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Abstract 

The purpose of the experimental research was to study the effectiveness of a 

developed teaching program on promote oral health literacy and patient-centered 

communication. The 60 dental students participated in this study; 30 dental students 

in experiment group and 30 dental students in control group by simple 

randomization. Data were collected by rating scale-based questionnaires with 

reliability of .98 - .97 and analyzed by paired samples t-test and MANOVA. The 

results were found that the dental students participated in an experiment group 

showed statistically significant in mean score after experiment higher than before 

experiment (t = 6.98 and 18.07, ω2 = .61 and .92 respectively, p< 0.05) and the 

dental students participated in an experiment group had mean score higher than a 

control group in immediately after experiment  (Wilks's lambda =.54, F = 24.61,  

p< 0.05). By change of oral health literacy in experiment group and control group 

had mean score 3.16 and 2.73 and patient centered communication 4.12 and 3.41, 

respectively. This program should be added into general education courses of dental 

curriculum. 
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ผลของโปรแกรมการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก
และพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง1 

ปริญวิทย์ นุราช2  อังศินันท์ อินทรก าแหง3  และ เกศกาญจน์ เกศวยุธ4 

บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการเรียนรู้เพ่ือ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง
ของนิสิตทันตแพทย์ชั้นปีที่ 1 จ านวน 60 คน โดยการสุ่มอย่างง่ายเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมกลุ่มละ 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลได้แก่ แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ช่องปากและแบบวัดพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางโดยมีค่าความเชื่อมั่นอยู่
ระหว่าง .98 และ .97 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Paired samples T-test และ 
MANOVA ผลการศึกษาพบว่า นิสิตทันตแพทย์ในกลุ่มทดลอง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพช่อง
ปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง (t = 6.98 และ 18.07, ω2 = .61 และ .92 ตามล าดับ, p< .05) และความรอบรู้ด้าน
สุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของกลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุม (Wilks's lambda = .54, F = 24.61, p< .05) โดยการเปลี่ยนแปลง
ของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
3.16 และ 2.73 ตามล าดับ และพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.12 และ 3.41 ตามล าดับ ควรน าโปรแกรมนี้
บรรจุในหลักสูตรของรายวิชาการศึกษาทั่วไป 

ค ำส ำคัญ:  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก  พฤติกรรมการสื่อสาร
ที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  นิสิตทันตแพทย์ 
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ที่มาและความส าคัญของปัญหาวิจัย 
สถานการณ์เกี่ยวกับสุขภาพในช่องปากของทั่วโลกยังคงเป็นปัญหาส าหรับประชาชนที่มีความชุกและค่า

รักษาที่สูงขึ้น ซึ่งเป็นภาระของประเทศชาติที่ต้องจัดสรรงบประมาณในการดูแลและให้บริการรักษา ส าหรับ
ประเทศไทย จากการส ารวจรอยโรคในช่องปากครั้งล่าสุดคือ ครั้งที่ 8 พ.ศ. 2560 พบว่า โรคฟันผุ โรคเหงือก
อักเสบและโรคปริทันต์ ยังคงมีรอยโรคระหว่างร้อยละ 35-70 ซ่ึงกลุ่มวัย 3-5 ขวบ มีรอยโรคเกินร้อยละ 70 ขณะที่
กลุ่มวัย 12 ปีขึ้นไป เกิดรอยโรคในช่องปากเกินร้อยละ 40 ซึ่งผลของรอยโรคนี้เพ่ิมขึ้นจากการส ารวจในครั้งที่ 7 
เพียงเล็กน้อย (Bureau of Dental Health, Department of Health, Ministry of Public Health, 2017) และ
ส าหรับรอยโรคที่เกิดขึ้นนี้มีงานวิจัยระบุว่า เป็นผลมาจากการขาดความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก (Oral Health 
Literacy - OHL) เนื่องจากผู้ป่วยที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากสูงจะมีจ านวนซี่ฟันที่เหลืออยู่ในช่องปาก
มากกว่าผู้ที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากต่ า  (Blizniuk, Ueno, Zaitsu, & Kawaguchi, 2015) จึงมี
ความจ าเป็นที่จะต้องให้ผู้รับบริการทางสุขภาพเห็นความส าคัญเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพและการสื่อสาร จะ
ท าให้บุคลากรทางสุขภาพสามารถสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับข้อมูลข่าวสารทางด้านทันตกรรมที่ถูกต้องให้กับ
ผู้รับบริการ ซึ่งบุคลากรทางทันตกรรมครอบคลุมถึง ทันตแพทย์และนิสิตทันตแพทย์ที่มีความสามารถเพียงพอใน
การเข้าถึงข้อมูลและบริการ ท าความเข้าใจและประเมินข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ จึงน าข้อมูลเหล่านั้นมาใช้
ตัดสินใจในการรักษา ป้องกันและส่งเสริมสุขภาพของตนเองและบุคคลรอบข้างให้มีสุขภาพช่องปากที่ดีได้ จะเป็น
บุคคลที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก (Sabbahi, Lawrence, Limeback, & Rootman, 2009) เช่นเดียวกับ
องค์การอนามัยโลกและนักวิชาการได้ให้ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากว่า หมายถึง 
ความสามารถของบุคคลในการใช้ทักษะทางปัญญาและทักษะทางสังคมในการเข้าถึงข้อมูลและบริการ สามารถท า
ความเข้าใจและน าความรู้เกี่ยวกับข้อมูลด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐานและบริการที่จ าเป็นมาประกอบการตัดสินใจ
เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากได้เหมาะสม โดยข้อมูลด้านสุขภาพช่องปากจะครอบคลุมถึงตัวหนังสือ ตัวเลข สัญลักษณ์ 
ตารางและกราฟ ค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญและผู้ให้บริการด้านสุขภาพช่องปาก รวมถึงความรู้ที่ได้จากการอ่าน 
การเขียน การพูดและการฟัง เพ่ือให้ตนเองมีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองในสภาวะที่มีปัญหาและปฏิบัติ
ตนเพ่ือรักษาร่วมกับบุคลากรทางสุขภาพให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดได้  (Intarakamhang, 2017; Smith, Dixon, 
Trevena, Nutbeam, & McCaffery, 2009; Sorensen et al., 2012; WHO, 2009) เมื่อบุคลากรทางสุขภาพมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ก็สามารถใช้ความรอบรู้ด้านสุขภาพมาดูแลและช่วยส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพให้เกิด
กับประชาชน ชุมชน และสังคมต่อไปได้ (Pleasant et al., 2016) 

องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดเป้าหมายให้ประชากรทั่วโลกมีสุขภาพที่ดีปี พ.ศ. 2564 โดยเป้าหมายหนึ่งที่
ส าคัญคือ ทักษะการสื่อสารที่บุคลากรทางสุขภาพพึงมี เพ่ือให้ผู้มารับบริการมีความพึงพอใจต่อข้อมูลและบริการ
สุขภาพรวมถึงความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมมากขึ้นส่งผลต่อการรักษาและป้องกันสุขภาพที่ดีของตนเองและของ
ประชาชนในปี พ.ศ. 2564 (National Center for Health Statistics, 2016) อีกทั้งต้องการให้หาวิธีการจัดการที่
เหมาะสมกับผู้ป่วยที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ าด้วยการสื่อสารเกี่ยวกับอาการของโรคและแนวทางการปฏิบัติตน
ของผู้ป่วยเพ่ือให้เข้าใจตรงกัน น าไปสู่การรักษาที่ตรงกับอาการทางสุขภาพของผู้ป่วย (U.S. Department of 
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Health and Human Services, 2017; Williams, Davis, Parker, & Weiss, 2002) ทั้งนี้บุคคลที่มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพต่ าจะเผชิญความล าบากในการเรียบเรียงค าพูดและท าให้การสื่อสารขาดความสมบูรณ์ บางครั้งการ
ขาดความสามารถในการสื่อสารอาจเป็นอุปสรรคและส่งผลต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพ เพราะผู้ป่วยอาจจะรายงาน
อาการป่วยที่เป็นอยู่ผิดพลาดและไม่มีความเข้าใจเกี่ยวกับเงื่อนไขทางการแพทย์และแนวการรักษาที่แพทย์แนะน า 
ท าให้ผู้ป่วยมีอาการแย่ลง ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมากขึ้น บุคลากรทางสุขภาพจึงควรเริ่มเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพตนเองก่อนเพ่ือสร้างความมั่นใจและสามารถน าไปสื่อสารให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการ
แก้ปัญหาสุขภาพร่วมกันได้ (Williams et al., 2002)  

ส าหรับการสื่อสารระหว่างทันตแพทย์และผู้ป่วย มักพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการสื่อสารกับทันตแพทย์น้อย
มากและผู้ป่วยต้องการให้ทันตแพทย์บอกรายละเอียดเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคต่างๆ และวิธีหาโรค
เบื้องต้นด้วยตนเอง เช่น โรคมะเร็งในช่องปาก (Rozier, Horowitz, & Podschun, 2011) นอกจากนี้ ผู้ป่วยยังให้
ข้อมูลว่า ทันตแพทย์ไม่ค่อยให้ข้อมูลกับผู้ป่วย ทันตแพทย์ขาดการจัดการกับความเจ็บปวดของผู้ป่วยและ ทันต
แพทย์ท าการรักษารอยโรคที่ไม่จ าเป็น และมีการก าหนดค่ารักษาที่ไม่โปร่งใส ข้อมูลทั้งหมดนี้จึงท าให้เกิด
ภาพลักษณ์ไม่ดีต่อวิชาชีพทันตแพทย์  (Macdonald, Beaudin, & Pineda, 2015) ซึ่งทันตแพทย์ส่วนหนึ่งก็
ยอมรับว่า “ตนเองไม่ค่อยได้สื่อสารกับผู้ป่วย” เนื่องจาก ทันตแพทย์ขาดความสนใจในข้อมูลที่ผู้ป่วยก าลังสื่อสาร 
เพราะคิดว่าขั้นตอนการรักษามีความซับซ้อนจึงเป็นการยากที่ผู้ป่วยจะเข้าใจ จึงท าให้ทันตแพทย์มีความเชื่อว่า 
แม้ว่าจะสื่อสารกับผู้ป่วยได้ดีหรือไม่ก็ตาม ท้ายที่สุดผู้ป่วยก็ให้แพทย์เป็นผู้ตัดสินใจในเรื่องวิธีการรักษาให้
เหมือนเดิม (Kiesler & Auerbach, 2006; Rozier et al., 2011; Threlfall, Hunt, Milsom, Tickle, & Blinkhorn, 
2007) นอกจากนี้ยังพบปัญหาว่า ผู้ป่วยที่ไม่เข้าใจในการรักษาและป้องกันโรคด้วยตนเอง ไม่มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพช่องปากจะส่งผลให้มีความรุนแรงของโรคปริทันต์มากกว่าผู้ป่วยที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 
(Wehmeyer, Corwin, Guthmiller, & Lee, 2014) ดังนั้น การสื่อสารที่ดีระหว่างทันตแพทย์กับผู้ป่วยจะช่วยลด
ความกังวลใจของผู้ป่วยและเป็นการเพ่ิมคุณภาพการรักษา อีกท้ังเป็นการสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยมีการดูแลสุขภาพ
ช่องปากท่ีดีขึ้น (Rozier et al., 2011)  

การสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางเป็นการแสดงออกถึงการเอาใจใส่และไม่เป็นผู้ตัดสินใจแทนผู้ป่วย มี
การฟังปัญหาและข้อมูลที่ผู้ป่วยต้องการสื่อสารและจะต้องมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลทางสุขภาพระหว่างกันอย่าง
เข้าใจ และเป็นกระบวนการที่ผู้ให้บริการสุขภาพและผู้ป่วยได้แลกเปลี่ยนความคิด ประสบการณ์ ความรู้และ
ความรู้สึกผ่านข้อความเชิงสัญลักษณ์ในการแบ่งปันข้อมูลทางสุขภาพ โดยผู้ให้บริการสุขภาพค านึงถึงความเสี่ยง
และผลประโยชน์ของผู้ป่วย ค านึงถึงค่านิยม ความเชื่อ วัฒนธรรม ความสามารถทางภาษา การอ่านเขียน การฟัง 
การพูด และระดับความรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยร่วมด้วย (Berlo, 1960; Rogers, 1959; Young, Cynthia, & 
Wolf, 2015) เทคนิคการสื่อสารที่น ามาใช้ส่วนมากได้แก่ การใช้ภาษาง่ายๆ พูดช้าๆ ใช้สื่อและให้ผู้ป่วยสอนกลับ 
(teach-back technique) เพ่ือตรวจทานความเข้าใจของผู้ป่วย (Schwartzberg, Cowett, VanGeest, & Wolf, 
2007)  

นักศึกษาแพทย์และทันตแพทย์ที่มีพัฒนาการเกี่ยวกับเจตคติต่อการสื่อสารมีผลเป็นด้านลบจะยิ่งท าให้
นักศึกษาแพทย์และทันตแพทย์ลดความใส่ใจผู้ป่วยลงไปเรื่อยๆ ตลอดระยะเวลาที่ศึกษาในโรงเรียนแพทย์และทันต
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แพทย์ (Rozier et al., 2011) ซึ่งมีงานวิจัยเสนอแนะว่า การสร้างความตระหนักและการเห็นความส าคัญเกี่ยวกับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและการสื่อสารเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับวิชาชีพทันตแพทย์ จึงต้องเริ่มสอนตั้งแต่นิสิต
อยู่ชั้นปีต้นๆ (Levinson, Lesser, & Epstein, 2010) ก่อนที่ก้าวสู่การเรียนในระดับคลินิกและเริ่มมีประสบการณ์
เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย เพ่ือจะได้เป็นรากฐานความรู้ความเข้าใจอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้นเกี่ยวกับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพช่องปากและการสื่อสารที่จะท าให้การรักษาผู้ป่วยเกิดผลสัมฤทธิ์กับทั้งสองฝ่าย (Rozier et al., 2011) จาก
ข้อมูลดังกล่าวจึงจ าเป็นที่ทางระบบการศึกษาจะต้องหันกลับมาให้ความส าคัญและท าการส่งเสริม พัฒนาให้เกิด
การเรียนรู้ด้วยวิธีการหรือเทคนิคที่เหมาะสมกับนิสิตทันตแพทย์และควรจะมีการบูรณาการเรื่องทักษะการสื่อสาร
เข้าสู่หลักสูตรทันตแพทยศาสตร์ในระดับปริญญาบัณฑิต (Woelber, Deimling, Langenbach, & Ratka-Kruger, 
2012) เพ่ือให้สอดคล้องกับกระทรวงศึกษาธิการ (Ministry of Education, 2014) ที่ได้ก าหนดมาตรฐานคุณวุฒิ
ระดับปริญญาตรี สาขาวิชาทันตแพทยศาสตร์ เกี่ยวกับคุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค์ส่วนหนึ่งคือ การสื่อสาร ที่
ต้องการให้บัณฑิตสามารถให้ค าปรึกษาแนะน าเพ่ือน าไปสู่การรักษาและป้องกันที่สอดคล้องกับความต้องการและ
คาดหวังของผู้ป่วยได ้อีกท้ังสามารถสื่อสารและมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย ผู้ร่วมงานและบุคคลอ่ืนด้วยความสุภาพและ
ให้เกียรติ ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า งานวิจัยส่วนใหญ่เน้นการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารในกลุ่มผู้มารับบริการที่เป็นผู้ใหญ่ กลุ่มทันตแพทย์และนิสิตขึ้นคลินิก (ชั้นปีที่ 3-
6) ส่วนการศึกษาในประเทศไทยยังไม่พบงานวิจัยที่ศึกษาในประเด็นนี้กับกลุ่มนิสิตทันตแพทย์ชั้นปีที่ 1 จากเหตุผล
ดังกล่าวจึงท าให้ผู้วิจัยสนใจศึกษา ค้นหาวิธีการการจัดการเรียนรู้ที่ท าให้นิสิตทันตแพทย์ชั้นปีที่ 1 มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางไดดี้ขึ้น  

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการเรียนรู้ เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและ
พฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของนิสิตทันตแพทย์ ชั้นปีที่ 1     

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้น าแนวคิดเก่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ โซเรนเซ็นต์และคณะ (Sorensen et 
al., 2012) และอังศินันท์ อินทรก าแหง (Intarakamhang, 2017) ร่วมกับหลักวิชาการทางสุขภาพช่องปากขั้น
พ้ืนฐานมาใช้ให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้เกี่ยวกับเนื้อหาทางสุขภาพช่องปากในระดับประชาชนเพ่ือให้
กลุ่มตัวอย่างได้เข้าใจกระบวนการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก (Oral Health 
Literacy, OHL) หมายถึง ความสามารถของนิสิตทันตแพทย์ที่แสดงถึงการใช้ทักษะทางปัญญาและทักษะทาง
สังคมเพ่ือการรักษา การป้องกันโรค และการส่งเสริมสุขภาพช่องปากอย่างครบวงจร โดยมี 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 
1) การเข้าถึงและค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพช่องปาก (Accessing) หมายถึง นิสิตทันตแพทย์สามารถเข้าถึง
แหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือและค้นหาข้อมูลที่มีคุณภาพและทันสมัยเกี่ยวข้องกับวิธีการรักษาสุขภาพช่องปาก ได้แก่ 
ข้อมูลด้านสาเหตุและอาการของโรค แนวทางการรักษา อาการฉุกเฉินในช่องปาก การป้องกันปัจจัยเสี่ยงของโรค
ในช่องปาก ได้แก่ พฤติกรรมเสี่ยงของการเกิดโรค (การสูบบุหรี่ การไม่แปรงฟันหลังอาหาร) การเลือกใช้ผลิตภัณฑ์
ในทางทันตกรรม วิธีการแปรงฟันและใช้ไหมขัดฟัน และ การส่งเสริมปัจจัยเอ้ือต่อการมีสุขภาพช่องปาก  ได้แก่ 
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การแนะน าให้ไปตรวจสุขภาพช่องปากกับทันตแพทย์ การเข้าร่วมโครงการทันตกรรมพระราชทาน การติดตามการ
เปลี่ยนแปลงนโยบายต่างๆ ที่เกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก 2) การท าความเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพช่องปาก 
(Understanding) หมายถึง นิสิตทันตแพทย์สามารถระบุหรือบอกค าส าคัญและอธิบายความหมายของค าส าคัญได้
อย่างถูกต้องตามหลักวิชาการทางทันตกรรมที่เกี่ยวข้องกับการรักษาสุขภาพช่องปาก 3 ) การประเมินข้อมูลด้าน
สุขภาพช่องปาก (Appraising) หมายถึง นิสิตทันตแพทย์สามารถระบุข้อดี ข้อเสีย และวิธีที่เหมาะสมส าหรับตนเอง
ในการรักษาสุขภาพช่องปากได้ 4) การประยุกต์ใช้ข้อมูลด้านสุขภาพช่องปาก (Application) หมายถึงนิสิตทันต
แพทย์สามารถตัดสินใจน าข้อมูลและวิธีการมาใช้อย่างเหมาะสมกับตนเองและสามารถแนะน าผู้อ่ืนได้ เพ่ือใช้ในการ
รักษาสุขภาพช่องปาก ซึ่งได้ท าการประยุกต์ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากกับบริบททางสุขภาพตามตาราง 1  

ตาราง 1  

เมทริกซ์การประยุกต์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 4 องค์ประกอบกับบริบทเกี่ยวกับสุขภาพ 3 ด้าน (Sorensen et al., 
2012) 

บริบท การเข้าถึง/ได้รับ
ข้อมูลเกี่ยวกับ

สุขภาพ 

ความเข้าใจข้อมูล
เกี่ยวกับสุขภาพ 

การตรวจสอบ/
การประเมิน

เกี่ยวกับข้อมูล
สุขภาพ 

การประยุกต์/การน าข้อมูล
เกี่ยวกับสุขภาพ 

ไปใช ้

การรักษา สามารถเข้าถึงข้อมูล 
และเอกสารทางการ
แพทย์และคลินิก 

การท าความเข้าใจ
ข้อมูลทางการแพทย์
และวัตถุประสงค์ท่ี
ได้รับ 

สามารถ
ตรวจสอบ ตีความ
และประเมิน
ข้อมูลทาง
การแพทย์ 

สามารถตัดสินใจเกี่ยวกับ
ข้อมูลทางการแพทย์กับ
สุขภาพของตน 

การป้องกัน สามารถเข้าถึงข้อมูล
ที่เป็นองค์ประกอบ
ความเสี่ยงเก่ียวกับ
สุขภาพ 

สามารถท าความ
เข้าใจข้อมูลที่เป็น
องค์ประกอบความ
เสี่ยงเก่ียวกับสุขภาพ 

สามารถตีความ
และประเมิน 
องค์ประกอบ
ความเสี่ยง
เกี่ยวกับสุขภาพ 

สามารถน าข้อมูลมา
ประกอบการตัดสินใจบน
องค์ประกอบความเสี่ยง
เกี่ยวกับสุขภาพ 

การส่งเสริม สามารถรับรู้ข้อมูล
ปัจจุบันที่เป็นปัจจัย
ด้านสุขภาพในสังคม
และลักษณะ
กายภาพสิ่งแวดล้อม
ด้วยตนเอง 

สามารถท าความ
เข้าใจข้อมูลที่เป็น
ปัจจัยด้านสุขภาพใน
สังคมและกายภาพ
ทางสิ่งแวดล้อมจาก
ความหมายที่ได้รับ 

สามารถตีความ
และประเมิน
ปัจจัยด้านสุขภาพ
ในสังคมและ
กายภาพทาง
สิ่งแวดล้อม 

สามารถตัดสินใจเกี่ยวกับ
ข้อมูลที่เป็นปัจจัยสุขภาพใน
สังคมและกายภาพทาง
สิ่งแวดล้อม 
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 พฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ผู้วิจัยได้น าแนวคิดของโรเจอร์ (Rogers, 1959) ปีเตอร์

สันและคณะ (Peterson, Calhoun, & Rider, 2014) และศุภโชค สิงหกันต์ (Supachoke, 2017) รวมถึงเอกสาร

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง น ามาสู่การนิยามพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลางโดยให้ความหมายเป็น การกระท าของนิสิตทันตแพทย์ที่แสดงถึงการมีปฏิสัมพันธ์ในการแลกเปลี่ยน

ข้อมูลทางสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมเสี่ยง และวิธีการในการดูแลสุขภาพ การป้องกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพ

ช่องปาก โดยค านึงถึงลักษณะพ้ืนฐานและความรู้สึกของผู้ป่วยเป็นส าคัญ ผ่านการใช้วัจนภาษาและอวัจนภาษา 

โดยมีองค์ประกอบ ได้แก่ 1) การสร้างความสัมพันธ์ (Building rapport) หมายถึง การกระท าของนิสิตที่เอ้ือต่อ

การสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย เป็นการกระท าที่แสดงถึง ความเป็นมิตรต่อผู้ป่วย การให้เกียรติผู้ป่วย การแต่งกาย

สุภาพ การใส่ใจต่อความรู้สึกของผู้ป่วย 2) การเปิดการสนทนา (Opening the discussion) หมายถึง การเริ่มการ

สนทนาของนิสิตทันตแพทย์และผู้ป่วยที่แสดงออกถึง ความเป็นกันเองกับผู้ป่วย การเคารพสิทธิของผู้ป่วย การไม่

โต้ตอบทันทีที่มีความคิดเห็นขัดแย้งในค าบอกเล่าของผู้ป่วย การสื่อสารที่ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกสบายใจในการเริ่มพูดคุย 

การใช้ค าถามปลายเปิดเพ่ือให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสเล่าเรื่องราวต่างๆ ที่ต้องการและการสื่อสารที่แสดงถึงความห่วงใย

ในสุขภาพด้านอ่ืนๆ นอกเหนือจากปัญหา/ความต้องการหลักของผู้ป่วย 3 ) การรวบรวมข้อมูล (Gathering 

information) หมายถึง การกระท าของนิสิตทันตแพทย์ที่สามารถระบุปัญหา/ความต้องการที่แท้จริงเกี่ยวกับ

สุขภาพช่องปากของผู้ป่วยได้ เป็นการกระท าที่แสดงออกถึงการใช้ค าถามได้เหมาะสม เพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อมูลในการ

สรุปปัญหา/ความต้องการที่แท้จริงเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากของผู้ป่วย 4) การสะท้อน (Reflection) หมายถึง การ

กระท าของนิสิตทันตแพทย์ในการใช้ค าถามกระตุ้นให้ผู้ป่วยได้ระบุถึงปัญหา/ความต้องการ การหาทางเลือก และ

การตัดสินใจในการแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากตามความเข้าใจด้วยตนเองเพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงอาการ

เจ็บป่วยและความส าคัญของการดูแลสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง 5) การสรุปการสนทนา (Summary) หมายถึง 

การกระท าของนิสิตทันตแพทย์ที่เป็นการรวบรวมบทสนทนาโดยย่อให้ผู้ป่วยฟัง เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจเกี่ยวกับ

สุขภาพช่องปากของตนและวางแผนการดูแลตนเองในอนาคต  

 โปรแกรมการจัดการเรียนรู้ ใช้แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ตามล าดับขั้นสามเหลี่ยมปิระมิดของมิลเลอร์ 

(Miller's pyramid) (Albino et al., 2008) ซึ่งเป็นรูปแบบการจัดการเรียนการสอนส าหรับวิชาชีพทันตแพทย์ 4 

ขั้นตอน ได้แก่ การรับรู้ (Knows) รู้อย่างไร (Knows How) ปฏิบัติอย่างไร (Show How) และปฏิบัติได้จริง (Does) 

ร่วมกับทฤษฎีการเรียนรู้เชิงบริบทของ สเติร์นเบิร์ก (Sternberg, 1985) ซึ่งเป็นการจัดการเรียนรู้ในด้านบริบท

แวดล้อม ด้านประสบการณ์ และด้านการคิด ด้วยการใช้กลวิธีในการจัดกิจกรรมตามการเรียนรู้เชิงบริบท 5 

ขั้นตอน (The REACT) ประกอบด้วย การสร้างความสัมพันธ์ (Relating) การสร้างประสบการณ์ (Experiancing) 

การประยุกต์ (Applying) การสร้างความร่วมมือ (Cooperating) และการสร้างการถ่ายโอน (Transferring) 

(Davtyan, 2014) โดยผลการเรียนรู้ตามแนวคิดดังกล่าว เน้นจุดยืนบนหลักการ คือ การมีความรู้เชิงทฤษฎีและเชิง

ปฏิบัติ ซึ่งสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในชีวิตจริงได้ในอนาคต ซึ่งกิจกรรมในโปรแกรมการจัดการเรียนรู้มีการน า

แนวคิดทฤษฎี 2 ทฤษฎีดังกล่าวบูรณาการร่วมกันได้กิจกรรมในโปรแกรมการจัดการเรียนรู้ 4 กิจกรรม ได้แก่ การ
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สร้างความสัมพันธ์ทางความรู้ การสร้างความรู้สู่ประสบการณ์ใหม่ ความร่วมมือในการประยุกต์ใช้ความรู้ และการ

เชื่อมโยงองค์ความรู้สู่การฝึกปฏิบัติ  

สมมติฐานการวิจัย 
1) นิสิตทันตแพทย์ในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการ

สื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางระยะวัดผลหลังการทดลองทันทีสูงกว่าระยะวัดผลก่อนการทดลอง 
2) นิสิตทันตแพทย์ในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการ

สื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางสูงกว่ากลุ่มควบคุมในระยะวัดผลหลังการทดลองทันที 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 ประชากร เป็นนิสิตระดับปริญญาตรีที่เรียนอยู่ชั้นปีที่ 1 ศึกษาตามหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต ที่
ผ่านการรับรองหลักสูตรอย่างไม่มีเงื่อนไขจากทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ เป็นนิสิตทันตแพทย์ ระดับปริญญาตรีชั้นปีที่ 1 และยังไม่เคยผ่านโปรแกรมการจัดการ
เรียนรู้ฯ มาก่อน จากมหาวิทยาลัยที่มีหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต ที่ผ่านการรับรองหลักสูตรอย่างไม่มี
เงื่อนไขจากทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ได้กลุ่มตัวอย่างมา 1 มหาวิทยาลัย โดยการ
สุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม (Cluster random sampling) และท าการสุ่มเข้าเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยการ
สุ่มอย่างง่าย (simple randomization) โดยการจับฉลากรายชื่อเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแบบ 1:1 เท่ากัน
กลุ่มละ 30 คนรวมจ านวน 60 คน โดยผู้วิจัยยึดหลักการก าหนดกลุ่มตัวอย่างงานวิจัยเชิงทดลองอย่างน้อยกลุ่มละ 
20 คน (Wongwanich & Wiratchai, 2003) และตัวอย่างที่เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมได้รับการพิทักษ์สิทธิ์

ตัวแปรตาม 

ตัวแปรอิสระ 

1. การได้รับโปรแกรมการจัดการเรียนรู้ 

2. การไม่ได้รับโปรแกรมการจัดการ

เรียนรู้ 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 
 1. การเข้าถึงข้อมูลและบริการ 
 2. การท าความเข้าใจ  
 3. การประเมิน  
 4. การประยุกต์ใช้  

พฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
1. การสร้างความสัมพันธ์  
2. การเปิดการสนทนา 
3. การรวบรวมข้อมลู 
4. การสะท้อน 
5. การสรุปบทสนทนา  

วิธีการจัดการเรียนรู้ 
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ผู้เข้าร่วมวิจัยตามหลักจริยธรรมการท าวิจัยในมนุษย์จาก "มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ" เลขที่ SWUEC/X-
048/2561 และการรับรองจริยธรรมในมนุษย์จาก "จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย" เลขที่ 057/2018 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก ปรับมาจากแบบวัดของโซเรนเซ็น 
(Sorensen et al., 2013) คือ The HLS-EU-Q47 เพ่ือให้เหมาะสมกับบริบทของนิสิตทันตแพทยศาสตร์ ใน
ประเทศไทย เป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า (likert scale) 4 ระดับ รวม 57 ข้อ โดยมีระดับคะแนน 1 (ยากมาก) 
ถึง 4 (ง่ายมาก) มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .98 มีค่าอ านาจจ าแนกรายข้ออยู่ระหว่าง .32 - .88 และ พฤติกรรมการ
สื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง Roger (1959) และ Peterson et al. (2014) เป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า 
(likert scale) ค่า 5 ระดับ โดยมีระดับคะแนน 1 (ท าไม่ได้) ถึง 5 (ท าได้ดีที่สุด) มีจ านวน 51 ข้อ มีค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ .97 มีค่าอ านาจจ าแนกรายข้ออยู่ระหว่าง .21-.98  
 โปรแกรมการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วย
เป็นศูนย์กลางของนิสิตทันตแพทย์ มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ตามความเห็นผู้เชี่ยวชาญ 5 ใน 7 คน อยู่
ระหว่าง .80 - 1.00  จากนั้นผู้วิจัยด าเนินการตามขั้นตอนการพัฒนาโปรแกรม โดยท าการทดลองใช้โปรแกรม กับ
กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มเดียว จ านวน 10 คน ซึ่งเป็นนิสิตทันตแพทย์กลุ่มตัวอย่างที่ไม่ใช่กลุ่มการทดลองจริงเป็นครั้งที่ 1 
จึงได้มีการปรับปรุงขั้นตอนของการจัดกิจกรรมบางส่วนก่อนน าไปใช้กับกลุ่มทดลองจริง ได้แก่ ขั้นตอนการค้นหา
ข้อมูลเพราะใช้เวลามาก การจดจ าค าศัพท์ ในส่วนของการสอนบรรยายมีการปรับส่วนของวิดีโอน้อยลงและใช้
รูปภาพในช่องปากมากขึ้น (Powerpoint) การสร้างความร่วมมือโดยเพ่ิมการใช้ กรณีศึกษา และในครั้งที ่2 ผู้วิจัย
น าไปทดลองกับกลุ่มตัวอย่างจริง โดยมีรายละเอียดดังตาราง 2 ทั้งนี้โปรแกรมการจัดการเรียนรู้ฯ ด านินในช่วง
เดือน กรกฏาคม - กันยายน พ.ศ. 2561 

ตาราง 2  

โปรแกรมการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารฯ  

ครั้งที่ วัตถุประสงค์ แนวคิด/ทฤษฏี การท ากิจกรรม ลักษณะ
และจ านวน

ผู้จัด 

ระยะ 
เวลา 

การประเมิน 

1 เพื่อเก็บข้อมูล
ของนิสิตกอ่น
การทดลอง  

OH, HL, การให้
ค าปรึกษาที่เน้นผู้ปว่ย
เป็นศูนย์กลาง, การ
เรียนรู้กับผู้ปว่ยจ าลอง 

1. ทดสอบก่อนการ
ทดลอง 

อาจารย์ 
และนักวิจัย 
จ านวน 2 
คน 

3 
ชั่วโมง 

OHL, PCC, 
OH ขั้นพื้นฐาน 
โดยอาจารย์
และนิสิต 

2 เพื่อให้นิสิตได้
แลกเปลี่ยน
ความรู้เดิม
และเรียนรู้
ค าศัพท์ส าคัญ 

OHL, ทฤษฎีการเรียนรู้
เชิงบรบิท การเรียนรู้
ของมิลเลอร์ และการ
เรียนรู้ค าศัพท์ด้วยเกมส์  

2. การสร้าง
ความสัมพันธ์ทาง
ความรู้: OHL
แลกเปลี่ยนความรู้เดิม
และเรียนรู้ด้วยการเล่น
เกมส์ค าศัพท ์

อาจารย์ 
และนักวิจัย 
จ านวน 2 
คน 

3 
ชั่วโมง 

1. พฤติกรรม
ของนิสิต 
2. การประเมิน
ค าศัพท ์
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ตาราง 2 (ต่อ)  
ครั้งที่ วัตถุประสงค์ แนวคิด/ทฤษฏี การท ากิจกรรม ลักษณะ

และจ านวน
ผู้จัด 

ระยะ 
เวลา 

การประเมิน 

3 เพื่อให้นิสิตมี
ความรู้ HL 
และ  OH ขั้น
พื้นฐานและ
หลักการ OHL 

OHL, ทฤษฎีการเรียนรู้
เชิงบรบิท และการ
เรียนรู้ของมิลเลอร ์

3. การสร้างความรู้สู่
ประสบการณ์ใหม ่: 
OHL 
- สอนบรรยายและฝึก
กระบวนการสร้าง OHL
และอาจารย์สะท้อนและ
สรุปผล 

อาจารย์ 
และนักวิจัย 
จ านวน 2 
คน 

3 
ชั่วโมง 

1) พฤติกรรม
ของนิสิต  
2) OHL และ  
3) ผลการ
เรียนรู้ OHL 

4 เพื่อให้นิสิตฝึก
ประยุกต์ใช้ 
OHL จาก
สิ่งของที่พบได้
ใน
ชีวิตประจ าวัน 
และการเรียนรู้
แบบรว่มมือ 

OHL, ทฤษฎีการเรียนรู้
เชิงบรบิท และการ
เรียนรู้ของมิลเลอร ์

4. ความร่วมมือในการ
ประยุกต์ใช้ความรู้: OHL 
 - ใช ้กรณีศึกษา 
วิเคราะห์ผลิตภัณฑ์ทาง
ทันตกรรมและอาจารย์
สะท้อนและสรุปผล 

อาจารย์ 
และนักวิจัย 
จ านวน 2 
คน 

3 
ชั่วโมง 

1. พฤติกรรม
ของนิสิต  
2. ข้อเท็จจริง
และข้อมูลที่
ค้นคว้าเพิ่มเติม 

5 เพื่อให้นิสิต
สามารถ
แลกเปลี่ยน
ความรู้เดิม 
และอธิบาย
เกี่ยวกบั
หลักการ PCC 
ได ้    

การให้ค าปรึกษาที่เน้น
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
การเรียนรู้เชงิบรบิท 
และการเรียนรู้ของมิล
เลอร ์

5. การสร้าง
ความสัมพันธ์และการ
สร้างความรู้สู่
ประสบการณ์ใหม่: PCC 
- การแลกเปลี่ยนความรู้
เดิม สอนบรรยาย ดูวีดี
ทัศน แลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นและอาจารย์
สะท้อนและสรุปผล 

อาจารย์ 
และนักวิจัย 
จ านวน 2 
คน 

3 
ชั่วโมง 

1. พฤติกรรม
ของนิสิต  
2. นิสิต
ประเมินตนเอง
เกี่ยวกบั PCC 
   
 

6 เพื่อนิสิต
สามารถให้
ค าปรึกษา
เกี่ยวกบั OH 
และ HL 
รวมถึงการฝกึ
การสังเกต 
  

HL, OH ขั้นพื้นฐาน  
และการให้ค าปรกึษาที่
เน้นผู้ปว่ยเป็น
ศูนย์กลาง การเรียนรู้
เชิงบรบิท การเรียนรู้
ของมิลเลอรแ์ละเทคนิค
การแสดงบทบาทสมมติ 

6. การเชือ่มโยงองค์
ความรู้สู่การปฏิบัติ
จ าลอง: OH+OHL+PCC  
- การแสดงบทบาท
สมมต ิ 

อาจารย์ 
และนักวิจัย 
จ านวน 2 
คน 

3 
ชั่วโมง 

1. พฤติกรรม
ของนิสิต   
2. PCC ด้วย 
OHL  
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ตาราง 2 (ต่อ) 
ครั้งที่ วัตถุประสงค์ แนวคิด/ทฤษฏี การท ากิจกรรม ลักษณะและ

จ านวนผู้จัด 
ระยะ 
เวลา 

การประเมิน 

7 เพื่อนิสิตเกิด
ความช านาญ
ในการให้
ค าปรึกษา
เกี่ยวกบั OH 
และ HL และ
การสังเกต  

HL, OH ขั้นพื้นฐาน 
และการให้ค าปรกึษาที่
เน้นผู้ปว่ยเป็น
ศูนย์กลาง การเรียนรู้
เชิงบรบิท การเรียนรู้
ของมิลเลอรแ์ละเทคนิค
การแสดงบทบาทสมมติ 

7. การเชือ่มโยงองค์
ความรู้สู่การปฏิบัติ: 
OH+OHL+PCC  (ต่อ) 
- การฝึกซ้ า ด้วยการ
แสดงบทบาทสมมติ 

อาจารย์ และ
นักวิจัย 
จ านวน 2 คน 

3 
ชั่วโมง 

1. พฤตกิรรม
ของนิสิต  
2. PCC ด้วย 
OHL 

8 เพื่อทดสอบ 
OHL และ 
PCC หลังจาก
นิสิตที่ได้รับ
และไม่ได้รับ
โปรแกรม 

HL, OH ขั้นพื้นฐาน  
และการให้ค าปรกึษาที่
เน้นผู้ปว่ยเป็น
ศูนย์กลาง 
 

8. การทดสอบหลัง
การทดลองทันที: กับ
ผู้ป่วยจ าลอง และนิสิต
ท าแบบวัดและ
แบบทดสอบ 

อาจารย์ และ
นักวิจัย 
จ านวน 2 คน 

3 
ชั่วโมง 

OHL, PCC 
และ OH ขั้น
พื้นฐาน โดย
อาจารย์และ
นิสิต 

9 เพื่อสะท้อนผล
การเรียนรู้
เกี่ยวกบั OHL 
และ PCC 
ส าหรับนิสิตที่
ได้รับ (กลุ่ม
ทดลอง) 

HL, OH ขั้นพื้นฐาน  
และการให้ค าปรกึษาที่
เน้นผู้ปว่ยเป็น
ศูนย์กลาง 
 

9. การสะท้อนผลจาก
การทดสอบกับผู้ปว่ย
จ าลอง  
- นิสิตสะท้อนผลด้วย
ตนเอง 
- การสะท้อนผลจาก
อาจารย์ 

อาจารย์ และ
นักวิจัย 
จ านวน 2 คน 

6 
ชั่วโมง 

เขียนแสดง
ความคิดเห็น
ต่อโปรแกรม
การจัดการ
เรียนรู ้

10 เพื่อวัดความ
คงอยู่ของ 
OHL, PCC 
และ OH ขั้น
พื้นฐาน 
หลังจากนิสิต
ได้รับ
โปรแกรมฯ 

HL, OH ขั้นพื้นฐาน  
และการให้ค าปรกึษาที่
เน้นผู้ปว่ยเป็น
ศูนย์กลาง 
 

10. การทดสอบหลัง
การทดลอง 4 สัปดาห์: 
กับผู้ป่วยจ าลอง นิสิต
แบบวัดและ
แบบทดสอบ และ
อาจารย์สะท้อนผล 
(feedback)  

อาจารย์ และ
นักวิจัย 
จ านวน 2 คน 

3 
ชั่วโมง 

OHL, PCC 
และ OH ขั้น
พื้นฐาน โดย
อาจารย์และ
นิสิตประเมิน
ตนเอง 

OH คือ สุขภาพช่องปาก HL คือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ OHL คือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก  PCC คือ พฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล   
 ผู้วิจัยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ในการวิเคราะห์เพ่ือทดสอบสมมติฐานการวิจัยได้แก่ การใช้สถิติ Paired 
samples t-test เพ่ือทดสอบสมมติฐานข้อที่ 1 และสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนหลายตัวแปร (MANOVA) เและ
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เมื่อพบ ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (p< .05) จึงท าการทดสอบ

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ต่อไป เพ่ือทดสอบสมมติฐานที่ 2 และ ค านวณค่าขนาดอิทธิพล โดยใช้ค่าดัชนีของ ω2 
(OMEGA squared) (Snyder & Lawson, 1993) และใช้ เกณฑ์การแปลผลของ Hentschke and Stuttgen 

(2011) ระบุว่า ω2 มีค่าไม่เกิน .10 หมายถึง มีขนาดอิทธิพลอยู่ในระดับน้อย ค่าตั้งแต่ .11 ถึง .29 หมายถึง มี
ขนาดอิทธิพลในระดับปานกลางและค่าตั้งแต่ .30 ขึ้นไป หมายถึง มีขนาดอิทธิพลในระดับมาก ค านวณด้วยสมการ 
t1-1/t2+df  ซึ่งค่า df ใช้การทดสอบแบบ Independent samples t-test (Privitera, 2016)  

ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างจ านวน 60 คน เป็นผู้หญิง จ านวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 58 เป็นผู้ชาย จ านวน 25 คน คิด
เป็นร้อยละ 42 มีระดับคะแนนเฉลี่ยในระดับมัธยตอนปลาย อยู่ในระหว่าง 3.00 - 3.96 การตรวจสอบความเป็น
อิสระของคะแนนจากการที่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยนี้ได้รับการคัดเลือกเข้ามาอย่างอิสระ โดยการสุ่มตัวอย่างเข้ารับ
การทดลองตามรูปแบบการทดลองท่ีก าหนดไว้ในแต่ละกลุ่มจึงไม่ละเมิดข้อตกลงเบื้องต้น การทดสอบความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางแสดงค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ดังนี้ ระยะวัดผลก่อนการทดลอง เท่ากับ .30 และระยะวัดผลหลังการทดลองทันที เท่ากับ 
.77 และการทดสอบการแจกแจงของตัวแปรมีลักษณะเป็นการแจกแจงเป็นโค้งปกติหรือไม่ (Normal 
distribution) โดยการตรวจสอบค่าความโด่ง (Skewness) ความเบ้ (Kurtosis) โดยใช้สถิติ Shapiro-Wilk ซึ่งผล
การวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ตัวแปรส่วนใหญ่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ค่าคะแนนมาตรฐาน หรือ Z-values (Skewness 
& Kurtosis) อยู่ระหว่าง -1.96 + 1.96 ดังนั้นตัวแปรตามในแต่ละกลุ่มมีการแจกแจงเป็นปกติ  เมื่อการตรวจสอบ
ความเท่ากันของเมทริกซ์ความแปรปรวน-ความแปรปรวนร่วม ด้วยการใช้สถิติ Box' M Test พบว่า ไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ทั้งก่อนได้รับโปรแกรมฯ (F= 1.33, p=.26) และหลังได้รับโปรแกรมฯ (F= 2.39, p=.07) ซึ่งผลพบว่า ค่า
ของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง เท่ากับ .96 และ .95 
ตามล าดับ และพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง เท่ากับ .96 และ .97 หลังการทดลองของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง เท่ากับ .97 และ .97 ตามล าดับ และพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ก่อน
การทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง เท่ากับ .99  และ .97 ตามล าดับ และแสดงผลการตรวจสอบ
ความเท่ากันของความแปรปรวนตัวแปรความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง ด้วยวิธี Levene's test พบว่า ค่าของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากก่อนการทดลอง (F = 1.14, p<.
29) และพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางก่อนการทดลอง (F = .21, p<.66) และหลังการทดลองค่า
ของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก (F = 3.45, p<.07) และพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (F =  
2.98, p<.09) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 1 นิสิตทันตแพทย์ในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางระยะวัดผลหลังการทดลองทันทีสูงกว่าระยะวัดผล
ก่อนการทดลอง 
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ตาราง 4  

ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยของกลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้น
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางระยะวัดผลหลังการทดลองทันทีสูงกว่าระยะวัดผลก่อนการทดลอง 

กลุ่มการทดลอง 
(n = 30) 

Mean  SD  
 

Mean 
diff. 

SD df t P-
Value 

effect 
size  

ω2 

ระดับขนาด
อิทธิพล 

ความรอบรู้ด้านสขุภาพช่องปาก   .67* .52 29 6.98 .01 .61 มาก 
  - หลังได้รับโปรแกรม 3.16 .41        
  - ก่อนได้รับโปรแกรม 2.49  .21        
พฤติกรรมการสื่อสารฯ   1.24* .37 29 18.07 .01 .92 มาก 

  - ก่อนได้รับโปรแกรม 4.12 .33        
  - หลังได้รับโปรแกรม 2.88  .28        

* p < .05 

 ผลการทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมฯ พบว่า นิสิตทันตแพทย์มีการเปลี่ยนแปลงของความรอบรู้ด้าน
สุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ  (t = 6.98 และ 

18.07,  ω2   = .61 และ .92 ตามล าดับ, p< .05) ผลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมจัดการเรียนรู้มีขนาด
อิทธิพลอยู่ในระดับมากที่ท าให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง
ส าหรับนิสิตทันตแพทย์เปลี่ยนแปลง โดยพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยวัดผลหลังการทดลองทันทีสูงกว่าวัดผลก่อนการ
ทดลองส าหรับความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก  (Mean = 3.16, 2.49 ตามล าดับ) และ พฤติกรรมการสื่อสารที่
เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Mean = 4.12, 2.88 ตามล าดับ) แสดงให้เห็นว่าการเปลี่ยนแปลงนั้นดีขึ้นกว่าก่อนนิสิต
ทันตแพทย์ในกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการจัดการเรียนรู้ 
 ผลการทดสอบสมติฐานที่ 2 นิสิตทันตแพทย์ในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่อง
ปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางสูงกว่ากลุ่มควบคุมในระยะวัดผลหลังการทดลองทันที 

ตาราง 5  

ผลการวิเคราะห์คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางด้วย
การวิเคราะห์ความแปรปรวนหลายตัวแปรในระยะวัดผลก่อนการทดลองและหลังการทดลองทันที 

แหล่งความแปรปรวน ค่าสถิติ 
Wilks's lambda 

Hypothesis 
df 

Error  
df 

Multivariate 
F test 

P-value 

กลุ่มการทดลอง      
     ก่อนการทดลอง .97 2 57 1.02 .37 

     หลังการทดลองทันท ี .54 2 57 24.61* .01 
* p < .05 
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 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนหลายตัวแปรของคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรม
การสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางในระยะวัดผลก่อนการทดลองไม่พบความแตกต่าง (Wilks's lambda =.97, 
F = 1.02, p< .05) แต่ในระยะวัดผลหลังการทดลองทันที พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรม
การสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของกลุ่มการทดลอง มีความแตกต่างกัน (Wilks's lambda =.54, F = 24.61, 
p< .05) แสดงว่า หลังจากที่นิสิตทันตแพทย์ได้รับการจัดกระท าที่แตกต่างกันจะท าให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่อง
ปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของนิสิตทันตแพทย์เปลี่ยนแปลงไปไม่เท่ากันภายหลังการ
ทดลองทันที ดังนั้น มีการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างจ าแนกรายตัวแปร ระหว่างกลุ่มต่อไป 

ตาราง 6  

ผลเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยรายคู่ ของคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการ
สื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางด้านรวมระหว่างกลุ่มภายหลังการทดลองทันที  

ตัวแปร รูปแบบ
โปรแกรม 

Mean ผลต่าง 
Mean 

SE Lower 
95% 

CL-
Upper 

P-
Velue 

ความรอบรูด้้านสุขภาพช่องปาก กลุ่มทดลอง 3.16 .43* .09 .23 .62 .01 
กลุ่มควบคุม 2.73      

พฤติกรรมการสื่อสารฯ กลุ่มทดลอง 4.12 .70* .10 .50 .91 .01 
กลุ่มควบคุม 3.41      

* p < .05 

 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ของตัวแปรความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่
เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะวัดผลหลังการทดลองทันที พบว่า คะแนน
เฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ในกลุ่มทดลองสูงกว่า
กลุ่มควบคุม โดยมีผลต่างของคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ .43 และ .70 ตามล าดับ โดยพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่อง
ปากในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุม (Mean = 3.16 และ 2.73, p< .05) และพฤติกรรมการ
สื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุม (Mean = 4.12 และ 3.41, p< .05) แสดงว่า 
หลังจากนิสิตทันตแพทย์ได้รับโปรแกรมการจัดการเรียนรู้ จะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการ
สื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางเพิ่มขึ้นและสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมการจัดการเรียนรู้ 

อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการวิจัยนิสิตทันตแพทย์ในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและ
พฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางระยะวัดผลหลังการทดลองทันทีสูงกว่าระยะวัดผลก่อนการทดลอง  
และผลของนิสิตทันตแพทย์ในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการ

สื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางสูงกว่ากลุ่มควบคุมในระยะวัดผลหลังการทดลองทันที (p<.05) ผลดังกล่าว

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Ju et al. (2017) ได้ท าการศึกษาประสิทธิภาพของการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
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ช่องปากในผู้ใหญ่ที่เป็นชนพื้นเมืองชาวออสเตรเลีย พบว่า การฝึกปฏิบัติเชิงประสบการณ์ด้วยการใช้แผนการรักษา

ท าให้ผู้เข้าร่วมมีความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากมากขึ้นและการจัดการเรียนรู้เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากและสุข

ภาวะช่องปากและการสื่อสารกับผู้ป่วยของ Helitzer et al. (2011) ศึกษาการตรวจสอบผลของการเรียนสาขาทัน

ตกรรมผู้สูงอายุของนิสิตทันตแพทย์โดยการหมุนเวียนลงชุมชนในการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

และสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ พบว่า การให้ความรู้ของนิสิตทันตแพทย์กับผู้สูงอายุเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก

และการให้หลักการของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของคราบจุลินทรีย์ที่ลดลง  ซึ่ง

เป็นการแสดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากเพ่ิมขึ้น และขณะที่  Krob (2015) ท าการศึกษา

ถึงผลของการสื่อสารระหว่างผู้ให้บริการทางสุขภาพและผู้ป่วยที่ปรับให้เหมาะเฉพาะกลุ่มต่อระดับความรอบรู้

สุขภาพช่องปากในผู้ใหญ่ โดยใช้โปรแกรมการสื่อสารที่เหมาะสมกับผู้ให้บริการและผู้ป่วยที่เก่ียวข้องกับความรอบรู้

ด้านสุขภาพช่องปากพบว่า ผู้เข้าร่วมสามารถเข้าใจและเชื่อมโยงระบบสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพ และการ

ป้องกันโรค ซึ่งแสดงถึงการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากสูงขึ้นหลังได้รับโปรแกรมฯ  ขณะเดียวกันพบว่า นิสิต

ทันตแพทย์มีพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางดีขึ้นกว่าก่อนฝึกและดีกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งสอดคล้อง

กับงานวิจัยของ Nayiga et al. (2014) ได้ศึกษาการเพ่ิมความสามารถทางการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

ของศูนย์สุขภาพในชนบทประเทศอูกันดา: การประเมินโดยใช้ทฤษฎีในกลุ่มทดลองที่ผ่านการสุ่ม พบว่า ผู้ดูแลมี

การสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางเพ่ิมขึ้นเมื่อได้รับการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ด้วยแนวคิด PCS ด้วยวิธีการ

เรียนรู้เชิงปฏิบัติการ ขณะที่ Maatouk-Bürmann et al. (2016) ศึกษาการปรับปรุงการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลาง: ผลของการสุ่มกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า หมอที่ได้รับการฝึกมีการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลางมีค่าคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น จะเห็นได้ว่า โปรแกรมท่ีผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดี

ขึ้นในกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า การจัดโปรแกรมการเรียนรู้ที่ปรับให้เหมาะสมกับคุณลักษณะของ

กลุ่มที่ต้องพัฒนาเป็นสิ่งส าคัญ รวมถึงบริบทที่เกี่ยวข้องโดยเฉพาะบริบททางสุขภาพ เพราะปัจจุบันประชาชน

สามารถเข้าถึงข้อมูลที่มีอยู่มากมายผ่านสื่อต่างๆ ซึ่งมีทั้งข้อมูลที่น่าเชื่อถือและไม่น่าเชื่อถือ มีคุณภาพและไม่มี

คุณภาพ การสร้างความตระหนักและการให้ความส าคัญเกี่ยวกับการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากของทันต

บุคลากรจะช่วยให้ผู้รับบริการมีความรู้อย่างเป็นองค์รวม กล่าวคือ สามารถค้นหา เข้าใจ วิเคราะห์ ประเมินข้อมูล

ทางสุขภาพช่องปากได้อย่างมีหลักการ อีกทั้งยังสามารถสื่อสารกับทันตบุคลากรได้อย่างชัดเจน จนสามารถดูแล

สุขภาพช่องปากของตนเองในเบื้องต้นได้ นอกจากนี้ ประชาชนส่วนใหญ่เชื่อถือข้อมูลที่ได้รับจากบุคคลากรทาง

วิชาชีพมากกว่าข้อมูลจากแหล่งอ่ืน ดังนั้น การมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีระหว่างทันตบุคลากรกับผู้รับบริการเป็นสิ่งส าคัญที่

จะสร้างความพึงพอใจทั้งสองฝ่าย โดยผู้รับจะรู้สึกถึงการได้รับความเอาใจใส่ เข้าใจ จริงใจ และหวังดีต่อกัน น าไปสู่

การมแีรงจูงใจในการดูแลสุขภาพของตนเองให้ดีขึ้น ซ่ึงโปรแกรมการจัดการเรียนรู้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นโปรแกรม

ที่มีความแตกต่างจากโปรแกรมอ่ืนๆ เป็นโปรแกรมที่สร้างขึ้นโดยการพัฒนาให้นิสิตทันตแพทย์ชั้นปีที่ 1 มี

พฤติกรรมการสื่อสารขั้นพ้ืนฐาน ที่ให้ความส าคัญกับผู้รับบริการทางสุขภาพช่องปาก โดยสิ่งที่ให้ค าปรึกษานั้น

นอกจากเรื่อง สุขภาพช่องปากขั้นพ้ืนฐานแล้ว นิสิตจะต้องให้ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการสร้างความรอบรู้ด้าน
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สุขภาพช่องปากด้วย เพ่ือให้ผู้รับบริการสามารถน ากระบวนการดังกล่าวไปใช้เป็นแนวทางในการดูแลสุขภาพช่อง

ปากของตนเองได้ จากการสังเกตพฤติกรรมการเรียนของนิสิตในขณะเข้าร่วมโปรแกรมและความคิดเห็นของนิสิต

หลังได้รับโปรแกรมพบว่า นิสิตตั้งใจเรียนมากโดยไม่ต้องใช้คะแนนเป็นการเสริมแรงและนิสิตรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของ

วิชาชีพและเกิดความภาคภูมิใจตั้งแต่แรกเข้า  

ข้อจ ากัดในการวิจัย 

 1. การจัดโปรแกรมให้กับนิสิต จ านวน 30 คน ที่ด าเนินการโดยอาจารย์ 1 คน กับผู้วิจัย 1 คน อาจจะส่งผล

ต่อคุณภาพการพัฒนาการเรียนรู้ของนิสิตอย่างทั่วถึง 

 2. การด าเนินการโปรแกรมในครั้งนี้จัดกระท ากับนิสิตทันตแพทย์จากสถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษา

เพียงหนึ่งแห่ง 

ข้อเสนอแนะ  

 ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้  

 จากผลการวิจัยพบว่า โปรแกรมการจัดการเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและ

พฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางมีประสิทธิผลสามารถท าให้นิสิตทันตแพทย์ชั้นปีที่ 1 มีพัฒนาการ

ของพฤติกรรมการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางด้วยการให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

ความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากดีขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรม ดังนั้นเพ่ือให้พฤติกรรมดังกล่าวมี สามารถ

แสดงออกได้อย่างอัตโนมัติเมื่อมีผู้มาขอค าปรึกษาด้านสุขภาพช่องปาก นิสิตควรได้รับการฝึกฝนอยู่เป็นประจ า

ต่อไปเพ่ือให้เกิดความช านาญ ดังนั้นโปรแกรมฯ ดังกล่าวควรมีการบรรจุเนื้อหาลงในรายวิชาการศึกษาทั่วไป

ส าหรับนิสิตในชั้นปีก่อนขึ้นคลินิกและปรับเนื้อหาให้มีความเฉพาะเจาะจงในชั้นปีที่สูงขึ้น 

 ข้อเสนอแนะในเชิงนโยบาย 

 จากผลการวิจัยที่พบ แม้โปรแกรมนี้จัดกระท าในกลุ่มนิสิตทันตแพทย์ที่ก าลังศึกษาอยู่ แต่ทันตแพทย

สมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์สามารถน าโปรแกรมนี้ไปปรับใช้กับทันตแพทย์ระดับหลังปริญญา

ตรีที่ก าลังปฏิบัติงานอยู่ได้ โดยจัดให้เป็นการศึกษาต่อเนื่องเพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากให้กับผู้ป่วย

โดยใช้หลักการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางที่น าไปสู่การเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาและป้องกันโรคในช่องปาก 

 ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป   

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนาเกี่ยวกับโปรแกรมการเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก

และการสื่อสารที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ซึ่งได้จัดกระท ากับนิสิตทันตแพทย์ชั้นปีที่ 1 แต่ไม่ได้จัดกระท ากับ

บุคลากรทางทันตสุขภาพอ่ืนๆ ดังนั้นในการท าวิจัยในครั้งต่อไปสามารถน าโปรแกรมนี้ไปศึกษาเพ่ือพัฒนาบุคลากร

ทางทันตสุขภาพอ่ืนๆ ได้ โดยปรับเนื้อหาและกิจกรรมบางส่วนให้เหมาะสมกับระดับความรู้และประสบการณ์ของ

กลุ่มตัวอย่างอ่ืน  
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