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การพฒันาโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากต่อพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพช่องปากและสภาวะสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายใุนเขตสุขภาพท่ี 6 ประเทศไทย มี 2 
ระยะคือ ระยะท่ี 1 ศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก และ
สภาวะสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุและศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากและสภาวะสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุจ านวน 385 คน ระยะท่ี 2 ศึกษาผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุโดยวจิยัก่ึงทดลอง เพื่อเพิ่ม
ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากและสภาวะ
สุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุจ  านวน 70 คน ซ่ึงจ าแนกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 
35 คน 
                     ระยะท่ี 1 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง และ อายเุฉล่ีย 64.78 ± 3.03 ปี มี
สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษานอ้ยกวา่หรือเท่ากบัระดบัประถมศึกษา อาชีพเกษตรกร มีรายได้
พอดีกบัรายจ่าย มีโรคประจ าตวัส่วนใหญ่มีโรคความดนัโลหิต ไขมนัในเลือดสูง และเบาหวาน เม่ือ
ส ารวจดา้นพฤติกรรมอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพช่องปากพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่เคยสูบ 
ร้อยละ 85.7 ผูสู้งอายท่ีุยงัคงเค้ียวหมากมีอยูเ่พียงร้อยละ 4.2 และพบวา่ มีกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 19 ท่ี
ยงัคงด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ดา้นการไดรั้บความรู้เก่ียวกบัสุขภาพช่องปากพบวา่ การรับความรู้
ผา่นบุคลากรสาธารณสุขเป็นช่องทางหลกัของกลุ่มผูสู้งอาย ุรองลงมาคือ จากโทรทศัน์ และจาก
ช่องทางออนไลน์ ผลการส ารวจความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากภาพรวมทุกองคป์ระกอบของกลุ่ม
ตวัอยา่ง พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากในระดบัดี จ านวน 108 คน ร้อยละ 
28.1 ระดบัไม่ดี จ านวน 95 คน ร้อยละ 24.7 ระดบัพอใช ้จ านวน 92 คน ร้อยละ 23.9 และระดบัดี
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มาก จ านวน 90 คน ร้อยละ 23.4  เม่ือพิจารณาองคป์ระกอบความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากรายดา้น 
พบวา่ดา้นความรู้ความเขา้ใจดา้นสุขภาพช่องปาก ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการดา้นสุขภาพช่อง
ปาก ดา้นการส่ือสารดา้นสุขภาพช่องปาก ดา้นการจดัการตนเองดา้นการดูแลสุขภาพช่องปาก การ
รู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศดา้นสุขภาพช่องปาก และดา้นการตดัสินใจดา้นสุขภาพช่องปาก อยูใ่น
ระดบัไม่เพียงพอ ผลการส ารวจพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของกลุ่มตวัอยา่งพบวา่ ส่วน
ใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากอยูใ่นระดบัดี จ านวน 108 คน ร้อยละ 28.1 ระดบัพอใช ้
จ านวน 95 คน ร้อยละ 24.7 ระดบัดีมาก จ านวน 93 คน ร้อยละ 24.1 และระดบัไม่ดี จ านวน 89 คน 
ร้อยละ 23.1 สภาวะสุขภาพช่องปาก พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีฟันถาวรใชง้านไดอ้ยา่งนอ้ย 20 ซ่ี และ
มีฟันหลงัสบกนัอยา่งนอ้ย 4 คู่สบ ร้อยละ 35.8 สถานการณ์การสูญเสียฟันทั้งปากในกลุ่มตวัอยา่ง 
พบร้อยละ 9.5 ปัจจยัระดบัการศึกษา และการไดรั้บความรู้เก่ียวกบัสุขภาพช่องปาก และ
องคป์ระกอบความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก 2 องคป์ระกอบไดแ้ก่ดา้นความรู้ความเขา้ใจดา้น
สุขภาพช่องปากและดา้นการจดัการตนเองดา้นการดูแลสุขภาพช่องปาก มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมสุขภาพช่องปากท่ีดีของผูสู้งอาย ุ ปัจจยัอายแุละการไม่ด่ืมแอลกอฮอล ์และองคป์ระกอบ
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก 2 องคป์ระกอบไดแ้ก่ ดา้นการรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศดา้น
สุขภาพช่องปาก และดา้นการส่ือสารดา้นสุขภาพช่องปากมีความสัมพนัธ์กบัสภาวะสุขภาพช่อง
ปากท่ีดีของผูสู้งอายุ 
                     ระยะท่ี 2 ผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุ
กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายุจ  านวน 70 คน ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม พบวา่ คะแนนเฉล่ียความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของกลุ่มทดลอง
เพิ่มข้ึนและมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) ส่วนสภาวะสุขภาพช่อง
ปากไม่แตกต่างกนักบักลุ่มเปรียบเทียบ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.160) ส่วนค่าเฉล่ียของ
คะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุหลงัการ
ทดลองและระยะติดตามผล กลุ่มทดลอง ไม่แตกต่างกนั แสดงถึงความคงอยูข่องระดบัความรอบรู้
ดา้นสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีดีในระยะติดตามผลหลงัการเขา้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก 
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This study, development of a program to promote oral health literacy and its impact 

on oral health care behaviors and oral health status among the elderly in Health Region 6 of 
Thailand consists of two phases. Phase 1 involves studying the oral health literacy, oral health 
care behaviors, and oral health status of the elderly, as well as examining the factors associated 
with their oral health care behaviors and oral health status, with a sample size of 385 individuals. 
Phase 2 focuses on investigating the effects of the oral health literacy promotion program for the 
elderly through a quasi-experimental study, aiming to enhance their oral health literacy, promote 
oral health care behaviors, and improve their oral health status. 
                     In Phase 1, most of the sample were females aged 60-69 years, married, with an 
education level of primary school or lower, working as farmers, and having an income that 
matches their expenses. Most have chronic diseases, with hypertension, high cholesterol, and 
diabetes. They have received some knowledge about oral health, primarily from doctors, nurses, 
public health officials, and television. Their overall oral health literacy is insufficient, including 
access skill, cognitive skill, communication skill, self-management skill, media literacy skill and 
decision skill. Their oral health behaviors are rated poorly, with an average decayed, missing, and 
filled teeth (DMFT) score of 19.53 teeth per person. About 39.6% have received treatment with 
dentures. Education level and knowledge of oral health are correlated with the oral health 
behaviors of the elderly. Self-management skill and cognitive skill of oral health literacy are also 
related to the oral health behaviors of the elderly. Additionally, age and abstaining from alcohol 
are linked to better oral health conditions in the elderly, while media literacy and communication 
skill of oral health literacy are associated with the oral health status of the elderly. 

 



 ช 

                     Phase 2 was the outcome of the program to promote oral health literacy among the 
elderly involved a sample of 70 elderly participants. After participating in the program, it was 
found that the average scores of oral health literacy and the average scores of oral health care 
behaviors of the experimental group increased and were significantly higher than those of the 
control group (p<0.001). However, the oral health condition did not differ from the control group 
in a statistically significant manner (p = 0.160). The average scores of oral health literacy and oral 
health care behaviors of the elderly in the experimental group did not differ after the trial and 
follow-up period, indicating the sustainability of high levels of oral health literacy and oral health 
care behaviors in the follow-up period after participating in the oral health literacy promotion 
program. 
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ขอ้มูล และการเขียนดุษฎีนิพนธ์เป็นไปดว้ยความราบร่ืน 

ผูว้จิยัขอขอบพระคุณประธานกรรมการสอบดุษฎีนิพนธ์ ศาสตราจารย ์ดร.นายแพทยศ์าสตรี 
เสาวคนธ์ ท่ีกรุณาให้ค  าแนะน าและขอ้คิดเห็นท่ีมีประโยชน์ยิ่งส าหรับการปรับปรุงพฒันางานวิจยั 
ขอขอบพระคุณท่านกรรมการสอบ รองศาสตราจารย  ์ดร.ยุวดี รอดจากภยั และรองศาสตราจารย  ์ดร.
เสาวนีย ์ทองนพคุณ ท่ีกรุณาให้ขอ้เสนอแนะต่าง ๆ ท าให้ดุษฎีนิพนธ์น้ีมีความสมบูรณ์ยิ่งข้ึน และ
ขอขอบพระคุณผู ้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นิภา มหารัชพงศ์ และผู ้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปาจรีย ์                             
อบัดุลลากาซิม ท่ีให้ความกรุณาเป็นท่ีปรึกษาและให้ความช่วยเหลือช้ีแนะแนวคิดจนส าเร็จตาม
วตัถุประสงค์ท่ีตั้งใจ และในระหว่างการด าเนินการหากมีอุปสรรค ก็ได้รับการช่วยเหลือ วางแผน 
ตรวจสอบ ปรับปรุงแกไ้ข เพื่อให้เกิดการด าเนินการต่อไปได ้จนส าเร็จออกมาเป็นผลงานท่ีมีคุณภาพ 
ก่อเกิดองคค์วามรู้ใหม่ และสามารถน าไปใชป้ระโยชน์ไดต่้อไป 

ขอขอบพระคุณผู ้ให้ข้อมูล  ผู ้เข้าร่วมวิจัย  และกลุ่มงานทันตสาธารณสุข  ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัจนัทบุรี และจงัหวดัชลบุรี ตลอดจนผูท่ี้เก่ียวข้องทุกท่านจากหน่วยงานทันต
สาธารณสุขดงักล่าวน้ี 

ขอขอบพระคุณคณาจารยค์ณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา ท่ีไดก้รุณาประสิทธ์ิ
ประสาทความรู้ต่าง ๆ แก่ผูว้ิจยั ให้การสนับสนุนในการศึกษาหลกัสูตรปรัชญาดุษฎีบณัฑิตคร้ังน้ี 
นอกจากน้ีผูว้ิจยัขอขอบพระคุณพี่เจา้หน้าท่ีคณะสาธารณสุขศาสตร์ ท่ีคอยให้ความช่วยเหลือด้าน
เอกสารต่าง ๆ รวมถึงรุ่นพี่ทุกท่านส าหรับค าแนะน า 

ทา้ยท่ีสุดน้ี ผูว้ิจยัขอขอบพระคุณครอบครัว ท่ีมีส่วนในการให้ก าลงัใจ สนบัสนุนอยา่งเสมอ
มาในทุกดา้น ท าใหส้ามารถด าเนินการท าดุษฎีนิพนธ์เล่มน้ีเสร็จสมบูรณ์ดว้ยดี 
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 ปัจจุบนัสถานการณ์เก่ียวกบัสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุทัว่โลกยงัคงเป็นปัญหา และ
เป็นภาระทางสุขภาพท่ีส าคญัของโลก ซ่ึงสุขภาพช่องปากเป็นปัจจยัท่ีมีความส าคญัและส่งผลต่อ
คุณภาพชีวติ (Glick et al., 2012) ในปีค.ศ. 2005 องคก์ารอนามยัโลก ยอมรับวา่สุขภาพช่องปากเป็น
องคป์ระกอบส าคญัท่ีท าใหผู้สู้งอายมีุชีวติอยา่งปกติสุข และควรรวมอยูใ่นนโยบายสุขภาพของ
ผูสู้งอาย ุเน่ืองจากเป็น 1 ใน 8 ปัจจยัเส่ียงส าคญัท่ีสัมพนัธ์กบัโรคเร้ือรัง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อสุขภาพ
ผูสู้งอาย ุ8 ประเด็น ไดแ้ก่ บุหร่ี โภชนาการ สุขภาพช่องปาก เคร่ืองด่ืม แอลกอฮอล ์การออกก าลงั
กาย การกินอาหาร ปัจจยัทางจิตวทิยา และยา ดงันั้นสุขภาพช่องปากในผูสู้งอายจึุงถือเป็นเร่ือง
ส าคญัท่ีไม่อาจละเลยได ้ 
 ผูสู้งอายมีุแนวโนม้จ านวนเพิ่มสูงข้ึนอยา่งต่อเน่ือง สังคมสูงวยัเป็นสถานการณ์ท่ีโลก
และหลายประเทศก าลงัเผชิญ จากการเปล่ียนแปลงโครงสร้างทางประชากรของโลกท่ีเกิดข้ึนขณะน้ี 
หลายประเทศกา้วเขา้สู่สังคมสูงวยัแลว้ ประเทศไทยไดเ้ขา้สู่การเป็นสังคมสูงวยั (Aged society)  
มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 เป็นตน้มา และคาดวา่จะเป็น สังคมสูงวยัระดบัสุดยอด (Super aged society) 
ภายในปี พ.ศ. 2578 เม่ือประชากรอาย ุ60 ปีข้ึนไปมีสัดส่วนถึงร้อยละ 28 ของประชากรทั้งหมด 
(คณะกรรมการปฏิรูประบบรองรับการเขา้สู่สังคมผูสู้งอายขุองประเทศไทย, 2558)  
 ผูสู้งอายเุป็นช่วงวยัท่ีมีการเส่ือมถอยของร่างกาย และมีภาระความเจบ็ป่วยมากข้ึนจาก
โรคทางระบบต่าง ๆ (He et al., 2016) ในทางทนัตกรรม โรคในช่องปากท่ีพบในกลุ่มผูสู้งอาย ุ
ไดแ้ก่ โรคฟันผ ุโรคปริทนัต ์และการสูญเสียฟัน อยา่งไรก็ตาม ผูสู้งอายมีุแนวโนม้ท่ีมีจ านวนฟันท่ี
เหลืออยูใ่นช่องปากมากกวา่อดีต เน่ืองมาจากการพฒันาเทคโนโลยทีางทนัตกรรม การส่งเสริม
ป้องกนัท่ีมากข้ึน และการเขา้ถึงการรับบริการทางทนัตกรรมท่ีเพิ่มข้ึน แต่การมีจ านวนฟันท่ี
เหลืออยูใ่นช่องปากเพิ่มสูงข้ึนในผูสู้งอาย ุหากไม่ไดรั้บการดูแลรักษาท่ีถูกตอ้ง อาจเพิ่มความเส่ียง
ในการเกิดโรคในช่องปากมากข้ึน นอกจากน้ีการท่ีผูสู้งอายมีุโรคประจ าตวัและ/ หรือไดรั้บยาใน
การรักษาโรคบางชนิดก็เป็นสาเหตุท่ีเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผแุละโรคปริทนัตใ์นผูสู้งอายุ
ได ้เช่น ผูป่้วยโรคเบาหวาน โรคหวัใจและหลอดเลือดท่ีไดรั้บยาท่ีมีผลท าใหน้ ้าลายแห้ง เป็นตน้ 
(พลินี เดชสมบูรณ์รัตน์ และ ผกาภรณ์ พนัธุวดี พิศาลธุรกิจ, 2562) และจากการศึกษาพบวา่ สุขภาพ
ช่องปากมีความสัมพนัธ์กบัโรคทางระบบ โดยมีปัจจยัเส่ียงร่วมกนักบัโรคทางระบบ เช่น เบาหวาน
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ความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบตนั 
(Ischemic stroke) และภาวะสุขภาพจิต (Critchlow, 2017; Cheng et al., 2018; Stewart & West, 
2016; Holmstrup et al., 2017) ซ่ึงการศึกษาประเด็นเหล่าน้ีท าใหจ้  าเป็นตอ้งดูแลสุขภาพช่องปากให้
สมบูรณ์ (Glick et al., 2016)  
 จากการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ คร้ังท่ี 9 ของประเทศไทย ในปี พ.ศ. 
2566 พบวา่ สภาวะสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายยุงัคงเป็นปัญหาท่ีส าคญั โดยพบวา่ ผูสู้งอายวุยัตน้ 
(60-74 ปี) มีการสูญเสียฟันทั้งปากร้อยละ 6.2 และเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 23.1 ในวยั 80-85 ปี ผูสู้งอายท่ีุ
ตอ้งสูญเสียฟันสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากโรคฟันผแุละโรคปริทนัต ์สถานการณ์การมีฟันเหลือในช่อง
ปากของผูสู้งอายพุบวา่ ผูสู้งอายวุยัตน้มีฟันธรรมชาติเหลืออยา่งนอ้ย 20 ซ่ี ร้อยละ 60.9 และลดลง
เหลือร้อยละ 27.7 เม่ืออยูใ่นวยั 80-85 ปี การดูแลสุขภาพช่องปากดว้ยตนเองทุกวนัจึงยิง่มีความ
จ าเป็น แต่พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีถูกตอ้งยงัมีจ  านวนนอ้ย ผูสู้งอายุ
กลุ่มอาย ุ60-74 ปี ร้อยละ 72.3 แปรงฟันก่อนนอนทุกวนั มีการใชอุ้ปกรณ์เสริมไดแ้ก่ไหมขดัฟัน 
แปรงซอกฟันเพียงร้อยละ 6.6 และ 2.5 ตามล าดบั ในดา้นของปัจจยัเส่ียงท่ีส่งผลต่อสภาวะในช่อง
ปาก พบวา่ร้อยละ 12.8 ของผูสู้งอายมีุการสูบบุหร่ีเป็นประจ า ร้อยละ 2.5 เค้ียวหมากเป็นประจ า 
และร้อยละ 9.3 ด่ืมแอลกอฮอลเ์ป็นประจ า (ส านกัทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั กระทรวง
สาธารณสุข, 2566) ซ่ึงผูสู้งอายขุาดการใหค้วามส าคญัในการดูแลอยา่งถูกวธีิและเหมาะกบัสุขภาพ
ช่องปากและขาดการหาขอ้มูลและประเมินขอ้มูลอยา่งเหมาะสมเม่ือมีอาการเบ้ืองตน้ อีกทั้งผูสู้งอายุ
ท่ีอาศยัอยูใ่นเขตสุขภาพท่ี 6 มีร้อยละผูสู้งอายท่ีุมีฟันอยา่งนอ้ย 20 ซ่ีและคู่สบฟันหลงั 4 คู่สบ ต ่า
กวา่ค่าเฉล่ียระดบัประเทศ ซ่ึงเป็นพื้นท่ีท่ีมีแนวโนม้จ านวนผูสู้งอายเุพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ืองทุกปี และ
ยงัมีร้อยละผูสู้งอายท่ีุระยะเวลาแปรงฟันไม่ถึง 2 นาที ร้อยละการไม่ไดใ้ชไ้หมขดัฟันหรือแปรง
ซอกฟัน และมีค่าเฉล่ียจ านวนมวนของการสูบบุหร่ี สูงกวา่ค่าเฉล่ียระดบัประเทศ จากสถานการณ์
ดงักล่าวพอจะสรุปไดว้า่ ผูสู้งอายใุนประเทศไทยยงัคงมีปัญหาสุขภาพช่องปากอยูม่าก ซ่ึงตอ้งไดรั้บ
การรักษา ป้องกนั และส่งเสริมตั้งแต่ระดบับุคคล ชุมชน และสังคม  
 ผูสู้งอายท่ีุตอ้งสูญเสียฟันสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากโรคฟันผแุละโรคปริทนัตซ่ึ์งสามารถ
ป้องกนัไดถึ้งแมว้า่ผูสู้งอายมีุกระบวนการของการสูงวยั (Aging process) โดยกระบวนการน้ี
สามารถปรับเปล่ียนไดจ้ากหลายปัจจยั เช่น สภาวะสุขภาพร่างกาย ปัจจยัทางทรัพยากรเศรษฐกิจ 
และความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก (Lamster et al., 2016) ซ่ึงสภาพปัญหาทางสุขภาพช่องปาก
ดงักล่าวนั้น มีความเก่ียวขอ้งกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก (Oral health literacy) ดงัเช่นจาก
การศึกษางานวจิยัท่ีผา่นมาพบวา่ รอยโรคในช่องปากท่ีเกิดข้ึนเป็นผลมาจากการขาดความรอบรู้ดา้น
สุขภาพช่องปาก และผูป่้วยท่ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากเพียงพอจะมีจ านวนซ่ีฟันท่ีเหลืออยู่
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ในช่องปากมากกวา่ผูท่ี้มีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากไม่เพียงพอ (Blizniuk et al., 2015; 
Ueno et al., 2013) และยงัพบวา่ ผูท่ี้มีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากระดบัดี จะมีพฤติกรรม
การแปรงฟันเป็นประจ าทุกวนั ตรวจฟันดว้ยตนเองดว้ยกระจกสม ่าเสมอ พบทนัตบุคลากรเพื่อ
ตรวจสุขภาพช่องปากเป็นประจ า และสภาวะอนามยัช่องปากดีกวา่ และมีค่าเฉล่ียฟันผตุ ่ากวา่ผูท่ี้มี
ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากระดบัปานกลางและระดบัต ่าดว้ย (Masayuki et al., 2013) 
อีกทั้ง National Institute of Dental and Craniofacial Research (NIDCR) ไดอ้ธิบายไวว้า่ ความรอบ
รู้ดา้นสุขภาพช่องปากในระดบับุคคลมีความสัมพนัธ์กบัปัจจยัทางวฒันธรรม, ระบบการศึกษา และ
ระบบสุขภาพ 
 นอกจากน้ีความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากท าใหเ้กิดผลลพัธ์ทางสุขภาพช่องปากอีกดว้ย 
(National Institute of Dental and Craniofacial Research, 2005) รวมทั้งมีการศึกษาท่ีระบุวา่ การ
พฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพสามารถช่วยลดอุบติัการณ์การเกิดโรคฟันผ ุโรคปริทนัต ์การติดเช้ือ
ในช่องปากเฉียบพลนั และผลการตรวจพบมะเร็งในช่องปากรวดเร็วข้ึน (Taylor & Pretty, 2014) 
และความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากเป็นปัจจยัท่ีช่วยลดความไม่เท่าเทียมทางสุขภาพและเป็นส่วน
ส าคญัของการส่งเสริมป้องกนัสุขภาพช่องปากของประชากร (Nutbeam, 2000) ขอ้มูลจากการศึกษา
ขา้งตน้ช้ีใหเ้ห็นวา่มีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งให้ผูสู้งอายเุห็นความส าคญัเก่ียวกบัความรอบรู้ดา้น
สุขภาพช่องปากเพื่อใหผู้สู้งอายมีุความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัขอ้มูลข่าวสารทางดา้นทนัตกรรมท่ี
ถูกตอ้ง สามารถเขา้ถึงขอ้มูลและบริการ ท าความเขา้ใจและประเมินขอ้มูลและบริการดา้นสุขภาพ
ช่องปาก น าขอ้มูลเหล่านั้นมาใชต้ดัสินใจในการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองและบุคคลรอบขา้ง
เพื่อลดการสูญเสียฟันต่อไปได ้ 
 ปัจจุบนัการศึกษาเก่ียวกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากเร่ิมไดรั้บความนิยมแพร่หลาย
ในแวดวงวชิาการมากข้ึน มีเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากตามกรอบ
แนวคิดท่ีหลากหลาย แต่การศึกษาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในกลุ่มเด็กและผูป้กครองหรือผูดู้แล 
(Brega et al., 2016; Divaris et al., 2012; Garrett et al., 2012; Haghdoost et al., 2017; Hiu Fong Lai 
et al., 2017; Miller et al., 2010; Van et al., 2010) การศึกษาในกลุ่มผูสู้งอายมีุค่อนขา้งนอ้ย  
(Rudd & Horowitz, 2005) ทั้ง ๆ ท่ีผูสู้งอายเุป็นกลุ่มท่ีมีการศึกษาวา่มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพไม่
เพียงพอ (Easton et al., 2010)  
 จากขอ้มูลดงักล่าวผูว้จิยัจึงมีความสนใจศึกษา ความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก, 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก และสภาวะสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุและ ศึกษาปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากและสภาวะสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุและ
ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
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ช่องปากและสภาวะสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายใุนเขตสุขภาพท่ี 6 ประเทศไทย ขอ้มูลดงักล่าวจะ
สนบัสนุนการออกแบบและวางแผนการด าเนินการทั้งในระดบันโยบายและระดบัปฏิบติัการ
ส าหรับสร้างเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากใหก้บัผูสู้งอาย ุซ่ึงจะเป็นส่วนเติมเตม็ในการ
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคใหมี้ประสิทธิภาพและประสิทธิผลเพื่อใหผู้สู้งอายมีุ
สุขภาพช่องปากท่ีดีและสุขภาพแขง็แรงต่อไป 
 

ค าถามการวจิัย  
 โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากมีต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากและสภาวะสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายหุรือไม่ 
  

วตัถุประสงค์ของงานวจิยั 
 วตัถุประสงค์ทัว่ไป  
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากต่อพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากและสภาวะสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายใุนเขตสุขภาพท่ี 6 ประเทศไทย 

 วตัถุประสงค์เฉพาะ  
 ระยะที ่1 
 1.  เพื่อศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก ของผูสู้งอายุ ในเขตสุขภาพท่ี 6 ประเทศไทย  
 2.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก และสภาวะสุขภาพช่องปากของ

ผูสู้งอาย ุในเขตสุขภาพท่ี 6 ประเทศไทย  
 3.  เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก และสภาวะ

สุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ ในเขตสุขภาพท่ี 6 ประเทศไทย 
 ระยะที ่2  
 1.  เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพช่องปาก และสภาวะสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง 
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  

 2.  เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก และสภาวะสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง 
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
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 3.  เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก และสภาวะสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุหลงัการทดลองและระยะติดตามผล 
ภายในกลุ่มทดลอง  
 

สมมติฐานของการวจิัย 
 ระยะที ่1 
 1.  ปัจจยัความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ช่องปากของผูสู้งอาย ุในเขตสุขภาพท่ี 6 ประเทศไทย 
 2.  ปัจจยัความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากมีความสัมพนัธ์ต่อสภาวะสุขภาพช่องปากของ 
ผูสู้งอาย ุในเขตสุขภาพท่ี 6 ประเทศไทย 

 ระยะที ่2 
 1.  หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก และสภาวะสุขภาพช่องปากสูงกวา่ก่อนการทดลอง และกลุ่ม
เปรียบเทียบ 
 2.  ค่าเฉล่ียของคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก และสภาวะสุขภาพช่องปาก ของกลุ่มทดลอง หลงัทดลอง และระยะติดตามผลไม่แตกต่างกนั  
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กรอบแนวคดิในการวจิัย  
ระยะที ่1 

    ตัวแปรต้น     ตัวแปรตาม 

ปัจจัยด้านคุณลกัษณะประชากร  
-  เพศ  
-  อายุ 
-  ระดบัการศึกษา 
-  อาชีพ  
-  สถานภาพสมรส 
-  ความเพียงพอของรายได ้ 
-  โรคประจ าตวั 
-  การเขา้ถึงส่ือออนไลน์     
-  ประสบการณ์การไดรั้บความรู้เก่ียวกบัสุขภาพช่องปาก 
-  การสูบบุหร่ี  
-  การด่ืมแอลกอฮอล์ 
-  การเค้ียวหมาก 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 
-  การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการดา้นสุขภาพช่องปาก  
-  ความรู้ความเขา้ใจดา้นสุขภาพช่องปาก   
-  การส่ือสารดา้นสุขภาพช่องปาก 
-  การจดัการตนเองดา้นการดูแลสุขภาพช่องปาก  
-  การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศดา้นสุขภาพช่องปาก  
-  การตดัสินใจดา้นสุขภาพช่องปาก 
 

 

ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดการวิจยั การศึกษาระยะท่ี 1 
  

-  พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพช่องปาก                                              

-  สภาวะสุขภาพช่องปาก 
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ระยะที ่2   
    ตัวแปรต้น                     ตัวแปรตาม 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 2  กรอบแนวคิดการวิจยั การศึกษาระยะท่ี 2 
  

กลุ่มเปรียบเทยีบ 
ไม่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรม 

กลุ่มทดลอง  
โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากต่อพฤตกิรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากและสภาวะสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ ใน
เขตสุขภาพที ่6 ประเทศไทย 
กิจกรรมประกอบดว้ย    
กจิกรรมที ่1 สร้างเสริมทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการดา้นสุขภาพ
ช่องปาก  
กจิกรรมที ่2 สร้างเสริมความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัสุขภาพช่องปาก  
กจิกรรมที ่3  สร้างเสริมทกัษะการส่ือสารเก่ียวกบัสุขภาพช่องปาก 
กจิกรรมที ่4 สร้างเสริมทกัษะการจดัการตนเองเก่ียวกบัการดูแล
สุขภาพช่องปาก  
กจิกรรมที ่5 สร้างเสริมการรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศเก่ียวกบั
สุขภาพช่องปาก 
กจิกรรมที ่6 สร้างเสริมการตดัสินใจเก่ียวกบัสุขภาพช่องปาก  
 

-  ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ

ช่องปาก                                                        

-  พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพช่องปาก                                              

-  สภาวะสุขภาพช่องปาก 
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ประโยชน์ทีไ่ด้รับจากการวจิัย 
 1.  ผลการศึกษาท่ีไดค้ร้ังน้ีจะช่วยใหบุ้คลากรทางดา้นสุขภาพ ไดท้  าความเขา้ใจ และ
ทราบถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากผูสู้งอาย ุและน าเป็นแนวทางในการ
ส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากส าหรับผูสู้งอายตุ่อไป 
 2.  การจดัโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากและสภาวะสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุสามารถน าไปใชเ้ป็นแนวทางเพื่อให้
ผูสู้งอายมีุความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากเพิ่มมากข้ึนและน าไปสู่พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ช่องปากท่ีเหมาะสม 
 3.  การจดัโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากและสภาวะสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุเป็นแนวทางใหช้มรมผูสู้งอายจุดั
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก เป็นการส่งเสริมใหผู้ส้งอายใุชศ้กัยภาพท่ีตนเองมีอยูอ่ยา่งเตม็ท่ี 
เพื่อใหผู้สู้งอายมีุพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม มีสุขภาพช่องปากท่ีดี
และมีคุณภาพชีวติท่ีดีต่อไป 
 4.  ผลการศึกษาสามารถน าไปใชเ้ป็นแนวทางส าหรับแกไ้ข และการวางแผนส่งเสริมให้
ผูสู้งอายมีุพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม 
 5.  ผลการศึกษาจะเป็นขอ้มูลสะทอ้นสถานการณ์ความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก สภาวะสุขภาพช่องปาก และปัจจยัท่ีส าคญัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากและสภาวะสุขภาพช่องปาก เป็นประโยชน์ในการวางแผนนโยบาย 
โครงการ การแกปั้ญหาสุขภาพช่องปากส าคญัในผูสู้งอายุต่อไป 
 

ขอบเขตของงานวจิัย 
 การศึกษาระยะที ่1 ใชรู้ปแบบการศึกษาแบบการวจิยัเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง
แบบภาคตดัขวาง (Descriptive and analytical cross-sectional study) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก สภาวะสุขภาพช่องปาก และปัจจยัท่ี
มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากและสภาวะสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุจ  านวน 385 
คน ในเขตสุขภาพท่ี 6 ประเทศไทย ระยะเวลาการศึกษาตั้งแต่วนัท่ี 2 พฤษภาคม-1 กรกฎาคม พ.ศ. 
2565 
 การศึกษาระยะที ่2 ใชรู้ปแบบการศึกษาแบบการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental 
design study) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่อง
ปากต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากและสภาวะสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายใุนเขตสุขภาพท่ี 



9 

6 ประเทศไทย จ านวน 70 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มทดลอง จ านวน 35 คน กลุ่มเปรียบเทียบ 
จ านวน 35 คน ระยะเวลาการศึกษา จ านวน 12 สัปดาห์ ประกอบดว้ย ระยะเขา้ร่วมโปรแกรม 
จ านวน 8 สัปดาห์ ตั้งแต่ 25 เดือนเมษายน ถึง 17 มิถุนายน พ.ศ. 2566 และติดตามผลหลงัจากส้ินสุด
โปรแกรม 4 สัปดาห์ เดือนกรกฎาคมถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2566 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ผู้สูงอายุ คือ ผูสู้งอายท่ีุมีสัญชาติไทยอายตุั้งแต่ 60-69 ปีท่ีอาศยัอยูใ่นพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 6
และมีระดบัคะแนนการประเมินความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนั ดชันีบาร์เธลเอดี
แอล (Barthel ADL index) ตั้งแต่ 12 คะแนนข้ึนไป  
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก (Oral Health Literacy) หมายถึง ทกัษะทางปัญญา
และทางสังคมท่ีช้ีน าก่อใหเ้กิดแรงจูงใจและความสามารถแต่ละบุคคลใหเ้ขา้ถึง เขา้ใจและใชข้อ้มูล
ข่าวสารความรู้ดา้นสุขภาพช่องปากเพื่อช่วยในการตดัสินใจทางเลือกในการดูแล รักษา และ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากท่ีดีของตนเองอยูเ่สมอ ประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบดงัน้ี 
 1.  การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการดา้นสุขภาพช่องปาก (Access skill) หมายถึง 
ความสามารถในการคน้หาขอ้มูล เลือกแหล่งขอ้มูลดา้นสุขภาพช่องปากเพื่อยนืยนัความเขา้ใจของ
ตนเองไดถู้กตอ้ง และสามารถเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพช่องปากได ้ 
 2.  ความรู้ความเขา้ใจดา้นสุขภาพช่องปาก (Cognitive skill) หมายถึง มีความรู้และ
ความจ าในเน้ือหาสาระส าคญัดา้นสุขภาพช่องปากท่ีถูกตอ้ง 
 3.  การส่ือสารดา้นสุขภาพช่องปาก (Communication skill) หมายถึง ความสามารถใน
การส่ือสารขอ้มูลความรู้ดา้นสุขภาพช่องปากใหบุ้คคลอ่ืนเขา้ใจ และสามารถโนม้นา้วใหผู้อ่ื้น
ยอมรับขอ้มูลดา้นสุขภาพช่องปากได ้  
 4.  การจดัการตนเองดา้นการดูแลสุขภาพช่องปาก (Self-management skill) หมายถึง 
ความสามารถในการก าหนดเป้าหมายวางแผนการปฏิบติั และปฏิบติัตามแผนท่ีก าหนดไวร้วมทั้งมี
การทบทวนและปรับเปล่ียนวธีิการปฏิบติัเพื่อใหมี้พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีถูกตอ้ง 
 5.  การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศดา้นสุขภาพช่องปาก (Media literacy skill) หมายถึง 
ความสามารถในการตรวจสอบความถูกตอ้ง ความน่าเช่ือถือของขอ้มูลสุขภาพช่องปากท่ีส่ือ
น าเสนอสามารถเปรียบเทียบ วธีิการเลือกรับส่ือ เพื่อหลีกเล่ียงความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนกบัตนเองและ
ผูอ่ื้นรวมทั้งสามารถประเมินตดัสินคุณค่าขอ้ความส่ือในส่ิงท่ีส่ือน าเสนอได ้
 6.  การตดัสินใจดา้นสุขภาพช่องปาก (Decision skill) หมายถึง สามารถก าหนดทางเลือก
และปฏิเสธหลีกเล่ียงหรือเลือกวธีิการปฏิบติัเพื่อใหมี้สุขภาพช่องปากท่ีดี 
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 สภาวะสุขภาพช่องปาก หมายถึง สภาวะโรคฟันผโุดยใชด้ชันีฟัน ผ ุอุด ถอน Decayed, 
Missing, and Filled Teeth (DMFT) index, จ  านวนฟันธรรมชาติท่ีใชง้านได ้จ านวนคู่สบฟันหลงั 
และสภาวะอนามยัช่องปากโดยใชด้ชันีปริมาณคราบจุลินทรีย ์
 ดชันีฟันผุอุดถอน Decayed, Missing, and Filled Teeth (DMFT) index หมายถึง การวดั
ขนาดของโรคฟันผ ุโดยพิจารณาฟันผท่ีุยงัไม่ไดรั้บการรักษา (Decayed and Filled with Decayed 
Teeth: DT) ฟันผท่ีุถูกถอน (Missing Due to Caries Teeth: MT) และฟันท่ีอุดแลว้ (Filled Teeth: FT) 
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก หมายถึง การปฏิบติัในการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ตนเอง โดยปฏิบติัอยา่งสม ่าแสมอ ประกอบดว้ย การท าความสะอาดช่องปาก การตรวจสุขภาพช่อง
ปากดว้ยตนเอง การบริโภคอาหารท่ีลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคในช่องปาก และการไปรับบริการ
ทนัตกรรม 
 การท าความสะอาดช่องปาก หมายถึง การท าความสะอาดช่องปากดว้ยการแปรงฟัน และ
การใชอุ้ปกรณ์เสริมเช่น ไหมขดัฟัน แปรงซอกฟันเป็นตน้ 
 การตรวจสุขภาพช่องปากดว้ยตนเอง หมายถึง การตรวจดูเหงือก ฟัน และอวยัวะอ่ืน ๆ 
ในช่องปากดว้ยตนเอง 
 การบริโภคอาหารท่ีลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคในช่องปาก หมายถึง การควบคุมการ
รับประทานอาหารหวาน เหนียวติดฟัน เช่น ขนมหวาน น ้าหวาน น ้าอดัลม เป็นตน้ 
 การไปรับบริการทนัตกรรม หมายถึง การท่ีผูสู้งอายไุปรับบริการทนัตกรรมใน 
สถานบริการสาธารณสุขเพื่อขอรับค าแนะน าปรึกษาปัญหาสุขภาพช่องปาก และไปรับการรักษา
ทางทนัตกรรมในภาวะท่ีเป็นโรคและไม่เป็นโรค 
 โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากและสภาวะสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ หมายถึง กิจกรรมและกระบวนการทางสุขศึกษาท่ี
ประยกุตอ์งคป์ระกอบของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก
และทกัษะท่ีจ าเป็นเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุในระยะเวลา 12 สัปดาห์ แบ่งเป็น
ระยะเวลาเขา้ร่วมกิจกรรม 8 สัปดาห์ และระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ ซ่ึงประกอบดว้ย 6 กิจกรรม 
และมีกิจกรรมติดตามสร้างความตระหนกัและกระตุน้เตือนผา่นโทรศพัทมื์อถือสัปดาห์ละ 1 คร้ัง  
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บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากและสภาวะสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุในเขตสุขภาพท่ี 6 
ประเทศไทย ผูว้จิยัไดศึ้กษาคน้ควา้เอกสาร ต ารา บทความ และหนงัสือ รวมถึงงานวิจยัต่าง ๆ โดย
น าผลจากการทบทวน วิเคราะห์ สังเคราะห์ เพื่อสนบัสนุนและเป็นแนวทางในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี 
ซ่ึงมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 1.  ความรู้เก่ียวกบัสุขภาพช่องปากผูสู้งอาย ุ
  1.1  ผูสู้งอาย ุ
  1.2  สุขภาพช่องปาก 
  1.3  ปัญหาสุขภาพช่องปากและสถานการณ์สุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุ
  1.4  การด าเนินการส่งเสริมสุขภาพช่องปากผูสู้งอายใุนประเทศไทย 
  1.5  การดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ 
 2.  ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก  
  2.1  ค านิยามความหมาย   
  2.2  แนวคิด    
  2.3  เคร่ืองมือและการวดั    
  2.4  ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุ  
  2.5  ความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ 
 3.  การพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  
  3.1  แนวคิดการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
  3.2  โปรแกรมการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  
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ความรู้เกีย่วกบัสุขภาพช่องปากผู้สูงอาย ุ
 1.  ผู้สูงอายุ 
  1.1  ความหมายผูสู้งอายุ 
  ปัจจุบนัองคก์ารสหประชาชาติ (United Nations) ยงัไม่นิยามท่ีแน่นอนวา่อายเุท่าไหร่ 
จึงจะเรียกวา่เป็น “ผูสู้งอาย”ุ (Older/ Elderly person) องคก์ารสหประชาชาติใชอ้าย ุ60 ปีข้ึนไปใน
การน าเสนอสถิติขอ้มูลและตวัช้ีวดัท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอาย ุประเทศพฒันาแลว้ส่วนใหญ่ใชอ้าย ุ65 ปี
ข้ึนไปเป็นเกณฑใ์นการเรียกผูสู้งอาย ุส าหรับประเทศไทย ก าหนดนิยามผูสู้งอาย ุไวใ้น
พระราชบญัญติัผูสู้งอาย ุพ.ศ. 2546 มาตรา 3 ผูสู้งอาย ุหมายความวา่ บุคคลซ่ึงมีอายเุกินหกสิบปี
บริบูรณ์ข้ึนไปและมีสัญชาติไทย (มูลนิธิสถาบนัวจิยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย, 2558)  
  1.2  การจดักลุ่มผูสู้งอายุ 
  กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข ไดก้ าหนดตวัช้ีวดัผูสู้งอายสุุขภาพดีไว ้5 ประการ 
คือ 1) มีสุขภาพดีทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม 2) มีฟันใชเ้ค้ียวอาหารไดอ้ยา่งเหมาะสม 3) มีดชันี
มวลกายอยูใ่นเกณฑป์กติ 4) มีการออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ 5) สามารถช่วยเหลือตนเองและ
ผูอ่ื้นไดต้ามอตัภาพ และแบ่งผูสู้งอายเุป็น 3 กลุ่มเพื่อการดูแลอยา่งเหมาะสม ไดแ้ก่ กลุ่มท่ีติดสังคม 
กลุ่มท่ีติดบา้น และกลุ่มท่ีติดเตียง (ส านกัทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2555)  
  การจ าแนกกลุ่มผูสู้งอายเุพื่อใหเ้หมาะสมกบัการด าเนินงานดูแลส่งเสริมสุขภาพ
ผูสู้งอายรุะยะยาวครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายตามกลุ่มศกัยภาพ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข
ร่วมกบัภาคีเครือข่ายและผูท้รงคุณวุฒิ ไดป้ระยกุตจ์ากเกณฑก์ารประเมินความสามารถในการ
ประกอบกิจวตัรประจ าวนั ดชันีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) ซ่ึงมีคะแนนเตม็ 20 คะแนน 
ดงัน้ี ผูสู้งอายกุลุ่มท่ี 1 ผูสู้งอายท่ีุพึ่งตนเองได ้ช่วยเหลือผูอ่ื้น ชุมชนและสังคมได ้(กลุ่มติดสังคม)  
มีผลรวมคะแนน ADL ตั้งแต่ 12 คะแนนข้ึนไป ผูสู้งอายกุลุ่มท่ี 2 ผูสู้งอายท่ีุดูแลตนเองไดบ้า้ง 
ช่วยเหลือตนเองไดบ้า้ง (กลุ่มติดบา้น) มีผลรวมคะแนน ADL อยูใ่นช่วง 5-11 คะแนน และผูสู้งอายุ
กลุ่มท่ี 3 ผูสู้งอายกุลุ่มท่ีพึ่งตนเองไม่ได ้ช่วยเหลือตนเองไม่ได ้พิการ หรือทุพพลภาพ (กลุ่มติดเตียง) 
มีผลรวมคะแนน ADL อยูใ่นช่วง 0-4 คะแนน (อญัชิษฐฐา ศิริค  าเพง็ และ ภกัดี โพธ์ิสิงห์, 2560)  
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ตารางท่ี 1  การจ าแนกกลุ่มผูสู้งอายโุดยแบ่งตามหลกัการช่วยเหลือตนเองในกิจวตัรประจ าวนั  
                  (Activity Daily Living: ADL)  
 

กลุ่มผู้สูงอายุ ลกัษณะผู้สูงอายุ 

ด้านสุขภาพ ด้านสังคม 
กลุ่มท่ี 1 ติดสังคม สุขภาพทัว่ไปดี ช่วยเหลือ

ตนเองได ้อาจมีโรคเร้ือรัง แต่
ควบคุมได ้

เขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม
ช่วยเหลือคนอ่ืนได ้

กลุ่มท่ี 2 ติดบา้น ช่วยตนเองไดใ้นบางเร่ือง 
ตอ้งการการช่วยเหลือบางส่วน 
อาจมีโรคเร้ือรัง และโรคท่ีมีผล
ต่อการเคล่ือนไหว 

มีความจ ากดัในการเขา้ร่วม
กิจกรรมทางสังคม 

กลุ่มท่ี 3 ติดเตียง ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้
มีโรคประจ าตวัหลายโรค มี
โรคแทรกซอ้น หรือเจบ็ป่วย
ระยะสุดทา้ย 

ไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรม
ทางสังคมได ้

ท่ีมา: อญัชิษฐฐา ศิริค  าเพง็ และ ภกัดี โพธ์ิสิงห์ (2560)  
 
  1.3  สังคมผูสู้งอาย ุ
  ประเทศไทยไดก้า้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุ(Aged society) ตามค านิยามขององคก์าร
สหประชาชาติท่ีแบ่งระดบัสังคมผูสู้งอายเุป็น 3 ระดบั ระดบัการกา้วเขา้สู่สังคมสูงอาย ุ(Aged 
society) 10% ของประชากรทั้งประเทศ, ระดบัสังคมสูงอายโุดยสมบูรณ์ (Completed aged society) 
20% ของประชากรทั้งประเทศ และระดบัสังคมสูงอายอุยา่งเตม็ท่ี (Super-aged society) มากกวา่ 
20% ของประชากรทั้งประเทศ (กองยทุธศาสตร์และแผนงาน ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข, 2561)  
   สังคมสูงวยัเป็นสถานการณ์ท่ีโลกและหลายประเทศก าลงัเผชิญ ซ่ึงขณะน้ีประชากร
โลกไดก้ลายเป็นสังคมสูงวยัแลว้ ส่วนในประเทศไทยไดเ้ขา้สู่การเป็นสังคมสูงวยั (Aged society) 
มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 เป็นตน้มา และกลายเป็น “สังคมสูงวยัโดยสมบูรณ์” (Complete aged society) 
เม่ือประชากรอาย ุ60 ปีข้ึนไปมีมากถึงร้อยละ 20 ในปี พ.ศ. 2564 และคาดวา่จะเป็น สังคมสูงวยั
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ระดบัสุดยอด (Super aged society) ภายในปี พ.ศ. 2578 เม่ือประชากรอาย ุ60 ปีข้ึนไปมีสัดส่วนถึง
ร้อยละ 28 ของประชากรทั้งหมด (ส านกัทนัตสาธารณสุข กรมกนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2552)  
  โดยสถานการณ์ผูสู้งอายเุขตสุขภาพท่ี 6 ในปี พ.ศ. 2561-2563 พบวา่ ผูสู้งอายมีุ
แนวโนม้เพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ืองทุกปี ร้อยละ 14.28, 14.83 และ 15.37 ตามล าดบั ซ่ึงนอ้ยกวา่
ระดบัประเทศ (ร้อยละ 16.01, 16.72 และ 17.35) จงัหวดัท่ีมีแนวโนม้ประชากรผูสู้งอายุสูงสุด 3 
อนัดบัแรกไดแ้ก่ จงัหวดัจนัทบุรี ตราดและฉะเชิงเทรา คดักรองผูสู้งอายจุ  าแนกตามความสามารถ
ในการท ากิจวตัรประจ าวนั (Barthel Activities of Daily Living: ADL) ปีงบประมาณ 2561-2563 ใน
ผูสู้งอายเุขตสุขภาพท่ี 6 พบวา่ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่อยูใ่นกลุ่มติดสังคม ร้อยละ 97.12, 97.15 และ 
97.55 รองลงมาเป็นผูสู้งอายุติดบา้น ร้อยละ 2.56, 2.23 และ 1.79 และกลุ่มติดเตียงพบร้อยละ 0.62, 
0.61 และ 0.66 (ส านกังานเขตสุขภาพท่ี 6 กระทรวงสาธารณสุข, 2563)   
  1.4  สถานการณ์ดา้นสุขภาพผูสู้งอายุ 
  การส ารวจสถานการณ์โรคและปัญหาสุขภาพต่าง ๆ จากรายงานการส ารวจสุขภาวะ
ผูสู้งอายใุนปี พ.ศ. 2556 ภายใตแ้ผนงานส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายแุละผูพ้ิการ ผลการส ารวจพบวา่ 
กลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายเุป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 18.2 โรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 41.1 นอกจากน้ี
พบวา่ ร้อยละ 13 เป็นโรคร่วมทั้งโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง โรคขอ้เข่าเส่ือม ร้อยละ 
8.6 โรคซึมเศร้า ร้อยละ 1.0 ภาวะซึมเศร้า (จากการคดักรอง 2 Q ) ร้อยละ 13.4 ผูป่้วยติดเตียง  
ร้อยละ 1.1 มีฟันนอ้ยกวา่ 20 ซ่ี หรือ 4 คู่สบ ร้อยละ 37.4  

 
 
ภาพท่ี 3  ร้อยละของโรค/ ปัญหาสุขภาพผูสู้งอาย ุจ  าแนกตามเพศ 
ท่ีมา: กลุ่มอนามยัผูสู้งอาย ุส านกัส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข (2556)  
  



15 

 แนวโนม้ผูสู้งอายอุยูค่นเดียวหรืออยูต่ามล าพงักบัคู่สมรสเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงส่งผลต่อการ
ใหก้ารดูแลผูสู้งอายทุั้งดา้นร่างกายและจิตใจ อายยุิง่สูงยิง่เจบ็ป่วย โดยเฉพาะเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง 
เช่น ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน หรือไขมนัในเลือดสูง ซ่ึงโรคเหล่าน้ีลว้นมีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึน 
และเป็นโรคท่ีรักษาไม่หาย ท าใหมี้ภาวการณ์พึ่งพาตอ้งการการดูแลอยา่งต่อเน่ืองและระยะยาว 
ผูสู้งอายจุ  านวนมากมีปัญหาขอ้เขา้เส่ือม และ คร่ึงหน่ึงของผูสู้งอายมีุฟันแทเ้หลือนอ้ยกวา่ 20 ซ่ี  
ท าใหไ้ม่สามารถเค้ียวอาหารได ้ส่งผลต่อการด าเนินชีวติประจ าวนั การสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก
ผูสู้งอายจึุงมีความส าคญั (กลุ่มอนามยัผูสู้งอาย ุส านกัส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั กระทรวง
สาธารณสุข, 2556)  

 ส่วนสาเหตุของการตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลของผูสู้งอาย ุ(อาย ุ60 ปีข้ึน
ไป) มีสาเหตุจากโรคระบบไหลเวยีนโลหิต รองลงมาคือโรคระบบหายใจ โรคระบบยอ่ยอาหาร 
โรคมะเร็ง และโรคระบบกลา้มเน้ือ เส้นเอน็ กระดูกและขอ้ตามล าดบั (กองยทุธศาสตร์และ
แผนงาน ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 2561)  

จากการเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรผูสู้งอาย ุท่ีเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็ว ผูสู้งวยัมีอายขุยั
เฉล่ียยนืยาวข้ึน ท าใหจ้  าเป็นตอ้งใหค้วามสนใจในเร่ืองสุขภาพของผูสู้งอายมุากข้ึน ทั้งดา้นการ
ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนั รักษา และฟ้ืนฟูสภาพ การพฒันาสุขภาพของผูสู้งอาย ุเพื่อมุ่งหวงัให้
ผูสู้งอายมีุคุณภาพชีวติท่ีดี สามารถด ารงตนอยา่งมีคุณภาพ ตลอดอายขุยั 

2.  สุขภาพช่องปาก 
 2.1  ความหมาย 
 FDI World Dental Federation General Assembly ไดใ้หค้วามหมายสุขภาพช่องปาก

ไวว้า่ Oral health is multifaceted and includes the ability to speak, smile, smell, taste, touch, chew, 
swallow and convey a range of emotions through facial expressions with confidence and without 
pain, discomfort and disease of the craniofacial complex นัน่คือสุขภาพช่องปาก หมายถึง สภาวะ
ของช่องปากท่ีส่งผลใหบุ้คคลสามารถ พูด ยิม้ ไดก้ล่ิน รับรสสัมผสั เค้ียว กลืน และถ่ายทอดอารมณ์
ต่าง ๆ ผา่นการแสดงออกทางสีหนา้ดว้ยความมัน่ใจและปราศจากความเจบ็ปวด ความรู้สึกไม่สบาย 
โรคของโครงกระดูกกะโหลกศีรษะและใบหนา้ (Craniofacial complex) ท่ีส่งผลต่อบุคคลทั้งการ
ท างานตลอดจนสุขภาพทางกาย ทางจิตใจและสังคม (Glick et al., 2016)    
  สุขภาพช่องปาก หมายถึง ความสามารถในการท าหนา้ท่ีของช่องปากไดต้ามปกติ 
และผลท่ีเกิดข้ึนกบัสภาวะจิตใจตลอดจนกิจกรรมทางสังคมในชีวติประจ าวนัของบุคคลมากกวา่
การตรวจพบของรอยโรคในช่องปาก หรือหมายถึง การมีสภาวะของช่องปากท่ีส่งผลใหบุ้คคลมี
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ความปกติสุขทั้งทางกายภาพ ทางจิตใจ และสังคม ส าหรับมิติทางปัญญาจะมีผลต่อการรับรู้และ
ตีความสุขภาพช่องปากจากสภาวะช่องปากท่ีมีอยู ่(สุดาดวง กฤษฎาพงศ,์ 2557) 

 สุขภาพช่องปากดี หมายถึง การมีสภาวะช่องปากและอวยัวะท่ีเก่ียวขอ้งท าหนา้ท่ีได้
อยา่งสมบูรณ์ ปราศจากพยาธิสภาพใด ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัฟันผ ุการสึกของฟัน เน้ือเยือ่ปริทนัต ์
กระดูกและเยือ่เมือกในปาก การบดเค้ียวสภาพฟันเทียม (ฟันปลอม) โดยท าใหส้ามารถกินอาหาร 
พูดและเขา้สังคมได ้รวมทั้งช่วยส่งเสริมใหสุ้ขภาพโดยทัว่ไปดี (สิทธิชยั ขนุทองแกว้ และคณะ, 
2540)    

 2.2  ความส าคญัของสุขภาพช่องปาก 
 ในปีค.ศ. 2005 องคก์ารอนามยัโลก ยอมรับวา่สุขภาพช่องปากเป็นองคป์ระกอบ

ส าคญัท่ีท าใหผู้สู้งอายมีุชีวติอยา่งปกติสุข และควรรวมอยูใ่นนโยบายสุขภาพของผูสู้งอาย ุเน่ืองจาก
เป็น 1 ใน 8 ปัจจยัเส่ียงส าคญัท่ีสัมพนัธ์กบัโรคเร้ือรัง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อสุขภาพผูสู้งอาย ุ8 
ประเด็น ไดแ้ก่ บุหร่ี โภชนาการ สุขภาพช่องปาก เคร่ืองด่ืม แอลกอฮอล ์การออกก าลงักาย การกิน
อาหาร ปัจจยัทางจิตวทิยา และยา ดงันั้น สุขภาพช่องปากในผูสู้งอายจึุงถือเป็นเร่ืองส าคญัท่ีไม่อาจ
ละเลยได ้(กองทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2555)  

 สุขภาพช่องปากเป็นปัจจยัท่ีมีส าคญัซ่ึงส่งผลต่อคุณภาพชีวติ ช่องปากส่งผลต่อ
สุขภาพทั้งทางกาย ทางจิตใจและสังคมน าไปสู่ความสัมพนัธ์ต่อคุณภาพชีวติ (Hescot, 2017)  
  สุขภาพช่องปากเป็นส่วนหน่ึงของการมีสุขภาพดีช่วยเสริมคุณภาพชีวติ เพราะปัญหา
สุขภาพช่องปากจะส่งผลต่อระบบอ่ืน ๆ ของร่างกาย ดงันั้น เราจ าเป็นตอ้งดูแลสุขภาพช่องปากให้
สมบูรณ์ ซ่ึงในปัจจุบนัแนวคิดการดูแลสุขภาพช่องปากมิใช่การก าจดัโรคอยา่งเดียวเท่านั้น แต่
จะตอ้งดูแลสุขภาพช่องปากใหดี้ตั้งแต่แรกเร่ิมและคงสภาพท่ีดีไว ้นัน่คือ ใหค้วามส าคญัในการ
ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรค ซ่ึงดีกวา่การรักษา เพราะกระท าในสภาพปกติ ไม่ก่อใหเ้กิด
ความเจบ็ปวด ไม่ตอ้งทนทุกขท์รมานในการปวดฟัน ไม่ตอ้งยุง่ยาก ไม่เสียเวลาในการรักษา ไม่ตอ้ง
เสียเงินค่ารักษา และท่ีส าคญัคือไม่ตอ้งสูญเสียฟัน การมีสุขภาพช่องปากท่ีดีถือเป็นสินทรัพยท่ี์มีค่า
ของมนุษย ์และเป็นองคป์ระกอบส าคญัในการบ่งบอกภาวะสุขภาพโดยรวมทั้งทางกายและจิตใจ 
ดงันั้นสุขภาพช่องปากถือเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของการมีคุณภาพชีวติท่ีดีของประชาชน โรคภายใน
ช่องปากถือเป็นโรคท่ีมีค่าการรักษาแพงอนัดบั 4 โรคปริทนัตเ์ป็นสาเหตุหลกัของการสูญเสียฟันใน
ผูใ้หญ่ทัว่โลก โดยเฉพาะกลุ่มยากจนทั้งในประเทศท่ีก าลงัพฒันาและพฒันาแลว้ (Glick, Monteriro, 
Seeberger, Pucca, & William, 2012) 
  สุขภาพช่องปากเป็นเสมือนประตูน าไปสู่การมีสุขภาพท่ีดี ขณะเดียวกนัปัญหาในช่อง
ปากอาจเป็นตน้เหตุท าให้เกิดปัญหาสุขภาพทั้งระบบได ้การปล่อยใหเ้ป็นโรคฟันผ ุและโรคปริทนัต์
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อกัเสบ นอกจากจะท าใหเ้จบ็ปวดแลว้ ยงัท าใหช่้องปากเป็นแหล่งแพร่การจายเช้ือโรคไปสู่อวยัวะ
ต่าง ๆ และอาจท าใหโ้รคทางระบบท่ีส าคญัเช่น โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหวัใจ และโรคหลอด
เลือดสมองมีความรุนแรงมากข้ึนดว้ยการถอนฟันออกโดยไม่ไดใ้ส่ฟันเทียม จะท าใหฟั้นท่ีเหลือใน
ช่องปากเช่น ฟันท่ีอยูข่า้งเคียงท่ีถูกถอนเคล่ือน ส่งผลใหก้ารสบฟันผดิปกติ ท าใหก้รดูกขอ้ต่อ
ขากรรไกรเส่ือม เกิดอกัเสบเจบ็ปวดได ้การสูญเสียฟันหลายซ่ีจะส่งผลต่อคุณภาพของการเค้ียว  
ท าใหไ้ม่สามารถเค้ียวไดล้ะเอียดกินอาหารไม่อร่อย ระบบยอ่ยอาหารตอ้งท างานหนกั เกิดปัญหา
อาหารไม่ยอ่ย ทอ้งอืด เป็นโรคกระเพาะ บุคคลเหล่าน้ีจึงหลีกเล่ียงท่ีจะรับประทานผกัและผลไม้
เน่ืองจากตอ้งเค้ียว แต่รับประทานอาหารจ าพวกแป้งและน ้ าตาลแทน ท าใหเ้พิ่มปัจจยัเส่ียงต่อการ
เป็นโรคเบาหวาน เกิดภาวะปัญหาทุโภชนาการ ร่างกายไดรั้บสารอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อสุขภาพ
จ าพวกเกลือแร่และวติามินไม่เพียงพอ สุขภาพร่างกายจึงเส่ือมโทรม นอกจากน้ีการสูญเสียฟันยงั
อาจส่งผลเสียต่อสุขภาพจิต เพราะมีผลโดยตรงต่อความสวยงามของใบหนา้ และการท่ีสุขภาพช่อง
ปากไม่ดี มีปัญหาฟันผ ุเป็นโรคปริทนัต ์มีกล่ินปาก ท าให้ขาดความมัน่ใจในการเขา้สังคม  
(ส านกัทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 
  จากการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งสุขภาพช่องปากกบัโรคทางระบบพบวา่ ผูป่้วย
เบาหวานมีความชุกของโรคปริทนัตสู์งกวา่คนท่ีไม่เป็นโรคเบาหวาน ในช่องปากมีการไหลของ
น ้าลายลดลง ต่อมน ้าลายโต มีอาการปากแหง้ แสบร้อนในช่องปาก แผลในช่องปากหายชา้ และติด
เช้ือราไดง่้าย (ส านกัทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2555)  
  จากการศึกษาของ Dr.W. Aubrey Soskolne พบคนท่ีเป็นโรคเบาหวานจะมีความเส่ียง
ท่ีจะเป็นโรคปริทนัตม์ากกวา่คนท่ีไม่เป็นโรคเบาหวานประมาณสองเท่า (17.3%: 9%) และคนท่ีเป็น
โรคปริทนัตมี์ความเส่ียงท่ีจะเป็นโรคเบาหวานมากกวา่คนท่ีไม่เป็นโรคปริทนัตป์ระมาณสองเท่า 
(12.5%: 6.3%) นอกจากน้ียงัพบวา่ ผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดไ้ม่ดี จะเกิด
โรคปริทนัตรุ์นแรงกวา่ผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดดี้ และการใหก้ารรักษาโรค
ปริทนัตใ์นผูป่้วยเบาหวาน จะช่วยใหผู้ป่้วยสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดดี้ยิง่ข้ึน 

(Soskolne & Klinger, 2002)  
  และมีการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งโรคปริทนัตก์บัภาวะหลอดเลือดแดงหนาตวั 
เป็นผลมาจากเช้ือจุลินทรียท่ี์ท าใหก้เดิโรคปริทนัตแ์พร่กระจายปท่ีผนงัหลอดเลือด กระตุน้เมด็เลือด
ขาวมาจบักิน และกลไกร่างกายตอบสนองดว้ยการสร้างสารส่ืออกัเสบต่าง ๆ (Activation of pro-
inflammatory mediators) ท าใหร้ะดบัของสาร Pro-inflammatory cytokines เพิ่มข้ึน เกิดการอกัเสบ
ของหลอดเลือด ภาวะอกัเสบท่ีเกิดเร้ือรังจะกระตุน้ใหผ้นงัหลอดเลือดบริเวณนั้นหนาตวัข้ึน 
การศึกษาทางคลินิกและหอ้งปฏิบติัการพบจุลินทรียท่ี์เป็นสาเหตุของโรคปริทนัต์ (Gingivitis และ 
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A. Actinomycetemcomitans) ในรอยโรคหลอดเลือดแดงหนาตวั (Atherosclerotic plaque) การศึกษา
ทางระบาดวทิยาพบคนท่ีเป็นโรคปริทนัตอ์กัเสบจะมีความเส่ียงท่ีจะเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจและ
หลอดเลือดสมองมากกวา่คนท่ีไม่เป็นโรคปริทนัต ์นอกจากน้ียงัอาจเป็นผลทางออ้มจากการท่ีโรค
ปริทนัตก์ระตุน้ระบบภูมิคุม้กนั ท าใหร้ะดบัของสารส่ืออกัเสบในเลือดเพิ่มข้ึน จึงอาจท าใหเ้กิดการ
อกัเสบของผนงัหลอดเลือดได ้มีรายงานพบคนไขท่ี้เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย (Myocardial 
infarction) มีระดบัของสารส่ืออกัเสบ highly sensitive C-Reactive Protein สูง ซ่ึงสารตวัน้ีพบไดใ้น
คนท่ีเป็นโรคปริทนัตด์ว้ย ในขณะเดียวกนัพบวา่ การรักษาโรคปริทนัตท์  าให ้Highly sensitive  
C-Reactive Protein ลดลง จึงคาดวา่อาจมีผลดีต่อการลดการอกัเสบท่ีผนงัหลอดเลือดดว้ย อยา่งไรก็
ตามส่ิงน้ียงัไม่ไดรั้บการยนืยนั และยงัตอ้งมีการศึกษาวจิยัเพิ่มเติมอีกมาก นอกจากน้ียงัมีการศึกษา
จ านวนหน่ึงพบวา่ โรคปริทนัตมี์ความสัมพนัธ์กบัโรคอลัไซเมอร์ หรือภาวะสมองเส่ือม รวมถึงมี
ความสัมพนัธ์กบัการเกิดการอกัเสบของขอ้ต่าง ๆ (Arthritis) (ส านกัทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั 
กระทรวงสาธารณสุข, 2555)  
  ปัญหาของสังคมสูงวยัมีผลจากภาวะโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง สุขภาพของผูสู้งอายถูุก
ก าหนดดว้ยสภาวะในร่างกายท่ีสะสมตลอดช่วงชีวติและปัจจยัส่ิงแวดลอ้มในอดีต โรคในช่องปาก
จดัเป็นหน่ึงในโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Non-Communicable Disease: NCDs) ท่ีพบบ่อยและท าใหเ้กิด
ความเจบ็ปวด ความไม่สบาย ความไม่สวยงาม หรือลุกลามจนท าใหเ้กิดการติดเช้ือรุนแรงจนเป็น
สาเหตุของการเสียชีวติได ้ผูสู้งอายทุัว่โลกประสบปัญหาการสูญเสียฟันและถือเป็นปัญหาสังคมใน
ภูมิภาคแปซิฟิกตะวนัตก ขอ้มูลจากองคก์ารอนามยัโลก ปี ค.ศ. 2020 พบวา่ การสูญเสียฟันมี
ผลกระทบต่อสุขภาพร่างกายและสุขภาพจิตอยา่งมีนยัส าคญั การสูญเสียฟันส่งผลต่อความสามารถ
ในการบดเค้ียวท่ีลดลง มีส่วนใหไ้ดรั้บสารอาหารไม่เพียงพอ ความภาคภูมิใจในตนเองลดลงเป็น
อุปสรรคในการเขา้สังคมท าใหมี้คุณภาพชีวติถดถอยลง หลกัฐานทางวชิาการแสดงความเก่ียวขอ้ง
กนัระหวา่งความผิดปกติของสมองและโรคสมองเส่ือมท่ีมากข้ึนโดยมีสาเหตุจากการสูญเสียฟัน  
จนส่งผลกระทบท่ีรุนแรงท าใหเ้กิดความเส่ียงต่ออตัราการตายท่ีเพิ่มข้ึน สุขภาพช่องปากเป็นขอ้บ่งช้ี
ท่ีส าคญัในการประเมินสุขภาพองคร์วมส าหรับผูสู้งอาย ุจึงมีความจ าเป็นท่ีตอ้งดูแลสุขภาพช่องปาก
เป็นอยา่งดี เพื่อใหมี้ฟันแทท่ี้ใชง้านไดเ้หลือในปากใหม้ากท่ีสุดเม่ืออายมุากข้ึน (WHO, 2021)  
  การศึกษาในประเทศญ่ีปุ่น 3 ปียอ้นหลงั พบความสัมพนัธ์ระหวา่งจ านวนฟันท่ีมีอยู่
ในช่องปากและสภาวะสุขภาพภาพของผูสู้งอาย ุกล่าวคือ ผูท่ี้มีฟัน 20 ซ่ีข้ึนไปมีอตัราการเกิดโรคไม่
ติดต่อชนิดเร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง โรคหวัใจ โรคความดนั
โลหิตสูง และไขมนัในเลือดสูง ต ่ากวา่ผูท่ี้มีฟันเหลือในช่องปากนอ้ยกวา่ 20 ซ่ี ทั้งน้ีประเทศญ่ีปุ่น
ก าหนดวสิัยทศัน์ในการเก็บรักษาฟันแทใ้หค้งอยูใ่นปากอยา่งนอ้ย 20 ซ่ี เม่ือมีอาย ุ80 ปี การวางแผน
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ระยะยาว 20 ปี (1989-2010) คือ มากกวา่ร้อยละ 50 ของผูสู้งอาย ุ80 ปี มีฟันแทใ้นช่องปากอยา่ง
นอ้ย 20 ซ่ี (จากเดิมร้อยละ 8.5) (Fukai, 2019)  
 

 
 
ภาพท่ี 4  ร้อยละของผูท่ี้มีฟันเหลืออยูใ่นช่องปาก 20 ซ่ีข้ึนไปจ าแนกตามการเกิดโรคติดต่อไม่เร้ือรัง 
ท่ีมา: Fukai (2019) 
 
 จะเห็นไดว้า่สุขภาพช่องปากมีความส าคญัต่อสุขภาพ และคุณภาพชีวติ ยิง่วทิยาการ
ดา้นการแพทยก์า้วหนา้ ยิง่เห็นความสัมพนัธ์เช่ือมโยงของระบบสุขภาพอยา่งเป็นองคร์วมมากข้ึน  
บุคลากรทางการแพทย ์และทนัตบุคลากรจึงควรใหค้วามส าคญัและท างานร่วมกนั โดนจดัระบบ
การดูแลรักษาสุขภาพช่องปากใหบุ้คคลกลุ่มผูสู้งอายเุพิ่มมากข้ึน โดยเฉพาะอยา่งยิง่กลุ่มท่ีมีความ
เส่ียง เช่น กลุ่มผูสู้บบุหร่ี ด่ืมแอลกอฮอล ์และกลุ่มท่ีเป็นโรคทางระบบ การให้ความใส่ใจต่อการ
สร้างเสริมสุขภาพช่องปากไปพร้อม ๆ กบัการสร้างเสริมดา้นต่าง ๆ และการดูแลรักษาผูป่้วย จะท า
ใหผ้ลสัมฤทธ์ิของการดูแลรักษาสุขภาพประชาชน ประสบความส าเร็จมากยิง่ข้ึน เป็นการ
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูสู้งอายตุ่อไป 
  2.3  การเปล่ียนแปลงของสภาวะช่องปาก และปัจจยัท่ีมีผลต่อความผดิปกติ 

  Lamster et al. (2000) ไดอ้ธิบายเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงของสภาวะช่องปากของ
ผูสู้งอายดุงัภาพ 
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ภาพท่ี 5  The continuation of change in aging mouth and disease with possible modifiers 
ท่ีมา: Lamster, Asadouian, Del Cerman and Friedman (2016)  
 
  ผูสู้งอายมีุความเส่ือมถอยของร่างกาย และสภาพในช่องปากท่ีมีความเส่ียงเพิ่มข้ึนตาม
อาย ุเม่ืออายมุากข้ึนจนเขา้สู่วยัสูงอาย ุอวยัวะและระบบการท างานของร่างกายทุกระบบจะเกิดการ
เปล่ียนแปลงอยา่งเห็นไดช้ดั คือ ฟัน (Dentition) พบรอยร้าวบนตวัฟัน ตวัฟันมีสีเขม้ข้ึนเน่ืองจาก
เคลือบฟันบางลง ตวัฟันสั้นลง ฟันสึกดา้นบดเค้ียวของฟันกรามและปลายฟันหนา้เกิดจากการบด
เค้ียว ฟันสึกบริเวณคอฟันเกิดจากแปรงฟันท่ีรุนแรงหรือผดิวธีิ เหงือกและเน้ือเยือ่ปริทนัต ์
(Periodontium) มีการร่นของเหงือก ความกวา้งและปริมาณเส้นใยของเอน็ยดึปริทนัตล์ดลง ท าให้
ความสามารถในการพยงุฟันลดลง กระดูกเบา้ฟันบางลง โดยเฉพาะบริเวณท่ีไม่มีฟันจะมีการละลาย
ตวัของกระดูก เยือ่บุช่องปาก (Oral mucosa) เน้ือเยือ่มีความตา้นทานเช้ือโรคลดลง เส่ียงต่อการ
บาดเจบ็ ติดเช้ือและแผลหายชา้ น าลายและต่อมน ้าลาย (Salivary gland) ปริมาณน ้าลายลดลง  
ส่วนใหญ่เกิดจากยาท่ีรับประทาน และผูป่้วยไดรั้บการฉายรังสีเป็นตน้ ผลจากน ้าลายแห้ง ท าใหก้าร
พูด เค้ียว กลืนล าบาก และรับรสชาติเปล่ียนแปลงไป และยงัเป็นสาเหตุส าคญัท าใหเ้กิดโรคฟันผท่ีุ
ตวัฟันและรากฟันไดง่้ายข้ึน ขอ้ต่อขากรรไกร (Temporomandibular joints) ขอ้ต่อขากรรไกรเส่ือม 
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การขยบัขากรรไกรท าไดล้ดลง แรงบดเค้ียวลดลง และกลา้มเน้ือบดเค้ียว (Masticatory function) 
กลา้มเน้ือฝ่อและท างานนอ้ยลง ผูสู้งอายเุค้ียวอาหารชา้ลง  
  และกล่าววา่ โรคในช่องปากเช่น ฟันผแุละโรคปริทนัตส์ามารถป้องกนัได ้แมว้า่
ผูสู้งอายมีุความเส่ือมถอยของร่างกายและสภาพในช่องปากท่ีมีความเส่ียงเพิ่มข้ึนตามอาย ุปัจจยัดา้น
อายจุะส่งผลต่อการเกิดโรคในช่องปาก การป้องกนัสามารถท าไดโ้ดยพฒันาในหลาย ๆ ปัจจยัเช่น 
สภาวะสุขภาพทัว่ไปของผูสู้งอาย,ุ สภาวะสุขภาพช่องปาก ทรัพยากรทางดา้นการเงิน และความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพ (Lamster et al., 2016)  
  จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปปัจจยัท่ีมีผลต่อความผดิปกติในช่องปากผูสู้งอายุ
ไดแ้ก่  
  1.  ปัจจยัจากสภาวะอนามยัช่องปาก ผูสู้งอายท่ีุมีอนามยัช่องปากไม่ดีจะเกิดความ
ผดิปกติในช่องปากไดง่้าย เน่ืองจากมีการสะสมของคราบจุลินทรีย ์ทั้งท่ีอยูเ่หนือเหงือก ในร่อง
เหงือก และผวิฟัน ท าให้เกิดโรคฟันผท่ีุตวัฟัน รากฟัน และท าใหเ้กิดโรคปริทนัต ์ซ่ึงพบบ่อยและ
เป็นสาเหตุหลกัของการสูญเสียฟันในผูสู้งอาย ุ 
  2.  ปัจจยัจากอาหาร การรับประทานอาหารหวานระหวา่งม้ือบ่อย ๆ ส่งผลต่อการเกิด
โรคฟันผเุพิ่มข้ึน ประกอบกบัผูสู้งอายมีุน ้าลายนอ้ยจึงท าใหเ้กิดฟันผไุดง่้าย 
  3.  ปัจจยัจากสุขภาพทัว่ไป โรคทางระบบ การรักษา และการใชย้า โรคทางระบบ 
ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน เป็นโรคเร้ือรังท่ีพบไดบ้่อย มีผลกระทบต่อสุขภาพช่องปากชดัเจน ผูป่้วย
เบาหวานท่ีไม่ไดค้วบคุมระดบัน ้าตาลจะพบภาวะแทรกซ้อน เช่น ปากแหง้ ปวดแสบปวดร้อนใน
ช่องปาก ต่อมน ้าลายโต ฟันผุง่าย เกิดโรคปริทนัตง่์าย และรุนแรง การเกิดโรคปริทนัตใ์นผูป่้วย
เบาหวานท าใหป้ระสิทธิผลของยารักษาโรคเบาหวานลดลง ติดเช้ือไดง่้าย โดยเฉพาะการติดเช้ือรา 
ยิง่ถา้ผูป่้วยสูบบุหร่ีและอนามยัช่องปากไม่ดี จะท าใหติ้ดเช้ือราง่าย และรุนแรง เม่ือเกิดแผลในปาก
จะหายชา้ และการรักษาและการใชย้า การบ าบดัทางรังสี และการใชเ้คมีรักษาเพื่อตา้นเซลลม์ะเร็ง 
ท าใหต่้อมน ้าลายมีการเปล่ียนแปลง น ้าลายไหลนอ้ย ปากและล้ินแหง้เป็นฝ้า ฟันผงุ่าย ควรแนะน า
ใหอ้มน ้าบ่อย ๆ เพื่อใหช่้องปากชุ่มช้ืน และแนะน าผูป่้วยใหรั้กษาทางทนัตกรรมให้เรียบร้อยก่อน
ไปฉายรังสีรักษา การใชย้ารักษาโรคทางระบบท่ีเร้ือรังบางชนิด ไดแ้ก่ ยารักษาโรคภูมิแพ ้เช่น
Chlorpheniramine (CPM) Atarax และยากลุ่มลดความเครียด เช่น Amitriptyline ถา้ใชน้าน ๆ จะท า
ใหป้ริมาณน ้าลายลดลง ความสามารถในการตา้นเช้ือจุลินทรียล์ดลง น าลายมีความเป็นกรดเพิ่มข้ึน
เกิดภาวะปากแหง้ เน้ือเยือ่ในช่องปากระคายเคือง อกัเสบ และเกิดฟันผงุ่าย ยารักษาโรคความดนั
โลหิตสูง เช่น Methyldopa ยารักษาโรคเบาหวาน เช่น Chlorpropamide ยารักษาโรคขอ้อกัเสบ เช่น 
Phenylbutazone และ Indonethacin ยารักษาโรคตบั เช่น Penicillamine อาจกระตุน้ใหเ้กิดรอย
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โรคไลเคนพลานสั ยารักษาโรคหอบหืดท่ีพน่ในช่องปากกลุ่มสเตียรอยด ์ถา้ใชเ้ป็นประจ าจะท าให้
ติดเช้ือราในช่องปากไดง่้าย 
  4.  ปัจจยัจากพฤติกรรมเส่ียงต่าง ๆ ไดแ้ก่ การสูบบุหร่ี การเค้ียวยาเส้น ยานตัถุ ์
สารประกอบในบุหร่ี โดยเฉพาะนิโคตินและน ้ามนัดิบท่ีเกิดจากการเผาไหม ้เม่ือผา่นปอดไปตาม
กระแสเลือดจะกระตุน้ต่อมหมวกไตใหห้ลัง่ฮอร์โมน Epinephrine ท าใหห้ลอดเลือดรัดตวั เพิ่มการ
ยดึติดของเกล็ดเลือดท าใหห้ลอดเลือดตีบ ความดนัโลหิตสูง เล่ียงต่อหลอดเลือดอุดตนั ความร้อน
และสารประกอบต่าง ๆ ท่ีเหลือตกคา้งจากการเผาไหมใ้นช่องปากท่ีท าใหเ้กิดการระคายเคืองต่อ
เน้ือเยือ่ เกิดรอยโรคเป็นป้ืนสีขาว สีแดงท่ีอาจน าไปสู่การเป็นมะเร็ง การสูบบุหร่ีมีผลท าใหโ้รคปริ
ทนัตรุ์นแรงข้ึน และลดประสิทธิผลการรักษาทางทนัตกรรมดว้ย การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์และ
การใชน้ ้ายาบว้นปากท่ีผสมแอลกอฮอลมี์ความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคมะเร็งในช่องปาก (Oral 
squamous cell carcinoma) โดยผูท่ี้ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลม์ากกวา่ 4 แกว้ต่อวนัร่วมกบัการสูบ
บุหร่ี 2 ซองหรือมากกวา่ จะมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งบริเวณช่องปากและล าคอ มากกวา่
ปกติ 35 เท่าส่วนการใชน้ ้ายาบว้นปากท่ีผสมแอลกอฮอลม์ากกวา่ร้อยละ 25 เป็นเวลานาน อาจเป็น
ปัจจยัหน่ึงท่ีท าใหเ้ส่ียงต่อการเกิดมะเร็งในช่องปากได ้การเค้ียวหมากท าให้เกิดการระคายเคือง
อยา่งเร้ือรังต่อเน้ือเยือ่ช่องปาก อาจเป็นสาเหตุท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงเป็นมะเร็ง (ส านกั 
ทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2555)     
  5.  การเขา้ถึงบริการสุขภาพช่องปาก การตดัสินใจเขา้รับบริการทนัตกรรมมีทั้งปัจจยั
ส่วนบุคคลและปัจจยัส่วนระบบบริการซ่ึงความตอ้งปารการรับบริการของตวับุคคลเป็นปัจจยัส าคญั
อนัดบัแรกท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจแสวงหาบริการ จากขอ้มูลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปาก
ระดบัประเทศพบวา่สัดส่วนประชากรท่ีจ าเป็นตอ้งไดรั้บบริการทนัตกรรมมีจ านวนสูงกวา่ขอ้มูล
การใชบ้ริการทนัตกรรมมาโดยตลอด (วรารัตน์ ใจช่ืน, 2561)    
  6.  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก โรคในช่องปากเป็นโรคท่ีสามารถป้องกนัได้
จากพฤติกรรมการดูแลช่องปากท่ีถูกตอ้ง (Chapple et al., 2017)    
  7.  การรับขอ้มูลข่าวสาร การรับขอ้มูลข่าวสาร แหล่งขอ้มูลการรับรู้ข่าวสาร ความรู้
เร่ืองโรคและภยัสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคและภยัสุขภาพ  
การรับรู้ขอ้มูลข่าวสารแหล่งของขอ้มูลข่าวสาร ความรู้มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชนไทย (วชิาญ ปาวนั และคณะ, 2560)     
  8.  สวสัดิการการรักษา จากการศึกษาพบวา่ เม่ือเปรียบเทียบการไดรั้บบริการตาม
สิทธิสวสัดิการการรักษาพบวา่ กลุ่มสวสัดิการการรักษาพยาบาลขา้ราชการมีสัดส่วนผูไ้ดรั้บบริการ
มากท่ีสุด ตามดว้ยประกนัสังคม สิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ และกลุ่มไม่มีสวสัดิการ แสดง
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ใหเ้ห็นวา่ประชากรกลุ่มท่ีมีความจ าเป็นดา้นสุขภาพช่องปากท่ีไม่ไดรั้บการตอบสนองมากท่ีสุด
กลบัเป็นกลุ่มท่ีไดรั้บบริการนอ้ยท่ีสุด แมว้า่จะมีหลกัฐานจากต่างประเทศวา่ การมีหลกัประกนั
สุขภาพถว้นหนา้จะช่วยลดความเหล่ือมล ้าในการเขา้ถึงบริการสุขภาพช่องปากได ้แต่จากผลการ
ส ารวจระบุวา่ ปัญหาความเป็นธรรมในการไดรั้บบริการสุขภาพช่องปากของประเทศไทยยงัคงเป็น
ปัญหาท่ีรอการแกไ้ข โดยเฉพาะระหวา่งกลุ่มประชาชนตาสงเศรษฐานะและต่างสิทธิสวสัดิการ 
(ธีรวฒัน์ ทศันภิรมย ์และคณะ, 2562)      
  9.  ความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก จากการศึกษา บลิชนิคและคณะ ไดศึ้กษาการ
เช่ือมโยงความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากกบัพฤติกรรมสุขภาพช่องปากและสภาวะสุขภาพช่องปาก
ในกรุงเบลารุส ผลการวิจยัพบวา่ ในกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมร้อยละ 68.7 มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ี
เพียงพอร้อยละ 18.9 มีระดบัความรู้ดา้นสุภาพช่องปากไม่เพียงพอ ผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาท่ีมีความรอบ
รู้ดา้นสุขภาพช่องปากอยา่งเพียงพอจะมีการสูญเสียฟันนอ้ยกวา่และมีจ านวนฟันท่ีเหลืออยูม่ากกวา่
ผูท่ี้มีรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากไม่เพียงพอ (p<0.001) และการมีความรอบรู้เร่ืองสุภาพช่องปากท่ี
เพียงพอจะเก่ียวขอ้งกบัสภาวะทางสุภาพช่องปากท่ีดีข้ึน จึงควรปรับปรุงการใหค้วามรอบรู้เร่ือง
สุขภาพช่องปาก โดยการพฒันาส่งเสริมดา้นสุขภาพช่องปากของชุมชน ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ช่องปาก (Blizniuk et al., 2015) 
  2.4  ตวัช้ีวดัสุขภาพช่องปาก 
  การศึกษาของ Cohen and Jako (1976) ถึงดชันีหรือตวัช้ีวดัท่ีใชก้นัอยูใ่นวชิาชีพทาง
ทนัตกรรมในสมยันั้นพบวา่ มีอยู ่2 ประเภท ประเภทแรกเป็นดชันีทางคลินิกท่ีวดัสภาวะหรือโรค
ทางช่องปากเพื่อดูการกระจายและระดบัของโรคในประชาชน เช่น ดชันี DMFT (Decay, Missing, 
Filling) และ CPI (Community Periodontal Index) ท่ีใชก้นัอยา่งแพร่หลายส าหรับการวดัค่าฟันผุ
ถอนอุด และโรคปริทนัตต์ามล าดบั นอกจากนั้นยงัมีดชันีอ่ืน ๆ อีกมากมาย เช่น ดชันีวดัสภาวะฟัน
ตกกระ ฟันซอ้นเก เป็นตน้ ส่วนดชันีประเภทท่ีสองคือดชันีท่ีอา้งวา่ใชว้ดัคุณภาพงานบริการทนัตก
รรม ซ่ึงแทจ้ริงแลว้เป็นการแสดงถึงปริมาณและลกัษณะงานท่ีท า ตลอดจนการเขา้ถึงบริการ เช่น 
จ านวนผูป่้วยต่อวนั อตัราส่วนของผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาอยา่งครบถว้นสมบูรณ์ ร้อยละของผูท่ี้
ไดรั้บการถอนฟัน ร้อยละของผูท่ี้ไดรั้บบริการต่อผูท่ี้มีโรค อตัราส่วนของการอุดฟันต่อถอนฟัน 
เป็นตน้ การวดัค่าต่าง ๆ ดงักล่าวนั้นมาจากพื้นฐานความคิดของหลกัการแพทยเ์ชิงชีววิทยาและ
ไม่ไดส่ื้อความหมายใดเลยต่อ “สุขภาพช่องปาก” ของประชาชนหรือผูม้ารับบริการ (สุดาดวง 
กฤษฎาพงศ,์ 2557)  
  การศึกษาของ สถาพร จนัทร (2551) เร่ืองคุณภาพชีวติท่ีสัมพนัธ์กบัสุขภาพช่องปาก
ของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา เพื่อประเมินคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปาก  
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ความตอ้งการใส่ฟันเทียมและความจ าเป็นในการรับบริการใส่ฟันเทียม ไดมี้การเก็บขอ้มูลโดยการ
ตรวจสภาวะช่องปาก เพื่อประเมินความจ าเป็นในการรับบริการใส่ฟันเทียม และสัมภาษณ์เพื่อ
ประเมินคุณภาพเทียม ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มผูสู้งอายท่ีุไม่มีฟันทั้งปาก และไม่มีฟันหลงัสบทั้ง
สองขา้ง จะไดรั้บผลกระทบต่อคุณภาพชีวติดา้นการรับประทานอาหารมากท่ีสุด โดยการศึกษาน้ี
เคร่ืองมือท่ีใชมี้ 2 ชุดคือ ชุด 1 แบบส ารวจสภาวะการสูญเสียฟันและการมีฟันคู่สบ ประกอบดว้ย  
4 ส่วน ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลสภาวะช่องปาก ประกอบดว้ย จ านวนฟัน ต าแหน่งการ
สบฟัน สภาวะการโยกของฟัน และแบ่งผูสู้งอายเุป็น 4 แบบตามการมีฟันคู่สบ แบบท่ี 1 เป็นคนท่ี
สูญเสียฟันทั้งปาก แบบท่ี 2 เป็นคนท่ีสูญเสียฟันบางส่วนและไม่มีฟันหลงัสบ แบบท่ี 3 เป็นคนท่ี
สูญเสียฟันบางส่วนและมีการสบฟันหลงัขา้งเดียว แบบท่ี 4 เป็นคนท่ีสูญเสียบางส่วนและมีการ 
สบฟันหลงั 2 ขา้ง ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลเก่ียวกบัชนิดฟันเทียม ส่วนท่ี 4 ขอ้มูลความจ าเป็นในการใส่ฟัน
เทียม ชุด 2 แบบสัมภาษณ์เก่ียวกบัดชันีคุณภาพชีวติท่ีสัมพนัธ์กบัสุขภาพช่องปาก Oral Impacts on 
Daily Performances index (OIDP) 
  การวดัการเกิดโรคในช่องปาก หรือสภาวะสุขภาพช่องปาก สามารถวดัไดด้ว้ยดชันี
การตรวจโรคโดยดชันีท่ีใชใ้นการตรวจโรคฟันผท่ีุนิยมใช ้คือ Decayed, Missing, and Filled Teeth 
(DMFT) index ดชันีฟันผ ุอุด ถอน ถูกพฒันาตั้งแต่ปี 1938 โดย Klein, Parmer and Knutson และใน
ปัจจุบนัไดน้ ามาใชใ้นการวดัโรคฟันผรุะดบัประชากรในหลาย ๆ ประเทศ                                 
  Decayed, Missing, and Filled Teeth (DMFT) index ดชันีฟันผ ุอุด ถอน เป็นการวดั
ขนาดของโรคฟันผ ุโดยพิจารณาฟันท่ีผ ุ(Decayed) ฟันท่ีถอนเน่ืองจากฟันผ ุ(Missing) และฟันท่ี
ไดรั้บการอุดแลว้เน่ืองจากฟันผ ุ(Filled)  หรืออธิบายไดว้า่ ดชันีฟันผถุอนอุด ไดแ้ก่ ฟันผท่ีุยงัไม่ได้
รับการรักษา (Decayed and Filled with Decayed Teeth: DT) ฟันผท่ีุถูกถอน (Missing Due to 
Caries Teeth: MT) และฟันท่ีอุดแลว้ (Filled Teeth: FT)     
  การค านวณค่าดชันี DMFT                                                                                  
ค่าเฉล่ีย DMFT รายบุคคล  =  ผลรวมของจ านวนซ่ีฟันท่ีผ ุ+ จ านวนซ่ีฟันท่ีถอน+จ านวนซ่ีฟันท่ีอุด
  (หน่วยเป็น ซ่ี)  = DT + MT + FT                                                                                          
ค่าเฉล่ีย DMFT กลุ่มประชากร  =     ผลรวมของ DMFT รายบุคคล                                                  
(หน่วยเป็น ซ่ีต่อคน)                                    จ  านวนประชากร                              
 ดงันั้นคะแนนของ DMFT จึงอยูใ่นระหวา่ง 0 ถึง 32 ซ่ี หากนบัฟันกรามแทซ่ี้ท่ีสาม และ 
0 ถึง 28 ซ่ี หากไม่นบัฟันกรามแทซ่ี้ท่ีสาม ส่วนค่าเฉล่ีย DMFT ของกลุ่มประชากรสามารถมี
ทศนิยมได ้



25 

 ความชุกและการกระจายของโรคฟันผนุั้น ในประเทศไทยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2520 ส านกัทนัต
สาธารณสุข กรมอนามยั ไดด้ าเนินการส ารวจสภาวะสุขภาพแห่งชาติระดบัประเทศอยา่งต่อเน่ืองทุก 
5 ปี เป็นตน้มา จนถึงการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ คร้ังท่ี 8 ในปี พ.ศ. 2560 จากผล
การส ารวจแต่ละปี พบวา่โรคฟันผใุนกลุ่มวยัผูสู้งอายยุงัพบไดสู้ง ค่าเฉล่ียฟันผ ุอุด ถอน ในปี พ.ศ. 
2560 ของกลุ่มอาย ุ60-74 ปี มีค่าเท่ากบั 18.6 ซ่ีต่อคน (พลินี เดชสมบูรณ์รัตน์ และคณะ, 2562) 
 โดยการศึกษาคร้ังน้ี สภาวะสุขภาพช่องปาก หมายถึง สภาวะฟันแท ้Decayed, Missing, 
and Filled Teeth (DMFT) index ดชันีฟันผ ุอุด ถอน เป็นการวดัขนาดของโรคฟันผ ุโดยพิจารณา
ฟันท่ีผ ุ(Decayed) ฟันท่ีถอนเน่ืองจากฟันผ ุ(Missing) และฟันท่ีไดรั้บการอุดแลว้เน่ืองจากฟันผ ุ
(Filled) หรืออธิบายไดว้า่ ดชันีฟันผถุอนอุด ไดแ้ก่ ฟันผท่ีุยงัไม่ไดรั้บการรักษา (Decayed and Filled 
with Decayed Teeth: DT) ฟันผท่ีุถูกถอน (Missing Due to Caries Teeth: MT) และฟันท่ีอุดแลว้ 
(Filled Teeth: FT), จ  านวนฟันธรรมชาติท่ีใชง้านได,้ จ  านวนคู่สบฟันหลงั, การมีหรือไม่มีฟันเทียม, 
ความตอ้งการการรักษา 
 3.  ปัญหาสุขภาพช่องปากและสถานการณ์สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ  
 Petersen ซ่ึงเป็น Chief-Global Oral Health Programe ขององคก์ารอนามยัโลก (WHO) 
ไดร้ะบุปัญหาดา้นสุขภาพช่องปากในกลุ่มผูสู้งอายเุป็น 6 ประเด็นไดแ้ก่ 1) การสูญเสียฟัน 2) ปัญหา
เก่ียวขอ้งกบัการใส่ฟันเทียม 3) โรคฟันผทุั้งตวัฟันและรากฟัน 4) โรคปริทนัต ์5) ภาวะน ้าลายนอ้ย 
และ 6) มะเร็งในช่องปาก (Peterson & Yamamoto, 2005) (กองทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั 
กระทรวงสาธารณสุข, 2552) ปัญหาหลกัในผูสู้งอายเุก่ียวกบัสุขภาพช่องปากคือ การสูญเสียฟัน 
(ส านกัอนามยัผูสู้งอาย ุกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2561)  
 สาเหตุการสูญเสียฟันส่วนใหญ่เกิดจากโรคฟันผแุละโรคปริทนัตซ่ึ์งสามารถป้องกนัได ้
Lamster et al., 2016) การสูญเสียฟันเป็นปัญหาหลกัของผูสู้งอายทุัว่โลก อตัราการสูญเสียฟันทั้ง
ปากของประเทศต่าง ๆ มีตั้งแต่ 6-44% ปัจจุบนัประเทศไทยมีรายงานผูสู้งอายวุยัตน้ (60-74 ปี)  
มีการสูญเสียฟันทั้งปากร้อยละ 8.7 และเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 31 ในวยั 80-85 ปี (ส านกัทนัต
สาธารณสุข กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2561)  
 การมีฟันหรือการสูญเสียฟันมีความสัมพนัธ์อยา่งยิง่กบัความสามารถในการเค้ียว และ
ภาวะโภชนาการของผูสู้งอาย ุหากผูสู้งอายมีุฟันคู่สบมากจะท าใหผู้สู้งอายมีุความสามารถในการบด
เค้ียวท่ีสูงกวา่ และองคก์ารอนามยัโลกระบุวา่ ควรมีฟันคู่สบอยา่งนอ้ย 4 คู่ จึงจะเพียงพอในการ
เค้ียวอาหารอยา่งมีประสิทธิภาพ (กองทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2552)             
 มีการศึกษาเปรียบเทียบสภาวะสุขภาพช่องปากของใน 2 กลุ่มอายขุองประชากรประเทศ
จีนและนิวซีแลนดพ์บวา่ ประชากรกลุ่มอาย ุ65-74 ปี มีค่าเฉล่ียจ านวนฟันธรรมชาตินอ้ยกวา่ มีอตัรา
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การเกิดโรคฟันผแุละปริทนัตม์ากกวา่กลุ่มประชากรอาย ุ35-44 ปีของทั้ง 2 ประเทศ  
(He & Thomson, 2017) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Griffin และคณะ (2012) ระบุวา่ ผูสู้งอาย ุ
มีสุขภาพช่องปากแยก่วา่กลุ่มประชากรอายุอ่ืน ๆ (Griffin et al., 2012) แสดงใหเ้ห็นวา่จากการ
เปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรผูสู้งอาย ุท่ีเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็ว ผูสู้งวยัมีอายขุยัเฉล่ียยนืยาวข้ึน  
ท าใหจ้  าเป็นตอ้งใหค้วามสนใจในเร่ืองสุขภาพของผูสู้งอายมุากข้ึน ทั้งดา้นการส่งเสริมสุขภาพ  
การป้องกนั รักษา และฟ้ืนฟูสภาพ การพฒันาสุขภาพของผูสู้งอาย ุเพื่อมุ่งหวงัให้ผูสู้งอายมีุคุณภาพ 
ชีวติท่ีดี สามารถด ารงตนอยา่งมีคุณภาพ ตลอดอายขุยั 
 จากรายงานการส ารวจสุขภาวะผูสู้งอายไุทย ปี พ.ศ. 2556 โครงการประเมินเทคโนโลยี
และนโยบายดา้นสุขภาพ พบวา่ ดา้นทนัตกรรม พบวา่ ปัญหาหลกัของผูสู้งอาย ุคือ การสูญเสียฟัน 
ร้อยละ 88.3 มีการสูญเสียฟันบางส่วน ร้อนละ 7.2 สูญเสียฟันทั้งปากและตอ้งการใส่ฟันเทียมทั้ง
ปาก ร้อยละ 2.5 ผูสู้งอายรุ้อยละ 57.8 มีฟันแทใ้ชง้านไดอ้ยา่งนอ้ย 20 ซ่ี แต่ในกลุ่มท่ีมีฟันแท ้ร้อยละ 
11.4 เป็นโรคปริทนัตอ์กัเสบรุนแรง ร้อยละ 44.8 มีฟันผท่ีุยงัไม่ไดรั้บการรักษา ร้อยละ 17.2 มีราก
ฟันผแุละยงัมีปัญหาแผล/ มะเร็งในช่องปากภาวะน ้าลายแหง้ ฟันสึก และปัญหาในช่องปากท่ี
สัมพนัธ์กบัโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ท่ีเส่ียงต่อการสูญเสียฟันเพิ่มข้ึนเน่ืองจากพฤติกรรมการดูแลอนามยั
ช่องปากไม่เหมาะสม และเขา้ไม่ถึงบริการเพื่อการเก็บรักษาฟัน โดยผูสู้งอายมีุการแปรงฟันก่อน
นอน ร้อยละ 65.5 ใชไ้หมขดัฟันและแปรงซอกฟัน ร้อยละ 3.8 รับบริการทนัตกรรม ร้อยละ 34.2 
ในรอบปีท่ีผา่นมา ซ่ึงส่วนใหญ่ไปเม่ือมีอาการของโรคแลว้ ท าใหก้ารรักษาค่อนขา้งซบัซอ้นหลาย
ขั้นตอน อาจท าไดไ้ม่ต่อเน่ือง จนท าใหสู้ญเสียฟันในท่ีสุด (ส านกัอนามยัผูสู้งอาย ุกรมอนามยั 
กระทรวงสาธารณสุข, 2561)  
 จากการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ คร้ังท่ี 8 ในปี พ.ศ. 2560 พบวา่ ผูสู้งอายุ
วยัตน้ (60-74 ปี) มีการสูญเสียฟันทั้งปากร้อยละ 8.7 และเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 31 ในวยั 80-85 ปี 
ผูสู้งอายท่ีุตอ้งสูญเสียฟันสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากโรคฟันผแุละโรคปริทนัต ์สถานการณ์การมีฟัน
เหลือในช่องปากของผูสู้งอายพุบวา่ ผูสู้งอายวุยัตน้มีฟันธรรมชาติเหลืออยา่งนอ้ย 20 ซ่ี ร้อยละ 54 
และลดลงเหลือร้อยละ 22.4 เม่ืออยูใ่นวยั 80-85 ปี การดูแลสุขภาพช่องปากดว้ยตนเองทุกวนัจึงยิง่มี
ความจ าเป็น แต่พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีถูกตอ้งยงัมีจ  านวนนอ้ย 
ผูสู้งอายกุลุ่มอาย ุ60-74 ปี ร้อยละ 92 แปรงฟันวนัละ 1 คร้ังหลงัต่ืนนอน มีเพียงร้อยละ 6 เท่านั้นท่ี
ใชไ้หมขดัฟันหรือแปรงซอกฟันช่วยท าความสะอาดซอกฟันและใตเ้หงือก ร้อยละ 12.8 ยงัสูบบุหร่ี 
ร้อยละ 6.9 ยงัคงเค้ียวหมาก (ส านกัทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2561)  
 ในส่วนการรับรู้และการรับบริการสุขภาพช่องปาก จากการประเมินสภาวะช่องปาก
ตนเองของกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายพุบวา่ ผูสู้งอายรุ้อยละ 57.0 พึงพอใจต่อสุขภาพช่องปากของตนเอง
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ในระดบัปานกลาง โดยมีผูสู้งอายรุ้อยละ 18.1 รู้สึกไม่พอใจต่อสุขภาพช่องปากของตนเอง ทั้งน้ี
ผูสู้งอายดุงักล่าวมีปัญหาเร่ืองการรับประทานหรือบดเค้ียวมากกวา่การพูดออกเสียง ร้อยละ 52.6 
และ 12.6 ตามล าดบั โดยมีผูสู้งอายรุ้อยละ 11.9 ท่ีรู้สึกวา่ตนเองมีปัญหาเร่ืองการรับประทานหรือ
บดเค้ียวอาหารมาก 
 ดา้นการส่ือสารความรู้เก่ียวกบัสุขภาพช่องปากพบวา่ การส่ือสารผา่นบุคลากร
สาธารณสุขเป็นช่องทางหลกัท่ีผูสู้งอายไุดรั้บความรู้เก่ียวกบัสุขภาพช่องปากมากท่ีสุดร้อยละ 54.7 
รองลงมาคือโทรทศัน์และอาสาสมคัรสาธารณสุขภาคประชาชนร้อยละ 36.2 และ 17.2 ตามล าดบั 
ช่องทางออนไลน์ต่าง ๆ และโปสเตอร์/ แผน่พบั/ ส่ิงพิมพ ์ยงัเขา้ถึงผูสู้งอายไุดน้อ้ยร้อยละ 2.4 และ 
4.0 ตามล าดบั อาจเน่ืองมาจากขอ้จ ากดัในการใชเ้ทคโนโลยสีมยัใหม่และความสามารถในการอ่าน
หนงัสือ ดงันั้นหากตอ้งการใหค้วามรู้แก่ผูสู้งอาย ุควรส่ือสารผา่นบุคลากรสาธารณสุขหรือ
อาสาสมคัรสาธารณสุขภาคประชาชน ท่ีสามารถเขา้ถึงตวัและใหค้วามรู้ท่ีมีคุณภาพได ้หรือผา่น
โทรทศัน์ ท่ีมีทั้งภาพและเสียงจะท าใหผู้สู้งอายรัุบรู้และจดจ าความรู้ไดดี้ 
 ในรอบปีท่ีผา่นมาผูสู้งอายรุ้อยละ 38.6 เคยเขา้รับบริการทนัตกรรม โดยเฉล่ียคนละ 1.9 
คร้ัง ผูสู้งอายท่ีุอาศยัในเขตเมืองมีอตัราการเขา้รับบริการสูงกวา่ผูสู้งอายท่ีุอาศยัในเขตชนบทและ
กรุงเทพมหานครร้อยละ 43.1, 34.3 และ 38.1 ตามล าดบั เหตุผลท่ีท าใหผู้สู้งอายเุขา้รับบริการ      
ทนัตกรรมมากท่ีสุดคือ มีอาการปวดฟัน/ เสียวฟันร้อยละ 32.0 รองลงมาคือ ตอ้งการตรวจสุขภาพ
ช่องปากโดยไม่มีอาการผดิปกติใด ๆ ร้อยละ 21.8 เป็นท่ีน่าสังเกตวา่ผูสู้งอายท่ีุอาศยัในเขต
กรุงเทพมหานครมีเหตุผลท่ีไปรับบริการทนัตกรรมแตกต่างจากภาพรวมของประเทศโดยเหตุผล
หลกัของคนกลุ่มน้ีไดแ้ก่ พบวา่ มีฟันผ/ุ จุดด า และมีหินปูน ร้อยละ 28.1 และ 26.5 ตามล าดบั 
 สถานบริการหลกัท่ีผูสู้งอายไุปรับบริการทนัตกรรมในรอบปีท่ีผา่นมาคือ หน่วยบริการ
ระดบัปฐมภูมิร้อยละ 30.2 และหน่วยบริการระดบัทุติยภูมิร้อยละ 30.5 เป็นท่ีน่าสังเกตวา่ผูสู้งอายท่ีุ
อาศยัในเขตเมืองและกรุงเทพมหานครมีการเขา้รับบริการทนัตกรรมท่ีหน่วยบริการระดบัตติยภูมิ
สูงกวา่ผูสู้งอายท่ีุอาศยัในเขตชนบทอยา่งชดัเจนร้อยละ 28.3, 23.2 และ 7.2 ตามล าดบั อีกทั้ง
ผูสู้งอายท่ีุอาศยัในกรุงเทพมหานครก็นิยมเขา้รับบริการทนัตกรรมท่ีคลินิกเอกชนมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุ
อาศยัในเขตเมืองและชนบทเป็นอยา่งมากอีกดว้ยร้อยละ 31.2, 17.6 และ 8.8 ตามล าดบั  
 ผูสู้งอายมุากกวา่คร่ึง (ร้อยละ 57.0) ไม่เคยเขา้รับบริการทนัตกรรมในรอบปีท่ีผา่นมา 
โดยเหตุผลหลกัท่ีท าใหผู้สู้งอายไุม่ไปรับบริการคือ รู้สึกวา่ช่องปากของตนเองไม่มีความผดิปกติ
ร้อยละ 81.1 ซ่ึงอาจสะทอ้นความไม่ครอบคลุมของการให้ความรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพช่องปากท่ี
เหมาะสม หรือความไม่ตระหนกัถึงความส าคญัของสุขภาพช่องปาก เม่ือพิจารณาเร่ืองการใชสิ้ทธิ
สวสัดิการสุขภาพในการรักษาทางทนัตกรรมพบวา่ ร้อยละ 83.0 ของผูสู้งอายท่ีุเคยไปรับบริการทนั
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ตกรรมในรอบปีท่ีผา่นมาใชสิ้ทธิท่ีตนเองมี ในขณะท่ีร้อยละ 17.0 ไม่ไดใ้ชสิ้ทธิสวสัดิการสุขภาพ 
เหตุผลหลกัท่ีท าใหไ้ม่ใชสิ้ทธิคือการท่ีตอ้งรอนานร้อยละ 30.8 รองลงมาคือ ไม่มีสิทธิและคิวยาว
ร้อยละ 17.6 และ 17.5 ตามล าดบั (ส านกัทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2561)  

 อีกทั้งขอ้มูลสุขภาพผูสู้งอาย ุผูสู้งอายเุขตสุขภาพท่ี 6 ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นเขตสุขภาพท่ี 
6 มีร้อยละผูสู้งอายท่ีุมีฟันอยา่งนอ้ย 20 ซ่ีและคู่สบฟันหลงั 4 คู่สบ ต ่ากวา่ค่าเฉล่ียระดบัประเทศและ
ต ่าเป็นอนัดบั 2 ของประเทศ ซ่ึงเป็นพื้นท่ีท่ีมีแนวโนม้จ านวนผูสู้งอายเุพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ืองทุกปี 
และยงัมีร้อยละผูสู้งอายท่ีุระยะเวลาแปรงฟันไม่ถึง 2 นาที ร้อยละการไม่ไดใ้ชไ้หมขดัฟันหรือแปรง
ซอกฟัน และมีค่าเฉล่ียจ านวนมวนของการสูบบุหร่ี สูงกวา่ค่าเฉล่ียระดบัประเทศ  
 จากขอ้มูลขา้งตน้แสดงใหเ้ห็นถึงความชุกความรุนแรงของโรคในช่องปากท่ีน าไปสู่การ
สูญเสียฟันจ านวนมากกระทบคุณภาพชีวติ ค่าใชจ่้าย แต่โรคในช่องปากเป็นโรคท่ีป้องกนัได ้ถา้
ผูสู้งอายดูุแลอนามยัช่องปากตนเองได ้ตรวจพบเร็ว และเขา้ถึงบริการคุณภาพท่ีจ าเป็นไดใ้นเวลาท่ี
เหมาะสม จึงมีความจ าเป็นตอ้งมีการพฒันาการดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับผูสู้งอายเุพื่อช่วยเพิ่ม
ศกัยภาพการดูแลตนเองของผูสู้งอายตุ่อไป 
 4.  การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุในประเทศไทย 
 การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก การแกปั้ญหาสุขภาพช่องปากผูสู้งอายใุน
ประเทศไทยท่ีด าเนินการตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 จนถึงปัจจุบนัใหค้วามส าคญักบัการสูญเสียฟันจนไม่
สามารถเค้ียวอาหารได ้เพื่อใหผู้สู้งอายมีุฟันเค้ียวอาหารไดอ้ยา่งเหมาะสม ในปี พ.ศ. 2547 เร่ิมตน้
จากปัญหาการใส่ฟันเทียมเพื่อการเค้ียวอาหาร และด าเนินการต่อเน่ืองในโครงการฟันเทียม
พระราชทาน ปีละ 30,000 ราย 
 หรือกล่าวไดว้า่ในช่วงตน้ การบริการสุขภาพช่องปากส าหรับผูสู้งอายมีุแนวโนม้ให้
ความส าคญัเร่ืองการรักษา ในปี พ.ศ. 2548 เร่ิมมีการพฒันาการส่งเสริม ป้องกนัโรคในช่องปาก 
และคาดหวงัใหผู้สู้งอายมีุสุขภาพช่องปากท่ีดี มีพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพท่ีเหมาะสม และอยู่
ในสภาวะแวดลอ้มท่ีดี โดยการเพิ่มศกัยภาพในการดูแลตนเองของผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอายุ
ตน้แบบ (กองทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2552)  
 ส านกัทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั มีการก าหนดแผนงานทนัตสุขภาพส าหรับผูสู้งอายุ
ประเทศไทย พ.ศ. 2558-2565 โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อเพิ่มการเขา้ถึงบริการ การส่งเสริมป้องกนั
รักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพช่องปากส าหรับผูสู้งอาย ุ(ส านกัทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั, 2558)  
 ส านกัทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั (2555) ไดก้ล่าวถึงแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพ
ช่องปากไวว้า่ ปัญหาสุขภาพช่องปากสามารถป้องกนัไดด้ว้ยการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเหมาะสม ซ่ึง
เรียกรวม ๆ กนัวา่พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก ประกอบดว้ยพฤติกรรมท่ีส าคญั 3 ดา้น คือ
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พฤติกรรมการบริโภคอาหารตามชนิด รูปแบบ แบบแผนท่ีมีประโยชน์ต่อสุขภาพ หลีกเล่ียงการ
บริโภคอาหารท่ีเป็นโทษต่อสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลอนามยัช่องปาก และพฤติกรรมการตรวจ
และเฝ้าระวงัสุขภาพช่องปากของตนเอง พฤติกรรมเหล่าน้ีเป็นเร่ืองของการปฏิบติัในกิจวตัร
ประจ าวนั ซ่ึงจะตอ้งสร้าง และปลูกฝังตั้งแต่เด็ก เพื่อใหป้ฏิบติัจนเกิดเป็นความเคยชิน และพฒันา
เป็นนิสัยถาวร (ส านกัทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2555)  
 ส านกัทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั (2561) ไดก้ล่าวถึงเป้าหมายของแนวทางการ
ด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปากส าหรับผูสู้งอายไุวว้า่ ยทุธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปีดา้น
สาธารณสุข (พ.ศ. 2560-2579) และแผนยทุธศาสตร์การพฒันาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามยั
ส่ิงแวดลอ้มฯ พ.ศ. 2560-2564 ของกรมอนามยั มีเป้าประสงคท่ี์สอดคลอ้งคือตอ้งการให ้ผูสู้งอายมีุ
สุขภาพดี, ดูแลตนเองได ้และมีคุณภาพชีวติท่ีดี โดยมีตวัช้ีวดั 1) อายคุาดเฉล่ียของการมีสุขภาพดี
เพิ่มข้ึน 2) ผูสู้งอายมีุฟันแทอ้ยา่งนอ้ย 20 ซ่ี หรือ 4 คู่สบเพิ่มข้ึนการพฒันาเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมาย
ผูสู้งอายมีุสุขภาพช่องปากดี โดยมีแนวทางการด าเนินงานจดักิจกรรมดงัน้ี 1) พฒันานวตักรรมท่ีเอ้ือ
ต่อการเรียนรู้ และปรับพฤติกรรมการดูแลช่องปากตนเอง โดยภาคประชาชน เช่น บูรณาการ
กิจกรรมร่วมกบังานผูสู้งอายุในพื้นท่ีและพฒันาศกัยภาพแกนน าชมรม แกนน าภาคประชาชน อสม. 
ผูดู้แลใหส้ามารดูแล แนะน า และเช่ือมต่อการดูแลกบับุคลากรและหน่วยบริการปฐมภูมิ 2) พฒันา
ระบบกลไกและภาคีเครือข่าย เพื่อสร้างการเขา้ถึงนวตักรรมเทคโนโลยแีบบผสมผสาน เช่น พฒันา
ศกัยภาพบุคลากร และพฒันากลไกเพื่อเพิ่มการเขา้ถึงบริการส่งเสริมป้องกนัตามสิทธิประโยชน์ใน
ผูสู้งอายทุุกสิทธิและ 3) พฒันาเทคโนโลยบีริการ เพื่อการดูแลช่องปากผูสู้งอายแุบบครบวงจร เช่น 
พฒันาการใชน้วตักรรมในการตรวจประเมินคดักรองเพื่อการส่งเสริมป้องกนัส าหรับทนัต
บุคคลากรและพฒันาการใชน้วตักรรมผลิตภณัฑ ์ส าหรับผูป่้วยน ้าลายแหง้ (น ้าลายเทียม) ผูป่้วย
มะเร็งช่องปาก (เจลล่ีโภชนา) เพื่อการดูแลฟ้ืนฟูต่อเน่ือง (ส านกัทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั, 
2561)  
 กรมอนามยัตระหนกัถึงความส าคญัในการพฒันาคุณภาพชีวติของประชาชนโดยเฉพาะ
กลุ่มวยัสูงอาย ุจึงมีนโยบายใหก้ารด าเนินงานต าบลดูแลสุขภาพผูสู้งอายรุะยะยาว (Long Term 
Care) ข้ึน เพื่อเป็นกลไกขบัเคล่ือนการด าเนินงานส่งเสริมคุณภาพชีวติผูสู้งอายแุบบบูรณาการ 
องคป์ระกอบการด าเนินงานต าบลดูแลสุขภาพผูสู้งอายรุะยะยาว หมายถึง ต าบลในจงัหวดัท่ี
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั/ ศูนยอ์นามยั เลือกเป็นพื้นท่ีในการด าเนินงานการดูแลสุขภาพ
ผูสู้งอายรุะยะยาว โดยมีบริการส่งเสริมป้องกนัทนัตสุขภาพในระดบัต าบล ซ่ึงประกอบดว้ย  
การสนบัสนุนชมรมผูสู้งอายใุหจ้ดักิจกรรมดา้นการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก และ การจดับริการ 
ทนัตกรรมป้องกนัตามชุดสิทธิประโยชน์การสนบัสนุนชมรมผูสู้งอายใุหจ้ดักิจกรรมดา้นการ 
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ส่งเสริมสุขภาพช่องปาก วดัจากศกัยภาพในการจดักิจกรรมของชมรมไดแ้ก่ จดักิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพช่องปากอยา่งนอ้ยปีละ 2 คร้ัง (เช่น การใหค้วามรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก การฝึกทกัษะการท า
ความสะอาดช่องปาก การแปรงฟันในช่วงเวลาจดักิจกรรมท่ีชมรมฯ การตรวจสุขภาพช่องปากโดย
สมาชิกชมรม ฯลฯ) จดัส่ิงแวดลอ้มใหเ้อ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก (เช่น มีมุมความรู้ใน
ชมรมผูสู้งอาย ุสถานท่ีจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก วสัดุ/ อุปกรณ์สนบัสนุนกิจกรรม การ
สร้างกระแส ฯลฯ) มีการเรียนรู้ในชมรมผูสู้งอายุ (เช่น การไปศึกษาดูงานชมรมผูสู้งอายอ่ืุน การเขา้
ร่วมประชุมดา้นสุขภาพช่อง ฯลฯ) มีขอ้มูลสุขภาพช่องปากสมาชิกชมรมผูสู้งอายท่ีุทนัสมยั และการ
เป็นแหล่งศึกษาดูงานเรียนรู้ขิงชมรมผูสู้งอาย ุภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้งดา้นการส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากผูสู้งอาย ุ
 การจดับริการทนัตกรรมป้องกนัตามชุดสิทธิประโยชน์ ประกอบดว้ยตรวจสุขภาพช่อง
ปาก ใหค้  าแนะน า และ/ หรือ การปรับพฤติกรรมเพื่อควบคุมคราบจุลินทรีย ์การใชฟ้ลูออไรด์ 
วาร์นิชป้องกนัรากฟันผ ุและการขดูหินน ้าลายป้องกนัเหงือก/ ปริทนัตอ์กัเสบชนิดเฉียบพลนั 
(Acute periodontitis) (ส านกัอนามยัผูสู้งอาย ุกรมอนามยักระทรวงสาธารณสุข, 2561)  
 นอกจากน้ีส านกัทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั ไดจ้ดัท าแนวทางการด าเนินงาน 
ทนัตสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 โดยแนวทางการด าเนินงานพฒันาทนัตสุขภาพ
ผูสู้งอายมีุมาตรการการด าเนินงาน 2 ประเด็นไดแ้ก่ พฒันาระบบการจดับริการและการสร้างเสริม
สุขภาพช่องปากผูสู้งอายแุบบไร้รอยต่อ และพฒันาช่องทางการส่ือสารและเครือข่ายขอ้มูลการดูแล
สุขภาพช่องปากผูสู้งอายอุอนไลน์ ซ่ึงส านกัทนัตสาธารณสุขไดมี้โครงการพฒันาช่องทางการ
ส่ือสารขอ้มูลการดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายอุอนไลน์ โดยโครงการน้ีส่ือสารผา่นช่องทาง
ออนไลน์ท่ีเลือกใชก้ารส่ือสารขอ้มูลสุขภาพช่องปากผูสู้งอาย ุมี 2 ช่องทาง คือ Facebook page และ 
Line@ โดยเน้ือหาใชรู้ปแบบ Single-page infographic, Series infographic หรือคลิปวดิิโอเก่ียวกบั
การดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอาย ุกลุ่มเป้าหมายไม่ไดมี้การจ ากดัเฉพาะผูสู้งอาย ุแต่รวมถึงกลุ่ม 
อ่ืน ๆ ท่ีสนใจ แต่เน้ือหาท่ีตอ้งการส่ือสารเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายเุป็นหลกั กล
ยทุธ์ของโครงการเพื่อเพิ่มการเขา้ถึงช่องทางการส่ือสารและมุ่งสู่การต่อยอดสู่การมีความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ (ส านกัทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั, 2564) 
 สรุปไดว้า่ การแกปั้ญหาสุขภาพช่องปากผูสู้งอายใุนประเทศไทยด าเนินการตั้งแต่ปี พ.ศ.
2547 จนถึงปัจจุบนั ให้ความส าคญักบัการสูญเสียฟัน โดยเร่ิมจากการใส่ฟันเทียม กล่าวคือช่วงตน้
ใหค้วามส าคญัเร่ืองการรักษา ต่อมามุ่งเนน้ใหผู้สู้งอายคุงสภาพการใชง้านฟันใหมี้สภาพดีได้
ยาวนานท่ีสุด เน่ืองดว้ยปัญหาสุขภาพช่องปากป้องกนัไดจ้าก พฤติกรรมการดูแลช่องปากอยา่ง
เหมาะสม จากรูปแบบของงานบริการทนัตกรรมป้องกนั การใหท้นัตสุขศึกษาพฒันาสู่ การสร้าง
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เสริมสุขภาพช่องปาก แต่จากการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติคร้ังล่าสุดผูสู้งอายยุงัคงมี
ปัญหาสุขภาพช่องปากอยูม่าก ร้อยละพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากยงัไม่ถูกตอ้ง และไม่เคย
รับบริการทนัตกรรมในรอบปียงัสูง สะทอ้นใหเ้ห็นความไม่ครอบคลุมของการใหค้วามรู้และความ
ตระหนกัเร่ืองพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีเหมาะสม 
 5.  การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ     
 พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก ประกอบดว้ยพฤติกรรมท่ีส าคญั 3 ดา้น คือ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารตามชนิด รูปแบบ แบบแผนท่ีมีประโยชน์ต่อสุขภาพ หลีกเล่ียงการ
บริโภคอาหารท่ีเป็นโทษต่อสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลอนามยัช่องปาก และพฤติกรรมการตรวจ
และเฝ้าระวงัสุขภาพช่องปากของตนเอง พฤติกรรมเหล่าน้ีเป็นเร่ืองของการปฏิบติัในกิจวตัร
ประจ าวนั ซ่ึงจะตอ้งสร้าง และปลูกฝัง เพื่อใหป้ฏิบติัจนเกิดเป็นความเคยชิน และพฒันาเป็นนิสัย
ถาวร (ส านกัทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2555)   
 การดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีฟันธรรมชาติ ไดแ้ก่ แปรงฟันใหส้ะอาดดว้ย
แปรงชนิดขนน่ิมร่วมกบัยาสีฟันท่ีมีฟลูออไรดอ์ยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง คือเชา้และก่อนนอน ควร
เลือกแปรงท่ีมีดา้มจบัถนดัมือ หรือดดัแปลงดา้มจบัใหมี้ขนาดเหมาะสมกบัมือผูสู้งอายุ พยายาม
แปรงฟันทุกซ่ี ทุกดา้น เพื่อก าจดัคราบอาหารและคราบจุลินทรีย ์ใชแ้ปรงสีฟันท่ีมีหวัขนาดเล็ก 
แปรงซ่ีท่ีอยูโ่ดด ๆ ใชไ้หมขดัฟัน เช็ดท าความสะอาดบริเวณซอกฟัน เพราะขนแปรงสีฟันทัว่ไปไม่
สามารถเขา้ถึงบริเวณน้ี หรืออาจเลือกใชแ้ปรงซอกฟัน ท่ีมีขนาดเหมาะสมกบัซอกฟันตาม
ค าแนะน าของทนัตแพทย ์และใชผ้า้ก๊อซพบัเป็นแถบขนาดเล็กโอบเช็ดฟันดา้นท่ีติดกบัช่องวา่งท่ี
ถอนฟันไปโดยเช็ดใหชิ้ดกบัของเหงือก (ณัฐสุดา วฒันภิญโญ, 2560)    
 การดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอาย ุโดยแบ่งผูสู้งอายเุป็น 3 กลุ่ม กลุ่มความเส่ียงต ่า 
หมายถึงกลุ่มท่ีไม่มีฟันผเุป็นรู และสามารถดูแลตวัเองไดดี้ กลุ่มน้ีแนะน าใหแ้ปรงฟันตามปกติ  
วนัละ 2 คร้ัง ดว้ยยาสีฟันผสมฟลูออไรด ์และตรวจสุขภาพช่องปากปีละคร้ัง กลุ่มเส่ียงปานกลาง 
หมายถึงกลุ่มท่ีมีปัจจยัเส่ียงบางอยา่งแต่ไม่มีฟันผุเป็นรู กลุ่มน้ีแนะน าใหแ้ปรงฟันวนัละ 2 คร้ังดว้ย
ยาสีฟันผสมฟลูออไรด ์อมน ้ ายาบว้นปากผสมฟลูออไรด์ชนิดท่ีไม่เป็นกรด เช่น โซเดียมฟลูออไรด ์
วนัละ 1 คร้ัง ๆ ละ 1 นาที ตรวจฟันทุก 6 เดือน และกลุ่มเส่ียงสูง หมายถึงกลุ่มท่ีมีรอยโรคฟันผ ุหรือ
โรคปริทนัต ์และมีปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ แนะน าให ้พบทนัตบุคคลากรเพื่อรับการรักษา และดูแลตนเอง
โดยแปรงฟันวนัละ 2 คร้ัง ดว้ยยาสีฟันผสมฟลูออไรด ์ในทุกกลุ่มควรแนะน าเร่ืองการบริโภค
อาหาร โดยใหห้ลีกเล่ียงอาหารหวานจดั เคม็จดั รวมทั้งเลิกสูบบุหร่ี และเลิกกินหมาก การใชน้ ้ายา
บว้นปากควรใชน้ ้ายาบว้นปากท่ีไม่มีส่วนผสมของแอลกอฮอลแ์ต่มีฟลูออไรด ์ 
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 การแนะน าวธีิแปรงฟันในผูสู้งอายใุชไ้หมขดัฟัน หรือแปรงซอกฟัน หรือใชผ้า้ก๊อสเช็ด 
เปล่ียนแปรงสีฟันเม่ือแปรงเส่ือมสภาพแต่ถา้ผูสู้งอายเุจบ็ป่วย เช่น เป็นไขห้วดัใหญ่ หลงัจากหาย
แลว้ควรเปล่ียนแปรงสีฟันใหม่ ผูสู้งอายท่ีุกลา้มเน้ือมือมีปัญหาไม่สามารถควบคุมการใชมื้อไดดี้ 
อาจใชแ้ปรงสีฟันไฟฟ้า หรือปรับปรุงดา้มแปรงสีฟันใหใ้หญ่ข้ึนเพื่อจบัใหถ้นดั และมีสานรัดยดึ
แปรงกบัมือ นอกจากน้ีควรขจดัคราบอาหารและคราบจุลินทรียท่ี์ตกคา้งอยูบ่ริเวณเยือ่บุช่องปาก 
กระพุง้แกม้ เพดานปาก แปรงดา้นบนของล้ิน โดยวางแปรงสีฟันลงบนผวิล้ิน กวาดจากโคนล้ิน
ออกมาดา้นปลายล้ิน ท าซ ้ า 4-5 คร้ัง ส่วนเยือ่บุช่องปาก กระพุง้แกม้ เพดานปาก อาจใชแ้ปรงสีฟัน
ขนนุ่ม หรือใชน้ิ้วมือกวาดเบา ๆ ผูสู้งอายท่ีุใส่ฟันเทียมถอดได ้ควรถอดฟันเทียมลา้งท าความสะอาด
หลงัรับประมานอาหารทุกคร้ัง ไม่ควรใส่ฟันเทียมในเวลานอน ควรถอดแช่น ้าไวใ้นภาชนะท่ีมีฝา
ปิด และท าความสะอาดฟันเทียมโดยใชแ้ปรงสีฟันแตะน ้ ายาลา้งจาน หรือ สบู่ แปรงฟันเทียมเบา ๆ 
แลว้ลา้งออกดว้ยน ้าสะอาด ระหวา่งแปรงฟันเทียมควรมีภาชนะใส่น ้ารองรับเพื่อกนัฟันเทียมตก
แตก กรณีฟันเทียมมีคราบอาจใชย้าเมด็ท่ีใชท้  าความสะอาดฟันเทียมใส่ในน ้าแช่ฟันเทียมจะช่วย
ขจดัคราบท่ีติดฟันเทียมออกได ้ 
 การแนะน าดา้นอาหารอาหารของผูสู้งอาย ุนอกจากค านึงถึงคุณค่าของอาหารให้
ครบถว้นพอเพียงกบัความตอ้งการของร่างกายแต่ละวนัแลว้ ยงัตอ้งค านึงถึงชนิด ลกัษณะ ความแขง็ 
ความน่ิม และความถ่ี ในการบริโภคอาหารดว้ย เน่ืองจากผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีปัญหาโรคในช่องปาก 
คุณภาพการบดเค้ียวและความสามารถในการท าความสะอาดช่องปากลดลง การรับประทานอาหาร
ควรปฏิบติัดงัน้ี รับประทานอาหารเป็นม้ือ ไม่กินจุบจิบ เพื่อลดการตกคา้งของเศษอาหาร อาหารวา่ง
ควรเลือกอาหารประเภทธญัพืชและผลไม ้โดยเฉพาะผลไมท่ี้มีลกัษณะเป็นเส้นใย รสไม่หวานจดั 
เช่น ฝร่ัง พุทรา ชมพู ่มนัแกว ลด หลีกเล่ียง การรับประทานอาหารรสหวานจดั เช่น ขนมท่ีท าจาก
แป้ง และน ้าตาลท่ีน่ิมหรือเหนียวติดฟัน หลีกเล่ียงการด่ืม ชา กาแฟ และน ้าอดัลม เพราะคาเฟอีน
กระตุน้การท างานของหวัใจ น ้าอดัลมมีน ้าตาลและความเป็นกรดสูง ควรเปล่ียนเป็นนมสด หรือน ้า
ผลไม ้ผูใ้ส่ฟันเทียมควรระมดัระวงัเป็นพิเศษในการรับประทานอาหาร ควรหลีกเล่ียงอาหารเหนียว
และแขง็ 
 การแนะน ากรณีปากแหง้ ให้จิบน ้าบ่อย ๆ หรือเค้ียวหมากฝร่ัง หรือหาอาหารชนิดท่ีเห็น
แลว้ท าใหน้ ้าลายไหล เช่น สะเดาน ้าปลาหวาน มะขามป้อม แต่ตอ้งระวงัอยา่ใหห้วานมาก เคม็มาก 
(ส านกัทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 
 การดูแลเพื่อการคงอยูค่งสภาพฟันของผูสู้งอายใุหอ้ยูอ่ยา่งถาวร โดยเนน้ท่ีการแปรงฟัน
อยา่งถูกตอ้ง เหมาพสม อยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง ๆ ละไม่ต ่ากวา่ 2 นาที โดยใชย้าสีฟันผสมฟลูออไรด์
เพื่อช่วยสร้างเสริมผวิเคลือบฟันใหแ้ขง็แรง หากมีอาการช้ีน าท่ีผดิปกติ ควรรีบไปพบทนัตบุคลากร
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เพื่อประเมิน วนิิจฉยั และท าการรักษาต่อไป (ปณิธาน สนพะเนา, 2562)   
 การดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับผูสู้งอายท่ีุช่วยเหลือตนเองได ้เร่ืองท่ีตอ้งการดูแลมีอยู ่ 
4เร่ือง คือ 1) การท าความสะอาดฟันแทแ้ละฟันเทียม โดยควรท าความสะอาด ดว้ยการแปรงฟัน
อยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง เชา้และก่อนนอนใหท้ัว่ถึงทุกซ่ี ทุกดา้น ขนแปรงน่ิม จบัถนดัมือ ร่วมกบัการ
ใชย้าสีฟันผสมฟลูออไรดบ์ริเวณช่องวา่งระหวา่งซ่ีฟันควรใชแ้ปรงซอกฟัน ไหมขดัฟัน กรณีใส่ฟัน
เทียมถอดได ้ถอดท าความสะอาดทุกคร้ังก่อนท าความสะอาดฟันแทต้ามปกติ 2) การหลีกเล่ียง
พฤติกรรมเส่ียง เช่น การสูบบุหร่ี ยาเส้น การเค้ียวหมาก น ้ายาบว้นปากท่ีมีส่วนผสมของ
แอลกอฮอล ์3) การเลือกรับประทานอาหาร ควรรับประทานอาหารเป็นม้ือ งดอาหารวา่ง หีกเล่ียง
รับประทานหลงัแปรงฟันก่อนนอน หลีกเล่ียงอาหารเหนียวและแขง็ และ 4) การรับบริการตรวจ
ป้องกนัและรักษาจากทนัตบุคคลากร เพื่อป้องกนัและรักษาโรคในช่องปากระยะแรกเร่ิม 
(ส านกัทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 
  จากการทบทวนวรรณกรรม ในการศึกษาคร้ังน้ี พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผูสู้งอาย ุ(ติดสังคม) หมายถึง การปฏิบติัหรือการท าความสะอาดช่องปาก การตรวจสุขภาพช่องปาก
ดว้ยตนเอง ลดการบริโภคอาหารท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคในช่องปาก และการไปรับบริการ 
ทนัตกรรม 
  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 
 เน่ืองดว้ยผูว้จิยัสนใจศึกษาการประยกุตค์วามรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากในการพฒันา
สุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ จึงไดมี้การศึกษาความเป็นมา แนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวกบัความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ การวดัและการประเมินผล รูปแบบความสัมพนัธ์ กลยทุธ์และแนวทางการพฒันาความรอบ
รู้ดา้นสุขภาพ เพื่อท าความเขา้ใจอยา่งรอบดา้นและน ามาประยกุตใ์ชใ้นการพฒันาความรอบรู้ดา้น
สุขภาพช่องปากส าหรับผูสู้งอาย ุโดยสรุปเน้ือหาไดด้งัน้ี    
 1.  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
  1.1  ค  านิยามความหมาย  
  ส าหรับการใชค้  าวา่ “Health Literacy” ในภาษาไทย มีปรากฏในเอกสารภาษาไทยมี
หลายค า (กองสุขศึกษากรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2554) ดงัน้ี 1) ความแตกฉานดา้นสุขภาพ 
ซ่ึงเป็นความหมายท่ีถูกแปลไวโ้ดยสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข  
2) การรู้เท่าทนัดา้นสุขภาพ จากนิยามของส านกักองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ  
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3) ความฉลาดทางสุขภาวะ ความหมายน้ีถูกแปลโดย ส านกังานเลขาธิการสภาพการศึกษาภายใต้
การสนบัสนุนของส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 4) ความฉลาดทางสุขภาพ 
เป็นค าท่ีใชก้นัอยา่งเผยแพร่ในวงการวชิาการทางดา้นพฤติกรรมสุขภาพ โดยกองสุขศึกษา  
กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ แต่ในปัจจุบนัเปล่ียนมาใชค้  าวา่ “ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ” 
  การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใชค้  าวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ โดยกองสุขศึกษา 
กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
  จากการทบทวนวรรณกรรม สรุปไดว้า่มีผูอ้ธิบายความหมายของความรอบรู้ดา้น
สุขภาพไวด้งัตาราง 
 
ตารางท่ี 2  ค าจ ากดัความของความรอบรู้ดา้นสุขภาพของนกัวชิาการต่างประเทศ 
 

แหล่งอ้างองิ ค าจ ากดัความของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
WHO (1998)  ทกัษะต่าง ๆ ทางการรับรู้และทางสังคม ซ่ึงเป็นตวัก าหนดแรงจูงใจและ

ความสามารถของปัจเจกบุคคลในการท่ีจะเขา้ถึง เขา้ใจ และใชข้อ้มูลใน
วธีิการต่าง ๆ เพื่อส่งเสริมและบ ารุงรักษาสุขภาพของตนเองใหดี้อยูเ่สมอ           
(พิสมยั จนัทวมิล, 2541)  

American Medical 
Association (1999)  

ทกัษะทั้งมวลซ่ึงรวมทั้งความสามารถพื้นฐานในการอ่านขอ้ความและการ
ค านวณตวัเลขเพื่อปฏิบติัในการดูแลรักษาสุขภาพ (American Medical 
Association, 1999)  

Baker, Williams, 
Parker, 
Gazmararian, and 
Nurss (1999)  

ปัจจยัหน่ึงท่ีส่งผลตรงต่อความตั้งใจหรือความสามารถของบุคคลในการ
เกาะติดกบัขอ้มูลท่ีจ าเป็นเพื่อการดูแลสุขภาพของตนเอง (Baker et al., 
1999)  

Ratzan and Parker 
(2000)  

ระดบัความสามารถของแต่ละบุคคลท่ีจะเขา้ถึง มีวธีิการและท าความ
เขา้ใจในขอ้มูลพื้นฐานทางสุขภาพและบริการท่ีจ าเป็นเพื่อการตดัสินใจ
ทางสุขภาพท่ีเหมาะสมของตนเอง (Ratzan & Parker, 2000)                  
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ตารางท่ี 2  (ต่อ)  
 

แหล่งอ้างองิ ค าจ ากดัความของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
Institute of 
Medicine: IOM 
(2004)  

ระดบัของบุคคล ประชาชนท่ีไดรั้บหรือเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารสุขภาพและ
สามารถเขา้ใจขอ้มูลพื้นฐานทางสุขภาพและบริการสุขภาพท่ีจ าเป็น เพื่อ
น าไปสู่การวเิคราะห์และตดัสินใจดา้นสุขภาพท่ีเหมาะสม (Institute of 
Medicine, 2004)  

Kwan, Frankin, 
and Rootman 
(2006)  

ระดบัท่ีประชาชนสามารถเขา้ถึง เขา้ใจ ประเมิน และส่ือสารขอ้มูลทาง
สุขภาพไดต้รงกบัความตอ้งการในบริบทท่ีแตกต่างกนัดา้นสุขภาพเพื่อ
ส่งเสริมและคงรักษาสุขภาพท่ีดีตลอดชีวติ (Kwan, Frrankish, & 
Rootman, 2006)  

Kickbusch (2008)  การกระท าท่ีเป็นพลวตัรและมีพลงัจูงใจตนเองและเป็นทกัษะชีวติท่ีส าคญั
ในการเขา้สู่สังคมสมยัใหม่ไดแ้ละเป็นทางเลือกในชีวิตประจ าวนัท่ีมี
อิทธิพลต่อสุขภาพและความสุขใจ (Kickbush & Maag, 2008)  

Nutbeam (2000)  ทกัษะส่วนบุคคล ความรู้ความเขา้ใจ และทกัษะทางสังคมท่ีความสามารถ
ของบุคคลในการเขา้ถึง เขา้ใจและใชข้อ้มูลในการส่งเสริมและด ารงรักษา
สุขภาพท่ีดี (Nutbeam, 2000)  

Ishikawa (2008)  ความสามารถเฉพาะบุคคลในการเขา้ถึง เขา้ใจ และใชข้อ้มูลทางดา้น
สุขภาพเพื่อท าใหเ้กิดการตดัสินใจทางสุขภาพไดอ้ยา่งเหมาะสม           
(Ishikawa, Takeuchi, & Yano, 2008)  

Rootman (2009)  เป็นทกัษะท่ีครอบคลุมถึงความจ าเป็นเพื่อการคน้หา เพื่อการประเมินและ
การบูรณาการขอ้มูลข่าวสารทางสุขภาพท่ีมีความหลากหลายของบริบท
และยงัตอ้งการในดา้นการรู้ค าศพัทท์างสุขภาพและวฒันธรรมของระบบ
สุขภาพนั้นดว้ย (Rootman, 2009)  

U.S. Department of 
Health and Human 
Services (2010)  

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความหมายมากกวา่ความสามารถในการอ่าน
แผน่พบั และไปตามนดัหมายของแพทยเ์ท่านั้น แต่จะตอ้งสร้างเสริมให้
บุคคลสามารถเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารความรู้ท่ีถูกตอ้งและมีความสามารถใน
การท่ีจะใชข้อ้มูลข่าวสารความรู้นั้นเพื่อให้เกิดผลดีกบัตนเอง              
(U.S. Department of Health and Human Services, 2000)  
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ตารางท่ี 2  (ต่อ)  
 

แหล่งอ้างองิ ค าจ ากดัความของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
Chin et al. (2011)  เป็นประเด็นหน่ึงท่ีต่างออกมาในการตีความถึงผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ี

เก่ียวขอ้งกบัความรู้ดา้นสุขภาพ และความรอบรู้ดา้นสุขภาพซ่ึงทั้ง 2 ค ามี
ความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั โดยความรู้ดา้นสุขภาพเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นท่ี
สนบัสนุนใหเ้กิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เช่น หากมีความรู้ดา้นสุขภาพจะ
ท าใหมี้ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Chin et al., 2011)  

Edwards, Wood, 
Davies and 
Edwards (2012)  

การท่ีไดรั้บการถ่ายทอด และผูมี้ส่วนร่วมสร้างให้เกิดความสามารถ
เหล่าน้ี ก็จะกลายเป็นผูมี้ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการจดัการภาวะ
เง่ือนไขทางสุขภาพของเขา ใหส้ามารถเขา้ถึงและเกาะติดกบัขอ้มูล
ข่าวสารและบริการ การปรึกษาหารือกบัผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพและเจรจา
ต่อรองและเขา้ถึงการรักษาไดอ้ยา่งเหมาะสม และมีการเปล่ียนแปลงใน
ความสามารถเหล่าน้ีระหวา่งสมาชิกในกลุ่มสุขภาพ บางคนมีความรู้และ
ทกัษะในการจดัการตนเองดี แต่บางคนมีการแสวงหาขอ้มูลนอ้ย และมี
การส่ือสารเพื่อปรึกษาหารือกนันอ้ย (Edwards, Wood, Davies, & 
Edward, 2012) 

Sorensen et al. 
(2012)  

วา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพหมายถึง ความสามารถในกระบวนการคน้หา 
การไดรั้บ การเขา้ถึงขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพ การเขา้ใจขอ้มูลทางสุขภาพ 
และการประเมิน การกลัน่กรองขอ้มูลสุขภาพท่ีไดรั้บการเขา้ถึง และการ
น าไปสู่การตดัสินใจ ประยกุตข์อ้มูลทางดา้นสุขภาพไปใชใ้นการตดัสินใจ
ในการรักษาสุขภาพหรือพฒันาสุขภาพ (Sorensen et al., 2012)  

กองสุขศึกษา 
(2556)  

ความสามารถและทกัษะในการเขา้ถึงขอ้มูล ความรู้ ความเขา้ใจ เพื่อ
วเิคราะห์ ประเมินการปฏิบติั และการจดัการตนเอง รวมทั้งช้ีแนะเร่ือง
สุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัวและชุมชน เพื่อสุขภาพท่ีดี (กองสุขศึกษา 
กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2556)  
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  1.2  ความเป็นมาและแนวคิด  
  ความรอบรู้ดา้นดา้นดา้นสุขภาพ (Health literacy) เป็นค าท่ีกล่าวถึงคร้ังแรกใน
บทความเร่ือง “Health literacy as social policy” เขียนโดย Simonds (1974) เป็นการน าเสนอ 
การด าเนินงานสุขศึกษา หลงัจากนั้นไดมี้การศึกษา วิจยั ผลิตหนงัสือและบทความวชิาการในการ
น าเสนอแนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพมาใชใ้นการปฏิบติังานในดา้นต่าง ๆ และดา้นส่งเสริม
สุขภาพและการป้องกนัโรคซ่ึงเป็นการด าเนินงานในชุมชนนอกสถานบริการสุขภาพ โดยเนน้การ
พฒันาศกัยภาพของบุคคลเพื่อตอบสนองต่อความตอ้งการดา้นสุขภาพของตนเองได ้โดยนกัวชิาการ
หลายท่านมีความพยายามเพื่อใหแ้นวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความชดัเจนข้ึน ดงัน้ี 
  Nutbeam (2000) ไดเ้สนอโมเดลส่งเสริมสุขภาพ โดยอธิบายเก่ียวกบัผลลพัธ์ของการ
สร้างเสริมสุขภาพ เน่ืองจากไดมี้การสนใจในการวเิคราะห์เก่ียวกบัปัจจยัก าหนดสุขภาพ และการให้
นิยามผลลพัธ์ท่ีเก่ียวกบักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยโมเดลน้ีไดล้ าดบัชั้นของผลลพัธ์ในระดบั 
ต่าง ๆ เพื่อใหเ้ห็นความสัมพนัธ์ระหวา่ง Health Promotion action กบั Determinant of health และ
ต่อเน่ืองไปถึง Health and social outcome ในทา้ยท่ีสุดผลลพัธ์ของการสร้างเสริมสุขภาพ มี 4 ระดบั 
ระดบัแรก คือโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ (Health promotion action) ระดบัท่ีสอง คือ Health 
promotion outcome (Intervention impact measures) คือ ปัจจยัส่วนบุคคล สังคม และปัจจยัเชิง
โครงสร้าง ระดบัท่ีสาม Intermediate health outcome คือ ปัจจยัท่ีเป็นตวัก าหนด ซ่ึงน าไปสู่ผลลพัธ์
ของ Social and Health outcome และระดบัสุดทา้ยคือ Health outcome และ Social outcome 
ผลลพัธ์ทางดา้นสุขภาพท่ีวดัออกมาเป็นค่าอตัราป่วย อตัราตาย ส่วนผลลพัธ์ทางดา้นสังคมจะดูจาก
คุณภาพชีวติในมิติต่าง ๆ สรุปไดว้า่ Health promotion เป็นกระบวนการท่ีจะท าใหเ้กิด Health 
literacy ซ่ึงก็คือทกัษะทางปัญญา และทางสังคม ซ่ึงเป็นตวัก าหนดแรงจูงใจและความสามารถของ
ปัจเจกบุคคลในการท่ีจะเขา้ถึง เขา้ใจ และใชข้อ้มูลในวธีิการต่าง ๆ น าไปสู่การปรับเปล่ียน
พฤติกรรม เกิดผลลพัธ์ทางดา้นสุขภาพท่ีวดัออกมาเป็นค่าอตัราป่วย อตัราตาย ส่วนผลลพัธ์ทางดา้น
สังคมจะดูจากคุณภาพชีวติในมิติต่าง ๆ 
  นอกจากน้ีแนวความคิดเก่ียวกบั Health literacy มีความชดัเจนมากข้ึนจากการจ าแนก
ระดบัของดอน นทับีมในปี ค.ศ. 2000 โดยคณะสาธารณสุขศาสตร์และเวชศาสตร์ชุมชน 
มหาวทิยาลยัซิดนียป์ระเทศออสเตรเลีย ซ่ึงเขียนบทความวิจยัเร่ือง Health literacy as a public health 
goal: A challenge for contemporary health education and communication strategies into health 
21th centure ไดจ้  าแนกระดบัความฉลาดทางดา้นสุขภาพ (Health literacy) เพื่อใหเ้กิดความชดัเจน
มากข้ึน โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัท่ี 1 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพขั้นพื้นฐาน (Basic/ 
Functional literacy) ไดแ้ก่ ทกัษะดา้นการฟัง พูด อ่านและเขียนท่ีจ าเป็นต่อการเขา้ใจเน้ือหา และ
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การปฏิบติัในชีวติประจ าวนั ระดบัท่ี 2 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพนัธ์ 
(Communication/ Interactive health literacy) ไดแ้ก่ ทกัษะพื้นฐานในการใชค้วามรู้ การส่ือสาร 
และการมีพุทธปัญญาหรือรู้เท่าทนัทางปัญญา (Cognitive) รวมทั้งทกัษะทางสังคม (Social skill)  
และระดบัท่ี 3 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพขั้นวจิารณญาณ (Critical health literacy) ไดแ้ก่ ทกัษะทาง
ปัญญาและสังคมท่ีสูงข้ึน เป็นการใชส้มรรถนะในการวเิคราะห์เชิงเปรียบเทียบประเมินขอ้มูล
สารสนเทศดา้นสุขภาพท่ีมีอยู ่(Nutbeam, 2000) 
  สถาบนัการแพทยข์องอเมริกา The Institute of Medicine (IOM) ไดเ้สนอโมเดลท่ี
แสดงวา่องคป์ระกอบ 3 ส่วนคือ สังคมวฒันธรรม ระบบสุขภาพ และระบบการศึกษา มีบทบาท
ส าคญัต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Hongal et al., 2013) ดงันั้น 3 ส่วนน้ีคือ สามระบบหลกัของการ
ขบัเคล่ือนความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีน าไปสู่ผลลพัธ์สุขภาพและการลดค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพ การ
เพิ่มความรอบรู้ดา้นสุขภาพไม่จ  ากดัเพียงตอ้งท าเฉพาะดา้นสุขภาพแต่ตอ้งเร่งสร้างทั้งสังคม ตอ้ง
ท างานลกัษณะบูรณาการไปยงัภาคส่วนนอกระบบสุขภาพเพื่อใหเ้กิดผลต่อปัจจยัก าหนดสุขภาพ 
เพื่อยกระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เพื่อท าใหมี้ส่ิงแวดลอ้มท่ีทุกคนสามารถเขา้ถึงเขา้ใจ ขอ้มูล
ข่าวสารดา้นสุขภาพท่ีจะไปสนบัสนุนใหป้ระชาชนตดัสินใจจดัการสุขภาพตนเองและมีสุขภาพและ
ความเป็นอยูท่ี่ดี (The Institute of Medicine, 2004)   
  Rootman and Ronson (2005) ไดเ้สนอแนวคิด Conceptual framework for literacy 
and health research โดยไดอ้ธิบายไวว้า่ แนวคิดน้ีเช่ือมโยงความสัมพนัธ์ระหวา่ง ความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ กบัการรู้หนงัสือในดา้นอ่ืน ๆ โดยการรู้หนงัสือท่ีต ่าหรือสูงในทุกดา้นจะส่งผลต่อสถานะ
สุขภาพและคุณภาพชีวติทั้งทางตรงและทางออ้ม  
  Manganello (2007) ไดอ้ธิบายวา่ ปัจจยัในระดบับุคคล ครอบครัวและสังคม จะเนน้
ปัจจยัพื้นฐานส าคญั ไดแ้ก่ อาย ุเพศ เช้ือชาติ ภาษา วฒันธรรม ความสามารถในการเขา้สังคม 
ความสามารถในการเรียนรู้ ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง และความสามารถในการใชส่ื้อ 
ซ่ึงส่วนหน่ึงเป็นผลมาจากอิทธิพลของครอบครัวและกลุ่มเพื่อน รวมทั้งปัจจยัเชิงโครงสร้างใน
สังคม ไดแ้ก่ ระบบการศึกษา ระบบสุขภาพ ส่ือสาธารณะ แมงกาเนลโลไดจ้  าแนกความรอบรู้ดา้น
สุขภาพเป็น 4 ระดบั คือ Functional, Interactive, Critical และไดเ้พิ่ม Media literacy หรือการรู้เท่า
ทนัส่ือไวใ้นล าดบัสุดทา้ย 
  Paasche-Orlow and Wolf (2007) ไดเ้สนอแนวคิด Causal Pathway of Health 
Literacy and Health Outcome โดยไดอ้ธิบายไวว้า่ โมเดลน้ีเป็นโมเดลแสดงเส้นทางความสัมพนัธ์
ระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และผลลพัธ์สุขภาพ โมเดลน้ีกล่าววา่ความรอบรู้ควรถูกพิจารณา
ทั้งตวับุคคลและระบบสุขภาพ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ จะถูกก าหนดโดย ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งเช่น
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การศึกษา เช้ือชาติ เพศ อาย ุอาชีพ รายได ้วฒันธรรม ภาษา การสนบัสนุนทางสังคม และปัจจยัทาง
กายภาพ เช่น ความสามารถในการมองเห็นและการไดย้นิ และมี 3 ส่วนท่ีเป็นผลมาจากการมีความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ 1) การเขา้ถึงและการใชป้ระโยชน์จากระบบการดูแลสุขภาพ (Access and 
utilization of health care) 2) ปฏิสัมพนัธ์ของผูใ้หแ้ละผูรั้บบริการสุขภาพ (Provider-patient 
interaction) 3) การดูแลตนเอง (Self-care) น าไปสู่ผลลพัธ์ของสุขภาพ 
  Nutbeam (2008) ไดอ้ธิบายเก่ียวกบัทศันะการมองความรอบรู้ดา้นสุขภาพมี 2 มุมมอง 
ซ่ึงมาจากการท างานท่ีแตกต่างกนัของนกัวชิาการดา้นคลินิก และดา้นส่งเสริมสุขภาพ ดงัน้ี มุมมอง
แรก ความรอบรู้ดา้นสุขภาพคือปัจจยัเส่ียง (Risk factor) งานดา้นคลินิกมกัจะศึกษาความเช่ือมโยง
ของสภาวะสุขภาพกบัระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และวเิคราะห์วา่ปัจจยัใดท่ีเก่ียวขอ้งเชิงสาเหตุ 
เช่น ผูท่ี้มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพต ่ามกัจะมีระดบัเศรษฐานะต ่าดว้ย มุมมองน้ีความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ คือปัจจยัตวักลางท่ีส่งผลต่อการมีพฤติกรรมท่ีถูกตอ้ง หรือน าไปสู่การเปล่ียนแปลงทาง
พฤติกรรมเพื่อใหบุ้คคลมีสุขภาพดี มุมมองน้ีส่วนใหญ่ใชใ้นสถานบริการสาธารณสุข และใชเ้พื่อ
การป้องกนัโรค หรือป้องกนัผลแทรกซอ้นจากโรค (Disease prevention) ประโยชน์เกิดกบัส่วนตวั
มากกวา่ชุมชน และเป็นการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพขั้นพื้นฐาน (Basic/ Functional literacy)  
มุมมองท่ีสองคือ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพคือทุนหรือสินทรัพยท่ี์มีอยูใ่นตวัคน (Asset) งานดา้น
ส่งเสริมสุขภาพ มองความรอบรู้เป็นความสามารถท่ีเพิ่มพูนมาโดยตลอดทุกช่วงวยั เพื่อถึงวยัสูงอายุ
ก็ถือไดว้า่บุคคลดงักล่าวมีสินทรัพยห์รือทุนทางปัญญา ความรอบรู้ดา้นสุขภาพจึงเป็นสินทรัพยท่ี์
บุคคลมีอยู ่และถูกพฒันาข้ึนจากกระบวนการทางสุขศึกษาและการส่ือสาร ส่งผลใหเ้กิดพลงัอ านาจ 
(Empowerment) ข้ึนภายในตวับุคคลและมีกระบวนการตดัสินใจท่ีถูกตอ้งในเร่ืองต่าง ๆ อนัส่งผลดี
ต่อสุขภาพ แนวทางการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ จึงควรมุ่งใหค้วามส าคญัต่อการรับรู้
ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) ตามช่วงวยั ภายใตบ้ริบทเฉพาะของความรู้ท่ีจ  าเป็น เพื่อให้
บุคคลมีความสามารถในการตดัสินใจไดอ้ยา่งถูกตอ้งตามสถานการณ์ในชีวติประจ าวนั ในผูสู้งอายุ
มุมมองน้ีจะท าใหผู้สู้งอายุตระหนกัรู้ถึงคุณค่าของความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีตนเองมีอยู ่สรุปไดว้า่
การท่ีความรอบรู้มี 2 มุมมอง ท าใหว้ธีิการ Approach ต่างกนั จะ Approach แบบ Disease 
prevention ท่ีท าในสถานบริการ หรือจะ Approach แบบ Health promotion ท่ีสามารถท าไดท้ั้งใน
ชุมชนและสถานบริการ ซ่ึงงานศึกษาเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพ กบั
ผลลพัธ์ทางสุขภาพนั้น มากกวา่ ร้อยละ 95 ท าในสถานบริการ ใชค้วามรอบรู้ดา้นสุขภาพขั้น
พื้นฐาน (Basic/ Functional literacy) และใชแ้นวคิด ความรอบรู้ดา้นสุขภาพคือ ความเส่ียง (Risk)  
  Kickbush and Maag (2008) ไดเ้สนอแนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพในมิติท่ีเก่ียวกบั
บริบทชีวติประจ าวนั อธิบายวา่ปัจจยัทั้ง 5 ดา้นไดแ้ก่ 1) เวทีสาธารณะของชุมชน Political area  
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2) ระบบบริการสุขภาพ Health care system 3) บา้นและชุมชน Home and community 4) สถานท่ี
ท างาน Workplaces และ 5) ตลาดหรือศูนยก์ารคา้ Market ซ่ึงส่งผลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพทั้ง  
3 มิติคือ ขั้นพื้นฐาน การมีปฏิสัมพนัธ์ และการใชว้จิารณญาณ 
  Berman et al. (2011) ไดเ้สนอแนวคิด โมเดลเชิงเหตุผลเพื่อการวิเคราะห์การศึกษา
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ Logic model for analyzing studies of health literacy เป็นโมเดลท่ีไดม้าจาก
การสังเคราะห์และบูรณาการจากหลายทฤษฎีขององคก์รเพื่อคุณภาพและการวจิยัการดูแลสุขภาพ
ในประเทศสหรัฐอเมริกาและเป็นโมเดลเส้นทางอิทธิพลเชิงสาเหตุของความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีมี
ต่อผลลพัธ์ทางสุขภาพหลายระยะ เช่น การเกิดโรคและความรุนแรงของโรค คุณภาพชีวติ มีสาเหตุ
มาจากการใชบ้ริการสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ เจตนาในการกระท าพฤติกรรมสุขภาพ รวมไปถึง
ทกัษะการก ากบัตนเอง เจตคติ บรรทดัฐานทางสังคม การรับรู้ความสามารถของตนเองและปัจจยั
ดา้นสังคมไดแ้ก่ บรรทดัฐานทางสังคม ท่ีเป็นผลจาก ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพร่วมดว้ยเป็นตน้  
  นอกจากน้ียงัมีแนวคิดจาก Sorensen และคณะอธิบายโมเดลบูรณาการของความรอบ
รู้ดา้นสุขภาพ (Integrated model of health literacy) เป็นโมเดลท่ีใชใ้นการส ารวจความรอบรู้ดา้น
สุขภาพของชาวยโุรป (Sorensen et al., 2015) โดยช้ีใหเ้ห็นวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพนั้นเป็น พลวตั
และเป็นกระบวนการของการเขา้ถึง เขา้ใจ และการน าขอ้มูลสุขภาพไปใช ้“Integrated model of 
health literacy” แกนกลางของโมเดลประกอบไปดว้ยสมรรถนะทั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่ การเขา้ถึง  
การเขา้ใจ การประเมินค่า และการน าไปใช ้โดยในแต่ละสมรรถนะจะมีความหมายแตกต่างกนัดงัน้ี  
1) การเขา้ถึง (Access) คือ ความสามารถในการแสวงหาและการรับขอ้มูล 2) การเขา้ใจ 
(Understand) คือ ความสามารถในการเขา้ใจขอ้มูลดา้นสุขภาพ 3) การประเมินค่า (Appraise) คือ 
ความสามารถในการกลัน่กรอง แปลผล วพิากษว์จิารณ์ และประเมินค่าของขอ้มูลท่ีไดรั้บมา และ  
4) การน าไปใช ้(Apply ) คือ การตดัสินใจโดยใชข้อ้มูลข่าวสารเพื่อน าไปใชใ้นชีวติประจ าวนัในแต่
ละวนั สมรรถนะทั้ง 4 เป็นตวัแทนของมิติความรอบรู้ดา้นสุขภาพ สมรรถนะทั้ง 4 ดา้นน้ีเป็นการ
รวบรวมความรอบรู้ดา้นสุขภาพทั้ง 3 ระดบัท่ีเสนอโดย Don Nutbeam เขา้ดว้ยกนัส่งผลใหเ้กิด
ความรู้และทกัษะของบุคคลในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ใน 3 บริบทไดแ้ก่ 1) กลุ่มของผูป่้วยท่ีอยูใ่น
ระบบการดูแลรักษา 2) กลุ่มผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคท่ีอยูใ่นระบบการป้องกนัการเกิดโรค 
และ 3) กลุ่มของสมาชิกท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริมสุขภาพท่ีมีอยูใ่นชุมชน สถานท่ีท างาน ระบบ
การศึกษา การเมือง และร้านคา้และโมเดลแสดงปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพ หรือ
ปัจจยัก าหนดประกอบดว้ย ส่ิงท่ีอยูไ่กลตวัออกไปเรียกวา่ ปัจจยัทางสังคมและส่ิงแวดลอ้ม เช่น 
วฒันธรรม ภาษา การเมือง และระบบสังคม และส่วนท่ีอยูใ่กลต้วัเขา้มา ไดแ้ก่ 1) ปัจจยัส่วนบุคคล 
เช่น อาย ุเพศ เช้ือชาติ ฐานะ การศึกษา อาชีพ และรายได ้2) ปัจจยัดา้นสถานการณ์ เช่น  
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การสนบัสนุนทางสังคม แรงกดดนัจากครอบครัวและเพื่อน และส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพใน 
Setting ต่าง ๆ ส่วนทางขวามือของโมเดลแสดงผลท่ีเกิดข้ึนตามมา โดยเม่ือบุคคลท่ีมีความรอบรู้
ดา้นสุขภาพแลว้จะก่อใหเ้กิดผลท่ีตามมาทางดา้นสุขภาพ สรุปไดว้า่ องคป์ระกอบความรอบรู้ดา้น
สุขภาพไดแ้ก่ การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการ การท าความเขา้ใจขอ้มูลและบริการ การประเมินขอ้มูล
และบริการ และการประยกุตใ์ชข้อ้มูลและบริการเพื่อตดัสินใจภายใตบ้ริบทระบบสุขภาพ 3 บริบท
คือ การดูแลรักษา การป้องกนัโรค และ การส่งเสริมสุขภาพ (Sorensen, 2012) 
  Hongal et al. (2013) ไดอ้ธิบายกระบวนการของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ โดยบุคคลท่ี
มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพและความสามารถขั้นพื้นฐาน ร่วมกบัมีความสนใจ เขา้ใจขอ้มูลดา้น
สุขภาพ และสามารถเขา้ถึงการบริการสุขภาพได ้ทั้งหมดน้ีส่งผลใหบุ้คคลมีความรู้ จึงสามารถ
ปรับเปล่ียนทศันคติ มีการตดัสินใจท่ีดี และสามารถจดัการตนเองไดน้ าไปสู่การมีความรู้ดา้น
สุขภาพท่ีดี  
  ส าหรับประเทศไทย มีการศึกษาของกองสุขศึกษา อธิบายเร่ืององคป์ระกอบของความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพกล่าววา่คุณลกัษณะส าคญัท่ีจ  าเป็นตอ้งพฒันาเพื่อเพิ่มความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบหลกั ดงัน้ี 1) การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (Access 
skill) หมายถึง การใชค้วามสามารถในการเลือกแหล่งขอ้มูล รู้วธีิการในการคน้หาขอ้มูลเก่ียวกบั
การปฏิบติัตน และตรวจสอบขอ้มูลจากหลายแหล่งจนขอ้มูลมีความน่าเช่ือถือ 2) ความรู้ ความเขา้ใจ 
(Cognitive skill) หมายถึง ความรู้ ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัแนวทางการปฏิบติั 3) ทกัษะการ
ส่ือสาร (Communication skill) หมายถึง ความสามารถในการส่ือสารโดยการพูด อ่าน เขียน รวมทั้ง
สามารถส่ือสารและโนม้นา้วใหบุ้คคลอ่ืนเขา้ใจและยอมรับขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติัตน 
4) การจดัการตนเอง (Self-management skill) หมายถึง ความสามารถในการก าหนดเป้าหมาย 
วางแผน และปฏิบติัตามแผนปฏิบติั พร้อมทั้งมีการทบทวนวธีิปฏิบติัตามเป้าหมายเพื่อน ามา
ปรับเปล่ียนวธีิปฏิบติัตนใหถู้กตอ้ง 5) การรู้เท่าทนัส่ือ (Media literacy skill) หมายถึง ความสามารถ
ในการตรวจสอบความถูกตอ้งความน่าเช่ือถือของขอ้มูลท่ีส่ือน าเสนอ และสามารถเปรียบเทียบ
วธีิการเลือกรับส่ือเพื่อหลีกเล่ียงความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนกบัสุขภาพของตนเองและผูอ่ื้น รวมทั้งมีการ
ประเมินขอ้ความส่ือเพื่อช้ีแนะแนวทางใหชุ้มชนและสังคม และ 6) ทกัษะการตดัสินใจ (Decision 
skill) หมายถึง ความสามารถในการก าหนดเลือกและปฏิเสธ หลีกเล่ียงหรือเลือกวธีิปฏิบติั โดยมี
การใชเ้หตุผลหรือวเิคราะห์ผลดี ผลเสียเพื่อการปฏิเสธ หลีกเล่ียงพร้อมแสดงทางเลือกปฏิบติัท่ี
ถูกตอ้ง (กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2559)  
  องัศินนัท ์อินทรก าแหง (2556) ไดศึ้กษาวจิยัเก่ียวกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ จาก
งานวจิยัของนกัวชิาการหลายท่านท่ีตีพิมพเ์ผยแพร่ เช่น Lee (2004); Paasche-Orlow and Wolf 
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(2007); Nutbeam (2008); Von Wager (2009); Rootman, (2009); Chin et al. (2011) และ Edwards, 
Wood, Davies and Edward (2012) เป็นตน้ รวมทั้งงานวิจยัท่ีอยูใ่นฐานขอ้มูลต่าง ๆ ของ
ต่างประเทศ แลว้วเิคราะห์องคป์ระกอบจนไดคุ้ณลกัษณะพื้นฐานส าคญัท่ีบุคคลควรพฒันาเพื่อเพิ่ม
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบไดแ้ก่ 1) การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการ
สุขภาพ (Accessing information and services) 2) ความรู้ ความเขา้ใจทางสุขภาพท่ีถูกตอ้ง (Needed 
health knowledge and understanding) 3) การส่ือสารเพิ่มความเช่ียวชาญทางสุขภาพ 
(Communicating with professionals) 4) การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง (Making appropriate 
health decisions to good practice) 5) การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ (Getting media and 
information literacy) และ 6) การจดัการเง่ือนไขทางสุขภาพของตนเอง (Managing their health 
condition)  
  วชิระ เพง็จนัทร์ และ ชนวนทอง ธนสุกาญจน์ (2560) ไดพ้ฒันากระบวนการส่งเสริม
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพดว้ย V-Shape โดยแบบจ าลอง V-Shape มี 6 องคป์ระกอบ คือ 1) การเขา้ถึง 
2) การเขา้ใจ 3) การตอบโตซ้กัถามและแลกเปล่ียน 4) การตดัสินใจ 5) การเปล่ียนพฤติกรรมและ 
6) การบอกต่อ (วชิระ เพง็จนัทร์ และ ชนวนทอง ธนสุกาญจน์, 2560) การสร้างความรอบรู้ดา้น
สุขภาพเป็นทกัษะท่ีมีความส าคญัมากกวา่การสอนให้รู้ เน่ืองจากสถานการณ์ปัจจุบนัพบวา่ 
ประชาชนมีความรู้แต่ไม่ปฏิบติั (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2554) การสร้างความรอบ
รู้ดา้นสุขภาพ เป็นการสร้างทกัษะใหแ้สวงหาเน้ือหาหรือขอ้มูลจากช่องทางการเผยแพร่ต่าง ๆ ได ้
จนสามารถแยกแยะขอ้มูลท่ีเป็นจริงบางส่วนหรือขอ้มูลท่ีลวงได ้และสามารถใชข้อ้มูลท่ีเป็นจริง
สอดคลอ้งกบัวถีิชีวติของตนเองไปประกอบการตดัสินใจวางแผนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ร่วมกบัผูใ้หบ้ริการจนส าเร็จ (วชิระ เพง็จนัทร์ และ ชนวนทอง ธนสุกาญจน์, 2561)  
  ขวญัเมือง แกว้ด าเกิง (2563) ไดอ้ธิบายแนวคิด K-shape 5 ทกัษะเพิ่มความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ โดยกล่าววา่ การเพิ่มความรอบรู้ดา้นสุขภาพจะตอ้งพฒันาทกัษะส าคญัท่ีสอดคลอ้งตาม
ความจ าเป็นของกลุ่มเป้าหมายและบริบทสังคม โดยฝึกทกัษะการเขา้ถึง (Access) ทกัษะการสร้าง
ความเขา้ใจ (Understand) ทกัษะการไต่ถาม (Questioning) ทกัษะการตดัสินใจ (Make decision) 
และทกัษะการน าไปใช ้(Apply) บนพื้นฐานของขอ้มูลข่าวสารและความรู้ท่ีเป็นจริงและเช่ือถือได ้
ส าหรับการสร้างความเขา้ใจในการปฏิบติัตวัดา้นสุขภาพท่ีถูกตอ้ง มีทกัษะการไต่ถามหรือส่ือสารท่ี
ดี เพื่อใชค้วามคิดท่ีถูกตอ้ง สามารถตดัสินใจไดอ้ยา่งเหมาะสมและเกิดการปฏิบติัตวัน าไปสู่สุข
ภาวะท่ีดี และไดอ้ธิบายทกัษะของความรอบรู้ดงัน้ี 1) ทกัษะการเขา้ถึง (Access) หมายถึง 
ความสามารถและทกัษะในการคน้หาเพื่อเขา้ถึงแหล่งขอ้มูล การกลัน่กรองและตรวจสอบขอ้มูลท่ี
เขา้ถึงไดว้า่มีความถูกตอ้งและมีความน่าเช่ือถือหรือไม่ 2) ทกัษะการสร้างความเขา้ใจ (Understand) 
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หมายถึง ความสามารถและทกัษะการเรียนรู้ของบุคคล การหาวธีิจดจ า และสร้างความเขา้ใจขอ้มูล
หรือเน้ือหาความรู้เก่ียวกบัสุขภาพซ่ึงรวมทั้งสัญลกัษณ์ต่าง ๆ ท่ีก าหนดข้ึน เพื่อท าใหต้นเองเกิดการ
เรียนรู้จนมีความเขา้ใจส าหรับน าไปปฏิบติัตวั 3) ทกัษะการไต่ถามหรือการใชค้  าถาม (Questioning) 
หมายถึง ความสามารถและทกัษะในการวางแผนการใชค้  าถาม การจดัเตรียมค าถาม วธีิการใช้
ค  าถาม และการประเมินการใชค้  าถาม เพื่อใหไ้ดรั้บขอ้มูลสุขภาพท่ีถูกตอ้งและครบถว้น ส าหรับ
น ามาใชท้  าความเขา้ใจใหเ้กิดความชดัเจน โดยไม่มีขอ้สงสัย 4) ทกัษะการตดัสินใจ (Make 
decision) หมายถึง ความสามารถและทกัษะในการระบุปัญหาท่ีตอ้งตดัสินใจ ก าหนดทางเลือก และ
แสดงจุดยนืในการตดัสินใจต่อขอ้มูลท่ีไดรั้บหรือประเด็นท่ีตอ้งตดัสินใจ และ 5) ทกัษะการ
น าไปใช ้(Apply) หมายถึง ความสามารถและทกัษะการเตือนตนเอง และการจดัการตนเอง เพื่อน า
ชุดขอ้มูลสุขภาพท่ีถูกตอ้งไปใชอ้ยา่งต่อเน่ือง และปรับการปฏิบติัไดเ้หมาะสมกบัสถานการณ์ 
  จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปไดว้า่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นแนวคิดท่ีมีความ
หลากหลายในรูปแบบความสัมพนัธ์ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นทั้งทกัษะ ปัจจยัเชิงสาเหตุ ผลลพัธ์
ท่ีเกิดข้ึน อีกทั้งยงัเป็นปัจจยัก าหนดภาวะสุขภาพและเป็นผลลพัธ์ท่ีส าคญัของการเรียนรู้อีกดว้ย 
การศึกษาแนวคิด น าไปสู่การเขา้ใจการวดัและแนวทางการประยกุตเ์พื่อพฒันาความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ เห็นไดจ้าก กรอบแนวคิดของ สถาบนัการแพทยข์องอเมริกา The Institute of Medicine 
(IOM) ไดมี้การน ามาประยกุตใ์ชพ้ฒันาสังคมเห่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพในประเทศไทย โดยการ
สร้างองคก์ร สังคมและโรงเรียนรอบรู้ดา้นสุขภาพ แนวคิดของ Sorensen และคณะ โมเดลบูรณา
การของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Integrated model of health literacy) ท าใหเ้ห็นแนวทางในการ
พฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพภายใตบ้ริบทการบริการสุขภาพ แนวคิดน้ีกรมอนามยั กระทรวง
สาธารณสุขประเทศไทยไดน้ ามาปรับปรุงโดยเพิ่มประเด็นการเลือกรับผลิตภณัฑสุ์ขภาพเพื่อให้
เหมาะสมกบัสถานการณ์ปัจจุบนั เป็นกรอบแนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพประเทศไทย  
  จากการทบทวนแนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพ แนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพในมิติ
ท่ีแตกต่างกนัไป แต่ทั้งหมดน้ียงัคงมีหลกัพื้นฐานแนวคิดเดียวกนัคือ การเขา้ถึง เขา้ใจ และใชข้อ้มูล 
เพื่อการตดัสินใจและปรับเปล่ียนพฤติกรรมได ้การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดเ้ลือกใชแ้นวคิดของกองสุข
ศึกษา ปี 2559 ซ่ึงแยกเป็นสมรรถนะดา้นต่าง ๆ ชดัเจนครอบคลุมในทุกมิติมากท่ีสุด และตรงกบั
บริบทของการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายไุทย จึงเหมาะส าหรับเป็นแนวคิดตน้แบบในการ
สร้างและการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายใุนคร้ังน้ี   
  1.3  เคร่ืองมือและการวดั  
  เคร่ืองมือท่ีใชก้ารวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีมีการศึกษาและพฒันาไวแ้ลว้จาก
ต่างประเทศและในประเทศท่ีใชก้นัอยูใ่นปัจจุบนั ในการสร้างเคร่ืองมือวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
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ในต่างประเทศท่ีผา่นมา ในช่วงแรกตั้งแต่ปี ค.ศ. 1991-2010 เป็นแบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพขั้น
พื้นฐานเป็นแบบตวัเลือกแบบถูกผดิ ท่ีเนน้ทกัษะการอ่านฉลาก การฟัง ค าศพัทท์างการแพทย ์การ
กรอกแบบฟอร์มสุขภาพ การค านวณปริมาณยาอาหาร เช่น แบบวดั REALM, TOFHLA, MAR, 
SBS, NAAL, NVS, REALM-Teen, FCCHL เป็นตน้ และต่อมาใน ค.ศ. 2013 น าโดยแบบวดัความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพในยุโรป (The HLS-EU-Q47) ของ Sorensen ท่ีไดเ้ร่ิมมีการพฒันาแบบวดัใน
ลกัษณะ Psychomotor เป็น Likert scale 5 ระดบัคือ ใหค้ะแนน 1 หมายถึง ยากมาก 2 ยาก 3 ง่าย  
4 ง่ายมาก และ 5 คือ ไม่ทราบ/ ไม่เคย โดยวดั 4 องคป์ระกอบ คือ การเขา้ถึง ความเขา้ใจ การ
ตรวจสอบประเมินตดัสินใจ และการน าขอ้มูลไปประยกุตใ์ช ้ในการด าเนินการ 3 ดา้นคือ การดูแล
รักษา การป้องกนัโรค และการส่งเสริมสุขภาพ ประเทศในยโุรป 8 ประเทศไดร่้วมกนัพฒันา
เคร่ืองมือวดั HLS-EU-Q47 และใชเ้คร่ืองมือนั้นเป็นเคร่ืองมือในการวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ
ทั้ง 8 ประเทศ (Sørensen et al., 2013) 
  ในปีเดียวกนัออสบอนและคณะไดพ้ฒันาแบบวดั Health Literacy Questionnaire 
(HLQ) ส าหรับประชาชนทัว่ไปทุกกลุ่มวยัท่ีวดัจาก การรับรู้ การเขา้ใจ ความรู้สึกและการปฏิบติั 
โดย Osborne et al. (2013) สร้างจากการสัมภาษณ์และประชุมปฏิบติัการในกลุ่มประชาชน ผูป่้วย  
ผูป้ฏิบติัและผูก้  าหนดนโยบาย ทดสอบเคร่ืองมือจากกลุ่มประชาชนในชุมชน และโรงพยาบาล 634 
คน ตรวจสอบซ ้ าอีก 405 คน เคร่ืองมือเป็นแบบ Psychometric เป็น Scale 5 ระดบั มากสุดไปจนถึง
นอ้ยสุด โดยวดั 9 องคป์ระกอบคือ  
  1.  รู้สึกเขา้ใจและการไดรั้บสนบัสนุนจากผูใ้หบ้ริการดา้นสุขภาพ (Feeling 
understood and supported by healthcare providers) 2. มีขอ้มูลเพียงพอในการจดัการสุขภาพของ
ตนเอง (Having sufficient information to manage my health) 3. การจดัการสุขภาพของตนเอง 

(Actively managing my health) 4. ไดรั้บการสนบัสนุนทางดา้นสุขภาพ (Social support for 
health) 5. ประเมินขอ้มูลดา้นสุขภาพได ้(Appraisal of health information) 6. ความสามารถใน
การเขา้ร่วมกิจกรรมกบัผูใ้ห้บริการดา้นสุขภาพได ้(Ability to actively engage with healthcare 
providers) 7. การสืบคน้ขอ้มูลระบบบริการสุขภาพ (Navigating the healthcare system)  
8. ความสามารถในการหาขอ้มูลท่ีดีดา้นสุขภาพ (Ability to find good health information) และ  
9. เขา้ใจขอ้มูลดา้นสุขภาพเพียงพอท่ีท าใหรู้้วา่จะท าอยา่งไรต่อ (Understanding health information 
well enough to know what to do) (Osborne et al., 2013) 
  ประเทศไทยไดมี้การบูรณาการภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้งโดยมีสมาคมส่งเสริมความรอบรู้
ดา้นสุขภาพไทย เป็นแกนกลางในก าหนด 66 key message จากนั้นก็พฒันาเคร่ืองมือวดัความรอบรู้
ดา้นสุขภาพใหเ้หมาะสมกบัสังคมไทยโดยใชแ้นวคิด HLS-EU-47 มาเป็นกรอบ พฒันาเคร่ืองมือวดั
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ทั้งหมด 87 ขอ้ เรียกวา่ HLS-TH-Q87 โดยประกอบดว้ย 20 dimension โดย Contiuum of care 
dimension กระกอบดว้ย Health care, Disease Prevention, Health Promotion และ Health Product 
ส่วน Process dimension ประกอบดว้ย Access, Understand, Inquiry, Judge and decision และ 
Apply โดยในส่วนของ Apply นั้นไดเ้ลือกหวัขอ้ใน 66 Key message เพื่อดูการ apply 66 Key 
message (วมิล โรมา, มุกดา ส านวนกลาง และสายชล คลอ้ยเอียม, 2560) 
 จากการทบทววรรณกรรมอยา่งเป็นระบบของ Nguyen และคณะ (2015) ไดจ้  าแนกแบบ
วดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพออกเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ 
 1.  General health literacy measurement คือ การวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของบุคคล 
ทัว่ ๆ ไป มี 3 ชนิด ไดแ้ก่ 
  1.1  REALM และ REALM ‘Like’ 
  -  REALM ยอ่มาจาก Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine เป็นแบบวดัท่ีใช้
ทดสอบความสามารถดา้นการอ่านค าศพัทท์างการแพทย ์ตวัอยา่งของแบบวดัในกลุ่มน้ี เช่น 
REALM, S-REALM, MART, SAHLSA-50, SAHLPA, SAHL-S&E, THLS และ S-THLS  
ขออธิบายรายละเอียดเคร่ืองมือท่ีใชบ้่อย ดงัน้ี 
  -  S-REALM ยอ่มาจาก Shorted-Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine 
พฒันาโดย Davis และคณะ ในปี ค.ศ. 1993 เป็นแบบวดัท่ีใชท้ดสอบการอ่านออกเสียงค าศพัทท์าง
การแพทย ์66 ค า โดยเร่ิมจากค าพยางคเ์ดียวจบดว้ยค าหลายพยางค ์มีขอ้ดีคือ สั้น กระชบั ดดัแปลง
มาจาก REALM ซ่ึงมีค าศพัทแ์ละใชเ้วลาในการทดสอบนานกวา่ เกณฑก์ารประเมินจะแบ่งคะแนน 
ออกเป็น 4 ระดบัไดแ้ก่ 0-18, 19-44, 45-60 และ 61-66 (Davis et al., 1993) 
  ส าหรับในประเทศไทย กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข ร่วมกบัมหาวทิยาลยัมหิดล เม่ือปี พ.ศ. 2558 ไดพ้ฒันาเคร่ืองมือวดัความรู้แจง้แตกฉาน
ดา้นสุขภาพ ส าหรับผูป่้วยเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง แบบวดัดงักล่าวมีส่วนการอ่าน
ค าศพัทพ์ื้นฐานทางการแพทยร์วมอยูด่ว้ย จ  านวน 66 ค า ซ่ึงคณะวจิยัไดด้ดัแปลงมาจากแบบวดั 
REALM โดยใชค้  าศพัทจ์ากส่ือ 3อ2ส โดยมีเกณฑก์ารให้คะแนนคือ ถา้อ่านไดถู้กตอ้งจะได ้1 
คะแนน ถ่านผดิหรืออ่านไม่ได ้จะได ้0 คะแนน (กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 
มหาวทิยาลยัมหิดล, 2558) 
  1.2  TOFHLA และ TOFHLA‘Like’ 
  -  TOFHLA ยอ่มาจาก Test of Functional Health Literacy in Adults เป็นแบบวดัท่ีใช้
ทดสอบความสามารถดา้นการอ่านและความเขา้ใจทางการแพทย ์มีทั้งการเติมค าในช่องวา่ง และ
ค านวณตวัเลขทางการแพทย ์ตวัอยา่งของแบบวดัในกลุ่มน้ี ไดแ้ก่ TOFHLA, S-TOFHLA,  
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C-STOFHLAd, HHLT, Ser-TOFHLA, Ger-STOFHLA, Lty-STOFHLA และ Fren-STOFHLA  
ขออธิบายรายละเอียดเคร่ืองมือท่ีใชบ้่อย ดงัน้ี 
  -  TOFHLA พฒันาโดย Parker และคณะ ในปี ค.ศ. 1995 เป็นแบบวดัท่ีใชท้ดสอบ
ความสามารถดา้นการอ่านและความเขา้ใจ ประกอบดว้ยการเติมค าในช่องวา่ง 50 ขอ้และทดสอบ
ค านวณ 17 ขอ้ รวมทั้งหมด 67 ขอ้ ใชเ้วลาท าการทดสอบ 22 นาที เกณฑก์ารบ่งคะแนนมี 3 ระดบั 
0-59 หมายถึง มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพไม่เพียงพอ, 60-74 หมายถึง มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ค่อนขา้งไม่เพียงพอ, 75-100 หมายถึง มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพียงพอ 
  -  S-TOFHLA ยอ่มาจาก Short Test of Functional Health Literacy in Adults พฒันา
โดย Baker และคณะในปี ค.ศ. 1999 เป็นแบบยอ่ของ TOFHLA ใชท้ดสอบความสามารถดา้นการ
อ่านและความเขา้ใจ ประกอบดว้ยค าถาม 36 ขอ้ และทดสอบการค านวณ 4 ขอ้ รวมทั้งหมด 40 ขอ้ 
ใชเ้วลาในการทดสอบ 12 นาที เกณฑก์ารแบ่งคะแนนมี 3 ระดบั ไดแ้ก่ 0-53 หมายถึง ความรอบรู้
ดา้นสุขภาพไม่เพียงพอ 54-66 หมายถึง ความรอบรู้ดา้นสุขภาพค่อนขา้งไม่เพียงพอ และ 67-100 
หมายถึง ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพียงพอ 
  1.3  Unique type 
  เป็นแบบวดัท่ีใชป้ระเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพทัว่ ๆ ไป แต่มีลกัษณะเฉพาะท่ีไม่
เหมือนกบั 2 กลุ่มแรก เช่น มีการทดสอบดว้ยภาพ กราฟ หรือประโยคสั้น ๆ ตวัอยา่งของแบบวดัใน
กลุ่มน้ี ไดแ้ก่ NVS, NVS-UK, NAALS, HLS-EU-Q, AAHLS, CHC, TAIMI และ NUMi ขอ
อธิบายรายละเอียดเคร่ืองมือท่ีใชบ้่อย ดงัน้ี  
  -  NVS ยอ่มาจาก Newest Vital Sign พฒันาโดย Weiss และคณะ ในปี ค.ศ. 2005 เป็น
แบบวดัท่ีทดสอบความเขา้ใจในการอ่าน โดยใหข้อ้มูลเก่ียวกบัฉลากของผลิตภณัฑอ์าหาร และมี
ค าถามใหต้อบเพียง 6 ขอ้เท่านั้น ใชเ้วลาในการทดสอบ 3 นาที เกณฑก์ารแบ่งคะแนนมี 2 ระดบั คือ 
0-4 หมายถึง มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพไม่เพียงพอ และ 5-6 หมายถึง มีความรอบรู้เพียงพอ 
  -  NAALS ยอ่มาจาก National Assessment of Adult Literacy พฒันาโดย NCES ในปี 
ค.ศ. 2006 เคร่ืองมือประเมินระดบัความสามารถในความเขา้ใจจากการอ่านในชีวติประจ าวนัและ
เอกสารทางดา้นสุขภาพ ประเมินความสามารถในการเขา้ใจในส่ิงท่ีแสดงลายลกัษณ์อกัษรท่ีพบได้
ในกิจกรรมประจ าวนั เช่น การอ่านหนงัสือพิมพห์รือตารางรถโดยสาร บทบรรณาธิการ รวมทั้ง
ความสามารถในการใชเ้อกสารทางสุขภาพ เช่น ฉลากยา ค าสั่งจากแพทย ์ใบยนิยอม ใชเ้วลาในการ
ทดสอบประมาณ 60 นาที 
  -  HLS-EU-Q47 พฒันาโดย Sorensen ท่ีไดเ้ร่ิมมีการพฒันาแบบวดัในลกัษณะ 
Psychomotor เป็น Likert scale 5 ระดบัคือ ใหค้ะแนน 1 หมายถึง ยากมาก 2 ยาก 3 ง่าย 4 ง่ายมาก 
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และ5 คือไม่ทราบ/ ไม่เคย โดยวดั 4 องคป์ระกอบคือ การเขา้ถึง ความเขา้ใจ การตรวจสอบประเมิน
ตดัสินใจ และการน าขอ้มูลไปประยกุตใ์ช ้ในการด าเนินการ 3 ดา้นคือ การดูแลรักษา การป้องกนั
โรค และการส่งเสริมสุขภาพ 
  -  HLS-TH-Q87 ประเทศไทยไดพ้ฒันาเคร่ืองมือวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพให้
เหมาะสมกบัสังคมไทยโดยใชแ้นวคิด HLS-EU-47มาเป็นกรอบ พฒันาเคร่ืองมือวดัทั้งหมด 87 ขอ้ 
เรียกวา่ HLS-TH-Q87  
 2.  Specific health literacy measurements   
 คือแบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีเฉพาะเจาะจงในบางโรค และบางกลุ่มอายเุท่านั้น 
เช่น กลุ่มเยาวชน ผูป่้วยท่ีมีโรคทางระบบ ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคหอบหืด 
หรือดา้นทนัตกรรม เป็นตน้ มี 3 ชนิด ไดแ้ก่ 
  2.1  REALM ‘Like’ 
  เป็นแบบวดัท่ีมีลกัษณะคลา้ยกบั REALM แต่ใชท้ดสอบความสามารถดา้นการอ่าน
ค าศพัทเ์ฉพาะดา้น เช่น ดา้นทนัตกรรม ตวัอยา่งของแบบวดัในกลุ่มน้ีไดแ้ก่ REALD-30, REALD-
99, TS-REALD, REALM-D  
  2.2  TOFHLA ‘Like’ 
  เป็นแบบวดัท่ีมีลกัษณะคลา้ย ๆ กบั TOFHLA ใชท้ดสอบความสามารถดา้นการอ่าน
และความเขา้ใจเฉพาะดา้น เช่น ดา้นทนัตกรรม ตวัอยา่งของแบบวดัในกลุ่มน้ี ไดแ้ก่ TOFHLiD, 
OHLI และ NLS  
  2.3  Unique types  
  เป็นแบบวดัท่ีมีลกัษณะเฉพาะท่ีไม่เหมือนกบั 2 กลุ่มแรก ใชว้ดัความรอบรู้ดา้น
สุขภาพท่ีเฉพาะเจาะจงในบางโรค เช่นโรคเบาหวาน และโรคหอบหืด ตวัอยา่งของแบบวดัในกลุ่ม
น้ี ไดแ้ก่ ANQ, eHEALS, DNT, DNT-15, DNT-39 ACCL, CMLT-L, และ HBP-HLS  
  ส่วนแบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในประเทศไทยสรุปไดว้า่ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556-
2559 พฒันาข้ึนตามองคป์ระกอบของ Nutbeam เป็นหลกั ท่ีมี 3 ระดบัไดแ้ก่ ระดบัพื้นฐาน 
Functional literacy level ระดบัปฏิสัมพนัธ์ Interactive literacy level และระดบัวจิารณญาณ Critical 
literacy level ประกอบดว้ยองคป์ระกอบ 6 ดา้นไดแ้ก่ 1) ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูล 2) ดา้นความรู้ความ
เขา้ใจ 3) ดา้นทกัษะการส่ือสาร 4) ดา้นการจดัการตนเอง 5) ดา้นการรู้เท่าทนัส่ือ และ 6) ดา้นทกัษะ
การตดัสินใจ ซ่ึงแนวคิดน้ีเป็นกรอบในการพฒันาเคร่ืองมือวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่  
1) แบบวดัความรอบรู้ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเก่ียวกบัโรคอว้นของนกัเรียนทยระดบัมธัยมศึกษา 
ปีท่ี 3 โดยมี 4 องคป์ระกอบ มีค่าความเช่ือมัน่ทั้งฉบบั Cronbach’s alpha เท่ากบั 0.86, 2) แบบวดั 
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ABCDE-HL Scale of Thai Adults ตามหลกั 3อ2ส ส าหรับกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและความดนั
โลหิตสูง ซ่ึงฉบบัยาวมี 36 ขอ้มีค่า Cronbach’s alpha ระหวา่ง 0.67-0.9 ส่วนฉบบัสั้นมี 19 ขอ้ 
Cronbach’s alpha ระหวา่ง 0.60-0.79, 3) แบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพส าหรับเด็กและเยาวชน
ไทยท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน (Health literacy Scale for Thai Childhood Overweight) มี 35 ขอ้ มีค่า 
Cronbach’s alpha ระหวา่ง 0.70-0.82, 4) แบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อป้องกนัการตั้งครรภ์
ก่อนวยัอนัควรส าหรับสตรีไทยวยัรุ่น อาย ุ15-21 ปี (Health Literacy Scale for Unwanted 
Pregnancy Prevention of Thai Female Adolescents) มี 38 ขอ้ มีค่า Cronbach’s alpha ระหวา่ง  
0.87-0.90 ส าหรับผลการส ารวจเพื่อประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยมีเกณฑม์าตรฐานก าหนด
คะแนนท่ีไดต้  ่ากวา่ร้อยละ 60 คือไม่ดี คะแนนช่วงร้อยละ 60 ถึง ต ่ากวา่ร้อยละ 80 คือ พอใชไ้ด ้และ 
คะแนนร้อยละ 80 ข้ึนไป คือดีมาก ตามเกณฑก์ารแบ่งระดบัการเรียนรู้ของ Bloom (1968) 5. แบบ
วดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามหลกัสุขบญัญติัแห่งชาติส าหรับเด็กและวยัรุ่นอาย ุ7-14 ปี เป็นแบบ
ประเมินท่ีพฒันาข้ึนโดย กองสุขศึกษา ร่วมกบัมหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ในงบประมาณปี 
พ.ศ. 2558 ซ่ึงฉบบัยาวมี 44 ขอ้ มีค่า Cronbach’s alpha ระหวา่ง 0.69-0.77 แบะฉบบัสั้นมี 30 ขอ้ 
โดยมีค่า Cronbach’s alpha ระหวา่ง 0.55-0.81 และ 6. เคร่ืองมือวดัความรู้แจง้แตกฉานดา้นสุขภาพ
ส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง มีขอ้ค าถามเพื่อประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
145 ขอ้ โดยมีค่า Cronbach’s alpha ระหวา่ง 0.54-0.97 โดยแบ่งช่วงคะแนนเป็น 2 ระดบัคือ ผูมี้
ความรู้แจง้แตกฉานดา้นสุขภาพในระดบัรู้แจง้คือ ระดบัคะแนนมากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 75 และ
ในระดบัรู้จกัมีคะแนนอยูร่ะดบันอ้ยกวา่ร้อยละ 75 จากนั้นแบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพใน
ประเทศไทยปี พ.ศ. 2560 วมิล โรมาและคณะ ไดมี้การประยกุตจ์ากกรอบแนวคิดความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ (Health Literacy conceptual framework) ท่ีเสนอโดย Sorensen และคณะ และเป็นกรอบใน
การพฒันาแบบส ารวจ HLS-EU-Q47 โดยไดเ้พิ่มมิติคา้นการคดักรองและเลือกรับผลิตภณัฑสุ์ขภาพ
เขา้ไปเป็นแบบส ารวจความรอบรู้ดา้นสุขภาพ HLS-TH-Q ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 87 ขอ้เพื่อส ารวจ
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของประชาชนไทย อาย ุ15 ปีข้ึนไป นอกจากน้ีในปีเดียวกนักองสุขศึกษา
ร่วมกบัมหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ท าการสังเคราะห์และพฒันาเคร่ืองมือวดัความรอบรู้ดา้น
สุขภาพฉบบัทัว่ไป (Thais General Health Literacy Scales) ส าหรับคนไทยทุกกลุ่มวยั โดยพฒันา
จากการศึกษาเปรียบเทียบองคป์ระกอบการวดัระหวา่งการวดัของ WHO (1998); Nutbeam (2008)  
มี 5 องคป์ระกอบ ของยโุรป HLS-EU-Q47 (2015) มี 12 องคป์ระกอบ และ Osborn (2013) พฒันา
และน าไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่งทุกกลุ่มวยัดว้ย 
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  1.4  ความรอบรู้ดา้นสุขภาพผูสู้งอาย ุ 
  จากการทบทวนวรรณกรรม พบการศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพใน
ผูสู้งอายสุรุปไดด้งัน้ี         
  กลุ่มท่ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพดี มีโอกาสรอดชีวติสูงกวา่ หรืออตัราการตายต ่ากวา่ 
เพราะถา้ประชาชนไม่สามารถเขา้ถึงกระบวนการ หรือเขา้ใจขอ้มูลข่าวสารทางการแพทยแ์ลว้ เขา้
จะไม่สามารถท่ีจะดูแลตนเอง หรือตดัสินใจทางสุขภาพไดถู้กตอ้ง (Baker et al., 2007) และพบวา่ 
ผูสู้งอายท่ีุมีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพไม่เพียงพอจะพบอตัราการตายมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีระดบั
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพียงพอถึง 1.75 เท่า (Sudore et al., 2006)    
  ผูสู้งอายท่ีุมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพต ่าหรือจ ากดั จะมีแนวโนม้ของการมีสุขภาพไม่ดี 
มีโอกาสเกิดโรคเร้ือรัง เช่น โรคเบาหวาน ภาวะหวัใจลม้เหลว (Wolf, Gazmararian, & Baker, 
2005)   
  จากการศึกษาของ Easton, Entwistle, and Williams (2010) กล่าววา่ บุคคลท่ีมี
ขอ้จ ากดัทางความรอบรู้ดา้นสุขภาพพบมากในผูสู้งอาย ุและยงัเป็นบุคคลท่ีส าเร็จการศึกษานอ้ยกวา่
ระดบัมธัยม 
  จิราพร เกศพิชญวฒันา, สุวณีิ ววิฒัน์วานิช, และ ชาตินยั หวานวาจา (2563) ความรอบ
รู้ทางสุขภาพของผูสู้งอายใุนชมรม/ ศูนยเ์รียนรู้ผูสู้งอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร โดยใชเ้คร่ืองมือวดั
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพจ านวน 6 ดา้น ประกอบดว้ย ความรู้ความเขา้ใจและการป้องกนัโรค ทกัษะ
การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ ทกัษะการส่ือสารขอ้มูลสุขภาพ ทกัษะการตดัสินใจ ทกัษะการจดัการ
ตนเอง และทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ จากการศึกษาพบวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูสู้งอายใุน
ชมรม/ ศูนยเ์รียนรู้ผูสู้งอายใุนเขตกรุงเทพมหานครในภาพรวมอยูใ่นระดบัพอใช ้และเม่ือน าผลมา
เปรียบเทียบกบัแนวคิดองคป์ระกอบการวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ Nutbeam สรุปไดว้า่
ผูสู้งอายใุนเขตกรุงเทพมหานครมีเพียงความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัพื้นฐานเท่านั้น ส าหรับ
ขั้นปฏิสัมพนัธ์ร่วมกนั และขั้นตอนการประเมินขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพเพื่อการตดัสินใจและการ
เลือกปฏิบติัในการดูแลตนเองยงัอยูใ่นขั้นควรปรับปรุงโดยเฉพาะทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ ทกัษะการ
เขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ และทกัษะการจดัการตนเองทางสุขภาพ 
  วรรณศิริ นิลเนตร (2557) ศึกษาความฉลาดทางสุขภาพของผูสู้งอายไุทยในชมรม
ผูสู้งอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร จากการศึกษาพบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระดบัรอบรู้ดา้น
สุขภาพไดแ้ก่ อาย ุเพศ ระดบัการศึกษา ความสามารถในการมองเห็น ความสามารถในการเขียน 
ผูดู้แล สิทธิในการรักษาพยาบาล ความถ่ีในการเขา้ร่วมกิจกรรมของชมรม และการเดินทางมาชมรม 
โดยการร่วมกิจกรรมของขมรมผูสู้งอาย ุส่งผลใหผู้สู้งอายไุดรั้บความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ 
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ไดรั้บการตรวจสุขภาพ การออกก าลงักาย รวมถึงสนทนาแลกเปล่ียนเรียนรู้กบับุคลากรทางการ
แพทยอ์ยา่งสม ่าเสมอ ผูสู้งอายเุขา้ร่วมกิจกรรมชมรมผูสู้งอายบุ่อยคร้ังมีโอกาสพฒันาความรอบรู้
ดา้นสุขภาพท่ีดีกวา่ผูสู้งอายท่ีุเขา้ร่วมกิจกรรมชมรมนอ้ยกวา่ 
  กิจปพน ศรีธานี (2560) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความฉลาดทางสุขภาพกบั
คุณภาพชีวติของผูสู้งอายใุนภาคตะวนัออกเฉียงเหนือตอนกลาง จากการศึกษาในผูสู้งอายโุดยใช้
แบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. (การบริโภคอาหาร การอกก าลงักาย การ
จดัการอารมณ์ การงดสูบบุหร่ี และการงดสุรา) ของกองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข พบวา่ 
ผูสู้งอายไุทยมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัต ่า รวมไปถึงระดบัความรอบรู้ดา้น
สุขภาพรายดา้น พบวา่ ทั้ง 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ ดา้นทกัษะการ
ส่ือสารและดา้นการรู้เท่าทนัส่ืออยูใ่นระดบัต ่าดว้ย 
  อุทุมพร ศรีเข่ือนแกว้, อธิวฒัน์ เจ่ียววิรรธน์กุล, และ สาวติรี ทยานศิลป์ (2561) ศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหวา่งความสุข ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย:ุ กรณีศึกษา
ผูสู้งอายใุนโรงเรียนผูสู้งอาย ุต าบลเวยีง อ าเภอฝาง จงัหวดัเชียงใหม่ จากการศึกษาในผูสู้งอายโุดย
ใชแ้บบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. (การบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย  
การจดัการอารมณ์ การงดสูบบุหร่ี และการงดสุรา) ของกองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข พบวา่ 
ผูสู้งอายไุทยมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัพอใช ้โดยมีความรู้ ความเขา้ใจทาง
สุขภาพอยูใ่นระดบัท่ีถูกตอ้งบา้ง มีความรอบรู้ดา้นการส่ือสารท่ีไม่ดี แต่ความรอบรู้ดา้นการ
ตดัสินใจและเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้งอยูใ่นระดบัดีมาก 
  เกศราพรรณ พนัธ์ุศรีเกตุคงเจริญ และ นนัทิมา นาคาพงศ ์(2562) ศึกษาความฉลาด
ทางสุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรคของผูสู้งอายใุนเขตอ าเภอเมือง 
จงัหวดัพะเยา จากการศึกษาในผูสู้งอายโุดยใชแ้บบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ประยกุตต์าม
แนวคิดของ Nutbeam แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน 5 ระดบั จ านวนค าถามทั้งหมด 18 ขอ้ 
พบวา่ ส่วนใหญ่มีความฉลาดทางสุขภาพอยูใ่นระดบัพื้นฐาน ส่วนนอ้ยท่ีมีความฉลาดทางสุขภาพ
ระดบัการมีปฏิสัมพนัธ์ และขั้นวจิารณญาณ  
  จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปไดว้า่ ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพข้ึนอยูก่บั
ลกัษณะของบุคคลดว้ย เช่น เพศ ระดบัการศึกษา ความสามารถในการใชภ้าษา สถานะทางเศรษฐกิจ
และสังคม และการมีอายมุากข้ึน ดงันั้นผูสู้งอายท่ีุมีอายเุพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ จึงอาจมีความรอบรู้ดา้น
สุขภาพต ่ากวา่วยัอ่ืนอนัเน่ืองมาจากปัญหาความเส่ือมถอยของสุขภาพร่างกายตามธรรมชาติดว้ย  
จึงกล่าวไดว้า่ผูสู้งอายนุบัเป็นประชากรกลุ่มเปราะบางท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลดา้นสุขภาพอยา่งใกลชิ้ด 
สืบเน่ืองจากความเส่ือมถอยดา้นร่างกายและภาวะสุขภาพ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีการเจบ็ป่วยดว้ยโรค
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เร้ือรังน าไปสู่การพึ่งพิงท่ีตอ้งเขา้รับการดูแลรักษาต่อเน่ืองในโรงพยาบาลเป็นประจ าบ่อยคร้ังกวา่
กลุ่มอายอ่ืุน การพึ่งพิงระบบบริการทางการแพทย ์ส่งผลใหค้่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มมาก
ข้ึน ผูสู้งอายท่ีุมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพจ ากดั (Limited health literacy) อาจมีความเส่ียงท่ีจะเกิด
ความสับสนในขอ้มูลข่าวสารท่ีไดรั้บ ซ่ึงมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจแสดงพฤติกรรมสุขภาพและใช้
บริการสุขภาพอยา่งเหมาะสม เน่ืองจากปัจจุบนัพบวา่ ปัจจยัท่ีมีความส าคญัท่ีส่งผลใหป้ระชาชนเกิด
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมอยา่งย ัง่ยนืคือ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพส่งผลใหผู้สู้งอายจุ  าเป็นตอ้ง
อาศยัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เพื่อใช ้ประกอบการตดัสินใจในการดูแลสุขภาพตนเองและจดัการกบั
ภาวะสุขภาพของตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม ส่งเสริมใหผู้สู้งอายสุร้างเสริมสุขภาพ 
ป้องกนัการเจบ็ป่วย การปรับตวัต่อการเจบ็ป่วย การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น รวมถึงการฟ้ืนฟูสภาพ
จากสภาวะทุพพลภาพได ้
 2.  ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 
  2.1  ค  านิยามความหมาย  
  มีผูอ้ธิบายความหมายของความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากดงัน้ี  
  National Institute of Dental and Craniofacial Research (NIDCR) ไดอ้ธิบายไวว้า่ 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก หมายถึง ระดบัท่ีบุคคลมีความสามารถในการเขา้ถึงขอ้มูล 
กระบวนการและความสามารถในการท าความเขา้ใจเก่ียวกบัขอ้มูลสุขภาพขั้นพื้นฐานและบริการท่ี
จ าเป็นต่อการตดัสินใจดา้นสุขภาพท่ีเหมาะสม (Baur et al., 2005)   
  American Dental Association (ADA) ไดอ้ธิบายไวว้า่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่อง
ปาก หมายถึง ทกัษะส่วนบุคคล ความสามารถในการส่ือสารอยา่งมีประสิทธิภาพและถูกตอ้ง และ
ทกัษะการใชข้อ้มูลเพื่อการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง (American Dental Association, 2010) 
  จากการใหค้วามหมายต่าง ๆ ตามท่ีกล่าวมาผูว้จิยัสรุปไดว้า่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ช่องปาก หมายถึง ทกัษะทางปัญญาและทางสังคมท่ีช้ีน าก่อใหเ้กิดแรงจูงใจและความสามารถแต่ละ
บุคคลใหเ้ขา้ถึง เขา้ใจและใชข้อ้มูลข่าวสารความรู้ดา้นสุขภาพช่องปากเพื่อช่วยในการตดัสินใจ
ทางเลือกในการดูแล รักษา และส่งเสริมสุขภาพช่องปากท่ีดีของตนเองอยูเ่สมอ 
  2.2  ความเป็นมาและแนวคิด  
  แนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากไดมี้การพฒันามาจากแนวคิดความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ จากการทบทวนวรรณกรรมไดมี้นกัวชิาการอธิบายแนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก
ไวด้งัน้ี 
  จากสถาบนัการแพทยข์องอเมริกา The Institute of Medicine (IOM) ปี ค.ศ. 2004 ได้
เสนอโมเดลท่ีแสดงวา่องคป์ระกอบ 3 ส่วนคือ สังคมวฒันธรรม ระบบสุขภาพ และระบบการศึกษา 
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มีบทบาทส าคญัต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ไดมี้การน าแนวคิดน้ีมาปรับใชใ้นบริบทของความรอบรู้
ดา้นสุขภาพช่องปาก (Oral Health Literacy) ปี ค.ศ. 2013 โดยกล่าววา่ปัจจยัท่ีมีผลต่อความรอบรู้
ดา้นสุขภาพช่องปากของบุคคล ดงัน้ี 1) ปัจจยัดา้นวฒันธรรมและสังคม ไดแ้ก่ ภาษาทอ้งถ่ิน เพศ 
เช้ือชาติ สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม มีความส าคญัต่อทศันคติและความเช่ือ และส่งอิทธิพลต่อ
การเลือกรับบริการในระบบสุขภาพและทกัษะความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก เช่น เศรษฐานะไม่
เอ้ืออ านวยต่อการมารับบริการทนัตกรรม 2) ปัจจยัดา้นระบบบริการทนัตสุขภาพและครอบคลุมไป
ถึงทนัตบุคคลากร เช่น ระบบบริการทนัตกรรมมีความยุง่ยากซบัซอ้นยากต่อการเขา้ถึงการรับ
บริการ เจา้หนา้ท่ีท่ีมีเวลาให้ขอ้มูลสุขภาพนอ้ย และบางคร้ังอธิบายดว้ยค าท่ียากเกินไป 3) ปัจจยัดา้น
การศึกษา เช่น ผูมี้การศึกษาท่ีสูงกวา่จะมีระดบัความรอบรู้ทางดา้นสุขภาพช่องปากท่ีมาก ปัจจยั
ดงักล่าวส่งผลต่อผลลพัธ์ดา้นสุขภาพช่องปากและค่าใชจ่้ายส าหรับการรักษาสุขภาพ ดงัภาพท่ี 6 
ดงันั้นการวจิยัพฒันาควรมุ่งไปท่ีปัจจยัขา้งตน้ เพื่อให้เกิดการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก 
(Institute of Medicine, 2013)  
 

 
 
ภาพท่ี 6  Oral health literacy framework 
ท่ีมา: IOM (Institute of Medicine) (2013)  
 
  The Institute of Medicine (2013) ไดเ้สนอโมเดลท่ีแสดงวา่องคป์ระกอบ 3 ส่วนคือ 
ความรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก (Oral health knowledge) , พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก (Oral 
health behaviors) และการรับรู้ความสามารถของตนเอ (Self-efficacy) เป็นองคป์ระกอบส าคญัของ
โครงสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) โดย 



53 

Bandura ไดก้ล่าววา่ บุคคลตอ้งถูกสอนหรือฝึกใหเ้กิดความสามารถทางพฤติกรรม เพื่อใหรู้้วา่เขา
ตอ้งท าอะไรและท าอยา่งไร โดยใชก้ารสร้างให้เกิดความคาดหวงัหากท าพฤติกรรม และสร้างให้
เกิดความมัน่ใจวา่ตนสามารถท าพฤติกรรมนั้นได ้ถา้หากมรการรับรู้ความสามารถของตนสูงและมี
ความคาดหวงัผลท่ีเกิดสูง ส่งผลต่อการตดัสินใจกระท าพฤติกรรมท่ีมีแนวโนม้ท่ีจะท าแน่นอน นัน่
คือ เม่ือบุคคลเกิดความมัน่ใจในความสามารถของตน เขามีแรงจูงใจท่ีจะเผชิญกบัอุปสรรค อดทนมี
ความพยายามท่ีท าพฤติกรรมนั้นใหส้ าเร็จ หรือสรุปไดว้า่การรับรู้ความสามารถของตนเองมีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมและการปฏิบติัตน เพราะหากบุคคลไม่เช่ือมัน่ในตนเอง แมจ้ะมีความรู้ความสามารถก็
ไม่อาจท ากิจกรรมใหป้ระสบผลส าเร็จได ้(Bandura, 1994) ส่วนกลางของโมเดลคือการศึกษา ซ่ึง
เป็นตวัแปรของความรุนแรงของโรคในช่องปากดว้ย นอกจากน้ีมีหลายปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
เขา้ถึงและระบบริการ เช่น เศรษฐกิจ และสังคม ดงัภาพท่ี 7 
 

 
 
ภาพท่ี 7  Framework for understand oral health literacy framework 
ท่ีมา: IOM (Institute of Medicine) (2013)  
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  Parker et al. (2012) กล่าววา่ องคป์ระกอบของความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากไดแ้ก่  
1) Oral health knowledge ดา้นความรู้เก่ียวกบัสุขภาพช่องปาก 2) Oral health self-care ดา้นการ
ดูแลสุขภาพช่องปากดว้ยตวัเอง 3) Use of dental services ดา้นการใชบ้ริการทางทนัตกรรม  
4) Oral health-related self efficacy ดา้นการรับรู้ความสามารถของตนเองดา้นสุขภาพช่องปาก และ 
5) Oral health-related fatalism ดา้นวธีิการปฏิบติัแบบใหม่เก่ียวกบัสุขภาพช่องปาก 
  Richman et al. (2011) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากของ
ผูป้กครองของเด็ก และไดแ้บ่งองคป์ระกอบของความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากออกเป็น  
3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) Word recognition ดา้นการจดจ าค าศพัท ์2) Vocabulary knowledge  
ดา้นการรู้ค าศพัท ์และ 3) comprehension of 35 terms used in pediatric dentistry ดา้นความเขา้ใจ
กบัรายการสุขภาพช่องปาก 35 โรค 
  Blizniuk et al. (2015) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ กบั
พฤติกรรมและสภาวะสุขภาพช่องปาก กล่าววา่ องคป์ระกอบความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก
ประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบไดแ้ก่ 1) Functional literacy ความรอบรู้ขั้นพื้นฐาน 2) Reading 
comprehension ดา้นความสามารถในการอ่านอยา่งเขา้ใจ 3) Numeracy ability ดา้นความสามารถใน
การค านวณ 4) Word recognition ดา้นการจดจ าค า และ 5) Oral health knowledge ความรู้เก่ียวกบั
สุขภาพช่องปาก 
  พนัธ์นภา จิตติมณี, ยวุดี รอดจากภยั, และ นิภา มหารัชพงศ ์(2562) ไดมี้การพฒันา
เคร่ืองมือวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากส าหรับผูสู้งอาย ุพฒันาข้ึนตามองคป์ระกอบความรอบ
รู้ดา้นสุขภาพตามแนวคิดของ Nutbeam และสอดคลอ้งกบัแนวคิดของกองสุขศึกษา กรมสนบัสนุน
บริการสุขภาพ โดยเป็นแบบวดัท่ีพฒันาข้ึนจากการท าเดลไฟกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญมีประสบการณ์และ
งานวจิยัดา้นสุขภาพช่องปากในมุมมองของผูสู้งอาย ุและไดอ้ธิบายคุณลกัษณะส าคญัท่ีจ าเป็นตอ้ง
พฒันาเพื่อเพิ่มความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบหลกั ดงัน้ี   
  1.  การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการดา้นสุขภาพช่องปาก (Access skill) หมายถึง 
ความสามารถในการคน้หาขอ้มูล เลือกแหล่งขอ้มูลดา้นสุขภาพช่องปากเพื่อยนืยนัความเขา้ใจของ
ตนเองไดถู้กตอ้ง และสามารถเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพช่องปากได ้ 
  2.  ความรู้ความเขา้ใจดา้นสุขภาพช่องปาก (Cognitive skill) หมายถึง มีความรู้และ
ความจ าในเน้ือหาสาระส าคญัดา้นสุขภาพช่องปากท่ีถูกตอ้ง 
  3.  การส่ือสารดา้นสุขภาพช่องปาก (Communication skill) หมายถึง สามารถส่ือสาร
ขอ้มูลความรู้ดา้นสุขภาพช่องปากใหบุ้คคลอ่ืนเขา้ใจ และสามารถโนม้นา้วใหผู้อ่ื้นยอมรับขอ้มูล
ดา้นสุขภาพช่องปากได ้ 
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  4.  การจดัการตนเองดา้นการดูแลสุขภาพช่องปาก (Self-management skill) หมายถึง 
ความสามารถในการก าหนดเป้าหมายวางแผนการปฏิบติั และปฏิบติัตามแผนท่ีก าหนดไวร้วมทั้งมี
การทบทวนและปรับเปล่ียนวธีิการปฏิบติัเพื่อใหมี้พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีถูกตอ้ง 
  5.  การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศดา้นสุขภาพช่องปาก (Media literacy skill) 
หมายถึง ความสามารถในการตรวจสอบความถูกตอ้ง ความน่าเช่ือถือของขอ้มูลสุขภาพช่องปากท่ี
ส่ือน าเสนอสามารถเปรียบเทียบ วธีิการเลือกรับส่ือ เพื่อหลีกเล่ียงความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนกบัตนเอง
และผูอ่ื้นรวมทั้งสามารถประเมินตดัสินคุณค่าขอ้ความส่ือในส่ิงท่ีส่ือน าเสนอ 
  6.  การตดัสินใจดา้นสุขภาพช่องปาก (Decision skill) หมายถึง สามารถก าหนด
ทางเลือกและปฏิเสธหลีกเล่ียงหรือเลือกวธีิการปฏิบติัเพื่อใหมี้สุขภาพช่องปากท่ีดี  
  จากการทบทวนแนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก แนวคิดความรอบรู้ดา้น
สุขภาพช่องปากในมิติท่ีแตกต่างกนัไป แต่ทั้งหมดน้ียงัคงมีหลกัพื้นฐานแนวคิดเดียวกนัคือ การ
เขา้ถึง เขา้ใจ และใชข้อ้มูล เพื่อการตดัสินใจ ดูแล ส่งเสริมและคงรักษาสุขภาพช่องปากท่ีดีของ
ตนเองอยูเ่สมอ การศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัไดเ้ลือกใชแ้นวคิดของพนัธ์นภา จิตติมณี, ยวุดี รอดจากภยั, 
และ นิภา มหารัชพงศ ์(2562) ซ่ึงแยกเป็นสมรรถนะดา้นต่าง ๆ ชดัเจนครอบคลุมในทุกมิติมากท่ีสุด 
และตรงกบับริบทของการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายไุทย จึงเหมาะส าหรับเป็นแนวคิด
ตน้แบบในการสร้างและการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายใุนคร้ังน้ี 
  2.3  เคร่ืองมือและการวดั  
  แบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีเฉพาะเจาะจงในดา้นทนัตกรรม แบ่งกลุ่มได ้3 ชนิด 
(Nguyen et al., 2015) ไดแ้ก่ 
  1.  REALM ‘Like’ 
  เป็นแบบวดัท่ีมีลกัษณะคลา้ยกบั REALM แต่ใชท้ดสอบความสามารถดา้นการอ่าน
ค าศพัทเ์ฉพาะดา้น เช่น ดา้นทนัตกรรม ตวัอยา่งของแบบวดัในกลุ่มน้ีไดแ้ก่ REALD-30, REALD-
99, TS-REALD, REALM-D ขออธิบายรายละเอียดเคร่ืองมือท่ีใชบ้่อย ดงัน้ี  
  -  REALD-30 ยอ่มาจาก Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry-30 พฒันา
โดย Lee และคณะ ในปี ค.ศ. 2007 เป็นแบบวดัท่ีใชท้ดสอบการอ่านออกเสียงค าศพัทด์า้นทนัต
แพทยจ์ านวน 30 ค า ดดัแปลงมาจาก REALD-99 ซ่ึงเป็นจ านวนค าท่ีมาก มีขอ้ดีคือใชเ้วลาในการ
ทดสอบเพียง 2 นาที ไม่มีเกณฑก์ารแบ่งระดบัท่ีชดัเจน แต่มีคะแนนอยูร่ะหวา่ง 0-30 ถา้ไดค้ะแนน
มาก แสดงวา่มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากเพียงพอ (Lee et al., 2007)  
  ส าหรับประเทศไทย ศุภศิลป์ ดีรักษา และคณะ เม่ือปี พ.ศ. 2562 ไดพ้ฒันาเคร่ืองมือ
ประเมินความรอบรู้ดา้นทนัตสุขภาพแบบเร็วส าหรับผูใ้หญ่ ภาคภาษาไทย Rapid Estimate Adults 
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Literacy in Dentistry-30 item: ThREALD-30 ซ่ึงคณะวจิยัไดแ้ปลมาจากแบบวดั REALD-30 เป็น
ฉบบัภาษาไทย โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนคือ ถา้อ่านไดถู้กตอ้งจะได ้1 คะแนน ถา้ผดิหรืออ่าน
ไม่ได ้จะได ้0 คะแนน 
  2.  TOFHLA ‘Like’ 
  เป็นแบบวดัท่ีมีลกัษณะคลา้ย ๆ กบั TOFHLA ใชท้ดสอบความสามารถดา้นการอ่าน
และความเขา้ใจเฉพาะดา้นทนัตกรรม ตวัอยา่งของแบบวดัในกลุ่มน้ี ไดแ้ก่ TOFHLiD, OHLI และ 
NLS ขออธิบายรายละเอียดเคร่ืองมือท่ีใชบ้่อย ดงัน้ี 
  -  TOFHLiD ยอ่มาจาก Test of Functional Health Literacy in Dentistry พฒันาโดย 
Gong และคณะ ในปี ค.ศ. 2007 เป็นแบบวดัท่ีใชท้ดสอบความสามารถดา้นการอ่านและความเขา้ใจ 
ประกอบดว้ยการเติมค าในช่องวา่ง 50 ขอ้ และค านวณ 17 ขอ้ รวมทั้งหมด 67 ขอ้ ไม่มีเกณฑก์าร
แบ่งระดบัคะแนนท่ีชดัเจน แต่มีคะแนนอยูร่ะหวา่ง 0-100 ถา้ไดค้ะแนนมากหมายถึงมีความรอบรู้
ดา้นสุขภาพช่องปากเพียงพอ (Gong et al., 2007) 
  -  OHLI ยอ่มาจาก Oral Health Literacy Instrument พฒันาโดย Sabbahi ในปี ค.ศ. 
2009 เป็นแบบวดัท่ีใชท้ดสอบความสามารถดา้นการอ่านและความเขา้ใจ ประกอบดว้ยการเติมค า
ในช่องวา่ง 38 ขอ้ และค านวณ 19 ขอ้ รวมทั้งหมด 57 ขอ้ ใชเ้วลาในการทดสอบ 20 นาที เกณฑใ์น
การแบ่งคะแนนมี 3 ระดบั ไดแ้ก่ 0-59 หมายถึง ความรอบรู้ดา้นสุขภาพไม่เพียงพอ 60-74 หมายถึง
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากค่อนขา้งไม่เพียงพอ และ 75-100 หมายถึง ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ช่องปากเพียงพอ (Sabbahi et al., 2009) 
  3.  Unique types  
  เป็นแบบวดัท่ีมีลกัษณะเฉพาะท่ีไม่เหมือนกบั 2 กลุ่มแรก เช่น ANQ, eHEALS, DNT, 
DNT-15, DNT-39 ACCL, CMLT-L, และ HBP-HLS  
  นอกจากน้ีมีการศึกษาเก่ียวกบัเคร่ืองมือวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก โดย 
Dickson, Amanda, Jane, Mark, and Sarah (2014) ไดมี้การศึกษาวจิยัเร่ือง “Measuring oral health 
literacy: a scoping review of existing tools.” เป็นการการทบทวนวรรณกรรม 32 เร่ืองพบวา่ 11 
แบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากส่วนใหญ่ใชเ้คร่ืองมือ Rapid Estimate of Adult 
Literacy in Dentistry (REALD) และ Test of Functional Health Literacy in Dentistry (ToFHLiD) 
ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือท่ีมุ่งวดัความสามารถในการเขา้ใจค าศพัทต่์าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพช่องปาก 
(Word recognition) (Dickson et al., 2014)   
  และจากการทบทวนวรรณกรรม พบการศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัเคร่ืองมือความรอบรู้ดา้น
สุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุในประเทศไทยสรุปไดด้งัน้ี    
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  ศิริภา คงศรี และ สดใส ศรีสะอาด (2562) ไดพ้ฒันาแบบสอบถามองคป์ระกอบของ
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายจุงัหวดัขอนแก่น โดยองคป์ระกอบ
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการดูแลสุขภาพช่องปากมี 6 องคป์ระกอบ ประยกุตต์ามแนวทางของกอง
สุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข ประกอบดว้ย 1) ความรู้ความเขา้ใจในการดูแลสุขภาพช่องปาก เป็น
แบบ check list ถูกหรือผดิ 2) การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการเพื่อการดูแลสุขภาพช่องปาก 3) ทกัษะการ
ส่ือสารเพื่อการดูแลสุขภาพช่องปาก 4) ทกัษะการจดัการตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปาก 5) การ
รู้เท่าทนัส่ือเพื่อการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยองคป์ระกอบท่ี 2-5 เป็นแบบ rating scale ตั้งแต่ปฏิบติั
ทุกคร้ัง จนถึงไม่เคยปฏิบติัเลย และ 6) การตดัสินใจเพื่อการปฏิบติัในการดูแลสุขภาพช่องปาก เป็น
แบบ 4 ตวัเลือก รวมแบบสอบถามทั้งส้ิน 24 ขอ้ เคร่ืองมือน้ีพบวา่ มีค่า Cronbach’s alpha เท่ากบั 
0.601  
  พนัธ์นภา จิตติมณี, ยวุดี รอดจากภยั, และ นิภา มหารัชพงศ ์(2562) ไดมี้การพฒันา
เคร่ืองมือวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากส าหรับผูสู้งอาย ุพฒันาข้ึนตามองคป์ระกอบความรอบ
รู้ดา้นสุขภาพตามแนวคิดของ Nutbeam และสอดคลอ้งกบัแนวคิดของกองสุขศึกษา กรมสนบัสนุน
บริการสุขภาพ โดยเป็นแบบวดัท่ีพฒันาข้ึนจากการท าเดลไฟกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญมีประสบการณ์และ
งานวจิยัดา้นสุขภาพช่องปากในมุมมองของผูสู้งอาย ุประกอบดว้ยผูเ้ช่ียวชาญ 3 กลุ่ม ดงัน้ี กลุ่มท่ี 1 
ดา้นวชิาการ (Academic setting) ซ่ึงเป็นผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพช่องปากท่ีมีประสบการณ์งานวิจยั
และการสอนในดา้นความรอบรู้ดา้นสุขภาพ กลุ่มท่ี 2 ดา้นปฏิบติัการ (Practice setting) ซ่ึงเป็น
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพช่องปากท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน เป็นผูป้ฏิบติังานในพื้นท่ีซ่ึงรู้
บทบาทผูสู้งอายอุยา่งแทจ้ริง และกลุ่มท่ี 3 ดา้นนโยบาย (Policy maker) ผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพช่อง
ปากปฏิบติังานท่ีกองทนัตสาธารณสุข ซ่ึงมีมุมมองในดา้นนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก 
จ านวน 18 คน ศึกษาในผูสู้งอาย ุเป็นแบบวดัท่ีใหผู้ต้อบประเมินความสามารถของตนเอง มี 6 
องคป์ระกอบ คือ 1) การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการดา้นสุขภาพช่องปาก 2) ความรู้ความเขา้ใจดา้น
สุขภาพช่องปาก 3) การส่ือสารดา้นสุขภาพช่องปาก 4) การจดัการตนเองดา้นการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก 5) การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศดา้นสุขภาพช่องปาก และ 6) การตดัสินใจดา้นสุขภาพช่อง
ปาก รวมจ านวน 35 ขอ้ เป็นมาตราส่วนประมาณค่าตาม Likert scale 5 ระดบั ท่ีวดัความยากง่ายของ
การกระท าตั้งแต่ระดบัยากไม่สามารถท าได ้จนถึงระดบัท าไดง่้ายมาก (พนัธ์นภา จิตติมณี, ยวุดี 
รอดจากภยั, และ นิภา มหารัชพงศ,์ 2562) นอกจากน้ีเคร่ืองมือวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากน้ี
ไดถู้กน าไปใชใ้นการศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากทั้งในพื้นท่ีภาคเหนือและภาคอีสาน เช่น
จากการศึกษาของธนัวา อินทรสุขสันติ (2566) ไดท้  าการศึกษาเร่ืองความสัมพนัธ์ระหวา่งความรอบ
รู้ดา้นสุขภาพช่องปากของผูม้ารับบริการทนัตกรรม โรงพยาบาลหว้ยผึ่ง จงัหวดักาฬสินธ์ุ และจาก
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การศึกษาของ Khamrin และคณะ (2021) ซ่ึงไดท้  าการศึกษาเร่ือง Factors Associated with Health 
Literacy, Self-Efficacy, Social Support, and Oral Health Care Behaviors Among Elderly in 
Northern Border Community Thailand จากการศึกษาดงักล่าวไดน้ าเคร่ืองมือความรอบรู้ดา้น
สุขภาพช่องปากน้ีเป็นเคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูลเพื่อศึกษาระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก  
  จากการทบทวนวรรณกรรมเคร่ืองมือประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก ไดมี้
การวดัและประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากในมิติท่ีแตกต่างกนัไป ข้ึนกบับริบทและ
วตัถุประสงคข์องการศึกษา การศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัไดเ้ลือกใชแ้นวคิดเคร่ืองมือการประเมินความรอบ
รู้ดา้นสุขภาพช่องปากส าหรับผูสู้งอาย ุของพนัธ์นภา จิตติมณี, ยวุดี รอดจากภยั, และนิภา  
มหารัชพงศ ์(2562) ซ่ึงแยกเป็นสมรรถนะการประเมินดา้นต่าง ๆ ชดัเจนครอบคลุมในทุกมิติทุก
วตัถุประสงคก์ารศึกษามากท่ีสุด และตรงกบับริบทของผูสู้งอายไุทย  
  2.4  ความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากผูสู้งอาย ุ 
  จากการทบทวนวรรณกรรม พบการศึกษาท่ีแสดงใหเ้ห็นถึงความส าคญัของความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากในผูสู้งอายแุละการศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก
ของผูสู้งอายสุรุปไดด้งัน้ี 
  Batista et al. (2017) ไดอ้ธิบายวา่บุคคลท่ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากนอ้ยจะ
ส่งผลใหก้ารใชบ้ริการทางทนัตกรรมแบบฉุกเฉินเพิ่มข้ึน มีอาการปวดฟันมากกวา่ มีการแปรงฟัน
นอ้ยกวา่ 2 คร้ังต่อวนั มีการกระจายของโรคมากข้ึน และค่าใชจ่้ายในการรักษาเพิ่มข้ึนกวา่บุคคลท่ีมี
ความรอบรู้ทางสุขภาพดีกวา่ (Batista, Lawrence, & Sousa, 2017; Wehmeyer et al., 2014) 
  Wehmeyer et al. (2017) ศึกษาพบวา่ บุคคลท่ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพต ่าจะส่งผลให้
เกิดความรุนแรงของโรคปริทนัตท่ี์มากกวา่เม่ือเทียบกบับุคคลท่ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพสูง 
  จากการศึกษาของ Blizniuk, Ueno, Zaitsu, and Kawaguchi (2015) พบวา่ ผูป่้วยท่ีมี
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากสูงจะมีจ านวนซ่ีฟันท่ีเหลืออยูใ่นช่องปากมากกวา่ผูท่ี้มีระดบัความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากต ่า  
  จากการศึกษาของ Ueno และคณะ (2013) พบวา่ ผูท่ี้มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก
ต ่าสัมพนัธ์กบัการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากและสภาวะสุขภาพช่องปากท่ีไม่ดี โดยเก็บ
ขอ้มูลจากจ านวนฟันธรรมชาติท่ีเหลืออยู ่จ  านวนฟันผ ุและตรวจคราบจุลินทรียป์ระเมินความ
สะอาดในช่องปาก         
  ส าหรับในประเทศไทย การศึกษาของปินปินทัธ์ วณิชยส์ายทอง และคณะ (2564) 
พบวา่ความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากระดบัเพียงพอ มีความสัมพนัธ์กบัสภาวะสุขภาพช่องปากท่ีดี 
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นอกจากน้ีจากการศึกษาพบวา่ผูสู้งอายใุนพื้นทีจงัหวดัเชียงใหม่และใกลเ้คียง มีระดบัความรอบรู้
ดา้นสุขภาพช่องปากท่ีไม่เพียงพอสูงถึงร้อยละ 45.2 (Wanichsaithong, Goodwin, & Pretty, 2021) 
  การศึกษาของ นิธิมา เสริมสุธีอนุวฒัน์ และ ปณฏั ปิยคุณากร (2564) พบวา่ความรอบรู้
ดา้นสุขภาพช่องปากระดบัจ ากดั มีความสัมพนัธ์กบัการมีจ านวนฟันในช่องปากท่ีใชง้านไดน้อ้ยกวา่ 
20 ซ่ี นอกจากน้ีจากการศึกษาพบวา่ผูสู้งอายใุนพื้นทีจงัหวดัปัตตานี มีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ช่องปากท่ีไม่เพียงพอสูงถึงร้อยละ 49.3 (Sermsuti-Anuwat & Piyakhunakorn, 2021) 
  จากการทบทวนวรรณกรรมขา้งตน้สรุปไดว้า่มีงานวจิยัจ  านวนมากแสดงใหเ้ห็นวา่ 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากมีความสัมพนัธ์กบัผลลพัธ์ดา้นสุขภาพ ซ่ึงระดบัความรอบรู้ดา้น
สุขภาพท่ีต ่าสัมพนัธ์กบั 1) อตัราความเส่ียงท่ีมากข้ึนต่อการนอนในโรงพยาบาล การใชบ้ริการทนั
ตกรรมแบบฉุกเฉินเพิ่มข้ึน 2) แนวโนม้อตัราการใชย้าตามค าแนะน าท่ีนอ้ยลง และเพิ่มความเส่ียง
การเกิดเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า 3) มีส่วนร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพนอ้ย  
4) มีความชุกของปัจจยัเส่ียงดา้นสุขภาพเพิ่มข้ึน ความรุนแรงของโรคในช่องปากเพิ่มข้ึน จ านวนฟัน
ท่ีเหลืออยูน่อ้ยกวา่ 5) การส่ือสารกบัผูใ้หบ้ริการสุขภาพท่ีไม่มีประสิทธิผล 6) ระดบัความสามารถ
ต่อการจดัการตนเองดา้นโรคเร้ือรังท่ีต ่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีไม่ดี 
7) ค่ารักษาพยาบาลท่ีเพิ่มข้ึน และ 8) ผลลพัธ์โดยรวมดา้นสุขภาพท่ีไม่ดี   
  และจากการส ารวจระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากในผูสู้งอายพุบวา่เกือบคร่ึง
ผูสู้งอายใุนประเทศไทยยงัมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากท่ีจ ากดั ซ่ึงกลุ่มผูสู้งอายจุดัอยูใ่นกลุ่ม
เส่ียงท่ีจะเกิดปัญหาความเจบ็ป่วยและความรุนแรงของโรคไดม้ากกวา่วยัอ่ืน ๆ จากหลายสาเหตุ  
ทั้งท่ีเกิดจากปัจจยัดา้นความเส่ือมของร่างกายตามธรรมชาติ ท่ีส่งผลต่อการรับขอ้มูล การท าความ
เขา้ใจ โอกาสการเขา้ถึงขอ้มูลและใชบ้ริการสุขภาพ ผูสู้งอายอุยูใ่นสถานะกลุ่มเส่ียงท่ีอาจยอมรับ
หรือหลงเช่ือบุคคลท่ีไวว้างใจหรือแหล่งขอ้มูลท่ีใกลชิ้ดไดง่้าย ท าใหข้าดความสามารถในการ
กลัน่กรองอนัน าไปสู่การตดัสินใจท่ีผดิพลาด หากผูสู้งอายมีุระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีต ่ายอ่ม
ส่งผลต่อสุขภาพโดยรวม กล่าวคือ ผูสู้งอายขุาดความสามารถในการดูแลตนเอง จ านวนผูป่้วยดว้ย
โรคเร้ือรังเพิ่มข้ึน ส่งผลใหค้่าใชจ่้ายดา้นการรักษาพยาบาลในภาพรวมสูงข้ึน การพึ่งพาบริการทาง
การแพทยม์ากข้ึน จะท าใหโ้รงพยาบาลและหน่วยบริการสุขภาพรับภาระหนกัในการรักษาพยาบาล 
และอาจเกิดขอ้จ ากดัในการใหค้วามเท่าเทียมเพื่อเขา้ถึงบริการข้ึนได ้ดงันั้นการให้ความส าคญัต่อ
การส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพจึงหมายถึงการส่งเสริมใหป้ระชากรผูสู้งอายมีุความสามารถใน
การดูแลสุขภาพของตนเองนัน่เอง 
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แนวทางการพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 จากการทบทวนวรรณกรรม สรุปไดว้า่มีผูอ้ธิบายแนวทางการพฒันาความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ เช่น 
 1.  แนวคิดการพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพ    
 การพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีปัจจยัท่ีตอ้งค านึงถึงคือปัจจยัระดบับุคคล ไดแ้ก่ อาย ุ
เพศ เช้ือชาติ ภาษา ความสามารถในการเขา้สังคม ความสามารถในการเรียนรู้ ความสามารถในการ
ช่วยเหลือตนเอง และความสามารถในการใชส่ื้อ ซ่ึงส่วนหน่ึงเป็นผลจากอิทธิพลของครอบครัวและ
กลุ่มเพื่อน และปัจจยัเชิงโครงสร้างในสังคมไดแ้ก่ไดแ้ก่ ระบบการศึกษา ระบบสุขภาพ ส่ือ
สาธารณะ (Manganello, 2008) 
 

 
 
ภาพท่ี 8  A three-step model for better health literacy ของ The Health Quality & Safety  
               Commission New Zealand (2015) 
ท่ีมา: The Health Quality & Safety Commission New Zealand (2015)   
 
 Health Quality and Safety commission New Zealand (2015) ไดพ้ฒันาคู่มือการพฒันา
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 3 ขั้นตอน ส าหรับแพทยเ์พื่อใชส่ื้อสารกบัผูป่้วยตามโมเดล A three-step 



61 

model for better health literacy ท่ีประยกุตจ์ากเคร่ืองมือพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ AHRQ 
ดงัภาพท่ี 6 
 1.  Find out what people know  
 การคน้หาความรู้เดิมหรือส่ิงท่ีผูป่้วยรู้ ผูป่้วยท่ีมารับบริการทุกคนจะมีความรู้เดิมท่ีอาจจะ
ไม่ถูกตอ้ง ดงันั้นผูใ้หบ้ริการตอ้งใหก้ารช่วยเหลือ ดว้ยการเร่ิมตน้การสนทนา พร้อมทั้งตั้งค  าถาม
อยา่งเป็นมิตร และฟังผูป่้วยเล่าพร้อมฟังน ้าเสียงค าพูดท่ีผูป่้วยพูดก็จะทราบวา่ส่ิงท่ีผูป่้วยรู้คืออะไร 
ดงันั้น ผูใ้หบ้ริการ ตอ้งอธิบายเช่ือมโยงความรู้ใหม่ท่ีจะให้กบัความรู้เดิมท่ีผูป่้วย 
 2.  Build health literacy skills and knowledge  
 การสร้างทกัษะความรอบรู้ดา้นสุขภาพและความรู้ท่ีจ  าเป็น ซ่ึงมีหลายกลยทุธ์ท่ีสามารถ
น ามาใชข้ึ้นอยูก่บัขอ้มูลความรู้ท่ีตอ้งการให ้เวลาท่ีมีอยู ่ส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งการรู้เป็นตน้ โดยการให้
ขอ้มูลใหม่จะตอ้งเช่ือมโยงกบัความรู้เดิมท่ีผูป่้วยมี เพื่อให้ผูป่้วยเขา้ใจและจดจ าไดดี้เพราะเขา้ใจ
เหตุผลของการเกิดโรค แต่ตอ้งระวงัการใหค้วามรู้มากเกินไปในช่วงเวลาสั้น ๆ ก็อาจจะท าใหผู้ป่้วย
สับสนได ้ดงันั้นการติดตามทบทวนความรู้กบัผูป่้วยโดยทางโทรศพัท ์อีเมล ์การนดัหมายคร้ังต่อไป
หรือให้แหล่งเรียนรู้เพิ่มเติม ก็ยงัคงเป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับผูป่้วย โดยมีหลกัการและเทคนิคการให้
ขอ้มูลส าหรับแพทยแ์ละพยาบาลหลายเทคนิคไดแ้ก่ 1) การใชก้ารจั้งค  าถาม 2) การใชภ้าษาท่ีง่าย
เป็นการพูดคุยแบบไม่เป็นทางการ เหมือนสนทนาในชีวติประจ าวนัท่ีคุยกนัในบา้น โดยไม่ใชค้  ายอ่
หรือศพัทเ์ฉพาะทางการแพทย ์แต่ถา้จ าเป็นตอ้งอธิบายศพัทท์างการแพทย ์เพราะเป็นค าใหม่ของ
ผูป่้วย ควรอธิบายดว้ย ภาพ ผงัโมเดล กราฟ รูปภาพ 3) ควรจ ากดัขอ้มูลท่ีใหแ้ต่ละคร้ังไม่ควรเกิน  
3-5 ส่ิง โดยเฉพาะถา้เป็นเร่ืองท่ีซบัซอ้นมากตอ้งพูดคุยจนกระจ่างพร้อมอธิบายใหเ้ป็นขั้นเป็นตอน 
4) มีการทบทวนจนแน่ใจวา่ผูป่้วยเขา้ใจเร่ืองนั้นแทจ้ริงก่อนท่ีจะข้ึนเร่ืองใหม่ 5) การให้ขอ้มูล
จะตอ้งมีหลกัฐานใหเ้ห็นภาพ หรืออาจจะใชส่ื้อรูปภาพ ภาพเคล่ือนไหว แผนภูมิ กราฟ หรือการ
สาธิต 6) ควรเปิดโอกาสและกระตุน้ใหผู้ป่้วยไดซ้กัถามเป็นระยะ และ 7) ใหก้ารเสริมแรงและ
ยนืยนัในส่ิงท่ีผูป่้วยเขา้ใจขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง ดว้ยการช่ืนชมพร้อมกบัใหข้อ้เสนอแนะเพื่อยนืยนัความ
ย ัง่ยนืในการจ าและความเขา้ใจของผูป่้วย 
 3.  Check you were clear (And, if not, go back to Step 2)  
 การตรวจสอบให้แน่ใจวา่เขา้ใจขั้นน้ีสามารถใชค้  าถามในการตรวจสอบโดยเป็นค าถาม
ปลายเปิดตามเทคนิค Teach-back เช่น ช่วยอธิบายอีกคร้ังวา่ คุณจะกินยาน้ีอยา่งไรบา้งเม่ือคุณ
กลบัไปบา้น (The Health Quality & Safety Commission New Zealand, 2015) 
 อาณติั วรรณศิริ และคณะ (2558) ศึกษาโครงการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพในกลุ่ม
ผูสู้งอายใุนต าบลเมืองศรีไค อ าเภอวารินช าราบ อุบลราชธานี และเสนอกรอบการพฒันาความ
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แตกฉานดา้นสุขภาพท่ีไดส้ามารถแบ่งการด าเนินการออกเป็น 2 แนวทางคือ การด าเนินงานใน
ผูสู้งอายทุุกกลุ่ม และการด าเนินงานในผูสู้งอายุเฉพาะกลุ่ม ขอ้เสนอแนะส าหรับการด าเนินงานใน
ผูสู้งอายทุุกกลุ่มไดแ้ก่ 1) พฒันาความสามารถเขา้ถึงขอ้มูลดา้นสุขภาพและตดัสินใจไดว้า่ขอ้มูลใดมี
ความน่าเช่ือถือ เพื่อท าใหผู้สู้งอายมีุความสามรถท่ีจะวเิคราะห์และตดัสินวา่ขอ้มูลสุขภาพใดท่ีมี
ความน่าเช่ือถือ ขณะเดียวกนัยงัมีผูสู้งอายอีุกจ านวนหน่ึงท่ีมีขอ้จ ากดัการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพท่ี
น่าเช่ือถือ โดยเฉพาะกลุ่มท่ีมีแนวโนม้จะไม่มารับบริการสุขภาพท่ีหน่วยบริการ ดงันั้น การพฒันา
ความสามารถใหต้ดัสินต่อความน่าเช่ือถือของขอ้มูลแลว้ยงัตอ้งพฒันาใหส้ามารถเขา้ถึงขอ้มูลท่ี
น่าเช่ือถือดว้ย 2) การติดตามต่อเน่ืองหลงัจากไดรั้บบริการ การใหข้อ้มูลดา้นสุขภาพไม่วา่จะเป็น
เร่ืองการใชย้า หรือการดูแลสุขภาพหลงัจากพบผูใ้หบ้ริการจ าเป็นตอ้งมีการติดตามวา่ผูสู้งอายุ
ปฏิบติัตามค าแนะน าไดห้รือไม่ ไดใ้นระดบัใด อะไรคืออุปสรรค 3) การสร้างบุคคลตน้แบบ  
การสร้างแบบอยา่งหรือบุคคลตน้แบบท่ีมีประสบการณ์และมีการปฏิบติัตวัดา้นสุขภาพท่ีดีท่ีเป็น
ผูสู้งอายใุนชุมชนจะช่วยใหก้ระตุน้และสร้างความน่าเช่ือถือของแหล่งขอ้มูล เป็นบุคคลตวัอยา่งท่ี
สนบัสนุนใหค้นอ่ืนไดล้องท าตาม ช่วยตอบขอ้สงสัยต่อแนวทางการปฏิบติัท่ีดี ตลอดจนการลดและ
การก าจดัอุปกรณ์ ช่วยสนบัสนุนกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ในกลุ่มผูสู้งอาย ุ4) ลดการพึ่งพิง
แพทยแ์ละเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ปัจจุบนัผูสู้งอายจุ  านวนไม่นอ้ยมีทศันคติวา่ เร่ืองสุขภาพและความ
เจบ็ป่วยเป็นหนา้ท่ีของบุคลากรสุขภาพ การเปล่ียนทศันคติใหมี้ความรับผดิชอบต่อสุขภาพตนเอง
มากข้ึนเป็นยทุธศาสตร์ส าคญั การจดักระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ในชุมชนเป็นหน่ึงในหลาย
กิจกรรมท่ีควรด าเนินการ ซ่ึงรวมถึงการสร้างตน้แบบตามท่ีไดเ้สนอไวใ้นขอ้ท่ีแลว้ 5) ผูใ้หบ้ริการ
ตอ้งเขา้ใจบริบทของคนในชุมชน ทีมบุคลากรสุขภาพ มีความตอ้งการเรียนรู้พฒันาทกัษะการสร้าง
ความเขา้ใจชุมชน ส่ิงแวดลอ้ม และคนไข ้ซ่ึงหลายรายเผชิญกบัปัญหาความซบัซอ้นจาก
ส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงไม่สามารถใหค้  าแนะน าเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมและสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสม
ไดอ้ยา่งตรงไปตรงมา 6) การดึงภาคีเครือข่ายเขา้มามีส่วนร่วมและรวมกนั หากสามารถรวบรวมเอา
ความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายต่าง ๆ เขา้มาด าเนินการอยา่งบูรณาจะท าใหเ้กิดพลงักรท างานสู่
ผลลพัธ์ท่ีมีประสิทธิภาพสูง 
 ขอ้เสนอแนะส าหรับการด าเนินงานในผูสู้งอายุเฉพาะกลุ่ม ๆ ไดแ้ก่ 1) กลุ่มผูสู้งอายท่ีุ
ขาดความแตกฉานทางสุขภาพ กลุ่มน้ีคือกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีปัญหามากในการคน้หา การเขา้ถึง การ
วเิคราะห์ขอ้มูลดา้นสุขภาพ และการน าขอ้มูลสุขภาพไปใชใ้นการดูแลสุขภาพของตนเอง กลุ่มน้ี
ควรเป็นกลุ่มเป้าหมายแรกของการพฒันาความแตกฉานทางดา้นสุขภาพ 2) กลุ่มผูสู้งอายท่ีุมี
ประเด็นหรือปัญหาดา้นอ่ืน ๆ ร่วมดว้ย ทีมใหบ้ริการสุขภาพตอ้งปรับเปล่ียนรูปแบบการใหบ้ริการ 
เปล่ียนทศันคติดว้ยการเคารพ รับฟังปัญหาและเขา้ใจบริบทส่ิงแวดลอ้ม มากกวา่ท่ีจะกระโจนไป
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เร่ืองสุขภาพก่อน 3) กลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีความแตกฉานทางสุขภาพในระดบัต ่า ผูสู้งอายใุนกลุ่มน้ีส่วน
ใหญ่ตอ้งการดูแลจากคนในครอบครัว หรือผูดู้แล ดงันั้นการพฒันาความแตกฉานดา้นสุขภาพจะมุ่ง
ไปท่ีการพฒันาตวัดูแล หรือคนในครอบครัว (อาณติั วรรณศรี และคณะ, 2558) 
 องัศินนัท ์อินทรก าแหง (2560) สรุปภาพรวมรูปแบบการด าเนินงานดา้นการพฒันา 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความหลากหลายในองคป์ระกอบของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 6 ประการ 
ท่ีมีการพฒันา การพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพจะประสบความส าเร็จได ้จ  าเป็นตอ้งพฒันาทั้ง  
2 ดา้นคือ ความรู้และทกัษะของประชาชนท่ีรับขอ้มูลสุขภาพและรับบริการสุขภาพ และความรู้และ
ทกัษะของบุคลากรผูใ้หข้อ้มูลสุขภาพและใหบ้ริการสุขภาพ ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3  สรุปกิจกรรมและรูปแบบการด าเนินการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
 

องค์ประกอบของความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ 

กจิกรรม/ รูปแบบการด าเนินการพฒันา 

ประชาชน บุคคลากรทางสุขภาพ 
1.  Access การเขา้ถึง
ขอ้มูลสุขภาพและ
บริการสุขภาพ 

1.  มีเวบ็ไซตด์า้นสุขภาพท่ีน่าเช่ือถือ  
2.  การใช ้mobile health technology 
และ applications รวมถึง wireless 
devices ในการใหข้อ้มูลสุขภาพแก่
ประชาชน         
3.  การจดัส่ิงสนบัสนุนบริการสุขภาพ
อยา่งเพียงพอและเพิ่มการเขา้ถึงบริการ
สุขภาพ         
4.  การจดักิจกรรมเยีย่มชมจุดบริการ
สุขภาพในโรงพยาบาลท่ีส าคญั  
5.  โครงการรณรงคก์ารคดักรอง 
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ท่ีมีความ
เป็นมิตรกบัผูป่้วย เช่น ใหบุ้คลากรใช้
ภาษาง่าย ๆ ใชเ้คร่ืองมือท่ีไม่ท าใหเ้จบ็
หรือกลวั เป็นตน้ 

1.  ไดรั้บการฝึกทกัษะใน
การผลิตและใชส่ื้อส่ิงพิมพ ์
ส่ือเทคโนโลยเีพื่อใหค้วามรู้
กบัประชาชนไดห้ลาย
ช่องทาง 
2.  ไดรั้บแรงจูงใจในการ
ท างานเพื่อเพิ่มความรอบรู้
ดา้นสุขภาพส าหรับ
ประชาชน        
3.  กิจกรรมเพิ่มความ
ตระหนกัเก่ียวกบัความรู้ดา้น
สุขภาพของแพทยแ์ละ
บุคคลากรทางสุขภาพ 
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ตารางท่ี 3  (ต่อ) 
 

องค์ประกอบของความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ 

กจิกรรม/ รูปแบบการด าเนินการพฒันา 

ประชาชน บุคคลากรทางสุขภาพ 
2.  Cognitive ความรู้
ความเขา้ใจ 

6.  มีเวบ็ไซตใ์หค้วามรู้ดา้น
สุขภาพอยา่งต่อเน่ืองท่ีถูกตอ้ง
และทนัสมยั    
7.  โครงการเพิ่มความรู้ความ
เขา้ใจเก่ียวกบัสุขอนามยัดว้ย
การใชศิ้ลปะการแสดงและการมี
ส่วนร่วมของคนในชุมชน 
8.  การใหข้อ้มูลสุขภาพส าหรับ
กลุ่มเป้าหมายเฉพาะในรูปแบบ 
ต่าง ๆ เช่น fact sheet, radio 
campaign โทรทศัน์ คู่มือ  
แผน่พบั      
9.  บรรจุเน้ือหาท่ีเก่ียวกบัความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพในหลกัสูตร
ทุกระดบั 

4.  มี research-based guidance เป็น
แนวทางช่วยใหห้น่วยงานประยกุต์
หลกัการของความรอบรู้ดา้น
สุขภาพในการออกแบบเวบ็ไซต์
ดา้นสุขภาพ  
5.  มี health literacy module 
ส าหรับบุคคลากรทางสุขภาพ
เพื่อใหเ้ขา้ใจหลกัการและสามารถ
ใชค้วามรอบรู้ดา้นสุขภาพในการ
ใหบ้ริการ    
6.  บรรจุเน้ือหาความรอบรู้ดา้น
สุขภาพในหลกัสูตรระดบัปริญญา
ตรี ทุกสหสาขาวชิาชีพ       
7.  มีเวทีแลกเปล่ียนองคค์วามรู้
เก่ียวกบัความรอบรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
เช่น สัมมนา การจดัประชุมเชิง
วชิาการ การน าเสนอผลงาน  

3.  Communication 
ทกัษะการส่ือสาร 

10.  การพฒันาทกัษะดา้นการรู้
หนงัสือ คือ ฟังพูดอ่านเขียน 
และค านวณตวัเลข  
11.  สร้างพื้นท่ีเพื่อใหมี้การ
พูดคุยแลกเปล่ียนกนัเก่ียวกบั
ประเด็นสุขภาพโดยใช ้Social 
media หรือชุมชนส่ือสาร
ออนไลน ์      
12.  มีล่ามทางโทรศพัท ์

8.  มีชุดกิจกรรมเก่ียวกบักลยทุธ์การ
ส่ือสารท่ีชดัเจน       
9.  รับการฝึกอบรมเพื่อพฒันาทกัษะ
การส่ือสารดา้นการพูดและการ
เขียนของบุคคลากรทางสุขภาพ     
10.  รับการฝึกอบรมเพื่อพฒันา
ทกัษะการสร้างความสัมพนัธ์กบั
ผูป่้วย 
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ตารางท่ี 3  (ต่อ) 
 

องค์ประกอบของความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ 

กจิกรรม/ รูปแบบการด าเนินการพฒันา 

ประชาชน บุคคลากรทางสุขภาพ 
4.  Self-management 
การจดัการตนเอง 

13.  จดักิจกรรมเพื่อเสริมสร้าง
ทกัษะการจดัการตนเองในผูป่้วย
โรคเร้ือรัง 
14.  โปรแกรมพฒันาพฤติกรรม
การเคล่ือนไหวออกก าลงัและการ
บริโภคอาหารเพื่อลดความชุกของ
โรคอว้นและภาวะน ้าหนกัเกิน 

11.  บุคลากรดา้นสุขภาพจะตอ้ง
เป็นแบบอยา่งของผูท่ี้สามารถ
จดัการสุขภาพตนเองในดา้น
ร่างกาย มีสุขภาพจิตท่ีดี มีการ
จดัการหรือควบคุมอารมณ์ไดดี้
และมีทกัษะทางสังคม  

5.  Media literacy การ
รู้เท่าทนัส่ือ 

15.  มีการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสาร
ความรู้ท่ีถูกตอ้งทางเวบ็ไซต ์หรือ
ส่ืออ่ืน ๆ  
16.  ใหค้  าปรึกษาดา้นสุขภาพ
ออนไลน ์ 
17.  พฒันาชุดเคร่ืองมือเพื่อ
ประเมินคุณภาพและประสิทธิภาพ
ของแหล่งขอ้มูลสุขภาพ 

12.  มีลกัษณะเป็นผูน้ าทาง
ความคิดดว้ยปัญญา  
13.  ใส่ใจใฝ่เรียนรู้ขอ้มูลข่าวสาร
จากส่ือต่าง ๆ อยา่งต่อเน่ือง 

6.  Decision ทกัษะการ
ตดัสินใจ 

18.  จดัโปรแกรมการสร้างเสริม
ศกัยภาพในการแกปั้ญหาของ
ชุมชน  
19.  จดัโปรแกรมการใหค้วามรู้
เก่ียวกบักระบวนการในการดูแล
สุขภาพ และปัญหาท่ีมกัจะเกิดข้ึน
ในการดูแลสุขภาพ 

14.  ฝึกทกัษะการคิด เช่น การคิด
การแกปั้ญหาในการท างานการ
คิดอยา่งมีเหตุผล การคิด 
วจิารณญาณ เป็นตน้ 

ท่ีมา: องัศินนัท ์อินทรก าแหง (2560) 
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 2.  โปรแกรมการพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุ   
 งานวจิยัท่ีศึกษาเพื่อพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เช่น Manafo and Wong (2012) ศึกษา
โปรแกรมเพื่อพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพดว้ยการทบทวนวรรณกรรมอยา่งมีระบบ จ านวน 
9 เร่ือง ท่ีเกิดผลลพัธ์ทางสุขภาพเชิงบวกจากผลการทดลองใหก้ลุ่มผูสู้งอาย ุซ่ึงผลการศึกษาพบวา่ 
หลายงานวจิยัยงัมีขอ้จ ากดัในการออกแบบการศึกษาและการวดัผลการทดลองในระยะสั้น ซ่ึงผล
ระยะยาวยงัไม่ชดัเจน ดงันั้นในการออกแบบโปรแกรมการทดลองเพื่อพฒันาความรอบรู้ดา้น
สุขภาพต่อไป ควรใชส้ถานการณ์การทดลองดว้ยขอ้มูลหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ตามสถานการณ์จริงท่ี
เฉพาะเจาะจงกลุ่มผูสู้งอาย ุValle et al. (2006) ไดมี้การศึกษาเร่ือง Fotonovealas: A health literacy 
tool for educating Latino older adults about dementia เพื่อพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ โดยมี
กิจกรรม ใหข้อ้มูลความรู้และช่วยใหผู้สู้งอายเุขา้ใจถึงผลกระทบของการเกิดโรคสมองเส่ือม โดย
ผา่นการประชุมเชิงปฏิบติัการและการสนทนากลุ่ม และแสดงรูปท่ีเป็นเร่ืองราวเก่ียวกบัโรคความจ า
เส่ือม เพื่อเพิ่มความตระหนกัเก่ียวกบัโรคความจ าเส่ือมส าหรับผูดู้แลและตวัผูป่้วย จากการศึกษา
พบวา่ กิจกรรมดงักล่าวเป็นการเพิ่มความรู้เก่ียวกบัโรคสมองเส่ือม ดว้ยส่ือสุขภาพ (Valle,  
Yamada, & Matiella, 2006) 
 Broering et al. (2006) ไดมี้การศึกษาเร่ือง Outreach to public libraries: senior centers, 
and clinics to improve patient and consumer health care เพื่อพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ โดยมี
กิจกรรมช่วยใหผู้สู้งอายท่ีุมีอายมุากกวา่ 65ปี ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองโดยพฒันา
ใหผู้สู้งอายเุขา้ถึงขอ้มูลท่ีส าคญัต่อสุขภาพโดยใชอิ้นเทอร์เน็ต เพื่อใหเ้กิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ระดบัขั้นพื้นฐานโดย ประชุมเชิงปฏิบติัการผา่นส่ือออนไลน์ทางเลือกการรักษาการดูแลสุขภาพ 
สอนการเขา้ถึงฐานขอ้มูลออนไลน์ การยมืคืนหนงัสือ ผลของโปรแกรมผูเ้ขา้ร่วมสามารถใช้
อินเทอร์เน็ตในการเขา้ถึงขอ้มูลดา้นสุขภาพและเกิดความพึงพอใจ  
 Schwartz et al. (2002) ไดมี้การศึกษาเร่ือง Seniors Connect: A partnership for Training 
Between Health Care and Public Libraries เพื่อพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ โดยมีกิจกรรมสอน
ผูสู้งอาย ุผูดู้แลผูป่้วยเก่ียวกบัวธีิการคน้หาขอ้มูลดา้นสุขภาพท่ีถูกตอ้งโดยใชอิ้นเทอร์เน็ต การใช้
อยา่งไรใหป้ลอดภยั การแลกเปล่ียนประสบการณ์เก่ียวกบัการเลือกรับขอ้มูลทางสุขภาพ โดยมีผู ้
ใหบ้ริการสุขภาพเป็นผูแ้นะน า ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมตอ้งพิจารณาวา่ขอ้มูลสุขภาพถูกหรือผดิอยา่งไร 
ผลลพัธ์กิจกรรมท าใหเ้กิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัปฏิสัมพนัธ์ ซ่ึงเนน้การบริหารจดัการตนเอง
ดา้นสุขภาพ ดว้ยการแลกเปล่ียนประสบการณ์ การพฒันาการเขา้ถึงส่ือสุขภาพออนไลน์ (Schwartz 
et al., 2002) 
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 Campbell and Nolfi (2005) ไดมี้การศึกษาเร่ือง Teaching elderly adults to use the 
Internet to access health care information: before-after study เพื่อพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
โดยมีกิจกรรมส่งเสริมใหผู้สู้งอายเุรียนรู้เพิ่มเติมเก่ียวกบัปัญหาสุขภาพโดยการใชอิ้นเทอร์เน็ตเพื่อ
คน้หาขอ้มูลสุขภาพโดยทัว่ไป การประเมินผลการดูแลสุขภาพของตนเอง และใหผู้ป่้วยมีบทบาท
ในการจดัการสุขภาพของตนเอง หลงักิจกรรมพบวา่ ผูสู้งอายมีุความพึงพอใจในการใชอิ้นเทอร์เน็ต
เพื่อคน้หาขอ้มูลสุขภาพโดยทัว่ไป แต่การตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพของตนเองยงัยดึติดกบั
รูปแบบการดูแลท่ียดึแพทยเ์ป็นศูนยก์ลางการดูแล  
 Hjertstedt et al. (2013) ศึกษาเร่ือง Investigating the impact of a community-based 
geriatric dentistry rotation on oral health literacy and oral hygiene of older adults เป็นการศึกษาใน
กลุ่มผูสู้งอาย ุท่ีมีอาย ุ65 ปีข้ึนไป ในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยใช ้Community based program เพื่อ
พฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก กิจกรรมของโปรแกรมจดัท่ีท่ีพกัของผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรม 
ผูเ้ขา้ร่วมจะไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบั สุขภาพช่องปาก ความส าคญัและวธีิการดูแลสุขอนามยัช่องปาก 
ขอ้ดีของฟลูออไรด ์ผลขา้งเคียงของยา หนา้ท่ีของน ้าลายในช่องปาก และดา้นสารอาหาร โดย
กิจกรรมใหข้อ้มูลความรู้ใชเ้วลา 2 ชัว่โมงต่อคร้ัง จ  านวน 5 คร้ัง ความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก
ประเมินโดยใชเ้คร่ืองมือ REALD-30 และวดัความสะอาดช่องปาก คราบจุลินทรียโ์ดยใช ้O’Leary 
Dark และ Nalor เป็น baseline เก็บขอ้มูลก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม การศึกษาน้ีสรุปวา่ 
Community based education intervention ร่วมกบั ปฏิสัมพนัธ์ท่ีหลากหลาย สามารถพฒันาความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากและ การดูแลอนามยัช่องปากของผูสู้งอายไุด ้ 

 สิรินทร พิบูลภานุวธัน์, นนัทิยา ดวงภุมเมศ, และ ขวญัจิต ศศิวงศาโรจน์ (2563) ศึกษา
โครงการสูงวยัไม่เสพส่ืออยา่งสุ่มเส่ียง: การสร้างนกัส่ือสารสุขภาวะสูงอายท่ีุรู้เท่าทนัส่ือ โดยไดรั้บ
การสนบัสนุนจากส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) จากการศึกษาพบวา่ 
ผูสู้งอายท่ีุเขา้ร่วมโครงการมีความรู้ทนัส่ือเพิ่มข้ึน จากการใชค้าถารู้ทนัส่ือ “หยดุ คิด ถาม ท า”  
ช่วยลดพฤติกรรมเส่ียงท่ีเกิดจากการเสพส่ืออยา่งไม่รู้เท่าทนัในกลุ่มผูสู้งอายไุด ้ซ่ึงหยดุ หมายถึง 
การเตือนตวัเอง การยงัย ั้งชัง่ใจ ไม่รีบตดัสินใจ อยา่ด่วนเช่ือในขอ้มูลท่ีไดรั้บมา คิด หมายถึง  
การคิดถึงความจ าเป็น ขอ้ดี ขอ้เสีย ตลอดจนผลกระทบท่ีตามมา ถาม หมายถึง การหาขอ้มูลจาก 
การถามเพื่อน ผูรู้้ หรือจากส่ิงอ่ืน ๆ อยา่เช่ือขอ้มูลมาจากส่ือเพียงอยา่งเดียว และ ท า หมายถึง  
การตดัสินใจอยา่งรู้เท่าทนัส่ือ โดยมีการท าลูกประค าขอ้มือ 4 ลูกเป็นสัญลกัษณ์แทนค า 4 ค าให้
ผูสู้งอายใุส่ติดมือไวเ้ตือนสติ  
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บทที ่3 
วธีิการด าเนินงานวจิยั 

 

ในบทน้ีจะน าเสนอวธีิด าเนินการวจิยั ประกอบดว้ย รูปแบบการวจิยั ระยะการวจิยั พื้นท่ี
วจิยั ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ การเก็บ
รวบรวมขอ้มูล สถิติท่ีใชใ้นการวจิยัและจริยธรรมในการวิจยัและพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง โดย
มีรายละเอียด ดงัต่อไปน้ี 
 

รูปแบบของการวจิัย 
 รูปแบบการวิจยัในการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 2 รูปแบบ คือ 1) การวจิยัเชิงพรรณนา 
ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึงแบบภาคตดัขวาง (Descriptive and analytical cross-sectional study) และ  
2) การวจิยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental design study) แบ่งกลุ่มตวัอยา่งออกเป็น 2 กลุ่ม 
ไดแ้ก่ กลุ่มทดลอง (Experimental group) และกลุ่มเปรียบเทียบ (Control group) โดยท าการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลวดัผลเร่ิมตน้การศึกษา (Pre-test) ส้ินสุดการศึกษา (Post-test ) และติดตามผล 
(Follow up) ภายหลงัการไดรั้บโปรแกรม 4 สัปดาห์ (2 Groups quasi experimental pretest posttest 
and follow up study) แบ่งระยะการวจิยัออกเป็น 2 ระยะ ดงัน้ี  
 ระยะที ่1 รูปแบบการวิจยัเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึงแบบภาคตดัขวาง 
(Descriptive and analytical cross-sectional study) เพื่อศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก และสภาวะสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุและศึกษาปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากและสภาวะสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ
 ระยะที ่2 รูปแบบการวิจยัก่ึงทดลอง 2 กลุ่ม วดัผลเร่ิมตน้การศึกษา ส้ินสุดการศึกษา และ
ติดตามผล (2 Groups quasi experimental pretest posttest and follow up study) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากและ
สภาวะสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุในเขตสุขภาพท่ี 6 ประเทศไทย โดยกลุ่มการทดลองจะไดเ้ขา้
ร่วมโปรแกรม ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบจะไม่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรม ดงัแสดงในภาพท่ี 9 
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  กลุ่มทดลอง 
X1 Follow up 4 weeks  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 … 12 สัปดาห์ 
O1       O2   O3 

   
  กลุ่มเปรียบเทียบ 

X2 Follow up 4 weeks  
1 2 3 4 5 6 7 8 9 … 12 สัปดาห์ 

O4       O5   O6 
 
ภาพท่ี 9  รูปแบบการวจิยัในระยะท่ี 2 
 
 O1, O4 หมายถึง การรวบรวมขอ้มูล เม่ือเร่ิมตน้การศึกษา ประกอบดว้ย ขอ้มูลทัว่ไป 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก และสภาวะสุขภาพช่องปาก 
ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 
 X1 หมายถึง โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากต่อพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากและสภาวะสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุในกลุ่มทดลองเป็นระยะเวลา 8 
สัปดาห์ ประกอบดว้ย 6 กิจกรรม และมีกิจกรรมติดตามสร้างความตระหนกัและกระตุน้เตือนผา่น
โทรศพัทมื์อถือสัปดาห์ละ 1 คร้ัง 
 X2 หมายถึง ไม่ไดรั้บโปรแกรม  
 O2, O5 หมายถึง การรวบรวมขอ้มูล เม่ือส้ินสุดการศึกษาทนัที ประกอบดว้ย ความรอบรู้
ดา้นสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก และสภาวะสุขภาพช่องปาก ในกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 
 O3, O6 หมายถึง การรวบรวมขอ้มูล ระยะติดตามผล หลงัส้ินสุดโปรแกรม 4 สัปดาห์ 
ประกอบดว้ย ความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก และสภาวะ
สุขภาพช่องปาก ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ  
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ระยะการวจิัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีแบ่งระยะเวลาการศึกษาเป็น 2 ระยะ โดยจะด าเนินการวจิยัตั้งแต่เดือน 
พฤษภาคม พ.ศ. 2565 ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2566 ดงัน้ี 
 ระยะที ่1 การรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสัมภาษณ์ และการตรวจสุขภาพช่องปาก 
ด าเนินการเก็บขอ้มูลในช่วง ระหวา่งวนัท่ี 2 พฤษภาคม - 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2565  
 ระยะที ่2 ด าเนินการวจิยัตามโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากและสภาวะสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายรุวมทั้งหมด 12 สัปดาห์ 
แบ่งเป็นระยะด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากและสภาวะสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุจ  านวน 8 สัปดาห์ 
ตั้งแต่วนัท่ี 25 เมษายน ถึงวนัท่ี 17 มิถุนายน พ.ศ. 2566 และระยะติดตามผล จ านวน 4 สัปดาห์ เดือน
กรกฎาคม ถึงสิงหาคม พ.ศ. 2566   
 

พืน้ทีว่จิัย 
 การศึกษาน้ี ด าเนินการวิจยัในเขตในเขตสุขภาพท่ี 6 ประเทศไทย โดยศึกษาในกลุ่ม
ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60-69 ปี เน่ืองจากเป็นเขตสุขภาพท่ีมีร้อยละของผูสู้งอายท่ีุมีฟันอยา่งนอ้ย 20 ซ่ี 
และคู่สบฟันหลงั 4 คู่สบต ่ากวา่ค่าเฉล่ียระดบัประเทศ และต ่าเป็นอนัดบั 2 ของประเทศไทย 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ระยะที ่1 ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
และสภาวะสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ ในเขตสุขภาพที ่6 ประเทศไทย 
 ประชากร คือ ผูสู้งอายท่ีุมีสัญชาติไทยอายตุั้งแต่ 60-69 ปี ในเขตสุขภาพท่ี 6 ประเทศไทย 
ขอ้มูลจากในระบบ Health Data Center (HDC) ของทั้ง 8 จงัหวดั ณ เดือนมิถุนายน ปี พ.ศ. 2564 
พบวา่ มีจ  านวนผูสู้งอาย ุตามขอ้มูลทะเบียนราษฎร์ ในปีงบประมาณ 2564 เขตสุขภาพท่ี 6 จ านวน 
723,232 คน (Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข, 2564)  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูสู้งอายท่ีุมีสัญชาติไทยอายตุั้งแต่ 60-69 ปี ในเขตสุขภาพท่ี 6 ซ่ึงผูว้จิยั
ใชเ้ทคนิคการสุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้น (Multi - stage sampling) เน่ืองจากทราบจ านวนประชากรท่ี
แน่นอน ดงันั้น ผูว้จิยัจึงใชสู้ตรการค านวนขนาดกลุ่มตวัอยา่ง โดยการประมาณค่าสัดส่วนจาก
จ านวนประชากรท่ีแน่นอน (Finite population for testing proportion) 
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𝒏 =

𝑵𝒑 (𝟏 − 𝒑) 𝒛
𝟏−

∝
𝟐

𝟐

𝒅𝟐(𝑵 − 𝟏) + 𝒑(𝟏 − 𝒑)𝒛
𝟏−

∝
𝟐

𝟐  

 
 เม่ือ Z = คะแนนมาตรฐานท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% มีค่าเท่ากบั 1.96 (Alpha = 0.05)  
   p = ค่าสัดส่วนของผูสู้งอายเุท่ากบั 0.60 (Maleelai & Kaewjai, 2021)  
   d = ค่าความคลาดเคล่ือนจากค่าจริง ก าหนด 0.05 
 จากสูตรค านวนขนาดตวัอยา่งไดเ้ท่ากบั 369 คน ผูว้ิจยัก าหนดเพิ่มขนาดตวัอยา่ง ร้อยละ 
10 (สุภาพร ผดุผอ่ง, 2563) เพื่อความครบถว้นของขอ้มูล ดงันั้น จึงมีขนาดตวัอยา่งทั้งหมด เท่ากบั 
406 คน 
 วธีิการสุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาระยะท่ี 1 เลือกกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายท่ีุมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด โดย
ท าการศึกษาในเขตสุขภาพท่ี 6 ซ่ึงผูว้จิยัใชเ้ทคนิคการสุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้น (Multi-stage 
sampling) โดยมีขั้นตอนการสุ่ม ดงัน้ี 
 ขั้นที ่1 จังหวดั สุ่มจงัหวดัในเขตสุขภาพท่ี 6 ทั้งหมด 8 จงัหวดั โดยวธีิการสุ่มอยา่งง่าย 
(Simple random sampling) เพื่อใหไ้ดค้รบ 2 จงัหวดั คิดเป็นร้อยละ 25 ของจงัหวดัในเขตพื้นท่ี โดย
เลือกจงัหวดัตวัอยา่งตามระดบัสถิติผลิตภณัฑม์วลรวมจงัหวดั (Gross provincial product level: 
GPP) ซ่ึงเป็นขอ้มูลท่ีสามารถอธิบายภาพรวมดา้นเศรษฐกิจและสังคมของจงัหวดัเพื่อเป็นตวัแทน
ของเขตสุขภาพท่ี 6 (ส านกังานสภาพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2565)  
 ขั้นที ่2 อ าเภอ สุ่มเลือกอ าเภอในเขตจงัหวดั โดยการสุ่มอยา่งง่าย (Simple random 
sampling) เพื่อใหไ้ดจ้งัหวดัละ 2 อ าเภอ โดยเลือกอ าเภอตวัอยา่งตามเขตเมืองและชนบท เพื่อเป็น
ตวัแทนของเขตสุขภาพท่ี 6 
 ขั้นที ่3 ต าบล สุ่มเลือกต าบลท่ีอยูใ่นเขตพื้นท่ีอ าเภอ โดยการสุ่มอยา่งง่าย (Simple 
random sampling) เพื่อใหไ้ดอ้  าเภอละ 1 ต าบล เพื่อใหไ้ดจ้  านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีเพียงพอต่อ
การศึกษาคร้ังน้ี รวบรวมขอ้มูลในผูสู้งอายุมีสัญชาติไทยอายตุั้งแต่ 60-69 ปี ในเขตสุขภาพท่ี 6  
ไดจ้  านวนขนาดตวัอยา่ง 385 คน แผนภาพการสุ่มตวัอยา่ง ระยะท่ี 1 ดงัภาพท่ี 10 
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ภาพท่ี 10  การสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง ระยะท่ี 1 
 

 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง การศึกษาระยะที ่1 
 เกณฑ์การคัดเข้า 
 1.  ผูสู้งอายท่ีุมีสัญชาติไทยอายตุั้งแต่ 60-69 ปี (ดูจากบตัรประชาชนหรือสอบถามปี พ.ศ. 
ท่ีเกิด) ในเขตสุขภาพท่ี 6  
 2.  มีผลรวมคะแนน ADL (Activities of Daily Living) 12 คะแนนข้ึนไป 
 3.  สามารถส่ือสารภาษาไทยได ้
 4.  สมคัรใจและยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั 
 เกณฑ์การคัดออก 
 1.  ผูท่ี้ขอออกจากการวิจยัขณะด าเนินการวจิยั หรือเขา้ร่วมไม่ครบถว้น    
 ระยะที ่2 ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากและสภาวะสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ ในเขตสุขภาพที ่6 
ประเทศไทย 
 ประชากรท่ีศึกษา คือ ผูสู้งอายท่ีุมีสัญชาติไทยอายตุั้งแต่ 60-69 ปี ในเขตสุขภาพท่ี 6 
ส าหรับการศึกษาระยะท่ี 2 จะด าเนินการวจิยัเป็นกลุ่มตวัอยา่งของการศึกษาระยะท่ี 1 ผูว้จิยัได้
ค  านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งจากสูตรการค านวณโดยใชก้ารวเิคราะห์อ านาจทดสอบ (Power analysis) 

385 
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ซ่ึงค านวณขนาดของอิทธิพล (Effect size) จากความแตกต่างของค่าเฉล่ีย 2 กลุ่ม (Difference 
between two means) ของงานวจิยัท่ีผา่นมาท่ีมีการศึกษาและลกัษณะใกลเ้คียงกนั 
สูตรขนาดของอิทธิพล (Effect Size: ES) (Cohen, 1988) ดงัน้ี 
 

    d   =    
𝜇1−𝜇2

𝜎
 

 
 โดย    d      =   ขนาดอิทธิพล 
    𝜇1  =   ค่าเฉล่ียของกลุ่มทดลอง  
    𝜇2  =   ค่าเฉล่ียของกลุ่มเปรียบเทียบ 
    𝜎    =   ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มเปรียบเทียบ 
 งานวจิยัท่ีศึกษาใกลเ้คียงกนั คือประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผูสู้งอาย ุกรณีศึกษา: อ าเภอนาหม่อมจงัหวดัสงขลา เป็นการวจิยัก่ึงทดลองรูปแบบ 2 กลุ่ม วดัผล
ก่อนและหลงัทดลอง (สุขณิษา อินแกว้, 2563) น าค่าเฉล่ียมาแทนในสูตรได ้ดงัน้ี 
 

    d   =    
4.22−4.02

0.31
 

    d   =   0.65 
 
 ค่าท่ีไดจ้ากการค านวณ มีขนาดอิทธิพล เท่ากบั 0.65 ซ่ึงมีขนาดปานกลาง ดงันั้น เม่ือ
ก าหนดค่า Alpha (∝) = 0.05 ค่า Power = 0.80 และค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) ES = 0.65 เปิด
ตารางแผนภูมิส าเร็จรูปในการก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งของ Lipsey (1998) ส าหรับการวจิยัท่ีใช้
สถิติ One way ANOVA หรือ Repeated measures ANOVA จากแผนภูมิท าใหไ้ดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง 
ประมาณกลุ่มละ 30 คน (Lipsey, 1990) ทั้งน้ี ผูว้ิจยัก าหนดเพิ่มขนาดตวัอยา่ง ร้อยละ 15 เพื่อ
ป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งด าเนินการวิจยัท่ีมีการศึกษาหลายระยะซ่ึงอาจพบได้
ร้อยละ 5-15 (Schmidt, Lo, & Hollestein, 2018) จึงท าให้มีขนาดกลุ่มตวัอยา่ง เท่ากบักลุ่มละ 35 คน  
 ดงันั้น ในการศึกษาระยะท่ี 2 จึงมีขนาดกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 70 คน แบ่งเป็น กลุ่ม
ทดลอง จ านวน 35 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ จ านวน 35 คน มีขั้นตอนการสุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี   
 วธีิสุ่มตัวอย่าง 
 ใชเ้กณฑก์ารคดัเลือกเดียวกบัการศึกษาระยะท่ี 1 ประกอบดว้ย  
 1.  เกณฑก์ารคดัเลือกพื้นท่ีและกลุ่มตวัอยา่ง 
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  1.1  พิจารณาจากผลการศึกษาระยะท่ี 1 คือ มีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่อง
ปากนอ้ยท่ีสุด 
  1.2  จ  านวนประชากรของผูสู้งอายท่ีุมีลกัษณะทางสังคมและประชากรคลา้ยคลึงกนั 
  1.3  พื้นท่ีในการศึกษาทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมมีพื้นท่ีระยะห่างกนั เพื่อ
ป้องกนัการรับรู้ของขอ้มูลชุดกิจกรรมท่ีกลุ่มทดลองไดรั้บ (Contaminate information) 
  1.4  พื้นท่ีท่ีคดัเลือกยนิดีและใหค้วามร่วมมือในการศึกษาคร้ังน้ี  
 

 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง การศึกษาระยะที ่2 
 เกณฑ์การคัดเข้า 
 1.  ผูสู้งอายท่ีุมีสัญชาติไทยอายตุั้งแต่ 60-69 ปี 
 2.  มีผลรวมคะแนน ADL (Activities of Daily Living) 12 คะแนนข้ึนไป 
 3.  สามารถส่ือสารภาษาไทยได ้
 4.  สามารถเขา้ถึงส่ือออนไลน์ได ้
 5.  สมคัรใจและยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
 เกณฑ์การคัดออก   
 1.  ผูท่ี้ขออกจากการวจิยัขณะด าเนินการวจิยั หรือเขา้ร่วมโปรแกรมฯไม่ครบถว้น  
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ภาพท่ี 11  การสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง ระยะท่ี 2 

35 35 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย  
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย ระยะที ่1 ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ประกอบดว้ย 5 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนที ่1 ข้อมูลคุณลกัษณะทางประชากร จ  านวน 13 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส 
อาชีพหลกั สวสัดิการสุขภาพ รายได ้การศึกษา โรคประจ าตวั พฤติกรรมการสูบบุหร่ี ด่ืม
แอลกอฮอล ์เค้ียวหมาก ช่องทางการรับความรู้เก่ียวกบัสุขภาพช่องปาก และการเขา้ถึงส่ือออนไลน์
 ส่วนที ่2 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก จ  านวน 13 ขอ้ เป็นแบบสัมภาษณ์การ
แสดงออกของผูสู้งอายใุนการปฏิบติัท่ีเป็นกิจวตัรประจ าวนัเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากซ่ึง
ผูว้จิยัพฒันามาจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวขอ้ง แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก ประกอบดว้ย การท าความสะอาดช่องปาก จ านวน 7 ขอ้ การตรวจสุขภาพช่องปากดว้ยตนเอง 
จ านวน 2 ขอ้ การบริโภคอาหารท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคในช่องปาก จ านวน 2 ขอ้ และการไปรับ
บริการทนัตกรรม จ านวน 2 ขอ้ ระดบัการวดัเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale)  
3 ระดบัท่ีวดัความถ่ีของการปฏิบติัต่อสัปดาห์ ไดแ้ก่ ปฏิบติัเป็นประจ า ปฏิบติับางคร้ัง ไม่เคยปฏิบติั 
โดยใหเ้ลือกตอบเพียง 1 ตวัเลือก ลกัษณะค าถามมีทั้งพฤติกรรมดา้นบวกและดา้นลบโดยเกณฑก์าร
ใหค้ะแนน ดงัน้ี   
       พฤติกรรมเชิงบวก   พฤติกรรมเชิงลบ  
 ปฏิบติัเป็นประจ า  ใหค้ะแนน  3       1  
 ปฏิบติับางคร้ัง  ใหค้ะแนน         2   2     
 ไม่เคยปฏิบติั   ใหค้ะแนน         1   3    
 จากนั้นมีการแบ่งระดบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยใชเ้กณฑข์องกองสุข
ศึกษา กระทรวงสาธารณสุข (กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 
2561) ซ่ึงใชเ้กณฑแ์ปลผลออกเป็น 4 ระดบั ดงัน้ี  
  เกณฑ์การแบ่งระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
             คะแนนรวมทีไ่ด้                                ระดับ      แปลผล 
1-23 คะแนนหรือ < 60% ของคะแนนเตม็           ไม่ดี        เป็นผูมี้พฤติกรรมการปฏิบติัดูแลสุขภาพ    
                                                                                           ช่องปากของตนเองไม่ถูกตอ้ง 
24-27 คะแนนหรือ 60-69%ของคะแนนเตม็        พอใช ้    เป็นผูมี้พฤติกรรมการปฏิบติัดูแลสุขภาพ    
                                                                                           ช่องปากของตนเองถูกตอ้งเล็กนอ้ย 
28-31 คะแนนหรือ 70-79%ของคะแนนเตม็        ดี            เป็นผูมี้พฤติกรรมการปฏิบติัดูแลสุขภาพ    
                                                                                           ช่องปากของตนเองถูกตอ้งเป็นส่วนใหญ่ 
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32-39 คะแนนหรือ ≥ 80%ของคะแนนเตม็      ดีมาก         เป็นผูมี้พฤติกรรมการปฏิบติัดูแลสุขภาพ    
                                                                                            ช่องปากของตนเองถูกตอ้งสม ่าเสมอ 
  ส่วนที ่3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก จ านวน 35 ขอ้ ผูว้จิยัประยกุตม์าจาก
การศึกษาของพนัธ์นภา จิตติมณี, ยวุดี รอดจากภยั, และ นิภา มหารัชพงศ ์(2562) เน่ืองจากเป็นแบบ
ประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากส าหรับผูสู้งอายท่ีุครอบคลุมประเด็นท่ีตอ้งการศึกษาและ
เหมาะกบักลุ่มเป้าหมายท่ีตอ้งการศึกษา ซ่ึงเคร่ืองมือไดมี้การพฒันาข้ึนตามองคป์ระกอบความรอบ
รู้ดา้นสุขภาพตามแนวคิดของ Nutbeam และสอดคลอ้งกบัแนวคิดของกองสุขศึกษา กรมสนบัสนุน
บริการสุขภาพ โดยเป็นแบบวดัท่ีพฒันาข้ึนจากการท าเดลไฟกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญมีประสบการณ์และ
งานวจิยัดา้นสุขภาพช่องปากในมุมมองของผูสู้งอาย ุประกอบดว้ยผูเ้ช่ียวชาญ 3 กลุ่ม ดงัน้ี กลุ่มท่ี 1 
ดา้นวชิาการ (Academic setting) ซ่ึงเป็นผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพช่องปากท่ีมีประสบการณ์งานวิจยั
และการสอนในดา้นความรอบรู้ดา้นสุขภาพ กลุ่มท่ี 2 ดา้นปฏิบติัการ (Practice setting) ซ่ึงเป็น
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพช่องปากท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน เป็นผูป้ฏิบติังานในพื้นท่ีซ่ึงรู้
บทบาทผูสู้งอายอุยา่งแทจ้ริง และกลุ่มท่ี 3 ดา้นนโยบาย (Policy maker) ผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพช่อง
ปากปฏิบติังานท่ีกองทนัตสาธารณสุข ซ่ึงมีมุมมองในดา้นนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก 
ผูเ้ช่ียวชาญจ านวนทั้งหมด 18 คน แบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากส าหรับผูสู้งอายน้ีุ
ประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบ (พนัธ์นภา จิตติมณี, ยวุดี รอดจากภยั, และ นิภา มหารัชพงศ,์ 2562) 
ไดแ้ก่ 
 1.  ความรู้ความเขา้ใจดา้นสุขภาพช่องปาก จ านวน 10 ขอ้ 
 2.  การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการดา้นสุขภาพช่องปาก จ านวน 5 ขอ้ 
 3.  การส่ือสารดา้นสุขภาพช่องปาก จ านวน 4 ขอ้ 
 4.  การจดัการตนเองดา้นการดูแลสุขภาพช่องปาก จ านวน 6 ขอ้ 
 5.  การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศดา้นสุขภาพช่องปาก จ านวน 6 ขอ้ 
 6.  การตดัสินใจดา้นสุขภาพช่องปาก จ านวน 4 ขอ้ รวมจ านวน 35 ขอ้ 
 ในแต่ละองคป์ระกอบมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี    
 องค์ประกอบที ่1 ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพช่องปาก จ านวน 10 ขอ้ เป็นแบบ 2 
ตวัเลือก มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน คือ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผดิให ้0 คะแนน คะแนนอยูร่ะหวา่ง 
0-10 คะแนน มีเกณฑก์ารแบ่งระดบัความรู้โดยพิจารณาจากค่า Percentiles 75 (Murakami, 2023)  
แบ่งเป็น 2 ระยะ ดงัน้ี  
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 เกณฑ์การแบ่งระดับความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพช่องปาก   
   คะแนนรวมทีไ่ด้  แปลผล 
 0-8 คะแนน  ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัสุขภาพช่องปาก ระดบัไม่เพียงพอ    
 9-10 คะแนน ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัสุขภาพช่องปาก ระดบัเพียงพอ  
 องค์ประกอบที ่2 การเข้าถึงข้อมูลและบริการด้านสุขภาพช่องปาก 3 การส่ือสารด้าน
สุขภาพช่องปาก 4 การจัดการตนเองด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก 5 การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ
ด้านสุขภาพช่องปาก และ 6 การตัดสินใจด้านสุขภาพช่องปาก จ านวน 25 ขอ้ ลกัษณะขอ้ค าถามเป็น
แบบประเมินมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ท่ีวดัความยากง่ายของการกระท า ตั้งแต่ระดบัยากไม่
สามารถท าได ้จนถึงระดบัท าไดง่้ายมาก ซ่ึงประกอบดว้ย ขอ้ค าถามทั้งเชิงบวกและเชิงลบ โดยมี
เกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี     
 
 เกณฑ์การให้คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากส าหรับผู้สูงอายุ  
        พฤติกรรมเชิงบวก  พฤติกรรมเชิงลบ    
 ท าไดง่้ายมาก ใหค้ะแนน                                   5      1     
 ท าไดง่้าย             ใหค้ะแนน        4  2     
 ท าไดย้าก   ใหค้ะแนน        3  3    
 ท าไดย้าก มาก ใหค้ะแนน        2      4    
 ไมส่ามารถท าได ้ ใหค้ะแนน        1  5    
 องค์ประกอบที ่2 การเข้าถึงข้อมูลและบริการด้านสุขภาพช่องปาก จ  านวน 5 ขอ้ คะแนน
อยูร่ะหวา่ง 5-25 คะแนน มีเกณฑก์ารแบ่งระดบัเป็น 2 ระดบัโดยพิจารณาจากค่า Percentiles75  
(Murakami, 2023) ดงัน้ี 
  คะแนนรวมทีไ่ด้    แปลผล          
 5-20 คะแนน การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการดา้นสุขภาพช่องปากระดบัไม่เพยีงพอ 
 21-25 คะแนน การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการดา้นสุขภาพช่องปากระดบัเพียงพอ 
 องค์ประกอบที ่3 การส่ือสารด้านสุขภาพช่องปาก จ านวน 4 ขอ้ คะแนนอยูร่ะหวา่ง 4-20 
คะแนน มีเกณฑก์ารแบ่งระดบัเป็น 2 ระดบั โดยพิจารณาจากค่า Percentiles 75(Murakami, 2023)  
ดงัน้ี 
  คะแนนรวมทีไ่ด้    แปลผล          
 4-16 คะแนน การส่ือสารดา้นสุขภาพช่องปาก ระดบัไม่เพียงพอ      
 17-20 คะแนน การส่ือสารดา้นสุขภาพช่องปาก ระดบัเพียงพอ 
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 องค์ประกอบที ่4 การจัดการตนเองด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก จ านวน 6 ขอ้ คะแนน
อยูร่ะหวา่ง 6-30 คะแนนมีเกณฑก์ารแบ่งระดบัเป็น 2 ระดบัโดยพิจารณาจากค่าPercentiles75 
(Murakami, 2023) ดงัน้ี        
 คะแนนรวมทีไ่ด้    แปลผล          
 6-25 คะแนน การจดัการตนเองดา้นการดูแลสุขภาพช่องปากระดบัไม่เพียงพอ   
 26-30 คะแนน การจดัการตนเองดา้นการดูแลสุขภาพช่องปากระดบัเพียงพอ 
 องค์ประกอบที ่5 การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศด้านสุขภาพช่องปาก จ านวน 6 ขอ้ 
คะแนนอยูร่ะหวา่ง 6-30 คะแนน มีเกณฑก์ารแบ่งระดบัเป็น 2 ระดบั โดยพิจารณาจากค่า 
Percentiles 75 (Murakami, 2023) ดงัน้ี 
   คะแนนรวมทีไ่ด้   แปลผล          
 6-23 คะแนน การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศดา้นสุขภาพช่องปากระดบัไม่เพียงพอ         
 24-30 คะแนน การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศดา้นสุขภาพช่องปากระดบัเพียงพอ 
 องค์ประกอบที ่6 การตัดสินใจด้านสุขภาพช่องปาก จ านวน 4 ขอ้ คะแนนอยูร่ะหวา่ง  
4-20 คะแนน มีเกณฑก์ารแบ่งระดบัเป็น 2 ระดบั โดยพิจารณาจากค่า Percentiles 75 (Murakami, 
2023) ดงัน้ี  
  คะแนนรวมทีไ่ด้    แปลผล  
 4-17 คะแนน การตดัสินใจดา้นสุขภาพช่องปาก ระดบัไม่เพียงพอ      
 18-20 คะแนน  การตดัสินใจดา้นสุขภาพช่องปาก ระดบัเพียงพอ 
 จากนั้นมีการแบ่งระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายเุม่ือรวม 6 ประกอบ 
จ านวน 35 ขอ้ โดยใชเ้กณฑ์ของกองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข (กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2561) ซ่ึงใชเ้กณฑแ์ปลผลออกเป็น 4 ระดบั ดงัน้ี 
 เกณฑ์การแบ่งระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ 
             คะแนนรวมทีไ่ด้                                ระดับ      แปลผล 
25-80 คะแนนหรือ < 60% ของคะแนนเตม็         ไม่ดี        เป็นผูมี้ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่อง    
                                                                                            ปากไม่เพียงพอ    
 81-94 คะแนนหรือ 60-69%ของคะแนนเตม็        พอใช ้    เป็นผูมี้ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่อง    
                                                                                            ปากเล็กนอ้ย 
95-107 คะแนนหรือ 70-79%ของคะแนนเตม็       ดี            เป็นผูมี้ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่อง 
                                                                                            ปากเพียงพอสามารถมีการปฏิบติัดูแล    
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                                                                                             สุขภาพช่องปากท่ีดีถูกตอ้ง                                                                              
108-135 คะแนนหรือ ≥ 80%ของคะแนนเตม็      ดีมาก     เป็นผูมี้ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่อง 
                                                                                            ปากเพียงพอสามารถมีการปฏิบติัดูแล    
                                                                                            สุขภาพช่องปากท่ีดีถูกตอ้งและย ัง่ยนื 
 ส่วนที ่4 แบบตรวจสภาวะช่องปาก ซ่ึงปรับปรุงมาจากแบบส ารวจสภาวะสุขภาพช่อง
ปากของประเทศไทย (กองทนัตสาธารณสุข, 2560) และดดัแปลงมาจากแบบส ารวจขององคก์าร
อนามยัโลก Oral Health Survey: Basic Method 5th Edition (WHO, 2013) ประกอบดว้ย  
 1.  ตรวจสภาวะฟัน ในฟันถาวรซ่ี 18-28 และ 38-48 ใชร้หสั 0-9 และค านวณค่า DMFT 
มีเกณฑด์งัน้ี ตาราง เกณฑก์ารบนัทึกสภาวะของฟัน  

รหัส การแปลความหมาย 
0 ฟันปกติ 
1 ฟันผ ุ
2 ฟันอุดแลว้ผซุ ้ า 
3 ฟันอุดแลว้ไม่ผุ 
4 ฟันหายไปเน่ืองจากฟันผ ุ(ถูกถอนไปแลว้)  
5 ฟันหายไปเน่ืองจากสาเหตุอ่ืน ๆ  
6 ฟันท่ีเคลือบหลุมร่องฟัน 
7 ฟันเทียมติดแน่น/ หลกัยดึของสะพานฟัน/ วเีนียร์/ รากเทียม 
8 ฟันยงัไม่ข้ึน 
9 ไม่บนัทึก 

 2.  จ านวนฟันในช่องปาก(ซ่ี) 
 3.  จ านวนคู่สบฟันหลงั 
 4.  ประเมินปริมาณคราบจุลินทรียแ์ละหินน ้าลาย O’Leary’s plaque record index 
 5.  การใส่ฟันเทียม 
 ส่วนที ่5 แบบประเมินสุขภาพช่องปากในผูสู้งอาย ุOral Health Assessment Tool: 
OHAT แบบประเมินสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุโดย ประเมินส่วนต่าง ๆ ในช่องปาก ไดแ้ก่  
ริมฝีปาก ล้ิน เหงือกและเน้ือเยือ่ปริทนัต ์น ้าลาย ฟันแท ้ฟันปลอม ความสะอาดของช่องปาก และ
อาการเจบ็ปวด จ านวน 18 ขอ้ ผูว้จิยัประยกุตจ์ากการศึกษาของ Prayoonwong (2014) แบบประเมิน
สุขภาพช่องปากในผูสู้งอาย ุฉบบัภาษาไทย เป็นแบบ 2 ตวัเลือก คือ ใช่ และ ไม่ใช่ มีเกณฑก์าร
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ประเมิณผลโดยดูตามแถบสีเขียวและสีชมพูดงัน้ี (คณะท างานจดัท าแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับ
การดูแลอนามยัช่องปากของผูสู้งอายสุมาคมพฤฒาวทิยาและเวชศาสตร์ผูสู้งอายไุทย, 2564)  
  คะแนนรวมทีไ่ด้     แปลผล  
 ช่องสีเขียวทั้งหมด 18 ขอ้  สุขภาพช่องปากดีมาก  
 ช่องสีชมพู 1-5 ขอ้      สุขภาพช่องปากเร่ิมมีปัญหา  
 ช่องสีชมพูตั้งแต่ 6 ขอ้ข้ึนไป    สุขภาพช่องปากมีปัญหามาก   
  
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย ระยะที ่2 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวจิยัระยะท่ี 2 แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 1. เคร่ืองมือท่ี
ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลไดแ้ก่ แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลคุณลกัษณะทางประชากร พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก แบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุแบบตรวจสภาวะ
ช่องปาก และแบบประเมินสุขภาพช่องปากในผูสู้งอาย ุ(เช่นเดียวกบัระยะท่ี 1 และ 2 เคร่ืองมือท่ีใช้
ในการทดลองไดแ้ก่ โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากและสภาวะสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุระยะเวลาเขา้ร่วมกิจกรรม 8 สัปดาห์ และ
ระยะติดตามผล 4 สัปดาห์  การด าเนินการวจิยัดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4  การด าเนินการวิจยั ระยะท่ี 2 
 

ขั้นตอน 

เต
รีย
มก

าร
 คดัเลือกพื้นท่ีเป้าหมายท่ีจะพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก 

ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

เดื
อน

ที ่
1 

สัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมาย, ประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก, ตรวจสภาวะช่อง
ปาก และประเมินสุขภาพช่องปาก ของกลุ่มเป้าหมายในแต่ละพื้นท่ีก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรมจดัท าเอกสารรายงานการวเิคราะห์ผลประเมิน และการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อ
น ามาใชใ้นการรายงานผลการส ารวจแก่พื้นท่ี 
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ตารางท่ี 4  (ต่อ) 
 

ขั้นตอน 

เดื
อน

 2-
3 

กลุ่มทดลองด าเนินการโปรแกรม 
กิจกรรมท่ี 1 สร้างเสริมทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการดา้นสุขภาพช่องปาก  
กิจกรรมท่ี 2 สร้างเสริมความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัสุขภาพช่องปาก  
กิจกรรมท่ี 3  สร้างเสริมทกัษะการส่ือสารเก่ียวกบัสุขภาพช่องปาก 
กิจกรรมท่ี 4 สร้างเสริมทกัษะการจดัการตนเองเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก  
กิจกรรมท่ี 5 สร้างเสริมการรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศเก่ียวกบัสุขภาพช่องปาก 
กิจกรรมท่ี 6 สร้างเสริมการตดัสินใจเก่ียวกบัสุขภาพช่องปาก 
รวบรวมขอ้มูลคร้ังท่ี 2 สัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมาย, ประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่อง
ปาก, ตรวจสภาวะช่องปาก และประเมินสุขภาพช่องปาก ของกลุ่มเป้าหมายในแต่ละ
พื้นท่ีหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 

\เดื
อน

ที ่
5 

รวบรวมขอ้มูลคร้ังท่ี 3 สัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมาย, ประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่อง
ปาก, ตรวจสภาวะช่องปาก และประเมินสุขภาพช่องปาก ของกลุ่มเป้าหมายในแต่ละ
พื้นท่ีหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม (ระยะติดตามผล) วิเคราะห์และสังเคราะห์ผลเปรียบเทียบ
ระหวา่งพื้นท่ีเป้าหมายและประเมินผลลพัธ์สุขภาพ 

 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการทดลอง มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการทดลอง ประกอบดว้ย โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้
ดา้นสุขภาพช่องปากต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากและสภาวะสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุ
ซ่ึงผูว้จิยัพฒันาข้ึน โดยการประยกุตใ์ชแ้นวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และแนวคิดการพฒันาความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพ มีขั้นตอนการจดักิจกรรมท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก โดย
ผูว้จิยัเป็นผูส่้งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุ ระยะเวลาทั้งหมด 12 สัปดาห์ 
แบ่งเป็นระยะเวลาเขา้ร่วมกิจกรรม 8 สัปดาห์ และระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ ซ่ึงประกอบดว้ย 6 
กิจกรรม และมีกิจกรรมติดตามสร้างความตระหนกัและกระตุน้เตือนผา่นโทรศพัทมื์อถือสัปดาห์ละ 
1 คร้ัง รวมถึงมีกิจกรรมสันทนาการ ก่อนการท ากิจกรรมทุกคร้ัง โดยมีรายละเอียดกิจกรรมดงัน้ี 
 กจิกรรมที ่1 สร้างเสริมทกัษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการด้านสุขภาพช่องปาก 
ประกอบดว้ย กิจกรรมการสาธิตวธีิสืบคน้ขอ้มูลเร่ืองแนวทางการดูแลสุขภาพช่องปากในฐานขอ้มูล
ท่ีน่าเช่ือถือผา่นการใชโ้ทรศพัท ์Smart Phone การวเิคราะห์ความน่าเช่ือถือของแหล่งขอ้มูลสุขภาพ
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ท่ีถูกตอ้ง โดยผูว้จิยับรรยายใหค้วามรู้จากส่ือ Power point Media และใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัร่วมกนัแสดง
ความคิดเห็น กิจกรรมเพื่อนสอนเพื่อนพร้อมการอภิปรายแลกเปล่ียนเรียนรู้ เพื่อให้ผูสู้งอายมีุการ
เขา้ถึงขอ้มูลและบริการดา้นสุขภาพช่องปากท่ีเหมาะสม 
 กจิกรรมที ่2 สร้างเสริมความรู้ความเข้าใจเกีย่วกบัสุขภาพช่องปาก ประกอบดว้ย 
กิจกรรมการใหค้วามรู้ ผา่นส่ือ Power point Media และส่ือวดีีทศัน์ โดยใชเ้ทคนิคการใชภ้าพเล่า
เร่ือง (Fotonovela technique) จ านวน 4 เร่ือง คือ ฟันดีมีไดต้ลอดชีวิต โรคฟันท่ีพบบ่อย แปรงฟัน 
222 และสูงวยัฟันดีกบัวธีิการดูแลช่องปากท่ีถูกตอ้ง และใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัร่วมแสดงความคิดเห็น  
เล่าประสบการณ์เดิมและอภิปรายแลกเปล่ียนรู้ 
 กจิกรรมที ่3 สร้างเสริมทกัษะการส่ือสารเกีย่วกบัสุขภาพช่องปาก ประกอบดว้ย กิจกรรม 
3 ค าถามตอ้งถามหมอ โดยใชเ้ทคนิค 3 ค าถามสุขภาพ (Ask me 3) และ เคร่ืองมือสร้างความเขา้ใจ
ดา้นสุขภาพ (Teach-back) ใหก้บัผูสู้งอาย ุและกิจกรรม Smart phone ใช ้Line group เป็นส่ือกลาง
การด าเนินการติดตามสร้างความตระหนกัและกระตุน้เตือน เพื่อใชเ้ป็นช่องทางหลกัในการ
ติดต่อส่ือสาร และการส่งแผน่พบัความรู้ โปสเตอร์ ขอ้ความ ขอ้ปฏิบติัเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก รวมถึงขอ้ความเชิงบวกจากเพื่อนในกลุ่มและใหค้  าแนะน าปรึกษาโดยผูว้จิยั 
 กจิกรรมที ่4 สร้างเสริมทกัษะการจัดการตนเองเกีย่วกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ประกอบดว้ย กิจกรรมใหก้ลุ่มตวัอยา่งฝึกทกัษะตรวจและบนัทึกสุขภาพช่องปากดว้ยตนเอง รวมถึง
วธีิการจดัการกบัตนเองอยา่งไร เม่ือตรวจพบความผิดปกติในช่องปาก สาธิตและฝึกการตั้งเป้าหมาย 
เตือนตนเองทบทวนก ากบัตนเองเพื่อดูแลสุขภาพช่องปากท่ีถูกตอ้ง 
 กจิกรรมที ่5 สร้างเสริมการรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศเกี่ยวกบัสุขภาพช่องปาก
ประกอบดว้ย กิจกรรมดูให้ดีก่อนเลือกซ้ือผลิตภณัฑสุ์ขภาพช่องปาก สาธิตและฝึกการดูปริมาณ
ฟลูออไรดใ์นผลิตภณัฑย์าสีฟัน การร่วมวเิคราะห์โฆษณาเก่ียวกบัฟันปลอมและผลิตภณัฑก์ารดูแล
สุขภาพช่องปาก รวมถึงดูโฆษณาผา่น Facebook และป้ายโฆษณา น ามาวเิคราะห์และอภิปรายกลุ่ม
แลกเปล่ียนเรียนรู้  
 กจิกรรมที ่6 สร้างเสริมการตัดสินใจเกีย่วกบัสุขภาพช่องปาก ประกอบดว้ย กิจกรรมการ
อธิบายหวัขอ้ ขอ้ดี ขอ้เสีย แต่ละทางเลือกการรักษาเม่ือมีปัญหาสุขภาพช่องปาก รู้ทนัฟันปลอม
เถ่ือน และใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัร่วมกนัแสดงความคิดเห็น สร้างทางเลือกการปฏิบติั การคิดการวเิคราะห์ 
เพื่อไปสู่การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีเหมาะสม และอภิปรายสรุปสาระส าคญัของเน้ือหาท่ีไดเ้รียนรู้
ทั้งหมดโดยใหผู้ร่้วมวิจยัแบ่งกลุ่มออกเป็น 5 กลุ่ม กลุ่มละ 7 คน ร่วมกนัแลกเปล่ียนเรียนรู้
ประสบการณ์การดูแลสุขภาพช่องปากตนเองตลอดระยะเวลา 8 สัปดาห์ ร่วมกนัคิดหาแนวทางเพื่อ



84 

ดูแลสุขภาพช่องปากตนเองอยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม อภิปรายจุดดีจุดปรับปรุงของโปรแกรม
พร้อมขอ้เสนอแนะร่วมกนั 
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวจัิยระยะที ่1 
 1.  ความตรงหรือความถูกต้องเชิงเน้ือหา (Content validity) 
 เคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึนไดรั้บการตรวจสอบความถูกตอ้งและความเหมาะสมของเน้ือหา จาก
ผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ไดแ้ก่ ผูเ้ช่ียวชาญดา้นทนัตสาธารณสุข จ านวน 2 ท่าน และผูเ้ช่ียวชาญดา้นทนั
ตกรรมผูสู้งอาย ุ1 ท่าน หลงัจากการปรับปรุงวเิคราะห์ไดค้่าดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถาม
กบัจุดประสงค ์(Index of Item Objective Congruence : IOC) ระหวา่ง 0.67-1.00 เป็นท่ียอมรับได ้
เม่ือผา่นการพิจารณาจากผูเ้ช่ียวชาญทั้ง 3 ท่านแลว้ ผูว้ิจยัไดน้ าเคร่ืองมือมาแกไ้ขปรับปรุงตาม
ขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ   
 2.  ความเทีย่งหรือความเช่ือมั่น (Reliability) 
 การตรวจสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล เคร่ืองมือท่ีผา่น
การตรวจสอบและแกไ้ขปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญถูกน าไปทดลองใช ้(Try out) กบั
กลุ่มผูสู้งอายท่ีุไม่ใช่กลุ่มทดลอง ซ่ึงมีความคลา้ยคลึงกบัประชากรท่ีศึกษามากท่ีสุดจ านวน 30 คน 
แลว้น ามาวเิคราะห์หาค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือดว้ยสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient)  
 3.  การวเิคราะห์ค่าความยากง่าย ของแบบประเมินความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัสุขภาพ
ช่องปาก มีค่าความยากง่าย อยูร่ะหวา่ง 0.41-0.81 ทั้งน้ี ขอ้ค าถามท่ีมีค่ามากกวา่ 0.8 ผูว้จิยัได้
พิจารณาปรับปรุงภาษาท่ีใชใ้หม่ 
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ตารางท่ี 5  ผลการตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถามการวจิยั  
 

แบบสอบถาม จ านวน
(ข้อ) 

ค่าความตรง 
เชิงเน้ือหา 

ค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟา  

ค่าความ 
ยากง่าย 

1.  ขอ้มูลทัว่ไป 13 1 - - 
2.  ความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก  25 1 0.803 - 
3.  ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั
สุขภาพช่องปาก 

10 1 0.780 0.41-0.81 

4.  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก 

13 1 0.760 - 

  
 4.  ผลการปรับมาตรฐานผู้ตรวจสภาวะสุขภาพช่องปาก 
 การรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสัมภาษณ์ และการตรวจสุขภาพช่องปาก ตอ้งมีการ
เดินทางเพื่อเก็บขอ้มูลพื้นท่ีสุ่มภายใตร้ะยะเวลาท่ีจ ากดั เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีมีความน่าเช่ือถือจึง
ออกแบบโดยใชที้มส ารวจท่ีตอ้งผา่นการปรับมาตรฐานทั้งการตรวจสุขภาพช่องปากและการ
สัมภาษณ์ ซ่ึงประกอบดว้ย ผูต้รวจ ผูบ้นัทึก และผูส้ัมภาษณ์ 
 การปรับมาตรฐานผูส้ัมภาษณ์ ทีมผูส้ัมภาษณ์เขา้รับฟังการช้ีแจงกระบวนการส ารวจ ท า
ความตกลงช่วงเวลาในการออกส ารวจ ท าความเขา้ใจแบบสัมภาษณ์และวธีิการสัมภาษณ์ และฝึก
ปฏิบติั 
 การปรับมาตรฐานผูต้รวจ ทีมผูต้รวจไดรั้บการปรับมาตรฐานตามเกณฑก์ารตรวจสภาวะ
ช่องปาก โดยรับฟังบรรยายท าความเขา้ใจและอภิปรายร่วมกนัโดยการฉายภาพสไสลดก่์อน แลว้จึง
ฝึกตรวจสภาวะสุขภาพช่องปาก โดยการปรับมาตรฐานจะเทียบกนัเองในกลุ่มผูต้รวจและเทียบกบั
วทิยากร (ผูว้จิยั) ผลการตรวจของผูต้รวจทุกคนจะถูกน ามาวเิคราะห์ เพื่อหาค่าความตรงของผูต้รวจ
กบัมาตรฐานดว้ยค่าสถิติ Kappa และ Percent agreement โดยเป้าหมายค่า Kappa ส าหรับโรคฟันผ ุ
ตอ้งอยูใ่นเกณฑ ์0.7 ข้ึนไป และ Percent agreement ร้อยละ 80 ซ่ึงผลการปรับมาตรฐานพบวา่ค่า 
Kappa และค่าร้อยละความเหมือน (Percent agreement) ของผูต้รวจทุกคนผา่นเกณฑ์เป้าหมายท่ีตั้ง
ไว ้โดยมีค่า Kappa และค่า Percent agreement อยูใ่นช่วงท่ียอมรับได ้
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ตารางท่ี 6  ผลการปรับมาตรฐานการตรวจสภาวะสุขภาพช่องปาก 
 

การตรวจ Kappa Percent agreement  แปลผล 
1.  ฟันผ ุ 0.81-0.88 86.3-95.6 Almost Perfect agreement 
2.  ประเมินปริมาณคราบ
จุลินทรีย ์

0.79-0.86 80.6-90.0 Substantial agreement  

 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวจัิยระยะที ่2 
 เคร่ืองมือท่ีใชด้ าเนินการวจิยัระยะท่ี 2 คือ โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ช่องปากต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากและสภาวะสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ ซ่ึงเน้ือหา
ไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง สอดคลอ้งกบักิจกรรม และอา้งอิงขอ้มูลตามกรมอนามยั 
กระทรวงสาธารณสุข โดยมีการวเิคราะห์คุณภาพดงัน้ี 
 1.  การวเิคราะห์ความตรง หรือความถูกตอ้งเชิงเน้ือหา โดยผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน 
ประกอบดว้ย ผูเ้ช่ียวชาญดา้นทนัตสาธารณสุข จ านวน 2 ท่าน และผูเ้ช่ียวชาญดา้นทนัตกรรม
ผูสู้งอาย ุ1 ท่าน พบวา่ เน้ือหาสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคแ์ละกลุ่มตวัอยา่ง 
 2.  การสัมภาษณ์กลุ่ม (Focus group) ผูสู้งอายท่ีุไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 3 ท่าน โดย
สนทนากบัผูสู้งอายปุระมาณ 1 ชัว่โมง เพื่อประเมินความเขา้ใจ ความเหมาะสมของรูปภาพเน้ือหา 
รวมทั้งประโยชน์ของการใชโ้ปรแกรม ซ่ึงขอ้คน้พบจากการสัมภาษณ์กลุ่มพบวา่ 1) ดา้นการเขา้ถึง 
กลุ่มตวัอยา่งส่วนมากใชช่้องทางการส่ือสารผา่นทาง Line Group เน่ืองจากใชช่้องทางน้ีส่ือสารนดั
หมายกนัเม่ือมีกิจกรรมในชมรมผูสู้งอายเุป็นประจ าและใชช่้องทางน้ีทกัทายกนัทุก ๆ เชา้ 2) ดา้น
การเขา้ใจ “อยากไดต้วัหนงัสือนอ้ย ๆ ตวัโต อ่านง่าย พูดใหฟั้งยิง่ดี” 3) การส่ือสาร “สามค าถามไว้
ถามน้ีดี ท่องง่าย” 4) การรู้เท่าทนัส่ือ กลุ่มตวัอยา่งส่วนมากเช่ือถือขอ้มูลท่ีหมอบอก แต่ขอ้มูล
โฆษณาบางส่วนยงัประเมินไม่เป็นและไม่ไดป้ระเมินความน่าเช่ือถือ 5) การจดัการตนเอง “ถา้รู้วา่
วา่โรคมีผลกระทบรุนแรง ถา้เคยเห็นอุปกรณ์เสริมช่วยดูแลฟันของจริง ลองใชจ้ริง ก็จะพยายาม
เตือนตวัเองใหใ้ชทุ้กวนั ควบคุมได ้ตั้งเป้าหมายวา่ท าได”้ และ 6) การตดัสินใจ “ช่วยกนัคิดในกลุ่ม
เพื่อนคิดไดเ้ร็วและชอบท่ีช่วยเตือนกนั” จากขอ้คน้พบผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือมาปรับปรุงเพื่อใหไ้ด้
รูปแบบและเอกสารท่ีมีความสมบูรณ์ พร้อมน าไปใชใ้นการทดลอง 
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ระยะที ่1 ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการตามขั้นตอนต่าง ๆ ดงัต่อไปน้ี 
 ขั้นเตรียมการ 
 1.  ส่งแบบเสนอโครงการวจิยัต่อจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยั
บูรพา เพื่อขอรับพิจารณาจริยธรรมการวิจยั  
 2.  หลงัจากโครงการไดรั้บอนุมติัจากคณะกรรมการพิจารณาและควบคุมการวจิยัในคน 
ผูว้จิยัติดต่อประสานงานไปยงัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัและท าหนงัสือถึงผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของสถานบริการทั้งหมดในพื้นท่ีท่ีจะเก็บขอ้มูลพร้อมแนบ
ใบรับรองท่ีผา่นการอนุมติั เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บขอ้มูล ผูว้จิยัช้ีแจงความเป็นมา
วตัถุประสงค ์ขั้นตอนด าเนินการวจิยั และประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บ แก่ผูอ้  านวยการณ์โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลของสถานบริการ บุคลากรและผูแ้ทนผูสู้งอาย ุพร้อมนดัหมายวนัเวลาในการ
เขา้เก็บขอ้มูล 
 3.  ลงพื้นท่ีเพื่ออบรมในการประสานงานทีมวจิยัพื้นท่ีและบุคลากรสาธารณสุขเพื่อช้ีแจง
วตัถุประสงค ์และนดัหมายเตรียมพื้นท่ีเป้าหมายส าหรับการเก็บขอ้มูล 
 ขั้นด าเนินการศึกษา 
 1.  ผูว้จิยัด าเนินตามขั้นตอนของการศึกษาคือ การแนะน าตนเองพร้อมวตัถุประสงคใ์น
การศึกษา และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลและอาสาสมคัรลงนามในแบบยนิยอมเขา้
ร่วมวจิยั หลงัจากนั้นกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บเก็บขอ้มูลดว้ยการสัมภาษณ์ โดยใชแ้บบทดสอบความรอบรู้
ดา้นสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุโดยทีมผูช่้วยผูว้ิจยัท่ีเป็นอาสาสมคัรท่ีผา่นการอบรมช้ีแจง 
การเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นอยา่งดี 
 2.  ก าหนดใหผู้สู้งอายไุดพ้กัระหวา่งการสัมภาษณ์ โดยสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไป และ
พฤติกรรมสุขภาพช่องปาก ก าหนดใหผู้สู้งอายพุกั 5 นาที และต่อส่วนแบบวดัความรอบรู้ดา้น
สุขภาพช่องปากสัมภาษณ์ครบทุกคุณลกัษณะก าหนดใหผู้สู้งอายพุกั 5 นาที 
 3.  ตรวจสภาวะช่องปากและลงขอ้มูลตามแบบบนัทึก โดยผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัเป็น
ผูต้รวจภายใตแ้สงสวา่งท่ีเพียงพอ บนัทึกขอ้มูลการตรวจสภาวะช่องปาก ตรวจเช็คกระดาษค าตอบ
วา่ตอบครบทุกขอ้หรือไม่ และใหอ้าสาสมคัรรับเอกสารกลบับา้น ประกอบดว้ย แบบยินยอมเขา้
ร่วมวจิยั ใบเชิญชวน และใบแจง้ผลการตรวจสุขภาพช่องปาก 
 ขั้นประเมินผล 
 ผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลแบบสัมภาษณ์, แบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก 
และแบบประเมินสภาวะช่องปาก ดว้ยการตรวจความสมบูรณ์ของขอ้มูลทุกชุด หลงัจากนั้นน ามาลง
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รหสัและบนัทึกขอ้มูลในรูปแบบของชุดขอ้มูล (Data set) และด าเนินการตรวจสอบขอ้มูลท่ีก าหนด 
โดยมีขั้นตอนการตรวจสอบขอ้มูลดงัน้ี   
 1.  การตรวจขอ้มูลซ ้ า  
 2.  การตรวจสอบขอ้มูลสูญหาย   
 3.  การตรวจสอบขอ้มูลท่ีไม่น ามาใช ้
 4.  การตรวจสอบความสัมพนัธ์ของขอ้มูลในแต่ละตวัแปร และน าขอ้มูลท่ีไดไ้ป
วเิคราะห์ทางสถิติต่อไป 
 ระยะที ่2 ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการตามขั้นตอนต่าง ๆ ดงัต่อไปน้ี 
 ขั้นเตรียมการ 
 1.  ติดต่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมการศึกษา จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจยัใน
มนุษย ์มหาวทิยาลยับูรพา 
 2.  ผูว้จิยัขอหนงัสือจากบณัฑิตวทิยาลยั เพื่อขออนุมติัการด าเนินการศึกษาในกลุ่ม
ผูสู้งอายถึุงนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดั ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งท่ีเป็น
พื้นท่ีในการศึกษา 
 3.  ลงพื้นท่ีเพื่ออบรมในการประสานงานทีมวจิยัพื้นท่ีและบุคคลากรสาธารณสุขเพื่อ
เตรียมพื้นท่ีเป้าหมายส าหรับการเก็บขอ้มูล จดัเตรียมสถานท่ี วสัดุอุปกรณ์ ส่ือ และเอกสารต่าง ๆ  
ท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี 
 4.  ผูว้จิยันดัหมายกลุ่มตวัอยา่งเพื่อเขา้รับการประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก รวมทั้งประเมินสภาวะช่องปาก 
 5.  ผูว้จิยัไดน้ าปัญหาจากการประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก รวมทั้งประเมินสภาวะช่องปาก ช้ีแจงแก่กลุ่มตวัอยา่งเพื่อวางแผนด าเนิน
กิจกรรมในการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากเพื่อส่งเสริมสภาวะสุขภาพช่องปากและ
ป้องกนัการสูญเสียฟันในผูสู้งอาย ุ
 ขั้นด าเนินการศึกษา 
 1.  ผูว้จิยัช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวจิยัและการพิทกัษสิ์ทธิท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล
และตรวจสุขภาพช่องปาก ทั้งน้ีขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยความสมคัรใจ โดยให้
กลุ่มตวัอยา่งเซ็นใบยนิยอมในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลของกลุ่ม
ตวัอยา่งตามวนั เวลาท่ีก าหนด โดยใชเ้วลาเก็บรวบรวมขอ้มูลทั้งส้ินประมาณ 30 นาที 
 2.  ด าเนินการทดลองตามโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากและสภาวะสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
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 3.  เม่ือด าเนินการทดลองส้ินสุดลงในสัปดาห์ท่ี 8 ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล
หลงัการทดลอง และในสัปดาห์ท่ี 12 ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลระยะติดตามผล 
 ขั้นประเมินผล 
 ขอ้มูลของผูสู้งอายกุลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ดว้ยการน าขอ้มูลมาลงรหสัและ
บนัทึกขอ้มูลในรูปแบบของชุดขอ้มูล หลงัจากนั้นด าเนินการตรวจสอบขอ้มูลเพื่อน ามาวเิคราะห์
ต่อไป  
 

สถิติทีใ่ช้ในการวจิัย 
 ระยะที ่1 ศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากและ
สภาวะสุขภาพช่องปาก และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากและ
สภาวะสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุในเขตสุขภาพท่ี 6 ประเทศไทย วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป เพื่อทดสอบทางสถิติ โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 ดงัน้ี 
 1.  สถิติเชิงพรรณนา ประกอบดว้ย การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด 
 2.  สถิติเชิงอนุมาน ไดแ้ก่ การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัขอ้มูลคุณลกัษณะ
ส่วนบุคคล ความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก และสภาวะสุขภาพ
ช่องปากของผูสู้งอาย ุในการวเิคราะห์ตวัแปรเด่ียวใชส้ถิติ Chi-square test หาขนาดความสัมพนัธ์ใช ้
Odd ratio (OR) หลงัจากการวเิคราะห์ตวัแปรเด่ียว ตวัแปรท่ีมีค่า P-value <0.25 น ามาวิเคราะห์ตวั
แปรแบบพหุถดถอยลอจิสติก (Multiple logistic regression) น าเสนอดว้ยค่า Adjusted OR (ORadj) 
ท่ีระดบัช่วงความเช่ือมัน่ 95%    
 ระยะที ่2 ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากและสภาวะสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุในเขตสุขภาพท่ี 6 
ประเทศไทย วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ ดงัน้ี  
 1.  วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล วเิคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) โดย
วเิคราะห์ดว้ยค่าสถิติ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2.  วเิคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่อง
ปาก พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากและสภาวะสุขภาพช่องปาก 
  2.1  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากและสภาวะสุขภาพช่องปาก ก่อนและหลงัการใหโ้ปรแกรมการส่งเสริมความ
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รอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบดว้ยสถิติ Independent sample 
t-test 
  2.2  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากและสภาวะสุขภาพช่องปาก ก่อนและหลงัการใหโ้ปรแกรมการส่งเสริมความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบดว้ยสถิติ Paired sample t-test  
  2.3  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากและสภาวะสุขภาพช่องปาก ก่อนทดลอง หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล
ภายในกลุ่มทดลอง หลงัใหโ้ปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก ดว้ยสถิติ 
Repeated Measure ANOVA 
 

จริยธรรมการวจิัย และพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  จริยธรรมการวจัิยในมนุษย์ การศึกษาวจิยัคร้ังน้ี ผา่นการพิจารณาจริยธรรมการวจิยั 2 
ระยะ ไดแ้ก่ 
 การวจิยัระยะท่ี 1 ผา่นการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์จาก
มหาวทิยาลยับูรพา เลขท่ี G-HS 003/2565 
 การวจิยัระยะท่ี 2 ผา่นการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์จาก
มหาวทิยาลยับูรพา เลขท่ี G-HS 104/2565 
 ทั้งน้ี ผูว้จิยัใหค้วามส าคญัตามหลกัจริยธรรมและตระหนกัถึงการเคารพสิทธิมนุษยชน 
โดยไดแ้นะน าตนเองและช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารศึกษาคร้ังน้ี ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัไดล้งนามยินยอมท่ีจะให้
เก็บขอ้มูล และท าการขออนุญาตก่อนท าการเก็บขอ้มูลทั้งดว้ยวาจาและเอกสาร ขอ้มูลของผูเ้ขา้ร่วม
จะเป็นความลบั ซ่ึงท าการวเิคราะห์และน าเสนอขอ้มูลสรุปเป็นภาพรวม ไม่เปิดเผยขอ้มูลเป็น
รายบุคคล 
 2.  การดูแลและคุ้มครองกลุ่มตัวอย่างหรืออาสาสมัครเข้าร่วมวจัิย 
 ในระหวา่งการเขา้ร่วมกิจกรรมของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัอาจเกิดความอึดอดั ไม่สบายใจ หรือ
วติกกงัวลในการใหข้อ้มูลเกรงวา่อาจมีผลกระทบ ท่ีเกิดข้ึนกบัตวัเอง ความเส่ียงทางร่างกาย จิตใจ
หรือผลกระทบทางสังคมท่ีคาดวา่จะเกิดข้ึน ผูว้จิยัไดเ้คารพสิทธ์ิของผูสู้งอาย ุและคอยสังเกตหาก
พบความผดิปกติจะรีบแกไ้ขสถานการณ์ดว้ยการพูดคุย ช้ีแจง และใหก้ าลงัใจ เพื่อใหผู้สู้งอายคุลาย
ความวติกกงัวล นอกจากน้ีผูว้จิยัตอ้งสร้างบรรยากาศในการสัมภาษณ์แบบเป็นกนัเอง เพื่อลดความ
ตึงเครียด ทั้งน้ีอาจมีการปรับแผนกิจกรรมใหมี้ความเหมาะสม 
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 3.  การรักษาความลบั 
 ผูว้จิยัเก็บขอ้มูลของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทุกคนเป็นความลบั การน าเสนอขอ้มูลและผลการวจิยั 
จะน าเสนอในภาพรวมโดยไม่ระบุหรืออา้งถึงผูใ้หข้อ้มูลได ้รวมทั้งก าหนดวธีิการท าลายบนัทึก
ขอ้มูลหลงัจากเผยแพร่ผลงานแลว้ 
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บทที ่4 
ผลการศึกษา 

 
 การศึกษาน้ี มีวตัถุประสงคห์ลกัเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้น
สุขภาพช่องปากต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากและสภาวะสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายใุน
เขตสุขภาพท่ี 6 ประเทศไทย ประกอบดว้ย การศึกษา 2 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 ศึกษาความรอบรู้ดา้น
สุขภาพช่องปาก พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก และสภาวะสุขภาพช่องปากและ ปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก และสภาวะสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุ 
ในเขตสุขภาพท่ี 6 ประเทศไทย ระยะท่ี 2 ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้น
สุขภาพช่องปากต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากและสภาวะสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุ
ในเขตสุขภาพท่ี 6 ประเทศไทย วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรม SPSS Statistics 17.0 for Windows 
ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลน าเสนอ ดงัน้ี 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลการศึกษา ระยะที ่1 
 การศึกษาระยะท่ี 1 รวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูสู้งอายท่ีุมีสัญชาติไทยอายตุั้งแต่ 
60-69 ปี ในเขตสุขภาพท่ี 6 ประเทศไทย จ านวนรวมทั้งส้ิน 385 คน โดยการตอบแบบสัมภาษณ์ 
(Face-to-face interview questionnaire) และการตรวจสภาวะช่องปาก ผูว้จิยัไดน้ าขอ้มูลท่ีไดม้า
วเิคราะห์ขอ้มูล น าเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูลเป็น ส่วน 6 ดงัน้ี 

ส่วนที ่1 ข้อมูลคุณลกัษณะส่วนบุคคล 
 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลคุณลกัษณะส่วนบุคคล พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 385 คน ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.7 และ อายเุฉล่ีย 64.78 ± 3.03 ปี มีสถานภาพสมรสร้อยละ 65.7 ระดบั
การศึกษาระดบัประถมศึกษาร้อยละ 68.6 อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 25.2 มีรายไดพ้อดีกบัรายจ่าย 
ร้อยละ 46.0 มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 63.1 ส่วนใหญ่มีโรคความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง และ
เบาหวาน ร้อยละ 73.3, 46.0 และ 39.9 ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 7 
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ตารางท่ี 7  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามขอ้มูลคุณลกัษณะส่วนบุคคล (n = 385) 
 

ข้อมูลคุณลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน   ร้อยละ  

เพศ   
     หญิง 280 72.7 
     ชาย 105 27.3 
อายุ   
     60 - 64 ปี 169 43.9 
     65 - 69 ปี 216 56.1 
𝑥̅ = 64.78  SD = 3.03  Min = 60  Max = 69 
สถานภาพสมรส   
     โสด 50 13.0 
     สมรส 253 65.7 
     หมา้ย 59 15.3 
     อยา่ร้าง/แยกกนัอยู ่ 23 6.0 
ระดับการศึกษา   
     ไม่เคยเรียน 11 2.9 
     ประถมศึกษา 264 68.6 
     มธัยมศึกษาตอนตน้ 29 7.5 
     มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช./ปวส. 44 11.5 
     ปริญญาตรีข้ึนไป 37 9.6 
อาชีพ   
     เกษตรกร 97 25.2 
     รับจา้งทัว่ไป 68 17.7 
     คา้ขาย/ประกอบธุรกิจส่วนตวั 70 18.2 
     ขา้ราชการ/พนกังานราชการ/ลูกจา้ง 
     ของรัฐ/พนกังานรัฐวสิาหกิจ 

21 5.5 

     พนกังาน/ลูกจา้งเอกชน 3 0.8 
     แม่บา้น/พอ่บา้น 81 21.0 
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ตารางท่ี 7  (ต่อ) 
 

ข้อมูลคุณลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน   ร้อยละ  
     นกัเรียน/นกัศึกษา 0 0.0 
     วา่งงาน/ไม่มีงานท า 44 11.4 
     อ่ืน ๆ  1 0.3 
รายได้   
     ไม่เพียงพอ 103 26.8 
     รายไดพ้อดีรายจ่าย 177 46.0 
     เพียงพอ เหลือเก็บ 105 27.2 
สวสัดิการสุขภาพ   
     สิทธิ 30 บาท 291 75.6 
     รัฐวสิาหกิจ 1 0.3 
     สิทธิประกนัสังคม/กองทุนทดแทน 31 8.1 
     หน่วยงานอิสระของรัฐ 2 0.5 
     สิทธิขา้ราชการบ านาญ 55 14.3 
     องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 3 0.8 
     ประกนัสุขภาพกบับริษทัประกนั 1 0.3 
     อ่ืน ๆ  1 0.3 
สภาวะโรคประจ าตัว   
     ไม่มีโรคประจ าตวั 142 36.9 
     มีโรคประจ าตวั (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 243 63.1 
     เบาหวาน 97 39.9 
     ความดนัโลหิตสูง 178 73.3 
     ไขมนัในเลือดสูง 112 46.0 
     ภูมิแพ ้ 25 10.3 
     ภาวะซึมเศร้า 1 0.4 
     มะเร็ง 7 2.9 
หมายเหต ุ ขอ้มูลจากการตอบแบบสัมภาษณ์ (Face to face interview questionnaires) 
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 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลคุณลกัษณะส่วนบุคคล ในดา้นพฤติกรรมอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบั
สุขภาพช่องปาก การสูบบุหร่ีเป็นพฤติกรรมเส่ียงท่ีมีผลต่อสภาวะปริทนัตแ์ละเป็นหน่ึงในปัจจยั
เส่ียงของการเกิดโรคมะเร็งในช่องปาก จากการส ารวจพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหร่ี 
ร้อยละ 85.7  การเค้ียวหมากเป็นอีกหน่ึงพฤติกรรมท่ีเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งช่องปากใน
ภาพรวมพบผูสู้งอายท่ีุยงัคงเค้ียวหมากมีอยูเ่พียงร้อยละ 4.2 และการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์มี
ผลเสียต่อร่างกายหลายประการ ทั้งยงัเป็นสาเหตุหลกัสาเหตุหน่ึงของการเกิดอุบติัเหตุทางทอ้งถนน
ดว้ย พบวา่ มีกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 19 ท่ียงัคงด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์โดยในกลุ่มน้ีร้อยละ 5.2 ด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเ์ป็นประจ า ดงัตารางท่ี 8 
 
ตารางท่ี 8  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามขอ้มูลพฤติกรรมอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบั 
                  สุขภาพช่องปาก (n = 385) 
 

พฤติกรรมอ่ืน ๆ ที่เกีย่วข้องกับสุขภาพช่องปาก จ านวน   ร้อยละ  
การสูบบุหร่ีหรือยาเส้น   
    ไม่เคยสูบ 330 85.7 
     เคยสูบ 37 9.6 
     ยงัสูบจนถึงปัจจุบนั 18 4.7 
การเค้ียวหมาก   
    ไม่เคยเค้ียว 351 91.2 
     เคยเค้ียว 18 4.7 
     ยงัเค้ียวอยู ่ 16 4.2 
การด่ืมแอลกอฮอล ์   
    ไม่ด่ืม 312 81.0 
     ด่ืมเฉพาะเทศกาล 53 13.8 
     ด่ืมเป็นประจ า 20 5.2 

 

 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลดา้นช่องทางการไดรั้บความรู้เก่ียวกบัสุขภาพช่องปาก พบวา่  
การรับความรู้ผา่นบุคลากรสาธารณสุขเป็นช่องทางหลกัของกลุ่มผูสู้งอายรุ้อยละ 67.7 รองลงมาคือ 
จากโทรทศัน์ร้อยละ 45.9 และจากช่องทางออนไลน์ร้อยละ 26.1 และมีผูสู้งอายรุ้อยละ 8.3 ท่ีตอบวา่
ไม่เคยไดรั้บความรู้เก่ียวกบัสุขภาพช่องปาก ดงัตารางท่ี 9 
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ตารางท่ี 9  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามขอ้มูลช่องทางการไดรั้บความรู้เก่ียวกบั 
                  สุขภาพช่องปาก (n = 385) 
 

ข้อมูลการใช้ส่ือออนไลน์ จ านวน   ร้อยละ  
การไดรั้บความรู้เก่ียวกบัสุขภาพช่องปาก   
     ไม่เคย 32 8.3 
     เคย (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 353 91.7 
               - เวบ็ไซต/์เฟสบุ๊ค/ไลน ์                     92 26.1 
               - วิทย ุวิทยชุุมชน 26 7.4 
               - เสียงตามสาย/หอกระจายข่าว 18 5.1 
               - โปสเตอร์ แผน่พบั 29 8.2 
               - โทรทศัน ์ 162 45.9 
               - หนงัสือ/วารสาร/หนงัสือพิมพ ์        26 7.4 
               - พ่อแม่ ญาติพ่ีนอ้ง           56 15.9 
               - หมอ พยาบาล เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข      239 67.7 
               - เพ่ือน 26 7.4 
               - อสม.      100 28.3 

 
 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลประสบการณ์การรับบริการฟันเทียม พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งเคยไดรั้บ
บริการฟันเทียม ร้อยละ 49.1 และเป็นท่ีน่าสังเกตวา่มีถึงร้อยละ 10.1 ท่ีเป็นการรับบริการฟันเทียม
จากท่ีไม่ใช่ทนัตแพทยเ์ป็นผูใ้หบ้ริการ(ฟันปลอมเถ่ือน) ดงัตารางท่ี 10 
 
ตารางท่ี 10  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามขอ้มูลประสบการณ์การรับบริการ 
                    ฟันเทียม (n = 385) 
 

ประสบการณ์การรับบริการฟันเทียม จ านวน ร้อยละ 
ประสบการณ์การรับบริการฟันเทียม   
     ไม่เคย 196 50.9 
      เคย  189 49.1 
               - โดยทนัตแพทย ์              170 89.9 
               - ไม่ใช่ทนัตแพทย ์ 19 10.1 
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 ส่วนที ่2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก จ านวน 35 ข้อ 
 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก ประกอบดว้ยขอ้ค าถามตามองคป์ระกอบ 6 ดา้น ไดแ้ก่ 
ดา้นความรู้ความเขา้ใจดา้นสุขภาพช่องปาก (Cognitive) ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการดา้น
สุขภาพช่องปาก (Access) ดา้นการส่ือสารดา้นสุขภาพช่องปาก (Communication) ดา้นการจดัการ
ตนเองดา้นการดูแลสุขภาพช่องปาก (Self-management) ดา้นการรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศดา้น
สุขภาพช่องปาก (Media literacy) และดา้นการตดัสินใจดา้นสุขภาพช่องปาก (Decision) 
รายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
  2.1  ด้านความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพช่องปาก 
  ผลการวเิคราะห์ดา้นความรู้ความเขา้ใจดา้นสุขภาพช่องปากจ าแนกรายขอ้ จ  านวน  
10 ขอ้ เป็นแบบ 2 ตวัเลือก มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน คือ ตอบถูกให ้1 คะแนน ตอบผิดให ้0 คะแนน 
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งตอบผดิมากท่ีสุด คือ โรคมะเร็งในช่องปาก, ช่วงเวลาการแปรงฟันและการใช้
ไหมขดัฟัน ตอบผดิร้อยละ 42.1, 37.7 และ 33.2 ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 11 
 
ตารางท่ี 11  จ านวนและร้อยละของความรู้ความเขา้ใจดา้นสุขภาพช่องปาก (จ าแนกรายขอ้) (n = 385) 
 

ข้อความ ตอบถูก 
จ านวน (ร้อยละ) 

ตอบผดิ 
จ านวน (ร้อยละ) 

1.  อาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวานท าใหเ้กิดฟันผุ  368  17 
 (95.6) (4.4) 
2.  ยาสีฟันท่ีมีฟลูออไรดป้์องกนัฟันผไุดดี้กวา่ยาสีฟันท่ี
ไม่มีฟลูออไรด ์                                                                       

 332 
(86.2) 

 53 
(13.8) 

3.  ควรใชไ้หมขดัฟันทุกวนัเพื่อท าความสะอาดบริเวณ
ซอกฟันอยา่งทัว่ถึงทั้งปาก 

 257 
(66.8) 

 128 
(33.2) 

4.  หากมีหินปูนเกาะท่ีตวัฟัน ควรรับการรักษาโดยการ
ขดูหินปูนเพื่อป้องกนัโรคเหงือกอกัเสบและโรคปริ
ทนัตอ์กัเสบ 

 347 
(90.1) 

 38 
(9.9) 

5.  การเป็นโรคเบาหวานท าใหมี้โอกาสเกิดโรคปริทนัต์
อกัเสบไดสู้งกวา่คนปกติ 

 303 
(78.7) 

 82 
(21.3) 

6.  โรคมะเร็งไม่สามารถเกิดในช่องปากได ้  223 
(57.9) 

 162 
(42.1) 
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ตารางท่ี 11  (ต่อ) 
 

ข้อความ ตอบถูก 
จ านวน (ร้อยละ) 

ตอบผดิ 
จ านวน (ร้อยละ) 

7.  การสูบบุหร่ีและการเค้ียวหมากเพิ่มความเส่ียงต่อ
การเกิดโรคมะเร็งในช่องปาก 

 307 
(79.7) 

 78 
(20.3) 

8.  ท่านเขา้ใจวา่การแปรงฟันใหส้ะอาดท าใหฟั้นไม่ผ ุ
คือแปรงใหท้ัว่ทุกซ่ีทุกดา้น  

 360 
(93.5) 

 25 
(6.5) 

9.  ควรแปรงฟันอยา่งนอ้ยวนัละ 1 คร้ัง โดยเลือก
ช่วงเวลาตามสะดวกของแต่ละคน 

 240 
(62.3) 

 145 
(37.7) 

10.  ควรตรวจสุขภาพช่องปากอยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง 
โดยทนัตบุคลากร 

 337 
(87.5) 

 48 
(12.5) 

 
  ระดบัความรู้ความเขา้ใจดา้นสุขภาพช่องปาก คะแนนอยูร่ะหวา่ง 0-10 คะแนน 
แบ่งระดบัตามเกณฑ ์75th Percentile แบ่งเป็น 2 ระดบั คือ ระดบัไม่เพียงพอ และระดบัเพียงพอ  
(Murakami, 2023) ส่วนใหญ่มีความรู้ความเขา้ใจดา้นสุขภาพช่องปาก อยูใ่นระดบัไม่เพียงพอ  
ดงัตารางท่ี 12 
 
ตารางท่ี 12  ระดบัความรู้ความเขา้ใจดา้นสุขภาพช่องปาก 
 

ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพช่องปาก จ านวน ร้อยละ 
ระดบัไม่เพียงพอ (0-8 คะแนน) 232 60.3 
ระดบัเพียงพอ (9-10 คะแนน) 153 39.7 
𝑥̅ = 7.98  SD = 1.59  Min = 1  Max = 10 

 
  2.2  ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการด้านสุขภาพช่องปาก   
  ผลการวเิคราะห์การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการดา้นสุขภาพช่องปาก จ านวน 5 ขอ้ 
ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบมาตรวดัการปฏิบติั 5 ตวัเลือก (Likert scale) ไดแ้ก่ ท าไดง่้ายมาก ท าได้
ง่าย ท าไดย้าก ท าไดย้ากมาก และไม่ไดท้  า พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความสามารถของการฟัง
ขอ้มูลสุขภาพช่องปากไดแ้ละเขา้ใจ อยูใ่นระดบัท าไดง่้าย ร้อยละ 49.4 สามารถอ่านขอ้มูลสุขภาพ
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ช่องปากไดแ้ละเขา้ใจ อยูใ่นระดบัท าไดง่้าย ร้อยละ 42.9 สามารถรู้ช่องทาง และสามารถติดต่อ
เจา้หนา้ท่ีสถานพยาบาล เม่ือมีปัญหาสุขภาพช่องปากได ้อยูใ่นระดบัท าไดง่้าย ร้อยละ 42.3  
ส่วนความสามารถในการคน้หาขอ้มูลและการเลือกแหล่งขอ้มูลท่ีเช่ือถือไดด้ว้ยตนเอง อยูใ่นระดบั
ท าไดย้าก ร้อยละ 33.8 และ 33.0 ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 13 
 
ตารางท่ี 13  จ านวนและร้อยละของระดบัความสามารถดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการดา้นสุขภาพ 
                    ช่องปาก (จ าแนกรายขอ้) 
 

ข้อความ 

ระดบัความสามารถ 

ไม่ได้
ท า 

ท าได้
ยากมาก 

ท าได้
ยาก 

ท าได้
ง่าย 

ท าได้
ง่ายมาก 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

การเข้าถึงข้อมูลและบริการด้านสุขภาพช่องปาก      
1.  สามารถคน้หาขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก การป้องกนัโรคในช่องปากท่ีตอ้งการใช ้ไดจ้าก
แหล่งขอ้มูล เช่น ถามผูรู้้ ดูจากส่ือ อ่านหนงัสือ คน้
อินเตอร์เน็ต ดว้ยตนเอง 

71 
(18.4) 

26 
(6.8) 

130 
(33.8) 

84 
(21.8) 

74 
(19.2) 

2.  สามารถท าการเลือกแหล่งขอ้มูลท่ีเช่ือถือไดด้ว้ย
ตนเอง 

63 
(16.4) 

22 
(5.7) 

127 
(33.0) 

104 
(27.0) 

69 
(17.9) 

3.  สามารถอ่านขอ้มูลสุขภาพช่องปากไดแ้ละเขา้ใจ 37 
(9.6) 

11 
(2.9) 

55 
(14.3) 

165 
(42.9) 

117 
(30.4) 

4.  สามารถฟังขอ้มูลสุขภาพช่องปากไดแ้ละเขา้ใจ 11 
(2.9) 

4 
(1.0) 

35 
(9.1) 

190 
(49.4) 

145 
(37.7) 

5.  สามารถติดต่อเจา้หนา้ท่ีสถานพยาบาล เม่ือมี
ปัญหาสุขภาพช่องปากได ้

19 
(4.9) 

4 
(1.0) 

37 
(9.6) 

163 
(42.3) 

162 
(42.1) 

 
  ระดบัความสามารถดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการดา้นสุขภาพช่องปาก คะแนนอยู่
ระหวา่ง 5-25 คะแนน แบ่งระดบัตามเกณฑ ์75th Percentile แบ่งเป็น 2 ระดบั คือ ระดบัไม่เพียงพอ 
และระดบัเพียงพอ (Murakami, 2023) ส่วนใหญ่มีระดบัความสามารถดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลและ
บริการดา้นสุขภาพช่องปาก อยูใ่นระดบัไม่เพียงพอ ดงัตารางท่ี 14 
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ตารางท่ี 14  ระดบัความสามารถดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการดา้นสุขภาพช่องปาก 
 
ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการด้านสุขภาพช่องปาก จ านวน ร้อยละ 
ระดบัไม่เพียงพอ (5-20 คะแนน) 256 66.5 
ระดบัเพียงพอ (21-25 คะแนน) 129 33.5 
𝑥̅ = 18.56  SD = 4.38  Min = 5  Max = 25 

 
  2.3  ด้านการส่ือสารด้านสุขภาพช่องปาก 
  ผลการวเิคราะห์การส่ือสารดา้นสุขภาพช่องปาก จ านวน 4 ขอ้ ลกัษณะขอ้ค าถามเป็น
แบบมาตรวดัการปฏิบติั 5 ตวัเลือก (Likert scale) ไดแ้ก่ ท าไดง่้ายมาก ท าไดง่้าย ท าไดย้าก ท าได้
ยากมาก และไม่ไดท้  า พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีสามารถพูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็น
เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากกบัผูอ่ื้นได ้อยูใ่นระดบัท าไดง่้าย ร้อยละ 42.1 สามารถเตรียม
ค าถามท่ีสงสัยไวล่้วงหนา้ก่อนไปพบบุคลากรสาธารณสุขได ้อยูใ่นระดบัท าไดง่้าย ร้อยละ 36.9 
สามารถซกัถาม หมอ/บุคลากรสาธารณสุข เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีถูกตอ้ง หรือจนคลายขอ้สงสัยได ้ 
อยูใ่นระดบัท าไดง่้ายมาก ร้อยละ 36.4 ส่วนสามารถแนะน าหรือโนม้นา้วการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ท่ีถูกตอ้งใหผู้อ่ื้นได ้อยูใ่นระดบัท าไดย้าก ร้อยละ 31.2 ดงัตารางท่ี 15 
 
ตารางท่ี 15  จ  านวนและร้อยละของระดบัความสามารถดา้นการส่ือสารดา้นสุขภาพช่องปาก  
                    (จ าแนกรายขอ้) 
 

ข้อความ 

ระดบัความสามารถ 

ไม่ได้
ท า 

ท าได้
ยากมาก 

ท าได้
ยาก 

ท าได้
ง่าย 

ท าได้
ง่ายมาก 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

การส่ือสารด้านสุขภาพช่องปาก        
1.  สามารถซกัถาม หมอ/บุคลากรสาธารณสุข เพื่อให้
ไดข้อ้มูลท่ีถูกตอ้ง หรือจนคลายขอ้สงสยั 

14 
(3.6) 

12 
(3.1) 

98 
(25.5) 

121 
(31.4) 

140 
(36.4) 

2.  สามารถเตรียมค าถามท่ีสงสยัโดยการคิดและเขียน
ไวล่้วงหนา้ก่อนไปพบแพทย/์บุคลากรสาธารณสุข 

58 
(15.1) 

18 
(4.7) 

50 
(13.0) 

142 
(36.9) 

117 
(30.4) 
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ตารางท่ี 15  (ต่อ) 
 

 
 

ข้อความ 

ระดบัความสามารถ 

ไม่ได้
ท า 

ท าได้
ยากมาก 

ท าได้
ยาก 

ท าได้
ง่าย 

ท าได้
ง่ายมาก 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

3.  สามารถพดูคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็นเก่ียวกบัการ
ดูแลสุขภาพช่องปากกบัผูอ่ื้นได ้

48 
(12.5) 

16 
(4.2) 

34 
(8.8) 

162 
(42.1) 

125 
(32.5) 

4.  สามารถแนะน าหรือโนม้นา้วการดูแลสุขภาพช่อง
ปากท่ีถูกตอ้งใหผู้อ่ื้นได ้

68 
(17.7) 

27 
(7.0) 

120 
(31.2) 

97 
(25.2) 

73 
(19.0) 

 
  ระดบัความสามารถดา้นการส่ือสารดา้นสุขภาพช่องปาก คะแนนอยูร่ะหวา่ง 4-20 
คะแนน แบ่งระดบัตามเกณฑ์ 75th Percentile แบ่งเป็น 2 ระดบั คือ ระดบัไม่เพียงพอ และระดบั
เพียงพอ (Murakami, 2023) ส่วนใหญ่มีระดบัความสามารถดา้นการส่ือสารดา้นสุขภาพช่องปาก  
อยูใ่นระดบัไม่เพียงพอ ดงัตารางท่ี 16 
 
ตารางท่ี 16  ระดบัความสามารถดา้นการส่ือสารดา้นสุขภาพช่องปาก 
 

ด้านการส่ือสารด้านสุขภาพช่องปาก จ านวน ร้อยละ 
ระดบัไม่เพียงพอ (4-16 คะแนน) 288 74.8 
ระดบัเพียงพอ (17-20 คะแนน) 97 25.2 
𝑥̅ = 14.55  SD = 3.75  Min = 4  Max = 20 

 
  2.4  ด้านการจัดการตนเองด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก   
  ผลการวเิคราะห์ดา้นการจดัการตนเองดา้นการดูแลสุขภาพช่องปาก จ านวน 6 ขอ้ 
ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบมาตรวดัการปฏิบติั 5 ตวัเลือก (Likert scale) ไดแ้ก่ ท าไดง่้ายมาก ท าได้
ง่าย ท าไดย้าก ท าไดย้ากมาก และไม่ไดท้  า พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีสามารถพบทนัตบุคลากร
ไดต้ามวนัเวลาท่ีนดัหมายได ้อยูใ่นระดบัท าไดง่้ายมาก ร้อยละ 50.6 สามารถหลีกเล่ียงอาหารท่ี
ก่อใหเ้กิดปัญหาสุขภาพช่องปากได ้อยูใ่นระดบัท าไดง่้าย ร้อยละ 47.3 หากมีปัญหาสุขภาพช่องปาก
ฉุกเฉิน กลุ่มตวัอยา่งสามารถปรับเปล่ียนวธีิการจดัการตนเองใหส้ามารถเขา้พบทนัตบุคลากรได้
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ทนัทีได ้และสามารถจดัการตนเองโดยการวางแผนการดูแลสุขภาพช่องปากเพื่อใหเ้กิดการปฏิบติั
จริงได ้อยูใ่นระดบัท าไดง่้าย ร้อยละ 45.2 ส่วนความสามารถตรวจช่องปากของตนเอง เพื่อ
สังเกตุการเปล่ียนแปลงได ้อยูใ่นระดบัท าไดง่้าย ร้อยละ 39.2 และความสามารถหาวธีิเตือนตนเอง 
(ทบทวนการปฏิบติั) เพื่อไม่ใหลื้มการดูแลสุขภาพช่องปากตนเองท่ีส าคญั อยูใ่นระดบัท าไดง่้าย 
ร้อยละ 34.8 ดงัตารางท่ี 17 
 
ตารางท่ี 17  จ านวนและร้อยละของระดบัความสามารถดา้นการจดัการตนเองดา้นการดูแลสุขภาพ 
                    ช่องปาก (จ าแนกรายขอ้) 
 

ข้อความ 

ระดบัความสามารถ 

ไม่ได้ท า ท าได้
ยากมาก 

ท าได้
ยาก 

ท าได้ง่าย ท าได้
ง่ายมาก 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

การจดัการตนเองด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก      
1.  สามารถตรวจช่องปากของตนเอง เพื่อ
สงัเกตุการเปล่ียนแปลงได ้

42 
(10.9) 

8 
(2.1) 

111 
(28.8) 

151 
(39.2) 

73 
(19.0) 

2.  สามารถจดัการตนเองโดยการวางแผนการ
ดูแลสุขภาพช่องปากเพ่ือใหเ้กิดการปฏิบติัจริงได ้

38 
(9.9) 

13 
(3.4) 

56 
(14.5) 

174 
(45.2) 

104 
(27.0) 

3.  สามารถพบทนัตบุคลากรไดต้ามวนัเวลาท่ีนดั
หมาย 

8 
(2.1) 

6 
(1.6) 

29 
(7.5) 

147 
(38.2) 

195 
(50.6) 

4.  หากมีปัญหาสุขภาพช่องปากฉุกเฉิน สามารถ
ปรับเปล่ียนวธีิการจดัการตนเองใหส้ามารถเขา้
พบทนัตบุคคลากรไดท้นัที 

16 
(4.2) 

16 
(4.2) 

40 
(10.4) 

174 
(45.2) 

139 
(36.1) 

5.  สามารถหาวธีิเตือนตนเอง (ทบทวนการ
ปฏิบติั) เพ่ือไม่ใหลื้มการดูแลสุขภาพช่องปาก
ตนเองท่ีส าคญั การแปรงฟันก่อนนอน การใช้
ไหมขดัฟัน เช่นโดยการเขียนโนต้, การจดบนัทึก 
และอ่ืน ๆ  

77 
(20.0) 

24 
(6.2) 

57 
(14.8) 

134 
(34.8) 

93 
(24.2) 

6.  สามารถหลีกเล่ียงอาหารท่ีก่อใหเ้กิดปัญหา
สุขภาพช่องปาก ขนมหวาน น ้ าอดัลม การเค้ียว
หมาก ลดการซ้ือ ลดการปรุงอาหารรสจดัได ้

20 
(5.2) 

18 
(4.7) 

56 
(14.5) 

182 
(47.3) 

109 
(28.3) 
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  ระดบัความสามารถดา้นการจดัการตนเองดา้นการดูแลสุขภาพช่องปาก คะแนนอยู่
ระหวา่ง 6-30 คะแนน แบ่งระดบัตามเกณฑ ์75th Percentile แบ่งเป็น 2 ระดบั คือ ระดบัไม่เพียงพอ 
และระดบัเพียงพอ (Murakami, 2023) ส่วนใหญ่มีระดบัความสามารถดา้นการจดัการตนเองดา้น
การดูแลสุขภาพช่องปาก อยูใ่นระดบัไม่เพียงพอ ดงัตารางท่ี 18 
 
ตารางท่ี 18  ระดบัความสามารถดา้นการจดัการตนเองดา้นการดูแลสุขภาพช่องปาก 
 
ด้านการจัดการตนเองด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก จ านวน ร้อยละ 
ระดบัไม่เพียงพอ (6-25 คะแนน) 280 72.7 
ระดบัเพียงพอ (26-30 คะแนน) 105 27.3 
𝑥̅ = 22.94  SD = 4.58  Min = 6  Max = 30 

  
  2.5  ด้านการรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศด้านสุขภาพช่องปาก   
  ผลการวเิคราะห์ดา้นการรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศดา้นสุขภาพช่องปาก จ านวน  
6 ขอ้ ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบมาตรวดัการปฏิบติั 5 ตวัเลือก (Likert scale) ไดแ้ก่ ท าไดง่้ายมาก 
ท าไดง่้าย ท าไดย้าก ท าไดย้ากมาก และไม่ไดท้  า พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความสามารถ
ตรวจสอบความน่าเช่ือถือ (ความถูกตอ้ง) ก่อนตดัสินใจเลือกสถานพยาบาลเพื่อรับการรักษาตนเอง
ได ้อยูใ่นระดบัท าไดง่้าย ร้อยละ 48.8 สามารถตรวจสอบไดว้า่ขอ้มูลสุขภาพช่องปากท่ีน ามาใช้
ถูกตอ้ง สมเหตุสมผลได ้อยูใ่นระดบัท าไดง่้าย ร้อยละ 34.3 สามารถเปรียบเทียบขอ้มูลสุขภาพช่อง
ปากท่ีไดรั้บจากแหล่งต่าง ๆ ก่อนน ามาใชไ้ด ้อยูใ่นระดบัท าไดง่้าย ร้อยละ 34.0 ส่วนความสามารถ
ตรวจสอบความน่าเช่ือถือ (ความถูกตอ้ง) ของขอ้มูลก่อนน ามาใชแ้ละแนะน าผูอ่ื้นได ้อยูใ่นระดบั
ท าไดง่้าย ร้อยละ 33.0 และสามารถวเิคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัสินคา้ท่ีใชดู้แลสุขภาพช่องปากไดว้า่มี
ขอ้ดี-ขอ้เสียอะไรบา้งก่อนซ้ือได ้อยูใ่นระดบัท าไดย้าก ร้อยละ 32.7 และความสามารถตรวจสอบ
ความน่าเช่ือถือ (ความถูกตอ้ง) ของขอ้ความโฆษณาก่อนตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑไ์ด ้อยูใ่นระดบัท า
ไดง่้าย ร้อยละ 31.2 ดงัตารางท่ี 19 
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ตารางท่ี 19  จ  านวนและร้อยละของระดบัความสามารถดา้นการรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศดา้น 
                    สุขภาพช่องปาก (จ าแนกรายขอ้) 
 

ข้อความ 

ระดบัความสามารถ 

ไม่ได้
ท า 

ท าได้
ยากมาก 

ท าได้
ยาก 

ท าได้
ง่าย 

ท าได้
ง่ายมาก 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศด้านสุขภาพช่องปาก      
1.  สามารถตรวจสอบไดว้า่ขอ้มูลสุขภาพช่องปากท่ี
น ามาใชถู้กตอ้ง สมเหตุสมผล 

51 
(13.2) 

14 
(3.6) 

112 
(29.1) 

132 
(34.3) 

76 
(19.7) 

2.  สามารถตรวจสอบความน่าเช่ือถือ  
(ความถูกตอ้ง) ของขอ้มูลก่อนน ามาใชแ้ละแนะน า
ผูอ่ื้น 

57 
(14.8) 

10 
(2.6) 

119 
(30.9) 

127 
(33.0) 

72 
(18.7) 

3.  สามารถตรวจสอบความน่าเช่ือถือ  
(ความถูกตอ้ง) ของขอ้ความโฆษณาก่อนตดัสินใจ
ซ้ือผลิตภณัฑไ์ด ้

62 
(16.1) 

15 
(3.9) 

119 
(30.9) 

120 
(31.2) 

69 
(17.9) 

4.  สามารถตรวจสอบความน่าเช่ือถือ  
(ความถูกตอ้ง) ก่อนตดัสินใจเลือกสถานพยาบาล
เพื่อรับการรักษาตนเองได ้

32 
(8.3) 

10 
(2.6) 

46 
(11.9) 

188 
(48.8) 

109 
(28.3) 

5.  สามารถวเิคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัสินคา้ท่ีใชดู้แล
สุขภาพช่องปากไดว้า่มีขอ้ดี-ขอ้เสียอะไรบา้งก่อน
ซ้ือ 

45 
(11.7) 

14 
(3.6) 

126 
(32.7) 

123 
(31.9) 

77 
(20.0) 

6.  สามารถเปรียบเทียบขอ้มูลสุขภาพช่องปากท่ี
ไดรั้บจากแหล่งต่าง ๆ ก่อนน ามาใชไ้ด ้

49 
(12.7) 

15 
(3.9) 

120 
(31.2) 

131 
(34.0) 

70 
(18.2) 

 
  ระดบัความสามารถดา้นการรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศดา้นสุขภาพช่องปาก คะแนน
อยูร่ะหวา่ง 6-30 คะแนน แบ่งระดบัตามเกณฑ ์75th Percentile แบ่งเป็น 2 ระดบั คือ ระดบัไม่
เพียงพอ และระดบัเพียงพอ (Murakami, 2023) ส่วนใหญ่มีระดบัความสามารถดา้นการจดัการ
ตนเองดา้นการดูแลสุขภาพช่องปาก อยูใ่นระดบัไม่เพียงพอ ดงัตารางท่ี 20 
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ตารางท่ี 20  ระดบัความสามารถดา้นการจดัการตนเองดา้นการดูแลสุขภาพช่องปาก 
 
ด้านการรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศด้านสุขภาพช่องปาก จ านวน ร้อยละ 
ระดบัไม่เพียงพอ (6-23 คะแนน) 221 57.4 
ระดบัเพียงพอ (24-30 คะแนน) 164 42.6 
𝑥̅ = 20.85  SD = 6.33  Min = 6  Max = 30 

 
  2.6  ด้านการตัดสินใจด้านสุขภาพช่องปาก    
  ผลการวเิคราะห์ดา้นการตดัสินใจดา้นสุขภาพช่องปาก จ านวน 4 ขอ้ ลกัษณะขอ้
ค าถามเป็นแบบมาตรวดัการปฏิบติั 5 ตวัเลือก (Likert scale) ไดแ้ก่ ท าไดง่้ายมาก ท าไดง่้าย ท าได้
ยาก ท าไดย้ากมาก และไมไ่ดท้  า พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่สามารถระบุปัญหาสุขภาพช่องปาก
ตนเองและตดัสินใจเขา้รับบริการรักษาโดยทนัตบุคคลากรได ้อยูใ่นระดบัท าไดง่้าย ร้อยละ 48.6 
เม่ือมีปัญหาตอ้งการใส่ฟันปลอมสามารถตดัสินใจปรึกษาและเขา้รับการรักษาโดยทนัตแพทยไ์ด ้
อยูใ่นระดบัท าไดง่้าย ร้อยละ 44.9 สามารถอธิบายเหตุผลขอ้ดี-ขอ้เสียของการตดัสินใจเลือกวธีิการ
ดูแลสุขภาพช่องปากได ้อยูใ่นระดบัท าไดง่้าย ร้อยละ 37.9 ส่วนสามารถก าหนดทางเลือกในการ
ปฏิบติัจนไดห้ลายทางเลือกในการดูแลช่องปากท่ีน าไปใชป้ฏิบติัไดจ้ริง อยูใ่นระดบัท าไดง่้าย 
ร้อยละ 35.6 ดงัตารางท่ี 21 
 
ตารางท่ี 21  จ านวนและร้อยละของระดบัความสามารถดา้นการตดัสินใจดา้นสุขภาพช่องปาก  
                    (จ าแนกรายขอ้) 
 

ข้อความ 

ระดบัความสามารถ 
ไม่ได้ท า ท าได้ยาก

มาก 
ท าได้ยาก ท าได้ง่าย ท าได้ง่าย

มาก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

การตดัสินใจด้านสุขภาพช่องปาก      

1.  สามารถระบุปัญหาสุขภาพช่องปากตนเอง 
(ปวดฟัน ฟันผ)ุ และตดัสินใจเขา้รับบริการรักษาโดย
ทนัตบุคคลากร 

11 
(2.9) 

8 
(2.1) 

20 
(5.2) 

187 
(48.6) 

159 
(41.3) 
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ตารางท่ี 21  (ต่อ) 
 

ข้อความ 

ระดบัความสามารถ 
ไม่ได้ท า ท าได้ยาก

มาก 
ท าได้
ยาก 

ท าได้ง่าย ท าได้ง่าย
มาก 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

2.  เม่ือมีปัญหาตอ้งการใส่ฟันปลอม สามารถตดัสินใจ
ปรึกษาและเขา้รับการรักษาโดยทนัตแพทย ์

27 
(7.0) 

10 
(2.6) 

28 
(7.3) 

173 
(44.9) 

147 
(38.2) 

3.  สามารถอธิบายเหตุผลขอ้ดี-ขอ้เสียของการตดัสินใจ
เลือกวธีิการดูแลสุขภาพช่องปากได ้วา่มีความเหมาะสม
อยา่งไร 

31 
(8.1) 

6 
(1.6) 

118 
(30.6) 

146 
(37.9) 

84 
(21.8) 

4.  สามารถก าหนดทางเลือกในการปฏิบติัจนไดห้ลาย
ทางเลือกในการดูแลช่องปากท่ีน าไปใชป้ฏิบติัไดจ้ริง 

28 
(7.3) 

11 
(2.9) 

121 
(31.4) 

137 
(35.6) 

88 
(22.9) 

 
  ระดบัความสามารถดา้นการตดัสินใจดา้นสุขภาพช่องปาก คะแนนอยูร่ะหวา่ง 4-20 
คะแนน แบ่งระดบัตามเกณฑ์ 75th Percentile แบ่งเป็น 2 ระดบั คือ ระดบัไม่เพียงพอ และระดบั
เพียงพอ (Murakami, 2023) ส่วนใหญ่มีระดบัความสามารถดา้นการตดัสินใจดา้นสุขภาพช่องปาก 
อยูใ่นระดบัไม่เพียงพอ ดงัตารางท่ี 22 
 
ตารางท่ี 22  ระดบัความสามารถดา้นการตดัสินใจดา้นสุขภาพช่องปาก 
 

ดา้นการตดัสินใจดา้นสุขภาพช่องปาก จ านวน ร้อยละ 
ระดบัไม่เพียงพอ (4-17 คะแนน) 282 73.2 
ระดบัเพียงพอ (18-20 คะแนน) 103 26.8 
𝑥̅ = 15.56  SD = 3.34  Min = 4  Max = 20 

 
  2.7  ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก     
  ผลการวเิคราะห์เม่ือรวม 6 องคป์ระกอบของความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก จ านวน 
35 ขอ้ คะแนนรวม 135 คะแนน แบ่งระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากโดยใชเ้กณฑข์องกอง
สุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข (กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 
2561) ซ่ึงใชเ้กณฑแ์ปลผลออกเป็น 4 ระดบั พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
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ช่องปาก อยูใ่นระดบัดีร้อยละ 28.1 โดยมีคะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 100.44 คะแนน คะแนนต ่าสุด เท่ากบั 
33 คะแนน และคะแนนสูงสุด เท่ากบั 135 คะแนน ดงัตารางท่ี 23 
 
ตารางท่ี 23  ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก  
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก จ านวน ร้อยละ 
ระดบัไม่ดี (25-80 คะแนน) 95 24.7 
ระดบัพอใช ้(81-94 คะแนน) 92 23.9 
ระดบัดี (95-107 คะแนน) 108 28.1 
 ระดบัดีมาก (108-135 คะแนน) 90 23.4 
𝑥̅ = 100.44  SD = 19.04  Min = 33  Max = 135 

 

ส่วนที ่3 พฤติกรรมสุขภาพช่องปาก 
  3.1  พฤติกรรมสุขภาพช่องปาก (จ าแนกรายขอ้) จ านวน 13 ขอ้ โดยประเมินจาก
ความถ่ีการปฏิบติัในช่วง 7 วนัท่ีผา่นมา แบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ ปฏิบติัเป็นประจ า (5-7 วนัต่อ
สัปดาห์) ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง (1-4 คร้ังต่อสัปดาห์) และ ไม่เคยปฏิบติั ประกอบดว้ย ขอ้ค าถามเชิง
บวก หมายถึง ขอ้ความท่ีแสดงถึงพฤติกรรมหรือการกระท าเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากอยา่ง
เหมาะสม ซ่ึงเป็นพฤติกรรมป้องกนัต่อการเกิดปัญหาสุขภาพช่องปาก (Protective behavior) จ านวน 
12 ขอ้ และขอ้ค าถามเชิงลบ หมายถึง หมายถึง ขอ้ความท่ีแสดงถึงพฤติกรรมหรือการกระท า
เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีผดิ ซ่ึงเป็นพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพช่องปาก 
(Risks behavior) จ านวน 1 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 13 ผลการวเิคราะห์พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่แปรงฟัน
อยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง และใชย้าสีฟันผสมฟลูออไรด ์ปฏิบติัเป็นประจ า (5-7 วนัต่อสัปดาห์) ร้อยละ 
83.6 และ 79.2 ตามล าดบั รับประทานอาหารวา่งไม่เกินวนัละ 2 คร้ัง, ลดอาหารเหนียวและหวานจดั 
และตรวจดูความผดิปกติของเหงือกและฟันดว้ยตนเอง ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง (1-4 วนัต่อสัปดาห์)  
ร้อยละ 51.7, 49.4 และ 46.2 ตามล าดบั ทั้งน้ีพบเกินคร่ึงของกลุ่มตวัอยา่งไม่เคยใชไ้หมขดัฟันหรือ
แปรงซอกฟัน ร้อยละ 73.5 ดงัแสดงในตารางท่ี 24 
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ตารางท่ี 24  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามขอ้มูลพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก  
                    (n = 385) 
 

พฤติกรรมสุขภาพช่องปาก 

ระดับการปฏิบัติ  
จ านวน  (ร้อยละ) 

ปฏิบัติ
สม ่าเสมอ 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

1.  แปรงฟันอยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง 322 
(83.7) 

41 
(10.6) 
100 

(26.0) 
49 

(12.7) 
104 

(27.0) 
94 

(24.4) 

22 
(5.7) 
36 

(9.4) 
30 

(7.8) 
49 

(12.7) 
114 

(29.6) 

2.  แปรงฟันแต่ละคร้ังนานอยา่งนอ้ย 2 นาที 249 
(64.6) 

3.  แปรงฟันก่อนนอน 306 
(79.5) 

4.  แปรงฟันก่อนนอนแลว้เขา้นอนทนัที 232 
(60.3) 

5.  แปรงล้ินทุกคร้ังหลงัจากแปรงฟันทัว่ทั้งปากแลว้ 177 
(46.0) 

6.  ใชย้าสีฟันผสมฟลูออไรด์ 305 
(79.2) 

31 
(8.1) 

49 
(12.7) 

7.  ใชไ้หมขดัฟันหรือแปรงซอกฟัน 42 
(10.9) 

60 
(15.6) 

283 
(73.5) 

8.  ตรวจดูความผิดปกติของเหงือกและฟันดว้ยตนเอง 109 
(28.3) 

178 
(46.2) 

98 
(25.5) 

9.  ตรวจความสะอาดหลงัการแปรงฟัน 132 
(34.3) 

131 
(34.0) 

122 
(31.7) 

10.  รับประทานอาหารวา่งไม่เกินวนัละ 2 คร้ัง 117 
(30.4) 

199 
(51.7) 

69 
(17.9) 

11.  ลดอาหารเหนียวและหวานจดั 137 
(35.5) 

190 
(49.4) 

58 
(15.1) 
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ตารางท่ี 24  (ต่อ) 
 

พฤติกรรมสุขภาพช่องปาก 

ระดับการปฏิบัติ 
จ านวน  (ร้อยละ) 

ปฏิบัติ
สม ่าเสมอ 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

12.  รับบริการทนัตกรรม อยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง 99 
(25.7) 

150 
(39.0) 

136 
(35.3) 

13.  ซ้ือยามารับประทานเอง เม่ือมีอาการปวดฟัน เหงือก
บวม และท่านไม่ไดม้าพบหมอฟัน 

91 
(23.6) 

121 
(31.5) 

173 
(44.9) 

 
  3.2  ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก เป็นมาตรวดัจากความถ่ีการปฏิบติั
ในช่วง 7 วนัท่ีผา่นมา แบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ ปฏิบติัเป็นประจ า (5-7 วนัต่อสัปดาห์) ปฏิบติัเป็น
บางคร้ัง (1-4 คร้ังต่อสัปดาห์) และ ไม่เคยปฏิบติั จ  านวน 13 ขอ้ แบ่งระดบัพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากโดยใชเ้กณฑ์ของกองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข (กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2561) ซ่ึงใชเ้กณฑแ์ปลผลออกเป็น 4 ระดบั 
  ผลการวเิคราะห์ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ร้อยละ 28.1 มีพฤติกรรมสุขภาพช่อง
ปากระดบัดี (28-31 คะแนน) คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพช่องปากเท่ากบั 29.23 คะแนน คะแนน
ต ่าสุด เท่ากบั 15 คะแนน และคะแนนสูงสุดเท่ากบั 39 คะแนน ดงัตารางท่ี 25 
 
ตารางท่ี 25  ระดบัพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก 
 

ระดับพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก จ านวน ร้อยละ 
ระดบัไม่ดี (1-23 คะแนน) 89 23.1 
ระดบัพอใช ้(24-27 คะแนน) 95 24.7 
ระดบัดี (28-31 คะแนน) 108 28.1 
ระดบัดีมาก (32-39 คะแนน) 93 24.1 
𝑥̅ = 29.23  SD = 4.49  Min = 15  Max = 39 
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 ส่วนที ่4 แบบประเมินสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุ 
 ผลการวเิคราะห์แบบประเมินสุขภาพช่องปากในผูสู้งอาย ุจ าแนกรายขอ้ จ านวน 18 ขอ้ 
เป็นแบบ 2 ตวัเลือก มีเกณฑ์การใหค้ะแนน คือ ตอบใช่ให ้1 คะแนน ตอบไม่ใช่ให ้0 คะแนน พบวา่ 
กลุ่มตวัอยา่งมากกวา่คร่ึงพบภาวะในช่องปากคือมีฟันโยก สึก ผ ุและมีหินปูน ร้อยละ 53.5 และ 
51.7 ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 26 
 
ตารางท่ี 26  จ านวนและร้อยละของการประเมินสุขภาพช่องปากในผูสู้งอายุ (จ  าแนกรายขอ้) (n = 385) 
 

ข้อความ ไม่ใช่ 
จ านวน (ร้อยละ) 

ใช่ 
จ านวน (ร้อยละ) 

1.  มีแผลแดงบริเวณมุมปาก  357(92.7)  28(7.3) 
2.  มีฝ้าขาวบนล้ิน  358(93.0)  27(7.0) 
3.  มีป้ืนสีแดงบนล้ิน  376(97.7)  9(2.3) 
4.  มีเน้ือเยือ่ในช่องปากแหง้  348(90.4)  37(9.6) 
5.  น ้าลายเป็นเมือกเหนียว  345(89.6)  40(10.4) 
6.  มีเหงือกบวม  317(82.3)  68(17.7) 
7.  มีแผลในช่องปาก  335(87.0)  50(13.0) 
8.  มีป้ืนสีขาว และ/หรือ แดงในช่องปาก  373(96.9)  12(3.1) 
9.  มีกอ้นเน้ือในช่องปาก  382(99.2)  3(0.8) 
10.  มีฟันธรรมชาติโยก/สึก/ผ ุ  179(46.5)  206(53.5) 
11.  มีฟันเทียม 210(54.5) 175(45.5) 
12.  ใส่ฟันเทียมใชทุ้กวนั 245(63.6) 140(36.4) 
13.  ฟันเทียมมีปัญหา เช่น หลวม กดเจบ็ บ่ินแตก 310(80.5) 75(19.5) 
14.  มีเศษอาหารติดในปาก/ฟัน/ฟันเทียม 227(59.0) 158(41.0) 
15.  มีหินปูน (คราบสี) บนฟัน/ฟันเทียม 186(48.3) 199(51.7) 
16.  มีกล่ินปาก 248(64.4) 137(35.6) 
17.  มีอาการปวดฟัน 310(80.5) 75(19.5) 
18.  มีหนองไหลจากฟัน/ในช่องปาก 373(96.9) 12(3.1) 
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 ผลการวเิคราะห์ การประเมินผลสุขภาพช่องปากในผูสู้งอาย ุจ านวน 18 ขอ้ คะแนนรวม 
18 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ สุขภาพช่องปากดีมาก สุขภาพช่องปากเร่ิมมีปัญหา และสุขภาพ
ช่องปากมีปัญหามาก พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ร้อยละ 64.4 มีสุขภาพช่องปากเร่ิมมีปัญหา  
(13-17 คะแนน) คะแนนเฉล่ียการประเมินสุขภาพช่องปากในผูสู้งอาย ุเท่ากบั 13.87 คะแนน 
คะแนนต ่าสุด เท่ากบั 5 คะแนน และคะแนนสูงสุดเท่ากบั 18 คะแนน ดงัตารางท่ี 27 
 
ตารางท่ี 27  สรุปการประเมินสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุ 
 

การประเมินสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ จ านวน ร้อยละ 
สุขภาพช่องปากดีมาก (18 คะแนน) 108 28.1 
สุขภาพช่องปากเร่ิมมีปัญหา (13-17 คะแนน) 248 64.4 
สุขภาพช่องปากมีปัญหามาก (0-12 คะแนน) 29 7.5 
𝑥̅ = 13.87  SD = 2.53  Min = 5  Max = 18 

 
 ส่วนที ่5 สภาวะสุขภาพช่องปากจากการตรวจสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 
 ผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปาก กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 95.8 ไดรั้บการตรวจสภาวะ
ช่องปาก ในส่วนของการมีฟันเพียงพอต่อการบดเค้ียวอยา่งมีประสิทธิภาพ อยา่งนอ้ย 20 ซ่ี และมี
ฟันคู่สบฟันหลงัครบ 4 คู่สบ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีฟันถาวรใชง้านไดอ้ยา่งนอ้ย 20 ซ่ี และมีฟัน
หลงัสบกนัอยา่งนอ้ย 4 คู่สบ ร้อยละ 35.8 
 สถานการณ์การสูญเสียฟันทั้งปากในกลุ่มตวัอยา่ง พบร้อยละ 9.5 กลุ่มตวัอยา่งท่ีมี
ประสบการณ์การเป็นโรคฟันผ ุมีฟันผท่ีุยงัไม่ไดรั้บการรักษา ซ่ึงเป็นสาเหตุหน่ึงของการสูญเสียฟัน
ในอนาคต ร้อยละ 55.6 หรือเฉล่ีย 2.28 ซ่ีต่อคน มีฟันท่ีถูกถอนจากฟันผ ุ(MT) ในสัดส่วนท่ีมาก
ท่ีสุด เฉล่ีย 15.41 ซ่ีต่อคน และค่าเฉล่ียนฟันผ ุถอน อุด (DMFT) เท่ากบั 19.53 ซ่ีต่อคน กลุ่มตวัอยา่ง
มีรากฟันผท่ีุยงัไม่ไดรั้บการรักษาร้อยละ 16.53 ดงัตารางท่ี 28 
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ตารางท่ี 28  จ านวนและร้อยละ และค่าเฉล่ียฟันผ ุถอน อุด (DMFT) ของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 385) 
 

สภาวะช่องปาก 
จ านวน 
 (คน) 

ร้อยละ Mean ± SD 
(ซ่ี) 

ต า่สุด – สูงสุด 
(ซ่ี) 

ไดรั้บการตรวจช่องปาก 369  95.8    
มีจ านวนซ่ีฟันอยา่งนอ้ย 20 ซ่ีและ 4 คู่สบ 132 35.8   
สูญเสียฟันทั้งปาก 35 9.5   
มีจ านวนซ่ีฟันในช่องปาก 334 86.8 16.58 ± 9.07  0 – 32  
มีฟันผ ุ(DT) 214 55.6  2.28 ± 2.96 0 – 16 
มีฟันถอน (MT) 367 95.3 15.41 ± 9.07  0 – 32 
มีฟันอุด (FT) 144 37.4  1.86 ± 3.28  0 – 17 
ค่าเฉล่ียฟันผ ุถอน อุด (DMFT) 369 95.8 19.53 ± 8.15  1 – 32  
มีรากฟันผุ 61  16.53  0.59 ± 1.86  0 – 16 
มีจ านวนคู่สบฟันหลงั 314 85.1 4.29 ± 2.90  0 – 10 
ร้อยละ Plaque index  369 95.8 47.42 ± 33.9  0 – 100 

 
 สภาวะการใส่ฟันเทียมของกลุ่มตวัอยา่งพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีใส่ฟันเทียมส่วนถอดได ้พบ
การใส่ฟันเทียมเฉพาะในขากรรไกรบนมากกวา่การใส่เฉพาะขากรรไกรล่าง คือร้อยละ 13.8 และ 
2.7 ตามล าดบั มีผูใ้ส่ฟันเทียมบางส่วนทั้งขากรรไกรบนและล่างร้อยละ 12.2 มีผูใ้ส่ฟันเทียมทั้งปาก 
ร้อยละ 5.7 ดงัตารางท่ี 29 
 
ตารางท่ี 29  จ  านวนและร้อยละการใส่ฟันปลอม ของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 369) 
 

ประเภทฟันปลอม จ านวน   ร้อยละ  
ไม่มีฟันปลอม 207 56.1 
มีฟันปลอม 146 39.6 
Partial denture   
    เฉพาะ arch บน 51 13.8 
    เฉพาะ arch ล่าง 10 2.7 
    ทั้งบนและล่าง 45 12.2 
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ตารางท่ี 29  (ต่อ) 
 

ประเภทฟันปลอม จ านวน   ร้อยละ  
Full denture   
     เฉพาะ arch บน 7 1.9 
    เฉพาะ arch ล่าง 0 0.0 
    ทั้งบนและล่าง 21 5.7 
PD บน FD ล่าง 2 0.5 
FD บน PD ล่าง 10 2.7 

 
ส่วนที ่6 วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ของตัวแปรทีศึ่กษา 

  6.1  ผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยทีศึ่กษากบัพฤติกรรมสุขภาพ 
ช่องปากของผู้สูงอายุในเขตสุขภาพที ่6 ประเทศไทย 
  การศึกษาในขั้นน้ีเร่ิมตน้จากการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรอิสระ จ านวน 
16 ตวัแปร ประกอบดว้ย 2 กลุ่มปัจจยั ดงัน้ี 
  1)  ปัจจัยด้านคุณลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบั
การศึกษา อาชีพ รายได ้สวสัดิการสุขภาพ สภาวะโรคประจ าตวั การเขา้ถึงส่ือออนไลน์ 
ช่องทางการไดรั้บความรู้เก่ียวกบัสุขภาพช่องปาก   
  2)  ปัจจัยด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก ไดแ้ก่ ดา้นความรู้ความเขา้ใจดา้น
สุขภาพช่องปาก (Cognitive) ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการดา้นสุขภาพช่องปาก (Access) ดา้น
การส่ือสารดา้นสุขภาพช่องปาก (Communication) ดา้นการจดัการตนเองดา้นการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก (Self-management) ดา้นการรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศดา้นสุขภาพช่องปาก (Media literacy) 
และดา้นการตดัสินใจดา้นสุขภาพช่องปาก (Decision) 
  ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก  
  การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัขอ้มูลคุณลกัษณะส่วนบุคคล ความรอบรู้
ดา้นสุขภาพช่องปาก และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ในการวเิคราะห์ตวัแปรเด่ียวใชส้ถิติ 
Chi-square test หาขนาดความสัมพนัธ์ใช ้Odd ratio (OR) หลงัจากการวเิคราะห์ตวัแปรเด่ียว  
ตวัแปรท่ีมีค่า P-value <0.25 น ามาวเิคราะห์ตวัแปรแบบพหุถดถอยลอจิสติก (Multiple logistic 
regression) น าเสนอดว้ยค่า Adjusted OR (ORadj) ท่ีระดบัช่วงความเช่ือมัน่ 95%    
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  ผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์แบบตวัแปรเด่ียว (Univariate analysis) การวเิคราะห์
ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากต่อ
การมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีดีในผูสู้งอาย ุคราวละปัจจยัโดยไม่ค  านึงถึงผลกระทบ
ของปัจจยัอ่ืน ๆ พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีดีใน
ผูสู้งอายอุยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) ไดแ้ก่ระดบัการศึกษา อาชีพ การด่ืมแอลกอฮอล ์
การเค้ียวหมาก การไดรั้บขอ้มูลสุขภาพช่องปาก ความรู้ความเขา้ใจดา้นสุขภาพช่องปาก การเขา้ถึง
ขอ้มูลและบริการดา้นสุขภาพช่องปาก การส่ือสารดา้นสุขภาพช่องปาก ดา้นการจดัการตนเองดา้น
การดูแลสุขภาพช่องปาก ดา้นการรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศดา้นสุขภาพช่องปาก และ ดา้นการ
ตดัสินใจดา้นสุขภาพช่องปาก รายละเอียดดงัน้ี  
  ผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษามธัยมศึกษามีโอกาสต่อการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากท่ีดีมากกวา่ผูสู้งอายุท่ีมีระดบัการศึกษาต ่ากวา่ชั้นประถมศึกษา 3.73 เท่า (95%CI1.97-7.24; 
p-value = <0.001) ผูสู้งอายท่ีุไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมี์โอกาสต่อการมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากท่ีดีมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์1.65 เท่า (95%CI0.29-0.96; 
p-value = 0.037)ผูสู้งอายท่ีุเคยไดรั้บขอ้มูลสุขภาพช่องปากมีโอกาสต่อการมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากท่ีดีมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุไม่เคยไดรั้บขอ้มูลดา้นสุขภาพช่องปาก 5.04 เท่า 
(95%CI1.50-16.88; p-value = 0.004) แต่กลบัพบวา่ผูสู้งอายท่ีุมีอาชีพเกษตรกร และเค้ียวหมาก  
มีโอกาสท่ีจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีดีลดลง ร้อยละ 57 และ ร้อยละ 67 ตามล าดบั 
ผูสู้งอายท่ีุมีความรู้ความเขา้ใจดา้นสุขภาพช่องปากอยา่งเพียงพอมีโอกาสต่อการมีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากท่ีดีมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีความรู้ความเขา้ใจดา้นสุขภาพช่องปากไม่เพียงพอ 1.96 
เท่า (95%CI1.27-3.03; p-value = 0.002) ผูสู้งอายท่ีุมีการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการดา้นสุขภาพช่อง
ปากอยา่งเพียงพอมีโอกาสต่อการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีดีมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีการ
เขา้ถึงขอ้มูลและบริการดา้นสุขภาพช่องปากไม่เพียงพอ 2.23 เท่า (95%CI1.43-3.48; 
p-value = <0.001) ผูสู้งอายท่ีุมีการส่ือสารดา้นสุขภาพช่องปากอยา่งเพียงพอมีโอกาสต่อการมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีดีมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีการส่ือสารดา้นสุขภาพช่องปากไม่
เพียงพอ 2.89 เท่า (95%CI1.79-4.67; p-value = <0.001) ผูสู้งอายท่ีุมีการจดัการตนเองดา้นสุขภาพ
ช่องปากอยา่งเพียงพอมีโอกาสต่อการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีดีมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมี
การจดัการตนเองดา้นสุขภาพช่องปากไม่เพียงพอ 3.56 เท่า (95%CI2.22-5.70; p-value = < 0.001) 
ผูสู้งอายท่ีุมีการรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศดา้นสุขภาพช่องปากอยา่งเพียงพอมีโอกาสต่อการมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีดีมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีการรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศดา้น
สุขภาพช่องปากไม่เพียงพอ 2.81 เท่า (95%CI1.81-4.26; p-value = <0.001) และผูสู้งอายท่ีุมีการ
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ตดัสินใจดา้นสุขภาพช่องปากอยา่งเพียงพอมีโอกาสต่อการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีดี
มากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีการตดัสินใจดา้นสุขภาพช่องปากไม่เพียงพอ 2.80 เท่า (95%CI1.75-4.48; 
p-value = < 0.001) ดงัตารางท่ี 30 
 
ตารางท่ี 30  ผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ของตวัแปรเด่ียวระหวา่งปัจจยัดา้นคุณลกัษณะส่วน 
                   บุคคล ความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีดีของ 
                   ผูสู้งอาย ุ
 

ตัวแปร จ านวน % of 
Good 
OHB 

Odds 
ratios 
(OR) 

95% CI p-value 

เพศ      0.096 
    -หญิง* 280 34.6 1.00   
     -ชาย 105 25.7 0.65 0.39-1.07  
ระดับการศึกษา      
    - ประถมศึกษา* 

 
275 

 
26.5 

 
1.00 

  <0.001 

    - มธัยมศึกษา 65 38.5 3.73 1.97-7.24  
    - สูงกวา่มธัยม 45 57.8 2.11 1.01-4.74  
อาชีพ      0.018 
    - ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ* 125 32.0 1.00    
    - คา้ขายรับจา้ง 163 38.7 0.58 0.31-1.08  
     - เกษตรกร 97 21.6 0.43 0.24-0.78  
การด่ืมแอลกอฮอล์ 
    - ด่ืม* 

 
73 

 
21.9 

 
1.00 

  0.037 

    - ไมด่ื่ม 312 34.6 1.65 0.29-0.96  
การเคีย้วหมาก 
    -ไม่เค้ียว* 

 
351 

 
33.9 

 
1.00 

  0.022 

    - เค้ียว 34 14.7 0.33 0.12-0.89  
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ตารางท่ี 30  (ต่อ) 
 

ตัวแปร จ านวน % of 
Good 
OHB 

Odds 
ratios 
(OR) 

95% CI p-value 

การได้รับข้อมูลสุขภาพช่อง
ปาก 

     0.004 

     - ไม่เคย* 32 9.4 1.00    
     - เคย 353 34.3 5.04 1.50-16.88  
ความรู้ความเข้าใจด้าน
สุขภาพช่องปาก 

 
 

    0.002 

    - ระดบัไม่เพียงพอ* 232 26.3 1.00    
    - ระดบัเพียงพอ 129 41.2 1.96 1.27-3.03  
การเข้าถึงข้อมูลและบริการ
ด้านสุขภาพช่องปาก  

     <0.001 

    - ระดบัไม่เพียงพอ* 256 26.2 1.00    
    - ระดบัเพียงพอ 129 44.2 2.23 1.43-3.48  
การส่ือสารด้านสุขภาพช่อง
ปาก 

     <0.001 

    - ระดบัไม่เพียงพอ* 288 26.0 1.00    
    - ระดบัเพียงพอ 97 50.5 2.89 1.79-4.67  
การจัดการตนเองด้านการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก 

     <0.001 

    - ระดบัไม่เพียงพอ* 280 24.3 1.00    
    - ระดบัเพียงพอ 105 53.3 3.56 2.22-5.70  
การรู้เท่าทันส่ือและ
สารสนเทศด้านสุขภาพ
ช่องปาก 

     <0.001 

    - ระดบัไม่เพียงพอ* 221 22.6 1.00    
    - ระดบัเพียงพอ 164 45.1 2.81 1.81-4.26  
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ตารางท่ี 30  (ต่อ) 
 

ตัวแปร จ านวน % of 
Good 
OHB 

Odds 
ratios 
(OR) 

95% CI p-value 

การตัดสินใจด้านสุขภาพ
ช่องปา  

     <0.001 

    - ระดบัไม่เพียงพอ* 282 25.9 1.00    
    - ระดบัเพียงพอ 103 49.5 2.80 1.75-4.48  
หมายเหต ุ Good OHB หมายถึง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีดี  

 
การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์แบบตวัแปรพหุ (Multivariate analysis) การวิเคราะห์

ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากต่อ
การมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีดีในผูสู้งอายคุราวละหลายปัจจยั โดยค านึงถึงผลกระทบ
ของปัจจยัอ่ืน ๆ พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีดีใน
ผูสู้งอาย ุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) รายละเอียดดงัน้ี 

ผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษามธัยมศึกษามีโอกาสต่อการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากท่ีดีมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษาต ่ากวา่ชั้นประถมศึกษา 2.36 เท่า (95%CI1.13-4.93; 
p-value = 0.022) ผูสู้งอายท่ีุเคยไดรั้บขอ้มูลสุขภาพช่องปากมีโอกาสต่อการมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากท่ีดีมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุไม่เคยไดรั้บขอ้มูลดา้นสุขภาพช่องปาก 4.09 เท่า 
(95%CI1.11-15.09; p-value = 0.016) ผูสู้งอายท่ีุมีความรู้ความเขา้ใจดา้นสุขภาพช่องปากอยา่ง
เพียงพอมีโอกาสต่อการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีดีมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีความรู้ความ
เขา้ใจดา้นสุขภาพช่องปากไม่เพียงพอ 1.71 เท่า (95%CI1.04-2.81; p-value = 0.031) ผูสู้งอายท่ีุมีการ
จดัการตนเองดา้นสุขภาพช่องปากอยา่งเพียงพอมีโอกาสต่อการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากท่ีดีมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีการจดัการตนเองดา้นสุขภาพช่องปากไม่เพียงพอ 2.87 เท่า 
(95%CI1.56-4.95; p-value = <0.001) แต่กลบัพบวา่ผูสู้งอายท่ีุมีอาชีพเกษตรกร มีโอกาสท่ีจะมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีดีลดลง ร้อยละ 56 ดงัตารางท่ี 31 
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ตารางท่ี 31  ผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ของตวัแปรแบบพหุลอจิสติกในโมเดลสุดทา้ยระหวา่ง 
                   ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายใุนเขตสุขภาพท่ี 6  
                   ประเทศไทย 
 

ตัวแปร จ านวน % of 
Good 
OHB 

Adjusted 
OR 

(ORadj) 

95% CI p-value 

ระดับการศึกษา      
    - ประถมศึกษา* 

 
275 

 
26.5 

 
1.00 

   

    - มธัยมศึกษา 65 38.5 2.36 1.13-4.93 0.022 
    - สูงกวา่มธัยม 45 57.8 1.46 0.62-3.45 0.385 
อาชีพ       
    - ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ* 125 32.0 1.00    
    - คา้ขายรับจา้ง 163 38.7 0.75 0.35-1.43 0.343 
     - เกษตรกร 97 21.6 0.44 0.23-0.86 0.016 
การได้รับข้อมูลสุขภาพช่อง
ปาก 

      

     - ไม่เคย* 32 9.4 1.00    
     - เคย 353 34.3 4.09 1.11-15.09 0.034 
ความรู้ความเข้าใจด้าน
สุขภาพช่องปาก 

 
 

     

    - ระดบัไม่เพียงพอ* 232 26.3 1.00    
    - ระดบัเพียงพอ 129 41.2 1.71 1.04-2.81 0.031 
การจัดการตนเองด้านการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก 

      

    - ระดบัไม่เพียงพอ* 280 24.3 1.00    
    - ระดบัเพียงพอ 105 53.3 2.78 1.56-4.95 <0.001 
หมายเหต ุ Good OHB หมายถึง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีดี  
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  6.2  ผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยทีศึ่กษากบัสภาวะสุขภาพช่องปาก
ของผู้สูงอายุในเขตสุขภาพที ่6 ประเทศไทย 
  การศึกษาในขั้นน้ีเร่ิมตน้จากการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรอิสระ จ านวน 
16 ตวัแปร ประกอบดว้ย 2 กลุ่มปัจจยั ดงัน้ี 
  1)  ปัจจัยด้านคุณลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบั
การศึกษา อาชีพ รายได ้สวสัดิการสุขภาพ สภาวะโรคประจ าตวั การเขา้ถึงส่ือออนไลน์ การไดรั้บ
ความรู้เก่ียวกบัสุขภาพช่องปาก   
  2)  ปัจจัยด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก ไดแ้ก่ ดา้นความรู้ความเขา้ใจดา้น
สุขภาพช่องปาก (Cognitive) ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการดา้นสุขภาพช่องปาก (Access) ดา้น
การส่ือสารดา้นสุขภาพช่องปาก (Communication) ดา้นการจดัการตนเองดา้นการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก (Self-management) ดา้นการรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศดา้นสุขภาพช่องปาก (Media literacy) 
และดา้นการตดัสินใจดา้นสุขภาพช่องปาก (Decision) 
  ตัวแปรตาม คือ สภาวะสุขภาพช่องปาก 
  การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัขอ้มูลคุณลกัษณะส่วนบุคคล ความรอบรู้
ดา้นสุขภาพช่องปาก และสภาวะสุขภาพช่องปาก ในการวิเคราะห์ตวัแปรเด่ียวใชส้ถิติ Chi-square 
test หาขนาดความสัมพนัธ์ใช ้Odd ratio (OR) หลงัจากการวเิคราะห์ตวัแปรเด่ียว ตวัแปรท่ีมีค่า  
P-value <0.25 น ามาวเิคราะห์ตวัแปรแบบพหุถดถอยลอจิสติก (Multiple logistic regression) 
น าเสนอดว้ยค่า Adjusted OR (ORadj) ท่ีระดบัช่วงความเช่ือมัน่ 95%    
  ผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์แบบตวัแปรเด่ียว (Univariate analysis) การวเิคราะห์
ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากต่อ
การมีสภาวะสุขภาพช่องปากท่ีดีในผูสู้งอาย ุคราวละปัจจยัโดยไม่ค  านึงถึงผลกระทบของปัจจยั 
อ่ืน ๆ พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการมีสภาวะสุขภาพช่องปากท่ีดีในผูสู้งอายอุยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p-value < 0.05) ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา โรคประจ าตวั การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
การส่ือสารดา้นสุขภาพช่องปาก ดา้นการรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศดา้นสุขภาพช่องปาก 
รายละเอียดดงัน้ี 
  ผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษามธัยมศึกษามีโอกาสต่อการมีสภาวะสุขภาพช่องปากท่ีดี
มากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษาต ่ากวา่ชั้นประถมศึกษา 2.39 เท่า (95%CI1.24-4.59; p-value = 
0.003) ผูสู้งอายท่ีุไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมี์โอกาสต่อการมีสภาวะสุขภาพช่องปากท่ีดีมากกวา่
ผูสู้งอายท่ีุด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์1.62 เท่า (95%CI1.96-2.74; p-value = 0.007) แต่กลบัพบวา่
ผูสู้งอายท่ีุมีอายปัุจจุบนั 65 - 69 ปี และมีโรคประจ าตวั มีโอกาสท่ีจะมีสภาวะสุขภาพช่องปากท่ีดี
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ลดลง ร้อยละ 56 และร้อยละ 49 ตามล าดบั ผูสู้งอายท่ีุมีการส่ือสารดา้นสุขภาพช่องปากอยา่ง
เพียงพอมีโอกาสต่อการมีสภาวะสุขภาพช่องปากท่ีดีมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีการส่ือสารดา้นสุขภาพ
ช่องปากไม่เพียงพอ 2.19 เท่า (95%CI1.34-3.57; p-value = 0.002) และผูสู้งอายท่ีุมีการรู้เท่าทนัส่ือ
และสารสนเทศดา้นสุขภาพช่องปากอยา่งเพียงพอมีโอกาสต่อการมีสภาวะสุขภาพช่องปากท่ีดี
มากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีการรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศดา้นสุขภาพช่องปากไม่เพียงพอ 2.98 เท่า 
(95%CI1.92-4.64; p-value = <0.001) ดงัตารางท่ี 32 
 
ตารางท่ี 32  ผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ของตวัแปรเด่ียวระหวา่งปัจจยัดา้นคุณลกัษณะส่วน 
                   บุคคล ความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก กบัสภาวะสุขภาพช่องปากท่ีดีของผูสู้งอายุ (n = 369) 
 

ตัวแปร จ านวน % of 
Good 
OHS 

Odds 
ratios 
(OR) 

95% CI p-value 

อายุ      <0.001 
     - 60 - 64 ปี 162 46.3 1.00   
     - 65 - 69 ปี 207 27.5 0.44 0.28-0.68  
ระดับการศึกษา      
    - ประถมศึกษา* 

 
266 

 
30.5 

 
1.00 

  0.003 

    - มธัยมศึกษา 60 48.3 2.39 1.24-4.59  
    - สูงกวา่มธัยม 43 51.2 1.12 0.51-2.45  
อาชีพ      0.194 
    - ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ* 117 32.5 1.00    
    - คา้ขายรับจา้ง 156 41.0 0.94 0.52-1.68  
     - เกษตรกร 96 31.2 0.65 0.38-1.11  
รายได้     0.139 
     - ไม่เพียงพอ 97 29.9 1.00   
      - รายไดพ้อดีรายจ่าย 170 34.7 1.77 0.99-3.19  
      - เพียงพอ เหลือเก็บ 102 43.1 1.42 0.86-2.36  
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ตารางท่ี 32  (ต่อ) 
 

ตัวแปร จ านวน % of 
Good 
OHS 

Odds 
ratios 
(OR) 

95% CI p-value 

โรคประจ าตัว     0.003 
     - ไม่มี 136 45.6 1.00   
     - มี 233 30.0 0.51 0.33-0.79  
การด่ืมแอลกอฮอล์ 
    - ด่ืม* 

 
71 

 
45.1 

 
1.00 

  0.007 

    - ไมด่ื่ม 298 33.6 1.62 1.96-2.74  
การได้รับข้อมูลสุขภาพช่อง
ปาก 

     0.060 

     - ไม่เคย* 30 20.0 1.00    
     - เคย 339 37.2 2.36 0.94-5.94  
การเข้าถึงข้อมูลและบริการ
ด้านสุขภาพช่องปาก  

     0.081 

    - ระดบัไม่เพียงพอ* 251 32.7 1.00    
    - ระดบัเพียงพอ 118 42.4 1.51 0.96-2.37  
การส่ือสารด้านสุขภาพช่อง
ปาก 

     0.002 

    - ระดบัไม่เพียงพอ* 281 31.3 1.00    
    - ระดบัเพียงพอ 88 50.0 2.19 1.34-3.57  
การรู้เท่าทันส่ือและ
สารสนเทศด้านสุขภาพช่อง
ปาก 

     <0.001 

    - ระดบัไม่เพียงพอ* 219 25.6 1.00    
    - ระดบัเพียงพอ 150 50.7 2.98 1.92-4.64  
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ตารางท่ี 32  (ต่อ) 
 

ตัวแปร จ านวน % of 
Good 
OHS 

Odds 
ratios 
(OR) 

95% CI p-value 

การตัดสินใจด้านสุขภาพ
ช่องปา  

     0.061 

    - ระดบัไม่เพียงพอ* 276 33.0 1.00    
    - ระดบัเพียงพอ 93 44.1 1.60 0.99-2.59  
หมายเหต ุ Good OHS หมายถึง สภาวะสุขภาพช่องปากท่ีดี 

 
 การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์แบบตวัแปรพหุ (Multivariate analysis) การวิเคราะห์

ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากต่อ
การมีสภาวะสุขภาพช่องปากท่ีดีในผูสู้งอายคุราวละหลายปัจจยั โดยค านึงถึงผลกระทบของปัจจยั
อ่ืน ๆ พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการมีสภาวะสุขภาพช่องปากท่ีดีในผูสู้งอาย ุอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p-value < 0.05) รายละเอียดดงัน้ี  

 ผูสู้งอายท่ีุไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมี์โอกาสต่อการมีสภาวะสุขภาพช่องปากท่ีดี
มากกวา่ผูสู้งอายท่ีุด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์1.84 เท่า (95%CI1.02-3.30; p-value = 0.041) ผูสู้งอายท่ีุ
มีการส่ือสารดา้นสุขภาพช่องปากอยา่งเพียงพอมีโอกาสต่อการมีสภาวะสุขภาพช่องปากท่ีดีมากกวา่
ผูสู้งอายท่ีุมีการส่ือสารดา้นสุขภาพช่องปากไม่เพียงพอ 2.03 เท่า (95%CI1.05-3.91; p-value = 
0.033) และผูสู้งอายท่ีุมีการรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศดา้นสุขภาพช่องปากอยา่งเพียงพอมีโอกาส
ต่อการมีสภาวะสุขภาพช่องปากท่ีดีมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีการรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศดา้นสุขภาพ
ช่องปากไม่เพียงพอ 2.31 เท่า (95%CI1.33-4.02; p-value = 0.003) แต่กลบัพบวา่ผูสู้งอายท่ีุมีอายุ
ปัจจุบนั 65 – 69 ปีมีโอกาสท่ีจะมีสภาวะสุขภาพช่องปากท่ีดีลดลง ร้อยละ 50 ดงัตารางท่ี 33 
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ตารางท่ี 33  ผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ของตวัแปรแบบพหุลอจิสติกในโมเดลสุดทา้ยระหวา่ง 
                   ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อสภาวะสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายใุนเขตสุขภาพท่ี 6  
                   ประเทศไทย 
 

ตัวแปร จ านวน % of 
Good 
OHS 

Adjusted 
OR 

(ORadj) 

95% CI p-value 

อายุ       
     - 60 - 64 ปี 162 46.3 1.00   
     - 65 - 69 ปี 207 27.5 0.50 0.31-0.81 0.005 
การด่ืมแอลกอฮอล์       
    - ด่ืม* 71 45.1 1.00    
    - ไม่ด่ืม 298 33.6 1.84 1.02-3.30 0.041 
การส่ือสารด้านสุขภาพช่อง
ปาก 

      

    - ระดบัไม่เพียงพอ* 281 31.3 1.00    
    - ระดบัเพียงพอ 88 50.0 2.03 1.05-3.91 0.033 
การรู้เท่าทันส่ือและ
สารสนเทศด้านสุขภาพช่อง
ปาก 

      

    - ระดบัไม่เพียงพอ* 219 25.6 1.00    
    - ระดบัเพียงพอ 150 50.7 2.31 1.33-4.02 0.003 
หมายเหต ุGood OHS หมายถึง สภาวะสุขภาพช่องปากท่ีดี 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลการศึกษา ระยะที ่2 
 จากผลการศึกษาในระยะท่ี 1 ผูว้จิยัไดน้ าตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากและสภาวะสุขภาพช่องปากมาพฒันากิจกรรมในโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้
ดา้นสุขภาพช่องปาก รูปแบบการวจิยัก่ึงทดลอง 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มทดลอง (Experimental group)
และกลุ่มเปรียบเทียบ (Control group) เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก 
พฤติกรรมการดูลสุขภาพช่องปาก และสภาวะสุขภาพช่องปาก ของผูสู้งอายใุนเขตสุขภาพท่ี 6 ท่ีมี
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อาย ุ60-69 ปี โดยการจดัโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก ทั้งหมด 6 กิจกรรม 
และมีกิจกรรมติดตามสร้างความตระหนกัและกระตุน้เตือนผา่นโทรศพัทมื์อถือสัปดาห์ละ 1 คร้ัง มี
การเก็บรวบรวมขอ้มูล วดัผลการศึกษาก่อนการทดลอง (สัปดาห์ท่ี 1) ภายหลงัการทดลองทนัที 
(สัปดาห์ท่ี 8) และระยะติดตามผล (สัปดาห์ท่ี 12) ขนาดตวัอยา่งใชสู้ตรการค านวณขนาดตวัอยา่ง
โดยการวิเคราะห์อ านาจทดสอบ (Power analysis) อยา่งนอ้ยกลุ่มละ 30 คน ทั้งน้ี ผูว้จิยัไดก้  าหนด
เพิ่มขนาดตวัอยา่ง ร้อยละ 15 เพื่อป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่ง ดงันั้น จึงมีจ านวนกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีผา่นเกณฑเ์ขา้ร่วมการศึกษาทั้งหมด 70 คน ประกอบดว้ย กลุ่มทดลอง จ านวน 35 คน และ
กลุ่มเปรียบเทียบ จ านวน 35 คน โดยน าเสนอผลการศึกษา ดงัต่อไปน้ี 
 ส่วนที ่1 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล 
 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลคุณลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมโปรแกรม เม่ือ
เร่ิมตน้การวิจยั พบวา่ กลุ่มทดลอง มีผูเ้ขา้ร่วมจ านวน 35 คน และกลุ่มเปรียบเทียบมีผูเ้ขา้ร่วม
จ านวน 35 คน โดยกลุ่มทดลองเป็นเพศหญิงมากกวา่เพศชาย คิดเป็นร้อยละ 80.0 และ 20.0 
ตามล าดบั และกลุ่มเปรียบเทียบเป็นเพศหญิงมากกวา่เพศชาย คิดเป็นร้อยละ 85.7 และ 14.3 
ตามล าดบั โดยขอ้มูลในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบนั้นส่วนใหญ่ พบวา่ ในกลุ่มตวัอยา่งมีช่วง
อาย ุ65-69 ปีมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 54.3 และ 60.0 ตามล าดบั สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่สมรส 
คิดเป็น 57.1 และ 60.0 ตามล าดบั ระดบัการศึกษา ส่วนใหญ่ประถมศึกษาหรือต ่ากวา่ คิดเป็นร้อยละ 
71.4 และ 85.7 ตามล าดบั รายไดส่้วนใหญ่ไม่เพียงพอ คิดเป็นร้อยละ 57.1 และ 51.4 ตามล าดบั ส่วน
ใหญ่มีโรคประจ าตวั คิดเป็นร้อยละ 65.7 และ 60.0 ตามล าดบั ส่วนใหญ่เคยไดรั้บขอ้มูลสุขภาพช่อง
ปาก คิดเป็นร้อยละ 91.4 และ 82.9 ตามล าดบั  ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 34 
 
ตารางท่ี 34  ขอ้มูลคุณลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมโปรแกรม 
 

ข้อมูลคุณลกัษณะ 
ส่วนบุคคล 

กลุ่มทดลอง  
(n = 35) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 35) 

p-
value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ     0.581 
     ชาย 7 20.0 5 14.3  
     หญิง 28 80.0 30 85.7  
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ตารางท่ี 34  (ต่อ) 
 

ข้อมูลคุณลกัษณะ 
ส่วนบุคคล 

กลุ่มทดลอง  
(n = 35) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 35) 

p-
value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุ     0.523 
     - 60 - 64 ปี 16 45.7 14 40.0  
     - 65 - 69 ปี 19 54.3 21 60.0  
𝑥̅ = 64.89  SD = 3.36  Min = 60  Max = 69 
สถานภาพสมรส     0.953 
     - โสด 5 14.3 4 11.4  
     - สมรส 20 57.1 21 60.0  
     - หมา้ย/อยา่ร้าง/แยก 10 28.6 10 28.6  
ระดับการศึกษา          0. 791 
     - ประถมศึกษาหรือต ่ากวา่ 25 71.4 30 85.7  
     - มธัยมศึกษาหรือสูงกวา่ 10 28.6 5 14.3  
อาชีพ     0.106 
    - ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 11 31.4 10 28.6  
    - คา้ขายรับจา้ง 10 28.6 16 45.7  
     - เกษตรกร 14 40.0 9 25.7  
รายได้     0.894 
     - ไม่เพียงพอ 20 57.1 18 51.4  
      - เพียงพอหรือเหลือเก็บ 15 42.9 17 48.6  
โรคประจ าตัว     0.517 
     - ไม่มี 12 34.3 14 40.0  
     - มี 23 65.7 21 60.0  
การได้รับข้อมูลสุขภาพช่องปาก    0.215 
     - ไม่เคย 3 8.6 6 17.1  
     - เคย 32 91.4 29 82.9  
หมายเหต ุChi-square test, p-value <0.05 
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 ส่วนที ่2 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบค่าเฉลีย่ของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก และสภาวะสุขภาพช่องปาก ก่อนและหลงัการให้โปรแกรมการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ 
 ผลการวเิคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก และสภาวะสุขภาพช่องปากของกลุ่มตวัอยา่ง แสดงให้เห็นวา่ ก่อนการทดลอง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าเฉล่ียของความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปาก และสภาวะสุขภาพช่องปากไม่แตกต่างกนั หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
ของคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก สูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 โดยมีค่าเฉล่ียโดยรวม เท่ากบั 128.31 และ 95.16 ตามล าดบั ค่าเฉล่ียของคะแนน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนสูงกวา่กลุ่ม
เปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยมีค่าเฉล่ียโดยรวม เท่ากบั 36.71 และ 28.40 
ตามล าดบั  และค่าเฉล่ียของคะแนนสภาวะสุขภาพช่องปาก หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
ของคะแนนสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบโดยมีค่าเฉล่ียโดยรวม เท่ากบั 18.57 และ 15.23 ตามล าดบั   
ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 35 
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ตารางท่ี 35  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
                   ช่องปาก และสภาวะสุขภาพช่องปากระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อน 
                   และหลงัการทดลอง 
 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง  

(n = 35) 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n = 35) t p-value 
𝒙̅ (SD) 𝒙̅ (SD) 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่อง
ปาก  

    

     ก่อนทดลอง 99.36 (17.44) 96.73 (15.32) 0.758 0.451 
     หลงัทดลอง 128.31(4.06) 95.16(15.77) 13.655 <0.001 
พฤติกรรมสุขภาพช่องปาก     
     ก่อนทดลอง 29.87(3.93) 28.53 (4.09) 1.574 0.119 
     หลงัทดลอง 36.71(1.35) 28.40(4.04) 13.058 <0.001 
จ านวนซ่ีฟันในช่องปาก     
     ก่อนทดลอง 18.63(9.18) 15.26(7.85) 1.650 0.104 
     หลงัทดลอง 18.57(9.20) 15.23(7.88) 1.631 0.107 
หมายเหต ุIndependent t-test 
 
 ส่วนที ่3 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบค่าเฉลีย่ของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก และสภาวะสุขภาพช่องปาก ก่อนและหลงัการให้โปรแกรมการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ 
 ผลการวเิคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก และสภาวะสุขภาพช่องปากของกลุ่มตวัอยา่ง แสดงให้เห็นวา่ กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉล่ียของความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากหลงัทดลองสูงข้ึน โดยมีค่าเฉล่ียของคะแนนก่อน
ทดลองและหลงัทดลอง เท่ากบั 99.36 และ 128.31 ตามล าดบั เม่ือน าค่าเฉล่ียของความรอบรู้ดา้น
สุขภาพช่องปากมาทดสอบความแตกต่างระหวา่งก่อนทดลองและหลงัทดลองพบวา่ กลุ่มทดลองมี
พฒันาการท่ีดีข้ึน โดยมีค่าเฉล่ียของคะแนนหลงัทดลองสูงกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ี 0.05 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียของความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากก่อนทดลองและหลงั
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ทดลองเม่ือน าค่าเฉล่ียมาทดสอบความแตกต่างระหวา่งก่อนทดลองและหลงัทดลองพบวา่ กลุ่ม
เปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียของคะแนนไม่แตกต่างกนั 
 ส่วนคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากหลงัทดลองสูงข้ึน โดยมีค่าเฉล่ียของคะแนนก่อนทดลองและ
หลงัทดลอง เท่ากบั 29.87 และ 36.71 ตามล าดบั เม่ือน าค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปาก มาทดสอบความแตกต่างระหวา่งก่อนทดลองและหลงัทดลองพบวา่ กลุ่มทดลองมี
พฒันาการท่ีดีข้ึน โดยมีค่าเฉล่ียของคะแนนหลงัทดลองสูงกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ี 0.05 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ก่อนทดลอง
และหลงัทดลองเม่ือน าค่าเฉล่ียมาทดสอบความแตกต่างระหวา่งก่อนทดลองและหลงัทดลองพบวา่ 
กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียของคะแนนไม่แตกต่างกนั 
 แต่เม่ือพิจารณาคะแนนสภาวะสุขภาพช่องปากกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของสภาวะสุขภาพ
ช่องปากหลงัทดลองลดลง โดยมีค่าเฉล่ียของคะแนนก่อนทดลองและหลงัทดลอง เท่ากบั 18.63 
และ 18.57 ตามล าดบั เม่ือน าค่าเฉล่ียมาทดสอบความแตกต่างระหวา่งก่อนทดลองและหลงัทดลอง
พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนไม่แตกต่างกนั ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 36 
 
ตารางท่ี 36  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
                   ช่องปาก และสภาวะสุขภาพช่องปากระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อน 
                   และหลงัการทดลอง ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

ตัวแปร 
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

t p-value 
𝒙̅ (SD) 𝒙̅ (SD) 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก    
     กลุ่มทดลอง 99.36 (17.44) 128.31(4.06) -12.72 <0.001 
     กลุ่มเปรียบเทียบ 96.73(15.32) 95.16(15.77) 1.22 0.227 
พฤติกรรมสุขภาพช่องปาก     
     กลุ่มทดลอง 29.87(3.93) 36.71(1.35) -13.732 <0.001 
     กลุ่มเปรียบเทียบ 28.53(4.09) 28.40(4.04) 0.553 0.583 
จ านวนซ่ีฟันในช่องปาก     
     กลุ่มทดลอง 18.63(9.18) 18.57(9.20) 1.435 0.160 
     กลุ่มเปรียบเทียบ 15.26(7.85) 15.23(7.88) 1.000 0.324 
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 ส่วนที ่4 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบค่าเฉลีย่ของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก และสภาวะสุขภาพช่องปาก ก่อนทดลอง หลังทดลอง และระยะ
ติดตามผลภายหลงัการให้โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 4 สัปดาห์ในกลุ่ม
ทดลอง  
 ผลการวเิคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก และสภาวะสุขภาพช่องปากของกลุ่มตวัอยา่ง แสดงให้เห็นวา่ การจ าแนกตาม
ช่วงเวลาของการวดัดว้ยสถิติการวดัซ ้ า One-way Repeated measures ANOVA เม่ือวิเคราะห์ความ
แปรปรวนของคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก ผลการวเิคราะห์คะแนนเฉล่ียความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากในแต่ละช่วงเวลาแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเช่นกนั  
(p < 0.001) แสดงวา่ มีอยา่งนอ้ย 1 คู่ท่ีแตกต่างกนั ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 37 
 
ตารางท่ี 37  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากใน 
                    กลุ่มทดลอง ระหวา่งก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล  
 

ตัวแปร n  Mean SD F p-value 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่อง
ปาก  

     

     ก่อนทดลอง 35 99.36  17.44 60.746 <0.001 
     หลงัทดลอง 35 128.31 4.06   
     ระยะติดตามผล 35 128.22 4.18   

 

 แสดงใหเ้ห็นวา่ผลการเปรียบเทียบรายคู่ ค่าเฉล่ียของคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่อง
ปาก ในกลุ่มทดลอง พบวา่ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 ก่อนทดลองและระยะติดตามผลมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 หลงัการทดลองและระยะติดตามผลไม่แตกต่างกนั ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 38 
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ตารางท่ี 38  ผลการเปรียบเทียบรายคู่ ค่าเฉล่ียของคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากในกลุ่ม 
                   ทดลอง ระหวา่งก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 
 

กลุ่ม ก่อนทดลอง หลงัทดลอง ระยะติดตามผล 
     ก่อนทดลอง -    
     หลงัทดลอง <0.001 -  
     ระยะติดตามผล <0.001 0.213 - 

 

 แสดงใหเ้ห็นวา่ การจ าแนกตามช่วงเวลาของการวดัดว้ยสถิติการวดัซ ้ า One-way 
Repeated measures ANOVA เม่ือวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปาก ผลการวเิคราะห์คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ในแต่ละช่วงเวลา
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเช่นกนั (p < 0.001) แสดงวา่ มีอยา่งนอ้ย 1 คู่ท่ีแตกต่างกนั ดงั
รายละเอียดในตารางท่ี 39 
 

ตารางท่ี 39  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
                   ในกลุ่มทดลอง ระหวา่งก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 
 

ตัวแปร n  Mean SD F p-value 

พฤติกรรมสุขภาพช่องปาก      
     ก่อนทดลอง 35 29.87 3.93 106.012 <0.001 
     หลงัทดลอง 35 36.71 1.35   
     ระยะติดตามผล 35 36.71 1.35   

 

แสดงใหเ้ห็นวา่ผลการเปรียบเทียบรายคู่ ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก ในกลุ่มทดลอง พบวา่ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ก่อนทดลองและระยะติดตามผลมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.05 หลงัการทดลองและระยะติดตามผลไม่แตกต่างกนั ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 40 
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ตารางท่ี 40  ผลการเปรียบเทียบรายคู่ ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากใน 
                    กลุ่มทดลอง ระหวา่งก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 
 

กลุ่ม ก่อนทดลอง หลงัทดลอง ระยะติดตามผล 
     ก่อนทดลอง -    
     หลงัทดลอง <0.001 -  
     ระยะติดตามผล <0.001 0.196 - 

 

 แสดงใหเ้ห็นวา่ การจ าแนกตามช่วงเวลาของการวดัดว้ยสถิติการวดัซ ้ า One-way 
Repeated measures ANOVA เม่ือวิเคราะห์ความแปรปรวนของสภาวะสุขภาพช่องปาก (จ านวนซ่ี
ฟัน) ผลการวเิคราะห์สภาวะสุขภาพช่องปาก (จ านวนซ่ีฟัน) ในแต่ละช่วงเวลาไม่แตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติเช่นกนั ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 41 
 

ตารางท่ี 41  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของคะแนนสภาวะสุขภาพช่องปากในกลุ่ม 
                   ทดลอง ระหวา่งก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 
 

ตัวแปร n  Mean SD F p-value 
จ านวนซ่ีฟันในช่องปาก      
     ก่อนทดลอง 35 18.63 9.18 3.060 0.085 
     หลงัทดลอง 35 18.57 9.20   
     ระยะติดตามผล 35 18.57 9.20   

 

แสดงใหเ้ห็นวา่ผลการเปรียบเทียบรายคู่ ค่าเฉล่ียของคะแนนสภาวะสุขภาพช่องปาก ใน
กลุ่มทดลอง พบวา่ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง ไม่มีความแตกต่างกนั ก่อนทดลองและระยะ
ติดตามผลไม่มีความแตกต่างกนั หลงัการทดลองและระยะติดตามผลไม่แตกต่างกนั ดงัรายละเอียด
ในตารางท่ี 42 
  



132 

ตารางท่ี 42  ผลการเปรียบเทียบรายคู่ ค่าเฉล่ียของคะแนนสภาวะสุขภาพช่องปากในกลุ่มทดลอง  
                    ระหวา่งก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 
 

กลุ่ม ก่อนทดลอง หลงัทดลอง ระยะติดตามผล 
     ก่อนทดลอง -    
     หลงัทดลอง 0.160 -  
     ระยะติดตามผล 0.085 - - 
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บทที ่5 
สรุปผล อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การพฒันาโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากและสภาวะสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายใุนเขตสุขภาพท่ี 6 ประเทศไทย  มี
วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากต่อพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากและสภาวะสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายใุนเขตสุขภาพท่ี 6 ประเทศไทย 
แบ่งระยะการวจิยัออกเป็น 2 ระยะ โดยระยะท่ี 1 รูปแบบการวจิยัเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลา
หน่ึงแบบภาคตดัขวาง (Descriptive and analytical cross-sectional study) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก การดูแลสุขภาพช่องปาก และสภาวะสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุ
ในเขตสุขภาพท่ี 6 ประเทศไทย และศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก และสภาวะสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุในเขตสุขภาพท่ี 6 ประเทศไทย ในระยะท่ี 2 รูปแบบ
การวจิยัก่ึงทดลอง 2 กลุ่ม วดัผลเร่ิมตน้การศึกษา ส้ินสุดการศึกษา และติดตามผล (2 Groups Quasi 
experimental Pretest Posttest and Follow up study) มีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของ
คะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก และสภาวะสุขภาพ
ช่องปากของผูสู้งอาย ุก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ  เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก และสภาวะสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง 
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ และเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความรอบรู้ดา้น
สุขภาพช่องปาก พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก และสภาวะสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุหลงั
การทดลองและระยะติดตามผล ภายในกลุ่มทดลอง 
 ส าหรับเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ ประเภท 1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้น
การเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 5 ส่วน ไดแ้ก่ ขอ้มูลคุณลกัษณะทางประชากร พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก ความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก แบบตรวจสภาวะช่องปาก และแบบประเมิน
สุขภาพช่องปากในผูสู้งอาย ุ ประเภท 2 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการทดลอง ประกอบดว้ย 
โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก ซ่ึงผูว้จิยัพฒันาข้ึนประกอบดว้ย 6 กิจกรรม
และมีกิจกรรมออนไลน์ติดตามสร้างความตระหนกัและกระตุน้เตือนผา่นโทรศพัทมื์อถือสัปดาห์ละ 
1 คร้ัง  
 ดา้นการวิเคราะห์ขอ้มูล ในระยะท่ี 1 ผูว้จิยัใช ้สถิติเชิงพรรณนา ประกอบดว้ย การแจก
แจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าต ่าสุด ค่าสูงสุดและสถิติเชิงอนุมาน 
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ไดแ้ก่ การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัขอ้มูลคุณลกัษณะส่วนบุคคล ความรอบรู้ดา้น
สุขภาพช่องปาก พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก และสภาวะสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุใน
การวเิคราะห์ตวัแปรเด่ียวใชส้ถิติ Chi-square test หาขนาดความสัมพนัธ์ใช ้Odd ratio (OR) 
หลงัจากการวเิคราะห์ตวัแปรเด่ียว ตวัแปรท่ีมีค่า P-value <0.25 น ามาวเิคราะห์ตวัแปรแบบพหุ
ถดถอยลอจิสติก (Multiple logistic regression) น าเสนอดว้ยค่า Adjusted OR (ORadj) ท่ีระดบัช่วง
ความเช่ือมัน่ 95% ส่วนระยะท่ี 2 ผูว้จิยัใชส้ถิติเชิงพรรณนา วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล โดย
วเิคราะห์ดว้ยค่าสถิติ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
และสภาวะสุขภาพช่องปากก่อนและหลงัการให้โปรแกรมระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบดว้ยสถิติ Independent sample t-test เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความรอบรู้ดา้น
สุขภาพช่องปาก พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากและสภาวะสุขภาพช่องปาก ก่อนและหลงัการ
ใหโ้ปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ดว้ยสถิติ Paired sample t-test และการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่อง
ปาก พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากและสภาวะสุขภาพช่องปาก ก่อนทดลอง หลงัการทดลอง 
และระยะติดตามผลภายในกลุ่มทดลอง หลงัใหโ้ปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่อง
ปาก ดว้ยสถิติ Repeated Measure ANOVA 
 
สรุปผลการวจิัย 
 สรุปผลการวจัิยระยะที ่1 
 1.  ข้อมูลคุณลกัษณะส่วนบุคคล กลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 385 คน ส่วนใหญ่เป็น 
เพศหญิง ร้อยละ 72.7 และ อายเุฉล่ีย 64.78 ± 3.03 ปี มีสถานภาพสมรสร้อยละ 65.7 ระดบัการศึกษา
ระดบัประถมศึกษาร้อยละ 68.6 อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 25.2 มีรายไดพ้อดีกบัรายจ่ายร้อยละ 46.0  
มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 63.1 ส่วนใหญ่มีโรคความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง และเบาหวาน 
ร้อยละ 73.3, 46.0 และ 39.9 ตามล าดบั เม่ือส ารวจดา้นพฤติกรรมอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพช่อง
ปากพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่เคยสูบ ร้อยละ 85.7 ในภาพรวมพบผูสู้งอายท่ีุยงัคงเค้ียวหมากมี
อยูเ่พียงร้อยละ 4.2 และการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์พบวา่ มีกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 19 ท่ียงัคงด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์โดยในกลุ่มน้ีร้อยละ 5.2 ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเ์ป็นประจ า นอกจากน้ีดา้น
ช่องทางการไดรั้บความรู้เก่ียวกบัสุขภาพช่องปาก พบวา่ การรับความรู้ผา่นบุคลากรสาธารณสุขเป็น
ช่องทางหลกัของกลุ่มผูสู้งอายรุ้อยละ 67.7 รองลงมาคือ จากโทรทศัน์ร้อยละ 45.9 และจากช่องทาง
ออนไลน์ร้อยละ 26.1 และมีผูสู้งอายรุ้อยละ 8.3 ท่ีตอบวา่ไม่เคยไดรั้บความรู้เก่ียวกบัสุขภาพช่อง
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ปาก ขอ้มูลประสบการณ์การรับบริการฟันเทียม พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งเคยไดรั้บบริการฟันเทียม  
ร้อยละ 49.1 และเป็นท่ีน่าสังเกตวา่มีถึงร้อยละ 10.1 ท่ีเป็นการรับบริการฟันเทียมจากบุคคลท่ีไม่ใช่
ทนัตแพทย ์(ฟันปลอมเถ่ือน) 
 2.  ผลการวจัิยตามวตัถุประสงค์ ดงัรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
  2.1  เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก ของผู้สูงอายุ ในเขตสุขภาพที ่6 
  องคป์ระกอบของความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก 6 ดา้นไดแ้ก่ ความรู้ความเขา้ใจดา้น 
สุขภาพช่องปาก (Cognitive) การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการดา้นสุขภาพช่องปาก (Access) การส่ือสาร
ดา้นสุขภาพช่องปาก (Communication) การจดัการตนเองดา้นการดูแลสุขภาพช่องปาก (Self-
management) การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศดา้นสุขภาพช่องปาก (Media literacy) และการตดัสินใจ
ดา้นสุขภาพช่องปาก (Decision) ผลการส ารวจความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากภาพรวมทุก
องคป์ระกอบของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากในระดบัดี 
จ านวน 108 คน ร้อยละ 28.1 ระดบัไม่ดี จ  านวน 95 คน ร้อยละ 24.7 ระดบัพอใช ้จ านวน 92 คน ร้อยละ 
23.9 และระดบัดีมาก จ านวน 90 คน  ร้อยละ 23.4  เม่ือพิจารณาองคป์ระกอบความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ช่องปากรายดา้น พบวา่  
  ดา้นความรู้ความเขา้ใจดา้นสุขภาพช่องปาก  กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ความเขา้ใจอยูใ่น
ระดบัไม่เพียงพอ ร้อยละ 60.3 กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้มากท่ีสุดเร่ืองอาหารและเคร่ืองด่ืมรสหวานท าให้
เกิดฟันผ ุและไม่มีความรู้มากท่ีสุดเก่ียวกบัโรคมะเร็งในช่องปาก และการใชอุ้ปกรณ์เสริมเพื่อท าความ
สะอาดซอกฟัน 
  ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการดา้นสุขภาพช่องปาก พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มี
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการดา้นสุขภาพช่องปาก อยูใ่นระดบัไม่
เพียงพอ ร้อยละ 66.5 การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการ ท่ีสามารถท าไดม้ากท่ีสุด เร่ืองการฟังขอ้มูลสุขภาพ
ช่องปากไดเ้ขา้ใจ ร้อยละ 37.7 สามารถท าไดย้ากท่ีสุดเร่ืองการคน้หาขอ้มูลดา้นสุขภาพช่องปาก  
ร้อยละ 18.4 
  ดา้นการส่ือสารดา้นสุขภาพช่องปาก พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัไม่
เพียงพอ ร้อยละ 74.8  เม่ือพิจารณาประเด็นท่ีสามารถส่ือสารไดม้ากท่ีสุด เร่ืองการพูดคุยแลกเปล่ียน
ความคิดเห็นกบัผูอ่ื้น ร้อยละ 42.1 สามารถท าไดย้ากท่ีสุดเร่ืองการโนม้นา้วการดูแลสุขภาพช่องปากให้
ผูอ่ื้น ร้อยละ 17.7 
  ดา้นการจดัการตนเองดา้นการดูแลสุขภาพช่องปาก พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูใ่น
ระดบัไม่เพียงพอ ร้อยละ 72.7 เม่ือพิจารณาประเด็นท่ีสามารถจดัการตนเองไดม้ากท่ีสุด เร่ืองการพบ
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ทนัตบุคลากรตามวนันดัหมาย ร้อยละ 50.6 สามารถท าไดย้ากท่ีสุดเร่ืองการทบทวนการเตือนตนเอง
เพื่อไม่ใหลื้มการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีส าคญั ร้อยละ 20.0 
  ดา้นการรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศดา้นสุขภาพช่องปาก พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
อยูใ่นระดบัไม่เพียงพอ ร้อยละ 57.4 เม่ือพิจารณาประเด็นท่ีสามารถดา้นการรู้เท่าทนัส่ือไดม้ากท่ีสุด 
เร่ืองการตรวจสอบความน่าเช่ือถือของสถานพยาบาลได ้ร้อยละ 48.8 สามารถท าไดย้ากท่ีสุดเร่ืองการ
ตรวจสอบความน่าเช่ือถือของโฆษณาก่อนตดัสินใจซ้ือสินคา้ผลิตภณัฑ ์ร้อยละ 16.1 
  ดา้นการตดัสินใจดา้นสุขภาพช่องปาก พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัไม่
เพียงพอ ร้อยละ 73.2 เม่ือพิจารณาประเด็นท่ีสามารถตดัสินใจไดม้ากท่ีสุด เร่ืองการรับบริการรักษาฟัน
โดยทนัตแพทย ์ร้อยละ 41.3 สามารถท าไดย้ากท่ีสุดเร่ืองการอธิบายขอ้ดีขอ้เสียของการตดัสินใจ
ทางเลือกในการรักษาดูแลสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 8.1 
   2.2  เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก และสภาวะสุขภาพช่องปากของ
ผู้สูงอายุ ในเขตสุขภาพที ่6 ประเทศไทย  
  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก คือ การปฏิบติัในการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ตนเอง โดยปฏิบติัอยา่งสม ่าแสมอ ประกอบดว้ย การท าความสะอาดช่องปาก การตรวจสุขภาพช่อง
ปากดว้ยตนเอง การบริโภคอาหารท่ีดีต่อสุขภาพช่องปาก และการไปรับบริการทนัตกรรม สอบถาม
ความถ่ีของการปฏิบติัต่อสัปดาห์ 
  ผลการส ารวจพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของกลุ่มตวัอยา่งพบวา่ ส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากอยูใ่นระดบัดี จ านวน 108 คน ร้อยละ 28.1 ระดบัพอใช ้จ านวน 95 
คน ร้อยละ 24.7 ระดบัดีมาก จ านวน 93 คน ร้อยละ 24.1 และระดบัไม่ดี จ  านวน 89 คน ร้อยละ 23.1 
เม่ือพิจารณาแต่ละดา้นพบวา่ 
  การท าความสะอาดช่องปาก กลุ่มตวัอยา่งมีการปฏิบติัในการท าความสะอาดช่องปาก
สม ่าเสมอท่ีสุดเร่ือง การแปรงฟันอยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 83.6 และไม่เคยปฏิบติัมาก
ท่ีสุดเร่ืองการใชไ้หมขดัฟันหรือแปรงซอกฟัน คิดเป็นร้อยละ 73.5 
   การตรวจสุขภาพช่องปากดว้ยตนเอง กลุ่มตวัอยา่งมีการปฏิบติัในการตรวจสุขภาพ
ช่องปากดว้ยตนเองโดยเป็นการตรวจความสะอาดหลงัการแปรงฟันสม ่าเสมอ มีเพียงร้อยละ 34.3 และ
มีการตรวจดูความผิดปกติของเหงือกและฟันดว้ยตนเองสม ่าเสมอ เพียงร้อยละ 28.3  
  การบริโภคอาหารท่ีดีต่อสุขภาพช่องปาก กลุ่มตวัอยา่งมีการปฏิบติัในการบริโภค
อาหารท่ีดีต่อสุขภาพช่องปาก โดยรับประทานอาหารวา่งไม่เกิน 2 คร้ังต่อวนั ปฏิบติัสม ่าเสมอ มีเพียง
ร้อยละ 30.4 และมีการลดอาหารเหนียวและหวานจดัสม ่าเสมอ เพียงร้อยละ 35.6   
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  การไปรับบริการทนัตกรรมกลุ่มตวัอยา่งมีการปฏิบติัในการไปรับบริการทนัตกรรม
โดยรับบริการทนัตกรรม อยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง มีเพียงร้อยละ 25.7  
  สภาวะสุขภาพช่องปาก ในส่วนของการมีฟันเพียงพอต่อการบดเค้ียวอยา่งมี
ประสิทธิภาพ อยา่งนอ้ย 20 ซ่ี และมีฟันคู่สบฟันหลงัครบ 4 คู่สบ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีฟันถาวรใช้
งานไดอ้ยา่งนอ้ย 20 ซ่ี และมีฟันหลงัสบกนัอยา่งนอ้ย 4 คู่สบ ร้อยละ 35.8 สถานการณ์การสูญเสีย
ฟันทั้งปากในกลุ่มตวัอยา่ง พบร้อยละ 9.5       
  กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีประสบการณ์การเป็นโรคฟันผ ุมีฟันผท่ีุยงัไม่ไดรั้บการรักษา ร้อยละ 
55.6 หรือเฉล่ีย 2.28 ซ่ีต่อคน มีฟันท่ีถูกถอนจากฟันผ ุ(MT) เฉล่ีย 15.41 ซ่ีต่อคน และค่าเฉล่ียนฟันผ ุ
ถอน อุด (DMFT) เท่ากบั 19.53 ซ่ีต่อคน กลุ่มตวัอยา่งมีรากฟันผท่ีุยงัไม่ไดรั้บการรักษาร้อยละ 
16.53 ซ่ึงปัญหาเหล่าน้ีหากไม่ไดรั้บการดูแลอยา่งเหมาะสมและทนัเวลา จะมีโอกาสลุกลามน าไปสู่
ความเจบ็ปวดและการสูญเสียฟันได ้
  2.3  เพ่ือศึกษาปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก และ
สภาวะสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ ในเขตสุขภาพที ่6 ประเทศไทย   
   2.3.1  ความสัมพนัธ์ระหวา่งขอ้มูลทัว่ไปกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากขอ
งกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีดีใน
ผูสู้งอายอุยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) ไดแ้ก่ระดบัการศึกษา อาชีพ การด่ืมแอลกอฮอล ์
การเค้ียวหมาก การไดรั้บขอ้มูลสุขภาพช่องปาก รายละเอียดดงัน้ี     
   ผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษามธัยมศึกษามีโอกาสต่อการมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากท่ีดีมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษาต ่ากวา่ชั้นประถมศึกษา 3.73 เท่า 
(95%CI1.97-7.24; p-value = <0.001) ผูสู้งอายท่ีุไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมี์โอกาสต่อการมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีดีมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์1.65 เท่า 
(95%CI0.29-0.96; p-value = 0.037)ผูสู้งอายท่ีุเคยไดรั้บขอ้มูลสุขภาพช่องปากมีโอกาสต่อการมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีดีมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุไม่เคยไดรั้บขอ้มูลดา้นสุขภาพช่องปาก 
5.04 เท่า (95%CI1.50-16.88; p-value = 0.004) แต่กลบัพบวา่ผูสู้งอายท่ีุมีอาชีพเกษตรกร และเค้ียว
หมาก มีโอกาสท่ีจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีดีลดลง ร้อยละ 57 และ ร้อยละ 67 
ตามล าดบั 
   2.3.2  ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากกบัพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อ
การมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีดีในผูสู้งอายอุยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) 
ไดแ้ก่ ความรู้ความเขา้ใจดา้นสุขภาพช่องปาก การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการดา้นสุขภาพช่องปาก การ
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ส่ือสารดา้นสุขภาพช่องปาก ดา้นการจดัการตนเองดา้นการดูแลสุขภาพช่องปาก ดา้นการรู้เท่าทนั
ส่ือและสารสนเทศดา้นสุขภาพช่องปาก และ ดา้นการตดัสินใจดา้นสุขภาพช่องปาก รายละเอียด
ดงัน้ี 
   ผูสู้งอายท่ีุมีความรู้ความเขา้ใจดา้นสุขภาพช่องปากอยา่งเพียงพอมีโอกาสต่อการมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีดีมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีความรู้ความเขา้ใจดา้นสุขภาพช่องปาก
ไม่เพียงพอ 1.96 เท่า (95%CI1.27-3.03;p-value=0.002) ผูสู้งอายท่ีุมีการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการดา้น
สุขภาพช่องปากอยา่งเพียงพอมีโอกาสต่อการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีดีมากกวา่
ผูสู้งอายท่ีุมีการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการดา้นสุขภาพช่องปากไม่เพียงพอ 2.23 เท่า (95%CI1.43-3.48; 
p-value = <0.001) ผูสู้งอายท่ีุมีการส่ือสารดา้นสุขภาพช่องปากอยา่งเพียงพอมีโอกาสต่อการมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีดีมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีการส่ือสารดา้นสุขภาพช่องปากไม่
เพียงพอ 2.89 เท่า (95%CI1.79-4.67; p-value = <0.001) ผูสู้งอายท่ีุมีการจดัการตนเองดา้นสุขภาพ
ช่องปากอยา่งเพียงพอมีโอกาสต่อการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีดีมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมี
การจดัการตนเองดา้นสุขภาพช่องปากไม่เพียงพอ 3.56 เท่า (95%CI2.22-5.70; p-value = <0.001) 
ผูสู้งอายท่ีุมีการรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศดา้นสุขภาพช่องปากอยา่งเพียงพอมีโอกาสต่อการมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีดีมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีการรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศดา้น
สุขภาพช่องปากไม่เพียงพอ 2.81 เท่า (95%CI1.81-4.26; p-value = <0.001) และผูสู้งอายท่ีุมีการ
ตดัสินใจดา้นสุขภาพช่องปากอยา่งเพียงพอมีโอกาสต่อการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีดี
มากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีการตดัสินใจดา้นสุขภาพช่องปากไม่เพียงพอ 2.80 เท่า (95%CI1.75-4.48;  
p-value = <0.001)   
   ผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์แบบตวัแปรพหุ (Multivariate analysis) การ
วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่อง
ปากต่อการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีดีในผูสู้งอายคุราวละหลายปัจจยั โดยค านึงถึง
ผลกระทบของปัจจยัอ่ืน ๆ พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากท่ีดีในผูสู้งอาย ุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) รายละเอียดดงัน้ี  
   ผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษามธัยมศึกษามีโอกาสต่อการมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากท่ีดีมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษาต ่ากวา่ชั้นประถมศึกษา 2.36 เท่า 
(95%CI1.13-4.93; p-value = 0.022) ผูสู้งอายท่ีุเคยไดรั้บขอ้มูลสุขภาพช่องปากมีโอกาสต่อการมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีดีมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุไม่เคยไดรั้บขอ้มูลดา้นสุขภาพช่องปาก 
4.09 เท่า (95%CI1.11-15.09; p-value = 0.016) ผูสู้งอายท่ีุมีความรู้ความเขา้ใจดา้นสุขภาพช่องปาก
อยา่งเพียงพอมีโอกาสต่อการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีดีมากกวา่ผูสู้งอายุท่ีมีความรู้
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ความเขา้ใจดา้นสุขภาพช่องปากไม่เพียงพอ 1.71 เท่า (95%CI1.04-2.81; p-value = 0.031) ผูสู้งอายุ
ท่ีมีการจดัการตนเองดา้นสุขภาพช่องปากอยา่งเพียงพอมีโอกาสต่อการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากท่ีดีมากกวา่ผูสู้งอายุท่ีมีการจดัการตนเองดา้นสุขภาพช่องปากไม่เพียงพอ 2.87 เท่า 
(95%CI1.56-4.95; p-value = <0.001) แต่กลบัพบวา่ผูสู้งอายท่ีุมีอาชีพเกษตรกร มีโอกาสท่ีจะมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีดีลดลง ร้อยละ 56  
   2.3.1  ความสัมพนัธ์ระหวา่งขอ้มูลทัว่ไปกบัสภาวะสุขภาพช่องปากของกลุ่ม
ตวัอยา่ง พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการมีสภาวะสุขภาพช่องปากท่ีดีในผูสู้งอายุอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา โรคประจ าตวั รายละเอียดดงัน้ี 
   ผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษามธัยมศึกษามีโอกาสต่อการมีสภาวะสุขภาพช่องปากท่ี
ดีมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษาต ่ากวา่ชั้นประถมศึกษา 2.39 เท่า (95%CI1.24-4.59; 
p-value = 0.003) ผูสู้งอายท่ีุไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมี์โอกาสต่อการมีสภาวะสุขภาพช่องปากท่ีดี
มากกวา่ผูสู้งอายท่ีุด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์1.62 เท่า (95%CI1.96-2.74; p-value = 0.007) แต่กลบั
พบวา่ผูสู้งอายท่ีุมีอายปัุจจุบนั 65 - 69 ปี และมีโรคประจ าตวั มีโอกาสท่ีจะมีสภาวะสุขภาพช่องปาก
ท่ีดีลดลง ร้อยละ 56 และร้อยละ 49 ตามล าดบั     
   2.3.2  ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากกบัสภาวะสุขภาพ
ช่องปากของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการมีสภาวะ
สุขภาพช่องปากท่ีดีในผูสู้งอายอุยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) ไดแ้ก่ การส่ือสารดา้น
สุขภาพช่องปาก ดา้นการรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศดา้นสุขภาพช่องปาก  รายละเอียดดงัน้ี   
   ผูสู้งอายท่ีุมีการส่ือสารดา้นสุขภาพช่องปากอยา่งเพียงพอมีโอกาสต่อการมีสภาวะ
สุขภาพช่องปากท่ีดีมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีการส่ือสารดา้นสุขภาพช่องปากไม่เพียงพอ 2.19 เท่า 
(95%CI1.34-3.57;p-value=0.002)และผูสู้งอายท่ีุมีการรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศดา้นสุขภาพช่อง
ปากอยา่งเพียงพอมีโอกาสต่อการมีสภาวะสุขภาพช่องปากท่ีดีมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีการรู้เท่าทนัส่ือ
และสารสนเทศดา้นสุขภาพช่องปากไม่เพียงพอ 2.98 เท่า (95%CI1.92-4.64; p-value = <0.001) 
   ผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์แบบตวัแปรพหุ (Multivariate analysis) การ
วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่อง
ปากต่อการมีสภาวะสุขภาพช่องปากท่ีดีในผูสู้งอายคุราวละหลายปัจจยั โดยค านึงถึงผลกระทบของ
ปัจจยัอ่ืน ๆ พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการมีสภาวะสุขภาพช่องปากท่ีดีในผูสู้งอาย ุอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) รายละเอียดดงัน้ี     
   ผูสู้งอายท่ีุไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมี์โอกาสต่อการมีสภาวะสุขภาพช่องปากท่ีดี
มากกวา่ผูสู้งอายท่ีุด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์1.84 เท่า (95%CI1.02-3.30; p-value = 0.041) ผูสู้งอายท่ีุ
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มีการส่ือสารดา้นสุขภาพช่องปากอยา่งเพียงพอมีโอกาสต่อการมีสภาวะสุขภาพช่องปากท่ีดีมากกวา่
ผูสู้งอายท่ีุมีการส่ือสารดา้นสุขภาพช่องปากไม่เพียงพอ 2.03 เท่า (95%CI1.05-3.91; p-value = 
0.033) และผูสู้งอายท่ีุมีการรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศดา้นสุขภาพช่องปากอยา่งเพียงพอมีโอกาส
ต่อการมีสภาวะสุขภาพช่องปากท่ีดีมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีการรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศดา้นสุขภาพ
ช่องปากไม่เพียงพอ 2.31 เท่า (95%CI1.33-4.02; p-value = 0.003) แต่กลบัพบวา่ผูสู้งอายท่ีุมีอายุ
ปัจจุบนั 65 – 69 ปีมีโอกาสท่ีจะมีสภาวะสุขภาพช่องปากท่ีดีลดลง ร้อยละ 50 
 

 สรุปผลการวจัิยระยะที ่2 
 1.  ข้อมูลคุณลกัษณะส่วนบุคคล ผลการศึกษาคุณลกัษณะทางประชากรกลุ่มตวัอยา่ง 
จ านวน 70 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 35 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ จ านวน 35 คน โดยส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายเุฉล่ีย 64.89 ± 3.36 ปี มีสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษาชั้นประถมศึกษา
หรือต ่ากวา่ และรายไดไ้ม่เพียงพอกบัรายจ่าย จากการวิเคราะห์พบวา่ เพศ อาย ุสภานภาพ ระดบั
การศึกษา อาชีพ รายได ้การมีโรคประจ าตวั การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล ์การเค้ียวหมาย และ 
การไดรั้บขอ้มูลสุขภาพช่องปากของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่มีความแตกต่างกนั  
 2.  ผลการวจัิยตามวตัถุประสงค์ ดงัรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
  2.1  ค่าเฉล่ียของคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก และสภาวะสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบไม่แตกต่างกนั แต่ภายหลงัการไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่อง
ปากต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากและสภาวะสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุพบวา่ ค่าเฉล่ีย
ของคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ของกลุ่มทดลอง
สูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วนสภาวะสุขภาพช่องปากของ 
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกนั 
  2.2  ค่าเฉล่ียของคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก และพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากของกลุ่มทดลอง หลงัทดลองสูงกวา่ก่อนทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 ส่วนสภาวะสุขภาพช่องปากของกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองและหลงัการทดลองไม่แตกต่าง
กนั  ในกลุ่มเปรียบเทียบทั้งค่าเฉล่ียของคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากและสภาวะสุขภาพช่องปาก ก่อนทดลองและหลงัทดลองไม่แตกต่างกนั 
  2.3  ค่าเฉล่ียของคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก และสภาวะสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุหลงัการทดลองและระยะติดตามผล กลุ่มทดลอง 
ไม่แตกต่างกนั แสดงถึงความคงอยูข่องระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการ
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ดูแลสุขภาพช่องปากท่ีดีในระยะติดตามผลหลงัการเขา้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้น
สุขภาพช่องปากต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากและสภาวะสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุ  

 
อภิปรายผลการวจิัย 
 การศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากต่อพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากและสภาวะสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายใุนเขตสุขภาพท่ี 6 ประเทศไทย 
สามารถน าเสนอการอภิปรายผลไดต้ามประเด็นดงัต่อไปน้ี 
 1.  ความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก และสภาวะ
สุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ ในเขตสุขภาพท่ี 6 ประเทศไทย  
 จากการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากในระดบัดี จ  านวน  
108 คน ร้อยละ 28.1 ระดบัไม่ดี จ  านวน 95 คน ร้อยละ 24.7 ระดบัพอใช ้จ านวน 92 คน ร้อยละ 23.9 
และระดบัดีมาก จ านวน 90 คน ร้อยละ 23.4 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Sermsuti-Anuwat และ 
Piyakhunakorn (2021) พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากระดบัต ่าและ ไม่เพียงพอ 
คิดเป็นร้อยละ 49.3 
 ผลการส ารวจพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของกลุ่มตวัอยา่งพบวา่ ส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากอยูใ่นระดบัดี จ านวน 108 คน ร้อยละ 28.1 ระดบัพอใช ้จ านวน 95 
คน ร้อยละ 24.7 ระดบัดีมาก จ านวน 93 คน ร้อยละ 24.1 และระดบัไม่ดี จ  านวน 89 คน ร้อยละ 23.1 ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ แกว้ใจ มาลีลยั และคณะ (2565) พบวา่ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ร้อยละ 55 มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากระดบัปานกลาง 
 2.  การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก และสภาวะ
สุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ ในเขตสุขภาพท่ี 6 ประเทศไทย 
 การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก จากการศึกษา
พบวา่ผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษามธัยมศึกษามีโอกาสต่อการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ี
ดีมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษาต ่ากวา่ชั้นประถมศึกษา 2.36 เท่า (95%CI1.13-4.93; 
p-value = 0.022) ผูสู้งอายท่ีุเคยไดรั้บขอ้มูลสุขภาพช่องปากมีโอกาสต่อการมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากท่ีดีมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุไม่เคยไดรั้บขอ้มูลดา้นสุขภาพช่องปาก 4.09 เท่า 
(95%CI1.11-15.09; p-value = 0.016) ผูสู้งอายท่ีุมีความรู้ความเขา้ใจดา้นสุขภาพช่องปากอยา่ง
เพียงพอมีโอกาสต่อการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีดีมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีความรู้ความ
เขา้ใจดา้นสุขภาพช่องปากไม่เพียงพอ 1.71 เท่า (95%CI1.04-2.81; p-value = 0.031) ผูสู้งอายท่ีุมีการ
จดัการตนเองดา้นสุขภาพช่องปากอยา่งเพียงพอมีโอกาสต่อการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
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ปากท่ีดีมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีการจดัการตนเองดา้นสุขภาพช่องปากไม่เพียงพอ 2.87 เท่า 
(95%CI1.56-4.95; p-value = <0.001) แต่กลบัพบวา่ผูสู้งอายท่ีุมีอาชีพเกษตรกร มีโอกาสท่ีจะมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีดีลดลง ร้อยละ 56  
 ระดบัการศึกษามธัยมศึกษามีโอกาสต่อการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีดี
สามารถอธิบายไดว้า่ คนท่ีมีระดบัการศึกษาท่ีดีจะมีความสนใจในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
การศึกษานั้นถือเป็นการสร้างเสริมสุขภาพขั้นพื้นฐานในการอ่านออกเขียนได ้ระดบัการศึกษาท่ีดี
ท าใหผู้สู้งอายมีุสมรรถนะในการน าขอ้มูลน าไปใชไ้ดอ้ยา่งเหมาะสม น าไปสู่การมีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากท่ีดีกวา่ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการศึกษาท่ีนอ้ยกวา่ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดการสร้าง
เสริมสุขภาพของ Don Nutbeam (2000) ท่ีกล่าววา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นผลมาจากการให้
การศึกษา และยงัเป็นปัจจยัเช่ือมระหวา่งการสร้างเสริมสุขภาพกบัการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอีกดว้ย 
 การไดรั้บขอ้มูลดา้นสุขภาพช่องปาก สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Phudphong (2020) 
พบวา่ผูสู้งอายเุคยไดรั้บขอ้มูลดา้นสุขภาพช่องปาก สัมพนัธ์กบัการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากท่ีดี อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Phudphong, 2020) 
 การวางแผน การเตือนตนเองทบกวนการปฏิบติัเพื่อการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีดี ดา้น
ความรู้ความเขา้ใจดา้นสุขภาพช่องปาก แสดงถึงความรู้ ความจ าในเน้ือหาสาระส าคญัดา้นสุขภาพ
ช่องปากท่ีถูกตอ้งทั้งในเร่ืองการดูแลท าความสะอาด การรับประทานอาการ และการเขา้รับบริการท่ี
เหมาะสม ซ่ึงทั้ง 2 องคป์ระกอบน้ีส่งผลต่อการป้องกนัโรคในช่องปากและการพฒันาการดูแล
สุขภาพช่องปากเพื่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Kongsri (2018) ซ่ึงศึกษาแนวทางการพฒันาองคป์ระกอบความรอบรู้ดา้นสุขภาพใน
กลุ่มผูสู้งอายเุพื่อการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง ดงันั้นการพฒันาเพื่อน าไปสู่การมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากท่ีดีนั้น ควรพฒันาทกัษะปัจจยัดา้นการจดัการตนเองดา้นการดูแลสุขภาพ
ช่องปากและดา้นความรู้ความเขา้ใจดา้นสุขภาพช่องปาก รวมทั้งบุคลากรดา้นสุขภาพควรเนน้
พฒันาส่ือท่ีเหมาะสม อ่านง่าย เขา้ใจง่าย เน้ือหาเหมาะสมส าหรับผูสู้งอายดุว้ย ทั้งน้ี Maleelai 
Kaewjai และคณะ (2021) ไดร้ะบุไวว้า่การส่งเสริมความรู้การดูแลสุขภาพช่องปาก และการพฒันา
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากควรด าเนินการเพื่อให้แน่ใจวา่ผูสู้งอายจุะยงัคงปฏิบติัการดูแล
สุขภาพช่องปากอยา่งต่อเน่ืองและถูกตอ้งเหมาะสม 
 อาชีพเกษตรกร มีโอกาสท่ีจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีดีลดลง ร้อยละ 56 
สามารถอธิบายไดว้า่ เน่ืองจากผูสู้งอายท่ีุมีอาชีพเกษตรกรรมตอ้งออกไปดูแลพื้นท่ีของเกษตรกรรม
ของตนเองจึงมีโอกาสนอ้ยท่ีจะไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมชมรมผูสู้งอาย ุท่ีมีการรวมตวัเพื่อพบปะพูดคุย 
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เขา้ร่วมกิจกรรมท่ีไดรั้บความรู้จากบุคลากรและกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีช่วยสร้างความตระหนกัถึง
พฤติกรรมเส่ียงและพฤติกรรมท่ีดีต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก  
 การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัสภาวะสุขภาพช่องปากจากการศึกษาพบวา่ผูสู้งอายุ
ท่ีไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มีโอกาสต่อการมีสภาวะสุขภาพช่องปากท่ีดีมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์1.84 เท่า (95%CI1.02-3.30; p-value = 0.041) ผูสู้งอายท่ีุมีการส่ือสารดา้น
สุขภาพช่องปากอยา่งเพียงพอมีโอกาสต่อการมีสภาวะสุขภาพช่องปากท่ีดีมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีการ
ส่ือสารดา้นสุขภาพช่องปากไม่เพียงพอ 2.03 เท่า (95%CI1.05-3.91; p-value = 0.033)และผูสู้งอายท่ีุ
มีการรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศดา้นสุขภาพช่องปากอยา่งเพียงพอมีโอกาสต่อการมีสภาวะสุขภาพ
ช่องปากท่ีดีมากกวา่ผูสู้งอายุท่ีมีการรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศดา้นสุขภาพช่องปากไม่เพียงพอ 
2.31 เท่า (95%CI1.33-4.02; p-value = 0.003) แต่กลบัพบวา่ผูสู้งอายท่ีุมีอายปัุจจุบนั 65 – 69 ปีมี
โอกาสท่ีจะมีสภาวะสุขภาพช่องปากท่ีดีลดลง ร้อยละ 50 
 การด่ืมแอลกอฮอล ์สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Priyanka et al. (2017) พบวา่ ผูท่ี้ด่ืม
แอลกอฮอลจ์ะลดความสนใน ใส่ใจ คน้หาการรักษาทางทนัตกรรม และไม่สามารถท่ีจะเขา้ใจและ
ยอมรับค าแนะน าดา้นสุขภาพจากบุคลากรทางการแพทย ์นอกจากนั้นแอลกอฮอลย์งัส่งผลใหเ้กิด
ภาวะปากแหง้ส่งผลใหเ้กิดโรคฟันผไุดม้ากข้ึนดว้ย (Priyanka et al., 2017) ดงันั้น บุคลากรทาง
การแพทยจ์ าเป็นตอ้งใหค้วามส าคญัในการซกัประวติัจากผูป่้วยในเร่ืองการด่ืมแอลกอฮอล ์เพื่อให้
ค  าแนะน าท่ีเหมาะสมในการดูแลสุขภาพช่องปากต่อไป       
 ปัจจยัดา้นการรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศดา้นสุขภาพช่องปากมีผลต่อสภาวะสุขภาพช่อง
ปากของผูสู้งอายมุากท่ีสุดรองลงมาคือดา้นการส่ือสารดา้นสุขภาพช่องปาก สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Li et al. (2022) และ Geraee et al. (2015) ประเด็นท่ีน่าสนใจคือ การพฒันาสภาวะสุขภาพช่อง
ปากของผูสู้งอายใุหดี้ข้ึนจ าเป็นตอ้งใหค้วามส าคญัในเร่ืองทกัษะดา้นการรู้เท่าทนัส่ือและ
สารสนเทศดา้นสุขภาพช่องปากและ ดา้นการส่ือสารดา้นสุขภาพช่องปาก ซ่ึงจะช่วยใหผู้สู้งอายุ
สามารถส่ือสารเพื่อเพิ่มความเขา้ใจสภาวะช่องปากและการดูแลใหเ้หมาะสม เพิ่มการเห็น
ความส าคญัของสุขภาพช่องปาก และเพิ่มการตดัสินใจดว้ยตนเองในการเลือกทางเลือกการดูแล
สุขภาพช่องปากต่อไป 
 ผูท่ี้มีอายท่ีุมากกวา่มีโอกาสท่ีจะมีสภาวะสุขภาพช่องปากท่ีดีลดลง สอดคลอ้งกบัแนวคิด
สุขภาพช่องปากในผูสู้งอาย ุโดย รวีวรรณ สุรเศรณีวงศ ์(2561) กล่าววา่ การเปล่ียนแปลงทางสรีระ
วทิยาของผูสู้งอายสุ่งผลใหเ้กิดโรคในช่องปากตามมาได ้รวมถึงโรคประจ าตวัหรือการใชย้าใน
ผูสู้งอายกุ็ก่อใหเ้กิดความเปล่ียนแปลงลกัษณะทางช่องปากในผูสู้งอาย ุน าไปสู่โอกาสท่ีผูสู้งอายท่ีุมี
อายมุากกวา่จะมีสภาวะสุขภาพช่องปากท่ีดีลดลง จึงมีความจ าเป็นท่ีผูสู้งอายุตอ้งไดรั้บการพฒันา
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สร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมเพื่อลดการสูญเสียฟันของ
ผูสู้งอายตุ่อไป 
 3.  การศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากต่อพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากและสภาวะสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายใุนเขตสุขภาพท่ี 6 ประเทศไทย 
 จาการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากต่อพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากและสภาวะสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุสามารถท าใหก้ลุ่มผูสู้งอายมีุการ
เปล่ียนแปลงทางดา้นความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากไดดี้
มากข้ึน ทั้งน้ีเป็นผลเน่ืองมาจากโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากท่ีจดัท าข้ึน
โดยการประยกุตใ์ชแ้นวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และแนวคิดการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
ซ่ึงอภิปรายผลการศึกษาไดด้งัน้ี 
 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก พบวา่ ภายหลงัการจดัโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้
ดา้นสุขภาพช่องปาก กลุ่มทดลองท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมมีการเปล่ียนแปลงของค่าเฉล่ียคะแนนความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากเพิ่มสูงข้ึนกวา่ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม และสูงข้ึนกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เป็นไปตามสมมติฐานงานวจิยั ท าให้สรุปไดว้า่ โปรแกรม
สามารถพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากไดดี้กวา่การด าเนินงานปกติ โดยโปรแกรมไดน้ า
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากแต่ละองคป์ระกอบถูกน าไปสอดแทรกในแต่ละกิจกรรม
ประกอบดว้ย กิจกรรมท่ี 1 สร้างเสริมทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการดา้นสุขภาพช่องปาก  
ท่ีมุ่งเนน้ใหผู้สู้งอายไุดค้น้หาขอ้มูลความรู้เก่ียวกบัสุขภาพช่องปากจากแหล่งขอ้มูลท่ีน่าเช่ือถือ และ
มีวธีิการการใชอุ้ปกรณ์คน้หาเพื่อใหไ้ดข้อ้มูลตามท่ีตอ้งการ กิจกรรมท่ี 2 สร้างเสริมความรู้ความ
เขา้ใจเก่ียวกบัสุขภาพช่องปาก ท่ีเนน้สร้างความเขา้ใจเน้ือหาความรู้ในเร่ืองการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ประกอบดว้ยประเด็น ปากสะอาด อาหารปลอดภยั ตรวจช่องปากดว้ยตนเองและไปรับบริการทนั
ตกรรม กิจกรรมท่ี 3 สร้างเสริมทกัษะการส่ือสารเก่ียวกบัสุขภาพช่องปาก ท่ีเนน้ทกัษะการใช้
ค  าถาม การจดัเตรียมค าถาม เพื่อใหไ้ดรั้บขอ้มูลสุขภาพช่องปากท่ีครบถว้นชดัเจนไม่มีขอ้สงสัย 
กิจกรรมท่ี 4 สร้างเสริมทกัษะการจดัการตนเองเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก ท่ีเนน้การ
ตั้งเป้าหมายการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง วธีิการจดัการกบัตนเองอยา่งไร เม่ือตรวจพบความ
ผดิปกติในช่องปาก สาธิตและฝึกการตั้งเป้าหมาย เตือนตนเองทบทวนก ากบัตนเองเพื่อดูแลสุขภาพ
ช่องปากท่ีถูกตอ้ง ประเมินการเปล่ียนแปลงในสภาวะสุขภาพช่องปากของตนเอง กิจกรรมท่ี 5 สร้าง
เสริมการรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศเก่ียวกบัสุขภาพช่องปาก ท่ีเนน้การกลัน่กรองวิเคราะห์ความ
น่าเช่ือถือของขอ้มูล และกิจกรรมท่ี 6 สร้างเสริมการตดัสินใจเก่ียวกบัสุขภาพช่องปาก เนน้การระบุ
ปัญหาท่ีตอ้งตดัสินใจ ก าหนดทางเลือกเพื่อตดัสินใจทางเลือกการรักษาท่ีเหมาะสม ทั้งน้ีส านกัทนัต
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สาธารณสุข กรมอนามยั ไดร้ะบุไวว้า่ควรสนบัสนุนใหผู้สู้งอายมีุความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก 
เกิดความตระหนกั และสามารถดูแลตนเองได ้รวมถึงมีระบบบริการท่ีเอ้ือต่อการเขา้ถึงการตรวจ
สุขภาพช่องปากและบริการตามความจ าเป็น เพื่อส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคในช่องปากแก่
ผูสู้งอาย ุ(ส านกัทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2566) และสอดคลอ้งกบักอง
สุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2561) กล่าววา่ในการแกปั้ญหา
สุขภาพช่องปากใหล้ดลงนั้นจ าเป็นอยา่งยิง่ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ใหถู้กตอ้งโดยการส่งเสริมและพฒันาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงปัจจยัภายในท่ีตอ้งปลูกฝังคือใหผู้สู้งอายุ
เกิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพ โดยใชก้ลยทุธ์การเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพในลกัษณะการสร้างโอกาสการเขา้ถึงแหล่งขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ เพิ่มพูนทกัษะ สร้าง
ทางเลือก มีความคิดอยา่งมีวิจารณญาณ ส่ือสารไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ การจดัการตนเองไดส้ าเร็จ
ท าใหส้ามารถปรับตวัและมีพฤติกรรมท่ีพึงประสงค ์และตดัสินใจไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพน าไปสู่
การมีสุขภาพท่ีดีต่อไป  
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก  ซ่ึงประกอบดว้ย พฤติกรรมการท าความสะอาดช่อง
ปาก พฤติกรรมการตรวจสุขภาพช่องปากดว้ยตนเอง พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดีต่อสุขภาพ
ช่องปาก และพฤติกรรมการไปรับบริการทนัตกรรม พบวา่ ภายหลงัการจดัโปรแกรมการส่งเสริม
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก กลุ่มทดลองท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้น
สุขภาพช่องปากมีการเปล่ียนแปลงของค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก เพิ่ม
สูงข้ึนกวา่ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก และสูงข้ึนกวา่
กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวจิยัแสดงให้
เห็นถึงการจดัโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากมีผลต่อการเพิ่มค่าคะแนนเฉล่ีย
ของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ท่ีมุ่งเนน้ใหผู้สู้งอายมีุความรู้ การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองได ้สามารถสร้างพฤติกรรมสร้างนิสัยท่ีดีในการ
ท าความสะอาดช่องปาก การตรวจสุขภาพช่องปากดว้ยตนเอง การบริโภคอาหารท่ีดีต่อสุขภาพช่อง
ปาก และการไปรับบริการทนัตกรรมท่ีเหมาะสมต่อตนเองได ้ซ่ึงผูว้จิยัไดป้ระยกุตแ์นวคิดความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก และแนวคิดการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการจดักิจกรรม 
นอกจากน้ีการพฒันาโปรแกรมหรือชุดกิจกรรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากของ
ผูสู้งอายมุุ่งเนน้ผูสู้งอายุเป็นศูนยก์ลางของการพฒันา โดยมีหลกัคิดร่วมไดแ้ก่ หลกัพื้นฐาน
การศึกษาแบบผูใ้หญ่ การบูรณาการ การศึกษาแบบบนัเทิง หลกัการพฤติกรรมสุขภาพ หลกัการมี
ส่วนร่วม และการรับรู้ความสามารถของตนเอง หลงัการไดรั้บโปรแกรมท าใหผู้เ้ขา้ร่วมโปรแกรมมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีดีข้ึน รวมทั้งแตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ อาจเน่ืองมาจากการ
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มีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากท่ีสูงข้ึนหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม ท าใหส้ามารถเขา้ถึง เขา้ใจ
ขอ้มูล ส่ือสารกบัทนัตแพทยแ์ละบุคลากรไดดี้ มีการวติกกงัวล รับรู้ความสามารถของตนวา่สามารถ
ดูแลฟันตนเองไดแ้ละเกิดแนวโนม้การรับบริการทนัตกรรมมากข้ึน รวมทั้งสามารถหาขอ้มูลการ
ดูแลสุขภาพช่องปากไดอ้ยา่งต่อเน่ืองแมจ้ะลืมความรู้ท่ีไดรั้บมาก่อนหนา้ท าใหส้ามารถคง
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีดีไดอ้ยา่งต่อเน่ือง ท าใหผ้ลของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากดีข้ึนจนถึงระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ดว้ย  และนอกจากน้ีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีดีหลงัการทดลองและระยะติดตามผล กลุ่มทดลอง ไม่
แตกต่างกนั แสดงถึงความคงอยูข่องระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากท่ีดีในระยะติดตามผลหลงัการเขา้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ช่องปากต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากและสภาวะสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ ซ่ึงรูปแบบ
โปรแกรมเนน้การรักษาพฤติกรรมท่ีดีใหค้งอยู ่โดยผูว้จิยัมีกิจกรรมการกระตุน้เตือนผา่นกลุ่มไลน์
สัปดาห์ละ 1 คร้ัง  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Li และคณะ (2016) ท่ีพบวา่ Active Reminder ท่ีใช้
เพื่อเพิ่มความร่วมมือความรู้ใหแ้ก่ผูสู้งอาย ุซ่ึงผูว้จิยัไดน้ าการกระตุน้เตือนผา่นกลุ่มไลน์สัปดาห์ละ 
1 คร้ัง เป็นแรงกระตุน้จากภายนอก เป็นส่วนช่วยใหร้ะดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากและ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีดียงัคงอยู ่ดงันั้นวธีิการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ทฤษฎีทางจิตวทิยาและสังคมวทิยาส่งผลดีต่อการมีพฤติกรรมท่ีดีดา้นสุขภาพช่องปากและมี
ประสิทธิภาพในการคงความร่วมมือของผูสู้งอายใุนระยะยาว   
 สภาวะสุขภาพช่องปาก ซ่ึงการวจิยัเก็บขอ้มูลจากจ านวนซ่ีฟันถาวรท่ีมีในช่องปาก พบวา่ 
ภายหลงัการจดัโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก กลุ่มทดลองท่ีเขา้ร่วม
โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากมีการเปล่ียนแปลงของค่าสภาวะสุขภาพช่อง
ปาก กบัก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากเล็กนอ้ย และไม่
แตกต่างกบักลุ่มเปรียบเทียบ ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวจิยั แสดงใหเ้ห็นวา่ สภาวะสุขภาพ
ช่องปาก (จ านวนซ่ีฟัน) ไม่สามารถเห็นการเปล่ียนแปลงไดใ้นระยะเวลาติดตามผลเพียง 4 สัปดาห์
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Bashirian และคณะ (2023) ไดท้  าการศึกษาโปรแกรมเพื่อการสร้าง
เสริมสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายแุสดงใหเ้ห็นวา่การศึกษาท่ีพบการเปล่ียนแปลงของสภาวะ
สุขภาพช่องปากซ่ึงมีระยะติดตามผลหลงัการไดรั้บโปรแกรมมากกวา่ 4 สัปดาห์ 
 ทั้งน้ี จากการวเิคราะห์หวัขอ้ “ท่านมีความประทบัใจอยา่งไรกบักิจกรรม และ
ขอ้เสนอแนะอยา่งไรหากมีการจดักิจกรรมแบบน้ีอีกคร้ัง” ผูเ้ขา้ร่วมทดลองใหค้วามคิดเห็นวา่  
“1) เพิ่งเคยเห็นแปรงซอกฟัน แต่ก่อนไม่เขา้ใจไม่เคยเห็น ตอนน้ีใชเ้ป็นแลว้ 2) ไดค้วามรู้เร่ืองการ
ดูแลฟันและเหงือก 3) ไดค้วามรู้การตรวจฟันดว้ยตนเอง ท าได ้รู้การใชไ้หมขดัฟัน แปรงซอกฟัน 
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4) ตอ้งคอยดูแลรักษาฟัน ฟันจะไดอ้ยูก่บัเรานาน ๆ และจะไปใส่ฟันปลอมกบัทนัตแพทย ์5) อยาก
ใหมี้บริการขดูหินปูนถอนฟันในกิจกรรมดว้ย จะไดรั้บการรักษาเลย 6) ชอบกิจกรรมสอนหาขอ้มูล 
ลองท าแลว้สนุก และชอบท่ีหมอใหค้วามรู้ในกลุ่มไลน์เชา้ ๆ 7) ชอบท่ีหมอเขา้มาตรวจฟัน ไดรู้้วา่
ฟันตอ้งรักษาอะไรบา้ง 8) กิจกรรมสนุก อยากใหมี้อีก ดีกวา่อยูบ่า้นเหงา ๆ ไดม้าเจอเพื่อน ๆ และ
ไดค้วามรู้ดว้ย” 
 งานวจิยัน้ีสามารถสร้างโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายท่ีุมีคุณภาพโดยพบวา่แนวคิดการจดัการเรียนรู้6
กิจกรรมร่วมกบักิจกรรมติดตามสร้างความตระหนกัและกระตุน้เตือนผา่นโทรศพัทมื์อถือสัปดาห์
ละ 1 คร้ัง รวมถึงมีกิจกรรมสันทนาการ มุ่งเนน้ผูสู้งอายุเป็นศูนยก์ลางของการพฒันา โดยมีหลกัคิด
ร่วมไดแ้ก่ หลกัพื้นฐานการศึกษาแบบผูใ้หญ่ การบูรณาการ การศึกษาแบบบนัเทิง หลกัการ
พฤติกรรมสุขภาพ หลกัการมีส่วนร่วม และการรับรู้ความสามารถของตนเอง กิจกรรมใหผ้ลลพัธ์ท่ี
ดี ถือเป็นกิจกรรมบูรณาการท่ีเหมาะกบักลุ่มผูสู้งอายเุพื่อพฒันาสร้างเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ช่องปากและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากน าไปสู่การมีสภาวะสุขภาพช่องปากท่ีดีลดการ
สูญเสียฟัน น าไปสู่การมีคุณภาพชีวติท่ีดีต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากผลการวจัิย 
 1.  จากการทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือพบวา่เคร่ืองมือมีคุณภาพเหมาะสมกบักลุ่มผูสู้งอาย ุ
ท่ีนกัวจิยัและนกัวชิาการสธารณสุขสามารถน าไปใชเ้พื่อคดักรองหรือหาระดบัความรอบรู้ดา้น
สุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง และน าผลท่ีไดม้าพฒันาโปรแกรมท่ีช่วยเพิ่ม
ศกัยภาพผูสู้งอายใุนพื้นท่ีเพื่อการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีดีได ้
 2.  จากผลการทดลองการทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม พบวา่โปรแกรมช่วยพฒันา
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีดีของผูสู้งอายุได ้
บุคลากรทนัตสาธารณสุขควรน าไปประยกุตใ์นการจดักิจกรรม แกปั้ญหาทนัตสุขภาพในเครือข่าย
บริการสุขภาพตามความเหมาะสมของบริบทพื้นท่ีได ้โดยทั้งในรูปแบบ 6 กิจกรรมหรือบางส่วนท่ี
เหมาะกบับริบทพื้นท่ีและกลุ่มเป้าหมายได ้
 ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
 1.  เน่ืองจากผลการวจิยัโปรแกรมมีประสิทธิผลท่ีดีจึงควรประยกุตใ์ชโ้ปรแกรมขยายผล 
ในการศึกษาพื้นท่ีอ่ืน หรือกลุ่มตวัอยา่งอ่ืนเพื่อศึกษาความแตกต่างของประสิทธิผลของโปรแกรมวา่
แตกต่างจากงานวจิยัน้ีอยา่งไร 
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 2.  จากการไดรั้บความคิดเห็นจากผูเ้ขา้ร่วมวจิยัถึงจ านวนขอ้แบบสัมภาษณ์ค่อนขา้งมาก 
จึงเสนอแนะใหก้ารวิจยัคร้ังต่อไปลดขอ้ค าถามสัมภาษณ์ แต่ยงัคงประเด็นท่ีส าคญัดงัเดิม และท า
การทดสอบเคร่ืองมือแบบสัมภาษณ์ตามเกณฑม์าตรฐานอีกคร้ัง 
 3.  ควรมีการศึกษาวจิยัเชิงคุณภาพในกรณีศึกษาประเด็น การรับการรักษาฟันเทียมผดิ
กฎหมายในประเด็นทั้งผูรั้บบริการและผูใ้หบ้ริการเพื่อคน้หาแนวทางปฏิบติัท่ีเหมาะสมกบับริบท
ประเทศไทย และเนน้การส่งเสริมสุขภาพช่องปากท่ีดีต่อไป 
 4.  ควรมีการศึกษาวจิยัผลการจดัโปรแกรมในระยะยาว เพื่อศึกษาประสิทธิผลสูงสุดของ
โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากวา่
เหมาะสมกบัผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอายหุรือไม่ เน่ืองจากแต่ละพื้นท่ีอาจมีความแตกต่างกนัในการ
เรียนรู้ ขอ้จ ากดัของการพื้นท่ีแต่ละแห่งเพื่อท่ีจะสามารถน าโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้น
สุขภาพช่องปากต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายนุ ากิจกรรมไปประยกุตใ์ชไ้ด้
อยา่งเหมาะสมต่อไป 
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