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บทคัดย่อ 
 ปัญหาสุขภาพช่องปากในกลุ่มผู้สูงอายุที่พบเป็นหลัก ได้แก่ การสูญเสียฟัน ส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ฟันก็พบปัญหารอยโรคในช่องปากมีผลกระทบต่อการบดเคี้ยวและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเป็นอย่าง
มาก การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากส าหรับผู้สงูอายุ
เพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการบ่งช้ีความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากส าหรับผู้สูงอายุ ใช้วิธีเทคนิคเดลฟาย 
รวบรวมความคิดเห็นจากผู้เช่ียวชาญทางด้านสุขภาพช่องปาก จ านวน 18 ท่าน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
ข้อมูล 3 ชุด เพื่อขอให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็น 3 รอบ ได้แก่ ชุดที่ 1 เป็นแบบสอบถามปลายเปิด
เพื่อสอบถามความคิดเห็นในเรื่องความหมาย และคุณลักษณะส าคัญของความรอบรู้ด้านสุขภาพ     
ช่องปาก ชุดที่ 2 เป็นแบบสอบถามปลายปิดที่เป็นมาตราส่วนประมานค่า 5 ระดับ สร้างขึ้นจากค าตอบ
ของผู้เช่ียวชาญจากแบบสอบถามรอบท่ี 1 ชุดที่ 3 เป็นแบบสอบถามประเด็นค าถามเดิมเช่นเดียวกับ
รอบที่ 2 พร้อมแสดงผลสรุปของแบบสอบถามรอบที่ 2 เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญยืนยันค าตอบเดิม จากนั้นเก็บ
รวบรวมค าตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 มาวิเคราะห์สรุปฉันทามติโดยวิเคราะห์ค่ามัธยฐานและพิสัย
ของควอไทล์มาเป็นผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยพบว่า เครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากส าหรับผู้สูงอายุ มีข้อค าถาม
ทั้งหมด 37 ข้อ แบ่งออกเป็น 6 องค์ประกอบดังนี้ 1) ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ (Access 
skill) มีจ านวน 6 ค าถาม 2) ด้านความรู้ ความเข้าใจ (Cognitive skill) มีจ านวน 10 ค าถาม 3) ด้าน
ทักษะการสื่อสารเพิ่มความเช่ียวชาญ (Communication skill) มีจ านวน 4 ค าถาม 4) ด้านทักษะการ
จัดการตนเอง (Self – management skill) มีจ านวน 7 ค าถาม 5) ด้านการรู้เท่าทันสื่อ (Media 
literacy skill) มีจ านวน 6 ค าถาม 6) ด้านทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) มีจ านวน 4 ค าถาม
 ดังนั้นแนวทางการส่งเสริมการพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับผู้สูงอายุควรเริ่มจาก
การประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากเพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการบ่งช้ีระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพช่องปากส าหรับผู้สูงอายุน าไปสู่การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากเพื่อเพิ่มพลังให้
ผู้สูงอายุในการตัดสินใจเลือกและปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองได้ต่อไป 
ค าส าคัญ: ผู้สูงอายุ/ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก/เคร่ืองมือวัด 
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ABSTRACT                                                                                                                    
        Oral health is an important component of general health and quality of life. 
Meanwhile, oral disease is still a major elderly health problem. Thus, the purpose of 
this research was to develop tools for measuring oral health literacy (OHL) in the 
elderly population using the Delphi technique. Questionnaires were designed to 
systematically collect opinions from oral health professionals (dentists). Eighteen oral 
health experts answered three rounds of questions. Then the median and inter quartile 
range (IQR) of the data set were determined for conclusions from the experts   
The research instrument used in the first round was an open-ended questionnaire. The 
result from the first questionnaire were used to design the second round questionnaire. 
It used questions with a five-rating scale. The questionnaires were sent to the experts 
to evaluate and give suggestion. The researcher analyzed the questionnaires using 
median and inter quartile range (IQR), the results from the questionnaire were used for 
adjusting the third round of questions. The final version of the questionnaire was 
distributed to the same group of experts. The data from the third round were analyzed 
using the same methods as for the second round.                           
 The result of the study were as follows: 1) Consensus indicators from experts’ 
opinions were divided into 6 aspects: (1.1) Access skills: 6 indicators, (1.2) Cognitive 
skills: 10 indicators, (1.3) Communication skills: 4 indicators, (1.4) Self – management 
skills: 7 indicators, (1.5) Media literacy skills: 6 indicators, (1.6) Decision skills: 4 
indicators                                                                                                                                            
 Oral health promotion guidelines for the elderly should begin by evaluating 
OHL levels of the elderly to promote oral health literacy.                                                                                                                                       
Keyworks:  elderly/ oral health literacy/ measurement  
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ความเปน็มาและความส าคัญของปญัหา 
        สถานการณ์เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากของ
ผู้สูงอายุทั่วโลกยังคงเป็นปัญหา ซึ่งเป็นภาระของ
ประเทศชาติที่ต้องจัดสรรงบประมาณในการดูแล
และให้บริการรักษา FDI World Dental Federation 
General Assembly ได้ใหค้วามหมายสุขภาพช่องปาก
ไว้ว่า “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” นั่นคือสุขภาพช่องปาก 
หมายถึง สภาวะของช่องปากที่ส่งผลให้บุคคล
สามารถ พูด ยิ้ม ได้กลิ่น รับรสสัมผัส เคี้ยว กลืน 
และถ่ายทอดอารมณ์ต่างๆ ผ่านการแสดงออกทาง
สีหน้าด้วยความม่ันใจและปราศจากความเจ็บปวด 
ความรู้สึกไม่สบาย โรคของโครงกระดูกกะโหลก
ศีรษะและใบหน้า (Craniofacial complex) ที่
ส่งผลต่อบุคคลทั้งการท างานตลอดจนสุขภาพทาง
กาย ทางจิตใจและสังคม ดังนั้นการประเมิน
สุขภาพช่องปากจึงครอบคลุมอาการ การท าหน้าที่
ของช่องปากทั้งทางกายภาพ จิตใจและสังคม 
รวมทั้งความรู้สึกของบุคคลต่อสุขภาพช่องปาก
ตนเองสุขภาพช่องปากเป็นส่วนหนึ่งของการมี
สุขภาพดี ช่วยเสริมคุณภาพชีวิต เพราะปัญหา
สุขภาพช่องปากจะส่งผลต่อระบบอื่นๆ ของ
ร่างกาย ดังนั้น เราจ าเป็นต้องดูแลสุขภาพช่องปาก
ให้สมบูรณ์1 ส าหรับประเทศไทยจากการส ารวจ
สภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 8 ในปี 
2560 พบว่า ในผู้สูงอายุ 60–74 ปี การสูญเสียฟัน
โดยเฉพาะการสูญเสียฟันทั้งปากพบร้อยละ 8.7 
เมื่ออายุ 80–85 ปี เพิ่มสูงขึ้นถึงร้อยละ 31.0 

ส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพการบดเคี้ยวและ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมาก ในส่วนฟัน
ถาวรที่ยังคงเหลือในช่องปากก็ยังคงมีปัญหารอย
โรค เช่น ฟันผุที่ยังไม่ได้รับการรักษา โรคปริทันต์
อักเสบและรากฟันผุเป็นต้น2 ส าหรับรอยโรคที่
เกิดขึ้นมีงานวิจัยระบุว่าเป็นผลมาจากการขาด
ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก เนื่องจากผู้ป่วยที่
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากสูงจะมีจ านวนซี่
ฟันที่เหลืออยู่ในช่องปากมากกว่าผู้ที่มีระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากต่ า3  
 จากการศึกษางานวิจัยของนักวิชาการท าให้
สรุปได้ว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพส่งผลต่อทั้งบุคคล
และระบบสุขภาพด้วย ความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ประเด็นสุขภาพช่องปากพบว่าปัจจุบันองค์กรด้าน
สุขภาพท่ัวโลกให้ความส าคัญกับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพช่องปากของประชากรเนื่ องจากเป็น
องค์ประกอบพื้นฐานที่ส าคัญไม่ เพียงแต่สุขภาพ   
ช่องปากแต่ยังส่งผลต่อสุขภาพโดยรวมและคุณภาพ
ชีวิตของบุคคล บุคคลที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
ช่องปากน้อยจะส่งผลให้การใช้บริการทางทันตกรรม
แบบฉุกเฉินเพิ่มขึ้น มีอาการปวดฟันมากกว่า มีการ
แปรงฟันน้อยกว่า 2 ครั้งต่อวัน มีการกระจายของโรค
มากขึ้น และค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มขึ้นกว่าบุคคล
ที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพดีกว่า4 จึงมีความจ าเป็นที่
จะต้องให้ผู้สูงอายุเห็นความส าคัญเกี่ยวกับความรอบ
รู้ด้านสุขภาพช่องปากจะท าให้ผูสู้งอายมุีความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับข้อมูลข่าวสารทางด้านทันตกรรมที่
ถูกต้อง สามารถเข้าถึงข้อมูลและบริการ ท าความ
เข้าใจและประเมินข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ  
ช่องปาก จึงน าข้อมูลเหล่านั้นมาใช้ตัดสินใจในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองและบุคคลรอบข้าง
เพื่อลดการสูญเสียฟันต่อไป  
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      แนวทางในการส่งเสริมสุขภาพช่องปากส าหรับ
ผู้สูงอายุจากการส ารวจสภาะสุขภาพช่องปาก
แห่งชาติครั้งที่ 8 ส านักงานทันตสาธารณสุข กรม
อนามัยกล่าวสรุปไว้ว่า ปัญหารอยโรคในช่องปาก
ของผู้สูงอายุสามารถป้องกันได้จากการมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีถูกต้องเหมาะสม และประเด็นที่ควรให้
ความส าคัญส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุ นอกจากการ
สื่อสารความรู้ให้เข้าใจและตระหนักในเรื่องการ
ดูแลสุขภาพช่องปากด้วยตนเองที่ถูกต้อง ซึ่ ง
ช่องทางหลักที่กลุ่มผู้สูงอายุเข้าถึงและได้รับข้อมูล
สูงสุดคือ การสื่อสารผ่านบุคลากรสาธารณสุข และ
ผ่านสื่อโทรทัศน์ รวมทั้งการสนับสนุนให้เข้ารับการ
ตรวจสุขภาพ ช่องปากประจ าปี เพื่อลดความเสี่ยง
ในการสูญเสียฟัน พร้อมกับการใส่ ฟันเทียม
บางส่วนและทั้งปากเพื่อทดแทนฟันถาวรท่ีสูญเสีย
ไป2 และองค์การอนามัยโลกได้ให้ความส าคัญและ
ได้ให้ค านิยามไว้ในปี 1998 ซึ่งสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข เมื่อปี พ.ศ. 2541 ได้แปลความว่า 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ ทักษะต่างๆ ทางการ
รับรู้และทางสังคม ซึ่งเป็นตัวก าหนดแรงจูงใจและ
ความสามารถของปัจเจกบุคคลในการที่จะเข้าถึง 
เข้าใจ และใช้ข้อมูลในวิธีการต่างๆ เพื่อส่งเสริม
และบ ารุงรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ5,6 

โดยข้อมูลด้านสุขภาพจะครอบคลุมถึงค าแนะน า
ของผู้เช่ียวชาญและผู้ให้บริการด้านสุขภาพ รวมถึง
ความรู้ที่ได้จากการอ่าน การเขียน การพูดและการ
ฟัง เพื่อให้ตนเองมีความสามารถในการดูแล
สุขภาพตนเองในสภาวะที่มีปัญหาและปฏิบัติตน
เพื่อการรักษาร่วมกับบุคคลากรทางสุขภาพให้เกิด
ประสิทธิภาพสูงสุดได้7  
         จากการศึกษาทบทวนนิยามและความ
หมายความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า ยังมีการ

พัฒนาอย่างต่อเนือ่ง ค านิยามที่มีการใช้อ้างอิงมาก
ที่สุดเป็นค านิยามของ WHO ปี 1998 ที่นิยามไว้
ซึ่งเน้นเรื่องสมรรถนะและทักษะของบุคคลส่วน
นิยามอื่นๆ มีความแตกต่างออกไป เช่น การอ่าน
ข้อความ การค านวณตัวเลข ความจ า ความรู้ การ
ท าความเข้าใจ การตัดสินใจหลังจากใช้ข้อมูล และ
ความเท่าเทียมด้านสุขภาพ เป็นต้น แนวความคิด
เกี่ยวกับ Health Literacy มีความชัดเจนมากขึ้น
จากการจ าแนกระดับของดอน นัทบีม8,9 ได้จ าแนก
ระดับความฉลาดทางด้ านสุขภาพ (Health 
literacy) เพื่อให้เกิดความชัดเจนมากขึ้น โดยแบ่ง
ออกเป็น 3 ระดับได้แก่ ระดับที่ 1 ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพขั้นพื้นฐาน (Basic/ Functional literacy) 
คือการอ่านออกเขียนได้ ระดับที่ 2 ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ (Communication/ 
interactive health literacy) คือการมีทักษะทาง
สังคมในการสื่อสาร ระดับท่ี 3 ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพขั้นวิจารณญาณ (Critical health literacy) 
คือการใช้ทักษะในการวิเคราะห์ การประเมินและ
การประยุกต์ใช้ข้อมูลเพื่อพิจารณาการตัดสินให้
เหมาะสมกับการด ารงชีวิตของตนเอง และขณะที่
การศึกษาของกองสุขศึกษา10 พบว่า องค์ประกอบ
พื้นฐานที่จ าเป็นต้องพัฒนาเพื่อเพิ่มความรอบรู้
ด้านสุขภาพส าหรับประชาชน เพื่อเตรียมพร้อม
รับมือ และปรับตัวเพื่อให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้องเหมาะสม มีองค์ประกอบพื้นฐาน 6 
องค์ประกอบ ดังนี้ 1) ความรู้ ความเข้าใจ 
(Cognitive) 2) การเข้าถึงข้อมูล (Access) 3) 
ทักษะการสื่อสาร (Communication skill) 4) 
การจัดการตนเอง (Self- management) 5) การ
รู้เท่าทันสื่อ (Media literacy) และ 6) ทักษะการ
ตัดสินใจ (Decision skill) 
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          นอกจากนี้แนวโน้มการเปลี่ยนสู่สังคม
ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ในประเทศไทย กลุ่มผู้สูงอายุ
จะมีขนาดใหญ่ขึ้น11 ด้วยสมรรถนะที่ลดลงของ
ผู้สูงอายุ12 เราจึงควรมีการเตรียมความพร้อมให้
ผู้สูงอายุในเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากให้ดีขึ้น 
ซึ่งการให้ความส าคัญต่อการสร้างเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพหมายถึง การส่งเสริมให้ประชากร
ผู้สูงอายุมีความสามารถในการดูแลสุขภาพของ
ตนเองได้13 จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องให้ผู้สูงอายุ
เห็นความส าคัญเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ช่องปากมากขึ้น 
       จากสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
คนไทย มีการศึกษาวิจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพมี
ในหลายประเด็นแต่ประเด็นด้านสุขภาพช่องปาก
ยังมีน้อย โดยการวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพมี
ความจ าเป็นส าหรับการประเมินการเข้าถึงและ
ความเหมาะสมของข้อมูลด้านสุขภาพ เพื่อเป็น
ข้อมูลในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพท่ีดีขึ้น ช่วย
ให้ผู้ให้บริการปรับปรุงและสนับสนุนการให้ข้อมูล
รวมถึงนโยบายด้านสุขภาพ สามารถสนับสนุนการ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ เครื่องมือประเมิน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพน าไปใช้ในการประเมิน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อน าไปใช้ประเมินและ
พัฒนาโปรแกรมหรือกิจกรรมสร้างเสริมความรอบ
รู้ด้านสุขภาพที่เหมาะสมกับผู้รับบริการต่อไป ทั้งนี้
จากการศึกษางานวิจัยพบว่า ในการสร้างเครื่องมือ
วัดความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากนั้นพบว่ายังไม่
พบเครื่องมือที่สามารถวัดระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพช่องปากที่ครอบคลุมทุกมิติของความรอบรู้
ตามค าจ ากัดความ จึงควรมีการพัฒนาเครื่องมือวัด
ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากต่อไป14 เพื่อน าไป
วัดระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากแล้วน า

ข้อมูลมาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาการดูแล
สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุเพื่อลดการสูญเสียฟัน 
เพิ่มประสิทธิภาพการบดเคี้ยวน าไปสู่คุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุที่ดีขึ้นต่อไป 
        จากแนวคิดและงานวิจัยที่กล่าวมาแสดงถึง
ความเกี่ยวข้องระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่อง
ปากและสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ เพื่อการ 
ศึกษาให้มีความเหมาะสมกับบริบทของผู้สูงอายุ
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนาเครื่องมือวั ด
ความรู้ด้านสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ โดยมี
แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพตามการให้ค านิยาม
องค์การอนามัยโลกและศึกษา 6 องค์ประกอบ
พื้นฐานที่จ าเป็นต้องพัฒนาเพื่อเพิ่มความรอบรู้
ด้านสุขภาพตามการประยุกต์ของกองสุขศึกษา 
และศึกษาข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับหลักการ แนวคิด 
ทฤษฎี และรวบรวมข้อมูลต่างๆ เกี่ยวกับความรอบ
รู้ด้ านสุขภาพช่องปากส าหรับผู้สู งอายุ  เป็น
แนวทางในการสร้างรูปแบบการพัฒนาและการ
ส่งเสริมการรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ 
และปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ตนเองได้ 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
     เพื่อพัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ช่องปากส าหรับผู้สูงอายุ 
ค าถามการวิจัย 
     เครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก
ส าหรับผู้สูงอายุควรเป็นอย่างไร 
กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
      การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้กรอบแนวคิดความ
รอบรู้ด้านสุขภาพตามนิยามของ WHO ปี 1998 
ใช้องค์ประกอบพื้นฐานที่จ าเป็นต้องพัฒนาเพื่อ
เพิ่มระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย   
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6 องค์ประกอบประยุกต์ตามแนวทางของกองสุข
ศึกษา กระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย 1) การ
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ 2) ความรู้ความ
เข้าใจ 3) ทักษะการสื่อสารเพิ่มความเช่ียวชาญ 4) 
ทักษะการจัดการตนเอง 5) การรู้เท่าทันสื่อ และ 
6) ทักษะการตัดสินใจ10 เพื่อให้ผู้เช่ียวชาญได้เข้าใจ
กระบวนการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งความ
รอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก (Oral Health Literacy) 
หมายถึง ทักษะต่างๆ ทางการรับรู้และทางสังคม 
ซึ่งเป็นตัวก าหนดแรงจูงใจและความสามารถของ
ปัจเจกบุคคลในการท่ีจะเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูล
ในวิธีการต่างๆ เพื่อส่งเสริมและบ ารุงรักษาสุขภาพ
ช่องปากของตนเองให้ดีอยู่เสมอ และการศึกษานี้
พัฒนาเครื่องมือโดยใช้แนวทางการวิจัยด้วยเทคนิค
เดลฟาย (Delphi technique) โดยการรวบรวม
ข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญ15 ทางด้านสุขภาพช่องปาก
เพื่อพัฒนาเป็นเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ช่องปากส าหรับผู้สูงอายุ  
วิธีการด าเนินการวิจัย 
       การด าเนินการวิจัยสรุปได้ทั้งหมด 3 ขั้นตอน  
      1. ศึกษาข้อมูลแนวคิดทฤษฎี  
        ศึกษาข้อมูลพื้นฐานเกี่ ยวกับหลักการ 
แนวคิด ทฤษฎี องค์ประกอบพื้นฐานที่จ าเป็นต้อง
พัฒนาเพื่อเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก
และรวบรวมข้อมูลต่างๆ เกี่ยวกับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพช่องปากส าหรับผู้สูงอายุ จากเอกสาร 
วารสาร วิทยานิพนธ์ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งใน
และต่างประเทศแล้วท าการวิเคราะห์สังเคราะห์
เนื้อหา เพื่ อสรุปกรอบแนวคิดค านิยามและ
องค์ประกอบการวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ    
ช่องปากของงานวิจัย โดยงานวิจัยใช้กรอบแนวคิด
ความรอบรู้ด้านสุขภาพตามนิยามของ WHO      

ปี  1998 ใช้องค์ประกอบพื้นฐานที่จ าเป็นต้อง
พัฒนาเพื่อเพิ่มระดับความรอบรู้ด้ านสุขภาพ 
ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบประยุกต์ตาม
แนวทางของกองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข 
ประกอบด้วย 1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ
บริการ 2) ความรู้ความเข้าใจ 3) ทักษะการสื่อสาร
เพิ่มความเช่ียวชาญ 4) ทักษะการจัดการตนเอง  
5) การรู้เท่าทันสื่อ และ 6) ทักษะการตัดสินใจ 
       2. ก าหนดกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ โดยผู้เช่ียวชาญ
คือผู้เช่ียวชาญที่มีประสบการณ์และงานวิจัยด้าน
สุขภาพช่องปากในมุมของผู้สูงอายุจ านวน 18 ท่าน 
แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ กลุ่มที่ 1 ด้านวิชาการ 
(Academic Setting) ซึ่งเป็นผู้เช่ียวชาญด้าน
สุขภาพช่องปากท่ีมีประสบการณ์งานวิจัยและการ
สอนในด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ  กลุ่มที่ 2 ด้าน
ปฏิบัติการ (Practice Setting) ซึ่งเป็นผู้เช่ียวชาญ
ด้านสุขภาพช่องปากที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ชุมชน เป็นผู้ปฏิบัติ งานในพื้นที่ซึ่ งรู้ บทบาท
ผู้สูงอายุอย่างแท้จริง และกลุ่มที่ 3 ด้านนโยบาย 
(Policy Maker) ผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพช่องปาก
ปฏิบัติงานที่กองทันตสาธารณสุข ซึ่งมีมุมมองใน
ด้านนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก 
       ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
       ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพช่องปากท้ังหมด 18 
ท่าน (จากการศึกษาของ แมคมิลแลน ปี 1971 
พบว่า หากผู้เชี่ยวชาญมีตั้งแต่ 17 คนขึ้นไป อัตรา
การลดลงของความคลาดเคลื่อนจะมีน้อยมาก
การศึกษาจึงควรมีผู้เชี่ยวชาญอย่างน้อย17ท่าน)15 

โดยผู้เชี่ยวชาญมีประสบการณ์งานวิจัยในมุมของ
ผู้สูงอายุแบ่งเป็น 3 กลุ่มได้แก่ กลุ่มที่ 1 ด้าน
วิชาการ (Academic Setting) ซึ่งเป็นผู้เช่ียวชาญ
ด้านสุขภาพช่องปากที่มีประสบการณ์งานวิจัยและ
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การสอนในด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ กลุ่มที่ 2 
ด้านปฏิบัติการ (Practice Setting) ซึ่งเป็น
ผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพช่องปากที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลชุมชน เป็นผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่ซึ่งรู้
บทบาทผู้สูงอายุอย่างแท้จริงและกลุ่มที่ 3 ด้าน
นโยบาย (Policy Maker) ผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพ
ช่องปากปฏิบัติงานที่กองทันตสาธารณสุข ซึ่งมี
มุมมองในด้านนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพ   
ช่องปาก 
     3. การพัฒนาเคร่ืองมือ 
        เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ส่งให้
ผู้เช่ียวชาญพิจารณา แบ่งเป็น 3 รอบ มีรายละเอียด
ดังนี้             
         3.1 รอบที่ 1 เป็นแบบสอบถามปลายเปิด
เพื่อรวบรวมความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญในเรื่อง
ความหมายและคุณลักษณะส าคัญขององค์ประกอบ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 6 องค์ประกอบ
ประยุกต์ตามแนวทางของกองสุขศึกษา กระทรวง
สาธารณสุข ประกอบด้วย ด้านการเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพและบริการ (Access skill) , ด้านความรู้ 
ความเข้าใจ (Cognitive skill) , ด้านทักษะการ
สื่ อสารเพิ่มความเช่ียวชาญ(Communication 
skill), ด้านทักษะการจัดการตนเอง (Self – 
management skill), ด้านการรู้เท่าทันสื่อ (Media 
literacy skill) และ ด้านทักษะการตัดสินใจ 
(Decision skill)    
         3.2 รอบที่ 2 เป็นแบบสอบถามปลายปิด
ส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 2 โดยรวบรวม
ความคิดเห็นที่ ได้จากการตอบแบบสอบถาม
ปลายเปิดรอบที่ 1 ของกลุ่มผู้เช่ียวชาญน ามาสร้าง
เป็นกรอบโครง สร้างข้อค าถาม เพื่อน ามาจัดสร้าง
แบบสอบถามรอบที่ 2 ซึ่งเป็นแบบสอบถามปลาย

ปิดแบบมาตรส่วนประเมินค่า 5 ระดับ รูปแบบ
มาตรวัดแบบ Likert Scale ส่งให้ผู้เช่ียวชาญ 
เกณฑ์การพิจารณาความคิดเห็นแบ่งออกเป็น 5 
ระดับดังนี้5 หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด, 4 
หมายถึง เห็นด้วยมาก, 3 หมายถึง เห็นด้วยปาน
กลาง, 2 หมายถึง เห็นด้วยน้อยและ1 หมายถึง 
เห็นด้วยน้อยที่สุด  แล้วน าแบบสอบถามในรอบที่ 
2 ส่งให้กลุ่มผู้ เช่ียวชาญที่ เป็นชุดเดิมตอบ
แบบสอบถาม จัดล าดับความคิดเห็น                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
 3.3 รอบที่ 3 เป็นแบบสอบถามรอบที่ 3 
น าค าตอบของข้อมูลที่ได้รับจากผู้เช่ียวชาญในรอบ
ที่ 2 วิเคราะห์ค าตอบ ผู้วิจัยน าค าตอบของแต่ละ
ข้อค าถามที่ได้มาค านวณหา ค่ามัธยฐาน (Median) 
และค่ าพิสัยระหว่างควอไทล์  ( Interquartile 
Range) แล้ วสร้างแบบสอบถามใหม่  โดยใช้
แบบสอบถามประเด็นค าถามเดิมเช่นเดียวกับรอบ
ที่ 2 พร้อมแสดงผลสรุปจากแบบสอบถามรอบที่ 2 
เพื่อให้ผู้เช่ียวชาญเห็นภาพรวมของค าตอบในแต่
ละข้อและเพื่อให้ผู้ เชี่ยวชาญที่ตอบไม่สอดคล้อง
กับกลุ่มยืนยันค าตอบเดิมหรือเปลี่ยนแปลงค าตอบ
ใหม่ ในกรณีที่ผู้ เชี่ยวชาญเปลี่ยนแปลงค าตอบให้
ผู้เช่ียวชาญแสดงเหตุผลประกอบ จากนั้นวิเคราะห์
ค าตอบจากแบบ สอบถามรอบที่ 3 เมื่อได้รับ
ค าตอบจากผู้เช่ียวชาญกลับคืนมา ผู้วิจัยน าค าตอบ
ของแต่ละข้อค าถามที่ ได้มาค านวณค่าสถิติ 
สามารถสรุปเป็นฉันทามติได้ข้อค าถามที่ เป็น
เครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก
ส าหรับผู้สูงอายุ โดยจากค าตอบรอบท่ี 3 ในการ
คัดเลือกข้อค าถามในแต่ละองค์ประกอบ ผู้วิจัย
พิ จารณาจากการได้ รั บฉั นทามติ ของกลุ่ ม
ผู้เชี่ยวชาญก็ต่อเมื่อข้อค าถามนั้นมีค่ามัธยฐานไม่
ต่ ากว่า 3.50 และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ไม่เกิน 
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1.50 นั่นคือแสดงว่าผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นท่ีมี
ฉันทามติสอดคล้องกัน จึงได้น าข้อค าถามนั้นมา
เป็นค าถามในเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ช่องปากส าหรับผู้สูงอายุและสรุปเป็นผลการวิจัย
เรื่อง การพัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพช่องปากส าหรับผู้สูงอายุ 
        การเก็บรวบรวมข้อมูล 
        ใช้การเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้เช่ียวชาญ
โดยเทคนิคเดลฟาย เพื่อสร้างข้อค าถามวัดความ
รอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ ซึ่งได้น า
แบบ สอบถามที่ได้สร้างขึ้นในทั้ง 3 รอบ น าไปให้ผู้
เช่ียว ชาญตอบโดยน าแบบสอบถามส่งด้วยตัวเอง 
ในกรณีที่สามารถน าส่งได้ด้วยตัวเอง และในกรณีที่
ไม่สามารถน าส่งได้ด้วยตนเองจะใช้วิธี การส่ง
แบบสอบถามทางไปรษณีย์ 
    การวิเคราะห์ข้อมูล 
    1. ผู้วิจัยน าค าตอบในรอบที่ 1 มาสร้างเป็น
แบบสอบถามรอบที่ 2 ในรูปแบบมาตราส่วน
ประเมินค่า 5 ระดับ จาก 5–1 (เห็นด้วยมากที่สุด-
เห็นด้วยน้อยที่สุด)      
    2. น าค าตอบในรอบที่ 2 มาวิเคราะห์หาค่ามัธย
ฐานและพิสัยระหว่างควอไทล์ของค าถามแต่ละข้อ
แล้วแสดงต าแหน่งที่ผู้เช่ียวชาญตอบแต่ละคนแล้ว
น าแบบสอบถามนี้กลับไปเป็นแบบสอบถามรอบท่ี 
3       
     3. จากค าตอบของแบบสอบถามในรอบที่ 3 
ผู้ วิจั ยท าการวิ เคราะห์ค่ามั ธยฐานและพิสัย
ระหว่างควอไทล์ และคัดเลือกค าถามที่ได้รับ 
ฉันทามติจากผู้เช่ียวชาญโดยใช้เกณฑ์คือค่ามัธย
ฐานไม่ต่ ากว่า 3.50 และพิสัยระหว่างควอไทล์ไม่
เกิน 1.5016,17 

       การแบ่งกลุ่มระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ช่องปากส าหรับผู้สูงอาย ุ
        ผู้วิจัยวางแผนการแปลผลค่าคะแนนเรื่อง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากส าหรับผู้สูงอายุ 
โดยพิจารณาร้อยละของคะแนนรวม จ านวน 3 ระดับ 
ตามแนวคิดของ Bloom ปี 197118 รายละเอียด   
ดังนี้ คะแนนน้อยกว่า 22 คะแนน หรือ น้อยกว่า
ร้อยละ 60 ของคะแนนรวม หมายถึง มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพช่องปากระดับน้อย คะแนนอยู่ระหว่าง 
22-30 คะแนน หรือร้อยละ 60-80 ของคะแนนรวม 
หมายถึง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากระดับ
ปานกลาง คะแนนมากกว่า 30 คะแนน หรือ 
มากกว่าร้อยละ 80 ของคะแนนรวม หมายถึง มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากระดับมาก  
       การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
       ผู้วิจัยได้ก าหนดขั้นตอนการพิทักษ์สิทธ์ิเพื่อ
ป้องกันผลกระทบทางจริยธรรมที่อาจเกิดขึ้นกับ
กลุ่มตัวอย่างดังนี ้
          1. เสนอโครงการวิจัยผ่านคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา เพื่อ
ขอรับพิจารณาจริยธรรมโดยโครงการวิจัยได้ผ่าน
การพิจารณาการวิจัยในวันที่ 15 พฤษภาคม พ.ศ. 
2561 รหัสโครงการวิจัย IRB 005/2561 จากนั้น
ผู้วิจัยได้เริ่มด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล   
           2. ในการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัย
ด าเนินการโดยช้ีแจงรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัย
ให้แก่กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย วัตถุประสงค์การ
วิจัย วิธีการด าเนินการวิจัย เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้
เข้าใจ เปิดโอกาสให้ซักถาม และให้อิสระอย่าง
เต็มที่ท่ีจะตัดสินใจเข้าร่วมหรือปฏิเสธไม่เข้าร่วมใน
การให้ข้อมูล รวมทั้งการเคารพการเป็นส่วนตัวและ
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รักษาความลับ โดยข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างจะ
ได้รับการปกปิดและไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน 
แบบสอบถามจะถูกเก็บเป็นความลับ ผลการวิจัย
จะน ามาสรุปและวิเคราะห์ในภาพรวมโดยไม่
สามารถเช่ือมโยงหรืออ้างอิงไปถึงกลุ่มตัวอย่างใน
การวิจัยได้  
ผลการวิจัย  
         ผลการเก็บรวบรวมความคิดเห็นจาก
ผู้เช่ียวชาญในรอบที่ 1 ได้ข้อสรุปความหมายและ

คุณลักษณะส าคัญในแต่ละองค์ประกอบของความ
รอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากมีรายละเอียดดังในตาราง 
ข้อค าถามวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก
ส าหรับผู้สูงอายุ  โดยแสดงผลการพิจารณาข้อ
ค าถามวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากส าหรับ
ผู้สูงอายุที่ได้รับฉันทามติจากการตอบแบบสอบถาม
ในรอบที่ 2 และ 3 ของผู้เช่ียวชาญ ดังตารางที่ 1 

 
Table 1. Statements addressing the oral health literacy of 6 aspects by answering  
             the 2nd and 3rd round of questionnaires from experts. 

Statement Median Mode 
Median 

- 
Mode 

Q3 – Q1 IQR 
 

Consensus 

1. Access skill       
   1.1. I can search for 
oral health information. 

5.00 5.00 0.00 5.00 – 3.75 1.25 Very strong 
agreement 

   1.2 I can choose oral 
health information from 
TV, Internet, Brochure, 
dental health  
professionals and other. 

5.00 5.00 0.00 5.00 – 4.00 1.00 Very strong 
agreement 

   1.3 I have problem 
about searching for oral 
health information. 

5.00 5.00 0.00 5.00 – 4.00 1.00 Very strong 
agreement 

   1.4 Understanding oral 
health brochure. 

4.00 4.00 0.00 4.25 – 4.00 0.25 Strong 
agreement 

   1.5 Understanding 
instruction from dental 
health professionals 

4.50 5.00 0.50 5.00 – 4.00 1.00 Very strong 
agreement 

(continued) 
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Table 1. Statements addressing the oral health literacy of 6 aspects by answering  
             the 2nd and 3rd round of questionnaires from experts. (continued) 

Statement Median Mode 
Median 

- 
Mode 

Q3 – Q1 IQR 
 

Consensus 

   1.6 Understanding 
patient’s right  

5.00 5.00 0.00 5.00 – 4.00 1.00 Very strong 
agreement 

2. Cognitive skill       
   2.1 Cariogenic food 5.00 5.00 0.00 5.00 – 4.72 0.25 Very strong 

agreement 
   2.2 Benefit of fluoride 
toothpaste 

5.00 5.00 0.00 5.00 – 5.00 0.00 Very strong 
agreement 

   2.3 Interdental 
flossing 

5.00 5.00 0.00 5.00 – 4.00 1.00 Very strong 
agreement 

   2.4 Cause of tooth 
decay 

5.00 5.00 0.00 5.00 – 5.00 0.00 Very strong 
agreement 

    
   2.5 The influence of 
diabetes on the 
periodontal disease 

5.00 5.00 0.00 5.00 – 3.75 1.25 Very strong 
agreement 

   2.6 Oral cancer 5.00 5.00 0.00 5.00 – 5.00 0.00 Very strong 
agreement 

   2.7 Smoking and betel 
nut chewing in relation 
to oral cancer 

5.00 5.00 0.00 5.00 – 5.00 0.00 Very strong 
agreement 

   2.8 Tooth brushing 5.00 5.00 0.00 5.00 – 5.00 0.00 Very strong 
agreement 

   2.9 Tooth brushing  
(2 times/day) 

5.00 5.00 0.00 5.00 – 4.75 0.25 Very strong 
agreement 

   2.10 Routinely dental 
visit (once or more  
/year) 

5.00 5.00 0.00 5.00 – 5.00 0.00 Very strong 
agreement 

 (continued) 
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Table 1. Statements addressing the oral health literacy of 6 aspects by answering  
             the 2nd and 3rd round of questionnaires from experts. (continued) 

Statement Median Mode 
Median 

- 
Mode 

Q3 – Q1 IQR 
 

Consensus 

3. Communication skill       
   3.1 If I receive 
information about oral 
health, I can explain 
them to other people. 

4.50 5.00 0.50 5.00 – 4.00 1.00 Very strong 
agreement 

   3.2 If I receive 
information about oral 
health, I can discuss 
them with other people. 

5.00 5.00 0.00 5.00 – 4.00 1.00 Very strong 
agreement 

   3.3 If I receive 
information about oral 
health, I can write the 
conclusion. 

5.00 5.00 0.00 5.00 – 4.00 1.00 Very strong 
agreement 

   3.4 If I receive 
information about oral 
health, I can explain 
and persuade them to 
other people. 

5.00 5.00 0.00 5.00 – 4.00 1.00 Very strong 
agreement 

4. Self – management skill      
   4.1 Routinely oral 
health assessment by 
myself.  

5.00 5.00 0.00 5.00 – 4.00 1.00 Very strong 
agreement 

   4.2 Aim of oral care is 
tooth loss prevention 

5.00 5.00 0.00 5.00 – 4.00 1.00 Very strong 
agreement 

   4.3 Self performed 
oral hygiene(tooth 
brushing) 

5.00 5.00 0.00 5.00 – 5.00 0.00 Very strong 
agreement 

 (continued) 
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Table 1. Statements addressing the oral health literacy of 6 aspects by answering  
             the 2nd and 3rd round of questionnaires from experts. (continued) 

Statement Median Mode 
Median 

- 
Mode 

Q3 – Q1 IQR 
 

Consensus 

   4.4 Routinely dental 
visit (once or more/year) 

5.00 5.00 0.00 5.00 – 4.75 0.25 Very strong 
agreement 

   4.5 If I know that I 
have cavity, I go to see 
the dentist immediately. 

5.00 5.00 0.00 5.00 – 4.00 1.00 Very strong 
agreement 

   4.6 Routinely review 
oral health behavior by 
myself 

4.50 5.00 0.50 5.00 – 4.00 1.00 Very strong 
agreement 

   4.7 Changing my 
environment for dental 
caries prevention 

4.50 5.00 0.50 5.00 – 4.00 1.00 Very strong 
agreement 

5. Media literacy skill       
   5.1 I can search and 
verify for oral health 
information that can 
help my decision.  

5.00 5.00 0.00 5.00 – 4.00 1.00 Very strong 
agreement 

   5.2 I can judge which 
information is reliable. 

5.00 5.00 0.00 5.00 – 4.75 0.25 Very strong 
agreement 

   5.3 I can discuss and 
analyze which 
information is reliable. 

5.00 5.00 0.00 5.00 – 4.00 1.00 Very strong 
agreement 

   5.4 I can judge which 
information from TV is 
reliable. 

5.00 5.00 0.00 5.00 – 4.00 1.00 Very strong 
agreement 

   5.5 I can judge which 
friend’s information is 
reliable. 

4.50 5.00 0.50 5.00 – 4.00 1.00 Very strong 
agreement 

 (continued) 
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Table 1. Statements addressing the oral health literacy of 6 aspects by answering  
             the 2nd and 3rd round of questionnaires from experts. (continued) 

Statement Median Mode 
Median 

- 
Mode 

Q3 – Q1 IQR 
 

Consensus 

   5.6 If I receive 
information about oral 
health, I will look for 
more information.  

5.00 5.00 0.00 5.00 – 4.00 1.00 Very strong 
agreement 

6. Decision skill       
   6.1 Oral health 
product buying decision.  

4.00 5.00 1.00 5.00 – 4.00 1.00 Very strong 
agreement 

   6.2 Dental service 
accessing decision.   

5.00 5.00 0.00 5.00 – 5.00 0.00 Very strong 
agreement 

   6.3 give information to 
friend for dental service 
accessing decision. 

5.00 5.00 0.00 5.00 – 4.00 1.00 Very strong 
agreement 

   6.4 illegal denture 
service accessing 
decision. 

5.00 5.00 0.00 5.00 – 5.00 0.00 Very strong 
agreement 

 
อภิปรายผลการวิจัย      
       ผลการวิจัยสรุปได้ว่า ผลการคัดเลือกข้อ
ค าถามวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากส าหรับ
ผู้สูงอายุมีจ านวน 37 ข้อจากข้อค าถามทั้งหมด 56 
ข้อค าถาม โดยข้อค าถามที่ได้รับการคัดเลือก
ประกอบด้วย 1) ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ
บริการ (Access skill) จ านวน 6 ข้อค าถาม ได้แก่
ประเด็นการค้นหาข้อมูล การเลือกแหล่งข้อมูล 
ความสามารถในการอ่านและฟังได้ และการเข้าถึง
บริการ 2) ด้านความรู้ ความเข้าใจ (Cognitive 
skill) จ านวน 10 ข้อค าถาม ได้แก่ประเด็นเรื่อง

อาหาร ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ อุปกรณ์เสริมที่ช่วย
ท าความสะอาดสุขภาพช่องปาก โรคฟันผุ โรค
เรื้อรัง การเข้ารับบริการตรวจสุขภาพช่องปาก 
การสูบบุหรี่ การเคี้ยวหมาก และการแปรงฟัน 3) 
ด้ านทักษะการสื่ อสารเพิ่มความเ ช่ียวชาญ
(Communication skill) จ านวน 4 ข้อค าถาม 
ได้แก่ประเด็นการสื่อสารและถ่ายทอดข้อมูลด้าน
สุขภาพช่องปาก และการโน้มน้าวให้ผู้อื่นยอมรับ
ข้อมูลได้ 4) ด้านทักษะการจัดการตนเอง (Self– 
Management skill) จ านวน 7 ข้อค าถาม ได้แก่
ประเด็นความ สามารถในการดูแลสุขภาพช่องปาก



กันยายน - ธันวาคม 2562 ปีที่ 33 ฉบับที่ 3 วารสารพยาบาลสาธารณสุข   12714 
 

 
 

ของตนเอง, การก าหนดเป้าหมายวางแผนการ
ปฏิบัติเพื่อให้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ที่ถูกต้อง 5) ด้านการรู้เท่าทันสื่อ (Media literacy 
skill) จ านวน 6 ข้อค าถาม ได้แก่ประเด็นการ
ตรวจสอบความถูกต้องและความน่าเช่ือถือของ
ข้อมูลสุขภาพช่องปากได้ 6) ด้านทักษะการ
ตัดสินใจ (Decision skill) จ านวน 4 ข้อค าถาม 
ได้แก่ประเด็นสามารถก าหนดทางเลือกหรือปฏิเสธ
ในการเลือกสินค้าเพื่อดูแลสุขภาพช่องปาก และ
สถานบริการเพื่อรับการรักษาทางทันตกรรม  
        ในส่วนการให้ความส าคัญของข้อค าถามจาก
ผู้เช่ียวชาญในแต่ละองค์ประกอบสรุปได้ดังนี้ 
         1. ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ 
(Access skill) ข้อค าถามวัดความสามารถในการ
ค้นหา เลือกแหล่ง และการเข้าถึงข้อมูลวัดได้
ครอบคลุมทุกแหล่งข้อมูล ได้แก่  สื่อสิ่ งพิมพ์ 
โทรทัศน์ บุคลากรสาธารณสุข และอินเทอร์เน็ต 
และด้านบริการสุขภาพ วัดความสามารถในการ
เข้าถึงบริการตามสิทธิของตนเองได้ ซึ่งผู้เช่ียวชาญ
ให้ความส าคัญเนื่องจากเป็นสิทธิการรักษาที่
ผู้สูงอายุควรทราบในเบื้องต้นเพื่อเข้ารับการรักษา
ทางทันตกรรมได้                                                                                       
       2. ด้านความรู้ ความเข้าใจ (Cognitive skill) 
จากข้อค าถามผู้เช่ียวชาญให้ความส าคัญเรื่อง
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องในการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก ได้แก่ การท าความสะอาดช่องปาก และการ
รับประทานอาหารมากท่ีสุดเนื่องจาก ปัญหา
สุขภาพช่องปากสามารถป้องกันได้ดีที่สุดจาก
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสมทั้งในเรื่อง
การท าความสะอาดช่องปากและการรับประทาน
อาหารที่ดีต่อสุขภาพช่องปาก           

        3.  ด้ านทั กษะการสื่ อสาร เพิ่ มความ
เช่ียวชาญ(Communication skill) จากข้อค าถาม
ผู้เช่ียวชาญให้ความส าคัญเรื่องความสามารถใน
การสื่อสารข้อมูลให้บุคคลอื่นเข้าใจเพื่อเน้นการ
เพิ่มศักยภาพให้ผู้สูงอายุให้ความส าคัญในเรื่องการ
สื่อสารให้ความรู้ความเข้าใจทั้งตนเองและคนรอบ
ข้าง ส่วนในประเด็นการโน้มน้าวให้ผู้อื่นยอมรับ
ข้อมูลและปฏิบัติตามจากข้อค าถามผู้เช่ียวชาญให้
ความส าคัญน้อยกว่า เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่มี
สมรรถนะที่ลดลงทั้งในเรื่องข้อจ ากัดในการฟังและ
การอ่าน โอกาสที่จะสามารถโน้มน้าวให้ผู้อื่น
ยอมรับข้อมูลด้านสุขภาพช่องปากจึงมีโอกาส
เป็นไปได้น้อย ผู้เช่ียวชาญจึงให้ความส าคัญกับข้อ
ค าถามประเด็นนี้น้อยลง  
         4. ด้านทักษะการจัดการตนเอง (Self – 
management skill) จากข้อค าถามผู้เช่ียวชาญให้
ความส าคัญในเรื่องการก าหนดเป้าหมายในเรื่อง
การดูแลสุขภาพช่องปากตนเองทั้งในเรื่องการ
แปรงฟันให้สะอาดและสนับสนุนให้เข้ารับบริการ
ตรวจสุขภาพช่องปากประจ าปีเนื่องจากเป็นการ
ดูแลสุขภาพช่องปากที่ส าคัญที่สุดที่จะสามารถลด
การสูญเสียฟันได้     
         5. ด้านการรู้เท่าทันสื่อ (Media literacy 
skill) จากข้อค าถามผู้เชี่ยวชาญให้ความส าคัญใน
เรื่องการตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูล
สุขภาพช่องปากท่ีสื่อต่างๆ น าเสนอได้ครอบคลุม
ทั้งเรื่องผลิตภัณฑ์สินค้าท าความสะอาดช่องปาก
และสถานบริการรักษาทางทันตกรรม เนื่องจากใน
ยุคปัจจุบันต้องเผชิญกับความสับสนในการ
ตัดสินใจด้านสุขภาพที่มีข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพ
ที่หลากหลายและผู้สูงอายุจ านวนมากอยู่ตาม
ล าพังและตกเป็นเป้าหมายส าคัญของธุรกิจ
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โฆษณาสินค้าและสถานบริการรักษาผ่านสื่อต่างๆ 
ผู้สูงอายุจึงควรพัฒนาศักยภาพการวิเคราะห์ 
ประเมินคุณค่าที่สื่อน าเสนอด้วยตนเองได้ 
     6. ด้านทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) 
      จากข้อค าถามผู้เช่ียวชาญให้ความส าคัญใน
เรื่องการก าหนดทางเลือก ปฏิเสธ หลีกเลี่ยงหรือ
เลือกวิธีปฏิบัติ เพื่อสุขภาพช่องปากที่ดี โดย
ครอบคลุมทั้งผลิตภัณฑ์สินค้าท าความสะอาด  
ช่องปากและสถานบริการรักษาทางทันตกรรม 
และผู้เช่ียวชาญให้น้ าหนักในเรื่องการใช้บริการทัน
ตกรรมฟันเทียมมากที่สุดเนื่องจากสถานการณ์การ
เข้ารับบริการใส่ฟันเทียมของผู้สูงอายุในปัจจุบัน
พบว่า ผู้สูงอายุมาใช้บริการใส่ฟันเทียมร้อยละ 
18.0 ส าหรับการใส่ฟันเทียมบางส่วน และร้อยละ 
6.5 ส าหรับการใส่ฟันเทียมทั้งปาก จากการใช้
บริการทางทันตกรรมทั้งหมด และมีผู้สูงอายุ
บางส่วนเลือกจะไม่ใช้บริการในหน่วยบริการ
ภาครัฐ จะใช้บริการหมอฟันเถื่อนที่พบได้ทั่วไปทั้ง
ในเมืองและชนบท ซึ่งให้บริการในเชิงรุกโดยไป
ให้บริการในชุมชนและการให้บริการเชิงรับโดย
เปิดร้านท าฟันที่ ไม่ถูกต้องตามกฎหมาย ซึ่ ง
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ตามล าพังและเป็นเป้าหมาย
ส าคัญของการถูกโน้มน้าวชวนเชื่อจากสื่อต่าง ๆ 
ดังนั้นผู้สูงอายุจึงควรพัฒนาศักยภาพกระบวนการ
ตัดสินใจ การวิเคราะห์และการประเมินค่า ก่อน
ตัดสินใจเลือกรับบริการฟันเทียม เพื่อลดผลเสีย
จากการเลือกรับบริการที่ไม่ถูกต้องได้ด้วยตนเอง 
   7. ภาพรวมของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 
       จากข้อค าถามทั้ง 37 ข้อค าถาม หากน ามา
แบ่งตามค านิยาม จากการจ าแนกระดับของดอน 
นัทบีมในปี 2000 และ 2008 ได้จ าแนกระดับ
ความฉลาดทางด้านสุขภาพ (Health literacy) 

โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดับคือ ระดับที่ 1 ความรอบ
รู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน (Basic/ Functional 
literacy), ระดับที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้น
การมีปฏิสัมพันธ์ (Communication/interactive 
health literacy) และระดับที่ 3 ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพขั้นวิจารณญาณ  (Critical health literacy)7,8 

พบว่าข้อค าถามของงานวิจัยนี้ครอบคลุมทั้ง 3 
ระดับโดยข้อค าถามวัดได้ในระดับที่ 1 ความรอบรู้
ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน คิดเป็นร้อยละ 48.6 ระดับ
ที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพข้ันการมีปฏิสัมพันธ์ 
คิดเป็นร้อยละ 32.4 และระดับท่ี 3 ความรอบรู้
ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ คิดเป็นร้อยละ 19 ซึ่ง
ประเด็นข้อค าถามครอบคลุมองค์ประกอบทั้งเรื่อง
การดูแลสุขภาพช่องปากและการเข้ารับบริการทัน
ตกกรมซึ่งสอดคล้องกับผลของการส ารวจสภาวะ
สุขภาพ ช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 8 ในปี 2560 ซึ่ง
กล่าวว่าปัญหารอยโรคในช่องปากของผู้สูงอายุ
สามารถป้องกันได้จากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้องเหมาะสมและประเด็นที่ควรให้ความส าคัญ
ส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุ ตระหนักในเรื่องการดูแล
สุขภาพช่องปากด้วยตนเองที่ถูกต้อง และรวมทั้ง
การสนับสนุนให้เข้ารับบริการทันตกรรมตรวจ
สุขภาพช่องปากประจ าปี เพื่อลดความเสี่ยงในการ
สูญเสียฟัน  
จุดอ่อนของการวิจัยในคร้ังนี้ 
      เนื่องจากระยะเวลาการศึกษาวิจัยมีจ ากัด 
ส่งผลให้ขาดการทดสอบเครื่องมือวัดความรอบรู้
ด้านสุขภาพช่องปากส าหรับผู้สูงอายุ เพื่อบอก
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากได้จริงใน
ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง จึงควรมีการตรวจสอบ
เครื่องมือใช้กับกลุ่มผู้สูงอายุจริงก่อนเพื่อพัฒนา
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เป็นเครื่องมือมาตรฐานที่สามารถวัดความรอบรู้
ด้านสุขภาพช่องปากส าหรับผู้สูงอายุต่อไป 
จุดแข็งของการวิจัยในคร้ังนี้ 
     งานวิจัยนี้เป็นการพัฒนาเครื่องมือวัดความ
รอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากส าหรับผู้สูงอายุโดยใช้
เทคนิคเดลฟาย เพื่อสร้างข้อค าถามวัดความรอบรู้
ด้านสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ ซึ่งข้อมูลที่ได้จะ
เป็นค าตอบที่น่าเช่ือถือ เพราะว่าเป็นความคิดเห็น
ของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญในสาขาวิชานั้นอย่างแท้จริง 
และได้มาจากการย้ าถามหลายรอบจึงเป็นค าตอบ
ที่ได้มาจากการกลั่นกรองความคิดเห็นได้เป็น
ข้อสรุปของข้อค าถามเพื่อวัดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุต่อไป 
สรุป 
   เครื่องมือที่พัฒนามานี้มีโครงสร้างองค์ประกอบ
ของการวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากส าหรับ
ผู้สูงอายุสอดคล้องกับรายงานผลการส ารวจ
สภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติครั้งที่ 8 ประเทศ
ไทย พ.ศ. 2560 ซึ่งกล่าวว่าปัญหาสุขภาพช่องปาก
สามารถป้องกันได้จากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้องและเหมาะสมทั้งในเรื่องการท าความ
สะอาดช่องปาก และมีการรับบริการทันตกรรม 
ประเด็นที่ควรให้ความส าคัญส าหรับผู้สูงอายุคือ 
การสื่อสารความรู้ให้เข้าใจและตระหนักในเรื่อง
การดูแลสุขภาพช่องปากด้วยตนเองที่ถูกต้อง การ
สนับสนุนให้เข้ารับการตรวจสุขภาพช่องปาก

ประจ าปี และเข้ารับบริการรักษาตั้งแต่ระยะ
เริ่มแรก เพื่อลดความเสี่ยงในการสูญเสียฟัน 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
       1. ทันตบุคลากรสามารถน าเครื่องมือวัด
ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากส าหรับผู้สูงอายุที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นไปปรับใช้ประเมินความรอบรู้ด้าน
สุขภาพช่องปากส าหรับผู้สูงอายุได้                                                 
       2. การใช้เป็นเครื่องมือในการบ่งช้ีความรอบ
รู้ด้านสุขภาพช่องปากส าหรับผู้สูงอายุนี้ ท าให้ได้
ข้อมูลที่มีประโยชน์ต่อการพัฒนาสุขภาพช่องปาก
ของผู้สูงอายุ ท าให้ทราบปัญหา สามารถแก้ไข
ป้องกันปัญหาสุขภาพช่องปากได้อย่างถูกต้องและ
รวดเร็ว สามารถใช้เป็นแนวทางเพื่อจัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุได้ 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
       1. ควรมีการศึกษาวิจัยการน าเครื่องมือไปใช้
ในสถานการณ์จริง เพื่อตรวจสอบความเป็นไปได้
ในการปฏิบัติ    
       2. น าไปทดสอบกับประชากรเป้าหมายเพื่อ
ศึกษาค่าความเช่ือมั่นทดสอบเครื่องมือเพื่อพัฒนา
เป็นเครื่องมือมาตรฐานที่สามารถวัดความรอบรู้
ด้านสุขภาพช่องปากส าหรับผู้สูงอายุต่อไป  
       3. น าผลที่ได้ไปพัฒนาโปรแกรม หรือใช้เป็น
แนวทางเพื่อจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
ส าหรับผู้สูงอายุต่อไป 
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