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บทคดัย่อ 

การศึกษาแบบตดัขวางเชิงวิเคราะห์มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาความสัมพนัธ์ของความรู้ ทศันคติและการปฏิบติั

ดา้นทนัตสุขภาพกบัการรับรู้การรักษาทางทนัตกรรมของหญิงตั้งครรภ ์ซ่ึงไดรั้บการตรวจสุขภาพช่องปากช่วงอายคุรรภ ์

1-3 เดือนและนดัหมายรับบริการทนัตกรรมช่วงอายคุรรภ ์4-6 เดือนในโรงพยาบาลท่ีหญิงตั้งครรภฝ์ากครรภ ์ทาํการ

สัมภาษณ์ท่ีอายคุรรภ ์7-9 เดือน จาํนวน 181 คน ผลการศึกษาหญิงตั้งครรภก์ลุ่มรับรู้การรักษาและรับรู้วา่ไม่ตอ้งรับการ

รักษาทนัตกรรม จาํนวน 103 และ 78 คน ตามลาํดบั ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้การรักษาทนัตกรรมอยา่ง                   

มีนัยสําคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ความรู้ว่าอายุครรภ์ 4-6 เดือนเหมาะสมในการทาํฟัน เคยเขา้รับบริการทนัตกรรมก่อน                 

การตั้งครรภ์ เห็นดว้ยมากต่อทศันคติเร่ืองการทาํฟันเป็นอนัตรายต่อบุตรและการดูแลสุขภาพช่องปากมากกว่าปกติ

เพราะกลวัส่งผลเสียต่อบุตรในครรภมี์ค่า Crude odds ratio (OR) เป็น 0.38, 1.99, 1.89 และ 3.05 ตามลาํดบั ผลการ

วิเคราะห์โลจิสติกพบหญิงตั้งครรภท่ี์เห็นดว้ยมากต่อทศันคติการดูแลสุขภาพช่องปากมากกวา่ปกติเพราะกลวัส่งผลเสีย

ต่อบุตรในครรภเ์ท่านั้นท่ีสัมพนัธ์กบัการรับรู้การรักษาทนัตกรรม (adjusted OR=2.99)  
 

ABSTRACT 

A cross sectional analytical study was conducted to determine the relationship between oral health 

knowledge, attitude and practices and perceived dental treatment of pregnancy. Their oral health was examined at 

ages 1-3 months and then appointed for dental treatment at 4-6 months of pregnancy. Data were interviewing 

questionnaires among 181 pregnant women who were 7-9 months pregnant. The results showed 103 of the pregnant 

women perceived their dental treatment and 78 were not perceived. Factors statistically related to perceived dental 

treatment were knowledge on ‘4-6 months pregnant was appropriate time for dental treatment’, history of dental 

service received before pregnancy, attitude toward ‘dental service harm to fetus’ and ‘oral health care during 

pregnancy more than usual since their awareness of adverse effect to fetus’ with the respective crude odds ratio; 0.38, 

1.99, 1.89 and 3.05. The result from logistic regression found only attitude on ‘oral health care during pregnancy 

more than usual since their awareness of adverse effects to fetus ’ statistically related to perceived dental treatment 

with adjusted OR 2.99.  
 

คาํสําคญั: หญิงตั้งครรภ ์ การรับรู้การรักษาทางทนัตกรรม 

Key Words: Pregnancy Perceived dental treatment 
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บทนํา 

หญิงตั้งครรภ์มีการเปล่ียนแปลงของร่างกายทาง

กายวิภาค สรีรวิทยาและชีวเคมี การเปล่ียนแปลงของ

ฮอร์โมนระหว่างตั้ งครรภ์ ทําให้ค ล่ืนไส้อาเ จียน  

พฤติกรรมการรับประทานอาหารจุบจิบไม่เป็นเวลา

ขณะตั้งครรภห์ากไม่ไดรั้บการดูแลดา้นทนัตสุขภาพท่ีดี  

ทาํให้เกิดโรคฟันผุ ฟันสึกกร่อน โรคเหงือกอกัเสบและ

โรคปริทนัตไ์ดง่้ายกวา่ปกติ โดยปัญหาสุขภาพช่องปาก              

ในหญิงตั้งครรภส่์งผลต่อบุตร เช่น การเป็นโรคปริทนัต์

ในหญิงตั้ งครรภ์ส่งผลต่อการคลอดก่อนกาํหนดของ

ทารกหรือทารกมีนํ้ าหนักแรกคลอดน้อยได ้ (Saddki              

et al., 2008) นอกจากน้ี Streptococcus mutans ซ่ึงเป็น

สาเหตุของการเกิดฟันผุสามารถส่งต่อจากมารดาไป               

สู่เดก็ผา่นทางนํ้าลาย (Berkowitz, 2006) 

การดํา เ นินงานทันตสุขภาพในประเทศไทย

กําหนดให้หญิงตั้ งครรภ์เป็นกลุ่มเป้าหมายในการ

ดาํเนินงานส่งเสริม ป้องกนั รักษาและฟ้ืนฟ ู จดัใหมี้การ

ตรวจสุขภาพช่องปาก การให้ความรู้ดา้นทนัตสุขภาพ  

ฝึกทกัษะการแปรงฟันและควบคุมคราบจุลินทรียช่์วง

อายุครรภ ์1-3 เดือนและการจดับริการทนัตกรรมรักษา

ตามความจาํเป็น ไดแ้ก่ การขูดหินปูน อุดฟัน ถอนฟัน 

ในช่วงไตรช่วงอายุครรภ์ 4 -6 เ ดือน (สํานักงาน

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2553) จากการดาํเนินงาน

ทนัตสุขภาพในกลุ่มหญิงตั้งครรภข์องจงัหวดัชุมพรใน

ปีงบประมาณ 2554 พบว่าหญิงตั้งครรภร์ายใหม่ท่ีรับ

การฝากครรภ์ไดรั้บการตรวจสุขภาพช่องปากร้อยละ 

86.85 ไดรั้บบริการทนัตกรรมร้อยละ 34.80 (สาํนกังาน

สาธารณสุขจังหวดัชุมพร, 2554) จะเห็นได้ว่า                 

หญิงตั้ งครรภ์ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากเป็น

จาํนวนมาก แต่การเขา้รับบริการทนัตกรรมของหญิง

ตั้งครรภ์ทั้ งในระดบัอาํเภอหลงัสวนและภาพรวมของ

จังหวดัชุมพรในปีงบประมาณ 2554 ตํ่ากว่าเป้าหมาย

ของประเทศไทยท่ีกําหนดให้ร้อยละ 50 ของหญิง

ตั้งครรภเ์ขา้รับบริการทางทนัตกรรม   

จากการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้

การให้บริการฝากครรภ์ของหญิงตั้ งครรภ์  โดยใช้

แบบสอบถามพบวา่ความรู้เก่ียวกบัการบริการฝากครรภ์

และการเขา้ถึงขอ้มูลดา้นบริการฝากครรภเ์ป็นปัจจยัท่ีมี

ผลต่อการรับรู้เก่ียวกบัการให้บริการฝากครรภ์ (ยูกะ, 

2554) หญิงตั้งครรภทุ์กคนท่ีรับการฝากครรภท่ี์คลินิก

ฝากครรภ์จะได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากเพื่อ

ประเมินอนามัยช่องปากและบันทึกในสมุดบันทึก

สุขภาพแม่และเดก็ (สุริยา, 2552)  จึงทาํใหห้ญิงตั้งครรภ์

มีการรับรู้สภาวะสุขภาพช่องปากและการรับรู้การรักษา

ทนัตกรรมของตนเอง  ถึงแมว้า่หญิงตั้งครรภไ์ดรั้บการ

ตรวจสุขภาพช่องปากในอตัราท่ีสูง  แต่ยงัพบการเขา้รับ

บริการทนัตกรรมในอตัราท่ีตํ่ากว่าเป้าหมายท่ีกาํหนด  

จึงมีความจําเป็นท่ีต้องทาํการศึกษาถึงปัจจัยท่ีทาํให ้          

หญิงตั้งครรภ์มีการรับรู้การรักษาทนัตกรรมท่ีมีผลต่อ

การเขา้รับบริการทนัตกรรมต่อไป 

การศึกษามารดาหลงัคลอดของ Al Habashneh       

et al. (2005) โดยแบบสอบถามทางไปรษณีย ์ พบวา่การ

รับรู้วา่ปัญหาสุขภาพช่องปากเป็นผลมาจากการตั้งครรภ ์ 

และการศึกษาหญิงตั้ งครรภ์โดยใช้แบบสอบถามพบ

หญิงตั้งครรภ์ท่ีรู้ว่าเหงือกอกัเสบ มีเลือดออก มีผลต่อ

การตั้งครรภไ์ม่พึงประสงค ์(Saddki et al., 2010)  การ

รับรู้ต่อประสบการณ์การไดรั้บบริการทนัตกรรมและ

การใหค้วามสาํคญัต่อสุขภาพช่องปากของหญิงตั้งครรภ ์

(Mai et al., 2009) และการมีแนวทางปฏิบติัระหวา่ง

ตั้งครรภ ์(Detman et al., 2010) ทาํให้หญิงตั้งครรภมี์

การรับรู้การรักษาทางทันตกรรม แต่อย่างไรก็ตาม

ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง ห ญิ ง ตั้ ง ค ร ร ภ์ ข้ า ง ต้น ส่ ว น ใ ห ญ่                              

(Al Habashneh et al., 2005; Detman et al., 2010) เป็น

การศึกษาโดยใช้แบบสอบถามในกลุ่มหญิงตั้ งครรภ์

หลังจากคลอดบุตรแล้ว ระยะเวลาท่ีนานทาํให้หญิง

ตั้งครรภ ์อาจใหข้อ้มูลท่ีคลาดเคล่ือนจากความเป็นจริง 

 

วตัถุประสงค์การวจิัย 

เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของความรู้ทัศนคติและ

การปฏิบติัดา้นทนัตสุขภาพกบัการรับรู้การรักษาทนัตก

รรมของหญิงตั้งครรภ ์
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วธีิการวจิัย 

การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวิจัยแบบตัดขวางเชิง

วิเคราะห์เก็บข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคม-ตุลาคม 

พ.ศ. 2556 ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ ์จาํนวน 181 คน ท่ีมีอายุ

ครรภ์ครบ 7-9 เดือน (25-36 สัปดาห์) ท่ีโรงพยาบาล

ปากนํ้ าหลังสวนและโรงพยาบาลหลังสวน อําเภอ            

หลงัสวน จงัหวดัชุมพร ซ่ึงหญิงตั้งครรภ์กลุ่มดงักล่าว

ไดรั้บการตรวจสุขภาพช่องปากโดยทนัตบุคลากรเม่ือมา

ฝากครรภ์คร้ังแรกในช่วงอายุครรภ์ 1-3 เดือนและ                   

พบว่ามีปัญหาสุขภาพช่องปากท่ีต้องได้รับการรักษา                  

ทันตกรรมและได้รับการนัดหมายมารับการรักษา                  

ทนัตกรรมในช่วงอายคุรรภ ์4-6 เดือนในโรงพยาบาลท่ี

หญิงตั้งครรภฝ์ากครรภแ์ละทาํการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง

ตามลาํดบัคิวของหญิงตั้งครรภ์ท่ีบนัทึกไวว้่าไดรั้บการ

ตรวจสุขภาพช่องปาก โดยมีเกณฑก์ารคดัออก คือ หญิง

ตั้งครรภท่ี์มีโรคประจาํตวัไม่ไดรั้บการอนุญาตใหท้าํการ

รักษาทันตกรรมจากแพทยป์ระจาํตวัหรือส่ือสารด้วย

ภาษาไทยไม่ได ้ 

ขอ้มูลรวบรวมจากทะเบียนประวติัผูรั้บบริการและ

การสัมภาษณ์ ข้อมูลจากทะเบียนประวติัผูรั้บบริการ 

ไดแ้ก่ อายุครรภ์ท่ีเร่ิมฝากครรภ์คร้ังแรก อายุครรภ์ใน

ปัจจุบนั ประวติัโรคประจาํตวั การเกิดภาวะโรคแทรก

ซ้อนในช่วงตั้ งครรภ์ การเข้ารับบริการทันตกรรม  

จาํนวนคร้ังท่ีมารับบริการทันตกรรม การรับบริการ             

ทันตกรรมท่ีได้รับ ระยะเวลาในการรอรับบริการ              

ทั น ต ก ร ร ม ค ร้ั ง แ ร ก  ข้อ มู ล ใ น แ บ บ สั ม ภ า ษ ณ์                        

ซ่ึงสัมภาษณ์โดยผูท้าํวิจยัคนเดียว แบ่งออก 5 ส่วน คือ 

1) ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุศาสนา ระดบัการศึกษา  

สถานภาพสมรส อาชีพ รายไดค้งเหลือหลงัหกัค่าใชจ่้าย

และหน้ีสินเฉล่ียต่อเดือนของสามี-ภรรยา จาํนวนบุตรท่ี

มีชีวิต ประวติัการแทง้บุตร สิทธิการรักษาพยาบาลและ

ระยะทางการเดินทาง 2) ขอ้มูลความรู้ดา้นทนัตสุขภาพ  

ลกัษณะขอ้คาํถามใหผู้ต้อบเลือกตอบได ้3 ระดบั คือ ใช่ 

ไม่ใช่ ไม่รู้ จาํนวน 5 ขอ้ และขอ้คาํถามท่ีเลือกตอบ 

จาํนวน 1 ขอ้ 3) ขอ้มูลทศันคติดา้นทนัตสุขภาพ  

ลักษณะข้อคําถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า

(Rating scale) ผูต้อบเลือกตอบได ้5 ระดบั จาํนวน 5 ขอ้ 

4) ขอ้มูลการปฏิบติัดา้นทนัตสุขภาพ จาํนวน 5 ขอ้                

แต่ละขอ้คาํถามให้เลือกตอบ 5) การรับรู้การรักษา                 

ทนัตกรรม ลกัษณะขอ้คาํถามให้ผูต้อบเลือกตอบได ้ 2  

ระดบั คือ รู้และไม่รู้ และแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มท่ี

รับรู้การรักษาทนัตกรรมและกลุ่มท่ีรับรู้ว่าไม่ตอ้งรับ

การรักษาทางทนัตกรรม 

แบบสัมภาษณ์ได้ตรวจสอบความเท่ียงตรงตาม

เน้ือหา (Content validity) โดยผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน            

5 ท่าน โดยพิจารณาเป็นรายขอ้วา่แต่ละขอ้คาํถามนั้นมี

ค ว า ม ส อ ด ค ล้อ ง ต ร ง ต า ม วัต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ห รื อ ไ ม่                        

หลังจากนั้ นนําแบบสัมภาษณ์มาทดลองใช้ในกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีมีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการ

ศึกษา จาํนวน 20 คน เพื่อหาความสอดคลอ้งภายใน 

(internal consistency)โดยขอ้คาํถามความรู้และทศันคติ

นํามาวิเคราะห์ด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ        

ครอนบาค (Cronbach,s Alpha Coefficient) ซ่ึงไดค้่า

สัมประสิทธ์ิแอลฟา  0.70 และ 0.65 ตามลาํดบั 

การบันทึกข้อมูลทําส องค ร้ั งด้วยโปร แกร ม  

Epidata  version  3.1 เพ่ือตรวจสอบความถูกตอ้งของ

ขอ้มูลและส่งออกขอ้มูลทาํการวิเคราะห์ดว้ยโปรแกรม 

SPSS โดยการวิเคราะห์ขอ้มูลความรู้ดา้นทนัตสุขภาพ 

ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ ตอบถูกและตอบผิดหรือไม่ รู้  

ทัศนคติด้านทันตสุขภาพออกเป็น 2 กลุ่ม  คือ                    

มาก-มากท่ีสุดและนอ้ยท่ีสุด-ปานกลาง และขอ้คาํถาม

การปฏิบติัดา้นทนัตสุภาพแต่ละขอ้แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดงัน้ี 

ความถ่ีในการแปรงฟัน แบ่งเป็น >2 คร้ัง/วนัและ ≤2 

คร้ัง/วนั การใช้ไหมขัดฟันทําความสะอาดช่องปาก

แบ่งเป็น ใช้และไม่ใช้  การเข้ารับบริการทันตกรรม    

ก่อนการตั้ งครรภ์และการเข้ารับบริการทันตกรรมท่ี

โรงพยาบาลปากนํ้ าหลงัสวนหรือหลงัสวน แบ่งเป็น   

เคยเขา้รับบริการและไม่เคยเขา้รับบริการ 

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติ chi-square เพ่ือ

วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของปัจจัยข้อมูล

คุณลกัษณะทัว่ไปกบัการรับรู้การรักษาทนัตกรรมและ 

Odds ratio เพ่ือแสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้การ
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  MMP14-4 

 

รักษาทนัตกรรมกบัขอ้มูลคุณลกัษณะทัว่ไป ความรู้ดา้น

ทนัตสุขภาพ  การปฏิบติัและทศันคติดา้นทนัตสุขภาพ

และการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติคเพ่ือหาความสัมพนัธ์

ร ะ หว่ าง ปั จ จัย ต่ าง ๆกับ กา ร รั บ รู้ รัก ษ าท าง รัก ษ า                 

ทนัตกรรมโดยมีวิธีการคดัเลือกตวัแปรอิสระท่ีนาํเขา้สู่

สมการ คือ ตวัแปรท่ีมีค่า p-value < 0.05 จากการ

ทดสอบดว้ย Odds ratio ทดสอบ multicollinearityโดย

ใชเ้กณฑ์ r=0.65 ข้ึนไป (เพชรน้อย, 2549) ซ่ึงพบว่าตวั

แปรอิสระดว้ยกนัไม่มีความสัมพนัธ์กนัสูงมาก หลงัจาก

นั้นวิเคราะห์แบบ Backward Stepwise:Likelihood 

Estimate โดยเลือกโมเดลสุดท้ายท่ีค่าร้อยละของ                

การพยากรณ์ไดถ้กูตอ้งมากท่ีสุด 

การศึกษาน้ีได้นําเสนอเพ่ือผ่านการอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมสําหรับการทาํวิจัยในมนุษย์

คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

 

ผลการวจิัย 

1. ข้อมูลลกัษณะทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์ 

การศึกษากลุ่มหญิงตั้ งครรภ์ท่ี มีอายุครรภ์ครบ                 

7-9 เดือน (25-36 สัปดาห์) จาํนวน 181 คน เป็น               

หญิงตั้งครรภจ์ากโรงพยาบาลปากนํ้ าหลงัสวน  จาํนวน 

19  คน  และโรงพยาบาลหลงัสวน  จาํนวน  162  คน 

หญิงตั้ งครรภ์ท่ี รับรู้ว่าต้องรับการรักษาทันตกรรม  

จาํนวน 103 คน (ร้อยละ 56.91) และหญิงตั้งครรภท่ี์       

รับรู้วา่ไม่ตอ้งรับการรักษาทนัตกรรม จาํนวน 78  คน               

(ร้อยละ 43.09)  

ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปของหญิงตั้ งครรภ์ใน         

กลุ่มท่ีมีการรับรู้การรักษาทันตกรรมและกลุ่มรับรู้ว่า                 

ไม่ต้องรับการรักษาทันตกรรมไม่แตกต่างกันอย่าง            

มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางที ่1   ขอ้มูลคุณลกัษณะทัว่ไปของหญิงตั้งครรภจ์าํแนกตามการรับรู้การรักษาทนัตกรรมและไม่ตอ้งรับการรักษา               

ทนัตกรรม  

คุณลกัษณะ 

รับรู้การรักษาทนัตกรรม รับรู้วา่ไม่ตอ้งรักษาทนัตกรรม 

p-value* n=103 

             ร้อยละ ( n ) 

                      n=78 

                ร้อยละ ( n ) 

อาย ุ

    ≤  20  ปี          

   > 20-35 ปี   

   35  ปีข้ึนไป  

 

20.4 

69.9 

9.7 

 

(21) 

(72) 

(10) 

 

20.5 

64.1 

15.4 

 

(16) 

(50) 

(12) 

 

0.497 

ศาสนา 

   พทุธ   

   อิสลาม,อ่ืนๆ 

 

99.0 

1.0 

 

(102) 

(    1) 

 

100 

0 

 

(78) 

 

 

1.000 

ระดบัการศึกษา 

   ไม่ไดเ้รียน/ประถมศึกษา    

   มธัยมศึกษาตอนตน้  

   มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.       

   อนุปริญญา/ปวส./ปริญญาตรี 

 

22.3 

44.7 

19.4 

13.6 

 

(23) 

(46) 

(20) 

(14) 

 

16.7 

53.8 

14.1 

15.4 

 

(13) 

(42) 

(11) 

(12) 

 

0.509 

* chi-square test 

 

 

1259



  MMP14-5 

 

ตารางที่ 1  ขอ้มูลคุณลกัษณะทัว่ไปของหญิงตั้งครรภจ์าํแนกตามการรับรู้การรักษาทนัตกรรมและไม่ตอ้งการรับรักษา                 

                  ทนัตกรรม (ต่อ) 

คุณลกัษณะ 

รับรู้การรักษาทนัตกรรม รับรู้วา่ไม่ตอ้งรักษาทนัตกรรม 

p-value*                n=103 

         ร้อยละ ( n ) 

n=78 

ร้อยละ ( n ) 

รายไดค้งเหลือ                    

   มีรายได ้แต่ไม่พอใช ้

   มีรายได ้พอใช ้   

   มีรายได ้พอใช ้มีเหลือเกบ็ 

 

11.7 

73.8 

14.6 

 

(12) 

(76) 

(15) 

 

9.0 

85.9 

5.1 

 

(  7) 

(67) 

(  4) 

 

0.087 

อาชีพ 

   ไม่ไดท้าํงาน/แม่บา้น 

   เกษตรกร/ประมง 

   คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั/ 

   รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ/  

   ลกูจา้ง/พนกังานบริษทั/รับจา้งทัว่ไป    

 

46.6 

22.3 

31.1 

 

(48) 

(23) 

(32) 

 

46.2 

29.5 

24.4 

 

(36) 

(23) 

(19) 

 

0.448 

จาํนวนบุตร(คน)  

   0  คน       

   ≥ 1 คน  

 

41.7 

58.3 

 

(43) 

(60) 

 

44.9 

55.1 

 

(35) 

(43) 

 

0.674 

ประวติัการแทง้บุตร 

   ไม่เคยแทง้บุตร  

   เคยแทง้บุตร       

 

81.6 

18.4 

 

(84) 

(19) 

 

83.3 

16.7 

 

(65) 

(13) 

 

0.756 

ประวติัโรคประจาํตวั 

   ไม่มีโรคประจาํตวั 

   มีโรคประจาํตวั 

 

91.3 

8.7 

 

(94) 

(  9) 

 

92.3 

7.7 

 

(72) 

(  6) 

 

0.801 

ภาวะโรคแทรกซอ้นในช่วงตั้งครรภ ์

   ไม่มีภาวะโรคแทรกซอ้น 

   มีภาวะโรคแทรกซอ้น 

 

94.2 

5.8 

 

(97) 

(  6) 

 

93.6 

6.4 

 

(73) 

(  5) 

 

1.000 

 

สิทธิการรักษาพยาบาล 

   บตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้30บาท 

   สวสัดิการขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ/  

   ประกนัสังคม/ชาํระเงินเอง/ 

   ไม่มีสิทธิการรักษาใดๆ    

 

89.3 

10.7 

 

(92) 

(11) 

 

83.3 

16.7 

 

(65) 

(13) 

 

0.240 

ระยะทางการเดินทาง (กิโลเมตร)    

   ≤  20 กม.              

   > 20 กม. 

 

65.0 

35.0 

 

(67) 

(36) 

 

55.1 

44.9 

 

(43) 

(35) 

 

0.176 

 

* chi-square test 
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  MMP14-6 

 

ตารางที่ 1  ขอ้มูลคุณลกัษณะทัว่ไปของหญิงตั้งครรภจ์าํแนกตามการรับรู้การรักษาทนัตกรรมและไม่ตอ้งการรับรักษา                 

                  ทนัตกรรม (ต่อ) 

คุณลกัษณะ 

รับรู้การรักษาทนัตกรรม รับรู้วา่ไม่ตอ้งรักษาทนัตกรรม 

p-value*                n=103 

         ร้อยละ ( n ) 

n=78 

ร้อยละ ( n ) 

ระยะเวลาในการรอรับบริการ 

ทนัตกรรมคร้ังแรก (เดือน) 

   ≤  1 เดือน                 

   >  1 เดือน 

 

 

48.5 

51.5 

 

 

(50) 

(53) 

 

 

39.7 

60.3 

 

 

(31) 

(47) 

 

 

0.238 

* chi-square test 

2.  ความรู้ด้านทันตสุขภาพ  การปฏิบัติและทัศนคติ

ด้านทันตสุขภาพของหญิงตั้ งครรภ์กับการรับรู้การ

รักษาทางทนัตกรรม   

2.1   ความรู้ด้านทันตสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ 

หญิ ง ตั้ ง ค ร ร ภ์ มี ค ว าม รู้ ถูก ต้อ ง เ ร่ื อง กา ร

ตั้งครรภท์าํให้เหงือกบวมแดงอกัเสบง่ายกว่าช่วงไม่ได้

ตั้งครรภ ์  การถ่ายทอดเช้ือโรคจากฟันผขุองแม่สู่บุตร

ได้และการอาเจียนบ่อยๆ ขณะแพ้ท้องทําให้ฟันสึก

กร่อน  พบส่วนน้อยมีความรู้ถูกตอ้งเร่ืองการเป็นโรค

รํามะนาดขณะตั้งครรภท์าํใหบุ้ตรมีนํ้าหนกัตํ่ากวา่เกณฑ์

และบุตรคลอดก่อนกาํหนด  ซ่ึงหญิงตั้งครรภท่ี์ตอบ

ถูกตอ้งวา่อายคุรรภ ์4-6 เดือนเหมาะสมในการทาํฟันมี

การรับรู้การรักษาทนัตกรรมเป็น 0.38 เท่าของหญิง

ตั้งครรภท่ี์ตอบไม่ถกูตอ้ง  ดงัแสดงในตารางท่ี  2 

2.2 ก า ร ป ฏิ บั ติ ด้ า น ทั น ต สุ ข ภ า พ ข อ ง ห ญิ ง

ตั้งครรภ์ 

หญิงตั้ งครรภ์ส่วนใหญ่แปรงฟันทุกวนัน้อย

กวา่หรือ 2 คร้ังต่อวนั  มีเพียงส่วนนอ้ยท่ีใชไ้หมขดัฟัน                 

และพบว่าหญิงตั้งครรภ์ท่ีเขา้รับบริการทนัตกรรมก่อน

การตั้งครรภมี์โอกาสรับรู้การรักษาทนัตกรรมเป็น 1.99 

เท่าของหญิงตั้งครรภ์ท่ีไม่เคยเขา้รับบริการทนัตกรรม

ก่อนการตั้งครรภ ์ ดงัแสดงในตารางท่ี  3 

 

 

 

2.3   ทศันคตด้ิานทันตสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ 

หญิงตั้ งครรภ์ท่ีมีความเห็นด้วยมากถึงมาก

ท่ีสุดต่อทัศนคติเร่ืองการทาํฟันเป็นอนัตรายต่อบุตรมี

โอกาสรับรู้การรักษาทนัตกรรมเป็น 1.89 เท่าของหญิง

ตั้ งครรภ์ท่ี เห็นด้วยปานกลางถึงน้อยท่ีสุดและหญิง

ตั้งครรภ์ท่ีมีความเห็นดว้ยมากถึงมากท่ีสุดต่อทศันคติ

เร่ืองการตั้ งใจดูแลสุขภาพช่องปากระหว่างตั้ งครรภ์

มากกว่าปกติเพราะกลัวส่งผลเสียต่อบุตรในครรภ์มี

โอกาสรับรู้การรักษา    ทนัตกรรมเป็น 3.05 เท่าของ

หญิงตั้งครรภ์ท่ีเห็นดว้ย       ปานกลางถึงน้อยท่ีสุด ดงั

แสดงในตารางท่ี  4 

3.  ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้รักษาทางทันตกรรม

ของหญิงตั้ งครรภ์กับปัจจัยต่างๆด้วยการวิเคราะห์

ถดถอยโลจิสตคิ 

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้รักษา             

ทางทันตกรรมของหญิงตั้ งครรภ์กับปัจจัย ต่างๆ               

ดว้ยการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติคทาํการคดัเลือกปัจจยั

ท่ีมีนยัสาํคญัทางสถิติ <0.05 จากตารางท่ี 1-4  

เ ม่ื อ มี ก า ร ค ว บ คุ ม ปั จ จั ย ทัศ น ค ติ ก า ร ทํา ฟั น                  

เป็นอนัตรายต่อบุตรพบว่าหญิงตั้งครรภท่ี์เห็นดว้ยมาก                  

ถึงมากท่ีสุดในการดูแลสุขภาพช่องปากมากกว่าปกติ

เพราะกลัวส่งผลเสียต่อบุตรในครรภ์มีโอกาสรับรู้                   

การรักษาทนัตกรรมเป็น 2.99 เท่าของหญิงตั้งครรภ ์              

ท่ี เ ห็นด้วยปานกลางถึงน้อยท่ีสุดอย่างมีนัยสําคัญ                 

ทางสถิติท่ีระดบั <0.001  ดงัแสดงในตารางท่ี  5 
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  MMP14-10 

 

ตารางที่  5  ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้รักษาทางทนัตกรรมของหฺญิงตั้งครรภก์บัปัจจยัต่างๆ 

ปัจจยั Adjusted Odds Ratio 95% CI p-value 

เห็นดว้ยมากถึงมากท่ีสุดต่อทศันคติการทาํฟัน                  

เป็นอนัตรายต่อบุตร 

1.82 0.95-3.50 0.069 

เห็นดว้ยมากถึงมากท่ีสุดต่อทศันคติการดูแล

สุขภาพช่องปากมากกวา่ปกติเพราะกลวัส่งผลเสีย

ต่อบุตรในครรภ ์

2.99 1.61-5.55    <0.001 

 

อภิปรายและสรุปผลการวจิัย 

การศึกษาน้ีปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการรับรู้              

กา ร รั ก ษ า ทัน ต ก ร ร ม  คื อ  ก า ร เ ค ย เ ข้า รับ บ ริ ก า ร                 

ทันตกรรมก่อนการตั้ งครรภ์  การเห็นด้วยมากต่อ

ทัศนคติเร่ืองการทาํฟันเป็นอันตรายต่อบุตรและการ

ดูแลสุขภาพช่องปากมากกว่าปกติเพราะกลวัส่งผลเสีย

ต่อบุตรในครรภ์ ส่วนการมีความรู้ว่าอายุครรภ์ 4-6 

เดือนเหมาะสมในการทําฟันทําให้หญิงตั้ งครรภ์มี

โอกาสรับรู้การรักษาทนัตกรรมนอ้ยกวา่ผูท่ี้ไม่มีความรู้

และเม่ือควบคุมตัวแปรอ่ืนพบว่าหญิงตั้ งครรภ์ท่ีเห็น

ดว้ยมากต่อทศันคติดูแลสุขภาพช่องปากมากกว่าปกติ

เพราะกลวัส่งผลเสียต่อบุตรในครรภ์เท่านั้นท่ีสัมพนัธ์

กบัการรับรู้การรักษาทนัตกรรม   

จากการศึกษาปัจจัยความรู้ด้านทันตสุขภาพของ

หญิงตั้ งครรภ์ พบว่าหญิงตั้ งครรภ์ท่ีตอบถูกต้องว่า               

อายุครรภ์ 4-6 เดือนเหมาะสมในการทาํฟันมีความ 

สัมพันธ์กับการรับรู้การรักษาทางทันตกรรมหญิง

ตั้งครรภท่ี์มีความรู้มีเพียงส่วนนอ้ยท่ีมีการรับรู้การรักษา

ทางทันตกรรม ซ่ึงมีความแตกต่างกับการศึกษาของ 

Detman et al. (2010) ท่ีพบว่าหญิงตั้งครรภท่ี์มีความ

เขา้ใจช่วงเวลาการรับบริการทนัตกรรมท่ีปลอดภยัและ

เหมาะสม ทนัตบุคลากรจึงควรให้ความสาํคญักบัการจดั

ให้ความรู้ด้านทันตสุขภาพแก่หญิงตั้ งครรภ์ หญิง

ตั้ งครรภ์กลุ่มท่ีรับรู้การรักษาทันตกรรมมีการเข้ารับ

บริการทนัตกรรมก่อนการตั้งครรภม์ากกวา่หญิงตั้งครรภ์

กลุ่มรับรู้วา่ไม่ตอ้งรับการรักษาทนัตกรรมซ่ึงสอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของ Saddki et al. (2010) พบหญิงตั้งครรภ์

ท่ีมีการตรวจสุขภาพช่องปากก่อนการตั้งครรภ ์รู้ปัญหา

สุขภาพช่องปาก ทาํให้มีการรับรู้การรักษาทันตกรรม

ส่งผลต่อการรับบริการทนัตกรรม  แต่การศึกษาคร้ังน้ีมี

เพียงหญิงตั้งครรภ ์ร้อยละ 56.91 เท่านั้นท่ีมีการรับรู้การ

รักษาทางทนัตกรรมของจาํนวนหญิงตั้งครรภ์ทุกคนท่ี

ไดรั้บการตรวจสุขภาพช่องปาก  ซ่ึงการศึกษาพฤติกรรม

ของบุคลากรท่ีหน่วยฝากครรภ์ท่ีมีผลต่อการรับรู้ของ

หญิงตั้งครรภ ์พบพฤติกรรมบริการดา้นการส่ือสารมีผล

ต่อการรับรู้ของหญิงตั้ งครรภ์ เน่ืองจากเป็นการสร้าง

สัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งผูรั้บบริการและหญิงตั้งครรภใ์น

การให้ข้อมูล ค ําแนะนําและรับฟังข้อมูลจากหญิง

ตั้ งครรภ์เพ่ือประกอบในการให้ขอ้มูล (นงนุช, 2548) 

และการส่ือสารท่ีไม่ชดัเจนระหว่างบุคคลากรกบัหญิง

ตั้งครรภ์  การใชศ้พัท์ทางการแพทยท่ี์หญิงตั้งครรภ์ไม่

เข้าใจ ทาํให้เป็นปัญหาการส่ือสารท่ีมีผลต่อการฝาก

ครรภ์ของหญิงตั้ งครรภ์และหญิงตั้ งครรภ์รายใหม่มี

ขั้นตอนบริการรับฝากครรภ์คร้ังแรกท่ีใชเ้วลานาน การ

สอนสุขศึกษาเป็นรายบุคคลแก่หญิงตั้งครรภมี์เวลานอ้ย

ทาํใหห้ญิงตั้งครรภข์าดความเขา้ใจ (เอ้ือมพร, 2553) การ

ตรวจสุขภาพช่องปาก เป็นส่วนหน่ึงของขั้นตอนบริการ

ฝากครรภค์ร้ังแรกและการศึกษาคร้ังน้ีหญิงตั้งครรภส่์วน

ใหญ่รับการฝากครรภต์ั้งแต่อายคุรรภย์งันอ้ยประกอบกบั

อาการแพท้อ้งจากการตั้งครรภ์อาจทาํให้หญิงตั้งครรภ์

ไม่ใหค้วามสนใจต่อผลการตรวจสุขภาพช่องปากตนเอง

เท่าท่ีควรและความอ่อนลา้ของหญิงตั้งครรภจ์ากการรอ

รับบริการตามขั้นตอนตามเกณฑ์การฝากครรภ์แต่ละ

ขั้นตอน ดงันั้นขั้นตอนบริการฝากครรภ์ท่ีใช้เวลานาน 
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การส่ือสารของทนัตบุคลากรท่ีมีต่อหญิงตั้งครรภ ์ความ

เข้าใจและพึงพอใจขั้ นตอนบริการทันตกรรมของ                   

หญิงตั้งครรภ ์จึงมีความจาํเป็นท่ีผูว้ิจยัตอ้งทาํการศึกษา

เพิ่มเติมเพราะการพฒันาลกัษณะบริการดงักล่าว  อาจมี

ส่วนช่วยให้หญิงตั้ งครรภ์มีการรับรู้การรักษาทาง                 

ทนัตกรรมมากข้ึน 

หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีทศันคติเห็นดว้ยมากเร่ืองการทาํ

ฟันเป็นอนัตรายต่อบุตรมีความสอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของ Dinas et al. (2007) ท่ีเช่ือวา่การรักษาทนัตกรรม               

มีผลต่อลูกในทอ้งเช่นเดียวกบัหญิงตั้งครรภท่ี์มีทศันคติ

เห็นดว้ยมากเร่ืองการตั้งใจดูแลสุขภาพช่องปากระหวา่ง

ตั้ งครรภ์มากกว่าปกติเพราะกลัวส่งผลเสียต่อบุตร                  

ในครรภ์มีความแตกต่างจากการศึกษาของ Rogers 

( 1991) ท่ี ทํ า ก า ร ศึ ก ษ า ห ญิ ง ห ลั ง ค ล อ ด โ ด ย ใ ช้

แบบสอบถามพบว่าทัศนคติการรับบริการทันตกรรม

ระหว่างตั้งครรภน์ั้นไม่มีความจาํเป็น หญิงตั้งครรภจ์ะมี

ความวิตกกังวลเก่ียวกับบุตร  การคลอดภาพลักษณ์               

ของตนเองและการปรับตวัเขา้สู่บทบาทความเป็นมารดา 

(จิราพร, 2541) เช่นเดียวกับการศึกษาความสัมพันธ์

ระหวา่งการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภก์บัความรู้และ

การรับรู้เก่ียวกับการตั้ งครรภ์ในหญิงตั้ งครรภ์  พบว่า

หญิงตั้ งครรภ์ในระหว่างตั้ งครรภ์มีความวิตกกังวล

เก่ียวกับการตั้ งครรภ์เพราะกลัวว่าการตั้ งครรภ์อาจ

ผิดปกติและความกลวัต่อการคลอดบุตร สภาพจิตใจท่ี

รู้สึกหงุดหงิดบ่อย การดูแลตนเองด้านการป้องกัน  

รักษาสุขภาพมีการปฏิบติัตวัท่ีไม่เหมาะสมในเร่ืองการ

ดูแลเอาใจใส่สุขภาพช่องปากต่อเม่ือมีอาการปวดฟัน

เท่านั้น (ศิริวิทย,์ 2534) จากสภาพร่างกายท่ีเปล่ียนแปลง

และจิตใจ  ทาํให้หญิงตั้งครรภมี์ความคาํนึงเก่ียวกบับุตร

ในครรภเ์ท่านั้น 

จากการ ศึกษ าค ร้ั ง น้ีทํา ให้ทราบถึง ปัจ จัย ท่ี มี

ความสัมพันธ์กับการรับรู้รักษาทางทันตกรรมของ             

หญิงตั้งครรภ์ ดงันั้นทนัตบุคลากรจึงควรสร้างทศันคติ           

ท่ีทาํให้หญิงตั้งครรภ์ดูแลสุขภาพช่องปากเพิ่มมากข้ึน

เพื่อสุขภาพบุตรของตนเอง นอกจากการรับรู้การรักษา

ทันตกรรมของหญิงตั้ งครรภ์แล้ว ควรมีการศึกษา

เพิ่มเติมเก่ียวกบัปัจจัยท่ีเก่ียวขอ้งต่อการเขา้รับบริการ 

ทนัตกรรมของหญิงตั้งครรภ์  เพ่ือการพฒันาระบบงาน

ทนัตสาธารณสุขสาํหรับหญิงตั้งครรภต่์อไป 

 

กติตกิรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ท่ี

สนบัสนุนทุนวิจยัเพื่อวิทยานิพนธ์ประจาํปีงบประมาณ 

2556 
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