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บทคัดยอ่ 
	 การวจิยัก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียววดัผลก่อน-หลังน้ี มีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสรา้งเสรมิความรอบรูด้้านทันต-
สุขภาพในการป้องกันโรคเหงอืกอักเสบในนักเรยีนชัน้มัธยมศึกษาปีที่ 3 กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Sampling) จำ�นวน 57 คน ดำ�เนินการวจิยัเป็นระยะเวลา  6  สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปชนิดตอบด้วย 
ตนเอง (Self-administered questionnaire) แบบประเมินความรอบรูด้้านทันตสุขภาพ และชุดโปรแกรมสรา้งเสรมิ
ความรอบรูด้้านทันตสุขภาพ ที่พัฒนามาจากแนวคิดทฤษฎีความรอบรูด้้านสุขภาพ 6 ด้าน วเิคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Paired 
t-test กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ 0.05 ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (56.1%) มีอายุเฉล่ีย 15 ปี  
ก่อนเข้ารว่มโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรอบรูด้้านทันตสุขภาพในการป้องกันโรคเหงอืกอักเสบอยู่ในระดับต่ำ� หลังการ 
เข้ารว่มโปรแกรม พบว่าระดับความรอบรูด้้านทันตสุขภาพเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  ในทุกด้าน (p-value < 0.001)  
โดยคะแนนเฉล่ียโดยรวมเพ่ิมขึน้จากระดับต่ำ�เป็นระดับปานกลาง บทสรุป: โปรแกรมสรา้งเสรมิความรอบรูด้้านทนัตสุขภาพแสดง
ประสิทธผิลในการพัฒนาความรอบรูด้้านทนัตสุขภาพสำ�หรบัการปอ้งกันโรคเหงอืกอักเสบในนักเรยีนวยัรุน่ตอนต้น ขอ้เสนอแนะ: 
สำ�หรบัการประยุกต์ใชใ้นอนาคตควรขยายระยะเวลาการดำ�เนินโปรแกรมเปน็อยา่งน้อย 8 สัปดาห์ และควรมีการศึกษาเปรยีบเทยีบ
กับกลุ่มควบคุมเพ่ือประเมินประสิทธภิาพของโปรแกรมอย่างชดัเจนยิง่ขึน้

คำ�สำ�คัญ:  ความรอบรูด้้านทนัตสุขภาพ, โรคเหงอืกอักเสบ, โปรแกรมสรา้งเสรมิความรอบรู ้
  
Abstract 
	 This one-group pretest-posttest quasi-experimental study aimed to investigate the effect of an oral health 
literacy enhancement program on the prevention of gingivitis in ninth-grade students. A purposive sample of 
57 students was recruited, and the intervention was implemented over a six-week period. Data were collected 
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using a self-administered questionnaire, an oral 
health literacy assessment, and the oral health  
literacy enhancement program kit, which was  
developed based on the six dimensions of the  
Health Literacy Theory. A paired t-test was used for 
data analysis, with a significance level set at 0.05. 
Results: The majority of the participants  were female 
(56.1%), with an average age of 15 years. Before the 
program, the students’ overall oral health literacy for 
gingivitis prevention was at a low level. Following the 
program, their oral health literacy scores increased 
significantly across all dimensions (p < 0.001), with 
the overall average score improving from a low to a 
moderate level. Conclusion: The oral health literacy 
enhancement program was effective in improving 
oral health literacy and preventing gingivitis among 
early adolescents. Recommendations: Future  
applications should extend the program duration 
to at least eight weeks and should include a  
comparative study with a control group to more 
clearly evaluate the program’s effectiveness.

Keywords: Oral Health Literacy, Gingivitis, Health 
Literacy Program

บทนำ� (Introduction)
	 สถานการณ์โรคในชอ่งปากเป็นปัญหาสาธารณสุขระดับ 
โลกองค์การอนามัยโลกรายงานวา่ประชากรเกือบ 3.5 พันล้าน
คนประสบปัญหาจากโรคฟันผุ โรคเหงอืกอักเสบขัน้รุนแรง  
การสูญเสียฟัน และมะเรง็ในช่องปาก จำ�นวนผู้ป่วยโรค 
ในชอ่งปากมีมากกว่าผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อหลัก 5 โรครวมกัน 
เกือบหน่ึงพันล้านคน ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลกและ 
สมาพันธท์ันตแพทย์โลก (FDI) ได้จัดทำ�แผนปฏิบัติการสุขภาพ 
ชอ่งปากระดับโลก (พ.ศ. 2566 - 2573) ซึง่มีเป้าหมายหลัก
คือ การทำ�ให้ประชากรโลก 80% สามารถเขา้ถึงบรกิารสุขภาพ 
ชอ่งปากทีจ่ำ�เป็นได้ (Universal Health Coverage) ภายใน
ป ีพ.ศ. 25731 สุขภาพชอ่งปากมีความเชือ่มโยงอย่างใกล้ชดิ
กับสุขภาพโดยรวมและโรคไม่ติดต่อ (Non-communicable 
Diseases: NCDs) อ่ืน ๆ เน่ืองจากมีปัจจยัเส่ียงรว่มทีส่ำ�คัญ  
4 ประการ ได้แก่ การบรโิภคอาหารที่มีน้ำ�ตาลสูง, การสูบบุหร ี,่ 
การด่ืมเคร ือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ในระดับที่เป็นอันตราย และการ
มีสุขอนามัยในชอ่งปากที่ไม่ดี ซึง่ปัจจยัเส่ียงเหล่าน้ีไม่เพียงแต่
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพชอ่งปากเท่าน้ัน แต่ยังเป็นสาเหตุหลัก
ของโรคไม่ติดต่อเร ือ้รงัที่สำ�คัญ เชน่ โรคหัวใจและหลอดเลือด,  
โรคมะเรง็, โรคทางเดินหายใจเร ือ้รงั และโรคเบาหวาน² 

รายงานผลสำ�รวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดับชาติ 

ครัง้ที ่9 ปี พ.ศ. 2566 เปรยีบเทยีบกับครัง้ที ่8 ปี พ.ศ. 2560 
พบวา่กลุ่มเด็กอายุ 13 - 15 ปี มีปัญหาสภาวะเหงอืกอักเสบ 
เพ่ิมขึน้จากรอ้ยละ 69.9 เป็นรอ้ยละ 79.5 และมีปัญหาสภาวะ 
ปรทิันต์เพ่ิมมากขึ้น ทำ�ให้เกิดความเส่ียงการสูญเสียฟันก่อน 
วัยอันควร ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีอัตราเหงอืกอักเสบ 
รอ้ยละ 80.7 อยู่ในลำ�ดับทีส่องรองจากภาคใต้ ปัญหาสุขภาพ
ชอ่งปากทีพ่บคือปวดฟันรอ้ยละ 47.6 อาหารติดซอกฟันรอ้ย
ละ 44.4 และกลิ่นปากรอ้ยละ 21.8 เด็กกลุ่มน้ีสนใจข้อมูล
ความรูเ้ก่ียวกับสุขภาพชอ่งปากผ่านส่ือออนไลน์รอ้ยละ 67.53 
สถานการณ์เหงอืกอักเสบในเด็กวัยรุน่ตอนต้นอายุ 12 - 15 ปี 
อยู่ในระดับรุนแรงรอ้ยละ 79.5 ซึง่เปน็กลุ่มเส่ียงสูงทีค่วรเน้นการ
ปอ้งกัน เน่ืองจากชว่งเขา้สู่วยัรุน่มีการเปล่ียนแปลงฮอรโ์มนทำ�ให้
เหงอืกบวมโตหรอือักเสบหากไม่ได้รบัการรกัษาจะส่งผลให้เกิด 
โรคปรทิันต์ การป้องกันโรคเหงอืกอักเสบที่มีประสิทธภิาพ  
ต้องเร ิม่ต้นทีก่ารดูแลอนามัยชอ่งปากด้วยตนเอง มีพฤติกรรม
สุขภาพที่ดีเหมาะสมและสม่ำ�เสมอ เชน่ การแปรงฟันถูกวธิี
อยา่งน้อยวันละสองครัง้ การใชน้้ำ�ยาบ้วนปากทีมี่ฟลูออไรด์หรอื 
คลอรเ์ฮกซดีิน การใชขั้ดไหมฟัน การตรวจสุขภาพชอ่งปากทกุป ี 
การเลิกสูบบุหร ี ่ และการจดัการความเครยีด อย่างไรก็ตาม 
การมีความรูเ้พียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอที่จะนำ�ไปสู่ 
การปรบัเปล่ียนพฤติกรรมได้อย่างยั่งยืน แนวคิดที่สำ�คัญใน 
ยุคปัจจุบัน คือ ความรอบรูด้้านสุขภาพ (Health Literacy)  
ซึง่เป็นทกัษะและความสามารถของบุคคลในการเข้าถึง (Access) 
ทำ�ความเข้าใจ (Understand) ประเมิน (Appraise) และ 
นำ�ข้อมูล (Apply) ไปใชใ้นการตัดสินใจทีเ่ก่ียวข้องกับสุขภาพ4 
โดยเม่ือนำ�มาประยุกต์ใชกั้บงานทันตสาธารณสุข จะเรยีกว่า  
ความรอบรูด้้านทนัตสุขภาพ (Oral Health Literacy - OHL)  
ซึง่เป็นปัจจยัชีว้ดัทีส่ำ�คัญต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชอ่งปาก 
โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุน่ซึง่เป็นวัยทีเ่ร ิม่มีอิสระในการตัดสินใจ
ดูแลสุขภาพตนเองมากขึน้5 งานวจิยัเชงิสังเคราะห์หลายฉบับ
ยืนยันความสัมพันธอ์ย่างมีนัยสำ�คัญว่า กลุ่มวัยรุน่ที่มีระดับ
ความรอบรูด้้านทนัตสุขภาพต่ำ� มีแนวโน้มทีจ่ะมีอัตราโรคฟันผุ 
และโรคเหงอืกอักเสบสูงขึน้ รวมถึงมีพฤติกรรมการเขา้ถึงบรกิาร
ทนัตกรรมน้อยกวา่กลุ่มทีมี่ความรอบรูสู้ง6,7

การศึกษาของวุฒิพงศ์ ธนะขว้าง8 เร ื่องประสิทธิผล
โปรแกรมเสรมิสรา้งความรอบรูด้้านสุขภาพการดูแลสุขภาพ 
ชอ่งปากในสามเณรโรงเรยีนพระปรยัิติธรรม อำ�เภอทา่วงัผา  
จงัหวดัน่าน ใชรู้ปแบบการวจิยัก่ึงทดลองแบบหน่ึงกลุ่มวัดผล
ก่อน - หลัง พบว่า สามเณรมีระดับความรอบรูด้้านสุขภาพ  
การดูแลสุขภาพช่องปาก ความรู ้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก  
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพชอ่งปาก และประสิทธภิาพการ
แปรงฟันเพ่ิมสูงขึน้ รายงานข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลสุขภาพ 
ของกระทรวงสาธารณสุข (Health Data Center : HDC) ณ  
วนัที ่10 สิงหาคม 2567 แสดงการเขา้ถึงบรกิารสุขภาพชอ่งปาก 
ในจงัหวัดอุบลราชธานีทียั่งจำ�กัด โดยนักเรยีนชัน้มัธยมศึกษา 
ปทีี ่ 1 - 3 จำ�นวน 59,574 คน ได้รบัการตรวจสุขภาพชอ่งปาก
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เพียง 5,026 คน (รอ้ยละ 8.4) และอำ�เภอสว่าวรีะวงศ์  
มีนักเรยีนชัน้มัธยมศึกษาปีที่ 1 - 3 จำ�นวน 569 คน ได้รบั 
การตรวจเพียง  46 คน (ร้อยละ 8.1) โดยแยกเป็นชั้นมัธยม 
ศึกษาปีที่  1, 2 และ 3 ร้อยละ 9.1, 1.2 และ 12.6 ตามลำ�ดับ  
ข้ อ มู ลดังกล่าว แสดงการเข้าถึงบรกิารสุขภาพช่องปากที่ 
ยังไม่ครอบคลุมทั่วถึงในกลุ่มวัยน้ี เพ่ือป้องกันการเกิดโรค
เหงอืกอักเสบและปัญหาโรคในชอ่งปากอ่ืน การสรา้งเสรมิความ 
รอบรูด้้านทันตสุขภาพจึงเป็นปัจจัยสำ�คัญที่อาจส่งผลให้เกิด
พฤติกรรมการสรา้งเสรมิสุขภาพชอ่งปากทีดี่ในอนาคต ดังน้ัน 
ผู้วจิัยจึงมีความสนใจศึกษาประสิทธผิลของโปรแกรมการ 
สรา้งเสรมิความรอบรูด้้านทนัตสุขภาพในการป้องกันโรคเหงอืก
อักเสบของนักเรยีนมัธยมศึกษาปทีี ่ 3 ในอำ�เภอสวา่งวรีะวงศ์ 
จงัหวัดอุบลราชธานี เพ่ือให้ได้โปรแกรมการปอ้งกันโรคเหงอืก
อักเสบในเด็กวยัเรยีนที่มีประสิทธภิาพสำ�หรบัการนำ�ไปประยุกต์
ใชต่้อไป

วตัถุประสงค์การวจิยั
	 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสรา้งเสรมิความรอบรูด้้าน 
ทันตสุขภาพในการป้องกันโรคเหงอืกอักเสบของนักเรยีน
มัธยมศึกษาปทีี ่3 ในอำ�เภอสวา่งวรีะวงศ์ จงัหวดัอุบลราชธานี

สมมุติฐานการวจิยั
	 ระดับความรอบรูด้้านทนัตสุขภาพหลังการได้รบัโปรแกรมฯ
สูงกวา่ก่อนการได้รบัโปรแกรมฯ

วธิกีารศึกษา (Method) 
การดำ�เนินการวจิยัน้ี ได้รบัการรบัรองจรยิธรรมวจิยัโดยคณะ 

กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ วทิยาลัยการสาธารณสุข
สิรนิธร จงัหวัดอุบลราชธานี เลขที ่SCPHUB S029 - 2567 
ให้การรบัรองในวันที ่11 ตุลาคม 2567 ถึง 10 ตุลาคม 2568

1. รูปแบบการศึกษาวจิยั
การวจิยัเชงิก่ึงทดลองแบบหน่ึงกลุ่มวัดผลก่อนเข้ารว่ม

โปรแกรมและหลังส้ินสุดโปรแกรม (Quasi- experimental 
one-group pretest - posttest design) เพ่ือศึกษาประสิทธผิล
ของโปรแกรมสรา้งเสรมิความรอบรูด้้านทันตสุขภาพในการ
ป้องกันโรคเหงอืกอักเสบในนักเรยีนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3

2. ประชากรและกลุม่ตัวอยา่ง
ประชากร นักเรยีนมัธยมศึกษาชัน้ปทีี ่ 3 อำ�เภอสวา่ง 

วรีะวงศ์ จงัหวัดอุบลราชธานี จำ�นวน 215 คน 
กลุม่ตัวอยา่ง  กลุ่มตัวอยา่งทีใ่ชใ้นการศึกษาคือนักเรยีน

ชัน้มัธยมศึกษาปีที่ 3 ของโรงเรยีนบา้นทา่ชา้ง ในปกีารศึกษา 
2567 ซึง่มีจำ�นวนทัง้ส้ิน 57 คน (N = 57) สำ�หรบัการกำ�หนด 
ขนาดกลุ่มตัวอยา่ง ได้มีการวเิคราะห์อำ�นาจการทดสอบล่วงหน้า  
(a priori power analysis) ด้วยโปรแกรม G*Power สำ�หรบั
สถิติ Paired-samples t-test โดยกำ�หนดขนาดอิทธพิลที ่
ระดับปานกลาง (d = 0.4) ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ (α) ที ่0.05 

และอำ�นาจการทดสอบ (Power) ที ่0.80 ซึง่คำ�นวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างข้ันต่ำ�ได้จำ�นวน 45 คน และเม่ือปรบัเพ่ิมเพ่ือป้องกันการ
สูญหายของกลุ่มตัวอย่าง (Attrition) รอ้ยละ 10 ทำ�ให้ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่างทีต้่องการ คือ 56 คน

เน่ืองจากจำ�นวนประชากรทัง้หมดมีขนาดใกล้เคียงกับ
ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการหลังการปรบัค่า ผู้วจิยัจงึเลือก 
ใช้ระเบียบวธิีวจิัยเชิงสำ�รวจประชากรทั้งหมด (Census)  
โดยนักเรยีนทกุคนทีเ่ข้าเกณฑก์ารคัดเลือกจะถูกเชญิให้เขา้รว่ม 
การวจิัย เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมและเป็นตัวแทนของ
ประชากรกลุ่มเป้าหมายน้ีอย่างสมบูรณ์ทีสุ่ด โดยกำ�หนดเกณฑ์
การคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ดังน้ี

เกณฑ์การคัดเขา้
1. กลุ่มนักเรยีนทีส่มัครใจเข้ารว่มการวจิยั
2. ได้รบัการยินยอมให้เข้ารว่มการวจิยัจากผู้ปกครอง

หรอืผู้แทนโดยชอบธรรม
3. โรงเรยีนทีอ่ยู่ในสังกัดสำ�นักงานคณะกรรมการการ

ศึกษาข้ันพ้ืนฐาน (สำ�นักงานเขตพ้ืนทีก่ารศึกษาประถมศึกษา
อุบลราชธานี เขต 5)

4. ส่ือสารได้ พูด ฟัง และเขียนได้ ไม่มีความพิการ 
ทางสมอง พิการทางการได้ยิน พิการทางการมองเห็น

เกณฑ์การคัดออก
1.	อาสาสมัครที่ไม่สามารถมาเข้ารว่มกิจกรรมและทำ�

แบบสอบถามได้ เชน่ เจบ็ป่วยไม่ได้มาเรยีนในวันทีท่ำ�กิจกรรม
2. อาสาสมัครทีต่อบแบบสอบถามไม่ครบทกุข้อ
3. มีเหตุจำ�เป็นหรอืมีความประสงค์ทีต้่องออกจากการ

วจิยัในระหวา่งการศึกษา
3. เคร ือ่งมือการวจิยั

	 เคร ือ่งมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถาม
ชนิดตอบด้วยตนเอง (Self-administered questionnaire) 
ที่ ผู้วจิัยพัฒนาขึ้นประกอบด้วย 2 ส่วน ดังน้ี

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป 
ประกอบด้วย ชือ่ อายุ เพศ ศาสนา เงนิทีไ่ด้รบัจาก 

ผู้ปกครอง ปัจจุบันอาศัยอยูกั่บใคร ความถ่ีการเข้ารบับรกิาร
แหล่งเขา้รบับรกิารทางทนัตกรรม บุคคลทีพ่าไปรบับรกิารสิทธ ิ
การรกัษาพยาบาล ปัญหาสุขภาพชอ่งปากในปัจจุบัน มีลักษณะ
เปน็คำ�ถามปลายปิดแบบเลือกตอบได้มากกวา่หน่ึงคำ�ตอบและ
เปน็คำ�ถามปลายเปดิแบบเติมขอ้ความ จำ�นวน 10 ขอ้

ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความรอบรูด้้านทันตสุขภาพ 
ที่พัฒนามาจากแนวคิดของ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุน

การบรกิารสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข11 ประกอบด้วย 6 
ด้าน ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูล (Access) 2) ความรูค้วามเข้าใจ 
(Cognitive) 3) ทักษะการส่ือสาร (Communication skill) 
4) การรูเ้ท่าทันส่ือ (Media literacy) 5) ทักษะการตัดสินใจ 
(Decision skill) 6) การจดัการตนเอง (Self-management) 
รวมทั้งส้ิน 47 ข้อ โดยมีรายละเอียดรายด้าน ดังต่อไปน้ี 
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ตอนท่ี 1 แบบประเมินการเข้าถึงข้อมูล (Access)  
ด้านทนัตสุขภาพในการปอ้งกันโรคเหงอืกอักเสบ จำ�นวน 7 ข้อ  
คะแนนเต็ม 35 คะแนน แบบประเมินมีลักษณะเป็นคำ�ถาม 
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) แบ่งออก  5 ระดับ 
ใชข้อง Likert Scale ได้แก่ มากทีสุ่ด มาก ปานกลาง น้อย และ
น้อยทีสุ่ด ใชเ้กณฑ์การแปลระดับการเข้าถึงข้อมูลของ Best, 
1977 แปลผลโดยคิดคะแนนจากค่าพิสัย (Range) เป็นระดับ
สูง (3.68 -5.00) ปานกลาง (2.34 -3.67) และ ต่ำ� (1.00 -2.33) 

ตอนท่ี  2 แบบประเมินความรู ้ และความเข้าใจ  
(Cognitive) ในด้านทันตสุขภาพในการป้องกันโรคเหงอืก
อักเสบจำ�นวน 15 ขอ้คะแนนเต็ม 35 คะแนน โดยแบบประเมิน 
มีลักษณะเป็นคำ�ถามปลายปิด แบบเลือกตอบเพียงคำ�ตอบ 
เดียว ใช้เกณฑ์การแปลระดับความรู ้ และความเข้าใจของ  
Bloom, 1975 แบ่งระดับความรู ้ เป็นระดับสูง (มากกว่า 
รอ้ยละ 80.0), ปานกลาง (รอ้ยละ 60 - 80) และต่ำ� (น้อยกวา่
รอ้ยละ 60)

ตอนท่ี 3 แบบประเมินทักษะการส่ือสารข้อมูล 
(Communication skill) ด้านทนัตสุขภาพในการปอ้งกัน 
โรคเหงอืกอักเสบ จำ�นวน  6 ขอ้ คะแนนเต็ม 30 คะแนน โดย 
แบบประเมินมีลักษณะเป็นคำ�ถามแบบมาตราส่วนประมาณ  
ค่า (Rating scale) แบง่ออก 5 ระดับ ใชข้อง Likert Scale  
ได้แก่ มากทีสุ่ด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยทีสุ่ด ใชเ้กณฑก์าร 
แปลระดับทกัษะการส่ือสารขอ้มูลของ Best, 1977 แปลผลโดย 
คิดคะแนนจากค่าพิสัย (Range) เป็นระดับสูง (3.68 - 5.00) 
ปานกลาง (2.34 - 3.67) และ ต่ำ� (1.00 - 2.33)	

ตอนท่ี 4 แบบประเมินการรูเ้ท่าทันส่ือ (Media 
literacy) ด้านทันตสุขภาพในการป้องกันโรคเหงอืกอักเสบ  
จำ�นวน 5 ข้อ คะแนนเต็ม 25 คะแนน โดยแบบประเมินมี
ลักษณะเป็นคำ�ถามแบบมาตราส่วนประมาณ ค่า (Rating scale) 
แบ่งออก 5 ระดับ ใชข้อง Likert Scale ได้แก่ มากทีสุ่ด มาก  
ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด ใชเ้กณฑ์การแปลระดับการรู้ 
เทา่ทนัส่ือของ Best, 1977 แปลผลโดยคิดคะแนนจากค่าพิสัย 
(Range) เป็นระดับสูง (3.68 - 5.00) ปานกลาง (2.34 - 3.67)  
และต่ำ� (1.00 - 2.33)		

ตอนท่ี 5 แบบประเมินทักษะการตัดสินใจ 
(Decision skill) เลือกปฏิบัติด้านทนัตสุขภาพในการปอ้งกัน 
โรคเหงอืกอักเสบ  จำ�นวน 7 ข้อ คะแนนเต็ม 35 คะแนน โดย
แบบประเมินมีลักษณะเป็นคำ�ถามแบบมาตราส่วนประมาณ  
ค่า (Rating scale) แบ่งออก 5 ระดับ ใชข้อง Likert Scale  
ได้แก่ มากทีสุ่ด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยทีสุ่ด ใชเ้กณฑ ์
การแปลระดับทกัษะการตัดสินใจของ Best, 1977 แปลผลโดย 
คิดคะแนนจากค่าพิสัย (Range) เป็นระดับสูง (3.68 - 5.00)  
ปานกลาง (2.34 - 3.67) และ ต่ำ� (1.00 - 2.33)		

ตอนท่ี 6 แบบประเมินทักษะการจดัการตนเอง 
(Self-management) ด้านทันตสุขภาพในการป้องกัน 
โรคเหงอืกอักเสบ จำ�นวน 7 คะแนนเต็ม 35 คะแนน โดยแบบ

ประเมินมีลักษณะเป็นคำ�ถามแบบมาตราส่วนประมาณ ค่า  
(Rating scale) แบ่งออก 5 ระดับ ใชข้อง Likert Scale  
ได้แก่ มากทีสุ่ด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยทีสุ่ด ใชเ้กณฑ ์
การแปลระดับทักษะการจัดการตนเองของ Best, 1977  
แปลผลโดยคิดคะแนนจากค่าพิสัย (Range) เป็นระดับสูง  
(3.68 - 5.00) ปานกลาง (2.34 - 3.67) และต่ำ� (1.00 - 2.33)	

เคร ือ่งมือท่ีใชใ้นการทดลอง คือ โปรแกรมสรา้งเสรมิ
ความรอบรูด้้านทันตสุขภาพ ที่พัฒนามาจากแนวคิดทฤษฎี
ความรอบรูด้้านสุขภาพ 6 ด้าน11 ให้ความรู ้โดยทมีวจิยัรว่มกับ
ทนัตบุคลากรในพ้ืนทีว่จิยั ดำ�เนินการเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ 
จำ�นวน 6 กิจกรรมหลัก โดยมีรายละเอียดการวัดการรอบรู ้  
ตามกิจกรรมหลัก ดังน้ี 

กิจกรรมท่ี 1 วัยใสรูทั้น เข้าใจป้องกันโรคเหงอืก
อักเสบ (ด้านความรูค้วามเข้าใจ) ระยะเวลา 1 ชัว่โมง กิจกรรม
บรรยายให้ความรูเ้ก่ียวกับสาเหตุ อาการ การรกัษา และการ 
ป้องกันโรคเหงอืกอักเสบ การแปรงฟันทีถู่กวธิพีรอ้มส่ือวดีิโอ
ประกอบและเอกสารประกอบการสอน 

กิจกรรมท่ี 2 เลอืกใชอ้ยา่งไรให้ปลอดภัย (ด้านทกัษะ 
การตัดสินใจ)ระยะเวลา 30 นาที กิจกรรมบรรยายการสรา้ง
ทางเลือกในการเลือกใช้บรกิารและการเลือกผลิตภัณฑ์ 
ด้านทนัตสุขภาพ วเิคราะห์ผลดี/ผลเสีย 

กิจกรรมท่ี 3 ฟนัสวยยิ้มใส (ด้านการจดัการตนเอง) 
ระยะเวลา 1 ชั่วโมง สาธติการแปรงฟันที่ถูกวธิโีดยใชโ้มเดลฟัน 
การใชไ้หมขัดฟัน และวธิกีารตรวจสุขภาพชอ่งปากด้วยตนเอง 

กิจกรรมท่ี 4 คนเก่งเข้าถึงข้อมูล (ด้านการเข้าถึง
ข้อมูล) ระยะเวลา 1 ชัว่โมง ฝึกทกัษะการสืบค้นข้อมูลข่าวสาร
จากอินเทอรเ์น็ตและการตรวจสอบแหล่งข้อมูลด้านทันต-
สุขภาพทีน่่าเชือ่ถือ 

กิจกรรมท่ี 5 หนูน้อยต้นแบบเลา่สู่เพ่ือนฟงั (ด้าน 
ทักษะการส่ือสาร) ระยะเวลา 1 ชั่วโมง กิจกรรมกลุ่มบอกเล่า 
ปัญหาสุขภาพชอ่งปากและการฝึกต้ังคำ�ถามด้านทันตสุขภาพ 
แบ่งกลุ่มละ 5 - 6 คน 

กิจกรรมท่ี 6 เด็กยุคใหม่รูทั้นข่าวสาร (ด้านการ 
รูเ้ท่าทันส่ือ) ระยะเวลา 30 นาที กิจกรรมพัฒนาทักษะการ 
แยกแยะข้อมูลข่าวสารจากแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ การ
วเิคราะห์เปรยีบเทียบข้อดีข้อเสียจากส่ือต่าง ๆ นอกเหนือ
จากแบบประเมินความรอบรูด้้านทันตสุขภาพที่ใชเ้ป็นเคร ือ่ง
มือวัดผลหลักแล้ว โปรแกรมน้ียังได้ประเมินประสิทธิผล
ระหว่างการดำ�เนินกิจกรรม (Formative Evaluation)เพ่ือ
ติดตามพัฒนาการของนักเรยีนในแต่ละด้านโดยเฉพาะ ซึง่ 
รายละเอียดของเกณฑแ์ละวธิกีารประเมินผลรายกิจกรรม โดยได้ 
ระบุไวใ้นคำ�อธบิายการดำ�เนินกิจกรรม

การตรวจสอบคุณภาพเคร ือ่งมือ
ความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) ผ่านการ

ประเมินจากผู้เชีย่วชาญ 3 ทา่น ได้ค่า IOC (Index of Item- 
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Objective Congruence) เท่ากับ 0.9 ความเชื่อม่ัน  
(Reliability) ทำ�การทดสอบเคร ือ่งมือโดยการนำ�แบบทดสอบ
ไปทดลองใช ้(Try out) ได้ค่าความเชือ่มัน่ Cronbach’s alpha 
เทา่กับ 0.9

การเก็บรวบรวมข้อมูล
1. ขั้นตอนการเตรยีมการผู้วจิยัดำ�เนินการตามขั้น

ตอนการขออนุญาตและการประสานงาน ดังน้ี
1.1  การขออนญุาตและประสานงาน ผู้วจิยัจดัทำ�หนังสือ

จากวทิยาลัย การสาธารณสุขสิรนิธร จังหวัดอุบลราชธานี  
เพ่ือขออนุญาตในการศึกษาพ้ืนที่ในการทำ�วจิยัและขออนุญาต
ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล จากน้ันจดัทำ�หนังสือขอความรว่มมือ
และขออนุญาตเก็บข้อมูลกับพ้ืนที่ในการเก็บข้อมูลวจิยั

1.2  การประสานงานกับหน่วยงาน ผู้วจิยัติดต่อประสานงาน 
กับผู้อำ�นวยการโรงเรยีน ครูอนามัย และครูประจำ�ชั้นของ
โรงเรยีนทีจ่ะทำ�การเก็บข้อมูลวจิยั พรอ้มทัง้ชีแ้จงวตัถุประสงค์
รายละเอียดของการศึกษาวจิยัและวธิกีารเก็บรวบรวมข้อมูล

1.3 การเตรยีมเคร ือ่งมือ ผู้วจิยัเตรยีมเคร ือ่งมือและ
วัสดุอุปกรณ์ที่จำ�เป็นในการเก็บรวบรวมข้อมูลวจิยั ได้แก่

1.3.1 คู่มือการเรยีนรูเ้พ่ือเสรมิสรา้งความรอบรูด้้าน
ทันตสุขภาพรูปแบบหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ (E-book)

1.3.2 แบบประเมินความรอบรูด้้านทนัตสุขภาพ (Pre-
test และ Post-test)

1.3.3 ส่ือการเรยีนรูแ้ละวดิิโอประกอบการสอน
1.3.4 โมเดลฟันและอุปกรณ์สาธิต

2. ขั้นตอนการดำ�เนินการ
2.1 การชี้แจงและขอความยินยอม ผู้วจิยัเข้าพบกลุ่ม

ตัวอยา่ง ทกัทายและแนะนำ�ตัว พรอ้มทั้งชีแ้จงรายละเอียดของ
เอกสารแสดงความยินยอม โดยได้รบัการบอกกล่าวเก่ียวกับ 
ความรว่มมือในการศึกษาวจิยัจากผู้เข้ารว่มวจิยั พิทักษ์สิทธิ
ของกลุ่มตัวอย่างโดยการเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างและ 
ผู้ปกครองหรอืผู้แทนโดยชอบธรรมซกัถามปัญหา ข้อสงสัย 
และตัดสินใจก่อนเข้ารว่มการวจิยัพรอ้มกับลงลายมือชือ่กำ�กับ

2.2  การเก็บขอ้มูลก่อนการทดลอง ดำ�เนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยทีมผู้วจิยัและบุคลากรทันตสาธารณสุขในพ้ืนที่วจิยั  
ซึง่กลุ่มตัวอย่างได้รบัความยนิยอมให้เขา้รว่มโดยผู้ปกครองตาม
กฎหมายและยินดีลงนามเข้ารว่มการวจิยัแล้วให้กลุ่มตัวอย่าง
ตอบแบบประเมินด้วยตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์และเน้ือหา
ของการวจิยัครัง้น้ี สรา้งความเข้าใจในการตอบแบบประเมิน 
โดยใชเ้วลาในการตอบแบบประเมินประมาณ 15 - 20 นาที
ต่อคน ซึ่งตอบแบบประเมินที่โรงเรยีนในพ้ืนที่อำ�เภอสว่าง
วรีะวงศ์ จงัหวัดอุบลราชธานี

2.3  การดำ�เนินกิจกรรมทดลอง ดำ�เนินการตามโปรแกรม 
สรา้งเสรมิความรอบรู ้ ด้านทนัตสุขภาพ ดังน้ี 1) สัปดาห์ที ่ 1 
กิจกรรมที่  1 แนะนำ�ตัว, รวมรวมข้อมูลก่อนทดลองใช้โปรแกรมฯ 
และชุดโปรแกรมฯ (กิจกรรมที ่2 - 5), 2)  สัปดาห์ที ่2 ชุดโปรแกรมฯ 

(กิจกรรมที ่6 - 7) และ 3) สัปดาห์ที ่ 6 กิจกรรมที ่8 การเก็บ 
ขอ้มูลหลังการทดลองฯ

1)  กิจกรรมท่ี 1 กิจกรรมแนะนำ�ตัว สันทนาการละลาย
พฤติกรรม และการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนได้รบัโปรแกรมโดย
ใชแ้บบประเมินก่อนเรยีน (Pre-test) 

2)  กิจกรรมท่ี 2 วยัใสรูทั้น เขา้ใจป้องกันโรคเหงอืก-
อักเสบ กิจกรรมบรรยายให้ความรูแ้ละการป้องกันโรคเหงอืก
อักเสบมีส่ือวดิิโอประกอบและเอกสารประกอบการสอนเน้ือหา 
เก่ียวกับสาเหตุ อาการ การรกัษาและการป้องกันโรคเหงอืก-
อักเสบ เรยีนรูว้ธิกีารแปรงฟันทีถู่กวธิ ีกิจกรรมน้ีทำ�การประเมินผล 
โดยใชแ้บบทดสอบความรู ้ (Pre-test/Post-test) ก่อนและ
หลังเข้ารว่มกิจกรรม เพ่ือวัดระดับความเข้าใจในมิติด้านความ
รูค้วามเข้าใจ (Knowledge Dimension) 

3) กิจกรรมท่ี 3 เลอืกใชอ้ยา่งไรให้ปลอดภัย กิจกรรม
บรรยายการสรา้ง ทางเลือกในการเลือกใชบ้รกิารและการเลือก
ผลิตภัณฑ์ด้านทันตสุขภาพในการป้องกันโรคเหงอืกอักเสบ 
วเิคราะห์ผลดีผลเสีย หลังจากน้ันทำ�การประเมินทักษะการ
ตัดสินใจจากสถานการณ์จำ�ลอง โดยให้กลุ่มตัวอย่างวเิคราะห์
ฉลากผลิตภัณฑ์ยาสีฟัน 3 ชนิดแล้วให้เหตุผลในการเลือก  
เพ่ือวัดผลมิติด้านทักษะ (Skill Dimension) ในทักษะการ
ตัดสินใจ

4) กิจกรรมท่ี 4 ฟันสวยยิ้มใส  สาธติการแปรงฟัน 
ที่ถูกวธิโีดยใชโ้มเดลฟัน ไหมขัดฟัน และวธิกีารตรวจสุขภาพ
ชอ่งปากด้วยตนเอง สุ่มให้นักเรยีนออกมาสาธติวธิกีารแปรงฟัน
ที่ถูกวธิแีละมอบรางวัลให้นักเรยีนที่แปรงฟันถูกวธิ ีประเมินผล 
โดยใชก้ารสังเกตพฤติกรรม (Observation Checklist) ขณะ
ที่นักเรยีนสาธิตการแปรงฟันกับโมเดล เพ่ือประเมินความ
ถูกต้องของท่าทางและข้ันตอน เพ่ือวัดผลมิติด้านพฤติกรรม 
(Behavioral Dimension)

5) กิจกรรมท่ี 5 คนเก่ง เข้าถึงข้อมูล พัฒนาความ
เข้าใจข้อมูลบรรยายให้ความรูแ้ละฝึกทักษะการสืบค้นข้อมูล
ข่าวสารจากอินเทอร์เน็ตและการตรวจสอบแหล่งข้อมูล 
ด้านทันตสุขภาพในการป้องกันโรคเหงอืกอักเสบ สาธติวธิกีาร 
สืบค้นแหล่งข้อมูลบนอินเทอรเ์น็ตโดยอธบิายแหล่งที่มาของ
ข้อมูลที่น่าเชื่อถือ และทำ�การประเมินความสามารถในการ 
คัดกรองแหล่งข้อมูลสุขภาพ โดยกำ�หนดหัวข้อให้นักเรยีน
สืบค้นบนอินเทอรเ์น็ตแล้วให้นักเรยีนเลือกว่าเว็บไซต์ใด
หน้าเชือ่ถือที่สุด พรอ้มอธบิายเหตุผลประกอบ เพ่ือวัดผลมิติ 
ด้านทักษะ (Skill Dimension) ทักษะการคัดกรองข้อมูล

6) กิจกรรมท่ี 6 หนูน้อยต้นแบบเล่าสู่เพ่ือนฟัง 
พัฒนาทักษะการส่ือสารใช้ข้อมูลข่าวสารและการฟังเป็น 
กิจกรรมกลุ่มบอกเล่าปญัหาสุขภาพชอ่งปากของตนเองและการ
ฝึกต้ังคำ�ถามด้านทนัตสุขภาพกับการปอ้งกันโรคเหงอืกอักเสบ 
แบ่งกลุ่มละ 5 - 6 คน ทำ�การประเมินทกัษะการส่ือสารระหวา่ง
บุคคล ผู้วจิยัดำ�เนินกิจกรรมสังเกตการณ์และประเมินความ
สามารถในการบอกเล่าปัญหาของตนเอง การรบัฟังผู้อ่ืน และ

J Chulabhorn Royal Acad. 2026; 8(2): 119-130



J Chulabhorn Royal Acad. 2023; 5(2): 54-66 124J Chulabhorn Royal Acad.

การต้ังคำ�ถามทีเ่ก่ียวขอ้งในระหวา่งกิจกรรมกลุ่มเพ่ือวดัผลมิติ
ด้านทกัษะ (Skill Dimension) ทกัษะการส่ือสาร

7) กิจกรรมท่ี 7 เด็กยุคใหม่รูทั้นข่าวสาร พัฒนา
ทักษะในการแยกแยะข้อมูลข่าวสารจากแหล่งข้อมูลที่  
น่าเชื่อถือได้ บรรยายการวเิคราะห์เปรยีบเทียบข้อดีข้อเสีย 
ก่อนทีจ่ะปฏิบัติตามหรอืใชบ้รกิารด้านทนัตสุขภาพในการปอ้งกัน
โรคเหงอืกอักเสบจากแหล่งข้อมูลต่างๆ ประเมินทักษะการคิด
วเิคราะห์ส่ือโฆษณา โดยผู้วจิยันำ�เสนอโฆษณาผลิตภัณฑ์ดูแล
ชอ่งปาก เชน่ วดีิโอ ส่ิงพิมพ์ ให้นักเรยีนวเิคราะห์ว่าข้อมูลส่วน
ใดเป็นข้อเทจ็จรงิ ส่วนใดเป็นการกล่าวอ้างเกินจรงิ และตัดสิน
ใจเชื่อหรอืไม่เพราะเหตุใด เพ่ือวัดผลมิติด้านทักษะ (Skill 
Dimension) ทักษะการคิดวเิคราะห์ส่ือ

8) กิจกรรมท่ี 8 การเก็บข้อมูลหลังการทดลองฯ 
เก็บรวบรวมข้อมูลหลังได้รบัโปรแกรมโดยใชแ้บบประเมินหลัง 
เรยีน (Post - test) ในสัปดาห์ที่ 6 โดยผู้วจิยัทำ�การเก็บรวบรวม 
แบบประเมินและตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของแบบ 
ประเมินทุกฉบับ แล้วนำ�แบบประเมินไปดำ�เนินการวเิคราะห์
ข้อมูลต่อไป 

การวเิคราะห์ข้อมูล
การวเิคราะห์ขอ้มูลคุณลักษณะทางประชากร ประกอบด้วย 

เพศ อายุ ศาสนา เงนิทีไ่ด้รบัจากผู้ปกครอง สถานะการอาศัย
อยูอ่าศัยกับผู้ปกครองในปัจจุบัน ความถ่ีการเข้ารบับรกิาร 
แหล่งเข้ารบับรกิารทางทันตกรรม บุคคลทีพ่าไปรบับรกิาร 
สิทธกิารรกัษาพยาบาล ปัญหาสุขภาพชอ่งปากในปัจจุบัน 
โดยใชส้ถิติเชงิพรรณนาได้แก่ รอ้ยละ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน  
ค่าเฉล่ีย และใชส้ถิติ Paired t-test กำ�หนดค่าทดสอบนัย
สำ�คัญทีร่ะดับ 0.05 เพ่ือวเิคราะห์เปรยีบเทยีบระดับความรอบรู ้
ด้านทนัตสุขภาพในการปอ้งกันโรคเหงอืกอักเสบก่อนและหลัง
การพัฒนาโปรแกรมฯ

ผลการศึกษา (Results) 
คุณลกัษณะทางประชากร พบวา่ กลุ่มตัวอย่างมีสัดส่วน

เพศหญิงมากกว่าเพศชาย (รอ้ยละ 56.1) อายุเฉล่ีย 14.7 ป ี
(ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.5) โดยส่วนใหญ่อายุ 15 ปี  
(รอ้ยละ 70.2) เกือบทัง้หมดนับถือศาสนาพุทธ (รอ้ยละ 98.3) 
และศาสนาครสิต์เพียงเล็กน้อย (รอ้ยละ 1.8) สภาพเศรษฐกิจ 
และสังคม  นักเรยีนส่วนใหญไ่ด้รบัเงนิจากผู้ปกครอง 50 - 100 
บาทต่อวัน (รอ้ยละ 68.4) รองลงมาได้รบัน้อยกวา่ 50 บาท 
ต่อวัน (รอ้ยละ 29.8) ในด้านทีพั่กอาศัย นักเรยีนอาศัยอยู่กับ
พ่อแม่มากทีสุ่ด (รอ้ยละ 49.1) รองลงมาอาศัยกับอา (รอ้ยละ 
24.6) และตายาย (รอ้ยละ 14) ตามลำ�ดับ การเข้าถึงบรกิาร
ทันตกรรม ความถ่ีในการเข้ารบับรกิารสุขภาพช่องปากพบ
ว่านักเรยีนส่วนใหญ่ไปพบทันตแพทย์หรอืทันตบุคลากรเม่ือ 
มีปัญหาเป็นบางครัง้ (รอ้ยละ  64.9) ขณะทีร่อ้ยละ 31.6 ไม่เคย 
เข้าพบทันตบุคลากร สถานที่ให้บรกิารที่ใช้บรกิารมากที่สุด 

คือ โรงพยาบาล (รอ้ยละ 56.2) รองลงมาคือคลินิกเอกชน  
(รอ้ยละ 22.8) และโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตำ�บล (รอ้ยละ 21.1)  
ผู้ที่พาไปรบับรกิารส่วนใหญ่เป็นพ่อแม่ (รอ้ยละ 80.7) สิทธิ
การรกัษาและปัญหาสุขภาพชอ่งปาก นักเรยีนส่วนใหญ่มี
สิทธหิลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (รอ้ยละ 82.5) รองลงมา
คือสิทธขิ้าราชการ (รอ้ยละ 17.5) กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 35 คน 
(รอ้ยละ 61.4) มีปัญหาสุขภาพชอ่งปาก โดยปัญหาที่พบมาก
ทีสุ่ดคือ หินปูนบนตัวฟัน (รอ้ยละ 35.1) รองลงมา คือ เลือดออก
ขณะแปรงฟัน (รอ้ยละ 35.1) กล่ินปาก (รอ้ยละ 33.3) และ
เหงอืกอักเสบ (รอ้ยละ 14) ตามลำ�ดับ
	 ผลการเปรยีบเทียบระดับความรอบรูด้้านทันตสุขภาพ
ในการป้องกันโรคเหงอืกอักเสบของกลุ่มตัวอย่างก่อน
และหลังการได้รบัโปรแกรมฯ พบว่า 

ก่อนได้รบัโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรอบรูด้้าน 
ทนัตสุขภาพในป้องกันโรคเหงอืกอักเสบ ด้านการเข้าถึงข้อมูล
ส่วนใหญ่ความรอบรูอ้ยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นรอ้ยละ 
64.9  ด้านความรูค้วามเข้าใจ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ำ� คิดเป็น 
ร้อยละ 43.9 ด้านทักษะการส่ือสาร มีความรอบรู ้อยู่ ใน
ระดับปานกลาง คิดเป็นรอ้ยละ 52.6 ด้านการรูเ้ท่าทันส่ือ  
ส่วนใหญ่ความรอบรูอ้ยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นรอ้ยละ 
63.2 ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติมีระดับความรอบรู ้ 
ปานกลาง คิดเป็นรอ้ยละ 66.7 และด้านการจัดการตนเอง 
ระดับความรอบรูอ้ยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นรอ้ยละ 59.7 
และความรอบรู ้ด้านทันตสุขภาพรวม ส่วนใหญ่มีระดับ 
ความรอบรูอ้ยู่ในระดับต่ำ� คิดเป็นรอ้ยละ  84.2

หลังได้รบัโปรแกรม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความ
รอบรูด้้านทนัตสุขภาพในป้องกันโรคเหงอืกอักเสบในด้านการ 
เข้าถึงข้อมูล ส่วนใหญ่มีความรอบรูอ้ยู่ในระดับปานกลาง   
คิดเป็นรอ้ยละ 71.9 ด้านความรูค้วามเข้าใจ มีระดับความ
รอบรูอ้ยู่ในรูร้ะดับปานกลาง คิดเป็นรอ้ยละ 47.4 ด้านทกัษะ 
การส่ือสาร ส่วนใหญ่อยู่ในความรอบรู ้ระดับปานกลาง  
คิดเป็นรอ้ยละ 71.9 ด้านการรูเ้ท่าทันส่ือ มีระดับความรอบรู ้
อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นรอ้ยละ 68.4 ด้านการตัดสินใจ 
เลือกปฏิบัติ ส่วนใหญ่มีความรอบรูอ้ยู่ในระดับปานกลาง  
คิดเป็นรอ้ยละ 77.2 และด้านการจดัการตนเอง มีระดับความ
รอบรูอ้ยู่ในระดับปานกลาง รอ้ยละ 59.7 ความรอบรูด้้าน 
ทันตสุขภาพรวม พบว่า ส่วนใหญ่มีความรอบรูอ้ยู่ในระดับ 
ปานกลาง คิดเป็นรอ้ยละ 71.9 เม่ือทำ�การเปรยีบเทียบ 
ความรอบรูด้้านทนัตสุขภาพรวม พบวา่ หลังการได้รบัโปรแกรมฯ 
กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรอบรูด้้านทันตสุขภาพในป้องกัน 
โรคเหงอืกอักเสบสูงกว่าก่อนการได้รบัโปรแกรมฯ ดังแสดง
ในตารางที ่1
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ตารางท่ี 1 จำ�นวนและรอ้ยละของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตามระดับความรอบรูด้้านทันตสุขภาพในการป้องกันโรคเหงอืกอักเสบของ
กลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกรายด้านและภาพรวม ก่อนและหลังการได้รบัโปรแกรมฯ (n = 57)

 
ความรอบรูด้้านทันตสุขภาพ

          ระดับ

สูง 
จำ�นวน (รอ้ยละ)

ปานกลาง
จำ�นวน (รอ้ยละ)

ต่ำ�
จำ�นวน (รอ้ยละ)

1. ด้านการเข้าถึงข้อมูล

ก่อนการได้รบัโปรแกรม 1
(1.8)

37
(64.9)

19
(33.3)

หลังการได้รบัโปรแกรม 13
(22.8)

41
(71.9)

3
(5.3)

2. ด้านความรู ้ความเข้าใจ

ก่อนการได้รบัโปรแกรม 20
(35.1)

12
(21.1)

25
(43.8)

หลังการได้รบัโปรแกรม 12
(21.1)

27
(47.4)

18
(31.6)

3. ด้านทักษะการส่ือสาร

ก่อนการได้รบัโปรแกรม 3
(5.3)

30
(52.6)

24
(42.1)

หลังการได้รบัโปรแกรม 9
(15.8)

41
(71.9)

7
(12.3)

4. ด้านการรูเ้ท่าทันส่ือ

ก่อนการได้รบัโปรแกรม 1
(1.8)

36
(63.2)

20
(35.1)

หลังการได้รบัโปรแกรม 14
(24.6)

39
(68.4)

4
(7.0)

5. ด้านการตัดสินใจเลอืกปฏิบัติ

ก่อนการได้รบัโปรแกรม 1
(1.8)

38
(66.7)

18
(31.6)

หลังการได้รบัโปรแกรม 11
(19.3)

44
(77.2)

2
(3.5)

6. ด้านการจดัการตนเอง

ก่อนการได้รบัโปรแกรม 4
(7.0)

28
(49.1)

25
(43.9)

หลังการได้รบัโปรแกรม 19
(33.3)

34
(59.7)

4
(7.0)
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ความรอบรูด้้านทันตสุขภาพ

          ระดับ

สูง 
จำ�นวน (รอ้ยละ)

ปานกลาง
จำ�นวน (รอ้ยละ)

ต่ำ�
จำ�นวน (รอ้ยละ)

ความรอบรูด้้านทันตสุขภาพรวม

ก่อนการได้รบัโปรแกรม 0 9
(15.8)

48
(84.2)

หลังการได้รบัโปรแกรม 4
(7.0)

41
(71.9)

12
(21.1)

ตารางท่ี 2 คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการเปล่ียนแปลงของความรอบรูด้้านทันตสุขภาพในการป้องกันโรคเหงอืก
อักเสบก่อนและหลังการได้รบัโปรแกรมของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกรายด้านและภาพรวม (n = 57) 

ความรอบรูด้้านทันตสุขภาพ
ก่อนได้รบัโปรแกรม หลงัได้รบัโปรแกรม

การเปลีย่นแปลง
S.D. S.D.

1. การเข้าถึงข้อมูล 18.0 4.1 22.4 3.6 📈 เพ่ิมขึน้

2. ความรู ้ความเข้าใจ 9.4 2.9 9.7 2.3 📈 เพ่ิมขึน้

3. ทกัษะการส่ือสาร 15.0 3.7 19.1 3.7 📈 เพ่ิมขึน้

4. การรูเ้ทา่ทนัส่ือ  12.3 3.4 16.6 3.4 📈 เพ่ิมขึน้

5. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 17.6 4.1 22.6 4.2 📈 เพ่ิมขึน้

6. การจดัการตนเอง  17.4 4.8 23.2 4.7 📈 เพ่ิมขึน้

ความรอบรูด้้านทันตสุขภาพ รวม 6 ด้าน 89.6 16.2 113.9 15.2 📈 เพ่ิมขึน้

จากตารางที ่2 พบวา่ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียความรอบรูด้้านทนัตสุขภาพในป้องกันโรคเหงอืกอักเสบหลังการได้รบัโปรแกรมฯ
สูงกวา่ก่อนการได้รบัโปรแกรมฯในทกุด้าน

ก่อนการได้รบัโปรแกรมฯ ในด้านการเข้าถึงข้อมูล (  = 18.0, S.D. = 4.1), ด้านความรู ้ความเข้าใจ (  = 9.4, S.D. = 2.9), ด้าน
ทกัษะการส่ือสาร (  = 15.0, S.D. = 3.7), ด้านการรูเ้ทา่ทนัส่ือ (  = 12.3, S.D. = 3.4), ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ (  = 17.6, 
S.D. = 4.1), ด้านการจดัการตนเอง (  = 17.4, S.D. = 4.8) และความรอบรูด้้านทนัตสุขภาพรวม 6 ด้าน (  = 89.6, S.D. = 16.2) 
	 หลังการได้รบัโปรแกรมฯในด้านการเข้าถึงข้อมูล (   = 22.4, S.D. = 3.6), ด้านความรู ้ความเข้าใจ (  = 9.7, S.D. = 2.3), ด้าน
ทกัษะการส่ือสาร (  = 19.1, S.D. = 3.7), ด้านการรูเ้ทา่ทนัส่ือ (   = 16.6, S.D. = 3.4), ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ (  = 22.6, 
S.D. = 4.2), ด้านการจดัการตนเอง (  = 23.2, S.D. = 4.7) และความรอบรูด้้านทนัตสุขภาพรวม 6 ด้าน (  = 113.9, S.D. = 15.2) 
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ตารางท่ี 3 ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉล่ียความรอบรูด้้านทนัตสุขภาพในป้องกันโรคเหงอืกอักเสบก่อนและหลังได้รบัโปรแกรม
ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 57)

ตัวแปร S.D. Mean Std.  
Deviation

95% Confidence 
Interval of the 

Difference
t df p-value

ก่อน 89.6 16.2
24.4 12.4 21.1 ถึง 27.7 14.9 57 <.001*

หลัง 113.9 15.2
* หมายถึง มีนัยสำ�คัญทางสถิติที ่p<0.05

คะแนนเฉล่ียความรอบรูด้้านทันตสุขภาพก่อนได้รบัโปรแกรมฯ(  = 89.6, S.D. = 16.2) และหลังการได้รบัโปรแกรมฯ  
(  = 113.9, S.D. = 15.2) และผลการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉล่ีย ความรอบรูด้้านทนัตสุขภาพในป้องกันโรคเหงอืกอักเสบของกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่า หลังการได้รบัโปรแกรมฯสูงกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมฯอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value <.001)              
ดังแสดงในตารางที ่3

อภิปรายผล (Discussion) 
ผลการวจิยัแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมมีประสิทธผิลอย่างชดัเจน ซึง่ไม่เพียงแต่สะทอ้นผ่านคะแนนความรอบรูด้้านทนัตสุขภาพ

ที่เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติเท่าน้ัน แต่ยังได้รบัการสนับสนุนจากผลการประเมินระหว่างกิจกรรมอีกด้วย เชน่ พัฒนาการ
ด้านความรูค้วามเข้าใจทีเ่พ่ิมขึน้น้ัน สอดคล้องกับผลการทดสอบย่อย (Pre - test/Post - test) ในกิจกรรมที ่2 ทีนั่กเรยีนส่วนใหญ่ 
มีความเข้าใจเร ือ่งโรคเหงอืกอักเสบมากขึ้น ในพัฒนาการด้านการจดัการตนเอง เห็นได้ชดัจากการที่นักเรยีนสามารถสาธติวธิกีาร
แปรงฟันได้อยา่งถูกต้องตามเกณฑจ์ากการสังเกตในกิจกรรมที ่4 การประเมินผลทีห่ลากหลายมิติน้ีจงึยืนยันได้วา่โปรแกรมก่อให้เกิด
การเปล่ียนแปลงได้จรงิทัง้ในเชงิความเข้าใจและทกัษะการปฏิบัติ 

ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับงานวจิยัของรอซกีีน สาเระ๊และคณะ12 ทีพ่บว่า ปัจจยัส่วนบุคคลและความรอบรูด้้านทนัตสุขภาพ 
มีความสัมพันธกั์บพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชอ่งปาก และวฒิุพงศ์ ธนะขวา้ง5 แสดงให้เห็นถึงการเพ่ิมขึน้ของความรอบรูด้้านสุขภาพ
จากระดับไม่ดีเป็นระดับดีหลังการเข้ารบัโปรแกรม นอกจากน้ียังสอดคล้องกับธรีพงศ์ มุทาไร13 และจนัทรจ์ริา อยู่เกียรติกุล14 ทีพ่บ
วา่โปรแกรมสุขศึกษาสามารถพัฒนาความรอบรูแ้ละความรูด้้านทนัตสุขภาพได้อย่างมีประสิทธภิาพ ซึง่อธบิายได้วา่ความรอบรูด้้าน
สุขภาพมีความสัมพันธกั์บผลลัพธท์างสุขภาพ และการพัฒนาองค์ประกอบของความรอบรูด้้านสุขภาพจะนำ�ไปสู่การเพ่ิมขึ้นของ
ผลลัพธท์างสุขภาพด้านบวก ความรอบรูด้้านสุขภาพน้ันหมายถึงความสามารถในการได้รบั, ทำ�ความเข้าใจ และใชข้้อมูลในลักษณะ
ทีส่่งเสรมิและรกัษาไวซ้ึง่สุขภาพทีดี่ ซึง่สามารถเขา้ใจได้วา่เป็นความสามารถในการปฏิบัติงานด้านการอ่านออกเขียนได้ทีอ่าศัยความรู ้ 
และการครอบครองทักษะด้านการอ่านออกเขียนได้ที่จำ�เป็นในบรบิทด้านสุขภาพที่แตกต่างกัน ดังเชน่โมเดลในการสรา้งเสรมิ 
สุขภาพของ Nutbeam15 ที่อธบิายว่าความรอบรูด้้านสุขภาพเป็นผลลัพธท์ี่วัดได้ของการให้สุขศึกษา และเป็นตัวเชือ่มระหว่างการ
สรา้งเสรมิสุขภาพกับการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม โดยความรูแ้ละทักษะที่สูงขึ้นจะสนับสนุนความเป็นอิสระและการเสรมิอำ�นาจ
ส่วนบุคคลในการตัดสินใจที่เก่ียวข้องกับสุขภาพประสิทธผิลของโปรแกรมเกิดจากการออกแบบที่ครอบคลุมองค์ประกอบความ
รอบรูด้้านสุขภาพทั้ง 6 องค์ประกอบตามแนวคิดของกองสุขศึกษา11 กระบวนการจดัการเรยีนรูท้ี่มีประสิทธภิาพ การใชส่ื้อและ
กิจกรรมทีห่ลากหลาย รวมถึงการเน้นให้กลุ่มตัวอย่างมีส่วนรว่มและการฝึกปฏิบัติจรงิ อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาไม่สอดคล้องกับ 
ธนยพร พิลึก, เสน่ห์ แสงเงนิ16 และศตายุ ผลแก้วและคณะ17  ซึง่สามารถอธบิายได้จากความแตกต่างในเป้าหมายของการวัดผล  
โดยงานวจิยัดังกล่าวเน้นการวดัผลลัพธท์างคลินิกทีเ่ปน็รูปธรรม เชน่ การลดลงของคราบจุลินทรยี ์ในขณะทีก่ารศึกษาครัง้น้ีมุ่งเน้นการ 
วดัประสิทธผิลในการสรา้งเสรมิ ความรอบรูด้้านทนัตสุขภาพ ซึง่เป็นปัจจยัต้ังต้นทีส่ำ�คัญทีจ่ะนำ�ไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและ
ผลลัพธท์างสุขภาพในระยะยาวต่อไป

ผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นว่า การพัฒนาโปรแกรมส่งเสรมิความรอบรูด้้านทันตสุขภาพ  ควรส่งเสรมิให้กลุ่มตัวอย่างมีการ 
เขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ และบรกิารสุขภาพ มีความรู ้ความเข้าใจ และทกัษะการส่ือสาร ต้ังแต่การใชค้วามสามารถในเลือกแหล่งขอ้มูล รูว้ธิกีาร
ในการคันหาขอ้มูลเก่ียวกับการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพชอ่งปาก และตรวจสอบขอ้มูลจากหลายแหล่งจนขอ้มูลมีความน่าเชือ่ถือ 
จนนำ�มาสู่การมีความรู ้ความเขา้ใจทีถู่กต้องเก่ียวกับการดูแลสุขภาพชอ่งปาก และมีความสามารถในการส่ือสารโดยการพูด อ่าน เขยีน 
รวมทัง้สามารถส่ือสาร และโน้มน้าวให้บุคคลอ่ืนเข้าใจ และยอมรบัข้อมูลเก่ียวกับการปฏิบัติตนเก่ียวกับการดูแลสุขภาพชอ่งปาก
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 บทสรุป (Conclusion) 
การศึกษาครัง้น้ี แสดงให้เห็นถึงประสิทธผิลของโปรแกรม 

ส่งเสรมิความรอบรูด้้านทันตสุขภาพในการป้องกันโรคเหงอืก
อักเสบ โดยหลังการเขา้รว่มโปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
ความรอบรู ้เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และระดับ
ความรอบรูโ้ดยรวมได้พัฒนาจากระดับต่ำ�เปน็ระดับปานกลาง  
ทัง้น้ี องค์ประกอบทีมี่พัฒนาการ ได้แก่ การจดัการตนเอง การ
รูเ้ท่าทันส่ือ และการเข้าถึงข้อมูล ซึง่สะท้อนให้เห็นถึงความ 
สำ�เรจ็ของโปรแกรมในการเสรมิสรา้งทักษะเชิงปฏิบัติและ
การตัดสินใจทีเ่หมาะสม ขอ้ค้นพบน้ีสอดคล้องกับแนวคิดทีว่า่ 
ความรอบรูด้้านสุขภาพเป็นปัจจัยพ้ืนฐานสำ�คัญที่นำ�ไปสู่ 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชอ่งปากที่ถูกต้อง เน่ืองจากเป็น
กลไกทีช่ว่ยให้บุคคลมีความสามารถในการประเมินและเลือกใช้
ข้อมูลเพ่ือการจดัการสุขภาพของตนเองได้อยา่งมีประสิทธภิาพ

ข้อจำ�กัดของการวจิยั
การศึกษาน้ี มีข้อจำ�กัดในหลายประเด็นสำ �คัญ คือ  

1) ระยะเวลาในการดำ�เนินการและการลงพ้ืนทีมี่ขอ้จำ�กัด รวมถึง 
ระยะเวลาในการทำ�กิจกรรมให้ความรูยั้งไม่เพียงพอต่อการ
สรา้งการเปล่ียนแปลงที่ย่ังยืน และ 2) การศึกษาขาดการ
ติดตามผลอย่างต่อเน่ืองหลังการส้ินสุดโปรแกรมฯ ซึง่ทำ�ให้ 
ไม่สามารถประเมินความยัง่ยนืของการเปล่ียนแปลงความรอบรู ้
ด้านทนัตสุขภาพได้ 3)  การออกแบบการศึกษาแบบวดัผลก่อน 
และหลังในกลุ่มเดียวโดยไม่มีกลุ่มควบคุม (one-group 
pretest-posttest design without a control group)
ส่งผลให้ไม่สามารถควบคุมอิทธพิลของปัจจยัรบกวนภายนอก 
(confounding factors) หรอืผลกระทบตามธรรมชาติ 
ของเวลา (maturation) ได้ 4) การประยุกต์ใชข้อ้ค้นพบจากการ 
วจิัยน้ีควรคำ�นึงถึงความจำ�เพาะของบรบิท (Contextual  
Specificity) และลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง 
เป็นสำ�คัญ ดังน้ัน การสรุปอ้างอิงประสิทธผิลของโปรแกรม 
จึงควรจำ�กัดอยู่เฉพาะในกลุ่มประชากรที่มีคุณลักษณะและ
บรบิทแวดล้อมทีค่ล้ายคลึงกับการศึกษาครัง้น้ีเทา่น้ัน เพ่ือให้การ
นำ�ไปปฏิบัติเกิดประสิทธผิลสูงสุด

ข้อเสนอแนะ
การพัฒนาโปรแกรมส่งเสรมิความรอบรูด้้านทนัตสุขภาพ

ในการศึกษาครัง้ต่อไป 1) ควรพิจารณาใชก้ารออกแบบการ
วจิยัเชงิทดลองทีมี่ความเข้มแข็ง เชน่ การทดลองแบบสุ่มทีมี่ 
กลุ่มควบคุม (Randomized Controlled Trial - RCT) หรอื
การออกแบบก่ึงทดลอง (quasi-experimental designs) 
ที่มีการเปรยีบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รบัการแทรกแซง  
ซึง่จะชว่ยแยกผลกระทบของการแทรกแซงออกจากอิทธพิลของ
ปจัจยัรบกวนภายนอกและผลกระทบตามธรรมชาติของเวลาได้ 
2) ด้านการดำ�เนินการออกแบบโปรแกรมฯ ควรคำ�นึงถึงลักษณะ
เฉพาะของกลุ่มเป้าหมายและบรบิทส่ิงแวดล้อมทีแ่ตกต่างกัน 

พรอ้มทั้งเพ่ิมระยะเวลาในการดำ�เนินกิจกรรมให้เพียงพอ 
ต่อการสร้างการเปล่ียนแปลงที่มีความย่ังยืน 3) เพ่ิมตัว 
ชีว้ดัผลลัพธท์างคลินิก (Incorporating Clinical Outcome 
Measures) นอกจากการวดัความรอบรูแ้ล้ว ควรมีการประเมิน
ผลลัพธท์างสุขภาพที่เป็นรูปธรรม เช่น ดัชนีเหงอืกอักเสบ 
(Gingival Index) หรอื ดัชนีคราบจุลินทรยี์ (Plaque Index) 
เพ่ือศึกษาความเชือ่มโยงระหวา่งระดับความรอบรูท้ีเ่พ่ิมขึน้กับ
การเปล่ียนแปลงสภาวะสุขภาพชอ่งปากทีดี่ขึน้อยา่งแทจ้รงิ 4) 
ด้านการติดตามและประเมินผล ควรมีการติดตามและประเมิน
ผลลัพธใ์นระยะเวลาที่ยาวนานขึ้น เชน่ 6 เดือน หรอื 1 ปี  
เพ่ือประเมินความคงทนของผลกระทบจากการแทรกแซง และ 
ความย่ังยืนของการเปล่ียนแปลงความรอบรูด้้านสุขภาพและ
ผลลัพธท์างสุขภาพทีเ่ก่ียวข้อง
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