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ผลของการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพชองปาก
เด็กวัยเรียนในจังหวัดแพรโดยการจัดกระบวนการเรียนรู

ที่ใชกลไกของเกม

บทคัดยอ
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลองชนิดศึกษา 2 กลุมวัดผลกอน-หลัง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของ
การสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพชองปากเด็กวัยเรียนในจังหวัดแพรโดยการจัดกระบวนการเรียนรูที่ใชกลไก
ของเกม กลุมตัวอยางนักเรียนช้ันประถมศึกษาปที่ 5 จํานวน 360 คน จําแนกเปน 2 กลุม คือ กลุมควบคุมไดรับ
ทนัตสุขศกึษารูปแบบปกติและกลุมทดลองไดรบัความรูผานกระบวนการเรียนรูทีใ่ชกลไกของเกม ซึง่เปนกระบวนการ
เรียนรูเชิงรุก เก็บขอมูลระหวางเดือนตุลาคม 2564 ถึง มีนาคม 2565 ดวยแบบวัดความรอบรูดานสุขภาพชองปาก
ในการวัดความรอบรูดานสุขภาพชองปากระดับพื้นฐานกอนและหลังการทดลอง วิเคราะหขอมูลดวยสถิติรอยละ 
คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกตางของคาเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพชองปากกอนและหลัง
การทดลองในกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถติทิดสอบคาทชีนดิ 2 กลุมทีไ่มเปนอิสระตอกนั และสถิตทิดสอบ
คาทีชนิด 2 กลุม ที่เปนอิสระตอกัน ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 ผลการศึกษาเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ีย
ความรอบรูดานสขุภาพชองปากระหวางกลุม พบวา กอนทดลองคะแนนเฉลีย่ความรอบรูดานสุขภาพชองปากระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน แตภายหลังการทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพชองปาก
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value=0.01) คาเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพชองปากโดยรวมของกลุม
ทดลองสูงกวากลุมควบคุม และจากการเปรียบเทียบหลังการทดลอง พบวา คะแนนเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพ
ชองปาก องคประกอบที่ 4 อาหารเสี่ยงตอโรคฟนผุระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p-value=0.01) โดยกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากลุมควบคุม การจัดกระบวนการเรียนรูที่ใชกลไก
ของเกมในการศึกษาน้ีเปนการพัฒนาส่ือและรูปแบบกระบวนการส่ือสารขอมูลความรูที่จําเพาะเจาะจงเร่ืองอาหาร
เสี่ยงตอโรคฟนผุ ซึ่งเปนเนื้อหาสาระท่ีจําเปนและเปนปญหา ภายใตเง่ือนไขและบริบทของเด็กกลุมเปาหมาย 
มีประสิทธิผลตอการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพชองปากระดับพื้นฐานของเดก็วัยเรียน
คําสําคัญ : ความรอบรูดานสุขภาพชองปาก  เด็กวัยเรียน  กลไกของเกม กระบวนการเรียนรูเชิงรุก
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Abstract

 This research is a quasi-experimental study using a Two Group Pretest-Posttest Design. 
The objective of this study was to assess the results of gamification learning methods 
in the development of oral health literacy among primary school children in Phrae Province. 
The sample group consists of 360 5th-grade students, divided into two groups. The control group 
received regular oral health education, while the experimental group received knowledge through 
a gamification learning process involving active learning. Data was collected using the Test 
of Functional Health Literacy in Dentistry for Primary School Children (P-TOFHLiD) before 
and after the experiment. Statistical analyses, including percentages, means, standard deviations, 
paired t-tests, and independent t-tests, were conducted. Comparing the mean total oral health literacy 
scores between the experimental group and the control group the results showed that before 
the experiment, there was no significant difference in the mean scores between the two groups. 
However, after the experiment, there was a statistically significant difference in the mean scores 
(p-value=0.01). Comparing the mean oral health literacy scores in Part 4 : food that causes the tooth 
decay between the two groups after the experiment, was also significantly different (p-value=0.01). 
This gamification learning method is an active learning aimed to communicate cariogenic foods. 
Under the conditions and context of the target students this gamification is effective to enhance basic 
oral health literacy among primary school children.
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ผลของการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพชองปากเด็กวัยเรียนในจังหวัดแพรโดยการจัดกระบวนการเรียนรูที่ใชกลไกของเกม

 บทนํา
 การสงเสริมสุขภาพในโรงเรียนเปน
ภารกิจสําคัญเน่ืองจากการพัฒนาพฤติกรรมและ
สรางสุขนิสัยของเด็กวัยเรียนเปนจุดเร่ิมตนของ
การเปนผูใหญที่มีสุขภาวะที่ดี จังหวัดแพรดําเนิน
การขับเคล่ือนนโยบายควบคุมการบริโภคอาหาร
วางท่ีเส่ียงตอฟนผุอยางมีสวนรวมของโรงเรียน
และชุมชนรวมกับการจัดสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการ
มีสุขภาพชองปากที่ดี พัฒนาทักษะการแปรงฟน
และใหความรู โดยมีเปาหมายการพัฒนาเพื่อให
เด็กทุกคนสามารถดูแลสุขภาพชองปากไดดวย
ตนเองผานกิจกรรมโครงการสงเสริมสุขภาพ
ในโรงเรียนประถมศึกษาแตยังพบปญหาสุขภาพ
ชองปากของนักเรียน จากการสํารวจพฤติกรรม
ทนัตสุขภาพเด็ก 12 ป ของจังหวัดแพร ป 2562 
พบวา เด็กแปรงฟนหลังอาหารกลางวันรอยละ 
52.9 ดืม่น้ําอดัลมรอยละ 61.1(1) การทีจ่ะดาํเนนิการ
เพื่อปลูกฝงพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค
ในเด็กนัน้ ตองมีการดําเนินการสรางเสริมสุขภาพ
ชองปากที่มีคุณภาพ มีการพัฒนาทักษะนักเรียน
หลายๆ ดาน รวมถึงการพัฒนาความรอบรูดาน
สุขภาพชองปาก (Oral Health Literacy) ดวย 
เนื่องดวยในอดีตยังไมมีเครื่องมือวัดความรอบรู
ดานสุขภาพชองปากที่เหมาะสม จึงยังไมเคย
ประเมินความรอบรูดานสุขภาพชองปากของเด็ก
วัยเรียนในจังหวัดแพรมากอน
 การสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ
สงผลตอการตัดสินใจเลือกและปฏิบัติตนในการ
ดูแลสุขภาพ(2-3) ความแตกตางของระดับความ
รอบรู ด  านสุขภาพสัมพันธ กับผลลัพธ ทาง
สุขภาพ(4) การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ
จําเปนตองใชวิธีการและเน้ือหาที่เฉพาะเจาะจง
และเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย(4-6) ความรอบรู
ดานสุขภาพชองปาก (Oral Health Literacy) 
มีการพัฒนาแนวคิดมาจากความรอบรู ด าน

สุขภาพทั่วไป(7) จากการทบทวนวรรณกรรม
มีหลายการศึกษาท่ีพบความสัมพันธของความ
รอบรูดานสุขภาพชองปากและสภาวะชองปาก
และพฤติกรรม เชน การศึกษาของประเทศญี่ปุน
พบวาเด็กวัยเรียนที่มีความรอบรู ดานสุขภาพ
ชองปากมากกวาสามารถแปรงฟนไดสะอาดกวา(8) 
การศกึษาในคลนิกิปรทินัตวทิยาของมหาวทิยาลยั
นอรทแคโรไลนาพบวาความรอบรูดานสุขภาพ
ชองปากในผูปวยปริทันตมีความสัมพันธกับ
สภาวะปริทันตของผูปวย(9) สําหรับประเทศไทย
มีการศึกษาในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตน 
จังหวัดอุบลราชธานี พบวา ความรอบรู ดาน
สุขภาพชองปากทักษะความรู ความเขาใจขอมูล
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค
ฟนผุ(10) จากผลการสํารวจในโครงการประเมินผล
โปรแกรมสงเสริมสขุภาพชองปากและปองกนัโรค
ในโรงเรียนโดยเก็บขอมูลในเด็กช้ันป.5 และชั้น
ป.6 ป 2563 ของสํานักทันตสาธารณสุข(11) พบวา 
เด็กวัยเรียนชั้น ป.5 และ ป.6 มีความรอบรูดาน
สุขภาพระดับพื้นฐาน (Basic or Functional 
Health Literacy) เฉลีย่ 21.6 คะแนนจากคะแนน
เต็ม 26 คะแนน ซึ่งพบวากลุมตัวอยางมีความ
รอบรูเพยีงพอตอการสงผลใหเกดิสขุภาพชองปาก
ที่ดี (คะแนนมากกวาหรือเทากับ 21 คะแนน) 
รอยละ 72 และพบวาเด็กมีคะแนนเฉลี่ยความ
รอบรูสุขภาพชองปากในดานการบริโภคอาหาร
ที่เสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุนอยที่สุด โดยมีคา
เฉลี่ย 3.9 คะแนนจากคะแนนเต็ม 6 คะแนน 
 การพัฒนาความรอบรู ด านสุขภาพ
ชองปากในเด็กวัยเรียน สวนใหญเปนการให
ความรู  เกี่ ยวกับการดูแลสุขภาพช องปาก
สอดแทรกอยูในหลักสูตรการศึกษาข้ันพื้นฐาน
กลุ มสาระการเรียนรู สุขศึกษาและพลศึกษา
มาต้ังแตชั้นประถมศึกษาปที่ 1 และการใหความรู
ผานกิจกรรมโครงการสงเสริมสุขภาพท่ีจัดโดย
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ทันตบุคลากร(11) โดยเนนการเลือกบริโภคอาหาร
ที่ ไม  เสี่ยงต อการเกิดโรคฟนผุ เพื่อให  เด็ก
มีพฤติกรรมบริโภคที่เหมาะสมตอการมีสุขภาพ
ชองปากท่ีดี 
 กลไกของเกม หรอืเกมมฟิเคชัน่ (Gam-
ification) คือ การใชเทคนิคในรูปแบบของเกม
มาเปนส่ิงท่ีชวยกระตุนและสรางแรงจูงใจในการ
เรียนรูใหกบัผูเรยีน ทาํใหผูเรยีนมสีวนรวมในการ
เรยีนรู ชวยสงเสริมกระบวนการเรียนรูของผูเรยีน 
มีอิทธิพลโดยตรงตอผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน
ของผูเรียน(12-13) ทําใหผู เรียนเกิดพฤติกรรม 
ตรวจสอบ ปรับปรุง และแกไขปญหา (14-15) 

สอดคลองกับนโยบายการจัดการเรียนรูเชิงรุก 
(Active Learning) ของสาํนกังานคณะกรรมการ
การศึกษาขั้นพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ(16) 

ปจจุบันจึงมีการนําเอากลไกของเกมมาประยุกต
ใช  ในด านการศึกษามากขึ้น เช น การจัด
กระบวนการเรียนรูผานการปฏิสัมพันธ การมี
สวนรวม การสะสมแตม การใหรางวัล การเลื่อน
ระดับ สรางแรงจูงใจและกระตุ นการเรียนรู  
เกิดสภาพแวดลอมการเรียนรูที่ดี ทําใหผูเรียน
เขาใจในเน้ือหา สามารถเรียนรูและพัฒนาตนเอง
ไปสูกระบวนการคิดที่ซับซอนมากขึ้น(15) มีการ
ศึกษาพบวาการใชกลไกของเกมสงผลตอการ
พัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ(17) นอกจากน้ี
ยังพบการศึกษาในประเทศอินโดนีเซียพบวา 
การใหความรู ด านสุขภาพชองปากผานเกม
สามารถเพิ่มคะแนนความรู สุขภาพชองปาก
ของเด็กประถมศึกษาได(18)

 เนือ่งดวยในประเทศไทยยังพบการศึกษา
ที่เปนกระบวนการหรือโปรแกรมที่เกี่ยวของกับ
การพัฒนาหรือการสรางความรอบรูดานสุขภาพ
โดยเฉพาะจํานวนนอย โดยสวนใหญมักพบเปน
การทํางานสุขศึกษาในรูปแบบเดิม จึงมีแนวคิด
ทีจ่ะพัฒนารูปแบบการจัดกระบวนการเรียนรูทีใ่ช

กลไกของเกมในการสรางเสริมความรอบรูดาน
สุขภาพชองปากเด็กวัยเรียนในโรงเรียนประถม
ศึกษาที่เขารวมโครงการพัฒนาโรงเรียนตนแบบ
เด็กแพรไรฟนผุ สุขภาพดี สูงดีสมสวน ปลอดโรค 
เพื่อพัฒนาทักษะการเลือกบริโภคอาหารวางและ
เคร่ืองดื่มที่มีประโยชน ปลูกฝงคานิยมลดการ
บริโภคหวาน 

 วัตถุประสงคการศึกษา
 เพื่อศึกษาผลของการสรางเสริมความ
รอบรูดานสุขภาพชองปากเด็กวัยเรียนในจังหวัด
แพรโดยการจัดกระบวนการเรียนรู ที่ใชกลไก
ของเกม  

 นิยามศัพท  
 กลไกของเกม หรือ เกมมิฟเคชั่น 
หมายถึง กระบวนการออกแบบเพื่อกระตุนหรือ
สรางแรงบันดาลใจใหเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
บางอยางของผูเลน โดยใสองคประกอบของความ
สนุกเพื่อสรางความเปนเกม 
 การจัดกระบวนการเรียนรูโดยใช
กลไกของเกม หมายถึง การจัดกระบวนการ
เรียนรูที่ประกอบดวยขั้นตอนดังนี้ 
 1. วิเคราะหกลุมเปาหมายเพ่ือทําความ
เขาใจความตองการ แรงจูงใจ ขอจํากัด เนื้อหา 
และทักษะที่เหมาะสม
 2. ระบผุลการเรียนรูทีต่องการใหเกดิจาก
การวิเคราะหปญหา
 3. เตรียมเนื้อหาความรู
 4. นําเนื้อหาท่ีต องการจะส่ือสารมา
ออกแบบกระบวนการเรียนรูที่ใชกลไกเกม 
 5. ทดลองใชและปรับปรุงพัฒนา
 6. นําไปใชจริง
 การใหทันตสุขศึกษารูปแบบปกติ
หมายถึง การจัดกระบวนการเรียนรูที่เนนการให



THAILAND JOURNAL OF HEALTH PROMOTION AND ENVIRONMENTAL HEALTH 103Vol.46 No.3 July - September 2023

ผลของการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพชองปากเด็กวัยเรียนในจังหวัดแพรโดยการจัดกระบวนการเรียนรูที่ใชกลไกของเกม

ความรู ด านทันตสุขภาพที่ถูกกําหนดอยู  ใน
หลักสูตรการเรียนการสอนของโรงเรียนหรือแผน
ปฏิบัติงานท่ีทันตบุคลากร/เจาหนาที่สาธารณสุข
ตามปกติ ไมไดมีการวิเคราะหกลุ มเปาหมาย
เพือ่ทาํความเขาใจความตองการ แรงจงูใจ ขอจาํกัด
และเนื้อหาท่ีเหมาะสมกับเด็ก

 กรอบแนวคิดในการศึกษา

 วิธีการศึกษา
 การศึกษานี้เปนการศึกษากึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental research) แบบ 2 กลุม 
วัดผลกอนการทดลองและหลังการทดลอง (Two 
group pretest-posttest design) เปรียบเทียบ
ภายในกลุมและระหวางกลุม 
 ประชากรท่ีศึกษา คือ เด็กนักเรียน
ชั้นประถมศึกษาปที่ 5 ในโรงเรียนประถมศึกษา
ในสังกัดสํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถม
ศึกษาแพร เขต 1 และ 2 จํานวนทั้งหมด 187 แหง
 กลุมตัวอยาง ไดแก เด็กนักเรียน
ชั้นประถมศึกษาปที่ 5 ในโรงเรียนท่ีดําเนิน
โครงการพัฒนาโรงเรียนตนแบบเด็กแพรไรฟนผุ 
สุขภาพดี สูงดีสมสวน ปลอดโรค จํานวน 41 แหง  
 • ขนาดตัวอย างและการเ ลือก
ตวัอยาง 
 ใชสูตรการคํานวณขนาดตัวอยางเพ่ือ

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของประชากร 2 กลุมที่เปน
อิสระตอกัน
 n = (σ1

2+ σ2
2) (Zα+Zβ)2

        (μ1- μ2)
 n = จํานวนกลุมตัวอยางที่ตองการ 
 Zα =  คามาตรฐานจากตาราง Z สาํหรับ
คา α ที่กําหนดโดยทดสอบสองทาง ใช Zα/2 

 Zβ  =  คามาตรฐานจากตาราง Z สาํหรบั
คา β ที่กําหนด
 σ1 = คาเบ่ียงเบนมาตรฐานของขอมูล
ประชากรกลุมที่ 1     
 σ2 = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของขอมูล
ประชากรกลุมที่ 2
 μ1 - μ2 = ความแตกตางของคาเฉล่ีย
ประชากรกลุมที่ 1 และ กลุมที่ 2
 จากการสํารวจความรอบรูดานสุขภาพ
ชองปากนํารองพบวา กลุ มทดลองมีคาเฉลี่ย
คะแนน 21.63 คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.03
กลุมควบคุมมคีาเฉลีย่คะแนน 20.04 คาเบีย่งเบน
มาตรฐาน 3.95 แทนคาในสูตร 
 n = (4.032+ 3.952)(1.96+1.282)2  
             (21.63 – 20.04)2

  = (16.24+15.60)(3.24)2 = 334.24 = 132.11
                 (1.59)2             2.53

กลุมทดลอง
คาเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพชองปาก

(Basic or Functional Health Literacy)

กระบวนการเรียนรู
ที่ใชกลไกของเกม

ทันตสุขศึกษาปกติ

กลุมทดลอง
คาเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพชองปาก

(Basic or Functional Health Literacy)

กอนดําเนินการ หลังดําเนินการ

กลุมควบคุม
คาเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพชองปาก

(Basic or Functional Health Literacy)

กลุมควบคุม
คาเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพชองปาก

(Basic or Functional Health Literacy)
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

 จากการคํานวณไดกลุมตัวอยาง 133 คน
ตอกลุ ม ปรับขนาดกลุ มตัวอยางเพื่อปองกัน
การสูญหายจากการติดตามกลุมตัวอยาง ไดกลุม
ตัวอยางกลุมละ 180 คน รวม 360 คน การศึกษา
นี้เลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีเจาะจง (Purposive 
sampling) กลาวคือ เลือกนักเรียนชั้นประถม
ศึกษาปที่ 5 ทุกคนในโรงเรียนกลุมตัวอยาง 
 เกณฑคดัเลือกโรงเรียนกลุมตวัอยาง 
คือ จากโรงเรียนประถมศึกษาสังกัด สพป. แพร 
เขต 1 และ 2 ทั้งหมด 187 แหง เลือกโรงเรียน
กลุ มตัวอยางแบบเจาะจงคือโรงเรียนท่ีร วม
โครงการพัฒนาโรงเรียนตนแบบเด็กแพรไรฟนผุ 
สุขภาพดี สูงดีสมสวน ปลอดโรค จังหวัดแพร 
ป 2560-2563 ตั้งอยูในพื้นที่รับผิดชอบของ
รพ.สต.ที่มีทันตบุคลากรประจําและผูอํานวยการ
โรงเรียนใหความรวมมือและยินดีเขารวมวิจัย 
และจัดกลุ มโดยความสมัครใจของโรงเรียน 
กลุ มที่สมัครใจเข าร วมโครงการพัฒนาการ
จัดกระบวนการเรียนรูที่ใชกลไกของเกมเปนกลุม
ทดลองและกลุมที่ไมสมัครใจเขารวมโครงการ
พัฒนาการจัดกระบวนการเรียนรูที่ใชกลไกของ
เกมเปนกลุมควบคุม
 เกณฑคัดเลือกกลุ มตัวอยาง คือ 
นักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 5 ทั้งเพศชาย
และเพศหญิง ผู ปกครองยินยอมใหนักเรียน
เขารวมวิจัย
 เกณฑคดัเลอืกกลุมตวัอยางออกจาก
โครงการวิจัย คือ นักเรียนมีความเจ็บปวย
ที่เปนอุปสรรคจนไมสามารถเขารวมโครงการได 
ขาดเรยีนหรอืไมสามารถเขารวมกจิกรรมไดตลอด
โครงการ หรือขอถอนตัวออกจากการเขารวม
กิจกรรม
 • เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูล ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 
และแบบวัดความรอบรูดานสุขภาพชองปาก

ระดับพื้นฐาน (Basic or Functional Health 
Literacy) หรือ P-TOFHLiD (Test of Func-
tional Health Literacy in Dentistry for 
Primary School Children) พัฒนาโดยสํานัก
ทันตสาธารณสุขโดยปนปนัทธ วณิชยสายทอง 
และปยะดา ประเสริฐสม แบบวัดความรอบรู 
ดานสุขภาพชองปากระดับพื้นฐาน เปนเครื่องมือ
ที่ใชทดสอบความรูพื้นฐานและทักษะความเขาใจ
ในการอานที่เกี่ยวของกับสุขภาพชองปากในเด็ก
ประถมอายุ 11-14 ป(19) มีเนื้อหาเกี่ยวกับสุขภาพ
ชองปาก 4 องคประกอบ 1) อวัยวะในชองปาก
และระบบบดเคี้ยวและทางเดินอาหาร 7 คะแนน 
2) ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับโรคฟนผุ 6 คะแนน 
3) ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับการดูแลชองปาก 
7 คะแนน 4) อาหารที่เสี่ยงตอโรคฟนผุ 6 คะแนน 
คะแนนรวม 26 คะแนน การแปลความหมาย
คาเฉลี่ยความรอบรู สุขภาพชองปากคะแนน
มากกวาหรือเทากับ 21 คะแนน คือ มีความรอบรู
ดานสุขภาพชองปากขั้นพื้นฐานที่เพียงพอ(19)

 เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง คือ การ
จัดกระบวนการเรียนรูโดยใชกลไกของเกม โดยมี
ขั้นตอนการพัฒนา คือ ทดสอบความรอบรูดาน
สุขภาพชองปากของเด็กนักเรียนกลุมตัวอยาง
กอนการทดลอง วิเคราะหผล ระบุผลการเรียนรู
ที่ตองการพัฒนาโดยเลือกเน้ือหาท่ีกลุมตัวอยาง
ตอบผิดมากท่ีสุดคือประเด็นอาหารท่ีเสี่ยงตอโรค
ฟนผุ สํารวจรายการขนมและอาหารวางรอบร้ัว
โรงเรยีนนาํมาประกอบเนือ้หาทีต่องการจะสือ่สาร
และออกแบบการดเกมและบอรดเกมพรอมวธิกีาร
ใชจํานวน 2 เกม คือ เกม Pick snack เรียนรู
การเลือกบริโภคของวางทีม่นีํา้ตาลไมเกนิ 24 กรัม
หรือ 6 ชอนชาตอวัน และ เกม Sugar battle 
เรียนรูการวิเคราะหปริมาณนํ้าตาลและระยะเวลา
การอยูในปากของอาหารวางที่ไมกอใหเกิดโรค
ฟนผุ การจัดกระบวนการเรียนรู ประกอบดวย 
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การจัดกระบวนการเรียนรูโดยใชกลไกของเกม
1) วิเคราะหกลุมเปาหมายเพื่อทําความเขาใจ
2) นําผลทดสอบ Pre-test ที่คะแนนตํ่าสุดมาพัฒนา
 กระบวนการและใหระบุเปนผลการเรียนรูที่ตองการ
 ใหเกิดในนักเรียน
3) จัดเตรียมเนื้อหา/องคความรูที่ตองการจะสื่อสาร
4) นําเน้ือหามาออกแบบสื่อการเรียนรูรูปแบบการดเกม
5) ทดลองเลน/ปรับปรุงเกมใหตรงกับความตองการ
 ของผูเลน
6) นําไปใชเลนจริงกับกลุมตัวอยาง

จัดกระบวนการใหความรูทันตสุขศึกษาแบบปกติ
ใหความรูทันตสุขภาพตามหลักสูตรหนาชั้นเรียน
หรือแบงกลุมโดยทันตบุคลากรตามแผนปกติ
ไมไดวิเคราะหกลุมเปาหมายเพื่อทําความเขาใจ
ความตองการ แรงจูงใจ ขอจํากัดและเนื้อหา

ที่เหมาะสม

Post-test โดยใชแบบวัดความรอบรู
ดานสุขภาพชองปากระดับพื้นฐาน

(Basic or Functional Health Literacy) ชุดเดิม

เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 5 ในโรงเรียน
ที่ดําเนินโครงการโรงเรียนตนแบบเด็กแพร
ไรฟนผุฯ จํานวน 20 แหง จํานวน 180 คน

เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 5 ในโรงเรียน
ที่ดําเนินโครงการโรงเรียนตนแบบเด็กแพร
ไรฟนผุฯ จํานวน 21 แหง จํานวน 180 คน

กลุมทดลอง กลุมควบคุม

คัดเลือกโรงเรียนตามเกณฑที่กําหนดไว

ชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการดําเนินงานวิจัย แก ทีมผูชวยโครงการวิจัย
ผูบริหาร คณะครูในโรงเรียน

Pre-test โดยใชแบบวัดความรอบรู
ดานสุขภาพชองปากระดับพื้นฐาน

(Basic or Functional Health Literacy)

Pre-test โดยใชแบบวัดความรอบรู
ดานสุขภาพชองปากระดับพื้นฐาน

(Basic or Functional Health Literacy)

Post-test โดยใชแบบวัดความรอบรู
ดานสุขภาพชองปากระดับพื้นฐาน

(Basic or Functional Health Literacy) ชุดเดิม

● วิเคราะหผลการทดสอบ Pre-test
●  สํารวจอาหารวางและเครื่องดื่มที่เด็กนิยม

เวนระยะเวลาไป
1 เดือน

เวนระยะเวลาไป
1 เดือน

5 ขัน้ตอน ดงัน้ี 1) การละลายพฤติกรรม 2) การนํา
เขาสูเนื้อหา 3) การอธิบายกติกาของเกม 4) 
เลนเกม 5) สรุปสิ่งที่ไดจากเกม มีการนําเกม
ไปทดลองใชจริงกับนักเรียนช้ันป.5-6 จํานวน 
10 คน ในโรงเรียนที่ไมใชกลุมตัวอยางในการวิจัย

และปรับปรุงเกมใหสวยงาม แข็งแรงคงทน 
ใชงาย กติกาไมซับซอน กอนนํากระบวนการ
ไปใชในการทดลองมีการช้ีแจงและฝกปฏิบัติให
ทันตบุคลากรในพื้นที่เขาใจเนื้อหาและสามารถ
ดาํเนนิการจดักระบวนการเรยีนรูโดยใชกลไกเกม  

 • ขั้นตอนการศึกษา
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 • การรวบรวมขอมูล ดําเนินการ
เก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลองโดยใชแบบ
วัดความรอบรูดานสุขภาพชองปากระดับพื้นฐาน
ในกลุมทดลองและกลุ มควบคุม หลังจากน้ัน
จัดกระบวนการเรียนรู โดยใชกลไกเกมในกลุม
ทดลองและจดักระบวนการใหความรูทนัตสขุศกึษา
แบบปกติในกลุมควบคุม เปนเวลา 1 เดือนและ
รวบรวมขอมูลหลังการทดลองทั้ง 2 กลุม
 • การวิเคราะหขอมลู นาํขอมลูทีไ่ดมา
วิเคราะหผลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร กําหนด
ความเช่ือมัน่ในระดับรอยละ 95 (p-value ≤ 0.05) 
 1. วเิคราะหขอมลูทัว่ไปและคะแนนความ
รอบรูดานสุขภาพชองปากดวยสถิติเชิงพรรณนา 
เชน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
 2. วิเคราะหผลความรอบรูดานสุขภาพ
ชองปากภายในกลุมของกลุมทดลองและกลุม
ควบคมุ กอนและหลังการทดลองดวยสถติ ิ Paired 
t-test
 3. วิเคราะหผลความรอบรูดานสุขภาพ
ชองปากระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคมุ กอน
และหลังการทดลองดวยสถิต ิIndependent t-test
 • การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง การ
ศึกษานี้ผานการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร 
เลขท่ี 3/2564 ลงวันที่ 27 กันยายน 2564

 ผลการศึกษา
 สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปทางประชากร
ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีดังนี้ กลุ ม
ทดลองจํานวน 180 คน เปนนักเรียนเพศชาย 
รอยละ 52.22 เพศหญิงรอยละ 47.78 กลุ ม
ควบคุมจํานวน 180 คน เปนนักเรียนเพศชาย 
รอยละ 51.67 เพศหญิงรอยละ 48.33 รวมท้ัง
สองกลุมเปนนักเรียนเพศชายรอยละ 51.94
เพศหญิงรอยละ 48.06 สาํหรบัอายขุองกลุมตวัอยาง 

พบวา ในกลุมทดลอง กลุมควบคุม และกลุมรวม 
มีอายุเทากับ 11 ป มากที่สุด รอยละ 80.56, 77.22 
และ 78.89 ตามลําดับ รองลงมามีอายุเทากับ
12 ป รอยละ 17.22, 16.11 และ 16.67 ตามลําดับ
 สวนท่ี 2 ผลการวิเคราะหความรอบรู
ดานสุขภาพชองปากเพียงพอตอการสงผลให
เกิดสุขภาพชองปากที่ดี (คะแนนมากกว า
หรือเทากับ 21 คะแนน)
 กอนทดลอง กลุมทดลองและกลุมควบคมุ
มคีวามรอบรูดานสขุภาพชองปากเพยีงพอตอการ
สงผลใหเกิดสุขภาพชองปากที่ดีรอยละ 67.78 
และ 66.67 ตามลําดับ หลังทดลอง กลุมทดลอง
และกลุมควบคุมมีความรอบรูดานสขุภาพชองปาก
เพียงพอรอยละ 87.22 และ 77.78 ตามลําดับ 
(ตารางท่ี 2)  
 สวนท่ี 3 ผลการวิเคราะหคะแนนเฉล่ีย
ความรอบรู ดานสุขภาพชองปากเด็กวัยเรียน
กอนและหลังการทดลองของกลุ มทดลองและ
กลุมควบคุม 
 คะแนนความรอบรูดานสุขภาพชองปาก
รวมคะแนนเต็ม 26 คะแนน พบวา กอนการ
ทดลอง กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนน
เฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพชองปากโดยรวม 
21.28 คะแนน (SD=4.25) และ 20.46 คะแนน 
(SD=3.87) ตามลําดับ โดยองคประกอบที่ 4 
อาหารที่เสี่ยงตอฟนผุ มีคะแนนเฉลี่ยตํ่าสุดเมื่อ
เปรียบเทียบกับองคประกอบอ่ืน คอื 3.93 คะแนน 
(SD=1.37) และ 3.89 คะแนน (SD=1.48)
ตามลําดับ จากคะแนนเต็ม 6 คะแนน หลังการ
ทดลอง กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนน
เฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพชองปากโดยรวม 
22.99 คะแนน (SD=2.85) และ 22.52 คะแนน 
(SD=3.03) ตามลําดับ โดยความรอบรู ดาน
สุขภาพชองปากในองคประกอบที่ 4 อาหาร
ที่เสี่ยงตอฟนผุ คะแนนเฉลี่ย 4.80 คะแนน 
(SD=1.27) และ 4.56 คะแนน (SD=1.36)
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ตารางที่ 1  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง จําแนกตามกลุม

ตัวแปร
กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมรวม
(n=180) (n=180) (n=360)

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
เพศ 
 ชาย 94 52.22 93 51.67 187 51.94
 หญิง 86 47.78 87 48.33 173 48.06
อายุ
 10 ป 4 2.22 12 6.67 16 4.44
 11 ป 145 80.56 139 77.22 284 78.89
 12 ป 30 17.22 29 16.11 60 16.67

ตารางที่ 2  รอยละเด็กทีม่คีะแนนความรอบรูดานสขุภาพชองปากเพียงพอ (มากกวาหรอืเทากบั 
  21 คะแนน) กอนและหลังการทดลอง
เด็กที่มีคะแนนความรอบรู
ดานสุขภาพชองปาก

เพียงพอ

กลุมทดลอง (n=180) กลุมควบคุม (n=180) รวม (n=360)

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

กอนการทดลอง 122 67.78 120 66.67 242 67.22
หลังการทดลอง 157 87.22 140 77.78 297 82.5

ตารางที่ 3  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรความรอบรู ดานสุขภาพชองปาก
  ของกลุมทดลอง และกลุมควบคุม กอนการทดลองและหลังการทดลอง

ตัวแปร

กอนการทดลอง หลังการทดลอง

กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม
χ SD χ SD χ SD χ SD

ความรอบรูดานสุขภาพชองปากรวม
(คะแนนเต็ม 26 คะแนน)

21.28 4.25 20.46 3.87 22.99 2.85 22.52 3.03

องคประกอบที่ 1 อวัยวะในชองปาก
และระบบบดเคี้ยวและทางเดินอาหาร (7 คะแนน)

6.46 1.19 6.27 1.10 6.72 0.72 6.64 0.76

องคประกอบที่ 2 ความรูเบ้ืองตนเก่ียวกับ
โรคฟนผุ (6 คะแนน)

4.98 1.24 4.78 1.07 5.30 0.84 5.18 0.97

องคประกอบที่ 3 ความรูเบ้ืองตนเก่ียวกับ
การดูแลชองปาก (7 คะแนน)

5.91 1.37 5.52 1.49 6.19 1.06 6.14 1.29

องคประกอบที่ 4 อาหารที่เสี่ยงตอฟนผุ
(6 คะแนน)

3.93 1.37 3.89 1.48 4.80 1.27 4.56 1.36
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ตามลําดับ (ตารางที่ 3)
 สวนที่ 4 ผลการเปรียบเทียบคะแนน
เฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพชองปากโดยรวม
และในองคประกอบท่ี 4 อาหารท่ีเสี่ยงตอฟนผุ 
ภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการ
ทดลองและหลังการทดลอง พบวา คะแนนเฉล่ีย
กอนการทดลองและหลังการทดลองแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทั้งในกลุ มทดลอง
และกลุมควบคุม (p-value<0.001) (ตารางที่ 4)
 สวนที ่5  ผลการวเิคราะหความแตกตาง
ของคะแนนเฉลีย่ความรอบรูดานสขุภาพชองปาก
โดยรวมและในองคประกอบท่ี 4 อาหารท่ีเสี่ยง
ตอฟนผุ ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
กอนการทดลองและหลังการทดลอง พบวา 
ก อนการทดลอง คะแนนเฉล่ียความรอบรู 
ดานสุขภาพชองปากโดยรวมระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมไมแตกตางกัน (p-value=0.30) 
ภายหลังการทดลอง พบว า ค าเฉลี่ยของ
ความรอบรู  ด  านสุขภาพช องปากโดยรวม
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value=0.01)
โดยกลุ มทดลอง (χ=23.10) มีคะแนนเฉลี่ย
สูงกวากลุมควบคุม (χ=22.30) (ตารางที่ 5)
 ผลการวิเคราะหความแตกตางของ
คะแนนเฉล่ียความรอบรู ดานสุขภาพชองปาก
องคประกอบที่ 4 อาหารที่เสี่ยงตอฟนผุ ระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลอง
และหลังการทดลอง พบวา กอนการทดลอง 
คะแนนเฉล่ียความรอบรู ดานสุขภาพชองปาก
องคประกอบที ่4 ไมแตกตางกนั (p-value=0.77) 
ภายหลังการทดลอง พบวา คะแนนเฉลี่ยระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value=0.01) โดยกลุม
ทดลอง (χ=4.84) มีคะแนนเฉล่ียสูงกว า
กลุมควบคุม (χ=4.47) (ตารางที่ 6)  

 อภิปรายผล
 การเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ
ชองปากในเด็กวัยเรียนในอดีตดําเนินการโดยครู
และทันตบุคลากรผานหลักสูตรการเรียนการสอน
ของโรงเรียนและการใหความรูทันตสุขศึกษา
หนาชั้นเรียนหรือแบงกลุม สวนใหญเปนการให
ความรูครอบคลุมทุกประเด็นที่เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพชองปาก การจัดกระบวนการเรียนรู 
โดยใชกลไกเกมในการศึกษานี้แตกตางจาก
การให ความรู  แบบเดิม  โดยมีการนํ าผล
การประเมินความรอบรู ดานสุขภาพชองปาก
มาวิเคราะหว าความรู หรือสาระเน้ือหาท่ีเด็ก
ไมรูคอือะไรและออกแบบการเรียนรูทีต่รงประเด็น 
จากการศึกษาน้ีผลการวัดความรอบรูสุขภาพ
ชองปากกอนการทดลองของทั้งกลุ มทดลอง
และกลุมควบคมุพบคะแนนเฉลีย่องคประกอบที ่4 
นอยท่ีสุด ซึ่งสอดคล องกับการสํารวจโดย
สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัยในโครงการ
ประเมินผลโปรแกรมสงเสริมสุขภาพชองปาก
และป องกันโรคในโรงเ รียนโดยเก็บข อมูล
ในเด็กชั้น ป.5 และ ชั้น ป.6 ป 2563 พบวา
เด็กวัยเรียนมีคะแนนเฉล่ียความรอบรูสุขภาพ
ชองปากในดานการบริโภคอาหารท่ีเสี่ยงตอ
การเกิดโรคฟ นผุน อยที่ สุดโดยมีค  า เฉลี่ ย
3.9 คะแนน จากคะแนนเต็ม 6 คะแนน(11) ผูวิจัย
จึงนําปญหาความรอบรูดานสุขภาพชองปากองค
ประกอบที่ 4 อาหารที่เสี่ยงตอฟนผุซึ่งจากการ
ประเมินกอนทดลองพบวามีคะแนนนอยที่สุด
และเนื้อหาที่กลุ มตัวอย างตอบผิดมากที่สุด
2 ประเด็นมากําหนดเปนวัตถุประสงคการเรียนรู
คือ ประเด็นการเลือกบริโภคของวางที่มีนํ้าตาล
ไมเกิน 24 กรัมหรือ 6 ชอนชาตอวัน และการ
วิเคราะหปริมาณนํ้าตาลและระยะเวลาการอยู 
ในปากของอาหารวาง มาพัฒนากระบวนการ
เรียนรูที่ใชกลไกเกม มีการวิเคราะหแรงจูงใจ
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ผลของการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพชองปากเด็กวัยเรียนในจังหวัดแพรโดยการจัดกระบวนการเรียนรูที่ใชกลไกของเกม

ตารางที่ 5 วิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพชองปากโดยรวม 
  ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

กลุมตัวอยาง/ระยะทดลอง n χ SD t p-value
กอนการทดลอง  กลุมทดลอง 180 21.26 4.28 1.04 0.30
 กลุมควบคุม 180 20.82 3.73
หลังการทดลอง  กลุมทดลอง 180 23.10 2.75 2.62 0.01*
 กลุมควบคุม 180 22.30 3.03

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ตารางที่ 6  วเิคราะหความแตกตางของคะแนนเฉลีย่ความรอบรูดานสขุภาพชองปากองคประกอบ
  ที่ 4 อาหารที่เส่ียงตอฟนผุ ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

กลุมตัวอยาง/ระยะทดลอง n χ SD t p-value
กอนการทดลอง  กลุมทดลอง 180 3.93 1.38 -0.30 0.77
 กลุมควบคุม 180 3.98 1.46
หลังการทดลอง  กลุมทดลอง 180 4.84 1.22 2.73 0.01*
 กลุมควบคุม 180 4.47 1.37

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ตารางที่ 4  เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรอบรูดานสขุภาพชองปากภายในกลุมของกลุมทดลอง
  และกลุมควบคุม

กลุมตัวอยาง/ระยะทดลอง n χ SD t p-value
ความรอบรูดานสุขภาพชองปาก รวม 4 องคประกอบ
กลุมทดลอง  กอนการทดลอง 180 21.26 4.28 5.61 <0.001*
 หลังการทดลอง 180 23.10 2.75
กลุมควบคุม  กอนการทดลอง 180 20.82 3.73 4.78 <0.001*
 หลังการทดลอง 180 22.30 3.03
ความรอบรูดานสุขภาพชองปาก องคประกอบที่ 4 อาหารที่เสี่ยงตอฟนผุ
กลุมทดลอง  กอนการทดลอง 180 3.93 1.37 7.37 <0.001*
 หลังการทดลอง 180 4.84 1.22
กลุมควบคุม  กอนการทดลอง 180 3.98 1.46 3.49 <0.001*
 หลังการทดลอง 180 4.47 1.37

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

ขอจํากัด ทักษะท่ีเหมาะสมกับเด็กและสํารวจ
รายการอาหารวาง/ขนมและเครื่องดื่มที่เด็ก
นิยมและมีจําหนายรอบร้ัวโรงเรียนมาประกอบ
การทําสื่อที่เชื่อมโยงกับชีวิตประจําวันของเด็ก
เพื่อใหเด็กสามารถนําเน้ือหาท่ีไดเรียนรูไปใช
ไดจรงิ เปนการพัฒนาความรูท่ีจาํเปนตอการดูแล
สุขภาพชองปากตนเองดวยกระบวนการที่เขาใจ
เงื่อนไขของกลุมเปาหมายและนํามากําหนด
เนื้ อหา  กิจกรรม  สอดคล องกับข อ เสนอ
การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพประชาชน
ของ วชิระ เพ็งจันทร(12) นอกจากน้ีการออกแบบ
กระบวนการที่ผูเรียนมีสวนรวมและมีปฏิสัมพันธ
ในการเรียนรู 5 ขั้นตอน ประกอบดวย 1) การ
ละลายพฤติกรรม 2) การนําเขาสูเนื้อหา 3) การ
อธิบายกติกาของเกม 4) เลนเกมผานการจําลอง
ใหเห็นปริมาณน้ําตาล ความเส่ียงของขนม
ที่ชื่นชอบและผลตอโรคฟนผุ 5) สรุปสิ่งที่ได
จากเกม เด็กไดใชทักษะการวิเคราะห สังเคราะห 
ระดมสมองและแลกเปล่ียนความคิดเหน็สอดคลอง
กับนโยบายการจัดการเรียนรู เชิงรุก (Active 
Learning) ของสํานักงานคณะกรรมการ
การศึกษาข้ันพ้ืนฐาน กระทรวงศึกษาธิการ(9)  
 การทดสอบประสิทธิผลของการจัด
กระบวนการเรียนรูทีใ่ชกลไกเกมในการสรางเสริม
ความรอบรูดานสุขภาพชองปากของเด็กวัยเรียน 
พบวา ภายหลงัการทดลองคะแนนเฉล่ียความรอบรู
ดานสุขภาพชองปาก องคประกอบที่ 4 อาหาร
เส่ียงตอโรคฟนผุ ของกลุมท่ีไดรับกระบวนการ
เรียนรูที่ใชกลไกเกมมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากลุม
ทีไ่ดรบัทนัตสุขศกึษาปกติ แสดงใหเหน็วารปูแบบ
การจัดกระบวนการเรียนรู ที่ใชกลไกของเกม
ในการศึกษาคร้ังนี้ สามารถสรางเสริมความรอบรู
ดานสุขภาพชองปากไดดกีวาการใหทนัตสขุศกึษา
ปกติเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว สอดคลองกับ
การศึกษาของ Yi Shi และคณะ(13) พบวา การใช
เกมกระดาน (Board Game) ในกลุมเด็กกอน

วัยเรียน สงผลใหความรูสุขภาพชองปากเพิ่มขึ้น
และอนามัยช องปากของเด็กดีขึ้น และให 
ขอเสนอแนะวาการใชเกมเปนเคร่ืองมือใหความรู
ที่ใชงานงายและคุ มคาในการสงเสริมสุขภาพ
ชองปากเด็กกอนวัยเรียน และสอดคลองกับ
การศึกษาของ วัลลภา วาสนาสมปอง และ
ธัญสิริ ภะวัง (14) ที่พบว าการสอนสุขศึกษา
ดวยการเรียนรูโดยใชเกมเปนฐาน (Game-based 
Learning) ทาํใหนกัเรียนมีความรูเร่ืองโภชนาการ
เด็กวัยเรียนเพ่ิมขึ้น และสอดคลองกับ Hussein 
Haruna และคณะ(15) ทําการศึกษาผลของการ
ใชวิธีการสอนที่ใช เกมเปนฐานและการสอน
โดยใชกลไกเกมเพื่อใหความรูเรื่องเพศในกลุม
นักเรียนวัยรุน ผลการศึกษาพบวา ทั้งสองกลุม
มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว ากลุ มควบคุมทั้ งด าน
โครงสรางของแรงจูงใจ ทัศนคติ ความรู และ
การมีส วนร วม เช นเดียวกับการศึกษาของ 
Torres-Toukoumidis A และคณะ(16) ที่พบวา 
การใหความรู ผานเกมและกลไกเกมสามารถ
ชวยใหเขาใจขอมูลดานสุขภาพ ลดความเส่ียง 
และสร างสุขนิสัยและวิถีชีวิตที่ดีต อสุขภาพ
การจัดกระบวนการเรียนรู ที่ใชกลไกของเกม
สามารถสร างเสริมความรอบรู ด านสุขภาพ
ชองปากไดดเีนือ่งจากเปนการจดัการเรยีนรูเชงิรุก 
ผู เรียนมีส วนรวมในการเรียนรู ผ านการเลน
หรือลงมือปฏิบัติ สงผลตอการเรียนรูมากกวา
การเรียนรูแบบปกติ(14)  
 การเพิ่มความรอบรูดานสุขภาพใหกับ
ประชาชนเปนหน่ึงในเปาหมายของการทํางาน
สงเสริมสุขภาพ Don Nutbeam จําแนกระดับ
ความรอบรู ดานสุขภาพเปน 3 ระดับ ไดแก 
ความรอบรูดานสุขภาพระดับพื้นฐาน ระดับการมี
ปฏิสัมพันธ  และระดับการมีวิจารณญาณ (5) 
เคร่ืองมือที่ใชในการทดสอบประสิทธิผลของ
การจัดกระบวนการเรียนรูที่ใชกลไกเกมที่ใช
ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนแบบวัดความรอบรู
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ปรับกระบวนการใหสอดคลองและสะทอนบริบท
ของกลุมเปาหมาย 
 การนําผลการศึกษาไปใช สามารถ
นาํรูปแบบการจดักระบวนการเรยีนรูในการศกึษา
นี้ไปใชรวมกับการใหทันตสุขศึกษาแบบปกติ
และดําเนินการควบคูไปกับกิจกรรมสรางเสริม
สุขภาพชองปากอื่น เชน กิจกรรมรณรงคให
ความรู การพัฒนานโยบายสาธารณะในโรงเรียน 
และการจัดสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพที่ดี 
 การวิจัยครั้งตอไป ควรติดตามผลลัพธ
ในระยะยาวเพื่อศึกษาผลของกระบวนการนี้
ในการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพในระดับ
การมีปฏิสัมพันธและระดับวิจารณญาณ เพื่อให
สะทอนทกัษะการรูคดิ สือ่สาร สอบถาม วเิคราะห
ขอมูลและประยกุตใชขอมูลในการดแูลและจัดการ
สุขภาพของตนเอง และควรมีการศึกษาผลลัพธ
ของการเกิดพฤติกรรมท่ีพึงประสงคและสภาวะ
ชองปากของเด็กวัยเรียนตอไป

 กิตติกรรมประกาศ
 การศึกษานี้ ได รับทุนสนับสนุนจาก
สาํนกังานกองทนุสนบัสนนุการสรางเสรมิสขุภาพ 
(สสส.) ภายใตโครงการขับเคล่ือนนโยบาย
เครือขายลดการบริโภคหวานและสื่อสารสราง
ความรอบรู ดานอาหารเพ่ือสรางเสริมสุขภาพ 
(รหัสโครงการ 63-00345-0037)
 ขอขอบคุณ  น .พ .ขจร  วินัยพานิช 
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดแพรที่สนับสนุน
การศึกษา ดร.นิพิฐพนธ แสงดวง สํานักงาน
สาธารณสขุจงัหวัดแพร ใหคาํปรึกษาและวิเคราะห
ผลขอมูลวิจัยทางสถิติ ขอขอบคุณผูอํานวยการ 
คณะครู และนักเรียนที่เกี่ยวของทุกคนที่ใหความ
รวมมือและอํานวยความสะดวกในการจัดกจิกรรม
และเก็บขอมูล และขอขอบคุณทันตบุคลากร 
จังหวัดแพร ที่ดําเนินการจัดกิจกรรมและการเก็บ
ขอมูลในพื้นที่

ดานสุขภาพชองปากระดับพื้นฐาน ซึ่งเปนการวัด
การมีทักษะความสามารถที่เพียงพอในการอาน 
เขียน เขาใจในขอความหรือขอมูลที่จําเปนกับ
สขุภาพ(19) การวัดทกัษะการรูคดิ ทกัษะทางสังคม 
การสื่อสารโตตอบ การวิเคราะหข อมูลและ
ประยุกตใชขอมูลสุขภาพ จําเปนตองใชเครื่องมือ
วัดข้ันสูงและซับซอนมากขึ้น คือ แบบวัดความ
รอบรู ดานสุขภาพระดับการมีปฏิสัมพันธและ
ระดับการมีวิจารณญาณ นอกจากน้ีการวัด
ความรอบรู ด านสุขภาพเปนการวัดผลลัพธ 
ระยะตนในการดําเนินกิจกรรมในการประเมิน
โปรแกรมสงเสริมสุขภาพจึงควรมีการวัดผลลัพธ
ทางคลินิกหรือสภาวะโรคหรือการวัดพฤติกรรม
ที่พึงประสงคดวย(5)

 สรุปผล
 การจัดกระบวนการเรียนรูทีใ่ชกลไกของ
เกมในการศึกษานี้เปนการพัฒนาสื่อและรูปแบบ
วิธีการสื่อสารขอมูลความรูในระดับที่เหมาะสม
มีความจําเพาะเจาะจงโดยเลือกเนื้อหาสาระ
ที่จําเปนภายใตเงื่อนไขและบริบทของเด็กกลุม
เปาหมาย สอดคลองตอความตองการเพ่ิมพูน
ความรูและทักษะตามเน้ือหาตามนโยบายการ
จัดการเรียนรูเชิงรุกของสํานักงานคณะกรรมการ
การศึกษาขั้นพ้ืนฐาน มีประสิทธิผลตอการ
สรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพชองปากระดับ
พื้นฐานของเด็กวัยเรียน 

 ขอเสนอแนะ
 เชิงนโยบาย ผลการศึกษาน้ีสามารถ
นําไปเปนขอมูลประกอบการพัฒนาแนวทาง
ในการทํางานของทันตบุคลากรในการยกระดับ
ความรอบรูดานสุขภาพชองปากดานอาหารเส่ียง
ตอโรคฟนผขุองเด็กวยัเรียนท่ีเปนรปูธรรม มุงเนน
การสรางทักษะและเสริมศักยภาพ โดยเลือก
ใหขอมูลในระดับที่เหมาะสม มีความยืดหยุ น 
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