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ABSTRACT 

This cross-sectional research aimed to explore oral 

health status and evaluate the factors related to behaviors 

of pregnancy women receiving dental treatment. 

Predisposing, enabling and reinforcing factors following 

PRECEDE frame work were tested. The samples were 90 

pregnancy women who received antenatal care at Sangkhom 

Hospital, Nongkhai province. Data were collected using to 

the questionnaires and oral health survey forms. Data were 

analyzed using descriptive statistics. Chi-square and 

Fisher's Exact test were performed. 

The study showed that, most of the pregnancies 

(43%) were in the age ranged between 20-29 years old. 

Eighty percent of pregnancy women had low level of 

knowledge. In relation to oral health status most of 

pregnancy (86.7%) had experiences of tooth decayed 

representing by DMFT at 5.6 teeth/person. 

Predisposing factors included age, education, 

revenues, the right to medical treatment, the knowledge 

about oral health, health history, and pregnancy history and 

receive dental treatment before pregnancy. Enabling factors 

involved location, channel to get the knowledge about oral 

health, ease of journey, convenience in the service of 

dentists. Reinforcing factors included receiving information 

on oral health associated with dental services. The study 

revealed that the provision of dental services “the opening 

hours are suitable” statistically significantly related to  
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receiving of dental treatment during pregnancy (P-value = 0.03). Pregnant women who agreed 

that ‘opening hours are suitable’ made a chance to use dental services 9.05 times of those 

pregnant woman who did not agree. 

 

Key Words: the perceived dental treatment, pregnancy 
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บทความวิจยั (Research article) 

สภาวะฟันผแุละปัจจยัที่มีความสมัพนัธต์อ่การเขา้รบับริการทนัตกรรมของ

หญิงตัง้ครรภ ์โรงพยาบาลสงัคม จงัหวดัหนองคาย 

ชณฐัดา สืบสิงหค์าร 

     โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

     ต าบลหนองแสง อ าเภอสงัคม  

     จงัหวดัหนองคาย 

สุธิดา กนัหา 

     โรงพยาบาลสงัคม  

     จงัหวดัหนองคาย 

อรวรรณ นามมนตร ี

     ทนัตแพทยช์ านาญการพิเศษ  

     วทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร  

     จงัหวดัขอนแก่น 

ณฐัฐินันท ์ ทองปฐมวงศ ์

     ทนัตแพทยช์ านาญการ  

     โรงพยาบาลสงัคม  

     จงัหวดัหนองคาย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทคดัยอ่ 

การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงส ารวจ ( cross-sectional 

survey ) มีวตัถุประสงคเ์พ่ือส ารวจสภาวะฟันผุและศึกษาปัจจยั

น า ปัจจัยเอ้ือและปัจจัยเสริม ท่ีมีความสัมพันธ์กับการมาใช้

บริการทางทันตกรรมของหญิงตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลสังคม 

จงัหวดัหนองคาย โดยใชแ้นวคิดทฤษฏี PRECEDE FRAMEWORK 

กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์ท่ีมารับบริการฝากครรภ์ ใน

โรงพยาบาลสงัคม จงัหวดัหนองคาย จ านวน 90 คน ท าการเก็บ

ขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม และแบบส ารวจสภาวะทันตสุขภาพ 

วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและทดสอบสมมติฐานเพ่ือ

หาความสมัพนัธ ์โดยใช ้Chi-square และ Fisher’s Exact Test 

ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่ง รอ้ยละ 43.3 อยู่ในช่วง

อายุ 20 – 29 ปี รอ้ยละ 80 มีความรูอ้ยู่ในระดบัต า่ ส่วนใหญ่ 

รอ้ยละ 86.7 มีสภาวะฟันผุ โดยมีค่าเฉล่ีย ฟันผุ อุด ถอน 

(DMFT) คิดเป็น 5.6 ซ่ี/คน  

จากการศึกษาปัจจัยน าไดแ้ก่ ลักษณะส่วนบุคคล คือ 

อายุ การศึกษา รายได้ สิทธิการรักษาทางพยาบาล ความรู ้

เก่ียวกบัสุขภาพช่องปาก ประวติัดา้นสุขภาพ ประวติัการตั้งครรภ ์

และการมาใชบ้ริการก่อนตั้งครรภ์ ปัจจัยเอ้ือไดแ้ก่ สถานท่ีตั้ง 

ช่องทางการไดร้ับความรูด้า้นสุขภาพช่องปาก ความสะดวกใน

การเดินทาง และความสะดวก รวดเร็วในการใหบ้ริการของทนัต

แพทย์และปัจจัยเสริมได้แก่ การไดร้ับขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกับ

สุขภาพช่องปากท่ีมีความสมัพนัธก์บัการมารบับริการทนัตกรรม

พบว่าปัจจยัดา้นการใหบ้ริการของทันตบุคลากร “ช่วงเวลาเปิด

ใหบ้ริการมีความเหมาะสม” มีความสมัพนัธต่์อการมารบับริการ

ทางทนัตกรรมของหญิงตั้งครรภ ์(P-value = 0.03) โดยหญิง

ตั้งครรภท่ี์มีความเห็นว่าช่วงเวลาเปิดใหบ้ริการมีความเหมาะสม
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มีโอกาสมาใชบ้ริการทางทนัตกรรมเป็น 

9.05 เท่าของหญิงตั้งครรภ์ท่ีไม่เห็นดว้ยว่า

ช่วงเวลาเปิดใหบ้ริการมีความเหมาะสม 

 

ค าส าคญั : การเขา้รบับริการทนัตกรรม  หญิง

ตั้งครรภ ์

 

บทน า 

 หญิงตั้งครรภ์เป็นกลุ่มท่ีควรไดร้ับการ

ดูแลสุขภาพเป็นพิเศษ เพราะระหว่างการ

ตั้งครรภ์หญิงตั้งครรภ์จะมีการเปล่ียนแปลงทั้ง

ดา้นร่างกายและจิตใจ การดูแลสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภ์จึงเป็นหน่ึงในปัจจยัส าคญัท่ีจะส่งผลให้

ทารกมีสุขภาพท่ีดี
1
 โดยเฉพาะการดูแลสุขภาพ

ช่องปากของหญิงตั้ งครรภ์ เ น่ืองจากขณะ

ตั้งครรภ์มีการเปล่ียนแปลงของฮอรโ์มนท าใหม้ี

โอกาสเกิดโรคปริทนัต ์นอกจากน้ียงัพบการเกิด

โรคฟันผุ การสึกกร่อนของฟัน สภาวะปากแหง้  

หากหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นโรคปริทันต์แลว้ไม่รับ

การรักษา อาจท าให้เกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ 

คลอดก่อนก าหนด และทารกน ้าหนักนอ้ย 
2-3

 

ดังน้ันในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ ตาม

ค าแนะน าขององคก์ารอนามยัโลก หญิงตั้งครรภ์

ตอ้งไดร้ับการฝากครรภ์จ านวน 5 ครั้งหรือท่ี

เรียกว่า 5 ครั้งคุณภาพ เพ่ือพัฒนาคุณภาพ

บริการใหม้ีคุณภาพ เพราะการไดร้ับการตรวจ

ครรภ์ครบตามเกณฑ์ และครอบคลุม สามารถ

ป้องกันและลดความเส่ียงในการตั้งครรภ์ได้

อย่างชัดเจน จากแนวทางการพัฒนาสุขภาพไม่

ควรท าเพียงแค่การให้ทันตสุขศึกษาแต่ควร

ด าเนินงานส่งเสริมทนัตสุขภาพ 
4
 ใหค้รอบคลุม

กิจกรรมตามแนวคิดออตตาวา โดยบูรณาการ

กิจกรรมทันตสุขภาพ ซ่ึงเป็นหน่ึงในตัวช้ีวดั คือ

คลินิกฝากครรภ์คุณภาพ ประกอบด้วย การ

ตรวจช่องปากหญิงตั้งครรภ์ การใหค้ าแนะน า 

การฝึกแปรงฟัน และการส่งต่อเพ่ือรบับริการ
5
  

ในปี 2557 ท่ีผ่านมาทางโรงพยาบาล

สังคม จังหวดัหนองคาย ไดม้ีการตรวจสุขภาพ

ช่องปากในครั้งแรกท่ีหญิงตั้งครรภ์มารับการ

ฝากครรภ ์จ านวน 193 คน พบว่าหญิงตั้งครรภ์

มีฟันผุรอ้ยละ 70.46 และมีเหงือกอกัเสบรอ้ย

ละ 74.61 ซ่ึงถือว่าเป็นปัญหาท่ีควรไดร้บัการ

แกไ้ขและวางแผนการรักษา เมื่อมีอายุครรภ์ท่ี

เหมาะสม นัน่คือช่วง ไตรมาสท่ี 2 หรืออายุ

ครรภ์ประมาณ 4-6 เดือน แต่ขอ้มูลการมา

รักษาทางทันตกรรมตามท่ีวางแผนไวย้ังไม่มี

ขอ้มูลท่ีแน่ชัด เพ่ือยืนยนัการมารับบริการช่วง

ไตรมาสท่ี 2 ของหญิงตั้งครรภ ์ดงัน้ันคณะผูว้ิจยั

จึงเล็งเห็นถึงความส าคัญในการมารับบริการ

ทางทันตกรรมเพ่ือแกไ้ขปัญหาสุขภาพช่องปาก

ของหญิงตั้งครรภ ์ป้องกนัปัญหาสุขภาพช่องปาก

ท่ีมีผลเสียต่อทารกในครรภ ์

วตัถุประสงคก์ารวิจยั 

1. เพ่ือส ารวจสภาวะฟันผุของหญิง

ตั้งครรภท่ี์มาใชบ้ริการทางทนัตกรรม 

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

ต่อการเขา้รบับริการทนัตกรรมของหญิงตั้งครรภ ์ 

ขอบเขตการวิจยั 

วิจัยครั้งน้ีด าเนินการศึกษาวิจัยในหญิง

ตั้งครรภ์ท่ีมารบับริการฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาล

สงัคม จงัหวดัหนองคาย  โดยท าการศึกษาวิจัย

ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม – เดือนธนัวาคม พ.ศ. 

2558 
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ตวัแปรที่ศึกษา  

 ตวัแปรอิสระ ประกอบดว้ย 

 1.สภาวะฟันผุของหญิงตั้งครรภ์ได้แก่ 

ค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด ของฟันแท ้

 2. ปัจจยัน า ไดแ้ก่ ลกัษณะส่วนบุคคล 

ไดแ้ก่ อายุ การศึกษา รายได ้สิทธิการรกัษาทาง

พยาบาล ความรู ้เ ก่ียวกับสุขภาพช่องปาก 

ประวติัดา้นสุขภาพ ประวติัการตั้งครรภ ์การมา

ใชบ้ริการก่อนตั้งครรภ ์

3. ปัจจัย เ อ้ือ ได้แก่  สถานท่ีตั้ งของ

โรงพยาบาล ความสะดวกในการเดินทาง ความ

สะดวก รวดเร็วในการใหบ้ริการของทนัตแพทย ์

4. ปัจจัยเสริมได้แก่ ประวัติการไดร้ับ

ความรูด้า้นสุขภาพช่องปาก 

โดยตัวแปรปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัย

เสริม เ ป็นไปตามแนวคิดทฤษฎี PRECEDE 

framework
6
 

ตวัแปรตาม คือ การเขา้รบับริการทนัตกรรม

ของหญิงตั้งครรภ ์ในโรงพยาบาลสงัคม จงัหวดั

หนองคาย 

นิยามศพัทเ์ฉพาะ 

 หญิงตั้งครรภ ์หมายถึง หญิงตั้งครรภ์

ท่ีมารับบริการฝากครรภ์ ในโรงพยาบาลสังคม 

จงัหวดัหนองคาย  

ความรู ้ หมายถึง ส่ิงท่ีสัง่สมมาจาก

ก า ร ศึ ก ษ า เ ล่ า เ รี ย น  ก า ร ค้น ค ว้า  ห รื อ

ประสบการณ์ของหญิงตั้งครรภ์ ในโรงพยาบาล

สังคม จังหวัดหนองคาย เ ก่ียวกับการดูแล

สุขภาพช่องปากของตนเอง 

 การเขา้รบับริการทนัตกรรม หมายถึง 

การมาใช้บ ริการ ด้านการรักษาของหญิง

ตั้งครรภ์ จากทันต-บุคลากร ในโรงพยาบาล

สงัคม จงัหวดัหนองคาย เช่น การตรวจฟัน การ

อุดฟัน การถอนฟัน  

วสัดุและวิธีการ 

          การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงส ารวจ 

(cross-sectional survey ) เพ่ือส ารวจสภาวะ

ฟันผุ ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธต่์อการเขา้รบั

บริการทันตกรรมและศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือและปัจจัยเสริมต่อ

การมาใชบ้ริการทางทนัตกรรมของหญิงตั้งครรภ ์

ในโรงพยาบาลสงัคม จงัหวดัหนองคาย 

 

ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

ประชากรเป็นหญิงตั้ งครรภ์ ท่ีมารับ

บริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาลสังคม ซ่ึงมี

จ านวนประชากรทั้งส้ิน 123 คน (ขอ้มูล ณ 

วนัท่ี 17 กรกฎาคม 2558)  

ขนาดของกลุ่มตวัอย่างในการวิจยัครั้งน้ี

เป็นหญิงตั้งครรภ์ท่ีมารับบริการฝากครรภ์ใน

โรงพยาบาลสังคมระหว่างเดือนกรกฎาคม-

ธันวาคม 2558 โดยมีเกณฑ์ ในการคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างคือ มีสัญชาติไทย สามารถส่ือสาร

โดยพดูหรือฟังภาษาไทยไดดี้ 

ค านวณจากฐานประชากร และก าหนด

สัดส่วนตัวอย่าง ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ ท่ีมีอายุ

ครรภต์ั้งแต่ไตรมาสท่ี 1 (0 - 12 สปัดาห)์ ขึ้ น

ไป และมารับบริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาล

สงัคม ในปี พ.ศ. 2558 โดยการค านวณขนาด

ตัวอย่างจากสูตรการค านวณเพ่ือการประมาณ

ค่าสดัส่วน กรณีประชากรมีขนาดเล็ก
7
ดงัน้ี 

 

 

 

n = ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการ  

N = ขนาดประชากร 

 



[65] 
วารสารทนัตาภิบาล ปีที่ 28 ฉบบัที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 2560 



 


 

P = สัดส่วนของลักษณะท่ีสนใจใน

ปร ะช ากร  (0.28) อ้า ง จ าก ง านวิ จั ย ข อ ง         

ภทัราภรณ์ หสัดิเสวี (2554) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมี

อิทธิพลต่อการมาใชบ้ริการทันตกรรมของหญิง

ตั้ ง ค ร รภ์ ใ น โ ร งพย าบาล ชุ ม ชน  จั ง ห วัด

ฉะเชิงเทรา 

e = ระดบัความคลาดเคล่ือนของการสุ่ม

ตวัอยา่งท่ียอมใหเ้กิดข้ึนได ้(0.05) 

    
 

  = ค่า Z ท่ีระดบัความเช่ือมัน่

หรือระดบันัยส าคญั (95% หรือระดบันัยส าคญั 

0.05 มีค่า Z = 1.96)  
 

n = 
                      

                              
 

n = 88.2 

จากผลการค านวณคณะผู้วิ จัย เ พ่ิม

จ านวนกลุ่มตวัอย่างเป็น 90 เพ่ือความสะดวก

ในการสุ่ม ท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบอาศัย

ความน่าจะเป็น โดยวิธี Systematic Random 

Sampling 

  

เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล

การวิจยัในครั้งน้ี ประกอบดว้ย  

1. แบบสอบถาม  แบ่งเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปไดแ้ก่ อายุ ระดับ

การศึกษา รายไดค้รอบครวัต่อเดือน สิทธิในการ

รักษาพยาบาล ประวัติการมีโรคประจ าตัว 

ประวติัการตั้งครรภ ์ประวติัการมารบับริการทาง

ทนัตกรรม 

 ส่วนท่ี 2 ความรูเ้ก่ียวกบัสุขภาพช่อง

ปาก จ านวน 12 ขอ้ เป็นค าถามเลือกตอบ แบบ 

4 ตวัเลือก เลือกตอบเพียง 1 ขอ้ โดยตอบถูกได ้

1 คะแนน ตอบผิดได ้0 คะแนน 

ส่วนท่ี 3 สถานบริการและทนัตบุคลากร 

ประกอบดว้ย ดา้นสถานท่ีตั้ง และการใหบ้ริการ 

แบบสอบถามมี 2 ตวัเลือก คือ ใช่ (1 คะแนน) 

และไมใ่ช่ (0 คะแนน) 

ส่วนท่ี 4 การเขา้รบับริการทางทันต  

กรรม จ านวน 3 ขอ้  

2. แบบส ารวจสภาวะฟันผุ ซ่ึงดัดแปลง

จากแบบตรวจขององคก์รอนามยัโลก (WHO)
8
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

กา รตรวจสอบความตรง เ ชิ ง เ น้ื อหา 

(Content validity)  เพ่ือตรวจสอบความถูกตอ้ง

ของเน้ือหา และครอบคลุมวัตถุประสงค์ของ

การศึกษา โดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ไดค้่า IOC 

เท่ากับ 0.89  ส าหรับแบบวัดความรู ้ท าการ

วิเคราะห์ความเท่ียง โดยใช ้KR-20 ผลการ

วิ เคราะห์แบบวัดความรู ้เ ท่ ากับ  0.8 การ

วิเคราะหค์วามยากง่าย (Difficulty) ของความรู ้

อยู่ระหว่าง 0.2-0.8 ในการตรวจสภาวะช่อง

ปาก ผู ้ตรวจมีการการปรับมาตรฐานกับ

ผูเ้ช่ียวชาญ และไดค้่า kappa เท่ากบั 0.89 

 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

 วิ เ ค ร า ะ ห์ ข ้ อ มู ล ทั ่ ว ไ ป ข อ ง ก ลุ่ ม      

ตัวอย่างโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

Statistics) และวิเคราะหห์าความสมัพนัธ์ของ

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการเข ้ารับบริการ     

ทนัตกรรมโดยใช ้Chi-square และ Fisher exact 

test  
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ผลการศึกษา 

ตารางที่ 1 จ านวนและรอ้ยละของหญิงตั้งครรภ ์จ าแนกตามลกัษณะส่วนบุคคล 

ขอ้มูล จ  านวน รอ้ยละ 

อายุ 

     นอ้ยกวา่ 20 ปี 

     20 – 29 ปี 

     30-39 ปี 

     มากกวา่ 39 ปี 

 

20 

39 

30 

1 

 

22.2 

43.4 

33.3 

1.1 

ระดบัการศึกษา 

     ประถมศึกษา 

     มธัยมศึกษา 

     อนุปริญญา 

     ปริญญาตรี 

     ปริญญาโท 

 

19 

57 

4 

7 

3 

 

21.1 

63.4 

4.4 

7.8 

3.3 

สิทธิในการรกัษาพยาบาล 

     สิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 

     สิทธิประกนัสงัคม 

     สิทธิสวสัดิการขา้ราชการ 

     ไมท่ราบ 

 

51 

13 

2 

24 

 

56.7 

14.4 

2.2 

26.7 

ประวตักิารมีโรคประจ  าตวั 

     ไมม่ ี

     มี 

 

81 

9 

 

90 

10 

อายุครรภใ์นปัจจุบนั 

     1 – 12 สปัดาห ์

    13 – 24 สปัดาห ์

    25 – 36 สปัดาห ์

    มากกวา่ 36 สปัดาห ์

 

18 

35 

24 

13 

 

20.0 

38.9 

26.7 

14.4 

ประวตักิารมารบับริการทางทนัตกรรมก่อนตั้งครรภ ์

    เคย 

    ไมเ่คย 

 

43 

47 

 

47.8 

52.2 
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ตารางที่ 2 ค่าเฉล่ีย ฟันผุ อุด ถอน (DMFT) ของหญิงตั้งครรภ ์จ าแนกตามกลุ่มอายุ 

กลุ่มอาย ุ จ  านวน )คน(                จ  านวน (ซ่ี) DMFT 

ผุ ถอน อุด 

นอ้ยกวา่ 20 ปี 

20 – 29 ปี 

30-39 ปี 

มากกวา่ 39 ปี 

20 

39 

30 

1 

63 

167 

136 

4 

5 

28 

25 

0 

13 

52 

14 

0 

4.05 

6.33 

5.83 

4.00 

รวม 90 370 58 79 5.6 

 

จากตารางท่ี 2 พบว่าหญิงตั้งครรภ์มีฟันฟันทั้งหมด 78 คน คิดเป็นรอ้ยละ 86.67 โดยกลุ่ม          

หญิงตั้งครรภท์ั้งหมด มีค่าเฉล่ีย ฟันผุ อุด ถอน (DMFT) คิดเป็น 5.6 ซ่ี/คน 

 

ตารางที่ 3 จ านวนรอ้ยละของหญิงตั้งครรภ ์ท่ีตอบถูกตอ้ง แยกรายขอ้ 

ขอ้ค าถาม จ  านวน รอ้ยละ 

ลกัษณะเร่ิมแรกของของโรคฟันผุ 12 13.3 

โรคในช่องปากท่ีพบไดบ้่อยไดห้ญิงตั้งครรภ ์ 18 23.3 

การเกิดฟันสึกกร่อนของหญิงตั้งครรภ ์ 21 31.1 

ผลของโรคปริทนัตอ์กัเสบต่อการตั้งครรภใ์นหญิงตั้งครรภ ์ 28 33.3 

สาเหตุการเกิดโรคฟันผุในหญิงตั้งครรภ ์ 30 41.1 

ช่วงเวลาท่ีหญิงตั้งครรภส์ามารถมารบับริการทางทนัตกรรม 37 51.1 

สาเหตุการเกิดโรคเหงือกอกัเสบในหญิงตั้งครรภ ์ 46 53.3 

ขอ้ควรปฏิบติัเมื่อหญิงตั้งครรภท์ราบวา่ตวัเองมีฟันผุ  51 56.6 

การเลือกยาสีฟันเพ่ือป้องกนัฟันผุ 59 56.7 

วิธีป้องกนัโรคฟันผุ 67 74.4 

ลกัษณะของโรคเหงือกอกัเสบ   73 81.1 

วิธีป้องกนัโรคเหงือกอกัเสบท่ีดีท่ีสุด 73 81.1 

 

จากตารางท่ี 3 พบว่า ขอ้ค าถามท่ีตอบถูกน้อยท่ีสุดคือ “ลกัษณะเร่ิมแรกของของโรคฟันผุมี

ลกัษณะอย่างไร” จ านวน 12 คน คิดเป็นรอ้ยละ 13.3  รองลงมาคือ “โรคในช่องปากท่ีพบไดบ้่อยได้

หญิงตั้งครรภ”์ จ านวน 18 คน คิดเป็นรอ้ยละ 23.3 
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ตารางที่ 4 จ านวนและรอ้ยละของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระดบัความรูแ้ตกต่างกนั 

ระดบัความรูเ้ก่ียวกบัสุขภาพช่องปาก จ  านวน รอ้ยละ 

ความรูร้ะดบัต า่ (0 – 7 คะแนน) 

ความรูร้ะดบัปานกลาง (8 – 9 คะแนน) 

ความรูร้ะดบัสงู (10 – 12 คะแนน) 

คะแนนเฉล่ียความรู ้5.72 (0.79)  สงูสุด-ต า่สุด (1-10) 

72 

17 

1 

80 

18.9 

1.1 

 

 จากตารางท่ี 4 พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความรูพ้บว่าหญิงตั้งครรภม์ีคะแนนความรูเ้ฉล่ีย เท่ากบั 

5.72 (0.79)  คะแนน คะแนนต า่สุดเท่ากบั 1 คะแนน คะแนนสูงสุดเท่ากบั 10 คะแนนเมื่อพิจารณา

จดักลุ่มระดบัความรู ้โดยใชท้ฤษฎีการแบ่งระดับความรูข้อง Bloom พบว่าส่วนใหญ่มีความรูร้ะดบัต า่    

(0 – 7 คะแนน) จ านวน 72 คน คิดเป็นรอ้ยละ 80 

ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัการมารบับริการทางทนัตกรรม 

ตารางที่ 5 ความสมัพนัธร์ะหว่างสภาวะสุขภาพช่องปาก ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริมกบัการมารบั

บริการทางทนัตกรรมของหญิงตั้งครรภ ์(n=90) 

ตวัแปร จ านวนตวัอยา่ง จ านวนผูม้ารบับริการ (%)  OR 95% CI of OR P-Value 

การมีฟันผุ 

     ผุ 

    ไมผุ่ 

ประวตักิารอุดฟัน 

     เคยอุด 

     ไมเ่คยอุด 

ประวตักิารถอนฟัน 

     เคยถอน 

     ไมเ่คยถอน 

 

78 

12 

 

32 

58 

 

34 

56 

 

38(48.7) 

6(50.0) 

 

18(56.3) 

26(44.8) 

 

18(52.9) 

26(46.4) 

 

0.95 

 

 

1.58 

 

 

1.29 

 

0.28-3.20 

 

 

0.66-3.77 

 

 

0.55-3.05 

 

 

0.93
b 

 

 

0.29
a 

 

 

0.55
a 

 

ปัจจยัน า      

สิทธิหลกัประกนั

สุขภาพถว้นหนา้ 

     ใช่ 

     ไมใ่ช่ 

ความรูเ้ก่ียวกบั

สุขภาพช่องปาก 

     ระดบัต า่ 

     ระดบัปานกลาง 

 

 

51 

39 

 

 

72 

18 

 

 

23(45.1) 

21(53.8) 

 

 

37(51.4) 

7(38.9) 

 

 

1.42 

 

 

 

1.61 

 

 

 

0.62-3.28 

 

 

 

0.58-4.77 

 

 

 

0.41
a
 

 

 

 

0.34
a
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ตวัแปร จ านวนตวัอยา่ง จ านวนผูม้ารบับริการ (%)  OR 95% CI of OR P-Value 

 

ประวตัดิา้นสุขภาพ 

     มีโรคประจ าตวั 

     ไมม่ีโรค

ประจ าตวั 

ประวตักิารตั้งครรภ ์

     ครรภท่ี์ 1 

     ครรภท่ี์ 2 ขึ้ นไป 

การมาใชบ้ริการ

ก่อนการตั้งครรภ ์

     เคย 

     ไมเ่คย 

 

 

9 

81 

 

 

36 

54 

 

 

43 

47 

 

 

5(55.6) 

39(48.1) 

 

 

16(44.4) 

28(51.9) 

 

 

24(55.8) 

20(42.6) 

 

 

1.35 

 

 

 

0.74 

 

 

 

1.7 

 

 

0.33-5.38 

 

 

 

0.32-1.73 

 

 

 

0.74-3.93 

 

 

0.74
b
 

 

 

 

0.49
a
 

 

 

 

0.21
a 

ปัจจยัเอ้ือ      

ดา้นสถานที่ตั้ง 

มีป้ายบอกชดัเจน 

     ใช ่

     ไมใ่ช่ 

เดินทาง

สะดวกสบาย 

     ใช ่

     ไมใ่ช่ 

ใหบ้ริการรวดเร็ว 

     ใช่ 

     ไมใ่ช่ 

 

ใหค้  า แนะน าอย่าง

ละเอียด เขา้ใจง่าย 

     ใช่ 

     ไมใ่ช่ 

ช่วงเวลาใหบ้ริการ

เหมาะสม 

     ใช่ 

     ไมใ่ช่ 

 

 

84 

6 

 

 

79 

11 

 

83 

7 

 

 

 

87 

3 

 

 

81 

9 

 

 

42(50) 

2(33.3) 

 

 

39(49.4) 

5(45.5) 

 

42(50.6) 

2(28.6) 

 

 

 

43(49.4) 

1(33.3) 

 

 

43(53.1) 

1(11.1) 

 

 

2.00 

 

 

 

1.17 

 

 

2.56 

 

 

 

 

1.95 

 

 

 

9.05 

 

 

 

0.35-11.5 

 

 

 

0.33-4.15 

 

 

0.47-13.95 

 

 

 

 

0.17-22.36 

 

 

 

1.08-75.73 

 

 

0.68
b 

 

 

 

0.81
a 

 

 

0.44
b 

 

 

 

 

1.00
b 

 

 

 

0.03
b
* 
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ตวัแปร จ านวนตวัอยา่ง จ านวนผูม้ารบับริการ (%)  OR 95% CI of OR P-Value 

ค่ารกัษามีความ

เหมาะสม 

     

ใช่ 84         42(50.0) 2.0 0.35-11.51 0.68
b 
 

ไมใ่ช่ 6          2(33.3)    

ปัจจยัเสริม 

การไดร้บัความรู ้

ดา้นสุขภาพ       

ช่องปาก 

     ไดร้บั 

     ไมไ่ดร้บั 

 

 

 

 

58 

32 

 

 

 

 

30(51.7) 

14(43.8) 

 

 

 

 

1.38 

 

 

 

 

0.58-3.28 

 

 

 

 

0.47
a 

 a วิเคราะหโ์ดยใช ้Chi square test 

 b วิเคราะหโ์ดยใช ้Fisher’s exact test 

 

จากตารางท่ี 5 พบว่าช่วงเวลาเปิดใหบ้ริการมีความเหมาะสม มีความสัมพันธ์ต่อการมารับ

บริการทางทนัตกรรมของหญิงตั้งครรภ ์(P-value = 0.03) โดยหญิงตั้งครรภท่ี์มีความเห็นว่าช่วงเวลา

เปิดใหบ้ริการมีความเหมาะสมมีโอกาสมาใชบ้ริการทางทันตกรรมเป็น 9.05 เท่าของหญิงตั้งครรภ์ท่ี  

ไมเ่ห็นดว้ย 

สรุปและอภิปรายผลการวิจยั 

 หญิงตั้งครรภ ์มีสภาวะฟันผุ จ านวน 78 คน คิดเป็นรอ้ยละ 86.7 มีค่าเฉล่ีย ฟันผุ อุด ถอน 

(DMFT) คิดเป็น 5.6 ซ่ี/คน ซ่ึงผลการศึกษาใกลเ้คียงกบัการศึกษาของอารยา วรรณโพธ์ิกลาง
9
 พบว่า

หญิงตั้งครรภม์ีฟันผุรอ้ยละ 73.1 อย่างไรก็ตามค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุดในงานวิจยัครั้งน้ีมีค่าสูงกว่าเมื่อ

เทียบกบังานวิจยัของอารยา วรรณโพธ์ิกลางท่ีพบค่าเฉล่ีย ฟันผุ อุด ถอน (DMFT) คิดเป็น 2.97 ซ่ี/คน 

จากผลการศึกษาครั้งน้ีหญิงตั้งครรภส์่วนใหญ่มีความรูร้ะดบัต า่ (0 – 7 คะแนน) จ านวน 72 คน คิด

เป็นรอ้ยละ 80  

 เมื่อวิเคราะหค์วามสมัพนัธข์องปัจจยัน ากบัการมารบับริการทางทนัตกรรมของหญิงตั้งครรภ ์

พบวา่ สิทธิในการรกัษาพยาบาล ประวติัดา้นสุขภาพ ประวติัการตั้งครรภ ์การมาใชบ้ริการก่อนตั้งครรภ ์

ความรูเ้ก่ียวกบัสุขภาพช่องปาก  ไมม่ีความสมัพนัธต่์อการมารบับริการทางทนัตกรรมของหญิงตั้งครรภ ์

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของภัทราภรณ์ หสัดิเสวี 
10

 ท่ีพบว่า ความรูไ้ม่มีผลต่อการมารับบริการทาง    

ทนัตกรรมของหญิงตั้งครรภ ์
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 ส่วนปัจจัยเอ้ือ ไดแ้ก่ ดา้นสถานท่ีตั้ง 

พบวา่ ฝ่ายทนัตกรรมมีป้ายบอกชดัเจน และการ

เดินทางจากบา้นมาโรงพยาบาลมีความสะดวก 

ไม่มีความสัมพันธ์ต่อการมารับบริการทาง    

ทนัตกรรมของหญิงตั้งครรภ์ ดา้นการใหบ้ริการ

ของทันตบุคลากร ทันตบุคลากรมีอัธยาศัยดี 

พูดจาสุภาพ ทันตบุคลากรใหบ้ริการรวดเร็ว      

ทันตบุคลากรใหค้ าแนะน าอย่างละเอียด เขา้ใจ

ง่ าย  และค่ ารักษาทางทันตกรรมมีความ

เหมาะสม ไม่มีความสัมพันธ์ต่อการมารับ

บ ริก ารทา งทันตกรรมของหญิ งตั้ งค รรภ ์

ช่วงเวลาเปิดใหบ้ริการมีความเหมาะสม มี

ความสัมพันธต์่อการมารับบริการทางทนัตก

รรมของหญิงตั้งครรภ ์(P-value = 0.03) โดย

หญิงตั้ งครรภ์ท่ีมีความเห็นว่าช่วงเวลาเปิด

ใหบ้ริการมีความเหมาะสมมีโอกาสมาใชบ้ริการ

ทางทนัตกรรมเป็น 9.05 เท่าของหญิงตั้งครรภ์

ท่ีไม่เห็นด้วย ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ   

อธิพรรณ นามกระจ่าง
11
 ในขณะท่ีช่องทาง   

การไดร้ับความรูด้า้นสุขภาพช่องปาก ไม่มี

ความสมัพนัธต่์อการมารบับริการทางทนัตกรรม

ของหญิงตั้งครรภ ์ 

 ส่วนปัจจยัเสริม พบวา่ การไดร้บัขอ้มลู

ข่ า ว ส า ร เ ก่ี ย ว กั บ สุ ข ภ าพ ช่ อ ง ป า ก  ไ ม่ มี

ความสมัพนัธต่์อการมารบับริการทางทนัตกรรม

ของหญิงตั้งครรภ ์ 

 

ขอ้เสนอแนะในการน าผลวิจยัไปใชป้ระโยชน ์

        1.การจดัช่วงเวลาท่ีเหมาะสมส าหรบัการ

ใหบ้ริการทางทันตกรรมในหญิงตั้งครรภ์ท่ีมา

ฝากครรภ์ครั้งแรกเพ่ือรับการตรวจสุขภาพ    

ช่องปากหรือการนัดหมายใหม้ารับการรักษา

ทางทันตกรรมเมื่อมีปัญหาสุขภาพช่องปาก  

ช่วยส่งเสริมใหห้ญิงตั้งครรภ์มารับบริการทาง  

ทนัตกรรมเพ่ิมมากขึ้ น 

        2. ใหท้นัตสุขศึกษาในหญิงตั้งครรภท่ี์มา

รบับริการฝากครรภเ์พ่ือใหเ้กิดการรบัรูเ้ก่ียวกบั

ปัญหาสุขภาพช่องปากท่ีถูกตอ้ง พรอ้มรณรงค ์

กระตุ้นให้เกิดการต่ืนตัวในการดูแลสุขภาพ    

ช่องปากขณะตั้งครรภ ์

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครั้งตอ่ไป 

       1. ควรศึกษาเชิงคุณภาพในกลุ่ม        

หญิงตั้งครรภ์ถึงสาเหตุการไม่มาใชบ้ริการทาง

ทันตกรรมขณะตั้งครรภ์เพ่ิมเติมจะท าใหท้ราบ

ถึงเหตุผลท่ีหญิงตั้งครรภ์ไม่มารับบริการทาง   

ทนัตกรรม 

 2. ควรศึกษาในหญิงครรภ์ท่ีมีกลุ่ม

 

 

ตวัอย่างจ านวนมากทั้งในส่วนท่ีมารบัและไม่มา 
รับบริการเพ่ือจะท าให้สามารถเปรียบเที ยบ 
ขอ้มลูระหวา่งกลุ่มไดอ้ยา่งเหมาะสม 
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