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Abstract
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กรณีีศึึกษา “ฟัันดี ยิ�มสุดใสุ” 
The Application of a Ready-Made Oral Health Education Program in 
Elementary School: A Case Study “Healthy Teeth, Beaming Smile”
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 การศึกษานี�มีวิัตถุุประสงค์เพ่�อประเมินประสิทัธิผลของโปรแกรมทัันตสุขศึกษาสำเร็จุรูปโดยใช้แผนการสอนทัี�พร้อมใช้งานใน

เด็กนักเรียนชั�นประถุมศึกษา นักเรียนจุำนวิน 145 คน ได้รับุทัันตสุขศึกษาจุากชุดบุทัเรียน “ฟัันดี ยิ�มสดใส”  ภายในระยะเวิลา 1 เด่อน 

ชุดบุทัเรียนประกอบุด้วิยแผนการสอนแบุบุพร้อมใช้งาน คู�ม่อการสอนสำหรับุครูและแบุบุฝึึกหัดเสริมการเรียนรู้สำหรับุนักเรียน ประเมิน

ระดับุควิามรู้นักเรียนชั�นประถุมศึกษาตอนต้น (ป.1-ป3) และ นักเรียนชั�นประถุมศึกษาตอนปลาย (ป.4-ป.6) ก�อนและหลังเรียนด้วิยแบุบุ

ทัดสอบุปรนัย ชุดละ 40 ข้อ ประเมินควิามพึงพอใจุของครูจุำนวิน 26 คน หลังจุากใช้ชุดบุทัเรียนด้วิยแบุบุสอบุถุามชนิดตอบุด้วิยตนเอง

โดยใช้มาตรวิัดแบุบุลิเคิร์ทั 5 ระดับุ พบุวิ�าหลังจุากเรียนด้วิยชุดบุทัเรียนทัันตสุขศึกษา นักเรียนทัั�งสองระดับุชั�นมีคะแนนเฉลี�ย (ส�วิน

เบุี�ยงเบุนมาตรฐาน) ควิามรู้หลังเรียน (ช�วิงชั�น 1 19.40(6.93) และช�วิงชั�น 2 21.50(5.30) มากกวิ�าคะแนนควิามรู้ก�อนเรียน (ช�วิงชั�น 1 

11.46(3.76) และช�วิงชั�น 2 11.72(4.03)) อย�างมีนัยสำคัญทัางสถุิติ (p<0.001) เม่�อเปรียบุเทัียบุด้วิยสถุิติทัดสอบุทัีแบุบุจุับุคู� และคุณครู

ผู้ใช้ชุดบุทัเรียนจุำนวิน 26 คน ให้คะแนนควิามพึงพอใจุมาก-มากทัี�สุด (≥4 คะแนน) ทัั�งในแง�ของเน่�อหาในแผนการสอน กิจุกรรมของ

บุทัเรียน แบุบุฝึึกหัดเสริมการเรียนรู้ รูปเล�ม และภาพรวิม ผลการศึกษาชี�ให้เห็นวิ�าแผนการเรียนรู้แบุบุพร้อมใช้งานมีประสิทัธิผลช�วิยให้

คุณครูสอนบุทัเรียนทัันตสุขศึกษาให้แก�นักเรียนได้และนักเรียนชั�นประถุมศึกษามีควิามรู้เกี�ยวิกับุสุขภาพช�องปากเพิ�มขึ�น

คำสุำคัญ:  การเรียนรู้เชิงรุก, เด็กนักเรียน, ทัันตสุขศึกษา, ระดับุประถุมศึกษา, หนังส่อเรียน 

 The study aimed to evaluate the effectiveness of an oral health education (OHE) program that utilized 

ready-to-use lesson plans in elementary school students. A total of 145 students participated in the program, which 

was delivered using from the "Healthy teeth, Beaming smile" lesson package over the course of one month. This 

package includes ready-to-use lesson plans, a teaching manual for teachers, and supplementary learning exercises 

for students. To assess the impact of the OHE, the knowledge of early (Grades 1-3) and late (Grades 4-6) elementary 
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school students was evaluated before and after the program using 40 multiple-choice questions. Additionally, teachers'  

satisfaction with the ready-to-use lesson plans was measured using a self-administer questionnaire on a 5-point 

Likert scale. The results indicated a statistically significant increase in post-test knowledge average scores (Standard 

Deviation) (Level1 19.40(6.93) and Level2 21.50(5.30) more than their pre-test scores (Level1 11.46(3.76) and Level2 

11.72(4.03)) among both early and late elementary students (p<0.001) as determined by a Paired T-Test. Satisfaction 

rating from 26 participating teachers showed a high level of satisfaction (score≥4) with the various aspects of the 

lesson plan, including contents of the lesson plan, activities, exercise for learning enhancement, configuration, and 

overall satisfaction. The findings suggest that ready-to-use lesson plans can effectively assist teachers in delivering 

Oral Health Education, thereby improving oral health knowledge among elementary school students.
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 โรคฟัันผุในเด็กวิัยประถุมศึกษาทัี�มีช�วิงอายุ 6-12 ปี ยัง

คงเปน็ปัญหาทัางสาธารณสุขทัี�พบุไดท้ัั�วิโลก โดยเฉพาะประเทัศใน

ทัวิีปเอเชียตะวัินออกเฉียงใต้ กลุ�มเด็กอายุ 5-6 ปี พบุควิามชุก 

โรคฟัันผุ ตั�งแต� ร้อยละ 25 ถุึง ร้อยละ 95 และค�าเฉลี�ยผุ ถุอน อุด 

ตั�งแต� 0.9 ถุงึ 9.0 ซี่ี�ต�อคน1 ส�วินในเดก็อายุ 12 ป ีจุากขอ้มลูองคก์าร

อนามัยโลกของทัวิีปเอเชียตะวิันออกเฉียงใต้ในปี ค.ศ. 2015 พบุ 

ค�าเฉลี�ยฟัันผุ ถุอน อุด มีค�าเทั�ากับุ 2.97 ซี่ี�ต�อคน ซี่ึ�งมีค�าสูงทัี�สุด 

เม่�อเปรียบุเทีัยบุกับุภูมภิาคอ่�น  และ ในปี ค.ศ.2018 มคี�าเทั�ากับุ 1.3 ซีี่� 

ต�อคน2  สำหรบัุประเทัศไทัย ผลการสำรวิจุสภาวิะสขุภาพช�องปาก 

แห�งชาติ ครั�งทัี� 9 ในปี ค.ศ.2023 สอดคล้องกับุสถุานการณ์ทัั�วิโลก 

ทัี�พบุฟัันผุสูงในกลุ�มอายุ 5 ปี พบุร้อยละ 72.1 และมีค�าเฉลี�ยฟัันผุ  

ถุอน อุด เทั�ากับุ 4.4 ซี่ี�ต�อคน ส�วินสถุานการณ์การเกิดโรคฟัันผุใน

ฟัันถุาวิรของเด็กอายุ 12 ปี ถุึงแม้แนวิโน้มควิามชุกของโรคฟัันผุ

จุะลดลง แต�ก็ยังพบุควิามชุกร้อยละ 52 และค�าเฉลี�ยฟัันผุ ถุอน 

อดุ มคี�าเทั�ากบัุ 0.8 ซี่ี�ต�อคน นอกจุากนั�นแลว้ิยงัพบุปญัหาปวิดฟันั 

ถุงึร้อยละ 36.7 ซี่ึ�งส�งผลกระทับุในการดำเนินชีวิติประจุำวัินอันเน่�อง 

มาจุากปัญหาสุขภาพช�องปาก2 

 องค์การอนามัยโลกได้ให้ควิามสำคัญกับุโรงเรียนเป็น

อย�างยิ�ง โดยเฉพาะกลุ�มนักเรียนในโรงเรียนประถุมศึกษา ซี่ึ�งเป็น 

พ่�นทัี�ทัำงานทัี�สำคัญทัี�สดุเน่�องจุากเป็นสถุานทีั�บุ�มเพาะเด็กในทุักมิติ 

เพ่�อการเจุริญเติบุโตทัี�มีคุณภาพ วิัยประถุมเป็นช�วิงวิัยสำคัญทัี�จุะ

จุดัโปรแกรมทันัตสุขศกึษาเพ่�อสรา้งเสริมให้เกดิควิามรู ้พฤติกรรม 

และทักัษะทัางทันัตสุขภาพทัี�ถุกูตอ้ง การฝึกึให้เดก็มสีขุนสิยัทัี�ดตีั�งแต� 

วิยัประถุมศกึษาจุงึเปน็เปา้หมายสำคญัในการทัำงานทัั�งของผู้ปกครอง 

ครูและบุคุลากรสาธารณสุข3,4 กจิุกรรมสร้างเสริมสขุภาพช�องปากของเด็ก 

ประถุมศกึษาในโรงเรยีนได้ดำเนินการทัั�วิประเทัศไทัยมานานกวิ�า 30 ปี  

ภายใต้หลักการโรงเรียนส�งเสริมสุขภาพ ได้แก� โครงการเด็กไทัย

ทัำได ้โครงการโรงเรยีนตน้แบุบุดา้นทันัตสขุภาพ เครอ่ข�ายโรงเรยีน

เดก็ไทัยฟันัด ีและการจุดัหลกัสตูรการเรยีนรูด้า้นสขุภาพช�องปาก

ในโรงเรียน5 โดยมีจุุดมุ�งหมายเพ่�อให้นักเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพ 

ช�องปากทัี�พงึประสงคแ์ละสรา้งสขุนสิยัดา้นสขุภาพช�องปากใหแ้ก�เดก็ 

ตั�งแต�ช�วิงต้นของชวีิติ การจุดัหลกัสตูรการเรยีนรูส้ขุภาพช�องปาก มี

การดำเนนิการมาเปน็ระยะ ไดแ้ก� การจุดัการเรยีนรูโ้ดยบุรูณาการ

เขา้กบัุกลุ�มสาระการเรยีนรูท้ัี�สอดคลอ้งกบัุมาตรฐานการเรยีนรูแ้ละ

ตัวิชี�วัิดของหลักสูตรแกนกลาง การศึกษาขึ�นพ่�นฐาน พ.ศ.2551 

และ การพัฒนาแบุบุเรียนและคู�ม่อครูในโครงการเด็กไทัยไร้ฟัันผุ

ในพ่�นทัี�ทัุรกันดาร ในปี พ.ศ.2555 อย�างไรก็ตามโครงการดังกล�าวิ 

ยังมีข้อจุำกัดในการนำไปใช้เน่�องจุากคุณครูจุะต้องเตรียมแผน 
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การสอนเอง ดว้ิยภาระหน้าทีั�ของคุณครูในโรงเรยีนทัี�มจีุำนวินมาก

ทัำใหบุ้างครั�งอาจุมเีวิลาไม�มากพอทัี�จุะเตรยีมการสอนใหส้มบุรูณไ์ด้   

ซี่ึ�งแผนการสอนเปรียบุเหม่อนพิมพ์เขียวิในการวิางแผนและจัุด

กจิุกรรมการเรยีนการสอนได้เหมาะสมกับุวัิยของผูเ้รยีน การออกแบุบุ

การเรยีนการสอนหรอ่แผนการเรยีนรูท้ัี�ดจีุะทัำให้เพิ�มคุณภาพของ

การเรยีนการสอน นอกจุากนี�การเปลี�ยนแปลงของบุริบุทัสังคมเขา้สู� 

ยุคดิจุิตอล แบุบุเรียนสุขภาพฟัันรูปแบุบุการจัุดการเรียนรู้เชิงรุก 

(active learning)6 ควิรมีการพัฒนาเพ่�อใหส้อดคล้องกบัุบุรบิุทัใน

ปจัุจุบุุนั การเตรยีมแผนการสอนและกจิุกรรมใหก้บัุคณุครจูุดัเปน็ 

การเอ่�ออำนวิย (facilitate) ให้คณุครูสามารถุจัุดกิจุกรรมสร้างเสริม 

สขุภาพช�องปากใหแ้ก�นักเรยีนไดอ้ย�างมปีระสทิัธิภาพ ซี่ึ�งเปน็กลยทุัธ์

หนึ�งในการดำเนินการสร้างเสริมสุขภาพในโรงเรียน

 การศกึษาทัี�ผ�านมาแสดงใหเ้หน็วิ�าโปรแกรมทันัตสขุศึกษา

ทัี�ดำเนนิการโดยคณุครแูละจุดัอยู�ในหลกัสูตรของโรงเรยีนมีผลต�อ 

ระดบัุควิามรูแ้ละพฤตกิรรมทันัตสขุภาพของเดก็ในวิยัประถุมศึกษา7-14 

และคณุครสูามารถุเปน็ผูส้อนทันัตสขุศกึษาไดโ้ดยใหผ้ลไดไ้ม�แตกต�าง 

จุากทันัตแพทัย์เปน็ผูส้อน8  ในโรงเรยีนทัี�มกีจิุกรรมส�งเสริมทันัตสขุภาพ 

ในโรงเรียนอย�างต�อเน่�อง เช�น มีบุทัเรียนให้ควิามรู้ทัันตสุขศึกษา

ร�วิมกับุการแปรงฟัันด้วิยยาสีฟัันผสมฟัลูออไรด์ทัี�มีผู้ควิบุคุม ดูแล

ทัุกวัินจุะส�งผลให้นักเรียนมีทัันตสุขภาพทัี�ดีได้มากกวิ�าโรงเรียนทัี�

ไม�มีกิจุกรรมดังกล�าวิ9,12,15 

 นอกจุากนี�คุณครูสามารถุบูุรณาการควิามรูท้ันัตสุขศึกษา 

เขา้กบัุการเรยีนการสอนวิชิาอ่�น ๆ  ได้16 ในประเทัศไทัยยงัไม�มโีครงการ 

ใดทัี�จัุดทัำแผนการสอนแบุบุพรอ้มใชใ้หก้บัุครโูดยมรีปูแบุบุการจุดัการ

เรียนรู้เชิงรุกเพ่�อให้ช�วิยอำนวิยควิามสะดวิกแก�ครูให้สอนได้อย�าง

ครบุถุ้วิน จุึงเป็นทัี�มาของการศึกษาในครั�งนี�ซี่ึ�งมีวิัตถุุประสงค์เพ่�อ

ทัดสอบุผลของโปรแกรมทันัตสขุศกึษาสำเรจ็ุรปูโดยการใชแ้ผนการ

สอนทัี�พร้อมใช้งานในเด็กนักเรียนชั�นประถุมศึกษาและประเมิน

ควิามพึงพอใจุของครูภายหลังการใช้ชุดบุทัเรียนทัันตสุขศึกษาใน

รูปแบุบุการจุัดการเรียนรู้เชิงรุกในนักเรียนชั�นประถุมศึกษา

ประชากรที่่�ศึึกษาและขนาดกล่�มตััวอย่�าง

 กลุ�มตัวิอย�างทัี�ศึกษา ค่อ ครูของโรงเรียนประถุมนนทัรี 

โรงเรียนบุ้านทั�าข้าม โรงเรียนบุ้านหยงสตาร์ โรงเรียนบุ้านทัุ�งยาวิ 

โรงเรียนวิัดไทัรงาม โรงเรียนบุ้านหนองยายแม็ม โรงเรียนวิัดเกาะ

มะม�วิง โรงเรียนบุ้านโคกทัราย โรงเรียนวิัดขุนสิทัธิ� โรงเรียนบุ้าน 

เกาะปดุ โรงเรยีนวิดัชลวิาปวีิหิาร และ โรงเรยีนบุา้นปดุจุำนวิน 26 คน 

และ นกัเรยีนชั�นประถุมศกึษาของโรงเรยีนประถุมนนทัร ีปกีารศกึษา  

2564 จุำนวิน 145 คน ใช้วิิธีการเล่อกหน�วิยตัวิอย�างแบุบุเจุาะจุง 

(purposive sampling)  นักเรียนกลุ�มตัวิอย�างเป็นผู้มีสุขภาพ

ร�างกายแข็งแรง และต้องเข้าร�วิมโครงการวิิจุัยครบุทัุกขั�นตอน 

โดยนักเรยีนทุักคนได้รบัุการยินยอมจุากผูป้กครองเป็นลายลักษณ์

อักษร การวิิจุัยครั�งนี�ผ�านการพิจุารณาจุริยธรรมการศึกษาวิิจุัยใน

มนษุย์คณะทันัตแพทัยศาสตร์จุฬุาลงกรณ์มหาวิทิัยาลัย หมายเลข 

HREC-DCU-P 2019-008  

รูปแบบการศึึกษา

 การศึกษานี�เปน็การวิจัิุยกึ�งทัดลอง (Quasi-experimental  

research) โดยใชแ้บุบุทัดสอบุวิดัควิามรู้ก�อนและหลงัเรยีน (Pre-test  

และ Post-test) โดยไม�มกีลุ�มควิบุคมุและไม�มกีารสุ�มตวัิอย�าง เริ�ม

โครงการดว้ิยการสำรวิจุหลกัสตูรของโรงเรยีนทัี�มกีารเรยีนการสอน

เน่�อหาเกี�ยวิกับุการดูแลสุขภาพช�องปากและพัฒนาแบุบุเรียนทีั�

ครอบุคลุมเน่�อหาเกี�ยวิกับุการดูแลสุขภาพสำหรับุเด็กนักเรียนชั�น 

ประถุมศกึษา จุากนั�นวิเิคราะหค์วิามเหมาะสมของบุทัเรยีนทัี�พฒันา 

แลว้ิโดยคณุครทูัี�มคีวิามรูค้วิามชำนาญและเปรยีบุเทัยีบุกบัุหลกัสตูร

แกนกลางการศึกษาขั�นพ่�นฐาน กลุ�มตัวิอย�างได้รบัุทันัตสุขศึกษาจุาก

คณุครูทีั�ใชชุ้ดบุทัเรยีนทัันตสุขศึกษา อนัประกอบุด้วิย แผนการสอน

พร้อมใช้ คู�ม่อการสอนสำหรับุครู และแบุบุฝึึกหัดเสริมการเรียนรู้

สำหรบัุแจุกใหนั้กเรยีนทักุคนเพ่�อใชป้ระกอบุการเรยีนการสอนใน

หอ้งเรยีน  ซี่ึ�งชุดบุทัเรยีนนี�ได้จัุดทัำในรูปแบุบุการจัุดการเรยีนรูเ้ขงิรุก

(Active learning) โดยผูส้อนมลีกัษณะเป็นผูส้นับุสนนุหรอ่อำนวิย

ควิามสะดวิกการเรยีนรู้มากกวิ�าผูถุ้�ายทัอดควิามรู้เพ่�อใหน้กัเรยีนมี

คณุลกัษณะทัี�พงึประสงคต์ามมาตรฐานการศกึษา โดยจุดัทัำเน่�อหา

สำหรบัุใชจุ้ดัการเรยีนการสอนอย�างยด่หยุ�นเพ่�อใหค้ณุครใูชใ้นการ

จุดักจิุกรรมการเรยีนการสอนแก�นกัเรยีนไดต้ามควิามเหมาะสมแก�

บุริบุทั ซี่ึ�งในคู�ม่อและแบุบุเรียนมีเวิปไซี่ต์และQuick Response 

Code (QR code) ของส่�อการสอน เช�น คลิปวิิด๊โอ หร่ออุปกรณ์

เล�นเกมส์ทัี�จุะใชใ้นบุทัเรยีน โดยคณุครูจุะเปน็ผูส้อนในชั�วิโมงเรยีน

ในช�วิงระยะเวิลา 1 เด่อน 

 ขอบุเขตของแผนการสอนประกอบุไปดว้ิยเน่�อหา 8 หมวิด 

ย�อย ตามคุณลักษณะอันพึงประสงค์ ได้แก� 1) มคีวิามรูพ้่�นฐานเกี�ยวิกับุ

อวิัยวิะในช�องปาก 2) มีควิามรู้เกี�ยวิกับุกระบุวินการเกิดโรคฟัันผุ 

3) ตระหนกัถุงึควิามสำคญัของดแูลรกัษาสขุภาพช�องปากและฟันั 

4) มคีวิามรูเ้บุ่�องต้นเกี�ยวิกับุการดูแลรักษาสุขภาพช�องปากและฟันั 

ในชีวิิตประจุำวัิน 5) มทีักัษะการป้องกันตนเองจุากโรคในช�องปาก 

6) มีทัักษะในการป้องกันและปฏิิบัุติตนเม่�อเกิดอุบัุติเหตุทัี�ส�งผล 

ต�อช�องปากและฟััน 7) ตั�งคำถุามเกี�ยวิกับุการบุริโภคอาหารเพ่�อ

ป้องกันตนเองจุากโรคฟัันผุได้ 8) เกิดทััศนคติและควิามเข้าใจุใน

การไปพบุทัันตแพทัย์ บุทัเรียนสำหรับุนักเรียนชั�นประถุมศึกษา

ตอนต้น (ป.1-ป.3) ครอบุคลุมหมวิดทัี� 1-7 และ บุทัเรียนสำหรับุ 

นกัเรยีนชั�นประถุมศกึษาตอนปลาย (ป.4-ป.6) ครอบุคลมุหมวิดทัี� 

1-8 และเพิ�มเน่�อหาเร่�องการจุัดฟัันแฟัชั�นในหมวิดทัี� 8 แม้จุะเป็น

หวัิขอ้เดยีวิกนัในทัั�งสองช�วิงชั�นแต�ในเน่�อหาสำหรบัุนกัเรยีนชั�นประถุม

ศึกษาตอนปลายจุะมีรายละเอียดมากขึ�นเพ่�อให้เหมาะสมกับุวัิย 

วัสุดุอุปกรณี์แลิะวิธีการ
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และควิามสามารถุในการเรยีนรูข้องนักเรยีน ซึี่�งแผนการสอนดังกล�าวิ 

พฒันาให้สอดคล้องกับุมาตรฐานการศึกษาตามหลักสตูรแกนกลาง

การศกึษาขั�นพ่�นฐานแลว้ิจุงึสามารถุนำมาบูุรณาการการเรยีนการ

สอนในระดบัุประถุมศกึษาได ้นอกจุากนี�ภาพประกอบุในชดุบุทัเรยีน 

สำหรบัุนกัเรยีนชั�นประถุมศกึษาตอนตน้และตอนปลายจุะแตกต�างกนั

เน่�องจุากมีรายละเอียดแตกต�างกัน แต�คลิปวิดีิโอส่�อภาพเคล่�อนไหวิ

ทัี�เตรยีมไวิอ้าจุจุะเปน็ชดุเดยีวิกันขึ�นกบัุเน่�อหาในแต�ละคลปิวิดิโีอ

การประเมินผล

 การศึกษานี�ประเมินผลโดยวิัดคะแนนควิามรู้ก�อนและ

หลงัสอนด้วิยชดุบุทัเรยีนทัี�พฒันาขึ�นในเด็กนกัเรยีนชั�นประถุมศึกษา 

ของโรงเรียนประถุมนนทัรีซี่ึ�งได้รับุประสบุการณ์การเรียนด้วิยชุด

แบุบุเรยีนนี�ในระยะเวิลา 1 เดอ่น ประเมินคะแนนควิามรูด้้วิยแบุบุ

ทัดสอบุปรนัยจุำนวิน 40 ข้อ (4 ตัวิเล่อก) จุำนวิน 2 ชุดสำหรับุ

นักเรียนชั�นประถุมศึกษาตอนต้น (ป.1-ป.3) และ นักเรียนชั�น

ประถุมศึกษาตอนปลาย (ป.4-ป.6)  ซี่ึ�งจุะครอบุคลุมเน่�อหาในทัุก

บุทัเรียน แบุบุทัดสอบุควิามรู้ทัี�ใช้ในครั�งนี�ได้รับุการประเมินโดยผู้

เชี�ยวิชาญทัางด้านทันัตสาธารณสุขและครูอนามัยระดับุชำนาญการ

การประเมินผลควิามพึงพอใจุของคุณครู 26 คนจุาก 12 โรงเรียน

ในการใชช้ดุบุทัเรยีนทันัตสุขศกึษา อนัประกอบุ ดว้ิยแผนการสอน

แบุบุพรอ้มใชง้าน คู�มอ่การสอนสำหรับุครแูละแบุบุฝึกึหดัเสรมิการ

เรียนรู้สำหรับุนักเรียน ในแง�ของเน่�อหาในแผนการสอน กิจุกรรม

ของบุทัเรยีน แบุบุฝึกึหัดเสริมการเรยีนรู ้รปูเล�ม และภาพรวิม โดย

ใช้ข้อคำถุามในแบุบุสอบุถุามด้วิยมาตรวัิดแบุบุลิเคิร์ทั 5 ระดับุ  

(5 –point Likert Scale) เพ่�อวัิดควิามพึงพอใจุในการใชช้ดุบุทัเรยีน 

ทันัตสขุศกึษา ดงันี� 1=พงึพอใจุน้อยทัี�สดุ  2=พงึพอใจุน้อย 3=ปานกลาง 

4=พึงพอใจุมาก และ 5=พึงพอใจุมากทัี�สุด 

การวิเคราะห์์ข้อมูล 

 วิเิคราะหค์วิามแตกต�างของคะแนนควิามรูข้องนกัเรยีน

ก�อนและหลังจุากเรยีนบุทัเรยีนทันัตสุขศึกษาในแต�ละกลุ�มด้วิยสถิุติ

ทัีแบุบุจุับุคู� (Paired t-test) โดยกำหนดระดับุนัยสำคัญทัางสถุิติ

ทัี� α= 0.05 และวิิเคราะห์ระดับุควิามพึงพอใจุของคุณครูในการ

ใช้ชุดบุทัเรียนทัันตสุขศึกษาด้วิยสถิุติเชิงพรรณนา ข้อมูลทัั�งหมด

ถุูกวิิเคราะห์ด้วิยโปรแกรมคอมพิวิเตอร์ SPSS รุ�น 26.0 

 กลุ�มตัวิอย�างประกอบุด้วิยนักเรียนชั�นประถุมศึกษาปีทัี�  

1-6 จุำนวิน 145 คน เปน็เพศชาย 83 คน (ร้อยละ 57.2) เพศหญงิ 

62 คน (รอ้ยละ 42.8) แบุ�งเปน็นกัเรยีนประถุมศกึษาปทีัี� 1-3 จุำนวิน 

57 คน (รอ้ยละ 39.3) และนกัเรยีนชั�นประถุมศกึษาปทีัี� 4-6 จุำนวิน 

88 คน (รอ้ยละ 60.7) เป็นเดก็นกัเรยีนชั�นประถุมศึกษาปทีัี� 1-6 รอ้ยละ 

20 6.2 13.1 27.6 11 และ 22.1 ตามลำดับุ แสดงในตารางทัี� 1

ตัารางที่่� 1	ภููมิิหลัังข้้อมิูลัประชากรข้องเด็็ก	จำนวน	145	คน

Table 1	 Children's	demographic	background	(n	=	145)

Demographic background Frequency Percentage

Child's gender

Boy

Girl

Education level

Grade 1-3

Grade 4-6

Grade

Grade 1

Grade 2

Grade 3

Grade 4

Grade 5

Grade 6

 

83

62

57

88

29

9

19

40

16

32

 

57.2

42.8

39.3

60.7

20.0

6.2

13.1

27.6

11.0

22.1

 ผลการทัดสอบุคะแนนควิามรูห้ลงัจุากเขา้ร�วิมโปรแกรม

ทัันตสุขศึกษาเป็นระยะเวิลา 1 เด่อนเม่�อเปรียบุเทัียบุกับุก�อนเริ�ม

โปรแกรมพบุวิ�ากลุ�มเด็กนักเรียนชั�นประถุมศึกษาปีทีั� 1-3 และ

กลุ�มเดก็นกัเรยีนชั�นประถุมศกึษาปทีีั� 4-6 มคีะแนนควิามรูเ้พิ�มขึ�น 

อย�างมีนัยสำคัญทัางสถุิติ (p<0.001) ดังแสดงในรูปทัี� 1 จุากการ

วิิเคราะหค์ำตอบุจุากแบุบุทัดสอบุควิามรูก้�อนและหลงัการเรยีนดว้ิย

ชดุบุทัเรยีนทันัตสุขศกึษา โดยแบุ�งข้อคำถุามออกเป็น 8 หมวิดย�อย 

ไดแ้ก� อวัิยวิะในช�องปาก กระบุวินการเกิดโรคฟันัผุ ควิามสำคัญของ

ผลิการศึึกษา
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การดแูลรกัษาสขุภาพช�องปาก โรคเหงอ่กอกัเสบุ การปอ้งกนัตนเอง

จุากโรคในช�องปาก/การแปรงฟััน การปฏิิบุัติตนเม่�อเกิดอุบุัติเหต ุ

ทัี�ส�งผลต�อช�องปากและฟันัทัี�ทัำใหฟ้ันัหลดุ อาหารทัี�ทัำใหเ้กดิฟันัผุ 

การปฏิบัิุตตินในการพบุทันัตแพทัย์/การจัุดฟันัแฟัชั�น พบุวิ�านักเรยีน

ชั�นประถุมศึกษาตอนต้น (ป.1-ป3) มคีะแนนเพิ�มขึ�นทักุหมวิดอย�าง

มีนัยสำคัญทัางสถุิติ (รูปทัี� 1A) แต�กลุ�มนักเรียนชั�นประถุมศึกษา

ตอนปลาย (ป.4-ป.6) มคีะแนนเพิ�มขึ�นเกอ่บุทุักหมวิด ยกเวิน้หมวิด

ทัี� 1 (ควิามรู้พ่�นฐานเกี�ยวิกบัุอวิยัวิะในช�องปาก) ทัี�มคีะแนนเพิ�มขึ�น

อย�างไม�มีนัยสำคัญทัางสถุิติ (p=0.849) (รูปทัี� 1B)

รูปที่่� 1	 คะแนนความิรู้ก่อนแลัะหลัังการสอนด็้วยชุด็บทเรียนในแต่่ลัะหมิวด็

Figure 1 Knowledge scores before and after the program in each topic 

 คำตอบุหมวิดทัี�นกัเรยีนประถุมศกึษาตอนตน้ (ป.1-ป.3) 

มคีวิามรูเ้พิ�มจุากก�อนเริ�มโปรแกรมมากทัี�สดุ (รูปทัี� 2A) โดยพิจุารณา

จุากจุำนวินผู้ทัี�มีคะแนนเพิ�มขึ�นในแต�ละหมวิด 3 ลำดับุแรก ได้แก� 

หมวิด 6  (ร้อยละ 70.2 ทัักษะในการป้องกัน และปฏิบัิุติตนเม่�อเกิด 

อบุุตัเิหตทุัี�ส�งผลต�อช�องปากและฟัันทัี�ทัำใหฟั้ันหลดุ) หมวิด 2 (รอ้ยละ 

63.2 ควิามรูเ้กี�ยวิกบัุกระบุวินการเกดิโรคฟัันผ)ุ และหมวิด 7 (รอ้ยละ 

63.2 อาหารทัี�ทัำให้เกดิฟันัผุ) ตามลำดับุ ส�วินกลุ�มนักเรยีนประถุม

ศึกษาตอนปลาย (ป.4-ป.6) ควิามรู้เพิ�มจุากก�อนเริ�มโปรแกรม 

มากทัี�สุด (รูปทัี� 2B) โดยพิจุารณาจุากจุำนวินผู้ทัี�มีคะแนนเพิ�มขึ�น

ในแต�ละหมวิด 3 ลำดับุแรก ได้แก� หมวิด 4 (ร้อยละ 79.5 โรคเหงอ่ก

อักเสบุ) หมวิด 3 (ร้อยละ 76.7 ควิามสำคัญของการดูแลรักษา

สุขภาพช�องปาก) และหมวิด 5 (ร้อยละ 72.7 การป้องกันตนเอง

จุากโรคในช�องปาก/การแปรงฟััน) ตามลำดับุ



J DENT ASSOC THAI VOL.75 NO.3 JULY - SEPTEMBER 2025180

ar
tic

le
 in

 p
re

ss

รูปที่่� 2	 การเปลัี�ยนแปลังคะแนนความิรู้หลัังการสอนด็้วยชุด็บทเรียนในแต่่ลัะหมิวด็

Figure 2 Knowledge scores change after the program in each topic  

 ตารางทัี� 2 แสดงคะแนนควิามพงึพอใจุของการใชบุ้ทัเรยีน

จุากผูใ้ชช้ดุบุทัเรยีนทันัตสขุศกึษาสำหรบัุนกัเรยีนชั�นประถุมศกึษา

ตอนตน้ (ป.1-ป.3) และ ชดุบุทัเรยีนทันัตสขุศกึษาสำหรบัุนกัเรยีน 

ชั�นประถุมศกึษาตอนปลาย (ป.4-ป.6) จุำนวิน 26  คน พบุวิ�า ค�าเฉลี�ย 

คะแนนควิามพึงพอใจุอยู�ในระดับุพงึพอใจุมาก (คะแนนตั�งแต� 4-7 

ขึ�นไป) ทัั�งในแง�ของเน่�อหาในแผนการสอน กิจุกรรมของบุทัเรียน 

แบุบุฝึึกหัดเสริมการเรียนรู้ รูปเล�ม และภาพรวิม

ตัารางที่่� 2	คะแนนความิพึึงพึอใจข้องครูในการใช้แผนการสอน	จำนวน	26	คน

Table 2	 Satisfaction	scores	of	the	lesson	plans	from	26	teachers

Item Level 1 Level 2

Mean SD Min Max Mean SD Min Max

Content in exercise book
- There is enough content for the teacher 
  in the lesson plans to teach
- The exercise book content is appropriate 
  for the student
- The presentation of content in the exercise    
  book covers the objectives
- The presentation of content in the exercise 
  book is step-by-step and continuous
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ตัารางที่่� 2	คะแนนความิพึึงพึอใจข้องครูในการใช้แผนการสอน	จำนวน	26	คน	(ต่่อ)

Table 2	 Satisfaction	scores	of	the	lesson	plans	from	26	teachers	(cont.)

Item Level 1 Level 2

Mean SD Min Max Mean SD Min Max

Activities or exercises in the exercise book

- The activities or exercises in the exercise book 

  are interesting and have a variety of formats

- The activities in the exercise book are suitable 

  for the student

- The exercises are illustrated and well laid out

Figure and font

- Pictures are beautiful and suitable for students

- The font size is suitable

Overall

- Overall satisfaction with these lesson plans

- Overall satisfaction with this exercise book

- Benefits that students will receive from this   

  exercise book

- This exercise book helps students to have a 

  positive attitude towards their oral health care

4.3

4.2

4.5

4.2

4.3

4.0

4.3

4.4

4.5

0.48

0.44

0.52

0.60

0.63

0.41

0.48

0.51

0.52

4

4

4

3

3

3

4

4

4

5

5

5

5

5

5

5

5

5

4.4

4.2

4.4

4.4

4.2

4.2

4.4

4.5

4.2

0.51

0.44

0.65

0.51

0.83

0.44

0.51

0.52

0.73

4

4

3

4

3

4

4

4

3

5

5

5

5

5

5

5

5

5
The	scores	raged	from	1	to	5;	1	=	highly	not	satisfied,	2	=	not	satisfied,	3	=	neutral,	4	=	satisfied,	and	5	=	highly	satisfied

บทวิจารณี์

 ชุดบุทัเรียนทัันตสุขศึกษาทัี�พัฒนาขึ�น อันประกอบุด้วิย

แผนการสอนพรอ้มใช ้คู�มอ่การสอนสำหรบัุครแูละแบุบุฝึกึหดัเสรมิ 

การเรยีนรูส้ำหรบัุเดก็นกัเรยีนทัี�จุดัเตรยีมไวิจุ้ดัเปน็การเตรยีมทัรพัยากร 

ทัี�จุำเปน็สำหรบัุการดำเนนิงานส�งเสริมทันัตสุขภาพในส�วินของการ

ใหท้ันัตสขุศึกษา4 ในหวัิขอ้อ่�น ๆ  ได้16 ซี่ึ�งเปน็หนึ�งในควิามรบัุผดิชอบุ

ของนักสุขศึกษาทัี�จุะต้องพัฒนาโปรแกรมการให้สขุศึกษาทัี�เหมาะสม 

และสอดคล้องกับุวิัตถุุประสงค์ทัี�เฉพาะเจุาะจุง4  ดังตัวิอย�างจุาก

การศึกษาเปรียบุเทัียบุการสอนโดยคุณครูและทัันตแพทัย์พบุวิ�า  

นักเรียนทัี�เรียนจุากคุณครูได้คะแนนมากกวิ�านักเรียนทีั�เรียนจุาก 

ทัันตแพทัย์17 ซี่ึ�งอาจุเน่�องจุากคุณครูจุะสามารถุบุูรณาการควิามรู ้

ทัางทันัตสขุภาพในกจิุกรรมการเรยีนการสอนรวิมถุงึกจิุกรรมนอก

บุทัเรียนอ่�น ๆ ได้

 เน่�องจุากในการศกึษานี�ประเมนิควิามรูก้�อนและหลงัเรยีน 

ของนักเรยีน ดงันั�นนกัเรยีนทีั�มผีลประเมนิควิามรูไ้ม�ครบุทัั�งสองครั�ง 

จุะถุกูตดัออกจุากการวิจิุยั ดงัจุะเหน็ไดว้ิ�านกัเรยีนชั�นป 2 มจีุำนวิน

เพียง 9 คน อันเน่�องมาจุากชั�นเรียนนี�มีนักเรียนจุำนวินน้อยและมี

นกัเรยีนหลายคนทัี�ประเมนิควิามรูเ้พยีง 1 ครั�ง อย�างไรกต็ามจุำนวิน

นกัเรยีนนอ้ยในบุางชั�นเรยีนไม�มอีคตติ�อผลการศกึษาเน่�องจุากชดุ

บุทัเรียนนี�เป็นการเรียนรู้แบุบุย่ดหยุ�นทัี�เตรียมเพ่�อให้คุณครูใช้ใน

การจัุดกจิุกรรมการเรยีนการสอนแก�นักเรยีนได้ตามควิามเหมาะสม 

แก�บุรบิุทัซี่ึ�งในการศกึษานี� นกัเรยีนทักุคนในช�วิงชั�นเดยีวิกนัจุะได้

มีประสบุการณ์การเรียนรู้จุากชุดบุทัเรียนเดียวิกัน

 จุากผลการศึกษาครั�งนี�พบุวิ�า คะแนนควิามรู้ของเด็ก

นกัเรยีนประถุมศกึษาเม่�อไดรั้บุโปรแกรมทัันตสขุศึกษาโดยคณุครู

ผ�านการใชแ้ผนการสอนแบุบุพรอ้มใช ้มคี�าเพิ�มขึ�นอย�างมีนยัสำคญั

ทัางสถุติเิม่�อเทัยีบุกบัุคะแนนควิามรูก้�อนเริ�มโปรแกรมและนกัเรยีน

ส�วินใหญ�มีคะแนนทัดสอบุหลังเรียนเพิ�มขึ�น ซี่ึ�งแสดงให้เห็นวิ�าชุด

บุทัเรียนทัันตสุขศึกษาทัี�พัฒนาขึ�น อันประกอบุด้วิยแผนการสอน

พร้อมใช้ คู�ม่อการสอนสำหรับุครูและแบุบุฝึึกหัดเสริมการเรียนรู้

สำหรับุเด็กนักเรียนทัี�จุัดเตรียมไวิ้ช�วิยให้คุณครูประหยัดเวิลาทัี�จุะ

ต้องใช้เตรียมการสอนและจุัดกิจุกรรมการเรียนการสอนได้

 เม่�อวิเิคราะห์ผลคะแนนควิามรูใ้นนักเรยีนประถุมศึกษา

ตอนต้น (ป.1-ป.3) พบุวิ�านักเรยีนจุำนวินมากมีคะแนนมาตรฐานก�อน

เรยีนต�ำกวิ�าค�าเฉลี�ยในหมวิด 6 (การป้องกันและปฏิบัิุตตินเม่�อเกิด 

อุบุัติเหตุทัี�ส�งผลต�อช�องปากและฟััน) และหมวิด 5 (ทัักษะการ

ปอ้งกนัตนเองจุากโรคในช�องปาก) ซี่ึ�งแสดงใหเ้หน็วิ�านกัเรยีนยงัขาด 

ควิามรู้ในเร่�องการปฏิิบุัติตนทัี�ถุูกต้องเม่�อมีอุบุัติเหตุฟัันหลุดและ

ทัักษะการแปรงฟันัทีั�ถุกูวิธีิ นอกจุากนี�เม่�อพิจุารณาจุากจุำนวินผูท้ัี�ม ี
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คะแนนหลงัเรยีนเพิ�มขึ�นกวิ�าคะแนนก�อนเรยีนพบุวิ�า หมวิด 2 มคี�า

มากทัี�สุด ซี่ึ�งแสดงให้เห็นวิ�าชุดบุทัเรียนนี�ช�วิยให้นักเรียนมีควิามรู้

เกี�ยวิกับุกระบุวินการเกิดโรคฟัันผุเพิ�มขึ�นได้เป็นอย�างดี

 เม่�อวิเิคราะห์ผลคะแนนควิามรูใ้นนักเรยีนประถุมศึกษา

ตอนปลาย (ป.4-ป.6) พบุวิ�านกัเรยีนจุำนวินมากมคีะแนนมาตรฐาน 

ก�อนเรยีนต�ำกวิ�าค�าเฉลี�ยในหมวิด 2 (ควิามรูเ้กี�ยวิกับุกระบุวินการเกิด

โรคฟันัผุ)  และหมวิด 5 (ทักัษะการป้องกันตนเองจุากโรคในช�องปาก) 

ซี่ึ�งแสดงให้เห็นวิ�านักเรียนยังขาดควิามรู้ในเร่�องกระบุวินการเกิด

โรคฟัันผุและทัักษะการแปรงฟัันทัี�ถุูกวิิธี  นอกจุากนี�เม่�อพิจุารณา

จุากจุำนวินผู้ทีั�มคีะแนนหลงัเรยีนเพิ�มขึ�นกวิ�าคะแนนก�อนเรยีน และ 

จุำนวินผูท้ัี�มีคะแนนมาตรฐานหลังเรยีนมากกวิ�าค�าเฉลี�ย หมวิด 4 มี

ค�ามากทัี�สดุ  ซี่ึ�งแสดงใหเ้หน็วิ�าชดุบุทัเรยีนนี�ช�วิยใหน้กัเรยีนมคีวิามรู้ 

เกี�ยวิกับุโรคเหง่อกอักเสบุเพิ�มขึ�นได้เป็นอย�างดี

 นอกจุากนี� นกัเรยีนประถุมศึกษาตอนต้นและตอนปลาย 

จุำนวินมากมคีะแนนมาตรฐานหลงัเรยีนต�ำกวิ�าค�าเฉลี�ยในหมวิด 2

(ควิามรูเ้กี�ยวิกบัุกระบุวินการเกดิโรคฟันัผ)ุ และหมวิด 7 (อาหารทัี�

ทัำใหเ้กดิฟันัผุ)  ซี่ึ�งแสดงใหเ้หน็วิ�าแม้จุะมีนกัเรยีนจุะมีควิามรูม้ากขึ�น

แต�ก็ยังมีนักเรียนส�วินใหญ�ทัี�มีคะแนนควิามรู้ต�ำกวิ�าค�าเฉลี�ย อาจุ

เน่�องมาจุากเน่�อหาในเกี�ยวิกบัุกระบุวินการเกดิโรคฟันัผแุละอาหาร

ทัี�ทัำให้เกิดฟัันผุเป็นเร่�องทัี�มีควิามซัี่บุซ้ี่อนสำหรับุเด็กเล็กซึี่�งจุะ

ตอ้งการเวิลามากขึ�นเพ่�อให้นกัเรยีนทัำควิามเขา้ใจุได ้เช�น การเพิ�ม

กจิุกรรมการเรยีนรู ้หรอ่กจิุกรรมในบุทัเรยีนทัี�จุะช�วิยเอ่�อให้นกัเรยีน

ได้เรียนรู้มากขึ�น

 หลงัจุากนักเรยีนชั�นประถุมศึกษาเขา้ร�วิมโปรแกรมทันัตสุข 

ศกึษาทัี�ดำเนนิการโดยชดุบุทัเรยีนทันัตสุขศกึษาตามแผนการสอน

พรอ้มใชใ้นรปูแบุบุการเรยีนรูเ้ชงิรกุ (active learning) แมผ้ลการ

เรยีนของนกัเรยีนจุะดขึี�น มคีวิามรู้เร่�องสขุภาพช�องปากมากขึ�น และ

ตระหนกัถึุงควิามสำคญัของการดแูลช�องปากมากขึ�น แต�ก�อนเขา้ร�วิม 

โปรแกรม พวิกเขายงัขาดทัักษะในการปอ้งกนัและรบัุมอ่กบัุอบุุตัเิหตุ

ทีั�อาจุทัำให้ฟัันหลุด ดงันั�น จุงึอาจุพิจุารณาปรับุปรุงวิธีิการสอนเพ่�อให้ 

นักเรียนสามารถุนำควิามรู้ไปใช้ในชีวิิตประจุำวิันได้จุริง 

 ในส�วินของทักัษะในการสังเกตวิิเคราะห์แยกขอ้เทัจ็ุจุรงิกับุ

ควิามคิดเห็นจุากโฆษณาทัางทันัตกรรม เร่�องการจัุดฟันัแฟัชั�น พบุ

วิ�า เด็กนกัเรยีนกลุ�มประถุมศกึษาตอนปลายตอบุคำถุามไดค้ะแนน

เพิ�มขึ�นจุากก�อนเข้าร�วิมโครงการ แสดงให้เห็นวิ�า เร่�องการจุัดฟััน

แฟัชั�นเปน็ทัี�สนใจุของเดก็นกัเรยีนประถุมปลาย ดงันั�น การใหเ้ดก็

ประถุมปลายได้เริ�มรู้จุัก สังเกต วิิเคราะห์แยกข้อเทั็จุจุริงกับุควิาม

คิดเห็นจุากโฆษณาทัางทัันตกรรม น�าจุะเป็นหัวิข้อทัี�เข้ากับุบุริบุทั

ในปัจุจุุบุัน ไม�จุำเป็น ต้องรอให้ควิามรู้แก�เด็กในชั�นมัธยมศึกษา

 เน่�องจุากการศกึษาครั�งนี�ได้ดำเนินงานในช�วิงหลังสถุานการณ์ 

การแพร�ระบุาดของโรคโควิดิ (COVID-19) (ทัี�เพิ�งยกเลกิมาตรการ

ปดิเมอ่ง (Lockdown) ซี่ึ�งสถุานการณ์ดงักล�าวิมีผลกระทับุทัางการ

ศกึษา การเรยีนรูข้องเดก็ลดลง มทีักัษะการอ�านลดลง18 ทัำใหค้ะแนน

ควิามรู้ก�อนและหลังการอบุรมไม�สูงมาก อย�างไรก็ตาม คะแนน

ในทัุกหมวิดภายหลังการเข้าร�วิมโปรแกรมทัันตสุขศึกษา พบุวิ�า 

ประมาณครึ�งหนึ�ง (4 ใน 8 หมวิด) ยงัมคี�าเฉลี�ยคะแนนไม�ถุงึครึ�งหนึ�ง 

ของคะแนนเต็ม และหลังเขา้ร�วิมโปรแกรมทันัตสุขศกึษามนีกัเรยีน

ทัี�ตอบุถุกูตอ้งทักุขอ้หรอ่ตอบุผดิหมดทักุขอ้ในบุางหมวิด อาจุเน่�อง

มาจุากระยะเวิลาการใชช้ดุบุทัเรยีนและทัดสอบุผลการเรยีนมีระยะ

เวิลาสั�น อาจุทัำให้นักเรยีนยังไม�ไดท้ับุทัวินบุทัเรยีน หรอ่ เดก็นกัเรยีน 

ยงัไม�สามารถุนำควิามรูม้าปรบัุใชใ้นชวีิติประจุำวินัได ้ดงันั�น ผูว้ิจิุยัอาจุ 

ปรับุเน่�อหาในบุทัเรียน แผนการสอน หร่อ คำถุามในแบุบุทัดสอบุ 

และปรบัุระยะเวิลาดำเนนิการใหเ้หมาะสมมากขึ�น โดยเฉพาะหาก

ตอ้งการประเมินพฤตกิรรมการแปรงฟันั9,12,19,20 และเน่�องจุากชุดบุทั

เรยีนได้ออกแบุบุให้เน่�อหาสำหรับุนกัเรยีนชั�นประถุมศึกษาตอนปลาย 

เปน็เน่�อหาทัี�เพิ�มรายละเอยีดมาจุากบุทัเรยีนชั�นประถุมศกึษาตอนตน้ 

ดงันั�น ขอ้คำถุามจุงึค�อนขา้งยากสำหรบัุนกัเรยีนทัี�ไม�เคยไดร้บัุควิามรู้ 

เกี�ยวิกบัุเน่�อหาดงักล�าวิมาก�อน ดงันั�นผลการทัดสอบุควิามรูก้�อนเรยีน 

ของนกัเรยีนชั�นประถุมศกึษาตอนปลายจุงึค�อนขา้งต�ำ ดงันั�น จุงึเปน็ขอ้ 

พงึสังเกตสำหรบัุการนำไปใชใ้นนกัเรยีนชั�นประถุมศกึษาตอนปลาย

ทัี�ยังไม�เคยผ�านการเรยีนชดุบุทัเรยีนนี�ในชั�นประถุมศกึษาตอนตน้ ซี่ึ�ง

คณุครอูาจุตอ้งพจิุารณาทับุทัวินเน่�อหาบุางส�วินเพิ�มขึ�น แต�อย�างไร

กต็าม ผลการทัดสอบุควิามรูห้ลงัเรยีนของนกัเรยีนชั�นประถุมศกึษา

ตอนปลายเพิ�มขึ�นแตกต�างจุากก�อนเรยีนอย�างมีนยัสำคัญทัางสถิุติ  

อนัแสดงให้เหน็วิ�า ชดุบุทัเรยีนนี�สามารถุเพิ�มควิามรูเ้กี�ยวิกับุทันัตสุขภาพได้ 

นอกจุากนี�ปจัุจุยัทัี�สำคญัอกีประการหนึ�ง คอ่ การกระตุ้นซี่�ำอย�างต�อเน่�อง 

ซี่ึ�งการศกึษาในอดตีทัี�พบุวิ�าการกระตุน้ซี่�ำ เปน็ปจัุจุยัสำคญัปจัุจุยั

หนึ�งทัี�มผีลต�อการมพีฤตกิรรมสขุภาพทัี�ยั�งย่น21-23 นอกจุากนี� หวัิข้อ

เร่�องการแปรงฟัันซี่ึ�งอยู�ในหมวิดทัี� 5 (ควิามรูแ้ละทักัษะการป้องกัน

ตนเองจุากโรคในช�องปาก) ยังได้คะแนนเพิ�มขึ�นภายหลังการสอน

ไม�มากนัก อาจุเน่�องมาจุาก การสอนแปรงฟัันควิรประเมินทัักษะ

โดยการปฏิิบุติัวิ�านักเรยีนมคีวิามมั�นใจุและมทัีักษะในการแปรงฟันั 

ได้ถุูกต้องหร่อไม�มากกวิ�าการวิัดเพียงควิามรู้เพียงอย�างเดียวิ

 ผลการประเมนิคะแนนควิามพงึพอใจุของการใชบุ้ทัเรยีน

จุากครผููใ้ชเ้ปน็ทัี�น�าพอใจุ อาจุเน่�องมาจุากการมแีผนการสอนทัี�พรอ้ม

ใชเ้ป็นการเอ่�ออำนวิยควิามสะดวิกของครูอย�างมาก และแผนการสอน 

ทัี�จุดัทัำขึ�นไดม้กีารเทัยีบุกับุหลักสตูรแกนกลางการศกึษาขั�นพ่�นฐาน 

โดยคณุครูทัี�มคีวิามรูค้วิามชำนาญและจุดัการเรยีนรูโ้ดยบุรูณาการ

เขา้กบัุกลุ�มสาระการเรยีนรูท้ัี�สอดคลอ้งกบัุมาตรฐานการเรยีนรูแ้ละ

ตัวิชี�วิัดของหลักสูตรแกนกลาง ทัำให้มีควิามพึงพอใจุกับุคุณครูใน

การใชง้าน รวิมทัั�งใน รปูแบุบุของแบุบุเรยีน มเีวิปไซี่ต ์และ Quick 

Response Code (QR code) ในคู�มอ่และแบุบุเรยีนเพ่�อใหน้กัเรยีน

ศกึษาเพิ�มเตมิร�วิมกบัุครแูละผูป้กครองทัี�บุา้นได ้และเพิ�มควิามน�าสนใจุ 

ให้กับุนักเรียนในการเรียนรู้ได้
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 ข้อจุำกัดของการศึกษาครั�งนี� ค่อ เป็นการศึกษาทัี�ไม�มี

กลุ�มควิบุคมุและไม�มีการสุ�มตวัิอย�าง ทัำใหไ้ม�สามารถุระบุุวิ�าควิาม

เปลี�ยนแปลงควิามรู้ของนักเรียนเกิดขึ�นจุากชุดบุทัเรียนนี�โดยตรง

หร่อไม� และระยะเวิลาการศึกษาค�อนข้างสั�น อันเน่�องมาจุากการ 

ศกึษานี�ตอ้งการประเมนิผลควิามรูข้องนกัเรยีนทีั�ได้รบัุประสบุการณ์

การเรียนรู้จุากชุดบุทัเรียนนี� เพ่�อจุะได้นำข้อมูลมาปรับุปรุงชุดบุทั

เรยีนทัี�พฒันาขึ�นใหม�นี� ประกอบุกบัุขอ้จุำกดัเกี�ยวิกับุระยะเวิลาปดิ

ภาคการศกึษาจุงึประเมนิไดแ้ต�เพียงควิามรู ้แต�ไม�สามารถุประเมนิ

พฤติกรรม หรอ่ การเกิดฟันัผุได้ ดงันั�น อาจุพิจุารณาเพิ�มระยะเวิลา

การติดตามผลเพ่�อประเมินผลของโปรแกรมในระยะยาวิได้10,15 

นอกจุากนี� จุำนวินข้อในแบุบุประเมินวิดัควิามรูแ้ต�ละหมวิดไม�เทั�ากัน  

อาจุทัำให้การใหน้�ำหนกัในการประเมินควิามรูแ้ต�ละเร่�องไม�เทั�ากัน  

และการศกึษานี�เปน็กรณีตวัิอย�างทัี�ใชแ้ผนการสอนทีั�กำลงัพฒันาใน

ระยะเริ�มแรก และประเมนิผลเชงิปรมิาณเทั�านั�น ดงันั�น การศกึษา

ในอนาคตจุงึอาจุพจิุารณาเกบ็ุขอ้มลูเชงิคณุภาพถุงึการประเมนิผล 

โปรแกรมทันัตสขุศกึษาโดยการใชแ้ผนการสอนแบุบุพรอ้มใชเ้ขา้มา 

พิจุารณาด้วิย

 ชดุบุทัเรยีนพรอ้มดว้ิยแผนการสอนแบุบุพรอ้มใชน้ี�จุะช�วิย 

ให้คุณครูสามารถุจุัดกิจุกรรมสร้างเสริมสุขภาพช�องปากให้แก�

นักเรียนได้และนักเรียนมีควิามรู้สุขภาพช�องปากเพิ�มขึ�น

 การศึกษานี�ได้รับุการสนับุสนุนจุากทัุนวิิจุัยคณาจุารย์ 

คณะทัันตแพทัยศาสตร์ จุุฬาลงกรณ์มหาวิิทัยาลัย คณะผู้วิิจุัยขอ 

ขอบุพระคณุ ศ.ทัพ.ดร. ประสทิัธิ� ภวิสนัต ์และ ทันัตแพทัยสมาคม

แห�งประเทัศไทัยฯ ทัี�สนบัุสนนุการพฒันาชดุบุทัเรยีนทันัตสขุภาพ

อนัประกอบุดว้ิยแผนการสอนพรอ้มใชง้าน คู�มอ่การสอนสำหรบัุคร ู

และแบุบุฝึกึหัดเสริมการเรยีนรูส้ำหรับุเด็กนกัเรยีน ผูว้ิจิุยัขอขอบุพระคุณ 

ผูอ้ำนวิยการโรงเรยีน คณุคร ูและนกัเรยีนโรงเรยีนประถุมนนทัรทีัี�

เขา้ร�วิมการวิจิุยั และ ขอขอบุพระคณุคณุครทูักุทั�านทัี�ช�วิยพจิุารณา
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