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ABSTRACT 

This quasi-experimental study without a comparison group aimed to evaluate the effects of an oral health 

literacy promotion program for caregivers of children aged 0- 5 years in Buached District, Surin Province. The 

study involved 44 participants who were selected through multi-stage random sampling, and was conducted 

over a 13-week period with assessments at baseline, post-intervention, and follow-up after 12 weeks. Data was 

collected using an oral health literacy assessment tool and analyzed using descriptive and inferential statistics 

to compare scores before and after the intervention (One-sample t-test).Post-intervention and follow-up results 

showed statistically significant improvements (p-value < 0. 05)  in oral health literacy scores across various 

dimensions, including functional oral health literacy, interactive oral health literacy , critical oral health literacy, 

and contexts such as the health care system, home and community, Market place, and Political arena. The 

oral health literacy promotion program effectively increased oral health literacy among caregivers of children 

aged 0-5 years across two dimensions and four contexts. These findings can be applied to future studies and 

interventions. 
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บทคดัย่อ 

การศึกษากึ่งทดลองแบบไม่มีกลุ่มเปรยีบเทียบมวีตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสรมิความรอบรู้ด้าน

สุขภาพช่องปากในกลุ่มผูดู้แลเดก็ 0-5 ปี อําเภอบวัเชด จงัหวดัสุรนิทร์ ศกึษาในอาสาสมคัร 44 คน ด้วยวธิสีุ่มแบบ

หลายขัน้ตอน ระยะการศกึษา 13 สปัดาห ์โดยวดัผลก่อน-หลงัการศกึษา และตดิตามผล 12 สปัดาห ์เกบ็รวบรวมขอ้มลู

ดว้ยแบบวดัความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปาก วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถติเิชงิพรรณนาและสถติอินุมาณเพื่อเปรยีบเทยีบ

ก่อน-หลงัการศกึษา (One sample t -test) หลงัการทดลองและตดิตามผล อาสาสมคัรมคีา่เฉลีย่คะแนนความรอบรูด้า้น

สขุภาพชอ่งปาก มติขิ ัน้พืน้ฐาน ขัน้การมปีฏสิมัพนัธ ์ขัน้การใชว้จิารณญาณ บรบิทระบบบรกิารสขุภาพ บา้นและชุมชน 

ตลาดหรอืศูนย์การค้า เวทสีาธารณะเพิม่ขึน้อย่างมนีัยสําคญัทางสถติ ิ(p-value<0.05) โปรแกรมส่งเสรมิความรอบรู้

ด้านสุขภาพช่องปากสามารถเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากในกลุ่มผู้ดูแลเด็ก 0-5 ปีได้ทัง้ 2 มิติ 4 บริบท 

สามารถนําไปประยกุตใ์ชใ้นการศกึษาอื่นต่อไป 

คาํสาํคญั: ความรอบรูด้า้นสขุภาพช่องปาก, ผูด้แูลเดก็, โปรแกรมสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพชอ่งปาก, เดก็อาย ุ0-

5 ปี 
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บทนํา 

ความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปาก หมายถงึ ระดบัความสามารถของบุคคลในการ รบั จดัการ และเขา้ใจขอ้มูลสุขภาพ

ช่องปากพื้นฐานและบริการที่จําเป็นเพื่อให้สามารถตัดสินใจได้อย่างเหมาะสม (U.S. Department of Health and 

Human Services, Centers for Disease Control and Prevention National, 2012) ปัจจยัทีส่่งผลต่อระดบัความรอบรู้

ดา้นสุขภาพช่องปาก ไดแ้ก่ เพศ อายุ การศกึษาสงูสุด อาชพี รายได ้สถานภาพสมรส บทบาทในชุมชน ช่องทางการ

ได้รบัข่าวสารด้านทนัตกรรมและสิทธิการรกัษา (Piyanart, & Piyapa, 2022; Sermsuti-Anuwat & Piyakhunakorn, 

2021; Dieng et al., 2020; Henderson et al., 2018; Charophasrat et al., 2021) ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพช่อง

ปากมีความสมัพนัธ์กับสภาวะช่องปาก (ศักดิส์ิทธิ ์คําเกาะ และคณะ, 2020; Baskaradoss, 2018; Haridas et al., 

2014; Wehmeyer et al., 2014) พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชอ่งปาก (Horn et al., 2012; Ueno et al., 2013; (Khamrin 

et al., 2021; Vann et al., 2010) และพฤตกิรรมการรบับรกิาร (Henderson et al., 2018; Batista et al., 2017) สขุภาพ

ช่องปากเดก็ 0-5 ปี มคีวามสาํคญั เดก็ 0-5 ปี ทีม่ปัีญหาฟันผุจะส่งผลกระทบใหเ้ดก็เลอืกกนิแต่อาหารทีอ่่อนนุ่ม ทาํให้

เดก็ไม่ไดร้บัสารอาหารครบถ้วนตามทีร่่างกายตอ้งการ ส่งผลกระทบไปถงึการเจรญิเตบิโต การเรยีนรูแ้ละพฒันาการ

ด้านต่างๆ ในวยัที่สําคญัที่สุดของชวีติ (กรมอนามยั, 2550) จากรายงานการสํารวจสภาวะสุขภาพช่องปาก ปี 2563 

จงัหวดัสรุนิทร ์(สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัสุรนิทร,์ 2564) พบวา่ เดก็ 3 ปี ปราศจากฟันผ ุ(caries free) รอ้ยละ 60.6 

เดก็ฟันดไีม่ผุ (cavity free) รอ้ยละ 60.9 และเดก็มปีระสบการณ์ฟันผุ (dmft) รอ้ยละ 39.4 สาํหรบัอําเภอบวัเชด พบว่า 

เดก็อายุ 3 ขวบ อําเภอบวัเชด ปราศจากโรคฟันผุ (caries free) รอ้ยละ 52.2 เดก็ฟันดไีม่ผุ (cavity free) รอ้ยละ 52.7 

และเดก็มปีระสบการณ์ฟันผุ (dmft) รอ้ยละ 47.8 จะพบว่า เดก็ 3 ขวบ อําเภอบวัเชด มรีะดบัฟันผุทีม่ากกว่าในระดบั

จงัหวดั ผูดู้แลเดก็ 0-5 ปี มบีทบาทที่สําคญัต่อเดก็ที่ดูแล ไดแ้ก่ การดูแลเรื่องสุขภาพอนามยัของเดก็ 0-5 ปี เช่น การกนิ 

นอน ขบัถ่าย สอนสุขอนามยัเกี่ยวกบัความเจ็บป่วย การดูแลเด็กให้ปลอดภยั การจดัการศกึษาให้เด็ก (สํานักงาน

เลขาธกิารสภาการศกึษา, 2556) และยงัพบว่า ความรอบรูท้างสุขภาพช่องปากผูดู้แลเดก็ 0-5 ปี จะส่งผลต่อสภาวะช่องปาก 

(Piyanart & Piyapa, 2022; Yazdani et al., 2018; De Buhr & Tannen, 2020; Montes et al., 2019) พฤติกรรมการ

ดูแลช่องปาก (Vann et al., 2010) และพฤตกิรรมการเขา้รบับรกิารทางทนัตกรรม (Miller et al., 2010; Vann et al., 

2013) ของเดก็ทีดู่แลดว้ย Nutbeam (2000) ไดเ้สนอโมเดลความรอบรูด้า้นสุขภาพสรุปไดว้่า แบ่งไดเ้ป็น 3 มติ ิไดแ้ก่ 

ขัน้พืน้ฐาน คอื ทกัษะในการอ่าน เขยีนและเขา้ใจตวัเลข ขัน้การมปีฏสิมัพนัธ์ คอื การรูห้นังสอืทีซ่บัซ้อนขึน้และทกัษะ

ทางสงัคมทีส่ามารถนํามาใชเ้พื่อการมสี่วนรว่มในเรือ่งสขุภาพ ขัน้การใชว้จิารณญาณ คอื ทกัษะดา้นความรูค้วามเขา้ใจ

และทกัษะทางสงัคมขัน้สูงทีจ่ําเป็นในการวเิคราะห์ขอ้มูลดา้นสุขภาพและทําความเขา้ใจสุขภาพในทางการเมอืงและ

เศรษฐกจิ ต่อมา Kickbusch and Maag (2008) ได้ขยายความเพิม่ว่า โดยทัว่ไปแล้วบุคคลจะต้องใชค้วามรอบรูด้า้น

สุขภาพตามบรบิทต่อไปนี้ ได้แก่ ระบบบรกิารสุขภาพ บ้านและชุมชน ที่ทํางาน และเวทสีาธารณะ โดยจําแนกเป็น

สมรรถนะหลกั ไดแ้ก่ การมารบับรกิารของผูป่้วย การดูแลสุขภาพ การป้องกนัโรคและอุบตัเิหตุจากการทํางาน การ

เลอืกการตดัสนิใจใชส้นิคา้ทีด่ต่ีอสุขภาพ และสทิธปิระโยชน์ดา้นสุขภาพ โดยบุคคลจําเป็นตอ้งมสีมรรถนะเหล่านี้เพื่อ

บรรลุถงึความรอบรูด้า้นสุขภาพ ในประเทศไทยมกีารสรา้งแบบวดัความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากไดแ้ก่ แบบวดัความ

รอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากขัน้พื้นฐาน (Deeraksa et al., 2019) และแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากที่

ครอบคลุมทัง้ 3 มติ ิ(Charophasrat et al., 2021; Vichayanrat et al., 2014) และจากการวดัความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ช่องปากของผูใ้หญ่ในเขตสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้พบว่า โดยรวมอยู่ในเกณฑ ์ไม่พอเพยีง (Charophasrat et al., 

2021) ส่วนความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากในกลุ่มผูป้กครองเดก็ 0-5 ปี พบว่า มแีม่เดก็ไม่ถงึครึง่หนึ่งทีเ่ขา้ใจคําศพัท์

ทางทนัตกรรมและสทิธิข์องคนไขเ้มือ่ลงลายมอืชือ่ยนิยอมใหร้กัษาแลว้ (Vichayanrat et al., 2014) การเพิม่ระดบัความ

รอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากด้วยโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากในประเทศไทยมีการศึกษาใน

หลากหลายกลุ่มประชากรและหลากหลายมติคิวามรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปาก เช่น ผูใ้หญ่ทีเ่ป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2 

(Deeraksa et al., 2021) กลุ่มนิสติทนัตแพทยป์รญิญาตร ี(Nurash & Intarakamhang, 2018) และนกัเรยีนประถมศกึษา 
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(กนกวรรณ ศรทัธากุล และ พรสขุ หุน่นิรนัดร,์ 2019) ซึง่พบวา่ โปรแกรมสามารถเพิม่ระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพชอ่ง

ปากได ้จากบทบาทและความสาํคญัของความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปาก ปัญหาสุขภาพช่องปากเดก็ 0-5 ปี ในพืน้ที่

อําเภอบวัเชด อทิธพิลของความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากของผูด้แูลต่อสขุภาพชอ่งปากเดก็และความเป็นไปไดใ้นการ

ยกระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากด้วยโปรแกรมส่งเสรมิความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากประกอบกบัยงัไม่มี

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากทัง้ 3 มิติในกลุ่มผู้ดูแลเด็ก 0-5 ปี ในประเทศไทย ผู้วิจยัจึงได้

ทําการศึกษาประสทิธผิลของโปรแกรมส่งเสรมิความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากในผู้ดูแลเด็ก 0-5 ปี อําเภอบวัเชด 

จงัหวดัสุรนิทร ์ตามแนวคดิของ Nutbeam (2000) และ Kickbusch and Maag (2008) โดยมวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาผล

ของโปรแกรมส่งเสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพช่องปากในผูด้แูลเดก็ 0-5 ปี ในคลนิิกเดก็ด ีอําเภอบวัเชด จงัหวดัสุรนิทร ์

และนําผลการศกึษาทีไ่ดม้าใชใ้นการวางแผนส่งเสรมิความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากของประชาชนใหป้ระสบผลสาํเรจ็

ดยีิง่ขึน้ไป 

 

การทบทวนวรรณกรรม 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก (Oral Health Literacy) หมายถงึ ระดบัความสามารถของบุคคลในการ รบั จดัการ 

และเข้าใจข้อมูลสุขภาพช่องปากพื้นฐานและบริการที่จําเป็นเพื่อให้สามารถตัดสินใจได้อย่างเหมาะสม (U.S. 

Department of Health and Human Services, Centers for Disease Control and Prevention National, 2012) ความ

รอบรูด้า้นสขุภาพชอ่งปากเป็นปัจจยัสาํคญัทีส่ง่ผลต่อสขุภาพชอ่งปาก (Baur et al, 2005) และเป็นแนวทางทีจ่ะลดความ

เหลื่อมลํ้าทางสุขภาพชอ่งปาก (Horowitz & Kleinman, 2012, 2008) Nutbeam (2000) ไดแ้บ่งความรอบรูด้า้นสุขภาพ

และถูกนําไปใชอ้ย่างแพร่หลาย เป็น 3 มติ ิไดแ้ก่ 1) ความรอบรูด้า้นสุขภาพขัน้พืน้ฐาน (Functional health literacy) 

เป็นความสามารถในการอ่านขัน้พืน้ฐานและทกัษะเชงิตวัเลขทีเ่กีย่วขอ้งกบัสุขภาพ 2) ความรอบรูด้า้นสุขภาพขัน้การมี

ปฏิสมัพนัธ์ (Interactive health literacy) หมายถึง การรู้หนังสอืที่ซบัซ้อนมากขึ้นและทกัษะทางสงัคมที่ซึ่งสามารถ

นํามาใชเ้พื่อการมสี่วนร่วมในเรื่องสุขภาพ 3) ความรอบรูด้า้นสุขภาพขัน้การใชว้จิารณญาณ (Critical health literacy) 

ครอบคลุมทกัษะดา้นความรูค้วามเขา้ใจและทกัษะทางสงัคมขัน้สูงทีจ่ําเป็นในการวเิคราะห์ขอ้มูลดา้นสุขภาพและทํา

ความเขา้ใจสุขภาพในทางการเมอืงและเศรษฐกจิ Kickbusch and Magg (2008) แบ่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็น 1) 

มติขิองความรอบรูด้า้นสขุภาพม ี3 มติ ิเหมอืน Nutbeam (2000) ไดแ้ก่ ความรอบรูด้า้นสขุภาพขัน้พืน้ฐาน (Functional 

health literacy) ความรอบรูด้า้นสุขภาพขัน้การมปีฏสิมัพนัธ์ (Interactive health literacy) ความรอบรูด้า้นสุขภาพขัน้

การมวีจิารณญาณ (Critical health literacy) 2) บรบิทและสมรรถนะความรอบรูด้า้นสุขภาพ ไดแ้ก่ บรบิทระบบบรกิาร

สุขภาพ (Health-care system) สมรรถนะที่ให้ความสําคญั ได้แก่ การตดิต่อสื่อสารกบัผูใ้ห้บรกิารสุขภาพ การมารบั

บรกิารของผูป่้วยและความรูเ้กีย่วกบัระบบบรกิารสุขภาพ บรบิทบา้นและชุมชน (Home and community) สมรรถนะที่

ใหค้วามสําคญั ได้แก่ การส่งเสรมิ ป้องกนั ดูแลสุขภาพ พฤตกิรรมการป้องกนัโรค การรกัษาเบื้องต้นแก่ตนเองและ

ครอบครวั บรบิทสถานทีท่าํงาน (Workplace) สมรรถนะทีใ่หค้วามสาํคญั ไดแ้ก่ การป้องกนัอุบตัเิหตุหรอืโรคทีเ่กดิจาก

การทํางาน สิง่แวดล้อมในที่ทํางาน สมดุลระหว่างงานกบัชวีติส่วนตวั บรบิทตลาดหรอืศูนย์การค้า (Marketplace) 

สมรรถนะที่ให้ความสําคญั ได้แก่ การเลอืก การตดัสนิใจและใช้สนิค้าหรอืบรกิารที่ดต่ีอสุขภาพ สามารถเคลื่อนไหว

เรยีกรอ้งสทิธิผ์ูบ้รโิภคเมื่อจําเป็น บรบิทเวทสีาธารณะของชุมชน (Political arena) สมรรถนะทีใ่หค้วามสําคญั ไดแ้ก่ 

การรู้จกัสทิธิท์างสุขภาพของตนเอง การเคลื่อนไหวสนับสนุนประเด็นสุขภาพ การออกเสยีงในประเด็นที่เกี่ยวกบั

สขุภาพ การเป็นสมาชกิขององคก์รสขุภาพและโรคภยั ปัจจยัพืน้ฐานของประชากรและเศรษฐสถานะมคีวามสมัพนัธ์กบั

ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากโดย ปิยภา สอนชม และ ปิยะนารถ จาติเกต (Piyanart, & Piyapa, 2022) ศึกษา

ความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากของผูดูู้แลและสภาวะโรคฟันผุุของเดก็ก่อนวยัเรยีนในอําเภอกง

ไกรลาศ จงัหวดัสุโขทยั พบว่า เพศ ระดบัการศกึษา และช่องทางที่่ไดร้บัขอ้มูลทางสุขภาพช่องปากมคีวามสมัพนัธ์กบั

ระดบัความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปาก Sermsuti-Anuwat and Piyakhunakorn (2021) ไดศ้กึษาความสมัพนัธร์ะหว่าง
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การรูเ้ท่าทนัสุขภาพช่องปากกบัจํานวนฟันที่เหลอือยู่ในผูสู้งอายุไทย พบว่า อายุ ระดบัการศกึษามคีวามสมัพนัธ์กบั

ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก Dieng et al. (2020) ไดศ้กึษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากของมารดาและ

สถานะสุขภาพช่องปากของเดก็ใน Pikine ประเทศเซเนกลั พบว่า อาชพี ระดบัการศกึษา รายไดค้รวัเรอืนและตําแหน่ง

ในสงัคม มีความสมัพนัธ์กับระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก Henderson et al. (2018) ศึกษาความสมัพนัธ์

ระหว่างความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากและการใชบ้รกิารทางทนัตกรรมในแผนกฉุกเฉินของประชากรวยัผูใ้หญ่ในเขต

เมอืง พบว่า เชือ้ชาต ิผูม้กีารศกึษาน้อย โสด ว่างงาน มรีายไดน้้อยและผูท้ีไ่ม่มแีพทยด์ูแลหลกัหรอืประกนัทางทนัตก

รรมความสัมพันธ์กับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก Charophasrat et al. ( 2021) ศึกษาการพัฒนาและ

ตรวจสอบแบบสอบถามความรูส้ขุภาพชอ่งปากสาํหรบัผูใ้หญ่ชาวไทย พบวา่ ปัจจยัการศกึษาและสทิธกิารใชบ้รกิารทาง

ทนัตกรรมมคีวามสมัพนัธ์กบัความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปาก การเรยีนรูต้ามแนวคดิของ Gagne เป็นแนวคดิทางการ

สอนทีเ่สนอโดย โรเบริต์ กาเย่ (Robert Gagne) (Richey, 2000) ซึ่งเชื่อว่า ความรูม้หีลายประเภทบางประเภทสามารถ

เขา้ใจไดง้า่ยไม่ตอ้งใชค้วามคดิทีล่กึซึ้งบางประเภท มคีวามซบัซอ้นมากตอ้งใชค้วามสามารถในขัน้สงู เพื่อเขา้ใจ ดงันัน้ กา

เ ย่  จึ ง ไ ด้ จั ด ก า ร เ รี ย น รู้ ซึ่ ง เ ริ่ ม จ า ก ง่ า ย ไ ป ย า ก  ดั ง นี้  ก า ร เ รี ย น รู้ ส ั ญ ญ า ณ  ( Signal-Learning)  

การเรียนรู้สิ่งเร้า-การตอบสนอง (Stimulus-Response Learning) การเรียนรู้เชื่อมโยงแบบต่อเนื่อง (Chaining)  

การเชื่อมโยงทางภาษา (Verbal Association) การเรียนรู้ความแตกต่าง (Discrimination Learning การเรียนรู้ความคิด 

รวบยอด (Concept Learning) การเรยีนรู้กฎ (Rule Learning) การเรยีนรู้การแก้ปัญหา (Problem Solving) กาเย่ ได้

เสนอระบบการสอน 9 ขัน้ ดงันี้ ข ัน้ที่ 1 สร้างแรงจูงใจ (Gaining Attention) เป็นการเร้าความสนใจของผู้เรยีน เช่น  

การใช้สื่อที่มีสีสนัน่าสนใจ สอนในที่ปราศจากสิ่งรบกวน ขัน้ที่ 2 แจ้งจุดประสงค์ (Informing the Learner of The 

Objective) ช่วยใหผู้เ้รยีนรบัรูถ้งึความคาดหวงั ทาํใหผู้เ้รยีนสามารถมุ่งความสนใจไปกบัสิง่ทีต่อ้งการใหเ้รยีนรูไ้ดอ้ย่าง

รวดเร็ว ขัน้ที่ 3 กระตุ้นให้ผู้เรียนระลึกถึงความรู้เดิมที่จําเป็น (Stimulating Recall of Prerequisite Learned Capabilites)  

เป็นการทบทวนความรูท้ีม่อียู่เดมิซึง่อาจทาํไดโ้ดยการทาํขอ้สอบ Pre-test ขัน้ที ่4 เสนอบทเรยีนใหม่ (Presenting the 

Stimulus) เป็นขัน้ตอนทีล่งมอืสอนเนื้อหาที่ต้องการใหแ้ก่ผูเ้รยีน ขัน้ที ่5 ใหแ้นวทางการเรยีนรู ้(Providing Learning 

Guidance) ชี้แนะให้เห็นความเชื่อมโยงระหว่างความรู้เก่ากับความรู้ใหม่ ขัน้ที่ 6 ให้ลงมือปฏิบัติ (Eliciting the 

Performance) ใหผู้เ้รยีนไดท้ดลองลงมอืปฏบิตัจิรงิ ขัน้ที ่7 ใหข้อ้มูลยอ้นกลบั (Giving Feedback) เสรมิแรงแก่ผูเ้รยีน 

แสดงใหผู้เ้รยีนรบัทราบว่าตอนนี้ไดเ้รยีนรูม้าถงึจุดใหนของวตัถุประสงคแ์ลว้ ขัน้ที ่8 ประเมนิพฤตกิรรมการเรยีนรูต้าม

จุดประสงค์ (Assessing the Performance) เป็นการทดสอบเพื่อวดัความรู้หลงัจากเรยีนไปแล้ว อาจให้ทํา Post-test 

หรอืถามตอบ ขัน้ที่ 9 ส่งเสรมิความแม่นยําและการถ่ายโอนการเรยีนรู้ (Enhancing Retention and Transfer) เป็น

ขัน้ตอนสรุปสิง่ที่เรยีนมา ขอ้แนะนําในการนําไปใช้จรงิ ช่องทางหาขอ้มูลเพิม่เติม โปรแกรมส่งเสรมิความรอบรู้ด้าน

สุขภาพช่องปากเพื่อส่งเสรมิสมรรถนะใน 3 มติ ิ4 บรบิท พฒันาจากแนวคดิความรอบรูด้า้นสุขภาพของ Nutbeam (1986) 

และ Kickbusch and Maag (2008) เป้าหมายเพื่อยกระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากของผูดู้แลเดก็ 0-5 ปี ให้

ครอบคลุมทัง้ 3 มติ ิ(ขัน้พืน้ฐาน ขัน้มปีฏสิมัพนัธ์ ขัน้ใชว้จิารณญาณ) 4 บรบิท (สถานบรกิารสุขภาพ บา้นและชุมชน 

ตลาด เวทสีาธารณะ) กจิกรรมในโปรแกรม ประกอบดว้ย การเสรมิทกัษะการอ่านและเขยีนคาํศพัทท์างทนัตกรรม การ

คํานวณปรมิาณเมด็ยาและเวลาทีต่อ้งทานยา เพื่อยกระดบัความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากขัน้พืน้ฐาน กจิกรรมเสรมิ

ทกัษะในบรบิท สถานบรกิารสุขภาพ สมรรถนะการมารบับรกิาร โดยฝึกทาํความเขา้ใจป้ายตารางการใหบ้รกิารทางทนั

ตกรรม เพื่อยกระดบัความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปาก ขัน้มปีฏสิมัพนัธ์และขัน้ใชว้จิารณญาณ กจิกรรมเสรมิทกัษะใน

บรบิท บ้านและชุมชน สมรรถนะความรู้พื้นฐานในการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยฝึกการแปรงฟันและใช้ยาสฟัีนเพื่อ

ยกระดบัความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปาก ขัน้มปีฏสิมัพนัธแ์ละขัน้ใชว้จิารณญาณ กจิกรรมเสรมิทกัษะในบรบิท ตลาด 

สมรรถนะการเลอืก ตดัสนิใจและใชส้นิคา้ทีเ่ป็นประโยชน์ต่อสุขภาพช่องปาก โดยฝึกเลอืกซื้อยาสฟัีนและแปรงสฟัีนที่

เหมาะสมได ้เพื่อยกระดบัความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปาก ขัน้มปีฏสิมัพนัธแ์ละขัน้ใชว้จิารณญาณ กจิกรรมเสรมิทกัษะ
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ในบรบิท เวทสีาธารณะ สมรรถนะการรบัรูส้ทิธปิระโยชน์ดา้นทนัตกรรม โดยฝึกทําความเขา้ใจคําประกาศสทิธแิละขอ้

พงึปฏบิตัขิองผูป่้วยเพือ่ยกระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพชอ่งปากขัน้มปีฏสิมัพนัธแ์ละขัน้ใชว้จิารณญาณ  

สมมติฐานการวิจยั 

ความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากของผูดู้แลเดก็ 0-5 ปี หลงัการทดลองและตดิตามผลในอาสาสมคัรทีไ่ด้รบัโปรแกรม

สง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพชอ่งปากดกีวา่ก่อนการทดลอง 

กรอบแนวคิดการวิจยั 

โปรแกรมสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพชอ่งปากเพือ่

สง่เสรมิสมรรถนะใน 3 มติ ิ4 บรบิท ไดแ้ก่ 

1) ระบบบรกิารสขุภาพ (Health-care system) 

   - การมารบับรกิารของผูป่้วย 

2) บา้นและชุมชน (Home and community) 

   - การดแูลสขุภาพชอ่งปาก 

3) ตลาดหรอืศูนยก์ารคา้ (Market place) 

   - การเลอืกการตดัสนิใจใชส้นิคา้ทีด่ต่ีอสขุภาพ 

ชอ่งปาก 

4) เวทสีาธารณะ (Political arena) 

   - สทิธปิระโยชน์ดา้นทนัตกรรม 
 

 ความรอบรูด้า้นสขุภาพชอ่งปาก 

1) ระดบัขัน้พืน้ฐาน 

2) ระดบัมปีฏสิมัพนัธ ์

3) ระดบัใชว้จิารณญาณ 

  

 ขอ้มลูทัว่ไปกลุ่มตวัอยา่ง 

1) เพศ  

2) อาย ุ 

3) การศกึษาสงูสดุ 

4) อาชพี  

5) รายได ้

6) สถานภาพสมรส 

7) บทบาทในชุมชน 

8) ชอ่งทางการไดร้บัขา่วสารดา้นทนัตกรรม 

9) สทิธกิารรกัษา 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิ 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

การวจิยัครัง้นี้ เป็นการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-Experimental Study) แบบไม่มกีลุ่มเปรยีบเทยีบ ขนาดตวัอย่าง 44 คน 

กลุ่มทดลองไดร้บัโปรแกรมส่งเสรมิความรอบรูด้า้นสุขภาพชอ่งปากวดัผลลพัธค์วามรอบรูด้า้นสุขภาพชอ่งปากก่อนและ

หลงัการเขา้โปรแกรม 1 สปัดาห์ ตดิตามผล 12 สปัดาห์ ทําการศกึษาในอําเภอบวัเชด จงัหวดัสุรนิทร์ ดําเนินการใน

คลนิิกเดก็ด ีโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตําบล ระหว่างเดอืน เมษายน พ.ศ.2565-พฤษภาคม พ.ศ.2566 ประชากรและ

กลุ่มตวัอย่าง คอื ผูด้แูลเดก็ 0-5 ปี ทีนํ่าเดก็มาเขา้รบับรกิารในคลนิิกเดก็ด ีในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตําบล 8 แหง่ 

ในช่วงวนัที ่1 พฤศจกิายน พ.ศ.2565-30 พฤศจกิายน พ.ศ.2565 เกณฑใ์นการคดัเขา้ คอื เป็นผูป้กครองหลกัทีนํ่าเดก็ 

0-5 ปี มารบับรกิารในคลนิิกเดก็ด ีสื่อสารภาษาไทยไดใ้นระดบัทีค่นทัว่ไปเขา้ใจ เกณฑใ์นการคดัออก คอื อ่านหนังสอื

ไม่ได้หรือบกพร่องทางสายตาจนอ่านหนังสือไม่ได้ หูหนวกหรือเป็นใบ้ พูดไม่ชดั ไม่ให้ความร่วมมือในการวิจยั 

เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั คอื โปรแกรมส่งเสรมิความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปาก โดยใชก้ารเขา้ร่วมกจิกรรมทีเ่ลอืกเน้น

สมรรถนะตามโมเดลความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam (1986) และ Kickbusch and Maag (2008) ได้ประยุกต์

วธิกีารเรยีนการสอนของ Gagne เขา้ไปเป็นส่วนหนึ่งของโปรแกรมดว้ย เกบ็รวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบวดัความรอบรู้

ดา้นสุขภาพช่องปากพฒันาโดย ทรงวทิย ์จโรภาสรตัน์ ตามแนวคดิของ Nutbeam (2000) และ Kickbusch and Maag 

(2008) กลุ่มทดลองจะเขา้ร่วมกจิกรรมตามโปรแกรมส่งเสรมิความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากในผูด้แูลเดก็ 0-5 ปี ซึง่จะ

ดาํเนินการทัง้หมดจาํนวน 1 ครัง้ ในสปัดาหท์ี ่1 ใชเ้วลา 3 ชัว่โมง ตัง้แต่เวลา 8.30-11.30 น หลงัจากใหโ้ปรแกรมจะนดั

หมายกลุ่มทดลองวดัความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากอกีครัง้หลงัจากใหโ้ปรแกรม 3 เดอืน การวเิคราะหข์อ้มลู ผูว้จิยัใช้
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โปรแกรมสาํเรจ็รูป SPSS for Window Version 25 ใช ้สถติพิรรณนา ตวัแปรเชงิกลุ่ม (Categorical variable) ใชส้ถติิ

จาํนวน รอ้ยละ ไดแ้ก่ เพศ อาชพี ระดบัการศกึษาสงูสุด สถานภาพสมรส ช่องทางการรบัขอ้มลูทางทนัตกรรม บทบาท

ในชุมชน สทิธกิารรกัษาทางทนัตกรรม ตวัแปรต่อเนื่อง (Continuous variable) ใช้สถติ ิค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ไดแ้ก่ อายุ รายไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืน สถติอินุมาน ทดสอบการแจกแจงขอ้มลูของคะแนนความรอบรูด้า้นสุขภาพ

ช่องปาก โดยใช ้Shapiro-Wilk Test เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหวา่งคะแนนความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปาก 3 ครัง้ 

ไดแ้ก่ ก่อนการเขา้โปรแกรม หลงัการเขา้โปรแกรม 3 เดอืนหลงัการเขา้โปรแกรม หากขอ้มูลความรอบรูด้า้นสุขภาพ

ช่องปากมกีารแจกแจงแบบปกติ จะใช้สถติิ one sample t-test และหากขอ้มูลไม่มกีารแจกแจงแบบปกติจะใช้สถิติ 

Mann-Whitney U test กําหนดระดบันัยสําคญัที่ p < 0.05 การศกึษานี้ต้องผ่านการขอจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ 

มหาวทิยาลยัขอนแก่น เลขที ่HE652271 ณ วนัที ่17 มกกราคม 2566 

 

ผลการวิจยั 

ความรอบรูด้า้นสุขภาพชอ่งปากของผูป้กครองเดก็ 0-5 ปี เปรยีบเทยีบ ก่อน-หลงัการศกึษา และตดิตามผล 12 สปัดาห์

หลงัการศกึษา 

 

ตารางท่ี 1 เปรยีบเทยีบความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากของผูป้กครองเดก็ 0-5 ปี ก่อน-หลงัการศกึษา และตดิตามผล 

12 สปัดาหห์ลงัการศกึษา 

ความรอบรู้ด้านสขุภาพช่องปาก ระยะการทดลอง Mean  SD p-value 

1 ขัน้พืน้ฐาน 

(การอ่าน เขยีนและคาํนวณ)  

ก่อนการทดลอง  28.73 4.09  

หลงัการทดลอง 32.50 3.98 0.001* 

ตดิตามผล 30.20 5.46 0.001* 

2 มปีฏสิมัพนัธ ์ ก่อนการทดลอง 23.23 3.00  

หลงัการทดลอง 24.76 2.28 0.001* 

ตดิตามผล 23.66 3.85 0.001* 

3 มวีจิารณญาณ ก่อนการทดลอง 20.73 2.74  

หลงัการทดลอง 22.40 2.74 0.001* 

ตดิตามผล 21.53 3.72 0.001* 

1 ระบบบรกิารสขุภาพ ก่อนการทดลอง 2.60 1.16  

หลงัการทดลอง 3.10 1.02 0.001* 

ตดิตามผล 2.90 1.18 0.001* 

2 บา้นและชุมชน ก่อนการทดลอง 2.43 1.04  

หลงัการทดลอง 2.73 1.08 0.001* 

ตดิตามผล 2.60 1.32 0.001* 

3 ตลาดหรอืศนูยก์ารคา้ ก่อนการทดลอง 2.06 1.11  

หลงัการทดลอง 2.86 0.97 0.001* 

ตดิตามผล 2.66 1.37 0.001* 

4 เวทสีาธารณะ ก่อนการทดลอง 1.83 0.94  

หลงัการทดลอง 2.36 0.88 0.001* 

ตดิตามผล 2.20 0.88 0.001* 

* p < .05 
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จากตารางที ่1 ระดบัขัน้พืน้ฐาน (การอ่าน เขยีนและคาํนวณ) พบว่า หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีย่เพิม่ขึน้

แตกต่างอย่างมนีัยสาํคญัทีร่ะดบั.05 ส่วนระยะหลงัการทดลอง 12 สปัดาห ์พบว่า คะแนนเฉลีย่เพิม่ขึน้แตกต่างอย่างมี

นัยสําคญัที่ระดบั.05 ระดบัมปีฏิสมัพนัธ์ พบว่า หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลี่ยเพิม่ขึ้นแตกต่างอย่างมี

นยัสาํคญัทีร่ะดบั.05 สว่นระยะหลงัการทดลอง 12 สปัดาห ์พบวา่ คะแนนเฉลีย่เพิม่ขึน้แตกต่างอยา่งมนียัสาํคญัทีร่ะดบั.

05 ระดบัมวีจิารณญาณ พบว่า หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีย่เพิม่ขึน้แตกต่างอย่างมนีัยสาํคญัทีร่ะดบั.05 

ส่วนระยะหลงัการทดลอง 12 สปัดาห์ พบว่า คะแนนเฉลี่ยเพิม่ขึน้แตกต่างอย่างมนีัยสําคญัที่ระดบั.05 บรบิทระบบ

บรกิารสุขภาพ พบว่า หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีย่เพิม่ขึน้แตกต่างอย่างมนีัยสาํคญัทีร่ะดบั.05 ส่วนระยะ

หลงัการทดลอง 12 สปัดาห์ พบว่า คะแนนเฉลี่ยเพิม่ขึ้นแตกต่างอย่างมนีัยสําคญัที่ระดบั.05 บรบิทบ้านและชุมชน 

พบว่า หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีย่เพิม่ขึน้แตกต่างอย่างมนีัยสาํคญัทีร่ะดบั.05 ส่วนระยะหลงัการทดลอง 

12 สปัดาห์ พบว่า คะแนนเฉลี่ยเพิม่ขึน้แตกต่างอย่างมนีัยสําคญัทีร่ะดบั.05 บรบิทตลาดหรอืศูนย์การคา้ พบว่า หลงั

การทดลองกลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีย่เพิม่ขึน้แตกต่างอยา่งมนีัยสาํคญัทีร่ะดบั.05 สว่นระยะหลงัการทดลอง 12 สปัดาห ์

พบว่าคะแนนเฉลีย่เพิม่ขึน้แตกต่างอย่างมนีัยสาํคญัทีร่ะดบั.05 บรบิทเวทสีาธารณะ พบว่า หลงัการทดลองกลุ่มทดลอง

มคีะแนนเฉลีย่เพิม่ขึน้แตกต่างอย่างมนีัยสาํคญัทีร่ะดบั.05 ส่วนระยะหลงัการทดลอง 12 สปัดาห ์พบว่า คะแนนเฉลี่ย

เพิม่ขึน้แตกต่างอยา่งมนียัสาํคญัทีร่ะดบั.05  

 

สรปุและอภิปรายผลการวิจยั 

การศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมส่งเสรมิความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากในผูด้แูลเดก็ 0-5 ปี อําเภอบวัเชด จงัหวดั

สุรนิทร์ สรุปอภปิรายผลไดด้งันี้ ความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากของผูดู้แลเดก็ 0-5 ปี พบว่า หลงัการทดลอง มติขิ ัน้

พืน้ฐาน (การอ่าน เขยีนและคํานวณ) มติมิปีฏสิมัพนัธ์ มติมิวีจิารณญาณ บรบิทระบบบรกิารสุขภาพ บรบิทบา้นและ

ชุมชน บรบิทตลาดหรอืศูนยก์ารคา้ บรบิทเวทสีาธารณะ เพิม่ขึน้แตกต่างอย่างมนีัยสาํคญัทีร่ะดบั.05 ผลการทดลองนี้

แสดงใหเ้หน็ว่า โปรแกรมส่งเสรมิความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากในผูด้แูลเดก็ 0-5 ปี มปีระสทิธภิาพทาํใหก้ลุ่มทดลอง

มคีวามรอบรูด้า้นสุขภาพชอ่งปากเพิม่ขึน้ สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Nurash and Intarakamhang (2018) ศกึษาการ

วจิยัและพฒันาโปรแกรมการจดัการเรยีนรูเ้พื่อส่งเสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพช่องปากและพฤตกิรรมการสื่อสารทีเ่น้น

ผูป่้วยเป็นศนูยก์ลางในกลุ่มนิสติทนัตแพทยป์รญิญาตร ีชัน้ปีที ่1 พบวา่ ความรอบรูด้า้นสขุภาพช่องปากและพฤตกิรรม 

การสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของกลุ่มทดลอง มีความแตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญ  

พรรณนิภา เลาหเพญ็แสง และ ปิยะนารถ จาตเิกตุ (Laohapensang & Chatiketu, 2022) ศกึษาผลการจดักระบวนการ

เรยีนรูเ้พื่อสรา้งเสรมิความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปาก ในผูป้กครองเดก็ปฐมวยั ศูนยอ์นามยัที ่1 เชยีงใหม่ พบว่า ความ

รอบรูด้า้นสขุภาพชอ่งปากของผูป้กครองเดก็ปฐมวยักลุ่มทีไ่ดร้บัโปรแกรมสง่เสรมิเพิม่ขึน้แตกต่างจากกลุ่มเปรยีบเทยีบ

อย่างมนีัยสาํคญั ซึง่ทีผ่ลการศกึษาเป็นเช่นนี้ ผูว้จิยัคาดว่าเกดิจากการออกแบบโปรแกรมส่งเสรมิความรูรู้ด้า้นสุขภาพ

ชอ่งปากตามแนวคดิของ Nutbeam (2000) ทีแ่บ่งระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพ 3 มติ ิไดแ้ก่ ความรอบรูด้า้นสขุภาพมติิ

ข ัน้พืน้ฐาน (Functional health literacy) เป็นความสามารถในการอ่านขัน้พื้นฐานและทกัษะเชงิตวัเลขที่เกี่ยวขอ้งกบั

สุขภาพ ผูว้จิยัไดอ้อกแบบโปรแกรมใหม้กีารฝึก เขยีน อ่านทําความเขา้ใจคําศพัท์ทางทนัตกรรม และคํานวณตวัเลข

เพือ่ใชป้ระกอบการทานยาตามทนัตแพทยส์ัง่ ความรอบรูด้า้นสขุภาพมติกิารมปีฏสิมัพนัธ ์(Interactive health literacy) 

หมายถงึ การรูห้นังสอืทีซ่บัซอ้นมากขึน้และทกัษะทางสงัคมทีก่ลุ่มทีไ่ดร้บัซึง่สามารถนํามาใชเ้พื่อการมสี่วนร่วมในเรือ่ง

สขุภาพ ผูว้จิยัไดอ้อกแบบโปรแกรมใหม้กีารฝึกทาํความเขา้ใจขอ้มลูรปูแบบต่างๆ เชน่ ขอ้ความ ป้ายประกาศ ภาพและ

ตารางการใหบ้รกิาร โดยฝีกการใชข้อ้มลูตารางวนัเวลาทีใ่หบ้รกิาร การใชข้อ้มลูสทิธิ ์30 บาท การใชข้อ้มลูการแปรงฟัน

แบบ 2-2-2 เลอืกใชป้รมิาณยาสฟัีนทีเ่หมาะสม การใชข้อ้มูลจากฉลากเพื่อเลอืกยาสฟัีนทีผ่สมฟลูออไรด ์การใชข้อ้มูล

เพื่อเลือกแปรงสฟัีนที่ดี การใช้ข้อมูล คําประกาศสทิธิผ์ู้ป่วย การใช้ข้อมูลข้อพงึปฏิบตัิของผู้ป่วย ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพมติกิารใชว้จิารณญาณ (Critical health literacy) ครอบคลุมทกัษะดา้นความรูค้วามเขา้ใจและทกัษะทางสงัคม
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ขัน้สูงที่จําเป็นในการวเิคราะห์ขอ้มูลด้านสุขภาพและทําความเขา้ใจสุขภาพในทางการเมอืงและเศรษฐกจิ ผู้วจิยัได้

ออกแบบโปรแกรมใหม้กีารฝึก การวเิคราะห์ตรวจสอบ แยกแยะขอ้มูล และใชข้อ้มูลในการตดัสนิใจ โดยฝึกวเิคราะห์

ขอ้มูลประเภทและเวลาการใหบ้รกิารเพื่อเขา้รบับรกิารไดอ้ย่างเหมาะสม ใชข้อ้มูลเวลาทําการเพื่อเลื่อนนัดการเขา้รบั

บรกิารได ้ฝึกเลอืกวธิกีารแปรงฟัน สามารถแยกแยะขัน้ตอนการแปรงฟันได ้การเลอืกใชย้าสฟัีนทีม่ฟีลูออไรด ์รูเ้ท่าทนั

การโฆษณาคุณสมบตัขิองแปรงสฟัีน วางแผนการรกัษาสุขภาพช่องปากตนเองร่วมกบัทนัตแพทยไ์ด ้และผูว้จิยัยงันํา

แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากของ Kickbusch and Maag (2008) ที่ให้ความสําคญับริบททางสุขภาพ 4 

บรบิท มาออกแบบโปรแกรมใหส้อดคลอ้งกบับรบิทของกลุ่มทดลอง ไดแ้ก่ ระบบการบรกิารสขุภาพชอ่งปาก ขอ้มลูสทิธ ิ

30 บาท โดยฝึกใชป้ระโยชน์ตารางการใหบ้รกิารของฝ่ายทนัตกรรม บา้นและชุมชน โดยฝึกทาํความเขา้ใจการแปรงฟัน 

วธิกีารแปรงฟัน ปรมิาณยาสฟัีน ขัน้ตอนการแปรงฟัน ตลาดและศูนยก์ารคา้ โดยฝึกการเลอืกซื้อแปรงสฟัีนละยาสฟัีน 

เวทีสาธารณะ โดยฝึกเลือกวางแผนการรกัษาร่วมกับทันตแพทย์ ข้อพึงปฏิบตัิตัว สิทธิผู้ป่วย นอกจากนี้ในด้าน

โปรแกรมการเรยีนรู ้ผูว้จิยัไดนํ้าแนวคดิทางการสอนของ โรเบริต์ กาเย่ (Robert Gagne) (Richey, 2000) ทีมุ่่งเน้นให้

การเรยีนรู้ประสพความสําเรจ็ โดยเสนอว่าควรเริม่เรยีนรู้จากเรื่องง่ายไปยาก จงึกําหนดการเรยีนรู้เป็น 9 ขัน้ตอน 

ไดแ้ก่ สรา้งแรงจูงใจ แจง้จุดประสงค ์กระตุน้ใหผู้เ้รยีนระลกึถงึความรูเ้ดมิทีจ่ําเป็น เสนอบทเรยีนใหม่ ใหแ้นวทางการ

เรยีนรู ้ใหล้งมอืปฏบิตั ิใหข้อ้มูลยอ้นกลบั ประเมนิพฤตกิรรมการเรยีนรูต้ามจุดประสงค ์ส่งเสรมิความแม่นยําและการ

ถ่ายโอนการเรยีนรู ้ตามลําดบั สอดคล้องกบั Nurash and Intarakamhang (2018) ทีไ่ดท้บทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบ หวัขอ้โปรแกรมการเรยีนรู้และเทคนิคการสอนเพื่อเพิม่ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากหรอืการสื่อสารที่เน้น

ผูป่้วยเป็นศูนย์กลางสําหรบัผูใ้ห้บรกิารด้านสุขภาพ พบว่า โปรแกรมส่งเสรมิความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากมกัใช้

โปรแกรมการเรยีนรูก้ารอบรมเชงิปฏบิตักิาร (Workshop) ระยะตดิตามผล 12 สปัดาห ์พบว่า มติขิ ัน้พืน้ฐาน (การอ่าน 

เขยีนและคํานวณ) มติมิปีฏสิมัพนัธ์ มติมิวีจิารณญาณ บรบิทระบบบรกิารสุขภาพ บรบิทบ้านและชุมชน บรบิทตลาด

หรอืศนูยก์ารคา้ บรบิทเวทสีาธารณะ เพิม่ขึน้แตกต่างอยา่งมนีัยสาํคญัทีร่ะดบั.05 สอดคลอ้งกบัการทดลองของ Nurash 

and Intarakamhang (2018) ประสิทธิผลของโปรแกรม Safeguard Your Smile ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ช่องปากของกลุ่มผูอ้พยพชาวปัญจาบในประเทศแคนาดา ตดิตามผล 3 เดอืน พบว่า กลุ่มทดลองมคีะแนนความรอบรู้

ด้านสุขภาพช่องปากมากกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบอย่างมนีัยสําคญั Ju et al. (2017) ศกึษาประสทิธภิาพของโปรแกรม

ความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากผูใ้หญ่ชาวพืน้เมอืงออสเตรเลยี ตดิตามผล 12 เดอืน พบว่า โปรแกรมส่งผลใหผู้ร้บัการ

ทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากเพิ่มขึ้น Nurash and Intarakamhang (2018) ศึกษาการวิจัยและพัฒนา

โปรแกรมการจดัการเรยีนรู้เพื่อส่งเสรมิความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลางในกลุ่มนิสติทนัตแพทย์ปรญิญาตร ีชัน้ปีที่ 1 ติดตามผล 1 เดือน พบว่า รอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและ

พฤตกิรรม การสือ่สารทีเ่น้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของกลุ่มทดลอง มคีวามแตกต่างจากกลุ่มเปรยีบเทยีบอยา่งมนียัสาํคญั 

ซึง่ผลการทดลองทีแ่สดงใหเ้หน็วา่ โปรแกรมสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพช่องปากในผูด้แูลเดก็ 0-5 ปี สง่ผลถงึความ

คงอยู่ของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากแม้เวลาผ่านไป 3 เดอืนแล้ว น่าจะเป็นผลจากการที่โปรแกรมใช้แนวคดิ

ทางการสอน 9 ขัน้ตอน ของ โรเบิร์ต กาเย่ (Robert Gagne) (Richey, 2000) โดยเฉพาะขัน้ตอนการลงมือปฏิบตัิ 

(Eliciting the Performance) ทีเ่ป็นการฝึกทกัษะ เช่น การแปรงฟันทีถู่กวธิ ีและขัน้ตอน ส่งเสรมิความแม่นยําและการ

ถ่ายโอนการเรยีนรู ้(Enhancing Retention and Transfer) โดยการสรุป การยํ้า ทบทวนสิง่ทีเ่รยีนรูม้า แนะนําช่องทาง

การหาความรูเ้พิม่เตมิและการปรบัใชใ้นบรบิททีต่่างออกไป 

ข้อเสนอแนะท่ีได้รบัจากการวิจยั 

สามารถนํารปูแบบโปรแกรมส่งเสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพช่องปากไปปรบัใชเ้พือ่ยกระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพช่อง

ปากในกลุ่มผู้ดูแลเด็กหรอืกลุ่มที่ใกล้เคยีงกนัเพื่อประโยชน์และความสําเร็จในการส่งเสรมิสุขภาพช่องปากและการ

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการดแูลชอ่งปากของกลุ่มเป้าหมายในพืน้ทีร่บัผดิชอบได ้

 



[10] 

ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 

ควรขยายการศกึษาเพื่อประเมนิทกัษะ (Competence) ทีส่่งผลต่อความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปาก การใชส้ื่อดจิติอล 

(Digital media) เข้าไปประกอบในโปรแกรม รวมทัง้ศึกษาการปรับโปรแกรมให้มีความจําเพาะ (Tailored) กับ

กลุ่มเป้าหมายใหม้ากยิง่ขึน้ไป 
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