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การส�ำรวจความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพและคุณภาพชีวิต
ในมิติสุขภาพช่องปากของเด็กและเยาวชน

ในสถานพินจิคุ้มครองเด็กและเยาวชน ศูนย์ฝึกและอบรม
เด็กและเยาวชนของประเทศไทยปี 2566

บทคัดย่อ

	 การวจิยันีเ้ปนแบบภาคตดัขวาง มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาสถานการณ์ความรอบรูด้้านทนัตสขุภาพและคณุภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของเด็กและเยาวชน ในสถานพินิจคุ้มครองเด็กและเยาวชน ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและ
เยาวชน กลุมตัวอยางคัดเลือกแบบเจาะจงจ�ำนวน 400 คนจาก 4 ภาคของไทย ได้แก่ จังหวัดเชียงใหม่ นครสวรรค์ 
อุบลราชธานี และสุราษฎร์ธานี เก็บขอมูลระหว่างวันที่ 23 กุมภาพันธ์ - 1 มีนาคม 2567 โดยใช้แบบวัดความรอบรู 
ดานทนัตสขุภาพระดบัพืน้ฐาน (P-TOFHLiD) และแบบวดัคณุภาพชวีติในมติสิขุภาพช่องปากส�ำหรบัเดก็ (Child-
OIDP) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติวิเคราะห์การถดถอยแบบพัวซอง ผลการศึกษาพบว่า เด็กและ
เยาวชน อายุเฉลี่ย 16.8 ± 1.5 ปี ชาย 375  คน หญิง 25 คน คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพโดยรวม 20.4 
± 3.6 คะแนน จากคะแนนเต็ม 26 คะแนน คะแนนเฉลี่ยต�่ำสุดเรื่องอาหารที่เสี่ยงตอฟนผุ 3.8 ± 1.4 คะแนน ส่วนใหญ่
ร้อยละ 89.5 ได้รับผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติช่องปาก โดยเฉพาะด้านการรับประทานอาหารพบมากที่สุด 
ร้อยละ 55.5 ผลกระทบตอคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปากดานกายภาพ พบวามีความสัมพันธกับการมีความ
รอบรูดานทันตสุขภาพ การรับรูความรุนแรงของปญหาสุขภาพชองปากโดยรวม และความตองการรักษาและแกไข 
อยางมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (adjusted PRs = 1.19; 95%CI = 1.07–1.33, 2.34; 95%CI = 2.25–2.44 และ 2.24; 
95%CI = 1.74–2.90 ตามล�ำดบั) ผลการศกึษานีน้�ำไปพฒันาข้อเสนอเชงินโยบายโดยเฉพาะการสร้างความรอบรูด้้าน 
ทนัตสขุภาพ เพือ่ให้เกดิพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพช่องปากทีพ่งึประสงค ์และพฒันาระบบบรกิารเพือ่พฒันาคณุภาพ
ชีวิตของเด็กและเยาวชนในสถานพินิจคุ้มครองเด็กและเยาวชน ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชนอย่างยั่งยืนต่อไป
คําสําคัญ :	 ความรอบรูดานทันตสุขภาพ คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก สถานพินิจคุ้มครองเด็กและเยาวชน 
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Abstract

	 This research is a cross-sectional study aimed to investigate the association between oral 
health literacy (The test of Functional Oral Health Literacy for Primary School Children;    
P-TOFHLiD) and Child-Oral Impact on Daily Performances (Child-OIDP) among juvenile 
delinquent in Thailand  2023. A purposive sample of 400 participants was selected from four regions 
of Thailand: Chiang Mai, Nakhon Sawan, Ubon Ratchathani, and Surat Thani provinces in the 
Juvenile Observation and Protection Centre and the Juvenile Vocational Centre. Data was collected 
between February 23 and March 1, 2024, with P-TOFHLiD and Child-OIDP. The data were analyzed 
using descriptive statistics and Poisson regression analysis. The data of 400 participants (mean age, 
16.8 ± 1.5 years.; 375 male, 25 female) were analyzed. The average oral health literacy score was 20.4 
± 3.6 points. The lowest score was 3.8 ± 1.4 points in the 4th component: Food that causes tooth 
decay. The proportion of participants with an impact on quality of life was 89.5%. Eating was reported 
as the highest oral impact score for 55.5% The results of the quality of life in the dimensions of oral 
health of participants are affected more by the physical dimension than the psychological or social 
aspect. From the study, it was found that participants with insufficient health literacy, who are 
perceived to have overall problems and want to be treated, had a statistically significant impact on 
physical aspects when compared to those who have sufficient literacy (adjusted PRs = 1.19; 95%CI = 
1.07–1.33; 2.34; 95%CI = 2.25–2.44; and 2.24; 95%CI = 1.74–2.90, respectively.) This study attempted 
to develop recommendations for improving juvenile delinquents’ oral health by promoting oral health 
literacy and providing increased access to utilization.
Keywords :	 Oral health literacy, Child Oral Impacts on Daily Performances, Juvenile 
	 Observation and Protection Centre, Juvenile Vocational Centre
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 บทน�ำ
	 ปัญหาสุขภาพช่องปากส่งผลต่อสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตของทุกกลุ่มวัย โดยเฉพาะกลุ่ม
วัยเรียน เด็กและเยาวชนในสถานพินิจคุ้มครอง
เด็กและเยาวชน ศูนย์ฝ ึกและอบรมเด็กและ
เยาวชนเป็นกลุม่เปราะบางและด้อยโอกาสในการ
ดแูลสขุภาพและเข้าถงึบรกิารสขุภาพตามสทิธขิัน้
พื้นฐานที่มนุษย์พึงได้ เนื่องจากมีข้อจ�ำกัดในการ
เข้ารับบริการด้วยตนเอง(1-3) การศึกษาในต่าง
ประเทศพบว่า เด็กและเยาวชนในสถานพินิจฯ 
และศนูย์ฝึกฯ มคีวามชกุของการเกดิฟันผสุงู และ
มีอนามัยช่องปากที่ไม่ดี(4) ส�ำหรับประเทศไทย 
มีการศึกษาสภาวะโรคในช่องปากของเด็กและ
เยาวชนในสถานพินิจฯ จังหวัดอุบลราชธานี 
ปี 2555 พบว่า เด็กและเยาวชนมีปัญหาฟันผ ุ
ร้อยละ 81.1 ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด (DMFT) 
4.0 ซี่/คน มีปัญหาเหงือกอักเสบร้อยละ 88.9(5) 
ซึ่งสูงกว่าผลการส�ำรวจสภาวะสุขภาพช่องปาก
ระดับประเทศ ครั้งที่ 8 ประเทศไทย พ.ศ. 2560 
กลุ่มวัยเรียนอายุ 15 ปี ในระบบการศึกษาปกติ 
ซึ่งมีความชุกของโรคฟันผุร้อยละ 62.7 และ 
ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด เท่ากับ 2.0 ซี่/คน(6) 
	 โรคในช่องปากเป็นโรคที่ป้องกันได้(7) 
สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากอาหารหวานที่เสี่ยงต่อ
การเกิดโรคฟันผุ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากทีไ่ม่เหมาะสม(8) ดงันัน้การส่งเสรมิให้เกดิ
พฤตกิรรมสขุภาพทีพ่งึประสงค์จ�ำเป็นต้องพฒันา
ความรู้ ทักษะ การดูแลสุขภาพช่องปาก รวมถึง
การพัฒนาความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ เพื่อช่วย
ในกระบวนการรบัข้อมลูข่าวสาร คดิวเิคราะห์และ
เข้าใจข้อมูลสุขภาพขั้นพื้นฐานในช่องปาก และ
ตัดสินใจเข้ารับบริการอย่างเหมาะสมจึงเป็นสิ่ง
จ�ำเป็น(9-14) จากผลการศึกษาพบว่า ความรอบรู 
ดานทันตสุขภาพ สภาวะชองปาก และพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากมีความสัมพันธ์กัน 

กล่าวคอืถ้าเดก็วยัเรยีนทีม่คีวามรอบรูเ้พยีงพอ จะ
ส่งผลให้มีสุขภาพช่องปากที่ดี หากมีความรอบรู้
ด ้านทันตสุขภาพที่เพียงพอ จะเพิ่มการรับรู ้ 
ตระหนักถึงสุขภาพช่องปาก ส่งผลต่อการมี
พฤตกิรรมสขุภาพช่องปากทีพ่งึประสงค ์เช่น การ
แปรงฟันที่ถูกวิธี การเลือกรับประทานอาหารที่มี
ประโยชน์ และเข้ารบับรกิารตรวจอย่างสม�ำ่เสมอ(12)

	 ปัจจุบันการศึกษาคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากส�ำหรับเด็กวัยเรียนก�ำลังได้รับ
ความสนใจอย่างมากในต่างประเทศรวมถึง
ประเทศไทย เนื่องจากการพัฒนาคุณภาพชีวิต
เป็นเป้าหมายหลักของงานทันตกรรม อีกทั้งเด็ก
วัยเรียนเป็นกลุ่มเป้าหมายหลักของการด�ำเนิน
งานระดับประเทศ จึงจ�ำเป็นต้องทราบข้อมูลที่
สะท้อนสุขภาพช่องปากหรือคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากนอกเหนือไปจากข้อมูลของโรค
ในช่องปากเท่านัน้(13) หากปัญหาสขุภาพช่องปาก
ในเด็กวัยเรียนไม่ได้แก้ไข จะท�ำให้เกิดปัญหา
คณุภาพชวีติในมติสิขุภาพช่องปากตามมาในการ
ท�ำกจิกรรมต่าง ๆ  เช่น การรบัประทานอาหาร การ
พักผ่อนนอนหลับ การยิ้ม การออกไปพบปะผู้คน 
การพดู เป็นต้น(6) ดชันคีณุภาพชวีติในมติสิขุภาพ
ช่องปากส�ำหรับเด็กวัยเรียนมี 2 ตัวที่ผ่านการ
ทดสอบในการศึกษาแบบตัดขวาง สามารถ
บรรยายถงึผลกระทบของช่องปากต่อคณุภาพชวีติ
ของเด็กวัยเรียน และการจ�ำแนกเด็กวัยเรียนตาม
ระดับความรุนแรงของปัญหา ได้แก่ Child Per-
ceptions Questionnaire (CPQ) และ Child-
oral Impact on Daily Performances (Child-
OIDP) ดัชนีวัดคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง
ปาก CPQ ประกอบด้วย 37 ข้อ ครอบคลุม 4 มิติ
สุขภาพช่องปาก ได้แก่ อาการ ความจ�ำกัดในการ
ท�ำหน้าที่ของช่องปาก ความสุขสบายทางจิตใจ
และความสุขสบายทางสังคม(14) ซึ่งต่างจากดัชนี
วัดคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของเด็ก 
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วยัเรยีน (Child-OIDP) ของ สดุาดวง เกรนัพงษ์ 
และคณะ(15) ซึ่งได้พัฒนาในปี 2547 เพื่อสะท้อน
และอธิบายถึงผลกระทบของปัญหาสุขภาพช่อง
ปากที่เกิดขึ้นต่อคุณภาพชีวิต โดยวัดผลกระทบ
ท้ายสุด (ultimate impacts) เท่านั้น โดยน�ำ
ความถีข่องปัญหาทีเ่กดิขึน้และความรนุแรงทีม่ต่ีอ
การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันผ่านกิจกรรม 8 อย่างที่
สะท้อนมิติด้านกายภาพ จิตใจ และสังคม(16-17) ซึ่ง
การประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ โดยใช้
ผลลัพธ ์ด ้ านสุขภาพในระดับปลายที่ เป ็น
พฤตกิรรมการแสดงออกในการด�ำรงชวีติซึง่ให้ผล
ถกูต้องมากกว่าการประเมนิทีร่ะดบัความรูส้กึหรอื
อาการ(15)

	 จากการศึกษาคุณภาพชีวิตของเด็กและ
เยาวชนในสถานพินิจฯ และศูนย์ฝึกฯ พบว่า
ปัญหาสขุภาพช่องปากส่งผลต่อการท�ำกจิกรรมใน
ชวีติประจ�ำวนั(17-18) รวมถงึเดก็และเยาวชนเหล่านี้
เป็นกลุม่ทีถ่กูปฏเิสธจากชัน้เรยีนในระบบโรงเรยีน  
และไม่สามารถกลับมาเรียนต่อได้ ซึ่งเป็นปัจจัย
สนับสนุนให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากไม่

เพียงพอ การไม่ได้รับบริการส่งเสริมป้องกันโรค
ในช่องปากตามชุดสิทธิประโยชน์ หรือได้รับ
บริการทางทันตกรรมอย่างต่อเนื่อง ท�ำให้ปัญหา
สุขภาพช่องปากมีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น 
ปัจจุบันการส�ำรวจสถานการณ์ความรอบรูดาน 
ทนัตสขุภาพระดบัพืน้ฐาน และคณุภาพชวีติในมติิ
สุขภาพช่องปากครอบคลุมทั้งมิติกายภาพ จิตใจ 
สังคม ยังน้อยอยู่ อีกทั้งยังไม่มีการศึกษาความ
สัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของเด็กและ
เยาวชนในสถานพินิจฯ และศูนย์ฝึกฯ การศึกษา
ในครัง้นีจ้งึมคีวามส�ำคญัเพือ่น�ำผลการศกึษาทีไ่ด้
มาจดัท�ำเป็นข้อเสนอแนะด้านนโยบายเพือ่พฒันา
ความรอบรูด้้านทนัตสขุภาพ วางแผนการจดัระบบ
บรกิารทนัตสาธารณสขุขัน้พืน้ฐาน เพิม่การเข้าถงึ
บริการส่งเสริมป้องกันตามชุดสิทธิประโยชน์ด้าน
ทนัตกรรมมากขึน้ เพือ่ให้เดก็และเยาวชนในสถาน
พินิจฯ และศูนย์ฝึกฯ ได้รับการดูแลสุขภาพช่อง
ปากทั่วถึง เท่าเทียม และเสมอภาคตามหลักสิทธิ
มนุษยชนขั้นพื้นฐาน  

ตัวแปรทั่วไป 
	 -	 อายุ, เพศ และระดับการศึกษาสูงสุด

ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ (P-TOFHLiD)
	 1)	 อวัยวะในชองปากและระบบบดเคี้ยว
		  และทางเดินอาหาร 
	 2)	ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับโรคฟนผุ 
	 3)	ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับการดูแลชองปาก 
	 4)	อาหารที่เสี่ยงตอโรคฟนผุ

ดัชนีวัดคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 
(Child-OIDP)
8 กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการใช้ชีวิตประจ�ำวัน
ได้แก่
	 1.	การรับประทานอาหาร  
	 2.	การพูด 
	 3.	การท�ำความสะอาดช่องปาก 
	 4.	การพักผ่อนนอนหลับ  
	 5.	การยิ้มโดยไม่อับอาย 
	 6.	การมีอารมณ์ปกติ 
	 7.	การศึกษา  
	 8.	การพบผู้คนโดยปกติ
ย้อนหลังไป 3 เดือน โดยศึกษา
	 -	 ความถี่
	 -	 ความรุนแรง
	 -	 การรับรู้ความรุนแรงของปัญหาสุขภาพ
		  ช่องปากโดยรวม
	 -	 ความต้องการรักษาและแก้ไข

 กรอบแนวคิดการศึกษา

การสำ�รวจความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพและคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของเด็กและเยาวชนฯ
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 วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 เพื่อส�ำรวจความรอบรู ้ด ้านทันต-
สุขภาพและคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก
ของเดก็และเยาวชน ในสถานพนิจิฯ และศนูย์ฝึกฯ
	 2.	 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความ
รอบรู ้ด้านทันตสุขภาพและคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากของเด็กและเยาวชน ในสถาน
พินิจฯ และศูนย์ฝึกฯ 

 วิธีการศึกษา
	 การวิจัยนี้เปนการศึกษาแบบภาคตัด
ขวาง  (Cross-sectional study)  
	 ประชากรที่ศึกษา คือเด็กและเยาวชน
ในสถานพินิจฯ ศูนย์ฝึกฯ จ�ำนวน 2,907 คน(19)     
	 ขนาดตัวอย่างและการเลือกตัวอย่าง  
ใช้สูตรเพื่อค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

   n  =  Z2 α/2 P(1-P)
                             d2

การแทนค่าสูตร = (1.96)(1.96)(0.627)(0.373)
                     (0.05)(0.05)

	 = 360 คน และเผื่อเด็กและ
เยาวชนที่ปฏิเสธการเข้าร่วมอีก 10%  
	 โดยใช้ความชุกของโรคฟันผุในกลุ่มอายุ 
15 ปี ตามรายงานผลส�ำรวจสภาวะสุขภาพช่อง
ปากแห่งชาติ ครั้งที่ 8 พ.ศ. 2560 ร้อยละ 62.7 
และเผือ่ผูท้ีป่ฏเิสธการเข้าร่วมอกี 10% โดยใช้สตูร 
95% confidence interval (α=0.05) รวมทั้งสิ้น 
400 คน 
	 กลุ่มตัวอย่าง เลือกแบบเจาะจง (Pur-
posive Sampling) โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
จ�ำนวน 400 คน จากทั้ง 4 ภาคของประเทศไทย 
โดยแบ่งตามภาคดังนี้
	 เกณฑ์การคัดเลือก สถานพินิจฯ และ
ศูนย์ฝึกฯ จากทั้งหมด 61 แหง เด็กและเยาวชน 
จ�ำนวน 2,907 คน (ข้อมลู ณ วนัที ่1 ตลุาคม 2566) 

และเป็นสถานทีท่ีใ่หความรวมมอืและยนิดเีขารวม
วจิยั และโดยความสมคัรใจเป็น 4 ภาคทัว่ประเทศ 
	 ภาคเหนือ ได้แก่ สถานพินิจฯ ศูนย์ฝึก
และอบรม เขต 7 จังหวัดเชียงใหม่ แห่งละ 50 คน 
รวม 100 คน 
	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้แก่ สถาน
พินิจฯ ศูนย ์ฝ ึกและอบรม เขต 5 จังหวัด
อุบลราชธานี แห่งละ 50 คน รวม 100 คน
	 ภาคกลาง ได้แก่ สถานพินิจฯ ศูนย์ฝึก
และอบรม เขต 6 จังหวัดนครสวรรค์ แห่งละ 50 
คน รวม 100 คน
	 ภาคใต ้ได้แก่ สถานพินิจฯ ศูนย์ฝึกและ
อบรม เขต 8 จังหวัดสุราษฎร์ธานี รวม 100 คน
	 เกณฑคัดเลือกกลุมตัวอยาง คือ เด็ก
และเยาวชนในสถานพินิจฯ และศูนย์ฝึกฯ ทั้งเพศ
ชาย และเพศหญิง ซึ่งยินยอมเขารวมวิจัย อายุ
ตัง้แต่ 13-21 ปีบรบิรูณ์ ทีเ่ข้ามาอยูใ่นสถานพนิจิฯ 
และศูนย์ฝึกฯ ไม่น้อยกว่า 30 วัน มีสัญชาติไทย
สามารถอ่าน ฟัง และเขียนภาษาไทยได้   
	 เกณฑ์คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างออกจาก
โครงการวจิยั คอื เดก็และเยาวชนทีม่ปีระวตัเิจบ็
ป่วยด้วยโรคประจ�ำตัวที่รุนแรง จนไมสามารถ
เขารวมโครงการได้ตลอด ไม่สมคัรใจหรอืถอนตวั
จากการเข้าร่วมการศึกษา 
	 • เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบดวย 
	 1.	 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป อายุ เพศ 
และระดับการศึกษาสูงสุด
	 2.	แบบวัดความรอบรูดานทันตสุขภาพ
ระดับพื้นฐาน The test of Functional Oral 
Health Literacy for Primary School Children 
(P-TOFHLiD) พฒันาโดยสาํนกัทนัตสาธารณสขุ 
โดย ป นปนัทธ วณิชยสายทอง และปยะดา 
ประเสริฐสม(20) ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ใชทดสอบ 
ความรูพืน้ฐานและทกัษะความเขาใจ ในการอานที่

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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เกีย่วของกบัสขุภาพชองปากในเดก็ประถมศกึษา 
อายุ 11-14 ป การศึกษาในสถานพินิจฯ และ 
ศูนย์ฝึกฯ ที่มีกลุ่มเป้าหมายอายุ 13-21 ปี ใช้แบบ
วัดนี้เพี่อต้องการวัดความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ
ระดบัพืน้ฐาน ซึง่มเีนือ้หาเกีย่วกบัสขุภาพชองปาก 
4 องคประกอบ 1) อวัยวะในชองปากและระบบ 
บดเคี้ยวและทางเดินอาหาร 7 คะแนน 2) ความรู 
เบื้องตนเกี่ยวกับโรคฟนผุ 6 คะแนน 3) ความรู 
เบื้องตนเกี่ยวกับการดูแลชองปาก 7 คะแนน 
4) อาหารที่เสี่ยงตอโรคฟนผุ 6 คะแนน คะแนน
รวม 26 คะแนน การแปลความหมาย ถ้าคาเฉลี่ย
ของคะแนนความรอบรู ้ด้านทันตสุขภาพ ≥21 
คะแนน หมายถึง มีความรอบรูดานทันตสุขภาพ
ขั้นพื้นฐานเพียงพอ
	 3.	แบบสัมภาษณ์คุณภาพชีวิตในมิติ
สขุภาพช่องปากของเดก็วยัเรยีน (Child-OIDP) 
ซึ่งเป็นการน�ำแบบสัมภาษณ์ที่ใช้ส�ำรวจคุณภาพ
ชวีติ กลุม่เดก็อาย ุ12 ปีของการส�ำรวจสภาวะทนัต- 
สุขภาพครั้งที่ 8 ปี 2560 ซึ่งพัฒนาโดย สุดาดวง 
กฤษฎาพงษ์ และปยะดา ประเสริฐสม(6) มาปรับ
ค�ำให้เหมาะกับเด็กและเยาวชนในสถานพินิจฯ 
และศูนย์ฝึกฯ โดยสัมภาษณ์รายบุคคลถึงปัญหา
การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันในกิจกรรม 8 กิจกรรม
ได้แก่การรบัประทานอาหาร การพดู การท�ำความ
สะอาดช่องปาก การพกัผ่อนนอนหลบั การยิม้โดย
ไม่อับอาย การมีอารมณ์ปกติ การศึกษา การพบ
ผู้คนโดยปกติ โดยสัมภาษณ์ย้อนหลังไป 3 เดือน 
โดยให้ระบุขนาดของความถี่ 3 ระดับ ได้แก่ 
	 ระดับ 1 หมายถึงไม่ทุกสัปดาห์ เฉลี่ย
เดือนละ 1-2 ครั้ง 
	 ระดับ 2 สัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง เดือนละ 
3 ครั้งขึ้นไป 
	 ระดบั 3 สปัดาห์ละ 3 ครัง้หรอืแทบทกุวนั 
และหากมีปัญหาให้ระบุความรุนแรง 3 ระดับ 
ได้แก่ เล็กน้อย ปานกลาง และรุนแรง 
	 การสมัภาษณ์คณุภาพชวีติในมติสิขุภาพ

ช่องปากในเด็กและเยาวชน มีผู้วิจัย 1 คน ที่ผ่าน
การปรับมาตรฐานการสัมภาษณ์คุณภาพชีวิต 
ในมิติสุขภาพช่องปาก (Child-OIDP) กับผู้ที่มี
ประสบการณ์จากการเกบ็ข้อมลูการส�ำรวจสภาวะ
ทันตสุขภาพครั้งที่ 9 ปี 2566 เรียบร้อยแล้วก่อน
ลงพื้นที่เก็บข้อมูล
	 •	ขั้นตอนการศึกษา มี 3 ระยะ ได้แก่
		  ระยะที่ 1 การเตรียมการส�ำรวจ 
โดยจัดประชุมออนไลน์เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์
ทันตบุคลากรหรือบุคลากรสาธารณสุข ผู ้รับ 
ผิดชอบงานในสถานพินิจฯ และศูนย์ฝึกฯ ใน
จังหวัดที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ใบแนะน�ำอาสาสมัคร 
เพื่อจัดเตรียมจ�ำนวนอาสาสมัคร 
		  ระยะที ่2 การขอความยนิยอมและ
เก็บรวบรวมข้อมูล อธิบายวัตถุประสงค ์ 
ค�ำแนะน�ำ และขอความยนิยอมในการเกบ็รวบรวม
ข้อมลู ซึง่ภายหลงัยนิยอมอาสาสมคัรทกุคนจะได้
รับการท�ำแบบวัดความรอบรูด้านทันตสุขภาพ
ระดบัพืน้ฐาน (P-TOFHLiD) และแบบสมัภาษณ์
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก (Child-
OIDP)
		  ระยะที่ 3 การเก็บรวบรวมข้อมูล
และวิเคราะห์ขอมูล
		  3.1	 การดําเนินการเก็บรวบรวม
ขอมูลโดยใชแบบวัดความรอบรูดานทันตสุขภาพ
ระดบัพืน้ฐาน (P-TOFHLiD) และแบบสมัภาษณ์
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของเด็ก 
วยัเรยีน (Child-OIDP) ในพืน้ทีร่ะหว่างวนัที ่23 
กุมภาพันธ์ – 1 มีนาคม 2567
		  3.2	การวิเคราะห์ข้อมูล น�ำข้อมูลที่
ได้ไปวิเคราะหผลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร 
กําหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p-value 
≤ 0.05 และ 95% CI (Confidence Interval)
		  3.2.1	 วเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไป ดวยสถติิ
เชิงพรรณนา เชน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยง
เบนมาตรฐานส�ำหรบัความรอบรูดานทนัตสขุภาพ 
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การรับรู้ความรุนแรงของปัญหาสุขภาพช่องปาก
โดยรวม ความต้องการรักษาและแก้ไข และ
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ด้วยสถิติ 
ไคสแควร์ (Chi-squared test)
		  3.2.2	วเิคราะหความสมัพนัธ์ระหว่าง
ความรอบรูด้้านทนัตสขุภาพ การรบัรูค้วามรนุแรง
ของปัญหาสขุภาพช่องปากโดยรวม ความต้องการ
รักษาและแก้ไข และคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช ่องปากด ้วยสถิติการถดถอยแบบพัวซอง 
(Poisson regression analysis) วเิคราะห์สดัส่วน
ความชุก (Prevalence Ratios; PRs)
	 • การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง การ
ศกึษานีผ้านการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย ์ 
กรมอนามัย รหัสโครงการวิจัย 675 รับรองวันที่ 
22 มกราคม2567 และผ่านการพิจารณาจาก
สถาบันวิจัย โดยกรมพินิจและคุ้มครองเด็กและ
เยาวชน กระทรวงยุติธรรม เพื่อพิทักษ์สิทธิ์กลุ่ม
เปราะบางเรียบร้อยแล้ว

 ผลการศึกษา
	 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป
	 กลุ่มตัวอย่างจํานวน 400 คน ชาย 375 
คน หญงิ 25 คน อายเุฉลีย่ 16.8 ปี (SD=1.5) ส่วน
ใหญ่จบระดับประถมศึกษาร้อยละ 50.2 และกลุ่ม
ตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพเพียงพอ 
ร้อยละ 59.5 (ตารางที่ 1) 
	 สวนที่ 2 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย
ความรอบรูดานทนัตสขุภาพโดยรวม 20.4 คะแนน 
(SD=3.6) โดยองคประกอบที่ 4 อาหารที่เสี่ยง
ตอฟนผุ มีคะแนนเฉลี่ยตํ่าสุด 3.8 คะแนน 
(SD=1.4) เมื่อเปรียบเทียบกับองค์ประกอบอื่น 
(ตารางที่ 2)
	 สวนที่ 3 ความชุกของผู้มีปญหาการ
ด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันในกิจกรรมแตละดานที่ส่ง
ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 

เด็กและเยาวชนส่วนใหญ่ได้รับผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 89.5 
กลุ่มตัวอย่างได้รับผลกระทบในกิจกรรมด้านการ
รับประทานอาหารมากที่สุด ร้อยละ 55.5 (ตาราง
ที่ 3)
	 ส่วนที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างความ
รอบรู้ด้านทันตสุขภาพ การรับรู้ความรุนแรงของ
ปัญหาสุขภาพช่องปากโดยรวม ความต้องการ
รกัษาและแก้ไข และผลกระทบจากปญัหาสขุภาพ
ช่องปากที่เกิดขึ้นต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปากแยกรายด้านทัง้กายภาพ จติใจและสงัคม 
พบว่า ในมติสิขุภาพช่องปากด้านกายภาพ ความ
รอบรู ้ด้านทันตสุขภาพ การรับรู ้ป ัญหาความ
รนุแรงของสขุภาพช่องปากโดยรวม ความต้องการ
รักษาและแก้ไข มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ (p-value = 0.002, p-value < 
0.001 และ p-value <0.001) ตามล�ำดับ (ตาราง
ที่ 4) 
	 ส่วนที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างความ
รอบรู้ด้านทันตสุขภาพ การรับรู้ความรุนแรงของ
ปัญหาสขุภาพช่องปากโดยรวม และความต้องการ
รกัษาและแก้ไข ด้วยสถติกิารถดถอยแบบพวัซอง 
พบว่า เด็กและเยาวชนที่มีความรอบรู้ด้านทันต-
สุขภาพไม่เพียงพอ มีการรับรู้ความรุนแรงของ
ปัญหาสุขภาพช่องปากโดยรวม และมีความ
ต้องการรักษาและแก้ไข ได้รับผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากด้านกายภาพ
มากกว ่าผู ้ที่มีความรอบรู ้ด ้านทันตสุขภาพ 
เพียงพอ ผู้ที่ระบุว่าไม่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก
โดยรวม และผู ้ที่ไม่ต้องการรักษาและแก้ไข 
ซึ่งเป็นกลุ ่มอ้างอิงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ
(adjusted PRs = 1.19; 95%CI = 1.07 - 1.33 
2.34; 95%CI = 2.25 – 2.44 และ 2.24; 
95%CI = 1.74 - 2.90) ภายหลังจากปรับค่า 
ตัวแปรด้วยอายุ เพศและระดับการศึกษาสูงสุด 
(ตารางที่ 5)

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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	                      ตัวแปร	                                           กลุมรวม (n=400)

		  จํานวน	 ค่าเฉลี่ย
			   (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)
			   รอยละ
เพศ
	 ชาย	 375	 93.7
	 หญิง	 25	 6.3
อายุ (ปี)		  16.8 ± 1.5
ระดับการศึกษา
	 ไม่ได้เรียน	 16	 4.0
	 ประถมศึกษา	 201	 50.2
	 มัธยมศึกษาตอนต้น	 166	 41.5
	 มัธยมศึกษาตอนปลาย	 17	 4.3
ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ
	 ไม่เพียงพอ (<21 คะแนน)	 162	 40.5
	 เพียงพอ (≥21 คะแนน)	 238	 59.5

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง จําแนกตามกลุม

                                   ตัวแปร	                                        กลุมรวม (n=400)

                                	 ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ความรอบรูดานสุขภาพชองปากรวม (คะแนนเต็ม 26 คะแนน)	 20.4	 3.6
องคประกอบที่ 1 อวัยวะในชองปาก และระบบบดเคี้ยว	 6.3	 1.1
และทางเดินอาหาร (7 คะแนน)
องคประกอบที่ 2 ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับโรคฟนผุ (6 คะแนน)	 5.1	 1.0
องคประกอบที่ 3 ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับการดูแลชองปาก (7 คะแนน)	 5.3	 1.4
องคประกอบที่ 4 อาหารที่เสี่ยงตอฟนผุ (6 คะแนน)	 3.8	 1.4

ตารางที ่2 คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐานของความรอบรูด้านทนัตสขุภาพ แยกรายองค์ประกอบ

ตารางที่ 3  ความชุกของผู้มีปัญหาแต่ละด้านของคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก (Child-OIDP)	 คน (ร้อยละ)
ด้านกายภาพ (Physical dimension)
	 การรับประทานอาหาร	 222 (55.5)
	 การพูด	 19 (4.8)
	 การท�ำความสะอาดฟันและฟันปลอม	 177 (44.3)
ด้านจิตใจ (Psychological dimension)
	 การพักผ่อนนอนหลับ	 54 (13.5)
	 การยิ้มโดยไม่อับอาย	 156 (39.0)
	 การมีอารมณ์ปกติ	 101 (25.3)
ด้านสังคม (Social dimension)
	 การเรียนหนังสือปกติ	 5 (1.3)
	 การพบผู้คนโดยปกติ	 41 (10.3)
ภาพรวม (Overall impacts in OIDP)	 358 (89.5)

การสำ�รวจความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพและคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของเด็กและเยาวชนฯ
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       ตัวแปร	 จ�ำนวน	 Univariate	 95% CI	 Covariate	 95% CI
		  (ร้อยละ)	 PRs		  Adjusted PRs*

ความรอบรู้ทันต
สุขภาพ				  
	 เพียงพอ	 238 (59.5)	 กลุ่มอ้างอิง		  กลุ่มอ้างอิง
	 ไม่เพียงพอ	 162 (40.5)	 1.19	 1.07 - 1.32	 1.19	 1.07 - 1.33
การรับรู้ปัญหา
ความรุนแรงของ
สุขภาพช่องปาก
โดยรวม
	 ไม่มี	   43 (10.8)	 กลุ่มอ้างอิง		  กลุ่มอ้างอิง
	 มี	 357 (89.2)	 2.34	     2.26 – 2.43	 2.34	     2.25 – 2.44
ความต้องการ
รักษา/แก้ไข
	 ไม่ต้องการ	   92 (23.0)	 กลุ่มอ้างอิง		  กลุ่มอ้างอิง
	 ต้องการ	 308 (77.0)	 2.22	 1.72 – 2.88	 2.24	 1.74 - 2.90

* ปรับค่าตัวแปรด้วยเพศ อายุ และระดับการศึกษา 
PRs_prevalence ratios; CI_Confidence Interval โดยสถิติการถดถอยแบบพัวซอง (Poisson regression analysis)

ตารางที่ 5	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ การรับรู้ความรุนแรงของปัญหา 
		  สุขภาพช่องปากโดยรวม และความต้องการรักษาและแก้ไข และคุณภาพชีวิตในมิต ิ
		  สุขภาพช่องปากด้านกายภาพ

 อภิปรายผล 
	 จากผลการศกึษาในครัง้นีพ้บว่า เดก็และ
เยาวชนในสถานพินิจฯ และศูนย์ฝึกฯ ที่มีความ
รอบรู้ด้านทันตสุขภาพไม่เพียงพอ การรับรู้ว่า
ตนเองมีปัญหาความรุนแรงของสุขภาพช่องปาก
โดยรวม และมีความต้องการรักษาและแก้ไข
ปัญหาสุขภาพช่องปาก มีผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากด้านกายภาพมากกว่า
กลุ ่มอ้างอิง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในเด็ก
ประถมศึกษาในประเทศไทยพบว่า หากมีเด็กวัย
เรยีนมคีวามรอบรูด้้านทนัตสขุภาพเพยีงพอ จะส่ง
ผลต่อการเกิดสุขภาพช่องปากที่ดี(6,12) การศึกษา
ที่ผ่านมาพบว่า การสร้างความรอบรู้ด้านทันต-
สขุภาพ โดยให้ความรูใ้นการดแูลสขุภาพช่องปาก 

เพื่อหวังเพิ่มระดับความสามารถในการตัดสินใจ 
การรับรู้ด้านข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพช่อง
ปาก มีความมั่นใจในการตัดสินใจ และเกิด
พฤตกิรรมสขุภาพช่องปากทีพ่งึประสงค ์ส่งผลใน
การป้องกันโรคในช่องปากได้(15) ในวัยผู้ใหญ่หาก
มีความรอบรู้ไม่เพียงพอ พบการสูญเสียฟันมาก
ขึ้น และไปรับบริการด้านทันตกรรมเฉพาะมี
อาการฉกุเฉนิ เช่น การปวดฟนั(22) ดงันัน้การสร้าง
ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพอย่างเพียงพอตั้งแต่
วยัเดก็และเยาวชนจะช่วยท�ำให้มสีขุภาพช่องปาก
ที่ดี ลดการเกิดโรคในช่องปากและลดปัญหา 
สูญเสียฟัน ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อการบดเคี้ยว
อาหารและคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 
ในอนาคต

การสำ�รวจความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพและคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของเด็กและเยาวชนฯ
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	 จากการศึกษาในต่างประเทศพบว่า 
เด็กและเยาวชนในสถานพินิจฯ และศูนย์ฝึกฯ มี
ความชุกของการเกิดฟันผุมาก เนื่องจากขาด
ความตระหนักในการดูแลสุขภาพช่องปากและมี
อนามัยช่องปากที่ไม่ดี  อีกทั้งมีข้อจ�ำกัดในการ
ดแูลสขุภาพช่องปาก เช่น ระยะเวลาการแปรงฟัน 
ไม่สามารถใช้อปุกรณเ์สรมิ เช่น ไหมขดัฟนั น�ำ้ยา
บ้วนปาก หรอืไม่ได้พบทนัตแพทย์เป็นประจ�ำ เป็น
ปัจจยัเสีย่งทีท่�ำให้เกดิโรคในช่องปากมากกว่าเดก็
และเยาวชนที่อยู่ภายนอก(18) ถึงแม้ผลการศึกษา
ในครั้งนี้เด็กและเยาวชนในสถานพินิจฯ และศูนย์
ฝึกฯ ส่วนใหญ่ร้อยละ 59.5 มคีวามรอบรูด้้านทนัต-
สุขภาพเพียงพอ แต่เมื่อพิจารณาในรายละเอียด
ขององค์ประกอบทั้ง 4 ด้านพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้สุขภาพช่องปากในองค์
ประกอบที่ 4 การบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อฟันผุมี
คะแนนน้อยที่สุด คือ 3.8 คะแนน จาก 6 คะแนน 
ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษากลุ ่มเด็กประถม
ศกึษาในโรงเรยีนปกต ิทีม่คีะแนนความรอบรูด้้าน
ทันตสุขภาพในเรื่องนี้น้อยที่สุดเช่นเดียวกัน จาก
ผลการศกึษานีม้ข้ีอเสนอแนะให้มกีารแทรกความ
รู้ของหัวข้อการบริโภคอาหารที่เหมาะสมในชุด
กิจกรรมการเรียนรู้ (Active Learning) ซึ่งจะ
ท�ำให้ผูเ้รยีนสามารถมส่ีวนร่วมในการเรยีนรู ้ผ่าน
การเล่น และลงมือปฏิบัติ  ท�ำให้สร้างเสริมความ
รอบรูด้้านทนัตสขุภาพในกลุม่เดก็ประถมศกึษาได้
มากกว่าปกติ(12) อย่างไรก็ตามข้อจ�ำกัดในการ
เรียนรู้ในสถานพินิจฯ และศูนย์ฝึกฯ โดยเฉพาะ
การค้นหาสื่อหรือความรู้ด้วยการใช้อินเทอร์เน็ต
ด้วยตนเองอย่างอิสระเป็นไปได้ยาก ดังนั้นการ
พิจารณาเลือกใช ้สื่อการสอนที่น ่าสนใจโดย
บุคลากรทางการแพทย์ ตัวอย่างเช่น การเลือกใช้
สือ่แอนเิมชนั เพือ่ใช้พฒันาทกัษะส่วนบคุคล หรอื
สนบัสนนุให้มกีารสร้างความรอบรูแ้บบมส่ีวนร่วม
ด้วยการพัฒนาศักยภาพแกนน�ำสุขภาพ เพื่อให้

เกิดความเข้มแข็งในสถานพินิจฯ และศูนย์ฝึกฯ 
รวมถงึมกีารสร้างแรงจงูใจด้วยของรางวลัหรอืการ
สะสมคะแนน เพือ่เสรมิแรงให้มพีฤตกิรรมการดแูล
สขุภาพช่องปากทีพ่งึประสงค์ระยะยาว อาจเหมาะ
สมกับเด็กและเยาวชนในสถานพินิจฯ และศูนย์
ฝึกฯ มากกว่า นอกจากนั้นประเด็นที่มีความแตก
ต่างของบริบทของเด็กและเยาวชนภายนอก เช่น 
ไม่สามารถเลือกรับประทานอาหารโดยอิสระด้วย
ตนเอง ดังนั้นจึงต้องมีการสื่อสาร รณรงค์ ให้
องค์กรหรอืหน่วยงานภายนอกเลอืกอาหารทีจ่ะน�ำ
มาบริจาคที่ไม่เสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่องปาก 
ได้แก่ การลดบริจาคอาหารหวาน เหนียวติดฟัน 
หรือเครื่องดื่มรสหวาน การเลือกจัดอาหารที่มี
ประโยชน์ต่อฟัน ร่วมกบัวางแผนสร้างความรอบรู้
ด้านทนัตสขุภาพในกลุม่เดก็และเยาวชนให้เหมาะ
สม เพื่อให้เด็กและเยาวชนมีพฤติกรรมที่พึง
ประสงค์ในการดแูลสขุภาพช่องปากของตนเองได้ 
	 ในส่วนผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปาก จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่า 
ถึงแม้ส่วนใหญ่ร้อยละ 59.5 มีความรอบรู้ด้าน 
ทนัตสขุภาพเพยีงพอ แต่เดก็และเยาวชนในสถาน
พินิจฯ และศูนย์ฝึกฯ ยังได้รับผลกระทบต่อ
คณุภาพชวีติในมติช่ิองปากสงูถงึร้อยละ 89.5 โดย
ได้รบัผลกระทบทางกายภาพมากทีส่ดุด้านการรบั
ประทานอาหาร ร้อยละ 55.5 ซึ่งเด็กและเยาวชน
ทีม่คีวามรอบรูด้้านทนัตสขุภาพเพยีงพอ สามารถ
รับรู้ และตระหนักถึงปัญหาสุขภาพของตนเอง 
และมีความต้องการในการรักษาทางทันตกรรม
หรอืต้องการแก้ปัญหาสขุภาพช่องปากของตนเอง 
สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศซึ่งผู้ที่มี
ความรอบรู้ดี มีทักษะ ความมั่นใจในการจัดการ
สุขภาพของตนเอง รวมถึงค้นหาและเข้าถึงระบบ
บริการที่เหมาะสม เมื่อเทียบกับผู้ที่มีความรอบรู้
ไม่เพียงพอ ซึ่งอาจเพิกเฉยและเข้ารับบริการ
เฉพาะการรักษาบ�ำบัดฉุกเฉินเพื่อบรรเทาความ

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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เจ็บปวดเท่านั้น(23) จากการศึกษางานวิจัยในต่าง
ประเทศพบว่า กลุ ่มวัยรุ ่น ปัญหาที่ส่งผลต่อ
คณุภาพชวีติในมติสิขุภาพช่องปากเป็นล�ำดบัแรก
คือการรับประทานอาหารเช่นเดียวกัน(24)

	 นอกจากนัน้จากการศกึษาพบว่า เดก็และ
เยาวชนในสถานพินิจฯ และศูนย์ฝึกฯ ที่มีความ
รนุแรงของปัญหาสขุภาพช่องปากโดยรวม มคีวาม
ต้องการรักษาและแก้ไขทางทันตกรรมมากกว่า
กลุม่ทีไ่ม่มคีวามรนุแรงของปัญหาสขุภาพช่องปาก 
สอดคล้องกบัการศกึษาอืน่ทีพ่บว่า ในสถานพนิจิฯ 
และศูนย์ฝึกฯ มีข้อจ�ำกัดของการเข้าถึงบริการ 
และมีสถานพยาบาลที่ไม ่เพียงพอ เด็กและ
เยาวชนจะพบฟันผุที่ไม่ได้รับการอุด และได้รับ
บรกิารอดุฟันน้อยกว่ากลุม่ปกติ(25) อกีทัง้การตรวจ
คดักรองสขุภาพช่องปากของเดก็และเยาวชนกลุม่
นี้น้อย จะรักษาเฉพาะกรณีฉุกเฉินเท่านั้น ท�ำให้
สุขภาพช่องปากในเด็กกลุ่มนี้ไม่ดี(22) ส่วนความ
รอบรู้ด้านทันตสุขภาพ การรับรู้ความรุนแรงโดย
รวม และความต้องการรักษาหรือแก้ป ัญหา
สขุภาพช่องปากยังไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพ
ชีวิตมิติสุขภาพช่องปากด้านจิตใจและสังคม ซึ่ง
ต่างจากการศกึษาอืน่ในผูใ้หญ่พบว่า มผีลกระทบ
ต่อคณุภาพชวีติในมติสิขุภาพช่องปากในเรือ่งการ
ออกเสียง และการนอนหลับ ส ่งผลต่อการ
ปฏิสัมพันธ์และการเข้าสังคมลดลง(26) 
	 ข้อจ�ำกดัของการศกึษาในครัง้นี ้เนือ่งจาก
ขาดผลการศึกษาเชิงคุณภาพในกลุ่มผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย ผู้ก�ำหนดนโยบายส่วนกลาง หรือภาคี
เครอืข่าย องค์กรภายนอก จงึควรมกีารศกึษาเพิม่
เติมในการวิจัยครั้งต ่อไป เพื่อให ้ได ้ข ้อมูล
ครอบคลุมในทุกมิติของสุขภาพช่องปาก และน�ำ
ข้อเสนอแนะที่ได ้ไปใช้วางแผนหรือก�ำหนด
นโยบายสาธารณะเพื่อเอื้อต่อการมีคุณภาพชีวิต
ทีด่ใีนมติขิองสขุภาพช่องปากของเดก็และเยาวชน
ในสถานพินิจฯ และศูนย์ฝึกฯ ต่อไป

 สรุปผล 
	 การเพิ่มคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง
ปากของเดก็และเยาวชนในสถานพนิจิฯ และศนูย์
ฝึกฯ ด้วยการพัฒนาความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ
ให้เพียงพอ จะช่วยให้เด็กและเยาวชนในสถาน
พนิจิฯ และศนูย์ฝึกฯ มพีฤตกิรรมสขุภาพช่องปาก
ที่พึงประสงค์ ลดปัญหาความรุนแรงของโรคใน
ช่องปากและเพิ่มคุณภาพชีวิตในทุกมิติสุขภาพ
ช่องปากของเด็กและเยาวชนในสถานพินิจฯ และ
ศูนย์ฝึกฯ อย่างยั่งยืน

 ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งตอไป 
	 ศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพในกลุ่มผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสยี ผูก้�ำหนดนโยบายส่วนกลาง หรอืภาคี
เครือข่าย องค์กรภายนอก เพื่อสื่อสาร รณรงค์ 
เรื่องการเลือกอาหารบริจาคที่ไม่เสี่ยงต่อการเกิด
โรคในช่องปาก อีกทั้งร่วมกันพัฒนากลไกการ
ตรวจคัดกรองเฝ้าระวังโรคในช่องปาก การเข้าถึง
บริการส่งเสริมป้องกันตามชุดสิทธิประโยชน์ด้าน
ทันตกรรม และเพิ่มการเข้าถึงบริการในกลุ่มที่มี
ความต้องการรกัษาทางทนัตกรรมตามระดบัความ
เสี่ยงและความเร่งด่วน เพื่อให้ได้รับการดูแล
สุขภาพช่องปากอย่างทั่วถึง เท่าเทียม และเสมอ
ภาคตามหลักสิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐาน  
 

 กิตติกรรมประกาศ 
	 ผู ้ วิ จัยขอขอบคุณเด็กและเยาวชน 
บุคลากรและเจ้าหน้าที่ในสถานพินิจและคุ้มครอง
เด็กและเยาวชน ศูนย์ฝ ึกและอบรมเด็กและ
เยาวชน และบุคลากรส่วนกลาง สังกัดกรมพินิจ
และคุม้ครองเดก็และเยาวชน กระทรวงยตุธิรรม ที่
ยินยอมให้ข้อมูลและอ�ำนวยความสะดวกในการ
ลงพื้นที่เก็บข้อมูลวิจัยทั้ง 4 แห่ง 4 ภาคทั่ว
ประเทศไทย
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