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ผลของการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพชองปาก
เด็กวัยเรียนในจังหวัดแพรโดยการจัดกระบวนการเรียนรู

ที่ใชกลไกของเกม

บทคัดยอ
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลองชนิดศึกษา 2 กลุมวัดผลกอน-หลัง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของ
การสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพชองปากเด็กวัยเรียนในจังหวัดแพรโดยการจัดกระบวนการเรียนรูที่ใชกลไก
ของเกม กลุมตัวอยางนักเรียนช้ันประถมศึกษาปที่ 5 จํานวน 360 คน จําแนกเปน 2 กลุม คือ กลุมควบคุมไดรับ
ทนัตสุขศกึษารูปแบบปกติและกลุมทดลองไดรบัความรูผานกระบวนการเรียนรูทีใ่ชกลไกของเกม ซึง่เปนกระบวนการ
เรียนรูเชิงรุก เก็บขอมูลระหวางเดือนตุลาคม 2564 ถึง มีนาคม 2565 ดวยแบบวัดความรอบรูดานสุขภาพชองปาก
ในการวัดความรอบรูดานสุขภาพชองปากระดับพื้นฐานกอนและหลังการทดลอง วิเคราะหขอมูลดวยสถิติรอยละ 
คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกตางของคาเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพชองปากกอนและหลัง
การทดลองในกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถติทิดสอบคาทชีนดิ 2 กลุมทีไ่มเปนอิสระตอกนั และสถิตทิดสอบ
คาทีชนิด 2 กลุม ที่เปนอิสระตอกัน ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 ผลการศึกษาเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ีย
ความรอบรูดานสขุภาพชองปากระหวางกลุม พบวา กอนทดลองคะแนนเฉลีย่ความรอบรูดานสุขภาพชองปากระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน แตภายหลังการทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพชองปาก
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value=0.01) คาเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพชองปากโดยรวมของกลุม
ทดลองสูงกวากลุมควบคุม และจากการเปรียบเทียบหลังการทดลอง พบวา คะแนนเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพ
ชองปาก องคประกอบที่ 4 อาหารเสี่ยงตอโรคฟนผุระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p-value=0.01) โดยกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากลุมควบคุม การจัดกระบวนการเรียนรูที่ใชกลไก
ของเกมในการศึกษาน้ีเปนการพัฒนาส่ือและรูปแบบกระบวนการส่ือสารขอมูลความรูที่จําเพาะเจาะจงเร่ืองอาหาร
เสี่ยงตอโรคฟนผุ ซึ่งเปนเนื้อหาสาระท่ีจําเปนและเปนปญหา ภายใตเง่ือนไขและบริบทของเด็กกลุมเปาหมาย 
มีประสิทธิผลตอการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพชองปากระดับพื้นฐานของเดก็วัยเรียน
คําสําคัญ : ความรอบรูดานสุขภาพชองปาก  เด็กวัยเรียน  กลไกของเกม กระบวนการเรียนรูเชิงรุก
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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.
Keywords : oral health literacy, primary school children, gamification, active learning
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 บทนํา
 การสงเสริมสุขภาพในโรงเรียนเปน
ภารกิจสําคัญเน่ืองจากการพัฒนาพฤติกรรมและ
สรางสุขนิสัยของเด็กวัยเรียนเปนจุดเร่ิมตนของ
การเปนผูใหญที่มีสุขภาวะที่ดี จังหวัดแพรดําเนิน
การขับเคล่ือนนโยบายควบคุมการบริโภคอาหาร
วางท่ีเส่ียงตอฟนผุอยางมีสวนรวมของโรงเรียน
และชุมชนรวมกับการจัดสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการ
มีสุขภาพชองปากที่ดี พัฒนาทักษะการแปรงฟน
และใหความรู โดยมีเปาหมายการพัฒนาเพื่อให
เด็กทุกคนสามารถดูแลสุขภาพชองปากไดดวย
ตนเองผานกิจกรรมโครงการสงเสริมสุขภาพ
ในโรงเรียนประถมศึกษาแตยังพบปญหาสุขภาพ
ชองปากของนักเรียน จากการสํารวจพฤติกรรม
ทนัตสุขภาพเด็ก 12 ป ของจังหวัดแพร ป 2562 
พบวา เด็กแปรงฟนหลังอาหารกลางวันรอยละ 
52.9 ดืม่น้ําอดัลมรอยละ 61.1(1) การทีจ่ะดาํเนนิการ
เพื่อปลูกฝงพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค
ในเด็กนัน้ ตองมีการดําเนินการสรางเสริมสุขภาพ
ชองปากที่มีคุณภาพ มีการพัฒนาทักษะนักเรียน
หลายๆ ดาน รวมถึงการพัฒนาความรอบรูดาน
สุขภาพชองปาก (Oral Health Literacy) ดวย 
เนื่องดวยในอดีตยังไมมีเครื่องมือวัดความรอบรู
ดานสุขภาพชองปากที่เหมาะสม จึงยังไมเคย
ประเมินความรอบรูดานสุขภาพชองปากของเด็ก
วัยเรียนในจังหวัดแพรมากอน
 การสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ
สงผลตอการตัดสินใจเลือกและปฏิบัติตนในการ
ดูแลสุขภาพ(2-3) ความแตกตางของระดับความ
รอบรู ด  านสุขภาพสัมพันธ กับผลลัพธ ทาง
สุขภาพ(4) การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ
จําเปนตองใชวิธีการและเน้ือหาที่เฉพาะเจาะจง
และเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย(4-6) ความรอบรู
ดานสุขภาพชองปาก (Oral Health Literacy) 
มีการพัฒนาแนวคิดมาจากความรอบรู ด าน

สุขภาพทั่วไป(7) จากการทบทวนวรรณกรรม
มีหลายการศึกษาท่ีพบความสัมพันธของความ
รอบรูดานสุขภาพชองปากและสภาวะชองปาก
และพฤติกรรม เชน การศึกษาของประเทศญี่ปุน
พบวาเด็กวัยเรียนที่มีความรอบรู ดานสุขภาพ
ชองปากมากกวาสามารถแปรงฟนไดสะอาดกวา(8) 
การศกึษาในคลนิกิปรทินัตวทิยาของมหาวทิยาลยั
นอรทแคโรไลนาพบวาความรอบรูดานสุขภาพ
ชองปากในผูปวยปริทันตมีความสัมพันธกับ
สภาวะปริทันตของผูปวย(9) สําหรับประเทศไทย
มีการศึกษาในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตน 
จังหวัดอุบลราชธานี พบวา ความรอบรู ดาน
สุขภาพชองปากทักษะความรู ความเขาใจขอมูล
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค
ฟนผุ(10) จากผลการสํารวจในโครงการประเมินผล
โปรแกรมสงเสริมสขุภาพชองปากและปองกนัโรค
ในโรงเรียนโดยเก็บขอมูลในเด็กช้ันป.5 และชั้น
ป.6 ป 2563 ของสํานักทันตสาธารณสุข(11) พบวา 
เด็กวัยเรียนชั้น ป.5 และ ป.6 มีความรอบรูดาน
สุขภาพระดับพื้นฐาน (Basic or Functional 
Health Literacy) เฉลีย่ 21.6 คะแนนจากคะแนน
เต็ม 26 คะแนน ซึ่งพบวากลุมตัวอยางมีความ
รอบรูเพยีงพอตอการสงผลใหเกดิสขุภาพชองปาก
ที่ดี (คะแนนมากกวาหรือเทากับ 21 คะแนน) 
รอยละ 72 และพบวาเด็กมีคะแนนเฉลี่ยความ
รอบรูสุขภาพชองปากในดานการบริโภคอาหาร
ที่เสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุนอยที่สุด โดยมีคา
เฉลี่ย 3.9 คะแนนจากคะแนนเต็ม 6 คะแนน 
 การพัฒนาความรอบรู ด านสุขภาพ
ชองปากในเด็กวัยเรียน สวนใหญเปนการให
ความรู  เกี่ ยวกับการดูแลสุขภาพช องปาก
สอดแทรกอยูในหลักสูตรการศึกษาข้ันพื้นฐาน
กลุ มสาระการเรียนรู สุขศึกษาและพลศึกษา
มาต้ังแตชั้นประถมศึกษาปที่ 1 และการใหความรู
ผานกิจกรรมโครงการสงเสริมสุขภาพท่ีจัดโดย
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ทันตบุคลากร(11) โดยเนนการเลือกบริโภคอาหาร
ที่ ไม  เสี่ยงต อการเกิดโรคฟนผุ เพื่อให  เด็ก
มีพฤติกรรมบริโภคที่เหมาะสมตอการมีสุขภาพ
ชองปากท่ีดี 
 กลไกของเกม หรอืเกมมฟิเคชัน่ (Gam-
ification) คือ การใชเทคนิคในรูปแบบของเกม
มาเปนส่ิงท่ีชวยกระตุนและสรางแรงจูงใจในการ
เรียนรูใหกบัผูเรยีน ทาํใหผูเรยีนมสีวนรวมในการ
เรยีนรู ชวยสงเสริมกระบวนการเรียนรูของผูเรยีน 
มีอิทธิพลโดยตรงตอผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน
ของผูเรียน(12-13) ทําใหผู เรียนเกิดพฤติกรรม 
ตรวจสอบ ปรับปรุง และแกไขปญหา (14-15) 

สอดคลองกับนโยบายการจัดการเรียนรูเชิงรุก 
(Active Learning) ของสาํนกังานคณะกรรมการ
การศึกษาขั้นพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ(16) 

ปจจุบันจึงมีการนําเอากลไกของเกมมาประยุกต
ใช  ในด านการศึกษามากขึ้น เช น การจัด
กระบวนการเรียนรูผานการปฏิสัมพันธ การมี
สวนรวม การสะสมแตม การใหรางวัล การเลื่อน
ระดับ สรางแรงจูงใจและกระตุ นการเรียนรู  
เกิดสภาพแวดลอมการเรียนรูที่ดี ทําใหผูเรียน
เขาใจในเน้ือหา สามารถเรียนรูและพัฒนาตนเอง
ไปสูกระบวนการคิดที่ซับซอนมากขึ้น(15) มีการ
ศึกษาพบวาการใชกลไกของเกมสงผลตอการ
พัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ(17) นอกจากน้ี
ยังพบการศึกษาในประเทศอินโดนีเซียพบวา 
การใหความรู ด านสุขภาพชองปากผานเกม
สามารถเพิ่มคะแนนความรู สุขภาพชองปาก
ของเด็กประถมศึกษาได(18)

 เนือ่งดวยในประเทศไทยยังพบการศึกษา
ที่เปนกระบวนการหรือโปรแกรมที่เกี่ยวของกับ
การพัฒนาหรือการสรางความรอบรูดานสุขภาพ
โดยเฉพาะจํานวนนอย โดยสวนใหญมักพบเปน
การทํางานสุขศึกษาในรูปแบบเดิม จึงมีแนวคิด
ทีจ่ะพัฒนารูปแบบการจัดกระบวนการเรียนรูทีใ่ช

กลไกของเกมในการสรางเสริมความรอบรูดาน
สุขภาพชองปากเด็กวัยเรียนในโรงเรียนประถม
ศึกษาที่เขารวมโครงการพัฒนาโรงเรียนตนแบบ
เด็กแพรไรฟนผุ สุขภาพดี สูงดีสมสวน ปลอดโรค 
เพื่อพัฒนาทักษะการเลือกบริโภคอาหารวางและ
เคร่ืองดื่มที่มีประโยชน ปลูกฝงคานิยมลดการ
บริโภคหวาน 

 วัตถุประสงคการศึกษา
 เพื่อศึกษาผลของการสรางเสริมความ
รอบรูดานสุขภาพชองปากเด็กวัยเรียนในจังหวัด
แพรโดยการจัดกระบวนการเรียนรู ที่ใชกลไก
ของเกม  

 นิยามศัพท  
 กลไกของเกม หรือ เกมมิฟเคชั่น 
หมายถึง กระบวนการออกแบบเพื่อกระตุนหรือ
สรางแรงบันดาลใจใหเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
บางอยางของผูเลน โดยใสองคประกอบของความ
สนุกเพื่อสรางความเปนเกม 
 การจัดกระบวนการเรียนรูโดยใช
กลไกของเกม หมายถึง การจัดกระบวนการ
เรียนรูที่ประกอบดวยขั้นตอนดังนี้ 
 1. วิเคราะหกลุมเปาหมายเพ่ือทําความ
เขาใจความตองการ แรงจูงใจ ขอจํากัด เนื้อหา 
และทักษะที่เหมาะสม
 2. ระบผุลการเรียนรูทีต่องการใหเกดิจาก
การวิเคราะหปญหา
 3. เตรียมเนื้อหาความรู
 4. นําเนื้อหาท่ีต องการจะส่ือสารมา
ออกแบบกระบวนการเรียนรูที่ใชกลไกเกม 
 5. ทดลองใชและปรับปรุงพัฒนา
 6. นําไปใชจริง
 การใหทันตสุขศึกษารูปแบบปกติ
หมายถึง การจัดกระบวนการเรียนรูที่เนนการให
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ผลของการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพชองปากเด็กวัยเรียนในจังหวัดแพรโดยการจัดกระบวนการเรียนรูที่ใชกลไกของเกม

ความรู ด านทันตสุขภาพที่ถูกกําหนดอยู  ใน
หลักสูตรการเรียนการสอนของโรงเรียนหรือแผน
ปฏิบัติงานท่ีทันตบุคลากร/เจาหนาที่สาธารณสุข
ตามปกติ ไมไดมีการวิเคราะหกลุ มเปาหมาย
เพือ่ทาํความเขาใจความตองการ แรงจงูใจ ขอจาํกัด
และเนื้อหาท่ีเหมาะสมกับเด็ก

 กรอบแนวคิดในการศึกษา

 วิธีการศึกษา
 การศึกษานี้เปนการศึกษากึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental research) แบบ 2 กลุม 
วัดผลกอนการทดลองและหลังการทดลอง (Two 
group pretest-posttest design) เปรียบเทียบ
ภายในกลุมและระหวางกลุม 
 ประชากรท่ีศึกษา คือ เด็กนักเรียน
ชั้นประถมศึกษาปที่ 5 ในโรงเรียนประถมศึกษา
ในสังกัดสํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถม
ศึกษาแพร เขต 1 และ 2 จํานวนทั้งหมด 187 แหง
 กลุมตัวอยาง ไดแก เด็กนักเรียน
ชั้นประถมศึกษาปที่ 5 ในโรงเรียนท่ีดําเนิน
โครงการพัฒนาโรงเรียนตนแบบเด็กแพรไรฟนผุ 
สุขภาพดี สูงดีสมสวน ปลอดโรค จํานวน 41 แหง  
 • ขนาดตัวอย างและการเ ลือก
ตวัอยาง 
 ใชสูตรการคํานวณขนาดตัวอยางเพ่ือ

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของประชากร 2 กลุมที่เปน
อิสระตอกัน
 n = (σ1

2+ σ2
2) (Zα+Zβ)2

        (μ1- μ2)
 n = จํานวนกลุมตัวอยางที่ตองการ 
 Zα =  คามาตรฐานจากตาราง Z สาํหรับ
คา α ที่กําหนดโดยทดสอบสองทาง ใช Zα/2 

 Zβ  =  คามาตรฐานจากตาราง Z สาํหรบั
คา β ที่กําหนด
 σ1 = คาเบ่ียงเบนมาตรฐานของขอมูล
ประชากรกลุมที่ 1     
 σ2 = คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของขอมูล
ประชากรกลุมที่ 2
 μ1 - μ2 = ความแตกตางของคาเฉล่ีย
ประชากรกลุมที่ 1 และ กลุมที่ 2
 จากการสํารวจความรอบรูดานสุขภาพ
ชองปากนํารองพบวา กลุ มทดลองมีคาเฉลี่ย
คะแนน 21.63 คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.03
กลุมควบคุมมคีาเฉลีย่คะแนน 20.04 คาเบีย่งเบน
มาตรฐาน 3.95 แทนคาในสูตร 
 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

กลุมทดลอง
คาเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพชองปาก

(Basic or Functional Health Literacy)

กระบวนการเรียนรู
ที่ใชกลไกของเกม

ทันตสุขศึกษาปกติ

กลุมทดลอง
คาเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพชองปาก

(Basic or Functional Health Literacy)

กอนดําเนินการ หลังดําเนินการ

กลุมควบคุม
คาเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพชองปาก

(Basic or Functional Health Literacy)

กลุมควบคุม
คาเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพชองปาก

(Basic or Functional Health Literacy)



ปที่ 46 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2566 วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม104

บ ท ว ิท ย า ก า ร

 จากการคํานวณไดกลุมตัวอยาง 133 คน
ตอกลุ ม ปรับขนาดกลุ มตัวอยางเพื่อปองกัน
การสูญหายจากการติดตามกลุมตัวอยาง ไดกลุม
ตัวอยางกลุมละ 180 คน รวม 360 คน การศึกษา
นี้เลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีเจาะจง (Purposive 
sampling) กลาวคือ เลือกนักเรียนชั้นประถม
ศึกษาปที่ 5 ทุกคนในโรงเรียนกลุมตัวอยาง 
 เกณฑคดัเลือกโรงเรียนกลุมตวัอยาง 
คือ จากโรงเรียนประถมศึกษาสังกัด สพป. แพร 
เขต 1 และ 2 ทั้งหมด 187 แหง เลือกโรงเรียน
กลุ มตัวอยางแบบเจาะจงคือโรงเรียนท่ีร วม
โครงการพัฒนาโรงเรียนตนแบบเด็กแพรไรฟนผุ 
สุขภาพดี สูงดีสมสวน ปลอดโรค จังหวัดแพร 
ป 2560-2563 ตั้งอยูในพื้นที่รับผิดชอบของ
รพ.สต.ที่มีทันตบุคลากรประจําและผูอํานวยการ
โรงเรียนใหความรวมมือและยินดีเขารวมวิจัย 
และจัดกลุ มโดยความสมัครใจของโรงเรียน 
กลุ มที่สมัครใจเข าร วมโครงการพัฒนาการ
จัดกระบวนการเรียนรูที่ใชกลไกของเกมเปนกลุม
ทดลองและกลุมที่ไมสมัครใจเขารวมโครงการ
พัฒนาการจัดกระบวนการเรียนรูที่ใชกลไกของ
เกมเปนกลุมควบคุม
 เกณฑคัดเลือกกลุ มตัวอยาง คือ 
นักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 5 ทั้งเพศชาย
และเพศหญิง ผู ปกครองยินยอมใหนักเรียน
เขารวมวิจัย
 เกณฑคดัเลอืกกลุมตวัอยางออกจาก
โครงการวิจัย คือ นักเรียนมีความเจ็บปวย
ที่เปนอุปสรรคจนไมสามารถเขารวมโครงการได 
ขาดเรยีนหรอืไมสามารถเขารวมกจิกรรมไดตลอด
โครงการ หรือขอถอนตัวออกจากการเขารวม
กิจกรรม
 • เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูล ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 
และแบบวัดความรอบรูดานสุขภาพชองปาก

ระดับพื้นฐาน (Basic or Functional Health 
Literacy) หรือ P-TOFHLiD (Test of Func-
tional Health Literacy in Dentistry for 
Primary School Children) พัฒนาโดยสํานัก
ทันตสาธารณสุขโดยปนปนัทธ วณิชยสายทอง 
และปยะดา ประเสริฐสม แบบวัดความรอบรู 
ดานสุขภาพชองปากระดับพื้นฐาน เปนเครื่องมือ
ที่ใชทดสอบความรูพื้นฐานและทักษะความเขาใจ
ในการอานที่เกี่ยวของกับสุขภาพชองปากในเด็ก
ประถมอายุ 11-14 ป(19) มีเนื้อหาเกี่ยวกับสุขภาพ
ชองปาก 4 องคประกอบ 1) อวัยวะในชองปาก
และระบบบดเคี้ยวและทางเดินอาหาร 7 คะแนน 
2) ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับโรคฟนผุ 6 คะแนน 
3) ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับการดูแลชองปาก 
7 คะแนน 4) อาหารที่เสี่ยงตอโรคฟนผุ 6 คะแนน 
คะแนนรวม 26 คะแนน การแปลความหมาย
คาเฉลี่ยความรอบรู สุขภาพชองปากคะแนน
มากกวาหรือเทากับ 21 คะแนน คือ มีความรอบรู
ดานสุขภาพชองปากขั้นพื้นฐานที่เพียงพอ(19)

 เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง คือ การ
จัดกระบวนการเรียนรูโดยใชกลไกของเกม โดยมี
ขั้นตอนการพัฒนา คือ ทดสอบความรอบรูดาน
สุขภาพชองปากของเด็กนักเรียนกลุมตัวอยาง
กอนการทดลอง วิเคราะหผล ระบุผลการเรียนรู
ที่ตองการพัฒนาโดยเลือกเน้ือหาท่ีกลุมตัวอยาง
ตอบผิดมากท่ีสุดคือประเด็นอาหารท่ีเสี่ยงตอโรค
ฟนผุ สํารวจรายการขนมและอาหารวางรอบร้ัว
โรงเรยีนนาํมาประกอบเนือ้หาทีต่องการจะสือ่สาร
และออกแบบการดเกมและบอรดเกมพรอมวธิกีาร
ใชจํานวน 2 เกม คือ เกม Pick snack เรียนรู
การเลือกบริโภคของวางทีม่นีํา้ตาลไมเกนิ 24 กรัม
หรือ 6 ชอนชาตอวัน และ เกม Sugar battle 
เรียนรูการวิเคราะหปริมาณนํ้าตาลและระยะเวลา
การอยูในปากของอาหารวางที่ไมกอใหเกิดโรค
ฟนผุ การจัดกระบวนการเรียนรู ประกอบดวย 
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ผลของการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพชองปากเด็กวัยเรียนในจังหวัดแพรโดยการจัดกระบวนการเรียนรูที่ใชกลไกของเกม

การจัดกระบวนการเรียนรูโดยใชกลไกของเกม
1) วิเคราะหกลุมเปาหมายเพื่อทําความเขาใจ
2) นําผลทดสอบ Pre-test ที่คะแนนตํ่าสุดมาพัฒนา
 กระบวนการและใหระบุเปนผลการเรียนรูที่ตองการ
 ใหเกิดในนักเรียน
3) จัดเตรียมเนื้อหา/องคความรูที่ตองการจะสื่อสาร
4) นําเน้ือหามาออกแบบสื่อการเรียนรูรูปแบบการดเกม
5) ทดลองเลน/ปรับปรุงเกมใหตรงกับความตองการ
 ของผูเลน
6) นําไปใชเลนจริงกับกลุมตัวอยาง

จัดกระบวนการใหความรูทันตสุขศึกษาแบบปกติ
ใหความรูทันตสุขภาพตามหลักสูตรหนาชั้นเรียน
หรือแบงกลุมโดยทันตบุคลากรตามแผนปกติ
ไมไดวิเคราะหกลุมเปาหมายเพื่อทําความเขาใจ
ความตองการ แรงจูงใจ ขอจํากัดและเนื้อหา

ที่เหมาะสม

Post-test โดยใชแบบวัดความรอบรู
ดานสุขภาพชองปากระดับพื้นฐาน

(Basic or Functional Health Literacy) ชุดเดิม

เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 5 ในโรงเรียน
ที่ดําเนินโครงการโรงเรียนตนแบบเด็กแพร
ไรฟนผุฯ จํานวน 20 แหง จํานวน 180 คน

เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 5 ในโรงเรียน
ที่ดําเนินโครงการโรงเรียนตนแบบเด็กแพร
ไรฟนผุฯ จํานวน 21 แหง จํานวน 180 คน

กลุมทดลอง กลุมควบคุม

คัดเลือกโรงเรียนตามเกณฑที่กําหนดไว

ชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการดําเนินงานวิจัย แก ทีมผูชวยโครงการวิจัย
ผูบริหาร คณะครูในโรงเรียน

Pre-test โดยใชแบบวัดความรอบรู
ดานสุขภาพชองปากระดับพื้นฐาน

(Basic or Functional Health Literacy)

Pre-test โดยใชแบบวัดความรอบรู
ดานสุขภาพชองปากระดับพื้นฐาน

(Basic or Functional Health Literacy)

Post-test โดยใชแบบวัดความรอบรู
ดานสุขภาพชองปากระดับพื้นฐาน

(Basic or Functional Health Literacy) ชุดเดิม

● วิเคราะหผลการทดสอบ Pre-test
●  สํารวจอาหารวางและเครื่องดื่มที่เด็กนิยม

เวนระยะเวลาไป
1 เดือน

เวนระยะเวลาไป
1 เดือน

5 ขัน้ตอน ดงัน้ี 1) การละลายพฤติกรรม 2) การนํา
เขาสูเนื้อหา 3) การอธิบายกติกาของเกม 4) 
เลนเกม 5) สรุปสิ่งที่ไดจากเกม มีการนําเกม
ไปทดลองใชจริงกับนักเรียนช้ันป.5-6 จํานวน 
10 คน ในโรงเรียนที่ไมใชกลุมตัวอยางในการวิจัย

และปรับปรุงเกมใหสวยงาม แข็งแรงคงทน 
ใชงาย กติกาไมซับซอน กอนนํากระบวนการ
ไปใชในการทดลองมีการช้ีแจงและฝกปฏิบัติให
ทันตบุคลากรในพื้นที่เขาใจเนื้อหาและสามารถ
ดาํเนนิการจดักระบวนการเรยีนรูโดยใชกลไกเกม  

 • ขั้นตอนการศึกษา
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 • การรวบรวมขอมูล ดําเนินการ
เก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลองโดยใชแบบ
วัดความรอบรูดานสุขภาพชองปากระดับพื้นฐาน
ในกลุมทดลองและกลุ มควบคุม หลังจากน้ัน
จัดกระบวนการเรียนรู โดยใชกลไกเกมในกลุม
ทดลองและจดักระบวนการใหความรูทนัตสขุศกึษา
แบบปกติในกลุมควบคุม เปนเวลา 1 เดือนและ
รวบรวมขอมูลหลังการทดลองทั้ง 2 กลุม
 • การวิเคราะหขอมลู นาํขอมลูทีไ่ดมา
วิเคราะหผลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร กําหนด
ความเช่ือมัน่ในระดับรอยละ 95 (p-value ≤ 0.05) 
 1. วเิคราะหขอมลูทัว่ไปและคะแนนความ
รอบรูดานสุขภาพชองปากดวยสถิติเชิงพรรณนา 
เชน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
 2. วิเคราะหผลความรอบรูดานสุขภาพ
ชองปากภายในกลุมของกลุมทดลองและกลุม
ควบคมุ กอนและหลังการทดลองดวยสถติ ิ Paired 
t-test
 3. วิเคราะหผลความรอบรูดานสุขภาพ
ชองปากระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคมุ กอน
และหลังการทดลองดวยสถิต ิIndependent t-test
 • การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง การ
ศึกษานี้ผานการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร 
เลขท่ี 3/2564 ลงวันที่ 27 กันยายน 2564

 ผลการศึกษา
 สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปทางประชากร
ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีดังนี้ กลุ ม
ทดลองจํานวน 180 คน เปนนักเรียนเพศชาย 
รอยละ 52.22 เพศหญิงรอยละ 47.78 กลุ ม
ควบคุมจํานวน 180 คน เปนนักเรียนเพศชาย 
รอยละ 51.67 เพศหญิงรอยละ 48.33 รวมท้ัง
สองกลุมเปนนักเรียนเพศชายรอยละ 51.94
เพศหญิงรอยละ 48.06 สาํหรบัอายขุองกลุมตวัอยาง 

พบวา ในกลุมทดลอง กลุมควบคุม และกลุมรวม 
มีอายุเทากับ 11 ป มากที่สุด รอยละ 80.56, 77.22 
และ 78.89 ตามลําดับ รองลงมามีอายุเทากับ
12 ป รอยละ 17.22, 16.11 และ 16.67 ตามลําดับ
 สวนท่ี 2 ผลการวิเคราะหความรอบรู
ดานสุขภาพชองปากเพียงพอตอการสงผลให
เกิดสุขภาพชองปากที่ดี (คะแนนมากกว า
หรือเทากับ 21 คะแนน)
 กอนทดลอง กลุมทดลองและกลุมควบคมุ
มคีวามรอบรูดานสขุภาพชองปากเพยีงพอตอการ
สงผลใหเกิดสุขภาพชองปากที่ดีรอยละ 67.78 
และ 66.67 ตามลําดับ หลังทดลอง กลุมทดลอง
และกลุมควบคุมมีความรอบรูดานสขุภาพชองปาก
เพียงพอรอยละ 87.22 และ 77.78 ตามลําดับ 
(ตารางท่ี 2)  
 สวนท่ี 3 ผลการวิเคราะหคะแนนเฉล่ีย
ความรอบรู ดานสุขภาพชองปากเด็กวัยเรียน
กอนและหลังการทดลองของกลุ มทดลองและ
กลุมควบคุม 
 คะแนนความรอบรูดานสุขภาพชองปาก
รวมคะแนนเต็ม 26 คะแนน พบวา กอนการ
ทดลอง กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนน
เฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพชองปากโดยรวม 
21.28 คะแนน (SD=4.25) และ 20.46 คะแนน 
(SD=3.87) ตามลําดับ โดยองคประกอบที่ 4 
อาหารที่เสี่ยงตอฟนผุ มีคะแนนเฉลี่ยตํ่าสุดเมื่อ
เปรียบเทียบกับองคประกอบอ่ืน คอื 3.93 คะแนน 
(SD=1.37) และ 3.89 คะแนน (SD=1.48)
ตามลําดับ จากคะแนนเต็ม 6 คะแนน หลังการ
ทดลอง กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนน
เฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพชองปากโดยรวม 
22.99 คะแนน (SD=2.85) และ 22.52 คะแนน 
(SD=3.03) ตามลําดับ โดยความรอบรู ดาน
สุขภาพชองปากในองคประกอบที่ 4 อาหาร
ที่เสี่ยงตอฟนผุ คะแนนเฉลี่ย 4.80 คะแนน 
(SD=1.27) และ 4.56 คะแนน (SD=1.36)
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ตารางที่ 1  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง จําแนกตามกลุม

ตัวแปร
กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมรวม
(n=180) (n=180) (n=360)

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
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  รอยละเด็กทีม่คีะแนนความรอบรูดานสขุภาพชองปากเพียงพอ (มากกวาหรอืเทากบั 
  21 คะแนน) กอนและหลังการทดลอง
เด็กที่มีคะแนนความรอบรู
ดานสุขภาพชองปาก

เพียงพอ

กลุมทดลอง (n=180) กลุมควบคุม (n=180) รวม (n=360)

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

กอนการทดลอง 122 67.78 120 66.67 242 67.22
หลังการทดลอง 157 87.22 140 77.78 297 82.5

ตารางที่ 3  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรความรอบรู ดานสุขภาพชองปาก
  ของกลุมทดลอง และกลุมควบคุม กอนการทดลองและหลังการทดลอง

ตัวแปร

กอนการทดลอง หลังการทดลอง

กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม
χ SD χ SD χ SD χ SD

ความรอบรูดานสุขภาพชองปากรวม
(คะแนนเต็ม 26 คะแนน)

21.28 4.25 20.46 3.87 22.99 2.85 22.52 3.03

องคประกอบที่ 1 อวัยวะในชองปาก
และระบบบดเคี้ยวและทางเดินอาหาร (7 คะแนน)

6.46 1.19 6.27 1.10 6.72 0.72 6.64 0.76

องคประกอบที่ 2 ความรูเบ้ืองตนเก่ียวกับ
โรคฟนผุ (6 คะแนน)

4.98 1.24 4.78 1.07 5.30 0.84 5.18 0.97

องคประกอบที่ 3 ความรูเบ้ืองตนเก่ียวกับ
การดูแลชองปาก (7 คะแนน)

5.91 1.37 5.52 1.49 6.19 1.06 6.14 1.29

องคประกอบที่ 4 อาหารที่เสี่ยงตอฟนผุ
(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)
 สวนที่ 4 ผลการเปรียบเทียบคะแนน
เฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพชองปากโดยรวม
และในองคประกอบท่ี 4 อาหารท่ีเสี่ยงตอฟนผุ 
ภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการ
ทดลองและหลังการทดลอง พบวา คะแนนเฉล่ีย
กอนการทดลองและหลังการทดลองแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทั้งในกลุ มทดลอง
และกลุมควบคุม (p-value<0.001) (ตารางที่ 4)
 สวนที ่5  ผลการวเิคราะหความแตกตาง
ของคะแนนเฉลีย่ความรอบรูดานสขุภาพชองปาก
โดยรวมและในองคประกอบท่ี 4 อาหารท่ีเสี่ยง
ตอฟนผุ ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
กอนการทดลองและหลังการทดลอง พบวา 
ก อนการทดลอง คะแนนเฉล่ียความรอบรู 
ดานสุขภาพชองปากโดยรวมระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมไมแตกตางกัน (p-value=0.30) 
ภายหลังการทดลอง พบว า ค าเฉลี่ยของ
ความรอบรู  ด  านสุขภาพช องปากโดยรวม
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value=0.01)
โดยกลุ มทดลอง (χ=23.10) มีคะแนนเฉลี่ย
สูงกวากลุมควบคุม (χ=22.30) (ตารางที่ 5)
 ผลการวิเคราะหความแตกตางของ
คะแนนเฉล่ียความรอบรู ดานสุขภาพชองปาก
องคประกอบที่ 4 อาหารที่เสี่ยงตอฟนผุ ระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลอง
และหลังการทดลอง พบวา กอนการทดลอง 
คะแนนเฉล่ียความรอบรู ดานสุขภาพชองปาก
องคประกอบที ่4 ไมแตกตางกนั (p-value=0.77) 
ภายหลังการทดลอง พบวา คะแนนเฉลี่ยระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value=0.01) โดยกลุม
ทดลอง (χ=4.84) มีคะแนนเฉล่ียสูงกว า
กลุมควบคุม (χ=4.47) (ตารางที่ 6)  

 อภิปรายผล
 การเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ
ชองปากในเด็กวัยเรียนในอดีตดําเนินการโดยครู
และทันตบุคลากรผานหลักสูตรการเรียนการสอน
ของโรงเรียนและการใหความรูทันตสุขศึกษา
หนาชั้นเรียนหรือแบงกลุม สวนใหญเปนการให
ความรูครอบคลุมทุกประเด็นที่เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพชองปาก การจัดกระบวนการเรียนรู 
โดยใชกลไกเกมในการศึกษานี้แตกตางจาก
การให ความรู  แบบเดิม  โดยมีการนํ าผล
การประเมินความรอบรู ดานสุขภาพชองปาก
มาวิเคราะหว าความรู หรือสาระเน้ือหาท่ีเด็ก
ไมรูคอือะไรและออกแบบการเรียนรูทีต่รงประเด็น 
จากการศึกษาน้ีผลการวัดความรอบรูสุขภาพ
ชองปากกอนการทดลองของทั้งกลุ มทดลอง
และกลุมควบคมุพบคะแนนเฉลีย่องคประกอบที ่4 
นอยท่ีสุด ซึ่งสอดคล องกับการสํารวจโดย
สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัยในโครงการ
ประเมินผลโปรแกรมสงเสริมสุขภาพชองปาก
และป องกันโรคในโรงเ รียนโดยเก็บข อมูล
ในเด็กชั้น ป.5 และ ชั้น ป.6 ป 2563 พบวา
เด็กวัยเรียนมีคะแนนเฉล่ียความรอบรูสุขภาพ
ชองปากในดานการบริโภคอาหารท่ีเสี่ยงตอ
การเกิดโรคฟ นผุน อยที่ สุดโดยมีค  า เฉลี่ ย
3.9 คะแนน จากคะแนนเต็ม 6 คะแนน(11) ผูวิจัย
จึงนําปญหาความรอบรูดานสุขภาพชองปากองค
ประกอบที่ 4 อาหารที่เสี่ยงตอฟนผุซึ่งจากการ
ประเมินกอนทดลองพบวามีคะแนนนอยที่สุด
และเนื้อหาที่กลุ มตัวอย างตอบผิดมากที่สุด
2 ประเด็นมากําหนดเปนวัตถุประสงคการเรียนรู
คือ ประเด็นการเลือกบริโภคของวางที่มีนํ้าตาล
ไมเกิน 24 กรัมหรือ 6 ชอนชาตอวัน และการ
วิเคราะหปริมาณนํ้าตาลและระยะเวลาการอยู 
ในปากของอาหารวาง มาพัฒนากระบวนการ
เรียนรูที่ใชกลไกเกม มีการวิเคราะหแรงจูงใจ
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ตารางที่ 5 วิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพชองปากโดยรวม 
  ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

กลุมตัวอยาง/ระยะทดลอง n χ SD t p-value
กอนการทดลอง  กลุมทดลอง 180 21.26 4.28 1.04 0.30
 กลุมควบคุม 180 20.82 3.73
หลังการทดลอง  กลุมทดลอง 180 23.10 2.75 2.62 0.01*
 กลุมควบคุม 180 22.30 3.03

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ตารางที่ 6  วเิคราะหความแตกตางของคะแนนเฉลีย่ความรอบรูดานสขุภาพชองปากองคประกอบ
  ที่ 4 อาหารที่เส่ียงตอฟนผุ ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

กลุมตัวอยาง/ระยะทดลอง n χ SD t p-value
กอนการทดลอง  กลุมทดลอง 180 3.93 1.38 -0.30 0.77
 กลุมควบคุม 180 3.98 1.46
หลังการทดลอง  กลุมทดลอง 180 4.84 1.22 2.73 0.01*
 กลุมควบคุม 180 4.47 1.37

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ตารางที่ 4  เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรอบรูดานสขุภาพชองปากภายในกลุมของกลุมทดลอง
  และกลุมควบคุม

กลุมตัวอยาง/ระยะทดลอง n χ SD t p-value
ความรอบรูดานสุขภาพชองปาก รวม 4 องคประกอบ
กลุมทดลอง  กอนการทดลอง 180 21.26 4.28 5.61 <0.001*
 หลังการทดลอง 180 23.10 2.75
กลุมควบคุม  กอนการทดลอง 180 20.82 3.73 4.78 <0.001*
 หลังการทดลอง 180 22.30 3.03
ความรอบรูดานสุขภาพชองปาก องคประกอบที่ 4 อาหารที่เสี่ยงตอฟนผุ
กลุมทดลอง  กอนการทดลอง 180 3.93 1.37 7.37 <0.001*
 หลังการทดลอง 180 4.84 1.22
กลุมควบคุม  กอนการทดลอง 180 3.98 1.46 3.49 <0.001*
 หลังการทดลอง 180 4.47 1.37

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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ขอจํากัด ทักษะท่ีเหมาะสมกับเด็กและสํารวจ
รายการอาหารวาง/ขนมและเครื่องดื่มที่เด็ก
นิยมและมีจําหนายรอบร้ัวโรงเรียนมาประกอบ
การทําสื่อที่เชื่อมโยงกับชีวิตประจําวันของเด็ก
เพื่อใหเด็กสามารถนําเน้ือหาท่ีไดเรียนรูไปใช
ไดจรงิ เปนการพัฒนาความรูท่ีจาํเปนตอการดูแล
สุขภาพชองปากตนเองดวยกระบวนการที่เขาใจ
เงื่อนไขของกลุมเปาหมายและนํามากําหนด
เนื้ อหา  กิจกรรม  สอดคล องกับข อ เสนอ
การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพประชาชน
ของ วชิระ เพ็งจันทร(12) นอกจากน้ีการออกแบบ
กระบวนการที่ผูเรียนมีสวนรวมและมีปฏิสัมพันธ
ในการเรียนรู 5 ขั้นตอน ประกอบดวย 1) การ
ละลายพฤติกรรม 2) การนําเขาสูเนื้อหา 3) การ
อธิบายกติกาของเกม 4) เลนเกมผานการจําลอง
ใหเห็นปริมาณน้ําตาล ความเส่ียงของขนม
ที่ชื่นชอบและผลตอโรคฟนผุ 5) สรุปสิ่งที่ได
จากเกม เด็กไดใชทักษะการวิเคราะห สังเคราะห 
ระดมสมองและแลกเปล่ียนความคิดเหน็สอดคลอง
กับนโยบายการจัดการเรียนรู เชิงรุก (Active 
Learning) ของสํานักงานคณะกรรมการ
การศึกษาข้ันพ้ืนฐาน กระทรวงศึกษาธิการ(9)  
 การทดสอบประสิทธิผลของการจัด
กระบวนการเรียนรูทีใ่ชกลไกเกมในการสรางเสริม
ความรอบรูดานสุขภาพชองปากของเด็กวัยเรียน 
พบวา ภายหลงัการทดลองคะแนนเฉล่ียความรอบรู
ดานสุขภาพชองปาก องคประกอบที่ 4 อาหาร
เส่ียงตอโรคฟนผุ ของกลุมท่ีไดรับกระบวนการ
เรียนรูที่ใชกลไกเกมมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากลุม
ทีไ่ดรบัทนัตสุขศกึษาปกติ แสดงใหเหน็วารปูแบบ
การจัดกระบวนการเรียนรู ที่ใชกลไกของเกม
ในการศึกษาคร้ังนี้ สามารถสรางเสริมความรอบรู
ดานสุขภาพชองปากไดดกีวาการใหทนัตสขุศกึษา
ปกติเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว สอดคลองกับ
การศึกษาของ Yi Shi และคณะ(13) พบวา การใช
เกมกระดาน (Board Game) ในกลุมเด็กกอน

วัยเรียน สงผลใหความรูสุขภาพชองปากเพิ่มขึ้น
และอนามัยช องปากของเด็กดีขึ้น และให 
ขอเสนอแนะวาการใชเกมเปนเคร่ืองมือใหความรู
ที่ใชงานงายและคุ มคาในการสงเสริมสุขภาพ
ชองปากเด็กกอนวัยเรียน และสอดคลองกับ
การศึกษาของ วัลลภา วาสนาสมปอง และ
ธัญสิริ ภะวัง (14) ที่พบว าการสอนสุขศึกษา
ดวยการเรียนรูโดยใชเกมเปนฐาน (Game-based 
Learning) ทาํใหนกัเรียนมีความรูเร่ืองโภชนาการ
เด็กวัยเรียนเพ่ิมขึ้น และสอดคลองกับ Hussein 
Haruna และคณะ(15) ทําการศึกษาผลของการ
ใชวิธีการสอนที่ใช เกมเปนฐานและการสอน
โดยใชกลไกเกมเพื่อใหความรูเรื่องเพศในกลุม
นักเรียนวัยรุน ผลการศึกษาพบวา ทั้งสองกลุม
มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว ากลุ มควบคุมทั้ งด าน
โครงสรางของแรงจูงใจ ทัศนคติ ความรู และ
การมีส วนร วม เช นเดียวกับการศึกษาของ 
Torres-Toukoumidis A และคณะ(16) ที่พบวา 
การใหความรู ผานเกมและกลไกเกมสามารถ
ชวยใหเขาใจขอมูลดานสุขภาพ ลดความเส่ียง 
และสร างสุขนิสัยและวิถีชีวิตที่ดีต อสุขภาพ
การจัดกระบวนการเรียนรู ที่ใชกลไกของเกม
สามารถสร างเสริมความรอบรู ด านสุขภาพ
ชองปากไดดเีนือ่งจากเปนการจดัการเรยีนรูเชงิรุก 
ผู เรียนมีส วนรวมในการเรียนรู ผ านการเลน
หรือลงมือปฏิบัติ สงผลตอการเรียนรูมากกวา
การเรียนรูแบบปกติ(14)  
 การเพิ่มความรอบรูดานสุขภาพใหกับ
ประชาชนเปนหน่ึงในเปาหมายของการทํางาน
สงเสริมสุขภาพ Don Nutbeam จําแนกระดับ
ความรอบรู ดานสุขภาพเปน 3 ระดับ ไดแก 
ความรอบรูดานสุขภาพระดับพื้นฐาน ระดับการมี
ปฏิสัมพันธ  และระดับการมีวิจารณญาณ (5) 
เคร่ืองมือที่ใชในการทดสอบประสิทธิผลของ
การจัดกระบวนการเรียนรูที่ใชกลไกเกมที่ใช
ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนแบบวัดความรอบรู
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ผลของการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพชองปากเด็กวัยเรียนในจังหวัดแพรโดยการจัดกระบวนการเรียนรูที่ใชกลไกของเกม

ปรับกระบวนการใหสอดคลองและสะทอนบริบท
ของกลุมเปาหมาย 
 การนําผลการศึกษาไปใช สามารถ
นาํรูปแบบการจดักระบวนการเรยีนรูในการศกึษา
นี้ไปใชรวมกับการใหทันตสุขศึกษาแบบปกติ
และดําเนินการควบคูไปกับกิจกรรมสรางเสริม
สุขภาพชองปากอื่น เชน กิจกรรมรณรงคให
ความรู การพัฒนานโยบายสาธารณะในโรงเรียน 
และการจัดสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพที่ดี 
 การวิจัยครั้งตอไป ควรติดตามผลลัพธ
ในระยะยาวเพื่อศึกษาผลของกระบวนการนี้
ในการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพในระดับ
การมีปฏิสัมพันธและระดับวิจารณญาณ เพื่อให
สะทอนทกัษะการรูคดิ สือ่สาร สอบถาม วเิคราะห
ขอมูลและประยกุตใชขอมูลในการดแูลและจัดการ
สุขภาพของตนเอง และควรมีการศึกษาผลลัพธ
ของการเกิดพฤติกรรมท่ีพึงประสงคและสภาวะ
ชองปากของเด็กวัยเรียนตอไป

 กิตติกรรมประกาศ
 การศึกษานี้ ได รับทุนสนับสนุนจาก
สาํนกังานกองทนุสนบัสนนุการสรางเสรมิสขุภาพ 
(สสส.) ภายใตโครงการขับเคล่ือนนโยบาย
เครือขายลดการบริโภคหวานและสื่อสารสราง
ความรอบรู ดานอาหารเพ่ือสรางเสริมสุขภาพ 
(รหัสโครงการ 63-00345-0037)
 ขอขอบคุณ  น .พ .ขจร  วินัยพานิช 
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดแพรที่สนับสนุน
การศึกษา ดร.นิพิฐพนธ แสงดวง สํานักงาน
สาธารณสขุจงัหวัดแพร ใหคาํปรึกษาและวิเคราะห
ผลขอมูลวิจัยทางสถิติ ขอขอบคุณผูอํานวยการ 
คณะครู และนักเรียนที่เกี่ยวของทุกคนที่ใหความ
รวมมือและอํานวยความสะดวกในการจัดกจิกรรม
และเก็บขอมูล และขอขอบคุณทันตบุคลากร 
จังหวัดแพร ที่ดําเนินการจัดกิจกรรมและการเก็บ
ขอมูลในพื้นที่

ดานสุขภาพชองปากระดับพื้นฐาน ซึ่งเปนการวัด
การมีทักษะความสามารถที่เพียงพอในการอาน 
เขียน เขาใจในขอความหรือขอมูลที่จําเปนกับ
สขุภาพ(19) การวัดทกัษะการรูคดิ ทกัษะทางสังคม 
การสื่อสารโตตอบ การวิเคราะหข อมูลและ
ประยุกตใชขอมูลสุขภาพ จําเปนตองใชเครื่องมือ
วัดข้ันสูงและซับซอนมากขึ้น คือ แบบวัดความ
รอบรู ดานสุขภาพระดับการมีปฏิสัมพันธและ
ระดับการมีวิจารณญาณ นอกจากน้ีการวัด
ความรอบรู ด านสุขภาพเปนการวัดผลลัพธ 
ระยะตนในการดําเนินกิจกรรมในการประเมิน
โปรแกรมสงเสริมสุขภาพจึงควรมีการวัดผลลัพธ
ทางคลินิกหรือสภาวะโรคหรือการวัดพฤติกรรม
ที่พึงประสงคดวย(5)

 สรุปผล
 การจัดกระบวนการเรียนรูทีใ่ชกลไกของ
เกมในการศึกษานี้เปนการพัฒนาสื่อและรูปแบบ
วิธีการสื่อสารขอมูลความรูในระดับที่เหมาะสม
มีความจําเพาะเจาะจงโดยเลือกเนื้อหาสาระ
ที่จําเปนภายใตเงื่อนไขและบริบทของเด็กกลุม
เปาหมาย สอดคลองตอความตองการเพ่ิมพูน
ความรูและทักษะตามเน้ือหาตามนโยบายการ
จัดการเรียนรูเชิงรุกของสํานักงานคณะกรรมการ
การศึกษาขั้นพ้ืนฐาน มีประสิทธิผลตอการ
สรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพชองปากระดับ
พื้นฐานของเด็กวัยเรียน 

 ขอเสนอแนะ
 เชิงนโยบาย ผลการศึกษาน้ีสามารถ
นําไปเปนขอมูลประกอบการพัฒนาแนวทาง
ในการทํางานของทันตบุคลากรในการยกระดับ
ความรอบรูดานสุขภาพชองปากดานอาหารเส่ียง
ตอโรคฟนผขุองเด็กวยัเรียนท่ีเปนรปูธรรม มุงเนน
การสรางทักษะและเสริมศักยภาพ โดยเลือก
ใหขอมูลในระดับที่เหมาะสม มีความยืดหยุ น 
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