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บทคดัย่อ 

 
วตัถุประสงคข์องการวจิยัเพือ่พฒันาแบบวดัความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากที่มี

ความตรงและความน่าเชื่อถือ และศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยสงัคมก าหนดสุขภาพ 
พฤตกิรรมสุขภาพช่องปาก สภาวะช่องปาก กบั ระดบัความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากของผูม้า
รบับรกิารทนัตกรรม แบบวดัพฒันาจากโมเดลความรอบรูด้า้นสุขภาพของ Kickbusch & Maag 
แบ่งการวดัทกัษะเป็น 3 มติ ิคอื ทกัษะพืน้ฐาน ทกัษะปฏสิมัพนัธ ์และทกัษะการใชว้จิารณญาณ 
โดยวดัความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากใน 4 สมรรถนะตามบริบทของกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ 
ระบบบรกิารสุขภาพช่องปาก บ้านและชุมชน ตลาดหรอืศูนย์การค้า และเวทีสาธารณะของ
ชุมชน งานวจิยันี้เป็นการศกึษาชนิดวเิคราะห์แบบตดัขวางในพื้นที่ 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต้ 
โดยมีกลุ่มตัวอย่าง คือ วัยผู้ใหญ่ที่มีอายุระหว่าง  20-59 ปี ที่มารับบริการทันตกรรมใน
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลจงัหวดั รวมทัง้สิน้ 7 แห่ง เกบ็
ขอ้มลูโดยการสมัภาษณ์เพือ่รวบรวมขอ้มลูดา้นพฤตกิรรมสุขภาพช่องปาก ท าแบบวดัความรอบ
รู้ด้านสุขภาพช่องปากและตรวจสภาวะช่องปากเพื่อประเมินฟันผุ ถอน และอุด ตรวจสอบ
ความถูกต้องของขอ้มูลและวเิคราะหค์วามตรงและความน่าเชื่อถอืของแบบวดั หาความสมัพนัธ์
ของความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากกบัปัจจยัสงัคมก าหนดสุขภาพ พฤตกิรรมสุขภาพช่องปาก 
และ สภาวะช่องปาก ผลการศกึษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างมกีารกระจายในสดัสว่นทีใ่กลเ้คยีงกนัทัง้ 
3 จงัหวดั โดยร้อยละ 34 อาศัยในเขตอ าเภอเมือง และร้อยละ 66 อาศัยในเขตชนบท กลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นมุสลมิ เพศหญิง มอีายุเฉลี่ย 36 ปี ร้อยละ 80 เป็นผู้ที่มรีะดบัการศึกษา
สูงสุดตัง้แต่ระดบัมธัยมศกึษาตอนปลายขึ้นไป ร้อยละ 65 มกีารใช้บรกิารทนัตกรรมด้วยสิทธิ ์
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า และ รอ้ยละ 52 ไม่ไดม้าใชบ้รกิารทนัตกรรมในรอบ 6 เดอืนทีผ่่าน
มา มคี่าเฉลีย่ DMFT เท่ากบั 12.58 ± 7.47 ซี ่ผลการทดสอบแบบวดัพบว่า มคีวามน่าเชื่อถอืสูง 
มคี่า Cronbach’s alpha (α) เท่ากบั 0.878 มคี่าอ านาจจ าแนกและค่าความยากโดยรวมอยู่ใน
เกณฑท์ีด่ ีคะแนนของแบบวดัมคี่าระหว่าง 0-50 คะแนน 40 เป็นจุดตดัในการแบ่งกลุ่มตวัอย่าง
เป็นผูท้ีม่คีวามรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากเพยีงพอหรอืไม่เพยีงพอ โดยผูท้ีอ่าศยัอยู่ในเขตอ าเภอ
เมอืง มรีะดบัการศกึษาชัน้ปรญิญาตรขีึ้นไป มรีายได้ต่อเดอืน 15,000 บาทขึ้นไป และใช้สทิธิ ์
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การรกัษาแบบประกนัสงัคมหรอืเบกิไดร้ะบบจ่ายตรง เป็นผูท้ีม่คีวามรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปาก
ดกีว่า (p<0.05) ส่วนปัจจยัดา้นพฤตกิรรมสุขภาพช่องปาก พบว่า ผูท้ีม่คีวามรอบรูด้า้นสุขภาพ
ช่องปากเพยีงพอ จะมพีฤตกิรรมทีช่่วยส่งเสรมิใหม้สีภาวะช่องปากทีด่ ีเช่น แปรงฟัน 2 ครัง้ต่อ
วนัหรอืมากกว่านัน้ มกีารใช้ไหมขดัฟันหรอืน ้ายาบ้วนปากร่วมด้วย และไม่พบความสมัพนัธ์
ระหว่างค่าฟันผุ ถอน อุด (DMFT) กบัความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปาก  
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ABSTRACT 

 
  The aims of this study were to develop a valid and reliable oral health 
literacy assessment tool and to study the relationship between social determinants of 
health, oral health behaviors, oral health status and the level of oral health literacy (OHL). 
The OHL tool was developed based on the health literacy model of Kickbusch & Maag, 
which assesses levels of literacy in 3 dimensions, which are functional, communicative 
and critical skills. The OHL level is assessed in 4 competencies according to the subject’s 
context including their oral health care system, home and community, marketplaces and 
political arena. A cross-sectional analytical survey was carried out among 20-59 year old 
adults in 3 border provinces who were dental clients in 7 health promotion hospitals, 
community hospitals and provincial hospitals. Subjects were interviewed to gather data 
regarding social determinants of health and oral health behaviors, and they also 
completed an OHL assessment form. Later, their oral health was examined to record 
DMFT. The data were cleaned and analyzed to assess validity and reliability of the OHL 
measurement. This was followed by testing the relationship between OHL and social 
determinants of health, oral health behaviors and oral health status. The results showed 
that subjects were evenly distributed over 3 provinces as 34% of the subjects lived in 
Muang district whereas 66% lived in rural areas. Most subjects were female Muslims with 
a mean age of 36 years old, 80% had finished senior high school, 65% had a universal 
health coverage insurance scheme, and 52% had not been to a dentist in the past 6 
months. The DMFT was 12.58 ± 7.47. The OHL tool achieved good reliability with a 
Cronbach’s alpha (α) score of 0.878 and demonstrated good discrimination and difficulty 
levels. OHL scores varied from 0 to 50 so the OHL score of 40 was used as a cut-off 
point to classify the subjects’ OHL as adequate or inadequate. Those who had adequate 
OHL lived in Muang district, had a bachelor degree, had an income of 15,000 baht, and 
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had a social security insurance scheme or government officer insurance scheme (p<0.05). 
Moreover, OHL associated with good oral health behaviors such as brushing teeth twice 
a day or more and using dental floss and mouthwash. However, DMFT was not 
associated with OHL. 
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ค าแนะน าเพือ่ใหก้ารเกบ็ขอ้มลู และการเขยีนวทิยานิพนธเ์ป็นไปดว้ยความราบรื่น ดงัต่อไปนี้ 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณฝ่ายทันตกรรมโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชยะหา 
โรงพยาบาลนราธวิาสราชนครนิทร์ โรงพยาบาลโคกโพธิ ์โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพประจ า
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วางแผน ตรวจสอบ ปรบัปรุง และแก้ไข เพื่อให้โครงการด าเนินต่อไปได้ จนส าเรจ็ออกมาเป็น
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ท้ายสุดนี้ผู้วจิยัขอขอบพระคุณทุกท่านในครอบครวั เพื่อนร่วมรุ่นทุกคน ที่มี
สว่นในการใหก้ าลงัใจ สนบัสนุน และช่วยเหลอืผูว้จิยัตลอดมา 
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บทท่ี 1 
 

บทน า 
 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 

ปัญหาสุขภาพช่องปากของประชากรใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ในช่วงหลาย
ปีที่ผ่านมานี้ยงัอยู่ในเกณฑ์สูง โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาเรื่องโรคฟันผุ จากข้อมูลในระบบ 
Health Data Center (HDC) ระหว่างปี พ.ศ. 2556 – 2560 ของทัง้ 3 จงัหวดั พบว่า สาเหตุการ
ป่วยของผูป่้วยนอก จ.ยะลา และ จ.ปัตตานี จะมโีรคฟันผุตดิในล าดบัที ่5 และวยัผูใ้หญ่เป็นกลุ่ม
ทีม่ารบับรกิารทนัตกรรมเป็นสว่นใหญ่ สามารถสือ่สารไดท้ัง้ภาษาไทยและภาษายาว ีปัญหาโรค
ฟันผุอาจเกดิจากพฤตกิรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ พฤตกิรรมการดูแลอนามยัช่องปาก 
พฤตกิรรมการบรโิภค และพฤตกิรรมการป้องกนัและรกัษาเมื่อเกดิโรคแล้ว รวมถงึปัจจยัในด้าน
การสื่อสาร อาจมคีวามส าคญัต่อการสรา้งเสรมิสุขภาพช่องปาก เหน็ไดจ้ากบรบิทของประชากร
ใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้มกีารสือ่สารโดยใชภ้าษาทอ้งถิน่ คอื ภาษายาวมีากกว่าภาษาไทย 
ซึ่งอาจท าใหป้ฏสิมัพนัธ์ระหว่างผูใ้หบ้รกิารกบัผูร้บับรกิารลดลง ต่างฝ่ายต่างไม่เขา้ใจภาษาของ
กนัและกนั ผู้รบับรกิารเกิดความไม่พงึพอใจ และไม่สามารถคลายความสงสยัหรอืความวติก
กงัวลได้ หรอือาจเกดิความผดิพลาดได้ในกรณีที่ผู้ป่วยมารบับรกิารด้านทนัตกรรม และมกีาร
แปลภาษาโดยใชผู้ช้่วยทนัตแพทยเ์ป็นล่าม ซึ่งบางครัง้ผูช้่วยทนัตแพทยข์าดความเขา้ใจในสิง่ที่
ทนัตแพทยก์ล่าว จงึอธบิายไปตามความเขา้ใจของตนเอง ท าใหผู้ป่้วยไดร้บัขอ้มลูทีผ่ดิพลาด จงึ
น าไปสูก่ารปฏบิตัติวัไดไ้ม่ถูกตอ้ง ซึง่เป็นปัญหาในระดบัปัจเจกบุคคล สว่นปัญหาในระดบัชุมชน 
พบว่าในช่วง 5 ปีทีผ่่านมา การแกปั้ญหาสุขภาพช่องปากใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใตมุ่้งเน้นไป
ทีก่ารปฏบิตังิานตามตวัชี้วดัต่าง ๆ ทีถู่กก าหนดขึน้ ซึ่งส่วนใหญ่ท าไดผ้่านเกณฑเ์กอืบทัง้หมด 
แต่จากขอ้มูลสถานะทางสุขภาพกลบัพบว่า ยงัมปีระชากรในพืน้ทีจ่ านวนมาก ทีม่าโรงพยาบาล
ด้วยปัญหาสุขภาพช่องปาก อาจอนุมานได้ว่า การให้ทนัตสุขศึกษาในคลินิกทันตกรรมไม่
สมัฤทธิผ์ลเท่าทีค่วร รวมถงึโครงการส่งเสรมิทนัตสุขภาพมรีูปแบบของกจิกรรมไม่สอดคลอ้งกบั
บรบิททางสงัคมและวฒันธรรม หรอืการสือ่สารดา้นสารสนเทศไม่ไดผ้ล ท าใหป้ระชากรสว่นใหญ่
ไม่เขา้ใจสารทีส่ง่ไปให ้ทา้ยทีสุ่ดโครงการกไ็มส่ าเรจ็ตามเป้าประสงค ์

อาจกล่าวได้ว่า ปัญหาสุขภาพช่องปากของประชากรใน 3 จงัหวดัชายแดน
ภาคใต้ มสีาเหตุที่ส าคญัมาจากหลาย ๆ ปัจจยั และปัจจยัหนึ่งที่มคีวามส าคญั คอื การสื่อสาร
เพื่อใหเ้กดิการเขา้ถงึ เขา้ใจ และใชข้อ้มูลดา้นสุขภาพช่องปาก ยงัท าไดน้้อย อาจน าไปสู่การไม่
มคีวามรอบรู้ด้านสุขภาพ องค์ประกอบที่ส าคญัประการหนึ่งของการสื่อสาร คอื ตวัสาร หรอื 
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ขอ้มูลพื้นฐานด้านสุขภาพช่องปาก มกีารน ามาใช้หลายประเภท ได้แก่ แผ่นพบัที่ให้ค าแนะน า
เกีย่วกบัการดแูลสุขภาพช่องปาก โปสเตอรท์ีต่ดิตามสถานบรกิารสุขภาพ ฉลากแสดงค าอธบิาย
คุณลกัษณะของยาสฟัีนหรอืแปรงสฟัีนทีม่ขีายในรา้นคา้ทัว่ไป ตารางแสดงล าดบัขัน้ตอนและวนั
เวลาที่ให้บรกิารทนัตกรรม แผ่นป้ายประชาสมัพนัธ์โครงการด้านทนัตกรรม หรอื ค าพูดจาก
ทนัตแพทยโ์ดยตรง เป็นตน้ ขอ้มลูเหล่านี้สว่นใหญ่จะใชภ้าษาไทยเป็นภาษาหลกั ประชากรใน 3 
จงัหวดัชายแดนภาคใต ้มกีารเขา้ถงึ เขา้ใจ และใชข้้อมูลทีเ่ป็นภาษาไทยเหล่านี้ไดค้่อนขา้งน้อย 
ซึ่งอาจจะสมัพนัธ์กบัความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากได้ และจากการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบของ Dickson-Swift และคณะ6 พบว่า มเีครื่องมอืวดัความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก
จ านวน 16 ชนิด ตัง้แต่ปี ค.ศ. 2007-2014 ส่วนใหญ่เป็นการประเมนิความสามารถในการอ่าน
ค าศพัท์ และความเขา้ใจประโยคโดยการเตมิค าในช่องว่าง ผู้วจิยัได้ทดลองน าค าศพัท์จ านวน 
30 ค า จากแบบวดั Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry (REALD-30) ซึง่พฒันาโดย 
Lee และคณะ ในปี ค.ศ. 20077 มาแปลเป็นภาษาไทย พบว่า มีหลาย ๆ ค าเมื่อแปลแล้ว
กลายเป็นค าที่อ่านและเข้าใจยากมากขึ้น จึงไม่สามารถน ามาใช้ได้ทัง้หมด นอกจากนี้
ความสามารถในการอ่านค าศพัท์เพยีงอย่างเดยีว ไม่อาจบอกถงึระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ
โดยรวมได้ ต้องมคีวามเข้าใจ และวเิคราะห์ได้ด้วย ส่วนแบบวดั Oral Health Literacy-Adult 
Questionnaire (OHL-AQ) ซึ่งพัฒนาโดย Naghibi Sistani และคณะ8 ในปี ค .ศ . 2014 มีข้อ
ค าถามค่อนขา้งครอบคลุมในหลายมติิมากกว่าแบบวดัชนิดอื่น ๆ ง่ายต่อการใชง้าน แต่อย่างไร
ก็ตามข้อค าถามบางข้อผู้วิจยัเห็นว่ายากเกินไป ไม่เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่วิจยั จึงไม่
สามารถแปลมาใชท้ัง้ฉบบัได ้ส าหรบัในประเทศไทยพบแบบวดัความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปาก
ของ ทิพนาถ วชิญาณรตัน์ และคณะ9 ซึ่งพฒันาตามแนวคดิของ Don Nutbeam ใช้ศึกษาใน
กลุ่มผูป้กครองทีด่แูลเดก็เลก็อายุ 2-6 ปี ดงันัน้ลกัษณะขอ้ค าถามจงึไม่เหมาะสมกบักลุ่มตวัอย่าง
ของการศกึษาในครัง้นี้ ยงัพบการศกึษาเกี่ยวกบัความฉลาดทางสุขภาพช่องปาก กรณีศกึษา
โรงเรียนประถมศึกษาใน จ.สุพรรณบุรี โดยอนุพงษ์ สอดสีและคณะ10 ได้สร้างแบบวดัตาม
แนวคดิของ Don Nutbeam (2008) และ Health Education Division (2011) และสอดคลอ้งกบั
แนวคดิของกองสุขศกึษา กรมสนบัสนุนบรกิารสุขภาพ แบ่งเป็น 6 องคป์ระกอบ ซึง่ผูว้จิยัเหน็ว่า 
แบบวดันี้ยงัไม่ตรงกบักลุ่มเป้าหมายที่ต้องการศกึษา และยงัไม่ครอบคลุมเกี่ยวกบัขอ้มูลด้าน
สุขภาพช่องปากทีส่ าคญัทีก่ลุ่มวยัผูใ้หญ่ควรรบัทราบ ขอ้สรุปจากการศกึษาของ Dickson-Swift 
และคณะ6 พบว่า แบบวดัความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากทีน่ิยมใชอ้ย่างกวา้งขวาง มกัพฒันามา
จากแบบวดั Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM) หรอื Test of Functional 
Health Literacy in Adults (ToFHLA) ส่วนใหญ่จะประเมนิในดา้นการอ่านและการค านวณ การ
เพิม่มติกิารวดัในด้านอื่น ๆ ให้ครอบคลุมความรอบรู้ด้านสุขภาพทัง้ในมติขิองปฏสิมัพนัธ์และ
วจิารณญาณจะท าใหแ้บบวดัมคีวามตรงในการวดัมากขึน้    
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ด้วยเหตุที่กล่าวมา ประเทศไทยจงึยงัไม่มแีบบวดัที่เหมาะสมส าหรบัประเมิน
ความรอบรูด้้านสุขภาพช่องปากของกลุ่มวยัผูใ้หญ่และครอบคลุมในมติทิีเ่กี่ยวขอ้งกบับรบิทใน
การใช้ชีวติประจ าวนัและการมารบับรกิารทนัตกรรมที่สถานบรกิารสุขภาพ ดงันัน้ผู้วจิยัจึงมี
แนวคดิในการสรา้งและพฒันาแบบวดัความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากทีส่อดคลอ้งกบัปัญหาและ
บรบิทของสงัคมไทย โดยมขีอ้มูลความตรง ความเชื่อมัน่ทีย่อมรบัได ้มเีกณฑค์ะแนนเชื่อถอืได้ 
สามารถใชค้ดักรองผูม้ารบับรกิารทนัตกรรมตามระดบัความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปาก เพือ่การ
จดักจิกรรมหรอืท าสือ่ทีส่อดคลอ้งกบักลุ่มทีม่ขีอ้จ ากดัในการเรยีนรูไ้ด ้ 
 
การทบทวนวรรณกรรม 
 
 1. ลกัษณะพืน้ทีข่อง 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้
 2. สถานการณ์สุขภาพของประชากรใน จ.ยะลา จ.ปัตตานี และ จ.นราธวิาส 
 3. ความหมายของวยัผูใ้หญ่และการใชบ้รกิารทนัตกรรม 
 4. นิยามของความรอบรูด้า้นสุขภาพ และ ความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปาก 
 5. โมเดลทีอ่ธบิายเกีย่วกบัความรอบรูด้า้นสุขภาพ 
  5.1 โมเดลจากการทบทวนวรรณกรรมของ Hongal และคณะ 
  5.2 โมเดลสง่เสรมิสุขภาพของ Don Nutbeam 
  5.3 โมเดลของ The Institute of Medicine (IOM) 
  5.4 โมเดลของ The National Assessment of Adult Literacy (NAAL) 
  5.5 โมเดลของ Kickbusch & Maag 
  5.6 โมเดลจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Sørensen และคณะ 
  5.7 โมเดลของกรมอนามยั 
 6. แบบวดัทีใ่ชใ้นการประเมนิความรอบรูด้า้นสุขภาพ 
  6.1 General health literacy measurements 
  6.2 Specific health literacy measurements 
 7. แบบวดัความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากทีม่ใีชใ้นประเทศไทย 
 8. ขอ้สรุปเกีย่วกบัแบบวดัความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปาก 
 9. ผลของความรอบรูด้า้นสุขภาพและความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปาก 
 
 
 
 



 

4 

 

 

1. ลกัษณะพื้นท่ีของ 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต้ 
 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต้ ซึ่งประกอบด้วย จ.
ยะลา จ.ปัตตานี และ จ.นราธวิาส โดย จ.ยะลา แบ่งการปกครองออกเป็น 8 อ าเภอ 56 ต าบล 
341 หมู่บ้าน มพีื้นที่ 4,521.078 ตร.กม.1 ข้อมูลจ านวนประชากรจากส านักงานสถิติแห่งชาติ 
เมื่อปี พ.ศ. 2560 เท่ากบั 527,295 คน2 มคีวามหนาแน่น 116.63 คน/ตร.กม. ประชากรส่วน
ใหญ่นับถอืศาสนาอสิลาม 75.42% รองลงมาคอืศาสนาพุทธ 24.25% และศาสนาอื่น ๆ 0.33% 
เป็น 1 ใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต้ที่มสีดัส่วนของผู้นับถือศาสนาพุทธมากที่สุด 1 จ.ปัตตานี 
แบ่งการปกครองออกเป็น 12 อ าเภอ 115 ต าบล 642 หมู่บา้น มพีืน้ที ่1,940.36 ตร.กม.3  ขอ้มลู
จ านวนประชากรจากส านักงานสถติแิห่งชาต ิเมื่อปี พ.ศ. 2560 เท่ากบั 709,096 คน2 มคีวาม
หนาแน่น 365.81 คน/ตร.กม. ประชากรส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลาม มีสถานที่ส าคญั คอื 
มสัยดิกรอืเซะ ซึ่งเป็นมสัยดิแห่งแรกในคาบสมุทรมลายู3 และ จ.นราธิวาส แบ่งการปกครอง
ออกเป็น 13 อ าเภอ 77 ต าบล 589 หมู่บา้น มพีืน้ที ่4,475.43 ตร.กม.4 ขอ้มูลจ านวนประชากร
จากส านักงานสถติแิห่งชาต ิเมื่อปี พ.ศ. 2560 เท่ากบั 796,239 คน2 มคีวามหนาแน่น 177.91 
คน/ตร.กม. ประชากรส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลาม 83% รองลงมาคอืศาสนาพุทธ 16.54% 
และศาสนาอื่น ๆ 0.55%4 มสีถานที่ส าคญั คอื พระต าหนักทกัษิณราชนิเวศน์ พระบาทสมเดจ็
พระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช โปรดเกล้า ฯ ให้ก่อสร้างขึ้นเมื่อปี พ .ศ. 2516 เป็นพระ
ต าหนักที่ประทับ ซึ่งตามปกติจะเสด็จแปรพระราชฐานเป็นประจ าทุกปี เพื่อทรงงานตาม
โครงการพระราชด าร ิและทรงตรวจเยีย่มราษฎรในพืน้ทีจ่งัหวดัภาคใต้5 
 
2. สถานการณ์สุขภาพของประชากรใน จ.ยะลา จ.ปัตตานี และ จ.นราธิวาส 
 

จากข้อมูลในระบบ Health Data Center (HDC) พบว่า สถานการณ์ด้าน
สุขภาพของประชากรใน จ.ยะลา จ.ปัตตานี และ จ.นราธวิาส ปี พ.ศ. 2556 – 2560 มกีารเกดิ
โรคเพิม่สูงขึ้นทุกปี และมีโรคฟันผุ ความผดิปกตอิื่น ๆ ของฟันและโครงสร้าง ตดิใน 5 อนัดบั
แรกดว้ย แสดงใหเ้หน็ว่าปัญหาสุขภาพช่องปากของประชากรใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต้ยงัอยู่
ในระดบัสงู โรคฟันผุเป็นโรคไม่ตดิต่อทีส่ าคญั ซึง่อาจเกดิจากพฤตกิรรมสุขภาพเช่นเดยีวกบัโรค
ไม่ตดิต่ออื่น ๆ (ตารางที ่1, 2 และ 3) 
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ตารางท่ี 1 สาเหตุการป่วยของผูป่้วยนอกแยกตามกลุ่มโรค 5 อนัดบัแรก นบัเป็นครัง้ตามการ  
              วนิิจฉยั จ.ยะลา ปี พ.ศ. 2556 – 2560 (HDC จ.ยะลา ณ วนัที ่16 พ.ย. 2560) 

ช่ือกลุม่โรค (รหสั) 
ปี พ.ศ. 

รวม 
2556 2557 2558 2559 2560 

1. การตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ
ส่วนบนเฉียบพลนั (167) 

80,419 131,301 153,814 171,126 178,154 714,814 

2. ความดนัโลหติสงูทีไ่ม่มี
สาเหตุน า (145) 

46,829 82,523 97,799 135,608 162,644 525,403 

3. ความผดิปกตอิื่น ๆ ของ
ฟันและโครงสรา้ง (181) 

25,498 47,619 58,950 66,904 72,254 271,225 

4. เนื้อเยื่อผดิปกต ิ(207) 29,663 46,585 51,669 63,638 66,994 258,549 
5. ฟันผุ (180) 26,544 43,851 48,693 59,374 69,202 247,664 

รวม 208,953 351,879 410,925 496,650 549,248 2,017,655 

 

ตารางท่ี 2 สาเหตุการป่วยของผูป่้วยนอกแยกตามกลุ่มโรค 5 อนัดบัแรก นบัเป็นครัง้ตามการ  
              วนิิจฉยั จ.ปัตตานี ปี พ.ศ. 2556 – 2560 (HDC จ.ปัตตาน ีณ วนัที ่27 พ.ย. 2560) 

ช่ือกลุม่โรค (รหสั) 
ปี พ.ศ. 

รวม 
2556 2557 2558 2559 2560 

1. การตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ
ส่วนบนเฉียบพลนั (167) 

246,764 250,820 130,031 264,575 272,337 1,164,527 

2. ความดนัโลหติสงูทีไ่ม่มี
สาเหตุน า (145) 

152,990 154,141 71,667 166,705 175,984 721,487 

3. เนื้อเยื่อผดิปกต ิ(207) 122,093 122,338 56,578 130,307 141,589 572,905 
4. ความผดิปกตอิื่น ๆ ของ
ฟันและโครงสรา้ง (181) 

83,121 75,305 39,374 94,429 103,212 395,441 

5. ฟันผุ (180) 53,276 51,441 38,631 92,645 115,786 351,779 
รวม 658,244 654,045 336,281 748,661 808,908 3,206,139 
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ตารางท่ี 3 สาเหตุการป่วยของผูป่้วยนอกแยกตามกลุ่มโรค 5 อนัดบัแรก นบัเป็นครัง้ตามการ 
              วนิิจฉยั จ.นราธวิาส ปี พ.ศ. 2556 – 2560 (HDC จ.นราธวิาส ณ วนัที ่16 พ.ย.   
              2560) 

ช่ือกลุม่โรค (รหสั) 
ปี พ.ศ. 

รวม 
2556 2557 2558 2559 2560 

1. การตดิเชือ้ทางเดนิ
หายใจส่วนบนเฉยีบพลนั 
(167) 

176,933 205,192 234,644 260,761 255,654 1,133,184 

2. ความดนัโลหติสงูทีไ่ม่
มสีาเหตุน า (145) 

149,651 179,379 196,895 210,496 226,028 962,449 

3. เบาหวาน (104) 58,602 70,091 78,606 80,226 82,871 370,396 
4. เน้ือเยื่อผดิปกต ิ(207) 57,350 64,414 73,895 79,680 84,151 359,490 
5. ความผดิปกตอิื่น ๆ 
ของฟันและโครงสรา้ง 
(181) 

54,278 59,297 71,761 73,623 73,325 332,284 

รวม 496,814 578,373 655,801 704,786 722,029 3,157,803 

 
3. ความหมายของวยัผู้ใหญ่และการใช้บริการทนัตกรรม  
 

พานทพิย์ แสงประเสรฐิ11 ได้น าเสนอเกี่ยวกบัการสร้างเสรมิสุขภาพทางกาย
และจติใจของประชาชนตามกลุ่มวยั โดยแบ่งกลุ่มวยัผู้ใหญ่ออกเป็น 2 ช่วง คอื กลุ่มวยัผู้ใหญ่
ตอนตน้และตอนกลาง มอีายุ 20-35 ปี และกลุ่มวยัผูใ้หญ่ตอนปลายถงึก่อนวยัสงูอายุ มอีายุ 35-
59 ปี 

กลุ่มวยัผู้ใหญ่ตอนต้นและตอนกลาง เป็นวยัที่ร่างกายเจรญิเตบิโตเตม็ที่ มวีุฒิ
ภาวะ มคีวามรบัผดิชอบ เริม่ประกอบอาชพีและมรีายได ้สามารถพึ่งพาตนเองได ้ส่วนกลุ่มวยั
ผูใ้หญ่ตอนปลายถงึก่อนวยัสงูอายุ เป็นวยัทีม่กีารท างานหนกั ตอ้งรบัผดิชอบต่อภาระต่าง ๆ ใน
ครอบครวั มกัมคีวามเครยีดจากการประกอบอาชพี และมีโรคเรื้อรงัที่สะสมมาตัง้แต่วยัผู้ใหญ่
ตอนตน้ เช่น โรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน โรคหวัใจและหลอดเลอืด เป็นตน้  

จากข้อมูลผลการส ารวจอนามัยและสวัสดิการ พ .ศ. 255812 พบว่า การใช้
บริการทนัตกรรมของประชากรไทยมีเพียงร้อยละ 8.1 ของประชากรทัง้หมด โดยช่วงอายุ
ระหว่าง 13-59 ปี มกีารใชบ้รกิารมากที่สุดคดิเป็นรอ้ยละ 16.5 รองลงมา คอื กลุ่มอายุ 6-12 ปี 
คดิเป็นรอ้ยละ 13.5 สว่นกลุ่มทีม่กีารใชบ้รกิารน้อยทีสุ่ด คอื กลุ่มอายุ 0-5 ปี คดิเป็นรอ้ยละ 5.8 
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งานวจิยัครัง้นี้เลอืกวยัผู้ใหญ่เป็นกลุ่มเป้าหมาย เนื่องจาก มคีุณลกัษณะส่วน
บุคคลที่หลากหลายทัง้ในด้านระดบัการศึกษา การประกอบอาชีพ และพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปาก อีกทัง้ยงัเป็นกลุ่มหลักที่มาใช้บริการทันตกรรม ส่วนใหญ่สามารถสื่อสาร
ภาษาไทยได ้และมคีวามรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากหลายระดบัทัง้เพยีงพอและไม่เพยีงพอ 

 
4. นิยามของความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 
 
  สภาวะสงัคมในปัจจุบนัมกีารแข่งขนัสูง เทคโนโลยตี่าง ๆ มกีารพฒันาไปมาก 
ขอ้มูลข่าวสารถูกน ามาเผยแพร่ผ่านสื่อในหลายช่องทาง มทีัง้จรงิและเทจ็ มปีระโยชน์และไม่มี
ประโยชน์ บุคคลทีม่คีวามสนใจในขอ้มูล สามารถคดิวเิคราะห ์กลัน่กรองขอ้มูล และน าขอ้มูลมา
ประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวันเพื่อพัฒนาหรือจัดการตนเองได้ ย่อมมีโอกาสในการสร้าง
ความก้าวหน้าไดม้ากกว่า ผูอ้ื่นยอมรบัในความสามารถ ประสบความส าเรจ็ในชวีติ และอยู่รอด
ในสภาวะสงัคมปัจจุบนัได ้ศกัยภาพทีก่ล่าวมาขา้งต้น กค็อื ความฉลาดหรอืความรอบรู้นัน่เอง  
(Literacy) ซึ่งเป็นสิง่ที่มคีวามจ าเป็น และต้องเริม่มาจากปัจจยัพื้นฐานที่ส าคญั ได้แก่ การอ่าน
ออกเขยีนได ้พูดได ้และจดจ าได ้ประเทศต่าง ๆ ทัว่โลกจงึใหค้วามส าคญักบัการรูห้นังสอื เป็น
ดัชนีที่สะท้อนให้เห็นถึงคุณภาพของประชากรในประเทศนัน้ ๆ อีกด้วย จากรายงานของ 
UNESCO ในปี พ.ศ. 255313 ระบุว่า อตัราการรูห้นังสอื (อ่านออกเขยีนได)้ ของประชากรไทย
อายุ 15 ปีขึน้ไป มคี่าเท่ากบั 97% ซึง่อยู่ในเกณฑส์งู และมแีนวโน้มเพิม่ขึน้เรื่อย ๆ 

ประเทศไทย มกีารใช้ค าเรยีก Health Literacy หลากหลาย เช่น สถาบนัวจิยั
ระบบสาธารณสุข (สวรส.) ใชค้ าว่า ความแตกฉานดา้นสุขภาพ ส านักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสรมิสุขภาพ (สสส.) ใช้ค าว่า การรู้เท่าทนัด้านสุขภาพ มูลนิธิเพื่อพฒันาการศึกษาไทย 
ส านักงานเลขาธกิารสภาการศกึษา ใช้ค าว่า ความฉลาดทางสุขภาวะ และ กองสุขศกึษา กรม
สนบัสนุนบรกิารสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ใชค้ าว่า ความรอบรูด้า้นสุขภาพ 

 แนวคดิเกี่ยวกบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ หรอื Health Literacy ปรากฏขึ้นครัง้
แรกในเอกสารวชิาการดา้นสุขศกึษา ในปี ค.ศ. 197414 ปัจจุบนัมกีารใหค้ านิยามไวม้ากมาย ขอ
ยกตวัอย่างทีส่ าคญั ดงันี้  

องค์การอนามยัโลก (1998)15 ได้ให้ค านิยามไว้ว่า ทกัษะทางปัญญา (ความรู้ 
ความเขา้ใจ) และทกัษะทางสงัคมซึ่งเป็นตวัก าหนดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคล
ในการเขา้ถงึ เขา้ใจ และใชข้อ้มลูเพือ่สง่เสรมิและธ ารงไวซ้ึง่การมสีุขภาพด ี  

Don Nutbeam (2000)15 ได้ให้ค านิยามไว้ว่า ทักษะส่วนบุคคล ทักษะทาง
ปัญญาและทกัษะทางสงัคม ซึ่งเป็นตัวก าหนดความสามารถของปัจเจกบุคคลในการเข้าถึง 
เขา้ใจ และใชข้อ้มลูเพือ่สง่เสรมิและธ ารงไวซ้ึง่การมสีุขภาพดี 
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Institute of Medicine (2004)15 ไดใ้หค้ านิยามไวว้่า ระดบัความสามารถของแต่
ละบุคคลในการได้รบั ประมวลผล และเขา้ใจขอ้มูลพืน้ฐานด้านสุขภาพ รวมถงึบรกิารที่จ าเป็น 
เพือ่การตดัสนิใจทางสุขภาพทีเ่หมาะสม 

Kickbusch, Wait & Maag (2005)15 ได้ให้ค านิยามไว้ว่า ความสามารถในการ
ตดัสนิใจทางด้านสุขภาพในบรบิทต่าง ๆ ของชีวติประจ าวนั ได้แก่ บ้านหรอืชุมชน สถานที่
ท างาน สถานบรกิารสุขภาพ ร้านค้า และพื้นที่สาธารณะของชุมชน เช่น ศาลาประชาคม ที่ท า
การผู้ใหญ่บ้าน วดั มสัยดิ เป็นต้น เป็นพื้นที่ส าหรบัใช้สทิธิอ์อกเสยีง หรอืแสดงความคดิเห็น
เกี่ยวกบัปัญหาสุขภาพ สิง่เหล่านี้เป็นแรงเสรมิทีส่ าคญัในการควบคุมสุขภาพใหด้ ีการแสวงหา
ขอ้มลูดา้นสุขภาพ และความรบัผดิชอบต่อสุขภาพของตนเอง 

ส่วนค านิยามของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก หรอื Oral Health Literacy 
ปรากฏขึ้นครัง้แรกในโครงการวิจัยประชาชนสุขภาพดีปี 2010 ของประเทศสหรัฐอเมริกา 
(Healthy People 2010)16 ไดใ้หค้ านิยามไวว้่า ระดบัความสามารถของปัจเจกบุคคลในการได้รบั 
ประมวลผล และเขา้ใจขอ้มูลพื้นฐานด้านสุขภาพช่องปากและบรกิารที่จ าเป็นเพื่อการตดัสนิใจ
ดา้นสุขภาพทีเ่หมาะสม จากค านิยามนี้ หมายรวมถงึความรูแ้ละทกัษะในการใช้ความรู้นัน้เพื่อ
การตดัสนิใจเกี่ยวกบัสุขภาพช่องปากทีเ่หมาะสมได ้นอกจากนี้ขอ้มลูทางดา้นสุขภาพช่องปากมี
การน ามาใช้สื่อสารในหลายรูปแบบ ได้แก่ แผ่นพบัให้ค าแนะน าเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก ตารางการใหบ้รกิารทนัตกรรม ใบขอค ายนิยอม เป็นต้น ซึ่งประกอบดว้ยรูปภาพ ค าศพัท์  
ประโยค และตวัเลขต่าง ๆ การเขา้ถงึขอ้มูลเหล่านี้ไม่ได้หมายถงึการอ่านเพียงอย่างเดยีว แต่
หมายรวมถงึการเขยีน การสนทนาโต้ตอบ การค านวณ และการฟังด้วย อย่างไรก็ตาม ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากยงัมอีุปสรรคที่ส าคญั เนื่องจากผู้ป่วยมกีารรบัรู้และเข้าใจขอ้มูล ได้
ค่อนขา้งน้อย บุคลากรกไ็ม่ทราบระดบัความรอบรูข้องผูป่้วย ผลทีต่ามมา คอื การสื่อสารของทัง้ 
2 ฝ่ายจงึไม่ชดัเจนและไม่สมัฤทธิผ์ลเท่าทีค่วร      

จากค านิยามของความรอบรูด้า้นสุขภาพ และ ความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปาก 
จะเห็นได้ว่ามหีลกัพื้นฐานที่สอดคล้องกนั คอื เน้นเรื่องความสามารถของบุคคลในการเข้าใจ
ขอ้มูล ปฏบิตัอิะไรบางอย่างเป็น และตดัสนิใจปฏบิตัไิด้อย่างเหมาะสม แต่มคีวามแตกต่างกนั
ตรงขอ้มูลที่ประชาชนควรรบัทราบ หากเป็นความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก ควรเป็นขอ้มูลที่
เกีย่วขอ้งกบัการดแูลสุขภาพช่องปาก การมารบับรกิารทนัตกรรม หรอืประเดน็ทางทนัตกรรมใด
กต็ามทีเ่ป็นพืน้ฐานส าคญัและจ าเป็นตอ้งทราบ ดงันัน้เพือ่ใหต้รงกบัเป้าประสงคข์องการวจิยั ซึง่
เน้นในดา้นทนัตกรรมเป็นหลกั ผูว้จิยัจงึเลอืกใชน้ิยามของความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปาก เพื่อ
น ามาประกอบการสรา้งและพฒันาเป็นขอ้ค าถามส าหรบัใชป้ระเมนิระดบัความรอบรูด้า้นสุขภาพ
ช่องปากต่อไป 
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5. โมเดลท่ีอธิบายเก่ียวกบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 

5.1 จากการทบทวนวรรณกรรมของ Hongal และคณะ17 ไดอ้ธบิายกระบวนการ
ของความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยบุคคลที่มคีวามรอบรู้และความสามารถขัน้พื้นฐาน ร่วมกบัมี
ความสนใจ เขา้ใจขอ้มลูดา้นสุขภาพ และสามารถเขา้ถงึการบรกิารสุขภาพได ้ทัง้หมดน้ีสง่ผลให้
บุคคลมคีวามรู ้จงึสามารถปรบัเปลีย่นทศันคต ิมกีารตดัสนิใจทีด่ ีและสามารถจดัการตนเองได้  
น าไปสูก่ารมคีวามรอบรูด้า้นสุขภาพทีด่ ี

5.2 โมเดลสง่เสรมิสุขภาพของ Don Nutbeam18 ไดอ้ธบิายเกีย่วกบัผลลพัธ์ของ
การสร้างเสรมิสุขภาพ ซึ่งม ี4 ระดบั ดงันี้ ข ัน้แรก คอื การสร้างเสรมิสุขภาพขัน้พื้นฐาน เช่น 
การใหค้วามรูใ้นโรงเรยีน และการสื่อสารเพือ่สุขภาพ ส่งผลใหเ้กดิขัน้ทีส่อง คอื ความรอบรูด้า้น
สุขภาพ สามารถวดัได้จาก ทกัษะส่วนบุคคล ทศันคติ แรงจูงใจ พฤติกรรมที่พึงปรารถนา 
ความสามารถในการจดัการตนเอง เป็นตน้ ขัน้ทีส่าม คอื ผลลพัธท์ี่เกดิต่อเนื่องจากขัน้ทีส่อง ซึง่
เป็นปัจจยัก าหนดสุขภาพทีส่ามารถปรบัเปลีย่นได ้ไดแ้ก่ วถิชีวีติประจ าวนั พจิารณาไดจ้ากการ
ออกก าลงักาย การเลอืกรบัประทานอาหาร การใช้ยา การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ เป็นต้น 
และขัน้สุดทา้ย คอื ผลลพัธท์างดา้นสุขภาพทีว่ดัออกมาเป็นค่าอตัราป่วย อตัราตาย สว่นผลลพัธ์
ทางด้านสงัคมจะดูจากคุณภาพชวีติในมติติ่าง ๆ สรุปได้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพนัน้เป็นผล
มาจากการให้ความรู้และการสื่อสาร และยงัเป็นตวัเชื่อมระหว่างการสร้างเสรมิสุขภาพกบัการ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมอกีดว้ย 

Don Nutbeam18 ได้แบ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพออกเป็น 3 มติิ ได้แก่ 1) ขัน้
พื้นฐาน (Functional Health Literacy) คอื ทกัษะพื้นฐานด้านการอ่านและการเขยีนที่สามารถ
น ามาใชใ้นชวีติประจ าวนัในสถานการณ์ต่าง ๆ ได ้โดย Kickbusch14 ไดอ้ธบิายเพิม่เตมิว่า เป็น
ความสามารถในการอ่านและเข้าใจตวัเลข เช่น ฉลากยา ใบยนิยอม การเขยีนขอ้มูลการดูแล
สุขภาพ รวมถึงความเข้าใจต่อการให้ข้อมูลของแพทย์ พยาบาล หรอืเภสชักร ทัง้ในรูปแบบ
ข้อความและวาจา 2) การมีปฏิสัมพันธ์ (Communicative Health Literacy) คือ ทักษะทาง
ปัญญาและสงัคมทีส่ามารถน ามาใชใ้นกจิกรรมต่าง ๆ แยกแยะขอ้มลูได ้มคีวามเขา้ใจในขอ้มูลที่
ได้รบัมาและน ามาใช้ได้ และ 3) การใช้วิจารณญาณ (Critical Health Literacy) คือ สามารถ
วิเคราะห์และตรวจสอบข้อมูล ใช้ข้อมูลในการตัดสินใจเองได้ จัดการตนเองได้ และชี้แนะ
แนวทางทีเ่หมาะสมใหก้บัสงัคมได ้

5.3 The Institute of Medicine (IOM)17 ไดเ้สนอโมเดลทีแ่สดงว่า องคป์ระกอบ 
3 ส่วน คอื สงัคมและวฒันธรรม ระบบสุขภาพ และ ระบบการศกึษา มบีทบาทส าคญัต่อความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ดังนั ้น การให้สิ่งแทรกแซงด้านสุขภาพควรกระท าโดยตรงผ่านทาง
องคป์ระกอบเหล่านี้ เพือ่ใหม้คีวามรอบรูด้า้นสุขภาพทีด่ขีึน้  
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5.4 The National Assessment of Adult Literacy (NAAL)19 ได้แบ่งความรอบ
รู้โดยทัว่ไปออกเป็น 3 มติิ ดงันี้ 1) Prose literacy คอื ทกัษะที่จ าเป็นต้องใช้ในการท าความ
เขา้ใจ ค าพดู ขอ้ความ หรอืค าแนะน าต่าง ๆ 2) Document literacy คอื ทกัษะทีจ่ าเป็นตอ้งใชใ้น
การท าความเข้าใจเอกสารในรูปตาราง แผนที่ หรอื ฉลากอาหารและยา และ 3) Quantitative 
literacy คอื ทกัษะการค านวณตวัเลขต่าง ๆ เช่น ใบเสรจ็ และได้แบ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เป็น 3 มติ ิได้แก่ 1) Clinical เป็นกจิวตัรที่เกี่ยวขอ้งกบัปฏสิมัพนัธ์ระหว่างบุคลากรและผู้ป่วย 
การมาพบแพทย์ การวนิิจฉัยและรกัษาโรค การจ่ายยา เป็นต้น 2) Prevention เป็นกิจวตัรที่
เกีย่วขอ้งกบัการดแูลสุขภาพ การป้องกนัโรค การจดัการสุขภาพของตนเอง เช่น การปฏบิตัติาม
ขอ้แนะน าทางการแพทย์ ความเขา้ใจต่อวธิกีารรบัประทานอาหารและการออกก าลงักายเพือ่ลด
ความเสีย่งต่อการเกดิโรค 3) Navigation of the health care system เป็นกจิวตัรทีเ่กีย่วขอ้งกบั
สทิธสิ่วนบุคคล ความเขา้ใจต่อระบบบรกิารสุขภาพ เช่น หลกัประกนัสุขภาพ การใหค้ ายนิยอม
ต่อการรกัษา 

5.5 โมเดลของ Kickbusch & Maag20 ได้เสนอแนวคดิความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในมติใิหม่ ๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกบับรบิทของชวีติประจ าวนั ความรอบรูด้า้นสุขภาพเป็นทกัษะทีม่คีวาม
จ าเป็นในสงัคมสุขภาพยุคใหม่ ซึ่งเป็นสงัคมที่มคีวามคาดหมายในเรื่องสุขภาพสูงขึ้น มรีะบบ
บรกิารสุขภาพที่กว้างขวาง ตลาดสนิค้าสุขภาพเจรญิเติบโตอย่างรวดเร็ว และมกีารน าเรื่อง
สุขภาพที่เด่น ๆ มาอภิปรายในที่สาธารณะ ทัง้หมดนี้ท าให้ประชาชนต้องเผชิญกับข้อมูลที่
หลากหลาย จงึต้องมทีกัษะในการเขา้ถงึ เขา้ใจ และใชข้อ้มูลได ้แบ่งออกเป็นสมรรถนะ 5 ดา้น 
และ 3 มติคิวามรอบรู้ด้านสุขภาพ โดย Sørensen และคณะ15 อธบิายเพิม่เติมว่า ปัจจยัทัง้ 5 
ด้าน ได้แก่ 1) ระบบการศึกษา 2) ระบบสุขภาพ 3) บ้าน ชุมชน และวฒันธรรม 4) สถานที่
ท างาน และ 5) ตลาด และเวทสีาธารณะ ท าใหเ้กดิเป็นสมรรถนะของบุคคลตามบรบิท ซึ่งส่งผล
กระทบต่อความรอบรูด้า้นสุขภาพทัง้ 3 มติ ิตามแนวคดิของ Don Nutbeam คอื ขัน้พืน้ฐาน การ
มปีฏสิมัพนัธ ์และการใชว้จิารณญาณ สามารถพยากรณ์ไดจ้าก การอ่าน ความเขา้ใจขอ้มลู และ
การค านวณ เพื่อการด าเนินชีวติในสงัคมและบรรลุเป้าประสงค์ จดัเป็นความรอบรู้โดยรวม 
(Overall literacy) โดยสรุป คอื จะต้องมปัีจจยัน ามาก่อน ไม่ว่าจะเป็นระบบการศึกษา ระบบ
สุขภาพ และอื่น ๆ ส่งผลต่อความรอบรูด้า้นสุขภาพทีด่หีรอืไม่ดไีด ้ผลทีต่ามมาพจิารณาไดจ้าก
สภาวะและค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพ (รปูที ่1, 2 และตารางที ่4) 
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รปูท่ี 1 สมรรถนะและมติคิวามรอบรูด้า้นสุขภาพตามโมเดลของ Kickbusch & Maag (2008)20 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รปูท่ี 2 ปัจจยัทีส่ง่ผลต่อความรอบรูด้า้นสุขภาพตามแนวคดิของ Kickbusch & Maag (2008)20 
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ตารางท่ี 4 สมรรถนะของความรอบรูด้า้นสุขภาพตามแนวคดิของ Kickbusch & Maag (2008)20 

 
สมรรถนะ เร่ืองท่ีควรให้ความส าคญั 

ระบบบรกิารสุขภาพ 
(Health care system) 

การมารบับรกิารของผูป่้วย ความรูเ้กี่ยวกบัระบบบรกิาร
สุขภาพ และการตดิต่อสือ่สารกบัเจา้หน้าทีท่ีใ่หบ้รกิาร 

บา้นและชุมชน 
(Home and community) 

การดแูลสุขภาพ พฤตกิรรมการป้องกนัโรคทัง้ของตนเอง
และครอบครวั 

สถานทีท่ างาน  
(Workplaces) 

การป้องกนัตนเองจากอุบตัเิหตุในทีท่ างานหรอืโรคทีเ่กดิ
จากการประกอบอาชพี 

ตลาดหรอืศูนยก์ารคา้ 
(Marketplaces) 

การเลอืก การตดัสนิใจ และใชส้นิคา้ทีเ่ป็นประโยชน์ต่อ
สุขภาพ รวมถงึสามารถอ่านฉลากของผลติภณัฑไ์ด ้ 

เวทสีาธารณะของชุมชน 
(Political arena) 

การออกเสยีงแสดงความคดิเหน็ทีเ่กีย่วขอ้งกบัสุขภาพ 
นโยบายและสทิธปิระโยชน์ในดา้นสุขภาพ 

 
5.6 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Sørensen และคณะ15 

พบว่า ไม่มโีมเดลใดทีอ่ธบิายเกี่ยวกบัความรอบรูด้า้นสุขภาพไดอ้ย่างครอบคลุมในทุกมติ ิทัง้นี้
เนื่องจากยงัขาดการบูรณาการความรู้และความคดิเห็นที่แตกต่างกนั มเีพยีงโมเดลของ Don 
Nutbeam และ Manganello เท่านัน้ที่บูรณาการด้านการแพทย์และสาธารณสุขเข้าด้วยกัน 
นอกจากนี้โมเดลหลกั ๆ ที่มอียู่ยงัอธบิายไม่ชดัเจนเกี่ยวกบักระบวนการของความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ซึง่เป็นกระบวนการทีต่่อเนื่องเป็นล าดบัตัง้แต่การเขา้ถงึ เขา้ใจ ประมวลผลและใชข้อ้มูล 
รวมถงึการอธบิายเสน้ทางของปัจจยัต่าง ๆ ทีเ่ชื่อมโยงระหว่างความรอบรูด้า้นสุขภาพ กบั การ
เขา้รบับรกิารด้านสุขภาพ ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ และผลลพัธ์ดา้นสุขภาพ ยงัไม่ชดัเจนเช่นกนั 
ด้วยเหตุนี้จึงได้น าเสนอโมเดลที่บูรณาการความรอบรู้ด้านสุขภาพจากนิยามและโมเดลของ
นกัวจิยัอื่น ๆ ดงันี้  

แกนกลางของโมเดลประกอบด้วยสมรรถนะทัง้ 4 ด้าน ได้แก่ การเขา้ถงึ การ
เขา้ใจ การประเมนิค่า และการน าไปใช ้โดยในแต่ละสมรรถนะจะมคีวามหมายแตกต่างกนั ดงันี้ 
1) การเขา้ถงึ คอื ความสามารถในการแสวงหาและรบัขอ้มูล 2) การเขา้ใจ คอื ความสามารถใน
การเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพ 3) การประเมนิค่า คอื ความสามารถในการกลัน่กรอง แปลผล 
วพิากษ์วจิารณ์ และประเมนิผลของขอ้มูลที่ได้รบัมา และ 4) การน าไปใช ้คอื ความสามารถใน
การติดต่อสื่อสารและใช้ข้อมูลประกอบการตัดสินใจ เพื่อธ ารงรกัษาไว้ซึ่งการมีสุขภาพที่ดี 
สมรรถนะทัง้ 4 ดา้นนี้เป็นตวัแทนของมติคิวามรอบรูด้า้นสุขภาพ โดยทีก่ารรบัและเขา้ถงึขอ้มูล
ดา้นสุขภาพขึน้กบัความเขา้ใจ ระยะเวลา และความไวว้างใจต่อแหล่งขอ้มลูนัน้ การเขา้ใจขอ้มูล
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ขึน้กบัความคาดหวงั การรบัรูป้ระโยชน์ ผลลพัธ์ส่วนบุคคล และการตคีวามอย่างมเีหตุผล การ
ประมวลผลและประเมนิค่าขอ้มูลขึน้กบัความซบัซ้อน ภาษาทีใ่ช ้และความเขา้ใจ สมรรถนะทัง้ 
4 ดา้นนี้เป็นการรวมความรอบรูด้า้นสุขภาพทัง้ 3 ระดบัทีเ่สนอโดย Don Nutbeam เขา้ดว้ยกนั 
สง่ผลใหเ้กดิความรูแ้ละทกัษะของบุคคลในการกระท ากจิกรรมต่าง ๆ ใน 3 บรบิท ไดแ้ก่ 1) กลุ่ม
ของผู้ป่วยที่อยู่ในระบบการดูแลรกัษา 2) กลุ่มผู้ที่มคีวามเสีย่งต่อการเกดิโรคที่อยู่ในระบบการ
ป้องกนัการเกิดโรค และ 3) กลุ่มของสมาชิกที่เกี่ยวข้องกบัการส่งเสรมิสุขภาพที่อยู่ในชุมชน 
สถานทีท่ างาน ระบบการศกึษา การเมอืง และรา้นคา้ การบูรณาการสมรรถนะทัง้ 4 ดา้น และ 3 
บรบิทของระบบสุขภาพ ท าใหเ้กดิเป็นความรอบรู้ด้านสุขภาพใน 12 มติ ิ(ตารางที ่5 และรูปที่ 
3)  
 
ตารางท่ี 5 ความรอบรูด้า้นสุขภาพใน 12 มติ1ิ5 

บริบทของระบบ
สุขภาพ 

สมรรถนะทัง้ 4 ด้าน 
การเข้าถึง การเข้าใจ การประเมินค่า การน าไปใช้ 

การดแูลรกัษา ความสามารถใน
การเขา้ถงึขอ้มลู
เกีย่วกบัการ
รกัษา 

ความสามารถ
ในการเขา้ใจ
ขอ้มลูเกีย่วกบั
การรกัษา 

ความสามารถใน
การประเมนิและ
ตคีวามขอ้มลู
เกีย่วกบัการรกัษา 

ความสามารถใน
การตดัสนิใจ
เกีย่วกบัการ
รกัษา 

การป้องกนัโรค ความสามารถใน
การเขา้ถงึขอ้มลู
เกีย่วกบัปัจจยั
เสีย่งต่อการเกดิ
โรค 

ความสามารถ
ในการเขา้ใจ
ขอ้มลูเกีย่วกบั
ปัจจยัเสีย่งต่อ
การเกดิโรค 

ความสามารถใน
การประเมนิและ
ตคีวามขอ้มลู
เกีย่วกบัปัจจยัเสีย่ง
ต่อการเกดิโรค 

ความสามารถใน
การตดัสนิใจ
เกีย่วกบัปัจจยั
เสีย่งต่อการเกดิ
โรค 

การส่งเสรมิสุขภาพ ความสามารถใน
การปฏบิตัติวัให้
ทนัสมยัต่อขอ้มลู
ปัจจยัทีม่ผีลกบั
สุขภาพ 

ความสามารถ
ในการเขา้ใจ
ขอ้มลูปัจจยัทีม่ี
ผลกบัสุขภาพ
ทัง้ในดา้นสงัคม
และสิง่แวดลอ้ม 

ความสามารถใน
การประเมนิและ
ตคีวามขอ้มลู
เกีย่วกบัปัจจยัทีม่ี
ผลกบัสุขภาพทัง้ใน
ดา้นสงัคมและ
สิง่แวดลอ้ม 

ความสามารถใน
การตดัสนิใจ
เกีย่วกบัปัจจยัที่
มผีลกบัสุขภาพ
ทัง้ในดา้นสงัคม
และสิง่แวดลอ้ม 

 
  ทางซ้ายมือของโมเดลแสดงปัจจยัต่าง ๆ ที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ประกอบด้วย 1) ปัจจยัทางสงัคมและสิง่แวดล้อม เช่น วฒันธรรม ภาษา การเมอืง และระบบ
สงัคม 2) ลกัษณะส่วนบุคคล เช่น อายุ เพศ เชื้อชาติ ฐานะ การศึกษา อาชีพ และรายได้ 3) 
ปัจจัยที่ก าหนดสถานการณ์ เช่น การสนับสนุนทางสังคมและครอบครัว การใช้สื่อ และ
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สิง่แวดลอ้มทางกายภาพ สว่นทางขวามอืของโมเดลแสดงผลทีเ่กดิขึน้ตามมา เช่น การใชบ้รกิาร
ด้านสุขภาพส่งผลต่อค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ หรอื พฤตกิรรมสุขภาพที่เกดิขึ้นส่งผลต่อผลลพัธ์
ดา้นสุขภาพ เป็นตน้ 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รปูท่ี 3 โมเดลความรอบรูด้า้นสุขภาพตามแนวคดิของ Sørensen และคณะ15 

 
  5.7 ส าหรบัในประเทศไทย กรมอนามยั โดยนายแพทย์วชิระ เพง็จนัทร์21 ได้
พฒันากระบวนการตรวจสอบว่าบุคลากรได้ด าเนินการเกี่ยวกบัความรอบรู้ด้านสุขภาพไปถึง
ระดบัใด ครบถ้วนตามนิยามหรอืไม่ โดยใช้แผนภาพรูปตวัว ีประกอบด้วย 6 ขัน้ตอน ดงันี้ 1) 
การเขา้ถงึ คอื บุคลากรรูจ้กักลุ่มเป้าหมาย มวีธิปีฏบิตัทิีท่ าให้ประชาชนเขา้ถงึขอ้มูลได้ง่ายขึ้น 
2) การเขา้ใจ คอื บุคลากรพฒันาสื่อหรอืนวตักรรมให้เกิดการเข้าใจได้ง่ายขึ้น 3) การโต้ตอบ 
ซกัถาม แลกเปลี่ยน อาจมกีารท าศูนย์ขอ้มูลเพื่อบรกิารประชาชนไว้ส าหรบัถามตอบขอ้สงสยั
ต่าง ๆ 4) การตดัสนิใจ คอื มกีารสรา้งกระแส หรอืกฎกตกิาทางสงัคม เพื่อใหเ้กดิการตดัสนิใจ
หรอืเลือกปฏิบตัิในสิง่ที่เหมาะสม 5) การเปลี่ยนพฤติกรรม คอื มกีารสร้างเครอืข่าย การหา
บุคคลต้นแบบของพืน้ที่ ซึ่งสามารถปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมได้ส าเรจ็ มาเป็นผู้สื่อสารและเล่าถงึ
วธิกีารทีเ่ขาไดป้ฏบิตั ิ6) การบอกต่อ คอื มกีารสรา้งเวทสีาธารณะ หรอืท าช่องทางออนไลน์ เพือ่
ใช้ส าหรับสื่อสารและบอกต่อ อันจะเกิดประโยชน์แก่ประชาชนกลุ่มใหญ่ได้ต่อไป ส าหรับ
แนวทางที่เคยปฏิบตัิมา เช่น การจดัอบรมให้ความรู้ วธิีดงักล่าวไม่เอื้อให้เกิดการสื่อสาร ใน
รปูแบบของตวัว ี(รปูที ่4) 
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รปูท่ี 4 สญัลกัษณ์รปูตวัวแีสดงกระบวนการของความรอบรูด้า้นสุขภาพ21 

 
จากโมเดลที่น าเสนอมาทัง้หมดนี้ จะเหน็ได้ว่า แต่ละโมเดลได้อธบิายเกี่ยวกบั

ความรอบรูด้า้นสุขภาพในมติทิีแ่ตกต่างกนัไป แต่ทัง้หมดน้ียงัคงมหีลกัพืน้ฐานเดยีวกนั คอื การ
เขา้ถงึ การเขา้ใจ การใช้ประโยชน์จากขอ้มูล การเลอืกตดัสนิใจ และปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมได้ 
อาจกล่าวได้ว่าโมเดลของ Sørensen และคณะ เป็นโมเดลที่อธิบายเกี่ยวกบัความรอบรู้ด้าน
สุขภาพไดค้รอบคลุมในทุกมติมิากทีสุ่ด มคีวามซบัซอ้น และมปัีจจยัต่าง ๆ มาเกีย่วขอ้งมากมาย 
อย่างไรกต็ามผูว้จิยัไดเ้ลอืกใชโ้มเดลของ Kickbusch & Maag ซึ่งแยกเป็นสมรรถนะดา้นต่าง ๆ 
ชดัเจน และตรงกบับรบิทของการมาใชบ้ริการทนัตกรรมและในชวีติประจ าวนั จงึเหมาะส าหรบั
เป็นโมเดลตน้แบบในการสรา้งและพฒันาขอ้ค าถามของแบบวดัความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปาก
ในครัง้นี้ 
 
6. แบบวดัท่ีใช้ในการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Nguyen และคณะ22 ไดจ้ าแนก
แบบวดัความรอบรูด้า้นสุขภาพเป็น 2 ประเภท ดงันี้ 

6.1 General health literacy measurements คือ แบบวัดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของบุคคลทัว่ ๆ ไป ม ี3 ชนิด ไดแ้ก่ 

6.1.1 REALM และ REALM ‘like’ REALM ย่อมาจาก Rapid Estimate of Adult 
Literacy in Medicine เป็นแบบวดัทีใ่ชท้ดสอบความสามารถดา้นการอ่านค าศพัทท์างการแพทย ์
ตัวอย่างของแบบวัดในกลุ่มนี้  ได้แก่ REALM, S-REALM, MART, SAHLSA-50, SAHLPA, 
SAHL-S&E, METER, THLS และ S-THLS ผูว้จิยัขอน าเสนอรายละเอยีดของแบบวดับางชนิด
ทีม่กีารน ามาใชบ้่อย ดงันี้  
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- S-REALM ย่ อ ม า จ าก  Shortened-Rapid Estimate of Adult Literacy in 
Medicine พฒันาโดย Davis และคณะ ในปี ค.ศ. 199322 เป็นแบบวดัทีใ่ช้ทดสอบการอ่านออก
เสยีงค าศพัท์ทางการแพทย์ 66 ค า โดยเริม่จากค าพยางค์เดยีวและจบด้วยค าหลายพยางค์ มี
ขอ้ด ีคอื สัน้ กระชบั ใชเ้วลาในการทดสอบแค่ 1-3 นาทเีท่านัน้ ดดัแปลงมาจาก REALM ซึ่งมี
จ านวนค ามาก ใช้เวลาในการทดสอบนานกว่า เกณฑ์การประเมนิจะแบ่งคะแนนออกเป็น 4 
ระดบั ได้แก่ 0-18, 19-44, 45-60 และ 61-66 โดยในแต่ละระดบัไม่ได้ระบุความหมายไว้ การ
ทดสอบความตรงโดยหาค่าสมัประสิทธ์สหสมัพนัธ์ (r) กบัแบบทดสอบอื่น ๆ เช่น WRAT-R 
พบว่ามคี่า r = 0.88 และทดสอบความเชื่อมัน่โดยใช้วธิี Test-retest ได้ค่า r = 0.99 ส าหรบัใน
ประเทศไทยโดยกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับ 
มหาวทิยาลยัมหดิล เมื่อปี พ.ศ. 255823 ไดร้่วมกนัพฒันาเครื่องมอืวดัความรูแ้จ้งแตกฉานด้าน
สุขภาพ ส าหรบัผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสูง โดยในแบบวดัดงักล่าวมสี่วนที่
ทดสอบการอ่านค าศพัทพ์ืน้ฐานทางการแพทยร์วมอยู่ดว้ย ซึง่คณะผูว้จิยัไดด้ดัแปลงมาจากแบบ
วดั REALM โดยใชค้ าศพัท์จากสื่อ 3อ2ส ทัง้สิน้ 66 ค า โดยแบ่งเป็น 3 ชุด ตวัอย่างเช่น จอตา, 
เลนส์ตา, วิ่งเหยาะ, ฟอกเลือด, ดัชนีมวลกาย, เส้นเลือดฝอย, ยาละลายลิ่มเลือด, กิจวัตร
ประจ าวนั, ระดบัไขมนัไตรกลีเซอร์ไรด์, มลิลิกรมัเปอร์เซ็นต์, กล้ามเนื้อหวัใจขาดเลือด, การ
ควบคุมความดนัโลหติสูง เป็นต้น มเีกณฑก์ารใหค้ะแนน คอื ถ้าอ่านไดถู้กต้อง จะได ้1 คะแนน 
ถา้อ่านผดิหรอือ่านไม่ได ้จะได ้0 คะแนน 

6.1.2 TOFHLA และ TOFHLA ‘like’ TOFHLA ย่อมาจาก Test of Functional 
Health Literacy in Adults เป็นแบบวดัที่ใช้ทดสอบความสามารถด้านการอ่านและความเขา้ใจ
ทางการแพทย ์มทีัง้การเตมิค าในช่องว่าง และค านวณตวัเลขทางการแพทย ์ตวัอย่างของแบบ
วัด ใ นกลุ่ ม นี้  ไ ด้ แ ก่  TOFHLA, S-TOFHLA, C-STOFHLAd, HHLT, Ser-TOFHLA, Ser-
STOFHLA, Ger-STOFHLA, Lty-STOFHLA และ Fren-STOFHLA รายละเอยีดของแบบวดับาง
ชนิดทีม่กีารน ามาใชบ้่อย ดงันี้  

- TOFHLA พฒันาโดย Paker และคณะ ในปี ค.ศ. 199522, 24 เป็นแบบวดัที่ใช้
ทดสอบความสามารถด้านการอ่านและความเขา้ใจ ประกอบด้วยการเตมิค าในช่องว่าง 50 ขอ้ 
และทดสอบค านวณ 17 ขอ้ รวมทัง้หมด 67 ขอ้ ใชเ้วลาในการทดสอบ 22 นาท ีเกณฑก์ารแบ่ง
คะแนนม ี3 ระดบั ถ้าได้ 0-59 แสดงว่ามคีวามรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพยีงพอ, 60-74 แสดงว่ามี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพค่อนข้างไม่เพียงพอ และ 75-100 แสดงว่ามคีวามรอบรู้ด้านสุขภาพ
เพยีงพอ การทดสอบความตรงโดยหาค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ (r) กบัแบบทดสอบอื่น ๆ เช่น 
REALM พบว่ามคี่า r = 0.84 และทดสอบความเชื่อมัน่โดยวดัความสอดคลอ้งภายใน พบว่า มี
ค่า Cronbach’s alpha (α) เท่ากบั 0.98 

- S-TOFHLA ย่อมาจาก Short Test of Functional Health Literacy in Adults 
พัฒนาโดย Baker และคณะ ในปี ค .ศ . 199922 เ ป็นฉบับย่อของ TOFHLA ใช้ทดสอบ
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ความสามารถดา้นการอ่านและความเขา้ใจ ประกอบดว้ยค าถาม 36 ขอ้ และทดสอบการค านวณ 
4 ขอ้ รวมทัง้หมด 40 ขอ้ ใชเ้วลาในการทดสอบ 12 นาท ีเกณฑก์ารแบ่งคะแนนม ี3 ระดบั ถ้า
ได ้0-53 แสดงว่ามคีวามรอบรูด้า้นสุขภาพไม่เพยีงพอ, 54-66 แสดงว่ามคีวามรอบรูด้า้นสุขภาพ
ค่อนขา้งไม่เพยีงพอ และ 67-100 แสดงว่ามคีวามรอบรูด้า้นสุขภาพเพยีงพอ การทดสอบความ
ตรงโดยหาค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ (r) กบัแบบทดสอบอื่น ๆ เช่น REALM พบว่ามคี่า r = 
0.80 และทดสอบความเชื่อมัน่โดยวดัความสอดคล้องภายใน พบว่า มีค่า Cronbach’s alpha 
(α) เท่ากบั 0.97 

6.1.3 Unique types เป็นแบบวดัทีใ่ชป้ระเมนิความรอบรูด้้านสุขภาพทัว่ ๆ ไป 
แต่มลีกัษณะเฉพาะทีไ่ม่เหมอืนกบั 2 กลุ่มแรก เช่น มกีารทดสอบดว้ยภาพ กราฟ หรอืประโยค
สัน้ ๆ ตวัอย่างของแบบวดัในกลุ่มนี้ ไดแ้ก่ NVS, NVS-UK, NAALS, SNS, HLS-EU-Q, JFHLT, 
AAHLS, CHC, TAIMI และ NUMi รายละเอยีดของแบบวดับางชนิด มดีงันี้  

  - NVS ย่อมาจาก Newest Vital Sign พฒันาโดย Weiss และคณะ ในปี ค.ศ. 
200522, 25 เป็นแบบวัดที่ทดสอบความเข้าใจในการอ่าน โดยให้ข้อมูลเกี่ยวกับฉลากของ
ผลติภณัฑอ์าหาร และมคี าถามใหต้อบเพยีง 6 ขอ้เท่านัน้ ใชเ้วลาในการทดสอบ 3 นาท ีเกณฑ์
การแบ่งคะแนนม ี2 ระดบั คอื 0-4 แสดงว่า มคีวามรอบรูด้า้นสุขภาพไม่เพยีงพอ และ 5-6 แสดง
ว่า มคีวามรอบรูด้า้นสุขภาพเพยีงพอ การทดสอบความตรงโดยหาค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ ์(r) 
กบัแบบทดสอบอื่น ๆ เช่น TOFHLA พบว่ามคี่า r = 0.56 และทดสอบความเชื่อมัน่โดยวดัความ
สอดคลอ้งภายใน พบว่า มคี่า Cronbach’s alpha (α) เท่ากบั 0.76 

  6.2 Specific health literacy measurements คอื แบบวดัรอบรู้ด้านสุขภาพ
ทีเ่ฉพาะเจาะจงในบางโรค และบางกลุ่มอายุเท่านัน้ เช่น กลุ่มเยาวชน ผูป่้วยทีม่โีรคทางระบบ 
ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสูง โรคหอบหดื หรอืด้านทนัตกรรม เป็นต้น ม ี3 ชนิด 
ไดแ้ก่  
  6.2.1 REALM ‘like’ เป็นแบบวดัทีม่ลีกัษณะคลา้ย ๆ กบั REALM แต่ใชท้ดสอบ
ความสามารถดา้นการอ่านค าศพัท์เฉพาะดา้น เช่น ดา้นทนัตกรรม ตวัอย่างของแบบวดัในกลุ่ม
นี้ ได้แก่ LAD, REAL-VS, REALD-30, REALD-99, TS-REALD, REALM-D รายละเอียดของ
แบบวดัมดีงันี้ 
  - REALD-30 ย่อมาจาก Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry-30 
พฒันาโดย Lee และคณะ ในปี ค.ศ. 20077, 22  เป็นแบบวดัทีใ่ชท้ดสอบการอ่านออกเสยีงค าศพัท์
ด้านทนัตแพทยศาสตร์จ านวน 30 ค า ดดัแปลงมาจาก REALD-99 ซึ่งมจี านวนค ามาก มขีอ้ดี 
คอื ใช้เวลาในการทดสอบเพยีง 2 นาทเีท่านัน้ ไม่มเีกณฑ์การแบ่งระดบัคะแนนที่ชดัเจน แต่มี
คะแนนอยู่ระหว่าง 0-30 ถ้าได้คะแนนมาก แสดงว่ามีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอ การ
ทดสอบความตรงโดยหาค่าสัมประสิทธิส์หสมัพันธ์ ( r) กับแบบทดสอบอื่น ๆ เช่น REALM 
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พบว่ามีค่า r = 0.86 และทดสอบความเชื่อมัน่โดยวัดความสอดคล้องภายใน พบว่า มีค่า 
Cronbach’s alpha (α) เท่ากับ 0.87 ตัวอย่างค าศัพท์ของแบบวัดชนิดนี้  ได้แก่  Sugar, 
Smoking, Floss, Abscess, Pulp, Fluoride, Periodontal, Plaque, Sealant, Hypoplasia, 
Cellulitis, Fistula เป็นตน้ 
  - REALM-D ย่อมาจาก Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine and 
Dentistry พฒันาโดย Atchison และคณะ ในปี ค.ศ. 201022 เป็นแบบวดัที่ใช้ทดสอบการอ่าน
ออกเสยีงค าศพัท์ด้านแพทยศาสตร์และทนัตแพทยศาสตร์ จ านวน 84 ค า ไม่มเีกณฑ์การแบ่ง
ระดบัคะแนนทีช่ดัเจน แต่มคีะแนนอยู่ระหว่าง 0-84 ถา้ไดค้ะแนนมาก แสดงว่ามคีวามรอบรูด้า้น
สุขภาพเพยีงพอ การทดสอบความตรงโดยหาค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ (r) กบัแบบทดสอบอื่น 
ๆ เช่น REALM พบว่ามคี่า r = 0.99 และทดสอบความเชื่อมัน่โดยวดัความสอดคล้องภายใน 
พบว่า มคี่า Cronbach’s alpha (α) เท่ากบั 0.96 

  6.2.2 TOFHLA ‘like’ เป็นแบบวดัทีม่ลีกัษณะคลา้ย ๆ กบั TOFHLA ใชท้ดสอบ
ความสามารถดา้นการอ่านและความเขา้ใจเฉพาะดา้น เช่น ดา้นทนัตกรรม ตวัอย่างของแบบวดั
ในกลุ่มนี้ ไดแ้ก่ TOFHLiD, OHLI และ NLS รายละเอยีดของแบบวดัมดีงันี้  
  - TOFHLiD ย่อมาจาก Test of Functional Health Literacy in Dentistry พฒันา
โดย Gong และคณะ ในปี ค.ศ. 200722 เป็นแบบวดัทีใ่ชท้ดสอบความสามารถดา้นการอ่านและ
ความเขา้ใจ ประกอบดว้ยการเตมิค าในช่องว่าง 50 ขอ้ และค านวณ 17 ขอ้ รวมทัง้หมด 67 ขอ้ 
ไม่มีเกณฑ์การแบ่งระดบัคะแนนที่ชดัเจน แต่มีคะแนนอยู่ระหว่าง  0-100 ถ้าได้คะแนนมาก 
แสดงว่ามีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอ การทดสอบความตรงโดยหาค่าสัมประสิทธิ ์
สหสมัพนัธ์ (r) กบัแบบทดสอบอื่น ๆ เช่น REALD-99 พบว่ามคี่า r = 0.82 และทดสอบความ
เชื่อมัน่โดยวดัความสอดคลอ้งภายใน พบว่า มคี่า Cronbach’s alpha (α) เท่ากบั 0.63 

  - OHLI ย่อมาจาก Oral Health Literacy Instrument พฒันาโดย Sabbahi ในปี 
ค.ศ. 200922 เป็นแบบวดัทีใ่ช้ทดสอบความสามารถด้านการอ่านและความเขา้ใจ ประกอบด้วย
การเตมิค าในช่องว่าง 38 ขอ้ และค านวณ 19 ขอ้ รวมทัง้หมด 57 ขอ้ ใชเ้วลาในการทดสอบ 20 
นาท ีเกณฑก์ารแบ่งคะแนนม ี3 ระดบั ไดแ้ก่ 0-59 แสดงว่ามคีวามรอบรูด้า้นสุขภาพไม่เพยีงพอ
, 60-74 แสดงว่ามคีวามรอบรูด้า้นสุขภาพค่อนขา้งไม่เพยีงพอ และ 75-100 แสดงว่ามคีวามรอบ
รู้ด้านสุขภาพเพียงพอ การทดสอบความตรงโดยหาค่าสัมประสิทธิส์หสัมพันธ์ ( r) กับ
แบบทดสอบอื่น ๆ เช่น TOFHLA พบว่ามคี่า r = 0.61 และทดสอบความเชื่อมัน่โดยวดัความ
สอดคลอ้งภายใน พบว่า มคี่า Cronbach’s alpha (α) เท่ากบั 0.85 

  6.2.3 Unique types เป็นแบบวดัที่มลีกัษณะเฉพาะทีไ่ม่เหมอืนกบั 2 กลุ่มแรก 
ใช้วดัความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เฉพาะเจาะจงในบางโรค เช่น โรคเบาหวาน และ โรคหอบหดื 
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ตัวอย่างของแบบวัดในกลุ่มนี้ ได้แก่ ANQ, eHEALS, C-eHEALS, DNT, DNT-15, DNT-39, 
ACCL, CMLT-L, BEHKA-HIV และ HBP-HLS 

  นอกจากนี้ยงัพบแบบวดัความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากอกี 2 ชนิด ซึ่งไม่พบ
ในการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Nguyen และคณะ ดงันี้ 
  - OHL-AQ ย่อมาจาก Oral Health Literacy-Adults Questionnaire พฒันาโดย 
Sistani และคณะ ในปี ค.ศ. 20148  เป็นแบบวดัทีใ่ชท้ดสอบความสามารถหลายดา้น ไดแ้ก่ การ
อ่านและความเขา้ใจ, การค านวณ, การฟัง และการตดัสนิใจ ประกอบด้วยค าถาม 17 ขอ้ มทีัง้
เตมิค าในช่องว่าง ค านวณ และมตีวัเลอืกให้ตอบ เกณฑ์การแบ่งคะแนนม ี3 ระดบั ได้แก่ 0-9 
แสดงว่ามคีวามรอบรูด้า้นสุขภาพไม่เพยีงพอ, 10-11 แสดงว่ามคีวามรอบรูด้า้นสุขภาพค่อนขา้ง
ไม่เพียงพอ และ 12-17 แสดงว่ามีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอ ไม่ได้มีการระบุถึงการ
ทดสอบความตรงกบัแบบทดสอบอื่น ๆ  แต่มกีารทดสอบความเชื่อมัน่โดยวดัความสอดคล้อง
ภายใน พบว่า มคี่า Cronbach’s alpha (α) เท่ากบั 0.72 และวธิี Test-retest ได้ค่า r = 0.84 

ตวัอย่างค าถามของแบบวดัชนิดนี้ มดีงันี้ 1) ค าถามดา้นการค านวณจะใหข้อ้มลูเกีย่วกบัการจ่าย
ยาของแพทย ์เช่น Amoxicillin (500 mg) 21 แคปซูล รบัประทานครัง้ละ 1 แคปซูล วนัละ 3 ครัง้ 
ทุก 8 ชัว่โมง เป็นเวลา 7 วนั ค าถาม คอื ถา้คุณรบัประทานแคปซูลแรกทีเ่วลา 14:00 น. จะตอ้ง
รบัประทานแคปซูลถดัไปที่เวลาเท่าไหร่ และถ้าอาการของคุณหายหลงัจากรบัประทานยาไป
แลว้ 4 วนั คุณควรจะหยุดยาหรอืรบัประทานยาต่อจนหมด 2) ค าถามทีป่ระเมนิความสามารถใน
การฟัง ผูส้มัภาษณ์จะอ่านค าแนะน าในการปฏบิตัติวัหลงัถอนฟันใหผู้ป่้วยฟัง และใหผู้ป่้วยตอบ
ค าถาม โดยทีผู่ป่้วยจะต้องไม่เหน็หรอืไม่ไดอ้่านขอ้ความมาก่อน ใหฟั้งเพยีงอย่างเดยีวเท่านัน้ 
เช่น “หลงัถอนฟันใหก้ดัผา้ก๊อซแน่น ๆ เป็นเวลา 30 นาท ีหา้มบว้นน ้ าลายเป็นเวลา 12 ชัว่โมง 
รบัประทานอาหารนิม่ ๆ หรอืน ้ าซุปทีไ่ม่รอ้นมาก เป็นเวลา 12 ชัว่โมง” ค าถาม คอื ถ้าคุณถอน
ฟันเวลา 8:00 น. คุณควรเอาผ้าก๊อซออกตอนกี่โมง และถ้าคุณถอนฟันเวลา 8:00 น. คุณจะ
รบัประทานอาหารทีร่อ้นจดัในเวลา 14:00 น. ไดห้รอืไม่ 3) ค าถามทีป่ระเมนิความสามารถดา้น
การตดัสนิใจ เป็นค าถามแบบปรนัย 5 ตวัเลอืก เช่น ขอ้ใดต่อไปนี้เป็นการตดัสนิใจที่ดทีี่สุดถ้า
คุณพบว่ามเีลอืดออกขณะแปรงฟันหรอืใชไ้หมขดัฟัน ตวัเลอืก คอื a. หยุดการแปรงฟันและการ
ใชไ้หมขดัฟัน b. เคีย้วหมากฝรัง่แทนการแปรงฟันและการใชไ้หมขัดฟัน c. ยงัคงแปรงฟันและ
ใชไ้หมขดัฟันต่อไป d. ใชไ้มจ้ิม้ฟันแทนการแปรงฟันและการใชไ้หมขดัฟัน และ e. ไม่ทราบ  
  - DFLD ย่อมาจาก Determination of Functional Literacy in Dentistry พฒันา
โดย Kapoor และคณะ ในปี ค.ศ. 201626 เป็นแบบวดัที่ใช้ทดสอบความสามารถด้านการอ่าน
และความเขา้ใจค าศพัท์ทางทนัตแพทยศาสตร ์มทีัง้หมด 30 ขอ้ จะมคีวามยากกว่า REALD-30 
เนื่องจากตอ้งอ่านประโยคทีย่าวมากขึน้ และตคีวามใหไ้ดว้่าค าศพัท์ทีอ่ยู่ในประโยคนัน้เกีย่วขอ้ง
กบัเรื่องอะไรบา้งใน 4 หวัขอ้นี้ คอื อวยัวะในช่องปาก สาเหตุการเกดิโรค การรักษา หรอื การ
ป้องกนั ไม่มเีกณฑก์ารแบ่งระดบัคะแนนอย่างชดัเจน แต่มคีะแนนอยู่ระหว่าง 0-60 การทดสอบ
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ความตรงโดยหาค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ ์(r) กบัแบบทดสอบอื่น ๆ ไดแ้ก่ REALD-30 พบว่ามี
ค่า r = 0.76 และทดสอบความเชื่อมัน่โดยวดัความสอดคล้องภายใน พบว่า มคี่า Cronbach’s 
alpha (α) เท่ากบั 0.84 และวธิ ีTest-retest ไดค้่า r = 0.69 

 
7. แบบวดัความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากท่ีมีใช้ในประเทศไทย 
 
  ในประเทศไทยพบแบบวดัความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากจ านวนน้อยมาก 
สว่นใหญ่เป็นการศกึษาเฉพาะในบางกลุ่มอายุเท่านัน้  
  ทพินาถ วชิญาณรตัน์ และคณะ9 ไดพ้ฒันาแบบวดัความรอบรูด้า้นสุขภาพช่อง
ปากตามแนวคิดของ ดอน นัทบีม ใช้ศึกษาในกลุ่มผู้ปกครองที่ดูแลเด็กเล็กอายุ  2-6 ปี 
ประกอบดว้ย 2 สว่น ดงันี้ 1) การประเมนิความสามารถของผูต้อบโดยตรง โดยทดสอบการอ่าน
ค าศพัท์ 14 ค า และทดสอบความเขา้ใจค าแนะน าในแผ่นพบั ฉลากยาสฟัีน หรอืฉลากยา 5 ขอ้ 
รวมทัง้หมด 19 ขอ้ มเีกณฑก์ารใหค้ะแนน คอื ตอบถูกได ้1 คะแนน และตอบผดิได ้0 คะแนน 
และ 2) ผูต้อบประเมนิความสามารถของตนเอง ประกอบด้วยค าถาม 6 ขอ้ โดยขอ้ 1-3 เป็นการ
ประเมนิความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากในมติกิารมีปฏสิมัพนัธ์ ตวัอย่างค าถาม เช่น ถ้าท่าน
ได้รบัข้อมูลเกี่ยวกบัสาเหตุของการเกิดฟันผุ การป้องกนัฟันผุ และการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ท่านสามารถเข้าใจขอ้มูลเหล่านี้ได้ ส่วนขอ้ 4-6 เป็นการประเมนิความรอบรู้ด้านสุขภาพช่อง
ปากในมติกิารใช้วจิารณญาณ ตวัอย่างค าถาม เช่น ถ้าท่านทราบว่าเดก็ที่ท่านดูแลมฟัีนผุ ท่าน
สามารถคน้หาขอ้มูลซึ่งช่วยในการตดัสนิใจปฏบิตัอิย่างใดอย่างหนึ่งได ้ แต่ละขอ้มเีกณฑก์ารให้
คะแนน 3 ระดบัจากมากไปน้อย ได้แก่ 3 คอื เหน็ด้วย, 2 คอื ไม่แน่ใจ และ 1 คอื ไม่เหน็ด้วย 
การทดสอบความเชื่อมัน่โดยวดัความสอดคล้องภายใน พบว่า มีค่า Cronbach’s alpha (α) 
เท่ากบั 0.76 
  อนุพงษ์ สอดส ีและคณะ10 ไดส้รา้งแบบวดัความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากตาม
แนวคดิของ Don Nutbeam (2008) และ Health Education Division (2011) และสอดคลอ้งกบั
แนวคดิของกองสุขศกึษา กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ ใชศ้กึษาในนักเรยีนชัน้ประถมศกึษาปีที ่
4-6 เป็นแบบวดัที่ให้ผู้ตอบประเมนิความสามารถของตนเอง ม ี6 องค์ประกอบ คอื 1) ความรู้ 
ความเขา้ใจ เกีย่วกบัทนัตสุขภาพ และการป้องกนัโรค 2) การเขา้ถงึขอ้มลูและบรกิารสุขภาพ 3) 
ทกัษะการสือ่สาร 4) ทกัษะการจดัการตนเอง 5) การรูเ้ท่าทนัสือ่ และ 6) ทกัษะการตดัสนิใจ การ
ทดสอบความเชื่อมัน่โดยวดัความสอดคลอ้งภายใน พบว่า มคี่า Cronbach’s alpha (α) เท่ากบั 
0.872 
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8. ข้อสรปุเก่ียวกบัแบบวดัความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 
 
  นับตัง้แต่ปี ค.ศ. 2007 เป็นต้นมา ได้มีการพัฒนาแบบวัดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพช่องปากจ านวนมาก (ภาคผนวก ก) แต่ยงัไม่มขีอ้สรุปที่ชดัเจนว่า แบบวดัชนิดใดเป็น
แบบวดัทีด่ทีีสุ่ดส าหรบัการประเมนิความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปาก เนื่องจากแบบวดัแต่ละชนิด
มีความแตกต่างกันในหลาย ๆ ด้าน อาทิเช่น รูปแบบของค าถาม วตัถุประสงค์ของการใช้ 
กลุ่มเป้าหมาย และระยะเวลาในการทดสอบ ซึ่งบางชนิดถูกออกแบบและพฒันาขึ้นมาเพื่อให้
สอดคล้องกบับรบิททางสงัคม วฒันธรรม และการใช้ภาษาของประชากรในพืน้ที่นัน้ ๆ และใน
อดตีทีผ่่านมาประเทศไทยมแีบบวดัความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากน้อยมาก ดงันัน้การวจิยัใน
ครัง้นี้จงึมแีนวคดิในการสรา้งและพฒันาแบบวดัความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากส าหรบักลุ่มวยั
ผู้ใหญ่ มคีวามตรง ความเชื่อมัน่ที่ยอมรบัได้ และวดัได้ครอบคลุมในมติทิี่เกี่ยวขอ้งกบัสุขภาพ
ช่องปาก 
 
9. ผลของความรอบรู้ด้านสุขภาพและความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 
 
  จากรายงานของ The National Assessment of Adult Literacy (NAAL)19 ซึ่ง
ไดศ้กึษาเกี่ยวกบัความรอบรูด้า้นสุขภาพของประชากรวยัผูใ้หญ่ชาวอเมรกินั ระบุว่า ประชากร
สว่นใหญ่มคีวามรอบรูด้า้นสุขภาพอยู่ในเกณฑเ์พยีงพอ คดิเป็นรอ้ยละ 87 ของประชากรทัง้หมด 
โดยกลุ่มทีม่คีวามรอบรูด้า้นสุขภาพดทีีสุ่ดเมื่อแบ่งตามปัจจยัทีแ่ตกต่างกนั มดีงันี้ เพศหญงิ กลุ่ม
คนผวิขาว ชาวอเมรกินัเชื้อสายเอเชียและแปซิฟิค กลุ่มอายุ 25-39 ปี คนที่พูดภาษาองักฤษ
อย่างเดียวตัง้แต่ก่อนเข้าโรงเรียน คนที่มีระดบัการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี คนที่มีสภาวะ
สุขภาพดีเยี่ยม คนที่ใช้สิทธิก์ารรักษาที่บริษัทนายจ้างจัดให้ คนที่ร ับข้อมูลข่าวสารทาง
อินเตอร์เนต และคนที่ร ับข้อมูลข่าวสารจากบุคลากรด้านสุขภาพ เช่น แพทย์ พยาบาล 
นักจติวทิยา เป็นต้น แต่ผลนี้ไม่สอดคล้องกบัการวจิยัของ Schaeffer และคณะ27 ซึ่งศกึษาใน
ประชากรชาวเยอรมนั ระบุว่า ประชากรเพยีงรอ้ยละ 45.7 เท่านัน้ ทีม่คีวามรอบรูด้า้นสุขภาพอยู่
ในเกณฑเ์พยีงพอ โดยกลุ่มทีม่คีวามรอบรูด้า้นสุขภาพดทีีสุ่ดเมื่อแบ่งตามปัจจยัทีแ่ตกต่างกนั มี
ดงันี้ เพศชาย กลุ่มอายุ 30-45 ปี คนทีม่รีะดบัการศกึษาปานกลาง คนทีไ่ม่ไดอ้พยพมาจากทีอ่ื่น 
และคนทีม่ฐีานะทางสงัคมสงู เป็นตน้  
  มหีลกัฐานมากมายที่บ่งชี้ถึงผลกระทบของการมคีวามรอบรู้ด้านสุขภาพที่ไม่
เพยีงพอ อาทิเช่น จากการทบทวนวรรณกรรมของ Hongal และคณะ17 ระบุว่า จะเพิม่ความ
เสีย่งต่อการนอนโรงพยาบาลและการรกัษาฉุกเฉิน เสยีค่าใชจ่้ายในการรกัษาพยาบาลทีแ่พงขึน้ 
ไม่สามารถอ่านค าแนะน าในใบสัง่ยาได้ ใชย้าในทางทีผ่ดิ ไม่เขา้ใจค าแนะน าในการดูแลสุขภาพ 
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การจดัการตนเองดา้นสุขภาพน้อยลง ส่วนในดา้นสุขภาพช่องปากจากงานวจิยัของ Jones และ
คณะ28 พบว่า ผู้ที่มคีวามรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากไม่เพียงพอจะมคีวามรู้เกี่ยวกบัการดูแล
สุขภาพช่องปากที่ไม่ด ีมแีนวโน้มที่จะมาพบทนัตแพทย์น้อยครัง้ และมสีุขภาพช่องปากที่ไม่ดี  
สว่นงานวจิยัของ Miller และคณะ29 พบความสมัพนัธก์นัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติริะหว่างความ
รอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากของผู้ดูแลกบัสภาวะช่องปากของเดก็ เช่นเดยีวกบังานวจิยัของ ทพิ
นาถ วชิญาณรตัน์ และคณะ9 กพ็บว่า ความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากทัง้ 3 มติขิองผูด้แูล ไดแ้ก่ 
ขัน้พื้นฐาน การมปีฏสิมัพนัธ์ และการใช้วจิารณญาณ สมัพนัธ์กบัสภาวะฟันผุของเดก็อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ โดยผู้ดูแลที่มคีวามรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากทัง้ 3 มติิอยู่ในเกณฑ์ดีกว่า 
เดก็จะไม่มฟัีนผุเกดิขึ้น งานวจิยัของ Vann และคณะ29 ก็ให้ผลในลกัษณะคล้ายกนั คอื ผู้ดูแล
เพศหญงิทีม่คีวามรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากด ีเดก็จะมสีภาวะช่องปากทีด่เีช่นเดยีวกนั ส่วนใน
กลุ่มวยัผูใ้หญ่ จากงานวจิยัของ Batista และคณะ30 ซึง่ศกึษาในประชากรประเทศบราซลิ พบว่า 
ผลลัพธ์ด้านสุขภาพช่องปาก ได้แก่ การมีประสบการณ์โรคฟันผุ มีปัญหาข้อต่อขากรรไกร 
ต้องการใส่ฟันเทยีม มปัีญหาการสบฟันผดิปกต ิและ เป็นโรคปรทินัต์อกัเสบ เหล่านี้สมัพนัธ์กบั
ความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ

  จากที่กล่าวมาทัง้หมดจะเห็นได้ว่า มปัีจจยัมากมายที่สมัพนัธ์กบัความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ผลการศึกษามทีัง้สอดคล้องและแตกต่างกนั ทัง้นี้ขึ้นกบัลกัษณะของประชากร
เป้าหมาย เครื่องมอืทีใ่ชท้ดสอบความรอบรูด้า้นสุขภาพ และบรบิทแวดลอ้มทีแ่ตกต่างกนัไป  
 
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
 
  1. เพื่อสร้างและพฒันาแบบวดัความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มคีวามครอบคลุมใน
ทุกมติทิีเ่กีย่วขอ้งกบัสุขภาพช่องปาก มคีุณภาพน่าเชื่อถอื และใชใ้นการจ าแนกบุคคลตามระดบั
ความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากได ้
  2. เพื่อศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างคะแนนความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปาก กบั
ปัจจยัสงัคมก าหนดสุขภาพ พฤตกิรรมสุขภาพช่องปาก และสภาวะช่องปาก 
 
ขอบเขตการวิจยั 
 
  การศกึษาครัง้นี้เป็นการสรา้งแบบวดัความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปาก และใชว้ธิี
การศกึษาแบบ Cross-sectional analytical survey ในพืน้ที ่3 จงัหวดัชายแดนภาคใต้ ไดแ้ก่ จ.
ยะลา จ.ปัตตานี และ จ.นราธิวาส โดยมกีลุ่มตวัอย่าง คอื วยัผู้ใหญ่ที่มอีายุระหว่าง 20-59 ปี 
ที่มารบับรกิารทนัตกรรมในโรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ รวมทัง้สิ้น 7 แห่ง 
ระหว่างเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2561 ถงึเดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 2562 เกบ็ขอ้มูลโดยการสมัภาษณ์ 
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ให้ท าแบบวดัความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและตรวจสภาวะช่องปาก วเิคราะห์ข้อมูลโดย
การศึกษาคุณภาพของแบบวดัในด้านต่าง ๆ หาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยสังคมก าหนด
สุขภาพ พฤตกิรรมสุขภาพช่องปาก สภาวะช่องปาก กบัความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปาก  
 
ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รบั 
 
  1. ผูว้จิยัไดแ้บบวดัความรอบรูด้้านสุขภาพช่องปากที่มคีุณภาพน่าเชื่อถอื และ
น าไปใชใ้นการจ าแนกบุคคลตามระดบัความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากได ้ท าใหท้ราบว่ากลุ่มใด
มคีวามจ ากดัในการเรยีนรูบ้า้ง จงึควรใหค้วามส าคญัเป็นพเิศษและจดักจิกรรมทีช่่วยส่งเสรมิให้
มกีารเขา้ถงึ เขา้ใจ และใชข้อ้มลูดา้นสุขภาพช่องปากใหม้ากขึน้ 
  2. หน่วยงานในระดบัจงัหวดั เช่น ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั ทราบขนาด
และความรุนแรงของปัญหาโรคฟันผุ รวมถงึทราบระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากของก
ลุ่มวยัผู้ใหญ่ที่มารบับรกิารทนัตกรรมในพื้นที่รบัผดิชอบ  เป็นการสร้างกระแสให้ทุกฝ่ายเกิด
ความตระหนัก เกิดแรงจูงใจ และเข้าใจปัจจัยต่าง ๆ ที่สมัพนัธ์กับสภาวะช่องปากมากขึ้น 
น าไปสู่การวางแผนสรา้งเสรมิสุขภาพช่องปากหรอืเปลีย่นวธิคีดิในการแก้ปัญหาใหต้รงประเดน็
มากขึน้   
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รปูท่ี 5 กรอบแนวคดิการวจิยั 
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บทท่ี 2 
 

วสัด ุอปุกรณ์ และวิธีการ 
 

วิธีด าเนินการวิจยัมีดงัน้ี 
 

2.1 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
2.2 การค านวณขนาดของกลุ่มตวัอย่าง 
2.3 การคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่าง 
2.4 เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั 
2.5 การเกบ็รวบรวมขอ้มลู 
2.6 วธิกีารตรวจสอบคุณภาพเครื่องมอื 
2.7 การวเิคราะหข์อ้มลู 
2.8 การตรวจสอบทางจรยิธรรมการวจิยั  

 
2.1 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 
  กลุ่มประชากรทีศ่กึษา คอื ผูป่้วยนอกทีม่ารบับรกิารทนัตกรรมรวมทุกสทิธิ ์ ใน
พืน้ที ่ 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต้ จากขอ้มลูในระบบ Health Data Center (HDC) ของทัง้ 3 
จงัหวดั ณ เดอืนพฤศจกิายน ปี พ.ศ. 2560 พบว่า ในปีงบประมาณ 2560 มผีูม้ารบับรกิารคดิเป็น
รอ้ยละ 30.43 ของประชากรทัง้หมดทีอ่าศยัอยู่จรงิในพืน้ที ่(ตารางที ่6) 
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ตารางท่ี 6 รอ้ยละของผูป่้วยนอกทีม่ารบับรกิารดา้นทนัตกรรมรวมทุกสทิธิ ์(คน/สถานบรกิาร)  
              ในพืน้ที ่จ.ยะลา จ.ปัตตานี และ จ.นราธวิาส (HDC ณ เดอืนพฤศจกิายน ปี พ.ศ.   
              2560) 

จงัหวดั 
จ านวนประชากร

จ าแนกตาม 
TYPEAREA 1+3 

จ านวนผู้ป่วยนอกท่ีมารบั
บริการทนัตกรรมรวมทุกสิทธ์ิ  

(คน/สถานบริการ) 

ร้อยละของผู้มา
รบับริการ 

ยะลา 451,531 170,619 37.79 
ปัตตานี 666,913 179,477 26.91 
นราธวิาส 663,508 192,095 28.95 
รวม 1,781,952 542,191 30.43 

TYPEAREA 1 คอื มชีื่อตามทะเบยีนบา้นในเขตรบัผดิชอบและอยู่จรงิ 
TYPEAREA 3 คอื มาอาศยัอยู่ในเขตรบัผดิชอบแต่ทะเบยีนบา้นอยู่นอกเขตรบัผดิชอบ 

 
  กลุ่มตวัอย่าง คอื วยัผูใ้หญท่ีม่อีายุระหว่าง 20-59 ปี ทีม่ารบับรกิารทนัตกรรม
ในโรงพยาบาล และโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพประจ าต าบลในพืน้ที ่3 จงัหวดัชายแดนภาคใต้ 
 
2.2 การค านวณขนาดของกลุ่มตวัอย่าง 
 
  2.2.1 จากการทบทวนวรรณกรรมของ Hajian-Tilaki31 ไดเ้สนอสตูรการค านวณ
ขนาดตวัอย่างส าหรบัการประมาณค่าความไวของแบบทดสอบ (Sensitivity) ดงัต่อไปนี้ 
 

                                            nSe = 
𝑍2𝑆𝑒(1−𝑆𝑒)

𝑑2(1−𝑃𝑟𝑒𝑣)
 

 
ก าหนด nSe  คอื จ านวนกลุ่มตวัอย่างส าหรบัการประมาณค่าความไวของแบบทดสอบ 

                Z    คอื 1.96 (2-tailed ทีร่ะดบัความเชื่อมัน่ 95%) 

                     Se   คอื คา่ความไวของแบบทดสอบ (Sensitivity) ก าหนดไวล้่วงหน้าที ่90%  

                     d     คอื ความคลาดเคลื่อนของการสุม่ตวัอย่าง ก าหนดใหไ้ม่เกนิ 5% 

          Prev คอื ระดบัความรอบรูด้า้นสุขภาพของคนไทยโดยรวม อา้งองิจากรายงาน  
                      ขององัศนินัท ์อนิทรก าแหง32  
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แทนค่าในสมการ    nSe  =  
(1.96)2(0.9)(0.1)

(0.05)2(1−0.17)
     =    166.62   =   167 คน 

 

  2.2.2 จากการทบทวนวรรณกรรมของ Hajian-Tilaki31 ไดเ้สนอสตูรการค านวณ
ขนาดตวัอย่างส าหรบัการประมาณค่าความจ าเพาะของแบบทดสอบ (Specificity) ดงัต่อไปนี้ 
 

                                            nSp = 
𝑍2𝑆𝑝(1−𝑆𝑝)

𝑑2(1−𝑃𝑟𝑒𝑣)
 

 
ก าหนด nSpคอื จ านวนกลุ่มตวัอย่างส าหรบัการประมาณค่าความจ าเพาะของ 
                    แบบทดสอบ 

 Z  คอื 1.96 (2-tailed ทีร่ะดบัความเชื่อมัน่ 95%) 
Sp คอื ค่าความจ าเพาะของแบบทดสอบ (Specificity) ก าหนดไวล้่วงหน้าที ่ 
         70%  
d   คอื ความคลาดเคลื่อนของการสุม่ตวัอย่าง ก าหนดใหไ้ม่เกนิ 5% 

          Prev คอื ระดบัความรอบรูด้า้นสุขภาพของคนไทยโดยรวม อา้งองิจากรายงาน  
                      ขององัศนินัท ์อนิทรก าแหง32  
 

แทนค่าในสมการ    nSp  =  
(1.96)2(0.7)(0.3)

(0.05)2(1−0.17)
     =    388.79   =   389 คน 

 
2.2.3 วรานุช ปิตพิฒัน์33 ไดเ้สนอสตูรการประมาณค่าเฉลีย่ของประชากรกลุ่ม

เดยีวส าหรบัค านวณขนาดตวัอย่าง ดงัต่อไปนี้ 
 

                                            n = 
𝑍2𝑆𝐷2

𝑒2  

  
ก าหนด n คอื จ านวนกลุ่มตวัอย่างส าหรบัการประมาณค่าเฉลีย่ 

Z  คอื 1.96 (2-tailed ทีร่ะดบัความเชื่อมัน่ 95%) 
  SD คอื สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน เท่ากบั 8.31 ไดจ้ากการศกึษาน าร่องของ 
                              ผูว้จิยั 
  e คอื ค่าความคลาดเคลื่อนทีย่อมรบัได ้เป็นความแตกต่างระหว่างค่าเฉลีย่ของ  
                           ประชากรกบัค่าเฉลีย่ของกลุ่มตวัอย่าง ก าหนดใหไ้ม่เกนิ 1 คะแนน 
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แทนค่าในสมการ    n  =  
(1.96)2(8.31)2

(1)2      =    265.29   =   266 คน 

  ดงันัน้ งานวิจยัครัง้นี้จึงใช้ขนาดตัวอย่างที่ค านวณได้มากที่สุด คือ 389 คน 
เพื่อให้สามารถตอบค าถามได้ครบทุกวตัถุประสงค์ และเพื่อป้องกนัความคลาดเคลื่อนที่อาจ
เกิดขึ้นจากการเก็บข้อมูลไม่ครบถ้วน จึงบวกเพิ่มอีกประมาณ 31 คน สรุปได้จ านวนขนาด
ตวัอย่างทัง้สิน้ 420 คน 
 
2.3 การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง 
 
  ผู้วจิยัใช้วธิสีุ่มตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน (Multistage sampling) (ภาคผนวก 
ข) เพื่อให้ได้กลุ่มตวัอย่างที่มาจากโรงพยาบาลจงัหวดั โรงพยาบาลชุมชน และ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล ประกอบด้วย 3 ขัน้ตอน ดงันี้ 1) ระดบัจงัหวดัก าหนดโควตา
จงัหวดัละ 1-2 อ าเภอ สุ่มได ้อ.ยะหา อ.โคกโพธิ ์อ.เมอืงนราธวิาส และ อ.ยีง่อ 2) ระดบัอ าเภอ 
ก าหนดโควตาอ าเภอละ 2-3 โรงพยาบาล โดยให้มีการกระจายทัง้โรงพยาบาลอ าเภอ และ
โรงพยาบาลระดบัต าบล 3) สุ่มแบบ Stratified random sampling โดยให้โรงพยาบาลเป็นตัว
แบ่งชัน้ภูม ิกจ็ะไดอ้อกมาทัง้หมด 7 แห่ง ครอบคลุม 4 อ าเภอ คอื รพร.ยะหา รพ.สต.บา้น ฆอ
รอราแม รพ.สต.บ้านบาโงยซิแน รพ.โคกโพธิ ์รพ.สต.ปากล่อ รพ.นราธวิาสราชนครนิทร์ และ 
รพ.สต.ละหาร หลงัจากนัน้จงึค านวณกลุ่มตวัอย่างตามจ านวนผูม้ารบับรกิารแต่ละแห่ง พบว่า จ.
ยะลา จ.ปัตตานี และ จ.นราธิวาส ต้องใช้จ านวนกลุ่มตวัอย่างเท่ากบั 132, 139 และ 149 คน 
ตามล าดบั และก าหนดเกณฑก์ารคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่าง (ภาคผนวก ค, ตารางที ่7 และ 8) 
 
ตารางท่ี 7 จ านวนกลุ่มตวัอย่างแยกตามจงัหวดัและสถานบรกิารสุขภาพ 

จงัหวดั สถานบริการสุขภาพ จ านวนกลุ่มตวัอย่าง (คน) 

ยะลา 
รพร.ยะหา 65 

132 รพ.สต.บา้นฆอรอราแม 24 
รพ.สต.บา้นบาโงยซแิน 43 

ปัตตานี 
รพ.โคกโพธิ ์ 107 

139 
รพ.สต.ปากล่อ 32 

นราธวิาส 
รพ.นราธวิาสราชนครนิทร์ 139 

149 
รพ.สต.ละหาร 10 

รวม 420 
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ตารางท่ี 8 เกณฑก์ารคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่าง 

เกณฑค์ดัเข้า (Inclusion criteria) เกณฑค์ดัออก (Exclusion criteria) 
ผูม้ารอรบับรกิารทนัตกรรมทีม่อีายุ
ระหว่าง 20 - 59 ปี (ดจูากบตัรประชาชน 
หรอืสอบถามปี พ.ศ. ทีเ่กดิ)  
2. ผูท้ีส่ ือ่สารภาษาไทยไดใ้นระดบัทีค่น
ทัว่ไปเขา้ใจ 
 

1. ผูท้ีม่คีวามบกพร่องทางสายตาท าใหไ้ม่
สามารถอ่านหนงัสอืได ้  
2. หหูนวก เป็นใบ ้ไม่สามารถสือ่สารได้ 
3. ผูท้ีม่คีวามบกพร่องทางสตปัิญญา  
4. ผูท้ีม่โีรคหลอดเลอืดสมอง เช่น เสน้โลหติใน
สมองแตก เป็นอมัพาตครึง่ซกี พดูไม่ชดั 
5. ผูท้ีไ่ม่ใหค้วามร่วมมอืในการท าวจิยั 
6. ผูท้ีต่อบแบบสอบถามไม่ครบถว้น  

 
2.4 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
 
  ประกอบด้วยแบบสมัภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไปและพฤตกิรรมสุขภาพช่องปาก แบบ
วดัความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปาก แบบวดัมาตรฐาน และแบบตรวจสภาวะช่องปาก ดงัต่อไปนี้ 
  2.4.1 แบบสมัภาษณ์ข้อมูลทัว่ไปและพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก ข้อมูล
ทัว่ไปประกอบดว้ย เพศ วนัเดอืนปีเกดิ ศาสนา ระดบัการศกึษา อาชพี รายไดต้่อเดอืน และสทิธิ ์
การใชบ้รกิารทนัตกรรม สว่นพฤตกิรรมสุขภาพช่องปาก ประกอบดว้ย ช่วงเวลาในการแปรงฟัน 
การใช้อุปกรณ์เสริม การสูบบุหรี่ จ านวนและประเภทของการใช้บรกิารทนัตกรรมในรอบ 6 
เดือน และช่องทางการรับข่าวสารเกี่ยวกับการให้บริกา รหรือการดูแลสุขภาพช่องปาก 
(ภาคผนวก ง) 
  2.4.2 แบบวดัความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก สรา้งขึน้ใหม่ตามโมเดลของ 
Kickbusch & Maag (ภาคผนวก จ) โดยมวีธิกีารสรา้งเครื่องมอื ดงันี้  
  1) ปรบัโมเดลของ Kickbusch & Maag จากการทบทวนวรรณกรรมให้เหลือ
เพยีง 4 สมรรถนะ โดยตดัสมรรถนะดา้นสถานทีท่ างานออกไป เนื่องจากไม่สมัพนัธก์บับรบิทใน
พื้นที่ที่ท าการศกึษา เช่น กรณีกลุ่มตวัอย่างที่มอีาชพีเกษตรกรรม ท าสวนยาง จงึไม่มสีถานที่
ท างานที่เป็นทางการหรอืเป็นกจิจะลกัษณะ และไม่เชื่อมโยงกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก ต่าง
จากโมเดลต้นฉบบัซึ่งหมายถงึสถานที่ท างานที่เป็นโรงงานหรอืสถาบนั และเชื่อมโยงกบัความ
ปลอดภยัดา้นสุขภาพ ในแต่ละสมรรถนะจะวดัความรอบรูด้้านสุขภาพทัง้ 3 มติ ิคอื ขัน้พืน้ฐาน 
(Functional Health Literacy), การมีปฏิสมัพนัธ์ (Communicative Health Literacy) และ การ
ใชว้จิารณญาณ (Critical Health Literacy) ซึ่งสอดคลอ้งกบัแนวคดิของ Don Nutbeam (รูปที ่6 
และตารางที ่9) 
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รปูท่ี 6 โมเดลของ Kickbusch & Maag (2008) ทีป่รบัแลว้ 

 

ตารางท่ี 9 สมรรถนะของความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากทีป่รบัจาก Kickbusch & Maag   
              (2008) 

สมรรถนะ เร่ืองท่ีควรให้ความส าคญั 
ระบบบรกิารสุขภาพช่องปาก 
(Oral health care system) 

ทกัษะในการมารบับรกิารของผูป่้วย ความรูเ้กีย่วกบัระบบ
บรกิารสุขภาพช่องปาก และทกัษะในการตดิต่อกบัเจา้หน้าที่
ทีใ่หบ้รกิาร 

บา้นและชุมชน 
(Home and community) 

ความรูพ้ืน้ฐานเกีย่วกบัสุขภาพช่องปาก ทกัษะการดแูล
สุขภาพช่องปาก และพฤตกิรรมการป้องกนัโรคในช่องปาก 
ทัง้ของตนเองและครอบครวั 

ตลาดหรอืศูนยก์ารคา้ 
(Marketplaces) 

ทกัษะในการเลอืก การตดัสนิใจ และใชส้นิคา้ทีเ่ป็นประโยชน์
ต่อสุขภาพช่องปาก รวมถงึสามารถอ่านฉลากของผลติภณัฑ์
ได ้ 

เวทสีาธารณะของชุมชน 
(Political arena) 

การออกเสยีงแสดงความคดิเหน็ทีเ่กีย่วขอ้งกบัสุขภาพช่อง
ปาก นโยบายและสทิธปิระโยชน์ในดา้นสุขภาพช่องปาก 
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2) สรา้งขอ้ค าถามใหค้รอบคลุมตามโมเดลนี้ ประกอบดว้ย 5 ส่วน คอื การอ่าน
ค าศพัท ์การเขยีนค าศพัท ์การค านวณและความเขา้ใจตวัเลข ค าถามในมติกิารมปีฏสิมัพนัธ์และ
ค าถามในมติกิารใชว้จิารณญาณ (ตารางที ่10) 
 
ตารางท่ี 10 องคป์ระกอบของแบบวดัความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปาก 

องคป์ระกอบ จ านวนข้อ/ค า เกณฑค์ะแนน คะแนนเตม็ 
การอ่านค าศพัท์ 9 0-2 18 
การเขยีนค าศพัท์ 5 0-3 15 
การค านวณและความเขา้ใจตวัเลข 2 0, 1 2 
ค าถามในมติขิองการมปีฏสิมัพนัธ์ 8 0, 1 8 
ค าถามในมติขิองการใชว้จิารณญาณ 7 0, 1 7 

รวม 31 - 50 
 

2.1) การอ่านค าศพัท์ ได้รบัค าแนะน าจากผู้เชี่ยวชาญให้หาค าที่มคีวามยาก
ปานกลาง สามารถแยกความแตกต่างระหว่างคน 2 กลุ่มได ้และจากการน าค าศพัท์ของแบบวดั 
REALD-30 มาแปลเป็นภาษาไทย พบว่า มีหลายค าเป็นค าทีไ่ม่ค่อยไดใ้ชใ้นบรบิทของประเทศ
ไทยและบางค าเมื่อแปลแล้วกลายเป็นค าที่อ่านและเข้าใจยากมากขึ้น เช่น Hypoplasia, 
Hyperemia และ Apicoectomy จงึไม่น ามาใช้ทัง้หมด แต่คดัเลอืกเฉพาะค าที่สะกดยาก หรอืมี
รปูกบัเสยีงไม่ตรงกนั เช่น เคลอืบฟัน และ คราบจุลนิทรยี ์และมคี าทีไ่ดม้าจากการสอบถามทนัต
แพทย์ที่ท างานในพื้นที่ จ.ยะลา ผนวกกบัประสบการณ์ของผู้วิจยัเอง เป็นค าที่อ่านยาก แต่
ผูป่้วยควรทราบ เช่น ไดแ้ก่ เกลารากฟัน และ ทะลุโพรงประสาทฟัน เป็นต้น จงึน าค าเหล่านี้มา
ทดสอบเบื้องต้นกบัอาสาสมคัรในพื้นที่ 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต้ จ านวน 10 ราย โดยให้อ่าน
จากบตัรค าทีละใบ ขนาดบตัรค า 21 ซม.x 10 ซม. ใช้ตวัอกัษร TH Sarabun New ขนาด 60 
พบว่า อาสาสมคัรสามารถอ่านไดถู้กต้องทุกราย จงึไม่สามารถแยกระหว่างผู้ที่มคีวามสามารถ
ในการอ่านดีกบัไม่ดีได้ออกจากกนัได้ ดงันัน้จึงเพิม่ค าที่อ่านยากหรอืเติมให้เ ป็นวลีที่ยาวขึ้น 
ไดแ้ก่ อวยัวะปรทินัต์ แปรงสฟัีนไดม้าตรฐาน ศาสตราจารยท์นัตแพทยห์ญงิ อุณหภูม ิ38 องศา
เซลเซยีส และแผนกทนัตกรรมเฉพาะทาง เป็นต้น และปรบัวธิกีารทดสอบโดยใหอ้าสาสมคัรถอื
บตัรค าและอ่านดว้ยตวัเอง ไม่มกีารจบัเวลา การตรวจสอบว่าออกเสยีงไดถู้กต้องตามอกัขรวธิี
หรือไม่ จะยึดตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2554 หากค าใดไม่ปรากฏใน
พจนานุกรมให้ยดึตามการออกเสยีงโดยทัว่ไปของทนัตแพทยท์ี่ปฏบิตังิานในโรงพยาบาล หาก
อ่านแล้วส าเนียงเปลี่ยนเป็นภาษาใต้ หรือพูดภาษาไทยไม่ค่อยชัด แต่ยังคงมีความหมาย
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เหมอืนเดมิ เป็นทีเ่ขา้ใจได ้ใหถ้อืว่าอ่านถูกต้อง หากค าไหนอ่านไม่ไดใ้หข้า้ม และอ่านค าต่อไป
แทน มกีารใหค้ะแนนเป็นรายค า โดยมเีกณฑด์งันี้ (ตารางที ่11) 
 
ตารางท่ี 11 เกณฑก์ารใหค้ะแนนการอ่านค าศพัท์ 

ระดบัคะแนน การแปลความหมาย 
0 อ่านไม่ไดห้รอืขา้ม 
1 อ่านออกเสยีงผดิอกัขรวธิเีป็นบางค า อ่านไม่ครบถว้น 
2 อ่านออกเสยีงไดถู้กตอ้งตามอกัขรวธิทีัง้หมด 

 
  2.2) การเขยีนค าศพัท์ ได้รบัค าแนะน าจากผู้เชี่ยวชาญ ให้ลองใช้ค าที่มอียู่ใน
แบบวดั หรอืหาค าที่มคีวามยากปานกลาง สามารถแยกความแตกต่างระหว่างคน 2 กลุ่มได้ 
รอบแรกจึงใช้ค าว่า ชัว่โมง ครัง้ต่อวนั ยาแก้ปวด และ 500 มิลลิกรมั ลองน าไปทดสอบใน
อาสาสมคัร 10 ราย พบว่า เขยีนไดถู้กต้องทุกคน จงึปรบัแก้ไขโดยหาค าทีพ่บตามบอรด์ความรู้
ในโรงพยาบาล ค าทีเ่ขยีนดว้ยพยญัชนะทีอ่อกเสยีงเหมอืนกนัได ้และค าทีม่คีวามยากปานกลาง
แต่ชาวบ้านน่าจะเคยได้ยนิมาบ้างแล้ว สรุปได้ทัง้หมด 5 ค า เอกซเรย์ มลิลกิรมั ยาปฏิชีวนะ 
ศลัยศาสตรช์่องปาก และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น วธิทีดสอบ คอื ใหอ้าสาสมคัรฟัง
จากไฟลท์ีบ่นัทกึเสยีงไว ้โดยใหฟั้งค าละ 2 ครัง้ และเขยีนทลีะค า ท าเช่นน้ีจนครบทัง้ 5 ค า การ
ตรวจสอบว่าเขยีนไดถู้กตอ้งตามอกัขรวธิหีรอืไม่ จะยดึตามพจนานุกรมฉบบัราชบณัฑติยสถาน 
พ.ศ. 2554 โดยมเีกณฑก์ารใหค้ะแนนดงันี้ (ตารางที ่12) 
 
ตารางท่ี 12 เกณฑก์ารใหค้ะแนนการเขยีนค าศพัท ์

ระดบัคะแนน การแปลความหมาย 
0 เขยีนไม่ไดเ้ลย เวน้ว่างไว ้
1 เขยีนผดิอกัขรวธิตีัง้แต่ 2 ต าแหน่งขึน้ไป 

เขยีนไม่ครบและไม่สามารถอ่านเป็นค านัน้ ๆ ได้ 
2 เขยีนผดิอกัขรวธิไีม่เกนิ 1 ต าแหน่ง 
3 เขยีนไดถู้กตอ้งตามอกัขรวธิทีุกตวัอกัษร 

 
2.3) การค านวณและความเขา้ใจตวัเลข ดดัแปลงขอ้ค าถามจากแบบวดั OHL-

AQ ทีพ่ฒันาโดย Sistani และคณะ ในปี ค.ศ. 2014 เป็นค าถามเกี่ยวกบัปรมิาณและช่วงเวลาที่
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ควรรบัประทานยาพาราเซตามอล ซึ่งเป็นยาทีใ่ชบ้่อยในทางทนัตกรรม โดยก าหนดเกณฑ์การ
ใหค้ะแนน คอื ตอบผดิได ้0 คะแนน และตอบถูกได ้1 คะแนน  

2.4) การมารบับริการ อ้างอิงตามโมเดลของ Kickbusch & Maag สมรรถนะ
ด้านระบบบริการสุขภาพช่องปาก จากประสบการณ์ของผู้วิจัย พบว่า บ่อยครัง้ที่ผู้ป่วยมา
โรงพยาบาล และสอบถามเกี่ยวกบัการใหบ้รกิารของฝ่ายทนัตกรรมว่า จะมารบับรกิารอะไร ใน
วนัและเวลาใดไดบ้้าง สาเหตุอาจจะมาจากโรงพยาบาลตดิป้ายแสดงขอ้มูลไม่ชดัเจน อ่านยาก 
ขอ้มูลไม่เป็นปัจจุบนั ผูป่้วยไม่ไดอ้่านป้าย หรอือ่านแลว้แต่ไม่เขา้ใจ ซึ่งหากเจา้หน้าทีต่้องตอบ
ค าถามผู้ป่วยทุกราย ก็จะเป็นการเพิม่ระยะเวลาในการท างานค่อนขา้งมาก ดงันัน้ในส่วนนี้จงึ
ตอ้งการใหผู้ป่้วยไดอ้่านขอ้มลูในตารางแสดงการใหบ้รกิารทนัตกรรม ซึง่เป็นขอ้มลูทีด่ดัแปลงมา
จากตารางการให้บรกิารที่พบได้ทัว่ ๆ ไปในทุกโรงพยาบาล โดยตดัย่อให้สัน้ลง และสร้างข้อ
ค าถามจากขอ้มูลในตารางทีก่ าหนดให ้ประกอบดว้ยค าถามในมติกิารมปีฏสิมัพนัธ์ และการใช้
วจิารณญาณ มติลิะ 2 ขอ้ โดยมเีกณฑก์ารใหค้ะแนน คอื ตอบผดิได ้0 คะแนน และตอบถูกได ้1 
คะแนน 
  2.5) ความรู้พื้นฐานในการดูแลสุขภาพช่องปาก อ้างอิงตามโมเดลของ 
Kickbusch & Maag สมรรถนะดา้นบา้นและชุมชน สรา้งขอ้ค าถามจากประเดน็พืน้ฐานเกี่ยวกบั
การดูแลสุขภาพช่องปากทีค่นทัว่ไปควรเขา้ใจ เช่น ขัน้ตอนการแปรงฟัน ปรมิาณยาสฟัีนทีค่วร
ใช้ การวางแปรงสฟัีนที่ถูกวธิ ีเป็นต้น ประกอบด้วยค าถามในมติกิารมปีฏสิมัพนัธ์ และการใช้
วจิารณญาณ มติลิะ 2 ขอ้ โดยมเีกณฑก์ารใหค้ะแนน คอื ตอบผดิได ้0 คะแนน และตอบถูกได ้1 
คะแนน 
  2.6) การเลอืก ตดัสนิใจ และใชส้นิคา้ทีเ่ป็นประโยชน์ต่อสุขภาพช่องปาก อา้งองิ
ตามโมเดลของ Kickbusch & Maag สมรรถนะด้านตลาดหรอืศูนย์การค้า สร้างขอ้ค าถามจาก
ประเดน็เรื่องฟลูออไรด์และพฤตกิรรมการใช้แปรงสฟัีนของคนไทย ในปัจจุบนัมหีลกัฐานทาง
วชิาการทีร่ะบุชดัเจนว่าฟลูออไรด์เป็นสารทีช่่วยป้องกนัและควบคุมการเกดิโรคฟันผุได ้แหล่งที่
พบฟลูออไรดไ์ดง้า่ยทีสุ่ด คอื ยาสฟัีนทีใ่ชเ้ป็นประจ าทุกวนั มหีลากหลายยีห่อ้ หาซือ้ไดง้า่ยตาม
หา้งสรรพสนิคา้และร้านสะดวกซื้อทัว่ ๆ ไป แต่ประเดน็ทีส่ าคญั คอื ผูบ้รโิภคสามารถเลอืกและ
ตัดสินใจซื้อได้อย่างเหมาะสมหรือไม่ เนื่องจากยาสีฟันมีหลายแบบ ทัง้ที่มีส่วนผสมของ
ฟลูออไรด์และไม่มสี่วนผสมของฟลูออไรด์ มกีารโฆษณาสรรพคุณอื่น ๆ ที่ขา้งกล่องมากมาย
เพื่อโน้มน้าวใหผู้้บรโิภคสนใจ เช่น ท าใหฟั้นขาวขึ้น ลดการสะสมของคราบจุลนิทรยี ์ช่วยขจดั
คราบบุหรี่ ลดกลิ่นปาก เป็นต้น ดงันัน้ผู้บริโภคจึงควรเลือกซื้อเป็น  สามารถเลือกยี่ห้อที่มี
ส่วนผสมของฟลูออไรด์ได ้ซึ่งเป็นประเดน็ส าคญัทีสุ่ดทีผู่บ้รโิภคควรทราบ นอกจากนี้ยงัมขีอ้มลู
จากกรมอนามยั34 ระบุว่า คนไทยรอ้ยละ 57 ไม่อ่านฉลากก่อนซื้อแปรงสฟัีน ทัง้ ๆ ทีแ่ปรงสฟัีน
เป็นสนิคา้ทีค่วบคุมฉลากตามกฎหมายคุม้ครองผูบ้รโิภค ตอ้งระบุขอ้มลูใหเ้พยีงพอต่อการเลอืก
ซือ้ของประชาชน เช่น ความอ่อนนุ่มของขนแปรง ลกัษณะปลายขนแปรง วสัดุทีใ่ชผ้ลติดา้มและ
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ขนแปรง รวมถงึอายุที่เหมาะสมส าหรบัแปรงสฟัีนเดก็ ดงันัน้ผู้บรโิภคควรมคีวามรอบรู้ในการ
เลือกใช้แปรงสฟัีนที่ได้มาตรฐาน ปลอดภยั และไม่ท าอนัตรายต่อเนื้อเยื่อในช่องปาก  ดงันัน้ 
ค าถามจงึประกอบดว้ยค าถามในมติกิารมปีฏสิมัพนัธ์ และการใชว้จิารณญาณ มติลิะ 2 ขอ้ โดย
มเีกณฑก์ารใหค้ะแนน คอื ตอบผดิได ้0 คะแนน และตอบถูกได ้1 คะแนน 
  2.7) การรบัรู้เกี่ยวกบัสทิธิประโยชน์ในด้านทนัตกรรม อ้างอิงตามโมเดลของ 
Kickbusch & Maag สมรรถนะด้านเวทสีาธารณะของชุมชน ในสงัคมไทยปัจจุบนั จะเหน็ได้ว่า 
มกีารน าขอ้มูลทางดา้นการแพทยม์าอภปิรายผ่านทางสื่อสาธารณะต่าง ๆ มากมาย โดยเฉพาะ
ประเดน็ที่เป็นปัญหาฟ้องร้องกนัระหว่างบุคลากรทางการแพทย์กบัผูป่้วย จงึต้องมคี าประกาศ
สิทธิและข้อพึงปฏิบัติของผู้ป่วย เพื่อปกป้องสิทธิทัง้  2 ฝ่าย เป็นสิ่งที่ผู้ป่วยควรทราบและ
สามารถใชส้ทิธใิหเ้ป็นประโยชน์ต่อตนเองได ้เมื่อเผชญิกบัสถานการณ์ต่าง ๆ ทีเ่กีย่วกบัสุขภาพ
ช่องปากสามารถตดัสนิใจไดอ้ย่างเหมาะสม เช่น การเลอืกวธิกีารรกัษา จงึสรา้งขอ้ค าถามจาก
ประเดน็เหล่านี้ ประกอบด้วยค าถามในมติกิารปฏสิมัพนัธ์ 2 ขอ้ และการใช้วจิารณญาณ 1 ขอ้ 
โดยมเีกณฑก์ารใหค้ะแนน คอื ตอบผดิได ้0 คะแนน และตอบถูกได ้1 คะแนน 
  2.4.3 แบบตรวจสภาวะช่องปาก อิงตามเกณฑ์ของ WHO, 201335 แต่ตัด
ทอนให้สัน้ลงเหลือการตรวจเพียง 2 เรื่อง คือ สภาวะของฟันและการมีหรือไม่มีฟันเทียม 
(ภาคผนวก ฉ) 
  1) ตรวจสภาวะของฟัน ในฟันถาวรซี่ 18-28 และ 38-48 ใช้รหัส 0-9 และ
ค านวณค่า DMFT มเีกณฑด์งันี้ (ตารางที ่13) 
 
ตารางท่ี 13 เกณฑก์ารบนัทกึสภาวะของฟัน35 

รหสั การแปลความหมาย 
0 ฟันปกต ิ
1 ฟันผ ุ
2 ฟันอุดแลว้ผุซ ้า 
3 ฟันอุดแลว้ไม่ผุ 
4 ฟันหายไปเน่ืองจากฟันผุ (ถูกถอนไปแลว้) 
5 ฟันหายไปเน่ืองจากสาเหตุอื่น ๆ  
6 ฟันทีเ่คลอืบหลุมร่องฟัน 
7 ฟันเทยีมตดิแน่น/หลกัยดึของสะพานฟัน/วเีนียร/์รากเทยีม 
8 ฟันยงัไม่ขึน้ 
9 ไม่บนัทกึ 
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2) ตรวจการมหีรอืไม่มฟัีนเทยีม โดยตรวจในฟันบนและฟันล่าง ใชร้หสั 0, 1, 2 
และ 9 มเีกณฑด์งันี้ (ตารางที ่14) 
 
ตารางท่ี 14 เกณฑก์ารบนัทกึการมหีรอืไม่มฟัีนเทยีม35 

รหสั การแปลความหมาย 
0 ไม่มฟัีนเทยีม 
1 มฟัีนเทยีมบางสว่น 
2 มฟัีนเทยีมทัง้ปาก 
9 ไม่บนัทกึ 

 
2.5 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
  ผูว้จิยัไดด้ าเนินการตามขัน้ตอนต่าง ๆ ดงัต่อไปนี้  
  1) ตดิต่อประสานงานไปยงัส านกังานสาธารณสุขของทัง้ 3 จงัหวดั เพือ่ชีแ้จงให้
ทราบถึงรายละเอียดและวตัถุประสงค์ของการท าวจิยัในครัง้นี้ มเีพยีงส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดันราธวิาสเท่านัน้ทีต่้องการหนังสอืขออนุญาตเขา้ไปเกบ็ขอ้มูลอย่างเป็นทางการ ส่วนอกี 
2 จงัหวดัใหต้ดิต่อไปยงัสถานบรกิารสุขภาพโดยตรงไดเ้ลย 
  2) ติดต่อกับหัวหน้าฝ่ายทันตกรรมหรือผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจ าต าบลของสถานบรกิารสุขภาพทัง้ 7 แห่ง และส่งเอกสารใหป้ระกอบดว้ย หนังสอื
ขอความอนุเคราะห์ในการเก็บขอ้มูล และแบบสอบถาม รวมทัง้ขอผู้ประสานงานในแต่ละแห่ง 
ซึ่งสามารถสื่อสารภาษาไทย และภาษายาวีในระดับที่เข้าใจได้ มีการพูดคุยหารือกับผู้
ประสานงาน เพื่อท าความเขา้ใจเกี่ยวกบัโครงการวจิยั วธิกีารเกบ็ขอ้มูล ความปลอดภยัในการ
เดินทาง วันเวลาของการให้บริการทันตกรรม จ านวนผู้ป่วยในแต่ละวัน ประเภทของการ
ใหบ้รกิารทนัตกรรมในแต่ละช่วง และสิง่ทีส่ามารถอ านวยความสะดวกใหก้บัผูว้จิยัได ้เป็นตน้ 
  3) จดัท าแผนการเกบ็ขอ้มูลแยกเป็นรายสถานบรกิาร และแจง้ใหผู้ป้ระสานงาน
รบัทราบล่วงหน้าก่อนออกไปเกบ็ขอ้มลูอย่างน้อย 2-3 วนั  
  4) สถานที่ในการเก็บข้อมูล เนื่องจากต้องมกีารสมัภาษณ์ข้อมูลส่วนตวั และ
ทดสอบการอ่าน เพื่อไม่ให้เกดิความรู้สกึอบัอายหรอืเปรยีบเทียบกบัอาสาสมคัรคนอื่น ๆ จึง
จ าเป็นตอ้งมโีต๊ะและเก้าอี้ทีแ่ยกเป็นสดัสว่นชดัเจน ไม่ปะปนกบับรเิวณทีม่คีนมานัง่รอรบับรกิาร
ทนัตกรรม 
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  5) การเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่าง จะให้ผู้ช่วยวจิยัชี้แจงวตัถุประสงค์ของการ
วจิยั สอบถามความสมคัรใจจากผูม้ารบับรกิารทนัตกรรมทีย่งัไม่ถงึควิ และอยู่ในเกณฑท์ีก่ าหนด
ไว ้หลงัจากนัน้จงึใหอ้าสาสมคัรลงนามในแบบยนิยอมเขา้ร่วมวจิยัจ านวน 2 ชุด 
  6) ผู้วจิยัเป็นผู้สมัภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไป และพฤตกิรรมสุขภาพช่องปาก ทดสอบ
การอ่าน ทดสอบการเขยีน หลงัจากนัน้จึงให้ท าแบบวดัความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากเป็น
ล าดบัสุดทา้ย โดยเน้นย ้าว่าใหอ้าสาสมคัรอ่านและท าดว้ยตนเองเท่านัน้ 
  7) ตรวจสภาวะช่องปากและลงขอ้มูลตามแบบบนัทกึ โดยผูว้จิยัเป็นผูต้รวจเอง
ทัง้หมด และตรวจภายใต้แสงสว่างทีเ่พยีงพอ เป็นแสงไฟจากยูนิตท าฟัน หรอืโคมไฟจากเก้าอี้
สนาม มผีูช้่วยวจิยัทีส่ามารถอ่านและเขยีนหนงัสอืได ้เป็นผูบ้นัทกึขอ้มลูใหข้ณะทีต่รวจ และหาก
ตรวจพบรอยโรคต่าง ๆ ทีน่่าสงสยั จะมกีารใหค้ าแนะน ากลบัไปยงัอาสาสมคัรทีเ่ขา้ร่วมวจิยัดว้ย 
หากอาสาสมคัรท่านใดไม่ยนิยอมใหต้รวจช่องปาก จะขา้มขัน้ตอนน้ีไป  
  8) หลงัจากอาสาสมคัรท าเสรจ็แลว้ ตรวจเชค็กระดาษค าตอบว่าตอบครบทุกขอ้
หรอืไม่ และให้อาสาสมคัรรบัเอกสารกลบับ้าน ประกอบด้วย แบบยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั ใบเชญิ
ชวน และ ใบแจง้ผลการตรวจสุขภาพช่องปาก (ภาคผนวก ช, ซ และ ฌ) 
 
2.6 วิธีการตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมือ 
 
  2.6.1 การหาความตรง (Validity) สมชาย วรกจิเกษมกุล38 ไดอ้ธบิายเกีย่วกบั
ความตรงว่า หมายถงึ คุณภาพของเครื่องมอืวจิยัที่สร้างขึ้น เพื่อใช้วดัคุณลกัษณะ พฤตกิรรม 
เนื้อหาสาระที่ต้องการวดัได้อย่างถูกต้องตามตวามเป็นจริง ครอบคลุม และมีประสิทธิภาพ 
ส าหรบังานวจิยันี้จะใช้วธิีการหาความตรงเชงิเนื้อหา (Content validity) โดยให้ผู้เชี่ยวชาญใน
ศาสตร์ความรอบรู้ด้านสุขภาพจ านวน 3 ท่าน เป็นผู้ตรวจสอบความเหมาะสม ขอบเขตของ
เนื้อหา และวตัถุประสงค์ของการวดั โดยมเีกณฑ์การให้คะแนน คอื +1 ส าหรบัขอ้ที่วดัได้ตรง
ตามวตัถุประสงค์ 0 ส าหรบัข้อที่ไม่แน่ใจ และ -1 ส าหรบัข้อที่วดัได้ไม่ตรงตามวตัถุประสงค์ 
หลงัจากนัน้จงึน าผลการพจิารณาของผูเ้ชี่ยวชาญมาค านวณค่าดชันีความสอดคลอ้งระหว่างขอ้
ค าถามกบัวตัถุประสงค ์หรอื IOC (Index of Item-Objective Congruence) โดยบวกคะแนนของ
ผูเ้ชีย่วชาญแต่ละคนในแต่ละข้อ หารดว้ยจ านวนผูเ้ชี่ยวชาญทัง้หมด ขอ้ทีม่คี่า IOC ตัง้แต่ 0.5 
ขึ้นไปถือว่าเหมาะสม ส่วนข้อที่ได้ต ่ากว่า 0.5 ผู้วจิยัจะพจิารณาอีกครัง้ว่าควรปรบัปรุงแก้ไข 
แลว้ใหผู้เ้ชีย่วชาญลงความเหน็ใหม่ หรอืตดัทิ้ง สมชาย วรกจิเกษมกุล38 ไดใ้ชสู้ตรการค านวณ
ของโรวเินลล ีและแฮมเบลิตนั ดงัแสดง และมวีธิกีารหาค่า IOC ดงันี้ (ตารางที ่15) 
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                   IOC = 
∑ 𝑅

𝑁
       

          
 ก าหนด IOC  คอื  ค่าดชันีความสอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงค ์ 

                     R     คอื  ผลรวมคะแนนจากผูเ้ชีย่วชาญ 
                     N     คอื  จ านวนผูเ้ชีย่วชาญทัง้หมด   
 

ตารางท่ี 15 วธิกีารหาค่า IOC38  

ข้อ 
ผู้เช่ียวชาญ 
คนท่ี 1 

ผู้เช่ียวชาญ 
คนท่ี 2 

ผู้เช่ียวชาญ 
คนท่ี 3 

ผลรวม
คะแนน 

IOC 
ผลการ
วิเคราะห ์

1 0 -1 1 0 -1 1 0 -1 
1 /   /   /   3 3/3 = 1 น าไปใชไ้ด ้
2 /     /   / -1 -1/3 = -0.33 ใชไ้ม่ได ้

 
  จากผลการพจิารณาของผูเ้ชีย่วชาญ พบว่า ค าถามทีใ่ชใ้นการทดสอบการอ่าน 
การเขียน และการค านวณ ส่วนใหญ่มีค่า IOC ตัง้แต่ 0.5 ขึ้นไป ซึ่งถือว่าเหมาะสมในการ
น าไปใช ้และผูเ้ชีย่วชาญไดแ้นะน าใหห้าค าศพัท์ทีม่คีวามยากปานกลางมาทดสอบเพิม่เตมิดว้ย 
ส่วนข้อค าถามที่ใช้วดัความรอบรู้ด้านสุขภาพในมติิการมีปฏิสมัพนัธ์และการใช้วจิารณญาณ 
พบว่า มทีัง้ขอ้ทีเ่หมาะสมและตอ้งปรบัแกไ้ข ซึง่ผูเ้ชีย่วชาญไดใ้หค้ าแนะน าในการแกไ้ขมาอย่าง
ชดัเจนแลว้ จงึไม่ตอ้งสง่เพือ่ตรวจสอบซ ้า (ภาคผนวก ญ) 

สมชาย วรกจิเกษมกุล38 ยงัได้อธบิายถงึ ความตรงเชงิโครงสร้าง (Construct 
validity) ว่าเป็นการสรุปโครงสร้างของสิ่งที่จะวดัและตรวจสอบว่าวดัได้ตรงตามทฤษฎีของ
โครงสรา้งนัน้ ๆ หรอืไม่ โดยจดัท าเป็นตารางและใหผู้เ้ชีย่วชาญพจิารณา (ตารางที ่16) 
 
ตารางท่ี 16 โครงสรา้งขอ้ค าถามของแบบวดัความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากทีส่รา้งขึน้  

ด้านของสมรรถนะ 
มิติของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 

ทกัษะพื้นฐาน การมีปฏิสมัพนัธ์ การใช้วิจารณญาณ 
ระบบบรกิารสุขภาพช่องปาก - Part 2 Q4, 5 Part 2 Q6, 7 
บา้นและชุมชน - Part 3 Q8, 9 Part 3 Q10, 11 
ตลาดหรอืศูนยก์ารคา้ - Part 4 Q12, 14 Part 4 Q13, 15 
เวทสีาธารณะของชุมชน - Part 5 Q16, 17 Part 5 Q18 

Part 1 (Q1-3) เป็นการทดสอบการอ่าน เขยีน และค านวณ ไม่รวมอยู่ในสมรรถนะทัง้ 4  
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  การหาจุดตดัคะแนน (Cut-off) วารุณี เทศะกรณ์ และวภิา ธนาชาตเิวทย์36 ได้
อธบิายไวว้่า จุดตดั หมายถงึ จุดทีแ่ยกระหว่างค่าปกตแิละค่าผดิปกต ิวธิตีรวจวนิิจฉัยที่ดทีี่สุด 
ควรมจุีดตดัซึ่งสามารถแยกระหว่างผู้ที่เป็นโรคกบัผู้ที่ไม่เป็นโรคได้อย่างชดัเจน การหาจุดตดั
คะแนนต้องมตีวัวดัมาตรฐาน (Gold standard) เป็นตวัเปรยีบเทยีบ ซึ่งเป็นค่าอา้งองิมาตรฐาน
หรอืวธิกีารทดสอบทีเ่ป็นทีย่อมรบั และมคี่าใกลเ้คยีงกบัความเป็นจรงิมากทีสุ่ด ส าหรบังานวจิยั
นี้ จะหาจุดตดัคะแนน แบ่งเป็น 2 ระดบั คอื เพยีงพอ (Adequate) และ ไมเ่พยีงพอ (Inadequate) 
โดยใชต้วัแปรดา้นพฤตกิรรมและสภาวะช่องปากเป็นเกณฑม์าตรฐาน โดยผูท้ีม่กีารรบัขอ้มูลทาง
อนิเตอรเ์น็ต มาใชบ้รกิารทนัตกรรมในรอบ 6 เดอืน ตัง้แต่ 2 ครัง้ขึน้ไป และมฟัีนผุน้อยกว่าหรอื
เท่ากบั 8 ซี ่จดัเป็นกลุ่มทีม่คีวามรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากเพยีงพอ  

Petrie และคณะ37 ไดอ้ธบิายนิยามของความไว (Sensitivity) และความจ าเพาะ 
(Specificity) ของวธิกีารตรวจวนิิจฉัย โดยความไว (Sensitivity) คอื ค่าสดัส่วนของคนทีผ่ลการ
ทดสอบบอกว่าเป็นโรคต่อคนทีเ่ป็นโรคทัง้หมด ถา้เปรยีบเทยีบกบังานวจิยันี้ คอื ค่าสดัสว่นของ
คนที่ผลการทดสอบบอกว่ามคีวามรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากไม่เพยีงพอต่อคนที่มคีวามรอบรู้
ดา้นสุขภาพช่องปากไม่เพยีงพอทัง้หมด สว่นความจ าเพาะ (Specificity) คอื ค่าสดัสว่นของคนที่
ผลการทดสอบบอกว่าปกตติ่อคนทีป่กตทิัง้หมด ถา้เปรยีบเทยีบกบังานวจิยัน้ี คอื ค่าสดัสว่นของ
คนทีผ่ลการทดสอบบอกว่ามคีวามรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากเพยีงพอต่อคนทีม่คีวามรอบรูด้า้น
สุขภาพช่องปากเพยีงพอทัง้หมด ทัง้นี้ วารุณี เทศะกรณ์ และวภิา ธนาชาติเวทย์36 ได้แสดง
วธิกีารหาความสมัพนัธร์ะหว่างค่าความไว (Sensitivity) และความจ าเพาะ (Specificity) โดยการ
สร้างกราฟเส้นโค้ง Receiver Operating Characteristics Curve (ROC Curve)  จากจุดตัด
หลาย ๆ ค่า ก าหนดใหแ้กน y เป็นค่า sensitivity และแกน x เป็นค่า 1-specificity หรอืเรยีกอกี
อย่างว่า อตัราผลบวกปลอม (False-positive rate) จุดตดัทีด่ทีีสุ่ดจะอยู่ดา้นบนและดา้นซ้ายสุด
ของกราฟเส้นโค้ง ROC ซึ่งเป็นจุดที่มีค่าความไว (Sensitivity) มากที่สุด และอัตราผลบวก
ปลอม (False-positive rate) น้อยทีสุ่ด วรานุช ปิตพิฒัน์33 ไดอ้ธบิายถงึประโยชน์ของกราฟเสน้
โค้ง ROC ว่า สามารถใช้ในการเปรยีบเทยีบเพื่อเลอืกวธิกีารทดสอบที่ดทีี่สุดได้ โดยพจิารณา
จากพื้นที่ใต้กราฟ (Area Under the Curve) วธิีทดสอบที่มพีื้นที่ใต้กราฟมากที่สุด เป็นวธิีที่ดี
ทีสุ่ด โดยสรุปทัง้ความไวและความจ าเพาะ เป็นตวับ่งชี้ถงึคุณภาพของการตรวจวนิิจฉัย หากมี
ความไวสูงจะมปีระโยชน์ในการวนิิจฉัยแยกโรคได้ (Rule out) และถ้ามคีวามจ าเพาะสูง จะมี
ประโยชน์ในการยนืยนัการเป็นโรค (Rule in หรอื Confirm)  

Petrie และคณะ37 ยังได้อธิบายการหาค่าการท านายโรค โดย Positive 
Predictive Values (PPV) คอื ค่าสดัสว่นของคนทีม่ผีลทดสอบเป็นบวกจรงิต่อคนทีม่ผีลทดสอบ
เป็นบวกทัง้หมด ถ้าเปรยีบเทยีบกบังานวจิยันี้ หมายถงึ ค่าสดัส่วนของคนที่มผีลการทดสอบ
ความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากไม่เพยีงพอจรงิต่อคนที่มผีลทดสอบความรอบรู้ดา้นสุขภาพไม่
เพยีงพอทัง้หมด การตรวจที่มคีวามจ าเพาะสูง มกัจะมคี่า PPV สูง ส่วน Negative Predictive 
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Values (NPV) คือ ค่าสดัส่วนของคนที่มีผลทดสอบเป็นลบจริงต่อคนที่มีผลทดสอบเป็นลบ
ทัง้หมด ถ้าเปรยีบเทยีบกบังานวจิยันี้ หมายถงึ ค่าสดัส่วนของคนทีม่ผีลการทดสอบความรอบรู้
ดา้นสุขภาพเพยีงพอจรงิต่อคนทีม่ผีลทดสอบความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพยีงพอทัง้หมด การตรวจ
ทีม่คีวามไวสงู มกัจะมคี่า NPV สงู (ตารางที ่17) 
 
ตารางท่ี 17 วธิกีารค านวณค่าความไว ความจ าเพาะ PPV และ NPV (ดดัแปลงจาก Petrie และ  
                คณะ37) 

ผลการวดั OHL จาก
แบบวดัท่ีสร้างขึ้น 

ผลการวิเคราะห์ 
จากเกณฑม์าตรฐาน ผลรวม 

แสดงการ
ค านวณ 

OHL ไม่เพยีงพอ OHL เพยีงพอ  
OHL ไม่เพยีงพอ A B A+B PPV A/A+B 
OHL เพยีงพอ  C D C+D NPV D/C+D 

ผลรวม A+C B+D A+B+C+D - 
แสดงการค านวณ  Se A/A+C Sp D/B+D - - 

 
  2.6.2 การหาความเช่ือมัน่ (Reliability) สมชาย วรกิจเกษมกุล38 ได้สรุป
ความหมายของความเชื่อมัน่ว่า เป็นคุณสมบตัขิองเครื่องมอืทีว่ดัไดค้งที ่ไม่เปลีย่นแปลงไปมา 
วดัซ ้ากี่ครัง้กใ็หผ้ลการวดัเหมอืนเดมิ ใกลเ้คยีงกนั หรอืสอดคลอ้งกนั ส าหรบังานวจิยันี้จะใช้วธิี
ว ัดความสอดคล้องภายใน (Internal consistency) เพื่อวิเคราะห์ว่าส่วนที่เป็นเนื้อหาสาระ
เดยีวกนัมผีลสอดคล้องกนัหรอืไม่ โดยหาค่า Cronbach’s alpha (α) เป็นวธิทีี่ได้รบัความนิยม 
เนื่องจาก ใชแ้บบวดัชุดเดยีว เกบ็ขอ้มูลเพยีงครัง้เดยีว ใชไ้ดห้ลากหลายกบัเครื่องมอืทีม่เีกณฑ์
คะแนนต่าง ๆ กนั เช่น 0 และ 1 แบบมาตรส่วนประมาณค่า หรอืแบบอตันัย โดยมเีกณฑ์การ
พจิารณา คอื หากเป็นเครื่องมอืมาตรฐานทัว่ ๆ ไป ควรมคี่าความเชื่อมัน่ 0.80 ขึน้ไป แต่ถา้เป็น
เครื่องมอืทีส่รา้งและพฒันาขึน้ควรมคี่าความเชื่อมัน่อย่างน้อย 0.70 
  2.6.3 การหาค่าอ านาจจ าแนก (Discrimination) สมชาย วรกิจเกษมกุล38 
ได้อธบิายว่า อ านาจจ าแนก หมายถงึ คุณภาพของเครื่องมอืที่สามารถจ าแนกบุคคลออกเป็น
กลุ่มได้ เช่น ผู้เขา้สอบที่มทีัง้กลุ่มเก่งและกลุ่มอ่อน ค านวณได้จากสูตรต่อไปนี้ โดยใช้เทคนิค 
25% ของกลุ่มสงูและกลุ่มต ่า มเีกณฑก์ารพจิารณาดงันี้ (ตารางที ่18) 
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                                r  =  
𝑅𝐻 − 𝑅𝐿

𝑁𝐻 𝑜𝑟 𝑁𝐿
 

 
                ก าหนด      r          คอื  ค่าอ านาจจ าแนกรายขอ้ 

               RH         คอื  จ านวนผูต้อบค าถามถูกในกลุ่มสงู 
               RL             คอื  จ านวนผูต้อบค าถามถูกในกลุ่มต ่า 
           NH or NL คอื  จ านวนผูต้อบค าถามทัง้หมดในกลุ่มสงูหรอืกลุ่มต ่า 
 

ตารางท่ี 18 เกณฑก์ารพจิารณาค่าอ านาจจ าแนก38 

ค่าอ านาจจ าแนก การแปลความหมาย 
0.40 ≤ r  ดมีาก 

0.30 ≤ r < 0.40 ด ี
0.20 ≤ r < 0.30 พอใช ้

r ≤ 0.19 ต ่า ควรตดัทิง้ 
 

2.6.4 การหาค่าความยาก (Difficulty) สมชาย วรกจิเกษมกุล38 ไดอ้ธบิายว่า 
ความยาก หมายถงึ คุณภาพของเครื่องมอืทีแ่สดงสดัส่วนของผูต้อบขอ้นัน้ไดถู้กต้องต่อผู้ตอบ
ทัง้หมด ค านวณได้จากสูตรต่อไปนี้ โดยใช้เทคนิค 25% ของกลุ่มสูงและกลุ่มต ่า มเีกณฑ์การ
พจิารณาดงันี้ (ตารางที ่19) 

 

                           p  =  
𝑅𝐻+𝑅𝐿

𝑁𝐻+𝑁𝐿
 

 
                      ก าหนด     p   คอื  ค่าความยากของค าถามแต่ละขอ้ 

                                    RH  คอื  จ านวนผูต้อบค าถามถูกในกลุ่มสงู 

                                    RL  คอื  จ านวนผูต้อบค าถามถูกในกลุ่มต ่า 

                                    NH  คอื  จ านวนผูต้อบค าถามทัง้หมดในกลุ่มสงู 

                                    NL  คอื  จ านวนผูต้อบค าถามทัง้หมดในกลุ่มต ่า 
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ตารางท่ี 19 เกณฑก์ารพจิารณาค่าความยาก38 

ค่าความยาก การแปลความหมาย 
0.80 ≤ p ≤ 1.00 งา่ยมาก ควรตดัทิง้ หรอืปรบัปรุงใหม่ 
0.60 ≤ p < 0.80 ค่อนขา้งง่าย 
0.40 ≤ p < 0.60 ปานกลาง 
0.20 ≤ p < 0.40 ค่อนขา้งยาก 

p < 0.20 ยากมาก ควรตดัทิง้ หรอืปรบัปรุงใหม่ 
 
2.7 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 
  ใช้โปรแกรม EpiData ในการบนัทกึขอ้มูล และตรวจสอบความถูกต้องโดยสุ่ม
ขอ้มลูจ านวน 10% (41 ราย) มาบนัทกึซ ้า วเิคราะหส์ถติโิดยใชโ้ปรแกรม SPSS ดงัต่อไปนี้ 

ข้อมูลทัว่ไปและคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากของกลุ่มตัวอย่าง
น าเสนอในรูปของจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้สถิติ One-Way 
ANOVA ร่วมกบัการวเิคราะห์ Post-hoc test เพื่อเปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่
ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากจ าแนกรายสถานบริการสุขภาพและรายจงัหวดั วิเคราะห์
ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัสงัคมก าหนดสุขภาพ คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 
พฤตกิรรมสุขภาพช่องปากและสภาวะช่องปาก โดยใชส้ถติไิคสแควร ์ 
 
2.8 การตรวจสอบทางจริยธรรมการวิจยั 
 
  การศึกษาวิจัยครั ้งนี้ ผ่ านการพิจารณาและได้รับความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคนของคณะทนัตแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์
รหสัโครงการ คอื EC6107-27-P-HR (ภาคผนวก ฎ)  
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บทท่ี 3 
 

ผลการวิจยั 
 

น าเสนอตามหวัข้อดงัต่อไปน้ี 
 
  3.1 ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 
  3.2 พฤตกิรรมสุขภาพช่องปากของกลุ่มตวัอย่าง 
  3.3 สภาวะช่องปากของกลุ่มตวัอย่าง 
  3.4 ความตรงของแบบวดั (Validity) 
  3.5 ความเชื่อมัน่ของแบบวดั (Reliability) 
  3.6 อ านาจจ าแนกและความยากของแบบวดั (Discrimination and Difficulty) 

3.7 คะแนนความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากของกลุ่มตวัอย่าง 
3.8 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัสงัคมก าหนดสุขภาพกบัความรอบรูด้า้น  
     สุขภาพช่องปาก 
3.9 ความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากกบัพฤตกิรรม  
     สุขภาพช่องปาก 
3.10 ความสมัพนัธร์ะหว่างความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากกบัสภาวะช่องปาก 
3.11 การตดัทอนแบบวดัความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปาก 
3.12 ผลการใชง้านแบบวดัความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปาก 

 
3.1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 
 

กลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 406 คน กระจายในสดัส่วนที่ใกล้เคยีงกนัทัง้ 3 จงัหวดั 
โดย รพ.นราธิวาสราชนครินทร์เป็นโรงพยาบาลทัว่ไปในเขตอ าเภอเมือง  มีผู้มาใช้บริการ       
ทนัตกรรมมากทีสุ่ด จงึไดจ้ านวนกลุ่มตวัอย่างในสดัสว่นทีม่ากทีสุ่ด (ตารางที ่20) 
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ตารางท่ี 20 จ านวนและรอ้ยละกลุ่มตวัอย่างจ าแนกตามจงัหวดัและสถานบรกิารสุขภาพ   
                (n=406) 

จงัหวดัและสถานบริการสุขภาพ 
จ านวน 

(คน) 
ร้อยละ 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

จ.ยะลา 
รพ.สมเดจ็พระยุพราชยะหา 
รพ.สต.บา้นฆอรอราแม 
รพ.สต.บา้นบาโงยซแิน 

62 
23 
42 

15.3 
5.7 
10.3 

127 31.3 

จ.ปัตตานี 
รพ.โคกโพธิ ์
รพ.สต.ปากล่อ 

100 
32 

24.6 
7.9 

132 32.5 

จ.นราธวิาส 
รพ.นราธวิาสราชนครนิทร์ 
รพ.สต.ละหาร 

136 
11 

33.5 
2.7 

147 36.2 

 รวม 406 100.0 406 100.0 
 

การศกึษาครัง้นี้พบว่า เพศหญงิมารบับรกิารทนัตกรรมมากกว่าเพศชายและให้
ความร่วมมอืในการศกึษาวจิยัมากกว่า โดยเป็นเพศหญงิสูงถงึรอ้ยละ 83.3 และ 3 ใน 4 นับถอื
ศาสนาอสิลาม สว่นศาสนาพุทธพบเป็นสว่นน้อย กระจายในสถานบรกิารสุขภาพ 3 แห่ง คอื รพ.
โคกโพธิ ์รพ.สต.ปากล่อ และ รพ.นราธวิาสราชนครนิทร ์กลุ่มตวัอย่างมากกว่ารอ้ยละ 80 มอีายุ
ระหว่าง 20-49 ปี โดยมอีายุเฉลีย่ คอื 36 ปี สว่นใหญ่รอ้ยละ 80 มรีะดบัการศกึษาค่อนขา้งด ีคอื 
ตัง้แต่ระดบัชัน้มธัยมศกึษาตอนปลายขึน้ไป และยงัพบว่า มากกว่ารอ้ยละ 60 มรีายไดต้่อเดอืน
ต ่ากว่า 10,000 บาท และใช้สทิธิป์ระกนัสุขภาพถ้วนหน้า ซึ่งเป็นสทิธิก์ารรกัษาพื้นฐานของ
ประชากรที่อาศัยอยู่ในเขตชนบท โดยมโีรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ
ประจ าต าบลเป็นสถานบรกิารหลกั (ตารางที ่21) 
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ตารางท่ี 21 จ านวน รอ้ยละ และค่าเฉลีย่ของปัจจยัสงัคมก าหนดสุขภาพ (n=406) 

ปัจจยัสงัคมก าหนดสุขภาพ จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ 
   ชาย 
   หญงิ 

 
68 
338 

 
16.7 
83.3 

อาย ุ(ปี) 
   20 - 29 
   30 - 39 
   40 - 49 
   50 - 59           

 
146 
109 
96 
55 

 
36.0 
26.9 
23.6 
13.5 

   Mean ± SD (อายุเฉลีย่) 36.1 ± 10.7 
ศาสนา 
   อสิลาม 
   พุทธ 

 
312 
94 

 
76.8 
23.2 

ระดบัการศึกษาสูงสุด 
   ประถมศกึษา 
   มธัยมศกึษาตอนตน้ 
   มธัยมศกึษาตอนปลาย 
   ปวช./ปวส./อนุปรญิญา 
   ปรญิญาตรหีรอืเทยีบเท่า 
   สงูกว่าปรญิญาตร ี

 
40 
40 
121 
45 
148 
12 

 
9.8 
9.8 
29.8 
11.1 
36.5 
3.0 

อาชีพ 
   รบัราชการ 
   คา้ขาย/ธุรกจิสว่นตวั/บรษิทัเอกชน 
   นกัศกึษา 
   เกษตรกรรม 
   รบัจา้ง 
   แม่บา้น/ว่างงาน 

 
89 
51 
31 
62 
83 
90 

 
21.9 
12.6 
7.6 
15.3 
20.4 
22.2 
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ตารางท่ี 21 (ต่อ)  

ปัจจยัสงัคมก าหนดสุขภาพ จ านวน (คน) ร้อยละ 
รายได้ต่อเดือน (บาท) 
   ต ่ากว่า 5,000 
   5,001 – 10,000 
   10,001 – 15,000 
   15,001 – 20,000 
   มากกว่า 20,000 

 
146 
123 
40 
28 
69 

 
36.0 
30.3 
9.8 
6.9 
17.0 

สิทธ์ิการใช้บริการทนัตกรรม 
   ประกนัสุขภาพถว้นหน้า 
   ประกนัสงัคม 
   เบกิไดร้ะบบจ่ายตรง 

 
266 
35 
105 

 
65.5 
8.6 
25.9 

 
3.2 พฤติกรรมสุขภาพช่องปากของกลุ่มตวัอย่าง 
 

การศึกษาครัง้นี้ พบว่า กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 70 มกีารแปรงฟันวนัละ 2 ครัง้ 
สว่นใหญ่เป็นช่วงเวลาหลงัตื่นนอนและก่อนนอน มกีารใชอุ้ปกรณ์เสรมิหรอืผลติภณัฑ ์เช่น ไหม
ขดัฟัน และน ้ายาบว้นปากมากกว่ารอ้ยละ 50 ดา้นการมาใชบ้รกิารทนัตกรรม พบว่า รอ้ยละ 52 
ไม่ไดม้าใชบ้รกิารในรอบ 6 เดอืนทีผ่่านมา ดา้นช่องทางการรบัขอ้มูลเกี่ยวกบัสุขภาพช่องปาก 
พบว่า ส่วนใหญ่รบัรูข้อ้มูลทางอนิเตอรเ์น็ตผ่านทางโทรศพัท์มอืถอืมากทีสุ่ด คดิเป็นรอ้ยละ 44 
รองลงมาเป็นช่องทางอื่น ๆ เช่น เจา้หน้าทีส่าธารณสุข แผ่นพบั โปสเตอร ์วารสารหรอืโทรทศัน์ 
คดิเป็นรอ้ยละ 39 และผูท้ีไ่ม่ไดต้ดิตามข่าวสารมจี านวนน้อยทีสุ่ด คดิเป็นรอ้ยละ 16.7 และรอ้ย
ละ 90 ไม่สบูบุหรี ่(ตารางที ่22) 
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ตารางท่ี 22 จ านวนและรอ้ยละพฤตกิรรมสุขภาพช่องปากของกลุ่มตวัอย่าง (n=406) 

พฤติกรรมสุขภาพช่องปาก จ านวน (คน) ร้อยละ 
ความถี่ในการแปรงฟัน  
   แปรง 3 ครัง้ขึน้ไป 
   แปรง 2 ครัง้ 
   แปรง 1 ครัง้ และ ไม่ไดแ้ปรง 

 
110 
287 
9 

 
27.1 
70.7 
2.2 

การใช้อุปกรณ์เสริมและผลิตภณัฑ์ 
   ใช ้(เช่น ไหมขดัฟัน น ้ายาบว้นปาก) 
   ไม่ไดใ้ช ้ 

 
240 
166 

 
59.1 
40.9 

ความถ่ีการมาใช้บริการทนัตกรรมในรอบ 6 เดือนท่ีผ่านมา 
   มากกว่า 2 ครัง้ 
   2 ครัง้ 
   1 ครัง้ 
   ไม่ไดม้า 
   ไม่แน่ใจ 

 
43 
58 
91 
211 
3 

 
10.6 
14.3 
22.4 
52.0 
0.7 

ช่องทางการรบัข้อมูลเก่ียวกบัสุขภาพช่องปาก  
   อนิเตอรเ์น็ต 
   ช่องทางอื่น ๆ ทีไ่ม่ใช่อนิเตอรเ์น็ต 
   ไม่ไดต้ดิตาม 

 
179 
159 
68 

 
44.1 
39.2 
16.7 

การสูบบุหรี่ 
   ไม่สบู 
   เคยสบูแต่เลกิแลว้ 
   ยงัสบูอยู่ 

 
371 
9 
26 

 
91.4 
2.2 
6.4 

 
3.3 สภาวะช่องปากของกลุ่มตวัอย่าง 
 
  กลุ่มตวัอย่างสว่นใหญ่รอ้ยละ 95 ไดร้บัการตรวจสภาวะช่องปาก มฟัีนทีถู่กถอน
จากฟันผุ (MT) ในสดัส่วนที่มากที่สุด เฉลี่ย 5.75 ซี่ต่อคน รองลงมาคอื ฟันอุดและไม่ผุ (FT) 
เฉลี่ย 4.00 ซี่ต่อคน และมฟัีนผุที่ยงัไม่ได้รบัการรกัษา (DT) ในสดัส่วนน้อยที่สุด เฉลี่ย 2.83 ซี่
ต่อคน ค่าเฉลีย่ฟันผุ ถอน อุด (DMFT) เท่ากบั 12.58 ซีต่่อคน (ตารางที ่23) 
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ตารางท่ี 23 จ านวน รอ้ยละ และค่าเฉลีย่ฟันผุ ถอน อุด (DMFT) ของกลุ่มตวัอย่าง (n=406) 

สภาวะช่องปาก 
จ านวน 

(คน) 
ร้อยละ 

Mean ± SD 
(ซ่ี) 

ต า่สุด – สูงสุด 
(ซ่ี) 

ไดร้บัการตรวจช่องปาก 
ไม่ไดร้บัการตรวจช่องปาก 

386 
20 

95.1 
4.9 

- - 

มฟัีนผุ (DT) 278 72.0 2.83 ± 3.39 0 - 24 
มฟัีนถอน (MT) 306 79.3 5.75 ± 6.82 0 - 32 
มฟัีนอุด (FT) 298 77.2 4.00 ± 3.70 0 - 15 

ค่าเฉลีย่ฟันผุ ถอน อุด (DMFT)                                    12.58 ± 7.47 0 - 32 
 

3.4 ความตรงของแบบวดั (Validity)  

 
  ผูว้จิยัใชต้วัแปร 3 ตวัเป็นเกณฑม์าตรฐานในการวเิคราะหค์วามตรงของแบบวดั 
โดยการหาจุดตดัคะแนน (Cut-off) ทีเ่หมาะสม เพื่อคดักรองกลุ่มตวัอย่างเป็นกลุ่มทีม่คีวามรอบ
รูเ้พยีงพอและไม่เพยีงพอ ตวัแปรประกอบดว้ย การรบัขอ้มูลทางอนิเตอรเ์น็ต การมาใชบ้รกิาร
ทนัตกรรม และการมฟัีนผุ โดยก าหนดใหผู้ท้ีม่ฟัีนผุน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 8 ซี่ เป็นกลุ่มทีม่คีวาม
รอบรู้เพยีงพอ และกลุ่มที่มไีม่ครบทัง้ 3 ข้อนี้ จดัเป็นกลุ่มที่มคีวามรอบรู้ไม่เพยีงพอ ผลการ
วเิคราะห์ พบว่า ผู้ที่มคีวามรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากเพยีงพอจรงิ มีทัง้หมด 47 คน คดิเป็น
ร้อยละ 11.6 กลุ่มนี้ได้คะแนนเฉลี่ยจากการท าแบบวดัความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากของ
งานวจิยันี้ เท่ากบั 43.49 ส่วนกลุ่มทีม่คีวามรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากไม่เพยีงพอ จ านวน 357 
คน ได้คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 38.77 จากค่าเฉลี่ยทัง้ 2 กลุ่ม ท าให้ทราบว่า จุดตดั (Cut-off) ที่
เหมาะสมอยู่ระหว่าง 37-44 คะแนน จากนัน้จงึวเิคราะห์ค่าความไว ความจ าเพาะ และผลรวม
ของความไวและความจ าเพาะ (ตารางที ่24 และ 25) 
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ตารางท่ี 24 จ านวน รอ้ยละ และคะแนนเฉลีย่ความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากของกลุ่มเพยีงพอ  
                และไม่เพยีงพอ (n=404) 

กลุ่ม จ านวน (คน) ร้อยละ 
Mean ± SD ของ OHL 

(เตม็ 50 คะแนน) 
คะแนน OHL 
ต า่สุด - สูงสุด 

เพยีงพอ 47 11.6 43.49 ± 5.12 26.00 – 50.00 
ไม่เพยีงพอ 357 88.4 38.77 ± 7.23 10.00 - 49.00 

รวม 404 100 - - 
 
ตารางท่ี 25 การวเิคราะหแ์บบวดัความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากทีจุ่ดตดั 31-41 คะแนน 

จดุตดั 
(Cut-off) 

ความไว 
(Sensitivity) 

ความจ าเพาะ 
(Specificity) 

ผลรวมความไว 
และความจ าเพาะ 

PPV NPV 

≥ 37 0.322 0.915 1.237 0.966 0.151 
≥ 38 0.409 0.915 1.324 0.973 0.169 
≥ 39 0.409 0.915 1.324 0.973 0.169 
≥ 40 0.465 0.872 1.337 0.965 0.177 
≥ 41 0.529 0.745 1.274 0.940 0.172 
≥ 42 0.563 0.660 1.223 0.926 0.166 
≥ 43 0.616 0.638 1.254 0.928 0.180 
≥ 44 0.669 0.596 1.265 0.926 0.192 

 
การหาจุดตดัทีเ่หมาะสมจะพจิารณาจากค่าความไว ความจ าเพาะ ร่วมกบั PPV 

และ NPV พบว่า ทีจุ่ดตดั ≥ 40 คะแนนขึน้ไปมคีวามเหมาะสม เนื่องจากใหผ้ลรวมของค่าความ
ไวและความจ าเพาะสูงทีสุ่ด คอื 1.337 โดยใหค้่าความไว 0.465 หมายถงึ แบบวดัสามารถระบุ
ถึงผู้ที่มคีวามรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากไม่เพยีงพอได้ถูกต้องร้อยละ 47 เมื่อเทียบกบัเกณฑ์
มาตรฐาน และใหค้่าความจ าเพาะ 0.872 หมายถงึ แบบวดัสามารถระบุถงึผูท้ีม่คีวามรอบรู้ด้าน
สุขภาพช่องปากเพยีงพอได้ถูกต้องร้อยละ 87 เมื่อเทียบกบัเกณฑ์มาตรฐาน แสดงให้เห็นว่า 
แบบวดัชุดนี้มคีวามตรงในการระบุถงึผู้ที่มคีวามรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากเพยีงพอได้แม่นย า
กว่า ส าหรบั PPV มคี่าเท่ากบั 0.965 แสดงถงึ ร้อยละ 97 ของกลุ่มที่ทดสอบแลว้มคีวามรอบรู้
ดา้นสุขภาพช่องปากไม่เพยีงพอ จะไม่เพยีงพอจรงิ ๆ ในขณะเดยีวกนั NPV มคี่า 0.177 แสดง
ถงึ รอ้ยละ 18 ของกลุ่มทีท่ดสอบแลว้มคีวามรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากเพยีงพอ จะเพยีงพอจรงิ 
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ๆ แต่ถา้พจิารณาในแง่ของการใชง้านจรงิ จะดจูากค่า PPV และ NPV แสดงว่า แบบวดัสามารถ
คดักรองผูท้ีม่คีวามรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากไม่เพยีงพอไดถู้กตอ้งมากกว่า (ตารางที ่26) 
 
ตารางท่ี 26 การค านวณค่าความไว ความจ าเพาะ PPV และ NPV ทีจุ่ดตดั ≥ 40 คะแนน 

ผลการวดั OHL จาก
แบบวดัท่ีสร้างขึ้น 

ผลการวิเคราะห์ 
จากเกณฑม์าตรฐาน ผลรวม 

แสดงการ
ค านวณ 

OHL ไม่เพยีงพอ OHL เพยีงพอ  
OHL ไม่เพยีงพอ 166 6 172 PPV 0.965 
OHL เพยีงพอ  191 41 232 NPV 0.177 

ผลรวม 357 47 404 - 
แสดงการค านวณ  Se 0.465 Sp 0.872 1.337 - 

 
  จากการสรา้งกราฟเสน้โคง้ ROC curve ระหว่างคะแนนความรอบรูด้า้นสุขภาพ
ช่องปากกบัเกณฑ์มาตรฐานทัง้ 3 ตวั พบว่า แบบวดัทัง้ฉบบัให้พื้นที่ใต้เสน้โค้ง (Area Under 
the Curve) เท่ากบั 0.716 แสดงถงึประสทิธภิาพของการวดัอยู่ในเกณฑท์ีด่ ี
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รปูท่ี 7 กราฟเสน้โคง้ ROC curve 
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3.5 ความเช่ือมัน่ของแบบวดั (Reliability) 
 
  เมื่อเปรยีบเทียบค่า Cronbach’s alpha (α) ทัง้ 3 กรณี คอื เป็นการวดัความ
สอดคลอ้งภายในของขอ้ค าถามทีว่ดัความรอบรูด้า้นสุขภาพแต่ละระดบั พบว่า มคี่าใกลเ้คยีงกนั 
และมคี่าตัง้แต่ 0.7 ขึน้ไป ซึง่ถอืว่ามคีวามเหมาะสมในกรณีทีเ่ป็นแบบวดัความรอบรูด้า้นสุขภาพ
ช่องปากที่สร้างขึ้นใหม่ นอกจากนี้ค่า Cronbach’s alpha (α) ในแต่ละขอ้ย่อย แสดงให้เหน็ว่า 
ขอ้ค าถามใหผ้ลการวดัทีใ่กลเ้คยีงกนั (ตารางที ่27, 28 และ 29) 
 
ตารางท่ี 27 ค่า Cronbach’s alpha (α) แยกรายมติ ิ

มิติในการวดั จ านวนข้อ Cronbach’s alpha  
ทัง้ฉบบั  31 0.878 
การอ่าน การเขยีน และการค านวณ  
(Functional Health Literacy) 

16 0.860 

การมปีฏสิมัพนัธแ์ละการใชว้จิารณญาณ 
(Communicative and Critical Health Literacy) 

15 0.727 

 

ตารางท่ี 28 ค่า Cronbach’s alpha (α) ดา้นการอ่าน การเขยีน และการค านวณ  

มิติในการวดั 
ค่า Cronbach’s alpha (α) 

กรณีตดัข้อน้ีออก 
การอ่าน 
   เคลอืบฟัน 
   คราบจุลนิทรยี ์
   เกลารากฟัน 
   อวยัวะปรทินัต ์
   ทะลุโพรงประสาทฟัน 
   แปรงสฟัีนไดม้าตรฐาน 
   ศาสตราจารยท์นัตแพทยห์ญงิ 
   อุณหภูม ิ38 องศาเซลเซยีส 
   แผนกทนัตกรรมเฉพาะทาง 

 
0.858 
0.852 
0.847 
0.854 
0.857 
0.860 
0.854 
0.857 
0.849 
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ตารางท่ี 28 (ต่อ) 

มิติในการวดั 
ค่า Cronbach’s alpha (α) 

กรณีตดัข้อน้ีออก 
การเขียน 
   เอกซเรย ์
   มลิลกิรมั 
   ยาปฏชิวีนะ 
   ศลัยศาสตรช์่องปาก 
   อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 

 
0.843 
0.838 
0.838 
0.848 
0.841 

การค านวณและความเข้าใจตวัเลขง่าย ๆ  
   ปรมิาณยาพาราเซตามอลทีค่วรรบัประทานต่อครัง้ 
   ช่วงเวลาทีค่วรรบัประทานยาพาราเซตามอล 

 
0.861 
0.859 

 

ตารางท่ี 29 ค่า Cronbach’s alpha (α) ของค าถามทีว่ดัในมติกิารมปีฏสิมัพนัธแ์ละการใช ้
                วจิารณญาณ  

มิติในการวดั 
ค่า Cronbach’s alpha (α) 

กรณีตดัข้อน้ีออก 
การมีปฏิสมัพนัธ ์(ความเข้าใจ และการใช้ข้อมูลในรปูแบบ
ของข้อความสัน้ ป้ายประกาศ ภาพ และตาราง) 
   ตารางวนัเวลาทีใ่หบ้รกิาร 
   ขอ้มลูสทิธิ ์30 บาท 
   การแปรงฟันแบบ 2-2-2 
   ปรมิาณยาสฟัีนทีเ่หมาะสม 
   การอ่านฉลากยาสฟัีน 
   สญัลกัษณ์แปรงสฟัีนตดิดาว 
   ค าประกาศสทิธผิูป่้วย 
   ขอ้พงึปฏบิตัขิองผูป่้วย 

 
 

0.711 
0.709 
0.707 
0.712 
0.698 
0.711 
0.735 
0.719 
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ตารางท่ี 29 (ต่อ) 

มิติในการวดั 
ค่า Cronbach’s alpha (α) 

กรณีตดัข้อน้ีออก 
การใช้วิจารณญาณ (การวิเคราะห์ ตรวจสอบ แยกแยะ
ข้อมูล และใช้ข้อมูลในการตดัสินใจ) 
   การวเิคราะหข์อ้มลูประเภทการใหบ้รกิาร 
   การวเิคราะหข์อ้มลูเวลาท าการเพือ่โทรเลื่อนนัด 
   การเลอืกวธิแีปรงฟัน 
   การแยกแยะขัน้ตอนการแปรงฟัน 
   การเลอืกใชย้าสฟัีนทีม่ฟีลูออไรด์ 
   การรูเ้ท่าทนัต่อค าโฆษณาคุณสมบตัขิองแปรงสฟัีน 
   การตดัสนิใจต่อสถานการณ์ดา้นสุขภาพช่องปาก 

 
 

0.706 
0.710 
0.729 
0.715 
0.693 
0.724 
0.712 

 
3.6 อ านาจจ าแนกและความยากของแบบวดั (Discrimination and Difficulty) 
 

หาค่าอ านาจจ าแนก และค่าความยากของค าถามแต่ละระดบั ดา้นการค านวณ 
พบว่า ผู้ที่มคีวามรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากไม่เพยีงพอ ส่วนใหญ่ไม่สามารถตอบค าถามเรื่อง
ปรมิาณยาพาราเซตามอลทีค่วรรบัประทานได ้ในขณะเดยีวกนัผูท้ีม่คีวามรอบรูด้า้นสุขภาพช่อง
ปากเพยีงพอ ตอบค าถามขอ้นี้ได้ถูกต้องทุกคน จงึท าให้ขอ้นี้มคี่าอ านาจจ าแนกและค่าความ
ยากอยู่ในเกณฑท์ีด่กีว่าค าถามเรื่องช่วงเวลาทีค่วรรบัประทานยาพาราเซตามอล ซึง่ขอ้หลงันี้ทัง้
กลุ่มสูงและกลุ่มต ่าตอบได้ถูกต้องพอ ๆ กนั ด้านมติขิองการมปีฏสิมัพนัธ์ พบว่า ค าถามเรื่อง
การแปรงฟันแบบ 2-2-2 มคี่าอ านาจจ าแนกและค่าความยากอยู่ในเกณฑด์ทีีสุ่ด แสดงว่า ผูท้ี่มี
ความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากไม่เพยีงพอ สว่นใหญ่ไม่เขา้ใจขอ้มลูเรื่องการแปรงฟันแบบ 2-2-
2 สงัเกตไดจ้าก จ านวนผูท้ีต่อบไดใ้นกลุ่มเพยีงพอและไม่เพียงพอแตกต่างกนัมาก ส่วนค าถาม
เรื่องปรมิาณยาสฟัีน มคี่าอ านาจจ าแนกและค่าความยากอยู่ในเกณฑ์แย่ที่สุด แสดงว่า ผู้ที่มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากทัง้เพยีงพอและไม่เพยีงพอ ส่วนใหญ่มคีวามเขา้ใจขอ้มูลเรื่อง
ปรมิาณยาสฟัีนที่เหมาะสมในการใช้ ส าหรบัขอ้อื่น ๆ โดยรวมมคี่าอ านาจจ าแนกและค่าความ
ยากอยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม ด้านมติขิองการใช้วจิารณญาณ พบว่า ค าถามเรื่องการแปรงฟัน
แบบขยบัปัด มคี่าอ านาจจ าแนกและค่าความยากอยู่ในเกณฑด์ทีีสุ่ด แสดงถงึ ผูท้ีม่คีวามรอบรู้
ดา้นสุขภาพช่องปากไม่เพยีงพอ สว่นใหญ่ไม่สามารถวเิคราะหข์อ้มลูเรื่องการแปรงฟันแบบขยบั
ปัดได้ ส่วนค าถามเรื่องประเภทของการใช้บรกิาร มคี่าอ านาจจ าแนกและค่าความยากอยู่ใน
เกณฑแ์ย่ทีสุ่ด โดยเฉพาะในกลุ่มต ่าสามารถตอบขอ้นี้ไดถู้กตอ้งมากทีสุ่ด แสดงว่า กย็งัสามารถ
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วเิคราะหแ์ละตรวจสอบขอ้มูลประเภทของการใชบ้รกิารทนัตกรรมจากตารางได ้นอกจากนี้ยงัมี
ขอ้สงัเกตว่า ในกลุ่มที่มคีวามรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากสูง ตอบค าถามเกี่ยวกบัการวเิคราะห์
และเลอืกใชแ้ปรงสฟัีนไดถู้กต้องน้อยทีสุ่ด อาจจะมาจากลกัษณะของขอ้ค าถามดว้ย ซึ่งมคีวาม
ยากพอสมควร (ตารางที ่30)   
 
ตารางท่ี 30 ค่าอ านาจจ าแนกและค่าความยากของขอ้ค าถามในแต่ละมติ ิ

 
มิติ 

 

จ านวนคน
ท่ีตอบถกู
ในกลุ่มสูง 
(H) n=102 

จ านวนคน
ท่ีตอบถกู
ในกลุ่มต า่ 
(L) n=102 

ผลการวิเคราะห์ 
อ านาจ

จ าแนก (r)* 

(H - L)/102 

สรปุ 
ความยาก 
(p)† (H + 
L)/204 

สรปุ 

การค านวณและความเข้าใจตวัเลขง่าย ๆ  
ปรมิาณยาพาราเซตามอล 102 19 0.81 ดมีาก 0.59 ปานกลาง 
ช่วงเวลารบัประทานยา 102 74 0.27 พอใช ้ 0.86 ง่ายมาก 
การมีปฏิสมัพนัธ ์(ความเข้าใจและใช้ข้อมูลในรปูแบบของข้อความสัน้ ป้ายประกาศ ภาพ และตาราง) 
วนัเวลาทีใ่หบ้รกิาร 101 43 0.57 ดมีาก 0.71 ค่อนขา้งง่าย 
สทิธิ ์30 บาท 102 50 0.51 ดมีาก 0.75 ค่อนขา้งง่าย 
การแปรงฟันแบบ 2-2-2 97 28 0.68 ดมีาก 0.61 ค่อนขา้งง่าย 
ปรมิาณยาสฟัีน 101 70 0.30 ด ี 0.84 ง่ายมาก 
ฉลากยาสฟัีน 100 42 0.57 ดมีาก 0.70 ค่อนขา้งง่าย 
แปรงสฟัีนตดิดาว 98 37 0.60 ดมีาก 0.66 ค่อนขา้งง่าย 
ค าประกาศสทิธผิูป่้วย 102 60 0.41 ดมีาก 0.79 ค่อนขา้งง่าย 
ขอ้พงึปฏบิตัขิองผูป่้วย 98 43 0.54 ดมีาก 0.69 ค่อนขา้งง่าย 
การใช้วิจารณญาณ (การวิเคราะห์ ตรวจสอบ แยกแยะข้อมูล และใช้ข้อมูลในการตดัสินใจ) 
ประเภทการใหบ้รกิาร 99 43 0.55 ดมีาก 0.70 ค่อนขา้งง่าย 
การโทรเลื่อนนัด 99 42 0.56 ดมีาก 0.69 ค่อนขา้งง่าย 
การเลอืกวธิแีปรงฟัน 87 25 0.61 ดมีาก 0.55 ปานกลาง 
วธิแีปรงฟันขยบัปัด 93 19 0.73 ดมีาก 0.55 ปานกลาง 
การเลอืกใชย้าสฟัีน 100 35 0.64 ดมีาก 0.66 ค่อนขา้งง่าย 
การเลอืกใชแ้ปรงสฟัีน 70 13 0.56 ดมีาก 0.41 ปานกลาง 
ตดัสนิใจต่อสถานการณ์
สุขภาพช่องปาก 

84 17 0.66 ดมีาก 0.50 ปานกลาง 

*r ≥0.4: ดมีาก, 0.4>r≥0.3: ด,ี 0.3>r≥0.2: พอใช,้ r<0.2: ต ่า 
†0.80≤p≤1.00: ง่ายมาก, 0.60≤p<0.80: ค่อนขา้งง่าย, 0.40≤p<0.60: ปานกลาง, 0.20≤p<0.40: ค่อนขา้งยาก, p<0.20: ยากมาก 
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3.7 คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากของกลุ่มตวัอย่าง 
 

คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากของกลุ่มตวัอย่างเท่ากบั 39.32 
โดย รพ.นราธวิาสราชนครนิทร์ มคี่าสูงที่สุด คอื 42.94 (p<0.001) และ รพ.สต.ละหาร มคี่าต ่า
ทีสุ่ด คอื 33.09 ภาพรวมคะแนนเฉลีย่ของทัง้ 3 จงัหวดั มคีวามแตกต่างกนั (p<0.001) โดย จ.
นราธวิาส สูงทีสุ่ด รองลงมา คอื จ.ปัตตานี และ จ.ยะลา ตามล าดบั เมื่อประเมนิโดยใชเ้กณฑ์ที่
จุดตดั ≥ 40 คะแนน พบว่า โดยรวมกลุ่มตวัอย่างมรีะดบัความรอบรูด้้านสุขภาพช่องปากอยู่ใน
เกณฑ์ไม่เพยีงพอ หากพจิารณารายสถานบรกิารสุขภาพ พบว่า รพ.นราธิวาสราชนครินทร์ 
เพยีงแห่งเดยีวเท่านัน้ ทีม่รีะดบัความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากอยู่ในเกณฑเ์พยีงพอ (ตารางที่ 
31) 

ตารางท่ี 31 คะแนนเฉลีย่และระดบัความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากจ าแนกตามสถานบรกิาร  
                สุขภาพและจงัหวดั (n = 406) 

จงัหวดัและสถานบริการสุขภาพ n 
Mean ± SD* 

(รพ.) 
ระดบั OHL† Mean ± SD* 

(จงัหวดั) 
ระดบั OHL† 

ยะลา รพร.ยะหา 
รพ.สต.บา้นฆอรอราแม 
รพ.สต.บา้นบาโงยซแิน 

62 
23 
42 

37.45 ± 8.29 

33.22 ± 9.53 

36.74 ± 7.76 

ไม่เพยีงพอ 
ไม่เพยีงพอ 
ไม่เพยีงพอ 

36.45 ± 8.44a 

 
ไม่เพยีงพอ 

ปัตตานี รพ.โคกโพธิ ์
รพ.สต.ปากล่อ 

100 
32 

39.40 ± 5.54 

37.20 ± 6.70 

ไม่เพยีงพอ 
ไม่เพยีงพอ 

38.86 ± 5.89b 

 
ไม่เพยีงพอ 

นราธวิาส 
 

รพ.นราธวิาสฯ 
รพ.สต.ละหาร 

136 
11 

42.94 ± 5.25** 

33.09 ± 4.83  

เพยีงพอ 
ไม่เพยีงพอ 

42.21 ± 5.82c 

 

เพยีงพอ 

 Mean ± SD (รวม)                         39.32 ± 7.16 / ระดบั OHL ไม่เพยีงพอ 
*Post Hoc ก ากบัดว้ยตวัอกัษร a, b และ c ตวัอกัษรทีแ่ตกต่างกนั แสดงถงึ ความแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P<0.05) 
†0 – 39: ไม่เพยีงพอ และ 40 – 50: เพยีงพอ 
 

  ในแบบวัดที่พัฒนาขึ้นเพื่อศึกษามิติความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและ
สมรรถนะหลักทัง้ 4 ด้าน คือ ระบบบริการสุขภาพช่องปาก บ้านและชุมชน ตลาดหรือ
ศูนย์การค้า และเวทสีาธารณะของชุมชน ตามแนวคดิของ Kickbusch & Maag พบว่า ผู้มารบั
บรกิารทนัตกรรมของ จ.นราธวิาส มคีะแนนมติคิวามรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากทัง้ 3 ด้านสูง
ที่สุด (p<0.001) มติดิ้านการอ่าน เขยีน ค านวณ และการใช้วจิารณญาณของ จ.ยะลา และ จ.
ปัตตานี ไม่แตกต่างกนั (p=0.057 และ 0.373) ดา้นการมปีฏสิมัพนัธ ์จ.ปัตตานี มคีะแนนสูงกว่า 
จ.ยะลา (p=0.021) เมื่อพิจารณาสมรรถนะทัง้ 4 พบว่า คะแนนเฉลี่ยในทุก ๆ ด้านของ จ.
นราธวิาส สงูกว่าแห่งอื่น ๆ (p<0.001) ยกเวน้ดา้นตลาดหรอืศูนยก์ารคา้ มคี่าไม่แตกต่างจาก จ.
ปัตตาน ี(p=0.068) สว่นคะแนนเฉลีย่ในแต่ละสมรรถนะ คอื บา้น ศูนยก์ารคา้ และเวทสีาธารณะ
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ของชุมชน ของ จ.ยะลา และ จ.ปัตตานีไม่แตกต่างกนั (p=0.672, 0.076 และ 0.778) ยกเว้น
ดา้นระบบบรกิารสุขภาพช่องปาก ซึง่ จ.ปัตตานี มคีะแนนสงูกว่า จ.ยะลา (p=0.031) โดยสรุป ผู้
มารบับรกิารทนัตกรรมของ จ.นราธวิาส มคีวามรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากดีที่สุด กล่าวคอื มี
ทกัษะในการเขา้ถงึ เขา้ใจ วเิคราะห์ ตรวจสอบ และแยกแยะขอ้มูลตามสมรรถนะด้านสุขภาพ
ช่องปากได้ดี  ส่วน จ.ยะลา และ จ.ปัตตานี ไม่แตกต่างกันมากนัก ยกเว้นในมิติของการมี
ปฏสิมัพนัธ์และสมรรถนะดา้นระบบบรกิารสุขภาพช่องปาก ซึ่งผูม้ารบับรกิารทนัตกรรมของ จ .
ปัตตานีมคีวามรอบรูท้ีด่กีว่า (ตารางที ่32) 
 
ตารางท่ี 32 คะแนนเฉลีย่ของทัง้ 3 จงัหวดั แยกตามมติคิวามรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปาก และ 
                สมรรถนะทัง้ 4 ตามโมเดลของ Kickbusch & Maag (n = 406) 

มิติความรอบรู้  
และสมรรถนะ 

คะแนน
เตม็ 

คะแนนเฉล่ีย (Mean ± SD) 

รวม 
n = 406 

ยะลา 
n = 127 

ปัตตานี 
n = 132 

นราธิวาส 
n = 147 

การอ่าน เขยีน และค านวณ 35 29.16 ± 4.93 27.35 ± 6.03a 28.86 ± 4.10a 30.98 ± 3.84b 

การมปีฏสิมัพนัธ์ 8 6.06 ± 1.70 5.49 ± 1.95a 6.08 ± 1.49b 6.53 ± 1.51c 

การใชว้จิารณญาณ  7 4.10 ± 1.70 3.61 ± 1.67a 3.92 ± 1.65a 4.69 ± 1.60b 

ระบบบรกิารสุขภาพช่องปาก  4 3.06 ± 1.06 2.69 ± 1.12a 3.03 ± 0.98b 3.39 ± 0.96c 

บา้นและชุมชน  4 2.64 ± 1.05 2.44 ± 1.12a 2.58 ± 1.01a 2.88 ± 0.97b 

ตลาดหรอืศูนยก์ารคา้  4 2.45 ± 1.16 2.12 ± 1.21a 2.45 ± 1.15 2.75 ± 1.05b 

เวทสีาธารณะของชุมชน 3 2.01 ± 0.83 1.85 ± 0.90a 1.94 ± 0.77a 2.20 ± 0.79b 

Post-hoc test ก ากบัดว้ยตวัอกัษร a, b และ c ตวัอกัษรทีแ่ตกต่างกนั แสดงถงึ ความแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P<0.05) 

 
เมื่อวเิคราะหล์งไปในรายละเอยีดของแต่ละมติคิวามรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปาก

พบว่า กลุ่มตวัอย่างรอ้ยละ 80 ขึน้ไป สามารถอ่านค าศพัท์จ านวน 8 ค าไดถู้กต้อง ยกเวน้ค าว่า 
อวยัวะปรทินัต์ มผีู้อ่านได้ถูกต้องเพยีงร้อยละ 73.6 ส่วนค าศพัท์ที่มผีู้อ่านไม่ได้มากที่สุด คอื 
เกลารากฟัน คดิเป็นรอ้ยละ 3 ดา้นการเขยีน พบว่า รอ้ยละ 75 ขึน้ไป สามารถเขยีนค าศพัท์ได้
จ านวน 4 ค า ยกเวน้ค าว่า ศลัยศาสตรช์่องปาก มผีูท้ีเ่ขยีนไดเ้พยีงรอ้ยละ 59.4 ดา้นการค านวณ
และความเขา้ใจตวัเลขง่าย ๆ พบว่า รอ้ยละ 80 ขึน้ไป สามารถตอบค าถามไดถู้กต้องทัง้ 2 ขอ้ 
แสดงว่าส่วนใหญ่มคีวามเขา้ใจเกี่ยวกบัช่วงเวลาและการรบัประทานยาพาราเซตามอล ซึ่งเป็น
ยาทีใ่ชบ้่อยในทางทนัตกรรม (ตารางที ่33, 34 และ 35) 
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ตารางท่ี 33 จ านวน รอ้ยละ และคะแนนเฉลีย่การอ่านค าศพัท ์(n=406) 

 
ค าศพัท ์

จ านวนคน (ร้อยละ)  
อ่านได้ถกูต้อง อ่านผิดอย่างน้อย 1 จดุ  อ่านไม่ได้เลย 

เคลอืบฟัน 395 (97.3) 10 (2.5) 1 (0.2) 
คราบจลุนิทรยี ์ 377 (92.9) 22 (5.4) 7 (1.7) 
เกลารากฟัน 325 (80.0) 69 (17.0) 12 (3.0) 
อวยัวะปรทินัต ์ 299 (73.6) 104 (25.6) 3 (0.7) 
ทะลุโพรงประสาทฟัน 383 (94.3) 19 (4.7) 4 (1.0) 
แปรงสฟัีนไดม้าตรฐาน 368 (90.6) 37 (9.1) 1 (0.2) 
ศาสตราจารยท์นัตแพทยห์ญงิ 356 (87.7) 48 (11.8) 2 (0.5) 
อุณภูม ิ38 องศาเซลเซยีส 375 (92.4) 29 (7.1) 2 (0.5) 
แผนกทนัตกรรมเฉพาะทาง 354 (87.2) 51 (12.6) 1 (0.2) 
Mean ± SD (คะแนนเตม็ 18)                                   16.88 ± 1.85 

 
ตารางท่ี 34 จ านวน รอ้ยละ และคะแนนเฉลีย่การเขยีนค าศพัท์ (n=406) 

ค าศพัท ์
จ านวนคน (ร้อยละ)  

เขียนได้ เขียนไม่ได้ 
3 คะแนน 2 คะแนน 1 คะแนน 0 คะแนน 

เอกซเรย ์ 79 (19.5) 240 (59.1) 66 (16.3) 21 (5.2) 
มลิลกิรมั 265 (65.3) 90 (22.2) 45 (11.1) 6 (1.5) 
ยาปฏชิวีนะ 111 (27.3) 202 (49.8) 82 (20.2) 11 (2.7) 
ศลัยศาสตรช์่องปาก 151 (37.2) 90 (22.2) 113 (27.8) 52 (12.8) 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 170 (41.9) 176 (43.3) 53 (13.1) 7 (1.7) 
Mean ± SD (คะแนนเตม็ 15)                                     10.55 ± 3.27 

 
ตารางท่ี 35 จ านวน รอ้ยละ และคะแนนเฉลีย่การค านวณและความเขา้ใจตวัเลขงา่ย ๆ (n=406) 

ข้อค าถาม 
จ านวนคน (ร้อยละ) 

ตอบถกู ตอบผิด 
ปรมิาณยาพาราเซตามอลทีค่วรรบัประทาน 323 (79.6) 83 (20.4) 
ช่วงเวลาทีค่วรรบัประทานยาพาราเซตามอล 378 (93.1) 28 (6.9) 
Mean ± SD (คะแนนเตม็ 2) 1.73 ± 0.50 
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ค าถามในมิติของการมีปฏิสมัพนัธ์ เป็นค าถามที่วดัความเข้าใจต่อข้อมูลใน
รปูแบบต่าง ๆ เช่น ขอ้ความ ป้ายประกาศ ภาพ และตาราง พบว่า กลุ่มตวัอย่างประมาณรอ้ยละ 
70 ขึน้ไป สามารถตอบค าถามไดถู้กตอ้งเกอืบทุกขอ้ ยกเวน้เรื่องสญัลกัษณ์แปรงสฟัีนตดิดาว มี
ผูต้อบไดถู้กต้องเพยีงรอ้ยละ 65.8 ส่วนค าถามระดบัวจิารณญาณ เป็นค าถามที่ต้องใชว้เิคราะห ์
ตรวจสอบ แยกแยะขอ้มลู และใชข้อ้มลูในการตดัสนิใจ พบว่า รอ้ยละ 70 ขึน้ไป สามารถตอบได้
ถูกต้องในเรื่องเกี่ยวกบัการมารบับรกิาร และการเลอืกใชย้าสฟัีน ส่วนดา้นอื่น ๆ มผีูต้อบถูกไม่
เกนิรอ้ยละ 55 เท่านัน้ โดยเฉพาะเรื่องการเลอืกใชแ้ปรงสฟัีน เป็นค าถามเพยีงขอ้เดยีวทีม่ผีูต้อบ
ผดิมากกว่าผูต้อบถูก (ตารางที ่36 และ 37) 
 
ตารางท่ี 36 จ านวน รอ้ยละ และคะแนนเฉลีย่ความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากในมติขิองการม ี  
                ปฏสิมัพนัธ ์(n=406) 

ด้านของสมรรถนะ 
จ านวนคน (ร้อยละ)  

ถกูต้อง ไม่ถกูต้อง 
ระบบบรกิารสุขภาพช่องปาก 
     การใชข้อ้มลูตารางวนัเวลาทีใ่หบ้รกิาร 
     การใชข้อ้มลูสทิธิ ์30 บาท 

 
296 (72.9) 
323 (79.6) 

 
110 (27.1) 
83 (20.4) 

บา้นและชุมชน 
     การใชข้อ้มลูการแปรงฟันแบบ 2-2-2 
     ใชป้รมิาณยาสฟัีนทีเ่หมาะสมได ้

 
281 (69.2) 
364 (89.7) 

 
125 (30.8) 
42 (10.3) 

ตลาดหรอืศูนยก์ารคา้ 
     การใชข้อ้มลูจากฉลากเพือ่เลอืกยาสฟัีนทีม่ฟีลูออไรด์ 
     การใชข้อ้มลูเพือ่เลอืกแปรงสฟัีนทีไ่ดม้าตรฐาน 

 
322 (79.3) 
267 (65.8) 

 
84 (20.7) 
139 (34.2) 

เวทสีาธารณะของชุมชน 
     การใชข้อ้มลู “ค าประกาศสทิธผิูป่้วย” 
     การใชข้อ้มลู “ขอ้พงึปฏบิตัขิองผูป่้วย”  

 
315 (77.6) 
291 (71.7) 

 
91 (22.4) 
115 (28.3) 

Mean ± SD (คะแนนเตม็ 8) 6.06 ± 1.70 
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ตารางท่ี 37 จ านวน รอ้ยละ และคะแนนเฉลีย่ความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากในมติขิองการใช้ 
               วจิารณญาณ (n=406) 

ด้านของสมรรถนะ 
จ านวนคน (ร้อยละ)  

ถกูต้อง ไม่ถกูต้อง 
ระบบบรกิารสุขภาพช่องปาก 
     วเิคราะหข์อ้มลูประเภทและเวลาการใหบ้รกิาร เพือ่  
     เขา้รบับรกิารทนัตกรรมไดเ้หมาะสม 
     ใชข้อ้มลูเวลาท าการเพื่อเลื่อนนดัการเขา้รบับรกิารได้ 

 
316 (77.8) 

 
306 (75.4) 

 
90 (22.2) 

 
100 (24.6) 

บา้นและชุมชน 
     สามารถเลอืกวธิกีารแปรงฟันได ้
     สามารถแยกแยะขัน้ตอนการแปรงฟันได้ 

 
216 (53.2) 
212 (52.2) 

 
190 (46.8) 
194 (47.8) 

ตลาดหรอืศูนยก์ารคา้ 
     สามารถเลอืกใชย้าสฟัีนทีม่ฟีลูออไรดไ์ด้ 
     สามารถรูเ้ท่าทนัโฆษณาคุณสมบตัขิองแปรงสฟัีน 

 
282 (69.5) 
125 (30.8) 

 
124 (30.5) 
281 (69.2) 

เวทสีาธารณะของชุมชน 
     สามารถตดัสนิใจร่วมกบัทนัตแพทยใ์นการวาง  
     แผนการรกัษาสุขภาพช่องปากตนเองได้ 

 
209 (51.5) 

 
197 (48.5) 

Mean ± SD (คะแนนเตม็ 7)                                                      4.10 ± 1.70 
 
3.8 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัสงัคมก าหนดสุขภาพกบัความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 
 
  ผลการทดสอบโดยใช้สถิติไคสแควร์ พบว่า ปัจจยัด้านระดบัการศึกษาสูงสุด 
รายไดต้่อเดอืน และสทิธิก์ารใชบ้รกิารทนัตกรรม มคีวามสมัพนัธก์บัความรอบรูด้า้นสุขภาพช่อง
ปาก อธบิายไดว้่า ผูท้ีจ่บการศกึษาตัง้แต่ระดบัปรญิญาตรขีึน้ไปกว่า 84% จะมคีวามรอบรู้ด้าน
สุขภาพช่องปากเพยีงพอเมื่อเทยีบกบัผู้ที่จบการศกึษาชัน้ประถมและมธัยมตอนต้นซึ่งมคีวาม
รอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากไม่เพยีงพอสูงถงึรอ้ยละ 80 (p<0.001) ผูท้ีม่รีายไดต้่อเดอืน 15,000 
บาทขึ้นไป สูงถงึร้อยละ 90 มคีวามรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากเพยีงพอ (p<0.001) ผู้ที่ใช้สทิธิ ์
ประกนัสงัคมและเบิกได้ระบบจ่ายตรงมากกว่าร้อยละ 70 มคีวามรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก
เพยีงพอ (p<0.001) เพศชายและเพศหญิง มคีวามรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากไม่แตกต่างกัน 
(p=0.502) นอกจากนี้ระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากไม่สมัพนัธ์กับอายุ ไม่ว่าจะเป็น
วัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ตอนต้นหรือตอนปลาย มีความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากไม่แตกต่างกัน 
(p=0.141) (ตารางที ่38) 
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ตารางท่ี 38 ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัสงัคมก าหนดสุขภาพ กบัความรอบรูด้า้นสุขภาพช่อง 
                ปาก (n=406) 

ปัจจยัสงัคมก าหนดสุขภาพ จ านวน (คน) 
ความรอบรู้ด้านสขุภาพช่องปาก 

P-value เพียงพอ 
(ร้อยละ) 

ไม่เพียงพอ 
(ร้อยละ) 

เพศ 
   ชาย 
   หญงิ 

 
68 
338 

 
36 (52.9) 
196 (58.0) 

 
32 (47.1) 
142 (42.0) 

 
0.502 

อายุ (ปี) 
   20 - 29 
   30 - 39 
   40 - 49 
   50 - 59           

 
146 
109 
96 
55 

 
84 (57.5) 
70 (64.2) 
53 (55.2) 
25 (45.5) 

 
62 (42.5) 
39 (35.8) 
43 (44.8) 
30 (54.5) 

 
0.141 

ระดบัการศึกษาสูงสุด 
   ประถมศกึษา/มธัยมตน้ 
   มธัยมปลาย/ปวช./ปวส. 
   ปรญิญาตรขีึน้ไป 

 
80 
166 
160 

 
16 (20.0) 
82 (49.4) 
134 (83.8) 

 
64 (80.0) 
84 (50.6) 
26 (16.2) 

 
< 0.001* 

รายได้ต่อเดือน (บาท) 
   ไม่เกนิ 15,000 
   15,001 ขึน้ไป 

 
309 
97 

 
146 (47.2) 
86 (88.7) 

 
163 (52.8) 
11 (11.3) 

 
< 0.001* 

สิทธ์ิการใช้บริการทนัตกรรม 
   ประกนัสุขภาพถว้นหน้า 
   ประกนัสงัคม 
   เบกิไดร้ะบบจา่ยตรง 

 
266 
35 
105 

 
123 (46.2) 
25 (71.4) 
84 (80.0) 

 
143 (53.8) 
10 (28.6) 
21 (20.0) 

 
< 0.001* 

 

  เมื่อวเิคราะห์ตวัแปรด้านระดบัการศกึษาสูงสุด โดยเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลี่ย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก พบว่า คะแนนจะเพิ่มขึ้นตามระดบัการศึกษาที่สูงขึ้น โดย
คะแนนเฉลี่ยของกลุ่มที่มกีารศึกษาระดบัปรญิญาตรีขึ้นไปจะมคี่าสูงที่สุด รองลงมา คอื กลุ่ม
มธัยมศกึษาตอนปลายและสายอาชพี ส่วนกลุ่มประถมศกึษาและมธัยมศกึษาตอนต้นมคีะแนน
เฉลี่ยต ่าที่สุด และพบว่า กลุ่มที่มรีะดบัการศกึษาตัง้แต่ปรญิญาตรขีึ้นไป จะมรีะดบัความรอบรู้
ดา้นสุขภาพช่องปากอยู่ในเกณฑเ์พยีงพอ (ตารางที ่39) 
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ตารางท่ี 39 คะแนนเฉลีย่และระดบัความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากจ าแนกตามระดบัการศกึษา 
                สงูสุด (n=406) 

ระดบัการศึกษาสูงสุด จ านวน (คน) 
Mean ± SD 

(เตม็ 50) 
P-value 

(ANOVA) ระดบั OHL* 

   ประถมศกึษา 
   มธัยมศกึษาตอนตน้ 
   มธัยมศกึษาตอนปลาย 
   ปวช./ปวส./อนุปรญิญา 
   ปรญิญาตรหีรอืเทยีบเท่า 
   สงูกว่าปรญิญาตร ี

40 
40 
121 
45 
148 
12 

30.95 ± 8.42a 
33.93 ± 6.35a 
38.23 ± 5.80b 
39.38 ± 6.65b 
43.47 ± 4.66c 
44.83 ± 4.49c 

< 0.001 ไม่เพยีงพอ 
ไม่เพยีงพอ 
ไม่เพยีงพอ 
ไม่เพยีงพอ 
เพยีงพอ 
เพยีงพอ 

Post-hoc test ก ากบัดว้ยตวัอกัษร a, b และ c ตวัอกัษรทีแ่ตกต่างกนั แสดงถงึ ความแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P<0.05) 
*0 – 39: ไม่เพยีงพอ และ 40 – 50: เพยีงพอ  

 
3.9 ความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากกบัพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก 
 
  ผลการทดสอบโดยใช้สถิติไคสแควร์ พบว่า  ทัง้ 3 ปัจจัย ได้แก่  การใช้
อุปกรณ์เสรมิและผลติภณัฑ ์การมาใชบ้รกิารทนัตกรรม และการรบัขอ้มูลดา้นสุขภาพช่องปาก 
มคีวามสมัพนัธ์กบัความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก โดยผู้ที่มคีวามรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก
เพยีงพอจ านวนกว่ารอ้ยละ 67 จะมกีารใชไ้หมขดัฟัน หรอืน ้ายาบว้นปากร่วมดว้ย แตกต่างจาก
กลุ่มทีไ่ม่เพยีงพอซึง่จะแปรงฟันเพยีงอย่างเดยีวเท่านัน้ (p<0.001) ผูท้ีม่าใชบ้รกิารทนัตกรรมใน
รอบ 6 เดอืนอย่างน้อย 1 หรอื 2 ครัง้ขึน้ไป จ านวนกว่ารอ้ยละ 65 จะมคีวามรอบรูด้า้นสุขภาพ
ช่องปากเพยีงพอ เมื่อเทยีบกบัผู้ที่ไม่ได้มาใช้บรกิาร (p=0.002) ผู้ที่มคีวามรอบรู้ด้านสุขภาพ
ช่องปากเพียงพอ จ านวนกว่าร้อยละ 60 รบัข้อมูลทางอินเตอร์เน็ตผ่านทางโทรศัพท์มือถือ 
แตกต่างจากผู้ที่ไม่เพียงพอ ซึ่งจะรับข้อมูลผ่านช่องทางอื่น ๆ หรือไม่ได้ติดตามข่าวสาร 
(p<0.001) นอกจากนี้ยงัพบว่า ผู้ที่มคีวามรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากเพยีงพอและไม่เพียงพอ 
ส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมการแปรงฟันไม่แตกต่างกนัมาก คอื แปรง 2 ครัง้ต่อวนั ในช่วงเช้าและ
ก่อนเขา้นอน (p=0.072) (ตารางที ่40) 
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ตารางท่ี 40 ความสมัพนัธร์ะหว่างพฤตกิรรมสุขภาพช่องปาก กบัความรอบรูด้า้นสุขภาพช่อง  
               ปาก (n=406) 

พฤติกรรมสุขภาพช่องปาก 
จ านวน 

(คน) 

ความรอบรู้ด้านสขุภาพช่องปาก 
P-value เพียงพอ 

(ร้อยละ) 
ไม่เพียงพอ 

(ร้อยละ) 
ความถีใ่นการแปรงฟัน (ต่อวนั) 
   แปรง 3 ครัง้ขึน้ไป 
   แปรง 2 ครัง้ 
   แปรง 1 ครัง้ และไม่ไดแ้ปรง 

 
110 
287 
9 

 
73 (31.5) 
154 (66.4) 

5 (2.1) 

 
37 (21.3) 
133 (76.4) 

4 (2.3) 

 
0.072 

การใช้อปุกรณ์เสริมและผลิตภณัฑ ์
   ใช ้(เช่น ไหมขดัฟัน น ้ายาบว้นปาก) 
   ไม่ไดใ้ช ้

 
240 
166 

 
156 (67.2) 
76 (32.8) 

 
84 (48.3) 
90 (51.7) 

 
< 0.001* 

การมาใช้บริการทนัตกรรมในรอบ 6 เดือน 
   2 ครัง้ขึน้ไป 
   1 ครัง้ 
   ไม่ไดม้า หรอื ไม่แน่ใจ 

 
101 
91 
214 

 
66 (65.3) 
61 (67.0) 
105 (49.1) 

 
35 (34.7) 
30 (33.0) 
109 (50.9) 

 
0.002* 

การรบัข้อมูลด้านสุขภาพช่องปาก 
   ทางอนิเตอรเ์น็ต 
   ช่องทางอื่น ๆ ทีไ่ม่ใช่อนิเตอรเ์น็ต 
   ไม่ไดต้ดิตาม 

 
179 
159 
68 

 
135 (58.2) 
75 (32.3) 
22 (9.5) 

 
44 (25.3) 
84 (48.3) 
46 (26.4) 

 
< 0.001* 

 
  เมื่ อลองวิเคราะห์ตัวแปรด้านการรับข้อมูลสุขภาพช่องปาก โดยการ
เปรยีบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก พบว่า ทัง้ 3 กลุ่มมคีะแนนเฉลี่ย
แตกต่างกนั (p<0.001) โดยผูท้ีร่บัขอ้มลูทางอนิเตอรเ์น็ต จะมคีะแนนเฉลีย่สงูทีสุ่ด รองลงมา คอื 
ผูท้ีร่บัขอ้มูลผ่านช่องทางอื่น ๆ ส่วนผูท้ีไ่ม่ได้ตดิตามขอ้มูลข่าวสาร จะมคีะแนนเฉลีย่น้อยที่สุด 
และยงัพบว่ากลุ่มที่ร ับข้อมูลทางอินเตอร์เน็ตเป็นเพียงกลุ่มเดียวที่มีระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพช่องปากอยู่ในเกณฑเ์พยีงพอ (ตารางที ่41) 
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ตารางท่ี 41 คะแนนเฉลีย่และระดบัความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากจ าแนกตามช่องทางการรบั 
               ขอ้มลูดา้นสุขภาพช่องปาก (n=406) 

ช่องทางการรบัขอ้มูล จ านวน (คน) 
Mean ± SD 

(เตม็ 50) 
P-value 

(ANOVA) ระดบั OHL* 

อนิเตอรเ์น็ต 
ช่องทางอื่น ๆ ทีไ่ม่ใช่อนิเตอรเ์น็ต 
ไม่ไดต้ดิตาม 

179 
159 
68 

42.39 ± 5.26a 
37.75 ± 7.23b 
34.88 ± 7.86c 

< 0.001 เพยีงพอ 
ไม่เพยีงพอ 
ไม่เพยีงพอ 

Post-hoc test ก ากบัดว้ยตวัอกัษร a, b และ c ตวัอกัษรทีแ่ตกต่างกนั แสดงถงึ ความแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P<0.05) 
*0 – 39: ไม่เพยีงพอ และ 40 – 50: เพยีงพอ  

 
3.10 ความสมัพนัธร์ะหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากกบัสภาวะช่องปาก  
 
  ผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากเพียงพอมีแนวโน้มที่จะมีสภาวะฟันผุ 
ถอน อุด (DMFT) น้อยกว่ากลุ่มทีม่คีวามรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากไม่เพยีงพอ แต่ไม่มนียัส าคญั 
(p=0.062) (ตารางที ่42) 
 
ตารางท่ี 42 ความสมัพนัธร์ะหว่างความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากกบัสภาวะช่องปาก (n=386) 

ความรอบรู้ด้าน 
สุขภาพช่องปาก 

จ านวน 
(คน) 

สภาวะฟันผ ุถอน อดุ (DMFT)* 

P-value < 13 ซ่ี  
(ร้อยละ) 

≥ 13 ซ่ี  
(ร้อยละ) 

เพยีงพอ  
ไม่เพยีงพอ  

221 
165 

133 (60.2) 
83 (50.3) 

88 (39.8) 
82 (49.7) 

0.062 

*ค่าเฉลีย่ DMFT เท่ากบั 12.58 ซีต่่อคน 

 
3.11 การตดัทอนแบบวดัความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 
 
  จากผลการวเิคราะหค์ุณภาพของแบบวดัในดา้นต่าง ๆ พบว่า การทดสอบการ
อ่าน การเขยีน และการค านวณ ให้ผลการวดัที่ใกล้เคยีงกนั ผู้วจิยัจงึเลอืกตดัค าถามในส่วนที่
ส่งผลกระทบกบัคุณภาพของแบบวดัน้อยทีสุ่ด ไดแ้ก่ การอ่านและการค านวณ ซึ่งคนส่วนใหญ่
ตอบไดถู้กตอ้งอยู่แลว้ จะท าให้แบบวดัมคีวามกระชบัและใชง้านไดง้่ายขึน้ โดยสรุปจงึไดแ้บบวดั
ที่มจี านวนขอ้ค าถามลดลงจาก 31 ขอ้ เหลอื 20 ขอ้ ประกอบด้วย การทดสอบการเขยีน 5 ขอ้ 
ค าถามระดบัปฏสิมัพนัธ ์8 ขอ้ และค าถามระดบัวจิารณญาณ 7 ขอ้ มคีะแนนเตม็เท่ากบั 30  
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  เมื่อวเิคราะหผ์ลโดยเปรยีบเทยีบกบัเกณฑม์าตรฐานเดมิ พบว่า กลุ่มทีม่คีวาม
รอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากเพยีงพอ ได้คะแนนเฉลี่ย 23.98 ส่วนกลุ่มที่ไม่เพยีงพอ ได้คะแนน
เฉลี่ย 20.28 ดงันัน้ จึงพิจารณาหาจุดตัดที่อยู่ในช่วง 19-24 คะแนน ผลการศึกษา พบว่า ที่
จุดตดั ≥ 20 และ ≥ 21 คะแนน ใหผ้ลรวมของค่าความไวและความจ าเพาะเท่ากนั คอื 1.32 แต่
ที่จุดตัด ≥ 21 คะแนน มีความเหมาะสมมากกว่า เนื่องจาก ให้ค่าความไวสูงกว่า แสดงถึง 
ความสามารถในการพยากรณ์ผูท้ีม่คีวามรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากไม่เพยีงพอไดถู้กตอ้งรอ้ยละ 
45 สูงกว่าที่จุดตดั ≥ 20 คะแนน ซึ่งพยากรณ์ได้ถูกต้องร้อยละ 41 ส าหรบั PPV มคี่าเท่ากบั 
0.964 แสดงถงึ ร้อยละ 96 ของกลุ่มที่ทดสอบแล้วมคีวามรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพยีงพอ จะไม่
เพยีงพอจรงิ ๆ ในขณะเดยีวกนั NPV มคี่าเท่ากบั 0.169 แสดงถงึ รอ้ยละ 17 ของกลุ่มทีท่ดสอบ
แลว้มคีวามรอบรูด้า้นสุขภาพเพยีงพอ จะเพยีงพอจรงิ ๆ โดยสรุปแบบวดัชุดทีต่ดัทอนใหส้ัน้ลง 
ให้ค่าความไว ความจ าเพาะ PPV และ NPV ใกล้เคยีงกบัของเดมิ คุณภาพจงึไม่เปลี่ยนแปลง
มาก และใชง้านไดง้า่ยขึน้ (ตารางที ่43, 44 และ 45) 
 
ตารางท่ี 43 จ านวน รอ้ยละ และคะแนนเฉลีย่ความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากของกลุ่มเพยีงพอ  
                และไม่เพยีงพอ จากแบบวดัชุดทีต่ดัทอน (n=404) 

กลุ่ม จ านวน (คน) ร้อยละ 
Mean ± SD ของ OHL 

(เตม็ 50 คะแนน) 
คะแนน OHL 
ต า่สุด - สูงสุด 

เพยีงพอ 47 11.6 23.98 ± 4.32 10.00 – 30.00 
ไม่เพยีงพอ 357 88.4 20.28 ± 5.64 4.00 - 29.00 

รวม 404 100 - - 
 
ตารางท่ี 44 การวเิคราะหแ์บบวดัความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปาก (ชุดทีต่ดัทอน) ทีจุ่ดตดั 19- 
                24 คะแนน 

จดุตดั 
(Cut-off) 

ความไว 
(Sensitivity) 

ความจ าเพาะ 
(Specificity) 

ผลรวมความไว 
และความจ าเพาะ 

PPV NPV 

≥ 19 0.339 0.915 1.254 0.968 0.154 
≥ 20 0.406 0.915 1.321 0.973 0.169 
≥ 21 0.448 0.872 1.320 0.964 0.172 
≥ 22 0.521 0.745 1.266 0.939 0.170 
≥ 23 0.580 0.638 1.218 0.924 0.167 
≥ 24 0.639 0.560 1.199 0.923 0.178 
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ตารางท่ี 45 การค านวณค่าความไว ความจ าเพาะ PPV และ NPV ทีจุ่ดตดั ≥ 21 คะแนน 

ผลการวดั OHL จาก
แบบวดัท่ีสร้างขึ้น 

ผลการวิเคราะห์ 
จากเกณฑม์าตรฐาน ผลรวม 

แสดงการ
ค านวณ 

OHL ไม่เพยีงพอ OHL เพยีงพอ  
OHL ไม่เพยีงพอ 160 6 166 PPV 0.964 
OHL เพยีงพอ  197 41 238 NPV 0.172 

ผลรวม 357 47 404 - 
แสดงการค านวณ  Se 0.448 Sp 0.872 1.320 - 

 

3.12 ผลการใช้งานแบบวดัความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 
 
  แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากที่สร้างขึ้นส าหรับการศึกษาครัง้นี้  
ประกอบด้วยการทดสอบหลาย ๆ มิติในแบบวัดชุดเดียวกัน การใช้งานแบบวัดชุดนี้ จึง
จ าเป็นตอ้งมกีารจดัล าดบัของการทดสอบ เพือ่ใหผ้ลทีไ่ดม้คีวามน่าเชื่อถอืมากทีสุ่ด โดยเริม่จาก
การทดสอบการอ่านก่อน ตามดว้ยการเขยีน การค านวณและความเขา้ใจตวัเลขง่าย ๆ และตอบ
ค าถามที่วดัความรอบรู้ด้านสุขภาพแยกตามสมรรถนะต่าง ๆ ตามแนวคดิของ Kickbusch & 
Maag หากดา้นใดท าไดน้้อยหรอืไม่ไดเ้ลย ใหข้า้มไปท าในส่วนทีเ่หลอืต่อไป แบบวดัค่อนขา้งมี
ความซบัซ้อนในการใชง้านพอสมควร เช่น การทดสอบการเขยีน การออกเสยีงค าศพัท์ที่จะให้
เขยีนต้องชดัเจน และอาสาสมคัรต้องมสีมาธใินการตัง้ใจฟังดว้ย จงึจะเขยีนไดถู้กต้อง และต้อง
ไม่มกีารย้อนกลบัไปแก้ไขค าตอบใหม่ เนื่องจากมคี าศพัท์บางค าปรากฏอยู่ในส่วนอื่น ๆ ของ
แบบวดัด้วย เช่น มลิลกิรมั ดงันัน้ผู้ที่จะใช้งานแบบวดัชุดนี้ต้องมคีวามเขา้ใจวตัถุประสงค์ของ
แบบวดั ศกึษาเกณฑก์ารใหค้ะแนนมาเป็นอย่างด ีเพื่อใหส้ามารถน าไปใชง้านไดส้ะดวกรวดเรว็ 
โดยเฉพาะการทดสอบการอ่าน ผูว้จิยัต้องตดัสนิใจใหค้ะแนน ณ ตอนนัน้ทนัท ีส่วนการทดสอบ
การเขยีนและการตอบค าถามดา้นอื่น ๆ สามารถน ามาตรวจและใหค้ะแนนในภายหลงัได ้และที่
ส าคญั คอื ต้องมกีารอธบิายวธิีการตอบค าถามในภาพรวมให้อาสาสมคัรฟังก่อนทุกครัง้ เช่น 
การตอบค าถามจะต้องตอบจากข้อมูล ภาพ หรอืตารางที่ให้มาเท่านัน้ และเน้นย ้าให้ท าด้วย
ความสามารถของตนเอง หา้มใหผู้อ้ื่นท าแทน หรอืลอกค าตอบกนั โดยจะมกีารสงัเกตการณ์เป็น
ระยะ ซึง่จากประสบการณ์การลงพืน้ทีเ่กบ็ขอ้มลูของผูว้จิยัเอง พบว่า อาสาสมคัรสว่นใหญ่เขา้ใจ
วตัถุประสงคข์อ้นี้ค่อนขา้งด ีและใหค้วามร่วมมอื ขอ้มลูทีไ่ดจ้งึถอืว่ามคีวามน่าเชื่อถอืพอสมควร 
  แบบวดัมจี านวนขอ้ค าถามมาก ใชเ้วลาในการท าโดยเฉลีย่ประมาณ 33 นาทตี่อ
คน แต่อาจจะเรว็กว่านัน้หากผู้ที่ท ามทีกัษะการอ่านภาษาไทยในระดบัดมีาก อาสาสมคัรที่เขา้
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ร่วมการศึกษาครัง้นี้ หลายคนให้ความเห็นว่าค่อนข้างเยอะ ต้องใช้เวลาท าพอสมควร และ
บางส่วนก็ปฏเิสธการเข้าร่วมวจิยัด้วยเหตุผลดงักล่าวนี้เช่นกนั อย่างไรก็ตามอาสาสมคัรที่ให้
ความเหน็ในเชงิบวกกม็ ีเช่น บางคนไม่เคยท าแบบวดัในลกัษณะน้ีมาก่อน จงึรูส้กึว่าเป็นแบบวดั
ที่ดี น่าสนใจ และใช้ทดสอบความเข้าใจได้จริง ๆ หรือบางคนก็เสนอแนะเพิม่เติมว่า ควรมี
ค าถามเรื่องอาหารดว้ย เนื่องจากน่าจะมผีลกบัสุขภาพช่องปากได้  
  การใชง้านในพืน้ที ่3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้พบว่า แบบวดัชุดนี้เหมาะส าหรบั
ผู้ที่สามารถสื่อสารภาษาไทยในระดบัที่คนทัว่ไปเขา้ใจได้ ผู้ที่อ่านภาษาไทยไม่ได้จะรบีปฏเิสธ
การเขา้ร่วมวจิยัทนัทตีัง้แต่แรก จงึสามารถคดัคนกลุ่มนี้ออกไดก้่อน สว่นผูท้ีอ่่านภาษาไทยไดจ้ะ
พจิารณาจากความสมคัรใจเป็นหลกั โดยไม่มกีารบงัคบัใด ๆ ทัง้สิน้ และเนื่องจากประชากรใน 3 
จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ส่วนใหญ่จะพูดภาษาไทยไม่ชดั ในการใชง้านจรงิจงึพบว่า มหีลายคนที่
อ่านแล้วส าเนียงภาษาไทยเพี้ยนไป ไม่ชดั แต่ยงัฟังเขา้ใจได้ว่าเป็นค านัน้ ๆ ให้ถอืว่าอ่านได้
ถูกตอ้ง ดงันัน้จงึตอ้งมกีารอนุโลมส าหรบักรณีน้ีดว้ย  
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บทท่ี 4 
 

บทวิจารณ์ 
 

แบบวดัความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากในการศกึษาครัง้นี้ พฒันาจากโมเดล
ของ Kickbusch & Maag ประกอบด้วยข้อค าถามทัง้หมด 31 ข้อ แบ่งเป็นการอ่าน การเขยีน 
และการค านวณรวม 16 ขอ้ ค าถามทีว่ดัในมติกิารมปีฏสิมัพนัธ ์8 ขอ้ และการใชว้จิารณญาณ 7 
ข้อ มคีะแนนเต็มเท่ากบั 50 จากการวเิคราะห์เพื่อทดสอบคุณภาพของแบบวดัในด้านต่าง ๆ 
พบว่า แบบวดัชุดนี้มคีวามตรงเชิงเนื้อหา มคี่า Cronbach’s alpha (α) ทัง้ฉบบัเท่ากบั 0.878 
อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมส าหรบัแบบวดัที่สร้างขึ้นใหม่ แต่ถ้าวเิคราะห์แยกส่วนพบว่า การอ่าน 
การเขยีน และการค านวณ มคี่า Cronbach’s alpha (α) เท่ากบั 0.860 ค าถามทีว่ดัในมติกิารมี
ปฏสิมัพนัธ์และการใช้วจิารณญาณ มคี่า Cronbach’s alpha (α) เท่ากบั 0.727 แสดงถงึระดบั
ความสอดคลอ้งภายในและใหผ้ลการวดัทีใ่กลเ้คยีงกนั ผูท้ีอ่่านได ้กจ็ะเขยีนได ้และตอบค าถาม
ไดถู้กตอ้งเช่นกนั อาจเนื่องมาจากในขัน้ตอนการพฒันาแบบวดัความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปาก 
ผู้วจิยัมโีมเดลต้นแบบที่ชดัเจนส าหรบัการสร้างขอ้ค าถามในแต่ละส่วน การคดัเลอืกค าศพัท์ที่
น ามาใชท้ดสอบการอ่านและเขยีนเป็นค าทีอ่ยู่ในหมวดหมู่ใกลเ้คยีงกนั โดยพจิารณาจากความ
ยากง่ายของค าเป็นหลกั ค าอาจสัน้หรอืยาวก็ได้ บางค ามรีูปค ากบัวธิกีารอ่านไม่ตรงกนั เพื่อ
ทดสอบความเขา้ใจของผูอ้่าน บางค าสามารถเขยีนดว้ยพยญัชนะทีอ่อกเสยีงเหมอืนกนัได ้เช่น 
ศ กบั ส หรอื ฏ กบั ต เช่น ค าว่า ศลัยศาสตรช์่องปาก ผูท้ีไ่ม่เขา้ใจความหมายจะเขยีนตามสิง่ที่
ตนเองได้ยิน อย่างไรก็ตามมีบางค าอาจจะไม่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก
โดยตรง หากมกีารพฒันาแบบวดัต่อไปควรพจิารณาตดัออก ส าหรบัการสรา้งขอ้ค าถามต่าง ๆ 
จะยดึตามโมเดลและทฤษฎทีี่น ามาใชอ้้างองิ ลกัษณะของค าถามเป็นไปในแนวทางเดยีวกนัทัง้
ฉบบั ค าถามค่อนขา้งชดัเจนตรงประเดน็ และไม่สะเปะสะปะ การมคีวามสอดคลอ้งภายในสงูจะ
มีประโยชน์ในการท าให้ผู้วิจยัสามารถตัดทอนและสร้างแบบวดัที่ส ัน้ลงได้ ทัง้นี้ ระดบัความ
สอดคล้องภายในของแบบวดัชุดนี้ใกล้เคยีงกบัแบบวดัความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากที่ใช้ใน
การศึกษาอื่น ๆ เช่น DFLD ของ Kapoor และคณะ26  ได้ค่า Cronbach’s alpha (α) เท่ากับ 
0.84 OHL-AQ ของ Naghibi Sistani และคณะ8 ไดค้่า Cronbach’s alpha (α) เท่ากบั 0.72 และ
ทพินาถ วชิญาณรตัน์ และคณะ9 ไดค้่า Cronbach’s alpha (α) เท่ากบั 0.76 แบบวดัชุดนี้จะใช้
เวลาในการทดสอบนานกว่า 30 นาท ีเมื่อมกีารตดัทอนขอ้ค าถามทีม่คีวามสอดคลอ้งกนัมาก ๆ 
ออกไป ท าใหแ้บบวดัยงัคงมคีุณภาพดใีกลเ้คยีงกบัของเดมิ และลดระยะเวลาทีใ่ชใ้นการทดสอบ
เหลอืเพยีง 20 นาท ีซึง่กถ็อืว่ามคีวามสะดวกมากขึน้ 
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การใช้โมเดลของ Kickbusch & Maag เป็นต้นแบบในการพฒันาแบบวดัชุดนี้ 
เนื่องจาก เป็นโมเดลที่กล่าวถึงความรอบรู้ด้านสุขภาพในหลายมิติ ซึ่งตรงกับบริบทของ
สงัคมไทยยุคปัจจุบนั จงึมคีวามเหมาะสมในการน ามาใชอ้า้งองิเพือ่สรา้งขอ้ค าถามขึ้น  

แบบวดัชุดนี้มคี่าอ านาจจ าแนกโดยรวมอยู่ในเกณฑ์ทีด่ ีแสดงถงึความสามารถ
ในการจ าแนกผู้ที่มคีวามรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากเพยีงพอและไม่เพยีงพอได้ด ีใช้แยกความ
แตกต่างในดา้นความเขา้ใจต่อสือ่หรอืขอ้มลูรปูแบบต่าง ๆ การวเิคราะห ์กลัน่กรอง และใชข้อ้มลู
ในการตัดสินใจระหว่างกลุ่มที่เพียงพอและไม่เพียงพอได้ ประเด็นที่ใช้จ าแนกได้ดีมีหลาย
ประเดน็ เช่น ความเขา้ใจต่อขอ้มูลการแปรงฟันแบบ 2-2-2 ความเขา้ใจต่อภาพสญัลกัษณ์แปรง
สฟัีนตดิดาว และการวเิคราะหข์อ้มูลการแปรงฟันแบบขยบัปัด เป็นต้น อย่างไรกต็ามอาจมบีาง
ขอ้ทีค่นทัง้กลุ่มเพยีงพอและไม่เพยีงพอ ตอบไดถู้กตอ้งใกลเ้คยีงกนั แสดงว่า เป็นเรื่องทีค่นส่วน
ใหญ่มคีวามเขา้ใจ สามารถวเิคราะห ์และแยกแยะขอ้มูลได ้ซึ่งอาจจะพจิารณาตดัออกได ้หากมี
การพฒันาต่อไป 

การศึกษาครัง้นี้ไม่มีแบบวัดมาตรฐาน (Gold standard) ที่ใช้ส าหรับอ้างอิง 
ผู้วจิยัจงึได้ใช้ตวัแปร 3 ตวั คอื การรบัขอ้มูลทางอนิเตอร์เน็ต การมาใช้บรกิารทนัตกรรม และ
การมฟัีนผุน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 8 ซี ่เป็นเกณฑม์าตรฐานในการแบ่งกลุ่มตวัอย่างเป็นผูท้ีม่คีวาม
รอบรู้เพียงพอกับไม่เพยีงพอ ผลคะแนนเฉลี่ยจากทัง้ 2 กลุ่มนี้ จะน ามาวิเคราะห์ความตรง 
(Validity) โดยการหาจุดตดั (Cut-off) ซึ่งจะพจิารณาจากค่าความไว ความจ าเพาะ PPV และ 
NPV ภายหลงัการวเิคราะหพ์บว่า แบบวดันี้มจุีดตดั (Cut-off) ทีเ่หมาะสม คอื ≥ 40 คะแนน ซึ่ง
เป็นจุดที่ให้ผลรวมของค่าความไวและความจ าเพาะสูงที่สุดเท่ากบั 1.337 โดยให้ค่าความไว 
(Sensitivity) 0.465 ถอืว่าค่อนขา้งต ่า ในขณะทีค่่าความจ าเพาะ (Specificity) เท่ากบั 0.872 อยู่
ในระดบัดมีาก มคี่า PPV เท่ากบั 0.965 และค่า NPV เท่ากบั 0.177 อย่างไรกต็ามเมื่อพจิารณา
ในแง่ของการใช้งานจรงิ แบบวดันี้มคี่า PPV สูงมาก แสดงว่า มคีวามเหมาะสมส าหรบัใช้คดั
กรองผู้ที่มคีวามรอบรู้ไม่เพยีงพอ แต่ค่า NPV ถอืว่าต ่ามาก แสดงถงึ ในกลุ่มผู้ที่มคีวามรอบรู้
ดา้นสุขภาพช่องปากเพยีงพอ พบเพยีงรอ้ยละ 18 ทีส่ามารถคดักรองใหอ้ยู่ในกลุ่มทีเ่พยีงพอจรงิ
ได้ ดงันัน้ในแง่การใช้งานจึงต้องระวงัเรื่องผลลบปลอม (False-negative) เนื่องจาก ผลการ
ทดสอบบอกว่ามคีวามรอบรู้เพยีงพอ แต่ในความเป็นจรงิไม่เพยีงพอ ถ้าเราใหส้ื่อหรอืขอ้มูลใน
ระดบัที่เหมาะสมกบัคนเพยีงพอ ก็อาจจะมบีางกลุ่มที่ไม่สามารถรบัรู้และเขา้ใจได้ เพราะยาก
เกนิไป และขอ้มูลทีใ่หไ้ปอาจจะไม่เกดิประโยชน์อย่างแท้จรงิ ค่าความจ าเพาะของการศกึษานี้
สอดคลอ้งกบังานวจิยัอื่น ๆ ทีม่กีารศกึษาเกี่ยวกบัความตรงของแบบวัด ส่วนค่าความไว PPV 
และ NPV มคีวามแตกต่างพอสมควร เช่น จรณัพร โสตถพินัธุ์ และคณะ40 ไดศ้กึษาความถูกตอ้ง
ของแบบคดักรองภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผู้ป่วยที่มรีอยโรคไขสนัหลงั พบว่า จุดตดั (Cut-off) ที่
เหมาะสมของแบบคดักรอง จะใหค้่าความจ าเพาะเท่ากบั 0.80 แต่ใหค้่า PPV เพยีง 0.43 ศรินิ
ดา จนัทรเ์พญ็และคณะ41 ไดศ้กึษาความตรงของแบบคดักรองโรคสมาธสิัน้ในเดก็และวยัรุ่นไทย 
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พบว่า จุดตดั (Cut-off) ทีเ่หมาะสมจะใหค้่าความจ าเพาะเท่ากบั 0.93 และใหค้่า PPV อยู่ในช่วง 
0.53-0.67 Jolie Haun และคณะ42 ได้ทดสอบแบบคัดกรองความรอบรู้ด้านสุขภาพฉบับสัน้ 
พบว่า จุดตดั (Cut-off) ทีเ่หมาะสมส าหรบัแยกผูท้ีม่คีวามรอบรูด้า้นสุขภาพไม่เพยีงพอ จะใหค้่า
ความจ าเพาะเฉลีย่เท่ากบั 0.63  

เนื่องจากไม่มเีกณฑม์าตรฐานทีใ่ชร้ะบุเกี่ยวกบัความรอบรูด้า้นสุขภาพไดอ้ย่าง
ถูกต้องแม่นย าและเชื่อถอืได ้ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึเหน็ว่า เกณฑม์าตรฐานทัง้ 3 ตวั ทีน่ ามาใชเ้พื่อหา
จุดตัด (Cut-off) จากการศึกษาครัง้นี้  จึงแบ่งได้เพียง 2 ระดบัที่ให้ผลการทดสอบดีที่สุด คือ 
เพยีงพอ กบั ไม่เพยีงพอ  

การศึกษาครัง้นี้มีการเก็บข้อมูลจากสถานบริการสุขภาพหลายระดับ ทัง้
โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพประจ าต าบล ซึ่งอาจมี
บริบททางสงัคมและวฒันธรรมที่แตกต่างกันได้ ดงันัน้ จึงได้กลุ่มตัวอย่างที่ประกอบอาชีพ
หลากหลาย คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากของกลุ่มตวัอย่างเมื่อทดสอบด้วยแบบวดั
ชุดน้ี มคี่าค่อนขา้งสงู คอื 39.32 จากคะแนนเตม็ 50 โดยจ านวนผูท้ีม่คีวามรอบรูเ้พยีงพอมสีูงถงึ 
57% ซึ่งสูงกว่าของ Doris Schaeffer และคณะ27 ทีศ่กึษาในประเทศเยอรมนี พบว่า ผูท้ีม่คีวาม
รอบรูเ้พยีงพอม ี45.7% เท่านัน้ สาเหตุทีเ่ป็นเช่นนี้เนื่องจาก เป็นการเกบ็ขอ้มูลในหน่วยบรกิาร
สุขภาพ ผูท้ีม่าใชบ้รกิารส่วนใหญ่จะมคีวามรูค้วามเขา้ใจในระดบัหนึ่งอยู่แลว้ และกลุ่มตวัอย่าง
เป็นขา้ราชการกบันักศกึษากว่า 1 ใน 3 มรีะดบัการศกึษาค่อนขา้งดี แต่ความรอบรูด้า้นสุขภาพ
จะครอบคลุมประชากรทัง้ผูท้ี่มาใชแ้ละไม่มาใช้บรกิารทนัตกรรม ค่าทีไ่ดจ้ากการศกึษาครัง้นี้จงึ
สงูเกนิจรงิมาก ไม่สามารถใชเ้ป็นตวัแทนในการบ่งบอกถงึความรอบรูด้า้นสุขภาพของประชากร
โดยรวมได ้แต่เมื่อเทยีบกบัจุดตดัคะแนน (Cut-off) ทีก่ าหนดขึน้ พบว่า ภาพรวมยงัอยู่ในเกณฑ์
ไม่เพยีงพอ โดยกลุ่มทีม่คีวามรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากสูงทีสุ่ดจะอาศยัอยู่ในเขตเมอืง คะแนน
ความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากค่อย ๆ ลดลงตามล าดบัไล่จากเขตอ าเภอไปสู่ระดบัต าบล ทัง้นี้
ผูว้จิยัไม่รูส้กึแปลกใจทีผ่ลการศกึษาเป็นเช่นนี้ เนื่องจากในเขตเมอืงเป็นพื้นที่ที่มคีวามเจรญิ มี
ระบบเศรษฐกจิทีด่กีว่า ผูค้นมรีะดบัการศกึษาสูงกว่าจงึมคีวามรูค้วามเขา้ใจ และสามารถเขา้ถงึ
ขอ้มลูดา้นสุขภาพช่องปากไดด้กีว่าผูท้ีอ่าศยัอยู่ในเขตชนบท ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาเดยีวกนั
นี้ ทีเ่ปรยีบเทยีบความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากกบัปัจจยัต่าง ๆ พบว่า ระดบัการศกึษาสูงสุด 
รายไดต้่อเดอืน และสทิธิก์ารใชบ้รกิารทนัตกรรม มคีวามสมัพนัธก์บัความรอบรูด้า้นสุขภาพช่อง
ปาก จะสงัเกตไดว้่า ผูท้ีจ่บการศกึษาระดบัปรญิญาตรขีึ้นไป ผูท้ีม่รีายไดต้่อเดอืน 15,000 บาท
ขึน้ไป และผูท้ีใ่ชส้ทิธิป์ระกนัสงัคมกบัเบกิไดร้ะบบจ่ายตรง มแีนวโน้มว่าน่าจะมีความรอบรูด้า้น
สุขภาพช่องปากดกีว่าอย่างมนีัยส าคญั สามารถอธบิายไดว้่า คนทีม่รีะดบัการศกึษาด ีจะมคีวาม
สนใจและใสใ่จในการดูแลสุขภาพอยู่แลว้ ชอบคน้ควา้และอ่านหนงัสอื จงึท าใหม้คีวามรอบรูด้้าน
สุขภาพช่องปากดกีว่ากลุ่มอื่น ๆ การศกึษานัน้ถอืเป็นการสร้างเสรมิสุขภาพขัน้พื้นฐาน บุคคล
ใดกต็ามทีไ่ดร้บัการศกึษามาอย่างดแีละมคีุณภาพ ย่อมมคีวามสามารถพื้นฐานในการอ่านออก
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เขียนได้ สื่อสารกับผู้อื่นได้ดีกว่าบุคคลที่ได้รบัการศึกษาน้อยกว่า ระดบัการศึกษาที่ดีท าให้
บุคคลมีสมรรถนะในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมินค่า และน าข้อมูลด้านสุขภาพไปใช้ได้ อย่าง
เหมาะสมอกีด้วย ทัง้หมดนี้ก็คอืมติขิองความรอบรู้ด้านสุขภาพนัน่เอง ซึ่งสอดคล้องกบัโมเดล
สรา้งเสรมิสุขภาพของ Don Nutbeam18 ทีไ่ดอ้ธบิายไวว้่า ความรอบรูด้า้นสุขภาพนัน้เป็นผลมา
จากการให้การศึกษา และยงัเป็นตวัเชื่อมระหว่างการสร้างเสริมสุขภาพกับการปรบัเปลี่ยน
พฤตกิรรมอกีด้วย ผลนี้ยงัสอดคล้องกบัการศกึษาของบงัอรศร ีจนิดาวงศ์39 ซึ่งได้ระบุว่า อายุ
และการศกึษามคีวามสมัพนัธ์กบัระดบัคะแนนความแตกฉานด้านสุขภาพอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติ ิอย่างไรกต็ามการศกึษาดงักล่าวนี้ใชแ้บบทดสอบ REALM ซึ่งเป็นการวดัความรอบรู้ด้าน
สุขภาพขัน้พื้นฐาน (Functional Health Literacy) ด้านการอ่านค าศัพท์เท่านัน้ นอกจากนี้ยงั
สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของ Doris Schaeffer และคณะ27 ทีไ่ดศ้กึษาเกีย่วกบัระดบัความรอบ
รู้ด้านสุขภาพของประชากรในประเทศเยอรมนี พบว่า ผู้ที่มรีะดบัการศกึษาต ่าจะมคีวามรอบรู้
ด้านสุขภาพน้อยกว่าผู้ที่มรีะดบัการศึกษาสูงอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ ส าหรบัด้านรายได้ต่อ
เดอืน อธบิายไดว้่า ผูท้ีม่รีายได้สูงกว่า จะมคีวามรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากดกีว่า แสดงใหเ้หน็
ว่า ผูท้ีม่ฐีานะทางการเงนิดกีว่า ย่อมมโีอกาสในการแสวงหาความรูเ้พือ่พฒันาทกัษะต่าง ๆ ของ
ตนเอง และมโีอกาสเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพได้มากกว่า ทัง้หมดที่กล่าวมาสะท้อนให้เห็นว่า
ปัจจยัเหล่านี้เป็นตวับ่งชี้ที่ส าคญัที่ท าให้คนกลุ่มนี้มโีอกาสที่ดีกว่าในการรบัรู้และเข้าถงึข้อมูล
ดา้นสุขภาพช่องปากได ้

เมื่อวเิคราะหล์งไปในรายละเอยีด พบว่า กลุ่มตวัอย่างจาก จ.นราธวิาส มทีกัษะ
ในการเขา้ถงึ เขา้ใจ วเิคราะห ์ตรวจสอบ และแยกแยะขอ้มลูตามสมรรถนะดา้นสุขภาพช่องปาก
และบรบิทตามสถานที่ต่าง ๆ ได้ดทีี่สุด เนื่องจากส่วนใหญ่อาศยัอยู่ในเขตเมอืง ส่วน จ.ยะลา 
และ จ.ปัตตานี ไม่แตกต่างกนัมาก ยกเวน้ในมติกิารมปีฏสิมัพนัธแ์ละสมรรถนะดา้นระบบบรกิาร
สุขภาพช่องปาก ซึ่ง จ.ปัตตานีมคีะแนนสูงกว่า อาจเนื่องมาจากบรบิททางสงัคมวฒันธรรมที่
แตกต่างกนั จงึท าใหม้กีารรบัรูแ้ละเขา้ใจทีต่่างกนัได้  
  ดา้นพฤตกิรรมสุขภาพช่องปาก ผูท้ีม่คีวามรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากเพยีงพอ 
จะมกีารแปรงฟัน 2 ครัง้ต่อวนั มกีารใชไ้หมขดัฟันหรอืน ้ายาบว้นปากร่วมดว้ย มาใชบ้รกิารทนั
ตกรรมในรอบ 6 เดอืนอย่างน้อย 1 ครัง้ และรบัขอ้มลูดา้นสุขภาพช่องปากทางอนิเตอรเ์น็ต โดย
ผูท้ีร่บัขอ้มลูทางอนิเตอรเ์น็ต สว่นใหญ่อาศยัอยู่ในเขตเมอืง มรีะดบัการศกึษาด ีรายไดด้ ีเป็นผูท้ี่
มีความสามารถในการใช้อินเตอร์เน็ตได้ แสดงว่า มีความทันสมัยต่อสภาพสังคมปัจจุบัน 
สามารถเขา้ถงึและเขา้ใจขอ้มูลต่าง ๆ ได้อย่างรวดเรว็ จงึเป็นกลุ่มที่มคีวามรอบรู้ด้านสุขภาพ
ช่องปากอยู่ในเกณฑ์ดทีี่สุด ซึ่งถ้าอาศยัอยู่ในเขตต าบลโอกาสในการเข้าถงึอนิเตอร์เน็ตน่าจะ
น้อยกว่า สอดคลอ้งกบัการทบทวนวรรณกรรมของ Hongal และคณะ17 ทีไ่ดร้ะบุว่า ผูท้ีม่คีวาม
รอบรูด้า้นสุขภาพดทีีสุ่ด จะรบัขอ้มูลข่าวสารทางอนิเตอรเ์น็ต ส่วนผูท้ีม่คีวามรอบรูด้า้นสุขภาพ
แย่ทีสุ่ด จะใชอ้นิเตอรเ์น็ตน้อยมาก และรบัขอ้มลูข่าวสารทางวทิยุหรอืโทรทศัน์ ดา้นความถี่ของ
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การมาใช้บรกิารทนัตกรรม พบว่า ผู้ที่มคีวามรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากไม่เพยีงพอ มกัจะไม่
ค่อยมาใชบ้รกิารทนัตกรรมในรอบ 6 เดอืน เป็นไปไดว้่ากลุ่มคนเหล่านี้อาจมปัีญหาสุขภาพช่อง
ปาก แต่ไม่สามารถเขา้ถงึหรอืเขา้ใจขอ้มลูดา้นสุขภาพช่องปากได ้ไม่ทราบถงึแนวทางการรกัษา
และการปฏิบตัิตวัที่เหมาะสม หรอืไม่ก็ปัญหาเหล่านัน้ไม่ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวติ จึง
ไม่ได้ตระหนักและให้ความส าคญัมากนัก ดงันัน้จึงไม่มีความจ าเป็นต้องมาพบทันตแพทย์ 
สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Jones และคณะ28 ทีร่ะบุว่า ผูท้ีม่คีวามรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากไม่
เพยีงพอมแีนวโน้มจะมาพบทนัตแพทย์น้อยครัง้ และมสีุขภาพช่องปากทีไ่ม่ดี และยงัพบว่า ค่า
ฟันผุ ถอน อุด (DMFT) ไม่สมัพนัธ์กบัความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก อาจเนื่องมาจากความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเป็นเพียงปัจจัยหนึ่งที่อาจท าให้เกิดฟันผุได้เท่านัน้ ยงัมีปัจจัยอื่น ๆ อีก
มากมายที่ท าให้เกิดฟันผุได้ คนที่มคีวามรอบรู้ด้านสุขภาพเพยีงพอ แต่มพีฤติกรรมการดูแล
สุขภาพที่แตกต่างกนัก็ม ีผลลพัธ์จงึออกมาแตกต่างกนั และอาจเกดิจากความผนัแปรระหว่าง
การเกบ็ขอ้มลู หรอืจ านวนกลุ่มตวัอย่างมน้ีอยเกนิไป นอกจากนี้ลกัษณะค าถามของแบบวดัเป็น
ค าถามทัว่ ๆ ไป ทีว่ดัในเรื่องความเขา้ใจสื่อหรอืขอ้มูลทีไ่ดร้บั ไม่ไดถ้ามเฉพาะเจาะจงเกี่ยวกบั
โรคฟันผุหรือการรกัษา ดงันัน้จึงไม่สามารถจ าแนกระหว่างคนที่มีฟันผุกับไม่มีฟันผุได้ ผล
ดังกล่าวนี้ไม่สอดคล้องกับแนวคิดของ Kickbusch & Maag20 ซึ่งได้ระบุว่า ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจะสง่ผลต่อการเกดิผลลพัธด์า้นสุขภาพ  
  ขอ้จ ากดัของการศกึษาครัง้นี้ คอื การเกบ็ขอ้มูลจากผูม้ารบับรกิารทนัตกรรมจะ
ใชเ้วลาค่อนขา้งนาน เนื่องจากแบบวดัความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากมคีวามซบัซ้อนในการใช้
งานพอสมควร ต้องทดสอบทลีะไม่เกนิ 3-4 คน บางคนมสีมาธจิดจ่อกบัการรอเรยีกควิเท่านัน้ 
ดงันัน้ ในบางครัง้การคดัเลือกอาสาสมคัรเพื่อเข้าร่วมวิจยัจึงพิจารณาจากผู้ที่น่าจะให้ความ
ร่วมมอืก่อนเป็นอนัดบัแรก เช่น ดูการแต่งกาย สหีน้าท่าทาง เป็นต้น จะท าใหผู้ว้จิยัได้ขอ้มูลที่
ครบถ้วน ไม่ต้องเก็บขอ้มูลซ ้าหลายรอบ ดงันัน้ จงึท าให้ไม่สามารถสอบถามความสมคัรใจได้
ครบทุกคน ถ้ามเีวลาเหลอืจงึค่อยไล่เรยีงสอบถามจากคนอื่น ๆ ทีเ่หลอืต่อไป และเนื่องจากเป็น
พื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ การเก็บข้อมูลเพื่อให้ครอบคลุมถึงระดับหมู่บ้านจะท าได้
ค่อนขา้งยาก ดว้ยเหตุผลเรื่องความปลอดภยั      
  การเก็บรวบรวมข้อมูลครัง้นี้ผู้วิจัยเป็นผู้ส ัมภาษณ์เองทัง้หมด ถามค าถาม
เหมือนเดิมทุกครัง้ มีการตรวจเช็คกระดาษค าตอบก่อนที่จะให้กลับ ข้อมูลที่ได้จึงค่อนข้าง
ครบถ้วน มขีอ้ผดิพลาดน้อย ตรงนี้เป็นขอ้ด ีแต่กม็ขีอ้เสยี คอื จะเกบ็ขอ้มูลได้ช้ามาก และต้อง
เดนิทางไปหลายแห่ง หากแกไ้ขใหม่ได ้เหน็ควรมทีมีผูช้่วยวจิยัในแต่ละพืน้ทีแ่ละมศีกัยภาพที่ด ี
มกีารซกัซ้อมผู้ช่วยวจิยัในการสมัภาษณ์และการใช้แบบวดัความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 
เพื่อให้การเก็บข้อมูลท าได้รวดเร็วขึ้นและเกิดความผิดพลาดน้อยที่สุด นอกจากนี้ยงัพบว่า 
อาสาสมคัรบางคนไม่ยนิยอมใหต้รวจสุขภาพช่องปาก เนื่องมาจากหลายสาเหตุ เช่น ตอ้งเขา้ไป
รบับรกิารกบัทนัตแพทย์ในห้องตรวจอยู่แล้วจงึไม่จ าเป็นต้องตรวจซ ้าหลายครัง้ หรอืบางคนมี
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ภารกจิอื่น ๆ ทีต่้องรบีกลบั แค่ท าแบบวดัอย่างเดยีวกใ็ชเ้วลามากแลว้ ดงันัน้หากแก้ไขใหม่ได้ 
ผูว้จิยัเหน็ว่า อาจจะตอ้งเปลีย่นฐานประชากรใหม่ ไม่ไดจ้ ากดัเฉพาะผูม้ารบับรกิารทนัตกรรม 
  การศกึษาในครัง้ต่อไป ผู้วจิยัมคีวามเหน็ว่า เนื่องจากเป็นแบบวดัความรอบรู้
ด้านสุขภาพช่องปากที่สร้างขึ้นใหม่ หากเป็นไปได้ควรน าไปทดสอบกบัอาสาสมคัรในพื้นที่ที่
แตกต่างจากเดมิ เช่น ในพืน้ทีท่ีม่ปีระชากรหลากหลายศาสนา มกีารเปรยีบเทยีบผลการทดสอบ
กบัแบบวดัชุดอื่น ๆ เพื่อให้มขีอ้มูลมาสนับสนุนว่าแบบวดัชุดนี้มคีุณภาพ มคีวามตรง เหมาะ
ส าหรบัการน าไปใช้งานได้จรงิ และควรศึกษาปัจจยัด้านพฤติกรรมสุขภาพช่องปากอื่น ๆ ที่
สมัพนัธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากให้ครอบคลุมมากขึ้น นอกจากนี้ ความสัมพันธ์
ระหว่างความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปาก กบัสภาวะช่องปากกย็งัไม่ปรากฏชดัเจน อาจต้องลอง
เปลีย่นฐานประชากรใหม่เป็นกลุ่มทีอ่ยู่ในระดบัหมู่บา้น ซึง่จะท าใหไ้ดข้อ้มลูทีค่รอบคลุมทัง้ผู้ที่มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอและไม่เพียงพอได้  และควรปรับรูปแบบของค าถามให้
เฉพาะเจาะจงในเรื่องของโรคฟันผุและการรกัษาใหม้ากขึน้ 
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บทท่ี 5 
 

บทสรปุและข้อเสนอแนะ 
 

5.1 บทสรปุ 
 
  แบบวดัความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากชุดนี้พฒันาจากโมเดลของ Kickbusch 
& Maag ประกอบด้วยขอ้ค าถามทัง้หมด 31 ขอ้ ประเมนิความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากใน 3 
มติ ิไดแ้ก่ ขัน้พืน้ฐาน ทกัษะปฏสิมัพนัธ์ และทกัษะการใชว้จิารณญาณ มคีะแนนเตม็เท่ากบั 50 
ใชเ้วลาในการทดสอบประมาณ 33 นาท ีจากการประเมนิคุณภาพของแบบวดัในภาพรวม พบว่า 
แบบวดัมคีวามน่าเชื่อถอืสูง มคีวามตรงเชงิเนื้อหา มีเกณฑค์ะแนนอยู่ระหว่าง 0-50 แบ่งเป็น 2 
ระดบั คอื 1) 0 – 39 จดัว่ามคีวามรอบรูไ้ม่เพยีงพอ และ 2) 40 – 50 จดัว่ามคีวามรอบรูเ้พยีงพอ 
มคี่า Cronbach’s alpha (α) ทัง้ฉบบัเท่ากบั 0.878 อยู่ในเกณฑท์ีเ่หมาะสม มคี่าอ านาจจ าแนก
และค่าความยากโดยรวมอยู่ในเกณฑ์ที่ด ีโดยสรุปแลว้จงึพจิารณาใหเ้ป็นแบบวดัที่มคีุณภาพด ี
สามารถใชจ้ าแนกบุคคลทีม่คีวามรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากเพยีงพอกบัไม่เพยีงพอได ้  
  จากการศึกษาในครัง้นี้ พบหลายปัจจยัที่มีความสมัพนัธ์กบัความรอบรู้ด้าน
สุขภาพช่องปาก เช่น ระดบัการศกึษาสูงสุด รายได้ต่อเดอืน และสทิธิก์ารใช้บรกิารทนัตกรรม 
โดยเฉพาะในดา้นการศกึษาจะเหน็ไดช้ดัเจนว่า ผูท้ีร่ะดบัการศกึษาสูงกว่ากจ็ะมคีวามรอบรูด้้าน
สุขภาพช่องปากทีด่กีว่ากลุ่มอื่น ๆ ปัจจยัดา้นพฤตกิรรมสุขภาพช่องปาก พบว่า ผู้ทีม่คีวามรอบ
รูด้า้นสุขภาพช่องปากเพยีงพอ จะมพีฤตกิรรมทีช่่วยส่งเสรมิใหม้สีภาวะช่องปากทีด่ ีเช่น แปรง
ฟัน 2 ครัง้ต่อวนัหรอืมากกว่านัน้ ใชไ้หมขดัฟันและน ้ายาบว้นปากร่วมดว้ย มกีารรบัขอ้มูลด้าน
สุขภาพช่องปากทางอนิเตอรเ์น็ตผ่านโทรศพัท์มอืถอื โดยผูท้ีม่คีวามรอบรูด้้านสุขภาพช่องปาก
เพยีงพอส่วนใหญ่จะอาศยัอยู่ในเขตเมอืง ซึ่งเป็นพืน้ทีท่ีม่คีวามเจรญิมากกว่าในเขตต าบล และ
ไม่พบความสมัพนัธร์ะหว่างค่าฟันผุ ถอน อุด (DMFT) กบัความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปาก  
 
5.2 ข้อเสนอแนะ 
 
  1. ลกัษณะค าถามของแบบวดัชุดนี้เป็นเรื่องการมารบับรกิารทนัตกรรมและการ
ดูแลสุขภาพช่องปากที่คนส่วนใหญ่จ าเป็นต้องทราบ ไม่ได้ถามเฉพาะเจาะจงเรื่องโรคในช่อง
ปาก จงึเหมาะสมส าหรบัใชใ้นบุคคลทัว่ไป ไม่ไดจ้ ากดัการใชแ้ค่ในผูป่้วยเท่านัน้ และควรใชก้บัผู้
ทีส่ามารถอ่านภาษาไทยได้จะมคีวามสะดวกมากขึ้น แต่ถ้าใชก้บัผูม้ารบับรกิารในโรงพยาบาล
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จะมคีวามเหมาะสมมากที่สุด ท าให้บุคลากรสามารถคดักรองผู้ที่มคีวามรอบรู้ด้านสุขภาพไม่
เพยีงพอ เพือ่จะไดส้ือ่สารหรอืใหข้อ้มลูทีเ่หมาะสมกบัระดบัการรบัรูข้องแต่ละคนได้  
  2. แบบวดัชุดนี้มกีารวดัในหลายมติ ิและต้องใชเ้วลาในการทดสอบ จงึเหมาะที่
จะใชใ้นกลุ่มตวัอย่างขนาดเลก็หรอืกลุ่มตวัอย่างทีไ่ดร้บัโปรแกรมสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสุขภาพ 
และต้องการวดัผลการทดสอบก่อนและหลงั ไม่เหมาะส าหรบัการคดักรองในประชากรกลุ่มใหญ่
หรอืระดบัประเทศ 
  3. กลุ่มที่มีระดับการศึกษาต ่ ากว่าปริญญาตรี และกลุ่มผู้มารับบริการใน
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพประจ าต าบล จะมขีอ้จ ากดัในการเรยีนรู้มากกว่ากลุ่มอื่น ๆ ดงันัน้ 
ควรพฒันาสื่อหรอืช่องทางที่เหมาะสมกบัคนกลุ่มนี้ใหม้ากขึ้น เช่น การใช้รูปภาพเพื่อสื่อความ
เขา้ใจแทนขอ้ความทีย่าวมาก ๆ  
  4. หน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้ง เช่น โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพประจ า
ต าบล ควรมบีทบาทในการสร้างสิง่แวดล้อม ปรบัสารสนเทศ และอบรมบุคลากร เพื่อเอื้อให้
ประชาชนสามารถเขา้ถงึ เขา้ใจ และใช้ขอ้มูลดา้นสุขภาพช่องปากได้ง่ายขึ้น รวมถงึกระตุ้นให้
บุคคลเกดิการพฒันาทกัษะของตนเองควบคู่กนัไปดว้ย น าไปสู่การจดัการพฤตกิรรมตนเองได้
อย่างเหมาะสม 
  5. ข้อมูลที่ได้ครัง้นี้สามารถใช้เพื่ออ้างอิงและสนับสนุนทางวิชาการ ท าให้
ภาครฐัเหน็ความส าคญัและสง่เสรมิใหเ้ยาวชนไดร้บัการศกึษาขัน้พืน้ฐานอย่างมคีุณภาพ  
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    ตารางเปรยีบเทยีบคุณลกัษณะต่าง ๆ ของแบบวดัความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปาก เรยีงตามล าดบัเวลาการคดิคน้ 

 

 

ช่ือย่อ 
 

ช่ือเตม็ ผู้พฒันา/ปี ค.ศ. ทกัษะท่ีพฒันา จ านวนข้อรวม จ านวนข้อย่อย ระดบัคะแนน ระยะเวลาท่ีใช้ 
(นาที) 

ความน่าเช่ือถือ 

REALD-
99 

Rapid Estimate of 
Adult Literacy in 
Dentistry-99 

Richman et al. 
/2007 

การอ่าน 99 - 0-99 
ถา้คะแนนมาก 
แปลว่า ม ีHL มาก 

5 Internal 
consistency ได้
ค่า α = 0.86 

REALD-
30 

Rapid Estimate of 
Adult Literacy in 
Dentistry-30 

Lee et al. /2007 การอ่าน 30 - 0-30 
ถา้คะแนนมาก 
แปลว่า ม ีHL มาก 

2 Internal 
consistency ได้
ค่า α = 0.87 

TOFHLiD Test of Functional 
Health Literacy in 
Dentistry 

Gong et al. / 
2007 

การอ่าน, การ
ค านวณ และ
ความเขา้ใจ 

67 - เตมิค า 62 ช่อง 
- ค านวณ 12 ขอ้   

0-100 
ถา้คะแนนมาก 
แปลว่า ม ีHL มาก 

- Internal 
consistency ได้
ค่า α = 0.63 

OHLI Oral Health 
Literacy 
Instrument 

Sabbahi / 2009 การอ่าน, การ
ค านวณ และ
ความเขา้ใจ 

57 - เตมิค า 38 ช่อง 
- ค านวณ 19 ขอ้   

0-100 แบ่งเป็น 
0-59 : ไม่เพยีงพอ 
60-74 : ค่อนขา้งไม่
เพยีงพอ 
75-100 : เพยีงพอ 

20 Internal 
consistency ได้
ค่า α = 0.85 
 
 

REALM-
D 

Rapid Estimate of 
Adult Literacy in 
Medicine and 
Dentistry 

Atchison et al. 
/2010 

การอ่าน 84 - 0-84 
ถา้คะแนนมาก 
แปลว่า ม ีHL มาก 

- Internal 
consistency ได้
ค่า α = 0.96 
Test-retest ไดค้่า  
r = 0.95 

ภาคผนวก ก 
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ช่ือย่อ 
 

ช่ือเตม็ ผู้พฒันา/ปี ค.ศ. ทกัษะท่ีพฒันา จ านวนข้อรวม จ านวนข้อย่อย ระดบัคะแนน ระยะเวลาท่ี
ใช้ (นาที) 

ความน่าเช่ือถือ 

TS-
REALD 

Two-Stage 
Rapid Estimate 
of Adult Literacy 
in Dentistry 

Stucky et al. 
/2011 

การอ่าน 8-11 1st stage : 5  
2nd stage : 3-6  

0-9 
เรยีกว่าค่า raw 
score และจะถูก
แปลงเป็นค่าของ 
HL ต่อไป 

1 IRT ไดค้่า a∆ = 
2.91-1.0 

 OHLA-
S  

Oral Health 
Literacy 
Assessment in 
Spanish  

Lee et al. /2012 การอ่าน (พฒันา
มาจาก REALD-
30 แต่ดดัแปลงให้
เป็นภาษาสเปน) 

24 - 0-24 
ถา้คะแนนมาก 
แปลว่า ม ีHL มาก 

2-3  Internal 
consistency ไดค้่า 
α = 0.70-0.80 

OHL-AQ Oral Health 
Literacy-Adults 
Questionnaire 

Mohammad et 
al. / 2014 

การอ่าน, ความ
เขา้ใจ, การ
ค านวณ, การฟัง 
และการตดัสนิใจ
ดา้นสุขภาพ 

17 มทีัง้เตมิค า, 
ค านวณ และมี
ตวัเลอืกใหต้อบ 

0-17 แบ่งเป็น 
0-9 : ไม่เพยีงพอ 
10-11 : ค่อนขา้งไม่
เพยีงพอ 
12-17 : เพยีงพอ 
 

- Internal 
consistency ไดค้่า 
α = 0.72 
Test-retest ไดค้่า  r 
= 0.84 

DFLD Determination of 
Functional 
Literacy in 
Dentistry 

Kapoor et al. / 
2016 

การอ่าน และ
ความเขา้ใจ 

30 - DFLD 30 ขอ้ 
- REALD 30 ขอ้ 

0-60 
(รวมคะแนนของ 
REALD-30 ดว้ย) 
ถา้คะแนนมาก 
แปลว่า ม ีHL มาก 

- Internal 
consistency ไดค้่า 
α = 0.84 
Test-retest ไดค้่า  r 
= 0.69 

ภาคผนวก ก (ต่อ) 
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ภาคผนวก ข 
 

แผนผงัการคดัเลอืกตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน (Multistage sampling) 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                 

3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้จดัเป็น 3 กลุ่ม 

ยะลา 
8 อ าเภอ 

ปัตตาน ี
12 อ าเภอ 

นราธวิาส 
13 อ าเภอ 

อ.ยะหา 
รพร.ยะหา รพ.สต.บา้นฆอรอราแม 

รพ.สต.บา้นบาโงยซแิน 

 

132 คน 

อ.โคกโพธ์ิ 
รพ.โคกโพธิ ์
รพ.สต.ปากล่อ 

 

อ.เมือง และ อ.ยี่งอ 
รพ. นราธวิาสราชนครนิทร ์

รพ.สต. ละหาร 

 

139 คน 149 คน 

รพ.สต.บา้น 
ฆอรอราแม 24 

รพร.ยะหา  
65 

รพ.สต.บา้น
บาโงยซแิน 43 

ร 

จังหวัด 

3 

รพ.โคกโพธิ ์ 
107 

 

 รพ.สต. 
ปากล่อ 32 

 

ากล่อ 32 

รพ.นราธวิาส 
139 

420 คน 
 

 รพ.สต. 
ละหาร 10 
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ภาคผนวก ค 
 

การค านวณขนาดตวัอย่างตามจ านวนผูม้ารบับรกิาร (HDC ณ เดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. 2560) 

 
จงัหวดั 

จ านวนผู้ป่วยนอกท่ีมารบั 
บริการทนัตกรรมรวมทุกสิทธ์ิ  

(คน/สถานบริการ)  

 
จ านวนกลุ่มตวัอย่างท่ีต้องใช้ 

(คน) 

ยะลา 170,619 170,619 ×420

542,191
 = 132  

ปัตตานี 179,477 179,477 ×420

542,191
 = 139  

นราธวิาส 192,095 192,095 ×420

542,191
 = 149 

รวม 542,191 420 
 
การค านวณขนาดตวัอย่างตามจ านวนผูม้ารบับรกิาร จ.ยะลา (HDC ณ เดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 
2561) 

สถานบริการสุขภาพ 
จ านวนผู้ป่วยนอกท่ีมารบั

บริการทนัตกรรมรวมทุกสิทธ์ิ  
(คน/สถานบริการ)  

จ านวนกลุ่มตวัอย่างท่ี
ต้องใช้ (คน) 

รพร.ยะหา 4,275 4,275×132

8,611
 = 65  

รพ.สต.บา้นฆอรอราแม 1,537 1,537×132

8,611
 = 24 

รพ.สต.บา้นบาโงยซแิน 2,799 2,799×132

8,611
 = 43 

รวม 8,611 132 
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ภาคผนวก ค (ต่อ) 
 
การค านวณขนาดตวัอย่างตามจ านวนผูม้ารบับรกิาร จ.ปัตตาน ี(HDC ณ เดอืนพฤศจกิายน 
พ.ศ. 2560) 

สถานบริการ
สุขภาพ 

จ านวนผู้ป่วยนอกท่ีมารบั
บริการทนัตกรรมรวมทุกสิทธ์ิ  

(คน/สถานบริการ) 

จ านวนกลุ่มตวัอย่างท่ีต้องใช้ 
(คน) 

รพ.โคกโพธิ ์ 4,600 4,600×139

5,944
 = 107 

รพ.สต.ปากล่อ 1,344 1,344×139

5,944
 = 32 

รวม 5,944 139 
 
การค านวณขนาดตวัอย่างตามจ านวนผูม้ารบับรกิาร จ.นราธวิาส (HDC ณ เดอืนพฤศจกิายน 
พ.ศ. 2560) 

สถานบริการสุขภาพ 
จ านวนผู้ป่วยนอกท่ีมารบั
บริการทนัตกรรมรวมทุก
สิทธ์ิ (คน/สถานบริการ) 

จ านวนกลุ่มตวัอย่างท่ีต้อง
ใช้ (คน) 

รพ.นราธวิาสราชนครนิทร์ 17,222 17,222×149

18,452
 = 139 

รพ.สต.ละหาร 1,230 1,230×149

18,452
 = 10 

รวม 18,452 149 
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ภาคผนวก ง 
 

แบบสมัภาษณ์ข้อมูลทัว่ไปและพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก   
 

ค าช้ีแจง  กรุณากรอกแบบสอบถามต่อไปนี้โดยท าเครื่อง √ ลงในช่องสีเ่หลีย่มทีต่รงกบัขอ้มลู
ของตวัท่านมากทีสุ่ด เลอืกไดเ้พยีง 1 ค าตอบเท่านัน้ 
 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทัว่ไป 

1. สถานทีว่จิยั: จงัหวดั          1. ยะลา            2. ปัตตานี          3. นราธวิาส  

2. สถานทีว่จิยั: อ าเภอ           1. ยะหา        2. โคกโพธิ ์       3. เมอืงนราธวิาส      4. ยีง่อ 

3. สถานบรกิารสุขภาพ         1. รพ.สมเดจ็พระยุพราชยะหา         2. รพ.สต.บา้นฆอรอราแม 

                                      3. รพ.สต.บา้นบาโงยซแิน            4. รพ.โคกโพธิ ์

                                      5. รพ.สต.ปากล่อ                      6. รพ.นราธวิาสราชนครนิทร ์ 

                                      7. รพ.สต.ละหาร 

4. เพศของท่าน         1. ชาย              2. หญงิ 

5. วนั/เดอืน/ปีเกดิ.........................................    วนั/เดอืน/ปีทีต่รวจ......................................... 

6. อายุ .....................................ปี 

7. ศาสนาของท่าน           1. อสิลาม             2. พุทธ            3. ครสิต ์           

8. ระดบัการศกึษาสงูสุดของท่าน       1. ประถมศกึษา                 2. มธัยมศกึษาตอนตน้ 

                                               3. มธัยมศกึษาตอนปลาย      4. ปวช./ปวส./อนุปรญิญา 

                                               5. ปรญิญาตรหีรอืเทยีบเท่า      6. สงูกว่าปรญิญาตร ี                                                                                        

9. อาชพีหลกัของท่าน        1. รบัราชการ/รฐัวสิาหกจิ         2. คา้ขาย/ธุรกจิสว่นตวั        

                                    3. นกัศกึษา                         4. ท างานโรงงาน/บรษิทัเอกชน        

                                    5. เกษตรกรรม                     6. รบัจา้งทัว่ไป                       

                                    7. แม่บา้น/พอ่บา้น                 8. ว่างงาน                  
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10. รายไดต้่อเดอืนของท่าน           1. ต ่ากว่า 5,000 บาท            2. 5,001 – 10,000 บาท 

                                    3. 10,001 – 15,000 บาท       4. 15,001 – 20,000 บาท 

                                              5. มากกว่า 20,000 บาท 

11. สทิธิก์ารใชบ้รกิารทนัตกรรม      1. บตัร 30 บาท       2. ประกนัสงัคม      3. เบกิจ่ายตรง 

                                              4. ช าระเงนิ                      

 
ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมสุขภาพช่องปาก 
1. ท่านแปรงฟันเวลาใดบา้ง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

               1. ไม่ไดแ้ปรง                    2. หลงัตื่นนอนตอนเชา้              3. หลงัอาหารเชา้ 

           4. หลงัอาหารเทีย่ง              5. หลงัอาหารเยน็                    6. ก่อนนอน                                     

2. ท่านใชอุ้ปกรณ์เสรมิชนิดใดบา้ง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  

            1. ไม่ไดใ้ช ้                      2. ไหมขดัฟัน                         3. แปรงซอกฟัน 

            4. ไมจ้ิ้มฟัน                      5. น ้ายาบว้นปาก                           

3. ท่านสบูบุหรีห่รอืไม่ 

            1. ไม่สบูบุหรี ่                              2. เคยสบูแต่ปัจจุบนัเลกิแลว้ 

            3. ยงัสบูอยู่จนถงึปัจจุบนั 

4. ในรอบ 6 เดอืนทีผ่่านมา ท่านมาใชบ้รกิารทนัตกรรมบ่อยแค่ไหน            

               1. มากกว่า 2 ครัง้               2. 2 ครัง้                  3. 1 ครัง้           

               4. ไม่ไดม้าท า                    5. ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ 

5. ในรอบ 6 เดอืนทีผ่่านมา ท่านเคยใชบ้รกิารทนัตกรรมอะไรบา้ง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)                  

                  1. ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ                     2. ขดูหนิน ้าลาย 

                  3. ถอนฟัน                                4. อดุฟัน 

                  5. รกัษาต่อเนื่องตามหมอนดั เช่น รกัษาคลองรากฟัน ท าฟันเทยีม                                            



 

86 

 

 

6. ท่านทราบขา่วสารเกีย่วกบัการใหบ้รกิาร/การดแูลสุขภาพช่องปากจากแหล่งใดบา้ง (ตอบได้
มากกว่า 1 ข้อ) 

               1. ไม่ไดต้ดิตามขา่วสาร             2. โทรทศัน์ วทิยุ              3. อนิเตอรเ์น็ต  

               4. พอ่ แม่ ญาตพิีน้่อง เพือ่น       5. เจา้หน้าทีส่าธารณสุข     6. แผ่นพบั โปสเตอร ์

               7. วารสาร หนังสอื หนงัสอืพมิพ ์  
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ภาคผนวก จ 
 

แบบวดัความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 
 

ส่วนท่ี 1 การอ่าน การเขียน การฟัง และการค านวณ 
 
1. จงอ่านออกเสยีงค าศพัท์หรอืวลตี่อไปนี้ใหไ้ดย้นิชดัเจน ค าใดอ่านไม่ไดใ้หข้า้มและอ่านค า
ต่อไป 

ค าศพัท์/วลี 
คะแนนท่ีได้ 

2 คะแนน 1 คะแนน 0 คะแนน 
1. เคลอืบฟัน    
2. คราบจุลนิทรยี์    
3. เกลารากฟัน    
4. อวยัวะปรทินัต์    
5. ทะลุโพรงประสาทฟัน    
6. แปรงสฟัีนไดม้าตรฐาน    
7. ศาสตราจารยท์นัตแพทยห์ญงิ    
8. อุณหภูม ิ38 องศาเซลเซยีส    
9. แผนกทนัตกรรมเฉพาะทาง    

รวม    
 

2. จงฟังเสยีงจากไฟลเ์สยีงทีก่ าหนดให ้และเขยีนค าศพัทล์งในช่องว่าง หากเขยีนไม่ไดใ้หเ้วน้ไว ้ 

ค าที ่1…………………………………………… (เอกซเรย)์ 

ค าที ่2…………………………………………… (มลิลกิรมั) 

ค าที ่3…………………………………………… (ยาปฏชิวีนะ) 

ค าที ่4…………………………………………… (ศลัยศาสตรช์่องปาก) 

ค าที ่5…………………………………………… (อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น) 
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3. จากแผนภาพต่อไปนี้ จงตอบค าถามขอ้ 3.1 และ 3.2  

 

     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     3.1 ถา้ท่านมนี ้าหนกัตวั 65 กโิลกรมั ตอ้งกนิยาพาราเซตามอลนี้ ครัง้ละกีเ่มด็ 
               ค าตอบ คอื.................................................................... 
     3.2 จากขอ้ทีแ่ลว้ ท่านมนี ้าหนกัตวั 65 กโิลกรมั และกนิยาครัง้แรกเวลา 9:00 น. จะกนิครัง้ 
          ต่อไปไดใ้นเวลาใด 
          1. เวลา 9:30 น.     2. เวลา 10:00 น.      3. เวลา 11:30 น.      4. เวลา 13:00 น.  
 
ส่วนท่ี 2 การมารบับริการ  
 

ตารางการให้บริการทนัตกรรมของโรงพยาบาลรฐัแห่งหน่ึง 

 
วนัที่

ใหบ้รกิาร 

ในเวลา 
นอกเวลา 

17:00 – 20:00 น. 9:00 – 12:00 น. 
12:00 – 
13:00 น. 

13:00 – 16:30 
น. 

จนัทร ์
ตรวจฟัน/ 

ทนัตกรรมทัว่ไป 

พกั
กล

าง
วนั

 

ตรวจฟัน/ 
ทนัตกรรม 
เฉพาะทาง 

- 

องัคาร 
ตรวจฟัน/ 

ทนัตกรรมทัว่ไป 

ตรวจฟัน/ 
ทนัตกรรม 
เฉพาะทาง 

ตรวจฟัน/ 
ทนัตกรรมทัว่ไป 
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▪ ทนัตกรรมทัว่ไป ไดแ้ก่ ขดูหนิน ้าลาย อุดฟัน ถอนฟัน 
▪ ทนัตกรรมเฉพาะทาง ไดแ้ก่ รกัษาคลองรากฟัน ท าฟันเทยีม เกลารากฟัน 

ถอนฟันแบบยาก ผ่าฟันคุด ปิดช่องว่างฟันหน้า และงานอื่น ๆ ตามทีท่นัต
แพทยเ์หน็สมควร 

▪ ทนัตกรรมนอกเวลา รบัเฉพาะผูป่้วยทีใ่ชส้ทิธิเ์บกิจ่ายตรง ประกนัสงัคม และ
ช าระเงนิ (ส าหรบัผูท้ีใ่ชส้ทิธิบ์ตัร 30 บาท ใหม้ารบับรกิารไดใ้นเวลาราชการ
เท่านัน้) 

*** หากมขีอ้สงสยัหรอืตอ้งการเลื่อนนดั สามารถโทรสอบถามไดท้ีเ่บอร ์073-291023 ต่อ 106   
    ในวนัและเวลาราชการ 
 

ค าช้ีแจง จากขอ้มลูในตาราง จงตอบค าถามขอ้ 4-7 โดยท าเครื่องหมาย √ ในช่อง ใช่, ไม่ใช ่  
            หรอื ไม่แน่ใจ 

ค าถาม 
ค าตอบ 

ใช่  
(1) 

ไม่ใช่  
(2) 

ไม่แน่ใจ 
(3) 

4. จากตาราง มกีารใหบ้รกิารนอกเวลาทัง้วนัจนัทร์
และวนัองัคาร ใช่หรอืไม่ ? 

   

5. ผูท้ีใ่ชส้ทิธิบ์ตัร 30 บาท มารบับรกิารไดท้ัง้ใน
และนอกเวลาราชการ ใช่หรอืไม่ ?  

   

6. ถา้ท่านตอ้งการผ่าฟันคุด จะมารบับรกิารในวนั
จนัทรห์รอืวนัองัคารกไ็ด ้ในช่วงเวลา 13:00 – 
16:30 น. ใช่หรอืไม่ ? 

   

7. ญาตขิองท่านตอ้งการเลื่อนนดัท าฟัน ท่านจะ
แนะน าใหโ้ทรศพัทส์อบถามไดใ้นวนัองัคาร เวลา 
17:30 น. ใช่หรอืไม่ ? 
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ส่วนท่ี 3 การดแูลสุขภาพช่องปาก : จงตอบค าถามโดยเลอืกค าตอบขอ้ทีถู่กตอ้งมากทีสุ่ด 
 

 

 

      

 

8. จากขอ้มลูทีก่ าหนดให ้ขอ้ใด คอื วธิกีารแปรงฟันแบบ 2-2-2 ทีถู่กตอ้งตามทีก่รมอนามยั 
   แนะน า  
     1. แปรง 2 ชุด คอื ฟันบนและฟันล่าง            2. แปรงวนัละ 2 ครัง้ คอื เชา้ และ กลางวนั 
     3. บว้นน ้าใหป้ากสะอาดมากทีสุ่ด                 4. ใชเ้วลาแปรงอย่างน้อย 2 นาท ี

 

                                                               9. จากภาพ บอกใหท้ราบเกีย่วกบัขอ้ใด  
                                                                   ต่อไปนี้      
                                                                     1. ความอ่อนนุ่มของขนแปรง                            
                                                                     2. ปรมิาณยาสฟัีนทีเ่หมาะสมในการใช้ 
                                                                     3. ปรมิาณฟลูออไรดใ์นยาสฟัีน                          
                                                                     4. วธิกีารวางแปรงในช่องปาก  

 

 

                                                           10. ขอบเหงอืกเป็นทีส่ะสมของคราบจุลนิทรยี ์  
                                                                 ดงันัน้ การท าความสะอาดบรเิวณโคนฟัน  
                                                                 และขอบเหงอืก ควรวางแปรงแบบใดจงึจะ  
                                                                 เหมาะสมมากทีสุ่ด 
                                                                1. วางแปรงท ามุม 90 องศากบัขอบเหงอืก 
                                                                2. วางแปรงท ามุม 45 องศากบัขอบเหงอืก 
                                                                3. วางแปรงไดท้ัง้ 2 แบบ 
                                                                4. ไม่แน่ใจ 
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11. จากขอ้มลูทีก่ าหนดให ้ขอ้ใดถูกตอ้งมากทีสุ่ดเกีย่วกบัวธิกีารแปรงฟันแบบขยบัปัด 
      1. ควรท าจนครบ คอื วางแปรงเฉียง ๆ ทลีะ 1-2 ซี่ ขยบัไปมาสัน้ ๆ แลว้ปัด 
      2. ควรท าจนครบ คอื วางแปรงในแนวนอนทลีะ 1-2 ซี ่ถูไปถูมา แลว้ปัด 
      3. ควรท าจนครบ คอื ขยบัไปมาสัน้ ๆ แลว้ปัดขึน้ส าหรบัฟันบน ปัดลงส าหรบัฟันล่าง 
      4. ไม่จ าเป็นตอ้งท าใหค้รบทุกขัน้ตอนกไ็ด ้ขึน้กบัความถนดัของแต่ละคน 
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ส่วนท่ี 4 สินค้าท่ีเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพช่องปาก : จงตอบค าถามโดยเลอืกค าตอบขอ้ที่
ถูกตอ้งมากทีสุ่ด 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12. จากฉลากยาสฟัีนทัง้ 2 ภาพทีก่ าหนดให ้ขอ้ใดต่อไปน้ีถูกตอ้งมากทีสุ่ด   
     1. มฟีลูออไรดท์ัง้ 2 ฉลาก                       2. ไม่มฟีลูออไรดท์ัง้ 2 ฉลาก       
     3. ฉลากที ่1 มฟีลูออไรด ์                       4. ฉลากที ่1 มเีกลอืโซเดยีมไบคารบ์อเนต 
 
13. ยาสฟัีนจากภาพใด เหมาะส าหรบัน ามาใชเ้พือ่ป้องกนัการเกดิฟันผุได้ 
     1. ฉลากที ่1 เพราะราคาแพงกว่า จงึมคีุณภาพดกีว่า      2. ฉลากที ่1 เพราะมฟีลูออไรด์             
     3. ฉลากที ่2 เพราะมฟีลูออไรด ์                               4. ถูกตอ้งทัง้ขอ้ 2 และ ขอ้ 3  
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14. จากขอ้มลูทีก่ าหนดให ้แปรงสฟัีนทีเ่ขา้ร่วมโครงการรบัรองคุณภาพ จะมสีญัลกัษณ์ใด
ต่อไปนี้ตดิอยู่บนฉลาก 
 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                           

                                                                      

 

15. จากขอ้มลูทีก่ าหนดให ้ท่านจะเลอืกใชแ้ปรงสฟัีนดงักล่าวหรอืไม่ เพราะเหตุใด 
      1. ไม่เลอืกใช ้เพราะขนแปรงทีเ่คลอืบสารไมโครซลิเวอร ์ท าใหแ้ปรงฟันไม่สะอาด 
      2. ไม่เลอืกใช ้เพราะยงัไม่แน่ใจในคุณสมบตัดิงักล่าว ควรหาขอ้มลูเพิม่เตมิก่อน 
      3. เลอืกใช ้เพราะแปรงสฟัีนน้ีช่วยป้องกนัฟันผุไดด้กีว่าแปรงสฟัีนชนิดอื่น ๆ  
      4. เลอืกใช ้เพราะแปรงสฟัีนน้ีช่วยฆา่เชือ้แบคทเีรยีในช่องปากได ้                
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ส่วนท่ี 5 สิทธิประโยชน์ในด้านทนัตกรรม : จงตอบค าถามโดยเลอืกค าตอบทีถู่กตอ้งมาก
ทีสุ่ด 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
16. จากค าประกาศสทิธผิูป่้วย ขอ้ใดต่อไปนี้ถูกตอ้งมากทีสุ่ด 
     1. หากทนัตแพทยต์รวจพบฟันผุซีอ่ื่น ๆ เพิม่เตมิในขณะท าการรกัษา ไม่จ าเป็นตอ้งแจง้ให้   
        ผูป่้วยทราบ   
     2. ผูป่้วยมสีทิธิใ์นการขอดภูาพถ่ายรงัสฟัีนจากทนัตแพทยไ์ด้ 
     3. ทนัตแพทยค์วรแจง้ผลแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึน้จากการผ่าฟันคุดใหผู้ป่้วยทราบ 
     4. ถูกตอ้งทัง้ขอ้ 2 และ ขอ้ 3  
 
17. จากขอ้พงึปฏบิตัขิองผูป่้วย ขอ้ใดต่อไปนี้ถูกตอ้งมากทีสุ่ด  
     1. เวลาไปท าฟัน หากก าลงัตัง้ครรภ ์ไม่จ าเป็นตอ้งแจง้ใหเ้จา้หน้าทีร่บัทราบ 
     2. เวลาไปท าฟัน หากมโีรคประจ าตวัหรอืแพย้า ใหแ้จง้เจา้หน้าทีทุ่กครัง้ 
     3. หากผูป่้วยท าใบนดัหาย ใหม้ารบับรกิารในวนัใดแทนกไ็ด ้โดยไม่จ าเป็นตอ้งแจ้ง  
         เจา้หน้าที ่ 
     4. ถูกตอ้งทัง้ขอ้ 1 และ ขอ้ 2 
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18. ท่านจะท าอย่างไรกบัสถานการณ์ต่อไปนี้  
    “ท่านต้องการถอนฟันกราม แต่ทนัตแพทยใ์ห้ข้อมูลว่า ท่านควรรกัษาคลองรากฟัน 
และเกบ็ฟันซีน้ี่ไว้จะเกิดผลดีกว่า”  
     1. ตอ้งปฏบิตัติามทีท่นัตแพทยแ์นะน า เพราะท่านไม่มสีทิธิใ์นการเลอืกวธิกีารรกัษา                
     2. ไม่จ าเป็นตอ้งปฏบิตัติาม เพราะไม่เขา้ใจขอ้มลูทีท่นัตแพทยแ์นะน า 
     3. ตอ้งใชส้ทิธขิองผูป่้วยในการตดัสนิใจว่า จะปฏบิตัติามหรอืไม่ปฏบิตัติามกไ็ด ้ 
     4. แลว้แต่ทนัตแพทยจ์ะจดัการให ้ 
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ภาคผนวก ฉ 
 

แบบตรวจสภาวะช่องปาก 
 

1. Dentition status 

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 
                

 

                
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 

 

Code  Status 
0 Sound  
1 Caries  
2 Filled with caries 
3 Filled, no caries 
4 Missing due to caries 
5 Missing for another reason 
6 Fissure sealant 
7 Fixed dental prosthesis/crown abutment/veneer/implant 
8 Unerupted  
9 Not recorded  

 

2. Denture              …………………Upper             …………………Lower             

Code Status 
0 No denture 
1 Partial denture 
2 Complete denture 
9 Not recorded 
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ภาคผนวก ช 
 

แบบยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 
 

โครงการวจิยั เรื่อง การพฒันาแบบวดัความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากส าหรบัผูม้ารบับรกิาร   
ทนัตกรรมวยัผูใ้หญ่ในบรบิทของสงัคมไทย 

วนัที…่.....…..เดอืน…………….พ.ศ………… 
ขา้พเจา้………………………………………......………….……………………..

อาย…ุ…………..….ปี  อาศยัอยู่บา้นเลขที…่…………หมู่……………...ถนน…………….…….
ต าบล……………………อ าเภอ…………….……………จงัหวดั……….……………..……...….. 
ไดอ้่าน/ไดร้บัการอธบิายจากผูว้จิยัถงึวตัถุประสงคข์องการวจิยั วธิกีารวจิยั อนัตรายหรอือาการ
ทีอ่าจเกดิขึน้จากการวจิยัหรอืจากยาทีใ่ช ้รวมทัง้ประโยชน์ทีจ่ะเกดิขึน้จากการวจิยัอย่างละเอยีด
และมคีวามเขา้ใจดแีลว้ 
  หากข้าพเจ้าได้รบัผลข้างเคียงจากการวิจยั ข้าพเจ้าจะได้รบัการรกัษาตาม
อาการ หากการตรวจสุขภาพช่องปากท าใหเ้กดิอาการบาดเจบ็ใด ๆ ก็ตามกบัอวยัวะในช่องปาก 
หรอืหากมคี าถามใด ๆ กต็ามในแบบสมัภาษณ์และแบบทดสอบ ทีท่ าใหรู้ส้กึกระทบกระเทอืนต่อ
สภาพจิตใจ ข้าพเจ้าจะได้รับการบ าบัดหรือชี้แจงจนเกิดความเข้าใจอย่างถูกต้อง โดย
ผู้ร ับผิดชอบโครงการวิจัยนี้  คือ ทพ.ทรงวิทย์ จโรภาสรัตน์ สถานที่ติดต่อ กลุ่มงานทันต
สาธารณสุข โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชยะหา อ .ยะหา  จ .ยะลา  95120 โทรศัพท์ 
0811498539  

หรอืเมื่อมปัีญหาใด ๆ เกิดขึ้นเนื่องจากการท าวจิยัในเรื่องนี้ข้าพเจ้าสามารถ
รอ้งเรยีนไปที ่คณะกรรมการจรยิธรรมในการวจิยั หน่วยส่งเสรมิและพฒันางานวจิยั คณะทนัต
แพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 90112 โทรศพัท ์074-287533 
  หากผู้วจิยัมขีอ้มูลเพิม่เติมทัง้ด้านประโยชน์และโทษที่เกี่ยวขอ้งกบัการวิจยันี้ 
ผูว้จิยัจะแจง้ใหข้า้พเจา้ทราบอย่างรวดเรว็ โดยไม่ปิดบงั 
  ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะของดการเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยมิต้องแจ้ งให้ทราบ
ล่วงหน้า โดยการงดการเขา้ร่วมการวจิยันี้ จะไม่มผีลกระทบต่อการไดร้บับรกิารหรอืการรกัษาที่
ขา้พเจา้จะไดร้บัแต่ประการใด 
  ผู้วจิยัรบัรองว่าจะเก็บข้อมูลเฉพาะที่เกี่ยวกับตวัข้าพเจ้าเป็นความลบั จะไม่
เปิดเผยขอ้มูลหรอืผลการวจิยัของขา้พเจา้เป็นรายบุคคลต่อสาธารณชน จะเปิดเผยไดเ้ฉพาะใน
รูปแบบที่เป็นสรุปผลการวจิยั หรอืเปิดเผยขอ้มูลต่อผู้มหีน้าที่ที่เกี่ยวขอ้งกบัการสนับสนุนและ
ก ากบัดแูลการวจิยั 
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ข้าพเจ้าได้อ่าน/ได้รบัการอธบิายข้อความข้างต้นแล้ว และมคีวามเข้าใจดทีุก
ประการ จงึไดล้งนามในใบยนิยอมนี้ด้วยความเต็มใจ โดยนักวิจยัไดใ้หส้ าเนาแบบยนิยอมที่ลง
นามแลว้กบัขา้พเจา้เพือ่เกบ็ไวเ้ป็นหลกัฐาน  จ านวน  1  ชุด 

 
 ลงชื่อ..……………………………………...ผูย้นิยอม       วนัที ่............................ 

ลงชื่อ……………………………………….หวัหน้าโครงการ     วนัที ่............................ 
 ลงชื่อ..………………………………………พยาน                 วนัที ่............................ 

ลงชื่อ..………………………………………พยาน                 วนัที ่………………...… 
 
ช่ือผู้วิจยั 
       ทพ.ทรงวทิย ์จโรภาสรตัน์       โทรศพัท์ 073-291023 ต่อ 106   มอืถอื 0811498539 
 
ผู้ประสานงานของสถานบริการสุขภาพท่ีท าการศึกษาวิจยั 
        - รพร.ยะหา                       คุณมาซอืนี ทากอืแน             มอืถอื 0843985259 
       - รพ.สต.บา้นฆอรอราแม        คุณรุจชฎา ดาโอ๊ะ                มอืถอื 0870403299 
        - รพ.สต.บา้นบาโงยซแิน        คุณซารฟิฟ่า โต๊ะหนู             มอืถอื 0892959779 
        - รพ.โคกโพธิ ์                     ทพ.กนัตอ์รยิธ์ชั ไชยวเิศษ      มอืถอื 0883995333 
        - รพ.สต.ปากล่อ                   คุณสุธารตัน์ ศรมีาศ              มอืถอื 0611931109 
        - รพ.นราธวิาสราชนครนิทร ์    คุณอรนุช เปาะแต                มอืถอื 0899769476 
        - รพ.สต.ละหาร                    คุณสุนิศา                          มอืถอื 0887907856 
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ภาคผนวก ซ 
 

ใบเชิญชวน 
 

ขอเชญิชวนเขา้ร่วมโครงการวจิยัเรื่อง การพฒันาแบบวดัความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปาก 
ส าหรบัผูม้ารบับรกิารทนัตกรรมวยัผูใ้หญ่ในบรบิทของสงัคมไทย 

 
เรียน ท่านผู้อ่านท่ีนับถือ 
  ขา้พเจา้ ทพ.ทรงวทิย ์จโรภาสรตัน์ นกัศกึษาหลกัสตูรวทิยาศาสตรมหาบณัฑติ 
ภาควชิาทนัตกรรมป้องกนั คณะทนัตแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์ใคร่ขอเล่าถงึ
โครงการวจิยัทีก่ าลงัด าเนินการอยู่และขอเชญิชวนท่านเขา้ร่วมโครงการน้ี  
  ปัญหาสุขภาพช่องปากของประชากรใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้อยู่ในเกณฑ์
สูง โดยเฉพาะอย่างยิง่ปัญหาเรื่องโรคฟันผุ ซึ่งอาจเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม 
ได้แก่ พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก พฤติกรรมการบริโภค  รวมถึงปัจจัยแวดล้อมที่
เกี่ยวขอ้งอกีมายมาย การเกดิโรคฟันผุในประชากร 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต้มแีนวโน้มสูงขึน้
เรื่อย ๆ ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2555 – 2560 ปัจจยัหนึ่งซึ่งมคีวามส าคญั คอื การสื่อสาร เห็นได้จาก
บรบิทของประชากรใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้มกีารสือ่สารโดยใชภ้าษาทอ้งถิน่ คอื ภาษายา
ว ีมากกว่าภาษาไทย ท าใหส้ือ่สารกนัไม่รูเ้รื่อง ผูร้บับรกิารเกดิความไม่พงึพอใจ และไม่สามารถ
แกปั้ญหาความวติกกงัวลของผูร้บับรกิารได ้นอกจากนี้ขอ้มูลพืน้ฐานทางดา้นสุขภาพช่องปากที่
เป็นภาษาไทย มกีารเขา้ถงึ เขา้ใจ และน าไปใชไ้ดน้้อย ท าใหม้คีวามรูน้้อยดว้ย น าไปสู่การไม่มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ จงึมพีฤตกิรรมสุขภาพไม่เหมาะสม และส่งผลต่อการเกดิโรคฟันผุใน
ทีสุ่ด การศกึษานี้จงึมแีนวคดิในการพฒันาแบบวดัความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากส าหรบัผูท้ี่มา
รบับรกิารทนัตกรรมวยัผูใ้หญ่ โดยศกึษาใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ 
  ผลทีค่าดว่าจะไดร้บั คอื ไดแ้บบวดัทีม่คีุณภาพน่าเชื่อถอื น าไปใชใ้นการจ าแนก
บุคคลตามระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากได้ ท าให้ทราบว่ากลุ่มใดมคีวามจ ากดัในการ
เรยีนรูบ้า้ง จงึควรใหค้วามส าคญัเป็นพเิศษและจดักจิกรรมที่ช่วยส่งเสรมิให้มกีารเขา้ถงึ เขา้ใจ 
และใชข้อ้มลูดา้นสุขภาพช่องปากใหม้ากขึน้ 
  ขัน้ตอนการวิจยัจะเริ่มจากขออาสาสมคัรจากผู้ที่มารอรบับริการทันตกรรม 
หลงัจากนัน้จะมกีารสมัภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไปและพฤตกิรรมสุขภาพช่องปาก ให้ท าแบบวดัความ
รอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก และตรวจสุขภาพช่องปากตามล าดบั โดยมขีอ้ค าถามจากแบบวดั
ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ต้องตอบทัง้หมด 22 ข้อ ใช้เวลาประมาณ 30 นาทีต่อคน และหาก
ตรวจพบรอยโรคต่าง ๆ ทีน่่าสงสยั จะมกีารใหค้ าแนะน ากลบัไปยงัอาสาสมคัรทีเ่ขา้ร่วมวจิยัดว้ย 
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  งานวจิยันี้ไม่มคีวามเสีย่ง แต่ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัอาจจะเสยีเวลา เกดิความไม่สะดวก
บา้งเลก็น้อยในการเขา้รบับรกิารทนัตกรรม มคีวามรูส้ ึกว่าค าถามยากเกนิไป หรอืตอบไม่ค่อย
ได้ ทางผู้วจิยัจะบรหิารจดัการเรื่องเวลาอย่างเหมาะสม และท่านจะไม่เสยีโอกาสในการเขา้รบั
บรกิารทนัตกรรม หากผูเ้ขา้ร่วมวจิยัมคีวามไม่สะดวก กงัวลใจต่อการตอบค าถาม หรอืการตรวจ
สุขภาพช่องปาก สามารถถอนตวัออกจากโครงการได้ทนัท ีหรอืร้องเรยีนไปที่ คณะกรรมการ
จริยธรรมในการวิจัย  หน่วยส่ง เสริมและพัฒนางานวิจัย  คณะทันตแพทยศาสตร์  
มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 90112 โทรศพัท ์074-287533 
  เมื่อการศึกษาเสร็จสิ้น จะส่งผลการศึกษาที่ผ่านการวเิคราะห์แล้วกลบัไปยงั
โรงพยาบาลทีเ่ขา้ไปเกบ็ขอ้มูล เพือ่ใหน้ าไปใชเ้ป็นขอ้มลูอา้งองิในการพฒันาระบบบรกิารต่อไป  
 
ช่ือผู้วิจยั 
       ทพ.ทรงวทิย ์จโรภาสรตัน์       โทรศพัท์ 073-291023 ต่อ 106   มอืถอื 0811498539 
 
ผู้ประสานงานของสถานบริการสุขภาพท่ีท าการศึกษาวิจยั 
        - รพร.ยะหา                       คุณมาซอืนี ทากอืแน             มอืถอื 0843985259 
       - รพ.สต.บา้นฆอรอราแม        คุณรุจชฎา ดาโอ๊ะ                มอืถอื 0870403299 
        - รพ.สต.บา้นบาโงยซแิน        คุณซารฟิฟ่า โต๊ะหนู             มอืถอื 0892959779 
        - รพ.โคกโพธิ ์                     ทพ.กนัตอ์รยิธ์ชั ไชยวเิศษ      มอืถอื 0883995333 
        - รพ.สต.ปากล่อ                   คุณสุธารตัน์ ศรมีาศ              มอืถอื 0611931109 
        - รพ.นราธวิาสราชนครนิทร ์    คุณอรนุช เปาะแต                มอืถอื 0899769476 
        - รพ.สต.ละหาร                    คุณสุนิศา                          มอืถอื 0887907856 
 

ถ้าท่านตดัสนิใจเขา้ร่วมในโครงการนี้ จะมขี ัน้ตอนการวจิยัที่เกี่ยวขอ้งกบัท่าน 
คอื มกีารสมัภาษณ์ ใหท้ าแบบวดัความรอบรูด้้านสุขภาพช่องปาก และไดร้บัการตรวจสุขภาพ
ช่องปาก ไม่ว่าท่านจะเขา้ร่วมในโครงการวจิยันี้หรอืไม่ ท่านจะยงัคงได้รบัการรกัษาทางทนัตก
รรมตามมาตรฐานเช่นเดยีวกบัผูป่้วยรายอื่น ๆ และถ้าท่านต้องการถอนตวัออกจากการศกึษานี้
เมื่อใด ท่านสามารถกระท าได้อย่างอิสระ หากท่านมคี าถามใด ๆ ก่อนที่จะตดัสนิใจเข้าร่วม
โครงการนี้ โปรดซกัถามคณะผูว้จิยัไดอ้ย่างเตม็ที่ 

                                                                    
                                                                      ขอแสดงความนบัถอื 
                                                                  รศ.ดร.ทพ.ทรงชยั ฐติโสมกุล 

               หวัหน้าโครงการ 
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ภาคผนวก ฌ 
 

ใบแจ้งผลการตรวจสุขภาพช่องปาก 
 

             มฟัีนตอ้งอุด………………….ซี ่              

           มฟัีนตอ้งถอน………………..ซี ่              

           ขดูหนิน ้าลาย                                         

           เกลารากฟัน                          

           ใสฟั่นเทยีม                            

           รกัษาคลองรากฟัน…………..ซี ่   

           ผ่าตดัฟันคุด………………….ซี ่                           

           พบรอยโรคผดิปกต ิระบุ………………………………………………………………….. 
          ……………………………………………………………………………………………… 
 
ขอ้เสนอแนะอื่น ๆ…………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………..………
……………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………..                                                             

                                                              

ลงชื่อ………………………………………… 
                                                                                 ทนัตแพทยผ์ูต้รวจ 
                                                                   วนัที…่………………………………… 
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ภาคผนวก ญ 
 
ผลการพจิารณาความตรงเชงิเนื้อหา (Content validity) 

ข้อ 
ผู้เช่ียวชาญ 1 ผู้เช่ียวชาญ 2 ผู้เช่ียวชาญ 3 ผลรวม

คะแนน 
IOC 

ผลการ
วิเคราะห์ 1 0 -1 1 0 -1 1 0 -1 

1 /   /   /   3 3/3 = 1 เหมาะสม 
2 /   /   /   3 3/3 = 1 เหมาะสม 
3 /   /   /   3 3/3 = 1 เหมาะสม 
4 /   /   /   3 3/3 = 1 เหมาะสม 
5 /     / /   1 1/3 = 0.33 แกไ้ข 
6   /  /    / -2 -2/3 = -0.67 แกไ้ข 
7 /    /  /   2 2/3 = 0.67 เหมาะสม 
8 /    /  /   2 2/3 = 0.67 เหมาะสม 
9 /   /   /   3 3/3 = 1 เหมาะสม 
10 /     / /   1 1/3 = 0.33 แกไ้ข 
11 /   /   /   3 3/3 = 1 เหมาะสม 
12 /     / /   1 1/3 = 0.33 แกไ้ข 
13 /   /   /   3 3/3 = 1 เหมาะสม 
14   /   /   / -3 -3/3 = -1  แกไ้ข 
15 /     /   / -1 -1/3 = -0.33 แกไ้ข 
16 /   /   /   3 3/3 = 1 เหมาะสม 
17   / /   /   1 1/3 = 0.33 แกไ้ข 
18   /  /  /   0 0/3 = 0 แกไ้ข 
19 /    /    / 0 0/3 = 0 แกไ้ข 
20 /    /    / 0 0/3 = 0 แกไ้ข 
21 /   /   /   3 3/3 = 1 เหมาะสม 
22 /   /     / 1 1/3 = 0.33 แกไ้ข 
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ภาคผนวก ฎ 
 

ใบรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ (ไทย) 
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ภาคผนวก ฎ (ต่อ) 
 

ใบรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ (องักฤษ) 
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ประวติัผู้เขียน 
 

 ช่ือ สกลุ                                 นายทรงวทิย ์จโรภาสรตัน์ 
  

รหสัประจ าตวันักศึกษา       6010820004 
  

วฒิุการศึกษา 
วฒิุ ช่ือสถาบนั ปีท่ีส าเรจ็การศึกษา 

วทิยาศาสตรบณัฑติ 
(ชวีวทิยา) สาขาจุล

ชวีวทิยา 

มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ 2547 

ทนัตแพทยศาสตรบณัฑติ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ์ 2553 
 
ทุนการศึกษา 

- ทุนอุดหนุนการวจิยัเพือ่วทิยานิพนธป์ระจ าปีงบประมาณ 2562 
เจา้ของทุน บณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ 

- ทุนวจิยัส าหรบันกัศกึษาระดบัหลงัปรญิญา จากเงนิกองทุนวจิยัและเงนิ    
รายไดค้ณะทนัตแพทยศาสตร ์ประจ าปี พ.ศ. 2562 

 
ต าแหน่งและสถานท่ีท างาน 

ทนัตแพทยช์ านาญการ โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชยะหา อ.ยะหา จ.ยะลา 
 
การตีพิมพเ์ผยแพร่ผลงาน  

ทรงวทิย์ จโรภาสรตัน์, ทรงชยั ฐติโสมกุล, สุกญัญา เธยีรววิฒัน์. ระดบัความ
รอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากของผูม้ารบับรกิารทนัตกรรมวยัผูใ้หญ่ใน 3 จงัหวดั
ชายแดนภาคใต้ ประเทศไทย. การประชุมวิชาการและน าเสนอผลงานวิจัย
ระดบัชาตแิละนานาชาต ิครัง้ที ่6 เรื่อง นวตักรรมการศกึษาเพื่อพฒันาสงัคมสู่
ความยัง่ยืน; 20 กรกฎาคม 2562; มหาวิทยาลัยภาคตะวันออกเฉียงเหนือ . 
ขอนแก่น: หา้งหุน้สว่นจ ากดั ซดี ีคอนแทคท์; 2562. หน้า 734-47.  
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