
บทความปริทัศน  

เร่ือง  แนวทางสําหรับทันตบุคลากรเพ่ือพัฒนาความรอบรู�ด�านสุขภาพช$องปากในกลุ$มหญิง

ตั้งครรภ (Guidelines for Dental Healthcare Professionals to Improve Oral 

Health Literacy among Pregnancy) 

ทพญ.จิราพร  ไพศาลสินสุข ฝ�ายทันตสาธารณสุข  สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง  

บทนํา 

 ป$จจุบันสังคมไทยเร&งพัฒนาการต้ังครรภ)ให,ได,คุณภาพ  เพ่ือผลผลิตทางประชากรท่ีมีประสิทธิภาพ ดัง

เห็นได,จากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห&งชาติ  ฉบับท่ี 12 (พ.ศ.2560-2564) ว&าด,วยเรื่องนโยบายรัฐบาล

ท่ีเก่ียวข,องกับการแก,ป$ญหาด,านการส&งเสริมสุขภาพ  มีการกําหนดเปBาหมายให,อัตราการตายของมารดาไม&เกิน 

15 ต&อแสนการเกิดมีชีพ  อัตราทารกตายไม&เกิน 9 ต&อพันการเกิดมีชีพ และมีเปBาหมายตัวชี้วัดคือ ต้ังครรภ)

คุณภาพ  ลูกเกิดรอด  แม&ปลอดภัย1 ดังนั้นงานอนามัยแม&และเด็กจําเปEนต,องพัฒนาคุณภาพให,ดียิ่งข้ึน  โดย

มุ&งเน,นให,หญิงต้ังครรภ)และสามีมีความรู,ความเข,าใจ  และการปฏิบัติตนต้ังแต&ต้ังครรภ)  การคลอด   และหลัง

คลอดท่ีปลอดภัย  ทารกน้ําหนักมากกว&า 2,500 กรัม  และสุขภาพสมบูรณ)แข็งแรง  ลดอัตราการตายของ

ทารก  โดยแนวทางปฏิบัติของการฝากครรภ)ท่ีมีคุณภาพในส&วนท่ีเก่ียวข,องกับทันตบุคลากร คือ หญิงต้ังครรภ)

ทุกคนได,รับการตรวจสุขภาพช&องปาก2 

 จากข,อมูลประจําปIงบประมาณ 2560 พบว&าหญิงต้ังครรภ)ท่ีมาฝากครรภ)ท่ีคลินิกฝากครรภ) สถาบัน

พัฒนาสุขภาวะเขตเมือง มีจํานวนท้ังหมด 922 ราย กลุ&มหญิงต้ังครรภ)เหล&านี้มีความชุกของการเกิดโรคฟ$นผุ

ก&อนรับบริการทันตกรรม ร,อยละ 48.26   และมีความชุกของโรคเหงือกอักเสบร,อยละ 89.81 ซ่ึงพบว&าเปEน

ป$ญหาโรคในช&องปากท่ีสูง  โดยสุขภาพช&องปากของหญิงต้ังครรภ)สามารถส&งผลกระทบต&อคุณภาพการต้ังครรภ)

ได,  และมีการศึกษาหลายฉบับท่ีพบความสัมพันธ)ระหว&างหญิงต้ังครรภ)ท่ีเปEนโรคปริทันต)อักเสบและผลลัพธ)ท่ี

ไม&พึงประสงค)ของการต้ังครรภ) ได,แก&  ภาวะคลอดก&อนกําหนด (Prematurity)  ทารกแรกเกิดน้ําหนักน,อย 

(Low birth weight)  ภาวะทารกโตช,าในครรภ) (Intrauterine growth restriction)3,4  และโรคในช&องปาก

เปEนโรคท่ีมีความสัมพันธ)กับพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ5  โดยหญิงต้ังครรภ)ส&วนใหญ&ยังขาดความรู,ความ

เข,าใจในการดูแลสุขภาพช&องปาก มีความเชื่อทางสุขภาพท่ีไม&ถูกต,อง เช&น  เข,าใจว&าช&วงต้ังครรภ)ห,ามทําฟ$น  , 

มีความเชื่อว&าการสูญเสียฟ$นช&วงต้ังครรภ)เปEนเรื่องปกติ หรือเชื่อว&าฟ$นน้ํานมไม&มีความสําคัญ6  

 



  ดังนั้นการดูแลสุขภาพของหญิงขณะต้ังครรภ)เปEนหนึ่งในป$จจัยสําคัญท่ีส&งผลต&อสุขภาพท่ีดีของลูก 

หญิงต้ังครรภ)จําเปEนต,องเรียนรู,วิธีการดูแลสุขภาพช&องปากของตนเอง  เนื่องจากเด็กท่ีเกิดจากแม&ท่ีสุขภาพช&อง

ปากไม&ดี   มีแนวโน,มท่ีสุขภาพช&องปากไม&ดีอย&างมีนัยสําคัญ7  ซ่ึงก&อให,เกิดความเจ็บปวดและความทุกข)ทรมาน  

ส&งผลต&อพัฒนาการและคุณภาพชีวิตในช&วงวัยเด็ก คุณแม&จึงต,องเริ่มต,นสร,างพฤติกรรมเพ่ือสุขภาพท่ีดีอย&าง

ต&อเนื่องก&อนท่ีลูกจะคลอด   เพราะเม่ือลูกโตข้ึนจะเลียนแบบพฤติกรรมการดูแลสุขอนามัยช&องปากของ

ผู,ปกครอง8  หลายการศึกษาพบว&าความรอบรู,ด,านสุขภาพ (health literacy) เปEนป$จจัยหนึ่งท่ีเปEนตัวชี้วัด

สําคัญถึงความสามารถในการดูแลสุขภาพของบุคคล8,9,10 

ความสําคัญของความรอบรู�ด�านสุขภาพช$องปากในกลุ$มหญิงตั้งครรภ   

แนวโน,มของการส&งเสริมสุขภาพระดับโลกชี้ให,เห็นถึงความสําคัญของความรอบรู,ด,านสุขภาพ  ว&าเปEน

ดัชนีท่ีสามารถสะท,อนและใช,อธิบายความเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ)ทางสุขภาพท่ีเกิดข้ึนจากการดําเนินงานสุข

ศึกษาและกิจกรรมการสื่อสาร9,10,11,11 

 แนวคิดเก่ียวกับความรอบรู,ด,านสุขภาพหรือ Health Literacy ปรากฏครั้งแรกในเอกสาร
ประกอบการสัมมนาทางวิชาการด,านสุขศึกษาในปI ค.ศ. 197412  ซ่ึงมีผู,นิยามความหมายของความรอบรู,ด,าน
สุขภาพไว,หลากหลาย  เช&น  องค)การอนามัยโลก ปI ค.ศ.1998 นิยามความรอบรู,ด,านสุขภาพ ซ่ึงแปลความโดย
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขว&า เปEนทักษะต&างๆทางการรับรู,และทางสังคม(Cognitive and social skills)  
ซ่ึงเปEนตัวกําหนดแรงจูงใจและความสามารถของป$จเจกบุคคลในการท่ี จะเข,าถึง  เข,าใจ  และใช,ข,อมูลใน
วิธีการต&างๆเพ่ือส&งเสริมและบํารุงรักษาสุขภาพของตนเองให,ดีอยู&เสมอ13  หรือหมายถึง  ระดับของบุคคล  
ประชาชนท่ีได,รับหรือเข,าถึงข,อมูลข&าวสารสุขภาพ  และสามารถเข,าใจข,อมูลพ้ืนฐานด,านสุขภาพและบริการ
สุขภาพท่ีจําเปEน  เพ่ือนําไปสู&การวิเคราะห)และตัดสินใจด,านสุขภาพท่ีเหมาะสม14        ต&อมามีการศึกษาถึง
ความสัมพันธ)ระหว&างความรอบรู,ด,านสุขภาพกับสุขภาพช&องปาก และพัฒนามาเปEนความรอบรู�ด�านสุขภาพ
ช$องปาก(oral health literacy)15  ซ่ึงหมายถึง ระดับของบุคคล  ประชาชนท่ีได,รับหรือเข,าถึงข,อมูลข&าวสาร
สุขภาพ และสามารถเข,าใจข,อมูลพ้ืนฐานด,านสุขภาพช&องปากและบริการสุขภาพช&องปากท่ีจําเปEน  เพ่ือนําไปสู&
การวิเคราะห) ตัดสินใจและการปฏิบัติตัวด,านสุขภาพท่ีเหมาะสม15   

ความรอบรู,ด,านสุขภาพช&องปากเปEนกุญแจสําคัญในการสร,างเสริมสุขภาพช&องปากและการปBองกัน

การเกิดโรคในช&องปาก  และยังพบความสัมพันธ)ระหว&างสุขภาพช&องปากและสุขภาพร&างกาย โดยผู,มีสุขภาพ

ช&องปากท่ีไม&ดีส&งผลต&อคุณภาพชีวิตในการมีอายุยืนยาว  จํานวนการเข,ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ&อยครั้ง

ข้ึน และค&าใช,จ&ายด,านสุขภาพเพ่ิมสูงข้ึน16,17    นอกจากนี้การมีความรอบรู,ด,านสุขภาพช&องปากท่ีจํากัดจะเปEน

ตัวขัดขวางความสามารถในการปBองกัน การวินิจฉัยและการรักษาโรคในช&องปากท่ีมีประสิทธิภาพ  

เนื่องมาจากการไม&เข,าใจกระบวนการเกิดโรค  ไม&สามารถจํา  เข,าใจคําแนะนําในการปฏิบัติตัวเก่ียวกับโรคท่ี

เปEน  หรือมีความเชื่อทางสุขภาพท่ีขัดต&อการดูแลรักษา18   อีกท้ังความรอบรู,ด,านสุขภาพช&องปากของพ&อแม&

หรือผู,ปกครองยังส&งผลต&อสภาวะสุขภาพช&องปากของเด็ก  ซ่ึงพบว&าระดับความรอบรู,ด,านสุขภาพช&องปากของ



ผู,ปกครองท่ีตํ่า จะสัมพันธ)กับเด็กท่ีมีสภาวะช&องปากท่ีแย&  ดังนั้นความรอบรู,ด,านสุขภาพช&องปากจึงสําคัญต&อ

การปBองกันการเกิดฟ$นผุในเด็กเล็ก(early childhood caries)19 

 

กรอบแนวคิดของความรอบรู�ด�านสุขภาพช$องปากท่ีสัมพันธกับผลลัพธทางสุขภาพ  

บทความนี้ใช,กรอบแนวคิดความเชื่อมโยงระหว&างความรอบรู,ด,านสุขภาพช&องปากกับผลลัทธ)ทาง

สุขภาพช&องปาก (Conceptual framework of oral health literacy and oral health literacy-related 

outcomes)20  ซ่ึงถือเปEนแนวคิดท่ีได,รับการยอมรับจากสถาบันทางการแพทย)ของสหรัฐอเมริกา (Institute of 

Medicine) สําหรับใช,อธิบายเรื่องความรอบรู,ด,านสุขภาพกับโอกาสในการแทรกแซงสิ่งท่ีต,องการประเมิน 

(intervention)  โดยกล&าวถึงป$จจัยท่ีมีผลต&อความรอบรู,ด,านสุขภาพช&องปากของบุคคล   ดังนี้ 

1.ป$จจัยด,านวัฒนธรรมและสังคม ได,แก& ภาษาท,องถ่ิน เพศ เชื้อชาติ  สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม มี

ความสําคัญต&อทัศนคติและความเชื่อ และส&งอิทธิผลต&อการเลือกรับบริการในระบบสุขภาพและทักษะความ

รอบรู,ด,านสุขภาพ21  เช&น การมีความเชื่อทางวัฒนธรรมบางอย&างท่ีคิดว&าการทําฟ$นขณะต้ังครรภ)เปEนอันตราย

ต&อการเจริญเติบโตของทารกในครรภ)7,21 , เศรษฐานะไม&เอ้ืออํานวยต&อการมารับบริการทันตกรรม7 

2.ป$จจัยด,านระบบบริการทันตสุขภาพ  และคลอบคลุมไปถึงทันตบุคลากร เช&น ระบบบริการทันตกรรมมีความ

ยุ&งยากซับซ,อน ยากต&อการเข,าถึงการรับบริการ  เจ,าหน,ามีเวลาให,ข,อมูลสุขภาพน,อย และบางครั้งอธิบายด,วย

คําท่ียากเกินไป22 

3.ป$จจัยด,านระบบการศึกษา เช&น ผู,มีการศึกษาท่ีสูงกว&าจะมีระดับความรอบรู,ทางด,านสุขภาพท่ีมาก22 

ป$จจัยดังกล&าวส&งผลต&อผลลัพธ)ด,านสุขภาพช&องปากและค&าใช,จ&ายสําหรับการรักษาสุขภาพ  ดังนั้นการ

แทรกแซงสิ่งท่ีต,องการประเมิน(intervention)ควรมุ&งไปท่ีป$จจัยข,างต,น  เพ่ือให,เกิดการพัฒนาความรอบรู,ด,าน

สุขภาพ21  

 
ภาพแสดง กรอบแนวคิดความเช่ือมโยงระหว&างความรอบรู,ด,านสุขภาพช&องปากกับผลลัทธ)ทางสุขภาพ 



(Conceptual framework of oral health literacy and oral health literacy-related outcomes) 

แนวทางสําหรับทันตบุคลากรเพ่ือพัฒนาความรอบรู�ด�านสุขภาพช$องปากในกลุ$มหญิงตั้งครรภ 

ป$จจุบันระบบบริการสุขภาพของประเทศได,ให,ความสําคัญกับความรอบรู,ด,านสุขภาพของประชาชน23  

โดยเฉพาะหญิงต้ังครรภ)  จึงสรุปแนวทางสําหรับทันตบุคลากรเพ่ือพัฒนาความรอบรู,ด,านสุขภาพช&องปากใน

กลุ&มหญิงต้ังครรภ)ได, ดังนี้ 

1. สร,างการสื่อสารข,อมูลทางด,านสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ   ดังนี้ 

1.1. ยึดผู,ป�วยเปEนศูนย)กลาง (Patient centered approach) ผู,ให,บริการต,องรู,จักลักษณะพ้ืนฐาน

ของผู,รับบริการ สามารถระบุป$ญหาสุขภาพท่ีเปEนอยู& และประเมินถึงความจําเปEนในความรอบรู,ของ

ผู,รับบริการ 

1.2. เลือกใช,ข,อมูลอย&างเหมาะสมโดยคํานึงถึงความแตกต&างทางด,านภาษา สภาพสังคมและ

วัฒนธรรม  ให,ข,อมูลด,วยคําพูดท่ีง&ายท่ีใช,ในชีวิตประจําวันท่ีบุคคลท่ัวไปสามารถเข,าใจ  โดยเลี่ยง

คําศัพท)เฉพาะวิชาชีพ  ศัพท)เทคนิคต&างๆ   

1.3. การให,ข,อมูลสุขภาพแต&ละครั้ง  ไม&ควรเกิน 3   ประเด็นสําคัญ24 และเน,นข,อมูลท่ีปฏิบัติได,จริง 

1.4. ใช,การสื่อสารแบบสองทาง (Two-way communication) โดยเปnดโอกาสให,ผู,รับบริการได,

ซักถามเพ่ิมเติมหลังจากได,รับคําแนะนําทางด,านสุขภาพ  ซ่ึงสามารถกระตุ,นให,ซักถามด,วยการใช,เทคนิค 

“Ask me 3”25 เพ่ือให,ผู,รับบริการทบทวนการรับรู,และการปฏิบัติตัวภายหลังจากได,รับบริการแล,ว ดังนี ้   

ป$ญหาสุขภาพของฉันคืออะไร? (What is my main problem?) , ฉันต,องทําอะไรบ,าง? (What do I 

need to do?) , ทําไมฉันต,องทําสิ่งต&างๆเหล&านั้น  มันสําคัญอย&างไร? (Why is it important for me 

to do this?) 

1.5. ประเมินประสิทธิภาพของการสื่อสารเพ่ือทบทวนความเข,าใจของผู,รับบริการด,วยเทคนิค Teach-

back26 โดยผู,ให,บริการใช,คําถามปลายเปnดสร,างคําถาม เพ่ือให,ผู,รับบริการอธิบายถึงสิ่งท่ีได,รับคําแนะนํา

ไปด,วยคําพูดของตัวเอง  เช&น “ท&านบอกได,ไหมว&าการแปรงฟ$นท่ีเหมาะสมกับตัวท&านต,องแปรง

อย&างไร”  “กรุณาอธิบายว&าท&านเข,าใจในเรื่องนี้อย&างไรบ,าง”  และสิ่งท่ีพึงระวังคือ ผู,ถามคําถามต,องใช,

น้ําเสียงท่ีเปEนมิตร  ใช,ภาษาท่ีเรียบง&าย ไม&สร,างบรรยากาศให,ผู,ตอบเกิดความอึดอัดใจ 

2. ปรับปรุงคุณภาพสื่อทันตสุขภาพ  ควรประเมินถึงความเหมาะสมของสื่อสิ่งพิมพ)ท่ีใช,กับกลุ&มเปBาหมาย 

ดังนี้ 

2.1. ใช,ภาษาท่ีเรียบง&าย เปEนประโยคสั้นๆ มีหัวข,อเรื่องท่ีชัดเจน  แบ&งข,อมูลเปEนส&วนๆ และเสนอ

เนื้อหาตามลําดับ   

2.2. ใช,ภาพประกอบ/โมเดลเพ่ือช&วยให,เข,าใจสื่อได,ง&ายข้ึนและเหมาะสมกับกลุ&มเปBาหมาย 



2.3. สร,างช&องทางนําเสนอสื่อให,มีความหลากหลายมากข้ึน เพ่ือให,ผู,รับบริการทุกระดับเข,าถึงสื่อทันต

สุขภาพ  เช&น วีดิทัศน) การ)ตูน  สื่อมัลติมีเดีย  สื่อออนไลน) เปEนต,น  โดยปรับให,เหมาะสมกับ

ระดับความรู,ความเข,าใจ และความสนใจของกลุ&มเปBาหมาย 

2.4. ควรมีการแปลสื่อสิ่งพิมพ)เปEนภาษาอ่ืน  โดยปรับให,เหมาะสมกับความแตกต&างทางภาษาและ

วัฒนธรรม  

2.5. มีการประเมินความเหมาะสมของสื่อจากมุมมองของผู,รับบริการ 

3. สร,างสิ่งแวดล,อมท่ีเอ้ือต&อการเข,าถึงบริการสุขภาพ  โดยผู,รับบริการสามารถหาแผนกหรือหน&วย

บริการต&างๆได,ง&าย ใช,ปBาย/สัญลักษณ)บอกทางแนะนําตามจุดต&างๆท่ีสามารถมองเห็นได,ชัดเจนด,วย

ภาษาท่ีเข,าใจง&ายและเปEนสากล  มีแผ&นพับแผนท่ีจัดวางให,กับผู,รับบริการท่ีต,องการ  มีจุด

ประชาสัมพันธ)หรืออาสาสมัครเพ่ือช&วยบอกเส,นทางให,ง&ายข้ึนและอํานวยความสะดวกให,กับ

ผู,รับบริการกรณีต,องการความช&วยเหลือ เช&น การช&วยเหลือเรื่องการนัดหมายครั้งต&อไป ข้ันตอนการ

ชําระเงิน การรอรับยา การให,คําปรึกษาทางโทรศัพท) เปEนต,น 

การพัฒนาระดับความรอบรู,ด,านสุขภาพช&องปากเปEนแนวทางหนึ่งในการเพ่ิมความสามารถให,

ประชาชนมีการเข,าถึง  เข,าใจข,อมูลและระบบบริการสุขภาพ  สามารถโต,ตอบซักถาม  แลกเปลี่ยนความรู,ด,าน

สุขภาพตลอดจนตัดสินใจท่ีจะนําข,อมูลนั้นไปใช,ปรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพได,อย&างเหมาะสม  และสามารถ

บอกต&อข,อมูลสุขภาพท่ีเปEนประโยชน)ให,แก&ครอบครัวและคนรอบข,างได,   โดยเฉพาะในกลุ&มหญิงต้ังครรภ) หาก

มีระดับความรอบรู,ด,านสุขภาพช&องปากท่ีดี  นอกจากจะส&งผลดีต&อตัวเองแล,วยังส&งผลต&อพัฒนาการและ

คุณภาพชีวิตของทารกในครรภ)ท่ีจะคลอดออกมา 
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