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Abstract
This research was a quasi-experimental design. The objective of this

program was to study the effectiveness of a dental health education
program by an application of Protection Motivation Theory and Social
Support to intervention for dental health care promotion among pregnant
women at Antenatal Care Clinic, Kaeng Khro Hospital, Kaeng Khro District
,Chaiyaphum Province.  The subjects were 66 pregnant women thatwere
into the experimental group and a comparison groups, Each consisted of 33
women. The experimental group was received dental health education
program which comprised the activities including lecture with media,
modeling, flip chart, demonstration, training, and group discussion etc.
Duration of time for intervention was 12 weeks. Data were collected by
questionnaires and records. Descriptive data were analyzed by descriptive
statistics such as frequency, percentage, mean and standard deviation,
comparative analysis utilized both the paired sample t-test and the indepen-
dent t-test, and 95% confidence intervals with a significance level of 0.05.
    The results showed that after the experiment, the experimental group had
significantly higher mean score of  knowledge, coping appraisal, threat
appraisal, and social support than those in the comparison group (p-value
<0.001), Moreover the experimental group had gingivitis less than
comparison group significantly (p-value <0.001).
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บทคัดยอ
การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

ผลของการใชโปรแกรมทันตสุขศึกษาซ่ึงประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ
ปองกันโรคและทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพชองปากของหญิงต้ังครรภที่มาฝากครรภโรงพยาบาล
แกงครอ  อำเภอแกงครอ  จงัหวัดชัยภมิู   กลมุตัวอยางจำนวน 66  คน  โดย
แบงเปนกลมุทดลองและกลมุเปรยีบเทียบกลมุละ 33 คน กลมุทดลองไดรบั
โปรแกรมทันตสุขศึกษา การดำเนินการใชเวลา  12  สัปดาห  ประกอบดวย
กจิกรรมตางๆ ไดแก การบรรยายประกอบสือ่  ตัวแบบ ภาพพลกิ  การสาธิต
การฝกปฏิบติั  และการอภิปรายกลมุ  เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม
และการบันทกึ การวเิคราะหขอมลูท่ัวไปโดยใชสถิติเชงิพรรณนา ไดแก ความ
ถี ่รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วเิคราะหเปรียบเทียบคาเฉล่ีย
ของคะแนนดวยสถติิ Paired Sample t-test และ  Independent t-test โดย
กำหนดนัยสำคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05

ผลการวจิยัพบวา ภายหลงัการทดลอง กลมุทดลองมีคาเฉล่ียคะแนน
ความรูเกี่ยวกับทันตสุขภาพ  การรับรูความรุนแรงของโรคฟนผุและโรค
เหงือกอักเสบ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุและโรคเหงือก
อกัเสบ (การประเมินอนัตราย)   การรบัรคูวามสามารถของตนตอพฤตกิรรม
การดูแลทันตสุขภาพ ความคาดหวังในผลลัพธของการดูแลทันตสุขภาพ
ความต้ังใจท่ีจะปฏิบติัในการดูแลทันตสุขภาพ การปฏิบติัตัวในการดูแลทันต
สุขภาพ การสนับสนนุทางสังคมจากครอบครัว สูงกวากอนการทดลอง และ
สูงกวากลมุเปรียบเทียบอยางมีนยัสำคัญทางมีสถติิ (p-value < 0.001)  และ
หลังการทดลองกลมุทดลองมีสภาวะเหงือกอกัเสบนอยกวากอนทดลองและ
นอยกวากลมุเปรียบเทียบอยางมีนยัสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)

คำสำคญั : โปรแกรมทันตสุขศึกษา; การดูแลทันตสุขภาพ; ทฤษฎีแรงจูง
ใจ;แรงสนับสนนุทางสังคม
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บทนำ
ปญหาทันตสุขภาพเปนปญหาสาธารณสุขท่ี

สำคัญ เพราะวาถาบุคคลมีปญหาทันตสุขภาพ เชน
ฟนผโุรคปริทนัต จะทำใหระบบบดเค้ียวอาหารบกพรอง
ทำใหเกิดปญหาสุขภาพตามมา เชน โรคขาดอาหาร
โรคกระเพาะอาหาร  ในหญิงมีครรภมีปญหาทันต
สุขภาพทำใหการบดเค้ียวอาหารไมมีประสิทธิภาพเทา
ทีค่วร  อาจจะสงผลใหเด็กในครรภเสีย่งตอการขาดสาร
อาหารได นอกจากน้ีถาหญิงมีครรภเปนโรคปริทันต
จะเส่ียงตอการเกิดภาวะคลอดกอนกำหนด  หรือมี
น้ำหนักแรกเกดินอย

จากการตรวจสุขภาพชองปากของหญิงท่ีมาฝาก
ครรภในคลินกิฝากครรภ โรงพยาบาลแกงครอ จงัหวัด
ชยัภมิู   พบวาป  2552– 2554 มีหญงิต้ังครรภฝากครรภ
ในแตละปเทากับ 178 ,732, 705 รายตามลำดับพบวา  ป
2552 หญงิต้ังครรภมีฟนผจุำนวน  51  ราย  คิดเปนรอย
ละ  47.66  เหงอืกอกัเสบและมีหนิปูน  จำนวน  83  ราย
คิดเปนรอยละ 77.57  ป  2553  หญิงต้ังครรภทัง้หมด
732  ราย  ไดรบัการตรวจฟน  603  ราย  มีฟนผจุำนวน
278  ราย  คิดเปนรอยละ  46.10  มีเหงือกอกัเสบและมี
หนิปูนจำนวน  451  ราย  คิดเปนรอยละ  74.79  ป  2554
หญงิต้ังครรภทัง้หมด  705  ราย  ไดรบัการตรวจฟน  620
ราย  มีฟนผจุำนวน  333  ราย  คิดเปนรอยละ  53.71  มี
เหงือกอกัเสบและมีหนิปูนจำนวน  433  ราย  คิดเปนรอย
ละ  69.84  จากขอมูลดงักลาวหญิงต้ังครรภมีปญหาทนัต
สุขภาพจำนวนไมนอย  จากการประเมินพฤตกิรรมเก่ียว
กบัทันตสุขภาพพบวา  สวนใหญหญงิต้ังครรภรสูาเหตุ
ของการเกิดโรคฟนผุและโรคเหงือกอักเสบ  แตไม
ตระหนักถึงอันตรายและโอกาสเส่ียงของโรคฟนผุ
และเหงือกอักเสบ จึงไมมารับการรักษาท่ีคลินิก
ทนัตกรรม ทัง้ท่ีมีปญหาสุขภาพชองปาก1

           จากแนวคิดทฤษฎีแรงจงูใจเพือ่ปองกนัโรคของ
Rogers 2,3,4มีแนวคิดวาเม่ือบคุคลมีความกลัวโดยประเมิน
อนัตราย(Threat appraisal) คือตนเองมีโอกาสเสีย่งตอ
การเปนโรค และโรคน้ันมีความรุนแรง จากการประ เมิน
เผชญิปญหา (Coping appraisal)คือ การท่ีบคุคลน้ันรบัรู

วาเขาสามารถทำไดและคาดหวังวาการกระทำนั้นเปน
ผลดบีคุคลน้ันกจ็ะมีพฤตกิรรมปองกนัโรคคือประเมินวา
ตนเองเส่ียงตอการเปนโรค  โรคนัน้มีความรุนแรง และ
มีการประ เมินเผชิญปญหา คือ คิดวาตัวเองมีความ
สามารถทีจ่ะแกปญหาได  บคุคลน้ันกจ็ะมีพฤตกิรรมใน
การปองกันโรครวมกับทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมมี
แนวคิดวาเปนความสัมพันธระหวางบุคคลทางจิตวทิยา
โดยบุคคลท่ีรับการสนับสนุนรับรูและยอมรับวา ซ่ึง
ประกอบดวย1) Informational Support การสนบัสนุน
ความร ูขอมลูขาวสาร แนะนำ 2) Instrumental Support
การสนับสนุนส่ิงของ เงิน ฯลฯ 3) Emotional Support
การใหกำลังใจการใหความรัก การดูแลการเอือ้อาทร 4).
Appraisal Support การใหผรูบัการสนับสนุนประเมิน
ผลการกระทำของตน นอกจากน้ีตองชวยใหผูรับการ
สนับสนุนบรรลุเปาหมายพฤติกรรมที่กำหนดไว5,6

จากแนวคิดทฤษฎีดังกลาวผวูจิยัจงึนำแนวคิดมา
ใชในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมหญิงต้ังครรภโดยให
ความรเูก่ียวกับโรคฟนผแุละโรคเหงือกอกัเสบ  สรางการ
รับรูโอกาสเส่ียงซ่ึงมีผลกระทบตอทารกในครรภถา
ตนเองมีปญหาสุขภาพชองปาก  การรบัรคูวามรุนแรง
ของการมีปญหาทันตสุขภาพ  สรางการรับรูความ
สามารถปองกนัปญหาทนัตสุขภาพและสรางความคาด
หวงัของการดูแลทันตสุขภาพ  รวมท้ังการสนับสนุนทาง
สังคมจากผวูจิยัและญาติ เพือ่ใหหญงิต้ังครรภมีการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลทันตสุขภาพของตนและ
ไปสกูารปองกันการคลอดกอนกำหนด  เด็กมีน้ำหนักตัว
นอยตอไป

วตัถปุระสงคของการวจัิย
เพือ่ศึกษาผลของการใชโปรแกรมทันตสุขศึกษา

เพือ่สงเสริมการดูแลสุขภาพชองปากของหญิงต้ังครรภที่
มาฝากครรภโรงพยาบาลแกงครอ  อำเภอแกงครอ
จงัหวัดชัยภมิู
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สมมตฐิานของการวจัิย
1.  ภายหลงัการทดลองกลมุทดลองมีคาเฉล่ียของ

คะแนนพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพหลังการ
ทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบในดานตางๆ ดังน้ี

1.) ความรเูรือ่งโรคฟนผแุละโรคเหงือกอกัเสบ
2.) การประเมินอันตรายตอการเกิดโรคฟน

ผแุละโรคเหงือกอกัเสบ
3.) การประเมินเผชิญปญหาตอการเกิดโรค

ฟนผแุละโรคเหงือกอกัเสบ
4.) ความต้ังใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมและ

การสงเสริมสุขภาพชองปาก
5.) การปฏิบัติตัวในการปองกันการเกิดโรค

ฟนผแุละโรคเหงือกอกัเสบ
6.) การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจาก

บคุคลภายในครอบครัว
2. ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีสภาวะ

เหงือกอกัเสบลดลงกวากลมุเปรียบเทียบ

วธิดีำเนินการวจัิย
รปูแบบวจัิย

การศึกษาวิจยัครัง้น้ีเปนการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi
- experimental research) โดยแบงกลมุตัวอยางออกเปน
2 กลมุคือกลมุทดลอง (Experimental Group) และกลมุ
เปรียบเทียบ (Comparison Group)

ประชากรและกลมุตวัอยาง
ประชากรเปาหมายในคร้ังน้ีคือ  กลุมหญิง

ต้ังครรภที่มาฝากครรภโรงพยาบาลแกงครอ  อำเภอ
แกงครอ  จงัหวดัชัยภมิู  ต้ังแต เดือนกมุภาพนัธ ถงึ  เดือน
เมษายน  2556 จำนวน 66 คน แบงเปนกลมุทดลองและ
กลมุเปรยีบเทียบ กลมุละ 33 คน

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวิจัย
1.) เคร่ืองมือที่ใชในการทดลองในการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรม ไดแกโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยการ
ประยุกตทฤษฎีแรงจูงในเพ่ือปองกันโรครวมกับแรง
สนับสนุนทางสังคม มาเปนแนวทางในการประกอบ
กจิกรรมและ ส่ือ ไดแก  ภาพพลกิและ วดีิโอแผนพบั
โมเดลฟน โดยโปรแกรมทันตสุขศึกษามีระยะเวลา 4
สัปดาห

2.) เครือ่งมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมลูเปน
แบบสอบถามท่ีสรางจากแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ
ปองกันโรคการสนับสนุนทางสังคมและ แบบบันทึก
การตรวจสภาวะทนัตสุขภาพ
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การจดักจิกรรมใชระยะเวลาในการดำเนินงาน  12  สัปดาห

การวเิคราะหขอมลู
วิเคราะหขอมูลทางสถิติในการวิจัย เพื่อทดสอบสมมติฐานในการวิจัย วิเคราะหดวยคอมพิวเตอรโดยใช

โปรแกรมสำเร็จรปู SPSS  สถติิทีใ่ชในการวิเคราะหมีดังน้ี
1. สถิติเชงิพรรณนา  (Descriptive Statistics)  ขอมูลท่ัวไป นำเสนอดวย คารอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน
2. สถิติเชงิอนมุาน  (Inferential Statistics)  เปรียบเทยีบความแตกตางของคาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรรมภายใน

กลมุและระหวางกอนและหลงัทดลอง ดวยสถติิ Paired t-test  และ  Independent t-test ตามลำดับ
3. กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ  ที ่ 0.05  และระดับความเช่ือมัน่รอยละ  95
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1. ขอมูลท่ัวไป
อายจุากการศึกษาพบวา  หญงิต้ังครรภกลมุทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบ สวนใหญมีอายรุะหวาง  15 – 20  ป

คิดเปนรอยละ  42.4  เทากันมีอายเุฉล่ีย  22  ป  และ  23  ป
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ระดับการศึกษาพบวา  กลมุทดลองและกลมุเปรียบเทียบสวนใหญมีการศึกษาอยใูนระดับช้ันมัธยมศึกษาเทา
กนัคิดเปนรอยละ  69.7 รองลงมาคือระดับช้ันประถมศึกษา  คดิเปนรอยละ  18.2 และรอยละ 12.1  ตามลำดับ

รายไดตอเดือนพบวา  กลุมทดลองสวนใหญมีรายไดอยูระหวาง  6,001-10,000บาท/เดือน คิดเปนรอยละ
33.3 สวนกลมุเปรียบเทียบ  สวนใหญมีรายไดอยรูะหวาง  3,001-6,000  บาท/เดือน  คิดเปนรอยละ 51.5

อาชพีพบวา  กลมุทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบสวนใหญประกอบอาชพีรบัจางคิดเปนรอยละ  39.4 รองลงมา
คืออาชีพคาขาย  รอยละ 21.2

2. ความรเูรือ่งโรคฟนผแุละโรคเหงอืกอกัเสบ ระหวางกลมุทดลองและกลมุเปรยีบเทียบ หลงัการทดลองพบ
วากลมุทดลองมีคะแนนเพ่ิมข้ึนมากกวากลมุเปรียบเทียบอยางมีนยัสำคัญทางสถิติ  (p-value <0.001) โดยกลมุทดลอง
มีคาเฉลีย่ของผลตางคะแนนความรเูรือ่งโรคฟนผแุละโรคเหงอืกอกัเสบสูงกวากลมุเปรยีบเทยีบ 1.51คะแนน  (95%CI
1.95 ถงึ 3.44)  ตารางท่ี  1

3.  การประเมินอนัตรายตอการเกิดโรคฟนผแุละโรคเหงือกอกัเสบขณะต้ังครรภระหวางกลมุทดลองและกลมุ
เปรียบเทียบหลังการทดลองพบวากลมุทดลองมีคะแนนเพ่ิมข้ึนมากกวากลมุเปรียบเทียบอยางมีนยัสำคญัทางสถิติ
(p-value<0.001)โดยกลมุทดลองมีคาเฉล่ียของผลตางคะแนนการประเมินอนัตรายตอการเกิดโรคฟนผแุละโรคเหงือก
อกัเสบขณะต้ังครรภสูงกวากลมุเปรียบเทียบ 4.33 คะแนน (95%CI 2.87 ถงึ 5.79)  ตารางท่ี  2
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4. การประเมินเผชญิปญหาตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากระหวางกลมุทดลองและกลมุเปรียบเทียบ
หลังการทดลองพบวากลุมทดลองมีคะแนนเพ่ิมข้ึนมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ
(p-value<0.001) โดยกลมุทดลองมีคาเฉล่ียของผลตางคะแนนการประเมินเผชญิปญหาของตนเองตอการปองกนัการ
เกดิโรคฟนผแุละโรคเหงอืกอกัเสบ  สูงกวากลมุเปรยีบเทียบ 6.58 คะแนน  (95%CI 4.77 ถงึ 8.38)  ตารางท่ี  3

5. การเปรียบเทียบคาเฉล่ียผลตางคะแนนความต้ังใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการสงเสริมสุขภาพ
ชองปากระหวางกลมุทดลองและกลมุเปรียบเทียบหลงัการทดลองพบวากลมุทดลองมีคะแนนเพ่ิมข้ึนมากกวากลมุ
เปรียบเทียบอยางมีนยัสำคญัทางสถิติ (p-value<0.001) โดยกลมุทดลองมีคาเฉล่ียของผลตางคะแนนความต้ังใจท่ี
จะปรับเปล่ียนพฤตกิรรมและการสงเสริมสุขภาพชองปากสูงกวากลมุเปรียบเทียบ 4.12  คะแนน (95%CI 2.42 ถงึ 5.82)
ตารางท่ี  4
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6. การเปรยีบเทยีบคาเฉล่ียผลตางคะแนนการปฏิบัติตัวในการปองกนัการเกดิโรคฟนผแุละโรคเหงอืกอกัเสบ
ระหวางกลมุทดลองและกลมุเปรียบเทียบหลงัการทดลองพบวากลมุทดลองมีคะแนนเพ่ิมข้ึนมากกวากลมุเปรียบเทียบ
อยางมีนยัสำคัญทางสถิติ (p-value<0.001)โดยกลมุทดลองมีคาเฉล่ียของผลตางคะแนนการปฏิบติัตัวในการปองกัน
โรคฟนผแุละโรคเหงอืกอกัเสบสูงกวากลมุเปรยีบเทยีบ 4.73 คะแนน (95%CI 7.87 ถงึ11.10)  ตารางท่ี  5

7. การเปรียบเทียบคาเฉล่ียผลตางคะแนนการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลภายในครอบครัวระหวาง
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ หลังการทดลองพบวากลุมทดลองมีคะแนนเพิ่มข้ึนมากกวากลุมเปรียบเทียบ
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.001)โดยกลุมทดลองมีคาเฉล่ียของผลตางคะแนนการสนับสนุนทางสังคม
จากบุคคลภายในครอบครัวสูงกวากลุมเปรียบเทียบ 0.81คะแนน (95%CI 0.008 ถึง0.355)  ตารางท่ี  6
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8. การเปรยีบเทียบผลตางคาเฉล่ียของคะแนนสภาวะเหงือกอกัเสบระหวางกลมุทดลองและกลมุเปรียบเทียบ
หลงัการทดลองพบวากลมุทดลองมีคาเฉล่ียผลตางของคะแนนสภาวะเหงือกอกัเสบลดลงมากกวากลมุเปรียบเทียบ
อยางมีนยัสำคญัทางสถิติ (p-value<0.001)โดยกลมุทดลองมีคาเฉล่ียของผลตางคะแนนสภาวะเหงือกอกัเสบลดลง
มากกวากลมุเปรียบเทียบ -0.90 คะแนน  (95%CI -1.15 ถงึ -0.65) ตารางท่ี 7

อภปิรายผล
1. ความรเูรือ่งความรเูกีย่วกบัทันตสุขภาพ  โรค

ฟนผแุละโรคเหงือกอกัเสบ
จากผลการวจิยั พบวา ภายหลงัการทดลองหญิง

ต้ังครรภกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรูเกี่ยวกับ
ทันตสุขภาพโรคฟนผุและโรคเหงือกอักเสบ  สูงกวา
กอนทดลองและกลมุเปรียบเทียบ อยางมีนยัสำคัญทาง
สถิติ (p-value <0.001)การที่กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย
คะแนนเพ่ิมข้ึนเกิดจากกิจกรรมการใหความรูเกี่ยวกับ
โรคฟนผุและโรคเหงือกอักเสบ โดยการบรรยาย
ประกอบวดีีทศัน ภาพพลกิ แบบจำลองฟนผแุละเหงอืก
อกัเสบ โดยเปนไปตามแนวคิดเก่ียวกบัการเรยีนรขูอง
Bloom, Hastings and Madaus7ไดอธิบายไววา การเรยีน
การสอนท่ีจะประสบความสำเร็จและมีประสิทธิภาพนัน้
ผูสอนจะตองจัดกิจกรรมการเรียนรูมี 6 ระดับคือ
กิจกรรมทำใหเกิด 1.ความรูความจำ  2. ความเขาใจ
3. การประยุกต  4. การวิเคราะห  5. การสังเคราะห
6. การประเมินผล ตัดสินไดวาอะไรถูกหรอืผดิ ประกอบ
การตัดสินใจบนพืน้ฐานของเหตุผลและเกณฑทีแ่นชดั
ซ่ึงสอดคลองกับสุขปราณี  นรารมย8  ภายหลังการ

ทดลองมีคาเฉล่ียคะแนน ความรเูก่ียวกบัโรคเบาหวาน
มากกวากอนการทดลองและกลมุเปรียบเทียบอยางมีนยั
สำคัญทางสถิติทีร่ะดับ  0.05

2.  การประเมนิอนัตรายตอการเกดิโรคฟนผแุละ
โรคเหงอืกอกัเสบ

จากผลการวจิยั พบวา ภายหลงัการทดลองหญิง
ต้ังครรภกลมุทดลองมีการเปล่ียนแปลงคะแนนดานการ
ประเมินอันตรายตอการเกิดโรคฟนผุและโรคเหงือก
อกัเสบ  สูงกวากอนทดลองและสูงกวากลมุเปรียบเทยีบ
อยางมีนยัสำคัญทางสถิติ (p–value <0.001) นอกจากน้ี
ยังพบวาคะแนนเฉล่ียของผลตางของการประเมิน
อันตรายตอการเกิดโรคฟนผุและโรคเหงือกอักเสบท่ี
สูงข้ึนของกลมุทดลองและสูงกวากลมุเปรียบเทียบอยาง
มีนยัสำคัญทางสถิติ  (p-value <0.001)  ซ่ึงผลของการ
เปล่ียนแปลงดังกลาวเกิดข้ึนจากการใหความรู การ
ประชุมกลุม  ตัวอยางผูปวยท่ีมีปญหาโรคฟนผุและ
โรคเหงอืก    ซ่ึงเปนไปตามทฤษฎีแรงจงูใจเพือ่ปองกนั
โรค ของ Roger& Steven-Dunn4ไดอธิบายไววา
เม่ือบุคคลมีความกลัวโดยประ เมินอันตราย (Threat
appraisal) คือตนเองมีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรค และ
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โรคนัน้มีความรุนแรง เส่ียงตอการเปนโรค  โรคนัน้มี
ความรุนแรง และมีการประ เมินเผชญิปญหา คือ คิดวา
ตัวเองมีความ สามารถท่ีจะแกปญหาได  บคุคลน้ันกจ็ะ
มีพฤติกรรมในการปองกันโรคซ่ึงสอดคลองกับการ
ศึกษาของอรณุณีย  ธงสวัสด์ิ 9ภายหลงัการทดลอง กลมุ
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรูความรุนแรงตอการเกิด
โรคเหงือกอกัเสบออการรับรโูอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค
เหงือกอักเสบมีคะแนนสูงกวากอนทดลองและสูงกวา
กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p-value
0.001)

3. การประเมินเผชิญปญหาตอการเกิดโรคฟน
ผแุละโรคเหงอืกอกัเสบ

จากผลการวิจยั พบวา ภายหลงัการทดลองหญิง
ต้ังครรภกลุมทดลองมีการเปล่ียนแปลงคะแนนการ
เปล่ียนแปลงพฤตกิรรมการประเมนิเผชญิปญหาตอการ
เกดิโรคฟนผแุละโรคเหงือกอกัเสบของตนตอพฤตกิรรม
การดูแลสุขภาพชองปากกอนทดลองและสูงกวากลุม
เปรยีบเทยีบ อยางมีนยัสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)
ทัง้น้ีเกดิจากกิจกรรม การประชมุกลมุ  ฝกแปรงฟนท่ีถกู
วธีิ  ตัวแบบสุขภาพชองปากดี  สงผลใหหญงิต้ังครรภ
ทราบถงึความสามารถของตนทีจ่ะปฏบิติัตัวใหถกูตอง
ในการดูแลสุขภาพชองปากของตนใหสะอาดอยูเสมอ
โดยเปนไปตามแนวคิดของ Roger3ไดอธิบาย จากการ
ประ เมินเผชิญปญหา คือ การที่บุคคลน้ันรับรูวาเขา
สามารถทำไดและคาดหวังในผลลัพธ  จะทำใหมีความ
ต้ังใจวาการกระทำน้ันเปนผลดีบคุคลน้ันก็จะนำไปสกูาร
มีพฤติกรรมปองกันโรคคือประเมินวาตนเองเส่ียงตอการ
เปนโรค  โรคนัน้มีความรนุแรง และมีการประ เมินเผชญิ
ปญหา คือ คิดวาตัวเองมีความ สามารถท่ีจะแกปญหาได
บุคคลน้ันก็จะมีพฤติกรรมในการปองกันโรคซ่ึงสอด
คลองกับการศึกษาเน้ือทพิย  ศรีอดุร10 พบวา  ภายหลัง
การทดลองกลมุทดลองการรบัรคูวามรนุแรงมะเรง็ปาก
มดลูก  การรบัรโูอกาสเส่ียงมะเร็งปากมดลูก  เพิม่ข้ึน
กอนการทดลองอยางมีนยัสำคญัทางสถิติทีร่ะดับ 0.05

4. ความตัง้ใจท่ีจะปรบัเปลีย่นพฤติกรรมและการ
สงเสรมิสขุภาพชองปาก

จากผลการวจิยั พบวา ภายหลงัการทดลองหญิง
ต้ังครรภกลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงคะแนนดาน
ความต้ังใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมพฤติกรรมและการ
สงเสริมสุขภาพชองปาก สูงกวากอนทดลองและสงูกวา
กลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value
<0.001) ผลของการเปลีย่นแปลงของดานความต้ังใจท่ี
จะปรับเปล่ียนพฤติกรรมพฤติกรรมและการสงเสริม
สุขภาพชองปาก ดังกลาวเกิดข้ึน เน่ืองจากหญิงต้ังครรภ
กลุมทดลองมีความรูความเขาใจเก่ียวกับอันตรายของ
โรคนัน้  สงใหผลการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพิม่ข้ึน โดย
เปนไปตามแนวคิดของ  Roger & Steven-Dunn4ได
อธิบายวา  เม่ือบคุคลมีความกลัวโดยประ เมินอนัตราย
ประเมินเผชิญปญหา ผวูจิยัและสามี  การสนับสนุนทาง
สังคมจากนำไปสคูวามต้ังใจในการปองกันโรค  ซ่ึงสอด
คลองกบัการศึกษาปราณี  แข็งแรง11 ผลการศึกษาพบวา
หญงิต้ังครรภวยัรนุหลงัไดรบัโปรแกรมสขุศึกษาท่ีมีการ
สนับสนุนจากครอบครัวมีพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพทุก
ดานและความรวมมือดีกวากอนไดรบัโปรแกรมอยางมี
นยัสำคัญทางสถิติ  (p<0.01)

5. การปฏิบัติตัวในการปองกันการเกิดโรคฟน
ผแุละโรคเหงอืกอกัเสบ

จากผลการวจิยั พบวา ภายหลงัการทดลองหญิง
ต้ังครรภกลมุทดลองมีการเปล่ียนแปลงคะแนนดานการ
ปฏบิติัตัวในการปองกันการเกิดโรคฟนผแุละโรคเหงือก
อกัเสบ สูงกวากอนทดลองและสูงกวากลมุเปรียบเทียบ
อยางมีนยัสำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) เน่ืองจากหญิง
ต้ังครรภกลมุทดลองไดรบัไดรบักิจกรรมการฝกปฏิบติั
การแปรงฟนท่ีถกูวธีิทัง้ฝกปฏิบติักบัผวูจิยั   โดยเปนไป
ตามทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคของ Rogers2ได
อธิบายวา  เม่ือบคุคลมีความกลัวโดยประ เมินอนัตราย
และจากการประ เมินเผชิญปญหา บุคคลน้ันก็จะมี
พฤติกรรมในการปองกันโรค  ซ่ึงสอดคลองกับการ
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ศึกษาของอรุณณีย  ธงสวัสด์ิ9ภายหลงัการทดลอง  ดาน
การปฏิบติัตัวในการปองกนัการเกิดโรคเหงือกอกัเสบมี
คะแนนสูงกวากอนทดลองและสูงกวากลมุเปรียบเทียบ
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p-value  0.001)

6. การไดรบัการสนับสนุนทางสังคมจากบคุคล
ภายในครอบครัว

จากผลการทดลอง พบวา ภายหลังการทดลอง
หญงิต้ังครรภกลมุทดลองไดรบัการสนับสนุนทางสังคม
มากกวากอนทดลองและกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัย
สำคัญทางสถิติ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value
<0.001) ซ่ึงเกิดจากผวูจิยัไดเย่ียมบาน  ใหคำแนะนำ  รวม
ทัง้ไดรบักำลังใจและชวยเหลอืจากผวูจิยัและสามี   โดย
เปนไปตามทฤษฎีของ House Umberson& Landis5การ
ชวยเหลอืบคุคลท่ีอยใูนสภาวะวิกฤติทางจิตวิทยา  โดยท่ี
ผรูบัน้ันรสึูกวาไดรบัความรักความหวงใยในเร่ืองตางๆ
ซ่ึงจะเปนตัวกระตุนและผลักดันใหหญิงต้ังครรภมี
พฤตกิรรมสุขภาพท่ีดีข้ึน  ซ่ึงสอดคลองกบัการศึกษาของ
สุรวุฒิแตงสาขา12ผลการศึกษาพบวา  ภายหลังไดรับ
โปรแกรมทนัตสุขศึกษารวมกบัแรงสนับสนุนทางสังคม
กลุมทดลองมีความรูเจตคติและการปฏิบัติในการดูแล
ทันตสุขภาพดีกวากอนไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษา
และกลมุควบคุม  อยางมีนยัสำคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05

7.  สภาวะเหงือกอกัเสบ
จากผลการทดลอง  พบวา  กลมุทดลองมีสภาวะ

เหงือกอกัเสบนอยกวากลมุเปรียบเทียบ  อยางมีนยัสำคัญ
ทางสถติิ(p-value <0.001) ทดลองกลมุทดลองมกีารดแูล
ทันตสุขภาพที่ดีข้ึน เปนไปตามทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือ
ปองกนัโรคของ Rogers2 ไดอธิบายไว การประเมินเผชญิ
ปญหา  การประเมินอันตราย  รวมถึงการปฏิบัติตัวดี
ทำใหพฤตกิรรมเปลีย่นไปในทางทีดี่ขึน้สงผลใหเหงือก
อักเสบลดลง  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของอรุณณีย
ธงสวัสด์ิ9  ภายหลงัการทดลอง  กลมุทดลองมีคะแนน
เฉลีย่สภาวะเหงอืกอกัเสบกลมุทดลอง  ลดลงกวากอน

การทดลองและกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ  (p-value  0.001)

ขอเสนอแนะท่ีไดจากการวิจัย
การท่ีสามีเขามามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ

ชองปากทำใหหญงิต้ังครรภมีกำลังใจ  สงผลใหใหหญงิ
ต้ังครรภมารับบริการทางทันตกรรมมากข้ึน  ดังน้ันการ
สงเสริมในการดูตนเองของผูปวยควรจะใหสามีหรือ
สมาชิกในครอบครวัมารวมกจิกรรมดวย

ขอเสนอแนะในการทำวจัิยครัง้ตอไป
นำโปรแกรมสุขศึกษาในการการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของหญิงต้ังครรภ
ไปประยุกตใชกบัประชาชนกลมุอืน่ๆ ตอไป  รวมท้ังการ
ปองกันโรคเร้ือรงัอืน่ๆ  เชน  เบาหวาน  ความดันโลหติ
สูงได

กติติกรรมประกาศ
ผวูจิยัขอขอบพระคณุขอบคุณคณะเจาหนาท่ีโรง

พยาบาลแกงครอและโรงพยาบาลภเูขียว  ผเูช่ียวชาญทกุ
ท าน ท่ีกรุณาตรวจสอบเครื่ องมือและขอบคุณ
คณะกรรมการสอบทุกทานท่ีไดตรวจสอบและให
คำแนะนำในการปรับปรุงบทความใหมีความถูกตอง
สมบูรณยิง่ข้ึนและผเูขารวมโครงการวิจยัท้ังสองกลมุทุก
คนท่ีใหความรวมมือในการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี
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