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การศึกษานี้มีวัตถุประสงค2เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาตWอการพัฒนาความรอบรู`ด`านสุขภาพ
ชWองปากของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต`น รวมทั้งปgจจัยท่ีสWงผลกระทบตWอความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปาก 
กลุ WมตัวอยWางเปeนนักเรียนชั ้นมัธยมศึกษาตอนต`นจำนวน 148 คน เก็บรวบรวมข`อมูลกWอนการทดลองโดยใช̀
แบบสอบถามความรู̀ และความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปากขั้นพื้นฐาน ขั้นปฏิสัมพันธ2 และขั้นวิจารณญาณ จากน้ัน   
จัดกิจกรรมบูรณาการรWวมกับโรงเรียน และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ เพื่อสร`างโรงเรียนรอบรู̀
ด`านสุขภาพ ด`วยการมีนโยบายสาธารณะและจัดการเรียนการสอนเพื่อพัฒนาความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปาก      
เก็บข`อมูลอีกครั้งหลังจัดกิจกรรมการเรียนการสอนและมหกรรมการแสดงความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปากของ
นักเรียน สถิติที ่ใช`ในการวิเคราะห2ข`อมูลแบบ t-test และ ANOVA ที ่ระดับนัยสำคัญ 5% ผลการศึกษาพบวWา        
กลุWมตัวอยWางมีความรู`เรื ่องสุขภาพชWองปากอยูWในระดับปานกลาง โดยนักเรียนหญิงที่ปราศจากฟgนผุ มีเกรดเฉล่ีย      
ในระดับสูง มีความรู`เรื ่องสุขภาพชWองปากระดับสูง เคยเข`ารับบริการ ทันตกรรมอยWางสม่ำเสมอ และนักเรียนท่ี
ผู̀ปกครองมีอาชีพรับราชการ จะมีความรอบรู̀ด̀านสุขภาพชWองปากท่ีมากกวWา ภายหลังจากท่ีเข̀ารWวมโปรแกรมสุขศึกษา
พบวWา คะแนนความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปากขั้นพื้นฐานเพิ่มขึ้นอยWางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) แตWไมWพบความ
แตกตWางของคะแนนความรอบรู̀ด̀านสุขภาพชWองปากในข้ันปฏิสัมพันธ2และข้ันวิจารณญาณ ดังน้ันจึงควรเพ่ิมการพัฒนา
โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อให`สามารถเสริมสร`างความรอบรู`ด`านสุขภาพ   ชWองปากในขั้นปฏิสัมพันธ2และขั้นวิจารณญาณ 
อันจะทำให`นักเรียนเกิดการปฏิบัติและจัดการตนเอง รวมทั้งสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพสWวนบุคคล ครอบครัว และ
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The effectiveness of the health education program on the development 

of oral health literacy among junior high school students: a case study in 
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Abstract 
The objectives of this one group pre-posttest quasi-experimental study were to assess the 

effectiveness of health education program and factors affecting on the development of dental 
health literacy among students. The sample consisted of 148 junior high school students. Self-
administered questionnaire on health knowledge, basic, communicative, and critical oral health 
literacy before the experiment and then create a health literacy school through health education 
programs and public health policy. Data were collected again after the implementation of all 
activities. Paired        t-test and ANOVA were applied at 5% significant level. The results showed that 
their knowledge of oral health was at a moderate level. Female students without cavities, high-grade 
point average, high level of oral health knowledge, had ever received dental services regularly and 
their parents being government officers had better oral health literacy. After participating in the 
program, basic oral health literacy score was significantly increased (p<0.05), but there was no 
difference in the communicative and critical health literacy. Therefore, more oral health education 
programs should be developed to enhance oral health literacy. That will allow students to practice 
and manage themselves as well as be able to give advice on personal health, families, and 
communities for better oral health. 
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บทนำ 
การสำรวจนักเรียนในโรงเรียนมัธยมศึกษาแหWง

หน่ึงในอำเภอนิคมคำสร̀อย1 พบวWามีฟgนผุถึงร̀อยละ 95.2 
คWาเฉลี่ยฟgนผุ อุด ถอน 7.1 ซี่ตWอคน นักเรียนมีความรู̀
เรื่องโรคและการดูแลสุขภาพชWองปากระดับต่ำ ทัศนคติ 
การดูแลสุขภาพชWองปากและความสามารถในการแปรง
ฟ gนอย ู W ในระด ับปานกลาง ซ ึ ่ งถ ือเป eนป gญหาทาง         
ทันตสาธารณสุขในพื้นท่ี ซึ่งมีความสำคัญของกลุWมวัยรุWน
ตอนต`น อันจะทำให`นักเรียนเกิดปgญหาพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพชWองปาก ไมWรู`เทWาทันสื่อด`านสุขภาพชWองปาก 
การเลือกรับบริการทางสุขภาพท่ีไมWเหมาะสม การสูญเสีย
ฟgนกWอนกำหนดและโรคในชWองปากอื่น ๆ โดยนักเรียน
กล ุ W มน ี ้ อย ู W ในช W วงว ั ยท ี ่ ม ีพ ัฒนาการ ท่ีจะเร ี ยน รู̀
ความสามารถใหมW ๆ เพื ่อใช`ในการดำรงชีวิตในสังคม
ผู`ใหญW อยWางไรก็ตามวัยรุ Wนตอนต`นอาจมีความรู`สึกวWา
ตนเองไมWสามารถจัดการกับสภาพการณ2ใหมWที ่สังคม
คาดหวังให`ทำได̀ด`วยตนเอง ทำให̀ชWวงวัยนี้มักจะมีปgญหา
สุขภาพหลายอยWาง รวมทั้งปgญหาด`านสุขภาพชWองปาก2 
แตWโครงการเฝ_าระวังและสWงเสริมสุขภาพชWองปากใน
โรงเรียนระดับมัธยมศึกษากลับมีแนวโน`มลดลงและ
นโยบายสWงเสริมสุขภาพชWองปากไมWชัดเจนเหมือนในกลุWม
นักเรียนประถมศึกษา ซึ่งนอกจากการขาดความรู̀3 การ
ขาดความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปากยังเปeนสาเหตุสำคัญ
ท่ีสWงผลตWอปgญหาสุขภาพชWองปากของกลุ WมตัวอยWาง4 

ดังนั้นการปรับเปลี่ยนความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปาก
รWวมกับการจัดสิ่งแวดล`อมที่เอื้อตWอการมีสุขภาพชWองปาก
ที่ดี จึงนWาจะทำให`เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพ่ือ
ป _องก ันป gญหาโรคในช Wองปากให `ก ับน ักเร ียนช้ัน
มัธยมศึกษาได̀ 
ความรอบรู7ด7านสุขภาพ (Health literacy) 

ความรอบรู `ด `านสุขภาพหรือความฉลาดทาง
สุขภาพ เปeนทักษะทางการรับรู`และทางสังคม ซึ่งเปeน
ตัวกำหนดแรงจูงใจและความสามารถของบุคคลในการท่ี
จะเข`าถึง เข`าใจ และใช`ข`อมูลในวิธีการตWาง ๆ เพ่ือ
สWงเสริมและบำรุงรักษาสุขภาพของตนเองให`ดีอยูWเสมอ 

เปeนทักษะที่จำเปeนสำหรับบุคคลในการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง เปeนผลลัพธ2ขั้นสูงของกระบวนการทางสุขศึกษา
รWวมกับการสร̀างส่ิงแวดล̀อมท่ีเอ้ือตWอการมีสุขภาพดี5  

ความรอบร ู ` ด ` านส ุขภาพ แสดงให ` เห ็น ถึง
ความสำคัญของทักษะที่จำเปeนสำหรับบุคคลในการดูแล
สุขภาพของตนเองได`แกW ทักษะการรับรู ` ทักษะการ
ส่ือสาร ทักษะการใช̀ส่ือออนไลน2 ทักษะการเรียนรู̀ ทักษะ
การรู `เทWาทันสื ่อ ทักษะการตัดสินใจ และทักษะการ
จัดการตนเอง แบWงออกเปeน 3 ระดับ ได`แกW ระดับที่ 1 
ความรอบร ู `ด `านส ุขภาพขั ้นพ ื ้นฐาน (basic health 
literacy) ระด ับท ี ่  2  ความรอบร ู ` ด ` านส ุขภาพข้ัน
ปฏิส ัมพันธ2 (communicative health literacy) และ
ระดับท่ี 3 ความรอบรู `ด `านสุขภาพขั ้นวิจารณญาณ 
(critical health literacy)6 การมีผลลัพธ2ทางสุขภาพที่ดี
ไมWได`เกิดจากการมีความรอบรู`ด`านสุขภาพขั้นพื้นฐาน
เทWานั้น แตWต`องมีความสามารถในการเข`าใจ พิจารณา 
และแสวงหาข`อมูลทางสุขภาพ เพื ่อตัดสินใจใช`ข`อมูล
สุขภาพในการดูแลสุขภาพของตนเองด`วย ซึ่งจะแสดงถึง
ความรอบร ู `ด `านส ุขภาพในขั ้นปฏิส ัมพ ันธ 2และข้ัน
วิจารณญาณ จากการศึกษาที่ผWานมาพบวWาพฤติกรรม
สุขภาพในกลุWมนักเรียนชั้นประถมศึกษามีความสัมพันธ2
กับความรอบรู`ด`านสุขภาพอยWางมีนัยสำคัญทางสถิติ7 
การพัฒนาความรอบรู`ด`านสุขภาพจึงเปeนทักษะที่จำเปeน
สำหรับบุคคลในการดูแลสุขภาพของตนเอง และใช`เปeน
กลวิธีหนึ่งในการสWงเสริมสุขภาพในด`านทันตสาธารณสุข
เชWนเดียวกันสำนักทันตสาธารณสุขจึงได`นําแนวคิดความ
รอบรู`ด`านสุขภาพมาใช`เปeนสWวนหนึ่งของโครงการและ
กิจกรรมการดำเนินงานทันตสาธารณสุข เพื่อบูรณาการ
มาตรฐานโรงเรียนสWงเสริมสุขภาพสูWโรงเรียนรอบรู`ด`าน
สุขภาพ8  ในการเพิ ่มความรอบรู `และสWงเสริมสุขภาพ  
ชWองปากให̀กับนักเรียนและผู̀ปกครอง 

ความรอบรู `ด`านสุขภาพเปeนผลลัพธ2ขั ้นสูงของ
กระบวนการทางสุขศึกษา ดังนั้นกระบวนการสุขศึกษาท่ี
มีประสิทธิภาพจะสามารถเพิ่มความสามารถของบุคคล
ให`มีระดับความรอบรู`ด`านสุขภาพเพียงพอ5  รWวมกับการ
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ใช̀นโยบายสาธารณะด̀านสุขภาพ สามารถยกระดับความ
รอบรู`ด`านสุขภาพไปถึงขั้นที่บุคคลมีทั้งความรู̀ ความเช่ือ
ที่ถูกต`อง มีความสามารถในการปฏิบัติตัว และมีการรับรู̀
ความสามารถของตนเองจนนำไปสู Wการมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต`อง ลดความไมWเทWาเทียมด`านสุขภาพและ
นำไปสูWการมีสุขภาวะ ซึ่งเปeนผลลัพธ2ของสุขภาพในระดับ
สูงสุด จากการทบทวนวรรณกรรมของการสWงเสริม
สุขภาพชWองปากด`วยการจัดโปรแกรมสุขศึกษา พบวWา
นักเรียนวัยรุWนตอนต`นที่ได`รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลอนามัยชWองปาก ท่ีประยุกต2ทฤษฎีการ
ปรับพฤติกรรมในการรับรู`ความสามารถของตนเองและ
การควบคุมตัวเอง จะมีการทำความสะอาดชWองปาก 
บริโภคอาหารที่ดีตWออนามัยชWองปาก และสภาวะอนามัย
ชWองปากดีกวWานักเร ียนที ่ไม Wได`ร ับโปรแกรมอยWางมี
นัยสำคัญทางสถิติ2 การประยุกต2ใช`ทฤษฎีการรับรู̀
สมรรถนะแหWงตนในโปรแกรมการสWงเสร ิมสุขภาพ     
ชWองปากของนักเรียนชั ้นประถมศึกษาที ่มีอายุ 12 ปc 
สามารถเพิ ่มคะแนนเฉลี ่ยความรู `ในการดูแลสุขภาพ   
ชWองปาก และสามารถลดคWาเฉลี่ยปริมาณคราบจุลินทรีย2
ได̀9 อีกทั้งในกลุWมนักเรียนประถมศึกษาพบวWา โปรแกรม
สWงเสริมสุขภาพชWองปากในด`านการรับรู`ความสามารถ
ของตนเอง ความคาดหวังของการป_องกันโรคฟgนผุ และ
ด`านปฏิบัติ มีประสิทธิภาพตWอพฤติกรรมการป_องกันโรค
ฟgนผุเนื่องจากปริมาณแผWนคราบจุลินทรีย2ที่พบน`อยกวWา
กลุWมควบคุมอยWางมีนัยสำคัญทางสถิติ10 และการศึกษาถึง
การให`โปรแกรมสุขศึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ดูแลสุขภาพชWองปากของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอน
ปลาย11 พบวWานักเรียนมีการเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรม 
ความรู` ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง และ
การปฏิบัติตัวในการป_องกันโรคฟgนผุ โรคเหงือกอักเสบ
และปริมาณคราบจุลินทรีย2ที่ดีขึ้น ดังนั้นการเพิ่มความ
รอบรู`ด`านสุขภาพ นอกจากการให`ความรู̀แล`ว ยังจำเปeน
ที่จะต̀องฝßกให̀บุคคลมีทักษะเพียงพอ พร̀อมกับทำให̀รับรู̀
วWาตนเองมีความสามารถที่จะกระทำได̀ อยWางไรก็ตาม 
การศึกษาที่ผWานมายังพบวWามีปgจจัยอื่น ๆ ที่อาจสWงผลตWอ

ความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปากของกลุWมตัวอยWาง เชWน 
ระดับการศึกษา12 พฤติกรรมสุขภาพ13 ความรู̀เรื ่อง
สุขภาพชWองปาก14 หรือประสบการณ2การรักษาทาง     
ทันตกรรม15 

เนื่องจากความรอบรู`ด`านสุขภาพสามารถใช`เปeน
ผลล ัพธ 2ของส ุขภาพในระด ับกลาง ( Intermediate 
health outcomes) หรือสามารถใช̀เปeนผลลัพธ2ของการ
สWงเสริมสุขภาพได` และการนำกลวิธีการให`โปรแกรม   
สุขศึกษาท่ีมีประสิทธิภาพเปeนกระบวนการที่สามารถเพ่ิม
ความรอบรู`ด`านสุขภาพให`กับกลุWมตัวอยWางนักเรียนได̀  
ดังการศึกษาที่มีทั้งในประเทศ16,17 และตWางประเทศ18,19 
การศึกษาครั้งนี้จึงเลือกใช̀วิธีการให`โปรแกรมสุขศึกษา 
การออกนโยบายสาธารณะรWวมกับโรงเรียน และการจัด
มหกรรมการแสดงออกถึงความรอบรู `ด `านสุขภาพ      
ชWองปาก เพื ่อพัฒนาความรอบรู `ด`านสุขภาพชWองปาก   
ท้ังข้ันพ้ืนฐาน ข้ันปฏิสัมพันธ2 และข้ันวิจารณญาณ โดยใช̀
แนวคิดองค2ประกอบความรอบรู`ด`านสุขภาพของบุคคล 
ในการเข̀าถึง เข̀าใจ โต̀ตอบ ซักถาม แลกเปล่ียน ตัดสินใจ 
เปลี่ยนพฤติกรรม และบอกตWอความรู`และบริการทาง
สุขภาพได`อยWางเหมาะสม ตามแนวทาง V-Shape ของ
กรมอนามัย20 ซ่ึงคาดวWาจะสWงผลตWอการปรับเปล่ียนความ
รอบรู `ด`านสุขภาพชWองปาก และพัฒนาให`นักเรียนช้ัน
มัธยมศึกษาตอนต`นรู`จักการเข`าถึงข`อมูลและบริการ มี
ความรู` ความเข`าใจ มีทักษะในการสื่อสาร ทักษะในการ
ตัดสินใจ การจัดการตนเอง และการรู `เทWาทันสื ่อด`าน
สุขภาพชWองปาก เข̀ามาเปeนปgจจัยในการทดลองพร̀อมกับ
วัดผลเปรียบเทียบกWอนและหลัง โดยการศึกษาน้ีมี
วัตถุประสงค2เพื่อศึกษาถึงปgจจัยสWวนบุคคลและสภาวะ
สุขภาพชWองปากที่มีความสัมพันธ2กับความรอบรู `ด`าน
สุขภาพชWองปากในระดับขั้นพื้นฐาน ขั้นปฏิสัมพันธ2 และ
ขั ้นวิจารณญาณในกลุ WมตัวอยWาง และเพื ่อศึกษาถึง
ประสิทธิผลของการให`โปรแกรมสุขศึกษาตWอการพัฒนา
ความรอบร ู `ด `านส ุขภาพชWองปากในกลุ Wมน ักเร ียน         
ช้ันมัธยมศึกษาตอนต̀น  
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ระเบียบวิธีวิจัย    
การศึกษาน้ีเปeนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-

experimental study) ในน ักเร ียนช ั ้นม ัธยมศ ึกษา
ตอนต`น อ.นิคมคำสร`อย จ.มุกดาหาร โดยเลือกศึกษาถึง
ปgจจัยที่เกี่ยวข`อง ทั้งคุณลักษณะสWวนบุคคลและปgจจัย
สภาวะสุขภาพชWองปากตWอความรอบรู `ด `านสุขภาพ     

ช Wองปากระดับขั ้นพื ้นฐาน ขั ้นปฏิส ัมพันธ2 และข้ัน
วิจารณญาณ จากนั้นทดลองให`โปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือ
ปรับเปลี ่ยนความรอบรู `ด `านสุขภาพชWองปากทั ้งใน       
ขั้นพื้นฐาน ขั้นปฏิสัมพันธ2 และขั้นวิจารณญาณ ทำการ
เปรียบเทียบกWอนและหลังการให`โปรแกรมสุขศึกษาดัง
กรอบแนวคิดการวิจัยแสดงในภาพ 1

 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

Figure 1 Conceptual framework 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
   

  

กำหนดกลุWมประชากรเปeนนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา
ปcท่ี 1 ท้ังหมด 6 ห̀องเรียน จำนวน 228 คน จากโรงเรียน
แหWงหนึ่งใน อ.นิคมคำสร`อย จ.มุกดาหาร คำนวณขนาด
ตัวอยWางโดยใช`โปรแกรมสำเร็จรูป G*power 3.1 เพ่ือ
เปรียบเทียบคWาเฉลี่ยความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปาก
กWอนและหลังด`วยสถิติทดสอบ paired sample t-test 
กำหนด effect size ตามเง ื ่อนไขท่ี Faul และคณะ 
(2007)21 แนะนำ วWาในการเปรียบเทียบคWาเฉลี่ยระหวWาง 
2 กลุWม ถ`านักวิจัยไมWมีคWา effect size อ`างอิง สามารถ
กำหนดคWา effect size อยู W ในช Wวง 0.20-0.80 ด ังน้ัน
งานวิจัยนี ้จึงกำหนดให`เทWากับ 0.30 หมายถึงมีขนาด
อิทธิพลในระดับปานกลาง (medium) และอำนาจการ
ทดสอบ 95% ได̀จำนวนตัวอยWางวิจัยเทWากับ 147 คน 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
เกณฑ2การคัดเข`า (inclusion criteria) กำหนด

โรงเรียนท่ีเข`ารWวมกิจกรรมด`วยวิธีการเลือกแบบเจาะจง 
เลือกกลุ WมตัวอยWางด`วยวิธ ีการสุ WมอยWางง Wายจากทุก
ห`องเรียนจำนวน 148 คน ผู`ที่สมัครใจเข`ารWวมโครงการ
และเข`ารWวมกิจกรรมครบทุกครั ้ง มีพัฒนาการด`าน
รWางกายและจิตใจปกติ สามารถดูแลตนเองในชีวิต 
ประจำวันได̀ และได`รับความยินยอมจากผู`ปกครองและ
ครูประจำช้ัน 

เกณฑ2การคัดออก (exclusion criteria) เปeนเด็ก
นักเรียนที่ไมWได`เข`ารWวมกิจกรรมตรวจสุขภาพชWองปาก
กWอนดำเนินโครงการ ขาดเรียนในวันที่มีการทำกิจกรรม
หรือเข`ารWวมกิจกรรม ปฏิเสธการเข`ารWวมกิจกรรมในชWวง
ใดชWวงหน่ึง 
 

 independent variables                 interaction effects                   dependent variables 
  

junior high school 
students 

 health education program 
 
- oral health knowledge 
- oral health literacy  
 

 

• personal variable 
• gender 

• GPA 

• OHK 

• dental experience 

• parent education 

• oral health status 
• cavity free 

• basic OHL 
• communicative OHL 
• critical OHL 

oral health literacy 
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เคร่ืองมือท่ีใช7 

เครื ่องมือในการทดลอง ประกอบด`วย โปรแกรมสุข
ศึกษาที่พัฒนาขึ้น โดยความรWวมมือจากบุคลากรกลุWมงาน   
ท ันตสาธารณสุขระดับอำเภอ มีว ัตถ ุประสงค2เ พ่ือ
เสริมสร̀างความรู̀และความรอบรู`ด̀านสุขภาพชWองปากข้ัน
พื ้นฐาน (basic oral health literacy) ด`านการเข`าถึง
และเข`าใจข`อมูล ขั้นปฏิสัมพันธ2 (communicative oral 
health literacy) ด̀านการโต̀ตอบและซักถามแลกเปล่ียน
ข`อมูล  ขั้นวิจารณญาณ (critical oral health literacy) 
ด`านการตัดสินใจ ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมและบอกตWอ
ข̀อมูลด̀านสุขภาพชWองปาก การพัฒนาโปรแกรมสุขศึกษา
อ`างอิงจากทฤษฎี งานวิจัยที ่เกี ่ยวข`อง และผWานการ
ตรวจสอบความสมบูรณ2ถูกต`องของเนื้อหาให`เหมาะสม
กWอนนำไปใช`งานจริง โดยจัดกระบวนการเรียนการสอน
รWวมกับกลุWมวิชาสุขศึกษาแยกเปeนรายห`องเรียนครั้งละ 1 
ชั ่วโมง ใช`เวลาในการจัดโปรแกรมสุขศึกษาทั ้งสิ ้น 8 
สัปดาห2 รวมเวลาทั้งหมด 1 ภาคการศึกษา รายละเอียด
ของการพัฒนาโปรแกรมสุขศึกษา ดังตWอไปน้ี 

สัปดาห@ท่ี 1 ถึง 2 เพื่อศึกษาบริบทของโรงเรียน
รWวมกับบุคลากรทางการศึกษา ด`วยการเรียนรู`โรงเรียน
และน ัก เร ี ยนแบบ grand tour โดยประเม ินด ` าน
สิ ่งแวดล`อม การเรียนการสอนด`านสุขภาพ นโยบาย
สุขภาพ บุคลากร ทรัพยากรบุคคล เครือขWายการทำงาน
ด`านสุขภาพ และกระตุ`นการมีสWวนรWวมของทางโรงเรียน 
ใช̀เวลาสัปดาห2ละ 3 ช่ัวโมง 

สัปดาห@ท่ี 3 เพ่ือศึกษาข̀อมูลของนักเรียนกWอนเร่ิม
ให`โปรแกรมสุขศึกษา ด`วยการทำแบบสอบถามและ
แบบทดสอบกWอนเร่ิมในกลุWมตัวอยWาง ประเด็นด̀านความรู̀
และความรอบรู `ด `านสุขภาพชWองปากในขั ้นพื ้นฐาน      
ข้ันปฏิสัมพันธ2 และข้ันวิจารณญาณ ใช̀เวลา 1 ช่ัวโมง 

สัปดาห@ท่ี 4 เพื่อจัดทำกลไกในการทำงานรWวมกับ
ภาคีเครือขWายในการสร̀างโรงเรียนรอบรู̀ด̀านสุขภาพ ด̀วย
การจ ัดทำนโยบายสาธารณะด`านการดูแลสุขภาพ      
ชWองปากรWวมกับโรงเร ียนและคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ โดยจัดประชุมชี้แจงเพื่อให̀

รับทราบปgญหาสุขภาพชWองปากของนักเรียนในพื ้นท่ี 
สร`างนโยบาย ข`อตกลง และแนวทางการดำเนินงาน
รWวมกัน ใช̀เวลา 1 ช่ัวโมง 

สัปดาห@ท่ี 5 ถึง 6 เพื่อให`นักเรียนมีความรู` ความ
เข`าใจในความรู̀เรื่องสุขภาพชWองปาก โดยบรรยายเรื่อง
อวัยวะและโรคในชWองปาก ความสำคัญในการดูแล
สุขภาพชWองปาก สาเหตุหรือปgจจัยเสี่ยงที่กWอให̀เกิดโรคใน
ชWองปาก ว ิธ ีการดูแลสุขภาพชWองปากที ่ เหมาะสม 
ประกอบการสาธ ิต ฝ ßกท ักษะการทำความสะอาด       
ชWองปาก การตรวจและเฝ_าระวังสุขภาพชWองปากด`วย
ตนเอง อภิปรายและสรุปสาระสำคัญของเนื ้อหาที ่ได̀
เรียนรู̀รWวมกัน ใช̀เวลาห̀องเรียนละ 1 ช่ัวโมง 

สัปดาห@ท่ี 7 ถึง 8 เพื่อให`นักเรียนมีความรู` ความ
เข`าใจในความรอบรู `ด`านสุขภาพชWองปากขั ้นพื ้นฐาน 
โปรแกรมสุขศึกษามีหัวข`อเรื่องการเข`าถึง เข`าใจ ข`อมูล
ด`านสุขภาพชWองปาก และข`อมูลในหมวดกายวิภาค 
หมวดพยาธิสภาพ หมวดการรักษาและป_องกัน หมวดข̀อ
ควรปฏิบัติในการดูแลรักษาสุขภาพชWองปาก หมวดการ
ยินยอมรับการรักษา และหมวดข`อปฏิบัติหลังการอุดฟgน
หรือถอนฟgน โดยการบรรยาย สาธิตวิธีการสืบค`นข`อมูล 
อภิปราย ระดมสมอง ประกอบสื ่อสไลด2 แบบจำลอง 
แสดงตัวอยWาง ส่ือวีดีทัศน2 ใช̀เวลาห̀องเรียนละ 1 ช่ัวโมง 

สัปดาห@ท่ี 9 ถึง 12 เพื ่อให`นักเรียนมีความรู̀ 
ความเข`าใจในความรอบรู `ด `านสุขภาพชWองปากข้ัน
ปฏิสัมพันธ2และขั้นวิจารณญาณ โปรแกรมสุขศึกษามี
หัวข`อเรื ่องการโต`ตอบซักถาม แลกเปลี ่ยน ตัดสินใจ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและบอกตWอข`อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ
ชWองปาก โดยการบรรยาย อภิปราย ฝßกทักษะในการ
วิเคราะห2ข`อมูลที ่ได`รับ รWวมระดมสมอง ประกอบส่ือ
สไลด2 แบบจำลอง แสดงตัวอยWาง สื ่อวีดีทัศน2 ใช`เวลา
ห̀องเรียนละ 1 ช่ัวโมง 

สัปดาห@ท่ี 13 ถึง 14 เพ่ือให̀นักเรียนได̀แสดงออก
ถึงความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปาก ด`วยการจัดมหกรรม
การแสดงออก โดยให`น ักเร ียนในแตWละห`องจ ัดทำ
สิ่งประดิษฐ2ที่สื่อถึงความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปากเพ่ือ
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ฝßกทักษะในการนำเสนอและบอกตWอความรอบรู `ด`าน
สุขภาพชWองปากบนเวที รWวมกับการประกวดแขWงขันชิง
รางวัลระหวWางห̀องเรียน ใช̀เวลา 3 ช่ัวโมง จากน้ันให̀กลุWม
ตัวอยWางทำแบบทดสอบหลังกิจกรรมเพื่อเปeนการวัดผล
การดำเนินกิจกรรมท้ังหมด ใช̀เวลา 1 ช่ัวโมง 
เคร่ืองมือในการเก็บข7อมูล 

เปeนแบบสอบถามและแบบทดสอบ ประกอบด`วย 
3 สWวน ได`แกW สWวนที ่ 1 ข`อมูลพื ้นฐานทั่วไป สWวนที ่ 2 
ความรู̀เรื่องสุขภาพชWองปาก (oral health knowledge) 
จำนวน 24 ข `อ คำถามเก ี ่ยวก ับอว ัยวะและโรคใน       
ชWองปาก ความสำคัญในการดูแลสุขภาพชWองปาก วิธีการ
ดูแลสุขภาพชWองปากที ่เหมาะสม และสWวนที ่ 3 แบบ
ประเมินความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปาก จำแนกเปeน 3 
ระดับ ได̀แกW ระดับขั้นพื้นฐาน เปeนแบบเลือกข̀อที่ถูกจาก 
4 ตัวเลือก จำนวน 26 ข`อ มีองค2ประกอบในการเข`าถึง 
เข`าใจข`อมูลด`านสุขภาพชWองปาก หมวดความรู `ทั ่วไป
เกี่ยวกับสุขภาพชWองปาก หมวดกายวิภาค หมวดพยาธิ
สภาพ หมวดการรักษาและป_องกัน หมวดข`อควรปฏิบัติ
ในการดูแลรักษาสุขภาพชWองปาก หมวดการยินยอมรับ
การรักษา และหมวดข`อปฏิบัติหลังการอุดฟgนหรือถอน
ฟgน ระดับขั้นปฏิสัมพันธ2 และขั้นวิจารณญาณ เปeนแบบ
มาตรวัดประมาณคWา (Likert scale) 5 ระดับ ตั้งแตWไมW
เห็นด`วยอยWางยิ่งจนถึงเห็นด`วยอยWางยิ่ง 10 ข`อ ประกอบ
ไปด`วยคำถามในด`านการโต`ตอบซักถาม แลกเปลี ่ยน 
ตัดสินใจ ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมและบอกตWอข`อมูล
เกี่ยวกับสุขภาพชWองปาก รวมแบบสอบถามท้ังสิ้น 60 ข̀อ 
ผู `ที ่มีคะแนนสูงกวWาหมายถึงมีระดับความรอบรู `ด`าน
สุขภาพชWองปากที่มากกวWา จำแนกระดับความรอบรู`แตW
ละด̀านเปeน 3 ระดับ โดยใช̀เกณฑ2 0-59% ระดับต่ำ  60-
79% ระดับปานกลาง 80-100% ระดับสูง   

แบบทดสอบความรู`และความรอบรู`ด`านสุขภาพ
ชWองปาก ได`รับการดัดแปลงจากข`อคำถามของ ทิพนาถ
และคณะ (2014)14 ซึ่งได`ผWานการทดลองใช`กับนักเรียน
ชั้นมัธยมศึกษาจำนวน 30 คน ท่ีมีลักษณะคล`ายกับกลุWม
ตัวอยWางจากโรงเรียนเดียวกัน โดยแบบทดสอบความรู̀

และความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปากขั้นพื้นฐานได̀ผWาน
การตรวจสอบความตรงจากผู `เชี ่ยวชาญที ่เกี ่ยวข`อง
จำนวน 5 ทWาน (content validity) พบคWาดัชนีความ
สอดคล`องระหวWางข`อคำถามกับวัตถุประสงค2 (Item-
Objective Congruence Index: IOC) ใ น แต W ล ะ ข̀ อ
มากกวWา 0.5 เปeนที่ยอมรับได` แบบทดสอบความรอบรู̀
ด ` านส ุขภาพช Wองปากในข ั ้ นปฏ ิส ัมพ ันธ 2 และ ข้ัน
วิจารณญาณ มีคWาความเที ่ยงจากสัมประสิทธิ ์แอลฟา
ข อ ง ค ร อ น บ า ค  ( Cronbach's alpha coefficient) 
เทWากับ 0.8 และ 0.7 ตามลำดับ 
 
การรวบรวมข7อมูล  

ผู`วิจัยได`เข`าพบกลุWมตัวอยWาง แนะนำตนเอง และ
อธิบายขั้นตอนการดำเนินการ พร`อมทั้งชี้แจงให`ทราบถึง
สิทธิของกลุWมตัวอยWางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข̀า
รWวมวิจัยในครั้งน้ี กลุWมตัวอยWางจะได̀รับหนังสือยินยอมตน
ให `ทำการว ิจ ัยซ ึ ่ งม ีข `อม ูลรายละเอ ียดเก ี ่ ยว กับ
โครงการวิจัยและสWงให̀ผู`ปกครองลงนามยินยอมภายใน
หนึ่งสัปดาห2 โดยผู`ปกครองหรือนักเรียนสามารถปฏิเสธ
การเข`ารWวมกิจกรรมได̀ และผลการวิจ ัยนำเสนอใน
ภาพรวม ไมWระบุข`อมูลรายบุคคลของนักเรียน ผู`วิจัยเก็บ
รวบรวมข`อมูลกWอนทำกิจกรรม เพื่อศึกษาความรู̀และ
ความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปากตลอดจนปgจจัยที่สWงผล
กระทบ จากนั้นนำข`อมูลที่ได`มาจัดกิจกรรมบูรณาการ
รWวมกับโรงเรียนและคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอำเภอ ในการสร`างโรงเรียนรอบรู`ด`านสุขภาพตาม
แนวทางของกรมอนามัย20 โดยพัฒนารูปแบบบริการด̀วย
กระบวนการสWงเสริมความรอบรู `ด`านสุขภาพ วิธีการ
สื่อสารและสื่อสร`างเสริมความรอบรู̀ ให`โรงเรียนมีการ
บริหารจัดการให`นักเรียนสื่อสารดูแลสุขภาพของตนเอง 
และรู`จักค`นหาข`อมูลไปใช`ประกอบการตัดสินใจ รWวมกับ
การมีนโยบายสาธารณะของโรงเรียนอันประกอบไปด`วย 
การแปรงฟgนหลังอาหารกลางวัน การจัดระเบียบร`านค̀า
ในโรงเรียน โรงเรียนปลอดน้ำอัดลม ให`มีอาหารสWงเสริม
สุขภาพ ควบคุมอาหารเสี ่ยง และควบคุมการจัดฟgน
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แฟชั่นหรือเครื่องประดับ จากนั้นจัดโปรแกรมสุขศึกษา
เพื่อพัฒนาความรู`และความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปาก
ขั้นพื้นฐาน ขั้นปฏิสัมพันธ2 และขั้นวิจารณญาณ และจัด
มหกรรมการแสดงออกถึงความรอบรู `ด `านสุขภาพ      
ชWองปากของนักเรียน โดยนักเรียนบางสWวนท่ีไมWได̀เข̀ารWวม
การศึกษาจะเข̀ารWวมสังเกตการณ2ในช้ันเรียน หรือเข̀ารWวม 
 
ภาพ 2 แผนภูมิการดำเนินการวิจัย 

Figure 2 Study flow diagram 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

ในมหกรรมการแสดงออก  เก็บข̀อมูลอีกคร้ังหลังกิจกรรม
ตามข้ันตอนแสดงในแผนภูมิการดำเนินการวิจัยในภาพ 2  
การศึกษาครั ้งน้ีผWานการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย2 จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย2 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร หมายเลข 
4.0032.2562 ลงวันท่ี 28 ธันวาคม 2561  

junior high school students (n=228) 

excluded (n=66) 

- not meeting inclusion criteria (n=36) 

- try-out (n=30) 

allocated to intervention (n=162) 

- received allocated intervention (n=162) 

- did not receive allocated intervention (n=0) 

allocation 

follow-up 

enrollment 

randomized (n=162) 

lost to follow-up (missing school) (n=8) 

discontinued intervention (reject to continue) (n=1) 

analysis 

analysed (n=148) 

- excluded from analysis (missing value) (n=5) 
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บันทึกข̀อมูลด̀วยโปรแกรมสำเร็จรูปและวิเคราะห2
ด`วยสถิติพรรณนา (ร`อยละ คWาเฉลี ่ย สWวนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน)  เพื่ออธิบายลักษณะของข`อมูลที่ได`จากกลุWม
ตัวอยWาง สถิติเชิงอนุมานเพื ่อเปรียบเทียบปgจจัยท่ี
เกี่ยวข`องทั้งคุณลักษณะสWวนบุคคล และสภาวะสุขภาพ
ปาก ที่สWงผลตWอความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปาก ด`วย
สถิติแบบ t-test และ ANOVA และเปรียบเทียบคWาเฉล่ีย
กWอนและหลังการได`รับโปรแกรมสุขศึกษา ด`วยสถิติ 
paired t-test หาความนWาเช ื ่อถ ือของแบบทดสอบ
ทางด`านทัศนคติด`วยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 

ผล 

กลุWมตัวอยWางเปeนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต̀น
จำนวน 148 คน เปeนเพศหญิงร`อยละ 60.8 ผู`ปกครอง
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร`อยละ 43.9 รองลงมาคือ
รับจ`างร`อยละ 41.9 นักเรียนมีผลการเรียนอยูWในระดับดี 
(เกรดเฉลี่ย 3.0-4.0) ร`อยละ 62.1 มีความรู̀เรื่องสุขภาพ
ชWองปากระดับปานกลางร`อยละ 52.0 มีฟgนผุร`อยละ 
50.7 ปราศจากฟgนผุร`อยละ 49.3 และนักเรียนสWวนใหญW
เคยเข`ารับบริการทันตกรรมสม่ำเสมอร`อยละ 84.5 ดัง
ตาราง 1 

 

ตาราง 1 ข7อมูลพ้ืนฐานของนักเรียนตัวอย(าง 148 คน 

Table 1 General information of 148 high school students 

variables groups n percentage 
gender male 58 39.2 

female 90 60.8 
GPA < 2.0 2 1.4 

2.0 – 2.9 54 36.5 
3.0 – 4.0 92 62.1 

cavity free free 73 49.3 
non – free 75 50.7 

oral health knowledge low 62 41.9 
medium 77 52.0 
high 9 6.1 

dental experience never 23 15.5 
routinely 125 84.5 

parent occupation agriculture 65 43.9 
labor 62 41.9 
Gov’t officer 14 9.5 
none 7 4.7 
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จากแบบทดสอบกWอนเข`ารWวมโปรแกรมสุขศึกษา 
พบวWากลุ WมตัวอยWางสWวนใหญWมีความรู̀เร ื ่องสุขภาพ      
ชWองปาก ความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปากขั้นปฏิสัมพันธ2
และขั้นวิจารณญาณในระดับปานกลาง สWวนความรอบรู̀
ด`านสุขภาพชWองปากขั้นพื้นฐานสWวนใหญWอยูWในระดับต่ำ 
ความรู̀เรื่องสุขภาพชWองปากมีคWาเฉลี่ยเทWากับ 14.5+3.7 
อยูWในระดับต่ำร`อยละ 41.9 ระดับปานกลางร`อยละ 52 
และระดับสูงร`อยละ 6.1 คWาเฉลี่ยคะแนนความรอบรู`ด̀าน
สุขภาพชWองปากข้ันพ้ืนฐานเทWากับ 10.8+3.8 อยูWในระดับ

ต ่ำร `อยละ 89.9 และระด ับปานกลางร `อยละ 10.1 
คWาเฉลี ่ยคะแนนความรอบรู `ด`านสุขภาพชWองปากข้ัน
ปฏิสัมพันธ2เทWากับ 15.0+2.3 อยูWในระดับต่ำร`อยละ 5.4  
ระดับปานกลางร`อยละ 53.4 และระดับสูงร`อยละ 46.6  
คWาเฉลี ่ยคะแนนความรอบรู `ด`านสุขภาพชWองปากข้ัน
วิจารณญาณเทWากับ 22.8+3.2 อยูWในระดับต่ำร̀อยละ 6.1 
ระดับปานกลางร`อยละ 47.3 และระดับสูงร`อยละ 46.6  
ดังตาราง 2 

 

ตาราง 2 ระดับความรอบรู7 คะแนนเฉลี่ยความรู7เรื่องสุขภาพช(องปาก และความรอบรู7ด7านสุขภาพช(องปากก(อน

เข7ารับการทดลอง  

Table 2 Level of literacy and average score on oral health knowledge and oral health literacy 

before receiving health education program  

 

 health literacy 

level of health literacy  

mean ± SD poor medium good 

n % n % n % 
OHK 62 41.9 77 52 9 6.1 14.5 + 3.7 

basic OHL 133 89.9 15 10.1   10.8 + 3.8 

communicative OHL 8 5.4 71 53.4 69 46.6 15.0 + 2.3 

critical OHL 9 6.1 70 47.3 69 46.6 22.8 + 3.2 

OHK = Oral Health Knowledge 
OHL = Oral Health Literacy 

 

โดยนักเรียนหญิงที่มีเกรดเฉลี่ยระดับสูง มีความรู̀
เรื ่องสุขภาพชWองปากระดับสูง และเคยเข`ารับบริการ   
ทันตกรรมอยWางสม่ำเสมอ จะมีความรอบรู`ด`านสุขภาพ
ชWองปากขั้นวิจารณญาณมากกวWาอยWางมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 สWวนกลุWมตัวอยWางที่ปราศจากฟgนผุ มี
เกรดเฉล่ียในระดับสูง  และมีความรู̀เร่ืองสุขภาพชWองปาก

ระดับส ูงจะมีความรอบร ู `ด `านส ุขภาพชWองปากข้ัน
ปฏิสัมพันธ2ท่ีมากกวWา และความรอบรู ` ด̀านสุขภาพ     
ชWองปากขั้นพื้นฐานจะพบได`มากกวWาในนักเรียนหญิงที่มี
เกรดเฉลี ่ยระดับสูง มีความรู̀เร ื ่องสุขภาพชWองปาก
ระดับสูงและผู `ปกครองท่ีมีอาชีพรับราชการอยWางมี
นัยสำคัญทางสถิติ ดังตาราง 3 

 
 



ว ทันต สธ ป@ท่ี 27 ม.ค.-ธ.ค. 2565: 
 

 

51 

ตาราง 3 เปรียบเทียบค(าเฉล่ียคะแนนความรอบรู7ด7านสุขภาพช(องปากจำแนกตามคุณลักษณะส(วนบุคคล ก(อนและหลังได7รับโปรแกรมสุขศึกษา  

Table 3 Comparison of oral health literacy score categorized by personal variables before and after receiving health education program  

B=Before, A=After 

variables groups 
basic OHL  

(B) 
p-value 

basic OHL  

(A) 
p-value 

comm. OHL 

(B) 
p-value 

comm. OHL  

(A) 
p-value 

critical OHL  

(B) 
p-value 

critical OHL 

(A) 
p-value 

gender male 9.2 + 3.5  10.5 + 5.3  14.7 + 2.8  14.6 + 3.4  21.7 + 3.7  22.7 + 3.9  
female 11.8 + 3.6 <.001 12.7 + 5.2 .016 15.0 + 1.8 .202 15.4 + 2.4 .116 23.5 + 2.6 .001 23.6 + 3.3 .132 

GPA < 2.0 6.5 + 0.7  13.5 + 7.8  10.0 + 5.6  16.5 + 2.1  12.0 + 2.8  23.5 + 2.1  
2.0 – 2.9 8.9 + 2.8  9.6 + 4.8  14.7 + 2.4  14.3 + 3.0  22.3 + 2.9  22.2 + 3.6  
3.0 -4.0 12.0 + 3.8 <.001 13.1 + 5.2 <.001 15.3 + 2.0 .002 15.5 + 2.6 .026 23.3 + 2.9 <.001 23.8 + 3.4 .030 

cavity free free 10.9 + 4.1  12.2 + 5.6  15.4 + 2.1  14.8 + 3.1  22.8 + 2.9  22.6 + 3.8  
non-free 10.6 + 3.3 .563 11.4 + 5.1 .370 14.6 + 2.3 .029 15.4 + 2.5 .230 22.7 + 3.5 .413 23.8 + 3.2 .041 

oral health 

knowledge 

low 8.9 + 3.3  10.6 + 5.0  14.5 + 2.4  15.0 + 2.5  21.7 + 3.7  23.0 + 3.6  
medium 11.9 + 3.6  12.7 + 5.5  15.2 + 2.1  15.0 + 3.1  23.5 + 2.6  23.3 + 3.7  
high 13.8 + 2.4 <.001 12.4 + 4.9 .071 16.2 + 2.2 .033 15.7 + 1.8 .810 24.2 + 1.6 .002 23.3 + 2.7 .919 

dental 

experience 

never 9.8 + 4.0  11.1 + 5.6  14.5 + 3.3  14.1 + 3.0  21.5 + 3.8  22.1 + 3.5  
routinely 10.9 + 3.7 .187 12.0 + 5.3 .471 15.1 + 2.0 .143 15.2 + 2.8 .083 23.0 + 3.0 .039 23.4 + 3.6 .110 

parent 

occupation 

agriculture 10.4 + 3.8  12.1 + 5.7  15.0 + 2.4  15.0 + 2.6  22.3 + 3.6  22.6 + 3.3  
labor 10.6 + 3.8  11.0 + 5.2  14.8 + 2.2  15.0 + 3.1  22.8 + 2.9  23.3 + 3.9  
gov’t officer 13.6 + 3.2  14.3 + 4.3  15.9 + 1.9  16.1 + 3.4  24.2 + 1.8  24.9 + 3.2  
none 9.9 + 1.9 .024 11.4 + 3.2 .197 15.3 + 1.8 .437 14.9 + 1.3 .545 24.1 + 3.6 .133 24.7 + 0.9 .090 
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หล ั งจากกิจกรรมโปรแกรมส ุขศ ึ กษา เ พ่ือ
เสริมสร`างความรู` และความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปาก
ทั้งในขั้นพื้นฐาน ขั้นปฏิสัมพันธ2 และขั้นวิจารณญาณ อัน
ประกอบไปด`วยการเรียนการสอนในห`องเรียน ประกอบ
สื่อสไลด2 แบบจำลอง การแสดงตัวอยWาง สื่อวีดีทัศน2 และ
มหกรรมการแสดงออก ประกวดแขWงขันถึงความรอบรู̀
ด̀านสุขภาพชWองปาก   พบวWากลุWมตัวอยWางมีคะแนนความ 

รอบรู `ด`านสุขภาพชWองปากขั ้นพื ้นฐานเพิ ่มข้ึนอยWางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยกWอนการทดลองมีคWา
คะแนนเฉลี ่ยเทWากับ 10.8 คWาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.8 
และภายหลังการทดลองมีคWาเฉลี่ยคะแนนความรอบรู̀
ด`านสุขภาพชWองปากคือ 11.8 คWาเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เทWากับ 5.4 ดังแสดงในตาราง 4

 

ตาราง 4 เปรียบเทียบค(าคะแนนความรอบรู7ด7านสุขภาพช(องปาก ก(อนและหลังได7รับโปรแกรมสุขศึกษา  

Table 4 Comparison of average oral health literacy scores before and after receiving health 

education program 

Health literacy 
Mean ± SD 

p-value 
before after 

basic OHL 10.8 ± 3.8 11.8 ± 5.4 .014 
communicative OHL 15.0 ± 2.3 15.1 ± 2.9 .373 
critical OHL 22.8 ± 3.2 23.2 ± 3.6 .108 

*paired t-test 
 

ปgจจัยทางด`านเพศและเกรดเฉลี่ยมีความสัมพันธ2
กับคะแนนความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปากขั้นพื้นฐานท่ี
เพิ่มขึ้นดังตาราง 3 แตWไมWพบความแตกตWางของคะแนน
ความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปากในขั้นปฏิสัมพันธ2และข้ัน
วิจารณญาณ กWอนและหลังการเข`ารWวมโปรแกรมสุข
ศึกษาของกลุ WมตัวอยWาง ดังตาราง 4 และพบวWากลุWม

ตัวอยWางสWวนใหญWจะแสดงความรู̀สึกเห็นด̀วยและเห็นด̀วย
อยWางยิ่งกับข`อคำถามเกือบทั้งหมด ยกเว`นในสWวนความ
รอบรู`ด`านสุขภาพชWองปากขั้นปฏิสัมพันธ2ท่ีพบวWาร`อยละ 
43.9 ของกลุWมตัวอยWางกWอนการทดลอง และร̀อยละ 40.5 
หลังการทดลอง ไมWแนWใจวWาเมื่อได`รับข`อมูลเกี่ยวกับฟgนผุ 
จะสามารถอธิบายให̀ผู̀อ่ืนเข̀าใจได̀ ดังตาราง 5 
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ตาราง 5 ร7อยละของผู7ท่ีตอบแบบประเมินความรอบรู7ในข้ันปฏิสัมพันธ@และวิจารณญาณ ก(อนและหลังการทดลอง  

Table 5 percentage of responding to communicative and critical OHL questionnaire before 

and after receiving health education program        

No. Content  SD D U A  SA 

1 If you know that you have cavities, you will start 
to find information related. 

B 2.0 1.4 22.3 47.3 27.0 
 A 4.1 4.7 14.1 48.0 29.1 

2 When receiving information about tooth decay, 
you can choose the information needed. 

B 2.7 4.1 25.6 55.4 12.2 
 A 2.0 3.4 20.3 55.4 18.9 
3 When receiving information about decay, you 

understand most of the information received. 
B 1.4 3.4 31.8 41.8 21.6 

 A 3.4 2.0 31.8 46.6 16.2 
4 When receiving information about tooth decay, 

you can explain to others.* 
B 2.0 4.7 43.9 36.6 12.8 

 A 3.4 2.7 40.5 38.5 14.9 
5 When receiving information about oral care, you 

can apply the information received in daily life. 
B 3.4 2.7 9.4 39.2 45.3 

 A 0.7 2.0 19.6 53.4 24.3 
6 When receiving oral health information, you can 

decide what is appropriate for yourself. 
B 1.4 4.1 31.7 46.6 16.2 

 A 1.4 2.7 23.0 54.1 18.8 
7 When receiving dental health information, you can 

decide which information is reliable. 
B 2.0 4.1 30.4 46.6 16.9 

 A 0.7 4.7 34.5 44.6 15.5 
8 When receiving dental health information, you can 

verify that is real and reliable. 
B 0.7 3.4 25.6 54.1 16.2 

 A 0.7 2.0 27.7 48.0 21.6 
9 When receiving dental health information, you can 

deny the unreliable information. 
B 4.7 4.1 39.8 39.2 12.2 

 A 2.6 3.4 28.4 45.3 20.3 
10 If you know that you have tooth decay, you can 

find information that making in action. 
B 3.4 2.0 26.4 45.2 23.0 

 A 0.7 0.7 23.0 46.5 29.1 
SD=Strongly disagree, D=Disagree, U=Uncertain, A=Agree, SA=Strongly agree 
B=Before, A=After 
       
วิจารณ@ 

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต`นมักมีปgญหาทาง
สุขภาพหลายอยWาง รวมทั้งปgญหาด`านสุขภาพชWองปาก 
ซึ่งนอกจากการขาดความรู̀แล`ว การขาดความรอบรู`ด`าน
สุขภาพชWองปากนWาจะเปeนสาเหตุสำคัญท่ีสWงผลตWอการทำ
ความสะอาดชWองปาก ปgญหาโรคฟgนผุ และสุขภาพ    
ชWองปาก การสำรวจข`อมูลกWอนทำการศึกษาพบวWา    

กลุWมตัวอยWางนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต`นมีความรู̀
เรื ่องสุขภาพชWองปากในระดับปานกลาง โดยนักเรียน
หญิงที่ปราศจากฟgนผุ มีเกรดเฉลี่ยในระดับสูง มีความรู̀
เร ื ่องส ุขภาพชWองปากระดับส ูง เคยเข `าร ับบร ิการ         
ท ันตกรรมอยWางสม่ำเสมอ และผู `ปกครองมีอาชีพ        
ร ับราชการ จะมีความรอบรู `ด `านสุขภาพชWองปากท่ี
มากกวWา อธิบายได`วWาการศึกษาครั้งนี้กลุWมตัวอยWางที่มี
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คุณลักษณะดังกลWาวมีความสามารถในการเข`าถึง เข`าใจ 
โต`ตอบซักถาม แลกเปลี ่ยน ตัดสินใจ ปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรม บอกตWอข`อมูล และดูแลสุขภาพชWองปากได̀
มากกวWา สอดคล`องกับการศึกษาในมารดาของเด็กที่มี
อายุ 2-6 ปc โดยทิพนาถ และคณะ (2557)14 ท่ีพบวWา
มารดาที ่มีความรู̀เรื ่องสุขภาพชWองปากที ่สูงกวWาจะมี
คะแนนความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปากมากกวWาอยWางมี
นัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งนWาจะเกิดจาก การมีความรู̀เรื ่อง
สุขภาพชWองปากที่ดีจะสWงเสริมให`บุคคลมีความรอบรู`ด`าน
สุขภาพชWองปากได`มากกวWา และการมีระดับการศึกษาสูง
ย Wอมมีความสามารถในการ ประมวลผลและเข̀าใจ
สารสนเทศพ้ืนฐานด̀านสุขภาพมากกวWากลุWมตัวอยWางท่ีมี
ระดับการศึกษาต่ำกวWา  

แสงเดือน และคณะ (2558)13 พบวWาพฤติกรรม
สุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ2ก ับความรอบรู `ด `าน
สุขภาพอยWางมีนัยสำคัญทางสถิติ อันเกิดจากผู`ที่มีความ
รอบรู`ด`านสุขภาพในระดับสูงหรือเพียงพอ จะสามารถ
แสวงหาความรู`เกี ่ยวกับการดูแลสุขภาพได`ด`วยตนเอง
จากแหลWงข̀อมูลที่หลากหลาย และเข̀าใจความรู`/ขWาวสาร
ทางสุขภาพ สามารถตัดสินใจเลือกข`อมูลทางสุขภาพเพ่ือ
ดูแลสุขภาพของตนเอง รวมทั้งสามารถนำความรู`มาดูแล
สุขภาพของตนเองให`เหมาะสมได` และจากการศึกษา
ของศิริภา (2561)12 พบวWาทักษะการรู`เทWาทันสื่อและการ
ตัดสินใจปฏิบัติของกลุ WมตัวอยWาง มีความสัมพันธ2กับ
สถานะสุขภาพโดยรวม เน่ืองจากองค2ประกอบของความ
รอบรู`ด`านสุขภาพที่กลWาวมาเปeนคุณลักษณะท่ีสำคัญใน
การเพิ่มหรือพัฒนาความรอบรู̀ด`านสุขภาพชWองปาก ซ่ึงมี
ความสัมพันธ2กับผลลัพธ2ทางสุขภาพของประชาชน อีก
ทั ้งกฤษณี และคณะ (2563)22 พบวWา เด็กในโรงเรียน
ประถมศึกษาที่มีกิจกรรมการ แปรงฟgนสม่ำเสมอและมี
การควบคุมอาหารเสี่ยงตWอการเกิดโรคฟgนผุ จะมีความ
รอบรู `สุขภาพชWองปากด`านโรคฟgนผุท่ีมากกวWาอยWางมี
นัยสำคัญทางสถิติ สอดคล`องกับการศึกษาครั้งนี้ที่พบวWา 
กล ุ W มต ั วอย W างท ี ่ปราศจากฟ gนผ ุจะม ีความรอบรู̀            

ด`านสุขภาพชWองปากสูงกวWากลุWมที่มีฟgนผุ เนื่องจากการมี
ความรอบรู̀ ทำให̀สามารถตัดสินใจเลือกข̀อมูลและปฏิบัติ
เพ่ือการดูแลสุขภาพของตนเองได̀อยWางเหมาะสม 

การศ ึกษาน ี ้พบว Wาประสบการณ2ร ักษาทาง        
ทันตกรรมสWงผลตWอความแตกตWางของความรอบรู`ด`าน
สุขภาพชWองปากสอดคล`องกับอนุพงษ2 (2563)15 ที่พบวWา 
การเข`าถึงข`อมูลเกี่ยวกับสุขภาพชWองปากและการสื่อสาร
กับวิชาชีพทันตกรรมอันเปeนองค2ประกอบของความรอบรู̀
ด`านสุขภาพชWองปากของนักเรียนที่มีประสบการณ2รักษา
ทางทันตกรรมจะมากกวWาอยWางมีนัยสำคัญทางสถิติ และ
การประเมินความรอบรู`ด̀านสุขภาพชWองปากของนักเรียน
ประถมศึกษา พบวWาองค2ประกอบสูงสุดคือการสื่อสารกับ
วิชาชีพทันตกรรม23 แสดงให`เห็นวWาประสบการณ2รักษา
ทางทันตกรรมสWงผลตWอความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปาก 
ซึ่งอาจเกิดจากการที่นักเรียนมีโอกาสได̀มีปฏิสัมพันธ2 
พูดคุยโต`ตอบและเรียนรู̀กับทันตบุคลากรไมWวWาจะเปeน
การบำบัดรักษา หรือประสบการณ2สWงเสริมป_องกันปgญหา
สุขภาพชWองปากตั้งแตWอยู Wในชั ้นประถมศึกษา ทำให̀มี
ทักษะด`านการสื่อสารที่จะพัฒนาไปสูWความรอบรู`ด`าน
สุขภาพชWองปาก เกิดการเรียนรู`เกี่ยวกับโรคหรือปgญหา
สุขภาพชWองปากของตนเองมากกวWานักเรียนท่ีไมWเคยรับ
บริการทันตกรรม 

กWอนเข`ารWวมโปรแกรมสุขศึกษาพบวWา ความรอบรู̀
ด`านสุขภาพชWองปากขั้นพื้นฐานของกลุWมตัวอยWางสWวน
ใหญWอยูWในระดับต่ำ แตWความรู̀เรื่องสุขภาพชWองปากและ
ความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปากขั้นปฏิสัมพันธ2และข้ัน
วิจารณญาณอยูWในระดับปานกลาง สอดคล`องกับการ
ประเมินความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปากของนักเรียน
ประถมศึกษาโดยอนุพงษ2 และคณะ (2562)23 ที่พบวWา
ความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปากที่นักเรียนบกพรWองมาก
ท่ีสุดคือ ความเข̀าใจและการเข̀าถึงข̀อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ
ชWองปาก เพราะการสร`างเสริมสุขภาพชWองปากของ
นักเรียนมักจะเน`นที ่การจดจำจากทันตบุคลากรท่ีให̀
ความรู`ในสถานบริการ หรือออกให`ความรู`เรื่องสุขภาพ
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ชWองปากที่โรงเรียน ซึ่งมักมีเนื้อหาเปeนคำหรือข`อความ
งWาย ๆ สำหรับการจดจำ ทำให`มีข`อจำกัดในการพัฒนา
ความรู`ไปสูWความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปาก และทำให̀
เกิดการเรียนรู `ในระดับความจำมากกวWาความเข`าใจ 
เชWนเดียวกับ อนุพงษ2 (2563)15 ที่พบวWาความรอบรู`ด`าน
ส ุ ขภาพช W องปากของน ั ก เ ร ี ยนประถมศ ึ กษา ใน
องค2ประกอบด`านการสื่อสารกับวิชาชีพทันตกรรม และ
การสนับสนุนจากสังคมอันเปeนความรอบรู̀ขั้นปฏิสัมพันธ2
และขั้นวิจารณญาณมีคWาเฉลี่ยสูงกวWาขั้นพื้นฐาน แตWทั้งน้ี
ตรงข̀ามกับระดับความรอบรู̀ด̀านสุขภาพ การป_องกันโรค
อ`วนของกลุWมนักเรียนชั้นประถมปลายโดย บุญฤทธิ์และ
คณะ (2563)7 ท่ีพบวWาความรอบรู`ด̀านสุขภาพขั้นพื้นฐาน
ของกลุWมตัวอยWางอยูWในระดับปานกลาง แตWความรอบรู̀
ด`านสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ2และขั ้นวิจารณญาณอยูWใน
ระดับต่ำ รวมทั้งวุฒิพงศ2 (2564)17 ท่ีทำการศึกษาในกลุWม
ตัวอยWางที ่มีชWวงอายุใกล`เคียงกัน ถึงประสิทธิผลของ
โปรแกรมเสริมสร`างความรอบรู `ด`านสุขภาพการดูแล
สุขภาพชWองปากในสามเณร พบวWากลุWมตัวอยWางมีความ
รอบรู`ด`านสุขภาพชWองปากทั้งขั้นพื้นฐาน ขั้นปฏิสัมพันธ2
และข้ันวิจารณญาณ กWอนได̀รับโปรแกรมเสริมสร̀างความ
รอบรู `อยู WในระดับไมWดีทั ้งหมด ทั ้งนี ้อาจเนื ่องมาจาก
ประสบการณ2ที่แตกตWางกัน และสWวนหนึ่งของคำถามเปeน
การดูแลสุขภาพในชีวิตปกติประจำวันของกลุWมตัวอยWาง 

หลังการเข`ารWวมโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเสริมสร`าง
ความรู`และความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปากที่พัฒนาข้ึน
โดยมุ Wงเน`นผู `เรียนเปeนศูนย2กลาง พบคWาเฉลี ่ยคะแนน
ความรอบรู̀ด̀านสุขภาพชWองปากข้ันพ้ืนฐานเพ่ิมข้ึนอยWางมี
นัยสำคัญทางสถิติ สอดคล`องกับการให`โปรแกรมพัฒนา
ความรอบรู̀ด̀านสุขภาพชWองปากตWอการป_องกันโรคเหงือก
อักเสบในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปcที่ 518 พบวWากลุWม
ทดลองมีความรอบรู`และพฤติกรรมตWอสุขภาพชWองปากดี
ขึ้น และการศึกษาระยะยาว 1 ปc ที่ประเทศเมียนมาร219 
พบวWากลุWมตัวอยWางนักเรียนที่มีอายุ 10 ถึง 11 ปc เม่ือ
ได`รับโปรแกรมสุขศึกษา  ทั ้งความรู ` ความรอบรู`ด`าน

สุขภาพชWองปาก พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชWองปาก 
รวมทั้งสุขภาพชWองปาก ดีขึ้นอยWางมีนัยสำคัญทางสถิติ  
อยWางไรก็ตามจากข`อจำกัดของระยะเวลาทำให`การศึกษา
น้ีไมWสามารถวัดผลทางด̀านพฤติกรรมสุขภาพและสุขภาพ
ชWองปากเหมือนการศึกษาดังกลWาวได` และการศึกษาผล
ของโปรแกรมความรอบรู`ด̀านสุขภาพชWองปากขั้นพื้นฐาน
เพื่อสWงเสริมสุขภาพชWองปากของผู`ที่เปeนโรคเบาหวานโดย 
ศุภศิลป¨และคณะ (2564)24 พบวWา กลุWมทดลองมีคWาเฉล่ีย
คะแนนความรอบรู`ขั้นพื้นฐานในทักษะการเข`าถึงความรู̀ 
ด`านสุขภาพชWองปาก ดัชนีคราบจุลินทรีย2 และโรคเหงือก
อักเสบดีกวWากลุWมเปรียบเทียบอยWางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
อันเกิดจากการบรรยายเรียนรู`รWวมกับการสนทนากลุWม 
เรียนรู̀ สาธิต และฝßกทักษะการดูแลสุขภาพชWองปาก
เชWนเดียวกับการศึกษาครั้งนี้ และการศึกษาพฤติกรรม
การสื ่อสารที ่เน`นผู `ปºวยเปeนศูนย2กลาง ในการจัดการ
เรียนรู̀เพื ่อสWงเสริมความรอบรู `ด`านสุขภาพชWองปาก26 
แสดงให`เห็นวWาการจัดโปรแกรมการเรียนรู̀ที ่ปรับให̀
เหมาะสมกับคุณลักษณะของกลุWมที่ต`องพัฒนา รวมถึง
บริบททางสุขภาพเปeนสิ่งสำคัญ การสร`างความตระหนัก
และการให`ความสำคัญเกี ่ยวกับการมีความรอบรู`ด`าน
สุขภาพชWองปาก จะชWวยให`ผู̀เรียนมีความรู `อยWางเปeน  
องค2รวม สามารถค`นหา เข`าใจ วิเคราะห2 ประเมินข`อมูล
ทางสุขภาพชWองปากได̀อยWางมีหลักการ 

อยWางไรก็ตาม ไมWพบความแตกตWางของคะแนน
ความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปากขั้นปฏิสัมพันธ2และข้ัน
ว ิจารณญาณ ซ ึ ่ งตรงข `ามก ับกนกวรรณและพรสุข 
(2562)16 ท่ีได`พัฒนารูปแบบการให`ความรอบรู `ด `าน
สุขภาพชWองปากแกWนักเรียนประถมศึกษา พบวWากลุWม
ตัวอยWางมีคWาเฉลี่ยความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปากเพ่ิม
มากขึ้นในทุกมิติอยWางมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ ่งเกิดจาก
การศ ึกษาด ั งกล W าว ได `ม ี การพ ัฒนาร ูปแบบท ี ่ มี
ประสิทธิภาพเหมาะสมกับเด็กประถมศึกษา อันนWาจะมี
ความซับซ`อนน`อยกวWาการให`โปรแกรมสุขศึกษาแกWกลุWม
วัยรุ Wนในการศึกษาครั ้งน้ี รวมทั ้งวุฒิพงศ2 (2564)17 ท่ี



:Th Dent PH J vol.27 Jan-Dec 2022 
 

 

56 

ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร`างความรอบรู̀
ด`านสุขภาพชWองปากในสามเณร โดยพบวWากลุWมตัวอยWาง
สามเณรมีความรอบรู`ด`านสุขภาพเพิ่มมากขึ้นจากระดับ
ไมWดีเปeนระดับดี ตั้งแตWขั้นพื้นฐานไปจนถึงขั้นปฏิสัมพันธ2
และขั้นวิจารณญาณ สWงผลตWอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ชWองปาก ประสิทธิภาพการแปรงฟgน และระดับคราบ
จุลินทรีย2ที่ลดลง ซึ่งนWาจะเกิดจากความแตกตWางกันของ
รูปแบบและระยะเวลาในการจัดการเรียนการสอน และ
กลุWมตัวอยWางที่เปeนนักเรียนชั้นมัธยมต`นและสามเณรใน
โรงเรียนพระปริยัติธรรม อาจจะมีความแตกตWางในการ
รับรู `และเข`าถึงเนื ้อหาของบทเรียน  และนอกจากน้ัน 
นWาจะเกิดจากความรอบรู`ด̀านสุขภาพชWองปากขั้นพื้นฐาน  
ในการศึกษาครั ้งน้ีประกอบไปด`วยการเข`าถึง เข`าใจ 
โต`ตอบ ซักถามแลกเปลี่ยน เปeนทักษะการฟgง พูด อWาน 
และเขียน ซึ่งเปeนทักษะที่จำเปeนตWอการสร`างความเข`าใจ
และใช`ชีวิตประจำวัน26  สามารถสร`างเสริมขึ้นมาได`จาก
กระบวนการเรียนการสอนทั่วไป แตWความรอบรู `ด`าน
สุขภาพชWองปากขั้นปฏิสัมพันธ2และขั้นวิจารณญาณ เปeน
ทักษะทางปgญญาและสังคมซึ่งจะต`องผWานกระบวนการ
คิดว ิเคราะห2เพื ่อให`สามารถตัดสินใจ ปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมและบอกตWอได`  อันเปeนผลลัพธ2ขั ้นสูงของ
กระบวนการทางสุขศึกษารWวมกับการสร`างสิ่งแวดล`อมท่ี
เอ้ือตWอการมีสุขภาพดี  ซึ่งจำเปeนต`องมีกระบวนการอันมี
องค2ประกอบหลายด̀านในการพัฒนาเพ่ิมมากข้ึน  

จากคะแนนความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปากข้ัน
ปฏิสัมพันธ2 พบวWากลุWมตัวอยWางสWวนใหญWจะไมWแนWใจวWา
เมื่อได`รับข`อมูลเกี่ยวกับโรคฟgนผุ สามารถอธิบายให`ผู`อ่ืน
เข`าใจ แสดงให`เห็นวWาการนำทฤษฎีการรับรู`สมรรถนะ
แหWงตนประยุกต2เข`าไปในโปรแกรมสุขศึกษา2,9,10,11 จะ
ชWวยให`กลุWมตัวอยWางมีความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปากใน
ระดับท่ีสูงมากข้ึนได̀ โดยผลการศึกษาคร้ังน้ีจะชWวยให̀เกิด
แนวทางในการพัฒนาโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเสริมสร`าง
ความรอบรู `ด `านสุขภาพชWองปากแกWนักเรียนในกลุWม
มัธยมศึกษาตอนต`นให`กับพื้นที่อื่น โดยเฉพาะการมุWงเน̀น

พัฒนาความรอบรู`ขั้นปฏิสัมพันธ2และขั้นวิจารณญาณซ่ึง
เปeนประเด็นที่ยังไมWมีในหลักสูตรการเรียนการสอนวิชา
สุขศึกษามากนัก รวมท้ังการเสริมสร̀างความเช่ือม่ันให̀กับ
นักเรียนและทำให`รับรู `วWาตนเองมีความสามารถที ่จะ
กระทำได` อันจะสามารถพัฒนางานสร`างเสริมสุขภาพ
ชWองปากได̀ครอบคลุมทุกมิติมากข้ึน 
 

สรุป 
การศึกษาความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปากของ

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต`น กรณีศึกษาใน อ.นิคมคำ
สร`อย จ.มุกดาหาร พบวWานักเรียนหญิงที่ปราศจากฟgนผุ 
มีเกรดเฉลี่ยในระดับสูง มีความรู̀เรื่องสุขภาพชWองปากใน
ระดับสูง เคยเข`ารับบริการทันตกรรมอยWางสม่ำเสมอ 
และผู`ปกครองมีอาชีพรับราชการ จะมีความรอบรู`ด`าน
สุขภาพชWองปากที่มากกวWา และเมื่อกลุWมตัวอยWางได`รับ
โปรแกรมสุขศึกษารวมทั้งกิจกรรมเพื่อเสริมสร`างความ
รอบรู `ด `านสุขภาพชWองปากในด`านการเข`าถึงข`อมูล
สุขภาพและบริการทางสุขภาพ ความรู̀ความเข̀าใจ ทักษะ
การสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ การจัดการตนเอง การ
รู`เทWาทันสื่อ พบคWาเฉลี่ยคะแนนความรอบรู̀ด`านสุขภาพ
ชWองปากขั้นพื้นฐานเพิ่มขึ้นอยWางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดย
ปgจจัยทางด`านเพศและเกรดเฉลี่ยมีความสัมพันธ2กับคWา
คะแนนความรอบรู`ขั้นพื้นฐานท่ีเพิ่มขึ้น แตWอยWางไรก็ตาม
ไมWพบความแตกตWางของคะแนนความรอบรู`ด`านสุขภาพ
ชWองปากในขั้นปฏิสัมพันธ2และขั้นวิจารณญาณของกลุWม
ตัวอยWางภายหลังจากการทดลอง 
 

ข7อเสนอแนะ 

การสWงเสริมความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปากด`วย
การจัดกิจกรรมการเรียนการสอน โดยใช`กลวิธ ีทาง      
สุขศึกษาท่ีเน`นผู `เร ียนเปeนศูนย2กลาง รWวมกับการมี
นโยบายสาธารณะที่สWงเสริมสุขภาพชWองปากของนักเรียน  
เปeนสWวนสำคัญในการพัฒนาคุณลักษณะที่สำคัญของ
ความรอบรู `ด`านสุขภาพชWองปาก จึงควรมุWงเน`นที ่การ
พัฒนาโปรแกรมสุขศึกษา โดยแบWงเปeนองค2ประกอบให̀
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ชัดเจนและตรงประเด็น เพื ่อสWงเสริมความรอบรู̀ด`าน
สุขภาพชWองปากในระดับสูงให`กับนักเรียน โดยเฉพาะ
อยWางย่ิงการเสริมสร̀างความรอบรู`ด̀านสุขภาพชWองปากใน
ข้ันปฏิสัมพันธ2และข้ันวิจารณญาณ  อันเปeนผลลัพธ2ข้ันสูง
ของการสWงเสริมสุขภาพ ที่จะทำให`เกิดการปฏิบัติและ
จัดการตนเอง รวมทั้งสามารถชี้แนะเรื ่องสุขภาพสWวน
บุคคล ครอบครัว และชุมชนเพ่ือสุขภาพชWองปาก และทำ
ให`เก ิดการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ      
ชWองปากของนักเรียนและครอบครัวท่ีดีย่ิงข้ึน  

ทันตบุคลากรและบุคลากรทางการศึกษาควร
พัฒนาความรู`ความสามารถและทักษะท่ีเกี่ยวกับวิธีการ
ให`ความรู` หรือวิธีการสื่อสารความรู`เพื่อพัฒนาความรู̀
ความเข`าใจเกี ่ยวกับความรอบรู `ด`านสุขภาพชWองปาก
ให̀แกWนักเรียน มีการสอดแทรกองค2ความรู`ทางสุขภาพ
ชWองปากในรายวิชาด`านสุขศึกษาเพิ่มขึ้น รวมถึงการนำ
แนวคิดความรอบรู`ด`านสุขภาพชWองปากไปประยุกต2ใช`ใน
การจัดการเรียนการสอนเพิ ่มเติม แตWอยWางไรก็ตาม 
การศึกษานี้ยังมีข`อควรพัฒนาในการประยุกต2ใช`ทฤษฎี
การปรับพฤติกรรมในโปรแกรมสุขศึกษา การขาดกลุWม
เปรียบเทียบ และข`อจำกัดของระยะเวลาที่ใช` ดังนั้นจึง
ควรเก็บข`อมูลในระยะยาวมากขึ้น พร`อมไปกับข`อมูลเชิง
คุณภาพ ข`อมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชWองปาก และ
สภาวะโรคในชWองปากที ่สัมพันธ2กับความรอบรู `ด`าน
สุขภาพชWองปากของนักเรียนท่ีเปล่ียนแปลงไป 
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