
gs571120094_4076205371

S
W
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
g
s
5
7
1
1
2
0
0
9
4
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
8
1
2
2
5
6
1
 
1
3
:
3
1
:
1
1
 
/
 
s
e
q
:
 
6
0
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บทคัดย่อภาษาไทย  

ชื่อเรื่อง การวิจัยและพัฒนาโปรแกรมการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบ

รู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เนน้ผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลาง 

ผู้วิจัย ปริญวิทย์ นรุาช 
ปริญญา ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต 
ปีการศึกษา 2561 
อาจารย์ที่ปรึกษา รองศาสตราจารย์ ดร. อังศินันท์ อินทรก าแหง  

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา มีจุดมุ่งหมาย 1) เพื่อสร้างและออกแบบโปรแกรม

การจัดการเรียนรู้เพื่อการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วย

เป็นศูนย์กลางจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 2) เพื่อทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการ

จัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลางของนิสิตทันตแพทย์  เก็บข้อมูลจากแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก แบบวัดพฤติกรรม

การสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง แบบทดสอบความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก และแบบ

ประเมินการทดสอบปฏิบัติกับผู้ป่วยจ าลอง  ที่มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .980, .974, .944, และ .938 

ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ นิสิตทันตแพทย์ 60 คน เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา สถิติพื้นฐาน สถิติความแปรปรวนหลายตัวแปร (MANOVA) 

และการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า (Repeated ANOVA) และพบผลการทดสอบโปรแกรมฯ 

พบว่า นิสิตทันตแพทย์ในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการเรียนรู้มีคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้

ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับ

โปรแกรมฯ  ในระยะวัดผลหลังการทดลองทันที  (Pillai's Trace = 0.843, F = 152.858, P<.05) ซึ่ง

โปรแกรมฯ มีขนาดอิทธิพลอยู่ในระดับมากที่มีต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก  (ω2 = .256) และ

พฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (ω2 = .306)  2) ผลการวิเคราะห์คะแนนความรอบรู้ด้าน

สุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวน

หลายตัวแปรในระยะวัดผลหลังการทดลองทันทีและหลังการทดลอง  4 สัปดาห์ พบว่า มีปฏิสัมพันธ์

ร่วมกันระหว่างกลุ่มการทดลองและครั้งของการวัดของตัวแปรความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและ

พฤติกรรมการสื่ อสารที่ เน้นผู้ป่ วยเป็นศูนย์กลาง  (F = 14.266, 6.316, ω2  = .791, .912, P<.05 

ตามล าดับ) 

ค าส าคัญ : การวิจัยและพัฒนา โปรแกรมการจัดการเรียนรู้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก การส่งเสริม

การสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และนิสิตทันตแพทย ์

4076205371

อาจารยŋที่ปรึกษารŇวม ผูňชŇวยศาสตราจารยŋ ดร. ทันตแพทยŋหญิง เกศกาญจนŋ เกศวยุธ
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ฉ 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ  

Title RESEARCH AND DEVELOPMENT TEACHING PROGRAM 

FOR ORAL HEALTH LITERACY AND PATIENT-CENTERED 

COMMUNICATION PROMOTION OF DENTAL STUDENT 

Author PARIYAWIT NURASH 

Degree DOCTOR OF PHILOSOPHY 

Academic Year 2018 

Thesis Advisor Associate Professor Dr. Ungsinun Intarakamhang  

The objectives of this research and  development study were as follows: 1) to 

develop a teaching program for oral health literacy and patient-centered communication 

promotion among dental students; and 2) to study the effectiveness of a developed teaching 

program to promote oral health literacy and patient-centered communication among dental 

students. The instruments used in this study consisted of oral health literacy and patient-

centered communication self-evaluation questionnaire consisting of knowledge-based multiple 

choice questions about oral health and performance assessment. The reliability of each 

measurement was between .974 to .980. A total of sixty dental students participated in this 

study; thirty dental students in experiment group and thirty dental students in the control group. 

The data were analyzed by descriptive statistics, basic statistics, MANOVA and ANOVA with 

repeated measures. The results in objective two found that in time the first, the dental students 

who particpated in the experiment a group had a mean score higher than the control group 

immediately following the intervention phase (Pillai's Trace = 0.843, F=152.858, P<.05) and a 

developed teaching program had a small effect size in oral health literacy (ω2 = .256) and 

patient-centered communication behavior (ω2 = .306). The scores of knowledge-based MCQ 

in immediately after intervention and in the four week follow up phase which had  interaction 

between the experimental group and the time of measurement (F = 14.266, 6.316, ω2  = .791, 

.912, P<.05, respectively). 

Keyword : Research and Development, Teaching Program, Oral health Literacy, Patient 

Centered Communication Promotion, Dental Students 

4076205371
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กิตติกรรมประ กาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 

  

ปริญญานิพนธ์นี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความเมตตากรุณาช่วยเหลือ  และความเอาใจใส่อย่างดียิ่ง

ตลอดจนการให้ค าแนะน า และข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์อย่างยิ่งส าหรับการปรับแก้ไขข้อบกพร่อง  จาก

คณะกรรมการผู้ควบคุมปริญญานิพนธ์ ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.อังศินันท์ อินทร

ก าแหง และ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ทันตแพทย์หญิง เกศกาญจน์ เกศวยุธ ที่ได้ให้ความเมตตากรุณาเป็นที่

ปรึกษาและให้ความช่วยเหลือชี้แนะแนวทางในสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อการศึกษาและการท าปริญญานิพนธ์นี้

ด้วยความเอาใจใส่ตลอดมา รวมทั้ง ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.น าชัย ศุภกฤษชัยสกุล ที่กรุณาให้ข้อเสนอแนะ

ต่างๆ เพิ่มเติมแก่ผู้วิจัย ท าให้ปริญญานิพนธ์ฉบับนี้มีความสขอขมบูรณ์ยิ่งขึ้น ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ

เป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์และกรรมการบริหารหลักสูตรสาขาการวิจัยพฤติกรรมศาสตร์  

สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒทุกท่าน ที่ได้กรุณาประสิทธิ์ประสาทความรู้

ต่างๆ ให้แก่ผู้วิจัย ตลอดจนให้ความช่วยเหลือในการท าวิจัยครั้งนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ทันตแพทย์หญิง วาสนา พัฒนพีระเดช จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย รองศาสตราจารย์ ดร.นายแพทย์ เชิดศกัดิ ์ไอรมณีรัตน์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช 

มหาวิทยาลัยมหิดล ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ทันตแพทย์ ณัฐวุธ แก้วสุทธ คณบณะทันตแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  อาจารย์  ดร .ทันตแพทย์  สุธี  สุขสุ เดช  รองคณบดีฝ่ายวิชาการ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ อาจารย์ ดร.ทันตแพทย์ อิสระพงศ์ แก้วก าเหนิดพงษ์ คณะทันตแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ผู้ช่วยศาดี คสตราจารย์ ดร.ปิยดา สมบัติวัฒนาและอาจารย์ ดร.สุดารัตน์ ตันติวิ

วัทน์ สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ในการเป็นผู้เชี่ยวชาญในการท าการ

ประเมินคุณภาพเครื่องมือในงานวิจัยนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ  ผู้ช่วยศาสตราจารย์  ดร.ทันแพทย์ สุชิต พูลทอง คณบดี คณะทันต

แพทยศาสตร์ รองศาสตราจารย์ ดร.ทันตแพทย์หญิง ศิริวิมล ศรีสวัสดิ์ รองคณบดีฝ่ายวิชาการ และผู้ช่วย

ศาสตราจารย์ ดร.ทันตแพทย์หญิง กนกพร พะลัง รองคณบดีฝ่ายวิจัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่ให้การ

สนับการจัดการเรียนรู้ 

สุดท้ายนี้ขอบคุณ เจ้าหน้าที่บัณฑิตวิทยาลัย พี่ๆ และเพื่อน ๆ จากสถาบันวิจันพฤติกรรมศาสตร์ 

รวมถึงบุคคลอีกหลายท่านที่ไม่ได้กล่าวนามไว้ ณ ที่นี้ที่ได้ให้ความช่วยเหลือเป็นก าลังใจให้กับผู้วิจัยมาโดย

ตลอด 

  

  

ปริญวิทย์  นรุาช 
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บทท่ี 1 

บทน า 

 
ภูมิหลัง 

จากสถานการณ์เกี่ยวกับสภาวะสุขภาพช่องปากของโลกพบว่า โรคฟันผุมีประชากรที่มี

ฟันแท้เป็นโรคฟันผุประมาณ 2.4 พันล้านคน และเด็กที่มีโรคฟันน้ านมผุประมาณ 486 ล้านคน 

และมีโรคอ่ืนๆ ได้แก่ โรคเหงือกและโรคปริทันต์ และจากสถิติเกี่ยวกับโรคฟันผุที่มีจ านวนฟันผุ/อุด/

ถอน (DMFT) ที่เกิดขึ้นกับประชากรในทวีปเอเซียตะวันออกเฉียงใต้พบว่า มีการเกิดโรคอยู่ระดับ

น้อยมาก โดยประเทศอินโดนีเซียยังคงมีภาวะของการเป็นโรคฟันผุอยู่ในระดับปานกลาง คือ ค่า 

DMFT เท่ากับ 3.2 จากการส ารวจปี ค.ศ. 2014 เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศไทยซึ่งอยู่ระดับ

เล็ กน้ อย  ค่ า  DMDT  เท่ ากั บ  1 . 3  (GBD 2016  Disease Injury Incidence Prevalence 

Collaborators, 2017, p. 1211-1259) และจากการส ารวจสุขภาพในช่องปากของประเทศไทย

ล่าสุด คือ ครั้งที่ 8 พ.ศ. 2560 พบว่า อาการของโรคฟันผุ โรคเหงือกอักเสบและโรคปริทันต์ มี

สภาวะสุขภาพช่องปากแตกต่างจากการส ารวจเมื่อครั้งที่ 7 เพียงเล็กน้อย ซึ่งผลจากการส ารวจครั้ง

ที่ 8 ในประเทศไทย พบว่า โรคฟันผุมีสถิติการเกิดสภาวะดังกล่าวสูงสุดในกลุ่มอายุ 5 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 73.60 ขณะที่กลุ่มอายุต่างๆ ได้แก่ อายุ 3 ขวบ อายุ 60-70 ปี คิดเป็นร้อยละ 50 - 53 และ

ขณะที่อายุ 12-15 ปี อายุ 35-44 ปี และ 80-85 ปี คิดเป็นร้อยละ 30 - 44 และขณะที่การเกิดโรค

เหงือกและโรคปริทันต์อักเสบพบว่า กลุ่มอายุ 3-5 ปี มีสภาวะของโรคเหงือกอักเสบสูง คิดเป็นร้อย

ละ 76-78 ซึ่งการเกิดโรคฟันผุ โรคเหงือกและโรคปริทันต์อักเสบในกลุ่มอายุดังกล่าว เกิดจากการ

สะสมของคราบจุลินทรีย์เพราะเป็นผลมาจากการแปรงฟันไม่สะอาด การบริโภคอาหารประเภทนม

หวานและนมเปรียวมาก ส่วนกลุ่มอายุอ่ืนๆ มีสภาวะการเกิดโรคดังกล่าวน้อยกว่าร้อยละ 50 ซึ่ง

เกิดจากพฤติกรรมทางทันตสุขภาพ ได้แก่ การไม่แปรงฟันหลังรับประทานอาหารกลางวัน และการ

ไม่ไปตรวจสุขภาพในช่องปากประจ าปี ส่วนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จะชอบด่ืมน้ าอัดลมและ

น้ าหวาน (กองทันตสาธารณสุข , 2560) ซึ่งประชาชนส่วนใหญ่ในประเทศไทย ขาดการให้

ความส าคัญกับการดูแลและการใช้อุปกรณ์เสริมทางทันตกรรมอย่างถูกวิธีและเหมาสมกับสุขภาพ

ช่องปากและขาดการหาข้อมูลและประเมินข้อมูลอย่างเหมาะสมเมื่อมีอาการเบื้องต้น จาก

สถานการณ์ดังกล่าวพอจะสรุปได้ว่า สุขภาพช่องปากของประชาชนในแต่ละกลุ่มวัยในเมืองไทย

ยังคงมีปัญหาสุขภาพช่องปากอยู่มากตามล าดับ ซึ่งจะต้องได้รับการการรักษา ป้องกัน และและ

ส่งเสริมต้ังแต่ระดับบุคคล ชุมชนและสังคม 
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ซึ่งสภาพปัญหาทางสุขภาพช่องปากดังกล่าวนั้น มีความเกี่ยวข้องกับการขาดความรอบรู้

ด้านสุขภาพช่องปาก (Oral Health Literacy - OHL) ดังเช่นงานวิจัยที่ผ่านมา ที่มีการศึกษา

เกีย่วกับการรักษาโรคสุขภาพช่องปากที่ไม่มีการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากเมื่อผู้ป่วย

ไปพบทันตแพทย์ พบว่า การขาดความรอบรู้ด้านสุขภาพท าให้ผู้ป่วยขาดความมั่นใจในการกรอก

แบบฟอร์ม ไม่มีความรู้หรือจดจ าศัพท์เกี่ยวกับการเกิดโรคฟันผุและโรคปริทันต์ คิดเป็นร้อยละ 

22.90 จากผลดังกล่าว มีผลสืบเนื่องมากจากบุคคลกลุ่มนี้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากต่ า 

(Macek et al., 2016, p. 303-313) และขณะที่ผู้ป่วยที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากมากจะ

แสดงผลให้เห็น ด้วยการมีจ านวนซี่ฟันที่เหลืออยู่ในช่องปากมากกว่าผู้ที่มีระดับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพช่องปากน้อย (Blizniuk, Ueno, Zaitsu, & Kawaguchi, 2015, p. 148-152) การสร้าง

ความตระหนักให้ผู้มาขอรับบริการทางสุขภาพเห็นความส าคัญของการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ช่องปากนั้น  ผู้ให้บริการก็มีส่วนส าคัญเป็นอย่างมาก เนื่องจากผู้ให้บริการจะต้องสามารถสร้าง

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวข้อมูลข่าวสารทางด้านทันตกรรมที่ถูกต้องให้กับผู้มาขอรับบริการได้ จึง

จ าเป็นอย่างยิ่งที่บุคลากรทางสุขภาพควรที่จะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากอย่างรอบด้าน 

บุคลากรทางทันตกรรมนั้นหมายถึง ทันตแพทย์และนิสิตทันตแพทย์ซึ่งควรที่จะได้รับการ

พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากให้มีความช านาญและมปีระสิทธิภาพมากพอที่จะถ่ายทอด

หรือให้ค าปรึกษาความรู้ด้านสุขภาพแก่ผู้มาขอรับบริการได้ ด้วยการให้แหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือและ

ใหข้้อมูลที่มีคุณภาพถูกต้องครบถ้วน ทั้งนี้หากบุคคลากรทางทันตกรรมมีความสามารถเพียงพอใน

การเข้าถึงข้อมูลและบริการ สามารถท าความเข้าใจข้อมูลและบริการ ประเมินข้อมูลและบริการ

ด้านสุขภาพได้ดีก็จะสามารถน าข้อมูลเหล่านั้นมาใช้ตัดสินใจในการรักษา ป้องกันและส่งเสริม

สุขภาพของตนเองและบุคคลรอบข้างให้มีสุขภาพช่องปากท่ีดีได้เช่นกันจึงเรียกได้ว่า เป็นบุคคลที่มี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก (Sabbahi, Lawrence, Limeback, & Rootman, 2009, p. 451-

462) เช่นเดียวกับองค์การอนามัยโลกและนักวิชาการได้ให้ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ช่องปาก (Oral Health Literacy) ว่า หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการใช้ทักษะทางปัญญา

และทักษะทางสังคมในการเข้าถึงข้อมูลและบริการ สามารถท าความเข้าใจและน าความรู้เกี่ยวกับ

ข้อมูลด้านสุขภาพขั้นพื้นฐานและบริการที่จ าเป็นมาประกอบการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก

ได้เหมาะสม โดยข้อมูลด้านสุขภาพช่องปากจะครอบคลุมถึงตัวหนังสือ ตัวเลข สัญลักษณ์ ตาราง

และกราฟ ค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญและผู้ให้บริการด้านสุขภาพช่องปาก รวมถึงความรู้ที่ได้จาก

การอ่าน การเขียน การพูดและการฟัง เพื่อให้ตนเองมีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองใน

สภาวะที่มีปัญหาและปฏิบัติตนเพื่อรักษาร่วมกับบุคลากรทางสุขภาพให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดได้ 
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(Smith, Dixon, Trevena, Nutbeam, & McCaffery, 2009, p. 1805-1812; Sorensen et al., 

2012, p. 80; WHO, 2009; อังศินันท์ อินทรก าแหง , 2560) ดังนั้นเมื่อบุคคลากรทางสุขภาพ

สามารถสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้เกิดขึ้นกับตนเองได้ บุคคลากรนั้นก็สามารถใช้ความรอบรู้

ด้านสุขภาพมาดูแลและช่วยส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพให้เกิดกับประชาชน ชุมชน และสังคม

ต่อไปได ้(Pleasant et al., 2016)  

อีกทั้งองค์การอนามัยโลกและองค์กรทางสุขภาพในหลายประเทศได้ให้นโยบายแก่

บุคลากรทางสุขภาพในการรักษาผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและมีการส่งเสริมบุคลากรทางวิชาชีพ

สุขภาพให้มีความตระหนักและสามารถเผยแพร่ความรอบรู้ด้านสุขภาพให้ประชาชนมากขึ้นพร้อม

กับส่งเสริมและพัฒนาทักษะการสื่อสารระหว่างบุคลากรทางการแพทย์กับผู้ป่วยหรือผู้มาขอรับ

บริการทางสุขภาพ โดยเฉพาะทันตแพทย์และนิสิตทันตแพทย์ที่เริ่มต้นเข้าสู่วิชาชีพด้านสุขภาพ

จะต้องมีทักษะการสื่อสาร จากที่องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดเป้าหมายไว้ จ านวน 13 เป้าหมาย

จาก 42 เป้าหมาย เน้นในการให้บริการทางสุขภาพ เช่น การปรับปรุงความรอบรู้ ด้านสุขภาพของ

ประชาชนและการเพิ่มสัดส่วนผู้ให้บริการทางสุขภาพที่มีทักษะการสื่อสารที่ผู้ป่วยพึงพอใจ ฯลฯ ให้

มากขึ้น จะเห็นว่าเป้าหมายส าคัญเป้าหมายหนึ่ง คือ ทักษะการสื่อสารที่เน้นย้ าให้บุคคลากรทาง

สุขภาพพึงมี เพื่อให้ผู้มารับบริการมีความพึงพอใจต่อข้อมูลและบริการสุขภาพและมีความรอบรู้

ด้านสุขภาพเพิ่มมากขึ้นส่งผลต่อการรักษาและป้องกันสุขภาพที่ดีของตนเองและของประชาชนใน

ปี พ.ศ. 2564 (National Center for Health Statistics, 2016) อีกทั้งต้องการให้หาวิธีการจัดการที่

เหมาะสมกับผู้ป่วยที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ าด้วยการสื่อสารเกี่ยวกับอาการของโรคและแนว

ทางการปฏิบัติตนให้กับผู้ป่วยได้เข้าใจตรงกันเพื่อน าไปสู่การรักษาที่ตรงจุดกับอาการทางสุขภาพ

ของผู้ป่วย(U.S. Department of Health Human Services, 1991 ; Williams, Davis, Parker, & 

Weiss, 2002, p. 383-389) ทั้งนี้บุคคลที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ าหรือไม่ดีพอจะมีความยากใน

การเรียบเรียงค าพูดและยากในการสื่อสารให้มีความสมบูรณ์ บางครั้งอาจจะท าให้กลายเป็น

อุปสรรคและส่งผลกระทบต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพ เพราะผู้ป่วยอาจจะรายงานอาการป่วยที่เป็นอยู่

ผิดพลาดและไม่มีความเข้าใจเกี่ยวกับเงื่อนไขทางการแพทย์และแนวการรักษาที่แพทย์แนะน า ท า

ให้ผู้ป่วยมีอาการแย่ลงต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมากขึ้น บุคลากรทางสาธารณสุขจะต้อง

ตระหนักในการเผยแพร่ให้ผู้ป่วยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพให้มากขึ้น โดยเฉพาะนิสิตทางสุขภาพท่ี

จะต้องเริ่มเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยตนเองก่อนเพื่อสร้างความมั่นใจและสามารถ

น าไปสื่อสารกับผู้ป่วยให้มีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาสุขภาพร่วมกันได้ (Williams et al., 2002, p. 

383-389)  
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การสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางมีความส าคัญกับผู้มาขอรับบริการและผู้ให้บริการ

ทางสุขภาพเป็นอย่างมาก แต่จากงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับผลของการสื่อสารระหว่างทันตแพทย์

และผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการสื่อสารกับทันตแพทย์น้อยมากและผู้ป่วยต้องการให้ทันต

แพทย์บอกรายละเอียดเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคและการตรวจมะเร็งในช่องปากเบื้องต้น

ด้วยตนเอง(Choi et al., 2008, p. 41-51; Rozier, Horowitz, & Podschun, 2011, p. 518-530) 

และขณะเดียวกันก็พบมุมมองเชิงลบเนื่องจากปัญหาด้านการสื่อสารของทันตแพทย์จากผู้ป่วย

พบว่า 1) ทันตแพทย์ไม่ค่อยให้ข้อมูลกับผู้ป่วย 2) ทันตแพทย์ขาดความสามารถในการจัดการกับ

ความเจ็บปวดของผู้ป่วยและ 3) ทันตแพยท์ท าการรักษารอยโรคที่ไม่จ าเป็น และมีการก าหนดค่า

รักษาที่ไม่โปร่งใส ทั้งหมดนี้ท าให้เกิดภาพลักษณ์ที่ไม่ดี ต่อวิชาชีพทันตแพทย์ (Macdonald, 

Beaudin, & Pineda, 2015, p. f3) ซึ่งทันตแพทย์ส่วนหน่ึงก็ยอมรับว่า “ตนเองไม่ค่อยได้สื่อสารกับ

ผู้ป่วย” เนื่องจาก ทันตแพทย์ขาดความสนใจในข้อมูลที่ผู้ป่วยก าลังสื่อสาร เพราะคิดว่าขั้นตอนการ

รักษามีความซับซ้อนจึงเป็นการยากที่ผู้ป่วยจะเข้าใจ จึงท าให้ทันตแพทย์มีความเชื่อว่า แม้ว่าจะ

สื่อสารกับผู้ป่วยหรือไม่ก็ตามสุดท้ายผู้ป่วยก็ให้ทันตแพทย์เป็นผู้ตัดสินใจในการรักษาอยู่ดี   (Choi 

et al., 2008, p. 41-51; Kiesler & Auerbach, 2006, p. 319-341; Rozier et al., 2011, p. 518-

530; Threlfall, Hunt, Milsom, Tickle, & Blinkhorn, 2007, p. E10; discussion 216-217) 

นอกจากนี้ยังพบปัญหาว่า ผู้ป่วยที่ไม่เข้าใจในการรักษาและป้องกันโรคด้วยตนเอง ไม่มีความรอบ

รู้ด้านสุขภาพช่องปากจะส่งผลให้มีความรุนแรงของโรคปริทันต์มากกว่าผู้ป่วยที่มีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพช่องปาก ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นมากที่ทันตแพทย์จะต้องเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพช่อง

ปากและใช้ทักษะการสื่ อสารกับผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น (Wehmeyer, Corwin, 

Guthmiller, & Lee, 2014, p. 80-87) เพราะการสื่อสารที่ดีระหว่างทันตแพทย์กับผู้ป่วยจะช่วยลด

ความกังวลใจของผู้ป่วยและเป็นการเพิ่มความพึงพอใจในการรักษา อีกทั้งเป็นการสร้างแรงจูงใจ

ให้ผู้ป่วยยอมท าการรักษาต่อจนเสร็จกระบวนการ และท้ายสุดผู้ป่วยก็จะมีสุขภาพช่องปากที่ดีขึ้น 

(Rozier et al., 2011, p. 518-530) 

ปัจจุบันพฤติกรรมการสื่อสารทางสุขภาพให้ความส าคัญโดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

เพราะการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางนั้น เป็นกระบวนการที่ผู้ให้บริการทางสุขภาพและ

ผู้ป่วยมีการแลกเปลี่ยนความคิด ประสบการณ์ ความรู้ และความรู้สึกผ่านข้อความเชิงสัญลักษณ์

ในการแบ่งปันข้อมูลทางสุขภาพ (Young, Cynthia, & Wolf, 2015) ที่ท าให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงการได้รับ

การยอมรับ การได้มีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษา ท าให้ผู้ป่วยมองเห็นกระบวนการรักษาที่

ครบวงจรอย่างมีประสิทธิภาพ และท าให้เห็นว่า ผู้ให้บริการทางสุขภาพมีการท างานอย่างมืออาชีพ 
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เพราะมีทักษะในการสื่อสาร (Macdonald et al., 2015, p. f3) เนื่องด้วยการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วย

เป็นศูนย์กลางจะมีการแสดงพฤติกรรมที่สื่อถึงความจริงใจ การเอาใจใส่หรือการเอาใจเขามาใส่ใจ

เราและไม่เป็นผู้ตัดสินแทนผู้ป่วย มีการฟังปัญหาและข้อมูลที่ผู้ป่วยสื่อสารมาและจะต้องมีการ

แลกเปลี่ยนข้อมูลทางสุขภาพระหว่างกันอย่างเข้าใจ(Rogers, 1959, p. 184-256)  โดยผู้ให้บริการ

ทางสุขภาพควรค านึงถึงความเสี่ยงและผลประโยชน์ในการรักษาของผู้ป่วยรวมทั้งค านึงถึงด้าน

ค่านิยม ความเชื่อ วัฒนธรรม ความสามารถทางภาษา การอ่านเขียน การฟัง การพูด และระดับ

ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพของผู้ป่วยด้วยถือได้ว่า เป็นการแสดงพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลาง (Berlo, 1960; Young et al., 2015) เพราะการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางจะช่วย

ส่งเสริมผู้ป่วยให้ความส าคัญกับการหาความรู้ด้วยขั้นตอนของความรอบรู้ด้านสุขภาพได้อย่างมี

ประสิทธิภาพได้เช่นกัน เพราะจะท าให้ผู้ป่วยและผู้ให้บริการทางสุขภาพเกิดการรับรู้ มีความเข้าใจ

ในข้อมูลร่วมกันท าให้มีเจตคติที่ดีต่อข้อมูลข่าวสารที่ได้รับ และสามารถเข้าใจได้ถูกต้องและตรงกัน 

(Berlo, 1960) โดยส่วนมากการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางมักใช้ในกลุ่มแพทย์ พยาบาล 

และเภสัชกร โดยเทคนิคการสื่อสารที่น ามาใช้ส่วนมาก ได้แก่ การใช้ภาษาง่ายๆ ที่สามารถท าให้

ผู้ป่วยเข้าใจได้ การใช้สื่อสิ่งพิมพ์ การพูดช้าๆ วิธีการให้ผู้ป่วยสอนกลับ (teach-back technique) 

ภายหลังที่แพทย์ได้ให้ข้อมูลแนะน าด้านสุขภาพไป และมีอีกหลากหลายเทคนิคส าหรับการสื่อสาร

ที่สมาคมแพทย์อเมริกาได้ท าการศึกษาไว้ เช่น การใช้ 3 ค าถาม (Ask me 3) เป็นการกระตุ้นให้

ผู้ป่วยสามารถต้ังค าถามพร้อมกับการหาค าตอบด้วยตนเอง จาก 3 ค าถาม ได้แก่ สุขภาพฉันเป็น

อย่างไร ฉันจะมีวิธีการดูแลตนเองได้อย่างไร และเมื่อดูแลตนเองแล้วผลลัพธ์จะเป็นอย่างไร ตาม

ด้วยเทคนิคการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพมากที่แนะน าโดยผู้เชี่ยวชาญทางความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

คือ วิธีการให้ผู้ป่วยสอนกลับ (Teach back) หรือการให้ผู้ป่วยสะท้อนกลับในสิ่งที่บุคลากรทาง

สุขภาพได้แนะน าไปแล้ว เพื่อตรวจทานความเข้าใจของผู้ป่วย  (Schwartzberg, Cowett, 

VanGeest, & Wolf, 2007, p. S96-104) จากการส ารวจวิธีการสื่อสารของทันตแพทย์ในประเทศ

สหรัฐอเมริกาด้วยการส่งแบบสอบถามไปยังทันตแพทย์ทั่วประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า ร้อยละ 67 

ของทันตแพทย์ที่ตอบแบบสอบถามว่า มีวิธีการสื่อสารกับผู้ป่วยด้วยวิธีการใช้สื่อสิ่งพิมพ์ การพูด

ช้าๆ การใช้แบบจ าลองหรือภาพถ่ายรังสีและการใช้ภาษาง่ายๆ ที่ผู้ป่วยเข้าใจได้มากที่สุดและ

พบว่า มีการใช้วิธีการให้ผู้ป่วยทวนกลับน้อยกว่าร้อยละ 25 ของทันตแพทย์ที่ตอบแบบสอบถาม

กลับ แต่ขณะที่มีทันตแพทย์บางส่วนที่ไม่ทราบเลยว่า การสื่อสารบางวิธีมีประสิทธิภาพต่อการ

รักษาผู้ป่วยทันตแพทย์ในสหรัฐอเมริกา ส่วนใหญ่กล่าวว่า พวกเขาไม่ได้รับการสอนเกี่ยวกับการ

สื่อสารระหว่างทันตแพทย์กับผู้ป่วย และหลายกลุ่มกลับสนใจที่จะเรียนในหลักสูตรการศึกษา
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ต่อเนื่องเกี่ยวกับการสื่อสาร เพราะพวกเขาเชื่อว่า หลักสูตรเหล่านี้จะช่วยในเรื่องการพัฒนาการ

สื่อสารของตนได้ ซึ่งในงานวิจัยดังกล่าวมีการแนะน าว่า หลักสูตรจะต้องท าให้ทันตแพทย์มี

ความสามารถในการรับรู้ความสามารถของตนด้านสุขภาพก่อนจึงจะท าให้การพัฒนาการสื่อสารมี

ประสิทธิผล (Rozier et al., 2011, p. 518-530)  

ซึ่งขณะเดียวกันมีงานวิจัยกล่าวว่า นิสิตแพทย์และทันตแพทย์ที่มีพัฒนาการเกี่ยวกับเจต

คติต่อการสื่อสารถ้าพบผลในด้านลบจะยิ่งท าให้นิสิตแพทย์และทันตแพทย์ลดความใส่ใจผู้ป่วยลง

ตลอดระยะเวลาที่ศึกษาในโรงเรียนแพทย์และประกอบอาชีพทันตแพทย์ การสร้างเจตคติที่ดีจึง

ต้องเริ่มสอนทักษะทางการสื่อสารได้ต้ังแต่นิสิตอยู่ชั้นปีต้นๆ ก่อนที่ก้าวสู่การเรียนในระดับคลินิก

และเริ่มมีประสบการณ์เกี่ยวข้องกับผู้ปว่ย เพื่อจะได้เป็นรากฐานความรู้ความเข้าใจในความส าคัญ

ของการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น และท าให้การรักษาผู้ป่วยเกิดผลสัมฤทธิ์กับทั้งสอง

ฝ่าย (Rozier et al., 2011, p. 518-530)  จากข้อมูลดังกล่าวจึงจ าเป็นที่ทางระบบการศึกษาจะต้อง

หันกลับมาให้ความส าคัญและท าการส่งเสริม การพัฒนาใหเ้กิดการเรียนรู้ด้วยวิธีการหรือเทคนิคที่

เหมาะสมกับนิสิตทันตแพทย์ในสถานการณ์ปัจจุบันเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและ

พฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางต้ังแต่ชั้นปีต้นๆ และต่อเนื่องไปยังการศึกษา

ระดับสูงส าหรับวิชาชีพทันตแพทย์ เพราะกิจกรรมการพัฒนาทักษะการสื่อสารในโรงเรียนทันต

แพทย์ยังมีการเรียนการสอนท่ีไม่เพียงพอ (Rozier et al., 2011, p. 518-530)  ซึ่งทั้งทันตแพทย์ 

นิสิตทันตแพทย์และผู้ป่วยมีความเห็นสอดคล้องกันว่า ควรจะมีการบูรณาการเรื่องทักษะการ

สื่อสารเข้าสู่หลักสูตรทันตแพทยศาสตร์ในระดับปริญญาบัณฑิต (Woelber, Deimling, 

Langenbach, & Ratka-Kruger, 2012, p. e200-204)  

ส าหรับประเทศไทย กระทรวงศึกษาธิการได้มีการก าหนดมาตรฐานคุณวุฒิระดับ

ปริญญาตรี สาขาวิชาทันตแพทยศาสตร์ เพื่อก ากับให้มีการใช้กับทุกสถาบันที่มีการสอนหลักสูตร

ทันตแพทยศาสตรบัณฑิต (กระทรวงศึกษาธิการ, 2557) โดยมีการก าหนดคุณลักษณะบัณฑิตที่พึง

ประสงค์เกี่ยวกับการสื่อสาร ดังนี้ คือ นิสิตทันตแพทย์สามารถด าเนินการรักษา ป้องกันโรค และ

ส่งเสริมผู้ป่วยทางทันตกรรม โดยค านึงถึงสุขภาพองค์รวมตามมาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพทันต 

กรรมอย่างเหมาะสม รวมทั้งการให้ค าปรึกษา แนะน า เพื่อน าไปสู่การ รักษาและป้องกันท่ี

สอดคล้องกับความต้องการและคาดหวังของผู้ป่วยตามหลักวิชาการ และนิสิตทันตแพทย์สามารถ

สื่อสารสามารถ มีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย ผู้ร่วมงานและบุคคลทั่วไปด้วยความสุภาพและให้เกียรติ 

รวมทั้งเป็นผู้น าและผู้ตามได้ตามบริบท จากบริบทดังกล่าวผู้วิจัยจึงมีมุมมองว่า การพัฒนานิสิต
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ทันตแพทย์ให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพและการสื่อสารกับผู้ป่วยเป็นสิ่งส าคัญและเป็นการสร้าง

มาตรฐานทางคุณวุฒิ สาขาวิชาทันตแพทยศาสตร์ให้กับนิสิตทันตแพทย์ต่อไป 

ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวพบว่า งานวิจัยส่วนใหญ่เน้นการพัฒนาส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารในกลุ่มผู้มารับบริการที่เป็นผู้ใหญ่ ทันต

แพทย์และนิสิตที่เริ่มท าคลินิก (ชั้นปีที่ 3-6) และการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากเน้น

การส่งเสริมให้บุคคลมีความรู้ มีความเข้าใจเกี่ยวกับศัพท์ทางการแพทย์และทันตแพทย์ รวมถึงการ

ค านวณเชิงตัวเลข ด้วยการฝึกให้อ่านเอกสาร แผ่นใบปลิวหรือเครื่องมือทางสุขภาพในบริบทต่างๆ 

(Cruvinel et al., 2017, p. e3744; Kanupuru, Fareed, & Sudhir, 2015, p. 323-330; Loueng, 

Fitz, Maack, & Miller, 2015, p. 273-277) ตลอดจนการฝึกอบรมและให้ท ากิจกรรมในกลุ่ม

บุคลากรทางวิชาชีพและผู้มารับบริการด้วยการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการ

สื่อสารด้วยการฝึกเขียนข้อมูลจากใบปลิวเกี่ยวกับโภชนาการ การพูดข้อมูลจากใบปลิว การใช้

ค าศัพท์พื้นฐานจากเครื่องมือวัด REALD-30 โดยใช้เวลาฝึกประมาณ 15 นาทีในครั้งแรกและ

ติดตามผล 4 สัปดาห์ (Vilella, Fraiz, Benelli, & Assuncao, 2017, p. 41-48) และการเรียนรู้

เกี่ยวกับวิธีการแปรงฟันและการใช้ไหมขัดฟัน ซึ่งใช้เวลา 3 เดือน ติดตามผลหลังจากฝึก 1 เดือน  

(Sousa & Rojjanasrirat, 2011, p. 268-274) ตลอดจนมีการใช้วีดิโอในการเรียนรู้เกี่ยวกับความ

รอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากด้วยวิธีการจัดอบรมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ (Workshop) และการฝึก

ปฏิบัติให้มีกิจกรรมในการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ เช่น การแสดงบทบาทสมมติ การแนะน าด้วย

เทปวีดิโอเกี่ยวกับการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และการสะท้อนข้อมูลเกี่ยวกับความคิด 

ความรู้สึก การเอาใจใส่ การศึกษาด้านผู้ป่วยและการจัดการความเจ็บปวด การใช้เทคนิคการ

ค้นหาข้อมูลจากฐานห้องสมุด การฝึกการมีปฏิสัมพันธ์ และการอภิปรายกลุ่ม เป็นต้น โดยใช้ข้อมูล

เกี่ยวกับโรคฟันและอวัยวะรอบรากฟัน ซึ่งใช้เวลาในการฝึกฝนมีต้ังแต่ ครึ่งวัน ถึง 1 ปี และมีการ

ติดตามผลหลังการฝึกต้ังแต่ 2 สัปดาห์ ถึง 24 เดือน ขึ้นกับกลุ่มตัวอย่างและเทคนิคที่ใช้ในการ

เรียนรู้(Ford, Foxlee, & Green, 2009, p. 46-51; Nestel & Betson, 1999, p. 385-388; Parker 

et al., 2012, p. 461; Sousa & Rojjanasrirat, 2011, p. 268-274) ซึ่งในการจัดกระท าด้วยวิธีการ

หรือเทคนิคต่างๆ ที่ผู้วิจัยได้ท าการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบได้น าผลลัพธ์ที่ได้มาสร้าง

โปรแกรมร่วมกับแนวคิดทฤษฎีการจัดการเรียนรู้เชิงบริบทของสเติร์นเบิก (Sternberg, 1985) ซึ่ง

เป็นการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ตามบริบท สิ่งแวดล้อมเกี่ยวกับวิชาชีพทันตกรรม การจัดการเรียน

การสอนตามรูปแบบสามเหลี่ยมปิรมิดของมิลเลอร์ (Albino et al., 2008, p. 1405-1435) โดยจะ

ใช้ระยะเวลาในการฝึกปฏิบัติประมาณ 7 ครั้ง และติดตามผลอีก 4 สัปดาห์ เพราะการเรียนรู้
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สามารถเกิดขึ้นได้ทันทีหลังได้รับการจัดการเรียนการสอน  (Bandura, 1986) และจะเกิดความ

ช านาญมากน้อยเพียงใดขึ้นอยู่กับการลงมือปฏิบัติซ้ าจนเกิดเป็นประสบการณ์ตรงและเป็นความ

เคยชินในการแสดงการกระท าอย่างอัตโนมัติ ดังนั้นการจัดการเรียนรู้ ต้ังแต่ชั้นปีต้นๆ จะส่งผลต่อ

การเรียนรู้ที่เชื่อมโยงไปในสู่ชั้นปีที่สูงขึ้น เพราะความรู้จะเกิดขึ้นได้ผู้เรียนจะต้องลงมือปฏิบัติเพื่อ

หาค าตอบของความไม่รู้ด้วยตนเองด้วยวิธีการทางวิทยาศาสตร์ คือ การทดลอง (Dewey, 2007) 

เพื่อให้ได้มาซึ่งผลลัพธ์ตามวัตถุประสงค์การศึกษาทดลอง ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ใช้แบบแผนการวิจัย

และพัฒนา (Research and Development) เพื่อให้ได้มาซึ่งประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการ

เรียนรู้ เริ่มต้นด้วยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเพื่อให้ได้มาซึ่งองค์ความรู้ที่เป็นปัจจุบัน 

มีหลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีคุณภาพส าหรับข้อมูลในบริบทด้านวิชาชีพทันตกรรมที่เกี่ยวกับวิธีการ

หรือเทคนิคที่จะน ามาใช้ในโปรแกรมการจัดการเรียนรู้และท าให้นิสิตทันตแพทย์เกิดความรอบรู้

ด้านสุขภาพและเกิดพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางในระดับชั้นปีที่ 1 เพื่อเป็น

ความรู้ขั้นพื้นฐานส าหรับการเรียนรูใ้นระดับสูงขึ้นไป  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่กล่าวมาข้างต้นพบว่า ประชาชนรวมถึงบุคลาทางวิชาชีพ

ยังมีความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและมีทักษะการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางอยู่ในน้อย 

จึงท าให้เกิดช่องว่างระหว่างผู้ให้บริการและผู้มารับบริการทางสุขภาพช่องปากเพื่อการรักษาให้มี

สุขภาพที่ดีและสอดคล้องกับความต้องการของผู้มารับบริการ เนื่องด้วยจากงานวิจัยที่ผ่านมามี

งานเกี่ยวกับการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารเน้นผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลางน้อย โดยเฉพาะที่มีการพัฒนาในกลุ่มนิสิตทันตแพทย์ที่เริ่มเข้าสู่การศึกษาในระดับชั้นปี

ที่ 1 ดังนั้นหากมีโปรแกรมส าหรับพัฒนานิสิตเพื่อเตรียมความพร้อมในการปรับตัวเข้าสู่วิชาชีพและ

สามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างผู้ใช้ปัญญาเมื่อไปเจอสถานการณ์ในชีวิตจริงได้อาจจะท าให้นิสิต

ทันตแพทย์ใช้ความรู้ดังกล่าวเป็นพื้นฐานส าหรับการเรียนในระดับชั้นปีที่สูงขึ้นหรือใช้ในการ

ประกอบอาชีพได้ ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจว่า มีวิธีการหรือเทคนิคอะไร

ส าหรับใช้ในการออกแบบโปรมแกรมการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมให้นิสิตทันตแพทย์เกิดความ

รอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางได้ดีขึ้น 

 

ความมุ่งหมายการวิจัย 

1. เพื่อการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและออกแบบโปรแกรมการจัดการเรียนรู้

เพื่อการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลางส าหรับนิสิตทันตแพทย์การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
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2. เพื่อพัฒนาและทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการเรียนรู้เพื่อการส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางส าหรับนิสิต

ทันตแพทย ์

 

ความส าคัญของการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้น าองค์ความรู้ที่เป็นสหวิทยาการ (Interdisciplinary) ทั้งทางด้าน

จิตวิทยา สังคมวิทยา และสาธารณสุขมาเป็นกรอบในการศึกษา ท าให้เป็นประโยชน์ทั้งในระดับ

บุคคล ระดับหลักสูตร และระดับมหาวิทยาลัยต่อไปดังนี้ 

1. ผลการวิจัยที่ได้ครั้งนี้จะช่วยให้บุคคลากรทางด้านสุขภาพได้แก่ นิสิตทันตแพทย์ 

ทันตแพทย์ ได้ท าความเข้าใจเกี่ยวกับ ลักษณะ กระบวนการของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก

และพฤติกรรมการสื่อสารท่ีเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางส าหรับนิสิตทันตแพทย์ 

2. ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถใช้เป็นข้อเสนอแนะและทางเลือกแก่ มหาวิทยาลัยที่มี

การเรียนการสอนหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิตหรือกลุ่มสาธารณสุขอ่ืนๆ เพื่อน าเป็นแนวทาง

ในการส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

ส าหรับบุคคลากรทางสุขภาพต่อไป 

 

ขอบเขตการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) โดยระยะแรก

เป็นการวิจัยเชิงสังเคราะห์ตามรูปแบบการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic 

Review) เพื่อหาตัวแปรจัดกระท ามาประยุกต์ใช้ในการออกแบบโปรแกรม และระยะที่ 2 เป็นการ

พัฒนาและทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมโดยจัดกระท าในกลุ่มนิสิตทันตแพทย์ที่เรียนใน

ระดับชั้นปีที่ 1 จ านวน 60 คน แบ่งเป็น กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน 

 
ตัวแปรที่ท าการศึกษา 

ตัวแปรจัดกระท า คือ โปรมแกรมการจัดการเรียนรู้เพื่อการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง มี 2 รูปแบบ ได้แก่ 

1. การได้รับโปรแกรมการจัดการเรียนรู้เพื่อการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่อง

ปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

2. การไม่ได้รับโปรแกรมการจัดการเรียนรู้เพื่อการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  
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ตัวแปรตาม 

1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก ประกอบด้วย 

1.1 การเข้าถึงข้อมูลและบรกิารด้านสุขภาพช่องปาก 

1.2 การท าความเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพช่องปาก 

1.3 การประเมินข้อมูลด้านสุขภาพช่องปาก 

1.4 การประยุกต์ใช้ข้อมูลเพื่อดูแลสุขภาพช่องปาก 

2) พฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ประกอบด้วย 

2.1 การสร้างความสัมพันธ์ 

2.2 การเปิดการสนทนา 

2.3 การรวบรวมข้อมูล 

2.4 การสะท้อน 

2.5 การสรุป 

 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

1. ประสิทธิผล (effectiveness) หมายถึง ผลส าเร็จหรือการบรรลุตามวัตถุประสงค์หรือ

เป้าหมายของงานหรือเป็นไปตามที่คาดหวังไว้ โดยการพิจารณาจากการน าผลของการจัดกิจกรรม

ในโปรแกรมทีไ่ด้รับเปรียบเทียบกับวัตถุประสงค์หรือเป้าหมายที่ต้ังไว้ 

2. การจัดการเรียนรู้ หมายถึง วิธีการหรือเทคนิคในการท าให้เกิดการเรียนรู้ตามกิจกรรม

ที่จัดขึ้นเพื่อให้ผู้เรียนเกิดความรู้ ประสบการณ์ พฤติกรรม ที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างถาวร 

จากสิ่งแปลกใหม่หรือการปรับตัวกับสิ่งแวดล้อมเดิมให้ดีขึ้นไปตามการรับรู้จากสิ่งแวดล้อมใหม่ที่

อยู่รอบตัว 

3. นิสิต หมายถึง นิสิตและนักศึกษาทันตแพทย์  
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บทท่ี 2 

การทบทวนวรรณกรรม 
 

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนาโปรแกรมการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความ

รอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ได้ท าการ

ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง ซึ่งประกอบด้วย 

1. สถานการณ์สุขภาพช่องปากของคนไทย 

2. แนวคิดเกี่ยวกับความรอบรู้สุขภาพช่องปากกับพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วย

เป็นศูนย์กลาง  

3. โปรแกรมการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและ

พฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

4. แบบแผนการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) 

5. การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic Review) 

6. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

1. สถานการณ์สุขภาพช่องปาก (Oral Health) 

สถานการณ์สุขภาพช่องปาก (Oral Health) ในระดับประเทศ จากการรายงานผลการ

ส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 8 ในประเทศไทย พ.ศ. 2560 ของส านักทันต

สาธารณสุข กล่าวว่า องค์กรสหพันธ์ทันตกรรมโลก (FDI World Dental Federation) ได้ก าหนด

เกี่ยวกับ "สุขภาพช่องปาก" ว่าเป็นส่วนส าคัญกับสุขภาพทั่วไป เพราะการมีสุขภาพช่องปากที่ดี ได้

พักอาศัยในสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมย่อมท าให้สุขภาพและคุณภาพชีวิตของบุคคลดีตามไปด้วย 

การได้เรียนรู้การป้องกันตนเองจากปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคในช่องปาก เช่น การบริโภคอาหาร

ไม่ถูกหลักโภชนาการและมีปริมาณมากเกินไปก็เป็นปัจจัยเสี่ยงร่วม (Common risk factors) ของ

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable diseases: NCDs)  อีกปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ คือ การ

เรียนรู้เกี่ยวกับข้อมูลสภาวะสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมและ ปัจจัยเสี่ยงทางทันตสุขภาพและการ

รับบริการสุขภาพช่องปาก ซึ่งมีความแตกต่างกันตามสติปัญญาและประสบการณ์และบริบททาง

สังคมที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาของแต่ละบุคคล ความแตกต่างเหล่านี้จึงมีความส าคัญต่อ

การรอบรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของแต่ละบุคคลด้วย เพราะข้อมูลข่าวสารที่ได้จากการ

ส่งสารมาสามารถน ามาประเมินสถานการณ์และเปรียบเทียบกับสุขภาพช่องปากที่ผ่านมาของ

ตนเองกับปัจจุบัน เพื่อคาดการณ์แนวโน้มของปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากที่อาจจะเกิดขึ้นกับ
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ตนเองในอนาคตส าหรับการรักษา ป้องกัน และส่งเสริม อีกทั้งยังสามารถใช้ข้อมูลที่ได้มาน าไป

เปรียบเทียบกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นทั้งในประเทศและในระดับสากลอีกด้วย 

จากการส ารวจข้อมูลเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติของส านักทันตสาธารณสุข 

กรมอนามัย ซึ่งส ารวจในระดับประเทศทุกๆ 5 ปี โดยครั้งที่ 1 เริ่มด าเนินการปี พ.ศ. 2520 จนถึง

ครั้งล่าสุดเป็นการส ารวจครั้งที่ 7 เมื่อ พ.ศ. 2555 และครั้งนี้เป็นครั้งที่ 8 ปี พ.ศ. 2560 เป็นไปตาม

หลักการทางระบาดวิทยา เป็นข้อมูลที่สะท้อนสถานการณ์ พฤติกรรม และปัจจัยเสี่ยงที่เป็น

ปัจจุบัน โดยอ้างอิงตามการแนะน าขององค์การอนามัยโลก แต่เป็นข้อมูลส าหรับบริบทคนไทย 

จากการสุ่มจังหวัดในเขตสุขภาพ 12 เขต เขตละ 2 จังหวัด รวม 24 จังหวัดและพื้นที่

กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มตามอายุที่เป็นตัวแทนความเปลี่ยนแปลงของสภาวะช่อง

ปาก ได้แก่ เด็กก่อนวัยเรียนอายุ 3 ปี และ 5 ปี กลุ่มเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นอายุ 12 ปี และ 15 ปี 

กลุ่มผู้ใหญ่อายุ 35-44 ปี ผู้สูงอายุ 60-74 ปี และ 80-85 ปี พบผลว่า  

เด็กก่อนวัยเรียนอายุ 3 ปี และ 5 ปี พบว่า เด็กก่อนวัยเรียน ทั้ง 2 กลุ่มอายุ มีคราบ

จุลินทรีย์อยู่ในระดับเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ พบฟันผุ ประมาณร้อยละ 40.00 จากสถิติดังกล่าว 

เด็กช่วงวัยนี้จ าเป็นต้องได้รับการส่งเสริมป้องกันเพื่อไม่ให้เกิดฟันผุเพิ่มขึ้น และขณะที่พบว่า เด็ก

อายุ 5 ปี มีฟันกรามถาวรซี่ที่หนึ่งเกิดขึ้นในช่องปากแล้ว คิดเป็นร้อยละ 18.6  จึงควรให้

ความส าคัญกับการดูแลสุขภาพช่องปากต้ังแต่ช่วงปฐมวัย และลดโอกาสการเกิดฟันผุตลอดไปได้ 

การป้องกันที่ต้องเน้นย้ า คือ พฤติกรรมทันตสุขภาพที่พึงประสงค์ ได้แก่ การแปรงฟันอย่างถูกวิธี

และสะอาดทั่วถึง และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กเล็ก จากการส ารวจของเด็กอายุ 3 ปี 

ร้อยละ 44.1 ส่วนใหญ่จะแปรงฟันด้วยตนเองก่อนไปโรงเรียน และขณะที่เด็กลุ่มอายุ 5 ปี ถูกปล่อย

ให้แปรงฟันเอง ถึงร้อยละ 80.4 แต่ขณะที่มีเพียงร้อยละ 14.4 ที่ผู้ปกครองยังคงแปรงฟันให้ ส่วน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กอายุ 3 ปี และ 5 ปี จะเป็นการด่ืมนมหวานและนมเปรี้ยว ร้อย

ละ 44.5 และ 47.6 ตามล าดับ เด็กอายุ 3 ปี ร้อยละ 39.5 ใช้ขวดนมเมื่ออยู่ที่บ้าน และยังมีเด็กอายุ 

5 ปี อีกร้อยละ 11.9 ที่ยังคงดูดนมจากขวด ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุ  

(กองทันตสาธารณสุข, 2560) 

เด็กวัยเรียนและวัยรุ่น เริ่มจากกลุ่มแรกเด็กวัยเรียนอายุ 12 ปี จาการส ารวจครั้งที่ 8 มี

ความชุกของโรคฟันผุ คิดเป็นร้อยละ 52.00 ค่าเฉลี่ยของการถอนและการอุดฟัน คิดเป็น 1.4 ซี่/คน 

ซึ่งมีผลใกล้เคียงกับครั้งที่ 7 ที่มีความชุกของโรค คิดเป็นร้อยละ 52.30 ค่าเฉลี่ยฟันผุ 1.3 ซี่/คน 

และขณะที่พบ สภาวะเหงือกอักเสบสูงกว่า ครั้งที่ 7 พ.ศ. 2555 จากร้อยละ 50.33 เพิ่มเป็นร้อยละ 

66.30 รวมถึงพฤติกรรมทันตสุขภาพและการรับบริการทางสุขภาพช่องปากของนักเรียน พบปัจจัย
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ที่มีผลต่อสภาวะเหงือกอักเสบ คือ พฤติกรรมการแปรงฟัน พบว่า การแปรงฟันหลังรับประทาน

อาหารเที่ยงลดลง จากครั้งที่ 7 ร้อยละ 53.90 ครั้งที่ 8 ลดลงเหลือร้อยละ 44.70 และเชื่อมโยงสู่

พฤติกรรมทางโภชนาการ พบ พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุเพิ่มขึ้น ได้แก่ การด่ืมน้ าอัดลม

และน้ าหวาน จากร้อยละ 9.60 เป็น 13.40 การกินลูกอม และการกินขนมกรุบกรอบ ลดลงจากร้อย

ละ 38.80 เหลือร้อยละ 32.60 ส่วนการรับรู้และการรับบริการด้านสุขภาพ พบว่า เด็กเคยปวดฟัน

ร้อยละ 36.70 หยุดเรียนเพราะไปท าฟันร้อยละ 12.20 เคยได้รับการตรวจฟันร้อยละ 84.70  ได้รับ

การรักษาฟันและเหงือกร้อยละ50.80 โดยสถานบริการภาครัฐยังคงเป็นสถานบริการหลัก  (ส านัก

ทันตสาธารณสุข. 2561) 

เด็กวัยรุ่น พบว่า เด็กอายุ 15 ปี ความชุกของโรคฟันผุร้อยละ 62.70 โดยมีค่าเฉลี่ยฟันผุ 

ถอน อุด 2.0 ซี่/คน ซึ่งใกล้เคียงกับผลครั้งที่ 7 คิดเป็นร้อยละ 62.4 ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุดอยู่ที่ 1.9 

ซี่/คน เห็นได้ว่า สภาวะการเกิดโรคฟันผุค่อนข้างคงที่ ส่วนสภาวะเหงือกอักเสบสูงกว่าการส ารวจ

ในครั้งที่ 7 จากร้อยละ 53.6 เพิ่มเป็นร้อยละ 69.9  ส่วนพฤติกรรมทันตสุขภาพ พบว่า มีพฤติกรรม

การแปรงฟันหลังอาหารกลางวันของเด็กอายุ 15 ปี ลดลง จากร้อยละ 33.8 เหลือร้อยละ 25.4 เมื่อ

เทียบกับครั้งที่ 7 ส่วนพฤติกรรมการบริโภคที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ พบว่า เด็กมีพฤติกรรมการ

ด่ืมน้ าอัดลม ร้อยละ 82.3 โดยด่ืมทุกวันร้อยละ 14.1 ด่ืมน้ าหวานร้อยละ 83.7 โดยด่ืมทุกวัน คิด

เป็นร้อยละ 17 ส่วนพฤติกรรมเสี่ยงอ่ืนๆ ได้แก่ เคยสูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 8.6 และสูบจนถึง

ปัจจุบัน ร้อยละ 3.4 เฉลี่ยต่อวัน 3.7 มวน เด็กด่ืมแอลกอฮอล์ในช่วงเทศกาล คิดเป็นร้อยละ 26.2 

และด่ืมเป็นประจ า คิดเป็นร้อยละ 0.9 ส่วนการรับรู้และการรับบริการด้านสุขภาพ มีอาการเคย

ปวดฟันมาก่อน ร้อยละ 12.7 เคยหยุดเรียนเพราะไปท าฟันร้อยละ 7.2 เคยได้รับการตรวจฟันร้อย

ละ 53.6 เคยได้รับการรักษาฟันและเหงือกร้อยละ 32.3 โดยสถานบริการภาครัฐยังคงเป็นสถาน

บริการหลัก (ส านักทันตสาธารณสุข. 2561) 

กลุ่มวัยท างานอายุ 35-44 ปี  เป็นวัยที่พบกับปัญหาของการสูญเสียฟัน คิดเป็นร้อยละ 

85.3 เฉลี่ย 3.6 ซี่/คน และยังไม่ได้รับการรักษาร้อยละ 43.3 มีปัญหาสภาวะเหงือกอักเสบและ

สภาวะปริทันต์ พบเหงือกอักเสบร้อยละ 62.4 และมีร่องลึกปริทันต์ ร้อยละ 25.9 มีรากฟันเผยผึ่ง

ร้อยละ 57.1 และมีฟันสึกร้อยละ 49.7 ซึ่งปัญหาท่ีกล่าวมาถ้าไม่ได้รับการรักษา ป้องกันเหมาะสม

และทันเวลาจะแสดงอาการ รุนแรงขึ้นจนเกิดเป็นความเจ็บปวดและจะมีการสูญเสียฟันในช่วงอายุ

ที่มากขึ้น พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ ส่วนมากจะแปรงฟันก่อนนอนร้อยละ 95.1 แต่แปรงฟัน

หลังอาหารกลางวันมีเพียงร้อยละ 28.3 ส่วนการใช้อุปกรณ์เสริมร่วมกับการแปรงฟัน ได้แก่ น้ ายา

บ้วนปาก ไม้จิ้มฟัน ไหมขัดฟัน และแปรงซอกฟัน คิดเป็นร้อยละ 36.0 , 27.0, 14.7 และ 2.4 

4076205371



S
W
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
g
s
5
7
1
1
2
0
0
9
4
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
8
1
2
2
5
6
1
 
1
3
:
3
1
:
1
1
 
/
 
s
e
q
:
 
6
0

14 

 

ตามล าดับ ส่วนพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่องปาก โดยเฉพาะการสูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 

17.9 เฉลี่ย 10.40 มวน/วัน โดยมีผู้ที่สูบบุหรี่ ≥ 20.1 ซองต่อปี คิดเป็นร้อยละ 9.5 ซึ่งมีความเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคมะเร็งช่องปาก และพฤติกรรมการไปใช้บริการในรอบปีคิดเป็นร้อยละ 42.30  รอย

โรคที่ไปพบ ได้แก่ การมีหินปูนมากที่สุด รองลงมาคือ ปวดฟันเสียวฟัน และฟันมีจุดด า คิดเป็นร้อย

ละ 44.3, 27.8 และ 26.8 ตามล าดับ ส่วนสถานบริการที่ที่ไปรับบริการ ได้แก่ คลินิกเอกชน คิดเป็น

ร้อยละ 28.3 โรงพยาบาลชุมชน คิดเป็นร้อยละ 27.4, โรงพยาบาลศูนย์ คิดเป็นร้อยละ24.7 และ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล คิดเป็นร้อยละ 19.8 ส่วนช่องทางการรับข้อมูลข่าวสาร ส่วนมาก

ได้รับจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมากที่สุด รองลงมา คือ โทรทัศน์และเว็บไซด์ ซึ่งเป็นการส่งเสริมให้

มีการเข้าถึงข้อมูลและบริการด้านทันตกรรม การเพิ่มช่องทางในการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารและการ

ให้ความรู้เพื่อการดูแลอนามัยช่องปากของผู้รับบริการ รวมถึงมาตรการควบคุมป้องกันโรค ด้วย

การสนับสนุนให้มีการใช้อุปกรณ์เสริมท าความสะอาดซอกฟันเพื่อป้องกันโรคปริทันต์และฟันผุ

บริเวณด้านประชิด (proximal caries) (กองทันตสาธารณสุข, 2560) 

กลุ่มวัยสูงอายุ 60-74 ปี และ 80-85 ปี จากการส ารวจในกลุ่มผู้สูงอายุ 60-74 ป ีพบว่า มี

ฟันถาวรใช้งานได้ คิดเป็นร้อยละ 56.1 อย่างน้อย 20 ซี่ เฉลี่ยแล้วมี 18.6 ซี่/คน และมีฟันหลังที่สบ

กันอย่างน้อย 4 คู่สบ คิดเป็นร้อยละ 40.2 และขณะที่ในกลุ่มผู้สูงอายุตอนปลายอายุ 80-85 ปี ฟัน

มีจ านวนลดลงเหลือเพียงร้อยละ 22.4 ที่มีฟันถาวรใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่ เฉลี่ย 10 ซี่/คน และมี

ฟันหลังสบกัน 4 คู่สบ เพียงร้อยละ 12.1 ท าให้ประสิทธิภาพในการบดเค้ียวลดลงอย่างชัดเจน แต่

แม้ว่ากลุ่มผู้สูงอายุตอนต้น มากกว่าครึ่งมีฟันถาวรใช้งานได้ 20 ซี่ กลับมีปัญหารอยโรคและความ

ผิดปกติในช่องปากที่จะต้องได้รับการดูแลที่เหมาะสม และป้องกันการลุกลามที่จะน าไปสู่ความ

เจ็บปวดและการสูญเสียฟันเพิ่มขึ้น โดยมีปัญหาส าคัญเกี่ยวกับการสูญเสียฟันทั้งปาก ในผู้สูงอายุ 

60-74 ปี พบ เป็นร้อยละ 8.7 และเมื่ออายุ 80-85 ปี จะมีอัตราเพิ่มสูงขึ้นถึงร้อยละ 31.0 ส่งผล

กระทบการบดเค้ียวและคุณภาพชีวิตเป็นอย่างมาก ซึ่งนอกจากอาการดังกล่าวยังพบ ฟันผุที่ไม่ได้

รับการรักษา คิดเป็นร้อยละ 52.6 และมีรากฟันผุที่สัมพันธ์กับเหงือกร่นในวัยสูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 

16.5 มีโรคปริทันต์อักเสบที่มีการท าลายของเนื้อเยื่อและกระดูกรองรับรากฟัน คิดเป็นร้อยละ 36.3 

และขณะที่ร้อยละ 12.2 เป็นโรคปริทันต์อักเสบที่มีอาการอยู่ในระดับรุนแรงมาก คือ มีร่องลึกปริ

ทันต์ต้ังแต่ 6 มม. ขึ้นไป ซึ่งอาการดังกล่าวนอกจากจะเสี่ยงต่อการอักเสบ ปวดบวม ติดเชื้อ และ

สูญเสียฟันแล้วยังสัมพันธ์กับความรุนแรงของโรคเบาหวานด้วย ปัญหาดังกล่าวสามารถป้องกันได้

จากการมีพฤติกรรมทันตสุขภาพที่ถูกต้องและเหมาะสมทั้งใน การท าความสะอาดช่องปาก โดย

พบว่า ผู้สูงอายุแปรงฟันก่อนนอนโดยไม่รับประทานอาหารใดๆ อีก เพียงร้อยละ 53.7 อีกมีการใช้
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อุปกรณ์เสริมการแปรงฟัน ได้แก่ ไหมขัดฟัน แปรงซอกฟัน เพียงร้อยละ 4.1 และ 1.9 ส่วนการไปรับ

บริการทันตกรรม ในปีที่ผ่านมาเพียงร้อยละ 38.6  เหตุผลคือรู้สึกมีอาการปวดหรือเสียวฟันมาก

ที่สุด และไปเพื่อท าการรักษาโดยเก็บรักษาฟันไว้ มีเพียงร้อยละ 12.3 เนื่องด้วยระบบบริการมี

ความยุ่งยากซับซ้อน หลายขั้นตอน ท าให้ผู้สูงอายุไม่สามารถมารับบริการต่อเนื่องได้ ที่สุดแล้วถูก

ถอนฟันไป ดังนั้นประเด็นที่ควรให้ความส าคัญส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุ นอกจากการสื่อสารเพื่อท า

ความรู้ความเข้าใจและให้ผู้สูงอายุตระหนักในเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากด้วยตนเองที่ถูกต้อง

แล้ว กลุ่มผู้สูงอายุจะต้องสามารถเข้าถึงและได้รับข้อมูลข่าวสารได้มากที่สุด ที่ผ่านมาโดยส่วนมาก

จะรับจาก การสื่อสารผ่านบุคลากรสาธารณสุข คิดเป็นร้อยละ 54.7 และจากโทรทัศน์ คิดเป็นร้อย

ละ 36.2 และการให้ไปท าการตรวจสุขภาพช่องปากประจ าปี ขณะนี้มีเพียงร้อยละ 8.4 โดยควรจะ

เข้ารับบริการรักษาต้ังแต่แรกเริ่ม เพื่อลดความเสี่ยงในการสูญเสียฟันพร้อมกับการใส่ฟันเทียม

บางส่วนและทั้งปากเพื่อทดแทนฟันถาวรที่สูญเสียไป (กองทันตสาธารณสุข, 2560) 

 โดยสรุป สภาวะสุขภาพช่องปากของคนไทยในระยะ 5 ปีที่ผ่านมา มีการเปลี่ยนแปลงขึ้น

ลง ดังนั้นในการพัฒนาเพื่อให้แต่ละกลุ่มวัยมีความรู้ความเข้าใจและสามารถดูแลและป้องกัน

สุขภาพในช่องปากด้วยตนเองได้จึงเป็นเป้าหมายสูงสุดทั้งขององค์การอนามัยโลกและสาธารณสุข

ของประเทศไทย ซึ่งการจัดการให้บุคคลมีการเรียนรู้ด้วยตนเองของแต่ละกลุ่มวัยย่อมมีกิจกรรมใน

การเพิ่มประสิทธิภาพของการลดปัญหาสุขภาพช่องปากที่แตกต่างกัน นอกจากนี้การเฝ้าระวัง

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคมีความส าคัญไม่น้อยเช่นกัน การสนับสนุนให้เกิดมาตรการดูแลฟื้นฟู 

ป้องกันการส่งเสริมโรคจะต้องมีการกระท าอย่างต่อเนื่อง และเป็นเรื่องจ าเป็นที่ต้องท าไปพร้อมๆ 

กันไป โดยให้น้ าหนักตามข้อมูลทางระบาดวิทยาและให้การเน้นย้ าระบุความส าคัญของการดูแล

และการป้องกันต้ังแต่อายุน้อย เพื่อเติมโตไปจะได้เข้าใจและดูแลตนเองได้อย่างเป็นองค์รวม และ

เพื่อการมีสภาวะสุขภาพช่องปากที่ดีและมีคุณภาพชีวิตที่ดีตลอดช่วงชีวิต 

 

2. แนวคิดเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากกับพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วย

เป็นศูนย์กลาง 
 

2.1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก: ความหมาย การวัดและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

บุคคลจะกระท าสิ่งใดที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของตนนั้นจะต้องใช้กระบวนการคิด ใช้

สติปัญญาและทักษะทางสังคมเพื่อการไตร่ตรองและตัดสินใจ (WHO, 2013) ในการรักษา ป้องกัน 

และส่งเสริมสุขภาพของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพราะจะส่งผลต่อประโยชน์ที่ได้รับจากการ

กระท าพฤติกรรมนั้นๆ การจะใช้มาตรการที่มีประสิทธิภาพเข้ามาเกี่ยวข้องกับสุขภาพของแต่ละ
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บุคคลนั้น บุคคลจ าเป็นจะต้องอ่านข้อมูล ท าความเข้าใจข้อมูล ด้วยการถาม ค้นคว้าข้อมูล การ

ทดลองท า การฝึกฝนหรือการปฏิบัติ การน าข้อมูลไปใช้ในการประกอบการตัดสินใจในชีวิตได้อย่าง

เหมาะสมกับสุขภาพของตนเอง เพื่อให้สามารถเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพได้อย่างถูกต้อง โดย

บุคคลจะต้อง 1) รู้จักแสวงหาแหล่งบริการและผู้ให้บริการที่เหมาะสม รวมทั้งสามารถเข้าใจและ

กรอกแบบฟอร์มต่างๆ ในการใช้บริการได้ สามารถโต้ตอบ และใช้ข้อมูลซักถามข้อข้องใจกับผู้

ให้บริการได้ 2) สามารถให้ข้อมูลด้านสุขภาพ เช่น ประวัติการเจ็บป่วย การปฏิบัติตนตามแนวทาง 

อาชีพ ชีวิตประจ าวัน หรือตามแนวทางการรักษาได้อย่างถูกต้อง 3) สามารถเข้าใจตัวเลข แนวคิด

ทางสถิติที่เกี่ยวข้องกับทางการแพทย์ และส่งเสริมสุขภาพ ความเสี่ยง (Risk) ความน่าจะเป็น 

(Probability) ขนาดยา (Dose) และหน่วยวัดต่างๆ ได้ เช่น ml, cc, mg 4) สามารถมีส่วนร่วมอย่าง

มีประสิทธิภาพในการดูแลตนเอง (Self-care) เพื่อให้มีสุขภาพที่ดี หรือ การจัดการตนเองได้ดีเมื่อมี

ความเจ็บป่วยเรื้อรัง และเป็นแนวทางที่น าไปสู่การเกิดรูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 

Literacy) (Altin & Stock, 2016, p. 450)  

 

2.1.1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) มีหลายแนวคิดและมีหลาย

ระดับ ประกอบด้วย ระดับบุคคล และระดับสังคมตามที่ นัทบีม (Nutbeam, 2000, p. 259-267, 

2008, p. 2072-2078) ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 

ระดับที่ 1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน (Functional Health Literacy) เป็นทักษะพื้นฐาน

ด้านการพูด การฟัง การอ่าน และการเขียนที่จ าเป็นต่อความเข้าใจ และใช้ในชีวิตประจ าวัน เป็น

ความสามารถในการประยุกต์การอ่านและการท าความเข้าใจเกี่ยวกับตัวเลข ได้แก่ การอ่านฉลาก

ยา การเขียนข้อมูลการดูแลสุขภาพ ตลอดจนความเข้าใจต่อรูปแบบการให้ข้อมูลจากข้อเขียนและ

การสื่อสารทางวาจาและการปฏิบัติตัวตามค าแนะน าของผู้ให้บริการทางสุขภาพ ระดับที่ 2 ความ

รอบรู้ด้านสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ (Interactive Health Literacy) เป็นทักษะพื้นฐานด้านการรู้

คิดหรือการมีทักษะทางปัญญา (cognitive) และทักษะทางสังคม (Social Skill) ที่ใช้ในการท า

กิจกรรมร่วมกับผู้อ่ืนหรือบุคคลทางสุขภาพ รู้จักเลือกใช้ข้อมูลข่าวสาร สามารถแยกลักษณะการ

สื่อสารที่แตกต่างกัน  และระดับที่ 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ (Critical Health 

Literacy) เป็นทักษะขั้นการประยุกต์ใช้ข้อมูล ข่าวสาร ด้วยทักษะทางปัญญาและทักษะทางสังคม

ที่สูงขึ้นในการวิเคราะห์ เปรียบเทียบ และสามารถประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารใหม่เพื่อการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
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 2.1.1.1 ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) จาก

การศึกษาที่ผ่านมามีการให้ความหมายของ “ความรอบรู้ ด้านสุขภาพ” ที่น่าสนใจ ได้แก่ 

คณะกรรมาธิการขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ (2559) กล่าวว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง 

กระบวนการทางปัญญา และทักษะทางสังคมที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจก

บุคคลที่จะเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลข่าวสารเพื่อน าไปสู่การตัดสินใจที่เหมาะสมน าไปสู่การมีสุข

ภาวะที่ดี ขณะที่องค์การอนามัยโลก (WHO, 1998) ให้ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

หมายถึง ทักษะทางปัญญาและทักษะทางสังคม ที่จะเป็นแรงจูงใจ และความสามารถของบุคคล

ในการเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลเพื่อน าไปสู่การส่งเสริมและรักษาสุขภาพที่ดี รวมถึงการเชื่อมโยง

ความรอบรู้ที่น าไปสู่การถ่ายทอดให้ประชาชนได้มีความรู้ มีแรงจูใจ มีความสามารถที่จะเข้าถึง 

เข้าใจ สามารถประเมินและประยุกต์ข้อมูลด้านสุขภาพเพื่อน าไปพิจารณาประกอบการตัดสินใจที่

เกี่ยวข้องกับการรักษา การป้องกัน และการส่งเสริมสุขภาพเพื่อให้มีการรักษาและปรับปรุงคุณภาพ

ชีวิตให้ดีขึ้นระหว่างมีชีวิตอยู่ (WHO, 2013) ขณะที่กรมการบริการมนุษย์และสุขภาพของอเมริกา 

ส านักงานส่งเสริมและป้องกันสุขภาพประชาชน  (US Department of Health and Human 

Services. Office of Prevention and Health Promotion. Healthy People 2 0 2 0 )  ไ ด้ ใ ห้

ความหมายของ ความรอบรู้ด้านสุขภาพว่า หมายถึง การได้รับหรือการเข้าถึงข้อมูล ข่าวสาร

สุขภาพและความสามารถที่จะเข้าใจและใช้ข้อมูลพื้นฐานและบริการสุขภาพที่จ าเป็นในระดับ

รายบุคคลและระดับกลุ่มประชาชน เพื่อน าไปสู่การวิเคราะห์และการตัดสินใจด้านสุขภาพที่

เหมาะสม ส่วนคณะกรรมการความรอบรู้ด้านสุขภาพ สถาบันการแพทย์ของประเทศสหรัฐอเมริกา 

(Institute of Medicine (US) Committee on Health Literacy, 2004) กล่าวว่า ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ หมายถึง ความสามารถระดับบุคคลในการได้มาซึ่งกระบวนการและความสามารถในการ

เข้าใจข้อมูลสุขภาพขั้นพื้นฐานและบริการที่จ าเป็นส าหรับการตัดสินใจด้านสุขภาพได้อย่าง

เหมาะสม ขณะที่ สมิทและคณะ (Smith et al., 2009, p. 1805-1812) กล่าวไว้เช่นกันว่า ความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการอ่านข้อมูลที่มีอยู่ รวมถึงความสามารถในการมี

ปฏิสัมพันธ์กับผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพและการควบคุมสถานการณ์ เงื่อนไขในชีวิตประจ าวัน

ได้ดีขึ้น และเป็นความสามารถน าไปสู่ช่องทางการเข้าถึง เข้าใจ การประเมิน และการส่งเสริม

วิธีการสื่อสารข้อมูล การรักษาและการปรับปรุงสุขภาพที่เป็นทักษะการเรียนรู้ตลอดชีวิต และ แฮริง

ตันและวาเลริโอ (Harrington & Valerio, 2014, p. 403-410) กล่าวว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

หมายถึง ความสามารถในการเปลี่ยนแปลงการพูดและการฟังให้ง่ายขึ้นและมีความเข้าใจเกี่ยวกับ

ข้อมูลด้านสุขภาพมากขึ้น เพื่อน าไปสู่การตัดสินใจและการจัดการกับโรคที่เกิดขึ้น รวมทั้งใช้น า
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ทางเข้าสู่ระบบสุขภาพ และ โจนส์และพาร์เกอร์ มิลส์ เบรนแนนและเจมีสัน (Jones, Parker, Mills, 

Brennan, & Jamieson, 2014, p. 37-43) กล่าวว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ระดับ

ความสามารถของบุคคลในการเข้าถึงข้อมูล กระบวนการ หรือการตีความ และความสามารถใน

การท าความเข้าใจข้อมูลและบริการทางสุขภาพขั้นพื้นฐานเพื่อน าไปสู่การตัดสินใจเกี่ยวกับวิธีการ

ดูแลสุขภาพ และขณะที่นักวิชาการอีกกลุ่มมีการให้ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพว่า 

หมายถึง ระดับความสามารถของบุคคลในการเข้าถึงข้อมูล กระบวนการ และความสามารถในการ

ท าความเข้าใจข้อมูลและบริการทางสุขภาพขั้นพื้นฐานและน าไปใช้ในการตัดสินใจได้อย่าง

เหมาะสม  (Brega et al., 2016, p. 70-81; Macek et al., 2016, p. 303-313) ซึ่ง คนูพุรุและคณะ 

(Kanupuru et al., 2015, p. 323-330) กล่าว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง การร่วมกันของ

หน้าที่ทางสังคมและองค์ประกอบส่วนบุคคลซึ่งได้บูรณาการกับทักษะทางการสื่อสารของบุคคล

และระบบความต้องการของสังคม และขณะที่ อังศินันท์ อินทรก าแหง (2560) กล่าวว่า ความรอบรู้

ด้านสุขภาพ หมายถึง การกระท าอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิตของบุคคลด้วยการใช้ทักษะและ

ความสามารถทางปัญญาและทักษะการปฏิสัมพันธ์ในการเข้าถึง  ท าความเข้าใจและประเมิน

ข้อมูลข่าวสารและบริการสุขภาพที่ได้รับจากสื่อสุขภาพในรูปแบบต่างๆ ในสภาพแวดล้อมรอบด้าน 

ที่ท าให้บุคคลนั้นเกิดแรงจูงใจในตนเองท าให้มีการตัดสินใจเลือกวิถีทางในการดูแลสุขภาพตนเอง 

พร้อมจัดการสุขภาพตนเองและเงื่อนไขสภาพแวดล้อมเพื่อป้องกันโรคและคงรักษาสุขภาพที่ดีของ

ตนเอง ครอบครัวและชุมชน  

จึงสรุปได้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก หมายถึง ความสามารถของบุคคลที่มีการ

กระท าอย่างต่อเนื่องด้วยการใช้ความสามารถทางปัญญาและสามารถทางการมีปฏิสัมพันธ์ทาง

สังคมเพื่อการเข้าถึงข้อมูลและบริการ ความสามารถท าความเข้าใจในข้อมูลและบริการที่ได้จาก

ค้นคว้า ท าการประเมินข้อมูลและบริการเพื่อเป็นทางเลือกเกี่ยวกับสุขภาพ และน าไปประยุกต์ใช้

ในการตัดสินใจเลือกทางเลือกที่เหมาะสมกับสุขภาพและลักษณะชีวสังคมของตนเองในการรักษา 

ป้องกัน และส่งเสริมสุขภาพของตนเอง 
 

2.1.1.2 องค์ประกอบของความรอบรู้ ด้ านสุขภาพ  จากการศึกษา

องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ผ่านมา โซเรนเซ็นและคณะ (Sorensen et al., 2012, p. 

80) ได้สรุปองค์ประกอบของนักวิชาการหลายๆ ท่านไว้ดังนี้ นัทบีม (Nutbeam, 2000, p. 259-

267) ได้แก่ 1) ความรู้ความเข้าใจระดับพื้นฐาน (Functional Health Literacy) 2) ความรู้ความ

เข้าใจระดับปฏิสัมพันธ์  (Interaction Health Literacy) และ 3) ความรู้ความเข้าใจระดับ

วิจารณญาณ (Critical Health Literacy) ส่วน ลีและคณะ(Lee, Arozullah, & Cho, 2004, p. 
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1309-1321) องค์ประกอบได้แก่ 1) ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเอง (Disease and 

self-care Knowledge) 2) ด้านพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ (Health risk behavior) 3) ด้านการ

ดูแลป้องกัน (Preventive care) และ 4) ด้านการปฏิบัติตามค าสั่งแพทย์  (Compliance with 

medication) ส่วนสปีรอส (Speros, 2005, p. 633-640) กล่าวว่าประกอบด้วย 1) ด้านทักษะการ

อ่านและการค านวณตัวเลข (Reading/Numeracy skill) 2) ด้านความสามารถในการเข้าใจ 

(Comprehension) 3) ความสามารถในการใช้ข้อมูลประกอบการตัดสินใจ (Capacity to use 

health information in decision making) และ 4) ด้านความประสบความส าเร็จในบทบาทขอบ

การให้การดูแลลูกค้าทางสุขภาพ (Successful function in health consumer role) และส่วนของ 

เบเคอร ์(Baker, Wolf, Feinglass, & Thompson, 2008, p. 723-726) ประกอบ 1) ด้านความรอบ

รู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับสิ่งพิมพ์ (Health-related literacy) และ 2) ด้านความรอบรู้ทางสุขภาพ

เกี่ยวกับการพูด (Health-related oral literacy) แมนคัสโซ (Mancuso, 2008, p. 248-255) ได้แก่ 

1)  ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการ  (capacity) และ 2) การท าความเข้าใจการสื่อสาร 

(comprehension communication) และ แมงกาเนลโล (Manganello, 2008, p. 840-847) ได้แก่ 

1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพื้นฐาน (Functional Health Literacy) 2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ระดับปฏิสัมพันธ์ (Interaction Health Literacy) 3) ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณ 

(Critical Health Literacy) และ 4) การรู้เท่าทันสื่อ (Media Literacy) ส่วนของ โซเรนเซ็นและคณะ 

(Sorensen et al., 2012, p. 80) ประกอบด้วย 1) การเข้าถึงข้อมูลและบริการ (Access) หมายถึง 

ความสามารถในการแสวงหา ค้นหา และได้รับข้อมูลและบริการเกี่ยวกับสุขภาพที่มีคุณภาพและมี

มาตรฐาน 2) การท าความเข้าใจข้อมูลและบริการ (understand) หมายถึง ความสามารถในการ

ท าความเข้าใจในข้อมูลและบริการที่ได้ค้นหาและได้รับจากหน่วยบริการ 3) การประเมินเกี่ยวกับ

ข้อมูลและบริการ (Appraise) หมายถึง ความสามารถในการอภิปราย การตีความ การวิเคราะห์ 

การพิจารณาไตร่ตรองข้อมูลและบริการทางสุขภาพ และ 4) การประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการ 

(Apply) คือ ความสามารถในการปฏิสัมพันธ์และใช้ข้อมูลในการตัดสินใจในการรักษาและปรับปรุง

สุขภาพของตน โดยมีบริบทในการด าเนินการ 3 ด้าน ได้แก่ การรักษา การป้องกัน และการส่งเสริม

สุขภาพ สรุปไว้ตามตาราง  
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ตาราง 1 การสรุปองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

 

องค์ประกอบ 
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รวม 

1) ความรู้ความเข้าใจระดับพื้นฐาน  /     /  2 

2) การท าความเขา้ใจข้อมูลและบริการ     /  / 2 

3) การเขา้ถึงข้อมูลและบริการ      /  / 2 

4) การประยุกตใ์ชข้้อมูลและบริการ    /    / 2 

5) ความรู้ความเข้าใจระดับปฏิสัมพันธ์ /     /  2 

6) ความรู้ความเข้าใจระดับวิจารณญาณ /     /  2 

7) ด้านความรูเ้กี่ยวกับโรคและการดูแลตนเอง   /      1 

8) ด้านพฤตกิรรมความเส่ียงทางสุขภาพ  /      1 

9) ด้านการดูแลป้องกัน   /      1 

10) ด้านการปฏิบัติตามค าส่ังแพทย์   /      1 

11) ด้านทักษะการอ่านและการค านวนตัวเลข    /     1 

12) ด้านความประสบความส าเรจ็ในบทบาท

ของการให้การดูแลลูกคา้ทางสุขภาพ  
  /     1 

13) ด้านความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับ

ส่ิงพิมพ ์ 
   /    1 

14) ด้านความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับการ

พูด  
   /    1 

15) การรู้เทา่ทันส่ือ       /  1 

16) การประเมินเกีย่วกับข้อมูลและบริการ        / 1 

   

  จากตารางสรุปได้ว่า องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพจากการศึกษาของ

นักวิชาการ ซึ่งองค์ประกอบที่มีการศึกษามากที่สุด ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจระดับพื้นฐาน และ

รองลงมาได้แก่ การท าความเข้าใจข้อมูลและบริการ  การเข้าถึงข้อมูลและบริการ ความรู้ความ
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เข้าใจระดับปฏิสัมพันธ์ ความรู้ความเข้าใจระดับวิจารณญาณ และการประยุกต์ใช้ข้อมูลและ

บริการ 

ขณะเดียวกันมีการประยุกต์การน าข้อมูลเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพท าเมทริกซ์กับ

บริบททางกระบวนการทางสุขภาพ โดย โซเร็นเซ็นและคณะ ซึ่งปรากฏตามตาราง 
 

ตาราง 2 เมทริกซ์การประยุกต์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 4 องค์ประกอบกับบริบทเก่ียวกับสุขภาพ     

3 ด้าน (Sorensen et al., 2012, p. 80)  
 

บริบท การเข้าถึง/ได้รับ

ข้อมูลเกี่ยวกับ

สุขภาพ 

ความเขา้ใจข้อมูล

เกี่ยวกับสุขภาพ 

การตรวจสอบ/การ

ประเมินเกี่ยวกับ

ข้อมูลสขุภาพ 

การประยุกต/์การน า

ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ 

ไปใช ้

การรักษา สามารถเข้าถึงข้อมูล 

และเอกสารทางการ

แพทย์และคลินิก 

การท าความเข้าใจ

ข้อมูลทางการแพทย์

และวัตถุประสงค์ที่

ได้รับ 

สามารถตรวจสอบ 

ตีความและประเมิน

ข้อมูลทางการแพทย ์

สามารถตัดสินใจเกี่ยวกับ

ข้อมูลทางการแพทยก์ับ

สุขภาพของตน 

การป้องกัน สามารถเข้าถึงข้อมูลท่ี

เป็นองค์ประกอบความ

เส่ียงเกี่ยวกับสุขภาพ 

สามารถท าความ

เข้าใจข้อมูลท่ีเป็น

องค์ประกอบความ

เส่ียงเกี่ยวกับสุขภาพ 

สามารถตีความและ

ประเมิน องค์ประกอบ

ความเส่ียงเกี่ยวกับ

สุขภาพ 

สามารถน าข้อมูลมา

ประกอบการตดัสินใจบน

องค์ประกอบความเส่ียง

เกี่ยวกับสุขภาพ 

การส่งเสริม สามารถรับรู้ข้อมูล

ปัจจุบันที่เป็นปัจจัย

ด้านสุขภาพในสงัคม

และลักษณะกายภาพ

ส่ิงแวดล้อมด้วยตนเอง 

สามารถท าความ

เข้าใจข้อมูลท่ีเป็น

ปัจจัยดา้นสุขภาพใน

สังคมและกายภาพ

ทางส่ิงแวดล้อมจาก

ความหมายที่ได้รับ 

สามารถตีความและ

ประเมินปัจจัยดา้น

สุขภาพในสังคมและ

กายภาพทาง

ส่ิงแวดล้อม 

สามารถตัดสินใจเกี่ยวกับ

ข้อมูลท่ีเป็นปัจจยัสุขภาพ

ในสังคมและกายภาพ

ทางส่ิงแวดล้อม 

 

จากตารางสรุปได้ว่า องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล

และบริการ การท าความเข้าใจข้อมูลและบริการ การประเมินข้อมูลและบริการ และการประยุกต์ใช้

ข้อมูลและบริการเพื่อการตัดสินใจ ภายใต้บริบททางสุขภาพ 3 ด้าน คือ การรักษา การป้องกัน และ

การส่งเสริม 
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2.1.2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก เหมือนความรอบรู้ด้านสุขภาพอ่ืนๆ ที่มี

ความเกี่ยวข้องกับการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของแต่ละบุคคล ด้วยการศึกษา 

ค้นหาความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพและวิธีการรักษา ป้องกัน และส่งเสริมสุขภาพให้มี

สุขภาพช่องปากที่ดี ด้วยการประเมินจากหลากหลายทางเลือกที่มีคุณภาพและเป็นปัจจุบัน ซึ่งที่

ผ่านมามีการศึกษาเกี่ยวกับการส่งเสริมและพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพต่างๆ หลายประเภท 

สุขภาพช่องปากเป็นระบบสุขภาพอีกประเภทหนึ่งที่มีความเกี่ยวข้องกับสุขภาพทั่วไปมี

ความสัมพันธ์กับการใช้ชีวิตของบุคคลในสังคม จากอดีตถึงปัจจุบันนักวิชาการได้น าแนวคิดของ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของนัทบีม (Nutbeam) และองค์การอนามัยโลก (WHO) มาใช้เป็นแนวทาง

ในการศึกษาร่วมกับบริบททางสุขภาพช่องปากเพื่อการพัฒนาและส่งเสริมให้ประชาชนและ

บุคคลากรทางสุขภาพได้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก โดยมีการศึกษาความหมายและ

องค์ประกอบดังนี้  
 

2.1.2.1 ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก (Oral Health 

Literacy) ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก มีการให้นิยามความหมายไว้ได้แก่ สมิทและคณะ 

(Smith et al., 2009, p. 1805-1812) กล่าวว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก หมายถึง ระดับที่

บุคคลมีความสามารถในการเข้าถึงข้อมูล กระบวนการและความสามารถในการท าความเข้าใจ

เกี่ยวกับข้อมูลสุขภาพขั้นพื้นฐานและบริการที่จ าเป็นต่อการตัดสินใจด้านสุขภาพที่เหมาะสม 

ครอบคลุมทั้งความรู้และความสามารถในการใช้ความรู้ในการตัดสินใจที่เหมาะสมเกี่ยวกับสุขภาพ

ช่องปาก จากข้อความ ตารางและกราฟ การแนะน าโดยผู้เชี่ยวชาญและผู้ให้บริการด้านสุขภาพ

ช่องปาก รวมถึงการอ่าน คือ การเขียน การพูดและการฟัง และอีกความหมายหนึ่งที่กลุ่ม

นักวิชาการกล่าวไว้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก หมายถึง ระดับความสามารถส่วนบุคคล

ในการเข้าถึงข้อมูล กระบวนการและความเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพช่องปากขั้นพื้นฐานและบริการ 

ที่ต้องการไปสู่การตัดสินใจที่เหมาะสม โดยมีการให้ความหมายในส่วนของความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ช่ องปากขั้ นพื้ นฐาน  (Functional Oral Health Literacy) หมายถึ ง  การรวมความรู้ แ ละ

ความสามารถในการใช้ความรู้ในการตัดสินใจอย่างเหมาะสมที่น าไปสู่สุขภาพช่องปาก รวมถึงการ

สื่อสารที่มีหลากหลายวิธีการ ทั้งตัวอักษร แบบฟอร์มยินยอม แผ่นใบปลิว ตาราง ภาพเคลื่อนไหว

กราฟฟิก ตลอดจนตัวเลขและการสนทนาระหว่างผู้ให้บริการทางสุขภาพและผู้รับบริการ และ

รวมถึง การอ่าน การเขียน การค านวณตัวเลข การพูดและการฟัง (Stein, Pettersen, Bergdahl, & 

Bergdahl, 2015, p. 530-538) ส่วน พาร์คเกอร์และคณะ (Parker et al., 2012, p. 461) กล่าวว่า 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการเรียนรู้และน าข้อมูล
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เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากไปใช้ในการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากของพวกเขา และ เฮลิทเซอร์

และคณะ (Helitzer, Hollis, Sanders, & Roybal, 2012, p. 160-175) กล่าว่า ความรอบรู้ ด้าน

สุขภาพช่องปาก หมายถึง ความสามารถในการใช้ข้อความมาเป็นข้อมูลใช้ในการตัดสินใจอย่าง

เหมาะสม มีมิติด้านความรู้ในเรื่องราว เจตคติที่น าไปสู่การป้องกัน การรักษา ความสามารถในการ

ถามค าถามเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง การฟังและการต้ังค าถามเกี่ยวกับข้อมูลเรื่องโรค ส่วน อูเอ

โนะและคณะ (Ueno, Takeuchi, Oshiro, & Kawaguchi, 2013, p. 170-176) ได้กล่าวว่า ความ

รอบรู้ ด้านสุขภาพช่องปาก หมายถึง ระดับความสามารถของบุคคลในการเข้าถึงข้อมูล 

กระบวนการและความสามารถในการท าความเข้าใจข้อมูลพื้นฐานด้านสุขภาพช่องปากและ

บริการที่ต้องการเพื่อน าไปตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของตนได้อย่างเหมาะสม โดยมีปัจจัยที่

เกี่ยวข้องได้แก่ ความรู้ สภาวะสุขภาพ ผลลัพธ์ทางสุขภาพ และการใช้บริการทางสุขภาพ ขณะที่ 

คามิมู ร ะและคณะ  (Kamimura, Christensen, Tabler, Ashby, & Olson, 2013, p. 716-723) 

กล่าวว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการอ่าน การท า

ความเข้าใจและการใช้ข้อมูลด้านการดูแลและบริการทางสุขภาพช่องปากเพื่อใช้ในการตัดสินใจ 

ติดตามและใช้ค าแนะน าส าหรับการรักษา ซึ่ง ดิกค์สัน-สวิฟท์ เคนนี ฟาเมอร์ กัสซี่ลและลาคิน 

(Dickson-Swift, Kenny, Farmer, Gussy, & Larkins, 2014, p. 148) กล่าวไว้เช่นกันว่า ความรอบ

รู้ด้านสุขภาพช่องปาก หมายถึง ระดับความสามารถของบุคคลในการเข้าถึงข้อมูล กระบวนการ 

และความสามารถในการท าความเข้าใจข้อมูลและบริการด้านสุขภาพช่องปากขั้นพื้นฐานที่

ต้องการน าไปตัดสินใจด้านสุขภาพได้อย่างเหมาะสม 

จากการให้ความหมายต่างๆ ตามที่กล่าวมาสรุปได้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 

หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการเข้าถึงข้อมูลและบริการ กระบวนการ และความสามารถ

ในการท าความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานที่จ าเป็นต่อการตัดสินใจด้านสุขภาพที่

เหมาะสม ครอบคลุมถึงความรู้และสามารถในการประเมินและประยุกต์ใช้ข้อมูลในการตัดสินใจ

เกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก จากการอ่าน การเขียน การพูดและการฟังข้อความ ตารางและกราฟ การ

แนะน าโดยผู้เชี่ยวชาญและผู้ให้บริการด้านสุขภาพช่องปากเพื่อการตัดสินใจด้านสุขภาพช่องปาก

ให้เหมาะสมกับสุขภาพของตนในการรักษา ป้องกัน และส่งเสริมเพื่อให้เกิดสุขภาวะที่ดีต่อตนเอง 
 

2.1.2.2 องค์ประกอบของความรอบรู้ทางสุขภาพช่องปาก ได้มีนักวิชาการ

ได้ท าการศึกษาองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก ได้แก่ แซบบาฮิ  (Sabbahi et 

al., 2009, p. 451-462) ได้แบ่งองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากออกเป็น 1) ด้าน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากขั้นพื้นฐาน (Functional Oral Health Literacy) ได้แก่ การจดจ า
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ค าศัพท์ (Vocabulary Word Recognition) ด้านความสามารถในการอ่านอย่างเข้าใจ (Reading 

comprehensive) 2) การค านวณตัวเลข 3) ด้านการสื่อสาร (Communicative) และ 4) ด้านการมี

วิจารณญาณในความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก  (Critical Oral Health Literacy) และขณะที่ ริ

ชแมนและคณะ  (Richman, Huebner, Leggott, Mouradian, & Mancl, 2011, p. 420-425) ได้

แบ่งองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากออกเป็น 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ด้านการ

จดจ าค า (word recognition) 2) ด้านการรู้ค าศัพท์ (vocabulary knowledge) และ 3) ด้านความ

เข้าใจกับรายการสุขภาพช่องปาก 35 โรค (comprehension of 35 pediatric oral health terms) 

และ บลิซนิคและคณะ (Blizniuk et al., 2015, p. 148-152) กลา่วว่า องค์ประกอบของความรอบรู้

ด้านสุขภาพช่องปาก ได้แก่ 1) ด้านความรอบรู้ขั้นพื้นฐาน (functional literacy) 2) ด้านความสมา

รถในการอ่านอย่างเข้าใจ  (reading comprehension) 3) ด้านความสามารถในการค านวณ 

(numeracy ability) 4) ด้านการจดจ าค า (word recognition) และ 5) ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพช่อง

ปาก (oral health knowledge) และพาร์เคอและคณะ  (Parker et al., 2012, p. 461) กล่าวว่า 

องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากได้แก่ 1) ด้านความรู้เกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก 2) 

ด้านการดูแลสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง 3) ด้านการใช้บริการทางทันตกรรม 4) ด้านการรับรู้

ความสามารถของตนเองด้านสุขภาพช่องปาก และ 5) ด้านวิธีการปฏิบัติแบบใหม่เกี่ยวกับสุขภาพ

ช่องปาก ซึ่งมีสรุปองค์ประกอบตามตาราง 
 

ตาราง 3 องค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 

 

 

 

องค์ประกอบ 

Sa
bb

ah
i. 

(2
01

3)
 

R
ic

hm
an

 e
t a

l. 

(2
01

1)
 

B
liz

ni
uk

 e
t a

l. 

(2
01

4)
 

Pa
rk

er
 e

t a
l. 

(2
01

2)
 

 

 

รวม 

1) ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากขั้น

พื้นฐาน  

/ / / / 4 

2) ด้านการค านวณตัวเลข  / 
 

/ 
 

2 

3) ด้านการมีวิจารณญาณในความรอบรู้ด้าน

สุขภาพช่องปาก  

/ 
  

/ 2 

4) ด้านความเข้าใจกับรายการสุขภาพช่องปาก  
 

/ / 
 

2 

5) ด้านการสื่อสาร / 
   

1 
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องค์ประกอบ 

Sa
bb

ah
i. 

(2
01

3)
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l. 

(2
01

1)
 

B
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ni
uk

 e
t a

l. 

(2
01

4)
 

Pa
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 e

t a
l. 

(2
01

2)
 

 

 

รวม 

6) ด้านการดูแลสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง  
   

/ 1 

7) ด้านการใช้บริการทางทันตกรรม 
   

/ 1 

8) ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเองด้าน

สุขภาพช่องปาก  

   
/ 1 

9) ด้านวิธีการปฏิบัติแบบใหม่เกี่ยวกับสุขภาพ

ช่องปาก 

   
/ 1 

 

จากตารางสามารถสรุปองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากจาก

การศึกษาของนักวิชาการ ซึ่งองค์ประกอบที่มีการศึกษามากที่สุด ได้แก่  ด้านความรอบรู้ด้าน

สุขภาพช่องปากขั้นพื้นฐาน และรองลงมาได้แก่ การค านวณตัวเลข  ด้านความเข้าใจกับรายการ

สุขภาพช่องปาก และด้านการมีวิจารณญาณในความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก  

จากการทบทวนวรรณกรรมผู้วิจัยสรุป องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก ได้ตามตาราง  
 
 

ตาราง 4 สรุปองค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ สุขภาพช่องปาก และองค์ประกอบส าหรับการ

วิจัย 

 
ความรอบรู้ด้านสขุภาพ ความรอบรู้ด้านสขุภาพชอ่ง

ปาก 

องค์ประกอบที่ใช้ในการวิจัย 

1. การเขา้ถงึข้อมูลและบริการ 1. การค านวณตวัเลข 1. การเขา้ถงึข้อมูลและบริการ

สุขภาพช่องปาก 
2. การท าความเข้าใจข้อมูลและ

บริการ 
2. ความเขา้ใจกับรายการสุขภาพ

ช่องปาก 

2. การท าความเข้าใจข้อมูลและ

บริการสุขภาพช่องปาก 
3. ความรอบรู้ด้านสุขภาพพื้นฐาน 3. ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่อง

ปากขั้นพ้ืนฐาน 

3. การประเมินข้อมูลและบริการ

สุขภาพช่องปาก 
4. ความรู้ความเข้าใจระดับ

ปฏิสัมพันธ ์
- 4. การประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการ

สุขภาพช่องปาก 
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ความรอบรู้ด้านสขุภาพ ความรอบรู้ด้านสขุภาพชอ่ง

ปาก 

องค์ประกอบที่ใช้ในการวิจัย 

5. ความรู้ความเข้าใจระดับ

วิจารณญาณ 
4. การมวีิจารณญาณในความ

รอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 

- 

6. การประยุกต์ใช้ข้อมูลและ

บริการ 
- - 

 

จากตารางสามารถสรุปองค์ประกอบส าหรับการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

สุขภาพช่องปาก  และสรุปผลเป็นองค์ประกอบส าหรับการวิจัยครั้งนี้  ได้องค์ประกอบ 1. 

องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลและ

บริการ การท าความเข้าใจข้อมูลและบริการ ความรอบรู้ด้านสุขภาพพื้นฐาน ความรู้ความเข้าใจ

ระดับปฏิสัมพันธ์ ความรู้ความเข้าใจระดับวิจารณญาณ และ การประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการ 2. 

องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก ได้แก่ การค านวณตัวเลข ความเข้าใจกับ

รายการสุขภาพช่องปาก ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากขั้นพื้นฐาน และการมีวิจารณญาณใน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก  

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวสรุปผลของการศึกษาองค์ประกอบระหว่างความ

รอบรู้ด้านสุขภาพและสุขภาพช่องปาก พบ 7 องค์ประกอบ และในการศึกษาครั้งนี้เพื่อความ

เหมาะสมกับการจัดการเรียนรู้เพื่อท าให้นิสิตทันตแพทย์ระดับพรีคลินิกเกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ช่องปาก ผู้วิจัยจึงได้ก าหนดองค์ประกอบตามบทสรุปที่ท าการทวนวรรณกรรมและให้สอดคล้อง

กับแนวคิดทฤษฎีของนักวิชาการที่เป็นผู้น าด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพใน 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 

การเข้าถึงข้อมูลและบริการ การท าความเข้าใจข้อมูลและบริการ การการประเมินข้อมูลด้าน

สุขภาพ และการประยุกต์ใช้ข้อมูลเพื่อดูแลสุขภาพ 

  

2.1.2.3 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ จากแนวคิดของ เบรกา

และคณะ (Brega et al., 2016, p. 70-81) กล่าวว่า รูปแบบความเชื่อด้านสุขภาพเป็นการแสดงถึง

การท านายสุขภาพช่องปากได้ ซึ่งสุขภาพช่องปากของบุคคลนั้นเป็นความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ 

เจตคติ และพฤติกรรม ซึ่งปัจจัยเหล่านี้เข้าไปเกี่ยวข้องกับรูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก

ของบุคคล บุคคลจะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพได้ต้องมีปัจจัยที่เข้ามาเกี่ยวข้องที่ท าให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม ตามแนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพมีการสรุปปัจจัยที่ส่งเสริมการเกิด

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดย โซเรนเซ็นและคณะ  (Sorensen et al., 2012, p. 80) ไว้ดังนี้ จาก
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ผลงาน นัทบีม (Nutbeam, 2000, p. 259-267) พบปัจจัยที่เกี่ยวข้องได้แก่ การศึกษา (education) 

การถ่ายทอดทางสังคม (socialization) และการสนับสนุนเชิงนโยบาย (advocacy) ซึ่งของ ลีและ

คณะ (Lee et al., 2004, p. 1309-1321) ได้แก่ สถานะเศรษฐกิจทางสังคม เพศสภาพ เชื้อชาติ 

การประกันสุขภาพ ความรุนแรงของโรค ความแตกต่างของรายได้ กลุ่มชาติพันธุ์ ส่วนของ สถาบัน

การแพทย ์(Institute of Medicine (US) Committee on Health Literacy, 2004) ได้แก่ การศึกษา 

วัฒนธรรม ภาษา ทักษะการสื่อสารและทักษะการประเมินสุขภาพของบุคคล ความสามารถทาง

เทคโนโลยี การให้ข้อมูลทางสุขภาพของรัฐบาล และงานของ ซาคาดูลาสและคณะ (Zarcadoolas, 

Pleasant, & Greer, 2005, p. 195-203) ได้แก่ ปัจจัยทางสภาวะของสุขภาพ ลักษณะชีวสังคม 

ปัจจัยทางจิตสังคมและวัฒนธรรม ส่วน สปีรอส (Speros, 2005, p. 633-640) ได้แก่ การรู้หนังสือ 

ประสบการณ์เกี่ยวกับสุขภาพ และปัจจัยของ เบเคอร์ (Baker et al., 2008, p. 723-726) ได้แก่ 

ความถี่ในการอ่านเกี่ยวกับสุขภาพและค าศัพท์ รูปแบบทางสุขภาพในครอบครัว ความสมบูรณ์ 

ความแตกต่างของข้อมูลจากเอกสารและการพูดเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมทางสุขภาพ ส่วนของ พา

เช่-ออโลว์ และวูล์ฟ (Paasche-Orlow & Wolf, 2007, p. S19-26) ได้แก่ สถานะเศรษฐกิจทาง

สังคม อาชีพ รายได้จากการว่างงาน การสนับสนุนทางสังคม ภาษาและวัฒนธรรม การศึกษา อายุ 

เชื้อชาติหรือชาติพันธุ์ การได้ยิน ความสามารถในการใช้มุมมอง ความสามารถในการใช้วัจนภาษา 

ความจ าและด้านการมีเหตุผล ส่วนของ คิคบัสชและแมก (Kickbusch, 2008, p. 101-104) ได้แก่ 

ระบบการศึกษา ระบบการดูแลสุขภาพ วัฒนธรรม บ้าน และสังคม การงาน การเมือง และ

การตลาด และของ แมนคุโซ (Mancuso, 2008, p. 248-255) ได้แก่ สมรรถนะในการปฏิบัติการ 

การมีปฏิสัมพันธ์ การมีระบบสัมผัสอัตโนมัติ และสมรรถนะทางวัฒนธรรม และ แมงกาเนลโล 

(Manganello, 2008, p. 840-847) ได้แก่ ลักษณะส่วนบุคคล (เพศ เชื้อชาติ เพศสภาพ วัฒนธรรม 

ภูมิหลัง การรู้คิด หรือ ปัญญา ความสามารถทางกายภาพ ทักษะทางสังคม) การใช้ยา อิทธิพลของ

เพื่อนและพ่อแม่ ข้อมูลทางสื่อสาร ระบบการศึกษา และระบบสุขภาพ และปัจจัยที่ ฟรีดแมน  

(Freedman et al., 2009, p. 446-451) ค้นพบได้แก่ สังคม สิ่งแวดล้อม และเส้นทางการเมือง และ

สุดท้ายของ วอน แวกเนอร์และคณะ  (von Wagner, Steptoe, Wolf, & Wardle, 2009, p. 860-

877) ได้แก่ มิติทางสังคม อิทธิพลส่วนบุคคล การอ่านและทักษะทางศิลป์คณิต อิทธิพลภายในตัว

บุคคล 

ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้มีการเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ เกรดเฉลี่ย 

เพื่อน ามาใช้เป็นตัวแปรจัดประเภทและตัวแปรร่วมเพื่อการวิจัยเชิงทดลองประสิทธิผลของ

โปรแกรมการจัดการเรียนรู้ต่อไป 
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2.1.3 การวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ช่องปาก ผู้วิจัยได้สร้างแบบวัดขึ้นจากการปรับปรุงแบบวัดของ โซเรนเซ็น (Sorensen et al., 2013, 

p. 948) คือ The HLS-EU-Q47 มาปรับใช้เป็นลักษณะมาตรวัดประมาณค่า (likert scale) 5 ระดับ 

รวม 47 ข้อ  จาก “ยากมาก” ถึง “ไม่ทราบ/ไม่เคย” ความหมายของแต่ละระดับ คือ 1 คะแนน 

หมายถึง ยากมาก 2 คะแนน หมายถึง ยาก 3 คะแนน หมายถึง ง่าย 4 คะแนน หมายถึง ง่ายมาก 

และ 5 คะแนน คือ ไม่ทราบ/ไม่เคย โดยวัดจาก 4 องค์ประกอบ คือ การเข้าถึง ความเข้าใจ การ

ตรวจสอบ/ประเมิน/ตัดสินใจ และการประยุกต์ใช้ จากบริบทของการด าเนินการ 3 ด้าน คือ การ

รักษา การป้องกันโรค และการส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งเมื่อผสมข้อมูลเป็นเมทริกซ์จะได้ 1) ด้านการ

รักษา/การเข้าถึงข้อมูลและบริการ 2) ด้านการรักษา/การเข้าใจข้อมูลและบริการ 3) ด้านการรักษา/

การตรวจสอบ/ประเมิน/ตัดสินใจ 4) ด้านการรักษา/การประยุกต์ใช้ 5) ด้านการป้องกัน/การเข้าถึง

ข้อมูลและบริการ 6) ด้านการป้องกัน/การเข้าใจข้อมูลและบริการ 7) ด้านการป้องกัน/การ

ตรวจสอบ/ประเมิน/ตัดสินใจ 8) ด้านการป้องกัน/การประยุกต์ใช้ 9) ด้านการส่งเสริม/การเข้าถึง

ข้อมูลและบริการ 10) ด้านการส่งเสริม/การเข้าใจข้อมูลและบริการ 11) ด้านการส่งเสริม/การ

ตรวจสอบ/ประเมิน/ตัดสินใจ และ 12) ด้านการส่งเสริม/การประยุกต์ใช้ มีคะแนนจาก 47-235 

คะแนน มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .91  และแบบวัดของ นอแมนและ สกินเนอร์ (Norman & 

Skinner, 2006, p. e27) คือ eHEALS เพื่อประเมินทักษะการรับรู้ของบุคคลในการใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศเพื่อสุขภาพ ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ วัฒนธรรม ข้อมูลข่าวสาร สุขภาพ การใช้

คอมพิวเตอร์ การรู้จักสื่อและการรู้เรื่องทางวิทยาศาสตร์ มี 8 ข้อค าถาม มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 

.88  และแบบวัดของ แมคเค็กและคณะ (Macek et al., 2010, p. 197-204) เป็นแบบวัดความรอบ

รู้ด้านสุขภาพช่องปาก เป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ คือ 0 คะแนน หมายถึง ไม่มั่นใจ 1 

คะแนน หมายถึง มั่นใจน้อย 2 คะแนน หมายถึง ค่อนข้างมั่นใจ 3 คะแนน หมายถึง ความมั่นใจ

มาก และ 4 คะแนน หมายถึง มั่นใจมากที่สุด มีข้อค าถาม 44 ข้อ เป็นด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ช่องปากขั้นพื้นฐาน 20 ข้อ ด้านการจัดการกับโรคฟันผุ 8 ข้อ ด้านการจัดการกับโรคปริทันต์ 8 ข้อ 

และ ด้านการจัดการโรคมะเร็งช่อง ปาก 8 ข้อ มีคะแนนต้ังแต่ 0-170 คะแนน 

 

2.1.4 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  จากงานวิจัยที่ผ่านพบว่างานของ คนูพุรุและคณะ 

(Kanupuru et al., 2015, p. 323-330) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่อง

ปากกับสภาพของสุขภาพช่องปากระหว่างนิสิตในวิทยาลัย ผลพบว่า จากผลทางสถิติที่เกี่ยวข้อง

กับความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากตามพารามิเตอร์ทางคลินิก ในด้านความชุกของโรคฟันผุใน

ผู้ป่วยที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากต่ ามีคะแนนเฉลี่ย DMFT เท่ากับ 2.69±1.53 เมื่อ
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เทียบกับนักเรียนที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากสูงที่มีค่าเฉลี่ย DMFT เท่ากับ 0.22±0.4 

ในขณะเดียวกันมีสุขอนามัยในช่องปากต่ าจะพบในกลุ่มคนที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพช่อง

ปากต่ า (1.53±0.6) คะแนนดัชนีปริทันต์ในชุมชนต่ า (1.06±0.8) กว่าในกลุ่มผู้ที่มีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพช่องปากสูงกว่า (CPI: 1.6±0.6) และงานวิจัยของ ลูอิงและคณะ (Loueng et al., 2015, p. 

273-277) ได้ท าการศึกษาผู้อ่านหนังสือไม่ออก เขียนไม่ได้ โดยการศึกษาเกี่ยวกับการประเมิน

ความรู้ด้านสุขภาพโดยใช้วิธีการ 2 แบบ คือ การตีความจากฉลากยาตามใบสั่งแพทย์ และกรณี

การฉีดยาเอง เช่น โรคเบาหวาน ผู้ป่วยได้รับการสอนวิธีการอ่านและการฝึกดึงเข็มฉีดยาให้ได้ตาม

ปริมาณที่ต้องฉีด ซึ่งพบว่า บุคคลที่อ่านหนังสือได้ และค านวณตัวเลขได้สามารถอ่านฉลากยาได้ 

และฝึกการดึงเข็มฉีดยาได้ถูกต้องตรงตามปริมาณ  เช่นเดียวกับงานของ โคลแมน  (Coleman, 

2011, p. 70-78) ศึกษาเกี่ยวกับเครื่องมือการสอนการดูแลสุขภาพในกลุ่มวิชาชีพสุขภาพที่

เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบปัญหาที่ร้ายแรงในการดูแล

สุขภาพเนื่องจากผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพขาดการอบรมเกณฑ์บางอย่างเกี่ยวกับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพท าให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับต่ า การเพิ่มและปรับปรุงการฝึกอบรมความรู้

ด้านสุขภาพส าหรับบุคลากรทางการแพทย์เป็นสิ่งจ าเป็น นักการศึกษาด้านวิชาชีพด้านสุขภาพ

ได้รับการตอบรับในเรื่องดังกล่าว ด้วยการพัฒนาหลักสูตรความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้วยการใช้

เทคนิคและเครื่องมือในการเรียนการสอนที่หลากหลายส าหรับการเรียนการสอนในกลุ่มนิสิตด้าน

สุขภาพในการศึกษาระดับปริญญาและตามด้วยการฝึกปฏิบัติจริงในเรื่องทักษะการสื่อสารความ

รอบรู้ด้านสุขภาพอย่างน้อยหนึ่งด้านด้วย ซึ่งเครื่องมือส าหรับการเรียนการสอนได้แก่   การอบรม

เชิงปฏิบัติ (Workshop) การท ากิจกรรมแบบกลุ่มย่อย (Small-Group Exercises) การแสดง

บทบาทสมมุติ (Role Plays) การใช้วีดิโอคอลกับผู้ป่วยจริงหรือผู้ป่วยจ าลอง (Video Review) 

บุคคลที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพต่ า เป็นผลมาจากการมีความรู้ และความสามารถในการท าความ

เข้ า ใจ ต่ า  (Berkman, Sheridan, Donahue, Halpern, & Crotty, 2011, p. 97-107; Easton, 

Entwistle, & Williams, 2010, p. 459) และ แมคเค็ก (Macek et al., 2016, p. 303-313) ศึกษา

การประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและสุขภาพช่องปาก โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อแนะน าการ

ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากในหลายช่องทางและเพื่ออธิบายถึงการวิเคราะห์เบื้องต้น

เกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับผลการรักษาสุขภาพช่องปากภายใต้

บริบทของรูปแบบแนวคิดที่ครอบคลุมกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในคลินิกทันตกรรม

ของมหาวิทยาลัยแคลิฟอร์เนีย รัฐแมรี่แลนด์ จ านวน 922 คน พบว่า ผู้เข้าร่วมถึงร้อยละ 21 

รายงานว่า มีปัญหาในทางปฏิบัติเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ จากการวิจัยหลังจากควบคุม
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ลักษณะชีวสังคม (สถานที่รับสมัคร อายุ เพศ เชื้อชาติ/ชาติพันธุ์ ภาษพูด ระดับการศึกษา รายได้

ระจ าปี สถานะ การสมรส และสถานะ การประกันทันตกรรม) และไม่มีการประเมินความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเมื่อไปพบทันตแพทย์ก่อนเข้ารับการตรวจรักษาหรือมีความสามารถในการรับรู้เกี่ยวกับการ

เกิดโรคฟันผุด้วยตนเองน้อย มีผลท าให้ความมั่นใจในการกรอกแบบฟอร์มและการจดจ าค ามีความ

เกี่ยวข้องกับสุขภาพช่องปากขั้นพื้นฐานและความสามารถในการรับรู้การเกิดโรคปริทันต์ด้วย

ตนเองมีน้อย และยังพบอีกว่า ตัวแปรสุขภาพ ได้แก่ การท างานที่ไม่เอ้ืออ านวยความสะดวกมี

ความสัมพันธ์กับความมั่นใจในการกรอกแบบฟอร์มต่ า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ

การท างานที่ไม่เอ้ืออ านวยความสะดวกมีความสัมพันธ์กับการจดจ าค าศัพท์ต่ า อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งผู้ป่วย 1 ใน 4 รับรู้ว่า ตนเองมีประสิทธิภาพในความรอบรู้ด้านการป้องกัน

ฟันผุต่ า (17.9%) และด้านการป้องกันโรคปริทันต์ต่ าเช่นกัน (22.9%) ขณะที่ผลการศึกษาพบว่า 

หากผู้ป่วยมีความมั่นใจในการกรอกแบบฟอร์มและสามารถจดจ าค าพูดจากการสื่อสารกับทันต

แพทย์ได้จะมีความสัมพันธ์กับความสามารถในการแก้ปัญหาฟันผุ (r=50.01 และ r=50.02 

ตามล าดับ) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และขณะที่ความรอบรู้เกี่ยวกับโรคปริทันต์มี

ความสัมพันธ์กับความมั่นใจในการกรอกแบบฟอร์มและการจดจ าค าพูดจากการสื่อสารกับทันต

แพทย์ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ผลของทั้งสองตัวแปร  แต่ขณะที่ความเข้าใจในการ

อ่านด้วยแบบวัดฉบับสั้น (short-TOFHLA) ไม่มีความสัมพันธ์กับรูปแบบของความสามารถใน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของตน 

บลิซนิคและคณะ (Blizniuk et al., 2015, p. 148-152) ศึกษาการเชื่อมโยงความรอบ

รู้ด้านสุขภาพช่องปากกับพฤติกรรมสุขภาพช่องปากและสภาวะสุขภาพช่องปากในกรุงเบลารุส มี

วัตถุประสงค์เพื่อส ารวจระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากที่ลุ่มลึกในผู้ใหญ่ที่เกี่ยวข้องกับ

สถานะสุขภาพช่องปากที่ดีขึ้น ในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยทางทันตกรรม  281 ราย (อายุ 18-60 

ปี) ผลการวิจัยพบว่า ในกลุ่มผู้เข้าร่วมกิจกรรมร้อยละ 68.7 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอ 

ร้อยละ 18.9 มีระดับความรู้ด้านสุขภาพช่องปากไม่เพียงพอ และคนที่มีการศึกษาสูงจะมีผลต่อ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากมากขึ้น (p<0.05 และ p<0.001) ผู้เข้าร่วมการศึกษาที่มีความรู้

ด้านสุขภาพช่องปากอย่างเพียงพอจะมีการสูญเสียฟันน้อยกว่าและมีจ านวนฟันที่เหลืออยู่

มากกว่าผู้ที่มีรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากไม่เพียงพอ (p<0.001) และพบความสัมพันธ์อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติหลังจากปรับเปลี่ยนลักษณะชีวสังคม ลักษณะของพฤติกรรมและสถานะทาง

สุขอนามัยในช่องปาก (p<0.05 และ p<0.001 ตามล าดับ) การมีความรอบรู้เรื่องสุขภาพช่องปาก

ที่เพียงพอจะเกี่ยวข้องกับสภาวะทางสุขภาพช่องปากที่ดีขึ้น จึงควรปรับปรุงการให้ความรอบรู้เรื่อง
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สุขภาพช่องปาก โดยการพัฒนาส่งเสริมด้านสุขภาพช่องปากของชุมชน ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ช่องปาก ส่วนงานวิจัยของ ซันและคณะ (Sun et al., 2014, p. 173-189) ศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพและสภาวะสุขภาพที่น าไปสู่การติดเชื้อโรคทาง

ลมหายใจ เป็นการประยุกต์การวัดทักษะพื้นฐาน พบผล การใช้เครื่องมือในการวัดด้านการส่งเสริม

ด้านความรอบรู้โดยการฝึกเขียนเรียงความเกี่ยวกับความเข้าใจเนื้อหาด้านสุขภาพ การตีความจาก

ข้อมูลที่เป็นสัญลักษณ์ที่เป็นรูปภาพและแผนภาพ การค านวณปริมาณ และฝึกการสื่อสารร่วมกับ

การศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากด้วยการตีความจากข้อมูล วิดีโอ และแบบฟอร์มที่

บันทึกไว้ ด้วยการสื่อสารผ่านอินเตอร์เน็ตเกี่ ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากส าหรับ

ประโยชน์ และการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาสรุปได้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 

หมายถึง การกระท าของนิสิตทันตแพทย์ที่แสดงถึงการใช้ทักษะทางปัญญาและทักษะทางสังคมใน

ระดับต่างๆ ในการแสดงพฤติกรรม ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ (access) 

หมายถึง ความสามารถของนิสิตทันตแพทย์ในการเลือกแหล่งข้อมูล บริการ องค์ประกอบความ

เสี่ยง ปัจจัยทางสังคม กายภาพ และสิ่งแวดล้อม ตลอดจนการรู้จักใช้วิธีการและใช้อุปกรณ์สืบค้น  

เช่น คอมพิวเตอร์ ระบบห้องสมุด เทคโนโลยีอ่ืนที่ถูกต้องและทันสมัย เพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลและ

บริการทางสุขภาพช่องปากที่มีคุณภาพ 2) การท าความเข้าใจข้อมูล (understanding) หมายถึง 

ความสามารถของนิสิตทันตแพทย์ในการเข้าใจข้อมูล บริการ องค์ประกอบความเสี่ยง ปัจจัยทาง

สังคม กายภาพ และสิ่งแวดล้อม ในระดับต่างๆ ในประเด็นเนื้อหาที่ส าคัญเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก

ได้อย่างถูกต้องตามหลักทฤษฎีและการปฏิบัติ 3) การประเมินข้อมูลด้านสุขภาพ (Assessments) 

หมายถึง ความสามารถของนิสิตทันตแพทย์ในการตรวจสอบวิเคราะห์ การเปรียบเทียบ และการ

พิจารณาไตร่ตรองข้อมูล บริการ องค์ประกอบความเสี่ยง ปัจจัยทางสังคม กายภาพ และ

สิ่งแวดล้อมถึงผลดีและผลเสีย เพื่อน าไปสู่การปฏิเสธหรือหลีกเลี่ยงทางเลือกที่ไม่เหมาะสมกับ

ตนเอง และเลือกช่องทางที่เกิดผลกระทบทางความเสี่ยงต่อตนเองและผู้อ่ืนหรือสังคมที่น้อยที่สุด 

และสามารถแสดงการหักล้างข้อมูลที่ท าให้เกิดความเข้าใจผิดได้อย่างเหมาะสมในการรักษาและ

ปรับปรุงสุขภาพของตนเพื่อน าไปสู่การเลือกช่องทางหรือวิธีปฏิบัติที่เป็นท่ีเหมาะสมกับสุขภาพของ

ตนมากที่สุด และ 4) การประยุกต์ใช้ข้อมูลเพื่อดูแลสุขภาพ (Application) หมายถึง ความสามารถ

ของนิสิตทันตแพทย์ในการตัดสินใจเลือกช่องทางของข้อมูล บริการ องค์ประกอบความเสี่ยง ปัจจัย

ทางสังคม กายภาพ และสิ่งแวดล้อมทางสุขภาพช่องปากบนพื้นฐานของความเหมาะสมกับ

สุขภาพและการด ารงชีวิตของตนเองมากท่ีสุดเพื่อการรักษา ป้องกันและส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
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ตาราง 5 matrix สรุปเป็นนิยามและองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากที่น าไป

จัดการเรียนรู้ (HLS-EU-Q47) (Sorensen et al., 2013, p. 948) 

 

องค์ประกอบ OHL 

 
การเข้าถึงและคน้หา การท าความเข้าใจ

ข้อมูล 
การประเมิน

ข้อมูลด้าน 
การประยุกต์ใช้

ข้อมูล 

องค์ประกอบ OHL 

นิยามของ OHL 

การเขา้ถงึและค้นหา

ข้อมูลด้านสุขภาพช่อง

ปาก (access) =

เข้าถงึ และ ค้นหา 

การท าความเข้าใจ

ข้อมูลด้านสุขภาพ

ช่องปาก 

(understand) = ท า

ความเขา้ใจและ

อธิบายศัพท์ 

การประเมินข้อมูล

ด้านสุขภาพช่อง

ปาก (appraise) 

=ระบุข้อดีเสีย 

และ สร้าง

ทางเลือกให้ตนเอง 

การประยุกต์ใช้

ข้อมูลด้านสุขภาพ

ช่องปาก (apply) = 

ตัดสินใจ และ 

น าไปใช ้

การรักษาสุขภาพช่อง

ปาก (Oral Healthcare) 

สาเหตุ และอาการของ

โรค 

แนวทางการรักษา 

อาการฉุกเฉินในช่อง

ปาก 

ความสามารถในการ

เข้าถงึและค้นหา

ข้อมูลเกี่ยวกับการ

รักษาสุขภาพช่องปาก

จากแหล่งข้อมูลท่ี

น่าเชื่อถือและทันสมัย 

ความสามารถใน

การระบุ/บอกค า

ส าคัญและอธิบาย

ความหมายของค า

ส าคัญที่เกีย่วข้องกับ

การรักษาสุขภาพ

ช่องปากได้อยา่ง

ถูกต้องตามหลัก

วิชาการ 

ความสามารถใน

การระบุข้อดี 

ข้อเสีย และเลือก

วิธีที่เหมาะสม

ส าหรับตนเองใน

การรักษาสุขภาพ

ช่องปาก 

ความสามารถใน

การตัดสินใจน า

ข้อมูลและวิธีการมา

ใช้อยา่งเหมาะสม

กับตนเองและ

สามารถแนะน าผู้อื่น

ไปใช้ในการรักษา

สุขภาพช่องปาก 

การป้องกัน (Oral 

disease prevention) 

•พฤติกรรมเส่ียงของ

การเกิดโรค 

•การเลือกใช้ผลิตภัณฑ์

ในทางทันตกรรมการ

ตรวจสุขภาพช่องปาก 

การแปรงฟันและใช้ไหม

ขัดฟัน 

ความสามารถในการ

เข้าถงึและค้นหา

ข้อมูลจากแหล่งข้อมูล

ที่น่าเชื่อถือและ

ทันสมัยเกี่ยวกับปจัจัย

เส่ียงของโรคในช่อง

ปากและวิธีท าความ

สะอาดสุขภาพช่อง

ปาก 

ความสามารถใน

การระบุปัจจัยเส่ียง

และอธิบาย

ความหมายที่

เกี่ยวข้องของปัจจัย

เส่ียงในการเกิดโรค

ในช่องปากได้อย่าง

ถูกต้องตามหลัก

วิชาการและวิธีท า

ความสะอาดสุขภาพ

ช่องปาก 

ความสามารถใน

การระบุข้อดี 

ข้อเสีย และเลือก

วิธีที่เหมาะสม

ส าหรับตนเองใน

การป้องกันการ

เกิดโรค 

ความสามารถใน

การตัดสินใจน า

ข้อมูลและวิธีการมา

ใช้อยา่งเหมาะสม

กับตนเองและ

สามารถแนะน าผู้อื่น

ไปใช้ในการป้องกัน

โรคในช่องปาก 
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องค์ประกอบ OHL 

 
การเข้าถึงและคน้หา การท าความเข้าใจ

ข้อมูล 
การประเมิน

ข้อมูลด้าน 
การประยุกต์ใช้

ข้อมูล 

การส่งเสริม (Oral 

health promotion) 

การไปพบทันตแพทย ์

การรณรงค์ลด/เลิก

พฤติกรรมเส่ียงในการ

เกิดโรคในช่องปาก 

การเปล่ียนแปลง

นโยบายตา่งๆ ที่ส่งผล

ต่อสุขภาพช่องปาก 

ความสามารถในการ

เข้าถงึและค้นหา

ข้อมูลจากแหล่งข้อมูล

ที่น่าเชื่อถือและ

ทันสมัย 

ที่เกี่ยวกับการส่งเสริม

ปัจจัยเอื้อต่อการมี

สุขภาพช่องปากที่ด ี 

ความสามารถใน

การระบุ/บอกและ

อธิบายความ

เกี่ยวข้องกับการ

ส่งเสริมปัจจยัเอื้อต่อ

การมีสุขภาพช่อง

ปากทีด่ีได้อยา่ง

ถูกต้องตามหลัก

วิชาการ 

ความสามารถใน

การระบุข้อดี 

ข้อเสีย และเลือก

วิธีที่เหมาะสม

ส าหรับตนเองใน

การส่งเสริมปจัจยั

เอื้อต่อการมี

สุขภาพช่องปากที่

ดี 

ความสามารถใน

การตัดสินใจน า

ข้อมูลและวิธีการมา

ใช้อยา่งเหมาะสม

กับตนเองและ

สามารถแนะน าผู้อื่น

ไปใช้ในการส่งเสริม

ปัจจัยเอื้อต่อการมี

สุขภาพช่องปากที่ด ี

 
2.2 พฤติกรรมการสื่อสารที่ เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient-centered 

Communication Behavior): ความหมาย การวัดและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

พฤติกรรมการสื่อสาร เป็นการกระท าที่แสดงถึงการแลกเปลี่ยนความรู้ ความคิด 

ประสบการณ์ ความเชื่อ วัฒนธรรมและบริบทต่างๆ เพื่อให้เกิดความเข้าใจในข้อมูลข่าวสารผ่าน

ช่องทางการสื่อสารต่างๆ ระหว่างผู้ส่งสารและผู้รับสาร มีทั้งแบบการสื่อสารทั่วไปและการสื่อสารที่

เน้นผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง ซึ่ง ชนินทร์ ลิ่มวงศ์ (2560, p. 87-95) กล่าวถึงขั้นตอนในการสื่อสาร

ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1. ขั้นตอนการเปิดการสนทนา (Opening part) ได้แก่ การจัด

สภาพแวดล้อมให้เหมาะสมในการพูด การทักทาย (greeting) และการสร้างสัมพันธภาพในการ

พูดคุยเรื่องรอบตัว (small talk) การประเมินภูมิหลังของผู้รับบริการ (Assessing) 2. ขั้นตอนการ

ด าเนินการสนทนา เป็นการพูดคุยเกี่ยวกับสุขภาพและบริบทอ่ืนๆ ของผู้รับบริการโดยเน้นการ

สื่อสาร 2 ทางของผู้ให้บริการ (Two-way communication) และ 3. ขั้นตอนการปิดการสนทนา 

เป็นการสรุปข้อมูลที่ส าคัญระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ (ขั้นตอนนี้จะต้องมั่นใจว่า 

ผู้รับบริการได้รับและเข้าใจข้อมูลได้ครบถ้วน)  

 

2.2.1 พฤติกรรมการสื่อสาร เป็นการกระท าเพื่อให้เข้าใจสัญลักษณ์ที่ส่งผ่าน

ระหว่างกัน ซึ่งแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมการสื่อสารนั้น เบอร์โล (Berlo, 1960) ได้พัฒนา 

Berlo’s Model เป็นแนวคิดที่แสดงถึงการกระท าที่ท าให้เกิดการรับรู้ มีความเข้าใจในข้อมูลร่วมกัน

และมีการปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน โดยการใช้ภาษา/ความรู้ วัฒนธรรม ความเชื่อ ค่านิยม และมี

เจตคติที่เหมือนกัน ปัจจุบันการสื่อสารมีความส าคัญกับทุกวงการ เพราะการสื่อสารที่ดีสามารถ

4076205371



S
W
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
g
s
5
7
1
1
2
0
0
9
4
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
8
1
2
2
5
6
1
 
1
3
:
3
1
:
1
1
 
/
 
s
e
q
:
 
6
0

34 

 

ก่อให้เกิดความเข้าใจสัญลักษณ์ที่สื่อถึงกันได้ท าให้กิจกรรมต่างๆ บรรลุเป้าหมายได้อย่างมี

ประสิทธิผล  
 

2.2.1.1 ความหมายของพฤติกรรมการสื่อสาร พฤติกรรมการสื่อสารเป็น

การกระท าที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางมีปฏิสัมพันธ์กัน ซึ่งจากแนวคิดของ เบอร์โล (Berlo, 

1960) มีการให้ความหมายของพฤติกรรมการสื่อสารว่า การสื่อสาร หมายถึง การกระท าที่

ก่อให้เกิดการรับรู้ มีความเข้าใจในข้อมูลร่วมกันและมีการปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน โดยการใช้

ภาษา/ความรู้ วัฒนธรรม ความเชื่อ ค่านิยม และเจตคติที่เหมือนกันส าหรับการได้รับข้อมูล 

ข่าวสารร่วมกันอย่างถูกต้องและเข้าใจตรงกัน ขณะที่ ยังและคณะ (Young et al., 2015) กล่าวว่า 

การสื่อสาร หมายถึง กระบวนการแลกเปลี่ยนความคิด ประสบการณ์ ความรู้ และความรู้สึก ผ่าน

การถ่ายทอดในรูปแบบสารที่เป็นสัญลักษณ์ระหว่างผู้ส่งสารและผู้รับสาร ที่เป็นกระบวนการ

สามารถท าหน้าที่ได้หลายอย่าง ท าได้หลายช่องทาง ไม่ใช่การสื่อสารที่เจาะจงบางอย่างเสมอไป 

ดังกล่าวได้ว่า การสื่อสาร หมายถึง กระบวนการท าให้เกิดการรับรู้ ได้แก่ การถ่ายทอด การ

แลกเปลี่ยนความคิด ประสบการณ์ ความรู้ และความรู้สึก ผ่านรูปแบบสารที่เป็นสัญลักษณ์

ระหว่างผู้ส่งสารและผู้รับสารโดยใช้ข้อมูลและช่องทางที่เข้าใจซึ่งกันและกันในบริบทที่แตกต่างกัน 

ขณะเดียวกันมีการให้ความหมายเกี่ยวกับการสื่อสารสุขภาพขั้นพื้นฐาน  

จึงพอสรุปได้ว่า การสื่อสารทางสุขภาพ หมายถึง กระบวนการท าให้เกิดการรับรู้ 

ความเข้าใจ จากการถ่ายทอด การแลกเปลี่ยนความคิด ประสบการณ์ ความรู้ และความรู้สึก ผ่าน

ช่องทางต่างๆ ระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการทางสุขภาพในการแบ่งปันข้อมูลทางสุขภาพ

ร่วมกัน  
   

2.2.1.2 องค์ประกอบของพฤติกรรมการสื่อสาร จากการให้ความหมาย

ดังกล่าว พบว่า การสื่อสารมีองค์ประกอบของนักวิชาการแต่ละคน ได้แก่ องค์ประกอบการสื่อสาร

ของ Berlo’s model ตามแนวคิดของเบอร์โล  (Berlo, 1960) พบว่า มี 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 

Sender/Source, Message, Channel and Receiver (SMCR) ได้แก่ 1) ผู้ส่งสาร (Source) จะต้อง

มีทักษะการสื่อสาร (Communication skill) มีเจตคติ (Attitude) ที่ดีต่อผู้รับสารและสาร มีความรู้ 

(Knowledge) ในการสื่อและสารที่ส่ง มีความเข้าใจระบบสังคม (Social system) และวัฒนธรรม 

(Culture) 2) ข้อมูล (Message) จะต้องมีรหัสต่างๆของข้อมูล ได้แก่ โครงสร้าง (Structure code) 

การจัดกระท า (Treatment code) องค์ประกอบ (Elements code) และเนื้อหา (Content code) 3) 

ช่องทางการสื่อสาร (Channel) ได้แก่  การได้ยิน (Hearing) การเห็น (Seeing) การสัมผัส 
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(Touching) การรับกลิ่น (Smelling) และ การรับรส (Tasting) และ 4) ผู้รับสาร (Receiver) จะต้อง

มีทักษะการสื่อสาร เจตคติ ที่ดีต่อผู้รับสารและสาร มีความรู้ ในการสื่อและสารที่ส่ง มีความเข้าใจ

ระบบสังคมและวัฒนธรรม และส าหรับวิชาชีพทันตกรรม ในกลุ่มนักวิชาการได้พัฒนาองค์ประกอบ

ของการสื่อสารส าหรับทันตแพทย์ขึ้น ได้แก่ แนวคิดของ สโตนเนอร์และคณะ  (Stoner, Freeman, 

& Gilbert, 1996) กล่าวว่า องค์ประกอบของการสื่อสารส าหรับวิชาชีพทันตกรรม ได้แก่ 1) ด้าน

กระบวนการ (การฟัง การพูด) 2) ด้านหน้าที่ (ส่งสารและรับสาร) 3) ด้านช่องทาง (สัมผัสทั้ง 5 ) 4) 

ด้านจุดมุ่งหมาย (การสื่อสารมีได้หลากหลายเป้าหมาย) ซึ่งสรุปองค์ประกอบของการสื่อสาร ได้

ตามตาราง 
 

ตาราง 6 องค์ประกอบของพฤติกรรมการสื่อสาร 
 

 

รายการ 

B
er

lo
. 1

96
0 

St
on

er
 e

l a
t. 

19
95

 

รว
ม 

1. ช่องทางการสื่อสาร / / 2 

2. การตั้งค าถาม  / 1 

3. การฟัง /  1 

4. ผู้ส่งสาร  /  1 

5. ข้อมูล/สาร /  1 

6. ผู้รับสาร /  1 

7. ด้านกระบวนการสนทนา (ฟัง พูด)  / 1 

8. ด้านหน้าที่ (ส่งสารและรับสาร)  / 1 

9. ด้านจุดมุ่งหมาย (เข้าใจระว่างผู้รับสารกับผูส้่งสาร)  / 1 

จากตารางสรุปได้ว่า องค์ประกอบของพฤติกรรมการสื่อสารที่จากการศึกษาของ

นักวิชาการ โดยพบองค์ประกอบที่มีการศึกษามากที่สุดจากการสรุปแนวคิดของนักวิชาการท่ีได้
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ศึกษา พบว่า ประกอบด้วย 1) ช่องทางการสื่อสาร 2) ทักษะการต้ังค าถาม และ 3) ทักษะการฟัง 

มากที่สุดและรองลงมาเป็นองค์ประกอบอ่ืนๆ  
 

2.2.2 พฤติกรรมการสื่อสารเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง พฤติกรรมการสื่อสาร

ระหว่างบุคคลากรทางสุขภาพกับประชาชนหรือผู้รับบริการทางสุขภาพในปัจจุบันมีความส าคัญ

มาก ด่ังที่องค์การอนามัยโลก ได้ก าหนดเป็นนโยบายเกี่ยวกับสุขภาพของประชาชน ซึ่งมีความ

คาดหวังว่าในปี ค.ศ. 2020 ประชาชนจะมีสุขภาพที่ดีขึ้น มีหัวข้อของนโยบายจ านวน 42 เรื่อง มี

เรื่อง “การสื่อสารทางสุขภาพและเทคโนโลยี” ที่เกี่ยวข้องกับข้อมูลทางสุขภาพจ านวน 13 เรื่อง 

ได้แก่ 1) การปรับปรุงความรอบรู้ทางสุขภาพของประชากร 2) การเพิ่มสัดส่วนผู้ให้บริการทาง

สุขภาพที่มีทักษะการสื่อสารที่ผู้ป่วยพึงพอใจ 3) การเพิ่มสัดส่วนผู้ให้บริการทางสุขภาพที่เกี่ยวข้อง

กับการตัดสินใจทางสุขภาพของผู้ป่วยได้มากเท่าที่พวกเขาต้องการและสม่ าเสมอ 4) เพิ่มสัดส่วน

ของผู้ป่วยที่แพทย์ให้ค าแนะน าส่วนบุคคลเกี่ยวกับแหล่งข้อมูลทางสุขภาพที่จะช่วยให้ผู้ป่วยบริหาร

จัดการสุขภาพตนเองได้ 5) การเพิ่มสัดส่วนของคนที่สามารถใช้เครื่องมืออิเล็คโทรนิคในการบริหาร

จัดการสุขภาพส่วนบุคคล 6) การเพิ่มการเข้าถึงอินเตอร์เน็ตของแต่ละบุคคล 7) การเพิ่มสัดส่วน

ผู้ป่วยที่พูดคุยเกี่ยวกับสุขภาพของเขาต่อเพื่อนหรือสมาชิกในครอบครัว 8) การเพิ่มสัดส่วนของเว็ป

ไซต์เกี่ยวกับสุขภาพที่มีคุณภาพ 9) การเพิ่มสัดส่วนผู้ค้นหาข้อมูลสุขภาพทางอินเตอร์เน็ตแบบ

ออนไลน์ ที่สามารถรายงานความยากง่ายในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพได้ 10) การเพิ่มสัดส่วน

หัตถการทางการแพทย์ที่สามารถบันทึกสุขภาพด้วยอิเล็คโทรนิค 11) เพิ่มสัดส่วนผู้ใช้งาน

เทคโนโลยีเกี่ยวกับข้อมูลทางสุขภาพ 12) การเพิ่มสัดส่วนข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในสภาวะ

วิกฤตและความเสี่ยงในสภาวะฉุกเฉิน ที่ต้ังใจท าขึ้นเพื่อป้องกันสุขภาพของสาธารณชน 13) การ

เพิ่มปัจจัยทางการตลาดเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค ซึ่งจากหลักนโยบาย

ดังกล่าวจะเห็นว่า องค์การอนามัยโลกต้องการให้บุคลากรทางสุขภาพสามารถสื่อสารให้ผู้ป่วย

สามารถแก้ปัญหาและดูแลสุขภาพได้ด้วยตัวเองและสามารถดูแลบุคคลในครอบครัวได้ ดังนั้นการ

สื่อสารระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการทางสุขภาพแบบทางเดียว อาจจะไม่เพียงพอที่จะท าให้

ผู้ป่วยสามารถแก้ปัญหาและดูแลสุขภาวะที่ดีได้ด้วยตนเอง 
ดังนั้นจึงเห็นได้ว่า พฤติกรรมการสื่อสารระหว่างบุคลากรทางสุขภาพกับ

ผู้รับบริการทางสุขภาพมีความส าคัญมากเพราะเป็นเรื่องของการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล

ในทางสุขภาพ ปัจจุบันเป็นการสื่อสารสองทางและบุคลากรทางสุขภาพจะต้องยึดผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลางหรือให้ความส าคัญกับสภาพจิตใจ ความคิด ความรู้สึก ฯลฯ ด้วยการเข้าใจความ

แตกต่าง  เข้าใจพฤติกรรมความเจ็บป่วยและมุมมองของแต่ละบุคคล (วิเชียร ทองแตง, 2560, p. 
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12-32; ศุภโชค สิงหกันต์, 2560, p. 33-46) การสร้างสัมพันธ์ดีที่กับผู้รับบริการทางสุขภาพ การให้

ข้อมูลและการรับฟังข้อมูลจากผู้รับบริการทางสุขภาพ รวมทั้งการให้ค าแนะน า ให้ค าปรึกษา และมี

การสื่อสารที่ดีต้องมีการเรียนรู้และฝึกฝนจนมีความช านาญและบุคลากรทางสุขภาพจะต้องเข้าใจ

ในหลักการและวิธีการเพื่อให้ได้ผลตามวัตถุประสงค์   ซึ่งพฤติกรรมการสื่อสารระหว่างแพทย์กับ

ผู้ป่วยในปัจจุบันมีการให้สื่อความหมายที่คลอบคุมว่า การสื่อสารนั้นเป็นการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วย

เป็นศูนย์กลาง (Ishikawa, Hashimoto, & Kiuchi, 2013, p. 147-153; Mead & Bower, 2002, p. 

51-61) เพราะเป็นการสื่อสารสองทางที่เน้นการดูแลผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (ศุภโชค สิงหกันต์, 2560, 

p. 33-46) มีการสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างกัน มีการให้ความส าคัญกับบริบทรอบด้านของ

ผู้รับบริการสุขภาพ ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญที่มีผลต่อประสิทธิผลของการรักษาเพื่อประชาชนหรือ

ผู้รับบริการทางสุขภาพจะได้มีสุขภาพที่ดีขึ้น 

ซึ่งพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางนี้ ผู้วิจัยได้น าแนวคิด

ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง (Counseling Person-Centered Theory) 

ของ คาร์ล อาร์. โรเจอร์ (Rogers, 1959, p. 184-256) มาเป็นแนวทางในการศึกษาในครั้งนี้ ด้วย

แนวคิดนี้เชื่อว่า ผู้มารับบริการสามารถเข้าใจตนเองได้ และสามารถแก้ปัญหาได้ด้วยตนเองเพื่อให้

สามารถด าเนินชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพียงบุคลากรทางสุขภาพจะต้องมีวิธีการสื่อสารที่

แสดงให้เห็นถึง การสื่อสารด้วยความจริงใจ/ความสอดคล้องด้วยการระวังการตอบสนอง/หรือการ

ใช้ค าพูดที่กระเทือนจิตใจและอารมณ์ การแสดงความห่วงใยต่อผู้รับบริการ และการใช้วิธีการ

ตอบสนองของผู้ให้ที่มีต่อผู้รับ และการใช้อวัจนภาษาที่เหมาะสมกับผู้ป่วย มีความเข้าใจ /การเอา

ใจเขามาใส่ใจเราเป็นการเข้าใจผู้เข้ารับบริการโดยมองจากมุมมองความคิดความรู้สึก (โลกทัศน์) 

ของพวกเขาและสามารถช่วยให้ผู้รับบริการเข้าใจตนเองได้อย่างลึกซึ้ง สามารถแก้ไขความไม่

สอดคล้องได้ด้วยตนเอง และ มีมองเชิงบวกอย่างไม่ตัดสินแต่ยอมรับซึ่งเป็นการยอมรับความรัก

และความห่วงใยจากผู้ที่เกี่ยวข้อง การไม่ตัดสินและประเมินบุคคลว่าดีหรือไม่ดี และการสร้าง

บรรยากาศจากเงื่อนไขต่อการยอมรับสิ่งที่บุคคลนั้นเป็น  และเน้นความส าคัญของการติดตาม

เรื่องราวสถานการณ์ อารมณ์ ความรู้สึกของผู้รับบริการทางสุขภาพ 

 

2.2.2.1 ความหมายของพฤติกรรมการสื่อสารทางสุขภาพ  ขณะเดียวกัน

มีการให้ความหมายเกี่ยวกับการสื่อสารทางสุขภาพ โดยคณะกรรมาธิการขับเคลื่อนการปฏิรูป

ประเทศ (2559) กล่าวว่า การสื่อสารสุขภาพ (Health Communication) หมายถึง การใช้สื่อ

ประสมประเภทต่างๆ รวมทั้งเทคโนโลยีสารสนเทศ ในการเผยแพร่ข้อมูลและเนื้อหาสุขภาพที่
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ถูกต้อง เป็นปัจจุบันและเป็นประโยชน์ต่อสาธารณชน ข้อมูลและรูปแบบที่มีการสื่อสาร จะต้อง

ส่งผลให้เกิดความตระหนัก สนใจ และกระตุ้นให้เกิดเรียนรู้จนเข้าใจ น าไปปฏิบัติได้ในระดับปัจเจก

บุคคลและ สังคมโดยรวม หรือเป็นแรงเสริมสนับสนุนให้คนสังคมที่มีข้อจ ากัดในการค้นหาและ

เรียนรู้ข้อมูลสุขภาพได้ด้วยตนเองสามารถน าไปปฏิบัติเพื่อการพัฒนาวิถีชีวิต สุขภาพที่ดีให้กับ

ตนเองได้ และ การสื่อสารในระบบสุขภาพ หมายถึง การสื่อสารเพื่อตอบสนองความต้องการของ

ผู้รับบริการให้เข้าถึงระบบบริการสุขภาพตามสิทธิ์ ท าให้ได้รับการบริการที่มีคุณภาพ มีความ

ปลอดภัยและสามารถตอบสนองด้วยความพึงพอใจ (ดวงกมล เทวพิทักษ์, 2556) ขณะที่ ยังและ

คณะ (Young et al., 2015) กล่าวว่า การสื่อสารระหว่างผู้ป่วยและผู้ให้บริการ หมายถึง 

กระบวนการแลกเปลี่ยนข้อความระหว่างผู้ป่วยและแพทย์ผ่านช่องทางการส่งสารเพื่อรับบริการ

ทางสุขภาพ  

จากการให้ความหมายดังกล่าวจึงสรุปได้ว่า การสื่อสารสุขภาพ หมายถึง การใช้สื่อต่างๆ 

เพื่อเผยแพร่หรือแลกเปลี่ยนข้อมูลทางสุขภาพระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการทางสุขภาพ 

เพื่อให้เกิดความรู้ ความเข้าใจในข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นการสื่อสารสองทางที่จะต้อง

ให้ความส าคัญซึ่งกันและกันตามบทบาทหน้าที่ต่างกัน 

 

2.2.2.2 ความหมายของพฤติกรรมการสื่อสารที่ เน้นผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลางส่วนการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง มีการศึกษาการให้ความหมายของ วายเนีย

และออสบอร์น (Wynia & Osborn, 2010, p. 102-115) กล่าวว่า การสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลาง หมายถึง การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและบุคคลากรทางการแพทย์ในการอธิบาย

อาการหรือความเสี่ยงและผลประโยชน์ของการรักษาและการท าความเข้าใจในข้อแนะน าในการ

รักษา ตลอดจนการนัดหมายและการบันทึกทะเบียนต่างๆ ที่ท าให้ผู้ป่วยมีความพึงพอใจเพิ่มขึ้น 

และยึดถือในข้อเสนอแนะทางการแพทย์และผลลัพธ์ด้านสุขภาพโดยมีการสนองตอบให้แก่ผู้ป่วย

ตามค่านิยม ความเชื่อ และวัฒนธรรมของผู้ป่วยตลอดจนความสามารถทางภาษา การอ่านเขียน 

และความรอบรู้ทางสุขภาพให้ผู้ป่วยสามารถเข้าใจได้จากการสื่อสาร และ อัลตินและสต็อก  (Altin 

& Stock, 2016, p. 450) กล่าวว่า การสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง คือ ความเคารพและการ

ตอบสนองต่อความพึงพอใจ ความต้องการและค่านิยมของผู้ป่วยแต่ละรายเป็นหลัก เพื่อจะน าไปสู่

การตัดสินใจในการรักษาทั้งหมด โดยการใช้ภาษาธรรมดา ใช้การยืนยันความเข้าใจของผู้ป่วยเมื่อ

มีการสื่อสารกัน และให้ความช่วยเหลือด้านภาษาแก่ผู้ป่วยต่างภาษา มีการตัดสินใจร่วมกันในการ

รักษาสุขภาพ ขณะที่ เอฟสเตทและคณะ มีดและโบเวอร์ และสเตวาร์ท (Epstein et al., 2005, p. 

1516-1528; Ishikawa et al., 2013, p. 147-153; Mead & Bower, 2002, p. 51-61; Stewart, 
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1995, p. 1423-1433) ได้ให้ความหมายของ การสื่อสารแบบผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง หมายถึง การ

กระท าของบุคคลากรทางสุขภาพโดยเริ่มต้นจากการพิจารณาจากความต้องการ ความจ าเป็นและ

ประสบการณ์ของผู้ป่วยแต่ละราย ให้โอกาสผู้ป่วยในการให้ข้อมูลและมีส่วนร่วมกันวางแผนการ

รักษาพวกเขา เสริมสร้างความร่วมมือและความเข้าใจในมิตรภาพระหว่างบุคคลากรทางสุขภาพ

กับผู้ป่วย รวมถึงการกระตุ้นและให้ผู้ป่วยได้ท าความเข้าใจการรักษาในมุมมองของผู้ป่วยเองจาก

ภายในบริบททางจิตวิทยา รวมถึงการเข้าถึงปัญหาและการท าการรักษาร่วมกันโดยให้ความส าคัญ

กับค่านิยมของผู้ป่วยเป็นหลักและเป็นการช่วยผู้ป่วยในการแบ่งปันอ านาจแลความรับผิดชอบโดย

ร่วมกันการเลือกทางเลือกในระดับที่พวกเขาต้องการในการรักษา ป้องกันและส่งเสริมสุขภาพของ

ตนเอง 

จากการให้ความหมายพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางจากนักวิชาการ

ต่างๆ นั้น พฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง หมายถึง การกระท าของบุคลากรทาง

สุขภาพในฐานะผู้ส่งสาร ได้มีการแบ่งปันข้อมูลด้านสุขภาพกับผู้รับบริการทางสุขภาพด้วยการ

ใช้อวัจนภาษาและการใช้วัจนภาษา  

2.2.2.3 ทักษะของการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง การสื่อสารที่

เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางได้มีการศึกษาจากนักวิชาการหลากหลายท่าน ได้แก่ โรเจอร์ (Rogers, 

1959, p. 184-256) ประกอบด้วย 4 ทักษะ ได้แก่ 1) การฟังอย่างใส่ใจและมีบุคลิกภาพไม่

เคร่งเครียด อุบอุ่น 2) การพูด/การต้ังค าถาม  3) การสะท้อนความรู้สึก ประสบการณ์และเนื้อหา

กันทั้งสองฝ่ายที่คลุมเครือให้ชัดเจน และ 4) การสรุปบทสนทนาให้ชัดเจน ส าหรับวิชาชีพสุขภาพ 

เมคัวล์  (Makoul, 2001, p. 390-393) มีการศึกษาทักษะส าหรับการสื่อสารที่ เน้นผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลางในวิชาชีพทันตแพทย์ ประกอบด้วย 7 ทักษะ ได้แก่ 1) การมีไมตรีจิตต่อกัน 2) การเปิด

การสนทนา 3) การรวบรวมข้อมูล 4) การเข้าใจการรับรู้ของผู้ป่วย 5) การแลกเปลี่ยนข้อมูล 6) การ

ตกลงร่วมกันในปัญหาและแผนการรักษา และ7) การปิดการสนทนา และของเคิร์ซและคณะ 

(Kurtz, Silverman, Benson, & Draper, 2003, p. 802-809) กล่าวว่า  มี 7 ทักษะ ได้แก่ 1) การ

เริ่มการสนทนา 2) การรวบรวมข้อมูล 3) การให้เห็นผู้รับบริการเห็นภาพรวม 4) การสร้าง

ความสัมพันธ์ 5) การอธิบายและการวางแผนการรักษา 6) การปิดบทสนทนา และ 7) การอธิบาย

และการวางแผนส าหรับทางเลือกอ่ืน ซึ่ง ซิลเวอร์แมนและคณะฯ(Silverman, Kurtz, Draper, van 

Dalen, & Platt, 2005) มีทักษะการสื่อสาร ได้แก่ 1) การเปิดการสนทนา 2) การอธิบายให้

ผู้รับบริการเห็นภาพรวมของการรักษา และ 3) การสร้างความสัมพันธ์ระหว่างกัน และทักษะการ
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สื่อสารของ ไอรมณีรัตน์และคณะ (Iramaneerat, Myford, Yudkowsky, & Lowenstein, 2009, p. 

575-594) ประกอบด้วย 1) การสื่อสารอย่างสร้างไมตรีจิตต่อกัน 2) การสื่อสารที่ท าให้ผู้ป่วยรู้สึก 
ถึงการได้รับความเคารพนับถือ 3) การใส่ใจในการรับฟัง 4) การสื่อสารด้วยความจริงใจ 5) การ 
เข้าใจและรับรู้ความรู้สึกของผู้รับบริการ 6) การตกลงร่วมกันวางแผนในการรักษา 7) ความช านาญ 
ในการต้ังค าถาม 8) การสื่อสารด้วยข้อมูลที ่ถูกต้องชัดเจน 9) การสื่อสารในขั้นตอนการตรวจ 
ร่างกาย 10) การอธิบายด้วยวิธีการที่เข้าใจได้ง่าย 11) การใช้มุมมองเชิงบวกอย่างไม่ตัดสินไม่ตี 
ตราผู้ป่วย 12)  การยอมรับการสะท้อนพฤติกรรมของผู้ให้บริการจากผู้รับบริการ และ 13) การ 
สร้างความสัมพันธ์ ในการรักษาอย่างต่อเนื ่อง และ ยวงและคณะ  (Young et al., 2015) 
ประกอบด้วย ทักษะการฟัง ทักษะการเข้าใจวัจนภาษา ทักษะการเข้าใจอวัจนภาษา ส่วน ปีเตอร ์
สันและคณะ (Peterson, Calhoun, & Rider, 2014, p. 411-418) ได้แก่ 1) การสร้างความสัมพันธ ์
2) เปิดการสนทนาระหว่างผู้ให้บริการกับผู้รับบริการ 3) การรวบรวมข้อมูลของผู้รับบริการ 4) การ 
เข้าใจและรับรู้ความรู้สึกของผู้รับบริการและญาติ 5) การแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างผู้รับบริการและ 
ผู้ให้บริการ 6) การตกลงร่วมกันในการวางแผนการรักษา 7) การปิดการสนทนา 8) การแสดง 
ความรู้สึกเห็นอกเห็นใจ และ 9) การสื่อสารด้วยข้อมูลที่ถูกต้องชัดเจน ซึ่งแนวคิดของ แมคโดนัลด์ 
และคณะ (Macdonald et al., 2015, p. f3) มี 5 ทักษะ ได้แก่  1) การสื่อสารที่ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกถึง 
การได้รับความเคารพนับถือ (the patient felt respected)  2) การร่วมกันวางแผนการรักษา 
(involved in treatment planning) 4) การรักษากันยาวนานอย่างมีประสิทธิภาพ (efficient and 
long-lasting treatment) และ 5) การท างานทางคลินิกอย่างมืออาชีพ (professionalism) และ 
ทักษะของการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของนักคิดอ่ืนๆ ได้แก่ แนวคิดของ อัลตินและสต็อก 
(Altin & Stock, 2016, p. 450) มี 3 ทักษะ ได้แก่ 1) การอธิบายสิ่งต่างๆ ด้วยวิธีการที่เข้าใจง่ายๆ 
2) มีการรับรู้ข้อมูลที่ส าคัญเกี่ยวกับประวัติทางการแพทย์ของผู้ป่วย (Know important information 
about your medical history) และ 3) การใช้เวลากับผู้ป่วยอย่างเพียงพอ (Spend enough time 
with you) และ ศุภโชค สิงหกันต์  (ศุภโชค สิงหกันต์ , 2560, p. 33-46) 

ซึ่งสรุปทักษะได้ ตามตาราง
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ศุภ
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ค 
สิง
หก
ันต
์. 2
56
0 

รว
ม 

การสรุปบทสนทนา (ปิดการ
สนทนา) 

/ / / / / 5 

การสร้างความสัมพันธ ์ / / / / / 5 

การเปิดการสนทนา / / / / 4 

การรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย / / / / 4 

การตกลงร่วมกันในปัญหาและ

แผนการรักษา 
/ / / / 4 

การสะท้อนความรู้สึก/

ประสบการณ์/เนื้อหา 

/ / / / 4 

การฟังอย่างตั้งใจ/ใส่ใจ / / / / 4 

การพูด/การตั้งถาม / / / / 4 

การแลกเปล่ียนข้อมูลทาง

การแพทย ์
/ / / 3 

การสร้างไมตรีจิตต่อกัน / / 2 

การแสดงถึงความเคารพนับถือ / / 2 

การท าให้ผู้รับบริการเห็นภาพรวม

ในการรักษา 
/ / 2 

การอธิบายและการวางแผนการ

รักษา 
/ / 2 
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รายการ 
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สิง
หก
ันต
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56
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รว
ม 

การอธิบายและการวางแผนการ

รักษาส าหรับทางเลือกอื่น 
/ / 2 

ทักษะการเขา้ใจอวจันภาษา / / 2 

การส่ือสารในขั้นตอนการตรวจ

ร่างกาย 
/ 1 

การใช้มุมมองเชงิบวกไมต่ัดสิน

ผู้ป่วย 
/ 1 

การส่ือสารดว้ยความจริงใจ / 1 

การยอมรับการสะท้อนความรู้สึก

ของผู้ป่วย 
/ 1 

ทักษะในการเข้าใจวัจนภาษา / 1 

การแสดงความรู้สึกเห็นอกเห็นใจ / 1 

การรักษากันยาวนานอย่างมี

ประสิทธิภาพ 
/ 1 

การท างานทางคลินิกอย่างมือ

อาชีพ 
/ 1 

การใช้เวลาอยา่งเพียงพอกับผู้ป่วย / 1 

จากตารางสามารถสรุปทักษะการสื่อสารที่ เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางจาก

การศึกษาของนักวิชาการที่มีการศึกษามากที่สุด ได้แก่ การสรุปบทสนทนา (ปิดการสนทนา) และ

รองลงมา ได้แก่ การสร้างความสัมพันธ์ การเปิดการสนทนา การรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย การตกลง

ร่วมกันในปัญหาและแผนการรักษา และการสะท้อนความรู้สึก/ประสบการณ์/เนื้อหา ซึ่งทักษะอ่ืน
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ที่มีการศึกษารองลงมาได้แก่ การฟัง การพูด/การต้ังค าถาม การแลกเปลี่ยนข้อมูลทางการรักษา

และการปิดการสนทนา  

จากการทบทวนวรรณกรรมผู้วิจัยพบว่า พฤติกรรมการสื่อสารและพฤติกรรมการ

สื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางสรุปได้ตามตารางดังต่อไปนี้ 

ตาราง 8 สรุปพฤติกรรมการสื่อสารและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

พฤติกรรมการสื่อสาร พฤติกรรมการสื่อสารที่เน้น

ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

ทักษะท่ีน าไปใช้ในการวิจัย 

การต้ังค าถาม การสร้างความสัมพันธ์ การสร้างความสัมพันธ์ 

การฟัง การเปิดการสนทนา การเปิดการสนทนา 

ช่องทางการสื่อสาร การรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย การรวบรวมข้อมูล 

สาร การตกลงร่วมกันในปัญหาและ

แผนการรักษา 

ผู้ส่งสาร การสะท้อนความรู้สึก/

ประสบการณ์/เนื้อหาในการ

สนทนา 

การสะท้อน 

การสรุปบทสนทนาให้ถูกต้อง

ชัดเจน (ปิด) 

การสรุปบทสนทนา 

จากตารางสรุปส าหรับการศึกษาพฤติกรรมการสื่อสารและพฤติกรรมการสื่อสาร

ที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและสรุปผลได้ดังนี้ 1) พฤติกรรมการสื่อสาร ประกอบด้วย 4 พฤติกรรม 

ได้แก่ ทักษะการต้ังค าถาม ทักษะการฟัง และช่องทางการสื่อสาร และ 2) พฤติกรรมการสื่อสารที่

เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ประกอบด้วย 6 พฤติกรรม ได้แก่ การสร้างความสัมพันธ์ การเปิดการ

สนทนา การรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย การตกลงร่วมกันในปัญหาและแผนการรักษา การสะท้อน

ความรู้สึก/ประสบการณ์/เนื้อหาในการสนทนา และการสรุปบทสนทนาให้ถูกต้องชัดเจน (ปิด) 

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวจึงสรุปผลของการศึกษาพฤติกรรมการสื่อสารที่

เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางเพื่อให้เหมาะกับการน าไปพัฒนาในกลุ่มนิสิตระดับก่อนคลินิก (Pre-

clinic) ได้ก าหนดพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางประกอบด้วย 5 พฤติกรรม ได้แก่ 

4076205371



S
W
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
g
s
5
7
1
1
2
0
0
9
4
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
8
1
2
2
5
6
1
 
1
3
:
3
1
:
1
1
 
/
 
s
e
q
:
 
6
0

44 

การสร้างความสัมพันธ์ การเปิดการสนทนา การรวบรวมข้อมูล  การสะท้อน  และการสรุปบท

สนทนา  
2.2.2 การวัดพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง มีการศึกษาแบบ

วัดส าหรับพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของ ยังและคณะ (Young et al., 2015) 

เป็นแบบวัดการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางขอส าหรับผู้ให้บริการสุขภาพช่องปาก เป็นการวัด

แบบมาตรวัดประมาณค่า 4 ระดับ ได้แก่ 1 คะแนน หมายถึง ไม่เคย 2 คะแนน หมายถึง นานๆ ครั้ง 

3 คะแนน หมายถึง บ่อย 4 คะแนน หมายถึง ตลอดเวลา มีจ านวน 15 ข้อ ระดับคะแนน 15-60 

คะแนน และแบบวัดของ อัลตินและสต็อก (Altin & Stock, 2016, p. 450) เป็นแบบวัดแบบมาตร

วัดประมาณค่า มี 4 ระดับ ได้แก่ 1 หมายถึง ตลอดเวลา 2 หมายถึง บ่อยครั้ง 3 หมายถึง ไม่เคย 4 

หมายถึง นานๆ ครั้งหรือ บางครั้งบางคราว โดยรวมเกณฑ์การให้คะแนน 2 ระดับ คือ ระดับ 1 และ 

2 จะได้ 1 คะแนน และ ระดับ 3 และ 4  ได้ 0 คะแนน  มีจ านวน 6 ข้อ จึงมีคะแนน ต้ังแต่ 0 - 6 

คะแนน มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .83 และแบบวัดของ สมิท (Smith et al., 2009, p. 1805-1812) 

เป็นแบบวัดแบบมาตรวัดประมาณค่า มี 2 ระดับ ได้แก่ 1 คะแนน หมายถึง ปกติ ถึง ตลอดเวลา 0 

คะแนน หมายถึง บางครั้ง ถึง ไม่เคยเลย มีจ านวน 7 ข้อ จึงมีคะแนนต้ังแต่ 0-7 คะแนน มีค่าความ

เชื่อมั่นตั้งแต่ .79 - .91 และแบบวัดของ ปีเตอร์สันและคณะ (Peterson et al., 2014, p. 411-418) 

ประกอบด้วย 9 องค์ประกอบ ได้แก่  1) การสร้างความสัมพันธ์ 2) เปิดการสนทนาระหว่างผู้

ให้บริการกับผู้รับบริการ 3) การรวบรวมข้อมูลของผู้รับบริการ 4) การเข้าใจและรับรู้ความรู้สึกของ

ผู้รับบริการและญาติ 5) การแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างผู้รับบริการและผู้ให้บริการ 6) การตกลง

ร่วมกันในการวางแผนการรักษา 7) การปิดการสนทนา 8) การแสดงความรู้สึกเห็นอกเห็นใจ และ 

9) การสื่อสารด้วยข้อมูลที่ถูกต้องชัดเจน เป็นมาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ ต่ าสุด เท่ากับ 1

ต่ า เท่ากับ 2 ปานกลาง เท่ากับ 3 มาก เท่ากับ 4 และ มากที่สุด เท่ากับ 5 ซึ่งมีคะแนนต้ังแต่ 9

คะแนน ถึง 45 คะแนน

2.2.3 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

มีการศึกษางานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ในงานของ คูและ

คณะ (Koo, Horowitz, Radice, Wang, & Kleinman, 2016, p. e0146545) ศึกษาการใช้เทคนิค

การสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพ: ผลการส ารวจความรู้เรื่องสุขภาพในช่องปากรัฐแมรี่แลนด์ เป็น

การส ารวจการใช้เทคนิคการสื่อสารและแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับเทคนิคการสื่อสารในการ

แนะน าเพื่อส่งเสริมสุขภาพช่องปากของพยาบาลเวชปฏิบัติ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการประเมินความ

รอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากของรัฐในรัฐแมรี่แลนด์ ด้วยการใช้การแนะน าความรู้ทางสุขภาพและ
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เทคนิคการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางที่ท าให้ผลลัพธ์ทางสุขภาพดีขึ้น ในกลุ่มตัวอย่างที่เป็น

ผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลทุกคนที่ได้รับใบอนุญาตให้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเด็กซึ่งเ ป็น

ผู้ปฏิบัติงานในรัฐแมริแลนด์ มาจากคณะพยาบาลศาสตร์แมรี่แลนด์ ในเดือนสิงหาคมและ

กันยายน 2553 ได้มีการส่งแบบสอบถาม 27 รายการไปยังพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด 1,410 ราย ผล
พบว่า 1) พยาบาลวิชาชีพที่เข้ารับการฝึกอบรมด้านการสื่อสารนอกหลักสูตรการพยาบาลก็มี
แนวโน้มในการประเมินส านักงานของตนเพื่อหาวิธีที่ใช้งานที่ง่ายส าหรับผู้ป่วย (Chi-square = 
26.87, p<.0001, N = 207) โดยมีการท าแบบสอบถามเกี่ยวกับเทคนิคการสื่อสาร มีผู้ตอบ
แบบสอบถามร้อยละ 75 เชื่อว่า 6 ใน 7 เทคนิคการสื่อสารขั้นพื้นฐานมีประสิทธิภาพ ซึ่งพยาบาล
วิชาชีพไม่ทราบว่าเทคนิคการสื่อสารที่ 7 คือ เทคนิคที่ต้องถามผู้ป่วยว่า พวกเขาต้องการสมาชิกใน
ครอบครัวหรือเพื่อนมากับพวกเขาหรือไม่ร้อยละ 62 และมากกว่าร้อยละ 79 ของพยาบาลวิชาชีพ
ที่เชื่อว่า การเขียนหรือการพิมพ์ ค าแนะน าและการใช้ล่ามมีความจ าเป็นและจะมีผลต่อสุขภาพ

มากกว่าร้อยละ 62 แสดงความเห็นว่า ไม่ทราบถึงประสิทธิผลของการใช้เทคโนโลยีเพื่อการสื่อสาร
ใน 4 ประเภท ได้แก่ 1) ใช้วิดีโอหรือดีวีดี 2) แจกเอกสารที่เน้นจุดส าคัญ 3) ติดตามผลกับผู้ป่วย
ทางโทรศัพท์เพื่อตรวจสอบ และ 4) ความเข้าใจและยึดมั่นความเห็นเกี่ยวกับข้อเสนอแนะและ
ประสิทธิภาพของเทคนิคการสื่อสารอีก 2 รูปแบบ คือ ประสิทธิผลในการขอให้เจ้าหน้าที่ส านักงาน
คนอ่ืนๆ ช่วยติดตามผู้ป่วยเพื่อดูแลหลังการให้ค าปรึกษา (ค าตอบใช่/มีประสิทธิภาพร้อยละ 54 
ค าตอบไม่ใช่/ไม่ได้ผลร้อยละ 5 ค าตอบไม่ทราบร้อยละ 41) และการอ้างอิงถึงผู้ป่วยต่อการใช้
อินเทอร์เน็ตหรือแหล่งข้อมูลอื่นๆ (ค าตอบใช่/มีประสิทธิภาพร้อยละ 48 ค าตอบไม่ใช่/ไม่ได้ผลร้อย
ละ 6 ค าตอบไม่ทราบร้อยละ 46) จากผลการส ารวจเทคนิคที่พยาบาลวิชาชีพใช้เป็นเทคนิคการ
สื่อสารกับผู้ป่วยเป็นหลัก ได้แก่ 1) ภาษาง่ายๆ ร้อยละ 95.9  2) การพูดช้าๆ และจ ากัดเนื้อหา 2-3 
จุดหลัก ร้อยละ 80 และประมาณครึ่งหนึ่งของพยาบาลวิชาชีพใช้เทคนิควิธีการสอนกลับและจะใช้
ล่ามเมื่อจ าเป็น และในสถานพยาบาลควรมีการปฏิบัติที่เป็นมิตรต่อผู้ป่วยและควรสนับสนุนให้

พยาบาลวิชาชีพเรียนรู้การสื่อสารมากกว่าขั้นพื้นฐานและจากรายงานนี้พบเทคนิคมากว่า 7 
เทคนิคในการสื่อสาร ซึ่งเมื่อมีสัดส่วนของผู้ตอบแบบสอบถามสูงว่า "ไม่ทราบ " เกี่ยวกับ
ประสิทธิภาพของเทคนิคและผลที่คาดหวังเหล่านี้สอดคล้องกับการใช้เทคนิคการสื่อสารในแต่ละ

ครั้ง หลักฐานเกี่ยวกับประสิทธิผลของการใช้วีดิโอหรือดีวีดี การจัดพิมพ์เอกสาร การขีดเส้นใต้

จุดส าคัญในเอกสารและการติดตามผลผู้ป่วยทางโทรศัพท์เพื่อตรวจสอบความเข้าใจ แต่

ขณะเดียวกัน ผลการวิจัยที่พยาบาลวิชาชีพต้องท าการประเมินเกี่ยวกับการสื่อสาร คือ ประเมินใน

เรื่องความเป็นมิตรต่อผู้ใช้บริการและการติดต่อสื่อสาร การศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาและ
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การศึกษาต่อเนื่องส าหรับพยาบาลวิชาชีพควรจะเน้นเรื่องของความรอบรู้ทางสุขภาพและการ

สื่อสารโดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เพื่อเพิ่มความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยเรื่องการป้องกันโรคฟันผุ 

ซึ่งพยาบาลวิชาชีพจะเป็นผู้ที่จะสามารถป้องกันโรคฟันผุในเด็กเล็กได้ดีเพราะพบผู้ป่วยก่อนทันต

บุคลากร 

งานวิจัยของ วอร์คเกอร์และคณะ  (Walker, Jackson, & Maxwell, 2016, p. 306-

312) ศึกษาการรับรู้ของนิสิตทันตสุขศึกษาถึงความส าคัญของการพัฒนาทักษะการสื่อสาร โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อการรวมข้อมูลระหว่างชั้นปีท่ี 1 และ ปีที่ 2 ของนิสิตทันตสุขศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้

ถึงประโยชน์และอุปสรรคที่เกี่ยวข้องกับประสิทธิผลทางการสื่อสารกับผู้ป่วยที่เกี่ยวกับอิทธิพลต่อ

เทคนิคการสื่อสารจากการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ด้วยการจัดการฝึกฝนในเรื่องการสื่อสาร

ระหว่างผู้ป่วยและผู้ให้บริการ พบว่า ความไม่แยแสของผู้ป่วยและความไม่เต็มใจของผู้ป่วยที่จะ

เปลี่ยนนิสัยที่ เป็นอันตรายต่อสุขภาพเป็นอุปสรรคที่กล่าวถึงบ่อยที่สุดและการสื่อสารที่มี

ประสิทธิภาพ ผลจากนักเรียนที่มีการติดต่อกับผู้ป่วยจ านวนมากกล่าวว่า พวกเขาไม่มั่นใจใน

ความสามารถในการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพหากผู้ป่วยแตกต่างจากลักษณะของตัวเอง เช่น 

ผู้สูงอายุหรือมาจากวัฒนธรรมอ่ืน ในขณะที่นักเรียนส่วนใหญ่เชื่อว่า พวกเขามีทักษะการสื่อสาร

ขั้นพื้นฐานดี แต่มีจ านวนมากที่ต้องปรับปรุงให้มีทักษะการสื่อสารในระดับสูงขึ้น เช่น การถ่ายทอด

ความเห็นอกเห็นใจหรือการแสดงท่าทีที่มีเจตคติที่ดีต่อกัน เพราะเป็นสิ่งส าคัญต่อการเป็นผู้สื่อสาร

ที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น นักเรียนหลายคนรู้สึกว่าเทคโนโลยีที่เกิดขึ้นใหม่มีศักยภาพในการเป็นนัก

แปลสารที่สามารช่วยพวกเขาได้ ท าให้พวกเขารับรู้ถึงความเหมาะสมเกี่ยวกับการสื่อสาร ในขณะที่

หากนักเรียนมีการรับรู้เกี่ยวกับการสื่อสารไม่เพียงพออาจลดความน่าเชื่อถือได้ หลังจากที่นักเรียน

มีประสบการณ์ในโรงเรียนและในภายหลังการฝึกฝน ตัวโปรแกรมทันตสุขศึกษาจะสร้าง

ประสบการณ์ด้านการศึกษาในโครงสร้างเพิ่มเติมเพื่อเรียนรู้การตอบสนองของผู้ป่วยที่ไม่สนใจต่อ

การดูแลสุขภาพของตนและเป็นการฝึกให้นักเรียนรู้จักการถ่ายทอดความรู้สึกถึงความเมตตาได้

อย่างมีประสิทธิภาพ เพิ่มการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของนักเรียนในกิจกรรมนอกสถานที่ของชุมชน

และการให้โอกาสในการเรียนรู้ด้านบริการรวมถึงการเดินทางต่างประเทศจะท าให้ประสบการณ์

ของนักเรียนมีเพิ่มมากยิ่งขึ้นและเป็นการเพิ่มความตระหนักและเห็นคุณค่าของการสื่อสารด้วย

วาจาและอวัจนภาษาที่มีวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน 

งานของวายเนียและออสบอร์น (Wynia & Osborn, 2010, p. 102-115) ศึกษาความ

รอบรู้ด้านสุขภาพและคุณภาพการสื่อสารในองค์กรการดูแลสุขภาพ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ด้านสุขภาพ และสุขภาพไม่ดี อาจเนื่องมาจากคุณภาพการสื่อสารที่

4076205371



S
W
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
g
s
5
7
1
1
2
0
0
9
4
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
8
1
2
2
5
6
1
 
1
3
:
3
1
:
1
1
 
/
 
s
e
q
:
 
6
0

47 

 

ไม่ดี โดยศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสถานะความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและการสื่อสารที่เน้น

ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางในคลินิกและโรงพยาบาลที่ให้บริการแก่กลุ่มผู้ป่วยที่ อ่อนแอในการ

ติดต่อสื่อสาร จากองค์กรการดูแลสุขภาพ 30 แห่งทั่วประเทศ โดยเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยจ านวน 

5,929 คน และผู้ป่วยทุกรายได้รับรูปแบบการสื่อสาร 7 รายการ เพื่อประเมินการสื่อสารที่เน้น

ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และเพื่อประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผู้ป่วยส่วนใหญ่รายงานด้วยตนเอง

ว่า 1) มีปัญหาเกี่ยวกับการเรียนรู้เงื่อนไขทางการแพทย์ เพราะเป็นการยากที่จะเข้าใจการเขียน

ข้อมูลทางการแพทย์ คิดเป็นร้อยละ 53 2) ขาดความมั่นใจในการท าแบบฟอร์มทางการแพทย์ด้วย

ตัวเองร้อยละ 61 และ 3) ต้องการให้มีบุคคลช่วยพวกเขาอ่านเอกสารของโรงพยาบาล/คลินิก ร้อย

ละ 57 และพบอีกว่า หลังจากการปรับตัวตามรูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยที่มีความรอบรู้

ด้านสุขภาพที่จ ากัด พบว่า จะมีโอกาสน้อยกว่าผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอ เนื่องจาก

ผู้ป่วยที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอจะรายงานด้วยตนเองว่า “มีการดูสุขภาพของตนเสมอ” 

คิดได้ร้อยละ 28-79 และสามารถใช้รูปแบบการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางได้ 7 รายการ 

ข้อจ ากัดเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพนี้เชื่อมโยงกับการรายงานว่า บุคคลที่มีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพต่ าจะเกี่ยวข้องกับคุณภาพการสื่อสารที่ลดลงด้วย ดังนั้นการปรับปรุงคุณภาพการสื่อสารที่

เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางได้จะสามารถแก้ปัญหากับผู้ป่วยที่มีข้อจ ากัดเกี่ยวกับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพได้ และงานของ ไฟล์นและคณะ (Flynn, Acharya, Schwei, VanWormer, & Skrzypcak, 

2016, p. 162-169) ศึกษาการประเมินเทคนิคทางการสื่อสารของนักทันตศึกษาที่ใช้กับผู้ป่วยที่มี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ า มีวัตถุประสงค์ เพื่อประเมินเทคนิคการสื่อสารที่ใช้กับผู้ป่วยที่มีความรู้

ด้านสุขภาพช่องปากต่ าและประโยชน์ของเครื่องมือโดยทันตแพทย์ในคลินิกทันตกรรม ในเขต

ชนบทของมลรัฐวิสคอนซิน ด้วยเทคนิคการสื่อสารที่ใช้ประจ าจ านวน 18 เทคนิค ที่แสดงให้เห็นว่า

มีประสิทธิภาพกับผู้ป่วยที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากต่ า ได้แก่ 1) การใช้เทคนิคการสื่อสาร

ที่ใช้ประจ า 2) ตัวแปรตัวบ่งชี้ต่างๆ และลักษณะภูมิศาสตร์ 3) ความรู้ความเข้าใจเรื่องสุขภาพช่อง

ปาก 4) การฝึกทักษะการสื่อสารและ 5) ตัวชี้วัดทางประชากรศาสตร์ (เพศ อายุ รายได้ การศึกษา 

ฯลฯ)  ผลการศึกษา โดยเฉลี่ยผู้เข้าร่วมการวิจัยจ านวน 38 คน ใช้เทคนิคการสื่อสารอย่างสม่ าเสมอ 

นักทันตสุขศึกษารายงานว่า การใช้เทคนิคด้านการสื่อสารต่างๆ มีความส าคัญมากกับความรู้ด้าน

สุขภาพช่องปากเมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่ได้ใช้เทคนิคการสื่อสารต่างๆ จากการวัดผลด้วยเครื่องมือ

ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก และเทคนิคการสัมภาษณ์แบบสร้างแรงบันดาลใจเป็น

เทคนิคการสื่อสารที่เป็นประโยชน์กับผู้ป่วยที่มีความรู้ด้านสุขภาพช่องปากต่ า และพบว่า  ทันต

แพทย์มักใช้เทคนิคการสื่อสารประมาณ 1 ใน 3 ของกลุ่มผู้ป่วยที่มีความรู้ด้านสุขภาพช่องปากต่ า 
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จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงความส าคัญของการพัฒนาในกลุ่มทันตแพทย์ ด้วยการดัดแปลง

วิธีการและควรมีการทดสอบทางจิตวิทยาด้วยก่อนที่จะน าเทคนิคการสื่อสารต่างๆ ไปใช้งานต่อไป

กับผู้ป่วย 

จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปได้ว่า พฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  

(communication) หมายถึง การกระท าของนิสิตทันตแพทย์ที่แสดงออกถึงการถ่ายทอดความเห็น

อกเห็นใจหรือแสดงท่าทีที่มีมิตรไมตรีที่ดีต่อกันในระหว่างที่มีปฏิสัมพันธ์การแลกเปลี่ยนข้อมูลกับ

ผู้ป่วยในเรื่องสุขภาพ ความเสี่ยงและผลประโยชน์ของการรักษา การให้ค าแนะน าในการรักษา โดย

ค านึงถึงพื้นฐานเดิมในด้านความรู้ ความคิด ประสบการณ์ และบริบทของผู้ป่วยเป็นส าคัญ 

ประกอบด้วย  1) ด้านการสร้างความสัมพันธ์ 2) ด้านการเปิดการสนทนา  3) การรวบรวมข้อมูล  

4) การสะท้อนผล และ 5) การสรุปบทสนทนา  
 

2.3 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการ

สื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

ความรอบรู้ ด้านสุขภาพช่องปาก เป็นความช านาญในการใช้ปัญญาและ

ความสามารถในการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม โดยบุคคลนั้นสามารถเข้าถึง สามารถท าความเข้าใจ

ข้อมูลและบริการทางสุขภาพและสามารถน าข้อมูลและบริการที่ได้มาประเมินเพื่อหาทางเลือกที่

เหมาะสมกับสุขภาพของตนในการประกอบการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของตนให้อยู่ในสภาวะที่

ดี สามารถที่จะแลกเปลี่ยนความรู้ ความคิด เจตคติ วัฒนธรรม โดยการใช้วัจนภาษาและอวัจน

ภาษา เพื่อให้ผู้รับบริการและผู้ให้บริการทางสุขภาพสามารถเข้าใจข้อมูลข่าวสารที่ส่งผ่านช่องทาง

ต่างๆ ได้ตรงกันในการรักษา การส่งเสริมและการป้องกันโรค เพราะกลวิธีในการสื่อสารจะต้อง

ได้รับการเสริมแรงทางข้อมูล คือ ความรอบรู้ทางสุขภาพ ผู้ให้บริการทางสุขภาพจะต้องเข้าใจ

ผู้รับบริการสุขภาพและผู้ที่เกี่ยวข้องในการให้ข้อมูลที่ส าคัญ โดยการแสดงข้อมูลและถามซ้ าๆ 

อธิบาย และแสดงให้เห็นถึงความเข้าใจในข้อมูลที่ได้ยินและที่ผู้รับบริการได้อ่าน (Young et al., 

2015) ขณะที่ ชะนวนทอง ธนสุกาญจน์ และ นรีมาลย์ นีละไพจิตร์ (2559) กล่าวถึงความสัมพันธ์

ระหว่างความรอบรู้สุขภาพและการสื่อสารว่า ผลดีของความรอบรู้ด้านสุขภาพจะท าให้บุคคล

สามารถเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพอย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพ ในเรื่องการแสวงหาบริการ ผู้

ให้บริการ ท าให้สามารถเข้าใจและสามารถกรอกแบบฟอร์มต่างๆ ในการใช้บริการได้ โต้ตอบให้

ข้อมูล ซักถามข้อข้องใจกับผู้ให้บริการได้ ตลอดจนสามารถให้ข้อมูลด้านสุขภาพ เช่น ประวัติการ

เจ็บป่วย การปฏิบัติตนตามแนวทางอาชีพ ชีวิตประจ าวันหรือตามแผนการรักษาได้อย่างถูกต้องถูก

วิธีทางสุขภาพ อีกทั้งสามารถมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองเพื่อให้มีสุขภาพที่ดี หรือการจัดการ
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ตนเองเมื่อมีการเจ็บป่วยได้ ตลอดจนสามารถเข้าใจตัวเลข แนวคิด สถิติที่เกี่ยวข้องกับทาง

การแพทย์ การส่งเสริมสุขภาพ ความเสี่ยง (Risk) ความน่าจะเป็น ตลอดจนขนาดยา (Dose) และ

หน่วยวัดต่างๆ เช่น ml, cc, mg ท าให้ประชาชนมีอัตราการได้รับข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้องและเป็น

ปัจจุบันมากขึ้น มีความรอบรู้ด้านสุขภาพมากขึ้น ซึ่งงานวิจัยของ นัวริและรัดด์ (Nouri & Rudd, 

2015, p. 565-571) ได้ท าการศึกษาเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเปลี่ยนแปลงในช่องปากมี

องค์ประกอบที่ส าคัญ คือ การสื่อสารระหว่างผู้ป่วยและผู้ให้บริการ พบว่า มีความแตกต่างของ

ระดับความรอบรู้ระหว่างผู้ป่วยและผู้ให้บริการในช่องปากและหู พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ช่วยลดการเข้าการรักษาตัวในโรงพยาบาลเนื่องจากผู้ให้บริการด้านสุขภาพมีการสื่อสารโดยให้ค า

แนะที่ใช้ภาษาง่ายๆ และใช้วิธีการสอนกลับระหว่างผู้ป่วยและผู้ให้บริการ ซึ่งเป็นการสร้างความ

ตระหนักในความรอบรู้เกี่ยวกับช่องปากและหูร่วมกัน ขณะเดียวกันมีการศึกษาบทบาทของความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ของ วิลเลี่ยมและคณะ (Williams et al., 

2002, p. 383-389) มีการยอมรับว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้นและองค์ประกอบ

การเปลี่ยนแปลงของโรคที่ลดลงมีผลมาจากการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยและแพทย์ ผลลัพธ์ทาง

สุขภาพ วิธีการ ขณะที่การขาดความรอบรู้ด้านสุขภาพหรือมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงเล็กน้อย

หรือไม่ดีพอ ส่วนมากจะพบในผู้ป่วยสูงอายุมาก เนื่องจากผู้ป่วยที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่ดี

พอจะเป็นการยากในการเรียบเรียงการสื่อสารให้มีความสมบูรณ์ บางครั้งอาจจะท าให้กลายเป็น

สิ่งที่ส่งผลกระทบต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพ เช่น ผู้ป่วยรายงานอาการป่วยที่ เป็นอยู่ผิดพลาดและไม่มี

ความเข้าใจเกี่ยวกับเงื่อนไขทางการแพทย์และการรักษาหรือมีความเข้าใจน้อย ท าให้มีการเข้า

โรงพยาบาลมากขึ้น บุคลากรทางสุขภาพจะต้องตระหนักในการเผยแพร่ความรอบรู้ด้านสุขภาพให้

มากข้ึน เริ่มจากนิสิตแพทย์และแพทย์ ที่จะต้องมีทักษะทางการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยและแพทย์ 

ดังนั้นความรอบรู้ด้านสุขภาพในช่องปากและการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ต่างมีอิทธิพลต่อ

ผลทางสุขภาพช่องปากซึ่งกันและกัน เช่นเดียวกับงานของ ไฟล์นและคณะ (Flynn et al., 2016, p. 

162-169) ศึกษาการประเมินทักษะเทคนิคการสื่อสารของทันตสุขศึกษาที่ใช้กับผู้ป่วยที่มีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากกต่ าพบว่าการใช้เทคนิคการสื่อสารเป็นประจ ามีความส าคัญมากเมื่อ

วัดผลเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและเมื่อเทียบกับการไม่ได้ใช้เทคนิคการสื่อสาร พบ

อีกว่า เทคนิคการสื่อสาร 18 เทคนิค มีประโยชน์กับผู้ป่วยที่มีความรู้ด้านสุขภาพช่องปากต่ าเป็น

อย่างมาก 

จากการศึกษางานวรรณกรรมดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่อง

ปากและพฤติกรรมการสื่อสารต่างมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน เพราะบุคคลที่มีความรอบรู้ด้าน
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สุขภาพช่องปากดีย่อมที่จะสามารถเรียบเรียบเนื้อหาความรู้ความเข้าใจเพื่อท าให้สามารถสื่อสาร

ได้ประสิทธิภาพระหว่างกัน ขณะเดียวกันการสื่อสารที่ดีระหว่างผู้รับบริการและผู้ให้บริการทาง

สุขภาพสามารถท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงตนเองในด้านความรอบรู้เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากมาก

ขึ้นเพราะสามารถเข้าใจข้อมูลได้ตรงกัน ลดการเข้าออกโรงพยาบาลและลดค่าใช้จ่ายทั้งส่วน

บุคคล ครอบครัว และประเทศชาติ ดังนั้นการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและการ

สื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางนั้นจะต้องวิธีการหรือเทคนิคหลายๆ อย่างเพื่อสร้างองค์ความรู้

ใหม่ที่จะน าสู่การสร้างนวัตกรรมที่เหมาะสมกับบริบทสุขภาพช่องปากเพื่อใช้พัฒนาให้นิสิตใน

ระดับพรีคลินิกเกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลางได้ 

 

3. โปรแกรมการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรม

การสื่อสารท่ีเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

โปรแกรมการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการ

สื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางครั้งนี้มีพื้นฐานมาจากปรัชญาปฏิบัตินิยม (Pragmatism) ของ 

จอห์น ดิวอ้ี (Dewey, 2007) ที่เชื่อว่า การเรียนรู้จะเกิดขึ้นได้ก็ต่อเมื่อบุคคลนั้นลงมือปฏิบัติเอง 

(Learning doing) ท าให้เกิดประสบการณ์และขณะเดียวกันประสบการณ์ก็มีความส าคัญมากต่อ

การเรียนรู้ของบุคคล ดังเช่น ดริสคอล  (Driscoll & Tomiak, 2000, p. 60-61) ได้กล่าวว่า การ

เรียนรู้ หมายถึง การเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมที่เกิดขึ้นอย่างถาวรอันเป็นผลเนื่องมาจาก

ประสบการณ์ และการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างตนเองกับสิ่งแวดล้อม ส่วนสุรางค์ โค้วตระกูล (2553) 

ได้ให้ความหมายของการเรียนรู้ไว้ว่า การเรียนรู้ หมายถึง การเปลี่ยนของพฤติกรรมซึ่งเป็นผลมา

จากประสบการณ์ที่บุคคลมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมหรือจากการฝึกหัด อบรม รวมถึงการ

เปลี่ยนแปลงด้านปริมาณความรู้ของผู้เรียนและ อัชรา เอิบสุขศิริ  (2556) กล่าวว่า การเรียนรู้ 

หมายถึง การเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมอันเป็นผลมาจากประสบการณ์หรือการฝึกฝน แต่การ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของมนุษย์มิได้เป็นการเรียนรู้เสมอไป โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงชั่วคราว

ในช่วงระยะหนึ่งซึ่งเกิดจากการมีสิ่งเร้ามากระตุ้น โดยส่วนประกอบของการเรียนรู้นั้น สิริอร 

วิชชาวุธ (2555) กล่าวว่า มี 3 องค์ประกอบ คือ 1) มนุษย์ต้องเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจาก 

“ไม่รู้” เป็น “รู้”  “ท าไม่ได้” เป็น “ท าได้” “ไม่เคยท า” เป็น “ท า” 2) การเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม

นั้นต้องเป็นไปอย่างถาวร และ 3) การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้น เกิดจากประสบการณ์ เกิดจาก

การฝึกฝนและการฝึกหัดไม่ใช่จากเหตุอ่ืนๆ นอกจากนั้น จึงกล่าวได้ว่า การเรียนรู้ หมายถึง การ

เปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมอย่างถาวรของบุคคลอันเป็นผลมาจากประสบการณ์ซึ่งได้มาจากการ
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ฝึกฝนหรืออบรม หรือจากการที่มนุษย์ได้มีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม และจะมีปริมาณของความรู้

ที่เพิ่มขึ้น 

ซึ่งการเรียนรู้ของนิสิตทันตแพทย์ก็เช่นกันจะต้องผ่านการจัดการเรียนรู้เชิงบริบทตาม

สภาพแวดล้อมใหม่ทางวิชาชีพทันตกรรม นิสิตทันตแพทย์จ าเป็นที่จะต้องได้รับการปูพื้นฐานทาง

วิชาชีพ เพื่อเป็นการสร้างประสบการณ์ ทั้งด้านการฟัง การพูด การอ่าน การเขียน การคิดและการ

ปฏิบัติเกี่ยวกับบริบทวิชาชีพทันตกรรม รวมถึงรู้จักการเรียนรู้จากแหล่งข้อมูลและข้อมูลทาง

สุขภาพและบริการที่มีคุณภาพเพื่อน าไปใช้ประเมินและตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง ท าให้

สามารถประยุกต์ใช้ในการเรียนในชั้นปีที่สูงขึ้นต่อไป ดังนั้นโปรแกรมการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของนิสิตทันต

แพทย์ที่ถูกพัฒนาขึ้นครั้งนี้เน้นการส่งเสริมให้นิสิตทันตแพทย์ เกิดการเรียนรู้ด้วยการลงมือปฏิบัติ

จริงและน าตนเองด้วยการเชื่อมโยงกับประสบการณ์เดิมและความสนใจสิ่งใหม่ของนิสิตไปสู่การ

เรียนรู้ในวิชาชีพ โปรแกรมนี้สามารถตอบสนองความต้องการของนิสิตทันตแพทย์ได้ 5 ประการ 

ได้แก่  1) การน าความรู้ไปใช้ในการด าเนินชีวิต เช่น การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การเข้าใจ

ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ และการใช้ข้อมูลประเมินและตัดสินใจด้านสุขภาพเพื่อให้มีสุขภาพที่ดี 2) 

การน าทักษะที่จ าเป็นไปใช้ในการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาพดี เช่น การรู้จักการค้นหาข้อมูลจาก

แหล่งข้อมูลที่มีคุณภาพและสามารถน าข้อมูลมาใช้เพื่อประกอบการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพที่

ดีและสามารถที่จะสื่อสารหรือมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับผู้ให้บริการได้อย่างเข้าใจตรงกับปัญหาที่เกิดกับ

ตน 3) การน าความรู้ที่มีถ่ายทอดให้กับผู้อ่ืน เช่น ตอบค าถามถึงแหล่งบริการด้านสุขภาพที่เหมาะ

กับโรคให้กับผู้อ่ืนที่สอบถามได้ 4) การน าความรู้ไปท าความเข้าใจต่อสภาพแวดล้อมและบริบท

เกี่ยวกับสุขภาพต่างๆ ตลอดทั้งเทคนิคการสื่อสาร เช่น วิชาชีพทันตแพทย์ต้องเกี่ยวข้องกับวิชาชีพ

อ่ืนๆ อย่างไรบ้าง และมีสาขาอะไร และ 5) การน าความรู้ไปพัฒนาตนเองให้ดีขึ้นกว่าเดิม เช่น 

ความรอบรู้ เกี่ยวกับสุขภาพอ่ืนๆ ที่ เกี่ยวข้องกับสุขภาพช่องปากและทักษะการสื่ อสาร 

(McCluskey, Albas, Niemi, Cuevas, & Ferrer, 1975, p. 551)  

ซึ่งแนวทางการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก จากการศึกษาของ เซบบาฮิ 

(Sabbahi et al., 2009, p. 451-462) พบว่ามี 3 รูปแบบ ได้แก่ 

1. การศึกษาบรรยาย ในการจัดการกับข้อมูลเพื่อการพัฒนาสิ่งที่ท าให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลง/สิ่งจัดกระท า 

2. การศึกษาความสัมพันธ์ โดยการระบุความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ช่องปากและผลของสุขภาพช่องปาก 
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3. การศึกษาสิ่งที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง /ตัวแปรจัดกระท า โดยการทดสอบ

ประสิทธิผลจากการปรับปรุงการฝึกฝนเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 

ขณะที่ชะนวนทอง ธนสุกาญจน์ และ นรีมาลย์ นีละไพจิตร์ (2559) กล่าวว่า การพัฒนา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการสื่อสารนั้นควรจะมีลักษณะ ได้แก่ 

1. ไม่ทึกทักว่าผู้ป่วยหรือกลุ่มเป้าหมายมีความรู้ความเข้าใจ มีความเชื่อใดๆ มาก่อน 

2. สามารถประเมินหรือจับประเด็น และลดความส าคัญสิ่งที่บ่งชี้ถึงการรู้แจ้ง 

แตกฉาน หรือการรู้เท่าทันด้านสุขภาพหรือการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยหรือกลุ่มเป้าหมายได้ 

3. สามารถฟังอย่างต้ังใจ สามารถสะท้อนยืนยัน การรู้แจ้งแตกฉานของผู้ป่วยและ

กลุ่มเป้าหมายได้อย่างไม่รู้สึกว่า ถูกยับยั้งหรือขัดขวางการแสดงออก 

4. สามารถใช้ภาษาง่ายๆ ค าพูดที่ใช้พูดกันในชีวิตประจ าวันไม่ใช่ตัวอักษรย่อหรือ

ค าศัพท์เฉพาะวิชาชีพหากจ าเป็นจะต้องใช้ค านิยาม ความหมายให้สอดคล้องกับผู้รับสาร 

5. จ านวนเนื้อหาหรือข้อมูลที่ใช้ให้มีเพียงเล็กน้อย หนึ่งหรือสองอย่างเป็นอย่างมาก

ในการพูดคุยแต่ละครั้ง 

6. สร้างการเรียนรู้ การท าความเข้าใจให้ชัดแจ้งและมีการประเมินย้อนกลับหรือทวน

ความเข้าใจให้แน่ใจว่า ผู้ป่วยเข้าใจจริงอย่างมีระบบมีหลักฐาน 

7. พูดช้าๆ ชัดๆ 

8. สร้างการเรียนรู้ การท าความเข้าใจให้ชัดแจ้ง และมีการประเมินย้อนกลับ หรือ

กระตุ้นให้มีการถามและประเมิน เข้าใจในค าตอบ 

9. เน้นข้อมูลที่เป็นเรื่องการปฏิบัติ 

10. เน้นการใช้รูปภาพ กราฟ การสาธิต ภาพเคลื่อนไหว ภาพสามมิติดีกว่าอักษร 

11. ไม่ทึกทักหรือด่วนสรุปว่า ผู้ป่วยหรือกลุ่มเป้าหมายจะอ่านเอกสารที่แจกหรือไม่ 

การเขียนเผยแพร่ควรใช้เอกสารเหล่านั้นคู่กับการเขียนหรือการท าเครื่องหมายเพื่อเน้นข้อความ 

การพูด การแสดงท่าทางประกอบถ้าท าได้ 
 

3.1 แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องโปรแกรมการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้

ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของนิสิตทันต

แพทย์ 

การจัดท าโปรแกรมในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้น าแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้เชิงบริบท  

(Contextual Learning Theory) ของ โรเบิร์ต สเติร์นเบิร์ก (Sternberg, 1985) มาใช้ในการพัฒนา

โปรแกรม เนื่องจากการจัดการเรียนการสอนในปัจจุบันยังไม่มีการสรุปได้ว่า วิธีการสอนที่ดีที่สุดคือ 

4076205371



S
W
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
g
s
5
7
1
1
2
0
0
9
4
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
8
1
2
2
5
6
1
 
1
3
:
3
1
:
1
1
 
/
 
s
e
q
:
 
6
0

53 

 

รูปแบบใด ผู้สอนจะท าอย่างไรให้ผู้เรียนทั้งหมดเข้าใจความรู้ที่ได้รับจากการถ่ายทอดและสามารถ

น าไปใช้ให้เกิดประโยชน์ จะท าอย่างไรให้ผู้เรียนเชื่อมโยงเนื้อหาแต่ละบทเรียนเข้ากันได้ ผู้สอนมี

เทคนิคการถ่ายทอดความรู้ให้ผู้เรียนเข้าใจถ่องแท้ได้อย่างไร ผู้สอนจะเข้าถึงความแตกต่างระหว่าง

บุคคลของผู้เรียนได้อย่างไร ที่กล่าวมาทั้งหมดนี้คือ ความท้าทายของผู้สอนในปัจจุบันที่ต้อง

กระตุ้นให้ผู้เรียนเข้าใจว่าเนื้อหาที่เรียนเกี่ยวข้องกับชีวิตประจ าวันของผู้เรียนโดยตลอด ผู้เรียนโดย

ส่วนใหญ่แล้วจะไม่สามารถน าเอาความรู้ที่ได้ไปประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์ในชีวิตประจ าวันได้ 

การสอนในห้องเรียนโดยวิธีทั่วไป เช่น การบรรยาย การสรุปใจความส าคัญ นักเรียนส่วนใหญ่จะ

ไม่ให้ความสนใจในการท าความเข้าใจในเนื้อหาทฤษฎี แต่ผู้เรียนจะสนใจเนื้อหาที่สามารถน ามา

ประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวันหรือการท างานในภายภาคหน้าได้ 

จากทฤษฎีการเรียนรู้เชิงบริบทซึ่งเป็นทฤษฎีที่กล่าวถึงการเรียนรู้นี้จะเกิดขึ้นได้

ต่อเมื่อผู้เรียนน าความรู้ที่ได้มาใหม่ผนวกกับความรู้และประสบการณ์เดิมให้เข้ากับบริบทที่เป็นอยู่

ปัจจุบันเพื่อเชื่อมโยงให้กลายเป็นองค์ความรู้ใหม่ที่จะท าให้เกิดความเข้าใจมากขึ้น การเรียนรู้ของ

นิสิตทันตแพทย์ซึ่งเป็นบุคคลที่เริ่มเข้าสู่วิชาชีพทันตกรรมต้องมีการเรียนรู้เกี่ยวกับวิชาชีพสุขภาพ

ช่องปากซึ่งเป็นบริบทใหม่ อีกทั้งที่วิชาชีพสุขภาพช่องปากมีบทบาทส าคัญต่ออนาคตนิสิตทันต

แพทย์ที่จะต้องเรียนรู้ตลอดชีวิต และเมื่อนิสิตเริ่มเข้าสู่วิชาชีพนิสิตจะมีสองบทบาทหน้าที่ คือ 

บทบาทหน้าที่ต่อบริบททางวิชาชีพทันตกรรมและบริบทที่เป็นประชาชนทั่วไปที่จะต้องมีความรอบ

รู้ด้านสุขภาพช่องปากและจะต้องมีความสามารถในการสื่อสารด้านสุขภาพให้มีความเข้าใจซึ่งกัน

และกัน ตนเองกับผู้ให้บริการทางสุขภาพและระหว่างตนเองกับผู้รับบริการทางสุขภาพในอนาคต 

ดังนั้นนิสิตทันตแพทย์ควรจะได้รับการจัดการเรียนการสอนแบบการเรียนรู้เชิงบริบทที่ท าให้นิสิตได้

เรียนรู้สภาพแวดล้อม สถานการณ์ วัฒนธรรม ความเชื่อและค่านิยมทางวิชาชีพทันตกรรม มีการ

ปรับตัวเพื่อสร้างประสบการณ์ใหม่  สามารถคิดและประยุกต์ใช้ข้อมูลด้านตนเอง ด้ าน

สภาพแวดล้อมสังคมและหลักการทางสุขภาพได้จริงทั้งในห้องเรียนและนอกห้องเรียน ซึ่งหลักการ

ตามแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้เชิงบริบทนี้ โรเบิร์ต สเติร์นเบิร์ก ได้กล่าวไว้ว่า 

1. แนวความคิดนี้มีอยู่ในตัวอย่างและแบบฝึกหัดที่นิสิตจะต้องเรียนอยู่แล้วและ

นิสิตสามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้ในชีวิตจริง 

2. เมื่อนิสิตได้มีการเรียนรู้เชิงบริบทแล้ว นิสิตจะสามารถน าไปปฏิบัติตามสภาพ

จริงได้ในวิชาชีพ 

3. การยกตัวอย่างหรือแบบฝึกหัดที่ให้นิสิตได้ศึกษาจะเป็นไปตามสภาพจริง ช่วย

ให้นิสิตสามารถแก้ปัญหา แล้วน าความรู้นั้นไปใช้ประโยชน์ได้ในอนาคต 
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4. ผู้สอนจะต้องสร้างแบบฝึกหัดและแบบทดสอบที่จูงใจให้นิสิตมีความต้องการ

ที่จะเรียนแบบการเรียนรู้เชิงบริบท 

5. นิสิตจะได้เก็บรวบรวมข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยตัวเองท าให้สามารถ

ค้นพบความคิดรวบยอดที่ส าคัญได้ 

6. ผู้สอนได้เปิดโอกาสให้นิสิตได้น าข้อมูลที่นิสิตได้เก็บรวบรวมและวิเคราะห์

ข้อมูลแล้วน ามาปรับปรุงและเผยแพร่ข้อมูลต่อไป 

7. ผู้สอนได้สนับสนุนให้นิสิตน าข้อความรู้และข้อมูลที่ ไ ด้มาประยุกต์ใน

ชีวิตประจ าวันรวมทั้งการวางแผนที่จะด ารงชีวิตในอนาคต เช่น การเรียนในชั้นปีที่สูงขึ้น การ

ประกอบอาชีพ สถานที่ท างาน เป็นต้น 

8. นิสิตมีส่วนรว่ม มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น มีการตอบรับ มีการแสดงความ

คิดเห็น มีการตัดสินใจร่วมกัน รวมทั้งมีการร่วมมือกันในการท างานเป็นทีมอย่างสม่ าเสมอ 

9. บทเรียน แบบทดสอบ และการท าการทดลองช่วยให้นิสิตมีการติดต่อสื่อสาร 

ทั้งการเขียน การพูด อ่านและการค านวณได้ประสบผลส าเร็จมากยิ่งขึ้นส าหรับศาสตร์ทางวิชาชีพ

และสาขาที่เก่ียวข้อง 

ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยมีความเชื่อว่า การเรียนรู้ที่ก่อให้เกิดประโยชน์ได้จริงกับ

นิสิตทันตแพทย์นั้น จะต้องจัดให้มีการเรียนรู้โดยการปฏิบัติเพื่อให้เกิดประสบการณ์ในเชิงบริบท

ของวิชาชีพทันตแพทย์ ในเรื่องของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลาง โดยใช้สถานการณ์จ าลองหรือกรณีศึกษาเข้ามามีส่วนร่วมในการสร้างประสบการณ์

ให้กับนิสิตชั้นปีต้นๆ ที่ยังไม่เจอกับผู้ป่วยจริง ดังนั้นการน าทฤษฎีการเรียนรู้เชิงบริบทมาใช้จึงเป็น

แนวทางในการจัดท าโปรแกรมการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและ

พฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางสามารถท าได้ด้วยการฝึกประสบการณ์ให้นิสิต

ทันตแพทย์ได้เกิดการเรียนรู้ในภาพรวม ทั้งด้านสภาพแวดล้อมและลักษณะส่วนบุคคล เช่น 

ประสบการณ์และกระบวนการคิดไตร่ตรอง และการปฏิบัติจริงในสถานการณ์จ าลอง หรือใช้

กรณีศึกษา ซึ่งทฤษฎีการเรียนรู้เชิงบริบทสามารถตอบค าถามของกระบวนการฝึกประสบการณ์

ให้กับนิสิตทันตแพทย์ได้ ซึ่งแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้เชิงบริบทมีแนวคิดทฤษฎีย่อย 3 ทฤษฎีอยู่

ภายใต้ทฤษฎีดังกล่าว หรือเรียกว่า ทฤษฎีสามศร (Triarchich Theory) (Sternberg, 1985) 

ประกอบด้วย 
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ภาพประกอบ 1 แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้เชิงบริบท: ทฤษฎีสามศร (Triarchich Theory)  

 
ที่มา: Sternberg (1985)  

 

1. ทฤษฎีย่อยด้านบริบทสังคม (Contextual Subtheory) เป็นการพัฒนาการ

เรียนรู้ของบุคคลที่จะต้องมีความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมและวัฒนธรรมของบุคคลที่เคยชินและให้

สิ่งเหล่านี้ค่อยๆ ปรับตัวด้วยกระบวนการ (Adaptation) หรือเลือกสิ่งแวดล้อมใหม่เข้ามาเป็นตัว

ชว่ย (Selection) ในการปรับแต่งสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับตัวบุคคลนั้น เช่น การเรียนวิชาชีพทัน

ตกรรม ต้องมีการเรียนรู้เกี่ยวกับสุขภาพพื้นฐานทางการแพทย์และทางทันตแพทย์ในชั้นปีต้นๆ 

ดังนั้นจึงต้องมีอะไรบ้างอย่างหรือหลายๆ อย่างที่นิสิตต้องใส่ใจ จดจ า ท าความเข้าใจความหมาย

และอธิบายได้ เช่น ค าศัพท์ทางสุขภาพ พฤติกรรมทางสุขภาพพื้นฐาน เพื่อที่จะน าความรู้ความ

เข้าใจขั้นพื้นฐานนี้ไปใช้ปฏิบัติต่อในอนาคตได้ รวมทั้งการที่จะสื่อสารกับบุคคลที่เกี่ยวข้องจะมี

ปฏิสัมพันธ์อย่างไรที่จะท าให้เกิดประสิทธิผลต่อสัมพันธภาพระหว่างตนเองกับบุคคลที่ ต้องการ

ซักถามและหาค าตอบเกี่ยวกับสุขภาพจากนิสิตทันตแพทย์ในฐานะเป็นบุคลากรทางวิชาชีพ

สุขภาพเกี่ยวกับโรคในช่องปากและผลลัพธ์ทางสุขภาพ 

2. ทฤษฎีย่อยด้านประสบการณ์ (Experience Subtheory) เป็นการพิจารณา

ผลของความสามารถในการเรียนรู้วิธีการแก้ปัญหาหรือสถานการณ์ต่างๆ การท าความเข้าใจกับ

4076205371



S
W
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
g
s
5
7
1
1
2
0
0
9
4
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
8
1
2
2
5
6
1
 
1
3
:
3
1
:
1
1
 
/
 
s
e
q
:
 
6
0

56 

 

ปัญหา(Comprehensive of the task) และด าเนินการแก้ไขตามที่ตนเข้าใจ (action upon one’ 

Comprehensive of the task) สิ่งเหล่านี้เป็นความสามารถด้านความรวดเร็วในการฟัง อ่าน เขียน 

คิดประมวลผลข้อมูลที่เป็นไปโดยอัตโนมัติด้วยกระบวนการ (Ability to automatize processing) 

เพราะทฤษฎีย่อยส่วนนี้จะเป็นการฝึกซ้ าๆ เพื่อให้เกิดประสบการณ์แต่ละขั้นตอนในการเรียนรู้ การ

แก้ปัญหา จนเกิดเป็นความเคยชิน เมื่อนิสิตเกิดพฤติกรรมความเคยชินในการแสดงการกระท า

เกี่ยวกับการเรียนรู้ด้านสุขภาพช่องปากและการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางในชั้นปีต้นแล้ว

จะส่งผลต่อการเรียนของนิสิตในชั้นปีสูงขึ้นต่อไป เพราะนิสิตจะท าดึงประสบการณ์เดิมขึ้นมาใช้

อย่างอัตโนมัติในสถานการณ์ใหม่ ด้วยความเข้าใจและสามารถเชื่อมโยงความรู้ต่อๆ ไปทุกๆ ชั้นปี 
3. ทฤษฎีย่อยด้านการคิด (Componential Subtheory) เป็นลักษณะที่คล้าย

กับความฉลาดทางปัญญาที่เกี่ยวข้องกระบวนการวิเคราะห์ทางสติปัญญาของนิสิตทันตแพทย์ที่

จะต้องใช้การไตร่ตรองอย่างมีวิจารณญาณต่อสิ่งที่ได้เรียนรู้หรือปัญหาที่พบเจอ ซึ่งมีองค์ประกอบ

ที่ส าคัญ 3 ส่วน คือ 

1) ด้ านการปรั บความ คิด  (Metacomponent) เป็นกระบวนกา ร คิด 

กระบวนการสั่งการ ซึ่งประกอบด้วย การประมวลความรู้ การคิดแก้ปัญหา วางแผนติดตาม และ

ประเมินผลเพื่อให้งานด าเนินไปอย่างถูกต้อง 

2) ด้านการปฏิบั ติ (Performance Component) เป็นกระบวนการลงมือ

ปฏิบัติตามการตัดสินใจและแผนการที่วางไว้ 

3) ด้านการแสวงหาความรู้ (Knowledge - Acquisition Component) เป็น

การศึกษาเพิ่มเติมจากความรู้ที่เราไม่รู้หรือรู้แต่ไม่ชัดเจน ไม่มั่นใจ และคิดแล้วจะส่งผลต่อบุคคล

อ่ืนๆ หรือสังคมที่เกี่ยวข้อง 

ซึ่งในทฤษฎีย่อยนี้นอกจากจะมีมุมมองของบริบททันตกรรมแล้วนิสิตจะได้เรียนรู้

เกี่ยวกับการค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพจากแหล่งข้อมูลและข้อมูลที่มีคุณภาพแล้ว นิสิตจะต้อง

สามารถใช้อุปกรณ์ในการสืบค้นหานั้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ สิ่งเหล่านี้น าไปสู่การสร้าง

ประสบการณ์ในการเรียนรู้ 
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3.2 เป้าหมายของการจัดกิจกรรมในโปรแกรมการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

ส าหรับนิสิตทันตแพทย์ 

ตามทฤษฎีการเรียนรู้เชิงบริบทของฮัลล์  (Hull, 1993) กล่าวว่า การเรียนรู้เกิดขึ้น

เฉพาะเมื่อผู้เรียนมีการประมวลข้อมูลหรือความรู้ใหม่ ในรูปแบบที่เหมาะสมตามกรอบที่พวกเขามี

แหล่งอ้างอิงมา ความต้องการภายใต้จิตใจนั้นต้องเป็นการค้นหาความหมายและความสัมพันธ์

ตามบริบทที่เหมาะสมและมีประโยชน์ต่อผู้เรียนและวิธีการเรียนนี้สมองของบุคคลจะท าการค้นหา

ความหมายของความสัมพันธ์ที่เฉพาะเจาะจงระหว่างตัวบุคคลนั้นกับสภาพแวดล้อม  (Powers & 

Guan, 2000, p. 200-216) ซึ่งสามารถท าได้ในห้องเรียน ห้องทดลองและสามารถน าไปใช้ได้จริง

ในการท างานด้วย ดังนั้นผู้สอนจะต้องฉลาดในการออกแบบสภาพแวดล้อมการเรียนรู้ที่สามารถ

เชื่อมโยงกับชีวิตจริงได้อย่างง่ายดายในสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม ซึ่งวิชาชีพทันตแพทย์ก็เช่นกัน 

นิสิตทันตแพทย์จะสามารถค้นพบความเชื่อมโยงระหว่างความคิดกับการส่งเนื้อหาไปสู่การใช้งาน

ในชีวิตประจ าวันในบริบทจริงได้นั้น การเรียนรู้เชิงบริบทนี้ควรมีการจัดโครงสร้างหลักสูตรและการ

สอนตามกลวิธีของการเรียนรู้เชิงบริบทด้วยการจัดกิจกรรม 5 ขั้นตอน หรือที่เรียกว่า The  REACT 

Strategy ซึ่ ง  REACT ประกอบด้วย Relating, Experiencing, Applying, Cooperating และ 

Transferring (Davtyan, 2014) ซึ่งกิจกรรมดังกล่าวน่าจะเป็นประโยชน์ในการจัดการเรียนรู้เพื่อ

ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของ

นิสิตทันตแพทย์ได้ตามบริบทวิชาชีพทันตกรรม 

 
 

ภาพประกอบ 2 ยุทธวิธีของกระบวนการท ากิจกรรม The REACT  

 

ที่มา: Davtyan (2014)  
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ขั้นตอนที่ 1 ขั้นสร้างความสัมพันธ์ (Relating) เป็นขั้นตอนการเรียนรู้ที่เกิดขึ้น

จากประสบการณ์ชีวิตจริงหรือประสบการณ์ที่เกิดขึ้นโดยปกติทั่วไปต้ังแต่เป็นเด็กจนกระทั่งเติบโต 

ซึ่งแน่นอนว่าจะต้องมีความแตกต่างระหว่างบุคคลเกิดขึ้น ดังนั้นในการจัดการเรียนการสอนได้

พยายามมุ่งเน้นไปที่ประสบการณ์ในชีวิตประจ าวันที่ เกิดขึ้นเป็นปกติส าหรับทุกคนหรือเพื่อเป็น

แนวทางเดียวกัน ผู้สอนอาจจะสมมุติหรือสร้างสถานการณ์ ต้ังค าถาม ต้ังปัญหา ขึ้นมาเองโดยที่

เป็นสถานการณ์ที่ผู้เรียนส่วนใหญ่คุ้นเคยดี  แต่ปัญหาที่สร้างขึ้นมาใหม่นี้จะต้องเชื่อมโยงกับชีวิต

จริง ประสบการณ์ สิ่งแวดล้อมและบริบททางสังคมของผู้เรียน 

ขั้นตอนที่ 2 ขั้นสร้างประสบการณ์ (Experiencing) เป็นขั้นตอนการเรียนรู้โดย

การให้ผู้เรียนได้ศึกษาค้นคว้าหาข้อมูลโดยการส ารวจ ทดลองและประดิษฐ์คิดค้น ซึ่งเป็นหัวใจ

ส าคัญของการเรียนด้านบริบท ผู้เรียนอาจจะน าเสนอผลการศึกษาค้นคว้าออกมาในรูปแบบวิดี โอ 

เรื่องเล่า เรื่องสั้น ผู้เรียนจะมีความกล้าแสดงออก กล้าพูด รู้จักการใช้วัสดุอุปกรณ์ต่างๆ ประกอบ

การศึกษาค้นคว้าหาค าตอบของปัญหาในขั้นตอนที่ 1 

ขั้นตอนที่ 3 ขั้นประยุกต์ (Applying) เป็นขั้นตอนการเรียนรู้ที่ขยายข้อความรู้จาก

ขั้นตอนที่ 2 ในสิ่งที่ผู้เรียนต้องการทราบ ผู้เรียนมีความสนใจ มีความเกี่ยวเนื่องกันในเนื้อหาหรือ

อาจจะน าความรู้ที่ได้จากขั้นตอนที่ 2 มาประยุกต์เป็นโครงงานของผู้เรียนในอนาคตก็ได้ 

ขั้นตอนที่ 4 ขั้นการสร้างความร่วมมือ (Cooperating) เป็นขั้นตอนการเรียนรู้ที่

ผู้เรียนแต่ละคนน าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาค้นคว้ามาแลกเปลี่ยนความรู้ ร่วมกันอภิปรายเป็นกลุ่ม 

ในการเรียนแบบมีส่วนร่วมนี้จะท าให้ผู้เรียนมีทักษะการท างานเป็นทีม การทดลอง เป็นอีกวิธีหนึ่ง

ของขั้นน าในการเรียนรู้ด้านบริบทและจ าเป็นต้องมีการร่วมมือกันระหว่างผู้ทดลองและผู้ร่วม

ทดลอง ตัวอย่างเช่น ถ้ากลุ่มการทดลองนั้นมี 3 – 4 คน การทดลองจะประสบผลส าเร็จลุล่วงไป

ด้วยดีได้จะต้องมีการแบ่งหน้าที่กัน การสังเกต แล้วน าข้อมูลของแต่ละคนที่ได้นั้นมาร่วมกัน

อภิปราย จะเห็นได้ว่าการท างานเป็นทีมก็มาจากความสามารถของสมาชิกแต่ละคนในกลุ่มเป็น

ส าคัญ ผู้เรียนต้องมีส่วนร่วมและต่ืนตัวในการท างานกลุ่มอยู่เสมอ เพื่อให้งานที่ผลิตออกมามี

ประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น โดยเฉพาะผลที่ได้มาจากการมีส่วนร่วมในกลุ่ม 

ขั้นตอนที่ 5 ขั้นการสร้างการถ่ายโอน (Transferring) เป็นขั้นตอนการเรียนรู้ที่

เชื่อมโยงระหว่างความรู้เดิมกับความรู้ใหม่แล้วให้ผู้เรียนน าข้อความรู้มาคิดวิเคราะห์ สังเคราะห์ 

พิจารณาไตร่ตรองร่วมกัน  จนกระทั่งเกิดองค์ความรู้ใหม่ที่สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในชีวิตจริงได้ 
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ทฤษฎีการเรียนรู้เชิงบริบท (Contextual Learning Theory) เป็นรูปแบบการเรียนรู้ที่

เหมาะสมกับการจัดการเรียนรู้วิทยาศาสตร์เป็นอย่างมากเพราะมีความสัมพันธ์กับบริบทของ

ผู้เรียนและเกี่ยวข้องกับการด าเนินชีวิตประจ าวัน (สุดารัตน์  ดวงสุดาวงศ์, 2550)  
 

3.3 วิธีการหรือเทคนิคการเรียนรู้ที่เหมาะสมกับการจัดกิจกรรมในโปรแกรมการ

จัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่

เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของนิสิตทันตแพทย์ 

 เทคนิคหรือกลวิธีที่ใช้ในการสร้างหรือการท าให้เกิดบางสิ่งบางอย่างตามรายการ

ที่ได้ถูกก าหนดขึ้นเพื่อเป็นการส่งเสริมและพัฒนาให้การเปลี่ยนแปลง ในการศึกษาครั้งนี้เป็น

การศึกษาผลลัพธ์ 2 อย่าง ได้แก่ การเกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและการเกิดพฤติกรรม

การสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางที่มาจากการจัดกิจกรรมการเรียนรู้  

 ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า มีการใช้วิธีการและเทคนิคในการ

พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก ด้วยการท าให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้เกิดความรู้ความเข้าใจ 

สามารประเมินและประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ เช่น การท่องค าศัพท์ การอ่านใบปลิว 

การดูวีดิโอ ฯลฯ ท าให้เกิดความจ า สามารถเข้าใจสิ่งที่อ่าน การรู้จักออกเสียงของค าให้ถูกต้อง การ

รู้จักโรค อาการของโรคจากค าศัพท์ที่ได้เรียนรู้ รู้จักแหล่งการค้นหาข้อมูลและบริการที่มีคุณภาพ

และเป็นปัจจุบัน ขณะเดียวกันเทคนิคการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางนั้นพบว่า มีการศึกษา

เพื่อเป็นการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากที่มีต่อพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลาง ตามแนวคิดทฤษฎีที่นักการศึกษา นักวิจัย และนักวิชาการได้ศึกษาผ่านมา พบว่า 

พฤติกรรมการสื่อสาร มีการศึกษาเทคนิคที่มีผลต่อประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อการสื่อสาร 

โดยเฉพาะในสาขาสุขภาพที่ผ่านมามีการศึกษาเทคนิคการสื่อสารส าหรับวิชาชีพแพทย์และทันต

แพทย์ซึ่งใช้กับผู้รับบริการของสมาคมแพทย์อเมริกัน โดยพบว่า มี 5 เทคนิค ประกอบด้วย 18 วิธี ที่

มีการใช้อย่างแพร่หลาย ซึ่งแต่ละเทคนิคขึ้นอยู่กับบริบทของแต่ละวิชาชีพและกลุ่มผู้เกี่ยวข้อง 

ได้แก่ 

1) เทคนิคปฏิบัติที่ผู้ป่วยสะดวก (Patient-Friendly practice) มี 3 วิธี ได้แก่ 1.1) 

การใช้รูปแบบการเรียนรู้ด้วยการถาม (Ask learning style) 1.2) การส่งต่อผู้ป่วยทางอินเตอร์เน็ต 

(Refer patient to internet) และ 1.3) การใช้ล่าม (Use translator) 

2) เทคนิคการสอนกลับ (Teach-Back Method) มี 2 วิธี ได้แก่ 2.1) การให้ผู้ป่วย

อธิบายข้อมูลซ้ าจากที่ได้รับมา (Patient Repeats Information) และ 2.2) การให้ผู้ป่วยสอนหรือให้

ค าแนะน าซ้ ากลับมา (Patient Repeats Instructions) 
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3) เทคนิคการช่วยเหลือด้านต่างๆ (Assistance) มี 5 วิธี ได้แก่ 3.1) ขีดเส้นใต้

ข้อความส าคัญ (Underline points) 3.2) การติดตามผลทางโทรศัพท์ (Telephone follow-up) 

3.3) การอ่านตามค าแนะน า (Read Instructions) 3.4) การติดตามผลโดยเจ้าหน้าที่ (Staff follow-

up) 3.5) การเขียนตามค าแนะน า (Write Instructions) 

4) เทคนิคการช่วยเหลือวัสดุ อุปกรณ์ (Patient-Friendly Materials and AIDs) มี 

3 วิธี ได้แก่ 4.1) การใช้วิดีโอ (Video or digital video discs) ในการสื่อสาร 4.2) การใช้วัสดุ

สิ่งพิมพ์ (Printed material) ในการสื่อสาร และ 4.3) การใช้แบบจ าลองหรือภาพถ่ายรังสี (Models 

or radiographs) ในการสื่อสาร 

5) เทคนิคการสื่อสารระหว่างบุคคล (Interpersonal communication) มี 5 วิธี 

ได้แก่ 5.1) การใช้แนวคิดไม่เกิน 2-3 แนวคิด (Two to Three concepts) 5.2) การเข้าร่วมของคน

ในครอบครัว (Include family) 5.3) การใช้รูปภาพ (Use picture) 5.4) การพูดช้าๆ (Speak slowly) 

และ 5.5) การใช้ภาษาง่ายๆ (Simple language) 

ขณะเดียวกันมีการศึกษาเกี่ยวกับเทคนิคการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของ โร

เจอร์ ซึ่งแนวคิดนี้เน้นความส าคัญของการติดตามเรื่องราวสถานการณ์ อารมณ์ ความรู้สึกของ

ผู้รับบริการ สิ่งที่ผู้ให้บริการควรแสดงออกมี 4 เทคนิค จ านวน 8 วิธี (Rogers, 1959, p. 184-256) 

ได้แก ่

1) การฟัง มี 2 วิธี คือ 1.1) การใส่ใจ คือ การสบตา นั่งตรงกันข้าม 1.2) ลักษณะ

ทางร่างกาย คือ ท าตัวแบบสบาย ไม่เครียด เป็นกันเอง อบอุ่น 

2) การพูด มี  2 วิธี  คือ 2.1) การพูด คือ น าเสียงนุ่ม อ่อนโยน เน้นในสิ่งที่

ผู้รับบริการแสดงออกมา เว้นระยะพอประมาณ 2.2) การต้ังค าถาม คือ ใช้ค าถามปลายเปิด ให้

อิสระแก่ผู้รับบริการพูดในสิ่งที่ต้องการ และใช้ค าถามปลายปิดเป็นบางครั้ง เพื่อต้องการค าตอบ

สั้นๆ 

3) การสะท้อน มี 3 วิธี คือ 3.1) ด้านความรู้สึกเป็นการให้ผู้รับบริการสะท้อน

ความรู้สึกที่คลุมเครือให้ออกมาชัดเจน ตระหนักถึงความรู้สึกที่แท้จริงของตนเอง 3.2) ด้าน

ประสบการณ์ เป็นการตอบสนองต่อประสบการณ์โดยรวมที่ผู้ให้บริการสังเกตจากผู้รับบริการ จาก 

“ภาษากาย” เช่น “คุณยิ้มนะแต่คุณคงรู้สึกเจ็บปวดอยู่ในใจ” 3.3) ด้านเนื้อหา เป็นการสะท้อน

ความคิดเห็นที่ส าคัญ โดยใช้ภาษาที่สั้นและเป็นภาษาของผู้ให้บริการ เมื่อผู้รับบริการไม่สามารถ

พูดอะไรได้ 
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4) การสรุป มี 1 วิธี คือ การเน้นย้ าความคิดต่างๆ ที่กระจัดกระจายในระหว่างการ

สนทนาให้มีความชัดเจนมากขึ้น และเป็นการช่วยตรวจสอบความถูกต้องของการรับรู้ โดยผู้

ให้บริการจะต้องกระตุ้นให้ผู้รับบริการสามารถสรุปประเด็นต่างๆ ได้เอง 

ส าหรับการสื่อสารระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยตามการศึกษาของวงการทางการแพทย์

ของศุภโชค สิงหกันต์ (2560, p. 33-46) โดยใช้เทคนิคกาsiรสื่อสารเพื่อให้เกิดความเข้าใจซึ่งกัน

และกันระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย สามารถร่วมกันแก้ปัญหาทางสุขภาพได้ ประกอบด้วยเทคนิคที่

น่าสนใจในการจัดการเรียนรู้ดังนี้ 

1) ทักษะการต้ังค าถาม (Questioning Skills) มีการใช้เทคนิค คือ  

1.1 ใช้ค าถามปลายเปิด (Open-ended Question) เป็นค าถามที่เปิดโอกาส

ให้ผู้รับบริการสามารถตอบได้อย่างอิสระ ถ้าผู้ให้บริการฟังอย่างต้ังใจจะสัมผัสได้ถึงความรู้สึก 

ความคิด อารมณ์ และความหวังของผู้รับบริการต่อสุขภาพของพวกเขา เป็นค าถามที่ต้องการ

เข้าใจถึงปัญหาในภาพรวม เช่น “คุณรู้สึกอย่างไรกับอาการที่เป็นอยู่ค่ะ/ครับ” หรือ “คุณทราบ

เกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยของคุณอย่างไรบ้าง” 

1.2 ใช้ค าถามปลายปิด (Close-ended Question) เป็นค าถามที่ค่อนข้างจะ

บังคับให้ผู้รับบริการตอบตามตัวเลือกที่ถูกต้ังไว้ เช่น ใช่ หรือ ไม่ใช่ เป็นค าถามที่น าไปสู่ความ

ต้องการค าตอบที่ต้องการความชัดเจน เช่น “คุณก าลังกังวลเรื่องความเจ็บปวดอยู่ใช่หรือไม่” 

1.3 ใช้ค าถามเพื่อให้ชี้แจง (Clarification) เป็นค าถามที่ถามถึงรายละเอียด

ของปัญหาและต้องการให้เกิดการเข้าใจในค าพูดของผู้รับบริการได้อย่างชัดเจนขึ้น เช่น “หมอ

อยากให้คุณอธิบายว่า ที่คุณบอกว่า ปวดฟันช่วยอธิบายอาการปวดเพิ่มอีกหน่อยได้มั้ยครับ/ค่ะ” 

1.4 ใช้ค าถามเพื่อขอรายละเอียดเพิ่มเติม (Elaboration) เป็นลักษณะของ

ค าถามปลายเปิดที่เปิดโอกาสให้ผู้รับบริการได้ขยายความในสิ่งที่ได้เริ่มต้นพูดถึงมาบ้างแล้ว เช่น 

“หมออยากให้คุณเล่ารายละเอียดเพิ่มเติมเกี่ยวกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นช่วงที่คุณปวดฟัน” 

1.5 ใช้ค าถามเพื่อลงรายละเอียดที่จ าเพาะ (Specific detail Question) เป็น

การท าความเข้าใจกับปัญหาและการแก้ปัญหาของผู้รับค าปรึกษา ซึ่งค าถามจะเป็นการถาม

เพิ่มเติมว่า อะไร เพราะอะไร ที่ไหน และเมื่อไหร่ เช่น “คุณคิดว่าปัญหาที่แท้จริงของคุณในขณะนี้

คืออะไร” “เพราะอะไรคุณจึงให้ความส าคัญกับเรื่องนี้มากที่สุด” “ปัญหาของคุณเกิดขึ้นที่ไหน” 

และคุณเริ่มเผชิญกับปัญหานี้ต้ังแต่เมื่อไหร่” 

1.6 ใช้ค าถามให้แสดงตัวอย่าง (Show Me Question) เป็นค าถามที่ให้

ผู้รับบริการแสดงวิธีการเสื่อสารของตนเอง อาจจะเป็นการแสดงบทบาทสมมติ เพื่ อให้เข้าใจ
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สถานการณ์ได้ดีขึ้น เช่น “หมออยากให้คุณแสดงให้หมอเห็นว่า วันนั้นคุณพูดกับคุณไก่ด้วยถ้อยค า

และสีหน้า ท่าทางอย่างไร” 

1.7 ใช้ค าถามถึงส่วนที่ดีของของผู้รับบริการ (Searching for Strengths) เป็น

ค าถามที่ถามถึงส่วนที่ดีของผู้รับบริการ เพื่อสร้างทิศทางทางบวกให้เพิ่มขึ้น เช่น “หมออยากรู้ว่า 

ในตัวคุณมีสิ่งดีๆ ในตนเองอะไรบ้างลอกนึกดูนะค่ะ/ครับ ช่วยเล่าให้หมอฟังหน่อย” 

1.8 ใช้ค าถามเพื่อค้นหาทางแก้ปัญหา (Solution-focused Question) เป็น

ค าถามเกี่ยวกับการถามถึงข้อมูลที่ผู้รับบริการเคยลองปฏิบัติเพื่อแก้ปัญหามาก่อนหน้านี้ หรือมี

การวางแผนจะท าในการแก้ปัญหา โดยระบุว่า สามารถแก้ปัญหาอะไรได้บ้าง มากน้อยเพียงใด 

เช่น “หมออยากให้คุณลองเล่าให้ฟังหน่อยว่า คุณเคยลองพยายามแก้ปัญหาอาการปวดฟันนี้

อย่างไรบ้าง” 

2) ทักษะการฟัง (Listening Skills) มีเทคนิคคือ 

2.1 ใช้การฟังอย่างต้ังใจ (Active listening) เป็นการแสดงการตอบสนองทาง

ภาษากายอย่างเหมาะสมของผู้ให้บริการอยู่ตลอดเวลาที่มีการสื่อสารกับผู้รับบริการ เช่น พยายาม

สบตา การพยักหน้า 

2.2 ใช้การรับรู้ ความรู้ สึ กภายใน (ที่ ซ่ อนอยู่ ) ของผู้ รับบริการ  เป็น

ความสามารถของผู้ให้บริการในการสังเกตความหมายของค าพูดของผู้รับบริการว่า ที่กล่าวมามี

ความหมายหรือนัยอ่ืนแอบแฝงหรือไม่ 

2.3 ใช้การสนใจภาษากาย เป็นความสามารถในการสังเกตภาษากายของ

ผู้รับริการว่า แต่ละลักษณะบ่งบอกอะไร เกี่ยวกับข้อมูลและเรื่องราวที่สื่อสารกันอยู่ 

2.4 ใช้การพยายามท าความเข้าใจกับผู้รับบริการอย่างถูกต้องด้วยการให้

ขยายความ เป็นการแจ้งให้ผู้รับบริการบอกเล่า อธิบายเกี่ยวกับข้อมูล รายละเอียดที่ผู้ให้บริการไม่

ทราบแน่ชัด 

2.5 ใช้การฟังอย่างไม่ตัดสิน เป็นการฟังเรื่องราวของผู้รับบริการโดยผู้

ให้บริการจะต้องไม่น าความเห็นส่วนตัวมาประเมินเหตุการณ์หรือสถานการณ์ที่เกิดขึ้น แต่ให้ท า

ความเข้าใจในมุมมองของผู้รับบริการ 

2.6 ใช้การไม่ด่วนวิเคราะห์หรือสรุปประเด็น เป็นการฟังที่ไปเรื่อยๆ หากผู้

ให้บริการไม่มั่นใจต่อข้อมูล และภาพรวม 

2.7 ใช้เลี่ยงการทวนประโยคหรือการใช้ค าเริ่มประโยคที่ไม่จ าเป็น เช่น “อย่าง

นี้สรุปว่า…” 
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ซึ่งการฟังกับการให้บริการผู้ป่วยนี้มีความส าคัญเป็นอย่างมากเพราะเกี่ยวข้อง

กับองค์ประกอบอ่ืนๆ ของทักษะการสื่อสารซึ่งมีการใช้เทคนิคเสริมทักษะการฟังให้มีประสิทธิภาพ 

ได้แก ่

ก. การใช้ค าถามปลายเปิด เป็นการช่วยกระตุ้นให้ผู้รับบริการบอกเล่าสิ่งที่

ตนเองคิด ได้ออกมาเป็นแบบฉบับของตนเอง 

ข. การทวนความหมาย (Paraphasing) เป็นการทวนประโยคที่ผู้รับบริการ

เล่าให้ฟัง ด้วยค าพูดอ่ืนๆ แต่คงความสอดคล้องอยู่ในเรื่องที่เล่า เป็นการแสดงให้ผู้รับบริการทราบ

ว่า ผู้ให้บริการรับฟังตนเองตลอดเวลา 

ค. การสะท้อนความรู้สึก (Reflecting feeling) เป็นการที่ผู้ให้บริการพูด

สะท้อนความรู้สึกของผู้รับบริการตามที่ผู้ให้บริการสัมผัสได้ ท าให้เห็นถึงความเข้าอกเข้าใจที่ผู้

ให้บริการมีต่อผู้รับบริการ 

ง. การแสดงการสนับสนุนให้ผู้รับบริการพูดต่อ (Showing support) ท าได้

โดยการแสดงภาษากาย เช่น การพยักหน้า การตอบรับสั้นๆ 

จ. การนิ่งเงียบ (silencing) ผู้ให้บริการควรนิ่งเงียบในบางเวลาที่เหมาะสม 

เป็นการกระตุ้นให้ผู้รับบริการพยายามเล่าเรื่องต่อ 

ฉ. การอธิบายเหตุการณ์ (asking for clarification) หากสิ่งที่ผู้รับบริการเล่า

และรู้สึกก ากวม สามารถให้ผู้รับบริการขยายความเพิ่มเติมที่สัมพันธ์กับเนื้อหาของเหตุการณ์หรือ

ความรู้สึกนั้นๆ เพื่อความเข้าใจที่ดีย่ิงขึ้น 

ช. การสรุปความ (summarizing) เป็นการสรุปประเด็นส าคัญที่ผู้รับบริการได้

พูดถึงในขณะสื่อสาร เป็นการประเมินประเด็นให้ผู้รับบริการตระหนักและเข้าใจตรงกันระหว่าง

ผู้รับบริการและผู้ให้บริการเพื่อน าไปสู่การแก้ปัญหา 

ซ. การตรวจสอบการรับรู้ (checking perception) เป็นการสอบถามด้าน

อารมณ์ การรับรู้ และความเข้าใจของผู้รับบริการที่มีต่อเหตุการณ์หรือสถานการณ์ที่เป็นปัญหาที่

จะน าไปสู่การเปลี่ยนแปลง 

ฌ. การท าให้รู้สึกเหมือนเป็นเรื่องธรรมดา(Normalization) เป็นการเชื่อมโยง

สิ่งที่ผู้รับบริการมีความทุกข์ใจ โดยการให้มุมมองว่า คนอ่ืนก็มีความรู้สึกเช่นเดียวกัน ถ้าอยู่ภายใต้

สถานการณ์เดียวกัน ซึ่งจะท าให้เกิดความสบายใจส าหรับผู้รับบริการ 

3) ทักษะการสร้างความสัมพันธ์ (Building Rapport; Empathy) มีการใช้เทคนิค 

3.1 มีความตั้งใจและพร้อมในการให้ค าปรึกษา 
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3.2 มีท่าทีที่ผ่อนคลายและเปิดเผย 

3.3 จัดที่นั่งให้มีความเหมาะสมระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ เช่น ไม่นั่ง

เผชิญหน้า ควรเยื้องด้านข้างหรือท ามุมเอียงเล็กน้อย 

3.4 การนั่งโน้มตัวมาข้างหน้าเล็กน้อยของผู้ให้บริการเป็นการแสดงความ

ต้ังใจและสนใจต่อผู้รับบริการ 

3.5 การสบตาอย่างเหมาะสม เป็นการแสดงความจริงใจ เอาใจใส่ และเป็น

การแสดงออกทางภาษากายต่อผู้รับบริการ 

3.6 ผู้ให้บริการมีการแสดงสีหน้าอย่างเหมาะสม เช่น สีหน้าผ่อนคลาย มี

รอยย้ิมที่เป็นการสื่อถึงความสนใจและความพร้อมในการให้การช่วยเหลือ 

3.7 มีการแสดงภาษากายได้อย่างเหมาะสมของผู้ให้บริการ เช่น การต้ังใจฟัง

นิ่งๆ การสบตา การยื่นกระดาษทิชชูให้ การแสดงท่าทางประกอบเมื่อมี โอกาสและให้เห็นถึงความ

สนใจและเข้าใจผู้รับบริการ 

3.8 มีการให้การสัมผัสอย่างเหมาะสมจากผู้ให้บริการเมื่อมีโอกาส เช่น เมื่อ

ผู้รับบริการแสดงความทุกข์ใจ ให้ใช้มือสัมผัสแขน มือ ไหล่ หรือหลัง อย่างเหมาะสมต่อผู้รับบริการ 

3.9 จัดระยะห่างให้มีความเหมาะสมระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 

3.10 ผู้ให้บริการต้องดูแลการแต่งกายของตนเองให้มีความเหมาะสม เพราะ

จะช่วยให้ผู้รับบริการมีความมั่นใจในกระบวนการสื่อสารและการให้ค าปรึกษา 

4) ทักษะการเข้าใจอวัจนภาษา (Understanding Nonverbal Communication) 

มีการใช้เทคนิคได้แก่ 

4.1 ใช้การแสดงสีหน้า (Facial Expression) การแสดงสีหน้าจะเป็นตัวแทน

ของการอารมณ์ที่แท้จริงของผู้รับบริการ หากการแสดงสีหน้าไม่สอดคล้องกับสิ่งที่พูด ผู้ให้บริการ

ต้องคอยสังเกตและพิจารณาว่า จะน าเรื่องที่คุยมาเป็นประเด็นหรือไม่ ในการพูดคุยให้เกิดความ

เข้าใจซึ่งกันและกันมากขึ้นกับปัญญาของผู้รับบริการ 

4.2) ใช้การมองและการสบตา (Gazing and Eye Contact) การสบตาเป็น

การสร้างความสัมพันธ์ได้ดีระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ ระดับการสบตาจะบ่งบอกถึง

ความสัมพันธ์ที่ดีขึ้นเรื่อยๆ ในการสื่อสารซึ่งกันและกัน หากผู้รับบริการไม่สบตา ไปมองสิ่ งอ่ืน เป็น

การแสดงถึงไม่อยากเปิดเผย หรืออึดอัดกับกระบวนการสื่อสารที่เกิดขึ้น ต้องระวังที่จะกระทบต่อ

การแก้ปัญหาท่ีจะเกิดขึ้น 
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4.3) ใช้ท่าทาง (Posture) ท่านั่งของผู้รับบริการที่แสดงออกถึงความผ่อน

คลายหรือเป็นกันเอง จะเป็นลักษณะนั่งแบบสบายๆ แต่หากรู้สึกอึดอัดใจ จะนั่งตัวออกห่าง 

กอดอก หรือหันข้างให้กับผู้ให้บริการ 

4.4) ใช้อิริยาบถ (Gesture) ผู้รับบริการ จะแสดงอริยบทได้หลายแบบ หากดู

น้อยเกินไป เช่น นิ่งเฉย ไม่ขยับ แสดงถึงความรู้สึกด้านลบ หรือไม่สนใจไม่ใส่ใจ แต่ถ้ามีมากเกินไป

ที่เป็นอารมณ์วิตก กังวล จะเป็น การบีบมือ เคาะโต๊ะ หมุนปากกา ยกมือเกาตามตัว หรือนั่งสันขา 

4.5) ใช้เสื้อผ้าและการแต่งกาย (Cloths and Grooming) การแต่งกายของ

ผู้รับบริการเป็นการบ่งบอกข้อมูลบางอย่างพอสมควร เช่น อาชีพ เศรษฐานะ อัตลักษณ์ทางเพศ 

และความสามารถในการแสดงออกของผู้รับบริการ และการแต่งกายโทนสีหม่นหมอง หรือไม่สนใจ

การแต่งกายของตนอาจจะบ่งบอกถึงอารมณ์เศร้าหมอง 

จากวรรณกรรมข้างต้นสรุปได้ว่า เทคนิคการสื่อสาร หมายถึง กลวิธีในการมี

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้บริการกับผู้รับบริการทางสุขภาพเพื่อการสร้างความรู้ความเข้าใจได้ตรงกัน

เกี่ยวกับการรักษา การป้อง และการส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ 1) เทคนิคปฏิบัติที่ผู้ป่วยสะดวก 2) 

เทคนิคการสอนกลับ 3) เทคนิคการช่วยเหลือด้านต่างๆ 4) เทคนิคการช่วยเหลือวัสดุ อุปกรณ์ 5) 

เทคนิคการสื่อสารระหว่างบุคคล 6) เทคนิคการพูด 7) เทคนิคการฟัง 8) เทคนิคการสะท้อน 9) 

เทคนิคการสรุป 10) เทคนิคการสร้างความสัมพันธ์ 11) เทคนิคการต้ังค าถาม และ12) เทคนิคการ

เข้าใจอวัจนภาษา 

 

การจัดกิจกรรมของโปรแกรมการจัดการเรียนรู้ตามแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้

เชิงบริบท  

ในการจัดกิจกรรมการเรียนรู้เชิงบริบทนั้น สื่อหรือวิธีการหรือเทคนิคในการเรียนรู้  

ได้แก ่

1. ข้ันการสร้างความสัมพันธ์ สื่อการเรียนรู้ที่เหมาะสม คือ การใช้เหตุการณ์หรือ

สถานการณ์ในชีวิตประจ าวัน สถานการณ์จ าลอง การทัศนศึกษา 

2. ขั้นการสร้างประสบการณ์ สื่อการเรียนรู้ที่เหมาะสม ได้แก่ ต ารา หนังสือ 

อินเตอร์เน็ต  การทดลอง การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การประดิษฐ์คิดค้น 

3. ขั้นการประยุกต์ สื่อการเรียนรู้ที่เหมาะสม ได้แก่ สื่อที่ใช้ในการทดลองจริง

สร้างเป็นชิ้นงานออกมา แบบสอบถาม ค าถาม แบบฝึกหัด ต้องค านึงเนื้อหาด้วย 
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4. ขั้นการสร้างความร่วมมือสื่อการเรียนรู้ที่เหมาะสม ได้แก่ การรายงาน การ

อภิปรายกลุ่ม 

5. ขั้นการสร้างการถ่ายโอน สื่อการเรียนรู้ที่ เหมาะสม ได้แก่ ผังมโนทัศน์ 

นิทรรศการ 

ซึ่งจากแนวคิดทฤษฎีดังกล่าว การสร้างโปรแกรมการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความ

รอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง จึงต้องมีแนวคิด

ทฤษฎีเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางเข้ามา

เกี่ยวข้อง ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก องค์ประกอบในการฝึกให้นิสิตทันตแพทย์เกิด

การเรียนรู้และสามารถปฏิบัติได้ ได้แก่ 

1. การส่งเสริมให้นิสิตทันตแพทย์เรียนรู้วิธีในการเข้าถึง (Accessing) ข้อมูลและ

บริการด้านสุขภาพช่องปาก จากแหล่งข้อมูล บริการที่มีคุณภาพ ค้นหาข้อมูลและบริการที่มี

คุณภาพได้ 

2. การส่งเสริมให้นิสิตทันตแพทย์เรียนรู้วิธีการท าความเข้าใจ (understanding) 

ข้อมูลและการบรกิารด้านสุขภาพช่องปากได้อย่างถูกหลักวิชาการและหลักการปฏิบัติ 

3. การส่งเสริมให้นิสิตทันตแพทย์เรียนรู้วิธีการประเมิน (Assessing) ข้อมูลด้าน

สุขภาพช่องปากได้อย่างถูกหลักวิชาการและหลักการปฏิบัติ 

4. การส่งเสริมให้นิสิตทันตแพทย์เรียนรู้วิธีการประยุกต์ (Applying) ใช้ข้อมูลเพื่อ

รักษาสุขภาพช่องปากได้อย่างถูกหลักวิชาการและหลักการปฏิบัติ 

 

พฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง องค์ประกอบของการฝึกให้

นิสิตทันตแพทย์เกิดการเรียนรู้และสามารถปฏิบัติได้ ได้แก่ 

1. การส่งเสริมให้นิสิตทันตแพทย์เรียนรู้วิธีการต้ังค าถาม (Questioning) ได้อย่าง

ถูกหลักวิชาการและหลักการปฏิบัติ 

2. การส่งเสริมให้นิสิตทันตแพทย์เรียนรู้วิธีการการฟัง (Listening) ได้อย่างถูก

หลักวิชาการและหลักการปฏิบัติ 

3. การส่งเสริมให้นิสิตทันตแพทย์เรียนรู้วิธีการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 

(Building Rapport; Empathy) ได้อย่างถูกหลักวิชาการและหลักการปฏิบัติ 

4. กา รส่ ง เ ส ริ ม ให้ นิ สิ ตทั นตแพทย์ เ รี ยน รู้ วิ ธี ก า ร เ ข้ า ใ จอวั จนภาษา 

(Understanding Nonverbal Communication) ได้อย่างถูกหลักวิชาการและหลักการปฏิบัติ 
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5. การส่งเสริมให้นิสิตทันตแพทย์เรียนรู้วิธีการสรุป (summary) ได้อย่างถูกหลัก

วิชาการและหลักการปฏิบัติ 

 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องโปรแกรมการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารท่ีเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

งานวิจัยส่วนใหญ่เน้นการพัฒนาให้ผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากต่ าให้มี

ความความรู้ ความเข้าใจ และมีความสามารถทางการค านวณด้วยการเรียนรู้จากเอกสารทางการ

จ าค าศัพท์ทั้งทางการแพทย์และทันตแพทย์ เมื่อท าให้เกิดความจ า สามารถเข้าใจสิ่งที่อ่าน การ

รู้จักออกเสียงของค าให้ถูกต้อง การรู้จักโรค อาการของโรคจากค าศัพท์ที่ได้เรียนรู้ จากเอกสารที่

เป็นค าศัพท์ต่างๆ (เครื่องมือที่ได้น าไปใช้ฝึกฝนผู้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากต่ า) ดังกล่าว 

เช่น REALD, REALD-30, REALD-99, REALD-75 และ REALM-D, TOFHLid, OHLI รวมถึงการ

ฝึกให้อ่านเอกสาร แผ่นใบปลิว แผนพับหรือเอกสารทางสุขภาพต่างๆ การดูวิดีโอ มัลติมิเดีย

ทั้งหลาย การอ่านกราฟ รูปภาพที่เกี่ยวกับวิชาชีพทันตกรรม (Cruvinel et al., 2017, p. e3744; 

Kanupuru et al., 2015, p. 323-330; Loueng et al., 2015, p. 273-277; Young et al., 2015) 

และการฝึกเขียนข้อมูลจากใบปลิวเกี่ยวกับโภชนาการ การพูดข้อมูลจากใบปลิว ใช้ค าศัพท์พื้นฐาน

จากเครื่องมือวัด REALD-30 โดยใช้เวลาฝึกประมาณ 15 นาทีในครั้งแรกและติดตามผลอีกใน 4 

สัปดาห์ (Vilella et al., 2017, p. 41-48) และเรียนรู้เกี่ยวกับวิธีการแปรงฟันและการใช้ไหมขัดฟัน 

ใช้เวลา 3 เดือนติดตามผลหลังจาก 1 เดือน (Vilella et al., 2017, p. 41-48) และตลอดจนการ

ฝึกอบรมและให้ท ากิจกรรมด้วยรูปแบบการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ (Workshop) ด้วยการเรียนรู้

เชิงประสบการณ์ 3 เทคนิค  คือ การฝึกชามปลา การน าเสนอด้วยเทปวิดีโอในการสัมภาษณ์ที่เน้น

ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง การแสดงบทบาทสมมติและการให้ข้อมูลเกี่ยวกับความคิดและความรู้สึก 

การเอาใจใส่ การศึกษาด้านผู้ป่วยและการจัดการความเจ็บปวด โดยใช้เวลาครึ่ งวัน (Nestel & 

Betson, 1999, p. 385-388) และการสัมมนาเชิงปฏิบัติการด้วยการใช้เทคนิคการค้นหาข้อมูลจาก

ฐานห้องสมุด ใช้เวลา 6 สัปดาห์ (Ford et al., 2009, p. 46-51), การอบรมเชิงปฏิบัติการ 

(Workshop) ด้วยการลงมือปฏิบัติ (Hand on activities) การแสดงการปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน 

(Interactive display) การอภิปรายกลุ่ม (Group discussion) และการแสดงบทบาทสมมติ (Role 

play) โดยใช้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคทันตกรรม เช่น โรคฟันผุและโรคปริทันต์ และโรคฟันสึกกร่อน ใช้

เวลา 12 เดือน ติดตามผลครั้งที่ 1 ในอีก 12 เดือน และครั้งที่ 2 ในอีก 24 เดือน (Parker et al., 

2012, p. 461) การเคลือบน้ ายาฟลูออไรด์ การรู้จักค านวณการใช้ยาสีฟัน การเรียนรู้เกี่ยวกับการ

ประกันสุขภาพ หลักการอนุญาตการยินยอมให้การรักษา และการรู้จักรับผิดชอบต่อสุขภาพช่อง
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ปากของตนเอง เป็นต้น (Young et al., 2015) จากความสัมพันธ์ของกิจกรรมและการด าเนินการ

ให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและท าให้เกิดทักษะการสื่อสารที่ท าให้มีความเข้าใจ

เกี่ยวกับสุขภาพตรงกันระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ ท าให้เกิดสัมพันธภาพระหว่างกัน และ

ท าให้การรักษา ป้องกัน และส่งเสริมสามารถท าได้ง่ายขึ้น ดังค ากล่าวที่ว่า หากมีการสื่อสารที่ดี มี

ความสามารถที่จะเรียนรู้ คือ ฟัง อ่าน เขียนและคิดไตร่ตรองได้ดี จะสามารถน าไปสู่การปฏิบัติได้

อย่างเหมาะสมกับตนเองและสังคม (สมเด็จพระญาณสังวร สมเด็จพระสังฆราชสกลมหาสังฆป

ริณายก, 2555) จึงสรุปว่า จากการทบทวนวรรณกรรมของการโปรแกรมการจัดการเรียนรู้เพื่อ

ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารนั้นจะต้องมีการทบทวน

วรรณกรรมอย่างมีระบบ (Systematic Review) เพื่อให้มีองค์ความรู้ที่ทันสมัยและน่าเชื่อถือ

สามารถน ามาอ้างอิงประกอบการตัดสินใจส าหรับตัวแปรจัดกระท าที่มีความชัดเจนและมี

รายละเอียดมากขึ้นอย่างเป็นสากล ซึ่งท าให้โปรแกรมการจัดการเรียนรู้สามารถส่งเสริมให้เกิด

ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางได้นั้น

บุคลากรทางการแพทย์จะต้องได้รับการจัดการเรียนรู้เร็วได้มากเท่าใดก็จะเป็นรากฐานที่แข็งแกร่ง

ให้แก่บุคลากรทางการแพทย์มากขึ้นเท่านั้น โลกเปลี่ยน สังคมเปลี่ยน ระบบการศึกษาส าหรับการ

เตรียมพร้อมขั้นพื้นฐานจะต้องมีการเปลี่ยนแปลงเพื่อให้หมุนเร็วกว่าหรืออย่างน้อยคู่ขนานไปกับ

การพัฒนาการของโรคและความรู้ความสามารถของผู้รับบริการทางสุขภาพช่องปาก ซึ่งปัจจุบัน

กลุ่มผู้รับบริการทางสุขภาพช่องปากเริ่มมีช่องทางในการศึกษามากขึ้น การสร้างสัมพันธภาพ การ

ต้ังค าถาม การฟัง การเข้าใจอวัจนภาษา การสรุปให้กับผู้รับบริการทางสุขภาพได้เข้าใจนั้น 

บุคลากรทางการแพทย์จะต้องมีความรู้ความเข้าใจในข้อมูลทางสุขภาพและมีความสามารถในการ

สื่อสารให้บุคคลที่มีลักษณะชีวสังคมที่แตกต่างกันไปและจะต้องก้าวไปไกลกว่าผู้รับบริการทาง

สุขภาพอย่างน้อย 1 ก้าวเสมอ เพราะไม่เช่นนั้นความเชื่อ ความศรัทธา และเกียรติยศทางวิชาชีพที่

ควรจะได้รับจากประชาชนในสังคมส าหรับวิชาชีพอาจจะน้อยลงเช่นกันถ้าศักยภาพในทางวิชาชีพ

ของบุคลากรทางวิชาชีพมีน้อยหรือต่ ากว่าความรอบรู้ท่ีประชาชนมี 
 

4. แนวคิดการเรียนรู้ตามล าดับขั้นสามเหลี่ยมปิรมิดของมิลเลอร์ (Miller's pyramid)  

การเรียนตามวิชาชีพชาชีพทันตแพทย์มีกระบวนการเรียนที่นิสิตต้องพัฒนาตนเอง

ตามล าดับขั้น โดย อัลบิโนและคณะ (Albino et al., 2008, p. 1405-1435) ได้ท าการพัฒนาจาก

รูปแบบเดิมที่ใช้พัฒนาการเรียนรู้ในกลุ่มแพทย์มาเป็นการพัฒนาการเรียนรู้ในกลุ่มทันตแพทย์ โดย

เริ่มจากการสร้างความรู้จนกระท าสามารถปฏิบัติได้จริง (รักษาผู้ป่วยจริง) ซึ่งเป็นการเรียนรู้ที่

ผู้เรียนจะต้องเริ่มจากการตระหนักรู้ต่อสิ่งที่ได้สัมผัส เรียนรู้วิธีการบริการจัดการกับสิ่งที่พบเห็น รู้
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ว่าจะปฏิบัติได้ถูกต้องตามหลักวิชาการได้อย่างไร โดยเฉพาะการรักษา และป้องกันโรคในช่องปาก 

จากความรู้พื้นฐานเชิงทฤษฎีสู่การปฏิบัติ ซึ่งมีขั้นตอนของการพัฒนาการเรียนรู้ 4 ขั้นตอนดังรูป  

 

 
 
ภาพประกอบ 3 รูปแบบการเรียนรู้ตามล าดับขั้นสามเหลี่ยมปิรมิดของมิลเลอร์ (Miller's pyramid)   
 

ที่มา: Albino et al. (2008, p. 1405-1435)  

 
ซึ่งรายละเอียดแต่ละขั้นตอนดังนี ้

ขั้นตอนที่ 1  เป็นขั้นตอนการเรียนรู้ที่จะต้องมีการรับรู้ การระลึกและตระหนักได้ 

(Knows) คือ ความสามารถในการเรียนของของนิสิตว่า เมื่อเห็นหรือพบเจออะไรสามารถบอกได้ 

ระบุได้ว่า สิ่งนั้นหรือเหตุการณ์นั้นมีบริบทหรือสถานการณ์อย่างไร โดยความรู้ที่ได้อยู่ในระดับของ

การท่องจ า การอธิบายและสามารถตอบค าถามได้ว่า ใคร ท าอะไร ที่ไหน อย่างไร และเมื่อใด 

ขั้นตอนที่ 2 เป็นขั้นตอนแสดงให้เห็นได้ว่า ความรู้ที่เกิดหรือมีขึ้นในขั้นตอนที่ 1 มี

ลักษณะเป็นอย่างไร (Knows How) ด้วยการอธิบายได้ถึงกระบวนการ วิธีการและขั้นตอนในการ

ปฏิบัติในแต่ละเหตุการณ์แต่ยังไม่ได้ลงมือได้ถูกต้องตามหลักวิชาการ โดยใช้ข้อมูลทางการแพทย์ 

ทันตแพทย์ และหลักวิทยาศาสตร์ ซึ่งพฤติกรรมการเรียนในขั้นตอนนี้ ได้แก่ การอธิบายความ

เชื่อมโยงเนื้อหาจากหลากหลายสาขาวิชา ในการอธิบายกลไก ของการเกิดสถานการณ์และการ

แก้ปัญหาต่อสถานการณ์นั้นๆ ด้วยเหตุผลใด โดยเฉพาะขั้นตอนการรักษาและการป้องกันโรคกับ

ผู้ป่วย 

ขั้นตอนที่ 3 การแสดงให้เห็นถึงวิธีการในการปฏิบัติว่า ท าอย่างไร  (Shows How) 

คือ การที่แสดงให้เห็นการใช้ทักษะในการปฏิบัติได้ถูกต้องตามหลักวิชาการภายใต้สถานการณ์

จ าลองและการดูแลของอาจารย์อย่างใกล้ชิด เป็นระดับที่ต้องใช้ความสามารถซับซ้อนกว่า การ
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รับรู้และการอธิบายในแต่ละสถานการณ์ ซึ่งการปฏิบัติในระดับนี้ได้แก่ การฝึกทักษะทางวิชาชีพ

ต่างๆ ในสถานการณ์จ าลองหรือในห้องปฏิบัติการ 

ขั้นตอนที่ 4 การปฏิบัติเพื่อแก้ไขปัญหาหรือปฏิบัติงานในสถานการณ์จริง (Does) 

คือ สามารถท าให้การบริการรักษาผู้ป่วยได้จริง สามารถรับผิดชอบในฐานะทันตแพทย์ คือ จะต้อง

มีความสามารถในการวิเคราะห์ พิจารณา ประเมิน ตัดสินใจและมีความช านาญในทักษะต่างๆ ใน

การรักษา ตามหลักวิชาการได้เป็นอย่างดี และสามารถท าซ้ าๆ ทั้งกระบวนการได้ การเรียนรู้ใน

ระดับนี้ คือ การวินิจฉัย การรักษาทางทันตกรรม การค าแนะน าดูแลผู้ป่วยได้จริง 

จึงสรุปได้ว่า การเรียนรู้ตามล าดับขั้นตอนสามเหลี่ยมปิรมิดของมิลเลอร์ เป็นการเรียนที่มี

การจัดสภาพแวดล้อมทางการเรียนให้มีบริบทเป็นไปตามการพัฒนาความรู้จากเนื้อหาสู่การ

ปฏิบัติซึ่งเป็นไปตามหลักการศึกษาเชิงวิชาชีพทันตแพทย์ที่ต้องมีความรู้เชิงทฤษฎีสู่การปฏิบัติได้

กับผู้ป่วยเพื่อการรักษาและการป้องกันโรคในช่องปากได้ จากแนวคิดการเรียนรู้ตามล าดับขั้น

สามเหลี่ยมปิรมิดของมิลเลอร์ (Miller's pyramid) และยุทธวิธีของกระบวนการท ากิจกรรม The 

REACT (Davtyan, 2014) ตามแนวคิดทฤษฎีเชิงบริบทนั้น สรุปรูปแบบการจัดการเรียนรู้  ได้ 4 

กิจกรรม ตามแผนภาพที่ได้มีการรวมแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการจัดการเรียนรู้สู่รูปแบบการเรียนรู้

ของนิสิตทันตแพทย์ ดังรายละเอียดตามภาพ 

 

 
 

ภาพประกอบ 4 รูปแบบโปรแกรมการจัดการเรียนรู้ส าหรับนิสิตทันตแพทย์ 
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สรุปได้ว่า โปรแกรมการจัดการเรียนรู้ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ด้วยการสังเคราะห์จาก

แนวคิดรูปแบบการเรียนรู้เชิงวิชาชีพทันแพทย์ตามล าดับขั้นตอนของมิลเลอร์ (สามเหลี่ยมปิรมิด 

ของมิลเลอร์) ร่วมกับทฤษฎีการเรียนรู้เชิงบริบทของสเติร์นเบิร์กประกอบด้วยด้านบริบท ด้าน

ประสบการณ์ และด้านการคิด ด้วยกิจกรรมการเรียนรู้เชิงบริบทด้วย 5 กิจกรรมหรือ REACT ได้แก่ 

การสร้างความสัมพันธ์ การสร้างประสบการณ์ การประยุกต์ การสร้างความร่วมมือ และการถ่าย

โอนความรู้ (Davtyan, 2014) สรุปได้ว่า เมื่อน ามาบรูณาการ่วมกันพบรูปแบบการจัดการเรียนรู้

ของนิสิทันตแพทย์ได้ 4 หลักการ ได้แก่ การสร้างความสัมพันธ์ทางความรู้ การสร้างความรู้ สู่

ประสบการณ์ใหม่ ความร่วมมือในการประยุกต์ใช้ความรู้ และการเชื่อมโยงองค์ความรู้สู่การฝึก

ปฏิบัติ 

 

5. การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic Review: SR) หมายถึง การศึกษา

ค้นคว้า รวบรวมผลงานการวิจัยที่ทันสมัยและได้มาตรฐาน ผ่านกระบวนการประเมินคุณภาพ

งานวิจัยและมีการคัดเลือกผลงานวิจัยที่ได้มาตรฐาน มาวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลจาก

ผลงานวิจัยอย่างเป็นระบบและน ามาสรุปเป็นองค์ความรู้ที่ทันสมัยและน่าเชื่อถือเพื่อน ามาอ้างอิง

ประกอบการตัดสินใจในการด าเนินการเกี่ยวกับเรื่องที่สนใจศึกษาต่อไป  (Joanna Briggs 

Institute, 2014)  
 

ประโยชน์ของการท าการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic 

Review) 

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเป็นงานวิจัยที่ส าคัญในการสรุปองค์

ความรู้ที่ได้มาจากผลงานวิจัย เพราะงานวิจัยเรื่องเดียวกันอาจจะมีการศึกษาในกลุ่มเป้าหมายที่

แตกต่างกัน สถานที่ด าเนินการวิจัย และระยะเวลาในการศึกษาวิจัย และเครื่องมือวัดผลที่ท าให้

ข้อสรุปที่อาจจะเหมือนหรือต่างกัน จึงต้องท าการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ เพื่อวิเคราะห์

และสังเคราะห์งานวิจัยที่ผ่านมา ในการค้นหาความรู้ที่เป็นปัจจุบันและใช้เป็นหลักฐานเชิง

ประจักษ์ในการอ้างอิงการท างาน ดังนั้นจึงต้องท าการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเพื่อตอบ

ค าถามสิ่งที่อยากรู้ และทบทวนองค์ความรู้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่น่าเชื่อถือ มีการค้นหาอย่าง

เป็นขั้นตอน มีการก าหนดโครงร่างการศึกษาค้นคว้าและมีการตรวจสอบคุณภาพ โดยผลงานไม่

ควรเกิน 5-10 ปี เพื่อความทันสมัยและเป็นปัจจุบันทั้งในระดับชาติและนานาชาติ และคัดเลือก
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เฉพาะที่มีคุณภาพ มีกระบวนการวิจัยที่ถูกต้องมาใช้ในการรวบรวมข้อมูลและผลการวิจัย โดยสรุป

ประโยชน์ที่ได้รับดังนี้ 

1. มีความน่าเชื่อถือมากกว่างานวิจัยในระดับ Primary Studies 

2. เกิดองค์ความรู้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ (สามารถนับเป็นงานวิจัยระดับ 

Secondary Research ตีพิมพ์เผยแพร่ผลงาน และน าเสนอผลงานในระดับชาติและนานาชาติ) 

3. น าองค์ความรู้ที่ได้ไปพัฒนาใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติ หรือ Clinical 

Practice Guideline 

4. น าผลของการใช้องค์ความรู้ได้ดีจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบไปใช้ในการผลักดันให้เป็นแนวทางการปฏิบัติสู่นโยบายขององค์กร 
 

ขั้นตอนการด าเนินการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

ขั้นตอนการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ในการศึกษาครั้งนี้น าแนวคิดของ

สถาบันโจแอนนา บริกส์ (Joanna Briggs Institute, 2014) เนื่องจากเป็นแนวทางที่มีการผลิตและ

ตีพิมพ์ผลงานเกี่ยวกับการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบที่ครอบคลุมผลงานการวิจัย

หลากหลายประเภท โดยไม่ได้เน้นเพียงแค่ผลงานวิจัยประเภท Randomized Controlled Trials 

(RCT) ซึ่งเป็นงานวิจัยมาตรฐานสูง (Gold Standard) แต่สามารถศึกษาส าหรับงานวิจัยกึ่งทดลอง 

งานวิจัยภาพตัดขวาง งานวิจัยเชิงพรรณนา งานวิจัยเชิงคุณภาพและอ่ืนๆ (อัจฉรา ค ามะทิตย์ และ 

มัลลิกา มากรัตน์ , 2559, p. 246-259) เป็นต้น ซึ่ งมีการจัดล าดับของความน่าเชื่อถือของ

ผลงานวิจัยประเภทต่างๆ แสดงผลดังนี้ 
 

ตาราง 9 การจัดล าดับความน่าเชื่อถือของข้อมูลตามหลักฐาน: ระดับความน่าเชื่อถือของหลักฐาน 

(Joanna Briggs Institute, 2014) 
 

Levels of Evidence - Effectiveness 

Level 1 – Experimental Designs 

Level 1.a Systematic Review of Randomized Controlled Trials (RCT) 

Level 1.b Systematic Review of RCTs and Other Study Designs 

Level 1.c RCT 
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Levels of Evidence - Effectiveness 

Level 1.d Pseudo -RCTs 

Level 2 – Quasi- Experimental Designs 

Level 2.a Systematic Review of Quasi- Experimental Studies 

Level 2.b Systematic Review of Quasi- Experimental and Other Lower Study Designs 

Level 2.c Quasi-Experimental Prospectively Controlled Study 

Level 2.d Pre-test-Post-test or Historic/Retrospective Control Group Study 

Level 3 – Observational – Analytic Designs 

Level 3.a Systematic Review of Comparable Cohort Studies 

Level 3.b Systematic Review of Comparable Cohort and Other Lower Study Designs 

Level 3.c Cohort Study with Control Group 

Level 3.d Case-Controlled Study 

Level 3.e Observational Study Without a Control Group 

Level 4 – Observational-Descriptive Studies 

Level 4.a Systematic Review of Descriptive Studies 

Level 4.b Cross-Sectional Study 

Level 4.c Case Series 

Level 4.d Case Study 

Level 5 – Expert Opinion and Bench Research 

Level 5.a Systematic Review of Expert Opinion 

Level 5.b Expert Consensus 
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Levels of Evidence - Effectiveness 

Level 5.c Bench Research/Single Expert Opinion 

 
สรุปได้ว่า การจัดล าดับความน่าเชื่อถือของข้อมูลตามระดับความน่าเชื่อถือของหลักฐาน 

ระดับหลักฐานอันดับ 1 จะเป็นรูปแบบวิจัยเชิงทดลอง อันดับ 2 เป็นรูปแบบการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง 

อันดับ 3 เป็นรูปแบบการวิจัยเชิงวิเคราะห์โดยการสังเกตสิ่งที่เกิดขึ้น อันดับ 4 เป็นการวิจัยเชิง

พรรณาโดยการสังเกต และ อันดับ 5 เป็นความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 

 

ขั้นตอนการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบตามแนวคิดของสถาบันโจแอน

นาบริกส์ (Joanna Briggs Institute) (อัจฉรา ค ามะทิตย์ และ มัลลิกา มากรัตน์, 2559, p. 246-

259)  

1. การสรรหาคณะท างาน เป็นการสรรหาทีมวิจัยด้วยคุณสมบัติ คือ บุคคลที่มี

ประสบการณ์ในการศึกษาการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบหรือเป็นผู้มีประสบการณ์หรือ

ความเชี่ยวชาญในการศึกษาวิจัยในรูปแบบที่หลากหลายและควรมีทักษะในการใช้ภาษาอังกฤษ 

2. การเขียนโครงร่างการศึกษา 

2.1 ใช้หลักการและเหตุผลในการทบทวนวรรณกรรม  (Background) ได้แก่ 

ประเด็นของปัญหาที่ต้องการทบทวนวรรณกรรม ผลการวิจัยมีผลที่ตรงกัน /ขัดแย้งกัน/หาข้อสรุปท่ี

ต้องมีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ และประโยชน์ที่ได้รับจากการทบทวนวรรณกรรม 

2.2 ระบุประเภทการทบทวน วรรณกรรม (Type of Review) ให้ระบุประเภทของ

การทบทวนวรรณกรรมที่สอดคล้องกับ PICO ซึ่งเป็นกรอบแนวคิดในการค้นคว้า เช่น 

1) ประเภทเชิงทดลอง (เช่น การทบทวนประสิทธิภาพของ Intervention 

ต่างๆ) 

2) ประเภทเชิงพรรณนา (เช่น การทบทวนสถานการณ์ ปรากฏการณ์ต่างๆ) 

2.3 วัตถุประสงค์ในการทบทวน วรรณกรรม (Objective) การระบุวัตถุประสงค์

ให้เขียนเป็นรายข้อว่า การทบทวนวรรณกรรมครั้งนี้เพื่อศึกษาเรื่องใด 

2.4 ค าถามการทบทวนวรรณกรรม (Review Question) ค าถามการทบทวน

วรรณกรรมเขียนคล้ายกับค าถามการวิจัย โดยเขียนเป็นค าถามกว้างๆ เช่น ตัวอย่าง “การจัด

กระท า(วิธีการ/เทคนิค) ในโปรแกรมการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางเป็นอย่างไร” 
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2.5 กรอบ PICO (PICO framework) การก าหนดกรอบ PICO หรือ PICo ต้อง

พิจารณาจากประเภทของการทบทวนวรรณกรรม ถ้าเป็นการทบทวน งานวิจัยเชิงปริมาณที่เป็น

แบบทดลอง 

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยประเภท Intervention ต้องใช้กรอบ PICO 

เนื่องจากเป็นการค้นหาวิธีการหรือโปรแกรมที่มีประสิทธิภาพที่ได้มาจากงานวิชัยเชิงทดลอง เช่น 

RCT, Quasi Experimental Research ที่ทดสอบประสิทธิภาพของวิธีการต่างๆ โดยมีกรอบ คือ 

P หมายถึง Participant คือ เป็นกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ค้นคว้า 

I หมายถึง Intervention คือ ให้เขียนโปรแกรมบ าบัด/โปรแกรมที่ต้องการ

ศึกษาค้นคว้า 
C หมายถึง Comparison คือ ให้ เขียนกลุ่มเปรียบเทียบที่ ต้องการ

เปรียบเทียบประสิทธิผลกับ Intervention ที่เราก าลังค้นหา 

O หมายถึง Outcome คือ ให้เขียนการวัดผลที่เราต้องการทราบเพื่อเอา

ผลลัพธ์ต่างๆ มาเปรียบเทียบกัน 
ซึ่งผลลัพธ์ที่ก าหนดในกรอบจะต้องเป็นผลลัพธ์ที่วัดผลของตัวจัดกระท า 

(Intervention) ที่เราต้องการค้นคว้า ซึ่งส่วนมากจะทราบผลว่าเป็นอะไร จะได้มาจากการทบทวน

วรรณกรรมเบื้องต้น โดยพิจารณาจากแบบ วิธีการประเมินผลในงานวิจัยที่ผ่านมา งานวิจัยเชิง

ปริมาณแบบเชิงพรรณนาหรืองานวิจับแบบเชิงคุณภาพ 

ส่วนงานวิจัยเชิงพรรณนา เช่น Descriptive, Cross Sectional Design ที่เป็น

การศึกษาเชิงสาเหตุทั่วไป จะได้กรอบ PICo ดังนี้ 

P หมายถึง Participant คือ ให้เขียนกลุ่มตัวอย่างที่เราต้องการค้นคว้า 

I หมายถึง Phenomenal of Interest คือ ให้เขียนปรากฏการณ์ที่ เรา

ต้องการค้นคว้า เช่น ความรู้และความเข้าใจด้านสุขภาพและสุขภาพช่องปาก 

Co หมายถึง บริบท (Context) คือ ให้เขียนบริบทที่เราศึกษา เช่น บริบท

ของสุขภาพช่องปาก 

หมายเหตุ: การเขียนกรอบ PICO หรือ PICo ถือเป็นปัจจัยส าคัญ ที่ท าให้

ผู้วิจัยสามารถก าหนดทิศทางการค้นคว้าได้ตรงประเด็นและต้องค านึงถึงความสอดคล้องกับ

ค าถามในการทบทวนวรรณกรรม 

2.6 กระบวนการทบทวนวรรณกรรม (Review Process) 
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2.6.1 กรอบแนวคิด (Concept) การก าหนดประเด็นการสืบค้น แบ่งเป็น 

กรอบแนวคิด (Concept) การสืบค้นเป็นกรอบแนวคิดหลักๆ เช่น แยกกรอบแนวคิดของการสืบค้น 

เช่น การสัมภาษณ์แบบสร้างแรงจูงใจ (Motivational Interviewing) 

2.6.2 Searching Terms ให้ก าหนดค าค้น โดยเริ่มจากการคิดที่ละกรอบ

แนวคิด และแยกเป็นค าค้นหาต่างๆ ที่อาจพบในฐานข้อมูล ซึ่งวิธีการคิดค าสืบค้น 

• ค าที่มีความหมายเหมือนกันหรือค าพ้อง (Synonyms) เช่น การสื่อสาร 

การพูด OHL, Oral health literacy, communication, patient-centered communication 

• ใช้สัญลักษณ์ตัดทอน (Truncation Symbol) โดยใส่ * หรือ ? แล้วแต่ 

ฐานข้อมูล (Database) นั้นๆ แต่ส่วนมากใช้ * เช่น OHL* 

• Boolean operators สืบค้นโดยเชื่อมค าส าคัญด้วย AND OR NOT เช่น 

Substance AND Youth 

• การเชื่อม (Link) เป็นการเชื่อมค าที่ใช้สืบค้นไว้ 

2.6.3 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) เป็นการก าหนดขอบเขตสืบค้น

ให้ชัดเจน โดยต้องสอดคล้องกับ PICO ที่ก าหนด 

2.6.4 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) เป็นการก าหนดขอบเขตการ

สืบค้นให้ชัดเจนโดยต้องสอดคล้องกับPICO ที่ก าหนดเพื่อบ่งชี้ว่า งานวิจัยที่อยู่ในขอบเขตการคัด

ออกจะไม่น าเข้ามารวบรวมในการทบทวนวรรณกรรม 

2.6.5 ฐานข้อมูล (Database) เป็นการก าหนดฐานข้อมูลในการสืบค้น เขียน

ระบบฐานข้อมูลที่ใช้ในการสืบค้น เช่น Medline, Pubmed, CINAHL, Thailist และศึกษาวิธีการ

สืบค้นจากฐานข้อมูลต่างๆ ชนิดของฐานข้อมูลเพื่อการสืบค้น เช่น 1) Platform เช่น EBcohost, 

OVID DIALOG, LexisNexis และ 2) Database เช่น Medline, CINAHL, EMBASE, PsychInfo, 

Scopus, OTseeker, PEDro, POPLINE, ProQuest, ScienceDirect, TRIP, Wiley InterScience, 

SPORTDiscus, ISI Web of Science, PubMed เป็นต้น 

2.7 การตรวจสอบคุณภาพงานวิจัย 

2.7.1 กระบวนการประเมินค่างานวิจัย (Critical Appraisal Process) ให้

เขียนกระบวนการตรวจสอบคุณภาพงานวิจัยที่จะรวบรวมในการทบทวนวรรณกรรม เช่น มีทีมวิจัย

ในการทบทวนวรรณกรรมกี่คน ในกรณีที่ผู้วิจัย อ่านผลงานวิจัยแล้ว พบว่า มีการประเมินค่า

งานวิจัยไม่ตรงกัน จะใช้วิธีการใดในการหาทางสรุปเพื่อให้เป็นทิศทางเดียวกัน 
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2.7.2 เครื่องมือประเมินค่างานวิจัย (Critical Appraisal Tools) ให้ระบุ

เครื่องมือที่ใช้ในการตรวจสอบที่ใช้ในการประเมินค่างานวิจัย ซึ่งเครื่องมือจะต้องใช้ให้ตรงกับ

ประเภทของงานวิจัย ดังนั้น นักวิจัยควรพิจารณาและจัดประเภทของงานวิจัยและเลือกใช้ประเมิน

ค่าผลงานวิจัยให้สอดคล้องกัน เช่น 

• Critical Appraisal Tool: RCT 

• Critical Appraisal Tool: Cohort 

• Critical Appraisal Tool: Cross-sectional 

• Critical Appraisal Tool: Qualitative 

2.8 ตารางรวบรวมข้อมูล (Data Extraction Sheet) ให้ระบุ Data Extraction 

Sheet ที่ใช้ในการสรุปรายงานวิจัยที่เป็นตารางเพื่อให้สามารถรวบรวมวรรณกรรมที่ทบทวนให้เป็น

ระบบและเข้าใจได้ง่าย โดยผู้วิจัยสามารถก าหนดประเด็นต่างๆ ได้เอง เช่น ชื่อเรื่อง ชื่อผู้แต่ง ปีที่

แต่ง ตัวแปรจัดกระท า กลุ่มตัวอย่าง สถานที่เก็บข้อมูล เครื่องมือที่ใช้ในการวัดผลการศึกษา ผล

การศึกษาที่ค้นพบ แล้วท าเป็นตารางตามหัวข้อต่างๆ หลังจากอ่านงานวิจัยที่ถูกคัดเลือกมา

ทบทวนวรรณกรรมเสร็จ ผู้วิจัยสกัดข้อมูลและเขียนข้อมูลที่ต้องการลงในตาราง 

2.9 การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) ให้ระบุวิธีการวิเคราะห์และสังเคราะห์

ข้อมูลโดยน าผลการศึกษามาเปรียบเทียบกัน เพื่อให้สามารถอธิบายได้ว่า สิ่งที่เราศึกษามีผล

การศึกษาที่น่าเชื่อถือมากน้อย เพียงใด 

3. การด าเนินงาน ผู้วิจัยท าการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบตามโครงร่างที่

ก าหนด โดยไม่จ าเป็นต้องผ่านกระบวนการของจริยธรรมการวิจัยอันเนื่องจากเป็นการศึกษาข้อมูล

จาก Secondary Study 

3.1 การคัดกรองผลงาน (Screening) เมื่อเสร็จจากการค้นคว้าและได้ข้อมูล

ส าหรับการทบทวนวรรณกรรม ทีมวิจัยจะร่วมกันคัดกรอง (Screen) ผลงานวิจัยตาม Inclusion 

Criteria และ Exclusion Criteria จนได้งานวิจัยที่ต้องการและน ามาหาข้อสรุปว่า จะน างานวิจัย

เรื่องใดเข้าตรวจสอบคุณภาพงาน โดยเริ่มต้นจาการอ่านรายละเอียดของหัวข้อเรื่องและบทคัดย่อ

ในกรณีที่เรื่องที่ไม่เกี่ยวข้องให้คัดออก แต่อาจใช้เนื้อหาบางส่วนส าหรับการเขียนเพื่อประกอบการ

อภิปรายผลในส่วนต่างๆ ได้ 

3.2 สรุปตารางการสืบค้น เป็นการจัดตารางการสืบค้น โดยเขียนระบุค าค้นหา 

ฐานข้อมูลที่สืบค้น และจ านวนผลงานที่ค้นพบ เพื่อสรุปจ านวนผลการสืบค้น 
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3.3 การพิจารณาคุณภาพงานวิจัยตามเกณฑ์เครื่องมือประเมินค่างานวิจัย 

(Critical Appraisal Tool) ตามเครื่องมือของ JBI ผู้วิจัยแต่ละคนประเมินงานวิจัยตามแบบ

ประเมิน เครื่องมือประเมินค่างานวิจัย เพื่อประเมินความน่าเชื่อถือและคุณภาพของงานวิจัยและ

น าเข้าสู่การวิเคราะห์ โดยพิจารณาตามเกณฑ์การพิจารณาอย่างน้อยร้อยละ 60 และในกรณีทีม

วิจัยอ่านผลงานวิจัยแล้วพบว่า มีการประเมินค่างานวิจัยไม่ตรงกัน จะใช้วิธีการประชุมเพื่อหา

ข้อสรุปเพื่อให้เป็นทิศทางเดียวกันในการประเมินผลงานวิจัย 

3.4 การวิเคราะห์และสรุปผลองค์ความรู้ เป็นการน าผลการศึกษามาสรุปใน 

ตารางที่ระบุและสรุปผลการค้นความเป็นหมวดหมู่ และท าการเปรียบเทียบผลการศึกษา เพื่อให้ได้

ข้อสรุปองค์ความรู้ที่มีคุณภาพ 

4. การเขียนสรุปผลการศึกษา ให้เขียนกระบวนการ และผลการศึกษาทั้งหมด โดย

การเขียนคล้ายกับการเขียนผลการวิจัย เพื่อให้เห็นกระบวนการและการค้นคว้าที่มีคุณภาพ และ

ได้ผลการศึกษาที่น่าเชื่อถือที่สามารถน าไปใช้ต่อได้ 

ขณะที่มีการทบทวนวรรณกรรมตามแนวคิดขององค์กรความร่วมมือค็อกเครน 

(Cochrane collaboration) (Alderson, Green, & Higgins, 2004) โดยมีรายละเอียดของขั้นตอน

ดังนี้ 

1. การสืบค้นงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องตามเกณฑ์ที่ก าหนด ในการสืบค้นจาก

ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ออนไลน์ที่ให้บริการสืบค้นฐานข้อมูล เอกสารฉบับเต็มของวารสาร 

วิทยานิพนธ์  รายงานการวิจัยที่ ไ ด้รวบรวมจากส านักพิมพ์ต่างๆ ทั่วโลก ได้แก่  PubMed 

(http://pubmed.gov), Scopus(http://www.scopus.com), ISI web of science 

(www.isiknowledge.com) แ ล ะ  CENTRAL (http://www.cochranelibrary.com) BMC 

(http://www.bimedcentral.com) ScienceDirect (http://www.sciencedirect.com) ProQuest 

(http://search.proquest.com/nahs/index) Springer (http://www.springer.com/gp/) แ ล ะ 

WILEY (http://onlinelibrary.wiley.com) ในช่วงระยะเวลา 10 ปีย้อนหลัง คือ ต้ังแต่ปี ค.ศ. 2008 

ถึง ค.ศ. 2017 โดยใช้ค าส าคัญ (Key words) ตัวอย่างที่ใช้ในการสืบค้น ประกอบด้วย Oral Health 

Literacy Behaviour, Oral Health Literacy, Oral Health Literacies, Dental Health Literacy, 

Oral Health Literacies, Dental Health Education, Oral Health Education, Dental Health 

Learning, Oral Health Learning, Oral Health Care, Oral Health Cares, Dental Health Care, 

Dental Health Cares, Patient, Patients, Dental Patient, Dental patients, Medical Student, 

Medical Students, Nurse Student, Nurse Students, Health Professions, Health Personnel, 
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Health Personnels, Medical Students, Nursing Student, Health Professions, Personnel, 

Health, Dental Students, Dental Student, Dental Students, Dental Schools, Dental School 

และ Dental Schools 

2. การคัดเลือกงานวิจัยตามเกณฑ์ที่ก าหนด ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยแยกกันอ่าน

งานวิจัยที่สืบค้นได้ โดยพิจารณาจาก ชื่อเรื่อง บทคัดย่อ แล้วท าการคัดเลือกงานวิจัยตามเกณฑ์ที่

ก าหนด จากนั้นน าข้อมูลมาเปรียบเทียบกัน เมื่อมีความคิดเห็นที่ไม่ตรงกัน ทีมผู้วิจัยปรึกษากันเพื่อ

หาข้อสรุปและมีมติร่วมกัน 

3. การประ เมิน คุณภาพของงานวิ จั ยปฐมภูมิ  (Methodological quality 

assessment) ในการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบโดยใช้เกณฑ์ตามแนวทางของค็อกเครน 

(Cochrance) (Higgins & Green, 2011) ประกอบด้วย 7 แนวทาง ได้แก่ 1) การควบคุมคุณภาพ 

(Quality control) 2) กระบวนการสุ่ม (Randomization) 3) วิธีการปกปิดสิ่งทดลอง (Blinding) 4) 

การติดตามประชากรในการศึกษาอย่างครบถ้วนสมบูรณ์ (Completeness of follow-up) 5) การ

ออกจากการศึกษากลางคัน (Drop out) 6) การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมต้ังแต่เริ่มท าการทดลอง และ 7) การวิเคราะห์ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง

หรืองกลุ่มควบคุม ถึงแม้ตัวอย่างอาจจะได้รับการจัดกระท าตามที่ได้รับการคัดเลือกเข้ากลุ่มตั้งแต่

ก่อนเริ่มการจัดกระท า (Intention-to-treat analysis ซึ่งเกณฑ์ในการแปลผลการประเมิน (Higgins 

and Green. 2011) แบ่งเป็น 

1) งานวิจัยที่มีคุณภาพสูง จะต้องผ่านเกณฑ์การประเมินอย่างน้อย 5 เกณฑ์ 

2) งานวิจัยที่มีคุณภาพปานกลาง จะต้องผ่านเกณฑ์การประเมินอย่างน้อย 

3-4 เกณฑ์ 

3) งานวิจัยที่มีคุณภาพต่ า จะต้องผ่านเกณฑ์การประเมินอย่างน้อย 3 เกณฑ์ 

4. การสกัดข้อมูลจากงานวิจัย ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยแยกกันสกัดข้อมูลจาก

งานวิจัยและบันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึกการสกัดข้อมูล จากนั้นน าข้อมูลมาเปรียบเทียบกัน เมื่อ

มีความคิดเห็นไม่ตรงกันในการสรุป ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยท าการปรึกษาเพื่อหาข้อสรุปที่มีมติ

ร่วมกัน 

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในครั้งนี้เป็นการศึกษาเพื่อหาข้อสรุป

ความรู้เกี่ยวกับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้น

ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของนิสิตทันตแพทย์ โดยอาศัยกระบวนการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ

โดย สถาบันโจแอนนา บริกส์ (Joanna Briggs Institute, 2014) ประกอบด้วยขั้นตอนต่างๆ ได้แก่ 
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1) การสรรหาทีมการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 2) การเขียนโครงร่างการทบทวน

วรรณกรรม การตรวจสอบคุณภาพงานวิจัย ตารางรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล 3) การ

ด าเนินการ การคัดกรองผลงาน การสรุปตารางการสืบค้น และการพิจารณาคุณภาพวิจัยตาม

เกณฑ์เครื่องมือประเมินค่างานวิจัย (Critical Appraisal Tool) และการวิเคราะห์และสรุปผลองค์

ความรู้ และ 4) การเขียนสรุปผลการศึกษา 

 

6. แบบแผนการวิจัยและพัฒนา 

รูปแบบของการวิจัยและพัฒนา (Research & Development: R&D) เป็นรูปแบบการ

วิจัยที่ให้ความส าคัญกับกระบวนการค้นหาข้อมูลอย่างเป็นระบบเพื่อน าไปใช้พัฒนาให้เกิดองค์

ความรู้ใหม่ ซึ่งมีนักวิชาการหลายท่านได้ท าการศึกษากล่าวว่า การวิจัยและพัฒนา หมายถึง 

กระบวนการค้นคว้าหาความรู้ใหม่ด้วยวิธีการที่เป็นระบบหรือวิธีการที่เชื่อถือได้ด้วยจุดมุ่งหมาย

เพื่อพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของผลิตภัณฑ์ (วาโร เพ็งสวัสด์ิ, 2552, p. 1-12; สาโรช์ โศภีรักข์

, 2556) กล่าวว่า การวิจัยและพัฒนา หมายถึง กระบวนการศึกษาค้นคว้าอย่างมีระบบ มี

วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของผลิตภัณฑ์ ได้แก่ ผลิตภัณฑ์ประเภทสื่อวัสดุ 

อุปกรณ์ (Material) และผลิตภัณฑ์ประเภทวิธีการหรือกระบวนการ (Process) โดยด าเนินการ

ทดสอบในสภาพจริงและท าการปรับปรุงผลิตภัณฑ์หลายรอบ จนได้คุณภาพเพื่อน าไปใช้พัฒนา

กลุ่มคน หน่วยงาน หรือองค์กรให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ส่วน กฤษิยากร เตชะปิยะพร (2552) 

กล่าวว่า การวิจัยและพัฒนา หมายถึง การวิจัยเชิงทดลอง โดยมีการพัฒนาต้นแบบนวัตกรรม 

(หมายถึง สื่อ/สิ่งประดิษฐ์ หรือวิธีการ) แล้วมีการทดลองใช้ เพื่อตรวจสอบคุณภาพในเชิงประจักษ์ 
 

การวิจัยและพัฒนามีขั้นตอนท่ีส าคัญ ดังน้ี 

สาโรช์ โศภีรักข์ (2556) กล่าวว่า กระบวนการวิจัยและพัฒนาประกอบด้วยขั้นตอน

ต่อไปนี ้

1. การส ารวจ สังเคราะห์สภาพปัญหาและความต้องการ เป็นการเน้นการวิจัยเชิง

ส ารวจหรือการสังเคราะห์เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อหาค าตอบเกี่ยวกับสภาพปัญหาและ

ความต้องการเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ 

2. การออกแบบพัฒนาผลิตภัณฑ์ เป็นการด าเนินการโดยการน าความรู้และ

ผลการวิจัยที่ได้จากขั้นตอนที่ 1 มาพัฒนาผลิตภัณฑ์ 

3. การทดลองใช้ผลิตภัณฑ์ เป็นการน าผลิตภัณฑ์ไปตรวจสอบความเหมาะสม

และดูประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ์ หากได้ผลไม่เป็นที่พอใจและมีบางส่วนที่ไม่สมบูรณ์จะต้อง
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ด าเนินการปรับปรุงแก้ไขจนกระทั้งผลิตภัณฑ์มีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพตามเกณฑ์ที่

ก าหนดซึ่งมีขั้นตอนการด าเนินการดังนี้ 

3.1 การทดลองกับกลุ่มเป้าหมายขนาดเล็ก เป็นการทดลองเบื้องต้นโดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อรวบรวมผลประเมินเชิงคุณภาพเบื้องต้นของผลิตภัณฑ์ ด้วยวิธีการเก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยการสังเกต สัมภาษณ์ สอบถาม และน าข้อมูลไปวิเคราะห์เพื่อปรับปรุงรูปแบบของ

ผลิตภัณฑ์ 

3.2 การทดลองกับกลุ่มเป้าหมายขนาดใหญ่ เป็นการน าผลิตภัณฑ์ไปทดลอง

กับกลุ่มเป้าหมายที่มีขนาดใหญ่ หรือเรียกว่า กลุ่มน าร่อง (Pilot group) โดยทดสอบก่อนและหลัง

การใช้ผลิตภัณฑ์ น าผลไปเปรียบเทียบกับวัตถุประสงค์หรือกลุ่มควบคุมที่เหมาะสม วัตถุประสงค์

หลัก เพื่อต้องการที่จะบ่งชี้ว่า ผลิตภัณฑ์ที่พัฒนาขึ้นเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการพัฒนาหรือไม่ 

ต้องใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงทดลอง และน าผลวิจัยมาแก้ไขปรับปรุงผลิตภัณฑ์ 

3.3 การทดลองพร้อมน าไปใช้ หลังจากปรับปรุงรูปแบบผลิตภัณฑ์จนมั่นใจ

ในคุณภาพ ผู้วิจัยจึงน าไปทดลองใช้ เพื่อตรวจสอบความพร้อมสู่การปฏิบัติ โดยการรวบรวมข้อมูล

จากการสัมภาษณ์และการสังเกต เพื่อเน้นย้ าว่า ผลิตภัณฑ์จะน าไปใช้ได้จริงหรือไม่ 

4. การเผยแพร่ผลิตภัณฑ์ เป็นการน าผลการวิจัยและผลิตภัณฑ์ไปเผยแพร่ เช่น 

การตีพิมพ์ น าเสนองานประชุมวิชาการ เป็นต้น 

 

ขณะที่วาโร เพ็งสวัสด์ิ (2552, p. 1-12) กล่าวว่า กระบวนการวิจัยและพัฒนามีล าดับ

ขั้นตอน ดังนี้ 

1. ขั้นตอนการส ารวจและท าการสังเคราะห์ลักษณะของปัญหาในส่วนของ

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อหาค าตอบเกี่ยวกับลักษณะปัญหาที่เกี่ยวกับนววัตกรรม 

รวมถึงลักษณะที่ต้องการให้พัฒนาที่เหมาะสม โดยผลของการด าเนินการในขั้นตอนนี้สามารถท า

ใหผ้ลิตหรือผู้วิจัยสามารถพัฒนานวัตกรรมได้สอดคล้องกับความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย 

2. ขั้นตอนการออกแบบพัฒนานวัตกรรม เป็นการน าความรู้และผลที่ได้จาก

ขั้นตอนที่ 1 มาพัฒนานวัตกรรม เริ่มจาก การวางแผน การก าหนดวัตถุประสงค์ของการพัฒนา  

การก าหนดวิธีการและการใช้ทรัพยากรในการพัฒนา จากนั้นจึงด าเนินการพัฒนาผลิตภัณฑ์ให้มี

ลักษณะหรือรูปแบบตามความต้องการของผู้ใช้ โดยให้ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางร่วมสร้างผลิตภัณฑ์

แต่ละชนิด 
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3. การทดลองใช้ผลิตภัณฑ์ เมื่อสร้างผลิตภัณฑ์เสร็จแล้วจะต้องน าไปตรวจสอบ

ความเหมาะสม และตรวจสอบประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ์ หากผลไม่เป็นที่พอใจหรือบางส่วนไม่

สมบูรณ์ จะต้องด าเนินการปรับปรุงแก้ไขจนกระทั่งผลิตภัณฑ์มีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ

ตามเกณฑ์ที่ก าหนด การทดลองใช้ผลิตภัณฑ์จะด าเนินการ ดังนี้ 

3.1 การทดลองกับกลุ่มเป้าหมายขนาดเล็ก ซึ่งเป็นการทดลองเบื้องต้น โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อรวบรวมผลการประเมินเชิงคุณภาพเบื้องต้นของผลิตภัณฑ์ การเก็บข้อมูลโดยการ

สังเกต สัมภาษณ์ สอบถาม แล้วน าข้อมูลไปวิเคราะห์เพื่อปรับปรุงรูปแบบของผลิตภัณฑ์ต่อไป 

3.2 การทดลองกับกลุ่มเป้าหมายขนาดใหญ่ เป็นการน าผลิตภัณฑ์ไปทดลอง

กับกลุ่มเป้าหมายที่มีขนาดใหญ่ หรือเรียกว่ากลุ่มน าร่อง (Pilot group) โดยการทดสอบก่อนและ

หลัง การใช้ผลิตภัณฑ์ และน าผลมาประเมินเปรียบเทียบกับวัตถุประสงค์หรือกับกลุ่มควบคุมที่

เหมาะสม วัตถุประสงค์ของการทดลองกลุ่มนี้ เพื่อต้องการที่จะระบุว่า ผลิตภัณฑ์ที่พัฒนาขึ้น

เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการพัฒนาหรือไม่ ระเบียบวิธีวิจัยที่ใช้ ในการด าเนินการทดลองใน

ขั้นตอนนี้คือ การวิจัยเชิงทดลอง (Experimental design) แล้วน าผลการวิจัยมาแก้ไขปรับปรุง

ผลิตภัณฑ์ 

3.3 การทดลองความพร้อมน าไปใช้ หลังจากปรับปรุงรูปแบบผลิตภัณฑ์จนมี

ความมั่นใจในด้านคุณภาพแล้ว ผู้วิจัยจึงจะน ารูปแบบไปใช้ทดลองใช้เพื่อตรวจสอบความพร้อม

ก่อนน าไปสู่การปฏิบัติในกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งการรวบรวมข้อมูลใช้การสัมภาษณ์และสังเกต เพื่อ

ตรวจสอบว่า ผลิตภัณฑ์ทางการศึกษาที่พัฒนามีความพร้อมที่จะน าไปใช้ในสถานศึกษาได้หรือไม่ 

เพียงใด แล้วน าข้อมูลที่ได้จากขั้นตอนนี้มาแก้ไขปรับปรุงผลิตภัณฑ์ เช่น คู่มือในการใช้ผลิตภัณฑ์มี

ความชัดเจนหรือไม่ เป็นต้น การด าเนินการในขั้นตอนนี้เป็นการประเมินผลการใช้ผลิตภัณฑ์ใน

ภาพรวมทั้งหมด ซึ่งจะประเมินทั้งตัวผลิตภัณฑ์ กระบวนการใช้ผลิตภัณฑ์ ผลที่ได้รับจากการใช้

ผลิตภัณฑ์ปัญหาและอุปสรรคต่างๆ  ผลที่ได้จากการประเมินจะน าไปสู่การตัดสินใจปรับปรุง

ผลิตภัณฑ์นั้นๆ หากพิจารณาแล้วพบว่าไม่คุ้มค่าหรือเสี่ยงอันตรายก็จะยุติการใช้งาน แต่ถ้า

สามารถใช้งานได้ก็น าไปใช้งานต่อหรือขั้นน าไปสู่การด าเนินการจดลิขสิทธิ์ การเผยแพร่ และการ

ประชาสัมพันธ์ในวงกว้าง 

4. การเผยแพร่ผลิตภัณฑ์ เป็นการน าผลการวิจัยและผลิตภัณฑ์ไปเผยแพร่ เช่น 

การน าเสนอในเวทีประชุมสัมมนาทางวิชาการหรือวิชาชีพ การตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารทาง

วิชาการ การติดต่อกับหน่วยงานทางการศึกษาเพื่อจัดท าผลิตภัณฑ์ทางการศึกษาเผยแพร่ไปใน

สถาบันการศึกษาต่างๆ เพื่อเผยแพร่ในวงกว้างต่อไป 
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กฤษิยากร เตชะปิยะพร (2552)  ได้อธิบายขั้นตอนของการวิจัยและพัฒนาไว้

ตามล าดับดังนี้ 

ขั้นที่ 1 พัฒนาต้นแบบ (อาจเป็นการพัฒนาสื่อ อุปกรณ์ หรือรูปแบบการบริหาร

จัดการ) 

ข้ันท่ี 2 ทดลองใช้นวัตกรรม 

ข้ันท่ี 3 สรุปผลการทดลอง/เขียนรายงาน 

ซึ่งการสร้างต้นแบบนวัตกรรมจะต้องตรวจสอบและปรับปรุงต้นแบบนวัตกรรม

อย่างต่อเนื่องในลักษณะของ R&D ดังนี้ 

 1. ต้องศึกษาแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับนวัตกรรม (Review literature) 

 2. สร้างต้นฉบับนวัตกรรม (R1 =Research ครั้งที่ 1) 

 3. ตรวจสอบประสิ ทธิ ภ าพในกลุ่ ม ตั ว อย่ า ง ขนาด เล็ ก  (D1 = 

Development  

ครั้งที่1) 

 4. ปรับปรุงต้นฉบับ (R2) 

 5. ทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้น (D2) 

 6. ด าเนินการจนได้ต้นแบบนวัตกรรมที่มีคุณภาพตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

 

ลักษณะของการวิจัยและพัฒนามีลักษณะที่ส าคัญ (วาโร เพ็งสวัสด์ิ, 2552, p. 1-12) 

ดังน้ี 

1. เป็นการน าความรู้ หรือความเข้าใจที่สร้างพัฒนาเป็นตัวแบบขึ้นมาไปใช้งาน เป็น

การวิจัยเพื่อแสวงหาหรือสร้างสรรค์ภูมิปัญญาใหม่ และท าการพัฒนาด้วยความคิดต่อยอดความรู้

ความเข้าใจดังกล่าวให้อยู่ในรูปต้นแบบการพัฒนาที่สามารถน าไปใช้ประโยชน์ในวงกว้างได้ เช่น 

ผลผลิตกระบวนการเรียนการสอนสร้างสรรค์ให้สถาบันการศึกษาน าไปพัฒนาผู้เรียน 

2. เป็นการศึกษาค้นคว้าอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง ด้วยจุดแข็งของการวิจัยและ

พัฒนามี 3 กระบวนการหลัก ได้แก่ การวิจัย การพัฒนา และการเผยแพร่ การวิจัยเพื่อน าไปสู่การ

ถ่ายทอดเป็นภาพในวงกว้างต้องท าเป็นระบบและต่อเนื่อง 

3. มีการด าเนินงานวิจัยอย่างเป็นวงจรด้วยวิธีการที่เชื่อถือได้ การท าการวิจัยและ

พัฒนาทุกขั้นตอน จะต้องกระท าอย่างพิถีพิถันภายใต้การก ากับติดตาม และตรวจสอบซ้ าๆ หลาย

ครั้งเพื่อให้เกิดความมั่นใจว่าผลผลิตขั้นสุดท้าย (End of product) จะอยู่ในรูปของผลิตภัณฑ์ที่มี

ความถูกต้องและเชื่อถือได้อย่างตรงตามมาตรฐานก่อนการเผยแพร่ไปสู่ผู้ใช้หรือสังคม 
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4. เป็นการใช้วิธีการผสมผสานระหว่างวิธีการเชิงปริมาณและชิงคุณภาพในการวิจัย 

ตามหลักปรัชญาที่อยู่ภายใต้กระบวนทัศน์ แบบปฏิบัตินิยม เช่น ผสมผสานวิธีการเชิงปริมาณ 

ได้แก่ การวิจัยเชิงส ารวจ ในขั้นตอนการรวบรวมข้อมูลที่จ าเป็นต่อการออกแบบผลิตภัณฑ์ และการ

วิจัยเชิงทดลองในขั้นตอนทดสอบคุณภาพของผลิตภัณฑ์และวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ ได้แก่ 

การศึกษาเฉพาะกรณีในขั้นตอนการเผยแพร่ผลิตภัณฑ์ สู่กลุ่มผู้ใช้หรือชุมชนใดชุมชนหนึ่ง 

5. มุ่งเน้นการตอบสนองต่อความต้องการของผู้ใช้ผลการวิจัยและ /หรือน าผลไป

ประกอบการตัดสินใจแก้ปัญหาที่มีอยู่ในหน่วยงาน องค์การหรือ ชุมชน ดังนั้น ในการออกแบบการ

วิจัยและพัฒนา นักวิจัยมักก าหนดให้ผู้ที่คาดว่าจะน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ได้มีส่วนร่วมใน

การก าหนดเป้าหมายของการวิจัยและพัฒนา ต้ังค าถามหรือโจทย์การวิจัย รวมทั้งการสนับสนุน

งบประมาณ เป็นต้น ทั้งนี้นอกจากจะเป็นการสร้างความรู้สึกเป็นหุ้นส่วนในการท าวิจัยและพัฒนา

ร่วมกับนักวิจัยแล้ว ยังจะส่งผลดีต่อการยอมรับและการน าผลิตภัณฑ์ไปใช้อีกด้วย 

6. ผลของการวิจัยและพัฒนาที่มีคุณค่าและมูลค่าสูงสามารถจดทะเบียนเป็น

สิทธิบัตรได้ทั้งสิทธิบัตรในประเทศและนานาชาติได้ 

ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงท าการศึกษาการวิจัยและพัฒนาข้างต้น ด้วย 2 

กระบวนการ คือ กระบวนการวิจัยเพื่อให้ได้ร่างโปรแกรมการจัดการเรียนรู้เพื่ อส่งเสริมความรอบรู้

ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการพัฒนาโปรแกรม 

จากการศึกษาแนวคิดการวิจัยและพัฒนาข้างต้น ผู้วิจัยสรุปกระบวนการในการด าเนิน

และพัฒนานวัตกรรม แบ่งเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 การสร้างและออกแบบโปรแกรมการจัดการ

เรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลางของนิสิตทันตแพทย์ มี 2 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 การสังเคราะห์งานวิจัยที่ศึกษาผล

ของโปรแกรมการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการ

สื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางด้วยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic 

Review) และขั้นตอนที่ 2 การสร้างและออกแบบร่างโปรแกรมการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความ

รอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของนิสิตทันตแพทย์ 

ระยะที่ 2 การพัฒนาและทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบ

รู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของนิสิตทันตแพทย์ มี 2 

ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 การทดลองใช้โปรแกรมการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของนิสิตทันตแพทย์ในกลุ่ม
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ขนาดเล็กและขั้นตอนที่ 2 การทดสอบประสิทธิผลโปรแกรมการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความ

รอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของนิสิตทันตแพทย์ 

 
7. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้น าแบบแผนการวิจัยและพัฒนามาท าการศึกษาเรื่อง การวิจัย

และพัฒนาโปรแกรมการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการ

สื่อสารที่เน้นผู้เป็นศูนย์กลาง โดยแบ่งออกเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 การทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบและออกแบบโปรแกรมการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่อง

ปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของนิสิตทันตแพทย์ ประกอบด้วย 2 

ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 การทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบที่เกี่ยวกับโปรแกรมการจัดการเรียนรู้

เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

ของนิสิตทันตแพทย์ ขั้นตอนที่ 2 การสร้างและออกแบบร่างโปรแกรมการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของนิสิตทันต

แพทย์  โดยน าผลที่ ไ ด้จากขั้นตอนที่  1-2 ซึ่ง เป็นข้อมูลที่ครอบคลุมมาเป็นข้อมูลพื้นฐาน

ประกอบการสร้างและออกแบบโปรแกรมฯ เพื่อน าไปใช้ในระยะต่อไป และระยะที่ 2 การพัฒนา

และทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของนิสิตทันตแพทย์ ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน คือ 

ขั้นตอนที่ 1 การทดลองใช้โปรแกรมการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก

และพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของนิสิตทันตแพทย์  และ ขั้นตอนที่ 2 การ

ทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก

และพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของนิสิตทันตแพทย์ โดยท าการศึกษาเกี่ยวกับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากเป็นการใช้ทักษะทางปัญญาและทักษะทางสังคมเพื่อการรักษา 

การป้องกัน และการส่งเสริมสุขภาพ ด้วยการเข้าถึงข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ การท าความ

เข้าใจในข้อมูล การประเมินข้อมูลด้านสุขภาพ และการประยุกต์ใช้ข้อมูลเพื่อดูแลสุขภาพ ตาม

แนวคิด โซเร็นเซ็น (Sorensen et al., 2012, p. 80) และอังศินันท์ อินทรก าแหง (2560) และ

พฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ซึ่งเป็นการกระท าที่ก่อให้เกิดการรับรู้ เกิดความ

เข้าใจข้อมูลร่วมกัน การมีปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกันในการใช้ภาษา ความรู้ วัฒนธรรม ความเชื่อ 

เจตคติที่เหมือนกันส าหรับได้รับข้อมูล ข่าวสารร่วมกันอย่างถูกต้อง ต้ังแต่การเริ่มเปิดการสนทนา 

การด าเนินการสนทนาและการปิดการสนทนา ด้วยการแสดงการกระท าที่ เป็นการสร้าง
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ความสัมพันธ์ การเปิดการสนทนา การรวบรวมข้อมูล การสะท้อนและการสรุป ตามแนวคิดของโร

เจอร ์(Rogers, 1959, p. 184-256) ปีเตอร์สันและคณะ (Peterson et al., 2014, p. 411-418) ศุภ

โชค สิงหกันต์ (2560, p. 33-46) โดยการสร้างโปรแกรมการจัดการเรียนรู้ด้วยการใช้แนวคิดทฤษฎี

การเรียนรู้ตามล าดับขั้นสามเหลี่ยมปิรมิดของมิลเลอร์ (Miller's pyramid) ซึ่งเป็นรูปแบบการ

จัดการเรียนการสอนส าหรับวิชาชีพทันตแพทย์ 4 ขั้นตอน ได้แก่ การรับรู้ (Knows) รู้อย่างไร 

(Knows How) ปฏิบัติอย่างไร (Shows How) และปฏิบัติได้จริง (Does) ร่วมกับทฤษฎีการเรียนรู้

เชิงบริบทของ สเติร์นเบิร์ก (Sternberg, 1985) ซึ่งเป็นการจัดการเรียนรู้ในด้านบริบทแวดล้อม ด้าน

ประสบการณ์ และด้านการคิด ด้วยการใช้กลวิธีในการจัดกิจกรรมตามการเรียนรู้เชิงบริบท 5 

ขั้นตอน (The REACT) ประกอบด้วย การสร้างความสัมพันธ์ (Relating) การสร้างประสบการณ์ 

(Experiancing) การประยุกต์ (Applying) การสร้างความร่วมมือ (Cooperating) และการสร้าง

การถ่ายโอน (Transferring) (Davtyan, 2014) ร่วมกับเทคนิคการเรียนรู้ในรูปแบบต่างๆ จากการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในการวิจัยระยะที่ 1 เพื่อให้สอดคล้องกับบริบททางวิชาชีพทัน

ตกรรมต่อไป 
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กรอบแนวคิดการวิจัย   

 
 

ภาพประกอบ 5 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
8. นิยามเชิงปฏิบัติการ 

นิยามปฏิบัติการส าหรับการประเมินโดยอาจารย์  

พฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง หมายถึง นิสิตทันตแพทย์แสดงถึง

การกระท าในการใช้กระบวนการแลกเปลี่ยนความรู้ ความคิด ประสบการณ์ และความรู้สึกที่แสดง

ถึงความเข้าใจ ใส่ใจและจริงใจกับผู้มาขอรับบริการทางสุขภาพช่องปากด้วย 1) การสร้าง

ความสัมพันธ์ (Building rapport) ได้แก ่การกล่าวทักทาย การไหว ้การแต่งกายสุภาพ 2) การเปิด

การสนทนา (Opening the discussion) ได้แก่ การแนะน าตนเอง การถามชื่อผู้ป่วย การทักทาย

เรื่องทั่วไป การถามวัตถุประสงค์ การฟังและการไม่พูดแทรกและอ่ืนๆ 3) การรวบรวมข้อมูล 

(Gathering information) ได้แก่ การซักอาการของโรค การซักประวัติการท าความสะอาดช่องปาก 

และการซักประวัติการบริโภค 4) การสะท้อน (Reflection) ได้แก ่การให้ผู้ป่วยสะท้อนความรู้ความ

เข้าใจข้อมูลที่ได้สนทนา และ 5) การสรุปการสนทนา (Summary) ได้แก่ การสรุปสิ่งที่สนทนา
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ตลอดจนความรู้ความเข้าใจที่ผู้ป่วยสะท้อน การนัดหมายครั้งต่อไป การให้เบอร์ติดต่อฉุกเฉิน การ

กล่าวลา และการยกมือไหว้ โดยนิสิตจะต้องให้ค าปรึกษาและแนะน าแก่ผู้มารับบริการทางสุขภาพ

เกี่ยวกับการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก ซึ่งการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้เกิดขึ้นได้

ด้วยการปฏิบัติอย่างครบวงจรใน 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การเข้าถึงและค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพช่อง

ปาก (Accessing) ได้แก่ การแนะน าแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือและข้อมูลที่มีคุณภาพ 2) การท าความ

เข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพช่องปาก (Understanding) ได้แก่ การเข้าใจความหมายของค าส าคัญ

และอธิบายได้ 3) การประเมินข้อมูลด้านสุขภาพช่องปาก (Appraising) ได้แก่ การแยกแยะและ

เปรียบเทียบข้อดี ข้อเสียของข้อมูลและบริการที่เหมาะสมได้ และ 4) การประยุกต์ใช้ข้อมูลด้าน

สุขภาพช่องปาก (Application) ได้แก่ การสามารถตัดสินใจเลือกข้อมูลไปใช้ให้เหมาะสมกับ

สุขภาพในการรักษา เช่น วิธีการรักษาสุขภาพช่องปาก การป้องกัน เช่น การป้องกันปัจจัยเสี่ยงของ

โรคในช่องปาก และการส่งเสริม เช่น การส่งเสริมปัจจัยเอื้อต่อการมีสุขภาพช่องปาก ร่วมกับการใช้

เนื้อหาเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากขั้นพื้นฐานเพื่อการมีสุขภาพช่องปากที่ดี 

โดยแบบประเมินผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยปรับมาจากแบบประเมินการสื่อสารจาก Roter 

Interaction Analysis System (Roter & Larson, 2002, p. 243-251) และ แบบวัดการสื่อสารของ

เฮลลิตเซอร์ (Helitzer et al., 2011, p. 21-29) ขึ้นโดยใช้การก าหนดรหัสของเนื้อหาให้สอดคล้อง

กับนิยามเชิงปฏิบัติการและให้มีความเหมาะสมกับบริบทการวิจัย มีเกณฑ์การให้คะแนนของแบบ

ประเมินเมื่อผู้ประเมินท าการประเมินค าตอบท่ีตรงกับความสามารถของนิสิตแต่ละคน โดยแต่ละ

ข้อนับเป็น 1 คะแนน โดยมีเกณฑ์ดังนี้ "ได้ท า" = 1 คะแนน และ “ไม่ได้ท า” = 0 คะแนน โดยในส่วน

ของพฤติกรรมกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง มีทั้งหมด 21 ข้อ มีคะแนนต้ังแต่ 1 - 21 

คะแนน  ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก มีทั้งหมด 5 ข้อ มีคะแนนต้ังแต่ 1 - 5 คะแนน 

และความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก มีทั้งหมด 14 ข้อ มีคะแนนต้ังแต่ 1 - 14 คะแนน มีค่าความ

เชื่อมั่นเท่ากับ   .990, .964 และ .983 ตามล าดับ 

 
นิยามปฏิบัติการส าหรับนิสิตประเมินตนเอง 

1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก (Oral Health Literacy, OHL) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก หมายถึง ความสามารถของนิสิตทันตแพทย์ที่

แสดงถึงการใช้ทักษะทางปัญญาและทักษะทางสังคมเพื่อการรักษา การป้องกันโรค และการ

ส่งเสริมสุขภาพช่องปากอย่างครบวงจรขององค์ประกอบ ดังนี้ต่อไปนี ้
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1.1 การเข้าถึงและค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพช่องปาก (Accessing) หมายถึง 

นิสิตทันตแพทย์สามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือและค้นหาข้อมูลที่มี

คุณภาพและทันสมัยที่เกี่ยวข้องกับวิธีการรักษาสุขภาพช่องปาก เช่น ข้อมูลด้านสาเหตุและอาการ
ของโรค แนวทางการรักษา อาการฉุกเฉินในช่องปาก การป้องกันปัจจัยเสี่ยงของโรคในช่องปาก 
เช่น พฤติกรรมเสี่ยงของการเกิดโรค (การสูบบุหรี่ การไม่แปรงฟันหลังอาหาร)  การเลือกใช้

ผลิตภัณฑ์ในทางทันตกรรม วิธีการแปรงฟันและใช้ไหมขัดฟัน และ การส่งเสริมปัจจัยเอ้ือต่อการมี
สุขภาพช่องปาก เช่น การแนะน าให้ไปตรวจสุขภาพช่องปากกับทันตแพทย์ การเข้าร่วมโครงการ
ทันตกรรมพระราชทาน การติดตามการเปลี่ยนแปลงนโยบายต่างๆ ที่เกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก 

1.2 การท าความเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพช่องปาก (Understanding) 

หมายถึง  

นิสิตทันตแพทย์สามารถระบุ/บอกค าส าคัญและอธิบายความหมายของค า

ส าคัญได้อย่างถูกต้องตามหลักวิชาการทางทันตกรรมที่เกี่ยวข้องกับการรักษาสุขภาพช่องปาก 
เช่น ข้อมูลด้านสาเหตุและอาการของโรค ระบุสาเหตุและอาการของโรค แนวทางการรักษา อาการ

ฉุกเฉินในช่องปาก การป้องกันปัจจัยเสี่ยงของโรคในช่องปาก เช่น พฤติกรรมเสี่ยงของการเกิดโรค 
(การสูบบุหรี่ การไม่แปรงฟันหลังอาหาร) การเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ในทางทันตกรรม วิธีการแปรงฟัน

และใช้ไหมขัดฟันที่ถูกต้อง และเข้าใจข้อมูลการส่งเสริมปัจจัยเอ้ือต่อการมีสุขภาพช่องปาก  เช่น 
การแนะน าให้ไปตรวจสุขภาพช่องปากกับทันตแพทย์ การเข้าร่วมโครงการทันตกรรมพระราชทาน 

การติดตามการเปลี่ยนแปลงนโยบายต่างๆ ที่เกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก 

1.3 การประเมินข้อมูลด้านสุขภาพช่องปาก (Appraising) หมายถึง  

นิสิตทันตแพทย์สามารถระบุข้อดี ข้อเสีย และวิธีที่เหมาะสมส าหรับตนเองใน

การรักษาสุขภาพช่องปากได้ เช่น ด้านวิธีการหรือแนวทางการรักษา วิธีการสังเกตอาการฉุกเฉินใน
ช่องปาก การป้องกันปัจจัยเสี่ยงของโรคในช่องปาก เช่น พฤติกรรมเสี่ยงของการเกิดโรค (การสูบ
บุหรี่ การไม่แปรงฟันหลังอาหาร)  การเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ในทางทันตกรรม วิธีการแปรงฟันและใช้

ไหมขัดฟันที่ถูกต้อง และการส่งเสริมปัจจัยเอ้ือต่อการมีสุขภาพช่องปาก  เช่น การแนะน าให้ไป
ตรวจสุขภาพช่องปากกับทันตแพทย์ การเข้าร่วมโครงการทันตกรรมพระราชทาน การติดตามการ

เปลี่ยนแปลงนโยบายต่างๆ ที่เกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก 

1.4 การประยกุต์ใช้ข้อมูลด้านสุขภาพช่องปาก (Application) หมายถึง  

นิสิตทันตแพทย์สามารถตัดสินใจน าข้อมูลและวิธีการมาใช้อย่างเหมาะสม

กับตนเองและสามารถแนะน าผู้อ่ืนได้ เพื่อใช้ในการรักษาสุขภาพช่องปาก เช่น แนวทางการรักษา 
อาการฉุกเฉินในช่องปาก วิธีการแปรงฟันและใช้ไหมขัดฟันกับอาการโรคที่เป็นอยู่ปัจจุบัน วิธีการ
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ป้องกันปัจจัยเสี่ยงของโรคในช่องปาก เช่น พฤติกรรมเสี่ยงของการเกิดโรค (การสูบบุหรี่ การไม่
แปรงฟันหลังอาหาร) การเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ในทางทันตกรรมเพื่อป้องกันโรค วิธีการแปรงฟันและ

ใช้ไหมขัดฟันที่ถูกต้อง และวิธีการส่งเสริมปัจจัยเอ้ือต่อการมีสุขภาพช่องปาก เช่น การแนะน าให้ไป
ตรวจสุขภาพช่องปากกับทันตแพทย์ การเข้าร่วมโครงการทันตกรรมพระราชทาน การติดตามการ

เปลี่ยนแปลงนโยบายต่างๆ ที่เกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก 

ตามแนวคิดของโซเรนเซ็น (Sorensen et al., 2012, p. 80) และ อังศินันท์ อินทรก าแหง 

(2560) โดยใช้แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก ตามแนวคิดของ โซเรนเซ็น (Sorensen et 

al., 2013 , p. 948) คือ The HLS-EU-Q47 มาปรับใช้ให้ เหมาะสมกับบริบทของนิสิตทันต

แพทยศาสตร์ ในประเทศไทย ซึ่งมีลักษณะมาตรวัดประมาณค่า (likert scale) 4 ระดับ รวม 57 ข้อ 

โดยคะแนน 1 คือ ยากมาก 2 คือ ค่อนข้างยาก 2 คือ ค่อนข้างง่าย และ 4 คือ ง่ายมาก โดยวัดจาก 

4 องค์ประกอบ คือ การเข้าถึงข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ ความสามารถในการท าความเข้าใจ

ข้อมูล การประเมินข้อมูลด้านสุขภาพ และการประยุกต์ใช้ข้อมูลเพื่อดูแลสุขภาพ จากบริบทของ

การด าเนินการ 3 ด้าน คือ การรักษา การป้องกันโรค และการส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งเมื่อผสมข้อมูล

เป็นเมทริกซ์จะได้ 1) ด้านการรักษา/การเข้าถึงข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ 2) ด้านการรักษา/

ความสามารถในการท าความเข้าใจข้อมูล 3) ด้านการรักษา/การประเมินข้อมูลด้านสุขภาพ 4) 

ด้านการรักษา/การประยุกต์ใช้ข้อมูลเพื่อดูแลสุขภาพ 5) ด้านการป้องกัน/การเข้าถึงข้อมูลและ

บริการด้านสุขภาพ 6) ด้านการป้องกัน/ความสามารถในการท าความเข้าใจข้อมูล 7) ด้านการ

ป้องกัน/การประเมินข้อมูลด้านสุขภาพ 8) ด้านการป้องกัน/การประยุกต์ใช้ข้อมูลเพื่อดูแลสุขภาพ 

9) ด้านการส่งเสริม/การเข้าถึงข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ10) ด้านการส่งเสริม/ความสามารถใน

การท าความเข้าใจข้อมูล 11) ด้านการส่งเสริม/การประเมินข้อมูลด้านสุขภาพ และ 12) ด้านการ

ส่งเสริม/การประยุกต์ใช้ข้อมูลเพื่อดูแลสุขภาพ มีทั้งหมด 57 ข้อ มีคะแนนจาก 57-228 คะแนน มี

ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .980  
  

2. พฤติกรรมการสื่อสารที่ เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient-centered 

communication)  

พฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง หมายถึง การกระท าของนิสิต

ทันตแพทย์ที่แสดงถึงการมีปฏิสัมพันธ์ในการแลกเปลี่ยนข้อมูลทางสุขภาพช่องปาก พฤติกรรม

เสี่ยง และวิธีการ ในการดูแลสุขภาพ การป้องกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก โดยค านึงถึง

ลักษณะพื้นฐานและความรู้สึกของผู้ป่วยเป็นส าคัญ ผ่านการใช้วัจนภาษาและอวัจนภาษา โดยมี

องค์ประกอบ ดังนี้ 

4076205371



S
W
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
g
s
5
7
1
1
2
0
0
9
4
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
8
1
2
2
5
6
1
 
1
3
:
3
1
:
1
1
 
/
 
s
e
q
:
 
6
0

91 

 

2.1 การสร้างความสัมพันธ์ (Building rapport) หมายถึง การกระท าของนิสิต

ที่เอ้ือต่อการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย เป็นการกระท าที่แสดงถึง ความเป็นมิตรต่อผู้ป่วย เช่น 

การกล่าวทักทายและแนะน าตนเองอย่างสุภาพ ยิ้มแย้มแจ่มใสเมื่อพบผู้ป่วย การให้เกียรติผู้ป่วย 

เช่น การยกมือไหว้ การใช้ค าพูดที่สุภาพและเหมาะสมกับผู้ป่วย การไม่ยืนหรือนั่งค้ าศีรษะอวุโส 

การแต่งกายสุภาพ การใส่ใจต่อความรู้สึกของผู้ป่วย เช่น พูดน้ าเสียงอ่อนโยน สีหน้าและแววตา

แสดงความห่วงใย ใช้ประโยคค าถามที่แสดงถึงความห่วงใย และไม่ใช้ถ้อยค าที่แสดงถึงการมี

อ านาจเหนือกว่า  และการเข้าใจในสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการ เช่น การรับฟังปัญหาของผู้ป่วยด้วยความ

ต้ังใจ การอธิบายด้วยภาษาง่าย 

2.2 การเปิดการสนทนา (Opening the discussion) หมายถึง การเริ่มการ

สนทนาของนิสิตทันตแพทย์และผู้ป่วยที่แสดงออกถึง ความเป็นกันเองกับผู้ป่วย เช่น การพูดคุย

เรื่องทั่วไปก่อน สนทนาด้วยภาษาที่ผู้ป่วยเข้าใจง่าย การเคารพสิทธิของผู้ป่วย เช่น การไม่

ขัดจังหวะขณะที่ผู้ป่วยพูด การไม่โต้ตอบทันทีที่มีความคิดเห็นขัดแย้งในค าบอกเล่าของผู้ป่วย การ

สื่อสารที่ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกสบายใจในการเริ่มพูดคุย เช่น การเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยเริ่มเล่าปัญหาของ

ตนเองก่อน การใช้ค าถามปลายเปิดเพื่อให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสเล่าเรื่องราวต่างๆ ที่ต้องการก่อน และ

การสื่อสารที่แสดงถึงความห่วงใยในสุขภาพด้านอ่ืนๆ นอกเหนือจากปัญหา/ความต้องการหลัก

ของผู้ป่วย เช่น การใช้ค าถามที่แสดงถึงความใส่ใจกับสุขภาพของผู้ป่วย  

2.3 การรวบรวมข้อมูล (Gathering information) หมายถึง การกระท าของนิสิต

ทันตแพทย์ที่สามารถระบุปัญหา/ความต้องการที่แท้จริงเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยได้ เป็น

การกระท าที่แสดงออกถึงการใช้ค าถามได้เหมาะสม เพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลในการสรุปปัญหา/ความ

ต้องการที่แท้จริงเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากของผู้ป่วย เช่น การสอบถามประวัติของผู้ป่วยก่อนเพื่อ

ท าความเข้าใจในข้อมูลเบื้องต้นของผู้ป่วย การเลือกใช้ค าถามปลายเปิดในบางครั้ง เพื่อให้ได้

ข้อมูลที่เฉพาะเจาะจงกับปัญหาที่ผู้ป่วยมาตรวจรักษา การซักถามต่อเมื่อพบว่า ข้อมูลที่ผู้ป่วยเล่า

ให้ฟังยังไม่ชัดเจน และการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้สรุปความเข้าใจเกี่ยวกับความเจ็บป่วย/ปัญหา/

ความต้องการของตนได้อย่างถูกต้อง และการกระท าที่แสดงถึงการใส่ใจต่อความรู้สึกของผู้ป่วย 

เช่น การมองและพยักหน้าเป็นระยะเพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าได้รับความสนใจและใส่ใจ การเปลี่ยน

ค าถามใหม่ เมื่อพบว่า ผู้ป่วยอึดอัดใจที่จะเล่าเรื่องราวการเจ็บป่วยของตนเอง การไม่พูดตัดบทเมื่อ

ผู้ป่วยเล่าถึงปัญหาต่างๆ ถึงแม้ว่า ท่านจะทราบสาเหตุของปัญหานั้นแล้วก็ตาม 

2.4 การสะท้อน (Reflection) หมายถึง การกระท าของนิสิตทันตแพทย์ในการ

ใช้ค าถามกระตุ้นให้ผู้ป่วยได้ระบุถึงปัญหา/ความต้องการ การหาทางเลือก และการตัดสินใจใน
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การแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากตามความเข้าใจด้วยตนเองเพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงอาการ

เจ็บป่วยและความส าคัญของการดูแลสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง เช่น การกระตุ้นด้วยวิธีการที่

หลากหลายที่ท าให้ผู้ป่วยเข้าใจอาการเจ็บป่วยของตนเอง การกระตุ้นด้วยปัญหาที่ตามมาหากเกิด

โรคเพื่อให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความส าคัญของการดูแลสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง การตรวจสอบ

ความเข้าใจของผู้ป่วยในระหว่างที่มีการสนทนาด้วยการสังเกตสีหน้าและแววตาของผู้ป่วยร่วม

ด้วย การใช้ภาษาที่เข้าใจง่ายและชัดเจนในการถามและการอธิบายผู้ป่วย เช่น การเลือกใช้ภาษาที่

เข้าใจง่ายในการสนทนากับผู้ป่วยเพื่อให้เข้าใจตรงกันระหว่างผู้ป่วยกับนิสิต การหยุดเป็นจังหวะ

เพื่อให้ผู้ป่วยทบทวนความเข้าใจและซักถามข้อสงสัย และการสื่อสารอย่างตรงไปตรงมาและ

ชัดเจน เช่น การอธิบายให้ผู้ป่วยได้เห็นภาพอย่างชัดเจนถึงอาการโรคในช่องปากที่ผู้ป่วยเป็นหรือ

คาดว่าจะเป็นถ้าไม่ดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง และ การอธิบายแนวทางในการดูแลสุขภาพ

ช่องปาก การป้องกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพในช่องปากได้อย่างชัดเจนไม่ก ากวม   

2.5 การสรุปการสนทนา (Summary) หมายถึง การกระท าของนิสิตทันตแพทย์

ท่ีเป็นการรวบรวมบทสนทนาโดยย่อให้ผู้ป่วยฟัง เพื่อให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพช่อง

ปากของตนและวางแผนการดูแลตนเองในอนาคต เช่น การทวนถามเพื่อให้ผู้ป่วยสรุปปัญหาและ

แนวทางแก้ไขปัญหาของตนเองด้วยตัวผู้ป่วยเอง  การให้ผู้ป่วยสรุปความเข้าใจความเกี่ยวกับ

สาเหตุ อาการของการเกิดโรคก่อนและท่านสรุปปิดท้ายอีกครั้ง มีการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยแสดง

ความรู้สึกที่มีต่อข้อมูลที่ได้รับระหว่างการสนทนาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก การป้องกันโรค 

และการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก การให้ผู้ป่วยได้ซักถามค าถามเพิ่มเติมเกี่ยวกับประเด็นที่ผู้ป่วย

เข้าใจไม่ชัดเจนหรือยังสงสัย และการวางแผนร่วมกันกับผู้ป่วยในการดูแลสุขภาพช่องปากของ

ผู้ป่วยให้ดีขึ้น เช่น การวางแผนร่วมกันกับผู้ป่วยถึงการรักษา สุขภาพช่องปากของผู้ป่วยในอนาคต

การนัดวัด เวลา ในการพบกันในครั้งต่อไปกับผู้ป่วย การให้ข้อมูลเพิ่มเติมส าหรับการติดต่อของ

ผู้ป่วยที่จะสามารถติดต่อได้สะดวกส าหรับการนัดหมายครั้งต่อไป และการปิดการสนทนาด้วยการ

กล่าวว่า "ขอบคุณครับ/ค่ะ 

โดยใช้แนวคิดการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของ โรเจอร์ (Rogers, 1959, p. 184-

256) และ ปิเตอร์สัน และคณะ (Peterson et al., 2014, p. 411-418) โดยการสร้างแบบวัดเป็น

แบบมาตรประเมินค่า 5 ระดับ ก าหนดคะแนน 5 คือ ท าได้ดีที่สุด 4 คือ ท าได้ดีมาก 3 คือ ท าได้ดี

ปานกลาง 2 คือ ท าได้ และ 1 คือ ท าไม่ได้ มีจ านวน 51 ข้อ มีคะแนนต้ัง 51-225 คะแนน มีค่า

ความเชื่อมั่นเท่ากับ .974 
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3. โปรแกรมการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก

และพฤติกรรมการสื่อสารท่ีเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  

หมายถึง ชุดกิจกรรมสร้างความรู้และประสบการณ์ด้วยการฝึกฝนให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงทั้งความรู้และพฤติกรรมให้แก่นิสิตทันตแพทย์มีความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก คือ 

มีความสามารถทางปัญญาและความสามารถทางสังคมในการเข้าถึงข้อมูลและบริการ เข้าใจ

ข้อมูลและบริการ และสามารถใช้ข้อมูลและบริการดังกล่าวในประเมินและประยุกต์เพื่อตัดสินใจ

ในการรักษา ป้องกัน และส่งเสริมสุขภาพช่องปากของตนเอง ตลอดจนแสดงออกถึงการกระท าใน

การสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ด้วยการสร้างสัมพันธภาพ การเปิดการสนทนา การรวบรวม

ข้อมูล การสะท้อนผลและการสรุปบทสนทนา เกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก ตามรูปแบบการเรียนรู้เชิง

วิชาชีพทันตแพทย์ตามล าดับขั้นตอนของมิลเลอร์ ซึ่งพัฒนาโดยอัลบิโน  (Albino et al., 2008, p. 

1405-1435), ทฤษฎีการเรียนรู้เชิงบริบทของสเติร์นเบิร์ก (Sternberg, 1985) และการใช้กิจกรรม

การเรียนรู้ REACT (Davtyan, 2014) ได้แก่  

1. การสร้างความสัมพันธ์ทางความรู้ หมายถึง นิสิตทันตแพทย์มีทบทวนและ

แลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์เดิม ตลอดจนเรียนรู้เชิงทฤษฎีจากการบรรยายและการเรียนรู้

เกมส์ค าศัพท์ เพื่อให้เกิดกระบวนการท่องจ า เข้าใจความหมายและความส าคัญของค าที่เกี่ยวข้อง

ความรู้พื้นฐานทางสุขภาพช่องปาก ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วย

เป็นศูนย์กลางร่วมกันระหว่างเพื่อนและอาจารย์ ที่มีการใช้ในชีวิตประจ าวันที่เกิดขึ้นเป็นปกติ

ส าหรับทุกคนพร้อมการสะท้อนผลการเรียนรู้ร่วมกันผู้สอน 

2. การสร้างความรู้สู่ประสบการณ์ใหม่ หมายถึง นิสิตทันตแพทย์มีการเรียนรู้โดย

การค้นคว้าหาข้อมูลโดยการส ารวจเรื่องราวจากในวีดีโอเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก ตามหลักการ

ของความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากและความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรม

การสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยศูนย์กลาง โดยดึงความรู้เดิมร่วมกับความรู้ใหม่ที่ได้เรียนรู้จากการสอน

บรรยายของอาจารย์และการจดจ าค าส าคัญหรือค าศัพท์จากกิจกรรมที่ผ่านมา เพื่อใช้พิจารณา

และท าการทดสอบความรู้ของตนเองว่า เรื่องราวในวีดีโอ ตอนไหน ประโยคใด ค าพูดใดเข้า

หลักการที่เกี่ยวข้องกับ ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากและความรอบรู้ด้านสุขภาพช่อง

ปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยศูนย์กลางบ้างและจากนั้นฝึกปฏิบัติส าหรับการหา

ความรู้ทางสุขภาพช่องปากด้วยการใช้หลักความรอบรู้ในแต่ละขั้นตอนจนครบองค์ประกอบเพื่อให้

สามารถจดจ าและเข้าใจเกี่ยวกับหลักการหาความรู้ด้วยการใช้หลักความรอบรู้ด้านสุขภาพช่อง

ปากพร้อมการสะท้อนผลการเรียนรู้ร่วมกันผู้สอน 
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3. ความร่วมมือในการประยุกต์ใช้ความรู้ หมายถึง นิสิตทันตแพทย์มีการเรียนรู้

แบบร่วมมือกันระหว่างเพื่อน ด้วยการท างานเป็นทีมในการปรับใช้ความรู้ เชิงทฤษฎีและการฝึก

ปฏิบัติที่ผ่านมาในการอธิบาย การแลกเปลี่ยนความรู้ ความคิด และแนวทางการปฏิบัติ เมื่อเจอ

โจทย์ท่ีเป็น กรณีศึกษา ที่มีเรื่องราวเกี่ยวกับกับปัญหา ความสงสัยและการต้องการความรู้เกี่ยวกับ

สุขภาพช่องปากของผู้รับบริการทางทันตกรรม ตลอดจนการเรียนรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ทางทันตก

รรมเพื่อการดูแล ป้องกัน สุขภาพช่องปากที่มีมากมายในท้องตลาดในการเรียนรู้ร่วมกับเพื่อน ด้วย

การอภิปราย การสรุปผลและการน าเสนอผลการเรียนรู้ร่วมกัน พร้อมการสะท้อนผลการเรียนรู้

ร่วมกันกับผู้สอน 

4. การเชื่อมโยงองค์ความรู้สู่การฝึกปฏิบัติ  หมายถึง  นิสิตทันตแพทย์น าองค์

ความรู้ที่ได้เรียนรู้เชิงทฤษฎีและเชิงปฏิบัติในขั้นตอนที่ผ่านมา มาใช้ในการฝึกปฏิบัติตามบทบาท

สมมติตามที่ได้รับ โดยแต่ละบทบาทต้องใช้ความรู้ หลักการและกระบวนการของความรู้พื้นฐาน

เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากและความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้น

ผู้ป่วยศูนย์กลาง ได้แก่ บทบาทเป็นผู้ให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพช่องปาก บทบาทผู้ป่วยทางช่องปาก 

บทบาทของผู้สังเกตการ เป็นการเพิ่มความมั่นใจและความช านาญให้แก่นิสิตทันตแพทย์ส าหรับ

การน าไปใช้ได้จริงในชีวิตหรือในชั้นปีที่สูงขึ้น พร้อมการสะท้อนผลการเรียนรู้ร่วมกันผู้สอน 
 
9. สมมติฐานการวิจัย 

1. นิสิตทันตแพทย์ในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและ

พฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางสูงกว่ากลุ่มควบคุมในระยะวัดผลหลังการทดลอง

ทันที  

2. การเปลี่ยนแปลงของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้น

ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางในระยะวัดผลหลังการทดลองทันทีและวัดผลหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ 

แตกต่างกันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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บทท่ี 3 

วิธีการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาตามแบบแผนการวิจัยและพัฒนา (Research and 

Development) โดยการด าเนินการวิจัยสามารถแบ่งออกเป็น 2 ระยะ ดังนี ้

ระยะที่ 1 การวิจัยและออกแบบโปรแกรมการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้

ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง มี 2 ขั้นตอน 

ขั้นตอนที่ 1 การสังเคราะห์งานวิจัยที่ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการเรียนรู้เพื่อ

ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางด้วย

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic Review) 

ขั้นตอนที่ 2 การสร้างและออกแบบร่างโปรแกรมการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

ระยะที่ 2 การพัฒนาและทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการเรียนรู้เพื่อ

ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง คือ  

ขั้นตอนที่ 1 การทดลองใช้โปรแกรมการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของนิสิตทันตแพทย์ในกลุ่ม

เล็ก จ านวน 10 คน 

ขั้นตอนที่ 2 การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางในกลุ่มการ

ทดลองจริง 
 

ระยะท่ี 1 การวิจัยและออกแบบโปรแกรมการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของนิสิตทันตแพทย์ 

มีวัตถุประสงค์ย่อย ได้แก่ 1) การสังเคราะห์งานวิจัยที่ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ

เรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลางของนิสิตทันตแพทย์ด้วยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและ 2) การสร้างและ

ออกแบบร่างโปรแกรมการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรม

การสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของนิสิตทันตแพทย์ โดยมีรายละเอียดในการด าเนินการวิจัย

ดังนี้ 
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ขั้นตอนที่ 1 การสังเคราะห์งานวิจัยที่ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการเรียนรู้

เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลางของนิสิตทันตแพทย์ด้วยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

 โดยท าการคัดเลือกงานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์ในระดับนานาชาติ ต้ังแต่ปี ค.ศ. 

2008-2017 การทบทวนวรรณกรรมอย่าง เป็นระบบ (Systematic Review: SR) หมายถึง 

การศึกษาค้นคว้า รวบรวมผลงานการวิจัยที่ทันสมัยและได้มาตรฐาน ผ่านกระบวนการประเมิน

คุณภาพงานวิจัยและคัดเลือกผลงานวิจัยที่ได้มาตรฐาน มาวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลจาก

ผลงานวิจัยอย่างเป็นระบบและน ามาสรุปเป็นองค์ความรู้ที่ทันสมัยและน่าเชื่อถือเพื่อน ามาอ้างอิง

ประกอบการตัดสินใจในการด าเนินการเกี่ยวกับเรื่องที่สนใจศึกษาต่อไป(Joanna Briggs Institute, 

2014) โดยประโยชน์ของการท าการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบมีส าคัญในการสรุปองค์

ความรู้ที่ได้มาจากผลงานวิจัย เพราะงานวิจัยเรื่องเดียวกันอาจจะมีการศึกษาในกลุ่มเป้าหมายที่

แตกต่างกัน สถานที่ด าเนินการวิจัยและระยะเวลาในการศึกษาวิจัยและเครื่องมือวัดผลที่ท าให้

ข้อสรุปที่อาจจะเหมือนหรือต่างกัน จึงต้องท าการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ เพื่อวิเคราะห์

และสังเคราะห์งานวิจัยที่ผ่านมา ในการค้นหาความรู้ที่เป็นปัจจุบันและใช้เป็นหลักฐานเชิง

ประจักษ์ในการอ้างอิงการท างาน ดังนั้นจึงต้องท าการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ เพื่อตอบ

ค าถามสิ่งที่อยากรู้และทบทวนองค์ความรู้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่น่าเชื่อถือ มีการค้นหาอย่าง

เป็นขั้นตอน มีการก าหนดโครงร่างส าหรับการศึกษาค้นคว้า และมีการตรวจสอบคุณภาพของ

วรรณกรรม ซึ่งผลงานอยู่ระหว่าง 5-10 ปี เพื่อความทันสมัยและเป็นปัจจุบันทั้งในระดับชาติและ

นานาชาติ และคัดเลือกเฉพาะที่มีคุณภาพ มีกระบวนการวิจัยที่ถูกต้องมาใช้ในการรวบรวมข้อมูล

และผลการวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร 

ประชากรที่ใช้ส าหรับการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบครั้งนี้  ได้แก่ 

งานวิจัยเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลาง ที่ได้รับการตีพิมพ์ทั้งในระดับนานาชาติ ต้ังแต่ปี ค.ศ. 2008-2017 ที่มาจากฐานข้อมูล 

(Database) ได้แก่ Scopus, ProQuest, ScienceDirect, PubMed 

กลุ่มตัวอย่าง 

เป็นงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของการจัดกระท า (วิธีการ/เทคนิค) 

ในการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้น
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ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ท่ีมีรูปแบบเป็นการวิจัยการวิจัยเชิงทดลองแบบแท้ (True-Experimental 

Study) และการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Study) 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบครั้งนี้ ใช้ตามแนวคิดของ

สถาบัน  โจแอนนา บริกส์ (Joanna Briggs Institute, 2014) โดยมีการก าหนดขั้นตอนดังนี้ 

1. ก าหนดค าถามการวิจัย 

2. ก าหนดค าสืบค้นจากค าถามการวิจัย โดยใช้หลัก PICO 

P = participant กลุ่มตัวอย่างทุกกลุ่มวัย 

I = intervention วิธีการทดลองที่ให้ / E = exposure ปัจจัยที่สนใจ 

C = comparison สิ่งที่ต้องการเปรียบเทียบ 

O = outcome ผลลัพธ์ที่สนใจ 

3. ก าหนด keyword ในการสืบค้น โดยด าเนินการ search ในแต่ละ concept 

แยกกันระหว่าง 

- oral health literacy/oral health lieracies.   

- patient center communication/patient centered communication 

- patient centre communication/ patient centred communication 

- patient-doctor communication/ doctor patient communication. 

4. การคัดกรองความซ้ าซ้อนของงานวิจัย 

5. น าผลการสืบค้นไปด าเนินการต่อ 

6. เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) ใช้การก าหนด Inclusion criteria ท่ี

สอดคล้องกับ PICO ที่ก าหนดไว ้

6.1 มี Keyword ต่อไปนี้อยู่ในชื่อเรื่อง 

 - oral health literacy/oral health lieracies.   
 - patient center communication/patient centered communication 

 - patient centre communication/ patient centred communication 

 - patient-doctor communication/ doctor patient communication. 
6.2 รูปแบบการวิจัยจะต้องเป็น การวิจัยเชิงทดลองแบบแท้ (True-

Experimental Study) และการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Study) 

6.3 กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทั่วไปที่เกี่ยวข้องกับวิชาชีพสุขภาพ 
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6.4 มีตัวจัดกระท า (Intervention) 

6.5 จะต้องมีสิ่งเปรียบเทียบระหว่างการทดลอง เช่น ผลก่อนและหลังการ

ทดลอง หรือกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มควบคุม 

6.6 ผลของ oral health literacy/oral health lieracies, patient center 

communication/patient centered communication, patient cent re communication/ patient 

centred communication, patient-doctor communication/ doctor-patient communication

จะต้องมีการเปลี่ยนแปลงจากเดิม 

7. เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) ใช้การก าหนดเกณฑ์การคัดออก 

(Exclusion criteria) ที่ไม่สอดคล้องกับเกณฑ์คัดเข้าและ PICO ที่ก าหนดไว้ เพื่อบ่งชี้ว่า งานวิจัยที่

อยู่ในขอบเขตการคัดออกจะไม่น าเข้ามารวบรวมในการทบทวนวรรณกรรม 

8. การตรวจสอบคุณภาพงานวิจัย 

8.1 กระบวนการประเมินคุณภาพงานวิจัย (Critical Appraisal Process) 

มีทีมวิจัยในการทบทวนวรรณกรรม 2 ท่าน ในกรณีที่ผู้วิจัย 2 ท่านมีความเห็นไม่ตรงกันจะใช้

วิธีการโดยผู้วิจัยท่านที่ 3 เป็นผู้ตัดสิน และเป็นการใช้เกณฑ์การประเมินผลความน่าเชื่อถือระหว่าง

ผู้ประเมิน (Inter-rater Reliability) 2 คน ขึ้นไป ในการท าการประเมินผลด้วยข้อมูลที่อยู่ในระดับ

อัตราภาคชั้นขึ้นไป เพราะจะท าให้มีความน่าเชื่อถือจากแบบสังเกตชุดเดียวกันและผลการสังเกตที่

ได้มีสอดคล้องกัน ถ้าแบบสังเกตมีความน่าเชื่อถือ วิธีการค านวณความน่าเชื่อถือระหว่างผู้

ประเมิน 2 คนขึ้นไป ใช้หลักการค านวณสหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนจากผู้สังเกตสองคน (Koo & Li. 

2016) โดยผู้ประเมินได้ถูกเลือกแบบเจาะจง จากผู้ที่ด าเนินการในโปรแกรมการจัดการเรียนรู้

เพื่อให้ผลการประเมินมีความน่าเชื่อถือ การศึกษาได้ ได้ท าการประเมินผลความน่าเชื่อถือระหว่าง

ผู้ประเมิน (Inter-rater Reliability) โดยการวิเคราะห์สหสัมพันธ์ภายในชั้น (Intraclass Correlation 

Coefficient: ICC) โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS ซึ่งสหสัมพันธ์ภายในชั้นเป็นการใช้วัดความ

สอดคล้อง (Consistency) กันของผู้ประเมินโดยผ่านค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น มีค่า

ต้ังแต่ 0 ถึง 1 หากข้อมูลกลุ่มที่วัดได้เข้าใกล้ 1 แสดงว่า ข้อมูลที่วัดนั้นมีความสอดคล้องกันสูง แต่

ในทางกลับกันหากค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น เข้าใกล้ 0 แสดงว่า ข้อมูลกลุ่มนั้นมีความ

สอดคล้องกันน้อยหรือไม่สอดคล้องกัน โดยสามารถแปลความหมายได้ดังนี้  (Koo & Li, 2016, p. 

155-163)  

 0.00 - .49  ความน่าเชื่อถือของผู้ประเมินมีความสอดคล้องกันใน

ระดับต่ า 
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 0.50 - 0.74 ความน่าเชื่อถือของผู้ประเมินมีความสอดคล้องกันใน

ระดับพอใช้ 

 0.75 - 0.89 ความน่าเชื่อถือของผู้ประเมินมีความสอดคล้องกันใน

ระดับดี 

 0.90 - 1.00 ความน่าเชื่อถือของผู้ประเมินมีความสอดคล้องกันใน

ระดับดีมาก 

8.2 เครื่องมือประเมินค่างานวิจัย (Critical Appraisal Tools) เครื่องมือที่

ใช้ในการตรวจสอบคุณภาพของงานวิจัยจะใช้ให้ตรงกับประเภทของงานวิจัยเพื่อใช้ประเมินค่า

ผลงานวิจัยให้สอดคล้องกันไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 ตามเกณฑ์การตรวจสอบคุณภาพของงานวิจัย 

หรือการใช้ค่า Effect size เป็นเกณฑ์ร่วมในการพิจารณาการตรวจสอบคุณภาพของงานวิจัย โดย

ดูจากค่าขนาดอิทธิพลของตัวจัดกระท าส่งผลต่อผลลัพธ์ของการทดลอง (คือ วิธีการ/เทคนิคท าให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อตัวแปรตามหรือตัวแปรผล) กรณีผลร้อยละของวิธีการ/เทคนิคมีจ านวน

เท่ากัน 

 

1. แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย ส าหรับการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental 

Study) 

ผู้ประเมิน: ……….................................................................................... 

วันที่ ………............................................................................................ 

ผู้เขียน:…................................................................................................ 

ชื่อเรื่อง:……..........................………….................................................. 
 
 

เกณฑป์ระเมินคุณภาพงานวิจยั ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 

1. การศึกษามีความชัดเจนว่าอะไรคือ “เหต”ุ และอะไรคือ “ผล” (เช่น ไม่เกิด

ความสับสนว่าตัวแปรใดมาก่อน) หรือไม่ ? 

□ □ □ 

2. กลุ่มตัวอย่างที่น ามาเปรียบเทยีบมีความคล้ายคลึงกันหรือไม่ ? □ □ □ 

3. นอกเหนือจากการจัดกระท าทีผู้่วิจัยสนใจศึกษา กลุ่มควบคุมได้รับการจดั

กระท า/การปฏิบัติแบบเดียวกันกบักลุ่มทดลองหรือไม่ ? 

□ □ □ 

4. มีกลุ่มทดลองหรือไม ่
□ □ □ 
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เกณฑป์ระเมินคุณภาพงานวิจยั ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 

5. มีการวัดผลลัพธ์ของกลุ่มตัวอย่างมากกวา่ 1 ครั้ง ท้ังก่อนและหลังการ 

จัดกระท าหรือไม่ ? 

□ □ □ 

6. มีการตดิตามผลจนเสร็จสิ้นการทดลองหรือไม่ ถ้าไม่ มีการรายงานการ

ติดตามผลที่เพียงพอและมวีิธีการในการจัดการกับกลุ่มตัวอย่างทีสู่ญหายไป

หรือไม่ ? 

□ □ □ 

7. ในการเปรียบเทยีบผลลัพธ์ของแต่ละกลุ่มตัวอย่าง ผลลัพธ์ท่ีได้มาจากวิธีการ

วัดแบบเดียวกันหรือไม่ ? 

□ □ □ 

8. มีการวัดผลลัพธ์ท่ีน่าเชื่อถือหรือไม่ ? □ □ □ 

9. สถิติที่ใชว้ิเคราะห์มคีวามเหมาะสมหรือไม่ ? □ □ □ 

 

 

คะแนน: … เต็ม 9 (เกณฑ์ผ่าน คือ 60% นั่นคือ มากกว่า 5.4 คะแนน) 

ประเมินภาพรวม: เกณฑ์คัดเข้า □  เกณฑ์คัดออก □ ต้องหาข้อมูลเพิ่ม □ 

ความเห็น (รวมถึงเหตุผลที่ประเมินเป็นเกณฑ์คัดออก):  - 
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2. แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย ส าหรับการวิจัยเชิงทดลองแบบ Randomized 

Controlled Trial 

 ผู้ประเมิน: ………................................................................................... 

 วันที่ ………........................................................................................... 

 ผู้เขียน: ….............................................................................................. 

 ชื่อเรื่อง: ……………………………………………………………………… 

 

เกณฑ์ประเมินคุณภาพงานวิจยั ใช ่ ไม่ ใช ่ ไม่แน่ใจ 

1. มีการจดัผู้เขา้ร่วมการทดลองเข้ากลุ่มทดลองแบบสุ่มอยา่งแทจ้ริงใช่หรือไม่ ? □ □ □ 

2. การจัดเขา้กลุ่มทดลองมีการปกปิดเป็นความลับหรือไม่ ? □ □ □ 

3. คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่น ามาใชใ้นการทดลองมคีวามคล้ายคลึงกัน

ตั้งแตเ่ริ่มต้นเก็บข้อมูลใช่หรือไม่ ? 

□ □ □ 

4. ผู้เข้าร่วมการทดลองไม่ทราบวา่ตนถกูสุ่มเขา้กลุ่มทดลองใช่หรือไม่ ? □ □ □ 

5. ผู้เข้าร่วมการทดลองไม่ทราบวา่ตนได้รับการจัดกระท าแบบใด ใช่หรือไม่ ? □ □ □ 

6. ผู้ประเมินไม่ทราบวา่ผู้เขา้ร่วมได้รับการจัดกระท าแบบใด ใช่หรอืไม่ ? □ □ □ 

7. นอกเหนือจากการจัดกระท าทีผู้่วิจัยสนใจศึกษากลุ่มทดลองแตล่ะกลุ่มได้รับ

การจดักระท าแบบเดยีวกันใช่หรอืไม่ ? 

□ □ □ 

8. มีการตดิตามผลจนเสร็จสิ้นการทดลองหรือไม่ ถ้าไม่มวีิธีการในการจดัการกับ

ปัญหาดังกล่าวใช่หรือไม่ ? 

□ □ □ 

9. มีการวิเคราะห์กลุ่มตัวอย่างส าหรับการทดลองในกลุ่มที่มีการสุ่มเพื่อปรับ

คุณสมบัติที่แตกต่างกันใช่หรือไม ่? 

□ □ □ 

10. กลุ่มทดลองมีการวัดผลลัพธเ์ป็นแบบเดยีวกันใช่หรือไม่ ? □ □ □ 

11. มีการวัดผลลัพธ์ท่ีน่าเชื่อถือหรือไม่ ? □ □ □ 

12. สถิติที่น ามาใชว้ิเคราะห์มคีวามเหมาะสมหรือไม่ ? □ □ □ 

13. มีความเหมาะสมกับการเป็นงานวจิัยเชงิทดลองหรือมีรูปแบบที่แตกตา่งไป

จากมาตรฐานของ RCT ในเรื่องของการวิเคราะห์ผลการทดลอง 
□ □ □ 
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คะแนน:  … เต็ม 13 (เกณฑ์ผ่าน คือ 60% นั่นคือ มากกว่า 7.8 คะแนน) 

ประเมินภาพรวม: เกณฑ์คัดเข้า □ เกณฑ์คัดออก □ ต้องหาข้อมูลเพิ่ม □ 

ความเห็น (รวมถึงเหตุผลที่ประเมินเป็นเกณฑ์คัดออก): .............................................  

 
แบบบันทึกการสกัดข้อมูล (Data extraction form) 

เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการลงบันทึกข้อมูลงานวิจัยที่คัดเลือกมาเพื่อทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบ แบบบันทึกการสกัดข้อมูลประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 

1) ลักษณะทั่วไปและคุณภาพของงานวิจัย ได้แก่ ชื่อเรื่อง ชื่อผู้แต่ง ปีที่แต่ง ตัว

แปรจัดกระท า กลุ่มตัวอย่าง สถานที่เก็บข้อมูล ผลการศึกษาที่ค้นพบ โดยมีพื้นฐานจากการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในการจัดกระท า (วิธีการ/เทคนิค) ในการจัดการเรียนรู ้ 

2) การจัดกระท า (วิธีการ/เทคนิค) ในการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้

ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ได้แก่ รูปแบบการเรียนรู้ 

เทคนิคในการจัดกิจกรรม ระยะเวลาที่ใช้  

3) ประสิทธิผลของการจัดกระท า (วิธีการ/เทคนิค) ในการจัดการเรียนรู้เพื่อ

ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

ในการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบครั้งนี้มีการควบคุมคุณภาพของการรวบรวม

ข้อมูลโดยทดสอบความตรงของผู้บันทึก 3 คน ได้แก่ ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยอีก 2 คน โดยใช้แบบ

บันทึกผลการสกัดข้อมูลไปในการรวบรวมข้อมูลจากรายงานการวิจัย หลังจากนั้นน าผลการบันทึก

มาเปรียบเทียบ เพื่อหาความสอดคล้องตรงกันของการบันทึก (Inter-rater agreement) เมื่อพบว่า 

ความคิดเห็นของผู้วิจัยไม่ตรงกันในการบันทึก ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยทั้ง 2 คน ได้ท าการปรึกษาเพื่อ

หามติข้อสรุปรว่มกัน  
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) และสถิติเชิงพรรณา 

(Descriptive statistics)  ซึ่งได้แก่ 1) ลักษณะทั่วไปและคุณภาพของงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับ

ประสิทธิผลของการจัดกระท า(วิธีการ/เทคนิค)ในการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 2) ขนาดอิทธิพล เทคนิคใน

การจัดกิจกรรมและผลของโปรแกรมการจัดการเรียนรู้ที่มีต่อผลความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก

และการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และ 3) ประสิทธิผลของการจัดกระท า(วิธีการ/เทคนิค) 

ในการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้น

ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

 

ขั้นตอนท่ี 2 การสร้างและออกแบบโปรแกรมการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความ

รอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของนิสิต

ทันตแพทย์ 

โดยในขั้นตอนนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อสร้างและออกแบบร่างโปรแกรมฯ โดยมีพื้นฐาน

มาจากข้อมูลที่ได้ในขั้นตอนที่ 1 ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ผลจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องใน

ขั้นตอนที่ 1 น ามาก าหนดโครงสร้างและเนื้อหาโปรแกรมการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้

ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่ เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ประกอบด้วย 

วัตถปุระสงค์ ระยะเวลาในการจัดกิจกรรม แนวคิดทฤษฎี กิจกรรม และการประเมินผล ดังแสดงใน

ตาราง 
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ตาราง 10 ตัวอย่างโครงสร้างของโปรแกรมการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของนิสิตทันตแพทย์  

 

กิจกรรม 

(ระยะเวลา) 

วัตถุประสงค ์ แนวคิด/ทฤษฎี กิจกรรม การประเมิน 

ครั้งที่ 1 

1. ก่อนการ

ทดลอง 

 ( 3 ชั่ว โมง) 

.........................

. 

1. เพื่อให้นิสิตทันตแพทย์

ชั้นปีที่ 1 เข้าใจถึง

วัตถุประสงค์และ

รายละเอียดของ

โปรแกรม 

 2. เพื่อให้นิสิตทันต

แพทย์ชั้นปีที่ 1 ลงนาม

แสดงความยินยอมใน

การเขา้ร่วมการวิจยั 

3. เพื่อเก็บข้อมูลของ

นิสิตก่อนการทดลอง 

ได้แก่ ข้อมูลท่ัวไป ความ

รอบรู้ด้านสุขภาพช่อง

ปากและพฤติกรรมการ

ส่ือสารท่ีเน้นผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลาง และความรู้

ทางสุขภาพช่องปากขั้น

พื้นฐาน 

- ความรอบรู้ดา้น

สุขภาพช่องปาก  

- การส่ือสารท่ีเน้น

ผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลาง 

- การเรยีนรู้ด้วย

ผู้ป่วยจ าลอง 

1. ผู้วิจัยแนะน าตนเองและชี้แจง

วัตถุประสงค์และรายละเอียดของ

การวจิัย 

2. นิสิตลงนามในใบยินยอมเข้า

ร่วมการวิจยั 

3. นิสิตกลุ่มการทดลองและกลุ่ม

ควบคมุท าการพูดคยุกับผู้ป่วย

จ าลอง 

4. ผู้วิจัยท าการอดัวีดีทศัน์ของ

นิสิตทุกคน 

5 นิสิตทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคมุประเมินตนเองด้วย

แบบสอบถามเกี่ยวกับความรอบรู้

ด้านสุขภาพช่องปากและ

พฤติกรรมการส่ือสารท่ีเน้นผู้ป่วย

เป็นศูนย์กลางและท า

แบบทดสอบความรู้พ้ืนฐาน

เกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก 

1) ความยินยอม

เข้าร่วมวจิัย 

2) นิสิตการแสดง

ถึงการกระท าทีม่ี 

OHL และ PCC 

กับผู้ป่วยจ าลอง 

3) นิสิตประเมิน

ตนเอง OHL และ 

PCC 

4) ความสนใจและ

การมีส่วนร่วมของ

นิสิต 

 

2. น าโปรแกรมการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและ

พฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของนิสิตทันตแพทย์ ท าการตรวจสอบด้วยแบบ

ตรวจความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา โดยให้ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 7 ท่าน ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญทาง

พฤติกรรมศาสตร์ ผู้เชี่ยวชาญทางวิชาชีพทันตกรรม และผู้เชี่ยวชาญทางการจัดการเรียนรู้เกี่ยวกับ

การสื่อสารทางวิชาชีพสุขภาพ เป็นผู้พิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหาในโปรแกรมว่า

ถูกต้องและตรงตามวัตถุประสงค์ของเนื้อหาและครอบคลุมเนื้อหาตามนิยามปฏิบัติการ ภาษาและ

ส านวนถ้อยค าของข้อความที่มีความเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง ด้วยการตรวจสอบความเที่ยงตรง
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เชิงเนื้อหา ความชัดเจนและความเหมาะสมของภาษาที่ใช้และหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่าง

วัตถุประสงค์กับข้อความ (Index of Item Objective Congruence: IOC) ซึ่งการแปลความหมาย

ของคะแนน โดยการพิจารณาจากค่าเฉลี่ยของการตอบแบบประเมินความเหมาะสมตามความคิด

เห็นของผู้เชี่ยวชาญ โดยการหาค่าความเที่ยงตรง (Validity) ผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบความ

เที่ยงตรงเชิงเนื้อหาของร่างโปรแกรม (Content Validity) โดยให้ผู้เชี่ยวชาญที่เป็นผู้ทรงคุณวุฒิที่มี

ความรู้ความเข้าใจในทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับเนื้อหาที่ต้องการจะจัดท าโปรแกรมเป็นอย่างดีจะถูก

พิจารณาจากความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 5 ใน 7 เป็นเกณฑ์ และเนื้อหา ข้อค าถามให้มีความ

เหมาะสมถูกต้องก่อนน าไปใช้ เมื่อได้การประเมินกลับมาผู้วิจัยจะท าการปรับปรุงร่างโปแกรมการ

จัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วย

เป็นศูนย์กลางของนิสิตทันตแพทย์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญให้มีความ

สมบูรณ์ย่ิงขึ้น 

 

ระยะท่ี 2 การพัฒนาและทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของ

นิสิตทันตแพทย์  

วัตถุประสงค์ของการพัฒนาระยะนี้ เพื่อพัฒนาโปรแกรมการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของนิสิตทันตแพทย์ 

ด้วยการทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่อง

ปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของนิสิตทันตแพทย์  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร 

ประชากรที่ใช้ในการประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมการจัดการเรียนรู้เพื่อ

ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เป็น

นิสิตระดับปริญญาตรีที่เรียนอยู่ชั้นปีที่ 1 ศึกษาตามหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต ที่ผ่านการ

รับรองหลักสูตรอย่างไม่มีเงื่อนไขจากทันตแพทย์สภาของประเทศไทย  
 

กลุ่มตัวอย่าง 

เป็นนิสิตทันตแพทย์ ระดับปริญญาตรี ชั้นปีที่ 1 คณะทันตแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ยังไม่เคยผ่านโปรแกรมการจัดการเรียนรู้ฯ มาก่อน ได้มาโดยการสุ่ม

ตัวอย่างแบบกลุ่ม (Cluster random sampling) และท าการสุ่มตัวอย่างเข้าเป็นกลุ่มการทดลอง 
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(ทดลองและควบคุม) ด้วยการสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) ด้วยวิธีการจับฉลาก

รายชื่อเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแบบ 1:1 เนื่องจากการก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างใน

การทดลองจริงในครั้งนี้ใช้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 60 คน โดยมีการแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม กลุ่มละ 30 คน โดยผู้วิจัยยึดหลักการก าหนดกลุ่มตัวอย่างของการวิจัยเชิงทดลองอย่าง

น้อยกลุ่มละ 20 คน (สุวิมล ว่องวานิช และ นงลักษณ์ วิรัชชัย, 2546)   
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย โปรแกรมการจัดการเรียนรู้เพื่อ

ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของนิสิตทันต

แพทย์ ประกอบด้วยแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้น

ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และแบบทดสอบความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก ซึ่งมีรายละเอียด

ดังนี้ 

1. โปรแกรมการจัดการเรียนรู้ 

เป็นเครื่องมือที่มีลักษณะเป็นโปรแกรมที่สร้างขึ้นเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของนิสิตทันตแพทย์  โดยให้ความรู้เชิง

ทฤษฎีและความรู้เชิงปฏิบัติซึ่งเป็นการเรียนรู้เชิงปฏิบัติการ ด าเนินกิจกรรม 10 ครั้ง ซึ่งสร้างจาก

ระยะที่ 1 โดยมีพื้นฐานมาจากแนวคิดและทฤษฎีหลักได้แก่ ทฤษฎีการเรียนรู้เชิงบริบท รูปแบบการ

เรียนรู้สามเหลี่ยมปิรมิดของมิลเลอร์ (Miller's pyramid)  แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทฤษฎี

การให้ค าปรึกษาที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เพื่อน ามาประกอบในการออกแบบกิจกรรมที่ ตาม

วิธีการหรือเทคนิคที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมในระยะที่  1 ซึ่งเป็นเทคนิคที่ผู้วิจัยและ

ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาให้มีความเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง คือ นิสิตทันตแพทย์ชั้นปี่ที่ 1 โดยมีการ

ก าหนดขอบเขตเนื้อหา วัตถุประสงค์ กระบวนการวัด การประเมินผลที่สอดคล้องตามวัตถุประสงค์ 

แผนการจัดกิจกรรม ที่ประกอบด้วยหัวข้อ วัตถุประสงค์ ระยะเวลาในการท ากิจกรรม แนวคิด

ทฤษฎี รูปแบบกิจกรรม และการประเมินผล ซึ่งชุดกิจกรรมประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 1) เนื้อหา

บทเรียนที่เกี่ยวข้องกับความรู้และแนวทางการปฏิบัติ 2) การฝึกการจัดการเรียนรู้ตามแนวกิจกรรม 

The REACT รูปแบบการเรียนรู้ตามล าดับขั้นเชิงวิชาชีพทันตแพทย์หรือสามเหลี่ยมปิรมิดของมิล

เลอร์และวิธีการหรือเทคนิคที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในการศึกษาระยะที่ 1 

และ 3) การสะท้อนผลการเรียนรู้รายบุคคลและการประเมินผลการรายบุคคล พบว่า เมื่อท าการ

ตรวจสอบด้วยแบบตรวจความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา โดยให้ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 7 ท่าน เป็นผู้

พิจารณาตรวจสอบในแต่ละกิจกรรมของโปรแกรม พบว่า ในส่วนของความถูกต้องและตรงตาม
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วัตถุประสงค์ของเนื้อหาและครอบคลุมเนื้อหาตามนิยามปฏิบัติการ ภาษาและส านวนถ้อยค าของ

ข้อความที่มีความเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง มีความชัดเจนและมีความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ได้

ในแต่ละกิจกรรมในโปรแกรม ซึ่งมีค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์กับข้อความ (Index 

of Item Objective Congruence: IOC) ตามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 5 ใน 7 เป็นเกณฑ์ มีค่า 

IOC อยู่ระหว่าง .80 - 1.00 มีคะแนนค่าเฉลี่ยโดยรวมเท่ากับ 6.50 คิดเป็นร้อยละ 93.33 ซึ่งก่อน

น าไปใช้ผู้วิจัยได้ท าการปรับปรุงหัวข้อ วัตถุประสงค์ ระยะเวลาในการท ากิจกรรม แนวคิดทฤษฎี 

รูปแบบกิจกรรม และการประเมินผล ให้มีความเหมาะสมถูกต้องอีกครั้ง 

2. การสร้างและพัฒนาแบบวัด 

การสร้างและพัฒนาแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรม

การสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางขึ้นมาใหม่โดยมีขั้นตอนการสร้างและพัฒนา ดังนี้ 

1. ก าหนดวัตถุประสงค์การวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและ

พฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  

2. ศึกษาหลักการ แนวคิด เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้

ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางรวมถึงการวิเคราะห์

เนื้อหา นิยามและวัตถุประสงค์ของแต่ละหน่วยในโปรแกรมการเรียนรู้ 

3. สร้างและน าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาความ

เหมาะสม ปรับปรุง แก้ไขเนื้อหา ส านวนภาษาขององค์ประกอบต่างๆ ในแบบสอบถาม 

4. สร้างแบบตรวจความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาเพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 7 

ท่าน ส าหรับ โปรแกรมการจัดการเรียนรู้ จ านวน 5 ท่าน ส าหรับแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง จ านวน 3 ท่าน ส าหรับแบบประเมิน

พฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากและความ

รอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก จ านวน 3 ท่าน ส าหรับแบบทดสอบความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพช่อง

ปาก เพื่อตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา ความชัดเจนและความเหมาะสมของภาษาที่ใช้และ

หาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์กับข้อความ ( Index of Item Objective 

Congruence: IOC) ก าหนดเป็น 3 ระดับ ได้แก่  

 +1 หมายถึง ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่าเหมาะสม 

  0 หมายถึง  ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่าไม่แน่ใจ 

 -1 หมายถึง ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่าไม่เหมาะสม 
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โดยการค านวณค่าดัชนีความสอดคล้องโดยใช้เกณฑ์ที่ยอมรับได้ว่ามีคุณภาพ คือ มีค่าไม่น้อยกว่า 

0.5 ส่วนข้อที่ได้ค่าต่ ากว่า 0.5 จะพิจาณาปรับปรุงเป็นรายข้อ (ล้วน สายยศและอังคณา สายยศ. 

2543: 248-249) และแต่ละข้อจะต้องด าเนินการแก้ไขปรับปรุงตามข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญ 

5. น าแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการ

สื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางไปทดสอบใช้กับนิสิตทันตแพทย์ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 

คน เพื่อหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ทั้งฉบับเท่ากับไม่น้อยกว่า 0.76 ซึ่งถือได้ว่า แบบสอบถามนี้มี

ความเชื่อมั่นสูง (Nunally Jum, 1978) และมีการตรวจสอบค่าอ านาจจ าแนก (Discrimination) 

โดยการหาค่าอ านาจจ าแนก การหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ของของเพียร์สัน (Pearson’s 

Product Moment Correlation Coefficient) ระว่างคะแนนรายข้อกับคะแนนรวม ซึ่งข้อค าถามที่มี

ค่าอ านาจจ าแนกต้ังแต่ 0.2 ขึ้นไป แสดงว่าแบบสอบถามนี้สามารถจ าแนก แยกแยะหรือจัดกลุ่ม

ตัวอย่างออกเป็นกลุ่มๆ ได้ (Ebel, 1972) ท าให้สามารถน าไปเก็บข้อมูลได้จริง 

6. น าแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการ

สื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างเพื่อเก็บข้อมูลต่อไป 
  

2.1 แบบสอบถามลักษณะส่วนบุคคล ประกอบ เพศ เกรดเฉลี่ย  

แบบสอบถามลักษณะส่วนบุคคล 

  (1) เพศ 

   หญิง 

    ชาย 

(2) เกรดเฉลี่ย (GPA) …………………  
 

2.2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก  ในการวิจัยครั้งนี้ 

ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยปรับมาจากแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากของโซเร็นเซ็น (Sorensen 

et al., 2013, p. 948) โดยมีการสร้างข้อค าถามให้สอดคล้องกับนิยามเชิงปฏิบัติการและให้มีความ

เหมาะสมกับบริบทการวิจัยครั้งน้ีโดยวัดจาก 4 องค์ประกอบ คือ การเข้าถึงข้อมูลและบริการด้าน

สุขภาพ ความสามารถในการท าความเข้าใจข้อมูล การประเมินข้อมูลด้านสุขภาพและการ

ประยุกต์ใช้ข้อมูลเพื่อดูแลสุขภาพ จากบริบทของการด าเนินการ 3 ด้าน คือ การรักษา การป้องกัน

โรค และการส่งเสริมสุขภาพ โดยผู้วิจัยสร้างข้อค าถามให้ครอบคลุมโครงสร้างที่จะวัด โดยก าหนด

แบบสอบถามเป็นแบบมาตรประเมินค่า 4 ระดับ ก าหนดคะแนนในแต่ละระดับตามที่ได้แสดงจาก 
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ง่ายมาก   (4 คะแนน) ถึง ยากมาก  (1 คะแนน) โดยมีระดับคะแนนจาก 1-4 จ านวน 57 ข้อ โดยมี

คะแนนรวมตั้งแต่  57-228 คะแนน  มีค่า IOC อยู่ระหว่าง .60 - .80  มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .980 

มีค่าอ านาจจ าแนกรายข้ออยู่ระหว่าง .321 - .884 

 

แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 
ค าชี้แจง: โปรดท าเครื่องหมาย √ลงในช่องค าตอบที่ตรงกับประเด็นที่นิสิตท าการ

ประเมินความสามารถของตนเองว่า มันยาก-ง่ายแค่ไหนที่คุณจะ.....  (ระดับการตอบจาก ยาก

มาก จนถึง ง่ายมาก) และขอความกรุณาให้ตอบตามความเป็นจริงในทุกๆ ข้อ โดยมีข้อค าตอบ

ตามเกณฑ์ดังนี ้

4  หมายถึง  ง่ายมาก 

3 หมายถึง ค่อนข้างง่าย 

2 หมายถึง ค่อนข้างยาก 

1 หมายถึง ยากมาก 

 

ข้อ รายการ ง่ายมาก 
ค่อน 

ข้างง่าย 

ค่อน 

ข้างยาก 

ยาก

มาก 

1) การเข้าถึงและค้นหาข้อมูลด้านสขุภาพช่องปาก     

1 
ท่านสามารถเขา้ถงึแหล่งข้อมูลท่ีน่าเชื่อถือเกี่ยวกับสาเหตุและ

อาการของโรคในช่องปากที่สนใจได้  

    

...      

2) การท าความเขา้ใจข้อมูลดา้นสุขภาพช่องปาก 

21 
ท่านสามารถจดจ าและเขา้ใจความหมายของค าส าคัญหรือ

ค าศัพท์ได้อย่างถูกต้องเกี่ยวกับสาเหตุของโรคในช่องปากได้ 

    

...      

3) การประเมินข้อมูลด้านสุขภาพช่องปาก 

36 
ท่านสามารถประเมินได้วา่ โรคในช่องปากของตนเองมาจาก

สาเหตใุดและมีอาการอย่างไรได้ เช่น กล่ินปาก และฟันผุ 
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ข้อ รายการ ง่ายมาก 
ค่อน 

ข้างง่าย 

ค่อน 

ข้างยาก 

ยาก

มาก 

....      

4) การประยุกตใ์ชข้้อมูลดา้นสุขภาพช่องปาก 

51 
ท่านสามารถตัดสินใจน าข้อมูลท่ีน่าเชื่อถือและวิธกีารท่ีเหมาะสม

ไปใช้ดูแลอาการของโรคในช่องปากของตนเองและแนะน าผู้อื่นได้ 

    

..      

 

เกณฑ์การให้คะแนนของแบบวัดโดยข้อค าถามที่มีข้อความทางบวกให้คะแนน “ง่าย

มาก” = 4 คะแนน “ค่อนข้างง่าย” = 3 คะแนน “ค่อนข้างยาก”= 2 คะแนน “ยากมาก”= 1 คะแนน  

และข้อค าถามที่มีข้อความทางลบให้คะแนนตรงกันข้ามกัน 

 

2. แบบสอบถามพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ในการวิจัยครั้งนี้ 

ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยปรับมาจากแนวคิดพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของ โรเจอร์ 

(Rogers, 1959, p. 184-256)และ ปีเตอร์สันและคณะ (Peterson et al., 2014, p. 411-418) โดย

มีการสร้างข้อค าถามให้สอดคล้องกับนิยามเชิงปฏิบัติการและให้มีความเหมาะสมกับบริบท

ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ การสร้างความสัมพันธ์ การเปิดการ

สนทนา การรวบรวมข้อมูล การสะท้อนผล และการสรุปบทสนทนา โดยผู้วิจัยสร้างข้อค าถามให้

ครอบคลุมโครงสร้างที่จะวัด โดยก าหนดแบบสอบถามเป็นแบบมาตรประเมินค่า 5 ระดับ ก าหนด

คะแนนในแต่ละระดับตามที่ได้แสดงจาก ท าได้ดีที่สุด (5 คะแนน) ถึง ท าไม่ได้  (1 คะแนน) โดยมี

ระดับคะแนนจาก 1-5 จ านวน 51 ข้อ โดยมีคะแนนรวมต้ังแต่ 51 - 225 คะแนน มีค่า IOC อยู่

ระหว่าง .60 - .80  มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .974 มีค่าอ านาจจ าแนกรายข้ออยู่ระหว่าง .213 - 

.978 

 

ค าชี้แจง: โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องค าตอบที่ตรงกับประเด็นที่นิสิตท าการ

ประเมินพฤติกรรมของตนเองว่า ท าได้ดีหรือไม่ (ระดับการตอบจากท าได้ดีที่สุด ท าได้ดีมาก ท าได้

ปานกลาง ท าได้ และท าไม่ได้) และขอความกรุณาให้ตอบตามความเป็นจริงในทุกๆ ข้อ โดยมีข้อ

ค าตอบตามเกณฑ์ดังนี้  
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5 หมายถึง ท าได้ดีที่สุด 

4 หมายถึง ท าได้ดีมาก 

3 หมายถึง ท าได้ปานกลาง 

2 หมายถึง ท าได ้

1 หมายถึง ท าไม่ได้ 

ข้อ รายการ 

ท าได้ด ี

ที่สุด 

ท าได้ดี

มาก 

ท าได ้

ปาน

กลาง 

ท าได ้
ท า

ไม่ได้ 

1) การสร้างความสัมพันธ์

1 ท่านแสดงความเป็นมิตรกับผู้ป่วยด้วยการกล่าวทกัทายและ

แนะน าตนเองต่อผู้ป่วยดว้ยน้ าเสียงสุภาพนุ่มนวล 

.... 

2) การเปิดการสนทนา

12 เมื่อท่านเจอกับผู้ปว่ยเพื่อสรา้งความคุ้นเคย ท่านเปดิการ

สนทนาอย่างเป็นกันเองก่อน เช่น การพูดคยุเรื่องทัว่ไป 

.... 

3) การรวบรวมข้อมูล

22 ท่านซักประวัติส่วนตัวของผู้ป่วยก่อนเพื่อท าความเข้าใจ

ข้อมูลเบื้องต้น 

ของผูĨป่วย 

.... 

4) การสะท้อนผลการสนทนา

32 ท่านกระตุ้นดว้ยวิธีการท่ีหลากหลายท าให้ผู้ป่วยเข้าใจ

อาการเจ็บปว่ย 

ทางช่องปากของตัวผู้ป่วยเอง เชน่ การใช้รูปภาพ ใชก้ระจก

ส่อง ชี้ให้เห็นในช่องปาก 
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ข้อ 

 

รายการ 

ท าได้ด ี

ที่สุด 

ท าได้ดี

มาก 

ท าได ้

ปาน

กลาง 

ท าได ้
ท า

ไม่ได้ 

...       

5) การสรุปผลการสนทนา      

42 ท่านทวนถามเนื้อหาที่สนทนาเพือ่ให้ผู้ป่วยความเขา้ใจ

เกี่ยวกับปัญหาทางสุขภาพช่องปากของตนเอง 

     

...       

 
เกณฑ์การให้คะแนนของแบบวัดโดยข้อค าถามที่มีข้อความทางบวกให้คะแนน “ท า

ได้ดีที่สุด” = 5 คะแนน “ท าได้ดีมาก” = 4 คะแนน “ท าได้ดีปานกลาง”= 3 คะแนน “ท าได้”= 3 

คะแนน “ท าไม่ได้ ” = 1 คะแนน และข้อค าถามที่มีข้อความทางลบให้คะแนนตรงกันข้ามกัน  

 

3. แบบประเมินการทดสอบการปฏิบัติกับผู้ป่วยจ าลอง 

คุณลักษณะของผู้ป่วยจ าลองมีรายละเอียดอยู่ในภาคผนวก ข (คู่มือโปรแกรม) ซึ่ง

แบบประเมินเป็นแบบที่ผู้วิจัยพัฒนาโดยปรับมาจากแบบประเมินการสื่อสารจาก Roter 

Interaction Analysis System.(Roter & Larson, 2002, p. 243-251) และ แบบวัดการสื่อสารของ 

เฮลิทเซอร์และคณะ (Helitzer et al., 2011, p. 21-29) ขึ้นโดยใช้การก าหนดรหัสของเนื้อหาให้

สอดคล้องกับนิยามเชิงปฏิบัติการและให้มีความเหมาะสมกับบริบทการวิจัยทั้งในส่วนของ

พฤติกรรมกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก และ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก มีค่า IOC อยู่ระหว่าง .700 - 1.00  มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ   

.990, .964 และ .983 ตามล าดับ 
 

แบบประเมินโดยอาจารย์ 
 

 ค าชี้แจง: โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องค าตอบที่ตรงกับ ความสามารถของ

นิสิตแต่ละคน โดยแต่ละข้อนับเป็น 1 คะแนน โดยมีเกณฑ์ดังนี้ 

 1 หมายถึง  ได้ท า 

 0 หมายถึง ไม่ได้ท า 
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  รายการ ได้

ท า 
ไม่ได้

ท า 
CODE  พฤติกรรมการส่ือสารท่ีเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง: PCC   
PCC01   กล่าวสวัสดี (ยิ้มแย้ม)   
.....     

CODE:  ความรู้พื้นฐานทางสุขภาพช่องปาก: OH   
OH01   การใหค้วามรู้สาเหตุ อาการของโรค และอาการฉุกเฉินของโรค   
.......     
CODE 

 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก: OHL   

OHL01   การแนะน าให้ผู้ป่วยการเข้าถึงแหล่งข้อมูลเกีย่วกับการักษา การป้องกันและ

การส่งเสริมโรคช่องปากจากเวปไซด์และส่ือส่ิงพิมพ์ ส่ือบุคคล เช่น.................. 

ซึ่งจะนา่เชื่อถือหรือไมใ่ห้ดูแหล่งอ้างองิเป็นสถานท่ี และตัวบุคคลว่าเป็น

ผู้เชี่ยวชาญทางทันตกรรมหรือเปล่า เช็คจากทันตแพทยสภาได ้

  

.....     
 

เกณฑ์การให้คะแนนของแบบประเมินเมื่อผู้ประเมินท าการประเมินค าตอบท่ีตรงกับ

ความสามารถของนิสิตแต่ละคน โดยแต่ละข้อนับเป็น 1 คะแนน โดยมีเกณฑ์ดังนี้  "ได้ท า" = 1 

คะแนน และ “ไม่ได้ท า” = 0 คะแนน ใช้เกณฑ์การประเมินผลความน่าเชื่อถือระหว่างผู้ประเมิน 

(Inter-rater Reliability) 2 คนขึ้นไป โดยใช้รูปแบบหน่วยตัวอย่างจะถูกประเมินโดยผู้ประเมินที่

แตกต่างกันในการวัดทุกหน่วยตัวอย่างเพื่อศึกษาความน่าเชื่อถือระหว่างผู้ประเมิน (Mixed 

Random-Effect Model) ในการประเมินผลด้วยข้อมูลเพื่อให้มีความน่าเชื่อถือจากแบบสังเกตชุด

เดียวกันและผลการสังเกตที่ได้มีความสอดคล้องกัน ด้วยการใช้หลักการค านวณสหสัมพันธ์

ระหว่างคะแนนจากผู้สังเกตสองคนและการแปลความหมายตามเกณฑ์ของคูและลิ (Koo & Li, 

2016, p. 155-163)  
  

4. แบบทดสอบความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก  

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยพัฒนาแบบการทดสอบขึ้นโดยก าหนดเนื้อหาที่ต้องการวัด

เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากในข้อค าถามและค าตอบ จ านวน 100 ข้อ จากผู้เชี่ยวชาญทางวิชาชีพทัน

ตกรรมและอาจารย์ผู้ร่วมกิจกรรม จ านวน 3 คน พบว่า แบบทดสอบสามารถน ามาทดสอบได้ 98 

ข้อ ชนิดของรูปแบบการทดสอบเลือกตอบ 1 ข้อที่ถูกที่สุด จากจ านวน 5 ข้อเลือก ก าหนดคะแนน

ในแต่ละข้อตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน โดยมีคะแนนจาก 1-98 จ านวน 98 ข้อ โดย
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มีคะแนนรวมต้ังแต่ 1 - 98 คะแนน มีค่า IOC อยู่ระหว่าง .666 - 1.00  มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 

.944 มีค่าอ านาจจ าแนกรายข้ออยู่ระหว่าง .802 - .901 

 

 ค าชี้แจง ให้นิสิตเลือกค าตอบที่ถูกที่สุดเพียงข้อเดียว  
 

1. พ่อแม่หรือผู้ปกครองควรพาลูกไปตรวจสุขภาพฟันครั้งแรกเมื่อลูกอายุเท่าไหร่ 

ก. อายุ 1 ปี 

ข. อายุ 6 เดือน 

ค. อายุเท่าไหร่ก็ได้  

  ง. เมื่อฟันน้ านมซี่แรกขึ้นได้ 6 เดือน แต่อายุไม่เกิน 1 ปี 

  จ. ข้อ ข และ ง ถูก 

2. .................................. 
  

เกณฑ์การให้คะแนนของแบบทดสอบเมื่อนิสิตท าการทดสอบมีค าตอบท่ีตรงกับ

ค าตอบที่ได้เฉลยไว้ ให้นับแต่ละข้อนับเป็น 1 คะแนน โดยมีเกณฑ์ดังนี้ "ตอบถูก" = 1 คะแนน "ตอน

ผิด” = 0 คะแนน  
 

แบบแผนการวิจัยเชิงทดลอง 

ในการทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้

ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางด้วยระเบียบวิธีวิจัยแบบ

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการสุ่มและการวัดระยะก่อนทดลอง หลังจากการด าเนินจัด

โปรแกรมเสร็จและระยะติดตามผลอีก 4 สัปดาห์ (The Randomized Pretest Posttest and 

Follow up Control Group Design) 

 

  Pretest      Treatment       Posttest1         Posttest2    

กลุ่มทดลอง   O1   X1     O3  O5 

กลุ่มควบคุม  O2    O4  O6 

 

O = การวัดผลหลังการทดลอง  

X = การให้โปรแกรมการจัดการเรียนรู้ 
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การด าเนินการวิจัย 

ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัยประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนการทดลอง 

ระยะทดลอง และระยะการติดตามผล 

1. ระยะก่อนการทดลอง 

1.1 การเตรียมการ เริ่มจากการสร้างความสัมพันธ์กับนิสิตและคณาจารย์ใน

โรงเรียนทันตแพทย์ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการด าเนินการวิจัย ระยะเวลาในการวิจัย และ

ประสานงานขอความร่วมมือเรื่องเอกสารและข้อมูลต่างๆ 

1.2 การเตรียมผู้ช่วยและอาจารย์ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ ลักษณะกลุ่ม

ตัวอย่าง ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม และบทบาทในการด าเนินกิจกรรมประจ ากลุ่ม 

1.3 การด าเนินการเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ความรอบรู้

ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และความรู้พื้นฐาน

เกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก ด้วยการตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง การทดสอบกับผู้ป่วยจ าลอง และ

การทดสอบความรู้ แล้วท าการนัดส าหรับการท ากิจกรรมกับกลุ่มทดลองในครั้งต่อไป ส่วนกลุ่ม

ควบคุมไม่ได้รับโปรแกรมการจัดการเรียนรู้ แต่ท าการนัดหมายเพื่อเก็บข้อมูลภายหลังสิ้นสุดการ

ทดลองและระยะหลังสิ้นสุดการทดลองอีก 4 สัปดาห์ 

2. ระยะทดลอง 

กลุ่มทดลองได้เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ได้แก่ การให้ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับ

ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสาร

ที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ด้วยการจัดการเรียนรู้ให้นิสิตทันตแพทย์รู้จักค าส าคัญหรือค าศัพท์ทาง

ทันตแพทย์ ทางการแพทย์ ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วย

เป็นศูนย์กลางและการให้ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากในเชิงทฤษฎี เช่น โรคทางช่อง

ปาก ลักษณะอาการ สาเหตุ วิธีการรักษา การป้องกัน และการส่งเสริม ให้สอดคล้ องกับการใช้

ชีวิตประจ าวัน การให้ความรู้เชิงทฤษฎีและการปฏิบัติเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก ใน

การเข้าถึงข้อมูลและบริการด้านสุขภาพช่องปาก ท าความเข้าใจในข้อมูลและบริการที่ได้ การ

ประเมินข้อมูลทางสุขภาพ ด้วยการวิเคราะห์ พิจารณาไตร่ตรอง และสามารถประยุกต์ข้ อมูลเพื่อ

เป็นทางเลือกที่เหมาะสมน าไปสู่การตัดสินใจในการรักษา ป้องกันและส่งเสริมสุขภาพตนเองต่อไป 

และท าให้เกิดพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ด้วยการฝึกการสร้างความสัมพันธ์  

การเปิดการสนทนา การเก็บข้อมูล การสะท้อนผล และการสรุปบทสนทนา จากข้อมูลที่ท าการ

สื่อสารระหว่างกัน โดยในการจัดกิจกรรมแต่ละครั้งใช้เวลาประมาณ 2-3 ชั่วโมงต่อครั้ง เป็นจ านวน
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ทั้งสิ้น 10 ครั้ง พร้อมทั้งได้รับการแจกคู่มือและเอกสารเกี่ยวกับกิจกรรมการจัดการเรียนรู้ เพื่อใช้

ปฏิบัติในห้องท ากิจกรรม  

3. ระยะติดตามผล 

ภายหลังสิ้นสุดการทดลอง 4 สัปดาห์ ผู้วิจัยนัดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

เพื่อท าประเมินผลโดยการทดสอบกับผู้ป่วยจ าลอง ท าแบบสอบถามความรอบรู้สุขภาพช่องปาก

และพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และท าแบบทดสอบความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับ

สุขภาพช่องปาก  
 

การจัดกระท าและการวิเคราะห์ข้อมูล 

ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติดังน้ี 

1. สถิติบรรยาย ในการวิเคราะห์เพื่อใช้ในการอธิบายลักษณะของกลุ่ม

ตัวอย่างและลักษณะของตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS for Windows มี

รายละเอียด คือ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. ตรวจสอบการแจกแจงปกติหลายตัวแปรด้วยค่าซีมาตรฐานของความเบ้

และความโด่ง (Z-Value Skewness & Kurtosis) สถิติ Shapiro - Wilk  

3. ตรวจสอบความเท่ากันของเมทริกซ์ความแปรปรวน - แปรปรวร่วมของตัว

แปรตามด้วยสถิติบอกซ์เอม (Box's test) เพื่อตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ 

MANOVA และตรวจสอบความเท่ากันของแต่ละตัวแปรตามด้วยวิธี Levene's Test 

4. ตรวจสอบความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงระหว่างตัวแปรตามด้วยการใช้สถิติ

เพียร์สัน (Pearson's Correlation Coefficient)  

5. การหาค่าขนาดอิทธิพล (effect size) โดยใช้ค่าดัชนีของ ω2 (OMEGA 

squared) เนื่องจากมีความเหมาะสมมากที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับค่าดัชนีอ่ืนๆ เพราะมีการปรับ

ค่าให้สอดคล้องกับความเป็นจริงมากที่สุด มีการปรับลดความเอนเอียงให้เหลือน้อยลง (Snyder & 

Lawson, 1993, p. 334-349) และสามารถใช้วัดขนาดผลกระทบของประชากรได้ ซึ่งการเทียบ

ระดับของขนาดอิทธิพล ค่าสูงสุดเท่ากับ 1เฮนทค์และสตัตเกน (Hentschke & Stuttgen, 2011, p. 

1887-1894) ได้ก าหนดเกณฑ์ไว้ว่า ω2 มีค่าไม่เกิน .10 หมายถึง มีผลกระทบหรือขนาดอิทธิพลอยู่

ในระดับน้อย (Small) ถ้าดัชนีมีค่าต้ังแต่ .11 ถึง .29 หมายถึง มีขนาดอิทธิพลในระดับปานกลาง 

(Medium) และถ้าดัชนีมีค่าต้ังแต่ .30 ขึ้นไป หมายถึง มีขนาดอิทธิพลในระดับมาก (Large) 

(Privitera, 2016) ค านวณด้วยสมการ t1-1/t2+df  และใช้การค านวณค่าขนาดอิทธิพล d จากสูตร
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ของ Cohen's d คือ t/√(𝑑𝑓)   โดยค่า df ใช้การทดสอบแบบ Independent Samples t-test หากมี

กลุ่มการทดลอง 2 กลุ่มที่มีอิสระต่อกัน คือกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ค่า df = n1+n2-2 แต่ถ้ามี

กลุ่มเดียวให้ค านวณค่า t ด้วย One-sample t-tes ค่า df = n-1 

6. การวิเคราะห์ตามสมมติฐานการวิจัย ในการศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมกรรมการ

สื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  

6.1 การวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างคะแนนเฉลี่ยของคะแนนความ

รอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  โดยใช้สถิติ

วิเคราะห์ความแปรปรวนหลายตัวแปร (MANOVA) และเมื่อพบว่า คะแนนเฉลี่ยของคะแนนความ

รอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางทางสถิติที่ระดับ .05 จึงท าการทดสอบ

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ต่อไป 

6.2 การทดสอบการเปลี่ยนแปลงความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและ

พฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางในระยะวัดผลก่อนการทดลอง ระยะวัดผลหลังการ

ทดลองทันที และระยะวัดผลหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวน

แบบวัดซ้ า (ANOVA with Repeated Measure) เพื่อตอบสมมติฐานที่ 2  
 

การพิทักษ์สิทธ์ผู้เข้าร่วมวิจัย 

ผู้เข้าร่วมในการวิจัยจะได้รับการขอความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัยก่อนลง

มือเก็บข้อมูลทุกครั้ง ร่วมกับการชี้แจงรายละเอียดสาระส าคัญของการวิจัยเหตุผลและวิธีการวิจัย 

และมาตรการที่จะรักษาความลับ โดยจะมีการปกปิดชื่อ นามสกุล แหล่งข้อมูลทั้งหมด รวมทั้งการ

อธิบายผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นกับผู้เข้าร่วมวิจัย และการท ากิจกรรมทุกครั้ง ผู้วิจัยค านึงและ

ป้องกันอันตรายต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นกับกลุ่มตัวอย่าง โดยในการท ากิจกรรมทุกครั้ง จะมีคณาจารย์ 

คอยดูแลและให้การช่วยเหลือ ผู้เข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้มีสิทธิ์ที่จะให้ความร่วมมือหรือไม่ก็ได้ มี

สิทธิ์ที่เปลี่ยนใจหรือถอนตัวจากการให้ความร่วมมือได้ทุกครั้งถ้าต้องการ รวมทั้ง  งานวิจัยนี้ใช้

หลักการปฏิบัติกับกลุ่มตัวอย่างตามหลักจริยธรรมการท าวิจัยในมนุษย์จาก "มหาวิทยาลัยศรีนคริ

นทรวิโรฒ" เลขที่ SWUEC/X-048/2561 และจากการรับรองจริยธรรมในมนุษย์จาก "จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย" เลขที่ 057/2018 
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บทท่ี 4 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การวิจัยเรื่อง การวิจัยและพัฒนาโปรแกรมการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของนิสิตทันตแพทย์ ผู้วิจัยใช้

วิธีการศึกษาแบบวิจัยและพัฒนา (Research and Development Approad) เริ่มด้วยการศึกษา

ในระยะที่ 1 ด้วยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเพื่อค้นหาวิธีการและเทคนิคส าหรับการจัด

โปรแกรมการจัดการเรียนรู้และพัฒนาโปรแกรมเพื่อน าไปสู่การทดสอบโปรแกรม และระยะที่ 2 

เป็นการทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่อง

ปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางส าหรับนิสิตทันตแพทย์ ด้วยรูปแบบการ

วิจัยเชิงทดลอง โดยผู้วิจัยแบ่งการน าเสนอการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัย ได้แก่ 1) เพื่อสร้าง

และออกแบบโปรแกรมการจัดการเรียนรู้เพื่อการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่อง ปากและ

พฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของนิสิตทันตแพทย์ด้วยการทบทวนวรรณกรรม 

อย่างเป็นระบบ และ 2) เพื่อทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการเรียนรู้เพื่อการส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของนิสิตทันต

แพทย ์

 
ระยะท่ี 1 ผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและออกแบบโปรแกรมการจัดการ

เรียนรู้เพื่อการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้น

ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของนิสิตทันตแพทย์ด้วยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
 

ในการสร้างและออกแบบโปรแกรมการจัดการเรียนรู้ฯ แบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอน ดังนี้  
  

ขั้นตอน 1 ผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจากงานวิจัยที่ศึกษาผลของ

โปรแกรมการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรม

การสื่อสารท่ีเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของนิสิตทันตแพทย์อย่างเป็นระบบ  

 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจากงานวิจัยที่ ศึกษาเกี่ยวกับ

ประสิทธิผลของโปรแกรมผลการคัดเลือกงานวิจัยที่ใช้ในการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

ตามแนวคิดของสถาบันโจแอนนาบริจส์ (Joanna Briggs Institute, 2014) โดยมีรายละเอียดดังนี้  
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ภาพประกอบ 6 ผลการคัดเลือกงานวิจัยที่ใช้ในการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

 
ผลจากการสืบค้นข้อมูลและงานวิจัยที่ตีพิมพ์ระดับนานาชาติในฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์

ด้วยค าสืบค้นจากฐานข้อมูลที่มีการตีพิมพ์เผยแพร่ ได้แก่ ProQuest Health, Pubmed, Science-

Direct, Scopus และ การใช้ค าสืบค้นจากแหล่งข้อมูลอ่ืนที่มีการเผยแพร่ในวงจ ากัดหรือที่ไม่ได้

พิมพ์เผยแพร่จากค าส าคัญ ได้แก่  OpenGrey ในช่วงระยะเวลา 10 ปีย้อนหลัง คือ ต้ังแต่ปี ค.ศ.

2008 ถึง ค.ศ 2017  ด้วยค าส าคัญในการสืบค้น ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก (Oral 

health literacy, Oral health literacies) และพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
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(Patient centered communication, Patient centre communication, patient -doctor 

communication, doctor-patient communication) พบว่า มีงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวข้อง จ านวน 

1,475 เรื่อง ได้วรรณกรรมหลังจากตัดเรื่องที่ซ้ ากันจากฐานข้อมูลต่างๆ มีจ านวน 1,066 เรื่องโดย

คัดกรองจากชื่อเรื่องและบทคัดย่อ ได้ผลการสืบค้นวรรณกรรมฉบับเต็มที่น ามาพิจารณาในเกณฑ์

คัดเข้าและเกณฑ์คัดออก จ านวน 436 เรื่อง คัดออก 630 เรื่อง ได้วรรณกรรมฉบับเต็มที่ถูกคัดออก 

จ านวน 427 เรื่อง ประกอบด้วย 1) งานที่ผลลัพธ์ไม่ตรงตามค าถามงานวิจัย จ านวน 253 เรื่อง 2) 

งานที่ไม่ใช่งานวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลอง จ านวน 75 เรื่อง 3) งานที่ไม่ใช่วารสารทางวิชาการ 

จ านวน 60 เรื่อง 4) งานที่ไม่ใช่ภาษาอังกฤษ จ านวน 24 เรื่อง 5) งานที่เป็นการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบ จ านวน 12 เรื่อง 6) งานที่ผลการทดลองไม่เพียงพอ จ านวน 2 เรื่อง และ 6) งานที่

เป็นบทบรรณาธิการ จ านวน 1 เรื่อง และ ได้งานวรรณกรรมที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าเพื่อประเมิน

คุณภาพวรรณกรรมและท าการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ จ านวน 9 เรื่อง ซึ่งทั้งได้มีการ

สรุปผลการประเมินคุณภาพดังตารางที่ 11  
 

ตาราง 11 สรุปการประเมินคุณภาพการวิจัยจากผู้ประเมิน 3 คน 

 

ผลการประเมินคุณภาพงานวิจยั  The Joanna Briggs Institute 

ชื่อนักวจิัย For RCTsa 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 คะแนน ร้อยละ 

Burmann et 

al. (2016) 

Y Y Y Y Y Y Y N N Y Y Y Y 11/13 84.62 

Ju et al. (2017) Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 13/13 1.00 

Nayiga et al. 

(2014) 

Y Y Y N N Y Y Y Y Y Y Y Y 11/13 84.62 

Helitzer et al. 

(2011) 

Y Y Y Y Y Y U Y N Y Y Y Y 11.5/13 88.46 

Epstein et al. 

(2017) 

Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 13/13 1.00 

Fenton et 

al. (2016) 

Y Y Y N Y Y Y Y Y Y Y Y Y 12/13 92.23 
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ผลการประเมินคุณภาพงานวิจยั  The Joanna Briggs Institute 

ชื่อนักวจิัย For RCTsa 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 คะแนน ร้อยละ 

ชื่อนักวจิัย For Quasi-experimentb 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 คะแนน ร้อยละ 

Hjertstedt et al. 

(2013) 

Y Y Y N Y N Y Y Y 7/9 77.78 

Krob. J. (2015) Y U U Y Y N Y Y Y 7/9 77.78 

Douglas et al. 

(2016) 

Y Y Y Y N N Y Y Y 7/9 77.78 

RCTsa � âารวิจัยเชิงทดลอง Y = Yes (ใช่)  

Quasi-experimentb � การวิจัยกึ่งทดลอง N = No. (ไม่ใช่)  

U = Unclear (ไม่ชัดเจน) 

ตาราง 12 ผลความน่าเชื่อถือของผลการประเมินระหว่างผู้ประเมินที่มีต่อคุณภาพของงานวิจัย 

ตัวแปร ผู้ประเมิน Mean SD ICC 

Inter rater agreement 
คุณภาพงานวิจัย คนที ่1 9.056 2.404 .938* 

คนที ่2 9.667 2.449 

คนที ่3 9.005 2.624 
* อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ผลของความสอดคล้องท่ีตรงกันของการบันทึก (Inter rater agreement) ข้อมูลระหว่างผู้

ประเมิน 3 คน พบว่า ความคิดเห็นของผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยอีก 2 คน มีความสอดคล้องอยู่ที่ .938 ( 

สหสัมพันธ์ภายในชั้น: Intraclass Correlation Coefficient; ICC) แสดงให้เห็นว่า มีความ

น่าเชื่อถือของการประเมินคุณภาพงานวิจัยอยู่ในระดับมาก 
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จากการศึกษางานวิจัยทั้ง 9 เรื่อง ได้มีการแสดงรายละเอียดเป็นส่วนต่างๆ ดังต่อไปนี้ 
 

ส่วนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการวิจัยและพัฒนาโปรแกรมการ

จัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วย

เป็นศูนย์กลางซึ่งมีรายละเอียดตามตาราง 
 

ตาราง 13 ลักษณะทั่วไปของงานวิจัย 

 

เรื่อง โปรแกรม รูปแบบการ

วิจัย 
สถานท่ีวิจยั กลุ่มตัวอย่าง 

ความรอบรู้ด้านสขุภาพชอ่งปาก 

1. การตรวจสอบผลของการเรียนทัน

ตกรรมผู้สูงอายุโดยการหมุนเวียนลง

ชุมชนทีเ่กี่ยวข้องกับความรอบรู้ดา้น

สุขภาพช่องปากและสุขภาพในชอ่ง

ปากของผู้สูงอาย ุ(Hjertstedt et al. 

2013) 

การจดัการเรียนรู้โดย

การหมุนเวียนลง

ชุมชน 

กึ่งทด 

ลอง 

หมู่บ้านมานอ 

พาร์ค, วิสคอน

สิน, อเมริกา 

ผู้สูงอายุ 67 คน 

2. ผลของการส่ือสารระหวา่งผู้

ให้บริการทางสุขภาพและผู้ป่วยที่

ปรับให้เหมาะเฉพาะกลุ่มต่อระดบั

ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากใน

ผู้ใหญ่ (Krob, 2015) 

การอบรมเชิง

ปฏิบัติการ 
กึ่งทดลอง ศูนย์สุขภาพท่ี

ผ่านการรับรอง

จากรฐับาล 

ผู้ป่วย 36 คน 

3. ประสิทธิภาพของการสร้างความ

รอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากในผู้ใหญ่

ที่เป็นชนพื้นเมืองชาวออสเตรเลีย  

(Ju et al. 2017) 

การอบรมเชิง

ปฏิบัติการ 
ทดลอง คลินิกทันต 

กรรม,  

ศูนย์บริการ

สุขภาพวิทยา 

 ประเทศ

ออสเตรเลียใต ้

ผู้ใหญ่ท่ีเป็นชน

พื้นเมืองออสเต

เลีย 400 คน 

(กลุ่มทดลอง 

203, กลุ่มควบคุม 

197) 
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เรื่อง โปรแกรม รูปแบบการ

วิจัย 
สถานท่ีวิจยั กลุ่มตัวอย่าง 

พฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศนูย์กลาง 
4. การทดลองแบบการสุ่มกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคมุเกีย่วกับการ

ฝึกการส่ือสารของผู้ดแูลสุขภาพขั้น

พื้นฐานเพื่อปรับปรุงการส่ือสาร

เกี่ยวกับความเส่ียงทางสุขภาพและ

การส่ือสารท่ีเน้นผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลาง (Helitzer et al. 2011)  

การฝึกอบรม และ 

การอบรมเชิง

ปฏิบัติการ  

ทดลอง โรงเรียนแพทย ์ ผู้ให้บริการดูแล

ขั้นปฐมภูมิ  21 

คน (กลุ่มทดลอง 

13, กลุ่มควบคุม 

14)  

5. การเพิม่ความสามารถทางการ

ส่ือสารท่ีเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

ของศูนย์สุขภาพในชนบทประเทศอู

กันดา: การประเมินโดยใช้ทฤษฎีใน

กลุ่มทดลองที่ผ่านการสุ่ม (Nayiga 

et al. 2014)  

การอบรมเชิงปฏิบัติ  ทดลอง 

 

สถานบริการ

สาธารณสุข โต

โรโร ในภาค

ตะวันออกของอุ

กันดา  

ผู้ท างานสุขภาพ 

26 คน และ 

ผู้รับบริการ 213 

คน  

6. การปรับปรุงการส่ือสารท่ีเน้น

ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง: ผลของการสุ่ม

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

(Maatouk-Burmann et al., 2016)  

การฝึกอบรม เชิงทดลอง กรมทาง

การแพทย์

นานาชาติ ส่วน

ของคลินิก 

นิสิตแพทย์หลัง

ปริญญา 42 คน 

(กลุ่มทดลอง 21, 

กลุ่มควบคุม 21) 

7. การฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับการส่ือสาร

เพื่อช่วยปรับปรุงพฤติกรรมการ

ส่ือสารท่ีเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

ของผู้ให้บริการและการตรวจคัด

กรองสุขภาพจติของทหาร (Douglas 

et al. 2016)  

การอบรมเชิง

ปฏิบัติการ 
กึ่งทดลอง สถาบันรักษา

สุขภาพทาง

ทหารของ

อเมริกา 

ผู้ให้บริการ 51 

คน ทหาร 1400 

คน รวม 1451 คน 
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เรื่อง โปรแกรม รูปแบบการ

วิจัย 
สถานท่ีวิจยั กลุ่มตัวอย่าง 

8. การใหก้ารสนับสนุนการให้

ค าปรึกษาทีเ่น้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

เพื่อลดการใชก้ารตรวจพเิคราะหโ์รค

ที่มีความคุม้คา่ต่ า: การทดลองแบบ

การสุ่มกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

(Fenton et al. 2016)  

การฝึกอบรม เชิงทดลอง ศูนย์การแพทย ์

เดวิสใน

แซคราเมนโต

แคลิฟอร์เนีย

สหรัฐอเมริกา 

นิสิตแพทย์ฝึกหัด 

61 คน (กลุ่ม

ทดลอง 30, กลุ่ม

ควบคมุ 30)  

9. ผลของการใหก้ารจัดกระท า

เกี่ยวกับการส่ือสารท่ีเน้นผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลาง 

ต่อการส่ือสารระหว่างแพทย์ที่รักษา

โรคมะเร็งกับผู้ป่วย คุณภาพชีวติ 

และการใช้บริการทางสุขภาพ

เพิ่มเติมส าหรับผู้ป่วยมะเรง็ขั้นรุก

ลาม: การทดลองแบบการสุ่มกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคมุจากสถาน

ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง VOICE (Epstein 

et al. 2017)  

การฝึกอบรม

รายบุคคล 
เชิงทดลอง คลนิิกมะเรง็

และ

โรงพยาบาล ใน

นิวยอร์ค 

ตะวันตก และ

แคลิฟอเนียตอน

เหนือ 

แพทย์ผู้รักษา

โรคมะเร็ง  38  

คน (กลุ่มทดลอง 

19, กลุ่มควบคุม 

19) และผู้ป่วย 

265 คน 

 
จากตารางผลพบว่า งานวิจัยส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยเชิงทดลอง 6 เรื่อง เป็นวิจัยเชิง

ทดลอง 3 เรื่อง รวม 9 เรื่อง เป็นงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก จ านวน 3 

เรื่อง เป็นงานวิจัยเชิงทดลองจ านวน 1 เรื่อง และ เป็นงานวิจัยกึ่งทดลองจ านวน 2 เรื่อง ส่วน 

พฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง จ านวน 6 เรื่อง เป็นงานวิจัยเชิงทดลอง จ านวน 5 

เรื่อง เป็นงานวิจัยเชิงทดลอง จ านวน 1 เรื่อง และกลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษาในงานวิจัย

ประกอบด้วย นิสิต ผู้ป่วยที่เป็นผู้ใหญ่ และแพทย์ มีจ านวนต้ังแต่ 21 คน ถึง 1451 คน  
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ตาราง 14 ขนาดอิทธิพล เทคนิคและระยะเวลาในการจัดกิจกรรมและผลของโปรแกรมการจัดการ

เรียนรู้ที่มีต่อผลความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
 

เรื่อง

ที ่
ชื่อโปรแกรม 

เทคนิคในการจัด

กิจกรรม 

ขนาด

อิทธิพลที่

รายงาใน

บทความ 

ขนาด

อิทธิพลที่ได้

จากการ

ค านวณ 

ระยะเวลา

ท ากิจกรรม  
ผลการวิจยั 

 ความรอบรู้ด้านสขุภาพชอ่งปาก 

1 การจดัการ

เรียนรู้โดยการ

หมุนเวยีนลง

ชุมชน 

(Hjertstedt et 

al. 2012) 

การสอนและการฝึก

ปฏิบัติทางคลินิก 

การสอน/การสาธติตวั

ต่อตัว 

การสะท้อนผลด้วย

ตนเอง 

 

 
d = .64 

P = .001 

10 ชั่วโมง 

แบ่งเป็นการ

เยี่ยมบา้น 5 

ครั้ง ใชเ้วลา

ครั้งละ 2 

ชั่วโมง 

การเปล่ียนแปลง

ของคราบจุลินทรีย์

ที่ลดลงเนื่องจากนกั

ศึกสอนผู้สูงอายใุน

การไปเยี่ยมบ้านให้

มีความรอบรู้ดา้น

สุขภาพช่องปาก

เพิ่มขึ้น 

2 การอบรมเชิง

ปฏิบัติการ  

(Korb. 2015) 

การสอน/การสาธติตวั

ต่อตัว 

วิธีการให้ผู้ป่วยสอน

หมอกลับ และการให้

ผู้ป่วยท าให้แพทย์ด ู

d = 0.15 
p = .435 

 70 นาท ี ผู้เข้าร่วมสามารถ

เข้าใจ และสามารถ

เชื่อมโยงระบบ

สุขภาพ การ

ส่งเสริมสุขภาพ 

และการป้องกันโรค 

ซึ่งแสดงถึงการมี

ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพช่องปาก

สูงขึ้นหลังได้รับ

โปรแกรมฯ  

3 การอบรมเชิง

ปฏิบัติการ  

(Ju et al. 

2016) 

การสอนบรรยาย 

กิจกรรมที่ลงมือปฏิบัต ิ

การวางของแสดงโดย

ให้ลองท าได้ (เช่น น า

กล้องจุลทรรศน์มาวาง

- d = 1.85, 

P =.040 

7.5 ชั่วโมง 

แบ่งเป็น 5 

การ

ฝึกอบรมเชงิ

ปฏิบัติ ใช้

เวลาครั้งละ 

การฝึกปฏิบัติเชิง

ประสบการณ์ด้วย

การใช้แผนการ

รักษาท าให้

ผู้เข้าร่วมมีความ
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เรื่อง

ที ่
ชื่อโปรแกรม 

เทคนิคในการจัด

กิจกรรม 

ขนาด

อิทธิพลที่

รายงาใน

บทความ 

ขนาด

อิทธิพลที่ได้

จากการ

ค านวณ 

ระยะเวลา

ท ากิจกรรม  
ผลการวิจยั 

ให้ลองดูลักษณะของ

เชื้อโรค) 

การอภิปราย 

การแสดงบทบาท

สมมต ิ

1.5 ชั่วโมง 

และติดตาม

ผล 1  ปี 

รอบรู้ด้านสุขภาพ

ช่องปากมากขึ้น 

 พฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศนูย์กลาง 

4 การฝึกอบรม 

และ การ

อบรมเชงิ

ปฏิบัติการ  

(Helitzer et 

al. 2011) 

การสอนบรรยาย 

การแสดงบทบาท

สมมต ิ

การสะท้อนผลเป็น

รายบุคคล 

การใช้ผู้ป่วยจ าลอง 

การเขยีนสะท้อนผล 

การพูดคยุดว้ยการให้

ก าลังใจโดยการแสดง

บทบาทสมมต ิ

g = .86 

P<0.041 

 หน่ึงวัน และ

ติดตามผล 

2 ครั้ง แต่ละ

ครั้งห่างกัน 

6-12 เดือน 

โปรแกรมการฝึก 

(การให้ความรู้ การ

ฝึกสะท้อน

พฤติกรรม PCC กับ

วิดีโอ การแสดง

บทบาทสมมติ การ

ฝึกเขียนผลการ

ประเมินผู้ป่วย) มี

อิทธิพลสูงสามารถ

ท าให้ผู้เขา้ร่วม

โปรแกรมมี PCC 

เพิ่มขึ้น  

5 การอบรมเชิง

ปฏิบัติ 

(Nayiga. 

2014)  

การสอนบรรยาย 

การอภิปราย 

การแสดงบทบาท

สมมต ิ

การใหก้ารบ้านเพื่อ

ทบทวน 

การฝึกสังเกตตนเองใน

ที่ท างานหลังจากได้รับ

การฝึกปฏิบัต ิ

- 

 

d = .99 

p = .042 

2.5 วัน 

แบ่งเป็นการ

ฝึกอบรมเชงิ

ปฏิบัติ 5 

ครั้ง ใชเ้วลา

ครั้งละครึ่ง

วัน และ

ติดตามผล 

2 เดือน 

ผู้ดูแลมีการส่ือสาร

ที่เน้นผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลางเพิม่ขึ้น

เมื่อได้รับการเรียนรู้

เชิงประสบการณ์

ด้วยแนวคดิ PCS 
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เรื่อง

ที ่
ชื่อโปรแกรม 

เทคนิคในการจัด

กิจกรรม 

ขนาด

อิทธิพลที่

รายงาใน

บทความ 

ขนาด

อิทธิพลที่ได้

จากการ

ค านวณ 

ระยะเวลา

ท ากิจกรรม  
ผลการวิจยั 

6 การฝึกอบรม 

(Maatouk-

Burrmann et 

al. 2016) 

การสอนบรรยาย 

การแสดงบทบาท

สมมติกับผู้เขา้ร่วมวจิัย

ด้วยกันเองและกับ

ผู้ป่วยจ าลอง 

การสะท้อนผล 

การใช้เทคนคิ  WEMS 

ส าหรับการฟัง ได้แก่ 

การรอ, การพูดทวน, 

การถามซ้ าในส่ิงที่ยัง

สงสัย และการสรุป  
วิธี NURSE ได้แก่ การ

เรียกชื่อ, การท าความ

เข้าใจผู้ป่วย, การให้

เกียรติผู้ปว่ย, การให้

การสนับสนุน และการ

ซักถาม 

d = 0.42,  

p = .040 

 19.50 ชม. 

แบ่งเป็น 26 

ครั้ง จ านวน 

45นาทตี่อ

ครั้ง และ

ติดตามผล 

3 เดือน 

หมอที่ได้รับการฝึก

มีการส่ือสารท่ีเน้น

ผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลางเพิม่ขึ้น 

7 การอบรมเชิง

ปฏิบัติการ 

(Douglas et 

al. 2016) 

การอภิปราย 

การใช้ผู้ป่วยจ าลอง 

การสะท้อนผล 

d = 0.29,  

p = .040 

 ครึ่งวัน การเรียนรูเ้ชงิ

ปฏิบัติการท าให ้

พฤติกรรมการ

ส่ือสารท่ีเน้นผู้ป่วย

เป็นศูนย์กลางของผู้

ให้บริการกับทหาร

เพิ่มขึ้น 

8 การฝึกอบรม 

(Fenton et al. 

2016) 

การแสดงบทบาท

สมมต ิ

การใช้ผู้ป่วยจ าลองที่

เป็นอาจารย์หมอ 

odd ratio = 

1.07,  

p = .900 

 40 นาที 

แบ่งเป็นสอง

ครั้ง ใชเ้วลา

ครั้งละ 20 

นาที 

ผู้ป่วยจ าลองมี

ความพึงพอใจต่อ

เทคนิคการมี

ปฏิสัมพันธ์ใน

กลุ่มเป้าหมาย
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เรื่อง

ที ่
ชื่อโปรแกรม 

เทคนิคในการจัด

กิจกรรม 

ขนาด

อิทธิพลที่

รายงาใน

บทความ 

ขนาด

อิทธิพลที่ได้

จากการ

ค านวณ 

ระยะเวลา

ท ากิจกรรม  
ผลการวิจยั 

การสะท้อนผล

รายบุคคล 

ส าหรับพฤติกรรม

ของกลุ่มทดลอง

มากกวา่กลุ่ม

ควบคมุ และการให้

ค าปรึกษาทีเ่น้น

ผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลางในกลุ่ม

ทดลองมีการ

เปล่ียนแปลงชอง

คะแนนคล้ายกับ

ก่อนการทดลอง

และกลุ่มควบคุม 

9 การฝึกอบรม

รายบุคคล 

(Epstein et 

al. 2016) 

 

 

 

 

 

การแสดงบทบาท

สมมต ิ

การใช้ผู้ป่วยจ าลอง 

การสะท้อนผลกลับเป็น

รายบุคคล 

การใหค้ าแนะน าผู้ป่วย

เกี่ยวกับการพูดคยุกับ

หมอเป็นรายบคุคล 

 

η2 = 0.34,  

p = .050 

 1.75 ชั่วโมง 

ส าหรับหมอ 

แบ่งเป็น 2 

ครั้ง, 1 

ชั่วโมง

ส าหรับ

ผู้ป่วย และ

ติดตามผล 

3 ปี 

การฝึกการส่ือสาร

ท าให้หมอผู้ดแูลขั้น

ปฐมภูมิมีพฤติกรรม

การส่ือสารท่ีเน้น

ผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลางเพิม่ขึ้น 

 

 

 

   
เมื่อศึกษาอิทธิพลของโปรแกรมจากงานวิจัยที่ท าการทบทวนวรรณกรรมพบว่า วิธีการ

อบรมเชิงปฏิบัติการและการฝึกอบรมการสื่อสารมีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงของความรอบรู้ด้าน

สุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางอยู่ระดับเล็กถึงมาก และมี

ระยะเวลาในการปฏิบัติและใช้ในการฝึกฝนต้ังแต่ 40 นาที ถึง 2 ปี   

 

4076205371



S
W
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
g
s
5
7
1
1
2
0
0
9
4
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
8
1
2
2
5
6
1
 
1
3
:
3
1
:
1
1
 
/
 
s
e
q
:
 
6
0

129 

ตาราง 15 ร้อยละของจ านวนโปรแกรมการจัดการเรียนรู้ที่ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก

แลพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

ล าดับ รูปแบบโปรแกรม ชื่อนักวจิัย ความถี ่ ร้อยละ 

1 การอบรมเชิงปฏิบัตกิาร 

(Workshop) 

Helitzer et al. 2011, Nayiga. 

2014, Douglas et al. 2016, Ju et 

al. 2016, Krob. 2015 

5 50% 

2 การฝึกการส่ือสาร 

(Communication Training) 

Helitzer et al. 2011, Burrmann et 

al. 2015, Fenton et al. 2016, 

Epstein et al. 2016 

4 40% 

3 โปรแกรมการจดัการเรียนรู้โดย

การหมุนเวียนลงชุมชน 

Hjertstedt et al. 2012 1 10% 

รวม 10 100% 

ผลจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับวิธีการในการจัดการเรียนรู้เพื่อ

ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง พบ

วิธีการได้แก่ การอบรมเชิงปฏิบัติการ คิดเป็นร้อยละ 50 และรองลงมา ได้แก่ การฝึกการสื่อสาร คิด

เป็นรอ้ยละ 40 และโปรแกรมการจัดการเรียนรู้โดยการหมุนเวียนลงชุมชน คิดเป็นร้อยละ 10 

ตาราง 16 ร้อยละของจ านวนเทคนิคในการจัดกิจกรรมส าหรับโปรแกรมการจัดการเรียนรู้ที่ส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

จ านวน เทคนิค ชื่อนักวจิัย ความถี ่ ร้อยละ 

1 การสะท้อนผล Helitzer et al. 2011, Hjertstedt et 

al. 2012, Nayiga. 2014, Maatouk-

Burmann et al. 2015, Epstein et al. 

2016, Douglas et al. 2016, Fenton 

et al. 2016 

7 18.42% 

2 การแสดงบทบาทสมต ิ Nayiga. 2014, Ju et al. 2016, 

Fenton et al. 2016, Maatouk-

6 15.79% 
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จ านวน เทคนิค ชื่อนักวจิัย ความถี ่ ร้อยละ 

Burmann et al. 2015, Helitzer et al. 

2011, Epstein et al. 2016 

3 การใช้ผู้ป่วยจ าลอง Helitzer et al. 2011, Douglas et al. 

2016, Maatouk-Burmann et al. 

2015, Fenton et al. 2016, Epstein 

et al. 2016 

5 13.16% 

4 การสอนบรรยาย Helitzer et al. 2011,  Hjertstedt et 

al. 2012,  Maatouk-Burmann et al. 

2015, Ju et al. 2016 

4 10.53% 

5 การอภิปราย Nayiga. 2014, Ju et al. 2016, 

Douglas et al. 2016 

3 7.89% 

6 การสอน/การสาธติตวัต่อ

ตัว 
Hjertstedt et al. 2012, Krob. 2015 2 5.26% 

7 การสอนแนะส าหรับผู้ป่วย Epstein et al. 2016 1 2.63% 

8 การซกัถามอยา่งละเอยีด Maatouk-Burmann et al. 2015 1 2.63% 

9 การสอนและการฝึกปฏิบัติ

ทางคลินิก 
Hjertstedt et al. 2012 1 2.63% 

10 กิจกรรมที่ลงมือปฏิบัต ิ Ju et al. 2016 1 2.63% 

11 การท าการบ้าน Nayiga. 2014 1 2.63% 

12 การวางของแสดงโดยให้

ลองท าใหดู้ (เข่น การวาง

กล้องจุลทรรศน์ลองให้ใช้

ให้ดู) 

Ju et al. 2016 1 2.63% 

13 การสัมภาษณ์แบบสร้าง

แรงจูงใจ 

Helitzer et al. 2011 1 2.63% 

14 การใหเ้กียรติผู้ป่วย การ

สนับสนุนและการซักถาม 

Maatouk-Burmann et al. 2015 1 2.63% 

15 การสังเกตดว้ยตนเอง Nayiga. 2014 1 2.63% 

16 การสอนกลับและการ

แสดงให้ฉันด ู

Krob. 2015 1 2.63% 
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จ านวน เทคนิค ชื่อนักวจิัย ความถี ่ ร้อยละ 

17 เทคนิค WEMS: รอ, 

สะท้อน, กระจกเงา และ

สรุป 

Maatouk-Burmann et al. 2015 1 2.63% 

     รวม 38 100.00% 

 

ผลจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเพื่อศึกษาเทคนิคที่มีการน าไปใช้ส าหรับ

การจัดโปรแกรมเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วย

เป็นศูนย์กลาง โดยเรียงล าดับจากมากสุดได้แก่ การสะท้อนผล คิดเป็นร้อยละ 18.42  รองลงมา 

ได้แก่ การแสดงบทบาทสมมติ คิดเป็นร้อยละ 15.79 การใช้ผู้ป่วยจ าลอง คิดเป็นร้อยละ 13.16 

การสอนบรรยาย คิดเป็นร้อยละ 10.53 การอภิปราย คิดเป็นร้อยละ 7.89 การสอน/การสาธิตตัว

ต่อตัว คิดเป็นร้อยละ 5.26  และเทคนิคอ่ืนๆ ตามรายละเอียดในตารางคิดเป็นร้อยละ 2.63 ของแต่

ละเทคนิค  

จึงสรุปได้ว่า จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบส าหรับการค้นหาวิธีการและ

เทคนิคในการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่

เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง พบว่า วิธีการจัดการเรียนรู้ที่พบมากที่สุด ได้แก่ การอบรมเชิงปฏิบัติการ 

(Workshop) และ การฝึกการสื่อสาร โดยเทคนิคที่น ามาท าจัดท ากิจกรรมได้แก่ การสะท้อนผล 

การแสดงบทบาทสมมติ การใช้ผู้ป่วยจ าลอง การสอนบรรยาย การอภิปราย ตามล าดับ 

 
ขั้นตอนท่ี 2 การสร้างและออกแบบโปรแกรมการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความ

รอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของนิสิต

ทันตแพทย์ 

   โดยในขั้นตอนนี้เป็นการน าผลที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบมา

สร้างโปรแกรมการจัดการเรียนรู้ฯ เพื่อน าไปสู่การท าวิจัยในระยะที่ 2 ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

1. น าแนวคิดทฤษฎีที่ได้จากการศึกษาจากเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการจัดการ

เรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลาง ประกอบด้วย ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient Center 

Conselling' Roger. 1988) แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของโซเร็นเซ็นต์ (Sorensen et al., 

2013, p. 948) ทฤษฎีการเรียนรู้เชิงบริบท (Contextual Learning Theory) (Sternberg, 1985) 

แนวคิดการเรียนรู้เชิงวิชาชีพทันตแพทย์รูปแบบสามเหลี่ยมปิรมิดของมิลเลอร์ (Albino et al., 
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2008, p. 1405-1435) ร่วมกับการน ากิจกรรมการเรียนรู้ REACT (Davtyan, 2014) และแนวคิด

การจดจ าศัพท์ด้วยการเล่นเกมส์ (Brown, Moon, & Zoloth, 1980, p. 3-28) มาร่วมกันเพื่อสร้าง

โปรแกรมการจัดการเรียนรู้ร่วมกับผลจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในส่วนของวิธีการ

และเทคนิคในการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการ

สื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์ ได้แก่ วิธีการ ประกอบด้วย การอบรมเชิงปฏิบัติการและการฝึกการ

สื่อสาร ส่วนเทคนิคในการเรียนรู้ที่ผู้วิจัยน ามาใช้ในครั้งนี้ปรับให้มีความเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง

ที่เป็นนิสิตทันตแพทย์ชั้นปีที่ 1 จึงได้ใช้เทคนิคดังต่อไปนี้ ได้แก่ การสะท้อนผล การแสดงบทบาท

สมมติ การใช้ผู้ป่วยจ าลอง การสอนบรรยาย และการอภิปราย ซึ่งโปรแกรมได้ถูกน ามาพัฒนาโดย

การน าแนวคิดทฤษฎีร่วมกับผลจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบดังกล่าวมาจัดท า 

โครงสร้างของรูปแบบโปรแกรมการจัดการเรียนรู้ส าหรับนิสิตทันตแพทย์ 

2. ก าหนดโครงสร้างโปรแกรมการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ประกอบด้วย วัตถุประสงค์ 

ระยะเวลาในการจัดกิจกรรม กิจกรรม และการประเมินผล ซึ่งโครงสร้างของโปรแกรมฯ 

ประกอบด้วยส่วนของเนื้อหา และกิจกรรม ซึ่งเนื้อหาที่ใช้ในการจัดการเรียนรู้ในครั้งนี้ประกอบด้วย 

ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ตามแนวคิดของโซเร็นเซ็นต์และ

อังศินันท์ อินทรก าแหง และการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ตามแนวคิดทฤษฎีการให้

ค าปรึกษาที่เน้นผู้มารับบริการเป็นศูนย์กลาง และแนวคิดเกี่ยวกับการสื่อสารของ  ปิเตอร์สัน ได้ผล

ตามภาพประกอบ 
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ภาพประกอบ 7 โครงสร้างของรูปแบบโปรแกรมการจัดการเรียนรู้ ส าหรับนิสิตทันตแพทย์ 

 
ผลจากการสังเคราะห์ขั้นตอนการจัดการเรียนรู้จากแนวคิดทฤษฎีและการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบท าให้ได้ผลลัพธ์ในโปรแกรมดังต่อไปนี้  

1. การสร้างความสัมพันธ์ทางความรู้  หมายถึง นิสิตทันตแพทย์มีทบทวนและ

แลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์เดิม ตลอดจนเรียนรู้เชิงทฤษฎีจากการบรรยายและการเรียนรู้

เกมส์ค าศัพท์ เพื่อให้เกิดกระบวนการท่องจ า เข้าใจความหมายและความส าคัญของค าที่เกี่ยวข้อง

ความรู้พื้นฐานทางสุขภาพช่องปาก ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วย

เป็นศูนย์กลางร่วมกันระหว่างเพื่อนและอาจารย์ ที่มีการใช้ในชีวิตประจ าวันที่เกิดขึ้นเป็นปกติ

ส าหรับทุกคนพร้อมการสะท้อนผลการเรียนรู้ร่วมกันผู้สอน 

2. การสร้างความรู้สู่ประสบการณ์ใหม่  หมายถึง นิสิตทันตแพทย์มีการเรียนรู้

เนื้อหาจาก Power point และท าการค้นคว้าหาข้อมูลโดยการส ารวจเรื่องราวจากในวีดีโอเกี่ยวกับ

สุขภาพช่องปาก ตามหลักการของความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากและความรอบรู้ด้าน
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สุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยศูนย์กลาง โดยดึงความรู้เดิมร่วมกับความรู้

ใหม่ที่ได้เรียนรู้จากการบรรยายและจดจ าค าส าคัญหรือค าศัพท์มาใช้เพื่อพิจารณาและท าการ

ทดสอบความรู้ของตนเองว่า เรื่องราวในวีดีโอ ตอนไหน ประโยคใด ค าพูดใดเข้าหลักการที่

เกี่ยวข้องกับ ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากและความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและ

พฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยศูนย์กลางบ้าง และจากนั้นฝึกปฏิบัติส าหรับการหาความรู้ทาง

สุขภาพช่องปากด้วยหลักความรอบรู้ในแต่ละขั้นตอนจนครบองค์ประกอบเพื่อให้สามารถจดจ า

และเข้าใจเกี่ยวกับการหาความรู้ด้วยหลักการความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก พร้อมการสะท้อน

ผลการเรียนรู้ร่วมกันผู้สอน  

3. ความร่วมมือในการประยุกต์ใช้ความรู้ เป็นขั้นตอนในการจัดการเรียนรู้ให้นิสิต

ทันตแพทย์มีการเรียนรู้แบบร่วมมือกันระหว่างเพื่อน ด้วยการท างานเป็นทีมในการปรับใช้ความรู้

เชิงทฤษฎีและการฝึกปฏิบัติที่ได้จากกิจกรรมที่ผ่านมา เพื่อการอธิบาย การแลกเปลี่ยนความรู้ 

ความคิด และแนวทางการปฏิบัติ เมื่อโจทย์ที่เป็น กรณีศึกษา ที่มีเรื่องราวเกี่ยวกับปัญหา ความ

สงสัยและความต้องการความรู้เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากของผู้รับบริการทางทันตกรรม ตลอดจน

การเรียนรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ทางทันตกรรมเพื่อการดูแล ป้องกัน สุขภาพช่องปากที่มีมากมายใน

ท้องตลาด ด้วยการเรียนรู้ร่วมกับเพื่อน มีการอภิปรายและการสรุปผลร่วมกัน พร้อมการน าเสนอ

ผลจากการเรียนรู้ร่วมกัน สุดท้ายสะท้อนผลการเรียนรู้ร่วมกันกับผู้สอน 

4. การเชื่อมโยงองค์ความรู้สู่การฝึกปฏิบัติ เป็นขั้นตอนในการจัดการเรียนรู้ให้

นิสิตทันตแพทย์น าองค์ความรู้ที่ได้เรียนรู้เชิงทฤษฎีและเชิงปฏิบัติในขั้นตอนที่ผ่านมา น ามาใช้ใน

การฝึกปฏิบัติตามบทบาทสมมติตามที่ได้รับ โดยแต่ละบทบาทต้องใช้ความรู้ หลักการและ

กระบวนการของความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากและความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและ

พฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยศูนย์กลาง ได้แก่ บทบาทเป็นผู้ให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพช่องปาก 

บทบาทผู้ป่วยทางช่องปาก บทบาทของผู้สังเกตการณ์ เป็นการเพิ่มความมั่นใจและความช านาญ

ให้แก่นิสิตทันตแพทย์ส าหรับการน าไปใช้ได้จริงในชีวิตหรือในชั้นปีที่สูงขึ้นหรือให้ค าแนะน าแก่ผู้อ่ืน

ได้ พร้อมการสะท้อนผลการเรียนรู้ร่วมกันผู้สอนและน าไปสู่ขั้นตอนการน าไปใช้จริงกับผู้ป่วย

จ าลองในการประเมินผลการเรียนรู ้
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ตาราง 17 โครงสร้างของโปรแกรมการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก

และพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของนิสิตทันตแพทย์ 
 

ขั้นตอนกิจกรรม 

(ระยะเวลา) 

วัตถุประสงค ์ แนวคิด/ทฤษฎี การท ากิจกรรม การประเมิน 

ครั้งที่ 2 

2. การสร้าง

ความสัมพันธ์

ทางความรู้: OHL 

 (ใชเ้วลา 3 

ชั่วโมง) 

1. เพื่อให้นิสิตได้ทบทวน

และแลกเปล่ียนความรู้

ประสบการณ์เดมิ

เกี่ยวกับความรู้ด้าน

สุขภาพช่องปากขั้น

พื้นฐานและความรอบรู้

ด้านดา้นสุขภาพช่อง

ปากร่วมกับเพื่อนและ

อาจารย์ผู้สอน 

2. เพื่อให้นิสิตมคีวามรู้

เกี่ยวกับความหมายของ

ค าส าคญัทางทันตแพทย์

และทางการแพทย์ 

ตลอดจนค าส าคัญ

เกี่ยวกับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพช่องปากและการ

ส่ือสารท่ีเน้นผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลาง 

 

-แนวคิดความรอบรู้

ด้านสุขภาพ 

-ทฤษฎีการเรียนรูเ้ชงิ

บริบท 

- แนวคดิการเรียนรู้

ตามล าดับขั้นของมิล

เลอร ์

- การเรยีนรู้ค าศัพท์

ด้วยเกมส์  

1.อาจารย์อธิบาย

วัตถุประสงค์และวิธกีารท า

กิจกรรม 

2. นิสิต เพื่อนและอาจารย์

ร่วมกันแลกเปล่ียนความรู้และ

ประสบการณ์เดมิเกีย่วกับ

ความรู้พื้นฐานทางสุขภาพ

ช่องปากและความรอบรู้ด้าน

สุขภาพช่องปาก 

3. นิสิตเรียนรู้ค าส าคัญหรือ

ค าศัพท์ทางทันตแพทย์และ

ทางการแพทย์ ความรอบรู้

ด้านสุขภาพช่องปากและการ

ส่ือสารท่ีเน้นผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลาง 

4. การฝึกความจ าและเขา้ใจ

ความหมายของค าส าคัญหรือ

ค าศัพท์ ดว้ยการเล่นเกมส์

ค าศัพท์ ได้แก่ เกมส์เพื่อนช่วย

เพื่อน เกมส์การมากับดวงเพื่อ

ช่วงชิงค าศัพท์ และเกม

วิ่งเปีย้วค าศัพท ์

1. พฤติกรรมของ

นิสิตโดยผู้วิจัย 

2. นิสิตประเมิน

ตนเองเกี่ยวกับค า

ส าคัญหรือค าศัพท์

ต่างๆ  
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ขั้นตอนกิจกรรม 

(ระยะเวลา) 

วัตถุประสงค ์ แนวคิด/ทฤษฎี การท ากิจกรรม การประเมิน 

ครั้งที่ 3 

3. การสร้าง

ความรู้สู่

ประสบการณ์

ใหม่ : OHL 

(ใช้เวลา 3 

ชั่วโมง) 

1. เพื่อให้นิสิตมคีวามรู้

เกี่ยวกับความหมาย 

องค์ประกอบและขั้นตอน

เกี่ยวกับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพช่องปาก 

2. เพื่อให้นิสิตมคีวามรู้

เกี่ยวกับความรู้ด้าน

สุขภาพช่องปากขั้น

พื้นฐาน 

 3. เพื่อให้นิสิตฝึก

ปฏิบัติการหาความรู้

เกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก 

ตามหลักการและขั้นตอน

เกี่ยวกับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพช่องปาก 

 

- แนวคิดความรอบรู้

ด้านสุขภาพ 

- ทฤษฎีการเรียนรู้เชิง

บริบท 

- แนวคดิการเรียนรู้

ตามล าดับขั้นของมิล

เลอร ์

1. อาจารย์อธิบาย

วัตถุประสงค์และวิธกีารท า

กิจกรรม 

2. อาจารย์สอนบรรยายเพื่อ

ปรับความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่อง

ปาก 

3. การฝึกปฏิบัติการหาความรู้

เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากดว้ย

หลักการของความรอบรู้ดา้น

สุขภาพช่องปาก 

4. อาจารย์สะท้อนและ

สรุปผลการเรียนรู้ตาม

หลักการของความรอบรู้ดา้น

สุขภาพช่องปากของนิสิต 

1) ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพช่องปาก 

3) การเขียน

รายงานผลการ

เรียนรู้ของนิสิต 

ครั้งที่ 4 

4. ความร่วมมือ

ในการ

ประยุกตใ์ช้

ความรู้: OHL 

 (ใชเ้วลา 3 

ชั่วโมง) 

1. เพื่อให้นิสิตฝึก

ประยุกตใ์ช้ความรอบรู้

ด้านสุขภาพช่องปากจาก

ส่ิงของที่พบได้ใน

ชีวิตประจ าวัน 

2. เพื่อให้นิสิตได้เกิด

เรียนรู้แบบร่วมมือดว้ย

การใช้หลักความรอบรู้

ด้านสุขภาพช่องปากจาก

ส่ิงของที่พบได้ใน

ชีวิตประจ าวัน 

- แนวคิดความรอบรู้

ด้านสุขภาพ 

- ทฤษฎีการเรียนรู้เชิง

บริบท 

- แนวคดิการเรียนรู้

ตามล าดับขั้นของมิล

เลอร ์

1. การประยุกต์ใช้ความรอบรู้

ด้านสุขภาพช่องปากกับ 

“กรณีศึกษา”  

  1.1 ให้นิสิตอ่านเรื่องเล่า ท่ี

เป็นกรณีศึกษาเกีย่วกับ

สุขภาพช่องปาก 

  1.2 ค้นหาค าส าคัญหรือ

ค าศัพท์ทีเ่กี่ยวข้องสุขภาพ

ช่องปากขั้นพื้นฐานและหลัก

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

  1.3 ให้นิสิตแลกเปล่ียน

ความรู้กับอาจารย ์

2. การประยุกต์ใช้ความรอบรู้

ด้านสุขภาพช่องปากกับ

1. พฤติกรรมของ

นิสิตโดยอาจารย์

และผู้วิจัย 

2. ข้อเท็จจรงิที่

เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์

ทางทันตกรรม

สุขภาพช่องปาก 

3. ข้อมูลท่ีค้นควา้

เพิ่มเติมเกี่ยวกับ

ผลิตภัณฑ์ทางทัน

ตกรรมสุขภาพช่อง

ปาก 
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ขั้นตอนกิจกรรม 

(ระยะเวลา) 

วัตถุประสงค ์ แนวคิด/ทฤษฎี การท ากิจกรรม การประเมิน 

ผลิตภัณฑ์ทางทันต กรรมที่มี

ในท้องตลาด 

   2.1 นิสิตอ่านรายละเอยีด

ด้านส่วนประกอบของส่ิงผลิต 

ผลลัพธ์ท่ีได้จากการใช้ และ

พิจารณาข้อเท็จจริง  

  2.2 นิสิตร่วมอภิปรายกลุ่ม

กับเพื่อนเกีย่วกับข้อเทจ็จริง

ของผลิตภัณฑ์ทางทันตกรรม  

2.3 ให้นิสิตเปล่ียนกลุ่มเพื่อ

ท าการศึกษาผลิตภัณฑ์ให้

ครบทุกรายการ ซึง่แต่ละกลุ่ม

จะต้องมีรายละเอียดของ

ผลิตภัณฑ์ 4 รายการ 

 2.4 ให้แต่ละกลุ่มน าเสนอ

ผลลัพธ์และข้อสรุปที่ได้ต่อ

เพื่อกลุ่มอื่นๆ และอาจารย ์

  2.5 อาจารย์สะท้อนผลการ

เรียนรู้ของแต่ละกลุ่ม 

ครั้งที่ 5 

5. การสร้าง

ความสัมพันธ์

และการสร้าง

ความรู้สู่

ประสบการณ์

ใหม่: PCC 

 (ใชเ้วลา 2 

ชั่วโมง) 

1. เพื่อให้นิสิตได้ทบทวน

และแลกเปล่ียนความรู้

เดิมเกี่ยวกับพฤติกรรม

การส่ือสารท่ีเน้นผู้ป่วย

เป็นศูนย์กลางร่วมกับ

เพื่อนและอาจารย ์

 2. นิสิตสามารถอธิบาย

ความหมาย 

องค์ประกอบและขั้นตอน

การส่ือสารท่ีเน้นผู้ป่วย

เป็นศูนย์กลางได ้

- ทฤษฎีการให้

ค าปรึกษาทีเ่น้นผู้ป่วย

เป็นศูนย์กลาง 

- ทฤษฎีการเรียนรู้เชิง

บริบท 

- แนวคดิการเรียนรู้

ตามล าดับขั้นของมิล

เลอร ์

1. นิสิต เพื่อนและอาจารย์

ร่วมกันแลกเปล่ียนความรู้และ

ประสบการณ์เดมิเกีย่วกับ

พฤติกรรมการส่ือสารท่ีเน้น

ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

2. อาจารย์สอนบรรยายเพื่อ

ปรับความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการส่ือสารท่ีเน้น

ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

3. ให้นิสิตดูวดีีทัศน์เกี่ยวกับ

การพูดคยุระหวา่งทันตแพทย์

1. พฤติกรรมของ

นิสิตโดยอาจารย์

และผู้วิจัย  

2. นิสิตประเมิน

ตนเองเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการ

ส่ือสารท่ีเน้นผู้ป่วย

เป็นศูนย์กลาง  

3. นิสิตประเมิน

ตนเองเกี่ยวกับ

การวเิคราะห์
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ขั้นตอนกิจกรรม 

(ระยะเวลา) 

วัตถุประสงค ์ แนวคิด/ทฤษฎี การท ากิจกรรม การประเมิน 

 3. นิสิตสามารถบอก

พฤติกรรมการส่ือสาร

ของทันตแพทย์ที่

เหมาะสมและไม่

เหมาะสม และสามารถ

แนะน าพฤตกิรรมที่ควร

ท าเพื่อแก้ไขการส่ือสารท่ี

ไม่เหมาะสมตาม

หลักการส่ือสารท่ีเน้น

ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางได ้

กับผู้ป่วยเกี่ยวกับการให้

ค าปรึกษาสุขภาพช่องปาก 

4. ให้นิสิตบันทึกพฤตกิรรม

การส่ือสารท่ีเหมาะสมและไม่

เหมาะสมของทันตแพทย์จาก

การดวูีดีทัศนต์าม

องค์ประกอบของการส่ือสารท่ี

เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางลงใน

ใบวิเคราะหก์ารส่ือสารท่ีเน้น

ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

5. ให้นิสิตท าการแลกเปล่ียน

ความคิดเห็นที่ตนเองเขียนไว้

กับเพื่อนในกลุ่มตามหลักการ

ส่ือสารท่ีเน้นผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลาง 

6. อาจารย์สะท้อนและ

สรุปผลการแลกเปล่ียนความ

คิดเห็นของนิสิตเกี่ยว

พฤติกรรมการส่ือสารของทันต

แพทย์จากวดีีทัศน์ตาม

หลักการส่ือสารท่ีเน้นผู้ป่วย

เป็นศูนย์กลาง 

พฤติกรรมการ

ส่ือสารท่ีเน้นผู้ป่วย

เป็นศูนย์กลางจาก

การดวูีดีทัศน์ 

Standardized 

Video   

 

ครั้งที่ 6 

6. การเชื่อมโยง

องค์ความรู้สู่การ

ปฏิบัติ: 

OH+OHL 

+PCC 

 (ใชเ้วลา 2 

ชั่วโมง) 

1. นิสิตแสดงพฤตกิรรม

การส่ือสารท่ีเน้นผู้ป่วย

เป็นศูนย์กลางได้

ครบถ้วนและถกูต้องตาม

หลักการส่ือสารท่ีเน้น

ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

2. นิสิตสามารถสังเกต

พฤติกรรมการส่ือสาร

- สุขภาพช่องปากขั้น

พื้นฐาน 

- แนวคดิความรอบรู้

ด้านสุขภาพ 

- ทฤษฎีการให้

ค าปรึกษาทีเ่น้นผู้ป่วย

เป็นศูนย์กลาง 

1. ให้นิสิตที่ได้รับบทบาท

สมมติแต่ละบทบาท ได้ท า

ความเขา้ใจและจดจ าบทบาท

ที่ตนเองได้รับ โดยท าการฝึก

บทบาทต่างๆ ด้วยตนเองก่อน 

ใช้เวลา 10 นาที่ต่อบทบาท 

ได้แก่  

1. พฤติกรรมของ

นิสิตโดยอาจารย์

และผู้วิจัย  

2. การแสดง

บทบาทสมมติการ

แสดงเป็นทันต

แพทย์ของเพือ่นท่ี

เป็นคู่แสดง 
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ขั้นตอนกิจกรรม 

(ระยะเวลา) 

วัตถุประสงค ์ แนวคิด/ทฤษฎี การท ากิจกรรม การประเมิน 

ของทันตแพทย์ที่

เหมาะสมและไม่

เหมาะสมตามหลักการ

ส่ือสารท่ีเน้นผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลางจากการแสดง

ของเพื่อนได ้

- ทฤษฎีการเรียนรู้เชิง

บริบท 

- แนวคดิการเรียนรู้

ตามล าดับขั้นของมิล

เลอร ์

- เทคนิคการแสดง

บทบาทสมมต ิ

1.1 ให้นิสิตแสดงบทบาท

สมมติเป็นผู้ใหค้ าปรึกษา 

1.2 ให้นิสิตที่แสดงบทบาท

เป็นผู้ป่วยหรือผู้มาขอรับ

ค าปรึกษา  

1.3 ให้นิสิตที่ได้รับบทบาทผู้

สังเกตการณ์คนที่ 1 ท าหน้าที่

ในการประเมินความรู้และ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่อง

ปาก 

1.4 ให้นิสิตที่ได้รับบทบาทผู้

สังเกตการณ์คนที่ 2 ท าหน้าที่

ในการประเมินพฤติกรรมการ

ส่ือสารท่ีเน้นผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลาง 

2. เมื่อนิสิตพร้อมที่แสดง

บทบาทสมมติตามบทบาท

ต่างๆ แล้ว รอบแรก ทั้ง 4 

กลุ่ม ให้นิสิตคนท่ี 1 แสดง

บทบาทเป็นผู้ให้ค าปรึกษา

ด้านสุขภาพช่องปากแก่ผู้ป่วย 

นิสิตคนท่ี 2 เป็นผู้ป่วยโรคฟัน

ผุ นิสิตคนท่ี 3 เป็นผู้สังเกต

และท าการประเมินการให้

ความรู้และหลักการใชค้วาม

รอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก

และให้นิสิตคนท่ี 4 เป็นผู้

สังเกตและท าการประเมินการ

แสดงพฤตกิรรมการส่ือสารท่ี

เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
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ขั้นตอนกิจกรรม 

(ระยะเวลา) 

วัตถุประสงค ์ แนวคิด/ทฤษฎี การท ากิจกรรม การประเมิน 

3. นิสิตสลับบทบาทจนได้

แสดงครบทุกบทบาทในรอบ

แรก โดยขณะที่นิสิตแสดง

บทบาทสมมตใินรอบแรก

อาจารย์จะคอยสังเกตการ

ภาพรวมและชี้แนะบางอย่างที่

เห็นว่า นิสิตหลงประเด็น 

4. ให้นิสิตแต่ละคนภายใน

กลุ่มท าการสะท้อนการแสดง

บทบาทของเพื่อนๆ ในกลุ่ม

และชี้แนะให้แนวทางการ

ปรับปรุงและส่ิงที่ขาดหายจาก

รายการท่ีท าการประเมิน  

5. จากนั้นให้นิสิตเริ่มแสดง

บทบาทต่างๆ ในรอบที่ 2 โดย

นิสิตจะต้องหมุนเวียนในการ

แสดงบทบาทจนครอบทุก

บทบาทภายในกลุ่มเช่นเดมิ 

แต่อาจารย์ไมม่ีการชี้แนะ 

6. ให้นิสิตแต่ละคนภายใน

กลุ่มท าการสะท้อนการแสดง

บทบาทของเพื่อนๆ ในกลุ่ม

และชี้แนะให้แนวทางการ

ปรับปรุงและส่ิงที่ขาดหายจาก

รายการท่ีท าการประเมิน 

7. เมื่อนิสิตได้แสดงครบทุก

บทบาทแล้วรอบที่ 2 อาจารย์

ท าการสะท้อนการแสดง

บทบาทสมมติของนิสิตทุกคน

ในภาพรวม และเปิดโอกาสให้
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ขั้นตอนกิจกรรม 

(ระยะเวลา) 

วัตถุประสงค ์ แนวคิด/ทฤษฎี การท ากิจกรรม การประเมิน 

นิสิตซักถามข้อสงสัยในรอบ

แรก 

ครั้งที่ 7 

7. การเชื่อมโยง

องค์ความรู้สู่การ

ปฏิบัติ: 

OH+OHL 

+PCC  (ต่อ) 

 (ใชเ้วลา 2 

ชั่วโมง) 

1. นิสิตแสดงบทบาท

สมมติซ้ าเพื่อให้เกดิการ

เปล่ียนแปลงความรอบรู้

ด้านสุขภาพช่องปากและ

พฤติกรรมการส่ือสารท่ี

เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

มากขึ้น 

2. นิสิตมีความสามารถ

ในการสังเกตการ

เปล่ียนแปลงเกี่ยวกับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ช่องปากและพฤตกิรรม

การส่ือสารท่ีเน้นผู้ป่วย

เป็นศูนย์กลางของเพื่อน

ที่แสดงบทบาทเป็นผู้ให้

ค าปรึกษาดา้นสุขภาพ

ช่องปากที่เหมาะสมและ

ไม่เหมาะสมได้มากขึ้น 

- ทฤษฎีการให้

ค าปรึกษาทีเ่น้นผู้ป่วย

เป็นศูนย์กลาง 

- ทฤษฎีการเรียนรู้เชิง

บริบท 

- แนวคดิการเรียนรู้

ตามล าดับขั้นของมิล

เลอร ์

 

การฝึกซ้ า ด้วยการแสดง

บทบาทสมมต ิ

รอบแรก 1 ของการแสดง

บทบาทสมมติ 20 นาที (คน

ละ 5 นาที) 

1. ให้นิสิตแบ่งกลุม่เป็น 4 

กลุ่มเหมือนเดิม แต่สมาชิก

ภายในกลุ่มต้องเป็นคนใหม่ที่

ไม่ใช่สมาชิกคนเดมิ  โดยนิสิต

คนที่ 1 แสดงบทบาทเป็นนิสิต

ทันตแพทย์ในการให้

ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วย นิสิตคนท่ี 

2 เป็นผู้ป่วยโรคฟันผุ นิสิตคน

ที่ 3 เป็นผู้สังเกตและท าการ

ประเมินการให้ความรู้และ

หลักการใช้ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพช่องปาก และให้นิสิต

คนที่ 4 เป็นผู้สังเกตและท า

การประเมินการแสดง

พฤติกรรมการส่ือสาร  

2. นิสิตเริ่มแสดงตามบทบาท

ที่ได้รับเป็นการฝึกซ้ าเหมือน

กิจกรรมครั้งที่ 6 ในทุกขั้นตอน 

แต่อาจารย์ไมม่ีการชี้แนะใน

ทันที่แต่ท าการสังเกตการณ์

โดยรวม 

3. ให้นิสิตที่เป็นผู้สังเกตการ

แสดงบทบาทสมมติของเพื่อน

1. พฤติกรรมของ

นิสิตโดยอาจารย์

และผู้วิจัย 2. การ

แสดงบทบาท

สมมติการแสดง

เป็นทันตแพทย์

ของเพื่อนที่เป็นคู่

แสดง 

3. การท า

พฤติกรรมเกี่ยวกับ

การส่ือสารท่ีเน้น

ผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลางของ

นิสิต 
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ขั้นตอนกิจกรรม 

(ระยะเวลา) 

วัตถุประสงค ์ แนวคิด/ทฤษฎี การท ากิจกรรม การประเมิน 

เมื่อท าการประเมินเสร็จให้

รวมผลของการรายการท่ี

สังเกตได้ เป็นการประเมิน

เบื้องต้นพร้อมให้เพื่อสะท้อน

ผลการแสดงบทบาทสมมุติ

ทันทีท่ีแสดงบทบาทสมมติ

เสร็จในรอบแรก 

4. จากนั้นให้สมาชิกภายใน

กลุ่มสลับหน้าที่กันภายใน

กลุ่มให้สมาชิกทกุคนได้รับ

การแสดงบทบาทสมมติเป็น

ผู้ให้ค าปรึกษาจนครบทุกคน  

5. ให้สมาชิกภายในกลุ่ม

ช่วยกันสรุปผลการประเมิน

การแสดงบทบาทสมมติของ

เพื่อนพร้อมสะท้อน

ข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้น  

รอบที่ 2 ของการแสดง

บทบาทสมมติ 150 นาที (คน

ละ 5 นาที) 

1. ให้นิสิตจัดกลุ่มใหม่ โดย

สมาชิกไมซ่้ าคนเดมิ กลุ่มละ 

4 คน และแบ่งบาทบาทกัน

เหมือนเดิม คือ นิสิตคนท่ี 1 

แสดงบทบาทเป็นนิสิตทันต

แพทย์ในการใหค้ าปรึกษาแก่

ผู้ป่วยนิสิตคนท่ี 2 เป็นผู้ป่วย

โรคฟันผุ นิสิตคนท่ี 3 เป็นผู้

สังเกตและท าการประเมินการ

ให้ความรู้และหลักการใช้

ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่อง
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ขั้นตอนกิจกรรม 

(ระยะเวลา) 

วัตถุประสงค ์ แนวคิด/ทฤษฎี การท ากิจกรรม การประเมิน 

ปาก และให้นิสิตคนท่ี 4 เป็นผู้

สังเกตและท าการประเมินการ

แสดงพฤตกิรรมการส่ือสาร  

2. ให้นิสิตเริ่มแสดงตาม

บทบาทที่ได้รับให้อาจารยด์ู 

พร้อมการรับการสะท้อนผล

จากอาจารย์ จนครบทกุคน  

ครั้งที่ 8 

8. การทดสอบ

หลังการทดลอง

ทันท ี

 (ใชเ้วลา 3 

ชั่วโมง) 

เพื่อเปรียบเทยีบความ

รอบรู้ด้านสุขภาพช่อง

ปากและพฤติกรรมการ

ส่ือสารท่ีเน้นผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลางของนิสิตที่

ได้รับและไม่ได้รับ

โปรแกรม 

 

- สุขภาพช่องปากขั้น

พื้นฐาน 

- แนวคดิความรอบรู้

ด้านสุขภาพ 

- ทฤษฎีการให้

ค าปรึกษาทีเ่น้นผู้ป่วย

เป็นศูนย์กลาง 

 

1. นิสิตกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคมุด้วยการพูดคยุกับ

ผู้ป่วยจ าลองเกี่ยวกับโรคฟันผุ 

โดยใช้หลักการของความรอบ

รู้ด้านสุขภาพช่องปากและการ

ส่ือสารโดยเน้นผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลาง  

2. ผู้วิจัยท าการอดัวีดีทศัน์

ของนิสิตทุกคนที่ท าการ

ทดสอบกับผู้ป่วยจ าลองโรค

ฟันผุ 

3. นิสิตประเมินตนเอง

เกี่ยวกับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพช่องปากและ

พฤติกรรมการส่ือสารท่ีเน้น

ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

4. นิสิตท าการทดสอบความรู้

ด้านสุขภาพช่องปากขั้น

พื้นฐาน 

1. ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพช่องปาก

และพฤติกรรมการ

ส่ือสารท่ีเน้นผู้ป่วย

เป็นศูนย์กลางโดย

นิสิต 
2. ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพช่องปาก

และพฤติกรรมการ

ส่ือสารท่ีเน้นผู้ป่วย

เป็นศูนย์กลาง 

โดยอาจารย์และ

ผู้วิจัย 

3. แบบทดสอบ

ความรู้ด้าน

สุขภาพช่องปาก

ขั้นพ้ืนฐาน 
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ขั้นตอนกิจกรรม 

(ระยะเวลา) 

วัตถุประสงค ์ แนวคิด/ทฤษฎี การท ากิจกรรม การประเมิน 

ครั้งที่ 9 

9. การสะท้อนผล

การทดสอบกับ

ผู้ป่วยจ าลอง 

 (ใชเ้วลา 3 

ชั่วโมง) 

เพื่อสะท้อนผลการเรียนรู้

เกี่ยวกับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพช่องปากและ

พฤติกรรมการส่ือสารท่ี

เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

ของนิสิตที่ได้รับ (กลุ่ม

ทดลอง) 

- สุขภาพช่องปากขั้น

พื้นฐาน 

- แนวคดิความรอบรู้

ด้านสุขภาพ 

- ทฤษฎีการให้

ค าปรึกษาทีเ่น้นผู้ป่วย

เป็นศูนย์กลาง 

 

1. นิสิตดูวิดีโอจากการพูดคุย

กับผู้ป่วยจ าลองของตนเอง 

2. นิสิตสะท้อนความรู้สึกจาก

การดวูิดีโอจากการส่ือสารกับ

ผู้ป่วยจ าลอง 

3. อาจารย์และนักวจิัย

สะท้อนจุดเด่นจุดด้อย และ 

ขั้นตอนท่ีขาดหายไปเกี่ยวกับ

หลักการความรอบรู้ด้าน

สุขภาพช่องปากและ

พฤติกรรมการส่ือสารท่ีเน้น

ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

4. อาจารย์และนักวจิัยนดัแนะ

นิสิตเพื่อติดตามผลในอกี 1 

เดือนหลังเสร็จสิ้นโปรแกรม 

แสดงเจตคติที่มี

ต่อโปรแกรมการ

จัดการเรียนรู ้

ครั้งที่ 10 

10. การทดสอบ

หลังการทดลอง 

4 สัปดาห ์

 (ใชเ้วลา 3 

ชั่วโมง) 

เพื่อวัดความคงอยู่ของ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ช่องปากและพฤตกิรรม

การส่ือสารท่ีเน้นผู้ป่วย

เป็นศูนย์กลางของนิสิต

หลังจากได้รับโปรแกรมฯ 

- สุขภาพช่องปากขั้น

พื้นฐาน 

- แนวคดิความรอบรู้

ด้านสุขภาพ 

- ทฤษฎีการให้

ค าปรึกษาทีเ่น้นผู้ป่วย

เป็นศูนย์กลาง 

 

1. นิสิตกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคมุท าการพูดคยุกับ

ผู้ป่วยจ าลองเกี่ยวกับโรคปริ

ทันต์ โดยใช้หลักการของ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่อง

ปากและพฤติกรรมการส่ือสาร

ที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

2. ผู้วิจัยท าการอดัวีดีทศัน์

ของนิสิตทุกคนที่ท าการ

ทดสอบกับผู้ป่วยจ าลอง 

3. อาจารย์ใหก้ารสะท้อนกลับ 

(feedback) เกี่ยวกับความ

รอบรู้สุขภาพช่องปากและ

พฤติกรรมการส่ือสารท่ีเน้น

 1. ความรอบรู้

ด้านสุขภาพช่อง

ปากและ

พฤติกรรมการ

ส่ือสารท่ีเน้นผู้ป่วย

เป็นศูนย์กลาง 

โดยนิสิต 

2. ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพช่องปาก

และพฤติกรรมการ

ส่ือสารท่ีเน้นผู้ป่วย

เป็นศูนย์กลาง 

โดยอาจารย์และ

นักวิจยั 
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ขั้นตอนกิจกรรม 

(ระยะเวลา) 

วัตถุประสงค ์ แนวคิด/ทฤษฎี การท ากิจกรรม การประเมิน 

ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางให้กับ

นิสิตกลุ่มทดลอง 
3. ทดสอบความรู้

ด้านสุขภาพช่อง

ปากขั้นพ้ืนฐาน 

 
ระยะท่ี 2 ผลการทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการเรียนรู้เพื่อการส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของ

นิสิตทันตแพทย์ 

ผลจากการพัฒนาโปรแกรมการจัดการเรียนรู้เพื่อการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่อง

ปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางส าหรับนิสิตทันตแพทย์ สามารถแบ่ง

ออกเป็น 2 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 ผลการทดสอบการใช้โปรแกรมการจัดการเรียนรู้เพื่อการ

ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

ส าหรับนิสิตทันตแพทย์ในกลุ่มเล็ก 10 คน และขั้นตอนที่ 2 ผลการทดสอบประสิทธิผลของ

โปรแกรมการจัดการเรียนรู้เพื่อการส่งเสริมความรอบรู้ ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการ

สื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของนิสิตทันตแพทย์ในกลุ่มการทดลองจริง โดยมีรายละเอียด

ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ผลการทดสอบการใช้โปรแกรมการจัดการเรียนรู้เพื่อการส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

ส าหรับนิสิตทันตแพทย์ในกลุ่มเล็ก จ านวน 10 คน  

ในการทดสอบเพื่อประเมินผลของโปรแกรมการจัดการเรียนรู้ฯ เป็นการจัดกระท ากับ

กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มเดียว จ านวน 10 คน ซึ่งเป็นนิสิตทันตแพทย์กลุ่มตัวอย่างที่ไม่ใช่กลุ่มการทดลอง

จริง เวลาที่ใช้ในการทดลองและขั้นตอนตลอดจนกิจกรรมต่างๆ ในโปรแกรมฯ ใช้เหมือนการ

ทดลองจริงทุกประการ ซึ่งในการทดสอบโปรแกรมฯ ได้มีการปรับโปรแกรมฯ ดังนี้ 

1. การปรับในระหว่างการด าเนินการตามโปรแกรมฯ ส าหรับกกลุ่มตัวอย่าง 10 

คน ผู้วิจัยพบว่าขั้นตอนการท ากิจกรรมการฝึกปฏิบัติการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก

นิสิตใช้เวลามากในการค้นหาข้อมูลและขั้นตอนการท าความเข้าใจข้อมูล  เพราะนิสิตมีความ

ยากล าบากในการอ่านและแปลความหมายของค าศัพท์ทางการแพทย์และทันตแพทย์  เพื่อให้

เข้าใจเนื้อหาต่างๆ ตลอดจนเมื่อนิสิตไม่เข้าใจข้อมูลที่ค้นหาได้ท าให้นิสิตขาดความมั่นใจและไม่

กล้าตอบค าถาม ไม่กล้าแสดงความคิดเห็น ผู้วิจัยและอาจารย์ผู้สอนได้มีการวิเคราะห์ร่วมกันและ
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สรุปว่ามาจาก นิสิตจดจ าค าศัพท์จากการสอนบรรยายของอาจารย์ไม่ทัน จึงท าการปรับโปรแกรมฯ 

ให้เข้ากับการเรียนรู้ของนิสิตให้มากขึ้น โดยปรับเพิ่มเกมที่ใช้ในการจดจ าค าศัพท์แทรกเข้าไปใน

โปรแกรมฯ 1 เกม นิสิตได้เนื้อหาค าศัพท์พร้อมค าแปลทั้งหมดไปแล้ว อาจารย์ให้นิสิตท่องค าศัพท์

ก่อนมาเล่นเกม วิธีการเล่นเกม อาจารย์แบ่งกลุ่มนิสิตออกเป็น 3-4 คนต่อกลุ่ม จากนั้นอาจารย์

แจกบัตรค าศัพท์ให้นิสิต และเริ่มเล่นเกมทายค าแปลของค าศัพท์ที่อยู่ในกองใครตอบถูกก็จะได้

บัตรค าศัพท์นั้นไป ในบัตรค าศัพท์จะมีค าสั่งของคนที่จะตอบบัตรถัดไปไว้ด้วย เช่น ถ้าผู้เล่นเปิด

บัตรค าศัพท์ที่มีลูกศรชี้ไปทางขวา แม้ตนเองจะตอบได้ถูกต้อง แต่ก็ต้องเปลี่ยนให้คนทางขวามือ

ตนเป็นผู้เล่นคนถัดไป เป็นต้น ใครสะสมบัตรค าศัพท์ไดมากที่สุดก็จะชนะในเกมนั้น หลังจากปรับ

โปรแกรมฯ เป็นแบบนี้แล้วพบว่า นิสิตจดจ าค าศัพท์ได้มากขึ้น ท าให้เรียนรู้ในกิจกรรมที่ตามมาของ

โปรแกรมฯ ในส่วนที่เหลือได้ดีขึ้น ดังนั้น ในโปรแกรมฯ ที่จะใช้กับกลุ่มตัวอย่างจริง จึงมีเกม

เกี่ยวกับการจดจ าค าศัพท์เพิ่มเติม 

2. การปรับหลังจากการทดสอบโปรแกรมฯ กับกลุ่มตัวอย่าง 10 คน สิ้นสุด ผู้วิจัย

สังเกตพฤติกรรมการเรียนรู้ในกลุ่มตัวอย่างกลุ่มเล็ก จ านวน 10 พบว่า มีหลายๆ ส่วนของโปรแกรม

ฯ ควรจะปรับปรุงเพื่อให้กาเรียนการสอนกระชับ เข้าใจง่าย และนิสิตสามารถปฏิบัติได้จริงและ

ราบรื่น ดังนั้นก่อนน าโปรแกรมไปใช้กับกลุ่มการทดลองจริง  ผู้วิจัยจึงได้น าผลจากการสังเกต

พฤติกรรมของนิสิตไปปรึกษากับอาจารย์ผู้สอนและผู้เชี่ยวชาญทางวิชาชีพทันตแพทย์  เพื่อ

ปรับปรุงโปรแกรมการจัดการเรียนรู้ให้มีความเหมาะสมมากขึ้น เมื่อได้ข้อแนะน าและข้อสรุป ผู้วิจัย

จึงได้น าโปรแกรมฯ มาปรับปรุงแก้ไขอีกครั้งก่อนน าไปใช้กับกลุ่มการทดลองจริงต่อไปดังนี้ 

2.1 ปรับปรุงกิจกรรมการจดจ าค าศัพท์ โดยปรับจากที่อาจารย์เตรียมบัตร

ค าศัพท์ให้ เปลี่ยนเป็นให้นิสิตในแต่ละกลุ่มช่วยกันเตรียมบัตรค าศัพท์ด้วยกัน หวังผลนิสิตเกิดการ

จดจ าขณะที่มีการอ่านและเขียนบัตรค าศัพท์ และมีการเพิ่มเกมส าหรับการฝึกจดจ าค าศัพท์อีก 1 

เกม จากเดิมที่มี 1 เกมกลายเป็น 2 เกม เกมที่เพิ่ม คือ เกมวิ่งเปี้ยวค าศัพท์ วิธีการเล่น อาจารย์แบ่ง

นิสิตออกเป็นสี่กลุ่ม กลุ่มละ 7-8 คน อาจารย์ท าแผนผังกลุ่มของค าศัพท์เอาไว้บนบอร์ดกระดาษ

แผ่นใหญ่ (flip board) จากนั้นให้นิสิตแต่ละกลุ่มเรียงแถวเอาไว้ เมื่ออาจารย์บอกค าแปล นิสิตคน

แรกของแถวจะต้องวิ่งไปเขียนค าศัพท์ที่บอร์ดกระดาษโดยต้องสะกดและอยู่ในกลุ่มค าศัพท์ที่

ถูกต้อง จากนั้นวิ่งมาต่อท้าย คนถัดไปก็ท าเช่นเดียวกัน กลุ่มไหนได้คะแนนสูงสุดก็เป็นฝ่ายชนะ 

วัตถุประสงค์ของเกมนี้ เพื่อให้นิสิตได้มองเห็นภาพที่เชื่อมโยงของค าศัพท์ทางวิชาชีพและค าศัพท์

อ่ืนอย่างเป็นหมวดหมู่ทั้งค าศัพท์ทางการแพทย์และทันตแพทย์ รวมถึง ค าส าคัญเกี่ยวกับความ
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รอบรู้ด้านสุขภาพและการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง นอกจากนั้น เกมนี้สอนให้นิสิตได้ฝึก

ปฏิบัติในการวางแผ่นรวมกันในการท างานเป็นทีมเพื่อผลส าเร็จร่วมกัน 

2.2 ในส่วนของการสอนบรรยายมีการปรับจากการให้นิสิตดูวิดีโอก่อนโดยมีภาพ

ของโรคในช่องปากน้อยมากท าให้การจดจ าเนื้อหาและการท าความเข้าใจช้า จึงได้มีการเพิ่มส่วนที่

เป็นสอนบรรยายโดยใช้โปรแกรมน าเสนอ (power point) ที่มีรูปภาพทางสุขภาพในช่องปากและ

แผนผังการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ และท าการสอนแบบเน้นย้ าค าส าคัญหรือค าศัพท์พร้อม

การให้ความหมาย มีการซักถามและให้ตอบค าถาม ตลอดจนให้มีการยกตัวอย่างตลอดการ

บรรยาย  

2.3 ในส่วนของกิจกรรมของการสร้างความร่วมมือสู่การประยุกต์ใช้  ได้เพิ่ม

กรณีศึกษาให้นิสิตได้วิเคราะห์ เพื่อเป็นการทบทวนหลักการของการของความรอบรู้ทางสุขภาพ 

ฝึกให้นิสิตมองเห็นภาพความแตกต่างของการมีความรอบรู้และความรู้ด้านสุขภาพช่องปากก่อนที่

จะไปสู่การวิเคราะห์ผลิตภัณฑ์ทางทันตกรรม 

ทั้งหมดได้ท าการปรับปรุงก่อนไปใช้กับกลุ่มทดลองจริง ซึ่งในการวิจัยเชิงทดลองในครั้งนี้

มีระบบการประเมินผลของโปรแกรมการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก

และพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 2 ลักษณะ ได้แก่ 1) การประเมินโดย

อาจารย ์และ 2) การประเมินโดยนิสิตประเมินตนเอง ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 

ผลการหาความเชื่อมั่นระหว่างผู้ประเมิน (Inter-rater Reliability) 

การประเมินผลในการศึกษาครั้งนี้ ใช้เกณฑ์การประเมินผลความน่าเชื่อถือระหว่างผู้

ประเมิน (Inter-rater Reliability) 2 คนขึ้นไป โดยใช้รูปแบบหน่วยตัวอย่างจะถูกประเมินโดยผู้

ประเมินที่แตกต่างกันในการวัดทุกหน่วยตัวอย่างเพื่อศึกษาความน่าเชื่อถือระหว่างผู้ประเมิน 

(Mixed Random-Effect Model) ในการประเมินผลด้วยข้อมูลเพื่อให้มีความน่าเชื่อถือจากแบบ

สังเกตชุดเดียวกันและผลการสังเกตที่ได้มีความสอดคล้องกัน ด้วยการใช้หลักการค านวณ

สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนจากผู้สังเกตสองคนและการแปลความหมายตามเกณฑ์ของคูและลิ  

(Koo & Li, 2016, p. 155-163) ดังตาราง 
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ตาราง 18 การหาค่าความสอดคล้องผลการประเมินระหว่างอาจารย์ 2 คน 

    

ตัวแปร ผู้ประเมิน Range Min. Max. Mean SD ICC 

ก่อนการทดลอง (n = 10)        
1. พฤตกรรมการสื่อสารฯ คนที ่1 4 5 9 6.727 1.103 .881* 

คนที ่2 4 6 10 7.363 1.361  

2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ช่องปาก 

คนที ่1 3 1 4 1.546 .934 .965* 

คนที ่2 2 1 3 1.455 .687  

หลังการทดลอง (n = 10)        
1. พฤตกรรมการสื่อสารฯ คนที ่1 6 12 18 15.545 2.067 .953* 

 คนที ่2 8 11 19 15.454 2.381  

2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ช่องปาก 

คนที ่1 6 3 9 6.363 1.566 .849* 

คนที ่2 6 3 9 6.454 1.572  

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

จากผลการประเมินความเชื่อมั่นระหว่างผู้ประเมิน (Inter-rater Reliability) โดยการ

วิเคราะห์สหสัมพันธ์ภายในชั้น (Intraclass Correlation Coefficient: ICC) โดยใช้เกณฑ์ความ

เชื่อมั่นระหว่างผู้ประเมินที่มีความสอดคล้องกันของคูและลิ (Koo & Li, 2016, p. 155-163) พบว่า 

ผู้ประเมิน 2 คน ผลการประเมินความเชื่อมั่นระหว่างผู้ประเมินมีความสอดคล้องกันในระดับดี ใน

ส่วนของพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากก่อน

นิสิตทันตแพทย์จะได้รับการจัดกระท าโดยโปรแกรมการเรียนรู้มีความสอดคล้องอยู่ในระดับดี 

(ICC: .881 และ .931ตามล าดับ) และ ในส่วนของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรม

การสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางหลังได้รับโปรแกรมฯ ผลการประเมินความน่าเชื่อถือของผู้

ประเมินมีความสอดคล้องกันอยู่ในระดับดี (ICC: .953 และ .849 ตามล าดับ) ดังนั้นสรุปภาพรวม

ได้ว่า ผลการหาความเชื่อมั่นระหว่างผู้ประเมินมีความสอดคล้องกันในระดับดีถึงดีมาก 

 

การวิเคราะห์ผลทดสอบการใช้โปรแกรมการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

ผลการทดสอบการใช้โปรแกรมการจัดการเรียนรู้เพื่อการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางส าหรับนิสิตทันตแพทย์ใน
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กลุ่มเล็ก จ านวน 10 คน โดยการทดสอบกับผู้ป่วยจ าลองทั้งก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

โดยมีผู้ประเมิน 2 คน ท าการสังเกตและให้คะแนนและท าการวิเคราะห์ผลด้วยสถิติ Paired 

sample T-test กับกลุ่มทดลองกลุ่มเดียว (ไม่มีกลุ่มควบคุม) เป็นการเปรียบเทียบผลก่อน-หลังการ

ได้รับโปรแกรมกับกลุ่มนิสิตทันตแพทย์ ดังต่อไปนี้ 
  

ตาราง 19 ผลการทดสอบการใช้การจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและ

พฤติกรรมการสื่อสารฯ ส าหรับนิสิตทันตแพทย์ในกลุ่มเล็ก จ านวน 10 คน ประเมินโดยอาจารย์ 
 

กลุ่มการทดลอง 

(n = 10) 

Mean SD 

 
Mean 

differences 

SD df t P-

value 
1. พฤติกรรมการสื่อสารฯ    8.091* 2.770 9 9.680 .000 
   - ก่อนได้รับโปรแกรมฯ 7.636 2.062      
  - หลังได้รับโปรแกรมฯ 15.727 2.240      
2. ความรอบรู้ด้านสขุภาพ

ช่องปาก  
  4.360* 2.060 9 7.020 .000 

   - ก่อนได้รับโปรแกรมฯ 1.909 .943      
  - หลังได้รับโปรแกรมฯ 6.272 1.793      

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
ผลการทดสอบการใช้โปรแกรมฯ จากการประเมินผลโดยอาจารย์ พบว่า มีการ

เปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและความรอบรู้ด้านสุขภาพช่อง

ปากหลังจากนิสิตทันตแพทย์ได้รับโปรแกรมการจัดการเรียนรู้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(t = 9.690 และ 7.020 ตามล าดับ) จากการประเมินผลของโปรแกรม ผลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า 

โปรแกรมมีความเหมาะสมที่จะน าไปพัฒนาต่อกับกลุ่มการทดลองจริง 
 

2. การประเมินผลของโปรแกรมฯ ลักษณะที่ 2  โดยนิสิตประเมินตนเอง

เกี่ยวกับโปรแกรมการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการ

สื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของนิสิตทันตแพทย์ โดยท าการวิเคราะห์ผลด้วยสถิติ Paired 

sample T-test เพื่อเปรียบเทียบผลก่อน-หลังการได้รับโปรแกรมฯ 
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ตาราง 20 ผลการทดสอบการใช้โปรแกรมฯ โดยนิสิตประเมินตนเองต่อโปรแกรมการจัดการเรียนรู้

เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

ของนิสิตทันตแพทย์ ในกลุ่มเล็ก จ านวน 10 คน 

 

กลุ่มการทดลอง 

(n = 10) 

Mean SD 

 
Mean 

differences 

SD df t P-

value 
1. พฤติกรรมการสื่อสารฯ    .855* .250 9 3.416 .001 
   - ก่อนได้รับโปรแกรมฯ 3.426 .821      
  - หลังได้รับโปรแกรมฯ 4.281  .548      
2. ความรอบรู้ด้านสขุภาพ

ช่องปาก  
  .741* .412 9 5.963 .001 

   - ก่อนได้รับโปรแกรมฯ 2.645 .473       
  - หลังได้รับโปรแกรมฯ 3.386  .479      

* มีนัยส าคัญทางสถติิที่ระดับ .05 

 

ผลการทดสอบการใช้โปรแกรมฯ โดยนิสิตประเมินตนเอง พบว่า มีการเปลี่ยนแปลงของ

พฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากหลังจากนิสิต

ทันตแพทย์ได้รับโปรแกรมการจัดการเรียนรู้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 3.416 และ 

5.963 ตามล าดับ) ผลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมจัดการเรียนรู้มีความเหมาะสมที่จะน าไป

พัฒนาต่อกับกลุ่มการทดลองจริง 

  
ขั้นตอนที่ 2 ผลการทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการเรียนรู้เพื่อ

ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลาง 

ในการศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง ตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เพื่อทดสอบ

ประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและ

พฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง กลุ่มตัวอย่างในการทดลองครั้งนี้เป็นนิสิตทันต

แพทย์ชั้นปีที่ 1 เป็นผู้ที่ไม่เคยเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการเรียนรู้เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน รวม 60 คน ซึ่งกลุ่มทดลองเป็นกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมการจัดการเรียนรู้ และกลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมการจัดการเรียนรู้  
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ผลการวิจัยสามารถแบ่งออกเป็น 2 ตอน ดังนี้ คือ 1) ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างและค่าสถิติ

พื้นฐานของตัวแปร และ 2) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน 

 

ตอนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ในการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างเป็นนิสิตทันตแพทย์ชั้นปีที่ 1 จ านวน 60 คน โดย

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง จ านวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 58 เป็นผู้ชาย จ านวน 25 คน คิด

เป็นร้อยละ 42 มีเกรดเฉลี่ยส่วนใหญ่ อยู่ในระหว่าง 3.00 - 3.96  
 

ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน  

การวิจัยระยะที่ 2 นี้ ตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เพื่อทดสอบประสิทธิผลของ

โปรแกรมการจัดการเรียนรู้เพื่อการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการ

สื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของนิสิตทันตแพทย์ มีรายละเอียดผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อการ

ทดสอบสมมติฐาน ดังนี้ 

1. นิสิตทันตแพทย์ในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางสูงกว่ากลุ่มควบคุมในระยะวัดผลหลัง

การทดลองทันที   
2. การเปลี่ยนแปลงของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการ

สื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมในระยะวัดผลหลังการทดลอง

ทันทีและวัดผลหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ 

โดยมีการแบ่งการวิเคราะห์ข้อมูลออกเป็น 2 ลักษณะ ได้แก่ 1) การประเมินโดย

อาจารย์ และ  2) โดยนิสิตประเมินตนเอง มีรายละเอียดของการวิเคราะห์ข้อมูล โดยแบ่งออกเป็น 

4 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์สถิติพื้นฐานของตัวแปร 

ตอนที่ 2 การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นที่เกี่ยวข้องกับการวิเคราะห์ 

ตอนที่ 3 ผลการหาความน่าเชื่อถือระหว่างผู้ประเมิน (Inter-rater Reliability) 

ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน 

สัญลักษณ์ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

X หมายถึง  ค่าเฉลี่ย 

SE หมายถึง  ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

n หมายถึง จ านวนคนในกลุม่ 
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df หมายถึง ระดับของความเป็นอิสระ (Degree of freedom) 

SS หมายถึง ผลรวมก าลังสอง (Sum of Square) 

MS หมายถึง ค่าเฉลี่ยของก าลังสอง (Mean of Square) 

P หมายถึง ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 

F หมายถึง ค่าสถิติทดสอบ F 

Wilks's Lambda  หมายถึง ค่าอ านาจทดสอบทางสถิติ Wilk's Lamda 

Multivairate F test หมายถึง ค่าสถิติทดสอบ 
OHL  หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 

PCC  หมายถึง  พฤติกรรมการสื่ อสารที่ เน้นผู้ ป่วย เป็น

ศูนย์กลาง 

OH   หมายถึง ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก 

 

ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์สถิติพื้นฐานของตัวแปร 

 ผลการวิเคราะห์สถิติพื้นฐานของตัวแปร ซึ่งกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้เป็น 

นิสิตทันตแพทย์ชั้นปีที่ 1 ที่ยินยอมเข้าร่วมโปรแกรมอย่างสมัครใจและสามารถอยู่ร่วมโปรแกรมได้

ตลอดระยะเวลาของการวิจัย จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการ

เรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลาง จ านวน 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน โดยมีรายละเอียดเกี่ยวกับตัวแปรที่

ท าการศึกษาดังนี้  
 

ตาราง 21 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและ
พฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง จ าแนกตามกลุ่มการทดลองและระยะการทดลอง 

(ระยะวัดผลก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลองทันทีและระยะหลังการทดลอง 4 สัปดาห์)  
 

กลุ่มการทดลอง 

ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมการส่ือสารฯ 
ประเมินโดย

อาจารย ์
นิสิตประเมิน

ตนเอง 
ประเมินโดย

อาจารย ์
นิสิตประเมิน

ตนเอง 
 กลุ่มทดลอง     
 ระยะก่อนทดลอง 1.666 (.758) 2.494 (.208) 7.500 (1.960) 2.883 (.282) 
 ระยะหลังทดลอง 6.200 (1.494) 3.159 (.405) 16.067 (1.964) 4.115 (.331) 
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กลุ่มการทดลอง 

ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมการส่ือสารฯ 
ประเมินโดย

อาจารย ์
นิสิตประเมิน

ตนเอง 
ประเมินโดย

อาจารย ์
นิสิตประเมิน

ตนเอง 
 ระยะหลังการทดลอง 4 

สัปดาห ์

6.966 (1.771) 3.567 (.283) 16.700 (1.914) 4.177 (.372) 

 กลุ่มควบคุม     

 ระยะก่อนทดลอง 1.600 (.621) 2.568 (.185) 8.266 (1.700) 2.849 (.196) 

 ระยะหลังทดลอง 2.100 (1.844) 2.733 (.355) 8.733 (1.638) 3.413 (.446) 
 ระยะหลังการทดลอง 4 

สัปดาห ์

2.000 (1.846) 2.591 (.216) 8.566 (1.278) 3.050 (.511) 

  
ผลพบว่า คะแนนของตัวแปรความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากในกลุ่มทดลองมีคะแนน

เพิ่มขึ้นในระยะวัดผลหลังการทดลองทันทีและหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ ประเมินโดยอาจารย์ มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 6.200, และ 6.966 ตามล าดับ ในขณะที่กลุ่มควบคุม มีคะแนนเพิ่มขึ้นเล็กน้อยใน

ระยะวัดผลหลังการทดลองทันทีและลดลงในระยะหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

2.100 และ 2.000 ตามล าดับ ส าหรับพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ในกลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเพิ่มขึ้นในระยะวัดผลหลังการทดลองทันทีและหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ ค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 16.067 และ 16.700 ตามล าดับ และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเพิ่มขึ้นเล็กน้อยในระยะวัดผล

การทดลองทันทีและลดลงในระยะหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ 8.733 และ 8.566 ตามล าดับ ขณะที่
นิสิตประเมินตนเอง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.159 และ 3.567 ตามล าดับ ในขณะที่กลุ่มควบคุม มี
คะแนนเพิ่มขึ้นเล็กน้อยในระยะวัดผลหลังการทดลองทันทีและลดลงในระยะหลังการทดลอง 4 

สัปดาห์ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.733, และ 2.591 ตามล าดับ ส าหรับพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วย

เป็นศูนย์กลาง ในกลุ่มทดลองมีคะแนนเพิ่มขึ้นในระยะวัดผลหลังการทดลองทันทีและหลังการ

ทดลอง 4 สัปดาห์ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.115 และ 4.177 ตามล าดับ และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเพิ่มขึ้น

เล็กน้อยในระยะวัดผลการทดลองทันทีและลดลงในระยะหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ 3.413 และ 

3.050 ตามล าดับ 
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ตอนที่ 2 การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นท่ีเกี่ยวข้องกับการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้ ใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนหลายตัวแปร ทั้งนี้ก่อนท าการทดสอบ

สมมติฐานการวิจัย ผู้วิจัยได้ท าการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นที่เกี่ยวข้องกับเทคนิคการวิเคราะห์

ดังนี้  

1. การตรวจสอบความเป็นอิสระของคะแนนจากการที่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยนี้

ได้รับการคัดเลือกเข้ามาอย่างอิสระ โดยการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ารับการทดลองตามรูปแบบการ

ทดลองที่ก าหนดไว้ในแต่ละกลุ่มจึงไม่ละเมิดข้อตกลงเบื้องต้น และการทดสอบการแจกแจงของตัว

แปรมีลักษณะเป็นการแจกแจงเป็นโค้งปกติหรือไม่ (Normal distribution) โดยการตรวจสอบค่า

ความโด่ง (Skewness) ความเบ้ (Kurtosis) โดยใช้สถิติ Shapiro - Wilk ซึ่งผลการวิเคราะห์ข้อมูล

พบว่า ตัวแปรไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ค่าคะแนนมาตรฐาน หรือ Z-values (Skewness & Kurtosis) 

อยู่ระหว่าง -1.960 + 1.960 ดังนั้นตัวแปรตามในแต่ละกลุ่มมีการแจกแจงเป็นปกติ ตามที่แสดงใน

ตารางดังต่อไปนี ้
 

ตาราง 22 แสดงค่าความเบ้ (Skewness) ค่าความโด่ง (Kurtiosis) ค่า Shapio-Wilk ของตัวแปร

ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางจาก การ

ประเมินโดยอาจารย์ 

 

ตัวแปรที่ศึกษา กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

Skewness Kurtosis shapiro 

wilk 

Skewness Kurtosis shapiro 

wilk 

ระยะก่อนทดลอง 

ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพช่องปาก 

-.084 -.194 .980 -.332 -.751 .967 

พฤติกรรมการ

ส่ือสารฯ 

-.099 -1.017 .952 .098 -.208 .976 

ระยะหลังการทดลอง 

ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพช่องปาก 

-.583 .848 .954 -.243 -.693 .975 

พฤติกรรมการ

ส่ือสารฯ 

-.780 1.621 .938 .097 -.219 .975 

ระยะหลังการทดลอง 4 สัปดาห ์
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ตัวแปรที่ศึกษา กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

Skewness Kurtosis shapiro 

wilk 

Skewness Kurtosis shapiro 

wilk 

ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพช่องปาก 

.202 -.901 .966 -.322 -.753 .968 

พฤติกรรมการ

ส่ือสารฯ 

-.452 -.768 .932 0.069 -.223 .978 

 
 

 

ตาราง 23 แสดงค่าความเบ้ (Skewness) ค่าความโด่ง (Kurtiosis) ค่า Shapio-Wilk ของตัวแปร

ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง โดยนิสิต

ประเมินตนเอง 
 

ตัวแปรที่ศึกษา กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

Skewness Kurtosis shapiro 

wilk 

Skewness Kurtosis shapiro 

wilk 

ระยะก่อนทดลอง 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ช่องปาก 

-.228 .152 .962 -.398 -.506 .952 

พฤติกรรมการส่ือสารฯ .223 -.769 .964 .202 -.532 .972 

ระยะหลังการทดลอง 

ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพช่องปาก 

-.212 -.538 .972 .408 .097 .974 

พฤติกรรมการ

ส่ือสารฯ 

.003 .037 .990 -.346 -.478 .967 

ระยะหลังการทดลอง 4 สัปดาห ์

ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพช่องปาก 

.126 -.999 .965 -.091 -.394 .970 

พฤติกรรมการ

ส่ือสารฯ 

-.151 -.901 .971 -.232 -.934 .955 

 

2. ความเท่ากันของเมทริกซ์ความแปรปรวน-ความแปรปรวนร่วม ด้วยสถิติ Box's 

test สติถิทดสอบทั้ง 4 มีความแตกต่างกันในอ านาจการทดสอบกับการแจกแจงปกติตัวแปรหลาย
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ตัว ซึ่งผลการทดสอบไม่ควรมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) แต่เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ผลการ

ทดสอบพบว่า มีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นการละเมิดข้อตกลงเบื้องต้น แต่กฏหัวแม่โป้ง (Rule of 

Thumb) กล่าวว่า เมื่อขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มเท่ากัน จะไม่สนใจผลจาก Box's test เพราะ

จะมีความไม่คงที่สูง (Hinkle, Wiersma, & Jurs, 2003) ด้วยการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างมีจ านวน

เท่ากันระหว่างกลุ่มการทดลองทั้ง 2 ตัวแปรและค่าสถิติทดสอบทั้ง 4 ได้ผลเท่ากัน ดังนั้นจึงใช้ผล

การทดสอบความแตกต่างระหว่าง 2 กลุ่มด้วยสถิติทดสอบตัวใดก็ได้ และเมื่อตรวจสอบความ

เท่ากันของความแปรปรวนของตัวแปรตามแต่ละตัวด้วยวิธี Levene's Test พบว่า ทั้งกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงให้เห็นว่า มีความเป็นเอกพันธ์ของความ

แปรปรวนที่เป็นจริงและเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น ซึ่งผลนี้ไม่เพียงแต่จะท าให้มีความเชื่อมั่นได้

ในการทดสอบตัวแปรตามที่ละตัวแต่เป็นการยืนยันว่า การทดสอบทางสถิติด้วย MANOVA มี

ความแกร่งพอ มีรายละเอียดแสดงตามตารางดังต่อไปนี้ 
 

ตาราง 24 แสดงผลการตรวจสอบความเท่ากันของความแปรปรวนตัวแปรความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ด้วยวิธี Levene's test  
 

รายการ ประเมินโดยอาจารย ์ นิสิตประเมินตนเอง 
 F (levene's test) P-value F (levene's test) P-value 

ระยะก่อนการทดลอง     

   ความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก .214 .646 1.138 .290 
   พฤติกรรมการส่ือสารฯ 1.658 .203 .201 .656 
ระยะหลังการทดลอง     

   ความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก .062 .804 3.446 .068 
   พฤติกรรมการส่ือสารฯ 2.142 .149 2.975 .090 
ระยะหลังการทดลอง 4 สัปดาห ์     

   ความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก .844 .362 2.361 .130 
   พฤติกรรมการส่ือสารฯ 3.320 .074 2.804 .099 

* มีนัยส าคัญที่ระดับ .05 
  

3. ตรวจสอบความสัมพันธ์เชิงเส้นระหว่างตัวแปรตาม การวิเคราะห์ความ

แปรปรวนพหุคูณจะมีความเหมาะสม เมื่อตัวแปรตามมีความสัมพันธ์กัน ด้วยการตรวจสอบทาง

สถิติของเพียร์สัน (Pearson's Correlation) พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรม

การสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเปน็ศูนย์กลาง เป็นตัวแปรที่ความสัมพันธ์กันตามที่แสดงในตาราง 
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ตาราง 25 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรม

การสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางด้านรวม 

 

ระยะทดลอง พฤติกรรมการส่ือสารฯ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก การประเมินโดยอาจารย ์ โดยนิสิตประเมินตนเอง 
1.ก่อนการทดลอง .363* .300* 
2.หลังการทดลอง .726* .767* 
3.หลังการทดลอง 4 สัปดาห ์ .793* .763* 

* มีนัยส าคัญที่ระดับ .05 

 

ตาราง 26 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรม

การสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางรายด้าน โดยนิสิตประเมินตนเอง 
 

ตัวแปร OHL1 OHL2 OHL3 OHL4 PCC1 PCC2 PCC3 PCC4 

ระยะก่อนการทดลอง         

ความรอบรู้ด้านสขุภาพชอ่ง

ปาก 
        

1. การเขา้ถงึและค้นหาข้อมูล   1        

2.การท าความเข้าใจข้อมูล .492* 1       

3. การประเมินข้อมูล .245* .626* 1      

4.การประยกุตใ์ช้ข้อมูล .346* .407* .573 1     

พฤติกรรมการสื่อสารฯ         

1.การสร้างความสัมพันธ ์ .422* .541* .363* .356* 1    

2.การเปดิการสนทนา .252* .371* .309* .349* .747* 1   

3.การรวบรวมข้อมูล .236* .414* .413* .373* .707* .773* 1  

4.การสะท้อนผลการสนทนา .349* .501* .474* .489* .734 .725* .746* 1 

5.การสรุปผลการสนทนา .402* .441* .377* .441* .715* .812* .814*  

ระยะหลังการทดลอง         

ความรอบรู้ด้านสขุภาพชอ่ง

ปาก 

        

1. การเขา้ถงึและค้นหาข้อมูล 1        

2.การท าความเข้าใจข้อมูล .593* 1       

3. การประเมินข้อมูล .523* .745* 1      
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ตัวแปร OHL1 OHL2 OHL3 OHL4 PCC1 PCC2 PCC3 PCC4 

4.การประยกุตใ์ช้ข้อมูล .608* .661* .712* 1     

พฤติกรรมการสื่อสารฯ         

1.การสร้างความสัมพันธ ์ .154* .329* .209* .297* 1    

2.การเปดิการสนทนา .379* .426* .219* .418* .569* 1   

3.การรวบรวมข้อมูล .608* .412* .243* .512* .601* .777* 1  

4.การสะท้อนผลการสนทนา .448* .515 .310* .567* .582* .814* .815* 1 

5.การสรุปผลการสนทนา .530* .475* .321* .598* .504* .812* .805* .816* 

ระยะหลังการทดลอง 4 

สัปดาห ์
        

ความรอบรู้ด้านสขุภาพชอ่ง

ปาก 

        

1. การเขา้ถงึและค้นหา 1        

2.การท าความเข้าใจข้อมูล .569* 1       

3. การประเมินข้อมูล .511* .767* 1      

4.การประยกุตใ์ช้ข้อมูล .663* .720* .771* 1     

พฤติกรรมการสื่อสารฯ         

1.การสร้างความสัมพันธ ์ .310* .273* .335* .352* 1    

2.การเปดิการสนทนา .430* .508* .350* .493* .621* 1   

3.การรวบรวมข้อมูล .573* .537* .421* .532* .683* .812* 1  

4.การสะท้อนผลการสนทนา 568* .590* .425* .566* .566* .760* .813* 1 

5.การสรุปผลการสนทนา .571* .495* .399* .537* .537* .801* .797* .757* 

* มีนัยส าคัญที่ระดับ .05 

 

OHL = ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 

PCC =  พฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
 

จากการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์ข้อมูลในเรื่องความสัมพันธ์

ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางทั้ง

ด้านรวมและรายด้าน พบว่า ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น จึงน าไปสู่การ

ทดสอบสมมติฐานต่อไป 
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ตอนที่ 3 ผลการหาความเชื่อมั่นระหว่างผู้ประเมิน (Inter-rater Reliability) 

 การประเมินผลในการศึกษาครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างจะถูกประเมินโดยอาจารย์ 2 คน 

เพื่อการประเมินความเชื่อมั่นระหว่างผู้ประเมินจากแบบสังเกตชุดเดียวกัน ใช้เกณฑ์การ

ประเมินผลความน่าเชื่อถือระหว่างผู้ประเมิน (Inter-rater Reliability) 2 คนขึ้นไป โดยใช้รูปแบบ

หน่วยตัวอย่างจะถูกประเมินโดยผู้ประเมินที่แตกต่างกันในการวัดทุกหน่วยตัวอย่างเพื่อศึกษา

ความน่าเชื่อถือระหว่างผู้ประเมิน (Mixed Random-Effect Model) ในการประเมินผลด้วยข้อมูล

เพื่อให้มีความน่าเชื่อถือจากแบบสังเกตชุดเดียวกันและผลการสังเกตที่ได้มีความสอดคล้องกัน 

ด้วยการใช้หลักการค านวณสหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนจากผู้สังเกตสองคนและการแปล

ความหมายตามเกณฑ์ของคูและลิ (Koo & Li, 2016, p. 155-163)  
 

ตาราง 27 การหาค่าความเชื่อมั่นระหว่างผู้ประเมินจากผลของโปรแกรมการจัดการเรียนรู้เพื่อ

ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางจาก 

การประเมินโดยอาจารย์ 
 

ตัวแปร ผู้ประเมิน Range Min. Max. Mean SD ICC 

ก่อนการทดลอง       
1. พฤตกรรมการส่ือสารฯ คนที ่1 8.00 4.00 12.00 7.850 1.802 .852* 

 คนที ่2 5.00 5.00  10.0 7.917 1.154  

2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ช่องปาก 

คนที ่1 2.00 1.00 3.00 1.600 .616 .860* 

คนที ่2 2.00 1.00 3.00 1.667 .542  

หลังการทดลองทันที        
1. พฤตกรรมการส่ือสารฯ คนที ่1 14.00 6.00 20.00 12.21

7 

4.109 .990* 

 คนที ่2 11.00 8.00 19.00 12.58

3 

3.697  

2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ช่องปาก 

คนที ่1 9.00 0.00 9.00 3.867 2.639 .983* 

คนที ่2 8.00 1.00 9.00 4.433 2.553  

หลังการทดลอง 4 สัปดาห ์        

1. พฤตกรรมการส่ือสารฯ คนที ่1 14.00 7.00 21.00 12.78

3 
4.222 .990* 

คนที ่2 13.00 7.00 20.00 12.48

3 
4.511  
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ตัวแปร ผู้ประเมิน Range Min. Max. Mean SD ICC 

2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ช่องปาก 

คนที ่1 8.00 2.00 10.00 4.683 2.746 .986* 

คนที ่2 8.00 1.00 9.00 4.383 2.992  

* มีนัยส าคัญที่ระดับ .05 

จากผลการประเมินความเชื่อมั่นระหว่างผู้ประเมิน (Inter-rater Reliability) ด้วยการ

วิเคราะห์สหสัมพันธ์ภายในชั้น (Intraclass Correlation Coefficient: ICC) โดยใช้เกณฑ์ความ

น่าเชื่อถือของผู้ประเมินมีความสอดคล้องกันของคูและลิ (Koo T.K & Li M. Y., 2016) พบว่า ผล

การประเมินความเชื่อมั่นระหว่างผู้ประเมินมีความสอดคล้องกันในระยะก่อนการทดลอง โดย

พฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก (ICC: .852 

และ .860 ตามล าดับ) มีความสอดคล้องอยู่ในระดับดี ขณะที่ระยะหลังการทดลองทันทีพบว่า 

พฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและความรอบรู้ด้านสุขภาพช่อง (ICC: .990 และ 

983 ตามล าดับ) มีความสอดคล้องอยู่ในระดับดีมากและระยะวัดผลหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ 

พบว่า พฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก (ICC: 

.990 และ .986 ตามล าดับ) พบว่า มีความสอดคล้องกันในระดับดีมากเช่นกัน ดังนั้นจึงสรุป

ภาพรวมได้ว่า ผลการหาความเชื่อมั่นระหว่างผู้ประเมิน 2 คน มีความสอดคล้องกันในระดับดี ถึง 

ดีมาก 

 

ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน 

ในการวิเคราะห์ผลเพื่อทดสอบสมมติฐานประกอบด้วยการวิเคราะห์ผล 2 ส่วน 

คือ การวิเคราะห์ผลจากการประเมินผลโดยอาจารย์และโดยนิสิตประเมินตนเอง ได้แก่  
 

ผลการวิเคราะห์ตามสมมติฐานที่ 1. นิสิตทันตแพทย์ในกลุ่มทดลองที่

ได้รับโปรแกรมการจัดการเรียนรู้มีคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและ

พฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรม

การจัดการเรียนรู้ในระยะวัดผลหลังการทดลองทันที  

1) การประเมินผลการทดลองโดยอาจารย์ เมื่อนิสิตทันตแพทย์ได้รับโปรแกรม

การจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้น

ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางพบผลดังนี้ 
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ตาราง 28 ผลการวิเคราะห์คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้น

ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนหลายตัวแปรในระยะวัดผลก่อนการทดลอง

จากการประเมินโดยอาจารย์ 
 

แหล่งความแปรปรวน ค่าสถิต ิ

Wilks's lambda 

Hypothesis 

df 

Error df Multivariate 

F test 

P-Value 

กลุ่มการทดลอง .939 2 57 1.851 .166 

* มีนัยส าคัญทางสถติิที่ระดับ .05 

 

ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนหลายตัวแปรของคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพช่อง

ปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ในระยะวัดผลก่อนการทดลองพบว่า กลุ่ม

การทดลองมีผลของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลางไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Wilks's lambda = .939, F = 

1.851) แสดงว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลางไม่พบความแตกต่างกันระยะก่อนการทดลองทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และ

จากการทดสอบยังพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก ในระยะวัดผลก่อนการทดลองและ

วัดผลหลังการทดลองทันทีมีความสัมพันธ์กันเท่ากับ .236 และพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วย

เป็นศูนย์กลาง ในระยะวัดผลก่อนการทดลองและวัดผลหลังการทดลองทันทีมีความสัมพันธ์กัน

เท่ากับ .356 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนั้นจึงต้องทดสอบความแตกต่างของความ

รอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมในระยะวัดผลหลังการทดลองทันที โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนหลายตัวแปร 

(Manova) การวิเคราะห์ความแปรปรวนหลายตัวแปรมีอ านาจทดสอบสูงกว่าการวิเคราะห์ความ

แปรปรวนตัวเดียว ดังนั้นจึงทดสอบสมมติฐานด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนหลายตัวแปร 

(Manova) โดยมีผลการทดสอบดังนี้  
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ตาราง 29 ผลการวิเคราะห์คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้น

ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนหลายตัวแปรในระยะวัดผลหลังการทดลอง

ทันทีจาก การประเมินโดยอาจารย์ 
 

แหล่งความแปรปรวน ค่าสถิต ิ

Wilks's lambda 

Hypothesis 

df 

Error 

df 

Multivariate 

F test 

P-Value 

กลุ่มการทดลอง 0.157 2.00 57.00 152.858* .001 

* มีนัยส าคัญทางสถติิที่ระดับ .05 

 

ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนหลายตัวแปรของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก

และพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ในระยะวัดผลหลังการทดลองทันที พบว่า 

กลุ่มการทดลองมีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลางแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Wilks's lambda = 0.157, F = 152.858) 

แสดงว่า หลังจากที่นิสิตทันตแพทย์ได้รับการจัดกระท าที่แตกต่างกันระหว่างเป็นกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมท าให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลางของนิสิตทันตแพทย์เปลี่ยนแปลงไปไม่เท่ากันในระยะวัดผลหลังการทดลองทันที ดังนั้น

จึงท าการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างจ าแนกรายตัวแปร ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมต่อไป 

 

ตาราง 30 ผลเปรียบเทียบของค่าคะแนนเฉลี่ยรายคู่ของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและ

พฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะ

วัดผลหลังการทดลองทันทีจาก การประเมินโดยอาจารย์ 
 

ตัวแปร รูปแบบ

โปรแกรม 

Mean ผลต่าง 

Mean 

SE Lower 

95% 

CL-

Upper 

effect 

size ω2 
ระดับ

อิทธิพล 
ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพช่องปาก 

กลุ่มทดลอง 6.200 4.100* .434 3.232 4.968 .256 ปาน

กลาง กลุ่มควบคุม 2.100      

พฤติกรรมการ

ส่ือสารฯ 

กลุ่มทดลอง 16.067 7.333* .467 6.399 8.268 .300 ปาน

กลาง กลุ่มควบคุม 8.733      

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05; ผลต่างคะแนนเฉล่ีย = กลุ่มทดลอง-กลุ่มควบคุม 

  

4076205371



S
W
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
g
s
5
7
1
1
2
0
0
9
4
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
8
1
2
2
5
6
1
 
1
3
:
3
1
:
1
1
 
/
 
s
e
q
:
 
6
0

163 

 

ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยรายคู่ของตัวแปรความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก

และพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะ

วัดผลหลังการทดลองทันที พบว่า คะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรม

การสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 โดยมีผลต่างของคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.100 และ 7.333 ตามล าดับ พบขนาดอิทธิพล

ของโปรแกรมการจัดการเรียนรู้ที่ส่งเสริมให้นิสิตทันตแพทย์มีความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 

เท่ากับ .256 ซึ่งอยู่ในระดับปานกลางและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เท่ากับ 

.300 อยู่ในระดับปานกลาง จึงกล่าวได้ว่า ขนาดอิทธิพลของโปรแกรมการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางอยู่ในระดับ

ปานกลาง 
 

2) การประเมินผลการทดลองโดยนิสิตทันตแพทย์ประเมินตนเองเมื่อได้รับ

โปรแกรมการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรม

การสื่อสารท่ีเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางพบผลดังน้ี 
 

ตาราง 31 ผลการวิเคราะห์คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้น

ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางด้านรวม ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนหลายตัวแปรในระยะวัดผลก่อน

การทดลอง โดยนิสิตประเมินตนเอง 
 

แหล่งความแปรปรวน ค่าสถิต ิ

Wilks's Lambda 

Hypothesis 

df 

Error df Multivariate 

F test 

P-Value 

กลุ่มการทดลอง .965 2 57 1.020 .367 

* มีนัยส าคัญทางสถติิที่ระดับ .05 

 

ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนหลายตัวแปรของคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพช่อง

ปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ในระยะวัดผลก่อนการทดลองพบว่า 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของกลุ่มการ

ทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Wilks's Lambda = .965, F =1.020) 

แสดงว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางช่วง

ก่อนการทดลองไม่แตกต่างกันในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และจากการทดสอบยังพบว่า 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก ในระยะวัดผลก่อนการทดลองและวัดผลหลังการทดลองทันทีมี
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ความสัมพันธ์กันเท่ากับ .344 และพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ในระยะวัดผล

ก่อนการทดลองและวัดผลหลังการทดลองทันทีมีความสัมพันธ์กันเท่ากับ .265 อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนั้นจึงต้องทดสอบความแตกต่างของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและ

พฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะวัดผล

หลังการทดลองทันที โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนหลายตัวแปร (Manova) การวิเคราะห์ความ

แปรปรวนหลายตัวแปรมีอ านาจทดสอบสูงกว่าการวิเคราะห์ความแปรปรวนตัวเดียว ดังนั้นจึง

ทดสอบสมมติฐานด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนหลายตัวแปร (Manova) โดยมีผลการทดสอบ

ดังนี้  
 

ตาราง 32 ผลการวิเคราะห์คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้น

ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางด้านรวม ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนหลายตัวแปรในระยะวัดผลหลัง

การทดลองทันที โดยนิสิตประเมินตนเอง 
 

แหล่งความแปรปรวน ค่าสถิติ 

Wilks's Lambda 

Hypothesis 

df 

Error 

df 

Multivariate 

F test 

P-Value 

กลุ่มการทดลอง .537 2 57 24.609* .001 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนหลายตัวแปรของคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพช่อง

ปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางในระยะวัดผลหลังการทดลองทันที พบว่า 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของกลุ่มการ

ทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Wilks's Lambda =.537, F = 

24.609) แสดงว่า หลังจากที่นิสิตทันตแพทย์ได้รับการจัดกระท าที่แตกต่างกันระหว่างเป็นกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมท าให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้น

ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของนิสิตทันตแพทย์เปลี่ยนแปลงไปไม่เท่ากันในระยะวัดผลหลังการทดลอง

ทันที ดังนั้นจึงท าการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างจ าแนกรายตัวแปร ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ต่อไป 
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ตาราง 33 ผลเปรียบเทียบของค่าคะแนนเฉลี่ยรายคู่ของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและ

พฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางด้านรวมระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ใน

ระยะวัดผลหลังการทดลองทันที โดยนิสิตประเมินตนเอง 
 

ตัวแปร รูปแบบ

โปรแกรม 

Mean ผลต่าง 

Mean 

SE Lower 

95% 

CL-

Upper 

effect 

size ω2 
ระดับ

อิทธิพล 
ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพช่องปาก 

กลุ่มทดลอง 3.160 .427* .098 .230 .624 .097 น้อย 
กลุ่มควบคุม 2.733       

พฤติกรรมการ

สื่อสารฯ 

กลุ่มทดลอง 4.115 .703* .102 .499 .906 .186 ปาน

กลาง กลุ่มควบคุม 3.413      

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05; ผลต่างคะแนนเฉล่ีย = กลุ่มทดลอง-กลุ่มควบคุม 

 

ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยรายคู่ของตัวแปรความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและ

พฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะ

วัดผลหลังการทดลองทันที พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการ

สื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 โดยมีผลต่างของคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ .427 และ .703 ตามล าดับ พบขนาดอิทธิพลของ

โปรแกรมการจัดการเรียนรู้ที่ส่งเสริมให้นิสิตทันตแพทย์มีความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก เท่ากับ 

.097 อยู่ในระดับน้อย และพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เท่ากับ .186 อยู่ใน

ระดับปานกลาง จึงกล่าวได้ว่า ผลของโปรแกรมการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางอยู่ในระดับน้อยถึงปานกลาง 
 

ตาราง 34 ผลการวิเคราะห์คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้น

ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง รายด้าน ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนหลายตัวแปรในระยะวัดผลก่อน

การทดลอง โดยนิสิตประเมินตนเอง 
 

แหล่งความแปรปรวน ค่าสถิต ิ

Wilks's Lambda 

Hypothesis 

df 

Error df Multivariate 

F test 

P-Value 

กลุ่มการทดลอง .763 9 50 1.729 .107 

* มีนัยส าคัญทางสถติิที่ระดับ .05 
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ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนหลายตัวแปรจ าแนกรายด้านของคะแนนความรอบรู้

ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ในระยะวัดผลก่อนการ

ทดลองพบว่า กลุ่มทดลองไม่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่

เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางรายด้าน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Wilks's lambda = .763, 

F =1.729) แสดงว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลางรายด้านช่วงก่อนการทดลองไม่แตกต่างกันในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จึงท าการ

ทดสอบความแตกต่างของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วย

เป็นศูนย์กลางรายด้านระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะวัดผลหลังการทดลองทันที 

โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนหลายตัวแปร (Manova) เพื่อทดสอบสมมติฐานโดยมีผลการ

ทดสอบดังนี้  
 

ตาราง 35 ผลการวิเคราะห์คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้น

ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางรายด้าน ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนหลายตัวแปรในระยะวัดผลหลัง

การทดลองทันที โดยนิสิตประเมินตนเอง 
 

แหล่งความแปรปรวน ค่าสถิต ิ

Wilks's Lambda 

Hypothesis 

df 

Error 

df 

Multivariate 

F test 

P-Value 

กลุ่มการทดลอง .585 9 50 3.937* .001 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนหลายตัวแปร ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและ

พฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางรายด้านในระยะวัดผลหลังการทดลองทันที พบว่า 

กลุ่มทดลองมีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลางรายด้าน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Wilks's Lambda =.585, F = 3.937) 

แสดงว่า หลังจากที่นิสิตทันตแพทย์ได้รับการจัดกระท าที่แตกต่างกันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมท าให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

รายด้านของนิสิตทันตแพทย์เปลี่ยนแปลงไปไม่เท่ากันในระยะวัดผลหลังการทดลองทันที ดังนั้นจึง

ท าการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างจ าแนกตามตัวแปรและจ าแนกรายด้านระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมต่อไป 
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ตาราง 36 ผลเปรียบเทียบของค่าคะแนนเฉลี่ยรายคู่ของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและ

พฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางรายด้าน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใน

ระยะวัดผลหลังการทดลองทันที โดยนิสิตประเมินตนเอง 
 

ตัวแปร รูปแบบ

โปรแกรม 

Mean ผลตา่ง 

Mean 

SE Lowe

r 95% 

CL-

Upper 

effect 

size ω2 
แปลผล 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก        

1. การเข้าถึงและค้นหาข้อมูล

ด้านสขุภาพช่องปาก 

กลุ่มทดลอง 3.212 .167 .125 -.083 .417 .030 น้อย 
กลุ่มควบคุม 3.045       

2.การท าความเข้าใจข้อมูลดา้น

สุขภาพช่องปาก 

กลุ่มทดลอง 2.927 .369* .153 .063 .674 .092 น้อย 
กลุ่มควบคุม 2.558       

3. การประเมินข้อมูลด้าน

สุขภาพช่องปาก 

กลุ่มทดลอง 3.178 .395* .131 .132 .658 .135 ปาน

กลาง กลุ่มควบคุม 2.781      

4.การประยุกต์ใช้ข้อมูลด้าน

สุขภาพช่องปาก 

กลุ่มทดลอง 3.205 .419* 121 -.661 -.177 .171 ปาน

กลาง กลุ่มควบคุม 2.786      

พฤติกรรมการส่ือสารฯ        

1.การสร้างความสัมพันธ์ กลุ่มทดลอง 4.418 .203 .121 -.039 .445 .046 น้อย 
กลุ่มควบคุม 4.215       

2.การเปิดการสนทนา กลุ่มทดลอง 4.027 .480* .173 .133 .827 .117 ปาน

กลาง กลุ่มควบคุม 3.574      

3.การรวบรวมข้อมูล กลุ่มทดลอง 3.827 .237 .168 -.099 .572 .033 น้อย 
กลุ่มควบคุม 3.590       

4.การสะท้อนผล กลุ่มทดลอง 4.000 .553* .175 .204 .903 .148 ปาน

กลาง กลุ่มควบคุม 3.447      

5.การสรุปผลการสนทนา กลุ่มทดลอง 3.980 .740* .197 .345 1.135 .195 ปาน

กลาง กลุ่มควบคุม 3.240      

* มีนัยส าคัญทางสถติิที่ระดับ .05; ผลต่างคะแนนเฉล่ีย = กลุ่มทดลอง-กลุม่ควบคุม 

  

 ผลการเปรียบเทียบอิทธิพลย่อยของตัวแปรความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและ

พฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางรายด้านระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใน

ระยะวัดผลหลังการทดลองทันที พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและ

พฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นรายด้านในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยมีผลต่างของคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากราย

ด้าน เท่ากับ .163, .369, .395 และ .419 ตามล าดับ และ พฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็น
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ศูนย์กลางรายด้าน เท่ากับ .203, .480, .237, .553, และ .740 ตามล าดับ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน

ข้ันท่ี 1  

  
ผลการวิเคราะห์สมมติฐานที่ 2 การเปลี่ยนแปลงของความรอบรู้ด้าน

สุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางด้านรวมของกลุ่ม

ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมทั้งในระยะวัดผลหลังการทดลองทันทีและวัดผลหลังการ

ทดลอง 4 สัปดาห์  
   

 1) ผลการวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก

และพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางด้านรวม ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม

ทั้งในระยะวัดผลหลังการทดลองทันทีและวัดผลหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ 
 

ตาราง 37 ผลการวิเคราะห์คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้น

ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนหลายตัวแปรในระยะวัดผลหลังการทดลอง

ทันทีและหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า 2 ทาง (Two way 

Repeated Measures) จาก การประเมินโดยอาจารย์ 
 

ตัวแปร แหล่งความ

แปรปรวน 

SS df MS F P-

Value 
effect 

size ω2 
ระดับ

อิทธิพล 
ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพช่องปาก 
ครั้งของการวัด 2.443 1 2.443 10.502* .002   

ครั้งของการวัด X 

กลุ่มทดลอง 3.319 1 3.319 14.266* 
.001 .559 มาก 

พฤติกรรมการส่ือสาร ครั้งของการวัด 1.572 1 1.572 2.799 .100   

ครั้งของการวัด X 

กลุ่มทดลอง 3.548 1 3.548 6.316* 
.015 .759 มาก 

* มีนัยส าคัญทางสถติิที่ระดับ .05 

  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า มีปฏิสัมพันธ์ร่วมกันระหว่างกลุ่มทดลองและครั้งของ

การวัดของตัวแปรความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F = 14.266, 6.316, ω2 = .791, .912 ตามล าดับ) 

แสดงว่า ตัวแปรดังกล่าวมีการเปลี่ยนแปลงแตกต่างกันไปตามกลุ่มการทดลองและครั้งของการวัด 

จึงท าการวิเคราะห์อิทธิพลย่อย (simple main effect) ดังแสดงในตาราง 
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ตาราง 38 ผลการทดสอบการวิเคราะห์อิทธิพลย่อย (simple main effect) ของความรอบรู้ด้าน

สุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางระหว่างกลุ่มทดลอง - กลุ่ม

ควบคุมและครั้งของการวัด จาก การประเมินโดยอาจารย์ 
 

ตัวแปร Ga Tb Mean ผลต่าง 

Mean 

SE Lower 

95% 

CL-

Upper 

effect 

size 

ω2 

ระดับ

อิทธิพล 

ความรอบรู้ด้าน  T2 4.533 .383* .088 .207 .560   
สุขภาพช่องปาก 

(time) 
 T1 4.150       

(group*time) กลุ่มทดลอง T2 7.021 .731* .127 -.986 -.476   
  T1 6.290       
 กลุ่มควบคุม T2 2.046 .036 .127 -.291 .219   
  T1 2.010       
 กลุ่มทดลอง T1 6.290 4.280* .449 3.380 5.180 .607 มาก 

กลุ่มควบคุม  2.010       

กลุ่มทดลอง T2 7.021 4.975* .437 4.100 5.850 .701 มาก 
กลุ่มควบคุม  2.046       

พฤติกรรมการ  T2 12.633 .233 .137 -.041 .507   
ส่ือสารฯ (time)  T1 12.400       
(group*time) กลุ่มทดลอง T2 16.725 .593* .198 -.989 -.196   
  T1 16.132       
 กลุ่มควบคุม T2 8.542 -.126 .198 -.270 .522   
  T1 8.668       
 กลุ่มทดลอง T1 16.132 7.465* .488 6.487 8.443 .810 มาก 

กลุ่มควบคุม  8.668       

กลุ่มทดลอง T2 16.725 8.183* .442 7.298 9.069 .866 มาก 
กลุ่มควบคุม  8.542       

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05; ผลต่างคะแนนเฉล่ีย = หลังการทดลองทันที - หลังการทดลอง  4 สัปดาห์ 

a. G = กลุ่มการทดลอง (กลุ่มทดลอง และ กลุ่มควบคุม) 

b. Time = ครั้งของการวัด (T1 = หลังการทดลองทันที,T2 = หลังการทดลอง 4 สัปดาห์) 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมผลของการวัดระยะ

หลังการทดลองทันทีเปรียบเทียบกับหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ นิสิตทันตแพทย์ที่ได้รับโปรแกรม

การจัดการเรียนรู้มีคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่

เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคะแนนทั้ง 2 ตัว

แปร ในการวัดผลหลังการทดลองทันทีต่ ากว่าระยะวัดผลหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ รวมถึงคะแนน

เฉลี่ยของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมและขณะที่พฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็ น

ศูนย์กลาง ในกลุ่มควบคุมคะแนนเฉลี่ยวัดผลระยะวัดผลหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ มีคะแนนต่ า

กว่าคะแนนวัดผลหลังการทดลองทันทีและขณะเดียวกันคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุม จึงกล่าวได้ว่า นิสิตทันตแพทย์ที่ได้รับโปรแกรมการจัดการเรียนรู้จะมีพัฒนาการของความ

รอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางมากกว่านิสิตใน

กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมการจัดการเรียนรู้ 
  

ตาราง 39 ผลการวิเคราะห์คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้น

ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางด้านรวมด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนหลายตัวแปรในระยะวัดผลหลังการ

ทดลองทันทีและหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า 2 ทาง 

(Two way Repeated Measures) โดยนิสิตประเมินตนเอง 
 

ตัวแปร แหล่งความ

แปรปรวน 

SS df MS F P-

velue  
effect  

size 

ω2 

ระดับ 

อิทธิพล 

ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพช่องปาก 
ครั้งของการวัด .530 1 .530 4.617* .036   
ครั้งของการวัด X 

กลุ่มทดลอง 
2.264 1 2.264 19.740* .000. 0.498 มาก 

พฤติกรรมการ

ส่ือสารฯ 
ครั้งของการวัด .676 1 .676 .4756* .033   
ครั้งของการวัด X 

กลุ่มทดลอง 
1.347 1 1.347 9.469* .003 0.526 มาก 

* มีนัยส าคัญทางสถติิที่ระดับ .05 
  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า มีปฏิสัมพันธ์ร่วมกันระหว่างกลุ่มทดลองและครั้งของ

การวัดของตัวแปรความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F = 19.740 และ 9.469 ตามล าดับ) มีค่าขนาด
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อิทธิพลที่โปรแกรมการจัดการเรียนรู้ที่ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการ

สื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางอยู่ในระดับมาก (ω2 = 0.498 และ .526 ตามล าดับ) แสดงว่า ตัว

แปรดังกล่าวมีการเปลี่ยนแปลงแตกต่างไปตามกลุ่มการทดลองและครั้งของการวัด จึงท าการ

วิเคราะห์อิทธิพลย่อย (simple main effect) ต่อไป 
 

ตาราง 40 ผลการทดสอบการวิเคราะห์อิทธิพลของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรม

การสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางด้านรวม ระหว่างกลุ่มทดลอง - กลุ่มควบคุมและครั้งของการ

วัด โดยนิสิตประเมินตนเอง 
 

ตัวแปร Ga
 Tb Mean ผลตา่ง 

Mean 

SE Lower 

95% 

CL-

Upper 

effect 

size ω2 
ระดับ

อิทธิพล 
ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ 
 T2 3.079 .133* .062 .257 .009   

ช่องปาก (time)  T1 2.946       
(group * time) กลุ่มทดลอง T2 3.567 .408* .087 -.583 -.233   
  T1 3.160       
 กลุ่มควบคุม T2 2.591 -.147 .087 -.033 .317   
  T1 2.733       
 กลุ่มทดลอง T1 3.160 .427* .098 .230 .624 0.795 ปาน

กลาง กลุ่มควบคุม  2.733      

กลุ่มทดลอง T2 3.567 .976* .065 .846 1.107 0.453 มาก 
กลุ่มควบคุม  2.591       

พฤติกรรมการ

สื่อสารฯ (time) 
 T2 3.764 .150* .069 .012 .288   
 T1 3.614       

(group * time) กลุ่มทดลอง T2 4.177 .062 .097 -.257 .133   
  T1 4.115       
 กลุ่มควบคุม T2 3.015 -.362* .097 .167 .557   
  T1 3.413       
 กลุ่มทดลอง T1 4.115 .703* .102 .499 .906 0.526 มาก 

กลุ่มควบคุม  3.413       

กลุ่มทดลอง T2 4.177 1.126* .116 .895 1.358 0.245 มาก 
กลุ่มควบคุม  3.015       

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05; ผลต่างคะแนนเฉล่ีย = หลังการทดลองทันที - หลังการทดลอง  4 สัปดาห์ 

a. G = กลุ่มการทดลอง (กลุ่มทดลอง และ กลุ่มควบคุม) 

b. Time = ครั้งของการวัด (T1 = หลังการทดลองทันที, T2 = หลังการทดลอง 4 สัปดาห์) 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผลของการวัดระยะ

หลังการทดลองทันทีเปรียบเทียบกับหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ จากที่นิสิตทันตแพทย์ประเมิน

ตนเองจากการที่ได้รับโปรแกรมการจัดการเรียนรู้มีคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่อง

ปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 โดยมีคะแนนวัดผลหลังการทดลองทันทีต่ ากว่าระยะวัดผลหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ 

รวมถึงคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม และขณะที่ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่อง

ปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ในกลุ่มควบคุม คะแนนเฉลี่ยวัดผลระยะ

วัดผลหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ มีคะแนนต่ ากว่าคะแนนวัดผลหลังการทดลองทั นที และ

ขณะเดียวกันคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม จึงกล่าวได้ว่า นิสิตทันตแพทย์ที่

ได้รับโปรแกรมการจัดการเรียนรู้จะมีพัฒนาการของความรอบรู้ ด้านสุขภาพช่องปากและ

พฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางมากกว่านิสิตในกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรม

การจัดการเรียนรู ้
 

2) ผลการวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและ

พฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางรายด้าน ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมในระยะวัดผลหลังการทดลองทันทีและวัดผลหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ 

 
ตาราง 41 ผลการวิเคราะห์คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้น

ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางรายด้าน ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนหลายตัวแปรในระยะวัดผลหลัง

การทดลองทันทีและหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า 2 ทาง 

(Two way Repeated Measures) โดยนิสิตประเมินตนเอง 

 

ตัวแปร แหล่งความ

แปรปรวน 

SS df ms F P-Value effect 

size ω2
 

ระดับ

อิทธิพล 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก        

1. การเข้าถึงและค้นหา

ข้อมูล 

ครั้งของการวัด .184 1 .184 1.447 .234   

ครั้งของการวัด X 

กลุ่มการทดลอง 

.001 1 .001 .006 .939 0.068 น้อย 

2. การท าความเข้าใจ

ข้อมูล 

ครั้งของการวัด .509 1 .509 3.615* .042   

ครั้งของการวัด X 

กลุ่มการทดลอง 

.001 1 .001 .006 .940 0.179 ปานกลาง 

3. การประเมินข้อมูล ครั้งของการวัด .246 1 .246 2.164 .147   
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ตัวแปร แหล่งความ

แปรปรวน 

SS df ms F P-Value effect 

size ω2
 

ระดับ

อิทธิพล 

ครั้งของการวัด X 

กลุ่มการทดลอง 

.033 1 .033 .294 .590 0.200 ปานกลาง 

4. การประยุกต์ใช้ข้อมูล ครั้งของการวัด .115 1 .115 1.081 .303   

ครั้งของการวัด X 

กลุ่มการทดลอง 

.153 1 .153 1.442 .235 0.219 ปานกลาง 

พฤติกรรมการส่ือสารท่ีเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง    

1. การสร้างความสัมพันธ์ ครั้งของการวัด .025 1 .025 .222 .639   

ครั้งของการวัด X 

กลุ่มการทดลอง 

.012 1 .012 .104 .748 0.097 น้อย 

2. การเปิดการสนทนา ครั้งของการวัด .352 1 .352 1.743 .192   

ครั้งของการวัด X 

กลุ่มการทดลอง 

.310 1 .310 1.535 .220 0.272 ปานกลาง 

3. การรวบรวมข้อมูล ครั้งของการวัด .494 1 .494 3.141 .082   

ครั้งของการวัด X 

กลุ่มการทดลอง 

.397 1 .397 2.552 .118 0.121 ปานกลาง 

4. การสะท้อนผล ครั้งของการวัด 8.333 1 8.333 .005 .987   

ครั้งของการวัด X 

กลุ่มการทดลอง 

.169 1 .169 .537 .467 0.182 ปานกลาง 

5. การสรุปผลการสนทนา ครั้งของการวัด .736 1 .736 4.051* .049   

ครั้งของการวัด X 

กลุ่มการทดลอง 

.120 1 .120 .662 .419 0.354 มาก 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ไม่พบปฏิสัมพันธ์ร่วมกันระหว่างกลุ่มทดลองและครั้ง

ของการวัดของตัวแปรความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลางรายด้าน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่พบผลแตกต่างในครั้งของการวัด

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งตัวแปรความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรม

การสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางรายด้าน และมีขนาดอิทธิพลของโปรแกรมการจัดการเรียนรู้ที่

ส่งเสริมให้นิสิตทันตแพทย์มีความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก อยู่ในระดับน้อยถึงปานกลางและ

พฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง อยู่ในระดับน้อยถึงมาก จึงกล่าวได้ว่า ผลของ

โปรแกรมการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่

4076205371



S
W
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
g
s
5
7
1
1
2
0
0
9
4
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
8
1
2
2
5
6
1
 
1
3
:
3
1
:
1
1
 
/
 
s
e
q
:
 
6
0

174 

 

เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางรายด้านอยู่ในระดับน้อยถึงมาก ดังนั้นแสดงว่าตัวแปรดังกล่าวมีการ

เปลี่ยนแปลงแตกต่างไปตามครั้งของการวัด จึงท าการวิเคราะห์อิทธิพลย่อย (simple main effect) 

ต่อไป 

 

ตาราง 42 ผลการทดสอบการวิเคราะห์อิทธิพลย่อย (simple main effect) ของความรอบรู้ด้าน

สุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางรายด้าน ระหว่างกลุ่มทดลอง 

- กลุ่มควบคุมและครั้งของการวัด โดยนิสิตประเมินตนเอง 

 

ตัวแปร Ga Tb Mean ผลตา่ง Mean SE Lower 

95% 

CL-

Upper 

effect 

size ω2 
แปลผล 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 

1. การเข้าถึงและ 
ค้นหาข้อมูล (time) 

T2 3.207 .078 .065 -.052 .209   

T1 3.128       

(group * time) กลุ่มทดลอง T2 3.295 .083 .092 -.268 .101   

 T1 3.212       

กลุ่มควบคุม T2 3.118 .073 .092 -.258 .111   

 T1 3.045       

กลุ่มทดลอง T1 3.212 .167 .125 -.083 .417 0.030 น้อย 

กลุ่มควบคุม  3.045      

กลุ่มทดลอง T2 3.295 .177 .113 -.049 .402 0.041 น้อย 

กลุ่มควบคุม  3.118      

2. การท าความ 
เข้าใจข้อมูล (time) 

T2 2.873 .130 .062 -.007 .267   

T1 2.743       

(group * time) กลุ่มทดลอง T2 3.063 .135 .097 -.329 .058   

 T1 2.927       

กลุ่มควบคุม T2 2.683 .125 .097 -.319 .069   

 T1 2.558       

กลุ่มทดลอง T1 2.927 .369-* .153 .674 .063 0.092 น้อย 

กลุ่มควบคุม  2.558       
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ตัวแปร Ga Tb Mean ผลตา่ง Mean SE Lower 

95% 

CL-

Upper 

effect 

size ω2 
แปลผล 

กลุ่มทดลอง T2 3.063 .379* .146 .088 .671 0.105 ปาน

กลาง 
กลุ่มควบคุม  2.683      

3. การประเมิน 
 ข้อมูล (time) 

T2 3.069 .090 .062 -.033 .214   

T1 2.979       

(group * time) กลุ่มทดลอง T2 3.233 .057 .087 -.231 .117   

 T1 3.176       

กลุ่มควบคุม T2 2.905 .124 .087 -.298 .050   

 T1 2.781       

กลุ่มทดลอง T1 3.176 .395* .131 .132 .658 0.134 ปาน

กลาง 
กลุ่มควบคุม  2.781      

กลุ่มทดลอง T2 3.233 .329* .138 .052 .605 0.088 น้อย 

กลุ่มควบคุม  2.905       

4. การประยุกต์ 
ใช้ข้อมูล (time) 

T2 3.057 .062 .059 -.057 .181   

T1 2.995       

(group * time) กลุ่มทดลอง T2 3.195 -.010 .084 -.159 .178   

 T1 3.205       

กลุ่มควบคุม T2 2.919 .133 .084 -.302 .035   

 T1 2.786       

กลุ่มทดลอง T1 3.205 .419* .121 .177 .661 0.171 ปาน

กลาง 
กลุ่มควบคุม  2.786      

กลุ่มทดลอง T2 3.195 .276* .123 .029 .523 0.080 น้อย 

กลุ่มควบคุม  2.919 

 

 

      

พฤติกรรมการส่ือสารฯ         

1. การสร้างความสัมพันธ์ (time) T2 4.345 .029 .061 -.094 .151   

T1 4.317       
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ตัวแปร Ga Tb Mean ผลตา่ง Mean SE Lower 

95% 

CL-

Upper 

effect 

size ω2 
แปลผล 

(group * time) กลุ่มทดลอง T2 4.467 .048 .086 -.221 .124   

 T1 4.418       

กลุ่มควบคุม T2 4.224 .009 .086 -.182 .164   

 T1 4.215       

กลุ่มทดลอง T1 4.418 .203 .121 -.039 .445 0.046 น้อย 

กลุ่มควบคุม  4.215       

กลุ่มทดลอง T2 4.467 .243 .133 -.024 .509 0.054 น้อย 

กลุ่มควบคุม  4.224       

2. การเปิดการสนทนา (time) T2 3.895 .108 .082 -.056 .273   

T1 3.787       

(group * time) กลุ่มทดลอง T2 4.237 .210 .116 -.442 .022   

 T1 4.027       

กลุ่มควบคุม T2 3.553 .007 .116 -.239 .226   

 T1 3.547       

กลุ่มทดลอง T1 4.027 .480* .173 .133 .827 0.117 ปาน

กลาง 
กลุ่มควบคุม  3.547      

กลุ่มทดลอง T2 4.237 .683* .180 .322 1.045 0.198 ปาน

กลาง 
กลุ่มควบคุม  3.553      

3. การรวบรวมข้อมูล (time) T2 3.837 .128 .072 -.017 .273   

T1 3.708       

(group * time) กลุ่มทดลอง T2 4.070 .243* .102 -.448 -.038   

  T1 3.827       

กลุ่มควบคุม T2 3.603 .013 .102 -.218 .198   

 T1 3.590       

กลุ่มทดลอง T1 3.827 .237 .168 -.099 .572 0.033 น้อย 

กลุ่มควบคุม  3.590       
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ตัวแปร Ga Tb Mean ผลตา่ง Mean SE Lower 

95% 

CL-

Upper 

effect 

size ω2 
แปลผล 

กลุ่มทดลอง T2 4.070 .467* .184 .098 .835 0.100 ปาน

กลาง 
กลุ่มควบคุม  3.603      

4. การสะท้อนผล (time) T1 3.723 .002 .102 -203 .206   

T2 3.722       

(group * time) กลุ่มทดลอง T2 3.923 -.077 .145 -.213 .366   

 T1 4.000       

กลุ่มควบคุม T2 3.520 .073 .145 -.363 .216   

 T1 3.447       

กลุ่มทดลอง T1 4.000 .553* .175 .204 .903 0.148 ปาน

กลาง 
กลุ่มควบคุม  3.447      

กลุ่มทดลอง T2 3.923 .403 .203 -.004 .811 0.063 น้อย 

กลุ่มควบคุม  3.520       

5. การสรุปผล (Time) T2 3.610 .157* .078 .001 .312   

T1 3.797       

(group * time) กลุ่มทดลอง T2 4.200 .220 .110 -.440 .000   

 T1 3.980       

กลุ่มควบคุม T2 3.333 .093 .110 -.314 .127   

 T1 3.240       

กลุ่มทดลอง T1 3.980 .740* .197 .345 1.135 0.195 ปาน

กลาง 
กลุ่มควบคุม  3.240      

กลุ่มทดลอง T2 4.200 .867* .207 .453 1.280 0.233 ปาน

กลาง 
กลุ่มควบคุม  3.333      

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05; ผลต่างคะแนนเฉล่ีย = หลังการทดลองทันที - หลังการทดลอง  4 สัปดาห์ 

 

a. Group = กลุ่มการทดลอง (G: กลุ่มทดลอง และ กลุ่มควบคุม) 

b. Time = ครั้งของการวัด (T1 = หลังการทดลองทันที, T2 = หลังการทดลอง 4 สัปดาห์) 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ในครั้งของการวัด ซึ่งระยะวัดผลหลังการทดลองทันที

กับระยะวัดผลหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 ในรายด้านของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลาง ยกเว้นด้านการรวบรวมข้อมูลของพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ที่พบ

ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และในขณะที่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกับ

ผลของการวัดระยะหลังการทดลองทันทีเปรียบเทียบกับหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ จากที่นิสิตทันต

แพทย์ประเมินตนเองหลังจากได้รับโปรแกรมการจัดการเรียนรู้มีคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้าน

สุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางรายด้าน แตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคะแนนวัดผลหลังการทดลองทันทีต่ ากว่าระยะวัดผลหลังการ

ทดลอง 4 สัปดาห์ รวมถึงคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม และขณะที่ความรอบรู้

ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางรายด้าน  และในกลุ่ม

ควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยวัดผลระยะวัดผลหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ มีคะแนนสูงกว่าคะแนนวัดผล

หลังการทดลองทันที และขณะเดียวกันคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม จึงกล่าว

ได้ว่า นิสิตทันตแพทย์ที่ได้รับโปรแกรมการจัดการเรียนรู้จะมีความคงทนของความรอบรู้ด้าน

สุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางรายด้านมากกว่านิสิตในกลุ่ม

ควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมการจัดการเรียนรู้ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2  
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บทท่ี 5 

การสรุปและอภิปรายผล 

  
การวิจัยเรื่อง การวิจัยเรื่อง การวิจัยและพัฒนาโปรแกรมการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางส าหรับนิสิต

ทันตแพทย์ ใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนาในการศึกษาเพื่อดูการเปลี่ยนแปลงของการวิจัยเรื่อง 

การวิจัยและพัฒนาโปรแกรมการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและ

พฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางส าหรับนิสิตทันตแพทย์ โดยมีการศึกษา 2 ระยะ 

คือ 1) ศึกษาผลของสร้างและออกแบบโปรแกรมการจัดการเรียนรู้เพื่อการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของนิสิตทันตแพทย์ด้วยการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ และ 2) ศึกษาผลการทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการ

จัดการเรียนรู้เพื่อการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้น

ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของนิสิตทันตแพทย์ 

 
สรุปผลและอภิปรายผลการวิจัยระยะที่ 1 

การวิจัยระยะที่ 1 ผลการสร้างและออกแบบโปรแกรมการจัดการเรียนรู้เพื่อการส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของนิสิตทันต

แพทย์ด้วยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่า โปรแกรมการจัดการเรียนรู้ มีวิธีการและ

เทคนิคในการจัดการเรียนรู้ที่สามารถส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก

และมีพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง จากงานวิจัยที่ค้นพบ จ านวน 9 เรื่อง ซึ่งเป็น

งานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกคุณภาพงานวิจัยตามแนวคิดของ โจแอนนาบริจส์ จากการศึกษา

ตัวแปรตามจ านวน 2 ตัวแปร ได้แก่ ตัวแปรความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการ

สื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง โดยพบงานวิจัยที่มีคุณภาพเกี่ยวกับ ตัวแปรความรอบรู้ด้าน

สุขภาพช่องปาก จ านวน 3 เรื่อง และตัวแปรพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

จ านวน 6 เรื่อง พบวิธีการจัดการเรียนรู้ ได้แก่ การอบรมเชิงปฏิบัติการ รอยละ 50 และ การฝึกการ

สื่อสาร ร้อยละ 40 และเทคนิคที่ใช้ในการจัดโปรแกรมการเรียนรู้ที่เกี่ยวข้องความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ได้แก่ การสะท้อนผล ร้อยละ 18.42  

รองลงมา ได้แก่ การแสดงบทบาทสมมติ ร้อยละ 15.79 การใช้ผู้ป่วยจ าลอง ร้อยละ 13.16 การ

สอนบรรยาย ร้อยละ 10.53  การอภิปราย ร้อยละ 7.89 การสอน/การสาธิตตัวต่อตัว ร้อยละ 5.26  

และเทคนิคอ่ืนๆ ตามรายละเอียดในตารางคิดเป็นร้อยละ 2.63 ของแต่ละเทคนิค    
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สรุปผลและอภิปรายการวิจัยระยะท่ี 2 

การวิจัยในระยะที่ 2 เป็นการวิจัยเชิงทดลอง "เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ

จัดการเรียนรู้เพื่อการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้น

ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของนิสิตทันตแพทย์" ในการพัฒนาโปรแกรมการจัดการเรียนรู้ ผู้วิจัยได้น าผล

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างมีระบบร่วมกับแนวคิดทฤษฎีทางการเรียนรู้และแนวคิดทฤษฎี

ของตัวแปรตามที่ท าการศึกษามาร่วมสร้างและท าการพัฒนาโปรแกรมฯ โดยการทดสอบ

ประสิทธิผลของโปรแกรมฯ มีการน าเสนอผลการวิเคราะห์ 2 ส่วน ดังนี้ 

 1. การน าเสนอผลการวิเคราะห์ในส่วนของการทดสอบการใช้โปรแกรมการจัดการ

เรียนรู้โดยการท าการทดลองกับกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นนิสิตทันแพทย์ในกลุ่มเล็ก จ านวน 10 คน  

 2. การน าเสนอผลการวิเคราะห์ตามสมมติฐานการวิจัย  

 
สรุปผลการวิจัย  

1. การน าเสนอผลการวิเคราะห์ในส่วนของการทดสอบการใช้โปรแกรมการ

จัดการเรียนรู้โดยการท าการทดลองกับกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นนิสิตทันแพทย์ในกลุ่มเล็ก 

จ านวน 10 คน โดยมีการวิเคราะห์ข้อมูลจาการประเมินข้อมูล ดังน้ี 

1.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจาก การประเมินโดยอาจารย์ ได้แก่  

1) ผลการประเมินความน่าเชื่อถือระหว่างผู้ประเมิน 2 คน ประเมินหลังสิ้นสุด

โปรแกรมฯ พบว่า มีความสอดคล้องกันในระดับดีส าหรับความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก (ICC = 

.849) และพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (ICC = .881) 

2) ผลของการทดสอบการใช้โปรแกรมการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้

ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง จากการประเมินโดย

อาจารย์ พบว่า มีการเปลี่ยนแปลงของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่

เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางหลังจากนิสิตทันตแพทย์ที่ได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 (t = 9.69 (หลัง) และ 7.02 (ก่อน), mean differance = 8.091 และ 4.36 ตามล าดับ) 

ส่วนความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากได้มีการทดสอบและวิเคราะห์ผลซึ่งน าเสนอไว้ใน

ภาคผนวก ก พบการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้นหลังการทดลอง เพราะถ้านิสิตมีความรู้พื้นฐาน

ในเรื่องที่จะศึกษาก่อนจะท าให้การเรียนรู้เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากของนิสิตทันต

แพทย์ดีขึ้นได้  

1.2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากโดยนิสิตประเมินตนเอง สรุปว่า 
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ผลของการทดสอบการใช้โปรแกรมการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง โดยนิสิตประเมินตนเอง 

พบว่า มีการเปลี่ยนแปลงของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้น

ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางหลังจากได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 5.963, 

และ 8.956, mean differance = .741 และ 12.272 ตามล าดับ)  

จากผลดังกล่าว แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการจัดการเรียนรู้มีความเหมาะสมที่จะน าไป

พัฒนาต่อไปในกลุ่มการทดลองจริง 
 

2. การน าเสนอผลการวิเคราะห์ตามสมมติฐานการวิจัย 

2.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจาก การประเมินโดยอาจารย์ สรุปว่า  

1) ผลการประเมินความเชื่อมั่นระหว่างผู้ประเมิน 2 คน (ICC) พบว่า มีความ

สอดคล้องกันในระดับดี  

 

 
 
 ภาพประกอบ 8 บทสรุปของความเชื่อมั่นระหว่างผู้ประเมิน 2 คน จาก 3 ตัวแปร 

 
 PCC = พฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient 

centered communication) 

 OHL = ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก (Oral health Literacy)  

 ICC  = ความสัมพันธ์ภายในชั้นระหว่างผู้ประเมิน 2 คน (Interclass 

correlation coefficient) 

ผลพบว่า ผู้ประเมิน 2 คน มีผลการประเมินที่สอดคล้องกันอยู่ในระดับดีทั้ง 3 

ระยะการวัดผลการทดลอง ได้แก่ ระยะวัดผลก่อนการทดลอง ระยะวัดผลหลังการทดลองทันที 

และระยะการวัดผลหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ 
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2) ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 1 นิสิตทันตแพทย์ในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม

การจัดการเรียนรู้มีคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่

เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

 2.1) ผลของโปรแกรมหลังจากนิสิตทันตแพทย์ได้รับการจัดการเรียนรู้ พบว่า 

นิสิตทันตแพทย์มีการเปลี่ยนแปลงของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่

เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางในระยะวัดผลก่อนและหลังการทดลองทันทีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 จากการประเมินโดยอาจารย์ ดังนี้ 
 

ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและ

พฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

 

 
 

ภาพประกอบ 9 ผลการวิเคราะห์คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสาร

ที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางด้านรวม ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนหลายตัวแปรในระยะวัดผล

ก่อนและหลังการทดลองทันทีจาก การประเมินโดยอาจารย์ 
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ผลเปรียบเทียบของค่าคะแนนเฉลี่ยรายคู่ของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก

และพฤติกรรมการสื่อสารฯ 

 

 
 
ภาพประกอบ 10 ผลเปรียบเทียบของค่าคะแนนเฉลี่ยรายคู่ของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก

และพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะ

วัดผลหลังการทดลองทันทีจาก การประเมินโดยอาจารย ์ 

  
สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่ 1 จากการประเมินโดยอาจารย์ "การเปลี่ยนแปลง

ของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางมีความ

แตกต่างกันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะวัดผลก่อนการทดลองและระยะวัดผล

หลังการทดลองทันที ผลการทดสอบพบว่า มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มการทดลอง (ทดลองและ

กลุ่มควบคุม) ในระยะวัดผลก่อนการทดลองและระยะวัดผลหลังการทดลองทันทีของตัวแปรความ

รอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (F = 1.850 และ 

152.858 ตามล าดับ) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยนิสิตทันตแพทย์ในกลุ่มทดลอง มี

ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย (mean differance) ของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากเท่ากับ 

4.100 และพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เท่ากับ 7.333 จึงยอมรับสมมติฐาน

การวิจัยที่ 1 

 

2.2) ผลของโปรแกรมหลังจากนิสิตทันตแพทย์ได้รับการจัดการเรียนรู้ พบว่า 

นิสิตทันตแพทย์มีการเปลี่ยนแปลงของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่

เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จากโดยนิสิตประเมินตนเอง ดังนี้ 
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ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและ

พฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

 

 
 
 ภาพประกอบ 11 ผลการวิเคราะห์คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรม

การสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางด้านรวม ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนหลายตัวแปรใน

ระยะวัดผลหลังการทดลองทันที โดยนิสิตประเมินตนเอง 

 
ผลเปรียบเทียบของค่าคะแนนเฉลี่ยรายคู่ของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก

และพฤติกรรมการสื่อสารฯ  

 

 
 

 ภาพประกอบ 12 ผลเปรียบเทียบของค่าคะแนนเฉลี่ยรายคู่ของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก

และพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะ

วัดผลหลังการทดลองทันที โดยนิสิตประเมินตนเอง 

 
สรุปผลผลการทดสอบสมมติฐานที่ 1 โดยนิสิตทันตแพทย์ประเมินตนเอง "การ

เปลี่ยนแปลงของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลางมีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะวัดผลก่อนการทดลอง

และระยะวัดผลหลังการทดลองทันที ผลการทดสอบพบว่า มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มการ

ทดลอง (ทดลองและกลุ่มควบคุม) ระยะวัดผลก่อนการทดลองและระยะวัดผลหลังการทดลองทันที
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ของตัวแปรความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (F 

= 1.020 และ 24.609 ตามล าดับ) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยนิสิตทันตแพทย์ใน

กลุ่มทดลอง มีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย (mean differance) ของความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ช่องปาก เท่ากับ .427และ พฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เท่ากับ .703 จึงยอมรับ

สมมติฐานการวิจัยที่ 1 
 

2.3) ผลของโปรแกรมหลังจากนิสิตทันตแพทย์ได้รับการจัดการเรียนรู้ พบว่า 

นิสิตทันตแพทย์มีการเปลี่ยนแปลงของและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ราย

ด้าน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยนิสิตประเมินตนเองดังนี้ 
 

ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและ

พฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางรายด้าน 

 

 
 
ภาพประกอบ 13 ผลการวิเคราะห์คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการ

สื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางรายด้าน ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนหลายตัวแปรในระยะ

วัดผลหลังการทดลองทันที โดยนิสิตประเมินตนเอง 
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ผลเปรียบเทียบของค่าคะแนนเฉลี่ยรายคู่ของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก

และพฤติกรรมการสื่อสารท่ีเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางรายด้าน 

 

 
 
ภาพประกอบ 14 ผลเปรียบเทียบของค่าคะแนนเฉลี่ยรายคู่ของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก

และพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางรายด้าน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ในระยะวัดผลหลังการทดลองทันที โดยนิสิตประเมินตนเอง 
 

สรุปผลโดยการนิสิตทันตแพทย์ประเมินตนเอง พบว่า การเปลี่ยนแปลงของความ

รอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางรายด้าน มีความ

แตกต่างกันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะวัดผลก่อนการทดลองและระยะวัดผล

หลังการทดลองทันที ผลการทดสอบพบว่า มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มการทดลอง วัดผลก่อนการ

ทดลองและระยะวัดผลหลังการทดลองทันทีของตัวแปรความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและ

พฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางรายด้าน (F = 1.729 และ 3.973 ตามล าดับ) อย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยนิสิตทันตแพทย์ในกลุ่มทดลอง มีความแตกต่างของคะแนน

เฉลี่ย (mean differance) ของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก เท่ากับ .167, .369, .395 และ 

.419 และพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางรายด้าน เท่ากับ .203, .480,.237, .553 

และ .740 ตามล าดับ   

สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่ 1 พบว่า นิสิตทันตแพทย์ในกลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางสูง
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กว่ากลุ่มควบคุมในระยะวัดผลหลังการทดลองทันที จึงกล่าวได้ว่า การเปลี่ยนแปลงความรอบรู้

ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารของนิสิตทันตแพทย์หลังจากได้รับโปรแกรมการ

จัดการเรียนรู้ที่ไม่เท่ากันระหว่างเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จึงเป็นการยอมรับสมมติฐาน

การวิจัยข้อที่ 1  
 

3) ผลการวิเคราะห์สมมติฐานที่ 2 การเปลี่ยนแปลงของความรอบรู้ด้าน

สุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางมีความแตกต่างกัน

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะวัดผลหลังการทดลองทันทีและวัดผลหลัง

การทดลอง 4 สัปดาห์  

3.1) ผลของโปรแกรมหลังจากนิสิตทันตแพทย์ได้รับการจัดการเรียนรู้ ระยะวัดผล

หลังการทดลองทันทีและวัดผลหลังการทดลอง 4 สัปดาห์  พบว่า นิสิตทันตแพทย์มีการ

เปลี่ยนแปลงของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จาก การประเมินโดยอาจารย์  

 

ผลของการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า 2 ทาง ของ OHL และ PCC 

 

 
 
ภาพประกอบ 15 ผลของปฏิสัมพันธ์ร่วมกันระหว่างกลุ่มการทดลองและครั้งของการวัดของตัวแปร

ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางจาก การ

ประเมินโดยอาจารย์  
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สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่ 2 จากการประเมินโดยอาจารย์ "การเปลี่ยนแปลง

ของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางมีความ

แตกต่างกันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระวัดผลหลังการทดลองทันทีและวัดผลหลัง

การทดลอง 4 สัปดาห์ ผลการทดสอบพบว่า มีปฏิสัมพันธ์ร่วมกันระหว่างกลุ่มการทดลองและครั้ง

ของการวัดต่อตัวแปรความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลาง (F = 14.266 และ F = 6.316) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยนิสิตทันต

แพทย์ในกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก (mean differance = 

4.280 และ 4.975)  และพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (mean differance = 

7.465 และ 8.183)  ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที แตกต่างกับระยะหลังการทดลอง 4 สัปดาห์  

ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนของตัวแปรความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากเพิ่มขึ้นในช่วงวัดผลหลังการ

ทดลอง 4 สัปดาห์ ในขณะที่พฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางมีคะแนนลดลงในช่วง

วัดผลหลังการทดลอง 4  สัปดาห์จึงยอมรับสมมติฐานการวิจัยที่ 2 
 

3.2) ผลของโปรแกรมหลังจากนิสิตทันตแพทย์ได้รับการจัดการเรียนรู้ ระยะวัดผล

หลังการทดลองทันทีและวัดผลหลังการทดลอง 4 สัปดาห์  พบว่า นิสิตทันตแพทย์มีการ

เปลี่ยนแปลงของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยนิสิตประเมินตนเอง ดังนี้ 
 

ผลของการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า 2 ทาง ของ OHL และ PCC 
 

 
 

ภาพประกอบ 16 ผลของปฏิสัมพันธ์ร่วมกันระหว่างกลุ่มการทดลองและครั้งของการวัดของตัวแปร

ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง โดยนิสิต

ประเมินตนเอง 
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สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่ 2 โดยการนิสิตทันตแพทย์ประเมินตนเอง "การ

เปลี่ยนแปลงของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลางมีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระวัดผลหลังการทดลองทันที

และวัดผลหลังการทดลอง 4 สัปดาห์" ผลการทดสอบพบว่า มีปฏิสัมพันธ์ร่วมกันระหว่างกลุ่มการ

ทดลองและครั้งของการวัดต่อตัวแปรความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่

เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (F = 19.740 และ F = 9.469) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย

นิสิตทันตแพทย์ในกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก (mean 

differance = .427 และ -.976)  และพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (mean 

differance = .703 และ 1.126)  ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที แตกต่างกับระยะหลังการ

ทดลอง 4 สัปดาห์  ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนของทุกตัวแปรลดลงในช่วงวัดผลหลังการทดลอง 4 

สัปดาห์ จึงยอมรับสมมติฐานการวิจัยที่ 2  
 

3.3) ผลของโปรแกรมหลังจากนิสิตทันตแพทย์ได้รับการจัดการเรียนรู้ ระยะวัดผลหลัง

การทดลองทันทีและวัดผลหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ พบว่า นิสิตทันตแพทย์มีการเปลี่ยนแปลง

ของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางราย ด้าน 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยนิสิตประเมินตนเอง ดังนี้ 
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ผลของการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า 2 ทาง ในด้านย่อยของตัวแปร 

OHL และ PCC 
 

 
 
ภาพประกอบ 17 ผลของปฏิสัมพันธ์ร่วมกันระหว่างกลุ่มการทดลองและครั้งของการวัดของตัวแปร

ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางรายด้าน โดย

นิสิตประเมินตนเอง  

 
ผลจากการวิเคราะห์ข้อมูลรายด้านของตัวแปรความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและ

พฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางรายด้าน "การเปลี่ยนแปลงของความรอบรู้ด้าน

4076205371



S
W
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
g
s
5
7
1
1
2
0
0
9
4
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
8
1
2
2
5
6
1
 
1
3
:
3
1
:
1
1
 
/
 
s
e
q
:
 
6
0

191 

 

สุขภาพช่องปาก และพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางรายด้าน มีความแตกต่างกัน

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะวัดผลหลังการทดลองทันทีและวัดผลหลังการทดลอง 

4 สัปดาห์" ผลการทดสอบพบว่า ไม่พบปฏิสัมพันธ์ร่วมกันระหว่างกลุ่มการทดลองและครั้งของการ

วัดต่อตัวแปรความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

รายด้าน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึงปฏิเสธการยอมรับสมมติฐานการวิจัยที่ 2  ใน

ส่วนของการวิเคราะห์ผลรายด้านของตัวแปรทั้ง 2 แต่พบอิทธิพลย่อยของรายด้านในตัวแปรทั้ง 2 

บางด้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่ 2 จากผลการศึกษา พบว่า นิสิตทันตแพทย์ที่ได้รับ

โปรแกรมการจัดการเรียนรู้มีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่

เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางในด้านรวม หลังสิ้นสุดการเข้าร่วมโปรแกรมทันทีแตกต่างกับระยะหลัง

การทดลอง 4 สัปดาห์ ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยนิสิตทันตแพทย์ในกลุ่มทดลองที่ได้รับ

โปรแกรมการจัดการเรียนรู้มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่านิสิตทันตแพทย์ในกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรม

การจัดการเรียนรู้ ในขณะที่ผลของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้น

ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางรายด้าน พบความแตกต่างในส่วนของครั้งของการวัด กล่าวได้ว่า ความรอบรู้

ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของนิสิตทันตแพทย์มีการ

พัฒนาหลังจากได้รับโปรแกรมการจัดการเรียนรู้ที่แตกต่างกันระหว่างการเข้าร่วมเป็นกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม สรุปได้ว่า เป็นการยอมรับสมมติฐานการวิจัยที่ 2  

 
การอภิปรายผลการวิจัย 

 โปรแกรมการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและ

พฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง มีการอภปรายผลดังนี้ 

 จากผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 ที่มุ่งหมายเพื่อศึกษาความ

แตกต่างของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

ของนิสิตทันตแพทย์ที่ได้รับการจัดกระท าระหว่างเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่ไม่เท่ากัน 

(ได้รับโปรแกรมกับไม่ได้รับโปรแกรม) ในระยะวัดผลหลังการทดลองทันที ซึ่งเป็นการทดสอบว่า 

โปรแกรมการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่

เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง มีประสิทธิภาพท าให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรม

การสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางหรือไม่อย่างไร จากผลกรทดสอบสมมติฐาน พบว่า นิสิตทันต

แพทย์ในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสาร

ที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางแตกต่างกันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทาง
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สถิติที่ระดับ .05 และเมื่อวิเคราะห์อิทธิพลย่อยของตัวแปร ผลพบว่า นิสิตทันตแพทย์ในกลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉลี่ยของตัวแปรความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วย

เป็นศูนย์กลางสูงกว่ากลุ่มควบคุม ในระยะวัดผลหลังการทดลองทันที แสดงให้เห็นว่า โปรแกรม

การจัดการเรียนรู้ที่มีต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลางมีประสิทธิภาพท าให้นิสิตทันตแพทย์ที่เข้าร่วมโปรแกรมเกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพช่อง

ปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ซึ่งผลการวิจัยดังกล่าว สอดคล้องกับ

งานวิจัยในระยะที่ 1 ที่พบว่า โปรแกรมการจัดการเรียนรู้ด้วยวิธีการเรียนรู้เชิงปฏิบัติการและการ

ฝึกการสื่อสาร ท ากิจกรรมด้วยเทคนิคการสะท้อนผล การแสดงบทบาทสมมติ การบรรยาย การใช้

ผู้ป่วยจ าลองและการอภิปรายกลุ่ม มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรม

การสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของผู้เรียนเมื่อผู้วิจัยได้น าวิธีการและเทคนิคดังกล่าวมาใช้

ร่วมกับแนวคิดทฤษฎีต่างๆ ประกอบด้วย ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

(Patient Center Conselling's) (Rogers, 1959, p. 184-256) แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

โซเร็นเซ็นต์ (Health Literacy's) (Sorensen et al., 2013, p. 948) ทฤษฎีการเรียนรู้ เชิงบริบท 

(Contextual Learning Theory's) (Sternberg, 1985) แนวคิดการเรียนรู้เชิงวิชาชีพทันตแพทย์

ตามล าดับขั้นตอนของมิลเลอร์ (Albino et al., 2008, p. 1405-1435) และกิจกรรมการเรียนรู้ 

REACT (Davtyan, 2014) และแนวคิดการจดจ าศัพท์ด้วยการเล่นเกม (Brown et al., 1980, p. 3-

28) มาใช้ในการจัดท ากิจกรรมในโปรแกรมการจัดการเรียนรู้  

 จากการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้องพบว่า วิธีการและเทคนิคที่ผู้วิจัยได้น ามาใช้ใน

การจัดโปรแกรมฯ จากการค้นพบในระยะที่ 1 ครั้งนี้ เป็นวิธีการและเทคนิคที่ส าคัญที่ท าให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงทางความรู้สู่การปฏิบัติตามบริบทเฉพาะวิชาชีพทันตแพทย์ สอดคล้องตามแนวคิด

การเรียนรู้เชิงวิชาชีพทันตแพทย์ตามล าดับขั้นตอนของ มิลเลอร์ (Albino et al., 2008, p. 1405-

1435) นั้น  ที่เชื่อว่า ทักษะทางวิชาชีพทันตแพทย์จะเกิดขึ้นได้ เมื่อผู้เรียนสามารถท่องจ า และตอบ

ค าถามได้ สามารถบอกและอธิบายลักษณะของสิ่งต่างๆ หรือสถานการณ์ต่างๆ ที่พบเจอได้ 

สามารถน าสิ่งที่บอกได้และอธิบายได้สู่การปฏิบัติหรือประยุกต์ใช้ในสถานการณ์จ าลองได้อย่าง

เข้าใจ สุดท้ายผู้เรียนสามารถน าความรู้ต้ังแต่ขั้นแรกถึงขั้นที่ 3 คือ ประยุกต์ใช้ในสถานการณ์

จ าลอง น าไปปฏิบัติในสถานการณ์จริงได้และทฤษฎีการเรียนรู้เชิงบริบท (Contextual Learning 

Theory) (Sternberg, 1985) ที่เชื่อว่า ผู้เรียนจะมีความเกี่ยวข้องกับด้านต่างๆ ได้แก่  1) ด้านบริบท
สังคม (Contextual) มีความส าคัญต่อการพัฒนาการเรียนรู้ของบุคคลที่จะต้องมีความสัมพันธ์กับ
สิ่งแวดล้อมและวัฒนธรรมที่ คุณเคยและให้สิ่งเหล่านี้ ค่อยๆ ปรับตัว (Adaptation) ด้วย
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กระบวนการหรือเลือกสิ่งแวดล้อมใหม่เข้ามาเป็นตัวช่วย (Selection) ในการปรับแต่งสิ่งแวดล้อม

ให้เหมาะสมกับตัวบุคคลนั้น 2) ด้านประสบการณ์ (Experience) มีความส าคัญของการพัฒนา
ความสามารถในการเรียนรู้วิธีการแก้ปัญหาหรือสถานการณ์ต่างๆ การท าความเข้าใจกับปัญหา 

การด าเนินการแก้ไขปัญหาตามที่ตนเองเข้าใจ สิ่งเหล่านี้เป็นความสามารถด้านความเร็วในการฟัง 

การอ่าน การเขียน การคิด การประมวลผลข้อมูล ที่เป็นไปอย่างอัตโนมัติด้วยกระบวนการ ซึ่งเป็น

การฝึกซ้ าๆ  เพื่ อให้ เกิดประสบการณ์ในแต่ละขั้นตอนของการเรียนรู้  3 )  ด้านการคิด 

(Componential) เป็นกระบวนการของสติปัญญาและการไตร่ตรองอย่างมีวิจารญาณต่อสิ่งต่างๆ 

ต่อสถานการณ์และปัญหาที่พบเจอ ซึ่งประกอบด้วย การปรับความคิด เริ่มด้วยการประมวลความรู้ 
การคิดแก้ปัญหา การวางแผนติดตามและการประเมินผล การปฏิบัติ เริ่มด้วยการลงมือปฏิบัติ การ

ตัดสินใจตามแผนการที่วางไว้ การแสวงหาความรู้ เป็นการหาความรู้เพิ่มเติมจากสิ่งที่ไม่มั่นใจ ไม่
ชัดเจน และคิดแล้วว่าจะส่งผลต่อบุคคลอ่ืน ท าให้เห็นว่าโปรแกรมการจัดการเรียนรู้ที่สร้างขึ้นมี

เนื้อหาเกี่ยวกับความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก ความรอบรู้ด้านสุขภาพตามแนวคิดความ

รอบรู้ ด้ านสุขภาพของโซ เร็น เซ็น ต์  (Health Literacy's) (Sorensen et al., 2013 , p. 948) 

Sorensen. 2003) และพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ตามแนวคิดของทฤษฎีการ

ให้ค าปรึกษาที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient Center Conselling's) (Rogers, 1959, p. 184-

256) ได้น าวิธีการเรียนรู้เชิงปฏิบัติการมาใช้และการฝึกการสื่อสาร รวมถึงใช้วิธีการฝึกการเรียนรู้

เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากและสุขภาวะช่องปาก ซึ่งวิธีการทั้ง 3 วิธีนี้ เมื่อเทียบเคียงกับแนวคิด

ทฤษฎีที่กล่าวมา มีหลักการหรือความเชื่อบนฐานเดียวกันว่า เป็นวิธีการเรียนรู้ที่สุดท้ายผู้เรียน

จะต้องปฏิบัติได้จริงและปฏิบัติได้ตามบริบทของวิชาชีพทันตแพทย์ด้วยไม่ใช่บริบททั่วไป เพราะ

บริบทวิชาชีพทันตแพทย์ สุดท้ายผู้เรียนจะต้องปฏิบัติได้ถูกต้องตามหลักวิชาการ สามารถตระหนัก

เมื่อเจอปัญหาหรือสถานการณ์ฉุกเฉิน และสามารถจัดการแก้ไขปัญหาและสถานการณ์ต่างๆ ได้

โดยผู้รับบริการในช่องปากต้องมีความปลอดภัยสูงสุด ด้วยขั้นตอนการเรียนรู้จะต้องมีการทดสอบ

ผลการเรียนรู้แต่ละขั้นตอนทั้งในเชิงเนื้อหาและกระบวนการแก้ปัญหาหรือด าเนินการตาม

สถานการณ์ต่างๆ ที่พบเจอได้อย่างชาญฉลาด ถูกหลักวิชาการและหลักความปลอดภัย ดังนั้นจาก

การจัดสร้างโปรแกรมการจัดการเรียนรู้ในครั้งนี้เป็นการเรียนรู้ด้วยวิธีการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ 

ซึ่งท าให้นิสิตทันตแพทย์ที่ได้รับโปรแกรมมีการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพช่อง

ปาก นั้นสอดคล้องกับงานวิจัยของจูและคณะ(Ju et al., 2017, p. 413-426) ได้ท าการศึกษา

ประสิทธิภาพของการสร้างความรอบรู้ ด้านสุขภาพช่องปากในผู้ใหญ่ที่เป็นชนพื้นเมืองชาว

ออสเตรเลีย พบว่า การฝึกปฏิบัติเชิงประสบการณ์ด้วยการใช้แผนการรักษาท าให้ผู้เข้าร่วมมีความ
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รอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากมากขึ้นและการจัดการเรียนรู้เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากและสุขภาวะช่อง

ปากและการสื่อสารกับผู้ป่วย ของ เฮลิทเซอร์และคณะ (Helitzer et al., 2011, p. 21-29) ศึกษา

การตรวจสอบผลของการเรียนทันตกรรมผู้สูงอายุโดยการหมุนเวียนลงชุมชนต่อความรอบรู้ ด้าน

สุขภาพช่องปากและสุขภาพในช่องปากของผู้สูงอายุ พบว่า การให้ความรู้ของนิสิตทันตแพทย์กับ

ผู้สูงอายุเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก และการให้หลักการของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากกท าให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงของคราบจุลินทรีย์ที่ลดลงเป็นการแสดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพช่องปากเพิ่มขึ้น และขณะที่ ครอบ (Krob, 2015) ท าการศึกษาถึงผลของการสื่อสาร

ระหว่างผู้ให้บริการทางสุขภาพและผู้ป่วยที่ปรับให้เหมาะเฉพาะกลุ่มต่อระดับความรอบรู้สุขภาพ

ช่องปากในผู้ใหญ่ โดยใช้โปรแกรมการสื่อสารที่เหมาะสมกับผู้ให้บริการและผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากพบว่า ผู้เข้าร่วมสามารถเข้าใจและสามารถเชื่อมโยงระบบสุขภาพ 

การส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรค ซึ่งแสดงถึงการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากสูงขึ้น

หลังได้รับโปรแกรมฯ  ขณะเดียวกันพบว่า นิสิตทันตแพทย์มีพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลางดีขึ้นกว่าก่อนฝึกและดีกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งนั้นสอดคล้องกับงานวิจัยของ นายิกะ 

(Nayiga et al., 2014, p. 471-491) ศึกษาการเพิ่มความสามารถทางการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลางของศูนย์สุขภาพในชนบทประเทศอูกันดา: การประเมินโดยใช้ทฤษฎีในกลุ่มทดลองที่

ผ่านการสุ่ม พบว่า ผู้ดูแลมีการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางเพิ่มขึ้นเมื่อได้รับการเรียนรู้เชิง

ประสบการณ์ด้วยแนวคิด PCS ด้วยวิธีการเรียนรู้เชิงปฏิบัติการ และงานของ ดักลาส (Douglas et 

al., 2016, p. 1203-1212) ศึกษาการฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับการสื่อสารเพื่อช่วยปรับปรุงพฤติกรรมการ

สื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของผู้ให้บริการและการตรวจคัดกรองสุขภาพจิตของทหาร พบว่า 

การเรียนรู้เชิงปฏิบัติการท าให้พฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของผู้ให้บริการกับ

ทหารเพิ่มขึ้น   ขณะที่  เบอร์แมน  (Maatouk-Bürmann et al., 2016, p. 117-124) ศึกษาการ

ปรับปรุงการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง: ผลของการสุ่มกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า 

หมอที่ได้รับการฝึกมีการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางเพิ่มขึ้น และ เอปสเทอินและคณะ 

(Epstein et al., 2017, p. 92-100) ศึกษาผลของการให้การจัดกระท าเกี่ยวกับการสื่อสารที่เน้น

ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางต่อการสื่อสารระหว่างแพทย์ที่รักษาโรคมะเร็งกับผู้ป่วย คุณภาพชีวิต และการ

ใช้บริการทางสุขภาพเพิ่มเติมส าหรับผู้ป่วยมะเร็งขั้นลุกลาม: การทดลองแบบการสุ่มกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมจากสถานดูแลผู้ป่วยมะเร็ง VOICE พบว่า การฝึกการสื่อสารท าให้แพทย์ขั้นปฐม

ภูมิผู้ดูแลผู้ป่วยมีพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางเพิ่มขึ้น 
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 จากผลของโปรแกรมที่ใช้วิธีการจัดการเรียนรู้เชิงฝึกปฏิบัติการนั้น ท าให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลาง ตลอดจนความรู้ขั้นพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากของนิสิตทันตแพทย์ที่ได้รับ

โปรแกรม ซึ่งวิธีการดังกล่าวที่ได้ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบที่ผ่านมา พบว่า การจัดท า

โปรแกรมส่วนมากกระท าในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มผู้ใหญ่ ซึ่งมีคุณลักษณะบางอย่างที่แตกต่าง

กัน ผู้วิจัยจึงได้น าวิธีการและเทคนิคดังกล่าว มาปรับใช้ส าหรับสร้างโปรแกรมการจัดการเรียนรู้เชิง

ฝึกปฏิบัติการครั้งนี้ให้เหมาะสมกับนิสิตทันตแพทย์ และน าเทคนิคของการเรียนรู้ที่ได้จากการ

ทบทวนวรรณกรรมไปใช้ร่วมแนวคิดทฤษฎีทางการเรียนรู้ร่วมท ากิจกรรม ได้แก่ แนวคิดการท า

กิจกรรมการเรียนรู้ REACT (Davtyan, 2014) และ แนวคิดการจดจ าศัพท์ด้วยการเล่นเกม (Brown 

et al., 1980 , p. 3-28) ส่วนเทคนิคที่ ค้นพบจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

ประกอบด้วย การให้ความรู้เชิงเนื้อหาและทฤษฎี วิดีโอผู้ป่วยจ าลอง การแสดงบทบาทสมติ การ

สะท้อนผล การสอนผู้ป่วย และการฝึกสัมภาษณ์ ซึ่งเทคนิคเหล่านี้ จะน ามาบูรณการร่วมกับ

แนวคิดทฤษฎีท ากิจกรรมการเรียนรู้ REACT คือ การสร้างความสัมพันธ์ การสร้างประสบการณ์ 

การประยุกต์ใช้ การสร้างความร่วมมือ และการถ่ายโอนใช้จริง โดยกิจกรรมในโปรแกรมดังกล่าว 

และแนวคิดของการเรียนรู้ตามล าดับขั้น (สามเหลี่ยมปิรมิด) ของมิลเล่อร์ ร่วมบรูณาการได้ขั้นตอน

ในการจัดกิจกรรมใหม่ ได้แก่ การสร้างความสัมพันธ์ทางความรู้ การความรู้สู่ประสบการณ์ การ

สร้างความร่วมมือในการประยุกต์ใช้ความรู้ และการเชื่อมโยงองค์ความรู้สู่การฝึกปฏิบัติ โดยใช้

เนื้อหาขององค์ความรู้ ได้แก่ ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่อง

ปาก และการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ในการจัดการเรียนรู้ให้กับนิสิตทันตแพทย์ เริ่มจาก

การสร้างความสัมพันธ์เป็นจุดเริ่มต้นของเรียนโปรแกรมนี้ด้วยการที่นิสิตทุกคนจะต้องท าความรู้จัก

กัน มีการละลายพฤติกรรม มีการแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพช่อง

ปากและวิชาชีพทันตกรรมเดิม มีการสร้างประสบการณ์ใหม่ด้วยการให้ความรู้เชิงเนื้อและทฤษฎี 

จากการบรรยายและการดูวิดีโอที่เป็นผู้ป่วยจ าลองซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับ

สุขภาพช่องปาก การให้ค าแนะน าในการหาความรู้ตามขั้นตอนของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่อง

ปาก ร่วมกับการใช้หลักการสื่อสารกับผู้ป่วยโดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และกิจกรรมสุดท้าย คือ 

การจ าลองบทบาทด้วยการใช้เทคนิคการแสดงบทบาทสมมติซึ่งเป็นการท ากิจกรรมการประยุกต์ใช้

ความรู้ ซึ่งผู้แสดงบทบาทต่างๆ เป็นการน าความรู้เชิงเนื้อหาและหลักการปฏิบัติอย่างถูกหลัก

วิชาการเกี่ยวกับความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก ขั้นตอนของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่อง

ปากและการสื่อสารที่เน้นผู้เป็นศูนย์กลางมาใช้เป็นอย่างเป็นองค์รวมไม่แยกออกกัน เกี่ยวกับการ
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ให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก การฝึกด้วยกิจกรรมดังกล่าวเป็นการทบทวนน าความรู้สู่การ

ปฏิบัติในทุกขั้นตอนของกิจกรรมที่ผ่านมา เป็นการฝึกฝนให้เกิดความช านาญเพื่อให้นิสิตสามารถ

จะให้ค าแนะน าและให้ค าปรึกษากับผู้ป่วยหรือผู้ที่มาขอค าแนะน าเกี่ยวกับช่องปากได้ และ

กิจกรรมการสร้างความร่วมมือที่นิสิตทันตแพทย์และเพื่อนๆ เป็นกิจกรรมที่นิสิตต้องช่วยกันในการ

เรียนรู้และการสะท้อนผลว่า จุดใดท าได้ถูกต้องและจุดใดที่ท าไม่ได้และจุดใดไม่ได้ท า ซึ่งกิจกรรม

และเทคนิคต่างๆ เหล่านี้นิสิตจะถูกฝึกฝนและท าซ้ าหลายๆ ครั้ง จนสามารถจ าและค้นจุดผิดพลาด

ต่างๆ พร้อมแก้ปัญหาได้ด้วยตนเอง และสามารถช่วยเพื่อนได้ ท าให้ลดความผิดพลาดลง และ

สุดท้ายการน าไปใช้จริง โปรแกรมได้จัดให้มีการปฏิบัติให้ค าปรึกษากับผู้ป่วยจ าลองในขั้นตอนการ

ประเมินการปฏิบัติจริง ซึ่งเป็นขั้นตอนที่นิสิตจะได้เจอกับผู้ป่วยจ าลอง จากกิจกรรมขั้นตอนนี้เ ป็น

การฝึกให้นิสิตอยู่ในสภาวะเสมือนจริงของบทบาทการเป็นทันตแพทย์ในอนาคต ซึ่งพบว่า นิสิตที่

ได้รับโปรแกรมการจัดการเรียนรู้ด้วยวิธีการและเทคนิคดังที่กล่าวมา จะมีความสามารถในการใช้

หลักการ ความรู้เชิงทฤษฎีและหลักปฏิบัติได้ดี แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการจัดการเรียนรู้ นี้ท าให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้น

ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของนิสิตทันตแพทย์เป็นไปในทางที่ดีขึ้นในกลุ่มทดลองหรือกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมฯ และมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุมหรือกลุ่มไม่ได้รับโปรแกรมและในระยะวัดผล

หลังการทดลองทันที และระยะวัดผลหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ ซึ่งผลดังกล่าวสอดคล้องกับ

งานวิจัยของนักวิจัยหลายท่านที่ได้น าเทคนิคต่างๆ มาใช้ในโปรแกรม ได้แก่ เทคนิคการสะท้อนผล

(Douglas et al., 2016, p. 1203-1212; Epstein et al., 2017, p. 92-100; Fenton et al., 2016, 

p. 191-197; Helitzer et al., 2011, p. 21-29; Hjertstedt, Barnes, & Sjostedt, 2014, p. 296-

307; Maatouk-Bürmann et al., 2016, p. 117-124; Nayiga et al., 2014, p. 471-491) การแสดง

บทบาทสมมติ (Epstein et al., 2017, p. 92-100; Fenton et al., 2016, p. 191-197; Helitzer et 

al., 2011, p. 21-29; Ju et al., 2017, p. 413-426; Maatouk-Bürmann et al., 2016, p. 117-

124) 

การสอนให้ความรู้เชิงเนื้อหาและทฤษฎี (Helitzer et al., 2011, p. 21-29; Hjertstedt 

et al., 2014, p. 296-307; Ju et al., 2017, p. 413-426; Maatouk-Bürmann et al., 2016, p. 

117-124) การอภิปรายผล  (Douglas et al., 2016, p. 1203-1212; Hjertstedt et al., 2014, p. 

296-307; Ju et al., 2017, p. 413-426; Nayiga et al., 2014, p. 471-491) 

 การใช้ผู้ป่วยจ าลอง (Douglas et al., 2016, p. 1203-1212; Helitzer et al., 2011, p. 21-29)  

การใช้วีดีโอ (Krob, 2015) และ งานของ แซบบาชิ (Sabbahi et al., 2009, p. 451-462) ซึ่งพบว่า
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การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากจะต้องมีการศึกษาบรรยาย คือ การจัดการเก็บข้อมูล 

เพื่อพัฒนาสิ่งที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง ต้องมีการศึกษาปฏิสัมพันธ์เป็นการระบุความสัมพันธ์

ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและผลของสุขภาพช่องปากและจะต้องเป็นการศึกษาบางสิ่งที่ท า

ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงโดยการทดสอบประสิทธิผลจากการปรับปรุงการฝึกฝนเกี่ยวกับความรอบรู้

ด้านสุขภาพช่องปาก 

 ดังนั้นจะเห็นได้ว่า โปรแกรมการจัดการเรียนรู้เชิงฝึกปฏิบัติการนั้น เมื่อมีการน า

วิธีการและเทคนิคต่างๆ ร่วมกับแนวคิดทฤษฎีมาบรูณาการร่วมกันสามารถท าให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลางของนิสิตทันตแพทย์ได้ รวมถึงการเปลี่ยนแปลงทางด้านความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพ

ช่องปากด้วยเช่นกัน 

 จากผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัยที่ 2 ที่มีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษาการ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วย

เป็นศูนย์กลาง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะวัดผลหลังการทดลองทันที และหลัง

การทดลอง 4 สัปดาห์ ซึ่งเป็นการทดสอบว่า โปรแกรมการจัดการเรียนรู้  มีประสิทธิผลท าให้ความ

รอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของนิสิตทันตแพทย์ 

มีความคงทนของตัวแปรตามทั้ง 2 ตัว ต้ังแต่ระยะวัดผลหลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 

4 สัปดาห์ ในกลุ่มทดลอง ซึ่งผลการทดสอบสมมติฐานพบว่า มีปฏิสัมพันธ์ร่วมกันระหว่างกลุ่ม

ทดลองและครั้งของการวัดต่อตัวแปรความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่

เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางที่แตกต่างกัน ส่วนกลุ่มควบคุมในตัวแปรความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก

มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นในระยะวัดผลหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ ขณะที่พฤติกรรมการสื่อสารที่เน้น

ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง มีคะแนนเฉลี่ยลดลงในระยะวัดผลหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ แสดงว่า นิสิต

ทันตแพทย์ในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเรียนรู้มีความคงทนของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่อง

ปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง แม้เวลาจะเปลี่ยนไป ทั้งนี้เนื่องจาก ใน

การพัฒนาโปรแกรมการจัดการเรียนรู้ฝึกปฏิบัติการครั้งนี้ ในกิจกรรมหนึ่งผู้วิจัยได้ใช้เทคนิคการ

สะท้อนผลทันทีหลังการทดสอบการเรียนรู้กับผู้ป่วยจ าลองแบบตัวต่อตัวกับนิสิตทันตแพทย์ 

นอกเหนือจากการสะท้อนผลในแต่ละกิจกรรม โดยอาจารย์ให้นิสิตดูวีดีโอของตนเองหลังจากท า

การทดสอบกับผู้ป่วยจ าลอง แล้วให้นิสิตท าการสะท้อนผลการปฏิบัติของตนเองให้อาจารย์ฟังก่อน 

หลังจากนั้นอาจารย์จะท าการสะท้อนผลกลับถึงจุดเด่นและจุดด้อยของการปฏิบัติการในการ

ทดสอบการให้ค าปรึกษาและให้ความรู้อย่างเป็นขั้นตอนตามหลักของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่อง
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ปาก 4 ขั้นตอน โดยขณะที่นิสิตให้ค าปรึกษานั้นจะต้องแสดงพฤติกรรมให้เห็นถึงการใช้หลักการ

ของการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เนื่องด้วยเทคนิคการสะท้อนผลดังกล่าวเป็นการให้

คุณค่ากับประสบการณ์การปฏิบัติ ซึ่งจุดเด่นอยู่ที่การน าไปปฏิบัติ เป็นการให้ความส าคัญกับ

ความคิด ความรู้สึกของบุคคลในเรื่องที่เกี่ยวข้องทั้งเรื่องส่วนตัวและกิจกรรมที่ก าลังปฏิบัติและหลัง

เสร็จสิ้นการปฏิบัติเพื่อท าให้เกิดทางเลือกในการปฏิบัติที่แตกต่างกันอย่างสร้างสรรค์ เป็นการสร้าง

ความมุ่งมั่นและการเป็นการสร้างความมั่นใจให้กับผู้เรียนว่า สิ่งที่ได้เรียนรู้ผู้เรียนเข้าใจได้ถูกต้อง

และตรงกันกับวัตถุประสงค์ทางการเรียน (กนกนุช ชื่นเลิศสกุล, 2544, p. 35-48) อีกทั้งเป็นการ

แลกเปลี่ยนในเรื่องของความคิด ประสบการณ์และมุมมองจากการเรียนรู้ฝึกปฏิบัติการ โดยเฉพาะ

การสะท้อนโดยการพูดจากความคิด ความรู้สึกของตนเองและของผู้สอนย่อมมีต่อการปรับปรุ ง

เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้นในครั้งต่อไป เพราะการสะท้อนผลหลังการจัดการเรียนรู้เป็น

กระบวนการในการไตร่ตรองอย่างละเอียดรอบคอบเพื่อเป็นการทบทวนปัจจัย กระบวนการและ

ผลผลิตที่เกิดจากการจัดการเรียนรู้หลังเสร็จสิ้นแล้ว ท าให้เกิดประโยชน์สูงสุด เนื่องจากการ

สะท้อนผลทันทีท าให้ผู้เรียนยังสามารถจดจ าเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นระหว่างการจัดการเรียนการสอน

ได้อย่างละเอียด ท าให้สามารถปรับเปลี่ยนการปฏิบัติได้ โดยเฉพาะจุดผิดพลาดและจุดที่ยังเข้าใจ

ไม่ชัดเจน อีกทั้งเป็นการจัดการกับข้อมูลเพื่อการวางแผนปรับปรุงและพัฒนาอย่างเป็นระบบและ

ต่อเนื่อง  ประเด็นเหล่านี้เป็นการแสดงให้เห็นถึงจุดเด่นของการสะท้อน  (Atkinson, Bolt, & 

Learning, 2010, p. 1-19; Cavanagh & Prescott, 2010, p. 147-159; Kurtts & Levin, 2000, p. 

297-310) จุดเด่นดังกล่าวท าให้ผู้เรียนได้รู้คิดพิจารณาจนเกิดเป็นการเรียนรู้ด้วยตนเองน าไปสู่การ

พัฒนาปรับปรุงตนเองและปรับปรุงสิ่งที่ท าให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น (Johns, 2017) ดังนั้นการ

สะท้อนผลของอาจารย์ในกิจกรรมหลังการทดสอบกับผู้ป่วยจ าลองเป็นการช่วยให้นิสิตทันตแพทย์

เกิดการเรียนรู้ ซึ่งเกิดจากการรับรู้ ความคาดหวัง และการรู้สึกตนเองเกี่ยวกับประสบการณ์จากที่

เรียนมาเมื่อเปรียบเทียบกับผลการปฏิบัติในการทดสอบหลังการทดลองทันทีของตน จึงท าให้นิสิต

ได้มีการวางแผนและหาแนวทางในการแก้ไขจุดผิดพลาดจากการปฏิบัติให้ค าปรึกษากับผู้ป่วย

จ าลองที่ผ่านมาเพื่อให้สามารถท าได้ดีต่อไปในอนาคต โดยท าการเชื่อมโยงความรู้เชิงทฤษฎีสู่การ

ปฏิบัติใหม่ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2553) ให้ถูกต้องในการปฏิบัติการทดสอบผลกับผู้ป่วย

จ าลองในครั้งต่อมา (ระยะวัดผลหลังการทดลอง 4 สัปดาห์) ซึ่งการใช้เทคนิคการสะท้อนผลนี้ท าให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงในความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลางสอดคล้องกับงานวิจัยของ เอปสเทนและคณะ ดักลาสและคณะ เบอร์แมนและคณะ 

และ เฟนตอนและคณะ (Douglas et al., 2016, p. 1203-1212; Epstein et al., 2017, p. 92-100; 
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Fenton et al., 2016, p. 191-197; Maatouk-Bürmann et al., 2016, p. 117-124) ที่ใช้เทคนิค

การสะท้อนผลในการท ากิจกรรมหรือเป็นตัวจัดกระท าในโปรแกรมส่งให้กลุ่มผู้เข้าร่วมโปรแกรม

หรือกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการสื่อสารทีเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น

โดยรวม  

ขณะเดียวกันเมื่อสิ้นสุดการให้โปรแกรมกับนิสิตทันตแพทย์ ได้มีการส ารวจมุมมอง

ของนิสิตทันตแพทย์เกี่ยว กับการเข้าร่วมการทดลองพบว่า มีผลการสนับสนุนที่เป็นไปตาม

วัตถุประสงค์ของการวิจัยถึงประสิทธิผลของโปรแกรมฯ ว่าโปรแกรมนี้ท าให้พวกเขามีความรู้สึกถึง

การเปลี่ยนแปลงทั้งด้านความรู้และประสบการณ์ทั้งด้านวิชา ชีพและวิชาชีวิต ได้มีการปรับตัวด้วย

การมีปฏิสัมพันธ์กับสังคมใหม่ทั้งเพื่อน อาจารย ์สถานที่และลักษณะของวิชาชีพทันตแพทย์ เพราะ

การจัดการเรียนรู้ตามโปรแกรมดังกล่าวสอดคล้องกับความรู้และประสบการณ์เดิมที่เคยมี เพราะ

สุขภาพในช่องปากเป็นเรื่องที่ทุกคนรู้จัก เป็นเรื่องที่ทุกคนต้องเกี่ยวข้องตลอดชีวิตเพียงแต่มีความรู้

ความ เข้าใจอย่างถูกต้องตามหลักวิชาการหรือไม่  สอดคล้องกับทฤษฎีการเรียนรู้เชิงบริบท 

(Contextual Learning Theory's) (Sternberg, 1985) ที่ เ ชื่ อว่ า  การ เ รี ยนรู้ ของผู้ เ รี ยนจะมี

ประสิทธิภาพและผู้ เรียนสามารถน าความรู้ที่ได้รับไปประยุกต์ใช้ในอนาคตได้ โดยจะต้อง

สอดคล้องกับความรู้  ประสบการณ์ ความเชื่อ วัฒนธรรมเดิมของผู้เรียนด้วย ซึ่งตัวอย่างของ

มุมมองที่นิสิตมีต่อโปรแกรมการจัดการเรียนรู้ในครั้งนี้  เช่น "รู้สึกดีต่อโครงการที่อาจารย์จัดให้

เพราะเป็นการเรียนรู้ที่ได้ปฏิบัติจริงในทุกขั้นตอน ท าให้เห็นภาพรวมเข้าใจและจดจ าได้ง่าย" นิสิต

กลุ่มทดลอง ท าให้นิสิตรู้เข้าถึงความเป็นวิชาชีพทันตกรรมมากขึ้น "รู้สึกดีใจที่เข้าร่วมโครงการ

เพราะได้ใกล้ชิดและเข้าใจวิชาชีพมากขึ้น ขอบคุณอาจารย์คะ" นิสิตบี "รู้สึกชอบและคิดว่า คิดถูก

แล้วที่ตัดสินใจเข้าร่วม รู้สึกอาจารย์สอนเข้าใจง่ายดี" นิสิตซี "รู้สึกดีใจที่มีโอกาสในการเข้าร่วม

โปรแกรมครับ" นิสิตอี "รู้สึกมีความมั่นใจในตนเองมากขึ้นในการพูดคุย" นิสิตเอฟ รู้สึกสนุกและ

ชอบกิจกรรมนี้ค่ะ รู้สึกสนุกครับ" นิสิตหลายคน... ดังนั้นการจัดการเรียนรู้ในปัจจุบันส าหรับเด็กรุ่น

ใหม่ ต้องเรียนให้สนุก ได้ทั้งความรู้และสัมพันธภาพทางสังคมด้วย และอีกมุมมองที่นิสิตได้ท าการ

สะท้อนหลังเข้าร่วมโปรแกรม "เป็นการเรียนรู้ที่ได้ปฏิบัติจริงในทุกขั้นตอน ท าให้เห็นภาพรวม 

เข้าใจและจดจ าได้ง่าย" "ได้เรียนวิธีการฝึกการฟัง" "ได้เรียนรู้วิธีการฝึกการสังเกตอย่างถูกต้อง"  

นิสิตกลุ่มทดลอง 

ส่วนมุมมองทางพฤติกรรมการสื่อสารของโปรแกรมนี้  เช่น "มีประโยชน์ในการช่วย

พัฒนาทักษะการสื่อสาร: เกี่ยวกับการพูดคุยกับผู้ป่วย ได้รู้ระบบการสื่อสาร สามารท าให้พวกเขา

จัดล าดับความคิดได้ อีกทั้งท าให้รู้วิธีการพูด การฟังและการใช้ค าถามเบื้องต้น" " ได้ใกล้ชิดและ
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เข้าใจวิชาชีพมากขึ้น" "ได้รู้ข้อมูลใหม่เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากมากขึ้น" "รู้จักแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับ

สุขภาพช่องปากมากขึ้น" "สามารถใช้กระบวนการรอบรู้ได้กับทุกเรื่อง" "ได้เรียนรู้เกี่ยวกับสุขภาพ

ช่องปากขั้นพื้นฐานรวมถึงค าศัพท์" " ได้รู้จัก website ที่น่าเชื่อถือเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากมากขึ้น 

ได้รู้จักวิธีการค้นหาข้อมูลมากขึ้น ได้วิธีการค้นหาข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพ" " ได้เรียนรู้ค าศัพท์

ทางการแพทย์และทันตแพทย์เบื้องต้น สามารถใช้  Keyword ในการพูดคุยกับผู้ป่วยอย่าง

เหมาะสมกับอาการ" "รู้จักการแปรงฟันและการใช้ใหม่ขัดฟันอย่างถูกวิธี " "ได้เรียนรู้เกี่ยวกับการ

ดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองมากขึ้น" "ท าให้เราเกิดความรอบรู้ เพราะความรู้ปัจจุบันมีมากจึง

ต้องเข้าใจขั้นตอนการหาความรู้ ได้รู้จักการท างานกับเพื่อน" “มีความมั่นใจ และความช านาญใน

การสื่อสารมากขึน้ สามารถถ่ายทอดความรู้ให้ผู้อ่ืนฟังอย่างไม่เขินอาย" "ท าให้สามารถสื่อสารเรื่อง

สุขภาพช่องปากกับผู้อ่ืนได้อย่างถูกวิธี" "รู้วิธีในการให้ความรู้แก่ผู้อ่ืนได้" “เป็นโปรแกรมส าหรับ

เตรียม ความพร้อมเข้าสู่วิชาชีพ" และ "เป็นโปรแกรมที่สามารถน าประสบการณ์ไปใช้ในฐานะเป็น

ผู้ให้ค าแนะน า และจะน าไปปฏิบัติต่อโดยน าความรู้ทางสุขภาพช่องปากและการสื่อสารไปใช้ใน

ชีวิตประจ าวันและในอนาคต" และสุดท้ายที่นิสิตทุกคนประทับใจมากคือ "การได้รู้จักเพื่อนใหม่" 

ประโยชน์เหล่านี้น าพาให้นิสิตต้ังใจจะน าความรู้ที่ได้เข้าร่วมโปรแกรมไปใช้ในชีวิตประจ าวันและใน

อนาคตต่อไป เช่น "จะน าไปปฏิบัติต่อโดยน าความรู้ทางสุขภาพช่องปากและการสื่อสารไปใช้ใน

ชีวิตประจ าวันและในอนาคต" "น าความรู้ไปปฏิบัติต่อโดยเฉพาะคนใกล้ตัวและคนที่รู้จักในการให้

ค าแนะน าเกี่ยวกับการดูแลป้องกันสุขภาพช่องปาก" นิสิตกลุ่มทดลอง จากประเด็นเหล่านี้ท าให้

เกิดมุมมองในการสร้างโปรแกรมการจัดการเรียนรู้ว่า หากมีการจัดโปรแกรมการเรียนการสอน

ต่อไปผู้สอนควรค านึงถึงความสอดคล้องระหว่างความรู้ทางวิชาชีวิต คือ การน าไปใช้ได้จริงใน

ชีวิตประจ าวันและความรู้ทางวิชาชีพที่สามารน าไปใช้ประกอบสัมมาอาชีวะได้  เป็นการส่งเสริม

และสนับสนุนให้อนาคตดีขึ้น ก็จะท าให้ผู้เรียนรู้สึกดี เห็นประโยชน์และต้ังใจและใส่ใจในการเรียนรู้

สิ่งนั้น 

 ผลการสังเกตพฤติกรรมของนิสิตโดยอาจารย์หลังจากสิ้นสุดโปรแกรม พบว่า 

นิสิตที่เข้าร่วมโปรแกรมทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยเฉพาะกลุ่มทดลองมีความสัมพันธ์

ระหว่างเพื่อนแน่นแฟ้นมาก รุ่นพี่สะท้อนให้อาจารย์ฟังว่า “น้องที่เข้าร่วมโปรแกรมฯ ของอาจารย ์มี

ความสนิทสนมกันมาก จนพวกรุ่นพี่สังเกตได้ ซึ่งต่างจากรุ่นอ่ืนๆ ทั้งที่กิจกรรมต่างๆ ของคณะฯ ยัง

เหมือนเดิม เช่น รุ่นผม ยังไม่สนิทกันเหมือนรุ่นน้องแม้จะผ่านกิจกรรมที่คณะฯ จัดเหมือนๆ กัน” 

นอกจากความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อนที่เข้าร่วมโปรแกรมฯ แล้ว ยังพบความสัมพันธ์ระหว่างนิสิตที่

เข้าร่วมโปรแกรมฯ กับอาจารย์ที่มีความสนิทกันมากขึ้น ต่างจากนิสิตที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมฯ 
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อย่างชัดเจน จนอาจารย์รู้สึกได้ เช่น เมื่อเข้าเรียนในวิชาตามตารางเรียนปกตินิสิตที่เข้าร่วม

โปรแกรมฯ จะต้ังใจเรียนมาก คอยสบตาอาจารย์เสมอ ในขณะที่อาจารย์สอน นิสิตก็เปิดใจรับฟัง 

และสามารถเชื่อมโยงสิ่งที่ได้เรียนรู้จากในโปรแกรม กับสิ่งที่ได้เรียนรู้ใหม่ได้เป็นอย่างดี (สังเกต

จากงานเขียนที่ให้ส่งท้ายคาบเรียน) นอกจากนี้ นิสิตมีการสวัสดีทักทายอาจารย์ทุกครั้งที่พบกัน 

แม้บางครั้งอาจารย์ไม่เห็นยังตะโกนเรียก เพื่อสวัสดี จากการสอนนิสิตชั้นปีที่ 1 มาหลายปี ในช่วง

เวลาเดียวกันไม่เคยมีนิสิตชั้นปีที่  1 มีปฏิสัมพันธ์เช่นนี้มาก่อน นั่นแสดงถึง โปรแกรมฯ น้ี สร้าง

ความสัมพันธ์อันดีระหว่างนิสิตด้วยกันเอง และนิสิตกับอาจารย์ ซึ่งอาจารย์มองว่าเป็นผลพลอยได้

ที่ดีมากจากโปรแกรมฯ น้ี ที่ไม่คาดคิดเอาไว้ล่วงหน้า 

 

ข้อเสนอแนะ 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้   

1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลางเป็นทักษะที่หากมีการฝึกฝนอยู่เป็นประจ าจะท าให้เกิดความเชี่ยวชาญได้ ดังนั้นควรมี

การบรรจุเนื้อหานี้ในรายวิชาศึกษาทั่วไป ส าหรับนิสิตในชั้นปีก่อนขึ้นคลินิก และควรปรับเนื้อหาให้

มีความเฉพาะเจาะจงในวิชาชีพทันตแพทย์มากย่ิงขึ้นในชั้นปีท่ีสูงขึ้นเมื่อขึ้นคลินิกแล้ว 

2. กระทรวงศึกษาธิการและทันตแพทยสภา ควรออกข้อก าหนดให้มีความชัดเจนใน

มาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาวิชาทันตแพทยศาสตร์ เกี่ยวกับคุณลักษณะบัณฑิตทันต

แพทย์ที่พึงประสงค์ โดยให้บัณฑิตมีความสามารถในการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก

ให้กับผู้ป่วย และสามารถใช้หลักการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางกับผู้ป่วย ผู้ร่วมงาน และ

บุคคลทั่วไปได้ตามบริบท เพื่อน าไปสู่การดูแลรักษา ป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพช่องปากได้

อย่างมีประสิทธิภาพ 

3. แม้ว่าโปรแกรมนี้ท าในนิสิตทันตแพทย์ที่ก าลังศึกษาอยู่  แต่ทันตแพทยสภาหรือ

ชมรมทันตแพทย์เฉพาะสาขา สามารถน าโปรแกรมนี้ไปปรับใช้กับทันตแพทย์หลังปริญญาที่ก าลัง

ท างานอยู่ โดยจัดให้เป็นการศึกษาต่อเนื่องเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากให้กับผู้ป่วยโดย

ใช้หลักการสื่อสารโดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางให้ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการรักษาและป้องกันโรค

ในช่องปาก 

4. โปรแกรมนี้สามารถน าไปพัฒนากับบุคคลากรทางสุขภาพสาขาอ่ืนๆ โดยปรับ

เนื้อหาและกิจกรรมให้เหมาะสมกับระดับความรู้และประสบการณ์ของกลุ่มตัวอย่าง  โดยอาจจะ

เพิ่มเติมบางกิจกรรมที่เหมาะสมกับวัยและกลุ่มวิชาชีพ โดยคงแนวคิดเดิมของโปรแกรมไว้  
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5. ควรท าการติดตามพัฒนาการเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและ

พฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางในกลุ่มตัวอย่างเดิมและเพิ่มช่วงและระยะเวลาใน

การติดตามผลให้นานขึ้น จะช่วยเพิ่มข้อมูลเกี่ยวกับการคงอยู่ของทั้งสองพฤติกรรม ซึ่งจะเป็น

ประโยชน์อย่างยิ่งในการพัฒนาพฤติกรรมระยะยาว 

6. ข้อดีของการวิจัยนี้ คือ วิธีการประเมิน ซึ่งงานวิจัยนี้ไม่ได้ท าการประเมินโดยนิสิต

เพียงด้านเดียว แต่มีการประเมินผลโดยอาจารย์ผู้สอนด้วย ซึ่งท าให้มั่นใจได้ว่า นิสิตมีความรู้และ

สามารถที่ปฏิบัติได้จริง และสามารถน าความรู้ที่เกิดขึ้นใหม่ไปแนะน าให้ความรู้กับผู้อ่ืนได้  

  

ข้อเสนอแนะเพื่อการน าไปใช้ในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. จากผลของโปรแกรมการจัดการเรียนรู้ในครั้งนี้ สามารถน ารูปแบบโปรแกรมไปท า

ทดลองจัดการเรียนรู้กับรายวิชาอ่ืนๆ หรือ ทดลองกับพฤติกรรมการเรียนอ่ืนๆ แต่ใช้กิจกรรมและ

เทคนิคเดิมแต่เปลี่ยนเนื้อหา 

2. ควรมีศึกษาวิจัยเชิงสหสัมพันธ์ที่เป็นสาเหตุที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เพื่อค้นหาปัจจัยอื่นๆ เพิ่มเติม 

3. ควรน าโปรแกรมการจัดการเรียนรู้ฝึกปฏิบัติการดังกล่าวไปทดลองกับกลุ่ม

ตัวอย่างในวัยอ่ืนๆ โดยใช้เนื้อหาเชิงทฤษฎีตามก าลังสติปัญญา และประสบการณ์ที่แตกต่างกันไป

ในแต่ละกลุ่ม 

4. ควรท าวิจัยช่วงยาวเพื่อการติดตามผลระยะยาวนิสิตกลุ่มทดลองเมื่อนิสิตได้ก้าวสู่

ชั้นปีที่สูงขึ้น โดยเฉพาะเมื่อนิสิตไปปฏิบัติการในชุมชนหรือพบกับผู้ป่วยจริง 
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ผลการวิเคราะห์ความรูพ้ื้นฐานท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพช่องปาก 
 
1 ผลการทดลองกับนิสิตทนัตแพทย์ในกลุ่มเลก็ จ านวน 10 คน  
   1.1 ประเมินโดยอาจารย์  

 

ตาราง ผลของการประเมินของอาจารย์เกี่ยวกับความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากที่มีต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและ

พฤติกรรมการสื่อสารฯ ส าหรับนิสิตทนัตแพทย์ในกลุ่มเล็ก จ านวน 10 คน 

กลุ่มการทดลอง 

(n = 10) 

Mean  SD  

 
Mean 

differences 

SD df t 

1. ความรู้พื้นฐานฯ    -2.82 1.08 9 8.67* 

   - ก่อนได้รับโปรแกรมฯ 1.636 .809      
  - หลังได้รับโปรแกรมฯ 4.454  .687     

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

   1.2 นิสิตประเมินตนเอง 

ตาราง ผลของการประเมินของอาจารย์เกี่ยวกับความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากที่มีต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและ

พฤติกรรมการสื่อสารฯ ส าหรับนิสิตทนัตแพทย์ในกลุ่มเล็ก จ านวน 10 คน 

กลุ่มการทดลอง 

(n = 10) 

Mean  SD  

 
Mean 

diff. 

SD CL 95% CU 95% df t 

1. ความรู้พื้นฐานฯ    -12.272 8.956 -18.289 -6.255 9 9.68* 

   - ก่อนได้รับโปรแกรมฯ 64.090 7.161        
  - หลังได้รับโปรแกรมฯ 76.363  6.217       

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

2. ผลการทดลองจริง 

   1) การวิเคราะห์ผลระยะวัดผลก่อนการทดลองและระยะวัดผลหลังการทดลองทันที 

ตาราง ผลของการประเมินโดยอาจารย์เกี่ยวกับความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากที่มีต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก

และพฤติกรรมการสื่อสารฯ ส าหรับนิสติทันตแพทย์ในกลุ่มเล็ก จ านวน 10 คน 

กลุ่มการทดลอง 

(n = 10) 

Mean  SD  

 
Mean 

diff. 

SD Lower 95% CL-Upper df t 

1. ความรู้พื้นฐานฯ          

   - ก่อนได้รับโปรแกรมฯ   -.0466 .028 -.104 .011 58 -1.615 
กลุ่มทดลอง .273 .122       
กลุ่มควบคุม .320 .099       

  - หลังได้รับโปรแกรมฯ         
กลุ่มทดลอง .880 .207 .426 .047 .047 .331 58 8.983* 
กลุ่มควบคุม .455 .176       

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตาราง ผลของการประเมินโดยนิสิตประเมินตนเองเกี่ยวกับความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับสขุภาพช่องปากที่มีต่อความรอบรู้ด้าน

สุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผูป้่วยเป็นศูนย์กลาง 

กลุ่มการทดลอง 

(n = 10) 

Mean  SD  

 
Mean 

diff. 

SD Lower 95% CL-Upper df t 

1. ความรู้พื้นฐานฯ          

   - ก่อนได้รับโปรแกรมฯ   2.733 2.655 -2.581 8.048 58 1.029 
กลุ่มทดลอง 61.533 8.435       
กลุ่มควบคุม 58.800 11.847       

  - หลังได้รับโปรแกรมฯ   16.900 2.230 12.435 21.364 58 7.758* 
กลุ่มทดลอง 76.700 5.596       
กลุ่มควบคุม 59.800 10.857       

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2) การวิเคราะห์ผลระยะวัดผลหลังการทดลองและระยะวัดผลหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ 

 

ตาราง ผลการวิเคราะห์คะแนนความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนหลายตัวแปรในระยะ

วัดผลหลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ ด้วยการวิเคราะหค์วามแปรปรวนแบบวดัซ้ า 2 ทาง (Two way 

Repeated Measures) จากการประเมินโดยอาจารย์ 

ตัวแปร แหล่งความแปรปรวน SS df MS F 

ความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับสขุภาพช่อง

ปาก 
ครั้งของการวัด .008 1 .008 .812 

ครั้งของการวัด X กลุ่มทดลอง .016 1 .016 1.591 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

ตาราง ผลการทดสอบการวิเคราะห์อิทธิพลย่อย (simple main effect) ของความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับสขุภาพช่องปากระหว่างกลุ่ม

ทดลอง - กลุ่มควบคุมและครั้งของการวัด จากการประเมินโดยอาจารย์ 

ตัวแปร Ga
 Tb Mean ผลตา่ง Mean SE Lower 

95% 

CL-Upper 

ความรู้พ้ืนฐานเกียวกับ

สุขภาพช่องปาก 

กลุ่มทดลอง T1 .880 -.427* .047 .332 .522 

กลุ่มควบคุม  .887     

กลุ่มทดลอง T2 .453 .473* .038 .397 .549 

กลุ่มควบคุม  .413     

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05; ผลต่างคะแนนเฉลี่ย = หลังการทดลองทันที - หลังการทดลอง  4 สัปดาห ์

a. G = กลุ่มการทดลอง (กลุ่มทดลอง และ กลุ่มควบคุม) 

b. Time = ครั้งของการวัด (T1 = หลังการทดลองทันที, T2 = หลังการทดลอง 4 สัปดาห์ 
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ตาราง ผลการวิเคราะห์คะแนนความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนหลายตัวแปรในระยะ

วัดผลหลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ ด้วยการวิเคราะหค์วามแปรปรวนแบบวดัซ้ า 2 ทาง (Two way 

Repeated Measures) จากนิสิตประเมินตนเอง 

ตัวแปร แหล่งความแปรปรวน SS df MS F 

ความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับสขุภาพช่อง

ปาก 
ครั้งของการวัด 29.008 1 29.008 1.939 

ครั้งของการวัด X กลุ่มทดลอง .888 1 .888 .111 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ตาราง ผลการทดสอบการวิเคราะห์อิทธิพลย่อย (simple main effect) ของความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับสขุภาพช่องปากระหว่างกลุ่ม

ทดลอง - กลุ่มควบคุมและครั้งของการวัด  โดยนิสิตประเมินตนเอง 

ตัวแปร Ga
 Tb Mean ผลตา่ง Mean SE Lower 

95% 

CL-Upper 

ความรู้พ้ืนฐานเกียวกับ

สุขภาพช่องปาก 

กลุ่มทดลอง T1 77.667 -16.900* 2.230 12.436 21.364 

กลุ่มควบคุม  76.700     

กลุ่มทดลอง T2 60.800 -.16.867* 2.038 12.787 20.946 

กลุ่มควบคุม  59.800     

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05; ผลต่างคะแนนเฉลี่ย = หลังการทดลองทันที - หลังการทดลอง  4 สัปดาห ์

a. G = กลุ่มการทดลอง (กลุ่มทดลอง และ กลุ่มควบคุม) 

b. Time = ครั้งของการวัด (T1 = หลังการทดลองทันที, T2 = หลังการทดลอง 4 สัปดาห์ 
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ภาคผนวก ข 
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คู่มือ: การจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 

และพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

ของนิสิตทันตแพทย์ 
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แผนการจัดกิจกรรมในโปรแกรมการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารท่ีเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของนิสิตทันตแพทย์ 

 

ค ำชี้แจง   

โปรแกรมการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลาง ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ การสร้างความสัมพันธ์ การสร้างประสบการณ์ การสร้างความร่วมมือ การประยุกต์ใช้ 

และการสร้างการถ่ายโอน ซึ่งสร้างมาจากแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้เชิงบริบท (Stenberg. 1986) ในการจัดกิจกรรมครั้งนี้แบ่ง

ออกเป็น 8 ครั้ง (48 ชั่วโมง) โดยครอบคลุมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 4 ด้าน ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูลและบริการด้าน

สุขภาพช่องปาก (access) 2) การท าความเข้าใจข้อมูล (understanding) 3) การประเมินข้อมูลด้านสุขภาพช่องปาก (assessment) 

4) การประยุกต์ใช้ข้อมูลเพื่อดูแล สุขภาพช่องปาก (application) และ พฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางทั้ง 5 ด้าน 

ได้แก่ 1) การสร้างความสัมพันธ์ 2) การเปิดการสนทนา 3) การรวบรวมข้อมูล 4) การสะท้อน 5) การสรุปการสนทนา 

 

กลุ่มเป้าหมาย 

 นิสิตทันตแพทย์ช้ันปีที่ 1  

 

วัตถุประสงค์ 

เพื่อส่งเสริมให้นิสิตทันตแพทย์ชั้นปีที่  1 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลาง 
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ช่วงเช้า เวลา 9.00-12.00 น. 

 

วัตถุประสงค์ 

  1. เพื่อให้นิสิตทันตแพทย์ชั้นปีท่ี 1 เข้าใจถึงวัตถุประสงค์และรายละเอียดของโปรแกรม 

  2. เพื่อให้นิสิตทันตแพทย์ชั้นปีท่ี 1 ลงนามแสดงความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย 

 3. เพื่อเก็บข้อมูลของนิสิตก่อนการทดลอง ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและ

พฤติกรรมการส่ือสารท่ีเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และความรู้ทางสุขภาพช่องปากขั้นพ้ืนฐาน 

 

สื่อ/อุปกรณ์ 

1. ใบลงทะเบียนและใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

2. แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป  

3. บริบทและบุคลิกลักษณะของผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับโรคในช่องปากที่จะใช้วัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ช่องปากและพฤติกรรมการส่ือสารท่ีเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

   4. กล้องวีดีโอหรือกล้องที่สามารถบันทึกวีดีโอได้ 

    

วิธีการหรือเทคนิค 

1. ผู้วิจัยแนะน าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์และรายละเอียดของการวิจัย 

2. นิสิตทันตแพทย์ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

3. นิสิตกลุ่มการทดลองและกลุ่มควบคุมท าการพูดคุยกับผู้ป่วยจ าลองเกี่ยวกับโรคกล่ินปาก โดยใช้

หลักการของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและการส่ือสารโดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

4. ผู้วิจัยบันทึกวีดีโอการพูดคุยของนิสิตทันตแพทย์กับผู้ป่วยจ าลองแต่ละคน  

  5. นิสิตประเมินตนเองเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการส่ือสารที่เน้นผู้ป่วย

เป็นศูนย์กลาง 

   6. นิสิตประเมินตนเองด้วยการทดสอบความรู้ด้านสุขภาพช่องปากขั้นพ้ืนฐาน 

 

การประเมินผล 

1. แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการส่ือสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  โดย

นิสิตทันตแพทย์ท าการประเมินตนเองทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

2. แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการส่ือสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  

โดยอาจารย์และผู้วิจัยเป็นผู้ประเมินนิสิตทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กิจกรรมท่ี 1 Pre-test 
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3. แบบทดสอบความรู้ทางสุขภาพช่องปากขั้นพ้ืนฐานท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 

เวลาที่ใช้ 

 ประมาณ 3 ชั่วโมง 

 

สถานที่ 

 ห้องบรรยายขนาด 60 คน และห้องที่ใช้ในทดสอบกับผู้ป่วยจ าลอง  

รายละเอียดของกิจกรรมที่ 1  

 

ขั้นน า ใช้เวลา 10 นาที 

1. ผู้วิจัยแนะน าตนเองและชี้แจงวัตถุประสงค์และรายละเอียดของการวิจัย 

2. นิสิตลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

 

ขั้นด าเนินการ ใช้เวลา 170 นาที 

1. นิสิตกลุ่มการทดลองและกลุ่มควบคุมท าการพูดคุยกับผู้ป่วยจ าลองเกี่ยวกับโรคกล่ินปาก โดยใช้

หลักการของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและการส่ือสารโดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

2. ผู้วิจัยท าการอัดวีดีทัศน์ของนิสิตทุกคน 

3. นิสิตทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมประเมินตนเองด้วยแบบสอบถามเกี่ยวกับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการส่ือสารท่ีเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

4. นักวิจัยแจกใบค าศัพท์ทางการแพทย์และทันตแพทย์ ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและการ

ส่ือสารโดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางเพื่อให้นิสิตท าการท่องจ าเบื้องต้นก่อนท ากิจกรรมต่อไป 

  5. อาจารย์สรุปกิจกรรมในการทดสอบก่อนได้รับโปรแกรมในภาพรวมพร้อมนัดหมายกิจกรรมครั้ง

ต่อไป 
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ช่วงเช้า เวลา 9.00-12.00 น. 

 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อให้นิสิตได้ทบทวนและแลกเปล่ียนความรู้ประสบการณ์เดิมเกี่ยวกับความรู้ด้านสุขภาพช่องปาก

ขั้นพ้ืนฐานและความรอบรู้ด้านด้านสุขภาพช่องปากร่วมกับเพื่อนและอาจารย์ผู้สอน 

2. เพื่อให้นิสิตมีความรู้เกี่ยวกับความหมายของค าส าคัญทางทันตแพทย์และทางการแพทย์  ตลอดจน

ค าส าคัญเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและการส่ือสารท่ีเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

  

สื่อ/อุปกรณ์ 

1. คอมพิวเตอร์และเครื่องฉายภาพ (LCD projector) 

2. ใบค าศัพท์ทางทันตแพทย์และทางการแพทย์ 
3. บัตรแข็งและปากกาเคมี 
4. กระดาษโฟชาร์ต 

 

วิธีการหรือเทคนิค 

   1. นิสิตแลกเปล่ียนความรู้เดิมเกี่ยวกับความรู้ด้านสุขภาพช่องปากชั้นพื้นฐานและความรอบรู้ด้าน

สุขภาพช่องปากกับเพื่อนและอาจารย์ 

2. นิสิตท่องจ า ท าความเข้าใความหมาย และอธิบายค าศัพท์และความหมายเกี่ยวกับศัพท์ทางทันต

แพทย์และทางการแพทย์ 

   3. อาจารย์สรุปและตอบข้อซักถามเกี่ยวกับความรู้ด้านสุขภาพช่องปากขั้น ค าส าคัญหรือค าศัพท์ทาง

ทันตแพทย์และทางการแพทย์ รวมถึงความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก และการส่ือสารท่ีเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

จะประสบการณ์เดิมของนิสิตโดยภาพรวม 

 

การประเมินผล 

 1. แบบประเมินพฤติกรรมของนิสิตโดยอาจารย์และผู้วิจัย (กิจกรรมที่ 2) 

 2. แบบประเมินตนเองของนิสิตเกี่ยวกับค าส าคัญหรือค าศัพท์ต่างๆ (กิจกรรมที่ 2) 

  

เวลาที่ใช้ 

 ประมาณ 3 ชั่วโมง 

 

 

 

กิจกรรมที่ 2 การสร้างความสัมพันธ์ทางความรู้: OHL 
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สถานที่ 

 ห้องเรียนสมาร์ทคลาสรูม ขนาด 30 ที่น่ัง 

 

รายละเอียดของกิจกรรมที่ 2  

ขั้นน า ใช้เวลา 60 นาที 

 1. อาจารย์อธิบายวัตถุประสงค์และวิธีการท ากิจกรรม 

 2. นิสิต เพื่อนและอาจารย์ร่วมกันแลกเปล่ียนความรู้และประสบการณ์เดิมเกี่ยวกับความรู้

ด้านสุขภาพช่องปากขั้นพ้ืนฐานและความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 

 3. นิสิตและเพื่อนเรียนรู้ค าส าคัญทางด้านการสะกดค า ความหมายทั่วไป และความหมาย

เชิงวิชาชีพทันตแพทย์และทางการแพทย์ รวมถึงความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและการส่ือสารที่เน้นผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลางจากการบรรยายของอาจารย์ 

 

ขั้นด าเนินการ ใช้เวลา 120 นาที 

 การเรียนรู้ค าส าคัญหรือค าศัพท์ ด้วยการเล่นเกมส์ค าศัพท์ 

1. ให้นิสิตแบ่งกลุ่มเป็น 8 กลุ่ม กลุ่มละ 4 คน เพื่อช่วยกันเขียนค าศัพท์ทางการแพทย์และ
ทันตแพทย์ ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและการส่ือสารท่ีเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางในบัตรค าที่อาจารยแ์จกให้ 

โดยด้านหนึ่งเขียนเป็นภาษาอังกฤษอีกด้านหนึ่งเขียนเป็นภาษาไทย 

   เกมส์ที่ 1 เพื่อนช่วยเพื่อน 

    1.1 ให้นิสิตแบ่งบัตรค าที่เขียนเสร็จให้มีจ านวนเท่าๆ กันหรือใกล้เคียงกันให้มาก

ที่สุด ในเกมส์นี้มีค าศัพท์ทางทันตแพทย์ ทางการแพทย์ ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก และการส่ือสารที่เน้น

ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ส าหรับสมาชิกในกลุ่ม ซึ่งโปรแกรมนี้กลุ่มละ 4 คน มีค าส าคัญหรือค าศัพท์ 150 ค า คนละ 

37-38 ค า 

    1.2 ให้นิสิตท่องจ าค าศัพท์ที่มีในมือของตนเองในเบื้องต้นอีกครั้งภายใน 5 นาที  

    1.3 ให้นิสิตอ่านค าศัพท์และแปลความหมายครั้งละ 1 ใบจากจ านวนบัตรค าที่มี

อยู่ในมือให้เพื่อนฟังจนหมด โดยเมื่ออ่านเสร็จแต่ละใบให้น าบัตรค าวางไว้หน้าตนเอง  

    1.4 จากนั้นให้เพื่อนในกลุ่มที่น่ังอยู่ขวามือของนิสิตคนแรกท าเช่นเดียวกับนิสิตคน

แรก และคนอื่นๆ ในกลุ่มก็จะต้องท าเช่นเดียวกับคนที่ 1 และท าเช่นนี้ไปจนครบ 4 คน ใน 1 รอบ  

    1.5 จากนั้นให้นิสิตแต่ละคนในกลุ่มเล่ือนกองบัตรค าศัพท์ของตนเองไปให้เพื่อน

อีกคนโดยหมุนไปทางขวามือของตนเอง และเริ่มการเล่นเกม และจากนั้นท าการอ่านค าและแปลความหมาย ท า

เช่นเดียวกับข้อ 2-4 และท าเช่นนี้จนครบทุกคน ซึ่งนิสิต 1 คนจะต้องได้อ่านค าส าคัญหรือค าศัพท์ 4 กอง (ครบ 

150 ค า)  

   เกมที่ 2 การมากับดวงเพื่อช่วงชิงค าศัพท์ 

    2.1 ให้นิสิตเล่นเกมส์ทายบัตรค าศัพท์ แบ่งเป็นกลุ่มละ 4 คน โดยให้เปิดบัตร
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ค าศัพท์ที่วางอยู่กลางกลุ่ม พร้อมอ่านและแปลความหมายให้เพื่อนฟัง ถ้าอ่านผิดและแปลความหมายผิดให้

น าไปกองไว้ทางขวามือตนเอง แต่ถ้าอ่านและแปลความหมายถูกให้วางตรงหน้าตนเองและเปิดบัตรค าถัดไป แต่

การเล่นเกมส์ของแต่ละคนจะสิ้นสุดเมื่ออ่านหรือแปลผิดหรือเจอสัญลักษณ์ที่มีในบัตรค าด้วย ดังนี ้ 

- ถ้าพบมีลูกศร 1 อันชี้ขวาหรือซ้ายให้อ่านและแปลความหมายค าศัพท์

นั้นก่อนและเปล่ียนให้คนท่ีนั่งทางขวาหรือซ้ายมือที่ติดกันเป็นคนเปิดคนต่อไป 

- ถ้าพบมีลูกศร 2 อันชี้ขวาหรือซ้ายให้อ่านและแปลความหมายค าศัพท์นัน้

ก่อนและเปล่ียนให้คนถัดไป 2 ต าแหน่งทางขวาหรือซ้ายมือเป็นคนเปิดคนต่อไป 

 2.2 ให้นิสิตเล่นเกมส์อย่างนี้ไปจนหมดเวลา 5 นาที เมื่อส้ินสุดเวลา ให้นิสิตนับ

แต้มที่ได้จากการเล่น ใครมีแต้มสูงสุดเป็นผู้ชนะ และกลุ่มไหนมีการเสียบัตรค าน้อยที่สุด และมีบัตรเหลือใน

กองกลางน้อยที่สุดเป็นกลุ่มชนะ และการนับแต้มต้องดูสัญลักษณ์ที่มีในบัตรค าด้วย ดังนี้ 

- ถ้ามีดาว 1 ดาว ให้นับแต้มไป 2 แต้ม

- ถ้ามี 2 ดาว ให้นับแต้มไป 4 แต้ม

เกมส์ที่ 3 วิ่งเปรี้ยวค าศัพท์ 

โดยเกมส์นี้ให้นิสิตวิ่งเปรี้ยวค าศัพท์ โดยแบ่งนิสิตออกเป็นกลุ่มละ 10 -11 คน 

สมาชิกในแต่ละกลุ่มจะต้องวิ่งไปเขียนค าศัพท์ที่กระดานพร้อมบอกค าแปลให้เพื่อนฟัง  และจากนั้นวิ่งมาส่ง

ปากกาให้เพื่อนสมาชิกในกลุ่มคนถัดมาวิ่งไปเขียนค าส าคัญหรือค าศัพท์ต่อเมื่ออาจารย์อ่านค าเสร็จ ส่วนนิสิต

คนที่เขียนแล้วให้ไปต่อท้ายแถว โดยการแข่งขั้นใช้เวลา 10 นาทีต่อรอบ และผลที่ได้จะดูว่ากลุ่มไหนเขียนค าศัพท์

ได้มากที่สุดและถูกต้องด้วย เป็นกลุ่มชนะในแต่ละรอบ ฝึกท าเช่นนี้ 2 รอบ 

2. อาจารย์ท าการสรุปความหมายของค าศัพท์ทางการแพทย์และทันตแพทย์  พร้อมให้นิสิต

ซักถามข้อสงสัย 

3. อาจารย์และนิสิตร่วมกันเชื่อมโยงค าศัพท์ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพช่องปาก เพื่อสร้างเป็น

แผนท่ีสุขภาพช่องปาก (oral health mindmap) 

4076205371
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ช่วงเช้า เวลา 9.00-12.00 น. 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อให้นิสิตมีความรู้เกี่ยวกับความหมาย องค์ประกอบและขั้นตอนเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ช่องปาก 

2. เพื่อให้นิสิตมีความรู้เกี่ยวกับความรู้ด้านสุขภาพช่องปากขั้นพ้ืนฐาน

3. เพื่อให้นิสิตฝึกปฏิบัติการหาความรู้เกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก ตามหลักการและขั้นตอนเกี่ยวกับความ

รอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 

สื่อ/อุปกรณ์ 

1. วีดีทัศน์เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากขั้นพ้ืนฐาน

2. คอมพิวเตอร์และเครื่องฉายภาพ (LCD projector)

3. คอมพิวเตอร์ที่สามารถเข้าถึงข้อมูลทางอินเตอร์เน็ต

4. เอกสารการท ากิจกรรม 3-1

วิธีการหรือเทคนิค 

1. อาจารย์ทันตแพทย์บรรยายเนื้อหาเกี่ยวกับความหมาย องค์ประกอบและขั้นตอนเกี่ยวกับความรอบรู้

ด้านสุขภาพช่องปากและความรู้ด้านสุขภาพช่องปากขั้นพ้ืนฐาน 

2. นิสิตฝึกการเข้าถึงและค้นหาแหล่งข้อมูล การอธิบายความหมายของค าศพัท์ในทางการแพทย์และทาง

ทันตแพทย์ ประเมินข้อมูลด้านสุขภาพช่องปากจากแหล่งข้อมูลท่ีมีความน่าเชื่อถือ ตลอดจนการระดมสมองและ

การอภิปรายกลุ่ม 

3. อาจารย์สรุปและตอบข้อซักถามเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและความรู้ด้านสุขภาพช่อง

ปากขั้นพ้ืนฐาน 

การประเมินผล 

1. แบบประเมินพฤติกรรมของนิสิตโดยอาจารย์และผู้วิจัย

2. ประเมินตนเองของนิสิตเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก

3. แบบประเมินตนเองของนิสิตเกี่ยวกับการเข้าถึงแหล่งข้อมูล

เวลาที่ใช้ 

ประมาณ 3 ชั่วโมง 

สถานที่ 

ห้องคอมพิวเตอร์ขนาด 30 ที่น่ัง 

4076205371

กิจกรรมที่ 3 การสร้างความรู้สู่ประสบการใหม่: OHL
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รายละเอียดของกิจกรรมที่ 3 

ขั้นน า ใช้เวลา 60 นาที 

1. อาจารย์อธิบายวัตถุประสงค์และวิธีการท ากิจกรรม

2. อาจารย์ทบทวนความรู้จากกิจกรรมที่ผ่านมา

3. อาจารย์สอนบรรยายเพื่อปรับความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับ

3.1 ความหมาย องค์ประกอบและขั้นตอนเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 

3.2  ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากขั้นพ้ืนฐาน 

3.3 ยกตัวอย่างแหล่งข้อมูลท่ีน่าเชื่อถือและสาธิตขั้นตอนการสืบค้น 

3.4 สาธิตการสรุปความหมายของค าศัพท์ทางการแพทย์และทันตแพทย์ 

3.5 สาธิตการประเมินและการประยุกต์ข้อมูลด้านสุขภาพช่องปาก 

ขั้นด าเนินการ ใช้เวลา 120 นาที 

1. การฝึกปฏิบัติการหาความรู้ด้วยหลักการของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก

 1.1 ให้นิสิตฝึกใช้แหล่งขอ้มูลท่ีนา่เชื่อถือที่ได้จากการบรรยายของอาจารย์แหล่งใด
แหล่งหน่ึงก่อน เพื่อเป็นแนวทางในการศึกษาแหล่งข้อมูลอื่นๆ ตวัอย่าง 

1) กระทรวงสาธารณสุข (https://www.moph.go.th)

2) ทันตแพทย์สภา (http://www.dentalcouncil.or.th/public/)

3) บทเรียนออนไลน ์(http://www.dent.chula.ac.th/ForFon/DentCuOnline.html)

4) ความรู้เพื่อประชาชน (http://www.dent.chula.ac.th/dent_2017/)

5) สถาบันการศกึษาที่มีคณะทันตแพทยศาสตร์

6) หนังสือครบเครื่องเรื่องฟัน FUN  และ

7) Mayo Foundation for Medical Education and Research (MFMER, 1998-

2018). จาก https://www.mayoclinic.org, 

8) Pub Meg.gov: US National Library of Medicine National Institutes of

Health (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/) 

9) Scopus Preview. (https://www.scopus.com/freelookup/form/author.uri)

10) ScienceDirect (https://www.sciencedirect.com)

11) วิทยุและโทรทัศน์

12) ผู้ให้บริการดูแลสุขภาพ

13) ครอบครัวและเพื่อน

14) หนังสือพิมพ์

15) หนังสือและแผ่นพับ
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16) วารสารและส่ิงพิมพ์

  1.2 ให้นิสิตใช้ค าส าคัญหรือค าศัพท์ ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพช่องปากตนเอง เช่น โรคกล่ิน

ปาก โรคฟันผุ ฟันแตก โรคเหงือก และโรคปริทันต์ ในการฝึกปฏิบัติในการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก

ในคาบนี้ ให้ใช้ค าส าคัญว่า โรคฟันผุ เพราะเป็นโรคที่เกิดกับผู้ป่วยทางช่องปากมากที่สุด โดยน าค าว่า โรคฟันผุ 

ไปท าการค้นหาข้อมูลและบริการต่างๆ (การกรอกค าส าคัญหรือค าศัพท์แล้วแต่หน้าเวปไซด์ของแหล่งข้อมลูตา่งๆ 

)  

 1.3 ให้นิสิตอ่านเนื้อหาและท าความเข้าใจข้อมลูที่เกี่ยวข้องกับค าส าคัญหรือค าศพัท์  เชน่ 

โรคฟันผุ ในเรื่องของลักษณะ องค์ประกอบ วิธีการรักษา วิธีการป้องกัน ตลอดจนผลิตภัณฑ์ทางทันตกรรมที่

เกี่ยวข้องในการรักษา ป้องกันและส่งเสริม ให้เข้าใจในเนื้อหาและสามารถเชื่อมโยงเนื้อหาให้เห็นเป็นเรื่องราว

ของโรคฟันผุได้ ขณะเดียวกันต้องสามารถอธิบายหรือแลกเปล่ียนความรู้เกี่ยวกับโรคฟันผุกับอาจารย์ได้ 

 1.4 ให้นิสิตท าการประเมินข้อมูลที่ได้จากการอ่านและท าความเข้าใจข้อมูล ด้วยการ

แยกแยะในเรื่อง ความเหมือนความต่าง ข้อดีข้อเสีย ประโยชน์หรือโทษ ข้อมูลท่ีเป็นข้อเท็จจริงทางการรักษาหรือ

เป็นไปเพื่อการโฆษณา ในเรื่อง ลักษณะ องค์ประกอบ วิธีการรักษา วิธีการป้องกัน ตลอดจนผลิตภัณฑ์ทางทัน

ตกรรมที่เกี่ยวข้องในการรักษา ป้องกันและส่งเสริมโรคฟันผุ ว่ามีช่องทางใดบ้างที่สามารถจัดการกับโรคฟันผุได้

บ้าง  

1.5 ให้นิสิตท าการตัดสินใจว่า ควรจะเลือกช่องทางใดจากข้อมูลที่ได้ท าการประเมินแล้ว

ไปใช้กับโรคฟันผุที่นิสิตคิดว่า เหมาะสมที่สุดถ้าโรคฟันผุเกิดขึ้นกับตนเองหรือบุคคลใกล้ชิดหรือในครอบครัว 

2. อาจารย์สะท้อนและสรุปผลการเรียนรู้ตามหลักการของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก

ของนิสิต 
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วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อให้นิสิตฝึกประยุกต์ใช้ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากจากสิ่งของที่พบได้ในชีวิตประจ าวัน

2. เพื่อให้นิสิตได้เกิดเรียนรู้แบร่วมมือด้วยการใช้หลักความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากจากสิ่งของที่พบ

ได้ในชีวิตประจ าวัน 

สื่อ/อุปกรณ์ 

1. ผลิตภัณฑ์ในทางทันตกรรม ได้แก่ ยาสีฟัน ไหมขัดฟัน น้ ายาบ้วนปาก ที่แปรงซอกฟัน

2. อุปกรณ์ที่ใช้การค้นหาด้วยระบบอินเตอร์เนต

3. เอกสารการท ากิจกรรม "การสร้างความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากด้วยเรื่องเล่า"

4. ใบวิเคราะห์ผลิตภัณฑ์ทางทันตกรรม

5. ใบข้อคิดเห็นเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ทางทันตกรรม

วิธีการหรือเทคนิค 

1. นิสิตระดมสมองและท ากิจกรรมกลุ่มเพื่อฝึกการวิเคราะห์ผลิตภัณฑ์ทันตกรรมที่มีจ าหน่ายใน

ท้องตลาด ด้วยขั้นตอนของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 

2. นิสิตแต่ละกลุ่มน าเสนอข้อสรุปการวิเคราะห์ผลิตภัณฑ์ที่ได้รับ

3. อาจารย์และนิสิตร่วมกันอภิปรายผลที่ได้รับ

4. อาจารย์สรุปกิจกรรม

การประเมินผล 

1. แบบประเมินพฤติกรรมของนิสิตโดยอาจารย์และผู้วิจัย

2. แบบการประเมินข้อเท็จจริงที่เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ทางทันตกรรมสุขภาพช่องปาก

3. แบบการประเมินข้อมูลที่ค้นคว้าเพิ่มเติมเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ทางทันตกรรมสุขภาพช่องปาก

เวลาที่ใช้ 

ประมาณ 3 ชั่วโมง 

สถานที่ 

ห้องเรียนสมาร์ทคลาสรูม 30 ที่น่ัง 

 รายละเอียดของกิจกรรมที่ 4 

ขั้นน า ใช้เวลา 20 นาที 

1. อาจารย์อธิบายวัตถุประสงค์และวิธีการท ากิจกรรม

2. อาจารย์แบ่งกลุ่มนิสิตเพื่อท ากิจกรรมเป็น 8 กลุ่ม กลุ่มละ 4 คน

4076205371

ช่วงเช้า เวลา 9.00-12.00 น. 

กิจกรรมที่ 4 ความรŇวมมือในการประยุกตŋใชňความรูň: OHL



S
W
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
g
s
5
7
1
1
2
0
0
9
4
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
8
1
2
2
5
6
1
 
1
3
:
3
1
:
1
1
 
/
 
s
e
q
:
 
6
0

234 

3. อาจารย์ทบทวนความรู้จากกิจกรรมที่ผ่านมา

ขั้นด าเนินการ ใช้เวลา 160 นาที 
1. การประยุกต์ใช้ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากกับ “กรณีศึกษา”

1.1 ให้นิสิตอ่านบทความที่เป็น “กรณีศึกษาเกี่ยวกับ การหาความรู้ด้วยหลักความรอบรู้

ด้านสุขภาพช่องปากด้วย เรื่องเล่า” 
1.2 ให้นิสิตค้นหาค าส าคัญหรือประโยคที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพช่องปากขั้นพื้นฐานและ

หลักการความรอบรู้จากเนื้อหาเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากขั้นพื้นฐาน ได้แก่หลักการเข้าถึงแหล่งข้อมูลและบริการ 

การท าความเข้าใจข้อมูล การประเมินข้อมูล และการประยุกต์ใช้ข้อมูล  
1.3 ให้นิสิตท าการแลกเปล่ียนความรู้ที่ได้จาก กรณีศึกษากับอาจารย์พร้อมสรุปผลใน

ขั้นต้นของการเรียนรู้ 
2. การประยุกต์ใช้ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากกับผลิตภัณฑ์ทางทันตกรรมที่มีในท้องตลาด

2.1 นิสิตได้รับแจกผลิตภัณฑ์ในทางทันตกรรมตามกลุ่ม กลุ่มละ 1 ผลิตภัณฑ ์ได้แก่  กลุ่ม 

1 คือ ยาสีฟัน กลุ่ม 2 คือ ไหมขัดฟัน กลุ่ม 3 คือ น้ ายาบ้วนปาก กลุ่ม 4 คือ ที่แปรงซอกฟัน  
2.2 ให้นิสิตอ่านคุณสมบัติทั้งด้านส่วนประกอบส าหรับการผลิต คุณสมบัติที่

โฆษณาเพื่อการรักษา และป้องกันสุขภาพช่องปาก  
2.3 ให้นิสิตระดมสมองและอภิปรายในกลุ่มเพื่อวิเคราะห์ผลิตภัณฑ์ตามหลักการ

ของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากทั้ง 4 ขั้นตอน พร้อมสรุป ส าหรับผลิตภัณฑ์ที่ 1 ของแต่ละกลุ่ม  
2.4 ให้นิสิตเปล่ียนกลุ่มผลิตภัณฑ์ไปผลิตภัณฑ์ที่  2, 3 และ 4 ไม่ซ้ ากับกลุ่ม

ผลิตภัณฑ์เดิม โดยให้นิสิตปฏิบัติการศึกษาผลิตภัณฑ์ทางทันตกรรมแต่ละผลิตภัณฑ์ด้วยขั้นตอนเหมือน

ผลิตภัณฑ์ที ่1  
2.5 ให้นิสิตแต่ละกลุ่มน าเสนอผลการสรุปและข้อเสนอแนะจากการวิเคราะห์

ผลิตภัณฑ์แต่ละผลิตภัณฑ์ รวมถึง ผลโดยรวมทุกๆ ผลิตภัณฑ์ ที่ได้จากการร่วมอภิปรายกับเพื่อนในกลุ่ม 
2.5 ให้อาจารย์สะท้อนและสรุปผลลัพธ์ที่แต่ละกลุ่มได้ และสรุปผลในภาพรวมของ

การศึกษาผลิตภัณฑ์ทางทันตกรรมตามหลักการของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากของแต่ละกลุ่ม 
3. อาจารย์สรุปขั้นตอนการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและแนวทางการ

ประยุกต์ใช้ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากในชีวิตประจ าวันในภาพรวมทั้งหมด 
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วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อให้นิสิตได้ทบทวนและแลกเปลี่ยนความรู้เดิมเกี่ยวกับพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางร่วมกับเพื่อนและ
อาจารย์

2. นิสิตสามารถอธิบายความหมาย องค์ประกอบและขั้นตอนการสื่อสารท่ีเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางได้

3. นิสิตสามารถบอกพฤติกรรมการส่ือสารของทันตแพทย์ที่เหมาะสมและไม่เหมาะสม และสามารถ

แนะน าพฤติกรรมที่ควรท าเพื่อแก้ไขการส่ือสารท่ีไม่เหมาะสมตามหลักการส่ือสารท่ีเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางได้ 

สื่อ/อุปกรณ์ 

1. คอมพิวเตอร์และเครื่องฉายภาพ (LCD projector)

2. แบบฟอร์มผังการส่ือสารท่ีเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

3. วีดีทัศน์เกี่ยวกับการพูดคุยระหว่างทันตแพทย์และผู้ป่วย เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากให้สะอาด

4. แบบฟอร์มการบันทึกพฤติกรรมที่เหมาะสมและไม่เหมาะสมของทันตแพทย์ตามหลักการส่ือสารที่

เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

วิธีการหรือเทคนิค 

1. นิสิตแลกเปล่ียนความรู้เดิมเกี่ยวกับการส่ือสารท่ีเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางกับเพื่อนและอาจารย์

2. อาจารย์ให้ความรู้เกี่ยวกับความหมาย องค์ประกอบและขั้นตอนของการส่ือสารที่เน้นผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลาง 

3. นิสิตดูวีดีทัศน์เกี่ยวกับการพูดคุยระหว่างทันตแพทย์กับผู้ป่วยเกี่ยวกับการให้ค าปรึกษาสุขภาพใน

ช่องปาก และบันทึกพฤติกรรมการส่ือสารของทันตแพทย์ที่เหมาะสมและไม่เหมาะสม 

4. นิสิตอภิปรายในกลุ่มย่อยหลังดูวีดีทัศน์เกี่ยวกับการส่ือสารที่เหมาะสมและไม่เหมาะสมของทันต

แพทย์ 
5. นิสิตแต่ละกลุ่มน าเสนอข้อสรุปการวิเคราะห์วีดีทัศน์

6. อาจารย์และนิสิตร่วมกันอภิปรายอาจารย์สรุปกิจกรรม

การประเมินผล 

1. แบบประเมินพฤติกรรมของนิสิตโดยอาจารย์และผู้วิจัย

2. แบบประเมินตนเองของนิสิตเกี่ยวกับพฤติกรรมการส่ือสารท่ีเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

3. แบบประเมินตนเองของนิสิตเกี่ยวกับการวิเคราะห์พฤติกรรมการส่ือสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

จากการดูวีดีทัศน์ Standardized Video  

เวลาที่ใช้ 

ประมาณ 3 ชั่วโมง 

4076205371

ช่วงเช้า เวลา 9.00-12.00 น. 

กิจกรรมที่ 5 การสร้างความสัมพันธ์และความรู้สู่ประสบการณ์ใหม่: PCC
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ห้องเรียนสมาร์ทคลาสรูม 30 ที่น่ัง 

รายละเอียดของกิจกรรมที่ 5 

ขั้นน า ใช้เวลา 60 นาที 
1. อาจารย์อธิบายวัตถุประสงค์และวิธีการท ากิจกรรม
2. อาจารย์ทบทวนความรู้จากกิจกรรมที่ผ่านมา

3. นิสิต เพื่อนและอาจารย์ร่วมกันแลกเปล่ียนความรู้และประสบการณ์เดิมเกี่ยวกับพฤติกรรม

การส่ือสารท่ีเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
4. อาจารย์สะท้อนและสรุปผลการแลกเปล่ียนประสบการณ์เดิมเกี่ยวกับพฤติกรรมการ

ส่ือสารท่ีเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของนิสิต 

ขั้นด าเนินการ ใช้เวลา 120 นาที 
1. อาจารย์สอนบรรยายเพื่อปรับความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับพฤติกรรมการส่ือสารท่ีเน้นผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลาง 
1.1 . ความหมาย องค์ประกอบและขั้นตอนของการส่ือสารที่ เน้นผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลาง 

1.2. ยกตัวอย่างและสาธิตการส่ือสารท่ีเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางในแต่ละขั้นตอน 
1.3 นิสิตจดบันทึกความหมาย องค์ประกอบและขั้นตอนการส่ือสารลงในผังการ

ส่ือสารฯ 
2. ให้นิสิตดูวีดีทัศน์เกี่ยวกับการพูดคุยระหว่างทันตแพทย์กับผู้ป่วยเกี่ยวกับการให้ค าปรึกษา

สุขภาพช่องปาก 
3. ให้นิสิตบันทึกพฤติกรรมการส่ือสารท่ีเหมาะสมและไม่เหมาะสมของทันตแพทย์จากการดวูี

ดีทัศน์ตามองค์ประกอบของการส่ือสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางลงในใบวิเคราะห์การส่ือสารที่เน้นผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลาง 
4. ให้นิสิตท าการแลกเปล่ียนความคิดเห็นที่ตนเองเขียนไว้กับเพื่อนในกลุ่มตามหลักการ

ส่ือสารท่ีเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
5. อาจารย์สะท้อนและสรุปผลการแลกเปล่ียนความคิดเห็นของนิสิตเกี่ยวพฤติกรรมการ

ส่ือสารของทันตแพทย์จากวีดีทัศน์ตามหลักการส่ือสารท่ีเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

4076205371

สถานที่ 
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ช่วงเช้า เวลา 9.00-12.00 น. 

วัตถุประสงค์ 

1. นิสิตแสดงพฤติกรรมการส่ือสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางได้ครบถ้วนและถูกต้องตามหลักการ

ส่ือสารท่ีเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

2. นิสิตสามารถสังเกตพฤติกรรมการส่ือสารของทันตแพทย์ที่เหมาะสมและไม่เหมาะสมตามหลักการ

ส่ือสารท่ีเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางจากการแสดงของเพื่อนได้ 

สื่อ/อุปกรณ์ 

1. เอกสารเกี่ยวกับบริบทและบุคลิกลักษณะของผู้ป่วย ส าหรับการแสดงบทบาทสมมติเกี่ยวกับการ

พูดคุยระหว่างนิสิตทันตแพทย์และผู้ป่วยเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 

2. คอมพิวเตอร์และเครื่องฉายภาพ (LCD projector)

วิธีการหรือเทคนิค 

1. ผู้วิจัยจัดกลุ่มนิสิตออกเป็นกลุ่มละ 4 คน โดยมีบทบาทสมมติเป็นนิสิตทันตแพทย์ ผู้ป่วย และอีก 2

คนเป็นผู้สังเกตการณ์คอยบันทึกความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการส่ือสารที่เน้นผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลางของเพื่อนที่ได้รับบทบาทผู้ให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพช่องปากโดยใช้หลักการของความรอบรู้ด้าน

สุขภาพช่องปากในการให้ค าปรึกษาร่วมกับความรู้ทางสุขภาพช่องปากขั้นพ้ืนฐานแก่เพื่อนที่แสดงเป็นผู้ป่วย  

2. นิสิตแสดงตามบทบาทสมมติที่ตนได้รับโดยเน้นความถูกต้องและครบถ้วนตามหลักการส่ือสารท่ีเนน้

ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

3. นิสิตที่เป็นผู้สังเกตการณ์ให้สังเกตการและท าการประเมินการใช้ความรู้ด้านสุขภาพช่องปากและ

หลักความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการส่ือสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของเพื่อนที่ได้รับ

บทบาทเป็นนิสิตทันตแพทย์ 

4. นิสิตทุกคนในกลุ่มสลับบทบาทจนครบทุกต าแหน่ง และแต่ละบทบาท นิสิตผู้สังเกตการจะต้อง

สะท้อนผลการแสดงบทบาทต่างๆ ของเพื่อนแต่ละคน จากเอกสารการตรวจสอบรายการการแสดงพฤติกรรม 

การประเมินผล 

1. แบบประเมินพฤติกรรมของนิสิตโดยอาจารย์และผู้วิจัย

2. แบบประเมินการแสดงบทบาทสมมติการแสดงเป็นทันตแพทย์ของเพื่อนที่เป็นคู่แสดง

กิจกรรมที่ 6 การเชื่อมโยงองคŋความรูňสูŇการปฏิบัติ OH+ OHL 
+ PCC

4076205371
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เวลาที่ใช้ 

ประมาณ 3 ชั่วโมง 

สถานที่ 

ห้องเรียนสมาร์ทคลาสรูม 30 ที่น่ัง

รายละเอียดของกิจกรรมที่ 5 

ขั้นน า ใช้เวลา 30 นาที 

1. อาจารย์อธิบายวัตถุประสงค์และวิธีการท ากิจกรรม

2. อาจารย์ทบทวนความรู้จากกิจกรรมที่ผ่านมา

3. อาจารย์อธิบายวิธีการท าและแนะน าบทบาทสมมติของแต่ละบทบาท

4. ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มนิสิตออกเป็นกลุ่มละ 4 คนและ แจกบทบาทสมมติ พร้อมเอกสารการ

ประเมินความรู้ และความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก และพฤติกรรมการส่ือสารท่ีเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

ขั้นด าเนินการ ใช้เวลา 150 นาที 

1. ให้นิสิตที่ได้รับบทบาทสมมติแต่ละบทบาท ได้ท าความเข้าใจและจดจ าบทบาทที่ตนเอง

ได้รับ โดยท าการฝึกบทบาทต่างๆ ด้วยตนเองก่อน ใช้เวลา 10 นาที่ต่อบทบาท ได้แก่ 

1.1 ให้นิสิตแสดงบทบาทสมมติเป็นผู้ให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพช่องปากจะต้อง

แสดงบทบาทการส่ือสารตามหลักการของการส่ือสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง โดยให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ

ช่องปากและให้ค าแนะน า ตามหลักการความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากแก่นิสิตที่แสดงบทบาทเป็นผู้ป่วยหรือผู้

มาขอรับการปรึกษา 

1.2 ให้นิสิตที่แสดงบทบาทเป็นผู้ป่วยหรือผู้มาขอรับค าปรึกษา แสดงบทบาทสมมติ

เป็นโรคฟันผุ ด้วยอาการคือ ปวดฟันบริเวณฟันกรามหน้า มีลักษณะฟันเป็นรู และมีอาการเสียวฟันบ้างเวลาโดน

ของเย็นมากๆ แต่ถ้าน้อยๆ ไม่มีอาการ โดยมีการใช้ค าถามอาการท่ีเป็นและแนวทางการรักษา ตลอดจนแนวทาง

ในการหาความรู้เพิ่มเติมในการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมกับสุขภาพช่องปาก  

1.3 ให้นิสิตที่ได้รับบทบาทผู้สังเกตการณ์คนที่  1 ท าหน้าที่ในการประเมินความรู้

และความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากว่า นิสิตที่แสดงบทบาทเป็นนิสิตทันตแพทย์ที่ให้ค าปรึกษามีการให้

ค าปรึกษาตามหลักความรู้และหลักความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก โดยการตรวจสอบรายการตามเอกสารการ

ประเมินความรู้และความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 

1.4 ให้นิสิตที่ได้รับบทบาทผู้สังเกตการณ์คนที่ 2 ท าหน้าที่ในการประเมินพฤติกรรม

การส่ือสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางว่า นิสิตที่แสดงบทบาทเป็นนิสิตทันตแพทย์ที่ให้ค าปรึกษามีการแสดง

4076205371
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พฤติกรรมการส่ือสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางหรือไม่  โดยการตรวจสอบรายการตามเอกสารการประเมิน

พฤติกรรมการส่ือสารฯ 

2. เมื่อนิสิตพร้อมที่แสดงบทบาทสมมติตามบทบาทต่างๆ แล้ว รอบแรก ทั้ง 4 กลุ่ม ให้นิสิตคนที่ 1

แสดงบทบาทเป็นผู้ให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพช่องปากแก่ผู้ป่วย นิสิตคนที่ 2 เป็นผู้ป่วยโรคฟันผุ นิสิตคนที่ 3 เป็น

ผู้สังเกตและท าการประเมินการให้ความรู้และหลักการใช้ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก  และให้นิสิตคนที่ 4 

เป็นผู้สังเกตและท าการประเมินการแสดงพฤติกรรมการส่ือสารท่ีเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

3. นิสิตสลับบทบาทจนได้แสดงครบทุกบทบาทในรอบแรก โดยขณะที่นิสิตแสดงบทบาทสมมติในรอบ

แรกอาจารย์จะคอยสังเกตการภาพรวมและชี้แนะบางอย่างที่เห็นว่า นิสิตหลงประเด็น 

4. ให้นิสิตแต่ละคนภายในกลุ่มท าการสะท้อนการแสดงบทบาทของเพื่อนๆ ในกลุ่มและชี้แนะให้แนว

ทางการปรับปรุงและส่ิงที่ขาดหายจากรายการท่ีท าการประเมิน 

5. จากนั้นให้นิสิตเริ่มแสดงบทบาทต่างๆ ในรอบท่ี 2 โดยนิสิตจะต้องหมุนเวียนในการแสดงบทบาทจน

ครอบทุกบทบาทภายในกลุ่มเช่นเดิม แต่อาจารย์ไม่มีการชี้แนะ 

6. ให้นิสิตแต่ละคนภายในกลุ่มท าการสะท้อนการแสดงบทบาทของเพื่อนๆ ในกลุ่มและชี้แนะให้แนว

ทางการปรับปรุงและส่ิงที่ขาดหายจากรายการท่ีท าการประเมิน 

7. เมื่อนิสิตได้แสดงครบทุกบทบาทแล้วรอบที่ 2 อาจารย์ท าการสะท้อนการแสดงบทบาทสมมติของ

นิสิตทุกคนในภาพรวม และเปิดโอกาสให้นิสิตซักถามข้อสงสัยในรอบแรก 

4076205371
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ช่วงเช้า เวลา 9.00-12.00 น. 

วัตถุประสงค์ 

1. นิสิตแสดงบทบาทสมมติซ้ าเพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางความรอบรู้และความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ช่องปากและพฤติกรรมการส่ือสารท่ีเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางมากขึ้น 

2. นิสิตมีความสามารถในการสังเกตการเปล่ียนแปลงของความรู้และความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก

และพฤติกรรมการส่ือสารท่ีเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของเพื่อนท่ีแสดงบทบาทเป็นผู้ให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพช่อง

ปากที่เหมาะสมและไม่เหมาะสมได้มากขึ้น 

สื่อ/อุปกรณ์ 

 เอกสารเกี่ยวกับบริบทและบุคลิกลักษณะของผู้ป่วย ส าหรับการแสดงบทบาทสมมติเกี่ยวกับการ

พูดคุยระหว่างนิสิตทันตแพทย์และผู้ป่วยเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 

วิธีการหรือเทคนิค 

1. ผู้วิจัยจัดกลุ่มนิสิตออกเป็นกลุ่มละ 4 คน โดยมีบทบาทสมมติเป็นนิสิตทันตแพทย์ ผู้ป่วย และอีก 2

คนเป็นผู้สังเกตการณ์คอยบันทึกความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการส่ือสารที่เน้นผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลางของเพื่อนที่ได้รับบทบาทนิสิตทันตแพทย์โดยใช้หลักการของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากในการให้

ค าปรึกษาร่วมกับความรู้ทางสุขภาพช่องปากขั้นพ้ืนฐานแก่เพื่อนที่แสดงเป็นผู้ป่วย  

2. นิสิตแสดงตามบทบาทสมมติที่ตนได้รับโดยเน้นความถูกต้องและครบถ้วนตามหลักการส่ือสารท่ีเนน้

ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

3. นิสิตที่เป็นผู้สังเกตการณ์ให้สังเกตการและท าการประเมินการใช้ความรู้ด้านสุขภาพช่องปากและ

หลักความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการส่ือสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของเพื่อนที่ได้รับ

บทบาทเป็นนิสิตทันตแพทย์ 

4. นิสิตทุกคนในกลุ่มสลับบทบาทจนครบทุกต าแหน่ง และแต่ละบทบาท นิสิตผู้สังเกตการจะต้อง

สะทอ้นผลการแสดงบทบาทต่างๆ ของเพื่อนแต่ละคน จากเอกสารการตรวจสอบรายการการแสดงพฤติกรรม 

5. อาจารย์ท าการสะท้อนผลการแสดงบทบาทสมมติของนิสิตรายบุคคล

6. อาจารย์สรุปผลโดยรวมพร้อมตอบข้อซักถาม

การประเมินผล 

1. แบบประเมินพฤติกรรมของนิสิตโดยอาจารย์และผู้วิจัย

กิจกรรมที่ 7 การเชื่อมโยงองค์ความรู้สู่การปฏิบัติ: OH+ OHL + PCC (ต่อ)

4076205371



S
W
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
g
s
5
7
1
1
2
0
0
9
4
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
8
1
2
2
5
6
1
 
1
3
:
3
1
:
1
1
 
/
 
s
e
q
:
 
6
0

241 

2. แบบประเมินการแสดงบทบาทสมมติการแสดงเป็นทันตแพทย์ของเพื่อนที่เป็นคู่แสดง

3. แบบประเมินการท าพฤติกรรมเกี่ยวกับการส่ือสารท่ีเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของนิสิต

เวลาที่ใช้ 

ประมาณ 3 ชั่วโมง 

สถานที่ 

ห้องเรียนสมาร์ทคลาสรูม 30 ที่น่ัง 

รายละเอียดของกิจกรรมที่ 5 

ขั้นน า ใช้เวลา 10 นาที 

1. อาจารย์อธิบายวัตถุประสงค์และวิธีการท ากิจกรรม

2. อาจารย์ทบทวนความรู้จากกิจกรรมที่ผ่านมา

3. ผู้วิจัยแจกเอกสารเกี่ยวกับบทบาทสมมติ พร้อมเอกสารการประเมินความรู้ และความรอบ

รู้ด้านสุขภาพช่องปาก และพฤติกรรมการส่ือสารท่ีเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (ฉบับเดิม) 

ขั้นด าเนินการ ใช้เวลา 170 นาที 

รอบแรก 1 ของการแสดงบทบาทสมมติ 20 นาที (คนละ 5 นาที) 

1. ให้นิสิตแบ่งกลุ่มเป็น 4 กลุ่มเหมือนเดิม แต่สมาชิกภายในกลุ่มต้องเป็นคนใหม่ที่

ไม่ใช่สมาชิกคนเดิม  โดยนิสิตคนท่ี 1 แสดงบทบาทเป็นนิสิตทันตแพทย์ในการให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วย นิสิตคนท่ี 2 

เป็นผู้ป่วยโรคฟันผุ นิสิตคนที่ 3 เป็นผู้สังเกตและท าการประเมินการให้ความรู้และหลักการใช้ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพช่องปาก และให้นิสิตคนท่ี 4 เป็นผู้สังเกตลและท าการประเมินการแสดงพฤติกรรมการส่ือสาร  

2. นิสิตเริ่มแสดงตามบทบาทที่ได้รับเป็นการฝึกซ้ าเหมือนกิจกรรมครั้งที่  6 ในทุก

ขั้นตอน แต่อาจารย์ไม่มีการชี้แนะในทันท่ีแต่ท าการสังเกตการณ์โดยรวม 

3. ให้นิสิตที่เป็นผู้สังเกตการแสดงบทบาทสมมติของเพื่อนเมื่อท าการประเมินเสร็จ

ให้รวมผลของการรายการที่สังเกตได้ เป็นการประเมินเบื้องต้นพร้อมให้เพื่อสะท้อนผลการแสดงบทบาทสมมุติ

ทันทีท่ีแสดงบทบาทสมมติเสร็จในรอบแรก 

4. จากนั้นให้สมาชิกภายในกลุ่มสลับหน้าที่กันภายในกลุ่มให้สมาชิกทุกคนได้รับ

การแสดงบทบาทสมมติเป็นผู้ให้ค าปรึกษาจนครบทุกคน 

5. ให้สมาชิกภายในกลุ่มช่วยกันสรุปผลการประเมินการแสดงบทบาทสมมติของ

เพื่อนพร้อมสะท้อนข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้น 
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รอบที่ 2 ของการแสดงบทบาทสมมติ 150 นาที (คนละ 5 นาที) 

1. ให้นิสิตจัดกลุ่มใหม่ โดยสมาชิกไม่ซ้ าคนเดิม กลุ่มละ 4 คน และแบ่งบาทบาทกัน

เหมือนเดิม คือ นิสิตคนที่ 1 แสดงบทบาทเป็นนิสิตทันตแพทย์ในการให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยที่อยู่ในนิสิตคนที่ 2 

เป็นผู้ป่วยโรคฟันผุ นิสิตคนที่ 3 เป็นผู้สังเกตและท าการประเมินการให้ความรู้และหลักการใช้ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพช่องปาก และให้นิสิตคนท่ี 4 เป็นผู้สังเกตและท าการประเมินการแสดงพฤติกรรมการส่ือสาร  

2. ให้นิสิตเริ่มแสดงตามบทบาทที่ได้รับให้อาจารย์ดู พร้อมการรับการสะท้อนผล

จากอาจารย์ จนครบทุกคน 
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ช่วงเช้า เวลา 9.00-12.00 น. 

วัตถุประสงค์ 

เพื่อเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการส่ือสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

ของนิสิตที่ได้รับและไม่ได้รับโปรแกรม 

สื่อ/อุปกรณ์ 

1. บริบทและบุคลิกลักษณะของผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับโรคฟันผุ ที่จะใช้วัดความรอบรู้ด้านสุขภาพช่อง

ปากและพฤติกรรมการส่ือสารท่ีเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง แบบวัดเดียวกับ pre-test 

2. กล้องวีดีโอหรือกล้องที่สามารถบันทึกวีดีโอได้

3. ผู้ป่วยจ าลองที่เป็นโรคฟันผุ

4. แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการส่ือสารท่ีเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

5. แบบทดสอบความรู้ด้านสุขภาพช่องปากขั้นพ้ืนฐาน

วิธีการหรือเทคนิค 

1. อาจารย์และผู้วิจัยท าการประเมินนิสิตด้วยผู้ป่วยจ าลองที่เป็นโรคฟันผุเกี่ยวกับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการส่ือสารท่ีเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

2. ผู้วิจัยบันทึกวีดีโอทดสอบหลังส้ินสุดการทดลองเป็นรายบุคคลกับนิสิตเพื่อประเมินความรอบรู้ด้าน

สุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการส่ือสารท่ีเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางโดยใช้ผู้ป่วยจ าลองที่เป็นโรคฟันผุ 

3. นิสิตกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองท าการรายงานตนเองหลังส้ินสุดการทดลองเกี่ยวกับความรอบรู้

ด้านสุขภาพช่องปากและการส่ือสารท่ีเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

4. นิสิตท าการทดสอบความรู้ด้านสุขภาพช่องปากขั้นพ้ืนฐาน

การประเมินผล 

1. แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการส่ือสารท่ีเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางโดยนิสิต

2. แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการส่ือสารท่ีเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง โดย

อาจารย์และผู้วิจัย 

3. แบบทดสอบความรู้ด้านสุขภาพช่องปากขั้นพ้ืนฐาน

กิจกรรมที่   8   Post-test
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เวลาที่ใช้ 

ประมาณ 3 ชั่วโมง 

สถานที่ 

ห้องคอมพิวเตอร์ 60 คน และห้องที่ใช้ในการสนทนากับผู้ป่วยจ าลอง 

รายละเอียดของกิจกรรมที่ 8 

ขั้นน า ใช้เวลา 10 นาที 

1. อาจารย์อธิบายวัตถุประสงค์และวิธีการท ากิจกรรม

2. อาจารย์ทบทวนความรู้จากกิจกรรมที่ผ่านมา

ขั้นด าเนินการ ใช้เวลา 170 นาที 

1. ประเมินนิสิตกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยการพูดคุยกับผู้ป่วยจ าลองเกี่ยวกับโรคฟันผุ

โดยใช้หลักการของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและการส่ือสารโดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

2. ผู้วิจัยท าการอัดวีดีทัศน์ของนิสิตทุกคนท่ีท าการทดสอบกับผู้ป่วยจ าลองโรคฟันผุ

3. นิสิตประเมินตนเองเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการส่ือสารที่

เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

4. นิสิตท าการทดสอบความรู้ด้านสุขภาพช่องปากขั้นพ้ืนฐาน
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ช่วงเช้า เวลา 9.00-12.00 น. และ 13.00 - 16.00 น. 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อสะท้อนผลการเรียนรู้เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพชอ่งปากและพฤตกิรรมการส่ือสารท่ีเน้นผู้ปว่ย

เป็นศูนย์กลางของนิสิตที่ได้รับ (กลุ่มทดลอง) 

สื่อ/อุปกรณ์ 
1. วีดีโอท่ีบันทึกผลการทดสอบผลการเรียนรู้เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการ

ส่ือสารท่ีเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

วิธีการหรือเทคนิค 
1. ให้นิสิตสะท้อนผลการส่ือสารกับผู้ป่วยจ าลองรายบุคคลก่อนรับการสะท้อนจากอาจารย์
2. อาจารย์และผู้วิจัยสะท้อนผลการส่ือสารของนิสิตกับผู้ป่วยจ าลองเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ช่องปากและพฤติกรรมการส่ือสารท่ีเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางรายบุคคล 
3. นิสิตแสดงเจตคติที่มีต่อโปรแกรมการจัดการเรียนรู้

การประเมินผล 
  แบบแสดงเจตคติที่มีต่อโปรแกรมการจัดการเรียนรู้ 

เวลาที่ใช้ 
ประมาณ 6 ชั่วโมง 

สถานที่ 
ห้องประชุมเล็ก และห้องพักอาจารย์ 

รายละเอียดของกิจกรรมที่ 8 
ขั้นน า ใช้เวลา 5 นาที 

1. ผู้วิจัยชี้แจงการท ากิจกรรม

ขั้นด าเนินการ ใช้เวลา 355 นาที 
1. นิสิตดูวิดีโอจากการพูดคุยกับผู้ป่วยจ าลองของตนเอง

 กิจกรรมที่ 9  การสะท้อนผลจากการ Post-test
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2. นิสิตสะท้อนความรู้สึกจากการดูวิดีโอจากการส่ือสารกับผู้ป่วยจ าลอง
3. อาจารย์และนักวิจัยสะท้อนจุดเด่นจุดด้อย และ ขั้นตอนที่ขาดหายไปเกี่ยวกับหลักการ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการส่ือสารท่ีเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
4. อาจารย์และนักวิจัยนัดแนะนิสิตเพื่อติดตามผลในอีก 1 เดือนหลังเสร็จสิ้นโปรแกรม

4076205371
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ช่วงเช้า เวลา 9.00-12.00 น. 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อวัดความคงอยู่ของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการส่ือสารที่เน้นผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลางของนิสิตหลังจากได้รับโปรแกรม 

สื่อ/อุปกรณ ์

1. บริบทและบุคลิกลักษณะของผู้ป่วยจ าลองที่เกี่ยวข้องกับโรคปริทันต์  ที่จะใช้วัดความรอบรู้ด้าน

สุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการส่ือสารท่ีเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของนิสิตที่ได้รับโปรแกรม 

2. ผู้ป่วยจ าลองที่ผ่านการฝึกการโรคฟันผุ

3. กล้องวีดีโอหรือกล้องที่สามารถบันทึกวีดีโอได้

วิธีการหรือเทคนิค 

1. อาจารย์และผู้วิจัยท าการประเมินนิสิตเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการ

ส่ือสารท่ีเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางโดยใช้ผู้ป่วยจ าลองที่เป็นโรคฟันผุ 

2. ผู้วิจัยบันทึกวีดีโอทดสอบหลังส้ินสุดการทดลองเป็นรายบุคคลเพื่อประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ช่องปากและพฤติกรรมการส่ือสารท่ีเน้นผู่้ป่วยเป็นศูนย์กลางโดยใช้ผู้ป่วยจ าลองที่เป็นโรคปริทันต์ 

3. นิสิตกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองท าการรายงานตนเองระยะการติดตามผลเกี่ยวกับความรู้ด้าน

สุขภาพช่องปากขั้นพ้ืนฐาน ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและการส่ือสารท่ีเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

การประเมินผล 

1. แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการส่ือสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  โดย

นิสิต 

2. แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการส่ือสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

โดยอาจารย์และนักวิจัย 

3. แบบทดสอบความรู้ด้านสุขภาพช่องปากขั้นพื้นฐาน

กิจกรรมที่ 10  ติดตามผลหลังสิ้นสุดการทดลอง 4 สัปดาห์

4076205371
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เวลาที่ใช้ 

 ประมาณ 3 ชั่วโมง 

สถานที่ 

ห้องคอมพิวเตอร์ 60 คน และห้องที่ใช้ในการทดสอบความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรม

การส่ือสารท่ีเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของนิสิตกับผู้ป่วยจ าลองที่เป็นโรคฟันผุ 

รายละเอียดของกิจกรรมที่ 6 

ขั้นน า ใช้เวลา 10 นาที 

1. ผู้วิจัยชี้แจงการท ากิจกรรม

ขั้นด าเนินการ ใช้เวลา 170 นาที 

1. นิสิตกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท าการพูดคยุกับผู้ป่วยจ าลองเกี่ยวกับโรคปริทันต์ โดยใช้

หลักการของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการส่ือสารท่ีเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

2. ผู้วิจัยท าการอัดวีดีทัศน์ของนิสิตทุกคนท่ีท าการทดสอบกับผู้ป่วยจ าลอง

3 . อาจารย์ให้การสะท้อนกลับ ( feedback) เกี่ยวกับความรอบรู้สุขภาพช่องปากและ

พฤติกรรมการส่ือสารท่ีเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางให้กับนิสิตกลุ่มทดลอง 

4076205371
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เอกสารที่เกี่ยวขอ้งกับการท ากิจกรรมตามโปรแกรมการจดัการเรียนรู้ 

การให้ "รหัสเอกสาร" ส าหรับโปรแกรมการเรียนรู้ 

ตัวอย่าง เอกสารการประเมิน 1-1 หมายถึง 

เลข 1 ตัวแรก คือ กิจกรรม 

เลข 1 ตัวที่ 2 คือ ล าดับที่เอกสาร..... 1  

หมายเหตุ*** เลขตวัที่ 2 จะเปล่ียนแปลงไปตามประเภทเอกสารทีร่ะบุข้อเอกสารไวใ้นแต่ละกจิกรรม 4076205371
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เอกสารการประเมิน 1-1 

กิจกรรมที่ 1 เอกสารประกอบการประเมินก่อนการทดลอง 

แบบสอบถามความรอบรูňดňานสุภาพชŇองปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เนňนผูňปłวยเปŎนศูนยŋกลาง

แบบสอบถามนี้เป็นส่วนหนึ่งของการท าปริญญานิพนธ์เรื่อง "การวิจัยและพฒันาโปรแกรม

การจดัการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและ พฤติกรรมการส่ือสารท่ีเน้นผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลาง" ซึ่งในการศึกษาครั้งนีใ้คร่ขอความอนุเคราะห์ใหคุ้ณตอบแบบสอบถามในฐานะท่ีคุณเปน็นิสิตที่ได้รับ

การคัดเลือกเป็นกลุ่มตวัอยา่ง และขอขอบคุณที่คุณได้สละเวลาให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามมา ณ 

โอกาสนี้ ซึ่งแบบสอบถามแบ่งเปน็ 2 ตอน คือ ตอนท่ี 1 เป็นข้อมูลของผู้ตอบ ตอนที่ 2 เป็นแบบสอบถามตัวแปร

ปัจจัยที่ท าการศึกษา ซึง่ในการตอบแบบสอบถามครัง้นี้ความคิดเห็นของคุณมคีวามส าคัญและมีคณุค่าส าหรับ

วิชาชีพทันตแพทย์เป็นอยา่งยิ่ง  โดยข้อมูลท่ีคุณตอบจะถือเป็น "ความลับ" และการรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยน าข้อมูล

ไปท าการวเิคราะห์ "เป็นภาพรวม"เท่านั้น จะไม่มี "การเปิดเผยข้อมลูส่วนบุคคล" และผู้ตอบจะไม่ไดร้ับผลกระบท

ใดๆ จากการตอบค าถามในครั้งนี้ ดังนั้นเมื่อคุณได้รับทราบขั้นตอนการวจิัยนี้แล้วและยินยอมทีจ่ะเข้ารว่มวจิัย

และตอบค าถามนี้ ขอความกรุณาให้คุณตอบตามสภาพความเปน็จริงหรือตามความรู้สึกที่แท้จริงของคุณให้ครบ

ทุกข้อและขอขอบคุณล่วงหน้าทีเ่สียสละเวลาอันมคี่าของคุณมา ณ โอกาสนี้ด้วย  

ขอขอบคุณในความร่วมมือ 

 ปริญวิทย์ นุราช 

         ผู้วิจัย 

4076205371
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เอกสารการประเมิน 1-1 

เครื่องมือในการวิจัย 

แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารทีเ่นน้ผู้ป่วยเปน็ศูนย์กลาง 

ค าชี้แจง: แบบสอบถามมี 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของนิสิตทันตแพทย์ชั้นปีที่  1 ส่วนที่ 2 

แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและแบบสอบถามพฤติกรรมการส่ือสารท่ีเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์ 

กลาง  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

ค าชี้แจง: โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงในช่อง    หรือเติมข้อความลงในช่องว่าง 

1. เพศ  ชาย  หญิง 

2. เกรดเฉล่ีย ............................... 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถาม 

2.1 แบบสอบถามความรอบรูด้้านสขุภาพช่องปาก  (นิสติประเมินตนเอง) 

ค าชี้แจง: โปรดท าเครื่องหมาย √ลงในช่องค าตอบที่ตรงกับประเดน็ท่ีนิสิตท าการประเมิน
ความสามารถของตนเองว่า มันยาก-ง่ายแค่ไหนทีคุ่ณจะ...  (ระดับการตอบจาก ยากมาก จนถึง ง่ายมาก) 

และขอความกรุณาใหต้อบตามความเป็นจรงิในทุกๆ ข้อ โดยมีข้อค าตอบตามเกณฑด์ังนี ้

4 หมายถึง ง่ายมาก 

3 หมายถึง ค่อนขา้งง่าย 

2 หมายถึง ค่อนข้างยาก 

1 หมายถึง ยากมาก 

ข้อ รายการ ง่ายมาก 
ค่อน 

ข้างง่าย 

ค่อน 

ข้างยาก 

ยาก

มาก 

การเข้าถึงและค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพช่องปาก 

1 
ท่านสามารถเขา้ถึงแหล่งข้อมูลที่นา่เชื่อถือเกี่ยวกับสาเหตุและ

อาการของโรคในช่องปากที่สนใจได้  

4076205371
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ข้อ รายการ ง่ายมาก 
ค่อน 

ข้างง่าย 

ค่อน 

ข้างยาก 

ยาก

มาก 

2 

ท่านสามารถค้นหาข้อมูลที่มีคุณภาพและทันสมัยด้วยการใช้

ค าส าคัญเกี่ยวกับการรักษา เช่น สาเหตุและอาการของโรคใน

ช่องปากที่สนใจได ้

3 
ท่านสามารถเขา้ถึงแหล่งข้อมูลที่นา่เชื่อถือเกี่ยวกับแนว

ทางการรักษาโรคในช่องปากทีส่นใจได ้

4 

ท่านสามารถเขา้ถึงแหล่งข้อมูลที่นา่เชื่อถือเกี่ยวกับแนว

ทางการรักษาโรคในช่องปากทีส่นใจหาข้อมูลที่มีคุณภาพและ

ทันสมัยเกี่ยวกับแนวทางการรักษาโรคในช่องปากที่สนใจได้ 

5 

ท่านสามารถเขา้ถึงแหล่งข้อมูลที่นา่เชื่อถือเกี่ยวกับอาการ

ฉุกเฉินในช่องปากเกี่ยวกบัสุขภาพในช่องปาก เช่น หน้าบวม

จากตุ่มหนองในช่องปาก ถอนฟันเลือดไหลไม่หยุด ฟันแท้หลุด

ได้ 

6 

ท่านสามารถค้นหาข้อมูลที่มีคุณภาพและทันสมัยด้วยการใช้

ค าส าคัญเกี่ยวกับเกดิอาการฉุกเฉนิในช่องปากเกี่ยวกับ

สุขภาพในช่องปาก เช่น หน้าบวมจากตุ่มหนองในช่องปาก 

ถอนฟันแล้วเลือดไหลไม่หยุดได้ 

7 

ท่านสามารถเขา้ถึงแหล่งข้อมูลที่นา่เชื่อถือเกี่ยวกับวิธีการ

แปรงฟันและใช้ไหมขดัฟันอย่างถูกวิธีเพ่ือที่จะท าให้สามารถ

ดูแลช่องปากใหส้ะอาดได้ 

8 

ท่านสามารถค้นหาข้อมูลที่มีคุณภาพและทันสมัยด้วยการใช้

ค าส าคัญเกี่ยวกับวิธีการแปรงฟันและใช้ไหมขัดฟันอย่างถูกวิธี

เพ่ือให้สามารถดูแลช่องปากใหส้ะอาดได้ 

9 

ท่านสามารถเขา้ถึงแหล่งข้อมูลที่นา่เชื่อถือเกี่ยวกับการป้องกัน

ปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคในช่องปาก เช่น การสูบบุหรี่ การ

บริโภคอาหารหวาน การแปรงฟันไม่สะอาดได้ 

10 

ท่านสามารถค้นหาข้อมูลที่มีคุณภาพและทันสมัยด้วยการใช้

ค าส าคัญเกี่ยวกับการป้องกันปัจจัยเสีย่งในการเกิดโรคในช่อง

ปาก เช่น การไม่ใช้ไหมขัดฟัน การบริโภคอาหารหวาน การ

แปรงฟันไม่ถูกวิธีได ้
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ข้อ รายการ ง่ายมาก 
ค่อน 

ข้างง่าย 

ค่อน 

ข้างยาก 

ยาก

มาก 

11 

ท่านสามารถเขา้ถึงแหล่งข้อมูลที่นา่เชื่อถือที่เกี่ยวกับ

ผลิตภัณฑ์ทางทันตกรรม เช่น ยาสีฟัน น้ ายาบ้วนปาก 

ฟลูออไรด์ได้ 

12 

ท่านสามารถค้นหาข้อมูลที่มีคุณภาพและทันสมัยด้วยการใช้

ค าส าคัญเกี่ยวกับผลติภัณฑ์ทางทันตกรรม เช่น แปรงสีฟัน ยา

สีฟัน น้ ายาบว้นปาก ไหมขัดฟันได ้

13 

ท่านสามารถเขา้ถึงแหล่งข้อมูลที่นา่เชื่อถือเกี่ยวกับวิธีการ

ตรวจสุขภาพช่องปากที่จ าเป็นส าหรบัการดูแลสุขภาพช่อง

ปาก เช่น การเอ็กซเรย์ การวัดความดัน การตรวจช้ินเนื้อ 

14 

ท่านสามารถค้นหาข้อมูลที่มีคุณภาพและทันสมัยด้วยการใช้

ค าส าคัญเกี่ยวกับวิธีการตรวจสุขภาพช่องปากที่จ าเป็นส าหรับ

การดูแลสุขภาพช่องปาก เช่น การวัดความดัน การเอ็กซเรย์ 

การตรวจช้ินเนื้อ 

15 
ท่านสามารถเขา้ถึงแหล่งข้อมูลที่นา่เชื่อถือว่าเม่ือไหร่ควรจะ

กลับมาตรวจสุขภาพช่องปาก 

16 
ท่านสามารถค้นหาข้อมูลที่มีคุณภาพและทันสมัยด้วยการใช้

ค าส าคัญวา่ เม่ือไหร่ควรจะกลับมาตรวจสุขภาพช่องปาก 

17 

ท่านสามรถเข้าถึงแหล่งข้อมูลที่น่าเช่ือถือเกี่ยวกับการรณรงค์

ลด/เลิกพฤติกรรมเสี่ยงในการเกิดโรคในช่องปาก เช่น กิจกรรม

วันงดสูบบุหรี่โลก โครงการเด็กไทยไม่กินหวาน เป็นต้น 

18 

ท่านสามารถค้นหาข้อมูลที่มีคุณภาพและทันสมัยด้วยการใช้

ค าส าคัญเกี่ยวกับการรณรงค์ลด/เลิกพฤติกรรมเสี่ยงในการ

เกิดโรคในช่องปาก เช่น กิจกรรมวันงดสูบบุหรี่โลก โครงการ

เด็กไทยไม่กินหวาน เป็นต้น 

19 

ท่านสามารถเขา้ถึงแหล่งข้อมูลที่นา่เชื่อถือเกี่ยวกับการ

เปลี่ยนแปลงนโยบายต่างๆ ที่ส่งผลต่อสุขภาพช่องปาก เช่น 

กฎหมายเกี่ยวกับการขายบุหรี่ การเพิ่มภาษีเครื่องดื่มตาม

ปริมาณน้ าตาล 
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ข้อ รายการ ง่ายมาก 
ค่อน 

ข้างง่าย 

ค่อน 

ข้างยาก 

ยาก

มาก 

20 

ท่านสามารถค้นหาข้อมูลที่มีคุณภาพและทันสมัยด้วยการใช้

ค าส าคัญเกี่ยวกับส่งเสริมสุขภาพช่องปาก เช่น โครงการ

ส่งเสริมสุขภาพช่องปาก การตรวจสขุภาพกับทันตแพทย์  

การท าความเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพช่องปาก 

21 
ท่านสามารถจดจ าและเขา้ใจความหมายของค าส าคัญหรือ

ค าศัพท์ได้อย่างถูกต้องเกี่ยวกับสาเหตขุองโรคในช่องปากได้ 

22 
ท่านสามารถอธิบายความหมายของค าส าคญัหรือค าศัพท์ได้

อย่างถูกต้องกี่ยวกับสาเหตุของโรคในช่องปากได้ 

23 

ท่านสามารถจดจ าและเขา้ใจในความหมายของค าส าคญัหรือ

ค าศัพท์ได้อย่างถูกต้องเกี่ยวกับแนวทางการรักษาโรคในช่อง

ปากได ้

24 
ท่านสามารถอธิบายความหมายของค าส าคญัหรือค าศัพท์ได้

อย่างถูกต้องเกี่ยวกับแนวทางการรักษาโรคในช่องปากได้ 

25 

ท่านสามารถจดจ าและเขา้ใจค าส าคญัหรือค าศัพท์ได้อย่าง

ถูกต้องเกี่ยวกับอาการฉุกเฉินในช่องปากเกี่ยวกับสขุภาพใน

ช่องปาก เช่น หน้าบวมจากตุ่มหนองในช่องปาก ถอนฟันเลือด

ไหลไม่หยุด ฟันแท้หลดุ เป็นต้น 

26 

ท่านสามารถอธิบายความหมายของค าส าคญัหรือค าศัพท์ได้

อย่างถูกต้องเกี่ยวกับอาการฉุกเฉินในช่องปาก เช่น หน้าบวม

จากตุ่มหนองในช่องปาก ถอนฟันเลือดไหลไม่หยุด ฟันแท้หลุด 

เป็นต้น 

27 

ท่านสามารถจดจ าและเขา้ใจค าส าคญัหรือค าศัพท์ได้อย่าง

ถูกต้องเกี่ยวกับวิธีการแปรงฟันและใชไ้หมขัดฟันอย่างถูกวิธี

เพ่ือที่จะท าให้สามารถดูแลช่องปาก 

28 

ท่านสามารถอธิบายความหมายของค าส าคญัหรือค าศัพท์ได้

อย่างถูกต้องเกี่ยวกับวิธีการแปรงฟันและใช้ไหมขัดฟันอย่าง

ถูกวิธีได้อย่างไรที่จะท าให้สามารถดูแลช่องปากได ้
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ข้อ รายการ ง่ายมาก 
ค่อน 

ข้างง่าย 

ค่อน 

ข้างยาก 

ยาก

มาก 

29 

ท่านสามารถจดจ าและเขา้ใจความหมายค าส าคัญหรือ

ค าศัพท์ได้อย่างถูกต้องเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงต่อการการเกิดโรค

ในช่องปาก เช่น การสูบบุหรี่ การบริโภคอาหารหวาน การ

แปรงฟันไม่ถูกวิธี 

30 

ท่านสามารถอธิบายความหมายของค าส าคญัหรือค าศัพท์ได้

อย่างถูกต้องเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงต่างๆ เช่น การสูบบุหรี่ การ

บริโภคอาหารหวาน การแปรงฟันไม่สะอาด 

31 

ท่านสามารถจดจ าและเขา้ใจความหมายของค าส าคัญหรือ

ค าศัพท์เกี่ยวกับผลติภัณฑ์ทางทันตกรรมท้องตลาดที่ใช้ในการ

ป้องกันโรคในช่องปากได้ 

32 

ท่านสามารถอธิบายความหมายของค าส าคญัหรือค าศัพท์ได้

อย่างถูกต้องเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ทางทนัตกรรม ในการป้องกัน

โรคในช่องปาก? 

33 
ท่านสามารถจดจ าได้ว่าเม่ือไหร่ควรมาตรวจสุขภาพช่องปาก

กับทันตแพทย ์

34 

ท่านสามารถจดจ าและเขา้ใจความหมายของค าส าคัญหรือ

ค าศัพท์เกี่ยวการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก เช่น โครงการฟันดี

เร่ิมที่ซี่แรก โครงการทันตกรรมพระราชทานในรัชการที่ 9 

35 

ท่านสามารถอธิบายความหมายของค าส าคญัหรือค าศัพท์

เกี่ยวการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก เช่น โครงการฟันดีเริ่มที่ซี่

แรก โครงการทันตกรรมพระราชทานในรัชการที่ 9 ได้  

การประเมินข้อมูลด้านสุขภาพช่องปาก 

36 
ท่านสามารถประเมินไดว้่า โรคในช่องปากของตนเองมาจาก

สาเหตุใดและมีอาการอย่างไรได้ เช่น กลิ่นปาก และฟันผ ุ

37 
ท่านสามารถระบทุางเลือกที่เหมาะสมกับตนเองในการดูแล

สุขภาพช่องปากได ้

38 
ท่านสามารถระบขุ้อดี ข้อเสียเกี่ยวกับแนวทางการรักษาโรคใน

ช่องปากให้กับตนเองได้ 
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ข้อ รายการ ง่ายมาก 
ค่อน 

ข้างง่าย 

ค่อน 

ข้างยาก 

ยาก

มาก 

39 
ท่านสามารถระบทุางเลือกที่เหมาะสมเกี่ยวกับแนวทางการ

รักษาโรคในช่องปากให้กับตนเองได้ 

40 

ท่านสามารถประเมินผลที่จะตามมาของการเพิกเฉยต่ออาการ

ฉุกเฉินในช่องปาก ของตนเองได้ เช่น หน้าบวมจากตุ่มหนอง

ในช่องปาก ถอนฟันเลือดไหลไม่หยุด ฟันแท้หลุด เป็นต้น 

41 

ท่านสามารถระบทุางเลือกที่เหมาะสมกับตนเองในการดูแล

สุขภาพช่องปากเบื้องต้น เม่ือมีอาการฉุกเฉินในช่องปาก

เกิดขึ้น เช่น หน้าบวมจากตุ่มหนองในช่องปาก ถอนฟันเลือด

ไหลไม่หยุด ฟันแท้หลดุ เป็นต้น 

42 
ท่านสามารถระบขุ้อดี ข้อเสียเกี่ยวกับวธิีการแปรงฟันและใช้

ไหมขัดฟันของตนเองได้ 

43 
ท่านสามารถระบวุิธีการเลือกแปรงสีฟนัและไหมขัดฟันที่

เหมาะสมกับตนเองได้ 

44 

ท่านสามารถระบุพฤติกรรมเสี่ยงในชีวิตประจ าวันของตนเองที่

ส่งผลต่อการการเกิดโรคในช่องปากได ้เช่น การบุหรี่ การแปรง

ฟันและการใช้ไหมขัดฟัน การกินของหวาน เป็นต้น 

45 

ท่านสามารถระบทุางเลือกเพ่ือป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงของ

ตนเองที่ส่งผลต่อการการเกิดโรคในช่องปากได้ เช่น การเลิก

สูบบุหรี่ การแปรงฟันหลังรับประทานอาหารทุกครั้ง การลด

ของหวาน 

46 
ท่านสามารถระบขุ้อดีข้อเสียของผลิตภัณฑ์ทางทันตกรรมแต่

ละชนิดเพ่ือการป้องกันโรคในช่องปากของตนเองได้ 

47 
ท่านสามารถเลือกผลิตภัณฑ์ทางทันตกรรมที่เหมาะสมกับ

ตนเองในการป้องกันโรคในช่องปากได้ 

48 
ท่านสามารถระบุชว่งเวลาส าหรับการไปตรวจสขุภาพช่องปาก

เป็นประจ าของตนเองได้ 

49 
ท่านสามารถประเมินไดว้่า ความผิดปกติของช่องปากตนเอง

ลักษณะใดที่จ าเป็นต้องไปพบทันตแพทย์ 
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ข้อ รายการ ง่ายมาก 
ค่อน 

ข้างง่าย 

ค่อน 

ข้างยาก 

ยาก

มาก 

50 

ท่านสามารถเลือกเขา้ร่วมการรณรงคล์ด/เลิกพฤติกรรมเสี่ยง

ในการเกิดโรคในช่องปากที่เหมาะสมกบัตนเองได้ เช่น 

กิจกรรมวันงดสูบบุหรี่โลก โครงการเดก็ไทยไม่กินหวาน เป็น

ต้น 

การประยุกต์ใช้ข้อมูลด้านสุขภาพช่องปาก 

51 

ท่านสามารถตดัสินใจน าข้อมูลที่น่าเช่ือถือและวิธีการที่

เหมาะสมไปใช้ดูแลอาการของโรคในช่องปากของตนเองและ

แนะน าผู้อ่ืนได้ 

52 

ท่านสามารถตดัสินใจน าข้อมูลที่น่าเช่ือถือและวิธีการที่

เหมาะสมไปใช้เลือกแนวทางการรักษาของตนเองและแนะน า

ผู้อ่ืนได้ 

53 

ท่านสามารถตดัสินใจน าข้อมูลที่น่าเช่ือถือและวิธีการที่

เหมาะสมไปใช้จัดการกับอาการฉุกเฉนิในช่องปาก ของตนเอง

และแนะน าผู้อ่ืนได้ เช่น หน้าบวมจากตุ่มหนองในช่องปาก 

ถอนฟันเลือดไหลไม่หยุด ฟันแท้หลุด เป็นต้น 

54 

ท่านสามารถตดัสินใจน าข้อมูลและวิธกีารที่เหมาะสมที่ได้จาก

การศึกษาค้นควา้จากแหล่งข้อมูลที่น่าเช่ือถือเกี่ยวกับการ

แปรงฟันและใช้ไหมขดัฟัน เพ่ือดูแลสุขภาพช่องปากของ

ตนเองและแนะน าผู้อ่ืนได ้

55 

ท่านสามารถใช้ข้อมูลที่มีในการตัดสนิใจลด/เลิก พฤติกรรม

เสี่ยงในชีวิตประจ าวนั เพ่ือท าให้มีสุขภาพช่องปากที่ดีขึ้นแก่

ตนเองและแนะน าผู้อ่ืนได ้

56 
ท่านสามารถตดัสินใจเลือกใช้ ผลิตภณัฑ์ทางทันตกรรมที่

เหมาะส าหรับตนเองจากข้อมูลที่มีและแนะน าผู้อ่ืนได้ 

57 
ท่านสามารถตดัสินใจได้ว่า เม่ือไหร่คุณจ าเป็นต้องพบทันต

แพทย์เพื่อตรวจสุขภาพช่องปากจากขอ้มูลที่มี 
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เอกสารการประเมิน 1-1 

2.2 แบบสอบถามพฤตกิรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ปว่ยเป็นศนูยก์ลาง (นิสติประเมินตนเอง) 

ค าชี้แจง: โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องค าตอบที่ตรงกับประเด็นที่นิสิตท าการประเมินพฤตกิรรม

ของตนเองวา่ ท าไดด้ีหรือไม่ (ระดับการตอบจากท าได้ดีที่สุด ท าได้ดีมาก ท าได้ปานกลาง ท าได ้และท าไม่ได้) 

และขอความกรุณาใหต้อบตามความเป็นจรงิในทุกๆ ข้อ โดยมีข้อค าตอบตามเกณฑด์ังนี ้

5 หมายถึง ท าได้ดีที่สุด 

4 หมายถึง ท าได้ดีมาก 

3 หมายถึง ท าได้ปานกลาง 

2 หมายถึง ท าได ้

1 หมายถึง ท าไม่ได ้

ข้อ รายการ 

ท าได้ดี

ท่ี 

สุด 

ท าได้ดี

มาก 

ท าได้

ปาน

กลาง 

ท า

ได้ 

ท า

ไม่ได้ 

การสร้างความสัมพันธ์ 

1 ท่านแสดงความเป็นมิตรกับผู้ปว่ยด้วยการกล่าวทักทายและแนะน าตน 

เองต่อผู้ป่วยด้วยน้ าเสียงสุภาพนุ่มนวล 

2 ท่านยิ้มแย้มแจ่มใสเม่ือพบเจอกับผู้ป่วยแสดงถึงความเป็นมิตรกับ

ผู้ป่วย 

3 ท่านสร้างมิตรภาพด้วยการใช้บทสนทนาที่เป็นไปอย่างสุภาพอ่อนโยน

ต่อผู้ป่วย 

4 ท่านให้เกียรติผูป้่วยดว้ยการกลา่วค าทกัทายหรือไหว้ผู้ปว่ยที่มีอายุมาก 

กว่าก่อน 

5 ท่านสอบถามชื่อ นามสกุลของผูป้่วยดว้ยการใช้ค าน าหน้าอย่างให้

เกียรติ เช่น คุณ/คุณลุง-ป้า/คุณน้า-คณุอา/คุณพี ่
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ข้อ รายการ 

ท าได้ดี

ท่ี 

สุด 

ท าได้ดี

มาก 

ท าได้

ปาน

กลาง 

ท า

ได้ 

ท า

ไม่ได้ 

6 ท่านแสดงการให้เกียรติผูป้่วยดว้ยภาษากาย เช่น การนั่งเสมอหรือต่ า

กว่าเม่ือเข้าใกล้ผูป้่วย ไม่ยืนค าศีรษะผูป้่วย 

7 ท่านแต่งกายอย่างสุภาพทุกครั้งเพ่ือเป็นการให้เกียรติแกผู่้ป่วยและ 

ตนเอง 

8 ท่านใส่ใจต่อการใช้น้ าเสียงที่อ่อนโยน ใช้สีหน้า แววตาและทา่ทางที่

ห่วงใยเป็นการใสใ่จต่อผู้ปว่ยขณะที่พดูคุยกัน 

9 ท่านใส่ใจความรู้สึกของผูป้่วยดว้ยการใช้ค าถามน าขณะที่มีการสนทนา 

กัน เช่น คุณรู้สึกกังวลอะไรหรือเปล่า? คุณไม่เข้าใจ หรือฟังไม่ทัน

ตรงไหนหรือเปล่า?    

10 ท่านรับฟังปัญหาของผู้ป่วยดว้ยความตั้งใจ เพ่ือให้เข้าใจในสิ่งที่ 

ผู้ป่วยต้องการ 

11 ท่านอธิบายปญัหาของผู้ปว่ยด้วยน้ าเสยีงที่สุภาพ  เพ่ือลดความกังวล 

ของผู้ป่วย 

การเปิดการสนทนา 

12 เม่ือท่านเจอกับผู้ป่วยเพ่ือสร้างความคุน้เคย ท่านเปิดการสนทนาอย่าง

เป็นกันเองก่อน เช่น การพูดคุยเรื่องทั่วไป 

13 ท่านใช้ค าถามทั่ว ๆ ไป ในการเปดิการสนทนาที่อย่างเป็นกันเอง เช่น 

วันนี้อากาศดี การเดนิทางของผู้ป่วย 

14 ท่านเปิดการสนทนาด้วยภาษาที่เขา้ใจง่ายและใหผู้้ป่วยเล่าเหตุการณ์ที่ 

ไม่จ าเป็นต้องเกี่ยวข้องกับปัญหาสขุภาพเพียงอย่างเดียว  

15 ท่านเคารพสิทธขิองผู้ป่วยโดยไม่ขัดจังหวะผู้ปว่ยขณะพูด 

16 ท่านเคารพสิทธผิู้ป่วยโดยไม่ตอบโต้ทนัทีที่ความคิดเห็นขัดแย้งในค า

บอกเล่าของผู้ป่วย 

17 ท่านเปิดโอกาสใหผู้้ปว่ยเร่ิมเล่าปัญหาก่อนเพ่ือให้ผู้ป่วยรู้สึกสบายใจใน 

การเริ่มพูดคุย 

18 เพ่ือความสบายใจของผู้ปว่ยในการเริม่การพูดคุย ท่านใช้ค าถาม

ปลายเปดิเพื่อให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสเล่าเรื่องราวต่าง ๆ ที่ต้องการก่อน 

เช่น วันนี้คุณ... มาด้วยอาการอย่างไรค่ะช่วยเล่าให้ ฟังหน่อยคะ/ครับ? 
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ข้อ รายการ 

ท าได้ดี

ท่ี 

สุด 

ท าได้ดี

มาก 

ท าได้

ปาน

กลาง 

ท า

ได้ 

ท า

ไม่ได้ 

19 ท่านใช้ค าถามกับผู้ปว่ยนอกเหนือจากปัญหาของผูป้่วย เช่น มีเร่ืองอ่ืนๆ 

ที่คุณ..... อยากบอกหรือเล่าให้ผม/ฉันฟังอีกม้ัยครับ/ค่ะ? 

20 ท่านใช้ค าถามเพิ่มเติมเกี่ยวกับสุขภาพอ่ืนๆ กับผู้ป่วย เช่น “มีอะไร

เพ่ิมเติมอีกม้ัยครับ/ค่ะเกี่ยวกับเร่ืองที่ยังกังวลอยู่นอกเหนือจากที่พูดคุย

กัน" 

21 ท่านถามผู้ปว่ยเกี่ยวกับสิ่งที่ต้องการใหช้่วยเหลือเพ่ิมเติมนอกเหนือจาก 

ความต้องการหลักของผู้ปว่ยที่มาตรวจครั้งนี้ 

การรวบรวมข้อมูล 

22 ท่านซักประวัตสิ่วนตวัของผู้ปว่ยก่อนเพ่ือท าความเข้าใจข้อมูลเบื้องต้น 

ของผู้่ป่วย 

23 ท่านซักประวัตสิุขภาพของผู้ป่วยก่อนเสมอเพ่ือท าความเข้าใจข้อมูล

เกี่ยวกับการรักษาที่ผ่านมา 

24 ท่านการใช้ค าถามปลายปิดเพื่อให้ผู้ปว่ยระบุค าตอบว่า ใช่/ไม่ใช ่เม่ือ

ท่านต้องการค าตอบทีค่วามชัดเจนจากผู้ป่วย 

25 ท่านใช้การซักถามต่อถ้าพบว่า ข้อมูลที่ผู้ป่วยเล่าให้ฟังยังไม่ชัดเจน 

เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่เฉพาะเจาะจงกับปัญหามากขึ้น 

26 ท่านเปิดโอกาสใหผู้้ปว่ยได้สรปุความเข้าใจเกี่ยวกับความเจ็บป่วยได้ 

ถูกต้อง 

27 ท่านจะให้ผูป้่วยเลา่อย่างละเอียดมากขึ้น ส าหรับข้อมูลเพ่ิมเติมเกี่ยว 

กับอาการป่วย 

28 ท่านแสดงความสนใจในค าตอบทุกส่วนแมจ้ะไม่เกี่ยวข้องกับการรักษา 

29 ขณะที่มีการซักประวัตขิองผู้ป่วย ท่านมองและพยักหน้าเป็นระยะ 

เพ่ือให้ผู้ป่วยรู้สึกวา่ ปัญหาได้รับความสนใจและใส่ใจ 

30 ท่านเปลี่ยนค าถามใหม่  เม่ือพบว่าผู้ปว่ยอึดอัดใจที่จะเล่าเรื่องราว การ

เจ็บป่วยของตนเอง 

31 ท่านไม่พูดตัดบทเม่ือผู้ป่วยเล่าถึงปัญหาต่าง ๆ ถึงแม้ว่าท่านจะทราบ 

สาเหตุของปัญหานั้นแล้วก็ตาม 
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ข้อ รายการ 

ท าได้ดี

ท่ี 

สุด 

ท าได้ดี

มาก 

ท าได้

ปาน

กลาง 

ท า

ได้ 

ท า

ไม่ได้ 

การสะท้อน 

32 ท่านกระตุ้นดว้ยวิธีการที่หลากหลายท าให้ผู้ปว่ยเข้าใจอาการเจ็บป่วย 

ทางช่องปากของตัวผู้ป่วยเอง เช่น การใช้รูปภาพ ใช้กระจกส่อง 

ชี้ให้เห็นในช่องปาก 

33 ท่านกระตุ้นดว้ย "ปัญหาที่ตามมาหากเกิดโรค" เพ่ือให้ผู้ป่วยตระหนักถึง 

ความส าคัญของการดูแลสุภาพช่องปากด้วยตนเอง 

34 ท่านกระตุ้นดว้ยค าถามเกี่ยวอาการเจบ็ป่วยเพ่ือตรวจสอบความเข้าใจ

ของผู้ป่วยในระหว่างที่มีการสนทนา ร่วมกับสังเกตสีหนา้และแววตา

ของผู้ป่วย 

35 ท่านกระตุ้นดว้ยค าถามเกี่ยวกบัการดแูลสขุภาพช่องปาก เพ่ือให้ผู้ป่วย

เห็นความส าคัญในการดูแลสุขภาพช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการ

สังเกตสีหน้าและแววตาของผู้ปว่ย 

36 ท่านมีการอธิบายถึงอาการและวิธีการดูแลสุขภาพช่องปากใหผู้้ป่วย

รับรู้ด้วยภาษาที่ท าให้ผูป้่วยเข้าใจง่ายขึ้น 

37 ท่านมีการอธิบายถึงวิธีการป้องกันปัจจัยเสี่ยงเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก

ให้ผู้ป่วยรบัรู้ด้วยภาษาทีท่ าใหผู้้ป่วยเขา้ใจง่ายขึ้น 

38 ท่านหยุดการสนทนาเปน็จังหวะเพ่ือให้ผู้ป่วยไดท้บทวนความเขา้ใจและ

ซักถามข้อสงสัย 

39 ท่านอธิบายใหผู้้ป่วยได้เห็นภาพอย่างชัดเจนถึงอาการโรคในช่องปากที่

ผู้ป่วยเป็นหรือคาดวา่จะเป็น ถ้าไม่ดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง 

40 ท่านอธิบายอย่างตรงไปตรงมาเกี่ยวกบัปัญหาทางสุขภาพช่องปากของ

ผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ปว่ยลดความกังวลในการเข้ารับการรักษา 

41 ท่านมีการให้ข้อมูลย้อนกลับด้วยภาษาที่เข้าใจง่ายกับผู้ป่วยเพ่ือให้

ผู้ป่วยเขา้ใจถึงความต้องการในการรักษาของตนเองตรงกับอาการป่วย

ที่เป็นอยู่อย่างแท้จริง 

การสรุปผลการสนทนา 

42 ท่านทวนถามเนื้อหาที่สนทนาเพื่อให้ผูป้่วยความเข้าใจเกี่ยวกับปัญหา

ทางสุขภาพช่องปากของตนเอง 
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ข้อ รายการ 

ท าได้ดี

ท่ี 

สุด 

ท าได้ดี

มาก 

ท าได้

ปาน

กลาง 

ท า

ได้ 

ท า

ไม่ได้ 

43 ท่านทวนถามเนื้อหาที่สนทนาเพื่อให้ผูป้่วยสามารถสรุปปญัหาและแนว

ทางการแก้ปัญหาทางสขุภาพด้วยตัวผูป้่วยเอง 

44 ท่านให้ผูป้่วยสรปุความเข้าใจความเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดโรคก่อน

และท่านสรุปปิดท้ายอีกครั้ง 

45 ท่านเปิดโอกาสใหผู้้ปว่ยแสดงความรู้สกึที่มีต่อข้อมูลที่ได้รับระหว่างการ

สนทนาเกี่ยวกบัการรักษาโรคในช่องปาก 

46 ท่านเปิดโอกาสใหผู้้ปว่ยรวบรวมประเด็นที่ผู้ปว่ยเข้าใจเนื้อหาทั้งหมดที่

ท่านร่วมสนทนากบัผูป้่วย 

47 ท่านให้ผูป้่วยได้ซักถามค าถามเพิ่มเติมเกี่ยวกับประเด็นที่ผูป้่วยเขา้ใจ

ไม่ชัดเจน 

48 ท่านร่วมกันวางแผนกับผู้ป่วยเกี่ยวกบัการรักษาสขุภาพช่องปากของ

ผู้ป่วยในอนาคต 

49 ท่านแนะน าให้ผูป้่วยดวูันนัด และเวลาในการพบกันในครั้งต่อไปของ

ผู้ป่วย 

50 ท่านให้ข้อมูลเพ่ิมเติมส าหรับการตดิตอ่ของผู้ป่วยที่จะสามารถตดิต่อได้

สะดวกส าหรับการนัดหมายครั้งต่อไป 

51 ท่านปิดการสนทนาด้วยกล่าวว่า “ขอบคุณครับ/ค่ะ” 
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เอกสารการประเมิน 1-2 

แบบประเมินโดยอาจารย์และผู้วิจัย 

ค าชี้แจง: โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องค าตอบที่ตรงกับ ความสามารถของนิสิตแต่ละคน โดยแต่

ละข้อนับเป็น 1 คะแนน โดยมเีกณฑ์ดังนี ้

1 หมายถึง ได้ท า 

0 หมายถึง ไม่ได้ท า 

รายการ ได้ท า ไม่ได้

ท า 

CODE พฤติกรรมการส่ือสารท่ีเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง: PCC 

PCC01 กล่าวสวัสดี (ยิ้มแย้ม) 

PCC02 ยกมือไหว้ 

PCC03 แต่งกายสุภาพ 

PCC04 แนะน าตนเอง 

PCC05 ถามชื่อผู้ป่วย 

PCC06 ทักทายเรื่องทั่วไป หรือให้ผู้ป่วยเปดิสนทนาก่อน 

PCC07 ถามวัตถุประสงค์ที่มาพบ 

PCC08 ฟังผู้ป่วยพูดอย่างตั้งใจและใส่ใจในค าพูดของผู้ป่วย (มองและยิ้มและพยักหน้าเป็นระยะ) 

PCC09 ไม่แทรกหรือพูดตรงกันกับผ ู้ป่วยก็จะหยุดฟังผู้ป่วยก่อน 

PCC10 บุคลิกการท่านั่งเหมาะสมดูสบายๆ แตม่ั่นใจและไม่หมุนเก้าอี้ไปมา 

PCC11 การใช้ค าน าหนา้ชื่อผู้ป่วย เช่น คุณ/พ่ี.... ชื่อ.... 

PCC12 ซักอาการของสุขภาพช่องปาก 

PCC13 ซักประวัติการท าความสะอาดช่องปาก และอุปกรณ ์

PCC14 ซักประวัติพฤติกรรมการบริโภค 

PCC15 การให้ผู้ปว่ยสะท้อนความรู้ความเข้าใจข้อมูลที่ได้สนทนาทีผ่่านมา 
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รายการ ได้ท า ไม่ได้

ท า 

PCC16 ท าการสรุปสิ่งที่สนทนากันตลอดจนความรู้ความเข้าใจที่ผูป้่วยสะท้อน 

PCC17 การถามว่า "มีอะไรกังวลอยู่อีกหรือไม่ หรือมีอะไรจะถามเพ่ิมเติมหรือเปล่า" 

PCC18 การนัดหมายครั้งต่อไป 

PCC19 การให้เบอร์ฉุกเฉินตดิต่อกลับ 

PCC20 การให้กล่าวลา "ส่วัสดีค่ะ/ครับ" (ยิ้มแย้ม) 

PCC21 ยกมือไหว้ 

CODE: ความรู้พื้นฐานทางสุขภาพช่องปาก: OH 

OH01 การให้ความรู้สาเหตุ อาการของโรค และอาการฉุกเฉินของโรค 

OH02 การให้ความรู้เกี่ยวกับแนวทางการรักษาโรคเบื้องต้น เช่น ฟันผุ ต้องอุดฟัน โรคเหงือกต้อง

ขูดหินน้ าลาย หรือการแปรงฟันพร้อมใช้ไหมขัดฟันอย่างถูกวิธี 

OH03 การให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีการปฏบิัติท าความสะอาดในช่องปากเพ่ือป้องกันความเสี่ยงของ

การเกิดโรค 

OH04 การแนะน าให้มาตรวจสขุภาพกับทันตแพทย์ ก่อนอาการร้ายแรง 

OH05 การแนะน าการเลือกใช้ผลติภัณฑ์ทางทันตกรรมที่เหมาะสมกับตัวผูป้่วย 

CODE ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องป: OHL 

OHL01 การแนะน าให้ผู้ป่วยการเข้าถึงแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับการรักษา การป้องกันและการ

ส่งเสริมโรคช่องปากจากเวปไซด์และสื่อสิ่งพิมพ์ สื่อบุคคล เช่น.................. ซึ่งจะน่าเช่ือถือ

หรือไม่ให้ดูแหล่งอ้างอิงเป็นสถานที ่และตัวบุคคลว่าเปน็ผู้เช่ียวชาญทางทันตกรรมหรือ

เปล่า เช็คจากทันตแพทยสภาได ้

OHL02 การแนะน าให้ผู้ป่วยใชค้ าส าคัญเกี่ยวกับการรักษาโรค เช่น ค าว่า..... สาเหตุของโรค 

เช่น คราบจุลินทรี เช้ือแบคทีเรีย แนวทางการรักษา เช่น การอุดฟัน การขูดหนิปูน อาการ

ฉุกเฉิน เช่น การปวดฟัน  ในการค้นหาข้อมูลเพื่อรักษาสุขภาพของตนเองดูนะค่ะ/ครับ 

OHL03 การแนะน าให้ผู้ขอค าปรึกษาใช้ค าส าคัญเกี่ยวกับการป้องกันโรค เช่น ค าว่า...วิธีการ

ปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันความเสี่ยงในการเกิดโรค วิธีการเลือกผลิตภัณฑ์ทางทนัตกรรม วิธีการ

ดูแลขั้นพื้นฐาน เช่น การแปรงฟัน การใช้ไหมขัดฟัน ...ในการค้นหาข้อมูลเพื่อดรักษา

สุขภาพของตนเองดูนะค่ะ/ครับ 

OHL04 การแนะน าให้ผู้ขอค าปรึกษาใช้ค าส าคัญเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก เช่น 

ค าว่า..... โครงการตรวจรักษาฟันฟรี กิจกรรมการลดเลิกบุหร ีและโครงการฟันดีเร่ิมที่ซี่แรก 

หรือโครงการอ่ืนๆ ทางทันตกรรม...... ในการค้นหาโครงการเพื่อส่งเสริมสุขภาพช่องปาก

ด้วยตนเองนะค่ะ/ครับ 
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รายการ ได้ท า ไม่ได้

ท า 

OHL05 การแนะน าให้ผู้ขอค าปรึกษา ฝึกจดจ า ท าความเข้าใจและอธิบายอย่างเข้าใจ

เกี่ยวกับการรักษา เช่นค าว่า สาเหตุของโรคต่างๆ เช่น คราบจุลินทรี เชื้อแบคทีเรีย แนว

ทางการรักษา เช่น การอุดฟัน การขูดหินปูน อาการฉุกเฉิน เช่น การปวดฟัน ฟันหลุด  ให้

เข้าใจก่อนจะช่วยในการรักษาตนเองได้เบื้องต้นก่อนที่จะไปพบทันตแพทย ์

OHL06 การแนะน าให้ผู้ขอค าปรึกษา ฝึกจดจ า ท าความเข้าใจและอธิบายอย่างเช้าใจ

เกี่ยวกับการป้องกันโรค เช่น วิธีการท าความสะอาดช่องปากอย่างถูกวิธี ได้แก่ วิธีแปรงฟัน 

การใช้ไหมขัดฟัน  รวมถึง วิธีการเลือกผลิตภัณฑ์ทางทันตกรรม   

OHL07 การแนะน าให้ผู้ขอค าปรึกษาฝึกจดจ า ท าความเข้าใจและอธิบายอย่างเข้าใจ

เกี่ยวกับการส่งเสริมสขุภาพช่องปาก เช่น ชื่อโครงการต่างๆ  รายละเอียด ผลลัพธ์ที่คาดว่า

จะได้ และการไปพบทันตแพทย์ในเวลาที่เหมาะสม 

OHL08 การแนะน าให้ผู้ขอค าปรึกษาน าข้อมูลมาวิเคราะห์ โดยการแยกแยะความเหมือนหรือ

ความต่าง ข้อดีและข้อเสียในการรักษา เช่น วิธีการหรือแนวทางการรักษา วิธีการสังเกตุ

อาการฉุกเฉินในช่องปาก วิธีการแปรงฟันและใช่ไหมขัดฟัน ด้วยการมองหาทางเลือกหลายทาง

ในการรักษาสุขภาพช่องปากตนเอง 

OHL09 การแนะน าให้ผู้ขอค าปรึกษาน าข้อมูลที่ได้มาแยกแยะความเหมือนหรือความต่าง 

รวมถึงข้อดีและข้อเสียในการป้องกันปัจจัยเส่ียงของโรค.เช่น พฤติกรรมเสี่ยงของการ

เกิดโรค (การสูบบหุรี่ การไม่แปรงฟันหลังอาหาร)  วิธีการเลือกผลิตภัณฑ์ทางทันตกรรม ว่า

เพ่ือป้องกันหรือแค่โฆษณาและ วิธีการดูแลขั้นพื้นฐาน เช่น การแปรงฟัน การใช้ไหมขัดฟัน 

โดยก าหนดทางเลือกหลายทางที่เหมาะสมกับสุขภาพช่องปากของผุ่่ป่วย 

OHL10 การแนะน าให้ผู้ขอค าปรึกษาท าการแยกแยะข้อมูลและเปรียบเทียบแนวการส่งเสริม

ปัจจัยเอ้ือต่อการมีสุขภาพช่องปาก  เช่น การไปตรวจสขุภาพช่องปาก โครงการส่งเสริม

สุขภาพช่องปากเพ่ือการพาณิชย์หรือโครงการเพ่ือท าให้สุขภาพช่องปากดีขึ้นจริงๆ โดย

พิจารณาว่า อย่างไรเหมาะสมกับสุขภาพช่องปากผู้ป่วย 

OHL11 การแนะน าให้ผู้ขอค าปรึกษาน าข้อมูลเหล่านั้นมาพิจารณาและก าหนดทางเลือกให้

เหมาะสมกับสุขภาพช่องปากของตนเองทั้งในด้านค่าใช้จ่าย เวลา สุขภาวะทางช่อง

ปากของตนเอง และโอกาสต่างๆ 

OHL12 การแนะน าให้ผู้ขอค าปรึกษาท าการตัดสินใจด้วยตนเองในการน าทางเลือกที่ได้ท าการ

ประเมินไว้หลายๆ ทางไปใช้ในการรักษาสุขภาพช่องปากของตนเอง ท่ีคิดว่า 

เหมาะสมกับตนเองมากท่ีสุด เช่น แนวทางการรักษา อาการฉุกเฉินในช่องปาก กับ

อาการของโรคที่เป็นอยู่ปัจจุบัน 

OHL13 การแนะน าให้ผู้ขอค าปรึกษาท าการตัดสินใจด้วยตนเองในการน าทางเลือกที่ได้ท าการ

ประเมินไว้หลายๆ ทางไปใช้ในการป้องกันปัจจัยเส่ียงของการเกิดโรคในช่องปากที่คิด

ว่า เหมาะสมกับตนเองมากท่ีสุด เช่น พฤติกรรมเสี่ยงของการเกิดโรค (การสูบบหุรี่ การ

ไม่แปรงฟันหลังอาหาร) การเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ในทางทันตกรรมเพ่ือป้องกันโรค วิธีการดูแล

ขั้นพื้นฐาน เช่น การแปรงฟัน การใช้ไหมขัดฟัน  
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รายการ ได้ท า ไม่ได้

ท า 

OHL14 การแนะน าให้ผู้ขอค าปรึกษาท าการตัดสินใจด้วยตนเองในการน าทางเลือกที่ได้ท าการ

ประเมินไว้หลายๆ ทางไปใช้ในการส่งเสริมปัจจัยเอื้อต่อการมีสุขภาพช่องปากท่ีคิดว่า

เหมาะสมกับตนเองมากท่ีสุด เช่น การไปพบทันตแพทย์ การเข้าร่วมโครงการทันตกรรม

พระราชทาน การติดตามเปลี่ยนแปลงนโยบายต่างๆ ที่เกี่ยวกบัสขุภาพช่องปาก 
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เอกสารการประเมินผล 1-3 

แบบทดสอบเกี่ยวกับความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก 

ค าชี้แจง ให้นิสิตเลือกค าตอบที่ถูกที่สุดเพียงข้อเดียว 

1. พ่อแม่หรือผู้ปกครองควรพาลูกไปตรวจสุขภาพฟันครั้งแรกเมื่อลูกอายุเท่าไหร่

ก. อายุ 1 ปี 

ข. อายุ 6 เดือน 

ค. อายุเท่าไหร่ก็ได้  

ง. เมื่อฟันน้ านมซี่แรกขึ้นได้ 6 เดือน แต่อายุไม่เกิน 1 ปี 

จ. ข้อ ข และ ง ถูก 

2. ส่วนผสมของยาสีฟันที่ควรใช้ตั้งแต่ฟันซี่แรกจนถึงซี่สุดท้ายของช่วงชีวิตแต่ละบุคคลเพื่อป้องกันฟันผุ ได้แก่

ก. เกลือ 

ข. แก้เสียว 

ค. ฟลูออไรด์ 

ง. ข้อ ก. ข. และ ค. 

จ. ไม่มีข้อถูก 

3. ปริมาณยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ที่เหมาะสมในแต่ละช่วงวัยควรมีค่าเท่าไหร่

ก. ฟันซี่แรกถึงอายุน้อยกว่า 3 ปี  เท่ากับ 500 ppm. 

ข. อายุ 3-6 ขวบ เท่ากับ 500 ppm หรือ 1000 ppm. 

ค. อายุมากกว่า 6 ขวบ เท่ากับ 1000 ppm. 

ง. เท่าไหร่ก็ได้ ตามความสะดวกในการใช้ชีวิตประจ าวัน 

จ. ข้อ ก. ข. และ ค. ถูก 

4. ปริมาณยาสีฟันที่เหมาะสมในการแปรงฟันควรเป็นเท่าไหร่

ก. เด็กอายุน้อยกว่า 3 ขวบ ควรแตะยาสีฟันบางๆ บนแปรงสีฟัน 

ข. อายุ 3-6 ขวบ ควรใช้ขนาด 5 มิลลิเมตร หรือเท่าเม็ดถั่วเขียว 

ค. อายุมากกว่า 6 ขวบ ควรใช้ขนาด 1-3 เซนติเมตร  

ง. ไม่จ ากัดขนาดของการใช้ยาสีฟัน 

จ. ข้อ ก. ข. และ ค. ถูก 

.. 

100......................... 
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เอกสารการท ากิจกรรม 1-3 

บทบาทผู้ป่วยจ าลอง 

ผู้ป่วย : รอนิสิตเข้ามาและกลา่วทักทายกอ่นด้วยการ "สวัสดี" ทั้งค าพูดและการกระท า (การ

ไหว้) 

นิสิต : ควรจะกล่าว "สวัสดคีรับ/ค่ะ" และแนะน าชื่อตนเอง และเอ่ย ชื่อ "ผู้ป่วย" ว่า.... ชื่อ

นิสิตเอ่ยนามถูกต้องมั้ย โดยใช้ค าน าหน้าว่า "คุณ....." และ ชวนคยุเรื่องทัว่ไปก่อนไม่เกีย่วกับอาการในช่องปาก 

(นิสิตจะทราบชื่อผู้ป่วยก่อนเขา้สนทนา ผู้ป่วยจะไม่แนะน าชื่อตัวเองไปก่อน) 

ผู้ป่วย : ชวนคยุกันเล็กน้อยไม่มาก 
นิสิต : 1. จะถามวตัถุประสงค์ทีม่าพดูคยุกันวันนี้ 

ผู้ป่วย :  "รู้สึกเหมือนฟันเป็นรู้ ปวดและเสียวเป็นบางครั้ง ไม่รู้เป็นอะไร ท าให้กังวลจงึอยากขอความรู้
เบื้องต้นค่ะ/ครับ"  

นิสิต :  จะอธิบายหรือซกัอาการระหวา่งโรคฟันผุ สาเหตุหรือพฤตกิรรมเส่ียง และวิธีการ

รักษา การป้องกัน (หรือถา้ไม่กล่าวถงึจดุไหน ให้ผู้ป่วยถามต่อและให้นิสิตอธิบายเพิ่ม ถ้าอธิบายไม่ได้ให้ขา้มไป) 

ผู้ป่วย:  ให้ท าหน้างงงเหมือนฟังไม่ทันหรือฟังแล้วเขา้ใจไม่หมด และดูวา่ นิสิตจะให้ผู้ป่วยสะท้อน
ความรู้ความเข้าใจที่นิสิตอธิบายมาทั้งหมดให้ฟังหรือไม่ ถ้าไมใ่หส้ะท้อน ให้ผู้ป่วยพูดวา่  "ไม่ม่ันใจว่าทีห่มอ

พูดมาทั้งหมดจะจดจ าและเข้าใจได้แค่ไหน " 

ผู้ป่วย: และถ้า......ผู้ป่วยแทนตัวเอง .....  2.? อยากจะไปหาความรู้ในการดูแลสุขภาพในชอ่ง

ปากเพิ่มเติม เพือ่ที่จะดูแลสุขภาพช่องปากได้ดว้ยตนเอง จะมีวิธีการหาความรู้ดว้ยตนเองอย่างเปน็

ระบบได้อย่างไรค่ะ" 

นิสิต:   นิสิตจะอธิบาย กระบวนการ OHL ให้ผู้ป่วยฟงั 

จากนั้น นิสิต จะต้องมคี าถามใหผู้้สะท้อนด้วยการพูดหรืออธิบายความรู้ที่ได้รับ

จากหมอมาทัง้หมด ทังความรู้สุขภาพช่องปากขั้นพื้นฐาน และ วิธกีารหาความรู้อยา่งเป็นระบบ ใหฟ้ังอีกครัง้ 

และจากนั้น นิสิต ท าการสรุปเนื้อหาทั้งหมดให้ผู้ป่วยฟังว่า เขา้ใจตรงกับส่ิงที่ผู้ป่วย

คิดหรือไม ่

ผู้ป่วย: 3.? " ถ้าอยากจะขอปรึกษาอีกกบัหมอ จะท าอย่างไร" 

นิสิต:  จะบอกลักษณะการติดต่อตามขั้นตอน และแจ้งเบอร์ตดิต่อฉกุเฉนิ จากนั้น

นิสิตจะถามผู้ป่วยว่า "มีอะไรที่กงัวลและอยากได้รายละเอียดเพิ่มเติมหรือไม่"  

ผู้ป่วย: " ไม่มีแล้วค่ะ และกล่าวขอบคุณ" 

นิสิต: ควรจะกล่าวว่า "สวัสดคี่ะ" และยกมือท าความเคารพ 

จบการสนทนา 
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เอกสารการท ากิจกรรม 2-1 

ใบค าศัพท ์

No. Vocabulary Group ค าแปล ค าอธิบายเพิ่มเติม 

1 access 
oral health 

literacy 

การเข้าถึงและ

ค้นหาข้อมูล 

เป็นขั้นตอนแรกของการสรา้งความรอบรู้โดยการ

เข้าถึงแหล่งข้อมูลที่น่าเช่ือถือ และสามารถค้นหา

จนได้ข้อมูลที่มีความน่าเชื่อถือ 

2 apply 
oral health 

literacy 

การ

ประยุกต์ใช้

ข้อมูล 

เป็นขั้นตอนที่สามของการสร้างความรอบรู้ เม่ือมี

ทางเลือกให้กับตนเองแล้ว ก็น าทางเลอืกนั้นมา

ใช้เพ่ือให้เกิดสุขภาพช่องปากที่ดีและสามารถ

แนะน าผู้อ่ืนได้ด้วย 

3 appraise 
oral health 

literacy 

การประเมิน

ข้อมูล 

เป็นขั้นตอนที่สามของการสร้างความรอบรู้ เม่ือ

เข้าใจข้อมูลต่างๆ เช่น สาเหตุและอาการของโรค 

แนวทางการรักษาโรค แนวทางส่งเสรมิสุขภาพ 

แล้วสามารถระบขุ้อดี ข้อเสียและสามารถหาทาง

เลือกให้กับตัวเองได ้

4 
disease 

protection 

oral health 

literacy 

การป้องกัน

โรค 

เป็นการป้องกันไม่ให้เกิดโรค มักจะเป็นการให้

ค าแนะน าเป็นรายบุคคล  

5 health promotion 
oral health 

literacy 

การส่งเสริม

สุขภาพ 

เป็นนโยบายที่ท าเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดโรค โดย

กระท าเป็นกลุ่มคนหรือชุมชน ไม่ได้เป็นแค่

รายบุคคล เช่น การรณรงค์ไม่กินหวาน การ

รณรงค์งดสูบบุหรี่ เป็นต้น 

6 oral care 
oral health 

literacy 

การดูแล

สุขภาพช่อง

ปาก 

เป็นการรักษาสภาวะในช่องปากให้ไม่มีโรค 

7 
oral health 

literacy 

oral health 

literacy 

ความรอบรู้

สุขภาพช่อง

ปาก 

ความสามารถของบุคคลทีแ่สดงถึงทักษะทาง

ปัญญาและทักษะทางสังคมเพื่อการดแูลสขุภาพ

ช่องปาก การป้องกันโรค และการส่งเสริมสุขภาพ

ช่องปาก 

8 understand 
oral health 

literacy 

การเข้าใจ

ข้อมูล 

เป็นขั้นตอนที่สองของการสร้างความรอบรู้ เม่ือ

พบข้อมูลที่น่าเช่ือถือแล้ว สามารถระบ ุบอกค า

ส าคัญและอธิบายความหมายของค าส าคัญได้

อย่างถูกต้อง 

9 building rapport 
patient-centered 

communication 

การสร้าง

ความสัมพันธ์ 

เป็นการสร้างมิตรภาพระหว่างผู้ป่วยและแพทย ์

เพ่ือท าให้ผู้ป่วยรู้สึกเป็นกันเอง กล้าที่จะพูดคุย 

ซักถาม สร้างให้เกิดความร่วมมือที่ดีต่อแพทย์
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No. Vocabulary Group ค าแปล ค าอธิบายเพิ่มเติม 

และการรักษา ท าให้สามารถดแูลตวัเองให้มี

สุขภาพที่ดีได ้ 

10 
gathering 

information 

patient-centered 

communication 

การรวบรวม

ข้อมูล 

เป็นการซักถามเพ่ือให้ได้ข้อมูลส าหรับการ

วินิจฉัย หรือแนวทางในการรักษา โดยมากใช้

ค าถามปลายปิดเพื่อให้ได้ข้อมูลที่เฉพาะเจาะจง 

11 
open 

conversation 

patient-centered 

communication 

การเปิดการ

สนทนา 

เป็นเปิดโอกาสใหผู้้ป่วยบอกเล่าถึงอาการ

เจ็บป่วย หรือแพทย์ท าการเริ่มซักถาม มักจะใช้

ค าถามปลายเปิด 

12 

patient-centered 

communi 

cation 

patient-centered 

communication 

การสื่อสารที่

เน้นผู้ป่วยเปน็

ศูนย์กลาง 

การกระท าของแพทย์ที่แสดงถึงการมีปฏิสัมพันธ์

ในการแลกเปลี่ยนข้อมูลทางสุขภาพช่องปาก 

พฤติกรรมเสี่ยง และวิธีการ ในการดแูลสุขภาพ 

การป้องกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 

โดยค านึงถึงลักษณะพื้นฐานและความรู้สึกของ

ผู้ป่วยเป็นส าคัญ ผ่านการฟัง การใช้วัจนภาษา

และอวัจนภาษา 

13 reflection 
patient-centered 

communication 
การสะท้อน 

เป็นการกระตุ้นใหผู้้ป่วยเข้าใจสาเหตุ อาการ 

สภาวะโรคทีต่นเองเป็น ผลเสียของการละเลย

สุขภาพช่องปาก โดยที่แพทย์พยายามใช้ค าถาม

ที่ท าให้ผูป้่วยคดิทบทวนในสิ่งทีแ่พทย์ได้พูดคุย

หรือแนะน าไป และผูป้่วยเป็นคนบอกหรืออธิบาย

ออกมาได้เอง 

14 summary 
patient-centered 

communication 

การสรุปบท

สนทนา 

เป็นการสรุปสิ่งที่แพทย์สนทนากับผู้ป่วย โดยให้

ผู้ป่วยสรุปสาเหตุและอาการของตนเอง รวมทั้ง

ร่วมกันวางแผนการรักษากับแพทย ์หากแพทย์

พบว่าการสรปุขาดประเด็นใด แพทย์กต็้อง

เพ่ิมเติมประเด็นต่างๆ จนครบถ้วน 

15 dry mouth bad breath 
สภาวะปาก

แห้ง 

สภาวะปากแห้ง สามารถเป็นได้ทั้งความรู้สึกว่า

ปากแห้งมีความชุ่มชื้นในปากน้อยลงจากเดิม 

และหรือ ปริมาณน าล่ายที่อยู่ในช่องปากน้อยลง 

16 GERD bad breath 
โรคกรดไหล

ย้อน 

โรคกรดไหลย้อน ย่อมาจาก gastroesophageal 

reflux disease เป็นโรคที่เกิดจากหูรูดของ

กระเพาะอาหารปิดไม่สนิทท าให้มีอาหารและ

น้ าย่อยในกระเพาะรั่วไหลออกมาสู่หลอดอาหาร

และช่องปากได ้ท าให้เกิดฟันสึก หรือกลิ่นปากที่

ไม่พึงประสงค์ได้ 
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No. Vocabulary Group ค าแปล ค าอธิบายเพิ่มเติม 

17 halitosis bad breath 
กลิ่นปากที่ไม่

พึงประสงค์ 

หรือ bad breath เกิดได้จากหลายสาเหตุ เช่น 

โรคที่เกิดในช่องปากและระบบทางเดินอาหาร 

การรับประทานอาหารที่มีกลิ่น การดแูลสุขภาพ

ในช่องปากไม่สะอาด เป็นต้น 

18 infection bad breath การติดเช้ือ 

การติดเช้ือจากทั้งเชื้อแบคทีเรีย เช้ือรา เชื้อไวรัส 

ท าให้เกิดการเจริญเติบโตของเชื้อเป็นจ านวน

มาก ถ้ามากกว่าระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายก็จะ

ท าให้เกิดโรคขึ้นได ้

19 dental bleaching bleaching การฟอกสีฟัน 

การฟอกสีฟันด้วยสารเคมี โดยสารเคมีสามารถ

เข้าไปท าลายโมเลกุลของสีในตัวฟันได ้ท าให้ฟัน

มีสีขาวขึน้ 

20 discoloration bleaching ฟันเปลี่ยนส ี

ฟันเปลี่ยนส ีจากฟันสีขาวอมเหลืองไปเป็นสีอ่ืน 

อาจมาได้จากคราบสบีนผวิฟัน หรือการ

เปลี่ยนแปลงภายในตัวฟันที่ท าให้สีของฟัน

เปลี่ยนไป 

21 fluorosis bleaching โรคฟันตกกระ 

โรคฟันตกกระ เกิดจากการได้รับปริมาณ

ฟลูออไรด์ในช่วงการสร้างฟันมากเกินไปท าให้

ฟันที่ขึ้นมามีลักษณะสีฟันไม่สม่ าเสมอ ตั้งแต่ขาว

ขุ่นไปจนถึงสีน้ าตาล ผิวฟันมีลักษณะเรียบไป

จนถึงขรุขระ 

22 stain bleaching 
คราบสบีนผวิ

ฟัน 

คราบสบีนผวิฟัน โดยการติดของโมเลกุลสีไม่

สามารถแทรกซึมเข้าไปในตัวฟันได ้คราบสีมีได้

ตั้งแต่สีเหลือง ส้ม เขียว น้ าตาลและด า ขึ้นอยู่กับ

เช้ือแบคทีเรียและอาหารที่รบัประทาน 

23 abscess caries ตุ่มหนอง 

ตุ่มหนอง มีลักษณะบวมแดง กดเจ็บ สารที่อยู่

ภายในเป็นสีเหลืองซ่ึงเป็นผลมาจากการต่อสู้ของ

เซลล์ในระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายต่อเช้ือโรค มี

ทั้งเซลล์และเชื้อที่ตายแล้วและยังมีชีวติอยู่  

24 amalgam caries 
วัสดุอุดฟัน

ชนิดโลหะ 

วัสดุอุดฟันชนิดโลหะ ประกอบด้วยโลหะพื้นฐาน

ได้แก่ เงิน ดีบุก ทองแดง และปรอท เม่ือแข็งตัว

แล้วมีลักษณะเป็นสีเงิน เม่ือเวลาผ่านไปอาจจะมี

สีคล้ าขึ้นตั้งแต่สีเขียวไปถึงสดี า 

25 cavity caries 

หลุมหรือโพรง

ที่เกิดขึ้นบน

ฟัน 

หลุมหรือโพรงที่เกิดขึ้นบนฟันจากการสูญเสีย

องค์ประกอบของฟันจากกรดที่หลั่งมาจากเช้ือ

แบคทีเรีย 

26 composite resin caries 
วัสดุอุดฟันที่มี

สีเหมือนฟัน 
วัสดุอุดฟันที่มีสีเหมือนฟัน 
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No. Vocabulary Group ค าแปล ค าอธิบายเพิ่มเติม 

27 dental filling caries วัสดุอุดฟัน วัสดุอุดฟัน 

28 dental plaque caries 

คราบจุลินทรีย ์

หรือที่มักถูก

เรียกว่า “ขี้ฟัน” 

คราบจุลินทรีย ์หรือที่มักถูกเรียกว่า “ขี้ฟัน” เป็น

คราบเหนียวนุ่มที่ตดิบนผิวฟัน ประกอบด้วย

คราบอาหารที่มีเชื้อแบคทีเรียอาศัยอยู ่สามารถ

ก าจัดได้ด้วยการแปรงฟัน การใช้ไหมขดัฟัน หรือ

การขัดฟันด้วยอุปกรณข์องทันตแพทย ์

29 dental pulp caries 
เนื้อเยื่อที่อยู่ใน

โพรงฟัน 

เนื้อเยื่อที่อยู่ในโพรงฟัน ประกอบด้วยเซลล์สร้าง

เนื้อฟัน หลอดเลือดและเส้นประสาททีร่ับ

ความรู้สึกของตัวฟัน 

30 dentin caries เนื้อฟัน 

เนื้อฟัน เป็นชั้นที่อยู่ระหว่างเคลือบฟันและโพรง

ฟัน เป็นองค์ประกอบของฟันที่เป็นโครงสร้างของ

ตัวฟันและรากฟัน มีท่อติดต่อระหว่างโพรงฟันไป

จนถึงเคลือบฟัน  

31 enamel caries เคลือบฟัน 

เคลือบฟัน เป็นองค์ประกอบของฟันที่อยู่ช้ันนอก

สุด ที่สัมผสักับน้ าลาย อาหารและสภาวะต่างๆ 

ในช่องปาก 

32 endodontics caries 

สาขาวิชา

เฉพาะทาง

เกี่ยวกับคลอง

รากฟัน 

33 fistula caries 
รูเปิดของตุ่ม

หนอง 

รูเปิดของตุ่มหนอง ที่มาจากการติดเชือ้บริเวณ

ปลายรากฟัน 

34 fluoroapatite caries 

ผลึกของ

แคลเซียม 

ฟอตเฟตและ

ฟลูออไรด์ 

ผลึกของสารประกอบแคลเซียมและฟอตเฟตที่มี

ฟลูออไรด์เข้าแทนที ่OH
-
 ในผลึกไฮดรอกซีอะพา

ไทต์ท าให้ทนต่อสภาวะกรดได้ดีกว่าผลึกไฮดรอก

ซีอะพาไทต์ 

35 hydroxyapatite caries 

ผลึกของ

แคลเซียม 

ฟอตเฟต

และไฮดรอกซ่ี 

ผลึกไฮดรอกซีอะพาไทต์เป็นผลึกของ

สารประกอบแคลเซียมฟอตเฟตที่พบในเนื้อเยื่อ

แข็งของฟันและกระดูก 

36 
root canal 

treatment 
caries 

การรักษา

คลองรากฟัน 

การรักษาคลองรากฟัน เป็นการรักษาโดยการน า

เนื้อเยื่อในโพรงฟันออก จากนั้นท าความสะอาด

ในโพรงฟันเพื่อเอาเชื้อโรคในคลองรากฟันออก 

แล้วจึงท าการอุดคลองรากฟัน  
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No. Vocabulary Group ค าแปล ค าอธิบายเพิ่มเติม 

37 tooth decay caries ฟันผุ 

ฟันผุ หรือ ในทางวิชาการจะใช้ค าวา่ “dental 

caries” เกิดจากเชื้อแบคทีเรียได้รับอาหารกลุ่ม

น้ าตาลที่ให้พลังงาน โดยเฉพาะน้ าตาลทราย 

แล้วสร้างกรดมาละลายฟัน ท าให้ฟันสญูเสีย

โครงสร้างของฟัน ฟันผุในระยะเริ่มต้น จะเห็น

เป็นฝ้าขาวขุ่น ถ้าเป็นมากก็จะเกิดเป็นรูในตัวฟัน

ที่มีสีน้ าตาลไปจนถึงสีด า 

38 tooth sensitivity caries การเสียวฟัน 

การเสียวฟัน บางครั้งใช้ค าว่า tooth 

hypersensitivity เป็นอาการที่เกิดจากสิ่งกระตุ้น 

เช่น ของเย็น ลม เป็นต้น กระตุ้นเส้นประสาทใน

ตัวฟันท าให้เกิดความรู้สึกเสียว ซึ่งอาการจะ

หายไปเม่ือก าจัดหรือหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น  

39 toothache caries อาการปวดฟัน 

อาการปวดฟัน เป็นอาการปวดที่เกิดจากการ

กระตุ้นเส้นประสาท มาได้จากหลายสาเหตุ เช่น 

โรคฟันผุ การกระแทกอย่างแรง ฟันแตก เป็นต้น 

40 bridge denture 

ฟันปลอมติด

แน่นชนิด

สะพานฟัน 

สะพานฟันเป็นฟันปลอมที่ติดแน่น โดยท าการ

กรอฟันซ่ีข้างของฟันที่หายไปทั้งสองข้าง แล้วท า

ฟันปลอมติดกันทั้งฟันที่ถูกกรอและฟันซี่ที่หายไป

สวมทับฟันที่กรอไว้แลว้เพื่อปิดช่องว่างของฟันซี่

ที่หายไป 

41 complete denture denture 

ฟันปลอมถอด

ได้ชนิดชนิดใส่

ฟันที่หายไปทั้ง

ขากรรไกร 

ฟันปลอมถอดได้ส าหรับคนที่ไม่มีฟันเหลืออยู่ 

อาจจะเป็นฟันปลอมที่ใส่แค่ฟันบนหรอืฟันล่าง 

หรือใส่ทั้งปากก็ได ้

42 crown denture 

ฟันปลอมติด

แน่นชนิด

ครอบฟัน 

ครอบฟันที่เป็นฟันปลอมติดแน่นที่ใสล่งบนฟัน 

โดยท าการกรอฟันให้เล็กลงแล้วท าฟันปลอมสวม

ทับ เพื่อสร้างความแข็งให้กับฟัน 

43 dental implant denture 

ฟันปลอมติด

แน่นชนิดราก

ฟันเทียม 

รากฟันเทียม เป็นฟันปลอมที่ประกอบด้วยแท่ง

โลหะปักลงบนกระดูกบริเวณที่ฟันหายไป ซึ่งท า

หน้าที่คลา้ยรากฟัน แลว้จึงท าครอบฟันสวมทับ 

เพ่ือทดแทนฟันซี่ที่หายไป 

44 denture denture ฟันปลอม 
ฟันปลอมที่ท าเพ่ือทดแทนฟันซี่ที่หายไป มีหลาย

ชนิดทั้งแบบตดิแน่น และแบบถอดได้ 

45 
removable partial 

denture 
denture 

ฟันปลอมชนิด

ถอดออกได้

ฟันปลอมชนิดถอดออกได้ เป็นฟันปลอมส าหรับ

ใส่ฟันที่หายไปบางซี ่
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No. Vocabulary Group ค าแปล ค าอธิบายเพิ่มเติม 

ชนิดใส่ฟันที่

หายไปบางซี ่

46 carbonated drink diet น้ าอัดลม น้ าอัดลม 

47 sweetener diet 
สารทดแทน

ความหวาน 

สารทดแทนความหวาน ที่ให้ความหวานแต่ไม่ให้

พลังงาน สามารถใช้ควบคุมระดับน้ าตาลใน

ผู้ป่วยเบาหวาน และเป็นสารทีใ่ช้แทนน้ าตาล 

sucrose ที่เป็นสาเหตุของโรคฟันผ ุ

48 tooth wear diet ฟันสึก 

ฟันสึก คือ การที่ฟันสูญเสียโครงสร้างของฟันที่

ไม่ได้มาจากเช้ือแบคทีเรีย แต่มาจากการเสียดสี

ของฟันกับฟัน การแปรงฟันผิดวิธี หรือ การ

รับประทานอาหารที่มีรสเปรี้ยว 

49 bleeding gum gum 
เลือดออกตาม

ไรฟัน 

เลือดออกตามไรฟัน เป็นอาการที่เกิดจากเหงือก

อักเสบเนื่องมาจากเช้ือแบคทีเรีย 

50 
gingival 

recession 
gum เหงือกร่น 

เหงือกร่น เป็นอาการที่เหงือกถูกท าลายท าให้

ต าแหน่งที่เหงือกเกาะบนตวัฟันเปลี่ยนไป ท าให้

ฟันดูยาวขึ้น 

51 gingivitis gum 
โรคเหงือก

อักเสบ 

โรคเหงือกอักเสบ เป็นโรคที่เกิดจากการตอบโต้

ของร่างกายต่อเช้ือจุลินทรีย์ในคราบจุลินทรีย ์มี

อาการเหงือกบวมแดง ถ้าเป็นมากจะพบ

เลือดออกตามไรฟัน 

52 gum gum เหงือก 

หรือศัพท์ทางวิชาการคือ “gingiva” เป็นเนื้อเยื่อ

อ่อนที่คลุมกระดูกเบ้าฟันและคลุมบริเวณคอฟัน 

เหงือกที่สุขภาพดีควรมีสีชมพูซีด และไม่บวม 

53 gum disease gum โรคเหงือก 
โรคเหงือก ประกอบไปด้วย โรคเหงือกอักเสบและ

โรคปริทันต์อักเสบ 

54 
periodontal 

ligament 
gum เอ็นยึดปริทันต ์

เป็นเอ็นยึดระหว่างเคลือบรากฟันกบักระดูกเบ้า

ฟัน มีไว้เพ่ือรองรับแรงบดเคี้ยวไม่ให้มีแรง

กระแทกหรือเสียดสีระหว่างรากฟันและกระดูก

เบ้าฟัน 

55 periodontitis gum 

โรคปริทันต์

อักเสบหรือโรค

ร ามะนาด 

โรคปริทันต์อักเสบหรือโรคร ามะนาด เป็นโรคที่

เกิดจากการตอบโต้ของร่างกายต่อเช้ือแบคทีเรีย

ที่อยู่ในคราบจุลินทรียแ์ละหินปูน ส่งผลให้เกิด

การท าลายเนื้อเยื่อรอบรากฟัน ท าให้เกิดฟันโยก

คลอน และอาจมีหนองได้  

56 periodontium gum 
เนื้อเยื่อรอบ

ปลายรากฟัน 

เนื้อเยื่อรอบปลายรากฟัน ได้แก่ กระดกูเบ้าฟัน 

เอ็นยึดปริทันต์ และเคลือบรากฟัน (cementum) 
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No. Vocabulary Group ค าแปล ค าอธิบายเพิ่มเติม 

57 root planing gum 
การเกลาราก

ฟัน 

เป็นการขูดหินปูนใต้เหงือกที่อยู่ติดกับรากฟัน

ออก โดยใช้อุปกรณ์ทางทันตกรรมที่ใช้แรงจาก

มือ เพ่ือก าจัดเช้ือแบคทีเรียที่ก่อให้เกิดโรคปริ

ทันต์อักเสบ 

58 scaling gum การขูดหินปนู 

เป็นการใช้เครื่องกระเทาะหินปูนหรืออุปกรณ์ทาง

ทันตกรรมที่ใช้แรงจากมือ เพ่ือก าจัดเช้ือ

แบคทีเรียที่ก่อให้เกิดโรคเหงือกอักเสบ 

59 tartar gum 
หินปูนหรือหิน

น้ าลาย 

ในทางวิชาการใช้ค าว่า “calculus” เกิดจากการ

ตกตะกอนของผลึกของแคลเซียมและฟอสเฟต

บนคราบจลุินทรีย ์ท าให้แข็งและไม่สามารถเอา

ออกได้ด้วยการแปรงฟัน 

60 analgesics impaction ยาแก้ปวด 
เป็นค าศัพท์ทางวิชาการของค าวา่ pain killer 

drug ใช้ระงับอาการปวด 

61 antibiotic impaction ยาปฏิชีวนะ เป็นยาส าหรับฆ่าเช้ือแบคทีเรีย 

62 cyst impaction ถุงน้ า 

เป็นโรคที่เกิดขึ้นที่เนื้อเยื่ออ่อนหรือในกระดูกก็ได้ 

มีลักษณะเป็นถุงที่ภายในมีของเหลวซึ่งอาจจะมี

กระดูกหรือฟันอยู่ภายในด้วยก็ได ้

63 extraction impaction การถอนฟัน 
เป็นการถอนฟันด้วยคีมถอนฟันโดยไม่มีการ

ผ่าตัดเหงือก 

64 impacted tooth impaction ฟันคุด 

เป็นฟันที่ไม่สามารถขึ้นมาในช่องปากได้ มีได้ทั้ง

ไม่โผล่พ้นกระดูก และโผล่พ้นกระดูกและเหงือก 

แต่ไม่สามารถขึ้นได้เต็มซี่ 

65 incisor impaction 
ฟันตัด หรือฟัน

หน้า 
ใช้เรียกได้ทั้งฟันบนและฟันลา่ง 

66 local anaesthesia impaction 
การฉีดยาชา

เฉพาะที ่
เป็นการฉีดยาชาเพ่ือระงับความรู้สึกเฉพาะซี่ฟัน 

67 oral surgery impaction 
การผ่าตดัใน

ช่องปาก 
รวมถึงการถอนฟันและการผ่าตัดในช่องปาก 

68 radiograph impaction ภาพถ่ายรังสี นิยมใช้ x-ray ในการถ่ายภาพ 

69 socket impaction 
เบ้ากระดูกที่

รองรับฟัน 

หลังจากที่ถอนฟันไปแลว้ หลังถอนฟันไปเบ้า

กระดูกนี้จะค่อยๆ ตื้นขึ้นใช้เวลาตั้งแต่ 3 เดือน

จนถึงหกเดือนขึ้นไป เบ้ากระดูกนี้จึงจะเต็มเป็น

ปกต ิ

70 stitch impaction ฝีเย็บ 

การเย็บเนื้อเยื่อ โดยการเย็บนั้น จะเย็บทีละหนึ่ง

เข็มเย็บ เกิดเป็นปมเย็บทีละหนึ่งปม เรียกว่า 1 

stitch 

4076205371



S
W
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
g
s
5
7
1
1
2
0
0
9
4
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
8
1
2
2
5
6
1
 
1
3
:
3
1
:
1
1
 
/
 
s
e
q
:
 
6
0

276 

No. Vocabulary Group ค าแปล ค าอธิบายเพิ่มเติม 

71 suture impaction การเย็บ การเย็บเนื้อเยื่ออ่อนด้วยเข็มที่มีลักษณะโค้ง 

72 tumor impaction เนื้องอก 

เป็นโรคที่เกิดจากการเพิ่มจ านวนเซลลป์กติให้

มากขึ้น ร่างกายไม่สามารถควบคุมการ

เจริญเติบโตได้ จะตรงข้ามกับ malignant 

73 wisdom tooth impaction 
ฟันกรามซ่ี

สุดท้าย 

74 AIDS medicine โรคเอดส์ 
Autoimmune deficiency syndrome หรือ HIV 

positive 

75 allergy medicine 
โรคภูมิแพ้ 

หรือ อาการแพ้ 

อาการแพ้ในช่องปาก ได้แก่ อาการคันเหงือก 

เยื่อบุผิวช่องปากลอก เยื่อบุผิวช่องปากเป็นตุ่ม

น้ าใส  

76 
atherosclerosis 

disease 
medicine 

โรคหลอด

เลือดแดงแข็ง 

เป็นโรคที่ผนังหลอดเลือดแดงแข็งตวั มีไขมัน

เกาะจนท าให้หลอดเลือดตีบตนัและเกิดการขาด

เลือดไปสู่อวัยวะท าให้เกิดการตายของเนื้อเยื่อ

นั้นๆ ได้ ปัจจัยเสี่ยงได้แก่ สบูบุหรี่ เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 

77 
autoimmune 

disease 
medicine 

โรคภูมิ

ต้านทานต่อ

ตนเอง 

78 blood pressure medicine ความดันโลหิต 

เป็นการวัดความดันโลหติในหลอดเลือดแดง 

ความดันโลหิตมีสองตัวเลข ตวัเลขตัวแรกเป็น

แรงดันโลหิตที่เกิดจากการบีบของหัวใจ (systolic 

pressure) และตัวเลขตัวหลังเป็นแรงดันโลหิตที่

เกิดจากการคลายตัวของหัวใจ (diastolic 

pressure) ความดันโลหิตของคนปกต ิควรจะมี

ค่าอยู่ที่ 120/80 มม.ปรอท 

79 blood sugar medicine 
ระดับน้ าตาล

ในกระแสเลือด 
ระดับน้ าตาลกลูโคสในกระแสเลือด 

80 complication medicine 
ภาวะแทรกซ้อ

น 

81 death medicine การตาย 
ในทางการแพทย์หมายถึง การไม่ท างานของ

หัวใจ การหายใจ และสมอง 

82 depression medicine โรคซึมเศร้า 

83 diabetes mellitus medicine โรคเบาหวาน 
เป็นโรคที่ผู้ป่วยมีระดบัน้ าตาลกลูโคสในกระแส

เลือด ≥ 126 มก./เดซิลิตร 

84 diagnosis medicine การวินิจฉัยโรค 
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No. Vocabulary Group ค าแปล ค าอธิบายเพิ่มเติม 

85 dialysis medicine การฟอกไต   

86 disease medicine โรคภัยไข้เจ็บที่ 
โรคที่มีอาการและอาการแสดงที่ระบสุาเหตุ การ

วินิจฉัย การรักษาได ้

87 fever medicine การเป็นไข ้
มักจะมีอุณหภูมิของร่างกายสูง (> 37.2 องศา

เซลเซียส) 

88 haemophilia medicine 
โรคเลือดไหล

ไม่หยุด 

ทันตแพทย์ต้องระวัง ถ้าไม่ซักประวัติและสังเกต

ร่างกายผู้ป่วยให้ดีเพราะผูป้่วยอาจจะเสียเลือด

จนเสียชีวิตจากการถอนฟันได ้

89 heart rate medicine 
อัตราการเต้น

ของหัวใจ 

อัตราการเต้นของหัวใจที่ปกติจะอยู่ที ่60-100 

ครั้งต่อนาที 

90 hepatitis medicine โรคตับอักเสบ   

91 hypertension medicine 
โรคความดัน

โลหิตสูง 

ผู้ป่วยที่มีความดันโลหิต systolic pressure ≥ 

140 มม.ปรอท และ/หรือ diastolic pressure ≥ 

90 มม.ปรอท 

92 illness medicine การเจ็บป่วย 
การเจ็บป่วย บางครั้งไม่สามารถระบุวา่เป็นโรค

อะไรได้ แต่รู้ว่าไม่สบายกาย ไม่สบายใจ 

93 inflammation medicine การอักเสบ 
มีลักษณะคือ บริเวณที่อักเสบจะมีอาการ ปวด, 

บวม, แดง และร้อน 

94 mammogram medicine 

การตรวจเต้า

นมด้วย

เอ็กซเรย์ 

  

95 osteoporosis medicine 
โรคกระดูก

พรุน 
  

96 pap smear medicine 

การตรวจ

มะเร็งปาก

มดลูก 

เป็นการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกูโดยการ

น าเครื่องมือป้ายเอาเซลล์บริเวณปากมดลูกไป

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพ่ือตรวจหาเซลล์ที่

ผิดปกติ ส าหรับผู้หญิงอายุตั้งแต่ 35 ปขีึ้นไป ควร

ได้รับการตรวจเป็นประจ า 

97 paralysed medicine 
การเป็น

อัมพาต 
  

98 pulse rate medicine 
อัตราการเต้น

ของชีพจร 

เป็นการวัดการเตน้ของหัวใจโดยการจบัที่หลอด

เลือดแดง ต าแหน่งที่นิยมวัดได้แก่ ข้อมือ ข้อแขน

บริเวณข้อพับตรงข้อศอก 

99 respiration rate medicine 
อัตราการ

หายใจ 

เป็นการวัดการหายใจต่อนาทีในขณะพัก อัตรา

การหายใจของคนปกติ จะมีค่าอยู่ระหว่าง 12-16 

ครั้งต่อนาที 
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No. Vocabulary Group ค าแปล ค าอธิบายเพิ่มเติม 

100 
rheumatoid 

athritis 
medicine 

โรคไขข้อ

อักเสบ 

101 sedation medicine 
การระงับ

ประสาท 

ในทางทันตกรรม มักจะใช้กับเด็กพิเศษ (เด็กที่มี

ความผิดปกติทางสมอง) ที่ต้องท าฟันจ านวน

หลายงานหรือหลายซี่ 

102 sterilization medicine 

การท าให้

ปลอด

เช้ือจุลินทรีย์ 

เป็นสิ่งส าคัญมากในการท างานทางทนัตกรรม 

หากหมอไม่ระวังจะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

จากการติดเช้ือได้ เช่น ใช้เครื่องมือที่ไม่ปลอดเชื้อ

หรือใช้ถุงมือที่เพ่ิงไปหยิบจับของที่ไม่ปลอดเชื้อ 

แล้วท าการถอนฟัน ท าให้คนไข้ติดเชื้อในแผล

ถอนฟันได้ 

103 stroke medicine 
โรคสมองขาด

เลือด 

ภาวะที่สมองขาดเลือดไปเลี้ยงอาจมาจากสาเหตุ 

หลอดเลือดตีบ ตนั แตก ฉีกขาด ท าใหเ้นื่อเยื่อ

สมองถูกท าลายและสมองหยุดการท างาน ปัจจัย

เสี่ยงได้แก่ สูบบุหรี่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

ไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจ ยาคุมก าเนิด ไม่ออก

ก าลังกาย 

104 transfusion medicine การถ่ายเลือด 

105 trauma medicine การบาดเจ็บ เป็นการบาดเจ็บที่เกิดจากการกระแทก 

106 unconscious medicine การหมดสต ิ
เป็นสภาวะที่ร่างกายไม่สามารถตอบสนองต่อสิ่ง

กระตุ้นใดๆ ได้เลย 

107 vital sign medicine สัญญาณชีพ 

เป็นการวัดการท างานของอวัยวะที่เปน็พื้นฐาน

ในการมีชีวิต ได้แก่ อุณหภูมิของร่างกาย, ชีพจร 

และอัตราการหายใจ ซึ่งมักจะมีการตรวจวัด

ความดันโลหิตรว่มด้วย 

108 dental floss oral cleansing ไหมขัดฟัน 
แบ่งเป็นสองชนิดหลัก ได้แก่ เคลือบขีผ้ึ้ง (wax) 

และไม่เคลือบขี้ผึ้ง (unwax) 

109 dry brushing oral cleansing 
การแปรงฟัน

แห้ง 

การแปรงฟันโดยไม่ใช้น้ า เม่ือแปรงเสร็จก็บ้วนยา

สีฟันออก โดยไม่บ้วนน้ าตาม 

110 
fluoride 

toothpaste 
oral cleansing 

ยาสีฟันผสม

ฟลูออไรด์ 

111 
interproximal 

brush 
oral cleansing แปรงซอกฟัน 

เอาไว้ใช้ในกรณีที่ผู้ปว่ยเหงือกร่น มีช่องของว่าง

ระหว่างฟันห่าง ซึ่งไม่สามารถแปรงบริเวณซอก

นั้นได้ด ี

112 
modified Bass 

technique 
oral cleansing 

เทคนิคการ

แปรงฟันแบบ

โมดิฟายด์บาส 

เป็นการแปรงฟันที่มีประสิทธิภาพท าให้ฟัน

สะอาดทุกดา้นทุกซี ่และง่ายต่อการปฏิบัติ ทันต

แพทย์มักจะนิยมที่จะแนะน าส าหรบัผู้ใหญ่ 
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No. Vocabulary Group ค าแปล ค าอธิบายเพิ่มเติม 

113 scrub technique oral cleansing 

เทคนิคการ

แปรงฟันแบบ

ถูกวิธี 

เป็นการแปรงฟันที่มีประสิทธิภาพท าให้ฟันและ

ง่ายต่อการปฏิบัต ิทันตแพทย์มักจะนิยมที่จะ

แนะน าส าหรับเด็ก 

114 
sodium lauryl 

sulphate 
oral cleansing 

สารที่ท าให้

เกิดฟอง 

ในผู้ป่วยบางรายแพส้ารนี้ในยาสีฟัน มีอาการเยื่อ

บุผิวช่องปาก ปวดแสบ ลอก และริมฝปีากเป็น

แผล หากพบว่าแพ้ให้หยุดใช้ยาสีฟันนัน้ทันที 

115 superfloss oral cleansing 

ไหมขัดฟันที่ใช้

ท าความ

สะอาดฟัน

ปลอมติดแน่น 

ตรงปลายจะเป็นเส้นไหมที่แข็ง ตรงกลางฟูคล้าย

ฟองน้ า มีไว้ท าความสะอาดใต้ฐานฟันปลอมติด

แน่นชนิดสะพานฟัน หรือใช้ท าความสะอาคบริ

เวรคอฟันที่ใส่ครอบฟัน 

116 tongue cleansing oral cleansing 

อุปกรณ์ท า

ความสะอาด

ลิ้น 

โดยปกติจะท าความสะอาดลิ้นโดยใชแ้ปรงสีฟัน 

แต่ในกรณีทีผู่้ป่วยมีปุ่มรับรสบนลิ้นที่ยาวกว่า

ปกต ิจ าเป็นที่จะต้องใช้อุปกรณ์ท าความสะอาด

ลิ้นเพ่ิมเติม ป้องกันไม่ให้เศษอาหารตดิบนลิ้น ท า

ให้เกิดกลิ่นปากที่ไม่พึงประสงค ์

117 toothpick oral cleansing ไม้จิ้มฟัน 

ทันตแพทย์ไม่แนะน าให้ผู้ปว่ยใช ้เพราะถ้าใช้ไม่

ถูกวิธีจะท าให้เกิดฟันสึกเป็นร่องไม้จิ้นฟัน หรือใน

บางรายท าให้ฟันหา่งขึ้น 

118 benign oral disease เนื้องอก 
หรือ tumor มักจะใช้เพื่อระบุว่าเซลล์นัน้ปกติเม่ือ

ดูผ่านการตรวจชิ้นเนื้อ 

119 biopsy oral disease 
การตัดเนื้อเยื่อ

ไปตรวจ 

เม่ือพบว่ามีตุ่มเนื้อหรือก้อนเนื้อ แพทย์จะท าการ

ตัดชิ้นเนื้อออกไปเพ่ือตรวจหาความผิดปกติของ

เซลล ์หากพบว่าเป็นแค่ก้อนเนื้อ ก็จะเป็นเนื้อ

งอก แต่ถ้าเซลล์ผิดปกติ ก็จะเป็นมะเรง็ หรือ 

อาจจะเป็นถุงน้ าก็ได้  

120 burxism oral disease 
การนอนกัด

ฟัน 

เกิดจากการสบฟันทีผ่ิดปกติ ท าให้มีอาการกัด 

เค้นฟันในขณะหลับ 

121 edema oral disease การบวมน้ า 
มีลักษณะบวม ผิวหนัง หรือเยื่อบุบริเวณนั้นตึง 

หากท าการกด จนคืนตัวกลับช้า 

122 exostosis oral disease 
ปุ่มกระดูกงอก

บนขากรรไกร 

ไม่เป็นอันตรายใด แต่อาจจะมีปัญหาเม่ือต้องใส่

ฟันปลอม หรือ retainer 

123 fissure tongue oral disease ลิ้นมีร่อง 

เป็นภาวะทีล่ิ้นมีร่องลึกมากกว่าปกติ เศษอาหาร

เข้าไปสะสมได้ง่าย ส่งผลให้เกิดกลิ่นปากที่ไม่พึง

ประสงค ์ไม่มีอันตรายใดๆ แตต่้องท าความ

สะอาดเป็นพิเศษ 

4076205371



S
W
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
g
s
5
7
1
1
2
0
0
9
4
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
8
1
2
2
5
6
1
 
1
3
:
3
1
:
1
1
 
/
 
s
e
q
:
 
6
0

280 

No. Vocabulary Group ค าแปล ค าอธิบายเพิ่มเติม 

124 
geographic 

tongue 
oral disease 

ลิ้นมีลักษณะ

เลี่ยนเป็นรูป

แผนที ่

เป็นภาวะที่ตุ่มรับรสบนลิ้นหายไป มีลักษณะ

คล้ายแผนที่ ไม่เป็นอันตรายใดๆ เป็นแล้วก็หาย

ได้เอง เป็นภาวะที่ไม่ทราบสาเหตุที่ชัดเจน 

125 malignant oral disease 
รุนแรง มักใช้

กับโรคมะเร็ง 

โรคมะเร็งที่มีลักษณะการรุกลามของโรคไปยัง

อวัยวะอ่ืนได้ 

126 oral cancer oral disease 
โรคมะเร็งใน

ช่องปาก 

ผู้ป่วยสามารถสังเกตตวัเองได้ดังนี้ เป็นแผลใน

ปากที่ไม่หายสักที แผลที่มีเลือดออกร่วมด้วย มี

ก้อนเนื้อที่โตขึ้นในช่องปาก ฟันโยกโดยไม่ทราบ

สาเหตุ ปวดลิ้น ขากรรไกรแข็งท าให้อ้าปาก

ล าบาก เคี้ยวล าบากเคี้ยวแล้วเจ็บปวด กลืน

ล าบาก ปวดบริเวณคอ ทั้งนี้ต้องมีหลายอาการ

ร่วมด้วย ต้องให้ทันตแพทย์เป็นผู้วินิจฉัย ดังนั้น 

หากพบอาการเหล่านี้ ควรรีบพบทันตแพทย์ 

127 sign oral disease อาการแสดง 
เป็นอาการที่แพทย์เป็นผู้ตรวจพบอาจจะเห็นได้

ด้วยตาเปล่า หรือจากผลการตรวจ 

128 splint oral disease เฝือกสบฟัน 
ใช้เม่ือผู้ป่วยมีการสบฟันที่ผดิปกติ เช่น การนอน

กัดฟัน  

129 symptoms oral disease อาการ อาการที่ผู้ป่วยสังเกตเห็นหรือได้รับอาการนั้น 

130 ulcer oral disease แผลเปื่อย ถ้าอยู่ในช่องปาก คือ แผลร้อนใน 

131 malalignment Orthodontics การเรียงตัวของฟันที่ผิดปกติ 

132 malocclusion orthodontics 
การสบฟันที่

ผิดปกต ิ

133 mandible orthodontics ขากรรไกรล่าง 

134 maxilla orthodontics ขากรรไกรบน 

135 orthodontics orthodontics 

สาขาวิชา

เฉพาะเกี่ยวกับ

การจัดฟัน 

136 retainer orthodontics 

เครื่องมือใส่

เพ่ือคงสภาวะ

ของการเรียง

ตัวของฟันหลัง

การจัดฟัน 

เครื่องมือใส่เพ่ือคงสภาวะของการเรียงตัวของฟัน

หลังการจัดฟัน 

137 
temporomandibul

ar joint 
orthodontics 

ข้อต่อ

ขากรรไกร 

138 avulsion pedo 
ฟันหลุดจาก

เบ้ากระดูก 

การหลุดของฟันทั้งซ่ีออกจากเบ้ากระดูกที่รองรับ

ฟัน 
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No. Vocabulary Group ค าแปล ค าอธิบายเพิ่มเติม 

139 canine pedo ฟันเขี้ยว 

140 cleft pedo  รอยแยก 
ถ้าเกิดที่ริมฝีปาก คือปากแหว่ง (cleft lip) ถ้าเกิด

ที่เพดาน เรียก เพดานโหว่ (cleft palate) 

141 deciduous tooth pedo ชุดฟันน้ านม 

142 dentition pedo ชุดฟัน มี 2 ชุดได้แก่ ชุดฟันน้ านม และชุดฟันแท ้

143 fluoride pedo ฟลูออไรด์ 

เป็นสารส าคัญในทางทันตกรรม ที่ใช้เพ่ือให้

ฟลูออไรด์เข้าไปทดแทน OH
-
 ในผลึกไฮดรอก

ซีอะพาไทต์  

144 fluoride varnish pedo 

สารฟลูออไรด์

ทาเคลือบที่ตวั

ฟัน 

เป็นสารเหนียวทีผ่สมฟลูออไรด ์ใช้ทาบนตัวฟัน

โดยเฉพาะฟันแท้ของเด็ก เพ่ือให้ฟลูออไรด์ติดบน

ตัวฟันได้นาน ใช้เพ่ือป้องกันฟันผุ 

145 molar pedo ฟันกราม 

146 permanent tooth pedo ชุดฟันแท้ 

147 premolar pedo ฟันกรามน้อย 

148 sealant pedo 
การเคลือบ

หลุมร่องฟัน 

เป็นการใช้วัสดุในทางทันตกรรมปดิหลมุร่องฟันที่

ลึก เพ่ือไม่ให้เศษอาหารและเชื้อแบคทเีรียเข้าไป

ท าลายฟันได ้ส่วนใหญ่จะท าเม่ือฟันแท้ขึ้นมาใน

ช่องปากเพราะมีหลุมร่องฟันที่ลึกมาก ไม่

สามารถท าความสะอาดได้เพราะขนแปรงใหญ่

เกินไป 

149 sugar pedo 

น้ าตาลทราย 

หรือ น้ าตาล

ซูโครส 

เป็นสาเหตุในการเกิดโรคฟันผ ุ

150 
supernumerary 

tooth 
pedo 

ฟันเกินกว่า

ปกต ิ

จ านวนฟันที่มากกว่า 32 ซี่ พบได้ทั้งฟันที่ขึ้นมา

ในช่องปาก หรือฟันที่ยังฝังอยู่ในกระดูก 
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เอกสารการประเมิน 2-3 

แบบประเมินพฤติกรรมของนิสิตโดยอาจารย์และผู้วิจัย (กิจกรรมที่ 2) 

เอกสารการประเมิน 2-4 

แบบประเมินตนเองของนิสติเกี่ยวกบัค าส าคัญส าหรับสขุภาพช่องปาก (กิจกรรมที่ 2) 

ค าชี้แจง: ให้นิสิตประเมินตนเองเกี่ยวกับ "ค าส าคัญส าหรับสุขภาพช่องปาก" จากกิจกรรมที่ผ่านมา  

ช่ือ-นามสกุล................................................................................................................................ 

ล าดับ 

กลุ่มทางการแพทย์/ทันตแพทย์ อาจารย์ประเมิน 

ค าศัพท ์ ความหมาย ใช่ ไม่ใช ่

เกณฑ์การประเมิน 

คะแนนเท่ากับ  >80%  =  ผ่าน   คะแนนเท่ากับ  <-80% =   ไม่ผ่าน 

4076205371
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เอกสารการท ากิจกรรม 3-1 

แหล่งขอ้มูล 

การใหค้วามรู้เชิงหลักวิชาการส าหรับการศึกษาแหล่งข้อมูลและบริการท่ีมีคุณภาพเป็นจดุเริ่มต้นของ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก ประกอบด้วย   

1) วิทยุและโทรทัศน์

2) ผู้ให้บริการดูแลสุขภาพ

3) ครอบครัวและเพื่อน

4) หนังสือพิมพ์

5) หนังสือและแผ่นพับ

6) วารสารและส่ิงพิมพ์ และ

9) อินเตอร์เน็ต (U.S. Department of Education, Institution of Edu- cation Sciences, National

Center for Education Statistics, 2003 National Assessment of Adult Literacy) และคณาจารย์หรือ

ผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งอินเตอร์เนต็จากแหล่งข้อมูลเช่น  

9.1 กระทรวงสาธารณสุข (https://www.moph.go.th)   

9.2 ทันตแพทย์สภา (http://www.dentalcouncil.or.th/public/)  

9.3 บทเรียนออนไลน ์(http://www.dent.chula.ac.th/ForFon/DentCuOnline.html) 

9.4 ความรูเ้พื่อประชาชน (http://www.dent.chula.ac.th/dent_2017/) 

9.5 สถาบันการศึกษาทีม่ีคณะทนัตแพทยศาสตร์  

9.6 หนังสือครบเครื่องเรื่องฟัน FUN  และ 

9.7 Mayo Foundation for Medical Education and Research (MFMER, 1998-2018). 

จาก https://www.mayoclinic.org,  

9.8 Pub Meg.gov: US National Library of Medicine National Institutes of Health 

(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/) 

9.9 Scopus Preview. (https://www.scopus.com/freelookup/form/author.uri) และ 

9.10 ScienceDirect (https://www.sciencedirect.com)  

ซึ่งแหล่งข้อมูลเหล่านี้นอกจากใหค้วามรู้เรื่องสุขภาพแล้วยงัมเีรื่องสิทธิประโยชน์และการเชื่อมโยงไปสู่ความรู้ที่

ลึกได้อีกมากมาย นอกจากนั้นแหล่งข้อมูลท่ีส าคัญส าหรับนิสิต คอื ผู้เชี่ยวชาญทางสุขภาพ คณาจารย์และหน่วย

บริการต่างๆ  
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เอกสารการประเมิน 3-2 

แบบประเมินตนเองของนิสติเกี่ยวกบัความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก (กิจกรรมที่ 3) 

ค าชี้แจง: ให้นิสิตประเมินตนเองเกี่ยวกับความรู้เชงิเนื้อหา ความรอบรู้ด้านสขุภาพช่องปาก จากการบรรยาย

ของอาจารย ์

ช่ือ-นามสกุล......................................................................................................................... 

สรุปความรู้ท่ีได้รับ อาจารย์ประเมิน 
ใช่ ไม่ใช่ 

1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก คืออะไร

 .............................................................................................................................................. 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากมีกี่องค์ประกอบ ได้แก่อะไรบ้าง

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

3. ให้ท่านบรรยายว่า ได้เรียนรู้อะไรบ้างเกี่ยวกับ สุขภาพช่องปากขั้นพื้นฐาน

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

เกณฑ์การประเมิน 

คะแนนเท่ากับ  1 – 3  =  ผ่าน   คะแนนเท่ากับ  0 =   ไม่ผ่าน 

4076205371
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เอกสารการประเมิน 3-3 

แบบประเมินตนเองของนิสติเกี่ยวกบัการเขา้ถึงแหล่งข้อมูล (กิจกรรมที่ 3) 

ค าชี้แจง: ให้นิสิตประเมินเกี่ยวกับความสามารถในการเข้าถึงแหล่งขอ้มูลและบริการที่มีคุณภาพ โดยให้ท่าน
ระบุแหล่งข้อมูลท่ีน่าเชื่อถือจากการเรียนรู้ท่ีผ่านมาและเหตุผลที่เลือก 

 ช่ือ-นามสกุล........................................................................................................................................................ 

ล าดับ 

แหล่งข้อมูลท่ีค้นหา 

ความน่าเชื่อถือ 

เหตุผลที่เลือก 

อาจารย์ประเมิน 

มาก 
ปาน

กลาง 
น้อย 

ใช้ 

ได้ 
ใช้ไม่ได้ 

เกณฑ์การประเมิน 

คะแนนเท่ากับ  >80%  =  ผ่าน   คะแนนเท่ากับ  <-80% =   ไม่ผ่าน 

4076205371
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เอกสารการท ากิจกรรรม 4-1 

 

การหาความรู้ด้วยหลกัความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากด้วย "เร่ืองเล่า" (กิจกรรม 2) 

 
 คุณวิจัยและคุณสิณี มีลูก 3 คน ที่อายุต่างกัน คนแรกอายุ 12 ปี คนกลางอายุ 6 ขวบ และคนสุดท้อง

อายุ 6 เดือน ซึ่งด้วยคุณวิจัยและคุณสิณี เป็นผู้ที่ใส่ใจสุขภาพช่องปากของตนเองมาก แต่เพิ่งให้ความส าคัญตอน

อายุเข้าวัยท างานแล้ว เพราะเริ่มมีปัญหาเกี่ยวกับฟัน ประกอบกับมีการสูญเสียจ านวนฟันไปหลายสีมากด้วย

การถอนเพราะจะท าการรักษาด้วยวิธีการใดๆ ไม่ได้แล้วในตอนแรกตั้งแต่ การแปรงฟันท่ีถูกวิธี การใช้ผลิตภัณฑ์

การท าความสะอาดช่องปากที่ถูกวิธีและเหมาะสมกับช่องปากของตน การไม่ใส่ใจปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดโรค

ฟันผุ โรคปริทันต์ คลองรากฟันเป็นหนอง ฟันบางและฟันแตกในท่ีสุดที่จะต้องถอนฟันท้ิง ส่ิงเหล่านี้ท าให้คุณวจิยั

และคุณสิณี หันมาใส่ใจข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากของลูกๆ ตั้งแต่ระยะแรกของการมีฟันเกิดขึ้น โดยคุณวิจยั

และคุณสิณีได้ท าการค้นหาข้อมูลจากแหล่งต่างๆ ตลอดจนการปรึกษากับทันตแพทย์ที่เป็นผู้เชี่ยวชาญแต่ละ

สาขา เช่น ทันตกรรมส าหรับเด็ก ดูแลช่องปากเด็กเล็ก ทันตกรรมประดิษฐ์ ดูแลเกี่ยวกับการใส่ฟันปลอมชนิด

ต่างๆ ทันตกรรมบดเคี้ยว ดูแลเกี่ยวกับระบบบดเคียวอาหาร (ซึ่งจะไปเกี่ยวข้องกับทุกสาขา) ทันตกรรมหัตถการ 

ดูแลเกี่ยวกับการบูรณะฟันเช่น อุดฟัน ทันตกรรมจัดฟัน ดูแลเกี่ยวกับการจัดฟันส าหรับบุคลท่ีฟันเก ระบบการบด

เคี้ยวไม่สมบูรณ์ ทันตกรรมชุมชน ดูแลเกี่ยวกับการช่วยเหลือบุคคลในชุมเพื่อให้เข้าใจและดูแลสุขภาพช่องปาก

เองได้ ศัลยกรรม ดูแลเกี่ยวกับการถอนฟัน หรือระบบกระดูกทั้งใบหน้า และมีสาขาอื่นๆ อีกหลายสาขา โดยคุณ

วิจัยและคุณสิณีพบว่า ข้อมูลที่พวกเขาได้จากส่ือต่างๆ รวมถึงผู้เชี่ยวชาญทางทันตกรรม แนะน าว่า  พ่อแม่หรือ

ผู้ปกครองควรพาลูกไปตรวจสุขภาพฟันครั้งแรกเมื่อลูกอายุ 6 เดือน และเมื่อฟันน้้านมซี่แรกขึ้นได้ 6 เดือน แต่
อายุไม่เกิน 1 ปี ส่วนผลิตภัณฑ์ท าความสะอาดช่องปากเช่นส่วนผสมของยาสีฟันที่ควรใช้ตั้งแต่ฟันซี่แรกจนถึงซี่
สุดท้ายของช่วงชีวิตแต่ละบุคคลเพื่อป้องกันฟันผุ ได้แก่ ฟลูออไรด์ โดยปริมาณยาสีฟันควรผสมฟลูออไรด์ที่
เหมาะสมในแต่ละช่วงวัยควรมีค่า ดังนี ้หากเป็นฟันซี่แรกถึงอายุน้อยกวา่ 3 ปี  เท่ากับ 500 ppm. อายุ 3-6 ขวบ 
เท่ากับ 500 ppm หรือ 1000 ppm. และอายุมากกว่า 6 ขวบ เท่ากับ 1000 ppm. ควรมีการแปรงฟันด้วยยาสี
ฟันผสมฟลูออไรด์อย่างน้อยวันละ 2 ครั้งต่อวัน เช้าและก่อนนอนและปริมาณยาสีฟันที่เหมาะสมในการแปรงฟัน
ส าหรับเด็กอายุน้อยกว่า 3 ขวบ ควรแตะยาสีฟันบางๆ บนแปรงสีฟัน อายุ 3-6 ขวบ ควรใช้ขนาด 5 มิลลิเมตร 
หรือเท่าเม็ดถั่วเขียว และอายุมากกว่า 6 ขวบ ควรใช้ขนาด 1-3 เซนติเมตร ขณะที่เด็กติดเครื่องมือจัดฟัน ควรมี
การป้องกันฟันผุให้ฟลูออไรด์เสริมโดยทันตแพทย์ โดยทันตแพทย์ให้ความรู้แก่คุณวิจัยและคุณสิณีว่า ฟลูออไรด์
สามารถช่วยป้องกันฟันผุได้โดย สามารถไปรวมกับผิวเคลือบฟันเพื่อให้โครงสร้างฟันแข็งแรง ต้านทานการ
ละลายแร่ธาตุจากกรด ช่วยยับยั้งการสูญเสียแร่ธาตุจากตัวฟันและส่งเสริมการสะสมแร่ธาตุคืนกลับผิวฟัน ช่วย
ลดการสร้างกรดของเชื้อแบคทีเรียในช่องปาก ซึ่งเด็กสามารถได้รับฟลูออไรด์เสริมเพื่อป้องกันฟันผุด้วย การกิน
และการใช้ผลิตภัณฑ์ท้าความสะอาดชอ่งปาก การเสริมโดยทันตแพทย์ เพราะโรคฟันผุนั้นมีหลายสาเหตุ ซึ่งหน่ึง
ในนั้นคือเกิดจาก "ของหวาน" ที่มีกระบวนการท าให้เกิดฟันผุ เริ่มจาก การที่แบคที่เรียในช่องปากท้าการย่อย
น้้าตาล เมื่อน้้าตาลถูกย่อยจะเปล่ียนเป็นกรด เมื่อมีกรดเกิดขึ้นจะท้าให้มีการกัดกร่อนผิวฟัน เมื่อผิวถูกกัดกร่อน
มากๆ จะท้าให้เคลือบผิวบางและเป็นรู ซึ่งสาเหตุส าคัญต่อโรคฟันผุที่มีผลมาจากการกิน "อาหารหวาน" คือ 
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ความถี่ในการกินอาหารหวาน ช่วงเวลาในการกินอาหารหวาน เช่น ในมื้อ และระหว่างมื้อ ชนิดของอาหารหวาน 
ปริมาณของอาหารหวานต่อมื้อ 

  ส าหรับฟันตามธรรมชาติมี 2 ชุด ได้แก่ ฟันน้้านม และฟันแท้ สาเหตุของฟันเกินมาจาก
พันธุกรรมและการแบ่งตัวผิดปกติของหน่อฟัน  และมีฟันเกินท่ีมีลักษณะ สภาพฟันมีความผิดปกติและถ้างอกไม่
พ้นเหงือกอาจจะกลายเป็นถุงน้้าได้ ฟันมีลักษณะเป็นทรงกรวย ปลายฟันแหลม และขึ้นผิดต้าแหน่ง ขณะที่
ความเกี่ยวข้องกับช่องปากจะมีโรคชนิดหนึ่งเรียกว่า โรคปากแหว่งเพดานโหว่ที่มีลักษณะมีรอยแยกบริเวณริม
ฝีปากทั้งซ้ายและขวา หรือด้านเดียว มีรอยแยกตรงส่วนของเนื้อเยื่อ ทั้งซ้ายและขวา หรือด้านเดียว และ มี
รอยแยกตรงกระดูกเพดานปาก ทั้งซ้ายและขวา หรือด้านเดียว ซึ่งมีความเกี่ยวข้องสุขภาพช่องปาก โดยโรคนี้
เกิดจากพฤติกรรมและภาวะของมารดาขณะตั้งครรภ์ ได้แก่ การติดเชื้อหัดเยอรมัน การเป็นโรคเบาหวาน ความ
ผิดปกติของมดลูกของมารดา และการใช้ยา การฉายแสงรังสี สารเสพติดและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตลอดจน
ความเครียด ผู้เป็นโรคปากแหว่งเพดานโหว่จะพบปัญหาในการใช้ชีวิตประจ าวัน ได้แก่ การได้ยิน การพูด การ
รับประทานอาหาร การมีเศษอาหารเข้าไปติดในช่องโหว่เพดาน ขาดความสวยงาม การมีฟันหาย ฟันเกิน การ
เรียงตัวของซี่ฟันที่ผิดปกติ ท้าคามสะอาดยาก เกิดคราบจุลนทรีย์และเกิดปัญหาฟันผุตามมา และการปฏิบัติ
ทางการรักษาทางทันตกรรมตอ้งระวงัเครื่องมืออุปกรณ์ที่ส่งผลต่อการส้าลักน้้า ด้วยสภาพในช่องปากนั้น ฟันเป็น
ตัวแปรส าคัญที่ท าให้การกินอาหารอร่อยหรือไม่ และเชื่อมโยงไปสู่การเกิดโรคทางระบบได้ เช่น โรคทางเดิน

อาหาร ดังนั้นหากมีการเกิดฟันหลุดจากเบ้าสามารถปลูกซี่ฟันกลุ่มสู่เบ้าเดิมได้ โดยการปฏิบัติดังนี้ หาฟันให้เจอ
โดยเร็วและจับที่ตัวฟันห้ามจับที่รากฟัน หากฟันหล่นและสกปรก ห้าม "ขัดถู" ให้แกว่งในน้้าสะอาด/น้้าเกลือ/

น้้านม 2-3 ครั้ง ให้น้าฟันใส่เบ้าฟันให้ถูกด้าน หากท้าไม่ได้ให้อมไว้ในปาก และมาหาทันตแพทย์ห้ามฟันอยู่นอก
เบ้าเกินครึ่งชั่วโมง ด้วยฟันเป็นส่ิงส้าคัญไม่น้อยที่ส่งผลต่อการด้าเนินชีวิต คุณวิจัยและคุณสิณีจึงให้ความส าคญั
กับการกินอาหารและเครื่องดื่มทั้งของคนในครอบตัว โดยเฉพาะพฤติกรรมการกินอาหารเครื่องดื่มที่เหมาะเพื่อ

ป้องกันการเกิดโรคฟันผุและปริทันต์อักเสบ คือ ไม่กินจุบจิบและถี่มาก เพื่อพักช่องปากให้น้้าลายท้างานในการ
ลดความเป็นกรด อย่างน้อย 2-3 ชม. ลดการกินอาหารที่แช่ในช่องปาก เช่น ลูกอม และการอมข้าวของเด็กเล็ก 
กินอาหารธรรมชาติที่มีการแปรรูปน้อยหรือไม่แปรรูป เช่น ผลไม้ กล้วยปิ้ง และเครื่องดื่มต้องไม่เติมน้้าตาลหรือ
เป็นน้้าผลไม้สด 100% เพราะปริมาณน้ าตาลหรือความหวาน และความถี่ที่บุคคลควรบริโภค คือ 6 ช้อนชาหรือ 
25 กรัม และ ไม่เกิน 4 ครั้งต่อวัน  
 ดังนั้นคุณวิจัยและคุณสิณี จึงให้ความส าคัญกับฟันผุมาก จึงท าการศึกษาเกี่ยวกับโรคฟันผุว่าเกิดจาก

อะไร พบว่า มีหลายสาเหตุ ได้แก่ การติดเชื้อแบคทีเรียนในกลุ่ม "มิวแทนส์ สเตรปโตคอคไค" และผลิตกรด
ออกมา การกินจุบจิบกับอาหารที่มีความหวานและย่อยสลายเป็นน้้าตาล การแปรงฟันไม่ดี ไม่ถูกวิธีและไม่ใช้
ไหมขัดฟันไม่ถูกต้องและการสะสมของคราบจุลลินทรีย์บนผิวฟัน ซี่งคราบจุลลินทรีย์ที่เกาะติดบนผิวฟันเป็นเชื้อ
ต่าง ได้แก่ Streptococcus mutans Streptococcus และ sobrinus Lactobacillus โดยโรคฟันผุมีลักษณะ คือ 
เป็นรอยขาวขุ่นท่ีชั้นเคลือบฟัน มีลักษณะเป็นโพรงในตัวฟัน และมีอาการเสียวฟันหรือปวดฟัน มีวิธีการรักษาโรค
ฟันผุ คือ ต้องกรอก้าจัดเคลือบฟันและเนื้อเยื่อฟันที่ผุออก ท้าการทดแทนฟันที่หายไปด้วยวัสดุบูรณะฟัน และ 
หากฟันผุทะลุโพรงประสาทต้องท้าการรักษาครองรากฟัน  วัสดุอุดที่ใช้กันทั่วไปและราคาถูก เหมาะกับหลาย
ระดับรายได้ ได้แก่ อะมัลกัม มีลักษณะเป็นสีเงิน และมีส่วนประกอบด้วย เงิน ดีบุก ทองแดง สังกะสีและปรอท 
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แต่มีส่ิงที่ต้องสังเกตคือ การแพ้อะมัลกัมจะมีลักษณะ เป็นแผลแดง มีร่างแหสีขาวที่เนื้อเยื่อในช่องปาก ใกล้
ต้าแหน่งที่อุด แต่มีวัสดุอื่นเช่น คอมโพสิต ด้วย 

ดังนั้นการป้องกันฟันผุจึงเป็นส่ิงส าคัญจะได้ไม่ตอ้งไปอุดฟัน ส่ิงที่ท าได้ง่าย คือ การแปรงฟันและการใช้

ยาสีฟันให้มีประสิทธิผลซึ่งควรจะแปรงฟันอย่างน้อย 2 ครั้งต่อวัน เช้าและก่อนนอนโดยเฉพาะก่อนนอน แปรง
ฟันอย่างน้อยนาน 2 นาทีและแปรงแห้งหรือควรบ้วนน้้าแค่จิบ และในขณะเดียวกัน การบ้วนปาก ช่วยดูแล

สุขภาพช่องปากได้ด้วย เพราะจะช่วยก้าจัดเศษอาหารแต่ไม่สามารถขจัดคราบจุลินทร์ออกได้ และช่วยชะล้าง
กรดจากคราบจุลินทร์ และการท างานของน้ าลายช่วยปรับสภาพความเป็นกรดในช่องปากให้ลดลง ลักษณะของ
โรคฟันผุมีข้อมูลว่า มีพัฒนาการของโรคซึ่งทันตแพทยจะต้องท าการรักษาโรคฟันผุแบบก้าวร้าว  หมายถึง 

ระยะเวลา 10 กว่าปี จะมีลักษณะรูเล็ก และ 20 ปี รื้อใหม่อุดใหญ่กว่าเดิม ระยะเวลาปีที่ 28 รื้อใหม่อุดเต็มตัว
ฟัน ส่วนปีท ี35 ต้องครอบฟันเพราะเนื้อฟันเหลือน้อย ระยะเวลาปีท่ี 40 ต้องรักษาครองรากฟัน ส่วนปีที ่50 ต้อง
ถอนออกและใส่ฟันปลอม และระยะเวลาปีที่  60 ฟันปลอมที่ใช้ยึดหลักหลุดต้องรื้อใหม่ทั้งหมดใส่รากฟันเทียม 
ซึ่งการเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันฟันผุท าได้โดยการใช้ยาสีฟันที่ผสมฟลูออไรด์ โดยต้องท าการแปรงฟันวันละ 
2 ครั้ง เช้าและก่อนนอน แปรงแห้งโดยไม่ต้องบ้วนน้้าตามหรือจิบน้้า ไม่กินอาหารหลังแปรงฟันเสร็จ ภายในครึ่ง
ชั่วโมง และลดพฤติกรรมการกินจุบจิบ โดยเฉพาะอาหารเครื่องดื่มหวาน ด้วยโรคในช่องปากใช่มีแต่โรคฟันผุ แต่
มีโรคเหงือกอักเสบท่ีมีหินน้ าลาย (หินปูน)ที่ส่งผลต่อสุขภาพช่องปากซึ่งมีลักษณะอาการคือ การท้าให้ช่องปากมี
กล่ินปาก เป็นที่เกาะของคราบจุลลินทรีย์บนหินน้้าลาย ท้าให้เหงือกอักเสบ บวมแดง และท้าให้เลือดออกจาก
เหงือกง่ายมาก และโรคเหงือกอักเสบเกิดจากชื้อแบคทีเรียในคราบจุลลินทรีย์ที่คอฟัน หินน้้าลายมีลักษณะ
ขรุขระท้าให้จุลลินทรีย์เกาะได้ง่าย ไม่ใช้ไหมขัดฟัน ท้าให้มีคราบจุลลินทรีย์ที่ซอกฟัน และการแปรงฟันไม่สะอาด 
และอีกลักษณะหนึ่งในสภาวะช่องปากคือ การท่ีเหงือกร่นซึ่งมีสาเหตุมาจากการแปรงฟันท่ีผิดวิธี การแปรงฟัน
แรงเกินไป เกิดโรคปริทันต์อักเสบและเกิดจากฟันซ้อนเกเรียงตัวไม่ได้ และเหงือกร่นส่งผลให้เกิดการเสียวฟันท้า
ให้รากฟันผุ ฟันสึกจากการแปรงฟันได้ง่ายและถ้าเกิดกับฟันหน้าจะเกี่ยวข้องกับความสวยงาม จากการเกิดโรค
เหงือกถ้ามีความรุนแรงมากขึ้นจะท าให้เป็นโรคปริทันต์ได้ด้วยสาเหตุมาจากมีเชื้อก่อโรคอาศัยบนคราบจุลลินท
รีย์และกระตุ้นให้เหงือกอักเสบมีลักษณะบวมแดง และเลือดออกง่ายและภัยแฝงของการเกิดโรคปริทันต์อักเสบมี
ความเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  

ดังนั้นการเลือกแปรงสีฟันที่จะเป็นการส่งเสริมการท าความสะอาดช่องปากที่ดีนั้นจะต้องมีขนแปรง
อ่อนนุ่ม ด้ามแปรงจับถนัดมือ หัวแปรงมีขนาด 2-2.5 ซี่ฟัน มีวิธีการแปรงฟันที่มีประสิทธิภาพมากในการขัด

คราบจุลลินทรีย์ในผู้ใหญ่คือการแปรงแบบขยับ-ปัด การแปรงฟันบริเวณด้านนอกและด้านล้ินของฟันที่ถูกต้อง
จะต้องวางแปรงให้อยู่บริเวณคอฟันโดยหัวแปรงเอียง 45 องศากับตัวฟันให้ขนแปรงชี้ไปทางปลายรากฟัน กด
แปรงเล็กน้อยขยับส้ันๆ เบาๆ 10-20 ครั้ง แล้วปัดขึ้น ท้าซ้้าต้าแหน่งละ 2 ครั้ง แล้วเปล่ียนต้าแหน่งจนครบทุกซี่  
ซึ่งในมุมมองของทันตแพทย์ การแปรงฟันเพื่อต้องการก าจดัคราบจุลลินทรีย์ให้มากที่สุด ด้วยคราบจุลลินทรีย์นั้น

มีลักษณะ เป็นคราบเหลือง นุ่ม เหนียวติดฟัน บ้วนน้้าไม่หลุด เมื่อแปรงฟันแล้วมีเลือดออกควรท าที่จะแปรงฟัน
บริเวณนั้น ให้มากขึ้นและท้าซ้้า 2-3 วัน เพื่อก้าจัดขี้ฟัน อีกทั้งการการใช้ไหมขัดฟันนั้นมีประโยชน์ในการขจัด
คราบจุลลินทรีย์ และเศษอาหาร ท้าความสะอาดในจุดที่แปรงสีฟันเข้าไม่ถึง โดยเฉพาะด้านประชิด ท้าความ
สะอาดที่ลึกมากในส่วนที่แปรงเข้าไม่ถึง และลดการเกิดโรคฟันผุและกล่ินปาก ด้วยการใช้ยาสีฟันที่ใช้แต่ละ
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ประเภทให้เหมาะสมกับอาการ เช่น ยาสีฟันผสมฟูออไรด์จะช่วยป้องกันฟันผุ ยาสีฟันสีฟันผสมผงขัดหยาบช่วย
ให้ฟันขาวหรือลดคราบสีที่ติดฟัน ยาสีฟันแก้เสียวฟันจะช่วยลดอากาเสียวฟัน และยาสีฟันสีฟันที่มีไตรโคซาน
ช่วยลดเหงือกอักเสบ และหลังจากแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ ฟลูออไรด์จะคงอยู่ในช่องปากในต าแหนง่
น้้าลายโดยไม่ได้ยึดเกาะตามผิวฟัน จะลดลงอย่างรวดเร็วภายใน 30 นาทีหลังแปรงฟันตกค้างอยู่ตามเนื้อเยื่อใน
ช่องปากและในคราบจุลลินทรีย์ สามารถถูกปล่อยออกมาในปากได้อีก และมีปริมาณค้างอยู่ในปากและท้างาน
อย่างต่อเนื่องตลอดทั้งคืน 

 ซึ่งอาการเสียวฟันนั้นมีสาเหตุมาจากการแปรงฟันแรงและใช้แปรงแข็งเกินไป ท้าให้คอฟันสึกถึงเนื้อฟัน 
และขณะเดียวกันมีรูปแบบการแปรงฟันอีกรูปแบบหนึ่งที่ช่วยในการดูแลสุขภาพของฟัน คือ การแปรงแห้ง เป็น

การแปรงที่มีการบ้วนยาสีฟันออกโดยไม่ต้องใช้น้้า มีขั้นตอนการแปรงแห้งดังนี้ เอาเศษอาหารออกก่อนโดยใช้
ไหมขัดฟัน บีบยาสีฟันผสมฟลูออไรด์บนแปรง  แปรงฟันให้ยาสีฟันอยู่ในช่องปากอย่างน้อย 2 นาที  และการ
แปรงแห้งกับการแปรงฟันบ่อยอย่างไหนดีกว่ากัน หากมองจากข้อมูลพบว่า แปรงแห้งดีกว่า เพราะแปรงฟันบ่อย
ท้าให้ฟันสึกได้ยังไม่มีงานวิจัยรับรองว่าการแปรงฟันบ่อยกว่า 2 ครั้งจะสามารถป้องกันโรคฟันผุได้ดีกว่าแปรง 2 

ครั้ง และมีงานวิจัยรับรองว่าแปรงแห้งสามารถป้องกันโรคฟันผุได้เมื่อใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ การแปรงฟันเป็น
วิธีแก้ปัญหาหรือลดการเกิดกลิ่นปากได้นั้นจะต้องแปรงฟันและใช้ไหมขัดฟันอย่างถูกวิธี ต้องแปรงล้ินทุกครั้งที่
แปรงฟัน จะต้องไปพบทันตแพทย์ ทุก 6 เดือน และดื่มน้้าสะอาดให้เพียงพอ เพราะสาเหตุของการเกิดกลิ่นปาก
นั้นมาจากคราบอาหาร คราบสกปรกบนล้ิน ฟันผุถึงโพรงประสาท เหงือกอักเสบ โรคปริทันต์อักเสบ การแปรง
ฟันผิดวิธี ภาวะน้้าลายน้อย การดื่มน้้าน้อย ฟันฟลอมและรีเทนเนอไม่สะอาด มีน้้าลายน้อย เกิดโรคทางเดิน
อาหารและทางเดินหายใจ และเป็นธรรมชาติของกลิ่นในตอนเช้า 

  ซึ่งพบว่า กล่ินปากที่เกิดจากระบบทางเดินอาหาร ทางเดินหายใจ และโรคเรื้อรังต่างๆ พบได้ร้อยละ  

10-20 ของสาเหตุกล่ินปากทั้งหมด อีกทั้งการมีกล่ินปากที่มีสาเหตุมาจากโรคเหงือกเพราะการแปรงฟันและการ
ใช้ไหมขัดฟันไม่ถูกวิธี การมีเศษอาหารสะสมตามเหงือกที่ร่น หรือร่องเหงือก การมีเลือดออกตามไรฟันและมี
หนองบริเวณร่องเหงือกน้าไปสู่การเกิดกลิ่น รวมถึงสาเหตุที่มาจากฟันปลอม ได้แก่ ฐานฟันปลอมมีรอยขีดข่วน
จึงเป็นที่สะสมของส่ิงสกปรก แบคทีเรียและเชื้อรา การใส่ฟันปลอมนอนเป็นที่สะสมของส่ิงสกปรกและเชื้อโรค 
ฐานฟันปลอมพลาสติกเป็นที่สะสมเชื้อโรคที่ท้าให้เกิดกล่ิน และการท้าความสะอาดฟันปลอมไม่ดี โดยแหล่ง
หลบซ่อนท่ีท าให้เกิดกล่ินปาก ได้แก่ โคนล้ิน ที่มีร่องลึกอยู่เป็นจ้านวนมากจนเกิดคราบและฝ้าสีต่าง ๆ ร่องลึกปริ
ทันต์ ที่มีการอักเสบ โดยการท้าลายกระดูกรองรับฟัน ท้าให้เกิดร่องลึกมากขึ้น  วิธีการแปรงล้ินและโคนล้ินให้
สะอาดท าได้ โดยการแลบล้ินให้ยาวเอาแปรงวางที่โคนล้ินให้ลึกที่สุดเท่าที่ท้าได้ ลากแปรงจากโคนออกมา 1 

ครั้ง ล้างแปรงให้สะอาด จากนั้นท้าใหม่เหมือนเดิมจนหมดคราบที่ติดบนล้ิน อย่าแปรงแรงเกินไป ถ้าล้ินมี
เลือดออก จะมีกลิ่นปากมากขึ้น และใช้อุปกรณ์ส้าหรับการแปรงล้ิน วันละ 1-2  ครั้งหลังแปรงฟัน รวมถึงการใช้
น้ ายาบ้วนปากที่มีอยู่ 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มจ่ายโดยทันตแพทย์ และ กลุ่มที่มีขายในท้องตลอด รวมทั้งผู้ที่มีน้ าลาย
น้อยที่เป็นสาเหตุของการเกิดกล่ินและฟันผุเพราะสาเหตุมาจาก ความเครียด  การนอนกรนหรือการหายใจทาง
ปาก อายุมากขึ้น และการใช้น้้ายาบ้วนปากที่ผสมแอลกอฮอล์ ดังนั้นจะต้องแก้ปัญหาด้วยการจิบน้้าบ่อย ๆ   
 มีลักษณะของสภาวะช่องปากอีกลักษณะหน่ึง คือ ฟันคุด เป็นฟันกรามซี่หลังสุดที่ขึ้นช้าที่สุดในปาก ผู้
ที่มีอาการของคนเป็นฟันคุดสังเกตได้จาก ปวดเหงือกและแก้มบวมแดงบริเวณฟันคุด มีกล่ินปาก มีรสชาติ
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แปลกๆ ในช่องปาก กลืนน้้าลายล้าบาก หรือกลืนได้น้อย และถ้าติดเชื้อจะมีอาการชาบริเวณริมฝีปากล่างและมี
ไข้ จากอาการของฟันคุดนั้นจะเกี่ยวเนื่องกับถุงน้ าที่เกิดจากฟันคุดที่มี  ถุงน้ านั้นเป็นเพราะความผิดปกติของ
เนื้อเยื่อก้าเนิดที่หุ้มฟันและการสะสมของของเหลว พัฒนากลายเป็นถุงน้้า มักเกิดร่วมกับฟันคุดและฟันเกิน มี
อาการบวม ปวด ชาในบางต้าแหน่งหรือรู้สึกมีน้้าซึมออกมา หากติดเชื้อจะมีการลายตัวของกระดูกโดยรอบท้า
ให้เห็นเป็นเงาด้าในถ่ายภาพรังสี และถ้ามีขนาดใหญ่จะเบียดรากฟันบริเวณใกล้เคียง ซึ่งอาจท้าให้ฟันล้มได้ 
เช่นเดียวกับพัฒนาการของการเป็นโรคในช่องปากอีกโรคหนึ่งที่เกิดขึ้นได้ คือ โรคมะเร็งในช่องปาก จะมีลักษณะ

ที่สักเกตุได้ คือ เป็นรอยฝ้าขาวหรือรอยแดงในช่องปาก แผลมีอาการเรื้อรังเกิน 2 สัปดาห์ มีตุ่มหรือก้อนที่โตเร็ว 
และมีอาการชาท้าให้การบดเคี้ยวล้าบาก  โดยแผลในช่องปากเกิดจาก โรคทางระบบในร่างกาย ยารักษาข้อและ
กระดูกอักเสบ ที่มีผลกระตุ้นให้เกิดแผลเรื้อรัง ไลเคนอยต์ และรอยโรคภูมิต้านทานเนื้อเยื่อตนเอง และบุหรี่ส่งผล
ต่อสุขภาพช่องปากได้เช่นกัน ได้แก่ มีกล่ินปาก เกิดคราบสีติดบนตัวฟัน กระดูกเบ้าฟันถูกท้าลาย ท้าให้เกิดโรค
ปริทันต์อักเสบ และเปล่ียนแปลงเยื่อบุผิวช่องปาก ตั้งแต่เริ่มอักเสบถึงการเกิดโรคมะเร็งช่องปาก โดยมะเร็งช่อง
ปากเกิดจาก การสูบบุหรี่ ยาสูบ ดื่มสุรา เคี้ยวหมากพลู การมีแผลเรื้อรัง การมีส่ิงระคายเคืองในช่องปาก และ
การติดเชื้อไวรัสบางชนิด เช่นเดียวกับการเกิดล้ินย่นริ้ว มีลักษณะเป็นร่องลึก หรือรอยแยกขนาดต่าง ๆ ลึก
ประมาณ 2-6 มิลลิเมตร มีความกว้างและยาวขนดต่าง ๆ เรียงตัวอยู่ด้านบนของลิ้น อาจมีร่องเดียวหรือจ้านวน
มากร่องลึกมาก ๆ ท้าให้เศษอาหารเข้าไปฝังอยู่  ท้าให้เกิดการระคายเคือง อักเสบ และมีกล่ินปากแต่ล้ินย่นริ้ว
ไม่ใช่โรค หรือความผิดปกติทางโรคใดๆ ขณะที่การสร้างเคลือบฟัน (enamel) ไม่สมบูรณ์ จะท าให้ฟันมีสีเหลือง
ออกน้้าตาล มีแร่ธาตุน้อยกว่าปกติ  มีโครงสร้างฟันที่ไม่สมบูรณ์ อ่อนแอ เปราะ มีอาการเสียวฟัน ฟันผุ แตกหัก
ง่าย พบในประชากรทั่วโลกเพียง 1 ใน 200-8000 คนและพบได้ทั้งในฟันแท้และฟันน้้านม ซึ่งการรักษาเคลือบ
ฟันต้องใช้หลักการ คือ การบูรณะเคลือบฟันที่บาง การฟอกสีฟัน การท้าวีเนียร์ และส่วนประกอบของตัวฟัน
ประกอบด้วย เคลือบฟัน (enamel) เนื้อฟัน (dentin) โพรงฟัน (dental pulp) และเคลือบรากฟัน (cementum) 

ขณะที่รากฟันประกอบด้วย ชั้นนอกเป็นเคลือบรากฟันที่อยู่บริเวณราก ถัดจากชั้นนอกเข้ามาจะเป็นส่วนเนื้อฟัน 
และชั้นในสุดเป็นโพรงประสาทฟัน และเคลือบฟันเมื่ออายุมากขึ้นจะสึกกร่อนและแตกหักท าให้เนื้อฟันปรากฏ
เป็นสีเหลือง เพราะการท่ีฟันเปล่ียนสีเนื่องจากอายุ ยาปฏิชีวนะเตตราไซคลิน การสึกและการแตกหักของเคลือบ
ฟัน และแผ่นคราบจุลลินทรีย์บนผิวฟัน 

 คุณวิจัยและคุณสิณี มีความสนใจในเรื่องการมีฟันขาวเพราะก าลังเป็นที่นิยมและเป็นส่วนหนึ่งวิถีชีวิต

ของคนในสังคมมากขึ้น การมีเคลือบฟันไม่สมบูรณ์ (ฟันสีเหลืองออกน้ าตาล) ท าให้มองว่า เป็นฟันไม่สะอาด จึง

ท าให้ท้ังสองคนท าการศึกษาและหาความรู้ว่ามีอะไรเกี่ยวข้องกับการท าให้ฟันขาวบ้าง ซึ่งอย่างแรกจะมียาสีฟัน

สูตร whitening หมายถึง  ยาสีฟันที่มีส่วนผสมของผงขัดฟันที่มีความหยาบกว่ายาสีฟันทั่วไป ขัดฟันท้าให้ฟัน
ขาวขึ้น เป็นยาสีฟันที่มีสารฟอกสีฟัน สามารถสลายโมเลกุลของสีในเนื้อฟันได้ และเป็นยาสีฟันที่ใส่สีย้อมสีฟ้า
เข้าไปเมื่อแปรงสารสีฟ้าจะไปเกาะฟันท้าให้เห็นสีของฟันขาวขึ้น  โดยมีสารเคมีที่ใช้ในการฟอกสีฟัน คือ 
ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์  รวมถึงการจัดฟันที่มีความนิยมมานานแม้ปัจจุบันไม่ได้จางหายไปจากสังคมไทย ดังนั้น
คุณวิจัยและคุณสิณี จึงหาความรู้ว่า ก่อนจัดฟันจะต้องรู้เกี่ยวกับอะไรบ้างพบว่า อายุเป็นจุดเริ่มต้นส าหรับการ

จัดฟันคือ ต้องมีอายุเหมาะสม ระยะเวลาโดยประมาณในการเคล่ือนฟัน การดูแลสุขภาพเหงือกและฟันใน
ระหว่างการจัดฟัน และแผนการรักษาตั้งแต่ต้นจนจัดฟันเสร็จส้ิน รวมถึงการรักษาสภาพฟันที่จัดแล้ว และมี
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อันตรายอะไรจากการจัดฟันแฟชั่นบ้างพบว่า  จะมีการสะสมพิษเข้าสู่ร่างกายจากการใช้วัสดุที่ไม่ได้มาตรฐาน 
ฟันผุ เหงือกอักเสบ ฟันโยก ติดเชื้อในช่องปากซึ่งอาจจะลุกลามเข้าสู่กระแสเลือดและแพร่ไปที่อื่นอันตรายถึง
ชีวิต และผู้ให้บริการมีทักษะไม่ดีพอ ไม่มีความรู้เฉพาะทางท้าให้การยึดเหล็กจัดฟันไม่แน่นอาจจะหลุดลงคอ แต่
ขณะเดียวกันในเรื่องฟันปลอม คุณวิจัยและคุณสินีรับรู้มาว่า ประโยชน์ของการใส่ฟันปลอมเพื่อความสวยงาม 
บุคลิกภาพที่ดี และสร้างความมั่นใจ เพื่อการบดเคี้ยวอาหาร ส่งผลต่อระบบการย่อย ท้าให้มีคู่สบฟัน เหงือกไม่
โดนกระแทก  เพื่อป้องกันฟันข้างเคียงล้มเอนเข้าหาช่องว่างของฟันที่หายไป และเพื่อการออกเสียงที่ชัดเจน
โดยเฉพาะฟันหน้า และหากฟันจะถูกถอนจะมีสาเหตมุาจาก ฟันผุทะลุโพรงประสาทฟัน ฟันโยกฟันแตก และฟัน
หักเนื่องจากอุบัติเหตุ และเมื่อฟันหายต้องท าอะไรบ้างมั้ย เป็นค าถามที่ทุกคนอยากรู้ ซึ่งมีค าแนะน าคือ  ไ ม่
ต้องท้าอะไรเลยถ้าเป็นฟันที่เป็นฟันกรามซี่สุดท้ายหรือรองสุดท้ายที่ถูกถอน ใส่ฟันปลอมถอดได้หรือติดแน่น 
และท้ารากฟันเทียมเป็นการน้าวัสดุที่ไม่เป็นสนิมเป็นแท่งเกลียว ขันลงไปในกระดูกขากรรไกร และถ้าใส่ฟัน
ปลอมและมีเชื้อราจะแสดงอาการในช่องปาก คือ เนื้อเยื่อใต้ฐานฟันปลอมบริเวณเพดานปากจะอักเสบและมีสี
แดงจัดกว่าเนื้อเยื่อโดยรอบ  จะพบจุดแดงหรือตุ่มแดงเล็ก ๆ เบียดกันอยู่บนเนื้อเยื่อช่องปากใต้ฐานฟันปลอม 
พบการติดเชื้อราบริเวณมุมปากและบนล้ิน และมีกล่ินปาก และอาจจะมีเลือดออก ด้วยท าความสะอาดฟัน
ปลอมต้องถอดและแปรงท้าความสะอาดทุกครั้ง หลังรับประทานอาหารและก่อนนอน ซึ่งในช่วงเวลากลางคืนให้
แช่ฟันปลอมในน้้าสะอาดหรือผลิตภัณฑ์ส้าหรับแช่ฟันปลอม ใช้ยาต้านเชื้อราทาบริเวณฐานฟันปลอมก่อนใส่ 
และใช้ยาต้านเชื้อราส้าหรับช่องปาก ในลักษณะของน้้าอมกลั้วปาก หรือยาอม  
 ส่วนความกังวลอีกอย่างที่คุณวิจัยและคุณสิณีรู้สึก คือ โรคอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพช่องปาก เช่น 

โรคเบาหวานเกี่ยวข้องกับสุขภาพช่องปาก คือ เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อเหงือกและปริทันต์อักเสบมากกว่าคนปกติ 
3-4 เท่า  ท้าให้เหงือกร่น ฟันโยก หรือสูญเสียฟัน มีผลต่อการบดเคี้ยว และความสวยงาม ท้าให้ปากแห้ง มี
อาการปวดแสบปวดร้อนในช่องปาก การรับรสผิดปกติ และแผลใ่่นช่องปากหายช้า  รวมถึงการใช้ยาละลายลิ่ม
เลือดในรักษาโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน และโรคความดัน
โลหิตสูง โดยโรคความดันโลหิตสูงเกี่ยวข้องกับทันตกรรม คือ หากจะถอนฟัน เกลารากฟัน ขูดหินปูน ที่มี
เลือดออกต้องหยุดยาละลายล่ิมเลือดก่อน ผู้ป่วยต้องแจ้งประวัติการเกี่ยวข้องกันการใช้ยาละลายล่ิมเลือดทุก
ครั้งกับทันตแพทย์ ก่อนถอนฟันต้องหยุดยาก่อน ดังนั้นต้องปรึกษาแพทย์ทุกครั้ง และอาจะท้าให้เลือดไม่หยุด
ไหลได้  ขณะที่ยารักษาโรคกระดูกพรุนเกีย่วข้องกบังานทันตกรรม คือ มีความเส่ียงท้าให้กระดกูตายภายหลังการ
รักษาทางทันตกรรม มีความเส่ียงท้าให้แผลผ่าตัดหรือแผลถอนฟันไม่สามารถหายเองได้ มีความเส่ียงต่อการติด
เชื้อจากแผลถอนฟัน การฝังรากเทียมหรือการผ่าตัดจากการรักษาโรคในช่องปากและมีความเส่ียงท้าให้กระดูก
ขากรรไกรหัก และมีกลุ่มเด็กหรือบุคคลท่ีมีลักษณะของกลุ่มอาการดาวน์ มีลักษณะ คือ มีความผิดปกติของสาร
พันธุกรรมแต่ก้าเหนิด มีจ้านวน โคโมโซมที่ 21 เกิน ที่เรียกว่า trisomy 21 มีลักษณะศีรษะเล็ก แบน ใน
ส่วนกลางของใบหน้าและดังจมูกแบน และหางตาชี้ขึ้น ปากและใบหูเล็ก คอส้ัน มือแบนกว้าง นิ้วมือส้ัน มี
เส้นลายมือน้อยและขาด จะมีความผิดปกติของสุขภาพร่างกาย คือ เป็นโรคหัวใจ โรคทางระบบทางเดินอาหาร 
หลอดเลือด ต่อมไร้ท่อ  มีลักษณะกล้ามเนื้ออ่อนแรง ภูมิคุ้มกันบกพร่อง  อาจมีการติดเชื้อที่หูชั้นกลาง มีปัญหา
การได้ยิน สายตาผิดปกติ มีความบกพร่องทางสติปัญญา และปัญหาทางพฤติกรรม และมีความผิดปกติทาง
ช่องปาก คือ  ฟันไม่สวย ฟันเก ฟันมีขนาดและรูปรางผิดปกติ ฟันขึ้นช้า ล้ินมีขนาดใหญ่ มีโรคปริทันต์และ
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เพดานโค้งสูง ปากแห่วงเพดานโหว่ มุมปากตก ด้วยความรู้เหล่านี้ คุณวิจัยและคุณสิณี น ามาใช้และสังเกต
สุขภาพช่องของตนเองและคนในครอบครัวตามอายุ วัยของทุกคน และทุกครั้งที่มีปัญหาก็จะหาความรู้และท า

ความเข้าใจเบื้องต้นก่อนเพื่อจะได้สนทนากับทันตแพทย์ได้รู้เรื่องและเข้าใจซึ่งข้อมู ลได้ตรงกัน (คณะทัน
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย: ครบเครื่องเรื่องฟัน) 
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เอกสารการประเมิน 4-1 

แบบประเมินพฤติกรรมของนิสิตโดยอาจารย์และผู้วิจัย 

เอกสารการประเมิน 4-2 

แบบประเมินตนเองของนิสติเกี่ยวกบัความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก (กิจกรรมที่ 4) 

ค าชี้แจง: ให้นิสิตจับประเด็น ประโยคหรือค าส าคัญ ที่บ่งบอกถึงหลักความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 

จากกรณีศึกษา  ""เรื่องเล่า"   

ช่ือ-นามสกุล......................................................................................................................... 

สรุปความรู้ท่ีได้รับ อาจารย์ประเมิน 
ใช่ ไม่ใช่ 

1. การเข้าถึงข้อมูลและบริการ ประโยคหรือค าส าคัญ ได้แก

 .............................................................................................................................................. 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

2. การท าความเข้าใจด้านข้อมูลและบริการ ประโยคหรือค าส าคัญ ได้แก

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

3. การประเมินข้อมูลด้านสุขภาพช่องปาก ประโยคหรือค าส าคัญ ได้แก

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

3. การประยุกต์ใช้ข้อมูลด้านสุขภาพช่องปาก ประโยคหรือค าส าคัญ ได้แก่

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

เกณฑ์การประเมิน 

คะแนนเท่ากับ  1 – 3  =  ผ่าน   คะแนนเท่ากับ  0 =   ไม่ผ่าน 
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เอกสารการท ากิจกรรม 4-3 

 

การวิเคราะห์ขอ้เทจ็จริงเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ทางสุขภาพช่องปาก (1) 
 
ชื่อ-นามสกุล.............................................................................................................. 

จงใส่ข้อมูลท่ีวิเคราะห์ได้จากฉลากผลิตภัณฑ์พร้อมอธิบายเหตุผล 

 

ข้อเท็จจริงท่ีพบในฉลากผลิตภัณฑ์ทางทันตกรรม 

ชื่อผลิตภัณฑ์…………………………………………………………ข้อเท็จจริงที่
พบ………………………………………………… 
 เหตุผลที่น ามาสนับสนุนข้อเท็จจริงทีค่้นพบ……………………………………….. 
2  ชื่อผลิตภัณฑ์…………………………………………………………………ข้อเท็จจริงที่พบ 
…………………………… 
  2.1 เหตุผลน ามาสนับสนุนข้อเท็จจรงิที่ค้นพบ…………………………………… 
  ชื่อผลิตภัณฑ์………………………………………………………………ข้อเท็จจริงที่พบ 
……………………………………………………… 
 3.1 เหตุผลที่น ามาสนับสนุนข้อเท็จจริงที่ค้นพบ 
 ……………………………………………………………………………… 
 4.  ชื่อผลิตภัณฑ์……………………………………………………………ข้อเท็จจริงที่
พบ.............……………………………………………………… 
4.1  เหตุผลที่น ามาสนับสนุนข้อเท็จจริงที่ค้นพบ……………………………………… 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อาจารย์ประเมิน 

ข้อ หลักวิชาการ 

ถูก ผิด 

1.   

2.   

3.   

4.   
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เอกสารการท ากิจกรรม 4-4 

ข้อคดิเห็นของนิสติที่มตี่อข้อมูลที่พบในเอกสารผลิตภณัฑท์างทนัตกรรม 

(ใช้หลักความรู้สุขภาพชอ่งปากพืน้ฐาน) (2) 

ชื่อผลิตภัณฑ์…………………ความคิดเห็นของนิสิตเกี่ยวกับรายเอียดในฉลาก……………………..
…………………………………………………………………………………………
…………………… 
เหตุผลที่น ามาสนับสนุนความคิดเห็นของตนเองต่อข้อมูลผลิตภัณฑ์ทางทันตกรรม

…………………………………………………………………………………………
…………… 
ชื่อผลิตภัณฑ์…………………………………………ความคิดเห็นของนิสิตเกี่ยวกับรายเอียดในฉลาก

……………………………....………………… 
2.1 เหตุผลที่น ามาสนับสนุนความคิดเห็นของตนเองต่อข้อมูลผลิตภัณฑ์ทางทันตกรรม
…………………………………………………………………… 

3. ชื่อผลิตภัณฑ์………………………ความคิดเห็นของนิสิตเกี่ยวกับรายเอียดในฉลาก……………
3.1 เหตุผลที่น ามาสนับสนุนความคิดเห็นของตนเองต่อข้อมูลผลิตภัณฑ์ทางทันตกรรม

………………………………………………………………… 

4. ชื่อผลิตภัณฑ์…………………………ความคิดเห็นของนิสิตเกี่ยวกับรายเอียดใน
ฉลาก…………………
4.1 เหตุผลที่น ามาสนับสนุนความคิดเห็นของตนเองต่อข้อมูลผลิตภัณฑ์ทางทันตกรรม

…………………………………………………………........ 
อาจารย์ประเมิน

ข้อ หลักวิชาการ

ถูก ผิด
1. 
2. 
3. 
4.
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เอกสารประเมิน 4-5 

แบบการประเมินขňอมูลที่คňนควňาเพิ่มเติมเกี่ยวกับผลิตภัณฑŋทางสุขภาพชŇองปาก

กลุ่ม ช่ือสมาชิก .................................................................................................................................................. 

ผลิตภัณฑ์ทางทันตกรรมท่ีได้รับคือ......................................................................................................... 

ขňอมูลที่คňนควňาเพิ่มเติม 
1. คําสําคัญหรือคําศัพทŋ (keyword) ของขňอมูล

………………………………………………………………………………… 
2. แหลŇงอňางอิง………………………………………………………………
3. ความน่าเชื่อถือของข้อมูล (หลักฐานเชิงประจักษ์)…………………………………………….. 

4. บทสรุปเกี่ยวกบัผลิตภัณฑ์ (ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับผลิตภณัฑ์)...................................................................... 

อาจารยŋประเมิน

หลักฐานเชิงประจักษŋ

ขňอ ใชňไดň ใชňไมŇไดň

1. 

2. 

3. 

4.
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เอกสารการท ากจิกรรม 5-1 

แบบประเมินตนเองของนิสติเกี่ยวกบัการวิเคราะห์พฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเปน็ศูนย์กลาง

จากการดูวดีีทัศน์ Standardized Video ของนิสิต  

  ค าชี้แจง:  ให้นิสิตวิเคราะห์พฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางหลังจากที่ชมวีดีทัศน์ 
  ช่ือ-นามสกุล......................................................................................................................... 

ข้ันตอน 

พฤติกรรมการส่ือสารท่ีเน้นผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลาง 

อาจารย์ประเมิน 

ที่เหมาะสม ที่ไม่เหมาะสม ใช่ ไม่ใช ่

1. การสร้าง

ความสัมพันธ์ 

ข้อเสนอแนะ 

2. การเปิดการสนทนา

ข้อเสนอแนะ 

3. การรวบรวมข้อมูล

ข้อเสนอแนะ 

4. การสะท้อน

ข้อเสนอแนะ 

5. การสรุปบทสนทนา

ข้อเสนอแนะ 

เกณฑ์การประเมิน 

คะแนนเท่ากับ  >3  =  ผ่าน  คะแนนเท่ากับ  <-2 =   ไม่ผ่าน 

4076205371
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เอกสารการประเมิน 5-2 

แบบประเมินพฤติกรรมของนิสิตโดยอาจารย์และผู้วิจัย 

เอกสารการประเมิน 5-3 

แบบประเมินตนเองของนิสติเกี่ยวกบัพฤตกิรรมการสื่อสารที่เนน้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

ค าชี้แจง: ให้นิสิตประเมินตนเองเกี่ยวกับความรูเ้ชิงเนื้อหา พฤติกรรมการสื่อสารที่เนน้ผู้ป่วยเปน็ศูนย์กลาง 

จากการบรรยายของอาจารย ์

ช่ือ-นามสกุล......................................................................................................................... 

สรุปความรู้ท่ีได้รับ อาจารย์

ประเมิน 
ใช ่ ไม่ใช่ 

1. การสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง คืออะไร

 .............................................................................................................................................. 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

2. การสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางมีกี่องค์ประกอบ ได้แก่อะไรบ้าง

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

3. ให้ท่านบรรยายว่า ได้เรียนรู้อะไรบ้างเกี่ยวกับ พฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

เกณฑ์การประเมิน 

คะแนนเท่ากับ  1 – 3  =  ผ่าน   คะแนนเท่ากับ  0 =   ไม่ผ่าน 
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อกสารกการท ากจิกรรม 6-2 

 

เอกสารเกี่ยวกับบริบทและบคุลิกลักษณะของผู้ป่วย ส าหรับการแสดงบทบาทสมมติเกี่ยวกับการ

พูดคุยระหว่างนสิิตทันตแพทย์และผู้ป่วยเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชอ่งปาก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูป..ผังการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนยก์ลางด้วยการใช้หลัก OHL และ ความรูพ้ืนฐานด้านสุขภาพช่องปาก 
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พ
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าก
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เอกสารการท ากิจกรรม 6-2 

 

บทบาทสมมตขิองนิสติผู้ให้ค าปรึกษาดว้ยหลักการสื่อสารฯ ร่วมกับหลกัการ Oral health Literacy 

 

 นิสิต:  เจอหน้า ยกมือไหว้  และกล่าว "สวัสดีครับ/ค่ะ" 

 นิสิต:  แนะน า "ชื่อ" นิสิตเอง พร้อมน าสกุล  

 นิสิต: เอ่ย "ชื่อและนามสกุลผู้ป่วย" 

 นิสิต:  ทักทายเรื่องทั่วไป  

 นิสิต: ถามวัตถุประสงค์ที่มาพบวันน้ี เชน่ วันน้ีคุณ...ชื่อ... มีอะไรจะให้ชว่ยเหลือมัย้ค่ะ/ครับ 

 นิสิต:  ซักอาการของสุขภาพช่องปากทีเ่ป็น  

 นิสิต: ซักประวตัิการท าความสะอาดช่องปาก และอุปกรณ์ 

 นิสิต: ซักประวตัิพฤตกิรรมการบริโภค 

ส่วนของความรู้สขุภาพช่องปากขั้นพื้นฐาน (oral health) 
 นิสิต: อธิบายหรือให้ความรู้สาเหตุ อาการของโรค และอาการฉุกเฉินของโรค 

 นิสิต: อธิบายหรือให้ความรู้เกี่ยวกับแนวทางการรักษาโรคเบื้องต้น เช่น ฟันผู ต้องอุดฟัน โรคเหงือกต้องขูดหิน

น้ าลาย หรือการแปรงฟันพร้อมใช้ไหมขัดฟันอย่างถูกวิธี 

 นิสิต: อธิบายหรือให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติท าความสะอาดในช่องปากเพ่ือป้องกันความเสี่ยงของการเกิดโรค 

 นิสิต:  การแนะน าให้มาตรวจสุขภาพกับทันตแพทย์ ก่อนอาการร้ายแรง 

 นิสิต: การแนะน าการเลือกใช้ผลติภัณฑ์ทางทันตกรรมที่เหมาะสมกับตัวผูป้่วย 

 นิสิต: การแนะน าการเลือกใช้ผลติภัณฑ์ทางทันตกรรมที่เหมาะสมกับตัวผูป้่วย 

 นิสิต: ให้การแนะน าแก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับ กระบวนการของความรอบรู้ด้านสุขภาพชอ่งปาก (Oral 

health literacy) เมื่อผู้ป่วยอยาก "หาความรู้ดว้ยตนเอง" เพื่อดูแลสุขภาพช่องปากให้มีสุขภาวะทีด่ี เพื่อที่จะได้

ส่ือสารกับหมอได้ (ตามขั้นตอน 4 ขั้นตอน คือ การเข้าถึงขอมู้ลและบริการ การท าความเข้าใจข้อมูล (จ าศัพท์

หรือค าส าคัญ การเขา้ใจความหมายและการอธิบายได้) การประเมินข้อมูลเกีย่วกับสุขภาพช่องปาก (การ

วิเคราะห์หรือแยกแยะความเหมอืนกับความตา่ง และท าการเปรียบเทียบของข้อมูลท่ีหาได้และท าความเข้าใจ

จากขั้นตอนที่ 1-2 และให้สร้างเป็นทางเลือกหลายๆ ทางดวู่าทางไหนที่เหมาะสมกับตวัผู้ป่วยเอง) และ

ประยุกตใ์ช้ข้อมูลฯ (เป็นการตัดสนิใจน าข้อมูลท่ีได้สร้างทางเลือกไว้แล้วไปใช้ให้เหมาะสมกับตนเองด้านการเงิน 

ค่าใช้จา่ย เวลา และโอกาสและอืน่ๆ) 

 

ตัวอย่าง ของการสื่อสารกับผู้ป่วย ด้วยแนะน าให้ผู้ป่วยใชห้ลัก "ความรอบรูด้้านสุขภาพชอ่งปาก" Oral 

health literacy  + Oral health  
1. การเข้าถึงข้อมูล +  การรักษา 2. การเข้าถึงข้อมูล + การป้องกัน 3. การเข้าถึงข้อมูล + การส่งเสริมสุขภาพ 

คุณ..... ลองเข้าไปหาข้อมูลเกี่ยวกับ

การรักษาโรคปริทันต์เบื้องต้น ในเรื่อง

ของสาเหตุ อาการ แนวทางการรักษา 

และวิธีการรักษาขั้นพื้นฐาน ตลอดจน

ส่วนการเขา้ถึงแหล่งข้อมูลในการ

ป้องกันการเกิดโรคในช่องปาก คุณ

.......สามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลได้

อีกทั้งการเข้าถึงแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับ การ

ส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ซึ่งโดยส่วนมากการ

ส่งเสริมจะเป็นโครงการท่ีหน่วยงานของรัฐหรือ

เอกชนจัดเพ่ือให้ความรู้และท ากิจกรรมท าให้
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อาการฉุกเฉินทางช่องปาก ได้จากสื่อ

ต่างๆ เช่น เวปไซด์ทั้งในและต่างประเทl 

ซึ่งในประเทศไทยได้แก่ เวปไซต์ของ

กระทรวงสาธารณสุข เวปไซต์ของคณะ

ทันตแพทยศาสตร์ที่เป็นมหาวิทยาลัย 

รวมถึงสื่อสิ่งพิมพ ์เช่นหนังสือ แผ่นพับ ที่

มีการเขียนหรือแต่งโดยผู้เช่ียวชาญทาง

ทันต กรรม หรือต่างรายการโทรทัศน์ที่

เป็นรายการของโรงพยาบาล ตลอดจน

สื่อบุคคล เช่น บุคคลากรทางทันตกรรม 

เช่นทันตแพทย ์ 

.........การแนะน าให้ผู้ป่วยใช้ "ค า

ส าคัญ" ในการค้นหาข้อมูล เกี่ยวกับ

การรักษาโรค เช่น ค าว่า..... สาเหตุของ

โรค เช่น คราบจุลินทรี เช้ือแบคทีเรีย แนว

ทางการรักษา เช่น การอุดฟัน การขูด

หินปูน อาการฉุกเฉิน เช่น การปวดฟัน  

จากแหล่งข้อมูลดังที่กลา่วมา..... 

แหล่งเดียวกบัแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับการ

รักษาโรคต่างๆ ได้  

.......การแนะน าให้ผู้ป่วยใช้ "ค า

ส าคัญ" ในการค้นหาข้อมูล 

เกี่ยวกับการป้องกัน  เช่น ประโยค 

"วิธีการปฏิบัตตินเพ่ือป้องกันความ

เสี่ยงการเกิดโรค" ได้แก่ การแปรงฟัน

ให้สะอาด หลังอาหาร อย่างน้อย 2 

เวลา  

...."วิธีการเลือกผลิตภัณฑ์ทางทันต 

กรรม" มาใช้ให้เหมาะกับการป้องกัน

การเกิดโรคในช่องปาก ได้แก่ การอ่าน

ฉลาก ทั้งสว่นประกอบของสิ่งที่น ามา

ผลิตและคุณสมบตัิที่โฆษณาว่า

สอดคล้องเหมาะสมกันหรือไม่ 

วิธีการดูแลขั้นพื้นฐาน เช่น การแปรง

ฟัน การใช้ไหมขัดฟัน.... 

... "การมาหาทันตแพทย์เพื่อตรวจ

สุขภาพช่องปาก"พร้อมขอค าปรึกษา

เกี่ยวกับกสิ่งที่ไม่แน่ใจหรือถ้าอ่าน

ข้อมูลบ้างอย่างไม่เข้าใจ หรือสื่อ

ออนไลน์ที่ให้ค าปรึกษาสายตรงส าหรับ

ผู้บริโภค โดยการถามด้วยการใช้ "ค า

ส าคัญ" หรือ "เนื้อหา" ที่สนใจหรือ

สงสัย 

 

บุคคลมีพฤติกรรมทางบวกทางสุขภาพช่อง

ปากมากขึ้น ซึ่งคุณ.....สามารถ.........การแนะน า

ให้ผู้ป่วยใช้ "ค าส าคัญ" ในการค้นหาข้อมูล 

เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก เช่น การ

ไปพบทันตแพทยป์ระจ าดีดีกบัช่องปากอย่างไร 

โครงการตรวจรักษาฟันฟรีเพื่อถวายเป็นพระราช

กุศลแกส่มเด็จย่า หรือ ส าหรับถวายแก่องค์สมเด็จ

พระเทพฯ ในวันพระราชสมภพ ซึ่งมีมหาวิทยาลัย

ที่มีโรงพยาบาลคณะทันตแพทย์เปิด จะจัด

กิจกรรมเหล่านี้ ได้แก่ กิจกรรมการรักษาฟันฟร ี

การให้ความรู้แกป่ระชาชน การจัดนิทรรศการให้

ความรู้เกี่ยวกับสขุภาพช่องปาก กิจกรรมการ

จ าหน่ายและให้ความรู้เกี่ยวกับผลิตภณัฑ์ทางทัน

ตกรรม เหล่านี้ ประชาชนทั่วไปสามารถเข้าร่วม

ได้พรีและมีความรู้เพิ่มไม่เข้าใจสิ่งใดสามารถถาม

ทันตแพทย์ผู้เช่ียวชาญได้โดยตรง  

.....นอกจากนี้มีกิจกรรมลูกรักฟันดีเร่ิมที่ซี่แรก ของ

หลายที่ โดยประขาชนสามารถเข้าไปหากความรู้

ได้ฟร ี 

.... การเข้าเวปไซต์ทันตแพทยสภาเพื่อดูการ

เปลี่ยนแปลงนโยบายของรัฐที่เกี่ยวข้องสุขภาพ

ช่องปาก 

...ตลอดทั้งตรวจสอบรายชื่อทันตแพทย์ได้เช่นกัน

ค่ะ/ครับ.... 

 

4. การเข้าใจข้อมูล+  การรักษา 5, การเข้าใจข้อมูล+ การป้องกัน 6. การเข้าใจข้อมูล + การส่งเสริม

สุขภาพ 

คุณ..... ค่ะ เม่ือเราสามารถค้นหาข้อมูลได้แล้ว 

เราจะต้อง "ฝึกท่ีจะจดจ าและเข้าใจ" 

ความหมายของค าส าคัญหรือค าศัพท์ที่เกี่ยวกับ

การรักษาโรคท่ีเราเป็นให้ได้มากๆ เช่น โรคฟันผุ 

เป็นอย่างไร โรคปริทันต์ คืออะไร และโรคกลิ่น

ปากเป็นอย่างไร ซึ่งในแต่ละโรคจะมีค าส าคญัที่

ระบุอยู่ใน 

.......สาเหตุของโรคในช่องปาก ฟันเป็นรู สีน้ าตาล 

จุลินทรี หินน้ าลาย คราบแข็ง เหงือกร่น และอ่ืนๆ  

เช่นเดียวกันกับการป้องกันโรค หากคุณ

........... สามารถ "จดจ า และเข้าใจ" 

ความหมายค าศัพท์ "เกี่ยวกับการป้องกันได้

จะรู้ว่า อะไรที่มีส าคัญและให้การจดจ าบ้าง 

เช่น  

.....วิธีการท าความสะอาดช่องปากอยา่งถูก

วิธี เช่น การแปรงฟันและการใช้ไหมขดัฟัน

อย่างถูกวิธี  ซึ่งมีค าส าคัญ เช่น การแปรงบด

เบาๆ  การแปรงปดั การแปรงส่วนบดเคี้ยว 

การโอบไหมรอบฟัน เป็นต้น ซึ่งหากท่าน

รวมถึงการที่จดจ าค าศัพท์หรือค า

ส าคัญเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ

ช่องปาก คุณ......สามารถจดจ าชื่อ 

โครงการเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากที่มี

การรณรงค์ได้นั้น จะท าให้ท่านรู้ว่าแต่

ละโครงการเกี่ยวข้องกับสขุภาพช่อง

ปากท่านอย่างไร และโครงการใดที่ควร

เข้าร่วม  หรือ ท าไมจึงควรไปพบทันต

แพทย์เพื่อท าให้สุขภาพช่องปากดีขึน้ 

.....การมาตรวจสุขภาพกับทันตแพทย์ 

ซึ่งหากท่านสามารถเขา้ใจ จดจ า
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,,,,, แนวทางการรักษาโรค..อุดฟัน ขูดหินน้ าลาย 

และอ่ืนๆ  

.....อาการฉุกเฉินเกี่ยวกับโรค......ปวดฟัน ฟันหลุด 

  .... ตลอดจนคุณสามารถอธิบายให้บุคคลอ่ืน

ที่เข้ามาขอค าแนะน าให้เข้าใจได้หรือบางครั้ง ที่

คุณ.... คุยกับคุณหมอ หรือบุคคลทางสุขภาพ ได ้

.... คุณ.....จะได้เข้าใจได้ตรงกันและท าให้การ

รักษาเป็นไปแนวทางเดียวกันโรคที่คุณ..........เป็น

จะได้หายหรืออยู่ในสภาวะทีด่ีขึ้น. 

เข้าใจและจดจ าภาพการปฏบิัติได้ คณุ....จะ

สามารถป้องกันโรคในช่องปากด้วยตนเองได้

ระดับมาก  

...วิธีการเลือกผลิตภัณทท์างทันตกรรม  หาก

คุณ... ฝึกที่จะอ่านและจดจ าค าตา่งๆ ใน

ฉลากผลติภัณฑ์ และค าไหนไม่เข้าใจกถ็าม

ผู้รู้หรือจากสิ่งพิมพ์ที่น่าเชื่อถือทางทันตกรรม 

เช่น Dictionary Logdo จะท าให้ คุณ.....

ฉลาดในการเลือกผลิตภัณฑ์ มาใช้ให้เหมาะ

กับช่องปากตนเอง ไม่หลงค าโฆษณาเกินจริง 

ค าศัพท์ของโรคในช่องปากได้มาก

เท่าใดท่านสามารถสื่อสารและท า

ความรู้ความเข้าใจกับทันตแพทย์ได้

มากเท่านั้น ส่งผลให้ท่านสามารถ

ป้องกันโรคในช่องปากได้มากขึ้น 

...ร่วมถึง การท าความเข้าใจนโยบาย

ของรัฐในการพิทักษ์ประโยชน์เกี่ยวกับ

สุขภาพช่องปากของคุณ... ได้มากขึ้น

ค่ะ  

7. การประเมินข้อมูล +  การ

รักษา 

8. การประเมินข้อมูล +  การป้องกัน 9. การประเมินข้อมูล + การส่งเสริมสุขภาพ

คุณ..... ค่ะ เม่ือเราสามารถค้นหา

ข้อมูลได้ เราเข้าใจข้อมูลได้แล้ว เรา

จะต้องวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้มาโดย

การแยกข้อดีข้อเสีย .....เปรียบเทียบ

ความเหมือนหรือความแตกต่างของ

การรักษาโรค 

.......สาเหตุของโรคในช่องปาก โรค

ฟันผุ โรคปริทันต์ โรคเหงือก หรือโรค

อ่ืนๆ   

,,,,, แนวทางการรักษาโรคฟันผุ โรค

ปริทันต์ โรคเหงอืก หรือโรคอื่นๆ   

.....อาการฉุกเฉินเกี่ยวกับโรคฟันผุ 

โรคปริทันต์ โรคเหงือก หรือโรคอ่ืนๆ  

.....วิธีการดูรักษาขั้นพื้นฐานรคฟันผุ 

โรคปริทันต์ โรคเหงือก หรือโรคอ่ืนๆ  

เพื่อท่ีจะน ามาระบุทางเลือก

หลายทางท้ังในด้านค่าใช้จ่าย 

สภาวะสุขภาพ โอกาส และ เวลา 

ตลอดจนความจ าเป็นอื่นๆ 

เช่นเดียวกันที่ คุณ....... จะวิเคราะห์คือ 

แยกแยะ และเปรียบเทียบข้อดีข้อเสียให้ได้

ว่า จะท าการป้องกันโรคนั้นได้อย่างไร จาก 

.....วิธีการท าความสะอาดช่องปาก ไดแ้ก่ 

การแปรงฟันและการใช้ไหมขัดฟันอย่างถูก

วิธี มีกี่แบบ  แบบไหนที่เหมาะกับตัวเราที่

จะป้องกันโรคที่เกิดกับเราได้มากที่สุด เช่น 

ถ้าเราจัดฟันมา เราต้องใช้วิธีการแปรงฟัน

แบบทัว่ไปได้หรือไม่ หรือต้องแปรงแบบ

พิเศษ หรือแปรงแห้งดีกว่าแปรงเปียก 

...วิธีการเลือกผลิตภัณฑ์ทางทันตกรรมก็

เช่นกัน คุณ...จะต้องรู้ว่า  ข้อมูลใดเพ่ือการ

โฆษณาหรือข้อมูลใดที่เปน็จริงการป้องกัน

โรคนั้นได้จริงๆ คือ ต้องอ่านฉลากที่เปน็

ส่วนประกอบหรือสว่นผสมของสารที่ผลิต

วัสดุทันตกรรมนั้น ว่าจริงอย่างที่ประกาศไว้

หน้าฉลากหรือไม่ และเหมาะสมกับสภาพ

สุขภาพของเราหรือไม่ หรือเป็นแค่การ

โฆษณาเชิงพานิชย์เท่านั้น  

การที่คุณ..... จะต้องแยกแยะ และเปรยีบเทียบ

โครงการต่างๆ เกี่ยวสุขภาพช่องปากให้ได้ระหว่าง

โครงการเพ่ือการพานิชย ์หรือโครงการเพ่ือสุขภาพของ

ประชาชนจริง โดยดูแหล่งที่มาของโครงการ ข้อมูลที่

ค้นหามาได้ และมีความเข้าใจเกี่ยวกับโครงการมา

ศึกษาและสามารถประเมินข้อดีข้อเสีย และประโยชน์

ทีควรจะได้รับจากโครงการให้มากทีส่ดุ เช่น โครงการ

การฟอกสีฟัน กับโครงการการลดเลิกบุหรี่เพ่ือฟันขาว 

ให้พิจารณาให้ได้อย่างไหนที่เหมาะกับเรามากที่สุด 

เพื่อท่ีจะน ามาระบุทางเลือกหลายทางท้ังในด้าน

ค่าใช้จ่าย สภาวะสุขภาพ โอกาส และ เวลา 

ตลอดจนความจ าเป็นอื่นๆ 

.....การมาตรวจสุขภาพกับทันตแพทย ์ คุณ.........

จะต้องสามารถแยกแยะและเปรียบเทียบได้ว่า อาการ

ที่เป็นอยู่นั้นเม่ือไหร่ที่ควรมาตรวจสุขภาพ หรือมาท า

การรักษากับทนัตแพทย์ เพราะถ้าปล่อยนานไปอาการ

อาจจะเพ่ิมขึ้น หรือการมาหาหมอแต่ละครั้งหมายถึง

ค่าใช้จ่ายที่ติดตามมาด้วยจึงต้องวิเคราะห์และ

เปรียบเทียบให้ดี เพื่อท่ีจะน ามาระบุทางเลือกหลาย

ทางท้ังในด้านค่าใช้จ่าย สภาวะสุขภาพ โอกาส 

และ เวลา ตลอดจนความจ าเป็นอื่นๆ 

10. การประยุกต์ใช้+  การรักษา 11. การประยุกต์ใช้+  การป้องกัน 12. การประยุกต์ใช้+ การส่งเสริมสุขภาพ
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ในข้ันตอนน้ี คุณ.....จะต้องตัดสินใจว่า  

เม่ือเราสามารถค้นหาข้อมูลได้ เราเข้าใจ

ข้อมูลได้แลว้ แลพประเมินข้อมูลไดแ้ลว้ 

เราจะตัดสินใจในการรักษาโรคในช่อง

ปากของตนเองอย่างไร จาก  

.......สาเหตุของโรคในช่องปาก 

,,,,,แนวทางการรักษาโรค... 

.....หากมีอาการฉุกเฉินเกี่ยวกับโรค..... 

และมีวิธีการดูรักษาขั้นพื้นฐานโรค.... 

โดยดูความเหมาะสมกับเรามากทีสุ่ดทัง้

ด้านค่าใช้จ่าย สภาวะสุขภาพ โอกาส 

และ เวลา ตลอดจนความจ าเป็น

อื่นๆ 

เช่นเดียวกันการป้องกันโรค คุณ....... 

จะต้องตัดสินใจได้วา่ จะท าการป้องกนัโรค

ด้วยตนเองได้อย่างไรที่เหมาะสมที่สุด

ส าหรับตวัเองทั้ง 

.....วิธีการท าความสะอาดช่องปาก วิธไีหน

ที่เหมาะสมกับคุณ.....มากที่สุด เป็น

อย่างไร  

...การเลือกผลิตภัณฑ์ทางทันตกรรมก็

เช่นกัน คุณ...จะเลือกผลิตภัณฑ์ใดที่

เหมาะสมกับโรคและการป้องกันการเป็น

โรคในช่องปากของคุณได้ดีที่สดุเป็นอย่างไร 

และการตัดสินใจในการเข้ารว่มโครงการด้านทัน

ตกรรม เพื่อการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก คุณ

.....จะต้องตัดสินใจเลือกโครงการที่เหมาะสมกับ

ตัวคุณและท าให้สขุภาพในช่องปากของคุณดีขึ้น

ให้มากที่สุด โดยดูความหมายสมกับเรามากที่สุด

ทั้งด้านค่าใช้จ่าย สภาวะสุขภาพ โอกาส และ 

เวลา ตลอดจนความจ าเป็นอื่นๆ 

.....และการมาตรวจสุขภาพกับทันตแพทย์  ควร

จะมาหาเม่ือไหร่ เวลาไหน โดยยึดถือข้อมูลที่ได้

ค้นหามาตั้งแตต่้นโดยดูความเหมาะสมกับเรา

มากที่สุดทั้งด้านค่าใช้จ่าย สภาวะสุขภาพ 

โอกาส และ เวลา ตลอดจนความจ าเป็นอื่นๆ 

นิสิต: กระตุ้นดว้ยการค าถามวา่ "ให้ผู้ป่วยชว่ยสะท้อนความรู้ความเข้าใจในเรื่อง สุขภาพช่องปาก

ขึ้นพ้ืนฐานท่ีอธิบายโรคที่เป็น เชน่ "คุณ....... เข้าใจสิ่งที่หมอแนะน ามั้ยค่ะ และเข้าใจวา่อย่างไร ชว่ยอธิบายให้

หมอฟังได้มัย้ค่ะ" 

นิสิต: ท าการสรุป ในมมุมองของนิสิตเองที่ได้ส่ือสารกับผู้ป่วยมาทัง้หมดว่าเข้าใจตรงกันระหว่าง

นิสิตกับผู้ป่วยหรือไม่  เช่น  "หมอเข้าใจถกูต้องมั้ยค่ะ อย่างที่คุณ........ เข้าใจ" 

นิสิต: ใช้ค าถามว่า "ผู้ป่วยมีอะไรที่ยังกงัวลและอยากจะถามหมออีกมั้ยค่ะ/ครับ" ถ้ามีอธิบายต่อ แต่

ถ้าไม่มใีห้ใช้การสนทนาบทอื่น 

นิสิต: "ถ้าไม่มีอะไรแล้ว หมอจะขอนัดครั้งต่อไปนะค่ะ/ครับ และหากมีอะไรคุณ............. สามารถ

ติดต่อกลับมาได้ตามเบอในใบนัดนะค่ะ" 

นิสิต: งั้น "สวัสดีนะค่ะ/ครับ"  นิสิตยกมอื "ไหว้" 

จบการสนทนา 
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เอกสารการประเมิน 6 และ 7-1 

แบบประเมินพฤตกิรรมของนสิิตโดยอาจารย์และผู้วิจัย (แบบฟอร์มเหมือนกนัทุกกิจกรรม) 

เอกสารการประเมิน 6 และ 7-3 

แบบประเมินการแสดงบทบาทสมมตกิารแสดงเป็นทนัตแพทย์ของเพื่อนที่เปน็คู่แสดง 
รายการ ได้ท า ไม่ได้ท า 

CODE พฤติกรรมการส่ือสารท่ีเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง: PCC 

PCC01 กล่าวสวัสดี (ยิ้มแย้ม) 

PCC02 ยกมือไหว้ 

PCC03 แต่งกายสุภาพ 

PCC04 แนะน าตนเอง 

PCC05 ถามชื่อผู้ป่วย 

PCC06 ทักทายเรื่องทั่วไป หรือให้ผู้ป่วยเปดิสนทนาก่อน 

PCC07 ถามวัตถุประสงค์ที่มาพบ 

PCC08 ฟังผู้ป่วยพูดอย่างตั้งใจและใส่ใจในค าพูดของผู้ป่วย (มองและยิ้มและพยักหน้าเป็น

ระยะ) 

PCC09 ไม่แทรกหรือพูดตรงกันกับผ ู้ป่วยก็จะหยุดฟังผู้ป่วยก ่อน 

PCC10 บุคลิกการท่านั่งเหมาะสมดูสบายๆ แตม่ั่นใจและไม่หมุนเก้าอี้ไปมา 

PCC11 การใช้ค าน าหนา้ชื่อผู้ป่วย เช่น คุณ/พ่ี.... ชื่อ.... 

PCC12 ซักอาการของสุขภาพช่องปาก 

PCC13 ซักประวัติการท าความสะอาดช่องปาก และอุปกรณ ์

PCC14 ซักประวัติพฤติกรรมการบริโภค 

PCC15 การให้ผู้ปว่ยสะท้อนความรู้ความเข้าใจข้อมูลที่ได้สนทนาทีผ่่านมา 

PCC16 ท าการสรุปสิ่งที่สนทนากันตลอดจนความรู้ความเข้าใจที่ผูป้่วยสะท้อน 

PCC17 การถามว่า "มีอะไรกังวลอยู่อีกหรือไม่ หรือมีอะไรจะถามเพ่ิมเติมหรือเปล่า" 

PCC18 การนัดหมายครั้งต่อไป 

PCC19 การให้เบอร์ฉุกเฉินตดิต่อกลับ 
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รายการ ได้ท า ไม่ได้ท า 

PCC20 การให้กล่าวลา "ส่วัสดีค่ะ/ครับ" (ยิ้มแย้ม) 

PCC21 ยกมือไหว้ 

CODE: ความรู้พื้นฐานทางสุขภาพช่องปาก: OH 

OH01 การให้ความรู้สาเหตุ อาการของโรค และอาการฉุกเฉินของโรค 

OH02 การให้ความรู้เกี่ยวกับแนวทางการรักษาโรคเบื้องต้น เช่น ฟันผู ต้องอุดฟัน โรคเหงือก
ต้องขูดหินน้ าลาย หรือการแปรงฟันพร้อมใช้ไหมขัดฟันอย่างถูกวิธี 

OH03 การให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีการปฏบิัติท าความสะอาดในช่องปากเพ่ือป้องกันความเสี่ยง

ของการเกิดโรค 
OH04 การแนะน าให้มาตรวจสขุภาพกับทันตแพทย์ ก่อนอาการร้ายแรง 

OH05 การแนะน าการเลือกใช้ผลติภัณฑ์ทางทันตกรรมที่เหมาะสมกับตัวผูป้่วย 

CODE ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก: OHL 

OHL01 การแนะน าให้ผู้ป่วยการเข้าถึงแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับการรักษา การป้องกันและ
การส่งเสริมโรคช่องปากจากเวปไซดแ์ละสื่อสิ่งพิมพ์ สื่อบุคคล เช่น.................. ซึ่ง
จะน่าเช่ือถือหรือไม่ให้ดูแหล่งอ้างอิงเป็นสถานที่ และตัวบุคคลวา่เป็นผู้เช่ียวชาญทาง
ทันตกรรมหรือเปล่า เช็คจากทันตแพทยสภาได้ 

OHL02 การแนะน าให้ผู้ป่วยใชค้ าส าคัญเกี่ยวกับการรักษาโรค เช่น ค าว่า..... สาเหตุของ
โรค เช่น คราบจุลินทรี เช้ือแบคทีเรีย แนวทางการรักษา เช่น การอุดฟัน การขดูหินปูน 
อาการฉุกเฉิน เช่น การปวดฟัน  วิธีการดูแลขัน้พื้นฐาน เช่น การแปรงฟัน การใช้ไหม
ขัดฟัน ... ในการค้นหาข้อมูลเพื่อรักษาสขุภาพของตนเองดูนะค่ะ/ครับ 

OHL03 การแนะน าให้ผู้ขอค าปรึกษาใช้ค าส าคัญเกี่ยวกับการป้องกันโรค เช่น ค าว่า...
วิธีการปฏิบตัิตนเพ่ือป้องกันความเสี่ยงในการเกิดโรค วิธีการเลือกผลิตภัณฑ์ทางทัน
ตกรรม ในการค้นหาข้อมูลเพ่ือรักษาสุขภาพของตนเองดูนะค่ะ/ครับ 

OHL04 การแนะน าให้ผู้ขอค าปรึกษาใช้ค าส าคัญเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
เช่น ค าวา่..... โครงการตรวจรักษาฟันฟรี กิจกรรมการลดเลิกบุหรี่ และโครงการฟันดี
เร่ิมที่ซี่แรก หรือโครงการอ่ืนๆ ทางทันตกรรม...... ในการค้นหาโครงการเพื่อส่งเสริม
สุขภาพช่องปากด้วยตนเองนะค่ะ/ครับ 

OHL05 การแนะน าให้ผู้ขอค าปรึกษา ฝึกจดจ า ท าความเข้าใจและอธิบายอย่างเข้าใจ
เกี่ยวกับการรักษา เช่นค าว่า สาเหตุของโรคต่างๆ เช่น คราบจุลินทรี เชื้อแบคทีเรีย 
แนวทางการรักษา เช่น การอุดฟัน การขูดหินปูน อาการฉุกเฉิน เช่น การปวดฟัน ฟัน
หลุด  วิธีการดแูลขั้นพื้นฐาน. เช่น การแปรงฟัน การใช้ไหมขัดฟัน ...ให้เข้าใจก่อนจะ
ช่วยในการรักษาตนเองได้เบื้องต้นก่อนที่จะไปพบทันตแพทย ์

4076205371



S
W
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
g
s
5
7
1
1
2
0
0
9
4
 
d
i
s
s
e
r
t
a
t
i
o
n
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
8
1
2
2
5
6
1
 
1
3
:
3
1
:
1
1
 
/
 
s
e
q
:
 
6
0

306 

รายการ ได้ท า ไม่ได้ท า 

OHL06 การแนะน าให้ผู้ขอค าปรึกษา ฝึกจดจ า ท าความเข้าใจและอธิบายอย่างเช้าใจ

เกี่ยวกับการป้องกันโรค เช่น วิธีการท าความสะอาดช่องปากอย่างถูกวิธี ได้แก่ วิธี

แปรงฟัน การใช้ไหมขัดฟัน  รวมถึง วิธีการเลือกผลิตภณัฑ์ทางทันตกรรม  

OHL07 การแนะน าให้ผู้ขอค าปรึกษาฝึกจดจ า ท าความเข้าใจและอธิบายอย่างเข้าใจ

เกี่ยวกับการส่งเสริมสขุภาพช่องปาก เช่น ชื่อโครงการต่างๆ  รายละเอียด ผลลัพธ์ที่

คาดวา่จะได้ และการไปพบทันตแพทยใ์นเวลาที่เหมาะสม 

OHL08 การแนะน าให้ผู้ขอค าปรึกษาน าข้อมูลมาวิเคราะห์ โดยการแยกแยะความเหมือน

หรือความต่าง ข้อดีและข้อเสียในการรักษา เช่น วิธีการหรือแนวทางการรกัษา 

วิธีการสังเกตอาการฉุกเฉินในช่องปาก วิธีการแปรงฟันและใช่ไหมขัดฟัน ด้วยการมอง

หาทางเลือกหลายทางในการรักษาสขุภาพช่องปากตนเอง 

OHL09 การแนะน าให้ผู้ขอค าปรึกษาน าข้อมูลที่ได้มาแยกแยะความเหมือนหรือความ

ต่าง รวมถึงข้อดีและข้อเสียในการป้องกันปัจจัยเส่ียงของโรค.เช่น พฤติกรรม

เสี่ยงของการเกิดโรค (การสูบบุหรี่ การไม่แปรงฟันหลังอาหาร)  การเลือกใช้

ผลิตภัณฑ์ในทางทันตกรรมวิธีการท าความสะอาดช่องปาก วิธีการเลือกผลิตภัณฑ์

ทางทันตกรรม ว่าเป็นไปเพ่ือการป้องกันหรือเป็นไปเพ่ือการโฆษณา โดยก าหนด

ทางเลือกหลายทางที่เหมาะสมกับสุขภาพช่องปากของผุ่่ป่วย 

OHL10 การแนะน าให้ผู้ขอค าปรึกษาท าการแยกแยะข้อมูลและเปรียบเทียบแนวการ

ส่งเสริมปัจจัยเอ้ือต่อการมีสุขภาพช่องปาก  เช่น การไปตรวจสุขภาพช่องปาก 

โครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเพ่ือการพาณิชย์หรือโครงการเพ่ือท าให้สุขภาพช่อง

ปากดีขึน้จริงๆ โดยพิจารณาว่า อย่างไรเหมาะสมกับสุขภาพช่องปากผูป้่วย 

OHL11 การแนะน าให้ผู้ขอค าปรึกษาน าข้อมูลเหล่านั้นมาพิจารณาและก าหนดทางเลือก

ให้เหมาะสมกับสุขภาพช่องปากของตนเองทั้งในด้านค่าใช้จ่าย เวลา สุขภาวะ

ทางช่องปากของตนเอง และโอกาสต่างๆ 

OHL12 การแนะน าให้ผู้ขอค าปรึกษาท าการตัดสินใจด้วยตนเองในการน าทางเลือกที่ได้

ท าการประเมินไว้หลายๆ ทางไปใช้ในการรักษาสุขภาพช่องปากของตนเอง ท่ีคิด

ว่า เหมาะสมกับตนเองมากท่ีสุด เช่น แนวทางการรักษา อาการฉุกเฉินในช่อง

ปาก วิธีการแปรงฟันและใช้ไหมขดัฟันอย่างถูกวิธีกับอาการของโรคที่เป็นอยู่ปัจจุบัน 

OHL13 การแนะน าให้ผู้ขอค าปรึกษาท าการตัดสินใจด้วยตนเองในการน าทางเลือกที่ได้

ท าการประเมินไว้หลายๆ ทางไปใช้ในการป้องกันปัจจัยเส่ียงของการเกิดโรคใน

ช่องปากที่คิดว่า เหมาะสมกับตนเองมากท่ีสุด เช่น พฤติกรรมเสี่ยงของการเกิด

โรค (การสูบบุหรี่ การไม่แปรงฟันหลังอาหาร) การเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ในทางทนัตกรรม

เพ่ือป้องกันโรค  

OHL14 การแนะน าให้ผู้ขอค าปรึกษาท าการตัดสินใจด้วยตนเองในการน าทางเลือกที่ได้

ท าการประเมินไว้หลายๆ ทางไปใช้ในการส่งเสริมปัจจัยเอื้อต่อการมีสุขภาพช่อง

ปากที่คิดว่าเหมาะสมกับตนเองมากท่ีสุด เช่น การไปพบทันตแพทย์ การเข้าร่วม
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รายการ ได้ท า ไม่ได้ท า 

โครงการทันตกรรมพระราชทาน การติดตามเปลี่ยนแปลงนโยบายต่างๆ ที่เกีย่วกับ

สุขภาพช่องปาก 

เอกสารการประเมิน 7-1 

แบบประเมินการแสดงพฤตกิรรมการสื่อสารที่เนน้ผู้ป่วยเปน็ศูนย์กลาง 

ค าชี้แจง: ให้นิสิตท าการประเมนิพฤติกรรมของตนเองจากการเรยีนรู้เกี่ยวกับการส่ือสารท่ีเน้นผู้ปว่ยฯ 

รายการประเมินระดับพฤติกรรม 
ระดับการท าพฤติกรรม 

ไม่ได้ท า 

((1) 

ท าน้อย 

(2) 

ท าปานกลาง (3) ท ามาก 

((4) 
พฤติกรรมการส่ือสาร 
1. การสร้างความสัมพันธ์ (Building Rapport;

Empathy 

    1.1 การกล่าวทักทาย: ยิ้ม แนะน าตวั 

    1.2 การแสดงความสนใจ 

    1.3 การใช้ค าที่แสดงถึงความห่วงใย 

    1.4 การใช้น้ าเสียงนุ่มนวล สุภาพ 

    1.5 เข้าหาผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 

    1.6 สามารถแสดงสีหน้าและรบัรู้พฤติกรรม สีหน้า 

น้ าเสียงของผู้ป่วย 

   1.7 มีการแต่งกายสุภาพ 

2. การเปิดการสนทนา (Opens the discussion)

   2.1 อนุญาตให้ผู้ป่วยเปดิสนทนาก่อน 

   2.2 มีการสอบถามเร่ืองทั่ว ๆ ไป เช่น การเดินทาง 

   2.3 ให้ผู้ป่วยร่วมแลกเปลี่ยนปญัหา สาเหตุ ที่มารักษา 

3. การรวบรวมข้อมูล (Reaches agreement)

  3.1 สอบถามประวัติส่วนตัว 

  3.2 สอบถามประวัติสขุภาพ 

4. การสะท้อน (Reflection)

  4.1 ท าสิ่งคลุมเครือในการสนทนาใหช้ัดเจน 

  4.2 ระบุความต้องการตรงกันระหว่างผู้ป่วยกับทันต

แพทย ์

  4.3 ระบุความต้องการจากการสังเกตภาษากาย 
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รายการประเมินระดับพฤติกรรม 
ระดับการท าพฤติกรรม 

ไม่ได้ท า 

((1) 

ท าน้อย 

(2) 

ท าปานกลาง (3) ท ามาก 

((4) 
  4.4 ใช้ภาษาสั้นๆ โดยเฉพาะภาษาผูป้่วย     

5. การสรุปบทสนทนา (Summary)     

  5.1 ย้ าความคิดที่กระจัดกระจายให้กระชับ     

  5.2 ตรวจสอบความถูกต้องของการรับรู้     

  5.3 สรุปความคิดเห็นที่ชัดเจนส าหรับการรักษาใน

อนาคต 

    

  5.4 ให้ผู้ป่วยตัดสินใจเองในการรักษา     

  5.5 สอบถามความต้องการอ่ืน ๆ     

  5.6 แจ้งวันเวลาที่ชัดเจนส าหรบันัดครั้งถัดไป     

  5.7 กล่าวขอบคุณและปิดการสนทนา     
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เอกสารการท ากิจกรรม 8 และ 10 

บทบาทผู้ป่วยจ าลอง 

ผู้ป่วย: รอนิสิตเข้ามาและกลา่วทักทายกอ่นด้วยการ "สวัสดี" ทั้งค าพูดและการกระท า (การไหว้) 

นิสิต : ควรจะกล่าว "สวัสดคีรับ/ค่ะ" และแนะน าชื่อตนเอง และเอ่ย ชื่อ "ผู้ป่วย" ว่า.... ชื่อ

นิสิตเอ่ยนามถูกต้องมั้ย โดยใช้ค าน าหน้าว่า "คุณ....." และ ชวนคยุเรื่องทัว่ไปก่อนไม่เกี่ยวกับอาการในช่องปาก 

(นิสิตจะทราบชื่อผู้ป่วยก่อนเขา้สนทนา ผู้ป่วยจะไม่แนะน าชื่อตัวเองไปก่อน) 

ผู้ป่วย: ชวนคยุกันเล็กน้อยไม่มาก 
นิสิต  :  1.? จะถามวัตถุประสงค์ที่มาพูดคุยกันวันน้ี  

ผู้ป่วย :  "รู้สึกเหมือนฟันเอียงๆ ล้มๆ และมีคราบแขง็สีน้ าตาลเกาะรอบฟัน แปรงไม่ออก ไม่รู้เกิดอะไร
ขึ้นกับฟัน ท าให้กงัวลจึงอยากขอความรู้เบื้องต้นค่ะ/ครับ" 

[ความรู้ส าหรับผู้ป่วย เพื่อตอบค าถามนิสิตเวลาถกูซักถาม 

ผู้ป่วยเป็นโรคปรทิันต์อกัเสบ อาการของโรคคือ ฟันล้ม และฟันโยกเล็กน้อยถึงโยกมากเนื่องจากมีการละลาย

ตัวของกระดกูรองรับรากฟัน มีเลือดออกตามไรฟัน มีคราบแข็งสีน้ าตาลถงึสีด าเรียกวา่ หินปูนหรือหินน้ าลาย ไม่

สามารถแปรงออกได้ ต้องให้หมอขูดออก และมีคราบจุลินทรีย์สีขาวหรือเหลืองเกาะบนฟันร่วมด้วย และพบว่า

เหงือกร่น ท าให้ฟันดูยาวกวา่ปกติ สาเหตุของโรคคือ การแปรงฟนัไม่สะอาด พฤตกิรรมเส่ียงคือ สูบบุหรี่ 

โรคเบาหวาน วิธีการรักษา ต้องให้หมอฟันขูดหินปูนและเกลารากฟันให้สะอาด จากนั้นผู้ป่วยต้องแปรงฟันและ

ใช้ไหมขัดฟันอย่างถูกวิธีและมาพบทันตแพทย์สม่ าเสมอตามที่นดั การป้องกัน คือ การแปรงฟันและใช้ไหมขัดฟัน

ให้ถูกวิธีและลดพฤติกรรมเส่ียง] ห้ามอธิบายให้นสิิตฟังตั้งแต่แรก ต้องให้นสิิตซกัถามและอธบิาย ส่วนโรค

เหงือกอกัเสบมีลักษณะคลา้ยกับโรคปริทันต์อักเสบ แต่เป็นแค่มีคราบหินปูนหรือคราบจุลินทรีย์ยงัไม่มีการ

ละลายตัวของกระดูกรองรับรากฟัน ท าให้ฟันยังไม่ลม้เอียง 
นิสิต : จะอธิบายหรือซกัอาการระหวา่งโรคเหงือกอักเสบ กับโรคปริทันต์อักเสบ สาเหตุหรือ

พฤติกรรมเส่ียง และวธิีการรักษา การป้องกัน (หรือถ้าไมก่ล่าวถึงจดุไหน ให้ผู้ป่วยถามต่อและให้นิสิตอธิบายเพิ่ม 

ถ้าอธิบายไม่ได้ใหข้้ามไป) 

ผู้ป่วย:  ให้ท าหน้างงเหมือนฟังไม่ทันหรือฟังแล้วเขา้ใจไม่หมด และดูวา่ นิสิตจะให้ผู้ป่วยสะท้อน
ความรู้ความเข้าใจที่นิสิตอธิบายมาทั้งหมดให้ฟังหรือไม่ ถ้าไมใ่หส้ะท้อน ให้ผู้ป่วยพูดวา่  "ไม่ม่ันใจว่าทีห่มอ

พูดมาทั้งหมดจะจดจ าและเข้าใจได้แค่ไหน " 
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  ผู้ป่วย: และถ้า......ผู้ป่วย .....  2.? อยากจะไปหาความรู้ในการดูแลสุขภาพในช่องปากด้วย

ตนเองเพิ่มเติม ดว้ยตนเอง จะมีวิธีการหาความรู้อย่างเป็นระบบได้อย่างไรค่ะ" 

 นิสิต:  นิสิตจะอธิบาย กระบวนการ OHL ให้ผู้ป่วยฟงั  

  จากนั้น นิสิต จะต้องมคี าถามใหผู้้สะท้อนด้วยการพูดหรืออธิบายความรู้ที่ได้รับจากหมอมา

ทั้งหมด ทังความรู้สุขภาพช่องปากขั้นพื้นฐาน และ วิธกีารหาความรู้อย่างเป็นระบบ ให้ฟังอีกครัง้  

  และจากนั้น นิสิต ท าการสรุปเนื้อหาทั้งหมดให้ผู้ป่วยฟังว่า เขา้ใจตรงกับส่ิงที่ผู้ป่วยคิดหรือไม่ 

 ผู้ป่วย: 3.? " ถ้าอยากจะขอปรึกษาอีกกบัหมอ จะท าอย่างไร" 

 นิสิต:  จะบอกลักษณะการติดต่อตามขั้นตอน และแจ้งเบอร์ตดิต่อฉกุเฉนิ จากนั้นจะ

ถามผู้ป่วยวา่ "มีอะไรที่กังวลและอยากได้รายละเอยีดเพิม่เติมหรือไม่"  

 ผู้ป่วย: " ไม่มีแล้วค่ะ และกล่าวขอบคุณ" 

 นิสิต:  ควรจะกล่าวว่า "สวัสดคี่ะ" และยกมือท าความเคารพ  

 

จบการสนทนา 
 

 

 

เอกสารประเมินกิจกรรม 8 และ 10  

 

1. แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการส่ือสารท่ีเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางโดยนิสิต 

2. แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการส่ือสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  โดย

อาจารย์และผู้วิจัย 

3. แบบทดสอบความรู้ด้านสุขภาพช่องปากขั้นพ้ืนฐาน 
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ประวัติผู้เขียน
 

ประวัติผู้เขียน 

ชื่อ-สกุล ปริญวิทย์ นุราช 

วัน เดือน ปี เกิด 10 กันยายน 2514 
สถานที่เกิด นครศรีธรรมราช 

วุฒิการศึกษา บธ. บ. มหาวิทยาลัยรามค าแหง 2536  

วท.ม. มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 2557  

ปร.ด. มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. 2561 
ที่อยู่ปัจจุบัน 834 อ.เมือง ต.บางเขน จ.นนทบุรี 11000  

4076205371


