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บทความวจิยั

บทคดัยอ

การสำรวจสภาวะสขุภาพชองปากระดบัประเทศ ครัง้ที ่ 8 พบเดก็วยัเรยีนกลมุอาย ุ 12 ป มคีวามชกุของ

โรคฟนผรุอยละ 52.0 เหงอืกอกัเสบ รอยละ 66.3 ผวูจิยัจงึทำวจิยัเชงิวจิยัและพฒันา เพือ่พฒันารปูแบบความรอบรู

สขุภาพดานสขุภาพชองปากของนกัเรยีนประถมศกึษาในเขตสขุภาพที ่5 ดำเนนิการวจิยั 3 ระยะ ไดแก ระยะที ่1

วนิจิฉยัปญหา ในกลมุนกัเรยีนประถมศกึษาชัน้ปที ่6 จำนวน 400 คน ผบูรหิารโรงเรยีน คร ูทนัตแพทย/ทนัตาภบิาล

ผปูกครองระยะที ่ 2  ระยะพฒันารปูแบบฯ ไดนำรปูแบบฯทีพ่ฒันาขึน้ไปใชกบักลมุนกัเรยีนประถมศกึษาปที ่ 6

จำนวน 40 คน โดยใชแผนกจิกรรม3 ฐาน และ 6 มติ ิ  ระยะที ่ 3 ประเมนิผลรปูแบบฯ ในนกัเรยีนกลมุเดยีวกบั

ระยะที ่ 2 เกบ็รวบรวมขอมลูตัง้แต 23 พฤศจกิายน 2561-30 เมษายน 2562 โดยใชแบบสอบถาม แบบบนัทกึ

คราบจลุนิทรยี และแบบสมัภาษณวเิคราะหคาความตรงของเนือ้หาเทากบั 0.89 และคาความเทีย่งเทากบั 0.879

วเิคราะหขอมลูโดยใช รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถติ ิPaired t-test วเิคราะหขอมลูเชงิคณุภาพ

ดวยการวเิคราะหเนือ้หา

ผลการวจิยัพบวานกัเรยีนยงัไมตระหนกัในการดแูลชองปากตนเอง สือ่การสอนไมเพยีงพอและ ตองการ

ใหมกีารอบรมการดแูลรกัษาฟนทีถ่กูตอง ใชสือ่การสอนทีท่นัสมยั คะแนนเฉลีย่โดยรวมและรายดานของความ

การพฒันารปูแบบความรอบรสูขุภาพดานสขุภาพชองปากของนกัเรยีนประถมศกึษาในเขตสขุภาพที ่5
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Abstract

According to the 8th national oral health survey of Thailand, the prevalence of dental caries and

gingivitis in 12 years old school-aged group is 52.0% and 66.3%, respectively.

The aim of this research and development was to develop an oral health literacy model in elementary

school students in Health Region 5, Thailand. The study was divided into 3 phases. Phase 1 consisted of

diagnosis of problems and identifying the needs of oral health literacy of elementary school students.

Then, responses to questionnaires were collected from 400 students (grade 6) and interview questionnaires

from school directors, teachers, dentists/dental hygienist and parents. Phase 2 consisted of implementation of

the model in 40 students (grade 6). A model was developed consisting of 3 interventions, and 6-dimension

questionnaires. Phase 3 consisted of evaluation of the model and interventions with questionnairesin 40 school

students. The study was conducted from November 23, 2018 to April 30, 2019. The content validity of the

instruments were 0.89 and the reliability of the questionnaire was 0.879. Statistical analysis was done using

Paired t-test and content analysis.

Results: There isinadequate equipment and teaching materials and students require proper dental

care training using modern teaching materials and arrangement of activities. The model significantly increased

the mean score of oral health literacy in all 6-dimensions  (    = 2.50, S.D. = 0.11) and elementary school

students reported that they had high (    = 3.54, S.D. = 0.14) satisfaction levels (at p-value .05). This model

can be applied continuously in schools for improving oral health literacy in elementary school students.

Keywords:  Health literacy model, Oral health literacy, Elementary school students

รอบรสูขุภาพดานสขุภาพชองปากทัง้ 6 มติ ิหลงัการใชรปูแบบฯ (     = 2.50, S.D. = 0.11) สงูกวากอนใช  (    = 3.54,

S.D. = 0.14) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 และมีความพึงพอใจตอรูปแบบฯที่พัฒนาขึ้นอยูในระดับสูง

ดงันัน้โรงเรยีนในพืน้ทีค่วรนำรปูแบบฯนีไ้ปใชในการดแูลนกัเรยีนประถมศกึษาอยางตอเนือ่ง

คำสำคญั: รปูแบบความรอบรสูขุภาพ,  ความรอบรสูขุภาพดานสขุภาพชองปาก, นกัเรยีนประถมศกึษา
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ความสำคัญของปญหาการวิจัย

ความรอบรสูขุภาพ (Health Literacy) มคีวามสำคญั

ตอการสงเสรมิสขุภาพและมผีลโดยตรงกบัความเปนธรรม

และลดความเหลือ่มล้ำในระบบสขุภาพ ความรอบรสูขุภาพ

จึงถูกหยิบยกเปนประเด็นสำคัญในการสงเสริมสุขภาพ

โลกเสมอมา ตั้งแต Bangkok Charter จนถึง Shanghai

Declaration (World Health Organization [WHO], 2017)

สำหรบัประเทศไทย ความรอบรสูขุภาพถกูบรรจใุนขอเสนอ

ปฏิรูปดานสาธารณสุขประเด็นความรอบรูสุขภาพ และ

ไดผานกระบวนการเหน็ชอบจากสภานติบิญัญตั ิ (สนช.)

และประกาศในราชกิจจานุเบกษาเมื่อเมษายน 2561

เพือ่บงัคบัใชใหเปนไปตามรฐัธรรมนญูแหงราชอาณาจกัร

ไทย พ.ศ. 2560 และ พ.ร.บ. แผนและขัน้ตอนการปฏริปู

ประเทศ พ.ศ. 2560 โดยมุงเนนไปที่ความยั่งยืนของการ

ขับเคลื่อนความรอบรูสุขภาพที่จะตองมีการปรับเปลี่ยน

ในระดบัปจเจกบคุคล ระดบัครอบครวั ชมุชน และองคกร

เชน โรงพยาบาล สถานศึกษา สถานประกอบการและ

สถานทีท่ำงาน รวมถงึศาสนสถานตางๆ

โรคในชองปากเปนปญหาสาธารณสุขที่สำคัญยิ่ง

โรคหนึ่งของประชากรไทย จากรายงานผลการสำรวจ

สภาวะสขุภาพชองปากระดบัประเทศ ครัง้ที ่8 ประเทศไทย

พ.ศ. 2560 (Dental Public Health Division, 2018) พบวา

เดก็วยัเรยีนและวยัรนุมอีตัราความชกุของโรคฟนผสุงูกวา

เดก็กอนวยัเรยีน โดยนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาปที ่6 ซึง่เปน

เดก็วยัเรยีนกลมุอาย ุ12 ป มคีวามชกุของโรคฟนผรุอยละ

52.0 โดย มคีาเฉลีย่ฟนผ ุถอน อดุ 1.4 ซี/่คน ซึง่ไมลดลง

จากการสำรวจครัง้ที ่7  และมสีภาวะเหงอืกอกัเสบสงูกวา

การสำรวจในครัง้ที ่ 7 พ.ศ. 2555 (Dental Public Health

Division, 2014) จากรอยละ 50.3 เปนรอยละ 66.3 ทีส่ำคญั

หากเกดิการตดิเชือ้ในชองปากจะทำใหเกดิการแพรกระจาย

ไปยงัอวยัวะอืน่ๆ ทีท่ำใหเกดิการตดิเชือ้ โดยเฉพาะในกลมุ

ที่มีความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด จะพบการ

อกัเสบของสภาวะปรทินัตมากกวาปกต ิเมือ่อกัเสบจะทำ

ใหมีเชื้อโรคซึ่งเชื้อโรคอาจจะหลุดเขาไปในเสนเลือด

แลวนำไปสกูารตดิเชือ้ เชน ทีล่ิน้หวัใจทำใหเกดิลิน้หวัใจ

อักเสบ ที่หลอดเลือดทำใหหลอดเลือดหนาขึ้น เมื่อหนา

มากขึ้นก็จะตีบในที่สุด นอกจากนี้หากเชื้อหลุดแลว

วิง่ไปทีส่มอง จะทำใหหลอดเลอืดสมองตบีและทำใหเปน

อมัพาตไดในทีส่ดุ (Scannapieco,2004)

เขตสขุภาพที ่5 เปนหนวยงานสงักดัสวนกลางทีต่ัง้อยู

ในสวนภมูภิาค มเีขตรบัผดิชอบ 8 จงัหวดั ประกอบดวย

จังหวัดสุพรรณบุรี จังหวัดกาญจนบุรี จังหวัดราชบุรี

จงัหวดันครปฐม  จงัหวดัสมทุรสาคร จงัหวดัสมทุรสงคราม

จังหวัดเพชรบุรี และจังหวัดประจวบคีรีขันธ มีนักเรียน

ประถมศึกษาที่มีอายุระหวาง 6-12 ป ที่อยูในความดูแล

ทัง้หมด 367,940 คน ซึง่จากขอมลูใน Health Data Center

(Ministry of Public Health, 2017)  มรีายงานการเขามา

รบัการตรวจรกัษาโรคในชองปากเพิม่ขึน้จากรอยละ 26.61

ในป พ.ศ.2559 เปนรอยละ 49.91 ในปพ.ศ.2560 และ

จากขอมลูพบวานกัเรยีนประถมศกึษาซึง่กลมุเดก็วยัเรยีน

เมือ่มอีายเุพิม่ขึน้จะพบฟนผมุากขึน้ โดยการผขุองฟนแท

ในเดก็นกัเรยีนประถมศกึษาปที ่6 กลมุอาย ุ12 ป มฟีนผุ

สงูที่สุดรอยละ 46.13 จึงควรไดรับการดูแลชองปากเปน

อยางมาก และผูวิจัยไดทำการศึกษานำรอง (pilot study)

สำรวจหาปญหาเมื่อ สิงหาคม 2561 ในนักเรียนชั้น

ประถมศกึษาปที ่6 ในเขตสขุภาพที ่5 จำนวน 31 คน พบวา

นกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาปที ่6 ซึง่ พบวา สวนใหญมคีวาม

รอบรูสุขภาพดานสุขภาพชองปากในระดับถึงปานกลาง

หากมีการสงเสริมและปองกันที่ดีจะสงผลดีตอตัวเด็ก

ครอบครัว สังคม และประเทศชาติเปนอยางมากซึ่ง

กระทรวงสาธารณสุขตองการใหคนไทยตระหนักและ

เหน็ความสำคญัสขุภาพชองปากมากขึน้ จงึจดัใหมตีรวจ

สุขภาพชองปากและการคัดกรองนักเรียนประถมศึกษา

เพื่อหาโรคฟนผุและภาวะเหงือกอักเสบตามภารกิจใน

องคประกอบที่ 5 บริการอนามัยโรงเรียนของคูมือการ

ประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ พ.ศ.2556 (Bureau of

Health Promotion, 2013)

นกัเรยีนประถมศกึษาเปนวยัทีส่ำคญัเพราะในชองปาก

จะมีทั้งฟนน้ำนมและฟนแทที่ทยอยขึ้นมา ผูปกครอง

โดยทัว่ไปมคีวามเขาใจผดิวา ซีฟ่นทีข่ึน้มาใหมยงัคงเปน

ฟนน้ำนม จึงละเลยและไมสนใจในการดูแลสุขภาพฟน
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ของบุตรหลาน ซึ่งการสงเสริมสุขภาพชองปากใหแก

เด็กนักเรียนในโรงเรียนจึงเปนสิ่งสำคัญและควรมีการ

รวมมอืจากภาคเีครอืขาย ไดแก ครแูละผบูรหิารโรงเรยีน

เปนผกูำหนดนโยบายของโรงเรยีน ทนัตแพทย/ทนัตภบิาล

ตรวจรกัษาและดแูลชองปากนกัเรยีน ผปูกครองผอูยใูกลชดิ

นักเรียน รวมถึงชุมชนที่นักเรียนพักอาศัยลวนมีสวน

รับผิดชอบตอการเกิดความรอบรูสุขภาพในการดูแล

สขุภาพชองปากนกัเรยีน ผวูจิยัไดเลง็เหน็ความสำคญัใน

เรื่องการเขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการสุขภาพเพื่อ

สขุภาพชองปากด ีความรคูวามเขาใจเรือ่งสขุภาพชองปาก

และการปองกนัโรค สือ่สารเพือ่เพิม่ความเชีย่วชาญในการ

สงเสรมิสขุภาพชองปาก การตดัสนิใจในการเลอืกวธิกีาร

ปฏิบัติเพื่อใหมีสุขภาพชองปากที่ดี การจัดการคราบ

จลุนิทรยี และการรเูทาทนัสือ่และสารสนเทศเพือ่สขุภาพ

ชองปาก โดยอาศยัการมสีวนรวมจากผเูกีย่วของเพือ่ใหเกดิ

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลชองปากที่ดีขึ้นและ

ยั่งยืน ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบ

ความรอบรูสุขภาพของนักเรียนประถมศึกษาเกี่ยวกับ

สขุภาพชองปากในเขตสขุภาพที ่5 โดยอาศยัการมสีวนรวม

ของภาคเีครอืขาย เปนการสงเสรมิปองกนัโรค ชะลอการ

สญูเสยีฟน ลดอาการเจบ็ปวดฟนและเหงอืก เพิม่คณุภาพ

ชีวิตในการบดเคี้ยวและความมั่นใจในรอยยิ้ม ลดความ

เสีย่งตอการเกดิโรคทีส่มัพนัธกบัโรคทางชองปาก การปรบั

พฤติกรรมดูแลชองปากแบบองครวมดวยการขับเคลื่อน

ผานการมีสวนรวมของภาคีเครือขายและคูบัดดี้ของ

นักเรียน สามารถสรางใหเกิดการตัดสินใจในการจัดการ

ดูแลสุขภาพชองปากและปองกันโรคดวยตนเองและ

สามารถถายทอดใหกบัผอูืน่ไดอกีดวย

วัตถุประสงคของงานวิจัย

1. เพือ่ศกึษาสภาพปญหาและความตองการการพฒันา

รูปแบบความรอบรูสุขภาพดานสุขภาพชองปากของ

นกัเรยีนประถมศกึษา

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรอบรูสุขภาพ

ดานสขุภาพชองปากของนกัเรยีนประถมศกึษา กอนและ

หลังใชรูปแบบความรอบรูสุขภาพดานสุขภาพชองปาก

ของนกัเรยีนประถมศกึษา

สมมติฐานการวิจัย

คะแนนความรอบรสูขุภาพดานสขุภาพชองปากของ

นกัเรยีนประถมศกึษา กอนและหลงัใชรปูแบบฯ แตกตางกนั

กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย

การพัฒนารูปแบบความรอบรูสุขภาพดานสุขภาพ

ชองปากของนักเรียนประถมศึกษาในเขตสุขภาพที่ 5

เปนการวิจัยและพัฒนา (Research and Development)

โดยประยกุตใช 3 แนวคดิ ไดแก

1. แนวคดิความรอบรสูขุภาพเกีย่วกบัสขุภาพชองปาก

(Oral Health Literacy Concept) ความรอบรูสุขภาพ

(Nutbeam, 2000) หมายถึง ทักษะทางปญญาและสังคม

ของบุคคล ซึ่งประกอบดวยความสามารถในการเขาถึง

การทาํความเขาใจ และการใชขอมลู เพือ่สงเสรมิและธาํรงไว

ซึ่งการมีสุขภาพดีกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

โดยการนำเสนอของ วชริะ เพง็จนัทร (Pengchan, 2017)

ไดกำหนดกรอบแนวคิดความรอบรูสุขภาพตามรูปแบบ

V shape model ไว 6 ดาน คือ การเขาถึง ความเขาใจ

การโตตอบ/ซกัถาม/แลกเปลีย่น การตดัสนิใจ การเปลีย่น

พฤติกรรม และการบอกตอ กรอบแนวคิดที่นำเสนอ

แสดงความรอบรสูขุภาพในระดบัเอกตับคุคล (Individual

health literacy) ไปสรูะดบัชมุชน (Public health literacy)

ตาม 3 กิจกรรมของงานสาธารณสุข คือ 1) การบริการ

สขุภาพ 2) การปองกนัโรค และ 3) การสงเสรมิสขุภาพ

ความสามารถ 6 ดานดงักลาวขางบนจะเกดิขึน้ตองอาศยั

วิธีการกิจกรรมตางๆเพื่อพัฒนากระบวนการเกิดความ

รอบรสูขุภาพ (Health literacy enhancing) ตามบรบิทของ

งานสาธารณสุข (Suwan, 2019) ซึ่งสอดคลองกับ Roter

(2011) ที่ไดศึกษาความตองการความรอบรูสุขภาพดาน

สุขภาพชองปากในการสื่อสารดานสุขภาพ:ความทาทาย

และการแกปญหา พบวาการทีผ่ปูวยมคีวามรอบรสูขุภาพ

ดานสุขภาพชองปากเพิ่มขึ้น ทำใหเขาใจการสื่อสารทาง
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สุขภาพมากขึ้น และทำใหลดผลกระทบเชิงลบจากการ

ขาดความรอบรสูขุภาพลง

ผูวิจัยประยุกตแนวคิดนี้ในสรางเครื่องมือวิจัยใน

ระยะที ่ 1 และ 2 เพือ่เสรมิสรางความสามารถและทกัษะ

ของนักเรียนประถมศึกษาปที่ 6 ซึ่งนำไปสูพฤติกรรม

การดแูลสขุภาพชองปากทีเ่หมาะสมและสามารถบอกตอ

ผูอื่นได โดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย ผานการ

ฝกอบรมเพือ่สรางความรอบรสูขุภาพดานสขุภาพชองปาก

6 กิจกรรม ประเมินผลการเขารวมจาก 1) การเขาถึง

ขอมูลสุขภาพและบริการสุขภาพเพื่อสุขภาพชองปากที่ดี

2) ความรคูวามเขาใจเรือ่งสขุภาพชองปาก 3) การสือ่สาร

เพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญในการสงเสริมสุขภาพชองปาก

4) การตดัสนิใจในการเลอืกวธิกีารปฏบิตัเิพือ่ใหมสีขุภาพ

ชองปากทีด่ ี5) การจดัการคราบจลุนิทรยี 6) การรเูทาทนั

สือ่และสารสนเทศเพือ่สขุภาพชองปากทีด่ี

2. โมเดลเชงินเิวศวทิยา (Ecological model) McLeroy

และคณะ (McLeroy, Bibeau, Steckler, & Glanz,1988)

ไดนำแนวศกึษานเิวศวทิยาเชงิสงัคมมาประยกุตใชในงาน

สงเสรมิสขุภาพ โดยตัง้ขอสนันษิฐานวา การเปลีย่นแปลง

ที่เหมาะสมในสภาพแวดลอมทางสังคม จะสรางการ

เปลีย่นแปลงในระดบับคุคล และการสนบัสนนุพฤตกิรรม

ระดบับคุคล เปนสิง่จำเปนสำหรบัการเปลีย่นแปลงสภาพ

แวดลอมทางสังคมดวย ผูวิจัยประยุกตแนวคิดนี้ในระยะ

ที ่1 และ 2 ของการวจิยั โดยมองเหน็วาบคุคลทีอ่ยรูอบตวั

ของนักเรียนมีผลตอความรอบรูสุขภาพดานสุขภาพ

ชองปากของนกัเรยีนดวย ซึง่สอดคลองกบั Bridges และ

คณะ (Bridges et al., 2014) ศกึษาความสมัพนัธระหวาง

ความรอบรูสุขภาพดานสุขภาพชองปากของผูดูแลและ

สถานะสุขภาพชองปากของเด็กในประชากรชาวเอเชีย

สมุกลมุตวัอยางเดก็ 301 คน/ผดูแูล โดยเดก็ทกุคนจะไดรบั

การประเมินสภาวะสุขภาพชองปาก(dmft) และดัชนี

คราบจุลินทรียผลการศึกษาพบวา ความรอบรูสุขภาพ

ดานสขุภาพชองปากของผดูแูลมคีวามสมัพนัธกบัสภาวะ

สขุภาพชองปากของเดก็

3. ทฤษฎีการแพรกระจาย (Diffusion Innovations

Theory) เกดิขึน้จากองคความรทูีไ่ดพฒันาจากผลการวจิยั

เกี่ยวกับการทำนายรูปแบบการยอมรับการใชนวัตกรรม

อยางเหมาะสมในกลุมประชาชนที่หลากหลาย โดยผาน

กระบวนการขัน้ตอนตางๆ ไดแก 1) ความตระหนกั  2) สนใจ

3) พยายามทดลอง 4) การลงมอืทำ 5) การยอมรบัเกีย่วกบั

การใชนวตักรรมและชองทางการสือ่สาร (Hunnirun, 2002)

ผวูจิยัประยกุตแนวคดินีใ้นระยะที ่ 1 และ 2 ของการวจิยั

โดยมองเห็นวาการที่บุคคลจะยอมรับองคความรูหรือ

แนวคิดใหมๆเพื่อนำไปสูการปฏิบัติตนที่ถูกตองนั้น

ตองผานขั้นตอนตางๆ ตั้งแตตองมีความตระหนักและ

เห็นความสำคัญของปญหา สนใจใครรู และนำไปสูการ

ลงมอืทำหรอืปฏบิตั ิจนยอมรบัแนวคดินัน้ในทีส่ดุ
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ระยะที่  1 ระยะวินิจฉัยปญหา

ความรอบรูสุขภาพดานสุขภาพ

ชองปาก และความตองการรปูแบบ

ความรอบรูสุขภาพดานสุขภาพ

ชองปากของนกัเรยีนประถมศกึษา

ในเขตสุขภาพที่ 5 โดยอาศัยการ

มสีวนรวมจากภาคเีครอืขาย

1.1 ศกึษาขอมลูเกีย่วกบัการเรยีน

การสอนของนักเรียนเรื่องสุขภาพ

ชองปาก

1.2 การสมัภาษณเชงิลกึกบัผบูรหิาร

โรงเรยีน คร ูทนัตแพทย/

ทันตาภิบาล ผูปกครอง เกี่ยวกับ

ปญหาการดูแลสุขภาพชองปาก

ของนักเรียน และแนวทางการ

ปองกันแกไข

1.3 ศกึษา ทบทวน แนวคดิ ทฤษฎี

ที่เกี่ยวของ เพื่อนำมาประยุกตใน

การพฒันารปูแบบ

ระยะที่ 2 ระยะพัฒนารูปแบบฯ

และนำรปูแบบฯทีพ่ฒันาขึน้ไปใช

2.1 สรุปขอมูลจากระยะที่ 1

นำเสนอภาคีเครือขาย  ไดแก

ผบูรหิารโรงเรยีน คร ูทนัตแพทย/

ทันตาภิบาล ผูปกครอง จำนวน

90 คน รวมกนัวางแผน โดยใชการ

วางแผนแบบมสีวนรวม เพือ่พฒันา

แผนกจิกรรม การพฒันารปูแบบ

ความรอบรูสุขภาพดานสุขภาพ

ชองปากของนกัเรยีนประถมศกึษา

ปที ่6

2.2 นำรูปแบบที่พัฒนาขึ้นไป

ใชกับนัก เรียนประถมศึกษา

เปนเวลา 1 เดอืน

ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล

ทำการประเมินผลรูปแบบที่

พัฒนาขึ้น โดยประเมินผลลัพธ

ทางสขุภาพชองปากและประสทิธผิล

ของรปูแบบพจิารณาจาก

3.1 การเขาถงึขอมลูสขุภาพและ

บรกิารสขุภาพ

3.2 ความรคูวามเขาใจเรือ่งโรค

ในชองปากและการปองกนัโรค

3.3 การสื่อสารเพื่อเพิ่มความ

เชี่ยวชาญในการสงเสริมสุขภาพ

ชองปาก

3.4 การตัดสินใจในการเลือก

วิธีการปฏิบัติเพื่อใหมีสุขภาพ

ชองปากทีด่ี

3.5 การจดัการคราบจลุนิทรยี

3.6 ก า ร รู เ ท า ทั น สื่ อ แ ล ะ

สารสนเทศเพื่อสุขภาพชองปาก

ทีด่ี

3.7 ความพงึพอใจของนกัเรยีน

ตอรปูแบบฯทีพ่ฒันาขึน้

วิธีดำเนินการวิจัย

การพัฒนารูปแบบความรอบรูสุขภาพดานสุขภาพ

ชองปากของนักเรียนประถมศึกษาในเขตสุขภาพที่ 5

เปนการวิจัยและพัฒนา (Research and Development)

โดยประยกุตใชแนวคดิความรอบรสูขุภาพเกีย่วกบัสขุภาพ

ชองปาก (Oral Health Literacy Concept) โมเดลเชิง

นิเวศวิทยา (Ecological model) และทฤษฎีการแพร

กระจายนวตักรรม (Diffusion Innovations Theory) ผวูจิยั

ประยกุตแนวคดิทฤษฎเีหลานีเ้พือ่เสรมิสรางความสามารถ

และทักษะของนักเรียนประถมศึกษาปที่ 6 ซึ่งนำไปสู

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชองปากทีเ่หมาะสมและสามารถ

ภาพที ่1  กรอบแนวคดิในการวจิยั

บอกตอผอูืน่ได โดยการมสีวนรวมของภาคเีครอืขาย ไดแก

ผูอำนวยการโรงเรียน ครู ทันตแพทย/ทันตาภิบาล และ

ผปูกครองนกัเรยีน ผานการรวมในกจิกรรมเพือ่การพฒันา

ความรอบรสูขุภาพชองปากทีส่รางขึน้ ดำเนนิการศกึษาวจิยั

ตัง้แต 23 พฤศจกิายน 2561-30 เมษายน 2562

ประชากรและกลมุตวัอยาง แบงเปน 3 ระยะ ไดแก

ระยะที ่1 : ระยะวนิจิฉยัปญหา แบงออกเปน 2 ลกัษณะ

ไดแก

1) ประชากรและกลมุตวัอยางทีใ่ชในการทดสอบเครือ่งมอื

แบบสอบถาม แบงออกเปน 4 กลมุ
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ประชากร คอื นกัเรยีนประถมศกึษาชัน้ปที ่6 ในเขต

สุขภาพที่ 5 ทั้งเพศชายและหญิงทั้งหมด 61,323 คน

ผอูำนวยการโรงเรยีน 20  คน ครอูนามยั 20 คน ทนัตแพทย/

ทนัตาภบิาล 20 คน

กลุมที่ 1 นักเรียน ไดแก นักเรียนประถมศึกษาชั้น

ปที ่6 ในเขตสขุภาพที ่5 โดยใชการคำนวณกลมุตวัอยาง

ตามตารางของเครจซี่และมอรแกน (Research and

Development Institute, 2008) ไดกลุมตัวอยางเทากับ

382 คน ผวูจิยัจงึทำการเกบ็ขอมลูจากกลมุตวัอยางเพิม่อกี

รอยละ 5 รวมทัง้หมด 400 คน การสมุตวัอยางใชวธิสีมุ

แบบจดัชัน้ภมู ิ(Stratified Random Sampling) เพือ่ใหได

กลมุตวัอยางทัง้หมด 20 โรงเรยีน จำนวน 400 คน

ในกลมุที ่2-4 ในแตละโรงเรยีนจะมผีบูรหิารโรงเรยีน

ครอูนามยั ทนัตแพทย/ทนัตาภบิาล โรงเรยีนละคน จงึนำ

มาเปนกลมุตวัอยางทัง้หมด ดงันี้

กลุมที่ 2 ผูอำนวยการโรงเรียน ที่นักเรียนกลุมที่ 1

ศกึษาอย ู(โรงเรยีนละ 1 คน) จำนวน 20 คน

กลุมที่ 3 ครูอนามัย ที่นักเรียนกลุมที่ 1 ศึกษาอยู

(โรงเรยีนละ 1 คน) จำนวน 20 คน

กลมุที ่4  ทนัตแพทย/ทนัตาภบิาล ทีน่กัเรยีนกลมุที ่1

ศกึษาอย ู(โรงเรยีนละ 1 คน) จำนวน 20 คน

2) ประชากรและกลมุตวัอยางทีใ่ชในการทดสอบเครือ่งมอื

แผนกิจกรรม

หลงัจากเกบ็ขอมลูจากทัง้ 4 กลมุแรกแลวไดนำทำการ

วเิคราะหและไดเกบ็รวบรวมขอมลูเพือ่ทดสอบเครือ่งมอื

แผนกจิกรรมกบักลมุตวัอยางอกี 2 กลมุ ไดแก

กลมุที ่1 นกัเรยีนประถมศกึษาปที ่6 จำนวน 30 คน

โดยการสุมแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)

กลุมตัวอยางเปนนักเรียนประถมศึกษาคนละกลุมกับ

นกัเรยีนในระยะที ่1 ซึง่การพฒันาความรอบรดูานสขุภาพ

ชองปากของนักเรียนในแตละจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 5

ไมมีความแตกตางกัน การจัดการเรียนรูดานสุขภาพ

ชองปากชองปากถูกบรรจุไวในหนังสือสุขศึกษาของทุก

โรงเรียน

กลมุที ่2 ผปูกครองนกัเรยีนประถมศกึษาปที ่6 จำนวน

30 คน

ระยะที่ 2 : ระยะพัฒนารูปแบบความรอบรูดานสุขภาพ

ชองปากของนักเรียนประถมศึกษา และนำรูปแบบฯ

ที่พัฒนาขึ้นไปใช

หลงัจากไดขอมลูในระยะที ่1 แลว เครอืขายสขุภาพ

ไดแก ผอูำนวยการโรงเรยีน คร ูทนัตแพทย/ทนัตาภบิาล

และผูปกครอง ไดมีสวนรวมรวมคิด หาแนวทางปฏิบัติ

ในการพัฒนารูปแบบความรอบรูดานสุขภาพชองปาก

ของนักเรียนประถมศึกษา และการจัดการสิ่งแวดลอมที่

เอื้อตอทันตสุขภาพ ทําใหเกิดการดําเนินงานสรางความ

รอบรูดานสุขภาพชองปากของนักเรียนตามบริบทของ

โรงเรยีน ครอบคลมุ 6 มติ ิคอื 1) การเขาถงึขอมลูสขุภาพ

และบริการสุขภาพเพื่อสุขภาพชองปากที่ดี 2) ความรู

ความเขาใจเรื่องสุขภาพชองปาก 3) การสื่อสารเพื่อ

เพิ่มความเชี่ยวชาญในการสงเสริมสุขภาพชองปาก

4) การตดัสนิใจในการเลอืกวธิกีารปฏบิตัเิพือ่ใหมสีขุภาพ

ชองปากทีด่ ี5) การจดัการคราบจลุนิทรยี 6) การรเูทาทนั

สือ่และสารสนเทศเพือ่สขุภาพชองปากทีด่ี

กลมุตวัอยาง คอื นกัเรยีนประถมศกึษาปที ่6 จำนวน

40  คน เปนนกัเรยีนคนละกลมุกบัระยะที ่1 โดยนำรปูแบบ

ทีพ่ฒันาขึน้ไปใช 1 เดอืน จำนวน 3 ครัง้ ในกลมุนกัเรยีน

ประถมศกึษาปที ่6 จำนวน 40 คน

ระยะที่ 3 : ระยะประเมินผลรูปแบบความรอบรูดาน

สุขภาพชองปากของนักเรียนประถมศึกษา

กลุมตัวอยางเปนนักเรียนประถมศึกษาปที่ 6 กลุม

เดียวกับนักเรียนในระยะที่ 2

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั ประกอบดวย

1. เครือ่งมอืสำหรบัดำเนนิการวจิยั คอื แผนกจิกรรม

การใหความรขูองรปูแบบฯ สำหรบันกัเรยีนประถมศกึษา

ชัน้ปที ่6 รปูแบบความรอบรสูขุภาพดานสขุภาพชองปาก

ของนกัเรยีนประถมศกึษาในเขตสขุภาพที ่5 ทีป่ระกอบดวย

กจิกรรมแบงออกเปน 3 ฐาน ใชเวลาฐานละ 1 ชัว่โมง ไดแก

ฐานที ่1 รไูวใชวา ใสบาแบกหาม โดยการสาธติการเขาถงึ

ขอมูลและการสอนผานสื่อแทปเลต ฐานที่ 2 รูเทาทัน

"พลาค" มกีารสาธติการแปรงฟนและยอมสฟีน ฐานที ่ 3

รเูทาทนักอนตดัสนิใจ มกีารสอนใหคำแนะนำผานเกมส
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2. เครือ่งมอืทีใ่ชเกบ็รวบรวมขอมลู ไดแก

2.1 แบบสอบถามสำหรบันกัเรยีนเรือ่งความรอบรู

สุขภาพดานสุขภาพชองปากของนักเรียนประถมศึกษา

มี 6 มิติ คือ มิติที่ 1 การเขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการ

สขุภาพเพือ่สขุภาพชองปากทีด่มีติทิี ่2 ความรคูวามเขาใจ

เรื่องสุขภาพชองปาก มิติที่ 3 การสื่อสารเพื่อเพิ่มความ

เชีย่วชาญในการสงเสรมิสขุภาพชองปาก มติทิี ่4 การตดัสนิ

ใจในการเลือกวิธีการปฏิบัติเพื่อใหมีสุขภาพชองปากที่ดี

มิติที่ 5 การจัดการคราบจุลินทรีย มิติที่ 6 การรูเทาทัน

สือ่และสารสนเทศเพือ่สขุภาพชองปากทีด่ ีโดยมติทิี ่1, 3

5, 6 ลักษณะคำถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา

(Rating Scale) ม ี 5 ระดบัมติทิี ่ 2 และ 4 ลกัษณะคำถาม

เปนแบบเลอืกตอบขอทีถ่กูตองจาก ก ข  ค ง

2.2 แบบสมัภาษณแบบมโีครงสรางสำหรบัครเูกีย่ว

กบัการจดัการเรยีนรเูกีย่วกบัสขุภาพชองปากของนกัเรยีน

ประถมศกึษา

2.3 แบบสัมภาษณแบบมีโครงสรางสำหรับ

ผูบริหารโรงเรียน เกี่ยวกับนโยบายและการจัดการ

สิง่แวดลอมทีเ่อือ้ตอการสงเสรมิดานสขุภาพชองปาก

2.4 แบบสัมภาษณแบบมีโครงสรางสำหรับ

ทนัตแพทย/ทนัตาภบิาล เกีย่วกบัการดแูลสขุภาพชองปาก

ในนักเรยีนประถมศึกษา

2.5 แบบสอบถามสำหรับผูปกครอง เกี่ยวกับ

การดแูลสขุภาพชองปากของบตุรหลาน

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

1. การหาความตรงของเนื้อหา (Content Validity)

นำแบบสอบถามไปใหผทูรงคณุวฒุ ิ5 ทาน ตรวจสอบแลว

นำมาวเิคราะหหาความตรงดานเนือ้หา (Content validity)

หรือความสอดคลองระหวางขอความที่ เขียนขึ้นใน

แบบสอบถามกับนิยามศัพทที่กำหนดไว โดยหาคา

ดัชนีความสอดคลอง IOC (Index of Item Objective

Congruence) ไดคา IOC เทากบั 0.89

2. การหาความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability)

ผวูจิยันำแบบสอบถามทีผ่านการตรวจสอบความตรงของ

เนือ้หา และไดรบัการปรบัปรงุแกไขแลวไปทดลองใชกบั

กลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลายคลึงกับประชากรที่ศึกษา

จำนวน 35 ราย เพื่อศึกษาความสามารถวัดไดจริงของ

ขอคำถามในแบบสอบถามความรอบรสูขุภาพดานสขุภาพ

ชองปากของนักเรียนประถมศึกษา แลววิเคราะหหาคา

ความเชือ่มัน่ โดยใชสตูรสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค

(Coefficient Alpha Cronbach Method) ไดคาความเชือ่มัน่

รวมของเครือ่งมอื เทากบั 0.879

การเกบ็รวมรวมขอมลู ในการวจิยัครัง้นี ้ผวูจิยัดำเนนิ

การเกบ็รวบรวมขอมลูโดยดำเนนิการ ดงันี้

1. ผูวิจัยขออนุญาตผูอำนวยการสํานักงานเขตพื้นที่

การศกึษาประถมศกึษาและผอูำนวยการโรงเรยีน เพือ่ทำ

การศึกษาวิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษาวิจัย

ครัง้นี้

          2. นำแบบสอบถามไปทดลองใชกบักลมุตวัอยาง

ที่มีลักษณะใกลเคียงกัน จำนวน 35 คน นำมาวิเคราะห

ความเที่ยง (Reliability) โดยวิธีวิเคราะหหาสัมประสิทธิ์

อลัฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) ไดคา

ความเชือ่มัน่เทากบั 0.879

          3. ในระยะที ่1 ผวูจิยัดำเนนิการเกบ็รวบรวมขอมลู

จากตวัแทนนกัเรยีนประถมศกึษาปที ่ 6 จำนวน 400 คน

คร ู20 คน ผบูรหิารโรงเรยีน 20 คน ทนัตแพทย/ทนัตาภบิาล

20 คน และผปูกครองทีด่แูลสขุภาพชองปากนกัเรยีน 30 คน

และทดลองใชแผนกจิกรรมทีพ่ฒันาขึน้ในนกัเรยีน 30 คน

เพื่อดูความเหมาะสมของรูปแบบกิจกรรมและระยะเวลา

ในการทำกจิกรรม กอนนำไปใชกบักลมุตวัอยางระยะที ่2

4. ในระยะที่ 2 ผูวิจัยไดนำรูปแบบฯที่พัฒนาขึ้นไป

ใชกับนักเรียนประถมศึกษาชั้นปที่ 6 และดำเนินการ

เก็บรวบรวมขอมูลในนักเรียนประถมศึกษาปที่  6

กอนการใชรปูแบบฯทีพ่ฒันาขึน้ กจิกรรมทัง้หมด 3 ครัง้

ใชระยะเวลารวม 1 เดอืน ในนกัเรยีนประถมศกึษาปที ่ 6

จำนวน 40 คน โรงเรยีนละ 20 คน โดยรปูแบบกจิกรรม

แบงออกเปน 3 ฐาน ใชเวลาฐานละ 1 ชัว่โมง ไดแก ฐานที ่1

รไูวใชวา ใสบาแบกหาม ฐานที ่2 รเูทาทนัพลาค ฐานที ่3

รเูทาทนักอนตดัสนิใจ

5. ในระยะที่ 3 ติดตามประเมินผล โดยเก็บขอมูล

หลงัการใชรปูแบบฯทีพ่ฒันาขึน้ โดยประเมนิผลลพัธทาง

สขุภาพชองปาก และประสทิธผิลของรปูแบบพจิารณาจาก
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1) การเขาถงึขอมลูสขุภาพและบรกิารสขุภาพ 2) ความรู

ความเขาใจเรื่องโรคในชองปากและการปองกันโรค

3) การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญในการสงเสริม

สขุภาพชองปาก 4) การตดัสนิใจในการเลอืกวธิกีารปฏบิตัิ

เพือ่ใหมสีขุภาพชองปากทีด่ ี5) การจดัการคราบจลุนิทรยี

6) การรเูทาทนัสือ่และสารสนเทศเพือ่สขุภาพชองปากทีด่ี

7) ความพงึพอใจของนกัเรยีนตอรปูแบบฯทีพ่ฒันาขึน้

การวิเคราะหขอมูล

1. วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ โดยการแจกแจง

ความถี ่หาคา รอยละ คาเฉลีย่  สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และ

คาพสิยั และคาท ี(Paired t-test)

2. วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพดวยวิธีการวิเคราะห

เนื้อหา (Content analysis) โดยใชวิธีการจับประเด็น

จัดกลุมหมวดหมูของขอมูลวิเคราะหความเชื่อมโยง

ระหวางกลมุขอมลู

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง

การวิจัยครั้งนี้ไดรับการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

การวจิยั โดยไดรบัการอนมุตัดิานจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย

จากคณะกรรมการควบคุมดานจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย มหาวิทยาลัยเวสเทิรน เอกสารรับรองเลขที่

WTU 2561- 0043 เมื่อวันที่ 22 พฤศจิกายน 2561

กลุมตัวอยางมีอิสระในการตัดสินใจเขารวมหรือถอนตัว

ออกจากการวิจัยไดตลอดเวลา ซึ่งขอมูลที่ไดผูวิจัยจะนำ

ไปใชในการวิจัยเทานั้น

ผลการวิจัย

สวนที่ 1 ปญหาและความตองการการพัฒนารูป

แบบความรอบรูสุขภาพดานสุขภาพชองปากของนัก

เรียนประถมศึกษา

1. ผลการศึกษาองคประกอบการสรางความรอบรู

สุขภาพดานสุขภาพชองปากของนักเรียนประถมศึกษา

พบวาความรอบรสูขุภาพดานสขุภาพชองปากของนกัเรยีน

ประถมศกึษา อยใูนระดบันอย-ปานกลาง

2. ผลการวิเคราะหแบบสัมภาษณจากภาคีเครือขาย

สขุภาพ จาก 20 โรงเรยีน ประกอบดวย ผอูำนวยการโรงเรยีน

20 คน ครู 20 คน ทันตแพทย/ทันตาภิบาล 20 คน และ

ผปูกครอง 30 คน

2.1 ผูอำนวยการโรงเรียน มีความเห็นเกี่ยวกับ

การจดัการสิง่แวดลอมวา โรงเรยีนมอีางสำหรบัแปรงฟน

แตไมเพียงพอกับจำนวนนักเรียน และมีการติดปาย

การแปรงฟนทีถ่กูตองทีอ่างน้ำสำหรบัแปรงฟน 5 โรงเรยีน

(รอยละ 40)

2.2 ครู มีความเห็นเกี่ยวกับการจัดการเรียนรูวา

โรงเรียนมีการสอนการดูแลสุขภาพชองปากในรายวิชา

สุขศึกษา แตขาดสื่ออุปกรณที่เพียงพอและสื่อการสอน

ไมนาสนใจทำใหไมดึงดูดความสนใจของนักเรียน 9

โรงเรยีน (รอยละ 45)

2.3 ทันตแพทย/ทันตาภิบาล มีความเห็นเกี่ยวกับ

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปากในนักเรียนวา ยังขาด

การตดิตามสภาวะสขุภาพชองปากอยางตอเนือ่ง 8 โรงเรยีน

(รอยละ40)

2.4 ผปูกครอง มคีวามเหน็เกีย่วกบัการดแูลสขุภาพ

ชองปากของบตุรหลานวา นกัเรยีนยงัไมตระหนกัในการ

ดูแลชองปากตนเอง รอยละ 70 เชน นักเรียนยังทาน

ลกูอมและขนมหวาน ไมคอยแปรงฟนถาไมกำชบั

สรุปประเด็นปญหาและความตองการพัฒนา ไดแก

ตองการใหมีการอบรมการดูแลรักษาฟนที่ถูกตองโดย

ผูเชี่ยวชาญ จัดกิจกรรมที่ดึงดูดความสนใจใหนักเรียน

รกัฟนและตระหนกัถงึการดแูลสขุภาพชองปาก  จดักจิกรรม

ทีใ่หนกัเรยีนมสีวนรวมในทกุกระบวนการโดยใชรปูแบบ

กิจกรรมที่เหมาะสมกับเด็กประถมศึกษา และพูดเนน

ผลเสยีของชองปากทีส่กปรกจะทำใหเกดิอะไรบาง เพือ่ให

นักเรียนตระหนักในการดูแลสุขภาพมากขึ้น

สวนที่ 2 ผลการใชรูปแบบความรอบรูสุขภาพดาน

สุขภาพชองปากของนักเรียนประถมศึกษา

1. ความรอบรูสุขภาพดานสุขภาพชองปากกอนและ

หลงัการใชรปูแบบ ทัง้ 6 มติิ
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ตารางที ่1 เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ความรอบรสูขุภาพดานสขุภาพชองปาก (มติทิี ่1, 3, 5, 6) กอนและหลงัทดลองใชรปูแบบฯ

ของกลมุนกัเรยีนประถมศกึษา (n = 40)

มติทิี ่1 การเขาถงึขอมลูสขุภาพและบรกิารสขุภาพเพือ่ 2.56 0.12 3.73 0.15 -14.710 .001*

สขุภาพชองปากทีด่ี

มติทิี ่3 การสือ่สารเพือ่เพิม่ความเชีย่วชาญในการ 2.65 0.37 3.67 0.17 -8.626 .003*

สงเสรมิสขุภาพชองปาก

มติทิี ่5 การจดัการคราบจลุนิทรยี 2.40 0.41 3.38 0.25 -9.964 .002*

มติทิี ่6 การรเูทาทนัสือ่และสารสนเทศเพือ่สขุภาพ 2.40 0.04 3.38 0.03 -19.556 .000*

ชองปากทีด่ี

*p < .05

มติิ t         p-value
กอน                  หลงั

Mean    S.D.   Mean     S.D.

จากตารางที่ 1 พบวา คะแนนเฉลี่ยโดยรวมและ

รายดานของความรอบรูสุขภาพดานสุขภาพชองปากทั้ง

4 มิติหลังการใชรูปแบบฯ (2.50, 0.11) สูงกวากอนใช

(3.54, 0.14)  อยางมนียัสาคญัทางสถติ ิ0.05

มติทิี ่2 ความรคูวามเขาใจเรือ่งสขุภาพชองปาก 4.83 1.394 7.18 1.152 -15.239 .000*

มติทิี ่4 การตดัสนิใจในการเลอืกวธิกีารปฏบิตัเิพือ่ให 3.13 0.853 4.55 0.749 -12.657 .000*

มสีขุภาพชองปากทีด่ี

* p < .05

มติิ t         p-value
กอน                  หลงั

Mean    S.D.   Mean     S.D.

ตารางที ่ 2 ปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ความรอบรสูขุภาพดานสขุภาพชองปาก (มติทิี ่ 2, 4) กอนและหลงัทดลองใชรปูแบบฯ

ของกลมุนกัเรยีนประถมศกึษา (n = 40)

จากตารางที ่2 พบวา คะแนนเฉลีย่รายดานของความรอบรสูขุภาพดานสขุภาพชองปากทัง้ 2 มติ ิหลงัการใชรปูแบบ

สงูกวากอนใชรปูแบบ
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ตารางที่ 3 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จำแนกตามระดับความพึงพอใจของนักเรียนตอรูปแบบฯที่พัฒนาขึ้น

(n = 40)

ความพงึพอใจสงู (3.8-5.0 คะแนน) 25 62.5

ความพงึพอใจปานกลาง (2.4-3.7 คะแนน) 15 37.5

ความพงึพอใจต่ำ (1.0-2.3 คะแนน) 0 0.0

รวม 40 100.0

ความพึงพอใจของนักเรียนตอรูปแบบฯที่พัฒนาขึ้น จำนวน  รอยละ

การอภิปรายผลการวิจัย

จากผลการศึกษา "การพัฒนารูปแบบความรอบรู

สุขภาพดานสุขภาพชองปากของนักเรียนประถมศึกษา

ในเขตสขุภาพที ่5" อภปิรายผลตามวตัถปุระสงคการวจิยั

และสมมตุฐิานการวจิยัไดดงันี้

1. การศกึษาสภาพปญหาและความตองการการพฒันา

รูปแบบความรอบรูสุขภาพดานสุขภาพชองปากของ

นกัเรยีนประถมศกึษา

จากการศกึษาความรอบรสูขุภาพดานสขุภาพชองปาก

ของนักเรียนประถมศึกษาในเขตสุขภาพที่ 5 พบวา

นักเรียนสวนใหญมีปญหาสุขภาพชองปากโดยมีปญหา

หินปูน/หินน้ำลายมากที่สุด รองลงมามีปญหากลิ่นปาก

และมฟีนผ ุและปญหาอืน่ๆ เชน การเขาถงึขอมลูสขุภาพ

และบริการสุขภาพเพื่อสุขภาพชองปากที่ดีสวนใหญ

อยูในระดับพอใช เนื่องจากยังมีปญหาคนหาขอมูลหรือ

สอบถามผูอื่นเพื่อใหไดขอมูลที่ถูกตองและทันสมัย

ความรูความเขาใจเรื่องโรคในชองปากและการปองกัน

โรคอยูในระดับนอย การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญ

ในการสงเสริมสุขภาพชองปากอยูในระดับพอใช

การตัดสินใจในการเลือกวิธีการปฏิบัติเพื่อใหมีสุขภาพ

ชองปากที่ดีอยูในระดับนอย การจัดการคราบจุลินทรีย

อยูในระดับพอใช การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศเพื่อ

สขุภาพชองปากทีด่อียใูนระดบัปานกลาง

จากตารางที ่3 พบวา นกัเรยีนประถมศกึษาสวนใหญ

มีความพึงพอใจตอรูปแบบฯที่พัฒนาขึ้น อยูในระดับสูง

รอยละ 62.5 รองลงมาพึงพอใจอยูในระดับปานกลาง

รอยละ 37.5

จากการศึกษาเกี่ยวกับการเรียนรูดานสุขภาพชองปาก

ในนักเรียนประถมศึกษาและความตองการการพัฒนา

รูปแบบความรอบรูสุขภาพดานสุขภาพชองปากของ

นักเรียนประถมศึกษา พบวา นักเรียนประถมศึกษาและ

ภาคีเครือขายสุขภาพตองการใหสอนการดูแลฟนและ

เหงือกที่ถูกตองโดยผูเชี่ยวชาญโดยใชสื่อการสอนที่

นาสนใจ ทันสมัยและเห็นภาพชัดเจน เพื่อไมใหฟนผุ

และเหงือกอักเสบเปนหนอง และวิธีการปองกันการเกิด

หินปูนและวิธีการกำจัดคราบจุลินทรียที่ติดตามตัวฟน

รวมถงึวธิกีารเลอืกซือ้ยาสฟีนและแปรงสฟีน ซึง่สอดคลอง

กับการศึกษาของ Gambhir และคณะ (Gambhir, Sohi,

Nanda, Sawhney, & Setia, 2013) ที่ไดศึกษาผลของ

โปรแกรมสุขศึกษาในชองปาก พบวา การใหการศึกษา

ดานสุขภาพชองปากของโรงเรียนสามารถทำไดโดยให

คำแนะนำอยางมอือาชพีโดยใชแผนภมูโิปสเตอร แผนพบั

แบบจำลอง สือ่โสตทศัน หรอืการนำเสนอและสอดคลอง

กบัการศกึษาของ

การพฒันารปูแบบฯ และนำรปูแบบฯทีพ่ฒันาขึน้ไป

ใชโดยการพฒันารปูแบบฯ ใชขอมลูจากปญหาและความ

ตองการพัฒนารูปแบบความรอบรูสุขภาพดานสุขภาพ

ชองปากของนกัเรยีนประถมศกึษา จากระยะที ่1 รวมกบั

ประยกุตใชแนวคดิความรอบรสูขุภาพ (Model of Health
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Literacy) ทฤษฎ ีEcological model และทฤษฎ ีDiffusion

Innovations Theory ผวูจิยัประยกุตแนวคดิทฤษฎเีหลานี้

เพื่อเสริมสรางความสามารถและทักษะของนักเรียน

ประถมศึกษา ซึ่งจะนำไปสูพฤติกรรมสุขภาพชองปาก

ที่ เหมาะสมและสามารถสอนหรือบอกตอผูอื่นได

ผานการอบรมเชิงปฏิบัติการ โดยการมีสวนรวมของ

ภาคีเครือขาย ซึ่งรูปแบบฯที่พัฒนาขึ้นประกอบดวย

3 ระยะ คือ การวินิจฉัยปญหา การพัฒนารูปแบบฯและ

นำรูปแบบฯที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช และการประเมิน

ผลรปูแบบฯ ทีม่กีระบวนการและกจิกรรมทีเ่ชือ่มโยงกนั

ตั้งแตในโรงเรียนและชุมชน โดยในสวนของโรงเรียน

ไดพฒันารปูแบบฯความรอบรสูขุภาพดานสขุภาพชองปาก

ของนกัเรยีนประถมศกึษา และนำมาทดลองใชกบันกัเรยีน

ประถมศึกษาจำนวน 3 ครั้ง แตละครั้งหางกันประมาณ

2 สัปดาห รวมระยะเวลา 1 เดือน โดยรูปแบบกิจกรรม

แบงออกเปน 3 ฐาน ใชเวลาฐานละ 1 ชัว่โมง โดยอาศยั

ความรวมมือจากครู และผูอำนวยการโรงเรียน สวนใน

ชมุชนไดมตีวัแทนจากชมุชนเขามามสีวนรวมในการดแูล

นกัเรยีนประถมศกึษา ประกอบดวย ทนัตแพทย/ทนัตาภบิาล

และผูปกครองนักเรียน แนวทางนี้สอดคลองกับ เอมอร

เสนานฤุทธ และคณะ (Senanurit et al., 2014) ทีไ่ดศกึษา

การพัฒนารูปแบบการสงเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียน

ประถมศกึษาโดยการมสีวนรวมของภาคเีครอืขาย พบวา

รปูแบบทีท่าํการศกึษาสามารถกระตนุใหเกดิการมสีวนรวม

ของผเูกีย่วของในทกุระดบั โดยผเูกีย่วของมสีวนรวมตัง้แต

การรวมคดิ หาแนวทางปฏบิตั ิและลงมอืปฏบิตั ิมกีารจดั

สรรงบประมาณสนบัสนนุการดาํเนนิงาน ทาํใหเกดิการดาํ

เนินงานสงเสริมทันตสุขภาพตามบริบทของแตละแหง

ตามเกณฑเครือขายเด็กไทยฟนดี ครอบคลุม 3 ดาน

คือ พัฒนาการจัดกิจกรรมการเรียนรูเรื่องทันตสุขภาพ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทันตสุขภาพ และการจัดการ

สิง่แวดลอมทีเ่อือ้ตอทนัตสขุภาพ

2. การเปรียบเทียบคะแนนความรอบรูสุขภาพ

ดานสขุภาพชองปากของนกัเรยีนประถมศกึษา กอนและ

หลงัใชรปูแบบฯ

จากการเปรียบเทียบคะแนนความรอบรูสุขภาพดาน

สขุภาพชองปากของนกัเรยีนประถมศกึษาในเขตสขุภาพ

ที่ 5 พบวาคะแนนเฉลี่ยโดยรวมและรายดานของความ

รอบรูสุขภาพดานสุขภาพชองปากทั้ง 6 มิติหลังการใช

รูปแบบฯ สูงกวากอนใช และนักเรียนประถมศึกษา

สวนใหญมคีวามพงึพอใจตอรปูแบบฯทีพ่ฒันาขึน้ อยใูน

ระดบัสงู ซึง่สอดคลองกบั Halawany และคณะ (Halawany

et al., 2018) ทีไ่ดศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการศกึษา

ดานสุขภาพชองปากในนักเรียนหญิงประถมศึกษาใน

ริยาด ซาอุดีอาระเบีย ในระยะเวลา 6 สัปดาห พบวา

นักเรียนหญิงมีระดับความรูเพิ่มขึ้น รอยละ 11.24 และ

ระดบัพฤตกิรรมดขีึน้ รอยละ 25 และสอดคลองกบั สภุาณี

วงษสิงห และคณะ (Wongsing, Jirasatit, Kainakha,

Sirisopon, & Naphatphitthayatorn, 2017) ไดศึกษา

ประสทิธผิลของโปรแกรมสขุศกึษาเพือ่พฒันาความฉลาด

ทางสขุภาพดานทนัตสขุภาพของนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษา

ปที่ 1 โรงเรียนประชาฤกษสมบูรณ จังหวัดฉะเชิงเทรา

โดยแบงกลมุตวัอยางออกเปน กลมุทดลอง จำนวน 32  คน

และกลุมควบคุม จำนวน 32 คน กลุมทดลองเขารับ

โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ

ดานทันตสุขภาพโดยการจัด การเรียนรูแบบแผนการ

จัดการเรียนรูแบบประสบการณตรง ซึ่งใชกลวิธีทาง

สุขศึกษาที่เนนผูเรียนเปนศูนยกลาง และใชวิธีการสอน

โดยการบรรยาย การอภิปรายการระดมสมอง การใช

สือ่ประสม และการแสดงบทบาทสมมตุ ิ เปนเวลาทัง้สิน้

4 สปัดาห จำนวน 8 ครัง้ ครัง้ละ 30 นาท ีสวนกลมุควบคมุ

เขารวมการเรียนการสอนสาระการเรียนรูสุขศึกษาตาม

หลกัสตูรสถานศกึษาตามปกต ิเครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบ

รวมขอมูลคือ แบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบสอบถาม

ความฉลาดทางสุขภาพดานทันตสุขภาพที่ผูวิจัยสรางขึ้น

ผลการวิจัยพบวา โปรแกรมสุขศึกษามีประสิทธิผลคือ

ทำใหคะแนนเฉลีย่ความฉลาดทางสขุภาพดานทนัตสขุภาพ

ของกลมุทดลองสงูกวากอนการทดลอง และหลงัการทดลอง

สงูกวากลมุควบคมุ อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05

และสอดคลองกับ ปริญวิทย นุราช และคณะ (Nurash,
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Intarakamhang, & Kasevayuth, 2019) ที่ไดศึกษาผล

ของโปรแกรมการจัดการเรียนรูเพื่อสงเสริมความรอบรู

ดานสุขภาพชองปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เนน

ผปูวยเปนศนูยกลาง โดยกลมุตวัอยางเปนนสิติทนัตแพทย

ชัน้ปที ่1 จำนวน 60 คน และยงัไมเคยผานโปรแกรมการ

จดัการเรยีนรฯูมากอน โดยการสมุอยางงายเขากลมุทดลอง

และกลุมควบคุมกลุมละ 30 คน เครื่องมือที่ใชในการ

เกบ็ขอมลูไดแก แบบวดัความรอบรดูานสขุภาพชองปาก

และแบบวัดพฤติกรรมการสื่อสารที่ เนนผูปวยเปน

ศนูยกลาง ผลการศกึษาพบวา ในกลมุทดลองมคีวามรอบรู

ดานสขุภาพชองปากและพฤตกิรรมการสือ่สารทีเ่นนผปูวย

เปนศนูยกลางหลงัการทดลองสงูกวากอนการทดลอง และ

ความรอบรดูานสขุภาพชองปากและพฤตกิรรมการสือ่สาร

ทีเ่นนผปูวยเปนศนูยกลางของกลมุทดลองมคีะแนนเฉลีย่

สงูกวากลมุควบคมุ คะแนนเฉลีย่เทากบั 4.115 และ 3.413

ตามลำดบั

ในงานวจิยัเรือ่งการพฒันารปูแบบความรอบรสูขุภาพ

ดานสุขภาพชองปากของนักเรียนประถมศึกษาในเขต

สขุภาพที ่5ไดผลลพัธหรอืผลผลติทางสขุภาพเปน แบบวดั

ความรอบรูสุขภาพดานสุขภาพชองปาก 6 มิติ จำนวน

28 ขอ (28 key messages) ซึ่งสามารถนำไปใชวัดไดใน

กลมุนกัเรยีนประถมศกึษา ผลการศกึษายงัแสดงใหเหน็วา

โปรแกรมการศกึษาดานสขุภาพชองปากทีโ่รงเรยีนใชงาน

งายและราคาไมแพงสามารถทำไดในระยะสัน้มปีระสทิธภิาพ

ในการพัฒนาความรอบรูสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ

ชองปากดวยตนเองของเดก็

ขอเสนอแนะ

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย

1. โรงเรียนประถมศึกษา ควรเพิ่มนโยบายการดูแล

สุขภาพชองปากนักเรียนประถมศึกษารวมกับชุมชนให

ชัดเจน โดยเนนการรณรงคเพื่อเพิ่มความรอบรูสุขภาพ

ดานสุขภาพชองปากของนักเรียนประถมศึกษาในแตละ

มิติอยางถูกตองและเหมาะสม การจัดสิ่งแวดลอมที่เอื้อ

ตอการสงเสรมิเพิม่ความรอบรสูขุภาพดานสขุภาพชองปาก

เชน การจดัอางน้ำสำหรบัแปรงฟนหลงัรบัประทานอาหาร

กลางวันอยางถูกสุขลักษณะ การสรางแกนนำนักเรียน

ดานสขุภาพ เปนตน

2. นำเสนอขอมูลตอองคกรปกครองสวนทองถิ่น

เพื่อเพิ่มความรอบรูสุขภาพดานสุขภาพชองปากใน

นักเรียนประถมศึกษาอยางถูกตองและเหมาะสม  และ

เนนเรื่องการสงเสริมปองกันการเกิดปญหาสุขภาพ

ชองปากดกีวาการรกัษาเมือ่เกดิโรคแลว เนือ่งจากอาจทำ

ใหเกดิการสญูเสยีฟนกอนกำหนดและมโีอกาสทีเ่ชือ้โรค

จะลกุลามไปยงัอวยัวะอืน่ได รวมถงึการสนบังบประมาณ

ในการจดัโครงการทีส่งเสรมิปองกนัโรคตางๆ ดวย

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปประยุกตใช

1. โรงเรยีนประถมศกึษาควรสนบัสนนุใหนำรปูแบบ

ความรอบรูสุขภาพดานสุขภาพชองปากของนักเรียน

ประถมศึกษานี้ไปใชในการดูแลกลุมนักเรียนชั้น

ประถมศกึษาปที ่5-6 ในโรงเรยีนทีม่บีรบิทคลายกบัทีศ่กึษา

โดยอาศยัการมสีวนรวมของภาคเีครอืขาย

2. ชุมชนควรเขามามีสวนรวมในการสงเสริม

ความรอบรูสุขภาพดานสุขภาพชองปากของนักเรียน

ประถมศกึษา เพือ่ใหเกดิความยัง่ยนืตอไป

3. ครอบครัวของนักเรียนประถมศึกษาเปนผูที่มี

ความใกลชิดกับนักเรียนประถมศึกษามากที่สุด จึงควร

มีบทบาทสำคัญในการดูแลนักเรียนที่เหมาะสม โดยการ

ดแูลเรือ่งการรบัประทานอาหารทีม่ปีระโยชน ไมกอใหเกดิ

โทษตอปากและฟน และเตือนใหบุตรหลานแปรงฟน

เมือ่ตืน่ตอนเชา หลงัรบัประทานอาหาร และกอนเขานอน

ทกุวนั

กิตติกรรมประกาศ

ผูวิจัยขอขอบพระคุณ ผูทรงคุณวุฒิ คณะกรรมการ

จรยิธรรมเกีย่วกบัการวจิยัในมนษุย ผอูำนวยการโรงเรยีน

ครู ทันตแพทย/ทันตาภิบาล ผูปกครอง และนักเรียน

ประถมศกึษาในเขตสขุภาพที ่5 ทีใ่หความรวมมอืในการ

ทำวิจัยเปนอยางดี
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