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Abstract 
This study aimed to evaluate the psychometric properties of the Thai version the Early Childhood Oral 

Health Impact Scale (Thai-ECOHIS). Thai-ECOHIS was derived through a forward-backward translation and 
tested Psychometric properties.  A total of 414 children aged 2-5 years and their parents/guardians from 
community-based participated in this study. In sub-sample of 35 samples was re-tested for Thai-ECOHIS a second 
time two weeks after initial evaluation. Convergent validity was evaluated through comparing scale total scores 
with a global evaluation of childhood oral health by parents,  discriminal validity through investigation of 
differences between total scores of Thai-ECOHIS with early childhood caries (ECC), internal consistency through 
generation of Cronbach’s alpha, coefficient of stability through intra-class-correlation coefficient (ICC). 

The association between the Thai-ECOHIS scores and parents rating their child’s oral health were 
significant (p<0.01). Thai-ECOHIS were associated with early childhood caries (ECC) (p <0.05). Cronbach’s alpha 
values for Thai-ECOHIS score were 0.87 and intra class correlation coefficient value was 0.74. 

The Thai-ECOHIS questionnaire was valid and reliable for enable assessing pre-school child oral health 
related quality of life in Thai speaking communities. 

Keywords: Early Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS); oral health-related quality of life; pre- 
    school children 
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บทคัดย่อ 
การศึกษานี้ เพื่อประเมินคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยาของแบบประเมินผลกระทบของสุขภาพช่องปากต่อ

คุณภาพชีวิตในภาคภาษาไทย (Thai-ECOHIS) โดยที่แบบประเมิน Thai-ECOHIS ได้รับการแปลจากภาษาอังกฤษให้เป็น
ภาษาไทยโดยกระบวนการ Forward-Backward Translation และได้รับการทดสอบคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยา 
(psychometric properties) 

วิธีการ: ท าการศึกษากลุ่มตัวอย่าง เด็กในช่วงอายุ 3-5 ปี และผู้ปกครองในชุมชน จ านวน 414 ตัวอย่าง และมีเด็ก
กลุ่มย่อยจ านวน 35 คน จะได้รับการถาม Thai-ECOHIS ซ้ าในช่วงเวลา 2 สัปดาห์หลังการสอบถามครั้งแรก การทดสอบ
ความตรงเชิงลู่เข้าได้รับการประเมินโดยเปรียบเทียบคะแนนรวม Thai-ECOHIS กับค าถามทั่วไปในการประเมินสุขภาพ
ช่องปากเด็กปฐมวัยโดยผู้ปกครองของเด็ก และการทดสอบความตรงเชิงจ าแนกได้รับการประเมินโดยระหว่างคะแนนรวม 
Thai-ECOHIS กับการเกิดโรคฟันผุในเด็กปฐมวัย (ECC) การทดสอบสัมประสิทธิ์ความสม่ าเสมอภายในประเมินโดยใช้ 
Cronbach’s alpha การทดสอบสัมประสิทธิ์ความคงที่ถูกประเมินโดยใช้ intra-class-correlation coefficient (ICC)  

ผลลัพธ์: ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนน Thai-ECOHIS และคะแนนการประเมินสุขภาพช่องปากเด็กโดย
ผู้ปกครองมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญที่ P-value น้อยกว่า 0.01 นอกจากนี้ Thai-ECOHIS ยังสัมพันธ์กับการเกิด
โรคฟันผุในเด็กปฐมวัย (ECC) ที่ P-value น้อยกว่า 0.05 ส าหรับค่าสัมประสิทธิ์ความสม่ าเสมอภายในหรือ Cronbach’s 
alpha มีค่าคะแนน Thai-ECOHIS ที่ 0.87 และ ค่าสัมประสิทธิ์ความคงท่ี หรือ ICC มีค่าเท่ากับ 0.74 

สรุป: แบบประเมิน Thai-ECOHIS มีคุณสมบัติทั้งความตรงและความเที่ยงเพียงพอในเพื่อใช้ในการประเมินผล
กระสุขภาพช่องปากต่อคุณภาพชีวิตในประชากรที่ใช้ภาษาไทยเป็นภาษาหลัก 

ค าส าคัญ: แบบประเมินผลกระทบของสุขภาพช่องปากต่อคณุภาพชีวิตในเด็กปฐมวัย (Thai-ECOHIS); 
                สุขภาพช่องปากที่สัมพนัธ์กับคณุภาพชีวิต; เด็กปฐมวัย 

 

บทน า 
เด็กปฐมวัยจัดว่าเป็นกลุ่มวัยท่ีต้องพึ่งพาผู้อื่น และเป็นช่วงวัยที่มีพัฒนาการทางร่างกายและ จิตใจเป็นอย่าง

มาก  ในทางร่างกายสุขภาพช่องปากเป็นปัญหาที่ส าคัญอย่างหน่ึงในเด็กปฐมวัย1-8 ที่อาจส่งผลกระทบต่อร่างกาย 
จิตใจ พฤติกรรรม ครอบครัว และสิ่งแวดล้อม เป็นอย่างมาก ในประเทศไทยจากผลการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพ
แห่งชาติ ครั้งที่ 6 พ.ศ. 2549-25509  พบว่า เด็กอายุ 3 ปี มีความชุกในการเกิดโรคฟันผุ ร้อยละ 61.37 ค่าเฉลี่ยผุ ถอน 
อุด (dmft) 3.21 ซี่/คน และเป็นรอยโรคฟันผุที่ไม่ได้รับการรักษาถึง  ร้อยละ 60.76 หรือเฉลี่ย 3.15 ซี่/คน การศึกษา
โรคฟันผุของเด็กปฐมวัยในปัจจุบัน มักเน้นการศึกษาถึงโรคฟันผุในฟันน้ านม ทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพและการ
ป้องกันโรค หากแต่การศึกษาถึงผลกระทบของโรคฟันผุที่อาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต อันหมายถึง ผลกระทบ
ต่อพัฒนาการทั้งด้านร่างกาย จิตใจ พฤติกรรมของเด็กปฐมวัย  จนอาจส่งผลกระทบถึงผู้ปกครองและครอบครัว ยังมี
การศึกษาอยู่น้อยและมักเป็นการศึกษาแยกส่วนไม่สะท้อนองค์รวมของผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตอย่างแท้จริง  

แบบประเมินผลกระทบของสุขภาพช่องปากต่อคุณภาพชีวิตในเด็กปฐมวัย (The Early Childhood Oral 
Health Impact Scale: ECOHIS) เป็นแบบประเมินที่พัฒนาขึ้นที่สหรัฐอเมริกา โดย Pahel et al.10 และได้รับการแปล
เป็นหลายๆภาษาในต่างประเทศ โดยต้องผ่านการทดสอบคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยา (Psychometric properties) 
การศึกษานี้เพื่อพัฒนาแบบประเมิน ECOHIS ให้เป็นภาษาไทย และท าการทดสอบคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยาของ
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แบบประเมินดังกล่าว เพื่อให้มีแบบประเมินเพื่อการพัฒนาการศึกษาทีเ่ก่ียวกับผลกระทบของสุขภาพช่องปากต่อ
คุณภาพชีวิตในเด็กปฐมวัย ในประเทศไทย 

 

                    วัตถุประสงค ์
เพื่อการพัฒนาแบบประเมินผลกระทบของสุขภาพช่องปากต่อคุณภาพชีวิตในเด็กปฐมวัยในภาคภาษาไทย 

(Thai-ECOHIS) ส าหรับใช้เพื่อพัฒนาการศึกษาคุณภาพชีวิตของเด็กปฐมวัยในประเทศไทย 
 

แนวคิด ทฤษฎี กรอบแนวคิด 
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ได้ให้ความหมายของคุณภาพชีวิตว่า เป็นมโน

ทัศน์หลายมิติที่ประสานการรับรู้ของบุคคลในด้านร่างกาย จิตใจ ระดับความเป็นอิสระไม่ต้องพึ่งพาความสัมพันธ์
ทางสังคม สิ่งแวดล้อม ความเชื่อส่วนบุคคล ภายใต้วัฒนธรรม ค่านิยม และเป้าหมายในชีวิตของแต่ละบุคคล 12 
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 ได้ให้ความหมายของค าว่า “สุขภาพ” หมายถึง ภาวะของมนุษย์ที่
สมบูรณ์ทั้งทางกาย จิต ปัญญา และทางสังคม เชื่อมโยงเป็นองค์รวมอย่างสมดุล แนวความคิดดังกล่าวเป็นแนวคิด
เก่ียวกับคุณภาพชีวิตที่มีการแพร่หลายในปัจจุบัน ดังความคิดที่ว่า ปัญหาด้านสุขภาพมีผลต่อคุณภาพชีวิต การมี
สุขภาพไม่ดีจะท าให้คุณภาพชีวิตไม่ดีตามไปด้วย13 สุขภาพช่องปากมีความส าคัญต่อสุขภาพร่างกาย เพราะคงไม่มี
ใครมีสุขภาพที่ดีได้โดยไม่ค านึงถึงสุขภาพช่องปาก เพราะการท างานของช่องปากสัมพันธ์กับเหงือก ฟัน กระดูก 
ระบบประสาท สมอง ร่างกายโดยรวม การยิ้ม    การพูด การเคี้ยว การกลืน และการมีปฏิสัมพันธ์ของมนุษย์ใน
สังคม อันเป็นส่วนส าคัญในการด ารงชีวิต  

โรคในช่องปากของเด็กปฐมวัยที่ส าคัญคือ โรคฟันผุ 11 แบ่งออกเป็น 2 ระดับ คือ โรคฟันผุในเด็กปฐมวัย 
(Early Childhood Caries: ECC) และโรคฟันผุรุนแรงในเด็กปฐมวัย (Severe Early Childhood Caries: S-ECC) 
ปัญหาของฟันผุที่พบบ่อยคือ อาการปวดฟัน และการรับประทานอาหาร ผลจากการปวดฟันท าให้เด็กต้องขาด
โรงเรียน อายทีจ่ะยิ้ม หัวเราะ หยุดการเล่นกับเพื่อน ไม่ม่ันใจตนเองในการเข้าสังคม 

แบบประเมินผลกระทบของสุขภาพช่องปากต่อคุณภาพชีวิตในเด็กปฐมวัยแบบเดียวที่มีใช้ทั่วไปใน
ปัจจุบันคือ แบบประเมินผลกระทบของสุขภาพช่องปากต่อคุณภาพชีวิต (The Early Childhood Oral Health Impact 
Scale: ECOHIS) 10 ประกอบด้วยค าถาม 2 ส่วน 6 มิติ 13 ข้อ ดังน้ี 

1. ผลกระทบของสุขภาพช่องปากเด็กในชีวิตประจ าวันของเด็ก (The child impact section: CIS)   9 ข้อ 

แบ่งเป็นมิติด้าน อาการ (1ข้อ) การท าหน้าที่ (4 ข้อ) ภาวะความไม่สบายทางจิตใจ (2 ข้อ) และภาพลักษณ์

ของตนเองและสังคมของเด็ก (2 ข้อ) 

2. ผลกระทบของสุขภาพช่องปากเด็กในชีวิตประจ าวันต่อพ่อแม่หรือครอบครัว (The family impact section: 

FIS) 4 ข้อ แบ่งเป็น มิติด้านความทุกข์ (2 ข้อ)  และการท าหน้าที่ของครอบครัว (2 ข้อ) 

เพื่อทดสอบแบบประเมิน ECOHIS ว่าสามารถใช้ได้ในเด็กปฐมวัย และผู้ปกครองที่ใช้ภาษาไทยเป็นหลัก
จ าเป็นต้องผ่านกระบวนการแปลโดยใช้กระบวนการแปลเป็นภาษาไทย Forward-Backward Translation และการทดสอบ
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กระบวนการทดสอบคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยา (Psychometric properties) ในเด็กปฐมวัยและผู้ปกครองที่ใช้
ภาษาไทยเป็นภาษาหลัก 

 

วิธีการทดลอง/วิธีการวิจัย 
แบบประเมิน ECOHIS ได้รับการแปลให้เป็นภาษาไทยโดยผู้แปล จ านวน 2 คน จากน้ันท าการสรุป

ส านวนให้เป็นภาษาไทยด้วยผู้สรุปจ านวน 2 คน และให้มีผู้แปลกลับเป็นภาษาอังกฤษอีกจ านวน 1 คน เพื่อทดสอบว่า
ไม่มีความคลาดเคลื่อนจากภาษาอังกฤษ น าแบบประเมิน ECOHIS ส านวนภาษาไทยสุดท้าย (Thai-ECOHIS) มาท าการ
ปรับปรุงส านวนภาษาโดยผู้เชี่ยวชาญภาษาไทยให้ถูกต้องตามหลักภาษาไทย จากน้ันน าแบบประเมิน Thai-
ECOHIS ไปสอบถามผู้ปกครองเด็กปฐมวัยครั้งละ 5 คน ท าการแก้ไขหากผู้ปกครองมีความสับสนหรือไม่เข้าใจ
ค าถามจะท าการปรับปรุง Thai-ECOHIS จนกว่าไม่มีการแก้ไขอีก จึงได้ Thai-ECOHIS ส านวนสุดท้ายเพื่อน าไป
ทดสอบคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยาต่อไป 

การทดสอบครั้งน้ีใช้ขนาดตัวอย่างคือ เด็กปฐมวัย อายุ 3-5 ปี และผู้ปกครอง จ านวน 414 ตัวอย่าง สุ่ม
ตัวอย่างภายในจังหวัดสระแก้ว ทั้ง 9 อ าเภอ เด็กทุกคนได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากเพื่อประเมินการเกิดโรคฟันผุ
ผู้ปกครองได้รับการสอบถามแบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปเก่ียวกับปัจจัยที่เก่ียวข้องทางกายภาพ เศรษฐกิจและสังคม 
ค าถามทางสุขภาพทั่วไป (Global oral health question) ถึงความคิดเห็นเก่ียวกับสุขภาพช่องปากของเด็กปฐมวัยใน
ความปกครอง และการสอบถาม Thai-ECOHIS และมีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 35 ตัวอย่าง จะได้รับการทดสอบ
สัมประสิทธ์ิความคงที่ (Coefficient of stability) โดยท าการสอบถาม Thai-ECOHIS ซ้ าอีกครั้งภายใน 2 สัปดาห์
หลังการทดสอบครั้งแรก 

 

ผลการทดลอง/ผลการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 414 ตัวอย่าง ประกอบด้วยเด็กปฐมวัยประกอบด้วย เพศชาย จ านวน 189 คน (ร้อยละ 

45.7) เพศหญิง จ านวน 225 คน (ร้อยละ 54.3) บิดามีอายุเฉลี่ย 33.30 ปี มารดามีอายุเฉลี่ย 29.52 ปี ทั้งบิดามารดามี
ระดับการศึกษาสูงสุดส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ ากว่าปริญญาตรี และมีอาชีพรับจ้างท่ัวไป 

ข้อมูลจากผู้ปกครองเด็กปฐมวัยต่อการประเมินเก่ียวกับผลกระทบของทันตสุขภาพในเด็กปฐมวัย  ในส่วน
ที่เก่ียวกับผลกระทบของทันตสุขภาพในชีวิตประจ าวันของเด็ก พบว่า ปัญหาความล าบากในการรับประทานอาหาร
บางประเภทพบได้มากที่สุด (ร้อยละ 23.9) ในส่วนที่เก่ียวกับผลกระทบของทันตสุขภาพของเด็กต่อพ่อแม่หรือ
ครอบครัวนั้น พบผลกระทบต่อความรู้สึกเสียใจ เนื่องจากปัญหาช่องปากและฟันมากที่สุด  (ร้อยละ 35.5) 
(ตาราง 1) 

การทดสอบความตรงเชิงลู่เข้า (Convergent validity) โดยท าการเปรียบเทียบ Thai-ECOHIS กับ สุขภาพ
ช่องปากเด็กในความคิดเห็นผู้ปกครองโดยใช้ Spearman’s correlation พบว่า คะแนนความสัมพันธ์ผลกระทบต่อ
เด็ก ที่ r = 054, P-value <0.01 ผลกระทบต่อผู้ปกครองที่ r = 0.69, P-value <0.01 และความสัมพันธ์ต่อคะแนนรวม 
Thai-ECOHIS ที่ r = 0.72, P-value <0.01 (ตาราง 2) 

การทดสอบความตรงเชิงจ าแนก (Discriminal validity) โดยการเปรียบเทียบ Thai-ECOHIS กับการเกิดฟัน
ผุ โดยใช้สถิติ Kruskal-Wallis test พบว่า คะแนน Thai-ECOHIS ในเด็กที่ไม่มีฟันผุ (Non caries) เด็กที่เป็นโรคฟัน
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ผุในเด็กปฐมวัย (ECC) และเด็กที่เป็นโรคฟันผุรุนแรงในเด็กปฐมวัย  (S-ECC) มีความแตกต่างกันที่ P-value <0.05 
ทั้งจากคะแนนรวม คะแนนในระดับส่วน และระดับมิติ (ตาราง 3) 

การทดสอบสัมประสิทธ์ิความสม่ าเสมอภายใน (Coefficient of internal consistency) ของ  Thai-ECOHIS 
ประเมินความสัมพันธ์ของคะแนนค าถามภายในโดยใช้สถิติ Cronbach’s alpha พบว่า ข้อค าถามเก่ียวกับผลกระทบ
ของทันตสุขภาพในชีวิตประจ าวันของเด็ก 9 ข้อ มีค่า Cronbach’s alpha = 0.82 ของผู้ใหญ่ 4 ข้อมีค่า Cronbach’s alpha 
= 0.70 ข้อค าถามทั้งหมดของ Thai-ECOHIS 13 ข้อ มีค่า Cronbach’s alpha = 0.87 (ตาราง 4) 

การทดสอบสัมประสิทธ์ิของความคงที่ (Coefficient of stability) ของ Thai-ECOHIS ที่ได้จากการ
สอบถามผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็ก 2 ครั้ง ในระยะเวลาที่แตกต่างกัน 2 สัปดาห์ จ านวน 35 คน โดยคัดเลือกเด็กที่
ได้รับการประเมินว่าสุขภาพช่องปากเด็กไม่มีการเปลี่ยนแปลง โดยใช้สถิติ Coefficient of stability (ICC) พบว่า ข้อ
ค าถามเก่ียวกับผลกระทบของทันตสุขภาพในชีวิตประจ าวันของเด็ก มีค่า ICC = 0.75 ผลกระทบของทันตสุขภาพ
ในชีวิตประจ าวันของผู้ใหญ่ มีค่า ICC = 0.72  และ ข้อค าถามทั้งหมดของ Thai-ECOHIS มีสัมประสิทธ์ิของความ
คงท่ี (Coefficient of stability) ที่ 0.74 (ตาราง 4) 

 

ตารางที่ 1 การกระจายคะแนน Thai-ECOHIS จากการสอบถามผู้ปกครองเด็กอายุ 3-5 ปี (N=414) 

 
 

ผลกระทบ 

N (%) 
ไม่เคย หรือ 

เคยแต่น้อยมาก 
เป็นบางโอกาส  
ค่อนข้างบ่อยหรือ  
บ่อยครั้งมาก 

ส่วนที ่1 เก่ียวกับผลกระทบของทันตสุขภาพในชีวิตประจ าวันของเด็ก 
มิติที ่1 ด้านอาการของเด็ก 
1. อาการปวดท่ีฟัน  345(83.3) 69(16.7) 
มิติที ่2 ด้านความสามารถในการใช้ชีวิตประจ าวันของเด็ก 
2. มีความล าบากในการดื่มของร้อน หรือเย็น 369(89.1) 45(10.9) 
3. มีความล าบากในการรับประทานอาหารบางประเภท 315(76.1) 99(23.9) 
4. มีความล าบากในการออกเสียงค าต่าง ๆ 357(86.2) 57(13.8) 
5. ขาดเรียน หรือไม่ได้ไปสถานเลี้ยงเด็กก่อนวัยเรียน 399(96.4) 15(3.6) 
มิติที ่3 ทางด้านจิตวิทยาของเด็ก 
6. มีปัญหาในการนอนหลับ 393(94.9) 21(5.1) 
7. ขุ่นเคือง หรือหงุดหงิด 373(90.1) 41(9.9) 
มิติที ่4 ด้านภาพพจน์ และการเข้าสังคมของเด็ก 
8. หลีกเลี่ยงการยิ้ม หรือหัวเราะ 406(98.1) 8(1.9) 
9. หลีกเลี่ยงการพูดคุย สนทนา 403(97.3) 11(2.7) 

ส่วนที ่2 เก่ียวกับผลกระทบของทันตสุขภาพของเด็ก ต่อพ่อแม่หรือครอบครัว 
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มิติที ่5 ด้านความทุกข์ใจของผู้ปกครอง 
10. รู้สึกเสียใจ 267(64.5) 147(35.5) 
11. รู้สึกผิด 275(66.4) 139(33.6) 
มิติที ่6 ด้านการท างานของครอบครัว   
12. ท่านหรือสมาชิกในครอบครัวของท่านต้องหยุดงาน  404(97.6) 10(2.4) 
13. ผลกระทบต่อปัญหาการเงินของครอบครัว 406(98.1) 8๖(1.9) 

 

ตารางที่ 2 การทดสอบความตรงเชิงลู่เข้า (Convergent validity) แบบประเมินเก่ียวกับผลกระทบของ  
  ทันตสุขภาพในเด็กปฐมวัย ภาคภาษาไทย (Thai-ECOHIS) 

 

Caries prevalence 
Thai-ECOHIS [Spearman’s r (p-value)] 

ผลกระทบต่อเด็ก ผลกระทบต่อผู้ปกครอง คะแนนรวม 
สุขภาพช่องปากเด็กใน

ความคิดเห็นของผู้ปกครอง 
0.59 (<0.001) 0.69 (<0.001) 0.72 (<0.001) 

 

ตารางที่ 3 ผลกระทบของฟันผุในเด็กปฐมวัยต่อคุณภาพชีวิต (Thai-ECOHIS)  

ผลกระทบ 
Mean (SD) 

Kruskal-Wallis  
test (P-value) 

Non-caries 
N=84 

ECC 
N=143 

S-ECC 
N=187 

Total 
N=414 

ส่วนที่ 1 ผลกระทบต่อเด็ก 0.40 (1.09) 1.50 (2.52) 4.52 (4.91) 2.64 (4.04) <0.001 
ส่วนที่ 2 ผลกระทบ ต่อพ่อ
แม่หรือครอบครัว 

0.21 (1.01) 1.50 (2.32) 3.63 (2.86) 2.20 (2.77) <0.001 

คะแนนรวม 0.62 (1.99) 2.99 (4.32) 8.15 (6.78) 4.84 (6.14) <0.001 
 

ตารางที่ 4 การทดสอบความเที่ยง (Reliability analysis) 2 ชนิด คือ การทดสอบสัมประสิทธ์ิ 
                ความสม่ าเสมอภายใน (internal consistency reliability) และ ทดสอบสัมประสิทธ์ิ 
                ของความคงท่ี (Coefficient of stability) (n=35) 

Thai-ECOHIS 
(จ านวนข้อ) 

internal consistency  reliability 
(Cronbach’s alpha) (n=414) 

Coefficient of stability  
[ICC (95%CI)] (n=35) 

ส่วนที่ 1 ผลกระทบต่อเด็ก (9) 0.82 0.75 (0.57-0.87) 
ส่วนที่ 2 ผลกระทบต่อครอบครัว (4) 0.70 0.72 (0.52-0.85) 
คะแนนรวม (13) 0.87 0.74 (0.54-0.86) 
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การอภิปรายผล 
กระบวนการแปล Thai-ECOHIS โดยวิธี Forward-Backward Translation ท าให้ได้แบบประเมินในภาค

ภาษาไทยโดยเน้นการให้คงความหมายและองค์ประกอบในภาคภาษาอังกฤษ แต่ให้ผู้ปกครองเด็กไทย   ที่ใช้ภาษาไทย
เป็นภาษาหลักสามารถเข้าใจความหมายของแบบประเมินดังกล่าวได้อย่างถูกต้อง  

การทดสอบคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยาของแบบประเมิน Thai-ECOHIS โดยการทดสอบความตรงเชิงลู่
เข้าพบว่า ดัชนี Thai-ECOHIS ทั้งในส่วนผลกระทบต่อเด็ก ต่อผู้ปกครอง และต่อคะแนนรวม พบว่า Thai-ECOHIS 
มีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงเม่ือเทียบกับ คะแนนการประเมินสุขภาพช่องปากเด็กโดยผู้ปกครอง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Lee GH และคณะ15 ที่พบคุณสมบัติดังกล่าวในลักษณะเดียวกัน  

การทดสอบความตรงเชิงจ าแนก สรุปว่า Thai-ECOHIS ผ่านการทดสอบความตรงเชิงจ าแนกสามารถแยก
ความแตกต่างของความรุนแรงการเกิดโรคฟันผุได้อย่างถูกต้องมีประสิทธิภาพ  

การทดสอบความเที่ยง โดยการทดสอบ สัมประสิทธ์ิความสม่ าเสมอภายในพบว่า ดัชนี Thai-ECOHIS มีความ
สม่ าเสมอภายในสามารถใช้วัดในระดับบุคคลและทางคลินิก  

การทดสอบสัมประสิทธ์ิความคงที่ พบว่า Thai-ECOHIS มีความเที่ยงในการวัดซ้ าที่ดี  สอดคล้องกับ
การศึกษาการทดสอบสัมประสิทธ์ิความคงที่ ในหลายๆ ประเทศ ทั้ง ประเทศฝรั่งเศส 14 อิหร่าน16 (ภาษาเปอร์เซีย) 
บราซิล17 และ ตุรกี18    

ดังน้ัน จึงสามารถกล่าวได้ว่า แบบประเมินผลกระของคุณภาพช่องปากต่อคุณภาพชีวิตในเด็กปฐมวัยใน
ภาคภาษาไทย (Thai-ECOHIS) มีคุณสมบัติทั้ง ความตรง และความเที่ยง สามารถใช้อธิบายและศึกษา ผลกระทบ
ของสุขภาพช่องปากต่อคุณภาพชีวิตในเด็กปฐมวัย อายุ 0-5 ปี ที่ผู้ปกครองใช้ภาษาไทยเป็นภาษาหลักในการสื่อสาร
ได้ แต่อย่างไรก็ตามควรมีการทดสอบการวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor analysis) และการทดสอบการตอบสนอง
ต่อการเปล่ียนแปลง (Responsiveness) ในการศึกษาวิจัยต่อไป 
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