
	     			   Naksisuk et al., 2023 177

article in press

บทวิทยาการ

การพััฒนาและทดสอบเคร่ื่�องมืือวััดระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยท่ี่�มา
รัับบริิการทางทัันตกรรมในคลิินิิกทัันตกรรมพร้้อมมููล คณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ 
Development and Testing of Oral Health Literacy Measuring Tool for Patients in 
Comprehensive Dental Clinic, Faculty of Dentistry, Chiang Mai University

จงรััก นาคสีีสุก1, บริิบููรณ์์ คููตระกููล2, ป่ิ่�นปิินัทธ์์ วณิิชย์สายทอง2, ปิิยะนารถ จาติิเกตุุ2

Jongrak Naksisuk1, Borriboon Kootrakul2, Pinpinut Wanichsaithong2, Piyanart Chatiketu2

1โรงพยาบาลชุุมแพ จัังหวััดขอนแก่่น ประเทศไทย
1Chumphae Hospital, Khonkaen, Thailand
2ภาควิิชาทัันตกรรมครอบครััวและชุุมชน คณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ จัังหวััดเชีียงใหม่่ ประเทศไทย
2Department of Family and Community Dentistry, Faculty of Dentistry, Chiang Mai University, Chiang Mai, Thailand

บทคัดย่อ

Abstract 

	ก ารศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนาและทดสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือวััดระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�เข้้า

มารัับบริิการในคลิินิิกทันตกรรมพร้้อมมููล คณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ การศึึกษาแบ่่งเป็็น 2 ขั้้�นตอน ขั้้�นตอนแรกเป็็น

การพััฒนาเคร่ื่�องมืือวััดระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ามารัับบริิการในคลิินิิกทันตกรรมพร้้อมมููลจากการทบทวน

วรรณกรรม ขั้้�นตอนที่่�สองเป็็นการทดสอบคุุณภาพของเคร่ื่�องมืือที่่�สร้้างขึ้้�นโดยเปรีียบเทีียบกัับเคร่ื่�องมืือที่่�มีีอยู่่�แล้้ว ได้้แก่่ เคร่ื่�องมืือวััดระดัับ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากในกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่ฉบัับแปลเป็็นภาษาไทยโดยศุุภศิิลป์์ ดีีรัักษา (ThREALD-30) ใช้้การสุ่่�มตััวอย่่างแบบหลายขั้้�นตอน 

จนได้้กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยระยะคงสภาพที่่�เข้้ามารัับบริิการในคลิินิิกทันตกรรมพร้้อมููล คณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ที่่�มีีอายุุ 

50 ปีีขึ้้�นไป จำำ�นวน 112 คน โดยกลุ่่�มตััวอย่่างจะได้้ตอบคำำ�ถามตามเคร่ื่�องมืือทั้้�ง 2 ชนิดในครั้้�งเดีียวกัน ใช้้เวลาไม่่เกิิน 15 นาทีี ดำำ�เนิินการ

เก็็บข้้อมููลระหว่่างเดืือนมกราคม พ.ศ. 2564 ถึึง เดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2564 เคร่ื่�องมืือมีีข้้อคำำ�ถาม 32 ข้้อ ครอบคลุุมใน 6 องค์์ประกอบ ได้้แก่่

ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลทางด้้านบริิการทางทัันตกรรม ด้้านความเข้้าใจ ด้้านการซัักถาม ด้้านการตััดสิินใจ ด้้านการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม และ

ด้้านการบอกต่อ ผลการศึึกษาพบว่่าเคร่ื่�องมืือมีีความเที่่�ยงตรงเชิิงผิิวหน้้าและความเที่่�ยงตรงตามสภาพ พบความเที่่�ยงตรงเชิิงเหมืือนของ

แบบทดสอบกัับเคร่ื่�องมืือ ThREALD-30 (r=0.22, p=0.022) พบความเที่่�ยงตรงที่่�เกิิดขึ้้�นขณะเดีียวของแบบทดสอบกัับระดัับการศึึกษา 

(p=0.047) อีีกทั้้�งยัังพบค่่าความเช่ื่�อมั่่�นของแบบวััดทั้้�งฉบัับได้้ค่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาคเท่่ากัับ 0.96 จะเห็็นได้้ว่าเคร่ื่�องมืือวััด

ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีคุุณภาพสามารถนำำ�ไปใช้้ประเมิินระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ามา

รัับบริิการทางทัันตกรรมได้้

คำำ�สำำ�คัญ: ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ, ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปาก, ทัันตกรรมพร้้อมมููล, ผู้้�ป่่วยระยะคงสภาพ 

	 This study aimed to develop and test the oral health literacy measuring tool for patients in the Comprehensive 

Dental Clinic, Faculty of Dentistry, Chiang Mai University. It was divided into two phases. In the first phase, the oral 

health literacy measuring tool for patients in the Comprehensive Dental Clinic was developed from the literature 

reviews. In the second phase, the created tool was tested for its quality in comparison with the existing tool, namely 

the oral health literacy measuring tool for adult patients in the Thai version by Supasin Deeraksa (ThREALD-30). The 
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multi-stage sampling was undertaken to obtain 112 samples as maintenance patients, aged over 50 years, in the 

Comprehensive Dental Clinic, Faculty of Dentistry, Chiang Mai University. The samples were required to answer the 

questions contained in both tools at the same time, whereby this process was completed within 15 minutes. Data 

collection was conducted from January 2021 to December 2021. The measuring tool consisted of 32 items, covering 

all six components: access to dental service information, understanding, questioning, decision-making, oral behavioral 

change, and retelling others. The study results showed that the tool contained face validity and concurrent validity. 

The convergent validity with ThREALD-30 was r=0.22 (p=0.022), the concurrent validity occurring regarding the 

education level (p=0.047). In addition, the reliability of the whole measurement form showed Cronbach’s alpha 

coefficient equal to 0.96. In conclusion, the developed oral health literacy measuring tool can be further used to 

evaluate oral health literacy among patients for dental treatment.
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บทนำ� 

	 ในปััจจุบัันองค์์การอนามััยโลกได้้ให้้ความสำำ�คัญกับโรคใน

ช่่องปากเพิ่่�มมากขึ้้�นเน่ื่�องจากส่งผลกระทบต่่อสุุขภาพโดยรวมและ

คุุณภาพชีีวิิตได้้เช่่นเดีียวกับโลกทางกาย1-3 โรคในช่่องปากส่วนใหญ่่ 

อาทิิ โรคฟัันผุุหรืือโรคปริิทัันต์์มีีการดำำ�เนิินโรคที่่�นาน มีีความรุุนแรง

ของโรคมากขึ้้�นหากไม่่ได้้รับการแก้้ไขในทัันทีี4,5 และมีีความรุุนแรง

มากขึ้้�นตามอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งโรคในช่่องปากบางอย่่างสามารถให้้ 

การป้้องกัันได้้จากการที่่�บุุคคลมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม ใน

ขณะนี้้�ประเทศไทยมีีแนวโน้้มที่่�ผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มจำำ�นวนสููงขึ้้�นเรื่่�อย ๆ 

อย่่างต่่อเน่ื่�องจนเข้้าสู่่�สังคมของผู้้�สููงอายุุ6 ส่่งผลให้้ทันตแพทย์ต์้้อง

ให้้บริิการแก่่ผู้้�ป่่วยสููงอายุุจำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้�นและมีีความซัับซ้้อนของการ

รัักษาเพิ่่�มมากขึ้้�น ซึ่่�งจากรายงานผลการสำำ�รวจสภาวะสุุขภาพช่่องปาก

แห่่งชาติิครั้้�งที่่� 8 พ.ศ. 25607 พบว่่า ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มีีปััญหาใน

ด้้านการสููญเสีียฟัันถาวรบางส่่วนหรืือสููญเสีียฟัันถาวรทั้้�งปากซึ่่�ง 

ส่่งผลให้้ประสิิทธิิภาพของการบดเคี้้�ยวและการกลืืนลดลงส่่งผลต่่อ 

คุุณภาพชีีวิิตได้้

	จ ากข้้อมููลเวชระเบีียนของคณะทัันตแพทยศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ามารัับบริิการในคลิินิิก 

ทัันตกรรมพร้้อมมููล คณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่

ส่่วนใหญ่่มีีอายุุมากกว่า 50 ปีี เป็็นจำำ�นวนถึึงร้้อยละ 60 ของผู้้�ป่่วย

ที่่�เข้้ามารัับบริิการ โดยกว่าร้้อยละ 40 เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการรัักษา

จนเสร็็จสมบููรณ์์และอยู่่�ในระยะคงสภาพ (Maintenance phase)  

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จะมีีการกลับเข้้ามาตรวจสุขภาพช่่องปากอย่่างสม่ำำ��เสมอ

หลัังให้้การรัักษาเสร็็จสิ้้�น เมื่่�อผู้้�ป่่วยในระยะคงสภาพกลัับเข้้ามา

รัับบริิการก็็พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยจำำ�นวนไม่่น้้อยที่่�มีีปััญหาเกี่่�ยวกัับโรคใน

ช่่องปากเกิิดขึ้้�นใหม่่ อาทิิ ฟัันผุุหรืือคอฟัันสึึกเพิ่่�มเติิมแม้้ว่าผู้้�ป่่วย

จะได้้รับการรัักษาและให้้ทันตสุุขศึึกษาอย่่างครบถ้้วนไปแล้้วก็ตาม

เม่ื่�อทำำ�การวิิเคราะห์์ถึึงสาเหตุุจึึงพบว่่าผู้้�ป่่วยยัังมีีความตระหนัักถึง

ความสำำ�คัญของการดููแลช่่องปากและมีีพฤติิกรรมในการดููแลช่่องปาก

ที่่�ไม่่ถููกต้้อง จึึงเป็็นที่่�มาของการวิิจััยเพื่่�อหาว่่าเหตุุใดผู้้�ป่่วยที่่�เข้้า

มารัับบริิการอยู่่�เป็็นประจำำ� ยัังมีีการดููแลตนเองที่่�ไม่่เพีียงพอและ 

ยัังคงมีีปััญหาสุุขภาพเหลืืออยู่่� รวมถึึง หากผู้้�ป่่วยมีีความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพ (Health literacy) ที่่�ดีี ผู้้�ป่่วยจะมีีความรู้้�ความเข้้าใจและ

ตระหนัักถึงการดููแลตนเองจนนำำ�ไปสู่่�แนวทางการป้้องกัันโรคที่่�จะ

เกิิดใหม่่ได้้8
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	 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเป็็นกระบวนการทางปััญญาและ

ทัักษะทางสัังคมที่่�ก่่อให้้เกิิดแรงจููงใจและความสามารถของปััจเจก

บุุคคลที่่�จะเข้้าถึึง เข้้าใจและใช้้ข้้อมููลสุุขภาพเพ่ื่�อส่่งเสริิมและดำำ�รง

รัักษาสุุขภาพที่่�ดีี9 บุุคคลที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�เพีียงพอสามารถ

ตััดสิินใจและแสดงออกทางด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพได้้อย่่างเหมาะสม10-12 

ต่่างจากบุคคลที่่�มีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�ไม่่เพีียงพอจะมีีความ

สามารถในการดููแลตนเองลดลง เกิิดโรคง่่ายและเสีียค่่าใช้้จ่ายในการ

รัักษาพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�น13 ผู้้�ป่่วยจะมีีอุุปสรรคต่่อรัับรู้้�ข่่าวสารด้้านสุุขภาพ

และขาดการปฏิิสััมพัันธ์์กัับแพทย์์ ซึ่่�งเป็็นข้้อจำำ�กัดของการให้้ความรู้้� 

เกี่่�ยวกับการดููแลสุุขภาพได้้14,15 บุุคคลที่่�มีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ช่่องปากที่่�ไม่่เพีียงพอจะมีีพฤติิกรรมด้้านสุุขภาพช่่องปากที่่�ไม่่ดีี เช่่น 

แปรงฟัันผิิดวิิธีี ทำำ�ความสะอาดฟัันเทีียมไม่่ถููกต้้อง ไม่่ใช้้ไหมขััดฟััน 

หรืือไม่่เข้้ารัับบริิการตรวจสุขภาพช่่องปากอย่่างสม่ำำ��เสมอ นอกจากนี้้�

ในช่่องปากของผู้้�ที่่�มีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากที่่�ไม่่เพีียงพอ

จะมีีคราบจุุลิินทรีีย์์สะสม จำำ�นวนฟัันผุุที่่�ยัังไม่่ได้้รับการรัักษามากกว่า

ผู้้�ที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากที่่�เพีียงพอ หรืือมีีจำำ�นวนฟััน

ที่่�หลงเหลืือในช่่องปากน้้อยกว่าอีีกด้้วย16,17   

	 ก่่อนจะเริ่่�มให้้ความรู้้�และสร้้างเสริิมเกี่่�ยวกับการดููแลสุุขภาพ 

ช่่องปาก ทัันตแพทย์์ควรจะต้้องทราบถึึงระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ช่่องปากที่่�มีีในผู้้�ป่่วยแต่่ละรายเป็็นลำำ�ดับแรกเพ่ื่�อที่่�จะได้้นำำ�ข้้อมููลไป

ใช้้วางแผนการรัักษาให้้เหมาะสม เคร่ื่�องมืือที่่�นำำ�มาใช้้ประเมิินระดัับ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากจึงต้้องมีีความเหมาะสมและตรงกัับ

กลุ่่�มเป้้าหมาย ในประเทศไทยมีีการสร้้างเคร่ื่�องมืือวััดและประเมิิน 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของคนไทย (Thailand Health Literacy Scale)  

นำำ�มาใช้้กับคนไทยในทุุกกลุ่่�มวััย ซึ่่�งเป็็นการวััดองค์์ประกอบของการ

เรีียนรู้้�ในตััวบุคคลตามแนวคิดของ Osborne RH18 ในด้้านสุุขภาพ

ช่่องปาก Vichayanrat และคณะ19 ได้้พัฒนาเคร่ื่�องมืือวััดระดัับความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากของผู้้�ปกครองที่่�ดููแลเด็็กเล็็กช่วงอายุุ 2-6 ปีี 

ที่่�เข้้ามารัับบริิการที่่�คณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดลและ 

Wanichsaithong และคณะ20 ได้้พัฒนาเคร่ื่�องมืือวััดระดัับความ 

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากของผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ในจัังหวััดเชีียงใหม่่ 

ซึ่่�งเป็็นการพััฒนาเคร่ื่�องมืือขึ้้�นมาตามแบบของเคร่ื่�องมืือ TOFHLiD21 

จากเคร่ื่�องมืือวััดระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากที่่�ถููกพัฒนา

ขึ้้�นมาอย่า่งหลากหลายนั้้�น พบว่่ายังัไม่่เคยมีีการสร้้างเคร่ื่�องมืือวััด 

ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากที่่�ทำำ�การวััดองค์์ประกอบของ

การเรีียนรู้้�ภายในตััวของบุุคคล ตามแบบฉบัับของแบบวััดความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพของคนไทย ดัังนั้้�น ทางผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�จะพััฒนา

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้วััดระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากของผู้้�ป่่วย 

ระยะคงสภาพที่่�เข้้ามารัับบริิการทางทัันตกรรมในคลิินิิกทันตกรรม

พร้้อมมููล คณะทัันตแพทยศาสตร์์ ตามแบบวััดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ของคนไทย ซึ่่�งข้้อคำำ�ถามจากแบบทดสอบจะมีีความสอดคล้้องกัับ

บริิบทของการรัักษาในคลิินิิกทันตกรรมพร้้อมมููล โดยนำำ�แบบทดสอบ

มาใช้้ประเมิินถึึงระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากที่่�มีีอยู่่�ในผู้้�ป่่วย

แต่่ละราย เพ่ื่�อที่่�จะนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้มาร่่วมวางแผนให้้ทันตสุุขศึึกษาที่่�

เหมาะสมซึ่่�งจะสร้้างเสริิมให้้เกิิดพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น

	ก ารศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยแบบตััดขวาง (Cross-sectional 

study) ในผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในระยะคงสภาพของคลิินิิกทันตกรรมพร้้อมมููล  

คณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ที่่�มีีอายุุ 50 ปีีขึ้้�นไป 

ที่่�เข้้ามารัับบริิการในคลิินิิกทันตกรรมพร้้อมมููลในช่่วงเดืือนมกราคม 

พ.ศ. 2564 ถึึง เดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2564 ผู้้�วิิจััยเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 50 ปีีขึ้้�นไป เน่ื่�องจากเป็็นกลุ่่�มอายุุที่่�เข้้ามารัับบริิการ 

ในคลิินิิกเป็็นส่่วนใหญ่่เป็็นจำำ�นวนกว่าร้้อยละ 60 ของผู้้�ที่่�มารัับบริิการ

ทั้้�งหมด คำำ�นวณหาขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้สููตรของ Cochran22 

กำำ�หนดระดัับความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95 ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานที่่� 

8.71 ตามการศึึกษาของ Deeraksa และคณะ23 และยอมรัับความ

คลาดเคล่ื่�อนของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ร้้อยละ 15 ของค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบหลายขั้้�นตอน (Multi-stage sampling) 

จนได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 112 คน (กลุ่่�มตััวอย่่างจากการคำำ�นวณเท่่ากัับ 

96 คน) กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้เข้้าร่่วมงานวิิจััย (Inclusion criteria) จะเป็็น

ผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในระยะคงสภาพของคลิินิิกทัันตกรรมพร้้อมมููล คณะ 

ทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 50 ปีีขึ้้�นไป 

เคยได้้รับการรัักษาร่่วมกัับการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับสุุขภาพช่่องปากจาก

ทัันตแพทย์์ในระดัับก่่อนและหลัังปริิญญา เป็็นผู้้�ที่่�สามารถใช้้ภาษาไทย

ในการส่ื่�อสาร (ฟััง พููด อ่่าน เขีียน) ได้้ ส่่วนผู้้�ที่่�ไม่่ได้้เข้้าร่่วมงานวิิจััย 

(Exclusion criteria) จะเป็็นผู้้�ที่่�มีีความผิิดปกติทางร่่างกายและจิิตใจ

ที่่�มีีผลต่่อการส่ื่�อสาร ไม่่สามารถใช้้ภาษาไทยในการส่ื่�อสาร (ฟััง พููด 

อ่่าน เขีียน) ได้้ หรืือเป็็นผู้้�ที่่�ปฏิิเสธการเข้้าร่่วมงานวิิจััย

	ก ารศึึกษานี้้�แบ่่งออกเป็็น 2 ขั้้�นตอน ขั้้�นตอนแรกเป็็นการ

ทบทวนวรรณกรรม24-26 และพััฒนาเคร่ื่�องมืือวััดระดัับความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพช่่องปากสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ามารัับบริิการทางทัันตกรรม 

โดยมีีต้้นแบบมาจากเคร่ื่�องมืือวััดและประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ของคนไทยของกองสุุขศึึกษา กระทรวงสาธารณสุุข27  ซึ่่�งวััดองค์์ประกอบ

ของการเรีียนรู้้�ภายในตััวบุคคลจำำ�นวน 6 ด้้าน แบบทดสอบที่่�ถููก 

พััฒนาขึ้้�นจะมีีข้้อคำำ�ถามจำำ�นวน 32 ข้้อ แยกตามองค์์ประกอบได้้ดังนี้้� 

ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลทางด้้านบริิการทางทัันตกรรม 6 ข้้อ ด้้านความ

เข้้าใจ 10 ข้้อ ด้้านการซัักถาม 6 ข้้อ ด้้านการตััดสิินใจ 1 ข้้อ ด้้านการ

เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม 7 ข้้อ และด้้านการบอกต่อ 2 ข้้อ โดยให้้คะแนน 

ในแต่่ละข้้อคำำ�ถามตามมาตรวััดลิิเคิิร์์ท (Likert scale) 5 ระดัับ ได้้แก่่ 

น้้อยที่่�สุุดเท่่ากัับ 1 คะแนน น้้อยเท่่ากัับ 2 คะแนน ปานกลางเท่่ากัับ 

3 คะแนน มากเท่่ากัับ 4 คะแนน และมากที่่�สุุดเท่่ากัับ 5 คะแนน 

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ
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โดยแบบทดสอบจะมีีคะแนนเต็็มเท่่ากัับ 160 คะแนน แบบทดสอบ

ฉบัับนี้้�ผ่่านการทดสอบความเที่่�ยงตรงเชิิงผิิวหน้้า (Face validity) 

และทดสอบความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content validity) จาก

ผู้้�เชี่่�ยวชาญโดยมีีการตรวจสอบความถููกต้้องของเนื้้�อหาร่่วมกัับมีี 

การปรัับแก้้ข้้อคำำ�ถามให้้มีความชััดเจนและถููกต้้องตามองค์์ประกอบ

จนได้้แบบสอบถามฉบัับสมบููรณ์์ ทดสอบความน่่าเช่ื่�อถืือของเคร่ื่�องมืือ

โดยมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาคเท่่ากัับ 0.96

	ขั้้ �นตอนที่่�สอง เป็็นการทดสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

ที่่�สร้้างขึ้้�น โดยทดสอบความเที่่�ยงตรงเชิิงเหมืือน (Convergent 

validity) ด้้วยการนำำ�เคร่ื่�องมืือที่่�สร้้างขึ้้�นมาเปรีียบเทีียบกัับเคร่ื่�องมืือ

วััดระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากในกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่ฉบัับแปลเป็็น

ภาษาไทย (ThREALD-30) ของ Deeraksa และคณะ23 ซึ่่�งเป็็นการ

อ่่านออกเสีียงตามแผ่่นป้้ายคำำ�ศัพท์์ให้้ 0 คะแนน เม่ื่�อผู้้�ป่่วยไม่่สามารถ

อ่่านออกเสีียงคำำ�ศัพท์์ได้้หรืืออ่่านไม่่ออก และให้้ 1 คะแนนเม่ื่�อผู้้�ป่่วย

สามารถอ่านออกเสีียงคำำ�ศัพท์์ได้้ถููกต้้อง ทดสอบคุุณภาพของเคร่ื่�องมืือ

ด้้านความเที่่�ยงตรงเชิิงพยากรณ์์ (Predictive validity) และความ

เที่่�ยงตรงที่่�เกิิดขึ้้�นขณะเดีียวกัน (Concurrent validity) โดยหาความ

สััมพัันธ์์กัับข้้อมููลส่่วนบุุคคล ข้้อมููลด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพและสภาวะ

ในช่่องปากของกลุ่่�มตััวอย่่าง ซึ่่�งจะทำำ�การเก็็บข้้อมููลด้้านสภาวะช่่องปาก

ที่่�ประกอบด้้วย ดััชนีฟัันผุุถอนอุุด (Decayed, Missing, and Filled 

teeth index; DMFT) อ้้างอิิงจากองค์์การอนามััยโลก28 ดััชนีคราบ

จุุลิินทรีีย์์ (Plaque index; PI) อ้้างอิิงจาก Bay and Ainamo visible 

index29 จำำ�นวนฟัันที่่�เหลืือในช่่องปาก จำำ�นวนฟัันสึึกกร่อน ฟัันสึึก

เหตุุบดเคี้้�ยวฟัันสึกึเหตุขุััดถููและแอ็็บแฟรกชั่่�น (Non cavitated 

carious lesion; NCCL) จำำ�นวนฟัันที่่�พบรอยโรคเกิิดใหม่่ (New 

lesion tooth) จำำ�นวนครั้้�งของการผิิดนััดระหว่่างการรัักษาและช่่วง

ระยะเวลาในการกลับมาตรวจสุขภาพช่่องปากที่่�คลิินิิกทันตกรรม

พร้้อมมููล (เดืือน) จากฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์

	ทำ ำ�การรวบรวมข้้อมููลจากแบบทดสอบและทดสอบการ

อ่่านแผ่่นป้้ายคำำ�ศัพท์์ทางทัันตกรรมจากกลุ่่�มตััวอย่่างในครั้้�งเดีียวกัน 

โดยใช้้เวลาไม่่เกิิน 15 นาทีี และทำำ�การเก็็บข้้อมููลด้้านสภาวะช่่องปาก

ของผู้้�ป่่วยจากฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยการใช้้ 

โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป IBM SPSS statistic 22.0 ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณาโดย

การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและค่่ามััธยฐานมาวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้สถิิติิวิิเคราะห์์เชิิงเปรีียบเทีียบหาความ 

สััมพัันธ์์ของตััวแปรโดยใช้้สถิิติิแบบสเปีียร์์แมน สถิิติิแบบไค-สแควร์

ที่่�ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิเท่่ากัับ 0.05 และหาความสอดคล้้องของ

ข้้อคำำ�ถามโดยการหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาค ในการศึึกษา

วิิจััยนี้้�ได้้ผ่านการรัับรองจากคณะกรรมการพิิทัักษ์สิิทธิ์์� สวััสดิิการ

และป้้องกัันภยัันตรายของผู้้�ถููกวิิจััย คณะทัันตแพทยศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ เอกสารเลขที่่� 13/2564 

ผลการศึึกษาแบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ดัังนี้้� 

1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคล พฤติิกรรมสุขภาพและสภาวะช่่องปาก

	กลุ่่� มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 51.8 อายุุเฉลี่่�ย 

63.95 (±7.01) ปีี ระดัับการศึึกษาส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับปริิญญาตรีี

ร้้อยละ 35.7 ประกอบอาชีีพข้้าราชการบำำ�นาญร้้อยละ 33 กลุ่่�ม 

ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนต่ำำ��กว่า 15,000 บาทร้้อยละ 

51.8 และมีีสถานภาพสมรส หม้้าย หย่่าร้้างหรืือคู่่�สมรสเสีียชีีวิิต 

ร้้อยละ 88.4 ด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพช่่องปาก พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง

ส่่วนใหญ่่แปรงฟัันวัันละ 2 ครั้้�งต่่อวัันร้้อยละ 68.8 กลุ่่�มตััวอย่่าง 

เข้้านอนทัันทีีหลัังแปรงฟัันร้้อยละ 72.3 และใช้้เวลาแปรงฟััน 2 นาทีี

ขึ้้�นไปร้้อยละ 52.7 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคใน 

ช่่องปาก โดยมีีการสููบบุุหรี่่�ร้้อยละ 21.4 ด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มที่่�ผสมแอลกอฮอล์์

ร้้อยละ 42.0 และเคี้้�ยวหมากร้้อยละ 5.4 ดัังแสดงดัังตารางที่่� 1

ผลการศึกษา

ตารางท่ี่� 1	จำำ�นวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�แนกตามข้้อมููลส่่วนบุุคคลและพฤติิกรรมสุุขภาพช่่องปาก

Table 1	 Number and percentage of the samples classified by personal information and oral health behaviors

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและพฤติิกรรมสุขภาพ จำำ�นวน

(n=112)

ร้้อยละ

   เพศ
     - ชาย
     - หญิิง
   อายุุ
     - ต่ำำ��กว่า 60 ปีี
     - 61-70 ปีี
     - มากกว่า 70 ปีี
           อายุุเฉล่ี่�ย ± ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน = 63.95 ± 7.01 ปีี

54
58

37
51
24

48.2
51.8

33.0
45.5
21.5
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ตารางท่ี่� 1	จำำ�นวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�แนกตามข้้อมููลส่่วนบุุคคลและพฤติิกรรมสุุขภาพช่่องปาก (ต่่อ)

Table 1	 Number and percentage of the samples classified by personal information and oral health behaviors (cont.)

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและพฤติิกรรมสุขภาพ จำำ�นวน

(n=112)

ร้้อยละ

   ระดัับการศึึกษา
     - ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ
     - ระดัับประถมศึึกษา
     - ระดัับมััธยมศึึกษาตอนต้้น
     - ระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลายหรืือ ปวช.
     - ระดัับประกาศนีียบััตรหรืือ ปวส.
     - ระดัับปริิญญาตรีี
     - ระดัับสููงกว่าปริิญญาตรีี
   อาชีีพ
     - ข้้าราชการหรืือพนัักงานรััฐวิิสาหกิิจ
     - พนัักงาน/ลููกจ้้างเอกชน
     - ค้้าขาย/ประกอบธุุรกิิจส่วนตััว
     - เกษตรกร
     - รัับจ้้างทั่่�วไป
     - ข้้าราชการบำำ�นาญ
     - ว่่างงาน
   รายได้้เฉล่ี่�ยต่่อเดืือน
     - 0 - 15,000 บาท
     - 15,001 - 30,000 บาท
     - 30,000 บาทขึ้้�นไป
   สถานภาพการสมรส
     - โสด 
     - สมรส หม้้าย หย่่าร้้างหรืือคู่่�สมรสเสีียชีีวิิต

3
15
9
15
16
40
14

7
6
25
6
10
37
12

58
31
23

13
99

2.7
13.4
8.0
13.4
14.3
35.7
12.5

6.3
5.4
22.3
5.4
8.9
33.0
10.7

51.8
27.7
20.5

11.6
88.4

ข้้อมููลพฤติิกรรมสุขภาพ

   ความถี่�ในการแปรงฟััน
     - แปรงฟัันวัันละ 1 ครั้้�ง
     - แปรงฟัันวัันละ 2 ครั้้�ง
     - แปรงฟัันมากกว่าวัันละ 2 ครั้้�ง
   เข้้านอนทัันทีีหลัังแปรงฟัันตอนกลางคืืน
     - ไม่่ใช่่
     - เข้้านอนทัันทีีหลัังแปรงฟัันตอนกลางคืืน
   เวลาท่ี่�ใช้้ในการแปรงฟััน
     - น้้อยกว่า 2 นาทีี
     - 2 นาทีีขึ้้�นไป
     - ไม่่ทราบเวลาที่่�แน่่นอน 
   การใส่่ฟัันเทีียมชนิดถอดได้้
     - ไม่่ใส่่ฟัันเทีียม
     - ใส่่ฟัันเทีียมชนิดถอดได้้ 
   พฤติิกรรมการสููบบุุหร่ี่�
     - ไม่่เคยสููบบุุหรี่่�
     - เคยสููบบุุหรี่่�
   พฤติิกรรมการด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์
     - ไม่่เคยด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์
     - เคยด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ 
   พฤติิกรรมการเคี้้�ยวหมาก
     - ไม่่เคยเคี้้�ยวหมาก
     - เคยเคี้้�ยวหมาก

5
77
30

31
81

32
59
21

56
56

88
24

65
47

106
6

4.5
68.8
26.7

27.7
72.3

28.5
52.7
18.8

50.0
50.0

78.6
21.4

58.0
42.0

96.4
5.4
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	ด้้ านสภาวะช่่องปากกลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ยของฟัันผุุ 

เท่่ากัับ 1.22 (±1.45) ซี่่� ฟัันที่่�ถููกถอนเท่่ากัับ 4.35 (±4.14) ซี่่� ฟัันที่่�

ได้้รับการอุุดเท่่ากัับ 3.0 (±2.83) ซี่่� ดััชนีฟัันผุุถอนอุุดเท่่ากัับ 8.57 

(± 4.87) ดััชนีคราบจุุลิินทรีีย์์มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 1.43 ± 0.50 จำำ�นวน

ฟัันที่่�เหลืือในช่่องปากเท่่ากัับ 23.56 ± 5.73 ซี่่� จำำ�นวนฟัันที่่�มีีรอยโรค 

NCCL เท่่ากัับ 5.56 ± 4.44 ซี่่� และจำำ�นวนฟัันที่่�พบรอยโรคเกิิดใหม่่

เท่่ากัับ 4.17 ± 3.66 ซี่่� ตามลำำ�ดับ แสดงดัังตารางที่่� 5

2. การพััฒนาเคร่ื่�องมืือวััดระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปาก

ของผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ามารัับบริิการในคลิินิิกทัันตกรรมพร้้อมมููล คณะทัันต-

แพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่

	 เคร่ื่�องมืือวััดระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากสำำ�หรัับ

ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการทางทัันตกรรมในคลิินิิกทัันตกรรมพร้้อมมููล 

คณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ มีีต้้นแบบในการ 

พััฒนาจากเครื่่�องมืือวััดและประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของ 

คนไทยของกองสุุขศึึกษา กระทรวงสาธารณสุุข27 ที่่�พััฒนาขึ้้�นจาก

แนวคิดของ Osborne18 ที่่�วััดความรู้้�สึึกหรืือเจตคติิ ทัักษะความ 

สามารถหรืือคุุณลัักษณะของบุุคคลและพฤติิกรรมใน 5 องค์์ประกอบ 

ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ ด้้านการเข้้าใจข้้อมููลและ 

บริิการสุุขภาพ ด้้านการตรวจสอบข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ ด้้านการ

ส่ื่�อสารและการสนัับสนุุนทางสัังคม และด้้านการจััดการตนเอง ใน 

เคร่ื่�องมืือวััดที่่�ผู้้�วิิจััยได้้พัฒนาขึ้้�นมามีีการวััดใน 6 องค์์ประกอบ โดย

เพิ่่�มเติิมในส่่วนขององค์์ประกอบด้้านการบอกต่่อ ซึ่่�งนำำ�มาจาก

กระบวนการเปลี่่�ยนแปลงภายในตััวบุุคคลเพื่่�อให้้เกิิดการเรีียนรู้้� 

(V-shape) ตามแนวคิดของนายแพทย์์วชิระ เพ็็งจัันทร์์30 ที่่�ได้้คิด

ขึ้้�นมาเพื่่�อนำำ�มาใช้้เป็็นแนวทางในการเสริิมสร้้างและพััฒนาความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ แสดงดัังตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2	ผลคะแนนของแบบทดสอบความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพช่่องปากทั้้�งฉบัับและรายข้้อ

Table 2	 All and individual scores of the oral health literacy test

No. Questions Mean ± SD after 

adjusting the score

Access to dental service information 4.32 ± 0.60

1

2

3

4

5

6

If you have oral health problems, you can tell where to see the dentist.

You know the procedure for contacting for oral health check-up.

You know how to make an appointment with a dentist for oral health check-up.

You know the oral health care information from the dentist who provides completed treatment.

You know how to obtain oral health information in addition to listening to explanations 

from the dentist.

You believe that getting information about dental care directly from a dentist is preferable 

to getting it via radio, television, or other forms of electronic media.

4.36 ± 0.72

4.27 ± 0.71

4.31 ± 0.83

4.57 ± 0.57

4.04 ± 0.96

4.40 ± 0.832

Understanding 4.40 ± 0.61

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

You understand that you should visit your dentist regularly.

You understand that vigorous brushing make the teeth abrasion.

You understand that dental floss and interdental brushes are complementary to oral cleaning.

You understand that when stained teeth, the redness that occurs is the position of the 

teeth that are not cleaned or not brushed thoroughly.

You understand that smoking, drinking alcohol or chewing betel nut is not good for oral health.

You understand that when a tooth is lost, a tooth must be inserted to replace the missing tooth.

You understand that fluoride can prevent tooth decay.

You understand that poor oral health care can make oral problems return.

You understand that if there is an abnormality in the mouth, should come and see the dentist 

immediately.

You understand that to take care of each person’s oral health, there are different styles.

4.48 ± 0.73

4.19 ± 0.99

4.40 ± 0.84

4.29 ± 0.99

4.63 ± 0.67

4.38 ± 0.83

4.25 ± 0.93

4.54 ± 0.76

4.60 ± 0.66

4.26 ± 0.88

Questioning 4.44 ± 0.61

17

18

When you have oral health problems, you can ask the dentist who treats you.

When you have oral health problems, you will report problems that arise before the 

dentist asks questions.

4.43 ± 0.756

4.43 ± 0.694
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ตารางท่ี่� 2	ผลคะแนนของแบบทดสอบความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพช่่องปากทั้้�งฉบัับและรายข้้อ (ต่่อ)

Table 2	 All and individual scores of the oral health literacy test (cont.)

No. Questions Mean ± SD after 

adjusting the score

19

20

21

22

When you don’t understand the dentist’s information, you can request additional explanations 

from your dentist.

When you want to know more about oral health care, you can request additional explanations 

from your dentist.

When you want to share a treatment plan with your dentist, you can request additional opinions 

from your dentist.

You can discuss your cost and treatment eligibility with your dentist.

4.46 ± 0.696

4.49 ± 0.723

4.53 ± 0.643

4.37 ± 0.849

Decision-making 4.52 ± 0.64

23 Once you know the treatment plan from your dentist, you can choose the treatment method that 

suitable for you.

4.53 ± 0.643

Oral behavioral changes 4.48 ± 0.54

24

25

26

27

28

29

30

After seeing a dentist, you concern about your oral health care more than before.

After seeing a dentist, you choose to eat foods that reduce tooth decay or wear more properly.

After seeing a dentist, you choose to buy or use accessories to clean more.

After seeing a dentist, you brush your teeth more correctly.

After seeing a dentist, you change your toothbrush more often.

After seeing a dentist, you always buy fluoride toothpaste.

After seeing a dentist, you reduce your smoking, drinking alcohol and chewing betel nuts habits.

4.65 ± 0.57

4.40 ± 0.72

4.39 ± 0.75

4.57 ± 0.55

4.30 ± 0.85

4.50 ± 0.68

4.56 ± 0.98

Retelling others 4.42 ± 0.60

31

32

You will introduce people around you to come to check oral health with a dentist regularly.

You can give advice and knowledge about oral health care to people around you.

4.54 ± 0.63

4.32 ± 0.83

Mean score of the oral health literacy test = 26.6 ± 0.28 points
Median = 27.15 points

 Mode = 30 points

	 แบบทดสอบฉบัับนี้้�ผ่่านการทดสอบความเที่่�ยงตรงเชิิง 

ผิิวหน้้าและความเที่่�ยงตรงเชิิงโครงสร้้างจากผู้้�เชี่่�ยวชาญจำำ�นวน 3 ท่่าน 

มีีค่่าความสอดคล้้องภายในข้้อคำำ�ถามชุุดเดีียวกันโดยมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟ่่าของครอนบาคทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ 0.96 เม่ื่�อพิิจารณาแยกตาม

องค์์ประกอบจะมีีค่่าอยู่่�ระหว่่าง 0.81-0.91 ยกเว้้นองค์์ประกอบ

ด้้านการตััดสิินใจที่่�ไม่่สามารถหาค่่าได้้เนื่่�องจากมีีข้้อคำำ�ถามเดีียว 

ดัังแสดงดัังตารางที่่� 3

ตารางท่ี่� 3 ผลการวิเคราะห์์สััมประสิิทธ์ิ์�แอลฟาของครอนบาคทั้้�งฉบัับและแยกด้้าน

Table 3 Analysis results of overall and individual Cronbach’s alpha coefficient

Assessment Dimensions Number of Items Cronbach’s Alpha Value

Overall 

  1.  Access to dental service information

  2.  Understanding

  3.  Questioning

  4.  Decision making

  5.  Behavioral changes

  6.  Retelling others

32

6

10

6

1

7

2

0.96

0.86

0.90

0.91

N/A

0.86

0.81
* N/A = not applicable
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	ผ ลการทดสอบความสามารถของการอ่่านคำำ�ศัพท์์ทัันตกรรม  

ThREALD-30 ของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่าได้้คะแนนเฉลี่่�ยของการอ่่าน

คำำ�ศัพท์์ทัันตกรรมเท่่ากัับ 27.63(±3.43) คะแนน กลุ่่�มตััวอย่่างอ่่าน

คำำ�ศัพท์์ได้้ทุกคำำ�ร้้อยละ 33 โดยคำำ�ว่า “น้ำำ��ตาล” และ “ฟัันผุุ” เป็็นคำำ�ศัพท์์ 

ที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถอ่่านได้้ทุุกคนและคำำ�ว่่า “ปริิทัันต์์” เป็็น 

คำำ�ศัพท์์ที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการอ่่านผิิดมากที่่�สุุดร้้อยละ 63.4 ส่่วนผล

คะแนนของแบบทดสอบวััดระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปาก 

ที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 141.44 (±15.98) คะแนนจาก

คะแนนเต็็ม 160 คะแนน แสดงรายละเอีียดของข้้อคำำ�ถามในแต่่ละ

องค์์ประกอบดัังตารางที่่� 3 แต่่เน่ื่�องจากจำำ�นวนข้้อคำำ�ถามของแบบ

ทดสอบมีีจำำ�นวนข้้อคำำ�ถามไม่่เท่่ากัันในแต่่ละองค์์ประกอบ ทำำ�ให้้ 

ผู้้�วิิจััยนำำ�คะแนนในแต่่ส่่วนมาเปรีียบเทีียบกัันได้้ยาก ทางผู้้�วิิจััยจึึง 

ทำำ�การถ่่วงน้ำำ��หนัักเพ่ื่�อปรัับสััดส่่วนคะแนนในแต่่ละองค์์ประกอบให้้

มีีค่่าน้ำำ��หนัักเท่่ากััน เพ่ื่�อที่่�จะได้้นำำ�ค่าคะแนนของแต่่ละองค์์ประกอบ

มาเปรีียบเทีียบกััน โดยปรัับค่่าคะแนนเต็็มในแต่่ละองค์์ประกอบให้้

เท่่ากัับ 5 คะแนน ทำำ�ให้้มีคะแนนรวมของทุุกองค์์ประกอบเท่่ากัับ 

30 คะแนน เท่่ากัับคะแนนเต็็มของการอ่่านคำำ�ศัพท์์ทัันตกรรม เม่ื่�อ

ทำำ�การปรัับค่่าคะแนนของแบบทดสอบจะพบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยของ

แบบทดสอบที่่�สร้้างขึ้้�นเท่่ากัับ 26.6 (±0.28) คะแนน โดยมีีค่่าคะแนน

ของแต่่ละองค์์ประกอบอยู่่�ระหว่่าง 4.32 (±0.60) ถึึง 4.52 (±0.64) 

คะแนน องค์์ประกอบด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุุด

และองค์์ประกอบด้้านการตััดสิินใจมีค่่าคะแนนมากที่่�สุุดตามลำำ�ดับ

	 ทดสอบความเที่่�ยงตรงเชิิงเหมืือนของแบบทดสอบ โดยหา

ความสััมพัันธ์์ของเคร่ื่�องมืือที่่�สร้้างขึ้้�นกัับเคร่ื่�องมืือวััดความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพช่่องปากในกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่ฉบัับแปลเป็็นภาษาไทย (ThREALD-30) 

พบว่่าเคร่ื่�องมืือทั้้�งสองมีีความสััมพัันธ์์กัันที่่�ระดัับ r = 0.216, p=0.022 

แปลผลได้้ว่่าแบบทดสอบที่่�สร้้างขึ้้�นมามีีความสอดคล้้องกัันกัับ 

เคร่ื่�องมืือ ThREALD-30

	พิ จารณาจำำ�แนกผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ามารัับบริิการออกเป็็นผู้้�ที่่�มีีระดัับ 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�เพีียงพอและไม่่เพีียงพอ โดยนำำ�คะแนน

ของแบบทดสอบที่่�ทำำ�การถ่่วงน้ำำ��หนััก คะแนนความสามารถในการ

อ่่านศััพท์์ทัันตกรรม ThREALD-30 ข้้อมููลด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพและ

สภาวะช่่องปากของผู้้�ป่่วย นำำ�มาวิิเคราะห์์หาจุุดตััด (Cut off) ของ

คะแนนที่่�จะใช้้จำำ�แนกระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากของ 

ผู้้�ป่่วยได้้ จากการวิิเคราะห์์ผลทางสถิิติิพบว่่า ไม่่สามารถหาจุุดตััด

คะแนนจากข้้อมููลที่่�มีีได้้ ดัังนั้้�น ทางผู้้�วิิจััยจึึงพิิจารณานำำ�ค่ามััธยฐาน

ของคะแนนแบบทดสอบที่่�ทำำ�การปรัับสััดส่่วนคะแนนแล้้วที่่�ระดัับ

27.15 คะแนน มาใช้้เป็็นเกณฑ์์ในการแบ่่งระดัับความรอบรู้้�ด้้าน 

สุุขภาพช่่องปาก โดยกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ทำำ�แบบทดสอบได้้มากกว่่า 

27.15 คะแนน จะเป็็นผู้้�ที่่�มีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปาก

ที่่�เพีียงพอ และกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ทำำ�แบบทดสอบได้้คะแนนต่ำำ��กว่าหรืือ

เท่่ากัับ 27.15 คะแนน จะเป็็นผู้้�ที่่�มีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

ช่่องปากที่่�ไม่่เพีียงพอ ดัังนั้้�น ในงานวิิจััยนี้้�จึึงพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากที่่�เพีียงพอ 66 คน (ร้้อยละ 50) และ

ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากที่่�ไม่่เพีียงพอ 66 คน (ร้้อยละ 50)

	 ทดสอบความเที่่�ยงตรงที่่�เกิิดขึ้้�นขณะเดีียวกัันของแบบ 

ทดสอบ โดยหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปัจัจััยส่่วนบุุคคลกัับระดัับ 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากของผู้้�ป่่วยในระดัับที่่�เพีียงพอและ

ไม่่เพีียงพอ จากการวิิเคราะห์์พบว่่าระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

ช่่องปากมีความสััมพัันธ์์กัับระดัับการศึึกษาที่่�ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

p=0.047 แสดงดัังตารางที่่� 4

	 ทดสอบความเที่่�ยงตรงเชิิงพยากรณ์์ของแบบทดสอบ โดย

หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างข้้อมููลด้้านสภาวะช่่องปากกับคะแนนของ 

แบบทดสอบที่่�มีีการถ่่วงน้ำำ��หนััก จากการวิิเคราะห์์ไม่่พบความสััมพัันธ์์

ระหว่่างปััจจััยดัังกล่าว แสดงดัังตารางที่่� 5

ตารางท่ี่� 4 จำำ�นวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อมููลส่่วนบุุคคลและแสดงผลการทดสอบความเท่ี่�ยงตรงท่ี่�เกิิดข้ึ้�นขณะเดีียวกััน

Table 4	 Number and percentage of the samples classified by personal information and the results of concurrent validity

ปััจจััยด้้านข้้อมููลส่่วนบุุคคลและพฤติิกรรมสุขภาพ

จำำ�นวน

(ร้้อยละ)

ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปาก

(คะแนนเต็็ม 30 คะแนน)
P-value+

ระดัับท่ี่�ไม่่เพีียงพอ 

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ระดัับท่ี่�เพีียงพอ

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

   เพศ
     - ชาย
     - หญิิง
   อายุุ (อายุุเฉล่ี่�ย 63.95 ± 7.01 ปีี)
     - ต่ำำ��กว่า 60 ปีี
     - มากกว่า 60 ปีีขึ้้�นไป

54 (48.2)
58 (51.8)

37 (33.0)
75 (67.0)

28 (25)
28 (25)

20 (17.9)
36 (32.1)

26 (23.2)
30 (26.8)

17 (15.1)
39 (34.9)

0.547

0.547
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ตารางท่ี่� 4 จำำ�นวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อมููลส่่วนบุุคคลและแสดงผลการทดสอบความเท่ี่�ยงตรงท่ี่�เกิิดข้ึ้�นขณะเดีียวกััน (ต่่อ)

Table 4	 Number and percentage of the samples classified by personal information and the results of concurrent validity (cont.)

ปััจจััยด้้านข้้อมููลส่่วนบุุคคลและพฤติิกรรมสุขภาพ

จำำ�นวน

(ร้้อยละ)

ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปาก

(คะแนนเต็็ม 30 คะแนน)
P-value+

ระดัับท่ี่�ไม่่เพีียงพอ 

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ระดัับท่ี่�เพีียงพอ

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

   ระดัับการศึึกษา
     - ระดัับมััธยมศึึกษาตอนต้้นหรืือต่ำำ��กว่า
     - ระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลายหรืือสููงกว่า
   รายได้้
     - ต่ำำ��กว่า 15,000 บาท
     - 15,000 บาทขึ้้�นไป
   สถานภาพการสมรส
     - สมรส หม้้าย หย่่าร้้างหรืือคู่่�สมรสเสีียชีีวิิต
     - โสด 

27 (24.1)
85 (75.9)

58 (51.8)
54 (48.2)

99 (88.4)
13 (11.6)

108 (16.0)
38 (33.9)

32 (28.6)
24 (21.4)

49 (43.8)
7 (6.3)

9 (8.1)
47 (42.0)

26 (23.2)
30 (26.8)

50 (44.6)
6 (5.3)

0.047*

0.257

0.768

* ใช้้การวิเคราะห์์โดยแบบทดสอบสถิิติิไค-สแควร์์ (Chi-Square test)

*Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

*ผู้้�ที่�ได้้คะแนนจากแบบทดสอบระดัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพช่่องปากมากกว่่า 27.15 คะแนน = มีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพช่่องปากท่ี่�เพีียงพอ  

*ผู้้�ที่�ได้้คะแนนจากแบบทดสอบระดัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพช่่องปากต่ำำ��กว่่า 27.15 คะแนน = มีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพช่่องปากท่ี่�ไม่่เพีียงพอ  

ตารางท่ี่� 5 ค่่าเฉล่ี่�ยของข้้อมููลสภาวะช่่องปากของกลุ่่�มตััวอย่่างและแสดงผลการทดสอบความเท่ี่�ยงตรงเชิิงพยากรณ์

Table 5	 Mean number of the samples according to the oral status information and the results of predictive validity

สภาวะช่่องปาก
จำำ�นวนค่่าเฉล่ี่�ย ± 

ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน

สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ P-value

   จำำ�นวนฟัันผุุ (ซี่่�)

   จำำ�นวนฟัันที่่�ถููกถอน (ซี่่�)

   จำำ�นวนฟัันที่่�ได้้รับการอุุด (ซี่่�)

   ดััชนีฟัันผุุ อุุด ถอน (ซี่่�)

   ดััชนีคราบจุุลิินทรีีย์์ 

   จำำ�นวนฟัันที่่�เหลืือในช่่องปาก (ซี่่�)

   จำำ�นวนฟัันสึึกกร่อน ฟัันสึึกเหตุุบดเคี้้�ยว ฟัันสึึกเหตุุ- 

   ขััดถููและแอ็็บแฟรกชั่่�น (ซี่่�)

1.22 ± 1.45

4.35 ± 4.14

3.0 ± 2.83

8.57 ± 4.87

1.43 ± 0.50

23.56 ± 5.73

5.56 ± 4.44

-0.142

0.063

0.032

0.045

0.035

0.86

-0.095

0.137

0.511

0.737

0.637

0.716

0.369

0.321

*.Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed) 

**.Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed) 

บทวิจารณ์

	 งานวิิจััยนี้้�เป็็นการพััฒนาและทดสอบเคร่ื่�องมืือวััดระดัับ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยในระยะคงสภาพที่่� 

เข้้ามารัับบริิการในคลิินิิกทันตกรรมพร้้อมมููล คณะทัันตแพทยศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ โดยมีีต้้นแบบการพััฒนาเครื่่�องมืือมาจาก 

แบบวััดความรอบรู้้ �ด้้านสุุขภาพของคนไทยโดยกรมอนามััย 

กระทรวงสาธารณสุุข27 แบบทดสอบจะวััดกระบวนการเปลี่่�ยนแปลง

ภายในตััวบุคคลจำำ�นวน 6 องค์์ประกอบตามแนวคิดของนายแพทย์์

วชิิระ จัันทร์์เพ็็ง30 เพื่่�อนำำ�ไปใช้้วััดระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

ช่่องปากของผู้้�ป่่วยในระยะคงสภาพแต่่ละรายก่่อนนำำ�ไปใช้้วางแผน

ให้้ทันตสุุขศึึกษาที่่�เหมาะสม

	ก ารได้้มาซึ่่�งข้้อมููลของระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพด้้าน 

สุุขภาพช่่องปากที่่�ถููกต้้อง จำำ�เป็็นจะต้้องใช้้เคร่ื่�องมืือทดสอบที่่�มีีคุุณภาพ

และมีีความน่่าเช่ื่�อถืือ31 เคร่ื่�องมืือที่่�ถููกสร้้างขึ้้�นจะต้้องมีีการทดสอบ 

ความถููกต้้อง ทั้้�งในแง่่ของความเที่่�ยงตรงของเคร่ื่�องมืือ ความน่่าเช่ื่�อถืือ 
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ความยากง่าย อำำ�นาจในการจำำ�แนกและความเป็็นปรนััย โดยในงาน

วิิจััยนี้้�เป็็นการสร้้างแบบทดสอบที่่�เป็็นแบบสอบถาม มีีการให้้คะแนน

ตามมาตรวััดลิิเคิิร์์ทซึ่่�งมัักจะใช้้ในการทดสอบคุุณภาพด้้วยการหา

ความเที่่�ยงตรงและความน่่าเชื่่�อถืือของเครื่่�องมืือ ผู้้�วิิจััยได้้ทำำ�การ 

ทดสอบความเที่่�ยงตรงของแบบทดสอบเพ่ื่�อดููว่าข้้อคำำ�ถามที่่�สร้้างขึ้้�น

สามารถวััดในสิ่่�งที่่�ต้้องการวััดได้้ตรงตามเนื้้�อหาสาระเพีียงใด แบบ 

ทดสอบฉบัับนี้้�ได้้ทดสอบความเที่่�ยงตรงเชิิงผิิวหน้้าและความเที่่�ยงตรง

เชิิงโครงสร้้างจากผู้้�เชี่่�ยวชาญจำำ�นวน 3 ท่่าน พบว่่าข้้อคำำ�ถามมีีเนื้้�อหา

ที่่�ถููกต้้องเหมาะสม ไม่่กำำ�กวมและวััดได้้ตามองค์์ประกอบทั้้�ง 6 ด้้าน 

แม้้ในงานวิิจััยนี้้�จะไม่่ได้้วััดค่่าดััชนีความสอดคล้้อง (Index of item-

objective congruence : IOC) ของคำำ�ถามที่่�จะนำำ�มาใช้้ แต่่ข้้อ 

คำำ�ถามของแบบทดสอบก็็ได้้รับการตรวจสอบและแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ�

ของผู้้�เชี่่�ยวชาญ หากมีการพััฒนาเคร่ื่�องมืือวััดระดัับความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพช่่องปากขึ้้�นใหม่่ จึึงควรต้้องใช้้ค่าดััชนีความสอดคล้้องของ

คำำ�ถามมาพิิจารณาร่่วมด้้วยเพ่ื่�อให้้เคร่ื่�องมืือมีีคุุณภาพยิ่่�งขึ้้�น

	ทำ ำ�การทดสอบความเที่่�ยงตรงเชิิงเหมืือนเพื่่�อประเมิิน 

ความคล้้ายคลึึงกัันของแบบทดสอบกัับเคร่ื่�องมืือมาตรฐานที่่�ได้้รับ 

การตรวจสอบแล้้ว ในงานวิิจััยนี้้�นำำ�แบบทดสอบมาใช้้วััดกัับเคร่ื่�องมืือ

วััดระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากในกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่ฉบัับแปลเป็็น

ภาษาไทย (ThREALD-30) พบมีีความสััมพัันธ์์กัันที่่�ระดัับ r = 0.22, 

(P<0.05) โดยแบบทดสอบที่่�สร้้างขึ้้�นสามารถใช้้วััดระดัับความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพช่่องปากได้้ในระดัับขั้้�นพื้้�นฐานและขั้้�นปฏิิสััมพัันธ์์ 

ส่่วนเครื่่�องมืือ ThREALD-30 ใช้้วััดได้้ในระดัับขั้้�นพื้้�นฐานเพีียง

อย่่างเดีียว แต่่ทั้้�งนี้้�ก็็ยัังสามารถนำำ�เครื่่�องมืือทั้้�งสองมาทดสอบ 

คุุณภาพร่่วมกัันได้้เนื่่�องจากมีีการวััดผลในระดัับขั้้�นพื้้�นฐานซึ่่�งใช้้

ทัักษะด้้านการอ่่านเช่่นเดีียวกััน สอดคล้้องกัับพััฒนาเครื่่�องมืือ  

OA-TOFHID20,32, ThREALD-3023, TOFHID21 ที่่�ทดสอบคุุณภาพ

ของเคร่ื่�องมืือกัับเคร่ื่�องมืือมาตรฐานในมิิติิที่่�แตกต่างกััน ถึึงแม้้เคร่ื่�องมืือ 

ThREALD-30 จะใช้้วััดระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากได้้ 

เพีียงในระดัับขั้้�นพื้้�นฐาน แต่่ทางผู้้�วิิจััยก็็ได้้เลืือกใช้้เคร่ื่�องมืือชนิดนี้้�

มาเป็็นเคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ทดสอบคุุณภาพของแบบทดสอบเน่ื่�องจากใช้้

งานง่่ายและใช้้เวลาในการทำำ�เพีียง 3 ถึึง 5 นาทีี ช่่วยลดโอกาสที่่�จะ

เกิิดความล้้าระหว่่างการทดสอบของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยได้้ หากมีการพััฒนา

แบบทดสอบในครั้้�งต่่อไปอาจจะต้้องพิิจารณาเลืือกใช้้แบบทดสอบ

ที่่�วััดมาตรฐานได้้ในมิิติิเดีียวกันเพ่ื่�อให้้เคร่ื่�องมืือมีีคุุณภาพมากยิ่่�งขึ้้�น

	 ในงานวิิจััยนี้้�เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างมาจากผู้้�ป่่วยระยะคงสภาพ 

ของคลิินิิกทันตกรรมพร้้อมมููล ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ามารัับบริิการ 

อยู่่�เป็็นประจำำ�และได้้รับการสอนเร่ื่�องทัันตสุุขศึึกษาอยู่่�เสมอ ผู้้�ป่่วย 

กลุ่่�มนี้้�จะมีีความรู้้�และเอาใจใส่่ต่่อการดููแลสุุขภาพช่่องปากของตนเอง 

มีีความคุ้้�นชิินกัับกระบวนการรัักษาเป็็นอย่่างดีีและรู้้�จัักสังเกตความ

ผิิดปกติิที่่�เกิิดขึ้้�นในช่่องปากตั้้�งแต่่ระยะแรกทำำ�ให้้ได้้รัับการแก้้ไข 

ในทัันทีี33 ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จะมีีการส่ื่�อสารโดยตรงกัับทัันตแพทย์ท์ำำ�ให้้ 

ได้้รับข้้อมููลสุุขภาพที่่�ถููกต้้องซึ่่�งมีีส่่วนช่่วยสร้้างแรงจููงใจให้้ผู้้�ป่่วยหััน

มาดููแลสุุขภาพมากยิ่่�งขึ้้�น34 มีีความกระตืือรืือร้้นต่่อการหาข้้อมููล 

ด้้านสุุขภาพจนทำำ�ให้้มีองค์์ความรู้้�เพิ่่�มและมีีการตััดสิินใจเร่ื่�องสุุขภาพ

ได้้ดี35 จากลักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่างดัังที่่�กล่าวไปจึึงสะท้้อนออกมา

ในรููปแบบของคะแนนแบบทดสอบและคะแนนของการอ่่านคำำ�ศัพท์์

ทัันตกรรม ThREALD-30 ซึ่่�งมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 26.61 และ 

27.63 คะแนน ตามลำำ�ดับซึ่่�งเป็็นค่่าคะแนนที่่�สููง เป็็นไปในทิิศทาง 

เดีียวกับการพััฒนาเคร่ื่�องมืือ TOFHID21, OHLI36, HKREALD-3037, 

REALD-3038 ที่่�ได้้เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างของการศึึกษามาจากคลิินิิก 

ทัันตกรรมหรืือโรงพยาบาล ซึ่่�งพบว่่ามีีคะแนนเฉลี่่�ยของการทำำ�แบบ

ทดสอบอยู่่�ในระดัับสููงเหมืือนกััน แตกต่่างจากกลุ่่�มตััวอย่่างของ 

การพััฒนาเคร่ื่�องมืือ CMOHK39, OHLI-AQ40 ที่่�เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

มาจากประชากรทั่่�วไปนอกสถานพยาบาลโดยคนกลุ่่�มนี้้�จะเข้้ามารัับ

บริิการทางการแพทย์์เฉพาะเม่ื่�อมีีเหตุุจำำ�เป็็น ค่่าคะแนนของของแบบ

ทดสอบจึึงน้้อยตามไปด้้วย

	 ในงานวิิจััยนี้้�ผู้้�วิิจััยต้้องการแบ่่งผู้้�ป่่วยออกเป็็นผู้้�ที่่�มีีระดัับ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากที่่�เพีียงพอและผู้้�ที่่�มีีระดัับความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากที่่�ไม่่เพีียงพอ โดยเลืือกใช้้ค่่ามััธยฐาน

ของคะแนนจากแบบทดสอบที่่�ปรัับสััดส่่วนคะแนนแล้้วที่่�ระดัับ 

27.15 คะแนน มาเป็็นเกณฑ์์ที่่�ใช้้ในการจำำ�แนกผู้้�ป่่วย เน่ื่�องด้้วยค่่า

คะแนนเฉลี่่�ยของแบบทดสอบที่่�ระดัับ 26.61 คะแนนและค่่าคะแนน

เฉลี่่�ยของการอ่่านคำำ�ศัพท์์ทัันตกรรม ThREALD-30 ที่่�ระดัับ 27.63  

คะแนน เป็็นค่่าคะแนนที่่�ไม่่สามารถนำำ�มาใช้้วิเคราะห์์หาจุุดตััดของ

คะแนนได้้ คล้้ายคลึึงกัับการศึึกษาของ Baskaradoss และคณะในปีี 

201841 ได้้เลืือกใช้้ค่่ามััธยฐานของคะแนนจากแบบทดสอบ (18 

คะแนน) มาใช้้จำำ�แนกผู้้�ป่่วยออกเป็็นผู้้�ที่่�มีีระดัับความรอบรู้้�ด้้าน 

สุุขภาพช่่องปากที่่�เพีียงพอและไม่่เพีียงพอ เน่ื่�องจากค่าคะแนนเฉลี่่�ย

ของแบบทดสอบ (16.7 คะแนน) มีีค่่าสููงกว่าเกณฑ์์ที่่�ใช้้แบ่่งระดัับ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากตามแบบทดสอบ CMOHK ของ 

Macek และคณะในปีี 201039 ที่่�ได้้กำำ�หนดไว้้ว่า ผู้้�มีีระดัับความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพช่่องปากต่ำำ��มีคะแนนเท่่ากัับ 0 ถึึง 11 คะแนน ระดัับ 

ปานกลางมีีคะแนนเท่่ากัับ 12 ถึึง 14 คะแนน และระดัับดีีมีีคะแนนเท่่ากัับ 

15 ถึึง 23 คะแนน ทั้้�งในงานวิิจััยนี้้�และการศึึกษาของ Baskaradoss 

ต่่างก็็พบว่่าค่่าคะแนนเฉลี่่�ยของแบบทดสอบเป็็นค่่าที่่�ไม่่เหมาะสม

จึึงต้้องใช้้ค่ามััธยฐานของคะแนนมาเป็็นเกณฑ์์จำำ�แนกผู้้�ป่่วยได้้

	 งานวิิจััยนี้้�ทดสอบความเที่่�ยงตรงที่่�เกิิดขึ้้�นขณะเดีียวกันที่่�

จะใช้้บอกถึงระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากที่่�สอดคล้้องกัับ

คุุณลัักษณะหรืือพฤติิกรรมที่่�ต้้องการวััด ณ ขณะนั้้�น ในการศึึกษา
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นี้้�พบความสััมพัันธ์์ของระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากจาก 

เคร่ื่�องมืือ OHI36, CMOHK39, OHLi-AQ40 ที่่�พบความสััมพัันธ์์กัับระดัับ

การศึึกษาเช่่นเดีียวกัน Beauchamp และคณะ42 ได้้กล่าวว่าระดัับ

การศึึกษามีีผลต่่อความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปาก โดยผู้้�ที่่�มีีระดัับ

การศึึกษาสููงจะมีีการค้้นหาความรู้้�ด้้านสุุขภาพ มีีความเข้้าใจในเนื้้�อหา

และประเมิินคุุณค่่าของข้้อมููลด้้านสุุขภาพได้้มากกว่าผู้้�มีีระดัับการ 

ศึึกษาที่่�ต่ำำ��27 อย่่างไรก็็ตามการนำำ�ปัจจััยด้้านการศึึกษาเพีียงด้้านเดีียว

มาพยากรณ์์ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพก็็ยัังไม่่เหมาะสม เพราะ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกิิดจากหลายองค์์ประกอบรวมกััน43 เช่่น 

รายได้้ พฤติิกรรมการอ่่าน Self-report level of general literacy37, 

Oral health quality of life38 จำำ�นวนครั้้�งที่่�เข้้ามารัับการรัักษา36 

ความถี่่�ในการแปรงฟััน40 เป็็นต้้น การศึึกษาในอนาคตจึึงควรต้้อง

มีีการเก็็บข้้อมููลและกำำ�หนดตััวแปรที่่�หลากหลายเพิ่่�มขึ้้�นเพื่่�อหา 

ความสััมพัันธ์์ของเคร่ื่�องมืือนอกเหนืือไปจากระดัับการศึึกษาเพีียง 

อย่่างเดีียว

	 ในการทดสอบความเที่่�ยงตรงเชิิงพยากรณ์์ของแบบทด

สอบกัับสภาวะสุุขภาพช่่องปากของผู้้�ป่่วย เพื่่�อใช้้ทำำ�นายสภาวะ 

ในช่่องปากของผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากที่่� 

แตกต่างกัันไป การศึึกษานี้้�ไม่่พบความเที่่�ยงตรงเชิิงพยากรณ์์ที่่�จะใช้้ 

บอกผลในด้้านสภาวะช่่องปากได้้ ทั้้�งนี้้�อาจเกิิดจากในการศึึกษาครั้้�งนี้้�

มีีจำำ�นวนของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ยัังไม่่เพีียงพอที่่�จะนำำ�ไปแปลผลทางสถิิติิ 

แม้้ว่าจะมีีการคำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่า่งตามสููตรของ Cochran22 ที่่�จะ

ต้้องใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างน้้อย 96 คนแล้้วก็ตาม การศึึกษาในอนาคต

อาจจะต้้องมีีการเพิ่่�มขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างให้้มากขึ้้�นและควร 

ต้้องมีีการเก็็บข้้อมููลด้้านสุุขภาพช่่องปากเพิ่่�มขึ้้�นในอีีกหลายหลายมิิติิ 

ดัังการศึึกษาของ อาทิิ ร่่องลึึกปริิทัันต์์(Pocket depth) ดััชนีการ

มีีเลืือดออก (Bleeding index) ดัังการศึึกษาของ Batista และคณะ

ในปีี 201844 เพ่ื่�อให้้สามารถหาความเที่่�ยงตรงเชิิงพยากรณ์์ของแบบ

ทดสอบได้้หลายความสััมพัันธ์์มากขึ้้�น

	ส่ วนการทดสอบความน่่าเช่ื่�อถืือของแบบทดสอบเพ่ื่�อประเมิิน 

ข้้อคำำ�ถามว่่ามีีความสอดคล้้องกัันหรืือใกล้้เคีียงกัันเม่ื่�อทำำ�การวััดซ้ำำ�� 

ในงานวิิจััยนี้้�ทำำ�การทดสอบความน่่าเช่ื่�อถืือของเคร่ื่�องมืือจากการหา 

ค่่าความสอดคล้้องภายใน พบว่่าแบบทดสอบมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่า

ของครอนบาคเท่่ากัับ 0.96 ซึ่่�งมีีค่่าสููงกว่าค่่ามาตรฐานที่่�ยอมรัับได้้ 

0.745 แม้้การทดสอบความน่่าเช่ื่�อถืือของข้้อมููลจะทำำ�ได้้หลายวิิธีี เช่่น 

การใช้้วิธีีสอบซ้ำำ�� (Test–retest method) วิิธีีทดสอบแบบคู่่�ขนาน 

(Parallel test) หรืือการหาความสอดคล้้องภายใน แต่่ทางผู้้�วิิจััย 

ได้้เลืือกวิิธีีการหาค่่าความสอดคล้้องภายใน เนื่่�องจากมีขี้้อจำำ�กััด 

ด้้านเวลาในการเก็็บข้้อมููลของผู้้�ป่่วยและด้้านความปลอดภััยในการ

เรีียกผู้้�ป่่วยกลับมาเก็็บข้้อมููลซ้ำำ��ในช่่วงที่่�มีีการแพร่่ระบาดของเชื้้�อ

โควิิด-19 การศึึกษาในอนาคตควรทดสอบความน่่าเชื่่�อถืือของ 

เคร่ื่�องมืือด้้วยวิิธีีอ่ื่�นร่่วมด้้วยเพ่ื่�อให้้ได้้เคร่ื่�องมืือที่่�มีีมาตรฐานยิ่่�งขึ้้�น 

จากการทดสอบคุุณภาพของเคร่ื่�องมืือจากผู้้�เชี่่�ยวชาญร่วมกัับการ

นำำ�ไปวิิเคราะห์์ผลทางสถิิติิ จะสรุุปได้้ว่่าเครื่่�องมืือวััดระดัับความ 

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากให้้แก่่ผู้้�ป่่วยในระยะคงสภาพที่่�เข้้ามารัับ

บริิการในคลิินิิกทัันตกรรมพร้้อมมููล คณะทัันตแพทยศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ มีีมาตรฐานเพีียงพอที่่�จะนำำ�ไปใช้้วััดระดัับ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากของผู้้�ป่่วยได้้

	 แบบทดสอบฉบัับนี้้�มีีจุุดเด่่นอยู่่�ที่่�ผู้้�ใช้้งานสามารถนำำ�ข้้อมููล

ที่่�ได้้จากแบบทดสอบไปใช้้งานได้้ทันทีี เน่ื่�องจากข้้อคำำ�ถามมีีความ

ชััดเจนในตััว เข้้าใจง่าย ผู้้�ใช้้งานสามารถนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้ไปให้้ความรู้้�

หรืืออธิิบายให้้ผู้้�ป่่วยแม้้จะยัังไม่่ได้้มีการแปรผลทางด้้านสถิิติิ เช่่น  

เม่ื่�อผู้้�ป่่วยให้้คะแนนน้้อยที่่�สุุด (1 คะแนน) ในข้้อคำำ�ถาม “ท่่านสามารถ

ซัักถามเร่ื่�องค่่าใช้้จ่ายและสิิทธิิในการรัักษาของท่่านกัับทัันตแพทย์์

ผู้้�ให้้การรัักษาได้้” แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยมีีความกัังวลเกี่่�ยวกัับค่่า 

ใช้้จ่ายและสิิทธิิการรัักษาของตนเอง ดัังนี้้� ทัันตแพทย์ผ้์ู้�ดููแลจึึงควร

ต้้องเข้้าไปชี้้�แจงให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับทราบข้้อมููลอย่่างชััดเจนก่่อนเริ่่�มให้้

การรัักษา แต่่อย่่างไรก็็ตาม เคร่ื่�องมืือวััดระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ที่่�สร้้างขึ้้�น ก็็ยัังมีีข้้อจำำ�กััดอยู่่�โดยมีีความจำำ�เพาะกัับกลุ่่�มบุุคคล 

อาทิิ ผู้้�ที่่�เข้้ามารัับบริิการทางทัันตกรรมในระบบของการเรีียนการ

สอนของคณะทัันตแพทย์์ หากมีีการนำำ�แบบทดสอบฉบัับนี้้�ไปใช้้ 

ทดสอบกัับบุุคคลทั่่�วไปอาจจะไม่่สามารถตอบคำำ�ถามในบางข้้อได้้ 

เน่ื่�องจากไม่่มีีประสบการณ์์มาก่่อน เช่่น การย้้อมสีีฟัันเพ่ื่�อดููการติิด

สีีของคราบจุุลิินทรีีย์์ ในข้้อคำำ�ถามที่่�ว่่า “ท่่านเข้้าใจว่า เม่ื่�อย้้อมสีีฟััน

ไปแล้้วสีีแดงที่่�เกิิดขึ้้�นคืือตำำ�แหน่่งที่่�แปรงไม่่สะอาดหรืือไม่่ทั่่�วถึึง” 

เป็็นต้้น

	 ในการดำำ�เนิินงานวิิจััยนี้้�ผู้้�วิิจััยสามารถดำำ�เนิินงานได้้ตาม

แผนที่่�ตั้้�งไว้้ โดยดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููลในแบบสอบถามด้้วยตนเองจาก

กลุ่่�มตััวอย่่าง ทดสอบความสามารถในการอ่่านคำำ�ศัพท์์ทัันตกรรม 

แปลผลข้้อมููลด้้านสภาวะช่่องปากจากบันทึึกเวชระเบีียนด้้วยตนเอง 

แม้้ว่่าข้้อมููลด้้านสภาวะช่่องปากของกลุ่่�มตััวอย่่างถููกนำำ�มาจาก 

เวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยในฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์ที่่�ถููกบันทึึกโดย

ทัันตแพทย์์เจ้้าของไข้้ระดัับก่่อนและหลัังปริิญญา แต่่ข้้อมููลนี้้�ก็็ 

ได้้รับการตรวจสอบความถููกต้้องซ้ำำ��จากอาจารย์์ประจำำ�คลิินิิกทำำ�ให้้

ข้้อมููลมีีความน่่าเช่ื่�อถืือ แม้้ว่าการเก็็บข้้อมููลจากบันทึึกเวชระเบีียน

จะมีีข้้อดีี คืือ เก็็บข้้อมููลได้้ง่่ายและไม่่รบกวนการทำำ�งานของ 

ทัันตแพทย์์เจ้้าของไข้้ ลดความเสี่่�ยงต่่อการแพร่่ระบาดของเชื้้�อ 

โควิิด-19 แต่่เพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�มีีความถููกต้้องแม่่นยำำ�มากขึ้้�น ในการ

ทำำ�งานวิิจััยในอนาคตผู้้�วิิจััยจึึงควรที่่�จะเก็็บข้้อมููลด้้านสภาวะช่่องปาก

ของผู้้�ป่่วยโดยตนเองหรืือให้้บุุคคลที่่�ผ่่านการตรวจสอบและปรัับ 
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มาตรฐานเป็็นผู้้ �เก็็บข้้อมููล ในการพััฒนาแบบทดสอบฉบัับนี้้�

ยัังสามารถทดสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือได้้อีีกหลายวิิธีี เช่่น 

ทดสอบความเที่่�ยงตรงเชิิงพยากรณ์์ ทดสอบดััชนีความสอดคล้้อง

ในข้้อคำำ�ถามหรืือทดสอบความน่่าเช่ื่�อถืือของเคร่ื่�องมืือแบบวิิธีีสอบซ้ำำ�� 

หากมีีการเพิ่่�มจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างให้้มากขึ้้�นโดยมีีการขยายกลุ่่�ม

ของผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการในคลิินิิกทันตกรรมพร้้อมมููลไปในกลุ่่�มที่่�

เป็็นผู้้�ป่่วยรายเก่่าและผู้้�ป่่วยรายใหม่่เพิ่่�มเติิมหรืือขยายเวลาในการ

เก็็บข้้อมููลให้้นานยิ่่�งขึ้้�นกว่าเดิิมก็็จะทำำ�ให้้มีจำำ�นวนข้้อมููลที่่�เพีียงพอ

จะนำำ�ไปวิิเคราะห์์ผลได้้ ในอนาคตอาจจะมีีการนำำ�แบบทดสอบไป

ใช้้ทดสอบกัับผู้้�ป่่วยในทุุกกลุ่่�ม หรืือมีีการนำำ�แบบทดสอบไปใช้้ 

ประเมิินระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในช่่วงระยะเวลาก่่อนและ 

หลัังให้้การดููแลเพ่ื่�อดููความเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�นในตััวผู้้�ป่่วยร่่วมกัับ

หาแนวทางการปรัับปรุุงเพิ่่�มเติิมต่่อไป

	 เคร่ื่�องมืือวััดระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากของ

ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ามารัับบริิการในคลิินิิกทันตกรรมพร้้อมมููล คณะทัันตแพทย-

ศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ เป็็นเคร่ื่�องมืือที่่�มีีความเที่่�ยงตรงและ

ความน่่าเช่ื่�อถืือ สามารถใช้้จำำ�แนกผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ามารัับบริิการในคลิินิิก

ทัันตกรรมพร้้อมมููลออกเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปาก

ที่่�เพีียงพอและไม่่เพีียงพอ เคร่ื่�องมืือนี้้�ได้้ผ่านการทดสอบคุุณภาพ 

เพ่ื่�อจะนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้ไปใช้้วางแผนและให้้ทันตสุุขศึึกษาที่่�เหมาะสม

แก่่ผู้้�ป่่วยในแต่่ละราย

	 งานวิิจััยนี้้�สำำ�เร็็จลุล่่วงได้้จากการช่่วยเหลืือของคณาจารย์์

จากคณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ ที่่�ได้้กรุณาให้้ 

คำำ�ปรึึกษาและให้้คำำ�แนะนำำ�ที่่�เป็็นประโยชน์ต่่อการทำำ�งานวิิจััย นอกจากนี้้� 

ผู้้�วิิจััยยังัได้้รับความร่่วมมืือจากนักศึกษาทัันตแพทย์์ก่่อนและหลััง 

ปริิญญาที่่�ได้้ช่วยเหลืือในส่่วนของการเตรีียมผู้้�ป่่วยและอำำ�นวยความ

สะดวกในการเข้้าเก็็บข้้อมููล รวมถึึงเจ้้าหน้้าที่่�ในคลิินิิกทัันตกรรม 

พร้้อมมููล คณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ที่่�ช่่วยเหลืือ

ในด้้านการติิดต่่อประสานงานให้้กับผู้้�วิิจััยมา ณ ที่่�นี้้�
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