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ABSTRACT 

Background: Pregnant compared to non-pregnant women are more likely to 

develop significant oral health problems. 

Objectives: To explore 1) the level of knowledge about dental health, 2) the attitude 

towards dental health, 3) the level of perceived risk and severity of oral disease, and 

4) the factors related to dental service usage for pregnant women at Khanom 

Hospital, Nakhon Si Thammarat Province. 

Method of study: This is a cross-sectional study. By using simple random sampling, 

124 pregnant women were recruited. The questionnaire was used to collect various 

data, which were checked for reliability and validity by three experts and the IOC, 

ranging from 0.67 to 1.00. The KR-20 value for the knowledge questionnaire is 0.70. 

The alpha Cronbach values for attitude, oral health beliefs, and the entire 

questionnaire are 0.72, 0.88, and 0.87, respectively. Descriptive statistics, odds 

Ratio, 95%CI, and multiple logistic regression were used to examine the data. 

Results: Pregnant women with and without dental appointments to receive the 

services had a similar degree of dental health awareness (58.33% and 50.82%, 

respectively). Dental health-related attitudes were likewise moderate (75.00% and 

83.61%, respectively). We found a high degree of perceived risk of oral disease 

(71.67% and 83.61%, respectively), while the perceived severity of oral disease was 

moderate (95.00% and 86.89%, respectively). Controlling variables, it was found 

that workers, government officers, or state enterprises/company employees had a 

10.01- and 3,189.02-times greater chance of receiving dental services than pregnant 

agriculturists (ORadj=10.01, 95%CI= 1.53-94.06; ORadj= 3,189.02, 47.03- 216, 

242.38). However, those earning more than 10,000 baht per month use dental 

services 0.90 times less than those earning less than 10,000 baht (ORadj= 0.90, 

95%CI= 0.01-0.56). Moreover, patients having the Social Security Scheme and 

Government or State Enterprise Officer/ Self-pay used dental services 0.02 times 

less frequently than those with the Universal Coverage Scheme (ORadj= 0.02, 

95%CI= 0.01-0.34). 

Conclusions: The use of dental services by pregnant women was related to 

occupation, income, and Medicare status. Therefore, hospitals should publicize 

information about the right to treatment and extend dental service hours. This will 

alleviate the respective patients’ expense concerns and allow them to receive dental 

services on schedule. 
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บทคัดย่อ 

ความเป็นมา: สุขภาพช่องปากของหญิงตั้งครรภ์เป็นปัญหาท่ีส าคญัอย่างหน่ึง เพราะช่วงตั้งครรภ์เป็นช่วงท่ีหญิง
ตั้งครรภมี์โอกาสเกิดปัญหาสุขภาพช่องปากไดง้่าย และสามารถเป็นไดรุ้นแรงกว่าช่วงเวลาอ่ืน 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษา 1) ระดบัความรู้ 2) ระดบัทศันคติเก่ียวกบัสุขภาพช่องปาก 3) ระดบัการรับรู้โอกาสเส่ียงและ
ความรุนแรงของโรคทางช่องปาก และ 4) ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการมารับบริการทางทันตกรรมของหญิง
ตั้งครรภ ์โรงพยาบาลขนอม จงัหวดันครศรีธรรมราช 
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาแบบภาคตดัขวาง ประชากร คือ หญิงตั้งครรภใ์นเขตอ าเภอขนอม มีกลุ่มตวัอยา่ง 124 คน 
ท าการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งอย่างง่าย เคร่ืองมือท่ีใชค้ือแบบสอบถาม ตรวจสอบเคร่ืองมือโดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน มีค่า IOC 
อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 ตรวจสอบความเช่ือมัน่ ดา้นความรู้ มีค่า KR-20 เท่ากบั 0.70 ดา้นทศันคติ และความเช่ือดา้น
สุขภาพ มีค่าแอลฟา เท่ากบั 0.72 และ 0.88 ตามล าดบั  และรวมทั้งฉบบั เท่ากบั 0.87 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิง
พรรณนา และสถิติเชิงอนุมานโดย Odds Ratio, 95% CI และ Multiple Logistic Regression 
ผลการศึกษา: กลุ่มผูม้ารับบริการตามนดั และไม่มารับบริการตามนดั ส่วนใหญ่มีระดบัความรู้ อยูใ่นระดบัปานกลาง 
(ร้อยละ 58.33 และ 50.82 ตามล าดับ) ระดับทัศนคติ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 75.00 และ 83.61 
ตามล าดบั) ดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียง ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัสูง (ร้อยละ 71.67 และ 83.61 ตามล าดบั) ระดบัการรับรู้
ความรุนแรง ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 95.00 และ 86.89 ตามล าดบั) เม่ือควบคุมตวัแปร พบว่า อาชีพ
รับจ้างทั่วไป และรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/พนักงานบริษทั มีโอกาสมารับบริการทันตกรรมเพ่ิมขึ้น 10.01 และ 
3,189.02 เท่า (ORadj = 10.01, 95%CI = 1.53-94.06 ; ORadj= 3 ,189.02 , 47.03-216 , 242.38) เ ม่ือเทียบกับอาชีพ
เกษตรกรรม ผูท่ี้มีรายไดม้ากกว่า 10,000 บาท/เดือน มีโอกาสมารับบริการทนัตกรรมลดลง 0.90 เท่า (ORadj = 0.90, 
95%CI = 0.01-0.56) เม่ือเทียบกับผูท่ี้มีรายได้ไม่เกิน 10,000 บาท ผูท่ี้มีสิทธิสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ/
ประกนัสังคม/จ่ายเงินเอง มีโอกาสมารับบริการทนัตกรรมลดลง 0.02 เท่า (ORadj= 0.02, 95%CI = 0.01-0.34) เม่ือ
เทียบกบัผูท่ี้มีสิทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
สรุป: อาชีพ รายได ้และสิทธิรักษาพยาบาล มีความสัมพนัธ์กบัการมารับบริการทางทนัตกรรมของหญิงตั้งครรภ์ 
ดังนั้ น เพ่ือลดความกังวลด้านค่าใช้จ่าย และสนับสนุนให้หญิงตั้งครรภ์มารับบริการทางทันตกรรมเพ่ิมขึ้น 
โรงพยาบาลจึงควรประชาสัมพนัธ์เก่ียวกบัสิทธิประโยชน์ในการรักษาทางทนัตกรรม และเปิดบริการนอกเวลา
ราชการเพ่ือให้หญิงตั้งครรภม์ารับบริการทางทนัตกรรมตามนดัไดเ้พ่ิมขึ้น 
 
ค าส าคัญ: ทนัตกรรม; หญิงตั้งครรภ;์ การรับบริการ 

 

บทน า 
การด าเนินงานส่งเสริมทนัตสุขภาพและป้องกนัโรคของกรมอนามยั (Department of Health, 2022) ไดด้ าเนิน

ตามแผนยุทธศาสตร์ 20 ปี เน่ืองจากสุขภาพช่องปากเปรียบเหมือนกระจกเงาท่ีสามารถสะทอ้นให้เห็นถึงสุขภาพ
โดยรวมของคนและยงัจดัเป็นองคป์ระกอบหน่ึงของสุขภาพท่ีพึงประสงคท่ี์ส่งผลกระทบต่อการมีสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี เพราะช่องปากคือประตูสู่สุขภาพ หากคนมีปัญหาสุขภาพช่องปากก็จะส่งผลต่อระบบอื่น ๆ ของร่างกาย 
ดงันั้น เราจึงจ าเป็นตอ้งดูแลสุขภาพช่องปากให้สมบูรณ์ ปัจจุบนัแนวคิดส าหรับการดูแลช่องปากคือจะตอ้งดูแลให้ดี
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ตั้งแต่แรกเร่ิมและคงสภาพท่ีดีไวใ้ห้ได ้รวมถึงจ าเป็นตอ้งให้ความส าคญัในการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค และ
การสร้างความรอบรู้ดา้นการดูแลสุขภาพช่องปาก จนส่งผลให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ดว้ยตนเอง ซ่ึงดีกว่าการรักษา เพราะกระท าในสภาพปกติไม่ก่อให้เกิดความเจ็บปวด ไม่ตอ้งทนทุกขท์รมานในการ
ปวดฟัน ไม่ตอ้งยุง่ยาก ไม่เสียเวลา ไม่ตอ้งเสียเงินในการรักษา และท่ีส าคญัคือ ไม่ตอ้งสูญเสียฟัน 

ปัญหาสุขภาพช่องปากพบไดใ้นทุกช่วงวยัของชีวิต และปัญหาสุขภาพช่องปากนั้นอาจส่งผลต่อสุขภาพ
ร่างกาย จนมีผลต่อการด าเนินชีวิตในแต่ละช่วงวยัและคุณภาพชีวิตของบุคคลนั้น ๆ ได ้ปัญหาสุขภาพช่องปากท่ีพบ
โดยส่วนใหญ่มกัเกิดจากการมีพฤติกรรมในการบริโภคอาหารท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคในช่องปากสูง อีกทั้งยงัขาด
การดูแลหรือรักษาสุขภาพช่องปากให้ดี ส าหรับสุขภาพช่องปากของหญิงตั้งครรภเ์ป็นปัญหาส าคญัอย่างหน่ึงเพราะ
ช่วงตั้งครรภเ์ป็นช่วงท่ีมีโอกาสเกิดปัญหาสุขภาพช่องปากไดง้่ายและจะรุนแรงกว่าช่วงเวลาอ่ืน เน่ืองจากฮอร์โมนใน
ร่างกายของหญิงตั้งครรภจ์ะมีการเปล่ียนแปลงท าให้ระบบภูมิคุม้กนัตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้มากขึ้น จึงเกิดการอกัเสบ
ของเหงือกได ้(Kinane, 2001) อีกทั้งช่วงเวลาตั้งครรภย์งัมีการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนท่ีเพ่ิมโอกาสในการเกิดโรคใน
ช่องปากไดง้่ายและรุนแรงกว่าช่วงเวลาอ่ืน ๆ รวมทั้งอาการต่าง ๆ ของหญิงตั้งครรภ์ อาทิ อาการแพท้อ้ง ท่ีมีอาการ
คล่ืนไส้ อาเจียนบ่อยคร้ัง รวมถึงพฤติกรรมการรับประทานอาหารไม่เป็นเวลา ท าให้เกิดสภาวะความเป็นกรดในช่อง
ปากเกือบตลอดวนั จึงมีโอกาสเกิดฟันผ ุฟันสึกกร่อนไดง้่าย นอกจากน้ีมกัพบพฤติกรรมการบริโภคอาหารจุบจิบ หรือ
รับประทานอาหารท่ีมีน ้าตาลสูงหรือด่ืมเคร่ืองด่ืมระหว่างม้ือ เพ่ือป้องกนัอาการคล่ืนไส้ อาเจียน ในตอนเชา้ ช่วงสาม
เดือนแรกของการตั้งครรภ ์(Hunter and Hunter, 1997) หากเคร่ืองด่ืมมีน ้าตาลมากก็จะเพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดฟันผุได ้
(American Dental Association, 2017) อีกเหตุผลหน่ึงคือ อาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตไม่ซบัซอ้น เช่น ซูโครส กลูโคส 
และฟรุกโตส ท าให้ฟันผไุดง้่ายกว่าคาร์โบไฮเดรตประเภทซบัซอ้นเช่น แป้ง เน่ืองจากแป้งจะละลายไดย้าก และมีอตัรา
การซึมผ่านคราบจุลินทรีย์ต  ่า จึงท าให้แป้งส่วนใหญ่ออกจากช่องปากไปก่อนท่ีจะมีการแตกตัว (Mormann and 
Muhlemann, 1981) ในขณะท่ีซูโครสเป็นน ้าตาลท่ีท าให้ฟันผไุดม้ากท่ีสุดเพราะสามารถซึมผา่นคราบจุลินทรียแ์ละถูก
ย่อยสลายไดง้่าย จึงเกิดภาวะความเป็นกรดมากพอท่ีจะลดค่าความเป็นกรดด่าง (pH) จนผิวฟันเกิดการสูญเสียแร่ธาตุ 
(Van et al., 1989) นอกจากประเภทของอาหารแลว้ ความถ่ีของการรับประทานอาหาร ก็เป็นปัจจยัเพ่ิมโอกาสการเกิด
โรคฟันผ ุโดยจะเพ่ิมความเป็นกรดให้คราบจุลินทรียอ์ย่างต่อเน่ืองเป็นเวลานาน ซ่ึงจะท าให้เกิดการสูญเสียแร่ธาตุจาก
ผิวเคลือบฟันมากขึ้น (Newbrun et al., 1980) 

จากรายงานของกลุ่มงานทนัตกรรม จงัหวดันครศรีธรรมราช พบว่า ทนัตบุคลากรให้บริการตรวจสุขภาพ
ช่องปากและขัดท าความสะอาดฟันให้หญิงตั้งครรภ์ ในปี พ.ศ. 2563-2565 คิดเป็นร้อยละ 10.66, 7.42 และ 5.50 
ตามล าดบั (Nakhon Si Thammarat Provincial Public Health Office, 2022) แต่ปัญหาโรคในช่องปากของหญิงตั้งครรภ์
ยงัคงพบสูงอยู่ ซ่ึงไม่บรรลุเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุขท่ีก าหนดเป้าหมายหญิงตั้งครรภมี์ปัญหาโรคทางช่อง
ปาก ไม่เกินร้อยละ 30 (Department of Health, 2022) เช่นเดียวกบัขอ้มูลในปีพ.ศ. 2563-2565 ของกลุ่มงานทนัตกรรม 
โรงพยาบาลขนอม จงัหวดันครศรีธรรมราช ท่ีมีการด าเนินงาน โดยให้ทนัตบุคลากรบริการตรวจสุขภาพช่องปากและ
ขดัท าความสะอาดฟันให้หญิงตั้งครรภท์ุกราย เป็นรายบุคคลในคร้ังแรกท่ีมาฝากครรภ ์คิดเป็นร้อยละ 8.78, 9.45 และ 
14.74 ตามล าดับ (Khanom Hospital, 2022) รวมถึงให้สุขศึกษาในเร่ืองของการปฏิบติัตน และการดูแลตนเองขณะ
ตั้งครรภ์เป็นรายกลุ่มโดยทีมบุคลากรทนัตสุขภาพ หากพบว่าหญิงตั้งครรภ์มีปัญหาสุขภาพช่องปากก็นัดมาท าการ
รักษา จากขอ้มูลในปี พ.ศ. 2565 พบว่ามีหญิงตั้งครรภ์ท่ีไดรั้บการตรวจสุขภาพช่องปากในคร้ังแรกท่ีมาฝากครรภ์ 
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จ านวน 162 คน มีอตัราการเกิดโรคฟันผุ จ านวน 73 คน คิดเป็นร้อยละ 45.1 และมีอตัราการเกิดโรคเหงือกอกัเสบ 
จ านวน 144 คน คิดเป็นร้อยละ 88.89 (Khanom Hospital, 2022) และเม่ือพบปัญหาสุขภาพช่องปากของหญิงตั้งครรภ์ 
ทนัตบุคลากรจะนดัมารับบริการทนัตกรรมเพ่ือแกไ้ขปัญหานั้น ๆ  เช่น ขูดหินน ้ าลาย อุดฟัน และถอนฟัน เป็นตน้ แต่
จากการด าเนินงานพบว่า มีหญิงตั้งครรภบ์างส่วนท่ีไม่มาตามนดั ซ่ึงสาเหตุอาจมาจากการท่ีมีความรู้ดา้นทนัตสุขภาพ
ไมถู่กตอ้งและไม่เพียงพอ หรืออาจมีทศันคติท่ีเช่ือว่า หากท าการรักษาทางทนัตกรรมระหว่างตั้งครรภจ์ะส่งผลต่อบุตร
ในครรภ ์จึงไม่จ าเป็นตอ้งรับการรักษาทางทนัตกรรมขณะตั้งครรภ ์หรือแมก้ระทัง่ปัญหาส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภ์
เอง เช่น ปัญหาการเงิน การคมนาคมของหญิงตั้งครรภ ์เป็นตน้ จากสาเหตุดงักล่าว ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิ้จยัจึงน าแบบ
แผนความเช่ือดา้นสุขภาพมาประยุกต์ใช ้ซ่ึงพฒันาขึ้นจากทฤษฎีจิตสังคม เพ่ือใชอ้ธิบายการตดัสินใจท่ีเก่ียวขอ้งกบั
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล (Sota, 2011) ผูวิ้จยัจึงไดน้ าประเด็นการรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรคในช่อง
ปากมาเป็นปัจจยัชกัน า ในการมารับบริการทางทนัตกรรมของหญิงตั้งครรภ ์เพ่ือให้หญิงตั้งครรภมี์ความรู้ เกิดความ
ตระหนกั รับรู้ถึงโอกาสเส่ียง และความรุนแรงของโรคในช่องปาก ซ่ึงจะท าให้หญิงตั้งครรภมี์สุขภาพช่องปากท่ีดีขึ้น 
ส่งผลให้การตั้งครรภมี์คุณภาพ ลดความแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ ์ทารกท่ีคลอดมีน ้ าหนกัตามเกณฑ์ นอกจากน้ียงั
ช่วยลดภาระของครอบครัวจากค่ารักษาทางทนัตกรรม  

ดงันั้นวตัถุประสงค์ของการศึกษาคร้ังน้ี คือ เพ่ือศึกษา 1) ระดบัความรู้เก่ียวกบัสุขภาพช่องปาก 2) ระดบั
ทศันคติเก่ียวกบัสุขภาพช่องปาก  3) ระดบัการรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรคในช่องปาก และ 4) ปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์ต่อการมารับบริการทางทนัตกรรมของหญิงตั้งครรภ์ โรงพยาบาลขนอม จงัหวดันครศรีธรรมราช ซ่ึง  
ผลการศึกษาในคร้ังน้ี สามารถน าไปใชใ้นการพฒันาแนวทางการส่งเสริมและป้องกนัปัญหาสุขภาพช่องปากของหญิง
ตั้งครรภ ์โรงพยาบาลขนอม จงัหวดันครศรีธรรมราชต่อไป 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การศึกษาคร้ังน้ี ผูวิ้จัยได้ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการมารับบริการทางทันตกรรมของหญิง

ตั้งครรภ ์ซ่ึงไดแ้ก่  
(1) ปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล ประกอบดว้ย 12 ปัจจยั คือ 1) อายุ 2) ศาสนา 3) ระดบัการศึกษา 4) อาชีพ  

5) รายได้ของครอบครัวต่อเดือน 6) อายุ ท่ีมาฝากครรภ์ค ร้ังแรก 7) จ านวนบุตร 8) ประวัติการแท้งบุตร  
9) ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ ์10) ประวติัการมีโรคประจ าตวั 11) สิทธิการรักษาพยาบาล และ12) ระยะทางท่ีมา
รับบริการ  

(2) ความรู้เก่ียวกบัสุขภาพช่องปาก (3) ทศันคติเก่ียวกบัสุขภาพช่องปากขณะตั้งครรภ ์และ (4) ความเช่ือ
ดา้นสุขภาพ ประกอบดว้ย 1) การรับรู้โอกาสเส่ียงของโรคในช่องปาก และ 2) ความรุนแรงของโรคในช่องปาก โดย
ประยุกต์จากแนวคิดของ Sota (2011) มาเป็นปัจจัยชักน าในการมารับบริการทางทันตกรรม เพื่อป้องกันปัญหา
สุขภาพช่องปากของหญิงตั้งครรภ ์โดยมีตวัแปรตาม คือ การมารับบริการและไม่ไดม้ารับบริการ 

2.1. รูปแบบการศึกษาวิจัย เป็นการศึกษาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional Study) 
2.2. ประชากรที่ศึกษา คือหญิงตั้งครรภใ์นเขตอ าเภอขนอม จงัหวดันครศรีธรรมราช จ านวน 162 คน  
2.3. กลุ่มตัวอย่าง ค  านวณขนาดตวัอย่างในกรณีท่ีทราบขนาดประชากรและสัดส่วนของ Daniel (1995) 

ก าหนดค่ามาตรฐานใตโ้คง้ปกติ โดยใช้ค่าความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 (Confidence level; Z= 1.96) ก าหนดค่าสัดส่วน
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ประชากรจากงานวิจยัของ Pasuknit et al. (2016) ท่ีศึกษาการมารับบริการทางทนัตกรรมของหญิงตั้งครรภ์ พบว่า 
หญิงตั้งครรภ์รายใหม่ในอ าเภอเขื่อง จงัหวดัอุบลราชธานี ไดรั้บการตรวจฟัน ร้อยละ 63.5 ก าหนดค่าความคลาด
เคล่ือนท่ียอมรับได ้เท่ากบั 0.05 ไดจ้ านวน 112 คน และเพ่ือป้องกนัการขาดหายของกลุ่มตวัอยา่ง จึงเพ่ิมกลุ่มตวัอยา่ง
อีก 10% คิดเป็นจ านวน 12 คน ท าให้ไดจ้ านวนกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 124 คน แยกสัดส่วนระหว่างหญิงตั้งครรภท่ี์มา
รับบริการตามนดั จ านวน 62 คน และไม่มาตามนดั 62 คน เพื่อให้ไดก้ลุ่มตวัอยา่งในสัดส่วนท่ีเท่า ๆ กนั 

2.4. การสุ่มตัวอย่าง ใชวิ้ธีแยกรายช่ือหญิงตั้งครรภท่ี์ไดรั้บการตรวจสุขภาพช่องปากจากโรงพยาบาลขนอม
คร้ังแรก ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ หญิงตั้งครรภท่ี์มาตามนดัและไม่มาตามนดั สุ่มกลุ่มตวัอย่างโดยใชวิ้ธีสุ่มตวัอยา่งอยา่ง
ง่าย (Simple Random Sampling) โดยการหยิบฉลากช่ือของหญิงตั้งครรภ์ให้ไดต้ามสัดส่วนของหญิงตั้งครรภท่ี์มา
ตามนัดและไม่มาตามนัด โดยมีเกณฑ์การคดัเขา้ (Inclusion Criteria) ดงัน้ี 1) มีสัญชาติไทย 2) เป็นหญิงตั้งครรภท่ี์
ไดรั้บการตรวจสุขภาพช่องปากจากโรงพยาบาลขนอมคร้ังแรก และ 3) เป็นหญิงตั้งครรภ์ท่ีอ่านหนังสือออก และ
เขียนหนงัสือได ้ส าหรับเกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) คือ เป็นหญิงตั้งครรภท่ี์ไม่ไดรั้บการนดัเพ่ือรับบริการ
ทางทนัตกรรมจากโรงพยาบาลขนอม 

2.5. เคร่ืองมือรวบรวมข้อมลู ใชแ้บบสอบถามซ่ึงประยกุตค์  าถามจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบั
งานวิจยั ซ่ึงมีจ านวน 4 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน 13 ขอ้ ไดแ้ก่ 1) อาย ุ2) ศาสนา 3) ระดบัการศึกษา 4) อาชีพ 
5) รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน 6) อายคุรรภท่ี์มาคร้ังแรก 7) จ านวนบุตร 8) ประวติัการแทง้บุตร 9) ภาวะแทรกซอ้น
ขณะตั้ งครรภ์ 10) ประวัติการมีโรคประจ าตัว 11) สิทธิการรักษาพยาบาล 12) ระยะทางท่ีมารับบริการ และ  
13) การมารับบริการทนัตกรรม 

ส่วนท่ี 2 ความรู้เก่ียวกบัสุขภาพช่องปากของหญิงตั้งครรภ ์จ านวน 10 ขอ้ ตอบถูกได ้1 คะแนน ตอบ
ผิด ได ้0 คะแนน แปลผลจากคะแนนเฉล่ียแบ่งระดบัความรู้เก่ียวกบัสุขภาพช่องปาก น าคะแนนท่ีไดม้าจ าแนกเป็น  
3 กลุ่ม (Bloom, 1986) คือ ระดบัสูง (คะแนน 8 ขอ้ขึ้นไป) ระดบัปานกลาง (6-7 คะแนน) และระดบัต ่า (น้อยกว่า  
6 คะแนน)  

ส่วนท่ี 3 ทศันคติเก่ียวกบัสุขภาพช่องปากของหญิงตั้งครรภ ์จ านวน 10 ขอ้ โดยเกณฑ์การให้คะแนน
มีตั้งแต่เห็นดว้ยอยา่งย่ิง (5 คะแนน) เห็นดว้ย (4 คะแนน) ไม่แน่ใจ (3 คะแนน) ไม่เห็นดว้ย (2 คะแนน) ไม่เห็นดว้ย
อย่างย่ิง (1 คะแนน) ส าหรับค าถามเชิงลบ ผูวิ้จยัจะท าการแปรคะแนน การแปลผล จะแปลผลจากคะแนนเฉล่ียเป็น
รายขอ้ และภาพรวม ระดบัการวดัเป็นอตัราส่วนสเกล (Rating Scale) น ามาจดัเป็น 3 ระดบั (Best, 1977) คือ ระดบัสูง 
(คะแนนเฉล่ีย 3.67-5.00) ระดบัปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 2.34-2.66) และระดบัต ่า (คะแนนเฉล่ีย 1.00-2.33)  

ส่วนท่ี 4 ความเช่ือดา้นสุขภาพ แบ่งออกเป็น 2 ดา้น ทั้งหมดจ านวน 20 ขอ้ คือ การรับรู้โอกาสเส่ียง
ของโรคในช่องปาก (10 ขอ้) และการรับรู้ความรุนแรงของโรคในช่องปาก (10 ขอ้) โดยเกณฑก์ารให้คะแนนมีตั้งแต่
เห็นดว้ยอย่างย่ิง (5 คะแนน) เห็นดว้ย (4 คะแนน) ไม่แน่ใจ (3 คะแนน) ไม่เห็นดว้ย (2 คะแนน) ไม่เห็นดว้ยอย่างย่ิง 
(1 คะแนน) ส าหรับค าถามเชิงลบผูวิ้จยัจะท าการแปรคะแนน การแปลผล จะแปลผล จากคะแนนเฉล่ียเป็นรายขอ้ 
และภาพรวม ระดับการวดัเป็นอตัราส่วนสเกล (Rating Scale) น ามาจัดเป็น 3 ระดับ (Best, 1977) คือ ระดับสูง 
(คะแนนเฉล่ีย 3.67-5.00) ระดบัปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 2.34-2.66) และระดบัต ่า (คะแนนเฉล่ีย 1.00-2.33)  
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2.6. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ท าโดยน าแบบสอบถามไปให้ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพดา้น
ความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) และหาความเหมาะสมเชิงภาษา (Wording) จ านวน 3 ท่าน ไดค้่าดชันีความ
สอดคลอ้งของวตัถุประสงคก์ารวิจยั รายขอ้อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 และการตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) โดยน า
แบบสอบถามไปทดลองใช ้(Try Out) กบัผูม้ารับบริการทนัตกรรมโรงพยาบาลสิชล จงัหวดันครศรีธรรมราช จ านวน 
30 คน ไดผ้ลดงัน้ี 

2.6.1 แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัสุขภาพช่องปากของหญิงตั้งครรภ ์ขอ้ค าถามจะมีค่าความยากง่าย
อยู่ระหว่าง 0.23-0.63 และมีค่าอ านาจจ าแนกอยู่ระหว่าง 0.20-0.67 วิเคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) โดยวิธี 
Kuder-Richardson (KR20) ไดค้่าความเช่ือมัน่ 0.70 

2.6.2 แบบสอบถามดา้นทศันคติเก่ียวกบัสุขภาพช่องปากและความเช่ือดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ การรับรู้
โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรคในช่องปาก น ามาวิเคราะห์หาความเท่ียง (Reliability) โดยวิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟ่าของครอนบาช โดยพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิท่ี 0.8 ขึ้นไป (Ganjanawasee, 2001) ไดผ้ลดงัน้ี ทศันคติเก่ียวกบั
สุขภาพช่องปาก เท่ากบั 0.72 และความเช่ือดา้นสุขภาพ เท่ากบั 0.88 และทั้งฉบบั เท่ากบั 0.87 

2.7. การรวบรวมข้อมูล ด าเนินการเก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม โดยผูวิ้จยัแยกรายช่ือหญิงตั้งครรภจ์าก
ทะเบียนการนดัผูม้ารับบริการทนัตกรรม และประสานไปยงัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ในเขตท่ี
หญิงตั้งครรภ์อาศยัอยู่ตามท่ีอยู่ท่ีให้ไวก้บัทางโรงพยาบาล ผูวิ้จยัอธิบาย และช้ีแจงแบบสอบถามให้กบัเจา้หน้าท่ี
สาธารณสุขประจ า รพ.สต. (ผูช่้วยวิจยั) และให้ผูช่้วยวิจยัประสานไปยงัหญิงตั้งครรภเ์พ่ือขอให้ตอบแบบสอบถาม
ดว้ยตนเอง ในการเก็บขอ้มูลในคร้ังน้ีใชร้ะยะเวลาประมาณ 1 เดือน (สิงหาคม พ.ศ. 2566) 

2.8. การวิเคราะห์ข้อมูล มีดงัน้ี 
2.8.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) โดยใช้ร้อยละ ค่าเฉล่ียเลขคณิต ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต ่าสุด วิเคราะห์ขอ้มูลปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล และตวัแปรท่ีศึกษา  
2.8.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistic) เน่ืองจากขอ้มูลเป็นขอ้มูลเชิงกลุ่ม จึงเลือกใชส้ถิติ Odds 

Ratio, 95% CI และ Multiple Logistic Regression โดยน าเสนอผลการศึกษาดว้ยค่าสัดส่วนความเส่ียง (Odds Ratios: 
OR) และค่าร้อยละ 95 ของช่วงเช่ือมัน่ (95% Confidence Interval: 95%CI) เพื่อวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อ
การมารับบริการทางทนัตกรรมของหญิงตั้งครรภ ์ 

2.9. ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม งานวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย ์
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครศรีธรรมราช เพื่อเป็นการพิทกัษสิ์ทธิดา้นจริยธรรมของผูย้ินยอมตนในการท าวิจยั 
เอกสารรับรองเลขท่ี 043/2566 วนัท่ี 26 กรกฎาคม 2566 ถึง 25 กรกฎาคม 2567 
 

ผลการวิจัย 
3.1 ขอ้มูลปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคลพบว่า กลุ่มตวัอยา่งท่ีมารับบริการ ส่วนใหญ่มีอายรุะหว่าง 20-29 ปี ร้อย

ละ 55.00 (Mean = 26.27, S.D. = 5.53, ต ่าสุด 18 ปี, สูงสุด 38 ปี) นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 83.33 มีการศึกษาใน
ระดบัประถมศึกษาและมธัยมศึกษาตอนตน้ ร้อยละ 55.00 ส่วนใหญ่มีอาชีพแม่บา้น/ว่างงาน ร้อยละ 48.33 มีรายได ้
10,000 บาทลงมา ร้อยละ 80.00 (Mean = 8,048.33, S.D. = 4,007.60, ต ่าสุด 3,000 บาท, สูงสุด 20,000 บาท) มารับ
บริการฝากครรภ์คร้ังแรก เม่ืออายุครรภ์ไม่เกิน 20 สัปดาห์ ร้อยละ 93.33 (Mean = 10.23, S.D. = 5.76, ต ่าสุด  
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4 สัปดาห์, สูงสุด 32 สัปดาห์) หญิงตั้งครรภมี์บุตร 1-2 คน ร้อยละ 75.00 ไม่เคยแทง้บุตร ร้อยละ 83.33 มีประวติัพบ
อาการแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ ์ร้อยละ 11.67 มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 10.00 ใชสิ้ทธิประกนัสุขภาพถว้นหน้าใน
การรับบริการมากท่ีสุด ร้อยละ 78.33 มีระยะทางระหว่างบา้นกบัโรงพยาบาลขนอมไม่เกิน 5 กิโลเมตร ร้อยละ 43.33 
(Mean = 9.78, S.D. = 7.17, ต ่าสุด 1 กิโลเมตร, สูงสุด 30 กิโลเมตร) บริการทางทันตกรรมท่ีมารับมากท่ีสุด คือ  
ขดูหินน ้าลาย  

กลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่มารับบริการ ส่วนใหญ่มีอายรุะหว่าง 20-29 ปี ร้อยละ 63.93 (Mean = 27.20, S.D. = 6.20, 
ต ่าสุด 18 ปี, สูงสุด 40 ปี) นบัถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 83.61 มีการศึกษาในระดบัประถมศึกษาและมธัยมศึกษาตอนตน้ 
ร้อยละ 54.10 ส่วนใหญ่มีอาชีพแม่บ้าน/ว่างงาน ร้อยละ 39.34 มีรายได้ 10,000 บาท ลงมา ร้อยละ 88.52  
(Mean = 8,159.02, S.D. = 5,166.44, ต ่าสุด 1,200 บาท, สูงสุด 30,000 บาท) มารับบริการฝากครรภค์ร้ังแรก เม่ืออายุ
ครรภ์ไม่ เ กิน 20 สัปดาห์  ร้อยละ 90.16 (Mean = 12.36, S.D. = 6.96, ต ่ า สุด 4 สัปดาห์ , สูงสุด 34 สัปดาห์ )  
หญิงตั้งครรภ์มีบุตร 1-2 คน ร้อยละ 81.97 ไม่เคยแท้งบุตร ร้อยละ 81.97 มีประวติัพบอาการแทรกซ้อนระหว่าง
ตั้งครรภ์ ร้อยละ 13.11 มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 9.84 ใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าในการรับบริการมากท่ีสุด  
ร้อยละ 83.61 มีระยะทางระหว่างบ้านกับโรงพยาบาลขนอมไม่เกิน 5 กิโลเมตร ร้อยละ 44.26 (Mean = 9.13,  
S.D. = 7.22, ต ่าสุด 0.1 กิโลเมตร, สูงสุด 30 กิโลเมตร) สาเหตุท่ีไม่ไดม้ารับบริการทางทนัตกรรมตามนดั คือ ลืมนดั 
ร้อยละ 52.46 รองลงมา คือ เวลานดัตอ้งท างาน ร้อยละ 18.03 และไม่มีเวลา ร้อยละ 13.11 

3.2 ระดบัความรู้เก่ียวกบัสุขภาพช่องปากของหญิงตั้งครรภ ์พบว่า กลุ่มผูม้ารับบริการและไม่มารับบริการมี
ระดบัความรู้เป็นไปในทิศทางเดียวกนั คือ ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 58.33 และ 50.82 ตามล าดบั) 
รองลงมา คือ ระดบัสูง (ร้อยละ 26.67 และ 36.07 ตามล าดบั) ดงัตารางท่ี 1 
 
Table 1. Quantity and percentage of knowledge level about the dental health of pregnant women 
 

Group High level  

n (%) 

Medium level  

n (%) 

Low level  

n (%) 

Total  

n (%) 

Receive the dental service 16 (26.67) 35 (58.33) 9 (15.00) 60 (100.00) 

Do not receive the dental service 22 (36.07) 31 (50.82) 8 (13.11) 61 (100.00) 

 

3.3 ระดบัทศันคติเก่ียวกบัสุขภาพช่องปากของหญิงตั้งครรภ ์พบว่า กลุ่มผูม้ารับบริการและไม่มารับบริการ
มีระดบัทศันคติเป็นไปในทิศทางเดียวกนัคือ ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 75.00 และ 83.61 ตามล าดบั) 
รองลงมาคือ ระดบัสูง (ร้อยละ 25.00 และ 14.75 ตามล าดบั) ดงัตารางท่ี 2 
 
Table 2. Quantity and percentage of the attitude about the dental health of pregnant women 
 

Group High level  

n (%) 

Medium level  

n (%) 

Low level  

n (%) 

Total  

n (%) 

Receive the dental service 15 (25.00) 45 (75.00) 0 (0.00) 60 (100.00) 

Do not receive the dental service 9 (14.75) 51 (83.61) 1 (1.64) 61 (100.00) 

 
3.4 ระดบัความเช่ือดา้นสุขภาพพบว่า ดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงในกลุ่มผูม้ารับบริการและไม่มารับบริการ  

มีระดับการรับรู้โอกาสเส่ียงเป็นไปในทิศทางเดียวกัน คือ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 71.67 และ 83.61 
ตามล าดบั) รองลงมาคือ ระดบัปานกลาง (ร้อยละ 28.33 และ 16.39 ตามล าดบั) ส่วนดา้นการรับรู้ความรุนแรงพบว่า 
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กลุ่มผูม้ารับบริการและไม่มารับบริการ มีระดบัการรับรู้ความรุนแรงเป็นไปในทิศทางเดียวกนั คือ ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดบัปานกลาง (ร้อยละ 95.00 และ 86.89 ตามล าดบั) รองลงมาคือ ระดบัสูง (ร้อยละ 5.00 และ 13.11 ตามล าดบั)  
ดงัตารางท่ี 3 

 
Table 3. Quantity and percentage of the Health Belief Model about dental health of pregnant women 
 

Group/Field High level  

n (%) 

Medium level  

n (%) 

Low level  

n (%) 

Total  

n (%) 

Receive the dental service     

 Perceived risk 43 (71.67) 17 (28.33) 0 (0.00) 60 (100.00) 

 Perceived severity 3 (5.00) 57 (95.00) 0 (0.00) 60 (100.00) 

Do not receive the dental service     

 Perceived risk 51 (83.61) 10 (16.39) 0 (0.00) 60 (100.00) 

 Perceived severity 8 (13.11) 53 (86.89) 0 (0.00) 61 (100.00) 

 
3.5 วิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการมารับบริการทางทนัตกรรมของหญิงตั้งครรภ์ ดว้ย Bivariate 

Logistic Regression พบว่า อาชีพรับจา้งทัว่ไปและรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/พนกังานบริษทั มีโอกาสมารับบริการทนั
ตกรรมเพ่ิมขึ้น 8.00 และ 45.00 เท่า (OR = 8.00, 95%CI = 1.45-44.30; OR = 45.00; 3.47-584.34) เม่ือเทียบกบัอาชีพ
เกษตรกรรม  

เ ม่ือควบคุมตัวแปร (Multivariate Logistic Regression) พบว่า อาชีพรับจ้างทั่วไปและรับราชการ/
รัฐวิสาหกิจ/พนักงานบริษทั มีโอกาสมารับบริการทันตกรรมเพ่ิมขึ้น 10.01 และ 3,189.02 เท่า (ORadj = 10.01, 
95%CI = 1.53-94.06; ORadj = 3,189.02, 47.03-216,242.38) เม่ือเทียบกับอาชีพเกษตรกรรม ผูท่ี้มีรายได้มากกว่า 
10,000 บาท/เดือน มีโอกาสมารับบริการทนัตกรรมลดลง 0.90 เท่า (ORadj = 0.90, 95%CI = 0.01-0.56) เม่ือเทียบกบั
ผูท่ี้มีรายไดไ้ม่เกิน 10,000 บาท ผูท่ี้มีสิทธิสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ/ประกนัสังคม/จ่ายเงินเอง มีโอกาสมา
รับบริการทนัตกรรมลดลง 0.02 เท่า (ORadj = 0.02, 95%CI = 0.01-0.34) เม่ือเทียบกบัผูท่ี้มีสิทธิประกนัสุขภาพถว้น
หนา้ (บตัร 30 บาท) ดงัตารางท่ี 4 

 
Table 4. Analysis of related factors of dental service usage by pregnant women at Khanom Hospital, Nakhon Si 

 Thammarat, by multivariate logistic regression statistics 
 

Factor Dental service usage 
Crude OR 

(95%CI) 

Adjust OR 

(95%CI) 
p-value 

 

Receive the 

dental 

service 

Do not receive the dental 

service Quantity 

(Percentage) 

   

Age (Year)      

− Under 30 years 40 (66.67) 42 (68.85) Ref. - - 

− 30 years and older 20 (33.33) 19 (31.15) 0.91  

(0.42-1.94) 

0.44  

(0.15-1.33) 

0.143 

Religion      

− Buddhism 50 (83.33) 51 (83.61) Ref. - - 

− Islam/ Christianity 10 (16.67) 10 (16.39) 0.97  
(0.38-2.56) 

0.75  
(0.20-2.87) 

0.672 

Education level      

− Primary school/Junior high 

school 

33 (55.00) 33 (54.10) Ref. - - 

− High school 16 (26.67) 16 (26.23) 1.00  

(0.43-2.33) 

1.20  

(0.37-3.89) 

0.760 

− Diploma and higher 11 (18.33) 12 (19.67) 1.09  

(0.42-2.82) 

4.47 

(0.68-29.43) 

0.119 
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Factor Dental service usage 
Crude OR 

(95%CI) 

Adjust OR 

(95%CI) 
p-value 

 

Receive the 

dental 

service 

Do not receive the dental 

service Quantity 

(Percentage) 

   

Occupation      

− Agriculturist 10 (16.67) 2 (3.28) Ref. - - 

− Worker 10 (16.67) 16 (26.23) 8.00*  

(1.45-44.30) 

10.01*  

(1.53-94.06) 

0.018* 

− Merchant 10 (16.67) 10 (16.39) 5.00 
(0.87-28.86) 

6.65 
(0.76-58.36) 

0.087 

− Government official/ State 

enterprise/company employees 

1 (1.67) 9 (14.75) 45.00**  

(3.47-584.34) 

3,189.02**  

(47.03-
216,242.38) 

<0.001** 

− unemployed/ housewife 29 (48.32) 24 (39.35) 4.14  

(0.83-20.74) 

5.67  

(0.76-42.00) 

0.090 

Monthly family income (Baht)      

− Not over 10,000 48 (80.00) 54 (88.52) Ref. - - 

− > 10,000  12 (20.00) 7 (11.48) 0.52  

(0.19-1.42) 

0.90  

(0.01-0.56) 

0.010* 

Gestational age when first-time 

visit (week) 

     

− Not over 20 56 (93.33) 55 (90.16) Ref. - - 

− >20 4 (6.67) 6 (9.84) 1.53  

(0.41-5.71) 

0.74  

(0.14-3.94) 

0.728 

Childbearing      

− No 53 (83.33) 53 (86.89) Ref. - - 

− Yes 7 (11.67) 8 (13.11) 0.21  
(0.84-5.69) 

3.05  
(0.74-12.64) 

0.124 

Miscarriage history      

− Never 50 (83.33) 50 (81.97) Ref. - - 

− Ever 10 (16.67) 11 (18.03) 1.10  

(0.43-2.82) 

1.60  

(0.41-6.27) 

0.498 

Complications during pregnancy      

− No 53 (88.33) 53 (86.89) Ref. - - 

− Yes 7 (11.67) 8 (13.11) 1.14  
(0.39-3.38) 

1.43  
(0.34-5.99) 

0.625 

Medicare status      

− Universal Coverage Scheme 

(UCS or Gold card) 

47 (78.33) 51 (83.61) Ref. - - 

− Government or State Enterprise 

Officer (OFC)/ Social Security 

Scheme (SSS)/Self payment 

13 (21.67) 10 (16.39) 0.71  

(0.28-1.77) 

0.02  

(0.01-0.34) 

0.006** 

Travel distance to receive the 

dental service (Kilometer) 

     

− 0-5  26 (43.33) 27 (44.26) Ref. - - 

− 6-10  16 (26.67) 19 (31.15) 1.14  
(0.49-2.69) 

1.43  
(0.41-5.02) 

0.581 

− > 10  18 (30.00) 15 (24.59) 0.82  

(0.34-1.92) 

0.59  

(0.17-2.03) 

0.400 

Knowledge      

− Low 9 (15.00) 8 (13.11) Ref. - - 

− Moderate 35 (58.33) 31 (50.82) 1.00  
(0.34-2.90) 

2.58  
(0.55-12.06) 

0.229 

− High 16 (26.67) 22 (36.07) 1.55  

(0.49-4.88) 

2.61  

(0.53-12.92) 

0.240 

Attitudes      

− Low/Moderate 45 (75.00) 52 (85.25) Ref. - - 

− High 15 (25.00) 9 (14.75) 0.52  

(0.21-1.30) 

0.42  

(0.10-1.76) 

0.234 

Perceived risk      

− Moderate 17 (28.33) 10 (16.39) Ref. - - 

− High 43 (71.67) 51 (83.61) 2.02  

(0.84-4.86) 

2.21  

(0.64-7.71) 

0.212 

Perceived severity      

− Moderate 57 (95.00) 53 (86.89) Ref. - - 

− High 3 (5.00) 8 (13.11) 2.87  
(0.73-11.38) 

4.57  
(0.45-46.88) 

0.201 

 

**p-value < 0.01, * p-value < 0.05 
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อภิปรายผล 
4.1 ระดบัความรู้เก่ียวกบัสุขภาพช่องปาก ของกลุ่มผูม้ารับบริการและไม่มารับบริการทางทนัตกรรมเป็นไป

ในทิศทางเดียวกนั คือ ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง อาจเป็นเพราะว่า หญิงตั้งครรภ์ทุกรายท่ีมารับบริการฝาก
ครรภท่ี์โรงพยาบาลขนอมจะไดรั้บการตรวจฟันและให้สุขศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัขอ้ปฏิบติัขณะตั้งครรภร์ายบุคคล เช่น 
การรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ หญิงตั้งครรภท่ี์หิวบ่อยควรหลีกเล่ียงอาหารท่ีหวานจดั เปร้ียวจดั การแปรงฟัน
ดว้ยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ และหากมีอาการอาเจียนควรงดการแปรงฟันหลงัอาเจียนอย่างน้อย 1 ชัว่โมง จึงท าให้
หญิงตั้งครรภท่ี์มารับบริการและไม่มารับบริการทางทนัตกรรม สามารถตอบค าถามส่วนความรู้หลายขอ้ไดถู้กตอ้ง 
โดยขอ้ค าถามท่ีตอบถูกมากท่ีสุด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ หญิงตั้งครรภค์วรรับประทานให้ครบ 5 หมู่ (ร้อยละ 96.67 และ 
100.00 ตามล าดับ) รองลงมาคือ หญิงตั้งครรภ์ควรไดรั้บการตรวจฟันอย่างน้อย 1 คร้ัง ในระหว่างการตั้งครรภ์  
(ร้อยละ 93.33 และ 95.08 ตามล าดบั) และหญิงตั้งครรภท่ี์อยูใ่นช่วงแพท้อ้ง หลงัอาเจียนควรบว้นปากดว้ยน ้าสะอาด
ทนัที (ร้อยละ 90.00 และ 91.80 ตามล าดบั) แต่ในขณะเดียวกนัหญิงตั้งครรภท่ี์มารับบริการและไม่มารับบริการทาง
ทนัตกรรมก็ตอบค าถามผิดในประเด็นไดแ้ก่ การอาเจียนบ่อยๆ ขณะแพท้อ้งของหญิงตั้งครรภ ์ท าให้ฟันสึกกร่อนได ้
(ร้อยละ 75.41 และ 70.00 ตามล าดบั) การเกิดโรคฟันผุในหญิงตั้งครรภไ์ม่ไดเ้กิดจากการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมน 
(ร้อยละ 55.00 และ 47.54 ตามล าดบั) ซ่ึงท่ีจริงแลว้การเกิดโรคฟันผุมากขึ้นขณะตั้งครรภมี์ผลจากการเปล่ียนแปลง
ฮอร์โมนในร่างกาย ท าให้เกิดอาการต่าง ๆ เช่น คล่ืนไส้ อาเจียน กินจุบจิบ กินอาหารบ่อยคร้ังขึ้น (Raber-Durlacher 
et al., 1993; Zachariasen, 1993) จากการท่ีหญิงตั้งครรภ์มีความรู้ในบางประเด็นท่ีไม่ถูกตอ้ง จึงแปลผลว่า ความรู้
เก่ียวกบัสุขภาพช่องปากของหญิงตั้งครรภอ์ยู่ในระดบัปานกลาง แตกต่างกบัการศึกษาของ Rattana (2014) ท่ีพบว่า 
ในประเด็นการรับประทานอาหาร หญิงตั้งครรภต์อบค าถามการอาเจียนบ่อยๆ ขณะแพท้อ้งของหญิงตั้งครรภ ์ท าให้
ฟันสึกกร่อนได้ถูก มากกว่าร้อยละ 80 ซ่ึงส่งผลให้ความรู้ของหญิงตั้งครรภ์มีความรู้อยู่ในระดบัสูง เช่นเดียวกบั
การศึกษาของ Kongso and Kompor (2013) ท่ีพบว่า ความรู้เก่ียวกับสุขภาพช่องปากของหญิงตั้งครรภ์ หลงัการ
พฒันาอยูใ่นระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 92.50 เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Winalaivanakoon (2019) ท่ีพบว่าหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นมีความรู้เก่ียวกบัสุขภาพช่องปากอยู่ในระดบัดี ส่วนการศึกษาของ Seubsingkan et al. (2017) พบว่า ความรู้
เก่ียวกบัสุขภาพช่องปากของหญิงตั้งครรภอ์ยูใ่นระดบัต ่า 

4.2 ระดบัทศันคติเก่ียวกบัสุขภาพช่องปากของหญิงตั้งครรภใ์นกลุ่มผูม้ารับบริการและไม่มารับบริการทาง
ทนัตกรรมเป็นไปในทิศทางเดียวกนั คือ อยู่ในระดบัปานกลางเป็นส่วนใหญ่ จากผลการศึกษา พบว่า ค าถามดา้น
ทศันคติท่ีอยู่ในระดบัสูง ไดแ้ก่ คิดว่าจะตอ้งดูแลสุขภาพช่องปากขณะตั้งครรภใ์ห้มากกว่าปกติเพื่อไม่ให้ส่งผลเสีย
ต่อลูก (Mean = 4.15, S.D. = 0.71; 4.28, 0.84) แสดงให้เห็นว่าหญิงตั้งครรภมี์ทศันคติท่ีถูกตอ้ง เพราะโรคในช่องปาก
อาจท าให้เด็กท่ีคลอดมีน ้ าหนักต ่ากว่าเกณฑ์ รองลงมาคือ ทัศนคติท่ีว่า การบ้วนปากด้วยน ้ าสะอาดเม่ือมีอาการ
อาเจียนเป็นวิธีท่ีเหมาะสม (Mean = 4.15, S.D. = 0.68; 4.20, 0.68) แสดงให้เห็นว่า หญิงตั้งครรภมี์ทศันคติท่ีถูกตอ้ง
ในการดูแลสุขภาพช่องปากขณะตั้งครรภ ์แต่ในขณะเดียวกนัทศันคติเก่ียวกบัเร่ืองลูกในทอ้งสามารถดึงแคลเซียม
จากแม่ได ้จึงท าให้แม่ฟันผุขณะตั้งครรภ์ (Mean = 2.25, S.D. = 1.11; 2.02, 0.81) อยู่ในระดบัต ่า ช้ีให้เห็นว่า หญิง
ตั้งครรภส่์วนใหญ่มีความเช่ือว่าบุตรในครรภจ์ะดึงแคลเซียมจากฟันไปท าให้ฟันผุ และตอ้งเสียฟันไปเม่ือตั้งครรภ์
นั้น ซ่ึงเป็นความเขา้ใจท่ีไม่ถูกตอ้ง เพราะแทจ้ริงแลว้เกิดจากการอาการแพท้อ้ง คล่ืนไส้ อาเจียน ท าให้มีน ้ าย่อยจาก
กระเพาะซ่ึงเป็นกรดออกมากดักร่อนผิวฟันร่วมกบัมีคราบเศษอาหาร และแบคทีเรียท่ีสะสมมากขึ้นบนผิวฟัน ท าให้
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เป็นโรคเหงือกอกัเสบ และเกิดโรคฟันผุไดง้่ายขึ้น นอกจากน้ีแคลเซียมจากฟันไม่สามารถละลายเขา้สู่กระแสเลือด 
เพื่อน าไปสร้างกระดูกและฟันของทารกในครรภไ์ด ้(Raber-Durlacher et al., 1993; Zachariasen, 1993) ผลการศึกษา
น้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Khatiya (2013) ท่ีพบว่าหญิงตั้งครรภมี์ทศันคติท่ีดีเก่ียวกบัสุขภาพช่องปากอยูใ่นระดบั
ปานกลาง แต่การศึกษาน้ีแตกต่างกบัการศึกษาของ Thiensiriwongsakul (2017) ท่ีพบว่าทศันคติท่ีดีเก่ียวกบัสุขภาพ
ช่องปากของหญิงตั้งภรรภอ์ยูใ่นระดบัสูง 

4.3 ความเช่ือดา้นสุขภาพ พบว่า การรับรู้โอกาสเส่ียงของกลุ่มผูม้ารับบริการและไม่มารับบริการทางทนัตก
รรมเป็นไปในทิศทางเดียวกนัคือ ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัสูง อาจเป็นเพราะในการด าเนินงาน การให้บริการทางทนัตก
รรมของหญิงตั้งครรภ์ท่ีโรงพยาบาล ฯ มีการให้สุขศึกษารายบุคคลแก่หญิงตั้งครรภ์ทุกคร้ัง และมีวีดีโอเก่ียวกับ
โภชนาการ วิธีการแปรงฟันท่ีเหมาะสม และโรคท่ีเก่ียวกบัช่องปาก ให้หญิงตั้งครรภไ์ดรั้บรู้ขอ้มูลและตระหนกัถึง 
โอกาสเส่ียงของปัญหาสุขภาพช่องปากขณะตั้งครรภ ์ดว้ยเหตุผลน้ีจึงส่งผลให้การรับรู้ความเส่ียงของทั้งสองกลุ่มอยู่
ในระดบัสูง สอดคลอ้งกบัผลการศึกษา ในคร้ังน้ีท่ีพบว่า หญิงตั้งครรภท์ราบถึงชนิดอาหารท่ีมีแคลเซียมซ่ึงเป็นแร่
ธาตุท่ีช่วยเสริมสร้างกระดูกและฟันของหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ให้แข็งแรง (Mean = 4.35, S.D. = 0.66; 
4.46, 0.59) รองลงมาคือ การแปรงฟันท่ีถูกวิธีของหญิงตั้งครรภส์ามารถลดปริมาณการเกิดแผ่นคราบจุลินทรียแ์ละ
ป้องกนัโรคฟันผุได ้(Mean = 4.33, S.D. = 0.54; 4.30, 0.67) และโรคเหงือกอบัเสบระหว่างตั้งครรภส์ามารถป้องกนั
และรักษาไดโ้ดยการท าความสะอาดช่องปากอยา่งถูกวิธีและขดูหินน ้าลาย (Mean = 4.23, S.D. = 0.70; 4.41, 0.56)  

ส่วนการรับรู้ความรุนแรงของกลุ่มผูม้ารับบริการและไม่มารับบริการทางทนัตกรรมก็เป็นไปในทิศทาง
เดียวกนัเช่นกนั คือส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง กล่าวคือหญิงตั้งครรภ์รับรู้ถึงความสัมพนัธ์ของประโยชน์จาก
อาหารและความรุนแรงของโรคในช่องปาก เน่ืองจากผลการศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภรั์บรู้ว่าควรด่ืมน ้าเปล่าหรือนม
ไขมนัต ่าแทนน ้าอดัลมและน ้าหวาน เพ่ือลดปัจจยัในการเกิดโรคในช่องปาก (Mean = 4.23, S.D. = 0.70; 4.41, 0.56) 
และก็ทราบว่าหญิงตั้งครรภ์มีโอกาสเป็นโรคเหงือกอักเสบและโรคฟันผุได้ง่ายและรุนแรงกว่าบุคคลทั่วไป  
(Mean = 4.33, S.D. = 0.71; 4.15, 0.70) แต่ในขณะเดียวกนัระดบัการรับรู้ในเร่ืองต่อไปน้ีกลบัอยูใ่นระดบัต ่า ซ่ึงไดแ้ก่ 
หญิงตั้งครรภ์ไม่ทราบว่าร่างกายต้องการแคลเซียม จึงมีโอกาสเกิดฟันผุ และเหงือกอักเสบได้ (Mean = 1.88,  
S.D. = 0.80; 1.85, 0.73) และไม่ทราบว่าโรคฟันผุเร้ือรังนาน ๆ อาจท าให้เป็นมะเร็งในช่องปากไดถ้า้ไม่ไดรั้บการ
รักษา (Mean = 2.33, S.D. = 0.75; 2.28, 0.78) แสดงว่าหญิงตั้งครรภย์งัมีการรับรู้ท่ีไม่เพียงพอ จึงแปลผลไดว่้าหญิง
ตั้งครรภมี์ระดบัการรับรู้อยู่ในระดบัปานกลาง สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Sota (2011) ท่ีกล่าวไวว่้า ความเช่ือมัน่ของ
ตนเองเม่ือท าแล้วจะต้องได้ผลลัพธ์ท่ีคาดการณ์ไวถึ้งจะมีแนวโน้มท่ีแสดงพฤติกรรมออกมา เช่นเดียวกับผล
การศึกษาน้ีท่ีพบว่า เม่ือหญิงตั้งครรภมี์การรับรู้ความรุนแรงท่ีไม่ถูกตอ้งในบางประเด็น จึงส่งผลให้การรับรู้ของหญิง
ตั้งครรภใ์นภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 

4.4 เม่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยการควบคุมตัวแปร พบว่า อาชีพรับจ้างทั่วไป และรับราชการ/
รัฐวิสาหกิจ/พนกังานบริษทั มีความสัมพนัธ์กบัการมารับบริการทางทนัตกรรม กล่าวคือบุคคลกลุ่มน้ีมีโอกาสมารับ
บริการทางทนัตกรรม มากกว่าผูท่ี้ประกอบอาชีพเกษตรกรรม แสดงให้เห็นว่า อาชีพรับจา้งทัว่ไปซ่ึงจะตอ้งท างาน
ตามเวลาท่ีนายจา้งก าหนด แต่เม่ือถึงก าหนดท่ีจะตอ้งมารับบริการตามนดัก็สามารถลางานเพื่อมารับบริการทางทนั
ตกรรมได ้ในขณะท่ีอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/พนกังานบริษทั เป็นอาชีพท่ีมีระยะเวลาการท างานท่ีแน่นอน จึง
สามารถลาหรือหยุดงานมารับบริการตามนดัไดเ้ช่นกนั ต่างจากผูป้ระกอบอาชีพเกษตรกรรม ท่ีถึงแมว่้าจะมีความ
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อิสระในเร่ืองของเวลาในการท างานมากกว่า แต่เป็นอาชีพท่ีตอ้งท างานต่อเน่ืองเพราะเก่ียวขอ้งกบัผลผลิต ช่วงเวลาท่ี
จะตอ้งมารับบริการทางทนัตกรรมอาจจะท าให้เกิดความเสียหายต่อผลผลิตทางดา้นเกษตรกรรมได ้ 

ผูท่ี้มีรายไดม้ากกว่า 10,000 บาท/เดือน มีความสัมพนัธ์กบัการมารับบริการทางทนัตกรรมดงัน้ี ผูท่ี้มีรายได้
มากกว่า 10,000 บาท/เดือน มารับบริการทนัตกรรมนอ้ยกว่า เม่ือเทียบกบัผูท่ี้มีรายไดไ้ม่เกิน 10,000 บาท ซ่ึงจากผล
การศึกษาพบว่า สาเหตุท่ีหญิงตั้งครรภไ์ม่มารับบริการทางทนัตกรรม คือ ลืมนดัมากท่ีสุด ร้อยละ 52.46 รองลงมา คือ 
เวลานดัตอ้งท างาน และไม่มีเวลา คิดเป็นร้อยละ 18.03  และ 13.11 ตามล าดบั จากสาเหตุดงักล่าว เป็นไปไดว่้าหญิง
ตั้งครรภ์ท่ีมีรายได้มากกว่า 10,000 บาท อาจจะไปรับบริการท่ีคลินิกทันตกรรมเอกชน หรือสถานบริการอื่นท่ี
สามารถเข้ารับบริการได้ในเวลาท่ีตนเองสะดวก จึงไม่จ าเป็นท่ีจะต้องมารับบริการทันตกรรมท่ีโรงพยาบาลฯ 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Rattana (2014) ท่ีพบว่า รายไดข้องหญิงตั้งครรภไ์ม่มีความสัมพนัธ์กบัการเขา้รับบริการ
ทนัตกรรมในช่วงอายคุรรภ ์4-6 เดือน 

ผูท่ี้มีสิทธิสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ/ประกนัสังคม/จ่ายเงินเอง มีความสัมพนัธ์กบัการมารับบริการ
ทนัตกรรม กล่วคือ บุคคลกลุ่มน้ีมีโอกาสมารับบริการทางทนัตกรรมน้อยกว่าผูท่ี้มีสิทธิประกนัสุขภาพถว้นหน้า 
(บตัร 30 บาท) อาจเป็นเพราะหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีสิทธิประกนัสังคมหรือผูท่ี้ไม่มีสิทธิการรักษาพยาบาลจ าเป็นต้อง
จ่ายเงินในการมารับบริการทางทันตกรรมด้วยตนเอง ซ่ึงอาจจะท าให้เกิดความไม่สะดวก ในขณะท่ีผูมี้สิทธิ
สวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการก็อาจจะยงัไม่เขา้ใจในสิทธิของตนเอง จึงท าให้มีโอกาสมารับบริการทางทนัตก
รรมน้อยกว่าผูท่ี้มีสิทธิประกนัสุขภาพถว้นหน้า (บตัร 30 บาท) ท่ีไม่มีค่าใชจ้่ายในการมารับบริการ ถา้มาใชสิ้ทธิท่ี
โรงพยาบาลท่ีไดล้งทะเบียนไวก้บัส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ผลการศึกษาน้ีแตกต่างกบัการศึกษาของ 
Seubsingkan et al. (2017) ท่ีพบว่าสิทธิการรักษาพยาบาลไม่มีความสัมพนัธ์กบัการรับมาบริการทางทนัตกรรมของ
หญิงตั้ งครรภ์ แต่การศึกษาน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ Wachirakhajonchai et al. (2018) ท่ีพบว่า ผู ้มีสิทธิ
ประกนัสังคมมีโอกาสมารับการบริการทางทนัตกรรมน้อย เน่ืองจากวงเงินส าหรับการรักษาทางทนัตกรรมมีน้อย  
ไม่เพียงพอต่อการมารับรักษา 
 

สรุป 
หญิงตั้งครรภ์กลุ่มผูม้ารับบริการตามนัด และไม่มารับบริการตามนัด ส่วนใหญ่มีความรู้และทัศนคติ

เก่ียวกับสุขภาพช่องปาก อยู่ในระดับปานกลาง ส าหรับการรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรง ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับสูงและปานกลางตามล าดับ และเม่ือควบคุมตัวแปรพบว่า อาชีพ รายได้  และ สิทธิการรักษาพยาบาล  
มีความสัมพนัธ์ต่อการมารับบริการทางทนัตกรรมของหญิงตั้งครรภ ์
 

ข้อจ ากดัของการวิจัย 
การศึกษาคร้ังน้ีมีกลุ่มตัวอย่างคือผูท่ี้มารับบริการฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาลขนอม อ าเภอขนอม จังหวดั

นครศรีธรรมราช ผูม้ารับบริการบางคนเปล่ียนเบอร์โทรศพัท์และไม่ไดอ้ยูใ่นพ้ืนท่ีอ าเภอขนอม ท าให้มีความทา้ทาย
ในการติดตามกลุ่มตวัอยา่ง 
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ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 

(1) จากผลการศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภม์ีความรู้ ทศันคติเกี่ยวกบัสุขภาพช่องปาก และการรับรู้ความ
รุนแรง อยู่ในระดบัปานกลาง ฉะนั้น ทนัตบุคลากรควรส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภมี์ความรู้ มีความตระหนกัเก่ียวกบั
สุขภาพช่องปากอย่างต่อเน่ือง และช้ีให้เห็นถึงผลกระทบต่อทารกในครรภ ์หากมารดามีสภาวะสุขภาพช่องปากท่ี
ไม่ดี  

(2) อาชีพ รายได้ และสิทธิรักษาพยาบาล มีความสัมพนัธ์ต่อการรับมาบริการทางทันตกรรมของหญิง
ตั้งครรภ ์ฉะนั้น เพ่ือลดความกงัวลดา้นค่าใชจ้่าย และสนบัสนุนให้หญิงตั้งครรภม์ารับบริการทางทนัตกรรมเพ่ิมขึ้น 
โรงพยาบาลจึงควรประชาสัมพนัธ์เก่ียวกบัสิทธิในการรักษาทางทนัตกรรม และเปิดบริการนอกเวลาราชการ เพื่อให้
หญิงตั้งครรภม์ารับบริการทางทนัตกรรมตามนดัไดเ้พ่ิมขึ้น 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพในกลุ่มหญิงตั้งครรภท่ี์ไม่มารับบริการตามนดั เพ่ือจะไดท้ราบสาเหตุของการ
ไม่มารับบริการทางทนัตกรรมอยา่งแทจ้ริง 
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