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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและบทบาทการให้ความรู้แก่ประชาชน

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ช่องปาก

	 วิธีการศึกษา: การวิจัยกึ่งทดลองแบบหนึ่งกลุ่มวัดผลก่อนและหลัง ดำ�เนินการในอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำ�หมู่บ้าน เขตบริการโรงพยาบาลป่าพะยอม จังหวัดพัทลุง จำ�นวน 93 คน จาก 7 หมู่บ้าน โปรแกรมส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นประกอบด้วย กิจกรรมสร้างแรงจูงใจและทัศนคติเชิงบวก 

การเสริมสร้างความรู้พื้นฐานด้านสุขภาพช่องปาก และการฝึกทักษะการสื่อสารเพื่อถ่ายทอดความรู้ เก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบ

ค่าทีแบบจับคู่ (Paired t-test)

	 ผลการวิจัย: หลังเข้าร่วมโปรแกรม อสม. มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก ทักษะการ

ส่งเสริมสุขภาพช่องปาก และพฤติกรรมการถ่ายทอดความรู้สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p < .001) โดยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากเพ่ิมจาก 2.48 เป็น 2.94 คะแนน ทักษะการส่งเสริมสุขภาพ

ช่องปากเพิ่มจาก 2.03 เป็น 2.48 คะแนน และพฤติกรรมการถ่ายทอดความรู้เพิ่มจาก 2.06 เป็น 2.48 คะแนน

	 สรุปผลการวิจัย: โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากมีความสัมพันธ์กับการเพ่ิมข้ึนของระดับ

ความรอบรู้ ทักษะการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก และพฤติกรรมการถ่ายทอดความรู้ของอสม. ผลการศึกษาช้ีให้เห็น

แนวโน้มว่าโปรแกรมดังกล่าวสามารถนำ�ไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาศักยภาพ อสม. เพื่อสนับสนุนการดำ�เนินงาน

ส่งเสริมสุขภาพช่องปากในระดับชุมชนได้

คำ�สำ�คัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�
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Abstract

	 Objective: To compare the level of oral health literacy and the role of community health 

volunteers in educating the public before and after participating in an oral health literacy promotion 

program.

	 Methods: A quasi-experimental, one-group pre- and post-test design was conducted among 

93 village health volunteers from 7 villages in the service area of Pa Phayom Hospital, Phatthalung 

Province. The researcher-developed oral health literacy promotion program consisted of activities to 

build motivation and positive attitudes, reinforce basic oral health knowledge, and train communication 

skills for knowledge dissemination. Data were collected using pre- and post-program questionnaires. 

Data were analyzed using descriptive statistics and paired t-tests.

	 Results: After participating in the program, community health volunteers (CHVs) had 

significantly higher average scores in oral health literacy, oral health promotion skills, and knowledge 

transfer behavior compared to before participating in the program (p < .001). Oral health literacy 

scores increased from 2.48 to 2.94, oral health promotion skills increased from 2.03 to 2.48, and 

knowledge transfer behavior increased from 2.06 to 2.48.

	 Conclusion: Oral health literacy promotion programs are associated with increased levels of 

oral health literacy, oral health promotion skills, and knowledge transfer behaviors among community 

health volunteers (CHVs). The study results suggest that such programs can be used as a guideline 

for capacity building among CHVs to support community-level oral health promotion initiatives.
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บทนำำ�	(Introduction)

	ปั ัจจุุบัันระบบสุุขภาพของประเทศไทยให้้ความ

สำำ�คัญักับัการพัฒันาความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพของประชาชน 

(Health Literacy: HL) อย่่างต่่อเนื่่อง โดยเฉพาะใน

บริิบทของระบบบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิที่่�มุ่่�งเน้้นการ

ป้้องกัันโรค การสร้้างเสริิมสุขุภาพ และการดููแลสุขุภาพ

อย่่างต่่อเน่ื่องในระดัับชุมุชน สุขุภาพช่่องปากเป็็นประเด็็น

สำำ�คัญัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์โดยตรงกับัคุณุภาพชีีวิติ สุขุภาวะ

โดยรวม และภาระโรคเรื้้�อรััง จากรายงานของสำำ�นััก

ทัันตสาธารณสุุข (1) พบว่่า ประชากรอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป

ยังัมีคีวามรอบรู้้�ด้านสุุขภาพช่่องปากในระดัับไม่่เพียีงพอ 

โดยเฉพาะกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ซึ่่�งมัักมีีข้้อจำำ�กัด

ด้้านการอ่่าน การเขีียน ระดัับการศึกึษา และการมีีส่่วนร่่วม

ในกิิจกรรมสุขุภาพ ส่่งผลให้้เกิิดพฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพ

ช่่องปากที่่�ไม่่เหมาะสมและปััญหาสุุขภาพช่่องปาก

สะสม

	 นโยบายและแนวทางการดำำ�เนิินงานด้้านทัันต

สุุขภาพในช่่วงปีีที่่�ผ่านมาได้้ให้้ความสำำ�คััญกัับการ

ป้้องกัันระดัับปฐมภููมิิ (Primary Prevention) ภายใต้้

แนวทาง “สุุขภาพช่่องปากดีี วิิถีีใหม่่” ที่่�มุ่่�งสร้้างความ

รอบรู้้�ด้านสุุขภาพช่่องปากควบคู่่�กับการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมในทุกุกลุ่่�มวััย งานวิจิัยัที่่�ผ่านมาแสดงให้้เห็็นว่่า

ผู้้�ที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากในระดัับเพีียงพอ

จะมีีการสููญเสีียฟัันน้้อยกว่่า มีีจำำ�นวนฟัันที่่�เหลืืออยู่่�

มากกว่่า และมีีค่่าเฉลี่่�ยฟัันผุุ ถอน และอุุด (DMFT) 

ต่ำำ��กว่่าผู้้�ที่่�มีีความรอบรู้้�ไม่่เพีียงพอ (2) โดยความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพช่่องปากหมายถึึง ความสามารถของบุุคคล

ในการเข้้าถึึง ทำำ�ความเข้้าใจ ประเมิิน และนำำ�ข้อมูลูไปใช้้

ในการตััดสิินใจและดููแลสุุขภาพช่่องปากของตนเอง

อย่่างเหมาะสม (3) ในระบบบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ 

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) เป็็นกลไก

สำำ�คััญในการเชื่่อมโยงบริิการสุุขภาพกัับประชาชน

มีบีทบาทในการถ่่ายทอดความรู้้� ส่่งเสริิมพฤติกิรรมสุขุภาพ 

และสนัับสนุุนการดููแลสุุขภาพตนเองของประชาชน 

การเสริิมสร้้างความรอบรู้้�และทัักษะการสื่่อสารด้้าน

สุขุภาพช่่องปากของอสม.จึงึมีคีวามสำำ�คัญั และสอดคล้้อง

กัับเป้้าประสงค์์ของแผนพััฒนาสุุขภาพแห่่งชาติิ ฉบัับที่่� 

12 (พ.ศ. 2560–2564) ที่่�มุ่่� งเน้้นการเสริิมศัักยภาพ

ประชาชนและชุุมชนให้้สามารถดููแลสุุขภาพตนเองได้้

อย่่างยั่่�งยืืน (4)

	สำ ำ�หรัับจัังหวััดพััทลุุง ซึ่่�งเป็ ็นพื้้�นที่่�ชนบทที่่�

ประชาชนส่่วนใหญ่่พึ่่�งพาระบบบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ 

ข้้อมูลูจากสำำ�นักังานสาธารณสุขุจังัหวัดัพัทัลุงุ (5) ระบุุว่่า 

ประชาชนในอำำ�เภอป่่าพะยอมยัังมีีปััญหาฟัันผุุ ฟัันถอน 

และโรคเหงืือกอัักเสบสููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ยระดัับประเทศ 

สถานการณ์์ดัังกล่่าวสะท้้อนความจำำ�เป็็นของการพััฒนา

ศัักยภาพอสม.ให้้สามารถมีีบทบาทเชิิงรุุกในการส่่งเสริิม

สุขุภาพช่่องปากในชุุมชน งานวิจิัยัที่่�ผ่านมาแสดงให้้เห็็นว่่า

การพััฒนาอสม.ด้้านความรู้้�และทัักษะสามารถเพิ่่�ม

ความมั่่�นใจและประสิิทธิิภาพในการถ่่ายทอดความรู้้�

ด้้านสุุขภาพช่่องปาก (6) รวมถึึงช่่วยยกระดัับความรู้้� 

ทัศันคติ ิและพฤติิกรรมการดููแลสุขุภาพของผู้้�เข้้าร่่วม (7) 

และมีคีวามสัมัพันัธ์์กัับพฤติกิรรมการดูแูลสุขุภาพช่่องปาก

ที่่�เหมาะสม (8)

	 แม้้ว่่าอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน 

(อสม.) จะมีีบทบาทสำำ�คััญในการถ่่ายทอดความรู้้�และ

สนัับสนุุนการดููแลสุุขภาพของประชาชนในระดัับชุุมชน 

แต่่จากการทบทวนสถานการณ์์และงานวิิจััยที่่�ผ่่านมา 

พบว่่า อสม.จำำ�นวนหนึ่่�งยัังมีีข้้อจำำ�กััดด้้านความรู้้�และ

ทัักษะในการสื่่อสารข้้อมููลด้้านสุุขภาพช่่องปาก ทำำ�ให้้

การถ่่ายทอดข้้อมููลและการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแล

สุุขภาพช่่องปากของประชาชนยัังไม่่เกิิดประสิิทธิิภาพ

เท่่าที่่�ควร (6,7) นอกจากนี้้� งานวิิจัยัที่่�ผ่านมาในประเทศไทย

ส่่วนใหญ่่มุ่่�งเน้้นการให้้ความรู้้�ด้านทัันตสุุขภาพแก่่

ประชาชนโดยตรง ขณะที่่�การพััฒนาโปรแกรมเพื่่อเสริิม

สร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากของอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านโดยเฉพาะยัังมีีจำำ�นวนจำำ�กัด 

(6,8)

	 การพััฒนาศัักยภาพของอสม.ให้้มีีความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพช่่องปากและมีีทัักษะในการสื่่อสารสุุขภาพที่่�

เหมาะสม จึงึอาจช่่วยเพิ่่�มประสิทิธิภิาพของการถ่่ายทอด

ความรู้้�และการส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพช่่องปากของ

ประชาชนในชุุมชน โดยเฉพาะในกลุ่่�มประชาชนที่่�มีความ

เสี่่�ยงหรืือมีีข้้อจำำ�กััดในการเข้้าถึึงบริิการ เช่่น ผู้้�สููงอายุุ
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และประชาชนในพื้้�นที่่�ชนบท ซึ่่�งต้้องพึ่่�งพาการสนัับสนุนุ

จากบุุคลากรสุุขภาพชุุมชนเป็็นสำำ�คััญ (6,8)

	 อย่่างไรก็็ตาม ในบริิบทพื้้�นที่่�ยังมีีข้้อจำำ�กััดด้้าน

จำำ�นวนบุคุลากรทันัตกรรม ความต่่อเน่ื่องของบริิการ และ

แรงจููงใจของประชาชนในการดููแลสุุขภาพช่่องปากด้้วย

ตนเอง ผู้้�วิจัยัในฐานะผู้้�ปฏิิบัตัิงิานในพื้้�นที่่�จึงมีคีวามสนใจ

ศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ช่่องปากต่่อบทบาทการให้้ความรู้้�แก่่ประชาชนของ

อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน เพ่ื่อสร้้างหลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์สำำ�หรัับการพััฒนาแนวทางเสริิมสร้้าง

ศัักยภาพอสม. และสนัับสนุุนการขยายผลเชิิงนโยบาย

ด้้านทัันตสุุขภาพในระบบบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิต่่อไป

วััสดุุอุุปกรณ์์และวิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย (Materials and 

Methods)

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง 

(Quasi-experimental research) แบบหนึ่่�งกลุ่่�มวััดผล

ก่่อนและหลังัการทดลอง (One-Group Pretest–Posttest 

Design) ดำำ�เนินิการในเขตบริิการโรงพยาบาลป่่าพะยอม 

จัังหวััดพััทลุุง ซึ่่�งเป็็นพื้้�นที่่�ชนบทที่่�ประชาชนส่่วนใหญ่่

พึ่่�งพาระบบบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ โดยมีีโรงพยาบาล

ชุุมชนและหน่่วยบริิการปฐมภููมิิเป็็นแหล่่งบริิการหลััก 

ด้้านทัันตสุุขภาพมีีบริิการพื้้�นฐาน เช่่น ตรวจสุุขภาพ

ช่่องปาก อุดุฟััน ถอนฟััน และให้้คำำ�แนะนำำ� อย่่างไรก็็ตาม 

พื้้�นที่่�ยังมีีข้้อจำำ�กััดด้้านจำำ�นวนบุุคลากรทัันตกรรมและ

ความต่่อเนื่่องของการเข้้าถึึงบริิการ โดยเฉพาะในกลุ่่�ม

ผู้้�สููงอายุุและประชาชนในพื้้�นที่่�ห่่างไกล

วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่อเปรีียบเทีียบระดัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

ช่่องปากและบทบาทการให้้ความรู้้�แก่่ประชาชนของ

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน ก่่อนและหลััง

ได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปาก

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและรัับรองจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำำ�นัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดพััทลุุง เมื่่อวัันที่่� 17 มิิถุุนายน 2568 

ก่่อนดำำ�เนินิการวิิจัยั ผู้้�วิจัยัได้้ชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์์ ขั้้�นตอน 

และสิิทธิขิองผู้้�เข้้าร่่วมวิิจัยัแก่่ทั้้�งอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้้านและประชาชนที่่�เข้้าร่่วมกิิจกรรม โดย

ผู้้�เข้้าร่่วมทุุกคนให้้ความยิินยอมเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร 

(informed consent) ด้้วยความสมััครใจ สามารถถอน

ตััวได้้ตลอดเวลาโดยไม่่กระทบต่่อการรัับบริิการสุุขภาพ 

และข้้อมููลที่่�ได้้จะถููกเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและนำำ�เสนอ

ในภาพรวมเพื่่อประโยชน์์ทางวิิชาการเท่่านั้้�น

การคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััย

	 เกณฑ์์การคััดเข้้าของผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยต้้องเป็็น

อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) ที่่�ปฏิิบัตัิงิาน

อยู่่�ในพื้้�นที่่�ศึกษา (ทั้้�ง 7 หมู่่�บ้าน) มีอีายุรุะหว่่าง 25-59 ปีี  

ปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่�อย่่างน้้อย 1 ปีีขึ้้�นไปสามารถอ่่านออก

เขียีนได้้ และส่ื่อสารภาษาไทยได้้ และยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจัยั

โดยสมััครใจ เกณฑ์์การคััดออก คืือ อสม. ที่่�ไม่่สามารถ

เข้้าร่่วมกิิจกรรมของโปรแกรมได้้ครบทุุกครั้้�ง มีีปััญหา

ทางสุุขภาพรุุนแรง หรืือมีีภาวะเรื้้�อรัังที่่�ส่่งผลต่่อการ

เข้้าร่่วมกิิจกรรม (เช่่น โรคทางสมอง หรืือภาวะสมองเส่ื่อม) 

และลาออกหรืือย้้ายพื้้�นที่่�ระหว่่างดำำ�เนิินการวิิจััย เดืือน

มิิถุุนายน–เดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ. 2568 

	 ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างและการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบหนึ่่�ง

กลุ่่� มวััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง (One-Group 

Pretest–Posttest Design) กลุ่่�มตัวัอย่่างคือือาสาสมัคัร

สาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) ที่่�ปฏิิบัตัิงิานอยู่่�ในเขต

พื้้�นที่่�บริิการโรงพยาบาลป่่าพะยอม ตำำ�บลป่่าพะยอม 

อำำ�เภอป่่าพะยอม จัังหวััดพััทลุุง ปีี พ.ศ. 2568 จาก

7 หมู่่�บ้้าน การคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้สููตรของ 

Taro Yamane (9) ที่่�ระดัับความคลาดเคลื่่อน 0.05 ได้้

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 93 คน จากนั้้�นดำำ�เนิินการ

สุ่่�มตััวอย่่างแบบแบ่่งชั้้�นภููมิิตามสััดส่่วน (proportional 

stratified random sampling) ตามจำำ�นวนอสม.ในแต่่ละ

หมู่่�บ้าน เพ่ื่อให้้กลุ่่�มตััวอย่่างสะท้้อนลักัษณะของประชากร

ในพื้้�นที่่�ศึึกษาอย่่างเหมาะสม โดยกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด

ได้้รัับการประเมิินก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม และประเมิิน

ซ้ำำ��หลัังเสร็็จสิ้้�นโปรแกรมในกลุ่่�มเดีียวกััน
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กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้แนวคิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

(Health Literacy) ของ Nutbeam (10) เป็็นกรอบ

แนวคิดิ โดยแบ่่งความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพออกเป็็น 3 ระดัับ 

ได้้แก่่ ความรอบรู้้�ระดัับพื้้�นฐาน ความรอบรู้้�เชิิงปฏิสิัมัพันัธ์์ 

และความรอบรู้้�เชิิงวิิพากษ์์ ผู้้�วิจััยได้้นำำ�กรอบแนวคิิด

ดัังกล่่าวมาใช้้ในการออกแบบโปรแกรมส่่งเสริิมความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปาก โดยมุ่่�งพััฒนาความรู้้� ความ

เข้้าใจ และทัักษะการส่ื่อสารด้้านสุุขภาพของอาสาสมัคัร

สาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน เพ่ื่อเสริิมบทบาทในการถ่่ายทอด

ความรู้้�แก่่ประชาชนอย่่างเหมาะสมและมีีประสิิทธิิภาพ 

โปรแกรมมีีระยะเวลาดำำ�เนิินการ 4 สััปดาห์์ (สััปดาห์์ละ 

1 ครั้้�ง) ดัังแสดงในกรอบแนวคิิดการวิิจััย (รููปที่่� 1)

การได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพช่่องปาก

    โปรแกรมประกอบด้้วยกิิจกรรม 4 ระยะ ได้้แก่่

    - การสร้้างแรงจููงใจและทััศนคติิเชิิงบวก

    - การเสริิมสร้้างความรู้้�และความเข้้าใจ

    - การพััฒนาทัักษะการสื่่อสารเพื่่อถ่่ายทอดความรู้้�

    - การติิดตามและสะท้้อนผลการเรีียนรู้้�

บทบาทการให้้ความรู้้�แก่่ประชาชนของ

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.)

    - ด้้านความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปาก

    - ด้้านทัักษะการส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปาก

    - ด้้านพฤติิกรรมการถ่่ายทอดความรู้้�

รููปที่่� 1 แสดงกรอบแนวคิิดของการวิิจััย

Fig 1. Shows the conceptual framework of the research.

เครื่่องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย  

	 เครื่่องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ได้้แก่่ โปรแกรม

ส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพช่่องปาก ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัพัฒันา

ขึ้้�นโดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

(Health Literacy) ของ Nutbeam (10) ได้้แก่่ ความ

รอบรู้้�ระดับัพื้้�นฐาน ความรอบรู้้�เชิงิปฏิิสัมัพันัธ์์ และความ

รอบรู้้�เชิิงวิิพากษ์์ ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรมด้้าน

การส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปากในระดัับชุุมชนและบทบาท

ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน โปรแกรม

ออกแบบให้้สอดคล้้องกัับบริิบทชุุมชนและระบบบริิการ

สุุขภาพปฐมภููมิิ โดยมุ่่�งพััฒนาความรู้้� ทัักษะการสื่่อสาร 

และพฤติิกรรมการถ่่ายทอดความรู้้�ด้านสุุขภาพช่่องปาก 

ทั้้�งนี้้�ก่่อนนำำ�ไปใช้้ โปรแกรมได้้รัับการพิิจารณาความ

เหมาะสมจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิด้้านทัันตสาธารณสุุขและ

งานสุุขภาพชุุมชน จำำ�นวน 3 ท่่าน และปรัับปรุุงตาม

ข้้อเสนอแนะ โปรแกรมดำำ�เนิินการเป็็นเวลา 4 สััปดาห์์ 

(สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง ครั้้�งละประมาณ 2–3 ชั่่�วโมง) โดย

จััดอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านจาก 7 หมู่่�บ้้าน

เป็็นกลุ่่�มย่่อยหมู่่�บ้้านละประมาณ 10–15 คน กิิจกรรม

จััด ณ โรงพยาบาลป่่าพะยอมและหน่่วยบริิการสุุขภาพ

ในพื้้�นที่่� การประเมิินผลดำำ�เนิินการก่่อนและหลัังสิ้้�นสุุด

โปรแกรมในสััปดาห์์ที่่� 4 รายละเอียีดของแนวคิดิ รูปูแบบ

กิิจกรรม สื่่อที่่�ใช้้ และระยะเวลา แสดงดัังตารางที่่� 1
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	 เครื่่องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ 

แบบสอบถามที่่�ผู้้�วิจัยัพัฒันาขึ้้�น แบ่่งออกเป็็น 5 ส่่วน คือื 

	 ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของอาสา

สมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน จำำ�นวน 7 ข้้อ  ได้้แก่่ 

เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา สถานภาพ  อาชีีพ  ระยะ

เวลาการเป็็น อสม. และ อสม.ในพื้้�นที่่�หมู่่�บ้้าน ลัักษณะ

เป็็นคำำ�ถามปลายปิิด ให้้เลืือกเพีียงคำำ�ตอบเดีียว และ

คำำ�ถามปลายเปิิดให้้เติิมข้้อความ

	 ส่่วนที่่� 2 แบบวััดความรอบรู้้�ด้  ้านสุุขภาพ

ช่่องปาก ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับแนวคิิดเรื่่อง Health Literacy ด้้านทัันต

สุขุภาพ และการวััดความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพของ Nutbeam 

(10) จำำ�นวน 35 ข้้อ แบ่่งออกเป็็น 3 ด้้าน ดัังนี้้�

	 1.	ด้ ้านความรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปาก จำำ�นวน 12 

ข้้อ เป็็นข้้อคำำ�ถามที่่�มุ่่�งประเมิินความรู้้�พื้้�นฐานเกี่่�ยวกัับ

สุขุภาพช่องปาก เช่่น ความสำำ�คัญัของการแปรงฟััน การ

ป้้องกันัโรคในช่่องปาก (ตััวอย่่างข้้อคำำ�ถาม ได้้แก่่ “ท่่าน

เข้้าใจถึงึความสำำ�คัญัของการแปรงฟัันอย่่างถููกวิธิี”ี และ 

“ท่่านทราบว่่าอาหารหวานส่่งผลเสีียต่่อสุุขภาพฟััน”)

	 2.	ด้ ้านความเข้้าใจและการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ด้้านสุุขภาพช่่องปาก จำำ�นวน 13 ข้้อ เป็็นข้้อคำำ�ถามที่่�

ประเมิินความสามารถในการอ่่าน ทำำ�ความเข้้าใจ และ

วิเิคราะห์์ข้้อมูลูด้้านสุขุภาพช่่องปาก (ตััวอย่่างข้้อคำำ�ถาม 

ได้้แก่่ “ท่่านสามารถแยกแยะข้้อมููลที่่�ถูกต้้องเกี่่�ยวกัับ

สุุขภาพช่่องปากจากข้้อมููลที่่�ผิิดพลาดได้้” และ “ท่่าน

สามารถอธิิบายความเสี่่�ยงของโรคในช่่องปากจาก

พฤติิกรรมการบริิโภคได้้”)

ตารางที่่� 1 โปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากสำำ�หรัับอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน

Table 1. Oral health literacy promotion program for village health volunteers.

 ระยะเวลา 	   แนวคิิด	    วััตถุุประสงค์์           รููปแบบกิิจกรรม	   สื่่อที่่�ใช้้	 ระยะเวลา

	สััปดาห์์ที่่� 1	 Health	 สร้้างความตระหนััก	 การบรรยายเกี่่�ยวกัับปััญหา	วี ีดิิทััศน์์	 2-3 ชั่่�วโมง

	การสร้้าง	 Literacy	 และทััศนคติิเชิิงบวก	สุ ุขภาพช่่องปากในชุุมชน	อิ ินโฟกราฟิิก

	แรงจููงใจ	 ระดัับพื้้�นฐาน	ต่ ่อการดููแลสุุขภาพ	กิ ิจกรรมกลุ่่�มย่่อย

	และทััศนคติิ		ช่  ่องปาก	 “เล่่าเรื่่องจาก

	 เชิิงบวก	  		  ประสบการณ์์จริิง”	

	สััปดาห์์ที่่� 2	 Health	 เพิ่่�มพููนความรู้้�และ	 การอบรมความรู้้�พื้้�นฐาน	 สไลด์์นำำ�เสนอ	 2-3 ชั่่�วโมง

	การเสริิมสร้้าง	 Literacy	 ความเข้้าใจด้้าน	กิ ิจกรรมถาม–ตอบและ	 แบบฝึึก

	ความรู้้�และ	 ระดัับพื้้�นฐาน	สุ ุขภาพช่่องปาก	 เกมการเรีียนรู้้�	กิ ิจกรรม

	ความเข้้าใจ	 และเชิิง

		  ปฏิิสััมพัันธ์์				  

	สััปดาห์์ที่่� 3	 Health	พั ัฒนาทัักษะ	 การฝึึกใช้้สื่่อประชาสััมพัันธ์์	 แผ่่นพัับ	 2-3 ชั่่�วโมง

	การพััฒนา	 Literacy	 การสื่่อสารและ	กิ ิจกรรม Role play	 โปสเตอร์์

	ทั ักษะ	 เชิิงปฏิิสััมพัันธ์์	 การถ่่ายทอดความรู้้�	จำ ำ�ลองสถานการณ์์	 บอร์์ดนิิเทศ

	การสื่่อสาร	  				  

	สััปดาห์์ที่่� 4	 Health	 สะท้้อนผลการเรีียนรู้้�	 การสะท้้อนผลการเรีียนรู้้�	 แบบประเมิิน	 2-3 ชั่่�วโมง

	การติิดตาม	 Literacy	 และเตรีียมการนำำ�ไป	 แบบกลุ่่�ม (Reflection)	 แบบสอบถาม

	และสะท้้อน	 เชิิงวิิพากษ์์	 ใช้้จริิงในชุุมชน	 การประเมิินก่่อน–หลััง

	ผลการเรีียนรู้้�			   และแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�	
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	 3. ด้้านการนำำ�ข้้อมููลไปใช้้ประกอบการตััดสิินใจ

และการดููแลสุุขภาพช่่องปาก จำำ�นวน 10 ข้้อ เป็็นข้้อ

คำำ�ถามที่่�ประเมิินความสามารถในการนำำ�ข้้อมููลด้้าน

สุุขภาพช่่องปากไปใช้้ในการตััดสิินใจและดููแลสุุขภาพ

ตนเอง (ตััวอย่่างข้้อคำำ�ถาม ได้้แก่่ “ท่่านสามารถ

วางแผนการดููแลสุุขภาพช่่องปากประจำำ�วัันได้้อย่่าง

เหมาะสม” และ “ท่่านสามารถตััดสิินใจเลืือกรัับบริิการ

ทัันตกรรมเมื่่อมีีปััญหาในช่่องปาก”)

	มี ลีักัษณะมาตราส่่วนประมาณค่่า (Rating scale) 

3 ระดัับ เกณฑ์์การห้้คะแนน ดัังนี้้�

	 คะแนน 3 หมายถึึง มีีพฤติิกรรมหรืือการปฏิิบััติิ

อย่่างสม่ำำ��เสมอ

	 คะแนน 2 หมายถึึง มีีพฤติิกรรมหรืือการปฏิิบััติิ

บางครั้้�ง

	 คะแนน 1 หมายถึึง ไม่่มีีพฤติิกรรมหรืือการ

ปฏิิบััติินั้้�น

	 การแปลผลจำำ�แนกเป็็น 3 ระดัับ ตามแนวคิิด

ของเบสท์์ (11) ดัังนี้้�

	 คะแนนเฉลี่่�ย 1.00–1.66 หมายถึึง ความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพช่่องปากอยู่่�ในระดัับน้้อย 

	 อสม.ยังัมีข้ี้อจำำ�กัดัในการเข้้าใจและนำำ�ความรู้้�ไปใช้้

	 คะแนนเฉลี่่�ย 1.67–2.33 หมายถึึง ความรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพช่่องปากอยู่่�ในระดัับปานกลาง อสม. สามารถ

ปฏิบิัตัิติามแนวทางได้้บางส่่วน แต่่ยัังขาดความต่่อเน่ื่อง

ในการถ่่ายทอดความรู้้�

	 คะแนนเฉลี่่�ย 2.34–3.00 หมายถึึง ความรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพช่่องปากอยู่่�ในระดัับมาก อสม.สามารถเข้้าใจ 

วิิเคราะห์์ และนำำ�ความรู้้�ไปใช้้ได้้อย่่างเหมาะสม

	 ส่่วนที่่� 3 แบบวััดความรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปาก 

ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับองค์์ความรู้้�พื้้�นฐานด้้านทัันตสุุขศึึกษา แนวทางการ

ดููแลสุุขภาพช่่องปาก และการป้้องกัันโรคในช่่องปาก 

โดยอิิงจากงานวิิจััยและเอกสารวิิชาการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การส่่งเสริิมทัันตสุุขภาพของประชาชนในชุุมชน รวมถึึง

แนวทางการพัฒันาองค์์ความรู้้�ของอาสาสมัคัรสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้้านด้้านทัันตสุุขภาพ แบบสอบถามมีีจำำ�นวน 

20 ข้้อ แบ่่งออกเป็็น 4 ด้้าน ดัังนี้้�

	 1.	ด้ ้านความรู้้�เกี่่�ยวกัับโครงสร้้างและหน้้าที่่�

ของอวัยัวะในช่่องปาก จำำ�นวน 5 ข้้อ เป็็นข้้อคำำ�ถามที่่�

ประเมิินความรู้้�พื้้�นฐานเกี่่�ยวกัับโครงสร้้างและหน้้าที่่�

ของฟััน เหงืือก และอวััยวะในช่่องปาก (ตััวอย่่างข้้อคำำ�ถาม 

ได้้แก่่ “ท่่านทราบว่่าฟัันมีีหน้้าที่่�ในการบดเคี้้�ยวอาหาร” 

และ “ท่่านเข้้าใจว่่ารากฟัันฝัังอยู่่�ในกระดููกขากรรไกร”)

	 2.	ด้ านความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคในช่่องปากที่่�พบบ่่อย

และสาเหตุุการเกิิดโรค จำำ�นวน 5 ข้้อ เป็็นข้้อคำำ�ถามที่่�

ประเมิินความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคในช่่องปากและปััจจััยเสี่่�ยง

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง (ตััวอย่่างข้้อคำำ�ถาม ได้้แก่่ “ท่่านทราบว่่า

สาเหตุุหลัักของฟัันผุุคืือการรัับประทานอาหารหวาน

บ่่อย” และ “ท่่านเข้้าใจว่่าโรคเหงืือกอัักเสบเกิิดจากการ

มีีคราบจุุลิินทรีีย์์สะสม”)

	 3.	ด้ ้านความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลรัักษาความ

สะอาดช่่องปากและการป้้องกัันโรค จำำ�นวน 5 ข้้อ เป็็น

ข้้อคำำ�ถามที่่�ประเมิินความรู้้�เกี่่�ยวกัับวิิธีีการดููแลสุุขภาพ

ช่่องปากและการป้้องกัันโรคในช่่องปากอย่่างถููกต้้อง 

(ตัวัอย่่างข้้อคำำ�ถาม ได้้แก่่ “ท่่านทราบว่่าการใช้้ไหมขััดฟััน

ช่่วยทำำ�ความสะอาดซอกฟัันได้้ดี”ี และ “ท่่านรู้้�ว่าควรพบ

ทัันตแพทย์์เพื่่อตรวจสุุขภาพช่่องปากทุุก 6 เดืือน”)

	 4.	ด้ ้านความรู้้�เกี่่�ยวกัับแนวทางการส่่งเสริิม

และถ่่ายทอดความรู้้�ให้้ประชาชน จำำ�นวน 5 ข้้อ เป็็น

ข้้อคำำ�ถามที่่�ประเมิินความรู้้�เกี่่�ยวกัับบทบาทของอสม.ใน

การส่่งเสริิมและถ่่ายทอดความรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปาก

แก่่ประชาชนในชุุมชน (ตััวอย่่างข้้อคำำ�ถาม ได้้แก่่ “ท่่าน

เข้้าใจว่่าควรใช้้ภาษาที่่�เข้้าใจง่่ายเม่ื่อต้้องถ่่ายทอดความรู้้�

ให้้ประชาชน” และ “ท่่านทราบว่่าบทบาทของอสม.มีี

ส่่วนสำำ�คัญัในการส่่งเสริิมสุขุภาพช่่องปากของประชาชน

ในชุุมชน”)

	 ใช้้มาตราส่่วนประมาณค่่า (Rating scale) 3 ระดับั 

เกณฑ์์การให้้คะแนน ดัังนี้้�

	 คะแนน 3	 หมายถึึง มีีความรู้้�ถููกต้้อง ครบถ้้วน

	 คะแนน 2	 หมายถึึง  มีีความรู้้�ถููกต้้องบางส่่วน

	 คะแนน 1	 หมายถึึง  ไม่่มีีความรู้้�นั้้�นเลย

	 การแปลผลจำำ�แนกเป็็น 3 ระดัับ ตามแนวคิิด

ของเบสท์์ (11) ดัังนี้้�
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	 1.00–1.66 หมายถึึง มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับสุุขภาพ

ช่่องปาก อยู่่�ในระดัับน้้อย

	 1.67–2.33 หมายถึึง มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับสุุขภาพ

ช่่องปาก อยู่่�ในระดัับปานกลาง

	 2.34–3.00 หมายถึึง มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับสุุขภาพ

ช่่องปาก อยู่่�ในระดัับมาก

	 ส่่วนที่่� 4 แบบวััดทัักษะการส่่งเสริิมสุุขภาพ

ช่่องปากของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน 

(อสม.) ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับแนวทางการพััฒนาทัักษะการให้้ความรู้้�

ด้้านทัันตสุุขภาพในชุุมชน กระบวนการถ่่ายทอดความรู้้�

สู่่�ประชาชน และบทบาทของอสม.ในการส่่งเสริิมสุขุภาพ

ช่่องปาก รวมทั้้�งอ้้างอิิงแนวทางการประเมิินสมรรถนะ

และทัักษะในงานสุุขภาพชุุมชน แบบประเมิินมีีจำำ�นวน 

25 ข้้อ แบ่่งออกเป็็น 4 ด้้าน ดัังนี้้�

	 1. ด้้านทัักษะการสื่่อสารและอธิิบายความรู้้�ด้้าน

สุุขภาพช่่องปาก จำำ�นวน 8 ข้้อ เป็็นข้้อคำำ�ถามที่่�ประเมิิน

ความสามารถในการส่ื่อสารและถ่่ายทอดข้้อมููลด้้าน

สุุขภาพช่่องปากให้้ประชาชนเข้้าใจได้้อย่่างเหมาะสม 

(ตััวอย่่างข้้อคำำ�ถาม ได้้แก่่ “ท่่านใช้้ภาษาที่่�เข้้าใจง่่าย

ในการพููดคุุยเรื่่องสุุขภาพช่่องปากกัับประชาชน” และ 

“ท่่านสามารถตอบคำำ�ถามของประชาชนเกี่่�ยวกัับสุขุภาพ

ช่่องปากได้้”)

	 2.	ด้ ้านทัักษะการแนะนำำ�วิธีีการดููแลสุุขภาพ

ช่่องปากที่่�ถูกต้้อง จำำ�นวน 7 ข้้อ เป็็นข้้อคำำ�ถามที่่�ประเมิิน

ความสามารถในการให้้คำำ�แนะนำำ�และสาธิิตวิิธีีการดููแล

สุุขภาพช่่องปากที่่�ถูกต้้อง (ตััวอย่่างข้้อคำำ�ถาม ได้้แก่่ 

“ท่่านสามารถสาธิติวิธิีแีปรงฟัันอย่่างถููกวิธิีใีห้้ประชาชนดูู” 

และ “ท่่านแนะนำำ�ให้้ประชาชนใช้้ยาสีีฟัันผสมฟลูอูอไรด์์

อย่่างสม่ำำ��เสมอ”)

	 3.	ด้ ้านทัักษะการวางแผนและดำำ�เนิินกิิจกรรม

รณรงค์์หรือืให้้ความรู้้�ในชุมุชน จำำ�นวน 5 ข้้อ เป็็นข้้อคำำ�ถาม

ที่่�ประเมิินความสามารถในการวางแผน จัดักิจิกรรม และ

มีีส่่วนร่่วมในการดำำ�เนิินงานส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปากใน

ชุุมชน (ตััวอย่่างข้้อคำำ�ถาม ได้้แก่่ “ท่่านเข้้าร่่วมวางแผน

กิิจกรรมรณรงค์์เรื่่องสุุขภาพช่่องปากในชุุมชน” และ 

“ท่่านจััดกิิจกรรมให้้ความรู้้�เรื่่องสุุขภาพช่่องปากร่่วมกัับ

หน่่วยงานสาธารณสุุข”)

	 4.	ด้ ้านทัักษะการติิดตามและประเมิินผลการ

ดููแลสุุขภาพช่่องปากของประชาชน จำำ�นวน 5 ข้้อ เป็็น

ข้้อคำำ�ถามที่่�ประเมิินความสามารถในการติิดตาม ประเมินิผล 

และรายงานข้้อมููลด้้านสุุขภาพช่่องปากของประชาชน

ในพื้้�นที่่�รับผิดิชอบ (ตัวัอย่่างข้้อคำำ�ถาม ได้้แก่่ “ท่่านติดิตาม

พฤติิกรรมการดููแลฟัันของประชาชนหลัังจากได้้รัับคำำ�

แนะนำำ�” และ “ท่่านรายงานปััญหาหรืือความต้้องการ

ด้้านสุุขภาพช่่องปากของประชาชนต่่อเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�

เกี่่�ยวข้้อง”)

	 ใช้้มาตราส่่วนประมาณค่่า (Rating scale) 3 ระดับั 

เกณฑ์์การให้้คะแนน ดัังนี้้�

	 คะแนน 3	 หมายถึึง ปฏิบิัตัิไิด้้อย่่างถูกูต้้องและ

ต่่อเนื่่อง

	 คะแนน 2	 หมายถึึง ปฏิิบััติิได้้บางครั้้�ง/ยัังไม่่

ต่่อเนื่่อง

	 คะแนน 1	 หมายถึึง  ปฏิิบััติิไม่่ได้้/ไม่่เคยปฏิิบััติิ

เลย

	 การแปลผลจำำ�แนกเป็็น 3 ระดัับ ตามแนวคิิด

ของเบสท์์ (11) ดัังนี้้�

	 1.00–1.66 หมายถึึง มีทีักัษะการส่่งเสริิมสุขุภาพ

ช่่องปาก อยู่่�ในระดัับน้้อย

	 1.67–2.33 หมายถึึง มีทีักัษะการส่่งเสริิมสุขุภาพ

ช่่องปาก อยู่่�ในระดัับปานกลาง

	 2.34–3.00 หมายถึึง มีทีักัษะการส่่งเสริิมสุขุภาพ

ช่่องปาก อยู่่�ในระดัับมาก

	 ส่่วนที่่� 5 แบบวัดัพฤติิกรรมการถ่่ายทอดความรู้้�

ด้้านสุุขภาพช่่องปากของอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการทบทวน

วรรณกรรมที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับแนวคิิดด้้านพฤติิกรรม

สุุขภาพ การสื่่อสารสุุขภาพในชุุมชน บทบาทของอาสา

สมััครสาธารณสุุขในการเป็็นผู้้�นำ ำ�ด้้านสุุขภาพ และ

กระบวนการถ่่ายทอดความรู้้�สู่่�ประชาชนในชุุมชน รวมถึึง

กรอบแนวคิิดด้้านพฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพ แบบ

ประเมิินมีีจำำ�นวน 25 ข้้อ แบ่่งออกเป็็น 4 ด้้าน ดัังนี้้�

	 1.	ด้ ้านการจััดกิิจกรรมเผยแพร่่ความรู้้�ด้าน

สุุขภาพช่่องปากในชุุมชน จำำ�นวน 8 ข้้อ เป็็นข้้อคำำ�ถามที่่�

ประเมิินการปฏิิบััติิบทบาทของอสม.ในการจััดกิิจกรรม

และเผยแพร่่ความรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากในระดัับชุุมชน 
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(ตััวอย่่างข้้อคำำ�ถาม ได้้แก่่ “ท่่านจััดกิิจกรรมให้้ความรู้้�

เกี่่�ยวกัับการแปรงฟัันที่่�ถูกวิิธีีในชุุมชน” และ “ท่่านจััด

กิิจกรรมสาธิิตการใช้้ไหมขััดฟัันให้้กัับประชาชน”)

	 2.	ด้ ้านการส่ื่อสารข้้อมููลความรู้้�ด้านสุุขภาพ

ช่่องปากแก่่กลุ่่�มเป้้าหมาย จำำ�นวน 7 ข้้อ เป็็นข้้อคำำ�ถาม

ที่่�ประเมินิพฤติกิรรมการส่ื่อสารข้้อมูลูด้้านสุขุภาพช่่องปาก

ให้้เหมาะสมกับักลุ่่�มเป้้าหมายในชุมุชน (ตัวัอย่่างข้้อคำำ�ถาม 

ได้้แก่่ “ท่่านให้้คำำ�แนะนำำ�ด้านสุขุภาพช่่องปากแก่่ผู้้�สูงอายุ”ุ 

และ “ท่่านใช้้ส่ื่อภาพหรืือส่ื่อสิ่่�งพิมิพ์์ในการอธิิบายข้้อมูลู

ด้้านทัันตสุุขภาพ”)

	 3.	ด้ ้านการแนะนำำ�และติิดตามพฤติิกรรมของ

ประชาชนในชุุมชน จำำ�นวน 5 ข้้อ เป็็นข้้อคำำ�ถามที่่�ประเมิิน

พฤติิกรรมการให้้คำำ�แนะนำำ� ติิดตาม และเสริิมแรงให้้

ประชาชนปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมด้้านสุุขภาพช่่องปาก 

(ตััวอย่่างข้้อคำำ�ถาม ได้้แก่่ “ท่่านติิดตามดููว่่าประชาชน

ในชุุมชนมีีพฤติิกรรมดููแลช่่องปากที่่�เหมาะสมหรืือไม่่” 

และ “ท่่านให้้คำำ�แนะนำำ�เมื่่อตรวจพบว่่าประชาชนดููแล

ช่่องปากไม่่ถููกวิิธีี”)

	 4.	ด้ ้านการสร้้างแรงจููงใจให้้ประชาชนเห็็น

ความสำำ�คััญของการดููแลสุุขภาพช่่องปาก จำำ�นวน 5 ข้้อ 

เป็็นข้้อคำำ�ถามที่่�ประเมิินพฤติกิรรมการกระตุ้้�น เสริิมแรง 

และสร้้างแรงจููงใจให้้ประชาชนเห็็นความสำำ�คััญของ

การดูแูลสุขุภาพช่่องปากอย่่างต่่อเน่ื่อง (ตัวัอย่่างข้้อคำำ�ถาม 

ได้้แก่่ “ท่่านพููดจาสร้้างแรงจููงใจเพื่่อให้้ประชาชนดููแล

ช่่องปากตนเอง” และ “ท่่านชี้้�ให้้เห็็นข้้อดีีของการดููแล

สุุขภาพช่่องปากอย่่างสม่ำำ��เสมอ”)

	 ใช้้มาตราส่่วนประมาณค่่า (Rating scale) 3 ระดัับ 

เกณฑ์์การให้้คะแนน ดัังนี้้�

	 คะแนน 3	 หมายถึึง  ปฏิิบััติิพฤติิกรรมดัังกล่่าว

เป็็นประจำำ�

	 คะแนน 2	 หมายถึึง  ปฏิิบััติิพฤติิกรรมดัังกล่่าว

บางครั้้�ง

	 คะแนน 1	 หมายถึึง  ไม่่ค่่อยหรืือไม่่เคยปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมนั้้�นเลย

	 การแปลผลจำำ�แนกเป็็น 3 ระดัับ ตามแนวคิิด

ของเบสท์์ (11) ดัังนี้้�

	 1.00–1.66 หมายถึึง พฤติิกรรมการถ่่ายทอด

ความรู้้� อยู่่�ในระดัับน้้อย

	 1.67–2.33 หมายถึึง พฤติิกรรมการถ่่ายทอด

ความรู้้� อยู่่�ในระดัับปานกลาง

	 2.34–3.00 หมายถึึง พฤติิกรรมการถ่่ายทอด

ความรู้้� อยู่่�ในระดัับมาก

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่องมืือ

	 1.	 การตรวจสอบความตรงเชิิ ง เนื้้� อหา 

(Content Validity) ผู้้�วิิจััยนำำ�เครื่่องมืือและโปรแกรม

ส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากที่่�พััฒนาขึ้้�น 

ได้้แก่่ แบบวััดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปาก แบบวััด

ความรู้้� แบบวััดทักัษะ และแบบวััดพฤติกิรรมการถ่่ายทอด

ความรู้้�ด้านสุขุภาพช่่องปาก เสนอให้้ผู้้�ทรงคุุณวุฒุิจิำำ�นวน 

3 ท่่าน ตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้้�อหา รููปแบบ

กิจิกรรม และส่ื่อที่่�ใช้้ในการดำำ�เนินิโปรแกรม ประกอบด้้วย 

ทันัตแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านทันัตสาธารณสุขุ จำำ�นวน 1 ท่่าน 

นัักวิิชาการสาธารณสุุขด้้านงานสุุขภาพชุุมชน จำำ�นวน 

1 ท่่าน และพยาบาลอนามััยชุุมชน จำำ�นวน 1 ท่่าน 

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิได้้ประเมิินความสอดคล้้องของเนื้้�อหากัับ

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย ความชััดเจนของภาษา และ

ความครอบคลุุมของเนื้้�อหา โดยใช้้เกณฑ์์ดััชนีีความ

สอดคล้้องระหว่่างข้้อคำำ�ถามกัับวััตถุุประสงค์์ (Index of 

Item-Objective Congruence: IOC) โดยกำำ�หนดค่่าที่่�

ยอมรัับได้้ตั้้�งแต่่ 0.60 ขึ้้�นไป (12) ผลการตรวจสอบพบว่่า

แบบสอบถามมีีค่่า IOC อยู่่�ในช่่วง 0.67–1.00 ทุุกข้้อ 

แสดงว่่าเคร่ื่องมืือและโปรแกรมมีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา

ในระดัับเหมาะสม หลัังจากนั้้�นผู้้�วิจััยได้้ปรัับปรุุงแก้้ไข

ถ้้อยคำำ� รูปูแบบกิิจกรรม และส่ื่อการเรีียนรู้้�ตามข้้อเสนอแนะ

ของผู้้�ทรงคุณุวุฒุิก่ิ่อนนำำ�ไปใช้้จริงิในการวิิจัยั ทั้้�งนี้้� โปรแกรม

ดัังกล่่าวมุ่่�งพััฒนาศัักยภาพของอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้้านในการถ่่ายทอดความรู้้�และส่่งเสริิม

พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากแก่่ประชาชนใน

ชุุมชน โดยเฉพาะกลุ่่�มประชาชนทั่่�วไปและผู้้�สูงอายุุใน

พื้้�นที่่�ชนบทที่่�มีีข้้อจำำ�กััดในการเข้้าถึึงบริิการทัันตกรรม

	 2.	 การตรวจสอบความเที่่�ยงของเครื่่องมืือ 

(Reliability) ภายหลัังจากผ่่านการตรวจสอบความตรง

เชิิงเนื้้�อหาแล้้ว ผู้้�วิจััยได้้นำำ�แบบสอบถามไปทดลองใช้้ 

(Try-out) กัับอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านที่่�มีี

ลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจริิง จำำ�นวน 30 คน 

เพื่่อหาค่่าความเที่่�ยงของเครื่่องมืือ โดยวิิเคราะห์์



117

SWU Dent J. Vol.19 No.1 2026

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) สำำ�หรัับแบบวััดที่่�เป็็นมาตราส่่วน

ประมาณค่่า (Rating Scale) ได้้แก่่ แบบวััดความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพช่่องปาก แบบวััดทักัษะการส่่งเสริิมสุขุภาพ

ช่่องปาก และแบบวััดพฤติิกรรมการถ่่ายทอดความรู้้�

ด้้านสุุขภาพช่่องปาก ส่่วนแบบวััดความรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ช่่องปากซึ่่�งเป็็นข้้อคำำ�ถามแบบเลืือกตอบ ได้้ตรวจสอบ

ความเชื่่อมั่่�นของเครื่่องมืือด้้วยวิิธีีเดีียวกััน ผลการ

วิเิคราะห์์พบว่่า แบบวััดความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพช่่องปาก

มีีค่่าความเที่่�ยงเท่่ากัับ 0.89 แบบวัดัความรู้้�ด้านสุขุภาพ

ช่่องปากเท่่ากัับ 0.86 แบบวััดทัักษะการส่่งเสริิมสุุขภาพ

ช่่องปากเท่่ากัับ 0.91 และแบบวััดพฤติกิรรมการถ่่ายทอด

ความรู้้�ด้านสุขุภาพช่่องปากเท่่ากัับ 0.93 ซึ่่�งค่่าความเที่่�ยง

ของเครื่่องมืือทั้้�งหมดมีีค่่ามากกว่่า 0.70 แสดงว่่า

เครื่่องมืือมีีความเชื่่อมั่่�นในระดัับดีีและสามารถนำำ�ไปใช้้

ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลได้้ (13)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	วิ เคราะห์์ข้้อมูลูส่่วนบุคุคล แบบวัดัความรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพช่่องปาก  แบบวััดความรู้้� แบบวัดัทักัษะ และ

แบบวััดพฤติิกรรมการถ่่ายทอด โดยใช้้สถิิติิพรรณนา 

ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ( c
~
 ) และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	วิ เคราะห์์ระดัับคะแนนเฉลี่่�ย ความรอบรู้้�ด้าน

สุขุภาพช่่องปา ความรู้้� ทักัษะ และพฤติิกรรมการถ่่ายทอด 

โดยใช้้สถิิติพิรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย ( c
~
 ) และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 3.	 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้าน

สุขุภาพช่่องปาก ความรู้้� ทักัษะ และพฤติิกรรมการถ่่ายทอด 

ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม โดยใช้้สถิิติิทดสอบค่่าทีี

แบบจัับคู่่� (Paired t-test) ภายหลังัตรวจสอบสมมติฐิานว่่า

ค่่าความแตกต่่างของคะแนนก่่อนและหลังัมีกีารแจกแจง

แบบปกติิ

ผลการศึึกษา (Results)

	ข้ ้อมููลทั่่�วไปของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�

หมู่่�บ้้านในพื้้�นที่่�ศึึกษา จำำ�นวน 93 คน พบว่่า ส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิิง จำำ�นวน 80 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 86.02  

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วงอายุ ุ50–59 ปีี จำำ�นวน 37 คน (ร้้อยละ 

39.78) โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 51.51 ปีี (S.D. = 11.80)

มีีสถานภาพสมรส จำำ�นวน 70 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 75.27 

ระดับัการศึกึษาส่่วนใหญ่่เป็็นมัธัยมศึกึษา จำำ�นวน 43 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 46.24 อาชีีพส่่วนใหญ่่เป็็นเกษตรกร 

จำำ�นวน 65 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 69.89 ระยะเวลาการ

เป็็นอาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้านมากกว่่า 10 ปีี 

จำำ�นวน 49 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 52.69 และส่่วนใหญ่่เป็็น 

อสม. ในพื้้�นที่่�เดีียวกัับที่่�พักอาศััย จำำ�นวน 90 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 96.77 (ตารางที่่� 2)
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ตารางที่่� 2 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (n = 93)

Table 2. Personal data of village health volunteers (n = 93).

                           ข้้อมููลส่่วนบุุคคล	 จำำ�นวน (คน)	 ร้้อยละ

	 เพศ		

		  ชาย	 13	 13.98

		  หญิิง	 80	 86.02

	 ช่่วงอายุุ	 	

		  20–39 ปีี	 9	 9.68

		  40–49 ปีี	 23	 24.73

		  50–59 ปีี	 37	 39.78

		  60 ปีีขึ้้�นไป	 24	 25.81

	ค่ ่าเฉลี่่�ย c
~
  = 51.51 , S.D. = 11.80		

	 สถานภาพสมรส	 	

		  โสด	 9	 9.68

		  สมรส	 70	 75.27

		  หม้้าย	 9	 9.68

		  หย่่าร้้าง/แยกกัันอยู่่�	 5	 5.38

	 ระดัับการศึึกษา	 	

		  ประถมศึึกษา	 15	 16.13

		มั  ัธยมศึึกษา	 43	 46.24

		  ปวช./ปวส./อนุุปริิญญา	 22	 23.66

		  ปริิญญาตรีี	 12	 12.90

		สู  ูงกว่่าปริิญญาตรีี	 1	 1.08

	 อาชีีพปััจจุุบััน	 	

		  เกษตรกร	 65	 69.89

		ค้  ้าขาย	 11	 11.83

		รั  ับจ้้าง	 13	 13.98

		  พนัักงานเอกชน	 1	 1.08

		  ไม่่มีีอาชีีพ/ว่่างงาน	 2	 2.15

		อื่  ่น ๆ	 1	 1.08

	 ระยะเวลาการเป็็น อสม.	 	

		  1–5 ปีี	 29	 31.18

		  6–10 ปีี	 15	 16.13

		  มากกว่่า 10 ปีี	 49	 52.69

	 เป็็น อสม. ในพื้้�นที่่�หมู่่�บ้้านเดีียวกัับที่่�พัักอาศััยหรืือไม่่

		  ใช่่	 90	 96.77

		  ไม่่ใช่่	 3	 3.23

                                  รวม	 93	 100
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	ด้ านความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพช่่องปาก ผลการวิิจัยั

พบว่่า ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม อาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้านมีีคะแนนความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพช่่องปาก

โดยรวมเฉลี่่�ย 2.48 คะแนน อยู่่�ในระดัับมาก และหลััง

เข้้าร่่วมโปรแกรมมีีค่่าเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 2.94 คะแนน 

ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับมาก โดยพบว่่าคะแนนความรอบรู้้�ด้้าน

สุขุภาพช่่องปากหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วม

โปรแกรมอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(t = 17.12, p < .001) 

เมื่่อพิิจารณาเป็็นรายด้้าน ได้้แก่่ ด้้านความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

สุุขภาพช่่องปาก ด้้านทัักษะการปฏิิบััติิตน และด้้าน

ความตระหนักัและการดููแลช่่องปาก พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ย

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมใน

ทุกุด้้านอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p < .001)(ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 คะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม (n = 93)

Table 3 Oral health literacy scores before and after participating in the program (n = 93).

           ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ	 ก่่อนเข้้าร่่วม	 หลัังเข้้าร่่วม	 t	 p-value

	                ช่่องปาก	 โปรแกรม	 โปรแกรม	

	 1. ความรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปาก	 2.45 ± 0.32	 2.92 ± 0.15	 14.21	 < .001*

	 2. ทัักษะการปฏิิบััติิตนเกี่่�ยวกัับช่่องปาก	 2.51 ± 0.28	 2.96 ± 0.14	 13.87	 < .001*

	 3. ความตระหนัักและการดููแลช่่องปาก	 2.48 ± 0.30	 2.94 ± 0.16	 15.03	 < .001*

                คะแนนรวม	 2.48 ± 0.27	 2.94 ± 0.13	 17.12	 < .001*

*p < .01

	ด้ านความรู้้�ด้านสุขุภาพช่่องปาก ผลการวิิจัยัพบว่่า 

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�

หมู่่�บ้านมีีคะแนนความรู้้�ด้านสุุขภาพช่่องปากโดยรวม

เฉลี่่�ย 2.19 คะแนน อยู่่�ในระดัับปานกลาง และหลัังเข้้า

ร่่วมโปรแกรมมีีค่่าเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 2.86 คะแนน อยู่่�ใน

ระดับัมาก โดยพบว่่าคะแนนหลังัเข้้าร่่วมโปรแกรมเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิในทุุกด้้าน (p < .001) เมื่่อ

พิจิารณาเป็็นรายด้้าน พบว่่าด้้านที่่�มีกีารเพิ่่�มขึ้้�นมากที่่�สุด

คือื แนวทางการส่่งเสริิมและถ่่ายทอดความรู้้�ให้้ประชาชน 

(t = 17.22, p < .001) รองลงมาคืือ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

โรคในช่่องปากที่่�พบบ่่อยและสาเหตุุการเกิิดโรค ขณะที่่�

ด้้านการดููแลรัักษาความสะอาดและการป้้องกัันโรค

มีีการเพิ่่�มขึ้้�นน้้อยที่่�สุด โดยคะแนนรวมเพิ่่�มจาก 2.19 

เป็็น 2.86 คะแนน (t = 18.05, p < .001) ทั้้�งนี้้�การเพิ่่�มขึ้้�น

เด่่นชัดัในด้้านการถ่่ายทอดความรู้้�อาจสััมพัันธ์์กับักิจิกรรม

ฝึึกทักัษะการส่ื่อสารและการจำำ�ลองสถานการณ์์ในโปรแกรม 

(ตารางที่่� 4)
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	ด้ ้านทัักษะการส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปากของ

อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) ผลการวิิจัยั

พบว่่า ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม อาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้านมีีคะแนนทัักษะการส่่งเสริิมสุุขภาพ

ช่่องปากโดยรวมเฉลี่่�ย 2.03 คะแนน อยู่่�ในระดัับปานกลาง 

และหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมมีีค่่าเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 2.48 

คะแนน อยู่่�ในระดัับมาก โดยพบว่่าทัักษะการส่่งเสริิม

สุุขภาพช่่องปากหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < .001) ในทุุกด้้าน ได้้แก่่ ทัักษะ

การสื่่อสารและอธิิบายความรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปาก 

ทักัษะการแนะนำำ�วิธิีกีารดูแูลที่่�ถูกต้้อง ทักัษะการวางแผน

และดำำ�เนิินกิิจกรรมรณรงค์์ในชุุมชน และทัักษะการ

ติิดตามประเมิินผลประชาชน โดยคะแนนรวมเพิ่่�มขึ้้�น

จากค่่าเฉลี่่�ย 2.03 คะแนนเป็็น 2.48 คะแนน (t = 15.27, 

p < .001)  (ตารางที่่� 5) 

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม (n = 93)

Table 4. Compares oral health knowledge scores before and after participating in the program 

(n = 93).

           ความรู้้�ด้้านสุุขภาพ	 ก่่อนเข้้าร่่วม	 หลัังเข้้าร่่วม	 t	 p-value

                ช่่องปาก	 โปรแกรม	 โปรแกรม

	 1. ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโครงสร้้างและ	 2.21 ± 0.38	 2.85 ± 0.18	 15.42	 < .001*

	    หน้้าที่่�ของอวััยวะในช่่องปาก

	 2. ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคในช่่องปาก	 2.18 ± 0.41	 2.90 ± 0.16	 16.03	 < .001*

	    ที่่�พบบ่่อยและสาเหตุุการเกิิดโรค	

	 3. ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลรัักษา	 2.10 ± 0.44	 2.78 ± 0.25	 14.87	 < .001*

	    ความสะอาดและการป้้องกัันโรค	

	 4. แนวทางการส่่งเสริิมและถ่่ายทอด	 2.25 ± 0.36	 2.92 ± 0.14	 17.22	 < .001*

	    ความรู้้�ให้้ประชาชน

                คะแนนรวม	 2.19 ± 0.32	 2.86 ± 0.15	 18.05	 < .001*

*p < .01
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	ด้ ้านพฤติิกรรมการถ่่ายทอดความรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ช่่องปากของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน 

(อสม.) ผลการวิจิัยัพบว่่า พฤติิกรรมการถ่่ายทอดความรู้้�

ด้้านสุุขภาพช่่องปากของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�

หมู่่�บ้้านหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิเมื่่อเปรีียบเทีียบกัับก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมใน

ทุกุด้้าน (p < .001) โดยคะแนนรวมเพิ่่�มขึ้้�นจากค่่าเฉลี่่�ย 

2.06 คะแนนเป็็น 2.48 คะแนน สะท้้อนให้้เห็็นว่่าโปรแกรม

ส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากมีีผลต่่อการ

พัฒันาทักัษะการส่ื่อสาร การจััดกิิจกรรม การให้้คำำ�แนะนำำ� 

การติดิตามประชาชน และการสร้้างแรงจููงใจให้้ประชาชน

ดูแูลสุขุภาพช่่องปาก และด้้านที่่�มีการเพิ่่�มขึ้้�นเด่่นชัดัที่่�สุด

คืือ การสร้้างแรงจููงใจให้้ประชาชนเห็็นความสำำ�คััญของ

การดูแูลสุขุภาพช่่องปาก (t = 12.22, p < .001) รองลงมา

คืือ การสื่่อสารข้้อมููลความรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากแก่่

กลุ่่�มเป้้าหมาย (ตารางที่่� 6)

ตารางที่่� 5 เปรีียบเทีียบคะแนนทัักษะการส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปากก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม (n = 93)

Table 5. Compares oral health promotion skills scores before and after participating in the 

program (n = 93).

	        ทัักษะการส่่งเสริิมสุุขภาพ	 ก่่อนเข้้าร่่วม	 หลัังเข้้าร่่วม	 t	 p-value

                 ช่่องปาก	 โปรแกรม	 โปรแกรม	

	 1. ทัักษะการสื่่อสารและอธิิบายความรู้้�	 2.05 ± 0.48	 2.49 ± 0.33	 12.84	 < .001*

	    ด้้านสุุขภาพช่่องปาก

	 2. ทัักษะการแนะนำำ�วิิธีีการดููแลสุุขภาพ	 2.10 ± 0.52	 2.56 ± 0.30	 13.96	 < .001*

	    ช่่องปากที่่�ถููกต้้อง

	 3. ทัักษะการวางแผนและดำำ�เนิินกิิจกรรม	 1.98 ± 0.50	 2.42 ± 0.35	 12.03	 < .001*

	    รณรงค์์/ให้้ความรู้้�ในชุุมชน	

	 4. ทัักษะการติิดตามและประเมิินผล	 2.00 ± 0.47	 2.45 ± 0.32	 13.11	 < .001*

	    การดููแลสุุขภาพช่่องปากของประชาชน

                     คะแนนรวม	 2.03 ± 0.44	 2.48 ± 0.28	 15.27	 < .001*

*p < .01
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บทวิิจารณ์์ (Discussion)

	ด้ านความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพช่่องปาก ผลการวิิจัยั

พบว่่า คะแนนความรอบรู้้�ด้ ้านสุุขภาพช่่องปากของ

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านหลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรมสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิติิ ิ(p < .001) ทั้้�งด้้านความรู้้� ทักัษะการปฏิิบัตัิติน 

และความตระหนัักในการดููแลสุุขภาพช่่องปาก โดย

คะแนนรวมเพิ่่�มขึ้้�นจาก 2.48 เป็็น 2.94 คะแนน 

(t = 17.12, p < .001) ผลการศึึกษานี้้�สะท้้อนให้้เห็็น

แนวโน้้มว่่าการเข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพช่่องปากมีีความสััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มขึ้้�นของ

ระดัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพช่่องปากของอาสาสมััคร

สาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน ทั้้�งนี้้� การเปลี่่�ยนแปลงดัังกล่่าว

อาจอธิิบายได้้จากลัักษณะของโปรแกรมที่่�ออกแบบให้้

สอดคล้้องกัับบริิบทของชุุมชน เน้้นกระบวนการเรีียนรู้้�

แบบมีีส่่วนร่่วม การใช้้สื่่อที่่�เข้้าใจง่่าย และการฝึึกทัักษะ

ที่่�สามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ได้้จริิง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของ Wong และ Leung (14) ที่่�พบว่่าโปรแกรม

การให้้ความรู้้�ด้านสุขุภาพช่่องปากที่่�ผสานทั้้�งองค์์ความรู้้�

และการฝึึกทัักษะมีีความสััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มขึ้้�นของ

ระดับัความรู้้� และแนวคิิดของ Nutbeam (10) ที่่�เสนอว่่า

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกิิดจากกระบวนการเรีียนรู้้�ที่่�

เน้้นการมีีส่่วนร่่วมและการพััฒนาสมรรถนะด้้านสุุขภาพ 

อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีข้ี้อจำำ�กัดัจากการใช้้รููปแบบ

การวิิจััยแบบหนึ่่�งกลุ่่�มวััดผลก่่อนและหลััง กลุ่่�มตััวอย่่าง

มีีขนาดค่่อนข้้างจำำ�กััดและเก็็บข้้อมููลจากพื้้�นที่่�เดีียว ซึ่่�ง

มีีบริิบทเฉพาะ ทำำ�ให้้การขยายผลไปใช้้ในพื้้�นที่่�อื่่นควร

พิิจารณาด้้วยความระมััดระวััง

	ด้ านความรู้้�ด้านสุขุภาพช่่องปาก ผลการวิิจัยัพบว่่า 

คะแนนความรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากของอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิเมื่่อเทีียบกัับก่่อนเข้้าร่่วม

โปรแกรมในทุุกด้้าน (p < .001) โดยคะแนนรวมเพิ่่�มจาก 

2.19 เป็็น 2.86 คะแนน ผลการศึึกษานี้้�สะท้้อนให้้เห็็น

แนวโน้้มว่่าการเข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพช่่องปากมีีความสััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มขึ้้�นของ

ตารางที่่� 6 เปรียีบเทียีบคะแนนพฤติิกรรมการถ่่ายทอดความรู้้�ด้านสุุขภาพช่่องปากก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 

(n = 93)

Table 6. Compares the scores on oral health knowledge dissemination behavior before and after 

participating in the program (n = 93).

       พฤติิกรรมการถ่่ายทอดความรู้้�	 ก่่อนเข้้าร่่วม	 หลัังเข้้าร่่วม	 t	 p-value

	 	 โปรแกรม	 โปรแกรม	

	 1. การจััดกิิจกรรมเผยแพร่่ความรู้้�	 2.10 ± 0.57	 2.50 ± 0.40	 11.25	 < .001*

	    ด้้านสุุขภาพช่่องปากในชุุมชน

	 2. การสื่่อสารข้้อมููลความรู้้�	 2.05 ± 0.60	 2.48 ± 0.38	 12.04	 < .001*

	    ด้้านสุุขภาพช่่องปาก	

	 3. การแนะนำำ�และติิดตามพฤติิกรรม	 2.00 ± 0.55	 2.45 ± 0.37	 11.98	 < .001*

	    ของประชาชนในชุุมชน

	 4. การสร้้างแรงจููงใจให้้ประชาชนเห็็น	 2.08 ± 0.58	 2.49 ± 0.35	 12.22	 < .001*

	    ความสำำ�คััญของการดููแลสุุขภาพช่่องปาก

	                  คะแนนรวม	 2.06 ± 0.57	 2.48 ± 0.38	 13.87	 < .001*

*p < .01
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ระดัับความรู้้�ด้านทันัตสุขุภาพของอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้าน ทั้้�งนี้้�การเปลี่่�ยนแปลงดังักล่่าวอาจอธิิบาย

ได้้จากโครงสร้้างของโปรแกรมที่่�เน้้นกระบวนการเรีียนรู้้�

แบบมีส่ี่วนร่่วม การใช้้ส่ื่อที่่�เข้้าใจง่่าย และการฝึึกปฏิิบัติัิจริิง 

ซึ่่�งเอื้้�อต่่อการทำำ�ความเข้้าใจเนื้้�อหาและการประยุุกต์์ใช้้

ความรู้้�ได้้อย่่างเหมาะสม ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับ

งานวิจิัยัของ Baskaradoss (15) ที่่�รายงานว่่าความรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพช่่องปากมีีความสััมพันัธ์์กับัสถานภาพสุุขภาพ

ช่่องปากและพฤติิกรรมการดููแลช่่องปากที่่�เหมาะสม 

นอกจากนี้้� แนวคิิดของ Nutbeam (10) ยัังเสนอว่่า

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเป็็นผลลััพธ์์ของกระบวนการ

เรีียนรู้้�เชิิงปฏิิสััมพัันธ์์และการเสริิมสร้้างสมรรถนะ

มากกว่่าการรัับข้้อมููลเพีียงอย่่างเดีียว ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

รููปแบบกิิจกรรมในโปรแกรมที่่�ช่วยส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�

ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านในบริิบท

ชุุมชน

	ด้ ้านทัักษะการส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปากของ 

อสม. ผลการวิิจัยัพบว่่า ทักัษะการส่่งเสริิมสุขุภาพช่่องปาก

ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านหลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิในทุุกด้้าน 

(p < .001) ทั้้�งด้้านการสื่่อสาร การแนะนำำ�วิิธีีการดููแล

สุุขภาพช่่องปาก การวางแผนกิิจกรรมรณรงค์์ และการ

ติิดตามประเมิินผล โดยคะแนนรวมเพิ่่�มจาก 2.03 เป็็น 

2.48 คะแนน (t  =  15.27, p < .001) ผลการศึึกษานี้้�

สะท้้อนให้้เห็็นแนวโน้้มว่่าการเข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริิม

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากมีีความสััมพัันธ์์กัับการ

เพิ่่�มขึ้้�นของทัักษะการส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปากของ

อาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน ทั้้�งนี้้� การเปลี่่�ยนแปลง

ดัังกล่่าวอาจอธิิบายได้้จากรููปแบบกิิจกรรมที่่�เน้้นการฝึึก

ปฏิบิัตัิ ิการสาธิิต การให้้ผู้้�เข้้าร่่วมมีีส่่วนร่่วมในการถ่่ายทอด

ความรู้้� และการได้้รัับข้้อเสนอแนะทัันทีี ซึ่่�งเอื้้�อต่่อการ

พััฒนาทัักษะและความมั่่�นใจในการสื่่อสาร ลัักษณะการ

เรีียนรู้้�ดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับแนวคิิดการเรีียนรู้้�แบบ 

learning by doing และงานวิิจััยของศิิริิรััตน์์ และคณะ 

(16) ที่่�พบว่่าโปรแกรมเสริิมสร้้างทัักษะการให้้ความรู้้�

ด้้านทันัตสุขุภาพของอสม.มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัการเพิ่่�มขึ้้�น

ของความสามารถในการสื่่อสารและการจััดกิิจกรรม

สุขุภาพในชุมุชน นอกจากนี้้� งานวิิจัยัของ Ponce-Gonzalez 

และคณะ (11) และ Kerr และคณะ (18) ยังัสนับัสนุนุว่่า 

การอบรมเชิิงปฏิิบััติิการและการเสริิมสร้้างทัักษะการ

สื่่อสารของผู้้�ปฏิิบััติิงานสุุขภาพชุุมชนมีีความสััมพัันธ์์กัับ

การพััฒนาทัักษะการให้้คำำ�แนะนำำ�และการส่่งเสริิม

พฤติิกรรมสุุขภาพของประชาชนในชุุมชน

	ด้ ้านพฤติิกรรมการถ่่ายทอดความรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ช่่องปากของ อสม. ผลการวิิจััยพบว่่า พฤติิกรรมการ

ถ่่ายทอดความรู้้�ด้านสุุขภาพช่่องปากของอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิในทุุกด้้านหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม (p < .001) 

ผลการศึึกษานี้้�สะท้้อนให้้เห็็นแนวโน้้มว่่าการเข้้าร่่วม

โปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากมีี

ความสััมพัันธ์์กัับการเปลี่่�ยนแปลงเชิงิบวกของพฤติกิรรม

การถ่่ายทอดความรู้้�ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�

หมู่่�บ้าน โดยเฉพาะด้้านการสร้้างแรงจููงใจและการส่ื่อสาร 

ซึ่่�งเป็็นองค์์ประกอบสำำ�คััญของกระบวนการถ่่ายทอด

ความรู้้�ในงานสุุขภาพชุุมชน ทั้้�งนี้้�การที่่�คะแนนเพิ่่�มขึ้้�น

เด่่นชัดัในด้้านการสร้้างแรงจููงใจอาจอธิบิายได้้จากรููปแบบ

กิิจกรรมในโปรแกรมที่่�เน้้นการกระตุ้้�นความตระหนััก 

การใช้้ส่ื่อที่่�เหมาะสม และการฝึึกทัักษะการส่ื่อสารเชิิงบวก 

ซึ่่�งเอื้้�อต่่อการชัักชวนและโน้้มน้้าวประชาชนให้้เห็็น

ความสำำ�คัญัของการดูแูลสุขุภาพช่่องปาก ผลการศึึกษานี้้�

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Li และคณะ (19) ที่่�พบว่่า

การฝึึกอบรมเพ่ื่อพัฒันาทักัษะการส่ื่อสารของอาสาสมััคร

สุุขภาพชุุมชนมีีความสััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ

ของการถ่่ายทอดสารสุุขภาพแก่่กลุ่่�มเป้้าหมาย นอกจากนี้้� 

งานของ Jatuporn Deetee (20) และ Horowitz และ 

Kleinman (21) ยัังสนับัสนุนุว่่าการพััฒนาความรู้้� ทักัษะ

การสื่่อสาร และความเข้้าใจบริิบทชุุมชนของผู้้�ถ่่ายทอด

ความรู้้� มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

ด้้านสุุขภาพช่่องปากของประชาชนในชุุมชน

	 ในด้้านการนำำ�ไปใช้้ประโยชน์์ โปรแกรมส่่งเสริิม

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพช่่องปากอาจไม่่จำำ�เป็็นต้้อง

ดำำ�เนิินการครบทุุกกิิจกรรมในรููปแบบเดิิมในทุุกบริิบท 

โดยผลการศึึกษาพบว่่าด้้านทัักษะการสื่่อสารและการ

ถ่่ายทอดความรู้้�มีีการเปลี่่�ยนแปลงเด่่นชััดสะท้้อนถึึง
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ความสำำ�คััญของกิิจกรรมฝึึกปฏิิบััติิและการจำำ�ลอง

สถานการณ์์ ดัังนั้้�น ในพื้้�นที่่�ที่่�มีีข้้อจำำ�กััดด้้านเวลาและ

ทรัพัยากร อาจเน้้นกิิจกรรมฝึึกทักัษะและการใช้้ส่ื่อเป็็นหลััก 

ขณะที่่�กิิจกรรมการบรรยายสามารถปรัับให้้กระชัับหรืือ

จััดในรููปแบบสื่่อออนไลน์์เสริิมได้้ ทั้้�งนี้้� การปรัับใช้้ควร

คำำ�นึึงถึึงบริิบทของพื้้�นที่่�และศัักยภาพของอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านแต่่ละแห่่ง

ข้้อจำำ�กััดและข้้อเสนอเชิิงนโยบาย 

	 แม้้ว่่าผลการวิิจััยจะแสดงให้้เห็็นแนวโน้้มการ

เปลี่่�ยนแปลงเชิิงบวกด้้านความรอบรู้้�  ทัักษะ และ

พฤติกิรรมการถ่่ายทอดความรู้้�ของอาสาสมัคัรสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้าน แต่่การศึึกษาครั้้�งนี้้�ยังัมีข้ี้อจำำ�กัดับางประการ 

ได้้แก่่ การใช้้รููปแบบการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลองชนิิดหนึ่่�ง

กลุ่่�มวััดผลก่่อน–หลััง (One-Group Pretest–Posttest 

Design) ซึ่่�งไม่่มีกีลุ่่�มเปรียีบเทียีบ นอกจากนี้้� กลุ่่�มตัวัอย่่าง

เป็็นอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้านจำำ�นวน 93 คน 

จากพื้้�นที่่�เดีียวในเขตบริิการโรงพยาบาลป่่าพะยอม 

จัังหวััดพััทลุุง จึึงอาจมีีข้้อจำำ�กััดในการขยายผลไปยััง

พื้้�นที่่�อื่่นที่่�มีีบริิบทแตกต่่างกััน อีีกทั้้�งการประเมิินผล

ดำำ�เนิินการในระยะสั้้�น โดยวััดผลก่่อนเริ่่�มโปรแกรมและ

หลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมในสััปดาห์์ที่่� 4 จึึงยัังไม่่สามารถ

สะท้้อนผลลััพธ์์ในระยะยาวได้้อย่่างชััดเจน

	 อย่่างไรก็็ตาม ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สามารถใช้้

เป็็นแนวทางในการพัฒันาศักัยภาพอาสาสมัคัรสาธารณสุขุ

ประจำำ�หมู่่�บ้านด้้านทัันตสุุขภาพในระบบบริิการสุุขภาพ

ปฐมภูมูิ ิโดยบูรูณาการโปรแกรมเป็็นส่่วนหนึ่่�งของกิิจกรรม

ในหน่่วยบริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิิ เช่่น โรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล ทั้้�งนี้้� ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมใน

หลายพื้้�นที่่�และมีีการติิดตามผลในระยะยาวเพื่่อเพิ่่�ม

ความน่่าเชื่่อถืือของผลการวิิจััย

บทสรุุป (Conclusion)

	 ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า หลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพช่่องปาก 

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านมีีคะแนนความรู้้� 

ทัักษะ และพฤติิกรรมการถ่่ายทอดความรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ช่่องปากสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิในทุุกด้้าน (p < .001) ผลการศึึกษานี้้�สะท้้อน

แนวโน้้มว่่าการเข้้าร่่วมโปรแกรมดัังกล่่าวมีีความสััมพันัธ์์

กัับการพััฒนาศัักยภาพของอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้้านในการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ด้้านการส่่งเสริิมสุุข

ภาพช่่องปากในระดัับชุมุชน อย่่างไรก็ต็าม การศึกึษาครั้้�งนี้้�

เก็็บข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างในพื้้�นที่่�เดีียวและมีีขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�กัด งานวิิจััยในอนาคตควรมีีการศึึกษา

เพิ่่�มเติิมในกลุ่่�มตััวอย่่างจากหลายพื้้�นที่่�หรืือบริิบท

ที่่�หลากหลายมากขึ้้�น รวมถึึงการใช้้รููปแบบการวิิจััย

ที่่�มีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ เพื่่อสนัับสนุุนการขยายผลและ

การนำำ�ไปใช้้ในวงกว้้าง

	 ในเชิิงการประยุุกต์์ใช้้ ผลการศึึกษานี้้�สามารถ

นำำ�ไปใช้้เป็็นแนวทางเชิิงนโยบายในการพััฒนาศัักยภาพ

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านด้้านทัันตสุุขภาพ 

โดยบููรณาการโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

ช่่องปากเข้้าเป็็นส่่วนหนึ่่�งของแผนงานส่่งเสริิมสุุขภาพ

ช่่องปากระดัับปฐมภููมิิของหน่่วยบริิการสาธารณสุุข 

รวมถึึงใช้้เป็็นต้้นแบบในการพััฒนาแนวทางอบรมอสม.

ด้้านทันัตสุขุภาพในระดับัอำำ�เภอหรือืจังัหวัดั เพ่ื่อสนัับสนุนุ

การขับัเคล่ื่อนงานส่่งเสริมิสุุขภาพช่่องปากของประชาชน

อย่่างต่่อเนื่่องและยั่่�งยืืน
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