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บทคดัยอ

 การวิจัยแบบกึ่งทดลองในครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลของโปรแกรมความรอบรูดานสุขภาพ

ตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงกับการเกิดโรคฟนผุในนักเรียนประถมศึกษาปที่ 6 ของโรงเรียนในเขต

รับผิดชอบตำบลแมเลย อำเภอแมวงก จังหวัดนครสวรรค กลุมตัวอยางคือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6

คัดเลือกโดยใชวิธีการสุมแบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 60 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ

30 คน ใชระยะเวลาในการดำเนินโปรแกรม ทั้งหมด 8 สัปดาห โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมความรอบรู

ดานสุขภาพ เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถี่

คารอยละ คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน สถติอินมุาน ไดแก Chi-Square test, Fisher's exact test, Paired

t-test และ Independent t-test

        ผลการวจิยัพบวา คาคะแนนเฉลีย่ความรอบรดูานสขุภาพและพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีเ่สีย่งกบัการเกดิ

โรคฟนผุ มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงกวากอนไดรับโปรแกรม และสูงกวากอนเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

(p-value < 0.05) ผรูบัผดิชอบงานดานทนัตสาธารณสขุและครอูนามยัโรงเรยีน สามารถนำโปรแกรมความรอบรู

ดานสุขภาพน้ีไปประยุกตใชในการดำเนินงานสงเสริมดานทันตสาธารณสุขได โดยยึดบริบทของแตละพื้นที่

ตามความเหมาะสม

คำสำคญั: ความรอบรดูานสขุภาพ ประถมศกึษา พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร โรคฟนผุ

ผลของโปรแกรมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
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ABSTRACT

This quasi-experimental research aimed to evaluate the effect of health literacy program on food

consumption behaviours at risk of developing dental caries among Prathomsuksa 6 students of school in

the catchment area of Mae Lei sub-district, Mae Wong District, Nakhon Sawan Province. The purposive

sampling of 60 students were divided into an experimental group and control group, each group composed

of 30 students. The health literacy program on food consumption behaviours at risk of developing

dental caries had been implemented in the experimental group for 8 weeks. Data were collected by

questionnaires. Statistics utilized for data analysis were descriptive statistics including frequency, percentage

mean, and standard deviation and inferential statistics included Chi-Square test, Fisher's exact test, Paired

t-test, and independent t-test

The results showed that the mean score of health literacy and food consumption behaviours at

risk of developing dental caries in the experimental group was statistical significantly higher than before

receiving the program and higher than that in the control group (p-value < 0.05). The dental public health

officers and school health teachers can apply this health literacy program in promoting the dental public

health activities based on the context of each area.
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บทนำ
        สขุภาพชองปากมคีวามสำคญัและสงผลกระทบ

ตอรางกาย จิตใจ สังคม รวมถึงคุณภาพชีวิตของเด็ก

วยัเรยีน (Krisdapong, 2014) ซึง่เดก็วยัเรยีนอาย ุ12 ปนี้

เปนกลุมเปาหมายหลักของงานทันตสาธารณสุข และ

เปนกลุมอายุสำคัญที่ใชในการเปรียบเทียบสภาวะ

สุขภาพชองปากในระดับสากล เนื่องจากเปนกลุมอายุ

ที่มีฟนถาวรขึ้นครบ 28 ซี่ (Dental Public Health

Office, Department of Health, 2018) จากรายงาน

ผลสำรวจคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปากในกลุม

เด็กอายุ 12 ป พบวา มีผลกระทบตอคุณภาพชีวิต

ในการดำเนนิชวีติประจำวนั ไดแก การรบัประทานอาหาร

รอยละ 19.2 การทำความสะอาดชองปาก รอยละ 16.2

รกัษาอารมณ รอยละ 12.0 การยิม้ รอยละ 9.2 การออกไป

พบปะผคูน รอยละ 3.6 การพกัผอนนอนหลบั รอยละ 2.8

การพดู รอยละ 2.7 และการศกึษา รอยละ 1.4 ตามลำดบั

นอกจากนี้ ยังพบวาผลกระทบของปญหาสุขภาพ

ชองปากตอคณุภาพชวีติของเดก็อาย ุ12 ป ทีเ่ปนปญหา

มากที่สุดคือ โรคฟนผุ รอยละ 52.0 (Dental Public

Health Office, Department of Health, 2018)

สาเหตุหลักอยางหนึ่งของการเกิดโรคฟนผุ คือ

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีเ่สีย่งกบัการเกดิโรคฟนผุ

ซึ่งจากการสำรวจระดับประเทศที่พบวา เด็กวัยเรียน

อาย ุ12 ป รอยละ 13.4 มพีฤตกิรรมดืม่น้ำอดัลมประจำ

ทกุวนั รอยละ 14.6 มพีฤตกิรรมดืม่น้ำหวาน น้ำผลไม

นมปรงุแตงรส เปนประจำทกุวนั รอยละ 45.2 มพีฤตกิรรม

การกินลูกอมทุกวัน และรอยละ 32.6 มีพฤติกรรม

การบรโิภคขนมกรบุกรอบทกุวนั (Dental Public Health

Office, Department of Health, 2018) นอกจากนี้

การศึกษาที่ผานมายังพบวา พฤติกรรมการบริโภค

อาหารจำพวกแปงและน้ำตาลมคีวามสมัพนัธกบัสภาวะ

ฟนผุของเด็กในวัยเรียน (Kesornrat, Dawloy, &

Sirisrichan, 2017) และเด็กวัยนี้ยังมีพฤติกรรมการ

บริโภคที่ไมเหมาะสม โดยมีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารทีม่นี้ำตาลสงูในความถีแ่ละปรมิาณมากเปนประจำ

(Buasri, Thipsungwan, & Suntranon, 2020; Wangnun

& Piaseu, 2017) ซึ่งกลุมตัวอยางที่มีความถี่ในการ

บริโภคขนมกรุบกรอบหรือลูกอมทุกวันมีโอกาสเกิด

ฟนผุมากกวากลุมตัวอยางที่บริโภคบางวันหรือไม

บรโิภคเลย 2.3 เทา และกลมุตวัอยางทีด่ืม่น้ำหวานหรอื

น้ำอัดลมทุกวันมีโอกาสเกิดฟนผุมากกวากลุมตัวอยาง

ทีด่ืม่บางวนัหรอืไมดืม่เลย 3.8 เทา (Boonin, 2017)

   จากการทบทวนงานวิจัย มีหลายปจจัยที่ทำให

เด็กวัยเรียนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

โดยพบวามีผูที่เห็นถึงความสำคัญของความรอบรู

ดานสุขภาพ ที่ประกอบไปดวยคุณลักษณะพื้นฐาน

6 ประการ ไดแก การเขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการ

(Access) ความรูความเขาใจ (Cognitive) ทักษะการ

สือ่สาร (Communication) ทกัษะการตดัสนิใจ (Decision)

การรเูทาทนัสือ่ (Media literacy) และการจดัการตนเอง

(Self-management) และนำมาพฒันาเพือ่ปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ซึ่งพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพชองปากนั้น มีหลายพฤติกรรมดวยกัน ไมวา

จะเปนพฤติกรรมการทำความสะอาดชองปาก เชน

การแปรงฟน หรอืพฤตกิรรมการบรโิภค แตพฤตกิรรม

ที่ตองอาศัยทักษะของความรอบรูดานสุขภาพเขามา

ชวยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นคือ พฤติกรรม

การบริโภคอาหาร ดังจะเห็นไดจากผลการศึกษา

ความรอบรดูานสขุภาพชองปากเดก็วยัเรยีนในป พ.ศ.

2563 โดยผลการศกึษาพบวาเดก็วยัเรยีนชัน้ประถมศกึษา

ปที่ 6 มีความรอบรูดานสุขภาพชองปากระดับพื้นฐาน

เฉลีย่ 21.6 คะแนน โดยมคีวามรอบรดูานสขุภาพเพยีงพอ

ตอการสงผลใหเกิดสุขภาพชองปากที่ดี รอยละ 72.0

และเมือ่ดคูวามรอบรดูานสขุภาพรายดาน พบวา เดก็วยันี้

มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพชองปากในดาน

การบริโภคอาหารที่เสี่ยงกับการเกิดโรคฟนผุนอยที่สุด

โดยมคีาเฉลีย่ 3.9 คะแนน จากคะแนนเตม็ 6 คะแนน

นอกจากนี ้จากการทบทวนงานวจิยั พบวา ความรอบรู

ดานสุขภาพ นั้นมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของเด็กวัยเรียน (Suthiwarotamakul,

2018) และมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพชองปากอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

(Kongsri & Srisaad, 2020)

เพราะฉะนัน้ ความรอบรดูานสขุภาพ จงึเปนปจจยัหนึง่

ซึ่งจะสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไดและ
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มผีทูีน่ำแนวคดิความรอบรดูานสขุภาพนีม้าประยกุตใช

ในการพฒันาโปรแกรม แลวพบวาสามารถปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมสขุภาพได เชน การศกึษาของ Tantiekkarat

(2020) พบวาหลงัการทดลองกลมุทดลองมคีะแนนเฉลีย่

ของพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่สูงกวากลุมควบคุม

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และการศึกษา

ของ Sookpool, Kingmala, Pangsuk, Yeunyow, &

Wangmun (2020) พบวา หลังเขารวมโปรแกรมกลุม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมและ

สูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดบั 0.05

จากการสำรวจสภาวะทันตสุขภาพรวมกับการ

สำรวจปจจยัเสีย่งดานพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลในเขตตำบลแมเลย

อำเภอแมวงก จังหวัดนครสวรรค พบวา เด็กวัยเรียน

อาย ุ 12 ป มฟีนผ ุรอยละ 80.7 จากฐานขอมลู HDC

นครสวรรค ป พ.ศ. 2563 (Health Data Center,

Ministry of Public Health, 2021) จะเห็นไดวามีคา

สูงกวาระดับประเทศคือรอยละ 52.0 (Dental Public

Health Office, Department of Health, 2018) และ

มีปจจัยเสี่ยงที่สำคัญดานพฤติกรรมการบริโภคดังนี้

รอยละ 81.1 มพีฤตกิรรมการดืม่น้ำอดัลมทกุวนั รอยละ

62.2 ดื่มน้ำหวาน น้ำผลไม นมปรุงแตงรสทุกวัน

รอยละ 45.9 กนิลกูอมทกุวนั และรอยละ 87.8 กนิขนมถงุ

กรุบกรอบทุกวัน (Dental Group, Mae Wong

Hospital, 2020) ซึง่สิง่เหลานีล้วนแตมแีปงและน้ำตาล

เปนสวนประกอบ แมวาเด็กวัยเรียนจะไดรับบริการ

ทางทันตกรรมที่เขาถึงมากขึ้นจากการใหบริการของ

โรงพยาบาลสงเสรมิสงสขุภาพตำบลในเขตตำบลแมเลย

และมีโครงการสงเสริมสุขภาพชองปากโดยเนนการให

ความรใูนเรือ่งทกัษะการแปรงฟน การแปรงฟนในโมเดล

และปฏิบัติจริง ซึ่งเปนการใหขอมูลที่ยังไมไดสราง

ใหเกิดความรอบรูดานสุขภาพ ทำใหยังไมสามารถ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได จึงยังขาดกิจกรรมที่ทำให

นกัเรยีนสามารถเขาถงึขอมลูสขุภาพและบรกิารสขุภาพ

ความรคูวามเขาใจ ทกัษะการสือ่สาร ทกัษะการตดัสนิใจ

การรเูทาทนัสือ่ และการจดัการตนเองในการดแูลสขุภาพ

ชองปากของตนเองโดยการบรโิภคอาหารทีด่ตีอสขุภาพ

ชองปากไดอยางเหมาะสม

จากการทบทวนวรรณกรรมยังไมพบการพัฒนา

โปรแกรมที่ประยุกตใชแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ

กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงกับการเกิด

โรคฟนผ ุผวูจิยัจงึสนใจนำแนวคดิความรอบรดูานสขุภาพ

มาประยุกตในโปรแกรมความรอบรูดานสุขภาพ

ตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงกับการเกิด

โรคฟนผุในนักเรียนประถมศึกษาปที่ 6 ของโรงเรียน

ในเขตรับผิดชอบตำบลแมเลย อำเภอแมวงก จังหวัด

นครสวรรค

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู

ดานสขุภาพ และพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีเ่สีย่งกบั

การเกดิโรคฟนผ ุภายในกลมุทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบ

ทั้งกอนและหลังการเขารวมโปรแกรม

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู

ดานสขุภาพ และพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีเ่สีย่งกบั

การเกดิโรคฟนผ ุระหวางกลมุทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบ

ทั้งกอนและหลังการเขารวมโปรแกรม

สมมตฐิานการวจิยั
1.ภายหลังการเขารวมโปรแกรม กลุมทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพ สูงกวากอน

การทดลองและมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภค

อาหารที่ เสี่ยงกับการเกิดโรคฟนผุลดลงกวากอน

การทดลอง

2.ภายหลังการเขารวมโปรแกรม กลุมทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพ สูงกวากลุม

เปรียบเทียบและมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภค

อาหารที่ เสี่ยงกับการเกิดโรคฟนผุลดลงกวากลุม

เปรียบเทียบ

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research) แบบสองกลมุวดัผลกอนและ

หลงัการทดลอง (Two group pretest-posttest design)
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โดยการวจิยัไดรบัการอนมุตัใิหดำเนนิการวจิยัในมนษุย

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

มหาวิทยาลัยนเรศวร โดยไดรับการอนุมัติเลขที่ COA

No. 0470/2021 IRB No. P10177/64 ณ วันที่ 9

พฤศจกิายน 2564

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรทีใ่ชในการวจิยัครัง้นี ้คอื นกัเรยีนทีศ่กึษา

ระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ในโรงเรียนที่อยูในเขต

รับผิดชอบของตำบลแมเลย อำเภอแมวงก จังหวัด

นครสวรรค จำนวน 12 โรงเรียน คำนวณขนาด

กลมุตวัอยางดวยโปรแกรม G*Power (Faul, Erdfelder,

Buchner, & Lang, 2009) โดยใช T-test family (Mean:

differences between two independent means)

กำหนดคาอิทธิพลขนาดใหญ (Effect size) = 0.80

คาความนาจะเปนของความคลาดเคลือ่นในการทดสอบ

(α) = 0.05 คาอำนาจการทดสอบ (1-β) = 0.90

คาสดัสวนระหวางกลมุ (Allocation ratio N2/N1) = 1

ไดจำนวนกลมุตวัอยางกลมุละ 28 คน และเพือ่ปองกนั

การสญูหาย จงึไดมกีารปรบัเพิม่ขนาดตวัอยางทีค่าดวา

จะสูญหาย รอยละ 5 ไดจำนวนกลุมตัวอยางของกลุม

ทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบกลมุละ 30 คน

ทำการคดัเลอืกโรงเรยีนกลมุตวัอยาง โดยใชวธิกีาร

สมุแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ไดโรงเรยีน

บานปางสดุเปนกลมุทดลอง และโรงเรยีนบานคลองไทร

เปนกลมุเปรยีบเทยีบ จากนัน้คดัเลอืกนกัเรยีนกลมุตวัอยาง

โดยการสมุอยางงาย (Simple random sampling) ดวยวธิี

การจบัฉลาก (Lottery method) เพือ่ใหไดจำนวนกลมุละ

30 คน โดยมเีกณฑการคดัเขาของกลมุตวัอยาง (Inclusion

criteria) คอื 1) นกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาปที ่6 2) นกัเรยีน

ที่สมัครใจเขารวมโปรแกรมฯ 3) ผูปกครองอนุญาตให

เขารวมโปรแกรมฯ และ 4) นกัเรยีนทีม่คีะแนนในการ

ทำแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยง

ตอการเกิดฟนผุอยูในระดับสูง และเกณฑการคัดออก

ของกลมุตวัอยาง (Exclusion criteria) คอื นกัเรยีนที่

ไมสามารถเขารวมกิจกรรมของโครงการได

เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย
เครือ่งมอืทีใ่ชในงานวจิยั ประกอบไปดวย 2 ประเภท

คอื เครือ่งมอืทีใ่ชในการทดลองและเครือ่งมอืทีใ่ชในการ

เก็บรวบรวมขอมูล

1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง
โปรแกรมความรอบรดูานสขุภาพตอการปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีเ่สีย่งกบัการเกดิโรคฟนผุ

โดยประยกุตใชแนวคดิความรอบรดูานสขุภาพ จากกอง

สุขศึกษา ป พ.ศ. 2556 การศึกษาครั้งนี้ใชระยะเวลา

ในการดำเนนิกจิกรรม 7 กจิกรรม ระยะเวลา 8 สปัดาห

2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล
1) ขอมลูทัว่ไป ประกอบไปดวย เพศ ผทูำหนาท่ี

ดูแลอาหาร จำนวนมื้ออาหารหลัก การกินอาหาร

ระหวางมือ้อาหาร ชนดิอาหารทีก่นินอกมือ้อาหาร และ

มลีกัษณะคำถามเปนคำถามปลายเปด จำนวน 6 ขอ

2) พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงกับการ

เกดิฟนผ ุเปนแบบวดัทีผ่วูจิยัพฒันาขึน้ จำนวน 14 ขอ

มีลักษณะคำถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating

scale) โดยม ี 3 ระดบั มคีำถามเชงิบวกจำนวน 4 ขอ

ใหเลอืกตอบไดเพยีง 1 ตวัเลอืก คอื ปฏบิตัเิปนประจำ

ปฏิบัติบางครั้ง ไมเคยปฏิบัติ โดยกำหนดเกณฑให

คะแนนดงันี ้กรณคีำถามเชงิบวก (Positive statement)

ปฏิบัติเปนประจำ 3 คะแนน ปฏิบัติเปนบางครั้ง

2 คะแนน ไมเคยปฏบิตั ิ1 คะแนน

3) แบบวัดความรอบรูดานสุขภาพ จำนวน

30 ขอ เปนแบบวดัทีผ่วูจิยัพฒันาขึน้ มลีกัษณะคำถาม

เปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) เปนแบบ

ประมาณคา 4 ระดับ ใชวัดความรอบรูดานสุขภาพ

6 ดาน ไดแก การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ

ความรคูวามเขาใจ การสือ่สาร การตดัสนิใจ การจดัการ

ตนเอง และการรูเทาทันสื่อ มี 4 ระดับ ไดแก ยาก

คอนขางยาก คอนขางงาย งาย โดยกำหนดเกณฑให

คะแนนดงันี ้กรณคีำถามเชงิบวก (Positive statement)

ยาก 4 คะแนน คอนขางยาก 3 คะแนน คอนขางงาย

2 คะแนน งาย 1 คะแนน
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ผวูจิยัไดนำเครือ่งมอืดงักลาวไปตรวจสอบความตรง

เชงิเนือ้หาโดยผเูชีย่วชาญทัง้ 3 ทาน ไดคา IOC (Index

of item objective congruence) อยใูนชวง 0.67-1.00

และนำมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะแลวนำไป

ทดลองใชกบันกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาปที ่6 ทีโ่รงเรยีน

บานวังชุมพร ตำบลเขาชนกัน อำเภอแมวงก จังหวัด

นครสวรรค จำนวน 30 คน และหาคาความนาเชือ่ถอื

(Reliability) ของแบบสอบถาม โดยการคำนวณคา

สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha

coefficients) พบวา ความรอบรูดานสุขภาพและ

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีเ่สีย่งกบัการเกดิโรคฟนผุ

เทากบั 0.89 และ 0.71 ตามลำดบั

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
ผวูจิยัดำเนนิการวจิยัและเกบ็ขอมลูกอนการทดลอง

ในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ (ภาพ 1) ไดแก

ขอมูลทั่วไป พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงกับ

การเกิดโรคฟนผุ และความรอบรูดานสุขภาพ โดยใช

แบบสอบถามและอธิบายชุดแบบสอบถามแตละชุด

เพื่อใหกลุมตัวอยางเขาใจและตอบแบบสอบถามกอน

การทดลอง (Pre-test)

ภาพ 1 แผนภาพการทดลองของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

จากภาพ 1 กำหนดให

O1, O3 หมายถงึ การเกบ็ขอมลูกอนการทดลองใน

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ไดแก ขอมูลทั่วไป

ความรอบรดูานสขุภาพ และพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

ที่เสี่ยงกับการเกิดโรคฟนผุ

O2, O4 หมายถึง การเก็บขอมูลหลังการทดลอง

ในกลมุทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบ ไดแก ขอมลูทัว่ไป

ความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมการบริโภค

อาหารที่เสี่ยงกับการเกิดโรคฟนผุ

X1 - X7 หมายถงึ กจิกรรมของโปรแกรมความรอบรู

ดานสุขภาพตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงกับ

การเกดิโรคฟนผฯุ ของกลมุทดลองในแตละสปัดาห

กลมุทดลองไดรบัโปรแกรมความรอบรดูานสขุภาพ

ตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่

เสีย่งกบัการเกดิโรคฟนผ ุดงันี้

สปัดาหที ่1 ระยะเวลา 60 นาท ีผวูจิยัดำเนนิกจิกรรม

โดยมผีวูจิยัเปนวทิยากรและมผีชูวยวทิยากรกลมุในการ

อธิบายขั้นตอนและกิจกรรมตางๆ ในโปรแกรมและ

กำหนดขอตกลงรวมกัน ประกอบไปดวยกิจกรรมที่ 1

"ฟน ฟน: ทำไม อะไร อยางไร"  โดยกจิกรรมนีส้อดคลอง

กบัแนวคดิการพฒันาดานความร ูความเขาใจ (Cognitive)

โดยนกัเรยีนรแูละจำประเดน็เนือ้หาสำคญัของ 3 หวัขอ

ทีผ่วูจิยักำหนดให สอดคลองกบัแนวคดิการพฒันาดาน

การเขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (Access)
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โดยใหนักเรียนคนหาขอมูลจากแหลงขอมูล เชน

หนังสือ และเว็บไซต และสอดคลองกับแนวคิดการ

พัฒนาดานการรูเทาทันสื่อ (Media literacy) โดยให

นักเรียนระบุวาหาขอมูลที่ผูวิจัยกำหนดใหมาจาก

แหลงสืบคนใด

สปัดาหที ่2 ระยะเวลา 100 นาท ีประกอบไปดวย

3 กจิกรรม คอื กจิกรรมที ่2 "รทูนัฟนผ"ุ โดยกจิกรรมนี้

สอดคลองกับแนวคิดการพัฒนาดานทักษะการสื่อสาร

(Communication skill) โดยนักเรียนมีการสื่อสารให

บุคคลอื่นเขาใจเนื้อหา/ขอมูล ที่นำเสนอไปได  และ

สอดคลองกับแนวคิดการพัฒนาดานการรูเทาทันสื่อ

(Media literacy) คอื นักเรยีนสามารถบอกไดวาแหลง

ขอมูลที่หามามีความนาเชื่อถือหรือไม กิจกรรมที่ 3

"ทองโลกอาหาร" โดยกิจกรรมนี้สอดคลองกับแนวคิด

การพัฒนาดานทักษะการตัดสินใจ (Decision skill)

โดยนักเรียนสามารถจัดเมนูอาหารมื้อหลัก 1 มื้อและ

อาหารมือ้วาง 1 มือ้โดยวเิคราะหผลด ีผลเสยีของอาหาร

เพือ่เลอืกเมนใูนการจดัอาหาร และสอดคลองกบัแนวคดิ

การพฒันาทกัษะการสือ่สาร (Communication skill) คอื

นักเรียนสามารถนำเสนอการจัดอาหารมื้อหลัก และ

อาหารมื้อวาง ใหบุคคลอื่นเขาใจ และกิจกรรมที่ 4

"เสนทางสเูปาหมาย ระยะที ่1" ซึง่กจิกรรมนีส้อดคลอง

กับแนวคิดการพัฒนาดานการจัดการตนเอง (Self-

management) โดยนักเรียนกำหนดเปาหมายเพื่อ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงกับ

การเกดิโรคฟนผไุด

สัปดาหที่ 3 และ สัปดาหที่ 4 คือ กิจกรรมที่ 4

"เสนทางสเูปาหมาย ระยะที ่1 (ตอเนือ่ง)” โดยใหนกัเรยีน

บันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงกับการเกิด

โรคฟนผุ ลงในสมุดบันทึกพฤติกรรมอาหารที่เสี่ยงกับ

การเกดิโรคฟนผทุีผ่วูจิยัแจกใหในสปัดาหที ่2 กจิกรรม

ที ่4 โดยใหนกัเรยีนบนัทกึทกุมือ้ กจิกรรมนีส้อดคลอง

กับแนวคิดการพัฒนาดานการจัดการตนเอง (Self-

management) โดยนักเรียนบันทึกพฤติกรรมการ

บรโิภคอาหารทีเ่สีย่งกบัการเกดิโรคฟนผ ุลงในสมดุบนัทกึ

พฤติกรรมอาหารที่เสี่ยงกับการเกิดโรคฟนผุ ทุกมื้อ

ตามเปาหมายที่ตั้งไว

สปัดาหที ่ 5 ระยะเวลา 60 นาท ีประกอบไปดวย

2 กจิกรรม คอื กจิกรรมที ่5 "ทำไดไหม ทำไดหรอืเปลา"

กิจกรรมนี้สอดคลองกับแนวคิดการพัฒนาดานการ

จัดการตนเอง (Self-management) นักเรียนทบทวน

ประสบการณที่ทำได/ทำไมได ตามที่ตั้งเปาหมายไว

ไหม ผานการเขียนขอความสั้นๆ และสอดคลองกับ

แนวคดิการพฒันาดานทกัษะการสือ่สาร (Communication

skill) คอืนกัเรยีนสือ่สารใหบคุคลอืน่เขาใจ และโนมนาว

ใหผูอื่นยอมรับแนวทางหรือความคิดเห็นในการ

แกปญหาที่นำเสนอไปได และกิจกรรมที่ 6 "เสนทาง

สเูปาหมาย ระยะที ่2" กจิกรรมนีส้อดคลองกบัแนวคดิ

การพฒันาดานการจดัการตนเอง (Self-management)

โดยนกัเรยีนกำหนดเปาหมายเพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

การบริโภคอาหารที่เสี่ยงกับการเกิดโรคฟนผุได

สัปดาหที่ 6 และ สัปดาหที่ 7 คือ กิจกรรมที่ 6

"เสนทางสเูปาหมาย ระยะที ่2 (ตอเนือ่ง)” โดยใหนกัเรยีน

บันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงกับการเกิด

โรคฟนผุ ลงในสมุดบันทึกพฤติกรรมอาหารที่เสี่ยงกับ

การเกดิโรคฟนผทุีผ่วูจิยัแจกใหในสปัดาหที ่2 กจิกรรม

ที ่4 โดยใหนกัเรยีนบนัทกึทกุมือ้ กจิกรรมนีส้อดคลอง

กับแนวคิดการพัฒนาดานการจัดการตนเอง (Self-

management) โดยนักเรียนบันทึกพฤติกรรมการ

บรโิภคอาหารทีเ่สีย่งกบัการเกดิโรคฟนผลุงในสมดุบนัทกึ

พฤติกรรมอาหารที่เสี่ยงกับการเกิดโรคฟนผุ ทุกมื้อ

ตามเปาหมายที่ตั้งไว

สปัดาหที ่8 ระยะเวลา 60 นาท ีคอื กจิกรรมที ่7

"สะทอนคิด สรุปกิจกรรมหลังการดำเนินการวิจัย"

กิจกรรมนี้สอดคลองกับแนวคิดการพัฒนาดานการ

จดัการตนเอง (Self-management) โดยนกัเรยีนประเมนิ

ตนเองจากการบนัทกึพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารเสีย่ง

กับการเกิดโรคฟนผุของตนเองวาสามารถทำไดตาม

เปาหมายที่กำหนดไวไหม

หลังจากนั้นผูวิจัยเก็บขอมูลหลังการทดลองใน

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ไดแก ขอมูลทั่วไป

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีเ่สีย่งตอการเกดิโรคฟนผุ

และความรอบรูดานสุขภาพ
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การวิเคราะหขอมูล
สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ประกอบดวยสถิติ

เชงิพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแก การแจกแจง

ความถี ่คารอยละ คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

และสถติอินมุาน (Inferential statistics) ไดแก การวเิคราะห

เพือ่เปรยีบเทยีบความแตกตางของขอมลูทัว่ไป ดวยสถติิ

Chi-Square test และ Fisher's exact test การวเิคราะห

เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย

ความรอบรดูานสขุภาพและพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

ที่เสี่ยงกับการเกิดโรคฟนผุ โดยทำการทดสอบการ

แจกแจงขอมลู (Test of normality) ดวย Shapiro-Wilk

test พบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ทีเ่สีย่งกบัการเกดิโรคฟนผ ุและความรอบรดูานสขุภาพ

มกีารแจกแจงปกต ิดงันัน้จงึทำการวเิคราะหขอมลูเพือ่

เปรยีบเทยีบภายในกลมุดวยสถติ ิPaired Samples t-test

และเปรียบเทียบระหวางกลุมดวยสถิติ Independent

sample t-test กำหนดระดบันยัสำคญัทางสถติทิี ่0.05

ผลการวจิยั
กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้มีจำนวนทั้งสิ้น

60 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

กลมุละ 30 คน โดยไมมกีารสญูหายหรอือกจากโปรแกรม

กอนกำหนด

ขอมูลทั่วไปของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

พบวา กลมุทดลอง เปนเพศชายมากกวาเพศหญงิ คดิเปน

รอยละ 56.7 และ 43.3 ตามลำดบั ผปูกครองมอีาชพี

เกษตรกรมากที่สุด คิดเปนรอยละ 43.4 สวนใหญ

ผูทำหนาที่ดูแลอาหารคือ ปูยาตายาย คิดเปนรอยละ

60.0 สวนใหญทานอาหารมือ้หลกัจำนวน 3 มือ้ คดิเปน

รอยละ 63.3 และสวนใหญไดรบัเงนิคาขนมมาโรงเรยีน

มากกวา 20 บาท คดิเปนรอยละ 80.0 กลมุเปรยีบเทยีบ

สวนใหญเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย รอยละ 63.3

และ 36.7 ตามลำดับ สวนใหญผูปกครองมีอาชีพ

เกษตรกร คิดเปนรอยละ 60.0 สวนใหญผูทำหนาที่

ดแูลอาหาร คอื พอแม คดิเปนรอยละ 63.3 สวนใหญ

ทานอาหารมือ้หลกัจำนวน 3 มือ้ คดิเปนรอยละ 63.4

และสวนใหญไดรับเงินคาขนมมาโรงเรียนมากกวา

20 บาท คดิเปนรอยละ 80.0 และเมือ่เปรยีบเทยีบขอมลู

ทั่วไประหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบดวย

สถติ ิChi-Square test และ Fisher's exact test พบวา

แตกตางกันอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05

ผลการเปรียบเทียบภายในกลุมทดลอง พบวา

กอนการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู

ดานสขุภาพ 72.20 คะแนน หลงัการทดลอง 98.87 คะแนน

โดยคะแนนเฉลีย่หลงัการทดลองสงูขึน้อยางมนียัสำคญั

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 และกอนการทดลองกลมุทดลอง

มีคาเฉลี่ยคะแนนการพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่

เสีย่งกบัการเกดิโรคฟนผ ุ29.57 คะแนน หลงัการทดลอง

มีคาคะแนนเฉลี่ย 21.17 คะแนน โดยคะแนนเฉลี่ย

หลังการทดลองลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ

0.05 (ตาราง 1)

ตาราง 1 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงกับ
การเกดิโรคฟนผ ุภายในกลมุทดลอง กอนการทดลองและหลงัการทดลอง (n = 30)

ความรอบรูดานสุขภาพ
กอนการทดลอง 72.20 11.93 -11.02 < 0.001*

หลังการทดลอง 98.87 7.52

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงกับการเกิดโรคฟนผุ
กอนการทดลอง 29.57 2.93 13.49 < 0.001*

หลังการทดลอง 21.17 2.04

*p-value < 0.05

                      ตัวแปร                                                                    Mean           S.D.              t           p-value
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ตาราง 2 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงกับ
การเกดิโรคฟนผ ุภายในกลมุเปรยีบเทยีบ กอนการทดลองและหลงัการทดลอง (n = 30)

ความรอบรูดานสุขภาพ
กอนการทดลอง 73.87 15.71 -1.19 0.242

หลังการทดลอง 77.70 13.18

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงกับการเกิดโรคฟนผุ
กอนการทดลอง 29.00 2.73 0.875 0.389

หลังการทดลอง 28.33 2.66

                      ตัวแปร                                                                    Mean           S.D.              t           p-value

ผลการเปรียบเทียบภายในกลุมเปรียบเทียบ

พบวา กอนการทดลองกลมุเปรยีบเทยีบมคีะแนนเฉลีย่

ความรอบรดูานสขุภาพ 73.87 คะแนน หลงัการทดลอง

77.70 คะแนน โดยคะแนนเฉลีย่หลงัการทดลองสงูขึน้

เล็กนอยอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

กอนการทดลองกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยคะแนน

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีเ่สีย่งกบัการเกดิโรคฟนผุ

29.00 คะแนน หลังการทดลอง 28.33 คะแนน โดย

คะแนนเฉลีย่หลงัการทดลองลดลงเลก็นอยอยางไมมนียั

สำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (ตาราง 2)

ผลการเปรียบเทียบกอนการทดลอง ระหวางกลุม

ทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ พบวา กอนการทดลอง

กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพ

72.20 คะแนน กลมุเปรยีบเทยีบมคีะแนนเฉลีย่ 73.87

คะแนน โดยคะแนนเฉลี่ยระหวางกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบไมมีความแตกตางกันที่ ระดับ

นยัสำคญัทางสถติ ิ 0.05 และกอนการทดลองกลมุทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงกับ

การเกิดโรคฟนผุ 29.57 คะแนน กลุมเปรียบเทียบ

มคีะแนนเฉลีย่ 29.00 คะแนน โดยคะแนนเฉลีย่ระหวาง

กลมุทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบไมมคีวามแตกตางกนั

ทีร่ะดบันยัสำคญัทางสถติ ิ0.05 (ตาราง 3)

ผลการเปรยีบเทยีบหลงัการทดลอง ระหวางกลมุทดลอง

กบักลมุเปรยีบเทยีบ พบวา หลงัการทดลองกลมุทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพ 98.87 คะแนน

กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย 77.70 คะแนน

โดยหลงัการทดลองกลมุทดลองมคีะแนนเฉลีย่มากกวา

กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ

0.05 และหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีเ่สีย่งกบัการเกดิโรคฟนผุ

ลดลง 21.17 คะแนน กลมุเปรยีบเทยีบมคีะแนนเฉลีย่

28.33 คะแนน โดยหลงัการทดลองกลมุทดลองมคีะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงกับการเกิด

โรคฟนผุนอยกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (ตาราง 3)
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ตาราง 3 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงกับ
การเกิดโรคฟนผุระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนการทดลองและหลังการทดลอง

ความรอบรูดานสุขภาพ
กอนการทดลอง 72.20 11.93 73.87 15.71 -0.46 0.645

หลังการทดลอง 98.87 7.52 77.70 13.18 7.64 < 0.001*

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ที่เสี่ยงกับการเกิดโรคฟนผุ

กอนการทดลอง 29.57 2.93 29.00 2.73 0.78 0.442

หลังการทดลอง 21.17 2.04 28.33 2.66 -11.73 < 0.001*

*p-value < 0.05

ตัวแปร
กลุมทดลอง

(n = 30)
กลุมเปรียบเทียบ

(n = 30) t          p-value
  Mean               S.D.    Mean        S.D.

สรปุและอภปิรายผล
ผลของโปรแกรมความรอบรดูานสขุภาพตอพฤตกิรรม

การบรโิภคอาหารทีเ่สีย่งกบัการเกดิโรคฟนผใุนนกัเรยีน

ประถมศึกษาปที่ 6 ของโรงเรียนในเขตรับผิดชอบ

ตำบลแมเลย ผลวิเคราะหขอมูลพบวา กลุมทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพสูงกวากอนการ

ทดลองและสงูกวากลมุเปรยีบเทยีบ และมคีะแนนเฉลีย่

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงกับการเกิดโรคฟน

ผุลดลงกวากอนการทดลองและลดลงกวากลุมเปรียบ

เทียบ ผลการเปลี่ยนแปลงดังกลาวอาจเกิดขึ้นเนื่องมา

จากโปรแกรมความรอบรูดานสุขภาพที่ผูวิจัยสรางขึ้น

โดยใชแนวคดิความรอบรดูานสขุภาพของกองสขุศกึษา

(Kaeodumkoeng & Tripetchsriurai, 2013) ทัง้ 6 ดาน

เปนพื้นฐานในกิจกรรมที่สรางขึ้น ประกอบไปดวย

การเขาถงึขอมลูและบรกิารสขุภาพ (Access) โดยกำหนด

ประเดน็สบืคนใหนกัเรยีนในกลมุทดลองไดคนหาขอมลู

ใหนักเรียนสามารถคนหาขอมูลจากแหลงขอมูลตางๆ

เชน Social media หนังสือ ฯลฯ ใหบอกแหลงขอมูล

ทีเ่ลอืก ขอมลูทีไ่ด และใหนกัเรยีนนำขอมลูทีไ่ดมาดวูา

ซ้ำตรงกันกับหลายแหลง มีความถูกตองและทันสมัย

มากนอยเพยีงใด ในสวนนีเ้ชือ่มโยงไปยงั การรเูทาทนัสือ่

(Media literacy) คือ นักเรียนจะตองมีความสามารถ

ในการตรวจสอบความนาเชือ่ถอืของขอมลู โดยดไูดจาก

ผเูขยีนเชีย่วชาญหรอืมปีระสบการณ ความทนัสมยัของ

สารสนเทศ หนวยงาน แหลงที่มามีการระบุชื่อผูเขียน

หรือหนวยงานที่เกี่ยวของ ในดานความรู ความเขาใจ

(Cognitive) นกัเรยีนสามารถจดจำประเดน็เนือ้หาสำคญั

ทีผ่วูจิยัใหคนหา ไดแก ทำไมฟนผ ุอาหารอะไรทีม่คีวาม

เสีย่งตอการเกดิโรคฟนผบุาง ควรเลอืกบรโิภคอาหารอยางไร

ทีไ่มเสีย่งตอการเกดิโรคฟนผ ุและนำความรนูัน้ไปใชใน

กจิกรรมการจดัเมนอูาหารมือ้หลกั 1 มือ้/อาหารวาง 1 มือ้

เพือ่ใหนกัเรยีนสามารถกำหนดทางเลอืกในการบรโิภค

อาหารและบอกไดวาเหตใุดจงึเลอืกจดัเมนอูาหารเชนนี้

ซึง่จะสะทอนไปยงัทกัษะการตดัสนิใจ (Decision skill)

ในสวนการจดัการตนเอง (Self-management) ผวูจิยัใช

แบบบันทึกตั้งเปาหมายเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การบริโภคอาหารที่เสี่ยงกับการเกิดโรคฟนผุ โดยให

นักเรียนรวมกันกำหนดเปาหมายคนละ 2-3 ประเด็น

และแจกสมุดบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่

เสี่ยงกับการเกิดโรคฟนผุ โดยใหนักเรียนบันทึกทุกมื้อ

และกลับมาสรุปวานักเรียนสามารถทำไดอยางที่ตั้ง

เปาหมายไวหรอืไม มกีารทบทวนประสบการณทีท่ำได/

ทำไมไดผานการเขียนขอความสั้นๆ ลงบนกระดาษ
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โพสตอิทโนต (Post-it note) และรวมกันแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็นในการแกไขปญหาจากขอความของ

นักเรียนที่ไดเขียนไว เพื่อกระตุนการเรียนรู และดาน

ทกัษะการสือ่สาร (Communication skill) ในการดำเนนิ

กิจกรรม ผูวิจัยใชการสื่อสารแบบสองทาง เปดโอกาส

ใหซักถามขอสงสัยหรือขอมูลที่ยังไมกระจางชัด มีการ

แลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน และในแตละกิจกรรมจะให

นักเรียนออกมานำเสนอขอมูลหรือชิ้นงานที่ไดใหไว

ในแตละกิจกรรม โดยจะสังเกตจากการมีสวนรวม

ในกจิกรรม การถายทอดขอมลู สามารถบอกบคุคลทีจ่ะ

ขอความชวยเหลือหรือขอคำปรึกษาเมื่อเกิดปญหาได

ทั้งนี้ เนื่องจากกลุมทดลองไดมีสวนรวมในการทำ

กิจกรรมตางๆ ที่ชวยพัฒนาทักษะดังกลาวเพื่อใหมี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงกับการเกิดโรค

ฟนผุไปในทางที่ดีขึ้น โดยนักเรียนไดลงมือกระทำ

กิจกรรมดวยตนเอง สอดคลองตามหลักการออกแบบ

การเรยีนรเูชงิรกุเพือ่พฒันาความรอบรทูางสขุภาพของ

มลูนธิิเพือ่พฒันาการศกึษาไทย ทีเ่นนบทบาทของผเูรยีน

ใหมีสวนรวมในกิจกรรมและลงมือกระทำดวยตนเอง

ซึ่งจะทำใหผู เรียนมีความตื่นตัวและกระตือรือรน

สงผลใหเกิดการเรียนรูไดอยางเต็มศักยภาพ (Matsee

& Wanaratwichi, 2017)

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีเ่สีย่งกบัการเกดิโรค

ฟนผุที่ลดลงอาจเนื่องมาจากการที่กลุมทดลองมีความ

รอบรดูานสขุภาพสงูขึน้ จงึนำไปสกูารมพีฤตกิรรมการ

บริโภคอาหารที่ เสี่ยงกับการเกิดโรคฟนผุที่ลดลง

ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของเอือ้จติ สขุพลู และคณะ

เรือ่งผลของโปรแกรมการพฒันาความรอบรดูานสขุภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุมวัยทำงาน

โดยประยุกตใชกระบวนการสรางเสริมความรอบรู

ดานสขุภาพ พบวา หลงัเขารวมโปรแกรมกลมุทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมและสูงกวากลุม

เปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

(Sookpool et al., 2020)

ในขณะที่กลุมเปรียบเทียบที่ไมไดรับโปรแกรมนั้น

ถึงแมจะมีการเปลี่ยนแปลง แตไมสงผลตอพฤติกรรม

การบรโิภคอาหารทีเ่สีย่งกบัการเกดิโรคฟนผ ุซึง่ตอไป

หากไมมีการจัดกระทำหรือใสโปรแกรมความรอบรู

ดานสุขภาพที่สงผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ที่เสี่ยงกับการเกิดโรคฟนผุในกลุมนี้ อาจมีความเสี่ยง

ในการเกดิฟนผไุดในอนาคต ซึง่สอดคลองกบัการศกึษา

ของศศธิร ตนัตเิอกรตัน เรือ่งผลของโปรแกรมการสงเสรมิ

ความรอบรดูานสขุภาพและการสนบัสนนุทางสงัคมของ

นักเรียนชั้นประถมศึกษาที่มีภาวะน้ำหนักเกิน อำเภอ

คลองหลวง จงัหวดัปทมุธาน ีพบวาภายหลงัการทดลอง

กลมุทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

สูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบ

อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (Tantiekkarat,

2020)

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
1. ผูรับผิดชอบงานดานทันตสาธารณสุข สามารถ

นำโปรแกรมความรอบรูดานสุขภาพนี้ไปประยุกตใช

ในการดำเนินงานสงเสริมดานทันตสาธารณสุขได

โดยยึดบริบทของแตละพื้นที่ตามความเหมาะสม

2. ครูอนามัยโรงเรียนสามารถนำโปรแกรมความ

รอบรูดานสุขภาพที่สงผลตอพฤติกรรมการบริโภค

อาหารที่เสี่ยงกับการเกิดโรคฟนผุ ไปแทรกในแผน

การเรยีนการสอนในโรงเรยีนสำหรบัรายวชิาสขุศกึษาได

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
1. ควรมีการเพิ่มการติดตามประเมินผลในระยะ

6 เดือน เพื่อประเมินความรอบรูดานสุขภาพและ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงกับการเกิดโรคฟน

ผุอยางตอเนื่อง

2. ควรมกีารนำผลจากการศกึษาไปประยกุตใชกบั

กลมุเปาหมายอืน่ ๆ เชน กลมุเดก็กอนวยัเรยีน กลมุวยัรนุ

โดยมีการปรับเนื้อหาใหเหมาะสมกับสภาพปญหาของ

แตละกลมุเปาหมาย
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กิตติกรรมประกาศ
ขอกราบขอบพระคุณผูอำนวยการโรงเรียน

บานปางสุดและผูอำนวยการโรงเรียนบานคลองไทร

ที่ใหความอนุเคราะหสถานที่ในการเก็บขอมูลและ

การทำวิจัยตลอดจนการดูแล อำนวยความสะดวกใน

ระหวางการทำกิจกรรมและขอขอบคุณนักเรียนที่

ใหความรวมมือในการเขารวมโปรแกรมและตอบแบบ

สอบถามในการวิจัยตลอดจนการดำเนินงานวิจัย

ในครัง้นี้
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