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The effects of online learning process model to improve oral health literacy  

of seventh grade students in Lumlukka District, Pathumthani Province 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abstract 

A junior high school student, an important age 
in organizing an online learning process to achieve 
continuous oral health care. This quasi-experimental 
research aimed to study the effects of online learning 
process to improve oral health literacy of junior high 
school students in Lumlukka district, Pathumthani 
province. The study was conducted in a sample group 
of 77 seventh grade students in Lamlukka district, data 
were collected using questionnaire and a plaque 
record form. The reliability of the questionnaire were 
0.81. Data were analyzed using descriptive and 
inferential statisics and t-test. The results showed 
seventh grade students had low to moderate oral 
health literacy and plaque index was poor at 51.9%. 
The model significantly increased the mean score of 
oral health literacy in all 6-dimensions (Mean=2.75, 
SD=0.35) and they had high (Mean=3.89, SD=0.56) 
satisfaction level at p-value .05 and most of the 
students had a good plaque index score of 54.0%. 
Most of seventh grade students had a high level of 
satisfaction with the activities. This model can be 

applied continuously in schools and public health 

organization and schools should organizing an online 
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learning process to develop oral health literacy in students at all levels to achieve continuous 

learning. 

Keywords : oral health literacy; online learning process; junior high school 
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บทความวิจัย (Research article) 

ผลของรูปแบบการจัดกระบวนการเรียนรู้แบบออนไลน์ต่อการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ช่องปากของนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 1 ในตำบลลำลูกกา จังหวัดปทุมธาน ี

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทนำ 

บทคัดย่อ 

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นเป็นวัยที่สำคัญในการจัด
กระบวนการเรียนรู้แบบออนไลน์เพ่ือให้เกิดการดูแลสุขภาพช่อง
ปากอย่างต่อเนื่อง การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ผลของรูปแบบการจัดกระบวนการเรียนรู้แบบออนไลน์ต่อการ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากของนักเรียนมัธยมศึกษา
ปีที่  1 ในตำบลลำลูกกา จังหวัดปทุมธานี โดยศึกษาในกลุ่ม
ตัวอย่างนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นในตำบลลำลูกกา จำนวน 
77 คน เก็บข้อมูลด้วยแบบทดสอบวัดความรอบรู้สุขภาพด้าน
ช่องปากและแบบบันทึกคราบจุลินทรีย์ ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ 0.81 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและเชิง
อนุมาน และ t-test ผลการศึกษา พบว่า นักเรียนมัธยมศึกษาปี
ที่ 1 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับน้อยถึงปาน
กลาง และดัชนีคราบจุลินทรีย์อยู่ในระดับควรปรับปรุง ร้อยละ 
51.9 คะแนนเฉลี่ยโดยรวมและรายด้านของความรอบรู้สุขภาพ
ด้านสุขภาพช่องปากทั้ ง 6 ด้ าน  หลังการทดลองการจัด
กระบวนการเรียนรู้แบบออนไลน์ (Mean=2.75, SD=0.35) สูง
กว่าก่อนทดลอง (Mean=3.89, SD=0.56) อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ .05  และนักเรียนส่วนใหญ่มีค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์อยู่ใน
ระดับดีร้อยละ 54.0 นักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 1 ส่วนใหญ่มีความ
พึงพอใจต่อกิจกรรมที่เข้าร่วมอยู่ในระดับสูง ดังนั้นเพ่ือเพ่ิม

พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากของนักเรียน หน่วยงาน

สาธารณ สุขและโรงเรียนควรให้ ความสำคัญกับการจัด

กระบวนการเรียนรู้แบบออนไลน์เพ่ือพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพช่องปากของนักเรียนในทุกระดับ เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้
อย่างต่อเนื่อง  

       คำสำคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก ; กระบวน
การเ       เรียนรู้ แบบออนไลน์; มัธยมศึกษาตอนต้น 
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ความรอบรู้สุขภาพเป็นแนวคิดในการส่งเสริมสุขภาพ เป็นคำที่อธิบายการศึกษาด้านสุขภาพและ
กิจกรรมการสื่อสารสุขภาพ จากมุมมองนี้การศึกษาด้านสุขภาพจึงเป็นแนวทางในการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ความรอบรู้สุขภาพถูกจำกัดความถึงระดับของบุคคลที่สามารถรับรู้ จัดการ และเข้าใจข้อมูลการดูแล
สุขภาพและการบริการ รวมถึงความสามารถในการตัดสินใจด้านสุขภาพ1 ในช่วงไม่กี่ปีที่ผ่านมาได้มีการให้
ความสำคัญกับการวิเคราะห์ปัจจัยด้านสุขภาพและผลลัพธ์ที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งจะนำไปสู่
ลำดับชั้นของการพัฒนาผลลัพธ์ด้านสุขภาพซึ่งแสดงให้เห็นถึงความเชื่อมโยงระหว่างการดำเนินการส่งเสริม
สุขภาพ ปัจจัยทางสุขภาพ และผลลัพธ์ด้านสุขภาพ 

การศึกษาถือเป็นองค์ประกอบสำคัญของการดำเนินการเพ่ือส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคตลอด
ศตวรรษนี้ การส่งเสริมสุขภาพเด็กและบริการสุขภาพเชิงป้องกันมีประวัติอันยาวนาน  เริ่มต้นในการรณรงค์
ส่งเสริมสุขภาพโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือป้องกันโรคไม่ติดต่อโดยการส่งเสริมการดำรงชีวิตให้มีสุขภาพดี หลาย
โครงการในช่วงแรกๆมีลักษณะเน้นการส่งผ่านข้อมูลและอาศัยความเข้าใจที่ค่อนข้างง่ายเกี่ยวกับความสัมพันธ์
ระหว่างการสื่อสารและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ในประเทศกำลังพัฒนาการศึกษาด้านสุขภาพที่มุ่งเน้นการ
ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคยังคงเป็นเครื่องมือพ้ืนฐานที่สำคัญในการดูแลสุขภาพ แนวคิดเกี่ยวกับความ
รอบรู้สุขภาพ ทำให้สังคมเกิดความตื่นตัวและให้ความสำคัญกับข้อมูลข่าวสารความรู้ด้านสุขภาพในระดับสูง ยุค
สมัยที่มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นได้อย่างรวดเร็วทำให้ประชาชนทั่ วไปได้รับข้อมูลข่าวสารความรู้ด้านสุขภาพ
เพ่ิมขึ้นทั้งที่ถูกต้องและไม่ถูกต้อง มีกิจกรรมส่งผ่านข้อมูลข่าวสารความรู้เหล่านั้นหรือเติมแต่งขึ้นไปสู่บุคคลหรือ
คนกลุ่มอ่ืนๆ ทำให้การได้รับข้อมูล สร้างความเข้าใจ และนำข้อมูลไปใช้ ส่งผลกระทบต่อบุคคล ระบบสุขภาพ 
และระบบบริการทุกด้าน กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข2 โดยการนำเสนอของ วชิระ เพ็งจันทร์ ได้กำหนด
กรอบแนวคิดความรอบรู้สุขภาพตามรูปแบบ V shape model ไว้ 6 ด้านคือ การเข้าถึง ความเข้าใจ การโต้ตอบ
ซักถามแลกเปลี่ยน การตัดสินใจ การเปลี่ยนพฤติกรรมและการบอกต่อ และกล่าวถึงคุณลักษณะสำคัญที่
จำเป็นต้องพัฒนาเพ่ือเพ่ิมความรอบรู้สุขภาพ ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบหลัก ดังนี้ 1)การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
แ ล ะบ ริ ก า รสุ ข ภ าพ  (Access skill) 2)ค ว าม รู้ ค ว าม เข้ า ใจ  (Cognitive skill) 3)ทั ก ษ ะก ารสื่ อ ส า ร 
(Communication skill) 4)ทั กษ ะการตั ด สิ น ใจ  (Decision skill) 5)ทั ก ษ ะก ารจั ด ก ารต น เอ ง  (Self-
management skill) 6)การรู้เท่าทันสื่อ (Media literacy skill) จากสถานการณ์ของการระบาดของโควิด-19 
ทำให้เกิดการปรับตัวของหน่วยงานต่างๆมาใช้การจัดกระบวนการเรียนรู้แบบออนไลน์ผ่านทาง Google Meet 
Line YouTube มากขึ้น เพ่ือให้นักเรียนเกิดการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นเป็นช่วงวัยที่สำคัญในการการจัดกระบวนการเรียนรู้แบบออนไลน์เพ่ือ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก เนื่องจากในช่วงวัยนี้จะมีจำนวนฟันเพ่ิมขึ้นจนถึง 28 ซี่และมีการ
รับประทานอาหารที่หลากหลาย หากไม่ได้รับการดูแลที่ดีก็จะส่งทำให้เกิดฟันผุและเหงือกอักเสบจนถึงการ
สูญเสียฟันตามมาได้ โรงเรียนมัธยมศึกษาในตำบลลำลูกกา มี 1 โรงเรียน สอนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-3 มี
นักเรียนจำนวน 238 คน เป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 จำนวน 87 คน3 และจากการสำรวจสภาวะสุขภาพ
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ช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 8 ในปี 25604 พบว่าวัยรุ่น อายุ 15 ปี มีฟันผุที่ยังไม่ได้รักษาร้อยละ 40.1 หงือกอักเสบ
ร้อยละ 45.2 เคยปวดฟันและหยุดเรียนร้อยละ 12.7 ดังนั้นการดูแลฟันก่อนจะเกิดปัญหาโรคฟันผุและเหงือก
อักเสบจึงมีความสำคัญมาก และควรทำก่อนที่จะเกิดฟันผุหรือป้องกันไม่ให้ฟันผุมากขึ้นจนถึงทะลุโพรงประสาท
ฟันหรือต้องสูญเสียฟัน การศึกษานี้ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลของรูปแบบการจัดกระบวนการเรียนรู้แบบ
ออนไลน์ต่อการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น  และนำข้อมูลจาก
การศึกษาไปใช้ในการพัฒนาหรือแก้ไขปัญหาในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากให้ดียิ่งขึ้น 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการจัดกระบวนการเรียนรู้แบบออนไลน์ต่อการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ช่องปากของนักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 1 ในตำบลลำลูกกา จังหวัดปทุมธานี 
สมมติฐานการวิจัย 

1. คะแนนความรอบรู้สุขภาพด้านสุขภาพช่องปากของกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 1 หลังทดลอง
การจัดกระบวนการเรียนรู้แบบออนไลน์ดีขึ้นกว่าก่อนการจัดกระบวนการเรียนรู้แบบออนไลน์ 

2. หลังการจัดกระบวนการเรียนรู้แบบออนไลน์ นักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 1 มีค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ 
ดีกว่าก่อนการจัดกระบวนการเรียนรู้แบบออนไลน์ 
วิธีการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental study) เพ่ือศึกษาผลของการจัด
กระบวนการเรียนรู้แบบออนไลน์ต่อการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากระดับขั้นพ้ืนฐาน ขั้นปฏิสัมพันธ์ 
และข้ันวิจารณญาณของนักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 1 ในตำบลลำลูกกา จังหวัดปทุมธานี 
ประชากรศึกษา ได้แก่ นักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 1 ในตำบลลำลูกกา 
กลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่ศึกษาเป็นนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 1 ทุกคนในโรงเรียนมัธยมศึกษา ตำบลลำลูกกา 
จังหวัดปทุมธานี จำนวน 87 คน เกณฑค์ัดเข้า คือ 1) เป็นนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 1 ในโรงเรียนมัธยมศึกษา 
ตำบลลำลูกกา 2) เป็นผู้ที่สามารถพูด ฟังภาษาไทยได้ด้วยตนเองหรือสื่อสารกันได้ 3) สามารถตอบแบบสอบถาม
ด้วยตนเองได้ 
เกณฑ์ในการคัดออก คือ 1) มีความเจ็บป่วยไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมในระว่างดำเนินกระบวนการวิจัยและเก็บ
ข้อมูล 2) ไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ ชุดกิจกรรมในกระบวนการเรียนรู้ของนักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 1  เป็น  
ชุดกิจกรรมที่ผู้วิจัยจัดทำข้ึน ประยุกต์แนวคิดความรอบรู้สุขภาพ1,5 ทฤษฎีการเรียนรู้6 ประกอบด้วย 
  กิจกรรมที่ 1 สร้างความรู้ความเข้าใจเรื่องสุขภาพช่องปากและพัฒนาความสามารถและทักษะในการ
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ประกอบด้วย 1) สาธิตการเข้าถึงแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพโดยใช้การสอนผ่าน Google 
Meet  2) สอนเนื้อหาเกี่ยวกับโรคในช่องปากและการป้องกัน อธิบายพร้อมตัวอย่าง/ภาพประกอบ/โมเดล  
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3) ตั้งคำถามเพ่ือกระตุ้นการตอบสนองจากการฟังเนื้อหาโดยใช้โปรแกรมออนไลน์ Kahoot! ซึ่งเป็นเครื่องมือช่วย
ในการประเมินผลโดยผ่านการตอบคำถาม เป็นเกมส์ที่ตอบสนองต่อการเรียนการสอน ช่วยให้นักเรียนสนุกกับ
การเรียน และนักเรียนสามารถใช้งานโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 
  กิจกรรมที่ 2 พัฒนาความสามารถและทักษะในการสื่อสารและการจัดการคราบจุลินทรีย์ในช่องปาก 
ประกอบด้วย 1) สาธิตการแปรงฟัน 2) สอนการแปรงฟันแบบแห้ง 3) วิธีการการจัดการคราบจุลินทรีย์ 

กิจกรรมที่ 3 ฝึกทักษะการตัดสินใจในการเลือกวิธีการดูแลสุขภาพช่องปากและการรู้เท่าทันสื่อ 
ประกอบด้วย 1) แนะนำวิธีการเลือกซื้อ/ใช้ผลิตภัณฑ์ทำความสะอาดช่องปาก 2) สอนเนื้อหาอธิบายพร้อม
ตัวอย่าง/ภาพประกอบ ผ่าน Google Meet 3) ตั้งคำถามเพ่ือกระตุ้นการตอบสนองจากการฟังเนื้อหาโดยใช้
โปรแกรมออนไลน์ Kahoot! 
2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้ใช้เครื่องมือวิจัยเป็นแบบทดสอบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก แบบสอบถามความ
พึงพอใจ และแบบเก็บข้อมูลคราบจุลินทรีย์ โดยมีรายละเอียดดังนี้                                                                                                                     

2.1 แบบทดสอบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากของนักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 1 แบ่งออกเป็น 7 ส่วน 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ ศาสนา ปัญหาสุขภาพช่องปาก 
ส่วนที่ 2 การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ จำนวน 4 ข้อ มีลักษณะคำถามเป็นแบบมาตรา

ส่วนประมาณค่า (Rating scale) มี 5 ระดับ 
ส่วนที่ 3 ความรู้ความเข้าใจด้านช่องปาก จำนวน 5 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ตอบถูกต้อง  

ได้ 1 คะแนน ตอบไม่ถูก ได้ 0 คะแนน 
ส่วนที่ 4 การสื่อสารในการดูแลสุขภาพช่องปาก จำนวน 4 ข้อ มีลักษณะคำถามเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating scale) มี 5 ระดับ 
ส่วนที่ 5 การตัดสินใจในการเลือกวิธีการปฏิบัติด้านสุขภาพช่องปาก จำนวน 5 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้

คะแนน ตอบถูกต้อง ได้ 1 คะแนน ตอบไม่ถูก ได้ 0 คะแนน 
ส่วนที่ 6 การจัดการคราบจุลินทรีย์ จำนวน 4 ข้อ มีลักษณะคำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating scale) มี 5 ระดับ 
ส่วนที่ 6 การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ จำนวน 3 ข้อ มีลักษณะคำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ

ค่า (Rating scale) มี 5 ระดับ 
2.2 แบบสอบถามความพึงพอใจของนักเรียนต่อรูปแบบที่พัฒนาขึ้น จำนวน 8 ข้อ มีลักษณะคำถามเป็นแบบ                   

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) มี 5 ระดับ 
     2.3 แบบบันทึกคราบจุลินทรีย์ (plaque index) ของ Silness and Löe7  นักเรียนมัธยมศึกษาในกลุ่ม 
ตัวอย่าง ทุกคนจะได้รับการตรวจคราบจุลินทรีย์โดยผู้วิจัย 1 คน โดยบันทึกคราบจุลินทรีย์ที่พบบนผิวฟัน 4  
ตำแหน่งคอื ด้านแก้ม ด้านลิ้น ด้านใกล้กลาง และด้านไกลกลาง ของกลุ่มฟันตัวแทน 6 ซี่คือ 16,12,24,32,36,  
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44 เกณฑ์ของการให้คะแนนมี 4 ระดับตั้งแต่ 0-3 คะแนน โดยกำหนดเกณฑ์ในการแปลความหมาย 4 ระดับ 
ดั งนี้  ระดั บ ดี เยี่ ย ม  (Excellent) ดั ช นี ค ราบ จุ ลิ น ท รี ย์  0.0 ดี  (Good) 0.1–0.9 พ อ ใช้  (Fair) 1.0–1.9  
และ ควรปรับปรุง (Poor) 2.0–3.0 
การประเมินคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

การตรวจความตรงเนื้อหา (Content validity) ของเครื่องมือที่ใช้โดยผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน 
ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านทันตแพทยศาสตร์ ด้านการศึกษา และด้านสถิติ ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่าง
คำถามและวัตถุประสงค์ (Index of Item Objective Congruence: IOC) เท่ากับ 0.83 

การหาความเที่ยง (Reliability) โดยนำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่มเป้าหมายที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกับประชากรที่ศึกษา จำนวน 30 ชุด  และทดสอบค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาตามวิ ธีของครอนบัค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าเท่ากับ 0.81 
จริยธรรมการวิจัย 

การศึกษานี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยใน
มนุษย์ มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น รหัสโครงการวิจัย HE WTU542936 วันที่ 11 มีนาคม 2564                     
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1 . ผู้ วิ จั ยติ ดต่ อป ระสาน งาน เพ่ื อชี้ แจ งวัตถุป ระส งค์ งาน วิ จั ย ต่ อ เจ้ าหน้ าที่ ส าธารณ สุ ข  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลลำลูกกา และผู้อำนวยการโรงเรียนชุมชนเลิศพินิจพิทยาคมจังหวัดปทุมธานี   

2. ผู้วิจัยทำเอกสารส่งถึงผู้ปกครองเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาพร้อมทั้งชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ
ของกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงให้ผู้ร่วมวิจัยทราบถึงวิธีการและตอบข้อข้องใจต่างๆ รวมถึงประโยชน์ที่อาจเกิดขึ้นขณะ
ทำการวิจัยและขอความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย และนัดหมายเก็บข้อมูล โดยผู้ปกครองมีเวลาในการ
พิจารณาอนุญาตล่วงหน้า 1 สัปดาห์ว่าจะให้บุตรหลานเข้าร่วมการวิจัยหรือไม่ ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลด้วย
ตนเองโดยใช้แบบสอบถามและแบบบันทึกคราบจุลินทรีย์ การศึกษานี้ทำการศึกษาในเดือนมีนาคม - มิถุนายน 
พ.ศ. 2564 ประกอบด้วยกิจกรรมทั้งหมด 3 กิจกรรม แต่ละกิจกรรมใช้เวลาดำเนินการ 3 ครั้งๆ ละประมาณ 3 
ชั่วโมง ระยะเวลาดำเนินกิจกรรมทั้งสิ้นประมาณ 12 สัปดาห์ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) สำหรับข้อมูลทั่วไปนำเสนอด้วยสถิติ พ้ืนฐาน ได้แก่ 
จำนวน ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) เปรียบเทียบความรอบรู้สุขภาพด้านสุขภาพช่องปากของ
นักเรียนมัธยมศึกษา ก่อนและหลังการจัดกระบวนการเรียนรู้แบบออนไลน์เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ด้วยสถิติ
ทดสอบที (pair t test) 

 
ผลการวิจัย 
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ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของนักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 1 จำแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล (n=87 คน) 
ลักษณะข้อมูลทั่วไป                    จำนวน   ร้อยละ 

เพศ                   

     ชาย               46 52.9   

     หญิง               41 47.1 

ศาสนา   

      พุทธ              87 100.0 

ปัญหาสุขภาพช่องปาก   

      มี              55 63.2 

      ไม่มี              32 32.8 

จากตารางที่ 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 52.9 และ เพศชาย ร้อยละ 47.1 
กลุ่มตัวอย่างทุกคนนับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 100.0 ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีปัญหาสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 
63.2 รองลงมาไม่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 32.8 

 
ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละของของนักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 1 ก่อนและหลังทดลองการจัดกระบวนการ

เรียนรู้แบบออนไลน์ จำแนกตามดัชนีคราบจุลินทรีย์ (n=87) 

ดัชนีคราบจุลินทรีย์ 
        ก่อน           หลัง 

จำนวน ร้อยละ  จำนวน ร้อยละ 

ดีเยี่ยม (0.0) 0  0.00    25 28.7 
ดี (0.1 – 0.9) 15  17.3    47 54.0 
พอใช้ (1.0 – 1.9) 27  31.0     15 17.3 
ควรปรับปรุง (2.0 – 3.0) 45  51.7     0  0.0 
              รวม 87 100.0    87 100.0 

       * p <.05 
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จากตารางที่ 2 พบว่า นักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 1 มีค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์หลังการทดลองการจัด

กระบวนการเรียนรู้แบบออนไลน์ ดีขึ้นกว่าก่อนการทดลอง เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบว่าดัชนีคราบ

จุลินทรีย์ก่อนและหลังการทดลอง มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรอบรู้สุขภาพด้านสุขภาพช่องปาก ก่อนและหลังทดลองการจัดกระบวน 
การเรียนรู้แบบออนไลน์ของกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 1 (n=87) 

ด้าน 
        ก่อน           หลัง mean 

t p-value 
Mean SD  Mean SD difference 

1. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ 2.51 0.17  3.58 0.19 -1.07 -14.363 .001* 
บริการสุขภาพ         
2. ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ 3.18 0.97  4.63 0.61 -1.45 -17.454 <0.001* 
ช่องปาก         
3. การสื่อสารในการดูแล 2.60 0.44  3.64 0.20 -1.04 -8.861 .003* 
สุขภาพช่องปาก         
4. การตัดสินใจในการเลือกวิธีการ 3.19 0.82  4.57 0.73 -1.38 -20.317 <0.001* 
ปฏิบัติด้านสุขภาพช่องปาก         
5. การจัดการคราบจลุินทรีย ์ 2.39 0.48  3.37 0.29 -0.98 -9.633 .002* 
6. การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 2.59 0.35  3.55 0.56 -0.96 -24.886 .002* 

* p <.05 
จากตารางที่ 3 พบว่า คะแนนเฉลี่ยโดยรวมและรายด้านของความรอบรู้สุขภาพด้านสุขภาพช่องปาก

ทั้ง 6 ด้าน หลังการทดลองการจัดกระบวนการเรียนรู้แบบออนไลน์ (Mean=3.89, SD=0.56)  สูงกว่าก่อน
ทดลอง (Mean=2.75, SD=0.35) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 0.05  

 
ตารางที่  4 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับความพึงพอใจของนักเรียนต่อการจัด
กระบวนการเรียนรู้แบบออนไลน์เพ่ือพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก (n=87) 

ความพึงพอใจของนักเรียนต่อรูปแบบฯที่พัฒนาขึ้น จำนวน ร้อยละ 

ความพึงพอใจสูง (3.8-5.0 คะแนน) 73 83.9 
ความพึงพอใจปานกลาง (2.4-3.7 คะแนน) 14 16.1 
ความพึงพอใจต่ำ (1.0-2.3 คะแนน) 0 0.0 

รวม 87 100.0 
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จากตารางที่ 4 พบว่า นักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 1 ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อการจัดกระบวนการ

เรียนรู้แบบออนไลน์เพ่ือพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก ในระดับสูง ร้อยละ 83.9 รองลงมามีความพึง

พอใจระดับปานกลาง ร้อยละ 16.1 

อภิปรายผล 
จากการศึกษาผลของการจัดกระบวนการเรียนรู้แบบออนไลน์ต่อการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 

ของนักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 1  ในตำบลลำลูกกา จังหวัดปทุมธานี อภิปรายได้ว่านักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นมี
ปัญหาสุขภาพช่องปากร้อยละ 63.2 ซึ่งมักเกิดจากปัญหาโรคฟันผุ เหงือกอักเสบ ผลการตรวจคราบจุลินทรีย์ พบ
นักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 1 ส่วนใหญ่ยังทำความสะอาดช่องปากได้ไม่ดี และดัชนีคราบจุลินทรีย์ อยู่ในระดับ
ควรปรับปรุง ร้อยละ 51.7 ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ ธีรพงศ์ มุทาไร และคณะ8 ที่พบว่านักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้นมักมีปัญหาทางสุขภาพหลายอย่าง รวมทั้งปัญหาด้านสุขภาพช่องปาก ซึ่งนอกจากการขาด
ความรู้แล้วการขาดความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากน่าจะเป็นสาเหตุสำคัญที่ส่งผลต่อการทำความสะอาดช่อง
ปาก ปัญหาโรคฟันผุ และสุขภาพช่องปาก 
  จากการประเมินความรอบรู้สุขภาพด้านสุขภาพช่องปากก่อนการทดลองรายด้านได้แก่ การเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพช่องปาก การสื่อสารในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
การตัดสินใจในการเลือกวิธีการปฏิบัติด้านสุขภาพช่องปาก การจัดการคราบจุลินทรีย์ และการรู้เท่าทันสื่อและ
สารสนเทศ ผลการศึกษาพบนักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 1 ส่วนใหญ่มีความรอบรู้สุขภาพด้านสุขภาพช่องปาก
ก่อนการทดลองรายด้านอยู่ในระดับน้อยถึงปานกลาง สอดคล้องกับ รอซีกีน สาเร๊ะ และคณะ9 ที่ได้ศึกษาความ
รอบรู้ด้านทันตสุขภาพกับการดูแลสุขภาพช่องปากของวัยรุ่นตอนต้นในจังหวัดยะลา พบว่าความรอบรู้ด้านทันต
สุขภาพในการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยภาพรวมอยู่ในระดับพอใช้ ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ในระดับถูกต้องแต่ไม่สม่ำเสมอ และสอดคล้องกับ กนกวรรณ ศรัทธากุล และพรสุข หุ่นนิรันดร์10 ที่ได้ศึกษา
รูปแบบความรอบรู้สุขภาพด้านสุขภาพช่องปากของนักเรียนประถมศึกษาในเขตสุขภาพที่ 5  ผลการวิจัยพบว่า 
นักเรียนยังไม่ตระหนักในการดูแลช่องปากตนเอง สื่อการสอนไม่เพียงพอ และ ต้องการให้มีการอบรมการดูแล
รักษาฟันที่ถูกต้อง ใช้สื่อการสอนที่ทันสมัย คะแนนเฉลี่ยโดยรวมและรายด้านของความรอบรู้สุขภาพด้านสุขภาพ
ช่องปากทั้ง 6 มิติหลังการใช้รูปแบบฯสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบ ดังนั้นนักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 1 ควรได้รับการ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก โดยอาศัยการมีส่วนร่วมระหว่างผู้ปกครอง โรงเรียน และหน่วยงาน
สาธารณสุข เพ่ือส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากตนเองอย่างสม่ำเสมอ สามารถดูแลสุขภาพช่อง
ปากได้ดีต่อไป 
  จากสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 ทำให้การจัดกระบวนการเรียนรู้แบบออนไลน์นำมาใช้มากขึ้น
เพ่ือให้นักเรียนได้รับการพัฒนาการเรียนรู้ในด้านต่างๆอย่างต่อเนื่อง ซึ่งรวมถึงการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ช่องปากด้วย โดยมีการประยุกต์การจัดกระบวนการเรียนรู้แบบออนไลน์ในการให้ความรู้และพัฒนาทักษะด้าน
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ต่างๆให้กับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น โดยผ่านทาง Google Meet และโปรแกรมออนไลน์ Kahoot! อีกทั้งยัง
มีช่องทางการให้คำปรึกษาผ่านทางโปรแกรมประยุกต์ Application Line อีกด้วย ซึ่งผลการทดลองพบว่า
คะแนนเฉลี่ยรายด้านของความรอบรู้สุขภาพด้านสุขภาพช่องปากทั้ง 6 ด้าน หลังการทดลองการจัดกระบวนการ
เรียนรู้แบบออนไลน์ต่อการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากของนักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 1 สูงกว่าก่อน
ทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ พรรณนิภา เลาหเพ็ญแสง และปิยะนารถ จาติเกตุ11 ที่ได้ศึกษา
ผลการจัดกระบวนการเรียนรู้เพ่ือสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากในผู้ปกครองเด็กปฐมวัย ศูนย์อนามัย
ที่ 1 เชียงใหม่ พบว่ากลุ่มผู้ปกครองที่เข้ารว่มกิจกรรมในกระบวนการเรียนรู้มีคา่เฉลี่ยคะแนนรวมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพช่องปากสูงกว่ากลุ่มผู้ปกครองที่ได้รับบริการตามขั้นตอนปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับ 
เพ่ิมรัตนะ สรีระเทวิน และคณะ12 ที่ได้ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพช่องปากและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้ต้องขังในเรือนจําจังหวัดนนทบุรี  ผลการศึกษาพบว่าการดูแลสุขภาพช่องปาก
ผู้ต้องขังในเรือนจําจังหวัดนนทบุรีควรเน้นการปฏิบัติและจัดการสิ่งแวดล้อมหรือจัดสรรเวลาให้เอ้ือต่อการดูแล
ช่องปาก และการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่าดัชนีคราบจุลินทรีย์หลังการทดลองการจัดกระบวนการเรียนรู้แบบ
ออนไลน์ ดีขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
  ความพึงพอใจของนักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 1 ต่อการจัดกระบวนการเรียนรู้แบบออนไลน์เพ่ือพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก อยู่ในระดับสูง แสดงให้เห็นว่านักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 1 ให้ความสนใจและ
ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการจัดกระบวนการเรียนรู้แบบออนไลน์ในครั้งนี้ ซึ่งเป็นผลมาจากการมีรูปแบบ
กิจกรรมที่น่าสนใจและหลากหลายทำให้กระตุ้นการเรียนรู้ของกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นมากขึ้น 
สรุป 

นักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปีที่  1 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากอยู่ ในระดับน้อยถึงปานกลาง  
และมีค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์อยู่ในระดับควรปรับปรุง การจัดกระบวนการเรียนรู้แบบออนไลน์เพ่ือพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพช่องปากของนักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 1  พบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากรายด้านหลัง
การทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดัชนีคราบจุลินทรีย์หลังการทดลองการจัดกระบวนการเรียนรู้
แบบออนไลน์ ดีขึ้นกว่าก่อนการทดลอง และนักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 1 ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อกิจกรรมที่เข้า
ร่วมอยู่ในระดับสูง 
ข้อเสนอแนะ 

1. หน่วยงานสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และโรงเรียนควรให้ความสำคัญกับการจัด
กระบวนการเรียนรู้แบบออนไลน์เพ่ือพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากของนักเรียนในทุกระดับ เพ่ือให้เกิด
การเรียนรู้อย่างต่อเนื่องแม้อยู่ในสถานการณ์ที่มีโรคระบาด แต่กระบวนการเรียนรู้แบบออนไลน์อาจมีข้อจำกัดในการ
รับสัญญาณของเครือข่ายของโทรศัพท์แต่ละเครื่อง ซึ่งอาจเกิดความล่าช้าของข้อมูลที่เชื่อมต่อกับผู้สอน 

2. ควรมีการทำการศึกษาในประชากรกลุ่มอ่ืน เช่น มัธยมศึกษาตอนปลาย เพ่ือเปรียบเทียบผลการศึกษาว่า
เหมือนหรือแตกต่างกันอย่างไร  
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