
การประชมุวิชาการระดับชาติดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี เครือขายสถาบันอุดมศึกษาภาคใต ครั้งที่ 5  
“วิทยาศาสตร เทคโนโลยี และนวัตกรรมเพื่อสังคม” 

 

 
1599 

 
 

การพัฒนารูปแบบการส่ือสารทันตสุขภาพดวยหลัก 3 ถ. : กรณีศึกษาในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก  ตําบลบางทอง 

THE DEVELOPMENT OF DENTAL HEALTH COMMUNICATION MODEL WITH 3 CONCEPTS: 
CASE STUDY IN CHILD DEVELOPMENT CENTER, BANG THONG SUBDISTRIC. 

ปรียาภรณ หีมเกตุ1, ศิริยาภรณ แมนเมือง1, นิศากร ตันติวิบูลชัย2* และ เจษฎา จิ๋วจรัส3 

Preeyaporn Heemkate1, Siriyaporn Manmaung1, Nisakorn Tantiwiboonchai2* and Jessada Jiwjaras3 

บทคัดยอ 

การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบการสื่อสารทันตสุขภาพดวยหลัก 3 ถ. (ถู ถี่ ถาม ปรามฟนผุ) ซึ่ง
เปนการเพิ่มชองทางการติดตอส่ือสารระหวางผูดูแลเด็กและนักวิชาการสาธารณสุข (ทันตสาธารณสุข) การศึกษาน้ีแบงเปน 
2 ขั้นตอน โดยขั้นตอนแรกคือการพัฒนาสื่อทันตสุขภาพดวยหลัก 3 ถ. (ถู ถี่ ถาม ปรามฟนผุ) ดวยการประเมินคุณภาพ
ของสื่อ และนํามาหาคาดัชนีความสอดคลอง (IOC) โดยผูเช่ียวชาญ และข้ันตอนท่ี 2 คือการประเมินรูแบบการสื่อสารดาน
ทันตสุขภาพดวยหลัก 3 ถ. ดวยกลุมตัวอยางผูดูแลเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็กบางทองจํานวน 26 คน ผลจากการประเมิน
เครื่องมือโดยผูเช่ียวชาญเพ่ือหาคุณภาพสื่อตามความตรงเชิงเนื้อหา ( IOC) พบวามีระดับความคิดเห็นเฉลี่ยเทากับ 0.88 
และผลการประเมินประสิทธิภาพดานความรูกอนและหลังการไดรับสื่อมีคาเฉลี่ยของคะแนนรวมเทากับ 2.54 และ 3.04 
ตามลําดับ ซึ่งเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 นอกจากนั้นแลวการประเมินรูปแบบของสื่อยังพบวาผูดูแลเด็กมี
ความคิดเห็นเฉลี่ยรวมเทากับ 4.62 จัดอยูในระดับมากท่ีสุด (4.51-5.00 คะแนน) โดยสรุปพบวารูปแบบการสื่อสารทันต
สุขภาพดวยหลัก 3 ถ. มีประสิทธิภาพสามารถนําไปใชไดกับผูดูแลเด็ก และควรมีการสงเสริมใหมีการนําไปใชกับกลุมผูดูแล
เด็กท่ียังไมสามารถเขาถึงขอมูลหรือในพ้ืนท่ีอื่นๆดวย 
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Abstract 

The purpose of this study was to develop dental health communication model with 3 

concepts that increase communication channels between caregivers of children and public health 

technical officer ( Dental public health) .  The study was divided into two steps, the first step was the 

development of dental health communication model base on 3 concepts ( tooth- brushing skill, 

frequency and Asking) and then were to evaluated item objectives congruence (IOC) by 3 experts. The 

second steps was the evaluation with twenty six caregivers of children in the part of cognitive and opinion 

domain.  The results were found that the mean score of IOC was 0. 88 and the cognitive domain for 

caregivers of children between before and after were 2. 54 and 3. 04 respectively that were statistically 

significant increased ( p < 0 . 01) .  Moreover, the opinion domain had mean score 4. 62, that was at the 

highest level (score 4.51-5.00). In conclusion, the dental health communication model with 3 concepts 

is effective to caregivers of children and should be promoting to other caregivers of children or another 

place that cannot be approach dental health communication. 
Keywords: Dental health, Dental health communication, Early childhood, Caregivers of children 

 

บทนํา 
การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคในชองปากของเด็ก เปนกิจกรรมหนึ่งที่ชวยสงเสริมใหเด็กมีพัฒนาการที่

เหมาะสมตามวัย โดยเฉพาะในเด็กปฐมวัยสามารถเปนโรคฟนผุไดตั้งแตฟนเริ่มข้ึนในชวงขวบปแรก และสถานการณฟนผุของ
เด็กไทยในปจจุบันพบวาเด็กอายุ 3 ปมีฟนผุมากถึงรอยละ 52.00 เฉลี่ย 3 ซี่ตอคน (ชุติมา ไตรรัตนวรกุล, 2561) ซึ่งสาเหตุ
หลักของการเกิดโรคฟนผุในเด็กนั้นมาจากพฤติกรรมของผูปกครองที่ทําความสะอาดชองปาก และการดูแลเร่ืองการ
รับประทานอาหารของเด็กปฐมวัยท่ีไมถูกตอง ทําใหเกิดโรคฟนผุที่รุนแรง เด็กจึงไมอยากรับประทานอาหาร ทําใหรางกาย
ไดรับสารอาหารไมเพียงพอสงผลตอพัฒนาการท่ีไมเปนไปตามวัย ดังนั้นผูปกครอง หรือผูดูแลเด็กควรใหความสําคัญตอ
ทันตสุขภาพในเด็กปฐมวัยเพื่อการพัฒนาสุขภาพอยางองครวม (สํานักทันตสาธารณสุข, 2555) 

ในป 2560 สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย รายงานผลการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากของเด็กกอนวัย
เรียนที่ไดรับการติดตามโรคฟนผุ ในชวงอายุ 3 ป ซึ่งมีฟนน้ํานมข้ึนครบ 20 ซี่ พบวามีฟนผุระยะเร่ิมตนรอยละ 31.10 มี
ความชุกในการเกิดโรคฟนผุ รอยละ 52.90 และพบวาเด็กมีการสูญเสียฟนในชองปากรอยละ 2.30 โดยพบปญหาโรคฟนผุ
ในพื้นที่ภาคกลางสูงท่ีสุดคือ รอยละ 57.90 และรองลงคือมาภาคใต รอยละ 57.00 เมื่อพิจารณาจําแนกตามลักษณะชุมชน
พบวาในเขตชนบท มีความชุกของการเกิดโรคฟนผุในสูงที่สุดพบรอยละ 56.00 รองลงมาคือเขตเมืองพบรอยละ 52.00 
และกรุงเทพฯพบรอยละ 49.50 ในสวนของกลุมเด็กอายุ 5 ป พบวามีฟนผุระยะเริ่มตนรอยละ 31.30 มีความชุกในการเกิด
โรคฟนผุรอยละ 75.60 และพบการสูญเสียฟนในชองปากรอยละ 6.50 โดยพบปญหาโรคฟนผุในภาคใตสูงที่สุดรอยละ 
82.00 และรองลงมาคือภาคเหนือคือพบรอยละ 78.30 เมื่อพิจารณาจําแนกตามลักษณะชุมชนพบวาในเขตชนบทมีความ
ชุกของการเกิดโรคฟนผุสูงที่สุดพบรอยละ 80.60 รองลงมาคือเขตเมืองพบรอยละ 70.00 และกรุงเทพฯพบรอยละ 66.10 
ทั้งนี้จากขอมูลความชุกของการเกิดโรคฟนผุของโรงพยาบาลทายเหมืองชัยพัฒน จากการลงพื้นที่ตรวจสุขภาพฟนในศูนย



การประชมุวิชาการระดับชาติดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี เครือขายสถาบันอุดมศึกษาภาคใต ครั้งที่ 5  
“วิทยาศาสตร เทคโนโลยี และนวัตกรรมเพื่อสังคม” 

 

 
1601 

 
 

พัฒนาเด็กเล็กตําบลบางทอง ป 2561 พบวา นักเรียนทั้งหมด 79 คน มีปญหาฟนผุจํานวน 37 คน คิดเปนรอยละ 46.84 
จากขอมูลขางตนเห็นไดวาปญหาโรคฟนผุยังเปนปญหาของพื้นที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางทอง  

ในปจจุบันหนวยงานภาครัฐไดดําเนินการสรางชุดขอมูลเพื่อสื่อสารการดูแลสุขภาพชองปากท้ังในเด็กและผูใหญ 
โดยกรมอนามัยไดแนะนําหลักการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพชองปากของเด็ก 3 เรื่อง คือ 1. การจัดอาหารและโภชนาการ
ใหเด็ก 2. การดูแลความสะอาดชองปากเด็ก และ 3. การตรวจสุขภาพฟนเด็ก โดยผูดูแลเด็กเปนบุคคลท่ีมีบทบาทสําคัญใน
การดูแลสงเสริมสุขภาพฟนของเด็ก (สํานักทันตสาธารณสุข, 2555) นอกจากนั้นแลวกรมอนามัยไดมีการสรางรูปแบบการ
สื่อสารแนะนําใหประชาชนดูแลสุขภาพชองปากดวยการแปรงฟนแบบ 2-2-2 คือ แปรงฟนวันละ 2 ครั้ง ดวยยาสีฟนผสม
ฟลูออไรด โดยเนนชวงกอนนอน แปรงฟนนานอยางนอย 2 นาที ใหสะอาดทั่วทั้งปาก ทุกซี่ ทุกดาน และไมกินขนม หรือ
อาหารหวานหลังแปรงฟน 2 ช่ัวโมง (สํานักทันตสาธารณสุข, 2559) จากท่ีกลาวมาขางตนทางกรมอนามัยไดดําเนินการให
ขอมูลและสรางรูปแบบการสื่อสารการดูแลสุขภาพชองปากใหกับประชาชน ซึ่งทางหนวยงานที่เกี่ยวขอ งเชน สสส. หรือ
หนวยงานทางสุขภาพอื่นๆ ไดนํารูปแบบดังกลาวถายทอดผานชองทางการสื่อสารของหนวยงาน แตอยางไรก็ตามจาก
ขอมูลปญหาสุขภาพชองปากของเด็กยังพบวาเปนปญหาที่สําคัญของชวงวัย ซึ่งปญหาสุขภาพชองปากท่ีเกิดในเด็ก สวน
หนึ่งมีสาเหตุหลักมาจากผูดูแลเด็กที่ขาดความรูและมีพฤติกรรมการดูแลที่ไมถูกตอง (ลักขณา อุยจิรากุล และคณะ, 2556) 
ทั้งนี้กรมอนามัยไดผลักดันใหคนไทยมีความรอบรูดานสุขภาพเพ่ิมข้ึน โดยสนับสนุนใหประชาชนเขาถึง และเขาใจขอมูล 
รวมทั้งมีการเพ่ิมชองทางในการสอบถามขอมูล เพื่อใหประชาชนสามารถตัดสินใจและนําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
สามารถแนะนําการดูแลสุขภาพใหกับบุคคลอื่นได (ขวัญเมือง แกวดําเกิง, 2562)  

จากแนวคิดที่กลาวมาขางตนผูวิจัยจึงนําขอมูลการสื่อสารทันตสุขภาพและแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพมา
ประยุกตใชพัฒนาเปนรูปแบบการสื่อสารดวยหลัก 3 ถ. (ถู ถ่ี ถาม ปรามฟนผุ) โดย ถ.ที่ 1 หมายถึง ถู คือวิธีการแปรงฟนที่
เหมาะสมสําหรับเด็กอายุ 3-6 ป โดยวิธีการถูไปถูมาใหครบทุกซี่ทุกดาน ถ.ที่ 2 หมายถึง ถี่ คือเด็กปฐมวัยควรไดรับการ
แปรงฟน อยางนอย 2 ครั้งขึ้นไป/วัน (เชา กอนนอน) หรือหลังการรับประทานอาหารทุกคร้ัง และควรพบทันตบุคลากร
อยางนอยปละ 2 ครั้ง สวน ถ.ที่ 3 หมายถึง ถาม คือชองทางการติดตอสื่อสาร สอบถามขอมูลทันตสุขภาพระหวางผูดูแล
เด็กและนักวิชาการสาธารณสุข (ทันตสาธารณสุข) ดังนั้นการศึกษาวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบการสื่อสาร 
ทดสอบประสิทธิภาพและประสิทธิผลของสื่อในรูปแบบโปสเตอรเรื่องทันตสุขภาพดวยหลัก 3 ถ. (ถู ถี่ ถาม ปรามฟนผุ) 
สําหรับผูดูแลเด็กปฐมวัย ภายใตบริบทของการดําเนินงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางทอง ซึ่งเปนหนวยงาน
หลักในการใหบริการดานสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ นําไปสูการมีความรูที่ถูกตอง รวมท้ังการเขาถึงชองทางการ
ติดตอสื่อสารเรื่องทันตสุขภาพระหวางผูดูแลเด็ก และเจาหนาท่ี เพื่อเปนตนแบบในการประยุกตใชในชุมชนตอไป 

วิธีดําเนินการวิจัย 

ประชากร คือ ผูดูแลเด็กปฐมวัย (ครูประจําช้ันและผูปกครอง) ในศูนยพัฒนาเด็กเล็กตําบลบางทอง อําเภอทาย
เหมือง จังหวัดพังงา จํานวน 79 คน  
 กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลเด็กปฐมวัย (ครูประจําช้ันและผูปกครอง) ในศูนยพัฒนาเด็กเล็กตําบลบางทอง อําเภอ
ทายเหมือง จังหวัดพังงา โดยการสุมตัวอยางแบบบังเอิญ และสมัครใจเขารวมโครงการ จํานวน 26 คน  
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เคร่ืองมือ และวิธีการดําเนินการวิจัย   
การศึกษาน้ีแบงเปน 2 ขั้นตอน ไดแก (1) การพัฒนาสื่อทันตสุขภาพดวยหลัก 3 ถ. (ถู ถี่ ถาม ปรามฟนผุ) (2) 

การประเมินสื่อดานทันตสุขภาพดวยหลัก 3 ถ. (ถู ถี่ ถาม ปรามฟนผุ) 
ขั้นตอนที่ 1 การพัฒนาสื่อทันตสุขภาพดวยหลัก 3 ถ. (ถู ถี่ ถาม ปรามฟนผุ) โดยพิจารณาองคประกอบและ

เนื้อหาที่มีความเหมาะสมสําหรับการจัดทําสื่อโปสเตอร โดยศึกษาและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับกระบวนการส่ือสารทันต
สุขภาพท่ีปรากฏในปจจุบัน ซึ่งประกอบดวยขอมูลจากคูมือการสรางเสริมสุขภาพชองปาก ประตู...สูสุขภาพท่ีดีในทุกชวงวัย
ของชีวิต โดยผูดูแลเด็กเปนบุคคลที่มีบทบาทสําคัญในการดูแลสงเสริมสุขภาพฟนของเด็ก (สํานักทันตสาธารณสุข, 2555) 
และขอมูลรูปแบบการสื่อสารการดูแลสุขภาพชองปากดวยการแปรงฟนแบบ 2-2-2 (สํานักทันตสาธารณสุข, 2559) รวมทั้ง
กระบวนการพัฒนาความรอบรูสุขภาพที่สนับสนุนใหประชาชนเขาถึง และเขาใจขอมูล รวมทั้งมีการเพิ่มชองทางในการ
สอบถามขอมูล (สํานักงานโครงการขับเคลื่อนกรมอนามัย 4.0 เพื่อความรอบรูดานสุขภาพ, 2560) ผูวิจัยจึงนําแนวคิดที่
กลาวมาขางตนมาพัฒนาเปนรูปแบบการสื่อสารทันตสุขภาพ คือ 3 ถ. (ถู ถี่ ถาม ปรามฟนผุ) ดังรูปที่ 1 โดยจัดทําใน
รูปแบบโปสเตอรขนาด A4 และไดใหผูเชี่ยวชาญพิจารณาคุณภาพของสื่อ และนํามาหาคาดัชนีความสอดคลอง (IOC) โดย
กําหนดระดับความเห็นของผูเช่ียวชาญอยูระหวาง 0.67-1.00 และนําขอเสนอแนะมาปรับปรุงสื่อ (กษมา ปทุมสูติ และ
คณะ, 2561) 

ขั้นตอนท่ี 2 การประเมินสื่อทันตสุขภาพดวยหลัก 3 ถ. (ถู ถี่ ถาม ปรามฟนผุ)  โดยการสรางเครื่องมือแบบ
ประเมินประสิทธิภาพสื่อทันตสุขภาพดวยหลัก 3 ถ.ประกอบดวย 2 ตอน คือ ตอนที่ 1 การประเมินประสิทธิผลดานความรู 
และตอนที่ 2 การประเมินรูปแบบสื่อทันตสุขภาพดวยหลัก 3 ถ. โดยใหผูดูแลเด็กปฐมวัยในศูนยพัฒนาเด็กเล็กตําบลบาง
ทองเปนผูประเมิน และดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการทดสอบประสิทธิผลดานความรูกอนและหลังไดรับสื่อ รวมท้ัง
ประเมินรูปแบบสื่อ หลังจากการไดรับสื่อทันตสุขภาพดวยหลัก 3 ถ. 

การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหโดยสถิติเชิงพรรณนา ประกอบดวย คารอยละ คาเฉลี่ย และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบ
ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยจากการประเมินประสิทธิผลดานความรู 

ผลและอภิปรายผลการวิจัย 

ผลการวิจัย 

จากการพัฒนาเครื่องมือโดยผูเชี่ยวชาญเพื่อหาคุณภาพสื่อตามความตรงเชิงเนื้อหา (IOC) จํานวน 3 ทาน พบวามี
ระดับความคิดเห็นเฉลี่ยเทากับ 0.88 โดยมีเนื้อหาบางประเด็นที่ผูเชี่ยวชาญมีระดับความคิดเห็นเทากับ 0.67 ท้ังนี้ผูวิจัยได
นําขอเสนอแนะดังกลาวมาพัฒนาและปรับปรุงเปนสื่อทันตสุขภาพดวยหลัก 3 ถ. ดังภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1 สื่อทันตสุขภาพดวยหลัก 3 ถ. 

จากขอมูลการประเมินสื่อทันตสุขภาพดวยหลัก 3 ถ. จากกลุมตัวอยาง จํานวน 26 คน พบวา สวนใหญเปนเพศ
หญิงและเพศชายคิดเปนรอยละ 69.23 และรอยละ 30.77 ตามลําดับ มีความสัมพันธกับเด็กในปกครอง พบวา สวนใหญ
เกี่ยวของเปน บิดา-มารดา ปู-ยา/ตา-ยาย และคุณครูประจําช้ัน คิดเปนรอยละ 46.15 26.92 และ 23.08 ตามลําดับ มีอายุ

 

 

3 ถ. ปรามฟนผุ 
 1. ถู คือ วิธีการแปรงฟนที่เหมาะสมสําหรับเด็ก
คือวิธีการถูไปถูมา 

 2. ถี่ คือ เด็กปฐมวัยควรไดรับการแปรงฟน อยาง
นอย 2 ครั้งขึ้นไป/วัน  ( เชา  กอนนอน ) หรือหลังการ
รับประทานอาหารทุกคร้ัง 
 3. ถาม คือ ชองทางการติดตอส่ือสาร สอบถาม
ขอมูลระหว า ง  ผูดู แล เด็กและเจ าหน าที่  นวก . (ทันต
สาธารณสุข) 
 

 
 

ตนแบบกอนปรับปรุง 
 

 
 

 

3 ถ. ปรามฟนผุ 
 1. ถู คือ วิธีการแปรงฟนที่เหมาะสมสําหรับเด็ก
อายุ 3-6 คือวิธีการถูไปถูมาใหครบทุกซ่ีทุกดาน 

 2. ถี่ คือ เด็กปฐมวัยควรไดรับการแปรงฟน อยาง
นอย 2 ครั้ง/วัน (เชา  กอนนอน) หรือหลังการรับประทาน
อาหารทุกคร้ังละควรพบทันตบุคลากรอยางนอยปละ 2 คร้ัง 
 3. ถาม คือ ชองทางการติดตอสื่อสาร สอบถาม
ขอมูลทันตสุขภาพระหวาง ผูดูแลเด็กและเจาหนาท่ี นวก.
(ทันตสาธารณสุข) 

 

ตนแบบหลังปรับปรุง 
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เฉลี่ยของผูตอบแบบสอบถามท้ังหมด 37.58 ป  ดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 ลักษณะของกลุมตัวอยาง (n = 26) 
ลักษณะของกลุมตัวอยาง จํานวน รอยละ 

เพศ   

    ชาย 8 30.77 

    หญิง 
ความสัมพันธกับเด็กในปกครอง 

18 69.23 

    บิดา-มารดา 12 46.15 

    ปู-ยา/ตา-ยาย 7    26.92 

    ปู-ยา/ตา-ยาย 7 26.92 

    ญาติ 1 3.85 

    คุณครูประจําช้ัน 6 23.08 

    อื่นๆ 0 0 

จากการตอบแบบประเมินความรูสื่อทันตสุขภาพดวยหลัก 3 ถ. (ถู ถี่ ถามปรามฟนผุ) จํานวน 26 คน พบวา
ความรูกอนไดรับสื่อมีคะแนนรวมเฉลี่ย 2.54 และมีคะแนนความรูเพิ่มขึ้นหลังไดรับสื่อ เทากับ 3.04 ซึ่งคะแนนความรูเฉลี่ย
เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ดังตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความรูกอนและหลังการไดรับสื่อทันตสุขภาพดวยหลัก 3 ถ. โดย
ผูดูแลเด็กปฐมวัย 

ประเด็นการประเมินความรู 

                _ 

                × + S.D. 

กอนไดรับสื่อ หลังไดรับสื่อ 

1. วิธีการแปรงฟนแบบถูไปถูมาซึง่เหมาะสมสาํหรับเด็กอายุ 3-6 ป 0.58 + 0.50 0.81 + 0.40** 

2. ควรแปรงฟนใหเด็กวันละ 1 ครัง้ในตอนเชา 0.62 + 0.50 0.77 + 0.43* 

3. ควรพาเด็กไปพบทันตบุคลากรอยางนอยปละ 2 ครั้ง เพื่อตรวจสขุภาพ
ชองปาก 

0.85 + 0.37 0.92 + 0.27 

4. ทานสามารถสอบถามขอมลูหรอืปรึกษาเรื่องทันตสุขภาพผานทาง
นักวิชาการสาธารณสุข (ทันตสาธารณสุข) ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลบางทองเทาน้ัน 

0.50 + 0.51 0.54 + 0.51 

คะแนนรวมเฉลี่ย 2.54 + 0.95 3.04 + 0.92** 

*P<0.05, **P<0.01 
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จากการประเมินประสิทธิภาพรูปแบบนวัตกรรมการสื่อสาร 3 ถ. (ถู ถี่ ถามปรามฟนผุ) จํานวน 26 คน พบวาระดับ
ความคิดเห็นทั้งหมดอยูในระดับมากที่สุด โดยขนาดตัวอักษรเหมาะสมมีคาเฉลี่ยสูงสุดเทากับ 4.69 และประเด็นการใชสื่อและ
ภาพประกอบเหมาะสมมีคาเฉลี่ยต่ําสุดเทากับ 4.58 ดังตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของการประเมินรูปแบบสื่อทันตสุขภาพดวยหลัก 3 ถ.โดยผูดูแลเด็กปฐมวัย จํานวน 26 คน 

รายการประเมิน 
_ 
× S.D. ระดับความคิดเห็น 

1. จัดลําดับเน้ือหาสาระไดเหมาะสม 4.54 0.95 มากที่สุด 

2. ขนาดตัวอักษรเหมาะสม 4.69 0.62 มากที่สุด 

3. การใชสื่อและภาพประกอบเหมาะสม 4.58 0.76 มากที่สุด 

4. รูปแบบ 3 ถ. (ถู ถี่ ถาม ปรามฟนผุ) ทํา
ใหทานไดรับความรูและเขาใจวิธีการดูแล
สุขภาพชองปากของเด็กปฐมวัย 

4.62 0.64 มากที่สุด 

5. รูปแบบ 3 ถ. (ถู ถี่ ถาม ปรามฟนผุ) 
สามารถนําไปปฏิบัติไดจริง 

4.65 0.69 มากที่สุด 

เฉลี่ยรวม 4.62 0.73 มากที่สุด 

กําหนดเกณฑการแปลความหมาย ดังนี้ 
คาคะแนนเฉลี่ยตั้งแต 4.51-5.00 หมายความวา มากที่สุด 

คาคะแนนเฉลี่ยตั้งแต 3.51-4.50 หมายความวา มาก 

คาคะแนนเฉลี่ยตั้งแต 2.51-3.50 หมายความวา ปานกลาง 
คาคะแนนเฉลี่ยตั้งแต 1.51-2.50 หมายความวา นอย 

คาคะแนนเฉลี่ยตั้งแต 1.00-1.50 หมายความวา นอยท่ีสุด 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการดําเนินการในการพัฒนาสื่อทันตสุขภาพดวยหลัก 3 ถ. โดยการศึกษาขอมูลและองคประกอบเพ่ือการ
สื่อสารทันตสุขภาพสําหรับเด็กปฐมวัย กระบวนการประเมินเพื่อหาคุณภาพความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญ (IOC) และ
การประเมินประสิทธิผลของสื่อท้ังดานความรูและรูปแบบการสื่อสารโดยกลุมผูดูแลเด็กในศูนยพัฒนาเดก็เล็กตําบลบางทอง 
ผลการดําเนินการในดานการพัฒนาสื่อ 3 ถ. ในประเด็นที่ 1 คือ ถ. ถู ที่ใชในการสื่อสารผูเช่ียวชาญเห็นดวยวาวิธีการ
ดังกลาวมีความเหมาะสมสําหรับการดูแลสุขภาพฟนของเด็กปฐมวัย เมื่อพิจารณาผลการศึกษาในกลุมผูดูแลเด็กพบวา
ประเด็นดังกลาวผูดูแลเด็กยังมีความเขาใจไมถูกตอง โดยกอนการไดรับสื่อมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 0.58 คะแนน หลังการ
ไดรับสื่อมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเปน 0.81 ซึ่งมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แสดงใหเห็นวาการสื่อสาร
ประเด็น ถ. ถู สําหรับเด็กปฐมวัยนั้นทําใหผูดูแลเด็กไดรับขอมูลวิธีการที่ถูกตองมากขึ้น ประเด็นท่ี 2 ถ. ถี่ ผลการประเมิน
จากผูเช่ียวชาญมีการปรับขอความ คือการตรวจสุขภาพชองปากอยางนอยปละ 2 ครั้งเพ่ิมเติม และจากการประเมินความรู
ในประเด็นดังกลาวของผูดูแลเด็ก พบวาสวนใหญทราบวาควรมีการตรวจสุขภาพชองปากอยางนอยปละ 2 ครั้ง จึงทําให
คะแนนความรูกอนและหลังไดรับสื่อไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตมีแนวโนมที่เพิ่มข้ึน ในสวนประเด็นการแปรง
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1606 

 
 

ฟนอยางนอยวันละ 2 ครั้ง พบวาผูดูแลเด็กมีความเขาใจเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จะเห็นไดวา กอน
ไดรับสื่อผูดูแลเด็ก อาจไมใหความสําคัญกับจํานวนครั้งหรือชวงเวลาในการแปรงฟน ท้ังนี้การไดรับสื่อจะเปนการกระตุนให
ผูดูแลเด็กไดรับรูและสงผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของเด็กปฐมวัยได (บุญเพ็ญ ติกคณารักษ, 2551) สวน
ประเด็นที่ 3 ถ. ถาม ผูวิจัยไดประยุกตแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ คือเพิ่มชองทางการสื่อสารเพื่อรับขอมูลขาวสารผานเพจ
เฟซบุก กลุมไลน และการสอบถามขอมูลที่ถูกตองจากสถานบริการโดยตรง ซึ่งเปนกลยุทธหนึ่งในการดําเนินการดาน
สุขภาพของ (สํานักงานโครงการขับเคลื่อนกรมอนามัย 4.0 เพื่อความรอบรูดานสุขภาพ, 2560) โดยผูเช่ียวชาญให
ขอคิดเห็นวาในประเด็นที่ 3 ถ. ถาม นั้นสอดคลองกับบริบทของการดําเนินการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบาง
ทองท่ีมีพันธกิจในการพัฒนาระบบบริการ เนนใหบริการแบบองครวมเชิงรุกและสรางระบบมาตรฐานใหกับประชาชนใน
พื้นที่ (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางทอง อําเภอทายเหมือง จังหวัดพังงา, 2561) แตอยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาผล
การประเมินความรูในกลุมผูดูแลเด็กพบวา ความเขาใจในประเด็นดังกลาวไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่
ระดับ .05 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผูดูแลเด็กยังไมไดเขามามีสวนรวมในชองทางการสื่อสารที่ผูวิจัยไดสรางชองทางการติดตอไวท้ัง
ทางเพจเฟซบุก และกลุมไลนหนูนอยยิ้มสวย หางไกลฟนผุดวยหลัก 3 ถ. ทั้งนี้ ภัทรสุดา รอดอัน และคณะ (2562) ไดพบวาสื่อ
เฟซบุกเปนชองทางหน่ึงที่มีผลตอความรู และการรับรูความสามารถ รวมถึงการปฏิบัติในการดูแลทันตสุขภาพ ซึ่งผูวิจัยควร
มีการผลักดันใหผูดูแลเด็กเขามามีสวนรวมในกลุมสื่อสารออนไลนดังกลาว และเนื่องจากประชาชนสวนใหญเช่ือถือขอมูลที่
ไดจากบุคลากรทางวิชาชีพมากกวาขอมูลจากแหลงอื่น (ปริญวิทย นุราช และคณะ, 2562) ดังนั้นการมี ปฏิสัมพันธที่ดี
ระหวางทันตบุคลากรกับประชาชนผูรับบริการทั้งทางตรงคือการเขามาติดตอที่หนวยงาน และทางออมคือการใชชองทาง
การสื่อสารอื่นๆจะเปนการเพ่ิมประสิทธิภาพในการไดรับขอมูลการดูแลทันตสุขภาพไดดียิ่งข้ึน นอกจากนั้นแลวเมื่อ
พิจารณารูปแบบการสื่อสารทันตสุขภาพดวยหลัก 3 ถ. โดยการประเมินจากผูดูแลเด็ก พบวา รูปแบบของสื่อนั้นมีความ
เหมาะสมโดยมีคาเฉลี่ยรวมเทากับ 4.62 ซึ่งอยูในระดับมากที่สุด สอดคลองกับการศึกษาของ ปยะนารถ จันทราโชติวิทย 
และคณะ (2541) ซึ่งไดพัฒนาสื่อเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพสําหรับกลุมผู ใชแรงงาน มีกระบวนการจัดทําโดยคํานึงถึง
องคประกอบทุกๆดานอยางเปนระบบ ทั้งกลุมเปาหมาย สื่อ เนื้อหา และมีการประเมินเพื่อปรับปรุงแกไขทําใหสื่อนั้นมี
ประสิทธิภาพตรงตามวัตถุประสงคได 

 

สรุปผลการวิจัย 
การศึกษาครั้งน้ีไดพัฒนารูปแบบการสื่อสารทันตสุขภาพดวยหลัก 3 ถ. เพื่อใหผูดูแลเด็กปฐมวัยในศูนยพัฒนาเด็ก

เล็กตําบลบางทอง ไดรับความรูที่ถูกตองในการดูแลสุขภาพชองปากของเด็ก และการเพิ่มชองทางการสื่อสารเพ่ือใหไดรับ
ขอมูลขาวสารการดูแลสุขภาพชองปากเพิ่มขึ้น ซึ่งรูปแบบการสื่อสารดังกลาวเปนการประยุกตจากแนวคิดของการดูแลทันต
สุขภาพท่ีมีการเผยแพรในปจจุบัน ทั้งนี้การสรางสื่อเปนสวนหนึ่งที่ทําใหเกิดการรับรูและนําไปสูการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของตนเอง และสมาชิกในครอบครัวได ดังนั้นควรมีการผลักดันใหผูดูแลเด็กไดรับทราบขอมูล และเขาถึง
ชองทางการสื่อสารเพื่อการปองกันการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย 
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ขอเสนอแนะ 
การพัฒนาสื่อทันตสุขภาพดวยหลัก 3 ถ. ในครั้งนี้เปนตนแบบสําหรับผูดูแลเด็ก ควรมีการพัฒนารูปแบบการ

สื่อสารสําหรับเด็กปฐมวัยโดยตรง ท้ังนี้ในการพัฒนาสื่อควรคํานึงถึงความสามารถในการเขาใจความหมายของขอความ ซึ่ง
ควรพิจารณารูปแบบส่ือท่ีมีรูปภาพหรือเปนสื่อภาพ เคลื่อนไหวพรอมเสียงแทนชุดขอความ และควรสงเสริมใหผูดูแลเด็กใน
พื้นที่ตําบลบางทองสามารถเขาถึงสื่อทันตสุขภาพดวยหลัก 3 ถ. ไดอยางครอบคลุม 

กิตติกรรมประกาศ 

การศึกษาการพัฒนารูปแบบการสื่อสารทันตสุขภาพดวยหลัก 3 ถ. กรณีศึกษาในศูนยพัฒนาเด็กเล็กตําบลบาง
ทอง สําเร็จไดดวยความกรุณาจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางทอง องคการบริหารสวนตําบลบางทอง ครูผูสอน
ของศูนยพัฒนาเด็กเล็กตําบลบางทอง ผูปกครอง และผูเกี่ยวของทุกทาน รวมทั้งหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร คณะ
วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏภูเก็ตที่ใหการสนับสนุนชวยเหลือ และอํานวยความสะดวกตลอดการวิจัย 
คณะผูวิจัยจึงขอขอบคุณมา ณ ท่ีนี้ 
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