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บทคัดย่อ  
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการให้ทันตสุขภาพ

ร่วมกับการใช้แอพพลิเคชั่นฟันดีส าหรับส่งเสริมทันตสุขภาพในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
อ าเภอเกาะลันตา จังหวัดกระบี่ ค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของโคเฮน ได้จ านวน 58 คน คือ อสม. เป็นกลุ่ม
ทดลอง 29 คน และกลุ่มควบคุม 29 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับการให้ทันตสุขศึกษาร่วมกับการใช้แอพพลิเคชั่นฟนั
ดี ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับเอกสารความรู้ส าหรับส่งเสริมทันตสุขภาพ เก็บรวบรวมข้อมูลในเดือนธันวาคม พ.ศ. 
2562 โดยใช้แบบทดสอบความรู้ แบบสอบถามพฤติกรรม และแบบสอบถามความคิดเห็นต่อการใช้แอพพลิเคชั่น
ฟันดี วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติ Paired t-test, Wilcoxon Signed Rank test และ 
Mann-Whitney U test 

ผลการศึกษาพบว่า ภายในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ และพฤติกรรมในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากก่อนและหลังการทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
(p<0.001) โดยคะแนนเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากก่อนการทดลอง มีค่าเฉลี่ย 9.31 
(SD=2.14) และ 3.26 (SD=0.20) ตามล าดับ หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพช่องปาก มีค่าเฉลี่ย 13.72 (SD=1.06) และ 3.12 (SD=0.19) ตามล าดับ หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดย
ความรู้ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน แต่คะแนนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.002) ความคิดเห็นต่อแอพพลิเคชั่นฟันดีโดยรวมอยู่
ในระดับสูงมาก (M=4.76, SD=2.56)  

ข้อค้นพบของการศึกษาคร้ังนี้แสดงให้เห็นว่า การให้ทันตสุขศึกษาร่วมกับการใช้แอพพลิเคชั่นฟันดีสามารถ
น ามาใช้ในการพัฒนาความรู้และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านได้ดี
ขึ้นได้ 
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Abstract 
This quasi-experimental research was aimed to study the effectiveness of dental health 

education program together with the Dental Health Promotion (Fun-D) Application regarding the 
dental care knowledge and practice among Village Health Volunteers (VHVs), Koh Lanta District, Krabi 
Province. Using Cohen's formula, 58 participants were recruited to the study volunteers which 29 
were experimental group, and 29 were control groups. Both groups received the same dental health 
knowledge. The dental health knowledge was also added in Fun-D Application for the experimental 
group, while the control group received traditional hard copy. Data were collected in December 
2019 using a knowledge questionnaire, behaviour questionnaire and the attitude toward Fun-D 
application. The data were analysed using descriptive statistics, Paired t-test, Wilcoxon signed rank 
test and Mann-Whitney U test.     

The results revealed that within experimental group, the mean scores of dental knowledge 
and practice after the experiment (M=13.72; SD= 1.06 and M=3.12, SD=0.19), were significantly higher 
than those of before (M=9.31, SD=2.14; and M=3.26, SD=0.20) at the 0.05 level (p<0.001). Comparing 
between the experimental and the control group, even though there was no significant difference 
of the mean score of dental knowledge between them showed no difference; the mean score of 
dental health practice between them showed statistically significant at the level of 0.05 (p=0.002). 
The overall scores of the attitude toward the Fun-D application were very high (M=4.76, SD=2.56).   

The findings suggest that dental health education should be provided together with the 
dental application for a better understanding and practice among village health volunteers. 
 

Keywords: Application, Use on Dental Health Care Promotion, Village Health Volunteers 
 
บทน า 

ปัญหาในช่องปากที่พบเห็นคือโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ ซึ่งเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศที่
ยาวนานจนถึงปัจจุบัน ท าให้เกิดการสูญเสียทั้งสุขภาพร่างกายและจิตใจรวมทั้งด้านเศรษฐกิจและสังคม ซึ่งยังปรากฏ
อยู่ในทุกเพศทุกวัย แม้ว่ากระทรวงสาธารณสุขจะได้เร่งด าเนินการให้ความรู้และรณรงค์ ให้ประชาชนเอาใจใส่ดูแล
ตนเองมาโดยตลอดก็ยังพบว่า ประชาชนยังเป็นโรคฟันผุอยู่เป็นจ านวนมาก หากตรวจพบตั้งแต่ระยะเริ่มแรก ก็จะ
สามารถควบคุมไม่ให้โรคลุกลามไปมากและสามารถหายเป็นปกติได้ แต่ถ้าไม่สนใจดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองแลว้ 
อาการของโรคจะลุกลามจนท าให้ต้องสูญเสียฟันในที่สุด ซึ่งมีผลต่อระบบบดเคี้ยวอาหาร ท าให้เคี้ยวอาหารไม่ได้หรือ
เคี้ยวได้ไม่ละเอียดนอกจากนี้ปัญหาสุขภาพช่องปาก ยังมีผลต่อการพัฒนาสาธารณสุขและพัฒนาประเทศ 
(Komponngam, 2015) 

ผลจากการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 8 ปี 2560 ในกลุ่มวัยท างาน อายุ 35-44 ปี พบว่า 
ปัญหาหลักที่พบคือการสูญเสียฟันโดยพบว่ากลุ่มวัยท างาน ร้อยละ 85.3 มีการสูญเสียฟันโดยเฉลี่ย 3.6 ซี่ต่อคน โดยมี
ผู้ที่มีฟันผุที่ยังไม่ได้รับการรักษาร้อยละ 43.3 มีปัญหาสภาวะเหงือกอักเสบและสภาวะปริทันต์ พบเหงือกอักเสบร้อย
ละ 62.4 และมีร่องลึกปริทันต์ ร้อยละ 25.9 มีรากฟันเผยผึ่งร้อยละ 57.1 และมีฟันสึกร้อยละ 49.7 ในขณะเดียวกัน
พบว่า ร้อยละของผู้ที่มีฟันผุยังไม่ได้รักษารายภาคพบว่า ภาคใต้มีร้อยละของผู้ที่มีฟันผุยังไม่ได้รักษามากที่สุดร้อยละ 
47.4 และพบว่าภาคใต้มีความชุกของโรคปริทันต์ที่มีร่องลึกปริทันต์ตั้งแต่ 6 มิลลิเมตรขึ้นไป ร้อยละ 10.8 ซึ่งสูงกว่า
ภาคอ่ืนๆ โดยปัญหาดังกล่าว จะแสดงอาการที่รุนแรงจนเกิดความเจ็บปวด และการสูญเสียฟันในช่วงอายุต่อไป ถ้า
ไม่ได้รับการดูแล ป้องกัน รักษาที่เหมาะสมทันเวลา รวมถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่
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เหมาะสม (Bureau of Dental Health, Department of Health, 2018) และจากข้อมูลการได้รับบริการทางทันตก
รรมในกลุ่ม 15-59 ปี ของจังหวัดกระบี่ พบว่าอ าเภอเกาะลันตา จังหวัดกระบี่ ได้รับบริการทางทันตกรรม ร้อยละ 
25.88  (Ministry of Public Health, 2019) ซึ่งแสดงให้เห็นว่ามีการเกิดโรคในช่องปากและน าไปสู่การรักษาทาง    
ทันตกรรม โรคในช่องปากดังกล่าวสามารถป้องกันได้ตั้งแต่ยังไม่เกิดโรค เพื่อลดการสูญเสียฟันและดภาระค่าใช้จ่ายที่สูง 

ในปัจจุบันวิวัฒนาการทางเทคโนโลยีท าให้การเชื่อมโยงสื่อสารกันได้ทั่วโลกอย่างไร้ขอบเขต ปริมาณข้อมู ล
ข่าวสารและการเรียนรู้ที่หมุนเวียนอยู่ในระบบสังคมโลก และสังคมของประเทศมีจ านวนมหาศาลในแต่ละวัน และการ
เปลี่ยนแปลงต่าง ๆ เป็นการเปลี่ยนแปลงที่มีกระบวนการอย่างต่อเนื่องไม่มีสิ้นสุด เมื่อใดเราหยุดบริโภคข้อมูลข่าวสาร
และการเรียนรู้ หมายถึง การหยุดยั้งอยู่กับที่ ดังนั้น จึงมีการเรียนรู้ตลอดชีวิต ซึ่งเป็นการศึกษาที่เกิดแบบผสมผสาน
ขึ้นระหว่างการศึกษาในระบบ การศึกษานอกระบบ และการศึกษาตามอัธยาศัย หรือการเรียนรู้จากแหล่งอ่ืน ๆ    
ตลอดชีวิต (Saekow, 2015) 

แอพพลิเคชั่นฟันดี เป็นนวัตกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพที่ถูกคิดค้นและพัฒนาโดยทีมทันตบุคลากรจากกลุ่ม
งานทันตกรรม โรงพยาบาลอ่าวลึก จังหวัดกระบี่และนักศึกษาชั้นปีที่4 ปีการศึกษา 2560 หลักสูตรสาธารณสุข  
ศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา เป็นการประยุกต์ใช้เทคโนโลยี
แอปพลิเคชั่นที่สามารถเข้าถึงได้สะดวกและรวดเร็ว ใช้งานได้ทั้งระบบ Android และ iPhone Operating System 
(IOS) สามารถใช้ประเมินสภาวะสุขภาพช่องปากของตนเอง ประเมินสภาวะฟันผุโดยใช้ปรอทวัดฟันผุ ประเมินดัชนี
มวลกาย (BMI)/อ้วนลงพุง พร้อมค าแนะน าในแต่ละระดับ และเป็นแหล่งรวบรวมข้อมูลความรู้ทางด้านทันตสุขภาพ 
เช่น โรคในช่องปาก วิธีการดูแลสุขภาพช่องปากที่ถูกวิธี โครงสร้างของฟันและอวัยวะปริทันต์ สามารถใช้บันทึกความ
ทรงจ า เช่น การตรวจรักษาทาง  ทันตกรรมรายซี่ฟันทั้งฟันน้ านมและฟันแท้ ใช้เป็นข้อมูลทันตสุขภาพส่วนบุคคลและ
สามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการเข้ารับบริการทันตกรรม ทันตแพทย์สามารถใช้ข้อมูลเพื่อการตรวจวิเคราะห์สภาพ
ช่องปาก ท าให้ประชาชนได้รับบริการที่สะดวก รวดเร็วและมีคุณภาพ ถือเป็นอีกช่องทางหนึ่งที่ช่วยกระตุ้นให้คนเข้า
รับบริการทางทันตกรรมมากขึ้น ท าให้ลดโอกาสในการเกิดโรคและการสูญเสียฟันแท้ (Aoluk Hospital, 2018) 

จากรายงานกลุ่มงานทันตกรรมของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่ ปีงบประมาณ 2562 พบว่าประชากร
ทั้งหมด เข้าถึงบริการทันตกรรมภาพรวมของจังหวัดกระบี่ ในพื้นที่อ าเภอเกาะลันตา มีการเข้าถึงทันตกรรม ร้อยละ 
39.12 ซึ่งเป็นจ านวนที่น้อยที่สุดเมื่อเทียบกับอ าเภออ่ืนๆ (Krabi Provincial Health Office, 2019) นอกจากนี้     
ร้อยละของกลุ่มก่อนวัยสูงอายุ ที่มีฟันแท้ใช้งานได้ไม่น้อยกว่า 20 ซี่ เขตสุขภาพที่ 11 จังหวัดกระบี่ ปีงบประมาณ 
2562 พบว่า อ าเภอเกาะลันตา มีจ านวนร้อยละ 71.72 (Ministry of Public Health, 2019) ผู้วิจัยจึงได้เล็งเห็น
ความส าคัญของปัญหาสุขภาพช่องปากของกลุ่มคนวัยท างาน ซึ่งอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอ
เกาะลันตา จังหวัดกระบี่ ส่วนใหญ่อยู่ในวัยที่มีปัญหาตามที่ได้กล่าว 

อสม. มีบทบาทในการเป็นผู้น าการด าเนินงานพัฒนาสุขภาพอนามัย และคุณภาพชีวิตของประชาชนใน
หมู่บ้านในชุมชน เป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านสุขภาพอนามัยของประชาชนในชุมชน และมีหน้าที่ สื่อ
ข่าวสารสาธารณสุขระหว่างเจ้าหน้าที่และประชาชนในหมู่บ้าน ให้การส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมและป้องกันโรค 
โดยให้ค าแนะน า ถ่ายทอดความรู้แก่เพื่อนบ้านและแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว แกนน าชุมชนในเรื่องต่าง ๆ 
เก่ียวกับการสร้างเสริมสุขภาพพลานามัยให้แข็งแรง และเกิดการเจ็บป่วยน้อย จากบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข 
สามารถชี้แจงและให้ความรู้กับประชาชนถึงการดูแลรักษาสุขภาพช่องปากและฟัน นัดหมายประชาชนให้มารับบริการ
ในสถานบริการหรือเมื่อมีหน่วยทันตกรรมเคลื่อนที่เข้าในชุมชน ดังนั้นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจึงควร
ได้รับการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดี เพื่อให้เป็นแบบอย่างที่ดีด้านทันตสุขภาพและสามารถ
เผยแพร่ความรู้เข้าไปในชุมชนได้ (Kosaruk, 2017) 

จากเหตุผลที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยได้เล็งเห็นความส าคัญการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในยุคไทยแลนด์ 4.0     
จึงได้ศึกษาเกี่ยวกับผลของการใช้แอพพลิเคชั่นฟันดีส าหรับส่งเสริมทันตสุขภาพใน  อสม. อ าเภอเกาะลันตา        
จังหวัดกระบี่ โดยผลการศึกษานี้ผู้วิจัยคาดหวังว่าผลการให้ทันตสุขศึกษาโดยแอพพลิเคชั่นฟันดีในอาสาสมัคร
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สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอเกาะลันตา จังหวัดกระบี่ เมื่อได้เข้าร่วมการให้ทันตสุขศึกษาโดยแอพพลิเคชั่นฟันดี
แล้ว สามารถดูแลสุขภาพช่องปากได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมมากขึ้น ทั้งยังน าไปสู่การเป็นแกนน าเร่ืองของการดูแล
รักษาและป้องกันสุขภาพเหงือกและฟัน พร้อมทั้ งสามารถให้ค าแนะน าและตรวจสุขภาพช่องปากเบื้องต้นให้กับ
ประชาชนในครัวเรือนรับผิดชอบของตนเองได้ 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมทันตสุขภาพ ก่อนและหลังการเรียนรู้จากการให้ทันต
สุขศึกษาร่วมกับแอพพลิเคชั่นฟันดี ส าหรับส่งเสริมทันตสุขภาพ อสม. อ าเภอเกาะลันตา จังหวัดกระบี่ในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม 

2.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมทันตสุขภาพ ก่อนและหลังการเรียนรู้จากแอพพลิเคชั่น
ฟันดี ส าหรับส่งเสริมทันตสุขภาพ อสม. อ าเภอเกาะลันตา จังหวัดกระบี่ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

3. เพื่อศึกษาระดับความคิดเห็นต่อแอพพลิเคชั่นฟันดี ส าหรับการส่งเสริมทันตสุขภาพของ อสม. อ าเภอเกาะ
ลันตา จังหวัดกระบี่ 
 
สมมติฐานวิจัย 

1. ความรู้และพฤติกรรมทันตสุขภาพ ก่อนและหลังได้รับความรู้ในด้านทันตสุขภาพของ อสม. อ าเภอเกาะ
ลันตา จังหวัดกระบี่ ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกัน 

2. ความรู้และพฤติกรรมทันตสุขภาพ ก่อนและหลังในด้านทันตสุขภาพของ อสม. อ าเภอเกาะลันตา จังหวัด
กระบี่ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกัน 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง (Quasi-Experimental Research) โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่ มทดลอง (Experimental Group) และกลุ่มควบคุม (Control Group) วัดก่อนทดลองและหลังทดลอง 
(Two Group Pretest-Posttest Design) และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ คือ อสม. อ าเภอเกาะลันตา จังหวัดกระบี่ จ านวน 684 คน 

กลุ่มควบคุม 
ได้รับความรูจ้ากเอกสารความรู้

เกี่ยวกับทันตสุขภาพ 
 

ความรู้และพฤติกรรมทันตสุขภาพของกลุ่ม
ตัวอย่าง จากการเรียนรู้แอพพลเิคช่ันฟันดี 

ส าหรับการส่งเสรมิทันตสุขภาพ 
 

 

กลุ่มทดลอง 
การให้ทันสุขศึกษาร่วมกับ

แอพพลิเคชั่นฟันดี ส าหรับการ
ส่งเสริมทันตสุขภาพ 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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กลุ่มตัวอย่างในการหาผลของแอพพลิเคชั่นฟันดีส าหรับส่งเสริมทันตสุขภาพ อสม. ในพื้นที่ อ าเภอเกาะลันตา 
จังหวัดกระบี่ จ านวน 58 คน โดยกลุ่มทดลอง คือ ต าบลเกาะลันตาน้อย จ านวน 29 คน และกลุ่มควบคุม คือ ต าบล
คลองยาง จ านวน 29 คน 

ค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยสูตร Cohen (1977) ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยก าหนดค่าขนาด
อิทธิพล (Effect Size) เท่ากับ 0.8 มาประมาณค่าขนาดตัวอย่างจากตารางประมาณค่าขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Cohen 
(1988: 289) ด้วยแบบทดสอบสมมติฐานทางเดียว (Table Estimate Sample Requirements as a Function of 
Effect Size) โดยก าหนดค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 95% และค านวณค่าอ านาจในการตรวจสอบ (Power Analysis) 
เท่ากับ 0.8 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 26 คนอย่างไรก็ตาม ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่มากขึ้นจะท าให้มีความถูกต้องมากยิ่งขึ้น 
เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการทดลอง 10% จึงได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 29 คน 

การเลือกพื้นที่ทดลอง ใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยคัดเลือก อ าเภอ
เกาะลันตา จังหวัดกระบี่ แล้วคัดเลือกต าบลของอ าเภอเกาะลันตา โดยใช้ วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple 
Random Sampling)  โดยท าฉลากใส่ชื่อต าบลในอ าเภอเกาะลันตาจ านวน 5 ต าบล แล้วสุ่มตัวอย่าง แบบไม่ใส่คืน 
จับฉลากมา 2 ใบ ได้จ านวนต าบล 2 ต าบล โดย 1 ต าบลเป็นกลุ่มทดลอง และอีก 1 ต าบลเป็นกลุ่มควบคุม ได้ต าบล
เกาะ ลันตาน้อยเป็นกลุ่มทดลอง และต าบลคลองยางเป็นกลุ่มควบคุม โดยมีจ านวนกลุ่มตัวอย่างของกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 29 คน จากนั้นสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ (Systematic Sampling) โดยระบบตามบัญชีรายชื่อ
ของ อสม. 

เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่ม ได้แก่ 1) เป็น อสม. ที่มาประชุมประจ าเดือนในขณะที่ผู้วิจัยเก็บข้อมูล 2) ต้อง
ปฏิบัติงานอย่างน้อย 1 ปี 3) ยินดีและสมัครใจเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ 4) มีสมาร์ทโฟนที่พร้อมส าหรับการใช้แอพพลิเคชั่น 
และสามารถใช้แอพพลิเคชั่นได้ด้วยตนเอง และ5) เป็น อสม. ที่มีอายุ 20 ปี ขึ้นไป  

เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 1) อสม.ที่ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดโครงการวิจัย 2) ในขณะเก็บข้อมูล
วิจัย อสม. มีอาการเจ็บป่วยหรือพักฟื้นในโรงพยาบาลจนไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้  และ 3) อสม. ที่ปฏิเสธความ
ร่วมมือหรือขอถอนตัวระหว่างเก็บรวบรวมข้อมูล 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ผู้วิจัยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยศึกษาความรู้จากแอพพลิเคชั่นฟันดีและเอกสารความรู้ส าหรับส่งเสริมทันตสุขภาพ

ระยะเวลา 1 สัปดาห์ จ านวน 2 คร้ัง โดยครั้งที่ 1 เป็นการชี้แจงและท าแบบทดสอบก่อนรับความรู้และให้ศึกษาเนื้อหา
เกี่ยวกับทันตสุขภาพได้ตลอดครบ 1 สัปดาห์ และท าแบบทดสอบหลังได้รับความรู้ ใช้เวลา 1 ชั่วโมง ประกอบด้วย
เนื้อหา 4 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เป็นลักษณะของค าตอบเป็นข้อความให้เลือกตอบและเติมค าใน
ช่องว่างให้ครบถ้วน ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษาสูงสุดในปัจจุบัน อาชีพ รายได้ 
ประสบการณ์การเป็นอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน (อสม.) รวมเป็น 8 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวทันตสุขภาพ จ านวน 16 ข้อ แบบเลือกค าตอบ ถูก ผิด และไม่แน่ใจ 
ถ้าตอบถูกได้ 1 คะแนน ถ้าตอบผิดหรือไม่แน่ใจได้ 0 คะแนน คะแนนรวมมีค่าระหว่าง 0 ถึง 16  

การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยอ้างอิงตามหลักการของ Bloom (1975) ดังนี้ ความรู้สูง 
(ตั้งแต่ 12.8 คะแนนขึ้นไป) ความรู้ปานกลาง (9.6-12.79 คะแนน)  และความรู้ต่ า (ต่ ากว่า 9.6 คะแนน) 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก จ านวน 8 ข้อ พัฒนามาจากแบบสอบถาม
ของ Nonpao, NNamsri, Sodsi & Pinwiset (2018) ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า 4 ระดับ ตั้งแต่
ปฏิบัติประจ า (4 คะแนน) ถึงไม่เคยปฏิบัติ (1 คะแนน)  

การแปลผลแบ่งออกเป็น 4 ระดับ โดยใช้เกณฑ์แบ่งระดับชั้นคะแนนเฉลี่ยตามหลักการของ (Best‚ 
1977) ดังนี้ ระดับมากที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 3.26-4.00) ระดับมาก (คะแนนเฉลี่ย 2.51-3.25) ระดับปานกลาง (คะแนน
เฉลี่ย 1.76-2.50) และระดับต่ า (คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.75) 
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ส่วนที่ 4 ความคิดเห็นต่อแอพพลิเคชั่นฟันดี จ านวน 10 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วน
ประเมินค่า (Rating Scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5 คะแนน) จนถึงไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน)  

การแปลผลแบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ในการแบ่งระดับการแปลผลค่าคะแนนของ Best (1977) 
ดังนี้ ระดับมาก (คะแนนเฉลี่ย 3.67-5.00) ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.66) และระดับต่ า (คะแนนเฉลี่ย 
1.00-2.33) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
แบบทดสอบและสอบถามที่สร้างขึ้น เสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษา และผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ ความตรงของ

เครื่องมือที่สร้างขึ้นจ านวน 3 ท่าน ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญด้านทันตสาธารณสุข ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขศึกษาและพฤติกรรม
ศาสตร์ และผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา รูปแบบของแบบค าถาม 
ความเหมาะสมด้านภาษา เหมาะสมที่น าไปใช้ได้หรือไม่และปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าที่ได้รับจากผู้เชี่ยวชาญ
แนะน า และผู้เชี่ยวชาญได้ตรวจสอบพร้อมลงความเห็น หลังจากนั้นน ามาปรับปรุงแก้ไขและน าค่ามาค านวณหาค่า
ดัชนีความสอดคล้อง IOC ระหว่าง 0.67-1.00 

การตรวจสอบคุณภาพด้านความเที่ยงของเนื้อหา (Reliability) โดยน าแบบทดสอบและสอบถามที่ปรับปรุง
แล้วไปทดลองใช้ (Try Out) กับ อสม. ที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างและไม่ซ้ ากับกลุ่มตัวอย่าง คือ อสม. ต าบล
เกาะกลาง อ าเภอเกาะลันตา จังหวัดกระบี่ จ านวน 30 คน เนื่องจากมีลักษณะทางสังคมและประชากรจ านวน
ใกล้เคียงกัน โดยน าไปวิเคราะห์ความสอดคล้องภายในของแบบสอบถาม เพื่อวิเคราะห์ความเชื่อมั่น  (Reliability) 
ดังนี้ 1) แบบทดสอบความรู้ด้านทันตสุขภาพ ได้ค่าคูเดอร์ -ริชาร์ดสัน (KR-20) เท่ากับ 0.71 2) แบบสอบถาม
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.70 และ 3) แบบสอบถาม
ความคิดเห็นที่มีต่อแอพพลิเคชั่นฟัน ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.93 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การศึกษาคร้ังนี้ ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลภายในปีการศึกษา 2562 โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
1. เสนอขอการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร      

จังหวัดตรัง เพื่อพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
2. ก่อนการด าเนินการวิจัยมีการฝึกอบรมผู้ช่วยผู้วิจัยส าหรับช่วยในการด าเนินการวิจัย เพื่อให้ผู้ช่วยผู้วิจัย

เกิดความเข้าใจและสามารถด าเนินกิจกรรมได้ ระยะฝึกอบรมเวลา 1 วัน  
3. จัดท าหนังสือราชการขอความร่วมมือไปยังผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่เกี่ยวข้องกับ

กลุ่มตัวอย่าง และประสานงานเก่ียวกับการท าโครงการในคร้ังนี้พร้อมนัดหมายวันที่จะไปเก็บข้อมูล  
4. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ และขออนุญาตในการตอบแบบทดสอบและ

แบบสอบถามพร้อมทั้งชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์ และท าข้อตกลงกับกลุ่มตัวอย่างว่าในระหว่างการด าเนินการวิจัยให้งดการ
รับสื่อความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพจากสื่อภายนอกและการพูดคุยกันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

5. เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอม ผู้วิจัยอธิบายวิธีตอบแบบทดสอบและแบบสอบถาม และเปิดโอกาสให้ซักถาม ใช้
เวลาในการตอบแบบทดสอบและแบบสอบถามประมาณ 30 นาที  

6. จากนั้นแนะน าแอพพลิเคชั่นฟันดีและสอนวิธีใชแ้อพพลิเคชั่นด้วยตัวเองในและอ่านเนื้อหาในแอพพลิเคชัน่
ไปพร้อมๆกับกลุ่มทดลอง ใช้เวลา 1 ชั่วโมง และสอนทันตสุขศึกษาเกี่ยวกับการแปรงฟัน การใช้ไหมขัดฟัน หลังจาก
นั้นชี้แจงให้กลุ่มทดลองทบทวนเนื้อหาทุกวัน ภายในเวลา 1 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุมให้เป็นเอกสารความรู้เกี่ยวกับ
ทันตสุขภาพที่มีเนื้อหาเหมือนกันกับแอพพลิเคชั่น พร้อมอธิบายว่าเนื้ อหาประกอบไปด้วยอะไรบ้าง และให้กลุ่ม
ควบคุมท าความเข้าใจด้วยตนเอง เป็นเวลา 1 สัปดาห์ 

7. เมื่อครบ 1 สัปดาห์ ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลครั้งที่ 2 โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามและ
แบบทดสอบหลังได้รับความรู้ โดยใช้เวลา 30 นาที 
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8. ผู้วิจัยรวบรวมแบบทดสอบและแบบสอบถามทั้งหมด ตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องก่อนน าไปวิเคราะห์
ข้อมูล 

9. น าข้อมูลที่ได้มาท าการวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ก าหนดระดับความเชื่อมั่นในการทดสอบทาง

สถิติที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติเท่ากับ 0.05  
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ วิเคราะห์โดยสถิติเชิงพรรณนา ( Descriptive 

Statistics) ประกอบด้วย ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดย เพศ ศาสนา สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษาสูงสุดในปัจจุบนั อาชีพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าความถี่ ร้อยละ และ อายุ รายได้ ประสบการณ์
การเป็น อสม. วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการทันตสุขภาพและพฤติกรรมต่อการดูแล
สุขภาพช่องปาก ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีจ านวนน้อย 
จึงใช้สถิติ Wilcoxon Signed Rank test ในการทดสอบความรู้ และใช้สถิติ Paired t-test ในการทดสอบพฤติกรรม 
เนื่องจากข้อมูลมีการแจงแจงปกติ (p>0.05) 

3. การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมเกี่ยวกับทันตสุขภาพ ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U Test ในการทดสอบ เนื่องจาก
ข้อมูลมีการแจงแจงปกติ (p>0.05) 
  
จริยธรรมวิจัย 

ในการวิจัยครั้งนี้ มีการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา โดยเสนอโครงร่ างการวิจัยให้คณะกรรมการ
จริยธรรมพิจารณาการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรจังหวัดตรัง รหัสโครงการวิจัย 087/2562 
รับรองตั้งแต่วันที่ 19 พฤศจิกายน 2562 –19 พฤศจิกายน 2563 
 
ผลการวิจัย  

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลอง (อสม. ต าบลเกาะลันตาน้อย) และกลุ่มควบคุม (อสม. ต าบลคลองยาง)พบว่า 
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 93.10) อายุเฉลี่ยของ อสม. เท่ากับ 47.76 ปี (SD=9.11) สถานภาพสมรส
มากที่สุด (ร้อยละ 86.21) นับถือศาสนาอิสลามทั้งหมด (ร้อยละ 100.00) ส่วนใหญ่จบในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 
62.07) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 48.28) รายได้เฉลี่ย เท่ากับ 8,824.14 บาท (SD=4,325.64) 
ค่าเฉลี่ยประสบการณ์การเป็น อสม จนถึงปัจจุบัน เท่ากับ 12.14 ปี (SD=5.26)  

กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 82.76) อายุเฉลี่ยของ อสม. เท่ากับ  45.45 ปี (SD=7.9)
สถานภาพสมรสมากที่สุด (ร้อยละ 89.66) เกือบทั้งหมดนับถือศาสนาอิสลาม (ร้อยละ 96.55) ส่วนใหญ่จบในระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 34.48) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 44.83) รายได้เฉลี่ย เท่ากับ 
12,172.41 บาท (SD=5,210.35) ค่าเฉลี่ยประสบการณ์การเป็น อสม จนถึงปัจจุบัน เท่ากับ 8.34 ปี (S.D.= 5.67) 

2. ระดับความรู้เกี่ยวกับการทันตสุขภาพ และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก ภายในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง ดังนี้ 
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ตาราง 1 จ านวน และร้อยละค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ 

คะแนนความรู ้
กลุ่มทดลอง (n=29) กลุ่มควบคุม (n=29) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับสูง 0 0.00 25 86.21 0 0 20 68.97 
ระดับปานกลาง 16 55.17 4 13.79 15 51.72 8 27.59 
ระดับต่ า 13 44.83 0.00 0 14 48.28 1 3.45 
 (M=9.31, SD=2.14) (M=13.72, SD=1.06) (M=9.69, SD=1.87) (M=13.00, SD=1.81) 

หมายเหตุ: คะแนนเต็ม 16 คะแนน 
 

จากตาราง 1 กลุ่มทดลอง พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับเกี่ยวกับทันตสุขภาพ ก่อนการทดลอง 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 55.17) มีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 9.31 (SD=2.14) และหลังการทดลองส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 86.21) มีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 13.72 (SD=1.06) 

กลุ่มควบคุม พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ ก่อนการทดลองส่วนใหญ่อยู่ในระดับ  
ปานกลาง (ร้อยละ 51.72) มีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 9.69 (SD=1.87) และหลังการทดลองส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง 
(ร้อยละ 68.97) มีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 13.00 (SD=1.81)  

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการทันตสุขภาพ ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง ดังนี้  

 
ตาราง 2 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง  

ความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ n M+SD Mean Rank Sum of Ranks p-value 

กลุ่มทดลอง 
     ก่อนการทดลอง Negative Ranks 0 9.31+2.14 0.00 0.00 < 0.001 
     หลังการทดลอง Positive Ranks 29 13.72+1.06 15.00 435.00  
 Ties 0     
 Total 29     
กลุ่มควบคุม 
     ก่อนการทดลอง Negative Ranks 2 9.69+1.87 8.00 16.00 <0.001 
     หลังการทดลอง Positive Ranks 27 13.00+1.81 15.52 419.00  
 Ties 0     
 Total 29     

p < 0.05  (คะแนนเต็ม 16 คะแนน) 
   

จากตาราง 2 พบว่า กลุ่มทดลองก่อนการทดลองคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 
เท่ากับ 9.31 (SD=2.14) ภายหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพเท่ากับ 13.72 (SD=1.06) 
เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการ
ทดลอง พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.001)  

กลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 9.69 
(SD=1.87) ภายหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ เท่ากับ 13.00 (SD=1.81) เมื่อเปรียบเทียบ
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ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก ภายในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.001) 

4. ระดับพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดังนี้ 
 
ตาราง 3 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก   

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

คะแนนพฤติกรรม 
กลุ่มทดลอง (n=29) กลุ่มควบคุม (n=29) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับมากท่ีสุด 11 37.93 27 93.10 4 13.79 18 62.07 
ระดับมาก 18 62.07 2 6.90 25 86.21 11 37.93 
M (SD) 3.26 (0.20) 3.50 (0.14) 3.12 (0.19) 3.34 (0.20) 

p<0.05 (คะแนนเต็ม 4 คะแนน)  
 

จากตาราง 3 พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก ก่อนการทดลองส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 62.07) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.26 (SD=0.20) และหลังการทดลองส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก
ที่สุด (ร้อยละ 93.10)  มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.50 (SD=0.14) 

กลุ่มควบคุม พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก ก่อนการทดลองส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับมาก (ร้อยละ 86.21) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.12 (SD=0.19) และหลังการทดลองส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากที่สุด (ร้อย
ละ 62.07) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.34 (SD=0.20) 

5. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากภายในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง ดังนี้  
 
ตาราง 4 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากภายในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง  
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก n M+SD t p-value 

กลุ่มทดลอง     
     ก่อนการทดลอง 29 3.26+0.20 -4.80 <0.001 
     หลังการทดลอง 29 3.50+0.14   
กลุ่มควบคุม     
     ก่อนการทดลอง 29 3.12+0.19 -3.80 0.001 
     หลังการทดลอง 29 3.34+0.20   

P<0.05 (คะแนนเต็ม 4 คะแนน)  
 

จากตาราง 4 พบว่า กลุ่มทดลองก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก เท่ากับ 
3.26 (SD=0.20) ภายหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก เท่ากับ 3.50 (SD=0.14) 
เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและ
หลังการทดลอง พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ0.05 (p<0.001) 

กลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก เท่ากับ 3.12 
(S.D.= 0.19) ภายหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก เท่ากับ 3.34 (SD=0.20) เมื่อ
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เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก ภายในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลั ง
การทดลอง พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.001) 

6. ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการทันตสุขภาพ และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง ดังนี้ 

 
ตาราง 5 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ ระหว่างกลุ่มทดลองและ 
            กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง  

ความรู้เกี่ยวกับ
ทันตสุขภาพ 

n M+SD Mean Rank Sum of Ranks 
Mann-

Whitney U 
p-value 

ก่อนทดลอง  
     กลุ่มทดลอง 29 9.31+2.14 28.34 822.00 387.00 0.59 
     กลุ่มควบคุม 29 9.69+1.87 30.66 889.00   
หลังทดลอง 
     กลุ่มทดลอง 29 13.72+1.06 32.34 938.00 338.00 0.18 
     กลุ่มควบคุม 29 13.00+1.81 26.66 773.00   

p<0.05 (คะแนนเต็ม 16 คะแนน) 
 

จากตาราง 5 พบว่า ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ เท่ากับ 
9.31 (SD=2.14) ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ เท่ากับ 9.69 (SD=1.87) และเมื่อ
ทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก ไม่มีความแตกต่างกัน (p=0.59) 

หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ เท่ากับ 13.72 (SD=1.06) 
ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ เท่ากับ 13.00 (SD=1.81) และเมื่อทดสอบความแตกต่าง
ของคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้
เก่ียวกับทันตสุขภาพ ไม่มีความแตกต่างกัน (p=0.18)  

7. ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง ดังนี้ 

 
ตาราง 6 ผลเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง  
พฤติกรรมในการดูแล 

สุขภาพช่องปาก 
n M±SD Mean Rank 

Sum of 
Ranks 

Mann-
Whitney U 

p-value 

ก่อนทดลอง  
     กลุ่มทดลอง 29 3.26±0.20 35.03 1016.00 260.00 0.011 
     กลุ่มควบคุม 29 3.12±0.19 23.97 695.00   
หลังทดลอง 
     กลุ่มทดลอง 29 3.50±0.14 36.03 1045.00 231.00 0.002 
     กลุ่มควบคุม 29 3.34±0.20 22.97 666.00   

p<0.05 (คะแนนเต็ม 4 คะแนน)  
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จากตาราง 6 พบว่า ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
3.26±0.20 ส่วนกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก เท่ากับ 3.12±0.14 และเมื่อ
ทดสอบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(p-value=0.011) 

หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก เท่ากับ 3.50±0.19 
ส่วนกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก เท่ากับ 3.34±0.20 และเมื่อทดสอบความ
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า คะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมในการ ดูแลสุขภาพช่องปาก มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดบั 0.05 (p-value=0.002) 

8. ระดับความคิดเห็นต่อแอพพลิเคชั่นฟันดี ส าหรับการส่งเสริมทันตสุขภาพ ดังตาราง 7 
 

ตาราง 7 จ านวน ร้อยละ และระดับความคิดเห็นต่อแอพพลิเคชั่นฟันดีส าหรับส่งเสริมทันตสุขภาพ  
ความคิดเห็น M SD ระดับ 

1. แอพพลิเคชั่นฟันดีมีความสะดวกต่อการใช้งาน 4.79 0.41 ระดับมาก 
2. แอพพลิเคชั่นฟันดีมีความน่าสนใจ 4.90 0.31 ระดับมาก 
3. แอพพลิเคชั่นฟันดีท าให้เข้าใจเนื้อหาได้ไม่ซับซ้อน 4.66 0.48 ระดับมาก 
4. เนื้อหาแอพพลิเคชั่นฟันดีมีความชัดเจน เข้าใจง่าย 4.86 0.35 ระดับมาก 
5. เนื้อหาแอพพลิเคชั่นฟันดีมีความเหมาะสมในรูปแบบของสื่อ 4.83 0.38 ระดับมาก 
6. เนื้อในแอพพลิเคชัน่ฟันดี มีการน าเสนออย่างต่อเนื่อง 4.62 0.49 ระดับมาก 
7. บทเรียนในเนื้อหาแอพพลิเคชั่นฟันดีช่วยกระตุ้นท่านได้ดี 4.79 0.41 ระดับมาก 
8. ท่านคิดว่าเนื้อหาแอพพลิเคช่ันฟันดีมีประโยชน์กับท่าน 4.83 0.38 ระดับมาก 
9. ท่านสามารถน าความรู้ไปเผยแพร่และถ่ายทอดได้ 4.59 0.50 ระดับมาก 
10.ท่านไม่ลังเลที่จะแนะน าแอพพลิเคชั่นฟันดีให้กับคนท่ีท่านรู้จัก 4.83 0.38 ระดับมาก 

โดยรวม 4.76  2.56  ระดับมาก 
หมายเหตุ: คะแนนเต็ม 5 คะแนน 
 

จากตาราง 7 พบว่า ค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง ตามความคิดเห็นที่มีต่อแอพพลิเคชั่นฟันดีส าหรับส่งเสริมทันต
สุขภาพ ความคิดเห็นที่มีต่อแอพพลิเคชั่นฟันดีส าหรับส่งเสริมทันตสุขภาพโดยรวม เท่ากับ 4.76±2.56 ซึ่งอยู่ในระดับ
มาก เมื่อพิจาณารายข้อที่มีค่าเฉลี่ยความคิดเห็นมากที่สุด คือแอพพลิเคชั่นฟันดีมีความน่าสนใจ  เท่ากับ 4.90±0.31 
ซึ่งอยู่ในระดับมาก รองลงมา เนื้อหาแอพพลิเคชั่นฟันดีมีความชัดเจน เข้าใจง่าย เท่ากับ 4.86±0.35 ซึ่งอยู่ในระดับ
มาก และค่าเฉลี่ยความคิดเห็นน้อยที่สุดคือ ท่านสามารถน าความรู้ไปเผยแพร่และถ่ายทอดได้  เท่ากับ 4.59±0.50    
ซึ่งอยู่ในระดับมาก 

 
อภิปรายผล 

ด้านความรู้เรื่องโรคทันตสุขภาพ พบว่า ภายหลังได้รับการสอนทันตสุขภาพโดยใช้แอพพลิเคชั่นฟันดีส าหรับ
ให้ทันตสุขศึกษา 1 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีความรู้เรื่องทันตสุขภาพ มีค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพแตกต่างกับ
ก่อนได้รับการสอนทันตสุขศึกษา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงให้เห็นว่า การให้ทันตสุขศึกษาร่วมกับ
การใช้แอพพลิเคชั่นฟันดี สามารถพัฒนาความรู้ให้แก่กลุ่มทดลองได้ เนื่องจากเนื้อหาภายในแอพพลิเคชั่นฟันดีเป็นมี
เนื้อหาที่ประกอบไปด้วย เร่ือง รอบรู้เรื่องฟันและเหงือก โรคในช่องปาก และการดูแลสุขภาพช่องปาก ที่สามารถอ่าน
ท าความเข้าใจได้ง่าย เนื่องจากว่าเนื้อหาความรู้ภายในแอพพลิเคชั่นเป็นเนื้อหาที่ผ่านการสรุปมาแล้ว และเหมาะกับที่
สนใจ นอกจากนี้ รูปแบบของกิจกรรมนอกจากให้กลุ่มทดลองอ่านแอพพลิเคชั่นไปพร้อมกับผู้วิจัยแล้วผู้วิจัยยังมีการ
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ถามข้อค าถามความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพกับกลุ่มทดลอง ส าหรับผู้ที่ตอบค าถามได้ แล้วมอบของรางวัล ให้ เมื่อ
เปรียบเทียบกับระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า ค่าเฉลี่ยความรู้ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่าง
กัน ซึ่งเหตุผลที่เป็นเช่นนี้อาจเนื่องมาจากการทดลองของผู้วิจัยเป็นการใช้สื่อให้ความรู้กับกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม 
โดยเนื้อหาภายในแอพพลิเคชั่นและเอกสารก็เหมือนกัน จึงท าให้กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีความรู้เพิ่มขึ้น แสดงให้เห็น
ว่าทั้งการใช้แอพพลิเคชั่นฟันดีและเอกสารส าหรับส่งเสริมทันตสุขภาพมีประสิทธิผลเท่าเทียมกัน โดยอาจกล่าวได้
แอพพลิเคชั่นฟันดีและเอกสารส าหรับส่งเสริมทันตสุขภาพทั้งสองสื่อสามารถที่จะท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เพิ่มขึ้น
จากก่อนเรียน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Wongsinudom & Autthawuttikul (2016) ได้ศึกษาการพัฒนา
แอพพลิเคชั่นบทเรียนบนคอมพิวเตอร์พกพา ร่วมกับการเรียนแบบเพื่อนช่วยเพื่อนที่ส่งผลต่อการเรียนรู้ร่วมกันของ
นักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 3 จังหวัดเพชรบุรี พบว่า ผลการเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักเรียน
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 3 มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Surathamjanya  (2016) ได้ศึกษาผลการใช้แอพพลิเคชั่นส าหรับสอนค าศัพท์
ภาษาอังกฤษบนแท็บเล็ตวิชาภาษาอังกฤษส าหรับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 2 สังกัดส านักงานเขตพื้นที่การศึกษา
ประถมศึกษาราชบุรี เขต 2 ผลการวิจัยพบว่า คะแนนผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนโดยใช้แอพพลิเคชั่นส าหรับสอนค าศัพท์
ภาษาอังกฤษบนแท็บเล็ต วิชาภาษาอังกฤษของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 2 มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูงกว่าก่อน
เรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05  

ด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก พบว่า ภายหลังได้รับการสอนทันตสุขศึกษาร่วมกับการใช้
แอพพลิเคชั่นฟันดี กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก แตกต่างกับก่อนได้รับการสอนทันตสุขศึกษา 
และแตกต่างจากกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสถิติที่ระดับ 0.05 โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง ผลการเปลี่ยนแปลงเกิดจาก ในเนื้อหาในแอพพลิเคชั่นฟันดีมีความรู้
เรื่องวิธีการแปรงฟันที่ถูกวิธีอธิบายเป็นขั้นตอน บทบาทของผู้วิจัยคือการสาธิตเพิ่มเติมเกี่ยวกับวิธีการแปรงฟันให้กับ 
อสม.กลุ่มทดลอง เพื่อให้เห็นภาพที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น และเมื่อ อสม. มีข้อซักถาม ข้อสงสัย ก็สามารถสอบถามแก่ผู้วิจัย
ได้ทันที ซึ่งท าให้ อสม. เกิดความเข้าใจและเห็นความส าคัญของการดูแลสุขภาพช่องปากที่ถูกต้องมากยิ่งขึ้น และท าให้
เกิดความรู้สึกตระหนักในการดูแลสุขภาพช่องปาก และน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Nakhonrnriab & Wattanakikrileart (2017) ได้ศึกษาประสิทธิผลของโมบายแอพพลิเคชั่นต่อความร่วมมือใน
การรับประทานยาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผลการวิจัยพบว่าภายหลังการทดลองคะแนนความร่วมมือในการ
รับประทานยาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ ได้รับโมบายแอพพลิเคชั่น มากกว่ากลุ่มที่ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (< 0.05) และพบว่าผู้ป่วยในกลุ่มทดลอง มีความร่วมมือในการรับประทานยาเพิ่มข้ึนร้อยละ 42.86 

ความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างต่อแอพพลิเคชั่น พบว่า ค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง ตามความคิดเห็นที่มีต่อ
แอพพลิเคชั่นฟันดีส าหรับส่งเสริมทันตสุขภาพ ความคิดเห็นที่มีต่อแอพพลิเคชั่นฟันดีส าหรับส่งเสริมทันตสุขภาพ
โดยรวม เท่ากับ 4.76±2.56 ซึ่งอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจาณารายข้อที่มีค่าเฉลี่ยความคิดเห็นมากที่สุด คือแอพพลิเคชั่น
ฟันดีมีความน่าสนใจ  เท่ากับ 4.90±0.31 ซึ่งอยู่ในระดับมาก รองลงมา เนื้อหาแอพพลิเคชั่นฟันดีมีความชัดเจน เข้าใจ
ง่าย เท่ากับ 4.86±0.35 ซึ่งอยู่ในระดับมาก และค่าเฉลี่ยความคิดเห็นน้อยที่สุดคือ ท่านสามารถน าความรู้ไปเผยแพร่
และถ่ายทอดได้  เท่ากับ 4.59±0.50 ซึ่งอยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษาของ Voraphitbenja, Klinhnu & 
Srisom (2015) ได้ศึกษาการพัฒนาแอพพลิเคชั่นการจัดการเรียนการสอนในห้องเรียนเสมือนจริงบนอุปกรณ์เคลื่อนที่ 
โดยผลการประเมินความพึงพอใจของนักเรียนที่ทดลองใช้แอพพลิเคชั่น ในภาพรวมมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 4.10 จาก 5.00 และความพึงพอใจของครูผู้สอนที่ทดลองใช้แอพพลิเคชั่นในภาพรวมมีความพึงพอใจอยู่
ในระดับมาก ค่ า เฉลี่ ยอยู่ ที่  4.09 จาก 5.00 ทั้ งนี้ ยั งสอดคล้องกับผลการศึ กษาของ  Wongsinudom & 
Autthawuttikul (2016) ที่พบว่า ความพึงพอใจของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 3 ที่เรียนด้วยแอพพลิเคชั่นบทเรียน
บนคอมพิวเตอร์พกพา ร่วมกับการเรียนแบบเพื่อนช่วยเพื่อน โดยภาพรวมมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก  



 

วารสารวิจัยนวัตกรรมและหลกัฐานเชิงประจักษ์ทางสุขภาพ                                                                                                                                             27 
Journal of Research Innovation and Evidence Based in Healthcare                                                                                                

ปีที่ 1 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2565                                                                                                                          Vol.1 No.2 July - December 2022 
Journal of Research Innovation and Evidence Based in Healthcare, 1(2), 15-28.                                                             https://he03.tci-thaijo.org/index.php/PBRI 
วารสารวิจัยนวัตกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ทางสุขภาพ, 1(2), 15-28. 

เช่นเดียวกับ Surathamjanya  (2016) ที่พบว่า ความพึงพอใจของนักเรียนที่มีต่อการเรียนด้วยแอพพลิเคชั่นส าหรับ
สอนค าศัพท์ภาษาอังกฤษบนแท็บเล็ต วิชาภาษาอังกฤษของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 2 อยู่ในระดับมาก 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. สามารถน าการให้ทันตสุขศึกษาร่วมกับการใช้แอพพลิเคชั่นไปช่วยการสอน การจัดกิจกรรม หรือแนะน า
แก่กลุ่มเป้าหมายที่ต้องการ แต่เนื่องจากข้อจ ากัดของการใช้แอพพลิเคชั่นได้นั้น คือต้องมีสมาร์ทโฟน ถึงจะสามารถ
ใช้ได้ เพราะฉะนั้นจึงไม่สามารถใช้ได้กับทุกช่วงวัย 

2. ทันตบุคลากร สามารถใช้แอพพลิเคชั่นฟันดีเป็นสื่อตัวกลางส าหรับให้ทันตสุขศึกษาและส่งเสริมทันต
สุขภาพให้กับชาวบ้านที่ตนรับผิดชอบ 
  
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการขยายเวลาในการเก็บข้อมูลระหว่างก่อนและหลังทดลอง เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงของความรู้
และพฤติกรรมที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น 

2. ควรมีการตรวจสุขภาพช่องปาก และการตรวจคราบจุลินทรีย์ร่วมด้วย เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างใน
การดูแลสุขภาพช่องปาก ก่อนและหลังได้รับการให้ทันตสุขศึกษา 
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