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 ปัญหาทันตสุขภาพ โดยเฉพาะโรคเหงือกอักเสบมักพบบ่อยในหญิงตั้งครรภ์สาเหตุเกิดจากหญิง
ตั้งครรภ์จะมีการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนในร่างกาย นอกจากนี้ยังพบว่าสุขภาพช่องปากของมารดา            
มีความสัมพันธ์กับการคลอดก่อนก้าหนดและทารกมีน้้าหนักตัวน้อย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังทดลอง โดยวัตถุประสงค์ของการวิจัย เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการ
ส่งเสริมสุขภาพทันตสุขภาพในการพัฒนาความรู้และการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบของหญิง
ตั้งครรภ์ที่มารับบริการของศูนย์อนามัย ท้าการศึกษาในหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการแผนกฝากครรภ์ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพของศูนย์ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง ณ ช่วงเดือนมกราคม 2563 ถึงเดือน 
มีนาคม 2563 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ทฤษฎีความน่าจะเป็นและตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ก้าหนด ได้กลุ่ม
ตัวอย่าง เป็นหญิงตั้งครรภ์ของศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา จ้านวน 30 คน โดยกลุ่มตัวอย่างจะได้รับ
โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก ที่ผู้วิจัยก้าหนดขึ้น ซึ่งโปรแกรมประกอบไปด้วยกิจกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถของตนร่วมกับการใช้สื่ออินโฟกราฟิก การบรรยาย
ประกอบสื่อ การให้ความรู้ผ่านกลุ่มไลน์ในรูปแบบสื่อทันตอินโฟกราฟิก การแจกเอกสารคู่มือการดูแลสุขภาพ
ช่องปากให้หญิงตั้งครรภ์น้าไปฝึกปฏิบัติ ที่บ้าน การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ ใช้ระยะเวลาด้าเนินการทั้งสิ้น 
12 สัปดาห์เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแจกแจงความถี่ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงอนุมาน ด้วยสถิติทดสอบ Paired Sample t-
test (t-test for dependent) โดยก้าหนดระดับความเชื่อมั่นในการทดสอบทางสถิติ ที่ระดับนัยส้าคัญเท่ากับ 
0.05 
 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการจัดโปรแกรมการสร้างเสริมทันตสุขภาพโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎี
ความสามารถแห่งตนร่วมกับการใช้สื่อทันตอินโฟกราฟิก กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่องโรคเหงือก
อักเสบ คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนและคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคเหงือก
อักเสบสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิต ิ(p-value<0.05)   
 การศึกษาครั้งนี้ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบในทางที่ดีขึ้น ซึ่ง
สามารถน้าโปรแกรมมาใช้เป็นแนวทางในการสร้างเสริมพฤติกรรมทันตสุขภาพได้ 
 

ค าส าคัญ  โปรแกรมการส่งเสริมทันตสุขภาพ,  หญิงตั้งครรภ์,  โรคเหงือกอักเสบ 
 
บทน า 
 ปัญหาทันตสุขภาพเป็นปัญหาที่ส้าคัญเป็นอย่างยิ่งของประเทศไทย จากแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ 
ฉบับที่ 12 พ.ศ. 2560-2564 (คณะกรรมการอ้านวยการจัดท้าแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ , 2559) มุ่งเน้นการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนโดยเป้าหมายการพัฒนาคือ คนไทยทุกช่วงวัยมีสุขภาพดี แข็งแรง โดยมีการ
ส่งเสริมให้บุคคล ชุมชน และประชาชนกลุ่มต่างๆ มีความรู้ ทัศนคติที่ถูกต้องด้านสุขภาพ ให้คนไทยทุกช่วงวัย
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ได้รับการพัฒนาศักยภาพและสร้างเสริมให้มีสุขภาวะที่ดี ได้รับการส่งเสริม ป้องกันโรค และลดปัจจัยเสี่ยง
ทางด้านสุขภาพ ส้าหรับในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งเป็นช่วงแห่งการเริ่มต้นของการมีสุขภาพชีวิตที่ดีในทุกกลุ่มวัย 
การดูแลทันตสุขภาพจึงควรให้ความส้าคัญตั้งแต่แรกเริ่ม และมีความจ้าเป็นอย่างยิ่งที่ควรจะจัดให้มีการดูแล 
และให้ความส้าคัญกับกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ ตลอดจนรวมไปถึงทารกที่อยู่ในครรภ์มารดาอีกด้วย ซึ่งส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตและการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ ส้าหรับโรคเหงือกอักเสบมักพบบ่อยในหญิงตั้งครรภ์ 
สาเหตุเกิดจากหญิงตั้งครรภ์จะมีการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนในร่างกาย ท้าให้คลื่นไส้อาเจียนได้ง่ายร่วมกับ
รับประทานอาหารไม่เป็นเวลา และรับประทานจุบจิบเพิ่มข้ึน ตลอดจนความไม่คล่องตัว ท้าให้ไม่สามารถรักษา
อนามัยในช่องปากได้อย่างปกติ ซึ่งเป็นสาเหตุที่ท้าให้เกิดโรคเหงือกอักเสบได้ง่าย นอกจากนี้ยังพบว่าสุขภาพ
ช่องปากของมารดามีความสัมพันธ์กับการคลอดก่อนก้าหนดและทารกมีน้้าหนักตัวน้อย มีข้อมูลสนับสนุนการ
ศึกษาวิจัยที่พบว่าโรคปริทันต์ส่งผลให้เกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ คลอดก่อนก้าหนด และทารกน้้าหนักตัวน้อย 
(Wandera et al., 2012)  
 ในบริบทของศูนย์อนามัยส้าหรับกลุ่มหญิงตั้งครรภ์รายใหม่ทุกรายที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกจะได้รับ
บริการการตรวจสุขภาพช่องปากและฝึกทักษะการแปรงฟันพร้อมทั้งนัดหมายเพ่ือเข้ารับการรักษาทาง        
ทันตกรรมตามแนวทางการด้าเนินงานทันตสาธารณสุข กรมอนามัย ในคลินิกฝากครรภ์คุณภาพ และจากการ
ส้ารวจผลการตรวจสุขภาพช่องปากของหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา ในปี 2559-2562 พบว่าจ้านวนหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ในแต่ละปี เท่ากับ 138, 
135 และ 116 ราย ตามล้าดับ พบโรคเหงือกอักเสบ จ้านวน 135, 132 และ 110 รายคิดเป็นร้อยละ 97.82, 
97.77 และ 94.83 ตามล้าดับ และการเข้ามารับบริการการรักษาทางทันตกรรมพบว่าหญิงตั้งครรภ์เข้ารับการ
รักษาในแต่ละปีเท่ากับ 22, 20 และ 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 15.94, 14.81 และ 15.51 ตามล้าดับ (แบบ
บันทึกการตรวจสุขภาพหญิงตั้งครรภ์, โรงพยาบาลศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา) 
 จากข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าปัญหาโรคเหงือกอักเสบของหญิงตั้งครรภ์อยู่ในเกณฑ์ท่ีสูงมาก เมื่อ
สอบถามและสัมภาษณ์ ความรู้ ความเข้าใจเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา พบว่าหญิงตั้งครรภ์มีการรับรู้ว่าตนมีปัญหาสุขภาพ
ช่องปาก แต่ยังขาดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพที่ถูกต้อง และคิดว่าโรคในช่องปากไม่ส้าคัญ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ อารยา วรรณโพธิ์กลาง (2556) ที่พบว่าหญิงตั้งครรภ์มีความรู้ในระดับที่ต้อง
ปรับปรุง และมีการรับรู้ต่อความเสี่ยงและความรุนแรงในระดับดีต่้า รวมถึงพบความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการ
ดูแลทันตสุขภาพท่ีไม่ดีจะส่งผลต่อการมีภาวะเหงือกอักเสบ จากข้อมูลดังที่กล่าวมานั้นได้สะท้อนให้เห็นว่ากลุ่ม
หญิงตั้งครรภ์ยังขาดความรู้ และความตระหนักในการดูแลสุขภาพช่องปากให้ดีเท่าที่ควร 
 ดังนั้นจึงควรมีการสร้างแนวทางการดูแลสุขภาพช่องปากเพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์ ได้เกิดความรู้และความ
ตระหนักในการดูแลสุขภาพช่องปากเพ่ิมมากข้ึน และลดการเกิดโรคเหงือกอักเสบในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ดังกล่าว 
 การให้ความรู้ด้านทันตสุขภาพ มีการประยุกต์ใช้ทฤษฎีกันอย่างมากมาย ซึ่งทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ
แห่งตนเป็นทฤษฎีที่สามารถน้ามาประยุกต์ใช้ในการให้ความรู้ด้ านทันตสุขภาพได้เช่นกัน โดยทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถแห่ งตน (Percieved Self-Efficacy) (Bandura, 1986) เป็ นการที่ บุ คคลตัดสินใจเกี่ ยวกับ
ความสามารถของตนเองที่จะจัดการและด้าเนินการกระท้าพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายที่ก้าหนดไว้ หรือความ
เชื่อมั่นของบุคคลว่าตนมีความสามารถในการกระท้าหรือปฏิบัติพฤติกรรมนั้นได้เพ่ือให้บรรลุผลตามที่ก้าหนดไว้  
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 ส้าหรับการส่งเสริมทันตสุขภาพในหญิงตั้งครรภ์โดยส่วนใหญ่จะเป็นการให้ความรู้ข้างเก้าอ้ี การให้
ทันตสุขศึกษาแบบรายเดี่ยว การให้ทันตสุขศึกษาแบบรายกลุ่มซึ่งพบว่าเป็นวิธีการแบบเดิม ยังขาดช่องทางใน
การติดตามและการสื่อสารตอบกลับของกลุ่มผู้มารับบริการและในปัจจุบันเทคโนโลยีทางการสื่อสารได้ถูก
พัฒนาขึ้นอย่างรวดเร็ว มีการประยุกต์ใช้สื่อความรู้ผ่านโซเชียลมีเดียกันอย่างมากมาย เพราะมีความทันสมัย 
และตอบสนองความต้องการของบุคคลหรือกลุ่มบุคคลได้อย่างรวดเร็ว ทันต่อเหตุการณ์ จนท้าให้เกิดเป็น
เครือข่ายสังคมออนไลน์และกลายมาเป็นช่องทางการสื่อสารหลักที่ผู้ใช้ให้ความสนใจ อีกทั้งยังมีหลักฐานเชิง
ประจักษ์ที่พบว่าสื่อสังคมออนไลน์ที่ประชาชนโดยทั่วไปนิยมใช้มากที่สุดคือไลน์แอพพลิเคชั่น (LINE 
application)(ส้านักงานพัฒนาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์,2559) การประยุกต์ใช้สื่อโซเชียลมีเดียในรูปแบบ
ไลน์แอพพลิเคชั่นจึงเป็นช่องทางหนึ่งในการสร้างความรู้ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ให้ค้าแนะน้าในข้อสงสัยผ่าน
ทางไลน์แอพพลิเคชั่นได้อย่างมีประสิทธิภาพอีกด้วย 
 ดังนั้นผู้ศึกษาจึงได้สนใจที่จะศึกษาวิจัยถึงรูปแบบโปรแกรมการส่งเสริมทั นตสุขภาพโดยการ
ประยุกต์ใช้ทฤษฏีรับรู้ความสามารถแห่งตน (Bandura, 1986) ร่วมกับการใช้สื่อโซเชียลมีเดียในรูปแบบไลน์
แอพพลิเคชั่นมาประยุกต์ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เพื่อมุ่งเน้นให้หญิงตั้งครรภ์มีความรู้ และเกิดพฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพช่องปากตนเองเพ่ิมมากขึ้น เพ่ือลดปัญหาโรคเหงือกอักเสบและมีสุขภาวะอนามัยช่องปากท่ีดีขึ้น อันจะ
ส่งผลต่อคุณภาพการตั้งครรภ์ที่ดีต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมทันตสุขภาพในหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการของศูนย์อนามัยใน
ประเด็นต่อไปนี้ 
 1. ความรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ 
 2. การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ 
 3. การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ 
 
 วิธีการด าเนินงาน / วิธีการศึกษา / ขอบเขตงาน 
  ขอบเขตการวิจัย 
 1. ประชากร 
  ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพของ
ศูนย์อนามัย ณ ช่วงเดือนมกราคม 2563 ถึงเดือนมีนาคม 2563 
 2. กลุ่มตัวอย่าง 
  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพของ
ศูนย์อนามัย เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ทฤษฎีความน่าจะเป็น (Probability Sampling) สุ่มจับสลาก ได้กลุ่ม
ตัวอย่างคือหญิงตั้งครรภ์ของศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา และคัดเลือกแบบเจาะจง ได้ จ้านวน 30 คน  
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ภาพกรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
                                                                   
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
                                                                   
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

โปรแกรมการส่งเสริมทันตสุขภาพในหญิงตั้งครรภ์
โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถแห่งตนร่วมกับ
การใช้สื่อทันตอินโฟกราฟิก 
กิจกรรมที่ 1 การสร้างความรู้เกี่ยวกับโรคเหงือก
อักเสบ การจัดกิจกรรมกลุ่มให้ความรู้ การบรรยาย
ประกอบ power point การแจกเอกสารความรู้ และ
ให้ความรู้ผ่านไลน์แอพลิเคชั่น 
กิจกรรมที่ 2 การใช้ประสบการณ์ที่ประสบ
ความส้าเร็จ (Mastery Experiences) โดยจัด
กิจกรรมกลุ่มและน้าเสนอบุคคลตัวอย่างที่มี
สุขภาพเหงือกดี เพ่ือบรรยายถึงประสบการณ์การ
ปฏิบัติตัวให้มีสุขภาพเหงือกที่ดี 
กิจกรรมที่ 3 การใช้ตัวแบบ (Modeling)โดยการ
น้าเสนอตัวแบบที่ดี  
กิจกรรมที่ 4 การใช้ค้าพูดชักจูง (Verbal 
Persuasion) ผ่านไลน์แอพลิเคชั่น  
กิจกรรมที่ 5 การกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotional 
Arosal) ผ่านไลน์แอพลิเคชั่น  
 
 
 

1. ความรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ 
2. การรับรู้ความสามารถตนเองใน
การป้องกันโรคเหงือกอักเสบ 
3. การปฏิบัติตนในการป้องกันโรค
เหงือกอักเสบ 
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  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์ เป็นแบบหลายตัวเลือกและเติมค้า
ในช่องว่าง 
  ส่วนที่ 2  แบบสอบถามความรู้เรื่องโรคเหงือกอักเสบ ลักษณะค้าถามแบบปรนัย จ้านวน 10 ข้อ 
คะแนนเต็ม 10 คะแนน ผู้ตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก  
  ส่วนที่ 3  แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถตนเอง  ซึ่งลักษณะข้อค้าถามเป็นข้อค้าถามแบบ
ประมาณค่า (Rating Scale) มีจ้านวน 8 ข้อ ซึ่งวัดออกเป็น 4 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  
  ส่วนที่ 4  แบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ 
  ข้อค้าถามเป็นข้อค้าถามแบบประมาณค่า (Rating Scale) มีจ้านวน 8 ข้อ ซึ่งวัดออกเป็น 3 ระดับ 
คือ ปฏิบัติเป็นประจ้า ปฏิบัติเป็นบางครั้ง และไม่เคยปฏิบัติเลย  
 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยผู้เชี่ยวชาญจ้านวน 3 ท่าน พิจารณาคะแนนความสอดคล้อง
ระหว่างข้อค้าถามและวัตถุประสงค์ของงานวิจัย (IOC) ได้ค่าอยู่ระหว่าง 0.6-1 ค่าความเชื่อมั่น (reliability) 
ภาพรวมทั้งฉบับเท่ากับ 0.79 
 
      วิธีการด าเนินงาน 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) รูปแบบการวิจัยเป็นแบบ 
One Group Pretest and Posttest Design มีการเก็บข้อมูลก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง 
ค้านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ด้วยโปรแกรมส้าเร็จรูป G*power ของ Jacob Cohen (1977, 1988)  คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้ทฤษฎีความน่าจะเป็น (Probability Sampling) สุ่มจับสลาก และคัดเลือกแบบเจาะจงตาม
เกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้ 1) มีอายุครรภ์ 4-6 เดือน 2) สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ดี3) มีสมาร์ทโฟน
และไลน์แอพพลิเคชั่นที่ใช้ในการสื่อสารได้ 4) ยินดีและสมัครใจเข้าร่วมการศึกษา  กลุ่มทดลองจะได้รับ
โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากที่ผู้วิจัยก้าหนดขึ้น โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถของตนร่วมกับ
การใช้สื่ออินโฟกราฟิก ประกอบไปด้วย กิจกรรมการสร้างความรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ การบรรยาย
ความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพและโรคเหงือกอักเสบ การแสดงตัวแบบคุณแม่ฟันดีสุขภาพดี การแจกเอกสาร
ความรู้และคู่มือการดูแลสุขภาพช่องปากให้หญิงตั้งครรภ์น้าไปฝึกปฏิบัติที่บ้าน การสร้างกลุ่มไลน์ให้ความรู้และ
ติดตามผ่านไลน์แอพลิเคชั่น ด้าเนินการวิจัยจ้านวนทั้งสิ้น 12 สัปดาห์ ดังนี้ สัปดาห์ที่1 เก็บข้อมูลก่อนการ
ทดลองและจัดกิจกรรมสร้างความรู้ด้วยการบรรยายประกอบสื่อ สร้างกลุ่มไลน์  สัปดาห์ที่ 2, 3, 4 ให้ความรู้
ผ่านไลน์แอพลิเคชั่น ติดตามผลการฝึกปฏิบัติด้วยตนเองผ่านกลุ่มไลน์ สัปดาห์ที่ 5 จัดกิจกรรมกลุ่มเพ่ือชักจูง
การปฏิบัติ กิจกรรมบรรยาย ฝึกทักษะการแปรงฟันที่ถูกวิธี จับคู่ตรวจฟันและการประเมินสุขภาพช่องปากด้วย
ตนเอง และติดตามผลการแปรงฟันด้วยตนเอง สัปดาห์ที่  6, 7, 8  ให้ความรู้ผ่านไลน์แอพลิเคชั่น ติดตามผลการ
ฝึกปฏิบัติด้วยตนเองผ่านกลุ่มไลน์ สัปดาห์ที่ 9 กิจกรรมการสร้างการรับรู้ความสามารถตนเองและการปฏิบัติ
ตนในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ การแสดงตัวแบบคุณแม่ฟันดีสุขภาพฟันดี  การสาธิตการแปรงฟันที่ถูกวิธี
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โดยตัวแบบ การอภิปรายและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่ม สัปดาห์ที่ 10, 11,12  ให้ความรู้ผ่านไลน์แอพลิเคชั่น 
ติดตามผลการฝึกปฏิบัติด้วยตนเองผ่านกลุ่มไลน์ พร้อมทั้งเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 12 
 
 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

 ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ความถ่ี ร้อยละ ค่าสูงสุด ต่้าสุด ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมานเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของความรู้ทางด้านทันต
สุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคเหงือก
อักเสบ ภายในกลุ่ม ก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ Paired Sample t-test 
 
      ผลการวิจัย 

 1. ข้อมูลทั่วไป 

  1.1  อายุ จากการศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 30 ปี คิดเป็นร้อยละ 51.5 มีอายุ
เฉลี่ยที่   30 ปี  อายุต่้าสุดอยู่ที่ 22 ปี และอายุสูงสุด 39 ปี  

  1.2  ประวัติการตั้งครรภ์ ประวัติการตั้งครรภ์ เป็นครรภ์แรก คิดเป็นร้อยละ 74.2 ตั้งครรภ์ ครรภ์สอง 
คิดเป็นร้อยละ25.8  

  1.3  อายุครรภ์ หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีอายุครรภ์น้อยกว่า 16 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 53.3 และอายุ
ครรภ์ 16 สัปดาห์ขึ้นไป ร้อยละ46.7 อายุครรภ์เฉลี่ยอยู่ที่ 14 สัปดาห์ อายุครรภ์ต่้าสุดอยู่ที่ 12 สัปดาห์ อายุ
ครรภ์สูงสุดอยู่ที ่20 สัปดาห์  

  1.4  ระดับการศึกษา หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดับต่้ากว่าปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 63.3 
ระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 36.4  

  1.5  อาชีพ หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้างทั่วไป คิดเป็นร้อยละ 43.3 รองลงมาคืออาชีพธุรกิจ
ส่วนตัวร้อยละ 20 และอาชีพรับราชการ ร้อยละ 16.7  

  1.6  รายได้ต่อเดือน หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีรายได้อยู่ระหว่าง 10,001-15,000 บาท/เดือน คิดเป็น
ร้อยละ 33.3 รองลงมาคือต่้ากว่า 10,000 บาท/เดือน คิดเป็นร้อยละ 26.7 รายได้เฉลี่ยอยู่ที่ 15,000 บาท 
เงินเดือนสูงสุดอยู่ที่ 30,000 บาท ต่้าสุดอยู่ที่ 8,000 บาท  ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 จ้านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ้าแนกตามลักษณะข้อมูลทั่วไป 
 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง (n=30) 
จ้านวน ร้อยละ 

1. อายุ 
 

  
 30 ปี 14 46.7 
 30 ปี 16 53.3 
 Mean±SD 30.66±4.64 
    Min, Max                    22 , 39 
2. ประวัติการตั้งครรภ์   
 ครรภ์แรก 22 73.3 
 ครรภ์สอง 8 26.7 
 มากกว่า 2 ครั้ง - - 
3. อายุครรภ์ 
 

  
 น้อยกวา 16 สัปดาห์ 16 53.3 
 16 สัปดาห์ ขึ้นไป 14 46.7 
 Mean±SD, 14.13±2.51 
 Min, Max  12 , 20 

12 4. ระดับการศึกษา   
 ต่้ากว่าปริญญาตรี 19 63.3 
 ปริญญาตรี 11 36.4 

 
 

5. อาชีพหลักในปัจจุบัน   
 รับจ้างทั่วไป  13  43.3 
 ธุรกิจส่วนตัว 6 20.0 
 เกษตรกรรม 5 16.7 
 รับราชการ 5 16.7 
 แม่บ้าน 1 3.3 
6. รายได ้   
 ต่้ากว่า 10,000 บาท 8 26.7 
 10,001-15,000 บาท 10 33.3 
 15,001-20,000 บาท 6 20.0 
 มากกว่า 20,000 บาท           6                       

20.0   
20.0 
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 Mean 15,000 
 Min, Max   8,000 , 30,000                  
   

  
  2. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องโรคเหงือกอักเสบของหญิงตั้งครรภ์ภายในกลุ่ม
ทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิต ิPaired Sample t- test ที่มีระดับช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 95 
  ผลการศึกษาพบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องโรคเหงือกอักเสบ 5.50 
คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.30 หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 7.68 คะแนน ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.42 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องโรคเหงือกอักเสบก่อนการทดลอง
และหลังการทดลอง พบว่า คะแนนความรู้หลังการทดลองสูงกว่าคะแนนความรู้ก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) โดยหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องโรคเหงือกอักเสบ
เพ่ิมข้ึน 2.13 คะแนน (95%CI 2.00 ถึง 2.26) ดังตารางที่ 2  
 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่องโรคเหงือกอักเสบของหญิงตั้งครรภ์ก่อนและหลังการ
ทดลอง 

ความรู้ ฯ n X ±SD Mean Diff. t 95%CI p-value 
  ก่อนการทดลอง 30 5.50±1.30     

   2.13 33.79 2.00 ถึง 2.26 <0.001 

  หลังการทดลอง 30 7.63±1.42     
  
  3. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนต่อการป้องกันโรคเหงือกอักเสบของ
หญิงตั้งครรภก์่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Paired Sample t- test ที่มีระดับช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 95 
  ผลการศึกษาพบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนต่อการ
ป้องกันโรคเหงือกอักเสบเท่ากับ 16.73 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.44 หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนเท่ากับ 27.43 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.30 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้
ความสามารถของตนต่อการป้องกันโรคเหงือกอักเสบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง พบว่า คะแนนการรับรู้
ความสามารถของตนต่อการป้องกันโรคเหงือกอักเสบหลังการทดลองสูงกว่าคะแนนการรับรู้ความสามารถของตน
ต่อการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) โดยหลังการทดลอง 
มีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนต่อการป้องกันโรคเหงือกอักเสบเพ่ิมข้ึน 10.70 คะแนน (95%CI 
10.23 ถึง11.16)  ดังตารางที่ 3  
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ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถของตนต่อการป้องกันโรคเหงือกอักเสบของ
หญิงตั้งครรภ์ก่อนและหลังการทดลอง 

การรับรู้ความสามารถ ฯ n X ±SD Mean Diff. t 95%CI p-value 

กลุ่มทดลอง       

  ก่อนการทดลอง 30 16.73±2.44     

   10.70 47.41 10.23 ถึง11.16 <0.001 

  หลังการทดลอง 30 27.43±1.30     
 
 4.การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคเหงือกอักเสบของหญิงตั้งครรภ์ก่อน
และหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Paired Sample t- test ที่มีระดับช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 95 
  ผลการศึกษาพบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรค
เหงือกอักเสบเท่ากับ 15.53 คะแนน ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.35 หลังการทดลองมีค่าเฉลี ่ย
คะแนนเท่ากับ 21.26 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.72 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการ
ปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคเหงือกอักเสบก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง พบว่า คะแนนการปฏิบัติตน
เพื่อป้องกันโรคเหงือกอักเสบหลังการทดลอง สูงกว่าคะแนนการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคเหงือกอักเสบ
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) โดยหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการ
ปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบเพ่ิมขึ้น 5.74 คะแนน (95%CI 4.76 ถึง 6.70)  ดังตารางที่ 4  
 
ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบของหญิงตั้งครรภ์ก่อน
และหลังการทดลอง 

การปฏิบัติตน ฯ n X ±SD Mean Diff. t 95%CI p-value 

       

  ก่อนการทดลอง 30 15.53±1.35     

   5.74 12.08 4.76 ถึง 6.70 <0.001 

  หลังการทดลอง 30 21.26±1.72     

 
 อภิปรายผลการวิจัย 
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  จากผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถตนเอง ร่วมกับ
การใช้สื่อผ่านไลน์แอพพลิเคชั่นมีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของหญิงตั้งครรภ์    
โดยศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากหญิงตั้งครรภ์ก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง
ในการศึกษาครั้งนี้คือหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพของศูนย์อนามัย พบว่าโปรแกรม
ส่งเสริมทันตสุขภาพที่จัดท้าขึ้นส่งผลต่อหญิงตั้งครรภ์ เกิดการเปลี่ยนแปลงในด้านความรู้เรื่องโรคเหงื อกอักเสบ 
การรับรู้ความสามารถตนเองต่อการป้องกันโรคเหงือกอักเสบและการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ ซึ่ง
สามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้ 

        1.1 ด้านความรู้เรื่องโรคเหงือกอักเสบ  
    จากผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้

เรื่องโรคเหงือกอักเสบ สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)  ซึ่งอธิบายได้ว่าความรู้
เป็นพฤติกรรมขั้นต้น ที่ได้มาจากการจ้า การมองเห็น การได้ยิน หรือจากประสบการณ์ (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 
2530) ผลการเปลี่ยนแปลงความรู้ดังกล่าวเกิดขึ้นเนื่องจากการได้รับโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ ที่ผู้วิจัยได้จัด
กิจกรรมการให้ความรู้ โดยการบรรยายประกอบสื่อวีดีทัศน์ ภาพพลิก เรื่องโรคเหงือกอักเสบ การให้ความรู้ใน
การป้องกันและดูแลสุขภาพช่องปากผ่านไลน์ แอพลิเคชั่นในรูปแบบสื่อทันตอินโฟกราฟิก และเปิดโอกาสให้กลุ่ม
ตัวอย่างซักถามประเด็นปัญหาที่สงสัย และผู้วิจัยอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจเกี่ยวกับปัญหาและการดูแล
สุขภาพช่องปาก โดยผู้วิจัยจะสรุปประเด็นปัญหาที่ส้าคัญและให้ข้อมูลเพ่ิมเติม รวมทั้งแจกเอกสารและแผ่นพับ
แจกคู่มือการเกิดโรคเหงือกอักเสบ การดูแลสุขภาพช่องปาก และการแปรงฟันที่ถูกวิธี จึงส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์มี
ความรู้ความเข้าใจเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ อุมาพร ชมโฉม (2560) ที่ศึกษาผลของโปรแกรม
ทันตสุขศึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 อ้าเภอ
พุนพิน จังหวัดสุราษฎร์ธานี ผลการศึกษาพบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เรื่อง
โรคเหงือกอักเสบสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.05) และสอดคล้องกับการศึกษาของวีร
ยุทธ พลท้าว (2557) ได้ศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาร่วมกับการใช้สื่อประสมช่วยสอนเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบในนักเรียนระดับประถมศึกษา อ้าเภอโนนสัง 
จังหวัดหนองบัวล้าภู ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้โรคฟันผุและ
โรคเหงือกอักเสบ สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value <0.001) 

    
 1.2 ด้านการรับรู้ความสามารถตนเองต่อการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคเหงือกอักเสบ  

   จากผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการทดลองหญิงตั้งครรภ์มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
ความสามารถตนเองต่อการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคเหงือกอักเสบสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ         
(p–value < 0.001) ผลของการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวเกิดขึ้นจากกิจกรรมการอภิปรายกลุ่ม การประชุมกลุ่ม
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการดูแลสุขภาพช่องปาก การแสดงตัวแบบ “คุณแม่ฟันดี สุขภาพฟันดี ไม่มีคราบ 
จุรินทรีย์และไม่มีเหงือกอักเสบ” ซึ่งกิจกรรมเหล่านี้ เป็นการส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์รับรู้ประสบการณ์
ความส้าเร็จจากการกระท้าของผู้อ่ืนด้วยการเห็นตัวแบบและรับรู้ประสบการณ์ความส้าเร็จจากการลงมือท้า
ด้วยตนเอง ส่งผลให้เกิดการรับรู้ความสามารถของตนของในหญิงตั้งครรภ์ในการป้องกันการเกิดโรคเหงือก
อักเสบเพ่ิมขึ้น ซึ่งผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของคุณากร ขันชัยภูมิ (2556) ที่ได้ศึกษาเรื่อง



11 

 

ประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาในหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ในคลินิกฝากครรภ์โรงพยาบาลแก้งคร้อ 
อ้าเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคและทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม 
ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของด้านการรับรู้ความสามารถของตนต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  (p-value<0.001) และสอดคล้องกับการศึกษา 
อุมาพร ชมโฉม (2560) ได้ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรค
เหงือกอักเสบในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 อ้าเภอพุนพิน จังหวัดสุราษฎร์ธานี ผลการวิจัยพบว่าภายหลังการ
ทดลอง การรับรู้ความสามารถตนเองต่อการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ และการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเหงือก
อักเสบ มากกว่าก่อนการทดลอง ที่ระดับนัยส้าคัญทางสถิติที่ 0.05  
 1.3 ด้านการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคเหงือกอักเสบ  
  จากผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการทดลองหญิงตั้งครรภ์กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของด้านการ
ปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  (p–value < 0.001)     
ผลของการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวเกิดขึ้นจากกิจกรรมการฝึกปฏิบัติ การประเมินสุขภาพช่องปาก การย้อมสีฟัน
เพ่ือตรวจดูคราบจุลินทรีย์พร้อมทั้งตรวจเหงือกและฟันด้วยตนเอง การอภิปรายกลุ่ม การประชุมกลุ่ม
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการดูแลสุขภาพช่องปากในกลุ่ม การติดตามการฝึกทักษะการแปรงฟันที่ถูกวิธีด้วย
ตนเองที่บ้านจากผู้วิจัย การฝึกปฏิบัติการแปรงฟันอย่างต่อเนื่องโดยใช้แบบบันทึกประสิทธิภาพการแปรงฟัน 
และชุดทดสอบประสิทธิภาพการแปรงฟัน ที่ผู้วิจัยได้มอบให้ไปฝึกปฏิบัติที่บ้าน รวมถึงสื่อทันตอินโฟกราฟิกท่ีมี
เนื้อหาด้านความรู้และการปฏิบัติตนที่ถูกต้องในการดูแลสุขภาพช่องปากที่ผู้วิจัยได้ให้ผ่านกลุ่มไลน์ “คลินิก 
คุณแม่ฟันดี” ตลอดการศึกษาวิจัยจ้านวน10 เรื่องเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์เกิดการ
ปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบและการการดูแลสุขภาพช่องปากตนเองให้สะอาดอยู่เสมอ ทั้งนี้ ซึ่ง
ผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของ Jeihooni, et al., (2017) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการให้
สุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมในการดูแลช่องปากในหญิงตั้งครรภ์ ของ
เมืองฟาซา จังหวัดของฟาร์ส ตอนใต้ของอิหร่านโดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสุขศึกษาท่ีประยุกต์ใช้แบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมในการดูแลช่องปากผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
คะแนนการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพช่องปากสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value 
0.001)   และสอดคล้องกับการศึกษาของ ศตายุ ผลแก้ว (2564) ที่ได้ศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 ผลการวิจัยพบว่าภายหลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนและพฤติกรรมในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ
สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p–value < 0.001 )  
 ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะท่ีได้จากกการวิจัยนี้ 
1.1 โปรแกรมการส่งเสริมทันตสุขภาพหญิงตั้งครรภ์นี้ สามารถน้าไปปรับใช้กับบริบทของพ้ืนที่อ่ืนๆ 

เพ่ือสร้างทักษะการดูแลสุขภาพระดับบุคคล 
2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งถัดไป 

2.1 การใช้สื่อสุขภาพผ่านช่องทางสื่อโซเชียลมีเดียในรูปแบบกลุ่มไลน์ เป็นอีกช่องทางหนึ่งในการสร้าง
ความรู้ และเป็นช่องทางในการติดต่อสื่อสาร เพ่ือติดตามผลของการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดีและ
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มีประสิทธิภาพ จึงควรน้าไปประยุกต์ใช้ในการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
อ่ืนๆต่อไป 

2.2 หากมีการวิจัยในลักษณะนี้ควรมีการท้าข้อตกลงเบื้องต้น กับกลุ่มตัวอย่างเพ่ือป้องกันตัวแปร
รบกวนที่อาจเกิดข้ึนได้ เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้มีข้อจ้ากัดที่อาจเกิดข้ึนได้ในกลุ่มตัวอย่าง อาจ
ได้รับการปนเปื้อนข้อมูลข่าวสารด้านทันตสุขภาพจากแหล่งอ่ืนหรือจากกลุ่มอ่ืนในสังคมออนไลน์ 
(Co-intervention) นอกเหนือไปจากข้อมูลที่ผู้วิจัยก้าหนดโดยผู้วิจัยไม่สามารถควบคุมได้อย่าง
สมบูรณ์ หากด้าเนินการวิจัยในลักษณะนี้ควรมีการควบคุมสิ่งทดลองร่วมดังกล่าว 
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