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บทคัดย(อ 

การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค<เพื่อเปรียบเทียบความรู5และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชUองปากเด็กปฐมวัยของ

ผู5ปกครองและอนามัยชUองปากของเด็ก กUอนและหลังการให5ทันตสุขศึกษาด5วยวิธีปกติและการใช5ไลน<จÂะเอÔฟอฟ¸น ทั้งหมด 

21 วัน ตามทฤษฎีอุปนิสัย 21 วัน เก็บข5อมูลในเด็กอายุ 1 ป¶ 6 เดือน ถึง 4 ป¶ 5 เดือน 29 วัน และผู5ปกครอง จำนวน 

59 คน ตั้งแตUเมษายน 2564 ถึง กุมภาพันธ< 2565 โดยใช5แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชUองปากและตรวจ

สุขภาพชUองปากเด็กกUอนและหลังการทดลอง 21 วัน และ 6 เดือน ผลการศึกษาพบวUา เมื่อครบ 21 วัน ผู5ปกครอง

กลุUมทดลองมีความรู5เพ่ิมข้ึน (n=29, t=2.17, p=0.019) และมีคะแนนความรู5 (mean=11.0, SD=1.59) มากกวUากลุUม

ควบคุม (mean=9.7, SD=1.68) อยUางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t=2.89, p=0.002) ผู5ปกครองกลุUมทดลองมีพฤติกรรม

โดยรวมดีข้ึน (n=29, t=2.09, p<0.05) และมีคะแนนพฤติกรรมด5านการดูแลชUองปาก (mean=6.0, SD=1.46) ดีกวUา

กลุUมควบคุม (mean=5.3, SD=1.47) อยUางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t=1.84, p=0.036) เด็กกลุUมทดลองมีคราบจุลินทรีย<

ลดลง (n=29, Z=-2.665, p=0.004) และมีคะแนนคราบจุลินทรีย< (mean=0.3, SD=0.45) น5อยกวUากลุUมควบคุม 

(mean=0.6, SD=0.56) อยUางมีนัยสำคัญทางสถิติ (U=-2.24, p=0.013) อยUางไรก็ตามไมUพบความแตกตUางเม่ือ

เปรียบเทียบที่ระยะเวลา 21 วัน และ 6 เดือน การสUงเสริมทันตสุขภาพโดยใช5ไลน<จÂะเอÔฟอฟ¸น ทำให5ผู5ปกครองมี

ความรู5และพฤติกรรมการดูแลชUองปากเด็กรวมทั้งทำให5เด็กปฐมวัยมีอนามัยชUองปากดีขึ้น ทวUาในระยะยาวควรมี

กิจกรรมกระตุ5นเตือนเปNนระยะเพ่ือให5พฤติกรรมดังกลUาวยังคงอยูUอยUางตUอเน่ือง 
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Results of using LINE application to provide dental health information to 

parents of early childhood in Long District, Phrae Province  
Patompong Kumdang*   

 

Abstract 

This quasi-experimental research aims at comparing parents' knowledge and behavior 

regarding oral health care and oral hygiene of children before and after providing dental health 

education using the normal method and using Line Ja-Ae For Fun according to the 21-day habit 

theory. The data were collected from 59 parents and children aged 1.5–4.5 years by using the oral 

health care behavior assessment and oral examination in children after 21 days of the experiment 

and 6 months later. At the end of 21 days, the results showed that the parents in the experimental 

group learned more (n=29, t=2.17, p=0.019) and had a statistically significant (t=2.89, p=0.002) higher 

knowledge score (mean=11.0, SD=1.59) than the parents in the control group (mean=9.7, SD=1.68). 

These parents had better overall behavior (n=29, t=2.09, p<0.05) and statistically significant (t=1.84, 

p=0.036) oral care behavior scores (mean=6.0, SD=1.46) than the control group (mean=5.3, SD=1.47). 

The children in the experimental group had lower plaque scores (n=29, Z=-2.665, p=0.004) and 

statistically significant (U=-2.24, p=0.013) lower plaque scores (mean=0.3, SD=0.45) than those in the 

control group (mean=0.6, SD=0.56). Nevertheless, 21 days and 6 months showed no difference. LINE 

Ja-Ae-For-Fun increases children's oral hygiene and parents' understanding of oral health. However, 

reminding parents about childhood oral health may be necessary. 
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บทนำ 

โรคฟ¸นผุในเด็กปฐมวัยเปNนป¸ญหาสุขภาพที่สำคัญ

และรุนแรงในประเทศไทย จากข5อมูลการสำรวจสภาวะ

สุขภาพชUองปากแหUงชาติ ครั้งท่ี 8 พ.ศ. 2560 เด็กอายุ 3 

และ 5 ป¶ มีความชุกของโรคฟ¸นผุในฟ¸นน้ำนมร5อยละ 

52.9 และ 75.6 ตามลำดับ ซึ ่งจัดอยู Uในระดับสูง เม่ือ

เปรียบเทียบกับ พ.ศ. 2555 พบวUา สภาวะสุขภาพชUอง

ปากมีแนวโน5มแยUลงกวUาเดิม โดยเฉพาะในกลุ Uมเด็ก

ปฐมวัย พบเด็กอายุ 3 ป¶ มีฟ¸นผุเพิ่มขึ้นจากร5อยละ 51.7 

เปNน 52.9 ที่สำคัญคือ เด็กเล็กและเด็กโตยังมีฟ̧นเริ่มผุท้ัง

ในฟ̧นน้ำนมและฟ̧นถาวรถึงร5อยละ 20-301 การจัดระบบ

บริการสUงเสริมทันตสุขภาพเพื่อป¼องกันโรคฟ¸นผุในเด็ก

ปฐมวัยมีเป¼าหมายหลักคือให5ความรู 5การดูแลสุขภาพ  

ชUองปากแกUมารดาเด็กตั้งแตUกUอนและหลังคลอดบุตร เพ่ือ

ลดป¸จจัยเสี่ยงและผลกระทบของโรคฟ¸นผุ ซึ่งพบวUาการ

พบทันตแพทย<เปNนประจำและได5รับการประเมินความ

เส่ียงฟ̧นผุมีประสิทธิภาพในการป¼องกันฟ̧นผุได5ดี2  

การเกิดโรคฟ¸นผุมีความสัมพันธ<กับป¸จจัยหลาย

ด5าน เชUน ความรู5 ความเชื่อ ทัศนคติ และพฤติกรรมการ

ดูแลทันตสุขภาพโดยผู 5ปกครอง มีการศึกษาพบวUา 

ผู5ปกครองของเด็กปฐมวัยสUวนใหญUมีความรู5ด5านการดูแล

สุขภาพชUองปากคUอนข5างน5อย มีทัศนคติไมUถูกต5อง และ

การดูแลสุขภาพชUองปากของบุตรยังไมUเหมาะสม เชUน 

การไมUทำความสะอาดชUองปาก การไมUแปรงฟ¸นให5เด็ก 

การปลUอยให5เด็กหลับคาขวดนม การบริโภคอาหารขนม

หวาน ขนมกรุบกรอบ และขาดการพบทันตแพทย<3–7 

ด ังน ั ้นการให 5ความร ู 5การด ูแลส ุขภาพชUองปากแกU

ผู5ปกครองของเด็กปฐมวัยจึงเปNนส่ิงจำเปNนอยUางย่ิง 

ในป¸จจุบันมีการใช5งานไลน<แอปพลิเคชัน (LINE 

application) ท่ีสามารถสUงสารที่มีความนUาสนใจไปยัง

ผู5อ่ืนได5หลากหลายรูปแบบและมีความนิยมแพรUหลาย ทำ

ให5มีการนำมาใช5ในการสUงเสริมสุขภาพ การศึกษาของ 

Nguanjairak และคณะ8  ถึงผลการใช5โปรแกรมการเรียน

รู 5ทันตสุขภาพแบบผสมผสานในการพัฒนาการรับรู5

ประโยชน<ของการดูแลสุขภาพชUองปากหญิงต้ังครรภ< โดย

ให5สื ่ออินโฟกราฟµกผUานไลน<แอปพลิเคชันเกี่ยวกับการ

ดูแลสุขภาพชUองปากเปNนเวลา 12 สัปดาห< พบวUาวิธีการ

ดังกลUาวสUงเสริมให5การรับรู5ประโยชน<ในการดูแลสุขภาพ

ชUองปากเพิ ่มขึ ้น แสดงให5เห็นวUาไลน<แอปพลิเคชันเปNน

วิธีการส่ือสารสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพวิธีการหน่ึง 

การสUงเสริมทันตสุขภาพเด็กปฐมวัยอำเภอลอง 

จังหวัดแพรU จัดบริการในคลินิกเด็กดีชUวงอายุ 0-5 ป¶ โดย

การตรวจชUองปากและประเมินความเสี่ยงฟ̧นผุ ฝÃกทักษะ

แปรงฟ¸นเด็กให5ผู 5ปกครอง ให5ความรู 5การดูแลสุขภาพ  

ชUองปาก การทาฟลูออไรด<วาร<นิชในเด็กกลุUมเส่ียงและนัด

หมายทำการรักษาในเด็กท่ีมีฟ̧นผุ อยUางไรก็ตามผลจากการ

สำรวจสภาวะสุขภาพชUองปากประจำป¶ 2562 พบวUาเด็ก

อายุ 3 ป¶ มีความชุกของโรคฟ¸นผุร5อยละ 32.9 คUาเฉล่ีย

ฟ¸นผุถอนอุด (dmft) 1.4 ซี ่ต Uอคน ซึ ่งม ีค UาสูงอยUาง

ตUอเนื่อง การให5ความรู5ทันตสุขภาพที่ผUานมาใช5การสอน

ด5วยการใช5แผUนภาพในขณะที่ผู 5ปกครองพาเด็กมารับ

บริการ ซึ่งจะทำได5เฉพาะในโรงพยาบาลเทUานั้น โดยหลัง

การฉีดวัคซีนเด็กจะร5องไห5งอแง ทำให5ผู5ปกครองต5องคอย

ปลอบโยน ขาดความสนใจในการรับข5อมูลทันตสุขภาพ 

อีกทั้งงานสUงเสริมทันตสุขภาพของอำเภอลองยังไมUมีงาน

ใดที ่ผนวกเทคโนโลยีบัญชีทางการไลน<แอปพลิเคชัน 

(LINE Official Account) และทฤษฎีการปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมสุขภาพที่ใช5ระยะเวลาสั ้นเปNนเวลา 21 วัน 

ผู5วิจัยจึงมีความสนใจจัดทำโปรแกรมการสUงเสริมทันต

สุขภาพด5วยการสื่อสารข5อมูลทันตสุขภาพกับผู5ปกครอง

เด็กปฐมวัยโดยใช5บัญชีทางการไลน<แอปพลิเคชัน รUวมกับ

แนวคิดทฤษฎีอุปนิสัย 21 วัน (21-Day Habit Theory) 

ของ Maxwell อ5างใน Melo และคณะ9 ซึ ่งเปNนทฤษฎี

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ใช5ระยะเวลาสั้นกวUา

ทฤษฎีอื่นๆ โดยใช5เวลา 15 นาทีตUอวัน สร5างอุปนิสัยท่ี

ต5องการด5วยการลงมือทำสิ่งใดสิ่งหนึ่งอยUางตUอเนื่องทุก

วันอยUางน5อย 21 วัน กระทั่งกลายเปNน "อุปนิสัยใหมU"10 

ซึ ่ง Melo และคณะ9 ประยุกต<ใช5แนวคิดทฤษฎีน้ี เพ่ือ
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ศึกษาการเสริมสร5างความรู 5และพฤติกรรมสุขอนามัย 

ชUองปากในเด็กนักเรียนเก่ียวกับการแปรงฟ̧นชUวงกลางวัน

และกลางคืน และประเมินความยั่งยืนในชUวง 6-12 เดือน

หลังการทดลอง พบวUาสามารถเพิ่มความถี่การแปรงฟ̧น

และยังคงอยูUหลัง 6-12 เดือนจึงแสดงให5เห็นวUาวิธีการน้ี

จะเป Nนแนวทางที ่ย ั ่ งย ืนในการพัฒนาความร ู 5และ

พฤติกรรมสุขภาพชUองปากของเด็ก จากที่กลUาวมาข5างต5น 

การวิจัยนี ้มีวัตถุประสงค<เพื ่อเปรียบเทียบความรู 5และ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชUองปากเด็กปฐมวัยของ

ผู5ปกครอง และอนามัยชUองปากของเด็กกUอนและหลังการให5

ทันตสุขศึกษาด5วยวิธีปกติและการใช5ไลน<จÂะเอÔฟอฟ̧น

ทั้งหมด 21 วัน เพื่อเปNนประโยชน<ในการนำผลการศึกษา

ที่ได5เปNนแนวทางการเสริมสร5างองค<ความรู5ของผู5ปกครอง

ในการดูแลสุขภาพชUองปากเด็กในรูปแบบที่หมาะสมกับ

บริบทและมีประสิทธิภาพของอำเภอลองตUอไป 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาน้ีเปNนการวิจัยกึ่งทดลอง เปรียบเทียบ

สองกล ุ U ม ว ั ดก U อนและหล ั งการทดลอง  (Quasi-

equivalent control group design) เก็บข5อมูลในเด็ก

ปฐมวัย อายุ 1 ป¶ 6 เดือน ถึง 4 ป¶ 5 เดือน 29 วัน และ

ผู5ปกครองในคลินิกเด็กดีของโรงพยาบาลลอง จังหวัด

แพรU ตั ้งแตUเดือนเมษายน 2564 ถึง กุมภาพันธ< 2565 

ผู 5ปกครองกลุ Uมทดลองได5ร ับการสื ่อสารความรู 5ด 5าน    

ทันตสุขภาพเพื่อให5เกิดความรู5 ความเข5าใจในการดูแล

สุขภาพชUองปากเด็ก รวมทั้งสUงเสริมให5เกิดพฤติกรรมการ

บริโภคที่เหมาะสมตามชUวงวัยของเด็กผUานบัญชีทางการ

ไลน<แอปพลิเคชัน “จÂะเอÔฟอฟ¸น” เปNนเวลา 21 วัน สUวน

กลุUมควบคุมไมUได5รับโปรแกรมการส่ือสารข5อมูลดังกลUาว  

ผู5ปกครอง หมายถึง ผู5ที่มีหน5าที่เลี้ยงดูเด็ก โดย

อาจเปNนบิดามารดา หรือผู5ท่ีดูแลเด็กอยUางเปNนประจำ 

คำนวณกลุUมตัวอยUางโดยใช5โปรแกรมสำเร็จรูป 

G*Power11-12  โดยการกำหนดคUาขนาดอิทธิพล (Effect 

size) ตามงานว ิจ ัยของ  Arahung13 ซ ึ ่ งม ีต ัวแปรท่ี

คล5ายคลึงกัน ได5ขนาดอิทธิพล 0.8 ความคลาดเคลื่อน

ประเภทท่ี 1 (Type I error) α=0.05 กำหนดอำนาจการ

ทดสอบ (Power of the test)  1-β=0.90 ได 5ขนาด

ตัวอยUางจำนวน 56 คน เพื ่อป¼องกันการสูญหายของ

ข5อมูลประมาณร5อยละ 5 จึงเพิ่มขนาดกลุUมตัวอยUางเปNน

กลุUมละ 30 คน 

เกณฑ<ในการคัดเข5า ได5แกU 1) เด็กปฐมวัยที่มีอายุ

ตั้งแตU 1 ป¶ 6 เดือนบริบูรณ< ถึง 4 ป¶ 5 เดือน 29 วัน และ

มีผู5ปกครอง 2) อาศัยอยูUในเขตอำเภอลอง จังหวัดแพรU  

3) เด็กปฐมวัยจะต5องมีฟ¸นน้ำนมซี่ 51  52  61  62 ข้ึน 

4) ผู 5ปกครองเด็กจะต5องมีโทรศัพท<สมาร<ทโฟนที่ใช5ได5

ตลอดการวิจัย 5) สามารถใช5ภาษากลางหรือภาษาถิ่นใน

การสื่อสารและสามารถอUานออกเขียนได5 6) ผู5ปกครอง

ยินยอมให5เข5ารUวมการวิจัยด5วยความสมัครใจ 

เกณฑ<ในการคัดออก ได5แกU 1) ไมUสามารถเข5ารUวม

การวิจัยได5ครบตามเวลาที่กำหนด 2) เด็กมีการเจ็บปMวย 

ที่ไมUเอื้อตUอการตรวจชUองปาก ได5แกU ไข5 ไอ เจ็บคอ ท้ัง

กUอนและหลังทำการทดลอง 

เกณฑ<ให5อาสาสมัครออกจากการศึกษา ได5แกU 1) 

ผู 5ยินยอมเข5ารUวมการวิจัยในครั ้งแรกแตUขอยกเลิกใน

ภายหลัง 2) ไมUสามารถติดตUอได5 

การวิเคราะห<ข5อมูลท่ัวไปใช5 ร5อยละ คUาเฉล่ีย และ

สUวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สUวนผลการทดลองเมื่อทดสอบ

การกระจายตัวของข5อมูลด5วยการทดสอบ Shapiro-Wilk 

test พบวUาข5อมูลมีการกระจายตัวแบบปกติ จึงเลือกใช5

สถิติ Parametric ได5แกU Paired-Samples T test และ 

Independent t- test แตUส U วนอนาม ัยช Uองปากเ ด็ก

ปฐมวัย ข5อมูลมีการกระจายตัวแบบไมUปกติ จึงเลือกใช5

สถิติ Non-parametric ในการวิเคราะห<ข5อมูล ได5แกU 

Mann-Whitney U Test และ Wilcoxon signed-rank Test  

 

เคร่ืองมือท่ีใช5 

1. เครื่องมือในการทดลอง คือ บัญชีทางการไลน<

แอปพลิเคชัน “จÂะเอÔฟอฟ̧น” 
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2. เครื่องมือที่ใช5ในการเก็บข5อมูล ได5แกU 1) แบบ

ประเม ินพฤต ิกรรมการด ูแลส ุขภาพช Uองปากของ

ผู5ปกครอง มี 3 ตอน ได5แกU ตอนที่ 1 ข5อมูลทั่วไปของ

ผู5ปกครองและเด็ก ตอนที่ 2 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ชUองปากในเด็กของผู5ปกครอง เปNนคำถามให5เลือกตอบ 

โดยมีคำตอบที่ถูกต5องเพียงข5อเดียว มีคำถามด5านอาหาร 

7 ข5อ คำถามด5านพฤติกรรมการดูแลชUองปาก 3 ข5อ และ

ตอนที่ 3 ความรู5ทั ่วไปเกี่ยวกับทันตสุขภาพในเด็กเปNน

คำถามให5ตอบเห็นด5วยหรือไมUเห็นด5วย โดยมีคำตอบท่ี

ถูกต5องเพียงข5อเดียว จำนวน 15 ข5อ 2) แบบบันทึกคราบ

จุลินทรีย<สำหรับเด็กปฐมวัย และ 3) แบบสัมภาษณ<ทาง

โทรศัพท< สำรวจความพึงพอใจของผู5ได5รับการสื่อสาร

ข5อมูลทันตสุขภาพโดยใช5บัญชีทางการไลน<แอปพลิเคชัน 

ตรวจสอบความตรงตามเน ื ้ อหา (Content 

validity) โดยผู5เชี ่ยวชาญจำนวน 3 ทUาน แบบประเมิน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชUองปากของผู5ปกครองได5คUา 

IOC อยูUระหวUาง 0.6-1.00 สำหรับการตรวจสอบความ

เท ี ่ ยงของเคร ื ่ องม ือด 5วยค Uาส ัมประส ิทธ ิ ์ แอลฟMา

ของครอนบ ัค (Cronbach's alpha coefficient) ม ีคU า

เทUากับ 0.7 การทดสอบคUาอำนาจจำแนก (discrimination) 

มีคUาระหวUาง 0.2- 0.5 อยู Uในระดับพอใช5ถึงปานกลาง 

สำหรับแบบบันทึกคราบจุลินทรีย<สำหรับเด็กปฐมวัย ทำ

การทดสอบความเชื่อมั่นโดยวิธีการสอบซ้ำ (test-retest 

method) โดยใช5แบบทดสอบในผู 5ที ่มีลักษณะเหมือน

กลุUมตัวอยUางจำนวน 10 คน วัดโดยผู5วิจัยกUอนและหลัง

การเข5ารับบริการคลินิกเด็กดีซึ ่งมีระยะเวลาหUางกัน

ประมาณ 1 ช ั ่ วโมง เพ ื ่อหาความเช ื ่อม ั ่นจากคUา

สัมประสิทธิ์ของความคงตัว (Coefficient of stability) 

จากการทดสอบได5คUาความเชื ่อมั ่น 0.98 ความหมาย

คะแนนของคราบจุลินทรีย< อ5างอิงจากการศึกษาของ 

Chanpum และคณะ14 ดังนี้ 0 ไมUพบคราบจุลินทรีย<, 1 

มีคราบจุลินทรีย<บริเวณคอฟ¸นใกล5เหงือก, 2 มีคราบ

จุลินทรีย<บริเวณคอฟ̧นคลุมมาถึง 2 ใน 3 ของตัวฟ̧น และ 

3 มีคราบจุลินทรีย<บริเวณคอฟ¸นคลุมมากกวUา 2 ใน 3 

ของตัวฟ̧น โดยดัชนีคราบจุลินทรีย<จะคำนวณจากผลรวม

ของคะแนนคราบจุลินทรีย<หารด5วยจำนวนด5านที่ตรวจ 

จะได5คะแนนระหวUาง 0-3 สามารถวิเคราะห<คะแนนได5เปNน 

0 คือ ระดับดีมาก, 0.1-1.0 ระดับดี, 1.1-2.0 ระดับปาน

กลาง และ 2.1-3.0 ระดับไมUดี 

 

ภาพ 1 แผนภาพการดำเนินการวิจัย  

Figure 1 study flow  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6 Months 

Evaluating the children's oral health after research 

1. Following the research, the parents complete a form that assesses oral 

health care behavior (n=29) 

2. Evaluating the children's oral health after research 

Telephone interview the satisfaction about Line (Ja-Ae-For-Fun) 

 

21 Days 

21 Days 

1. Following the research, the parents complete a form that assesses 

oral health care behavior (n=30) 

2. Evaluating the children's oral health after research 

 

simple random sampling 

The dental health information communication among parent of early childhood in Long District using Line Official Account 

Experimental group (n=30) Control group (n=30) 

1. Clarification of study objectives and rights protection 

2. Before conducting the study, explain the questionnaire to the parents and 

have them fill out a form assessing oral health care behavior 

3. The researcher examines the children's oral health 

4. Promote dental health care, advise on children's oral health care, healthy 

eating habits, brushing techniques, and self-examination of children's teeth 

5. Scan the QR code to add friends to the LINE official account (Ja-Ae-For-Fun) 

or use the list to search after getting the researcher's usage instructions 

6. For a total of 21 days, participants in the study got information about 

promoting dental health in children via the LINE program 

1. Clarification of study objectives and rights protection 

2. Before conducting the study, explain the questionnaire to the parents 

and have them fill out a form assessing oral health care behavior 

3. The researcher examines the children's oral health. 

4. Promote dental health care, advise on children's oral health care, 

healthy eating habits, brushing techniques, and self-examination of 

children's teeth 
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การรวบรวมข5อมูล 

1. ผู5วิจัยทำหนังสือขอความอนุเคราะห<ในการดำเนินงาน

ถึงผู5อำนวยการ โรงพยาบาลลอง ชี้แจงการวิจัยให5

ทราบ และอธิบายเก่ียวกับการวิจัย 

2. ทำการเก็บข5อมูลและดำเนินการวิจัยตามขั้นตอนใน

ภาพ 1  

3. นำข5อมูลที ่ได5จากกลุ UมตัวอยUางมาตรวจสอบความ

สมบูรณ<และความถูกต5องกUอนนำไปวิเคราะห<ข5อมูลทาง

สถิติตUอไป 

4. หากผลการวิจัยเสร็จสิ ้นและปรากฏผลการวิจัยวUา

กลุUมทดลองมีพฤติกรรม ความรู5ในการดูแลสุขภาพ

ชUองปาก หรืออนามัยชUองปากของเด็กดีขึ ้น กลุUม

ควบคุมจะได5รับการสUงเสริมทันตสุขภาพเชUนเดียวกัน

เม่ือมารับบริการคร้ังตUอไป 

งานวิจัยนี้ได5รับการพิจารณารับรองการวิจัยโดย

คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยเกี่ยวกับมนุษย<สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดแพรU เลขท่ี PPH No.3/2564 

 

ผล  

กลุUมตัวอยUางที่เปNนผู5ปกครองมีจำนวน 60 คน มี

ผู5ปกครองกลุUมทดลองยุติการเข5ารUวมงานวิจัยในระหวUาง

การติดตาม 6 เดือน จำนวน 1 คน ทำให5กลุ Uมทดลอง

เหลือผู 5ปกครองเข5ารUวมทั้งสิ ้น 29 คน คิดเปNนร5อยละ 

96.7 ผู5เข5ารUวมวิจัยสUวนใหญUเปNนเพศหญิง ร5อยละ 86.2 

และ 86.7 ในกลุ Uมทดลองและกลุ Uมควบคุมตามลำดับ 

ด5านอายุเฉลี่ยกลุUมทดลอง 34.9±9.64 ป¶ กลุUมควบคุม 

40.9±13.74 ป¶ โดยผู 5ปกครองกลุ UมทดลองและกลุUม

ควบคุมมีจำนวนแตUละชUวงอายุใกล5เคียงกัน (ตาราง 1) 

 

ตาราง 1 ข7อมูลท่ัวไป ด7านเพศ อายุ และรายได7ของกลุ(มผู7ปกครอง (n=59) 

Table 1 General information on sex, age, and income of the parent group (n=59) 

variable 
experimental (n=29) control group (n=30) 

number (people) percentage number (people) percentage 

gender  
    male 

 
4 

 
13.8 

 
4 

 
13.3 

    female 25 86.2 26 86.7 

age (x̄±SD yr.) 34.9±9.64 40.9±13.74 

<20 yr. 1 3.4 1 3.3 

20–29 yr. 8 27.6 6 20 

30–39 yr. 12 41.4 7 23.3 

40–49 yr. 5 17.2 8 26.7 

≥50 yr. 3 10.3 8 26.7 

income (Baht/month)     

no 4 13.8 10  33.3 

<5,000  4 13.8 4  13.3 

5,001–10,000  12 41.4 6  20 

10,001–20,000  4 13.8 6  20 

20,001–30,000  3 10.3 2  6.7 

>30,000  2 6.9 2  6.7 
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เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู5และพฤติกรรมใน

การดูแลสุขภาพชUองปากเด็กปฐมวัยของผู5ปกครองกUอน

ได5รับการสUงเสริมทันตสุขภาพผUานทางไลน<แอปพลิเคชัน 

ระหวUางกลุ UมทดลองและกลุUมควบคุมพบวUาไมUมีความ

แตกตUางกัน (ตาราง 2) หลังการทดลอง พบวUาการทดลอง

ผู5ปกครองกลุUมทดลองท่ีได5รับการสUงเสริมทันตสุขภาพ

ผUานทางไลน<แอปพลิเคชัน 21 วันมีคะแนนความรู5ในการ

ดูแลสุขภาพชUองปากเด็กปฐมวัยมากกวUากลุ Uมควบคุม

อย U างม ีน ั ยสำค ัญทางสถ ิต ิ  (p=0.002)  และเ ม่ือ

เปรียบเทียบพฤติกรรมโดยรวมและพฤติกรรมด5านอาหาร 

พบวUาไมUแตกตUางกัน แตUม ีพฤติกรรมด5านการดูแล      

ชUองปากดีกวUากลุUมควบคุมอยUางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=

0.036) (ตาราง 2) 

 

ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนความรู7และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช(องปากเด็กปฐมวัยของผู7ปกครองก(อน-
หลังได7รับการส(งเสริมทันตสุขภาพผ(านทางไลน@แอปพลิเคชัน 21วัน ระหว(างกลุ(มทดลองและกลุ(มควบคุม 
Table 2  Comparing the parents' knowledge and behavior toward early childhood oral health 
care before and after 2 1  days of dental health promotion via LINE application between the 
experimental and control groups 

variables  

(full score) 

follow-up 

sessions 

experimental 

group (n=29) 

control group 

(n=30) t p-value 

x̄ SD x̄ SD 

knowledge (15) before 10.1 1.55 9.6 1.67 1.28† .255 

after 21 days 11.0 1.59 9.7 1.68 2.89† .002* 

overall behavior (15)  before 10.3 2.17 10.4 1.94 -.165† .435 

after 21 days 11.0 2.08 10.2 1.82 1.57† .061 

dietary behavior (7) before 4.8 1.26 5.0 1.13 -.662† .255 

after 21 days 5.0 1.32 4.9 1.28 0.29† .386 

oral care behaviors (8) before 5.5 1.41 5.4 1.45 .315† .377 

after 21 days 6.0 1.46 5.3 1.47 1.84† .036* 
† Independent T-Test, * p-value<0.05
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เมื ่อเปรียบเทียบการเปรียบคราบจุลินทรีย<ซ่ึง

แสดงถึงอนามัยชUองปากเด็กปฐมวัย กUอนผู5ปกครองได5รับ

การสUงเสริมทันตสุขภาพผUานทางไลน<แอปพลิเคชัน 

ระหวUางเด็กปฐมวัยกลุ Uมทดลองและเด็กปฐมวัยกลุUม

ควบคุมพบวUาไมUมีความแตกตUางกัน หลังผู5ปกครองได5รับ

การสUงเสริมทันตสุขภาพผUานทางไลน<แอปพลิเคชัน 21 

วัน พบวUาเด็กในกลุUมทดลองมีคราบจุลินทรีย<น5อยกวUากลุUม

ควบคุมอยUางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.013) (ตาราง 3) 

 
ตาราง 3 เปรียบเทียบอนามัยช(องปากเด็กปฐมวัย ก(อน-หลังได7รับการส(งเสริมทันตสุขภาพผ(านทางไลน@แอปพลิเค
ชัน 21 วัน ระหว(างกลุ(มทดลองและกลุ(มควบคุม 
Table 3  Comparing the children's oral hygiene before and after 2 1  days of dental health 
promotion via LINE application between the experimental group and the control group 

variable 
follow-up 

sessions 

experimental group  

(n=29) 

control group 

(n=30) u p-value 

mean rank sum of rank mean rank sum of rank 

plaque before 27.7 802.00 32.3 968.00 367.00₣ .144 

after 21 days 25.2 730.50 34.7 1039.50 295.50₣ .013* 
₣ Mann-Whitney U test, * p-value < 0.05 

 

การเปรียบเทียบความรู5ของผู5ปกครองกUอน-หลัง

การทดลอง พบวUา ผู 5ปกครองกลุ Uมทดลอง มีความรู5

เพ ิ ่มข ึ ้นอย Uางม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  (p=0.019) แตU

ผู5ปกครองกลุUมควบคุมไมUพบความแตกตUางของความรู5 

และเมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรม พบวUา ผู5ปกครองกลุUม

ทดลองและกล ุ Uมควบคุมไม UพบความแตกตUางของ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชUองปากเด็กปฐมวัยกUอน-หลัง

การทดลอง (ตาราง 4) 
 

ตาราง 4 เปรียบเทียบคะแนนความรู7และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช(องปากเด็กปฐมวัยของผู7ปกครองกลุ(ม

ทดลองและกลุ(มควบคุม ก(อน-หลังการได7รับการส(งเสริมทันตสุขภาพผ(านทางไลน@แอปพลิเคชัน 21 วัน 

Table 4 Comparison of parents' knowledge and behavioral scores on early childhood oral 

health care of the experimental group and control group before and after receiving dental 

health promotion via LINE application for 21 days 

variables 

experimental group (n=29) control group (n=30) 

before after 21 days 
t p-value 

before after 21 days 
t p-value 

x̄ (SD) x̄ (SD) x̄ (SD) x̄ (SD) 

knowledge 10.1 (1.55) 11.0 (1.59) 2.17‡ .019* 9.6 (1.67) 9.7 (1.68) 0.421‡ .338 

overall behavior    10.3 (2.18) 11.0 (2.08) 1.74‡ .046* 10.4 (1.94) 10.2 (1.82) -1.09‡ .142 

dietary behavior 4.8 (1.26) 5.0 (1.32) 0.72‡ .238 5.0 (1.13) 4.9 (1.28) -1.22‡ .116 

oral care behaviors 5.5 (1.41) 6.0 (1.46) 1.46‡ .078 5.4 (1.45) 5.3 (1.47) -0.516‡ .305 
‡ Paired – Samples T Test, * p-value < 0.05 
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การเปรียบเทียบคราบจุลินทรีย<ของเด็กปฐมวัย 

กUอน-หลังการทดลองของกลุUมทดลอง พบวUาเด็กในกลุUม

ทดลองมีคราบจุลินทรีย<ลดลงอยUางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p=0.004) แตUไมUพบความแตกตUางของคราบจุลินทรีย<ใน

เด็กกลุUมควบคุม(ตาราง 5) 

 

ตาราง 5 เปรียบเทียบคราบจุลินทรีย@ของเด็กปฐมวัยกลุ(มทดลองและกลุ(มควบคุม ก(อน-หลังการได7รับการส(งเสริม

ทันตสุขภาพผ(านทางไลน@แอปพลิเคชัน 21 วัน  

Table 5 Comparison of plaque in early childhood of the experimental group and control group 

before- after receiving dental health promotion via LINE application for 21 days.  

variable  

after 21 days–before 

experimental group (n=29) control group (n=30) 

n 
mean rank 

(sum of ranks) 
z p-value n 

mean rank 

(sum of ranks) 
z p-value 

plaque negative ranks 13 9.12 (118.50) -2.665€ .004* 4 7 (28) -.052€ 0.479 

positive ranks 3 5.83 (17.50) 6 4.50 (27) 

ties 13  20  

 x̄ (SD) 0.5 (0.53)L 0.29 (0.45)V 0.6 (0.57)L 0.6 (0.56)V 

€ Wilcoxon signed-rank Test, L Before, V After 21 days, * p-value<0.05

 

เมื่อการเปรียบเทียบความรู5และพฤติกรรมในการ

ดูแลสุขภาพชUองปากเด็กปฐมวัยของผู 5ปกครองกลุUม

ทดลอง หลังได5รับการสUงเสริมทันตสุขภาพผUานทางไลน<

แอปพลิเคชันที่ระยะเวลา 21 วัน และ 6 เดือน พบวUาไมU

แตกตUางกัน (ตาราง 6) 

 

ตาราง 6 เปรียบเทียบคะแนนความรู7และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช(องปากเด็กปฐมวัยของผู7ปกครองกลุ(ม

ทดลอง หลังการได7รับการส(งเสริมทันตสุขภาพผ(านทางไลน@แอปพลิเคชันท่ีระยะเวลา 21 วัน และ 6 เดือน  

Table 6 Comparison of parents' knowledge and behavioral scores on early childhood oral 

health care of the experimental group before and after receiving dental health promotion via LINE 

application for 21 days and 6 months. 

 experimental group (n=29)   

variables 
after 21 days 6 months 

t p-value 
x̄ SD x̄ SD 

knowledge 11.0 1.59 11.1 1.38 -0.65 .258 

overall behavior    11.0 2.08 10.7 1.61 1.14 .132 

dietary behavior 5.0 1.32 4.6 1.12 1.44 .08 

oral care behaviors 6.0 1.46 6.0 1.09 -0.15 .441 
‡paired–samples T test 
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เมื่อเปรียบเทียบคราบจุลินทรีย<ของเด็กปฐมวัย

กลุUมทดลอง หลังได5รับการสUงเสริมทันตสุขภาพผUานทาง

ไลน<แอปพลิเคชันที ่ระยะเวลา 21 วัน และ 6 เดือน 

พบวUา ไมUแตกตUางกัน (ตาราง 7) 
 

ตาราง 7 เปรียบเทียบคราบจุลินทรีย@ของเด็กปฐมวัยกลุ(มทดลอง หลังการได7รับการส(งเสริมทันตสุขภาพผ(านทาง

ไลน@แอปพลิเคชัน 21 วัน และ 6 เดือน 

Table 7 Comparison of plaque in the early childhood of the experimental group after receiving 

dental health promotion via LINE application for 21 days and 6 months 

variable 
 after 21 days – 6 months 

n mean rank (sum of ranks) z p-value 

plaque negative ranks 8 6.5 (52) -.840€ .200 

positive ranks 8 10.5 (84) 

ties 13  

x̄ (SD) 0.3 (0.45)V 0.4 (0.58)W 
€ Wilcoxon signed-rank Test, V after 21 days, W 6 months 

 

ระดับความพึงพอใจของผู5ปกครองกลุUมทดลองท่ีมี

ตUอไลน<จÂะเอÔฟอฟ̧นในภาพรวมอยูUในระดับมาก มีคUาเฉล่ีย 

4.6 ความพึงพอใจที่มากที่สุดจะเปNนประโยชน<ของไลน<

จÂะเอÔฟอฟ¸นมีคUาเฉลี่ย 4.7 รองลงมาจะเปNนเนื้อหาจาก

ไลน<จÔะเอÔฟอฟ¸นมีความนUาสนใจ รูปภาพที่ใช5ประกอบมี

ความเหมาะสม  และความสะดวกในการใช5ไลน<จÂะเอÔ  

ฟอฟ¸นมีคUาเฉลี่ย 4.6 สUวนความสามารถในการนำความรู5

จากไลน<จÂะเอÔฟอฟ¸นไปใช5ในการดูแลบุตรหลานมีคUาเฉล่ีย

น5อยท่ีสุด คิดเปNนคUาเฉล่ีย 4.3 (ตาราง 8) 

 

ตาราง 8 ผลการสำรวจความพึงพอใจของผู7ปกครองกลุ(มทดลองท่ีมีต(อไลน@จ¢ะเอ£ฟอฟtน (n=29) 

Table 8 The results of parents' satisfaction in the experimental group towards LINE (Ja-Ae-For-

Fun) (n=29) 

no satisfaction 

satisfaction (case) 

x̄ SD level 
highly  

dissatisfied 
(1) 

dissatisfied 
(2) 

neutral 
(3) 

satisfied 
(4) 

highly 
satisfied 

(5) 
1 the line (ja-ae-for-fun) is useful to you 0 0 1 8 20 4.7 0.55 satisfied 
2 you get knowledge from the line (ja-ae-for-fun) 0 2 1 8 18 4.5 0.87 satisfied 
3 you can use the knowledge from the line (ja-ae-

for-fun) to take care of your children. 
1 0 4 8 16 4.3 0.96 satisfied 

4 the content from the line (ja-ae-for-fun) is 
interesting. 

0 1 2 6 20 4.6 0.78 satisfied 

5 the images used for illustration are 
appropriate. 

0 0 2 9 18 4.6 0.63 satisfied 

6 the text used in the line (ja-ae-for-fun) is easy 
to understand. 

0 1 1 9 18 4.5 0.73 satisfied 

7 the number of messages received from the 
line (ja-ae-for-fun) is appropriate. 

0 1 0 8 20 4.6 0.68 satisfied 

8 the timing of receiving information from the 
line (ja-ae-for-fun) is appropriate. 

0 1 3 7 18 4.5 0.83 satisfied 

9 the line (ja-ae-for-fun) is convenient for using 0 1 1 8 19 4.6 0.74 satisfied 
10 overall satisfaction with the line (ja-ae-for-fun) 0 0 2 8 19 4.6 0.63 satisfied 
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วิจารณ@  

จากการศึกษานี้ ผู5ปกครองกลุUมทดลองมีความรู5

หลังได5รับการสUงเสริมทันตสุขภาพผUานทางไลน<แอปพลิเค

ชันจำนวน 21 วัน เพิ่มขึ้นอยUางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=

0.019) และผู5ปกครองกลุUมทดลองมีความรู5มากกวUากลุUม

ควบคุมอยUางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.002) สอดคล5อง

กับงานวิจัยของ Nitkhamhan และ Duangsong15 ท่ี

พบวUาผู 5ปกครองและผู 5ดูแลเด็กกลุ UมทดลองมีคUาเฉล่ีย

คะแนนความรู5 ในการดูแลสุขภาพชUองปากเด็กสูงขึ้นและ

สูงกวUากลุUมเปรียบเทียบ  และสอดคล5องกับการศึกษา

ของ Arahung13 ที ่พบวUาไลน<แอปพลิเคชันสUงเสริมให5

กลุ UมตัวอยUางเกิดการเรียนรู 5ได5ดียิ ่งขึ ้น จะเห็นได5วUา 

ร ูปแบบการติดตUอส ื ่อสารด5วยไลน<แอปพลิเคชันมี

ประสิทธิภาพในการสUงสาร จะชUวยเพิ่มการความรู5 ความ

เข5าใจ ในการดูแลสุขภาพชUองปากท่ีถูกต5องเหมาะสมของ

ผู5ปกครอง อีกทั้งยังสะดวก รวดเร็ว ประหยัดเวลา และ

คUาใช5จUาย  

ในด5านพฤติกรรม พบวUา ผู5ปกครองกลุUมทดลอง

และกลุ Uมควบคุมมีพฤติกรรมหลังได5ร ับการสUงเสริม   

ทันตสุขภาพผUานทางไลน<แอปพลิเคชันจำนวน 21 วัน ไมU

แตกตUางจากกUอนทดลอง ผู 5ปกครองกลุ Uมทดลองมี

พฤติกรรมด5านการดูแลชUองปากดีกวUากลุUมควบคุมอยUางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p=0.036) สอดคล5องกับการศึกษา

ของ Chanchorn16 ท่ีใช5ชุดกิจกรรมสUงเสริมทันตสุขภาพ

ตั้งแตUเด็กอายุ 2 เดือน อยUางตUอเนื่องจนถึงอายุ 18 เดือน 

ทำให5ผู5ปกครองมีพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กท่ีดี คือแปรงฟ̧น

ให5เด็กกUอนนอนทุกวันมากขึ้น ทำให5มีฟ¸นผุลดลง ทวUา

พฤติกรรมโดยรวมและพฤติกรรมด5านอาหารที่ไมUตUางกัน

ระหวUางสองกลุUมแตกตUางจากการศึกษาของ Melo และ

คณะ9 ท่ีประยุกต<ใช5แนวคิดทฤษฎีอุปนิสัย 21 วัน เพ่ือ

ศึกษาการเสริมสร5างความรู5และพฤติกรรมสุขอนามัยชUอง

ปากในเด็กนักเรียนซึ่งพบวUาโปรแกรมการแปรงฟ¸นชUวง

กลางวันและกลางคืน (Brush Day and Night) สามารถ

เพิ ่มความถี ่ของการแปรงฟ¸นหลังจากโปรแกรมการ

ทดลองครั้งและยังคงอยูUหลัง 6-12 เดือนทั้งนี้อาจะเปNน

เพราะเนื้อหาในการสUงเสริมทันตสุขภาพผUานทางไลน<

แอปลิเคชันได5นำมาจากเนื้อหาเดิมที่ใช5ในการสUงเสริม

ทันตสุขภาพเดิม เพียงแตUเปลี ่ยนกระบวนการในการ

สื ่อสาร จึงทำให5ไมUพบความแตกตUางของพฤติกรรม

โดยรวมในการดูแลสุขภาพชUองปากเด็กปฐมวัยและ

พฤติกรรมด5านอาหารระหวUางกลุ UมทดลองและกลุUม

ควบคุมและยังไมUพบความแตกตUางเมื ่อเปรียบเทียบ

พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพชUองปากเด็กปฐมวัยของ

ผู5ปกครองกลุUมทดลอง หลังได5รับการสUงเสริมทันตสุขภาพ

ผUานทางไลน<แอปพลิเคชันที่ระยะเวลา 21 วัน และ 6 

เดือน แตUการที่ใช5ไลน<แอปพลิเคชันในการสUงข5อความท่ี

เปNนการให5สุขศึกษารUวมกับการให5คำแนะนำ การกระตุ5น

เตือน ด5วยไลน<แอปพลิเคชันเปNนชUองทางในการส่ือสารจะ

สUงเสริมให5ผู 5ที ่ได5รับสารมีพฤติกรรมเปลี ่ยนแปลงไป

ในทางท่ีดีข้ึน17-18 

สำหรับด5านอนามัยชUองปากเด็กปฐมวัย พบวUา 

กลุUมทดลองหลังได5รับการสUงเสริมทันตสุขภาพผUานทาง

ไลน<แอปพลิเคชันจำนวน 21 วัน เด็กในกลุUมทดลองมี

คราบจุลินทรีย<ลดลงอยUางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.004) 

และเด็กในกลุUมทดลองมีคราบจุลินทรีย<น5อยกวUากลุUม

ควบคุมอยUางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.013) ซึ่งแสดงถึง

การมีอนามัยชUองปากที่ดีกวUากลุUมควบคุม ผลการศึกษา

สอดคล5องกับการศึกษาของ Pathoomsoot และคณะ19 

ท่ีมีการสอนและฝÃกทักษะให5ผู5ปกครองในการแปรงฟ̧นแกU

เด็กกUอนวัยเรียน หลังจากติดตามผลพบวUาคUาดัชนีคราบ

จุลินทรีย<ของเด็กกUอนวัยเรียนลดลง และสอดคล5องกับผล

การใช5ไลน<แอปพลิเคชันในการสUงสารเพื่อให5เกิดผลัพธ<

การดูแลสุขภาพที่ดีขึ้น เชUน การให5สุขศึกษาที่มีเนื้อหาใน

การสอนทักษะรUวมด5วย ในการศึกษาของ Polhan และ

คณะ20 ถึงผลของโปรแกรมการให5ความรู5และทักษะการ

ใช5ยาสูดโดยใช5ไลน<แอปพลิเคชันตUอการควบคุมอาการใน

ผู5ปMวยโรคหืด ผลการศึกษาพบวUาหลังการทดลองผู5ปMวย

หอบหืดกลุUมที่ได5รับโปรแกรมการให5ความรู5และทักษะ

การใช5ยาสูดโดยใช5ไลน<แอปพลิเคชันมีการควบคุมโรคหืด

ได5ดีกวUากลุUมท่ีได5รับการดูแลปกติ  
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ผู 5ปกครองกลุ UมทดลองมีความพึงพอใจตUอไลน<

จÂะเอÔฟอฟ¸นในภาพรวมอยูUในระดับมาก มีคUาเฉลี่ย 4.6 

โดยความพึงพอใจที่มากที่สุดจะเปNนประโยชน<ของไลน<

จÂะเอÔฟอฟ¸นมีคUาเฉลี่ย 4.7 รองลงมาจะเปNนเนื้อหาจาก

ไลน<ม ีความนUาสนใจ ร ูปภาพที ่ ใช 5ประกอบมีความ

เหมาะสมและความสะดวกในการใช5มีคUาเฉลี่ย 4.6 ซ่ึง

หากมองในภาพรวมจะพบวUาผู5ปกครองสUวนใหญUมีความ

พึงพอใจตUอการใช5ไลน<จÂะเอÔฟอฟ¸นเปNนอยUางดีในทุกด5าน 

ทั ้งนี ้อาจเนื ่องจากไลน<แอปพลิเคชันเปNนชUองทางการ

สื ่อสารสุขภาพรูปแบบใหมUที ่นUาสนใจ สามารถเลือก

กลุUมเป¼าหมายได5อยUางเฉพาะเจาะจง และสามารถสื่อสาร

ได5ตลอดเวลา ทำให5ทันตบุคลากรสามารถสื่อสารไปยัง

กลุ Uมเป¼าหมายที ่ต5องการได5ไมUจำกัดชUวงเวลา และยัง

สามารถสUงสารในรูปแบบตUาง ๆ ได5อยUางหลากหลาย ไมU

วUาจะเปNนข5อความ ภาพ คลิปวิดีโอ และสติกเกอร< ทำให5

สื ่อที ่สUงออกไปยังกลุ Uมเป¼าหมายมีความนUาสนใจ ซ่ึง

สามารถกระตุ 5นให5เกิดการเรียนรู 5และการนำไปใช5ใน

กลุUมเป¼าหมายได5เปNนอยUางดี18 

  

สรุป 

การศึกษานี้เปNนการสUงเสริมทันตสุขภาพโดยใช5

ไลน<แอปพลิเคชันจำนวน 21 วัน ทำให5ผู 5ปกครองกลุUม

ทดลองมีความรู 5และพฤติกรรมโดยรวมในการดูแล

สุขภาพชUองปากเด็กปฐมวัยดีขึ ้น และผู 5ปกครองกลุUม

ทดลองมีพฤติกรรมด5านการดูแลชUองปากดีกวUากลุUม

ควบคุม เด็กปฐมวัยมีอนามัยกลุUมทดลองมีคราบจุลินทรีย<

ลดลงและน5อยกวUากลุUมควบคุมผู5ปกครองกลุUมทดลองมี

ความพึงพอใจไลน<จÂะเอÔฟอฟ¸นเนื่องจากเปNนชUองทางการ

สื่อสารสุขภาพรูปแบบใหมUที่มีประโยชน<  และมีเนื้อหา

จากไลน<มีความนUาสนใจ รูปภาพที่ใช5ประกอบมีความ

เหมาะสมและความสะดวก ผลการศึกษาเปNนประโยชน<

ตUอการสUงเสริมทันตสุขภาพในวงกว5าง ปรับเปลี่ยนวิธีการ

ให5ทันตสุขศึกษาตามยุคของเทคโนโลยีที่เปลี่ยนแปลงไป 

เหมาะสมที่จะนำไปใช5สื่อสาร กระตุ5นให5เกิดการเรียนรู5  

เนื ่องจากใช5เวลาสั ้น เปNนวิธีการที่สะดวกและรวดเร็ว 

และเข5าถึงกลุUมเป¼าหมาย กระตุ5นความสนใจมากกวUาการ

สUงเสริมทันตสุขภาพแบบเดิม ผู5ปกครองมีความพึงพอใจ

ในการใช5งาน และยังสามารถใช5การกระตุ5นเตือนด5วยการ

ตั ้งเวลาในการสUงข5อมูล ความรู 5 ซ้ำได5 แม5วUาวิธีการน้ี

อาจจะไมUเหมาะสมการมุUงหวังให5เกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมด5วยการสUงสารด5วยเนื ้อหาเดิมแตUเปลี ่ยน

กระบวนการหรือวิธีการสUงสารใหมU 

 

ข7อเสนอแนะ  

ข5อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 

ควรมีการดำเนินงานสUงเสริมทันตสุขภาพใน

ผู5ปกครองเด็กปฐมวัยโดยใช5บัญชีทางการไลน<แอปพลิเคชัน

รUวมกับการสUงเสริมทันตสุขภาพในรูปแบบเดิม โดยเพ่ือ

คงผลด ีในระยะยาวอาจต 5องม ีการกระต ุ 5นการให5        

ทันตสุขภาพเปNนระยะ ๆ เพื่อเปNนการเตือนให5ผู5ปกครอง

มีความรู5และยังเปNนการเตือนให5ผู5ปกครองให5ความสนใจ

ในการดูแลสุขภาพชUองปากของเด็กปฐมวัยอยูUเสมอ 

 

ข5อเสนอแนะเชิงนโยบาย  

ขยายผลการสUงเสริมทันตสุขภาพในผู5ปกครองเด็ก

ปฐมวัยโดยใช5บัญชีทางการไลน<แอปพลิเคชัน เพื่อเพ่ิม

การเข5าถึงในวงกว5างโดยการเปµดรับสมาชิกสาธารณะเพ่ือ

เปNนการให5ทันตสุขภาพแกUผู5ปกครองในเขตพื้นที่อื ่น ๆ 

หรือพัฒนารUวมกับแอปพลิเคชันอ่ืนท่ีมีอยูUแล5ว 

 

ข5อเสนอแนะเชิงวิชาการ 

สำหรับการศึกษาในอนาคตควรศึกษาการใช5ไลน<

แอปพลิเคชันในให5สุขศึกษาในป¸ญหาสุขภาพอื่นๆ หรือ

การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพอื ่น ๆ ด5วยทฤษฎี

อุปนิสัย 21 วัน  
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วนาภิรักษ< ทพญ.อรวรรณ บุระตะ ดร.หัสยาพร อินทยศ 

ดร.นิพิฐพนธ< แสงด5วง และคณะกรรมการวิจัย สสจ.แพรU 
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ที่กรุณาตรวจสอบโครงรUางงานวิจัย เครื่องมือที่ใช5ในการวิจัย 

คUาสถิติในการวิจัย ตลอดจนการให5คำแนะนำตUาง ๆ 

ตลอดงานวิจัย จนบรรลุผลสำเร็จในการวิจัยคร้ังน้ี 
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