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This quasi-experimental study aimed to investigate the effects of an oral 

health literacy enhancement program on the oral health care behaviors of Grade 6 
students at Ban Makham School, Chanthaburi Province. The sample consisted of all 
50 Grade 6 students at the school, who were selected by drawing lots and divided 
into an experimental group of 25 students and a control group of 25 students. The 
study period was six weeks. Research instruments included an oral health literacy 
enhancement program and a questionnaire. Data were analyzed using descriptive 
statistics such as percentage, mean, and standard deviation, as well as inferential 
statistics including paired t-test and independent t-test, with the level of statistical 
significance set at 0.05. 
                   The results showed that after the experiment, the experimental group 
had significantly higher mean scores in oral health literacy and oral health care 
behaviors than before the experiment, and higher than the control group (P-value < 
0.05). However, there was no significant difference in the mean scores of media 
literacy between the experimental and control groups. Therefore, public health 
personnel can apply the oral health literacy enhancement program in their plans to 
promote better oral health care behaviors among students by adapting the program 
to fit the local context of the area. 
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บทที่ 1 
บทน า 

  

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 สุขภาพช่องปากมีความสัมพันธ์และส่งผลกระทบต่อร่างกาย รวมถึงคุณภาพชีวิติ โดย

กระทรวงสาธารณสุขได้มีการกำหนดนโยบายตลอดจนการดำเนินงานทันตสาธารณสุขให้สอดคล้อง
กับการพัฒนาสุขภาพช่องปากควบคู่กับการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งการมีสุขภาพช่องปากที่ดีทำให้
สามารถรับประทานอาหารได้อย่างมีความสุข รวมถึงความมั่นใจในการเข้าสังคม โดยเฉพาะในกลุ่ม
เด็กวัยเรียนอายุ 12 ปี เป็นวัยที่ต้องให้การดูแลพิเศษเพ่ือป้องกันโรคฟันผุ เนื่องจากเด็กวัยนี้ จะมี 
ฟันแท้ขึ้นครบ 28 ซี่ แต่พบว่าเด็กวัยเรียนอายุ 12 ปี มีปัญหาโรคฟันผุที่เกิดขึ้นบ่อยและเป็นปัญหา
สุขภาพช่องปากท่ีสำคัญ ซึ่งส่งผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตประจำวัน ผลกระทบที่เกิดขึ้นได้บ่อยคือ 
ผลต่อการรับประทานอาหาร การดูแลทำความสะอาดฟัน การรักษาสภาพอารมณ์ให้เป็นปกติ และ
บางครั้งยังส่งผลให้เด็กต้องหยุดเรียนเนื่องจากมีอาการปวดฟันหรือเพ่ือไปรักษาฟันที่มีปัญหา  
(ธนานัฐ บุญอินทร์, 2560) 
 จากรายงานการสำรวจสภาะสุขภาพช่องปากแห่งชาติครั้งที่ 9 (สำนักทันตสาธารณสุข กรม
อนามัย, 2567)  พบว่าเด็กอายุ 12 ปี ในด้านสภาวะสุขภาพช่องปากมีค่าความชุกของโรคฟันผุร้อยละ 
52.7 มีสภาวะเหงือกอักเสบร้อยละ 80.2 และเด็กนักเรียนที่หยุดเข้าเรียนเพ่ือไปรับบริการทันตกรรม 
1.3 วันต่อคน ในด้านพฤติกรรมสุขภาพช่องปากของเด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมการไม่เคยแปรงฟันช่วง
เช้า ช่วงกลางวัน และช่วงก่อนนอนเท่ากับร้อยละ 1.4, 57.8 และ 10.9 ตามลำดับ  เมื่อเปรียบเทียบ
จากรายการสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติครั้งที่ 8 (สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 
2567)  มีค่าความชุกของโรคฟันผุร้อยละ 52.0 มีสภาวะเหงือกอักเสบร้อยละ 66.3 และเด็กนักเรียนที่
หยุดเข้าเรียนเพ่ือไปรับบริการทันตกรรม 1.3 วันต่อคน ในด้านพฤติกรรมสุขภาพช่องปากของเด็กวัย
เรียนมีพฤติกรรมการไม่เคยแปรงฟันช่วงเช้า ช่วงกลางวัน และช่วงก่อนนอนเท่ากับร้อยละ 2.3, 55.3 
และ 9.6 ตามลำดับ ซึ่งพบว่ามีจำนวนมากขึ้น  ส่งผลให้โรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบยังเป็นปัญหา
ด้านทันตสาธารณสุขที่สำคัญ และพบมากที่สุดในกลุ่มเด็กช่วงอายุ 12 ปี และปัญหาด้านทัน
สาธารณสุขเหล่านี้ยังส่งผลให้เกิดการสูญเสียฟันแท้ในที่สุด  

 จากรายงานการสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากประจำปีของโรงพยาบาลมะขาม จังหวัด
จันทบุรี พ.ศ. 2566 (ฝ่ายทันตกรรมโรงพยาบาลมะขาม, 2566)  พบว่า เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษา
ชั้นปีที่ 6 ในโรงเรียนบ้านมาะขาม มีจำนวนความชุกของโรคฟันผุร้อยละ 59.0 มีสภาวะเหงือกอักเสบ
ร้อยละ 44.2 โดยมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กนักเรียน ซึ่งมีพฤติกรรม
การไม่เคยแปรงฟันช่วงกลางวันร้อยละ 78.6 การบริโภคเครื่องดื่มน้ำหวานน้ำอัดลมเป็นประจำทุกวัน
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ร้อยละ 48.2 และการบริโภคขนมกรุบกรอบเป็นประจำทุกวันร้อยละ 65.9 เมื่อนำไปเปรียบเทียบจะ
พบว่ามีค่าสูงกว่าระดับประเทศ จึงควรที่จะได้รับการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก  

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพช่องปากกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในงานวิจัยของวัชรพล วิวรรศน์ เถาว์พันธ์ 
และคณะ (2566) พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากมีความสัมพันธ์กับระดับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากการส่งเสริมให้นักเรียนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากในระดับดี จะส่งผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในอนาคต  และในงานวิจัยของจามจุรี แซ่หลู่ (2563) พบว่า เมื่อ
เด็กมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับที่เพียงพอก็สามารถนำไปใช้ในการปรับพฤติกรรมสุขภาพให้มี
ความถูกต้องเหมาะสมมากข้ึน และในการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวการศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและการดูการดูแลสุขภาพช่องปากในงานวิจัยของ
อรดี ไชยวงศ์ และคณะ (2564) พบว่า หลังสิ้นสุดการดำเนินการโปรแกรมกลุ่มทดลองมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การแปรงฟัน การตรวจและเฝ้าระวังสุขภาพช่องปากดีขึ้น
กว่าก่อนทดลองและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ และวุฒิพงศ์ ธนะขว้าง (2563) 
พบว่าหลังสิ้นสุดโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ทางด้านสุขภาพช่องปาก ซึ่งประกอบด้วยการเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพ ความรู้ความเข้าใจ การสื่อสาร การจัดการตนเอง การตัดสินใจ และการรู้เท่าทันสื่อ 
ผู้เข้าร่วมโปรแกรมมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพการดูแลสุขภาพช่องปาก ความรู้ในการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก และประสิทธิภาพการแปรงฟัน เพ่ิมสูงขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งนี้จึงสรุปได้ว่าหากได้รับการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก
ที่เพ่ิมสูงขึ้น ก็สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีดียิ่งขึ้นได้  

 จากที่กล่าวมาข้างต้น ทำให้ทราบว่าปัญหาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากสามารถนำ
ความรอบรู้สุขภาพซึ่งประกอบด้วยการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ความรู้ความเข้าใจ การสื่อสาร การ
จัดการตนเอง การตัดสินใจ และการรู้เท่าทันสื่อ ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมในงานวิจัยดังกล่าว
มาเป็นแนวทางในการประยุกต์สร้างโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากของเด็ก
นักเรียนชั้นประถมศึกษาชั้นปีที่ 6 ช่วงอายุ 12 ปี เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กช่วงอายุ 12 ปี ให้ดียิ่งขึ้น 

 ดังนั้นในฐานะนักวิชาการสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานด้านการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ผู้วิจัย
จึงมีความสนใจที่จะศึกษาและนำทฤษฎีความรอบรู้สุขภาพ (Health literacy) มาประยุกต์ในการ
พัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปี
ที่ 6 โรงเรียนบ้านมะขาม อำเภอมะขาม จังหวัดจันทบุรี เพ่ือนำไปส่งเสริมให้เด็กนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาชั้นปีที่ 6 มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก และป้องกันโรคฟันผุได้อย่างมี
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ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน นอกจากนี้ยังสามารถนำไปใช้เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากเพ่ือป้องกันการเกิดโรคฟันผุใน นักเรียนชั้นประถมศึกษาอ่ืนอีกได้เช่นกัน 

 

ค าถามงานวิจัย 
 โปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาชั้นปีที่ 
6 โรงเรียนบ้านมะขาม ส่งผลให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการการดูแล
สุขภาพช่องปากของเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาชั้นปีที่ 6 เพิ่มสูงขึ้นหรือไม่ 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 วัตถุประสงค์หลัก 
 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากในเด็กนักเรียน

ชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียนบ้านมะขาม ที่ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 

 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1.  เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้สุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพช่องปากของเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลอง 
 2.  เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้สุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 หลังเข้าร่วมโปรแกรม ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 

 

สมมติฐานของการวิจัย 
 1.  กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้สุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปาก หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง  
 2.  กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้สุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากสูงกว่ากลุ่มควบคุม  
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กรอบแนวคิดในงานวิจัย 
 การวิจยัครั้งนี้ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพช่องปากท่ีมี

ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ในโรงเรียนบ้านมะขาม 
ผู้วิจัยก าหนดกรอบแนวคิดที่น ามาใช้ในการวิจัย โดยอาศัยแนวคิด 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 แนวคิด
เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก และส่วนที่ 2 แนวคดิเกีย่วกบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ช่องปาก ดังนี้ 

 
แนวคิด/ทฤษฎี    ตัวแปรต้น    ตัวแปรตาม 

 
 
 
 
                      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย 
 
 
 
 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ช่องปากของนักเรียน 

1.  การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ
บริการสุขภาพ  

2.  ความรู้ ความเข้าใจ  

3.  ทักษะการสื่อสาร  

4.  การจัดการตนเอง  

5.ทักษะการตัดสินใจ  

6.การรู้เท่าทันสื่อ 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ช่องปากของนักเรียน 

1.  การเลือกรับประทานอาหาร 

2.  การแปรงฟันท่ีถูกวิธี 

3.  การตรวจสุขภาพช่องปาก

ของตนเอง 

4.การรับบริการด้านทันตสุขภาพ 

 

โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน

สุขภาพช่องปาก 

กิจกรรมที่ 1 : ตะลุยแดนช่องปาก 

กิจกรรมที่ 2 : อาหารด ีช่องปากแข็งแรง 

กิจกรรมที่ 3 : ว้าว ช่องปากสะอาดจัง 

กิจกรรมที่ 4 : เรื่องไม่ลับของเจ้าแปรงสีฟัน 

กิจกรรมที่ 5 : ต้องไปหาหมอฟันแล้ว 

กิจกรรมที่ 6 : หลอกกันไม่ได้นะจะ๊ 

 

 

 

1.  แนวคิดเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพช่องปาก 

 

 

2.  แนวคิดเกี่ยวกับความ

รอบรู้ด้านสุขภาพช่อง

ปาก 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 ขอบเขตเนื้อหา 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้สุขภาพช่อง
ปากต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียน  
 ขอบเขตประชากร 
 ประชากรที่ใช้ในงานวิจัยครั้งนี้ คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ในโรงเรียนบ้านมะขาม 
อ าเภอมะขาม จังหวัดจันทบุรี 

 
ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย 
 1.  นักเรียนสามารถน าความรู้เกี่ยวกับวิธีการป้องกันโรคฟันผุที่ได้รับน าไปใช้ปฏิบัติใน
ชีวิตประจ าวันได้อย่างเหมาะสม และสามารถแนะน าผู้อ่ืนเกี่ยวกับการป้องกันโรคฟันผุได้อย่างถูกต้อง 
 2.  เพ่ือเป็นแนวทางในการส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองที่เหมาะสมส าหรับ
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ให้มีสุขภาพช่องปากที่ดี และเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ
ป้องกันโรคฟันผุ 
 3.  สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานสร้างแผนงาน หรือโครงการด้านการส่งเสริม
สุขภาพช่องปาก 
 4.  สามารถน าข้อมูลการศึกษาวิจัยครั้งนี้ไปใช้เป็นแนวทางการศึกษา หรือตัวอย่างงานวิจัย
ที่เก่ียวข้องในอนาคตได้ 

 
นิยามศัพท์เฉพาะ 

 โปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก หมายถึง การพัฒนาและออกแบบ
กิจกรรมที่ผู้วิจัยได้จัดท าขึ้นเพ่ือพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากโดยประกอบด้วย 6 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมที่ 1 “ตะลุยแดนช่องปาก” 
กิจกรรมที่ 2 “อาหารดี ช่องปากแข็งแรง” กิจกรรมที่ 3 “ว้าว ช่องปากสะอาดจัง” กิจกรรมที่ 4 
“เรื่องไม่ลับของเจ้าแปรงสีฟัน” กิจกรรมที่ 5 “ต้องไปหาหมอฟันแล้ว” และกิจกรรมที่ 6 “หลอกกัน
ไม่ได้นะจ๊ะ” 

 ความรอบรู้สุขภาพช่องปาก (Oral Health Literacy) หมายถึง ความสามารถและ
ทักษะในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจ เพ่ือวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติและการจัดการตนเอง
รวมทั้งสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล เพ่ือน และครอบครัวชุมชนเพ่ือให้เกิดสุขภาพช่องปากท่ี
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ดี ซึ่งมีองค์ประกอบที่ส าคัญ 6 ด้าน คือ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ความรู้ความ
เข้าใจ ทักษะการสื่อสาร การจัดการตนเอง ทักษะการตัดสินใจ และการรู้เท่าทันสื่อ 

 การเข้าถึงข้อมูลที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก หมายถึง การใช้ความสามารถในการ
เลือกแหล่งข้อมูลด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก รู้วิธีการในการค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก  

 ความรู้ ความเข้าใจที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก หมายถึง ความรู้ ความเข้าใจ ที่
ถูกต้องเก่ียวกับการปฏิบัติในด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก ได้แก่ ลักษณะโครงสร้างของฟัน ชนิดของ
ฟัน ประโยชน์และหน้าที่ของฟัน การแปรงฟันอย่างถูกต้องด้วยวิธีขยับ-ปัด การดูแลเก็บรักษาแปรงสี
ฟัน การเลือกรับประทานอาหารที่ไม่มีน้ าตาลมากจนเกินไป หรืออาหารเหนียวติดฟัน   

 การสื่อสารที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก หมายถึง ความสามารถ ในการสื่อสารโดย
การพูด อ่าน เขียน และความสามารถในการสอบถามเก่ียวกับการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก 

 การจัดการตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปาก หมายถึง ความสามารถในการก าหนด
เป้าหมาย และปฏิบัติตามแผน พร้อมทั้งมีการทบทวนการปฏิบัติตามเป้าหมาย เพ่ือน ามาปรับเปลี่ยน
วิธีปฏิบัติตนให้ถูกต้องในการดูแลสุขภาพช่องปาก 

 การตัดสินใจในการดูแลสุขภาพช่องปาก หมายถึง ความสามารถในการใช้เหตุผล
วิเคราะห์ผลดี-ผลเสีย เพ่ือก าหนดทางเลือกท่ีถูกต้องในการรดูแลสุขภาพช่องปาก 

 การรู้เท่าทันสื่อที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก หมายถึง ความสามารถในการ
ตรวจสอบความถูกต้อง ความน่าเชื่อถือของข้อมูลที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีสื่อน าเสนอ  

 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก หมายถึง พฤติกรรมของเด็กนักเรียนในการปฏิบัติตน
ที่ถูกต้องในการดูแลสุขภาพช่องปากให้แข็งแรงอยู่เสมอ คือ การท าความสะอาดช่องปากอย่างถูกวิธี 
และการเลือกรับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพช่องปาก  

 เด็กนักเรียน หมายถึง เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ในโรงเรียนบ้านมะขาม 
อ าเภอมะขาม จังหวัดจันทบุรี 

 โรงเรียน หมายถึง โรงเรียนบ้านมะขาม อ าเภอมะขาม จังหวัดจันทบุรี  
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บทที่ 2 

เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การวิจัยเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากต่อ

พฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุในเด็กนักเรียนชั้นประถมมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียนบ้านมะขาม  
จังหวัดจันทบุรี ผู้ท าวิจัยได้ท าการศึกษาค้นคว้ารวบรวมเอกสาร ต ารา บทความ และรานงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องโดยสามารสรุปประเด็นตามล าดับดังนี้  

 1.  เด็กวัยเรียนช่วงอายุ 6-12 ปี 
 2.  ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับฟัน  
 3.  โรคที่พบบ่อยภายในช่องปากของเด็กวัยเรียน  
 4.   พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
 5.  ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ Health Literacy 
 6.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

เด็กวัยเรียนช่วงอายุ 6-12 ป ี
 1.  ความส าคัญของเด็กวัยเรียนช่วงอายุ 6-12 ปี 

 เด็กวัยเรียนช่วงอายุ 6-12 ปี ถือเป็นทรัพยากรที่ส าคัญและมีค่ายิ่งส าหรับประเทศ และ
เป็นช่วงที่เด็กเรียนรู้ได้ทุกด้าน ความสามารถที่เพ่ิมขึ้นทุกอย่างจะกระตุ้นการท างานและพัฒนาการ
ของสมอง ช่วงนี้เป็นช่วงที่เด็กใช้เวลาอยู่ในโรงเรียนเป็นส่วนใหญ่ต้องปรับตัวทั้งด้านการเรียน 
กฎระเบียบ และด้านสังคม  

 เด็กจะพัฒนาความสามารถอย่างรวดเร็วทั้งร่างกาย จิตใจ ความคิด การใช้ภาษา  
และการแก้ไขปัญหา โดยน าความรู้ที่ได้มาปรับใช้จนมีความมั่นใจในตนเอง มีพ้ืนฐานอารมณ์มั่นคง 
และสามารถด าเนินชีวิตในโรงเรียนได้อย่างมีความสุขและความสบายใจ  

 แต่ถ้าพัฒนาการในวัยนี้หยุดชะงัก หรือมีปัญหาที่ไม่ได้รับการช่วยเหลือ จะส่งผลต่อการ
พัฒนาตอนเข้าช่วงระยะวัยรุ่น และกลายเป็นปัญหาสะสมเรื้อรังต่อไปในอนาคต (ราชวิทยาลัยกุมาร
แพทย์แห่งประเทศไทย สมาคมกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย 2564) 
 2.  การดูแลสุขภาพช่องปากและฟันของเด็กวัยเรียนช่วงอายุ 6-12 ปี 

 การดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน  ซ่ึงการส่งเสริมให้เด็กวัยเรียนมีสุขภาพฟันดีไม่ใช่เรื่อง
ยาก สิ่งที่ควรท าคือการเลือกรับประทานอาหาร ที่มีประโยชน์ ลดความหวานที่มากเกินไป ดูแล
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สุขภาพช่องปากเป็นประจ าเด็กวัยประถมศึกษาเป็นวัยทีมีฟันแท้เริ่มข้ึน ถ้าหากไม่ระวังดูแลรักษาจะ
ท าให้เกิดภาวะโรคเหงือกอักเสบและโรคฟันผุได้ง่าย  

 การดูแลสุขภาพช่องปากให้สะอาดถือเป็นความรับผิดชอบพ้ืนฐานต่อตนเองของเด็ก ซึ่ง
การแปรงฟันเป็นวิธีการป้องกันฟันผุและโรคในช่องปากดีที่สุด ง่ายที่สุด โดยมีเคล็ดลับการเพิ่ม
ประสิทธิภาพเพ่ือช่วย ป้องกันฟันผุคือการแปรงฟัน สูตร 2 2 2  

 2 ครั้ง = แปรงฟันสม่ าเสมอวันละ 2 ครั้ง ด้วยใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์  
 2 นาท ี=  แปรงฟันให้สะอาดทั่วทั้งปากทุกซี่ ทุกด้าน นานอย่างน้อย 2 นาท ี 
 2 ชั่วโมง = ภายหลังการแปรงฟันหลีกเลี่ยงรับประทานอาหารหรือดื่มน้ าเป็นเวลา 

อย่างน้อย 2 ชั่วโมง เพ่ือให้ฟลูออไรด์จากยาสีฟัน อยู่ในปากโดยไม่ถูกชะล้างออกจากปากเร็วเกินไป  
 

ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับช่องปาก 
 1.  โครงสร้างพ้ืนฐานของฟัน  
 โดยที่ฟันเป็นอวัยวะที่ส าคัญในการบดเคี้ยว การออกเสียง และช่วยเสริมให้ใบหน้ามี ความ
สวยงาม โดยธรรมชาติมนุษย์มีฟันอยู่ 2 ชุด ฟันชุดแรก คือฟันน้ านมมี 20 ซี่ ฟันชุดที่สอง คือ ฟันแท้มี 
32 ซี่ มีโครงสร้าง ดังนี้(กฤติยา ธุระกิจ 2560) 
  1.1  ชั้นเคลือบฟัน (Enamel) เป็นส่วนที่อยู่นอกสุดและมีความแข็งที่สุดของฟัน ท า
หน้าที่รับน้ าหนักในการบดเคี้ยว มีโครงสร้างเป็นผลึก ไม่มีเส้นเลือดและเส้นประสาท จึงเป็นส่วนที่
ไม่ได้รับความรู้สึก เวลาที่ฟันเริ่มผุจึงไม่มีอาการเจ็บปวดใด ๆ  

  1.2  ชั้นเนื้อฟัน (Dentine) เป็นส่วนที่อยู่ถัดจากเข้ามา ประกอบด้วยท่อเล็ก ๆ จ านวน
มาก ซึ่งเป็นที่รวมของเส้นประสาทรับความรู้สึก  

  1.3  โพรงประสาทฟัน (Pulp) เป็นโพรงช่องว่างภายในฟันเป็นที่อยู่ของ เส้นประสาท 
และเส้นเลือดที่มาหล่อเลี้ยงตัวฟัน ท าหน้าที่ในการรับความรู้สึก ร้อน เย็น และเจ็บปวด 
 2.  ประเภทของฟัน 
  2.1  ฟันหน้าตัด (Incisor teeth) เป็นฟันอยู่บริเวณหน้าสุด มีทั้งหมดจ านวน 8 ซ่ี ซ่ึง
ท าหน้าที่กัดอาหาร  

  2.2  ฟันเขี้ยว (Canine teeth) เป็นฟันที่มีรากยาวที่สุด มีทั้งหมดจ านวน 4 ซี่ และมี
ความแข็งแรงมาก ปลายแหลม ท าหน้าที่ตัด ฉีก และแยกอาหารออกจากกัน 

  2.3  ฟันกรามน้อย (Premolar or bicuspid teeth) เป็นฟันจะพบเฉพาะในฟันแท้
เท่านั้น ซึ่งรูปร่างคล้ายฟันกรามแต่มีขนาดเล็กกว่า มีทั้งหมด 8 ซี่ ท าหน้าที่ในการบดเคี้ยวอาหาร
ร่วมกับฟันกราม   
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  2.4  ฟันกราม (Molar teeth) เป็นฟันที่ใหญ่ที่สุดในปาก มีความส าคัญมาก เพราะ
นอกจากจะช่วยในการบดเคี้ยวอาหารแล้ว ยังท างานร่วมกับฟันเข้ียวในการคุม ทิศทางการเคลื่อนไหว
ของขากรรไกรอีกด้วย 
 3.  ประโยชน์และหน้าที่ของฟัน 
 ฟันเป็นอวัยที่แข็งแรงที่สุดในร่างกายและธรรมชาติได้สร้างขึ้นมาให้สามารใช้งานได้ตลอด
ชีวิต ตั้งแต่เป็นเด็กทารกจนกระท้ังเติบโตเป็นผู้ใหญ่ ดังนั้นฟันจึ้งมีหน้าที่ดังต่อไปนี้  
  3.1  ช่วยในการบดเคี้ยวอาหารให้เป็นชินเล็ก ๆ ท าให้กระเพาสามารถย่อยอาหารได้
ง่ายยิ่งขึน้ นอกจากนี้การใช้ฟันเคี้ยวอาหารยังสามารถกระตุ้นการท างานของสมองให้ดียิ่งขึ้นได้อีกด้วย 
  3.2  ช่วยในการพูดออกเสียงให้ชัดเจนยิ่งขึ้น เช่น ฟ ฝ ส เปน็ต้น นอกจากนี้หาก 
มีการสูญเสียฟันก็ส่งผลให้การพูดและการร้องเพลงไม่ชัดเจน   
  3.3  คงรูปโครงสร้างของใบหน้า ท าให้มีใบหน้าที่สวยงาม และบุคลิกภาพที่ดูดี 
  3.4  ในฟันน้ านยังช่วยคงรักษาฟ้ืนที่ไว้ให้ฟันแท้ข้ึนได้ตรงตามต าแหน่งที่เหมาะสม  
 

โรคที่พบบ่อยภายในช่องปากของเด็กวัยเรียน 
 1.  โรคฟันผุ (Dental caries)  

 โรคฟันผุมีสาเหตุจากพหุปัจจัยร่วมกัน ได้แก่ ปัจจัยทางชีวภาพของโฮสต์ (Host) คือ ฟัน 
และน้ าลาย โดยมีสาเหตุหลักจากเชื้อจุลินทรีย์ที่อยู่ในแผ่นคราบจุลินทรีย์ (Dental plaque) ร่วมกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารจ าพวกแป้งและน้ าตาลที่ไม่เหมาะสม จนท าให้เกิดการเสียสมดุลระหว่าง
กระบวนการสูญเสียแร่ธาตุ (Demineralization) และกระบวนการคืนกลับแร่ธาตุ 
(Remineralization) จ าพวกแคลเซียม และฟอสเฟตเข้าและออกจากฟันอย่างต่อเนื่องจนเกิดเป็น
รอยโรคฟันผุ (Caries lesion) ที่สามารถตรวจพบได้ในช่องปาก จุลินทรีย์ที่เป็นสาเหตุในการก่อโรค
ฟันผุจะผลิตกรดจากคาร์โบไฮเดรตที่รับประทานเข้าไป ส่งผลให้เกิดสภาวะความเป็นกรดในช่องปาก 
เมื่อความเป็นกรดเพ่ิมมากขึ้นจนค่าพีเอชลดลงต่ ากว่า 5.2- 5.5 (Critical pH) การ สูญเสียแร่ธาตุออก
จากฟันจะเริ่มขึ้น แต่น้ าลายจะท าหน้าที่ส าคัญในการยับยั้งขบวนการนี้ไม่ให้ด าเนินต่อไปโดย น้ าลาย
จะมีฤทธิ์เป็นบัฟเฟอร์ที่ช่วยปรับให้สภาวะในช่องปากกลับสู่ค่าพีเอชที่เป็นกลาง ส่งผลให้เกิดการคืน
กลับของแร่ธาตุเข้าสู่ฟัน ซึ่งขบวนการที่ผันกลับไปมานี้จะเกิดข้ึนอย่างต่อเนื่องตลอดเวลา หาก
ขบวนการทั้งสองนี้เสียสมดุล ไปในทางที่สนับสนุนให้เกิดการสูญเสียแร่ธาตุอย่างต่อเนื่องเป็นเวลานาน
จะท าให้ผิวเคลือบฟัน (Enamel) สูญเสียความแข็งแรงและเกิดเป็นรู (Cavity) ได้ในที่สุด (วลีรัตน์ 
ศุกรวรรณ 2564) 
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ภาพที่ 2  พหุปัจจัยร่วมกันที่ส่งผลให้เกิดโรคฟันผุ 
 

  1.1  ปัจจัยต่าง ๆ ที่ส่งผลร่วมกันต่อการเกิดฟันผุ มีดังนี้ 
   1.1.1  ปัจจัยด้านฟัน ซึ่งฟันที่ขึ้นมาในช่องปากจะมีความต้านทานต่อการเกิดฟันผุ

น้อยกว่าฟันที่อยู่ในช่องปากมาแล้วเป็น ระยะเวลาหนึ่ง เนื่องจากองค์ประกอบของฟันจะเปลี่ยนไป
โดยมีการสะสมแร่ธาตุจากสารอนินทรีย์ในน้ าลายเข้าสู่ ผิวเคลือบฟันมากขึ้น นอกจากนี้การได้รับ
ฟลูออไรด์จากผลิตภัณฑ์ฟลูออไรด์ประเภทต่าง ๆ มีส่วนส่งเสริมให้เกิดการ แทนที่ผลึกไฮดรอกซี 
อะพาไทต์ (Hydroxyapatite crystal) ในโครงสร้างของฟัน ด้วยผลึกฟลูออร์อะพาไทต์ 
(Fluorapatite crystal) ที่มีความทนทานต่อกรดมากกว่า นอกจากนี้ลักษณะทางกายวิภาคของฟัน 
เช่น หลุมและร่องที่ลึกจะท าความสะอาดได้ยากเป็นแหล่งสะสมของจุลินทรีย์ ต าแหน่งของฟันใน
ขากรรไกร หากฟันมีการซ้อนเก หรืออยู่นอกต าแหน่งปกติ จะท าให้เกิดการสะสมของคราบจุลินทรีย์
ในบริเวณนั้นเป็นเวลานานโดยไม่ถูกก าจัดออก ในขณะที่ฟันที่มีช่องว่างระหว่างซี่มากหรืออยู่ใน
ต าแหน่งทีน่้ าลายไหลผ่านได้ดีจะท าให้มีโอกาสเกิดฟันผุได้น้อยลง และความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับ
องค์ประกอบของฟัน เช่น การสร้างผิวเคลือบฟันท่ีผิดปกติ (Enamel hypoplasia) ล้วนแต่มีผลต่อ
การเกิดฟันผุทั้งสิ้น 

   1.1.2  ปัจจัยด้านน้ าลาย ซึ่งมหีน้าที่ส าคัญในการยับยั้งหรือผันกลับของกระบวนการ
สูญเสียแร่ธาตุจากฟัน โดยองค์ประกอบใน น้ าลายและอัตราการไหลของน้ าลายเป็นปัจจัยส าคัญท่ีจะ
ท าให้ความเป็นกรดเจือจางลง นอกจากนี้สารประกอบใน น้ าลายทั้งแร่ธาตุและเอนไซม์ ล้วนท าหน้าที่
ส าคัญในการต้านเชื้อจุลินทรีย์ และส่งเสริมการคืนกลับแร่ธาตุกลับเข้าสู่ตัวฟัน 
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   1.1.3  ปัจจัยด้านคราบจุลินทรีย์ (Dental plaque) เป็นสาเหตุส าคัญของการเกิด
โรคฟันผุ จะมีการรวมตัวกันของจุลินทรีย์ หลากหลายชนิดฝังตัวอยู่ในเมทริกซ์นอกเซลล์ที่เป็น
สารประกอบจ าพวกโพลิเมอร์ (Extracellular polymeric substance matrix) และมีลักษณะ
โครงสร้างการเรียงตัวอย่างเป็นระเบียบ โดยในสภาวะสมดุล (Homeostasis) และไม่มีการด าเนินของ
โรค จะพบจุลินทรีย์ประจ าถิ่นที่ไม่ก่อโรค (Normal flora) เป็นส่วนใหญ่ แต่ถ้าหากมีการ เสียสมดุล
ของสภาวะแวดล้อมในช่องปากไปในทางท่ีเอ้ือต่อการเกิดโรคฟันผุ เช่น มีความถ่ีสูงในการบริโภค แป้ง
และน้ าตาล หรือมีภาวะที่ท าให้การไหลของน้ าลายลดลงจะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงชนิดของ
เชื้อจุลินทรีย์ที่อยู่ในรูปไบโอฟิล์ม โดยจะมีการเพ่ิมจ านวนของเชื้อที่เป็นสาเหตุส าคัญของการเกิดโรค
ฟันผุ 6-8 ได้แก่ เชื้อในกลุ่ม Mutans Streptococci (MS) เช่น Streptococcus mutans, 
Streptococcus sobrinus กลุ่ม Lactobacilli กลุ่ม Actinomysis กลุ่ม non-mutans 
streptococci และยีสต์ (Yeast) ซึ่งจุลินทรีย์เหล่านี้มีความสามารถในการสร้างกรดอย่างต่อเนื่อง 
(Acidogenic species) หรืออาศัยอยู่ในสภาวะเป็นกรด (Acidtolerating species) ในภาวะที่ไม่มี 
คาร์โบไฮเดรตจากอาหารที่รับประทาน จุลินทรีย์เหล่านี้จะใช้พอลิแซ็กคาไรด์นอกเซลล์และในเซลล์ 
(Extra and intracellular polysaccharide) มาสร้างกรดและสร้างสารจ าพวกกลูแคน (Glucan) ซ่ึง
ไม่ละลายน้ า ท าให้จุลินทรีย์ ในไบโอฟิล์มยึดกับผิวฟันได้แน่น 

   1.1.4 ปัจจัยด้านอาหาร อาหารนับเป็นปัจจัยหลักที่ส่งผลต่อความเสี่ยงในการเกิด
ฟันผุในแต่ละบุคคล โดยเฉพาะการบริโภคอาหาร ประเภทคาร์โบไฮเดรตที่ถูกย่อยสลายได้ตั้งแต่ใน
ช่องปาก (Fermentable carbohydrate) ได้แก่ แป้งและน้ าตาล โดยความถี่ของการรับประทาน
อาหารเหล่านี้จะเพ่ิมอัตราการผุของฟันให้สูงขึ้น คาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน เช่น อาหารจ าพวกแป้งจะท า
ให้เกิดฟันผุต่ ากว่าอาหารประเภทน้ าตาล โดย น้ าตาลชนิดซูโครสส่งเสริมให้เกิดฟันผุได้มากท่ีสุด 
เนื่องจากจุลินทรีย์ที่เป็นสาเหตุของการเกิดโรคฟันผุสามารถใช้ซูโครสเพื่อสร้างกลูแคนที่ช่วยให้ 
ไบโอฟิล์มยึดแน่นกับ ผิวฟันได้ นอกจากนี้ลักษณะทางกายภาพของอาหาร เช่น ลักษณะอาหารที่
เหนียวติดฟัน จะท าให้กรดที่ถูกสร้างขึ้นสัมผัสกับฟันได้นานกว่า 

  1.2  รอยโรคฟันผุในระยะต่าง ๆ 
  การเกิดโรคฟันผุเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องและใช้เวลานาน จึงมีลักษณะ

ทางคลินิกปรากฏให้ เห็นแตกต่างกันไปในแต่ละระยะการด าเนินไปของโรค ในปัจจุบันการประเมิน
รอยโรคฟันผุเน้นการแยกรอยโรคฟัน ผุที่อยู่ในระยะลุกลาม (Caries active) ออกจากรอยโรคใน
ระยะไม่ลุกลาม (Caries inactive) เพ่ือประโยชน์ในการ ให้ทันตกรรมป้องกันเพื่อหยุดยั้งรอยผุนั้น
ไม่ให้ลุกลามรุนแรงต่อไป การจ าแนกรอยผุในระยะต่าง ๆ มักใช้ลักษณะ เฉพาะที่พบบนผิวฟัน เช่น 
ความเรียบมัน ความโปร่งและทึบแสง การเปลี่ยนสี และรวมถึงลักษณะและความหนา ของคราบ
จุลินทรีย์ที่ปกคลุมบนผิวฟันด้วย 
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   1.2.1  รอยโรคฟันผุในระยะเริ่มต้น (Early lesion) การเปลี่ยนแปลงในระยะแรกนี้
เริ่มต้นจากการสูญเสียแร่ธาตุออกจากผิวเคลือบฟันเมื่อมีการลดลงของ ค่าพีเอชในคราบจุลินทรีย์จน
ต่ ากว่าค่าวิกฤต (pH 5.2-5-5) ซึ่งระยะนี้ไม่สามารถตรวจพบได้ทางคลินิก แต่อาจสังเกต ได้จากการมี
คราบจุลินทรีย์หนาที่ปกคลุมอยู่บนฟันที่บริเวณนั้น ร่วมกับการประเมินความเสี่ยงในการเกิดฟันผุ 
เฉพาะบุคคลมาประกอบการพิจารณาในการให้ทันตกรรมป้องกันที่เหมาะสม  

   1.2.2  รอยโรคจุดขาว (White spot lesion) เป็นรอยโรคฟันผุระยะแรกที่สามารถ
สังเกตเห็นได้ทางคลินิกโดยจะพบเป็นรอยขุ่นขาว (ภาพที่ 2) ซึ่งเป็นผล จากการสูญเสียแร่ธาตุและ
เคลือบฟันด้านใต้ไปบางส่วน ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงความโปร่งแสงของเคลือบฟัน การที่รอยโรค
จุดขาวนี้อยู่ในระยะลุกลามหรือไม่สามารถสังเกตได้จากความเรียบมันของผิวเคลือบฟันนั้น หากผิว 
เคลือบฟันมีลักษณะเรียบและมันบ่งบอกถึงรอยโรคที่ไม่ลุกลาม (Inactive) แต่หากรอยขุ่นขาวมี
ลักษณะขรุขระ จะ แสดงถึงเคลือบฟันที่มีรูพรุนจากการเสียแร่ธาตุอย่างต่อเนื่องและมีการด าเนิน
ต่อไปของโรคฟันผุ (Active) การตรวจ พบรอยโรคในระยะนี้มีความส าคัญมากเนื่องจากเป็นระยะของ
โรคฟันผุที่สามารถหยุดยั้งหรือผันกลับได้ก่อนจะเกิด การสูญเสียโครงสร้างของฟัน ด้วยการใช้
มาตรการทางทันตกรรมป้องกัน เช่น การหาและปรับเปลี่ยนสาเหตุของการ เกิดฟันผุ การเพิ่มการให้
ฟลูออไรด์เฉพาะที่เพ่ือส่งเสริมการคืนกลับแร่ธาตุและการเน้นการรักษาอนามัยช่องปาก  

 

 
 
ภาพที่ 3  รอยโรคจุดขาว (White spot lesion) เป็นรอยโรคฟันผุระยะแรกท่ีสามารถสังเกตเห็นได้ 
            ทางคลินิก 
 

   1.2.3  รอยโรคฟันผุที่เป็นรู (Frank cavity) หากการด าเนินไปของโรคฟันผุไม่ได้รับ
การหยุดยั้ง จะท าให้เกิดการสูญเสียแร่ธาตุและโครงสร้างฟันอย่าง ต่อเนื่อง จนเกิดการแตกหักหรือ
การทะลุของผิวฟันเป็นรูเข้าสู่ชั้นเนื้อฟัน (Dentin) เกิดเป็นบริเวณท่ีมีการ สะสมของคราบจุลินทรีย์ที่
ท าความสะอาดได้ยาก ประกอบกับองค์ประกอบส่วนใหญ่ของเนื้อฟันเป็นสารอินทรีย์ที่ ไม่ทนต่อกรด
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ท าให้การผุในระยะนี้ลุกลามรวดเร็ว รอยโรคฟันผุในระยะนี้จึงต้องได้รับการบูรณะเพ่ือป้องกันไม่ให้
เกิด การลุกลามจนเข้าสู่เนื้อเยื่อในโพรงฟัน (Dental pulp)  
 

 
 
 

ภาพที่ 4  รอยโรคฟันผุที่เป็นรู (Cavity) เกิดเป็นบริเวณที่กักเก็บเศษอาหาร ท าให้การผุลุกลามเร็ว 
 

   1.2.4  รอยผุที่หยุดยั้ง (Arrested lesions) เป็นรอยผุที่หยุดลุกลามต่อเนื่องจากมี
การปรับเปลี่ยนสาเหตุของการเกิดฟันผุ ร่วมกับการได้รับมาตรการ ทางทันตกรรมป้องกันเพิ่มเติม 
ลักษณะทางคลินิกมักพบเป็นรอยโรคสีด าที่มีลักษณะแข็งและเรียบมัน ซึ่งในบางกรณีอาจไม่จ าต้องท า
การบูรณะหากเป็นบริเวณที่ไม่เน้นเรื่องความสวยงามเป็นหลักหรือผู้ป่วยสามารถ ยอมรับได้ ใน
ปัจจุบันเป็นที่ยอมรับว่าการใช้สารซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์ (Silver diamine fluoride) ที่มี
คุณสมบัติ ในการเปลี่ยนรอยโรคฟันผุระยะลุกลามให้กลับเป็นรอยผุที่หยุดยั้ง นับเป็นมาตรการทางทัน
ตกรรมป้องกันที่ส าคัญ ที่ช่วยลดความเจ็บปวดและลดค่าใช้จ่ายในการรักษาทางทันตกรรมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

 

 
 
ภาพที่ 5  รอยผุที่หยุดยั้ง (Arrested lesions) มักพบเป็นรอยโรคสีด าที่มีลักษณะแข็งและเรียบมัน 
 

 2.  โรคเหงือกอักเสบ  
 เหงือก เป็นส่วนหนึ่งของอวัยวะปริทันต์ที่ท าหน้าที่ยึดฟันไว้ในกระดูกขากรรไกร และ
รองรับแรงในการบดเคี้ยว เหงือกปกติจะมีสีชมพู ขอบเรียบ ไม่บวม ไม่มีเลือดออก โรคเหงือกอักเสบ 
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เป็นโรคที่เกิดขึ้นในประชากรถึงร้อยละ 80 โดยมักจะไม่มีอาการ ลักษณะของโรคเหงือกอักเสบคือ 
เหงือกมีสีแดง อาจจะมีลักษณะบวมเล็กน้อย และสิ่งที่จะใช้สังเกตได้ง่ายคือ “การมีเลือดออกขณะ
แปรงฟัน”  ซึ่งคนส่วนใหญ่เข้าใจว่าเกิดจากการแปรงฟันแรงหรือใช้แปรงสีฟันที่มีขนแปรงแข็งเกินไป 
(โรงพยาบาลกรุงเทพ, 2565) 
 

 
 
ภาพที่ 6  ลักษณะของเหงือกอักเสบมีสีแดง บวม เลือดออกเล็กน้อย 
 

  2.1  สาเหตุการเกิดโรคเหงือกอักเสบ คือ “คราบจุลินทรีย์” ซึ่งเกิดจากการสะสมของ
เชื้อโรคที่ปะปนอยู่ในน้ าลายลงบนตัวฟัน ลักษณะของคราบจุลินทรีย์เป็นคราบสีขาวอ่อนนุ่ม เมื่อมี
ปริมาณน้อยมักจะมองไม่เห็นเนื่องจากมีสีกลืนไปกับตัวฟัน หากคราบจุลินทรีย์ถูกทิ้งไว้นานจะเกิดการ
สะสมแร่ธาตุเกิดเป็น “หินน้ าลายหรือหินปูน”  ซึ่งจะส่งเสริมให้มีการสะสมของคราบจุลินทรีย์มาก
ขึ้น  เชื้อโรคที่เกาะบนหินน้ าลายนี้จะผลิตสารพิษ ท าให้ร่างกายมีการตอบสนองจนเกิดการอักเสบของ
เหงือกขึ้น โรคเหงือกอักเสบหากท้ิงไว้โดยไม่ได้รับการรักษา ในผู้ป่วยบางรายจะกลายเป็น “โรคปริ
ทันต์อักเสบ”  ซึ่งเป็นสาเหตุหลักของการสูญเสียฟันในวัยผู้ใหญ่ 
  2.2  การรักษาโรคเหงือกอักเสบ สามารถรักษาได้ง่ายโดยการขูดหินน้ าลาย (ขูดหินปูน) 
ร่วมกับการพัฒนาวิธีการแปรงฟันและใช้อุปกรณ์เสริมที่เหมาะสม เพ่ือป้องกันการสะสมใหม่ของคราบ
จุลินทรีย์ที่เป็นสาเหตุของโรค   
  2.3  การป้องกันโรคเหงือกอักเสบ สามารถป้องกันและรักษาได้ด้วยตนเอง เพียงแค่เอา
ใจใส่และให้ความส าคัญกับการแปรงฟัน ก าจัดเศษอาหารที่รับประทานเข้าไปในแต่ละวันได้อย่าง
สะอาด ไม่ปล่อยให้มีการสะสม จนกกลายเป็นแผ่นครายหินน้ าลาย ทีไ่ม่สามารถแปรงออกด้วยตนเอง
ได้  ซึ่งสิ่งเหล่านี้ไม่เพียงแค่จะส่งผลท าให้ป้องกันโรคเหงือกอักเสบ ยังสามารถป้องกันการเกิดฟันผุได้
เช่นกัน 
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พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก  
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก หมายถึง กิจกรรมต่าง ๆ ที่มนุษย์ปฏิบัติในการดูแล

สุขภาพช่องปากของตนเอง โดยปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอในการดูแลทันตสุขภาพในช่องปากส่วนบุคคล
ของตนเอง (สมลักษณ์ แสงสัมฤทธิ์สกุล 2559) 

 ปิยะวรรณ์ ก าค า (2557) อธิบายว่า การพบทันตบุคลากร ซึ่งเป็นพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากท่ีประสงค์กรณีท่ีมีสิ่งผิดปกติในช่องปาก ควรไปพบทันตบุคลากรเพ่ือรับการ ตรวจ
วินิจฉัยและขอค าปรึกษา โดยปกติจะมีค าแนะน าให้ไปพบทันตบุคลากรทุก ๆ 6 เดือน เพ่ือตรวจหา
รอยโรคและสิ่งผิดปกติในช่องปากความถี่ในการไปพบทันตบุคลากรขึ้นอยู่กับความเสี่ยง ต่อการเกิด
โรค ในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงควรไปพบทันตบุคลากรทุก ๆ 3 เดือน ในกลุ่มที่มีความ เสี่ยงต่ าควรไป
พบทันตบุคลากรทุก ๆ 6 เดือน ซึ่งการดูแลทันตสุขภาพโดยเจ้าหน้าที่ทันตสาธารณสุขประกอบด้วย
กิจกรรมที่ส าคัญ 4 ประการ คือ 1. การให้ความรู้เรื่องทางทันตสุขศึกษา 2. การส่งเสริมทันตสุขภาพ 
3. ทันตกรรมป้องกัน และ 4. การบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟู 

 พิชชานันท์ แสนสุข (2562) อธิบายว่า กับพฤติกรรมการดูสุขภาพช่องปากประกอบด้วย
พฤติกรรมที่ส าคัญ 3 ด้าน คือ พฤติกรรมการบริโภคอาหารตามชนิด รูปแบบ และแบบแผนที่มี
ประโยชน์ต่อสุขภาพ หลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารที่เป็นโทษต่อสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่อง
ปาก และพฤติกรรมการตรวจและเฝ้าระวังสุขภาพช่องปากของตนเอง ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้เป็นเรื่องที่
ต้องปฏิบัติในกิจวัตรประจ า พร้อมทั้งต้องสร้างและปลูกฝัง ตั้งแต่เด็ก เพ่ือให้เกิดความเคยชิน และ
พัฒนาเป็นนิสัยถาวรเมื่อเติบโตเป็นผู้ใหญ่ 

 สุนิศา แก้วรุ่ง (2562) อธิบายว่า พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพผ ไดแ้ก่ การดูแลสุขภาพ
ในช่องปากด้วยตนเองในเรื่องการแปรงฟันที่ถูกวิธี การเลือกใช้แปรงสีฟัน การใช้ อุปกรณ์เสริมในการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพช่องปาก การตรวจดูคราบจุลินทรีย์ในช่องปาก
ด้วยตนเอง การเข้ารับบริกการทันตกรรม และการท าความสะอาดฟันปลอม 

 ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย (2562) ได้จัดท าแนวทางการด าเนินงานทันต 
สาธารณสุขประจ าวัยปี พ.ศ. 2562 เป็นการด าเนินงานทันตสาธารณสุขในกลุ่มวัยต่าง ๆ รวมถึงการ 
ด าเนินงานในกลุ่มวัยเรียน จึงเกิดกิจกรรมพัฒนาทันตสุขภาพเด็กปฐมวัยและวัยเรียน โดยมุ่งเน้น การ
ส่งเสริมการแปรงฟันคุณภาพโดยเฉพาะ เน้นประสิทธิภาพของกิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหาร
กลางวัน และส่งเสริมการจัดการสิ่งแวดล้อมในการเอ้ือให้เกิดพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากและ 
พฤติกรรมบริโภคท่ีดีทั้งในโรงเรียน ครอบครัว และชุมชน 

 วรรษชล ลุนาวัน (2563) อธิบายว่า ได้ให้นิยามพฤติกรรมการดูแลรักษาฟันของผู้สูงอายุ 
คือ ผู้สูงอายุตรวจฟันด้วยตัวเองได้ ไม่ลืมแปรงฟัน รู้จักเลือกบริโภคอาหารที่ดีต่อฟัน และมีการดูแล
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รักษาความสะอาดฟันเทียม มีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหา คิดวิเคราะห์ วางแผน และ เข้ารับบริการ
ทางทันตกรรม และปฏิบัติตัวตามค าแนะน าในการดูแลรักษาช่องปากและฟัน 

 ธิดา ธ ารงศ์สวัสดิ์ (2563) อธิบายว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากนั้นจะประกอบ 
ด้วย 3 อย่าง คือ การดูแลท าความสะอาดช่องปาก การดูแลการด้านการบริโภคอาหาร และการไปพบ
ทันตบุคลากร 

 สุภาพิมพ์ ใจเย็น (2563) อธิบายว่า เพฤติกรรมการดูสุขภาพช่องปากในเด็กวัยเรียนชั้น
ประถมศึกษาให้มีสุขภาพแข็งแรงอยู่อย่างสม่ าเสมอจะประกอบไปด้วย การตรวจและเฝ้าระวังสุขภาพ
ช่องปากด้วยตนเอง การท าความสะอาดช่องโดยวิธีแปรงฟันและใช้ไหมขัดฟัน รวมถึงการบริโภค
อาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพช่องปาก (สุภาพิมพ์ ใจเย็น 2563) 
 สุวิทย์ คุณาวิศรุต และคณะ (2564) อธิบายว่า ควรมีการจัดกิจกรรมการ ส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก โดยเน้นวิธีการท าความสะอาดฟันและลิ้น และ การดูแลสุขภาพ
ช่องปากโดยการใช้แปรงสีฟันและอุปกรณ์เสริม เช่น แปรงซอกฟัน ไหมขัดฟัน ฯลฯ เพ่ือลดปริมาณ
ของแผ่นคราบจุลินทรีย์ที่อยู่บนผิวฟันและบนลิ้น (สุวิทย์ คุณาวิศรุต และคณะ 2564) 
 จากการศึกษาแนวคิดท่ีเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากข้างต้นผู้วิจัยจึง น ามา
สรุปเป็นองค์ประกอบของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ดังตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1  การวิเคราะห์องค์ประกอบของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
 

องค์ประกอบของพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพช่องปาก 

ผู้ที่อธิบายองค์ปรกอบ 
รวม 

1 2 3 4 5 6 7 8 

การเลือกรับประทานอาหาร  / / / / / /  6 
การแปรงฟันที่ถูกวิธี  / / / / / / / 7 

การเสริมสร้างความเข้มแข็งของช่องปาก        / 1 

การตรวจสุขภาพช่องปากของตนเอง / / /  /  /  5 
การเข้ารับบริการทันตสุขภาพ /  / / / /   5 

การดูแลท าความสะอาดฟันปลอม   /  /    2 

 
 ผู้ที่อธิบายองค์ประกอบของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ทั้ง 5 ท่าน ซึ่งสรุปได้จาก
ตารางที่ 1 มีรายละเอียดดังนี้ 
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 ล าดับ ผู้อธิบายองค์ประกอบ 
1. ปิยะวรรณ์ ก าค า (2557)  
2. พิชชานันท์ แสนสุข (2562)  
3. สุนิศา แก้วรุ่ง (2562)  
4. ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย (2562)  
5. วรรษชล ลุนาวัน (2563)  
6. ธิดา ธ ารงศ์สวัสดิ์ (2563)  
7. สุภาพิมพ์ ใจเย็น (2563)  
8. สุวิทย์ คุณาวิศรุต และคณะ (2564)  

 การวิเคราะห์องค์ประกอบของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก จากตารางที่ 1 ได้ม ี
รูปแบบการวิเคราะห์มาจากการวิเคราะห์องค์ประกอบของความเป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ ในการวิจัย
พัฒนาโมเดลเลิฟเพ่ือสร้างเสริมความเป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ : ชุดโครงการวิจัยส าหรับ นิสิต
ระดับอุดมศึกษา (เอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์, 2561) ซึ่งท าให้เกิดการสังเคราะห์องค์ประกอบ 
ของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ได้องค์ประกอบของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากมา 4 
องค์ประกอบ ที่มีความถี่สูงเกินครึ่งของจ านวนผู้อธิบายองค์ประกอบ ดังนี้ 
 1.  พฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหาร 
 2.  พฤติกรรมการแปรงฟันที่ถูกวิธี  
 3.  พฤติกรรมการตรวจสุขภาพช่องปากของตนเอง 
 4.  พฤติกรรมการรับบริการด้านทันตสุขภาพ 
 เมื่อสรุปองค์ประกอบของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากได้ 4 องค์ประกอบแล้ว ผู้วิจัย
ได้ท าการศึกษาแนวคิดเพ่ิมเติมเพ่ืออธิบายภาพรวมของหลักการ เหตุผล แนวปฏิบัติ และ บริบทที่
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมทั้ง 4 องค์ประกอบ คือ พฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารพฤติกรรมการ
แปรงฟันที่ถูกวิธี พฤติกรรมการตรวจสุขภาพช่องปากของตนเอง และพฤติกรรมการ รับบริการด้าน
ทันตสุขภาพ ดังต่อไปนี้ 
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ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ Health Literacy 
 1.  ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ (Health literacy)  
 องค์การอนามัยโลก (1998) ให้นิยามและความหมายว่า “ทักษะต่าง ๆ ทางการรับรู้ และ
ทางสังคม ซึ่งเป็นตัวก าหนดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลในการที่จะเข้าถึง เข้าใจ และ
ใช้ข้อมูลในวิธีการต่าง ๆ เพื่อส่งเสริมและบ ารุงรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ” 
 Nutbeam (2000) ให้นิยามและความหมายว่า “ทักษะทางปัญญา และทางสังคมซึ่ง
ก าหนดแรงจูงใจและความสามารถของบุคคลในการ เข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลในทางท่ีส่งเสริม และ
รักษาสุขภาพที่ดี”  ซึ่งได้จ าแนกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพไว้ 3 ระดับได้แก่ 
 1.  ขั้นพ้ืนฐาน (Basic/functional health literacy) หมายถึง ทักษะพื้นฐานด้านการอ่าน
และการเขียนในชีวิตประจ าวัน เช่น การอ่านใบยินยอม ฉลากยา การเขียนข้อมูลการดูแลสุขภาพ 
ความเข้าใจต่อรูปแบบการให้ข้อมูลทั้งข้อความเขียนและวาจา จากแพทย์ พยาบาล เภสัชกร รวมทั้ง
การปฏิบัติตัวตามแนะน า ได้แก่ การรับประทานยา ก าหนดการนัดหมาย เป็นต้น 

 2.  ขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ (Communicative/Interactive health literacy) หมายถึง
ทักษะทั้งพ้ืนฐานและการมีพุทธิปัญญา (Cognitive) รวมทั้งทักษะทาง สังคม (Social skill) ที่ใช้ใน
การเข้าร่วมกิจกรรม รู้จักเลือกใช้ข้อมูลข่าวสาร แยกแยะลักษณะ การสื่อสารที่แตกต่างกัน รวมทั้ง
ประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารใหม่ๆ เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  

 3.  ขั้นวิจารณญาณ (Critical health literacy) หมายถึง ทักษะทางปัญญาและสังคมที่
สูงขึ้น สามารถประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารในการวิเคราะห์เชิงวิพากษ์ และควบคุมจัดการสถานการณ์ใน
การด ารงชีวิตประจ าวันได้  
 กองสุขศึกษา (2559) ให้นิยามและความหมายว่า ความสามารถและทักษะในการเข้าถึง
ข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจ เพื่อวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติและการจัดการตนเอง รวมทั้งชี้แนะเรื่อง
สุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัวและชุมชนได้ ซ่ึงกองสุขศึกษาได้แบ่งองค์ประกอบของความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 6 องค์ประกอบ ดังนี้  

 1.  การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (Access) หมายถึง การใช้ความสามารถใน
การเลือกแหล่งข้อมูล รู้วิธีการในการค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตน และ ตรวจสอบข้อมูลจาก
หลายแหล่งจนข้อมูลมีความน่าเชื่อถือ 

 2.  ความรู้ความเข้าใจ (Cognitive) หมายถึง ความรู้ความเข้าใจ ที่ถูกต้องเกี่ยวกับแนว
ทางการปฏิบัติ 
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 3.  ทักษะการสื่อสาร (Communication skill) หมายถึง ความสามารถ ในการสื่อสารโดย
การพูด อ่าน เขียน รวมทั้งสามารถสื่อสารและโน้มน้าวให้บุคคลอื่น เข้าใจและยอมรับข้อมูลเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตน 

 4.  ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) หมายถึง ความสามารถในการก าหนดเป้าหมาย 
วางแผน และปฏิบัติตามแผนการปฏิบัติ พร้อมทั้งมีการทบทวนการ ปฏิบัติตามเป้าหมายเพ่ือน ามา
ปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติตนให้ถูกต้อง 

 5.  การจัดการตนเอง (Self-management) หมายถึง ความสามารถในการก าหนด
ทางเลือกและปฏิเสธ/หลีกเลี่ยง หรือเลือกวิธีการปฏิบัติ โดยมีการใช้เหตุผลหรือ วิเคราะห์ผลดี-ผลเสีย 
เพ่ือการปฏิเสธ/หลีกเลี่ยง พร้อมแสดงทางเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 

 6.  การรู้เท่าทันสื่อ (Media-literacy) หมายถึง ความสามารถในการตรวจสอบความ
ถูกต้อง ความน่าเชื่อถือของข้อมูลที่สื่อน าเสนอ และสามารถเปรียบเทียบวิธีการ เลือกรับสื่อเพ่ือ
หลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับสุขภาพของตนเองและผู้อ่ืน รวมทั้งมีการประเมินข้อความสื่อเพ่ือ
ชี้แนะแนวทางให้กับชุมชนและสังคม 
 2.  ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพช่องปาก (Oral Health Literacy)  
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก (Oral Health Literacy) มีข้ึนครั้งแรกในงาน 
 Health People 2010 ที่ประเทศสหรัฐอเมริกา ได้ให้ค านิยามไว้ว่าคือ “ระดับความสามารถของ
ปัจเจกบุคคลในการได้รับประมวลผล และเข้าใจข้อมูลพื้นฐานด้านสุขภาพช่องปากและบริการที่
จ าเป็นเพื่อการตัดสินใจด้านสุขภาพท่ีเหมาะสม”   
 จากค านิยามข้างต้นนั้นจะรวมถึงความรู้ และทักษะในการใช้ความรู้นั้น เพ่ือการตัดสินใจ
เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากท่ีเหมาะสมได้ นอกจากนี้ข้อมูลทางด้านสุขภาพช่องปากมีการน ามาใช้ในการ
สื่อสารอย่างหลากหลายรูปแบบ ได้แก่ แผ่นพับให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก สื่อ
วีดีโอที่เก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก ตารางการให้บริการทันตกรรม ใบขอค ายินยอม เป็นตัน  
ซึ่งประกอบด้วยรูปภาพ ค าศัพท์ประโยค และตัวเลขต่าง ๆ ในการเข้าถึงข้อมูลเหล่านี้ไม่ได้หมายถึง
การอ่านเพียงอย่างเดียว แต่หมายรวมถึงการเขียน การสนทนาโต้ตอบ และการฟังด้วย อย่างไรก็ตาม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากยังมีอุปสรรคที่ส าคัญ เนื่องจากผู้ป่วยมีการรับรู้และเข้าใจข้อมูล ได้
ค่อนข้างน้อย บุคลากรก็ไม่ทราบระดับความรอบรู้ของผู้ป่วย ผลที่ตามมา คือ การสื่อสารของทั้ง 2 
ฝ่ายจึงไม่ชัดเจนและไม่สัมฤทธิ์ผลเท่าท่ีควร (ทรงวิทย์ จโรภาสรัตน์, 2562) 
 จากค านิยามของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก (Oral health literacy) จะพบว่ามี
ความสอดคล้องกันกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) ของกองสุขศึกษา คือ เพ่ือเน้นให้
บุคคลมีทักษะความสามารถในการเข้าถึงข้อมูล การรับรู้เข้าใจข้อมูล เพ่ือที่จะน าไปใช้ในการปฏิบัติกับ
ตนเอง การสื่อสารกับบุคลอ่ืน และตัดสินใจได้อย่างเหมาะสม โดยจะแตกต่างเพียงในส่วนของความ
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รอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก (Oral health literacy) จะมุ้งเน้นไปในเรื่องของการดูแลสุขภาพช่องปาก
หลัก  ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือกใช้นิยามความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก (Oral health literacy) โดยมี
การแบ่งองค์ประกอบตามแบบของกองสุขศึกษา 6 องค์ประกอบดังนี้ 
 1.  การเข้าถึงข้อมูลและบริการด้านสุขภาพช่องปาก  
 2.  ความรู้ ความเข้าใจด้านสุขภาพช่องปาก  
 3.  ทักษะการสื่อสารด้านสุขภาพช่องปาก  
 4.  การจัดการตนเองด้านสุขภาพช่องปาก  
 5.  ทักษะการตัดสินใจด้านสุขภาพช่องปาก 
 6.  การรู้เท่าทันสื่อด้านสุขภาพช่องปาก  
 เพ่ือน ามาใช้ประกอบในการพัฒนาสร้างโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก และพัฒนาข้อ
ค าถามของแบบสอบถาม ส าหรับใช้ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก (Oral health literacy) 
ในงานวิจัยฉบับนี้ 
 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 งานวิจัยทเกี่ยวข้องกับปัจจัยและความสัมพันธ์ที่มีผลต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก 

 Baskaradoss (2018) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากกับ
ระดับสุขภาพช่องปาก โดยวิเคราะห์ข้อมูลของผู้ตอบแบบสอบถาม 150 คน ผู้เข้าร่วมมากกว่า
ครึ่งหนึ่งเป็นผู้หญิง (55.3%) และส่วนใหญ่เป็นชาวคอเคเชี่ยน (60%) อายุเฉลี่ยของผู้เข้าร่วมคือ 53.3 
ปี (S.D. = 16.8) พบว่าอาสาสมัครที่มีการศึกษาต่ า มีระดับความรอบรู้ทางด้านสุขภาพช่องปากท่ี
จ ากัด (p < 0.05) คะแนนเฉลี่ยฟันผุ อด ถอน  (DMFT) ส าหรับประชากรกลุ่มนี้คือ 7.33 ± 2.68 
อาสาสมัครที่มีความรอบรู้ทางด้านสุขภาพช่องปากจ ากัด มีค่าเฉลี่ยส าหรับฟันที่หายไป (p < 0.05) 
และค่าเฉลี่ยที่ต่ ากว่าส าหรับฟันที่อุดฟัน (p < 0.05) เมื่อเทียบกับอาสาสมัครที่มีความรอบรู้ทางด้าน
สุขภาพช่องปากเพียงพออย่างมีนัยส าคัญ และยังพบว่าของอาสาสมัครผู้เข้ารับการทดสอบที่มีความ
รอบรู้ทางด้านสุขภาพช่องปากจ ากัด  มีโรคปริทันต์รุนแรงกว่า กับอาสาสมัครผู้ที่มีความรอบรู้
ทางด้านสุขภาพช่องปากเพียงพอ (p = 0.04) ซึ่งสรุปได้ว่า อาสาสมัครที่มีระดับความรอบรู้ทางด้าน
สุขภาพช่องปากจ ากัด มีสุขภาพปริทันต์ที่แย่ลง ดังนั้นการส่งเสริมความรอบรู้ทางด้านสุขภาพช่อง
ปากของผู้ป่วยอาจช่วยในการปรับเปลี่ยนการปฏิบัติตามค าแนะน าทางการแพทย์ ทักษะการจัดการ
ตนเอง และผลการรักษาสุขภาพช่องปากโดยรวมของผู้ป่วยที่ดีขึ้น 

 อนุพงษ์ สอดสี (2563) ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและเปรียบเทียบความรอบรู้
ด้านสุขภาพช่องปากนักเรียนประถมศึกษาชั้นปีที่ 4-6 จังหวัดสุพรรณบุรี ระหว่างกลุ่มที่มี
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ประสบการณ์รักษาทางทันตกรรม และกลุ่มที่ไม่มีประสบการณ์รักษาทางทันตกรรม ประชากรในการ
วิจัยคือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาชั้นปีที่ 4-6 จังหวัดสุพรรณบุรี จ านวน 9,043 คน มีกลุ่มตัวอย่างใน
การวิจัย จ านวน 385 คน พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากนักเรียนชั้นประถมศึกษาชั้นปีที่ 4-6 
จังหวัดสุพรรณบุรี องค์ประกอบ การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก ความเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับ
สุขภาพช่องปาก การประเมินค่าข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก และการใช้ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพช่อง
ปาก อยู่ในระดับปานกลาง องค์ประกอบการสื่อสารกับวิชาชีพทันตกรรม และการสนับสนุนจากสังคม
อยู่ในระดับมาก ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากของนักเรียนที่มีประสบการณ์ทางทันตกรรมและไม่มี
ประสบการณ์ทางทันตกรรมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.74 (SD = 0.42) และ 2.68 (SD = 0.45) และคะแนน
เฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากองค์ประกอบการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก และการ
สื่อสารกับวิชาชีพทันตกรรมของนักเรียนที่เคยมีประสบการณ์ได้รับการรักษากับไม่เคยรับการรักษา
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (อนุพงษ์ สอดสี 2563) 

 ศิริภา คงศรี และสดใส ศรีสอาด (2563) ได้ความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบความรอบรู้
ด้านสุขภาพช่องปากกับการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพช่องปากของนักศึกษาสาธารณสุขศาสตร
บัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น จ านวน 218 
ด้วยแบบสอบถามทั้งหมด 8 ตอน พบว่า  องค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก ได้แก่ 
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ความเข้าใจเท่ากับ 12.51±1.78 ทักษะการสื่อสาร, ทักษะการจัดการตนเอง 
และการเข้าถึงขอ้มูลและบริการเพื่อการดูแลสุขภาพช่องปาก ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก ส าหรับทักษะ
การตัดสินใจพบว่า ส่วนใหญ่ถูกต้องระดับมาก การรู้เท่าทันสื่อส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ส่วน
การปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปากส่วนใหญ่ปฏิบัติถูกต้องอยู่ในระดับมาก การวิเคราะห์
ความสัมพันธ์พบว่า องค์ประกอบด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการ, ทักษะการสื่อสาร, ทักษะการ
จัดการตนเอง, การรู้เท่าทันสื่อ และทักษะการตัดสินใจเพ่ือการดูแลสุขภาพช่องปาก มีความสัมพันธ์
กับการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปาก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ( ศิร ิภา คงศร ี 2563) 

 ฉัตรนภา จบศรี (2565) ได้ศึกษาอิทธิพลของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากต่อพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง ในอ าเภอเมืองนครสวรรค์ จังหวัดนครสวรรค์ 
เก็บข้อมูลผ่านแบบสอบถามจ านวน 393 คน โดยวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์
ถดถอยพหุ ที่ระดับความเชื่อมั่น 0.05 พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากในด้านการจัดการ
ตนเอง  
(Beta = 0.257) ด้านการเข้าถึงข้อมูลบริการสุขภาพ (Beta = 0.179) และด้านการตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติที่ถูกต้อง (Beta = 0.184) สามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน ได้ร้อยละ 31.6 (Adjusted R2 = 0.305) ดังนั้นการส่งเสริมให้ผู้ปกครอง
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สามารถจัดการตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กได้ อาจช่วยให้ผู้ปกครองสามารถตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติที่ถูกต้อง เพ่ือให้เด็กมีสุขภาพช่องปากท่ีดี 
 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดโปรแกรม หรือกิจกรรมในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปาก 
 กนกวรรณ ศรัทธากุล และพรสุข หุ่นนิรันดร์ (2562) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบความรอบ
รู้สุขภาพด้านสุขภาพช่องปากของนักเรียนชั้นประถมศึกษาในเขตสุขภาพที่ 5 พบว่า นักเรียนไม่
ตระหนักในการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง สื่อการสอนไม่เพียงพอ และต้องการให้มีการอบรม
การดูแลรักษาฟันที่ถูกต้อง ใช้สื่อการสอนที่ทันสมัย คะแนนเฉลี่ยโดยรม และรายด้านความรอบรู้
สุขภาพด้านสุขภาพช่องปากท้ัง 6 มิติ หลังการใช้รูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้นมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ที่
สูงขึ้นกว่าก่อนใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญที่สถิติ 0.05 และมีความพึงพอใจต่อรูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้น
อยู่ในระดับสูง ดังนั้นโรงเรียนในพ้ืนที่ควรน ารูปแบบนี้ไปใช้ในการดูแลนักเรียนชั้นประถมศึกษาอย่าง
ต่อเนื่อง 
 วุฒิพงศ์ ธนะขว้าง (2563) ได้ศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพการดูแลสุขภาพช่องปาก ในสามเณร โรงเรียนพระปริยัติธรรม อ าเภอท่าวังผา จังหวัดน่าน 
พบว่า หลังสิ้นสุดโปรแกรม สามเณรมีระดับความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก ความรู้ในการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก และประสิทธิภาพการแปรงฟันเพิ่มสูงขึ้น 
และเม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย พบว่าทุกด้าน เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ดังนั้นนี้สามเณรควรได้รับการพัฒนาความ รอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากท่ีดียิ่งขึ้น 
 อรดี ไชยวงศ์ และเกศินี สราญฤทธิชัย (2564) การศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากต่อการป้องกันโรคเหงือกอักเสบในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 หลัง
สิ้นสุดการด าเนินการโปรแกรมกลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
การแปรงฟัน การตรวจและเฝ้าระวังสุขภาพช่องปากดีขึ้นกว่าก่อนทดลองและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) สภาพเหงือกอักเสบและปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ในกลุ่ม
ทดลองลดลงกว่าก่อนการทดลองและลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
 อัจฉริยา มาลัยมาตย์ (2565) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมความฉลาดทางสุขภาพ
ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงกับการเกิดโรคฟันผุในนักเรียนประถมศึกษาบีที่ 6 ของโรงเรียน
ในเขตรับผิดชอบต าบลแม่เล่ย์ อ าเภอแม่วงก์ จังหวัดนคสวรรค์ ประชากรที่ใช้ศึกษาในครั้งนี้คือ
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 จ านวน 60 คน คัดเลือกโดยใช้วิธีการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 30 คน กลุ่มเปรียบเทียบ 30 คน ใช้เวลาด าเนิน
โปรแกรมท้ังหมด 8 สัปดาห์ พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงกับการเกิดโรค
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ฟันผุ และความฉลาดทางสุขภาพมีค่าคะแนนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (อัจฉริยา มาลัยมาตย์ 2565) 
 จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์
ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก พบว่าผลของการ
งานวิจัยที่ได้ศึกษาข้างต้นบ่งชี้ว่าความรอบรู้สุขภาพนั้น ส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากให้ดียิ่งขึ้น และการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดโปรแกรม หรือกิจกรรมที่ส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวกับการจัดโปรแกรมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพช่องปากท่ีเกี่ยวกับเด็กวัยเรียน พบว่าการน าแนวคิดความรอบรู้สุขภาพ (Health literacy) มา
ประยุกต์กับโปรแกรมหรือกิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ส่งผลให้เด็กนักเรียนที่เข้าร่วมมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากดียิ่งขึ้น แต่อย่างไรก็ตามผู้วิจัยพบการน าแนวคิดความรอบรู้
สุขภาพ (Health literacy) มาประยุกต์ใช้ในโปรแกรม หรือกิจกรรมส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ยังคงมีไม่มากนกั ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่อง
ปากทต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของกลุ่มเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ในโรงเรียน 
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บทที่ 3 
ระเบียบวิธีการวิจัย 

 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) แบ่งประชากร
ออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มทดลอง (Experimental group) และกลุ่มควบคุม (Control group) ท าการ
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง เพ่ือศึกษาหาประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพช่องปากต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียน
บ้านมะขาม จังหวัดจันทบุรี โดยมีรายละเอียดของวิธีการด าเนินงานวิจัย ดังนี้ 
 1.  รูปแบบการวิจัย 

 2.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 3.  เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 

 4.  การเก็บข้อมูล 

 5.  สถิติที่ใช้และการวิเคราะห์ 
 6.  การพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมวิจัย 

 

รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) แบ่งประชากร
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง (Experimental group) และกลุ่มควบคุม (Control group) ท า
การวัดผลก่อนและหลังการทดลอง โดยกลุ่มทดลองจะได้รับบทเรียนส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ช่องปากท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ส่วนกลุ่มควบคุมจะไม่ได้รับบทเรียนส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่อง
ปาก ระยะในการด าเนินการวิจัยทั้งสิ้น 6 สัปดาห์ ซึ่งมีแผนการทดลองดังนี้ 
 

              O1                              O3                       
กลุ่มทดลอง 

    
                 O2                              O4 

กลุ่มควบคุม  
 
 

 O1, O2 หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลองในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
โดยใช้แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 

X1 - X6 
6 สัปดาห์ 

6 สัปดาห์ 
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 O3, O4   หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
โดยใช้แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 

 X1 - X6  หมายถึง การจัดโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ทางด้านสุขภาพช่องปากในกลุ่ม
ทดลองเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 1 กิจกรรม กิจกรรมละ 1 ชั่วโมง  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียนบ้านมะขาม 

ทั้งหมดจำนวน 2 ห้อง มีนักเรียนห้องละ 25 คน 
 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ ใช้วิธีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ทั้งหมดแบ่ง 2 กลุ่ม เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) โดยการจับฉลาก ซึ่งห้องแรกเป็นกลุ่มทดลองที่
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสความรอบรู้สุขภาพช่องปาก และจับฉลากห้องที่สองจะเป็นกลุ่มควบคุมท่ีจะ
ไม่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพช่องปาก 
 เกณฑ์คัดเข้า 
 1.  นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 
 2.  นักเรียนสามารถอ่านออก ฟัง และเขียนหนังสือได้ 
 3.  นักเรียนที่สมัครใจในการเข้าร่วมโปรแกรมด้วยตนเอง 
 4.  นักเรียนที่ได้รับการอนุญาตเข้าร่วมโปรแกรมจากผู้ปกครอง 
 เกณฑ์คัดออก 
 1.  นักเรียนที่ไม่สามารถเข้ารับโปรแกรมได้ครบ 
 2.  นักเรียนที่ย้ายออกจากโรงเรียนขณะที่ยังอยู่ในช่วงด าเนินการทดลอง 
 3.  นักเรียนที่ขอถอนตัวขณะที่ยังอยู่ในช่วงด าเนินการทดลอง 
 

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
 1.  เครื่องมือที่ใช้และลักษณะของเครื่องมือ 

  1.1  โปรแกรมสร้างเสริมเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก โดยผู้วิจัยได้
พัฒนาขึ้นจากแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก (Oral health literacy) ซ่ึงการจัดโปรแกรม
สร้างเสริมความรอบรู้ทางด้านสุขภาพช่องปาก ใช้ระยะเวลาทั้งหมด 6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้ง
ละ 1 ชั่วโมง มีทั้งหมด 6 กิจกรรม ดังนี้ 
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  กิจกรรมที่ 1 “ตะลุยแดนช่องปาก”  
  ผู้วิจัยบรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับโครงสร้างของฟัน หน้าที่และชนิดของฟัน การเกิดโรค

ฟันผุ การเกิดโรคเหงือกอักเสบ และวิธีการป้องกันการเกิดโรคในช่องปาก แก่นักเรียน เพื่อให้นักเรียน
เกิดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดความรอบรู้ด้าน
ความรู้ ความเข้าใจ (Cognitive skill)  

  กิจกรรมที่ 2 “อาหารดี ช่องปากแข็งแรง”  
  ผู้วิจัยบรรยายให้ความรู้เกี่ยวอาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพช่องปาก และการแบ่ง

อาหารตามสี หลังจากนั้นพาท ากิจกรรม “เลือกอาหารตามสี” โดยแบ่งนักเรียนเป็น 3 กลุ่ม และแจก
ภาพอาหาร ให้นักเรียนแต่ละกลุ่มคัดเลือกอาหารตามสีของกลุ่มตนเอง เสร็จแล้วจึงให้ตัวแทนออกมา
น าเสนออาหารที่เลือก พร้อมอธิบายเหตุผล เพ่ือให้นักเรียนเกิดความรู้ ความเข้าใจ และฝึกทักษะการ
สื่อสารที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดความรอบรู้ด้านความรู้ ความเข้าใจ 
(Cognitive skill) และด้านทักษะการสื่อสาร (Communication skill)  

  กิจกรรมที่ 3 “ว้าว ช่องปากสะอาดจัง”  
  ผู้วิจัยเปิดคลิปวีดีโอการแปรงฟันอย่างถูกวิธีให้นักเรียนรับชม พร้อมฝึกทักษะการแปรง

ฟัน และการตรวจสุขภาพช่องปากด้วยตนเองเบื้องต้นโดยการปฏิบัติจริง  เพ่ือให้นักเรียนมีทักษะใน
การดูแลจัดการสุขภาพช่องปากของตนเอง ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดความรอบรู้ด้านทักษะการจัดการ
ตนเอง (Self-management skill)  

  กิจกรรมที่ 4 “เรื่องไม่ลับ ของเจ้าแปรงสีฟัน”  
  ผู้วิจัยบรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีการสืบค้นข้อมูล และยกตัวอย่างแหล่งสืบค้นข้อมูล

ทางด้านสุขภาพ หลังจากนั้นจึงแบ่งกลุ่มให้นักเรียนออกเป็น 2 กลุ่ม ให้แต่ละกลุ่มส่งตัวแทนออกมา
สุ่มจับฉลากหัวข้อในการสืบค้นได้แก่ หัวข้อที่ 1 “การเลือกแปรงสีฟันและยาสีฟันที่เหมาะสบกับเด็ก
วัยเรียน” และหัวข้อท่ี 2 “การเก็บและดูแลแปรงสีฟัน” โดยให้สืบค้นข้อมูลผ่านโทรศัพท์มือถือ เสร็จ
แล้วจึงให้ตัวแทนออกมาน าเสนอ เพ่ือให้นักเรียนพัฒนาทักษะการสืบค้นข้อมูล และทักษะการสื่อสาร
ที่เก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดความรอบรู้ด้านทักษะการสื่อสาร 
(Communication skill) และด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (Access skill)  

  กิจกรรมที่ 5 “ต้องไปหาหมอฟันแล้ว”  
  ผู้วิจัยพานักเรียนเล่นเกม “ช่วยน้องกุ๋งกิ๋ง เลือกหน่อย” โดยผู้วิจัยจัดท าภาพประกอบ

เหตุการณ์สมมุติเก่ียวกับการเกิดปัญหาสุขภาพช่องปากจ านวน 4 เหตุการณ์ ซึ่งในแต่ละเหตุการณ์ก็
จะมีตัวเลือกเก่ียววิธีการจัดการปัญหาสุขภาพจ านวน 2-3 ข้อ ให้นักเรียนช่วยกันเลือกและให้อธิบาย
เหตุผลที่เลือกค าตอบข้อนี้ หลังจากนั้นผู้วิจัยเฉลยค าตอบและอธิบายเพ่ิมเติม เพ่ือให้นักเรียนพัฒนา
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ความสามารถในการตัดสินใจที่เก่ียวการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดความ
รอบรู้ด้านทักษะการตัดสินใจ (Decision skill)  

  กิจกรรมที่ 6 “หลอกกันไม่ได้นะจ๊ะ”  
  ผู้วิจัยให้ความรู้เรื่องแก่นักเรียนเกี่ยวการรู้เท่าทันสื่อ ในหัวข้อ “10 เทคนิครู้เท่าทันสื่อ” 

และพาท ากิจกรรมเล่นเกม “จับผิดภาพสื่อออนไลน์” โดยผู้วิจัยน าภาพสื่อความรู้ทางด้านสุขภาพช่อง
ปากท่ีแก้ไขให้มีความผิดปกติเปิดให้นักเรียนดูและวิเคราะห์ แล้วจึงให้นักเรียนร่วมกันชี้จุดที่ผิดพลาด 
และมีความน่าสงสัย พร้อมอธิบาย หลังจากนั้นผู้วิจัยจึงเฉยค าตอบและอธิบายเพิ่มเก่ียวกับภาพสื่อที่
น ามาให้นักเรียนวิเคราะห์ เพ่ือให้นักเรียนมีความสามารถในการสังเกตุ ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของ
สื่อที่เก่ียวกับการดูแลสุขภาพปาก การตัดสินใจน ามาใช้ปฏิบัติ ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดความรอบรู้
ด้านทักษะการตดัสินใจ (Decision skill) และด้านการรู้เท่าทันสื่อ (Media literacy skill)  

  1.2  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถาม ผู้วิจัยสร้าง
แบบสอบถามฉบับนี้ขึ้นจากเนื้อหาทฤษฎี และผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยมีทั้งสิ้น 5 ส่วน ดังนี้ 

  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป มีจ านวนทั้งหมด 5 ข้อ เป็นสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของ
นักเรียน  

  ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก มีจ านวนทั้งหมด 12 ข้อ เป็น
แบบสอบถามชนิดปรนัยให้เลือกตอบ (Multiple choice) แบบหลายตัวเลืออก สอบถามเก่ียวกับ
พฤติกรรมการแปรงฟัน การบริโภคอาหาร การตรวจสุขภาพช่องปาก และการเข้ารับบริการทันตก
รรม ซึ่งแต่ละข้อจะมีจ านวนค าตอบไม่เท่ากัน โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนแตกต่างกันไว้ในแต่ละ
ตัวเลือก  
  ส่วนที่ 3 ความรู้ ความเข้าใจที่เกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก มีจ านวนทั้งหมด 10 ข้อ 
เป็นแบบทดสอบชนิดปรนัยชนิดให้เลือกตอบ (Multiple Choice) แบบ 4 ตัวเลือก โดยเลือกตอบ
เพียงค าตอบเดียวใน 4 ตัวเลือก ซึ่งก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนค าตอบที่ถูกต้องมีค่าคะแนนเท่ากับ 1 
คะแนน ค าตอบที่ไม่ถูกต้องมีค่าคะแนนเท่ากับ 0 คะแนน  
  ส่วนที่ 4 การตัดสินใจที่เกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก มีจ านวนทั้งหมด 5 ข้อ เป็น
แบบทดสอบชนิดปรนัยให้เลือกตอบ (Multiple Choice) แบบ 4 ตัวเลือก โดยต้องเลือกตอบได้เพียง
ค าตอบเดียวใน 4 ตัวเลือก ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนตั้งแต่ 1 – 4 คะแนน โดยที่ 1 คะแนนเป็น
การตัดสินใจไม่ดี และไล่ล าดับไปจนถึง 4 คะแนน เป็นการตัดสินใจที่ดีมาก 

  ส่วนที่ 5 การเข้าถึงข้อมูลที่เกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก การสื่อสารที่เกี่ยวกับสุขภาพ
ช่องปาก การจัดการตนเองที่เกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก และการรู้เท่าทันสื่อที่เกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก 
มีจ านวนทั้งหมด 20 ข้อ เป็นแบบสอบถามที่สร้างตามแบบของลิเคิร์ท (Likert)  มีลักษณะแบ่งเป็น
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มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) แบ่งเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ยาก ค่อนข้างยาก ค่อนข้างง่าย และ
ง่าย โดยให้เลือกตอบได้เพียงแค่ค าตอบเดียว แบ่งเป็นจ านวน 4 ตอน  
 2.  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
  2.1  ความตรงด้านเนื้อหา (Content validity)  
  ผู้วิจัยน าโปรแกรมสร้างเสริมความรู้ด้านสุขภาพช่องปาก และแบบสอบถามให้
ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบด้านเนื้อหาครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ และความเหมาะสมของภาษา 
หลังจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องด้านเนื้อหา ความถูกต้องตามหลัก
วิชาการ  และความครบถ้วนสมบูรณ์ของเนื้อหาในบทเรียน ค าถาม และค าตอบในแบบสอบถามทุก
ข้อ โดยการก าหนดผลให้คะแนนการพิจารณ์ดังนี้(อารยา องค์เอ่ีอยม 2561)(อารยา องค์เอ่ียม, 2561) 
  +1  เมื่อแน่ใจว่าข้อค าถามนั้นสามารถใช้วัดตัวแปลที่ศึกษาได้ 
   0  เมื่อไม่แน่ใจว่าข้อค าถามนั้นสามารถใช้วัดตัวแปลที่ศึกษาได้ 
  -1  เมื่อแน่ใจว่าข้อค าถามนั้นไม่สามารถใช้วัดตัวแปลที่ศึกษาได้ 
  น าคะแนนที่ได้จากผู้ทรงคุณวุฒิไปค านวณหาค่า IOC เป็นรายข้อโดยใช้สูตร 

       IOC = ∑𝑅 
 
 IOC  แทน ดัชนีแทนความสอดคล้อง 
 ∑𝑅  แทน ผลรวมของคะแนนรายข้อตามดุลยพินิจของผู้ทรงคุณวุฒิ 
 n  แทน จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 
 

  โดยแต่ละข้อค าค าถามจะต้องมีคะแนนความตรงด้านเนื้อหา (Content Validity) มีค่า
ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป หากมีค่าน้อยกว่า 0.5 ผู้วิจัยจะท าการปรับปรุงข้อค าถามใหม่ หรือตัดข้อค าถามนั้น 

  พบว่า หลังผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกต้อง และความครอบคลุมเนื้อหา ได้ค่า IOC 
อยู่ในช่วง 0.67-1.00  
  2.2  ความเที่ยงของเนื้อหา (Reliability)  
  น าแบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ และมีการปรับปรุงตาม
ค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิเรียบร้อยแล้ว น าไปเก็บข้อมูล Try out กับเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปี
ที่ 6 โรงเรียนบ้านหนองสลุด อ าเภอมะขาม จังหวัดจันทบุรี เพื่อน าวิเคราะห์หาค่าความเที่ยง โดยใช้
สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach alpha coefficient) รายขข้อของส่วนที่ 5 ดังนี้  
(อารยา องค์เอ่ียม, 2561) 
 
 

n 
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      R   
   
    R         แทน  ค่าความเท่ียงที่ได้ของเครื่องมือ 
        n         แทน จ านวนเครื่องมือ 
    𝑆𝑖

2     แทน ความแปรปรวนของคะแนนแต่ละข้อ 
    𝑆𝑡

2     แทน ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งฉบับ 
 
  โดยแต่ละข้อค าค าถามจะต้องมีคะแนนความเที่ยง (Reliability) มีค่าตั้งแต่ 0.7 ขึ้นไป 
หากมีค่าน้อยกว่า 0.7 ผู้วิจัยจะท าการปรับปรุงข้อค าถามใหม่ หรือตัดข้อค าถามนั้น 

  พบว่า หลังน าวิเคราะห์หาค่าความเที่ยง โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach alpha coefficient) ได้คา่ความเที่ยง อยู่ในช่วง 0.742-0.773 
  2.3  ความยากง่าย (Level of difficulty)  
  หลังจากน าแบบสอบถามที่ผ่านการ Try out จากนักเรียน มาหาค่าความยากง่ายของ 
แบบสอบถามในส่วนที่ 3 ความรู้ ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพช่องปาก เพ่ือหาประสิทธิภาพในการ 
จ าแนกกลุ่มตัวอย่างออกเป็นกลุ่มอ่อน และกลุ่มเก่ง ของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรดังนี้  
(อารยา องค์เอ่ียม, 2561) 
 

       P =  
R

N
 

 
     P         แทน ระดับความยากง่ายของข้อสอบ 
        R         แทน จ านวนคนที่ท าข้อสอบถูก 
     N         แทน จ านวนคนที่ท าข้อสอบทั้งหมด  
 
  โดยแต่ละข้อค าถามจะต้องมีค่าความยากง่าย (Level of difficulty) ตั้งแต่ 0.2-0.8 
หากหากมีค่าน้อยกว่า 0.2 หรือมีค่ามากกว่า 0.8 ผู้วิจัยจะท าการปรับปรุงข้อค าถามใหม่ หรือตัดข้อ
ค าถามนัน้ 

  พบว่า หลังน าวิเคราะห์หามาหาค่าความยากง่ายของแบบสอบถามในส่วนที่ 3 ความรู้ 
ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพช่องปาก ได้ค่าความยากง่ายอยู่ในช่วง 0.2-0.8  
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ได้เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 

โรงเรียนบ้านมะขาม โดยด าเนินการหลังจากตรวจสอบและปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลให้สมบูรณ์แล้ว ดังนี้ 
 1.  ท าหนังสือราชการจากมหาวิทยาลัยบูรพา จังหวัดชลบุรี ถึงผู้อ านวยการโรงเรียน 
บ้านมะขาม จังหวัดจันทบุรี เพ่ือขออนุญาตเข้าไปท าการวิจัย และเก็บรวบรวมข้อมูลงานวิจัย 
 2.  ท าการติดต่อคุณครูอนามัยในโรงเรียนบ้านมะขาม เพ่ือชี้แจ้งวัตถุประสงค์ที่จะท าการ
วิจัย เพ่ือนัดหมาย วัน เวลา และสถานที่ในการเข้าไปท าการวิจัย 
 3.  ท าการวิจัยตามแผนที่เตรียม และเก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมทั้งตรวจสอบความถูกต้อง
ของข้อมูลในการท าวิจัย 
 4.  น าข้อมูลที่ได้จากการเข้าไปท าการวิจัยมาวิเคราะห์ทางสถิติ 
 

สถิติที่ใช้และการวิเคราะห์ 
 1.  วิเคราะห์ข้อมูลทั่วของเด็กนักเรียนไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 

ค่าเฉลี่ย ค่าร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2.  วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของคะแนนเฉลี่ยข้อมูลทั่วไปของเด็กนักเรียนระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ Chi-Square test และ Fisher’s exact test 
 3.  วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยค่าเฉลี่ยของคะแนนความรอบด้านสุขภาพ 

ช่องปากและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ด้วยสถิติเชิงอนุมาน โดยลทำการวิเคราะห์ข้อมูล
ก่อนและหลังด้วยสถิติ Paired Samples t-test และวิเคราะห์ข้อมูลระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ 
Independent t-test 
 

การพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยค านึงหลักจรรยาบรรณของนักวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วม 

การวิจัยโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 
โรงเรียนบ้านมะขาม อ าเภอมะขาม จังหวัดจันทบุรี ซึ่งผู้เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับการชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการเก็บข้อมูล และประโยชน์ที่จะได้รับ รวมถึงข้อมูลด้านอ่ืน ๆ ที่ได้รับ
จากผู้ที่เข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ โดยข้อมูลทั้งหมดจะถือว่าเป็นความลับไม่เปิดเผยชื่อ และจะน าผลประเมิน
ที่ได้เป็นข้อมูลเพ่ือประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น ซึ่งผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นผู้ตัดสินใจเข้าร่วมวิจัยด้วยตนเอง 
และ ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถขอยุติการเข้าร่วมการวิจัย ขณะด าเนินการวิจัยอยู่ได้ โดยไม่ส่งผลกระทบ
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ใด ๆ ทั้งสิ้นต่อผู้เข้าร่วมวิจัย ทั้งนี้คณะกรรมการพิจารจริยธรรมวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยบูรพา ได้
พิจารณาโครงการวิจัย รหัส G-HS058/2566 (C2) ลงวันที่ 24 ตุลาคม พ.ศ. 2566 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ 

 
 การวิจัยนี้เรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 จังหวัดจันทบุรี เพ่ือศึกษา
และควบคุมความรอบรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 
โดยมีการจัดโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความรอบรู้สุขภาพทั้งหมด 6 กิจกรรมในกลุ่มทดลอง ระยะเวลาจัดเก็บ
ข้อมูลตั้งแต่เดือนมกราคม ถึงมีนาคม พ.ศ. 2567 ผู้วิจัยได้น าข้อมูลที่ได้ท าการรวิเคราะห์ข้อมูล และ
น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล  4 ข้อ ดังนี้ 
 1.  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 

 2.  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้สุขภาพช่องปาก  
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ก่อนและหลังการ
ทดลอง ของกลุ่มทดลอง  

 3.  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้สุขภาพช่องปาก  
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 หลังการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป 
 
ตารางที่ 2  จ านวนร้อยละของทั่วไปของเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 

 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (N = 25)  กลุ่มควบคุม (N = 25)  p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  

เพศ     0.0031* 
     ชาย 14 56 13 52  
     หญิง 11 44 12 48  
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ตารางที่ 2  (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (N = 25)  กลุ่มควบคุม (N = 25)  p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  

ศาสนา     - 
     พุทธ 25 100 24 96  
     อิสลาม 0 0 1 4  
ปัจจุบันนักเรียนอาศัยอยู่กับ     1.0002 
     พ่อ แม ่ 22 88 17 68  
     ญาติพ่ีน้อง 3 12 8 32  
อาชีพผู้ปกครอง     1.0002 
     เกษตรกรรม (ท าไร่ ท านา 
ท าสวน)  12 48 8 32 

 

     รับจ้างทั่วไป ค้าขาย 
ราชการ และ   
     พนักงานบริษัท 

13 52 17 68  

นักเรียนได้รับเงินมาโรงเรียนต่อวัน    0.6672 
     1-50 บาท 8 32 15 60  
     มากกว่า 50 บาท 17 68 10 40  

 

 จากตารางที่ 2 แสดงข้อมูลทั่วไปของเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ในกลุ่มทดลอง
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 56) จะนับถือศาสนาพุทธทั้งหมด (ร้อยละ 100) อยู่อาศัยกับพ่อ
แม่ (ร้อยละ 88) ผู้ปกครองส่วนใหญ่ของนักเรียนประกอบอาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 48) และนักเรียน
ส่วนใหญ่น าเงินค่าขนมมาโรงเรียนวันละประมาณ 51-100 บาท (ร้อยละ 64)  ในส่วนกลุ่มกลุ่ม
ควบคุมพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 52) จะนับถือศาสนาพุทธเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 96) อยู่
อาศัยกับพ่อแม ่(ร้อยละ 68) ผู้ปกครองส่วนใหญ่ของนักเรียนประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป (ร้อยละ 44) 
และนักเรียนส่วนใหญ่ได้เงินค่าขนมมาโรงเรียนน้อยกว่าวันละ 50 บาท (ร้อยละ 60 นักเรียนในกลุ่ม
ทดลองได้รับเงินมาโรงเรียน ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 51-100 บาท คิดเป็นร้อยละ64 แต่นักเรียนกลุ่ม
ควบคุมได้รับมาโรงเรียน ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง น้อยกว่า 50 บาท คิดเป็นร้อยละ 60 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้สุขภาพช่องปากและ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ก่อนและ
หลังการทดลอง ของกลุ่มทดลอง 
 สมมติฐานข้อที่ 1 กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรอบรู้สุขภาพช่องปากและ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก หลังการทดลองส่งกว่าก่อนการทดลอง 

 จากสมมติฐานข้างต้นสามารถก าหนดสมมติฐานทางสถิติได้ ดังนี้ 
 H0: กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรอบรู้สุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพช่องปาก ก่อนการทดลองและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน 
 H1: กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรอบรู้สุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพช่องปาก ก่อนการทดลองและหลังการทดลองแตกต่างกัน 

ส าหรับสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์สมมติฐาน จะใช้การทดสอบค่าโดยใช้สถิติ Paired t-test ใช้
ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ดังนี้ จะปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) ก็ต่อเมื่อ Sig. (2-tailed) มีค่าน้อย
กว่า 0.05 

 
ตารางที่ 3  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรอบรู้สุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการดูแล 
              สุขภาพช่องปากในกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง (N = 25)  
 

ค่าเฉลี่ยคะแนน
กลุ่มทดลอง 

n Mean S.D. t Mean 
Difference 

95% CI p-value 
Lower Upper 

การเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพ   

  2.97 1.20 0.36 2.03 0.007* 

     ก่อนทดลอง 25 15.72 2.61      
     หลังทดลอง 25 16.92 2.51      
ความรู้ ความ
เข้าใจ  

  5.28 1.32 0.80 1.83 0.000* 

     ก่อนทดลอง 25 7.24 3.50      
     หลังทดลอง 25 8.56 2.76      
การสื่อสาร    2.57 1.48 0.29 2.67 0.017* 
     ก่อนทดลอง 25 15.48 3.01      
     หลังทดลอง 25 16.96 2.33      
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ตารางที่ 3  (ต่อ)  
 

ค่าเฉลี่ยคะแนน
กลุ่มทดลอง 

n Mean S.D. t Mean 
Difference 

95% CI p-value 

Lower Upper 

การจัดการตนเอง    3.19 1.16 0.40 1.91 0.004* 
     ก่อนทดลอง 25 14.96 1.67      
     หลังทดลอง 25 16.12 2.35      
การตัดสินใจ    2.62 0.64 0.13 1.14 0.015* 
     ก่อนทดลอง 25 18.52 1.26      
     หลังทดลอง 25 19.16 1.10      
การรู้เท่าทันสื่อ    2.11 1.48 0.03 2.93 0.046* 
     ก่อนทดลอง 25 14.24 3.21      
     หลังทดลอง 25 15.72 3.08      
พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่อง
ปาก 

   2.83 2.20 0.60 3.80 0.009* 

     ก่อนทดลอง 25 27.92 3.50      
     หลังทดลอง 25 30.12 2.76      

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

 จากตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนความรอบรู้สุขภาพ
ช่องปากและค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูสุขภาพช่องปาก ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง  
มีค่า p-value<0.05 คือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความว่า 
หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรอบรู้สุขภาพช่องปากและค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการดูสุขภาพช่องปากสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้สุขภาพช่องปากและพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 หลังเข้าร่วมโปรแกรม ระหว่าง
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
 สมมติฐานข้อที่ 2 หลังการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยคะแนนความ
รอบรู้สุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก แต่ต่างกัน 

 H0: กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้สุขภาพช่องปากและ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากหลังการทดลอง ไม่แตกต่างกัน 

 H1: กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้สุขภาพช่องปากและ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากหลังการทดลอง แตกต่างกัน 

 ส าหรับสถิติท่ีใช้ในกาวิเคราะห์สมมติฐาน จะใช้การทดสอบค่าโดยสถิติ Independent  
t-test ใช้ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ดังนั้น จะปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) ก็ต่อเมื่อ Sig. (2-tailed) 
มีค่าน้อยกว่า 0.05 

 

ตารางที่ 4  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรอบรู้สุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการดูแล 
              สุขภาพช่องปากหลังการทดลองจ าแนกตามกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม (N = 50)  
 

ค่าเฉลี่ยของคะแนน  
หลังการทดลอง 

n Mean S.D. t 
Mean 

Difference 
95% CI 

p-value 
Lower Upper 

การเข้าถึงข้อมูลที่    2.689 1.96 0.49 3.42 0.010* 
     กลุ่มทดลอง 25 16.92 2.515      
     กลุ่มควบคุม 25 14.96 2.637      
ความรู้ ความเข้าใจ    4.699 1.76 1.00 2.52 0.000* 
     กลุ่มทดลอง 25 8.56 0.916      
     กลุ่มควบคุม 25 6.80 1.632      
การสื่อสาร    3.377 2.40 0.97 3.83 0.001* 
     กลุ่มทดลอง 25 16.96 2.335      
     กลุ่มควบคุม 25 14.56 2.678      
การจัดการตนเอง    2.850 2.08 0.61 3.55 0.006* 
     กลุ่มทดลอง 25 16.12 2.350      
     กลุ่มควบคุม 25 14.04 2.791      
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ตารางที่ 4  (ต่อ) 
 

ค่าเฉลี่ยของ
คะแนน  

หลังการทดลอง 
n Mean S.D. t 

Mean 
Difference 

95% CI 
p-value Lower Upper 

การตัดสินใจ    2.708 1.76 0.43 3.09 0.011* 
     กลุ่มทดลอง 25 19.16 1.106      
     กลุ่มควบคุม 25 17.40 3.055      
การรู้เท่าทันสื่อ    1.733 1.68 -0.27 3.63 0.090 
     กลุ่มทดลอง 25 15.72 3.208      
     กลุ่มควบคุม 25 14.04 3.634      
พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่อง
ปาก    

3.806 3.68 1.73 5.63 0.000* 

     กลุ่มทดลอง 25 30.12 2.758      
     กลุ่มควบคุม 25 26.44 3.969      

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

 จากตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนความรอบรู้สุขภาพ
ช่องปากและค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูสุขภาพช่องปากระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
มีค่า p-value<0.05 คือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) และยอมรับสมมติฐานรอง (H1) หมายความว่า 
หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรอบรู้สุขภาพช่องปากและค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการดูสุขภาพช่องปากสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ยกเว้น 
ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรอบรู้สุขภาพช่องปากด้านการรู้เท่าทันสื่อ มีค่า p-value>0.05 คือ ปฏิเสธ
สมมติฐานรอง (H1) และยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) หมายความว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรอบรู้สุขภาพช่องปากด้านการรู้เท่าทันสื่อ ไม่แตกต่างกัน 
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บทที่ 5 
สรุปผล อภิปราย และข้อเสนอแนะ 

 

 วิจัยเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากต่อพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 จังหวัดจันทบุรี โดยมีวัตถประสงค์เพ่ือ 
1) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้สุขภาพช่องปาก และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  
2) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้สุขภาพช่องปาก และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลอง 3) เปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้สุขภาพช่องปาก และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กนักเรียน
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 หลังเข้าร่วมโปรแกรม ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งมีรูปแบบ
การวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) โดยแบ่งกลุ่มเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม
ทดลอง (Experimental group) และกลุ่มควบคุม (Control group) ซึ่งท าการเก็บรวบรวมข้อมูล
ก่อนการทดลอง (Pre-test) กับหลังการทดลอง (Post-test)  ในการวิจัยครั้งนี้มีโปรแกรมสร้างเสริม
ความรอบรู้สุขภาพช่องปาก ซึ่งประกอบไปด้วย 6 กิจกรรม ด าเนินการสัปดาห์ละ 1 กิจกรรม  ในเรื่อง
ของการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจ การสื่อสาร การจัดการตนเอง การตัดสินใจ และการรู้เท่า
ทันสื่อที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 มีการท า
แบบสอบถาม มีการท าแบบสอบถามก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างได้ท าการ
คัดเลือกด้วยวิธีแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) เป็นเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 
โรงเรียนบ้านมะขาม อ าเภอมะขาม จังหวัดจันทบุรี โดยได้มีการก าหนดเกณฑ์พิจารณาเข้าเป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 50 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 25 คน และกลุ่ม ควบคุม จ านวน 25 คน 
จากนั้นนแบ่งกลุ่มโดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) โดยท าการจับฉลาก
ห้องเรียน จับครั้งแรกเป็นกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้สุขภาพช่องปาก และจับ
ครั้งที่สองเป็นกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับกลุ่มโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้สุขภาพช่องปาก 

 ส าหรับเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ
โปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้สุขภาพช่องปาก โดยพัฒนาขึ้นจากแนวคิดความรอบรู้สุขภาพของกรม
อนามัย มีขั้นตอนการจัดกิจกรรมที่ส่งผลต่อความรอบรู้สุขภาพช่องปาก และพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากของเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6  ระยะเวลาทั้งสิ้น 6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 
ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือแบบสอบที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง 
ประกอบด้วย 4 ส่วนได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามที่เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป จ านวน 5 ข้อ ส่วนที่ 2 
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แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก จ านวน 12 ข้อ ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความรู้ 
ความเข้าใจเกี่ยวกับการเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก จ านวน 10 ข้อ ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก  จ านวน 5 ข้อ และ ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการเข้าถึง
ข้อมูล การสื่อสาร การจัดการตนเอง และการรู้ท่าทันสื่อที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก จ านวน 
20 ข้อ รวมทั้งสิ้น 52 ข้อ 

 ด้านการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบความมีนัยส าคัญทางสถิติของงานวิจัยครั้งนี้ให้ความ
เชื่อมั่นระดับร้อยละ 95 เป็นเกณฑ์ในการยอมรับหรือปฏิเสธสมมติฐานของการววิจัย ซึ่งการวิเคราะห์
ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ ข้อมูลพ้ืนฐานของบุคคล และลักษณะ
พ้ืนฐานของตัวแปร สถิติท่ีใช้คือ ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean)  และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) และสถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) ได้แก่ การหาความสัมพันธ์ของคะแนน
เฉลี่ยข้อมูลทั่วไปของเด็กนักเรียนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ Chi-Square test 
และ Fisher’s exact test การทดสอบความแตกตต่างของค่าเฉลี่ยภายในกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ 
Paired t-test และการทดสอบแตกต่างของค่าเฉลี่ย ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อนและ
หลังการทดลอง เลือกใช้ Independent t-test 

 

สรุปผลการวิจัย 
 1.  ข้อมูลทั่วไปของเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 

  1.1  กลุ่มทดลองพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 56) จะนับถือศาสนาพุทธ
ทั้งหมด (ร้อยละ 100) อยู่อาศัยกับพ่อแม่ (ร้อยละ 88 ) ผู้ปกครองส่วนใหญ่ของนักเรียนประกอบ
อาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 48) และนักเรียนส่วนใหญ่น าเงินค่าขนมมาโรงเรียนวันละประมาณ 51-100 
บาท (ร้อยละ 64)  

  1.2  กลุ่มควบคุมพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 52) จะนับถือศาสนาพุทธเป็น
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 96) อยู่อาศัยกับพ่อแม่ (ร้อยละ 68 ) ผู้ปกครองส่วนใหญ่ของนักเรียนประกอบ
อาชีพรับจ้างทั่วไป (ร้อยละ 44) และนักเรียนส่วนใหญ่ได้เงินค่าขนมมาโรงเรียนน้อยกว่าวันละ 50 
บาท (ร้อยละ 60)  
 2.  ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้สุขภาพช่องปากและพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่ม
ทดลอง 
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  2.1  ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านการเข้าถึงข้อมูลที่เก่ียวกับสุขภาพช่องปาก พบว่า
ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนการทดลองและหลังการทดลอง มีความแตกต่างกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

  2.2  ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านความรู้ ความเข้าใจที่เกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก 
พบว่าในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนการทดลองและหลังการทดลอง มีความแตกต่างกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

  2.3  ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านการสื่อสารที่เกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก พบว่าใน
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนการทดลองและหลังการทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

  2.4  ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านการจัดการตนเองที่เก่ียวกับสุขภาพช่องปาก พบว่า
ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนการทดลองและหลังการทดลองมีความแตกต่างกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

  2.5  ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านการตัดสินใจที่เกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก พบว่าใน
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนการทดลองและหลังการทดลองมีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

  2.6  ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านการรู้เท่าทันสื่อที่เกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก พบว่า
ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนการทดลองและหลังการทดลองมีความแตกต่างกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

  2.7  ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก พบว่าในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนก่อนการทดลองและหลังการทดลองมีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 
 3.  ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้สุขภาพช่องปากและพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม 
  3.1  ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านการเข้าถึงข้อมูลที่เก่ียวกับสุขภาพช่องปาก พบว่า
ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  3.2  ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านความรู้ ความเข้าใจที่เกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก 
พบว่าในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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  3.3  ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านการสื่อสารที่เกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก พบว่าใน
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
  3.4  ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านการจัดการตนเองที่เก่ียวกับสุขภาพช่องปาก พบว่า
ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  3.5  ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านการตัดสินใจที่เกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก พบว่าใน
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
  3.6  ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านการรู้เท่าทันสื่อที่เกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก พบว่า
ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน  
  3.7  ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก พบว่าในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้สุขภาพช่องปาก พบว่าใน
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ความเข้าใจ การสื่อสาร การ
จัดการตน และการตัดสินใจ เพ่ิมสูงขึ้นแตกต่างจากกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 เป็นผลมาจากนักเรียนในกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสร้างเสริมความรู้สุขภาพที่กระตุ้นให้
นักเรียนพัฒนาความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากให้ดียิ่งขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษางานวิจัย
ของวุฒิพงศ์ ธนะขว้าง  พบว่าหลังสิ้นสุดโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ทางด้านสุขภาพช่องปาก 
ผู้เข้าร่วมโปรแกรมมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพการดูแลสุขภาพช่องปาก เพ่ิมสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 แต่ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านของกลุ่มทดลองไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม 
ซึ่งแตกต่างจากการศึกษางานวิจัยของอัจฉริยา มาลัยมาตย์ (2565) ที่พบว่า นักเรียนชั้นประถมศึกษา
ปีที่ 6 หลังเข้าร่วมโปรแกรมความรอบรู้ด้านการรู้เท่าทันสื่อที่เก่ียวกับสุขภาพช่องปาก เพ่ิมสูงขึ้นอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อาจเป็นผลมาจากการออกรูปแบบกิจกรรมของโปรแกรมที่ช่วยเพิ่ม
ด้านการรู้เท่าทันสื่อที่เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากมีเพียง 1 กิจกรรม คือ กิจกรรมที่ 6 “หลอกกันไม่ได้นะ
จ๊ะ”  ซ่ึงต่างจากความรอบรู้ในด้านอ่ืน ท่ีจะมีการแอบแฝงในการจดัตัวกิจกรรมต่าง ๆ ส่งผลให้
นักเรียนไม่สามารถเพ่ิมความรู้รอบสุขภาพช่องปากด้านการรู้เท่าทันสื่อที่เกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก
อย่างเพียงพอ 
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 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
พบว่า หลังสิ้นสุดการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง และกลุ่มควบคุม อย่ามีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
เนื่องจากกลุ่มทดลองได้เข้าร่วมโปรแกรมในกิจกรรมที่ 2 “อาหารดี ช่องปากแข็งแรง” โดยกลุ่ม
ทดลองได้ความรู้เกี่ยวกับอาหารที่มีประโยชน์กับสุขภาพช่องปาก และฝึกการเลือกอาหารที่ส่งผล
กระทบสุขภาพช่องปาก เพ่ือให้นักเรียนเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหารที่ส่งผล
ต่อสุขภาพช่องปาก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษางานวิจัยของอัจฉริยา มาลัยมาตย์ (2565) ที่พบว่า 
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีบที่ 6 หลังเข้าร่วมโปรแกรมความรอบรู้สุขภาพช่องปากต่อพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ ส่งผลให้นักเรียนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคอาหารที่
ส่งผลต่อสุขภาพช่องปากดีขึ้น และในกิจกรรมที่ 3 “ว้าว ช่องปากสะอาดจัง” นักเรียนได้รับความรู้
วิธีการแปรงฟันอย่างถูกวิธี และได้ฝึกปฏิบัติจริง ส่งผลให้เกิดการแสดงออกของพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากท่ีดียิ่งขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับวิจัยของวุฒิพงศ์ ธนะขว้าง (2563) พบว่า หลังสิ้นสุด
โปรแกรม ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก หลักการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

ข้อเสนอแนะ 
 1.  ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

  1.1  เจ้าหน้าที่บุคลากรทันตสาธารณสุข หรือผู้รับผิดชอบงานทางด้านทันตสาธารณสุข 
สามารถน าโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ไปประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรมอบรม
แก่นักเรียนชั้นประถมศึกษาภายในโรงเรียนเขตรับผิดช่อบ โดยอาศัยความร่วมมือกับทางโรงเรียน  
  1.2  ครูอนามัยโรงเรียนสามารถน าโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้สุขภาพช่องปาก ไป
ปรับใช้กับแผนการสอนในโรงเรียนเพ่ือส่งเสริมสุขภาพช่องปากของเด็กนักเรียนภายในโรงเรียน 

 2.  ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
  2.1  ควรมีการน าผลการศึกษาในวิจัย ไปประยุกต์ใช้กับกลุ่มเป้าหมายอ่ืน ๆ เช่น กลุ่ม
ผู้สูงอายุ กลุ่มวัยท างาน โดยมีการปรับเนื้อหาให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย และบริบทของเขตพ้ืนที่ 
  2.2  ควรมีการเพ่ิมการติดตามประเมินผลในระยะเวลา 6 เดือน เพ่ือประเมินความรอบ
รู้สุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือการวิจัย 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือในงานวิจัย 
 

1.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เสาวนีย์ ทองนพคุณ อาจารย์ประจำภาควิชาสุขศึกษา  
        คณะสาธารณสุขศาสตร์  
        มหาวิทยาลัยบูรพา จังหวัดชลบุรี 
2.  ทันตแพทย์หญิงพันธ์นภา จิตติมณ  ทันตแพทย์ชำนาญการ 
        ประจำภาควิชาทันตสาธารณสุข  
        วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี 
3.  ทันตแพทย์หญิง นพวรรณ อดุลยพิเชฏฐ์  ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ  
        หัวหน้ากลุ่มงานฝ่ายทันตกรรม  
        โรงพยาบาลมะขาม จังหวัดจันทบุรี 
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ภาคผนวก ข 
เครื่องมือในการวิจัย 
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ภาคผนวก ค 
ตารางคะแนนตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา IOC 
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ภาคผนวก ง 

แผนการจัดกิจกรรมตามในการวิจัย 
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ภาคผนวก จ 
ภาพกิจกรรม 
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1. เก็บข้อมูล Try out โรงเรียนบ้านหนองสลุด อ าเภอมะขาม จังหวัดจันทบุรี วันที่วันที่ 26 
มกราคม 2567 
 

   
 

2. เก็บข้อมูล Pre-test 26 มกราคม 2567 
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3. กลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรมในกิจกรรมที่ 1 “ตะลุยแดนช่องปาก” วันที่ วันที่ 2 
กุมภาพันธ์ 2567 
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4. กลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรมในกิจกรรมที่ 2 “อาหารดี ช่องปากแข็งแรง” วันที่ วันที่ 9 
กุมภาพันธ์ 2567 
 

  
 

 
 

5. กลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรมในกิจกรรมที่ 3 “ว้าว ช่องปากสะอาดจัง” วันที่ วันที่ 16 
กุมภาพันธ์ 2567 
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6. กลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรมในกิจกรรมที่ 4 “เรื่องไม่ลับ ของเจ้าแปรงสีฟัน” วันที่ วันที่ 
23 กุมภาพันธ์ 2567 
 

 

  
 

 
7. กลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรมในกิจกรรมที่ 5 “ต้องไปหาหมอฟันแล้ว” วันที่ วันที่ 29 

กุมภาพันธ์ 2567  
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8. กลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรมในกิจกรรมที่ 6 “หลอกกันไม่ได้นะจ๊ะ” วันที่ 4 มีนาคม 
2567  
 

  
 

9. เก็บข้อมูล Post-test  วันที่ 15 มีนาคม 2567 
 

 

  
 
 



ประวัติย่อของ ผู้วิจัย 
 

ประวัติย่อของผู้วิจัย 
 

ชื่อ-สกุล นายจักรกฤษฎิ์ โพธิ์ศรี 
วัน เดือน ปี เกิด 22 กุมภาพันธ์ 2539 
สถานที่เกิด จังหวัดจันทบุรี 
สถานที่อยู่ปัจจุบัน 59/73-74 หมู่บ้านยลดาวิลล์ 2 ต าบลดใหม่ อ าเภอเมืองจันทบุรี จังหวัด

จันทบุรี 22000 
ต าแหน่งและประวัติการ
ท างาน 

ปัจจุบัน         นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   
                  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอมะขาม  
                  จังหวัดจันทบุรี 

ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2561     สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (ทันตสาธารณสุข)  
                  มหาวิทยาลัยบูรพา  
พ.ศ. 2567     สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  
                  มหาวิทยาลัยบูรพา   
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