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บทคดั ย่อภาษาไทย  

ช่ือเรื่อง การวิจยัและพฒันาโปรแกรมส่งเสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพช่องปากท่ีมีตอ่พฤตกิรรม

ปอ้งกนัโรคปรทินัตข์องผูเ้ขา้รบับรกิารทนัตกรรมจดัฟันผูใ้หญ่ 

ผูว้จิยั นีรนาท ถิระศภุะ 

ปรญิญา ปรชัญาดษุฎีบณัฑติ 

ปีการศกึษา 2566 

อาจารยท่ี์ปรกึษา รองศาสตราจารย ์ดร. องัศนินัท ์อินทรก าแหง  

อาจารยท่ี์ปรกึษารว่ม รองศาสตราจารย ์ดร. เกศกาญจน ์เกศวยธุ  

  

งานวิจัยนีเ้ป็นการวิจยัและพัฒนา มีจุดมุ่งหมายเพื่อ 1) พัฒนาเครื่องมือวัดและศึกษาความสัมพนัธเ์ชิงสาเหตุ

ของความรอบรูด้า้นสขุภาพชอ่งปากที่มีต่อพฤติกรรมป้องกันโรคปรทินัตข์องผูใ้หญ่ที่เขา้รบัการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟัน 2) สรา้ง

และพฒันาโปรแกรมส่งเสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพช่องปากที่มีตอ่พฤติกรรมป้องกนัโรคปรทินัตข์องผู้ใหญ่ที่เขา้รบัการรกัษาทาง

ทนัตกรรมจดัฟัน โดยการประเมินประสิทธิภาพรายบุคคล รายกลุ่ม และกลุ่มตวัอย่างจริง และ 3) ทดสอบประสิทธิผลโปรแกรมฯ 

ระหวา่งกลุม่ทดลองที่ไดร้บัโปรแกรมฯกบักลุม่ควบคมุที่ไดร้บัการสอนทนัตสขุศกึษาแบบทั่วไป และเปรยีบเทียบความคงทนผลของ

โปรแกรมฯระหว่างหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 3 สปัดาห ์เครื่องมือที่ใชค้ือ เครื่องมือวดัความรอบรูด้า้นสขุภาพชอ่งปาก 

เครื่องมือวัดพฤติกรรมป้องกันโรคปริทันต์ เครื่องมือวัดคราบจุลินทรีย  ์โปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากที่มีต่อ

พฤติกรรมป้องกันโรคปริทนัตข์องผูใ้หญ่ที่เขา้รบัการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟัน วิเคราะหข์อ้มลูของเครื่องมือวดัดว้ยการวิเคราะห์

องคป์ระกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory factor analysis) วิเคราะหป์ระสิทธิภาพของโปรแกรมฯตามเกณฑม์าตรฐาน  75/75 และ

วิเคราะหป์ระสิทธิผลของโปรแกรมฯดว้ยสถิติการวิเคราะหค์วามแปรปรวนหลายตัวแปร (MANOVA) และการวิเคราะหค์วาม

แปรปรวนหลายตัวแปรแบบวดัซ า้ (Doubly-multivariate repeated measures) ผลการวิจยัพบว่า 1) เครื่องมือวดัที่สรา้งขึน้ผ่าน

การทดสอบความตรงเชิงโครงสรา้งและมีค่าความเชื่อมั่นในระดบัสงู  และความรอบรูด้า้นสขุภาพช่องปากมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

ป้องกันโรคปริทนัตอ์ย่างมีนัยส  าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.01 มีค่าสมัประสิทธ์ิอิทธิพลเทา่กับ 0.81 และสามารถอธิบายพฤติกรรมได้

รอ้ยละ 66 2) การทดสอบประสิทธิภาพแบบรายบุคคล รายกลุ่ม และกลุ่มตัวอย่างจริง มีประสิทธิภาพผ่านเกณฑ์ 75/75 3) การ

ทดสอบประสิทธิผลเม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มการทดลอง  พบว่าหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมฯ  ผู้เข้าร่วมมีความรอบรูฯ้และ

พฤติกรรมป้องกนัโรคปรทินัตส์งูกวา่ และมีดชันีคราบจลุินทรยีน์อ้ยกวา่ผูท้ี่ไมไ่ดเ้ขา้รว่มโปรแกรมฯอยา่งมีนยัส  าคญัทางสถิติที่ระดบั 

0.05 และเม่ือเปรียบเทียบความคงทนผลของโปรแกรมฯ พบวา่ผูเ้ขา้รว่มมีความรอบรูฯ้และพฤติกรรมป้องกนัโรคปรทินัตส์งูขึน้และ

ดชันีคราบจลุินทรยีล์ดลงอยา่งมีนยัส  าคญัที่ระดบั 0.05 ที่ระยะติดตามผล 3 สปัดาหเ์ม่ือเปรยีบเทียบกบัระยะหลงัการทดลอง ดงันัน้ 

ทนัตบคุลากรสามารถน าโปรแกรมฯที่สรา้งขึน้ไปใชใ้นการสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพชอ่งปากและพฤติกรรมป้องกนัโรคปรทินัต์

ของผูเ้ขา้รบัการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟันไดต้อ่ไป 

 

ค าส าคญั : การจดัการเรียนรูแ้บบเนน้ประสบการณ,์ การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง, ความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปาก, 

จดัฟัน, พฤตกิรรม, โรคปรทินัต ์
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This research and development study has three primary objectives: (1) to develop a standardized 

questionnaire and examine the causal relationship between oral health literacy and periodontal disease preventive 

behavior; (2) to construct and develop an oral health literacy-promoting program focused on periodontal disease 

preventive behavior, with efficiency evaluated through individual, small group and experimental group testing, following 

the 75/75 criterion; (3) to evaluate the effectiveness of the program among adult orthodontic clients, comparing those 

in the experimental group who participated in the program with the control group receiving traditional oral hygiene 

instruction. The assessments were conducted after and during a three-week follow-up. The instruments employed in 

this study included an oral health literacy questionnaire, a periodontal disease preventive behavior questionnaire, a 

plaque measurement instrument, and the developed program for promoting oral health literacy on periodontal disease 

preventive behavior. The questionnaires underwent evaluation through Confirmatory Factor Analysis, and program 

efficiency was gauged against the 75/75 criterion. The program effectiveness was subsequently analyzed using 

MANOVA and Doubly-multivariate repeated measures. The findings indicated several key outcomes: (1) the 

constructed questionnaires demonstrated a strong fit with empirical data and high reliability. Additionally, oral health 

literacy was identified as having a significant positive impact on periodontal disease preventive behavior, with a 

significance level of 0.01 and an effect size of 0.81.  This relationship explained 66% of the variation in periodontal 

disease preventive behavior; (2) the efficacy of this program was assessed through individual, small group and 

experimental group testing, passing with a 75/75 criterion; (3) the evaluation of program effectiveness between the 

experimental and control groups yielded noteworthy results. The experimental group had significantly higher levels of 

oral health literacy and periodontal disease preventive behavior and a lower plaque index compared to the control 

group, reaching a statistical significance of 0.05 level at after the treatment period. Furthermore, the experimental group 

exhibited the same results when comparing between after period to the follow-up period. 

 

Keyword : Behavior, Experiential learning, Oral health literacy, Orthodontics, Periodontal disease, Self-efficacy 
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กิตติกรรมประ กาศ 
 

กติตกิรรมประกาศ 

  

ปริญญานิพนธนี์ส้  าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยความกรุณาช่วยเหลือใหค้  าแนะน าและขอ้คิดเห็นท่ีมี

ประโยชนย์ิ่งส  าหรบัการแก้ไขขอ้บกพร่องจากประธานกรรมการสอบปริญญานิพนธ์  รศ.ดร.วิริณธ์ิ 

กิตติพิชยั และท่านกรรมการสอบปริญญานิพนธ์ ผศ.ดร.น าชยั ศภุฤกษ์ชยัสกุล และ รศ.ดร.นริสรา 

พึ่งโพธ์ิสภ ท่ีกรุณาใหข้อ้เสนอแนะต่างๆ ท าใหป้ริญญานิพนธนี์มี้ความสมบูรณเ์ป็นอย่างมาก และ

ผูว้ิจยัขอกราบขอบพระคณุ รศ.ดร.องัศินนัท ์อินทรก าแหง และ รศ.ทพญ.ดร.เกศกาญจน ์เกศวยธุ ท่ี

ใหค้วามกรุณาเป็นท่ีปรกึษา และใหค้วามช่วยเหลือชีแ้นะแนวทางในสิ่งท่ีเป็นประโยชนใ์นการศกึษา

และการท าปรญิญานิพนธนี์ด้ว้ยความเอาใจใสเ่สมอมา ผูว้ิจยัขอกราบขอบพระคณุเป็นอยา่งสงูไว ้ณ 

โอกาสนี ้

ขอขอบพระคณุคณาจารยแ์ละกรรมการบริหารหลักสูตรสาขาการวิจยัพฤติกรรมศาสตร์

ประยุกต ์สถาบนัวิจยัพฤติกรรมศาสตร  ์มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒทุกท่าน ท่ีไดก้รุณาประสิทธ์ิ

ประสาทความรูต้า่งๆแก่ผูว้ิจยั ตลอดจนใหค้วามชว่ยเหลือในการท าวิจยัครัง้นี ้

ขอขอบพระคุณมูลนิธิพระบรมราชานุสรณ์ พระบาทสมเด็จพระปกเกลา้เจ้าอยู่หัวและ

สมเด็จพระนางเจา้ร  าไพพรรณีในการมอบทุนการศึกษาเพ่ือใช้ในการคน้คว้าวิจัย  ท าให้งานวิจัย

ส าเรจ็ลลุว่งไปไดด้ว้ยดี 

ขอขอบคณุผูใ้หข้อ้มูล และผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทุกท่านท่ีสละเวลาและใหข้อ้มูลท่ีมีประโยชนใ์น

การด าเนินงานวิจยั และขอขอบคณุคณะทนัตแพทยศาสตร  ์มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒท่ีใหก้าร
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บทที ่1 

บทน า 

 

ภูมิหลัง 

โรคในช่องปาก (Oral disease) เป็นโรคท่ีพบไดม้ากในประชากรโลกและเป็นโรคท่ีมีค่า

รักษาแพงเป็นอันดับ 4 ของโรคทั้งหมด (Adegboye et al., 2012; Glick et al., 2012)  จาก

การศกึษาพบว่ามีประชากรโลกถึงรอ้ยละ 90 โดยประมาณเป็นโรคในช่องปากในช่วงใดช่วงหนึ่ง

ของอาย ุ(Jin et al., 2016) พบรายงานของประชากรวยัท างานตอ้งขาดงานเพ่ือไปรกัษาโรคในชอ่ง

ปากมากถึง 40 และ 92.4 ชั่วโมงตอ่ปีในประเทศแคนาดาและประเทศสหรฐัอเมรกิาตามล าดบั ท า

ใหสู้ญเสียรายไดม้ากกว่า 1,000 ลา้นดอลลาร  ์(Hayes et al., 2013; Kelekar & Naavaal, 2018) 

โดยพบว่าโรคท่ีเป็นสาเหตหุลกัท่ีท าใหเ้กิดการสญูเสียฟันในผูใ้หญ่ทั่วโลกโดยเฉพาะกลุ่มผูมี้เศรษ

ฐานะต ่าทัง้ในประเทศท่ีก าลงัพฒันาและประเทศท่ีพฒันาแลว้ คือ โรคปรทินัต ์(Glick et al., 2012) 

โรคปริทันต ์(Periodontal disease) เป็นปัญหาในช่องปากท่ีพบไดบ้่อย และส่งผลกับ

เนื ้อเ ย่ือล้อมรอบฟัน ไม่ว่าจะเป็นเหงือก กระดูกเบ้าฟัน เอ็นยึดปริทันต์ และผิวรากฟัน  

(Klokkevold et al., 2018; Nazir, 2017) โดยแบง่ออกเป็น 2 ระยะ ระยะแรกคือ โรคเหงือกอกัเสบ 

(Gingivitis) การติดเชือ้จะจ ากัดอยู่ท่ีเหงือกเท่านั้น เหงือกท่ีอักเสบจะมีสีแดงและมีเลือดออก 

สามารถรกัษาและกลบัคืนสู่สภาพปกติได้  อย่างไรก็ตาม หากไม่ไดร้บัการรกัษาและการติดเชือ้

ลุกลามออกไป สามารถส่งผลถึงเนือ้เย่ือและกระดูกโดยรอบซ่ีฟัน เรียกว่า โรคปริทันตอ์ักเสบ 

(Periodontitis) ท าใหเ้หงือกไม่ยึดกับฟัน สูญเสียกระดกู ส่งผลรุนแรงและอาจไม่สามารถกลบัสู่

สภาพปกติ การรกัษาส่วนใหญ่จึงมกัตอ้งท าศลัยป์ริทนัตร์ว่มดว้ย (Periodontal surgery) (WHO, 

2018) การสูญเสียฟันจากโรคปริทันตส์่งผลต่อการบดเคีย้ว ความสวยงาม ความมั่นใจ และ

คณุภาพชีวิตของผูป่้วย ผูป่้วยท่ีมีปัญหาดา้นการบดเคีย้วอาจท าใหไ้ด้รบัสารอาหารท่ีไม่เพียงพอ

และส่งผลต่อสุขภาพโดยรวมของผู้ป่วยได้ (Reynolds & Duane, 2018; Tonetti et al., 2017) 

นอกจากนีโ้รคปรทินัตย์งัเก่ียวขอ้งกบัโรคทางระบบอ่ืน ไมว่า่จะเป็นโรคเบาหวาน โรคหวัใจ หรือโรค

หลอดลมอุดกั้นเรือ้รัง สามารถพบการแพร่กระจายของเชือ้จุลชีพจากคราบจุลินทรีย ์ (Dental 

plaque) หรือสารชักน าการอักเสบ (Inflammatory mediators) จากเนื ้อเย่ือปริทันต์ลามไปยัง

อวัยวะอ่ืนในร่างกาย ท าใหอ้วัยวะเหล่านั้นมีภาวะแทรกซอ้นหรือบางกรณีสามารถเสียชีวิตได้  

(Ezzati & Riboli, 2012; Janket et al., 2003; Jin, 2013; Lockhart et al., 2012; Loos, 2006; 

Nagpal, Yamashiro, & Izumi, 2015) จากการศึกษาพบว่าความชุกของโรคปริทนัตจ์ะสูงขึน้เม่ือ
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อายุเพิ่มมากขึน้ เน่ืองจากมีการท าลายสะสมของเนือ้เย่ือปริทนัตเ์ป็นระยะเวลานาน  (López et 

al., 2017 ; Tadjoedin et al., 2017 )  ในขณะ ท่ี เ ซลล์ใน ระบบภูมิ คุ้ม กัน เ ส่ื อมถอยลง 

(Immunosenescence) (Hajishengallis, 2010) นอกจากนีย้ังพบว่าเม่ืออายุเพิ่มมากขึน้ type I 

collagen ในเนือ้เย่ือปริทนัตจ์ะลดนอ้ยลงท าใหมี้การเส่ือมของอวยัวะปรทินัตเ์พิ่มมากขึน้ตามอาย ุ

รวมทัง้การมีพฤติกรรมการดแูลสุขภาพท่ีไม่ถกูตอ้งมาอย่างต่อเน่ือง (Leong et al., 2012; Lim et 

al., 2014; Ohi et al., 2006) ดงันัน้จงึพบความชกุของโรคปรทินัตใ์นปรมิาณท่ีสงูในผูใ้หญ่ 

ความชกุของโรคปริทนัตมี์มากขึน้ตลอด 3 ทศวรรษท่ีผ่านมา ท าใหเ้ป็นโรคท่ีพบมากเป็น

อนัดบัท่ี 12 ของโลก (Nocini, Lippi, & Mattiuzzi, 2020) ในประชากรวยัท างานทั่วโลก (อายุ 35-

44 ปี) พบว่ามีปัญหาเหงือกอักเสบและปริทันตอ์ักเสบรอ้ยละ 53.5 และ 36.6 ตามล าดับ โดย

ประเทศจีน อินเดียและเบลารูส ไม่พบประชากรวยัท างานท่ีไม่เป็นโรคปริทนัตเ์ลย ส่วนประเทศ

เยอรมนัและไตห้วนั พบผูป่้วยท่ีไมเ่ป็นโรคปริทนัตเ์พียงรอ้ยละ 1 ของประชากรวยัท างาน (Nazir et 

al., 2020) ส  าหรบัประเทศไทยจากรายงานผลการส ารวจสภาวะสขุภาพช่องปากแห่งชาติ ครัง้ท่ี 8 

ประจ าปี 2560 ของส านกัทนัตสาธารณสขุ กรมอนามยั พบประชากรวยัผูใ้หญ่มีโรคปรทินัตถ์ึงรอ้ย

ละ 88.3 แบง่เป็นโรคเหงือกอกัเสบรอ้ยละ 62.4 และปรทินัตอ์กัเสบรอ้ยละ 25.9 ซึ่งถือว่าเป็นความ

ชกุในระดบัสงูกวา่ความชกุในระดบัโลก 

สาเหตหุลกัของการเกิดโรคปริทนัตคื์อ การแปรงฟันไม่สะอาดหรือไม่ถูกวิธี ท าใหค้ราบ

จุลินทรียเ์ชือ้แบคทีเรียท่ีเกาะอยู่บนผิวฟันไม่ถูกชะลา้ง จนท าใหเ้กิดการอักเสบของเหงือก และ

สามารถลุกลามท าลายเนือ้เย่ือและกระดกูโดยรอบซ่ีฟัน นอกจากนีย้ังพบความสมัพนัธ์ระหว่าง

การมีฟันซอ้นเกกบัการท าความสะอาดฟันท่ียากล าบากมากขึน้ และน ามาสู่โรคปริทนัตแ์ละฟันผุ 

(Bernhardt et al., 2019; Gusmão et al., 2011; Kukletova et al., 2012; Talic, 2011) ดงันัน้ใน

ผูใ้หญ่ท่ีประสบปัญหาฟันซอ้นเกและมีการสบฟันผิดปกติมกัจะมาเขา้รบัการรกัษาทางทนัตกรรม

จดัฟัน และจะไดร้บัการเรียงฟันใหเ้รียบและแกไ้ขการสบฟันท่ีผิดปกติ ซึ่งช่วยใหผู้ป่้วยสามารถท า

ความสะอาดฟันไดง้่ายและมีเนือ้เย่ือปรทินัตท่ี์แข็งแรงขึน้ ลดอตัราเส่ียงในการเกิดฟันผหุรือเหงือก

อกัเสบ มีประสิทธิภาพในการบดเคีย้วอาหาร หลีกเล่ียงการสึกของฟันท่ีผิดปกติจากการเรียงฟัน

หรือสบฟันท่ีไมเ่หมาะสม และชว่ยสง่เสรมิบคุลิกภาพจากฟันท่ีเรียงตวัสวยงาม ท าใหย้ิม้สวยและมี

ความมั่นใจในตนเองมากย่ิงขึน้ (Alfuriji et al., 2014; Thai association of orthodontist, 2014) 

อย่างไรก็ตาม ขอ้จ ากัดในระหว่างจดัฟันอาจส่งผลใหก้ารดแูลสขุภาพช่องปากเป็นไปได้

ยากมากขึน้ เน่ืองจากเครื่องมือจดัฟันจะท าใหป้ระสิทธิภาพของการแปรงฟันลดลง การแปรงฟันท่ี

ไม่ดีท าให้มีการสะสมของคราบจุลินทรียม์ากขึน้  (Pender, 1986) โดยพบการสะสมของคราบ
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จุลินทรียส์ูงกว่าปกติ 2-3 เท่าจากบุคคลทั่วไป (Al-Anezi & Harradine, 2012; Klukowska et al., 

2011; Nassar et al., 2013) ท าใหเ้กิดโรคฟันผแุละเหงือกอกัเสบระหว่างการรกัษาทางทนัตกรรม

จดัฟัน (Adnan, 2014; Ahmed, Saif ul, & Nazir, 2011; Ren et al., 2014) หรืออาจน าไปสู่โรคปริ

ทนัตอ์กัเสบท่ีมีระดบัความรุนแรงมากขึน้ได้ (Ristic et al., 2007) จากการศึกษาของ Alhaija, Al-

Saif, & Taani (2018) พบว่าผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีเขา้รบัการรกัษาทางทันตกรรมจัดฟันมีความรูค้วาม

เขา้ใจเก่ียวกบัโรคเหงือกและปรทินัตอ์กัเสบอยู่ในระดบันอ้ย รวมทัง้มีเจตคติในทางลบตอ่การดแูล

สุขภาพช่องปากระหว่างจัดฟัน ดังนั้นหากผู้ป่วยผู้ใหญ่ไดร้ับการส่งเสริมให้มีความรอบรูด้า้น

สขุภาพช่องปากในระหว่างเขา้รบัการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟัน ก็จะท าใหล้ดปัญหาการสบฟันท่ี

ผิดปกติและผูป่้วยสามารถดแูลสขุภาพเหงือกและฟันระหวา่งและหลงัการรกัษาทางทนัตกรรมจดั

ฟันอย่างไดผ้ลท่ีดี ดังการศึกษาของ  Cho et al. (2020), Ueno et al. (2012) และ Sistani et al. 

(2017) ท่ีพบว่าผูมี้ความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากในระดบัสูงจะมีพฤติกรรมในการดแูลสขุภาพ

ช่องปากท่ีดี ซึ่งรวมถึงทักษะในการท าความสะอาดฟันและการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีสูงดว้ย

เชน่กนั นอกจากนีย้งัพบความสมัพนัธร์ะหว่างผูท่ี้มีความรอบรูด้า้นสขุภาพชอ่งปากท่ีสงูกบัจ านวน

ครัง้ในการเขา้รบัการรกัษาทางทนัตกรรมมากกว่าผูท่ี้มีความรอบรูด้า้นสขุภาพช่องปากต ่าอีกดว้ย 

(Calvasina et al., 2016; E. J. Parker & Jamieson, 2010; Sabbahi et al., 2009)  

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก (Oral health Literacy) ไดพ้ัฒนามาจากการนิยาม

ความรอบรูด้า้นสุขภาพ (Health Literacy) ตามท่ี WHO (1998) ไดใ้หค้วามหมายว่าเป็นทักษะ

ทางปัญญาและทักษะทางสังคม  (Cognitive and social skills) ท่ีก่อให้เ กิดแรงจูงใจและ

ความสามารถของปัจเจกบุคคลท่ีจะเขา้ถึง เขา้ใจ  และใชข้อ้มูลข่าวสารสุขภาพ เพ่ือส่งเสริมและ

รกัษาสุขภาพของตนเองใหดี้เสมอ  โดย Nutbeam (2000) ไดแ้บ่งความรอบรูด้า้นสุขภาพไว้ 3 

ระดบั ไดแ้ก่ 1) ระดบัความรอบรูข้ัน้พืน้ฐาน (Functional literacy) คือ ความสามารถในการอ่าน

และเขียนเพ่ือด ารงชีวิตประจ าวันได ้ 2) ระดบัความรอบรูด้า้นปฏิสมัพันธ์ (Interactive literacy) 

คือการมีทกัษะทางสงัคมในการส่ือสาร หรือมีปฏิสมัพนัธก์บัผูใ้หบ้รกิารได ้และ 3) ระดบัความรอบ

รูด้า้นวิจารณญาณ (Critical literacy) คือ การมีทกัษะขัน้สงูในการวิเคราะห ์การประเมินและการ

ประยุกตใ์ช้ข้อมูลเพ่ือการตัดสินใจให้เหมาะสมกับการด ารง ชีวิตของตนเอง  ในปีค.ศ. 2012 

Sørensen และคณะ ไดส้รา้งแบบวดัความรอบรูด้า้นสขุภาพในยุโรป  (HLS-EU-Q) ท่ีใชใ้นการวดั

สมรรถนะทั้ง  4 ด้าน คือ การเข้าถึง  (Access), ความเข้าใจ (Understand), การประเมิน 

(Appraise) และการน าไปประยุกตใ์ช ้(Apply) ในบริบทของระบบสุขภาพ 3 ดา้น คือ การดูแล

รักษา (Healthcare), การป้องกันโรค (Disease prevention) และการส่งเสริมสุขภาพ  (Health 
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promotion)  โดยในส่วนของการวัดทักษะทางสังคม (Social skill)  Briggs et al. (2011) J. E. 

Jordan et al. (2013b) Osborne et al. (2013) และอังศินันท ์อินทรก าแหง (2560a) ไดมี้การน า

องคป์ระกอบดา้นการส่ือสารและการสนับสนุนทางสงัคม (Interactive and social support) เขา้

มาเป็นตวัวดัความรอบรูด้า้นสุขภาพเพิ่มเติม เพ่ือใหค้รอบคลุมความหมายของความรอบรูด้า้น

สขุภาพของ WHO ไดอ้ยา่งรอบดา้น  

ในการวดัความรอบรูท้างสขุภาพของประเทศไทยในช่วงปี พ.ศ. 2556 ถึง 2559 ไดมี้การ

พฒันาแบบวดัตามแนวคิดของ Nutbeam (2009) และกองสขุศกึษา กรมสนบัสนนุบริการสขุภาพ 

กระทรวงสาธารณสขุ แบง่เป็น 3 ระดบั 6 ดา้นไดแ้ก่ 1) ระดบัพืน้ฐาน (Functional Literacy level) 

ประกอบดว้ย ดา้นการเขา้ถึงขอ้มลู (Access) และดา้นความรู ้ความเขา้ใจ (Cognitive) 2) ระดบั

ปฏิสัมพันธ์ (Interactive Literacy level) ประกอบดว้ยดา้นทักษะการส่ือสาร  (Communication 

skill) และ ดา้นการจัดการตนเอง (Self-management) 3) ระดบัวิจารณญาณ (Critical Literacy 

level) ประกอบดว้ยดา้นการรูเ้ท่าทนัส่ือ (Media literacy) และดา้นทกัษะการตดัสินใจ (Decision 

skill) (Edwards et al., 2012; Manganello, 2007; Nutbeam, 2009; นฤมล ตรีเพชรศรีอุไร & เด

ชา เกตฉุ่่า, 2554) ความรอบรูด้า้นสุขภาพเป็นแนวคิดท่ีประเทศไทยใหค้วามส าคัญเป็นอย่างมาก 

โดยก าหนดการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพไวใ้นยุทธศาสตรช์าติ พ.ศ. 2560-2579 ดา้นการ

วิจัยและนวัตกรรมเพ่ือการพัฒนาสังคมและสิ่งแวดล้อม  แนวคิดความรอบรูด้า้นสุขภาพจึงถูก

น าไปใช้ในด้านสาธารณสุขหลายด้าน รวมถึงด้านทันตสาธารณสุขเช่นกัน  มีการศึกษาถึง

ความสมัพนัธร์ะหว่างความรอบรูด้า้นสุขภาพกับสุขภาพช่องปาก และพฒันามาเป็นความรอบรู้

ดา้นสขุภาพช่องปาก (Oral Health Literacy หรือ OHL) ซึ่งหมายถึง ประชาชนท่ีไดร้บัหรือเขา้ถึง

ขอ้มูลข่าวสารสุขภาพช่องปากและสามารถเขา้ใจขอ้มูลพืน้ฐานดา้นสุขภาพช่องปากและบริการ

สุขภาพช่องปากท่ีจ าเป็น เพ่ือน าไปสู่การวิเคราะห ์ตัดสินใจ และการปฏิบัติตวัดา้นสุขภาพท่ี

เหมาะสม (National Institute of Dental and Craniofacial Research, 2005) 

จากผลการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่าผูท่ี้มีความรอบรูด้า้นสขุภาพช่องปากในระดบัสงูจะมี

พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีดี (Cho et al., 2020; Sistani et al., 2017; Ueno et al., 

2012; ปรญิวิทย ์นรุาช, 2561) ท าใหก้ลา่วไดว้า่ความรอบรูด้า้นสขุภาพชอ่งปากมีความสมัพนัธ์กบั

สภาวะสขุภาพช่องปาก (Oral health status) เช่นเดียวกบัความรอบรูด้า้นสขุภาพมีความสมัพนัธ์

กับภาวะสุขภาพของประชาชน  แต่อย่างไรก็ตามสภาวะสุขภาพช่องปากท่ีผ่านมามีความ

ครอบคลมุถึงความผิดปกติและความเจ็บป่วยภายในช่องปาก ไม่ว่าจะเป็นโรคฟันผ ุโรคปรทินัต ์ท่ี

รบัการรกัษาทางทันตกรรมดว้ยการอุดฟัน รกัษารากฟัน และการใส่ฟันปลอมชนิดต่างๆ  ดงันัน้
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หากตอ้งการศึกษาเก่ียวกับโรคปริทันต์ ควรใช้เครื่องมือความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากเพ่ือ

ปอ้งกนัโรคปริทนัต ์(Periodontal health status) โดยเฉพาะ  โดยในปีค.ศ.2014 Wehmeyer et al. 

ไดท้  าการศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากกับสภาวะปริทนัตเ์ป็นครัง้

แรก และพบว่ามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญเช่นเดียวกันกับ  Holtzman et al. (2017) และ 

Singh et al. (2020) แตอ่ย่างไรก็ตามแบบวดัความรอบรูด้า้นสขุภาพชอ่งปากท่ีน ามาใช ้เป็นเพียง

การวดัระดบัความรอบรูร้ะดบัพืน้ฐาน (Functional literacy) กล่าวคือมีการใช ้Rapid Estimate of 

Adult Literacy in Dentistry-30 (REALD-30) ท่ีประยุกตจ์าก Rapid Estimate of Adult Literacy 

in Medicine (REALM) ของความรอบรู้ด้านสุขภาพ  และ Comprehensive Measure of Oral 

Health Knowledge (CMOHK) ท่ีมีพืน้ฐานมาจากการดดัแปลงมาจากเครื่องมือ Rapid Estimate 

of Adult Literacy in Dentistry (REALD) และ  Test of Functional Health Literacy in Dentistry 

(ToFHLiD) ซึ่งเป็นเครื่องมือท่ีมุ่งวัดความสามารถในการเข้าใจค าศัพท์ต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับ

สุขภาพช่องปากเท่านั้น  โดยยังไม่มีงานวิจัยใดท่ีศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรูด้า้น

สขุภาพช่องปากเพ่ือปอ้งกนัโรคปริทนัตโ์ดยวดัทกัษะทางปัญญา (Cognitive skill) และทกัษะทาง

สังคม (Social skill) ท่ีครอบคลุมทั้ง 3 ระดับคือ ระดับพื ้นฐาน ระดับปฏิสัมพันธ์ และระดับ

วิจารณญาณเลย นอกจากนีพ้ฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชอ่งปากในผูเ้ขา้รบัการรกัษาทางทนัตกรรม

มีความซบัซอ้นมากกว่าบุคคลทั่วไป ทัง้อุปกรณท่ี์ใชแ้ละวิธีการท าความสะอาด จึงเป็นท่ีมาของ

การสรา้งเครื่องมือวดัความรอบรูด้า้นสขุภาพชอ่งปากเพ่ือปอ้งกนัโรคปริทนัตส์  าหรบัผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ี

เขา้รบัการรกัษาทางทันตกรรมจัดฟันโดยเฉพาะ โดยคดัเลือกจาก 5 องคป์ระกอบท่ีมีค่าความ

เช่ือมั่นอยู่ในระดบัสูงจากการศึกษาในอดีต ไดแ้ก่ 1) การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการ 2) การเขา้ใจ

ขอ้มูลและบริการ 3) การประเมินขอ้มูลและบริการ 4) การประยุกตใ์ชข้อ้มูลและบริการ และ 5) 

การส่ือสาร (Osborne et al., 2013; Sørensen et al., 2012; อังศินันท ์อินทรก าแหง, 2560b) ซึ่ง

ทั้ง 5 องค์ประกอบนี้สามารถวัดความรอบรู้ครอบคลุมได้ทุกระดับไม่ว่าจะเป็นความรอบรู้

ระดบัพืน้ฐาน ความรอบรูด้า้นปฏิสัมพันธ์ และความรอบรูร้ะดบัวิจารณญาณ  เพ่ือใชใ้นการวัด

ความรอบรูด้า้นสขุภาพช่องปาก ในกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีเขา้รบัการรกัษาทางทนัตกรรมจดั

ฟันดว้ยเครื่องมือจดัฟันชนิดตดิแนน่ซึ่งยงัไมมี่การศกึษาในอดีตท่ีผา่นมา  

เครื่องมือวดัความรอบรูด้า้นสขุภาพช่องปากในการศกึษาสภาวะปริทนัตใ์นผูป่้วยผูใ้หญ่

ท่ีเข้ารับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน จะน าไปใช้ในการสร้าง ประเมินประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากท่ีมีต่อพฤติกรรมป้องกนัโรคปริ

ทนัตข์องผูใ้หญ่ท่ีเขา้รบัการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟัน โดยโปรแกรมส่งเสริมการดแูลสขุภาพช่อง
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ปากส่วนใหญ่จะมีวิธีในการจูงใจ (Motivational approach) คือ การสอนขา้งเก้าอี ้(Chair-side 

education)  การส่งข้อความเตือน  (Message reminders) และ  การปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

(Behavior modification) โดยวิธีการสอนขา้งเก้าอีมี้ความเป็นทางการและมีความเป็นมืออาชีพ 

แตอ่าจกระท าไดย้ากหากคลินิกหรือโรงพยาบาลมีขนาดเล็ก เน่ืองจากตอ้งใชเ้วลาขา้งเกา้อีม้ากใน

ขณะท่ีเก้าอีมี้จ  ากัดโดยเฉพาะประเทศดอ้ยพฒันาหรือก าลงัพัฒนา (Lalic et al., 2012; Lees & 

Rock, 2000; Marini et al., 2014; Peng et al., 2014) ในขณะท่ีวิธีการส่งขอ้ความเตือนผ่านทาง 

application เช่น WhatsApp หรือใหผู้ป่้วยจดบนัทึกเป็นประจ า มีค่าใชจ้่ายท่ีต ่ากว่า ใชเ้วลานอ้ย

กว่า และผู้ป่วยไม่รูส้ึกว่าเป็นทางการเกินไป โดยมีการศึกษาพบว่า Active reminder ท่ีใชท้าง

การแพทย์และทันตกรรมสามารถเพิ่มความร่วมมือในผู้ป่วยในการมาตามนัดและมีการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปในทางท่ีดีได ้(Bowen et al., 2015; Cozzani et al., 2016; Eppright et 

al., 2014; Li et al., 2016; Peng et al., 2014; S.-Y. Wang, Yang, & Chang, 2007) อย่างไรก็

ตาม วิธีนีเ้ป็นแรงกระตุน้จากภายนอก หากไมมี่การสง่ขอ้ความเตือน ผูป่้วยอาจไมแ่สดงพฤตกิรรม

อย่างต่อเน่ือง ดงันัน้จึงควรมีการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมจากภายในเพ่ือหวงัผลใหพ้ฤติกรรมคงอยู่

ถาวร จากงานวิจยัท่ีผ่านมาพบว่าวิธีการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัทฤษฎีทางจิตวิทยา

และสงัคมวิทยาส่งผลดีในพฤติกรรมการดแูลสุขภาพช่องปากและมีประสิทธิภาพในการคงความ

ร่วมมือของผูป่้วยไวไ้ดใ้นระยะยาว (Aljabaa, McDonald, & Newton, 2015; Anagnostopoulos 

et al., 2011; Dudley McGlynn et al., 1987; Dumitrescu, Zetu, & Teslaru, 2012; Kakudate et 

al., 2009; López-Jornet et al., 2014; Philippot et al., 2005)  

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพช่องปากท่ีมีตอ่พฤติกรรมปอ้งกนัโรคปริทนัต์ใน

การวิจัยครัง้นี ้ผู้วิจัยไดใ้ช้แนวคิดการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง (Perceived Self-efficacy) 

ตามแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญาสังคม (Social cognitive theory) ของ Albert Bandura 

(1986)  นกัจิตวิทยาชาวแคนาดา ซึ่งเป็นทฤษฎีท่ีมีอิทธิพลอย่างมากต่อการพัฒนาแนวคิดการ

ปรบัพฤติกรรมในปัจจุบนั แบนดรูาเช่ือว่าพฤติกรรมท่ีเกิดขึน้ของมนษุยเ์กิดจากการปฏิสมัพนัธท่ี์

ส่งผลซึ่งกันและกันขององคป์ระกอบดา้นพฤติกรรม (Behavior) ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal 

factors) และปัจจยัทางสภาพแวดลอ้ม (Environment factors) ในลกัษณะแบบการก าหนดซึ่งกัน

และกัน (Reciprocal determinism) เรียกว่า Triadic reciprocality โดยแบนดูราไม่เพียงแต่ใช้

ทฤษฎีนีใ้นการอธิบายการเกิดพฤตกิรรม แตย่งัเป็นการน าไปสู่การปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมของบคุคล

อีกดว้ย (สมโภชน ์เอ่ียมสุภาษิต, 2562) แนวคิดการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง หมายถึงการท่ี

บคุคลตดัสินเก่ียวกบัความสามารถของตนเองท่ีจะจดัการและด าเนินการกระท าพฤติกรรมใหบ้รรลุ

2634543081

Mobile User



 

S
W
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
g
s
6
4
1
1
5
0
0
1
0
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
2
7
0
4
2
5
6
7
 
1
9
:
1
9
:
3
7
 
/
 
s
e
q
:
 
9
0

 7 

เปา้หมายท่ีก าหนดไวซ้ึ่งจะมีผลต่อการกระท าของบคุคล  ดงันัน้สิ่งท่ีก าหนดประสิทธิภาพของการ

แสดงออก จึงขึน้อยู่กับการรับรู ้ความสามารถของตนเอง ถ้าบุคคลเช่ือว่าตนมีความสามารถ

อย่างไรก็จะแสดงออกถึงความสามารถนัน้ แนวคิดการรบัรูค้วามสามารถของตนเองถูกน ามา

ประยุกตใ์ชใ้นงานวิจยัทัง้ในประเทศและต่างประเทศเป็นจ านวนมาก โดยพบว่าผูท่ี้ไดร้บัการให้

โปรแกรมหรือการใหค้วามรูด้า้นสขุภาพโดยไดร้บัการสง่เสรมิการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง จะ

มีความมั่นใจและสามารถแสดงพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีขึน้อย่างมีนัยส าคัญ 

(Anagnostopoulos et al., 2011 ; Kakudate et al., 2009 ; López-Jornet et al., 2014 ; Ronis, 

Antonakos, & Lang, 1996; ณัฐวุธ แกว้สุทธา, 2558; พิชชาดา สทุธิแป้น, 2559; อธิวฒัน ์หสัดา

ลอย et al., 2560 ; อังศินันท์ อินทรก าแหง , ทัศนา ทองภักดี, & วรสรณ์ เนตรทิพย์, 2553) 

นอกจากนีย้ังพบว่าการรบัรูค้วามสามารถของตนเองเป็น mediator ท่ีส  าคญัระหว่างความรอบรู้

ดา้นสุขภาพ (Health literacy) กับพฤติกรรมและผลลัพธ์ทางสุขภาพอีกดว้ย (Health behavior 

and health outcome)  (E. H. Lee, Lee, & Moon, 2016; Y.-J. Lee et al., 2016; Osborn et al., 

2010; Zou et al., 2017)  

นอกจากแนวคิดการรบัรูค้วามสามารถของตนเองแลว้ ผูว้ิจัยยังไดน้  าแนวคิดการ

จดัการเรียนรูแ้บบเนน้ประสบการณ ์(Experiential Learning) มาใชใ้นการจดักิจกรรมการเรียนรู้

ซึ่งหมายถึงการด าเนินการอนัจะชว่ยใหผู้เ้รียนเกิดการเรียนรูต้ามเปา้หมาย กล่าวคือความรูเ้กิดได้

จากประสบการณ ์(Kolb, 1984; ทิศนา แขมมณี, 2564) ทัง้นีโ้คลป์ (Kolb, 1984) ไดเ้สนอวฏัจกัร 

(Cycle) ของกระบวนการเรียนรู้จากประสบการณ์ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 1)ขั้นการรับ

ประสบการณ์รูปธรรม (Concrete Experience-CE) คือการให้ผู้เ รียนได้รับประสบการณ์ 

(Experience) ท่ีจ  าเป็นต่อการเรียนรู้ในเรื่องท่ีเรียนรู้ก่อน 2)ขั้นการสังเกตอย่างไตร่ตรอง 

(Reflective Observation-RO) คือการใหผู้เ้รียนสงัเกต ทบทวนสิ่งท่ีเกิดขึน้ 3)ขัน้การสรา้งแนวคิด

เชิงนามธรรม (Abstract Conceptualization-AC) คือการน าสิ่งท่ีเกิดขึน้มาคิดพิจารณาไตร่ตรอง

ร่ ว มกัน  และ 4)ขั้น ก า รทดลองประยุ กต์หลักกา ร ไปใช้ ใ นสภาพกา รณ์ใ หม่  (Active 

Experimentation-AE) กล่าวคือผู้เรียนสามารถสร้างความคิดรวบยอด แล้วน าความคิดหรือ

สมมตฐิานเหลา่นัน้ไปทดลองหรือประยกุตใ์ชใ้นสถานการณใ์หม่ๆ ตอ่ไป  

แนวคิดการจดัการเรียนรูแ้บบเนน้ประสบการณเ์ป็นการจดัการเรียนรูท่ี้สามารถใชใ้น

การพฒันาพฤติกรรมปอ้งกนัโรคปริทนัต ์ซึ่งเป็นตวัแปรหลกัในงานวิจยัไดอ้ย่างมีนยัส าคญั  (M. V. 

Angelopoulou et al., 2015; Tolvanen et al., 2009; Y. Wang et al., 2022) และสามารถเพิ่มการ

รับรู ้ความสามารถของตนเองซึ่งจะน าไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางสุขภาพให้ดียิ่งขึน้ 
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(Watters et al., 2015; Wolden, Anderson, & Ray, 2019) แนวคิดนีถู้กน ามาใช้ในการพัฒนา

ความรอบรูด้า้นสขุภาพเป็นจ านวนมาก และท าใหผู้เ้ขา้รว่มโปรแกรมมีความรอบรูด้า้นสขุภาพเพิ่ม

มากขึน้อย่างเห็นไดช้ดั (Riley, Cloonan, & Rogan, 2008; Ruggeri et al., 2021; Sullivan et al., 

2022; ดวงแข รกัไทย et al., 2564) ซึ่งการพฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากเป็นสิ่งส าคัญ 

เน่ืองจากมีหลักฐานทางการศึกษาบ่งชีว้่าความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากมีความสัมพันธ์กับ

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชอ่งปาก ไมว่า่จะเป็นการท าความสะอาดช่องปาก การเลือกรบัประทาน

อาหาร และการพบทันตบุคลากร (Brega et al., 2015; Khan et al., 2014; Ueno et al., 2012; 

Vann et al., 2010) ดงันัน้การพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพชอ่งปากจะปรบัเปล่ียนใหป้ระชาชนมี

พฤติกรรมปอ้งกนัโรคปริทนัตท่ี์สงูขึน้ นอกจากนีพ้ฤติกรรมปอ้งกนัโรคปริทนัตใ์นดา้นการท าความ

สะอาดช่องปาก เป็นทกัษะท่ีตอ้งอาศยัการฝึกฝนและลองปฏิบตัิจริง การใหผู้เ้ขา้ร่วมโปรแกรมฯ

ไดร้บัประสบการณท่ี์เป็นรูปธรรม ไดฝึ้กการวางแปรงในองศาท่ีถูกตอ้ง ฝึกการใชไ้หมขดัฟัน และ

ท าความสะอาดเหล็กจดัฟันซึ่งทีความซับซอ้นกว่าบุคคลทั่วไป จะท าใหผู้เ้ขา้ร่วมโปรแกรมท่ีใช้

แนวคิดการจัดการเรียนรูแ้บบเนน้ประสบการณ์เกิดกระบวนการเรียนรูไ้ดดี้กว่าการนั่งฟังทันต

บคุลากรสอนเพียงอย่างเดียว รวมทัง้สามารถส่งเสริมการรบัรูค้วามสามารถของตนเองใหก้บัผูป่้วย

จดัฟันในระหว่างการเขา้รว่มโปรแกรมฯขัน้การรบัประสบการณรู์ปธรรม (Concrete Experience) 

โดยการไดร้บัประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จ(Mastery Experiences) การไดเ้ห็นผู้เข้าร่วม

โปรแกรมฯท่านอ่ืนเป็นตัวแบบ (Modeling) และการให้ข้อมูลย้อนกลับ (Feedback) ของ

ผูเ้ช่ียวชาญท่ีเป็นค าพูดชกัจูง (Verbal persuation) เพ่ือใหบุ้คคลนัน้มีความมั่นใจและกลา้แสดง

ความรอบรูด้า้นสขุภาพช่องปากและพฤติกรรมปอ้งกนัโรคปริทนัต ์รวมทัง้การน าไปประยกุตใ์ชใ้น

สถานการณใ์หมต่อ่ไป 

นอกจากผลลัพธ์เรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพ แนวคิดการจัดการเรียนรู้แบบเน้น

ประสบการณย์งัมีประสิทธิภาพสงูในการใหท้นัตสุขศกึษา (Aleksejuniene et al., 2016; Craft et 

al., 1984; Worthington et al., 2001) รวมทัง้ส่งผลลพัธท่ี์ดีในระยะยาวเน่ืองจากส่งผลใหเ้กิดการ

เปล่ียนแปลงจากภายใน (Internal changes) ของผู้เข้าร่วมเม่ือเทียบกับการให้ทันตสุขศึกษา

แบบเดิม (Traditional education) ซึ่งเป็นแบบการส่ือสารทางเดียว (Matina V. Angelopoulou & 

Kavvadia, 2018; Matina V. Angelopoulou, Oulis, & Kavvadia, 2014) การสอนแบบเดิม ทนัต

แพทยแ์ละทนัตบุคลากรเป็นผูส้อนประชาชนถึงหลกัการในการท าความสะอาดช่องปากท่ีถกูตอ้ง

เพียงอย่างเดียว ไม่ไดมี้การกระตุน้ใหป้ระชาชนคิดอย่างไตร่ตรอง ประชาชนส่วนใหญ่จึงมกัลืม

วิธีการดแูลสุขภาพท่ีถูกตอ้งเม่ือเวลาผ่านไป ท าใหไ้ม่สามารถดแูลสุขภาพช่องปากในระยะยาว 

2634543081

Mobile User



 

S
W
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
g
s
6
4
1
1
5
0
0
1
0
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
2
7
0
4
2
5
6
7
 
1
9
:
1
9
:
3
7
 
/
 
s
e
q
:
 
9
0

 9 

เกิดโรคในช่องปากอยา่งตอ่เน่ืองและจ านวนสงูขึน้ ในขณะท่ีการเสริมสรา้งความรอบรูด้า้นสขุภาพ

ชอ่งปากดว้ยการจดัการเรียนรูแ้บบเนน้ประสบการณ์จะเป็นการส่งเสริมใหป้ระชาชนมีความรอบรู ้

โดยเฉพาะดา้นวิจารณญาณ เพ่ือใหส้ามารถวิเคราะหค์วามน่าเช่ือถือของขอ้มลู และแมป้ระชาชน

จะลืมความรูท่ี้เคยไดร้ับมา แต่หากมีความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปาก ประชาชนก็จะสามารถ

เขา้ถึงขอ้มลูท่ีมีคณุภาพไดด้ว้ยตนเองจงึเป็นการเรียนรูต้ลอดชีวิต ดงันัน้การน าแนวคิดการจดัการ

เรียนรูแ้บบเนน้ประสบการณ์มาใชใ้นการก าหนดขัน้ตอนในการสรา้งโปรแกรม จึงเป็นแนวคิดการ

จดัการเรียนรูท่ี้เหมาะสมในการส่งเสริมใหป้ระชาชนมีความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปาก เพิ่มการ

รบัรูค้วามสามารถของตนเอง เพ่ือใหเ้กิดการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันโรคปริทนัตท่ี์พึง

ประสงคอ์ย่างยั่งยืน โดยการน าประสบการณเ์ดิมมาสะทอ้นความคดิ เพ่ือสรา้งความรู ้ทกัษะ และ

เจตคตติอ่ไป ซึ่งเป็นการบรูณาการศาสตรท์างจิตวิทยาการศกึษาและสาธารณสขุเขา้ไวด้ว้ยกนั   

จากงานวิจยัท่ีผ่านมา มีการน าแนวคิดการจดัการเรียนรูแ้บบเนน้ประสบการณ์มาใชใ้น

การก าหนดขัน้ตอนในการสรา้งโปรแกรม แตเ่ป็นโปรแกรมการเสริมสรา้งสขุภาพช่องปาก มิใช่การ

สง่เสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพช่องปากท่ีสามารถส่งผลระยะยาวตอ่ผูเ้ขา้รว่ม (Aleksejuniene et 

al., 2016; Matina V. Angelopoulou, Oulis, & Kavvadia, 2014; Craft et al., 1984; Worthington 

et al., 2001; R. Zhang et al., 2019a) และในส่วนของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพ

ช่องปาก ถึงแมไ้ดถ้กูน ามาศกึษาทัง้ในประเทศไทยและตา่งประเทศในกลุ่มตวัอย่างท่ีแตกต่างกัน 

ไม่วา่จะเป็นชนพืน้เมือง ผูอ้พยพ นกัเรียน นกัศกึษา ผูส้งูอาย ุแตย่งัไมมี่การศกึษาใดศกึษาในกลุ่ม

ผูป่้วยจัดฟัน รวมถึงงานวิจัยท่ีผ่านมาจัดท าโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปาก

โดยทั่วไปในภาพกวา้ง ซึ่งในความเป็นจริงการดแูลสขุภาพชอ่งปากในผูป่้วยจัดฟันมีความซบัซอ้น

มากกวา่บคุคลทั่วไป ทัง้ในแง่การรบัประทานอาหาร การดแูลท าความสะอาดช่องปาก และการพบ

ทนัตบุคลากร (Basir et al., 2017; Farokhi et al., 2018; Hjertstedt, Barnes, & Sjostedt, 2014; 

Ismail, Razak, & Ab-Murat, 2018; Ju et al., 2017; Kaur, Kandelman, & Potvin, 2019; Parker 

et al., 2012a; Sun et al., 2021; กนกวรรณ ศรทัธากุล & พรสุข หุ่นนิรนัดร, 2562; ปริญวิทย ์นุ

ราช, 2562) จึงเป็นท่ีมาของงานวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ท่ีมุ่งศึกษา 2 

ระยะ ระยะท่ี 1 เป็นการสรา้งและพัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก ท่ีมีต่อ

พฤตกิรรมปอ้งกนัโรคปรทินัตข์องผูใ้หญ่ท่ีเขา้รบัการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟันท่ีใชใ้นการวดัความ

รอบรูด้า้นสขุภาพช่องปากทัง้ 3 ระดบั ตัง้แตค่วามรอบรูร้ะดบัพืน้ฐาน ความรอบรูด้า้นปฏิสมัพนัธ ์

ไปจนถึงความรอบรูร้ะดบัวิจารณญาณ โดยวดัจาก 5 องคป์ระกอบ คือ  1) การเขา้ถึงขอ้มูลและ

บริการ 2) การเขา้ใจขอ้มูลและบริการ 3) การประเมินขอ้มลูและบริการ 4) การประยุกตใ์ชข้อ้มูล
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และบริการ และ 5) การส่ือสาร และการวิจัยเชิงส ารวจและศึกษาความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของ

ความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากท่ีมีต่อพฤติกรรมปอ้งกันโรคปริทนัตข์องผูใ้หญ่ท่ีเขา้รบัการรกัษา

ทางทันตกรรมจัดฟัน และระยะท่ี 2 ท าการสรา้งและพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้น

สขุภาพชอ่งปากท่ีมีตอ่พฤติกรรมปอ้งกนัโรคปริทนัตข์องผูใ้หญ่ท่ีเขา้รบัการรกัษาทางทนัตกรรมจดั

ฟัน โดยจะพฒันาขึน้จากทฤษฎีการจดัการเรียนรูแ้บบเนน้ประสบการณข์องโคลป์ และแนวคดิการ

รบัรูค้วามสามารถของตนเองตามแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญาสงัคมของแบนดรูา รวมทัง้

ระดับความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากจากงานวิจัยระยะท่ี 1 มาพัฒนาโปรแกรมให้สามารถ

แก้ปัญหาได้สอดคล้องกับบริบทของสภาวะปัญหาด้านปริทันตข์องผู้ใหญ่ท่ีมารับบริการใน

โรงพยาบาลและคลินิคทนัตกรรมจดัฟันไดต้ามสภาพจรงิตอ่ไป 

 

ความมุ่งหมายของงานวิจัย 

1. เพ่ือพัฒนาเครื่องมือวดัและศึกษาความสมัพันธเ์ชิงสาเหตุดา้นความรอบรูด้า้น

สขุภาพชอ่งปากท่ีมีตอ่พฤติกรรมปอ้งกนัโรคปริทนัตข์องผูใ้หญ่ท่ีเขา้รบัการรกัษาทางทนัตกรรมจดั

ฟัน 

2. เพ่ือคน้หาปัจจยัส่งเสริมพฤติกรรมปอ้งกนัโรคปริทนัตข์องผูใ้หญ่ดว้ยการทบทวน

วรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ 

3. เพ่ือสรา้งและพฒันา รวมทัง้ทดสอบประสิทธิผลโปรแกรมสง่เสริมความรอบรูด้า้น

สขุภาพชอ่งปากท่ีมีตอ่พฤติกรรมปอ้งกนัโรคปริทนัตข์องผูใ้หญ่ท่ีเขา้รบัการรกัษาทางทนัตกรรมจดั

ฟัน 

4. เพ่ือทดสอบความคงทนของผลโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพชอ่งปาก

ท่ีมีตอ่พฤตกิรรมปอ้งกนัโรคปริทนัตข์องผูใ้หญ่ท่ีเขา้รบัการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟัน 

 

ความส าคัญของการวิจัย 

การวิจัยครัง้นี ้ผู้วิจัยไดบู้รณาการองคค์วามรู้ท่ีเป็นสหวิทยาการ ( Interdisciplinary) 

ทางดา้นจิตวิทยา สังคมวิทยา และสาธารณสุขมาเป็นกรอบในการศึกษา ท าให้สามารถเป็น

ประโยชนท์ัง้ในระดบับคุคล สงัคม และประเทศชาตไิด ้ดงันี ้

1. นักวิจัยและนักวิชาการสุขภาพได้เครื่องมือวัดท่ีมีคุณภาพสู ง และสามารถ

น าไปใชใ้นการคดักรองหรือใชใ้นการประเมินระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพชอ่งปากและพฤติกรรม
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ปอ้งกนัโรคปริทนัตข์องผูใ้หญ่ท่ีเขา้รบัการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟันท่ีครอบคลุมทัง้ 3 ระดบัของ

ความรอบรูด้า้นสขุภาพ ทัง้ระดบัพืน้ฐาน ระดบัปฏิสมัพนัธ ์และระดบัวิจารณญาณ  

2. ทนัตแพทย ์ทนัตบคุลากร และบคุลากรสายสขุภาพในโรงพยาบาลและคลินิกทนั
ตกรรมจดัฟันสามารถใชโ้ปรแกรมท่ีผูว้ิจยัสรา้งขึน้ไปส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพช่องปากและ

พฤตกิรรมปอ้งกนัโรคปรทินัตข์องผูป่้วยหรือผูมี้การสบฟันผิดปกติ 

3. หลกัสูตรมหาบณัฑิต และทันตแพทยป์ระจ าบา้น สาขาวิชาทนัตกรรมจดัฟันใน
มหาวิทยาลยัสามารถน าองคค์วามรูไ้ปใชใ้นการสอนบณัฑิตทนัตแพทยเ์ฉพาะทางสาขาทนัตกรรม

จดัฟันในการท ากิจกรรมเพ่ือการสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพชอ่งปากใหก้บัผูป่้วยจดัฟันตอ่ไป 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจยัและพฒันา (Research and Development) โดยแบง่การวิจยัเป็น 2 ระยะ ไดแ้ก่ 

ระยะที ่1  

เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ เพ่ือพัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากและ

พฤติกรรมป้องกันโรคปริทันตข์องผูใ้หญ่ท่ีเขา้รบัการรกัษาทางทันตกรรมจัดฟัน ดว้ยการศึกษา

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง และตรวจสอบคณุภาพโดยผูเ้ช่ียวชาญ แลว้น าผลสรุปจาก

ผูเ้ช่ียวชาญมาปรบัปรุงพฒันาเครื่องมือวดัฯ หลงัจากนัน้น าเครื่องมือวดัฯฉบบัสมบูรณ ์ไปใชก้ับ

กลุ่มตวัอย่างจริง น ามาวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนัและแบบจ าลองเชิงสาเหตขุองความรอบรู้

ดา้นสุขภาพช่องปากท่ีมีต่อพฤติกรรมป้องกันโรคปริทนัต ์และน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากผลการส ารวจไป

เป็นขอ้มลูเบือ้งตน้เพ่ือสรา้งและออกแบบโปรแกรมฯตอ่ไป 

ประชากรที่ใช้ในการวิจัยระยะที ่1 

ประชากรไดแ้ก่ผูใ้หญ่ไทยอายุ 25-44 ปี ท่ีเขา้รบัการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟันดว้ย

เครื่องมือจดัฟันชนิดติดแน่น ณ สถานพยาบาลภาครฐั โดยมีผูเ้ขา้รบัการรกัษาทางทนัตกรรมจดั

ฟันในชว่งปีพ.ศ. 2564 รวมจ านวน 754 คน 

กลุ่มตัวอย่างทีใ่ช้ในการวิจัยระยะที ่1 

กลุ่มตวัอย่างคือผูใ้หญ่ไทยอาย ุ25-44 ปี ท่ีเขา้รบัการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟันดว้ย

เครื่องมือจัดฟันชนิดติดแน่น ณ สถานพยาบาลภาครัฐ โดยสามารถอ่านออกเขียนได้ส่ือสาร

ภาษาไทยได ้ไม่มีโรคแทรกซอ้นรุนแรงตอ่การเรียนรู ้เช่นโรคเลือด โรคมะเร็ง เป็นตน้ โดยมีเกณฑ์

คดัออก คือ ตอบแบบสอบถามไมค่รบตามท่ีก าหนด ไมส่ะดวกใจใหข้อ้มลู หรือไม่พรอ้มเขา้รว่มท า
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กิจกรรมตลอดระยะของการวิจยั ใชก้ารก าหนดขนาดตวัอย่างตามแนวทางการวิเคราะห ์Factor 

analysis โดย Yong & Pearce (2013) แนะน าว่ากลุ่มตวัอย่างไม่ควรนอ้ยกว่า 300 คน งานวิจยันี ้

จึงก าหนดกลุ่มตวัอย่างจ านวน 300 คน และเพ่ือป้องกันขอ้มูลไม่ครบถ้วน จึงตัง้เป้าในการเก็บ

ตวัอยา่งเพิ่มอีกรอ้ยละ 10 รวมทัง้หมด 330 คน 

ระยะที่ 2 เป็นการวิจยัและพฒันาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพช่องปากท่ีมี

ตอ่พฤตกิรรมปอ้งกนัโรคปริทนัตข์องผูใ้หญ่ท่ีเขา้รบัการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟัน ประกอบดว้ย 4

ขัน้ตอนดงันี ้

- ขัน้ตอนท่ี 1: สงัเคราะหง์านวิจยัท่ีศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกันโรคปริ

ทนัตข์องผูใ้หญ่ดว้ยการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ 

- ขัน้ตอนท่ี 2: น าทฤษฎีการจดัการเรียนรูแ้บบเนน้ประสบการณข์องโคลป์ แนวคิด

การรับรูค้วามสามารถของตนเองตามแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญาสังคมของแบนดูรา 

รวมทัง้ปัจจยัท่ีส่งผลตอ่พฤติกรรมปอ้งกนัโรคปริทนัตท่ี์ไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมในขัน้ตอนท่ี 

1 และระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพชอ่งปากจากงานวิจยัระยะท่ี 1 มาสรา้งโปรแกรมฯฉบบัรา่ง 

- ขัน้ตอนท่ี 3: การทดสอบประสิทธิภาพของโปรแกรมฯ เกณฑก์ารคดัเขา้คือ เป็นผูท่ี้

ยินดีและเต็มใจเขา้รว่มโปรแกรม และยงัไม่เคยผ่านโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพช่อง

ปากท่ีมีต่อพฤติกรรมป้องกันโรคปริทันต์มาก่อน โดยขนาดกลุ่มตัวอย่างในการทดสอบ

ประสิทธิภาพรายบุคคลจ านวน 3 คน  รายกลุ่มจ านวน 10 คน และกลุ่มตวัอย่างจริงจ านวน 39 

ราย 

- ขัน้ตอนท่ี 4: การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมฯ ใชก้ารก าหนดขนาดตวัอย่าง
ดว้ยโปรแกรม G* Power โดยอาศยัคา่ขนาดอิทธิพล (Effect size) คา่ความคลาดเคล่ือนประเภทท่ี 

1 หรือแอลฟ่า () ซึ่งมักก าหนดไวท่ี้ 0.05 และค่าเพาเวอร  ์(Power) ท่ีไดม้าจากการก าหนดค่า

ความคลาดเคล่ือนประเภทท่ี  2 หรือค่าเบต้า () กล่าวคือเพาเวอร์เท่ากับ 1-  โดยนิยม

ก าหนดคา่  รอ้ยละ 20  จึงไดค้า่เพาเวอรร์อ้ยละ 80 หรือ 0.80 (นิพิฐพนธ ์สนิทเหลือ และคนอ่ืนๆ

,  2563) โดยเม่ือค านวณขนาดตัวอย่างพบว่าตัวอย่างควรมีขนาดอย่างน้อยกลุ่มละ 33 ราย 

งานวิจยันีจ้ึงศกึษาในกลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 40 รายเพ่ือปอ้งกนัการสญูหายจากกลุ่มตวัอย่าง โดย

เม่ือท าการทดลองจรงิมีผูส้นใจเขา้รว่มโปรแกรมกลุม่ละ 39 ราย 
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ประชากรที่ใช้ในการวิจัยระยะที ่2 

ประชากรไดแ้ก่ผูใ้หญ่ไทยอายุ 25-44 ปี ท่ีเขา้รบัการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟันดว้ย

เครื่องมือจดัฟันชนิดติดแน่น ณ สถานพยาบาลภาครฐั โดยมีผูเ้ขา้รบัการรกัษาทางทนัตกรรมจดั

ฟันในชว่งปีพ.ศ. 2564 รวมจ านวน 754 คน 

กลุ่มตัวอย่างทีใ่ช้ในการวิจัยระยะที ่2 

กลุ่มตวัอย่างคือผูใ้หญ่ไทยอาย ุ25-44 ปี ท่ีเขา้รบัการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟันดว้ย

เครื่องมือจัดฟันชนิดติดแน่น ณ สถานพยาบาลภาครัฐ โดยสามารถอ่านออกเขียนได้ส่ือสาร

ภาษาไทยได ้ไม่มีโรคแทรกซอ้นรุนแรงตอ่การเรียนรู ้เช่นโรคเลือด โรคมะเร็ง เป็นตน้ โดยมีเกณฑ์

คดัออก คือ ตอบแบบสอบถามไมค่รบตามท่ีก าหนด ไมส่ะดวกใจใหข้อ้มลู หรือไม่พรอ้มเขา้รว่มท า

กิจกรรมตลอดระยะของการวิจยั 

ตัวแปรทีศ่ึกษา 

1. ตัวแปรจัดกระท า คือ โปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพช่องปากท่ีมีต่อ

พฤตกิรรมปอ้งกนัโรคปรทินัตข์องผูเ้ขา้รบับรกิารทนัตกรรมจดัฟัน มี 2 รูปแบบไดแ้ก่ 

1.1 การไดร้บัโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพช่องปากท่ีมีตอ่พฤติกรรม

ปอ้งกนัโรคปรทินัตข์องผูเ้ขา้รบับรกิารทนัตกรรมจดัฟัน 

1.2 การไม่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากท่ีมีต่อ

พฤตกิรรมปอ้งกนัโรคปรทินัตข์องผูเ้ขา้รบับรกิารทนัตกรรมจดัฟัน 

2. ตัวแปรตาม ไดแ้ก่ 

2.1 ความรอบรูด้า้นสขุภาพชอ่งปาก ประกอบดว้ย 

2.1.1 การเขา้ถึงขอ้มลูและบรกิาร  

2.1.2 การเขา้ใจขอ้มลูและบรกิาร 

2.1.3 การประเมินขอ้มลูและบรกิาร 

2.1.4 การประยกุตใ์ชข้อ้มลูและบรกิาร 

2.1.5 การส่ือสาร 

2.2 พฤติกรรมป้องกันโรคปริทันต์ ได้แก่ การท าความสะอาดช่องปาก  การ

รบัประทานอาหาร และการพบทนัตบคุลากร 

2.3 สภาวะอนามยัชอ่งปาก ไดแ้ก่ ดชันีคราบจลุินทรีย ์(Plaque index) 
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นิยามศัพทเ์ฉพาะ 

โรคปริทันต ์(Periodontal disease) คือ โรคท่ีมีการติดเชือ้ท่ีเนือ้เย่ือลอ้มรอบฟัน ไม่ว่า

จะเป็นเหงือก กระดกูเบา้ฟัน เอ็นยดึปรทินัต ์และผิวรากฟัน แบง่ออกเป็น 2 ระยะ ระยะแรกคือ โรค

เหงือกอักเสบ (Gingivitis) และหากไม่ไดร้บัการรกัษา จะเกิดเป็นระยะของโรคปริทันตอ์ักเสบ 

(Periodontitis) 

ผู้ใหญ่ที่เข้ารับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน หมายถึง ผูท่ี้มีอายุ 25-44 ปี และมี

ลกัษณะการสบฟันท่ีผิดปกติ ไม่ว่าจะเป็นการท่ีมีฟันซอ้นเก ฟันย่ืน ฟันห่าง ฟันสบไม่ถกูตอ้ง หรือ

ขากรรไกรผิดรูป ท่ีเขา้รบัการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟัน 

การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากทีม่ีต่อพฤตกิรรมป้องกันโรคปริทันต ์

หมายถึง กระบวนการน าแนวคิดทางพฤติกรรมศาสตรใ์นขอบเขตของการปรับพฤติกรรมท่ี

ผูว้ิจยัพฒันาขึน้ในลกัษณะชุดกิจกรรมการเรียนรู ้จัดขึน้เพ่ือใหผู้เ้รียนเกิดความรู ้ประสบการณ ์

พฤติกรรม ท่ีท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงอย่างถาวรจากสิ่งแปลกใหม่  หรือการปรับตัวกับ

สิ่งแวดลอ้มเดิมใหดี้ขึน้ไปตามการรบัรูจ้ากสิ่งแวดลอ้มใหม่ท่ีอยู่รอบตวั  ชุดกิจกรรมการเรียนรูนี้ ้

เป็นการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปาก ในดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการ การเขา้ใจ

ขอ้มูลและบริการ การประเมินขอ้มูลและบริการ การประยุกตใ์ชข้อ้มลูและบริการและการส่ือสาร 

รวมทัง้สง่เสรมิพฤตกิรรมปอ้งกนัโรคปรทินัตใ์นผูใ้หญ่ท่ีเขา้รบัการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟัน 

 

นิยามเชิงปฏิบัตกิาร 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก หมายถึง ความสามารถของผูใ้หญ่ในการเขา้ถึง

ขอ้มูลข่าวสารและบริการสุขภาพช่องปากและสามารถท าความเขา้ใจขอ้มูลพืน้ฐานดา้นสุขภาพ

ชอ่งปากและบรกิารสขุภาพช่องปากท่ีจ าเป็น เพ่ือน าไปสู่การวิเคราะห ์ตดัสินใจ และการปฏิบตัิตวั

ดา้นสขุภาพท่ีเหมาะสม วดัจาก 5 องคป์ระกอบ คือ   

1) การเข้าถึงข้อมูลและบริการ คือ ความสามารถเลือกค าส าคญัและรูว้ิธีการคน้หา
แหล่งขอ้มลูดา้นสขุภาพชอ่งปากทัง้การปฏิบตัิตวัระหว่างการจดัฟัน การดแูลสขุภาพช่องปากของ

ผูเ้ขา้รบัการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟันและการพบทนัตบคุลากรเพ่ือปอ้งกนัโรคปรทินัตร์ะหว่างจดั

ฟัน รวมทัง้สามารถตรวจสอบความถกูตอ้งความน่าเช่ือถือของขอ้มลูสขุภาพท่ีมีอยู่ดว้ยการฟัง พดู 

อา่น และเขียน เพ่ือใหไ้ดร้บัขอ้มลูและบรกิารเก่ียวกบัสขุภาพชอ่งปากท่ีมีคณุภาพและมีมาตรฐาน  
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2) การเขา้ใจขอ้มูลและบริการ คือ ความสามารถในการเขา้ใจขอ้มูลเนือ้หาและการ
บริการดา้นทนัตกรรมจดัฟันและโรคปริทนัตท่ี์ไดท้  าการคน้หาจากแหล่งขอ้มลูตา่งๆและไดร้บัจาก

หนว่ยบรกิารทนัตกรรมจดัฟัน เพ่ือก าหนดทางเลือกหรือเลือกวิธีการท่ีน าไปสู่การก าหนดเปา้หมาย

และวางแผนการปฏิบตัเิพ่ือใหมี้สขุภาพชอ่งปากท่ีดี  

3) การประเมินขอ้มูลและบริการ คือ ความสามารถในการอภิปราย ตีความ วิเคราะห ์
เปรียบเทียบเนือ้หาดา้นทนัตกรรมจดัฟันและโรคปริทนัต ์หรือแนวทางการปฏิบตัิระหว่างการจดั

ฟัน และการรกัษาสขุภาพชอ่งปากไดอ้ยา่งมีเหตผุลเพ่ือยืนยนัความเขา้ใจของตนเองและไดข้อ้มลู

ท่ีนา่เช่ือถือ  

4) การประยุกต์ใชข้อ้มูลและบริการ คือ ความสามารถในการแสดงทางเลือกดา้นการ
รกัษาสุขภาพช่องปากระหว่างการจัดฟันท่ีเกิดผลกระทบน้อยต่อตนเองดว้ยการแสดงขอ้มูลท่ี

หักล้างความเข้าใจผิดได้อย่างเหมาะสม มีการน าข้อมูลไปใช้ในการตัดสินใจในการรักษา 

ตลอดจนสามารถทบทวนและปรบัเปล่ียนวิธีการปฏิบตัิตนเพ่ือใหมี้พฤตกิรรมทนัตสขุภาพท่ีถกูตอ้ง 

5) การสือ่สาร คือ ความสามารถในการอธิบาย ถ่ายทอดและแลกเปล่ียนถึงความเขา้ใจ
ในประเด็นเนือ้หาดา้นสุขภาพช่องปากดา้นทนัตกรรมจดัฟันและโรคปริทันต ์ใหบุ้คคลอ่ืนเขา้ใจ 

และสามารถส่งต่อขอ้มลูข่าวสารใหบุ้คคลอ่ืนเขา้ใจเก่ียวกับวิธีการปฏิบตัิตวัเพ่ือใหมี้สุขภาพช่อง

ปากท่ีดี รวมถึงสามารถส่ือสารกบัทนัตบคุลากรไดเ้ป็นอยา่งดี 

การวดัความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากวดัจากแบบวดัความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปาก 

พฒันาจากแนวคิดของ Sorensen et al. (2012) Osborn et al. (2013) และ ปรบัปรุงขอ้ค าถาม

จาก Intarakamhang, Khammungkul, & Boocha (2022) นิยามปฏิบัติการซึ่งเป็นแบบวัดท่ีมี

มาตรวดัรวมประมาณค่า 5 ระดบั ตัง้แต่ระดบัความเป็นจริงนอ้ยท่ีสุด (1 คะแนน) ถึงระดบัความ

เป็นจริงมากท่ีสุด (5 คะแนน) โดยผู้ท่ีตอบแบบสอบถามไดค้ะแนนสูงถือว่ามีความรอบรูด้า้น

สขุภาพชอ่งปากมากกวา่ผูท่ี้ไดค้ะแนนต ่ากวา่ 

พฤติกรรมป้องกันโรคปริทันต ์หมายถึง การปฏิบตัิตวัอย่างสม ่าเสมอของผูใ้หญ่ใน

การดแูลเนือ้เย่ือลอ้มรอบฟัน ทัง้ในส่วนของเหงือก กระดกูเบา้ฟัน เอ็นยึดปริทนัต ์และเคลือบราก

ฟัน เพ่ือไมใ่หเ้กิดโรคปริทนัต ์โดยพฤติกรรมปอ้งกนัโรคปริทนัตเ์ป็นส่วนหนึ่งของพฤติกรรมสขุภาพ

ชอ่งปาก (Oral health behavior) ซึ่งประกอบดว้ย 
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1) การท าความสะอาดช่องปาก หมายถึง การแปรงฟันท่ีถกูตอ้ง ไดแ้ก่ การใชแ้ปรงขน
นิ่ม แปรงฟันอย่างนอ้ย2นาที วนัละ2ครัง้ และแปรงฟันดว้ยเทคนิคท่ีถกูตอ้ง รวมทัง้การใชย้าสีฟัน

ผสมฟลอูอไรด ์ 

2) การบริโภคอาหารเพือ่อนามยัช่องปาก หมายถึง การปฏิบตัิตนของผูใ้หญ่ในการเลือก
บริโภคอาหารเพ่ืออนามยัช่องปาก โดยพิจารณาจากความถ่ีและชนิดของอาหารท่ีรบัประทานและ

สง่ผลเสียตอ่อนามยัชอ่งปากท่ีรบัประทานในชว่งสปัดาหท่ี์ผ่านมา  

3) การพบทนัตบุคลากร หมายถึง การเขา้รบับริการทางทนัตกรรมประจ าปี และการ
ไดร้บัค าแนะน าจากบคุลากรในการปฏิบตัติวัเพ่ือปอ้งกันโรคปรทินัต ์

การวดัพฤติกรรมป้องกันโรคปริทนัตว์ดัจากแบบวดัพฤติกรรมป้องกันโรคปริทนัตท่ี์ผูว้ิจยั

สรา้งขึน้ พฒันาจากแนวคิดพฤติกรรมสขุภาพช่องปากของกรมอนามยั (2560) และปรบัปรุงจาก

แบบวดัพฤติกรรมอนามยัช่องปากของณฐัวธุ แกว้สทุธา (2558) และนฤมล สีประโค (2550) เป็น

มาตรวดัรวมประมาณค่า 5 ระดบั ตัง้แต่ไม่ไดป้ฏิบตัิเลย (1 คะแนน) ถึงปฏิบตัิอย่างสม ่าเสมอ (5 

คะแนน) โดยผูใ้หญ่ท่ีตอบแบบสอบถามไดค้ะแนนสงูถือวา่มีพฤติกรรมปอ้งกนัโรคปริทนัตม์ากกว่า

ผูท่ี้ไดค้ะแนนต ่ากวา่ 

สภาวะอนามัยช่องปาก  หมายถึง ผลการประเมินโดยทันตแพทย์ถึงการท าความ

สะอาดของผิวเคลือบฟันของผู้ใหญ่ท่ีเขา้รบัการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟันว่ามีสภาวะอนามยัช่อง

ปากอยู่ในระดบัใด ประเมินจากปริมาณคราบอ่อน (Soft debris) บนตวัฟัน เพ่ือเป็นการตรวจสอบ

คุณภาพของการท าความสะอาดช่องปาก วัดโดยใช้ดัชนีคราบจุลินทรีย์ (Plaque index) ของ 

Silness and Löe index (1964) ท่ีไดร้บัความนิยมเป็นอย่างมาก โดยจะวัดปริมาณคราบอ่อน 4 

ดา้น คือ ดา้นใกลก้ลาง (Mesial) ดา้นไกลกลาง (Distal) ดา้นติดแก้ม (Buccal) และดา้นติดลิน้ 

(Lingual) โดยใชเ้ครื่องมือตรวจปรทินัต ์(WHO Probe)  

การวัดสภาวะอนามัยช่องปากวัดจากการให้คะแนนตามเกณฑ ์กล่าวคือ 0 คะแนน 

หมายถึง ไมมี่คราบจลุินทรียบ์นตวัฟัน  1 คะแนน หมายถึง มีคราบจลุินทรียจ์บัเป็นแผน่บางๆ มอง

ไม่เห็นแตส่งัเกตไดเ้ม่ือใช ้probe ลากผา่นผิวฟัน  2 คะแนน หมายถึง มีคราบจลุินทรียบ์รเิวณขอบ

เหงือก ความหนานอ้ยถึงปานกลาง สามารถมองเห็นไดด้ว้ยตาเปล่า และ 3 คะแนน หมายถึง มี

การสะสมคราบจลุินทรียม์ากทัง้ขอบเหงือกและบนฟัน มีความหนา 1-2 มม. ท าการบนัทกึคะแนน 

น ามาหาคา่เฉล่ียคะแนนรายดา้น 4 ดา้น และคา่เฉล่ียของกลุ่มฟัน โดยแบง่เป็นกลุ่ม 3 กลุ่มคือ 1) 

กลุ่มฟันหนา้ ประกอบดว้ยฟันตดัและฟันเขีย้วทัง้หมด 12 ซ่ี 2) กลุ่มฟันกรามนอ้ยทัง้หมด 8 ซ่ี  3) 

กลุม่ฟันกรามใหญ่ทัง้หมด 8 ซ่ี เกณฑก์ารประเมินสภาวะอนามยัชอ่งปากแปลผลดงันี ้คะแนน 0.0 
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หมายถึง ดีมาก (Excellent)  คะแนน 0.1-0.9 หมายถึง ดี (Good)  คะแนน 1.0-1.9 หมายถึง ปาน

กลาง (Fair) และ คะแนน 2.0-3.0 หมายถึง แย่ (Poor) กล่าวคือ ผูท่ี้ไดค้ะแนนต ่าถือว่ามีสภาวะ

อนามยัชอ่งปากดีกวา่ผูท่ี้ไดค้ะแนนสงูกวา่ 

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากที่มีต่อพฤติกรรมป้องกันโรค

ปริทันต์ หมายถึง โปรแกรมทางพฤติกรรมศาสตรใ์นการปรับพฤติกรรมท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึน้ใน

ลักษณะชุดกิจกรรม เพ่ือให้ผู้เรียนเกิดความรู้ ประสบการณ์ พฤติกรรม ท่ีท าให้เกิดการ

เปล่ียนแปลงอย่างถาวร โปรแกรมนีพ้ฒันาขึน้จากแนวคิดการจดัการเรียนรูแ้บบเนน้ประสบการณ ์

และแนวคิดการรบัรูค้วามสามารถของตนเองตามแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญาสงัคมของ

แบนดรูา เพ่ือส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากในดา้นการเขา้ถึง การเขา้ใจ การประเมิน 

การประยุกตใ์ชแ้ละการส่ือสาร เป็นโปรแกรมท่ีมีการบูรณาการศาสตรท์างจิตวิทยาการศึกษา 

สงัคมวิทยา และสาธารณสขุ เขา้ไวด้ว้ยกนั   

 

กรอบแนวคิดในงานวิจัย 

งานวิจยันีเ้ป็นงานวิจยัและพฒันาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากท่ีมี

ตอ่พฤติกรรมปอ้งกนัโรคปริทนัต ์ใชท้ฤษฎีในการก าหนดกรอบแนวคิดความรอบรูด้า้นสขุภาพช่อง

ปากของ Osborn et al. (2013) อังศินันท ์อินทรก าแหง (2560) และ Sorensen et al. (2012) ใน

การก าหนดองค์ประกอบการออกแบบโปรแกรมฯ โดยใช้ทฤษฎีการจัดการเรียนรู้แบบเน้น

ประสบการณข์องโคลป์ (1984) เพ่ือใชใ้นการคน้หาความตอ้งการจ าเป็นในการออกแบบกิจกรรม

การเรียนรู ้เพ่ือส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพช่องปากและพฤติกรรมป้องกนัโรคปริทนัต์ รวมทัง้

ทฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญาสงัคมของแบนดรูา (1999) ในการคน้หาสาเหตขุองพฤตกิรรมปอ้งกนั

โรคปรทินัต ์โดยมีการแบง่เป็น 2 ระยะดงันี ้
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ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดในการวิจยัระยะท่ี1และ2 
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ภาพประกอบ 2 แบบจ าลองเชิงสาเหตขุองความรอบรูด้า้นสขุภาพชอ่งปาก 

ท่ีมีตอ่พฤตกิรรมปอ้งกนัโรคปรทินัตต์ามสมมตฐิานท่ี 1 

 

สมมุตฐิานในการวิจัย 

1. โมเดลการวดัความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมป้องกันโรคปริทันตข์อง
ผู้ใหญ่ท่ีเข้ารับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน  และรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุมีความ

สอดคลอ้งกบัขอ้มลูเชิงประจกัษ ์ 

2. โปรแกรมมีประสิทธิภาพผ่านเกณฑ ์75/75 ทัง้การทดสอบรายบุคคล รายกลุ่ม และ

กลุม่ตวัอยา่งจรงิ 

3. ผูเ้ขา้รว่มโปรแกรมฯมีพฤติกรรมปอ้งกนัโรคปริทนัตแ์ละสภาวะอนามยัช่องปากสงูกว่า
ผูท่ี้ไมไ่ดเ้ขา้รว่มโปรแกรมฯในระยะหลงัการทดลอง  

4. ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมฯมีพฤติกรรมป้องกันโรคปริทนัต ์และมีสภาวะอนามยัช่องปากใน
ระยะตดิตามผล 3 สปัดาหส์งูกวา่ระยะหลงัการทดลอง 
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บทที ่2 

เอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วข้อง 
 

ในการวิจัยครัง้นี ้ผูว้ิจัยไดศ้ึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวขอ้ง และไดน้  าเสนอตาม

หวัขอ้ตอ่ไปนี ้ 

1. สถานการณโ์รคปรทินัตข์องคนไทย 

2. การจดัฟันในผูใ้หญ่ 

3. แนวคิดในการพฒันาเครื่องมือวดัความรอบรูด้า้นสขุภาพชอ่งปาก 

4. แนวคิดในการพฒันาเครื่องมือวดัพฤตกิรรมปอ้งกนัโรคปริทนัต ์

5. สภาวะอนามยัช่องปาก 

6. แนวคิดท่ีใชใ้นการวิเคราะหส์าเหตแุละการพฒันาโปรแกรมสง่เสรมิความ
รอบรูด้า้นสขุภาพชอ่งปากและพฤตกิรรมปอ้งกนัโรคปรทินัต ์

7. แบบแผนการวิจยัและพฒันา (Research and Development) 

8. การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ 

 

 

1. สถานการณโ์รคปริทันตข์องคนไทย 

โรคปริทันต ์(Periodontal disease) เป็นพยาธิสภาพท่ีเกิดบริเวณเนือ้เย่ือล้อมรอบฟัน 

ทัง้ในส่วนของเหงือก กระดกูเบา้ฟัน เอ็นยึดปริทนัต ์และเคลือบรากฟัน  (Highfield, 2009; Nazir, 

2017) โรคปริทนัตเ์กิดจากการติดเชือ้แบคทีเรียหลายชนิดท่ีอยู่ในคราบจุลินทรีย ์ท าใหร้่างกายมี

ปฏิกิริยาตอบสนองต่อสารพิษท่ีเชือ้จุลินทรียส์ร้างขึน้ และเกิดการอักเสบของอวัยวะปริทันต ์

(Sudhakara et al., 2018) เม่ือคราบจลุินทรียไ์มไ่ดร้บัการก าจดัและมีการสะสมเป็นระยะเวลานาน

จะเกิดการเปล่ียนแปลงเชือ้จลุินทรียโ์ดยเพิ่มจ านวนจลุินทรียท่ี์สรา้งสารพิษมากขึน้ โดยสารพิษนี ้

จะซมึเขา้สู่เหงือกและกระตุน้ภูมิคุม้กนัในรา่งกาย ท าใหเ้กิดการอกัเสบของเหงือกและหากลกุลาม

จะมีการท าลายเอ็นยึดปริทันต ์กระดูกเบา้ฟัน และเคลือบรากฟัน ท าใหเ้หงือกร่นและฟันโยก

ตามมา (Darveau, 2010; Hajishengallis et al., 2011; Sanz et al., 2017) โรคปริทันต์สามารถ

แบ่งออกเป็น 2 ประเภทตามลักษณะอาการและความรุนแรงคือ โรคเหงือกอักเสบ (Gingivitis) 

และโรคปรทินัตอ์กัเสบ (Periodontitis)  
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 โรคเหงือกอกัเสบ อาการทั่วไปคือมีขอบเหงือกบวมแดง มีเลือดออกขณะแปรงฟัน และมี

กลิ่นปาก สาเหตหุลกัเกิดจากคราบจลุินทรียห์รือเชือ้แบคทีเรียท่ีอยูต่ามขอบเหงือกหรือบริเวณซอก

ฟัน (Tonetti et al., 2017) นอกจากนีส้ามารถพบปัจจยัส่งเสริมอ่ืนท าใหโ้รคมีความรุนแรงมากขึน้ 

เช่น ผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคมุปริมาณน า้ตาลได ้การตัง้ครรภ ์หรือการสบูบุหรี่ เป็นตน้ 

(Gil et al., 2019; Teshome & Yitayeh, 2016; Y. Zhang et al., 2019b) การรกัษาสามารถท าได้

โดยการขดูหินน า้ลายรว่มกับการท าความสะอาดฟันอย่างถูกตอ้งและสม ่าเสมอ เน่ืองจากการขูด

หินน า้ลายเพียงอย่างเดียวเป็นเพียงการน าหินน า้ลายและคราบจุลินทรียอ์อกจากผิวฟัน ไม่ได้

ปอ้งกนัการเกิดใหมข่องคราบจลุินทรีย ์ดงันัน้การท าความสะอาดฟันอยา่งถกูตอ้งและสม ่าเสมอจะ

เป็นการปอ้งกนัการเกิดเหงือกอกัเสบใหม่หลงัจากการขูดหินน า้ลาย โดยหากเราเริ่มท าการรกัษา

ขณะท่ีการติดเชือ้อยู่ในบริเวณเหงือกร่วมกับการท าความสะอาดฟันอย่างถูกตอ้งและสม ่าเสมอ 

พบว่าส่วนใหญ่เหงือกสามารถกลบัมาแข็งแรง และกลบัคืนสู่สภาะปกติได้ (D. Matthews, 2015) 

หากโรคเหงือกอักเสบไม่ไดร้บัการรกัษาจะท าให้การติดเชือ้ลุกลามลงไปท่ีเนือ้เย่ือและกระดูก

โดยรอบซ่ีฟัน ท าใหเ้หงือกไม่ยึดกับฟัน สญูเสียกระดกู ท าลายเอ็นยึดปริทนัตแ์ละเคลือบรากฟัน 

รวมทั้งสามารถเกิดฟันโยกจนไม่อาจใช้งานได้ (WHO, 2018) การรักษาจะต้องท าการขูดหิน

น า้ลาย เกลารากฟัน และอาจตอ้งรว่มกับการท าศลัยป์ริทนัต ์(Periodontal surgery)  แตแ่กไ้ขใน

สว่นเนือ้เย่ือปรทินัตท่ี์ถกูท าลายไป แตอ่ยา่งไรก็ตาม ณ ปัจจบุนัยงัไมส่ามารถรกัษาใหก้ลบัสู่สภาพ

เดมิไดอ้ย่างสมบรูณ ์(G. A. F. Van der Weijden, Dekkers, & Slot, 2019) หลงัจากการรกัษาทาง

ทนัตกรรม ผูป่้วยจะตอ้งมีการท าความสะอาดฟันอย่างถูกตอ้งและสม ่าเสมอจะเป็นการป้องกัน

การเกิดคราบจลุินทรียใ์หมเ่ชน่เดียวกนั 

 ส านกัทนัตสาธารณสขุ กรมอนามยั ไดมี้การส ารวจสภาวะสขุภาพชอ่งปากแห่งชาติทกุๆ 5 

ปี ล่าสุดเป็นการส ารวจครัง้ท่ี 8 ประจ าปีพ.ศ. 2560 ใชเ้กณฑอ์า้งอิงตามค าแนะน าขององคก์าร

อนามัยโลกท าการส ารวจในคนไทย พืน้ท่ีส  ารวจ 24 จังหวัดของภาคเหนือ ภาคกลาง ภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือ และภาคใต ้และกรุงเทพมหานคร โดยสุ่มเลือกจงัหวดัในแตล่ะเขตสขุภาพ 

จ านวนเขตสุขภาพละ 2 จังหวัด จากการส ารวจพบว่ากลุ่มเด็กวัยรุ่นอายุ 15 ปีมีสภาวะเหงือก

อกัเสบรอ้ยละ 69.9 ซึ่งสงูกว่าการส ารวจในครัง้ท่ี 7 ประจ าปีพ.ศ. 2555 ท่ีพบสภาวะเหงือกอกัเสบ

รอ้ยละ 53.6 

ในกลุ่มวยัท างาน 35-44 ปี มีโรคปริทนัตถ์ึงรอ้ยละ 88.3 แบง่เป็นโรคเหงือกอกัเสบรอ้ยละ 

62.4 และปริทนัตอ์กัเสบรอ้ยละ 25.9 โดยโรคปริทนัตอ์ักเสบแบ่งเป็นโรคปริทนัตท่ี์มีร่องลึกระดบั 

4-5 มิลลิเมตร รอ้ยละ 19.8 และโรคปรทินัตท่ี์อยูใ่นระดบัรุนแรงมาก คือมีรอ่งลกึระดบั 6 มิลลิเมตร
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ขึน้ไป ร้อยละ 6.1 ซึ่งถือว่าเป็นความชุกในระดับใกล้เคียงความชุกในระดับโลกและเม่ือ

เปรียบเทียบกบัผลการส ารวจก่อนหนา้พบว่าปัจจุบนัผูมี้ปริทนัตอ์กัเสบมีเพิ่มขึน้ โดยในการส ารวจ

ครัง้ท่ี 7 พบผูมี้ปรทินัตอ์กัเสบเพียงรอ้ยละ 15.6 แบง่เป็นโรคปริทนัตท่ี์มีรอ่งลกึระดบั 4-5 มิลลิเมตร 

รอ้ยละ 10.9 และโรคปรทินัตท่ี์มีรอ่งลกึระดบั 6 มิลลิเมตรขึน้ไป รอ้ยละ 4.7 

 ส าหรบักลุ่มผูส้งูอาย ุคือช่วงอาย ุ60-74 ปี พบว่าผูเ้ป็นโรคปริทนัตอ์กัเสบถึงรอ้ยละ 36.3 

หรือประมาณ 1 ใน 3 ของกลุ่มประชากร แบง่เป็นโรคปริทนัตท่ี์มีรอ่งลึกระดบั 4-5 มิลลิเมตร รอ้ย

ละ 24.1 และโรคปริทนัตท่ี์มีรอ่งลึกระดบั 6 มิลลิเมตรขึน้ไป รอ้ยละ 12.2 และเม่ือเปรียบเทียบกับ

ผลการส ารวจก่อนหน้าพบว่าปัจจุบันผู้มีปริทันตอ์ักเสบมีเพิ่มขึน้เช่นเดียวกับกลุ่มวัยท างาน 

กล่าวคือในการส ารวจครัง้ก่อนหนา้พบผูมี้ปริทนัตอ์กัเสบรอ้ยละ 32.1 แบง่เป็นโรคปริทนัตท่ี์มีรอ่ง

ลึกระดบั 4-5 มิลลิเมตร รอ้ยละ 20.7 และโรคปริทนัตท่ี์มีร่องลึกระดบั 6 มิลลิเมตรขึน้ไป รอ้ยละ 

11.4 

โรคปริทันตเ์ป็นสาเหตุหลักท่ีท าให้เกิดการสูญเสียฟัน ส่งผลต่อการบดเคีย้ว ความ

สวยงาม ความมั่นใจ และคณุภาพชีวิตของผูป่้วย ผูป่้วยท่ีมีปัญหาดา้นการบดเคีย้วอาจท าใหไ้ดร้บั

สารอาหารท่ีไม่เพียงพอและส่งผลต่อสขุภาพโดยรวมของผูป่้วยได ้(Chapple, 2014; Chapple et 

al., 2015 ; Petersen & Ogawa, 2012 ; Reynolds & Duane, 2018 ; Tonetti et al., 2017) 

นอกจากนีโ้รคปริทนัตย์งัเก่ียวขอ้งกับโรคทางระบบ ไม่ว่าจะเป็นโรคเบาหวาน โรคหวัใจ หรือโรค

หลอดลมอุดกั้นเรือ้รัง สามารถพบการแพร่กระจายของเชือ้จุลชีพจากคราบจุลินทรีย ์ (Dental 

plaque) หรือ inflammatory mediators จากเนือ้เย่ือปริทันตไ์ปยังอวัยวะอ่ืนในร่างกาย ท าให้

อวัยวะเหล่านั้นท่ีเดิมทีไม่ได้สมบูรณ์แย่ลงหรือบางกรณีสามารถเสียชีวิตได้  (Ezzati & Riboli, 

2012; Janket et al., 2003; Jin, 2013; Lockhart et al., 2012; Loos, 2006; Nagpal, Yamashiro, 

& Izumi, 2015) ดงันัน้การพฒันาเพ่ือใหป้ระชาชนมีความรู้ความเขา้ใจและสามารถดแูลสขุภาพ

ช่องปากไดด้ว้ยตนเองจึงเป็นเป้าหมายส าคญัส าหรบัองคก์ารอนามัยโลกและระบบสาธารณสุข

ของประเทศไทย เพ่ือใหป้ระชาชนมีสขุภาพชอ่งปากและคณุภาพชีวิตท่ีดีตลอดชว่งชีวิต 

 

2. การจัดฟันในผู้ใหญ่ 

ปัญหาการสบฟันผิดปกติเป็นหนึ่งในปัญหาส าคญัในทางทนัตสาธารณสุข  การรกัษา

ทางทันตกรรมจดัฟัน สามารถแกไ้ขปัญหาการสบฟัน ก่อใหเ้กิดการท าหนา้ท่ีของอวัยวะในช่อง

ปาก ระบบกลา้มเนือ้ และขอ้ตอ่ขากรรไกรท่ีดี  รวมทัง้ท าใหมี้ความสวยงามมากขึน้ (Proffit, 2019) 

จากการศกึษาของพรหมจนัทร ์& เธียรมนตรี (2562) พบว่าลกัษณะการสบฟันผิดปกติท่ีมีความชกุ

2634543081

Mobile User



 

S
W
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
g
s
6
4
1
1
5
0
0
1
0
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
2
7
0
4
2
5
6
7
 
1
9
:
1
9
:
3
7
 
/
 
s
e
q
:
 
9
0

 23 

มากท่ีสุดของกลุ่มตวัอย่างอายุเฉล่ีย 17.51 + 1.7 ปี  คือฟันซอ้นบริเวณฟันหนา้ รองลงมาคือฟัน

ซอ้นบริเวณฟันหลัง และความสมัพนัธ์ในแนวหนา้หลงัท่ีผิดปกติของฟันกราม  โดยไม่พบความ

แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญของลักษณะการสบฟันระหว่างเพศหญิงและเพศชาย    และเม่ือน า

ลกัษณะการสบฟันมาวิเคราะหค์วามจ าเป็นในการรกัษาทางทันตกรรมจดัฟัน  พบผูไ้ม่มีความ

จ าเป็นหรือมีความจ าเป็นเล็กนอ้ยมีเพียงรอ้ยละ 36.78  ในขณะท่ีพบผูท่ี้มีความจ าเป็นในการ

รกัษาระดบัปานกลางถึงมากรอ้ยละ 63.22  จึงท าใหปั้จจบุนัมีผูป่้วยตอ้งการเขา้รบัการรกัษาทาง

ทนัตกรรมจดัฟันเพิ่มมากขึน้ 

การจดัฟันในเด็กหรือผูใ้หญ่อายไุม่เกิน 30 ปี เป็นสิ่งท่ีคุน้เคยกบัสงัคมมาเป็นเวลานาน 

แต่ส  าหรบัประชาชนอายุช่วงวัยกลางคนหรือมากกว่านัน้ แมว้่าจะมีความสนใจท่ีจะเขา้รบัการ

รกัษาทางทนัตกรรมจดัฟัน เพ่ือตอ้งการเปล่ียนแปลงการสบฟันรวมถึงรูปลกัษณใ์หดี้ขึน้  แตก่ลบัมี

อปุสรรคท่ีท าใหต้ดัสินใจไม่เขา้รบัการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟัน หนึ่งในนัน้คือ การคิดว่าตวัเอง

อายมุากเกินไปส าหรบัการจดัฟัน รวมทัง้คิดวา่การรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟันในวยันีอ้าจส่งผลเสีย

มากกว่าผลดี (Kim, 2017) ซึ่งในความเป็นจริงการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟันท่ีเหมาะสมร่วมกับ

การควบคมุสภาวะโรคในช่องปากและโรคทางระบบท่ีดี กลบัก่อใหเ้กิดผลดีกบัผูป่้วยมากกว่า และ

มีหลายงานวิจยับง่บอกว่าลกัษณะการสบฟันท่ีผิดปกติจะรุนแรงขึน้เม่ืออายมุากขึน้ หากไม่ไดร้บั

การรกัษา เชน่ ผูป่้วยท่ีมีการซอ้นเกบรเิวณฟันหนา้ลา่ง จะสามารถพบการซอ้นเกเป็นปริมาณมาก

ขึน้ (Proffit, 2019) หรือในผูป่้วยท่ีมีฟันหนา้สบลึก หากปล่อยไวอ้าจท าใหเ้กิดผลเสียต่อขอ้ต่อ

ขากรรไกร พบการสกึของฟันหนา้บนท่ีผิดปกต ิท าอนัตรายตอ่ incisive papilla รวมถึงมีปัญหาโรค

เหงือกและการบดเคีย้วตามมา (Amarnath, 2010) เม่ือการสบฟันผิดปกติมีความรุนแรงมากขึน้ ก็

จะตอ้งมีการรกัษาท่ีซบัซอ้นมากขึน้ และน าไปสูค่า่ใชจ้่ายท่ีมากขึน้ส าหรบัการรกัษาทางทนัตกรรม

จดัฟัน (Ashky et al., 2019) ดงันัน้การจดัฟันจงึเป็นการหลีกเล่ียงการสกึของฟันท่ีผิดปกติจากการ

เรียงฟันหรือสบฟันท่ีไม่เหมาะสม และช่วยส่งเสริมบคุลิกภาพจากฟันท่ีเรียงตวัสวยงาม ท าใหย้ิม้

สวย และมีความมั่นใจในตนเอง (Thai association of orthodontist, 2014) 

เครื่องมือท่ีใชใ้นการจดัฟันในผูใ้หญ่มีหลายชนิด แบง่เป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ คือ เครื่องมือ

จดัฟันชนิดติดแน่นและเครื่องมือจดัฟันชนิดถอดได ้หากตอ้งการแกไ้ขการสบฟันท่ีผิดปกติทัง้ปาก 

เครื่องมือจดัฟันชนิดถอดไดจ้ะเป็นเครื่องมือจดัฟันถอดไดแ้บบใส ซึ่งมีขอ้ดีคือมองเห็นเครื่องมือจดั

ฟันนอ้ย เหมาะส าหรบัผูป่้วยท่ีไมต่อ้งการใหเ้ห็นเหล็กจดัฟัน และผูป่้วยสามารถถอดใสเ่ครื่องมือได้

ดว้ยตนเองท าใหท้  าความสะอาดช่องปากไดง้่าย แต่มีขอ้เสียคือคือเครื่องมือมีราคาสูง และอาจ

เคล่ือนฟันบางประเภทไดไ้ม่ดีเท่าการจดัฟันดว้ยเครื่องมือจดัฟันชนิดติดแน่น ส่วนการจดัฟันดว้ย

2634543081

Mobile User



 

S
W
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
g
s
6
4
1
1
5
0
0
1
0
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
2
7
0
4
2
5
6
7
 
1
9
:
1
9
:
3
7
 
/
 
s
e
q
:
 
9
0

 24 

เครื่องมือจดัฟันชนิดติดแน่นสามารถแกไ้ขการสบฟันไดท้กุประเภท และมีการผลิตแบร็คเก็ตดว้ย

วสัดเุซรามิคเพิ่มขึน้มาจากเดิมท่ีมีเฉพาะแบบโลหะ ท าใหม้องเห็นเครื่องมือจดัฟันนอ้ยลง รวมทัง้

เครื่องมือมีราคาถกูกว่าเครื่องมือจดัฟันถอดไดแ้บบใส ดงันัน้จึงมีผูใ้หญ่จ านวนไม่นอ้ยท่ีเลือกใช้

เครื่องมือจดัฟันแบบติดแน่น อย่างไรก็ตามเครื่องมือจดัฟันชนิดติดแน่นนีมี้ขอ้จ ากดัคืออาจส่งผล

ใหก้ารดแูลสขุภาพช่องปากในระหว่างจดัฟันเป็นไปไดย้ากมากขึน้ ประสิทธิภาพของการแปรงฟัน

ลดลง การแปรงฟันท่ีไมดี่ท าใหมี้การสะสมของคราบจลุินทรียม์ากขึน้ (Pender, 1986) โดยพบการ

สะสมของคราบจลุินทรียใ์นผูป่้วยจดัฟันดว้ยเครื่องมือจดัฟันชนิดติดแน่นสงูกวา่ปกติ 2-3 เท่าจาก

บุคคลทั่ วไป  (Al-Anezi & Harradine, 2012; Klukowska et al., 2011; Nassar et al., 2013) ซึ่ ง

การเกิดโรคฟันผุและเหงือกอกัเสบเป็นผลขา้งเคียงท่ีพบมากท่ีสดุของการรกัษาทางทันตกรรมจดั

ฟัน (Adnan, 2014; Ahmed, Saif ul, & Nazir, 2011; Ren et al., 2014) หากผู้ ป่วยเข้ารับการ

รกัษาทางทนัตกรรมจดัฟัน และมีพฤติกรรมในการดแูลสุขภาพช่องปากท่ีไม่ถูกตอ้ง จะมีโอกาส

เส่ียงสูงตอ่การเกิดโรคเหงือกอกัเสบ หรืออาจน าไปสู่โรคปริทนัตอ์กัเสบท่ีมีระดบัความรุนแรงมาก

ขึน้ได ้(Ristic et al., 2007) จากการศึกษาของ Alhaija et al. (2018) พบว่าผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีเขา้รับ

การรกัษาทางทันตกรรมจัดฟันมีความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกับโรคเหงือกและปริทันตอ์ักเสบอยู่ใน

ระดบันอ้ย รวมทัง้มีเจตคติในทางลบต่อการดแูลสุขภาพช่องปากระหว่างจดัฟัน ดงันัน้หากผูป่้วย

ผูใ้หญ่ไดร้บัการส่งเสรมิใหมี้ความรอบรูด้า้นสขุภาพช่องปากในระหว่างเขา้รบัการรกัษาทางทนัตก

รรมจดัฟัน ก็จะท าใหล้ดปัญหาการสบฟันท่ีผิดปกติและผู้ป่วยสามารถดแูลสขุภาพเหงือกและฟัน

ระหว่างและหลังการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันอย่างได้ผลท่ีดี ดังการศึกษาของ  Cho et al. 

(2020), Ueno et al. (2012) และ Sistani et al. (2017) ท่ีผลการศึกษาพบว่ามีความสัมพันธ์ท่ี

แสดงถึงผูท่ี้มีความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากในระดบัสูงจะมีพฤติกรรมในการดแูลสุขภาพช่อง

ปากท่ีดี ซึ่งรวมถึงทกัษะในการท าความสะอาดฟันและการดแูลสุขภาพช่องปากท่ีสูงดว้ยเช่นกัน 

นอกจากนีย้งัพบความสมัพนัธร์ะหว่างผูท่ี้มีความรอบรูด้า้นสขุภาพช่องปากท่ีสงูกบัจ านวนครัง้ใน

การเข้ารับการรักษาทางทันตกรรมมากกว่าผู้ท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากต ่าอีกด้วย 

(Calvasina et al., 2016; E. J. Parker & Jamieson, 2010; Sabbahi et al., 2009)  

 

3. แนวคิดในการพัฒนาเคร่ืองมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 

3.1 ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) 

ความรอบรูด้า้นสขุภาพช่องปาก เป็นแนวคดิดา้นสาธารณสขุศาสตร ์ท่ีพฒันามาจาก

การนิยามความรอบรูด้า้นสุขภาพตามท่ีองคก์ารอนามยัโลก (WHO, 1998) ไดใ้หค้วามหมายว่า
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เป็นความสามารถของบคุคลในการใชท้กัษะทางปัญญาและทางสงัคมท่ีมีอยู่ของตนเองในการท่ี

จะเขา้ถึงขอ้มลูขา่วสารและบรกิารสขุภาพและสามารถเขา้ใจขอ้มลูพืน้ฐานดา้นสขุภาพและบรกิาร

สขุภาพท่ีจ าเป็น เพ่ือน าไปสู่การวิเคราะห ์ตดัสินใจ และการปฏิบตัิตวัดา้นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรกัษา 
การป้องกันและการส่งเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสม ขณะท่ีกระทรวงสุขภาพและบริการมนุษยส์หรฐั 

(U.S. Department of Health and Human Services: Office of Disease Prevention and Health 

Promotion, 2000) ไดน้ิยามว่าเป็นระดบัความสามารถของบุคคลในการไดร้บั วิเคราะห ์และท า

ความเขา้ใจเก่ียวกับขอ้มลูสขุภาพพืน้ฐานเพ่ือใหต้ดัสินใจไดอ้ย่างถกูตอ้ง ส่วนแฮริงตนัและวาเลริ

โอ (Harrington & Valerio, 2014) กล่าวว่าความรอบรูด้า้นสขุภาพ หมายถึง ความสามารถในการ

เปล่ียนแปลงการพูดและการฟังใหง้่ายขึน้ และมีความเขา้ใจเก่ียวกับขอ้มูลดา้นสุขภาพมากขึน้ 

เพ่ือน าไปสูก่ารตดัสินใจและการจดัการกบัโรคท่ีเกิดขึน้ รวมทัง้ใชน้  าทางเขา้สู่ระบบสขุภาพ ส าหรบั

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2558) ได้กล่าวว่าเป็น

ความสามารถและทกัษะในการเขา้ถึงขอ้มูล ความรู ้ความเขา้ใจ เพ่ือวิเคราะห ์แปลความหมาย 

ประเมิน ปฏิบตัิและจัดการตนเองรวมทัง้สามารถชีแ้นะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครวั และ

ชุมชน เพ่ือสุขภาพท่ีดี ส่วนวชิระ เพ็งจันทร ์(2560) ไดใ้ห้ความหมายว่าเป็นกระบวนการทาง

ปัญญาและทกัษะทางสงัคมท่ีก่อใหเ้กิดแรงจงูใจ และความสามารถของบคุคลท่ีจะเขา้ถึง เขา้ใจ 

และการใชข้อ้มลูข่าวสารเพ่ือน าไปสู่การตดัสินใจท่ีเหมาะสม น าไปสูส่ขุภาวะท่ีดี เพ่ือลดพฤตกิรรม

เส่ียงดา้นสขุภาพ เพิ่มพลงัอ านาจดา้นสขุภาพของแตล่ะบคุคล และลดคา่ใชจ้า่ยดา้นสขุภาพ และ

อังศินันท ์อินทรก าแหง (2560b) กล่าวว่า ความรอบรูด้า้นสุขภาพ หมายถึง การกระท าอย่าง

ต่อเน่ืองตลอดชีวิตของบุคคลดว้ยการใช้ทักษะและความสามารถทางปัญญาและทักษะการ

ปฏิสมัพนัธใ์นการเขา้ถึง ท าความเขา้ใจ และประเมินขอ้มลูข่าวสารและบริการสขุภาพท่ีไดร้บัจาก

ส่ือสุขภาพในรูปแบบต่างๆในสภาพแวดลอ้มรอบดา้นท่ีท าใหบุ้คคลนัน้เกิดแรงจูงใจในตนเอง ท า

ใหมี้การตดัสินใจเลือกวิถีทางในการดแูลสุขภาพตนเอง พรอ้มจดัการสุขภาพตนเองและเง่ือนไข

สภาพแวดลอ้มเพ่ือปอ้งกนัโรคและคงรกัษาสขุภาพท่ีดีของ ตนเอง ครอบครวัและชมุชน  

กล่าวโดยสรุป ความรอบรูด้า้นสุขภาพ หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการ

กระท าอย่างต่อเน่ืองในการใช้ทักษะทางปัญญาและสังคมในการเข้าถึงข้อมูล สามารถเลือก

แหล่งขอ้มูลท่ีมีคณุภาพ มีความรูค้วามเขา้ใจเนือ้หาส าคญัดา้นสุขภาพ สามารถวิเคราะหข์อ้มูล

ข่าวสาร รวมทัง้ตัดสินใจ วางแผนการปฏิบัติตนเพ่ือให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้งทัง้ในการ

ปอ้งกนั สง่เสรมิและรกัษาสขุภาพตนเอง 
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3.2 องคป์ระกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ความรอบรูด้า้นสุขภาพไดถ้กูแบ่งองคป์ระกอบไวห้ลายแบบตามความเหมาะสมใน

แตล่ะบริบท โดยองคป์ระกอบท่ีไดร้บัความนิยมไดแ้ก่ องคป์ระกอบความรอบรูด้า้นสขุภาพของนทั

บีม (Nutbeam, 2000, 2008) ท่ีมีการแบ่งเป็น 3 ระดับได้แก่ 1) ระดับพื ้นฐาน (Functional 

Literacy level) คือทักษะขัน้พืน้ฐานในการอ่านและเขียนในชีวิตประจ าวัน 2) ระดบัปฏิสัมพันธ์ 

(Interactive Literacy level) เป็นการดึงและประยุกตใ์ช้ข้อมูลท่ีได้มา ซึ่งเป็นการใช้ทักษะทาง

ปัญญาท่ีสูงขึน้ร่วมกับทักษะทางสังคม 3) ระดับวิจารณญาณ (Critical Literacy level) คือการ

วิเคราะหข์อ้มลูอย่างเหมาะสมและน าขอ้มลูเหล่านัน้มาใชก้บัสถานการณท่ี์เหมาะสม ซึ่งเป็นการ

ใชท้กัษะทางปัญญาท่ีสงูขึน้รว่มกบัทกัษะทางสงัคมเชน่เดียวกนั หรือองคป์ระกอบความรอบรูด้า้น

สุขภาพของ Manganello (2007) ประกอบด้วย ระดับพื ้นฐาน ระดับปฏิสัมพันธ์ และระดับ

วิจารณญาณเช่นเดียวกนั แตมี่การเพิ่มเติมในสว่นของการรูเ้ทา่ทนัส่ือ (Media Literacy) ขึน้มาให้

เดน่ชดัขึน้ สว่นของ  Sørensen et al. (2012) แบง่องคป์ระกอบเป็น 1) การเขา้ถึงขอ้มลูและบรกิาร 

(Access) คือ ความสามารถในการสืบคน้และไดร้บัขอ้มูลและบริการดา้นสุขภาพท่ีมีมาตรฐาน

และคณุภาพ 2) การเขา้ใจในขอ้มูลและบริการ (Understand) คือความสามารถในการท าความ

เขา้ใจขอ้มูลและบริการทางสขุภาพท่ีไดค้น้หาและไดร้บัจากหน่วยบริการ  3) การประเมินเก่ียวกับ

ขอ้มูลและบริการ (Appraise) คือความสามารถในการคิดวิเคราะห ์ตีความ พิจารณาใตร่ตรอง

ขอ้มูลและบริการดา้นสขุภาพ 4) การประยกุตใ์ชข้อ้มลูและบริการ (Apply) คือ ความสามารถใน

การตดัสินใจขอ้มลูเก่ียวกบัสขุภาพ โดยในแตล่ะองคป์ระกอบจะมีการศกึษาบรบิทใน 3 ดา้น ไดแ้ก่ 

การรักษา การป้องกัน และการส่งเสริมสุขภาพ ส่วน Osborne et al. (2013) ได้แบ่งเป็น 9 

องค์ประกอบดังนี ้ 1) การเข้าใจและได้รับสนับสนุนจากผู้ให้บริการด้านสุขภาพ ( Feeling 

understood and supported by healthcare providers) 2) มีขอ้มลูเพียงพอในการจดัการสขุภาพ

ตนเอง (Having sufficient information to manage my health) 3) การจดัการสุขภาพของตนเอง 

(Actively managing my health) 4) การไดร้บัการสนบัสนนุทางดา้นสุขภาพ (Social support for 

health) 5) การประเมินขอ้มูลสุขภาพได ้(Appraisal of health information) 6) ความสามารถใน

การ เข้า ร่ วม กิจกรรมกับผู้ ให้บริการสุขภาพ  (Ability to actively engage with healthcare 

providers) 7) การสืบค้นข้อมูลระบบบริการสุขภาพ  (Navigating the healthcare system) 8) 

ความสามารถในการหาข้อมูลสุขภาพท่ีดี (Ability to find good health information) 9) ความ

เข้าใจข้อมูลสุขภาพอย่างเพียงพอเพ่ือให้ทราบว่าจะท าอย่างไรต่อ  (Understanding health 

information well enough to know what to do) ส าหรับประเทศไทย การวัดความรอบรู้ทาง
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สขุภาพในช่วงปี พ.ศ .2556 ถึง 2559 ไดมี้การพฒันาแบบวดัตามแนวคิดของ Nutbeam (2008) 

และกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ไวไ้ดเ้ป็น 3 ระดบั 6 ดา้น

ไดแ้ก่ 1) ระดบัพืน้ฐาน (Functional Literacy level) ประกอบดว้ย ดา้นการเขา้ถึงขอ้มลู (Access) 

และด้านความรู้ ความเข้าใจ (Cognitive) 2) ระดับปฏิสัมพันธ์ ( Interactive Literacy level) 

ประกอบดว้ยดา้นทักษะการส่ือสาร (Communication skill) และ ดา้นการจัดการตนเอง (Self-

management) 3) ระดบัวิจารณญาณ (Critical Literacy level) ประกอบดว้ยดา้นการรูเ้ท่าทนัส่ือ

(Media literacy) และด้านทักษะกา รตัด สิ น ใ จ  (Decision skill) (Edwards et al., 2012; 

Manganello, 2007; Nutbeam, 2009; นฤมล ตรีเพชรศรีอไุร & เดชา เกตฉุ่่า, 2554) นอกจากนีอ้งัศิ
นนัท ์อินทรก าแหง (2560a) ไดน้  าแนวคิดของ Osborne et al. มาวิเคราะหน์ิยามความหมายและ

องคป์ระกอบเชิงส ารวจท าใหไ้ดก้ลุ่มขอ้ค าถามแบ่งเป็น 5 องคป์ระกอบ คือ 1) การเขา้ถึงขอ้มูล

และบริการ 2) การเขา้ใจขอ้มูลและบริการสุขภาพ 3) การตรวจสอบขอ้มูลและบริการสุขภาพ 4) 

การส่ือสารสุขภาพ และ 5) การจดัการสุขภาพตนเอง ในขณะท่ีขวญัเมือง แกว้ด าเกิง (2561) ได้

จ  าแนกองคป์ระกอบส าคัญของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ 1) เข้าถึง (Access) 2) เข้าใจ 

(Understand) 3) ไตถ่าม (Questioning) 4) ตดัสินใจ (Make decision) และ 5) น าไปใช ้(Apply) 

จากการสรุปรวบรวมองคป์ระกอบความรอบรูด้า้นสุขภาพของ(ปริญวิทย ์นุราช, 

2561) พบว่าองคป์ระกอบท่ีมีการศกึษามากท่ีสดุ คือ ความรูค้วามเขา้ใจระดบัพืน้ฐาน รองลงมา

คือ การท าความเขา้ใจขอ้มูลและบริการ การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการ ความรูค้วามเขา้ใจระดบั

ปฏิสมัพนัธ ์ความรูค้วามเขา้ใจระดบัวิจารณญาณ และการประยกุตใ์ชข้อ้มลูและบรกิาร  

3.3 ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก (Oral health literacy) 

สถาบันวิจัยทันตกรรมและกะโหลกศีรษะแห่งชาติ  (National Institute of Dental 

and Craniofacial Research, NIDCR, 2005) ได้ประยุกต์นิ ยามจาก  Healthy people 2010 

(2000) มาเป็นบริบทของสขุภาพช่องปาก โดยใหค้วามหมายของความรอบรูด้า้นสขุภาพช่องปาก

วา่เป็น ระดบัความสามารถของบคุคลในการไดร้บั ประมวลผล และเขา้ใจความรูด้า้นสขุภาพช่อง

ปากขัน้พืน้ฐานและบริการดา้นสขุภาพช่องปากท่ีจ าเป็น เพ่ือใหส้ามารถตดัสินใจดา้นสขุภาพช่อง

ปากไดอ้ย่างเหมาะสม และมีการใหค้วามหมายในส่วนของความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากขัน้

พืน้ฐาน (Functional Oral Health Literacy) ว่าหมายถึง การรวมความรู ้ความสามารถในการใช้

ความรูใ้นการตดัสินใจอย่างเหมาะสมในเรื่องสุขภาพช่องปาก รวมถึงการส่ือสารท่ีมีหลากหลาย

วิธีการ ทัง้ตวัอกัษร แผ่นใบปลิว แบบฟอรม์ยินยอม ตาราง กราฟฟิก ภาพเคล่ือนไหว ตลอดจน

ตวัเลขและการสนทนาระหว่างผูใ้หบ้ริการและผูร้บับริการทางสุขภาพ ดงันัน้จึงไม่ใช่เฉพาะการ
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อา่นเท่านัน้ แตห่มายรวมถึงการเขียน ค านวณตวัเลข การพดูและการฟังดว้ย นอกจากนี ้Horowitz 

& Kleinman (2012) ไดน้ิยามว่าเป็นกระบวนการในการไดม้าของขอ้มลูดา้นสขุภาพช่องปาก การ

ประเมินหลักการ และการประยุกตก์ารป้องกันสุขภาพช่องปากและการวางแผนการรกัษาอย่าง

เหมาะสมจากการพฒันาทกัษะใหม่ๆและ Dickson-Swift et al. (2014) กล่าวว่าความรอบรูด้า้น

สุขภาพช่องปาก หมายถึง ระดบัความสามารถของบุคคลในการเขา้ถึงขอ้มูล กระบวนการ และ

ความสามารถในการท าความเขา้ใจขอ้มูลและบริการดา้นสุขภาพช่องปากขัน้พืน้ฐานท่ีตอ้งการ

น าไปตดัสินใจดา้นสขุภาพไดอ้ยา่งเหมาะสม  

ดงันัน้สรุปไดว้่า ความรอบรูด้า้นสขุภาพช่องปาก หมายถึง ความสามารถของบคุคล

ในการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการ กระบวนการ และความสามารถในการท าความเขา้ใจขอ้มูลและ

บริการสุขภาพขัน้พืน้ฐานท่ีจ าเป็นต่อการตดัสินใจดา้นสุขภาพท่ีเหมาะสม ครอบคลุมถึงความรู้

และสามารถในการประเมินและประยุกตใ์ชข้อ้มูลในการตดัสินใจเก่ียวกับสุขภาพช่องปาก จาก

การอ่าน การเขียน การพดูและการฟังขอ้ความ ตารางและกราฟ รวมถึงการแนะน าโดยผูเ้ช่ียวชาญ

และผูใ้หบ้ริการ เพ่ือการตดัสินใจเหมาะสมกับสุขภาพของตนในการรกัษา ป้องกัน และส่งเสริม

เพ่ือใหเ้กิดสขุภาวะชอ่งปากท่ีดีตอ่ตนเอง  

3.4 องคป์ระกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 

หลายการศึกษาท่ีผ่านมาไดน้  าองคป์ระกอบความรอบรูด้า้นสุขภาพท่ีมีอยู่เดิมมา

ประยกุตใ์ชใ้นงานสุขภาพช่องปาก แต่ก็มีนกัวิชาการหลายท่านท าการศกึษาองคป์ระกอบการวดั

ความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากขึน้มาโดยเฉพาะ ไดแ้ก่ Gong et al. (2007) ไดแ้บง่องคป์ระกอบ

เ ป็น  1) ความสามารถในการอ่ านอย่ า ง เข้า ใจ  (Reading comprehension) กล่าว คือ มี

ความสามารถในการอ่านและท าความเขา้ใจในขอ้มลูท่ีเก่ียวขอ้งกบังานทนัตกรรม 2) การค านวณ

ตวัเลข (Numeracy) เช่น ปริมาณฟลูออไรดใ์นยาสีฟัน การนดัหมาย ฉลากยา และฟลูออไรดเ์ม็ด 

เช่นเดียวกับ Atchison et al. (2010) และ Wong et al. (2012) ท่ีมีการแบ่งองคป์ระกอบตามท่ี

กล่าวมาซึ่งเป็นองคป์ระกอบความรอบรูร้ะดับพืน้ฐานเพียงอย่างเดียว ในขณะท่ี Jones et al. 

(2014) ได้มีการแบ่งองคป์ระกอบให้ครอบคลุมทั้งความรอบรู้ระดับพื ้นฐานและปฏิสัมพันธ์ 

กล่าวคือ ไดแ้บง่เป็น 7 องคป์ระกอบ คือ 1) การเขา้ถึง (Access) 2) การเขา้ใจ (Understanding) 

3) การส่งเสริม (Support) 4) การใชใ้หเ้ป็นประโยชน ์(Utilization) 5) การมีปัญหาเรื่องค่าใชจ้่าย 

(Economic barriers) 6) การเปิดกว้าง (Receptivity) 7) การส่ือสาร (Communication) ส่วน  

Sistani et al. (2013; 2013a; 2013b)  แบง่องคป์ระกอบใหค้รอบคลมุทัง้ความรอบรูร้ะดบัพืน้ฐาน

และวิจารณญาณ แบ่งออกเป็น 4 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) ความสามารถในการอ่านอย่างเขา้ใจ 
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(Reading comprehension) 2) การค านวณตัวเลข (Numeracy) 3) การฟัง (Listening) 4) การ

ตดัสินใจ (Decision-making) นอกจากนีย้ังมีการจัดองคป์ระกอบรูปแบบอ่ืนโดย Parker et al. 

(2012) กล่าวว่า องคป์ระกอบของความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากไดแ้ก่ 1) ดา้นความรูเ้ก่ียวกับ

สุขภาพช่องปาก (Oral health knowledge) 2) ดา้นการดูแลสุขภาพช่องปากดว้ยตนเอง  (Oral 

health self-care) 3) ดา้นการใชบ้ริการทางทนัตกรรม (Use of dental services) 4) ดา้นการรบัรู ้

ความสามารถของตนเองดา้นสุขภาพช่องปาก (Oral health-related self-efficacy) และ 5) ดา้น

วิธีการปฏิบัติแบบใหม่เก่ียวกับสุขภาพ  (Oral health-related fatalism) นอกจากการวัดระดับ

ความรอบรูแ้ลว้ มีการศึกษาท่ีท าการวดัความรูเ้ก่ียวกบัสุขภาพช่องปากร่วมดว้ย ไดแ้ก่ Sabbahi 

et al. (2009) ซึ่งเป็นการวดัองคป์ระกอบ 1) การอ่านอย่างเขา้ใจ (Reading comprehension) 2) 

ความสามารถในการค านวณ และ 3) ความรูเ้ก่ียวกับสุขภาพช่องปาก(Oral health knowledge) 

เช่นเดียวกับ  Blizniuk et al. (2015) ท่ีไดมี้การวัดความรอบรูร้่วมกับความรูเ้ก่ียวกับสุขภาพช่อง

ปาก กลา่วคือมีการแบง่เป็น 5 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) ความรอบรูข้ัน้พืน้ฐาน (Functional literacy) 

2) ความสามารถในการอ่านอย่างเข้าใจ (Reading comprehension) 3) ความสามารถในการ

ค านวณ (Numeracy ability) 4) การจดจ าค า (Word recognition) และ 5) ความรูเ้ก่ียวกบัสขุภาพ

ช่องปาก (Oral health knowledge) ส าหรบัประเทศไทย ปริญวิทย ์นุราช (2561) ไดแ้บ่งเป็น 4 

องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) การเขา้ถึงขอ้มลูและบริการ 2) การท าความเขา้ใจขอ้มลูและบริการ 3) การ

ประเมินข้อมูลด้านสุขภาพ และ  4) การประยุกต์ใช้ข้อมูลเพ่ือดูแลสุขภาพ ดังตารางสรุป

องคป์ระกอบความรอบรูด้า้นสขุภาพชอ่งปาก 
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ตาราง 1 องคป์ระกอบความรอบรูด้า้นสขุภาพชอ่งปาก 
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คว
าม
ถี่ 

การอ่านอยา่งเขา้ใจ 

(Reading 

comprehension) 

/ / /  /  / /  6 

การค านวณตวัเลข  

(Numeracy) 

/ / /  /  / /  6 

ความรูเ้ก่ียวกบัสขุภาพ

ชอ่งปาก  
(Oral health knowledge)  

     / / /  3 

การเขา้ถึง (Access)    /     / 2 

การเขา้ใจ 

(Understanding) 

   /     / 2 

ความรอบรูข้ัน้พืน้ฐาน 

(Functional literacy) 

       /  1 

การสง่เสรมิ (Support)    /      1 

การใชใ้หเ้ป็นประโยชน ์

(Utilization) 

   /      1 

การมีปัญหาเรื่องคา่ใชจ้า่ย 

(Economic barriers) 

   /      1 

การเปิดกวา้ง 

(Receptivity) 

   /      1 
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ตาราง 1 (ตอ่) 
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1)

 

คว
าม
ถี่ 

การส่ือสาร 

(Communication) 

   /      1 

การฟัง (Listening)     /     1 

การตดัสินใจ  

(Decision-making) 

    /     1 

การดแูลสขุภาพชอ่งปาก

ดว้ยตนเอง  

(Oral health self-care) 

     /    1 

การใชบ้ริการทางทนัต-

กรรม (Use of dental 

services) 

     /    1 

ดา้นการรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเองดา้นสขุภาพชอ่ง

ปาก (Oral health-related 

self-efficacy) 

     /    1 

ดา้นวิธีการปฏิบตัแิบบใหม่

เก่ียวกบัสขุภาพ (Oral 

health-related fatalism) 

     /     

การประเมินขอ้มลู          / 1 

การประยกุตใ์ชข้อ้มลู         / 1 
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จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า องคป์ระกอบดา้นความรอบรูด้า้นสขุภาพช่องปาก

ขัน้พืน้ฐาน (Functional oral health literacy) ไดแ้ก่ การจดจ าค าศพัท ์(Word recognition) ดา้น

ความสามารถในการอ่านอย่างเขา้ใจ (Reading comprehension) และดา้นความสามารถการ

ค านวณ (Computation) เป็นองค์ประกอบท่ีมีการศึกษามากท่ีสุด (Ghaffari et al., 2020) 

รองลงมาคือ ดา้นการมีวิจารณญาณในความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปาก (Critical oral health 

literacy) และดา้นความเขา้ใจกับรายการสขุภาพช่องปาก (Reading comprehension) (Blizniuk 

et al., 2015; E. J. Parker et al., 2012b; Richman et al., 2011; Sabbahi, 2013; Sistani et al., 

2013a; ปริญวิทย ์นรุาช, 2561) นอกจากนีย้งัมีองคป์ระกอบอ่ืนเพิ่มเติมท่ีไดร้บัการศกึษาในความ

รอบรูด้า้นสขุภาพช่องปาก เช่น ดา้นการส่ือสาร ดา้นการดแูลสขุภาพช่องปากดว้ยตนเอง ดา้นการ

ใชบ้ริการทางทนัตกรรม ดา้นการรบัรูค้วามสามารถของตนเองดา้นสุขภาพช่องปาก ดา้นวิธีการ

ปฏิบตัิแบบใหม่เก่ียวกับสุขภาพช่องปาก เป็นตน้ (E. J. Parker et al., 2012b; Sabbahi, 2013; 

ปริญวิทย ์นรุาช, 2561) โดยจะเห็นไดว้่าการศึกษาระดบัความรอบรูด้า้นปฏิสมัพนัธ์ (Interactive 

literacy) และระดบัความรอบรูด้า้นวิจารณญาณ (Critical literacy) มีปริมาณนอ้ยทัง้ท่ีเป็นทกัษะ

ขัน้สงูท่ีควรท าการศกึษาเช่นเดียวกนั ดงันัน้ส  าหรบัการจดัการเรียนรูส้  าหรบัผูเ้ขา้รบัการรกัษาทาง

ทันตกรรมจัดฟันใหเ้กิดความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากในการศึกษาครัง้นี ้ผูว้ิจัยจึงไดก้ าหนด

องคป์ระกอบใหส้อดคลอ้งกับแนวคิดทฤษฎีของนักวิชาการใน 5 องคป์ระกอบ และครอบคลุม

การศกึษาระดบัความรอบรูท้ัง้ 3 ระดบั คือ ระดบัพืน้ฐาน ระดบัปฏิสมัพนัธ ์และระดบัวิจารณญาณ 

ไดแ้ก่  

1) การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการ คือ ความสามารถเลือกค าส าคญัและรูว้ิธีการ
คน้หาแหล่งขอ้มูลดา้นสุขภาพช่องปากทัง้การปฏิบตัิตวัระหว่างการจดัฟัน การดแูลสุขภาพช่อง

ปากของผูเ้ขา้รบัการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟันและการพบทนัตบุคลากรเพ่ือป้องกันโรคปริทนัต์

ระหวา่งจดัฟัน รวมทัง้สามารถตรวจสอบความถกูตอ้งความน่าเช่ือถือของขอ้มลูสขุภาพท่ีมีอยู่ดว้ย

การฟัง พดู อ่าน และเขียน เพ่ือใหไ้ดร้บัขอ้มลูและบริการเก่ียวกบัสขุภาพช่องปากท่ีมีคณุภาพและ

มีมาตรฐาน ซึ่งเป็นความรอบรูร้ะดบัพืน้ฐาน 

2) การเขา้ใจขอ้มูลและบริการ คือ ความสามารถในการเขา้ใจขอ้มลูเนือ้หาและ
การบริการดา้นทนัตกรรมจดัฟันและโรคปริทนัตท่ี์ไดท้  าการคน้หาจากแหล่งขอ้มูลตา่งๆและไดร้บั

จากหน่วยบริการทันตกรรมจัดฟัน เพ่ือก าหนดทางเลือกหรือเลือกวิธีการท่ีน าไปสู่การก าหนด

เปา้หมายและวางแผนการปฏิบตัเิพ่ือใหมี้สขุภาพชอ่งปากท่ีดี ซึ่งเป็นความรอบรูร้ะดบัพืน้ฐาน 
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3) การประเมินขอ้มูลและบริการ คือ ความสามารถในการอภิปราย ตีความ 
วิเคราะห ์เปรียบเทียบเนือ้หาดา้นทนัตกรรมจดัฟันและโรคปรทินัต ์หรือแนวทางการปฏิบตัิระหวา่ง

การจดัฟัน และการรกัษาสขุภาพชอ่งปากไดอ้ยา่งมีเหตผุลเพ่ือยืนยนัความเขา้ใจของตนเองและได้

ขอ้มลูท่ีนา่เช่ือถือ ซึ่งเป็นความรอบรูร้ะดบัวิจารณญาณ 

4) การประยุกต์ใชข้อ้มูลและบริการ คือ ความสามารถในการแสดงทางเลือก
ดา้นการรกัษาสุขภาพช่องปากระหว่างการจัดฟันท่ีเกิดผลกระทบนอ้ยต่อตนเองดว้ยการแสดง

ขอ้มลูท่ีหกัลา้งความเขา้ใจผิดไดอ้ย่างเหมาะสม มีการน าขอ้มูลไปใชใ้นการตดัสินใจในการรกัษา 

ตลอดจนสามารถทบทวนและปรบัเปล่ียนวิธีการปฏิบตัตินเพ่ือใหมี้พฤตกิรรมทนัตสขุภาพท่ีถกูตอ้ง 

ซึ่งเป็นความรอบรูร้ะดบัวิจารณญาณ 

5) การสื่อสาร คือ ความสามารถในการอธิบาย ถ่ายทอดและแลกเปล่ียนถึง
ความเขา้ใจในประเด็นเนือ้หาดา้นสขุภาพช่องปากดา้นทนัตกรรมจดัฟันและโรคปริทนัต์ ใหบ้คุคล

อ่ืนเขา้ใจ และสามารถส่งต่อขอ้มูลข่าวสารใหบุ้คคลอ่ืนเขา้ใจเก่ียวกับวิธีการปฏิบตัิตวัเพ่ือใหมี้

สขุภาพชอ่งปากท่ีดี รวมถึงสามารถส่ือสารกบัทนัตบคุลากรไดเ้ป็นอยา่งดี ซึ่งเป็นความรอบรูร้ะดบั

ปฏิสมัพนัธ ์

3.5 การวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 

เครื่องมือวัดความรอบรูด้า้นสุขภาพถูกน ามาประยุกตใ์ช้ส  าหรับสุขภาพช่องปาก 

เครื่องมือแรกท่ีน ามาพฒันา คือ Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry-30 (REALD-30) 

(J. Y. Lee et al., 2007) ท่ีประยกุตจ์าก Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM) 

ท่ีถูกสรา้งขึน้โดย Davis et al. ในปีค.ศ.1991 โดยใหผู้เ้ขา้ท าการทดสอบอ่านศพัทท่ี์เก่ียวขอ้งกับ

ทนัตกรรม เช่น ช่ือโรค การรกัษา หรือค าท่ีอยู่ในใบปลิวส าหรบัผูท่ี้เขา้รบัการรกัษาทางทนัตกรรม

จ านวน 30 ค าเรียงจากง่ายไปยาก เครื่องมือนีส้ามารถใช้ในการทดสอบการจดจ าค า  (Word 

recognition) ในส่วนความสามารถในการอ่าน (Reading ability) เพ่ือใชใ้นเป็นเครื่องมือในการคดั

กรองความรอบรูด้า้นสุขภาพขัน้พืน้ฐานท่ีง่ายและรวดเร็ว หลังจากนั้นไดมี้การสรา้งเครื่ องมือ 

Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry-99 (REALD-99) (Richman et al., 2007)  บน

สมมติฐานท่ีว่า การทดสอบด้วยค าศัพท์ท่ีมากกว่าคือ 99 ค า จะสามารถวัดความรอบรู้ดา้น

สขุภาพชอ่งปากไดถ้กูตอ้งมากกว่า อย่างไรก็ตามพบว่าไมมี่ความแตกตา่งของ Internal reliability 

และ Construct validity ระหว่าง REALD-99 กับ REALD-30 รวมทัง้การทดสอบ REALD-30 ใช้

เวลาเพียง 2 นาที ในขณะท่ี REALD-30 ใชเ้วลาในการทดสอบถึง 5 นาทีต่อครัง้ REALD-30 จึง

เหมาะสมและไดร้บัความนิยมในการเป็นเครื่องมือในการทดสอบความสามารถในการจดจ าค า 
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(Word recognition instrument) ท่ีดี อย่างไรก็ตาม เครื่ องมือ REALD-99 และ REALD-30 มี

ศกัยภาพในการทดสอบการอ่านออกเท่านัน้แตไ่ม่สามารถทราบไดว้่าประชาชนทราบความหมาย

ของค าเหล่านัน้หรือไม ่จงึมีการพฒันาเครื่องมือ Test of Functional Health Literacy in Dentistry 

(TOFHLiD) (Gong et al., 2007) ท่ีประยุกตม์าจาก Test of Functional Health Literacy in Adult 

(TOFHLA) (R. M. Parker et al., 1995) ในทางการแพทย์  TOFHLiD เ ป็นเครื่องมือท่ีท าการ

ทดสอบความรอบรูร้ะดับพืน้ฐาน (Functional Literacy) ในส่วนของความสามารถในการอ่าน

อย่างเขา้ใจ (Reading comprehension) และ ความสามารถในการค านวณ (Numerical ability) 

ประกอบดว้ย 68 ขอ้ค าถามในหวัขอ้การอา่นอยา่งเขา้ใจเก่ียวกบัค าแนะน าในการปฏิบตัติวัหลงัทา

ฟลูออไรดว์านิช ใบยินยอมเขา้รบัการรกัษา และสิทธิและความรบัผิดชอบในความคุม้ครองการ

ดแูลสขุภาพ และ 12 ขอ้ค าถามในหวัขอ้การค านวณเก่ียวกบัปริมาณฟลอูอไรดใ์นยาสีฟัน การนดั

หมาย ฉลากยา และฟลูออไรดเ์ม็ด จากการศกึษาพบว่าแบบทดสอบมี validity ท่ีดี แต่มี internal 

reliability ท่ีนอ้ย และมีความสามารถในการจ าแนกความรอบรูร้ะหว่างดา้นสุขภาพและสุขภาพ

ชอ่งปากเพียงปานกลางเท่านัน้ ดงันัน้จึงไดมี้การสรา้งเครื่องมือขึน้มาใหม่เพ่ือใชว้ดัความสามารถ

ในการอา่นอย่างเขา้ใจและความสามารถในการค านวณ เชน่ การค านวณปรมิาณยาท่ีเก่ียวขอ้งกบั

งานทนัตกรรม การปฏิบตัิตวัหลงัถอนฟัน และการนดัหมาย โดย Sabbahi et al. (2009) คือ Oral 

health literacy instrument (OHLI) ซึ่งไดมี้การเพิ่มเติมในส่วนของความรูด้า้นสุขภาพช่องปาก 

(Oral health knowledge) ส าหรบัประเมินความรูข้องประชาชนเพ่ือใชเ้ป็นตวัท านายความรอบรู้

ดา้นสขุภาพระดบัพืน้ฐาน จากการทดสอบพบว่าเครื่องมือมี validity และ reliability ท่ีดี สามารถ

ใชใ้นการประเมินความรอบรูด้า้นสขุภาพชอ่งปากในชมุชนได ้Macek et al. (2011) ก็ไดมี้การเพิ่ม

ในส่วนของความรูด้า้นสขุภาพช่องปากเขา้ไปในเครื่องมือวดัความรอบรูเ้ช่นเดียวกนั โดยความรูท่ี้

น ามาทดสอบประกอบดว้ย 4 หวัขอ้ใหญ่ๆ คือ ความรูสุ้ขภาพช่องปากพืน้ฐาน การป้องกันและ

จดัการโรคฟันผุ การป้องกันและจดัการโรคปริทันต ์และการป้องกันและจดัการโรคมะเร็งในช่อง

ปาก และท าการวดัความรอบรู ้2 องคป์ระกอบ คือ การจดจ าค าและการอา่นอย่างเขา้ใจ โดยใชช่ื้อ

เครื่องมือ Baltimore Health Literacy and Oral Health Knowledge Project (BHLOHKP)  

อย่างไรก็ตามเครื่องมือวัดความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากท่ีกล่าวมาเป็นการวัด

ความรอบรูร้ะดบัพืน้ฐานเพียงอย่างเดียว จึงเป็นท่ีมาของเครื่องมือวัดความรอบรูใ้หค้รอบคลุม

หลายระดบัมากขึน้ Jones et al. (2014) ไดส้รา้งเครื่องมือ Health Literacy Dental Scale (HeLD) 

ท่ีประยุกตม์าจาก Health Literacy Management of Scale (HeLMS) ของ Joanne E Jordan et 

al. (2013a)  ท่ีใชใ้นทางการแพทย ์เพ่ือวดัระดบัความสามารถของบคุคลในการคน้หา เขา้ใจ และ
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ใชป้ระโยชนจ์ากความรูด้า้นสขุภาพช่องปากเพ่ือท าใหเ้กิดการตดัสินใจเก่ียวกบัสขุภาพช่องปากท่ี

ถูกตอ้ง โดยใช ้7 องคป์ระกอบของความรอบรูใ้นการวัด  ไดแ้ก่ 1)การเขา้ถึง (Access) 2) การ

เขา้ใจ (Understanding) 3) การส่งเสริม (Support) 4) การใชใ้หเ้ป็นประโยชน ์(Utilization) 5) การ

มีปัญหาเรื่องค่าใช้จ่าย (Economic barriers) 6) การเปิดกว้าง (Receptivity) 7) การส่ือสาร 

(Communication) และเพ่ือใหง้่ายตอ่การใชง้านมากขึน้ Jones et al. (2015) ไดผ้ลิต HeLD ฉบบั

ย่อ (HeLD-14) โดยยังสามารถวัดได้ครบทั้ง 7 องค์ประกอบ และมี Reliability, Validity และ 

Precision ไมแ่ตกตา่งจากฉบบัเตม็ (HeLD-29) นอกจากนี ้Sistani et al. (2013) ไดส้รา้งเครื่องมือ

วัดความรอบ รู้ร ะดับ พื ้นฐานและระดับวิ จารณญาณ คือ  Oral Health Literacy Adults 

Questionnaire (OHL-AQ) โดยเป็นการวัดความสามารถในการอ่านอย่างเข้าใจ การค านวณ

ตัวเลข การฟัง และการตัดสินใจ ซึ่งการเพิ่ม 2 องคป์ระกอบหลัง ท าให้มีความแตกต่างจาก

เครื่องมือวดัความรอบรูใ้นอดีต จากการทดสอบพบว่าเครื่องมือนีมี้ความเท่ียงและความตรงท่ีดี ใช้

งานไดง้่าย  

ส าหรบัประเทศไทยมีการประยกุตใ์ชอ้งคป์ระกอบความรอบรูด้า้นสขุภาพของกองสขุ

ศกึษา กระทรวงสาธารณสขุในการสรา้งเครื่องมือวดัความรอบรูด้า้นสขุภาพช่องปาก(ศิรภิา คงศรี 

และ สดใส ศรีสะอาด, 2561) โดยในปี 2565 กองสขุศกึษาไดจ้ดัท าเครื่องมือเพ่ือวดั 4 องคป์ระกอบ 

คือ การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ การเขา้ใจขอ้มูลสุขภาพ การประเมินขอ้มูลและบริการ

สุขภาพ และการประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพ จากข้อมูลในอดีตในปี 2563 ได้วัด

องคป์ระกอบดงันี ้การเขา้ถึงขอ้มลูและบรกิารสขุภาพ การเขา้ใจขอ้มลูสขุภาพ การโตต้อบซกัถาม

เพ่ือเพิ่มความรูค้วามเขา้ใจ การตดัสินใจดา้นสขุภาพ การปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพตนเอง การ

บอกต่อขอ้มูลดา้นสุขภาพ ส่วนปี 2561 องคป์ระกอบท่ีท าการวดั ประกอบดว้ย การเข้าถึงขอ้มูล

และบริการสขุภาพ การเขา้ใจขอ้มลูสขุภาพ การส่ือสารสขุภาพ การจดัการตนเอง การรูเ้ท่าทนัส่ือ 

และการตดัสินใจเลือกปฏิบตัอิย่างถกูตอ้ง จะเห็นว่าองคป์ระกอบในการวดัอาจมีการเปล่ียนแปลง

ไปใหเ้หมาะสมกบับริบทในแตล่ะปี และมีการวดัอย่างนอ้ย  2 ใน 3 ระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพ

ช่องปาก (ระดบัพืน้ฐาน ระดบัปฏิสมัพนัธ ์และระดบัวิจารณญาณ) โดยองคป์ระกอบท่ีมีการวดัท่ี

เหมือนกนัในทุกครัง้ คือ การเขา้ถึงขอ้มลูและบริการสขุภาพ และ การเขา้ใจขอ้มลูสขุภาพ ซึ่งเป็น

การวดัระดบัพืน้ฐาน ส่วนการศกึษาของปริญวิทย ์นรุาช (2561) ไดพ้ฒันาเครื่องมือวดัความรอบรู้

ดา้นสขุภาพช่องปากจากเครื่องมือวดัความรอบรูด้า้นสขุภาพของ Sørensen et al. (2012) โดยวดั

จากองคป์ระกอบดา้นการเข้าถึงขอ้มูลและบริการ การเขา้ใจในขอ้มูลและบริการ การประเมิน
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เก่ียวกับขอ้มูลและบริการ และการประยุกตใ์ชข้อ้มูลและบริการ โดยในแต่ละองคป์ระกอบจะมี

การศกึษาบรบิทใน 3 ดา้น ไดแ้ก่ การรกัษา การปอ้งกนั และการสง่เสรมิสขุภาพ 

ส าหรบังานวิจยันีจ้ะสรา้งเครื่องมือวดัความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากเพ่ือป้องกัน

โรคปริทนัตใ์นผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีเขา้รบัการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟัน โดยวดัจาก 5 องคป์ระกอบท่ีมี

ค่าความเช่ือมั่น (Cronbach’s alpha) อยู่ในระดบัสูง คือ  1) การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการ 2) การ

เขา้ใจขอ้มลูและบริการ 3) การประเมินขอ้มลูและบริการ 4) การประยกุตใ์ชข้อ้มลูและบริการ และ 

5) การส่ือสาร (Osborne et al., 2013; Sørensen et al., 2012; อังศินันท ์อินทรก าแหง, 2560b) 

ซึ่งทั้ง 5 องคป์ระกอบนีส้ามารถวัดความรอบรูค้รอบคลุมไดทุ้กระดับไม่ว่าจะเป็นความรอบรู้

ระดบัพืน้ฐาน ความรอบรูด้า้นปฏิสมัพนัธ ์และความรอบรูร้ะดบัวิจารณญาณ 

 

4. แนวคิดในการพัฒนาเคร่ืองมือวัดพฤตกิรรมป้องกันโรคปริทันต ์

พฤติกรรมป้องกันโรคปริทันตซ์ึ่งเป็นส่วนหนึ่งของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 

(Oral health behavior) เป็นผลท่ีเกิดขึน้ตอ่นิสยัส่วนบคุคลในการดแูลสุขภาพช่องปาก การเลือก

รบัประทานอาหาร และการเขา้รบัการรกัษาทางทนัตกรรม (Kirch, 2008) และพวงเพชร เดชะปทมุ

วนั (2527) ไดใ้หค้วามหมายว่า หมายถึง การกระท าในวิถีชีวิตของบคุคล เพ่ือป้องกันโรคในช่อง

ปาก ส่งเสริมทนัตสขุภาวะ และรกัษาโรคในช่องปาก โดยมีการเรียนรูแ้ละสนบัสนนุจากสงัคม อนั

น าไปสู่การมีสุขภาพช่องปากท่ีดี ในขณะท่ีณฐัวธุ แกว้สุทธา (2558) กล่าวว่า พฤติกรรมการดแูล

อนามยัช่องปาก หมายถึง การปฏิบตัติวัอยา่งสม ่าเสมอของบคุคลในดา้นการดแูลอนามยัชอ่งปาก

ของตนเอง ส่วนองคป์ระกอบของพฤติกรรมการดแูลสขุภาพช่องปากประกอบดว้ย พฤติกรรมการ

แปรงฟัน พฤติกรรมการตรวจและเฝา้ระวงัสขุภาวะช่องปากดว้ยตนเอง และพฤติกรรมการบริโภค

อาหารเพ่ืออนามัยช่องปาก (เมธินี คปุพิทยานันท,์ 2546) ส่วนนฤมล สีประโค (2550) ไดเ้สนอ

องคป์ระกอบของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากว่าประกอบด้วยพฤติกรรมย่อยหลาย

พฤตกิรรม ไดแ้ก่ การเลือกใชแ้ปรงและยาสีฟัน การใชฟ้ลอูอไรด ์การศกึษาหาความรูเ้รื่องโรคฟันผุ

และเหงือกอักเสบ การตรวจสภาวะช่องปากดว้ยตวัเอง การปฏิบตัิตนในการรบัประทานอาหาร 

และการพบทนัตบคุลากร และณฐัวธุ แกว้สทุธา (2558) ไดแ้บง่เป็น 2 องคป์ระกอบ คือ การบรโิภค

อาหารเพ่ืออนามยัชอ่งปาก และการท าความสะอาดชอ่งปาก 

 ส าหรบัในงานวิจยันีต้อ้งการศกึษาในสว่นพฤตกิรรมปอ้งกนัโรคปรทินัตซ์ึ่งเป็นสว่นหนึ่ง

ของพฤติกรรมการดแูลสุขภาพช่องปาก จึงสรุปไดว้่า พฤติกรรมป้องกันโรคปริทนัตห์มายถึง การ

ปฏิบตัิตวัอย่างสม ่าเสมอของบุคคลในการดแูลเนือ้เย่ือลอ้มรอบฟัน ทั้งในส่วนของเหงือก กระดกู
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เบา้ฟัน เอ็นยึดปริทนัต ์และเคลือบรากฟัน เพ่ือไม่ใหเ้กิดโรคปริทนัต ์ไดแ้ก่ การบริโภคอาหารเพ่ือ

อนามยัชอ่งปาก การท าความสะอาดชอ่งปาก รวมถึงพฤตกิรรมการพบทนัตบคุลากร  

4.1 การบริโภคอาหารเพือ่อนามัยช่องปาก 

4.1.1 ความหมายของการบริโภคอาหารเพือ่อนามัยช่องปาก 

การบรโิภคอาหาร หมายถึง การแสดงออกทัง้การกระท า ความคดิ ความรูส้กึท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการกินอาหาร (จนัทรท์ิพย ์ลิม้ทองกลุ, 2538) หรือการกระท าเก่ียวกบัการรบัประทาน

อาหาร ทัง้ดา้นความรู ้ทศันคติ และการปฏิบตัิเก่ียวกบัการรบัประทานอาหาร ทัง้ท่ีสงัเกตไดแ้ละ

สังเกตไม่ได้ (สุดาวรรณ ขันธมิตร , 2538) นอกจากนี้วรางคณา บุตรศรี (2538) ได้นิยาม

ความหมายว่าหมายถึงลกัษณะความชอบและความเคยชินในการรบัประทานหรือไม่รบัประทาน

อาหาร ลกัษณะและชนิดอาหาร จ านวนมือ้ และการปฏิบตัิในการรบัประทานอาหาร และสิริกนัต ์

แกว้พรหม (2549) ไดก้ล่าวว่าการบริโภคอาหาร หมายถึง การปฏิบตัิหรือการแสดงออกเก่ียวกับ

การรบัประทานอาหารท่ีบคุคลประจ าเป็นประจ า ซึ่งสามารถเป็นไดท้ัง้การแสดงออกทางดา้นการ

กระท า เช่น การเลือกอาหาร สขุนิสยัในการบริโภค และทางดา้นความคดิ ความรูส้กึตอ่การบรโิภค

อาหาร ซึ่งสิ่งเหล่านี ้ถ้าบุคคลปฏิบัติได้ถูกต้องตามหลักโภชนาการ จะส่งผลให้บุคคลนั้นมี

โภชนาการท่ีดี แตถ่า้บคุคลนัน้ปฏิบตัไิดไ้มถ่กูตอ้ง ก็จะสง่ผลใหเ้กิดปัญหาดา้นโภชนาการตามมา 

ส าหรบัการบรโิภคอาหารเพ่ืออนามยัชอ่งปาก หมายถึง การปฏิบตัิในการรบัประทาน

อาหารท่ีถกูตอ้งตามหลกัโภชนาการตอ่สขุภาพช่องปาก โดยลดการบรโิภคอาหารประเภทแปง้และ

น า้ตาลหรืออาหารเหนียวติดฟัน การควบคมุชนิดและรูปแบบของอาหาร วิธีการบริ โภค ปริมาณ

และความถ่ีของการบริโภคแปง้และน า้ตาล (ณฐัวธุ แกว้สทุธา , 2558) อาหารท่ีมีคารโ์บไฮเดรตสงู 

รวมทัง้อาหารประเภทน า้ตาลและเหนียวติดฟันท าใหเ้กิดคราบจุลินทรีย ์(Plaque) เป็นไบโอฟิลม์ 

(Biofilm) เกาะท่ีบริเวณผิวฟัน (Ten & Nanci, 2008) คราบจลุินทรียท่ี์ไม่ไดถ้กูก าจัดจะมีการสะสม

แร่ธาตุเ กิดเป็นหินปูนและมีการสั่ งสมจุลินทรีย์ก่อโรค ได้แก่  Porphyromonas gingivalis, 

Tannerella forsythia, Prevotella intermedia, Treponema denticola และ  Aggregatibacter 

actinomycetemcomitans แบคทีเรียเหล่านีจ้ะผลิตกรดและละลายแรธ่าตใุนตวัฟันท าใหเ้กิดฟันผ ุ

และโรคเหงือกและปริทันต์อักเสบ (Haffajee, Socransky, & Goodson, 1983; Sigmund S. 

Socransky & Haffajee, 2005; S.S. Socransky et al., 1998) ยิ่ ง มี การสะสมคราบพลัคมาก

เทา่ไหร ่ยิ่งท าใหค้วามรุนแรงของโรคมากขึน้เท่านัน้ นอกจากนีน้  า้ตาลกลโูคสยงัสง่ผลตอ่เอ็นยดึปริ

ทนัตโ์ดยตรง คือกระตุน้ใหเ้กิดการท าลายและยบัยัง้การสรา้งเอ็นยึดปริทนัต ์ท าใหเ้พิ่มโอกาสการ

เป็นโรคปริทันต ์(Liu et al., 2013) จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าการรบัประทานอาหารประเภท
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น า้ตาลสูง ก่อให้เกิดโรคปริทันตไ์ด้มาก (Edgar, 1993; Hujoel, 2009; Lula et al., 2014) และ

ในทางกลับกัน พบว่าเหงือกจะอักเสบสามารถลดลงได้เ กือบครึ่ง เ ม่ือมีการลดปริมาณ

คารโ์บไฮเดรตเป็นเวลา 4 สปัดาห ์(Woelber et al., 2016) 

กล่าวโดยสรุป การบริโภคอาหารเพ่ืออนามยัช่องปาก หมายถึง ความประพฤติ การ

ปฏิบตัิ หรือการแสดงออกท่ีเก่ียวขอ้งกับการเลือกชนิดอาหารเพ่ือการบริโภค สุขลกัษณะและวิธี
รบัประทานอาหาร ทัง้ท่ีสงัเกตไดแ้ละสงัเกตไมได ้อยา่งเหมาะสมเพ่ือลดความเส่ียงตอ่การเกิดโรค
ปรทินัต ์โดยลดการบรโิภคอาหารประเภทแปง้ น า้ตาลหรืออาหารเหนียวติดฟัน 

4.1.2 การวัดตัวแปรการบริโภคอาหารเพือ่อนามัยช่องปาก 

การวดัการบริโภคอาหารเพ่ืออนามยัช่องปากสามารถท าไดห้ลายวิธี ไม่ว่าจะ

เป็นการสัมภาษณ์โดยผู้วิจัย (Diet history interview) (Adegboye et al., 2013; Adegboye et 

al., 2012) แบบบันทึกการบริโภคอาหารด้วยตนเอง (Tanaka et al., 2008) แบบวัดชนิดและ

ความถ่ีของการบริโภคอาหาร (Food frequency questionnaire)  (Kantorowicz et al., 2014; 

Shimazaki et al., 2008; Tsitaishvili et al., 2014) ซึ่ ง เ ป็นวิ ธี ท่ี สามารถกระท าและ มีความ

น่าเช่ือถือในการเก็บขอ้มูลทางระบาดวิทยา (Subar et al., 2001) ส  าหรบัประเทศไทย นฤมล ศรี

ประโค (2550) มีการวดัการบริโภคอาหารเพ่ืออนามยัช่องปาก ดว้ยแบบสอบถามแบบวดัมาตรา

ส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบัจากมากท่ีสุดถึงนอ้ยท่ีสุด โดยมีทัง้ขอ้ค าถามทางบวก

และทางลบคละกัน ส่วนพัชรี  ดวงจันทร์ (2550) และณัฐวุธ แก้วสุทธา (2558)  มีการใช้

แบบสอบถามชนิดและความถ่ีของการบริโภคอาหารทัง้มีประโยชนแ์ละอาจก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อ

ตวัฟันในช่วง 1 สปัดาหท่ี์ผ่านมาบอ่ยเพียงใด ตั้งแตไ่ม่เคยกินเลย จนถึงกินเป็นประจ าทกุวนั โดย

แบบสอบถามของณฐัวธุ แกว้สทุธา (2558) มีคา่อ านาจจ าแนกรายขอ้ระหว่าง 0.45 ถึง 0.56 และ

มีคา่สมัประสิทธ์ิความเช่ือมั่นชนิดความสอดคลอ้งภายในแบบอลัฟาทัง้ฉบบัเท่ากบั 0.78 

ในงานวิจยันี ้ผูว้ิจัยไดส้รา้งแบบสอบถามการวัดการบริโภคอาหารเพ่ืออนามยัช่อง

ปากขึน้เอง แบบสอบถามชนิดและความถ่ีของการบริโภคอาหารโดยปรับปรุงจากแบบวัด

ของณฐัวธุ แกว้สทุธา (2558) แบบสอบถามใหผู้เ้ขา้รว่มวิจยัตอบแบบสอบถามวา่ในชว่ง 1 สปัดาห์

ท่ีผา่นมาทัง้มีประโยชนแ์ละอาจก่อใหเ้กิดอนัตรายตอ่ตวัฟันบอ่ยเพียงใด ตัง้แต่ไม่เคยกินเลย จนถึง

กินเป็นประจ าทุกวัน ผูท่ี้ไดค้ะแนนสูง ถือว่าเป็นผูท่ี้มีการบริโภคอาหารเพ่ืออนามัยดีกว่าผูท่ี้ได้

คะแนนต ่า 

4.2 การท าความสะอาดช่องปาก 

4.2.1 ความหมายและวิธีการท าความสะอาดช่องปาก 
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การท าความสะอาดช่องปาก หมายถึง มาตรการทุกอย่างท่ีมุ่งเนน้ใหเ้กิดการ

ควบคมุแผน่คราบจลุินทรียใ์หม้ากท่ีสดุเท่าท่ีจะท าได ้(กองทนัตสาธารณสขุ กรมอนามยั กระทรวง

สาธารณสุข, 2536) ซึ่งคราบจุลินทรียเ์ป็นสาเหตหุลกัของการเกิดโรคเหงือกและปริทันตอ์ักเสบ

จากการท่ีร่างกายผลิตสาร (Mediators) และภูมิคุม้กัน (Antibody) ตอบสนองต่อเชือ้โรคท่ีอยู่ใน

แผ่นคราบจุลิ นทรี ย์  (Harper, Lamster, & Celenti, 1989; Löe, Theilade, & Jensen, 1965; 

Rosling, Nyman, & Lindhe, 1976; D. J. Smith et al., 1985) ดังนั้นการควบคุมไม่ให้เกิดคราบ

จุลินทรีย์เป็นสิ่งส าคัญในการป้องกันการเกิดโรคปริทันต์ (Asikainen et al., 1986; Rams & 

Keyes, 1984) การควบคมุคราบจลุินทรียส์ามารถท าไดด้งันี ้

4.2.1.1 การแปรงฟัน 

เป็นวิธีทางกลศาสตรใ์นการควบคมุคราบจลุินทรีย ์การแปรงฟันอย่างสม ่าเสมอ

ดว้ยวิธีการแปรงท่ีถกูตอ้งร่วมกับการใชย้าสีฟันท่ีผสมฟลอูอไรดใ์นปริมาณท่ีเหมาะสมเป็นวิธีการ

ดแูลสขุภาพช่องปากท่ีดี และสามารถขจดัคราบจลุินทรียท่ี์ตดิอยู่บนตวัฟันได ้เทคนิคการแปรงฟัน

ท่ีนิยมใชใ้นผูใ้หญ่คือ มอดิฟาย แบส (Modified bass technique) โดยการวางปลายขนแปรงอยู่ท่ี

ขอบเหงือกบริเวณคอฟันและเอียงท ามมุ 45 องศากับแกนฟัน ขยบัแปรงไปมาดว้ยแรงเบาโดยให้

ขนแปรงอยูก่บัท่ีหรือขยบัสัน้ๆ ใชเ้วลาประมาณ 10 วินาทีตอ่ซ่ี จากนัน้บดิขอ้มือใหข้นแปรงมว้นมา

ทางดา้นบดเคีย้วของตวัฟัน ท าซ า้ต  าแหน่งละ 6-8 ครัง้ ในการท าความสะอาดดา้นบดเคีย้ว ใหว้าง

แปรงตัง้ฉากกบัดา้นบดเคีย้ว ถกูลบัไปมา เพ่ือขจดัเศษอาหารบริเวณหลุมร่องฟัน แปรงสีฟันท่ีใช้

จ  าเป็นตอ้งใชแ้ปรงสีฟันขนนุม่และเสน้เล็ก แปรงดว้ยแรงพอเหมาะคือไมอ่อกแรงมากเกินไปเพ่ือไม่

ท าใหเ้หงือกอกัเสบหรือรน่ ส าหรบัผูเ้ขา้รบัการรกัษาดว้ยเครื่องมือทนัตกรรมจดัฟันชนิดตดิแนน่จะ

มีขัน้ตอนเพิ่มเติมจากบคุคลทั่วไปในการท าความสะอาดเครื่องมือจดัฟันท่ีตดิอยูบ่ริเวณผิวฟัน โดย

การเอียงแปรงใหป้ลายขนแปรงสอดขา้งใตล้วดและเหล็กจดัฟันขยบัไปมา 6-8 ครัง้ จึงเคล่ือนไป

ท าความสะอาดบริเวณถัดไป ท าความสะอาดทั้งดา้นบนและด้านล่างของเหล็กจัดฟัน ส่วน

ดา้นขา้งของเหล็กจดัฟันใชแ้ปรงซอกฟันถขูึน้ลง 6-8 ครัง้เพ่ือก าจดัคราบจลุินทรีย ์การแปรงฟันควร

กระท าทุกครัง้หลงัมือ้อาหารเชา้ กลางวนั และเย็น หรืออย่างนอ้ยวนัละ2ครัง้ในช่วงเชา้และก่อน

นอน 

4.2.1.2 การใชเ้ครื่องมือท าความสะอาดซอกฟัน 

เป็นการควบคุมคราบจุลินทรียด์้วยวิธีทางกลศาสตรใ์นการท าความสะอาด

บริเวณซอกฟัน เครื่องมือท่ีนิยมใชคื้อ ไหมขดัฟันและแปรงซอกฟัน ไหมขดัฟันประกอบดว้ยเสน้ใย
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ไนล่อนขนาดเล็กจ านวนมากรวมกันเป็นเสน้เดียว เม่ือสอดเขา้ไประหว่างซ่ีฟัน เสน้ใยเล็กๆจะแผ่

บางออกขณะผา่นเขา้ซอกฟันและก าจดัคราบจลุินทรียบ์รเิวณนัน้ได ้

4.2.1.3 การท าความสะอาดชอ่งปากทางเคมีอ่ืนๆ 

เช่น การใชน้  า้ยาบว้นปาก เน่ืองจากพบว่าสามารถลดปริมาณเชือ้แบคทีเรีย ลด

การอกัเสบของเหงือก ลดการเกิดฟันผ ุโดยเฉพาะในต าแหน่งท่ีการท าความสะอาดฟันดว้ยวิธีทาง

กลศาสตรเ์ขา้ไมถ่ึง (Löe, 2000; Tartaglia et al., 2017) รวมทัง้ใชง้านไดง้่าย ลมหายใจสดช่ืนหลงั

ใช ้(F. A. Van der Weijden et al., 2015) อย่างไรก็ตามการใชน้  า้ยาบว้นปากสามารถก่อใหเ้กิด

ผลขา้งเคียงไดเ้ช่นเดียวกัน เช่น การติดสี (Staining) การรบัรสเปล่ียน (Alteration of taste) เกิด

การแพ ้(Allergic reaction) หรือเย่ือบุผิวช่องปากลอก (Mucosal desquamation) จึงไม่ไดมี้การ

แนะน าใหใ้ชใ้นประชาชนทกุคน 

การท าความสะอาดช่องปากท่ีวดัไดอ้ยา่งชดัเจน คือ พฤติกรรมการแปรงฟันและ

การท าความสะอาดซอกฟัน เน่ืองจากสามารถกระท าไดง้่ายและเป็นพฤติกรรมพืน้ฐานในการท า

ความสะอาดช่องปาก ดังนั้นการท าความสะอาดในการศึกษานีห้มายถึง การปฏิบัติตัวอย่าง

สม ่าเสมอในการท าความสะอาดชอ่งปากโดยการแปรงฟันและท าความสะอาดซอกฟันอยา่งถกูวิธี

ในแตล่ะต าแหนง่ ครบทกุบรเิวณในชอ่งปากและท าครบจ านวนครัง้ในแตล่ะวนั  

4.2.2 การวัดตัวแปรการท าความสะอาดช่องปาก 

การวัดพฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปาก สามารถท าไดโ้ดยการสัมภาษณ์ 

(Bradnock et al., 2001; Finlayson et al., 2019; ทศันีย ์มหาวนั, 2540; วิกุล วิสาลเสสถ ์และคน

อ่ืนๆ , 2535) และการตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง (Self-reported oral hygiene behavior) 

(Matina V. Angelopoulou, Oulis, & Kavvadia, 2014; Shitu et al., 2021; ณัฐวุธ  แก้วสุทธา , 

2558) Buunk-Werkhoven, Dijkstra, & van der Schans (2011) ไดพ้ัฒนาแบบวัดใหค้รอบคลุม

พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกับการท าความสะอาดช่องปากท่ีดีและเหมาะสม ไดแ้ก่ หลกัเกณฑใ์นการ

แปรงฟันท่ีถกูตอ้ง เช่น การใชแ้ปรงขนนิ่ม แปรงฟันอย่างนอ้ย2นาที วนัละ2ครัง้ และแปรงฟันดว้ย

เทคนิคท่ีถูกตอ้ง รวมทัง้การท าความสะอาดบริเวณซอกฟันดว้ยไหมขัดฟัน การใชย้าสีฟันผสม

ฟลูออไรด ์และการท าความสะอาดลิน้ จึงมีการน าแบบวดัของ Buunk-Werkhoven et al. (2011) 

มาประยกุตใ์ชใ้นงานวิจยันี ้โดยผูท่ี้ไดค้ะแนนสงูถือวา่เป็นผูท่ี้มีการท าความสะอาดชอ่งปากดีกวา่ผู้

ท่ีไดค้ะแนนต ่า 
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4.3 การพบทันตบุคลากร 
4.3.1 ความหมายของการพบทันตบุคลากร 

การพบทนัตบคุลากร หมายถึง การเขา้รบัการตรวจสขุภาพชอ่งปากประจ าปี โดยการ

ไปพบทนัตแพทยแ์ละทนัตบคุลากรเพ่ือดคูวามผิดปกติในชอ่งปากตัง้แตเ่ริ่มแรก เพ่ือรบัค าแนะน า 

การดแูล และการรกัษาตัง้แตเ่นิ่นๆ ปอ้งกนัไม่ใหปั้ญหาลามไปมากกวา่ท่ีควร เพ่ือใหส้ขุภาพเหงือก

และฟันดีอยู่เสมอ (ส านกัส่งเสริมสขุภาพ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ, 2562) การพบทนัต

บคุลากรเป็นองคป์ระกอบดา้นการปฏิบตัิ (Psychomotor domain) ของพฤติกรรมทางสขุภาพช่อง

ปาก ซึ่งพฤติกรรมขัน้สดุทา้ยท่ีอาศยัองคป์ระกอบดา้นความรู ้(Cognitive domain) และความรูส้ึก 

(Affective domain) เป็นส่วนประกอบ สามารถประเมินไดง้่าย และเป็นเปา้หมายขัน้สดุทา้ยท่ีจะ

ท าใหบุ้คคลมีสุขภาพช่องปากท่ีดี อย่างไรก็ตาม กระบวนการนีต้อ้งอาศยัเวลาและการตดัสินใจ

หลายขัน้ตอน (อญัชลี ดษุฎีพรรณ,์ 2528) 

กล่าวโดยสรุป การพบทนัตบุคลากร หมายถึง การปฏิบตัิตามค าสั่งของทนัตแพทย์

และทันตบุคลากร การตรวจสุขภาพฟันประจ าปี และการตรวจสุขภาพฟันตามนัด เพ่ือรับ

ค าแนะน า การดแูล และการรกัษาตัง้แตเ่ริ่มตน้ เพ่ือใหส้ขุภาพเหงือกและฟันดีอยูเ่สมอ 

4.3.2 การวัดตัวแปรการพบทันตบุคลากร 

การวัดพฤติกรรมการพบทันตบุคลากรสามารถท าได้โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก 

(Subkamondit et al., 2018) และการตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง (Self-reported attendance) 

(Csikar et al., 2016; Suominen-Taipale et al., 2001; Vernekar, Batchelor, & Heilmann, 2019; 

ประกล พิบลูยโ์รจน ,์ 2541) ในงานวิจยันีผู้ว้ิจยัไดส้รา้งแบบสอบถามการพบทนัตบุคลากรขึน้เอง 

โดยประยกุตใ์ชจ้ากงานวิจยัของนฤมล สีประโค (2550) โดยใหผู้เ้ขา้รว่มวิจยัตอบแบบสอบถามว่า

ในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมาผูเ้ขา้รว่มวิจยัไดเ้ขา้รบับริการทางทนัตกรรมหรือไม่ ตัง้แตไ่มเ่คยเลย จนถึงเขา้

รบัมากกว่า 1 ครัง้ ผู้ท่ีไดค้ะแนนสูง ถือว่าเป็นผูท่ี้มีพฤติกรรมการพบทันตบุคลากรดีกว่าผูท่ี้ได้

คะแนนต ่า 

 

5. สภาวะอนามัยช่องปาก 

5.1 ความหมายของสภาวะอนามัยช่องปาก 

สภาวะอนามัยช่องปาก  หมายถึง ผลการประเมินโดยทันตแพทย์ถึงการท าความ

สะอาดของผิวเคลือบฟันของผูใ้หญ่ท่ีเขา้รบัการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟันว่ามีสภาวะอนามยัช่อง
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ปากอยู่ในระดบัใด โดยสามารถวัดไดห้ลายวิธี ไม่ว่าจะเป็นดชันีผุ ถอน อุด (DMFT index) หรือ

ดชันีความจ าเป็นในการรกัษาโรคปริทนัต ์(Community Periodontal Index of Treatment Need; 

CPITN index) แตด่ชันีดงักลา่วตอ้งใชเ้วลาในการตดิตามผลเป็นระยะเวลานาน และการพิจารณา

ผลไม่สามารถยอ้นกลบัไปได ้จึงไม่สามารถวดัผลการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมใหดี้ขึน้และแย่ลงได ้

ดังนั้นการวัดสภาวะช่องปากในงานวิจัยนีจ้ึงใช้การวัดดัชนีคราบอ่อน (Debris index) โดยวัด

ปริมาณคราบอ่อน (Soft debris) บนตวัฟันท่ีสามารถบง่บอกถึงประสิทธิภาพและคณุภาพของการ

ท าความสะอาดช่องปากและพฤติกรรมการรบัประทานอาหาร การวดัปริมาณคราบอ่อนสามารถ

ท าไดง้่าย เหมาะกับการประเมินสภาวะอนามัยช่องปากในกลุ่มคนจ านวนมาก นอกจากนีด้ชันี

คราบจุลินทรียส์ามารถเปล่ียนแปลงไดใ้นระยะเวลาอนัสัน้ ถา้บุคคลมีการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม

การบริโภคหรือการท าความสะอาดช่องปาก ผลของดชันีก็จะมีการเปล่ียนแปลงไปตามพฤติกรรม

เหล่านัน้ได ้ท าใหมี้ความเหมาะสมกับงานวิจัยท่ีตอ้งการวัดผลจากการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมท่ี

สามารถเปล่ียนแปลงในระยะเวลาอนัสัน้ รวมทัง้มีการใชด้ชันีคราบออ่นเพ่ือประเมินสภาวะอนามยั

ช่องปากจากงานวิจัยท่ีผ่านมาเป็นจ านวนมาก (John, Asokan, & Shankar, 2013; Park et al., 

2015; Soldo et al., 2020; Umniyati, Miegasivia, & Zakki, 2020; เวณิการ ์หลา่สระเกษ & พรรณี 

บญัชรหตัถกิจ, 2560; อรวรรณ นามมนตร ีet al., 2563) 

5.2 การวัดสภาวะอนามัยช่องปาก 

ดชันีคราบจุลินทรีย ์(Plaque index) ของ Silness and Löe index (1964) เป็นหนึ่ง

ในดชันีการวดัคราบจุลินทรียไ์ดร้บัความนิยมเป็นอย่างมาก โดยเป็นการวดัปริมาณคราบอ่อน 4 

ดา้น คือ ดา้นใกลก้ลาง (Mesial), ดา้นไกลกลาง (Distal), ดา้นติดแกม้ (Buccal) และดา้นติดลิน้ 

(Lingual) โดยใชเ้ครื่องมือตรวจปรทินัต ์(WHO Probe) วดัจากการใหค้ะแนนตามเกณฑ ์กล่าวคือ 

0 คะแนน หมายถึง ไม่มีคราบจลุินทรียบ์นตวัฟัน, 1 คะแนน หมายถึง มีคราบจลุินทรียจ์บัเป็นแผ่น

บางๆ มองไม่เห็นแตส่งัเกตไดเ้ม่ือใช ้probe ลากผ่านผิวฟัน, 2 คะแนน หมายถึง มีคราบจลุินทรีย์

บริเวณขอบเหงือก ความหนานอ้ยถึงปานกลาง สามารถมองเห็นไดด้ว้ยตาเปล่า และ 3 คะแนน 

หมายถึง มีการสะสมคราบจุลินทรียม์ากทัง้ขอบเหงือกและบนฟัน มีความหนา 1-2 มม. ท าการ

บนัทกึคะแนน น ามาหาคา่เฉล่ียคะแนนรายดา้น 4 ดา้น และคา่เฉล่ียของกลุม่ฟัน โดยแบง่เป็นกลุ่ม 

3 กลุ่มคือ 1) กลุ่มฟันหนา้ ประกอบดว้ยฟันตดัและฟันเขีย้วทัง้หมด 12 ซ่ี 2) กลุ่มฟันกรามนอ้ย

ทัง้หมด 8 ซ่ี  3) กลุ่มฟันกรามใหญ่ทัง้หมด 8 ซ่ี เกณฑก์ารประเมินสภาวะอนามยัชอ่งปากแปลผล

ดงันี ้คะแนน 0.0 หมายถึง ดีมาก (Excellent), คะแนน 0.1-0.9 หมายถึง ดี (Good), คะแนน 1.1-
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1.9 หมายถึง ปานกลาง (Fair) และ คะแนน 2.0-3.0 หมายถึง แย่ (Poor) กล่าวคือ ผูท่ี้ไดค้ะแนน

สงูถือวา่มีสภาวะอนามยัชอ่งปากนอ้ยกวา่ผูท่ี้ไดค้ะแนนต ่า  
 

6. แนวคิดที่ใช้ในการวิเคราะหส์าเหตุและการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพช่องปากและพฤติกรรมป้องกันโรคปริทันต ์

6.1 ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม (Social cognitive theory) ของแบนดูรา

เพือ่ใช้ในการวิเคราะหส์าเหตุของพฤตกิรรม 

6.1.1 การมีอิทธิพลซึ่งกันและกัน (Reciprocal determinism) 

แบนดรูา (Albert Bandura, 1986)  กล่าวถึงพฤติกรรมมนุษยว์่าเกิดจากการเรียนรู้

ของหลายองคป์ระกอบรว่มกนัทัง้พนัธุกรรม ประสบการณ ์ความสามารถเฉพาะตวั สภาพแวดลอ้ม 

และสังคม ดงันั้นปัจจัยดา้นพฤติกรรม (Behavior หรือ B) ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal หรือ P) 

และปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้ม (Environment หรือ E) จะท างานรว่มกนัในลกัษณะท่ีมีอิทธิพลซึ่ง

กนัและกนั อย่างไรก็ตามแต่ละปัจจยัอาจส่งผลไม่เท่ากัน บางปัจจยัอาจส่งผลมากกว่าอีกปัจจยั 

(ภาพประกอบ 2) รวมทัง้แตล่ะปัจจยัอาจแสดงผลไม่พรอ้มกนั โดยอาศยัเวลาในการท่ีปัจจยันัน้ๆ

จะสง่ผลตอ่การเกิดปัจจยัอ่ืนตอ่ไป 

 
 

ภาพประกอบ 3 ปฏิสมัพนัธข์องปัจจยัในความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตขุองทฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญา

สงัคม (Triadic reciprocal determinism) (Bandura, 1986) 

 

การมีอิทธิพลซึ่งกันและกันของปัจจัยดา้นบุคคลและพฤติกรรม (P <-> B) ท าให้เกิด

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างความคิดและการกระท า กล่าวคือความคาดหวัง ความคิด ความเช่ือ และ
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ความรูส้ึกของบุคคลจะส่งผลต่อพฤติกรรม (Bower, 1975; Neisser, 1976) ในขณะท่ีระบบรับ

ความรู้สึกในร่างกาย (Sensory system) และโครงสร้างของสมอง (Brain structure) จะถูก

ปรบัเปล่ียนจากพฤติกรรมของมนษุย ์(Greenough, Black, & Wallace, 2002) ส่วนการมีอิทธิพล

ซึ่งกันและกันของปัจจยัดา้นบุคคลและสภาพแวดลอ้ม (P <-> E) ท าใหเ้กิดปฏิสัมพันธร์ะหว่าง

อุปนิสัยส่วนบุคคลและสภาพแวดล้อม กล่าวคือ ความคาดหวังของมนุษย์ ความเช่ือ และ

สมรรถนะเชิงความรูค้วามเขา้ใจ (Cognitive competency) จะถกูปรบัปรุงและพฒันาดว้ยอิทธิพล

ทางสงัคมท่ีมีการถ่ายทอดขอ้มลูและกระตุน้ใหเ้กิดอารมณร์ว่มผ่านตน้แบบ การสอน และการชกั

จูงทางสงัคม (Social persuasion) ในทางกลบักัน บุคคลก็สามารถกระตุน้ใหเ้กิดการตอบสนอง

ของสงัคมไดเ้ช่นเดียวกนัขึน้กบับทบาทและสถานะทางสงัคมของบคุคลนัน้ (Bandura, 1989) และ

สุดท้ายการมีอิทธิพลซึ่งกันและกันของปัจจัยด้านพฤติกรรมและสภาพแวดล้อม (B <-> E) 

กล่าวคือสภาพแวดลอ้มมีอิทธิพลตอ่บคุคลในการแสดงและพฒันาพฤตกิรรม ในขณะท่ีพฤติกรรม

ของมนษุยท์  าใหเ้กิดสภาพแวดลอ้มตามท่ีบคุคลนัน้เป็น เชน่ ผูท่ี้มีความเป็นมิตรจะก่อใหเ้กิดสภาพ

สงัคมท่ีเป็นกันเอง ส่วนบุคคลท่ีก้าวรา้วมักจะสรา้งสภาพสังคมแห่งความเกลียดชัง  (Bandura, 

1989)  

แบนดูราเช่ือว่าไม่เพียงแต่ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมเท่านั้นท่ีท าให้แสดงและ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรม แตร่วมถึงปัจจยัดา้นบุคคลร่วมดว้ย โดยการเปล่ียนแปลงของปัจจยัดา้น

บคุคลเรียกวา่กระบวนการเปล่ียนแปลงทางปัญญา ซึ่งกระบวนการนีส้ามารถปรบัเปล่ียนได ้ดงันัน้

การพฒันาใหเ้กิดการพฒันาทางปัญญา ก็จะเป็นการส่งเสริมใหเ้กิดพฤติกรรมอนัพึงประสงคไ์ด ้

(Dobson, 1988) ในงานวิจยันีจ้ึงมีการสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพชอ่งปากรว่มกบัการเพิ่มการ

รบัรูค้วามสามารถของตนเอง ซึ่งเป็นวิธีการส าคญัท่ีท าใหเ้กิดกระบวนการเปล่ียนแปลงทางปัญญา 

6.1.2 ความหมายของการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived Self-

efficacy) 

ทฤษฎีนีเ้ป็นทฤษฎีทางจิตวิทยาท่ีเป็นลกูผสมระหว่างพฤตกิรรมนิยม (Behaviorism) 

กับปัญญานิยม (Cognitivism) แบนดูรา (Bandura, 1999) ได้นิยามความหมายการรับรู ้

ความสามารถของตนเองไวว้่าหมายถึง การท่ีบคุคลตดัสินเก่ียวกับความสามารถของตนเองท่ีจะ

จดัการและด าเนินการกระท าพฤติกรรมใหบ้รรลเุปา้หมายท่ีก าหนดไวซ้ึ่งจะมีผลตอ่การกระท าของ

บุคคล กล่าวคือบุคคลใดท่ีมีการรบัรูค้วามสามารถของตนเองเก่ียวกับการกระท าพฤติกรรมสูง 

บุคคลนั้นก็มีแนวโน้มท่ีจะกระท าพฤติกรรมนั้นสูงขึน้ ในทางกลับกัน หากบุคคลมีการรับรู ้

ความสามารถของตนเองต่อการกระท าพฤติกรรมต ่า  บุคคลนั้นก็จะมีแนวโน้มในการแสดง
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พฤติกรรมนัน้ต  ่าดว้ยเช่นกัน หรืออาจไม่กระท าพฤติกรรมนัน้เลย (Bandura และคนอ่ืนๆ, 1997) 

โดยการรบัรูค้วามสามารถของตนเองนัน้ มีความสมัพนัธก์บัความคาดหวงัผลท่ีเกิดขึน้ (Outcome 

expectation)  

 

 

 

ภาพประกอบ 4 ความแตกตา่งระหวา่งการรบัรูค้วามสามารถของตนเองและความคาดหวงัผลท่ี

เกิดขึน้ (Bandura et al., 1997) 

 

อย่างไรก็ตามการรบัรูค้วามสามารถของตนเองและความคาดหวงัผลท่ีเกิดขึน้มีความ

แตกต่างกัน กล่าวคือ การรบัรูค้วามสามารถของตนเองเป็นความเช่ือของบุคคลในการตัดสิน

ความสามารถของตนเองวา่สามารถท างานไดใ้นระดบัใด ในขณะท่ีความคาดหวงัผลท่ีเกิดขึน้เป็น

ความคาดหวงัว่าหลงัจากกระท าพฤติกรรมแลว้ จะท าใหเ้กิดผลลพัธเ์ป็นอย่างไร แตค่วามสมัพนัธ์

ของสองตัวแปรนีมี้ผลต่อการกระท าพฤติกรรมของแต่ละบุคคล ดังภาพท่ี 3 เช่น การท่ีบุคคล

ตดัสินใจแปรงฟันเพ่ือเป็นการท าความสะอาดฟัน บคุคลนัน้จ  าเป็นจะตอ้งเช่ือมั่นวา่ตนเองสามารถ

แปรงฟันไดถู้กตอ้ง สามารถวางมือ ลงน า้หนกั และขยบัแปรงไดถ้กูตอ้ง แมจ้ะรูว้่าการแปรงฟันมี

ประโยชน ์แตถ่า้ไม่มั่นใจว่าตนเองสามารถกระท าได ้เขาก็อาจไม่กระท าพฤติกรรมนัน้ รวมทัง้หาก

ผูน้ัน้มีความคาดหวงัในผลลพัธข์องการท าพฤติกรรม เช่น เช่ือว่าการแปรงฟันทุกวนัจะท าใหล้ด

การเกิดโรคเหงือกและปริทันตอ์ักเสบ ลดโอกาสการเกิดฟันผุ ท าใหเ้หงือกและฟันอยู่ในสภาพ

สวยงามหลงัถอดเครื่องมือจดัฟัน บคุคลนัน้ก็จะมีแนวโนม้ในการท าพฤตกิรรมนัน้ๆอยา่งตอ่เน่ือง  
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ภาพประกอบ 5 ความสมัพนัธร์ะหวา่งการรบัรูค้วามสามารถของตนเองและความคาดหวงัผลท่ี

เกิดขึน้ (Bandura, 1999) 

 

การพฒันาการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง แบนดรูาเสนอวา่มี 4 วิธี คือ  

1) ประสบการณท่ี์ประสบความส าเร็จ (Mastery experiences) ซึ่งแบนดรูาเช่ือว่า

เป็นวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการพัฒนาการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง เน่ืองจาก

เป็นประสบการณโ์ดยตรง  ความส าเร็จท าใหเ้พิ่มความสามารถของตนเองและเช่ือวา่เขาสามารถ

ท่ีจะท าได ้โดยเฉพาะผูเ้คยมีประสบการณใ์นเรื่องดงักล่าวมาแลว้บา้ง (Tschannen-Moran & 

Hoy, 2007) ดังนัน้ในการท่ีจะพัฒนาการรับรูค้วามสามารถของตนเองจ าเป็นท่ีจะตอ้งฝึกให้

บคุคลมีทกัษะเพียงพอท่ีจะประสบความส าเร็จไดร้ว่มกบัการท าใหเ้ขารบัรูว้่าเขามีความสามารถ

จะกระท าเชน่นัน้ ซึ่งจะท าใหบ้คุคลนัน้ใชท้กัษะท่ีไดร้บัการฝึกไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากท่ีสดุ  

2) การใชต้วัแบบ (Vicarious experiences หรือ Modeling) การท่ีไดส้งัเกตตวัแบบ

แสดงพฤติกรรมท่ีมีความซบัซอ้น และไดร้บัผลลพัธท่ี์พึงพอใจก็จะท าใหผู้ท่ี้สงัเกตฝึกความรูส้ึกว่า

เขาก็จะสามารถท่ีจะประสบความส าเรจ็ไดถ้า้เขามีความพยายาม ไมย่อ่ทอ้ ลกัษณะของการใชต้วั

แบบท่ีส่งผลต่อความรูส้ึกว่าเขามีความสามารถท่ีจะท าไดน้ัน้ ไดแ้ก่ การแกปั้ญหาของบุคคลท่ีมี

ความกลวัตอ่สิ่งตา่ง ๆ โดยท่ีใหด้ตูวัแบบท่ีมีลกัษณะคลา้ยกบัตนเองก็สามารถท าใหล้ดความกลวั

ตา่ง ๆ เหลา่นัน้ได ้ 

3) การใชค้  าพดูชกัจงู (Verbal Persuasion) วตัถปุระสงคห์ลกัของวิธีนี ้ไมใ่ช่การโนม้

นา้วใหบุ้คคลเช่ือว่าตนเองประสบความส าเร็จได ้แต่เป็นการบอกถึงกระบวนการในการน าไปสู่

ความส าเร็จ โดยการวิจารณ์เชิงสรา้งสรรค ์(Constructive feedback) ข้อมูลท่ีให้ควรมีความ
หลากหลายเพ่ือให้ผู้ฟังไดค้ิดวิเคราะห ์หรืออาจเป็นการถามค าถามเพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่ วม 
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(Active engagement)  (Gielen et al., 2010; Narciss, 2013; Nicol & Macfarlane‐Dick, 2006) 

รวมทัง้เป็นการใหข้อ้มลูยอ้นกลบัเชิงบวก (Positive feedback) (Albert Bandura, 1982; Klassen 

& Durksen, 2014; Tschannen-Moran, Woolfolk Hoy, & Hoy, 1998) หรือรว่มกนัทัง้บวกและลบ 

(Balanced feedback) (Prilop et al., 2021)  มิ ใช่การให้ข้อมูลย้อนกลับเชิ งลบ (Negative 

feedback) ท่ีอาจท าให้การรับรู ้ความสามารถของตนเองต ่าลง (Klassen & Durksen, 2014; 

Tschannen-Moran, Woolfolk Hoy, & Hoy, 1998) การใช้ค  าพูดชักจูงมีความเหมาะสมในการ

ประยุกต์ใช้กับผู้ท่ีไม่ค่อยมีประสบการณ์ เน่ืองจากอาจไม่เคยได้รับประสบการณ์ท่ีประสบ

ความส า เร็จมาก่อน (Tschannen-Moran & Hoy, 2007)  นอกจากนี้ จากการศึกษาของ 

Tschannen-Moran & McMaster (2009) พบว่าเม่ือมีการใชค้  าพูดชกัจูงหลงัจากบุคคลนัน้ไดร้บั

ประสบการณท่ี์ประสบความส าเร็จ พบว่ามีการพฒันาการรบัรูค้วามสามารถของตนเพิ่มขึน้เป็น

อยา่งมาก 

4) การกระตุน้ทางอารมณ ์(Emotional arousal หรือ Physiological arousal) บคุคล

ท่ีไดร้บัการกระตุน้ทางอารมณใ์นทางลบ ท าใหมี้ความวิตกกงัวลและความเครียด รวมทัง้ท าใหเ้กิด

ความกลวั ท าใหก้ารรบัรูเ้ก่ียวกับความสามารถของตนเองต ่าลง และลดการแสดงพฤติกรรม แต่

การบุคคลสามารถระงับหรือลดการกระตุ้นทางอารมณ์ได้ ก็จะท าให้การรับรู ้เ ก่ียวกับ

ความสามารถของตนเองเป็นไปในทิศทางท่ีดี และแสดงออกไดดี้ยิ่งขึน้ 

การพฒันาการรบัรูค้วามสามารถของตนสามารถใชห้ลายวิธีและหลายกระบวนการ

ร่วมกันกล่าวคือ หลังจากบุคคลไดร้ับข้อมูลย้อนกลับ (Feedback) ของผู้เช่ียวชาญหรือเพ่ือน

ร่วมงานจากวิธีการใชค้  าพูดชกัจูง (Verbal persuasion) กระบวนการทางความคิด (Cognitive 

processes) จะมีบทบาทในการตัดสินใจว่าข้อมูลท่ีไดร้ับเพียงพอหรือไม่ เกิดจากสิ่งใดและมี

ประโยชนม์ากนอ้ยแคไ่หน รวมทัง้ท าการตัง้เปา้หมายของการกระท า ในขณะเดียวกนั กระบวนการ

ของแรงจูงใจ (Motivational processes) จะส่งผลต่อความตัง้ใจของบุคคลท่ีอยากพัฒนาให้ดี

ยิ่งขึน้ เม่ือบคุคลไดร้บัประสบการณค์วามส าเร็จตามท่ีไดต้ัง้เปา้หมายไว ้(Mastery Experiences) 

บคุคลนัน้ก็จะมีอารมณท์างบวกท่ีเป็น กระบวนการทางความรูส้ึก (Affective processes) ซึ่งจะ

ยิ่งท าให้การพัฒนาการรับรู ้ความสามารถของตนเข้มแข็งขึน้ไปอีก (Albert Bandura, 2006; 

Klassen & Durksen, 2014; Seo & Ilies, 2009) อย่างไรก็ตาม บุคคลท่ีผ่านการล้มเหลวจาก

ประสบการณท่ี์ผ่านมา จะมีการรบัรูค้วามสามารถของตนท่ีต ่า การใชต้ัวแบบท่ีผ่านการแก้ไข

ปัญหา (Coping models) มาเล่าประสบการณใ์นอดีตท่ีเคยผิดพลาดและท าการแกไ้ข ซึ่งมีความ
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แตกต่างจากตน้แบบท่ีประสบความส าเร็จ (Mastery models) ก็สามารถเป็นปัจจยัส าคญัท่ีช่วย

เพิ่มการรบัรูค้วามสามารถของตนเองใหส้งูขึน้ได ้(Morris & Usher, 2011) 

แนวคิดการรับรู ้ความสามารถของตนเองถูกน ามาประยุกตใ์ช้ในงานวิจัยทั้งใน

ประเทศและต่างประเทศเป็นจ านวนมาก โดยพบว่าผูท่ี้ไดร้บัการใหโ้ปรแกรมหรือการใหค้วามรู้

ดา้นสขุภาพโดยไดร้บัการส่งเสริมการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง จะมีความมั่นใจและสามารถ

แสดงพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีขึน้อย่างมีนัยส าคญั (Anagnostopoulos et al., 

2011; Kakudate et al., 2009; López-Jornet et al., 2014; Ronis, Antonakos, & Lang, 1996; 

ณฐัวุธ แกว้สุทธา, 2558; พิชชาดา สุทธิแป้น, 2559; องัศินนัท ์อินทรก าแหง, ทศันา ทองภักดี, & 

วรสรณ์ เนตรทิพย์, 2553) นอกจากนีย้ังพบว่าการรับรูค้วามสามารถของตนเองเป็นส่ือกลาง 

(mediator) ท่ีส  าคญัระหว่างความรอบรูด้า้นสขุภาพ (Health literacy) กับพฤติกรรมและผลลพัธ์

ทางสุขภาพอีกด้วย (Health behavior and health outcome) (E. H. Lee, Lee, & Moon, 2016; 

Y.-J. Lee et al., 2016; Osborn et al., 2010; Zou et al., 2017) ดังนั้นในงานวิจัยนี ้ผู้วิจัยจึงท า

การส่งเสริมการรบัรูค้วามสามารถของตนเองใหก้บัผูเ้ขา้รว่มวิจยัในระหว่างการเขา้รว่มโปรแกรมฯ

ในขั้นการรับประสบการณ์รูปธรรม (Concrete Experience-CE)  ของโคล์ปเ พ่ือให้ได้รับ

ประสบการณท่ี์ประสบความส าเร็จ และการไดเ้ห็นผูเ้ขา้รว่มโปรแกรมฯทา่นอ่ืนเป็นตวัแบบ  รวมทัง้

มีการใหข้อ้มลูยอ้นกลบั (Feedback) ของผูเ้ช่ียวชาญท่ีเป็นค าพูดชกัจูง เพ่ือใหบุ้คคลนัน้มีความ

มั่นใจและกลา้แสดงความรอบรูด้า้นสขุภาพชอ่งปากและพฤตกิรรมปอ้งกนัโรคปรทินัตต์อ่ไป 

6.1.3 การวัดตัวแปรการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

ในงานวิจยันีผู้ว้ิจยัไดส้รา้งแบบสอบถามการวัดการรบัรูค้วามสามารถของตนเองใน

การแสดงพฤติกรรมการดแูลอนามยัช่องปากไดส้ม ่าเสมอ ทัง้ในแง่การมีความรอบรูด้า้นสุขภาพ

ช่องปากท่ีมีต่อพฤติกรรมป้องกันโรคปริทนัตแ์ละพฤติกรรมป้องกันโรคปริทนัต ์โดยปรบัปรุงจาก

แบบวดัของณฐัวธุ แกว้สทุธา (2558) และ นฤมล สีประโค (2550) แบบสอบถามเป็นแบบวดัมาตร

ประเมิน รวมคา่ 5 ระดบั จาก “จริงท่ีสดุ” ถึง “ไม่จริงท่ีสุด” โดยผูท่ี้ไดค้ะแนนสงูแสดงว่ามีการรบัรู ้

ความสามารถของตนเองมากกวา่ผูท่ี้ไดค้ะแนนต ่า 

6.2 แนวคิดการจัดการเรียนรู้แบบเน้นประสบการณ ์(Experiential Learning) 

เพือ่การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤตกิรรมป้องกันโรคปริทันต ์

แนวคดิการจดัการเรียนรูแ้บบเนน้ประสบการณ ์หมายถึง การด าเนินการสรา้งความรู ้

ทกัษะ และเจตคติ จากการเรียนรูจ้ากประสบการณเ์ดิม แลว้กระตุน้ในเกิดการสะทอ้นความคิด 

สรุปความคดิรวบยอด น าไปสูก่ารเกิดความรูใ้หมแ่ละการปฏิบตัิ รวมทัง้ประยกุตใ์ชใ้นสถานการณ์
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ใหม่ (Kolb, 1984; ทิศนา แขมมณี, 2564; นยันา ดอรมาน, ประสาร มาลากลุ ณ อยุธยา, & ผ่อง

พรรณ เกิดพิทักษ์, 2563) โดยเป็นแนวคิดในศาสตร์ด้านจิตวิทยาการศึกษา (Educational 

psychology) ท่ีมีพืน้ฐานมาจากปรชัญาประสบการณน์ิยม (Experimentalism) กล่าวคือเนน้ให้

คนอาศยัประสบการณใ์นการแสวงหาความจรงิและสรา้งความรู ้เนน้การลงมือกระท าเพ่ือหาความ

จริงดว้ยตนเอง และเช่ือว่าวิธีการคน้หาความจริงตอ้งกระท าโดยผ่านการทดลองหรือการลงมือ

ปฎิบตัิ (นวพร ด าแสงสวัสดิ์, พัชรี รตันพงษ์, & สุธาสินี เจียประเสริฐ, 2562) ทัง้นีโ้คลป์ (Kolb, 

1984) ได้เสนอทฤษฎีวงจรการเรียนรู้จากประสบการณ์ (Experiential learning cycle theory) 

โดยอธิบายวา่เป็นการท่ีผูเ้รียนไดเ้รียนรูส้ิ่งใหม่ๆ อย่างเป็นกระบวนการท่ีด าเนินกนัไปเป็นวงจร โดย

แต่ละขั้นตอนก็จะเป็นการส่งเสริมการเรียนรูข้ั้นต่อไปดว้ย ประกอบดว้ย 4 ขัน้ตอนท่ีเป็นวงจร

ตอ่เน่ืองกนั คือ 

1) ขัน้การรบัประสบการณเ์ชิงปฏิบตัิ (Concrete Experience-CE) คือการใหผู้เ้รียน

ไดมี้สว่นรว่มและรบัรูป้ระสบการณ ์(Experience) ท่ีจ  าเป็นตอ่การเรียนรูใ้นเรื่องท่ีเรียนรู ้เนน้การใช้

ความรูส้กึ (Feeling) และยดึถือสิ่งท่ีเกิดขึน้จรงิตามท่ีประสบในขณะนัน้  

2) ขัน้การสงัเกตและวิเคราะห ์ (Reflective Observation-RO) คือการใหผู้เ้รียน

ทบทวนสิ่งท่ีเกิดขึน้ ท าความเขา้ใจความหมายของประสบการณ ์โดยการสงัเกตอย่างรอบคอบเพ่ือ

การไตรต่รองพิจารณา (Watching) 

3) ขัน้การสรา้งแนวคิดเชิงนามธรรม (Abstract Conceptualization-AC) คือการน า

สิ่งท่ีเกิดขึน้มาคดิพิจารณาไตรต่รองรว่มกนั ใชเ้หตผุลและใชค้วามคดิ (Thinking) ในการสรุปรวบ

ยอดเป็นหลกัการตา่งๆ  

4) ขั้น ก า รทดลองปร ะยุ กต์หลั กก า ร ไ ป ใ ช้ ใ นสภาพกา รณ์ใ หม่  (Active 

Experimentation-AE) กล่าวคือผู้เรียนสามารถสร้างความคิดรวบยอด แล้วน าความคิดหรือ

สมมตฐิานเหลา่นัน้ไปทดลองหรือประยกุต ์ใชใ้นสถานการณใ์หม่ๆ ตอ่ไป (Doing)   

ประสบการณเ์พียงอย่างเดียวไมถื่อวา่เป็นการเรียนรูแ้บบเนน้ประสบการณ ์ แตก่าร

เรียนรูนี้จ้ะตอ้งเกิดจากการจดัการเรียนรูแ้บบองคร์วม (Comprehensive program) ครบทัง้ 4 

ขัน้ตอนของวงจร อยา่งไรก็ตาม ไมจ่  าเป็นท่ีจะตอ้งเริ่มจากขัน้ท่ี1หรือขัน้การรบัประสบการณ์

รูปธรรมเทา่นัน้ ผูเ้รียนแตล่ะคนสามารถเนน้ในขัน้ท่ีแตกตา่งกนัในการเรียนรูไ้ด ้ 

โดยโคลป์ และคณะ (Kolb, Rubin, & Osland, 1991) ไดแ้บง่ผูเ้รียนเป็น 4 แบบดงันี ้  

1) แบบคดิอเนกนยั (Divergers) หมายถึง รูปแบบการเรียนท่ีเนน้ขัน้ตอนการเรียนรูข้ัน้

ท่ี 1 และขัน้ท่ี 2 เป็นแบบท่ีผูเ้รียนมีความสามารถในการรบัรู ้ การสรา้งจินตนาการตา่งๆขึน้เอง 
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สามารถไตรต่รองจนมองเห็นภาพโดยสว่นรวมและแสดงความคิดเห็น ผูเ้รียนท่ีมีรูปแบบการเรียน

แบบนีจ้ะท างานไดดี้ในสถานการณท่ี์ตอ้งการความคิดหลากหลาย เชน่ การระดมสมอง  

2) แบบดดูซมึ (Assimilators) หมายถึง รูปแบบการเรียนท่ีเนน้ขัน้ตอนการเรียนรูข้ัน้ท่ี 2 

และข้นัท่ี 3 เป็นรูปแบบการเรียนท่ีผูเ้รียนมีความสามารถในการสรุปหลกัการหรือกฎเกณฑ ์ผูเ้รียน

ท่ีรูปแบบนีม้กัสนใจในหลกัการท่ีเป็นนามธรรม ท าความเขา้ใจ แตไ่มช่อบการลงมือปฏิบตัแิละไม่

ค  านงึถึงการประยกุตใ์ชท้ฤษฎี 

3) แบบคดิเอกนยั (Convergers) หมายถึง รูปแบบการเรียนท่ีเนน้ขัน้ตอนการเรียนรูข้ัน้

ท่ี 3 และขัน้ท่ี 4 เป็นรูปแบบท่ีผูเ้รียนมีความสามารถในการน าแนวคิดท่ีเป็นนามธรรมไปใชใ้นการ

ปฏิบตัิ สามารถสรุปวิธีท่ีถกูตอ้งท่ีสดุวิธีเดียวในการแกไ้ขปัญหา ชอบใชเ้หตผุลในการแกปั้ญหา

มากกวา่อารมณ ์ชอบน าความรูไ้ปประยกุตใ์ช ้มกัมีความสนใจท่ีเฉพาะเจาะจงในสิ่งใดสิ่งหนึ่ง และ

มีความเช่ียวชาญในสิ่งนัน้  

4) แบบปรบัปรุง (Accommodators) หมายถึง รูปแบบการเรียนท่ีเนน้ขัน้ตอนการ

เรียนรูข้ัน้ท่ี 4 และขัน้ท่ี 1 ผูเ้รียนท่ีมีรูปแบบการเรียนแบบนีจ้ะชอบลงมือปฏิบตัิ ชอบทดลอง ชอบ

ความทา้ทายและจะท างานไดดี้ในสถานการณท่ี์ตอ้งใชก้ารปรบัตวั มีแนวโนม้จะแกไ้ขปัญหาท่ี

เกิดขึน้ดว้ยวิธีการท่ีตนนึกคิดขึน้เองในลกัษณะท่ีชอบลองผิดลองถกูและชอบท างานรว่มกบัผูอ่ื้น 

 

 

 

ภาพประกอบ 6 แสดงขัน้ตอนการเรียนรูต้ามทฤษฎีวงจรการเรียนรูจ้ากประสบการณข์องโคลป์ 

และผูเ้รียนทัง้ 4 แบบ (Kolb, 1984) 
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นอกจากประสบการณ์ท่ีพึงได้รับแล้ว อีกขั้นตอนท่ีส าคัญท่ีต้องเกิดขึน้เพ่ือให้

ผู้เข้าร่วมโปรแกรมเกิดกระบวนการเรียนรู้คือ ขั้นการสังเกตอย่างไตร่ตรอง ( Reflective 

Observation) หรือการสะทอ้นคดิ หากผูเ้ขา้รว่มไดร้บัประสบการณเ์พียงอย่างเดียว แตไ่ม่เกิดการ

สะทอ้นคิด (Reflection) จะไม่เกิดผลลพัธก์ารเรียนรูท่ี้มีประสิทธิภาพและไม่ถือว่าเป็นการเรียนรู้

แบบเนน้ประสบการณ ์เน่ืองจากการเรียนรูไ้ม่สามารถเกิดจากการบอกใหจ้ดจ าหรือปฏิบตัิตาม

เท่านั้น แต่ต้องเกิดจากการสะท้อนคิดด้วยตนเอง (Brackenreg, 2004; Riley, Cloonan, & 

Rogan, 2008) การสะทอ้นคิด หรือการคิดไตรต่รอง (Reflection) หมายถึง การพิจารณาตรกึตรอง

การคดิของตนเองเก่ียวกบัเหตกุารณท่ี์เกิดขึน้ เพ่ือใหเ้กิดความเขา้ใจตอ่ตนเองและเหตกุารณ์ (Self 

and situation) ท่ีเกิดขึน้อย่างลึกซึง้และถ่องแท ้และสามารถน าความรูค้วามเขา้ใจท่ีเกิดขึน้นีไ้ปใช้

ประโยชนก์บัชีวิตในอนาคตได ้(Dewey, 1938; Sandars, 2009) นอกจากท าใหเ้ขา้ใจตนเองและ

ผูอ่ื้นแลว้ การสะทอ้นคิดยังท าใหเ้กิดการคิดอย่างมีวิจารณญาณในการตดัสินใจและจดัการกับ

ปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะสมทัง้ในสถานการณป์กติและสถานการณท่ี์ตา่งออกไป (E. Smith, 2011; ปิ

ยาณี ณ นคร, 2556) การสะทอ้นคิดประกอบดว้ย 6 ขัน้ตอน ตามแนวคิดของกิบส ์(Gibbs, 1988) 

คือ 1) การบรรยาย (Description) เป็นการบรรยายเหตกุารณท่ี์เกิดขึน้ เฉพาะเหตกุารณส์ าคญั 2) 

ความรูส้ึก (Feelings) เป็นการทบทวนว่าตนเองและผูอ่ื้นมีความรูส้ึกอย่างไรในขณะท่ีประสบกับ

เหตกุารณน์ัน้ 3) การประเมิน (Evaluation) พิจารณาใหค้ณุคา่ของเหตกุารณท่ี์เกิดขึน้วา่เป็นไปใน

ทางบวกหรือลบอย่างไร ผู้เรียนสามารถอ้างหลักการหรือทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องมาสนับสนุนการ

ประเมิน 4) การวิเคราะห ์(Analysis) ท าการวิเคราะหเ์พ่ืออธิบายเหตุการณ์ท่ีเกิดขึน้ให้ลึกและ

ครอบคลมุโดยอาศยัประสบการณเ์ดิมของตนเองเป็นตวัช่วยในการเปรียบเทียบ ควรมีการอา้งอิง

และเช่ือมโยงแนวคดิหรือทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง 5) การสรุป (Conclusions) เป็นการสรุปสิ่งท่ีไดเ้รียนรูท่ี้

ส  าคัญในการจัดการกับเหตุการณ์ท่ีเกิดขึน้ โดยอธิบายประเด็นจากมุมมองท่ีแตกต่างกันทั้ง

ประสบการณ์ด้านบวกและลบ 6) การวางแผนเพ่ือน าไปใช้ (Action plan) เป็นการวางแผน

เก่ียวกบัสิ่งท่ีจ  าเป็นตอ้งรูท้ัง้ความรูแ้ละทกัษะเพ่ือพฒันาตนเองใหมี้ความสามารถเพียงพอในการ

จัดการกับเหตุการณ์เดิมในอนาคตไดเ้ป็นอย่างดี หลังจากขัน้ตอนการสะทอ้นคิดแล้ว ขั้นการ

ทดลองประยุกตห์ลักการไปใช้ในสภาพการณ์ใหม่ (Active Experimentation) ก็มีความส าคัญ

เช่นเดียวกัน เพราะหากประชาชนไม่มีความเช่ือมั่นในตนเองในการกระท าพฤติกรรมเม่ือเจอ

เหตกุารณใ์หม่ ก็จะไม่เกิดการประยกุตใ์ชใ้นอนาคตแมจ้ะผ่านการสะทอ้นคิดมาแลว้ ท าใหไ้ม่เกิด

การเรียนรูใ้นระยะยาวและไมถื่อวา่ครบวงจร 4 ขัน้ตอนของการเรียนรูแ้บบเนน้ประสบการณ ์
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จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การจัดการเรียนรู้แบบเน้นประสบการณ์มี

ประสิทธิภาพท่ีดีเป็นอย่างมากในการให้สุขศึกษา (Health education) (Battjes-Fries et al., 

2016; J. Matthews et al., 2014; Parmer et al., 2009; Reeve et al., 2004; Schreuder et al., 

2014) ซึ่งรวมถึงทนัตสขุศกึษา (Oral health education) ดว้ย (Aleksejuniene et al., 2016; Craft 

et al., 1984; Worthington et al., 2001) จากการศึกษาของ Angelopoulou et al. (2015) และ 

Angelopoulou et al. (2014) พบว่าการจดัการเรียนรูแ้บบเนน้ประสบการณไ์ม่เพียงแตใ่หผ้ลลพัธ์

ท่ีดีภายหลงัการเขา้ร่วมกิจกรรมการเรียนรูเ้ท่านัน้ แต่ยงัส่งผลดีในระยะยาว กล่าวคือ ผูเ้ขา้ร่วม

กิจกรรมการเรียนรูแ้บบเนน้ประสบการณมี์การลดลงของคราบจลุินทรีย ์สภาวะเหงือกอกัเสบ และ

ปรมิาณฟันผ ุรวมทัง้การเพิ่มขึน้ของความรูด้า้นทนัตสขุภาพ พฤตกิรรมและเจตคตท่ีิดี หลงัเขา้รว่ม

กิจกรรมเป็นเวลา6เดือน เม่ือเทียบกับกลุ่มควบคุมท่ีไดร้ับวิธีการสอนแบบดัง้เดิม (Traditional 

lecturing) รวมทัง้สามารถใชใ้นการพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคปริทันต ์ซึ่งเป็นตวัแปรหลักใน

งานวิจัยได้อย่างมีนัยส าคัญ  (Wang  et al, 2022; Angelopoulou et al., 2015; Tolvanen et al, 

2009) และสามารถเพิ่มการรบัรูค้วามสามารถของตนเองซึ่งจะน าไปสู่การปรบัเปล่ียนพฤติกรรม

ทางสุขภาพใหดี้ยิ่งขึน้ (Watters et al, 2015; Wolden et al, 2019) พฤติกรรมป้องกันโรคปริทนัต์

ในดา้นการท าความสะอาดช่องปาก เป็นทกัษะท่ีตอ้งอาศยัการฝึกฝนและลองปฏิบตัิจริง การให้

ผูเ้ขา้รว่มโปรแกรมฯไดร้บัประสบการณท่ี์เป็นรูปธรรม ไดฝึ้กการวางแปรงในองศาท่ีถกูตอ้ง ฝึกการ

ใชไ้หมขดัฟัน และท าความสะอาดเหล็กจดัฟันซึ่งทีความซบัซอ้นกวา่บคุคลทั่วไป จะท าใหผู้เ้ขา้รว่ม

โปรแกรมท่ีใชแ้นวคิดการจดัการเรียนรูแ้บบเนน้ประสบการณเ์กิดกระบวนการเรียนรูไ้ดดี้กว่าการ

นั่งฟังทนัตบคุลากรสอนเพียงอย่างเดียว รวมทัง้สามารถส่งเสริมการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง

ใหก้ับผูป่้วยจัดฟันในระหว่างการเขา้ร่วมโปรแกรมฯขัน้การรับประสบการณรู์ปธรรม (Concrete 

Experience) โดยการไดร้บัประสบการณท่ี์ประสบความส าเร็จ (Mastery Experiences) การได้

เห็นผูเ้ขา้รว่มโปรแกรมฯท่านอ่ืนเป็นตวัแบบ (Modeling) และการใหข้อ้มลูยอ้นกลบั (Feedback) 

ของผู้เช่ียวชาญท่ีเป็นค าพูดชักจูง (Verbal persuation) เพ่ือใหบุ้คคลนัน้มีความมั่นใจและกล้า

แสดงความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมป้องกันโรคปริทันต์ รวมทั้งการน าไป

ประยกุตใ์ชใ้นสถานการณใ์หมต่อ่ไป 

แนวคิดการจดัการเรียนรูแ้บบเนน้ประสบการณถ์กูน ามาใชใ้นการพฒันาความรอบรู้

ดา้นสุขภาพเป็นจ านวนมากและท าใหผู้เ้ขา้ร่วมโปรแกรมมีความรอบรูด้า้นสุขภาพเพิ่มมากขึน้

อย่างเห็นได้ชัด (Sullivan C et al., 2022; Riley J et al., 2008; Ruggeri B et al., 2021; ดวงแข 

รกัไทย และคนอ่ืนๆ, 2564)  อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีงานวิจัยใดท่ีมีการน าแนวคิดนีม้าใชใ้นการ
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พัฒนาความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปาก ซึ่งการพัฒนาความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากเป็นสิ่ง

ส าคญั เน่ืองจากมีหลกัฐานทางการศกึษาบง่ชีว้่าความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากมีความสมัพนัธ์

กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ไม่ว่าจะเป็นการท าความสะอาดช่องปาก การเลือก

รบัประทานอาหาร และการพบทนัตบุคลากร (Ueno et al., 2012; Khan et al, 2014; Vann et al, 

2010; Brega et al, 2016 ) ดังนัน้การพัฒนาความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากจะปรบัเปล่ียนให้

ประชาชนมีพฤตกิรรมปอ้งกนัโรคปรทินัตท่ี์สงูขึน้  

6.3 โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากที่มีต่อพฤตกิรรมป้องกัน
โรคปริทันต ์  

หมายถึง โปรแกรมทางพฤติกรรมศาสตรใ์นการปรบัพฤติกรรมท่ีผูว้ิจยัพฒันาขึน้ใน

ลักษณะชุดกิจกรรม จัดขึน้เพ่ือใหผู้้เรียนเกิดความรู ้ประสบการณ ์พฤติกรรม ท่ีท าใหเ้กิดการ

เปล่ียนแปลงอย่างถาวร จากสิ่งแปลกใหม่หรือการปรบัตวักับสิ่งแวดลอ้มเดิมใหดี้ขึน้ไปตามการ

รบัรูจ้ากสิ่งแวดลอ้มใหม่ท่ีอยู่รอบตวั โปรแกรมนีพ้ฒันาขึน้จากแนวคิดการจดัการเรียนรูแ้บบเนน้

ประสบการณ์ และแนวคิดการรับรูค้วามสามารถของตนเองตามแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูท้าง

ปัญญาสังคมของแบนดูรา เพ่ือส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากในดา้นการเขา้ถึงขอ้มูล

และบริการ การเขา้ใจขอ้มูลและบริการ การประเมินขอ้มูลและบริการ การประยกุตใ์ชข้อ้มูลและ

บรกิารและการส่ือสาร 

การประเมินประสิทธิภาพโปรแกรมท าไดโ้ดยการวิเคราะหต์ามเกณฑป์ระสิทธิภาพ 

E1/E2 ตามแนว ทางของชัยยงค ์พรหมวงศ ์(2556) โดย E1 คือค่าประสิทธิภาพของกระบวนการ 

หรือค่าร้อยละของผลการประเมินการปฏิบัติงานในแต่ละหน่วยกิจกรรม ส่วน E2 คือค่า

ประสิทธิภาพของผลลพัธ์แต่ละชุดกิจกรรมในโปรแกรม หรือค่าเฉล่ียรอ้ยละของผลรวมจากการ

ประเมินพฤติกรรมปอ้งกนัโรคปรทินัต ์การพิจารณาคา่ประสิทธิภาพขึน้อยู่กบัความเหมาะสม โดย

ปกติโปรแกรมท่ีเก่ียวกบัความรู ้ความจ า มกัก าหนดเปา้หมายไวท่ี้ 90/90, 85/85 หรือ 80/80 ส่วน

โปรแกรมท่ีเก่ียวขอ้งกับทกัษะสามารถก าหนดต ่ากว่าได ้คือ 75/75 โดยในงานวิจยันีก้  าหนดไวท่ี้ 

75/75 และการยอมรบัประสิทธิภาพของโปรแกรมดว้ยการพิจารณาค่าความแปรปรวนไม่ควรต ่า

กวา่เกณฑท่ี์ก าหนดไวเ้กินรอ้ยละ 5 (ชยัยงค ์พรหมวงศ,์ 2556) 

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากท่ีมีต่อพฤติกรรมป้องกันโรคปริ

ทนัตข์องผูใ้หญ่ท่ีเขา้รบัการรกัษาทางทันตกรรมจัดฟันในงานวิจยันีมี้การน าแนวคิดความรอบรู้

ดา้นสขุภาพช่องปากและการรบัรูค้วามสามารถของตนเองของแบนดรูามาจดัโปรแกรมการเรียนรู ้
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โดยออกแบบกิจกรรมตาม 4 ขัน้ตอนของวงจรแนวคิดการจดัการเรียนรูแ้บบเนน้ประสบการณ ์และ 

6 ขัน้ตอนของการสะทอ้นคดิดงัตอ่ไปนี ้

ขั้นตอนแรก คือ ข้ันการรับประสบการณ์รูปธรรม (Concrete Experience) 

ผูเ้ขา้รว่มโปรแกรมไดร้บัประสบการณจ์รงิในการสรา้งความรอบรูท้ัง้ 5 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 

1) การเข้าถึงข้อมูลและบริการ  ผู้เข้าร่วมโปรแกรมฯเลือกและรู้วิ ธีการค้นหา

แหล่งขอ้มูลดา้นสุขภาพช่องปาก และฝึกตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลเพ่ือใหไ้ดข้อ้มูลท่ีมี

มาตรฐาน โดยแหล่งข้อมูลท่ีท าการคน้หาเป็นไดท้ั้งเว็บไซต ์เพจเฟซบุค  (Facebook) หรือยูทูป 

(Youtube) ท่ีนา่เช่ือถือและมีมาตรฐาน 

2) การเขา้ใจขอ้มลูและบริการ ผูเ้ขา้รว่มโปรแกรมฯเรียนรูท้  าความเขา้ใจเนือ้หาและ

บริการท่ีไดท้  าการคน้หาและท่ีไดร้บัจากหน่วยบรกิาร เพ่ือการวางแผนปฏิบตัิให้มีสขุภาพช่องปาก

ท่ีดี 

3) การประเมินข้อมูลและบริการ  ผู้เข้าร่วมโปรแกรมฯฝึกอภิปราย วิเคราะห์ 

เปรียบเทียบเนือ้หาหรือแนวทางปฏิบตัิดา้นสุขภาพช่องปากอย่างมีเหตผุล เพ่ือยืนยนัความเขา้ใจ

ของตนเอง 

4) การประยกุตใ์ชข้อ้มลูและบริการ ผูเ้ขา้รว่มโปรแกรมฯเรียนรูใ้นการแสดงทางเลือก

ดา้นสขุภาพช่องปากท่ีเกิดผลกระทบนอ้ยกบัตนเอง รวมทัง้ปรบัเปล่ียนวิธีปฏิบตัิตนใหมี้พฤติกรรม

สขุภาพท่ีถกูตอ้ง 

5) การส่ือสาร ผูเ้ขา้รว่มโปรแกรมฯฝึกอธิบายส่ือสารถึงความเขา้ใจในประเดน็เนือ้หา

สขุภาพชอ่งปากใหผู้อ่ื้นเขา้ใจ 

โดยมุ่งเนน้ไปท่ีการสรา้งความรอบรูใ้นระดบัวิจารณญาณ คือ การประเมินขอ้มลูและ

บริการ และ การประยกุตใ์ชข้อ้มลูและบริการ เพ่ือใหเ้กิดความยั่งยืนในการพฒันาการเรียนรูข้อง

ผูป่้วย นอกจากนีผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัยงัไดร้บัการเพิ่มพนูทกัษะพฤติกรรมปอ้งกันโรคปริทนัต์ โดยไดร้บั

การสอนและฝึกลงมือท าความสะอาดฟัน ฝึกฝนทกัษะในการแปรงฟัน ท าความสะอาดซอกฟัน

และเหล็กจดัฟันใหถ้กูวิธี รวมทัง้การหาขอ้มลูอาหารท่ีไม่ควรรบัประทาน และการพบทนัตบคุลากร

ท่ีดีจากทันตบุคลากร ในทุกขัน้ตอนของการสรา้งความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากและการเพิ่ม

ทกัษะพฤตกิรรมปอ้งกนัโรคปรทินัตจ์ะมีการเสรมิสรา้งการรบัรูค้วามสามารถของตนเองเพื่อกระตุน้

ใหผู้ป่้วยแสดงพฤตกิรรมท่ีดีอยา่งตอ่เน่ือง 
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หลังจากได้รับประสบการณ์จริง ขั้นต่อไปคือ ข้ันการสังเกตและวิเคราะห์ 

(Reflective Observation) และข้ันสร้างแนวคิดเชิงนามธรรม (Abstract conceptualization) 

คือการให้ผู้เรียนทบทวนสิ่งท่ีเกิดขึน้ ท าความเข้าใจความหมายของประสบการณ์ เพ่ือการ

ไตรต่รองพิจารณาความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากทัง้ 5 องคป์ระกอบ และพฤติกรรมป้องกันโรค

ปริทันต ์โดยด าเนินการตาม 6 ขั้นตอน ตามแนวคิดของ Gibbs (1988) ไดแ้ก่ 1) การบรรยาย 

(Description) 2) ความรูส้ึก (Feelings) 3) การประเมิน (Evaluation) 4) การวิเคราะห ์(Analysis) 

5) การสรุป (Conclusions) และ 6) การวางแผนเพ่ือน าไปใช ้(Action plan)  โดยในขัน้ตอนนีท้นัต

บุคลากรจะตอ้งท าหนา้ท่ีเป็น Facilitator ท่ีดี โดยการเป็น Active listening คือรบัฟังอย่างตัง้ใจ

หรือรบัฟังเชิงรุก ลดหวัขอ้การสอน เนน้การปฏิสมัพนัธ ์สนทนาเชิงวิพากษ ์ตัง้ค  าถามท่ีดีท่ีกระตุน้

ใหผู้เ้ขา้ร่วมเกิดการสะทอ้นคิด เริ่มตน้ดว้ยค าถามท่ีสรา้งความรูส้ึกท่ีดีเป็นค าถามแรกๆ เพ่ือให้

ผูเ้ขา้รว่มเกิดความเช่ือมั่นและเกิดความคิดสรา้งสรรคใ์หม่ๆ มีการช่ืนชมเสริมแรงผูเ้รียน และสรุป

ความรูท่ี้เช่ือมโยงผลลพัธจ์ากการสะทอ้นความคิดและความรูส้ึกของผูเ้ขา้รว่มโปรแกรม (ประไพ 

กิตตบิญุถวลัย ์et al., 2561; สมศกัดิ ์เอ่ียมคงสี, 2561; องคอ์ร ประจนัเขตต,์ 2557) ซึ่งถา้ผูเ้ขา้รว่ม

โปรแกรมฯเคยไดร้บัประสบการณเ์ดิมท่ีไมถ่กูตอ้ง ขัน้ตอนการสะทอ้นคิดนีจ้ะเป็นขัน้ตอนส าคญัท่ี

ท าใหผู้เ้ขา้ร่วมไดค้ิดทบทวนถึงขอ้เสียท่ีจะเกิดขึน้ในการกระท าท่ีไม่ถูกตอ้ง และกระตุน้ใหค้ิดว่า

หากยอ้นเวลากลับไปจะท าอะไรท่ีแตกต่างจากเดิม ท าให้ลดโอกาสการกระท าพฤติกรรมท่ีไม่

ถูกตอ้งนั้นลง โดยทันตบุคลากรจะตอ้งใช้ค  าถามท่ีท าให้ผู้เข้าร่วมคิดอย่างลึกซึง้และเกิดการ

เปล่ียนแปลงการปฏิบตัิใหดี้ขึน้ (Koshy et al., 2017) และการสอนประชาชนกลุ่มใหญ่ ประชาชน

ท่ีเข้าร่วมสามารถแลกเปล่ียนความคิดเห็นและมุมมองของตนกับผู้อ่ืน เรียนรูค้วามรู้สึกจาก

ประสบการณข์องผูอ่ื้นท่ีอาจมีความแตกตา่งจากตนเอง ซึ่งเป็นขอ้ดีท าใหเ้กิดกระบวนการเรียนรูท่ี้

กวา้งขวางมากขึน้กว่าการสะทอ้นคิดดว้ยตนเอง และสามารถน าขอ้คิดเห็นของตนเองและผูอ่ื้นมา

สรุปความคิดรวบยอดท่ีเหมาะสมท่ีสุดเป็นของตนเอง (สมจิตต ์สินธุชยั, วิชยั เสวกงาม, & โชติกา 

ภาษีผล, 2560) 

หลังจากนั้นจะเข้าสู่ขั้นตอนสุดท้าย คือ ข้ันการประยุกต์หลักการไปใช้ใน

สภาพการณ์ใหม่ (Active experimentation) กล่าวคือ ผูเ้ขา้รว่มวิจยัสามารถสรา้งความคิดรวบ

ยอด แลว้น าความคิดดา้นความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมป้องกันโรคปริทนัตไ์ป

ประยกุตใ์ชใ้นสถานการณใ์หม่ เช่น น าความรอบรูด้า้นสขุภาพท่ีไดไ้ปประยกุตใ์ชก้บัโรคประจ าตวั

อ่ืนเช่น เบาหวาน ความดนั หรือเกิดพฤตกิรรมปอ้งกนัการเกิดโรคอว้น ซึ่งเป็นการน าประสบการณ์

เดิมท่ีเป็นนามธรรม เกิดการเรียนรูเ้ป็นการกระท าใหม่ท่ีเป็นรูปธรรม มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
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และเจตคติแบบถาวรและยั่งยืน เป็นการบูรณาการความเข้าใจจากประสบการณ์ น าไปสู่การ

เรียนรู ้และการปฏิบตั ิ

 

7. แบบแผนการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) 

การวิจัยและพัฒนามีองคป์ระกอบของการประสานกันระหว่าง  “การวิจัย” และ “การ

พฒันา” โดยการวิจัยเป็นกระบวนการตรวจสอบเพ่ือยืนยันความถูกตอ้งและน่าเช่ือถือ แสวงหา

สืบคน้องคค์วามรูท่ี้มีอยู่แตย่งัไม่มีการคน้พบมาก่อน หรือสรา้งนวตักรรมหรือสิ่งประดิษฐ์ใหม่ท่ีไม่

เคยมีมาก่อน โดยใชว้ิธีการทางวิทยาศาสตร ์ส่วนการพฒันา เป็นกระบวนการปรบัปรุงแกไ้ขใหดี้

ขึน้และเหมาะสมกว่าเดิม หรือเปล่ียนแปลงวิธีการหรือผลผลิตจนมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ 

อนัเป็นประโยชนต์อ่บคุคล หนว่ยงาน องคก์ร สถาบนั หรือสงัคมโดยรวม (เดชกลุ มทัวานกุลู) 

7.1 ความหมายของการวิจัยและพัฒนา 

ผ่องพรรณ ตรยัมงคลกูล และสภุาพ ฉัตราภรณ ์(2555) ใหค้วามหมายการวิจยัและ

พฒันาว่าเป็นการวิจยัท่ีมีจดุมุ่งหมายเพ่ือสรา้งหรือคน้หาวิธีปฏิบตัิเพ่ือพฒันากลุ่มคน หน่วยงาน 

หรือองคก์ร ใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงดา้นต่างๆ เช่น แนวคิด พฤติกรรม วิธีปฏิบตัิท่ีคาดว่าจะดีขึน้ 

จงึมกัเก่ียวขอ้งกบัการทดลอง ตวัอย่างเช่น การวิจยัและพฒันาหลกัสตูรการเรียน ผลลพัธจ์ากการ

วิจัยอาจจะอยู่ในรูปของหลกัการและแนวทางของหลกัสูตร ส่ือและชุดการสอน ชุดฝึกอบรมครู 

แนวทางการประเมินและระบบในการบริหารจัดการหลัก สูตร  ท่ีได้มีการทดสอบด้วย

กระบวนการวิจัยเพ่ือยืนยันประสิทธิภาพ เช่นเดียวกับนงลักษณ ์วิรชัชัย และสุวิมล ว่องวาณิช 

(2544) ท่ีกล่าวว่าเป็นกระบวนการแสวงหาองคค์วามรูใ้หม่ ประดิษฐ์คิดคน้สิ่งใหม่ หรือใชส้  าหรบั

การพัฒนาการศึกษา โดยด าเนินการซ า้กันหลายๆรอบ เพ่ือใช้เป็นกระบวนการพัฒนาและ

ตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมหรือนวตักรรม ใหไ้ดโ้ปรแกรมหรือนวัตกรรมท่ีมีคุณภาพและมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้ ในขณะท่ีทิศนา แขมมณี (2540) กล่าวถึงการวิจยัและพฒันาว่าหมายถึง 

การวิจยัท่ีมุ่งน าเอาความรูจ้ากงานวิจยับริสทุธ์ิไปวิจยัต่อโดยพฒันาเป็นวิธีการท่ีสามารถน าไปใช้

แกปั้ญหา และทดลองใชจ้นไดผ้ลเป็นท่ีน่าพอใจแลว้จงึน าไปเผยแพรใ่นวงกวา้ง เพ่ือพฒันางานให้

มีประสิทธิภาพมากย่ิงขึน้ 

จึงสรุปไดว้่า การวิจัยและพัฒนาเป็นระเบียบวิธีการวิจัยท่ีมีการท าวิจัยเพ่ือเรียนรู ้

แสวงหาความรูใ้หม่ แสวงหาค าตอบของปัญหา ร่วมกับการพฒันาปรบัปรุงโปรแกรม นวตักรรม 

ใหดี้ขึน้หรือมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลในทิศทางท่ีตอ้งการ 
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7.2 กระบวนการวิจัยและพัฒนา 

สุพักตร ์พิบูลย์ และคนอ่ืนๆ (2552) ไดเ้สนอกระบวนการในการท าการวิจัยและ

พฒันางานวิชาการเป็น 4 ขัน้ตอนดงัตอ่ไปนี ้

1) การวิจัยครัง้ท่ี 1 (R1): การวิจัยเพ่ือหาขอ้มูลเบือ้งตน้ในการร่างโปรแกรม ดว้ย

การศกึษาแนวคดิ ทฤษฎี เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

2) การพัฒนาครั้งท่ี 1 (D1): สร้างโปรแกรมฉบับร่างจากการวิจัยครั้งท่ี1 ส่งไป

ตรวจสอบคณุภาพกบัผูเ้ช่ียวชาญ หลงัจากนัน้น าโปรแกรมมาปรบัปรุงพฒันา 

3) การวิจยัครัง้ท่ี 2 (R2): ศึกษาผลของการใชโ้ปรแกรม โดยการน าโปรแกรมฉบบั

รา่งไปใชก้บักลุม่ตวัอยา่ง หลงัจากนัน้น ามาวิเคราะหแ์ละตรวจสอบประสิทธิภาพของโปรแกรม 

4) การพฒันาครัง้ท่ี 2 (D2): ปรบัปรุงและพฒันาโปรแกรมฉบบัร่าง จนไดโ้ปรแกรม

ฉบบัสมบรูณท่ี์มีคณุภาพตามเกณฑท่ี์ก าหนด แลว้น าไปใชก้บักลุม่ตวัอยา่งจรงิ 

ส่วนงานวิจัยของพิชชาดา สุทธิแป้น (2559) ไดแ้บ่งกระบวนการในการวิจัยและ

พฒันาเป็น 2 ระยะ และแบง่เป็นขัน้ตอนยอ่ยดงัตอ่ไปนี ้

1) ระยะท่ี 1: การสรา้งและออกแบบโปรแกรม 

2) ระยะท่ี 2: การพฒันาโปรแกรม โดยแบง่เป็นขัน้ตอนยอ่ย 2 ขัน้ตอน ประกอบดว้ย 

- ขัน้ตอนท่ี 1: การประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรม 

- ขัน้ตอนท่ี 2: การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม 

7.3 การทดสอบประสิทธิภาพโปรแกรม (Developmental testing) 

หมายถึง การทดสอบคณุภาพตามการพัฒนาของโปรแกรมการสอนตามล าดบัขัน้ 

ใหง้านประสบความส าเร็จและด าเนินไปอยา่งมีประสิทธิภาพ โดยใชเ้วลาและคา่ใชจ้่ายคุม้คา่ท่ีสดุ 

โดยการก าหนดเกณฑป์ระสิทธิภาพ ซึ่งเป็นระดบัประสิทธิภาพของโปรแกรมในการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมของผูเ้ขา้ร่วม หากโปรแกรมมีประสิทธิภาพอยู่ในระดบัท่ีก าหนด โปรแกรมดงักล่าวมี

ความเหมาะสมในการน าไปใชใ้นวงกวา้ง  

เกณฑป์ระสิทธิภาพท่ีมีมาตรฐานและนิยมใช้คือ เกณฑป์ระสิทธิภาพ E1/E2 ตาม

แนวทางของชยัยงค ์พรหมวงค ์(2556) ประกอบดว้ย  

- E1 คือคา่ประสิทธิภาพของกระบวนการ (Efficiency of process) ใชใ้นการประเมิน

พฤติกรรมต่อเน่ือง (Transitional behavior) ประกอบดว้ยพฤติกรรมย่อยของผูเ้รียนจากกระท า

กิจกรรมกลุม่และงานท่ีไดร้บัมอบหมายสว่นบคุคล 
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- E2 คือค่าประสิทธิภาพของผลลัพธ์แต่ละชุดกิจกรรมในโปรแกรม (Efficiency of 

product) ใช้ในการประเมินผลลัพธ์ คุณภาพหรือพฤติกรรมสุดท้าย (Terminal behavior) โดย

พิจารณาจากการสอบครัง้สดุทา้ย 

- เกณฑ์ประสิทธิภาพ E1/E2 จึงหมายถึง ร้อยละของผลเฉล่ียของคะแนนการท า

กิจกรรมย่อยของผู้เข้าร่วมทั้งหมดต่อร้อยละของผลการประเมินหลังเลิกเรียนทั้งหมด หรือ 

ประสิทธิภาพของกระบวนการ/ ประสิทธิภาพของผลลพัธ ์ 

การพิจารณาเกณฑป์ระสิทธิภาพขึน้อยู่กับความเหมาะสม โดยปกติโปรแกรมท่ี

เก่ียวกบัความรู ้ความจ า (Cognitive domain) มกัก าหนดเปา้หมายไวท่ี้ 90/90, 85/85 หรือ 80/80 

ส่วนโปรแกรมท่ีเก่ียวขอ้งกับทกัษะ (Skill domain) หรือจิตพิสยั (Affective domain) ท่ีตอ้งอาศยั

ระยะเวลาในการฝึกฝนพัฒนา ไม่สามารถท าให้ถึงเกณฑร์ะดับสูงไดใ้นขณะเข้ารับโปรแกรม 

สามารถก าหนดต ่ากว่าได ้คือ 75/75 โดยในงานวิจยันีก้  าหนดไวท่ี้ 75/75 โดยอนุญาตใหมี้ความ

คลาดเคล่ือนของผลลพัธไ์ม่ไดเ้กิน 0.05 หรือ รอ้ยละ +2.5 กล่าวคือ คา่ E1/E2 ตอ้งมีค่าต ่าหรือสูง

กว่าเกณฑไ์ม่เกินรอ้ยละ 2.5 และหากโปรแกรมมีประสิทธิภาพท่ีดี ค่า E1 และ E2 ควรมีความ

ใกลเ้คียงกนัและหา่งกนัไมเ่กินรอ้ยละ 5 เพ่ือเป็นการยืนยนัว่านกัเรียนไดมี้การปรบัพฤตกิรรมอยา่ง

ตอ่เน่ืองก่อนจะเป็นการปรบัพฤติกรรมครัง้สดุทา้ยหลงัจบัโปรแกรม 

จากการทบทวนแนวคดิงานวิจยัและพฒันาท่ีผา่นมา ผูว้ิจยัสามารถสรุปกระบวนการ

ในการวิจยัและพฒันาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากท่ีมีตอ่พฤติกรรมป้องกัน

โรคปรทินัตข์องผูใ้หญ่ท่ีเขา้รบัการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟันโดยมุง่ศกึษา 2 ระยะ ไดแ้ก่ 

ระยะที่ 1 สร้างและพัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและ

พฤตกิรรมปอ้งกนัโรคปรทินัตข์องผูใ้หญ่ท่ีเขา้รบัการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟันท่ีใชใ้นการวดัความ

รอบรูด้า้นสขุภาพช่องปากทัง้ 3 ระดบั ตัง้แตค่วามรอบรูร้ะดบัพืน้ฐาน ความรอบรูด้า้นปฏิสมัพนัธ ์

ไปจนถึงความรอบรูร้ะดบัวิจารณญาณ โดยวดัจาก 5 องคป์ระกอบ คือ 1) การเขา้ถึงขอ้มูลและ

บริการ 2) การเขา้ใจขอ้มูลและบริการ 3) การประเมินขอ้มลูและบริการ 4) การประยุกตใ์ชข้อ้มูล

และบรกิาร และ 5) การส่ือสาร (R1) 

ระยะที่ 2 สรา้งและพฒันาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพช่องปากท่ีมีต่อ

พฤติกรรมปอ้งกนัโรคปริทนัตข์องผูใ้หญ่ท่ีเขา้รบัการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟัน โดยพฒันาขึน้จาก

ทฤษฎีการจดัการเรียนรูแ้บบเนน้ประสบการณข์องโคลป์ แนวคิดการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง
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ตามแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญาสงัคมของแบนดรูา รวมทัง้ระดบัความรอบรูด้า้นสุขภาพ

ชอ่งปากจากงานวิจยัระยะท่ี 1 ระยะนีจ้ะประกอบดว้ย 4 ขัน้ตอนดงันี ้

ขัน้ตอนท่ี 1: ศกึษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งดว้ยการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ (R1) 

ขัน้ตอนท่ี 2 สรา้งและออกแบบโปรแกรม จากทฤษฎีขัน้ตอนท่ี 1 และระดบัความรอบ

รูด้า้นสขุภาพชอ่งปากจากงานวิจยัระยะท่ี 1 เพ่ือใหไ้ดโ้ปรแกรมฯฉบบัรา่ง (D1) 

ขัน้ตอนท่ี 3: ทดสอบประสิทธิภาพของโปรแกรมฯฉบบัรา่งโดยท าการทดสอบกบักลุ่ม

ตวัอย่างเพ่ือทดสอบประสิทธิภาพรายบุคคลและทดสอบประสิทธิภาพแบบกลุ่มจนไดโ้ปรแกรม

ฉบบัสมบรูณ ์(D1) 

ขัน้ตอนท่ี 4: การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมฯฉบบัสมบรูณใ์นกลุ่มตวัอยา่งจริง 

(R2 and D2) 

 

8. การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic review) 

8.1 ความหมายของการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ เป็นการทบทวนวรรณกรรมท่ีมีลักษณะ

เฉพาะท่ีสรา้งขึน้โดยปราศจากอคติ และครอบคลุมการศึกษาท่ีเก่ียวข้องเป็นจ านวนมาก ให้

รวบรวมอยู่ในเอกสารฉบบัเดียว โดยใชก้ระบวนการท่ีเขม้งวดและโปร่งใส เพ่ือใหไ้ดห้ลกัฐานท่ีมี

คณุภาพสูงในการตอบค าถามในหวัข้อท่ีสนใจ การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบนีส้รา้งขึน้

จากกลุ่มบคุคลท่ีมีทกัษะในการสืบคน้หลกัฐานงานทั่วโลก และน าสิ่งท่ีไดไ้ปสรา้งขอ้มลูเพ่ือใชใ้น

การปฏิบัติทางคลินิค และออกเป็นนโยบายต่างๆต่อไป (Aromataris & Munn, 2020; National 

Collaborating Centre for Methods and Tools, 2017) 

8.2 ความแตกต่างระหว่างบทความปริทัศนกั์บการทบทวนวรรณกรรมอย่าง

เป็นระบบ 

บทความปรทิศัน ์(Traditional literature reviews) เป็นบทความท่ีผูแ้ตง่เขียนรวบรวม

เนือ้หาในหัวข้อเรื่องท่ีสนใจ โดยการสรุปย่อ วิเคราะหแ์ละเรียบเรียงผลงานวิจัยในองคค์วามรู้

เหล่านั้น การทบทวนวรรณกรรมมีประโยชนใ์นการรวบรวมและอธิบายองคค์วามรูใ้นหัวข้อท่ี

ตอ้งการศกึษา แตส่ามารถพบขอ้จ ากดัท่ีส าคญั คือบทความเหลา่นีข้ึน้กบัความรูแ้ละประสบการณ์

ของผูเ้ขียนเป็นหลัก ซึ่งมีความจ าเพาะในแต่ละบุคคล (Subjective) และเอกสารอา้งอิงถูกเลือก

จากหลกัฐานท่ีผูเ้ขียนคน้พบเท่านัน้ ท าใหมี้ความจ ากัด (Limited) ในการน าเสนอขอ้มลู และเกิด
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ความเส่ียงท่ีจะเกิดอคติหรือ systematic error ได ้รวมทั้งไม่มีการอธิบายถึงวิธีในการทบทวน

วรรณกรรม ท าใหท้  าซ า้ไดย้าก (Aromataris & Pearson, 2014)  นอกจากนี ้Robinson & Lowe 

(2015) อธิบายถึงความแตกต่างระหว่างการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบกับบทความ

ปรทิศัน ์ดงันี ้

ตาราง 2 ตารางแสดงความแตกตา่งระหวา่งการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ และบทความ

ปรทิศัน ์

ข้ันตอนการท าวิจัย 

(Methodological stage) 

การทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบ 

บทความปริทัศน ์

วิธีการรวบรวมขอ้มลู 

(Methods for data 

collection) 

ค้ น ห า จ า ก ห ล า ก ห ล า ย

ฐานขอ้มูลจากค าเฉพาะ ซึ่งใน

บางครัง้มีการรวมถึงวารสารท่ี

เ ผ ยแพร่ เ ฉพ าะกลุ่ ม (Grey 

literature) แ ล ะ มี วิ ธี ก า ร ค้น

ชดัเจน 

คน้หาจากฐานขอ้มลูไม่มาก ไม่

จ  าเพาะเจาะจง และโดยทั่วไป

รวมถึงวารสารท่ีเผยแพรเ่ฉพาะ

กลุม่ 

วิธีการดงึขอ้มลู  

(Methods for data 

extraction) 

ใช้เครื่องมือในการดึงข้อมูลท่ี

ถูกต้องและ เจาะจง  โดย มี

นกัวิจยัอยา่งนอ้ย 2 คนขึน้ไป 

ผูเ้ขียนเขียนใจความส าคญัท่ีได้

จากการอ่านงานวิจัยลงใน

บทความ 

วิธีการวิเคราะหข์อ้มลู 

(Methods for data 

analysis) 

ใ ช้ วิ ธี วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล ท่ี มี

หลกัการ 

ผู้ เ ขี ยนวิ เ ค ร า ะห์แ ละ แปล

ค ว า ม ห ม า ย ข อ ง ผ ล จ า ก

งานวิจยัดว้ยตนเอง 

วิธีการน าเสนอขอ้มลู 

(Methods for data 

presentation) 

ใช้  PRISMA/CONSORT หรื อ

ต า ร า ง น า เ ส น อ ท่ี มี ค ว า ม

ใกลเ้คียง 

เขียนเป็นเรียงความ มีการใช้

รูปภาพประกอบเป็นบางครัง้ 

ผลลพัธ ์(Outcome) ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์จาก

งานวิจยัท่ีเขา้เกณฑค์ดัเลือก 

ใช้หลักฐาน ท่ี ร วมรวมจาก

งานวิจยัทัง้หมด 
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8.3 กระบวนการในการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

ก่อนเริ่มเข้าสู่กระบวนการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ อีกหนึ่งขัน้ตอนท่ีมี

ความส าคัญท่ีตอ้งเริ่มท าตัง้แต่ช่วงตน้ คือการสรา้งโครงร่างการทบทวนวรรณกรรม (Review 

protocol) เพ่ือก าหนดวตัถุประสงคแ์ละวิธีการทบทวนวรรณกรรม รวมถึงแสดงความโปร่งใสของ

ผูว้ิจยั การสรา้งโครงร่างนีต้อ้งสรา้งขึน้ก่อนเริ่มกระบวนการเพ่ือปอ้งกนัการเกิดอคติ หลงัจากสรา้ง

โครงรา่งแลว้จงึสามารถเขา้สูก่ระบวนการส าหรบัการทบทวนอยา่งเป็นระบบ ดงัตอ่ไปนี ้

8.3.1 การก าหนดปัญหา (Review question) 

องค์ประกอบของค าถามใช้กรอบ PICO เ พ่ือก าหนดปัญหาท่ีชัดเจนและมี

ความหมาย (Meaningful) ซึ่งประกอบดว้ย 

8.3.1.1 Population คือ กลุม่ตวัอยา่งท่ีตอ้งการศกึษาคน้ควา้ 

8.3.1.2 Intervention คือ ตัวแปรท่ีต้องการศึกษา หากเป็นงานวิจัยท่ี

ตอ้งการหาสาเหต ุองคป์ระกอบนีจ้ะเป็นปัจจยั (Factor) ท่ีเราตอ้งการศกึษา 

8.3.1.3 Comparison คือ กลุ่มท่ีใช้ในการเปรียบเทียบกับตัวแปรหรือ

ปัจจัยท่ีตอ้งการศึกษา สิ่งเปรียบเทียบท่ีดีจะเป็นตัวชูน า้หนักของ intervention ไดดี้ แต่ส  าหรับ

การศกึษาเชิงสงัเกต (Observational study) อาจไมมี่ตวัแปรนี ้

8.3.1.4 Outcome คือ ผลลพัธส์  าคญัและจ าเพาะเจาะจง และสามารถ

วดัได ้

นอกจากกรอบ PICO แลว้ ยงัมีองคป์ระกอบส าคญัท่ีส่งผลต่อผลลพัธคื์อ Time ซึ่ง

หมายถึงระยะเวลาท่ีท าใหผ้ลลัพธ์เกิดผล และ Study type คือ ประเภทของงานวิจัย ผูว้ิจยัตอ้ง

เลือกประเภทงานวิจยัท่ีเหมาะสมกบัผลลพัธท่ี์ตอ้งการศกึษา 

8.3.2 ก าหนดเกณฑก์ารคัดเข้า (Inclusion criteria) และเกณฑก์ารคัดออก 

(Exclusion criteria) 

ก าหนดขอบเขตการสืบคน้ใหช้ดัเจนว่างานวิจยัใดอยู่ในขอบเขตการคดัเขา้ หรือการ

คดัออกในการทบทวนวรรณกรรมโดยตอ้งสอดคลอ้งกบักรอบ PICO เกณฑก์ารคดัเขา้แบง่ไดเ้ป็น 

2 ประเภท คือ 1) แบ่งตามลักษณะของการศึกษา (Study characteristics) ไดแ้ก่ ประเภทของ

ผูเ้ขา้ร่วมวิจัย ประเภทของตัวแปรท่ีตอ้งการศึกษา (Intervention) ประเภทของกลุ่มท่ีใช้ในการ

เปรียบเทียบ ประเภทของการวดัผลลพัธ ์และประเภทของงานวิจยั และ  2) แบ่งตามลกัษณะการ

2634543081

Mobile User



 

S
W
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
g
s
6
4
1
1
5
0
0
1
0
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
2
7
0
4
2
5
6
7
 
1
9
:
1
9
:
3
7
 
/
 
s
e
q
:
 
9
0

 62 

ตีพิมพผ์ลงาน (Publication characteristics) ไดแ้ก่ วันท่ีตีพิมพ ์ภาษาท่ีใช ้ตีพิมพใ์นฐานขอ้มูล

วิทยาศาสตรห์รือไม ่(Tufanaru et al., 2020) 

8.3.3 การรวบรวมข้อมูล (Data collection) 

หลกัการสืบคน้ท่ีส าคญั คือ เนน้การสืบคน้ในสิ่งท่ีตอ้งการใหไ้ดม้ากท่ีสุด มีการตก

หล่นของขอ้มลูนอ้ยท่ีสดุ (Sensitivity) และเนน้การสืบคน้ในเฉพาะสิ่งท่ีตอ้งการ ไมร่วมสิ่งท่ีไม่ตรง

เขา้มา (Precision) แหล่งขอ้มูลท่ีเลือกใชใ้นการสืบคน้มีหลากหลาย ตวัอย่างเช่น JBI Evidence 

Synthesis, Cochrane Database, MEDLINE, PROSPERO, DARE, ACCESSSS แ ล ะ 

EPISTEMONIKOS การสืบค้นสามารถค้นได้จาก ค าส าคัญ (Keywords) ค  าศัพท์หัวเรื่อง 

(Subject headings หรือ Indexing terms) และสุดท้ายนักวิจัยควรท าการสืบค้นด้วยตนเอง 

(Manual search) ในเอกสารอ่ืนท่ีไม่พบจากการคน้หาใน Database และรวมถึงงานวิจยัท่ีไม่ได้

ตีพิมพ์ (Unpublished studies) เพ่ือป้องกันการเกิดความล าเอียงในการตีพิมพ์ (Publication 

bias) (Averis & Pearson, 2003) นอกจากนีค้วรรวมการสืบคน้วิทยานิพนธร์ะดบัปริญญาโทและ

ปริญญาเอก และบทคัดย่อในหนังสือประมวลผลการประชุมทางวิชาการ (Conference 

proceedings) และในสว่นของภาษาท่ีใชใ้นการตีพิมพ ์หากรวมภาษาอ่ืนท่ีไมใ่ชภ่าษาองักฤษก็จะ

เพิ่มขอบเขตของการสืบคน้ใหม้ากยิ่งขึน้ (Aromataris & Pearson, 2014) 

8.3.4 การคัดกรองข้อมูล (Study selection) 

การคดัเลือกงานวิจยัเป็นการคดัแยกขอ้มูลท่ีไม่เก่ียวขอ้งออกไป กระบวนการนีต้อ้ง

กระท าโดยปราศจากอคติจึงตอ้งมีการก าหนดเกณฑก์ารคดัเขา้และคดัออกไวล้่วงหนา้ตัง้แต่การ

ท า Review protocol  เกณฑค์ดัเขา้ท่ีก าหนดโดยใชก้รอบ PICO เป็นสิ่งท่ีชดัเจนท่ีช่วยชีแ้นะกลุ่ม

นกัวิจยัในการคดัเลือกว่างานวิจยัใดควรไดร้บัการคดัเลือก โดยงานวิจยัเหล่านัน้ควรศกึษาในกลุ่ม

ประชากรท่ีถกูตอ้ง มีการใชต้วัแปรหรือปัจจยัท่ีนกัวิจยัตอ้งการศกึษา มีการเก็บขอ้มลูผลลพัธท่ี์ดี 

(Averis & Pearson, 2003) รวมทั้งประเภทของงานวิจัยก็เป็นหนึ่งในสิ่งท่ีควรน ามาใช้ในการ

ประเมิน เช่น การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเพ่ือประเมินประสิทธิภาพผลการทดลอง 

(Intervention) งานวิจัยท่ีน่าเช่ือถือและตอบค าถามงานวิจัยไดดี้ท่ีสุดคือ Randomized control 

trials (RCTs) ซึ่งสามารถอธิบายถึงสาเหตขุองสิ่งท่ีตอ้งการศกึษาตอ่ผลลพัธไ์ดดี้กว่างานวิจยัแบบ 

Cohort study ท่ีไม่มีกลุ่มควบคมุ ในกระบวนการคดักรอง นกัวิจยัจะตอ้งแสดงเหตผุลของการคดั

เอกสารงานวิจยัออก และควรปิดบงั (Blind) ช่ือผูแ้ต่ง สถาบนัวิจยั ช่ือวารสาร เพ่ือปอ้งกันอคติท่ี

อาจเกิดขึน้ 
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8.3.5 การประเมินคุณภาพงานวิจัย (Clinical appraisal) 

กระบวนการนีก้ระท าเพ่ือประเมินคณุภาพงานวิจยัท่ีผ่านการคดักรองในเบือ้งตน้แลว้ 

โดยท าการตรวจสอบว่างานวิจัยเหล่านัน้มีคุณภาพเหมาะสมในการน ามาเป็นขอ้มูลพืน้ฐานใน

กระบวนการสังเคราะหต์่อไปหรือไม่ การประเมินคุณภาพสามารถประเมินไดจ้ากประเภทของ

งานวิจยั โดยมีการเรียงล าดบัความนา่เช่ือถือจากมากไปนอ้ย (Hierarchy of evidence) ดงัตอ่ไปนี ้

(Yetley et al., 2016; Yoon, 2021) 

- การทดลองกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่แบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม ( Large 

randomized controlled trial (RCT)) 

- การทดลองกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็กแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม  ( Small 

randomized controlled trial (RCT)) 

- การทดลองแบบไมมี่การสุม่ (Non-randomized controlled trial) 

- การศกึษาโดยการสงัเกตจากเหตไุปหาผล (Cohort study) 

- การศกึษาโดยการสงัเกตจากผลท่ีเกิดขึน้แลว้ไปหาเหต ุ(Case-control study) 

- การศกึษา ณ ชว่งเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional study) 

- การวิจยัเชิงส ารวจ (Surveillance) 

- รายงายผูป่้วยตัง้แต่ 2 รายขึน้ไปท่ีป่วยเป็นโรคเดียวกันในช่วงเวลาหนึ่ง (Case 

series) 

- รายงานผูป่้วย (Case report) 

นอกจากประเภทของงานวิจัยแลว้ การพิจารณาความถูกตอ้งเท่ียงตรง (Validity) 

ของงานวิจัยก็เป็นสิ่งส าคัญท่ีร่วมใชใ้นการพิจารณา (Porritt, Gomersall, & Lockwood, 2014) 

โดยแบ่งเป็นความเท่ียงตรงภายใน (Internal validity) และความเท่ียงตรงภายนอก (External 

validity) ความเท่ียงตรงภายในบ่งบอกถึงคุณภาพของงานวิจัย และความน่าเช่ือถือของผลลพัธ์

ของการศกึษาโดยพิจารณาจากกระบวนการในการท าวิจยั อคติท่ีส่งผลตอ่ความเท่ียงตรงภายใน 

ไดแ้ก่ 

- Selection bias เกิดจากนกัวิจยัจดัคนเขา้กลุ่มโดยมีความล าเอียง โดยจดัคนท่ีมี

แนวโนม้ตอบสนองดีต่อการรกัษาเขา้กลุ่มทดลอง ซึ่งป้องกันไดโ้ดยการสุ่มใหผู้เ้ขา้ร่วมมีโอกาส

เท่ากันในการเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ (Random assignment) อย่างไรก็ตามการสุ่มไม่
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สามารถท าไดใ้นทุกงานวิจยั เช่น การศึกษาโดยการสงัเกตจากผลท่ีเกิดขึน้แลว้ไปหาเหต ุ(Case-

control study) 

- Performance bias เกิดจากผูเ้ขา้รว่มไดร้บั intervention ท่ีไม่เท่ากนั ปอ้งกนัดว้ย

การปกปิดการอยูใ่นกลุม่ทดลองจากผูเ้ขา้รว่มและผูใ้ห ้ intervention 

- Detection bias หรือ Measurement bias เกิดจากผูว้ิจยัประเมินผลลพัธแ์ตกตา่ง

กนัระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ปอ้งกนัโดยการปกปิดกลุม่จากผูว้ิจยั 

- Attrition bias ความไม่สมบูรณ์ของข้อมูลผลลัพธ์ อาจเกิดจากผู้ป่วยขาดการ

ติดต่อในระยะติดตามหรือขอยกเลิกการเขา้ร่วมงานวิจัย หากจ านวนผูป่้วยมีการเปล่ียนแปลง  

นกัวิจยัควรเขียนลงไปในรายงาน 

ส่วนความเท่ียงตรงภายนอก ส่งผลต่อการน าผลวิจัยไปอ้างอิงใช้ได้ทั่ วไป ใน

สถานการณอ่ื์นในท านองเดียวกัน (Generalizability) การประเมินส่วนนีต้รวจสอบจากวิธีท่ีใชใ้น

การสุ่มและลักษณะของผูเ้ขา้ร่วมวิจัย (Sample characteristics) สิ่งท่ีท าใหเ้กิดความเท่ียงตรง

ภายนอกคือ การสุ่มอย่างแทจ้ริง (True randomization) เพราะเป็นสิ่งบง่บอกว่าผูเ้ขา้รว่มวิจยัมา

จากประชากรโดยตรง 

8.3.6 การสกัดข้อมูล (Data extraction) 

การสกดัขอ้มลูเป็นการดงึผลลพัธท่ี์เก่ียวขอ้งกับค าถามงานวิจยัโดยใชแ้บบฟอรม์ใน

การสงัเคราะหข์อ้มลูท่ีมีมาตรฐาน (Standardized data-extraction forms) รว่มกบัการสกดัขอ้มลู

โดยผู้วิจัยมากกว่า 1 คน เพ่ือให้มั่นใจไดว้่านักวิจัยคน้หาและสังเคราะหข์้อมูลท่ีเก่ียวข้องได้

ครบถว้นโดยมีอคตแิละ error นอ้ยท่ีสดุ (Buscemi et al., 2006; Munn, Tufanaru, & Aromataris, 

2014) นอกจากผลลพัธแ์ลว้ นกัวิจยัควรเก็บขอ้มลูเชิงพรรณา (Descriptive data) เชน่กนั ไมว่่าจะ

เป็น ประเภทงานวิจยั (เช่น RCTs) ลกัษณะของผูเ้ขา้รว่มงานวิจยั (เช่น อาย ุเพศ ท่ีอยู่) วิธีท่ีใชใ้น

การวิเคราะหข์อ้มลู วิธีการศกึษาตวัแปรหรือปัจจยัท่ีตอ้งการศกึษา และวิธีในการวดัผลลพัธ ์ขอ้มลู

เชิงพรรณามีประโยชนใ์นกรณีการน าขอ้มูลมาเปรียบเทียบในขัน้ตอนการสงัเคราะหข์อ้มูล และ

การน าผลวิจัยไปอ้างอิงในสถานการณ์อ่ืนในท านองเดียวกัน (Generalizability) (Munn, 

Tufanaru, & Aromataris, 2014) 

8.3.7 การสังเคราะหข้์อมูล (Data synthesis) 

กระบวนการนีมี้ความส าคญัในการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Averis & 

Pearson, 2003; Higgins & Green, 2019; Pearson et al., 2005) วิธีในการสังเคราะหข์้อมูลมี
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หลากหลายขึน้กับประเภทข้อมูลท่ีไดม้าเพ่ือใหเ้หมาะสมกับค าถามวิจัย หากงานวิจัยมีความ

ใกลเ้คียงกนัทัง้ในแง่ประชากร วตัถปุระสงคข์องงานวิจยั ตวัแปรหรือปัจจยัท่ีตอ้งการศกึษา และท่ี

ส าคัญคือมีการวัดผลลัพธ์เดียวกัน การแปลงข้อมูล เปรียบเทียบ และรวบรวมข้อมูลแต่ละ

การศึกษาเขา้ไวด้ว้ยกันโดยใชก้ระบวนการทางสถิติเป็นวิธีท่ีมีความเหมาะสม วิธีนีเ้รียกว่า การ

วิเคราะหอ์ภิมาน หรือ Meta-analysis ซึ่งส่วนใหญ่แสดงผลเป็น Forest plot ท่ีมีการแสดงผลโดย

การแบ่งดา้นจากเสน้ในแนวตัง้ ดา้นหนึ่งแสดงถึงการมีประสิทธิภาพของตวัแปรท่ีตอ้งการศึกษา 

ในขณะท่ีฝ่ังตรงขา้มแสดงถึงการไมไ่ดผ้ล (Crowther, Lim, & Crowther, 2010) อยา่งไรก็ตาม การ

วิเคราะหอ์ภิมานไม่สามารถท าไดใ้นทกุกรณี เน่ืองจากสามารถพบความแตกต่างของระเบียบวิธี

วิจัย (Methodology) ตวัแปรหรือปัจจัยท่ีตอ้งการศึกษา ประชากร และผลลพัธ์สุดทา้ยในแต่ละ

งานวิจยั จึงมีการสงัเคราะหข์อ้มลูเชิงพรรณนา (Narrative summary) ซึ่งเป็นการบรรยายผลลพัธ์

และขอ้สรุปของแต่ละงานวิจยั โดยนักวิจัยสามารถใชต้าราง กราฟ หรือไดอะแกรมต่างๆในการ

เปรียบเทียบขอ้มลูเพื่อใหง้่ายตอ่การเขา้ใจ (Munn, Tufanaru, & Aromataris, 2014) 

8.3.8 การแปลผล (Interpretation of results) 

กระบวนการนี ้เป็นการอภิปรายผล ตรวจสอบประเด็นท่ีส าคัญต่างๆและสรุป

ข้อแนะน าส าหรับการปฏิบัติทางคลินิค (Clinical practice) และการประยุกตใ์ช้ในงานวิจัยใน

อนาคต (Implication for future research) นกัวิจยัควรแปลผลในภาพรวมว่าขอ้มลูท่ีสงัเคราะหไ์ด ้

สามารถตอบค าถามงานวิจยัไดค้รบถ้วนหรือไม่ งานวิจยัท่ีใชใ้นการสงัเคราะหมี์ความเท่ียงตรง

เพียงใด หากน าไปประยุกตใ์ช้ในทางคลินิคจะเกิดประโยชน ์(Benefit) หรืออันตราย (Harm) 

อย่างไร นอกจากนีน้กัวิจยัควรพิจารณาคณุภาพของงานวิจยัท่ีรวบรวมมา หากงานวิจยัเหลา่นัน้มี

คุณภาพต ่า หรือเป็นเพียงงานวิจัยเชิงสังเกต (Observational study) ผลท่ีไดจ้ากการทบทวน

วรรณกรรมตอ้งแปลผลดว้ยความระมดัระวงั 
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บทที ่3 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 

ในการวิจยัครัง้นี ้ผูว้ิจยัไดด้  าเนินการตามขัน้ตอนดงันี ้

1. การก าหนดประชากรและการสุม่กลุม่ตวัอยา่ง 
2. การสรา้งเครื่องมือท่ีใชใ้นการวิจยั 

3. การเก็บรวบรวมขอ้มลู 

4. การจดักระท าและการวิเคราะหข์อ้มลู 

 

โดยงานวิจัยนีใ้ช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) วิธีการ

ด าเนินการวิจยัสามารถแบง่ออกเป็น 2 ระยะดงันี ้

ระยะท่ี1 การพฒันาเครื่องมือวดัความรอบรูด้า้นสขุภาพช่องปากและพฤติกรรมปอ้งกัน

โรคปริทนัตข์องผูใ้หญ่ท่ีเขา้รบัการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟัน และศึกษารูปแบบความสมัพนัธเ์ชิง

สาเหตขุองความรอบรูด้า้นสขุภาพช่องปากท่ีมีตอ่พฤตกิรรมปอ้งกนัโรคปริทนัตข์องผูใ้หญ่ท่ีเขา้รบั

การรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟัน (R1) 

ระยะท่ี2 การวิจยัและพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากท่ีมีต่อ

พฤตกิรรมปอ้งกนัโรคปรทินัตข์องผูใ้หญ่ท่ีเขา้รบัการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟัน 

- ขัน้ตอนท่ี 1: ศกึษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งดว้ยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (R1) 

- ขัน้ตอนท่ี 2: การสรา้งและออกแบบโปรแกรมฯ (R1) 

- ขัน้ตอนท่ี 3: การทดสอบประสิทธิภาพของโปรแกรมฯ (D1) 

- ขัน้ตอนท่ี 4: การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมฯ (R2, D2) 
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ระยะที1่ การพัฒนาเคร่ืองมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤตกิรรม

ป้องกันโรคปริทันต์ของผู้ใหญ่ที่เข้ารับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน และ

ศึกษารูปแบบความสัมพันธเ์ชิงสาเหตุของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากที่มี

ต่อพฤตกิรรมป้องกันโรคปริทนัต ์
 

การก าหนดประชากรและการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร 

ประชากรไดแ้ก่ผูใ้หญ่ไทยอายุ 25-44 ปี ท่ีเขา้รบัการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟันดว้ย

เครื่องมือจดัฟันชนิดตดิแน่น ณ สถานพยาบาลภาครฐั จ.นครนายก ท่ีเป็นจงัหวดัท่ีมีสภาวะโรคปริ

ทนัตใ์นระดบัสูงและมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากต ่าจากรายงานผลการส ารวจสภาวะ

สขุภาพชอ่งปากแหง่ชาต ิครัง้ท่ี 8 ประเทศไทย พ.ศ.2560 

การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตวัอย่างคือผูใ้หญ่ไทยอาย ุ25-44 ปี ท่ีเขา้รบัการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟันดว้ย

เครื่องมือจดัฟันชนิดตดิแน่น ณ สถานพยาบาลภาครฐั จ.นครนายก โดยสามารถอ่านออกเขียนได้

ส่ือสารภาษาไทยได ้ไม่มีโรคแทรกซอ้นรุนแรงตอ่การเรียนรู ้เช่นโรคเลือด โรคมะเร็ง เป็นตน้ โดยมี

เกณฑค์ดัออก คือ ตอบแบบสอบถามไม่ครบตามท่ีก าหนด ไมส่ะดวกใจใหข้อ้มลู หรือไม่พรอ้มเขา้

รว่มท ากิจกรรมตลอดระยะของการวิจยั 

ใชก้ารก าหนดขนาดตวัอย่างแนวทางการวิเคราะห ์Factor analysis โดย Yong และ 

Pearce (2013) แนะน าว่ากลุ่มตวัอยา่งไมค่วรนอ้ยกว่า 300 คน งานวิจยันีจ้งึก าหนดกลุ่มตวัอย่าง

จ านวน 300 คน และเพ่ือปอ้งกนัขอ้มลูไม่ครบถว้น จึงตัง้เปา้ในการเก็บตวัอย่างเพิ่มอีกรอ้ยละ 10 

รวมทัง้หมด 330 คน สุ่มแบบชัน้ภูมิ กล่าวคือ สุ่มจากโรงพยาบาลในจังหวัดนครนายกท่ีมีการ

รกัษาทางทนัตกรรมจดัฟันทัง้หมด 3 แหง่ โรงพยาบาลละ 110 คน 

 

การสร้างเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยระยะที ่1  

เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัย 

1. แบบสอบถามลกัษณะส่วนบคุคล ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบั
การศกึษา ระดบัรายได ้ระยะเวลาในการจดัฟัน ผลจากแบบสอบถามลกัษณะส่วนบคุคลใชส้  าหรบั

วิเคราะหบ์รรยายลกัษณะกลุม่ตวัอย่าง 

2634543081

Mobile User



 

S
W
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
g
s
6
4
1
1
5
0
0
1
0
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
2
7
0
4
2
5
6
7
 
1
9
:
1
9
:
3
7
 
/
 
s
e
q
:
 
9
0

 68 

2. แบบสอบถามเครื่องมือวดัความรอบรูด้า้นสขุภาพชอ่งปากของผูใ้หญ่ท่ีเขา้รบัการ
รกัษาทางทนัตกรรมจดัฟัน โดยผูท่ี้ไดค้ะแนนสงูถือว่ามีความรอบรูด้า้นสขุภาพช่องปากมากกว่าผู้

ท่ีไดค้ะแนนต ่า 

3. แบบสอบถามพฤตกิรรมปอ้งกนัโรคปรทินัต ์ประกอบดว้ยการท าความสะอาดชอ่ง
ปาก การบริโภคอาหารเพ่ืออนามยัช่องปาก และการพบทนัตบคุลากร โดยองคป์ระกอบเรื่องการ

บริโภคอาหารเป็นขอ้ค าถามทางลบ จึงท าการกลบัคะแนนก่อนท าการแปลผล โดยผูท่ี้ไดค้ะแนน

มากแสดงถึงการมีพฤตกิรรมปอ้งกนัโรคปรทินัตส์งูกวา่ผูท่ี้ไดค้ะแนนนอ้ย 

ข้ันตอนในการสร้างเคร่ืองมือข้ันที ่1 

1. แบบสอบถามลกัษณะส่วนบคุคล ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบั
การศกึษา ระดบัรายได ้ระยะเวลาในการจดัฟัน ผลจากแบบสอบถามลกัษณะส่วนบคุคลใชส้  าหรบั

วิเคราะหบ์รรยายลกัษณะกลุม่ตวัอย่าง 

ตวัอยา่ง แบบสอบถามลกัษณะสว่นบคุคล 

(0) เพศ 

  ชาย 

  หญิง 

(00)  อาย ุ………… ปี 

2. สรา้งเครื่องมือวัดความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากของผูใ้หญ่ท่ีเขา้รบัการรกัษา
ทางทนัตกรรมจดัฟัน ดว้ยการทบทวนวรรณกรรม โดยเริ่มจากการศึกษาทฤษฎีเอกสาร /งานวิจยั

และดชันีวดัความรอบรูด้า้นสขุภาพ ความรอบรูด้า้นสขุภาพช่องปาก ความรูด้า้นทนัตกรรมจดัฟัน 
และความรูเ้รื่องโรคปริทนัตท่ี์เก่ียวขอ้ง โดยการศึกษางานวิจยัฉบบัเต็มท่ีมีการตีพิมพเ์ผยแพร่ใน

ฐาน PubMed และ Science Direct ตัง้แต่ปี ค.ศ.2000 – 2022 เพ่ือหาขอ้สรุปมาจดัท าเครื่องมือ

วดัความรอบรูด้า้นสขุภาพช่องปากและพฤติกรรมปอ้งกนัโรคปริทนัตข์องผูใ้หญ่ท่ีเขา้รบัการรกัษา

ทางทนัตกรรมจดัฟันฉบบัรา่ง จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า องคป์ระกอบดา้นความรอบรูด้า้น

สุขภาพช่องปากขั้นพืน้ฐาน (Functional oral health literacy) ไดแ้ก่ การจดจ าค าศัพท ์(Word 

recognition)  ดา้นความสามารถในการอ่านอย่างเข้าใจ (Reading comprehension) และดา้น

ความสามารถการค านวณ (Computation) เป็นองคป์ระกอบท่ีมีการศึกษามากท่ีสุด (Ghaffari et 

al., 2020) รองลงมาคือ ดา้นการมีวิจารณญาณในความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปาก (Critical oral 

health literacy) และด้านความเข้าใจกับรายการสุขภาพช่องปาก  (Reading comprehension) 

(Blizniuk et al., 2015; Parker et al., 2012a; Richman et al., 2011; Sabbahi, 2013; ปริญวิทย์ 
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นรุาช, 2561) นอกจากนีย้งัมีองคป์ระกอบอ่ืนเพิ่มเติมท่ีไดร้บัการศึกษาในความรอบรูด้า้นสขุภาพ

ช่องปาก เช่น ดา้นการส่ือสาร ดา้นการดแูลสขุภาพช่องปากดว้ยตนเอง ดา้นการใชบ้ริการทางทนั

ตกรรม ดา้นการรบัรูค้วามสามารถของตนเองดา้นสุขภาพช่องปาก ดา้นวิธีการปฏิบตัิแบบใหม่

เก่ียวกบัสขุภาพช่องปาก เป็นตน้ (Parker et al., 2012a; Sabbahi, 2013; ปริญวิทย ์นรุาช, 2561) 

โดยจะเห็นไดว้า่การศกึษาระดบัความรอบรูด้า้นปฏิสมัพนัธ์ (Interactive literacy) และระดบัความ

รอบรูด้า้นวิจารณญาณ (Critical literacy) มีปริมาณนอ้ยทัง้ท่ีเป็นทกัษะขัน้สูงท่ีควรท าการศกึษา

เช่นเดียวกัน ดงันัน้ส  าหรบัการจดัการเรียนรูส้  าหรบัผู้เขา้รบัการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟันให้เกิด

ความรอบรูด้า้นสขุภาพช่องปากในการศกึษาครัง้นี ้ ผูว้ิจยัจึงไดก้ าหนดองคป์ระกอบใหส้อดคลอ้ง
กบัแนวคิดทฤษฎีของนกัวิชาการใน 5 องคป์ระกอบ และครอบคลมุการศกึษาระดบัความรอบรูท้ัง้ 

3 ระดบั คือ ระดบัพืน้ฐาน ระดบัปฏิสมัพนัธ ์และระดบัวิจารณญาณ ไดแ้ก่  

2.1 การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการ คือ ความสามารถเลือกค าส าคญัและรูว้ิธีการคน้หา

แหล่งขอ้มลูดา้นสขุภาพชอ่งปากทัง้การปฏิบตัิตวัระหว่างการจดัฟัน การดแูลสขุภาพช่องปากของ

ผูเ้ขา้รบัการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟันและการพบทนัตบคุลากรเพ่ือปอ้งกนัโรคปรทินัตร์ะหว่างจดั

ฟัน รวมทัง้สามารถตรวจสอบความถกูตอ้งความน่าเช่ือถือของขอ้มลูสขุภาพท่ีมีอยู่ด้วยการฟัง พดู 

อา่น และเขียน เพ่ือใหไ้ดร้บัขอ้มลูและบรกิารเก่ียวกบัสขุภาพชอ่งปากท่ีมีคณุภาพและมีมาตรฐาน 

2.2 การเขา้ใจขอ้มูลและบริการ คือ ความสามารถในการเขา้ใจขอ้มลูเนือ้หาและการ

บริการดา้นทนัตกรรมจดัฟันและโรคปริทนัตท่ี์ไดท้  าการคน้หาจากแหล่งขอ้มลูตา่งๆและไดร้ับจาก

หนว่ยบรกิารทนัตกรรมจดัฟัน เพ่ือก าหนดทางเลือกหรือเลือกวิธีการท่ีน าไปสู่การก าหนดเปา้หมาย

และวางแผนการปฏิบตัเิพ่ือใหมี้สขุภาพชอ่งปากท่ีดี  

2.3 การประเมินข้อมูลและบริการ  คือ ความสามารถในการอภิปราย ตีความ 

วิเคราะห ์เปรียบเทียบเนือ้หาดา้นทนัตกรรมจดัฟันและโรคปรทินัต ์หรือแนวทางการปฏิบตัิระหวา่ง

การจดัฟัน และการรกัษาสขุภาพชอ่งปากไดอ้ยา่งมีเหตผุลเพ่ือยืนยนัความเขา้ใจของตนเองและได้

ขอ้มลูท่ีนา่เช่ือถือ  

2.4 การประยุกต์ใชข้อ้มูลและบริการ คือ ความสามารถในการแสดงทางเลือกดา้น

การรกัษาสขุภาพช่องปากระหว่างการจดัฟันท่ีเกิดผลกระทบนอ้ยต่อตนเองดว้ยการแสดงขอ้มลูท่ี

หักล้างความเข้าใจผิดได้อย่างเหมาะสม มีการน าข้อมูลไปใช้ในการตัดสินใจในการรักษา 

ตลอดจนสามารถทบทวนและปรบัเปล่ียนวิธีการปฏิบตัิตนเพ่ือใหมี้พฤตกิรรมทนัตสขุภาพท่ีถกูตอ้ง  
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2.5 การสื่อสาร คือ ความสามารถในการอธิบาย ถ่ายทอดและแลกเปล่ียนถึงความ

เขา้ใจในประเด็นเนือ้หาดา้นสุขภาพช่องปากดา้นทันตกรรมจัดฟันและโรคปริทนัต ์ใหบุ้คคลอ่ืน

เขา้ใจ และสามารถสง่ตอ่ขอ้มลูขา่วสารใหบ้คุคลอ่ืนเขา้ใจเก่ียวกบัวิธีการปฏิบตัติวัเพ่ือใหมี้สขุภาพ

ชอ่งปากท่ีดี รวมถึงสามารถส่ือสารกบัทนัตบคุลากรไดเ้ป็นอยา่งดี  

การแปลความหมายของคะแนน พิจารณาจากคะแนนรวมของผูต้อบแบบสอบถาม 

ผูท่ี้ไดค้ะแนนสงูถือวา่มีความรอบรูด้า้นสขุภาพชอ่งปากมากกวา่ผูท่ี้ไดค้ะแนนต ่า 

ตวัอยา่ง แบบสอบถามเครื่องมือวดัความรอบรูด้า้นสขุภาพชอ่งปาก 

การเขา้ถึงขอ้มลูและบรกิาร 

(0) ฉันสามารถคน้หาแหล่งขอ้มูลท่ีน่าเช่ือถือเก่ียวกับโรคเหงือกและปริทันตอ์ักเสบ เช่น 
สาเหตขุองโรค อาการของโรค 

(ระดบัความเป็นจรงิ) 

 มากท่ีสดุ มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยท่ีสดุ 

 _________ _________ _________ _________ _________ 

การเขา้ใจขอ้มลูและบรกิาร 

(0) ฉันสามารถท าความเขา้ใจในค าอธิบายวิธีการท าความสะอาดช่องปากแต่ละประเภท 
เชน่ วิธีการแปรงฟัน การใชไ้หมขดัฟัน และการใชแ้ปรงซอกฟัน 

(ระดบัความเป็นจรงิ) 

 มากท่ีสดุ มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยท่ีสดุ 

 _________ _________ _________ _________ _________ 

การประเมินขอ้มลูและบรกิาร 

(0) ฉนัสามารถประเมินความผิดปกตขิองโรคเหงือกหรือโรคปริทนัตอ์กัเสบของฉนัได ้

(ระดบัความเป็นจรงิ) 

 มากท่ีสดุ มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยท่ีสดุ 

 _________ _________ _________ _________ _________ 

การประยกุตใ์ชข้อ้มลูและบรกิาร 

(0) ฉนัสามารถตดัสินใจเลือกใชอ้ปุกรณท์ าความสะอาดฟัน เช่น แปรงสีฟัน ไหมขดัฟัน และ
แปรงซอกฟันท่ีเหมาะสมกบัตนเองในการดแูลสขุภาพชอ่งปากระหว่างจดัฟันได ้
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(ระดบัความเป็นจรงิ) 

 มากท่ีสดุ มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยท่ีสดุ 

 _________ _________ _________ _________ _________ 

การส่ือสาร 

(0) ฉันสามารถแนะน าผูอ่ื้นใหล้ดพฤติกรรมเส่ียงต่อโรคเหงือกและปริทนัตอ์กัเสบ เช่น การ
แปรงฟันท่ีไม่ถกูวิธี การรบัประทานอาหารเหนียวติดฟัน เพ่ือท าใหมี้สขุภาพช่องปากท่ีดี

ขึน้ 

(ระดบัความเป็นจรงิ) 

 มากท่ีสดุ มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยท่ีสดุ 

 _________ _________ _________ _________ _________ 

3. สรา้งเครื่องมือวดัพฤติกรรมป้องกันโรคปริทนัต์ของผูใ้หญ่ท่ีเขา้รบัการรกัษาทาง
ทนัตกรรมจดัฟัน ดว้ยการทบทวนวรรณกรรม ศกึษาทฤษฎีเอกสาร/งานวิจยัฉบบัเตม็ท่ีมีการตีพิมพ์

เผยแพรใ่นฐาน PubMed และ Science Direct ตัง้แตปี่ ค.ศ.2000 – 2021 เพ่ือหาขอ้สรุปมาจดัท า

เครื่องมือ ประกอบดว้ยองคป์ระกอบดงันี ้

1) การท าความสะอาดช่องปาก หมายถึง ความถ่ีและความถูกตอ้งในการแปรงฟัน
และท าความสะอาดซอกฟันในชว่ง1สปัดาหท่ี์ผา่นมา  

2) การบริโภคอาหารเพือ่อนามยัช่องปาก หมายถึง ความสามารถของบคุคลในการ
เลือกบรโิภคอาหารเพ่ืออนามยัชอ่งปาก โดยพิจารณาจากความถ่ีของอาหารท่ีส่งผลเสียตอ่อนามยั

ชอ่งปากท่ีรบัประทานในชว่งสปัดาหท่ี์ผา่นมา  

3) การพบทนัตบคุลากร หมายถึง การเขา้รบับริการทางทนัตกรรมประจ าปี และการ
ไดร้บัค าแนะน าจากบคุลากรในการปฏิบตัติวัเพ่ือปอ้งกนัโรคปรทินัต ์

การแปลความหมายของคะแนน พิจารณาจากคะแนนรวมของผูต้อบแบบสอบถาม 

ผูท่ี้ไดค้ะแนนมากแสดงถึงการมีพฤตกิรรมปอ้งกนัโรคปรทินัตส์งูกว่าผูท่ี้ไดค้ะแนนนอ้ย 

ตวัอยา่ง แบบสอบถามพฤตกิรรมปอ้งกนัโรคปรทินัต ์

การท าความสะอาดชอ่งปาก 

(0) ฉนัแปรงฟันอยา่งนอ้ยวนัละ 2 ครัง้/วนั 
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(ความถ่ีในการปฏิบตัโิดยเฉล่ีย/สปัดาห)์ 

6-7 วนั/สปัดาห ์ 4-5 วนั/สปัดาห ์ 3 วนั/สปัดาห ์ 1-2 วนั/สปัดาห ์ ไมไ่ดป้ฏิบตั ิ

 _________ _________ _________ _________ _________ 

การบรโิภคอาหารเพ่ืออนามยัชอ่งปาก 

(0) ฉันรบัประทานอาหารเหนียวติดฟัน เช่น มะม่วงกวน สัปปะรดกวน คาราเมล กาละแม 
เป็นตน้ 

(ความถ่ีในการปฏิบตัโิดยเฉล่ีย/สปัดาห)์ 

6-7 วนั/สปัดาห ์ 4-5 วนั/สปัดาห ์ 3 วนั/สปัดาห ์ 1-2 วนั/สปัดาห ์ ไมไ่ดป้ฏิบตั ิ

 _________ _________ _________ _________ _________ 

การพบทนัตบคุลากร 

(0) ฉนัไดเ้ขา้รบับรกิารทางทนัตกรรม เชน่ ขดูหินปนู ตรวจฟันผ ุเพ่ือปอ้งกนัโรคเหงือกและปริ
ทนัตอ์กัเสบระหวา่งจดัฟันในชว่ง1ปีท่ีผา่นมา 
(ความถ่ีในการพบบคุลากรทางทนัตกรรม) 

2 ครัง้ขึน้ไป  2 ครัง้  1 ครัง้  

 _________ _________ _________   

วิธีการหาคุณภาพเคร่ืองมือชิน้ที ่1 

1. น ารา่งเครื่องมือวดัความรอบรูด้า้นสขุภาพช่องปากและพฤติกรรมปอ้งกนัโรคปริ
ทันตข์องผูใ้หญ่ท่ีเขา้รบัการรกัษาทางทันตกรรมจัดฟันขอความคิดเห็นจากผูเ้ช่ียวชาญ 5 ท่าน  

เพ่ือทดสอบความชัดเจนและความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ และความเท่ียงตรงตามเนือ้หา  

(Content validity) โดยการหาค่าดชันีความสอดคลอ้งระหว่างวตัถุประสงคแ์ละขอ้ความ ( Index 

of item objective congruence   : IOC) ผูเ้ช่ียวชาญ 5 ท่านจะท าการพิจารณาเป็นรายขอ้ว่าแตล่ะ

ขอ้ค าถามสอดคลอ้งตรงตามวตัถปุระสงคห์รือไม ่โดยใชเ้กณฑก์ าหนดคะแนนดงันี ้

+1  เม่ือแนใ่จวา่ขอ้ค าถามนัน้มีความสอดคลอ้งตรงตามวตัถปุระสงค ์

  0  เม่ือไมแ่นใ่จวา่ขอ้ค าถามนัน้มีความสอดคลอ้งตรงตามวตัถปุระสงค ์

 -1  เม่ือแนใ่จวา่ขอ้ค าถามนัน้ไมมี่ความสอดคลอ้งตรงตามวตัถปุระสงค ์

บนัทึกผลการพิจารณาความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญแตล่ะขอ้ หากขอ้ค าถามท่ีผูว้ิจยั

ตัง้ขึน้ผูเ้ชียวชาญ 3 ใน 5 คนขึน้ไปใหค้ะแนนว่าสอดคลอ้ง  ผูว้ิจยัจะเลือกขอ้ค าถามนัน้มาใช ้ แต่
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หากขอ้ค าถามมีคา่ดชันีความสอดคลอ้งนอ้ยกว่า 3 ใน 5  ผูว้ิจยัจะน าขอ้ค าถามมาปรบัปรุงใหผ้า่น

เกณฑห์รือตดัขอ้ค าถามนัน้ออก 

2. ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือเบือ้งตน้ ดว้ยการน าเครื่องมือวัดความรอบรูด้า้น
สขุภาพช่องปากและพฤติกรรมป้องกนัโรคปริทนัตข์องผูใ้หญ่ไปทดสอบกับผูใ้หญ่ไทยอาย ุ25-44 

ปี ท่ีเขา้รบัการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟันดว้ยเครื่องมือจดัฟันชนิดตดิแนน่ในโรงพยาบาลในจงัหวดั

นครนายก โดยสามารถอ่านออกเขียนไดส่ื้อสารภาษาไทยได ้ไม่มีโรคแทรกซอ้นรุนแรงต่อการ

เรียนรูจ้  านวน 30 คน จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าจ านวนตวัอย่างในการศึกษาน ารอ่ง  (Pilot 

study) มีตัง้แต่ 10-40 คนต่อกลุ่ม (Browne, 1995; Hertzog, 2008) หรือเป็นจ านวนรอ้ยละ 10 

ของจ านวนกลุ่มตวัอย่างสุดทา้ย (Lackey & Wingate, 1986) โดยการศึกษาน าร่องนีเ้ลือกใชจ้าก

จ านวนรอ้ยละ 10 ของจ านวนกลุ่มตวัอย่างสุดทา้ย 300 คน จึงทดสอบการศึกษาน าร่อง 30 คน  

โดยน าขอ้มูลท่ีไดท้  าการทดสอบความเช่ือมั่น (Reliability) ดว้ยวิธีการหาค่าความคงตวัภายใน 

(Internal consistency method) โดยใชว้ิธีของครอนบาค (1974) หรือ สมัประสิทธ์ิแอลฟ่า (Alpha 

coefficient) โ ดยต้อ งค่ าม ากกว่ า  0.7 และ มีค่ าอ ำนำจจ ำแนก  (Corrected Item-Total 

Correlation) มำกกวำ่ 0.2 ทกุขอ้ นอกจากนีค้า่ความเช่ือมั่นดว้ยสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค

ของแบบวดัทัง้ฉบบัตอ้งมีคา่มากกวา่ 0.7 จงึจะน าแบบวดัความรอบรูนี้ม้าใช ้จากการศกึษาน ารอ่ง 

พบว่า ขอ้ค าถามทุกขอ้มีคา่อ านาจจ าแนกมากกว่า 0.2 มีคา่ความเช่ือมั่นของแต่ละองคป์ระกอบ

ของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมป้องกันโรคปริทันต์มากกว่า 0.7 ทุก

องคป์ระกอบ และมีค่าความเช่ือมั่นแบบวัดทั้งฉบับมีค่ามากกว่า 0.7 เช่นเดียวกัน จึงมีความ

เหมาะสมในการน าแบบสอบถามไปใช ้
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ตาราง 3 คา่สมัประสิทธ์ิแอลฟ่าของแตล่ะองคป์ระกอบ และแบบวดัทัง้ฉบบั 

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของแต่ละองคป์ระกอบ 

1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก (Overall = 0.97) 

การเขา้ถึงขอ้มลูและบรกิาร 0.92 

การเขา้ใจขอ้มลูและบรกิาร 0.90 

การประเมินขอ้มลูและบรกิาร 0.94 

การประยกุต ์ใชข้อ้มลูและบรกิาร 0.90 

การส่ือสาร 0.81 

2. พฤตกิรรมป้องกันโรคปริทันต ์(Overall = 0.89) 

การท าความสะอาดชอ่งปาก 0.88 

การบรโิภคอาหารเพ่ืออนามยัชอ่งปาก 0.77 

การพบบคุลากรทางทนัตกรรม 0.77 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

น าเครื่องมือวัดความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมป้องกันโรคปริทนัตข์อง

ผูใ้หญ่ท่ีเขา้รบัการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟันในกลุม่ตวัอย่างผูใ้หญ่ไทยอาย ุ25-44 ปี ท่ีเขา้รบัการ

รกัษาทางทันตกรรมจดัฟันดว้ยเครื่องมือจัดฟันชนิดติดแน่นในโรงพยาบาลในจังหวัดนครนายก 

โดยสามารถอ่านออกเขียนไดส่ื้อสารภาษาไทยได ้ไม่มีโรคแทรกซอ้นรุนแรงต่อการเรียนรูจ้  านวน 

330 ราย 

 

การจัดกระท าข้อมูลและการวิเคราะหข้์อมูล 

 ใชก้ารวิเคราะหส์ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) และตรวจสอบความตรงเชิง

โครงสรา้ง (Construct validity) ของเครื่องมือวดัความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากและพฤติกรรม

ป้องกันโรคปริทันตข์องผู้ใหญ่โดยการวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory factor 

analysis) โดยพิจารณาจากดชันีบง่ชีค้วามสอดคลอ้ง คา่ไค-สแควรส์มัพทัธ ์(relative chi-square: 

X2/df) ค่ารากของค่าเฉล่ียก าลังสองของความคลาดเคล่ือนโดยประมาณ ( root mean square 
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error of approximation: RMSEA) และ คา่รากของค่าเฉล่ียก าลงัสองของเศษเหลือในรูปคะแนน

มาตรฐาน  ( standardized root mean square residual: SRMR) ร วมทั้ ง ท า ก า รทดสอบ 

Convergent และ Discriminant validity ตรวจสอบความกลมกลืนของรูปแบบความสัมพันธเ์ชิง

สาเหตุตามสมมติฐานการวิจัยกับขอ้มูลเชิงประจักษ์ดว้ยการวิเคราะหโ์มเดลสมการโครงสรา้ง 

(Structural equation modeling, SEM) โดยพิจารณาจากค่าดชันีตรวจสอบความกลมกลืนของ

รูปแบบ ไดแ้ก่ ค่าไค-สแควร ์(2
)  ค่า 2

/df  ค่า RMSEA  SRMR GFI และ CFI โดยค่า 2 ไม่

ควรมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value > 0.05 หรือ 0.01) ค่า 2
/df ควรมีสัดส่วนไม่เกิน 2  ค่า 

RMSEA และ SRMR ควรมีค่านอ้ยกว่าหรือเท่ากับ 0.05 และคา่ GFI ค่า CFI ตอ้งไม่ต  ่ากว่า 0.95 

(Kline, 2005)  
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วิธีการวิจยัระยะท่ี1 สามารถเขียนสรุปเป็นขัน้ตอนไดด้งันี ้

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวกบัความรอบรูด้า้นสขุภาพชอ่งปาก  

ความรูด้า้นทนัตกรรมจดัฟัน และความรูเ้รื่องโรคปรทินัตท่ี์เก่ียวขอ้ง  

เครื่องมือวดัความรอบรูด้า้นสขุภาพชอ่งปากและพฤตกิรรม 

ปอ้งกนัโรคปรทินัตข์องผูใ้หญ่ท่ีเขา้รบัการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟัน   ผูเ้ช่ียวชาญ 5 ทา่น 

- ความเท่ียงตรงตามเนือ้หา: IOC  
- ความชดัเจนและความเหมาะสมของภาษาท่ีใช ้

ผูเ้ช่ียวชาญ 5 ทา่น 

ตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือเบือ้งตน้  โดยน าไปใชก้บักลุม่ตวัอย่าง 30 คน  

เครื่องมือวดัความรอบรูด้า้นสขุภาพชอ่งปากและพฤตกิรรมปอ้งกนัโรคปรทินัต  ์

ของผูใ้หญ่ท่ีเขา้รบัการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟันฉบบัแกไ้ข 

น าเครื่องมือวดัความรอบรูไ้ปใชก้บักลุม่ตวัอย่าง 330 คน 

เครื่องมือวดัความรอบรูด้า้นสขุภาพชอ่งปากและพฤตกิรรมปอ้งกนัโรคปรทินัตข์องผูใ้หญ่ท่ี

เขา้รบัการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟันฉบบัสมบรูณ ์

- ควำมเช่ือมั่น (Cronbach Alpha coefficient) ทัง้แบบฉบบัและรำยองคป์ระกอบ 

- อ ำนำจจ ำแนก (Corrected Item-Total Correlation)  

- วิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนั 
- ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรา้งของเครื่องมือ 

- ตรวจสอบความสมัพนัธเ์ชิงสาเหต ุ
ความรอบรูด้า้นสขุภาพชอ่งปากมีผลตอ่พฤตกิรรมปอ้งกนัโรคปรทินัตข์องผูใ้หญ่ท่ีเขา้รบัการ

รกัษาทางทนัตกรรมจดัฟัน 
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ระยะที2่  การวิจัยและพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากที่มีต่อ

พฤตกิรรมป้องกันโรคปริทันตข์องผู้ใหญ่ทีเ่ข้ารับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน 

 

ข้ันตอนที่1  การสังเคราะหง์านวิจัยทีศ่ึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤตกิรรมป้องกันโรคปริทันต์

ของผู้ใหญ่ด้วยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

 

การก าหนดประชากรและการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร 

ประชากรท่ีใชส้  าหรบัการทบทวนวรรณกรรม ไดแ้ก่งานวิจัยท่ีเก่ียวขอ้งกับปัจจัยท่ี

ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ตัง้แต่ปีค.ศ. 2012-2022 จากฐานขอ้มูล Scopus, 

PubMed, ScienceDirect และ ProQuest 

การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตวัอย่างคืองานวิจัยเชิงปริมาณ ท่ีตรงตามเกณฑค์ดัเข้าดงัต่อไปนี ้1) ศึกษา

ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัต่างๆ (เช่น การไดร้บัทันตสุขศึกษา เศรษฐานะ) และพฤติกรรมการ

ดแูลสุขภาพช่องปาก (เช่น การแปรงฟัน การใชไ้หมขดัฟัน) และ 2) มีการวดัปัจจยัและพฤติกรรม

การดแูลสขุภาพชอ่งปากดว้ยเครื่องมือและวิธีการวดัท่ีชดัเจน  

 

ข้ันตอนในการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

1. สร้างโครงร่างการศึกษา (Review protocol) และลงทะเบียน (Register) 

2. การก าหนดปัญหา (Review question) โดยใช้กรอบ PICO 

2.1 Population คือ กลุม่ตวัอยา่งประชากรวยัท างาน 

2.2 Intervention คือ ปัจจยัตา่งๆ เชน่ การไดร้บัทนัตสขุศกึษา ปัจจยัทางเศรษฐานะ 

2.3 Comparison คือ กลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพชอ่งปาก 

2.4 Outcome คือ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก หรือ สภาวะช่องปาก เช่น 

คราบจลุินทรีย ์

3. ก าหนดเกณฑก์ารคัดเข้า (Inclusion criteria) และเกณฑก์ารคัดออก (Exclusion 

criteria) เกณฑก์ารคดัเขา้ ไดแ้ก่ 1) งานวิจยัท่ีศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัท่ีมีตอ่พฤติกรรม

การดแูลสขุภาพชอ่งปาก 2) มีการวดัปัจจยัแตล่ะชนิดและพฤติกรรมการดแูลสขุภาพช่องปากดว้ย
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เครื่องมือและวิธีการวดัท่ีชดัเจน  3) งานวิจยักลา่วถึงระเบียบวิธีวิจยัอย่างชดัเจน เช่น เป็นงานวิจยั

เชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ ผสานวิธี 4) ปีท่ีตีพิมพ์ช่วง ค .ศ . 2012-2022 5) ภาษาท่ีตีพิมพ์คือ

ภาษาอังกฤษและภาษาไทย เกณฑ์การคัดออก คือ บทความปริทัศน์ บทคัดย่องานประชุม 

(Conference abstract) บทบรรณาธิการ (Editorials) หรืองานวิจยัท่ีมีเพียงช่ือเรื่องและบทคดัยอ่ 

4. การรวบรวมข้อมูล (Data collection) ท าการสืบค้นข้อมูลในฐานข้อมูลโดย

แหล่งข้อมูลท่ีเลือกใช้ในการสืบค้นได้แก่ PubMed Scopus ScienceDirect ProQuest Sage 

Journals และ Google Scholar ตวัอย่างค าส าคญัและค าศพัทห์วัเรื่องส าหรบัสืบคน้ เชน่ Factor, 

Oral health education, Determinant, Program, Oral health behavior, Oral health หรือค าค้น

ภาษาไทย เช่น ปัจจยั การไดร้บัทนัตสุขศึกษา เศรษฐานะ โปรแกรม พฤติกรรมการดแูลสุขภาพ

ชอ่งปาก พฤตกิรรมสขุภาพช่องปาก พฤตกิรรมปอ้งกนัโรคปริทนัต ์และท าการสืบคน้ดว้ยตนเองใน

เอกสารอ่ืนท่ีไม่พบจากการคน้หาในฐานขอ้มลู รวมถึงวิทยานิพนธร์ะดบัปริญญาโทและปริญญา

เอก และภาษาท่ีใชใ้นการตีพิมพ ์คือภาษาองักฤษและภาษาไทย 

5. การคัดกรองข้อมูล (Study selection) ผูว้ิจยั 2 คนแยกกันตรวจเบือ้งตน้ (Screen) 

งานวิจัยท่ีผ่านเกณฑก์ารคัดเข้า โดยการอ่านช่ือเรื่อง (Titles) และบทคัดย่อ (Abstracts) โดย

งานวิจยัเหล่านัน้จ  าเป็นตอ้งศกึษาปัจจยัท่ีผูว้ิจยัตอ้งการศึกษา มีการเก็บขอ้มูลผลลพัธท่ี์ดีและมี

มาตรฐาน หากขอ้มลูในบทคดัย่อไม่เพียงพอในการตดัสินใจ ผูว้ิจยัจะอ่านบทความฉบบัเต็ม เพ่ือ

ประกอบการตดัสินใจในการคดักรองงานวิจยั และหากผูว้ิจยั 2 คนมีความเห็นไม่ตรงกัน นกัวิจยั

คนท่ี 3 จะรว่มท าการตดัสินใจเพ่ือหาขอ้สรุป 

6. การประเมินคุณภาพงานวิจัย (Clinical appraisal) ผู้วิจัย 2 คนแยกกันประเมิน

คุณภาพระเบียบวิธีวิจัยของงานวิจัยโดยใช้แบบประเมิน Critical appraisal checklist ของ 

Joanna Briggs Institute (JBI) ซึ่งจะเลือกใชแ้บบประเมินตามลกัษณะของงานวิจยัท่ีถูกคดัเลือก 

ได้แก่  cross-sectional studies, cohort studies, experimental studies ซึ่ ง จะช่ วยประ เมิน 

Overall appraisal ของงานวิจยันัน้วา่ผา่นเกณฑก์ารประเมินหรือมีอคตเิกิดขึน้ในงานวิจยัหรือไม่ 

7. การสกัดข้อมูล (Data extraction) โดยใช้แบบฟอรม์ในการสังเคราะห์ข้อมูลท่ีมี

มาตรฐาน (Standardized data-extraction forms) โดยใชเ้ครื่องมือ PRISMA ขอ้มลูประกอบดว้ย 

ช่ือผูแ้ตง่ ปีท่ีตีพิมพ ์ระเบียบวิธีวิจยั กลุม่ตวัอย่าง ปัจจยัท่ีไดร้บั การวดัผล และการคน้พบท่ีส าคญั 

ร่วมกับการสกัดข้อมูลโดยผู้วิจัย 2 คน เพ่ือใหม้ั่นใจไดว้่านักวิจัยคน้หาและสังเคราะหข์้อมูลท่ี

เก่ียวขอ้งไดค้รบถว้นโดยมีอคติและ error นอ้ยท่ีสดุ  

2634543081

Mobile User



 

S
W
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
g
s
6
4
1
1
5
0
0
1
0
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
2
7
0
4
2
5
6
7
 
1
9
:
1
9
:
3
7
 
/
 
s
e
q
:
 
9
0

 79 

8. การสังเคราะหข้์อมูล (Data synthesis) หากงานวิจยัมีความใกลเ้คียงกันทัง้ในแง่

ประชากร วัตถุประสงคข์องงานวิจัย ปัจจัยท่ีท าการศึกษา และมีการวัดผลลัพธ์ เดียวกัน จะใช้

กระบวนการทางสถิติในการแปลงข้อมูลและเปรียบเทียบแต่ละการศึกษา แต่หากพบความ

แตกต่างของระเบียบวิธีวิจยั (Methodology) ปัจจยัท่ีตอ้งการศึกษา และผลลพัธส์ุดทา้ยในแต่ละ

งานวิจยั จะมีการสงัเคราะหข์อ้มลูเชิงพรรณนา (Narrative summary) ซึ่งเป็นการบรรยายผลลพัธ์

และขอ้สรุปของแตล่ะงานวิจยั โดยใชต้าราง กราฟ หรือไดอะแกรมตา่งๆในการเปรียบเทียบขอ้มลู

เพ่ือใหง้่ายตอ่การเขา้ใจของผูอ้า่น 

9. การแปลผล (Interpretation of results) ท าการอภิปรายผล ตรวจสอบประเด็นท่ี

ส าคัญต่างๆและสรุปข้อแนะน าส าหรับการปฏิบัติทางคลินิค (Clinical practice) หากน าไป

ประยุกตใ์ช้ในทางคลินิคจะเกิดประโยชน์ (Benefit) หรืออันตราย (Harm) อย่างไร และการ

ประยกุตใ์ชใ้นงานวิจยัในอนาคต (Implication for future research) โดยพิจารณารว่มกบัคณุภาพ

ของงานวิจยั  

 

ข้ันตอนที่2  การสร้างและออกแบบโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากทีม่ี

ต่อพฤตกิรรมป้องกันโรคปริทันตข์องผู้ใหญ่ทีเ่ข้ารับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน 

 

การสร้างเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยระยะที ่2 ข้ันตอนที ่2  

เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัย 

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากท่ีมีต่อพฤติกรรมป้องกันโรคปริ

ทนัตข์องผูใ้หญ่ท่ีเขา้รบัการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟัน 

ข้ันตอนในการสร้างเคร่ืองมือ 

สรา้งโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากท่ีมีต่อพฤติกรรมป้องกันโรค

ปริทันตข์องผูใ้หญ่ท่ีเขา้รบัการรกัษาทางทันตกรรมจัดฟัน โดยพัฒนาขึน้จากทฤษฎีการจัดการ

เรียนรูแ้บบเนน้ประสบการณข์องโคลป์ และแนวคิดการรบัรูค้วามสามารถของตนเองตามแนวคิด

ทฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญาสงัคมของแบนดรูา รวมทัง้ปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกันโรคปริ

ทันตท่ี์ไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในขัน้ตอนท่ี 1 และระดบัความรอบรู้ดา้น

สขุภาพช่องปากจากงานวิจยัระยะท่ี 1 ประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบ คือ 1) การเขา้ถึงขอ้มลูและ

บริการ 2) การเขา้ใจขอ้มูลและบริการ 3) การประเมินขอ้มลูและบริการ 4) การประยุกตใ์ชข้อ้มูล
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และบริการ และ 5) การส่ือสาร มาสรา้งโปรแกรมเพ่ือใหส้ามารถแกปั้ญหาไดส้อดคลอ้งกบับริบท

ของสภาวะปัญหาดา้นปรทินัตข์องผูใ้หญ่ท่ีมารบับริการในคลินิคทนัตกรรมจดัฟันไดต้ามสภาพจรงิ 

วิธีการหาคุณภาพเคร่ืองมือ 

1. น ารา่งโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพช่องปากท่ีมีตอ่พฤติกรรมปอ้งกนั
โรคปริทันตข์องผู้ใหญ่ท่ีเข้ารับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันตรวจสอบความเหมาะสมดว้ย

แบบสอบถามความเหมาะสมและความสอดคลอ้งท่ีผูว้ิจยัสรา้งขึน้โดยผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 5 คน 

การประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมฯ เป็นมาตรประเมินค่า 5 ระดับ ตัง้แต่น้อยท่ีสุด (1 

คะแนน) ถึงมากท่ีสุด (5 คะแนน) การแปลความหมายของคะแนน พิจารณาจากคา่เฉล่ียของการ

ตอบแบบสอบถาม ก าหนดระดบัความคิดเห็นตามเกณฑใ์นการวิเคราะหต์ามแนวคิดของ Best 

(1997) 

ตาราง 4 เกณฑใ์นการวิเคราะหต์ามแนวคิดของ Best (1997) 

 

2. ปรบัปรุงร่างโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากท่ีมีต่อพฤติกรรม
ป้องกันโรคปริทันต์ของผู้ใหญ่ท่ีเข้ารับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันท่ีผู้วิจัยสร้างขึน้ตาม

ขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญใหมี้ความสมบรูณย์ิ่งขึน้ 

 

ช่วงระดับคะแนน ระดับความคิดเหน็ของผู้เชี่ยวชาญต่อองคป์ระกอบของโปรแกรม 

1.000 – 1.499 ความเหมาะสมอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสดุ 

1.500 – 2.499 ความเหมาะสมอยูใ่นระดบันอ้ย 

2.500 – 3.499 ความเหมาะสมอยูใ่นระดบัปานกลาง 

3.500 – 4.499 ความเหมาะสมอยูใ่นระดบัมาก 

4.500 – 5.000 ความเหมาะสมอยูใ่นระดบัมากท่ีสดุ 
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ข้ันตอนที ่3  การประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่อง

ปากที่มีต่อพฤติกรรมป้องกันโรคปริทันตข์องผู้ใหญ่ที่เข้ารับการรักษาทางทันตกรรมจัด

ฟัน 

 

การก าหนดประชากรและการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร 

ประชากรไดแ้ก่ผูใ้หญ่ไทยอายุ 25-44 ปี ท่ีเขา้รบัการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟันดว้ย

เครื่องมือจดัฟันชนิดตดิแนน่ ณ สถานพยาบาลภาครฐั 

การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตวัอย่างคือผูใ้หญ่ไทยอาย ุ25-44 ปี ท่ีเขา้รบัการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟันดว้ย

เครื่องมือจดัฟันชนิดติดแน่น ณ สถานพยาบาลภาครฐั ในจงัหวดันครนายก โดยสามารถอ่านออก

เขียนไดส่ื้อสารภาษาไทยได ้ไมมี่โรคแทรกซอ้นรุนแรงตอ่การเรียนรู ้เชน่โรคเลือด โรคมะเรง็ เป็นตน้ 

เกณฑค์ดัออก คือ ตอบแบบสอบถามไม่ครบตามท่ีก าหนด ไมส่ะดวกใจใหข้อ้มลู หรือไม่พรอ้มเขา้

รว่มท ากิจกรรมตลอดระยะของการวิจยั โดยขนาดกลุ่มตวัอย่างในการหาประสิทธิภาพรายบคุคล

จ านวน 3 คน การหาประสิทธิภาพแบบกลุม่จ  านวน 10 คน และในกลุม่ตวัอยา่งจรงิจ  านวน 39 คน 

 

การสร้างเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยระยะที ่2 ข้ันตอนที ่3 

เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัย 

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากท่ีมีต่อพฤติกรรมป้องกันโรคปริ

ทนัตข์องผูใ้หญ่ฉบบัปรบัปรุง 

ข้ันตอนในการสร้างเคร่ืองมือ 

1. น าโปรแกรมฯมาท าการทดลองแบบรายบคุคล (1:1) ในผูใ้หญ่ไทยอาย ุ25-44 ปี 

ท่ีเขา้รบัการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟันดว้ยเครื่องมือจดัฟันชนิดตดิแนน่ท่ีไมใ่ช่กลุม่ตวัอยา่งและยงั

ไม่เคยผ่านโปรแกรมฯ จ านวน 3 คน จากการเลือกแบบเจาะจง โดยคดัเลือกผู้ท่ีมีความรอบรูด้า้น

สขุภาพชอ่งปากและพฤติกรรมการดแูลสขุภาพชอ่งปากนอ้ย ปานกลาง และสงูอย่างละ 1 คน โดย

ด าเนินการเก็บขอ้มลูความรอบรูด้า้นสขุภาพช่องปากและพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพช่องปากก่อน

การทดลอง แลว้ด าเนินการตามกระบวนการในโปรแกรมฯ ประเมินผลการปฏิบตัิงานในแต่ละ

กิจกรรม ผูว้ิจยัคอยสงัเกตพฤตกิรรมของผูเ้ขา้รว่มดา้นความเขา้ใจในกิจกรรมและการมีปฏิสมัพนัธ์

กับผู้ให้โปรแกรม หลังจากจบโปรแกรม ท าการวัดความรอบรู้และพฤติกรรมอีกครั้ง รว มทั้ง

สอบถามความพึงพอใจของผูเ้ขา้ร่วม สิ่งท่ีชอบ และสิ่งท่ีตอ้งการใหป้รบัปรุงเพ่ือใหโ้ปรแกรมมี
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ความกระชบั เขา้ใจง่ายมากขึน้ และน าคะแนนไปค านวนหาประสิทธิภาพ ตามเกณฑป์ระสิทธิภาพ 

E1/E2 ตามแนวทางของชัยยงค ์พรหมวงค ์(2556) โดย E1 คือค่าประสิทธิภาพของกระบวนการ 

กล่าวคือเป็นคา่เฉล่ียของคะแนนในแตล่ะกิจกรรม ส่วน E2 คือคา่ประสิทธิภาพของผลลพัธแ์ต่ละ

ชดุกิจกรรมในโปรแกรม ในท่ีนีคื้อคา่เฉล่ียระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพช่องปากและพฤตกิรรมการ

ดแูลสขุภาพช่องปาก การพิจารณาคา่ประสิทธิภาพขึน้อยู่กบัความเหมาะสม โดยปกติโปรแกรมท่ี

เก่ียวกับความรู ้ความจ า มักก าหนดเป้าหมายไว้ท่ี 90/90, 85/85 หรือ 80/80 ส่วนโปรแกรมท่ี

เก่ียวข้องกับทักษะสามารถก าหนดต ่ากว่าได้ คือ 75/75 โดยในงานวิจัยนีก้  าหนดไว้ท่ี 75/75 

หลงัจากนัน้น าขอ้มลูไปปรบัปรุงแกไ้ขโปรแกรมก่อนน าไปทดสอบประสิทธิภาพแบบรายกลุม่ 

 

𝑬𝟏 =
𝚺𝑿
𝑵
𝑨

 x 100   =   
�̅�
𝑨

 x 100 

 E1 คือ คา่ประสิทธิภาพของกระบวนการ  

 Σ𝑋  คือ คะแนนรวมของการปฏิบตังิานในแตล่ะกิจกรรม 

 N คือ จ านวนผูเ้ขา้รว่มโปรแกรม 

 A คือ คะแนนรวมของคะแนนเตม็ในแตล่ะกิจกรรม 

 

𝑬𝟐 =
𝚺𝑭
𝑵
𝑩

 x 100   =   
�̅�
𝑩

 x 100 

 E2 คือ คา่ประสิทธิภาพของผลลพัธข์องโปรแกรม 

 Σ𝐹  คือ คะแนนรวมของผลลพัธข์องการประเมินหลงัจบโปรแกรม ในท่ีนีไ้ดแ้ก่ระดบั

ความรอบรูด้า้นสขุภาพชอ่งปากและพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชอ่งปาก 

 N คือ จ านวนผูเ้ขา้รว่มโปรแกรม 

 B คือ คะแนนเตม็ของผลลพัธข์องการประเมินหลงัจบโปรแกรม 

 

ภาพประกอบ 7 แสดงการค านวณคา่ประสิทธิภาพของกระบวนการ (E1) และคา่ประสิทธิภาพของ

ผลลพัธข์องโปรแกรม (E2) 
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2. น าโปรแกรมฯมาท าการทดลองแบบรายกลุ่ม (1:10) ในผูใ้หญ่ไทยอาย ุ25-44 ปี 

ท่ีเขา้รบัการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟันดว้ยเครื่องมือจดัฟันชนิดติดแน่น ท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอย่างและ

ยงัไม่เคยผ่านโปรแกรมฯมาก่อนจ านวน 10 คน จากการเลือกแบบเจาะจง โดยคดัเลือกผูท่ี้มีความ

รอบรูด้า้นสขุภาพช่องปากและพฤติกรรมการดแูลสขุภาพชอ่งปากนอ้ย ปานกลาง และสงูอย่างละ 

3  4 และ 3 คน ตามล าดับ ด าเนินการเช่นเดียวกับการทดลองรายบุคคล ท าการค านวณ
ประสิทธิภาพซึ่งไมค่วรมีคา่นอ้ยกวา่ 75/75 หลงัจากนัน้น าขอ้มลูไปปรบัปรุงแกไ้ข 

3. น าโปรแกรมฯมาท าการทดลองในกลุ่มตวัอย่างจริง คือ ผูใ้หญ่ไทยอาย ุ25-44 ปี 

ท่ีเขา้รบัการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟันดว้ยเครื่องมือจดัฟันชนิดตดิแนน่ ท่ียงัไมเ่คยผ่านโปรแกรมฯ

มาก่อนจ านวน 39 คน ด าเนินการใหโ้ปรแกรมฯ และท าการค านวณประสิทธิภาพซึ่งไม่ควรมีค่า

นอ้ยกวา่ 75/75 เม่ือค านวณดว้ยสถิติ One-sample T-Test 

 

ข้ันตอนที่ 4 การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่อง

ปากทีม่ีต่อพฤตกิรรมป้องกันโรคปริทันตข์องผู้ใหญ่ทีเ่ข้ารับการรักษาทางทันตกรรมจัด

ฟัน 

การวิจยัในระยะท่ี 2 ขัน้ตอนท่ี 4 นี ้เป็นการวิจยัเชิงทดลอง (Experimental design) โดย

ท าการสุ่มผู้ป่วยเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม(Random assignment)   โดยเป็นการ

เปรียบเทียบ 2 กลุม่และมีการวดัผลการทดลองก่อน หลงั และหลงัจากตดิตามผล 3 อาทิตย ์

 

การก าหนดประชากรและการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร 

ประชากรไดแ้ก่ผูใ้หญ่ไทยอายุ 25-44 ปี ท่ีเขา้รบัการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟันดว้ย

เครื่องมือจดัฟันชนิดติดแน่น ณ สถานพยาบาลภาครฐั ในจงัหวดันครนายก โดยสามารถอ่านออก

เขียนไดส่ื้อสารภาษาไทยได ้ไมมี่โรคแทรกซอ้นรุนแรงตอ่การเรียนรู ้เชน่โรคเลือด โรคมะเรง็ เป็นตน้ 

และมีความสมคัรใจท่ีตอ้งการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม โดยมีเกณฑค์ดัออก คือ ไม่พรอ้มเขา้รว่มท า

กิจกรรมตลอดระยะของการวิจยั 

การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตวัอย่างคือผูใ้หญ่ไทยอาย ุ25-44 ปี ท่ีเขา้รบัการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟันดว้ย

เครื่องมือจดัฟันชนิดติดแน่น ณ สถานพยาบาลภาครฐั ในจงัหวดันครนายก โดยสามารถอ่านออก

เขียนไดส่ื้อสารภาษาไทยได ้ไมมี่โรคแทรกซอ้นรุนแรงตอ่การเรียนรู ้เชน่โรคเลือด โรคมะเรง็ เป็นตน้ 

2634543081

Mobile User



 

S
W
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
g
s
6
4
1
1
5
0
0
1
0
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
2
7
0
4
2
5
6
7
 
1
9
:
1
9
:
3
7
 
/
 
s
e
q
:
 
9
0

 84 

โดยมีเกณฑค์ดัออก คือ ตอบแบบสอบถามไม่ครบตามท่ีก าหนด ไม่สะดวกใจใหข้อ้มูล หรือไม่

พรอ้มเขา้รว่มท ากิจกรรมตลอดระยะของการวิจยั โดยใชก้ารก าหนดขนาดตวัอย่างดว้ยโปรแกรม

ส าเร็จรูป G* Power โดยอาศยัค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) ค่าความคลาดเคล่ือนประเภทท่ี 1 

หรือแอลฟ่า () ซึ่งมกัก าหนดไวท่ี้ 0.05 และคา่เพาเวอร ์(Power) ท่ีไดม้าจากการก าหนดคา่ความ

คลาดเคล่ือนประเภทท่ี 2 หรือค่าเบตา้ () กล่าวคือเพาเวอรเ์ท่ากับ 1-  โดยนิยมก าหนดค่า  

รอ้ยละ 20  จงึไดค้า่เพาเวอรร์อ้ยละ 80 หรือ 0.80 (นิพิฐพนธ ์สนิทเหลือ, วชัรีพร สาตรเ์พ็ชร,์ & ญา

ดา นภาอารกัษ,์ 2563) โดยเม่ือค านวณขนาดตวัอย่างพบวา่ตวัอยา่งควรมีขนาดอย่างนอ้ยกลุ่มละ 

33 ราย งานวิจัยนีจ้ึงศึกษาในกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 40 รายเพ่ือป้องกันการสูญหายจากกลุ่ม

ตวัอย่าง โดยเม่ือท าการทดลองจริงมีผูส้นใจเขา้รว่มโปรแกรมกลุม่ละ 39 ราย รวมทัง้หมด 78 ราย 

ท าการสุ่มตวัอย่างเขา้รว่มการวิจยั (Random selection) โดยเป็นการสุ่มแบบชัน้ภูมิ กล่าวคือ สุ่ม

จากสถานพยาบาลภาครฐัในจังหวดันครนายก จ านวน 3 โรงพยาบาล โรงพยาบาลละ 26 ราย 

รวมเป็น 78 คน หลงัจากนัน้สุ่มกลุ่มตวัอย่างในการเขา้กลุ่ม (Random assignment) ใหเ้ป็นกลุ่ม

ทดลอง (Experimental group) หรือ กลุ่มควบคุม (Control group) โดยแบบแผนการทดลองดัง

แสดง 

ตาราง 5 แบบแผนการใหโ้ปรแกรมและวดัผลในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

กลุม่หลงัการสุม่ 
วดัผลก่อน

โปรแกรม (T1) 

การใหโ้ปรแกรม 

(Treatment) 

วดัผลหลงัโปรแกรม

สิน้สดุทนัที (T2) 

วดัผลหลงัโปรแกรม 

3 อาทิตย ์(T3) 

กลุม่ทดลอง (E) L1, B1, P1 X L2, B2, P2 L3, B3, P3 

กลุม่ควบคมุ (C) L1, B1, P1 - L2, B2, P2 L3, B3, P3 

 

L1, L2, L3 = วดัตวัแปรความรอบรูด้า้นสขุภาพชอ่งปากครัง้ท่ี 1, 2, 3 

B1, B2, B3 = วดัตวัแปรพฤตกิรรมปอ้งกนัการเกิดโรคปรทินัตค์รัง้ท่ี 1, 2, 3 

P1, P2, P3 = วดัสภาวะอนามยัชอ่งปากจากดชันีคราบจลุินทรียค์รัง้ท่ี 1, 2, 3 

X = ไดร้บัโปรแกรมสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพชอ่งปากท่ีมีตอ่พฤติกรรมปอ้งกนัโรคปรทินัต  ์
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การสร้างเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยระยะที่ 2 ข้ันตอนที ่4 

เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัย 

1. โปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพช่องปากท่ีมีตอ่พฤติกรรมปอ้งกนัโรคปริ
ทนัตข์องผูใ้หญ่ท่ีเขา้รบัการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟันบนพืน้ฐานแนวคิดทฤษฎีการจดัการเรียนรู้

แบบเนน้ประสบการณข์องโคลป์ แนวคิดการรบัรูค้วามสามารถของตนเองตามแนวคิดทฤษฎีการ

เรียนรูท้างปัญญาสังคมของแบนดูรา ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมป้องกันโรคปริทันต ์และระดับ

ความรอบรูด้า้นสขุภาพชอ่งปาก 

2. แบบสอบถามลกัษณะส่วนบคุคล ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบั
การศกึษา รายได ้ระยะเวลาในการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟัน ผลจากแบบสอบถามลกัษณะส่วน

บคุคลใชส้  าหรบัวิเคราะหบ์รรยายลกัษณะกลุม่ตวัอยา่ง 

3. แบบสอบถามเครื่องมือวดัความรอบรูด้า้นสขุภาพชอ่งปากของผูใ้หญ่ท่ีเขา้รบัการ
รกัษาทางทนัตกรรมจดัฟันท่ีสรา้งขึน้ในระยะท่ี1 ประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบ คือ 1) การเขา้ถึง

ข้อมูลและบริการ 2) การเข้าใจข้อมูลและบริการ 3) การประเมินข้อมูลและบริการ 4) การ

ประยกุตใ์ชข้อ้มลูและบริการ และ 5) การส่ือสาร โดยคา่ความเช่ือมั่นของแบบสอบถามของแตล่ะ

องคป์ระกอบมีค่าตัง้แต่ 0.81 ถึง 0.94 และมีค่าความเช่ือมั่นทัง้ฉบบั 0.97 การแปลผลคือผูท่ี้ได้

คะแนนสงูถือวา่มีความรอบรูด้า้นสขุภาพช่องปากมากกว่าผูท่ี้ไดค้ะแนนต ่า  

4. แบบสอบถามพฤตกิรรมปอ้งกนัโรคปรทินัต ์ประกอบดว้ยการท าความสะอาดชอ่ง
ปาก การบริโภคอาหารเพ่ืออนามยัช่องปาก และการพบทันตบุคลากร โดยค่าความเช่ือมั่นของ

แบบสอบถามของแตล่ะองคป์ระกอบมีคา่ตัง้แต ่0.77 ถึง 0.88 และมีคา่ความเช่ือมั่นทัง้ฉบบั 0.89 

การแปลผลคือ ผูท่ี้ไดค้ะแนนมากแสดงถึงการมีพฤติกรรมปอ้งกนัโรคปริทนัตส์งูกว่าผูท่ี้ไดค้ะแนน

นอ้ย 

5. เครื่องมือวัดสภาวะอนามัยช่องปาก โดยวัดจากดัชนีคราบจุลินทรีย ์(Plaque 

Index) ของ Silness and Löe index (1964) วดัดชันีคราบจุลินทรียท์ัง้ 4 ดา้น คือ ดา้นใกลก้ลาง 

(Mesial), ด้านไกลกลาง (Distal), ด้านติดแก้ม (Buccal) และด้านติดลิ ้น  (Lingual) โดยใช้

เครื่องมือตรวจปรทินัต ์(WHO Probe) ซึ่งมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัตาราง 
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ตาราง 6 เกณฑก์ารใหค้ะแนนดชันีคราบจลุินทรีย ์

คะแนน ความหมาย 

0 ไมมี่คราบจลุินทรียบ์นตวัฟัน 

1 
มีคราบจลุินทรียจ์บัเป็นแผน่บางๆ มองไม่เห็นแตส่งัเกตไดเ้ม่ือ

ใช ้probe ลากผา่นผิวฟัน 

2 
มีคราบจุลินทรียบ์ริเวณขอบเหงือก ความหนาน้อยถึงปาน

กลาง สามารถมองเห็นไดด้ว้ยตาเปลา่ 

3 
มีการสะสมคราบจุลินทรียม์ากทั้งขอบเหงือกและบนฟัน มี

ความหนา 1-2 มม. 

 

ท าการบนัทึกคะแนน น ามาหาค่าเฉล่ียคะแนนรายดา้น 4 ดา้น และคา่เฉล่ียของกลุ่ม

ฟัน โดยแบง่เป็นกลุ่ม 3 กลุ่มคือ 1) กลุ่มฟันหนา้ ประกอบดว้ยฟันตดัและฟันเขีย้วทัง้หมด 12 ซ่ี 2) 

กลุ่มฟันกรามนอ้ยทัง้หมด 8 ซ่ี  3) กลุ่มฟันกรามใหญ่ทัง้หมด 8 ซ่ี เกณฑก์ารประเมินผลสุขภาพ

ชอ่งปาก (oral hygiene) ดงัตาราง 

ตาราง 7 เกณฑก์ารประเมินผลสขุภาพชอ่งปาก 

คะแนน การแปลความหมาย 

0.0 ดีมาก (Excellent) 

0.1-0.9 ดี (Good) 

1.0-1.9 ปานกลาง (Fair) 

2.0-3.0 แย ่(Poor) 

 

ผู้ท  าการวิจัยจะเป็นผู้ตรวจให้คะแนนเพียงคนเดียว โดยผู้ท่ีมีคะแนนดัชนีคราบ

จลุินทรียต์  ่าถือวา่มีสภาวะอนามยัชอ่งปากท่ีดีกวา่ผูมี้คะแนนดชันีคราบจลุินทรียส์งู 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ด าเนินการเก็บขอ้มลูก่อนการทดลอง ไดแ้ก่ ขอ้มลูทั่วไป ความรอบรูด้า้นสขุภาพช่อง

ปาก พฤตกิรรมปอ้งกนัโรคปรทินัต ์และดชันีคราบจลุินทรียท์ัง้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

2. กลุ่มทดลองจ านวน 39 คนไดเ้ขา้รว่มกิจกรรมต่างๆของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้

ดา้นสขุภาพชอ่งปากท่ีมีตอ่พฤตกิรรมปอ้งกนัโรคปริทนัต ์

3. กลุ่มควบคมุจ านวน 39 คนไดร้บัทนัตสขุศกึษาแบบดัง้เดิมท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัความรอบ

รูด้า้นสขุภาพชอ่งปาก 

4. หลงัสิน้สดุการทดลองและระยะติดตามผลหลงัการทดลอง 3 สปัดาห ์ด าเนินการเก็บ

ขอ้มลู ไดแ้ก่ ขอ้มลูทั่วไป ความรอบรูด้า้นสขุภาพช่องปาก พฤติกรรมปอ้งกนัโรคปรทินัต ์และดชันี

คราบจลุินทรียท์ัง้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

 

การจัดกระท าข้อมูลและการวิเคราะหข้์อมูล 

สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะหข์อ้มูลเพ่ือทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้

ดา้นสุขภาพช่องปากท่ีมีต่อพฤติกรรมป้องกันโรคปริทนัตข์องผูใ้หญ่ท่ีเขา้รบัการรกัษาทางทนัตก

รรมจดัฟัน 

1. สถิตบิรรยาย  

1.1 การค านวณความถ่ีและรอ้ยละของขอ้มลูทั่วไปของกลุม่ตวัอยา่ง 

1.2 ค านวณค่าเฉล่ีย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรอบรูด้า้น

สขุภาพชอ่งปาก คะแนนพฤตกิรรมปอ้งกนัโรคปริทนัต ์และดชันีคราบจลุินทรีย ์

1.3 ตรวจสอบการแจกแจงปกติดว้ยค่าซีมาตรฐานของความเบแ้ละความโด่ง (Z-

Value Skewness & Kurtosis) ดว้ยสถิต ิShapiro-Wilk Test 

1.4 ตรวจสอบความสมัพนัธเ์ชิงเสน้ตรงระหว่างตวัแปรตามดว้ยการใชส้ถิติเพียรส์นั 

(Pearson’s Correlation Coefficient) 

2. ทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากท่ีมีต่อ

พฤตกิรรมปอ้งกนัโรคปรทินัตข์องผูใ้หญ่ท่ีเขา้รบัการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟัน 

2.1 วิเคราะหผ์ลการจดักระท า (Manipulation check) โดยวิเคราะหก์ารเปล่ียนแปลง

ของความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากระหว่างระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะ
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ติดตามผล 3 สัปดาห์ โดยใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ า้ (Repeated Measure 

ANOVA)  

2.2 วิเคราะหค์วามแตกตา่งระหวา่งคะแนนเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมปอ้งกนัโรคปริ

ทนัต ์และดชันีคราบจลุินทรียร์ะหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ในระยะหลงัการทดลอง โดยใช้

สถิตวิิเคราะหค์วามแปรปรวนพหคุณู (MANOVA) 

2.3 ทดสอบความคงทนของพฤติกรรมป้องกันโรคปริทันต ์และดชันีคราบจุลินทรีย์

ระหว่างระยะหลังการทดลองและติดตามผล 3 สัปดาห ์โดยใช้สถิติวิเคราะหค์วามแปรปรวน

พหคุณูแบบวดัซ า้ (Doubley Multivariate Repeated Measures) 
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วิธีการวิจยัระยะท่ี 2 สามารถเขียนสรุปเป็นขัน้ตอนไดด้งันี ้

ข้ันตอนที่ 1 การสังเคราะหง์านวิจัยทีศ่ึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤตกิรรมป้องกันโรคปริทันต์

ด้วยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
 
 
 
ข้ันตอนที ่2 การสร้างโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากทีม่ีต่อพฤตกิรรม

ป้องกันโรคปริทันตข์องผู้ใหญ่ทีเ่ข้ารับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน 

 

 

 

 
 

 

 

 
ข้ันตอนที่ 3  การทดสอบประสิทธิภาพของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่อง

ปากทีม่ีต่อพฤตกิรรมป้องกันโรคปริทันตข์องผู้ใหญ่ทีเ่ข้ารับการรักษาทาง 

ทันตกรรมจัดฟัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รา่งโปรแกรมวดัความรอบรูด้า้นสขุภาพชอ่งปากท่ีมีตอ่พฤตกิรรมปอ้งกนั 

โรคปรทินัตข์องผูใ้หญ่ท่ีเขา้รบัการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟัน 

น าขอ้มลูท่ีไดจ้ากเครื่องมือวดัความรอบรูด้า้นสขุภาพชอ่ง

ปากและทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง รวมทัง้การทบทวนวรรณกรรม

อยา่งเป็นระบบ 

โปรแกรมวดัความรอบรูด้า้นสขุภาพชอ่งปากท่ีมีตอ่พฤตกิรรมปอ้งกนั 

โรคปรทินัตข์องผูใ้หญ่ท่ีเขา้รบัการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟันฉบบัปรบัปรุง 

การประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมฯ 
 โดยผูเ้ช่ียวชาญ 5 ทา่น 

น ำโปรแกรมสง่เสรมิควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพชอ่งปำกและพฤตกิรรมปอ้งกนัโรคปรทินัตข์องผูใ้หญ่ท่ี

เขำ้รบักำรรกัษำทำงทนัตกรรมจดัฟัน  มำท ำกำรทดลองแบบรำยบคุคลจ ำนวน 3 คน  

ค ำนวณหำประสทิธิภำพตำมเกณฑ ์75/75 

น ำโปรแกรมสง่เสรมิควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพชอ่งปำกและพฤตกิรรมปอ้งกนัโรคปรทินัตข์องผูใ้หญ่ท่ี

เขำ้รบักำรรกัษำทำงทนัตกรรมจดัฟัน  มำท ำกำรทดลองในกลุม่ตวัอยำ่งจรงิจ ำนวน 39 คน  

 

น ำโปรแกรมสง่เสรมิควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพชอ่งปำกและพฤตกิรรมปอ้งกนัโรคปรทินัตข์องผูใ้หญ่ท่ี

เขำ้รบักำรรกัษำทำงทนัตกรรมจดัฟัน  มำท ำกำรทดลองแบบรำยกลุม่จ  ำนวน 10 คน  

ค ำนวณหำประสทิธิภำพตำมเกณฑ ์75/75 

ค ำนวณหำประสทิธิภำพตำมเกณฑ ์75/75 

โปรแกรมสง่เสรมิควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพชอ่งปำกและพฤตกิรรมปอ้งกนัโรคปรทินัตข์องผูใ้หญ่ท่ีเขำ้

รบักำรรกัษำทำงทนัตกรรมจดัฟันฉบบัสมบรูณ ์
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ข้ันตอนที่ 4  การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ช่องปากทีม่ีต่อพฤตกิรรมป้องกันโรคปริทันตข์องผู้ใหญ่ทีเ่ข้ารับการ

รักษาทางทันตกรรมจัดฟัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 
 
 
 

 

 

 

 

 

กลุม่ตวัอยำ่ง 78 คน 

เก็บขอ้มลูก่อนท ำกำรทดลอง 

- ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพชอ่งปำก 

- พฤตกิรรมปอ้งกนัโรคปรทินัต ์

- ดชันีครำบจลุินทรีย ์(Plaque Index) 

กลุม่ทดลอง 39 คน กลุม่ควบคมุ 39 คน 

สุม่เขำ้กลุม่ 

ไดร้บัโปรแกรมสง่เสรมิควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ 

ชอ่งปำกท่ีมีตอ่พฤตกิรรมปอ้งกนัโรคปรทินัต ์

ไดร้บัทนัตสขุศกึษาแบบดัง้เดมิ 

เก็บขอ้มลูหลงัท ำกำรทดลองและระยะตดิตำมผล 3 สปัดำห ์

- ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพชอ่งปำก 

- พฤตกิรรมปอ้งกนัโรคปรทินัต ์

- ดชันีครำบจลุินทรีย ์(Plaque Index) 
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บทที ่4 

ผลการด าเนินงานวิจัย 

 

งานวิจัยครัง้นีใ้ช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) วิธีการ

ด าเนินการวิจยัแบง่ออกเป็น 2 ระยะดงันี ้

ระยะท่ี1 การพฒันาเครื่องมือวดัความรอบรูด้า้นสขุภาพช่องปากและพฤติกรรมปอ้งกัน

โรคปริทนัตข์องผูใ้หญ่ท่ีเขา้รบัการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟัน และศกึษารูปแบบความสมัพนัธเ์ชิง

สาเหตขุองความรอบรูด้า้นสขุภาพช่องปากท่ีมีตอ่พฤตกิรรมปอ้งกนัโรคปริทนัตข์องผูใ้หญ่ท่ีเขา้รบั

การรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟัน 

ระยะท่ี2 การวิจยัและพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากท่ีมีต่อ

พฤตกิรรมปอ้งกนัโรคปรทินัตข์องผูใ้หญ่ท่ีเขา้รบัการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟัน 

- ขัน้ตอนท่ี 1: ศกึษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งดว้ยการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ  

- ขัน้ตอนท่ี 2: การสรา้งและออกแบบโปรแกรมฯ  

- ขัน้ตอนท่ี 3: การทดสอบประสิทธิภาพของโปรแกรมฯ 

- ขัน้ตอนท่ี 4: การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมฯ 

 

สัญลักษณแ์ละอักษรย่อทีใ่ช้ในการวิเคราะหข้์อมูล 

สัญลักษณ ์ ความหมาย 

n จ านวนคน 

M คา่เฉล่ีย 

SD คา่สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

Sk คา่ความเบ ้(Skewness) 

Ku คา่ความโดง่ (Kurtosis) 

SE คา่ความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน 

TE อิทธิพลรวม 

DE อิทธิพลทางตรง 
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2 คา่สถิตไิค-สแควร ์

P คา่ความนา่จะเป็นทางสถิต ิ

df องศาอิสระ 

GFI ดชันีวดัความกลมกลืน 

AGFI ดชันีวดัความกลมกลืนปรบัแกแ้ลว้ 

RMSEA ดชันีความกลมกลืนในการประมาณคา่พารามิเตอร ์

SRMR ดชันีรากมาตรฐานคา่เฉล่ียก าลงัสองของสว่นท่ีเหลือ 

CFI ดชันีวดัความกลมกลืนเชิงเปรียบเทียบ 

*  มีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 

** มีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.01 

OHL ความรอบรูด้า้นสขุภาพชอ่งปาก 

OHB พฤตกิรรมปอ้งกนัโรคปรทินัต ์

 

ระยะที่1 การพัฒนาเคร่ืองมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมป้องกัน

โรคปริทันต์ของผู้ใหญ่ที่เข้ารับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน และศึกษารูปแบบ

ความสัมพันธเ์ชิงสาเหตุของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากทีม่ีต่อพฤติกรรมป้องกันโรค

ปริทันต ์

เครื่องมือวดัในงานวิจยันีป้ระกอบดว้ย 

1. แบบสอบถามลักษณะส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อายุ  สถานภาพสมรส ระดับ

การศกึษา รายไดต้อ่เดือน ระยะเวลาในการจดัฟัน 

2. แบบสอบถามเครื่องมือวัดความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากของผู้ใหญ่ท่ีเข้ารบัการ

รกัษาทางทนัตกรรมจดัฟัน ประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) การเขา้ถึงขอ้มลูและบริการ 2) 

การเขา้ใจขอ้มูลและบริการ 3) การประเมินขอ้มลูและบริการ 4) การประยกุตใ์ชข้อ้มูลและบริการ 

และ 5) การส่ือสาร  

3. แบบสอบถามพฤติกรรมปอ้งกนัโรคปริทนัต ์ประกอบดว้ย 1) การท าความสะอาดช่อง

ปาก 2) การบรโิภคอาหารเพ่ืออนามยัช่องปาก และ 3) การพบทนัตบคุลากร  
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ผูว้ิจยัท าการวิเคราะหแ์บบจ าลองเชิงสาเหตขุองความรอบรูด้า้นสขุภาพช่องปากท่ีมีต่อ

พฤติกรรมป้องกนัโรคปริทนัต ์รวมทัง้พิจารณาโมเดลการวดั (Measurement model) ของตวัแปร

แฝงความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากของเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก และ

พฤตกิรรมปอ้งกนัโรคปรทินัต ์

 

การวิเคราะหข้์อมูลเบือ้งต้นของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างท่ีไดจ้ากการสุ่มอย่างแบบชั้นภูมิจากสถานพยาบาลภาครัฐ ในจังหวัด

นครนายกมีจ านวนทัง้หมด 330 คน เม่ือตดักลุ่มตวัอย่างท่ีใหข้อ้มูลไม่สมบูรณอ์อกแลว้ คิดเป็น

รอ้ยละ 2.7 เหลือจ านวนทัง้หมด 321 คน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (รอ้ยละ 73.53) 

สถานภาพโสด (รอ้ยละ 76.63) ระดบัการศึกษาสูงสุดคือปริญญาตรี (รอ้ยละ 64.50) มีรายได้

โดยรวมเพียงพอในการใชจ้่ายและมีเหลือเก็บ (รอ้ยละ 51.40) อายุเฉล่ีย 28.44 + 7.56 ปี และมี

ระยะเวลาในการจดัฟันเฉล่ีย 2.69 + 1.65 ปี ดงัตารางแสดง 
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ตาราง 8 ความถ่ี รอ้ยละของขอ้มลูทั่วไปของกลุม่ตวัอยา่งท่ีท าการศกึษา 

ตวัแปร จ านวน 

(n = 321) 

รอ้ยละ 

(100) 

1. เพศ 

ชาย 

หญิง 

ไมร่ะบเุพศ 

 

83 

236 

2 

 

25.85 

73.53 

0.62 

2. สถานภาพการสมรส 

โสด 

สมรสอยูด่ว้ยกนั 

สมรสแยกกนัอยู ่

หมา้ย/หยา่รา้ง 

 

246 

68 

5 

2 

 

76.63 

21.17 

1.60 

0.60 

3. ระดับการศึกษาสูงสุด 

มธัยมศกึษา 

อนปุรญิญา 

ปรญิญาตร ี

สงูกวา่ปรญิญาตรี 

 

60 

32 

207 

22 

 

18.69 

9.96 

64.50 

6.85 

4. รายได้โดยรวมต่อเดอืน 

พอใชมี้เหลือเก็บ  

พอใชแ้ตไ่มมี่เหลือเก็บ  

ไมพ่อใชแ้ตไ่มเ่ป็นหนี 

ไมพ่อใชแ้ละเป็นหนี ้

 

165 

122 

20 

14 

 

51.40 

38.00 

6.24 

4.36 
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การวิเคราะหส์ถติพิืน้ฐานของตัวแปร 

1. การตรวจสอบข้อมูลทีห่ายไป (Missing data) 

จากการตรวจสอบ ไม่พบข้อมูลท่ีหายไปในทุกข้อค าถามในแบบสอบถามของกลุ่ม

ตวัอยา่ง 321 คน 

2. การตรวจสอบลักษณะการแจกแจงของตัวแปร 

จากการตรวจสอบค่าความเบ ้(Skewness) พบว่าตวัแปรส่วนใหญ่มีความความเบต้ิด

ลบ กล่าวคือ กราฟมีการเบซ้า้ย โดยมีคา่อยู่ระหว่าง -0.05 ถึง -0.69 แตมี่ 2 ตวัแปรมีความความ

เบเ้ป็นบวก หรือกราฟเบข้วา คือ ตวัแปรการพบบคุลากรทางทนัตกรรม และ การบรโิภคอาหารเพ่ือ

อนามยัชอ่งปาก โดยมีคา่อยูร่ะหวา่ง 0.27 ถึง 0.36 ตามล าดบั 

ในส่วนการตรวจสอบความโด่ง (Kurtosis) พบว่าตวัแปรทุกตวัมีค่าความโด่งติดลบ ซึ่ง

แสดงว่าขอ้มลูโดง่นอ้ยกวา่ปกติ มีคา่อยูร่ะหว่าง -0.16 ถึง -0.80 โดยตวัแปรท่ีมีคา่ความโดง่ตดิลบ

นอ้ยท่ีสุด คือ การประเมินขอ้มูลและบริการ ส่วนตวัแปรท่ีมีค่าความโด่งติดลบมากท่ีสดุ คือ การ

พบบคุลากรทางทนัตกรรม 

จากการทดสอบ Multivariate normality test จะได้ว่าข้อมูลแจกแจงแบบไม่ปกติ (P-

Value = < 0.01) เม่ือพิจารณา Univariate normality test พบว่ามีตัวแปรบางตัวมีการแจกแจง

แบบปกติ (P-Value > 0.05) และบางตวัไม่มีการแจกแจงแบบปกต ิอย่างไรก็ตามหากพิจารณาคา่

ความเบ ้(Skewness) และความโด่ง (Kurtosis) ท่ี Curran, West, & Finch (1996) อธิบายว่าถ้า 

|S| > 2 และ |K| > 7 ถือวา่ขอ้มลูมีการเบ่ียงเบนจากการกระจายปกตใินระดบัปานกลาง  ซึ่งในกลุ่ม

ตวัอยา่งนี ้|S| < 2 และ |K| < 7 ถือวา่ ขอ้มลูมีการเบี่ยงเบนจากการกระจายปกตเิล็กนอ้ย และไม่มี

ผลกระทบมากต่อการทดสอบสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะหข์้อมูล  จึงอนุโลมให้สามารถวิเคราะห์

แบบจ าลองโครงสรา้งความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตไุด ้
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ตาราง 9 คา่สถิตใิชต้รวจสอบการแจกแจงแบบโคง้ปกตขิองตวัแปรสงัเกตของความรอบรูด้า้น

สขุภาพชอ่งปาก และ พฤติกรรมปอ้งกนัโรคปรทินัต ์

ตวัแปร Mean SD Skewness Kurtosis P-Value 

1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 

การเขา้ถึง 4.01 0.57 -0.15 -0.28 0.23 

การเขา้ใจ 3.96 0.53 -0.21 -0.22 0.15 

การประเมิน 3.78 0.59 -0.05 -0.16 0.76 

การประยกุต ์ 4.09 0.58 -0.12 -0.62 < 0.01 

การส่ือสาร 3.85 0.62 -0.15 -0.17 0.40 

2. พฤตกิรรมป้องกันโรคปริทันต ์

การท าความ

สะอาด 

4.27 0.53 -0.69 -0.47 < 0.01 

การบริ โภค

อาหาร 

2.62 0.71 0.36 -0.35 0.01 

ก า ร พ บ

บุคลากรทาง

ทนัตกรรม 

2.29 0.57 0.27 -0.80 < 0.01 

 

จากตารางยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากในแต่ละ

องคป์ระกอบเฉล่ียอยู่ระหวา่ง 3.78 - 4.09 ซึ่งถือว่าอยู่ในระดบัดี และมีการกระจายของขอ้มลูจาก

การพิจารณาคา่เบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ระหว่าง 0.57 – 0.62 ส่วนพฤติกรรมปอ้งกนัโรคเหงือกและ

ปริทนัตอ์กัเสบ มีคะแนนเฉล่ียอยู่ระหว่าง 2.29 – 4.27 กล่าวคือ มีการพบบุคลากรทางทนัตกรรม 

และ การบริโภคอาหารเพ่ืออนามยัช่องปากอยู่ในระดบันอ้ย แตมี่การท าความสะอาดช่องปากใน

ระดบัดี และมีการการกระจายของขอ้มลูจากการพิจารณาค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ระหว่าง 0.53 

– 0.71 
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3. การตรวจสอบความสัมพันธร์ะหว่างตัวแปร 

การหาคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปร ตรวจสอบความสมัพนัธเ์ชิงเสน้ตรงโดย

การตรวจสอบความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรสองตวั (Bivariate relationship) ดว้ยการค านวณค่า

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียรส์ัน (Pearson product moment correlation coefficient) พบว่าตัว

แปรท่ีท าการศึกษามีความสมัพนัธเ์ชิงบวกทัง้หมด กล่าวคือมีความสมัพนัธไ์ปในทิศทางเดียวกัน 

โดยตวัแปรท่ีมีความสัมพันธ์ทางบวกมากท่ีสุด คือ การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการ กับ การเขา้ใจ

ขอ้มลูและบริการ (r = 0.74) ส่วนตวัแปรท่ีมีความสมัพนัธท์างบวกนอ้ยท่ีสุด คือ การพบบคุลากร

ทางทนัตกรรม กบั การบริโภคอาหารเพ่ืออนามยัช่องปาก (r = 0.30) นอกจากนี ้ผลการตรวจสอบ

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตท่ีศึกษาพบว่ามีค่านอ้ยกว่า 0.8 จึงไม่พบปัญหาภาวะร่วม

เส้นตรงเชิงพหุ (Multicollinerity) สามารถน าไปใช้ในการวิเคราะห์แบบจ าลองโครงสร้าง

ความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตตุอ่ไป  

ตาราง 10 คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปร 

ตวัแปรสงัเกตได ้ 1 2 3 4 5 6 7 8 

1.การเขา้ถึง  

2. การเขา้ใจ 

3. การประเมิน  

4. การประยกุต ์ 

5. การส่ือสาร 

6. การท าความ

สะอาด 

7. การบริโภค

อาหาร  

8. การพบ

บคุลากรทาง

ทนัตกรรม  

1 

0.74 

0.71 

0.64 

0.62 

0.38 

 

0.36 

 

0.38 

 

1 

0.72 

0.72 

0.62 

0.41 

 

0.38 

 

0.35 

 

 

1 

0.71 

0.73 

0.34 

 

0.31 

 

0.34 

 

 

 

1 

0.71 

0.40 

 

0.39 

 

0.37 

 

 

 

 

1 

0.36 

 

0.32 

 

0.32 

 

 

 

 

 

1 

 

0.31 

 

0.31 

 

 

 

 

 

 

 

1 

 

0.30 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 
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การวิเคราะหโ์มเดลการวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 

ท าการปรบัโมเดลโดยการก าหนดใหค้วามคลาดเคล่ือนของตวัแปรสงัเกตบางตวัสมัพนัธ์

กนั โดยปรบัใหมี้ความสมัพนัธร์ะหว่างความคลาดเคล่ือนในตวัแปรแฝงเดียวกนัก่อน หลงัจากนัน้

จึงท าการปรบัความสมัพนัธข์องความคลาดเคล่ือนของตวัแปรสงัเกตระหว่างตวัแปรแฝง จนพบ

ความสอดคลอ้งกลมกลืนกับขอ้มูลเชิงประจกัษ ์ผลการตรวจสอบคา่ไค-สแควรเ์ท่ากบั 765.57 ท่ี

องศาอิสระ (df) เท่ากับ 403 พบว่ามีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value = < 0.01) แต่ผูว้ิจยัใช้เกณฑ ์

Relative Chi-square 2/df <2 (765.57/ 403 = 1.89) เป็นเกณฑท่ี์ยอมรบัได ้คา่ดชันีอ่ืนๆเป็นไป

ตามเกณฑท่ี์ก าหนดคือ CFI = 0.99, SRMR = 0.046 ,RMSEA = 0.049  

ตาราง 11 คา่ดชันีความกลมกลืนและดชันีเปรียบเทียบของโมเดลการวดัความรอบรูด้า้นสขุภาพ

ชอ่งปาก 

ดัชนี เกณฑ ์ ค่าสถติใินโมเดล 

CFI มากกวา่ 0.95 0.99 

2 สดัสว่น 2/df ไมเ่กิน 2 1.89 

SRMR นอ้ยกวา่ 0.05 0.046 

RMSEA นอ้ยกวา่ 0.05 0.049 
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ตาราง 12 ผลการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนัโมเดลการวดัความรอบรูด้า้นสขุภาพชอ่งปาก 

(หลงัปรบัโมเดล)  

องคป์ระกอบ ตวัแปรสงัเกตได ้ Β 

คะแนนมาตรฐาน 

b(SE) 

คะแนนดบิ 

t R2 

การเขา้ถึงขอ้มลูและ

บรกิาร (A1) 

ฉันสามารถคน้หาแหลง่ขอ้มลูที่น่าเช่ือถือ

เก่ียวกบัโรคเหงือกและปรทินัตอ์กัเสบ เชน่ 
สาเหตขุองโรค อาการของโรค (A11) 

0.63 0.51 - 0.40 

ฉันสามารถคน้หาขอ้มลูที่ถกูตอ้งเก่ียวกบั

การดแูลสขุภาพชอ่งปากใหส้ะอาดระหวา่ง

จดัฟันได ้(A12) 

0.78 0.55 (0.05) 12.15** 0.61 

ฉันสามารถคน้หาขอ้มลูที่ถกูตอ้งเก่ียวกบั

อปุกรณท์ี่ใชใ้นการท าความสะอาดฟันและ

เหล็กจดัฟันได ้(A13) 

0.70 0.49 (0.04) 11.22** 0.50 

ฉันสามารถคน้หาขอ้มลูที่ถกูตอ้งเก่ียวกบั

ประเภทอาหารที่ควรบรโิภคระหวา่งการจดั

ฟัน (A14) 

0.72 0.57 (0.05) 11.60** 0.53 

ฉันสามารถสอบถามขอ้มลูจากบคุลากร

ทางทนัตกรรมเพ่ือป้องกนัผลกระทบจาก

การจดัฟัน(A15) 

0.70 0.50 (0.05) 10.36** 0.49 

ฉันสามารถคน้หาขอ้มลูเก่ียวกบัสถาน

บรกิารดา้นทนัตกรรมจดัฟันจาก

แหลง่ขอ้มลูที่น่าเช่ือถือ (A16) 

0.68 0.50 (0.05) 11.00** 0.47 

ฉันสามารถคน้หาขอ้มลูเก่ียวกบัรายชือ่

ทนัตแพทยเ์ฉพาะทางสาขาจดัฟันจาก

แหลง่ขอ้มลูที่น่าเช่ือถือ(A17) 

0.69 0.59 (0.05) 10.97** 0.47 

การเขา้ใจขอ้มลูและ

บรกิาร (A2) 

ฉันสามารถท าความเขา้ใจในเนือ้หา

เก่ียวกบัโรคเหงือกและปรทินัตอ์กัเสบ เชน่ 

สามารถเขา้ใจถึงสาเหตขุองโรค หรอือาการ

ของโรค (A21) 

0.64 0.49 - 0.40 
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ตาราง 12 (ตอ่) 

องคป์ระกอบ ตวัแปรสงัเกตได ้ Β 

คะแนนมาตรฐาน 

b(SE) 

คะแนนดบิ 

t R2 

การเขา้ใจขอ้มลูและ

บรกิาร (A2) 

ฉันสามารถท าความเขา้ใจในค าอธิบาย

วิธีการท าความสะอาดชอ่งปากแตล่ะ

ประเภท เชน่ วิธีการแปรงฟัน การใชไ้หมขดั

ฟัน และการใชแ้ปรงซอกฟัน (A22) 

0.67 0.48 (0.04) 10.90** 0.45 

ฉันสามารถจดจ าค  าส  าคญัหรอืค  าศพัทท์ี่

เก่ียวกบั    ทนัตกรรมจดัฟัน เชน่ การปรบั
เครือ่งมือ การเก่ียวยาง (A23) 

0.52 0.45 (0.05) 8.79** 0.27 

ฉันสามารถเขา้ใจขอ้มลูเอกสารความรูท้ี่

เผยแพรเ่ก่ียวกบัอาหารที่ควรบรโิภคใน

ระหวา่งการจดัฟัน (A24) 

0.75 0.58 (0.05) 11.88** 0.56 

ฉันสามารถจดจ าค  าส  าคญัหรอืค  าศพัทท์ี่

เก่ียวกบัอาหารที่ควรบรโิภคเพื่อสขุภาพชอ่ง

ปากที่ดีระหวา่งการจดัฟัน เชน่ เนือ้ปลา ผกั

ใบเขียว เป็นตน้ (A25) 

0.65 0.52 (0.05) 10.71** 0.43 

ฉันสามารถเขา้ใจในค าแนะน าในการดแูล

สขุภาพชอ่งปากจากทนัตแพทย ์(A26) 

0.67 0.43 (0.04) 10.93** 0.45 

ฉันสามารถจดจ าเวลานดัหมายกบัทนัต

แพทยห์รอืเวลาที่ควรพบทนัตแพทยห์ากพบ

ปัญหาระหวา่งจดัฟัน (A27) 

0.55 0.41 (0.04) 9.26** 0.30 

การประเมินขอ้มลู

และบรกิาร (A3) 

ฉันสามารถประเมินความผิดปกติของโรค

เหงือกหรอืโรคปรทินัตอ์กัเสบของฉันได ้

(A31) 

0.57 0.48 - 0.33 

ฉันสามารถระบพุฤติกรรมเสี่ยงตอ่การเกิด

โรคเหงือกและปรทินัตอ์กัเสบได ้เชน่ การ

แปรงฟันที่ไมถ่กูวิธี การทานอาหารไม่

เหมาะสมระหวา่งจดัฟัน (A32) 

0.74 0.61 (0.05) 13.48** 0.55 
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ตาราง 12 (ตอ่) 

องคป์ระกอบ ตวัแปรสงัเกตได ้ Β 

คะแนนมาตรฐาน 

b(SE) 

คะแนนดบิ 

t R2 

การประเมินขอ้มลู

และบรกิาร (A3) 

ฉันสามารถระบทุางเลือกที่เหมาะสมกบั

ตนเองในการป้องกนัการเกิดโรคเหงือกหรอื

ปรทินัตอ์กัเสบได ้เชน่ การแปรงฟันหลงั

รบัประทานอาหารทกุครัง้ การใชไ้หมขดัฟัน

และแปรงซอกฟันนอกจากการแปรงฟัน 

(A33) 

0.79 0.58 (0.05) 11.18** 0.62 

ฉันสามารถเปรยีบเทียบขอ้ดี ขอ้เสีย

เก่ียวกบัอปุกรณท์ี่ใชใ้นการท าความสะอาด

ฟันใหเ้หมาะสมกบัตนเองในระหวา่งจดัฟัน

ได ้(A34) 

0.73 0.59 (0.06) 10.67** 0.53 

ฉันสามารถระบชุนิดของอาหารที่สง่ผลตอ่

การเกิดโรคเหงือกหรอืปรทินัตอ์กัเสบได ้

เชน่ อาหารเหนียวติดฟัน อาหารหวาน 

(A35) 

0.72 0.58 (0.05) 10.60** 0.52 

ฉันสามารถตรวจสอบขอ้มลูเก่ียวกบัการ

ปฏิบตัิตวัเพื่อป้องกนัโรคเหงือกและปรทินัต์

อกัเสบก่อนที่จะเช่ือหรอืท าตาม (A36) 

0.75 0.56 (0.05) 10.86** 0.56 

ฉันสามารถระบชุว่งเวลาทีค่วรไปตรวจ

สขุภาพชอ่งปากเป็นประจ าของตนเองได ้

(A37) 

0.63 0.52 (0.05) 9.68** 0.40 

ฉันสามารถประเมินอาการหรอืความ

ผิดปกตขิองชอ่งปากที่ควรตอ้งเขา้พบทนัต

แพทยก์่อนถึงเวลานดัหมาย (A38) 

0.68 0.53 (0.05) 11.24** 0.46 

การประยกุตใ์ช้

ขอ้มลูและบรกิาร 

(A4) 

ฉันสามารถตดัสินใจน าขอ้มลูเก่ียวกบั

วิธีการท าความสะอาดชอ่งปาก เชน่ การ

แปรงฟัน การใชไ้หมขดัฟันและแปรงซอก

ฟัน มาใชใ้นการดแูลสขุภาพชอ่งปากของ

ตนเองได ้(A41) 

0.75 0.53 - 0.57 
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ตาราง 12 (ตอ่) 

องคป์ระกอบ ตวัแปรสงัเกตได ้ Β 

คะแนนมาตรฐาน 

b(SE) 

คะแนนดบิ 

t R2 

การประยกุตใ์ช้

ขอ้มลูและบรกิาร 

(A4) 

ฉันสามารถตดัสินใจเลือกใชอ้ปุกรณท์ า

ความสะอาดฟัน เชน่ แปรงสีฟัน ไหมขดัฟัน 

และแปรงซอกฟันที่เหมาะสมกบัตนเองใน

การดแูลสขุภาพชอ่งปากระหวา่งจดัฟันได ้

(A42) 

0.80 0.55 (0.03) 18.49** 0.65 

ฉันสามารถตดัสินใจเลือกบรโิภคอาหารที่

เหมาะสมเพ่ือดแูลสขุภาพชอ่งปากระหวา่ง

การจดัฟัน (A43) 

0.74 0.52 (0.04) 14.08** 0.54 

ฉันสามารถใชข้อ้มลูที่มีอยูม่าประกอบการ

ตดัสินใจลดพฤติกรรมเสี่ยงตอ่การเกิดโรค

เหงือกและปรทินัตอ์กัเสบ เชน่ การแปรงฟัน

ที่ไมถ่กูวิธี การรบัประทานอาหารเหนียวติด

ฟัน เพื่อท าใหต้นเองมีสขุภาพชอ่งปากที่ดี

ขึน้ (A44) 

0.81 0.57 (0.04) 15.60** 0.66 

ฉันสามารถตดัสินใจไดว้า่ เม่ือไหร่

จ  าเป็นตอ้งพบทนัตแพทยเ์พ่ือตรวจสขุภาพ

ชอ่งปาก (A45) 

0.70 0.52 (0.04) 13.42** 0.50 

การสื่อสาร (A5) ฉันสามารถแนะน าผูอ่ื้นถึงวิธีการที่

เหมาะสมในการท าความสะอาดฟันเพ่ือ

ดแูลสขุภาพชอ่งปาก เชน่ การแปรงฟัน การ

ใชไ้หมขดัฟันหรอืแปรงซอกฟัน ที่ไดจ้าก
การศกึษาคน้ควา้จากแหลง่ขอ้มลูที่

น่าเช่ือถือ (A51) 

0.85 0.68 - 0.72 

ฉันสามารถแนะน าผูอ่ื้นในการเลือกอปุกรณ์

ท  าความสะอาดฟัน เชน่ แปรงสีฟัน ไหมขดั
ฟัน และแปรงซอกฟันที่เหมาะสมกบัตนเอง

ในการดแูลสขุภาพชอ่งปากระหวา่งจดัฟัน

ได ้(A52) 

0.76 0.58 (0.04) 16.09** 0.57 
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ตาราง 12 (ตอ่) 

องคป์ระกอบ ตวัแปรสงัเกตได ้ Β 

คะแนนมาตรฐาน 

b(SE) 

คะแนนดบิ 

t R2 

การสื่อสาร (A5) ฉันสามารถแนะน าผูอ่ื้นใหล้ดพฤติกรรม

เสี่ยงตอ่โรคเหงือกและปรทินัตอ์กัเสบ เชน่ 

การแปรงฟันที่ไมถ่กูวิธี การรบัประทาน
อาหารเหนียวติดฟัน เพื่อท าใหมี้สขุภาพ

ชอ่งปากที่ดีขึน้ (A53) 

0.74 0.58 (0.04) 15.80** 0.55 

ฉันสามารถสื่อสารกบัทนัตแพทยห์รอื

บคุลากรทางทนัตกรรมเพ่ืออธิบายถึง

ปัญหาความตอ้งการของฉันได ้(A54) 

0.60 0.44 (0.04) 11.96** 0.36 

ความรอบรูด้า้น

สขุภาพชอ่งปาก (A) 

การเขา้ถึงขอ้มลูและบรกิาร (A1) 0.86 0.86 (0.07) 11.75** 0.74 

การเขา้ใจขอ้มลูและบรกิาร (A2) 0.94 0.94 (0.08) 12.51** 0.88 

การประเมินขอ้มลูและบรกิาร (A3) 0.94 0.94 (0.08) 11.20** 0.88 

การประยกุตใ์ชข้อ้มลูและบรกิาร (A4) 0.91 0.91 (0.06) 14.90** 0.83 

การสื่อสาร (A5) 0.86 0.86 (0.05) 15.97** 0.74 

หมายเหต ุ** p-value < 0.01 

- ไมร่ายงานคา่ SE และ t เนื่องจากเป็นคา่คงที่ (Fixed Parameters) 

พิจารณาโมเดลการวดัพบว่า ความรอบรูด้า้นสขุภาพช่องปากสามารถวดัไดด้ว้ยตวัแปร

สงัเกตทัง้ 5 ตวั ซึ่งมีค่าน า้หนกัองคป์ระกอบ (Factor loading) มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01  

โดยตัวแปรสังเกตท่ีมีค่าน า้หนักองคป์ระกอบสูงท่ีสุด ไดแ้ก่ การเข้าใจข้อมูลและบริการ การ

ประเมินขอ้มลูและบรกิาร ท่ีมีคา่น า้หนกัองคป์ระกอบ 0.94 รองลงมาคือ การประยกุตใ์ชข้อ้มลูและ

บริการ ท่ีมีค่าน า้หนกัองคป์ระกอบ 0.91 ล  าดบัสุดทา้ยคือ การส่ือสาร และ การเขา้ถึงข้อมูลและ

บรกิาร ท่ีมีคา่น า้หนกัองคป์ระกอบ 0.86  

เม่ือท าการตรวจสอบ Convergent validity พบว่าขอ้ค าถามขององคป์ระกอบส่วนใหญ่ 

เป็นตัวแทนขององคป์ระกอบได้จริง กล่าวคือ มีค่า ความเช่ือมั่นองคป์ระกอบ (Composite 

reliability, CR) มากกว่า 0.7 และส่วนใหญ่มีค่าเฉล่ียของความแปรปรวนท่ีสกัดได้ (Average 
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variances extraction, AVE) มากกว่า 0.5 ยกเว้น องคป์ระกอบ การเขา้ถึง การเขา้ใจ และการ

ประเมินขอ้มลูและบรกิารท่ีมีคา่ คา่ AVE เทา่กบั 0.49 0.41 และ 0.50 ตามล าดบั  

ท าการค านวณ Discriminant validity คือการทดสอบว่ าตัวแปรแฝงในแต่ละ

องค์ประกอบมีความแตกต่างกันและไม่สัมพันธ์กัน โดยการค านวณค่า Maximum shared 

variance (MSV) คือคา่ก าลงัสองของสหสมัพนัธท่ี์สงูท่ีสดุของตวัแปร โดยมีคา่ 0.040 ซึ่งมีคา่นอ้ย

กว่าคา่ AVE ท่ีนอ้ยท่ีสุดของทุกองคป์ระกอบคือ 0.41 และ Average shared variance (ASV) คือ

คา่เฉล่ียของก าลงัสองของสหสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปรแฝง โดยมีคา่ 0.025 ซึ่งมีคา่นอ้ยกว่าคา่ AVE 

ท่ีนอ้ยท่ีสุดของทุกองคป์ระกอบคือ 0.41 จึงสรุปไดว้่าตวัแปรแฝงในแต่ละองคป์ระกอบมีความ

แตกตา่งกนัและไมส่มัพนัธก์นั 

จากการตรวจสอบ ความเท่ียงตรงเชิงโครงสรา้ง (Construct validity) จากการวิเคาะห ์

CFA Convergent validity และ Discriminant validity พบว่าแบบสอบถามความรอบรู้ด้าน

สขุภาพช่องปากมีคณุภาพผ่านเกณฑ ์เหมาะสมในการน าไปใชว้ดัความรอบรูด้า้นสขุภาพชอ่งปาก

ส าหรบัผูป่้วยจดัฟันตอ่ไป 

ตาราง 13 ตารางแสดงคา่ CR และ AVE โดยตวัเลขแนวแทยงตวัหนาคือ Square root ของคา่ 

AVE ตวัเลขท่ีอยูใ่นตาราง แสดงถึงคา่ความสมัพนัธใ์นแตล่ะองคป์ระกอบ 

ตวัแปรสงัเกตได ้ CR AVE การ

เขา้ถึง 

การ

เขา้ใจ 

การ

ประเมิน 

การ

ประยกุต ์ใช ้

การ

ส่ือสาร 

1.การเขา้ถึง  

2. การเขา้ใจ 

3. การประเมิน  

4. การประยกุต ์ใช ้ 

5. การส่ือสาร 

0.87 

0.83 

0.89 

0.87 

0.83 

0.49 

0.41 

0.50 

0.58 

0.55 

0.70 

0.63 

0.69 

0.64 

0.62 

 

0.64 

0.62 

0.52 

0.62 

 

 

0.70 

0.69 

0.63 

 

 

 

0.76 

0.71 

 

 

 

 

0.74 
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การวิเคราะหโ์มเดลการวัดพฤตกิรรมป้องกันโรคปริทันต ์

ท าการปรบัโมเดลโดยการก าหนดใหค้วามคลาดเคล่ือนของตวัแปรสงัเกตบางตวัสมัพนัธ์

กนั โดยปรบัใหมี้ความสมัพนัธร์ะหว่างความคลาดเคล่ือนในตวัแปรแฝงเดียวกนัก่อน หลงัจากนัน้

จึงท าการปรบัความสมัพนัธข์องความคลาดเคล่ือนของตวัแปรสงัเกตระหว่างตวัแปรแฝง จนพบ

ความสอดคลอ้งกบัขอ้มลูเชิงประจกัษ ์ผลการตรวจสอบค่าไค-สแควรเ์ท่ากบั 97.80 ท่ีองศาอิสระ 

(df) เท่ากับ 53 พบว่ามีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value = < 0.01) แต่ผูว้ิจัยใชเ้กณฑ ์Relative Chi-

square 2/df <2 (97.80 / 53 = 1.84) เป็นเกณฑท่ี์ยอมรับได ้ค่าดัชนีอ่ืนๆเป็นไปตามเกณฑ์ท่ี

ก าหนดคือ GFI = 0.96, AGFI = 0.96, CFI = 0.97, SRMR = 0.047 ,RMSEA = 0.048 

ตาราง 14 คา่ดชันีความกลมกลืนและดชันีเปรียบเทียบของโมเดลการวดัพฤติกรรมป้องกนัโรคปริ

ทนัต ์

ดัชนี เกณฑ ์ ค่าสถติใินโมเดล 

GFI มากกวา่ 0.95 0.96 

AGFI มากกวา่ 0.95 0.96 

CFI มากกวา่ 0.95 0.97 

2 สดัสว่น 2/df ไมเ่กิน 2 1.84 

SRMR นอ้ยกวา่ 0.05 0.047 

RMSEA นอ้ยกวา่ 0.05 0.048 
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ตาราง 15 ผลการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนัโมเดลการวดัพฤติกรรมปอ้งกนัโรคปรทินัต ์(หลงั

ปรบัโมเดล) 

องคป์ระกอบ ตวัแปรสงัเกตได ้ β 

คะแนนมาตรฐาน 

b(SE) 

คะแนนดบิ 

t R2 

การท าความ

สะอาดชอ่งปาก 

(B1) 

ฉันแปรงฟันอยา่งนอ้ย 2 ครัง้ตอ่วนั (B11) 0.62 0.36 - 0.38 

ฉันแปรงฟันอยา่งนอ้ยครัง้ละ 2 นาที 

(B12) 

0.57 0.44 (0.05) 8.08** 0.33 

ฉันแปรงฟันโดยเอียงปลายขนแปรงอยูท่ี่

ขอบเหงือกบรเิวณคอฟัน พรอ้มขยบัแปรง

ไปมาสัน้ๆ แลว้ปัดขึน้หรอืลง จนครบทัง้

ปาก (B13) 

0.46 0.42 (0.06) 6.89** 0.21 

ฉันแปรงฟันดว้ยแรงพอเหมาะ (B14) 0.53 0.43 (0.06) 7.68** 0.29 

ฉันใชแ้ปรงสีฟันขนนุ่ม (B15) 0.64 0.48 (0.06) 8.62** 0.41 

ฉันใชย้าสีฟันที่มีสว่นผสมของฟลอูอไรด ์

(B18) 

0.43 0.33 (0.05) 6.68** 0.20 

การบรโิภคอาหาร

เพ่ืออนามยัชอ่ง

ปาก (B2) 

ฉันรบัประทานอาหารเหนียวติดฟัน เชน่ 

มะมว่งกวน สปัปะรดกวน คาราเมล กา

ละแม เป็นตน้ (B21) 

0.44 0.38 - 0.19 

ฉันรบัประทานขนมหวาน (B22) 0.56 0.52 (0.10) 5.45** 0.31 

ฉันดื่มเครือ่งดื่มที่มีรสหวาน (B23) 0.52 0.57 (0.11) 5.33** 0.27 

ฉันรบัประทานลกูอม/ลกูกวาด (B24) 0.42 0.32 (0.07) 4.82** 0.18 

ฉันรบัประทานอาหารแข็ง เชน่ กระดกูออ่น 

น า้แข็ง แคปหม ูเป็นตน้ (B25) 

0.47 0.41 (0.08) 5.10** 0.22 

การพบบคุลากร

ทางทนัตกรรม 

(B3) 

ฉันไดเ้ขา้รบับรกิารทางทนัตกรรม เชน่ ขดู

หินปนู ตรวจฟันผ ุเพื่อป้องกนัโรคเหงือก

และปรทินัตอ์กัเสบระหวา่งจดัฟันในชว่ง1ปี

ที่ผ่านมา (B31) 

0.58 0.57 - 0.33 
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ตาราง 15 (ตอ่) 

 

องคป์ระกอบ ตวัแปรสงัเกตได ้ β 

คะแนนมาตรฐาน 

b(SE) 

คะแนนดบิ 

t R2 

การพบบคุลากร

ทางทนัตกรรม 

(B3) 

ฉันไดร้บัค  าแนะน าจากบคุลากรทางทนัตก

รรมในการปฏิบตัิตวัเพื่อป้องกนัโรคเหงือก

และปรทินัตอ์กัเสบระหวา่งจดัฟันในชว่ง1ปี

ที่ผ่านมา (B32) 

0.57 0.56 (0.14) 4.86** 0.32 

พฤติกรรมป้องกนั

โรคปรทินัต ์(B) 

การท าความสะอาดชอ่งปาก (B1) 0.86 0.86 (0.13) 5.93** 0.74 

การบรโิภคอาหารเพ่ืออนามยัชอ่งปาก 

(B2) 

0.63 0.63 (0.13) 4.58** 0.40 

การพบบคุลากรทางทนัตกรรม (B3) 0.61 0.61 (0.23) 3.92** 0.37 

หมายเหต ุ** p-value < 0.01 

- ไมร่ายงานคา่ SE และ t เนื่องจากเป็นพารามเิตอรค์งที ่(Fixed Parameters) 

ตาราง 16 ตารางแสดงคา่ความสมัพนัธใ์นแตล่ะองคป์ระกอบของพฤติกรรมปอ้งกนัโรคปรทินัต ์คา่ 

Square root ของคา่ AVE แสดงจากตวัเลขแนวแทยงตวัหนา และ คา่ CR และ AVE   

ตวัแปรสงัเกตได ้ CR AVE การท าความ

สะอาด 

การบริโภค

อาหาร 

การพบทนัต

บคุลากร 

1.การท าความ

สะอาด 

2. การบริโภค

อาหาร 

3. การพบทนัต

บคุลากร  

0.72 

 

0.60 

 

0.50 

 

0.30 

 

0.23 

 

0.33 

0.54 

 

0.31 

 

0.31 

 

 

0.47 

 

0.30 

 

 

 

 

 

0.57 

 

พิจารณาโมเดลการวัดพบว่า พฤติกรรมป้องกันโรคปริทันต ์สามารถวัดไดด้ว้ยตวัแปร

สงัเกตทัง้ 3 ตวั ซึ่งมีค่าน า้หนกัองคป์ระกอบ (Factor loading) มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
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โดยตวัแปรสงัเกตท่ีมีค่าน า้หนกัองคป์ระกอบสูงท่ีสุด คือ การท าความสะอาดช่องปาก รองลงมา

คือ การบริโภคอาหารเพ่ืออนามยัช่องปาก และการพบบุคลากรทางทนัตกรรม โดยมีค่าน า้หนัก

องคป์ระกอบ 0.86  0.63 และ 0.61 ตามล าดบั 

เม่ือท าการตรวจสอบ Convergent validity พบว่ามีเพียงข้อค าถามเรื่องการท าความ

สะอาดช่องปากท่ีมีค่าความเช่ือมั่นองคป์ระกอบ (CR) มากกว่า 0.7 แต่องคป์ระกอบการบริโภค

อาหารเพ่ืออนามยัช่องปาก และการพบทนัตบคุลากร มีคา่นอ้ยกว่า 0.7 รวมทัง้คา่เฉล่ียของความ

แปรปรวนท่ีสกดัได ้(AVE) นอ้ยกวา่ 0.5 ทกุองคป์ระกอบ 

จากการค านวณ Discriminant validity โดยการประเมินค่าความสัมพันธ์ในแต่ละ

องคป์ระกอบท่ีควรมีค่านอ้ยกว่าค่า square root ของค่า AVE จากตารางพบว่าค่าความสมัพนัธ์

นอ้ยกว่าคา่ square root ของคา่ AVE ทกุองคป์ระกอบ จึงสรุปไดว้า่ องคป์ระกอบมีความแตกตา่ง

กนัและไมส่มัพนัธก์นั 

จากการตรวจสอบ ความเ ท่ียงตรง เชิ ง โครงสร้าง  (Construct validity)  พบว่า

แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันโรคปริทันตมี์คุณภาพผ่านเกณฑ์ในการวิเคราะห์ CFA และ 

Discriminant validity แตย่งัไมผ่า่นเกณฑข์อง Convergent validity 

 

การวิเคราะหแ์บบจ าลองโครงสร้างความสัมพันธเ์ชิงสาเหตุ 

ผู้วิจัยท าการตรวจสอบความกลมกลืนของรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุตาม

สมมติฐานการวิจยักับขอ้มูลเชิงประจักษ์ ดว้ยการวิเคราะหโ์มเดลสมการโครงสรา้ง (Structural 

equation modeling, SEM) จากการทดสอบโมเดลสมมติฐาน พบว่ามีความสอดคลอ้งกลมกลืน

กบัขอ้มลูเชิงประจกัษ ์พิจารณาจากผลการตรวจสอบคา่ไค-สแควรเ์ท่ากบั 22.71 ท่ีองศาอิสระ (df) 

เท่ากับ 16 พบว่าไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (P-Value = 0.12)  และค่าดชันีอ่ืนๆเป็นไปตามเกณฑท่ี์

ก าหนดคือ Relative Chi-square 2/df  (22.71 / 16) = 1.42, GFI = 0.98, AGFI = 0.97, CFI = 

1.00, SRMR = 0.023 ,RMSEA = 0.034 ดงัตาราง 
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ตาราง 17 คา่ดชันีความกลมกลืนและดชันีเปรียบเทียบของโมเดล 

ดัชนี เกณฑ ์ ค่าสถติใินโมเดล 

2 

2/df 

มากกวา่ 0.05 

สดัสว่น 2/df ไมเ่กิน 2 

0.12 

1.42 

GFI มากกวา่ 0.95 0.98 

AGFI มากกวา่ 0.95 0.97 

CFI มากกวา่ 0.95 1.00 

SRMR นอ้ยกวา่ 0.05 0.023 

RMSEA นอ้ยกวา่ 0.05 0.048 

 

จากผลการตรวจสอบความกลมกลืนของโมเดลกบัขอ้มลูเชิงประจกัษ ์ชีใ้หเ้ห็นว่าโมเดล

ตามสมมติฐานสอดคล้องกับขอ้มูลเชิงประจักษ์ ซึ่งหมายถึงโมเดลท่ีพัฒนาขึน้สามารถน ามา

อธิบายพฤติกรรมป้องกันโรคปริทันต์ได้ โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากมีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมปอ้งกนัโรคปริทนัตอ์ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และมีคา่สมัประสิทธ์ิอิทธิพล

เทา่กบั 0.81 
 

 

หมายเหต ุ ** มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.01 

 

ภาพประกอบ 8 โมเดลสมมตฐิานปัจจยัเชิงสาเหตท่ีุมีตอ่พฤตกิรรมปอ้งกนัโรคปรทินัต ์
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ตาราง 18 คา่สมัประสิทธ์ิอิทธิพลของโมเดลปัจจยัเชิงสาเหตท่ีุมีตอ่พฤตกิรรมปอ้งกนัโรคปริทนัต  ์

ตวัแปรเหต ุ ตวัแปรผล 

พฤตกิรรมปอ้งกนัโรคปรทินัต ์

อิทธิพลทางตรง  

(Direct Effect; DE) 

อิทธิพลทางออ้ม  

(Indirect Effect; IE) 

อิทธิพลรวม 

(Total Effect; TE) 

ความรอบรูด้า้น

สขุภาพชอ่งปาก 

0.81** - 0.81** 

R2 0.66 

 

หมายเหต ุ ** มีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.01 

จากตาราง พบว่าพฤติกรรมปอ้งกนัโรคปรทินัตไ์ดร้บัอิทธิพลทางตรงจากความรอบรูด้า้น

สขุภาพช่องปาก โดยไดร้บัอิทธิพลเป็นบวก และมีคา่สมัประสิทธ์ิอิทธิพลรวมเท่ากับ 0.81 ท่ีระดบั

นยัส าคญัท่ี 0.01 โดยพบวา่ความรอบรูด้า้นสขุภาพชอ่งปาก สามารถอธิบายพฤตกิรรมปอ้งกนัโรค

ปรทินัตไ์ดร้อ้ยละ 66 (R2 = 0.66)  

 

ระยะที่2 การวิจัยและพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากทีม่ี

ต่อพฤตกิรรมป้องกันโรคปริทันตข์องผู้ใหญ่ทีเ่ข้ารับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน 

ข้ันตอนที ่1: ศึกษาปัจจัยทีส่่งผลต่อพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพช่องปากด้วยการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

จากการทบทวนงานวิจยัอย่างเป็นระบบจากงานวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกับปัจจยั ท่ีส่งผลต่อ

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชอ่งปากตามแนวคดิของสถาบนัโจแอนนาบรจิส ์โดยมีรายละเอียดดงันี ้
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ภาพประกอบ 9 การคดัเลือกงานวิจยัท่ีใชใ้นการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ 

 

ผลการสืบคน้ขอ้มลูและงานวิจยัท่ีตีพิมพร์ะดบันานาชาตใินฐานขอ้มลูอิเล็กทรอนิกสจ์าก

ฐานข้อมูล ท่ี มีการ ตีพิมพ์เผยแพร่  ไ ด้แก่  PubMed, Scopus, ScienceDirect, ProQuest, 

ClinicalKey, Google Scholar และการสืบคน้จากแหล่งขอ้มลูอ่ืน ไดแ้ก่ งานวิจยัจากบรรณานกุรม

ท่ีเก่ียวขอ้งในช่วงระยะเวลา 10 ปียอ้นหลงั ไดแ้ก่ปี ค.ศ. 2013 จนถึงปี ค.ศ. 2023 ดว้ยค าส าคญั

ในการสืบค้น ได้แก่ ปัจจัย (Factor, Determinant) พฤติกรรมสุขภาพช่องปาก (Oral health 

behavior) การท า ความสะอาดช่ อ งปาก  (Oral hygiene, Oral cleaning) การแปรง ฟั น 

(Toothbrushing) การใช้ไหมขัดฟัน (Floss)  การพบทันตแพทย์ (Dental visit) การรับประทาน

อาหาร (Food) โปรแกรม (Program) การทดลอง (Intervention) คราบจุลินทรีย ์(Plaque index) 

การวดัเหงือกอกัเสบ (Gingival Index) ฯลฯ พบว่ามีงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 10,187 เรื่อง และท าการ

คดังานท่ีซ า้กันออก คงเหลือ 9,578 เรื่อง หลงัจากนัน้ ท าการคดักรองจากช่ือเรื่องและบทคดัย่อ 

คงเหลือ 153 เรื่องมาพิจารณาจากงานวิจยัฉบบัเต็ม โดยพบว่ามีงานวิจยัท่ีถูกคดัออก 137 เรื่อง 

เน่ืองจาก งานไม่ใช่ภาษาองักฤษ (4 เรื่อง) ผลลัพธ์ไม่ตรงค าถามงานวิจัยท่ีตอ้งการสืบคน้ (87 
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เรื่อง) และงานไม่ไดศ้ึกษาในกลุ่มตวัอย่างท่ีตอ้งการศึกษา (46 เรื่อง) คงเหลืองานวิจัยท่ีน ามา

ประเมินคณุภาพและทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบจากการสืบคน้จากฐานขอ้มูล 16 เรื่อง 

นอกจากการสืบคน้จากฐานขอ้มลูแลว้ ผูว้ิจยัไดท้  าการสืบคน้วรรณกรรมจากแหล่งขอ้มลู

อ่ืน โดยพบงานวิจยัจากบรรณานกุรมท่ีเก่ียวขอ้ง 19 เรื่อง คดังานท่ีซ า้กนัออก คงเหลือ 17 เรื่อง มา

พิจารณางานวิจัยฉบบัเต็ม โดยพบว่ามีงานวิจัยท่ีถูกคดัออก 11 เรื่อง เน่ืองจากผลลัพธ์ไม่ตรง

ค าถามงานวิจยัท่ีตอ้งการสืบคน้ (8 เรื่อง) และงานไม่ไดศ้กึษาในกลุ่มตวัอย่างท่ีตอ้งการศกึษา (3 

เรื่อง) คงเหลืองานวิจยัทัง้หมด 6 เรื่อง สรุปจ านวนงานวิจยัท่ีน ามาประเมินคณุภาพและทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบจากการสืบคน้จากฐานขอ้มลูและจากแหล่งขอ้มลูอ่ืน ทัง้หมด 22 เรื่อง

และเพ่ือประเมินความสอดคล้องท่ีตรงกันของผู้ประเมิน  ค่าสหสัมพันธ์ภายในชั้น (Intraclass 

Correlation Coefficient (ICC)) ไดถู้กค านวณ โดยมีค่า 0.914 แสดงใหเ้ห็นว่ามีความน่าเช่ือถือ

ของการประเมินคณุภาพงานวิจยัอยูใ่นระดบัมาก (Koo & Li, 2016) 

งานวิจยัทัง้ 22 เรื่อง มุ่งประเมินปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก (OHBs) ใน

ผูใ้หญ่ โดยพบวา่บทความสว่นใหญ่เป็นแบบตดัขวาง (Cross-sectional study) 12 เรื่อง รองลงมา

คืองานวิจัยเชิงทดลอง 8 เรื่อง โดยแบ่งเป็นการทดลองแบบสุ่มตัวอย่างแบบมีกลุ่มควบคุม 

(Randomized controlled trials; RCT) 5 เรื่อง และเป็นการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi-experiment) 3 

เรื่อง นอกจากนีเ้ป็นงานวิจยัแบบผสานวิธี (Mixed method study) และการวิจยัเชิงวิเคราะหช์นิด

ไปขา้งหนา้ (Prospective cohort study) ท่ีมีระยะเวลาตดิตามผล 6 เดือน อยา่งละ 1 เรื่อง 

15 งานวิจัย จาก 22 งานศึกษาในทวีปเอเชีย แบ่งเป็น 3 งาน ในประเทศอิหร่าน 

(Armoon et al., 2021; Fazli et al., 2021; M. M. N. Sistani et al., 2017b), 2 ง านในประ เทศ

ญ่ีปุ่ น (Toyama et al., 2018; Masayuki Ueno et al., 2013) ประเทศเกาหลี (S.-R. Kim, Kim, & 

Nam, 2017; J. B. Park et al., 2016) ประเทศจีน (An et al., 2022; W. Wu et al., 2022) ประเทศ

อินเดีย (Jerusha Santa Packyanathan, 2021; Lhakhang et al., 2016) และอย่างละ 1 งานใน

ประเทศไตห้วนั (S. J. Wu et al., 2020) ประเทศตรุกี (Alkan et al., 2015) ประเทศเนปาล (Thapa 

et al., 2016) และประเทศมาเลเซีย (Muhd Noor et al., 2019) นอกจากนี ้มีการศึกษาจากทวีป

ยุโรป ได้แก่ประเทศสเปน (López-Jornet et al., 2014) ประเทศสวีเดน  (Wide et al., 2018) 

ประเทศเบลารุส (Blizniuk et al., 2015) และประเทศเยอรมนั (Woelber et al., 2015) รวมทัง้ทวีป

แอฟริกา ไดแ้ก่ประเทศเบอรกิ์น่า ฟาโซ่ (Diendéré et al., 2022) และประเทศไนจีเรีย (Olusile, 

Adeniyi, & Orebanjo, 2014); และทวีปอเมริกาใต้ในประเทศบราซิล (Batista, Lawrence, & 
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Sousa, 2017) จ  านวนกลุ่มตวัอย่างมีตัง้แต่ 32 ถึง 19,219 คน อายุตัง้แต่ 18 ถึง 64 ปี พฤติกรรม

ดแูลสขุภาพชอ่งปากถกูวดัดว้ยแบบสอบถาม และ/หรือ การตรวจทางคลินิค  

ผลการศกึษาพบว่า พฤติกรรมดแูลสุขภาพช่องปากมีความสมัพนัธก์ับการใหโ้ปรแกรม

ทนัตสุขศึกษาท่ีมีการน าแนวคิดทฤษฎีมาประยุกตใ์ช ้ไดแ้ก่ การรบัรูค้วามสามารถตนเอง (Self-

efficacy) (3 เรื่อง ) ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน  (Theory of planned behavior; TPB) (2 เรื่อง )  

กระบวนการการกระท าเพ่ือสุขภาพ (Health Action Process Approach; HAPA) (1 เรื่อง) การ

บ าบัดด้วยการยอมรับและมุ่งมั่ นต่อการท าตามสัญญา (Acceptance and Commitment 

Therapy; ACT) (1 เรื่อง) การจัดการตนเอง (Self-management cues) (1 เรื่อง) และ ความรู้ 

ทัศนคติ  และการปฏิบัติ  (Knowledge, Attitude, and Practice; KAP) (1 เรื่ อง ) ในส่วนของ

การศึกษาแบบตดัขวาง พบว่ามีถึง 7 งานวิจยัท่ีพบความสมัพนัธร์ะหว่างความรอบรูด้า้นสขุภาพ

ช่องปากกับพฤติกรรมการดูแลสุขปากช่องปาก นอกจากนีย้งัพบอีกปัจจยัท่ีมีความสัมพันธ ์คือ 

สถานะทางเศรษฐกิจและสงัคม ไดแ้ก่ ระดบัการศกึษา ระดบัรายได ้และถ่ินฐานท่ีอยู ่ดงัตาราง 19 

ตาราง 19 การสงัเคราะหข์อ้มลูตามรายละเอียดงานวิจยัตามหลกั PICO 

ผู้แต่ง, ปี 

ประเทศ, 

ประเภท

งานวิจัย 

กลุ่มตัวอย่าง 

(P) 

การทดลอง 

หรือ

ปรากฏการณท์ี่

สนใจ (I) 

กลุ่ม

เปรียบเทยีบ 

หรือ กลุ่ม

ควบคุม (C) 

ผลลัพธท์ีวั่ด (O) ผลการศึกษาทีส่ าคัญ 

Armoon 

et al., 

2021; 

อิหรา่น,  

RCT  

 

พนกังานชาว

อิหรา่นท่ีท างานใน

โรงพยาบาล  

แตไ่มใ่ช่ทนัต

บคุลากร 

 (n = 133)  

- กลุม่ทดลอง 66 คน

(อายเุฉลีย่ 36.2 ± 

8.3 ปี) 

- กลุม่ควบคมุ 67 คน 

(อายเุฉลีย่ 37 ± 8.42 

ปี) 

การใหท้นัตสขุ

ศกึษาตาม

ทฤษฎี TPB 

กลุม่ควบคมุ - แบบสอบถามพฤติกรรม
ดแูลสขุภาพช่องปาก 

- การตรวจทางคลนิกิ 

(ดชันีผถุอนอดุ(DMFT), 

ระดบัเหงือกอกัเสบ (BOP)) 

 

การใหท้นัตสขุศกึษา

ตามทฤษฎี TPB ท าให้

พบความแตกตา่งอยา่ง

มีนยัส าคญัระหวา่งกลุม่

ทดลองและกลุม่

ควบคมุในพฤติกรรม

ดแูลสขุภาพช่องปาก 

หลงัการทดลอง และ

ระยะติดตาม 2 เดือน 
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ตาราง 19 (ตอ่) 

ผู้แต่ง, ปี 

ประเทศ, 

ประเภท

งานวิจัย 

กลุ่มตัวอย่าง 

(P) 

การทดลอง 

หรือ

ปรากฏการณท์ี่

สนใจ (I) 

กลุ่ม

เปรียบเทยีบ 

หรือ กลุ่ม

ควบคุม (C) 

ผลลัพธท์ีวั่ด (O) ผลการศึกษาทีส่ าคัญ 

Wu     

et al.., 

2022; 

จีน, 

RCT 

 

ผูป่้วยจดัฟันดว้ย

เครือ่งมือติดแนน่ 

(n = 44) 

- กลุม่ทดลอง 22 คน 

- กลุม่ควบคมุ 22 คน 

(อายตุัง้แต ่18-29 ปี) 

การใหท้นัตสขุ

ศกึษาตาม

แนวคิด HAPA 

กลุม่ควบคมุ - แบบสอบถามพฤติกรรม
ดแูลสขุภาพช่องปาก  

- การตรวจทางคลนิิก 

(ระดบัคราบจลุนิทรยี ์

(PIaque index; PI),  

ระดบัเลอืดออกของ

เหงือก(Gingival 

bleeding)) 

การใหท้นัตสขุศกึษา

ออนไลนต์ามแนวคิด 

HAPAท าใหร้ะดบัคราบ

จลุนิทรยี ์และการ

เลอืดออกของเหงือกใน

กลุม่ทดลองลดลงอยา่ง

มีนยัส าคญัในระยะ

ติดตาม 6 สปัดาห ์ 

Lopez 

et al., 

2022;  

สเปน, 

RCT 

 

ผูป่้วยที่มีน า้ลาย

นอ้ย 

(n = 60) 

- กลุม่ทดลอง 30 คน 

- กลุม่ควบคมุ 30 คน 

(อายเุฉลีย่: 56.7 ± 

15.4 ปี) 

 

การใหท้นัตสขุ

ศกึษาตาม

แนวคิดการ

รบัรูค้วาม 

สามารถของ

ตนเอง  

กลุม่ควบคมุ - การตรวจทางคลนิิก 

(ระดบัคราบจลุนิทรยี ์(PI), 

ระดบัเลอืดออก)Bleeding 

index) 

และ ดชันีโรคปรทินัต ์

(CPITN)) 

ทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่

ควบคมุมีระดบัคราบ

จลุนิทรยีแ์ละระดบั

เลอืกออกลดลง ใน

ระยะติดตาม 2 เดือน 

และกลุม่ทดลองมกีาร

ใชแ้ปรงซอกฟันมากขึน้

อยา่งมีนยัส าคญั 

Wide et 

al., 

2018; 

สวีเดน, 

RCT 

ผูใ้หญ่ที่มีสขุภาพ

ช่องปากไมด่ี (อตัรา

ฟันผสุงู) 

 (n = 124) 

- กลุม่ทดลอง 59 คน 

- กลุม่ควบคมุ 65 คน 

(อายตุัง้แต ่18-25ปี) 

 

การใหท้นัตสขุ

ศกึษาตาม

แนวคิด ACT 

กลุม่ควบคมุ - แบบสอบถามพฤติกรรม
ดแูลสขุภาพช่องปาก (การ

แปรงฟัน การใชไ้หมขดัฟัน 

การใชไ้มจิ้ม้ฟัน และการใช้

ฟลอูอไรด)์ 

กลุม่ทดลองมีพฤติกรรม

ดแูลสขุภาพช่องปากทัง้ 

4 ดา้น คือ การแปรงฟัน 

การใชไ้หมขดัฟัน การ

ใชไ้มจิ้ม้ฟัน และการใช้

ฟลอูอไรด ์ในขณะท่ี

กลุม่ควบคมุมกีาร

พฒันา 2 ดา้น คือ การ

ใชไ้หมขดัฟัน และการ

ใชฟ้ลอูอไรด ์ 
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ตาราง 19 (ตอ่) 

ผู้แต่ง, ปี 

ประเทศ, 

ประเภท

งานวิจัย 

กลุ่มตัวอย่าง 

(P) 

การทดลอง 

หรือ

ปรากฏการณท์ี่

สนใจ (I) 

กลุ่ม

เปรียบเทยีบ 

หรือ กลุ่ม

ควบคุม (C) 

ผลลัพธท์ีวั่ด (O) ผลการศึกษาทีส่ าคัญ 

Lhakhang 

et al., 

2016; 

อินเดีย, 

RCT 

ผูป่้วยโรคปรทินัต์

ชาวอินเดยี 

(n = 112) 

- กลุม่ทดลอง 55 คน  

- กลุม่ควบคมุ 57 คน 

(อายเุฉลีย่ 27.05 ± 

12.75 ปี) 

การใหท้นัตสขุ

ศกึษาตาม

แนวคิดการ

รบัรูค้วาม 

สามารถของ

ตนเอง และ

การควบคมุ

ตนเอง 

กลุม่ควบคมุ - แบบสอบถามพฤติกรรม
ดแูลสขุภาพช่องปาก  

(การใชไ้หมขดัฟัน) 

 

กลุม่ทดลองมกีารใช้

ไหมขดัฟันบอ่ยขึน้

และตอ้งการใชไ้หมขดั

ฟันในระยะตดิตาม 

Wu et al., 

2020; 

ไตห้วนั, 

ผสานวิธี 

 

พนกังานบรกิาร 

(n = 80) 

(อายเุฉลีย่: 42.2 ± 

13.0 ปี) 

การใหท้นัตสขุ

ศกึษาตาม

แนวคิด KAP 

และวิธีการ

สอน 3 แบบ 

- - แบบสอบถามพฤติกรรม
ดแูลสขุภาพช่องปาก 

(ความถ่ีในการท าความ

สะอาดช่องปาก การใช้

ผลติภณัฑท์ าความสะอาด

ช่องปาก และต าแหนง่การ

ท าความสะอาด) 

คะแนนของความถ่ีใน

การท าความสะอาดช่อง

ปากระหวา่งก่อนและ

หลงัทดลองมีความ

แตกตา่งอยา่งมี

นยัส าคญั 

Toyama 

et al. 

2018; 

ญ่ีปุ่ น, 

งานวจิยักึ่ง

ทดลอง 

 

คนท างานชาวญ่ีปุ่ น 

(n = 371) 

- กลุม่ทดลอง 188 

คน (อายเุฉลีย่ 

40.7 ± 11.9 ปี) 

- กลุม่ควบคมุ 183 

คน (อายเุฉลีย่ 

41.4 ± 11.9 

years) 

การใหท้นัตสขุ

ศกึษาตาม

แนวคิดการ

ตัง้ใจ การ

ตัง้เปา้หมาย 

และการ

ตรวจสอบ

ตนเอง 

กลุม่ควบคมุ - แบบสอบถามพฤติกรรม
ดแูลสขุภาพช่องปาก 

(การท าความสะอาดช่อง

ปาก ยาสฟัีนผสม

ฟลอูอไรด ์การตรวจ

สขุภาพฟัน) 

- การตรวจทางคลนิิก 

(ระดบัคราบจลุนิทรยีแ์ละ 

ดชันีโรคปรทินัต ์(CPI)) 

กลุม่ทดลองมีพฤติกรรม

ดแูลสขุภาพช่องปากดี

ขึน้ และกลุม่ทดลองมี

การใชย้าสฟัีนผสม

ฟลอูอไรด ์และใชไ้หม

ขดัฟันหรอืแปรงซอกฟัน

มากกวา่กลุม่ควบคมุ 
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ตาราง 19 (ตอ่) 

ผู้แต่ง, ปี 

ประเทศ, 

ประเภท

งานวิจัย 

กลุ่มตัวอย่าง 

(P) 

การทดลอง 

หรือ

ปรากฏการณท์ี่

สนใจ (I) 

กลุ่ม

เปรียบเทยีบ 

หรือ กลุ่ม

ควบคุม (C) 

ผลลัพธท์ีวั่ด (O) ผลการศึกษาทีส่ าคัญ 

Kim et al., 

2017; 

เกาหล,ี 

งานวจิยักึ่ง

ทดลอง 

ผูเ้สพยต์ิด

แอลกอฮอล ์

(n = 32) 

 

การใหท้นัตสขุ

ศกึษาตาม

แนวคิดTPB 

- - แบบสอบถามพฤติกรรม
ดแูลสขุภาพช่องปาก 

 

การใหท้นัตสขุศกึษา

สง่ผลตอ่พฤติกรรมดแูล

สขุภาพช่องปาก 

 

Santa et 

al., 2021; 

อินเดีย, 

งานวจิยักึ่ง

ทดลอง 

ผูใ้หญ่ที่ศกึษาใน

มหาวิทยาลยัดา้น

ทนัตกรรม 

 (n = 501) 

(อายตุัง้แต ่20-40 ปี) 

การใหท้นัตสขุ

ศกึษา 

- - การตรวจทางคลนิิก 

(ระดบัคราบจลุนิทรยี)์ 

คา่เฉลีย่คราบจลุนิทรยี์

หลงัการเขา้รว่มการ

ทดลองลดลงอยา่งมี

นยัส าคญั 

 

Woelber 

et al., 

2015;  

เยอรมนั, 

การวจิยั

เชิง

วิเคราะห์

ชนิดไป

ขา้งหนา้ 

ผูใ้หญ่เขา้รบัการ

รกัษาทางทนัตกรรม 

(n = 103) 

(อายเุฉลีย่ 43.6 ปี) 

 

การรบัรูค้วาม 

สามารถของ

ตนเอง 

- - การตรวจทางคลนิิก 

(ระดบัคราบจลุนิทรยี ์และ

การเลอืดออกของเหงือก) 

-การเขา้รบัการรกัษาใน

เมื่อทนัตแพทยน์ดัหมาย 

ผูใ้หญ่ที่มีการรบัรูค้วาม 

สามารถของตนเองสงูมี

ความสมัพนัธก์บัการท่ี

เหงือกมีเลอืดออกนอ้ย 

การเขา้รบัการขดูหินปนู 

และการเขา้รบัการ

รกัษาในเมื่อทนัตแพทย์

นดัหมาย 
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ตาราง 19 (ตอ่) 

ผู้แต่ง, ปี 

ประเทศ, 

ประเภท

งานวิจัย 

กลุ่มตัวอย่าง 

(P) 

การทดลอง 

หรือ

ปรากฏการณท์ี่

สนใจ (I) 

กลุ่ม

เปรียบเทยีบ 

หรือ กลุ่ม

ควบคุม (C) 

ผลลัพธท์ีวั่ด (O) ผลการศึกษาทีส่ าคัญ 

Alkan et 

al., 2015; 

ตรุกี, 

การศกึษา

แบบ

ตดัขวาง 

 

ผูเ้ขา้รบัการรกัษา

ในภาควิชาปรทินัต์

วิทยา คณะทนัต

แพทยศาสตร ์

มหาวิทยาลยั 

Erciyes 

(n = 364) 

- ผูห้ญิง 195 คน 

- ผูช้าย 169 คน 

(อายตุัง้แต ่18–64 ปี) 

สถานะทาง

เศรษฐกิจและ

สงัคม และ

ปัจจยัทาง

จิตวิทยา 

- 

 

- แบบสอบถามพฤติกรรม
ดแูลสขุภาพช่องปาก 

(การแปรงฟัน การพบทนัต

แพทย)์ 

- การตรวจทางคลนิิก 

(ดชันีผถุอนอดุและสภาวะ

โรคปรทินัต)์ 

- ปัจจยัทางจิตวิทยา

สมัพนัธก์บัความถ่ีใน

การพบทนัตแพทย ์

-ระดบัการศกึษามี

สมัพนัธก์บัความถ่ีใน

การแปรงฟันและ การ

พบทนัตแพทย ์

An et al., 

2022; จีน, 

การศกึษา

แบบ

ตดัขวาง 

พยาบาลในประเทศ

จีน 

(n = 317) 

(อายเุฉลีย่ 32.25 ± 

7.10 ปี) 

ความรอบรู้

ดา้นสขุภาพ

ช่องปาก 

- - แบบสอบถามพฤติกรรม
ดแูลสขุภาพช่องปาก 

 

ระดบัความรอบรูด้า้น

สขุภาพช่องปากมี

ความสมัพนัธก์บั

พฤติกรรมดแูลสขุภาพ

ช่องปากอยา่งมี

นยัส าคญั 

Diendéré et 

al., 2022; 

เบอรกิ์นา ฟา

โซ,่ 

การศกึษา

แบบ

ตดัขวาง 

ผูใ้หญ่ในประเทศ   

เบอรกิ์นา ฟาโซ ่

(n = 4,677) 

(อายตุัง้แต ่25–64 ปี) 

สถานะทาง

เศรษฐกิจและ

สงัคม 

- - แบบสอบถามพฤติกรรม
ดแูลสขุภาพช่องปาก 

 

พฤติกรรมดแูลสขุภาพ

ช่องปากสมัพนัธก์บั

ระดบัการศกึษาที่สงู 

การอาศยัอยูใ่นเมือง 

อายนุอ้ย และเพศหญิง 
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ตาราง 19 (ตอ่) 

ผู้แต่ง, ปี 

ประเทศ, 

ประเภท

งานวิจัย 

กลุ่มตัวอย่าง 

(P) 

การทดลอง 

หรือ

ปรากฏการณท์ี่

สนใจ (I) 

กลุ่ม

เปรียบเทยีบ 

หรือ กลุ่ม

ควบคุม (C) 

ผลลัพธท์ีวั่ด (O) ผลการศึกษาทีส่ าคัญ 

Olusile et 

al., 2014; 

ไนจีเรยี, 

การศกึษา

แบบ

ตดัขวาง 

ผูใ้หญ่ในประเทศ

ไนจีเรยี 

(n = 7,630) 

(อายเุฉลีย่ 37.96 ± 

13.2 ปี) 

สถานะทาง

เศรษฐกิจและ

สงัคม 

- - แบบสอบถามพฤติกรรม
ดแูลสขุภาพช่องปาก 

พฤติกรรมดแูลสขุภาพ

ช่องปากสมัพนัธก์บั 

ระดบัการศกึษาที่สงู การ

อาศยัอยูท่างใต ้อายนุอ้ย 

เพศหญิง และการเคยมี

ประวตัิไดร้บัการสอน

ทนัตสขุศกึษา 

Park et 

al., 2016; 

เกาหล,ี 

การศกึษา

แบบ

ตดัขวาง 

ผูใ้หญ่ในประเทศ

เกาหล ี

(n = 19,219) 

(อาย ุ19 ปีขึน้ไป) 

สถานะทาง

เศรษฐกิจและ

สงัคม 

- - แบบสอบถามพฤติกรรม
ดแูลสขุภาพช่องปาก 

ระดบัรายไดแ้ละ

การศกึษาที่สงูสมัพนัธ์

การแปรงฟัน 3 ครัง้ตอ่

วนัขึน้ไปและมีการใช้

ผลติภณัฑเ์สรมิ 

Thapa et 

al., 2016; 

เนปาล, 

การศกึษา

แบบ

ตดัขวาง 

ผูใ้หญ่ในประเทศ

เนปาล (n = 4,143) 

(อายตุัง้แต ่19–65 ปี) 

สถานะทาง

เศรษฐกิจและ

สงัคม 

- - แบบสอบถามพฤติกรรม
ดแูลสขุภาพช่องปาก 

 

ระดบัการศกึษาที่สงู 

การอาศยัอยูใ่นเมือง 

อายเุยอะ และเพศหญิง

สมัพนัธก์บัพฤติกรรม

ดแูลสขุภาพช่องปาก 
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ตาราง 19 (ตอ่) 

ผู้แต่ง, ปี 

ประเทศ, 

ประเภท

งานวิจัย 

กลุ่มตัวอย่าง 

(P) 

การทดลอง 

หรือ

ปรากฏการณท์ี่

สนใจ (I) 

กลุ่ม

เปรียบเทยีบ 

หรือ กลุ่ม

ควบคุม (C) 

ผลลัพธท์ีวั่ด (O) ผลการศึกษาทีส่ าคัญ 

Fazli  

et al., 

2021;  

อิหรา่น, 

การศกึษา

แบบ

ตดัขวาง 

คูร่กัที่เขา้รว่ม

โปรแกรมก่อน

แตง่งานใน Zanjan 

ประเทศอิหรา่น 

(n = 828) 

(อายเุฉลีย่ 24.2 ± 

5.44 ปี 

ความรอบรู้

ดา้นสขุภาพ

ช่องปาก 

- - แบบสอบถามพฤติกรรม
ดแูลสขุภาพช่องปาก 

-การตรวจทางคลนิิก 

(ระดบัคราบจลุนิทรยี(์PI) 

ระดบัเหงือกอกัเสบ(GI) 

และ ดชันีผถุอนอดุ 

(DMFT)) 

ความรอบรูด้า้นสขุภาพ

ช่องปากสมัพนัธก์บั

ความถ่ีในการตรวจ

สขุภาพฟันและ

สถานะการสบูบหุรี ่และ

มีความสมัพนัธใ์นทิศ

ตรงกนัขา้มกบัจ านวน

ฟันผ ุการหายของฟัน 

รวมทัง้ระดบัคราบ

จลุนิทรยี ์และ เหงือก

อกัเสบ 

Muhd 

Noori  

et al., 

2019; 

มาเลเซีย,  

การศกึษา

แบบ

ตดัขวาง 

ผูใ้หญ่ในประเทศ

มาเลเซีย 

(n = 165) 

(อายเุฉลีย่ 30.4 ± 

9.7 ปี) 

ความรอบรู้

ดา้นสขุภาพ

ช่องปาก 

- - แบบสอบถามพฤติกรรม
ดแูลสขุภาพช่องปาก 

ผูท้ี่มีคะแนนความรอบรู้

ดา้นสขุภาพช่องปากสงู

สมัพนัธก์บัการแปรงฟัน 

2 ครัง้ตอ่วนัขึน้ไป ใช้

ไหมขดัฟัน น า้ยาบว้น

ปาก การไมส่บูบหุรี่

ไฟฟา้ และการพบทนัต

แพทยอ์ยา่งนอ้ย 1 ครัง้

ตอ่ปี 

Sistani 

et al., 

2017; 

อิหรา่น,  

การศกึษา

แบบ

ตดัขวาง 

ผูใ้หญ่ในประเทศ

อิหรา่น (n = 1,031) 

(อายตุัง้แต ่18–65 

ปี) 

ความรอบรู้

ดา้นสขุภาพ

ช่องปาก 

- - แบบสอบถามพฤติกรรม
ดแูลสขุภาพช่องปาก 

การแปรงฟัน การใชไ้หม

ขดัฟัน การบว้นน า้ยาบว้น

ปาก รบัประทานขนม และ

การพบทนัตแพทย)์ 

ผูท้ี่มีคะแนนความรอบรู้

ดา้นสขุภาพช่องปากสงู

สมัพนัธก์บัการแปรงฟัน 

ทกุวนั การรบัประทาน

ขนมนอ้ย และการเพิ่ง

เขา้พบทนัตแพทย ์

2634543081
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ตาราง 19 (ตอ่) 

ผู้แต่ง, ปี 

ประเทศ, 

ประเภท

งานวิจัย 

กลุ่มตัวอย่าง 

(P) 

การทดลอง 

หรือ

ปรากฏการณท์ี่

สนใจ (I) 

กลุ่ม

เปรียบเทยีบ 

หรือ กลุ่ม

ควบคุม (C) 

ผลลัพธท์ีวั่ด (O) ผลการศึกษาทีส่ าคัญ 

Batista 

et al., 

2017; 

บราซิล,  

การศกึษา

แบบ

ตดัขวาง 

ผูใ้หญ่ในประเทศ

บราซิล (n = 248) 

(อายตุัง้แต ่20-64 

ปี) 

ความรอบรู้

ดา้นสขุภาพ

ช่องปาก 

- - แบบสอบถามพฤติกรรม
ดแูลสขุภาพช่องปาก 

- การตรวจทางคลนิกิ 

(สภาวะโรคปรทินัต ์(CPI) 

ดชันีผถุอนอดุ (DMFT) 

และการมีคราบจลุนิทรยี ์

ผูท้ี่มีคะแนนความรอบรู้

ดา้นสขุภาพช่องปากต ่า

สมัพนัธก์บัการแปรงฟัน 

นอ้ยกวา่ 3 ครัง้ตอ่วนั 

การใชไ้หมขดัฟันไม่

สม ่าเสมอ และการพบ

ฟันผทุี่ไมไ่ดร้บัการ

รกัษา 

Ueno et 

al., 2013; 

ญ่ีปุ่ น,  

การศกึษา

แบบ

ตดัขวาง 

ผูใ้หญ่ในประเทศ

ญ่ีปุ่ น (n =518) 

(อายเุฉลีย่ 58.4 ± 

15.4 ปี) 

ความรอบรู้

ดา้นสขุภาพ

ช่องปาก 

- - แบบสอบถามพฤติกรรม
ดแูลสขุภาพช่องปาก 

การตรวจทางคลนิิก 

(สภาวะโรคปรทินัต ์(CPI) 

และจ านวนฟันแท ้ฟันผ ุ

ลกัษณะฟันปลอมและ

จ านวนฟันท่ีใชง้าน) 

ผูท้ี่มีคะแนนความรอบรู้

ดา้นสขุภาพช่องปากสงู

สมัพนัธก์บัการแปรงฟัน 

หรอืการท าความ

สะอาดฟันปลอม การ

ตรวจฟันดว้ยตนเอง 

การตรวจฟันกบัทนัต

แพทยเ์ป็นประจ า และ

การมีสขุภาพฟันท่ีด ี

Blizniuk 

et al., 

2015;  

เบลารุส,  

การศกึษา

แบบ

ตดัขวาง 

ผูใ้หญ่ในประเทศ

เบลารุส 

(n =281) 

(อายเุฉลีย่ 30.4 ± 

9.7 ปี( 

ความรอบรู้

ดา้นสขุภาพ

ช่องปาก 

- - แบบสอบถามพฤติกรรม
ดแูลสขุภาพช่องปาก 

- การตรวจทางคลนิกิ 

(ดชันีคราบจลุนิทรยี ์ระดบั

เลอืดออก และจ านวนฟัน

ผถุอนอดุ) 

ผูท้ี่มีคะแนนความรอบรู้

ดา้นสขุภาพช่องปากสงู

สมัพนัธก์บัการมี

สขุภาพฟันท่ีดี และไม่

สมัพนัธก์บัพฤติกรรม

ดแูลสขุภาพช่องปาก

อยา่งมีนยัส าคญั 
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จากการประเมินคุณภาพงานวิจัยจากแบบประเมิน Critical appraisal checklist ของ 

Joanna Briggs Institute (JBI) โดยเลือกใชแ้บบประเมินใหเ้หมาะสมตามลักษณะของงานวิจัย 

ได้แก่  cross-sectional studies, cohort studies, experimental studies, mixed method จาก

การประเมินคณุภาพงานวิจยัพบวา่ ทัง้ 22 งานวิจยัท่ีคดัเลือกเขา้มามีคณุภาพผา่นเกณฑ ์กลา่วคือ 

อยู่ในระดบัปานกลางถึงดี โดยมีคะแนนอยู่ในช่วงรอ้ยละ 62.5 ถึง 100 และในส่วนของอคติใน

งานวิจยั พบว่างานวิจยั RCT ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัต ่า ตรงขา้มกบัการศกึษาแบบตดัขวาง ท่ีส่วน

ใหญ่มีอคตใินระดบัสงู ดงัตาราง 20 

ตาราง 20 การประเมินคณุภาพและอคตขิองงานวิจยั 

ผู้แต่ง, ปี, ประเทศ, 

ประเภทงานวิจัย 

การประเมินคุณภาพ 

(Quality assessment) 

การประเมินอคติ 

(Risk of bias assessment) 

Armoon et al., 2021; อิหรา่น, RCT ดี (Good) ต ่า (Low) 

Wu et al.., 2022; จีน, RCT ดี (Good) ต ่า (Low) 

Lopez et al., 2022; สเปน, RCT ดี (Good) ต ่า (Low) 

Wide et al., 2018; สวีเดน, RCT ดี (Good) ปานกลาง (Moderate) 

Lhakhang et al., 2016; อินเดีย, RCT ดี (Good) ต ่า (Low) 

Wu et al., 2020; ไตห้วนั, ผสานวิธี ปานกลาง (Moderate) ต ่า (Low) 

Toyama et al. 2018; ญ่ีปุ่ น, งานวิจยักึ่ง

ทดลอง 

ดี (Good) ปานกลาง (Moderate) 

Kim et al., 2017; เกาหล,ี งานวจิยักึง่ทดลอง ปานกลาง (Moderate) ปานกลาง (Moderate) 

Santa et al., 2021; อินเดีย, งานวิจยักึ่ง

ทดลอง 

ปานกลาง (Moderate) ปานกลาง (Moderate) 

Woelber et al., 2015; เยอรมนั, การวจิยัเชิง

วิเคราะหช์นดิไปขา้งหนา้ 

ปานกลาง (Moderate) ต ่า (Low) 

Alkan et al., 2015; ตรุกี,  

การศกึษาแบบตดัขวาง 

ดี (Good) สงู (High) 

An et al., 2022; จีน, 

การศกึษาแบบตดัขวาง 

ดี (Good) สงู (High) 

Diendéré et al., 2022;  

เบอรกิ์นา ฟาโซ,่ การศกึษาแบบตดัขวาง 

ดี (Good) สงู (High) 
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ตาราง 20 (ตอ่) 

ผู้แต่ง, ปี, ประเทศ, 

ประเภทงานวิจัย 

การประเมินคุณภาพ 

(Quality assessment) 

การประเมินอคติ 

(Risk of bias assessment) 

Park et al., 2016; เกาหล,ี 

การศกึษาแบบตดัขวาง 

ดี (Good) ต ่า (Low) 

Thapa et al., 2016; เนปาล, 

 การศกึษาแบบตดัขวาง 

ดี (Good) ปานกลาง (Moderate) 

Fazli et al., 2021;  

อิหรา่น, การศกึษาแบบตดัขวาง 

ดี (Good) ปานกลาง (Moderate) 

Muhd Noori et al., 2019; มาเลเซีย, 

การศกึษาแบบตดัขวาง 

ปานกลาง (Moderate) สงู (High)  

Sistani et al., 2017; อิหรา่น,  

การศกึษาแบบตดัขวาง 

ดี (Good) ปานกลาง (Moderate) 

Batista et al., 2017; บราซิล,  

การศกึษาแบบตดัขวาง 

ดี (Good) ต ่า (Low) 

Ueno et al., 2013; ญ่ีปุ่ น,  

การศกึษาแบบตดัขวาง 

ดี (Good) ปานกลาง (Moderate) 

Blizniuk et al., 2015;  

เบลารุส, การศกึษาแบบตดัขวาง 

ดี (Good) ปานกลาง (Moderate) 

 

ข้ันตอนที่ 2: การสร้างและออกแบบโปรแกรมฯ  

จากการทบทวนวรรณกรรมในขัน้ตอนท่ี 1 พบว่ามีงานวิจยัท่ีพบความสมัพนัธข์องความ

รอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากกบัพฤติกรรมการดแูลสุขภาพช่องปากถึง 7 บทความ หรือประมาณ 1 

ใน 3 ของจ านวนงานวิจัยท่ีผ่านเกณก์ารคดัเลือก จึงมีความเหมาะสมในการน าความรอบรูด้า้น

สุขภาพช่องปากมาใช้เป็นแกนหลักของกิจกรรมในโปรแกรม นอกจากนีย้ังพบว่า การได้รับ

โปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยอาศยัทฤษฎีทางจิตวิทยา เป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพช่องปากในงานวิจัยเชิงทดลองมากท่ีสดุ ทฤษฎีท่ีน ามาใชมี้ความหลากหลาย แตท่ฤษฎีท่ี

น ามาใช้ซ  า้กันมากท่ีสุดคือ การรบัรูค้วามสามารถของตนเองของแบนดูรา มีทัง้หมดจ านวน 3 

บทความ จากการศึกษารายละเอียดของงานวิจยัพบว่ามีการน า  6 ขัน้ตอนมาใชใ้นการสรา้งการ
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รบัรูค้วามสามารถของตนเอง (López-Jornet et al., 2014) งานวิจัยนีจ้ึงน าขัน้ตอนดงักล่าวมา

ประยกุตใ์ชใ้นการท ากิจกรรมรว่มกบัการใหค้วามรอบรูด้า้นสขุภาพช่องปาก ดงันี ้

1. การสร้างความม่ันใจว่าสามารถมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดีได้ 
โดยการท่ีผูเ้ขา้รว่มไดร้บัประสบการณท่ี์ส าเร็จจากคน้ควา้ขอ้มลูทางอินเตอรเ์น็ตท่ีถกูตอ้งและการ

ท าความสะอาดไดห้มดจดของตนเอง การเห็นตน้แบบท่ีประสบความส าเร็จดา้นการดแูลสุขภาพ

ช่องปากของผูเ้ขา้ร่วมท่านอ่ืนท่ีท าความสะอาดช่องปากไดดี้ การใหก้ าลังใจดว้ยค าพูดและการ

เสริมแรงโดยการชมเชยตามความส าเร็จของผูว้ิจยั ระหว่างการท ากิจกรรมการคน้ควา้ขอ้มูลทาง

อินเตอรเ์น็ต การท าความสะอาดช่องปาก การใหค้วามรูแ้ละเล่นเกมสเ์ก่ียวกับการบริโภคอาหาร

เพ่ืออนามัยช่องปากและการพบทันตบุคลากร รวมทัง้ระหว่างการฝึกทักษะการส่ือสารโดยเป็น

ขัน้ตอนท่ีสามารถสรา้งไปพรอ้มกับการให้ความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากดา้นการเขา้ถึงขอ้มูล 

เขา้ใจขอ้มลู และการส่ือสาร  

2. เรียนรู้ตนเองว่า ณ ปัจจุบัน พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเป็นอย่างไร 

โดยผูว้ิจยัยอ้มคราบจลุินทรียข์องผูเ้ขา้รว่มดว้ยสียอ้มและชีใ้หผู้เ้ขา้รว่มเห็นปรมิาณคราบจลุินทรีย์

ของตนเอง รวมทัง้แจง้คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคปริทนัตข์องผูเ้ขา้ร่วมหลงัจากเก็บขอ้มูล

ก่อนการทดลอง โดยเป็นขัน้ตอนท่ีสามารถสรา้งไปพรอ้มกับการให้ความรอบรูด้า้นสุขภาพช่อง

ปากดา้นการเขา้ถึงและเขา้ใจการดแูลสขุภาพชอ่งปาก  

3. ตั้งเป้าหมายการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยผูเ้ขา้รว่มวิจยั เขียนแนวทางการปฏิบตัิ
ตวั เรื่องการท าความสะอาดช่องปาก การบริโภคอาหารเพ่ืออนามัยช่องปาก และการพบทันต

บคุลากร ในกิจกรรมการใหค้วามรอบรูด้า้นสขุภาพชอ่งปากดา้นการประเมินขอ้มลูและบรกิาร 

4. ประเมินผลการเปล่ียนแปลงในการดูแลสุขภาพช่องปาก จากคราบจุลินทรียท่ี์
หมดไปหลงัจากการท ากิจกรรมการความสะอาดชอ่งปาก และความถกูตอ้งของการเลือกอาหารท่ี

ควรรบัประทานและทราบเวลาท่ีควรเขา้พบทนัตบคุลากรในครัง้ถดัไป รวมทัง้การบอกผลคะแนน

พฤติกรรมการปอ้งกนัโรคปรทินัตข์องผูเ้ขา้รว่มหลงัการทดลอง เปรียบเทียบกบัก่อนทดลอง รวมทัง้

ระยะติดตามผล โดยเป็นขัน้ตอนท่ีสามารถสรา้งไปพรอ้มกับการให้ความรอบรูด้า้นสุขภาพช่อง

ปากดา้นการประยกุตใ์ชข้อ้มลูและบรกิารสขุภาพชอ่งปาก 

5. รักษาพฤติกรรมทีด่ีให้คงอยู่ โดยผูว้ิจยับอกผลคะแนนพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคปริ
ทนัตข์องผูเ้ขา้รว่มในระยะตดิตามผล เปรียบเทียบกบัหลงัการทดลอง 
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6. ป้องกันการเกิดพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เช่นการปอ้งกนัไม่ใหผู้เ้ขา้รว่มแปรงฟัน

นอ้ยกว่า 2 นาที โดยการเปิดเพลงแนะน าท่ีมีความยาวประมาณ 2 นาที หลงัจากเพลงจบและ

แปรงสะอาดครบทกุดา้น จงึคอ่ยถือวา่การแปรงฟันเสรจ็สิน้ 

โปรแกรมการใหท้ันตสุขศึกษาท่ีสรา้งขึน้ จากการน าทฤษฎีการรบัรูค้วามสามารถของ

ตนเอง มาใช้ร่วมกับความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก และผสานการจัดการเรียนรู้แบบเน้น

ประสบการณ์ ถูกน ามาตรวจสอบความเหมาะสมและความสอดคล้องของโปรแกรมฯโดย

ผูเ้ช่ียวชาญ 5 ท่าน พบว่า 7 ขัน้ตอนของกิจกรรมในโปรแกรมฯมีคา่เฉล่ีย 4.42 จากคะแนนเต็ม 5 

คะแนน ซึ่งถือว่าโปรแกรมฯมีความเหมาะสมในระดบัมาก รวมทัง้สงูกวา่ 3.5 คะแนนในทกุขัน้ตอน 

จงึมีความเหมาะสมในการน าไปทดสอบแบบรายบคุคลตอ่ไป 

 

ข้ันตอนที่ 3: การทดสอบประสิทธิภาพของโปรแกรมฯ 

การทดสอบประสิทธิภาพแบบรายบุคคล 

การทดสอบแบบรายบุคคล ประกอบด้วยผู้ท่ีมีความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากและ

พฤติกรรมการดแูลสุขภาพช่องปากนอ้ย ปานกลาง และสูงอย่างละ 1 คน รวมเป็น 3 คน ผลการ

สงัเกตและสัมภาษณภ์ายหลังสิน้สุดกิจกรรมพบว่า ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมมีความสนใจต่อเนือ้หาท่ี

วิทยากรน าเสนอ โดยสงัเกตจากการซกัถาม และจดบนัทึกเนือ้หาลงในกระดาษท่ีแจกเป็นระยะๆ 

ผลการประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมฯพบวา่ประสิทธิภาพดา้นกระบวนการตอ่ประสิทธิภาพ

ของผลผลิต (E1/E2) เทา่กบั 75.24/75.98 ซึ่งไมแ่ตกตา่งจากเกณฑ ์75/75   

ตาราง 21 ตารางแสดงประสิทธิภาพดา้นกระบวนการ (E1) และประสิทธิภาพดา้นผลผลิต (E2) เม่ือ

เทียบกบัเกณฑ ์75 ในการทดสอบประสิทธิภาพแบบรายบคุคล 

การหาประสิทธิภาพ 
คะแนน

เตม็ 

คา่เฉล่ีย 

(Mean) 

สว่นเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

(SD) 

รอ้ยละของ

คา่เฉล่ีย 
เกณฑ ์

ดา้นกระบวนการ (E1) 140 105.33 4.04 75.24 75 

ดา้นผลผลิต (E2) 225 170.66 4.93 75.85 75 
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อย่างไรก็ตาม ไดมี้การปรับโปรแกรมฯ หลังการทดสอบรายบุคคล โดยผู้วิจัยพบว่า

ขัน้ตอนการท ากิจกรรมการคน้หา ตรวจสอบ และเลือกขอ้มูลดา้นสุขภาพเรื่องโรคปริทันตท์าง

อินเตอรเ์น็ตท่ีถูกตอ้ง ผูเ้ขา้ร่วมใชเ้วลาในการคน้หาขอ้มูลและท าความเขา้ใจขอ้มูลนาน รวมทัง้

เป็นโรคท่ีมีค าคน้ไดห้ลายค า จึงเพิ่มเติมการสอนบรรยายโดยใชโ้ปรแกรม Power point ในการ

น าเสนอลกัษณะของโรค ช่ือโรคท่ีเก่ียวขอ้ง สาเหตกุารเกิด และการปอ้งกนัการเกิดโรคในภาพรวม

ก่อน เพ่ือใหผู้เ้ขา้รว่มสามารถท าการคน้หาขอ้มลูเก่ียวกบัโรคไดง้่ายขึน้ 

การทดสอบประสิทธิภาพแบบรายกลุ่ม 

ส าหรับการทดสอบแบบรายกลุ่ม จ  านวน 10 คน โดยคัดเลือกผู้ท่ีมีความรอบรู้ด้าน

สขุภาพช่องปากและพฤติกรรมการดแูลสขุภาพช่องปากนอ้ย ปานกลาง และสงูอย่างละ 3 4 และ 

3 คน ตามล าดบั ผลการสงัเกตและสมัภาษณภ์ายหลงัสิน้สดุกิจกรรมพบวา่ 1) ผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมมี

ความสนใจตอ่เนือ้หาท่ีวิทยากรน าเสนอ และมีส่วนรว่มในการท ากิจกรรมอย่างตัง้ใจ 2) ผูเ้ขา้รว่ม

กิจกรรมสามารถฝึกปฏิบตัิตามทีละขัน้ตอนจนเกิดความเขา้ใจ  ผลการประเมินประสิทธิภาพของ

โปรแกรมฯพบว่าประสิทธิภาพดา้นกระบวนการต่อประสิทธิภาพของผลผลิต (E1/E2) เท่ากับ 

76.13/76.53 ซึ่งไมแ่ตกตา่งจากเกณฑ ์75/75  

ตาราง 22 ตารางแสดงประสิทธิภาพดา้นกระบวนการ (E1) และประสิทธิภาพดา้นผลผลิต (E2) เม่ือ

เทียบกบัเกณฑ ์75 ในการทดสอบประสิทธิภาพแบบรายกลุม่ 

การหาประสิทธิภาพ 
คะแนน

เตม็ 

คา่เฉล่ีย 

(Mean) 

สว่นเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

(SD) 

รอ้ยละของ

คา่เฉล่ีย 
เกณฑ ์

ดา้นกระบวนการ (E1) 140 106.60 3.78 76.13 75 

ดา้นผลผลิต (E2) 225 172.20 3.05 76.53 75 

 

ผูว้ิจัยไดมี้การปรับโปรแกรมฯ หลังการทดสอบรายกลุ่ม โดยพบว่าในกิจกรรมลงมือ

ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคเหงือกอักเสบมีเวลาในการท ากิจกรรมน้อยเกินไป 

ระยะเวลาในการใหข้อ้มูลยอ้นกลบัหรือผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมท าการซักถามไม่เพียงพอ จึงปรบัใหมี้

ระยะเวลาในการท ากิจกรรมนานขึน้ รวมทั้งมีการชีแ้จงรายละเอียด วัตถุประสงคก์่อนท าทุก
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กิจกรรม เพ่ือใหผู้เ้ขา้รว่มกิจกรรมทราบและเตรียมตวัในการท ากิจกรรมตา่งๆ จนไดโ้ปรแกรมฉบบั

สมบรูณ ์ 

การทดสอบประสิทธิภาพในกลุ่มตัวอย่างจริง 

ส าหรับการทดสอบในกลุ่มตัวอย่างจริงจ านวน 39 คน ผลการสังเกตและสัมภาษณ์

ภายหลงัสิน้สดุกิจกรรมพบว่า 1) ผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมมีความสนใจตอ่เนือ้หาท่ีวิทยากรน าเสนอ และ

มีสว่นรว่มในการท ากิจกรรมอย่างตัง้ใจ 2) ผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมสามารถฝึกปฏิบตัติามทีละขัน้ตอนจน

เกิดความเขา้ใจ ผลการประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมฯพบว่าประสิทธิภาพดา้นกระบวนการ

ตอ่ประสิทธิภาพของผลผลิต (E1/E2) เทา่กบั 77.78/83.10 ซึ่งสงูกว่าเกณฑ ์75/75 อยา่งมีนยัส าคญั

ทางสถิติ เ ม่ือทดสอบด้วย One-Sample T-Test (P-Value < 0.01)  กล่าวคือ  โปรแกรมฯมี

ประสิทธิภาพดา้นกระบวนการและประสิทธิภาพของผลผลิตดีกว่าเกณฑท่ี์ก าหนด 

ตาราง 23 ตารางแสดงประสิทธิภาพดา้นกระบวนการ (E1) และประสิทธิภาพดา้นผลผลิต (E2) เม่ือ

เทียบกบัเกณฑ ์75 ในการทดสอบประสิทธิภาพในกลุม่ตวัอยา่งจรงิ 

การหาประสิทธิภาพ 
คะแนน

เตม็ 

คา่เฉล่ีย 

(Mean) 

สว่นเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

(SD) 

รอ้ยละของ

คา่เฉล่ีย 
เกณฑ ์

 

P-Value 

ดา้นกระบวนการ (E1) 140 108.89 4.01 77.78 75 < 0.01 

ดา้นผลผลิต (E2) 225 186.97 4.53 83.10 75 < 0.01 
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รายละเอียดกิจกรรมของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากที่มีต่อ

พฤตกิรรมป้องกันโรคปริทันตข์องผู้ใหญ่ทีเ่ข้ารับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน 

 

1. “โรคเหงือกเป็นอย่างไร ส่ือแบบไหนตอบค าถาม” - การให้ความรู้เร่ืองโรคปริทันต์

และการป้องกันการเกิดโรค และการค้นหา ตรวจสอบ และเลือกข้อมูลด้านสุขภาพทาง

อินเตอรเ์น็ตทีถู่กต้อง 

ตัวแปรทีต่้องการปรับเปล่ียน 

1. ความรูเ้รื่องโรคปรทินัตแ์ละการปอ้งกนัการเกิดโรค 

2. ความรอบรูด้า้นสขุภาพชอ่งปากเรื่องโรคปรทินัตแ์ละการปอ้งกนั 

3. การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง 
แนวคิดทฤษฎี 

1. ความรอบรูด้า้นสขุภาพชอ่งปากดา้นการเข้าถงึ เข้าใจ ประเมิน และประยุกตใ์ช้

ขอ้มลูและบริการดา้นสขุภาพชอ่งปาก 

2. การไดร้บัประสบการณท่ี์ส าเรจ็จากคน้ควา้ขอ้มลูทางอินเตอรเ์น็ตท่ีถกูตอ้งของตนเอง 

3. การใชค้  าพดูชกัจงู 

การท ากิจกรรม 

1. ผูว้ิจยัสอนบรรยายความรูเ้รื่องโรคปรทินัต ์และความรอบรูด้า้นสขุภาพชอ่งปาก 

2. ใหผู้เ้ขา้รว่มท ากิจกรรม 

2.1. เขา้ถึงแหลง่ขอ้มลูท่ีน่าเช่ือถือท่ีได ้โดยใชค้  าส าคญัหรือค าศพัทท่ี์เก่ียวขอ้งกบั
โรคเหงือกอกัเสบ  

2.2. อา่นเนือ้หาและท าความเขา้ใจขอ้มลูท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรค 

2.3. ท าการประเมินขอ้มลูและตดัสินใจวา่ควรจะเลือกช่องทางใดท่ีคิดว่าเหมาะสม
ท่ีสดุ 

3. ผูว้ิจยัคอยท าการชีแ้นะและใหข้อ้มลูยอ้นกลบั และใหก้ าลงัใจดว้ยค าพดู การ

เสรมิแรงโดยการชมเชยตามความส าเรจ็ 

การประเมินผล 

ความถกูตอ้งของใบงานความรูเ้รื่องโรคปรทินัตท่ี์ไดจ้ากคน้ควา้จากอินเตอรเ์น็ตตามหลกั

ความรอบรูด้า้นสขุภาพชอ่งปากในการคน้หา ตรวจสอบ และเลือกขอ้มลู 
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2. “ฟันตรง สวยใส ด้วยการดูแลช่องปาก” - การส่งเสริมการท าความสะอาดช่องปาก

ส าหรับคนจัดฟัน และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปาก 

ตัวแปรทีต่้องการปรับเปล่ียน 

1. ความรอบรูด้า้นสขุภาพชอ่งปากดา้นการเข้าถงึและเข้าใจการท าความสะอาดชอ่ง
ปาก 

2. การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง 
แนวคิดทฤษฎี 

1. ความรอบรูด้า้นสขุภาพชอ่งปาก ดา้นการเข้าถึงและเข้าใจขอ้มลูและบริการดา้น
สขุภาพชอ่งปาก 

2. แนวคิดการจดัการเรียนรูแ้บบเนน้ประสบการณ ์ขัน้การรับประสบการณเ์ชิงปฏิบัติ 

3. พฤตกิรรมปอ้งกนัโรคเหงือกอกัเสบ ดา้นการท าความสะอาดช่องปาก 

4. การเห็นตน้แบบท่ีประสบความส าเรจ็ดา้นการดแูลสขุภาพชอ่งปาก 

5. การใชค้  าพดูชกัจงู 
6. การปอ้นกลบัทางชีวภาพ (Biofeedback) 

การท ากิจกรรม 

1. ผูว้ิจยัสาธิตขัน้ตอนการท าความสะอาดชอ่งปากในโมเดลสอนแปรงฟัน 

2. ผู้วิจัยย้อมคราบจุลินทรียข์องผู้เข้าร่วมด้วยสีย้อมและชีใ้ห้เห็นคราบจุลินทรียข์อง
ผูเ้ขา้รว่ม เพ่ือใหผู้เ้ขา้รว่มทราบวา่ ณ ปัจจบุนั การดแูลสขุภาพชอ่งปากของตนเองเป็นอยา่งไร 

3. ใหผู้เ้ขา้รว่มท าความสะอาดชอ่งปากตนเอง ระหว่างผูเ้ขา้รว่มท าความสะอาดช่องปาก 
ผูว้ิจัยคอยท าการชีแ้นะและใหข้อ้มูลยอ้นกลับ และใหก้ าลงัใจดว้ยค าพูด การเสริมแรงโดยการ

ชมเชยตามความส าเรจ็ 

4. คดัเลือกผูเ้ขา้รว่ม 3 คนท่ีมีดชันีคราบจุลินทรียน์อ้ยท่ีสดุ มาบอกเล่าประสบการณก์าร

ดแูลสขุภาพชอ่งปากวา่ท าอยา่งไรถึงดแูลสขุภาพชอ่งปากไดดี้ 

การประเมินผล 

1. ความถูกตอ้งของการท าความสะอาดช่องปาก โดยวดัจากวิธีการท าความสะอาดฟัน 
และการไม่พบคราบจุลินทรียข์องผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรม ก าหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนน (Rubric score)

และใหผู้ว้ิจยัเป็นคนตรวจสอบ 

2. การเพิ่มขึน้ของการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการดแูลสขุภาพช่องปาก 
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3. “พบหมอทันท่วงที อาหารดีย่ิงประทับใจ” - การส่งเสริมการบริโภคอาหารเพื่อ

อนามัยช่องปาก และการพบทันตบุคลากรในคนจัดฟัน 

ตัวแปรทีต่้องการปรับเปล่ียน 

ความรอบรูด้า้นสขุภาพชอ่งปากดา้นการเข้าถงึและเข้าใจในการบรโิภคอาหารเพ่ือ

อนามยัช่องปาก และการพบทนัตบคุลากรในคนจดัฟัน 

แนวคิดทฤษฎี 

1. ความรอบรูด้า้นสขุภาพชอ่งปาก ดา้นการเข้าถึงและเข้าใจขอ้มลูและบริการดา้น
สขุภาพชอ่งปาก 

2. แนวคิดการจดัการเรียนรูแ้บบเนน้ประสบการณ ์ขัน้การรับประสบการณเ์ชิงปฏิบัติ 

3. พฤตกิรรมปอ้งกนัโรคเหงือกอกัเสบ ดา้นการบริโภคอาหารเพือ่อนามัยช่องปาก 
และการพบทันตบุคลากร 

การท ากิจกรรม 

1. ผูเ้ขา้รว่มเลน่เกมสฝึ์กปฏิบตัเิลือกอาหารท่ีควรรบัประทาน ผูว้ิจยัคอยท าการชีแ้นะวา่
เหตใุดถึงควรทาน เหตใุดถึงไมค่วรทานและใหข้อ้มลูยอ้นกลบั 

2. ผูเ้ขา้รว่มวิจยัตอบค าถามเรื่องระยะเวลาท่ีควรเขา้พบทนัตแพทยห์รือทนัตแพทยจ์ดัฟัน
เม่ือมีอาการตา่งๆ 

การประเมินผล 

ความถกูตอ้งของใบงานเรื่องการบริโภคอาหารเพ่ืออนามยัชอ่งปาก และการพบทนัต

บคุลากร  

 

4. “อดีตมีไว้ให้เรียนรู้” - การทบทวนประสบการณ์เดิมในการท าความสะอาดช่อง

ปาก การบริโภคอาหารเพือ่อนามัยช่องปาก และการพบทันตบุคลากร 

ตัวแปรทีต่้องการปรับเปล่ียน 

 ความสามารถในการทบทวนประสบการณใ์นอดีตท่ีผา่นมาดา้นการความสะอาดช่องปาก 

การบริโภคอาหารเพ่ืออนามยัชอ่งปาก และการพบทนัตบคุลากร 

แนวคิดทฤษฎี 

  แนวคิดการจดัการเรียนรูแ้บบเนน้ประสบการณ ์ขัน้การสังเกตและวิเคราะห ์

การท ากิจกรรม 

ผูเ้ขา้รว่มทบทวนประสบการณเ์ดิมของตนเองก่อนเขา้รว่มกิจกรรม และเขียนลงในใบงาน

ถึงประสบการณใ์นอดีต เรื่องการท าความสะอาดช่องปาก การบริโภคอาหารเพ่ืออนามยัช่องปาก  

และการพบทนัตบคุลากร 
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การประเมินผล 

ความครบถว้นของใบงานการทบทวนประสบการณเ์ดมิในการท าความสะอาดชอ่งปาก 

การบริโภคอาหารเพ่ืออนามยัชอ่งปาก และการพบทนัตบคุลากร 

 

5. “วันนีด้ีกว่าเมื่อวาน” – การจัดท าแนวทางการปฏิบัตติัวเพือ่สร้างประสบการณใ์หม่

ในการป้องกันการเกิดโรคเหงอืกอักเสบ 

ตัวแปรทีต่้องการปรับเปล่ียน 

 ความรอบรูด้า้นสขุภาพชอ่งปากดา้นการประเมินการท าความสะอาดชอ่งปาก การ

บรโิภคอาหารเพ่ืออนามยัช่องปาก และการพบทนัตบคุลากร 

แนวคิดทฤษฎี 

1. ความรอบรูด้า้นสขุภาพชอ่งปาก ดา้นการประเมินขอ้มลูและบรกิารดา้นสขุภาพชอ่งปาก 

2. แนวคิดการจดัการเรียนรูแ้บบเนน้ประสบการณ ์ขัน้การสร้างแนวคิดเชิงนามธรรม 

การท ากิจกรรม 

1. ผูเ้ขา้ร่วมวิจัยจบักลุ่ม กลุ่มละ 5 คน เขียนแนวทางการปฏิบตัิตวั การตัง้เป้าหมาย 

เรื่องการท าความสะอาดชอ่งปาก การบรโิภคอาหารเพ่ืออนามยัชอ่งปาก และการพบทนัตบคุลากร 

ลงในใบงาน 

2. ผูว้ิจยัน าใบงานมาวิเคราะหแ์ละชีแ้นะแนวทางการปรบัปรุง 

การประเมินผล 

ความถกูตอ้งของใบงานแนวทางการปฏิบตัิตวัในการท าความสะอาดชอ่งปาก การบรโิภค

อาหารเพ่ืออนามยัชอ่งปาก และการพบทนัตบคุลากร 

 

6. “จัดฟันสวยใส เป็นคนใหม่ที่ฉันชอบ” – การลงมือปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน

การเกิดโรคเหงอืกอักเสบ 

ตัวแปรทีต่้องการปรับเปล่ียน 

1. พฤตกิรรมปอ้งกนัโรคเหงือกอกัเสบ 

2. ความรอบรูด้า้นสขุภาพชอ่งปาก ดา้นการประยุกตใ์ช้ขอ้มลูการท าความสะอาดชอ่ง

ปาก การบรโิภคอาหารเพ่ืออนามยัชอ่งปาก และการพบทนัตบคุลากร 

แนวคิดทฤษฎี 

1. ความรอบรูด้า้นสขุภาพชอ่งปาก ดา้นการประยุกตใ์ช้ขอ้มลูและบริการดา้นสขุภาพ

ชอ่งปาก 
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2. แนวคิดการจดัการเรียนรูแ้บบเนน้ประสบการณ์ ขัน้การทดลองประยุกตห์ลักการ

ไปใช้ในสภาพการณใ์หม่ 

การท ากิจกรรม 

1. ผูว้ิจยัยอ้มคราบจลุินทรียข์องผูเ้ขา้รว่มดว้ยสียอ้มคราบจลุินทรีย ์และใหผู้เ้ขา้รว่ม

เปรียบเทียบกบัการยอ้มสีในครัง้ท่ีแลว้ว่าลดลงหรือไม่ และใหผู้เ้ขา้รว่มท าความสะอาดชอ่งปาก

ตนเองจนสียอ้มคราบจลุินทรียห์มดไป 

2. เลน่เกมสท์ายอาหารท่ีควรและไมค่วรรบัประทาน 

3. เลน่เกมสต์อบค าถามเรื่องระยะเวลาท่ีเหมาะสมในแตล่ะสถานการณใ์นการเขา้พบ

ทนัตบคุลากร 

การประเมินผล 

1. ความถกูตอ้งของการท าความสะอาดช่องปาก โดยวดัจากวิธีการท าความสะอาดฟัน 

และการไมพ่บคราบจลุินทรียข์องผูเ้ขา้รว่มกิจกรรม ก าหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนน (Rubric score) 

และใหผู้ว้ิจยัเป็นคนตรวจสอบ 

2. ความถกูตอ้งของการเลือกอาหารท่ีควรรบัประทานและทราบเวลาท่ีควรเขา้พบทนัต

บคุลากรในครัง้ถดัไป 

 

7. “คุยแล้ว คุยอยู่ คุยต่อ” - การฝึกทักษะการส่ือสารกับทันตบุคลากร และถ่ายทอด

ให้กับผู้อื่น 

ตัวแปรทีต่้องการปรับเปล่ียน 

1. ความรอบรูด้า้นสขุภาพชอ่งปากดา้นการส่ือสารขอ้มลูและบรกิารดา้นสขุภาพช่องปาก 

2. การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง 
แนวคิดทฤษฎี 

1. ความรอบรูด้า้นสขุภาพชอ่งปากดา้นการส่ือสารขอ้มลูและบรกิารดา้นสขุภาพช่องปาก 

2. บทบาทสมมต ิ(Role play) 

3. การไดร้บัประสบการณท่ี์ส าเรจ็ในการส่ือสารของตนเอง 
4. การใชค้  าพดูชกัจงูของผูว้ิจยั 

การท ากิจกรรม 

1. แบง่กลุม่ผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมเป็น 4 กลุม่ ใหต้วัแทนท่ีเคยมีประสบการณใ์นสถานการณ์

ตา่งๆของแตล่ะกลุม่ออกมาแสดงบทบาทสมมติ  
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2. ระหวา่งการแสดงบทบาทสมมต ิผูว้ิจยัประเมินความสามารถในการส่ือสารตาม

เกณฑก์ารใหค้ะแนน (Rubric score) และ ใหข้อ้มลูยอ้นกลบั (Feedback) ความครบถว้นและ

เหมาะสมในการส่ือสารของผูเ้ขา้รว่มกิจกรรม 

การประเมินผล 

ความสามารถในการส่ือสารเรื่องสขุภาพชอ่งปากกบัทนัตบคุลากรและถ่ายทอดใหก้บั

บคุคลอ่ืนตามเกณฑก์ารใหค้ะแนน 

 

 

 

ภาพประกอบ 10 รูปภาพสรุปองคป์ระกอบของแนวคดิทฤษฎีท่ีใชใ้นแตล่ะกิจกรรม 

 

ข้ันตอนที ่4: การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมฯ 

4.1 ข้อมูลพืน้ฐานลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตวัอย่างท่ีไดจ้ากการสุ่มอย่างแบบชัน้ภูมิจากสถานพยาบาลภาครฐั ในจงัหวดั

นครนายก จ านวนทั้งหมด 78 คน และท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยไม่ล  าเอียงในการเข้ากลุ่ม 

(Random assignment) ใหเ้ป็นกลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคมุ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

(รอ้ยละ 84.60) สถานภาพโสด (รอ้ยละ 64.10) ระดบัการศึกษาสูงสุดคือปริญญาตรี (รอ้ยละ 

55.10) มีรายไดโ้ดยรวมเพียงพอในการใชจ้่ายและมีเหลือเก็บ (รอ้ยละ 60.26) อายเุฉล่ีย 30.47 + 

5.55 ปี และมีระยะเวลาในการจดัฟันเฉล่ีย 2.38 + 1.40 ปี ดงัตารางแสดง 
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ตาราง 24 ขอ้มลูพืน้ฐานลกัษณะทั่วไปของกลุม่ตวัอยา่ง 

 

ตวัแปร 

จ านวน (n = 78) รอ้ยละ 

กลุม่ทดลอง 

(n = 39) 

กลุม่ควบคมุ 

(n = 39) 

ทัง้หมด 

(n = 78) 

กลุม่ทดลอง กลุม่ควบคมุ ทัง้หมด 

1. เพศ 

ชาย 

หญิง 

 

8 

31 

 

4 

35 

 

12 

66 

 

20.51 

79.49 

 

10.26 

89.74 

 

15.40 

84.60 

2. สถานภาพการ

สมรส 

โสด 

สมรสอยูด่ว้ยกนั 

สมรสแยกกนัอยู ่

หมา้ย/หยา่รา้ง 

 

 

24 

12 

1 

2 

 

 

26 

10 

1 

2 

 

 

50 

22 

2 

4 

 

 

61.54 

30.77 

2.56 

5.13 

 

 

66.67 

25.64 

2.56 

5.13 

 

 

64.10 

28.20 

2.60 

5.10 

3. ระดับการศึกษา 

สูงสุด 

มธัยมศกึษา 

อนปุรญิญา 

ปรญิญาตร ี

สงูกวา่ปรญิญาตรี 

 

 

10 

5 

23 

1 

 

 

7 

9 

20 

3 

 

 

17 

14 

43 

4 

 

 

25.64 

12.82 

58.97 

2.56 

 

 

17.95 

23.08 

51.28 

7.69 

 

 

21.80 

17.90 

55.10 

5.10 

4. รายได้ โดยรวม

ต่อเดอืน 

พอใชมี้เหลือเก็บ 

พอใชแ้ตไ่มมี่เหลือเก็บ 

ไมพ่อใชแ้ตไ่มเ่ป็นหนี ้

ไมพ่อใชแ้ละเป็นหนี ้

 

 

21 

15 

2 

1 

 

 

26 

9 

0 

4 

 

 

47 

24 

2 

5 

 

 

53.85 

38.46 

5.13 

2.56 

 

 

66.67 

23.08 

0 

10.26 

 

 

60.26 

30.77 

2.56 

6.41 
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4.2 ผลการวิเคราะหส์ถติพิืน้ฐานของตัวแปร 

ผลการทดสอบพบว่าคะแนนพฤติกรรมปอ้งกันโรคปริทนัตใ์นกลุ่มทดลองเพิ่มขึน้ใน

ระยะวัดผลหลังทดลองและระยะติดตามผล โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.06 และ 4.35 คะแนน 

ตามล าดบั จากคะแนนเริ่มตน้ 3.46 คะแนน ส่วนดชันีคราบจลุินทรียมี์คา่ลดลงในระยะวดัผลหลงั

ทดลองและระยะตดิตามผล โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 0.61 และ 0.44 คะแนน ตามล าดบั จากคะแนน

เริ่มตน้ 1.22 คะแนน ในส่วนของกลุ่มควบคมุ พบว่าคะแนนพฤติกรรมปอ้งกันโรคปริทนัตใ์นกลุ่ม

ทดลองเพิ่มขึน้ในระยะวดัผลหลงัทดลองและระยะตดิตามผล โดยมีคา่เฉล่ียเทา่กบั 3.79 และ 3.90 

คะแนน ตามล าดบั จากคะแนนเริ่มตน้ 3.35 คะแนน ส่วนดชันีคราบจุลินทรียมี์ค่าลดลงในระยะ

วดัผลหลงัทดลองและระยะติดตามผล โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 0.53 0.50 คะแนน ตามล าดบั จาก

คะแนนเริ่มตน้ 0.70 คะแนน 

ตาราง 25 สถิตบิรรยายคา่เฉล่ียและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤตกิรรมปอ้งกนัโรคปริ

ทนัตแ์ละดชันีคราบจลุินทรียข์องกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุจ าแนกตามระยะเวลา 

ตวัแปร 
กลุม่ทดลอง (n = 39) กลุม่ควบคมุ (n = 39) 

Mean SD Mean SD 

ก่อนการทดลอง     

ความรอบรูด้า้นสขุภาพชอ่งปาก 

พฤตกิรรมปอ้งกนัโรคปรทินัต ์

3.63 

3.46 

0.76 

0.45 

3.68 

3.35 

0.64 

0.53 

ดชันีคราบจลุินทรีย ์ 1.22 0.63 1.7 0.70 

หลังการทดลอง     

ความรอบรูด้า้นสขุภาพชอ่งปาก 

พฤตกิรรมปอ้งกนัโรคปรทินัต ์

4.25 

4.06 

0.40 

0.42 

3.72 

3.79 

0.72 

0.54 

ดชันีคราบจลุินทรีย ์ 0.61 0.36 0.86 0.53 
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ตาราง 25 (ตอ่) 

ตวัแปร 
กลุม่ทดลอง (n = 39) กลุม่ควบคมุ (n = 39) 

Mean SD Mean SD 

ตดิตามผล     

ความรอบรูด้า้นสขุภาพชอ่งปาก 

พฤตกิรรมปอ้งกนัโรคปรทินัต ์

4.57 

4.35 

0.39 

0.33 

3.72 

3.90 

0.71 

0.59 

ดชันีคราบจลุินทรีย ์ 0.44 0.22 0.74 0.50 

 

4.3 ผลการวิเคราะหเ์พื่อตรวจสอบการจัดกระท า (Manipulation Check) โดยการ

ตรวจสอบระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก  

เพ่ือเป็นการทดสอบวา่โปรแกรมฯสามารถสง่เสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพช่องปากได้

จริง ผูว้ิจยัจึงท าการเปรียบเทียบความแตกตา่งของระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพช่องปากระหว่าง

ก่อน หลงั และระยะติดตามผล ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ โดยใชส้ถิติ Repeated measure 

ANOVA for mixed design 

ท าการทดสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ Spericity โดยการทดสอบ Mauchly’s Test พบว่า

คา่สถิติมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 (P < 0.01) จึงท าการปรบัค่า df ดว้ยคา่ epsilon โดยปรบัแกด้ว้ย 

Greenhouse-Geisser ท าการทดสอบปฏิสัมพันธ์ร่วมกันระหว่างกลุ่ม (กลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคมุ) และระยะเวลา (ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 3 สปัดาห)์ ท่ีมีตอ่

ระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพชอ่งปาก 

ตาราง 26 ผลการทดสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ Spericity โดยการทดสอบ Mauchly’s Test 

แหลง่ความ

แปรปรวน 

คา่สถิต ิ

Mauchly’s W 
df P-Value 

Epsilonb 

Greenhouse- 

Geisser 
Huynh-Feldt 

Lower-

bound 

ระยะเวลา 0.51 2 < 0.01 0.67 0.69 0.50 
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ตาราง 27 ผลการวิเคราะหค์วามแปรปรวนภายในกลุม่ (Within-subjects effects)  

แหลง่ความ

แปรปรวน 

 Type III sum 

of squares 

df Mean 

square 

Multivariate 

F Test 

P-Value 

ระยะเวลา Greenhouse- 

Geisser 

9.90 1.34 7.35 39.06 < 0.01 

ระยะเวลา * 

กลุม่ 

Greenhouse- 

Geisser 

8.16 1.34 6.05 32.62 < 0.01 

 

จากตารางพบว่ามีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มและระยะเวลา ท่ีระดบันัยส าคญั 0.05 

แสดงว่าความรอบรูด้า้นสขุภาพช่องปากมีความแตกตา่งไปตามกลุ่มการทดลองและครัง้ของการ

วดั จงึไดท้  าการวิเคราะหอิ์ทธิพลยอ่ย (Simple main effect) ของระยะเวลาในแตล่ะตวัแปรตาม 

ตาราง 28 ผลการเปรียบเทียบรายคูค่ะแนนเฉล่ียของความรอบรูด้า้นสขุภาพช่องปากระหวา่งแต่

ละระยะเวลาของกลุม่ทดลอง 

ตวัแปรตาม ระยะเวลา Mean การ

เปรียบเทียบ 

Mean 

difference 

Std 

Error 

P-Value 

กลุม่ทดลอง ก่อน (1) 3.63 2-1 0.63 0.09 < 0.01 

หลงั (2) 4.25 3-2 0.32 0.04 < 0.01 

ตดิตาม(3) 4.57 3-1 0.95 0.09 < 0.01 

กลุม่ควบคมุ ก่อน (1) 3.68 2-1 -0.04 0.09 1.00 

หลงั (2) 3.72 3-2 < 0.01 0.04 1.00 

ตดิตาม(3) 3.72 3-1 0.04 0.09 1.00 
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จากการเปรียบเทียบรายคูค่ะแนนความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากของกลุ่มทดลอง 

พบว่ามีความแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนสงูขึน้ทัง้หลงั

การทดลอง และระยะติดตามผล 3 สปัดาห ์ จึงเป็นการทดสอบไดว้่าโปรแกรมฯสามารถส่งเสริม

ความรอบรูด้า้นสขุภาพชอ่งปากไดจ้รงิ 

นอกจากนี ้เม่ือวิเคราะหค์วามแปรปรวนระหว่างกลุ่ม (Between-subjects effects) 

พบวา่มีความแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญั จงึท าการวิเคราะหอิ์ทธิพลยอ่ย (Simple main effect) ของ

แตล่ะกลุม่ในแตล่ะระยะเวลา โดยพบว่าก่อนการทดลอง ระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพช่องปากขอ

งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุไม่แตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญั (P = 0.75) แตห่ลงัการทดลองและ

ระยะตดิตามผล กลุม่ทดลองมีระดบัคะแนนสงูกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมีนยัส าคญั 

ตาราง 29 ผลการวิเคราะหค์วามแปรปรวนระหวา่งกลุม่ (Between-subjects effects) 

แหลง่ความ

แปรปรวน 

Type III sum 

of squares 

df Mean 

square 

Multivariate 

F Test 

P-Value 

กลุม่ 11.52 1 11.52 12.38 < 0.01 

ตาราง 30 ผลการเปรียบเทียบรายคูค่ะแนนเฉล่ียของความรอบรูด้า้นสขุภาพช่องปากในแตล่ะ

ระยะเวลาของกลุม่ทดลอง 

ระยะเวลา กลุม่ Mean 

Difference 

Std Error P-Value 

ก่อนการทดลอง ทดลอง -ควบคมุ -0.05 0.16 0.75 

หลงัการทดลอง ทดลอง -ควบคมุ 0.53 0.13 < 0.01 

ตดิตามผล ทดลอง -ควบคมุ 0.85 0.13 < 0.01 
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ภาพประกอบ 11 กราฟเสน้แสดงคะแนนเฉล่ียของความรอบรูด้า้นสขุภาพช่องปากของกลุม่

ทดลองเปรียบเทียบกบักลุม่ควบคมุในระยะก่อนทดลอง หลงัทดลอง และระยะติดตามผล 

 

4.4 ผลการวิเคราะหร์ะดับความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากแยกตามองคป์ระกอบ

ของกลุ่มทดลอง 

ผู้วิจัยท าการวิ เคราะห์สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) และท าการ

วิเคราะหก์ารเปล่ียนแปลงของระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพชอ่งปากในแตล่ะองคป์ระกอบระหวา่ง

ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม โดยใช้สถิติ Repeated measure ANOVA ท าการตรวจสอบ

ขอ้ตกลงเบือ้งตน้ ไดแ้ก่การตรวจสอบการแจกแจงของตวัแปร (Normal distribution) ดว้ยสถิติ 

Shapiro-Wilk พบว่ามีตวัแปรบางตวัมีการแจกแจงแบบปกติ (P-Value > 0.05) และบางตวัไม่มี

การแจกแจงแบบปกติ อย่างไรก็ตามหากพิจารณาค่าความเบ้ (Skewness) และความโด่ง 

(Kurtosis) ท่ี Curran, West, & Finch (1996) อธิบายว่าถา้ |S| > 2 และ |K| > 7 ถือว่าขอ้มูลมีการ

เบี่ยงเบนจากการกระจายปกติในระดบัปานกลาง ซึ่งในกลุ่มตวัอย่างนี ้|S| < 2 และ |K| < 7 ถือว่า 

ขอ้มูลมีการเบี่ยงเบนจากการกระจายปกติเล็กนอ้ย และไม่มีผลกระทบมากต่อการทดสอบสถิติท่ี

ใชใ้นการวิเคราะหข์อ้มลู จงึอนโุลมใหส้ามารถวิเคราะหข์อ้มลูตอ่ไปได ้
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ตาราง 31 ผลการวิเคราะหส์ถิตเิชิงพรรณนาและการตรวจสอบการแจกแจงของตวัแปรแตล่ะตวั  

องคป์ระกอบ คา่เฉล่ีย (Mean) 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD) 
Skewness Kurtosis P-Value 

ก่อนการทดลอง 

การเขา้ถึง 3.73 0.12 -0.28 0.61 0.057 

การเขา้ใจ 3.63 0.13 -0.74 1.55 0.047 

การประเมิน 3.60 0.18 1.70 6.18 0.010 

การประยกุตใ์ช ้ 3.67 0.11 -0.52 1.17 0.070 

การส่ือสาร 3.43 0.12 -0.66 2.39 0.020 

หลังการทดลอง 

การเขา้ถึง 4.35 0.66 0.27 -1.28 0.020 

การเขา้ใจ 4.30 0.75 0.18 -1.03 0.020 

การประเมิน 4.21 0.06 0.65 -0.51 0.025 

การประยกุตใ์ช ้ 4.26 0.08 0.46 -1.09 0.017 

การส่ือสาร 4.09 0.08 0.31 -0.41 0.025 

ตาราง 32 ผลการวิเคราะหค์วามแปรปรวนภายในกลุม่ (Within-subjects effects) 

แหลง่ความ

แปรปรวน 

Type III sum 

of squares 

df Mean sqare Multivariate 

F Test 

P-Value 

ระยะเวลา 38.47 1 38.47 94.50 < 0.01 

ระยะเวลา * 

องคป์ระกอบ 

0.09 4 0.02 0.06 0.99 
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ผลการวิเคราะหค์วามแปรปรวนภายในกลุ่ม พบว่าไม่มีปฏิสมัพนัธภ์ายในกลุ่มและ

ระยะเวลา กล่าวคือแต่ละองคป์ระกอบมีระดบัคะแนนไม่แตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญั แต่มีความ

แตกต่างในแต่ละระยะเวลาอย่างมีนัยส าคัญ จึงไดท้  าการวิเคราะห ์Simple main effect ของ

ระยะเวลาในแตล่ะองคป์ระกอบ 

ตาราง 33 ผลการเปรียบเทียบรายคูค่ะแนนความรอบรูด้า้นสขุภาพชอ่งปากระหวา่งก่อนและหลงั

ในแตล่ะองคป์ระกอบของกลุ่มทดลอง 

องคป์ระกอบ 
Mean Difference 

(หลงั-ก่อน) 

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD) 
P-Value 

การเขา้ถึง 0.61 0.14 < 0.01 

การเขา้ใจ 0.67 0.13 < 0.01 

การประเมิน 0.60 0.18 < 0.01 

การประยกุตใ์ช ้ 0.59 0.14 < 0.01 

การส่ือสาร 0.66 0.12 < 0.01 

  

จากการเปรียบเทียบรายคู่พบว่าคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากทุก

องคป์ระกอบมีระดบัคะแนนสงูขึน้จากก่อนเขา้รว่มโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญั โดยองคป์ระกอบท่ีมี

คะแนนเพิ่มขึน้มากท่ีสุดคือ การเขา้ใจ รองลงมาคือ การส่ือสาร การเขา้ถึง การประเมิน และการ

ประยกุตใ์ช ้ตามล าดบั 

 

4.5 ผลการวิเคราะหข้์อมูลเพือ่ตรวจสอบข้อตกลงเบือ้งต้น 

4.5.1 การตรวจสอบการแจกแจงของตัวแปร (Normal distribution) 

ท าการตรวจสอบดว้ยสถิติ Shapiro-Wilk เน่ืองจากการศึกษานีมี้กลุ่มตวัอย่างกลุ่ม

ละ 39 คน โดยพบว่ามีตวัแปรบางตวัมีการแจกแจงแบบปกติ (P-Value > 0.05) และบางตวัไม่มี

การแจกแจงแบบปกติ อย่างไรก็ตามหากพิจารณาค่าความเบ้ (Skewness) และความโด่ง 

(Kurtosis) ท่ี Curran, West, & Finch (1996) อธิบายว่าถา้ |S| > 2 และ |K| > 7 ถือว่าขอ้มูลมีการ

เบี่ยงเบนจากการกระจายปกติในระดบัปานกลาง ซึ่งในกลุ่มตวัอย่างนี ้|S| < 2 และ |K| < 7 ถือว่า 
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ขอ้มูลมีการเบี่ยงเบนจากการกระจายปกติเล็กนอ้ย และไม่มีผลกระทบมากต่อการทดสอบสถิติท่ี

ใชใ้นการวิเคราะหข์อ้มลู จงึอนโุลมใหส้ามารถวิเคราะหข์อ้มลูตอ่ไปได ้

ตาราง 34 ตารางแสดงผลการตรวจสอบการแจกแจงของตวัแปรแต่ละตวั (Univariate normality 

test) 

ตวัแปร 
กลุม่ทดลอง กลุม่ควบคมุ 

Skewness Kurtosis P-Value Skewness Kurtosis P-Value 

ก่อนการทดลอง       

พฤติกรรมป้องกัน

โรคปรทินัต ์
-0.61 0.25 0.66 -0.24 -0.42 0.27 

ดชันีคราบจลุินทรีย ์ 0.48 -0.83 0.35 1.77 5.57 < 0.01 

หลังการทดลอง       

พฤติกรรมป้องกัน

โรคปรทินัต ์
-0.02 -1.6 < 0.01 -0.25 -0.9 0.10 

ดชันีคราบจลุินทรีย ์ 0.70 -0.37 < 0.01 1.28 1.97 < 0.01 

ตดิตามผล       

พฤติกรรมป้องกัน

โรคปรทินัต ์
-0.86 0.11 < 0.01 -0.75 0.49 0.22 

ดชันีคราบจลุินทรีย ์ 0.81 -0.25 < 0.01 0.97 0.36 < 0.01 

 

4.5.2 การทดสอบความ เท่ า กันของ เมทริ กซ์คว ามแปรปรวน ร่วม 

(Homogeneity of covariance matrices) เน่ืองจากมีตวัแปรตาม 2 ตวั คือ พฤติกรรมป้องกนัโรค

ปริทันต์ และดัชนีคราบจุลินทรีย์ ด้วยสถิติ Box’s M Test พบว่าค่า P-Value มีทั้งมี และไม่มี

นยัส าคญัทางสถิติในแตล่ะระยะเวลาท่ีทดสอบดงัตาราง อย่างไรก็ตาม สถิติ F มีความทนทางต่อ

การละเมิดขอ้ตกลงนี ้หากกลุ่มตวัอย่างในแต่ละกลุ่มมีจ านวนเท่ากัน โดยจากงานวิจัยนี ้กลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคมุมีจ านวนกลุ่มตวัอย่างเท่ากันคือ 39 คนต่อกลุ่ม จึงสามารถทดสอบดว้ย

สถิต ิF ตอ่ไปได ้ 
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ตาราง 35 การทดสอบความเทา่กนัของเมทรกิซค์วามแปรปรวนรว่ม 

 Box’s M F df1 df2 Sig. 

ก่อนการทดลอง 1.50 0.48 3 1039680 0.690 

หลงัการทดลอง 7.47 2.42 3 1039680 0.064 

ตดิตามผล 24.93 8.07 3 1039680 < 0.01 

 

4.5.3 การตรวจสอบความสัมพันธ์เชิงเส้นระหว่างตัวแปรตาม การวิเคราะห์

ความแปรปรวนพหคุณูจะมีความเหมาะสมเม่ือตวัแปรตามมีความสมัพนัธก์นั ดว้ยการตรวจสอบ

สถิติเพียร์สัน (Pearson’s correlation) พบว่า พฤติกรรมป้องกันโรคปริทันต์และดัชนีคราบ

จลุินทรีย ์เป็นตวัแปรท่ีสมัพนัธก์นั จึงมีความเหมาะสมในการทดสอบสถิติ MANOVA ตามท่ีแสดง

ในตาราง 

ตาราง 36 คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธร์ะหวา่งพฤตกิรรมปอ้งกนัโรคปริทนัตแ์ละดชันีคราบจลุินทรีย ์

 พฤตกิรรมปอ้งกนัโรคปรทินัต ์

 คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ ์ P-Value 

ดชันีคราบจลุินทรีย ์   

ก่อนการทดลอง -0.23 0.04 

หลงัการทดลอง -0.26 0.02 

ตดิตามผล -0.34 < 0.01 

 

4.6 ผลการวิเคราะหข้์อมูลของระยะก่อนการทดลอง 

จากการวิเคราะหค์วามแปรปรวนหลายตวัแปรของพฤติกรรมปอ้งกนัโรคปริทนัตแ์ละ

ดชันีคราบจลุินทรีย ์พบวา่กลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุมีคะแนนพฤตกิรรมปอ้งกนัโรคปริทนัตแ์ละ

ดัชนีคราบจุลินทรียไ์ม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ 0.05 (Wilk’s Lambda = 0.98, F = 

0.65, P-Value = 0.52) 
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ตาราง 37 ผลการวิเคราะหค์วามแปรปรวนหลายตวัแปรของพฤตกิรรมปอ้งกนัโรคปรทินัตแ์ละดชันี

คราบจลุินทรียใ์นระยะก่อนการทดลอง 

แหลง่ความ

แปรปรวน 

คา่สถิต ิWilk’s 

Lambda 

Hypothesis 

df 

Error df Multivariate 

F Test 

P-Value 

กลุม่การทดลอง 0.98 2 75 0.65 0.52 

 

4.7 ผลการวิเคราะหข้์อมูลเพือ่ทดสอบสมมติฐาน 

ผลการวิเคราะหต์ามสมมติฐานที่ 3: ในระยะหลงัการทดลอง ผูเ้ขา้รว่มโปรแกรมฯ

มีความรอบรูด้า้นสขุภาพช่องปาก พฤติกรรมปอ้งกนัโรคปริทนัต์สูงกว่าผูท่ี้ไม่ไดเ้ขา้ร่วม และดชันี

คราบจลุินทรียน์อ้ยกวา่ผูท่ี้ไมไ่ดเ้ขา้รว่ม  

จากการวิเคราะหค์วามแปรปรวนหลายตวัแปรของพฤติกรรมปอ้งกนัโรคปริทนัตแ์ละดชันี

คราบจลุินทรียใ์นระยะหลงัการทดลอง พบว่ากลุม่ทดลองมีผลตอ่คะแนนพฤติกรรมปอ้งกนัโรคปริ

ทนัตแ์ละดชันีคราบจลุินทรียอ์ย่างมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 (Wilk’s Lambda = 0.88, F = 4.96, P-

Value = < 0.01) กล่าวคือหลังจากกลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมท่ีแตกต่างกันท าให้คะแนน

พฤติกรรมป้องกันโรคปริทันต์และดชันีคราบจุลินทรียเ์ปล่ียนแปลงไปไม่เท่ากัน ดงันัน้จึงท าการ

วิเคราะหเ์ปรียบเทียบความแตกตา่งจ าแนกรายตวัแปรระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุตอ่ไป 

ตาราง 38 ผลการวิเคราะหค์วามแปรปรวนหลายตวัแปรของพฤตกิรรมปอ้งกนัโรคปรทินัตแ์ละดชันี

คราบจลุินทรียใ์นระยะหลงัการทดลอง 

แหลง่ความ

แปรปรวน 

คา่สถิต ิWilk’s 

Lambda 

Hypothesis 

df 

Error df Multivariate 

F Test 

P-Value 

กลุม่การทดลอง 0.88 2 75 4.96 < 0.01 
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ตาราง 39 ผลการวิเคราะหค์วามแปรปรวนหลายตวัแปรทีละตวัแปรในการทดสอบความแตกตา่ง

คา่เฉล่ียของพฤตกิรรมปอ้งกนัโรคปรทินัตแ์ละดชันีคราบจลุินทรียใ์นระยะหลงัการทดลอง 

แหลง่ความแปรปรวน Type III sum 

of squares 

df Mean 

square 

Multivariate 

F Test 

P-Value 

พฤตกิรรมปอ้งกนัโรคปรทินัต ์ 1.472 1 1.472 6.222 0.015 

ดชันีคราบจลุินทรีย ์ 1.244 1 1.244 5.871 0.018 

 

ตาราง 40 ผลการเปรียบเทียบรายคูค่า่เฉล่ียของพฤตกิรรมปอ้งกนัโรคปรทินัตแ์ละดชันีคราบ

จลุินทรียใ์นระยะหลงัการทดลอง 

ตวัแปรตาม กลุม่ Mean Mean 

difference 

(1-2) 

Std 

Error 

พฤตกิรรมปอ้งกนัโรคปรทินัต ์ กลุม่ทดลอง (1) 4.06 0.27 0.11 

 กลุม่ควบคมุ (2) 3.79   

ดชันีคราบจลุินทรีย ์ กลุม่ทดลอง (1) 0.61 -0.25 0.10 

 กลุม่ควบคมุ (2) 0.86   

 

 ในระยะหลังการทดลอง คะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคปริทันตข์องกลุ่มทดลอง

มากกว่ากลุ่มควบคุม 0.27 คะแนน อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (P-Value = 0.015) 

และดชันีคราบจลุินทรียก์ลุ่มทดลองนอ้ยกว่ากลุ่มควบคมุ 0.25 คะแนน อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ

ท่ีระดบั 0.05 (P-Value = 0.018) 
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ผลการวิเคราะห์ตามสมมติฐานที่ 4: ในระยะติดตามผล 3 สัปดาห ์ผู้เข้าร่วม

โปรแกรมฯมีพฤติกรรมป้องกันโรคปริทนัตส์งูกว่าและมีดชันีคราบจลุินทรียน์อ้ยกว่าระยะหลงัการ

ทดลอง  

 ผูว้ิจยัท าการทดสอบปฏิสมัพนัธร์ว่มกนัระหว่างกลุ่ม (กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ) และ

ระยะเวลา (หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 3 สปัดาห)์ ท่ีมีตอ่พฤติกรรมป้องกันโรคปริทนัต์

และดชันีคราบจลุินทรีย ์ไดผ้ลดงัตาราง 

ตาราง 41 ผลการวิเคราะหค์วามแปรปรวนรว่มหลายตวัแปรสองทางของพฤตกิรรมปอ้งกนัโรคปริ

ทนัตแ์ละดชันีคราบจลุินทรีย ์โดยพิจารณาตามกลุม่การทดลองและครัง้ของการวดั 

แหลง่ความ

แปรปรวน 

คา่สถิต ิWilk’s 

Lambda 

Hypothesis 

df 

Error df Multivariate 

F Test 

P-Value 

ระยะเวลา 0.298 4 302 42.98 < 0.01 

ระยะเวลา * กลุม่ 0.843 4 302 3.39 0.01 

 

จากตารางพบว่ามีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มและระยะเวลา ท่ีระดบันัยส าคญั 0.05 

แสดงว่าพฤติกรรมป้องกันโรคปริทันต์และดชันีคราบจุลินทรียมี์ความแตกต่างไปตามกลุ่มการ

ทดลองและครั้งของการวัด จึงได้ท าการวิ เคราะห์อิทธิพลย่อย (Simple main effect) ของ

ระยะเวลาในแตล่ะตวัแปรตาม 

ตาราง 42 ผลการเปรียบเทียบรายคูค่ะแนนเฉล่ียของพฤตกิรรมปอ้งกนัโรคปรทินัตแ์ละดชันีคราบ

จลุินทรียร์ะหว่างชว่งตดิตามผลและหลงัเขา้รว่มโปรแกรมฯของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

ตวัแปรตาม กลุม่ Mean difference Std Error P-Value 

พฤตกิรรมปอ้งกนั

โรคปรทินัต ์

ทดลอง 0.28 0.05 < 0.01 

ควบคมุ 0.11 0.08 0.64 

ดชันีคราบจลุินทรีย ์ ทดลอง -0.17 0.05 0.01 

ควบคมุ -0.12 0.06 0.17 
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เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของกลุ่มทดลองในระยะติดตามผลเทียบกับหลงัการ

ทดลอง พบว่าคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมป้องกันโรคปริทันตมี์คะแนนสูงขึน้อย่างมีนยัส าคญัท่ี

ระดบั 0.01 และคะแนนเฉล่ียของดชันีคราบจลุินทรีย ์มีคะแนนลดลงอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 

ในส่วนของกลุ่มควบคุม ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัของคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรม

ปอ้งกนัโรคปรทินัตแ์ละดชันีคราบจลุินทรีย ์ 

 

 
ภาพประกอบ 12 กราฟเสน้แสดงคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดแูลสขุภาพชอ่งปากของกลุม่ทดลอง

เปรียบเทียบกบักลุม่ควบคมุในระยะก่อนทดลอง หลงัทดลอง และระยะติดตามผล 

 

 
ภาพประกอบ 13 กราฟเสน้แสดงคะแนนเฉล่ียดชันีคราบจลุินทรียข์องกลุม่ทดลองเปรียบเทียบกบั

กลุม่ควบคมุในระยะก่อนทดลอง หลงัทดลอง และระยะติดตามผล
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บทที ่5 

สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

งานวิจัยนี ้ใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนา (Research and Development)  วิ ธีการ

ด าเนินการวิจยัแบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ 1) การพฒันาเครื่องมือวดัความรอบรูด้า้นสุขภาพช่อง

ปากและพฤติกรรมปอ้งกนัโรคปรทินัตข์องผูใ้หญ่ท่ีเขา้รบัการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟัน และศกึษา

รูปแบบความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตขุองความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากท่ีมีต่อพฤติกรรมป้องกันโรค

ปริทันตข์องผูใ้หญ่ท่ีเขา้รบัการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟัน และ 2) การวิจัยและพัฒนาโปรแกรม

สง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพชอ่งปากท่ีมีตอ่พฤตกิรรมปอ้งกนัโรคปริทนัตข์องผูใ้หญ่ท่ีเขา้รบัการ

รกัษาทางทนัตกรรมจดัฟัน รวมทัง้ทดสอบประสิทธิภาพและประสิทธิผลของโปรแกรมฯ 

 

สรุปผลการวิจัย 

ระยะที ่1 

เครื่องมือวดัความรอบรูด้า้นสขุภาพช่องปากท่ีสรา้งขึน้จากงานวิจยันี ้มีความสอดคลอ้ง

กลมกลืนกับขอ้มูลเชิงประจกัษ์ ความรอบรูด้า้นสขุภาพช่องปากสามารถวดัไดด้ว้ยตวัแปรสงัเกต

ทัง้ 5 ตวั ไดแ้ก่ การเขา้ใจขอ้มูลและบริการ การประเมินขอ้มูลและบริการ การประยุกตใ์ชข้อ้มูล 

การเขา้ถึงขอ้มลูและบริการ และการส่ือสาร ส่วนเครื่องมือวดัพฤติกรรมปอ้งกนัโรคปริทนัตมี์ความ

สอดคลอ้งกลมกลืนกับขอ้มูลเชิงประจกัษ์เช่นเดียวกัน สามารถวดัไดด้ว้ยตวัแปรสังเกตทัง้ 3 ตวั 

คือ การท าความสะอาดช่องปาก การบริโภคอาหารเพ่ืออนามยัช่องปาก และการพบบคุลากรทาง

ทันตกรรม ดงันั้นเครื่องมือวัดท่ีสรา้งขึน้ทั้ง 2 ชนิด สามารถน าไปใชใ้นการวัดความรอบรูด้า้น

สขุภาพชอ่งปากและพฤติกรรมปอ้งกนัโรคปริทนัตใ์นผูใ้หญ่ท่ีเขา้รบัการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟัน

ตอ่ไป 

นอกจากนีย้งัศึกษาความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตขุองความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากท่ีมีต่อ

พฤติกรรมป้องกันโรคปริทันต์ของผู้ใหญ่ท่ีเข้ารับการรกัษาทางทันตกรรมจัดฟัน พบว่ามีความ

สอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ กล่าวคือ โมเดลท่ีพัฒนาขึน้สามารถน ามาอธิบาย

พฤติกรรมป้องกันโรคปริทันตไ์ด้ โดยความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

ป้องกันโรคปริทันตอ์ย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และมีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากับ 

0.81 และสามารถอธิบายพฤตกิรรมปอ้งกนัโรคปรทินัตไ์ดร้อ้ยละ 66 (R2 = 0.66)  
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กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากในแต่ละองคป์ระกอบเฉล่ียอยู่

ระหว่าง 3.78 - 4.09 ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับดี และมีการกระจายของข้อมูลจากการพิจารณาค่า

เบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ระหว่าง 0.57 – 0.62 ส่วนพฤติกรรมปอ้งกันโรคปริทนัต ์มีคะแนนเฉล่ียอยู่

ระหวา่ง 2.29 – 4.27 กล่าวคือ มีการพบบคุลากรทางทนัตกรรม และ การบรโิภคอาหารเพ่ืออนามยั

ช่องปากอยู่ในระดบันอ้ย แต่มีการท าความสะอาดช่องปากในระดบัดี และมีการการกระจายของ

ข้อมูลอยู่ระหว่าง 0.53 – 0.71 จากข้อมูลในระยะท่ี 1 กลุ่มตัวอย่างควรมีการส่งเสริมให้เกิด

พฤติกรรมปอ้งกนัโรคปริทนัตท่ี์ดีขึน้ และสามารถพฒันาระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพชอ่งปากใหดี้

ขึน้ได ้จงึเป็นท่ีมาของการสรา้งและพฒันาโปรแกรมส่งเสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพชอ่งปากท่ีมีตอ่

พฤตกิรรมปอ้งกนัโรคปรทินัตใ์นระยะท่ี 2 ตอ่ไป 

 

ระยะที ่2 

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่ามีงานวิจัย 22 เรื่องท่ีผ่านเกณฑก์าร

คดัเลือกคุณภาพงานวิจัยและมุ่งประเมินปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดแูลสุขภาพช่องปากใน

ผูใ้หญ่ โดยภาพรวมพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพช่องปากสมัพนัธก์บัการใหท้นัตสขุศกึษา โดยทฤษฎี

ท่ีส่วนใหญ่น ามาใชคื้อ การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง (Self-efficacy) ทฤษฎีพฤติกรรมตาม

แผน (Theory of planned behavior; TPB) กระบวนการการกระท าเพ่ือสุขภาพ (Health Action 

Process Approach; HAPA) การบ าบัดด้วยการยอมรับและมุ่งมั่ นต่อการท าตามสัญญา 

(Acceptance and Commitment Therapy; ACT) การจัดการตนเอง (Self-management cues) 

และ ความรู ้ทศันคติ และการปฏิบตัิ (Knowledge, Attitude, and Practice; KAP) นอกจากนี ้ใน

ส่วนของการศกึษาแบบตดัขวาง พบว่ามีถึง 7 งานวิจยัท่ีพบความสมัพนัธร์ะหว่างความรอบรูด้า้น

สขุภาพช่องปากกบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชอ่งปาก โปรแกรมการใหท้นัตสขุศกึษาท่ีสรา้งขึน้ใน

งานวิจยันีจ้ึงน าทฤษฎีการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง มาใชร้่วมกบัความรอบรูด้า้นสขุภาพช่อง

ปาก และน าการจดัการเรียนรูแ้บบเนน้ประสบการณม์าประกอบเขา้ดว้ยกนั 

เม่ือน าโปรแกรมฯท าการทดสอบประสิทธิภาพแบบรายบุคคล จ านวน 3 คนพบว่า

ประสิทธิภาพดา้นกระบวนการต่อประสิทธิภาพของผลผลิต (E1/E2) เท่ากับ 75.24/75.98 ซึ่งไม่

แตกต่างจากเกณฑ์ 75/75 เม่ือทดสอบด้วย Wilcoxon Signed Rank test ท่ีก าหนดไว้อย่างมี

นยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 และเม่ือท าการทดสอบประสิทธิภาพแบบรายกลุ่ม จ  านวน 10 คน

พบว่าประสิทธิภาพดา้นกระบวนการตอ่ประสิทธิภาพของผลผลิต (E1/E2) เท่ากบั 76.13/76.53 ซึ่ง
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ไม่แตกต่างจากเกณฑ ์75/75 เม่ือทดสอบดว้ย Wilcoxon Signed Rank test ท่ีก าหนดไวอ้ย่างมี

นยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05  

น าโปรแกรมฯฉบบัปรบัปรุงมาใชใ้นกลุ่มตวัอย่างจริง ท าการทดลองเปรียบเทียบกับผูท่ี้

ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมฯ พบว่าผู้เข้าร่วมโปรแกรมฯมีความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและ

พฤตกิรรมปอ้งกนัโรคปริทนัตส์งูกว่า และมีดชันีคราบจลุินทรียน์อ้ยกว่าผูท่ี้ไม่ไดเ้ขา้รว่มโปรแกรมฯ

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05  ทัง้ในระยะหลงัการทดลอง และระยะตดิตามผล 3 สปัดาห ์

ดงัตารางแสดง และจากการทดสอบความคงทนผลของโปรแกรมฯ พบว่า ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมฯมี

ความรอบรูด้า้นสขุภาพช่องปากและพฤตกิรรมปอ้งกนัโรคปรทินัตห์ลงัเขา้รว่มโปรแกรมฯและระยะ

ตดิตามผล 3 สปัดาหส์งูกวา่ก่อนเขา้รว่มโปรแกรมฯ และมีดชันีคราบจลุินทรียน์อ้ยกว่าก่อนเขา้รว่ม

โปรแกรมฯอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  จากผลการวิจยัสอดคลอ้งตามสมมุติฐานการ

วิจยั ดงัตาราง 

ตาราง 43 สรุปผลการทดสอบตามสมมตุฐิานการวิจยั 

สมมุตฐิานการวิจัย ผลการทดสอบสมมุตฐิาน 

1. โมเดลการวัดความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากและ

พฤติกรรมป้องกันโรคปริทันตข์องผู้ใหญ่ท่ีเข้ารับการ

รกัษาทางทันตกรรมจัดฟัน และรูปแบบความสัมพันธ์

เชิงสาเหตมีุความสอดคลอ้งกบัขอ้มลูเชิงประจกัษ ์

สอดคลอ้ง 

2. โปรแกรมมีประสิทธิภาพผ่านเกณฑ์ 75/75 ทั้งการ

ทดสอบรายบคุคล รายกลุม่ และกลุม่ตวัอยา่งจรงิ 

สอดคลอ้ง 

3. ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมฯมีพฤติกรรมป้องกันโรคปริทันต์

และสภาวะอนามัยช่องปากสูงกว่าผู้ท่ีไม่ได้เข้าร่วม

โปรแกรมฯในระยะหลงัการทดลอง 

สอดคลอ้ง 

4. ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมฯมีพฤติกรรมป้องกันโรคปริทันต ์

และมีสภาวะอนามัยช่องปากในระยะติดตามผล 3 

สปัดาหส์งูกวา่ระยะหลงัการทดลอง 

สอดคลอ้ง 
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อภปิรายผลการวิจัย 

เครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก ได้ถูกพัฒนาจากองค์ประกอบของ  

Osborne et al. (2013) และ Sorensen et al. (2012) แต่พัฒนาบนบริบทสุขภาพช่องปากของ

ผูป่้วยจดัฟัน ประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบท่ีครอบคลุมทัง้ความรอบรูร้ะดบัพืน้ฐาน ความรอบรู้

ดา้นปฏิสมัพนัธ ์และความรอบรูร้ะดบัวิจารณญาณ ไดแ้ก่ การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการ การเขา้ใจ

ขอ้มลูและบริการ การประเมินขอ้มลูและบริการ การประยกุตใ์ชข้อ้มลู และการส่ือสาร มีขอ้ค าถาม

ทัง้หมด 31 ขอ้ ค่าความเช่ือมั่นในแต่ละองคป์ระกอบ มีค่าตัง้แต่ 0.81 ถึง 0.94 และมีค่าความ

เช่ือมั่นโดยรวมอยู่ท่ี 0.97 ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับดีมาก  (Nunnally, 1978) นอกจากนีค้่าน า้หนัก

องคป์ระกอบแต่ละข้อค าถามอยู่ระหว่าง 0.52 ถึง 0.79 ซึ่งมีค่ามากกว่าเกณฑ์ขั้นต ่า คือ 0.3 

(Kline, 2005) และจากการทดสอบความตรงเชิงโครงสรา้ง (Construct validity) ของเครื่องมือวดั

โดยการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนั (Confirmatory factor analysis) พบว่ามีความสอดคลอ้ง

กลมกลืนกบัขอ้มลูเชิงประจกัษ์ จึงเป็นการแสดงถึงเครื่องมือวดัความรอบรูด้า้นสขุภาพช่องปากท่ี

มีคณุภาพ และมีความแตกตา่งจากเครื่องมือวดัจากการศกึษาในอดีต ท่ีใชเ้ครื่องมือวดัความรอบรู้

ดา้นสขุภาพช่องปากในการปอ้งกนัโรคปรทินัตใ์นประชาชนทั่วไป และเป็นเพียงการวดัความรอบรู้

ระดบัพืน้ฐาน (Holtzman et al., 2017; Singh et al., 2020) ในขณะท่ีเครื่องมือวดัท่ีสรา้งขึน้จาก

งานวิจัยนี ้มีการวัดความรอบรู้ครอบคลุมทุกระดับ มีเนื ้อหาท่ีเหมาะสมกับผู้ใหญ่ท่ีจัดฟัน

โดยเฉพาะ ดงันัน้ นกัวิจยัสามารถน าไปใชว้ดัความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากเพ่ือป้องกันโรคปริ

ทนัตใ์นผูป่้วยจดัฟันไดเ้ป็นอยา่งดี 

เครื่องมือวดัพฤตกิรรมปอ้งกนัโรคปริทนัตท่ี์สรา้งขึน้จากงานวิจยันี ้สรา้งจากความหมาย

ของพฤติกรรมการดแูลสขุภาพช่องปาก (Kirch, 2008) แตพ่ฒันาใหเ้ขา้กบับริบทของผูป่้วยจดัฟัน 

ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ การท าความสะอาดช่องปาก การบริโภคอาหารเพ่ืออนามัย

ช่องปาก และการพบทันตบุคลากร มีข้อค าถามทั้งหมด 17 ข้อ ค่าความเช่ือมั่ นในแต่ละ

องคป์ระกอบ มีค่าตัง้แต่ 0.77 ถึง 0.85 และมีค่าความเช่ือมั่นโดยรวมอยู่ท่ี 0.89 ซึ่งถือว่าอยู่ใน

ระดบัดีมาก (Nunnally, 1978) นอกจากนีค้า่น า้หนกัองคป์ระกอบแตล่ะขอ้ค าถามอยู่ระหวา่ง 0.42 

ถึง 0.64 ซึ่งมีค่ามากกว่าเกณฑข์ัน้ต  ่า คือ 0.3 (Kline, 2005) และเครื่องมือวดันีผ้่านการทดสอบ

ความตรงเชิงโครงสรา้งโดยการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนั โดยมีความสอดคลอ้งกลมกลืนกบั

ข้อมูลเชิงประจักษ์ จึงเป็นการแสดงถึงเครื่องมือวัดพฤติกรรมป้องกันโรคปริทันตท่ี์มีคุณภาพ 

เหมาะสมกบัผูใ้หญ่เขา้รบัการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟันโดยเฉพาะ 
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ในการศกึษาความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตขุองพฤตกิรรมปอ้งกนัโรคปรทินัตข์องผูใ้หญ่ท่ีเขา้รบั

การรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน พบว่าความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

ป้องกันโรคปริทันตอ์ย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากับ 

0.81 และสามารถอธิบายพฤติกรรมปอ้งกนัโรคปริทนัตไ์ดร้อ้ยละ 66 จากงานวิจยัท่ีผ่านมาพบว่า 

ความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการดแูลสุขภาพช่องปากอย่างมีนยัส าคญั 

ไม่ว่าจะเป็น ระยะเวลาและความถ่ีในการแปรงฟัน การใชย้าสีฟันผสมฟลูออไรด ์การพบทันต

แพทยเ์พ่ือตรวจสขุภาพช่องปากอย่างเป็นประจ า และพบความสมัพนัธใ์นทิศทางตรงกนัขา้มกับ

การพบฟันผุและฟันหายก่อนก าหนด ดัชนีความจุลินทรีย์ (Plaque index; PI) และระดับการ

อักเสบของเหงือก  (Gingival index; GI) (An et al., 2022; Batista, Lawrence, & Sousa, 2017; 

Blizniuk et al., 2015; Fazli et al., 2021; Muhd Noor et al., 2019; M. M. N. Sistani et al., 

2017b; Masayuki Ueno et al., 2013) ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกับงานวิจัยของ E. J. Parker & 

Jamieson (2010) ท่ีพบความสมัพนัธข์องความถ่ีสงูในการการแปรงฟันธก์บัการมีระดบัความรอบ

รูด้า้นสขุภาพช่องปากสงู และการศกึษาของ Khan et al. (2014) ท่ีพบว่าผูมี้ระดบัความรอบรูด้า้น

สขุภาพช่องปากต ่าจะมีสขุภาพช่องปากและมีพฤติกรรมการดแูลสขุภาพช่องปากท่ีไม่ดี เน่ืองจาก

ขาดความรูใ้นการดแูลสขุภาพช่องปาก จึงมีความเหมาะสมในการน าความรอบรูด้า้นสขุภาพช่อง

ปากมาใชใ้นการสรา้งโปรแกรมสง่เสรมิพฤตกิรรมปอ้งกนัโรคปรทินัต ์

ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากในแต่ละองคป์ระกอบถูกน าไปสอดแทรกในแต่ละ

กิจกรรมของโปรแกรม โดยดา้นการเขา้ถึงและเขา้ใจขอ้มูลและบริการเป็นกิจกรรมใหผู้เ้ขา้ร่วม

โปรแกรมไดล้งมือปฏิบตัิจริงในการฝึกทกัษะการดแูลสขุภาพช่องปาก และเล่นเกมสเ์รื่องอาหารท่ี

เหมาะสมกับคนจัดฟันและระยะเวลาท่ีควรเขา้พบทันตแพทย ์ส่วนดา้นการประเมินขอ้มูลและ

บรกิารเป็นการใหผู้เ้ขา้รว่มตัง้เปา้หมายว่าหลงัจากท ากิจกรรมในโปรแกรมแลว้ ตอ่ไปจะเสริมสรา้ง

พฤติกรรมการดแูลสขุภาพช่องปากอยา่งไรทัง้ดา้นการท าความสะอาดช่องปาก การบรโิภคอาหาร

เพ่ืออนามัยช่องปาก และการพบทนัตบุคลากร จนน ามาสู่ดา้นการประยุกตใ์ช้ขอ้มูลและบริการ 

กล่าวคือการน าเป้าหมายท่ีตัง้ไวไ้ปปฏิบตัิในชีวิตจริง นอกจากนีผู้้เขา้ร่วมยังมีการเล่นบทบาท

สมมตเิพ่ือฝึกการส่ือสารในการคยุกบัทนัตแพทยแ์ละบคุลากรทางทนัตกรรม ซึ่งถือเป็นการส่งเสริม

ดา้นการส่ือสาร ดงันัน้ถือไดว้่าโปรแกรมท่ีสรา้งขึน้ส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพช่องปากครบทัง้ 

5 องคป์ระกอบ จากการเปรียบเทียบคะแนนความรอบรูด้า้นสขุภาพช่องปากระหวา่งก่อนและหลงั

เขา้รว่มโปรแกรมแยกเป็นแตล่ะองคป์ระกอบ พบว่าผูเ้ขา้รว่มมีระดบัคะแนนสงูขึน้ทกุองคป์ระกอบ 

โดยองคป์ระกอบท่ีมีคะแนนเพิ่มขึน้มากท่ีสุดคือ การเขา้ใจขอ้มูลและบริการ ซึ่งเป็นความรอบรู้
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ระดบัพืน้ฐาน ในส่วนของการประเมิน และการประยุกตใ์ชข้อ้มูลและบริการ ซึ่งเป็นความรอบรู้

ระดบัวิจารณญาณและเป็นองคป์ระกอบท่ีมีความส าคญัตอ่การเรียนรูต้ลอดชีวิต ก็มีคะแนนสงูขึน้

อยา่งมีนยัส าคญัเชน่เดียวกนั 

โปรแกรมท่ีสรา้งขึน้ในงานวิจยันีส้รา้งอยู่บนกระบวนการวิจยัและพฒันา กล่าวคือ สรา้ง

บนพืน้ฐานปัญหาจากสภาวะปัญหาดา้นพฤตกิรรมปอ้งกนัโรคปรทินัตข์องผูใ้หญ่ท่ีเขา้รบัการรกัษา

ทางทันตกรรมจัดฟัน หลังจากนัน้ท าการทดสอบประสิทธิภาพรายบุคคลและรายกลุ่ม ท าการ

ปรบัปรุงโปรแกรมใหดี้ยิ่งขึน้ในแตล่ะการทดสอบ เพ่ือใหไ้ดโ้ปรแกรมฉบบัสมบรูณ ์โดยการทดสอบ

ประสิทธิภาพของโปรแกรมฯเป็นการทดสอบคณุภาพของชุดการสอนเบือ้งตน้ตามล าดบัขัน้ เพ่ือ

ตรวจสอบคุณภาพของแต่ละกิจกรรมให้ด  าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ น าผลท่ีไดจ้ากแต่ละ

ขัน้ตอนมาปรบัปรุงแกไ้ข ก่อนน าไปใชส้อนจริงในกลุ่มตวัอย่างและเผยแพรอ่อกเป็นจ านวนมาก

ตอ่ไป จากการทดสอบ พบว่าโปรแกรมฯท่ีสรา้งขึน้มีคณุภาพผ่านเกณฑท่ี์ก าหนดไว ้กล่าวคือเป็น

ชุดกิจกรรมท่ีช่วยให้ผู้เข้าร่วมเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทัง้ระหว่างด าเนินกิจกรรม และ

พฤติกรรมผลลัพธ์สุดท้ายท่ีตอ้งการให้เปล่ียนแปลงผ่านเกณฑ ์75/75 ตามท่ีก าหนด ทั้งแบบ

รายบคุคลและรายกลุม่ โดยไดท้  าการปรบัปรุงรายละเอียดในแตล่ะขัน้ตอนของการวิจยัและพฒันา 

จนไดโ้ปรแกรมฯฉบบัสมบรูณเ์พ่ือน าไปใชก้บักลุม่ตวัอยา่งจรงิตอ่ไป 

โปรแกรมการสอนทันตสุขศึกษาท่ีส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากนีมี้ความ

แตกต่างจากโปรแกรมการสอนทันตสุขศึกษาแบบดัง้เดิม เน่ืองจากมีการใหค้วามรูใ้นการดูแล

สุขภาพช่องปากบนพืน้ฐานของความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปาก รวมทัง้มีการส่งเสริมการรบัรู ้

ความสามารถของตนเอง ร่วมกับแนวคิดการจดัการเรียนรูแ้บบเนน้ประสบการณ ์ท าให้ผูเ้ขา้ร่วม

โปรแกรมมีพฤติกรรมป้องกันโรคปริทันตดี์ขึน้ และมีคราบจุลินทรียน์อ้ยลง รวมทัง้แตกต่างจาก

กลุ่มควบคมุท่ีไดร้บัการสอนทนัตสขุศกึษาแบบดัง้เดิมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ อาจเน่ืองมาจาก

การมีระดบัความรอบรูส้งูขึน้หลงัเขา้รว่มโปรแกรมฯ ท าใหส้ามารถส่ือสารกบัทนัตแพทยไ์ดดี้ มีการ

วิตกกงัวลเก่ียวกบัการท าฟันลดลงและเกิดแนวโนม้ท่ีจะมารบัการรกัษามากขึน้  (An et al., 2022) 

รวมทัง้สามารถหาขอ้มูลเก่ียวกบัการดแูลสุขภาพช่องปากท่ีมีคณุภาพไดอ้ย่างต่อเน่ือง แมจ้ะลืม

ความรูท่ี้เคยไดร้บัมา แตผู่เ้ขา้รว่มสามารถคน้หาความรูไ้ดต้ลอด ท าใหส้ามารถแสดงพฤติกรรมท่ีดี

ไดอ้ยา่งตอ่เน่ือง ท าใหผ้ลของพฤตกิรรมดีขึน้จนถึงระยะตดิตามผล 3 สปัดาหด์ว้ย 

นอกจากนี ้ผูเ้ขา้รว่มโปรแกรมฯไดร้บัการพฒันาการรบัรูค้วามสามารถของตนเองจากวิธี

ท่ีหลากหลายใน วิธีแรกคือการไดร้บัประสบการณท่ี์ประสบความส าเร็จ กล่าวคือ ผูเ้ขา้รว่มไดฝึ้ก

แปรงฟัน ใชไ้หมขดัฟันและแปรงซอกฟัน ใหฟั้นของตนเองสะอาดจริงๆ ไม่เพียงแตส่อนในโมเดล
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สอนแปรงฟันเท่านัน้ โดยปกติคราบจลุินทรียป์กติจะเป็นคราบสีขาวเหลืองท าใหอ้าจมองเห็นไมช่ดั 

ในกิจกรรมจงึมีการยอ้มสีคราบจลุินทรียใ์หต้ิดเป็นสีชมพ ูเพ่ือใหผู้เ้ขา้รว่มเห็นคราบชดัเจนขึน้ และ

เม่ือท าความสะอาดฟันไดดี้ คราบชมพจูะหายไป ท าใหผู้เ้ขา้รว่มทราบไดอ้ย่างรวดเร็วและชดัเจน

ว่าสามารถท าความสะอาดฟันไดดี้ ถือเป็นการป้อนกลับทางชีวภาพ (Biofeedback) อีกดว้ย 

รวมทัง้ระหวา่งการท าความสะอาดฟัน ผูว้ิจยัมีการใหข้อ้มลูยอ้นกลบัเชิงบวก ท่ีเป็นวิธีใชค้  าพดูชกั

จงู และสุดทา้ยคือวิธีการเห็นตน้แบบท่ีประสบความส าเร็จ โดยใหผู้ท่ี้มีคราบจลุินทรียน์อ้ยท่ีสุด 3 

คนมาบอกเล่าประสบการณก์ารดแูลสุขภาพช่องปากว่าท าอย่างไรถึงดูแลสุขภาพช่องปากไดดี้  

การใชห้ลากหลายวิธีร่วมกันนี ้ท าใหพ้ัฒนาการรบัรูค้วามสามารถของผูเ้ขา้ร่วมไดเ้ป็นอย่างดี 

ทฤษฎีนีถ้กูน ามาใชใ้นการส่งเสริมพฤติกรรมการดแูลสุขภาพช่องปากอย่างแพร่หลาย โดยผลคือ

ผู้เข้าร่วมมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีขึน้อย่างมีนัยส าคัญเม่ือเทียบกับก่อนไดร้ับโปรแกรม 

( Kakudate et al., 2 0 0 9 ; López-Jornet et al., 2 0 1 4 ; Waeyusoh, Thitasomakul, & 

Pithpornchaiyakul, 2014; ณฐัวธุ แกว้สทุธา, 2558; อธิวฒัน ์หสัดาลอย et al., 2560)  

ในสว่นของการจดัการเรียนรูแ้บบเนน้ประสบการณ ์ไดถ้กูน ามาใชใ้นการจดักิจกรรมของ

โปรแกรมท่ีสรา้งขึน้ เพ่ือใหผู้เ้ขา้รว่มเกิดการเรียนรูจ้ากประสบการณต์รง โดยด าเนินตาม 4 ขัน้ตอน

ของ Kolb (1984) ไดแ้ก่ ขัน้การรบัประสบการณเ์ชิงปฏิบตัิ กล่าวคือ ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมไดล้งมือ

ปฏิบตัิจริงในการฝึกทกัษะการดแูลสขุภาพช่องปาก ทัง้การฝึกแปรงในโมเดลสอนแปรงฟัน การใช้

ไหมขดัฟัน การใชแ้ปรงซอกฟันในการท าความสะอาดเหล็กจดัฟัน และเล่นเกมส์เลือกอาหารท่ีควร

รบัประทานและเวลาท่ีควรเขา้พบทนัตแพทย ์รวมถึงการลองบทบาทสมมติเพ่ือฝึกการส่ือสารใน

การคุยกับทันตบุคลากร ไม่ใช่แค่การฟังบรรยายตามทฤษฎีตามปกติทั่ วไป หลังจากนั้น ให้

ผูเ้ขา้รว่มไดท้บทวนประสบการณเ์ดมิของตนเองวา่ก่อนเขา้รว่มกิจกรรมเป็นอยา่งไร ทัง้ดา้นการท า

ความสะอาดช่องปาก การบริโภคอาหารเพ่ืออนามยัช่องปาก และการพบทนัตบุคลากร ถือเป็นขัน้

การสงัเกตและวิเคราะห ์และน าไปสู่ขัน้ถัดไปคือ การสรา้งแนวคิดเชิงนามธรรม กล่าวคือการให้

ผูเ้ขา้ร่วมมีแนวทาง ตัง้เป้าหมายว่าจะเสริมสรา้งพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างไรใน

อนาคต จนน ามาสู่ขัน้ตอนสดุทา้ยคือขัน้การทดลองประยกุตห์ลกัการไปใชใ้นสภาพการณใ์หม่ ซึ่ง

เป็นการน าสิ่งท่ีได้วิเคราะห์ไปใช้ในชีวิตจริงในการดูแลสุขภาพช่องปากและส่ือสารกับทันต

บคุลากรตอ่ไป แนวคิดการจดัการเรียนรูแ้บบเนน้ประสบการณถ์กูน ามาใชใ้นการสรา้งกิจกรรมใน

การใหท้นัตสุขศึกษามานาน โดยพบว่าผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมมีการเพิ่มขึน้ของความรูเ้รื่ องช่องปาก 

และ มีสุขภาพช่อ งปาก ดีขึ ้น  (Biesbrock, Walters, & Bartizek, 2004; Craft et al., 1984; 

Worthington et al., 2001b) รวมถึ ง มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากดีขึ ้น ท่ี เช่นกัน 
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(Angelopoulou, Oulis, & Kavvadia, 2014a; Tolvanen et al., 2009)  ซึ่ ง เ ป็น ไปในทิศทาง

เดียวกนักบังานวิจยันีท่ี้ผูเ้ขา้รว่มโปรแกรมมีพฤติกรรมการดแูลสขุภาพชอ่งปากท่ีดีขึน้ และมีคราบ

จลุินทรียล์ดลงอย่างมีนยัส าคญั รวมทัง้ผลท่ีไดมี้ความคงทน ส่งผลในระยะยาว กล่าวคือในระยะ

ติดตามผล กลุ่มทดลองก็ยงัมีพฤติกรรมการดแูลสุขภาพช่องปากดีกว่ากลุ่มควบคมุ เช่นเดียวกับ

งานวิจยัของ Angelopoulou, Oulis, & Kavvadia (2014a) ท่ีมีการตดิตามผลท่ีระยะ 6 เดือน 

งานวิจยันีส้ามารถสรา้งโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปากท่ีมีคุณภาพ 

โดยพบว่าแนวคิดการจดัการเรียนรูแ้บบเนน้ประสบการณส์ามารถผสานไปกับกิจกรรมเสริมสรา้ง

ความรอบรูด้า้นสขุภาพชอ่งปากไดเ้ป็นอย่างดี รวมทัง้กลมกลืนไปกบัทฤษฎีการรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเอง ท าใหกิ้จกรรมมีความล่ืนไหล และใหผ้ลลพัธท่ี์ดีเป็นอย่างมาก จากการศึกษางานวิจยั

ในอดีต พบว่ายงัไม่มีงานวิจยัใดท่ีน าแนวคิดการจดัการเรียนรูแ้บบเนน้ประสบการณ ์มาใชร้ว่มกบั

กิจกรรมส่งเสริมสรา้งความรอบรูด้า้นสุขภาพช่องปาก โปรแกรมนีจ้ึงเป็นงานวิจัยชิน้แรกท่ีน า 2 

แนวคิดนีม้าใชร้่วมกัน ถือเป็นการบูรณาการศาสตรท์างจิตวิทยาการศึกษา สังคมวิทยา และ

สาธารณสขุ เขา้ไวด้ว้ยกนั   

 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. จากผลการทดสอบคณุภาพเครื่องมือพบว่ามีคณุภาพสูง จึงเหมาะสมท่ีนกัวิจัย
และนกัวิชาการสขุภาพสามารถน าไปใชใ้นการคดักรองหรือใชใ้นการประเมินระดบัความรอบรูด้า้น

สขุภาพช่องปากและพฤติกรรมปอ้งกันโรคปริทนัตข์องผูใ้หญ่ท่ีเขา้รบัการรกัษาทางทนัตกรรมจดั

ฟันท่ีครอบคลุมทัง้ 3 ระดบัของความรอบรูด้า้นสุขภาพ ทัง้ระดบัพืน้ฐาน ระดบัปฏิสมัพนัธ์ และ

ระดบัวิจารณญาณ  

2. จากผลการทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม พบว่าโปรแกรมมีประสิทธิผลดี 
ดงันัน้ ทนัตแพทย ์ทนัตบคุลากร และบคุลากรสายสขุภาพในโรงพยาบาลและคลินิกทนัตกรรมจดั

ฟันสามารถน าโปรแกรมท่ีผูว้ิจยัสรา้งขึน้ไปใชใ้นการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพช่องปากและ

พฤติกรรมปอ้งกนัโรคปริทนัตข์องผูป่้วยหรือผูมี้การสบฟันผิดปกติ ทัง้ในรูปแบบของการใชกิ้จกรรม

เต็มท่ีทัง้หมด (7 ชั่วโมง) หรือน าเฉพาะส่วนใดส่วนหนึ่งไปใช ้เช่น เฉพาะการพัฒนาความรอบรู้

ดา้นสขุภาพช่องปาก (5 ชั่วโมง) หรือเฉพาะส่วนการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนัโรคปริทนัต ์ (2 

ชั่วโมง) 
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3. หลกัสูตรมหาบณัฑิต และทันตแพทยป์ระจ าบา้น สาขาวิชาทนัตกรรมจดัฟันใน
มหาวิทยาลยัสามารถน าองคค์วามรูไ้ปใชใ้นการสอนบณัฑิตทนัตแพทยเ์ฉพาะทางสาขาทนัตกรรม

จดัฟันในการท ากิจกรรมเพื่อการสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพชอ่งปากใหก้บัผูป่้วยจดัฟัน 

 

ข้อเสนอแนะเพือ่การน าไปใช้ในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. เน่ืองจากโปรแกรมฯมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลจึงควรประยกุตใ์ชโ้ปรแกรม
ไปขยายผลในการศึกษาพืน้ท่ีอ่ืน หรือกลุ่มตัวอย่างอ่ืนไม่เฉพาะผู้ป่วยจัดฟัน เพ่ือศึกษาความ

แตกต่างของประสิทธิผลของโปรแกรมฯว่ายงัคงมีประสิทธิผลหรือมีความแตกต่างจากงานวิจยันี ้

อยา่งไร 

2. จากการได้รับการแสดงความคิดเห็นจากผู้เข้าร่วมถึงจ านวนข้อของ
แบบสอบถามท่ีคอ่นขา้งมาก จึงเสนอแนะใหท้ าการวิจยัในครัง้ตอ่ไปโดยการลดขอ้ค าถามของแต่

ละองค์ประกอบของแบบสอบถามลง และท าการทดสอบความเท่ียงและความตรงของ

แบบสอบถามและน าน า้หนกัขององคป์ระกอบรายขอ้ค าถามและรายองคป์ระกอบว่าผ่านเกณฑ์

มาตรฐานหรือไม ่

3. เน่ืองจากตอ้งการใหพ้ฤตกิรรมการดแูลสขุภาพช่องปากคงอยู่เป็นเวลานาน ควร
ท าการวิจัยช่วงยาว เพ่ือดูผลของโปรแกรมฯในระยะยาว หากพบว่าช่วงเวลาใดหลังเข้าร่วม

โปรแกรมฯ ผูเ้ขา้ร่วมมีพฤติกรรมท่ีดีลดลง จะท าใหท้ราบช่วงเวลาท่ีเหมาะสมในการกระตุน้ซ  า้ 

เพ่ือใหพ้ฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชอ่งปากคงอยู่ตอ่ไป 

4. ควรมีการศกึษาวิจยัเชิงคณุภาพในกรณีศกึษา ส าหรบักลุม่ตวัอยา่งท่ีมีระดบัความ

รอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมปอ้งกนัโรคปริทนัตอ์ยูใ่นระดบัสงู เพ่ือคน้หาแนวทางปฏิบตัิท่ีดีใน

การเรียนรูแ้ละดแูลสขุภาพช่องปากไดดี้ เพ่ือจดัท าคูมื่อหรือแนวทางการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 

ส าหรบัประชาชนผูม้ารบับรกิารคลินิคทนัตกรรม 
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