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จดหมายสารา

สวััสดีีครัับพี่่�น้้องทัันตแพทย์์ร่่วมวิิชาชีีพทุุกท่่าน

	 ในวาระขึ้้�นปีีใหม่่ ผมขอส่่งความระลึึกถึึงและความปรารถนาดีมายัังทุุกท่่าน ปีีที่่�ผ่่านมาเป็็นปีีที่่�หลายภาคส่่วนของประเทศ 

ต้้องปรัับตััวอย่่างต่่อเนื่่�อง ทั้้�งต่่อภาวะเศรษฐกิิจ ภััยทางธรรมชาติิ และความท้้าทายด้้านสุุขภาพของประชาชน แต่่ท่่ามกลางความ

เปลี่่�ยนแปลงเหล่่านั้้�น ผมขอชื่่�นชมความเข้้มแข็็งและความทุ่่�มเทของทุุกท่่านที่่�ยัังคงร่่วมกัันพััฒนาวิิชาชีีพทัันตแพทย์์ของไทยให้้ก้้าวหน้้า

ต่่อไปอย่่างไม่่หยุุดยั้้�ง

	วิ ทยาสารทัันตแพทยศาสตร์์ ยัังคงยืืนอยู่่�บนเป้้าหมายเดิิม คืือการเป็็นพื้้�นที่่�เผยแพร่่องค์์ความรู้้�คุุณภาพสููง เพื่่�อสนัับสนุุนงาน

วิิชาการ งานวิิจััย และการพััฒนาการดููแลผู้้�ป่่วยในทุุกสาขา ผมขอขอบคุุณผู้้�นิิพนธ์์ทุุกท่่านที่่�มอบความไว้้วางใจส่่งผลงานมาเผยแพร่่  

รวมถึงึอาจารย์์ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิทิุกุท่่านที่่�ช่วยตรวจสอบคุุณภาพของบทความอย่่างรอบคอบ ทำให้้วิทิยาสารฯ ของเรายังคงมาตรฐานที่่�น่าเชื่่�อถืือ 

และเติิบโตขึ้้�นทุุกปีี

	 ในปีี 2569 นี้้� กองบรรณาธิการของเรามีแผนพััฒนากระบวนการพิิจารณาบทความให้้มีีความคล่่องตััวและโปร่่งใสมากยิ่่�งข้ึ้�น 

พร้อ้มส่่งเสริิมงานวิิจัยัทางคลิินิกิ งานวิิจัยัประยุุกต์์ รวมถึึงงานทบทวนองค์์ความรู้้�ที่่�ตอบโจทย์ส์ถานการณ์์ด้า้นสุุขภาพช่องปากของประเทศ

ในยุุคปััจจุุบััน

	จึ งขอเรีียนเชิญิทุุกท่่านร่่วมส่่งบทความในสาขาที่่�ท่่านสนใจ ไม่่ว่่าจะเป็็นงานวิจิัยั บทความทบทวน หรือืรายงานผู้้�ป่่วย เพื่่�อร่่วมกันั 

สร้้างฐานความรู้้�และยกระดัับมาตรฐานวิชิาการด้้านทัันตแพทยศาสตร์์ของไทยให้้ก้้าวหน้้าไปพร้้อมกััน ผลงานของท่า่นคืือพลังัสำคัญั

ที่่�ทำให้้วิิทยาสารฯ ยัังคงเป็็นประโยชน์์ต่่อวงการทัันตแพทย์์และประชาชนอย่่างแท้้จริิง

	ท้ ายนี้้� ขออวยพรให้้ปีีใหม่่ 2569 เป็็นปีีแห่่งความสงบสุขุ ความมั่่�นคง และความสำเร็จ็ของทุกุท่่าน ขอให้้ทุกุท่่านมีสีุขุภาพแข็ง็แรง

และก้้าวผ่่านทุุกความท้้าทายไปได้้อย่่างงดงามครัับ

									         ขอบคุุณและสวััสดีี

								               ทพ.ดร. เอกมน มหาโภคา

									             สาราณีียกร

วิทยาสารทันตแพทยศาสตร์
JOURNAL OF THE DENTAL ASSOCIATION OF THAILAND



Journal of The Dental Association of Thailand 

	 The Journal of the Dental Association of Thailand

(J DENT ASSOC THAI) supported by the Dental Assocition 
of Thailand, is an online open access and peer-reviewed
journal. The journal welcomes for submission on the field 
of Dentistry and related dental science. We publish 4 
issues per year in January, April, July and October.
» Categories of the Articles «
	 1. Review Articles: a comprehensive article with 
technical knowledge collected from journals and/or 
textbooks which is profoundly criticized or analyzed, or 
tutorial with the scientific writing.
	 2. Case Reports: a clinically report of an update 
or rare case or case series related to dental field which 
has been carefully analyzed and criticized with scientific
observation.
	 3. Original Articles: a research report which has 
never been published elsewhere and represent new 
significant contributions, investigations or observations, with 
appropriate experimental design and statistical analysis in 
the filed of dentistry. 
» Manuscript Submission «
	 The Journal of the Dental Association of Thailand
welcome submissions from the field of dentistry and related
dental science through only online submission. The manuscript 
must be submitted via http://www.jdat .org. Registration by 
corresponding author is once required for the article’s sub-
mission. We accept articles written in both English and Thai.
However, for Thai article, English abstract is required whereas
for English article, there is no need for Thai abstract submission.
The main manuscript should be submitted as .doc (word97-
2003). All figures, and tables should be submitted as sepa-
rated files (1 file for each figure or table). For the acceptable 
file formats and resolution of image will be mentioned in  
8. of manuscript preparation section.
» Scope of Article «
	 Journal of Dental association of Thailand (JDAT) 
is a quarterly peer-reviewed scientific dental journal aims
to the dissemination and publication of new knowledges
and researches including all field of dentistry and related
dental sciences 
» Manuscript Preparation «
	 1. For English article, use font to TH Sarabun New Style 
size 14 in a standard A4 paper (21.2 x 29.7 cm) with 2.5 cm
margin on a four sides. The manuscript should be typewritten. 
	 2. For Thai article, use font of TH Sarabun New Style 
size 14 in a standard A4 paper (21.2 x 29.7 cm) with 2.5 cm
margin on a four sides. The manuscript should be typewritten

with 1.5 line spacing. Thai article must also provide English
abstract. All reference must be in English. For the article 
written in Thai, please visit the Royal Institute of Thailand 
(http://www.royin.go.th) for the assigned Thai medical 
and technical terms. The original English words must be 
put in the parenthesis mentioned at the first time.
	 3. Numbers of page must be placed on the top 
right corner. The length of article should be 10-12 pages 
including the maximum of 5 figures, 5 tables and 40 
references for original articles. (The numbers of references  
are not limited for review article).
	 4. Measurement units such as length, height, 
weight, capacity etc. should be in metric units. Temperature
should be in degree Celsius. Pressure units should be 
in mmHg. The hematologic measurement and clinical 
chemistry should follow International System Units or SI.
	 5. Standard abbreviation must be used for 
abbreviation and symbols. The abbreviation should not be  
used in the title and abstract. Full words of the abbreviation
should be referred at the end of the first abbreviation in
the content except the standard measurement units.
	 6. Position of the teeth may use full proper name
such as maxillary right canine of symbols according to FDI 
two-digit notation and write full name in the parenthesis
after the first mention such as tooth 31 (mandibular left 
central incisor)
	 7. Table: should be typed on separate sheets 
and number consecutively with the Arabic numbers. Table
should self-explanatory and include a brief descriptive title. 
Footnotes to tables indicated by lower-case superscript
letters are acceptable. 
	 8. Figure : the photographs and figures must be 
clearly illustrated with legend and must have a high 
resolution and acceptable file types to meet technical 
evaluation of JDAT that is adapted from file submissions 
specifications of Pubmed (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pmc/pub/filespec-images/#int-disp). We classify type of 
figure as 3 types following:  line art, halftones and combo
(line art and halftone combinations) The details of description,
required format, color mode and resolution requirement 
are given in table below.
	 Numbers, letters and symbols must be clear and
even throughout which used in Arabic form and limited 
as necessary. During the submission process, all photos 
and tables must be submitted in the separate files. Once 
the manuscript is accepted, an author may be requested
to resubmit the high quality photos.

Instruction for Authors
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» Contact Address «
Editorial Staff of JDAT 
The Dental Association of Thailand
71 Ladprao 95, Wangtonglang, Bangkok 10310, Thailand.
Email: jdateditor@thaidental.or.th  Tel: +669-7007-0341
» Preparation of the Research Articles «
1. Title Page
	 The first page of the article should contain the 
following information
	 - Category of the manuscript
	 - Article title
	 - Authors’ names and affiliated institutions
	 - Author’s details (name, mailing address, E-mail, 
telephone and FAX number)
2. Abstract
	 The abstract must be typed in only paragraph. 
Only English abstract is required for English article. Both 
English and Thai abstract are required for Thai article 
and put in separate pages. The abstract should contain title,
objectives, methods, results and conclusion continuously
without heading on each section. Do not refer any documents, 
illustrations or tables in the abstract. The teeth must be
written by its proper name not by symbol. Do not use 
English words in Thai abstract but translate or transliterate
it into Thai words and do not put the original words in the
parenthesis. English abstract must not exceed 300 words. 
Key words (3-5 words) are written at the end of the abstract 
in alphabetical order with comma (,) in-between.
3. Text
	 The text of the original articles should be organized 
in section as follows
	 - Introduction: indicates reasons or importances
of the research, objectives, scope of the study. Introduction
should review new documents in order to show the correlation 
of the contents in the article and original knowledge. It must
also clearly indicate the hypothesis.
	 - Materials and Methods: indicate details of 
materials and methods used in the study for readers to be
able to repeat such as chemical product names, types of
experimental animals, details of patients including sources,
sex, age etc. It must also indicate name, type, specification,
and other information of materials for each method. For 
a research report performed in human subjects, human 
material samples, human participants and animal samples,
authors should indicate that the study was performed 
according to the Experiment involving human or animal 
subjects such as Declaration of Helsinki 2000, available at:
https://www.wma.net/what-we-do/medical-ethics/declara-
tion-of-helsinki/doh-oct2000/, or has been approved by 

the ethic committees of each institute (*ethic number 
is required).
	 - Results: Results are presentation of the discovery
of experiment or researches. It should be categorized and
related to the objectives of the articles. The results can be
presented in various forms such as words, tables, graphs of
illustrations etc. Avoid repeating the results both untables
and in paragraph =. Emphasize inly important issues.
	 - Discussion: The topics to be discussed include 
the objectives of the study, advantages and disadvantages
of materials and methods. However, the important points
to be especially considered are the experimental results 
compared directly with the concerned experimental study.
It should indicate the new discovery and/or important issues
including the conclusion from the study. New suggestion 
problems and informed in the discussion and indicate the
ways to make good use of the results.
	 - Conclusion: indicates the brief results and the 
conclusion of the analysis.
	 - Acknowledge: indicates the institute or persons
helping the authors, especially on capital sources of 
researches and numbers of research funds (if any).
	 - Conflicts of interest : for the transparency 
and helping the reviewers assess any potential bias. JDAT 
requires all authors to declare any competing commercial 
interests in conjunction with the submitted work. 
	 - Reference: include every concerned document
that the authors referred in the articles. Names of the 
journals must be abbreviated according to the journal name
lists n “Index Medicus” published annually of from the 
website http://www.nlm.hih.gov
» Writing the References «
	 The references of both Thai and English articles 
must be written only in English. Reference system must 
be Vancouver reference style using Arabic numbers, making
order according to the texts chronologically. Titles of the
Journal must be in Bold and Italics. The publication year, 
issue and pages are listed respectively without volume.
Sample of references from articles in Journals	
	 - Authors
	 Zhao Y, Zhu J: In vivo color measurement of 410 
maxillary anterior teeth. Chin J Dent Res 1998;1(3):49-51.
	 - Institutional authors
	 Council in Dental Materials and Devices. New 
American Dental Association Specification No.27 for direct
filling resins. J Am Dent Assoc 1977;94(6):1191-4
	 - No author
	 Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 
1994:84:15
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Sample of references from books and other mono-
graphs 
	 - Authors being writers
	 Neville BW, Damn DD, Allen CM, Bouquot JE. 
Oral and maxillofacial pathology. Philadelphia: WB 
Saunder; 1995. P. 17-20
	 - Authors being both writer and editor
	 Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental health care
for the elderly people. New York: Churchill Livestone; 1996.
	 - Books with authors for each separate chapter
	 - Books with authors for each separate chapter 
and also have editor
	 Sanders BJ, Handerson HZ, Avery DR. Pit and 
fissure sealants; In: McDonald RE, Avery DR, editors. 
Dentistry for the child and adolescent. 7th ed. St Louis: 
Mosby; 2000. P. 373-83.
	 - Institutional authors
	 International Organization for Standardization. 
ISO/TR 11405 Dental materials-Guidance on testing of 
adhesion to tooth structure. Geneva: ISO; 1994.
Samples of references from academic conferences
	 - Conference proceedings
	 Kimura J, Shibasaki H, editors. R The Journal of 
the Dental Association of Thailand (JDAT): (ISSN 2408-1434) 
online open access and double-blind peer review journal
and also supported by the Dental Association of Thailand 
advances in clinical neurophysiology. Proceeding of the 
10th International Congress of EMG and Clinical Neuro 
physiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam; 
Elsevier; 1996.
	 - Conference paper
	 Hotz PR. Dental plague control and caries. In: 
Lang PN, Attstrom R, Loe H, editors. Proceedings of the 
European Work shop on Mechanical Plague Control; 
1998 May 9-12; Berne, Switzerland. Chicago: Quintessence
Publishing; 1998. p. 25-49.
	 - Documents from scientific or technical reports
	 Fluoride and human health. WHO Monograph; 
1970. Series no.59.
Samples of reference from thesis 
	 Muandmingsuk A. The adhesion of a composite 
resin to etched enamel of young and old teeth [disser-
tation]. Texas: The University of Texas, Dental Branch at 
Houston; 1974.
Samples of reference from these articles are only 
accepted in electronic format 
	 - Online-only Article (With doi (digital iden-
tification object number))

	 Rasperini G, Acunzo R, Limiroli E. Decision making
in gingival rec experience. Clin Adv Periodontics 2011;1: 
41-52. doi:10.1902 cap.2011.1000002.
	 - Online only article (without doi)
	 Abood S. Quality improvement initiative in nursing
homes: the ANA acts in an advisory role. Am J Nurs 2002;
102(6) [cited 2002 Aug 12] Available from: http://nursingworld. 
org/AJN/2002/june/WaWatch.htmArticle
Samples of references from patents/petty patents 
	 - Patent
	 Pagedas AC, inventor; Ancel Surgical R&D Inc., 
assignee. Flexible endoscopic grasping and cutting device 
and positioning tool assembly. United States patent US 
20020103498. 2002 Aug 1. 
	 - Petty patent
	 Priprem A, inventor, Khon Kaen University. 
Sunscreen gel and its manufacturing process. Thailand 
petty patent TH1003001008. 2010 Sep 20.
» Preparation of the Review articles and Case reports «
	 Review articles and case reports should follow the  
same format with separate pages for abstract, introduction,
discussion, conclusion, acknowledgement and references.
» The Editorial and Peer Review Process «
	 The submitted manuscript will be reviewed by 
at least 2 qualified experts in the respective fields. In 
general, this process takes around 4-8 weeks before the 
author be noticed whether the submitted article is  
accepted for publication, rejected, or subject to revision 
before acceptance.
	 The author should realize the importance of 
correct format manuscript, which would affect the duration 
of the review process and the acceptance of the articles. 
The Editorial office will not accept a submission i the 
author has not supplied all parts of the manuscript as 
outlined in this document.
» Copyright «
	 Upon acceptance, copyright of the manuscript 
must be transferred to the Dental Association of Thailand.
	 PDF files of the articles are available at http://
www.jdat.org

Publication fee for journals:  Free for Black and white printing 

this article. The price of color printing is extra charged 10,000 bath/ 

article/1,500 copy (vat included).

Note: Color printing of selected article is considered by editorial 

board. (no extra charge)

» Updated January, 2024 «
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บทวิิทยาการ
Determinants Related to Disparities in Dental 
Care Utilization: Evidence from Thailand’s Aging
Society Prior to the National Oral Health Plan 
Implementation   
Nhan Thu Le Truong
Tewarit Somkotra
Pagaporn Pantuwadee Pisarnturakit

เปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติในการดูแล
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Original Article

Abstract

Determinants Related to Disparities in Dental Care Utilization: Evidence from 
Thailand's Aging Society Prior to the National Oral Health Plan Implementation

Nhan Thu Le Truong1,2, Tewarit Somkotra3, Pagaporn Pantuwadee Pisarnturakit3

1Graduate program in Dental Public Health, Faculty of Dentistry, Chulalongkorn University, Bangkok, Thailand
2Faculty of Odonto-Stomatology, Can Tho University of Medicine and Pharmacy, Can Tho city, Vietnam
3Department of Community Dentistry, Faculty of Dentistry, Chulalongkorn University, Bangkok, Thailand

	 The study aims to examine dental care utilization and the determinants contributing to the observed inequalities 

among Thai older adults during the demographic shift of Thailand to a complete-aged society, in which over 20% 

of the population are over the age of 60 years old, prior to the implementation of the national oral health plan for 

the older adults in 2015. This study analyzed data from the nationally representative Health and Welfare Surveys 

conducted in 2009 and 2015. Participants included individuals aged 60 years and older (N = 11,402 in 2009; N = 25,566 

in 2015). Dental care utilization was measured by self-reported utilization within the past 12 months. Descriptive and 

logistic regression analyses were performed regarding the objective. Socioeconomic and geographic inequalities in 

dental care utilization persisted throughout the study period. Older adults with higher socioeconomic status were 

more likely to utilize dental care than their lower socioeconomic status peers.  Utilization was highest in Bangkok and 

lowest in the rural areas of each region. The beneficiaries of the Civil Servant Medical Scheme were twice as likely 

to use dental services compared to those under the Universal Coverage Scheme. The findings from the multivariate 

analysis identify several key factors that significantly influence the utilization of dental care. These factors provide 

valuable insights into how demographic, socioeconomic, geographic, and health-related factors can influence access 

to dental services. Demographic Factors: Women tend to use dental care services more than men. In 2009, their 

Adjusted Odds Ratio (OR
adj

) was 1.19 (1.02, 1.38), which increased to 1.31 (1.18, 1.47) by 2015. Younger older adults 

(ages 65-74) also exhibit higher dental visit rates, with an OR
adj

 of 2.28 (1.76, 2.96) in 2009 and 1.93 (1.57, 2.35) in 2015. 

Middle-aged older adults (ages 75-84) experienced a significant increase in dental care utilization, with OR
adj 

values of 

1.86 (1.42, 2.43) in 2009 and 1.61 (1.30, 1.98) in 2015. Socioeconomic Factors: Individuals in the highest income group 

(5th quintile) had an OR
adj

 of 1.96 (1.60, 2.41) in 2009, which increased to 2.25 (1.94, 2.60) in 2015. Higher education 

levels, particularly completing secondary school, are associated with more frequent dental visits, reflected by an OR
adj

 

of 1.78 (1.30, 2.43) in 2009 and 2.68 (2.03, 3.54) in 2015. Geographic Factors: Residents of the Central region utilize 

dental services less frequently. Their OR
adj

 was 0.44 (0.33, 0.59) in 2009 and decreased to 0.34 (0.27, 0.41) in 2015. 

Those living in rural areas also reported lower utilization rates, with an OR
adj 

of 0.49 (0.32, 0.54) in 2009 and 0.34 (0.28, 

0.41) in 2015. Health-Related Factors: Being enrolled in the Civil Servant Medical Benefit Scheme (CSMBS) is associated 

with more dental visits, with an OR
adj

 of 1.85 (1.59, 2.14) in 2009, increasing to 2.10 (1.88, 2.35) in 2015. Additionally, 

having a chronic illness is linked to increased dental care utilization, with an OR
adj

 of 1.25 (1.10, 1.43) in 2009 and 1.29 

(1.16, 1.43) in 2015. During the transition of aged society, inequalities in dental care utilization among Thai older adults 

persist, particularly among those with low socioeconomic status and residents in rural areas. Targeted policy reforms, 

such as expanding preventive programs and integrating dental services into primary care, are essential to promote 

equitable oral health access among Thailand’s aging population.
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	 Utilization of dental care is a fundamental 

component in achieving optimal oral health outcomes. 

Nevertheless, considerable disparities in access and use 

of dental services persist worldwide1-3, particularly among 

socioeconomically disadvantaged groups and vulnerable 

populations such as older adults. These disparities have 

been identified as a pressing global public health issue.1,2 

In response, the World Health Organization (WHO) has 

emphasized the importance of universal health coverage 

(UHC) to ensure equitable access to healthcare services, 

including dental care, regardless of an individual’s 

financial status.

	 In Thailand, the Universal Coverage (UC) policy 

was introduced in 2001 as a means to promote more 

equitable utilization of healthcare services. For older adults 

aged 60 and above, health insurance coverage is provided 

through two main schemes: The Civil Servant Medical 

Benefit Scheme (CSMBS) and the Universal Coverage 

Scheme (UCS). The CSMBS offers extensive benefits to 

retired civil servants and their eligible dependents, including 

access to all public health facilities and a wider array of 

dental treatments such as fixed prosthetics and endodontic 

procedures. Conversely, the UCS primarily serves the general 

population through public primary care units, such as 

community and sub-district hospitals, with access to 

higher-level care that requires a formal referral. Notably, 

neither scheme currently includes private dental providers, 

who are primarily concentrated in urban areas.

	 Despite the implementation of these health 

insurance schemes, disparities in dental care utilization 

remain, especially between urban and rural populations 

and across socioeconomic strata.4 Utilization rates are 

consistently higher among wealthier individuals and those 

residing in urban areas, while the economically disadvantaged 

and rural dwellers exhibit substantially lower access to 

care. Since the designation of Thailand as an aging society 

in 2008, the country has faced the dual burden of meeting 

the healthcare demands of an expanding older adult 

population and ensuring equitable access across diverse 

population groups. Although the UC policy has improved 

overall healthcare accessibility, significant inequalities 

in dental care utilization persist among older adults.5 

Furthermore, the government implemented the National 

Oral Health Plan for Thai older persons (2015-2022) to 

advance the strategy for developing the system, models, 

and quality of dental care services for the older adult 

population.

	 This study is grounded in existing literature 

that identifies three key points: 1) significant disparities 

in healthcare persist, 2) socioeconomic factors have a 

strong impact on healthcare utilization, and 3) insurance 

schemes are vital for improving healthcare access. This 

research aims to examine the underlying determinants 

of disparities in dental care utilization among Thai older 

adults during this critical demographic transition. By 

identifying the key factors that influence dental care 

utilization within the context of the aging population 

of Thailand, this study will contribute valuable insights 

into how these factors can address healthcare disparities. 

Moreover, the findings will serve as a useful reference 

before the implementation of the National Oral Health 

Plan for older adults in Thailand. Additionally, the study 

will assess the progress made in achieving equitable access 

to dental care and share Thai policy experience as a 

Introduction
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potential model for other developing countries that are 

working to enhance health equity for their aging populations. 

	 This study utilized data from the nationally  

representative Health and Welfare Survey (HWS), conducted 

in 2009 and 2015 by the National Statistical Office of 

Thailand. The HWS employed a two-stage stratified 

sampling design, with survey weights applied to ensure 

national representativeness. The sampling frame included 

non-institutional households of municipal (urban) and 

non-municipal (rural) areas in each province across the 

country. Fifteen households were systematically selected 

per municipal block and ten per rural village. Older adults, 

defined as individuals aged 60 and above from these 

households, were identified for inclusion in the study, 

totaling 11,402 respondents in 2009 and 25,566 in 2015. 

Data were collected via structured face-to-face interviews 

using standardized household and individual questionnaires. 

Although traditional sample size calculations were not 

applicable due to the use of comprehensive national 

HWS data, the large sample size provides robust statistical 

power and representativeness for population-level analysis. 

Additionally, the use of secondary data has several advantages: 

the dataset is nationally representative, was designed and 

conducted by reputable national health research institutions, 

and follows standardized data collection protocols with 

rigorous sampling methodologies.

	 The dependent variable was dental care utilization, 

defined by a self-reported response to the question: 

“Have you utilized dental care at any facility during the  

past 12 months preceding the survey?” In addition, 

independent variables were categorized into two main 

factors: the predisposing and enabling factors. Predisposing 

factors comprised of six domains: a) household living 

standards assessed via an asset index which is derived 

through Principal Component Analysis (PCA) using STATA. 

It is based on the ownership of household assets such as 

electronic items (television, mobile phone, computer), 

vehicles (car/truck/minibus, motorcycle), and household 

appliances (refrigerator), and etc. The asset index is then 

categorized into quintiles. The other domains include: b) 

Material and Methods

age groups (60–69 years, 70–79 years, 80 years and above); 

c) sex (male, and female), and d) marital status (married, 

single, widowed/ divorced/separated), e) educational 

attainment (no formal education, primary, secondary, 

vocational, tertiary), and f) health conditions (presence of  

chronic illness (yes/no) and dependency in daily self-care 

activities (dependent/independent)). Enabling factors 

comprised four domains: a) geographic characteristics: five 

regions (North, Northeast, Central, South, and Bangkok) 

and area of residence (urban/rural), and b) working status 

was measured through whether the older adults were 

economically active.  Furthermore, c) health insurance 

entitlements were categorized into the UCS, CSMBS, and 

those who were not entitled to the publicly subsidized 

schemes. Lastly, d) health-related behaviors were categorized 

into health-compromising behaviors (smoking and alcohol 

consumption) and health-enhancing behaviors (whether 

the older adult had obtained health promotion and 

prevention services in the past year (yes/no)).

	 Descriptive statistics were used to calculate 

the percentage and 95.0% confidence intervals (CIs) of 

dental care utilization across all determinants variables. 

Bivariate analyses were conducted to explore crude 

associations. Associations between determinants and 

dental care utilization were assessed using multivariate 

logistic regression, yielding adjusted odds ratios (ORs) 

with 95% CIs. In the process of determinant selection 

in this analysis, binary logistic regression was used, and 

stepwise methods were employed according to the 

theoretical framework. Along with these, potential 

confounders (age, sex, region, and insurance scheme) 

identified a priori were also included in the model. All 

analyses accounted for survey design using weights and 

were performed in STATA 14 (StataCorp, College Station, 

TX, USA), with statistical significance set at α = 0.05.

	 This study utilized publicly available secondary 

data. Ethical approval for the use of this dataset was 

obtained from the Research Ethics Committee of the 

Faculty of Dentistry, Chulalongkorn University (HREC-DCU 

2017059). Informed consent was obtained from all participants 

in the original HWS surveys, and all data were anonymized 

prior to analysis.
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Results
	 This study analyzed data from the 2009 and 

2015 Health and Welfare Surveys (HWS) to assess patterns 

of dental care utilization among Thai older adults and the 

determinants associated with such utilization. The descriptive 

statistics (Table 1) indicate that across both survey years,

the majority of respondents were in the early older adult 

group (60–69 years), comprising 52.4% in 2009 and 56.3% 

in 2015. Women consistently represented the majority 

(approximately 57%), and most participants were married. 

The educational attainment level among Thai older adults 

was consistent, with more than 70% having primary 

education. A substantial share of the older adults fell 

into the lower asset quintiles, although a gradual shift 

toward higher quintiles was observed in 2015.

Table 1	 Characteristics of samples of Thai older adults in HWS 2009 and HWS 2015

Determinants

(=1 if yes, =0 if otherwise)

Proportionate distribution of samples, and dental care utilization

HWS 2009 (N=11,402) HWS 2015 (N=25,566)

Sample (%) Dental care (%) Sample (%) Dental care (%)

Predisposing factors

Household living standards:
1st Quintile
2nd Quintile
3rd Quintile
4th Quintile
5th Quintile

Educational level attainment:
Not attended formal education
Up to Primary 
Secondary
Vocational 
Tertiary or higher

Age groups (years):
Early older adult (60-69)
Middle older adult (70-79)
Late older adult (80 and over)
Sex:
Male
Female

Marital status:
Single
Married 
Widowed/ divorced/ separated  

Health conditions:
Presence of chronic illness
Dependency for routine self-care or daily activities

25.13
24.92
9.19
19.28
21.47

14.35
73.63
7.07
4.49
0.45

52.38
33.56
14.04

42.61
57.38

3.89
60.37
35.74

54.91
58.97

6.31
6.83
7.82
9.14
14.71

5.14
8.36
13.41
11.76
17.13

10.69
8.91
4.31

8.62
9.15

9.46
9.75
7.48

9.81
10.83

22.25
25.66
16.16
16.24
19.67

9.64
77.43
6.08
1.83
4.88

56.26
29.82
13.91

43.72
56.27

3.93
62.15
33.92

56.03
54.22

4.91
4.61
5.47
6.98
10.39

3.16
5.46
10.52
16.78
17.18

7.46
5.68
3.19

6.03
6.57

7.18
6.98
5.04

6.94
7.54

Enabling factors

Region:
Bangkok
Central
North
Northeast
South

4.13
31.39
24.83
24.81
14.84

16.14
8.86
7.59
8.69
9.69

3.61
28.47
25.37
28.32
14.22

14.70
5.92
6.86
5.34
6.08
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Table 1	 Characteristics of samples of Thai older adults in HWS 2009 and HWS 2015 (cont.)

Determinants

(=1 if yes, =0 if otherwise)

Proportionate distribution of samples, and dental care utilization

HWS 2009 (N=11,402) HWS 2015 (N=25,566)

Sample (%) Dental care (%) Sample (%) Dental care (%)

Area of residence:
Urban (excluding Bangkok)
Rural

Working status:
Economically active

Health insurance entitlement:
UCS
CSMBS
Not entitled to public subsidized insurance 

Health-related behaviors:
Smoking habit
Alcohol consumption
Obtained health promotion and prevention in the past year

	
53.78
42.08

36.37

74.54
21.62
2.83

14.36
7.22
4.99

	
9.61
7.31

10.01

7.40
13.91
9.90

8.01
7.52
18.28

	
50.69
45.70

38.40

79.27
18.26
1.22

13.34
15.56
17.67

	
6.46
5.54

6.79

5.19
10.66
11.96

5.44
7.28
12.57

	 Dental care utilization remained low overall, 

exhibiting apparent socioeconomic and geographic 

disparities. In 2009, utilization among those in the highest 

asset quintile was 14.7%, nearly three times higher than 

that of those in the lowest quintile (6.3%). This pattern 

persisted in 2015, with utilization at 10.4% for the highest 

quintile and only 4.9% for the lowest. Similarly, individuals 

with higher educational levels consistently reported 

greater use of dental services. For instance, those with 

tertiary education had utilization rates of 17.1% in 2009 

and 17.2% in 2015, while those with no formal education 

had rates of only 5.1% and 3.2%, respectively. Age and 

functional status play a crucial role in influencing utilization 

patterns for dental services. Research indicates that early 

older adults demonstrate the highest levels of service use, 

while utilization tends to decrease with age. For instance, 

in 2015, only 3.2% of individuals aged 80 and older accessed 

dental care, compared to 7.5% among those aged 60 to 69. 

	 Additionally, individuals who maintain independence 

in their daily activities are more inclined to seek care than 

those who experience dependency. Geographical disparities 

were notable. Bangkok had the highest rates of utilization 

(16.1% in 2009 and 14.7% in 2015), while across all regions 

outside of Bangkok, utilization remained at lower rates and 

rural areas consistently showed the lowest rates (7.3% in 

2009; 5.5% in 2015). Regarding health insurance, individuals 

covered by the Civil Servant Medical Benefit Scheme (CSMBS) 

had significantly higher utilization rates (13.9% in 2009 and  

10.7% in 2015) than those under the Universal Coverage 

Scheme (7.4% and 5.2%, respectively). Utilization was higher  

among those who had participated in health promotion 

and prevention programs in the past year, at 18.3% in 2009  

and 12.6% in 2015, compared to those who had not. 

	 The multivariable logistic regression results 

(Table 2) further confirmed a significant association between 

socioeconomic status and dental care utilization. In both 

survey years, individuals in the highest asset quintile had 

significantly higher odds of dental service use compared to 

the lowest quintile (OR = 1.96; 95% CI: 1.60–2.41 in 2009; 

OR = 2.25; 95% CI: 1.94–2.60 in 2015). Education level also 

exhibited a strong, graded effect; in 2015, those with 

tertiary or higher education were over four times more 

likely to utilize services compared to those with no formal 

education (OR = 4.03; 95% CI: 3.05 – 5.32). Region of residence 

was another strong predictor. Compared with Bangkok, all 

other regions showed significantly lower odds of utilization. 

For example, in 2015, residents of the Northeast had an 

OR of 0.30 (95% CI: 0.24–0.37), while those in the Central 

region had an OR of 0.34 (95% CI: 0.27–0.41).

	 Insurance status significantly influenced service 

utilization. In 2015, beneficiaries of CSMBS were twice as 

likely to utilize dental care compared to those enrolled 
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in the UCS (OR = 2.10; 95% CI: 1.88–2.35). Interestingly, 

individuals without any public insurance had even higher 

odds of utilizing dental services (OR = 2.42; 95% CI: 1.72–3.41). 

This likely reflects their greater economic resources and 

access to private services. Several demographic factors were 

also positively associated with service utilization, including 

being female, being married, being economically active, 

and not having physical dependencies. Health-related 

behaviors showed mixed associations. In 2015, alcohol 

consumption was associated with slightly higher odds of 

utilization (OR = 1.23; 95% CI: 1.06–1.42), while smoking 

was negatively associated (OR = 0.83; 95% CI: 0.70–0.98). 

Participation in health promotion activities emerged as 

the strongest predictor of service use, with odds of use 

exceeding 2.5 in both years.

Table 2	 Associations of determinants and dental care utilization during the past 12 months of Thai older adult, in HWS 2009 and 

	 HWS 2015

Determinants

(=1 if yes, =0 if otherwise)

Adjusted odds ratio with 95%confidence interval

HWS 2009 HWS 2015

Predisposing factors

Household living standards:
1st Quintile
2nd Quintile
3rd Quintile
4th Quintile
5th Quintile

Educational level attainment:
Not attended formal education
Up to Primary 
Secondary
Vocational 
Tertiary or higher

Age groups (years):
Early older adult (60-69)
Middle older adult (70-79)
Late older adult (80 and over)

Sex:
Male
Female

Marital status:
Single
Married 
Widowed/ divorced/ separated  

Health conditions:
Presence of chronic illness
Dependency for routine self-care or daily activities

reference
1.02 (0.82, 1.25)
1.15 (0.88, 1.51)
1.32 (1.07, 1.63)
1.96 (1.60, 2.41)

reference
1.72 (1.12, 1.79)
1.78 (1.30, 2.43)
2.99 (1.16, 4.54)
1.38 (0.56, 3.76)

2.28 (1.76, 2.96)
1.86 (1.42, 2.43)

reference

reference
1.19 (1.02, 1.38)

1.31 (0.94, 1.85)
1.36 (1.17, 1.58)

reference

1.25 (1.10, 1.43)
1.83 (1.58, 2.10)

reference
0.94 (0.79, 1.10)
1.12 (0.94, 1.34)
1.45 (1.23, 1.72)
2.25 (1.94, 2.60)

reference
1.48 (1.18, 1.85)
2.68 (2.03, 3.54)
1.02 (2.88, 5.63)
4.03 (3.05, 5.32)

1.93 (1.57, 2.35)
1.61 (1.30, 1.98)

reference

reference
1.31 (1.18, 1.47)

1.03 (0.79, 1.33)
1.19 (1.06, 1.35)

reference

1.29 (1.16, 1.43)
1.59 (1.43, 1.77)

Enabling factors

Region:
Bangkok
Central
North
Northeast
South

reference
0.44 (0.33, 0.59)
0.36 (0.27, 0.49)
0.42 (0.31, 0.57)
0.48 (0.35, 0.66)

reference
0.34 (0.27, 0.41)
0.39 (0.32, 0.48)
0.30 (0.24, 0.37)
0.34 (0.27, 0.43)
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Table 2	 Associations of determinants and dental care utilization during the past 12 months of Thai older adult, in HWS 2009 and 

	 HWS 2015 (cont.)

Determinants

(=1 if yes, =0 if otherwise)

Adjusted odds ratio with 95%confidence interval

HWS 2009 HWS 2015

Area of residence:
Urban (excluding Bangkok)
Rural

Working status:
Economically active

Health insurance entitlement:
UCS
CSMBS
Not entitled to public subsidized insurance 

Health-related behaviors:
Smoking habit
Alcohol consumption
Obtained health promotion and prevention in the past year

	
0.55 (0.43, 0.72)
0.49 (0.32, 0.54)

1.23 (1.08, 1.49)

reference
1.85 (1.59, 2.14)
1.11 (0.75, 1.63)

1.08 (0.87, 1.34)
0.88 (0.66, 1.17)
2.40 (1.92, 3.01)

	
0.40 (0.33, 0.48)
0.34 (0.28, 0.41)

1.23 (1.11, 1.38)

Reference
2.10 (1.88, 2.35)
2.42 (1.72, 3.41)

0.83 (0.70, 0.98)
1.23 (1.06, 1.42)
2.59 (2.33, 2.89)

Discussion
	 This study analyzes data from the Health and 

Welfare Surveys of Thailand (2009, 2015) to examine 

inequalities in dental care utilization among older adults 

during the transition of the country to a complete-aged 

society, in which over 20% of the population are over 

the age of 60 years old. Despite the Universal Health 

Coverage (UHC) policy, significant inequalities in dental 

care utilization persist, particularly among individuals 

with lower socioeconomic status.

	 The years 2009 and 2015 were chosen strategically 

due to significant demographic and healthcare policy 

milestones in Thailand. In terms of demographics, Thailand 

was officially recognized as an "aging society" by the United 

Nations in 2008. The year 2009 marked the beginning of 

an important period of demographic transition, making 

it a suitable baseline year to capture the early stages of 

population aging. From a policy perspective, the National 

Oral Health Plan for Thai Older Adults (2015-2022) was 

launched in 2015. This plan provides a comprehensive 

framework to examine healthcare access both before 

and during the implementation of targeted oral health 

policies. These years are significant for research as they 

represent a crucial time for demographic and healthcare 

policy changes. Selecting 2009 and 2015 allows for an 

analysis of healthcare utilization patterns during this 

critical transition phase, and facilitates an assessment of 

how policies have affected dental care access for older 

adults. Overall, these selected years offer an insightful 

opportunity to capture early demographic shifts, evaluate 

pre-implementation healthcare access, and examine the 

initial impacts of national oral health strategies.

	 The research utilizes secondary data, which might 

present potential selection and sampling challenges. 

Selection bias may occur if the survey's sampling frame 

is inappropriate, leading to biases in the original data 

collection process and affecting the representativeness 

of the sample. While there are some strengths to using 

secondary data from the National Health and Welfare 

Survey, several limitations must be considered in this 

analysis. The predefined questionnaire restricts the scope 

of this study. There may be a mismatch between the 

original research objectives and the current research 

questions. There is a risk of recall bias in the self-reported 

data. Predefined variables limit our analytical flexibility.  

There is limited ability to validate the data collection methods. 

The depth of health-related information may be insufficient. 

Critical variables necessary for this current research might 

be missing. There is a lack of comprehensive contextual 



J DENT ASSOC THAI VOL.76 NO.1 JANUARY - MARCH 20268

data. The data collection protocol cannot be modified. 

Additional information was unable to be collected.   

Assessment of health is limited in depth. These limitations 

should be considered when interpreting or applying 

the findings of this study. Additionally, several potential 

confounding variables were identified, and statistical  

adjustments were used to control for demographic factors 

and health-related characteristics through multivariable 

regression models. Specifically, binary logistic regression 

was employed with stepwise selection methods to 

include variables.

	 Research indicates that early older adults exhibit 

the highest levels of service use, while utilization typically 

declines with age. Furthermore, individuals who remain 

independent in their daily activities are more likely to 

seek care compared to those who are dependent on 

others. Understanding these trends can help develop 

healthcare strategies that better support older adults 

and enhance access to dental services. However, it is 

essential to acknowledge that these observations are 

based on a descriptive cross-sectional study, which 

imposes certain limitations on interpretation.

	 Consistent with earlier findings, the study reveals a  

significant monotonic dose-response relationship between 

household socioeconomic status and dental care utilization: 

older adult individuals in higher household asset quartiles 

were more likely to utilize dental services. Educational 

attainment, a proxy for socioeconomic status, was also 

positively associated with utilization. Notably, Thai older 

adults with higher education levels consistently appeared 

in higher SES groups. These results align with comparative 

studies from high-income countries that employ diverse 

healthcare financing systems, including Bismarckian, 

social insurance, and tax-based models, which found 

persistent socioeconomic status-related inequalities in 

dental care.6-8 However, such inequalities appear largely 

independent of specific financing models, suggesting that 

factors beyond insurance structures play a critical role. 

In Thailand, the utilization of dental care among older 

adults remains lower than in developed countries, likely 

due to systemic challenges beyond financial protection. The 

uneven distribution of dental professionals, concentrated 

in urban centers due to the growth of the private sector, 

contributes to geographic inequalities.9-11 Addressing this 

imbalance requires policy measures, such as incentives for  

rural dental practices and expanded public-private  

partnerships to improve access for vulnerable populations.1,2

	 Non-financial barriers also play a significant role. 

Older adults often face physical and cognitive limitations, 

reduced awareness of oral health needs, and low motivation 

to seek care. Chronic health conditions, mobility impairments, 

vision loss, and dependency on caregivers further restrict 

their ability to maintain oral hygiene and attend dental 

appointments. Transportation costs and other indirect 

expenses also deter access. To mitigate these barriers, 

mobile dental units and portable equipment can facilitate 

outreach, particularly for individuals who are homebound 

or institutionalized, thereby improving access to dental 

care. Residential care settings provide opportunities for 

on-site service delivery. Expanding the role of dental 

nurses and training primary healthcare workers in geriatric 

dentistry may enhance the integration of oral health 

into primary care. Such approaches can help reduce 

socioeconomic disparities and improve health literacy 

and self-care among older adults.7, 12-14    

	 Importantly, while these barriers do not entirely 

prevent dental service use, they significantly constrain 

access, particularly for those facing multiple disadvantages. 

In some cases, dental care becomes practically unattainable. 

Therefore, improving access requires incorporating oral 

health into broader health promotion efforts. Oral health 

remains disconnected from general health systems, despite 

being a key determinant of overall well-being. Integrating 

geriatric oral health into comprehensive healthcare strategies 

would enhance access to and improve the quality of care

for aging populations. Cross-disciplinary collaboration is 

vital; for example, medical professionals and oral health

providers must work together to raise awareness and 

coordinate services. A life-course approach emphasizing 

prevention and early intervention should underpin oral 

health policy.9-11 Furthermore, the implementation of 

tele-dentistry strategies is essential for reducing disparities 

in dental care utilization among older adults, particularly 

those residing in rural areas.
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	 Despite the strength of the findings, some 

limitations exist. The reliance on self-reported survey data

introduces the potential for recall and reporting bias, 

which may slightly affect the accuracy of prevalence 

estimates. Nonetheless, the study provides a valid 

overview of oral health disparities among older Thais. 

Future research should further investigate the personal, 

structural, and systemic factors underlying low dental 

care utilization to inform targeted interventions and 

policy reforms aimed at improving oral health equity 

for the aging population.

	 In conclusion, this study found that despite 

the presence of the Universal Coverage Scheme (UCS) 

in Thailand, dental service utilization among the older 

adults remains low and inequitable. Key determinants 

include economic, social, geographic, and health-related 

factors that are related with the inequality in dental care 

utilization among Thai older adults.  Addressing these 

persistent disparities requires a robust, equity-oriented 

primary healthcare system that emphasizes prevention, 

health promotion, and fair access to care. Integrating 

oral health into routine primary care, enhancing service 

delivery models, and adopting innovative outreach 

strategies will be essential. Furthermore, integrating oral 

health care services for older adults into the national 

development plan is critical during the transition in 

Thailand from a complete-aged to a super-aged society.
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Abstract 

เปรีียบเทีียบความรู้้� ทัศันคติิและการปฏิบัติัิในการดููแลสุุขภาพช่อ่งปากเด็ก็ของผู้้�ดููแลระหว่า่ง
การใช้้โปรแกรมโต้้ตอบอััตโนมััติิใช้้งานต่่อเนื่่�อง 21 วัันและระยะสั้้�น ในจัังหวััดสงขลา
Comparison of Caregivers’ Knowledge, Attitude and Practice on Oral Health 
Care for Children Between Using A 21-Day Chatbot and Short-Term Chatbot 
in Songkhla Province

เสมอจิิต พิิธพรชััยกุุล1, ชุุติินัันท์์ เทพพิิพิิธ2, พฤทธิิพร ฤทธิิชูู2, อศวรรณ ลิินศิิริิวงศ์์2

Samerchit  Pithpornchaiyakul1, Chutinun Teppipit2,  Pruettiporn Rittichu2, Ussawan Linsirivong2 
1หน่่วยวิจััยเพ่ื่�อการพััฒนาการดููแลสุขภาพช่องปาก สาขาวิชาทันตกรรมป้้องกััน คณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิทยาลัยสงขลานคริินทร์์ จังัหวััดสงขลา ประเทศไทย
1Improvement of Oral Health Care Research Unit, Department of Preventive Dentistry, Faculty of Dentistry, Prince of Songkhla University, 
 Songkhla, Thailand
2คณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ จัังหวััดสงขลา ประเทศไทย
2Faculty of Dentistry, Prince of Songkhla University, Songkhla, Thailand

	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้� ทััศนคติิ การปฏิิบััติิในการดููแลสุุขภาพช่่องปากเด็็ก และความพึึงพอใจของ 

ผู้้�ดููแลเด็ก็ระหว่า่งการใช้โ้ปรแกรมโต้ต้อบอัตัโนมัตัิทิี่่�ใช้ง้านต่อ่เน่ื่�อง 21 วันัและระยะสั้้�น วิธีิีการศึึกษาเป็น็แบบ Quasi-experimental design 

ในกลุ่่�มผู้้�ปกครองเด็ก็อายุ ุ2 – 5 ปี ในเขตเมืือง จังัหวัดัสงขลา แบ่ง่เป็น็ 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�ม โปรแกรมโต้ต้อบอัตัโนมัตัิทิี่่�ที่่�ใช้ง้านต่อ่เนื่่�อง 21 วันั 

และระยะสั้้�น เก็็บผลการวิิจััยโดยแบบสอบถาม Google form ก่่อนและหลัังการใช้้งาน เปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้� ทััศนคติิ การปฏิิบััติิ 

และความพึึงพอใจด้้วยสถิิติิ T-test และ Chi-square กรณีีที่่�ผลก่่อนการใช้้งานแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เปรีียบเทีียบผลต่่าง

ก่อ่นและหลังัการใช้ง้านระหว่า่ง 2 กลุ่่�ม ผลการศึึกษาพบว่า่ กลุ่่�มที่่�ใช้ง้านต่อ่เนื่่�อง 21 วันัและระยะสั้้�น มีจีำนวน 75 และ 81 คน ตามลำดับั 

คะแนนความรู้้�และการปฏิิบััติิเรื่่�องการทานอาหารแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยกลุ่่�มใช้้งานต่่อเนื่่�อง 21 วัันและระยะสั้้�น มีี

คะแนนความรู้้� 6.8 ± 1.6 และ 5.2 ± 1.8 ตามลำดัับ (P-value < 0.001) ส่่วนคะแนนการปฏิิบััติิเรื่่�องการทานอาหารเป็็น 2.9 ± 1.2 และ  

2.5 ± 1.5 ตามลำดัับ (P-value = 0.004) ขณะที่่�คะแนนการปฏิิบััติิเรื่่�องการการทำความสะอาดช่่องปากและทััศนคติแิตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคัญั 

ทางสถิิติติั้้�งแต่่เริ่่�มการศึึกษา ดังันั้้�น ทำการเปรีียบเทีียบผลต่าง พบว่่าคะแนนที่่�เพิ่่�มข้ึ้�นไม่่แตกต่่างกััน ส่ว่นคะแนนความพึึงพอใจแตกต่่างกััน 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยมีีค่่าเป็็น 4.4 ± 0.9 และ 4.1 ± 1.1 ตามลำดัับ (P-value = 0.033) กล่่าวโดยสรุุป โปรแกรมโต้้ตอบอััตโนมััติิ

ที่่�ใช้ง้านต่อ่เน่ื่�อง 21 วันัมีผีลเพิ่่�มคะแนนความรู้้� พฤติกิรรมการทานอาหารและความพึึงพอใจของผู้้�ใช้ง้านแตกต่่างกันักับั chatbot ระยะสั้้�น 

ในขณะที่่�การเพิ่่�มขึ้้�นของคะแนนการปฏิิบััติิเรื่่�องการดููแลช่่องปากและทััศนคติิไม่่แตกต่่างกััน

คำสำคััญ:  การดููแลสุุขภาพช่่องปาก, ความรู้้�, เด็็ก, โปรแกรมโต้้ตอบอััตโนมััติิ, พฤติิกรรม

	 This study aimed to compare knowledge, attitudes, practices in children oral healthcare, and caregiver 

satisfaction between two chatbots: 21-day and short-term. The study was a quasi-experimental design involving 

parents of children aged 2-5 years in urban areas of Songkla Province, divided into two groups: 21-day and short-term 

chatbot group. Google form surveys were used to gather research data before and after intervention. T-test and chi-square 

statistics were used to compare the knowledge, attitude, practice, and satisfaction scores. The two groups' differences 

before and after the intervention were compared in cases where the pre-intervention data showed a statistically 
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บทนำ�   

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ 

significant difference. According to the study's findings, there were 75 participants in the 21-day chatbot group and 81 

in the short-term group. There was a statistically significant difference between the knowledge and dietary behavior 

scores. The knowledge scores of the short-term and 21-day chatbot groups were 5.2 ± 1.8 and 6.8 ± 1.6, respectively 

(P-value < 0.001). The respective scores for dietary behavior were 2.5 ± 1.5 and 2.9 ± 1.2 (P-value = 0.004). The oral 

hygiene care and attitude scores were significantly different from the beginning of the study. However, when comparing 

the differences, the increased scores were not significantly different. The satisfaction scores showed significant difference, 

with values of 4.4 ± 0.9 and 4.1 ± 1.1, respectively (P-value = 0.033). In summary, 21-day chatbot showed different 

increases in knowledge, dietary behavior, and user satisfaction compared to the short-term chatbot. Meanwhile, 

the increases in oral hygiene care and attitude scores were not significantly different.

Keywords: Oral health care, Knowledge, child, Chatbot, Practice
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	 การนำเทคโนโลยีีมาสร้้างเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรค

เป็น็ที่่�ยอมรับัมากขึ้้�น ขณะที่่�ปัญัหาโรคฟันัผุใุนฟันัน้้ำนมของเด็ก็ไทย 

ยังัเป็น็ปััญหาสำคัญั จากการสำรวจสภาวะทันัตสุขุภาพแห่ง่ชาติครั้้�ง

ที่่� 8 ประเทศไทย พ.ศ. 2560 พบว่า่โรคฟันัผุใุนฟันัน้้ำนมมีคีวามชุกุ 

และความรุุนแรงสููง เด็็ก 3 ขวบมีีโรคฟันัผุุ ร้อ้ยละ 52.9 ค่า่เฉลี่่�ยฟันัผุุ 

ถอน อุดุ 2.8 ซี่่�ต่อ่คน เด็ก็ 5 ขวบ พบโรคฟันัผุุร้อ้ยละ 75.6 มีคี่า่เฉลี่่�ย 

ฟันัผุ ุถอน อุดุในฟันัน้้ำนม 4.5 ซี่่�ต่อคน1 ปัจัจุบุันัมีกีารนำ AI รููปแบบ 

โปรแกรมโต้้ตอบอััตโนมััติ ิ(chatbot) มาให้้ความรู้้� ปรัับพฤติิกรรม

การดููแลช่่องปากผู้้�ปกครองเด็็กก่่อนวััยเรีียน แต่่ยัังมีีข้้อจำกััด เช่่น 

ต้้องใช้้งานต่่อเนื่่�อง 21 วััน อ้้างอิิงตามทฤษฎีีการปรัับพฤติิกรรมที่่�

เฉลี่่�ยแล้้วคนเราใช้้เวลาประมาณ 21 วััน สร้้างพฤติิกรรมใหม่่ขึ้้�น2 

อย่า่งไรก็ต็ามเมื่่�อใช้ง้านตามอิสิระ พบว่า่ มีเีพียีงร้อ้ยละ 57.9 ที่่�ใช้้

งานครบ 21 วััน3 มีีการนำ chatbot ปรัับพฤติิกรรม เช่่น ส่่งเสริิม 

การเคลื่่�อนไหวร่่างกาย การบริิโภคผัักผลไม้้ ปรัับช่่วงเวลาและ

คุณุภาพการนอน โดยใช้ง้าน 2 สัปัดาห์ ์พบว่า่ให้ผ้ลลัพัธ์ด์ีขีึ้้�นอย่า่งมีี

นัยัสำคััญทางสถิติิิ4 สุภุัคั วงษ์ว์รสันัต์ ์และคณะ (2023) ใช้ ้chatbot 

ให้ค้วามรู้้�การดููแลสุขุภาพช่อ่งปากกับัผู้้�สููงอายุ ุ 2 สัปัดาห์ ์พบว่า่มีี

คะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิเช่่นกััน5

	 จากการศึึกษา Pithpornchaiyakul และคณะ (2022) มีี

การพัฒันา chatbot จากแอพลิเิคชันัเฟซบุ๊๊�ก พบว่า่ มีข้ี้อจำกัดัเรื่่�อง

ระบบไม่่สามารถส่งข้้อความต่่อเน่ื่�อง6 ดังันั้้�น หากปรัับคุุณสมบััติแิละ 

ความเสถียีรของ chatbot และเพิ่่�มช่อ่งทางติดิต่่ออื่่�น ๆ  เช่น่ แอพลิเคชันั 

ไลน์ ์ร่ว่มกับัคุณุสมบัตัิอิื่่�น ๆ  ที่่�แตกต่า่ง7  เพื่่�อเป็น็ทางเลืือกให้ผู้้้�ใช้ง้าน

ลดเวลาและเลืือกใช้ง้านตามสะดวก แต่่คงความรู้้�ที่่�จำเป็็น การพััฒนา

chatbot ระยะสั้้�นจึึงเลืือกแอพลิเิคชันัไลน์เ์พื่่�อให้ร้ะบบเสถียีรมากขึ้้�น 

เข้า้ถึงึผู้้�ใช้ง้านได้โ้ดยตรง เป็น็อีกีหนึ่่�งในการสร้า้งเสริมิสุขุภาพช่อ่งปาก 

ที่่�สอดคล้้องกัับบริิบทในปััจจุุบััน ซี่่�งยัังไม่่มีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบ

การเปลี่่�ยนแปลงความรู้้� ทัศันคติ ิและการปฏิบัิัติใินการดููแลสุขุภาพ

ช่่องปากเด็็กที่่�เกิิดจากการใช้้งาน chatbot ระยะสั้้�นที่่�ผู้้�ใช้้งาน

สามารถเลืือกระยะเวลาการใช้้งานได้้ด้้วยตนเอง การศึึกษานี้้�จึึงมีี

วัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อเปรียีบเทียีบความรู้้� ทัศันคติ ิการปฏิบิัตัิใินการดููแล

สุขุภาพช่องปากเด็็ก และความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลเด็็กระหว่่างการใช้้ 

chatbot ที่่�ต้้องใช้้งานต่่อเนื่่�อง 21 วัันและระยะสั้้�น

	 การศึึกษานี้้�เป็น็ Quasi-experimental design (pre-test 

and post-test) ประชากร คืือ ผู้้�ปกครองของเด็ก็ที่่�มีอายุ ุ2 – 5 ปี ีใน

เขตเมืือง จังัหวัดัสงขลา มีเีกณฑ์ค์ัดัเข้า้ คืือ โรงเรียีนเอกชนขนาดใหญ่่ 

ในเขตเมืือง จัังหวััดสงขลา 2 โรงเรีียนและสุ่่�มอย่่างง่่ายเข้้าสู่่�กลุ่่�ม 

ทดลอง chatbot ใช้้งานต่่อเนื่่�อง 21 วัันและระยะสั้้�น ผู้้�ปกครอง 
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ที่่�มีแีละสามารถใช้ส้มาร์ทโฟนตลอดเวลาที่่�ศึึกษา ไม่่เป็น็ทันัตบุุคลากร 

ไม่่เคยใช้้ chatbot ที่่�ใช้้งานต่่อเนื่่�อง 21 วััน ไม่่มีีเด็็กที่่�ดููแลกำลััง

ศึึกษาทั้้�ง 2 สถาบันัที่่�เข้า้ร่ว่มเป็น็กลุ่่�มตัวัอย่า่งของการศึึกษาครั้้�งนี้้�

	 คำนวณขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่งด้้วยโปรแกรม G Power 3.1 

กำหนดให้ ้effect size มีขีนาด 0.4, α เป็็น 0.05 power (1 – β) 

เป็็น 0.8 ชดเชยกลุ่่�มตััวอย่่างสููญหาย ร้้อยละ 15 ต่่อกลุ่่�ม6 ได้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างทั้้�งหมด 236 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มละ 118 คน 

ขั้้�นตอนการสร้้าง Chatbot และเครื่่�องมืือในงานวิิจััย

	จั ดัทำ chatbot ระยะสั้้�น ให้้ความรู้้�การดููแลสุขภาพช่องปาก 

เด็ก็ก่อ่นวัยัเรียีนตามทฤษฎี ีProtection motivation theory (PMT) 

โดยมีเีนื้้�อหาใกล้เ้คียีงกัับ chatbot ใช้ง้านต่อ่เน่ื่�อง 21 วันัแต่่มีจีำนวน 

ข้อ้ความน้อ้ยกว่า่ และผู้้�ใช้ง้านสามารถเลืือกเองได้ว้่า่จะใช้ง้านต่อ่เนื่่�อง 

หรืือพัักการใช้้งาน และจะใช้้งานจนจบภายในระยะเวลาเท่่าใด

ตามที่่�สะดวก ให้ผู้้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิ3 คนตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหา

ด้้วยวิิธีี Index of Item-Objective Congruence (IOC) ค่่า IOC 

มากกว่า่ 0.5 คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 97  และปรับัปรุงุตามคำแนะนำผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

จากนั้้�นนำ chatbot ทดลองใช้ใ้นกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�ลักัษณะคล้า้ยคลึงึกับั 

กลุ่่�มตััวอย่่างงานวิิจััยจำนวน 30 คน เพื่่�อปรัับปรุุง chatbot

	 กลุ่่�ม chatbot ใช้ง้านต่อ่เนื่่�อง 21 วันั ใช้ ้chatbot 21 วันั 

ฟัันดีีจากงานวิิจััย  Pithpornchaiyakul และคณะ (2022)6 

แบบสอบถามปรับัปรุงุจากงานวิจิัยั Pithpornchaiyakul และคณะ 

(2022)6 ประกอบด้้วยข้อ้มููลความรู้้� 9 ข้อ้ ตอบถููกได้ ้1 คะแนน ตอบผิดิ 

หรืือไม่่แน่่ใจได้้ 0 คะแนน ข้้อมููลพฤติิกรรมดููแลสุุขภาพช่่องปาก 

แบ่ง่เป็น็พฤติิกรรมทานอาหารและพฤติิกรรมการดููแลสุขภาพช่อ่งปาก 

พฤติิกรรมทานอาหารมีี 4 ข้อ้และพฤติิกรรมการดููแลสุขภาพช่องปาก 

มี ี5 ข้อ้ หากพฤติกิรรมเหมาะสมได้ ้1 คะแนน ไม่เ่หมาะสมได้ ้0 คะแนน 

ข้้อมููลทััศนคติิมีี 15 ข้้อ โดยทััศนคติิเชิิงบวกได้้ 3 คะแนน ทััศนคติิ

เป็็นกลางได้้ 2 คะแนน และทััศนคติิเชิิงลบได้้ 1 คะแนน ประเมิิน

ความตรง (IOC) ของเครื่่�องมืือการวิิจััยโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน 

ทุกุคำถามได้ค่้่า IOC มากกว่า่ 0.5 และทดสอบค่า่ Reliability จาก

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างงานวิิจััยจำนวน 

30 คน Cronbach’s Alpha เป็็น 0.79

	 กลุ่่�มตััวอย่่างใช้้งานต่่อเน่ื่�อง 21 วััน เพิ่่�มเพ่ื่�อนผ่่าน 

แอพลิิเคชัันเฟซบุ๊๊�ก ทำแบบสอบถามก่่อนใช้้งานและเริ่่�มใช้้งาน 

โดยจะมีีข้อ้ความส่่งสั้้�น ๆ  ต่อ่เน่ื่�อง 21 วันั เม่ื่�อถึึงข้้อความชุุดสุุดท้้าย 

ระบบจะส่่งแบบสอบถามหลัังใช้้งาน ส่่วนกลุ่่�มตััวอย่่าง chatbot 

ระยะสั้้�น เพิ่่�มเพ่ื่�อนผ่่านแอพลิเคชัันไลน์ ทำแบบสอบถามก่่อนใช้ง้าน

และเริ่่�มใช้ง้าน ซึ่่�งสามารถใช้ง้านตามความสะดวกของผู้้�ใช้ง้านและ

ระบบจะส่ง่แบบสอบถามหลังัใช้ง้านหลังัข้อ้ความชุดุสุดุท้า้ย 7 วันั

	วิ เคราะห์์ข้้อมููลที่่�ได้้ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา เพื่่�ออธิิบาย

ลักัษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง และใช้ส้ถิิติ ิIndependent sample 

T-test เปรียีบเทียีบค่า่เฉลี่่�ยระหว่า่ง 2 กลุ่่�มตัวัอย่า่ง และเปรียีบเทียีบ 

ค่่าเฉลี่่�ยผลต่่างก่่อน – หลัังระหว่่างกลุ่่�ม และ Chi-square test 

เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าสััดส่่วนระหว่่างกลุ่่�ม 

	 โครงการวิจิัยัได้ผ้่า่นการพิจิารณาและได้ร้ับัการรับัรองจาก

คณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์ ์คณะทันัตแพทยศาสตร์์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานคริินทร์์ รหััสโครงการ EC6704-201 เม่ื่�อ 

วัันที่่� 27 กัันยายน 2567

	 กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 236 คน แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 

118 คน กลุ่่�มใช้้งานต่่อเนื่่�อง 21 วัันและใช้้งานระยะสั้้�น มีีผู้้�ตอบ

แบบสอบถามไม่่ครบหรืือติิดต่่อไม่่ได้้จำนวน 43 และ 37 คน 

คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 36.4 และ 31.4 ตามลำดับั ทำให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างในการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลมีีจำนวน 75 คน และ 81 คน ตามลำดัับ (รููปที่่� 1)

	ข้ อ้มููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง ได้แ้ก่ ่อาชีพี ความสัมัพันัธ์์

ของผู้้�ใช้ง้านกัับเด็ก็ จำนวนเด็็กในความดููแล และประสบการณ์์ได้ร้ับั 

คำแนะนำการดููแลสุุขภาพช่่องปากเด็็กไม่่แตกต่่างกััน โดยผู้้�ดููแล 

ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็แม่ ่จำนวนเด็ก็ในความดููแลประมาณ 2 คน และส่่วนใหญ่่ 

เคยได้้รัับคำแนะนำการดููแลสุุขภาพช่่องปากเด็็ก

	 ขณะที่่�อายุุ การศึึกษา และรายได้้ของผู้้�ใช้้งาน มีีความ

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิระหว่่าง 2 กลุ่่�ม โดยพบว่่า 

กลุ่่�มใช้้งานต่่อเนื่่�อง 21 วััน มีีอายุุ การศึึกษา และรายได้้สููงกว่่า

กลุ่่�มระยะสั้้�น (ตารางที่่� 1)

	 คะแนนความรู้้�ทั้้�ง 2 กลุ่่�มก่่อนการศึึกษาไม่่แตกต่่างกััน 

เมื่่�อพิจิารณาข้อ้ย่อ่ยพบว่า่ ความรู้้�เรื่่�องการใช้ฟ้ลููออไรด์ ์กลุ่่�มใช้ง้าน 

ต่่อเนื่่�อง 21 วัันมีีผู้้�ที่่�ตอบถููกต้้องในหััวข้้อนี้้�มากกว่่ากลุ่่�มระยะสั้้�น

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (P-value = 0.012) 

	 หลังัการศึึกษา คะแนนความรู้้�ทั้้�ง 2 กลุ่่�มแตกต่า่งกันัอย่า่ง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (P-value <0.001) โดยกลุ่่�มใช้้งานต่่อเนื่่�อง 

21 วันั มีคีะแนนมากกว่า่กลุ่่�มระยะสั้้�น ซึ่่�งมีคีะแนน 6.8 ± 1.6 และ 

5.2 ± 1.8 ตามลำดัับ โดยหััวข้้อย่่อยที่่�กลุ่่�ม ใช้้งานต่่อเนื่่�อง 21 วััน

มีคีวามรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นแตกต่า่งอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิคืือ วิธิีแีปรงฟันั

และการใช้้ฟลููออไรด์์ (ตารางที่่� 2)

	 คะแนนรวมทัศันคติทิั้้�ง 2 กลุ่่�ม มีคีวามแตกต่่างกันัอย่า่งมีี

นัยัสำคัญัทางสถิิติกิ่อ่นเริ่่�มการศึึกษา จึึงเปรีียบเทียีบผลต่างที่่�เกิิดขึ้้�น 

พบว่่ากลุ่่�มใช้้งานต่่อเนื่่�อง 21 วััน และระยะสั้้�น มีีคะแนนเพิ่่�มขึ้้�น

เป็็น 2.9 ± 4.6 และ 2.0 ± 4.4 ตามลำดัับ (P-value = 0.216) 

พิจิารณารายข้อ้ พบว่า่ไม่แ่ตกต่า่งกันัทั้้�งเรื่่�องการเลี้้�ยงดูู การแปรงฟััน 

การจััดการเด็็กที่่�ไม่่ให้้ความร่่วมมืือในการแปรงฟััน และการให้้ 

คำแนะนำผู้้�อื่่�น (ตารางที่่� 2 และ 4)

ผลการศึกษา  
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รููปที่่� 1	 แผนภาพกระแสข้้อมููลของการศึึกษา

Figure 1	 Flow diagram of the trial

ตารางที่่� 1	ข้้อมููลทั่่�วไป

Table 1	 General Information 

General Information
21 Days

n (%)

Short-term

n (%)
P-value*

Relationship to the child

  Mother

  Father

  Grandmother, Grandfather, Uncle, Aunt, Other

Caregiver's age 

  Mean ± SD (Min – Max)

Highest level of education

  Primary school, Secondary school or lower

  Diploma/Higher vocational certificate

  Bachelor's degree

  Higher than bachelor's degree

Family's income compared to expenses

  Insufficient

  Sufficient but no savings

  Sufficient with savings

68 (90.7)

4 (5.3)

3 (4.0)

37.0 ± 5.8

(25 - 53)

8 (10.7)

2 (2.7)

56 (74.7)

9 (12.0)

1 (1.3)

14 (18.7)

49 (65.3)

68 (84.0)

10 (12.3)

3 (3.6)

33.7 ± 6.1

(16 - 49)

32 (39.5)

9 (11.1)

34 (42.0)

3 (3.7)

8 (9.9)

34 (42.0)

26 (32.1)

0.271

0.001

<0.001

<0.001

Consort flow of the project 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Assessed for eligibility (n=236) 

Randomized (n=118+118) 

Allocation 

Allocated to intervention 
 Group I n=118 

• Received allocated intervention (n=118) 
 

• Analysed questionare (75) 

Lost to follow up : Not contactable (n=43) 

 

Allocated to intervention 
 Group II n=118 

• Received allocated intervention (n=118) 
 

Lost to follow up : Not contactable (n=37) 

 

 

• Analysed questionare (81) 

Follow-up 21 days Follow-up 7 days 

Analysis 

21-day chatbot 
Use daily for 21 straight days, 3-5 minutes each time. 

Short-term chatbot 

Continuous play for 20-40 minutes total. 

Enrollment 
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ตารางที่่� 1	ข้้อมููลทั่่�วไป (ต่่อ)

Table 1	 General Information (cont.)

General Information
21 Days

n (%)

Short-term

n (%)
P-value*

Occupation

  Housewife/Househusband or Unemployed 

  Company employee, Government officer 

  General contractor 

  Merchant/Business owner 

Total number of children currently under care Mean ± SD

Receiving guidance about teaching tooth brushing or oral 

health care for young children 

  Yes 

  No

10 (13.3)

42 (56.0)

5 (6.7)

18 (24.0)

1.8 ± 0.6

51 (68.0)

24 (32.0)

11 (14.3)

34 (44.2)

17 (22.1)

15 (19.5)

1.8 ± 0.7

46 (56.8)

35 (43.2)

0.053

0.603

0.149

* Use Chi-square for comparing the proportion and use T-test for comparing mean

ตารางที่่� 2	เปรีียบเทีียบร้้อยละของผู้้�ที่่�ตอบคำถามความรู้้�ถููกต้้องและมีีทััศนคติิเชิิงบวกระหว่่างผู้้�ใช้้งาน chatbot 2 กลุ่่�มก่่อนและหลัังใช้้งาน

Table 2	 Compare the percentage of correct answers and positive attitudes between 2 groups of chatbot users before and after usage

Questionnaires

Pretest Posttest

21 Days

n (%)

Short-term

n (%)

P-

value*

21 Days

n (%)

Short-term

n (%)

P-

value*

Knowledge

The initial caries is white spot

Children should brush at least twice a day.

Toothbrushes should have medium bristles.

Brushing technique for children is horizontal scrub.

Lying down is fine position for child brushing.

Must pull the cheek aside while brushing.

It's necessary to remove toothpaste foam.

Children can use fluoride toothpaste even can’t rinse yet.

Children shouldn’t fall asleep during feeding time.

Overall knowledge (Mean ± SD)

Min – Max (0 – 9)

43 (57.3)

61 (81.3)

66 (88.0)

14 (18.7)

28 (37.3)

44 (58.7)

44 (58.7)

37 (49.3)

63 (84.0)

5.3 ± 1.8

46 (56.8)

62 (76.5)

69 (85.2)

13 (16.0)

29 (35.8)

41 (50.6)

42 (51.9)

24 (29.6)

64 (79.0)

4.8 ± 1.7

0.945

0.464

0.607

0.666

0.672

0.313

0.393

0.012

0.424

0.071

63 (84.0)

71 (94.7)

67 (89.3)

28 (37.3)

35 (46.7)

67 (89.3)

54 (72.0)

55 (73.3)

66 (88.0)

6.8 ± 1.6

59 (72.8)

58 (71.6)

64 (79.0)

8 (9.9)

23 (28.4)

54 (66.7)

51 (63.0)

35 (43.2)

66 (81.5)

5.2 ± 1.8

0.893

0.089

0.656

<0.001

0.105

0.109

0.859

0.007

0.260

<0.001

Attitude

Caries in primary teeth is normal.

Dental caries doesn't affect other parts of the body.

Primary decay isn’t serious because permanent teeth will 

replace.

Several cavities in children are not life-affecting.

Cavities result in pain and behavioral changes in children.

Sticky yellow film on teeth is milk residue and doesn't 

need brushing.

Brushing is unnecessary when only 1-2 teeth are present.

If you don't have time or the child is crying, you can skip 

brushing.

Stop brushing immediately if your child's gums bleed.

39 (52.0)

53 (64.2)

59 (78.7)

63 (84.0)

61 (81.3)

70 (93.3)

68 (90.7)

68 (90.7)

41 (54.7)

29 (35.8)

44 (58.7)

52 (64.2)

64 (79.0)

56 (69.1)

66 (81.5)

69 (85.2)

67 (82.7)

25 (30.9)

0.116

0.083

0.137

0.082

0.222

0.077

0.555

0.293

0.009

  62 (82.6)

66 (88.0)

75 (100.0)

71 (94.7)

59 (78.7)

72 (96.0)

69 (92.0)

72 (96.0)

68 (90.7)

40 (49.4)

56 (69.1)

53 (65.4)

65 (80.2)

60 (74.0)

68 (83.9)

72 (88.9)

72 (88.8)

51 (62.9)

<0.001

0.002

<0.001

0.023

0.616

0.044

0.723

0.211

<0.001
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ตารางที่่� 2	เปรีียบเทีียบร้้อยละของผู้้�ที่่�ตอบคำถามความรู้้�ถููกต้้องและมีีทััศนคติิเชิิงบวกระหว่่างผู้้�ใช้้งาน chatbot 2 กลุ่่�มก่่อนและหลัังใช้้งาน (ต่่อ)

Table 2	 Compare the percentage of correct answers and positive attitudes between 2 groups of chatbot users before and after usage 

	 (cont.)

Questionnaires

Pretest Posttest

21 Days

n (%)

Short-term

n (%)

P-

value*

21 Days

n (%)

Short-term

n (%)

P-

value*

Brushing teeth in young children is too difficult for you to manage.

You can brush your child's teeth even if they cry or others 

say stop.

You can brush your child's teeth even if they don't cooperate.

You can’t decide whether your child’s teeth are clean after 

brushing or not.

You can advise about brushing children's teeth.

When first tooth appear must stop night feeding.

Overall Attitude (Mean ± SD)

Min – Max (15 – 45)

61 (81.4)

45 (60.0)

53 (70.6)

44 (58.6)

32 (42.7)

30 (40.0)

38.2 ± 4.4

60 (74.1)

43 (83.1)

46 (56.8)

39 (38.2)

37 (45.7)

25 (30.8)

35.6 ± 4.7

0.399

0.678

0.200

0.327

0.796

0.464

<0.001

72 (96.0)

55 (73.4)

60 (80.0)

62 (82.7)

52 (69.4)

49 (65.3)

41.1 ± 3.7

64 (79.0)

49 (60.5)

50 (61.7)

45 (55.5)

48 (59.3)

32 (39.5)

37.8 ± 4.7

0.014

0.053

0.013

0.002

0.111

<0.001

<0.001

*Use Chi-square for comparing the proportion and use T-test for comparing mean

	 คะแนนรวมพฤติิกรรมก่่อนใช้้งานทั้้�ง 2 กลุ่่�มแตกต่่าง

กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ จึึงเปรีียบเทีียบผลต่่างก่่อนและหลััง

ใช้ง้าน พบว่า่ผลต่างที่่�เกิิดข้ึ้�นแตกต่า่งกันัอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิิติิ 

โดยกลุ่่�มใช้ง้านต่อ่เนื่่�อง 21 วันั และระยะสั้้�น มีคีะแนนเพิ่่�มขึ้้�น 1.1 

± 2.0 และ 0.4 ± 2.4 ตามลำดัับ (P-value = 0.041)

	พ ฤติิกรรมในการศึึกษานี้้� แบ่่งออกเป็็นพฤติิกรรมการ

ทานอาหารและการดููแลสุขุภาพช่อ่งปาก ในส่ว่นพฤติกิรรมการทาน 

อาหาร หลังัการศึึกษาทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีคีวามแตกต่า่งกันัอย่า่งมีนีัยัสำคัญั

โดยคะแนนของกลุ่่�มใช้ง้านต่อ่เนื่่�อง 21 วันั และระยะสั้้�น เป็น็ 2.9 ± 1.2 

และ 2.5 ± 1.5 ตามลำดัับ (P-value = 0.044) โดยทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีี

พฤติิกรรมการไม่่ดื่่�มนมขวดและการไม่่ตื่่�นมาดื่�มนมขวดตอนกลางคืืน

เพิ่่�มข้ึ้�น โดยค่าสัดส่่วนที่่�เพิ่่�มข้ึ้�นของทั้้�ง 2 ประเด็็นแตกต่่างกััน 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิระหว่่าง 2 กลุ่่�ม (P-value = 0.038 และ 

0.044 ตามลำดัับ)

	 คะแนนรวมพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากมีีความ 

แตกต่า่งกันัอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิกิ่อ่นเริ่่�มการศึึกษา โดยกลุ่่�มใช้ง้าน 

ต่่อเนื่่�อง 21 วัันคะแนนสููงกว่่าเรื่่�องผู้้�ทำความสะอาดช่่องปากเด็็ก 

การไม่่ทานอาหารหลัังแปรงฟัันครั้้�งสุุดท้้ายของวัันและการใช้้

ยาสีีฟััน (P-value = 0.001, 0.002 และ 0.001 ตามลำดัับ) แต่่

เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลต่่างก่่อนและหลัังการใช้้งาน พบว่่าไม่่มีีความ

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยกลุ่่�มใช้้งานต่่อเนื่่�อง 21 วััน  

และระยะสั้้�น มีคีะแนนเพิ่่�มขึ้้�น 0.8 ± 1.7 และ 0.3 ± 2.2 ตามลำดับั 

(ตารางที่่� 3 และ 4) 

ตารางที่่� 3	เปรีียบเทีียบร้้อยละของผู้้�ที่่�ตอบคำถามพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากที่่�เหมาะสมระหว่่าง 2 กลุ่่�ม ก่่อนและหลัังใช้้งาน

Table 3	 Compare the percentage of users with good oral health care behavior between 2 groups before and after 

Questionnaires

Pretest Posttest

21 Days

n (%)

Short-term

n (%)

P-

value*

21 Days

n (%)

Short-term

n (%)

P-

value*

Dietary Behaviors

The frequency of a child's breast or other milk 
consumption from a bottle per day
      No
      At least once per day

28 (37.3)
47 (62.7)

31 (38.3)
50 (61.7)

0.904
43 (57.3)
32 (42.7)

33 (40.7)
48 (59.3)

0.038

The frequency of a child's sugary drinks or fruit juice 
consumption from a bottle per day
        No
        At least once per day

41 (54.7)
34 (45.3)

50 (61.7)
31 (38.3)

0.371
50 (66.7)
25 (33.3)

53 (65.4)
28 (34.6)

0.871
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ตารางที่่� 3	เปรีียบเทีียบร้้อยละของผู้้�ที่่�ตอบคำถามพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากที่่�เหมาะสมระหว่่าง 2 กลุ่่�ม ก่่อนและหลัังใช้้งาน (ต่่อ)

Table 3	 Compare the percentage of users with good oral health care behavior between 2 groups before and after (cont.)

Questionnaires

Pretest Posttest

21 Days
n (%)

Short-term
n (%)

P-
value*

21 Days
n (%)

Short-term
n (%)

P-
value*

Number of days per week that the child falls asleep with 
a milk bottle at night
      No
      At least once per day

63 (84.0)
12 (16.0)

55 (67.9)
26 (32.1) 0.019

62 (82.7)
13 (17.3)

57 (70.4)
24 (29.6) 0.071

Number of days per week that child wakes up to drink 
from a milk bottle during sleep
      No
      At least once per day

63 (84.0)
12 (16.0)

56 (69.1)
25 (30.9) 0.029

63 (84.0)
12 (16.0)

57 (70.4)
24 (29.6) 0.044

Overall Dietary Behaviors (Mean ± SD)
Min – Max (0 – 4)

2.6 ± 1.3 2.4 ± 1.5 0.302 2.9 ± 1.2 2.5 ± 1.5 0.044

Oral hygiene Care

Person who brushes the child’s teeth
      - Child
      - Caregiver 

11 (14.7)
64 (85.3)

31 (38.2)
50 (61.7)

0.001 5 (6.7)
70 (93.3)

26 (32.1)
55 (67.9)

<0.001

Number of days per week that you brush the child's teeth 
      Not every day
      Every day

11 (17.2)
53 (82.8)

8 (16.0)
42 (84.0) 0.866

3 (4.3)
67 (95.7)

10 (18.2)
45 (81.8) 0.012

Drinking milk, eating snacks, or consuming other foods 
after brushing teeth before going to bed
      Eat
      Not eat

28 (37.8)
35 (47.3)

29 (35.8)
21 (25.9)

0.002
10 (13.3)
60 (80.0)

27 (33.3)
28 (34.6)

<0.001

Children using toothpaste
      No 
      Yes

0 (0.0)
64 (85.3)

(0.0)
50 (61.7)

0.001
0 (0.0)

70 (93.3)
1 (1.2)

54 (66.7)
<0.001

Toothpaste forms used for children        
      Contains fluoride
      No fluoride

62 (96.9)
2 (3.1)

46 (92.0)
4 (8.0)

0.247
70 (100)

0 (0)
48 (87.3)
7 (12.7)

0.002

Overall Oral hygiene care (Mean ± SD)
Min – Max (0 – 5) 3.7 ± 1.7 2.6 ± 2.1 <0.001 4.5 ± 1.3 2.8 ± 2.1 <0.001

Overall Oral Behaviors (Mean ± SD)
Min – Max (0 – 9)

6.3 ± 2.2 5.0 ± 2.8 0.001 7.4 ± 1.8 5.3 ± 2.7 <0.001

*Use Chi-square for comparing the proportion and use T-test for comparing mean

ตารางที่่� 4	ความแตกต่่างคะแนนพฤติิกรรมและทััศนคติิก่่อนและหลัังการใช้้งานระหว่่าง 2 กลุ่่�ม

Table 4	 Difference in behavioral and attitude scores after and before usage between 2 groups 

Different score (Mean ± SD)
21 Days

(Post-pre) 
Different

Short-term
(Post-pre) 
Different

P-value*

Different Overall Oral hygiene care (4.5 ± 1.3 - 3.7 ± 1.7 )
0.8 ± 1.7

(2.8 ± 2.1- 2.6 ± 2.1)
0.3 ± 2.2

0.092

Different Oral behaviors (7.4 ± 1.8 - 6.3 ± 2.2)
1.1 ± 2.0

(5.3 ± 2.7 - 5.0 ± 2.8)
0.4 ± 2.4

0.041

Different Overall attitude (41.1 ± 3.7 - 38.2 ± 4.4 )
2.9 ± 4.6

(37.8 ± 4.7 - 35.6 ± 4.7 )
2.0 ± 4.4

0.216

*Use T-test for comparing mean
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	 ความพึึงพอใจโดยรวมแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิติิริะหว่่าง 2 กลุ่่�ม โดยกลุ่่�มใช้ง้านต่่อเน่ื่�อง 21 วันัมีคีวามพึึงพอใจ

มากกว่่ากลุ่่�มระยะสั้้�น ในเรื่่�องความง่า่ยในการใช้ง้าน สื่่�อเข้า้ใจง่่าย 

ข้้อมููลน่่าเชื่่�อถืือ ภาษาเป็็นกัันเองเข้้าใจง่่าย มีีข้้อความให้้กำลัังใจ 

การเรียีงลำดัับเนื้้�อหาเหมาะสม และการนำความรู้้�ไปใช้ง้านได้้จริงิ 

(ตารางที่่� 5)

ตารางที่่� 5	เปรีียบเทีียบความพึึงพอใจระหว่่างผู้้�ใช้้งาน chatbot 2 กลุ่่�ม

Table 5	 Compare satisfaction between 2 groups of chatbot users 

Satisfaction
Mean

P-value*
21 Days Short-term

Easy to use or interact with
Media such as text, videos, and images are easy to understand.
Information is reliable.
Conversation style is friendly and easy to understand.
When you use the chatbot, you feel like you're talking to a real doctor.
Provides encouragement in caring for children
Content is appropriately sequenced, making it easy to understand.
The chatbot makes you want to brush children's teeth.
You can learn how to brush children's teeth from images or videos in the chatbot.
The chatbot makes you confident in brushing children's teeth.
Chatbots can help you stop children's bottle-drinking behavior.
The information received from chatbots is useful and can be practically applied 
to daily life.
Overall satisfaction

4.2 ± 1.0
4.4 ± 0.8
4.5 ± 0.8
4.4 ± 0.9
4.2 ± 1.0
4.4 ± 0.8
4.4 ± 0.8
4.4 ± 0.8
4.5 ± 0.8
4.4 ± 0.9
4.5 ± 0.8
4.2 ± 1.0

4.4 ± 0.9

3.6 ± 1.0
4.0 ± 0.8
4.2 ± 0.6
4.0 ± 0.8
3.9 ± 0.8
4.0 ± 0.8
4.0 ± 0.7
4.0 ± 0.9
4.0 ± 0.9
4.1 ± 0.8
4.3 ± 0.8
3.9 ± 0.9

4.1 ± 1.1

<0.001
<0.001
0.007
0.002
0.061
0.007
0.014
0.004
<0.001
0.053
0.050
0.114

0.033
*Use T-test for comparing mean

	พ ฤติิกรรมการใช้้งานของกลุ่่�มใช้้งานต่่อเนื่่�อง 21 วัันมีี

จำนวนผู้้�ใช้้งานจนจบเนื้้�อหาร้้อยละ 52.8 โดยกลุ่่�มผู้้�ใช้้งานไม่่จบ 

ร้้อยละ 47.2 ส่่วนใหญ่่ใช้้งานจบเพีียงวัันแรกเท่่านั้้�น สำหรัับ

พฤติกิรรมการใช้ง้านกลุ่่�มระยะสั้้�น มีผีู้้�ที่่�ใช้ง้านจบเนื้้�อหาร้อ้ยละ 82.7

	ลั กัษณะทั่่�วไปของประชากร ได้แ้ก่ ่อาชีพี ความสัมัพันัธ์์

ของผู้้�ใช้้งานกัับเด็็ก จำนวนเด็็กในความดููแล และประสบการณ์์

ได้้รัับคำแนะนำการดููแลสุขภาพช่่องปากเด็็กของทั้้�งสองกลุ่่�มใน

การศึึกษาไม่่แตกต่่างกััน และคล้้ายคลึึงกัับหลายการศึึกษาใน

ประเทศไทย โดยผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่เป็็นแม่่เช่่นเดีียวกััน6,8-11

	 ขณะที่่�อายุุ การศึึกษา และรายได้้ของผู้้�ใช้้งาน มีีความ 

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิโดยพบว่่ากลุ่่�มใช้ง้านต่่อเน่ื่�อง 

21 วันั มีอีายุ การศึึกษา และรายได้้สููงกว่่ารวมถึึงอาชีพแตกต่่างจาก

กลุ่่�มระยะสั้้�น โดยค่่าเฉลี่่�ยอายุุของกลุ่่�มระยะสั้้�น เท่่ากัับ 33.7 ปีี 

ใกล้้เคียีงกับัการศึึกษาอื่่�น ๆ 6,8,9 ขณะที่่�อายุขุองกลุ่่�มใช้ง้านต่อ่เน่ื่�อง 

21 วััน มีีอายุุเฉลี่่�ย 37 ปีี สููงกว่่าหลายการศึึกษาที่่�ผ่่านมา 

	 หลัังการศึึกษา กลุ่่�มใช้้งานต่่อเนื่่�อง 21 วัันมีีความรู้้�มาก

กว่่ากลุ่่�มระยะสั้้�น อาจมีีสาเหตุจุาก chatbot ใช้้งานต่่อเนื่่�อง 21 วันั

มีกีารให้ค้วามรู้้�แบบสั้้�น ๆ  วันัละ 1 - 2 หัวัข้อ้ ทำให้ผู้้้�ใช้ง้านได้ร้ับัความรู้้� 

ทีลีะน้อ้ยและมีีเวลาประมวลผลข้อ้มููล ในขณะที่่� chatbot ระยะสั้้�น 

บทวิจารณ์  

ผู้้�ใช้ง้านบางกลุ่่�มอาจเลืือกเล่่นทั้้�งหมดในครั้้�งเดีียว ทำให้้ไม่่สามารถ

จำข้้อมููลทุกอย่่าง เป็็นผลให้้ความรู้้�ของกลุ่่�มระยะสั้้�นน้อ้ยกว่่ากลุ่่�ม 

ใช้ง้านต่อ่เนื่่�อง 21 วันั  นอกจากนี้้�การที่่�กลุ่่�มใช้ง้านต่อ่เนื่่�อง 21 วันั 

มีรีะดัับการศึึกษาสููงกว่่ากลุ่่�มระยะสั้้�นก็็อาจส่่งผลต่อความรู้้�ที่่�เพิ่่�มข้ึ้�น 

เช่่นกััน การศึึกษาของ สุุภััค วงษ์์วรสัันต์์ และคณะ (2023) พบว่่า

ภายหลัังใช้ ้chatbot 2 สัปัดาห์ ผู้้�สููงอายุมีคีะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�การ

ดููแลสุขภาพช่องปากเพิ่่�มข้ึ้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ5 อาจช่่วย

ยืืนยันัว่า่การให้ค้วามรู้้�ผ่า่นทาง chatbot ในระยะเวลาที่่�สั้้�นเกินิไป 

อาจไม่่สามารถเพิ่่�มความรู้้�ได้้ แต่่หากใช้ร้ะยะเวลา 2 สัปัดาห์ข์ึ้้�นไป 

จะส่่งผลให้้ความรู้้�เพิ่่�มมากขึ้้�น

	 การที่่�ความรู้้�เรื่่�องวิธิีแีปรงฟันั กลุ่่�มใช้ง้านต่อ่เนื่่�อง 21 วันั

มีคีะแนนมากกว่า่ อาจเพราะเนื้้�อหาหัวัข้อ้ดังักล่า่วอยู่่�ในคลิปิวิดิีโีอ

ที่่�ส่ง่ไปใน chatbot โดยใช้ง้านผ่า่นแอพลิเิคชันัเฟซบุ๊๊�ก สามารถเปิดิ

คลิปิวิดิีโีอได้โ้ดยตรงในแอพลิิเคชันั แต่ส่ำหรับั chatbot ระยะสั้้�น 

ผู้้�ใช้ง้านไม่่สามารถเปิิดคลิิปวิดิีโีอในไลน์โดยตรง จำเป็็นต้อ้งกดลิิงก์์

เพื่่�อเปิดิคลิปิวิดิีโีอในเพจ  เฟซบุ๊๊�ก ทำให้ม้ีผีู้้�ใช้ง้านบางส่ว่นไม่ร่ับัชม

คลิปิวิิดีโีอ เน่ื่�องจากยุ่่�งยากในการออกจากแอพลิเคชััน ทำให้้ผู้้�ใช้ง้าน

ดัังกล่่าวไม่่ได้้รัับความรู้้�ในหััวข้้อนี้้�

	อี กหััวข้้อหนึ่่�งที่่�กลุ่่�มใช้้งานต่่อเนื่่�อง 21 วัันมีีคะแนน

มากกว่่า คืือ เรื่่�องการใช้้ฟลููออไรด์์ เนื่่�องจาก chatbot ที่่�ใช้้งาน

ต่่อเนื่่�อง 21 วัันมีีรููปแบบให้้ความรู้้�ในหััวข้้อนี้้�ผ่่านการตอบคำถาม 
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กรณีีผู้้�ใช้้งานตอบผิิดจะมีีข้้อความแสดงข้้อเท็็จจริิงที่่�ถููกต้้อง แต่่ 

chatbot ระยะสั้้�น ไม่่มีีการให้้ความรู้้�ในหััวข้้อดัังกล่่าว

	พ ฤติิกรรมทั้้�ง 2 กลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า คะแนนพฤติิกรรมโดย

รวมมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิเน่ื่�องจาก chatbot 

ที่่�ใช้้งานต่่อเนื่่�อง 21 วัันส่่งผลต่่อความต่่างในเรื่่�องพฤติิกรรมการ

ทานอาหาร แต่่ไม่่ส่ง่ผลต่อเรื่่�องพฤติิกรรมการดููแลสุขภาพช่องปาก 

โดยพฤติกิรรมการทานอาหารที่่�แตกต่า่งกันั ซึ่่�ง chatbot ที่่�ใช้ง้าน

ต่่อเนื่่�อง 21 วัันมีีแนวโน้้มพฤติิกรรมที่่�ดีีกว่่าในประเด็็นการไม่่ดื่่�ม

นมขวดและการไม่่ตื่่�นมาดื่่�มนมขวดตอนกลางคืืน

	 สาเหตุกุารเปลี่่�ยนแปลงด้า้นพฤติกิรรม chatbot ระยะสั้้�น 

ไม่ส่ามารถสร้า้งการเปลี่่�ยนแปลงได้ดี้ีเท่า่ chatbot ที่่�ใช้ง้านต่อ่เนื่่�อง 

21 วัันอาจเพราะ chatbot ที่่�ใช้้งานต่่อเนื่่�อง 21 วัันนำทฤษฎีีการ

เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมในระยะเวลา 21 วัันมาใช้้ จากการศึึกษา 

Ben Singh และคณะ (2024) โดยเฉลี่่�ยคนเราใช้้เวลาประมาณ 

21 วัันในการสร้้างพฤติิกรรมใหม่่ขึ้้�น2 ซึ่่�งอาจได้้ผลในการสร้้าง

พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากให้้กัับกลุ่่�ม chatbot ที่่�ใช้้งาน

ต่่อเนื่่�อง 21 วััน

	 การใช้้ chatbot ต่่อเนื่่�อง 21 วัันและระยะสั้้�น สามารถ

เปลี่่�ยนแปลงทััศนคติิได้ ้โดยมีคะแนนเฉลี่่�ย 41.1 และ 37.8 คิดิเป็็น 

ร้อ้ยละ 92.0 และ 84.0 ตามลำดับั จากการศึึกษา Baskaradoss JK. 

และคณะ (2022) เรื่่�อง Self-efficacy ซึ่่�งเป็็นตััวชี้้�วััดทััศนคติิเชิิง

บวกของผู้้�ดููแลเด็ก็ที่่�ได้ร้ับัความรู้้�ผ่า่นทันัตบุคุลากร มีคี่า่เฉลี่่�ยเป็น็ 

2.22 คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 44.412 ซึ่่�งน้อ้ยกว่า่คะแนนหลังัใช้ง้านของทั้้�ง 2 

chatbot ในการศึึกษานี้้� ดัังนั้้�น การให้้ความรู้้�ผ่่าน chatbot ให้้

ผลการเปลี่่�ยนแปลงทััศนคติิที่่�ดีกีว่า่การให้ค้วามรู้้�ผ่านทัันตบุคุลากร 

สอดคล้อ้งกับัผลการศึึกษาของ chatbot ต่อ่การเปลี่่�ยนแปลงทัศันคติิ

ของ Zhang, J. และคณะ (2020) ที่่�กล่า่วว่า่ chatbot สามารถทำให้้

ผู้้�คนเปลี่่�ยนแปลงการรับัรู้้�ของตนเอง13 และการศึึกษา Altay และคณะ 

(2023) พบว่่าการใช้้ chatbot เป็็นเวลาสั้้�น สามารถเพิ่่�มทััศนคติิ

และเจตนารมณ์์เชิิงบวกต่่อการรัับวััคซีีน COVID-19 ในประชากร

ฝรั่่�งเศส14 ดัังนั้้�น chatbot ที่่�ใช้้งานทั้้�งระยะสั้้�นและยาวสามารถ

เปลี่่�ยนแปลงทััศนคติิเชิิงบวกได้้อย่่างใกล้้เคีียงกััน

	 ความพึึงพอใจการใช้้งาน กลุ่่�มใช้้งานต่่อเนื่่�อง 21 วัันมีี

ความพึึงพอใจมากกว่่ากลุ่่�มระยะสั้้�น โดยมีีคะแนน 8.8 และ 8.2 

(ปรับัเป็น็คะแนนเต็ม็ 10 คะแนน) ใกล้้เคียีงกับัการศึึกษา Hunsrisakhun 

และคณะ (2024)  มีคีะแนนเฉลี่่�ย 8.49 และ chatbot 21 วันัฟันัดีี 

และ chatbot 30 วัันฟัันดีีที่่�คะแนนเฉลี่่�ย 9.2 และ 8.6 คะแนน 

ตามลำดับั6 และสอดคล้อ้งกับั chatbot ของสุภุัคั วงษ์ว์รสันัต์ ์และ 

คณะ (2023) ที่่�คะแนนโดยรวม 9.3 คะแนน5

	 จากการศึึกษา โปรแกรมของ chatbot ทั้้�ง 2 กลุ่่�มถููกวาง 

ให้ใ้ช้ง้านตามรููปแบบเท่า่นั้้�น หากมีขี้อ้ความจากผู้้�ใช้ง้านคั่่�นระหว่า่ง

สนทนาทำให้ ้chatbot ไม่ส่่่งข้อ้ความต่อ่ จึึงอาจใช้ง้านไม่ต่่อ่เนื่่�อง

และไม่่พอใจได้้ รวมทั้้�ง chatbot ระยะสั้้�น ไม่่สามารถแนบคลิิปวิิดีโีอ 

ให้้ผู้้�ใช้ง้านเปิิดรัับชมได้้โดยตรงเหมืือนกัับ chatbot ใช้ง้านต่่อเน่ื่�อง 

21 วันั จึึงอาจทำให้้ผู้้�ใช้ง้านบางส่่วนเลืือกข้้ามวิิดีโีอ ไม่่สามารถแปรงฟััน 

ให้้เด็็กในความดููแล และมองว่่าใช้้งานยาก ส่่งผลให้้คะแนนความ

พึึงพอใจของ chatbot ระยะสั้้�นมีีคะแนนน้้อยกว่่า

	พ ฤติกิรรมการใช้ง้านพบว่า่ กลุ่่�มระยะสั้้�นใช้ง้านจนจบมากกว่า่ 

กลุ่่�มใช้ง้านต่อ่เนื่่�อง 21 วันัโดยมีร้อ้ยละ 82.7 และ 52.8 ตามลำดับั  

โดยใช้้งานเฉลี่่�ย 22.2 นาทีี พบว่่า สามารถเพิ่่�มความรู้้�และปรัับ

พฤติิกรรมบางอย่่างได้้ จึึงสามารถใช้้เป็็นทางเลืือกในการพััฒนา 

chatbot ระยะสั้้�น โดยเลืือกประเด็็นความรู้้�หรืือทัักษะบางประการ

ที่่�ผู้้�ใช้้งานสามารถเปลี่่�ยนแปลงได้้ในระยะเวลาอัันสั้้�น

	 จำนวนผู้้�ใช้้งานจนจบของกลุ่่�มใช้้งานต่่อเนื่่�อง 21 วััน 

ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษา Pithpornchaiyakul และคณะ (2023) 

มีีจำนวนผู้้�ใช้้งานครบจนจบร้้อยละ 57.9 โดยรููปแบบชัักชวน 

กลุ่่�มตััวอย่่างคล้้ายคลึึงกััน คืือ การแนะนำผ่่านช่่องทางออนไลน์ ให้้ 

กลุ่่�มตัวัอย่า่งใช้ง้านตามสะดวก ไม่ไ่ด้ช้ี้้�แจงเชิญิชวนเป็น็รายบุคุคล3 

ต่า่งจากการศึึกษา Pithpornchaiyakul และคณะ (2022)  Pupong 

และคณะ (2025)  และ Hunsrisakhun และคณะ (2024) ที่่�เชิญิชวน 

ด้้วยการอธิิบายกระบวนการวิิจััยโดยตรงและมีีค่่าตอบแทนให้้ 

ผู้้�ร่ว่มวิิจััย6,8,9 ทำให้้มีผีู้้�ใช้ง้านต่่อเน่ื่�องจนจบสููงกว่่าการศึึกษาครั้้�งนี้้�

	จุ ุดแข็็งการศึึกษานี้้� คืือ รููปแบบใกล้้เคีียงกัับการใช้้งาน 

chatbot บริิบทจริิง เนื่่�องจากเชิิญชวนผ่่านออนไลน์์เท่่านั้้�น ไม่่ใช้้

ทัันตบุุคลากร และรวบรวมข้้อมููลในรููปแบบ self-administered 

ซึ่่�งผู้้�ใช้ง้านสามารถตอบแบบสอบถามได้อ้ย่า่งอิสิระ ลดการเกิดิความ

ลำเอีียงจากผู้้�สััมภาษณ์์ ในการเก็็บข้้อมููลก่่อนและหลัังการศึึกษา 

อีกีทั้้�ง ในส่่วนของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�สููญหายไปเป็็นจำนวนไม่่เท่่ากันใน

กลุ่่�มใช้ง้านต่อ่เนื่่�อง 21 วันั และ กลุ่่�มระยะสั้้�น คิดิว่า่การที่่�กลุ่่�มตัวัอย่า่ง 

ในกลุ่่�มระยะสั้้�นใช้ง้านจนจบร้้อยละ 82.7 และกลุ่่�มใช้ง้านต่อ่เนื่่�อง 

21 วัันใช้้งานจนจบร้้อยละ 52.8 ไม่่เกิิดอคติิและไม่่ส่่งผลกระทบ

ต่่อผลการศึึกษา เน่ื่�องจากเป็็นไปตามธรรมชาติของการใช้้งาน 

ซึ่่�งผู้้�ใช้้งานต่่อเนื่่�อง 21 วัันมีีจำนวนผู้้�ใช้้งานครบใกล้้เคีียงกัับการ

ศึึกษาที่่�ผ่่านมา

	 อย่า่งไรก็ต็าม การศึึกษายังัมีขี้อ้ด้อ้ย เนื่่�องจากไม่ไ่ด้ศ้ึึกษา 

ในรููปแบบ Randomized controlled trials (RCT) ไม่่สามารถ

สุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าสู่่�การศึึกษารายบุคคลได้้ จำเป็็นต้้องสุ่่�มเลืือก

โรงเรีียนแบบ Quasi-experimental design ทำให้้การกระจาย

ของทั้้�ง 2 กลุ่่�มตััวอย่่างในบางตััวแปรที่่�ศึึกษามีความแตกต่่างกััน 

ตั้้�งแต่เ่ริ่่�มการศึึกษา ซึ่่�งอาจส่ง่ผลต่อ่ผลลัพัธ์ห์ลังัการศึึกษาได้ ้อย่า่งไร

ก็็ดีี ในตััวแปรที่่�แตกต่่างกัันจึึงวิิเคราะห์์โดยเปรีียบเทีียบผลต่่างที่่�

เกิิดขึ้้�นแทน ทั้้�งนี้้�อาจไม่่สามารถควบคุุมอคติิที่่�เกิิดจากการเรีียนรู้้� 
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ที่่�ต่างกััน นอกจากนี้้� แพลตฟอร์์มที่่�ใช้้ใน chatbot ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม 

แตกต่่างกััน อาจเป็็นตััวแปรกวนที่่�ส่งผลต่อความรู้้� ทัศันคติิ การปฏิิบััติ ิ

และความพึึงพอใจได้้เช่่นกััน

	 ผลการศึึกษาที่่�ได้อ้าจจะไม่ส่ามารถขยายผลไปยังัประชากร

ทั้้�งหมดได้้ เนื่่�องจากการศึึกษาครั้้�งนี้้�เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ปกครอง

ของเด็็กโรงเรีียนเอกชนขนาดใหญ่่ในเขตเมืือง ซึ่่�งอาจมีีบริิบทที่่�

แตกต่่างจากพื้้�นที่่�เขตชนบท

	 การศึึกษาในอนาคต ควรปรัับรููปแบบ chatbot เพื่่�อให้้

ใช้้งานง่่ายขึ้้�น เช่่น การรัับชมคลิิปวิิดีีโอได้้โดยตรง การเพิ่่�มแบบ

ทดสอบในการให้้ความรู้้� รวมถึึงศึึกษาเพิ่่�มเติิมในเรื่่�องระยะเวลา

ที่่�เหมาะสมต่่อการเปลี่่�ยนแปลงความรู้้� พฤติิกรรม และทััศนคติิ

ต่่อการดููแลสุุขภาพช่่องปากร่่วมด้้วย

	 chatbot ที่่�ใช้ง้านระยะเวลาสั้้�น ๆ  มีผีลเปลี่่�ยนแปลงความรู้้� 

พฤติกิรรมการทานอาหาร และความพึึงพอใจของผู้้�ใช้ง้านแตกต่า่งกันั 

กับั chatbot ที่่�ใช้ง้านต่อ่เนื่่�อง 21 วันัอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิใน

ขณะที่่�การเพิ่่�มขึ้้�นของคะแนนพฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพช่อ่งปาก 

และทััศนคติิของผู้้�ใช้ง้านไม่่มีคีวามแตกต่่างกััน เม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่� 

ใช้้งานต่่อเนื่่�อง 21 วััน
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Development of a Deep Learning Model for Diagnosing Class III Malocclusion 
in Pediatric Patients Using Lateral Cephalometric Radiographs
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1Department of Orthodontic and Orthopedic Craniofacial Growth Modification, Faculty of Dentistry, Nation University, Chiang Mai, Thailand  
2Department of Data Science and Digital Innovation, Faculty of Innovation Technology and Creativity, The Far Eastern University, Chiang Mai, 
 Thailand

	 This research aims to develop and evaluate deep learning models for diagnosing Class III malocclusion in 

pediatric patients using lateral cephalometric radiographs. The study compared an artificial neural network (ANN) 

model and a convolutional neural network (CNN) model with image embedding and logistic regression. Radiographs 

from patients aged 3-12 years (2007-2023) were analyzed. Model performance was evaluated using classification 

accuracy, sensitivity, precision, F1 score, and area under the ROC curve (AUC). Contrary to expectations, the ANN 

model outperformed the CNN model. The ANN model achieved 90.3% classification accuracy, high sensitivity and 

precision, an F1 score of 0.902, and an AUC of 0.948, indicating excellent discrimination ability. In contrast, the CNN 

model showed a lower performance with 71.6% classification accuracy, an F1 score of 0.715, and an AUC of 0.750. 

Despite the underperformance of the CNN model, potential improvements include data augmentation, larger diverse 

datasets, and exploring advanced CNN architectures. The superior performance of the ANN model suggests its 

potential as a reliable diagnostic tool for general dentists in early screening of Class III malocclusion. This study 

demonstrates the promise of deep learning in orthodontic diagnosis, particularly the effectiveness of ANN models. 

Further research is needed to enhance CNN performance and validate findings with larger, diverse datasets. Developing 

such AI-based diagnostic tools could significantly impact early detection, timely referrals, and treatment planning 

for Class III malocclusion in pediatric patients.
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	 Class III Malocclusion is a common disorder 

in Asian populations, with a prevalence of up to 14%, 

primarily caused by maxillary deficiencies.1 However, 

prevalence may vary across different population groups, 

with rates as high as 15% or more in some Southeast 

Asian countries.2 A study by Ellis, McNamara, and Guyer 
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found that 40% to 60% of patients had a correlation 

with small maxillary size, which is a significant factor 

contributing to this type of malocclusion.3

	 There are several approaches to treating Class III  

Malocclusion. In the deciduous dentition stage, early 

treatment using Prefabricated Functional Appliances (PFA) 

can induce mandibular growth retraction, correct occlusal 

discrepancies, and adjust perioral muscle function.4,5 

For patients in the mixed dentition phase with retruded 

maxilla, using a face mask to stimulate midface growth 

with orthopedic force is an effective method.6 (Fig. 1)

Figure 1	 Image A shows the use of a face mask to stimulate midface growth. Image B displays a radiograph before treatment, and 

	 Image C shows a radiograph after treatment using a face mask to stimulate midface growth.

	 Early diagnosis and appropriate treatment are 

crucial. Dentists should be able to diagnose this condition 

from the late deciduous dentition stage or before the end  

of the early mixed dentition stage, which is the most suitable 

time for treatment. Delayed treatment may lead to difficulties 

in correction and potential surgical intervention in the future.7 

	 Currently, diagnosing Class III malocclusion in pediatric 

orthodontics requires analyzing lateral cephalometric 

radiographs, a complex and time-consuming process. 

Although cephalometric analysis software is available, it 

still heavily relies on the skills, knowledge, and experience 

of orthodontists. Advancements in Artificial Intelligence 

(AI) and Deep Learning have opened up opportunities to 

develop models that can predict malocclusions directly 

from radiographs, without the need for traditional angle and 

distance measurements. In such cases, using Convolutional 

Neural Networks (CNN) in conjunction with Image Embedding 

techniques and Logistic Regression algorithms can efficiently 

classify and predict malocclusions.

	 Given these advancements, this study hypothesizes 

that deep learning models, specifically Artificial Neural 

Networks (ANNs) and Convolutional Neural Networks 

(CNNs), can accurately diagnose Class III malocclusion in 

pediatric patients using lateral cephalometric radiographs. 

Furthermore, these deep learning models are expected 

to effectively predict the necessity of using face masks 

to stimulate midface growth in pediatric patients with 

Class III malocclusion.

	 Artificial Intelligence is a technology that mimics 

human brain function, capable of analyzing data through 

algorithms, which are components of Machine Learning. 

Its capabilities are enhanced by Deep Learning through 

Neural Network algorithms. 

	 Neural networks are mathematical models that 

simulate human learning through repetition and trial and 

error, similar to the brain's learning system.8 They are  

machine learning algorithms with a basic structure consisting 

of an input layer, hidden layers, and an output layer. Each 

layer comprises processing units or neurons connected 

by weights Learning in artificial neural networks occurs 

through the process of adjusting these weights (Fig. 2) using 

various learning algorithms such as Backpropagation.9
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Figure 2	 Structure of the Feedforward Artificial Neural Network (ANN) used in this study.
	 The model consists of three layers:
	 • Input Layer (14 nodes): Receives cephalometric features (e.g., ANB angle, Wits appraisal, Overjet, etc.).
	 • Hidden Layer (optimized to 16 neurons via grid search): Each neuron applies weights (w_i), bias (b), and activation function 
	   (ReLU: f(x) = max(0, x)).
	 • Output Layer (2 nodes): Classifies images as Class III (1) or Non-Class III (0) using a Softmax activation function.
	 • Bias Node (+1): Included in each layer to improve learning flexibility.
	 • The connections between nodes represent weight calculations and learning processes in ANN.

Deep learning based on neural network characteristics 

can be categorized into three primary types:

	 1. Artificial Neural Networks (ANNs) ANNs 

are basic feedforward networks designed to process 

one-dimensional data. These networks operate in a 

unidirectional flow, where inputs are passed forward 

through weighted connections without feedback loops. 

The general mathematical representation of an ANN is: 

	 y=f(i=1∑nwi⋅xi+b)}                                (1)                                                                                              

	 Where:

	 • y is the output of the neuron

	 • x_i represents the input features

	 • w_i are the corresponding weights

	 • b is the bias term

	 • f is the activation function (e.g., ReLU, sigmoid)

	 This equation illustrates how each input is multiplied 

by its weight, summed with the bias, and passed through 

an activation function to produce the output.

	 2. Recurrent Neural Networks (RNNs) RNNs 

are designed to handle sequential or time-series data. 

Unlike ANNs, RNNs maintain a hidden state that captures 

information from previous time steps, allowing the network 

to model dependencies across sequences. The basic RNN 

equation is:

	 h_t = f(W_h ⋅ h_{t-1} + W_x ⋅ x_t + b)        (2)                                                                      

	 Where:

	 • h_t: hidden state at time t

	 • W_h: weight for hidden

	 • W_x: weight for input x_t

	 • b: bias

	 This recurrent formulation enables RNNs to 

effectively retain and utilize prior contextual information 

throughout a sequence, thereby enhancing their ability 

to model temporal dependencies. As a result, RNNs have 

demonstrated strong performance in a variety of tasks that 

rely on sequential data processing, including language 

modeling, speech recognition, time-series forecasting, and 

other forms of sequential pattern prediction.	

	 3. Convolutional Neural Networks (CNNs) accept 

2-dimensional image data, with networks connected 
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by convolutional layers, enhancing human-like vision 

capabilities, making them suitable for image and video 

processing. The convolution operation in CNNs can be 

represented as:

	 (f * g)(x, y) = ∑_i ∑_j f(i, j) ⋅ g(x - i, y - j)           (3)                                                                              

	 Where:

	 • f (i, j) is the input image pixel at location (i, j)

	 • g is the kernel (filter)

	 • * denotes the convolution operation

	 • (x, y) is the location of the output feature map

	 This operation allows CNNs to learn spatially 

local patterns such as edges, textures, and shapes, 

which are essential for medical image analysis, including 

cephalometric radiographs.

	 Neural Networks, as machine learning algorithms, 

can be applied to deep learning, increasing the capabilities 

of AI technology to work more like the human brain. With 

this potential, neural networks have gained significant 

attention, with Computer Vision being used to analyze 

medical images.10 Studies have explored the potential 

for analyzing dental radiographs. However, a literature 

review reveals that while there have been studies using 

machine learning techniques to analyze orthodontic 

radiographs, such as Taraji et al.'s study11 of identifying 

important cephalometric characteristics for predicting 

treatment decisions in Class III malocclusion in adults, 

and Gabriele et al.'s study12 of attempting to predict 

treatment outcomes in prepubertal Class III malocclusion 

patients, there is a lack of studies focusing on using deep 

learning techniques to diagnose and predict the need 

for face masks to stimulate midface growth in pediatric 

patients with Class III malocclusions. Moreover, no studies 

have compared the efficiency of artificial neural network 

models and convolutional neural network models in 

analyzing cephalometric radiographs to diagnose Class III 

malocclusion in pediatric patients.

	 This study aims to develop and compare deep 

learning models, specifically Artificial Neural Networks 

(ANNs) and Convolutional Neural Networks (CNNs), for 

diagnosing Class III malocclusion in pediatric patients 

from lateral cephalometric radiographs and predicting the 

necessity of using face masks to stimulate midface growth 

Figure 3	 A schematic flowchart illustrating the Convolutional 
	 Neural Network (CNN) model for binary classification  
	 of lateral cephalometric radiographs. The input cephalometric 
	 X-ray is processed through multiple convolutional and 
	 pooling layers, followed by a fully connected layer, to  
	 predict the necessity of using face masks to stimulate  
	 midface growth. The output is binary: 1 indicates that face 
	 masks are needed, while 0 indicates that they are not  
	 required.

(Fig. 3). The study hypothesizes that Convolutional Neural 

Networks (CNNs) will demonstrate superior efficiency 

and accuracy compared to Artificial Neural Networks 

(ANNs) in analyzing cephalometric radiographs for Class III 

malocclusion diagnosis and treatment prediction. The  

results of this study will help understand the advantages and 

limitations of each technique, leading to the development 

of highly efficient diagnostic tools to support the decision- 

making of orthodontists in diagnosis and treatment  

planning,13,14 increase speed and accuracy in cephalometric 

radiograph analysis, reduce the workload of orthodontists, 

and minimize errors that may occur from traditional analysis.15 

It will also provide a pathway for developing automatic 

diagnostic systems for other dental abnormalities.13  
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	 This research is a comparative analytical study 

designed to evaluate and compare the efficiency of 

an Artificial Neural Network (ANN) and a Convolutional 

Neural Network (CNN) in classifying lateral cephalometric  

radiographs of pediatric patients with Class III malocclusion.

Materials and Methods 
As illustrated in the workflow diagram (Fig. 4), the research

process consists of three main parts: developing the ANN 

model from structured data, developing the CNN model 

from image data, and comparing their performances. 

Figure 4	 A workflow diagram for an automated orthodontic diagnosis system.

	 Figure 4 presents the diagram that outlines 

a workflow for developing an automated orthodontic 

diagnosis system. It starts with extracting cephalometric 

values from treatment records, which are then analyzed 

using cephalometric imaging and deep learning. The results 

are used for model embedding and evaluation, feeding into 

an algorithm that performs comparative analysis to classify 

models. The predictions of the algorithm are assessed 

using additional metrics, leading to the final deployment 

of the system for Class III diagnosis and facemask treatment 

prediction.
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Part 1: Development of the Artificial Neural Network 

(ANN) Model

1.1 Data Collection and Preparation

	 1.1.1 Population, Sample, and Inclusion Criteria 

Rationale The study population comprised pediatric 

patients who received orthodontic treatment at a private 

dental clinic in Chiang Mai Province, Thailand, between 

2007 and 2023. Inclusion criteria were patients aged 3–12 

years with good quality lateral cephalometric radiographs 

and complete clinical diagnostic data. Exclusion criteria 

included patients with a history of craniofacial surgery, 

congenital craniofacial abnormalities, or syndromes 

known to affect craniofacial growth.

	 The lower age limit of three years was deliberately 

chosen based on established clinical evidence and best 

practices. Skeletal discrepancies associated with Class III 

malocclusion, particularly maxillary deficiency, can be 

reliably detected at this early stage, as demonstrated by 

foundational studies.3 This age aligns with the deciduous 

dentition stage, which is widely recognized as the optimal 

period for initiating interceptive orthopedic interventions  

like facemask therapy.7 Early diagnosis allows for treatment 

before the puertal growth spurt limits the efficacy of non- 

surgical interventions. Furthermore, the use of modern 

digital lateral cephalometric radiography with low-dose 

radiation protocols ensures that the diagnostic benefits far  

outweigh the minimal risks for pediatric patients, a principle 

supported by guidelines from the American Academy of 

Pediatric Dentistry and established clinical literature.21,22

	 This research protocol was reviewed and approved 

by the Institutional Review Board of Ethics Committee 

of Research Involving Humans, Nation University, Chiang 

Mai, Thailand (Approval No. NTU. EC.1-041/2024). A final 

sample of 195 cases was yielded, consisting of 66 boys 

(33.85%) and 129 girls (66.15%).

	 1.1.2 Ground Truth Verification and Data  

Labeling To establish highly accurate ground truth labels 

essential for supervised learning, a rigorous two-step 

verification protocol was implemented. First, initial  

cephalometric parameters (e.g., ANB angle, Wits appraisal) 

were automatically generated for all 195 radiographs using 

specialized software. Following this, two experienced 

orthodontists meticulously reviewed each case. They 

integrated the software-generated skeletal values with a  

comprehensive clinical assessment of the dental relationship 

based on Angle's classification. Any discrepancies in  

classification between the two orthodontists were  

resolved through a consensus discussion until a definitive 

classification (Class III or Non-Class III) was reached. This 

meticulous, expert-validated process ensured the accuracy 

and reliability of the ground truth labels of the study, 

categorizing the dataset into 70 Class III malocclusion 

cases and 125 Non-Class III cases.

	 1.1.3 Cephalometric Variable Extraction For the 

ANN model, a set of 14 specific cephalometric variables 

was extracted from each radiograph using CephNinja®  

Application Software. These variables, forming the structured 

input for the ANN, were selected based on their established 

significance in standard orthodontic cephalometric 

analysis for evaluating skeletal relationships, facial 

prognathism, and growth patterns pertinent to Class III 

cases. The variables are detailed as follows:

	 1.1.3.1	 Skeletal Relationship: SNA, SNB, and 

ANB Angles; Wits Appraisal; FMA and GoGn-SN

 Angles; Maxillary and Mandibular Lengths (Co-A, Co-Gn); 

Gonial Angle and Saddle Angle.

	 1.1.3.2	 Dental Relationship: U1-SN and L1-NB 

Angles.

	 1.1.3.3	 Soft Tissue Profile: Upper and Lower 

Lip to E-line.

1.2 AI Model Development Platform and Frameworks

	 The deep learning models in this study were 

developed and evaluated within a unified, high-level 

environment to ensure consistency and reproducibility. 

The primary platform used was Orange Data Mining Tools 

(version 3.39.0), an open-source visual programming 

software for machine learning and data analysis. While 

the modeling process was conducted visually, Orange 

utilizes industry-standard open-source libraries for its 

underlying computations. This allows for the power of 

complex frameworks to be leveraged through an intuitive 

and verifiable workflow:

	 1.2.1 ANN Implementation: The feedforward 

Artificial Neural Network (ANN) was constructed using the 
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"Neural Network" widget within Orange. This component 

functions as an interface to the Scikit-learn library, primarily 

utilizing its MLPClassifier implementation for network 

training and optimization.

	 1.2.2 CNN Implementation: The Convolutional 

Neural Network (CNN) was developed using the "Image 

Analytics" add-on in Orange. This module integrates 

with the TensorFlow/Keras framework, enabling the use 

of pre-trained architectures like ResNet50 for transfer 

learning and end-to-end image classification tasks directly 

within the visual workflow.

	 By using this integrated platform, we were able 

to rapidly prototype and compare both structured data 

models (ANN) and image-based models (CNN) while 

maintaining a high degree of methodological transparency. 

1.3 ANN Model Development and Training

	 The structured dataset containing the 14 cephalometric 

variables was prepared for model training using the Orange 

Data Mining tool.  A key step in data preparation involved 

normalizing all numerical data to a uniform [0, 1] range 

to enhance model performance and stability. The total 

dataset (N=195) was then divided into a training set (70%) 

and a testing set (30%) using stratified random sampling. 

This stratification was based on the primary outcome of 

the clinical need for facemask treatment to ensure that 

both categories were proportionally represented in the 

training and testing phases, thereby preventing biased 

training and ensuring a robust evaluation.

	 The ANN model was constructed as a feedforward 

network using the "Neural Network" widget in Orange. The 

architecture consisted of a 14-node input layer, a single 

hidden layer with the Rectified Linear Unit (ReLU) activation 

function, and a two-node output layer using a Softmax 

function for binary classification. The number of nodes in 

the hidden layer was optimized via a grid search technique. 

The model was trained using the Adam optimizer 

(learning rate = 0.001), categorical cross-entropy as the 

loss function, and L2 regularization (λ = 0.01) to prevent 

overfitting. A 10-fold cross-validation strategy was employed 

over 1000 epochs with a batch size of 32 for a robust and 

generalizable performance evaluation.

Part 2: Development of the Convolutional Neural 

Network (CNN) Model

2.1 Input Data and Pre-processing

	 The CNN model was developed for end-to-end 

classification directly from the lateral cephalometric 

radiographic images, aiming to predict the necessity 

of facemask therapy from raw pixel data without prior 

extraction of numerical cephalometric values. The 

input for this model consisted of the same set of 195 

radiographs used in Part 1.

	 The image pre-processing pipeline involved 

several crucial steps. All radiographs were first resized 

to a standard 224x224 pixels to ensure uniform input 

size for the network. Subsequently, pixel values were 

normalized to a [0, 1] range. Acknowledging the limited 

size of medical imaging datasets and its potential impact 

on CNN performance, data augmentation techniques 

were applied. This is a critical step to artificially increase 

the size and diversity of the dataset, allowing the CNN 

to learn more robust and generalizable features. The  

augmentation included Rotation (±20°), Horizontal  

Flipping, Shearing (±15%), and Zooming (0.8-1.2x). These 

techniques have been demonstrated in the literature to 

significantly improve CNN performance in cephalometric 

classification tasks.7

2.2 CNN Model Architecture and Training

	 A transfer learning approach was employed, uti-

lizing a ResNet50 architecture pre-trained on the ImageNet 

dataset. This method is highly recommended for medical 

imaging tasks with limited data, as it leverages features 

learned from a massive dataset.5 The model was fine-tuned 

for this specific task by replacing the final fully connected 

layers with a Logistic Regression classifier and implementing 

Global Average Pooling to reduce the risk of overfitting. 

The dataset was divided into an 80% training set and a 

20% test set. The model was trained using the Adam 

optimizer with a fine-tuning learning rate of 0.0001 for 50 

epochs, utilizing a 20% validation split and early stopping 

criteria to select the best-performing model iteration 

and prevent overfitting.
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Part 3: Comparative Performance Evaluation

3.1 Evaluation Strategy

	 The performance of both the ANN and CNN 

models was comprehensively and separately evaluated 

to facilitate a direct and fair comparison of their efficiency. 

The evaluation was based on a standard suite of machine 

learning metrics, which were calculated from the predictions 

made by each model on their respective unseen test sets. 

These metrics were chosen to provide a multidimensional 

assessment of the diagnostic capability of each model:

	 3.1.1 Classification Accuracy (CA): Measures the 

overall proportion of correct predictions. (CA = (TP + TN) 

/ (TP + TN + FP + FN))

	 3.1.2 Recall (Sensitivity): Assesses the ability 

of the model to correctly identify all actual positive 

cases, crucial for minimizing missed diagnoses. (Recall 

= TP / (TP + FN))

	 3.1.3 Precision: Evaluates the proportion of 

positive predictions that were actually correct, important 

for reducing false alarms. (Precision = TP / (TP + FP))

	 3.1.4 F1-score: The harmonic mean of Precision 

and Recall, providing a single, balanced measure of the 

performance of the model. (F1 = 2 × (Precision × Recall) 

/ (Precision + Recall))

	 3.1.5 Area Under the ROC Curve (AUC): Quantifies 

the ability to distinguish between classes across all 

thresholds.

	 This rigorous evaluation strategy ensures a 

robust comparison, the results of which are presented 

in the following section to determine the most suitable 

model for implementation.

	 The research results analyze and compare the 

efficiency of deep learning models between Artificial 

Neural Networks (ANNs) and Convolutional Neural 

Networks (CNNs) using Image Embedding and Logistic 

Regression in classifying cephalometric radiographs of 

pediatric patients with Class III malocclusion as follows:

Results

1. Efficiency of the Artificial Neural Network model

	 The Artificial Neural Network model demonstrates 

high efficiency, achieving a classification accuracy of up to 

90.3%. It exhibits strong performance in terms of both 

sensitivity and precision, which are crucial metrics for 

evaluating classification models. Additionally, the model 

boasts a high F1-score, indicating a well-balanced perfor-

mance between precision and sensitivity. This combination 

of high accuracy, sensitivity, precision, and F1-score suggest 

that the Artificial Neural Network model is highly effective  

and reliable for its intended classification tasks.

2. Efficiency of the Convolutional Neural Network model

	 The Convolutional Neural Network model, which 

utilizes Image Embedding and Logistic Regression with 

Stratified Cross-validation using 20 folds, demonstrates 

notable efficiency. The Logistic Regression component of 

this model achieves an Area Under the ROC Curve (AUC) 

of 0.750, indicating good discriminative ability. The model 

also exhibits a Classification Accuracy of 0.716, suggesting 

that it correctly classifies over 71% of the instances. 

Furthermore, it attains an F1-score of 0.715, which 

represents a balanced harmony between precision and 

recall. These metrics collectively indicate that the model 

performs well in its classification task, showing a good balance 

between identifying positive cases and avoiding false positives. 

3. Efficiency Comparison

	 The comparison reveals that the Artificial Neural 

Network (ANN) model significantly outperforms the 

Convolutional Neural Network (CNN) model using Image 

Embedding and Logistic Regression across all metrics. 

The ANN model achieves a notably higher Classification 

Accuracy of 90.3% compared to the CNN model of 71.6%. 

The performance improvement is substantial, ranging from 

19% to 24% across all metrics. The most striking difference 

is observed in the Area Under the ROC Curve, where the 

ANN model shows a 24.13% improvement. The consistent 

superiority of the ANN model across all metrics underscores 

its significantly better performance, indicating that it is the 

more efficient and effective choice for the given task. Table 1 
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Table 1	 Comparison of performance parameters between Artificial Neural Networks (ANNs) and Convolutional Neural Networks (CNNs)

Performance parameters ANNs CNNs

     Classification Accuracy (CA)
     Recall (Sensitivity)
     Precision
     F1-score
     Area Under the ROC Curve (AUC)

0.903
0.903
0.903
0.902
0.948

0.716
0.716
0.714
0.715
0.750

4. Additional Observations

	 Additional observations reveal that the CNN model 

using Image Embedding and Logistic Regression may have 

room for improvement, such as adjusting hyperparameters 

or using more complex architectures. Other factors should 

also be considered, including processing speed and ability 

to work with different data sizes. Concluding the study, the 

Artificial Neural Network model demonstrates superior 

performance in classifying cephalometric radiographs of 

pediatric patients with Class III malocclusion. However, further 

studies should be conducted to improve the efficiency 

of the Convolutional Neural Network model using Image 

Embedding and Logistic Regression, and statistical tests should 

be performed to confirm the significance of the results. 

	 While this study revealed that the Artificial Neural 

Network (ANN) model demonstrated superior performance 

with an accuracy of 90.3% compared to the Convolutional 

Neural Network (CNN) model's accuracy of 71.6%, the 

findings from the ANN model hold significant and immediate 

clinical applicability. The primary aim of this study was to 

predict the necessity of using face masks to stimulate 

midface growth in pediatric Class III malocclusion patients, 

and the ANN model has proven effective in this regard.

Clinical Implications and Facemask Treatment Prediction

	 The high accuracy of the ANN model (90.3%) in  

classifying Class III malocclusion and identifying cases that 

require facemask therapy positions it as a valuable tool 

for orthodontic practice. The integration of such a model 

into clinical workflows offers several direct benefits.

•	Identifying Patients at Risk: The ANN model analyzes 

crucial cephalometric variables to help clinicians 

predict which pediatric patients exhibit skeletal 

Discussion

characteristics indicative of Class III malocclusion 

that would benefit significantly from early facemask 

therapy. This predictive capability allows for proactive 

identification rather than reactive diagnosis.

•	Reducing Treatment Delays: Early intervention 

is paramount for successful Class III correction, 

especially when skeletal growth modification is 

targeted. By integrating the ANN model into clinical 

workflows, clinicians can identify optimal treatment 

windows for initiating facemask therapy. This early 

identification is critical for improving prognosis and 

can significantly reduce the risk of more complex, 

late-stage interventions or the eventual necessity for 

orthognathic surgery in adulthood. This aligns with 

findings by Pattanaik & Mishra6 who emphasized the 

effectiveness of early intervention. Khan & Karra7 also 

discussed the benefits of early treatment in Class III 

malocclusion, reinforcing the importance of timely 

intervention facilitated by predictive models.

•	Supporting Personalized Treatment Approaches:  

Based on the comprehensive analysis of cephalometric 

parameters and the predictions of the model, ortho- 

dontists can leverage this information to customize 

highly individualized treatment plans for their patients. 

This data-driven approach enhances the precision 

of diagnosis and treatment strategy, moving towards 

more personalized orthodontics (Taraji et al.,11).

	 This expanded discussion, supported by relevant 

literature, clearly articulates the direct relevance and practical 

application of the ANN model in facilitating timely and 

effective facemask interventions for Class III patients. The 

ability of the ANN to provide accurate and consistent 

predictions can aid both general dentists in referral 

decisions and orthodontists in treatment planning.
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	 Why did ANN outperform CNN in this study? 

	 In this experiment, the ANN model achieved 

higher classification accuracy (90.3%) compared to the CNN 

model (71.6%), as well as superior performance across 

other evaluation metrics. Several key factors contributed 

to this outcome.

	 Limited dataset size and CNN’s data dependency

	 A primary factor contributing to the performance 

discrepancy is the limited size of the dataset in the 

context of the data-intensive nature of a CNN. Deep 

CNN architectures are designed to learn robust feature 

representations by extracting complex spatial patterns 

from images, a process that requires a large and diverse 

dataset to be effective. This study, however, utilized 

a dataset of 195 cephalometric radiographs, which is 

insufficient to fully leverage the capabilities of a CNN, as  

these models often need thousands of labeled images  

to achieve strong generalization. This limitation is less 

impactful for ANN models, which can be trained effectively 

on smaller, structured tabular datasets. The strength of 

ANN lies in its ability to learn directly from numerical  

feature representations in this case, the 14 well-defined  

cephalometric measurements rather than from raw pixel 

data. This distinction is supported by existing literature; for 

instance, Gabriele et al. (2003) noted that CNNs require 

significantly more training data than traditional machine 

learning models for cephalometric classification. Similarly, 

a recent study by Zhang et al. (2024) found that while 

CNN performance tends to deteriorate on small medical 

imaging datasets, ANN models maintain their stability 

when trained on structured numerical inputs.

Feature Representation and the Role of Data  

Augmentation

	 Another critical distinction contributing to the 

performance disparity lies in the method of feature  

representation each model employs. The ANN model operates 

on structured numerical inputs—the 14 pre-defined 

cephalometric measurements. This approach makes it 

inherently less dependent on large datasets because the 

features provided are already high-level, curated, and 

known to be diagnostically relevant. In essence, the complex 

task of feature extraction was performed by human experts, 

allowing the ANN to focus solely on learning the patterns 

between these potent predictors.

	 In contrast, CNNs process raw pixel-based inputs, 

requiring the model to autonomously learn and extract a 

hierarchy of spatial features, from simple edges to complex 

anatomical shapes. This end-to-end feature extraction is a 

significant challenge for a CNN when working with a small 

dataset, as it may fail to learn robust and generalizable 

features. Consequently, this ANN model benefited directly 

from the expert-curated cephalometric features, leading 

to its superior accuracy. This finding aligns with existing 

literature, where studies by Schwendicke et al. (2020) 

emphasized that traditional ANNs remain highly effective 

for structured dental data,10 and Aksoy et al. (2022) 

demonstrated that CNNs tend to underperform compared 

to ANNs when trained on limited orthodontic radiograph 

datasets.19

	 To overcome these challenges for CNNs, a viable 

and highly recommended solution is the application of 

data augmentation. By artificially increasing the size and 

diversity of the training set, data augmentation can help 

the CNN learn more robust feature representations, thereby 

enhancing its predictive performance even with an initially 

small dataset. For cephalometric radiographs, recommended 

techniques include Rotation (±20°) to account for positional 

variations, Horizontal Flipping to increase data diversity, 

Shearing (±15%) to simulate distorted projections, and 

Zooming (0.8-1.2x) to improve recognition of anatomical 

structures at different scales. The effectiveness of these 

methods is well-supported; for instance, Sabri et al. (2023) 

demonstrated a 12% improvement in CNN accuracy in 

dental image tasks, while Zhang et al. (2024) reported a 15% 

increase in performance after applying similar techniques 

on small medical imaging datasets.17 This underscores 

the critical role of data augmentation in future efforts to  

successfully implement CNNs in this domain.

AI Models vs. Traditional Human Diagnosis

	 The traditional diagnosis of Class III malocclusion 

relies on the expertise of orthodontists in analyzing lateral 

cephalometric radiographs, a process that can be both  

time-consuming and subjective. In contrast, artificial 

intelligence (AI) models offer a promising alternative 
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by providing automated, consistent, and objective  

assessments. A detailed comparison reveals the distinct 

advantages and limitations of each approach.

	 In terms of diagnostic accuracy, the ANN model 

developed in this study demonstrated a high performance 

of 90.3%, placing it on par with the typical accuracy 

range of experienced orthodontists, which is estimated 

to be between 85-95% depending on their experience.11 

This stands in contrast to the CNN model, which achieved 

a lower accuracy of 71.6%. A key advantage of the ANN is 

its high consistency, as it operates based on a standardized 

algorithm, thereby eliminating the inter-examiner variability 

commonly observed among human clinicians.13 While AI 

models provide objective, data-driven results, the consistency 

of CNNs can be moderate and data-dependent, whereas 

human interpretation inherently varies between practitioners.

	 The most significant divergence is seen in efficiency 

and processing time. The ANN model can analyze an image 

in seconds, a stark contrast to the five to ten minutes 

required for a manual assessment by an orthodontist. 

This rapid processing capability presents a substantial 

opportunity to enhance clinical workflow efficiency, 

particularly in high-volume settings.10 Furthermore, both 

the ANN and CNN models eliminate the element of 

subjectivity, which is a well-documented challenge in 

traditional cephalometric analysis.

	 However, human expertise remains indispensable, 

especially when considering the learning curve and the 

ability to manage complex cases. While a pre-trained ANN 

requires minimal setup and the CNN requires fine-tuning, an 

orthodontist needs years of clinical training and experience. 

This extensive training is crucial for detecting and managing 

borderline cases, where nuanced clinical judgment is 

paramount. The ANN model exhibits a strong ability for  

pattern recognition from structured data, but an experienced 

orthodontist excels by integrating a holistic view that 

includes patient history, growth prediction, and other 

contextual factors not available in a single radiograph 

a level of comprehensive decision-making that AI  

models currently cannot replicate.11 Therefore, while 

AI, particularly the ANN model, shows great potential as 

a powerful diagnostic support tool, the irreplaceable 

clinical judgment of orthodontists remains central to 

patient care.

Improving Deep Learning Approaches and Future 

Research Directions

	 Despite the promising results of the ANN model, there 

is significant potential for further improving deep learning 

approaches, particularly concerning the CNN model, for 

diagnosing Class III malocclusion in pediatric patients. 

To enhance the performance of the CNN model, future 

research should focus on data augmentation techniques. 

As demonstrated by Zhang et al.17 and Sabri et al.18, 

implementing data augmentation methods such as 

rotation, flipping, zooming, shearing, and brightness  

adjustment can diversify the training dataset and address 

class imbalance issues. Zhang et al.17 reported that data 

augmentation techniques improved the accuracy of their 

model by 15%, while Sabri et al.18 found a 12% increase 

in model sensitivity using similar methods. It is proposed 

to utilize platforms like Google Colab, which offers free 

access to GPUs and cloud processing capabilities, to 

implement various augmentation techniques. These 

could include image rotation (±20°), horizontal flipping, 

zooming (0.8-1.2), shearing and translation (±0.2), and 

brightness and contrast adjustments (0.8-1.2). These 

techniques will not only increase data diversity but also 

mitigate the problem of imbalanced learning.

	 Moreover, the compilation of a larger and more 

diverse set of cephalometric radiographs, encompassing 

patients of various ages, genders, and ethnicities, as seen in 

studies by Aksoy et al.19 and Kaya et al.20 would be crucial. 

Aksoy et al.19 demonstrated that increasing dataset diversity 

led to a 10% improvement in diagnostic accuracy across 

different patient demographics. Similarly, Kaya et al.20 

reported enhanced model generalizability when trained 

on a multi-center dataset. This step, combined with the  

exploration of more complex CNN architectures and trans-

fer learning from pre-trained models, has the potential 

to significantly improve the accuracy and reliability of the  

CNN model. By addressing these aspects in future studies, 

the aim is to develop a more robust and clinically applicable 

AI system for orthodontic diagnosis. Such a system could 

potentially outperform the current ANN model and ultimately 
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improve early detection and treatment planning for Class III 

malocclusion in pediatric patients.

Impact of Gender on Class III Malocclusion

	 While this study primarily focused on model 

performance, the influence of gender is a relevant factor 

in Class III malocclusion. Previous studies, such as Guyer et 

al. (1986)³, have indicated a higher prevalence of Class III  

malocclusion in males, potentially due to more pronounced 

mandibular growth patterns. Although gender was included 

as a variable, further statistical analysis, such as a Chi-square 

test, could be performed in future work to investigate its 

significance as a predictor in our dataset. This would provide 

deeper, evidence-based insights into gender-related 

differences for diagnosis and treatment planning.

Future research should also consider the following areas

•	Feature extraction optimization Investigating advanced 

feature extraction techniques specific to cephalometric 

landmarks could enhance the model's ability to 

identify key diagnostic indicators (Polizzi & Leonardi15).

•	Multi-modal approach Integrating other types of 

diagnostic data, such as intraoral scans or facial 

photographs, alongside cephalometric radiographs 

could provide a more comprehensive diagnostic tool.

•	Longitudinal studies Conducting studies that track 

patients over time could help in understanding the 

predictive capabilities of the model for malocclusion 

progression and treatment outcomes.

•	Explainable AI (XAI) Developing methods to interpret 

the decision-making process of the model could increase 

trust and adoption among clinicians, as well as provide 

insights into previously unrecognized diagnostic 

patterns (Schwendicke et al.,10,14).

•	Clinical validation Extensive clinical trials comparing 

the performance of the AI model against experienced 

orthodontists across various clinical settings would 

be crucial for validating its real-world applicability, 

particularly focusing on the accuracy and efficiency 

of facemask therapy prediction (Gabriele et al.,12).

•	Ethical Considerations and Implementation Challenges

Address potential barriers to widespread clinical 

adoption, including regulatory approval, data privacy 

concerns, integration into existing clinical software, 

and the need for comprehensive training for dental 

professionals.

•	Proposed Statistical Comparison for Future Work: 

Although comprehensive comparative data with 

manual diagnoses from orthodontist was not available 

for this study, future research should include a statistical 

evaluation of AI model performance. If such data 

becomes available, a presentation is suggested.

1.	Sensitivity & Specificity Analysis How well does 

the ANN model detect true positive and true 

negative cases compared to human diagnosis?

2.	Inter-examiner Agreement (Cohen’s Kappa) Does 

the ANN model provide more consistent results 

than human raters?

3.	Time Efficiency Comparison Measuring AI processing 

time vs. the average assessment time of an ortho- 

dontist.

	 In conclusion, while the current ANN model shows 

promising results, particularly in its capacity to predict the 

necessity of facemask treatment for Class III malocclusion, 

there is substantial room for improvement in deep learning 

approaches. By addressing the limitations of the CNN 

model and exploring advanced techniques, we can work 

towards developing a more accurate, reliable, and clinically 

valuable diagnostic tool. This improved AI system has 

the potential to significantly enhance early detection and 

treatment planning for Class III malocclusion in pediatric 

patients, ultimately leading to better orthodontic outcomes. 

	 This research demonstrates the superior performance 

of the Artificial Neural Network (ANN) model compared 

to the Convolutional Neural Network (CNN) model using 

Image Embedding and Logistic Regression in analyzing and 

classifying cephalometric radiographs of pediatric patients 

with Class III malocclusion. The ANN model showed 

outstanding results with an accuracy of 90.3%, meaning it 

could correctly classify images more than nine out of ten 

times. Moreover, it exhibited high sensitivity and precision, 

indicating a strong ability to identify true positive cases 

accurately and reduce misdiagnoses in terms of both 

false positives and false negatives. The high F1-score 

Conclusion
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further confirms the balance between the sensitivity and 

the precision of the model. In contrast, the CNN model 

using Image Embedding and Logistic Regression showed 

inferior results. With an AUC of 0.750, which is considered 

good but not excellent, the model achieved a classification 

accuracy of 71.6% and an F1-score of 0.715. While these 

results are acceptable, they are significantly behind the 

performance of the ANN model. This comparison is crucial 

in the field of orthodontics, as accurate diagnosis of Class III 

malocclusion is essential for treatment planning and 

follow-up. The use of the ANN model could potentially 

increase diagnostic accuracy, reduce treatment errors, 

and lead to the development of highly efficient clinical 

decision support systems in the future.
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Abstract 

Association between a Quantity of Bifidobacterium longum and Fusobacterium 
nucleatum, Clinical Symptoms, and Radiographic Findings in Infected Root 
canal of Primary Molars

Mirunti Chanovit1 and Kemthong Mitrakul1
1Department of Pediatric Dentistry, Faculty of Dentistry, Mahidol University, Bangkok, Thailand

	 To quantify Bifidobacterium longum and Fusobacterium nucleatum levels in the infected root canals of 
primary teeth and to analyse the association between these bacteria, clinical signs and symptoms, and radiographic 
findings. One hundred and twenty Thai children, aged 2 to 8 years old, were recruited from the Pediatric Dental 
Clinic, Maha Chakri Sirindhorn Dental Hospital, Mahidol University, Nakhon Pathom, Thailand. The treatment received 
was either pulpectomy or pulpotomy based on the diagnosis of the American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD) 
guidelines. Clinical signs and symptoms and periapical radiographs of the infected primary teeth were recorded. A 
total of 120 samples were collected from primary molar teeth using aseptic techniques. DNA was extracted from 
samples and quantitative real-time PCR was performed using fluorescent dye (SYBR green). Participants included 
62 boys (52%) and 58 girls (48%). Mean age±standard deviation was 5.62±1.22 years old. Eighty-three participants 
(69%) and 115 participants (96%) had clinical signs and symptoms and showed radiographic pathology of an infected 
root canal, respectively. There was a 100% (120/120) detection rate using the 16srRNA universal primers. B. longum 
and F. nucleatum were detected at 56% (67/120) and 57% (68/120), respectively. Range of total bacteria, B. longum 
and F. nucleatum detection were 1.63x102-1.64x107, 0-1.17x106 and 0-2.02x106 cells/ml, respectively. Range of the 
ratio of B. longum/total bacteria and F. nucleatum/total bacteria were 0-3.13x10-1 and 0-7.13x10-1, respectively. The 
ratio of B. longum/total bacteria correlated with clinical signs and symptoms in only the sensitivity to percussion 
(p=0.043) while the ratio of F. nucleatum/total bacteria were correlated with three clinical signs and symptoms 
which are sensitivity to percussion (p=0.027), sensitivity to palpation (p=0.001), and the presence of gingival abscess 
(p=0.001). The ratio of B. longum/total bacteria were not correlated with any of radiographic findings while the 
ratio of F. nucleatum/total bacteria were associated with the widening periodontal ligament (PDL) space (p=0.004), 
periapical lesion (p=0.028), furcation involvement (p=0.002), and root resorption (p=0.027). In conclusion, B. longum 
and F. nucleatum were detected higher than 50% in the infected root canal of primary teeth. F. nucleatum levels 
showed positive correlation with many clinical symptoms and radiograph pathology, while B. longum levels showed 
positive correlation with sensitivity to percussion.

Keywords: Bifidobacterium longum, Early childhood caries, Fusobacterium nucleatum, Primary teeth, 

	     Real-time PCR, Root canal infection
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Introduction
	 Dental caries is one of the most prevalent chronic 

diseases in the world. More than 530 million children 

worldwide have dental caries in primary dentition which 

impacts their quality of life.1 In Thailand, dental caries 

prevalence in three and five year olds were 47% and 72%, 

respectively.2  Without proper treatment in time, bacteria 

will eventually invade into the dental pulp and root canal 

therapy is then needed to remove the infected pulp tissue.3 

The need for root canal treatment in three and five year-old 

Thai children were 10% and 19%, respectively.4    

	 Dental biofilm on the occlusal surfaces of primary 

teeth is associated with active carious lesions.5 Once the 

caries progresses deeper, bacteria which are located at the 

advanced frontline of the biofilms are directly involved 

in inducing damage and consequential inflammation 

of dental pulp tissue. Eventually, the microorganisms 

that initially occupy the pulp chamber and root canal 

lumen invade the entire root canal system. Root canal 

infection is a common consequence of dental caries. 

Much effort has been made to study and analyse the 

bacterial composition in caries lesions biofilm, especially 

in relation to advanced caries. Previous studies of the 

microbiology of advanced caries used a classical cultivation 

of the bacteria and mainly focused on mature plaque 

ecology.5 Those studies have contributed to important 

information about the predominant composition of the 

biofilm in advanced carious surfaces, but do not include 

yet uncultured organisms.6-8 Moreover, site-specific sampling 

of advanced caries lesions has already been performed 

and investigated by up-to-date molecular techniques, 

but the studies have been limited to only advanced stages 

of caries lesions involving the dentin.9, 10 There is still a  

significant knowledge gap in bacterial composition within 

the root canals especially in primary teeth representing 

the complex ecology of root canal biofilm.

	 Previous studies have identified bacteria isolated 

from carious lesions and vital carious exposure of pulp tissue  

from primary teeth, results showed that the microbiota of 

the carious exposed pulp was similar to those of carious 

lesions.11-16  The dominant bacteria detected in pulpitis 

were S. mutans and Bifidobacterium.12 Another study 

found that the most frequently detected bacteria in  

deep dental caries and irreversible pulpitis were S. mutans, 

Fusobacterium nucleatum, Veillonella, Lactobacillus 

and Enterococcus faecalis.17,18   

	 Bifidobacterium longum is a gram-positive, rod- 

shaped, non-filamentous, non-motile, non-spore forming, 

anaerobic bacteria.19 It is frequently detected in the human 

oral cavity, although it may also be isolated from the human 

gastrointestinal tract or infections. Many Bifidobacterium, 

especially B. longum, have been isolated from root carious 

lesions and from occlusal carious lesions in children and 

adults.9 Moreover, it is one of the bacteria that has the 

highest mean proportions in exposed vital primary pulp 

due to dental caries.20 It is acidogenic and acid resistant, 

with the ability to survive prolonged exposure to low pH. 

In addition, it is able to proliferate in an acidic environment 

because of self-protection mechanisms in the absence 

of an energy source. This ability of B. longum in an acidic 

environment may account for the ability to proliferate caries 

lesions in the presence of Streptococci and Lactobacilli.19 

Recent studies have demonstrated an association between  

Bifidobacterium and early childhood caries (ECC).21-23 A 

previous study in Thai children also reported that Bifidobacterium 

levels were significantly higher in the supra gingival plaque 

of ECC children when compared with caries-free children.21  

Also, our previous study showed that Bifidobacterium was 

detected significantly higher in the pulp necrosis group when 

compared with the irreversible pulpitis group.23   

	 Fusobacterium nucleatum is gram-negative, rod- 

shaped, non-spore-forming, non-motile, obligate anaerobic 

bacteria that colonise in the oral cavity.24 It has been isolated 

from primary endodontic infections in adults.25 F. nucleatum 

is the most prevalent species found in root canal infections.26-28 

This microorganism has been found between 18%- 25% of 

the pulp infections in primary teeth.29,30 Previous studies 

reported that F. Nucleatum is associated with the clinical 

condition and reflects the persistent instance of endodontic 

infection in primary teeth.27,30 Fusobacterium species are  

predominant in teeth with apical abscesses and are also 

related to the degree of patient pain.25 Even though many 

studies have investigated the great diversity of bacteria 
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involved in endodontic infections in primary teeth,31-33   there 

are few studies among Thai children.17,23 Our previous study 

found that F. nucleatum was significantly higher in the pulp 

necrosis group when compared with the irreversible pulpitis 

group. In addition, it was correlated with clinical swelling 

at the gingiva area.23    

	 Quantitative real-time PCR shows a highly sensitive 

and specific assay for the identification and quantification 

of oral pathogens by using specific primers.34 The purpose 

of this study is to quantify B. longum and F. nucleatum 

levels in the infected root canals of primary teeth and to 

analyse the association between these bacteria, clinical 

signs and symptoms, and radiographic pathology.

	 This study was approved by the Ethical Institutional 

Review Board, Faculty of Dentistry and the Faculty of 

Pharmacy, Mahidol University (MU-DT/PY-IRB 2020/DT049).

Participant selection

	 Based on a previous study with α = 0.05 and power  

of 80%, using the software package Primer of Biostatistics 

(McGraw-Hill, NY, USA). Sample size calculations determined 

that a minimum of 69 children in each group was enough 

to achieve statistical difference.23 A total of 120 primary 

molar teeth from Thai children aged 2 to 8 years old were 

selected for the study. All participants were chosen from 

patients who came to the Pediatric Dental Clinic, Maha 

Chakri Sirindhorn Dental Hospital, Mahidol University, 

Nakhon Pathom, Thailand and needed pulpectomy or 

pulpotomy treatment. Consent forms were signed. One  

hundred and one samples were diagnosed with irreversible 

pulpitis and 16 samples with pulp necrosis.

Clinical examination, inclusion and exclusion criteria

	 All participants had normal physical growth and 

cooperated during dental treatment. Any who had any 

systemic disease(s), taking any kind of antibiotics, had 

professional fluoride application or any dental treatment 

within two months prior to the sample collection period 

were excluded.

	 A clinical examination was performed by two 

pediatric dental residents. They were calibrated for 

clinical examination (kappa co-efficiency = 0.80). Oral 

examination was performed following the American 

Academy of Pediatric Dentistry (AAPD) guideline.35 The 

diagnosis of a pulpal and periapical condition was based 

on the AAPD guidelines.35 Clinical signs and symptoms of 

infected primary teeth included pain history, swelling and 

pathologic mobility (grade I, II). For clinical presentation or 

pulpal response, the presence of abscess or sinus tract, 

the presence of tenderness to percussion and tooth 

mobility were recorded. The roots should exhibit minimal 

or no resorption. For the diagnosis, tooth was diagnosed  

with irreversible pulpitis if it had 1) a history of pain; intense, 

lingering pain to temperature changes, spontaneous 

pain, diffuse or referred pain 2) Clinical examination; deep 

caries, response to thermal stimuli, hypersensitive to cold, 

excessive hemorrhage that is not controlled with a damp 

cotton pellet after being applied for several minutes 3) 

Radiographic examination; no evidence found of osseous 

changes. 

	 Tooth was diagnosed with pulp necrosis if it has 

1) A history of pain; a few months ago, or no history of  

pain 2) Clinical examination; deep caries that can be found 

on pulpal exposure, no response to thermal stimuli, pain 

on percussion if PDL (periodontal ligament) around 

apical region is inflamed 3) Radiographic examination; 

radiographic change and periapical lesions can be found. 

Pre-operative radiographs were taken before pulpectomy 

treatment in order to assess furcation involvement or 

periapical radiolucency, pathologic external root resorption 

and internal root resorption. 

	 If the tooth was unrestorable, or root resorption was 

more than 2/3 of the root length, or the degree of tooth 

mobility was more than grade II, or showed a significant 

gingival recession or periodontal pockets deeper than 

4 mm, they were excluded. 

Sample collection 

	 A sample collection was performed using an 

aseptic technique.36 In each tooth, a single root canal was 

sampled in order to confine the microbial evaluation to 

a single ecologic environment. The criteria was to choose 

the root canal with periapical radiolucency or the largest 

canal: in the upper molars palatal canal, in the lower molars 

distal canal.37,38 The teeth were cleaned with pumice and 
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isolated with a rubber dam. The operative field was 

sterilized with 20% iodine solution. An access cavity 

preparation was accomplished by sterile bur using sterile 

normal saline for the coolant. A sterile no. 15 K-file 

(Maillefer, Ballaigues, Switzerland) was introduced to a 

level approximately one mm short of the tooth apex, 

then a discrete filing motion was applied. Afterward, two 

sterile paper points were placed into the canal one by 

one, with each left for one minute for absorbing all the 

fluids. In case of a narrow root canal, filing was initiated 

respectively with files no. 10 and no. 15, without rinsing. 

These paper points were transferred to microcentrifuge 

tubes containing 1.0 ml TE buffer and then immediately 

frozen at -4°C. Samples were transferred to the Oral 

Biology Laboratory and frozen at -20ºC until the DNA 

extraction process.

DNA extraction 

	 DNA was extracted based on enzymatic lysis using 

a commercial kit (Flavogen, Pingtung, Taiwan) as previously 

described.23 The extracted DNA concentration and purity was 

measured using a spectrophotometer at 260 nm/280 nm 

(Nanodrop 2000C Thermo Scientific, Delaware, USA).

Culture condition and standard strains 

	 Two bacterial strains were used as standard strains. 

B. longum (subspecies 51139) was purchased from BIOTEC 

(National Center for Genetic Engineering and Biotechnology,  

Bangkok, Thailand) and cultured on BL agar. F. nucleatum 

(ATCC 25586) was cultured on Brain Heart Infusion agar. 

Both strains were incubated at 37°C for 24-48 hours in 

anaerobic conditions (5% CO
2
). Genomic DNA was extracted 

from the overnight culture as described above. A ten-fold 

serial dilution, starting from 108 and diluted to 102 CFU/ml, 

was performed.

Conventional PCR 

	 Conventional PCR was performed to check all 

extracted DNA samples with 16srRNA universal primers 

(Table 1). Conventional PCR was performed as previously 

described.22 Thermocycle (GeneAmp PCR System 9600 

PCR machine, PerkinElmer, CA, USA) was set at 45 cycles. 

The procedure started with preheating at 95°C for ten 

minutes. Each cycle consisted of a denaturing step at 

95°C for 30 seconds, annealing at 55.9, extension at 72°C 

for 30 seconds, and incubation for an additional extension 

at 72°C for 10 minutes.

Quantitative Real-time PCR

	 Using specific primers (Table 1), the reaction 

mixture (total volume of 20μl) contained 8.2μl of water, 

10μl of 2X KAPA SYBR® FAST qPCR Master Mix, 0.4μl of 

10 μM forward and reverse primer, and 1μl of standard 

bacteria DNA. The thermocycler (C1000™ Thermal cycler 

and CFX 96 Real-time System) was set for 40 cycles. Each 

cycle consisted of enzyme activation at 95°C for three 

minutes, denaturing at 95°C for three seconds, annealing 

at 55.9, 53°C and 56.3°C for 20 seconds for 16srRNA 

universal primers, Bifidobacterium and F. nucleatum, 

respectively. Melting curves were generated from 60°C 

to 95°C and read every 0.5°C for five seconds.23

Table 1	 Primers used in this study

Primer name           Nucleotide sequence (5’ to 3’)

Expected

amplicon 

(basepair)

Annealing

Temp (°c)
References

UniversalBAC16S F 5’-TGG AGC ATG TGG TTT AAT TCG A-3’ 160 55.9 Sinsimer et al,

2005R 5’-TGC GGG ACT TAA CCC AAC A-3’

B. longum F 5’-CTC CTG GAA ACG GGT GG-3’ 550 53 Matsuki et al,

2004R 5’-GGT GTT CTT CCC GAT ATC TAC A-3’

F. nucleatum F 5’-CGC CCG TCA CAC CAC GAG A-3’ 75 56.3 Ammann et al,

2013R 5’-ACA CCC TCG GAA CAT CCC TCC TTA C-3’
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Agarose gel electrophoresis 

	 Amplified PCR products were checked with 2% 

agarose gel (UltraPure Agarose, ThermoFisher Scientific, 

USA) which was stained with ethidium bromide and the 

gel images were captured with a digital imaging system 

(Molecular Imager® Gel docTM Systems, Bio-Rad Laboratories 

Inc., CA, USA).

Statistical Analysis

	 All data were recorded and analyzed using SPSS 

23.0 software (Microsoft Corporation, USA). Data distribution 

was tested using Kolmogorov-Smirnov (p<0.001). The 

different amounts of two bacteria between two groups 

using a Mann Whitney U test for non-parametric data  

(p<0.05) were analyzed. Analysis for the correlation between 

the amount of each bacterium, clinical signs and symptoms 

and radiographic finding using Spearman’s correlation 

test (p<0.05) was carried out. 

	 Total participants included 120 children, (62 boys 

(52%) and 58 girls (48%)) with mean age±standard deviation 

5.62±1.22 years old. Ninety-five participants (80%) had a 

history of pain, 83 (69%) presented with clinical signs and 

symptoms, and 115 (96%) showed radiographic pathology 

(Table 2). One hundred and one participants (84%) were 

diagnosed with irreversible pulpitis, and 19 (16%) with 

pulp necrosis.

	 There was a 100% (120/120) detection rate using 

the 16srRNA universal primers. B. longum and F. nucleatum 

were detected at 56% (67/120) and 57% (68/120),  

respectively (Table 3). Range of total bacteria, B. longum 

and F. nucleatum detection were 1.63x102-1.64x107, 0-1. 

Results

17x106 and 0-2.02x106 cells/ml, respectively. Range of the 

ratio of B. longum/total bacteria and F. nucleatum/total 

bacteria were 0-3.13x10-1 and 0-7.13x10-1, respectively. 

Mean±standard deviation quantities of B. longum in 

irreversible pulpitis group and pulp necrosis group were 

2.84x104 and 1.08x105 cells/ml, respectively. Mean±standard 

deviation quantities of F. nucleatum in irreversible pulpitis 

group and pulp necrosis group were 1.2x105 and 3.07x105 

cells/ml, respectively. The ratio of B. longum/total bacteria 

was correlated with clinical signs and symptoms in only the 

sensitivity to percussion (p=0.043) while the ratio of F. 

nucleatum/total bacteria were correlated with three 

clinical signs and symptoms which are sensitivity to per-

cussion (p=0.027), sensitivity to palpation (p=0.001), and 

the present of gingival abscess (p=0.001) (Table 4). When 

further analyzed the association between bacteria and 

type of radiographic pathology, results showed that the 

ratio of B. longum/total bacteria were not correlated with 

any of radiographic pathology. On the other hand, the 

ratio of F. nucleatum/total bacteria were associated with 

the widening periodontal ligament (PDL) space (p=0.004), 

periapical lesion (p=0.028), furcation involvement (p=0.002), 

and root resorption (p=0.027) (Table 5).

Table 2	 General information of all subjects

Variables Total subjects N=120 (%)

Genders Boys, 62 (52%)
Girls, 58 (48%)

History of pain 95 (80%)

Clinical signs and symptoms 83 (69%)

Radiographic pathology 115 (96%)

Diagnosis Irreversible pulpitis 101 (84%)
Pulp necrosis 19 (16%)

Table 3	 Bacterial quantities detected by specific primers

Bacteria Prevalence Median (cells/ml) Range (cells/ml)

Total bacteria 120/120 (100%) 48.8x103 1.63x102-1.64x107

B. longum 67/120 (56%) 0.358x103 0-1.17x106

F. nucleatum 68/120 (57%) 1.65x103 0-2.02x106
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Table 4	 The association of bacterial proportion with each type of clinical signs and symptoms

Variables B. longum/total bacteria F. nucleatum/total bacteria

Correlation coefficient p-value Correlation coefficient p-value

Sensitivity to percussion 0.185 0.043* 0.202 0.027*

Sensitivity to palpation 0.053 0.566 0.295 0.001*

Gingival abscess 0.053 0.566 0.304 0.001*

Tooth mobility -0.025 0.786 0.113 0.218
* Correlation at the significant level of p<0.05

Table 5	 The association of bacterial proportion with each type of radiographic pathology

Variables B. longum/total bacteria F. nucleatum/total bacteria

Correlation coefficient p-value Correlation coefficient p-value

Disrupt lamina dura 0.101 0.274 0.165 0.071

Widening PDL space 0.066 0.473 0.264 0.004*

Periapical lesion 0.082 0.372 0.201 0.028*

Furcation involvement 0.080 0.386 0.281 0.002*

Root resorption -0.065 0.481 0.202 0.027*
* Correlation at the significant level of p<0.05

Discussion
	 F. nucleatum is one of the predominant species 

that are isolated from acute periapical abscesses in both 

primary and permanent teeth by the cultured method.39 

Using a PCR technique, Siqueira and colleagues examined 

bacterial species in samples from pulp necrosis with 

periapical lesions, and reported that the prevalence of F. 

nucleatum was 14%.31 Fabris and colleagues investigated 

103 necrotic pulp samples and seven fistula samples 

from primary teeth. They found F. nucleatum at 25%.27 

In addition, a study by Yang and colleagues reported that 

one of the dominant taxa isolated from primary teeth with 

acute periapical abscesses was F. nucleatum at the 

prevalence of 18% using a polymerase chain reaction– 

denaturing gradient gel electrophoresis technique (PCR- 

DGGE).26 In another study by Topcuoglu and colleagues, 

they investigated the microbial composition of endodontic 

infection from 30 root canals in primary teeth using 

microarray. They found that F. nucleatum was the most 

frequently isolated bacterium, as high as 97%.40 From 

our previous study, F. nucleatum was found at 99%.23 In  

this study, the prevalence of F. nucleatum was 57% which 

is lower than our previous study, which might be from 

the difference in sample demographic and the lower pulp  

necrosis group. Another previous study found the mean 

level of F. nucleatum in the irreversible pulpitis group and  

pulp necrosis with sinus tract group in permanent teeth 

were 15.38 x 105 and 5.59 x 105, respectively.41 Their results 

showed the higher levels of F. nucleatum in the irreversible 

pulpitis group which is different from this study. A different 

detection rate among studies might be from the different 

guidelines of pulp diagnosis between permanent and 

primary teeth and the technique used to identify bacteria. 

Other reasons contributing to the different prevalence rate 

might depend on many factors, such as target sample, 

sample size, severity of infection, technical sensitivity, 

and microbial identification method. 

	 Several studies previously revealed that F.  

nucleatum has been associated with clinical symptoms. 

In permanent teeth, F. nucleatum was reported to relate 

with a history of pain, tenderness to percussion, gingiva 

swelling, fistula, purulent exudate, and periapical 

radiolucency.14,42 In addition, some studies in primary teeth 



                                     Chanovit and Mitrakul, 2026 39

showed that F. nucleatum was detected more often in  

teeth that were tender to percussion and where mobility 

was present.14,42 Another study obtained samples from 

30 teeth in children with both primary and permanent 

dentitions found a relationship between F. nucleatum and 

hemorrhagic exudate, purulent exudate, and periapical 

radiolucency.39 This study added more correlation between 

F. nucleatum and each type of clinical signs and symptoms 

and types of radiographic pathology as shown in the results. 

Correlation analysis between bacterial proportion and 

clinical signs and symptoms in this study show that 

sensitivity to percussion, sensitivity to palpation, and 

gingival abscess were correlated with the proportion of 

F. nucleatum, which is similar to a previous study by Yun  

and colleagues. They found that F. nucleatum was 

associated with the clinical condition and reflected the 

progression of endodontic infection in primary teeth.29  

Another study revealed that acute symptoms of pain, history 

of previous pain, tenderness to percussion and swelling 

in permanent teeth were associated with F. nucleatum.40 

Data from this study help to confirm the role of F. nucleatum 

in the root canal infection in the primary teeth. Previous 

studies had reported that gram-negative bacteria cell 

wall containing endotoxin can stimulate the release of 

bradykinin which is a pain mediator that is associated 

with acute symptoms such as pain.43 The apical part of a 

root canal has low oxygen tension and large availability 

of proteins and glycoproteins which contributes to anaerobic 

bacteria establishment. Most of them are strictly anaerobic

species, such as F. nucleatum, Porphyromonas endodontalis,

Tannerella forsythia and Treponema denticola.43 

	 This was the first quantitative analysis of B. longum 

in infected root canals in primary teeth in Thai children. 

The difference between this study and our previous study 

was that in this study, B. longum was specifically detected 

while in our previous study Bifidobacterium genus was 

identified and results in this study showed that the detection 

was higher.23 Our previous study has led us to further 

evaluate B. longum species specifically. Moreover, we 

would like to confirm the role of these bacteria by selecting 

study participants from different demographics. Another 

difference between this study and our previous study was 

that in this study, the correlation between these bacteria 

and radiographic findings was further analyzed which was 

lacking in our previous study. Most previous studies were 

done to analyze the association between this bacteria 

and advanced dental caries. Previous studies reported 

that Bifidobacterium was detected in human saliva, 

the levels of Bifidobacterium in dental plaque were 

significantly higher in children who had carious lesions 

compared with caries-free children.22-24 A previous study 

found that, in active cavitated enamel lesion, Bifidobacterium 

were notably abundant and present in the outer layers 

of the biofilm at the cavity entrance.44 Several previous 

studies found Bifidobacterium mostly in deep dentinal 

caries.9,45,46 Previous studies have suggested that bacteria 

located in advanced dental caries are directly involved 

in inducing damage and consequent inflammation in 

the pulp tissue, and Bifidobacterium is one of those 

bacteria that are involved in pulpal inflammation and 

initiate endodontic infection.13,47 In addition, it was found 

in the primary teeth with necrotic pulps in children aged 

4-7 years old together with Streptococcus intermedius.37 

In this study, it was found that B. longum was significantly 

associated with the sensitive to percussion clinically. 

Bifidobacterium were shown to have similar acidogenicity 

and aciduricity to S. mutans and the ability to produce an 

acidic environment, to resist low pH and to promote biofilm 

formation when co-adhered with primary colonizers.47 

The acidogenic and aciduric ability of B. longum might play 

a role in helping it to survive in deep dental caries and 

invade the pulp in the early stage of pulpitis. Haukioja and 

colleagues reported that Bifidobacterium bound well to 

F. nucleatum coated surfaces, indicating the importance 

of other oral bacteria in modulating the colonization 

potential of the strains.44 This might be one of the reasons 

that the detection of Bifidobacterium was in the same 

direction as F. nucleatum. Taken together, Bifidobac-

terium was detected in the advanced dentinal caries 

and was found in the early stage of reversible pulpitis. 

When the reversible pulpitis progressed to irreversible 

pulpitis or necrotic pulp, F. nucleatum was detected 

more often and correlated with more clinical signs and 

symptoms and radiographic pathology as mentioned 
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above. More studies from different populations would 

be recommended to confirm the relationship between B. 

longum and endodontic infection. This study might not be 

immediately usable in the clinical application. However, 

bacterial infection is the cause of caries and pulp infection. 

This finding could be part of precision preventive dentistry, 

e.g. to develop a caries risk assessment tool kit from saliva. 

Or when technology is more accessible, the bacterial 

biomarker of an individual could be useful to precisely 

select root canal treatment materials. Furthermore, this 

study added up the important role of these bacteria 

and their association with the clinical symptoms and 

radiographic findings which only a small number of 

studies were published.

	 In conclusion, B. longum and F. nucleatum 

were detected in more than 50% of the infected root 

canals of primary teeth. The ratios of B. longum and F. 

nucleatum to total bacteria were associated with clinical 

signs and symptoms of pulp infection in primary teeth. 

The ratio of F. nucleatum to total bacteria was positively 

correlated with sensitivity to percussion, sensitivity to 

palpation, gingival abscess, and radiographic pathology 

including the widening periodontal ligament (PDL) 

space, periapical lesion, furcation involvement, and root 

resorption while the ratio of B. longum to total bacteria 

was positively correlated with sensitivity to percussion. 
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	ปั ัญญาประดิิษฐ์์ (AI) โดยเฉพาะแบบจำลองภาษาขนาดใหญ่่ (LLM) ได้้พััฒนาอย่่างรวดเร็็วในช่่วงไม่่กี่่�ปีีที่่�ผ่่านมา และถููกนำไป

ประยุุกต์์ใช้้ในหลายภาคส่่วน รวมถึึงด้้านสุุขภาพและทัันตกรรม หนึ่่�งในแอปพลิิเคชัันที่่�โดดเด่่นคืือการพััฒนาแชตบอตที่่�สามารถสนทนา

เลีียนแบบมนุุษย์์ผ่่านการประมวลผลภาษาธรรมชาติิ (NLP) ซึ่่�งมีีบทบาทในการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะการอธิิบายขั้้�นตอนทางการ

แพทย์์ที่่�ซัับซ้้อนให้้เข้้าใจง่่าย อย่่างไรก็็ตาม คุุณภาพของข้้อมููลที่่�แชตบอตให้้ในภาษาที่่�ไม่่ใช่่ภาษาอัังกฤษ เช่่น ภาษาไทย ยัังไม่่ได้้รัับการ

ศึึกษามากนััก งานวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินคุุณภาพของคำตอบภาษาไทยที่่�สร้้างโดยแชตบอตซึ่่�งขัับเคลื่่�อนด้้วย LLM เกี่่�ยวกัับ

การผ่่าตััดขากรรไกรร่่วมกัับการจััดฟััน (OGS) เพื่่�อประเมิินคุุณภาพของข้้อมููลที่่�แชตบอตภาษาไทยซึ่่�งขัับเคลื่่�อนด้้วย LLM ให้้แก่่คำถาม

ที่่�พบบ่่อยจากผู้้�ป่วยเกี่่�ยวกัับการผ่่าตัดขากรรไกรร่่วมกัับการจััดฟััน ศััลยแพทย์์ช่่องปากและแม็็กซิิลโลเฟเชีียลที่่�ได้้รัับการรัับรองจำนวน 

2 คน ได้้จััดทำชุุดคำถามที่่�พบบ่่อยจำนวน 10 ข้้อในภาษาไทยเกี่่�ยวกัับ OGS และนำส่่งไปยัังแพลตฟอร์์มแชตบอต AI จำนวน 4 แห่่ง ได้้แก่่ 

ChatGPT (GPT-4o), Google Gemini (Gemini 2.0 Flash), Anthropic Claude (Claude 3.5 Sonnet) และ Microsoft Copilot 

(เวอร์์ชัันมาตรฐานที่่�ใช้้เหตุุผลแบบ o1) โดยใช้้เฉพาะเวอร์์ชัันฟรีีหรืือพื้้�นฐาน คำตอบจากแชตบอตถููกทำให้้ไม่่ระบุุตััวตนและเข้้ารหััสเพื่่�อ

ปิิดบัังข้้อมููลจากผู้้�ประเมิิน ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน OGS จำนวน 2 คนได้้ประเมิินคำตอบแต่่ละชุุดอย่่างอิิสระโดยใช้้ Global Quality Score 

(GQS) ซึ่่�งครอบคลุุม 5 ด้้าน ได้้แก่่ ความถููกต้้อง ความครบถ้้วน ความชััดเจน ความเกี่่�ยวข้้อง และความสม่่ำเสมอ คะแนนถููกบัันทึึกใน 

Microsoft Excel และวิิเคราะห์ด์้้วยสถิิติเิชิิงพรรณนา ความเชื่่�อมั่่�นระหว่่างผู้้�ประเมิินวัดัด้้วย intraclass correlation coefficient พบว่า่ 

Gemini 2.0 Flash ได้้คะแนนสููงสุุดในด้้านความถููกต้้อง (3.90 ± 1.66) รองลงมาคืือ Copilot (3.40 ± 1.58), GPT-4o (2.80 ± 1.23) 

และ Claude 3.5 Sonnet (2.40 ± 1.07) ด้้านความครบถ้้วน Gemini ได้้คะแนนสููงสุุด (4.70 ± 0.95) ขณะที่่� Claude ได้้คะแนนต่่ำสุุด 

(3.90 ± 1.10) ด้้านความชััดเจน Copilot ได้้คะแนนสููงสุุด (4.50 ± 0.85) และ Claude ต่่ำสุุด (2.80 ± 0.79) ด้้านความเกี่่�ยวข้้อง Gemini  

ได้้คะแนนสููงสุุด (4.40 ± 0.84) และ Claude ต่่ำสุุด (3.30 ± 0.67) ด้้านความสม่่ำเสมอ Copilot ได้้คะแนนสููงสุุด (4.70 ± 0.48) และ 

Claude ต่่ำสุุด (3.80 ± 0.92) ความเชื่่�อมั่่�นระหว่่างผู้้�ประเมิินโดยรวมอยู่่�ในระดัับดีี คุุณภาพของคำตอบที่่�สร้้างโดยแชตบอตภาษาไทยซึ่่�ง

ขับัเคลื่่�อนด้้วย LLM ในหัวัข้้อเกี่่�ยวกับั OGS มีคีวามแตกต่่างกันัระหว่า่งแพลตฟอร์์ม โดย Gemini 2.0 Flash แสดงผลการประเมินิโดยรวม 

ดีทีี่่�สุดในหลายด้า้น แม้ ้GPT-4o จะให้เ้นื้้�อหาที่่�เข้า้ใจง่า่ยสำหรับัผู้้�ใช้ท้ั่่�วไป เพื่่�อเพิ่่�มความน่า่เชื่่�อถืือของแชตบอต บุคุลากรทางการแพทย์ไ์ทย 
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Abstract
	 In recent years, artificial intelligence (AI), particularly large language models (LLM), has advanced rapidly and 
been applied across various sectors, including healthcare and dentistry. A prominent application is the development 
of chatbots that simulate human-like conversations using natural language processing (NLP). These tools can assist 
in patient education, especially when providing accessible explanations of complex medical procedures. However, 
the quality of information they provide in non-English languages, such as Thai, remains underexplored. This study 
aimed to assess the quality of Thai-language responses generated by LLM-based chatbots regarding orthognathic 
surgery combined with orthodontic treatment (OGS). To evaluate the quality of information provided by Thai-language 
LLM-powered chatbots in response to frequently asked patient questions about orthognathic surgery with orthodontic 
treatment. Two board-certified oral and maxillofacial surgeons created a set of 10 frequently asked questions in Thai 
about OGS. These were submitted to four major AI chatbot platforms: ChatGPT (GPT-4o), Google Gemini (Gemini 2.0 
Flash), Anthropic Claude (Claude 3.5 Sonnet), and Microsoft Copilot (standard version with o1 reasoning), using only 
their free or basic versions. Chatbot responses were anonymized and coded to blind the evaluators. Two experienced 
OGS specialists independently assessed each answer using the Global Quality Score (GQS), which evaluates five 
domains: accuracy, completeness, clarity, relevance, and consistency. Scores were recorded in Microsoft Excel and 
analyzed using descriptive statistics. Inter-rater reliability was measured using the intraclass correlation coefficient. 
Gemini 2.0 Flash scored highest in accuracy (3.90 ± 1.66), followed by Copilot (3.40 ± 1.58), GPT-4o (2.80 ± 1.23), 
and Claude 3.5 Sonnet (2.40 ± 1.07). For completeness, Gemini led again (4.70 ± 0.95), while Claude had the lowest 
score (3.90 ± 1.10). In clarity, Copilot ranked highest (4.50 ± 0.85), and Claude lowest (2.80 ± 0.79). In relevance, 
Gemini scored highest (4.40 ± 0.84), while Claude trailed (3.30 ± 0.67). Copilot achieved the highest consistency 
(4.70 ± 0.48), and Claude the lowest (3.80 ± 0.92). The overall inter-rater reliability for GQS was good. The quality 
of responses generated by Thai-language LLM chatbots on OGS-related topics varied between platforms. Google 
Gemini 2.0 Flash demonstrated the highest overall performance across multiple evaluation domains. While GPT-4o 
produced understandable content for general users. To enhance chatbot reliability, Thai healthcare professionals 
are encouraged to contribute high-quality, accessible Thai-language content for model training. Chatbots may serve 
as supplementary tools for patient education but should not replace professional medical consultation.

Keyword: Orthognathic Surgery, Chatbot, Artificial Intelligence, Orthodontics treatment, Large Language Model

Received date:  Aug 15, 2025               Revised date: Oct 24, 2025               Accepted date: Nov 5, 2025

Doi: 10.14456/jdat.2026.5

ติิดต่่อเกี่่�ยวกัับบทความ:

ณัฐัรินิทร์์ วงศ์์สิริิิฉัตัร แผนกทันัตกรรมจัดัฟันั คณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิทยาลัยกรุงุเทพธนบุรุี ี16/10 ถ.เรียีบคลองทวีีวัฒันา เขต/แขวงทวีีวัฒันา กรุุงเทพมหานคร 

10170 ประเทศไทย โทร: 02-4315383  อีีเมล: nattharin_wong@gmail.com

Correspondence to:

Nattharin Wongsirichat, Department of Orthodontics, Faculty of Dentistry, Bangkokthonburi University, 16/10 Thawi Watthana, Bangkok 

10170, Thailand. Tel: 02-4315383  Email: nattharin_wong@gmail.com

ควรมีีส่่วนร่่วมในการสร้้างเนื้้�อหาภาษาไทยที่่�มีีคุุณภาพและเข้้าถึึงได้้สำหรัับการฝึึกโมเดล แชตบอตสามารถเป็็นเครื่่�องมืือเสริิมในการให้้

ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วย แต่่ไม่่ควรใช้้แทนการปรึึกษาแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ
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	 การผ่่าตัดัเล่ื่�อนขากรรไกร (orthognathic surgery: OGS) 

ร่ว่มกับัการจัดัฟันั (Orthodontic treatment) เป็น็กระบวนการรักัษา 

ที่่�ซัับซ้้อนและใช้้ระยะเวลานาน รวมถึึงต้้องอาศัยความร่่วมมืือ

อย่่างใกล้้ชิิดระหว่่างทัันตแพทย์์จััดฟััน ศััลยแพทย์์ช่่องปากและ

แม็ก็ซิลิโลเฟเชียีล รวมถึงึแพทย์ ์และทันัตแพทย์ท์ั่่�วไป1,2 ผู้้�ป่ว่ยมักั

ดำเนิินการเสาะแสวงหาความรู้้�และคำแนะนำทางการแพทย์์จาก

ผู้้�เชี่่�ยวชาญเม่ื่�อต้้องตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับแนวทางการรัักษา และศึึกษา

ข้อ้มููลเกี่่�ยวกับัขั้้�นตอนก่อ่นและหลังัการผ่า่ตัด ตลอดจนความเสี่่�ยง

ที่่�อาจเกิดิขึ้้�น อย่่างไรก็ต็าม ความไม่่สะดวกในการเข้า้ถึงึผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ทางสุขุภาพตลอดเวลาที่่�ต้อ้งการ ประกอบกับัความสนใจของผู้้�ป่ว่ย

ที่่�จะเรียีนรู้้�จากประสบการณ์์ของผู้้�อื่�นที่่�เคยผ่านการผ่่าตัดคล้้ายกัน 

ส่ง่ผลให้ผู้้้�ป่ว่ยจำนวนไม่น่้อ้ยหันัไปค้น้คว้า้ข้อ้มููลจากแหล่่งต่า่งๆ ใน

ระบบสารสนเทศน์เ์ช่น่ อินิเทอร์เ์น็ต็3,4 ซึ่่�งในปัจัจุบุันัมีสีารสนเทศน์์

ออนไลน์์หลายรููปแบบที่่�ให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการ OGS ทั้้�งในรููปแบบ

ข้อ้ความและสื่่�อภาพ5-8 แม้้ว่า่วรรณกรรมทางวิชิาการที่่�ยึึดหลักัฐาน

ทางวิิทยาศาสตร์์จะเป็็นแหล่่งข้อ้มููลที่่�เชื่่�อถืือได้้มากที่่�สุด แต่่เนื้้�อหา

ส่่วนใหญ่่มัักมุ่่�งเน้้นสื่่�อสารกัันในระหว่่างผู้้�เชี่่�ยวชาญ และเข้้าถึึงไม่่

บ่อ่ยนักโดยตัวผู้้�ป่วยเอง ทั้้�งที่่�ควรเป็น็บุคุคลผู้้�ได้ร้ับัข้อ้มููลที่่�ถููกต้อ้ง

ครบถ้ว้นมากที่่�สุดุ อนึ่่�ง ทั้้�งยังัมีแีหล่ง่ข้อ้มููลอีกีประเภทหนึ่่�งที่่�เรียีก

ว่่าวรรณกรรมสีีเทา (grey literature) ซึ่่�งเป็็นข้้อมููลที่่�ไม่่มีีรููปแบบ

การนำเสนอที่่�เป็น็มาตรฐานและขาดกระบวนการทบทวนโดยผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิ ส่่งผลให้้เนื้้�อหาในแหล่่งข้้อมููลดังกล่่าวอาจคลาดเคล่ื่�อน 

หรืือไม่่ครบถ้้วน9,10  อีกีช่่องทางสำคััญที่่�ผู้้�เตรีียมเข้า้รับการทำ OGS 

ใช้้ในการค้้นหาข้้อมููลคืือสื่่�อออนไลน์์และแพลตฟอร์์มต่่างๆ เช่่น 

เว็บ็ไซต์์คลินิิิก, แพลตฟอร์ม์วิดิีโีอ (YouTube), และสื่่�อสังัคมออนไลน์์

ได้้แก่่ Instagram, Facebook, Bing, เว็็บบอร์์ดสนทนา ซึ่่�งผู้้�ป่่วย

มักัเข้า้เยี่่�ยมชมเพื่่�อค้น้คว้า้เกี่่�ยวกับักระบวนการผ่า่ตัดั อย่า่งไรก็ต็าม 

การศึึกษาประเมิินคุุณภาพของข้้อมููลที่่�เผยแพร่บนช่่องทางเหล่่านี้้� 

พบว่่ามีความ แตกต่่างและผัันผวนด้้านคุุณภาพอย่่างมีีนััยสำคััญ 

โดยเฉพาะเว็บ็ไซต์ท์ั่่�วไป4 และเนื้้�อหาบนแพลตฟอร์ม์วิดิีโีอ5 รวมถึงึ

เว็็บบอร์์ดสนทนา4,6,7,11 มัักมีีเนื้้�อหาที่่�ต่่ำกว่่ามาตรฐาน5 หรืือมีีการ

สอดแทรกอารมณ์แ์ละความเห็น็ส่ว่นบุคุคลเช่น่ การรีวีิวิจากผู้้�ป่ว่ย 

โดยตรง4,6 ซึ่่�งอาจทำให้ค้วามถููกต้อ้งแม่น่ยำของข้อ้มููลลดลง6 ดังันั้้�น

จึึงมีีความจำเป็็นที่่� บุุคลากรทางการแพทย์์ควรเข้้ามามีีบทบาทใน

การชี้้�แนะผู้้�ป่ว่ยให้เ้ข้า้ถึงึแหล่ง่ข้อ้มููลออนไลน์ท์ี่่�เหมาะสม6 รวมถึงึ

ชี้้�ให้เ้ห็น็ว่า่แม้้ข้อ้มููลจากอินิเทอร์เ์น็ต็จะเข้้าถึึงได้ส้ะดวก แต่ผู่้้�ป่่วย

ควรตระหนักัถึงึความหลากหลายของคุณุภาพเนื้้�อหาและรููปแบบ

การนำเสนอเพื่่�อหลีกีเลี่่�ยงการรับัข้อ้มููลที่่�ผิดิพลาดอันัเนื่่�องมาจาก

การเผยแพร่จ่ากผู้้�ใช้ง้านทั่่�วไปที่่�ขาดความรู้้�ทางการแพทย์ท์ี่่�ถููกต้อ้ง6

	 ในช่ว่งไม่ก่ี่่�ปีที่่�ผ่านมาเทคโนโลยีปัญัญาประดิษิฐ์ ์(artificial 

intelligence: AI) ได้เ้ติบิโตอย่า่งก้า้วกระโดด โดยเฉพาะเทคโนโลยีี

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเรียีนรู้้�ของmachine learning และแบบจำลอง

ภาษาขนาดใหญ่ ่(large language models: LLM) ซึ่่�งถููกนำมาใช้ ้

ในหลากหลายสาขา รวมถึึงทัันตกรรมด้้วย หนึ่่�งในแอปพลิิเคชััน

ที่่�สำคััญของ AI คืือแชทบอท (AI Chatbot:AICB) ซึ่่�งสามารถ

ทำความเข้้าใจ วิิเคราะห์์ และตอบสนองต่่อคำถามของมนุุษย์์ได้้

อย่่างเป็็นธรรมชาติผ่่านกระบวนการประมวลผลภาษาธรรมชาติ 

(Natural Language Processing: NLP) ซึ่่�งเป็็นแขนงวิิชาหนึ่่�ง

ของ AI12,13 โดยในปััจจุุบััน วิิธีีการทาง NLP ที่่�ทัันสมััยอาศััยแบบ

จำลอง LLM เป็็นหลััก โดยแบบจำลองเหล่่านี้้�ได้้รัับการฝึึกฝนจาก

ชุดุข้อ้มููลขนาดใหญ่ ่และสามารถอธิบิายการแจกแจงเชิงิสถิติิขิองคำ 

ภาพ อักัขระและเคร่ื่�องหมายวรรคตอนที่่�ปรากฏในข้้อความที่่�มนุุษย์์ 

ได้ส้ร้า้งขึ้้�นและเผยแพร่สู่่�สาธารณะ13 LLM เป็น็ระบบที่่�สามารถตั้้�ง

โปรแกรมเพ่ื่�อสร้า้งข้อ้ความที่่�ลื่่�นไหลและสอดคล้้องกันั ตอบคำถาม 

แปลภาษา และดำเนิินงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาษาได้้หลากหลายรููปแบบ 

เสมืือนหนึ่่�งว่า่ถููกตอบคำถามโดยมนุษุย์์14 การประยุกุต์ใ์ช้เ้ทคโนโลยีทีี่่�

ขับัเคลื่่�อนด้้วยAIเหล่า่นี้้�มาเป็น็ส่ว่นช่ว่ยในงานสาขาทันัตกรรม ส่ง่ผลให้้ 

เกิดิการเพิ่่�มข้ึ้�นของศัักยภาพในด้้านต่่างๆ ไม่่ว่า่จะเป็็นการวิินิจิฉััยโรค 

การวางแผนการรัักษา และกระบวนการทางคลินิิกิ โดยเฉพาะโปรแกรม 

AICB ที่่�ขับัเคล่ื่�อนด้้วย LLM ซึ่่�งพััฒนาขึ้�นบนพื้้�นฐานของการปฏิสัิัมพัันธ์ ์

ระหว่่างมนุุษย์กั์ับคอมพิิวเตอร์์อย่่างชาญฉลาด โดยมีเป้้าหมายเพ่ื่�อ 

เลีียนแบบบทสนทนาธรรมชาติที่่�ตอบสนองต่่อผู้้�ใช้้งานในสภาพ

แวดล้้อมออนไลน์์ได้้อย่่างเหมาะสมและมีีประสิิทธิิภาพ13,15   

	 จากข้อ้มููลข้า้งต้น้จะเห็น็ได้ว่้่า ผู้้�ป่ว่ยกำลังัจะเข้า้รับั อยู่่�ใน

กระบวนการ หรืือกระทั่่�งหลังัรับัการผ่า่ตัด OGS มักัต้อ้งการสืืบหา

ข้อ้มููลที่่�ถููกต้อ้ง ชัดัเจน และเข้า้ถึงึได้ง้่า่ยเพื่่�อนำมาใช้ป้ระกอบการ

ตัดัสิินใจด้้านการรัักษา แม้้จะมีีแหล่่งข้้อมููลออนไลน์มากมาย ทั้้�งจาก 

เว็บ็ไซต์์คลิินิกิ วิดีิีโอ โซเชียีลมีเีดีีย และเว็บ็บอร์ด์ผู้้�ป่ว่ย แต่ก่ารค้น้หา 

ข้อ้มููลหนึ่่�งที่่�ถููกใช้อ้ย่า่งแพร่หลายในปััจจุบัุันคืือการใช้ ้AICB แม้้ว่า่

เทคโนโลยีี AICB ที่่�ใช้้กระบวนการ NLP ถููกนำมาใช้้เพิ่่�มศัักยภาพ

ในการสื่่�อสารข้้อมููลทางทัันตกรรม แต่ป่ัจัจุบุันัยังัไม่ม่ีกีารศึึกษาใดที่่�

ประเมินิประสิทิธิภิาพของ AICB โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งด้ว้ยภาษาท้องถิ่่�น 

คืือภาษาไทยซึ่่�งเป็็นภาษาหลัักและภาษาราชการของประเทศไทย

ในการให้ข้้อ้มููลเกี่่�ยวกับั OGS แก่ผู่้้�ป่ว่ยโดยตรง ดังันั้้�นการศึึกษานี้้� 

จึึงมีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อประเมิินคุณุภาพ ความถููกต้้อง และความเหมาะสม 

ของข้อ้มููลที่่� AICB ภาษาไทยให้แ้ก่ผู่้้�ป่ว่ยในบริบิทของการให้ข้้อ้มููล

เกี่่�ยวกัับ OGS เพื่่�อสนัับสนุุนการตััดสิินใจและเพิ่่�มความเข้้าใจของ

ผู้้�ป่่วยอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

บทนำ�
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	 เพื่่�อประเมินิศักัยภาพในการใช้แ้บบจำลองภาษาที่่�ขับัเคลื่่�อน 

ด้้วยปััญญาประดิิษฐ์์ (AI-based language models) หรืือ AICB 

ในการให้ข้้อ้มููลแก่ผู่้้�ป่ว่ย แผนผังัแสดงขั้้�นตอนของการศึึกษาวิจัิัยนี้้�

แสดงไว้ใ้นรููปที่่� 1 โดยการศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่จ่ำเป็็นต้้องขอการรัับรอง

ด้้านจริิยธรรมเนื่่�องจากไม่่มีีการใช้้ข้้อมููลหรืือวััสดุุที่่�ได้้จากมนุุษย์์

หรืือสััตว์ใ์นการวิิจัยัแต่่อย่่างใด กล่่าวโดยสรุุปการสร้้างคำถามที่่�มัก 

จะถููกถาม (frequent asked questions) ในการทำ OGS ถููกสร้า้ง 

โดยผู้้�วิจิัยั 2 ราย (A.Y.,N.W.) ที่่�มีปีระสบการณ์์ด้า้น OGS รวมทั้้�งหมด 

10 คำถามหลััก 17 คำถามย่่อยในภาษาไทย (ตารางที่่� 1) เพื่่�อให้้

มั่่�นใจว่่าคำตอบที่่�ไม่่เหมาะสม ไม่่สมบููรณ์์ หรืือไม่่ถููกต้้องไม่่ได้้เกิิด

จากการออกแบบ Prompt หรืือคำถามที่่�ไม่่ดีี ผู้้�เขีียนได้้ดำเนิิน

กระบวนการตรวจสอบหลายขั้้�นตอน เริ่่�มจากการที่่�นัักวิิจััยทุุกคน

ร่ว่มกัันตรวจสอบคำถามทั้้�งหมดอย่่างรอบคอบ เพ่ื่�อยืืนยัันถึงึความ

เหมาะสม ความชัดัเจน และความสอดคล้อ้งกับัวัตัถุปุระสงค์ข์องการ

ศึึกษา นอกจากนี้้� ยังัได้ท้ำการตรวจสอบคำตอบเพื่่�อค้น้หารููปแบบ 

ที่่�อาจบ่ง่ชี้้�ถึงึปัญัหาที่่�เกิดิจากคำถามมากกว่า่ความเข้า้ใจผิิดของ AICB 

เช่น่คำถามที่่� ตอบไม่่ตรงคำถาม หรืือมีีภาวะหลอน (Hallucination) 

พร้อ้มๆ กันัในทุุก AICB จากนั้้�นคำถามถููกป้้อนเข้า้ไปใน AICB โดยหาก 

AICB มีใีห้เ้ลืือกระหว่า่งการสมัคัรสมาชิกิชนิิดเสียีค่า่บริิการ (subscription) 

จะเลืือกชนิดิไม่เ่สียีค่า่บริกิาร (free or basic version) จำนวน 4 โปรแกรม 

ที่่�ถููกใช้้งานรวมกัันทั่่�วโลกในไตรมาสที่่� 2 ปีี 2568 ถึึง 89.58%16 

ได้้แก่่ ChatGPT (GPT‑4o, OpenAI, San Francisco, CA) ซึ่่�งมีี 

จุดุเด่น่ด้า้นการประมวลผลภาษาที่่�ลื่่�นไหลแม่น่ยำ และสามารถตอบ

คำถามทางการแพทย์ไ์ด้อ้ย่า่งครอบคลุมุในรููปแบบภาษาที่่�เข้า้ใจง่่าย, 

Google Gemini (Gemini 2.0 Flash, Google DeepMind, 

London, UK) ซึ่่�งเน้้นการอ้้างอิงิข้อ้มููลจากการค้้นหาแบบเรียีลไทม์์

ผ่า่นระบบของ Google ทำให้เ้หมาะสำหรับัคำถามที่่�ต้อ้งการข้อ้มููล

ปัจัจุบุันั, Anthropic Claude (Claude 3.5 Sonnet, Anthropic,  

San Francisco, CA) ที่่�มีจีุดุเด่น่ในด้า้นการใช้ภ้าษาที่่�ถููกตรวจสอบ

ความถููกต้อ้งมาแล้ว้เท่า่นั้้�น และให้ข้้อ้มููลเชิงิลึกึอย่า่งรอบคอบเหมาะสม 

กับัผู้้�ป่ว่ย, และ Microsoft Copilot (Standard Copilot with o1  

reasoning, OpenAI & Microsoft, San Francisco, CA & Redmond, 

WA) ซึ่่�งผสานระบบดั้้�งเดิิมของ GPT เข้้ากัับ Bing Search ทำให้้

สามารถสรุุปข้้อมููลพร้อมลิิงก์์อ้า้งอิิง และรองรัับการใช้ง้านร่ว่มกับั 

ผลิติภััณฑ์ข์อง Microsoft ได้้อย่่างลงตััว17,18 คำตอบของแต่่ละคำถาม 

จะถููกกำกับัไว้ด้้ว้ยรหัสัเพื่่�อไม่ใ่ห้ผู้้้�ประเมินิคุณุภาพของคำตอบทราบว่า่ 

เป็น็คำตอบจากโปรแกรมใด(single blinded) จากนั้้�นผู้้�ประเมินิ 2 

ราย (A.Y.,A.W.) ซึ่่�งมีปีระสบการณ์ด์้า้น OGS มากกว่า่ 10 ปีจีะทำการ

ประเมิินคุุณภาพของคำตอบด้้วย global quality score (GQS) 

แบบ Likert 5 ระดัับ (five-point Likert-type rating scale)19,20 

ซึ่่�งถููกใช้อ้ย่า่งแพร่หลายสำหรับัประเมินิคุณุภาพโดยรวม ความเป็น็

ประโยชน์์ หรืือความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููล โดยเฉพาะในการวิิจัยัด้า้น

ข้อ้มููลสุขุภาพ เช่น่ การประเมินิคุุณภาพของวิดีิีโอใน YouTube หรืือ

เนื้้�อหาออนไลน์์4-6 โดยระดัับ 5 (ดีีเยี่่�ยม) หมายถึึงเนื้้�อหาทุุกด้้านมีี

คุุณภาพสููงสุุด ถููกต้้อง ครบถ้้วน ชััดเจน สอดคล้้อง และเกี่่�ยวข้้อง

โดยไม่่มีีข้้อผิิดพลาดเลย, ระดัับ 4 (ดีี) หมายถึึงคุุณภาพดีีโดยรวม  

อาจมีีจุดุเล็ก็น้อ้ยที่่�ไม่ส่มบููรณ์ห์รืือคลุมุเครืือ แต่ไ่ม่่กระทบสาระสำคัญั, 

ระดับั 3 (ปานกลาง) หมายถึงึคำตอบยังัพอใช้ไ้ด้้ มีข้ี้อเด่น่บางด้า้น

แต่ม่ีจีุดุที่่�ขาดหรืือผิิดบ้า้ง, ระดัับ 2 (ต่่ำ) หมายถึึงมีข้ี้อผิิดพลาดที่่�เห็็น

ได้้ชัดั หรืือขาดคุุณภาพในหลายมิติ ิและระดัับ 1 (แย่่มาก) หมายถึึง 

คำตอบล้้มเหลวในการตอบโจทย์์ ไม่่มีีความถููกต้้อง ชััดเจน หรืือ

เกี่่�ยวข้อ้งเลย เป็น็เนื้้�อหาที่่�ไม่ส่ามารถใช้ง้านได้ใ้นเชิงิสาระ20 เกณฑ์์

ในการประเมิินแสดงใน Supplement data 1

	หั ัวข้้อการประเมิินประกอบด้้วย เกณฑ์์ในการประเมิิน 

5 ด้้านหลััก ได้้แก่่ ความถููกต้้อง (Accuracy) คืือความถููกต้้อง

ตามข้้อเท็็จจริิงหรืือหลัักวิิชาการของเนื้้�อหา ต้้องไม่่มีีข้้อมููลผิด

พลาดและสอดคล้้องกัับแหล่่งอ้้างอิิงที่่�น่าเชื่่�อถืือ ความครบถ้้วน 

(Completeness) คืือการนำเสนอข้้อมููลที่่�ครอบคลุุมทุุกประเด็็น

สำคััญโดยไม่่ละเว้้นส่่วนที่่�จำเป็็น ความชััดเจน (Clarity) คืือความ

เข้า้ใจง่่ายของภาษา การจััดเรียีงเนื้้�อหาอย่่างมีีโครงสร้้าง ทำให้้ผู้้�อ่า่น 

ไม่ส่ับัสน ความเกี่่�ยวข้อ้ง (Relevance) คืือการที่่�เนื้้�อหาอยู่่�ในขอบเขต 

ของหััวข้้อหรืือวััตถุุประสงค์์ที่่�กำหนด ไม่่มีีเนื้้�อหานอกเรื่่�อง และ

ความสม่่ำเสมอ (Consistency) คืือความคงที่่�ของแนวคิิด การใช้ ้

คำศััพท์์ และข้้อมููลภายในเนื้้�อหาเดีียวกัันโดยไม่่มีีความขััดแย้้ง

หรืือไม่่สอดคล้้องกััน โดยตารางที่่� 2 แสดงเกณฑ์์การให้้คะแนน

ในแต่ล่ะด้า้น คะแนนระดับัคุณุภาพของข้อ้มููลที่่�ถููกประเมินินั้้�นจะ

ถููกนำมาบัันทึึกไว้้ในโปรแกรม Microsoft Excel365 (Microsoft 

office365, Microsoft, Redmond, WA) โดยระหว่่างการพิิจารณา

ให้ค้ะแนน ผู้้�ประเมินิจะไม่ท่ราบชื่่�อของโปรแกรม AICB ที่่�เป็น็ผู้้�ผลิติ 

คำตอบให้ ้(single blinded) มีกีารการวัดัค่่าความสอดคล้้องระหว่า่ง 

ผู้้�ประเมินิ (inter-rater reliability) จากนั้้�นระดับัคะแนนที่่�ได้จ้าก 

2 ผู้้�วิิจััยจะนำมาคิิดค่่าเฉลี่่�ย ก่่อนนำไปประมวลผลต่่อไป

สถิิติิที่่�ใช้้ในงานวิิจััย

	มี การคำนวณสถิิติเิชิงิพรรณนา (descriptive statistics) ของ 

ข้อ้มููล ซึ่่�งรวมถึึง ค่า่เฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน การเปรีียบเทีียบ 

คะแนนระหว่า่ง 4 AICB ถููกวิเิคราะห์์ด้ว้ย one-way ANOVA การ

วิเิคราะห์ท์ั้้�งหมดในโปรแกรมวิเิคราะห์ส์ถิติิ ิJamovi [The jamovi 

project. (2025). jamovi (Version 2.6) [Computer Software]. 

Sydney, Australia: The jamovi project. Retrieved from 

https://www.jamovi.org]

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการศึกษา
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ผลการศึกษา

	 การประเมิินคุุณภาพคำตอบจาก AICB ทั้้�งสี่่�โปรแกรมแสดง 

ไว้ใ้นตารางที่่� 2 พบว่า่ความสอดคล้อ้งระหว่า่งผู้้�ประเมินิ (inter-rater 

reliability) มีคี่า่ 0.82 ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับดีี เม่ื่�อพิิจารณาผลโดยรวมใน

แต่ล่ะมิติิ ิพบว่่าความสม่ำ่เสมอมีคี่า่เฉลี่่�ยสููงที่่�สุดุ (4.30 ± 0.79) ขณะที่่� 

ด้้านความถููกต้้องมีีค่่าเฉลี่่�ยต่่ำที่่�สุุด (3.13 ± 1.47) แสดงให้้เห็็นว่่า

โดยทั่่�วไปคำตอบจากทุุกโปรแกรมมีีความคงเส้้นคงวาในเชิงิตรรกะ 

แต่ยั่ังมีคีวามแตกต่า่งกันัในแง่ค่วามแม่น่ยำของข้อ้มููล เนื้้�อหาส่ว่นใหญ่ ่

มีคีวามครบถ้ว้นและชัดัเจนในระดัับดีถีึงึดีมีาก โดยค่าเฉลี่่�ยรวมของ

ความครบถ้ว้นอยู่่�ที่่� 4.18 ± 1.08 และความชัดัเจนของที่่� 3.73 ± 1.11 

(รููปที่่� 2 และตารางที่่� 2) คำตอบทั้้�งหมดของแต่ล่ะ AICB ถููกแสดงใน  

Supplement data 2

	 เมื่่�อเปรียีบเทียีบคุณุภาพคำตอบระหว่า่งโปรแกรม พบว่า่  

Gemini 2.0 Flash มีคีะแนนสููงที่่�สุุดในหลายด้า้น โดยเฉพาะด้้าน

ความครบถ้้วน (4.70 ± 0.95) และความถููกต้้อง (3.90 ± 1.66) 

รองลงมาคืือ Copilot with o1 reasoning ซึ่่�งโดดเด่น่ในด้า้นความ

สม่่ำเสมอ (4.70 ± 0.48) ส่ว่น GPT-4o มีคีะแนนอยู่่�ในระดับัปานกลาง 

ในทุุกมิิติิ ขณะที่่� Claude 3.5 Sonnet ได้้คะแนนต่่ำที่่�สุุดในด้้าน

ความถููกต้้อง (2.40 ± 1.07) ผลลัพธ์นี้้�สะท้้อนให้้เห็็นถึึงความแตกต่่าง 

ของศัักยภาพแต่่ละโมเดลในการให้้ข้้อมููลที่่�ครบถ้้วน ชััดเจน และ

ถููกต้้อง โดย Gemini 2.0 Flash มีีแนวโน้้มให้้คำตอบที่่�ครอบคลุุม

และเข้้าใจง่่ายที่่�สุุดในภาพรวม (รููปที่่� 2 และตารางที่่� 2)

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ผลแยกตามคำถามทั้้�ง 10 ข้้อ (ตารางที่่� 1  

และรููปที่่� 3) พบว่า่ คำถามข้้อ 6 และข้้อ 10 ได้้คะแนนความถููกต้้อง 

สููงที่่�สุด (4.25 คะแนน) ขณะที่่� ข้อ้ 8 ได้้คะแนนต่่ำสุุดเพีียง 1.00 คะแนน 

แม้จ้ะมีีคะแนนด้้านความครบถ้้วนและความชััดเจนสููง แต่่อาจสะท้้อน 

ถึงึปััญหาความถููกต้้องของข้้อมููลในบางโปรแกรม ในด้้านความครบถ้้วน 

คำถามข้อ้ 7, 8, 9 และ 10 ได้ค้ะแนนเต็ม็ 5.00 แสดงถึงึการให้ข้้อ้มููล 

ที่่�ครอบคลุมุ ส่ว่นในด้้านความชัดัเจน คำถามข้อ้ 10 ได้ค้ะแนนสููงสุดุ 

4.50 ขณะที่่�ข้อ 4 และ 7 ได้้คะแนนต่่ำสุุด 3.00 ซึ่่�งอาจเกี่่�ยวข้้องกัับ 

โครงสร้้างภาษาหรืือรููปแบบการตอบที่่�ไม่่ชัดัเจน โดยรวมแล้้ว ผลการ 

เปรีียบเทีียบแสดงให้้เห็็นว่่า Gemini 2.0 Flash มีีคุุณภาพของ 

คำตอบโดยรวมดีีที่่�สุุดในทุุกมิิติิ ขณะที่่� Claude 3.5 Sonnet มีี

ความแม่น่ยำต่ำ่ที่่�สุด และ Copilot with o1 reasoning ให้ค้ำตอบ 

ที่่�สม่่ำเสมอที่่�สุุด

รููปที่่� 1	 ภาพอธิิบายกระบวนการวิิจััยเกี่่�ยวกัับการประเมิินคุุณภาพของคำตอบจากโปรแกรม AI chatbot 4 โปรแกรม ได้้แก่่ ChatGPT, Gemini, Claude  

	 และ Copilot ต่่อคำถามที่่�พบบ่่อยเกี่่�ยวกัับ OGS ซึ่่�งถููกสร้้างโดยผู้้�วิิจััย 2 คน รวมทั้้�งหมด 10 คำถามหลััก จากนั้้�นใส่่คำถามเข้้าโปรแกรม AI โดย 

	 เลืือกใช้เ้วอร์์ชัันฟรีี จากนั้้�นบัันทึึกคำตอบโดยไม่่เปิิดเผยชื่่�อโปรแกรมให้้ผู้้�ประเมิินรู้้� (single-blinded) ผู้้�ประเมิินคืือผู้้�เชี่่�ยวชาญ 2 รายประเมิินคุุณภาพ 

	 คำตอบโดยใช้้ Global Quality Score (GQS) แบ่่งเป็็น 5 ระดัับซึ่่�งแสดงรายละเอีียดในตารางที่่� 2

Figure 1	 The diagram illustrates the research process regarding the evaluation of answer quality from four AI chatbot programs:  

	 ChatGPT, Gemini, Claude, and Copilot, in response to frequently asked questions about OGS. The main questions—10 in total— 

	 were created by two researchers. These questions were then input into the AI programs using their free versions. The responses  

	 were recorded without revealing which program produced which answer (single-blinded). Two experts served as evaluators, assessing 

	 the quality of the answers using the Global Quality Score (GQS), which consists of five levels detailed in Table 2
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รููปที่่� 2	 พารามีเีตอร์เ์ปรียีบเทียีบเกณฑ์์ในการประเมินิ 5 ด้า้นหลััก ได้แ้ก่ ่ความถูกูต้อ้ง (Accuracy), ความครบถ้ว้น (Completeness), ความชััดเจน (Clarity), 

	 ความเกี่่�ยวข้้อง (Relevance), และความสม่่ำเสมอ (Consistency) 

Figure 2	 Parameters used to compare evaluation criteria across five main aspects based on the Global Quality Score (GQS): Accuracy,  

	 Completeness, Clarity, Relevance, and Consistency.

ตารางที่่� 1	คำถามที่่�ถููกถามบ่่อย(frequent asked questions: FAQ) ที่่�ถููกสร้้างโดยนัักวิิจััย 2 ท่่าน

Table 1	 The frequently asked questions (FAQs) were created by two researchers

ชุุดคำถามหลััก จำนวนคำถามย่่อย

1. การผ่่าตััดขากรรไกรร่่วมกัับการจััดฟัันคืืออะไร

2. การผ่่าตััดขากรรไกร 1 หรืือ 2 ขากรรไกร แตกต่่างกัันอย่่างไร

3. ข้้อแตกต่่างระหว่่างการผ่่าตััดก่่อนจััดฟััน และการจััดฟัันก่่อนผ่่าตััด สำหรัับการผ่่าตััดขากรรไกรร่่วมกัับการจััดฟััน 

4. หลัังผ่่าตััดขากรรไกรร่่วมกัับการจััดฟััน จำเป็็นต้้องมััดฟัันหรืือไม่่

5. การผ่่าตััดขากรรไกรร่่วมกัับการจััดฟัันควรไปพบทัันตแพทย์์จััดฟัันก่่อนหรืือไปพบศััลยแพทย์์แม็็กซิิลโลเฟเชีียลก่่อน 

    เพราะอะไร

6. ใบหน้้าเบี้้�ยว หรืือ รอยยิ้้�มเบี้้�ยว สามารถแก้้ไขโดยการผ่่าตััดขากรรไกรได้้หรืือไม่่

7. อาหารที่่�สามารถทานได้้หลัังจากผ่่าตััดขากรรไกร และควรทานนานเท่่าใด และทานอาหารปกติิได้้เมื่่�อใด

8. สอนการดููแลความสะอาดแผลในช่่องปากหลัังผ่่าตััดขากรรไกร

9. การเลื่่�อนคาง จำเป็็นต้้องทำพร้้อมกัับการเลื่่�อนขากรรไกรหรืือไม่่ เพราะเหตุุใด

10. หลัังการผ่่าตััดขากรรไกร มีีโอกาสที่่�จะได้้ผลลััพธ์์ไม่่เป็็นไปตามที่่�ต้้องการหรืือไม่่ หากไม่่ประสบความสำเร็็จ

     สามารถแก้้ไขได้้หรืือไม่่ ควรแก้้ไขเมื่่�อใด

1

1

1

1

2

2

3

1

2

3
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ตารางที่่� 2 ค่่าเฉลี่่�ย Global Quality Score (GQS) แบ่่งตามชนิิดของแชทบอท

Table 2	 Average Global Quality Score (GQS) by Type of Chatbot

Accuracy

(Means±SD)

Completeness

(Means±SD)

Clarity

(Means±SD)

Relevance

(Means±SD)

Consistency

(Means±SD)

ChatGPT (GPT‑4o) 2.80±1.23 4.10±1.20 3.50±0.97 3.80±0.63 4.20±0.79

Google Gemini 

(Gemini 2.0 Flash)

3.90±1.66 4.70±0.95 4.10±1.10 4.40±0.84 4.50±0.71

Anthropic Claude 

(Claude 3.5 Sonnet)

2.40±1.07 3.90±1.10 2.80±0.79 3.30±0.67 3.80±0.92

Microsoft Copilot (standard 

Copilot with o1 reasoning)

3.40±1.58 4.00±1.05 4.50±0.85 4.20±0.92 4.70±0.48

Total 3.13±1.47 4.18±1.08 3.73±1.11 3.93±0.86 4.30±0.79

P-value† 0.13 0.33 0.002* 0.03* 0.07
† เปรีียบเทีียบ one-way ANOVA ระหว่่าง AICB ทั้้�ง 4 โปรแกรม

รููปที่่� 3	 การประเมิินแยกตามคำถามทั้้�ง 10 ข้้อ เมื่่�อคิิดค่่าเฉลี่่�ยคะแนนของทุุกโปรแกรมแชทบอทแยกตามคำถาม

Figure 3	 Evaluation results by individual question across all 10 questions, showing the average score of each chatbot program per question 

บทวิจารณ์

	 จากผลการศึึกษานี้้�สามารถสะท้้อนให้เ้ห็น็ถึึงศักัยภาพและ 

ข้อ้จำกัดัของการใช้ภ้าษาไทยในการป้้อนข้อ้มููลสู่่� AICB ชนิิดต่่างๆ 4 

โปรแกรมที่่�ขับเคล่ื่�อนด้้วย LLM ในการให้้ข้อ้มููลทางทัันตกรรมเฉพาะ

ทางเกี่่�ยวกัับ OGS โดยการประเมิินคุณุภาพคำตอบของ AICB ทั้้�ง 4 

โปรแกรม ได้้แก่ ่GPT‑4o, Gemini 2.0 Flash, Claude 3.5 Sonnet และ 

Standard Copilot with o1 reasoning ผ่า่นเกณฑ์ ์GQS (ใน 5 ด้า้น 

คืือ ความถููกต้อ้ง, ความครบถ้ว้น, ความชัดัเจน, ความเกี่่�ยวข้อ้ง และ 

ความสม่ำ่เสมอ) พบว่า่ AICB แต่ล่ะตัวัให้ผ้ลลัพัธ์ท์ี่่�แตกต่า่งกันั โดย

เฉพาะเมื่่�อพิิจารณาค่่าเฉลี่่�ยแต่่ละด้้าน ค่่าเฉลี่่�ยของความถููกต้้อง 

โดยรวมอยู่่�ที่่� 3.13±1.47 ซึ่่�งถืือว่า่อยู่่�ในระดับัปานกลาง โดย Gemini

2.0 Flash ให้้คะแนนสููงที่่�สุุดที่่� 3.90±1.66 ขณะที่่� Claude 3.5 

Sonnet มีีคะแนนต่่ำที่่�สุุดที่่� 2.40±1.07 แสดงถึึงความแตกต่่าง
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ในการประมวลผลเนื้้�อหาทางคลิินิิก ในด้้านความสมบููรณ์์ ซึ่่�งมี ี

ค่า่เฉลี่่�ยรวม 4.18 ± 1.08 นับัว่า่อยู่่�ในระดับัดี ีGemini 2.0 Flash 

ยัังคงเป็็นโปรแกรมที่่�ให้้คะแนนสููงสุุด (4.70 ± 0.95) ในขณะที่่� 

Claude 3.5 Sonnet ให้ค้่า่ต่ำ่สุดุที่่� 3.90 ± 1.10 ด้า้น ความชัดัเจน 

มีีค่่าเฉลี่่�ยรวมอยู่่�ที่่� 3.73 ± 1.11 โดย Standard Copilot with 

o1 reasoning ให้้คะแนนสููงสุุดถึึง 4.50 ± 0.85 ขณะที่่� Claude 

3.5 Sonnet ได้ต้่ำ่สุุดที่่� 2.80 ± 0.79 สะท้อ้นให้เ้ห็น็ถึงึความแตกต่า่ง 

ในการเลืือกใช้้ภาษาที่่�เข้้าใจง่่ายและเหมาะสมกัับผู้้�ป่่วย ในด้้าน  

ความเกี่่�ยวข้้องค่่ารวมเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 3.93 ± 0.86 โดย Gemini 2.0 Flash 

ได้ค้ะแนนสููงสุดุที่่� 4.40 ± 0.84 ขณะที่่� Claude 3.5 Sonnet อยู่่�ที่่� 

3.30 ± 0.67 ซึ่่�งจากการประเมิินทางสถิิติิพบว่่า 2 ด้้านคืือความ

ชััดเจนและความเกี่่�ยวข้้องมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติ ิและสุดุท้า้ยในด้า้น ความสม่่ำเสมอค่่าเฉลี่่�ยรวมอยู่่�ที่่� 4.30 

± 0.79 ซึ่่�งเป็็นด้้านที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยรวมสููงที่่�สุุด โดย Standard 

Copilot with o1reasoning ได้้คะแนนสููงสุุดที่่� 4.70 ± 0.48 

ขณะที่่� Claude 3.5 Sonnet ได้้คะแนนต่่ำสุุดที่่� 3.80 ± 0.92 

ผลลััพธ์์เหล่่านี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าแม้้ AICB ทุุกตััวจะสามารถตอบคำถาม

ที่่�ครอบคลุุมและมีีความสม่่ำเสมอในระดัับหนึ่่�ง แต่่ยัังมีีความ

แปรปรวนด้้านความถููกต้อ้งซึ่่�งอาจทำให้ผู้้้�ป่ว่ยได้ร้ับัข้อ้มููลที่่�ผิดิพลาด 

จนนำไปสู่่�ผลข้า้งเคียีงที่่�ไม่ค่าดคิดิได้ ้เฉกเช่น่เดียีวกับัความชัดัเจน 

และความเกี่่�ยวข้้องซึ่่�งถืือเป็็นองค์์ประกอบสำคััญว่่าของผู้้�ป่วยว่า

จะเข้า้ใจชุดุข้้อมููลนั้้�นหรืือไม่่ก็ย็ังัพบความแตกต่่างของค่า่เฉลี่่�ยของ

แต่ล่ะโปรแกรมอย่า่งมีนีัยัสำคัญั เมื่่�อวิเิคราะห์ล์ึกึลงไปในระดับัราย

คำถามยัังพบความแตกต่่างในคุุณภาพของคำตอบอีีกระดัับหนึ่่�ง เช่น่ 

คำตอบของคำถามข้้อ 6 และข้้อ 10 ได้้คะแนนความถููกต้้องสููงสุุด 

ที่่� 4.25 คะแนน แสดงถึงึความสามารถของ AICB ในการตอบคำถาม 

เชิงิคลินิิกิที่่�มีขีอบเขตชััดเจนและเป็็นที่่�ยอมรัับในวงการแพทย์ ์ขณะ

ที่่�คำถามข้้อ 8 (สอนการดููแลความสะอาดแผลในช่่องปากหลััง 

OGS) ได้้คะแนนความถููกต้้องต่่ำสุุดเพีียง 1.00 คะแนน สาเหตุุหลักัๆ 

ที่่�คะแนนความถููกต้้องต่่ำในข้้อนี้้�คืือการแนะนำให้้หลีีกเลี่่�ยงการ

แปรงฟัันหลัังผ่่าตััดตั้้�งแต่่ 24 ชั่่�วโมงจนถึึง 2 สััปดาห์์ ซึ่่�งอาจเกิิด

จากความซับัซ้อ้นของการดููแลหลังัผ่า่ตัดัที่่�ต้อ้งการคำแนะนำเฉพาะ 

บุุคคล รวมถึึงการขาดข้้อมููลที่่�ถููกต้้องแหล่่งข้้อมููลที่่�เป็็นภาษาไทย 

ที่่�ใช้้เป็็นแหล่่งข้้อมููลสำหรัับ AICB ซึ่่�งอาจนำมาจากการเขีียน

บทความโดยผู้้�ที่่�เคยทำการผ่่าตัดมาก่อนหน้้าเอง และในเว็็บไซต์์

ของสถานพยาบาลซึ่่�งอาจไม่่ได้้ถููกเขีียนโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญเอง21,22 

การวิิจััยนี้้�จึึงเน้้นย้้ำถึึงความจำเป็็นในการประเมิินคุุณภาพของ

คำตอบอย่่างรอบด้้าน และแสดงให้้เห็็นถึึงความขาดแคลนของ

ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองหลัังผ่่าตััดในโมเดลภาษาไทย ชี้้�ให้้

เห็น็หน้า้ที่่�ของผู้้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะทางโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งศััลยแพทย์์

ช่่องปากและแม็็กซิิลโลเฟเชีียล หรืือทัันตแพทย์์จััดฟัันในการการ

เขีียนบทความภาษาไทย เพื่่�อสร้้างข้้อมููลที่่�ถููกต้้องน่่าเชื่่�อถืือเพิ่่�ม

เข้้าไปใน LLM ของ AICB ต่่างๆ

	 งานวิิจััยนี้้�ได้้คััดเลืือกAICB ที่่�เป็็นที่่�นิิยมใช้้ทั่่�วไปจำนวน 

4 AICB โปรแกรมดัังกล่่าวถููกเลืือกเนื่่�องจากข้้อมููลการใช้้งานและ

ปริมิาณการเข้า้ถึึงที่่�เปิิดเผยต่อสาธารณะล่่าสุดแสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรม

เหล่า่นี้้�รวมกัันครองส่ว่นแบ่ง่ตลาดของ AICB ด้า้นการสนทนาเป็น็

ส่ว่นใหญ่ ่และมีกีารใช้ง้านอย่า่งแพร่ห่ลายในกลุ่่�มผู้้�ใช้ท้ั่่�วไปที่่�ไม่ใ่ช่่ 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านเทคโนโลยี ทั้้�ง 4 AICB นี้้� ทำให้้เราสามารถครอบคลุุม

เครื่่�องมืือที่่�ได้ร้ับัความนิยิมสููงสุดุในหมู่่�ผู้้�บริโิภค16 แม้ว้่า่จะมีแีชท 

บอทอื่่�น ๆ อีีก เช่่น Perplexity (Perplexity, Perplexity AI,  

San Francisco, CA) หรืือ Deepseek (DeepSeek-V2, DeepSeek  

AI, Shanghai, China) อย่า่งไรก็ต็ามควรตระหนักัว่า่ส่ว่นแบ่ง่ตลาด 

ของระบบเหล่า่นี้้�มีีการเปลี่่�ยนแปลงอยู่่�ตลอดเวลา ดังันั้้�นงานวิจิัยันี้้� 

จึึงสะท้้อนให้้เห็น็ถึงึภาพรวม ณ ช่ว่งเวลากลางปีี พ.ศ.2568 เท่่านั้้�น 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาในภาษาอัังกฤษที่่�คล้้ายกััน ใน

วรรณกรรมส่่วนใหญ่่ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ AICB ทางการแพทย์ ์มักัมุ่่�งเน้้น 

ไปที่่�การศึึกษาการทำงานของ ChatGPT โดยหนึ่่�งในการศึึกษา

ครั้้�งแรกๆ ChatGPT ได้ท้ำการวิเิคราะห์เ์นื้้�อหาของคำตอบที่่�สร้า้ง

โดย AI เกี่่�ยวกัับการจััดฟัันด้้วยเครื่่�องมืือใส (orthodontic clear 

aligners) โดยพบว่า่ความถููกต้อ้งโดยรวมของคำตอบจากเวอร์ช์ันั

แรกเริ่่�มของ ChatGPT ยัังไม่่เพีียงพอ และไม่่มีีการอ้้างอิิงแหล่่ง

ข้้อมููลวิชาการที่่�ชััดเจน พร้้อมเน้้นย้้ำข้้อจำกััดของAICBในการให้้

ข้้อมููลที่่�เป็็นปััจจุุบัันและถููกต้้อง23 Duran และคณะ24 รายงานว่่า 

ChatGPT สามารถให้้ข้อ้มููลที่่�มีความน่่าเชื่่�อถืือและคุุณภาพในระดัับสููง 

เกี่่�ยวกับัภาวะปากแหว่ง่เพดานโหว่ ่แต่ม่ีคีวามยากในการอ่า่นเข้า้ใจ 

และข้้อมููลที่่�ได้้รัับควรถููกตรวจสอบความถููกต้้องโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ทางการแพทย์์ ขณะที่่� Kılıç และคณะ21 ได้้ศึึกษาความน่่าเชื่่�อถืือ

และความสามารถในการอ่า่นของคำตอบต่อ่คำถามทางทันัตกรรม 

จัดัฟันัโดยใช้ ้ChatGPT เปรีียบเทีียบระหว่่างรุ่่�นใหม่่ และรุ่่�นก่อ่นหน้้า 

พบว่า่ความน่า่เชื่่�อถืือของคำตอบอยู่่�ในระดับัปานกลางและสรุปุว่า่ 

ChatGPT ยังัไม่่อาจถืือว่่ามีความถููกต้้องทางวิิทยาศาสตร์์ได้ ้เน่ื่�องจาก 

ไม่่มีีการอ้้างอิิงแหล่่งข้้อมููล Demirsoy และคณะ22 ประเมิินความ

น่า่เชื่่�อถืือของข้อ้มููลที่่�ผลิติโดย ChatGPT-4 โดยพิจิารณาจากความ

ถููกต้้องและความเกี่่�ยวข้้องของคำตอบ โดยให้้ทัันตแพทย์์จััดฟััน 

นักัศึึกษาทันัตแพทย์์ และผู้้�ป่วยเป็็นผู้้�ประเมิิน ผลการศึึกษาสรุุปว่่า 

ChatGPT มีศีักัยภาพที่่�สำคััญในการให้้ข้อ้มููลและให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่ว่ย 

หากได้้รับัการพััฒนาและปรัับปรุุงแก้้ไขอย่่างเหมาะสม สำหรัับการ

ศึึกษานี้้� พบว่่า ChatGPT-4o ซึ่่�งเป็็นเวอร์์ชัันปััจจุุบััน สามารถให้้

คำตอบเกี่่�ยวกัับการถอนฟันัเพ่ื่�อการจััดฟันัในระดัับที่่�มีคุณุภาพและ

ความถููกต้อ้งดี ีซึ่่�งแสดงให้เ้ห็น็ว่า่ระบบภาษาที่่�พัฒันาขึ้้�นของ LLM 

อาจสามารถให้้คำตอบที่่�แม่่นยำและมีีคุณุภาพยิ่่�งข้ึ้�น การศึึกษาหนึ่่�ง
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ประเมิินความสามารถด้า้นความชัดัเจนด้า้นการอ่่าน(readability) 

ของข้้อมููลที่่�สร้้างโดย ChatGPT-3.5, ChatGPT-4, Gemini และ 

Copilot เกี่่�ยวกับัเครื่่�องมืือจัดัฟันัแบบใส โดยใช้ด้ัชันีี Flesch Reading 

Ease Score (FRES) ผลการศึึกษาพบว่่าคำตอบจาก AICB ที่่�ใช้้ AI 

ทั้้�งหมดมีีระดัับความยากในการอ่่านค่่อนข้้างสููง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ 

ผลการประเมินิด้า้นความสามารถในการอ่า่นของการศึึกษานี้้� ทั้้�งนี้้� 

ผู้้�วิจิัยัเสนอว่่า ข้อ้ความควรถููกปรัับให้้ง่่ายขึ้�นโดยการลดจำนวนประโยค 

ที่่�ยาวและลดการใช้ค้ำศัพัท์ท์ี่่�ซับัซ้อ้น เพื่่�อส่ง่เสริมิความเข้า้ใจและ

ความสามารถในการเข้้าถึึงข้้อมููลของผู้้�รัับสารได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น25 สิ่่�งหนึ่่�ง

ที่่�น่า่สังัเกตในการศึึกษานี้้�คืือการเลืือกปริมิาณคำถามที่่�จำกัดั การ

ประเมินิแบบสอบถามที่่�จำกััดเพีียงผู้้�เชี่่�ยวชาญเท่่านั้้�นและใช้เ้ครื่่�อง

มืือในการวัดัผลเพียีงชนิดิเดียีวคืือ GQS การหาเคร่ื่�องมืืออื่่�นๆ เช่น่ 

DISCERN26 หรืือ mDISCERN27 อาจถููกนำมาใช้ป้ระกอบในการศึึกษา 

ต่อ่ๆ ไป ขณะเดียีวกันัการเพิ่่�มกลุ่่�มบุคุคลทั่่�วไป เข้า้มาเป็น็ผู้้�ประเมินิ 

อีกีกลุ่่�มหนึ่่�ง อาจช่่วยเสริมิความแข็ง็แกร่่งให้ก้ับัผลการวิิจัยัได้ ้ยิ่่�งไป

กว่่านั้้�น ในการประเมิินด้้านความชััดเจนการมีีส่่วนร่่วมจากบุุคคล

ทั่่�วไปจะเป็็นประโยชน์์อย่า่งยิ่่�ง เน่ื่�องจากพวกเขาอาจสามารถระบุุ 

ศัพัท์เ์ทคนิิคหรืือภาษาเฉพาะทางที่่�ผู้้�เชี่่�ยวชาญอาจมองข้้ามไป22,25 

แต่่ถึึงอย่่างไรการที่่�ผู้้�วิิจััยให้้ผลสอดคล้้องกัันน่่าจะเกิิดจากการ

พยายามมองในมุุมมองของบุุคคลทั่่�วไปในหััวข้้อนี้้�

	ปั ญหาหนึ่่�งที่่�พบได้้บ่อ่ยในการศึึกษาที่่�ประเมิินความถููกต้้อง 

ของคำตอบจาก AICB คืือการให้้ข้้อมููลที่่�คลาดเคล่ื่�อนหรืือไม่่ถููกต้อ้ง 

ตามข้้อเท็็จจริิงซึ่่�งเรีียกว่่าภาวะ Hallucination ปรากฎการณ์์นี้้� 

ไม่่ใช่่การจงใจให้้ข้้อมููลที่่�เท็็จ แต่่เป็็นผลจากกลไกการทำงานที่่� 

เน้้นการทำนายลำดัับคำถััดไปที่่�มีความเป็็นไปได้้ทางสถิิติิสููงสุุด 

(Probabilistic Next-Token Prediction) มากกว่า่การยึึดโยงกับั

ข้้อเท็็จจริิง (Grounding) ปรากฎการณ์์นี้้�ในบริิบททางการแพทย์์

ถืือว่่ามีีความเสี่่�ยงสููงมากเพราะคำตอบที่่�ไม่่ถููกต้้องเพีียงเล็็กน้้อย 

เช่น่ ข้อ้มููลยาผิดิ หรืือแนวทางการรักัษาที่่�ไม่่เป็น็ไปตามมาตรฐาน 

อาจนำไปสู่่�ผลลัพัธ์ท์ี่่�เป็น็อันัตรายถึงึชีวีิติได้ ้โดยคำตอบในลักัษณะ

นี้้�มักัมีรีููปแบบประโยคที่่�ถููกต้อ้งทั้้�งในเชิงิไวยากรณ์แ์ละความหมาย 

แต่เ่นื้้�อหากลับัผิดิจากข้อ้เท็จ็จริงิหรืือขาดสาระสำคัญั28,29 สาเหตุทุี่่�

อาจนำไปสู่่�การเกิดิ hallucination มีไีด้ห้ลายประการ เช่น่ ข้อ้จำกัดั 

ของกระบวนการสร้า้งข้อ้ความของ LLM การขาดการอัปัเดตข้อ้มููล

แบบเรียีลไทม์ ์การไม่ม่ีกีารเข้า้ถึงึฐานข้อ้มููลทางวิชิาชีพ และความ 

ซับัซ้อ้นของบริิบททางคลิินิกิที่่�ต้องใช้ค้วามเข้า้ใจในหลายปัจจัยัร่ว่มกััน 

รวมไปถึึงข้อ้มููลวิชาการภาษาไทยคุณุภาพสููงโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ ซึ่่�งเป็็น

กลไกสำคัญัในการ Grounding ความรู้้�ของโมเดลเข้า้กับัข้อ้เท็จ็จริงิ 

ที่่�ตรวจสอบได้ ้ในการศึึกษาของ Alkuraya และคณะ30 พบว่า่ AICB 

ChatGPT, Claude และ Bard สามารถระบุุรููปแบบการถ่่ายทอด

ทางพันัธุกุรรมของโรคได้อ้ย่า่งถููกต้อ้ง แต่ก่ลับัคำนวณความน่า่จะ

เป็น็ของการมีบุีุตรที่่�มีสีุขุภาพดีไีด้ไ้ม่ถูู่กต้อ้ง ซึ่่�งอาจเกิดิจากข้อ้จำกัดั 

ของ AICB ในการจััดการกัับปัญัหาทางการแพทย์ท์ี่่�มีความซัับซ้อ้น

และต้อ้งอาศัยตัวแปรหลายปัจจััยในการวิิเคราะห์อ์ย่่างถููกต้้อง ใน

การศึึกษานี้้�จะมีีคำตอบหนึ่่�งของ Claude 3.5 Sonnet ในหััวข้้อ

การเลื่่�อนคาง “จำเป็น็ต้อ้งทำพร้อ้มกับัการเลื่่�อนขากรรไกรหรืือไม่ ่

เพราะเหตุใุด” โดย Claude 3.5 Sonnet ตอบในทางตรงกันัข้า้มว่า่ 

การเลื่่�อนคางสามารถทำการเลื่่�อนขากรรไกรไปพร้อ้มกัันได้ ้หมายถึงึ

การทำหัตัถการเลื่่�อนคางเป็น็หัตัถการหลักั และ OGS เป็น็หัตัถการ

เสริิม (adjunctive treatment) ด้้วยเหตุุนี้้�การศึึกษานี้้�จึึงไม่่เพีียง 

แต่ช่ี้้�ให้เ้ห็น็ถึงึความแตกต่า่งระหว่า่ง AICB แต่ล่ะตัวัแต่ย่ังัสะท้อ้นถึงึ

ข้อ้จำกัดัของเทคโนโลยี ีLLM ในภาษาท้อ้งถิ่่�น31 ซึ่่�งรายงานฉบับันี้้� 

มุ่่�งให้้ข้้อมููลด้้านสุุขภาพในบริิบทของภาษาไทย ซึ่่�งยัังขาดงาน 

วิิชาการภาษาไทยที่่� LLM สามารถเข้้าถึึงเพื่่�อนำไปสัังเคราะห์์เป็็น

บทความใหม่่ได้้ การยกระดัับคุุณภาพการตอบสนองภาษาไทย 

ของระบบ AICB จึึงมิิอาจพึ่่�งพาเพีียงการถ่่ายโอนความรู้้�ข้ามภาษา 

(Cross-Lingual Transfer) จากแหล่่งข้อ้มููลต่างประเทศได้้เท่า่นั้้�น 

หากแต่่จำเป็็นต้้องลงทุุนสร้้างข้้อมููลต้้นน้้ำที่่�เป็็นบทความวิิชาการ

ภาษาไทยคุณภาพสููง เช่่น บทความจากวารสารทางการแพทย์ ์

ที่่�ผ่านการตรวจสอบโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ มีีความถููกต้้องทางวิิชาการ 

(Academic Fidelity) และความเหมาะสมเชิงิวััฒนธรรม (Cultural  

Appropriateness) เพ่ื่�อเป็น็เสาหลัักในการแก้้ไขปัญัหาความเหล่ื่�อมล้้ำ 

ทางข้อ้มููล (Data Inequity) และลดความเสี่่�ยงของการเกิดิอาการ

หลอน32-35 อัันจะนำไปสู่่�การตััดสิินใจของผู้้�ป่่วยที่่�ปลอดภััยและ 

เกิดิประโยชน์์สููงสุุดอย่่างแท้้จริิง ทั้้�งนี้้�คุณุภาพของคำตอบจาก AICB 

มีลีักัษณะเป็็นพลวัตั เนื่่�องจากระบบมีกีารพัฒันาข้อ้มููลและโมเดล

อย่า่งต่อ่เนื่่�อง ทำให้ผ้ลการวิจิัยัในช่ว่งเวลาหนึ่่�งอาจไม่ส่ะท้อ้นคุณุภาพ 

ของโปรแกรมในอนาคตได้้อย่่างแท้้จริิง ในแง่่มุุมนี้้�ก็็เป็็นโอกาสที่่�

ฝ่า่ยกำหนดนโยบายควรตระหนักัว่า่ในยุุคแห่ง่ปััญญาประดิษิฐ์ก์าร

ลงทุุนในข้้อมููลทางการแพทย์์ภาษาไทยคุุณภาพสููง คืือการลงทุุน

ในความปลอดภััยและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ใช้้ภาษาไทยในอนาคต

	 การศึึกษานี้้�ประเมิินคุุณภาพคำตอบจากระบบ AICB  

ภาษาไทยที่่�ขับัเคลื่่�อนด้ว้ย LLM ในการให้ข้้อ้มููลเกี่่�ยวกับั OGS พบว่า่ 

แต่่ละ AICB มีีจุุดเด่่นและข้้อจำกััดแตกต่่างกัันไป โดย Google 

Gemini 2.0 Flash ได้ค้ะแนนเฉลี่่�ยสููงสุดุในหลายด้า้น ขณะที่่� Microsoft 

Copilot โดดเด่่นในเรื่่�องความชััดเจนและความสม่่ำเสมอ ส่่วน 

ChatGPT-4o สามารถสื่่�อสารได้้เข้้าใจง่่าย เหมาะสำหรัับผู้้�ไม่่มีี 

พื้้�นฐานทางการแพทย์์ ในขณะที่่� Claude 3.5 Sonnet มีีคะแนน 

ต่ำ่สุดุในหลายด้า้น สะท้้อนข้อ้จำกัดัในการประมวลผลข้อ้มููลทางการ

แพทย์์ในภาษาไทย ผลการศึึกษาพบว่่าการพััฒนาเนื้้�อหาวิิชาการ

ภาษาไทยที่่�มีคุณุภาพและเข้า้ถึงึได้้โดย LLM มีคีวามสำคััญอย่่างยิ่่�ง 

เพื่่�อให้ร้ะบบสามารถสังัเคราะห์ข์้อ้มููลที่่�ถููกต้อ้งแม่น่ยำและเหมาะสม 

สรุปผลการศึกษา
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กัับบริิบททางวััฒนธรรมของไทย ทั้้�งนี้้� AICB ภาษาไทยยังคงมีี

ศักัยภาพในการให้ข้้อ้มููลเบื้้�องต้น้แก่ผู่้้�ป่ว่ยเกี่่�ยวกับั OGS แต่ค่วรใช้ ้

เป็็นเครื่่�องมืือเสริิมด้้วยความระมััดระวััง พร้้อมแนะนำให้้ผู้้�ป่วย

ปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญทางสุขุภาพเพื่่�อประกอบการตัดัสิินใจอย่า่งถููกต้อ้ง 

และปลอดภััย นอกจากนี้้�ผู้้�วิจัยัขอเสนอให้้พัฒันาระบบแนวปฏิบัิัติิ 

(Guideline) สำหรัับบุุคลากรทางการแพทย์์เพื่่�อแนะนำผู้้�ป่่วยใน

การใช้ ้AICB ค้น้หาข้อ้มููลสุขุภาพอย่่างปลอดภััยและมีีประสิิทธิิภาพ

เพื่่�อส่ง่เสริมิการใช้ง้านเทคโนโลยีนี้้�ในอย่า่งเหมาะสมและลดความ

เสี่่�ยงจากการตีีความข้้อมููลผิิดพลาด

	 ขอบคุุณ ศ.เกีียรติิคุุณ ทพ.ณััฐเมศร์์ วงศ์์สิิริิฉััตร, รศ.ดร.
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	 การถ่า่ยโอนโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบล (รพ.สต.) ไปยังัองค์ก์รปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�น (อปท.) เป็น็ส่ว่นหนึ่่�งของแผนการกระจาย

อำนาจให้้ท้้องถิ่่�น จัังหวััดตากได้้มีีการถ่่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำบลไปสัังกััดเทศบาลและองค์์การบริิหารส่่วนตำบล (อบต.) 

ทั้้�งสิ้้�น 5 แห่ง่ โดยงานทัันตสาธารณสุุขเป็น็หนึ่่�งในภารกิิจที่่�ถููกถ่า่ยโอนไปพร้อมกันั การถ่่ายโอน รพ.สต. เป็น็การเปลี่่�ยนสังักัดัการบังัคับับัญัชา 

ส่ง่ผลให้ล้ักัษณะการทำงานของบุคุลากรเปลี่่�ยนไป และบุคุลากรต้อ้งปรับัตัวัเพื่่�อให้เ้ข้า้กับวัฒันธรรมองค์ก์รใหม่ ่การศึึกษานี้้�มีวัีัตถุปุระสงค์เ์พื่่�อ

ศึึกษามุมมองและการปรัับตัวัของบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับระบบทัันตสาธารณสุุขในโรงพยาบาลส่งเสริิมสุขุภาพตำบลที่่�ถ่ายโอนไปเทศบาลและ 

อบต.จังัหวัดัตาก การศึึกษานี้้�เป็น็การวิจิัยัเชิงิคุณุภาพเก็บ็ข้้อมููลโดยใช้ก้ารสัมัภาษณ์ผ์ู้้�เกี่่�ยวข้อ้งทั้้�งหมด 26 คน ประกอบด้ว้ย ผู้้�บริหิาร อปท. 

ผู้้�บริหิารและทันัตาภิบิาลของ รพ.สต.ที่่�ถ่า่ยโอน และหัวัหน้า้กลุ่่�มงานทันัตกรรมของโรงพยาบาลระดับัอำเภอในพื้้�นที่่�ที่่�มีกีารถ่า่ยโอน ที่่�อยู่่� 

ในตำแหน่ง่ช่ว่งการถ่า่ยโอนและปัจัจุบุันั รวมถึึงผู้้�มีบีทบาทในงานสาธารณสุขุที่่�ถููกกล่า่วถึงึ ของ รพ.สต. ที่่�ถ่า่ยโอนไป จากนั้้�นนำมาวิเิคราะห์์

เชิงิเนื้้�อหาและสร้า้งข้อ้สรุปุแบบอุปุนัยั ผลการศึึกษาพบประเด็น็สำคัญั 3 ประเด็น็ได้แ้ก่ ่1.แรงเสียีดทานในการถ่า่ยโอนส่ว่นหนึ่่�งมาจากความ

พร้อ้มที่่�นิยามต่่างกัันของผู้้�บริิหารกระทรวงสาธารณสุุขและฝั่่�งท้้องถิ่่�น 2.การปรัับตััวและต่่อรองของบุุคลากรสาธารณสุุขกัับประชาชนและ

ผู้้�บริหิารท้อ้งถิ่่�นโดยยึึดระเบียีบราชการและมาตรฐานทางวิชิาชีพีที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง และประโยชน์ต์่อ่ประชาชนเป็น็ขอบเขตการต่อ่รอง 3.ตัวัตน

ของงานทัันตสาธารณสุุข ที่่�มาจากการที่่�งานทัันตสาธารณสุุขได้้รัับการสนัับสนุุนจากท้้องถิ่่�นเพิ่่�มขึ้้�น ทัันตาภิิบาลได้้ทำงานของตนเพิ่่�มขึ้้�น 

แต่่การกำกัับดููแลทัันตาภิิบาลยัังไม่่ชััดเจนนััก สรุุปผลการศึึกษา การถ่่ายโอน รพ.สต. ไปยััง อปท. ท่่ามกลางแรงเสีียดทานแสดงให้้เห็็นถึึง

ความเด็็ดเดี่่�ยวมุ่่�งมั่่�นของทั้้�งท้้องถิ่่�นรวมถึึง รพ.สต.ที่่�ถ่่ายโอน การอ้้างถึึงความพร้้อมและไม่่พร้้อมของการถ่่ายโอน สะท้้อนให้้เห็็นมุุมมอง

ต่อ่ความพร้้อมและแนวคิดิการทำงานที่่�ต่่างกันัของฝั่่�งท้อ้งถิ่่�นและสาธารณสุขุ การที่่�บุุคลากรต้อ้งอธิบิายและต่อ่รองมากขึ้้�นเกิดิจากความ

สัมัพันัธ์เ์ชิงิอำนาจที่่�เปลี่่�ยนไปภายหลังัถ่า่ยโอน และความไม่ส่มดุลุของข้อ้มููลระหว่า่งประชาชนกับัวิชิาชีพี โดยบุคุลากรที่่�ทำงานภายใต้สั้ังกัดั

ท้อ้งถิ่่�นควรแม่น่ยำระเบียีบราชการที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง รู้้�ขอบเขตวิชิาชีพีของตน มีทีักัษะการเจรจาต่อ่รอง และการสนับัสนุนุงานทันัตสาธารณสุขุ

ของท้้องถิ่่�นช่่วยให้้ทัันตาภิิบาลมีีตััวตน แต่่ควรมาพร้้อมกลไกกำกัับดููแลที่่�เป็็นมาตรฐานมากขึ้้�น

คำสำคัญั: การกระจายอำนาจ, การปรับัตัวั, ระบบสุขุภาพช่อ่งปาก, โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบล (รพ.สต.), องค์ก์รปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�น
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	 The transfer of Subdistrict Health Promoting Hospitals (SHPHs) to Local Administrative Organizations (LAOs) 
in Tak Province is part of Thailand’s decentralization strategy. In this process, five SHPHs, including their oral health 
services, moved under the jurisdiction of local municipalities and Subdistrict Administrative Organizations. This change 
brought a shift in command structure and required personnel to adapt to new organizational cultures and methods. To  
understand these changes, researchers conducted qualitative interviews with 26 stakeholders, including LAO executives, 
SHPH leaders, dental therapists, and district hospital dental heads. Through content analysis, three central themes 
emerged. Firstly, resistance surfaced during the transfer due to differing interpretations of readiness between national 
public health authorities and local bodies. Secondly, personnel were compelled to adapt and negotiate in their roles, 
carefully balancing official regulations, professional standards, and the welfare of local residents. These negotiations 
reflected a shift in power dynamics and information asymmetry between professionals and the community after the 
transfer. Lastly, the identity of oral health services evolved as local support increased, giving dental therapists to 
engage more in their profession, though oversight mechanisms remained somewhat unclear. In summary, while the 
transfer process faced friction, it highlighted the determination of both local authorities and SHPHs to succeed in 
the new arrangement. The differing notions of readiness underscored fundamental contrasts between public health 
and local administrative perspectives. For long-term success, personnel must be fluent in regulations, know their 
professional boundaries, and build strong negotiation skills. Importantly, as local organizations bolster their support 
for oral health services, clear and consistent oversight frameworks are needed to ensure quality and accountability 
in the system.

Keywords: Decentralization, Adaptation, Oral Health System, Subdistrict Health Promoting Hospitals (SHPHs), Local 

	     Administrative Organizations (LAOs)
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	 การถ่่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำบล (รพ.สต.) 

เป็น็ส่ว่นหนึ่่�งของการกระจายอำนาจให้ท้้อ้งถิ่่�นจัดัการตนเอง โดยอยู่่�

บนฐานคิดิที่่�ว่า่หากอำนาจการจัดัการบริกิารสาธารณะต่า่ง ๆ  อยู่่�ใกล้ ้

ประชาชนมากเท่า่ไร ผู้้�นำมาจากการเลืือกตั้้�งของประชาชนในพื้้�นที่่�เอง 

ท้อ้งถิ่่�นมีีความคล่่องตััวในการดำเนิินงาน ลดขั้้�นตอนทางราชการที่่�

ซับัซ้อ้น ส่ง่เสริมินวัตักรรมและการมีีส่ว่นร่ว่มของชุุมชนได้ม้ากข้ึ้�น 

ประชาชนก็็ย่่อมได้้รัับการตอบสนองความต้้องการดีีขึ้้�น1-3

	 ประเทศไทยเริ่่�มมีแีนวคิดิเรื่่�องการกระจายอำนาจให้อ้งค์ก์ร

ปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�นอย่า่งชัดัเจนตั้้�งแต่รั่ัฐธรรมนููญ พ.ศ.2540 นำมา 

สู่่�การตรา พรบ.กำหนดแผนและขั้้�นตอนการกระจายอำนาจให้้ 

แก่อ่งค์ก์รปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�น (อปท.) พ.ศ. 2542 และแผนปฏิบิัติัิ

การฯ ในระยะต่อ่มา โดยในแผนฯ ฉบับัที่่� 2 พ.ศ.2551 ได้ก้ำหนดให้้ 

สถานีอีนามัยัและบุคุลากรพร้อ้มภารกิจิถ่า่ยโอนให้ ้อปท.ที่่�มีคีวาม

พร้อ้มดำเนิินการ ปัจัจุบุันั จังัหวััดตากได้้มีกีารถ่่ายโอน รพ.สต.และ 

สถานีอนามัยัไปยังัองค์ก์ารบริิหารส่่วนตำบล (อบต.) และเทศบาล 

จำนวน 5 แห่่ง และถ่่ายโอนไปยัังองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด (อบจ.) 

18 แห่่ง จาก รพ.สต. ทั้้�งหมด 122 แห่่ง งานทัันตสาธารณสุุขเป็็น

หนึ่่�งในภารกิจิของ รพ.สต. ที่่�ถููกถ่า่ยโอนไปยังัท้อ้งถิ่่�น มีกีารศึึกษา

พบว่่าหน่่วยบริิการที่่�ถ่่ายโอนมีีบุุคลากรสนัับสนุุนเพิ่่�มขึ้้�น ทํําให้้ 

ทันัตบุุคลากรสามารถปฏิิบััติงิานตามวิิชาชีพได้ม้ากข้ึ้�น งบประมาณ

บทนำ�

Abstract
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และการสนัับสนุนุครุภุัณัฑ์์เพิ่่�มข้ึ้�น มีคีวามคล่่องตััวในการดำเนิินงาน 

เพิ่่�มขึ้้�น และมีีการให้้บริิการเพิ่่�มขึ้้�น4-6    

	 ในขณะที่่� รพ.สต.ถ่่ายโอนเพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อย ๆ ก็็มีีความ

พยายามยับัยั้้�งการถ่า่ยโอนจากฝั่่�งผู้้�บริหิารกระทรวงสาธารณสุขุด้ว้ย 

เหตุุผลท้้องถิ่่�นขาดศัักยภาพด้านการเงิิน การจััดการ และความ

มั่่�นคงในราชการ ความกัังวลของฝั่่�งสาธารณสุุขที่่�ไม่่มั่่�นใจใน 

ศักัยภาพท้อ้งถิ่่�นที่่�อาจไม่ไ่ด้มี้ีองค์์ความรู้้�ด้า้นสาธารณสุขุ7 ทัศันคติกิาร 

“ทรยศ” ต่อ่ระบบสาธารณสุุข8 รวมถึงึความกัังวลเรื่่�องความพร้อ้ม 

ของท้้องถิ่่�นเอง9 บุุคลากรส่่วนหนึ่่�งมองว่่าการถ่่ายโอนไปยัังสัังกััด 

ท้อ้งถิ่่�นช่่วยเพิ่่�มความก้้าวหน้้าในสายอาชีพ สามารถเล่ื่�อนตำแหน่่ง

ได้้มากขึ้้�น แต่่ก็็มีีความกัังวลเรื่่�องการทำงานร่่วมกัับฝั่่�งการเมืือง10 

การศึึกษานี้้�จึึงมีีวัตัถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษามุมมองและการปรัับตััวของ

บุคุลากรที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัระบบทันัตสาธารณสุขุในโรงพยาบาลส่ง่เสริมิ 

สุขุภาพตำบลที่่�ถ่า่ยโอนไปเทศบาลและ อบต.จัังหวัดัตาก เพ่ื่�อเป็น็ 

แนวทางสำหรัับบุุคลากรที่่�ถ่่ายโอนหรืือวางแผนจะถ่่ายโอนไปยััง

ท้้องถิ่่�นได้้เข้้าใจสถานการณ์์และสิ่่�งที่่�จะต้้องเตรีียมตััวก่่อนการ

ถ่่ายโอนไปยัังท้้องถิ่่�น

วิธีดำ�เนินการศึกษา

	 การศึึกษานี้้�ใช้ร้ะเบียีบวิธีิีวิิจัยัเชิงิคุณุภาพ เก็บ็ข้อ้มููลโดย

การสััมภาษณ์์แบบกึ่่�งโครงสร้้าง (semi-structured interview) 

ซึ่่�งเป็็นการสััมภาษณ์์ที่่�มีกีารเตรีียมคำถามหลัักไว้ก้่อ่นแต่่มีกีารถาม 

เพิ่่�มเติิมต่่อจากประเด็็นน่่าสนใจที่่�ค้้นพบ สััมภาษณ์์ผู้้�เกี่่�ยวข้้องกัับ 

ระบบสุุขภาพช่องปากทั้้�งหมด 26 คน ประกอบด้้วย นายกเทศมนตรีี

หรืือ อบต. ผู้้�อำนวยการและทัันตาภิิบาลของสถานีีอนามััยและ 

รพ.สต.ที่่�ถ่ายโอนไปเทศบาลและ อบต.ในจัังหวัดัตาก และหััวหน้า้ 

กลุ่่�มงานทัันตกรรมของโรงพยาบาลระดัับอำเภอในพื้้�นที่่� รวมถึึง 

ผู้้�มีบีทบาทในงานสาธารณสุขุที่่�ถููกกล่า่วถึงึของ รพ.สต. ที่่�ถ่า่ยโอนไป 

ดังัตารางที่่� 1 โดยมีเีกณฑ์ก์ารคัดัเข้า้ ได้แ้ก่ ่เป็น็บุคุลากรที่่�ปฏิิบัติัิงาน

หรืือเกี่่�ยวข้อ้งกับัรพ.สต. ที่่�ถ่า่ยโอนไป อบต.และเทศบาลใน จ.ตาก

ทั้้�ง 5 แห่่ง และเป็็นผู้้�ปฏิิบััติิงานในตำแหน่่งช่่วงที่่�มีีการถ่่ายโอน 

รพ.สต. หรืือผู้้�ที่่�ยังัดำรงตำแหน่ง่ ณ ช่ว่งเวลาการเก็บ็ข้อ้มููล เกณฑ์์การ

คัดัออก ได้้แก่่ เป็น็ผู้้�ปฏิบัิัติงิานในตำแหน่่งดังักล่่าวน้้อยกว่่า 6 เดืือน 

ติิดต่่อไม่่ได้้หรืือเสีียชีีวิิต

ตารางที่่� 1	จำนวนผู้้�ได้้รัับการสััมภาษณ์์จำแนกตามวิิชาชีีพและหน่่วยบริิการ

Table 1	 Number of interviewees classified by profession and service unit

รพ.สต./บุุคลากร ทัันตาภิิบาล
หััวหน้้าสถานีีอนามััย/ 

ผู้้�อำนวยการ รพ.สต.

ทัันตแพทย์์

หััวหน้้ากลุ่่�มงาน

นายก อบต./

เทศบาล
อื่่�นๆ

สถานีีอนามััย ก - 2 2 2 รองนายก อบต. 1

รพ.สต. ข 1 1 1* 1 รัักษาการ ผอ.กองสาธารณสุุข

และสิ่่�งแวดล้้อม เทศบาล 1

รพ.สต. ค 2 1 1 2 -

รพ.สต. ง 1 2 1* 2 ผอ.กองสาธารณสุุข เทศบาล 1

รพ.สต. จ - 2
* เป็็นบุุคคลเดีียวกััน

	ชุ ดุคำถามสัมัภาษณ์ด์ัดัแปลงจากชุดุคำถามของธัชัเฉลิมิ

และคณะ11 ผู้้�วิจัิัยได้้ติิดต่อ่เพื่่�อนัดัหมายกลุ่่�มตัวัอย่า่ง และเดินิทาง

ไปสัมัภาษณ์ด้์้วยตนเองในสถานที่่�ที่่�กลุ่่�มตัวัอย่า่งสะดวก (ยกเว้น้กลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งที่่�ปัจจุบุันัไม่ไ่ด้อ้ยู่่�ใน จ.ตาก ใช้ก้ารสััมภาษณ์์แบบวิิดีโีอคอล 

ออนไลน์)์ ผู้้�วิจิัยัได้แ้นะนำตัวั ชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์ ์ขออนุญุาตบันัทึึก

เสีียงและจดบัันทึึก โดยผู้้�วิจััยยินดีีให้้กลุ่่�มตััวอย่่างให้้สััมภาษณ์์ 

พร้อ้มกัับผู้้�อื่�นได้้หากต้้องการ ในระหว่่างการสััมภาษณ์์ ผู้้�วิจิัยัได้้ใช้ ้

ชุดุคำถามที่่�เตรีียมมาในการถามนำก่่อน สร้้างบรรยากาศการพููดคุุย 

ให้้เป็็นธรรมชาติิ และเมื่่�อมีีประเด็็นอะไรที่่�น่่าสนใจจึึงถามต่่อจาก 

ประเด็น็นั้้�น (probe) ในการสััมภาษณ์์แต่ล่ะครั้้�งใช้เ้วลา 1-2 ชั่่�วโมง 

โดยประมาณ การสััมภาษณ์์กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง 26 คนพบว่่าข้้อมููลมีี

ความอิ่่�มตััวคืือข้้อมููลที่่�ได้้รัับเริ่่�มซ้้ำกัันและไม่่มีีข้้อมููลใหม่่มากนััก 

หลังัการสัมัภาษณ์เ์สร็จ็ บทสัมัภาษณ์ถ์ููกถอดความและผู้้�วิจิัยัได้อ้่า่น

บทสััมภาษณ์ป์ระกอบกับัข้อ้มููลที่่�จดบันัทึึกได้ ้แล้ว้นำมาวิเิคราะห์์

ข้อ้มููลโดยใช้ว้ิธิีกีารวิิเคราะห์์เนื้้�อหาแก่่นของเรื่่�อง (thematic content

analysis) โดยอ่านทวนบัันทึึกที่่�จดมาได้้ประกอบกัับบทสััมภาษณ์์

จััดกลุ่่�มคำที่่�มีีความหมายใกล้้เคีียงกัันไว้้ด้้วยกััน หาความสััมพัันธ์์ 

หาแก่่น (theme) ที่่�ปรากฏในการสััมภาษณ์์ สรุุปประเด็็นสำคััญ 

โดยการวิเิคราะห์แ์บบอุปุนัยั (analytic induction) และนำมาอภิปิราย 

ร่่วมกัับผู้้�วิิจััยร่่วมซึ่่�งเป็็นอาจารย์์ที่่�ปรึึกษาเพื่่�อหาข้้อสรุุปสุุดท้้าย 

เก็บ็ข้้อมููลในช่ว่งเดืือนกุมุภาพันัธ์ ์2566 – กุมุภาพันัธ์ ์2567 การวิจิัยั

นี้้�มีกีารตรวจสอบความน่า่เชื่่�อถืือแบบสามเส้า้ (triangulation) โดย 

การตรวจสอบข้้อมููลในประเด็็นเดีียวกัันกัับผู้้�ให้้ข้้อมููลต่่างกลุ่่�มกััน 

และมีีการจััดประชุุมเพื่่�อคืืนข้้อมููลที่่�ได้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างบางส่่วน 

หลังัเก็บ็ข้้อมููลเสร็็จเรียีบร้อ้ย การศึึกษานี้้�ได้้รับัการรัับรองโครงการ

ศึึกษาวิิจััยในมนุุษย์์ โดยคณะกรรมการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�สวััสดิิภาพและ

ป้อ้งกัันภยัันตรายของผู้้�ถููกวิิจัยั คณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิทยาลัย

เชีียงใหม่่ เอกสารเลขที่่� 16/2566



J DENT ASSOC THAI VOL.76 NO.1 JANUARY - MARCH 202656

The 13th Annual Scientific Meeting of the Royal College of Dental Surgeons of Thailand

ผลการศึกษา

	 การศึึกษานี้้�เป็น็การศึึกษามุมุมองของผู้้�เกี่่�ยวข้อ้งกับัระบบ 

ทันัตสาธารณสุขุในสถานีอีนามัยัและ รพ.สต.ที่่�ถ่า่ยโอนไปเทศบาล

และ อบต.ในจัังหวััดตากซึ่่�งอยู่่�ในตำแหน่่งช่่วงการถ่่ายโอนฯ และ

อยู่่�ในตำแหน่่ง ณ ปััจจุุบััน รวมถึึงผู้้�มีีบทบาทอื่่�น ๆ ที่่�ถููกกล่่าวถึึง 

จำนวน 26 คน ได้แ้ก่ ่ทันัตาภิบิาลในสถานีอีนามัยัและ รพ.สต. 4 คน  

หััวหน้้าสถานีีอนามััยและผู้้�อำนวยการ รพ.สต. 8 คน ทัันตแพทย์์ 

หัวัหน้า้กลุ่่�มงานทันัตกรรม โรงพยาบาลแม่ข่่า่ย 4 คน นายกเทศมนตรีี 

และ นายก อบต. 7 คน และผู้้�บริหิารที่่�ดููแลงานสาธารณสุขุในสังักัดั 

เทศบาลและ อบต. 3 คน

ตารางที่่� 2	สรุุปประเด็็นหลัักและประเด็็นย่่อยที่่�พบจากการศึึกษา

Table 2	 Summary of the main themes and subthemes identified in the study

ประเด็็นหลััก ประเด็็นย่่อย

1. แรงเสีียดทานในการถ่่ายโอน แรงต้้านต่่อการถ่่ายโอนกลายเป็็นแรงผลัักให้้ รพ.สต.ต้้องให้้บริิการได้้ดีีขึ้้�น

ความแตกต่่างของนิิยาม “ความพร้้อม” ระหว่่างฝั่่�งสาธารณสุุขและท้้องถิ่่�น

2. การปรัับตััวและต่่อรอง บุุคลากรสาธารณสุุขต้้องอธิิบายและเจรจาต่่อรองมากขึ้้�น

ระเบีียบราชการและหลัักการทางวิิชาการเป็็นหลัังพิิงในการต่่อรอง

จุุดร่่วมของฝั่่�งสาธารณสุุขและฝั่่�งการเมืืองคืือประโยชน์์ของประชาชน

3. ตััวตนของงานทัันตสาธารณสุุข “ตััวตน” ของทัันตาภิิบาลที่่�ชััดขึ้้�นจากการสนัับสนุุนของท้้องถิ่่�น

ใช้้รููปแบบไม่่เป็็นทางการในการกำกัับดููแลทัันตาภิิบาล

	ผู้้� ให้้ข้้อมููลมีีมุุมมองต่่อการทำงานสาธารณสุุขและทัันต

สาธารณสุุข โดยสามารถแบ่่งออกเป็็น ประเด็็นหลััก 3 ประเด็็น 

และประเด็็นย่่อย 7 ประเด็็น ดัังตารางที่่� 2 ได้้แก่่ 1.แรงเสีียดทาน

ในการถ่่ายโอน 2.การปรัับตััวและต่่อรอง 3.ตััวตนของงานทัันต- 

สาธารณสุุข โดยขยายความได้้ดัังนี้้�

1. แรงเสีียดทานในการถ่่ายโอน

	 ผอ.รพ.สต.และ นายก อบต. บางแห่่งกล่า่วถึงึความพยายาม 

ของผู้้�บริิหารฝั่่�งกระทรวงสาธารณสุุขทั้้�งระดัับประเทศหรืือระดัับ

จังัหวัดัที่่�ไม่ต้่้องการให้ม้ีกีารถ่า่ยโอน รพ.สต.ไปท้อ้งถิ่่�น โดยมีเีหตุผุล

เช่น่ เรื่่�องความพร้อม ค่า่ตอบแทนที่่�จะได้้ต่า่งจากเดิิม หรืือการไม่่ให้้ 

โอนกลัับหากมีีปััญหาเกิิดขึ้้�น

	 “เค้า้บอกว่า่ ถ้า้ถ่า่ยโอนไป มีอีะไรเกิดิขึ้้�น อย่า่กลัับมานะ

ไม่่รัับกลัับ โอ้้โห เรารู้้�สึกว่่าเมื่่�อก่่อนเราก็็ช่่วยเหลืือกระทรวงสาธารณสุุข

มากี่่�ปี ีแทนที่่�จะมาให้้กำลัังใจหรืือบอกว่่าถ้้าไปอยู่่�แล้้วไม่่มีคีวามสุุข 

ให้้โอนย้้ายกลัับมาได้้ แต่่มาบอกว่่าถ้้าเกิิดไปแล้้วไม่่ต้้องกลัับมา 

คำนี้้�แหละต่่อให้้เจออะไรเราไม่่กลัับ” (ผอ.รพ.สต. สัังกััด อบต.)

	 “เค้า้ (กระทรวงสาธารณสุุข) บอกว่่าลูกูสาวเค้า้ ถ้า้จะไป

อยู่่�กัับใครต้อ้งเลี้้�ยงดูใูห้ด้ี ีทำนองหวงลูกูสาวไม่อ่ยากให้ถ่้่ายโอน ผม

ก็็บอกว่่าท่่านพููดมานี่่� ท่่านยัังไม่่รู้้� ลููกสาวท่่านไปอยู่่�กัับผมตั้้�งนาน 

ถ้้าท้้องได้้ท้้องไปแล้้ว” (นายก อบต.)      

	 ในทางกลัับกััน แรงต้้านของการถ่่ายโอนกลัับทำให้้ 

ผอ.รพ.สต.บางแห่่งยิ่่�งตั้้�งใจทำงานมุ่่�งมั่่�นให้้ดีกีว่่าเดิิมเพ่ื่�อไม่่ให้้เป็็น

ข้้อครหาเปรีียบเทีียบกัับ รพ.สต.แห่่งอื่่�น ๆ

	 “ยัังคิิดอยู่่�นะว่่าถ้้าเราออกไปอยู่่�ท้องถิ่่�น เราทำได้้ไม่่ดีี

กว่่าเดิิม เรารู้้�สึึกว่่ามัันจะอาย” (ผอ.รพ.สต. สัังกััดเทศบาล)

	 นอกจากนั้้�นยังัพบการให้ค้วามหมายของ “ความพร้อม” 

ฝั่่�งท้้องถิ่่�นที่่�แตกต่่างไปจากฝั่่�งสาธารณสุุข โดยก่อ่นมีีการรับัถ่า่ยโอน 

ก็ม็ีกีารประเมินิความพร้อ้มของ อบต.และเทศบาลตามเกณฑ์อ์ยู่่�แล้ว้ 

และนายกฯ ทุุกคนก็็ยืืนยัันถึึงความพร้้อมของตนหรืือท้้องถิ่่�นเอง

ในการดููแลงานสาธารณสุุข ความพร้้อมนี้้�อาจจะไม่่ใช่่ความพร้้อม

ในความรู้้�ด้านสาธารณสุุข แต่่เป็น็ความพร้อมในเชิงิการตััดสินิใจที่่�

เด็็ดขาดชััดเจน วิิสััยทัศน์์และการมองในเชิิงระบบที่่�กว้้างกว่่าแค่่

ประเด็็นสาธารณสุุข ประสบการณ์์การทำงานที่่�ผ่านมา งบประมาณ 

และการรู้้�จัักเครืือข่่ายบุุคลากรสาธารณสุุข 

	 “เค้้าว่่านายกไม่่ได้้จบถึึงระดัับปริิญญาไม่่มีีความรู้้�  ผม

บอกว่า่ไม่ไ่ด้เ้กี่่�ยวกััน คุุณไม่ไ่ด้เ้อาใบปริญิญามาทำงาน คุุณเอาคน 

เอามัันสมอง เอาประสบการณ์์มาทำงาน... ผมก็อ็าศััย หนึ่่�ง ความกล้้า 

สอง การตััดสินใจ สาม ประสบการณ์์ที่่�ผ่า่น ๆ  มา มาผนวกกััน คนที่่�รู้้�จััก 

ในสาธารณสุุขก็็มีีเยอะแยะ” (นายก อบต.)

	 “เรามองพวกระบบตั้้�งแต่ก่ารอยู่่� การกินิ ถนนหนทาง มอง 

ทุุกภาคส่ว่น เราไม่ไ่ด้ม้าเฉพาะเจาะจง แล้ว้พูดูตรงๆนะ นัักการเมือืง 

สมััยนี้้�มีคีวามรู้้� และมองกว้้างครัับ มัันไม่่เหมืือนเมื่่�อก่่อน วิสััยทััศน์

เราใหญ่่กว่่าเยอะมาก” (นายกเทศมนตรีี)

2. การปรัับตััวและต่่อรอง

	ด้ วยความที่่�บุุคลากรสาธารณสุุขต้้องทำงานร่่วมและ

อยู่่�ใต้้การบัังคัับบััญชาของฝั่่�งประชาชนหรืือการเมืืองทำให้้ต้้องมีี
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ทักัษะหรืือวิิธีกีารบางอย่่างเพ่ื่�อให้้การทำงานราบร่ื่�นไปได้้ บุคุลากร

สาธารณสุุขหลายคนบอกว่่าจำเป็็นต้้องอธิิบายงานตััวเองเพิ่่�มขึ้้�น

กัับนายกฯ หรืือเจ้้าหน้้าที่่�ใน อบต./เทศบาล เพราะผู้้�บัังคัับบััญชา

และเพ่ื่�อนร่่วมงานในท้อ้งถิ่่�นไม่่ได้ม้ีคีวามรู้้�ทางสาธารณสุขุมากนักั 

บางส่่วนก็็สามารถอธิิบายได้้ดีี แต่่บางส่่วนก็็รู้้�สึึกไม่่สบายใจที่่�คุุย

ยากกว่่า นำไปสู่่�ความรู้้�สึึกไม่่เป็็นพวกเดีียวกััน 

	 “อยู่่�สาธารณสุุขคือเจ้า้หน้้าที่่�ค่อ่นข้า้งความรู้้�เยอะกว่า่ ที่่�

เค้า้เลือืกมาบางคนก็ไ็ม่ไ่ด้ม้ีคีวามรู้้�เท่า่ไหร่ ่แต่อ่ย่า่งของพวกเราเนี่่�ย 

มีีแต่่คนที่่�เค้้ามีีการศึึกษาหน่่อยเค้้าก็็จะโอเคกว่่าในเรื่่�องคุุยงาน” 

(ผอ.รพ.สต.สัังกััด อบต.)

	อี กีส่ว่นหนึ่่�งคืือการที่่�อำนาจบังัคับับัญัชาอยู่่�ใกล้ ้คนทำงาน 

ก็ถ็ููกจับัตามองมากขึ้้�น มีงีานที่่� “ถููกสั่่�งให้ท้ำ”มากขึ้้�นที่่�อาจจะไม่ม่ั่่�นใจ 

เสี่่�ยงต่อ่การผิดิระเบียีบหรืือความเป็น็วิชิาชีพ เช่น่ เรื่่�องการเงินิ หรืือ 

นโยบายบางอย่า่ง บุคุลากรสาธารณสุขุโดยเฉพาะกับัคนที่่�ต้อ้งประสาน 

กับันายกฯ หรืือพื้้�นที่่�ที่่�การเมืืองมีกีารแข่ง่ขันัสููง ต้อ้งแม่น่ยำระเบียีบ

ราชการต่า่ง ๆ  รู้้�ขอบเขตในวิชิาชีพตัวเองและรู้้�บทบาทตัวัเองอย่า่ง

ชััดเจน ใช้้ระเบีียบราชการและความรู้้�ทางวิิชาชีีพเป็็นหลัังพิิงเพื่่�อ

จะอธิิบายและต่่อรองเม่ื่�อเจอการขอหรืือสั่่�งให้้ทำบางอย่่างที่่�ไม่่

สอดคล้้องกัับหลัักเกณฑ์์ ต้้องใช้้ทัักษะการประนีีประนอมหรืือ

การยืืดหยุ่่�นต่่าง ๆ โดยการเจรจาต่อรองพบทั้้�งระหว่่างผู้้�บริิหาร

สาธารณสุุขของท้้องถิ่่�นกัับนายกฯ และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขกัับ

ประชาชนในพื้้�นที่่� ซึ่่�งเป็น็ผลจากการที่่�นายกฯ สามารถตอบสนอง

กับัประชาชนได้ร้วดเร็ว็กว่า่ หากประชาชนไม่พ่อใจ ไปร้อ้งเรียีนถึงึ

นายกฯ ก็็จะมีีผลกระทบกัับบุุคลากรได้้เร็็วกว่่า ทำให้้บุุคลากร

สาธารณสุุขต้้องปรัับการทำงาน ไม่่สามารถปฏิิเสธนายกฯ หรืือ

ประชาชนตรง ๆ  เมื่่�อเจอสิ่่�งที่่�ไม่ต่รงตามวิชิาการหรืือระเบียีบ แต่ต่้อ้ง 

มีวิีิธีกีารเจรจาต่อ่รอง ผู้้�ให้ส้ัมัภาษณ์ห์ลายคนกล่า่วถึงึประเด็น็นี้้�ว่า่ 

บุคุลากรสาธารณสุุขควรเข้า้ใจบทบาทและขอบเขตของงานของตััว

เองให้ด้ี ีสามารถอธิบิายรายละเอียีดและต่อ่รองเมื่่�อจำเป็น็ได้ ้โดย

ยึึดหลักัความเป็น็กลาง มองที่่�ประโยชน์ข์องประชาชนเป็น็หลักั ไม่่

ยึึดติิดกัับศัักดิ์์�ศรีีของตน ไม่่เข้้าข้้างฝั่่�งใด 

	 “ถ้า้คนทำงานมีเีป้า้ที่่�ชััดเจนว่า่เราจะทำอะไรให้ก้ัับชุุมชน 

ให้ก้ัับประชาชน นัักการเมืืองไม่่น่า่มาล้้วงอะไรได้้มาก เราต้้องชััดเจน 

ว่า่เราจะทำอะไร เค้า้ไม่่น่า่จะมาส่ั่�งได้้ว่า่ไม่่ต้อ้งทำอัันนี้้� คือหน้้าที่่�เรา

ต้อ้งชััดว่าเราจะมีีหน้า้ที่่�รัับผิิดชอบในด้้านนี้้�ยัังไง ทำอะไรบ้้าง ถ้าเรา

มองให้ม้ัันเป็น็เรื่่�องบวก ถ่า่ยโอนมาแล้ว้มีบีริกิารที่่�ดีขีึ้้�น สามารถดึงึ

ทัันตแพทย์ม์าให้บ้ริกิาร สามารถทำให้ศ้ัักยภาพดีขีึ้้�นกว่า่เดิมิ มัันจะ

เป็็นผลบวกกัับนัักการเมืืองด้้วยซ้้ำ” (หััวหน้้ากลุ่่�มงานทัันตกรรม)

	 “เราต้้องออกเสีียงด้้วย เพราะบางทีีนายกฯ ก็ ็คิิดแบบ

นัักธุุรกิิจ พี่่�ก็็บอกอย่่างนี้้�ผิิดระเบีียบครัับ เป็็นอย่่างนี้้�ได้้ อย่่างนี้้�ได้ ้

เราก็็ต้้องเอาใจเค้้าด้้วยนะ ไม่่ใช่่ว่่าไม่่ได้้ ๆ ต ลอดก็็จะโดนแกฟััน

น่่ะ มึ งไปเฝ้้าศููนย์์เด็็กเล็็กไป เราก็็ต้้องมีีชั้้�นเชิิง ถึ งเป้้าจะเหมืือน

กัันแต่จ่ะอ้้อมหน่่อย เราต้้องอธิิบายให้้เค้้า เพราะเค้้าไม่่ได้้เป็็นสาย 

การแพทย์์” (ผอ.รพ.สต.สัังกััดเทศบาล)

	 "เขา (นายกฯ) มองภาพไปไกลกว่า่เราอีกี เขาบอก ‘หมอคิดิ

ช้า้เกินิไป’ ผมบอก ‘ค่อ่ย ๆ  เป็น็ค่อ่ย ๆ  ไปครัับท่า่นนายก แต่ต่้อ้งมีี

รากฐานจากความเป็น็ไปได้ก้่อ่น’ เราต้อ้งพูดูอย่า่งนี้้�นะ ไม่เ่บรกเค้า้ 

ไม่่งั้้�นเดี๋๋�ยวก็็โดนแป๊๊กขั้้�น แต่่เราต้้องให้้เหตุุผลเค้้า เราเก่่งกว่่าเค้้า 

นี่่�เรื่่�องสาธารณสุุข แต่เ่ค้า้เก่ง่บริหิาร เราก็ต็้อ้งพูดูเรื่่�องสาธารณสุุข

ให้้เยอะหน่่อย ให้้เขายอมเรา” (ผอ.รพ.สต.สัังกััดเทศบาล)

	 “เราต้้องเป็็นกลาง ไม่่ไปอยู่่�ฝ่่ายใดฝ่่ายหนึ่่�ง ถ้ ้าคิิดถึึง

ประโยชน์ส์่ว่นใหญ่ข่องประชาชนเป็น็ที่่�ตั้้�ง เราจะไม่เ่ครียีด ต่อ่ให้เ้รา 

สมมุุติินะว่่าเราจะต้้องทะเลาะ พี่่�จะขอถอย พี่่�จะไม่่ไปเหมืือนกัับ

ยอมหัักไม่่ยอมงอ” (ผอ.รพ.สต.สัังกััด อบต.)

	 ความเปลี่่�ยนแปลงของการทำงานร่่วมกัันระหว่่างบุุคลากร

สาธารณสุขุกับัฝ่่ายการเมืืองสะท้้อนให้้เห็็นถึึงความสััมพัันธ์์เชิงิอำนาจ

ที่่�เปลี่่�ยนไปจากการถ่า่ยโอน กล่า่วคืือ เดิมิบุคุลากรสาธารณสุุขมักั

อยู่่�ในจุุดที่่�มีีอำนาจมากกว่่าประชาชนเพราะความรู้้�ทางวิิชาชีีพ 

สามารถใช้อ้ำนาจเพ่ื่�อสั่่�งการรัักษาหรืือแนะนำวิิธีกีารดููแลตัวเองได้้

ค่อ่นข้า้งเต็ม็ที่่� แต่เ่มื่่�อถ่า่ยโอน อำนาจถููกแบ่ง่ไปยังันายกฯ ผู้้�บังัคับั

บัญัชาซึ่่�งมีคีวามใกล้ช้ิดิเชิงิพื้้�นที่่�และเป็็นผู้้�รับอำนาจผ่า่นการเลืือก

ตั้้�งมาจากประชาชนอีีกทีีหนึ่่�งเป็็นวงจร การปรัับความสััมพัันธ์์เชิิง

อำนาจนี้้�ย่อ่มทำให้บุ้คุลากรสาธารณสุขุถููกกระทบ สููญเสียีอำนาจ

หรืือความสามารถบางอย่่างในการรัักษา การแนะนำ หรืือการ

สอนคนไข้้เพีียงฝั่่�งเดีียวแต่่จำเป็็นต้้องรัับฟััง ต่่อรองและปรัับตััว

เพื่่�อให้้การทำงานสาธารณสุุขเดิินหน้้าต่อไปได้้ภายใต้้บริิบทของ

เทศบาลและ อบต.

	 งานทัันตสาธารณสุุขเองยัังไม่่พบความขััดแย้้งที่่�ต้องมีี

การเจรจาต่อรองมากนััก มีีเพีียงการต่่อรองระหว่่างทัันตาภิบาล

แห่่งหนึ่่�งกัับผู้้�อำนวยการกองสาธารณสุุขที่่�ต้องการให้้มีีการตรวจ

ฟัันเจ้้าหน้้าที่่� ย้้อมสีีฟััน และฝึึกแปรงฟััน

	 “จะให้้เอาเม็็ดสียี้อ้มฟัน ย้อมแล้้วก็แ็ปรงฟัันเจ้า้หน้้าที่่�ด้ว้ย 

แต่เ่ค้้าไม่ไ่ด้ค้ิดิว่า่เจ้า้หน้า้ที่่�เป็น็ผู้้�หลัักผู้้�ใหญ่ก่ัันแล้ว้ ใครจะมาเคี้้�ยว เขา

ไม่เ่ข้า้ใจแต่ว่่่าก็จ็ะให้ท้ำ พี่่�ก็ไ็ปคุุยกัับหมอ (หััวหน้า้กลุ่่�มงานทัันตกรรม 

รพ.แม่่ข่า่ย) ว่าหนููอ้า้งหมอได้้ไหมว่ามัันไม่่ใช้ก้ัับกลุ่่�มนี้้�แล้ว้กว่่าเขา

จะยอมได้ก็้็คือืแบบชัักแม่่น้้ำทั้้�งห้้า มัันก็็เหนื่่�อยตรงนี้้�” (ทัันตาภิิบาล 

สัังกััดเทศบาล)

	 จากคำกล่า่วของทันัตาภิบิาลนี้้� แสดงให้เ้ห็น็ถึงึความคิดิ

ริิเริ่่�มหรืือนโยบายพิเศษที่่�มาจากผู้้�บริิหารของเทศบาลที่่�สะท้้อน

ความเป็็นอิิสระของเทศบาลที่่�สามารถกำหนดนโยบายที่่�ต่างจาก

ฝั่่�งสาธารณสุุขได้้ แต่่ในขณะเดีียวกัันงานทัันตสาธารณสุุขก็็ยัังคง

ได้้รัับอิิทธิิพลจากหััวหน้้ากลุ่่�มงานทัันตกรรมโรงพยาบาลแม่่ข่่าย

ด้้วยเช่่นกััน ซึ่่�งเป็็นผู้้�กำกัับด้้านวิิชาการ และยัังทำให้้เห็็นบทบาท

การต่่อรองของทัันตาภิิบาลที่่�เป็็นคนกลางระหว่่างสองฝั่่�ง
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3. ตััวตนของงานทัันตสาธารณสุุข

	 งานทัันตสาธารณสุุขเป็็นงานที่่�ท้องถิ่่�นค่่อนข้้างให้้ความสำคััญ 

สัังเกตจากการลงทุุนเรื่่�องครุุภััณฑ์์ทัันตกรรม เช่่น ยููนิิตทำฟัันใหม่ ่

และรถทันัตกรรม อีกีทั้้�งการมีบีุคุลากรสนับัสนุนุใน รพ.สต.เพิ่่�มขึ้้�น 

ทำให้้ทันัตาภิบาลสังกััดเทศบาลสามารถทำงานทัันตสาธารณสุุขได้้

มากขึ้้�น ไม่จ่ำเป็น็ต้อ้งทำงานอื่่�น ๆ  ที่่�ไม่เ่กี่่�ยวข้อ้งกับัวิชิาชีพี ซึ่่�งทำให้ ้

ทัันตาภิิบาลรู้้�สึึกมีี “ตััวตน” มากขึ้้�น 

	 “(ท้อ้งถิ่่�น) ทำให้เ้รามีศีัักยภาพในการทำงานมากขึ้้�น เรา

สามารถมีีตััวตนในการทำงานมากขึ้้�น อยู่่�สาธารณสุุขเขาไม่่ค่่อย

เห็็นความสํําคััญงานทัันตกรรม เห็็นว่่างานเราไว้้ทีีหลัังก็็ได้้ แต่่ว่่า

งานอื่่�นต้อ้งช่ว่ยก่อ่น แต่ท่ี่่�นี่่�คือืเรามาถูกูที่่� องค์ก์รเห็น็ความสําํคััญ

ของงานทัันตกรรม จะให้้ทำงานของตััวเองเป็็นหลัักแล้้วทำให้้ออก

มาดีีอย่่างนี้้� ถ้าอยู่่�ที่่�เดิิมการทำฟัันไม่่ใช่เ่รื่่�องสํําคััญสํําหรัับผู้้�บริิหาร 

ก็็จะให้้ไปทำงานอย่่างอื่่�นก่่อน” (ทัันตาภิิบาลสัังกััดเทศบาล)

	 การกำกับัดููแลทันัตาภิบาลโดยทันัตแพทย์์ตามกฎหมาย12-15 

โรงพยาบาลแม่่ข่่ายมีการทำคำสั่่�งให้้ทัันตแพทย์์จากโรงพยาบาล

กำกับัดููแลทัันตาภิบิาลใน รพ.สต. แต่ใ่นทางปฏิบิััติิ การกำกัับเป็็น

ไปในลัักษณะความสััมพัันธ์์และแบบไม่่เป็็นทางการ คืือ ไม่่ได้้มีี

ทันัตแพทย์ค์ุมุประจำตลอดในการทำหัตัถการ ไม่ไ่ด้้มีแีนวทางเวช

ปฏิบัิัติทิางทัันตกรรม (clinical practice guidelines: CPG) ชัดัเจน 

แต่ใ่ช้ก้ารรับัปรึึกษาเวลามีีปัญัหา การให้้ทันัตาภิบิาลจบใหม่ไ่ด้ม้า

ฝึกึงานที่่�โรงพยาบาลก่อน 1-2 สัปัดาห์เ์พื่่�อเรียีนรู้้�การทำงานจากรุ่่�นพี่่� 

ทันัตาภิบาล การออกเยี่่�ยมเป็็นครั้้�งคราว การประชุุมรวมทัันตาภิบาล 

ทุกุสังักัดัในอำเภอประจำไตรมาส การส่ง่ผู้้�ช่ว่ยจาก รพ.สต.มาอบรมที่่� 

รพ. รวมถึึงการตรวจสอบผลงานเทีียบกัับปริิมาณวััสดุุที่่�เบิิกจาก 

โรงพยาบาลแม่่ข่า่ย ปัญัหาที่่�พบคืือ ผอ.รพ.สต.สัังกัดัเทศบาลแห่่งหนึ่่�ง 

เริ่่�มถามถึึงแนวทางการรัักษาของโรงพยาบาลแม่ข่่า่ยสำหรัับทัันตาภิบาล 

ที่่�เพิ่่�งย้้ายเข้้ามาซึ่่�งปััจจุุบัันยัังไม่่มีีการทำขึ้้�น

	 “ตอนนี้้�ทัันตาภิบิาลไปตามเรื่่�อง CPG ว่า่ทำอะไรได้บ้้า้ง 

เขายัังบอกว่่าไม่่มีี แล้้วไม่่มีี แล้้วยัังไง น้้องเคยอยู่่�....(ชื่่�อจัังหวััด)... 

ที่่�นั่่�นเขามีีเป๊๊ะเลย ท ำอะไรได้้บ้้าง และก็็ทำได้้เยอะกว่่าเรา บ้ ้าน

เราตอนนี้้�แทบจะทำอะไรไม่่ได้้อยู่่�แล้้ว เหลืือแค่่ ขููดกัับอุุด ถอนก็็

ถอนแต่่ซี่่�บนมั้้�ง” (ผอ.รพ.สต.สัังกััดเทศบาล)

	 การศึึกษานี้้�พบว่่าบุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับระบบทัันต- 

สาธารณสุุขในสถานีีอนามัยและ รพ.สต.ที่่�ถ่่ายโอนไป อบต.และ

เทศบาลมีีมุุมมองและการปรัับตััวแบ่่งออกเป็็น 3 ประเด็็นใหญ่่ ๆ   

ได้้แก่่ 1. การมีีแรงเสีียดทานที่่�เกิิดขึ้้�นในช่่วงเวลาของการถ่่ายโอน 

ซึ่่�งส่ว่นหนึ่่�งมาจากนิยิามของความพร้อ้มที่่�ต่า่งกันัของสองฝั่่�ง 2. การ 

ปรับัตััวและต่่อรองที่่�บุคลากรสาธารณสุุขในสัังกััดท้้องถิ่่�นจำเป็็นต้้อง

ทำมากขึ้้�นเพื่่�อให้ส้ามารถทำงานร่ว่มกับัฝั่่�งการเมืืองได้ใ้นขณะที่่�ยังั

รักัษาหลักัการในระเบียีบราชการและมาตรฐานวิชิาชีพีไว้ ้3. ตัวัตน 

ของงานทันัตสาธารณสุขุ ที่่�สะท้อ้นผ่า่นทันัตาภิบาล ทันัตบุคุลากร

ที่่�มีบีทบาทสำคัญัในงานปฐมภููมิ ิซึ่่�งรู้้�สึึกมีตีัวัตนผ่า่นการได้ท้ำงาน

ในวิิชาชีีพของตน

	 ความหมายของความพร้อ้มที่่�ไม่ต่รงกันัของท้้องถิ่่�นและ 

สาธารณสุขุอาจสะท้อ้นแนวคิดิเบื้้�องหลังัการทำงานของฝั่่�งวิชิาชีพี

สาธารณสุุขและฝั่่�งท้้องถิ่่�นเอง โดยฝั่่�งวิิชาชีีพสาธารณสุุขมองว่่า

ความรู้้� ความชำนาญ การวางแผนตามหลัักวิชิาการเป็็นความพร้อม

สำคััญที่่�ควรมีีก่อ่นเริ่่�มต้้นปฏิบิัตัิงิาน7 ส่ว่นฝั่่�งท้อ้งถิ่่�นหรืือการเมืือง

มองความพร้อ้มเป็น็ความสามารถในการตัดัสินิใจและประสบการณ์์

ที่่�สามารถเรียีนรู้้�จากการลองผิิดลองถููกและแก้้ปัญัหาไปเรื่่�อย ๆ  หาก

มองอีีกมุุมหนึ่่�ง การถ่่ายโอน รพ.สต. ก็็ทำให้้กระทรวงสาธารณสุุข

สููญเสียีอำนาจในการจััดการคน เงิิน ของเช่น่กันั ไม่่สามารถสั่่�งการ

บุคุลากรให้ท้ำงานได้ต้ามที่่�หน่ว่ยงานระดับับนต้อ้งการ ซึ่่�งอาจเกิดิ

ปััญหาการให้้บริิการประชาชนได้้ในมุุมของผู้้�บริิหารสาธารณสุุข  

แม้ใ้นระดับัจังัหวัดัและประเทศ พบความพยายามยับัยั้้�งการถ่า่ยโอน 

รพ.สต. แต่่จากการศึึกษานี้้� ในระดัับพื้้�นที่่� หลัังการถ่่ายโอน โรงพยาบาล 

กัับ รพ.สต. ก็็ยัังมีีความสััมพัันธ์์ที่่�ดีีและสนัับสนุุนการบริิการคนไข้้

ได้้อย่่างราบรื่่�น 

	ลั กษณะการทำงานของบุุคลากรสาธารณสุุขเปลี่่�ยนไป 

โดยบุคุลากรบางส่่วนรู้้�สึึกว่่าจำเป็็นต้อ้งอธิิบายหรืือต่่อรองมากข้ึ้�น

เป็็นผลจากอำนาจที่่�เปลี่่�ยนมืือทำให้้ความต้้องการหรืือเสีียงของ

ประชาชนได้ร้ับัการตอบสนองมากขึ้้�น ในขณะเดียีวกันั การบริกิาร

ด้า้นสุขุภาพก็ถ็ููกกำหนดไว้ด้้ว้ยมาตรฐานวิชิาชีพี ซึ่่�งอาจไม่ต่รงกับั

ความต้อ้งการของประชาชนทั้้�งหมด เพราะบริกิารสุขุภาพหลายครั้้�ง

เป็็นสิ่่�งที่่�ประชาชนมีีข้อ้มููลไม่เ่พีียงพอหรืือซับัซ้อ้น ซึ่่�งเป็น็ความไม่่

สมดุลุของข้้อมููล (information asymmetry) ระหว่่างประชาชนกัับ

บุคุลากรสาธารณสุขุ หรืือบริบิทแวดล้อ้มของประชาชนผู้้�รับับริกิาร

เองที่่�อาจไม่่เหมาะกัับแนวทางเวชปฏิิบััติิบางอย่่าง เช่่นเดีียวกัับ 

ระเบียีบต่่าง ๆ  ที่่�กำหนดโดยส่ว่นกลางซึ่่�งท้อ้งถิ่่�นจำเป็น็ต้อ้งปฏิิบัตัิิ

ตาม ระเบียีบและขอบเขตวิชิาชีพีจึึงกลายเป็น็หลัังพิิงให้้กับับุคุลากร

สาธารณสุุขในการเจรจา อธิิบายและต่่อรอง ในขณะเดีียวกััน การ

ต่อ่รองก็จ็ำเป็น็ต้อ้งทำอย่า่งนุ่่�มนวลเพื่่�อไม่่ให้เ้กิิดผลเสียีต่อ่ตนเอง 

โดยมองถึึงประโยชน์์ของประชาชนในพื้้�นที่่�ซึ่่�งเป็็นจุดุร่ว่มกัันทั้้�งของ

บุคุลากรสาธารณสุุขและฝั่่�งการเมืือง การมีีขอบเขตมาตรฐานกำกัับ

ที่่�ชััดเจนจากส่่วนกลางหรืือส่่วนภููมิิภาคอาจเป็็นตััวกลางที่่�ช่่วยให้้

ทั้้�งสองฝั่่�งสามารถบรรลุุความต้้องการร่่วมกัันได้้ สอดคล้้องกัับผล 

การศึึกษาของธัชัเฉลิิมและคณะ11 ที่่�พบว่า่การถ่า่ยโอนจำเป็น็ต้อ้งมา 

พร้้อมกัับการเพิ่่�มศัักยภาพกระทรวงสาธารณสุุขให้้สามารถแบ่่ง

ขอบเขตหน้้าที่่�หน่่วยปฐมภููมิ ทุตุิยิภููมิ และตติิยภููมิอย่่างชััดเจน และ

มีกีารกำกัับดููแลมาตรฐานและคุุณภาพการบริิการ โดยปัจจุุบันั พบว่่า 

มีีกลไกควบคุุมมาตรฐาน รพ.สต.ที่่�ถ่่ายโอน ได้้แก่่ บัันทึึกข้้อตกลง 

อภิปรายผลการศึกษา
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(MOU) ระหว่่างฝั่่�งสาธารณสุุขกับัองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น และ

มาตรฐานคุุณภาพบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิตาม พรบ.ระบบสุุขภาพ

ปฐมภููมิ ิพ.ศ.2562 สำหรับั รพ.สต.ที่่�ขึ้้�นทะเบียีนหน่ว่ยบริกิารปฐม

ภููมิิหรืือเครืือข่่ายหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ (PCU/NPCU)

	 งานทัันตสาธารณสุุขใน รพ.สต.ที่่�ถ่ายโอนส่่วนใหญ่่ 

ได้้รัับการสนัับสนุุนเพิ่่�มขึ้้�นทั้้�งด้้านครุุภััณฑ์์และบุุคลากร ซึ่่�งทำให้้ 

ทันัตาภิบิาลสามารถให้้บริกิารได้เ้ต็็มที่่�มากข้ึ้�น ส่ง่ผลต่อกำลังัใจของ

ทัันตาภิิบาลเอง สอดคล้้องกัับการศึึกษางานทัันตสาธารณสุุขใน 

รพ.สต.ที่่�ถ่า่ยโอนไปท้อ้งถิ่่�นของกุลุภัทัร พููลพฤกษ์ ์และวิไิลลักัษณ์์4-6 

งานทัันตกรรมที่่�ได้้รับัการสนัับสนุุนจากท้้องถิ่่�นเพิ่่�มข้ึ้�นอาจมาจาก

เป็น็งานที่่�ประชาชนต้อ้งการและสามารถสร้า้งรายได้ใ้ห้ก้ับั รพ.สต.

เป็็นการมองบริิการปฐมภููมิที่่�ต่่างไปจากฝั่่�งกระทรวงสาธารณสุุข 

การกำกับัดููแลทัันตาภิิบาลที่่�ใช้ค้วามสัมัพันัธ์ห์รืือรููปแบบที่่�ไม่เ่ป็น็ 

ทางการทำให้้ทันัตาภิบิาลรู้้�สึึกปลอดภััย เป็็นมิติร มีอีิสิระในการทำงาน 

และไม่่รู้้�สึึกอึึดอััด แต่่ในอนาคต เม่ื่�อมีทีันัตาภิบาลที่่�ถ่ายโอนไปมากข้ึ้�น 

หรืือมีีการย้้ายเข้้ามาในพื้้�นที่่�มากขึ้้�น ก็็อาจมีีปััญหาในการกำกัับ

ดููแลลัักษณะนี้้�มากขึ้้�น เนื่่�องจากทัันตแพทย์์ในโรงพยาบาลไม่่ได้้

อยู่่�ภายใต้้สังักัดัเดีียวกััน การมีีกลไกในการกำกัับดููแลตามกฎหมาย

ที่่�เป็็นทางการและเป็็นระบบควบคู่่�กับการกำกัับแบบเดิิมจะช่่วย

ให้ก้ารดููแลทันตาภิบิาลข้า้มสังักััดชัดัเจนและเป็็นมาตรฐานมากข้ึ้�น 

ช่ว่ยคุ้้�มครองการทำหััตถการของทันัตาภิบิาลตามกฎหมาย และยััง

ช่ว่ยสื่่�อสารให้ผู้้้�บังัคับับัญัชาของทันัตาภิบิาลฝั่่�งการเมืืองหรืือภาค 

ประชาชนได้้เข้า้ใจขอบเขตและบทบาทการทำงานของทัันตาภิบาลด้วย 

จากการทบทวนการศึึกษาที่่�ผ่านมา พบรููปแบบกลไกการกำกัับดููแล 

ทัันตาภิิบาลในสัังกััดองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (อปท.) ต่่าง ๆ 

ได้แ้ก่ ่การมีบีันัทึึกความเข้า้ใจ (MOU) ระหว่า่งกระทรวงสาธารณสุขุ

และองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น16,17 คำสั่่�งแต่่งตั้้�งให้้ทัันตแพทย์์

กระทรวงสาธารณสุุขเป็น็ผู้้�ควบคุุมดููแลทันัตาภิบิาลสังักััด อปท.18 

เช่่นเดีียวกัับที่่�พบในการศึึกษานี้้� การจััดทำแนวทางการปฏิิิ�บััติิ 

งานทัันตสาธารณสุุขของทัันตาภิบาลและการควบคุุมดููแลของ

ทัันตแพทย์์17 การสนัับสนุุนทัันตแพทย์์จากโรงพยาบาลมาร่่วมให้้

บริิการใน รพ.สต.5,6,17 การสนัับสนุุนทางด้้านวิิชาการทั้้�งจากการ

ที่่�ทันตาภิบิาลได้เ้รียีนรู้้�จากทันัตแพทย์ท์ี่่�มาร่ว่มให้บ้ริกิาร และจาก

การประชุุมอบรม ติิดตามการดำเนิินงาน6 ในระดัับขององค์์การ

บริิหารส่่วนจัังหวััด (อบจ.) ซึ่่�งเป็็น อปท. ขนาดใหญ่่ มีีการตั้้�งคณะ 

อนุกุรรมการสุขุภาพช่องปากของจัังหวััดซึ่่�งมีีตัวัแทนทั้้�งฝั่่�งสาธารณสุขุ

และท้้องถิ่่�น อบจ.บางแห่่ง เช่น่ อบจ.นครราชสีีมา อบจ.ภููเก็็ต19 และ 

อบจ.นนทบุุรีี4 ยังัได้ม้ีกีารจ้้างทันัตแพทย์ม์าประจำ ซึ่่�งนอกจากมา

ช่ว่ยกำกับัดููแลทันตาภิบาล ยังัมาร่วมให้บ้ริกิารอีกีด้ว้ย แต่ ่รพ.สต.

ที่่�ถ่่ายโอนไปบางแห่่งก็็มีีกลไกการกำกัับดููแลโดยทันตแพทย์์ที่่�อยู่่�

ต่่างสัังกััดไม่่ชััดเจนเท่่ากัับ รพ.สต.ที่่�ไม่่ได้้ถ่่ายโอน เช่่น MOU ที่่�

ไม่่มีีรายละเอีียดและไม่่มีีรายชื่�อทัันตแพทย์์ผู้้�ดููแล16 กลไกการ

กำกัับดููแลที่่�เป็็นไปได้้อื่่�น ๆ เช่่น แนวทางการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยที่่�เกิิน

ศัักยภาพของ รพ.สต. และแผนการเยี่่�ยมติิดตาม รพ.สต. ฯลฯ 

การที่่� ผอ.รพ.สต.สอบถามถึึงแนวทางเวชปฏิิบััติิทางทัันตกรรม

อาจสะท้อ้นความต้อ้งการทราบขอบเขตที่่�ชัดัเจนของทันัตาภิบิาล

ซึ่่�งมีีอยู่่�แล้้วบ้้าง13-15 เพีียงแต่่ไม่่ถููกสื่่�อสารไปอย่่างทั่่�วถึึง แนวทาง

และขอบเขตการทำงานที่่�ชััดเจนจะช่่วยให้้ผู้้�บริิหารไม่่สั่่�งการให้้

ทัันตาภิิบาลทำเกิินกว่่าที่่�กฎหมายกำหนด ช่่วยในการวางแผนจััด

บริิการและประเมิินความคุ้้�มค่่าหากต้้องการขยายศัักยภาพการ

บริกิาร เช่น่ หาก รพ.สต. ต้อ้งการให้้บริกิารทันัตกรรมที่่�ซับซ้อ้นกว่า่ 

ที่่�ทันัตาภิบิาลทำได้ ้ก็จ็ำเป็น็ต้้องจัดัหาทันัตแพทย์ม์าเพิ่่�ม ซึ่่�งต้อ้งใช้้

งบประมาณของ รพ.สต.หรืือท้้องถิ่่�นจ้า้งหรืือเปิดิตำแหน่ง่เพิ่่�มเติมิ 

เช่น่เดีียวกัับกลไกการกำกัับที่่�ชัดเจนข้ึ้�น เช่น่ ทันัตแพทย์ท์ี่่�กำกัับดููแล 

มีีแผนออกเยี่่�ยมการให้้บริิการของทัันตาภิบาล หรืือจััดประชุุม 

ทัันตบุุคลากรร่่วมกัันในอำเภอเป็็นประจำ ช่่วยให้้การบริิการมีี

มาตรฐาน สอดคล้อ้งกัับการศึึกษาของขวัญัชีวีา20 ที่่�พบว่า่ทันัตาภิบิาล 

มักัถููกสั่่�งให้ท้ำงานเกินิขอบเขตที่่�ได้เ้รียีนมา และทันัตาภิบาลส่ว่นใหญ่่ 

เห็็นว่่าควรมีีขอบเขตในการทำงานที่่�ชัดเจนเพื่่�อเป็็นหลัักประกััน

และคุ้้�มครองการทำงาน อย่่างไรก็็ตาม การกำกัับดููแลแบบไม่่เป็็น 

ทางการตามความสััมพัันธ์์ ความยืืดหยุ่่�น และมิิตรภาพก็ยัังคงมีี 

ความสำคัญัอยู่่� และควรมีคีวบคู่่�กันไปเพื่่�อสร้า้งบรรยากาศที่่�ดีและ 

เป็็นมิิตรในการทำงานร่่วมกััน ในระยะยาว ที่่�มีีทัันตาภิิบาลสัังกััด

องค์ก์รปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�นมากขึ้้�นเรื่่�อย ๆ  ควรมีกีารทบทวนกฎหมาย 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการทำงานของทัันตาภิบาล เพื่่�อให้้ทัันตาภิบาล

สามารถทำงานได้้อย่่างอิิสระมากข้ึ้�นบนความรัับผิิดชอบของตน โดย

คำนึึงถึงึทั้้�งผลประโยชน์์และความปลอดภััยของประชาชน ภายใต้้ 

ขอบเขตของวิชิาชีพี เช่น่ การมีใีบอนุญุาตประกอบวิชิาชีพี หรืือการ

ทำงานโดยไม่จ่ำเป็น็ต้อ้งมีกีารกำกับัดููแลโดยทันัตแพทย์เ์ช่น่เดิมิแต่่

อยู่่�บนขอบเขตที่่�กฎหมายกำหนดไว้ ้เช่น่เดียีวกับัหลาย ๆ  ประเทศ

ที่่�เริ่่�มให้อิ้ิสระกับัทันัตาภิบิาลโดยเปลี่่�ยนแนวทางจากการกำกับัดููแล 

(supervision) เป็็นการทำงานร่่วมกััน (collaborative) มากข้ึ้�น21,22

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาวิจััยเชิิงคุุณภาพโดยผู้้�ให้้

สัมัภาษณ์ท์ี่่�ส่วนใหญ่เ่ป็น็บุคุลากรในสังักัดั อบต.และเทศบาล และ

เป็น็ข้อ้มููลของหน่ว่ยบริกิารที่่�ถ่า่ยโอนไปเฉพาะจัังหวัดัตากเท่า่นั้้�น 

ดังันั้้�นข้อ้มููลที่่�ได้้รับัจึึงอาจมีีความโน้้มเอีียงไปยัังฝั่่�งท้้องถิ่่�นมากกว่่า

โดยพบข้้อดีขีองการถ่่ายโอน รพ.สต.ไปอยู่่�กับัท้อ้งถิ่่�นมาก และอาจ

แตกต่่างจาก รพ.สต.ที่่�ถ่่ายโอนไปท้้องถิ่่�นในจัังหวััดอื่่�น ๆ รวมถึึง

แตกต่่างจากการถ่่ายโอนไปยัังองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดด้้วย ใน

อนาคตควรมีกีารศึึกษามุมุมองเพิ่่�มเติมิในฝั่่�งประชาชนที่่�รับับริกิาร 

หรืือมุมุมองของบุคุลากรฝั่่�งกระทรวงสาธารณสุขุ เช่น่ ผู้้�อำนวยการ

โรงพยาบาล สาธารณสุุขอำเภอ ถึึงบทบาทที่่�เปลี่่�ยนไปต่อ่ รพ.สต.

ถ่่ายโอน และควรมีีการศึึกษาในจัังหวััดอื่่�น ๆ เพิ่่�มขึ้้�น อีีกทั้้�งยัังมีี

ประเด็น็บางอย่า่งที่่�น่า่สนใจและควรศึึกษาต่อ่ไป เช่น่ ทัศันคติขิอง
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ผู้้�บริิหารฝั่่�งท้้องถิ่่�นถึึงงานทัันตสาธารณสุุขที่่�ต้องการให้้เกิิดข้ึ้�นใน 

รพ.สต. เช่่น ลัักษณะการให้้บริิการที่่�ต้้องการเน้้น ความต้้องการ

และความเป็็นไปได้้ของการขยายบริิการไปถึึงระดัับทุุติิยภููมิและ

ตติยิภููมิ ซึ่่�งรวมไปถึึงศัักยภาพของท้้องถิ่่�นในการจ้้างหรืือเปิิดกรอบ

ทัันตแพทย์์ 

	 การศึึกษานี้้�มีีข้้อเสนอแนะ 4 ข้้อต่่อบุุคลากรและหน่่วย

งานต่่าง ๆ  ดัังนี้้� 1. หน่่วยงานกระทรวงสาธารณสุุขในส่่วนภููมิิภาค 

ได้แ้ก่ ่โรงพยาบาล สำนัักงานสาธารณสุุขอำเภอ สำนัักงานสาธารณสุุข 

จังัหวัดั และองค์์กรปกครองส่่วนท้อ้งถิ่่�นที่่�รับถ่่ายโอน รพ.สต. ควร

ร่่วมมืือกัันทำงานสาธารณสุุขในพื้้�นที่่�อย่่างให้้เกีียรติิกััน ไม่่มีีอคติิ

ต่่อกัันบนจุุดร่่วมคืือประโยชน์์ต่่อประชาชน โดยอาจมีีข้้อตกลง 

แบ่ง่ความรัับผิดิชอบและงบประมาณให้้ชััดเจนมากข้ึ้�น 2. บุคุลากร

สาธารณสุุขที่่�ทำงานในองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นควรพััฒนาทักษะ

การเจรจา ต่อ่รอง และมีคีวามรู้้�ที่่�แม่น่ยำเรื่่�องขอบเขตวิชิาชีพีและ

ระเบียีบที่่�เกี่่�ยวข้อ้งต่า่ง ๆ  3. ทันัตแพทย์โ์รงพยาบาลแม่ข่่า่ยควรมีี

กลไกการกำกัับดููแลทัันตาภิิบาลใน รพ.สต. ที่่�ชััดเจนมากขึ้้�น เช่่น 

การทบทวนคำสั่่�งมอบหมายทัันตแพทย์์ที่่�กำกัับดููแล แผนการ

เยี่่�ยมนิิเทศ การจััดประชุุมทัันตบุุคลากรร่่วมกัันเป็็นประจำ และ

ประชาสัมพัันธ์์ขอบเขตการทำงานของทัันตาภิบาลให้้ผู้้�บริิหารท้้องถิ่่�น 

ทราบ 4. ในอนาคต ควรมีกีารปรัับปรุงุกฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการ 

ปฏิิบัตัิงิานของทัันตาภิบาล เช่น่ พรบ.วิิชาชีพีทันัตกรรม และระเบีียบ 

กระทรวงสาธารณสุุข เพื่่�อให้้ทัันตาภิบาลสามารถทำงานอย่่าง

อิิสระมากขึ้้�นภายใต้้ขอบเขตความรัับผิิดชอบของตน

	 การถ่่ายโอน รพ.สต. ไปยัังองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น

ท่า่มกลางแรงเสีียดทานจากฝั่่�งกระทรวงสาธารณสุุขยิ่่�งส่่งเสริิมให้้เกิิด

ความเด็ด็เดี่่�ยวมุ่่�งมั่่�นของท้อ้งถิ่่�นและ รพ.สต.ที่่�ถ่า่ยโอน การอ้า้งถึงึ 

ความพร้อมและความไม่่พร้อมของการถ่่ายโอน สะท้้อนให้้เห็็นมุุมมอง 

ต่อ่ความพร้อมและแนวคิดิการทำงานที่่�ต่า่งกันัของฝั่่�งท้อ้งถิ่่�นและ

สาธารณสุขุ การที่่�บุคุลากรต้อ้งอธิบิายและต่อ่รองมากขึ้้�นเกิดิจาก

ความสััมพัันธ์์เชิงิอำนาจที่่�เปลี่่�ยนไปภายหลัังถ่่ายโอน และความไม่่

สมดุุลของข้้อมููลระหว่่างประชาชนกัับวิิชาชีพ โดยบุคลากรที่่�ทำงาน

ภายใต้้สัังกััดท้้องถิ่่�นควรแม่่นยำระเบีียบราชการที่่�เกี่่�ยวข้้องและ

ขอบเขตวิิชาชีีพของตน รวมถึึงมีีทัักษะการเจรจาต่อรอง เพ่ื่�อให้้

สามารถทำงานกัับฝั่่�งการเมืืองได้้อย่่างราบรื่่�น และการสนัับสนุุน

งานทันัตสาธารณสุขุของท้อ้งถิ่่�นช่่วยให้้ทันัตาภิบาลมีตีัวัตน แต่ค่วร 
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บทวิทยาการ

บทคัดย่อ

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับระดัับความชอบหวานของคนไทยมุุสลิิมเชื้้�อสายมลายูู วััยก่่อนสููงอายุุใน
อำเภอสายบุุรีี จัังหวััดปััตตานีี
Factors Associated with Sweet Preference among Pre-elderly Thai Melayu 
Muslims in Saiburi District, Pattani Province

นููรีีดา เปาะเดร์์1,2, อััจฉรา วััฒนาภา3, อัังคณา เธีียรมนตรีี3,4 

Nureeda Pohde1,2, Achara Wattanapa3, Angkana Thearmontree3,4
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	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาระดัับความชอบหวาน ปััจจััยทางสัังคมและบริิบททางวััฒนธรรมที่่�สััมพัันธ์์กัับระดัับความ

ชอบหวานของคนไทยมุุสลิิมเชื้้�อสายมลายููวััยก่่อนสููงอายุุ เป็็นการวิิจััยแบบผสมผสานประกอบด้้วยการศึึกษาเชิิงปริิมาณในคนไทยมุุสลิิม

เชื้้�อสายมลายููวััยก่่อนสููงอายุุ (40–59 ปีี) อาศััยอยู่่�ในอำเภอสายบุุรีี จัังหวััดปััตตานีี จำนวน 263 คน เก็็บข้้อมููลระดัับความชอบหวานโดย

วิิธีีเลืือกแบบอิิสระ (Free choice method) ด้้วยสารละลายซููโครส 6 ความเข้้มข้้น เก็็บข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคลโดยการสััมภาษณ์์ ได้้แก่่ 

เพศ ระดัับการศึึกษา รายได้้ อาชีีพ ถิ่่�นที่่�อยู่่� (ติิด/ไม่่ติิดทะเล) ความเป็็นเมืือง (เมืือง/ชนบท) ดััชนีีมวลกาย (BMI) อายุุ และการรัับรู้้�ความ

ชอบในรสหวาน ใช้้การทดสอบไคสแควร์์ (Chi-square) อััตราส่่วนออด (Odds ratio; OR) และการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิก (Logistic 

Regression) เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่าง ๆ กัับระดัับความชอบหวาน การศึึกษาเชิิงคุุณภาพ ดำเนิินต่่อเนื่่�องจากการศึึกษา

เชิิงปริิมาณ คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�เลืือกระดัับความหวานสููงสุุด และต่่ำสุุด ใช้้การสััมภาษณ์์แบบกึ่่�งโครงสร้้าง 

สัมัภาษณ์ก์ลุ่่�มตัวัอย่า่งเกี่่�ยวกับัปัจัจัยัทางสังัคมและบริบิททางวัฒันธรรมที่่�มีผลต่อ่ระดับัความชอบหวาน ข้อ้มููลที่่�ได้ถูู้กวิเิคราะห์ด์้ว้ยวิธิีกีาร

วิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content analysis) ผลการศึึกษาในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้จำนวน 263 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง มีีเศรษฐานะค่่อนข้้างต่่ำ 

ร้้อยละ 37.3 มีีระดัับความชอบหวานสููง (>10°Bx) หลัังจากควบคุุมตััวแปรอื่่�น ๆ พบว่่า อาชีีพใช้้แรงงานและการรัับรู้้�ว่่าตนชอบหวานมีี

ความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญกัับระดัับความชอบหวาน โดยผู้้�ใช้้แรงงานมีีโอกาสชอบหวานสููงกว่่าผู้้�ไม่่ใช้้แรงงาน 2 เท่่า (OR = 2.0, 95%  

CI: 1.1–3.5) และผู้้�ที่่�รัับรู้้�ว่่าชอบหวานมีีโอกาสชอบหวานสููงกว่่าผู้้�ไม่่ชอบหรืือเฉย ๆ 2.2 เท่่า (OR = 2.2, 95% CI: 1.3–3.9) เก็็บข้้อมููล 

เชิงิคุุณภาพในผู้้�ที่่�มีรีะดับัความชอบหวานสููงสุดุและต่ำ่สุดุ กลุ่่�มละ 10 คน พบว่า่ปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งในผู้้�ชอบหวานสููงได้แ้ก่ ่ความหวานทำให้้

สดชื่่�นและเติมิพลังัเมื่่�อทำงานหนััก ความหวานจากบริิบทครอบครััว สังัคมและสิ่่�งแวดล้อ้มที่่�เอื้้�อต่่อการกิินหวาน ขณะที่่�ผู้้�ชอบหวานต่่ำพบ

ปัจัจัยัเรื่่�องความกังัวลสุขุภาพของตนเองหรืือคนใกล้ต้ัวัเกี่่�ยวกับัโรคเบาหวานและอิทิธิพิลจากบริบิทครอบครัวัที่่�ทำให้ไ้ม่ช่อบหวาน ปัจัจัยั

ทางวัฒันธรรมมลายููได้แ้ก่ ่การบริโิภคในช่ว่งถืือศีลีอด การเลี้้�ยงรับัรองแขกด้ว้ยอาหารหวาน และการมอบน้้ำตาลในงานบุญุ ดังันั้้�นการลด

บริิโภคหวานควรคำนึึงถึึงบริิบททางวััฒนธรรมเพื่่�อให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างยั่่�งยืืน

คำสำคััญ:  น้้ำตาล, มุุสลิิม, ระดัับความชอบหวาน, วััฒนธรรมมลายูู
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Abstract

บทนำ�

	 This study aimed to examine the level of sweet preference and the influencing factors, including social and 

cultural conditions, among pre-elderly Thai-Malay Muslims. A mixed methods design was employed. In the quantitative 

phase, 263 participants aged 40–59 years residing in Saiburi District, Pattani, were assessed for sweet preference 

using the free-choice method with six sucrose concentrations. Interviews were conducted to collect data on sex, 

education, income, occupation, residence (coastal/inland), urbanicity (urban/rural), body mass index (BMI), age, and 

self-perceived sweet preference. Data were analyzed using Chi-square tests, odds ratios and logistic regression. The 

qualitative study was conducted followed the quantitative study by selecting participants from each extreme group 

(highest and lowest) for semi-structured interviews on social and cultural influences. Among the 263 participants, 

most were female with low socioeconomic status. High sweet preference (>10 °Bx) was found in 37.3%. Logistic 

regression analysis showed that occupation and self-perceived sweet preference were significantly associated with 

the level of sweet preference. Labor-intensive workers were twice as likely to prefer higher sweetness level than 

non-labor workers (OR = 2.0, 95% CI: 1.1–3.5). Those perceiving themselves as sweet likers were 2.2 times more 

likely to prefer higher sweetness than those who were neutral or dislike (OR = 2.2, 95% CI: 1.3–3.9). In the qualitative 

phase, 10 participants from each group (highest and lowest sweet preference group) were include, content analysis 

revealed that participants with high sweet preference perceived sweetness as refreshing and energizing during heavy 

work, sweet perception reinforced by family and environmental contexts. In contrast those with low sweet preference 

often mentioned health concerns or family influences discouraging sugar use. Cultural practices including sweet 

food consumption during Ramadan, serving sweet dishes to guests, and offering sugar in religious ceremonies were 

identified as additional factors shaping sweet preference. In conclusion, strategies to reduce sugar consumption 

should integrate social and cultural contexts to ensure sustainable behavior change.

Key words:  Sugar, Muslims, Sweet preference, Melayu culture
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	 ความหวาน เป็น็รสเกี่่�ยวข้อ้งกับัความพึึงพอใจและความอร่อ่ย 

แต่ล่ะบุุคคลมีความชอบหวานที่่�ต่างกััน ซึ่่�งได้้รับัอิิทธิพิลจากหลาย

ปัจัจััยเช่น่เพศ1 อายุ2 ระดัับการศึึกษา3 BMI4 ความเป็็นเมืือง-ชนบท3 

ลัักษณะทางภููมิศาสตร์์ ได้้แก่่พื้้�นที่่�ติดทะเล พื้้�นที่่�บนภููเขาสููง5,6 

วัฒันธรรม ชาติพิันัธุ์์�และวิถิีกีารดำเนินิชีวีิติ3,7,8 ประสบการณ์ใ์นการ

กินิหวาน9 เป็น็ต้น้ มีกีารศึึกษาพบว่่า การบริิโภคน้้ำตาลในระดัับสููง 

เป็น็ประจำ สัมัพันัธ์กั์ับระดับัการรับัรู้้�รสหวาน (Sweet taste threshold) 

ผู้้�ที่่�มีระดัับการรัับรู้้�รสหวานสููง ต้้องบริิโภคน้้ำตาลมากจึึงจะรัับรู้้� 

รสหวานทำให้้ต้้องบริิโภคน้้ำตาลมากขึ้้�น เพื่่�อให้้ได้้รสหวานที่่�

ต้อ้งการ9 การบริิโภคน้้ำตาลในปริิมาณที่่�สููง สัมัพัันธ์์กับัปััญหาสุขภาพ 

หลายประการ เช่น่ ฟัันผุุ โรคเบาหวาน ภาวะอ้ว้น และโรคไม่่ติดิต่อ่ 

เรื้้�อรัังอื่่�น ๆ เป็็นต้้น10 องค์์การอนามัยโลกแนะนำให้้จำกััดการ

บริิโภคน้้ำตาลอิิสระไม่่เกิินร้้อยละ 10 ของพลัังงานที่่�ได้้รัับต่่อวััน

หรืือ 12 ช้้อนชา (สำหรัับผู้้�ต้้องการพลัังงาน 2,000 กิิโลแคลอรีี 
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(Kcal)) และควรลดเหลืือไม่่เกิินร้้อยละ 5 หรืือ 6 ช้้อนชา เพื่่�อลด

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปััญหาสุุขภาพ รวมถึึงโรคฟัันผุุ11 ซึ่่�งข้้อมููล 

การบริิโภคน้้ำตาลของคนไทยพบว่่า ในปีี พ.ศ. 2560 บริิโภคน้้ำตาล

เฉลี่่�ย 27 ช้้อนชาต่่อวััน และปีี พ.ศ.2564 ลดลงเหลืือเฉลี่่�ย 23 

ช้้อนชาต่่อวััน แต่่ยัังสููงกว่่าเกณฑ์์ที่่�องค์์การอนามััยโลกกำหนดไว้้ 

ไม่่เกิิน 6 ช้้อนชาต่่อวััน ถึึง 4 เท่่า12  

	 ในชุุมชนชาวไทยมุสุลิมิเชื้้�อสายมลายูู ความหวานเป็น็หนึ่่�ง 

ในรสชาติิหลัักของอาหารท้้องถิ่่�น อาหารคาวหลายชนิิดใช้้น้้ำตาล

เป็็นส่่วนประกอบสำคััญ รสหวานของอาหารมีีความสำคััญใน

วัฒันธรรมมลายูู ในเดืือนรอมฎอนซึ่่�งเป็็นเทศกาลถืือศีลีอด ชาวมลายูู 

นิยิมนิยิมรับัประทานอาหารและเครื่่�องดื่่�มรสหวานหลังัการละศีลีอด 

มีีการศึึกษา พบว่่า ชาวไทยมุุสลิิมที่่�ถืือศีีลอด มีีการรัับประทาน

อาหารอาหารหวานและเครื่่�องดื่่�มรสหวานเพิ่่�มขึ้้�น ด้้วยเหตุุผลว่่า

รู้้�สึึกสดชื่่�นและมีเีรี่่�ยวแรงมากกว่า่อาหารชนิดิอื่่�น13 มีกีารสนับัสนุนุ

ให้้ละศีีลอดด้้วยอิินทผาลััม ซึ่่�งเป็็นผลไม้้ที่่�มีีรสหวาน นอกจากจะ

ได้้พลัังงานจากน้้ำตาลแล้้ว ยัังได้้ผลบุุญเนื่่�องด้้วยการปฏิิบััติิตาม

แบบอย่่างของท่่านศาสดามููฮััมหมััด

	 กลุ่่�มวััยก่่อนสููงอายุุ (40–59 ปีี) เป็็นวััยที่่�ร่่างกายเริ่่�ม

มีีการเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยาเข้้าสููงวััยสููงอายุ โดยส่วนใหญ่่

มัักมีีพฤติิกรรมการบริิโภคคงที่่� ที่่�สำคััญกลุ่่�มวััยนี้้�มัักมีีอิิทธิิพลต่่อ

การบริิโภคของคนในครอบครััว การลดระดัับความชอบหวานและ 

ปรับัพฤติกิรรมการบริโิภคน้้ำตาลในช่ว่งวัยันี้้� ไม่เ่พียีงช่ว่ยลดความเสี่่�ยง 

ต่อ่โรค แต่่ยังัสามารถส่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีแก่่สมาชิกในครอบครััว 

อย่า่งไรก็็ตาม ข้อ้มููลเกี่่�ยวกัับระดัับความชอบหวานและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

กับัระดัับความชอบหวานในกลุ่่�มก่่อนวััยผู้้�สููงอายุ โดยเฉพาะในบริิบท 

ของชุุมชนมลายููยังมีีจำกััด การศึึกษานี้้� มีวีัตัถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาระดัับ 

ความชอบหวานและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับระดัับความชอบหวานใน

กลุ่่�มก่่อนวัยัผู้้�สููงอายุ ุอำเภอสายบุรีุี จังัหวัดัปััตตานี เพื่่�อเป็น็ข้อ้มููล

พื้้�นฐานสำหรัับการวางแผนรณรงค์์และลดการบริิโภคน้้ำตาลให้้

เหมาะสมกัับบริิบทชุุมชนต่่อไป

รููปแบบการศึึกษา:

	 เป็น็การวิจิัยัแบบผสมผสาน (Mixed Methods Designs) 

โดยใช้รูู้ปแบบ Explanatory Sequential design เริ่่�มจากการศึึกษา

เชิิงปริิมาณแบบวิิเคราะห์์ตััดขวาง (cross-sectional analytical 

study) ตามด้ว้ยการศึึกษาเชิงิคุณุภาพโดยใช้ก้ารสัมัภาษณ์แ์บบกึ่่�ง 

โครงสร้า้งเพื่่�ออธิบิายผลการวิจิัยัเชิงิปริมิาณ ให้เ้ข้า้ใจได้ล้ึกึซึ้้�งยิ่่�งขึ้้�น 

	 การศึึกษาเชิิงปริิมาณ

	 ประชากรที่่�ศึกึษาและขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มตััวอย่่าง

เป็็นคนไทยมุุสลิิมเชื้้�อสายมลายูู วััยก่่อนผู้้�สููงอายุุ  40–59 ปีี) ใน

อำเภอสายบุรีี จัังหวััดปััตตานี ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างคำนวณโดยใช้้

สููตรวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิก14 กำหนดค่่า p เป็็นสััดส่่วนของ 

ผู้้�ที่่�เลืือกระดัับความหวานสููงสุุด = 0.36415 มีีตััวแปรจำนวน 9 ตััว 

ต้อ้งใช้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่งอย่า่งน้อ้ย 248 คน พื้้�นที่่�ศึึกษาแบ่ง่เป็น็ 11 ตำบล 

จัดัชั้้�นตัวัอย่่างตามความเป็็นเมืือง/ชนบท และพื้้�นที่่�ติดิทะเล/ไม่ต่ิดิ

ทะเล จากนั้้�นสุ่่�มตัวัอย่า่งแบบ Stratified Random Sampling ตาม

สัดัส่ว่นประชากรในแต่่ละตำบล โดยใช้ส้มุดุรายชื่่�อสมาชิกิลููกบ้า้น

ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้า้น (อสม.) เป็็นกรอบรายชื่�อ 

(Sampling frame) เกณฑ์คั์ัดเข้า้ ได้้แก่ ่นับัถืือศาสนาอิสลาม อายุ 

40–59 ปี ีอาศัยัในจังัหวัดัปัตัตานี ี≥1 ปี ีและใช้ภ้าษามลายููในชีวีิติ 

ประจำวันั เกณฑ์ค์ัดัออก ได้แ้ก่ ่ผู้้�ที่่�มีโีรคทางระบบหรืือใช้ย้าต่อ่เนื่่�อง 

ซึ่่�งอาจมีีผลต่่อการรัับรส (เช่่น โรคเบาหวาน เป็็นต้้น) 

	ขั้้ �นตอนการศึึกษา 

	ตั วแปรตามคืือ ระดัับความชอบหวาน ใช้ว้ิธิี ีfree choice 

method ปรับัจากการศึึกษาของ Steiner และคณะ 198416 แบ่่ง

กลุ่่�มที่่�มีีระดัับความชอบหวาน ต่่ำและสููง ใช้้จุุดตััดที่่� 0.3 โมลาร์์

หรืือ10 °Bx (ต่่ำ≤10 °Bx และ สููง >10 °Bx) ตััวแปรปััจจััย ได้้แก่่ 

เพศ ระดัับการศึึกษา รายได้้ อาชีพ ถิ่่�นที่่�อยู่่� (ติิด/ไม่่ติิดทะเล) ความ

เป็น็เมืือง (เมืือง/ชนบท) BMI อายุ ุและการรับัรู้้�ความชอบรสหวาน 

ของตน (ประเมิินโดยใช้ค้ำถามว่่า “โดยปกติิท่า่นคิิดว่า่ตนเองชอบ

รสหวานมากน้อ้ยเพียีงใด” ให้เ้ลืือกคำตอบ 3 ระดับั ได้แ้ก่ ่(1) ไม่ช่อบ/ 

ชอบน้้อย, (2) เฉย ๆ , และ (3) ชอบรสหวาน) เก็็บข้้อมููลทั่่�วไปด้้วย

แบบสัมัภาษณ์ซ์ึ่่�งได้ป้ระเมินิความสอดคล้อ้งโดยผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิ3 ท่า่น 

(Index of consistency, IOC = 0.89) ทดสอบระดัับความชอบหวาน 

ด้้วยวิิธีี free choice method16 ก่่อนการทดสอบให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

งดอาหาร เครื่่�องดื่่�ม และการแปรงฟััน ≥1 ชั่่�วโมง ใช้้สารละลาย

กลููโคส 6 ความเข้้มข้้น 0.075-1.2 โมลาร์์ หรืือ 2–41 °Bx (ความ

หวาน 1°Bx หมายถึึง ปริิมาณน้้ำตาลซููโครส 1 กรััม ในสารละลาย 

100 กรััมหรืือเทีียบเท่่ากัับปริิมาณน้้ำตาล 1% 17) เข้้ารหััสด้้วยสีี 

จัดัลำดัับการชิิมแบบสุ่่�ม ใช้ว้ิธิีจีิบิและกลืืน เว้น้ระยะ 2 นาที พร้อ้ม

ล้้างปากด้้วยน้้ำเปล่่าระหว่่างตััวอย่่าง และให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเลืือก

ระดัับความหวานที่่�ชอบที่่�สุด มีีการทดสอบนำร่่องในอาสาสมััคร 

20 คน เพื่่�อตรวจสอบความครอบคลุุมของช่่วงความเข้้มข้้น และ

ความเที่่�ยงของการวัดั (Kappa = 0.61, Pearson’s r = 0.77) ทั้้�งนี้้�

การทดสอบชิิมและสััมภาษณ์์ข้้อมููลทั่่�วไปถููกดำเนิินการที่่� รพ.สต.

	 การวิเิคราะห์์ข้้อมูลู ใช้้สถิติิเิชิงิพรรณนา (จำนวน ร้้อยละ

และค่า่เฉลี่่�ย) ทดสอบความสัมัพันัธ์ด์้ว้ยสถิติิไิคสแควร์ ์(Chi-square) 

อัตัราส่วนออด (Odds ratio; OR) และวิิเคราะห์์ปัจัจััยที่่�สัมพัันธ์์กับั 

ระดับัความชอบหวาน (สููง/ต่ำ่) ด้ว้ยการวิเิคราะห์ถ์ดถอยโลจิสิติกิแบบ 

พหุ ุ(multivariable logistic regression) ช่ว่งความเชื่่�อมั่่�น 95%

	 การศึึกษาเชิิงคุุณภาพ 

	 เป็น็การศึึกษาต่อ่เนื่่�องจากการศึึกษาเชิงิปริมิาณ คัดัเลืือก 

กลุ่่�มตััวอย่่าง แบบเฉพาะเจาะจงจำนวน 20 คน เลืือกระดัับความ

วิธีดำ�เนินการวิจัย
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ผลการศึกษา

หวานสููงสุุด 10 คน และ ต่่ำสุุด 10 คนหรืือจนกว่่าข้้อมููลจะอิ่่�มตััว 

ไม่ม่ีปีระเด็็นใหม่่เพิ่่�มเติิม ใช้ก้ารสััมภาษณ์์แบบกึ่่�งโครงสร้้าง (Semi- 

structured interview) สัมัภาษณ์ก์ลุ่่�มตัวัอย่า่ง มีแีนวคำถามหลักั 

ครอบคลุุมประเด็็นเกี่่�ยวกัับ (1) ข้้อมููลพื้้�นฐาน (2) ความรู้้�สึึกและ

ทััศนคติิต่่อรสหวาน (3) พฤติิกรรมและอุุปนิิสััยการบริิโภคอาหาร

หรืือเครื่่�องดื่่�มรสหวาน (4) ประสบการณ์์ส่ว่นตัวัและบริบิทครอบครััว

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการบริิโภคหวาน และ (5) ความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับ

อิิทธิิพลของสัังคมและวััฒนรรมที่่�มีีต่่อการบริิโภคหวาน เช่่นใน

เดืือนรอมฎอนมีีวิิธีีละศีีลอดอย่่างไร ท่่านมีีข้้อคิิดเห็็นอย่่างไรว่่า

อาหารมลายููมีีรสหวาน เป็็นต้้น  การสััมภาษณ์์ใช้้ภาษาไทยหรืือ

ภาษามลายููถิ่่�นตามความถนัดัของผู้้�ให้้ข้อ้มููล ดำเนินิการสัมัภาษณ์์

โดยผู้้�วิจิัยัเพียีงคนเดียีว เพื่่�อให้ม้ีคีวามสม่ำ่เสมอของการเก็บ็ข้อ้มููล 

ใช้้การจดและบัันทึึกเสีียงการสนทนา วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยวิิธีีการ 

วิเิคราะห์์เนื้้�อหา (content analysis) ข้อ้มููลที่่�ได้้จากการสััมภาษณ์์

ถููกถอดเทปเป็็นข้้อความเชิิงพรรณนา อ่่านซ้้ำเพื่่�อทำความเข้้าใจ 

จากนั้้�นทำการเข้้ารหััสข้้อมููล กำหนดรหััสให้้กัับประเด็็นที่่�มี 

ความหมายคล้้ายกััน และจััดกลุ่่�มรหััสเหล่่านั้้�นเป็็นหมวดหมู่่�และ

ประเด็็นหลััก เพื่่�อสัังเคราะห์์ความเข้้าใจเชิิงลึึกเกี่่�ยวกัับปััจจััยทาง

สังัคมและวัฒันธรรมที่่�มีอีิทิธิพิลต่อ่ระดับัความชอบรสหวาน ใช้ก้าร

ตรวจสอบสามเส้้าด้้านข้้อมููล (Triangulation) โดยใช้้วิิธีีการเก็็บ

ข้อ้มููลที่่�ต่างกันั ได้้แก่ข่้อ้มููลจากแบบสอบถามเชิงิปริมิาณ และการ

สรุุปเนื้้�อหาให้้ผู้้�ให้้สััมภาษณ์์ยืืนยัันความถููกต้้องของข้้อมููลอีีกครั้้�ง

	 งานวิจิัยันี้้�ได้ผ้่า่นการพิจิารณาเห็น็ชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ คณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

สงขลานคริินทร์์ เลขที่่�โครงการ EC6607-040

ผลการศึึกษาเชิิงปริิมาณ

	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้มีีจำนวน 263 คน อายุุเฉลี่่�ย 48.95 ปีี 

ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เพศหญิงิ (ร้อ้ยละ 93.9) สำเร็จ็การศึึกษาระดับัมัธัยมศึึกษา 

หรืือประกาศนีียบัตัร (ร้้อยละ 59.3) ส่ว่นใหญ่่ (ร้้อยละ62) มีอีาชีพีใช้้

แรงงาน ได้แ้ก่ ่รับัจ้า้ง เกษตรกรรม หรืือประมง ร้อ้ยละ 87.8 มีรีายได้้ 

ต่ำ่กว่า่ 10,000 บาทต่อ่เดืือน ส่ว่นใหญ่อ่ยู่่�ในเขตชนบท (ร้อ้ยละ 74.5)  

และอาศัยในตำบลที่่�ไม่ต่ิดิทะเล (ร้อ้ยละ 81.0) ส่ว่นใหญ่ ่(ร้อ้ยละ 67.7) 

อยู่่�ในภาวะน้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์และโรคอ้้วน ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 263 คน)

Table 1	 General characteristics of participants (n = 263)

Variables n %

Age (x̄ = 48.95, S.D = 5.80, Min-Max = 40-59)
  40-49 years
  50-59 years
Sex
  Male
  Female
Education level
   Primary school or below
   Secondary school and vocational certificate
   Bachelor’s degree
Occupation
   Daily wage workers, agriculture, fishery (labor-intensive)
   Trading, private business (non-labor)
  Government officers, employees, state enterprise staff (non-labor)
   Housewives, unemployed (non-labor)
Monthly income
  Less than 10,000 THB/month
  10,000–20,000 THB/month
  More than 20,000 THB/month
Residential area
  Urban
  Rural
Coastal Area
   Coastal 
  Non-coastal 
Body Mass Index (BMI) (x̄ = 25.27, S.D = 4.50, Min-Max = 14.87-37.78)
  Underweight and normal weight (BMI < 23)
  Overweight and obese (BMI ≥ 23)

	
137
126

16
247

90
156
17

163
33
12
55

231
24
8

67
196

50
213

85
178

	
52.1
47.9

6.1
93.9

34.2
59.3
6.5

62.0
12.5
4.6
20.9

87.8
9.1
3.0

25.5
74.5

19.0
81.0

32.3
67.7
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	 ตารางที่่� 2 แสดงว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่ ่(ร้อ้ยละ 29.3) 

มีรีะดับัความหวานที่่�ชอบที่่� 0.3 โมลาร์ ์หรืือ 10 °Bx กลุ่่�มตัวัอย่า่งเกืือบ 

40 เปอร์์เซ็น็ต์ม์ีรีะดับัความหวานที่่�ชอบอยู่่�ในกลุ่่�มสููง (> 10 °Bx) และ 

ส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ51.3) บอกว่่ารู้้�สึึก“เฉยๆ” ต่่อรสหวาน

ตารางที่่� 2	ระดัับความชอบหวานและการรัับรู้้�ความชอบรสหวานของตนเอง (n=263 คน)

Table 2	 Sweet preference levels and self-perceived sweet preference (n=263)	

Variables n %

Sweet preference level (M./ °Bx)

   0.075/2

   0.15/5

   0.3/10

   0.6/20

   0.9/30

   1.2/41

Sweet preference level (low vs. high) 

   Low (≤ 10 °Bx)

   High (> 10 °Bx)

Self-perceived sweet preference

   Like sweet

   Neutral

   Dislike sweet

	

33

55

77

44

42

12

165

98

92

135

36

	

12.5

20.9

29.3

16.7

16.0

4.6

62.7

37.3

35.0

51.3

13.7

	 ผลการศึึกษาพบว่า่ ปััจจัยัที่่�สััมพัันธ์์กับัระดัับความชอบ

หวานสููงและต่่ำ อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิได้้แก่ ่อายุ อาชีพ และการ

รับัรู้้�ความชอบรสหวานของตน (ตารางที่่� 3) โดยกลุ่่�มอายุ 50-59 ปีี 

มีีระดัับความชอบหวานสููงกว่่าช่่วงอายุุ 40-49 ปีี 1.7 เท่่า อาชีีพที่่� 

ต้อ้งใช้แ้รงงาน (อาชีพรับัจ้า้ง เกษตรกรและประมง) มีคีวามชอบหวาน

ระดัับที่่�สููงกว่่า อาชีพที่่�ไม่่ใช้แ้รงงาน (ค้้าขาย พนักงานราชการ ว่า่งงาน 

และแม่่บ้้าน) ถึึง 2.3 เท่่า และพบว่่าผู้้�ที่่�รัับรู้้�ว่่าตนชอบหวาน จะมีี

ระดับัความชอบหวานที่่�ชอบจากการทดสอบ สููงกว่า่ผู้้�ที่่�รับัรู้้�ว่า่ตน

ไม่่ชอบหรืือเฉย ๆ กัับรสหวาน ถึึง 2.5 เท่่า

ตารางที่่� 3	ความสััมพัันธ์์ระดัับความชอบหวาน (>10° Bx และ ≤10° Bx) กัับตััวแปรอิิสระ

Table 3	 Association between sweet preference (>10 °Bx vs. ≤10 °Bx) and independent variables

Variable
Sweet preference

High (>10° Bx) Low (≤10° Bx) OR (95% CI) p-value

Age

   50-59 years

   40-49 years (ref.=0)

Sex

   Female

   Male (ref.=0)

Education level

   Primary or below

   Secondary or higher (ref.=0)

Occupation

   Labor-intensive 1

   Non-labor 2 (ref.=0)

Income

   >10,000 THB/month

   ≤10,000 THB/month (ref.=0)

	

55 (43.7%)

43 (31.4%)

92 (37.2%)

6 (37.5%)

38 (42.2%)

60 (34.7%)

72 (44.2%)

26 (26.0%)

88 (38.1%)

10 (31.3%)

	

71(56.3%)

94 (68.6%)

155 (62.8%)

10 (62.5%)

52 (57.8%)

113 (65.3%)

91 (55.8%)

74 (74.0%)

143 (61.9%)

22 (68.7%)

	

1.7

(1.0-2.8)

1.0

[0.4–2.9]

1.4

[0.8–2.3]

2.3

(1.3-3.9)

1.3

[0.6–2.9]

	

0.040*

0.984

0.230

0.030*

0.453
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ตารางที่่� 3	ความสััมพัันธ์์ระดัับความชอบหวาน (>10° Bx และ ≤10° Bx) กัับตััวแปรอิิสระ (ต่่อ)

Table 3	 Association between sweet preference (>10 °Bx vs. ≤10 °Bx) and independent variables (cont.)

Variable
Sweet preference

High (>10° Bx) Low (≤10° Bx) OR (95% CI) p-value

Residential area

   Urban

   Rural (ref.=0)

Living in coastal area

   Yes

   No (ref.=0)

Body mass index

   Overweight/obese (BMI ≥ 23)

   Normal/underweight 

   (BMI < 23) (ref.=0)

Self-perceived sweet preference

   Like

   Neutral / Dislike (ref.=0)

	

26 (38.8%)

72 (42.6%)

16 (32.0%)

82 (38.5%)

70 (39.3%)

28 (32.9%)

47 (51.1%)

51 (29.8%)

	

41 (61.2%)

124 (57.4%)

34 (68.0%)

131 (61.5%)

108 (60.7%)

57 (67.1%)

45 (48.9%)

120 (70.2%)

	

1.1

[0.6-1.9]

0.8

[0.3–1.4]

1.3

[0.8–2.3]

2.5

(1.5-4.2)

	

0.762

0.392

0.317

0.001**

Note - Using Chi-square, *p < 0.05, **p < 0.01

	 - 1 Labor-intensive included daily wage, agriculture, fishery, etc. 

	 - 2 Non-labor included merchant, office staff, government employees, housewives, etc.

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิการถดถอยโลจิิสติิก (logistic 

regression) พบว่่าหลัังจากควบคุุมตััวแปรอ่ื่�น ๆ ในโมเดล พบ 

ความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) ระหว่่าง ระดัับ

ความชอบหวาน (สููง vs. ต่ำ่) กับัอาชีพี และการรับัรู้้�ความชอบหวาน 

ของตน ผู้้�ที่่�มีอาชีพีใช้แ้รงงาน มีโีอกาสที่่�จะมีีระดับัความชอบหวาน 

สููงกว่่าผู้้�ที่่�มีอาชีพที่่�ไม่่ใช้้แรงงาน 2 เท่่า ในขณะที่่�ผู้้�ที่่�รับรู้้�ว่าตน

ชอบหวานมีีโอกาสที่่�จะมีีระดัับความชอบหวานสููงกว่่าผู้้�ที่่�รับรู้้�ว่า

ตนไม่่ชอบหรืือเฉย ๆกัับรสหวาน ถึึง 2.2 เท่่า โดยโมเดลสามารถ

ทำนายความแปรปรวน ของระดัับความชอบหวานได้้ร้้อยละ 8.7 

(ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4	การวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิก ระหว่่างระดัับความชอบหวาน (>10° Bx และ ≤10° Bx (ref.)) กัับตััวแปรอิิสระ

Table 4	 Logistic regression analysis between sweet preference (>10 °Bx vs. ≤10 °Bx) and independent factors 

Varieble OR (95% C.I.) p-value R2

Age (50-59 years vs. 40-49 years (ref.))

Sex (Female vs. Male (ref.))

Education level (Elementary school or lower vs. 

            Secondary school or higher (ref.))

Income (>10,000 THB/month vs. ≤10,000 THB/month (ref.))

Occupation (Labor-intensive vs. Non-labor (ref.))

Living in coastal area (Yes vs. No (ref.))

Urbanity (Urban vs. Rural (ref.))

BMI (Overweight/obese (BMI ≥ 23) vs. Normal/underweight (BMI < 23) (ref.))

Self-perceived sweet preference Like vs. Neutral/Dislike (ref.))

1.6 [0.9-2.7]

1.2 [0.4-3.7]

0.8 [0.4-1.3]

0.8 [0.3-1.8]

2.0 [1.1-3.5]

0.8 [0.4-1.7]

1.1 [0.6-2.0]

1.3 [0.7-2.3]

2.2 [1.3-3.9]

0.111

0.758

0.344

0.574

0.018*

0.377

0.616

0.826

0.004**

0.087

Note - Using logistic regression, *p < 0.05, **p < 0.01

	ผ ลการศึึกษาเชิิงคุุณภาพ 

	ปั ัจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับระดัับความชอบหวานสููงและต่่ำ

	ผู้้� ให้้ข้อ้มููลที่่�สะดวกให้้สัมัภาษณ์์ ทั้้�งหมดเป็็นผู้้�หญิิง กลุ่่�มละ 

9 คน ในกลุ่่�มที่่�มีรีะดับัความชอบหวานสููง (A-I) ยอมรับัว่า่ตนเองชอบ 

ความหวาน 3 คน และทำงานใช้แ้รงงาน 6 คน ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่�มีคีวามชอบ 

หวานน้้อย (a-i) ส่่วนใหญ่่ 7 ใน 9 คน รู้้�สึึกเฉยๆกัับรสหวาน และ

ทำงานใช้แ้รงงาน 3 คน (ตารางที่่� 5) พบเงื่่�อนไขที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัระดับั 

ความชอบหวานดัังนี้้� 



J DENT ASSOC THAI VOL.76 NO.1 JANUARY - MARCH 202668

The 13th Annual Scientific Meeting of the Royal College of Dental Surgeons of Thailand

ตารางที่่� 5	ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ให้้สััมภาษณ์์

Table 5	 General Characteristics of the Interviewees

Group
Participant 

Code
Age Gender Occupation

Perception 

of Sweet

Group with the Highest 

Sweet Preference

A

B

C

D

E

F

G

H

I

47

49

54

42

47

58

59

51

56

Female

Female

Female

Female

Female

Female

Female

Female

Female

Housewife

Vender

Fishing worker*

Collect sharing fees

Fishing worker*

Farmer (rubber tapping) *

Rubber tapping and rice farming*

Factory worker*

Anchovy processing worker*

Neutral

Neutral

Like

Like

Neutral

Neutral

Neutral

Neutral

Like

Group with the Lowest 

Sweet Preference

a

b

c

d

e

f

g

h

i

41

40

47

52

52

40

41

45

54

Female

Female

Female

Female

Female

Female

Female

Female

Female

Housewife

Vendor

Vendor

Food preparation worker*

Housewife

General laborer (carrying goods at 

grocery store) *

Clerk

Vendor

Sewing worker*

Neutral

Dislike

Neutral

Neutral

Neutral

Neutral

Neutral

Neutral

Dislike

Note: * Refers to Labor-intensive occupations.

กลุ่่�มที่่�มีีระดัับความชอบหวานสููง

	 ในกลุ่่�มนี้้� พบปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องคืือ 1. ความหวานทำให้้

รู้้�สึึกสดชื่่�นและเติิมพลัังเมื่่�อทำงานหนััก 2 ความหวานจากบริิบท

ครอบครััว 3.สัังคมและสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการกิินหวาน โดยมีี

รายละเอีียดดัังนี้้� 

         1.	ความหวานทำให้รู้้้�สึึกสดชื่่�นและเติมิพลังเมื่่�อทำงานหนักั 

(ACEFGH) เห็น็ได้ช้ัดัในผู้้�ที่่�ใช้แ้รงงานทำงานอยู่่�กลางแดด การได้้จิบิ 

น้้ำหวาน กิินของหวาน ช่่วยบรรเทาความเหนื่่�อยล้้า เป็็นการเติิม

ความสดชื่่�นและเพิ่่�มพลังงานในระหว่า่งการทำงาน เช่น่ผู้้�ที่่�รับัจ้้างทำ

ประมง “ทำงานหนักัที่่�แพปลา หากรู้้�สึึกอ่่อนล้้าจะละลายน้้ำหวาน

ดื่่�มเพื่่�อฟื้้�นแรงทันัที”ี (C) “หลังัเสร็จ็จากงานยกและทำปลา การดื่่�ม 

น้้ำหวานช่่วยให้้สดช่ื่�นและรู้้�สึึกดีีขึ้้�น” (E)  ผู้้�ที่่�เป็็นเกษตรกรเช่น่ ผู้้�ให้้ 

สัมัภาษณ์ ์G มีอีาชีพกรีีดยางและทำนา จะพาขนมและชาที่่�เติิมน้้ำตาล 

จากบ้า้นไปทำงานด้้วยเสมอ เล่่าว่า่ “เม่ื่�อรู้้�สึึกเหนื่่�อยก็ก็ินิของหวาน

แล้้วให้้ความรู้้�สึึกอิ่่�ม และสดชื่่�น ถ้้าไม่่กิินจะเหนื่่�อย” (G)

         2.	ความหวานจากบริบิทในครอบครัวั (ABDEFGHI) แม่ท่ำ

อาหารและขนมที่่�มีีรสชาติิหวานให้้กิินเป็็นประจำตั้้�งแต่่เด็็ก เช่่น 

“ผู้้�ใหญ่่เขาทำแบบนั้้�น สอนมาแบบนั้้�น...แม่่ชอบกิินหวานๆ เรา

เลยชิินรสชาติิแบบนั้้�น” (A) ตััวอย่่างที่่�ชััดเจนคืือสููตรกล้้วยเชื่่�อมที่่�

แม่่ได้้สอนให้้ทำ “สููตรกล้้วยเชื่่�อมของแม่่คืือกล้้วย 1 ลููก น้้ำตาล 

1 ช้อ้นโต๊๊ะ ไม่ใ่ช่สูู่ตรนี้้�รู้้�สึึกไม่อ่ร่อ่ย” (A) แม้ป้ัจัจุบุันัผู้้�ให้ส้ัมัภาษณ์์ 

(A) อาจจะไม่่ได้้กิินของหวานบ่่อยนััก เพีียงสััปดาห์์ละ 1–2 ครั้้�ง 

แต่เ่มื่่�อทำขนมเองก็็มักัจะปรุงุให้ห้วานจัดัตามรสมืือของแม่ท่ี่่�เคยชินิ 

การสัังเกตและเห็็นพฤติิกรรมการกิินจากสมาชิกในครอบครััว โดย

เฉพาะคุุณแม่่ จึึงเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ทำให้้ผู้้�ให้้สััมภาษณ์์กลุ่่�มนี้้� 

ยัังคงนิิยมรสหวาน หรืือการใช้้ชีีวิิตคู่่�มีีอิิทธิิพลต่่อรสนิิยมการกิิน

เช่น่เดีียวกััน ผู้้�ให้้สัมภาษณ์์ E เล่า่ว่าหลัังแต่่งงานและย้้ายมาอยู่่�กับั

ครอบครัวัสามี เธอต้อ้งปรับัพฤติกิรรมการปรุงุอาหารให้ส้อดคล้อ้งกับั

รสนิิยมของสามีที่่�ชอบรสหวาน ความแตกต่า่งเห็น็ได้ช้ัดัใน “น้้ำบููดูู” 

ซึ่่�งบ้้านเดิิมของเธอจะปรุุงด้้วยรสเค็็มและเปรี้้�ยวโดยไม่่ใส่่น้้ำตาล 

แต่่เมื่่�อมาอยู่่�บ้้านสามีี ต้้องใส่่น้้ำตาลเป็็นส่่วนผสมสำคััญ เธอ

อธิิบายว่่า “หวานคืือเข้้มข้้น สามีีชอบ อย่่างบููดูู บ้้านก๊๊ะ(พี่่�)ใส่่บููดูู  

มะนาว แต่่มาบ้านอาแบ(สามี) ใส่่น้้ำตาลด้วย ถ้า้ทำแบบเดิิมกลััวไม่่มีี 

ใครกินิ เราก็ไ็ม่ม่ั่่�นใจที่่�จะทำ” (E) สะท้อ้นให้เ้ห็น็ว่า่ การแต่ง่งานและ

การย้า้ยถิ่่�นฐานไปอยู่่�กับัครอบครัวัฝ่า่ยชาย ไม่เ่พียีงเปลี่่�ยนแปลงสภาพ 

แวดล้อ้มทางสังัคม แต่ส่่ง่ผลต่อรููปแบบการบริโิภคด้ว้ย ผู้้�ให้ส้ัมัภาษณ์์

จึึงค่่อย ๆ  ปรัับตัวัตามความชอบของสามีและครอบครััวใหม่่ จนทำให้้ 

ความหวานกลายเป็็นส่่วนหนึ่่�งของการปรุุงอาหารในประจำวััน 

         3.	สังคมและสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่อ่การกิินหวาน (DEH) บริิบท

การทำงานในแหล่ง่ที่่�มีอีาหารหวานขายและหาซื้้�อได้ง้่า่ยทำให้เ้ลืือกกินิ
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อาหารหวานเป็น็ประจำจนติดิรสชาติหิวาน ผู้้�ให้้สัมภาษณ์ ์D มีอีาชีพี 

เก็บ็ค่า่แชร์์ในตลาด เธอเล่า่ว่า “ก๊๊ะ(พี่่�)ไปตลาดทุกุวันั และชอบซื้้�อ

ขนมมาตุุนไว้้ที่่�บ้้าน ให้้ลููกและครอบครััวกิิน เช่่น ขนมโบราณกอซูู 

(ชื่่�อขนมท้้องถิ่่�น) เบอร์์เกอร์์ หรืือบููโบกาแจ(ชื่่�อขนมท้้องถิ่่�น) ที่่�มีี

ขายทั่่�วไปในราคาถููก หากลููกไม่่กิิน เธอก็็มัักจะกิินเอง” ทำให้้ของ

หวานกลายเป็็นส่ว่นหนึ่่�งของชีีวิติประจำวััน หรืือผู้้�ให้้สัมภาษณ์์ H 

มีอีาชีพีทำงานลอกปลาหมึึกในโรงงาน ให้้สัมัภาษณ์์ว่า่ “ก๊๊ะ(พี่่�) เริ่่�ม

ชอบดื่่�มน้้ำหวานมากขึ้้�นเมื่่�ออายุปุระมาณ 40 ปี ีโดยเฉพาะในช่ว่งพักั 

จะไปซื้้�อชาดำหรืือชาเย็น็ที่่�ขายในโรงอาหารมีหีลายร้า้นเลย หน้า้โรงงาน 

ก็ม็ีโีช่เ่ล่่(รถพ่วงข้้าง)มาขายของ มีหีมดขนมหวานน้้ำหวาน แล้้วแต่่

จะเลืือก พอได้้กิินน้้ำหวานรู้้�สึึกสดชื่่�น กิินเกืือบทุุกวััน”

	 กลุ่่�มที่่�มีีระดัับความชอบหวานต่่ำ

	 ในกลุ่่�มนี้้� พบปััจจััยเกี่่�ยวข้้องคืือ 1.ความกัังวลสุขภาพ

ของตนเองและคนใกล้้ตััวเกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานและ 2.อิิทธิิพล

จากบริิบทครอบครััวที่่�ทำให้้ไม่่ชอบหวาน โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้� 

         1.	ความกังัวลสุขุภาพของตนเองและคนใกล้้ตัวัเกี่่�ยวกับั

โรคเบาหวาน (abcdgi) : ปััจจััยสำคััญที่่�พบร่่วมกัันในผู้้�ให้้ข้้อมููล

หลายคน ถููกกระตุ้้�นจากการมีีสมาชิกิในครอบครัวัหรืือคนใกล้้ชิิดเจ็บ็

ป่ว่ยด้วยโรคนี้้� ประสบการณ์์ดังักล่่าวทำให้้เกิดิแรงจููงใจให้้หลีีกเลี่่�ยง

รสหวานหรืือลดการบริโิภคน้้ำตาลอย่า่งจริงิจังั เช่น่ ผู้้�ให้้สัมัภาษณ์์ d  

เล่า่ว่า “สาเหตุุที่่�ชอบหวานน้้อย คืือ กลััวเป็็นโรคเบาหวานค่่ะ ตั้้�งแต่่ 

พี่่�สาวเป็็นแผลเบาหวานต้้องขููดแผลที่่�ขา เลยรู้้�สึึกกลััว”หรืือผู้้�ให้้

สััมภาษณ์์ i ที่่�มีีจุุดเปลี่่�ยนของการทานหวานลดลงเมื่่�อสามีีได้้เสีีย

ชีวีิติกัับการเป็น็เบาหวาน “เราต้อ้งเลี้้�ยงลููกคนเดียีว ถ้า้เราเป็น็อะไร 

อีกีคนใครจะเลี้้�ยงลููก สามีเสียีชีวีิติเมื่่�อตอนอายุ 40 ปี ีก๊๊ะอายุประมาณ 

38 ปี ีเสียีชีวีิติเพราะเป็น็เบาหวาน สามีชีอบกินิทั้้�งชาเย็น็ทั้้�งกาแฟวน

อยู่่�อย่า่งนี้้� จากพฤติกิรรมการกินิก็ร็ู้้�สึึกเห็น็ว่า่ไม่ค่วร ก็เ็ลยเปลี่่�ยนเรื่่�อง 

แล้ว้ทีีนี้้�น้้องของสามีเป็็นพยาบาล จึึงแนะนำว่่าไม่่ต้อ้งกิินหวาน อย่่างไป 

บ้า้นพยาบาลเค้า้ ก็จ็ะไม่่ใส่ค่วามหวานเลย ตอนแรกเปลี่่�ยนจากหวานมาก 

เป็น็หวานนิิดเดีียวแล้้วไม่่กินิหวานเลยจากใส่่น้้ำตาล หนึ่่�งช้้อนครึ่่�ง 

เหลืือครึ่่�งช้้อนแล้้วไม่่ใส่่เลย มัันใช้้เวลา”

         2.	อิทิธิิพลจากบริบทครอบครัวัที่่�ทำให้้ไม่ช่อบหวาน (abdefh) 

เช่น่ การมีผีู้้�ป่ว่ยเบาหวานในบ้า้นนำไปสู่่�การปรับัรสชาติอิาหารให้จ้ืืดลง 

ทั้้�งครอบครัวั เช่น่ ผู้้�ให้้สัมภาษณ์ ์a กล่่าว “แม่ก่็เ็ป็็นเบาหวานด้้วย  

เราก็เ็ลยต้อ้งกินิจืืดตาม”หรืือผู้้�ให้้สัมัภาษณ์์ b เล่า่ว่า่ “เดียีวนี้้�แฟนเป็น็ 

เบาหวานยิ่่�งไม่ห่วานกินิเลย ไม่ซ่ื้้�อตั้้�งแรกเลย พอเป็น็เบาหวานผอม

ลงเลย เราก็็ต้้องลดกิินหวานตามแฟนไปด้้วย จนเดี่่�ยวนี้้�กิินหวาน 

เยอะไม่่ได้้แล้้ว รู้้�สึึกเลี่่�ยน พอเค้้าจะกิินหวานเราก็็จะเตืือน ไม่่ต้้อง

กิินนะหวานๆ”นอกจากนี้้� ผู้้�ให้้สััมภาษณ์์หลายคน เติิบโตมาใน

ครอบครััวที่่�ไม่คุ่้้�นเคยกับรสหวานจัดัตั้้�งแต่่วััยเด็ก็ อาหารในบ้้านมักั

ปรุุงรสจืืด หรืือเน้้นรสเผ็็ดและเปรี้้�ยวมากกว่่าการเติิมน้้ำตาล เช่่น 

“ไม่่ชอบหวานตั้้�งแต่เ่ด็ก็... ตอนเด็ก็ ๆ  ที่่�บ้า้นปรุงุอาหารแบบจืืด ๆ  

ไม่ห่วานไม่่เค็็ม”(d) หรืือ “แม่่เป็็นคนนคร ไม่่กินิรสหวานเลย คิดิว่่า 

อาจจะติิดมาจากที่่�บ้้านด้้วย” (b)

วััฒนธรรมและประเพณีีที่่�มีีผลต่่อการบริิโภคน้้ำตาล

	 ในชุุมชนมลายููมุสลิมิ น้้ำตาลไม่ไ่ด้้เป็็นเพียีงเครื่่�องปรุงุรส 

แต่ย่ังัมีีบทบาทสำคััญในวัฒันธรรม ประเพณี และศาสนา การสััมภาษณ์ ์

ผู้้�คนในพื้้�นที่่�เผยให้้เห็็นว่่าน้้ำตาลสอดแทรกอยู่่�ในหลายช่่วงเวลา

ของชีีวิิต ตั้้�งแต่่งานบุุญ งานศาสนา ไปจนถึึงการต้้อนรัับแขก มีี

รายละเอีียดดัังนี้้�

         1.	บทบาทของน้ำ้ตาลในงานบุญุและพิธิีีทางศาสนา: ในงาน 

แต่ง่งาน งานศพ หรืืองานทำบุุญ การนำน้้ำตาลไปมอบให้้เจ้า้ภาพถืือ

เป็น็ธรรมเนียีมที่่�มีคีวามหมายลึกึซึ้้�ง ผู้้�ให้ส้ัมัภาษณ์ห์ลายคนบอกว่า่ 

น้้ำตาลเปรียีบเสมืือนสัญัลักัษณ์ข์องความมีนี้้ำใจ การเอื้้�อเฟื้้�อเผื่่�อแผ่่ 

และการแบ่่งปัันความหวานช่ื่�นให้้กับัผู้้�อื่�น ส่ว่นใหญ่่จะมอบน้้ำตาล 2 ถุงุ 

คิดิเป็น็มููลค่า่ราว 100 บาท แต่ห่ากเป็น็งานใหญ่ก่็อ็าจมอบเป็น็กระสอบ 

“เมื่่�อก่อ่นส่ว่นมากจะเป็็นข้า้วสาร เดี๋๋�ยวนี้้� ข้า้วสารราคาแพง ถ้า้เทียีบ 

กับัน้้ำตาลแล้ว้...ข้้าวสารต้อ้งหิ้้�วหม้้อไปไม่่สะดวกสักัเท่า่ไร ถ้า้น้้ำตาล 

ก็ต็าลซื้้�อสักั 2 กิโิล หิ้้�วไป” (A)น้้ำตาลที่่�นำไปในงานเหล่า่นี้้�จึึงไม่ใ่ช่่

เพียีงของฝาก แต่ย่ังัแฝงความหมายของการส่ง่ต่อ่ความอุดุมสมบููรณ์์

และความสุขุ “กลายเป็น็วัฒันธรรมไปแล้ว้…ทุกุงานจะเป็น็น้้ำตาล 

ส่ว่นใหญ่่งานศพกับงานเลี้้�ยง...งานนาวะห์์(งานศพ) ญาติ ิๆ  รู้้�สึึกเศร้้า 

เราให้น้้้ำตาลเพราะความหมายดี ีน้้ำตาลเหมืือนความหวาน เป็น็ความรู้้�สึึก 

ชื่่�นใจที่่�เราให้้เค้้าไป”( c)

         2.	การบริโิภคหวานในเดือืนรอมฎอน: เดืือนรอมฎอนเป็น็

ช่ว่งเวลาที่่�ชาวมุสุลิมิงดอาหารและน้้ำตั้้�งแต่เ่ช้า้จนตะวันัลับัฟ้า้ เมื่่�อถึงึ

เวลาละศีลีอด อาหารและเครื่่�องดื่่�มหวานจะถููกจัดัเตรียีมมากกว่า่ปกติ ิ

เพื่่�อฟื้้�นฟููพลังังานที่่�สููญเสียีไป โดยเริ่่�มจากการรับัประทานอินิทผาลัมั

ตามหลักัศาสนาก่อ่นต่อ่ด้ว้ยขนมหวาน ดังับทสัมัภาษณ์ท์ี่่�ว่า่“เดืือน

รอมฎอนก็็จะมีขีนมหวานที่่�กินเพิ่่�มข้ึ้�นบ้า้ง ถ้า้ไม่ท่ำเองก็็ซื้้�อในตลาด 

ตลาดก็ม็ีขีนมหวานขายเยอะ ขนมหวานที่่�ไม่ไ่ด้ก้ินิช่ว่งเดืือนปกติกิ็ไ็ด้้

กิินเดืือนนี้้�แหละ..คนซื้้�อก็็เยอะ..เอาไว้้ทานตอนละศีีลอด จากนั้้�น

ไปละหมาดก่่อนแล้้วมากิินข้้าว” (g)

         3.	การเลี้้�ยงรับัรองแขก: ในสัังคมมลายููท้องถิ่่�น การต้้อนรัับแขก 

ด้ว้ยน้้ำหวานหรืือขนมหวานถืือเป็น็มารยาททางสังัคมที่่�สำคัญั หากมี ี

แขกมาเยี่่�ยมเยืือน เจ้า้บ้า้นเตรียีมน้้ำชารสหวานหรืือน้้ำหวานชนิดิอื่่�นไว้้ 

เพื่่�อแสดงถึึงการต้้อนรับัอย่า่งอบอุ่่�นและเคารพผู้้�มาเยืือน “ถ้้ามีแีขกมา 

ต้อ้งเตรียีมน้้ำชาหวานๆ ให้ด้ื่่�ม เป็น็การต้อ้นรับัที่่�ดี”ี (B )ภาพรวม 

ของเรื่่�องราวเหล่่านี้้�สะท้้อนให้้เห็น็ว่า่ น้้ำตาลไม่่ได้ม้ีเีพียีงความหมาย 

ด้า้นรสชาติ แต่่ยังัเป็น็สัญัลัักษณ์ท์างสังัคม วัฒันธรรม และศาสนา 

ที่่�เชื่่�อมโยงผู้้�คนเข้้าหากััน 
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	 กลุ่่�มตัวัอย่า่งในการศึึกษานี้้� เป็น็มุุสลิมิเชื้้�อสายมลายูู ก่อ่น

วัยัผู้้�สููงอายุ (40-59 ปี)ี อาศัยอยู่่�ในพื้้�นที่่�อำเภอสายบุรี ีจังัหวััดปัตัตานีี 

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง มีีเศรษฐานะค่่อนข้้างต่่ำ ส่่วนใหญ่่มีีอาชีีพ

ที่่�ต้้องใช้้แรงงานการทำงาน (รัับอาชีีพรัับจ้้างรายวััน เกษตรกรรม

หรืือประมง) มีคีวามหลากหลายน้อ้ย จึึงมีขี้อ้จำกัดัในการอ้า้งอิงิไป

ยังักลุ่่�มประชากรอื่่�น ๆ  แต่อ่าจเป็น็ตัวัแทนกลุ่่�มก่อ่นวัยัผู้้�สููงอายุทุี่่�มีี

เศรษฐานะที่่�ไม่่ค่่อยดีี และในบริิบทชุุมชนมุุสลิิมมลายูู พบว่่ากลุ่่�ม

ตััวอย่่างเกิินครึ่่�งมีีภาวะอ้้วน เกิิดได้้จากหลายสาเหตุุ โดยเฉพาะ

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�ไม่่เหมาะสม18

	 กลุ่่�มตัวัอย่า่งในการศึึกษานี้้� ส่ว่นใหญ่่เป็น็เพศหญิิง (ร้้อยละ 

93.9) อธิิบายได้้คืือ ช่่วงเวลาการเก็็บข้้อมููลซึ่่�งดำเนิินการในเวลา

กลางวันัระหว่า่งวันัทำงาน ทำให้ผู้้้�ชายส่ว่นใหญ่ซ่ึ่่�งประกอบอาชีพี

นอกบ้้าน เช่่น ประมงเกษตรกรรมหรืือรัับจ้้าง ไม่่อยู่่�ในชุุมชนใน

ช่ว่งเวลาดังกล่า่ว ในขณะที่่�ผู้้�หญิิงซึ่่�งมัักอยู่่�บ้า้นเพ่ื่�อดููแลครอบครััว

มีีโอกาสเข้้าร่่วมการศึึกษามากกว่่า ข้้อจำกััดนี้้�อาจส่ง่ผลให้้ผลการ

ศึึกษาสะท้้อนลักัษณะของกลุ่่�มผู้้�หญิิงมากกว่า่ผู้้�ชาย อย่่างไรก็ต็าม 

กลุ่่�มนี้้�ยังัคงมีคีวามสำคัญัทางสังัคมเนื่่�องจากเป็น็ผู้้�ดููแลและตัดัสินิใจ 

เรื่่�องอาหารของครอบครััวในชุุมชนมลายููมุุสลิิม

	 จากการศึึกษาพบว่า่กลุ่่�มตััวอย่า่งส่ว่นใหญ่ ่(ร้อ้ยละ 29.3) 

มีีความชอบหวานที่่� 0.3 โมลาร์์หรืือ 10° Bx เมื่่�อ เปรีียบเทีียบการ

ศึึกษาของ Steiner และคณะในปีี 198416 ศึึกษาความชอบหวาน

ของชาวเบดููอิินในกลุ่่�ม เด็็กอายุุ 12 ปีีในประเทศอิิสราเอล ใช้้วิิธีี

ทดสอบที่่�คล้้ายกัน พบว่่าเด็็กชาวเบดููอินที่่�อาศัยอยู่่�ในเขต เมืือง

และชนบท ส่ว่นใหญ่เ่ลืือกความชอบหวานที่่� 0.6 โมลาร์ ์(20° Bx.) 

และ 0.15 โมลาร์์ (5° Bx.) ตามลำดัับ และการศึึกษาของ Jamel 

และคณะในปีี 19963 ศึึกษาความชอบหวานของชาวอิิรััก จำนวน 

4,152 คน อายุุ 6-30 ปีี พบว่่าชาวอิิรัักที่่�อาศััยในเขตเมืือง เลืือก

ความชอบหวานที่่�ระดัับ 0.59 โมลาร์์ (20° Bx) ถึึง ร้้อยละ 88.2 

และชาวชนบทในอิิรักัส่่วนใหญ่่ เลืือกความชอบหวานที่่�ระดัับ 0.29  

โมลาร์์ (10° Bx) ส่่วน การศึึกษาของ Ashi และคณะในปีี 201715 

ศึึกษาความชอบหวาน ของนัักเรียีน 3 ประเทศคืือ เม็็กซิโิก อิติาลีแีละ 

ซาอุดุีอีาระเบียี พบว่า่กลุ่่�มตัวัอย่า่งแต่ล่ะประเทศ มีคีวามชอบหวาน

ต่า่งกันั โดยนักัเรียีนในประเทศ เม็ก็ซิโิก ส่ว่นใหญ่เ่ลืือกระดับัความ

ชอบหวานที่่� 0.075 โมลาร์์ (2° Bx) ในขณะที่่�ส่่วนใหญ่่ในประเทศ

อิติาลี ีและซาอุดุิอิาราเบียีมีผีู้้�เลืือกระดับัความชอบหวานที่่� 2.4 โมลาร์์ 

(82° Bx) ซึ่่�งเป็น็ระดับัความหวานที่่�สููงมาก แสดงให้้เห็็นว่า่ อายุ ุที่่�อยู่่� 

อาศัยและวััฒนธรรม ต่า่งกัันจะมีีระดัับความชอบหวานต่่างกััน เน่ื่�องจาก 

การรับัรู้้�รสชาติได้ร้ับัอิทิธิพิลจากหลายปัจัจัยั ได้แ้ก่ ่พันัธุกุรรม สิ่่�งแวดล้อ้ม 

อายุุ เพศ เชื้้�อชาติิ วััฒนธรรม ตลอดจนประสบการณ์์ความคุ้้�นชิิน

ในอาหารที่่�ตนได้้รัับ2 เช่่นคนปััตตานีีคุ้้�นชิินกัับอาหารที่่�มีีรสหวาน

จากกะทิิ เนื่่�องจากกะทิิเป็็นพืืชท้้องถิ่่�นที่่�หาได้้ง่่าย24 ในขณะที่่�คน 

เม็ก็ซิกิันันิยิมอาหารที่่�มีรีสเผ็ด็ เปรี้้�ยว เค็็ม ทำให้้ชอบระดับัความหวาน 

ที่่�น้อ้ยกว่่า15 หรืือประเทศ ซาอุดิิอาระเบีีย ที่่�มีรีายงานว่่าเด็็กนัักเรียีน 

กว่า่ 90% บริโิภคอาหารและเครื่่�องดื่่�มรสหวานเป็น็ประจำ ส่ง่ผลต่อ่ 

การมีรีะดับัความชอบหวานที่่�มากกว่า่15   เมื่่�อเปรียีบเทียีบความชอบ

หวานของกลุ่่�มตัวัอย่า่งในการศึึกษานี้้� จะใกล้เ้คียีงกับัความชอบหวาน

ของกลุ่่�มที่่�อาศัยัในเขตชนบทในประเทศอิริักั3 และอิิสราเอล16 ซึ่่�งมีี

บริบิทใกล้้เคีียงกัับสัังคมในอำเภอสายบุรี ีที่่�ส่ว่นใหญ่่เป็็นสัังคมชนบท

	 การศึึกษานี้้� แบ่ง่ระดับัความชอบหวานเป็น็ 2 กลุ่่�ม ได้แ้ก่่ 

กลุ่่�มที่่�มีระดับัความชอบหวานต่่ำ (≤10° Bx) และ สููง (>10° Bx) โดย 

การเลืือกระดับัความหวานที่่� 0.3 โมลาร์หรืือ 10 °Bx หรืือ 10 เปอร์เ์ซ็น็ต์์ 

เนื่่�องจากเป็็นระดัับที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เลืือก และสอดคล้้อง

กัับปริิมาณน้้ำตาลเริ่่�มต้้นที่่�องค์์การอนามัยโลกแนะนำต่่อวััน11,12 

ผลการศึึกษานี้้� พบว่่ามีกลุ่่�มตััวอย่่างถึึงร้้อยละ 37.3 ที่่�มีีระดัับ

ความชอบหวานสููง (>10° Bx) หรืือ หากนัับผู้้�ที่่�มีีระดัับความชอบ

หวานในเกณฑ์์ปััจจุุบัันขององค์์การอนามััยโลกที่่� ≤5° Bx พบว่่ามีี

กลุ่่�มตััวอย่่างเพีียง 33.4% ที่่�ผ่่านเกณฑ์์ดัังกล่่าว แสดงให้้เห็็นถึึง 

ความจำเป็็นในการดำเนิินมาตรการส่่งเสริิมให้้ประชาชนกลุ่่�มนี้้�ลด 

การบริิโภคน้้ำตาล เน่ื่�องจากระดัับความชอบหวานที่่�เพิ่่�มข้ึ้�น สัมัพันัธ์์

กับัปริมิาณและความถี่่�ในการบริโิภคน้้ำตาลที่่�เพิ่่�มขึ้้�น3 ซึ่่�งเป็็นปัจัจััย 

เสี่่�ยงต่่อการเกิิด โรค NCDs โรคอ้้วน และโรคฟัันผุุ 

	 เมื่่�อวิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งตัวัแปรสองตัวั พบความ 

สัมัพันัธ์อ์ย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิริะหว่า่ง ระดับัความชอบหวานต่ำ่ 

(≤ 10° Bx) และ สููง (>10° Bx) กับั อายุ อาชีพที่่�ใช้แ้รงงาน และการรับัรู้้� 

ความชอบหวานของตน แต่่เมื่่�อวิิเคราะห์์ด้้วยการถดถอยโลจิิสติิก 

(Logistic Regression) พบว่า่ หลังัจากควบคุุมตััวแปรอื่่�น ๆ  มีเีพียีง 

อาชีพี และ การรัับรู้้�ความชอบในอาหารรสหวาน ที่่�ยังัคงสััมพันัธ์์กัับ

ระดัับความชอบหวานอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) พบว่่า

อาชีพีที่่�ใช้แ้รงงานและการรัับรู้้�ว่า่ตนเองมีคีวามชอบหวานสููง จะมีี

ระดับัความชอบหวานสููงกว่า่ กลุ่่�มอาชีพีที่่�ไม่ใ่ช้แ้รงงานและการรับั

รู้้�ว่่าตนเองชอบหวานต่่ำประมาณ 2 และ 2.2 เท่่า ตามลำดัับ การ

ที่่�อาชีพีที่่�ใช้แ้รงงานมีีระดับัความชอบหวานที่่�สููง มากกว่่ากลุ่่�มไม่ใ่ช้้

แรงงาน อาจจะเป็็นเพราะอาชีพใช้แ้รงงานมีีความต้้องการพลังงาน 

โดยเฉพาะจากน้้ำตาลเพื่่�อใช้้ในการทำงานสููงกว่่า ซึ่่�ง น้้ำตาลเป็็น

แหล่่งพลังงานที่่�หาง่ายและสามารถเผาผลาญให้้พลัังงานได้้เร็็ว20 

ผู้้�ที่่�รัับรู้้�ว่่าตนเองมีีความชอบหวานสููง จะมีีระดัับความชอบหวาน 

สููงกว่า่ผู้้�ที่่�รับัรู้้�ว่า่ตนเองรู้้�สึึกเฉยๆหรืือไม่ช่อบรสหวาน แสดงให้เ้ห็น็ว่า่ 

การรับัรู้้�ระดับัความชอบหวานของตนเองสามารถบอกถึงึระดับัความชอบ 

หวานจากการทดสอบได้้ ดังันั้้�น การสอบถามระดัับความหวานที่่�ชอบ 

อาจบอกระดัับความหวานที่่�บุุคคลนั้้�นชอบจริิง ๆ ได้้ แม้้จะไม่่ถููก
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ต้อ้งทุกุคน เนื่่�องจากยังัมีบีางคนที่่�อาจรับัรู้้�ความหวานที่่�ตนเองชอบ 

ไม่่ตรงกัับระดัับความชอบหวานจริิง พบว่่าโมเดลสามารถทำนาย

ความแปรปรวน ของระดับัความชอบหวานได้เ้พียีงร้อ้ยละ 8.7 ซึ่่�ง

น้้อยมาก ส่่วนอีีกร้้อยละ 91.3 เป็็นอิิทธิิพลของตััวแปรอื่่�นที่่�ไม่่ได้้ 

อยู่่�ในการศึึกษานี้้� 

	 ผลการศึึกษาเชิิงคุุณภาพในการศึึกษานี้้� ช่่วยอธิิบายผล

การศึึกษาเชิิงปริิมาณให้้มีีความลึึกซ้ึ้�ง และเพิ่่�มความเข้้าใจบริิบท

และวััฒนธรรมที่่�มีีต่่อพฤติิกรรมได้้ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น เช่่น ผู้้�ที่่�ประกอบ

อาชีพีที่่�ใช้แ้รงงาน เช่น่ ทำสวน ทำนา หรืือประมง มีแีนวโน้ม้เลืือก

ความหวานระดับัสููงกว่า่ผู้้�ที่่�ไม่ใ่ช้แ้รงงานในเชิงิคุณุภาพพบว่า่ ผู้้�ให้้

สััมภาษณ์์หลายคนกล่่าวถึึงความรู้้�สึึกว่่า “น้้ำหวานช่่วยให้้มีีแรง” 

หรืือ “คลายเหน่ื่�อยได้้” โดยเฉพาะในช่่วงทำงานกลางแจ้ง้ในสภาพ 

อากาศที่่�ร้อ้น เช่น่ ผู้้�ให้ส้ัมัภาษณ์ร์ายหนึ่่�งกล่า่วว่า่ “ทำงานเหนื่่�อยมาก 

ถ้า้ได้น้้้ำหวานจะสดชื่่�นขึ้้�นทัันที”ี ข้อ้มููลนี้้�สะท้อ้นให้เ้ห็น็ถึงึ แรงจููงใจ

ทางร่า่งกาย ที่่�เชื่่�อมโยงกับัพฤติกิรรมการบริโิภคหวาน และอธิบิาย

เหตุผุลที่่�ทำให้้กลุ่่�มแรงงานมีีความชอบหวานสููงในเชิงิพฤติิกรรม ทั้้�ง

ยังัแสดงให้เ้ห็น็ว่า่ “การบริโิภคหวาน” ไม่ใ่ช่เ่พียีงเรื่่�องของรสนิยิม

เท่า่นั้้�น แต่่ยังัเป็น็เครื่่�องมืือเพื่่�อการฟื้้�นฟููพลังังานในบริบิทการทำงาน 

การรัับรู้้�ว่าตนเองชอบหวาน” ซึ่่�งผลการสััมภาษณ์์สนัับสนุุนข้้อค้้น

พบนี้้�โดยผู้้�ที่่�รับรู้้�ว่าตนเองชอบหวาน มักัมีพีฤติิกรรมสอดคล้้องกัับ

คำรัับรู้้�นั้้�น เช่่น การเติิมน้้ำตาลเพิ่่�ม การเลืือกซื้้�อขนมหวานทุุกวััน 

เป็น็ต้้น แสดงให้้เห็็นว่า่การรัับรู้้�ตนเองด้้านพฤติิกรรมการบริิโภคมีี

อิิทธิิพลสููง และสามารถสะท้้อนพฤติิกรรมจริิงได้้21

	 บริบิททางสัังคมและวััฒนธรรมที่่�มีผลต่อความชอบหรืือ

การหลีีกเลี่่�ยงรสหวาน ซึ่่�งไม่่สามารถอธิิบายได้้จากการศึึกษาเชิิง

ปริมิาณเพีียงอย่่างเดีียว พฤติิกรรมการบริิโภคหวานในชุุมชนไม่่ได้้ 

เกิิดขึ้้�นมาอย่่างไม่่มีีสาเหตุุ หากแต่่ฝัังรากลึึกในระบบวััฒนธรรม 

ครอบครััว และความสััมพัันธ์์ในชุุมชน จากการสััมภาษณ์์พบว่่า 

ผู้้�ที่่�เติิบโตในครอบครััวที่่�นิิยมอาหารหรืือขนมหวาน มัักมีีแนวโน้้ม

ชอบหวานมากกว่่าผู้้�ที่่�เติิบโตในครอบครััวที่่�ทำอาหารรสจืืด เช่่น  

“แม่่ทำขนมทุกุวััน เราก็ก็ินิจนชินิ” หรืือ “บ้า้นไม่ก่ินิหวาน เลยไม่ช่อบหวาน” 

ซึ่่�งสะท้้อนกระบวนการเรีียนรู้้�ทางรสชาติ ที่่�เกิิดตั้้�งแต่่วััยเด็็กผ่่าน

รููปแบบการเลี้้�ยงดูู เด็ก็ที่่�เติบิโตมาในสิ่่�งแวดล้อ้มที่่�บริโิภคน้้ำตาลสููง 

ย่อ่มมีีแนวโน้้มจะช่ื่�นชอบและยอมรัับรสหวานเป็็นพิเิศษเม่ื่�อโตข้ึ้�น 

ดังักรณีผีู้้�ให้ข้้อ้มููลบางคนที่่�แม่ช่อบทำขนมหวานและแบ่ง่ปันัให้ลูู้กกินิ

ตั้้�งแต่เ่ด็ก็ ส่ง่ผลให้บุ้คุคลนั้้�น “ติดิหวาน” โดยไม่รู่้้�ตัวัตั้้�งแต่ว่ัยัเยาว์ ์

ในทางตรงกัันข้้าม เด็็กที่่�ครอบครััวไม่่ได้้เน้้นอาหารรสหวาน (เช่น่ แม่่ 

ไม่่กิินหวานเลย หรืือปรุุงอาหารรสชาติิกลาง ๆ) ก็็จะไม่่ได้้รัับการ

เสริมิแรงในด้า้นนี้้� แม้เ้มื่่�อเติบิโตขึ้้�นจะสามารถเปลี่่�ยนมาชอบหวานได้ ้

จากปััจจััยอื่�น แต่่ก็็เป็็นการยืืนยัันว่่า “เรากินในสิ่่�งที่่�คนรอบข้้างเรากิน” 

ซึ่่�งเป็็นส่่วนหนึ่่�งของกระบวนการเข้้าสัังคมทางอาหาร 

	 ในส่ว่นของปัจัจัยัวัฒันธรรมและประเพณีไีด้แ้ก่ ่ในชุมุชน

มลายููมีธีรรมเนียีมเวลางานบุญุหรืืองานทางศาสนา ผู้้�คนจะหิ้้�วน้้ำตาล 

ไปมอบให้้เจ้า้ภาพในงานเนื่่�องจากเป็น็ของใช้ท้ี่่�มีปีระโยชน์์ สามารถ

นำไปใช้้ประโยชน์์ได้้หลากหลาย การมีีความหมายเชิิงสััญลัักษณ์์

ที่่�แทนความหวานชื่่�นในใจหรืือการบริิโภคอาหารหวานเพิ่่�มขึ้้�นใน 

เดืือนรอมฎอน เป็น็สิ่่�งที่่�บอกว่า่การบริโิภคน้้ำตาลและอาหารหวาน

เป็น็เรื่่�องปกติใินชีวิีิตประจำวันัของคนมลายูู และน้้ำตาลไม่ไ่ด้เ้ป็น็

เพีียงอาหาร แต่่น้้ำตาลยัังทำหน้้าที่่�เป็็นวััตถุุทางวััฒนธรรมที่่�ให้้

ความหมายบางอย่่างเช่น่ ความหวานช่ื่�น เป็็นของที่่�ระลึึกที่่�มีคุุณค่่า

ใช้้ประโยชน์์ได้้ และเป็็นเครื่่�องมืือในการเข้้าสัังคมของมนุุษย์์ผ่่าน

การทานอาหารหวานด้้วยกััน  การเลี้้�ยงเครื่่�องดื่่�มหวานให้้แขกถืือ

เป็น็มารยาททางสังัคม การปฏิเิสธไม่ก่ินิหวานเช่น่น้้ำหวานจึึงอาจ

ตีคีวามได้้ว่า่ไม่่เข้า้ร่วมสัังคมหรืือวััฒนธรรมนั้้�นอย่่างเต็็มที่่� ส่ง่ผลให้้

พฤติกิรรมการบริโิภคหวานดำรงอยู่่�ในระดับัสููงแม้ผู้้้�คนจะเริ่่�มรับัรู้้�

ถึึงผลกระทบของน้้ำตาลต่่อสุุขภาพมากขึ้้�น 

	 อย่า่งไรก็ต็ามมีคีวามสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งการได้ร้ับัรสหวานซ้้ำ 

กับัการชอบรสหวานยังัคงเป็น็ประเด็น็ที่่�มีขี้อ้ถกเถียีง โดยยังัไม่ส่ามารถ 

สรุุปได้ช้ัดัว่่าการได้้รับัรสหวานซ้้ำๆ จะทำให้้เกิดิภาวะติิดหวานหรืือ 

เพิ่่�มความชอบหวาน ทั้้�งในผู้้�ใหญ่แ่ละเด็็ก22  ในทางตรงกัันข้า้ม การ

ได้ร้ับัรสหวานในระยะสั้้�นมักัทำให้ค้วามอยากหวานลดลงชั่่�วคราว 

และการได้รั้ับระยะยาวไม่ม่ีผีลชัดัเจน  ความเชื่่�อที่่�ว่า่การกินิหวานจะ 

“ยิ่่�งชอบหวาน” จึึงเป็น็เพียีงสมมติฐิานที่่�ยังัไม่ส่อดคล้อ้งกับัหลักัฐาน 

เชิงิทดลองปััจจุุบันั ปัจัจััยที่่�มีอีิทิธิพิลมากกว่่า ได้แ้ก่่ พันัธุุกรรม ความ

แตกต่่างเฉพาะบุุคคล และ บริิบททางวััฒนธรรม/สิ่่�งแวดล้้อม2,22  

เมื่่�อเชื่่�อมโยงกับัผลการศึึกษานี้้� พบว่า่ความชอบหวานในระดับับุุคคล 

ไม่ไ่ด้อ้ธิบิายได้้จากการได้้รับัรสหวานซ้้ำเพีียงอย่า่งเดียีว แต่่สะท้อ้น

อิทิธิพิลของระบบสังัคมและวัฒันธรรมที่่�ทำให้ร้สหวานดำรงอยู่่�ในวิถีิี

ชีวีิติคนในชุุมชน กล่่าวคืือ การคงอยู่่�ของความหวานในกลุ่่�มตััวอย่่าง 

อาจไม่่ได้้เป็็นผลจากกลไกสรีีรวิิทยาโดยตรง แต่่เกิิดจากกระบวน 

การเรียีนรู้้� การแบ่ง่ปันัอาหาร และการสร้า้งความสัมัพัันธ์ท์างสังัคมผ่า่น 

“รสหวาน” ที่่�กลายเป็น็สัญัลักัษณ์ข์องความเอื้้�ออาทรและความสุขุ 

ในชุมุชน การเข้า้ใจวัฒันธรรมของความชอบหวานเช่น่นี้้� จึึงมีคีวามสำคัญั 

ต่อ่การออกแบบมาตรการลดการบริิโภคน้้ำตาลที่่�เหมาะสมกัับบริบิท 

พื้้�นที่่� เช่น่ กิจิกรรมการปรัับสููตรอาหารท้้องถิ่่�นให้้ลดระดัับความหวานลง 

การสนัับสนุุนการละศีีลอดด้้วยอินทผาลัมและน้้ำเปล่่าแทนน้้ำหวาน 

เป็็นต้น้ ซึ่่�งไม่ม่องรสหวานเพียีงในฐานะปัญัหาทางโภชนาการ แต่เ่ป็น็ 

ส่ว่นหนึ่่�งของอัตัลักัษณ์แ์ละความหมายทางสังัคมที่่�ต้อ้งใช้ก้ารสื่่�อสาร

และการปรัับเปลี่่�ยนค่่านิิยมของคนในสัังคมร่่วมกััน

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาวััยก่่อนสููงอายุุ ซึ่่�งเป็็นวััยที่่�

มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคต่่าง ๆ ที่่�สามารถป้้องกัันได้้ก่่อนจะมีี

อาการรุุนแรงในวััยสููงอายุ และเป็็นการศึึกษาแรก ๆ  ที่่�ศึึกษาระดัับ
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ความชอบหวานและปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องในพื้้�นที่่�ที่่�มีบริิบทวััฒนธรรม

เฉพาะที่่�มีีการนำหลัักการอิิสลามมาดำเนิินวิิถีีชีีวิิต อย่่างไรก็็ตาม 

การศึึกษานี้้�อาจมีีข้้อจำกััดในการอ้้างอิิงไปยัังกลุ่่�มประชากรที่่�มี

เศรษฐานะที่่�สููง หรืือ ประชากรในเขตเมืือง รวมถึึงประชากรที่่� 

นับัถืือศาสนาอื่่�น ๆ  หรืือมีบีริบิททางสังัคม วัฒันธรรมที่่�แตกต่่างกััน 

ดังันั้้�น จึึงควรมีกีารศึึกษาในกลุ่่�มและบริิบทอื่่�น ๆ  รวมถึงึศึึกษาปัจัจัยั 

ทางครอบครััว สังัคม วัฒันธรรม และสิ่่�งแวดล้้อม ที่่�มีอีิทิธิิพลต่อระดัับ 

ความชอบหวานในเด็็ก เพ่ื่�อจะได้ส้่ง่เสริมิให้ม้ีกีารเลี้้�ยงดููหรืือจัดัสิ่่�ง

แวดล้อ้มให้ ้เด็ก็มีรีะดับัความหวานที่่�ชอบที่่�เหมาะสมตั้้�งแต่เ่ล็ก็ๆต่อ่ไป 

และเครื่่�องมืือนี้้�ยังัมีขี้อ้จำกัดับางประการได้แ้ก่ก่ารเลืือกความหวาน

ด้ว้ยการชิิมสารละลายซููโครสอาจไม่่สามารถอธิิบายได้้โดยตรงถึึงความ

ชอบรสหวานในอาหารประเภทอื่่�น เช่น่ อาหารคาวหรืือของหวาน 

ที่่�ซับัซ้อ้นกว่า่ เนื่่�องจากองค์ป์ระกอบทางเนื้้�อสััมผััส กลิ่่�น และบริบิท 

ของการบริโิภคมีผีลต่อ่การรับัรู้้�รสหวานแตกต่า่งกััน23 ดังันั้้�นการตี ี

ความผลลัพัธ์อ์าจมีขี้อ้จำกัดัในอาหารรููปแบบอ่ื่�น โดยควรมีกีารวิจัิัย 

ในอนาคตเพื่่�อเปรียีบเทียีบความสัมัพันัธ์ข์องระดับัความชอบหวาน

ระหว่่างเครื่่�องดื่่�มและอาหารประเภทอื่่�น

	 การศึึกษานี้้�ใช้้วิิธีีวิิจััยแบบผสมผสานเพ่ื่�อศึึกษาระดัับ

ความชอบหวานและปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องในกลุ่่�มคนไทยมุสลิมิเชื้้�อสาย

มลายูู อายุ ุ40–59 ปี ีที่่�อำเภอสายบุรุี ีจังัหวัดัปัตัตานี ีพบว่า่ร้อ้ยละ 

37.3 เลืือกระดัับความหวาน > 10 °Bx ซึ่่�งเกิินกว่่าคำแนะนำของ

องค์ก์ารอนามัยัโลก ปัจัจััยที่่�สัมพันัธ์กั์ับความชอบหวานระดับัสููง ได้แ้ก่่ 

อาชีีพที่่�ใช้้แรงงาน และการรัับรู้้�ความชอบหวานของตน ข้้อมููลเชิิง

คุณุภาพชี้้�ให้เ้ห็น็อิทิธิพิลจากความคุ้้�นชินิในวััยเด็็ก ความเหนื่่�อยล้า 

บริบิททางครอบครััวและวัฒันธรรม เช่น่ การถืือศีีลอด งานบุุญ และ 

การเลี้้�ยงแขก สะท้้อนว่่าน้้ำตาลเป็็นทั้้�งอาหารและสััญลัักษณ์์ทาง

วัฒันธรรม การส่ง่เสริมิให้้ลดหวาน ควรดำเนินิการในระดับับุคุคล 

ครอบครััว และชุุมชน โดยคำนึึงถึึงบริิบททางวััฒนธรรม

	 รายงานวิิจัยันี้้� ได้้รับัทุนุสนัับสนุุนจาก กองทุุนวิิจัยั คณะ

ทันัตแพทยศาสตร์ ์และบัณัฑิติวิทิยาลัยั หาวิทิยาลัยัสงขลานครินิทร์์ 

เครืือข่่ายเด็็กไทยไม่่กิินหวานและสำนัักงานกองทุุนสนัับสนุุนการ
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