
สรุปการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
ทดสอบเครื่องมือการประเมินความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพในผู้สูงอายุ 

วันที่ 2 – 3 มีนาคม 2565 ณ โรงแรมริเวอร์ไรน์เพลส โฮเทล แอนด์ เรสซิเดนซ์ จังหวัดนนทบุรี 
และฝึกปฏิบัติ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางกรวย อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี 

 
ผู้เข้าประชุม 

1. นางสาววรางคนา เวชวิธี  ผู้อ านวยการส านักทันตสาธารณสุข ส านักทันตสาธารณสุข 
2. อ.ทพญ.ดร.ปิ่นปินัทธ์ วณิชยส์ายทอง อาจารย์ทันตแพทย ์คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยเชียงใหม่ 
3. นางสาวสุรัตน์  มงคลชัยอรัญญา  ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ ส านักทนัตสาธารณสุข 
4. นายพลูพฤกษ์  โสภารัตน์   ทันตแพทยช์ านาญการพิเศษ ส านักทันตสาธารณสุข 
5. นายพงศธร  จนิตกานนท์  ทันตแพทยช์ านาญการ ส านักทนัตสาธารณสุข 
6. นายเพิ่มรัตนะ สรีระเทวิน  ทันตแพทยช์ านาญการพิเศษ ส านักทันตสาธารณสุข 
7. นางสาวพชัรวรรณ สุขุมาลนิท์ ทันตแพทยช์ านาญการ ส านักทนัตสาธารณสุข 
8. นางสาวชนิกา  โตเลี้ยง  เจ้าพนักงานทนัตสาธารณสุขช านาญงาน ส านักทันตสาธารณสขุ 
9. นางสาวเนริศา  เอกปัชชา  นักวิชาการสาธารณสุขปฏบิัติการ ส านักทันตสาธารณสุข 
10. นางสาวมนัญญา  เรือจิตร  นักวิชาการสาธารณสุขปฏบิัติการ ส านักทันตสาธารณสุข 
11. นายกลวชัร  ปาวงค์  นักวิชาการสาธารณสุขปฏบิัติการ ส านักทันตสาธารณสุข 
12. นางสาวอรุณรักษ์ เมตตาจิตร พนักงานธุรการ ส 3 ส านักทันตสาธารณสุข 
พ้ืนที่กลุ่มตัวอย่างเขตสุขภาพที่ 2 
13. นางสาวมธุกานต์ ชาลีฟอง  ทันตแพทยช์ านาญการ ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก 
14. นายพงศป์ณต สมบูรณ์พงษ์กิจ นักวิชาการสาธารณสุขปฏบิัติการ ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก 
15. นางสาวภานิดา พันธผ์ล  ทันตแพทยช์ านาญการ โรงพยาบาลอุ้มผาง จังหวัดตาก 
16. นางอิงอร วิเศษคุณ  เจ้าพนักงานธุรการ โรงพยาบาลอุ้มผาง จังหวัดตาก 
17. นางสาวพิจติรา สมฟัน่  เจ้าพนักงานทนัตสาธารณสขุช านาญงาน รพ.สต.บา้นวงัประจบ จงัหวัดตาก 
18. นางสาวภัทรภร ดิษสวน  ผู้ช่วยทนัตกรรม รพ.สต.บ้านวังประจบ จงัหวัดตาก 
พ้ืนที่กลุ่มตัวอย่างเขตสุขภาพที่ 4 
19. นายพนิตเทพ ทัพพะรังสี  ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุร ี
20. นางสาวภัสสรา น้อยสิทธิ์  ทันตแพทยป์ฏิบัติการ ศนูย์อนามัยที่ 4 สระบุร ี
21. นางสาวสนทยา สงิห์นิกร  พยาบาลวชิาชีพช านาญการ ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุร ี
22. นางสาวณัฐลักษณ์ ศรีอ่ินแก้ว พยาบาลวชิาชีพปฏบิัติการ ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุร ี
พ้ืนที่กลุ่มตัวอย่างเขตสุขภาพที่ 9 
23. นางสาวณมน เพ็ชรนลิ  ทันตแพทยช์ านาญการ ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา 
24. นางสาวณัฏฐา แทนรนิทร ์  เจ้าพนักงานทนัตสาธารณสุขปฏิบัติงาน ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา 
พื้นที่กลุ่มตัวอย่างเขตสุขภาพที่ 12 
25. นางสาวเพ็ญพชิชา  แสนสุข   พยาบาลวชิาชีพช านาญการ ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา 
26. นางรอฮีหม๊ะ  วาหะรักษ์     เจ้าพนักงานทนัตสาธารณสุขช านาญงาน ศนูย์อนามยัที่ 12 ยะลา 
27. นางโซติรส  พรหมยาน     ผู้ช่วยทนัตแพทย์ ศนูย์อนามยัที ่12 ยะลา 
28. นางขวัญพร ทองหลิม    นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา 
29. นางเนตรนารี พุกรอด   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา 

 



พิธีเปิดการประชุม 
โดย ทพญ.วรางคนา เวชวิธี ผูอ้ านวยการส านักทันตสาธารณสุข 
กล่าวรายงานโดย ทพญ.สุรัตน์ มงคลชัยอรัญญา หัวหน้ากลุ่มพัฒนาทันตสุขภาพวัยท างานและผู้สูงอายุ 

 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นประเด็นที่บุคลากรทางการแพทย์และผู้ที่เก่ียวข้องกับงานส่งเสริมสุขภาพทั่วโลก

ให้ความสนใจ การเพิ่มความรอบรู้ ด้านสุขภาพให้กับประชาชนเป็นกระบวนการการส่งเสริมสุขภาพที่จ าเป็น โดยถือ
เป็นหนึ่งในเป้าหมายของการท างานส่งเสริมสุขภาพยุคใหม่ ที่ก าหนดอยู่ในกรอบนโยบายสุขภาพของประเทศ และ
เป็นทั้งเป้าหมายและวิธีการที่กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ใช้ขับเคลื่อนเชิงกลยุทธ์ โดยสนับสนุนให้ประชาชนมี
ส่วนร่วมในกระบวนการ และมอบอ านาจการตัดสินใจ ทั้งในระดับปัจเจก ครอบครัว ชุมชน และองค์กรต่าง ๆ 

การประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นหนึ่งในกระบวนการที่สนับสนุนให้การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ
ประสบความส าเร็จ เพราะช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์ทราบถึงพื้นฐานของบุคคลหรือกลุ่มบุคคล จากนั้นสามารถ
เลือกให้ข้อมูลในระดับที่เหมาะสมได้ ส าหรับประเด็นสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุซึ่งเป็นประเด็นที่มีความซับซ้อน ต้อง
อาศัยความรู้ที่เฉพาะเจาะจงไม่เหมือนความรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพทั่วไป ประกอบกับความละเอียดอ่อนและข้อจ ากัด
ของผู้สูงอายุ ยิ่งจ าเป็นต้องใช้เครื่องมือที่ความเฉพาะเจาะจง และครอบคลุมหลายมิติ เพื่อให้สามารถประเมินความ
รอบรู้ได้อย่างแม่นย าและมีความน่าเชื่อถือ 

สิ่งส าคัญของการเก็บข้อมูล คือบุคลากรหรือเจ้าหน้าที่ที่เก็บข้อมูล ซึ่งต้องมีการท าความเข้าใจวัตถุประสงค์ 
และวิธีการของเครื่องมือ ในทิศทางเดียวกัน เพื่อให้ข้อมูลจากการบันทึกมีความเที่ยงตรงมากที่สุด ดังนั้นเวทีประชุมนี้ 
จึงเป็นกระบวนการคุณภาพ เพื่อให้เกิดชุดข้อมูลที่มีคุณภาพ ซึ่งส าคัญต่อการวางแผนการด าเนินงานส่งเสริมความ
รอบรู้สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุในระยะถัดไป 
 
 
 
 
 
 
 



การประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากกับการขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 
โดย ทพ.พงศธร จินตกานนท์ ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุ 

1. ให้ความรู้/อบรมในชมรมหรือโรงเรียนผู้สูงอายุ 
2. เผยแพร่ผ่านสื่อโปสเตอร์แผ่นพบัภาพพลิกฯลฯ 
3. เผยแพร่ผ่านสื่อออนไลน ์

 
 

การประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพึงพอใจของผู้สูงอายุตั้งแต่ 45 ปี ขึ้นไป ที่ได้รับการสื่อสาร
ข้อมูลการดูแลช่องปากผ่านช่องทางการสื่อสารออนไลน์ กรณีศึกษา เฟสบุ๊คและไลน์ ฟันยังดี 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
ผลการวิจัย 

- คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากระดบัพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 

 
 
 



- จ านวนและร้อยละของผู้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากระดบัพื้นฐานในระดับตา่ง ๆ จ าแนกตามกลุ่มอายุ 

 
 

- ปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากระดับพื้นฐาน 

 
 

การพัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุอย่างบูรณาการ 
ข้อจ ากัดของเคร่ืองมือที่มีอยู่ 

- ไม่ผ่านการทดสอบคุณภาพการเป็นตัวแทนประชากรในระดบัประเทศ 
- ยาวเกินไป 
- ไม่ครอบคลุมหลากหลายมิติ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 



 
การปรับมาตรฐาน การควบคุมความผิดพลาดของการเก็บข้อมูล เกณฑ์การตรวจสภาวะช่องปาก และการ
ใช้เครื่องมือประเมินผู้สูงอายุ 
โดย อ.ทพญ.ดร.ปิ่นปินัทธ์ วณิชย์สายทอง คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

วัตถุประสงค์ เพื่อการชี้แจง เอกสาร ข้ันตอน และหาข้อตกลงร่วมกันในการด าเนนิงานการ pilot และการ
ปรับมาตรฐานและการเก็บข้อมูล 

 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 
 
 
 
 



ประเภทของความเที่ยงตรง 
 ความเที่ยงตรงตามสภาพ (Concurrent Validity) หมายถึง ผลวัดที่ได้ เครื่องมือมีความสัมพันธ์กับ

สถานการณ์จริงหรือไม่ สมมติฐาน  
 ความเที่ยงตรงเชิงเสมือน (Convergent Validity) หมายความว่า ค่าคะแนนของเครื่องมือที่ผลิตขึ้นมา

ใหม่นั้น มีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกันกับเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากที่เคยมีผู้ท าการ
ทดสอบและมีความเที่ยงตรงอยู่แล้ว (TH-REALD) หรือไม่ 

 ความเที่ยงตรงเชิงพยากรณ์ (Predictive Validity) หมายถึง คะแนนของแบบสอบถาม มีความสามารถ
ในการวัดลักษณะที่สนใจได้ตรงตามสิ่งที่อาจเกิดขึ้น ในอนาคตหรือไม่ เช่น ค่าคะแนนความรอบรู้ด้าน
สุขภาพช่องปากที่ต่ า สามารถใช้พยากรณ์การเกิดผลลัพธ์สุขภาพช่องปากที่ไม่ดีได้หรือไม่  

 ความเที่ยงตรงเชิงจ าแนก (Discriminant Validity) หมายถึง ค่าคะแนนที่ ได้ เครื่องมือชนิดนี้  มี
ความสามารถจ าแนกกลุ่มคนที่น่าจะมีความแตกต่างกันได้ 

 ความเชื่อมั่นภายใน (Internal reliability) หมายถึง เครื่องมือนี้ไปวัดสิ่งเดียวกันจะให้ผลแน่นอน
สม่ าเสมอ และมีความคงเส้นคงวา (Consistency) หรือไม่ 

การตรวจสอบความตรงเชงิเนื้อหา (Content validity) 
 ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหาจากโครงสร้างแบบสอบถาม นิยาม และองคป์ระกอบของเนื้อหา
ตามกรอบแนวคิด (ไม่มีเนื้อหาแน่ชัด) โดยให้ผู้เชี่ยวพิจารณาจากเกณฑ์การประเมินว่าข้อค าถามหรือข้อความวัดได้
ตรงตามนิยามมากน้อยเพียงใด 
 
สิ่งส าคัญการด าเนินงาน 

1. การเตรียมทีม ต้องอาศัยทีมผู้น าภาคประชาชนเพื่อประสานและนัดกลุ่มตัวอยา่งผูสู้งอายุ 
2. การรวบรวมและเก็บเครื่องมือ  
3. การวางแผนและกรอบการเก็บข้อมูล 
4. ขั้นตอนการเก็บข้อมูลในพื้นที่ 

a. การลงทะเบียนอาสาสมัคร ชื่อนามสกุล จะไมป่รากฏในเอกสารการให้ข้อมูล แต่ใช้ ID แทน 
b. ใบน าทางเพื่อเป็น Checklist ว่าผู้สูงอายุต้องได้รบัอะไรบา้ง ท าอะไรบา้ง และเจ้าหน้าที่ที่ดูแลแต่

ละจุดลงชื่อก ากับเพื่อตรวจสอบและติดตามความถูกต้องของเอกสาร 
c. Consent process แจ้งข้อมูลกับผู้สูงอายุให้ครบถ้วนชัดเจน ซึง่เอกสารฉบับนี้สามารถให้ผู้สูงอายุ

กลับบา้นได้เพื่อให้ลูกหลานอ่านให้ฟัง และน ามาส่งวันหลัง 
d. ข้อมูลทั่วไป ให้ผู้สูงอายุท าด้วยตนเอง แต่เจ้าหน้าที่หรือ อสม. สามารถอธิบายหรือช่วยเช็คได ้
e. แบบทดสอบ 

i. Part I ความรอบรู:้ การป้องกันฟันผุ และโรคเหงือก/ปริทันต์ ให้ผู้สูงอายุท าตอบเอง แต่
เจ้าหน้าที่สามารถอ่านให้ฟังหรืออธิบายเป็นตัวอยา่งได้ แตไ่ม่ชกัจูงหรือเฉลยค าตอบ 

ii. Part II แบบวัดคุณภาพชีวิต OHIP-14: ให้ใช้วิธีการสัมภาษณ์เท่านัน้ 
iii. Part III แบบอ่านออกเสียง Th REALD เปิดแผ่นปา้ยพลิกอ่านทีละค า ภายใน 5 วินาที 

เจ้าหน้าที่ให้คะแนน หากอ่านถูกต้อง ให้ 1 คะแนน 
f. ขัน้ตอนการตรวจฟัน  

i. ให้ทดลองการตรวจ และการท า Calibration ในวันพรุ่งนี้ ตาม App tooth memo 
ii. Calibration คือ การปรับมาตรฐานผูต้รวจ ให้ทุกคนเห็นตรงกัน โดยมี gold standard 

เพียง 1 คน  
iii. ตอนตรวจฟันจริงใน participants อย่าลืมแจ้งสภาวะช่องปาก และหากมีโรค เช่น ฟนัผ ุ



g. ตรวจเอกสารให้ครบถ้วนผ่านใบน าทางหรือถ้าไม่ได้ให้ผู้สงูอายุถอืแบบสอบถามไปกับตัว เจ้าหนา้ที่
ที่ประจ าจุดอย่าลืมเช็คแบบสอบถามทุกหน้า วา่ผสอ.ท าครบหรือไม่ ก่อนเซ็นในใบน าทางทุกจุด มี
ลายเซ็น จึงถือเป็นความรับผิดชอบของท่าน 

ข้อคิดเห็นเพิ่มเติม 
1. การเก็บข้อมูลและการตรวจช่องปาก 

a. กรณีที่ไม่สามารถเก็บข้อมูลได้ครบทุกแบบสอบถามหรือทุกข้อ ในวันเดียวกัน สามารถท าข้ามวนัได้ 
แต่ต้องไม่ข้ามสปัดาห์ แต่ไม่แนะน าให้น ากลับไปท าทีบ่้าน เพราะจะมีคนช่วยท าและส่งผลต่อระดับ
คะแนน  

b. กรณีที่เก็บข้อมูลแบบทดสอบแล้วแต่ไม่สามารถตรวจช่องปากได้ในวันเดียวกัน สามารถนัดมาตรวจ
ช่องปากวนัหลังได้  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ฝึกปฏิบัติปรับมาตรฐานการตรวจสภาวะช่องปาก และการใช้เครื่องมือประเมินผู้สูงอายุ 
ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางกรวย อ าเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี 
 

   

   

   

   
 
ประเด็นแลกเปลี่ยนและข้อสังเกตการใช้เครื่องมือประเมินผู้สงูอายุ  

1. ด้านสถานที่และอุปกรณ์สนับสนุนต่อการเก็บข้อมูล 
a. บรรยากาศควรถ่ายเทไดส้ะดวก ไม่ร้อน  
b. ควรเลือกที่ตั้งที่ห่างจากถนน เลีย่งเสียงรบกวนในการสอบถามและสัมภาษณ ์
c. ควรมีโต๊ะให้ผู้สูงอายุใช้รองการเขียนหรือตอบแบบสอบถามเอง 

2. รายการ Consent form process 
a. ในกลุ่มที่มีการอ่านรายละเอียดชัดเจน จะมีความกังวลในข้อ 3 ที่กล่าวถึงการยนิยอมให้น าข้อมูลไป

ใช้ ท าให้เกิดความกังวลเร่ืองข้อมูลส่วนตวัจะรั่วไหล โดย อ.ลูกหว้า แจ้งว่า ไม่ต้องใช้บัตรประชาชน 
ไม่จ าเปน็ต้องมีเบอร์โทรก็ได้ อยา่งน้อยขอให้มีข้อมูล ชื่อ นามสกุล และต าบล เพื่อเป็นการแสดงว่า 
มีตัวตนจริง  

b. ผู้สูงอายไุม่จ าเปน็ต้องให้เบอร์โทรได้ /ไม่ใช้บัตรประชาชน  



c. การลงชื่อ เป็นการเขียนชื่อ หรือ เป็นลายเซ็นต์ กไ็ด ้
3. รายการ ข้อมูลทั่วไป 

a. อายุ: กรณีไม่รู้วันเกิดที่แน่นอน ให้ใส่เลขอายุอย่างเดียวก็ได้ 
b. รายได้เฉลี่ย: ผู้ที่รายไดไ้ม่แนน่อน ให้ประมาณโดยเฉลี่ยเป็นรายเดือน แต่ถ้าเกิดความล าบากในการ

ตอบมากๆ ก็สามารถผ่านไปได้ เป็น N/A  
c. อาชีพ: กลุ่มอาชีพอิสระ อาทิ อสม. CG อาสาสมัคร ที่ท าประจ า ให้ใส่ข้อมูลว่า อื่นๆ หรือให้ยึดสิ่ง

ที่ท าเป็นประจ า หรือใช้เวลาท าสิ่งนั้นเป็นส่วนใหญ่ เช่น ถ้าปกติอยู่บ้านเลี้ยงหลาน มีออกไปประชุม 
อสม เดือนละ 1-2 ครั้ง ให้ถือเป็น แม่บ้าน, เคยเป็นลูกจ้างประจ า เกษียณแล้ว ไม่ได้มีงานประจ า 
แต่เป็น อสม. ให้ถือว่า เป็น ข้าราชการ/พนักงาน (เกษียณ) 

d. Dental service utilization: 
- ข้อ 1 ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา….  ตัวเลือก    ไม่ไป   ให้เพิ่มเหตุผล 
- ข้อ 6 เหตุผลที่เลือกไป เพราะ …………. => คนถามอาจต้องช่วยยกตัวอย่างให้  
- ย้ายข้อ 8 อุปสรรคต่อการไปรับบริการ ย้ายไปต่อ ข้อ 2 

e. การรับรู้สุขภาพช่องปาก: เสนอเพิ่ม ไม่ทราบ   ปรบัข้อค าถาม อาหารหลัก 
f. พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการดูแลสุขภาพช่องปาก: 

- ข้อที่ 1 ทานอาหารวันละกี่มื้อมีข้อเสนอ  ดังนี ้
1. เพิ่ม (อาหารมื้อหลัก) ด้านหลังค าถาม และ เสนอปรับเปน็ choice เพื่อให้ชัดเจน

และตอบงา่ยขึ้น 
2. ให้ถาม “โดยเฉลี่ย” สามารถเติมว่า 2-3 มื้อได้ หากผู้สูงอายยุืนยันค าตอบ 

- เพิ่มข้อค าถามเรื่องการท าความสะอาดฟนัเทียม และ การท าความสะอาดช่องปากกรณีไม่มี
ฟันเหลือ 

4. แบบทดสอบ 
(1) Th OA-OHL มี 3 part 
 Part 1 เติมค า 

- จาก Inclusion criteria: ค าว่า “อ่านออกเขียนได้” มีหลายระดับ เราคัดเข้าทุกระดับ ถ้าให้อ่าน
แล้วท าเองไมไ่ด้เลย ให้ 0 คะแนน สรุปคือ ให้ลองอ่านให้ 2-3 ข้อ ถ้าท าไมไ่ด้เลย ให้ 0 คะแนน 

- สามารถแจ้งผูสู้งอายไุด้วา่ “นี่เป็นการศึกษาเพื่อทดสอบปรับปรุงเครื่องมือ ไม่มีผิดถูก” 
 Part 2 ฉลากยา 

- อ่านออก แต่เขียนไม่คล่อง เขียนได้แต่ค าสั้น ๆ มีการสะกดค าผิด ๆ ถูก ๆ แต่สุดท้ายตอบค าถามได้ 
ก็ให้คะแนน เสนอว่า ควรขยายกรอบให้ครอบคลุมค าว่า ควรใชย้าก่อนวันที่……… 

 Part 3 ตาราง วัตถุประสงค์คือให้ท าเอง แต่ถ้าผู้สูงอายุเหนื่อย คนถามสามารถช่วยอ่านให้ฟังได้ 
- บางข้ออ่านเข้าใจยาก อาจต้องปรับค า เช่น ข้อ 2 เมื่อมีปัญหาช่องปาก ท่านรู้ว่าต้องปรึกษาใคร 

เป้าคือ อยากทราบ access to information, obtain information ประเด็นคือ การหาข้อมูล คน
ตอบรู้หรือไม่ว่าจะต้องหาข้อมูลจากไหนหรือจากใคร 

- ข้อท่านแปรงฟัน…. มีผู้สูงอายุเข้าใจว่าเป็นเรื่องการแปรงฟันเทียม เลยเว้นไว้เพราะไม่ได้ใส่ฟัน
เทียม 

สรุป จะปรับภาษา หรือ ปรับลดจ านวนข้อย่อย (แต่จ านวน topic เท่าเดิม) 
(2) OHIP-14 

- Part นี้ต้องเป็นการสัมภาษณ์เทา่นั้น ไม่ให้ผู้สูงอายุอ่านและท าตอบเอง 
 



(3) Th-REALD 
- คุณหมอณมน แชร์เทคนิค ให้ผู้ตอบเปิดอ่านเองไปเรื่อย ๆ แต่อาจจะเปิดยากหน่อยในคนที่มปีญัหา

นิ้วล็อค  
- การอ่านค าวา่ ปริทนัต:์   

o หากออกเสียงว่า ปะ-ริ-ทัน หรือ  ปะ-ริ-ทน ให้คะแนน 
o หากออกเสียง  ปร-ิทัน  ถือว่าอ่านไม่ถูก 

5. เฉลี่ยเวลาในการท าตอบแบบทดสอบ  
a. กรณี ผู้สูงอายุอ่านเองได้ => ใช้เวลาประมาณ 30-40 นาที/ราย  
b. กรณี ผู้เก็บข้อมูลต้องอ่านให้ฟัง => ใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง/ราย 

6. การบริหารจัดการลงพืน้ที่เก็บข้อมูล 
a. แนะน าแบ่งหนา้ที่เปน็รายบุคคลให้ชัดเจน เช่น  ผู้ลงทะเบียน 1 คน: ท าหน้าทีล่งทะเบียน เชค็

เอกสารให้ครบ และแจกของช าร่วย  
b. การนัดผู้สงูอายุมาเปน็กลุ่มเล็ก เช่น นัดมาทีละ 5 คน ท าไปพร้อมกันเป็นกลุ่ม  
c. - การส่งข้อมูล ให้กรอกลงใน excel sheet อาจท าเป็น spreadsheet 
d. - ถ้าผู้สูงอายุถามว่า ผ่านมั้ย บอกได้ว่า ผา่น แตไ่ม่ให้บอกคะแนน 

สรุปกระบวนการใช้เครื่องมือแบบสอบถามความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพผู้สูงอายุ 
1. ผู้สัมภาษณ/์สอบถาม เป็นปัจจยัส าคัญที่ท าให้ข้อมูลมีความสมบูรณ์มากข้ึน ดังนั้นจงึจ าเปน็ต้องท าความ

เข้าใจกับข้อค าถาม ให้เข้าใจถึงวัตถุประสงค์ของเคร่ืองมือแต่ละข้อค าถามได้ รวมถึงการน าไปปรับประโยค
หรือการใช้ภาษาให้ตรงและเข้าใจได้ง่ายกบักลุ่มเป้าหมายในแตล่ะบริบทพื้นที ่

2. Tooth memo เป็นเครื่องมือที่จะใช้เพื่อบันทึกข้อมูลในระหว่างการตรวจฟัน เพื่อลดภาระการคีย์ข้อมูลหลัง
การตรวจ สิ่งส าคัญคือการท าความเข้าใจใน Code  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ผลการปรับมาตรฐานการตรวจ และการใช้เครื่องมือประเมินผู้สูงอายุ 
โดย อ.ทพญ.ดร.ปิ่นปินัทธ์ วณิชย์สายทอง คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
      ทพญ.สุรัตน์ มงคลชัยอรัญญา ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
     ทพ.พูลพฤกษ์ โสภารัตน์  ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการบันทึกข้อมูลการตรวจฟัน  

Tooth memo 

 
- พัฒนาเครื่องมือโดยคณะทันตแพทย์ศาสตร์จุฬา  
- มีทั้ง Part ด้านการรักษาและการตรวจช่องปาก 
- การกรอกข้อมูลก่อนบันทึกการตรวจช่องปาก 

1. สถานที่ ……………… OHL09 
2. วันที่เร่ิม วันที่สง่ออก ให้ลงช่วงระยะเวลายาว ๆ (3 เดือนหรือทั้งปี) เพื่อส่งออกข้อมูลภายหลังได้ 
3. แบบฟอร์มตั้งต้น 

 



Code การลงข้อมูลใน Tooth Memo 
ส่วนที ่1 สภาวะของฟัน 

Code ทีแ่สดงใน Tooth Memo รหัส ความหมาย 

 

0 
 

ฟันที่ไม่ผุ, arrested caries, ฟันสึกแต่
ไม่มีรอยผุต่อ, white spot lesion ที่ไม่
มีการกร่อนของเคลือบฟัน 

K - 
P - 
1 
 

ฟันผุที่เป็นหลุม, ฟันผุที่เป็น active 
caries, วัสดุอุดฟันชั่วคราว 

2 
 

ฟันที่เคยอุดแล้วผุต่อ, ผุใต้ครอบฟัน 

3 
 

ฟันที่เคยอุด หรือครอบฟัน 
ที่วัสดุบูรณะยังสภาพดี ไม่มีปัญหา 

4 
 

ฟันที่ถูกถอนไป สาเหตุจากฟันผุ 

5 ฟันที่ถูกถอนไปจากทุกสาเหตุ (จากฟนผุ 
+ อ่ืน ๆ) 

6 - 
7 วีเนียร์, Abutment ของสะพานฟันที่

สภาพดี ไม่ผุ 
8 ฟันที่ไม่ข้ึน, ฟันคุด 
T - 
9 *ใช้กรณีที่ไม่สามารถตรวจได้เท่านั้น* 

ค าอธิบาย 
0 Sound ฟันปกติ คือ ฟันที่ไม่ผุ หรือไม่เคยได้รับการรักษาจากโรคฟันผุมาก่อน หรือลักษณะการผุที่

ไม่ชัดเจน ไม่แน่ใจว่าผุหรือไม่ ทั้งนี้ ลักษณะต่อไปนี้ให้นับว่าเป็นฟันไม่ผุ 
 ฟันเปลี่ยนสี (discoloration) หรือมีรอยขรุขระ (rough spots) แต่ไม่อ่อนนิ่ม 
 บริเวณหลุมร่องฟันที่ติดสี (stain) ซึ่งเมื่อมองด้วยตาเปล่าไม่สามารถบอกได้ว่ามี

ความผิดปกติใต้เคลือบฟัน (undermined enamel) 
 จุดด า จุดมันวาว จุดแข็ง หรือเป็นหลุมที่เคลือบฟัน ที่เป็นลักษณะของฟันตกกระ

ระดับปานกลาง (moderate) ถึงรุนแรง (severe) 
 ฟันสึกท่ีไม่มีการผุร่วมด้วย  
 Arrested caries 

1 Visible 
cavity 
extending 
into dentine 

 ใช้บันทึกเมื่อพบว่าหลุมร่องฟัน หรือบริเวณผิวเรียบของฟัน มีรูผุชัดเจน มีพื้น
หรือผนังนิ่ม ฟันที่อุดชั่วคราว หรือเคลือบหลุมร่องฟันไว้แล้ว แต่ยังมีรูผุอีก หรือตัวฟันที่ผุ
หมดเหลือแต่รากฟัน 



2 Filled, 
with decay 

ใช้บันทึกเมื่อพบว่ามีการอุดฟันแบบถาวรบนตัวฟันซี่นั้นแล้ว และยังมีการผุ
บริเวณอ่ืน โดยไม่แยกว่าเป็นฟันผุใหม่ หรือฟันผุซ้ าต าแหน่งเดิม (secondary caries) 

3 Filled no 
decay, 
stainless steel 
crown (SSC) 

ใช้บันทึกเมื่อพบว่ามีการอุดถาวรแล้ว และไม่มีรอยการผุในส่วนใด ๆ เพ่ิมเติม 
การครอบฟันที่มีสาเหตุจากการผุ (นับรวมครอบฟันชั่วคราวหรือ temporary crown 
ด้วย) รวมถึงกรณีที่มีวัสดุอุดฟันหลุดไปบางส่วน หรือหลุดไปทั้งหมด แต่ไม่มีรอยผุ 

5 Missing, any 
other reason 

  ใชบันทึกเม่ือพบวาฟนหายไปตั้งแตก าเนิด หรือถูกถอนจากทุกสาเหตุ ไมวาจะ
เป็นฟนผุ หรือสาเหตุอ่ืน ๆ เชน โรคปริทันต การไดรับอุบัติเหตุ การจัดฟน หรือกรณีอ่ืน ๆ 

7 Bridge 
abutment, 
special crown 
or veneer 

 ใช้บันทึกฟันที่เป็นหลักยึดของสะพานฟัน (abutment) การครอบเฉพาะด้านหน้าของ
ตัวฟัน หรือการใช้วัสดุปิดด้านหน้า (veneer) ทั้งนี ้กรณีพบรอยผุอยู่ด้วยให้ลงรหัสฟันผุ
แทน  
หมายเหตุ:  ฟันที่หายไปในต าแหน่งท่ีมีสะพานฟนั (pontic) ให้ลงรหัส 5 

8 Unerupted 
tooth 

ใช้บันทึกเฉพาะฟันแท้ที่ยังไม่ขึ้น ฟันหลังที่ขึ้นบางส่วนแต่เห็น occlusal surface ไม่
หมด ฟันหน้าที่ขึ้นมายังไม่ถึงครึ่งซี่ หรือฟันที่สามารถวินิจฉัยได้ในขณะนั้นว่าเป็นฟันคุด 

9 Not 
recorded 

 ใช้บันทึกฟันถาวรที่ขึ้นแล้วแต่ไม่สามารถตรวจได้เนื่องจากสาเหตุต่าง ๆ เช่น ฟัน
ที่ใส่เครื่องมือจัดฟัน เคลือบฟันที่มีความผิดปกติอย่างรุนแรง (severe hypoplasia) ฟันที่
มีหินปูนคลุมจนไม่สามารถตรวจได้ ฟันที่มีวัสดุอ่ืนคลุมจนไม่สามารถตรวจได้ 

 

ส่วนที่ 2 ฟันเทียม 
 

 ให้บันทึกในช่อง treatment ของฟัน 45 – 48 ดังนี้ 

 



14 
 
* แนวทางการพิจารณาความตองการฟนเทียม (prosthetic need) 
1. พิจารณาตามวิจารณญาณของผูตรวจ (professional perspective) ไมใชความตองการของผูถูกตรวจ 
2. พิจารณาแยกกรณีตามสภาวะการมีฟนเทียม (prosthetic status) ดังนี้ 

2.1 กรณีผถููกตรวจไมมีฟนเทียม (prosthetic status = 0) 
- หากผูถูกตรวจมีคูสบฟนหลังที่เปนฟนแทดานซายและขวาอยางนอยดานละ 2 คูสบ ให

พิจารณาวาไมตองการฟนเทียม (prosthetic need = 0) ตามแนวคิด shorten dental 
arch 

- หากผูถูกตรวจมีคูสบฟนหลังที่เปนฟนแทดานซายหรือขวา (ดานใดดานหนึ่งหรือทั้งสองดาน) 
นอยกวาดานละ 2 คูสบ ใหพิจารณาวาตองการฟนเทียม (prosthetic need = 1) 

2.2 กรณีผถููกตรวจมีฟนเทียม (prosthetic status = 1) 
- กรณีฟนเทียมท่ีมีอยูในสภาพไมดี มีการถอนฟนเพิ่มเติม หรือผูถูกตรวจมีคูสบฟนหลัง (แท

แท แท เทียม หรือเทียม/เทียม) ดานซายหรือขวา (ดานใดดานหนึ่งหรือทั้งสองดาน) น้อย
กว่าดานละ 2 คูสบ ใหพิจารณาวาตองการฟนเทยีม (prosthetic need = 1) 

- กรณีฟนเทียมท่ีมีอยูในสภาพดี ไมตองแกไข และผูถูกตรวจมีคูสบฟนหลัง (แท แท แท เทียม 
หรือเทียม/เทียม) ดานซายและขวาอยางนอยดานละ 2 คูสบ ให้พิจารณาว่าไม่ตองการฟัน
เทียม (prosthetic need = 0) 

ส่วนที ่3 การตรวจแผ่นคราบจุลินทรีย์ 
 

Code ทีแ่สดงใน Tooth Memo รหัส ความหมาย 
 

 
 

0 สะอาด ไม่มีแผ่นคราบจุลินทรียเ์ลย 

1 
มีคราบจุลินทรีย์ต้ังแต่ขอบเหงือก 

แต่ไม่ถึง 1/3 ของตัวฟัน 

2 
มีคราบจุลินทรีย์ต้ังแต่ขอบเหงือก 

แต่ไม่ถึง 2/3 ของตัวฟัน 

3 
มีคราบจุลินทรีย์ปกคลุมต้ังแต่ 2/3 ของตัวฟันขึ้น
ไป  อาจรวมถึงด้านบดเค้ียว (occlusal) ด้วย 

9 *ใช้กรณีที่ไม่สามารถตรวจได้เท่านั้น* 

ค าอธิบาย 
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ซี่ฟัน (index) ที่ตรวจ 
17B / 16B 11La 26B / 27B 
47Li / 46Li 31La 36Li / 37Li 

**ไม่พิจารณาฟันเทียมถอดได้ หรือฟันที่หายไปใน
ต าแหน่งที่มีสะพานฟัน (pontic) ** 

 
 

วิธีเลือกซี่ฟัน 
1. เลือกฟันที่เป็น index ก่อน 
2. หาก sextant ที่ตรวจไม่มีฟัน index ให้ตรวจฟันซี่อ่ืน ๆ ใน sextant ที่มี severity สูงสุด แทน 
 

แผนการด าเนินงานและประสานงานในพื้นที่ 
อภิปราย ซักถาม แลกเปลี่ยน และปิดการประชุม 

เพ่ือการบริการจัดการข้อมูลที่ดี ให้พื้นที่แบ่ง Code ID ผู้สูงอายุของแต่ละพ้ืนทีต่ัวอย่าง เพ่ือให้ไม่
ซ้ าซ้อน ในการ Export file  
แผนการด าเนนิงานระยะถัดไป 

- ข้อมูลจ านวนกลุ่มตัวอย่าง อย่างน้อย พื้นที่ละ 100 ตัวอย่าง  
- ทีมปรับแบบฟอร์มและรหัส ส่งให้พ้ืนที่ ไม่เกินวันที่ 31 มีนาคม 2565  
- เริ่มเก็บข้อมูล เมษายน – มิถุนายน 65 ระยะ 2-3 เดือน และทยอยส่งข้อมูล (ศอ.12 ถือศีลอด ช่วง

เดือนเมษายน 65)  
- วางแผนการจัดการข้อมูลเพ่ือวางแผนพัฒนาความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพผู้สูงอายุ 

……………………………………………………………………………………………………………… 
มนัญญา เรือจิตร 

พัชรวรรณ สุขุมาลินท์  
บันทึกการประชุม 


