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Abstract
	
	 A cross-sectional analytical study was conducted to determine the relationship between 
utilization of dental services of pregnant women and some factors; oral health knowledge, attitude, 
practices, perceived oral health, understanding and satisfaction of dental service. Data were collect-
ed from dental service records and questionnaire for interviewing women with 25 pregnancy weeks 
or more at Langsuan Hospital, Chumphon. The results showed that 86 pregnant women utilized 
dental services and 75 women did not use dental services. Factors statistically related to utilization 
of dental services using bivariate analysis included the knowledge of pregnancy gingivitis causing low 
birth weight and emergency dental service at 7 - 9 months is acceptable, the mother’s history of 
receiving dental service at Langsuan Hospital, the attitude of increased oral health care during preg-
nancy due to the fear of effect of bad oral health on the fetus, perceived oral health problems, 
perceived dental treatments, perceived need for treatment of oral diseases, and satisfaction on 
dental appointment card. After adjusting the mother’s history of receiving dental service at Langsuan 
Hospital, the factors that were still statistically related to utilization of dental services included the 
attitude of increased oral health care during pregnancy due to the fear of effect of bad oral health 
on the fetus (OR = 2.61) and perceived dental treatments (OR = 2.15).
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บทวิทยาการ

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการทันตกรรมในช่วงอายุครรภ์ 4 - 6 เดือน 
ของหญิงต้ังครรภ์ท่ีโรงพยาบาลหลังสวน จังหวัดชุมพร

จินตนา รัตนะ1  จันทร์พิมพ์ หินเทาว์2  และสุกัญญา เธียรวิวัฒน์์2  
1ภาควิชาทันตกรรมป้องกัน คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา
2ภาควิชาทันตกรรมป้องกัน และสถานวิจัยโรคที่พบบ่อยในช่องปาก และวิทยาการระบาด คณะทันตแพทยศาสตร ์ 
 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา

ติดต่อเกี่ยวกับบทความ: 
จันทร์พิมพ์ หินเทาว์ ภาควิชาทันตกรรมป้องกัน และสถานวิจัยโรคที่พบบ่อยในช่องปากและวิทยาการระบาด 
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 90112 โทรศัพท์: 074-429875 โทรสาร: 
074-429875 อีเมล: janpim.h@gmail.com

บทคัดย่อ
	
	 งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการเข้ารับบริการ
ทันตกรรมของหญิงตั้งครรภ์กับตัวแปรต่าง ๆ ได้แก่ ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติด้านทันตสุขภาพ การรับรู้สภาวะ
สุขภาพช่องปากตนเอง ความเข้าใจ และพึงพอใจต่อขั้นตอนการบริการ ทันตกรรม การเก็บข้อมูลโดยการบันทึกจาก
ข้อมูลแฟ้มประวัติ และการสัมภาษณ์หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ 25 สัปดาห์ขึ้นไป ที่โรงพยาบาลหลังสวน จังหวัดชุมพร 
ผลการศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับ และไม่เข้ารับการรักษาทางทันตกรรมมีจำ�นวน 86 และ 75 คน ตามลำ�ดับ 
ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการเขา้รบัการรกัษาทางทันตกรรมอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถิติในการวเิคราะหข้์อมลูตัวแปรเดยีว 
คือ ความรู้เรื่องโรคปริทันต์อักเสบทำ�ให้ลูกมีนํ้าหนักตํ่ากว่าเกณฑ์ และกรณีฉุกเฉินเดือนที่ 7 - 9 รับบริการทันตกรรมได้ 
การเคยเขา้รบับรกิารทันตกรรมท่ีโรงพยาบาลหลงัสวน ทศันคตติอ่การดแูลสขุภาพชอ่งปากระหวา่งตัง้ครรภม์ากกวา่ปกติ
เพราะกลัวส่งผลเสียต่อลูกในท้อง การรับรู้ระดับสุขภาพช่องปากของตนเอง การรับรู้การรักษาทางทันตกรรม การรับรู้
ระดบัความจำ�เป็นการรกัษาโรคในชอ่งปาก และความพงึพอใจตอ่บตัรนดั เมือ่ควบคมุตวัแปรการเคยเขา้รบับรกิารทนัต-
กรรมที่โรงพยาบาลหลังสวนพบว่า ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับการรักษาทางทันตกรรมอย่างมีนัยสำ�คัญทาง-
สถิติคือ การมีทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพช่องปากมากกว่าปกติ  เพราะกลัวส่งผลเสียต่อลูกในท้อง (OR = 2.61) และ
การรับรู้การรักษาทางทันตกรรม (OR = 2.15)

คำ�สำ�คญั: พฤติกรรมทันตสุขภาพ; การรับรู้สภาวะสุขภาพช่องปาก; หญิงตั้งครรภ์; ความพึงพอใจ; การเข้ารับบริการ
             ทางทันตกรรม
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บทนำ�

	 หญิงตั้งครรภ์เป็นกลุ่มท่ีมีโอกาสเกิดโรคฟันผุ 
และเหงือกอักเสบมากกว่าผู้หญิงไม่ได้ตั้งครรภ์1 เป็นผล
จากการเปลี่ยนแปลงฮอร์โมนระหว่างตั้งครรภ์ อาการ
คลื่นไส้อาเจียนบ่อย พฤติกรรมการรับประทานอาหาร
จุบจิบ และการเกิดโรคทั้ง 2 ชนิด ในหญิงตั้งครรภ์ยัง
สามารถส่งผลกระทบต่อทารกในครรภ์ หรือบุตรที่จะ
คลอดมาในภายหลงั โดยการเปน็โรคปรทินัตม์ผีลต่อทารก
คลอดก่อนกำ�หนด หรือนํ้าหนักแรกคลอดน้อยได้2,3 

นอกจากนี้ เชื้อแบคทีเรียที่ก่อให้เกิดโรคฟันผุสามารถ
ถ่ายทอดจากช่องปากของแม่สู่ลูกจากการเป่า การชิม
อาหารเด็ก และการใช้ช้อนร่วมกันได้อีกด้วย4

	 แนวทางการดำ�เนนิกจิกรรมในกลุม่หญงิตัง้ครรภ์
ของประเทศไทย คือ การตรวจสุขภาพช่องปาก ประเมิน
อนามัยช่องปาก ให้คำ�แนะนำ�การดูแลสุขภาพช่องปาก
ตัง้แตฝ่ากครรภค์รัง้แรก และนดัหมายรบัรกัษาทางทนัต-
กรรมในช่วงอายุครรภ์ 4 - 6 เดือน ยกเว้นมีความจำ�เป็น
เร่งด่วนให้การรักษาแบบบำ�บัดฉุกเฉินได้ทันที5 ซึ่ง
สอดคลอ้งกบัแนวทางการปฏบิตังิานดแูลสขุภาพชอ่งปาก
โดย American Academy of Periodontology6

	 การส่ง เสริมสุขภาพกลุ่มหญิงตั้ งครรภ์ ใน
ประเทศไทยไดด้ำ�เนนิการมาอยา่งตอ่เนือ่ง จากการดำ�เนนิ
งานโครงการแมล่กูฟนัด ี102 ปีสมเดจ็ยา่ ในปี พ.ศ. 2546 
เน้นการรกัษาโรคฟนัผ ุและเหงอืกอกัเสบ การดแูลสขุภาพ
ช่องปากแม่ และลูก7 การบูรณาการกับงานอนามัยแม่ 
และเดก็ในโครงการสายใยรกัแหง่ครอบครวั8 การดำ�เนนิ-
งานส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟู ภายใต้งบกองทุน
ทันตกรรม สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ9
	 หญิงต้ังครรภ์ในประเทศไทยได้รับการตรวจสุขภาพ-
ช่องปาก ในปีงบประมาณ 2554 จำ�นวน 367,328 คน 
และเข้ารับบริการทำ�ความสะอาดช่องปากร้อยละ 30.87 
ของหญงิตัง้ครรภ์ท่ีตรวจสขุภาพชอ่งปาก10 หญงิต้ังครรภ์
รายใหม่ที่ฝากครรภ์ในโรงพยาบาลรัฐบาลของจังหวัด
ชุมพร และอำ�เภอหลังสวน มีการตรวจสุขภาพช่องปาก 
ร้อยละ 86.85 และ 93.08 แต่เข้ารับการรักษาทางทันตกรรม
ร้อยละ 34.80 และ 36.55 ตามลำ�ดับ11 ซึ่งประเทศไทย

กำ�หนดให้หญิงตั้งครรภ์รายใหม่ได้รับการตรวจสุขภาพ
ช่องปาก และรับการรักษาทางทันตกรรมร้อยละ 9010 

และ 5011 ตามลำ�ดับ จะเห็นได้ว่า การเข้ารับการรักษา
ทางทันตกรรมยังไม่บรรลุตามเป้าหมายที่กำ�หนดไว้ แต่
อย่างไรก็ตาม อัตราการรับการรักษาทันตกรรมของหญิง
ตั้งครรภ์ในประเทศไทยสูงกว่าการรับบริการทันตกรรม 
ซ่ึงรวมท้ังการตรวจสุขภาพชอ่งปาก และการรับการรกัษา
ทางทันตกรรมในต่างประเทศเพียงเล็กน้อย โดยพบว่า 
หญิงตั้งครรภ์ชาวอเมริกัน กรีซ มาเลเซีย สหสาธารณรัฐ-
แทนซาเนีย และอังกฤษ เข้ารับบริการทันตกรรมร้อยละ 
26 - 3312-16 และมีเพียงสหรัฐอเมริกาที่หญิงตั้งครรภ์ได้
รับบริการทันตกรรมร้อยละ 4917

	 ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการเขา้รบับรกิารทนัต-
กรรมของหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ การตรวจสุขภาพช่องปาก
ก่อนการตั้งครรภ์ และพบว่า มีปัญหาสุขภาพช่องปาก14 

ความรูเ้รือ่งเหงอืกอกัเสบขณะตัง้ครรภ์17 การดแูลอนามยั
ช่องปาก และการใช้อุปกรณ์เสริมในการทำ�ความสะอาด
ชอ่งปากกอ่นการตัง้ครรภ์18 ชว่งเวลาการรบับรกิารทันต-
กรรมทีเ่หมาะสม12 การเขา้รบับรกิารทนัตกรรมโดยไม่เสยี
ค่าใช้จ่าย13 และการมีระบบประกันสุขภาพ12,17 ปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับการไม่เข้ารับบริการทันตกรรมของ
หญงิตัง้ครรภ ์ไดแ้ก ่ความเชือ่วา่ การรกัษาทางทนัตกรรม
ระหว่างต้ังครรภ์จะมีผลต่อลูกในครรภ์13 การไม่เห็นความ
จำ�เป็น และความกลัวต่อการรับบริการทันตกรรม19 การ
ไปหาทันตแพทย์มีความยุ่งยาก12 ระยะเวลาการรอรับ
บริการทันตกรรมนาน14 การลืมวันเข้ารับบริการทันต-
กรรม19 ความพึงพอใจ และทัศนคติต่อผู้ให้บริการ19,20 

ปัญหาด้านการเงิน และระบบประกันสุขภาพ12,21  ท้ังน้ีการ
ศึกษาท่ีผ่านมาส่วนใหญ่ศึกษาในหญิงหลังคลอด12,13,17,19,21 
โดยการใช้แบบสอบถามทางไปรษณีย์13,17 ความน่าเชื่อ-
ถอืของเคร่ืองมอื และวธิกีารทีใ่ชใ้นการเกบ็ขอ้มลูจงึมีนอ้ย 
	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความ
สัมพันธร์ะหวา่งพฤติกรรมการมารับบริการทนัตกรรมของ
หญิงตั้งครรภ์กับปัจจัยต่าง ๆ  ได้แก่ ความรู้ ทัศนคติ และ
การปฏิบัติด้านทันตสุขภาพ ความเข้าใจ และพึงพอใจต่อ
ข้ันตอนการบริการทันตกรรม และการรับรู้สภาวะสุขภาพ-
ช่องปากตนเอง
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วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ
ตัดขวาง (cross-sectional analytical study) กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ตั้งแต่ 25 สัปดาห์
ขึ้นไป ที่โรงพยาบาลหลังสวน จังหวัดชุมพร โดยหญิงตั้ง-
ครรภ์กลุม่นีไ้ดร้บัคดัเลอืกตามลำ�ดบัควิของหญงิต้ังครรภ์
ท่ีบันทึกไว้ในทะเบียนบันทึกการรักษาทางทันตกรรม จน-
ครบจำ�นวน 161 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ หญิงต้ัง-
ครรภ์ที่ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากในช่วงอายุครรภ์ 
1 - 3 เดือน และได้รับการนัดหมาย วัน เวลา ให้มารับ
รักษาทางทันตกรรมในช่วงอายุครรภ์ 4 - 6 เดือน มีการ
บันทึกประวัติการตรวจสุขภาพช่องปาก และรักษาทาง
ทันตกรรมในทะเบียนรับบริการทันตกรรมของโรงพยาบาล
หลังสวน และเกณฑ์การคัดออก คือ หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีโรค-
ประจำ�ตัว ไม่ได้รับการอนุญาตให้ทำ�การรักษาทันตกรรม
จากแพทย์ประจำ�ตัว การแท้งบุตรก่อนอายุครรภ์ครบ 6 
เดือน สื่อสารด้วยภาษาไทยไม่ได้ 
	 การศึกษาน้ีเก็บข้อมูลในช่วงเดือนพฤษภาคมถึง
ตุลาคม พ.ศ. 2556 ด้วยวิธีการเก็บข้อมูล 2 วิธี วิธีแรก 
คือ เก็บขอ้มูลจากแฟม้ประวติั ไดแ้ก ่อายคุรรภท์ีเ่ริม่ฝาก-
ครรภ์ครั้งแรก อายุครรภ์ในปัจจุบัน ประวัติโรคประจำ�ตัว 
การเกิดภาวะโรคแทรกซ้อนในช่วงตั้งครรภ์ การเข้ารับ
รักษาทางทันตกรรม จำ�นวนครั้งที่มารับรักษาทางทันต-
กรรม การรักษาทางทันตกรรมที่ได้รับ ระยะเวลาในการ
รอรับการรักษาทางทันตกรรมครั้งแรก วิธีที่ 2 คือ เก็บ-
ขอ้มลูจากการสมัภาษณ ์ไดแ้ก ่1) ขอ้มลูสว่นบคุคล ไดแ้ก ่
อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ ราย-
ไดค้งเหลือหลงัหกัคา่ใชจ้า่ย และหนีส้นิเฉลีย่ตอ่เดอืนของ
สามี และภรรยา จำ�นวนบตุรทีม่ชีวีติ ประวตักิารแทง้บตุร 
สิทธิการรักษาพยาบาล และระยะทางการเดินทาง 2) ข้อมูล
ความรู ้ทศันคต ิและการปฏบิตัดิา้นทนัตสขุภาพ 3) ขอ้มลู
ความเขา้ใจ และพงึพอใจตอ่ข้ันตอนการบรกิารทนัตกรรม 
4) ข้อมูลการรับรู้สภาวะสุขภาพช่องปากตนเองช่วงอายุครรภ์ 
1 - 3 เดือน ได้แก่ การรับรู้ปัญหาสภาวะสุขภาพช่องปาก 
การรับรู้ระดบัสขุภาพช่องปาก การรบัรูร้ะดบัความจำ�เปน็
การรกัษาโรคในชอ่งปาก และการรบัรูก้ารรกัษาทนัตกรรม

	 ก่อนการนำ�แบบสัมภาษณ์ไปใช้ ได้มีการตรวจ-
สอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (content validity) เป็น
รายข้อโดยผู้เชี่ยวชาญด้านทันตสาธารณสุข จำ�นวน 5 
ท่านว่า แต่ละข้อคำ�ถามนั้นมีความสอดคล้องตรงตาม
วัตถุประสงค์หรือไม่ โดยใช้เกณฑ์กำ�หนดคะแนนดังนี้ 
+1 เมื่อแน่ใจว่าข้อคำ�ถามนั้นมีความสอดคล้องตรงตาม
วัตถุประสงค์ 0 เมื่อไม่แน่ใจว่าข้อคำ�ถามนั้นมีความ
สอดคล้องตรงตามวัตถุประสงค์ -1 เมื่อแน่ใจว่า ข้อ
คำ�ถามนั้นไม่มีความสอดคล้องตรงตามวัตถุประสงค์ 
และผู้วิจัยเลือกเฉพาะข้อคำ�ถามที่ 3 ใน 5 ของผู้ทรง
คุณวุฒิให้คะแนนว่า สอดคล้อง และทดลองใช้แบบ-
สัมภาษณ์ในกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่ม-
ตัวอย่างที่ทำ�การศึกษา จำ�นวน 20 คน เพื่อหาความ
สอดคล้องภายในของข้อคำ�ถามความรู้ด้านทันตสุขภาพ 
ทัศนคติด้านทันตสุขภาพ ความเข้าใจ และความพึงพอใจ
ระบบบริการทันตกรรม ทำ�การวิเคราะห์ด้วยวิธีหาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา 0.70  0.65  
0.83 และ 0.77 ตามลำ�ดับ
	 การบนัทึกข้อมลูทำ�จำ�นวนสองคร้ังด้วยโปรแกรม 
Epidata version 3.1 เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง และ
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรม SPSS มีรายละเอียดดังนี้ 
1) ขอ้คำ�ถามความรูด้า้นทนัตสขุภาพ แบง่เปน็ 2 กลุม่ คือ 
ตอบถูก และตอบผิดหรือไม่รู้ 2) ข้อคำ�ถามทัศนคติด้าน
ทันตสุขภาพ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ เห็นด้วยมากถึงมาก
ที่สุด และปานกลางถึงน้อยที่สุด 3) ข้อคำ�ถามการปฏิบัติ
ด้านทันตสุขภาพ ได้แก่ ความถี่ในการแปรงฟัน แบ่งเป็น 
2 กลุ่ม คือ > 2 คร้ัง/วัน และ ≤ 2 คร้ัง/วัน การใช้ไหมขัด-
ฟันทำ�ความสะอาดช่องปาก แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ ใช้ และ
ไม่ใช้ การเข้ารับบริการทันตกรรมก่อนการตั้งครรภ์ และ
การเข้ารับบริการ ทันตกรรมที่โรงพยาบาลหลังสวน แบ่ง
เปน็ 2 กลุม่ คอื เคยเขา้รบับรกิาร และไมเ่คยเขา้รบับรกิาร 
4) ข้อคำ�ถามความเข้าใจขั้นตอนการบริการทันตกรรม 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ เข้าใจ และไม่เข้าใจ 5) ข้อคำ�ถาม
ความพึงพอใจขั้นตอนการบริการทันตกรรม แบ่งเป็น 2 
กลุ่ม คือ พึงพอใจ และไม่พึงพอใจ 6) ข้อคำ�ถามการรับรู้
สภาวะสุขภาพช่องปากตนเองช่วงอายุครรภ์ 1 - 3 เดือน
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ได้แก่ การรับรู้ปัญหาสภาวะสุขภาพช่องปากตนเอง แบ่ง
เป็น 2 กลุ่ม คือ มีปัญหา และไม่มีปัญหา หรือสุขภาพช่อง-
ปากดี การรับรู้ระดับสุขภาพช่องปากตนเอง แบ่งเป็น 2 
กลุ่ม คือ ปานกลางถึงแย่มาก และดีถึงดีมาก การรับรู้
ระดับความจำ�เป็นการรักษาโรคในช่องปาก แบ่งเป็น 2 
กลุม่ คอื ไมจ่ำ�เปน็เลยถงึจำ�เปน็ปานกลาง และจำ�เปน็มาก
ถงึจำ�เปน็มากทีส่ดุ การรบัรูก้ารรกัษาทนัตกรรม แบง่เปน็ 
2 กลุ่ม คือ รู้ และไม่รู้
	 การวิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติ ิChi-square เพือ่
วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของปัจจัยข้อมูล
คุณลักษณะทั่วไปกับการเข้ารับรักษาทันตกรรม และ 
Odds ratio เพื่อแสดงความสัมพันธ์ระหว่างการเข้ารับ
การรักษาทางทันตกรรมกับความรู้ด้านทันตสุขภาพ การ
ปฏิบัติ และทัศนคติด้านทันตสุขภาพ การรับรู้สภาวะ
สุขภาพช่องปากตนเอง ความเข้าใจ และความพึงพอใจข้ัน-
ตอนการบริการทันตกรรม และการวิเคราะห์ถดถอยโลจิส-
ติกเพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ  กับการเข้า
รับการรักษาทางทันตกรรม โดยทำ�การคัดเลือกตัวแปร-
อิสระที่มีค่า p < 0.07 เพื่อเข้าสู่สมการ ทำ�การทดสอบ 
multicollinearity โดยใช้เกณฑ์  r = 0.65 ขึ้นไป22 
จากนั้นวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติคแบบถอยหลัง (Back-
ward Stepwise: Likelihood Estimate) และเลือก
โมเดลสุดท้ายที่มีค่าร้อยละของการพยากรณ์ได้ถูกต้อง
มากที่สุด
	 การศึกษานี้ได้นำ�เสนอเพื่อผ่านการอนุมัติจาก
คณะกรรมการจรยิธรรมสำ�หรบัการทำ�วจิยัในมนษุยค์ณะ-
ทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

ผล

 ข้อมูลลักษณะทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์
	 ในช่วงเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2555 – เดอืนกนัยายน 
พ.ศ. 2556 หญงิตัง้ครรภท์กุคนทีฝ่ากครรภท์ีโ่รงพยาบาล
หลงัสวนไดร้บัการตรวจสขุภาพชอ่งปาก จำ�นวน 780 คน 
พบหญงิตัง้ครรภ์ท่ีมปัีญหาสขุภาพช่องปาก และไดร้บัการ
นัดเข้ารับการรักษาทางทันตกรรม จำ�นวน 318 คน (ร้อย
ละ 40.77) แต่หญิงตั้งครรภ์จำ�นวน 193 คน (ร้อยละ 61)

ที่เข้ารับการรักษาทางทันตกรรมในช่วงอายุครรภ์ 4 - 6 
เดือน
	 หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีอายุครรภ์ต้ังแต่ 25 สัปดาห์ข้ึน-
ไปที่เข้าร่วมการศึกษานี้ มีจำ�นวน 161 คน เป็นผู้ที่เข้ารับ
การรักษาทางทนัตกรรม จำ�นวน 86 คน และผู้ทีไ่ม่เขา้รบั
การรักษาทางทันตกรรม จำ�นวน 75 คน ผลการศึกษา พบ-
ว่า หญิงตั้งครรภ์ในกลุ่มที่เข้ารับการรักษาทางทันตกรรม 
และกลุ่มที่ไม่เข้ารับการรักษาทางทันตกรรม มีอายุโดย-
เฉลี่ย (ช่วงอายุ) เป็น 26.12 ± 6.76 (16 - 43) ปี และ 
27.12 ± 6.85 (16 - 41) ปี ตามลำ�ดับ และมีอายุครรภ์
ทีร่บัการฝากครรภค์รัง้แรกโดยเฉลีย่ (ชว่งอายคุรรภ)์ เป็น 
9.48 ± 2.11 (3 - 12) สัปดาห์ และ 9.48 ± 2.18 (4 - 12) 
สัปดาห์ ตามลำ�ดับ โดยไม่พบความแตกต่างของอายุโดย-
เฉลี่ย และอายุครรภ์ที่รับการฝากครรภ์ครั้งแรกโดยเฉลี่ย
ระหว่างสองกลุ่มที่ศึกษา
	 ข้อมูลลักษณะทั่วไปของหญิงต้ังครรภ์ในกลุ่มที่
เข้ารับการรักษาทางทันตกรรม และกลุ่มที่ไม่เข้ารับการ
รักษาทางทันตกรรม ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัย-
สำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 1) หญิงตั้งครรภ์
ส่วนใหญ่มีอายุระหว่างมากกว่า 20 - 35 ปี ไม่เคยมี
ประวัติการแท้งบุตร ไม่มีประวัติโรคประจำ�ตัว และภาวะ
โรคแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ จำ�นวนบุตรมากกว่าหรือ
เท่ากับ 1 คน จบมัธยมศึกษาตอนต้น นับถือศาสนาพุทธ 
เป็นแม่บ้าน มีรายได้เกณฑ์พอใช้ ใช้สิทธิการรักษา
พยาบาลบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 30 บาท ระยะการ
เดินทางจากบ้านมายังโรงพยาบาลน้อยกว่า หรือเท่ากับ 
20 กโิลเมตร และระยะเวลาการรอรับการรักษาทางทนัต-
กรรมครั้งแรกมากกว่า 1 เดือน

ความรู้ การปฏิบัติ และทัศนคติด้านทันตสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภ์

	 หญิงต้ังครรภ์ท่ีตอบถูกต้องว่า การเป็นโรคปริ-
ทนัต์ขณะต้ังครรภท์ำ�ใหลู้กมน้ํีาหนักต่ํากวา่เกณฑมี์โอกาส
เข้ารับการรักษาทางทันตกรรมเป็น 2.18 เท่าของหญิงต้ัง-
ครรภ์ที่ตอบไม่ถูกต้อง
	 การปฏิบัติด้านทันตสุขภาพเกี่ยวกับความถี่ใน
การแปรงฟัน การใช้ไหมขัดฟัน และการเข้ารับรักษาทันตกรรม

A
rt
ic
le
 
in
 
p
re

s
s



132	 J DENT ASSOC THAI VOL. 64 NO. 3  JULY - SEPTEMBER  2014

ก่อนการตั้งครรภ์ ไม่พบความสัมพันธ์กับการเข้ารับการ-
รักษาทางทันตกรรม หญิงต้ังครรภ์ส่วนใหญ่แปรงฟันทุก-
วันมีความถ่ีน้อยกว่า หรือ 2 คร้ังต่อวัน ใช้ยาสีฟันท่ีมีฟลู-
ออไรด์ ส่วนน้อยที่ใช้ไหมขัดฟัน แต่พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่
เคยเข้ารับบริการทันตกรรมที่โรงพยาบาลหลังสวนมี
โอกาสเข้ารับการรักษาทางทันตกรรมเป็น 3.75 เท่าของ

หญิงตั้งครรภ์ที่ไม่เคยเข้ารับบริการทันตกรรม
	 หญิงตั้งครรภ์ที่มีทัศนคติเห็นด้วยเรื่องการตั้งใจ
ดแูลสขุภาพชอ่งปากระหวา่งตัง้ครรภม์ากกวา่ปกตเิพราะ
กลัวส่งผลเสียต่อลูกในท้อง มีโอกาสเข้ารับการรักษาทาง
ทันตกรรมเป็น 3.37 เท่าของหญิงต้ังครรภ์ที่ไม่เห็นด้วย 
(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปของหญิงตั ้งครรภ์จำ�แนกตามการเข้ารับรักษาทันตกรรมและไม่เข้ารับรักษา
             ทันตกรรม
Table 1 General characteristics of pregnant women classified by utilization of dental services

							       Use			   Not use
	       Characteristics			            N = 86 			    N = 75		          p*
						               % (N)			     % (N)

Age group (years)
   ≤ 20 						            24.4 (21) 			  18.7 (14)	       0.368
   > 20 - 35					            65.1 (56) 			  64.0 (48)	       
   35 and over					           10.5 (9) 			   17.3 (13)	       
History of systematic miscarriage
   No			     			          77.9 (67) 			  89.3 (67)	       0.060
   Yes   					            22.1 (19) 			  10.7 (8)	      
History of diseases
   No			     			          89.5 (77) 			  94.7 (80)	       0.109
   Yes   					            10.5 (9) 			     5.3 (4)	       
Disease complications during pregnancy
   No			     			          93.0 (80) 			  94.7 (71)	       0.752
   Yes   					              7.0 (6) 			     5.3 (4)	       
Education
   Primary school				           19.8 (17) 			  22.7 (17)	       0.361
   Secondary school				           46.5 (40) 			  50.7 (38)	      
   High School/Vocational school		         20.9 (18) 			  10.7 (8)
   Diploma/Bachelor’s degree 		         12.8 (11) 			  16.0 (12)
Religion
   Buddhist					            98.8 (85) 			  100 (75)	       1.000
   Muslim and others				             1.2 (1)			       0

* Chi-square test
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 
Table 1  (Continued)

							       Use			   Not use
	       Characteristics			            N = 86 			    N = 75		       p*
						               % (N)			     % (N)

Number of children
   None					            41.9 (36) 			  44.0 (33)	     0.873
   ≥ 1					                      58.1 (50) 			   56.0 (42)	       
Occupation
   Unemployed				           40.0 (43) 			  40.0 (30)	     0.404
   Agriculture					            22.1 (19) 			  29.3 (22)
   Business/Government/			          27.9 (24) 			  30.7 (23)
   State enterprise/Employees
Income balance
   Insufficient income				           10.5 (9) 			     9.3 (7)	     0.172    
   Sufficient income				           75.5 (65) 			  85.4 (64)
   Sufficient income and savings		         14.0 (12) 			    5.3 (4)	        	    
   remaining					           
Health insurance
   Universal coverage				           89.5 (77) 			  84.0 (63)	       0.352	
   Civil servant/				           10.5 (9) 			   16.0 (14)
   Medical benefit scheme/
   Social security scheme
Distance (km)
   ≤ 20						            61.6 (53) 			  52.0 (39)	       0.264	
   > 20						            38.4 (33) 			  48.0 (36)	
Waiting time before first 
appointment (months)    
   > 1						             57.0 (49) 			  58.7 (44)	       0.829	
   ≤ 1 						             43.0 (37) 			  41.3 (31)

* Chi-square test
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 ความเข้าใจ และความพึงพอใจขั้นตอน
การบริการทันตกรรมของหญิงตั้งครรภ์

	 หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเข้าใจเรื่องกรณีฉุกเฉินใน
เดือนท่ี 7 - 9 สามารถรับบริการทันตกรรมได้มีโอกาสเข้า-
รับการรักษาทางทันตกรรมเป็น 3.54 เท่าของหญิงตั้ง-
ครรภ์ที่ไม่เข้าใจ (ตารางที่ 3)
	 หญิงตัง้ครรภท์ีม่คีวามพงึพอใจตอ่บตัรนดัทีม่กีาร
ระบุ วัน เวลานัดท่ีชัดเจน อ่านเข้าใจง่าย มีโอกาสเข้ารับ-
การรักษาทางทันตกรรมเป็น 2.37 เท่าของหญิงตั้งครรภ์
ที่ไม่พึงพอใจ (ตารางที่ 4)

 การรับรู้สภาวะสุขภาพช่องปากของ
หญิงตั้งครรภ์ช่วงอายุครรภ์ 1 - 3 เดือน

	 หญิงตั้งครรภ์ที่รับรู้ปัญหาสภาวะสุขภาพช่อง-
ปากตนเองมีโอกาสเข้ารับการรักษาทางทันตกรรมเป็น 
2.06 เท่าของหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มีการรับรู้ปัญหา หรือ
สุขภาพช่องปากดี หญิงตั้งครรภ์ที่มีการรับรู้ความจำ�เป็น
การรักษาโรคในช่องปาก มีโอกาสเข้ารับการรักษาทาง
ทันตกรรมเป็น 3.24 เท่าของหญิงตั้งครรภ์ที่รับรู้ว่า ไม่-
จำ�เป็น และหญิงตั้งครรภ์ที่รับรู้ว่า ต้องรับการรักษาทาง
ทันตกรรม มีโอกาสเข้ารับการรักษาทางทันตกรรมเป็น 
2.78 เท่าของหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่รับรู้การรักษาทางทันต-
กรรม (ตารางที่ 5)

 ความสัมพันธ์ระหว่างการเข้ารับรักษาทาง
ทันตกรรมของหญิงตั้งครรภ์กับปัจจัยต่าง ๆ ด้วย 

การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก
	 เม่ือมีการควบคุมปัจจัยการเคยเข้ารับบริการทันต-
กรรมที่โรงพยาบาลหลังสวน พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่เห็น
ด้วยต่อทัศนคติ เร่ืองการดูแลสุขภาพช่องปากระหว่างต้ัง-
ครรภ์มากกว่าปกติ เพราะกลัวส่งผลเสียต่อลูกในท้องมี
โอกาสเข้ารับการรักษาทางทันตกรรมเป็น 2.61 เท่าของ
หญงิตัง้ครรภท์ีไ่มเ่หน็ดว้ย และหญงิตัง้ครรภท์ีร่บัรูว้า่ ตอ้ง

รับการรักษาทางทันตกรรม มีโอกาสเข้ารับการรักษาทาง
ทนัตกรรมเปน็ 2.15 เทา่ของหญงิต้ังครรภท์ีไ่มร่บัรูว้า่ตอ้ง
รับการรักษาทางทันตกรรม (ตารางที่ 6)

บทวิจารณ์

	 การศึกษาน้ีศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม
การเข้ารับการรักษาทางทันตกรรมในโรงพยาบาล-
รัฐบาลกับปัจจัยเรื่องความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติด้าน
ทันตสุขภาพ ความเข้าใจ และพึงพอใจต่อระบบบริการ
ทันตกรรม การรับรู้สภาวะทันตสุขภาพ ในกลุ่มหญิงตั้ง-
ครรภ์ที่ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากในช่วงอายุครรภ ์
1 - 3 เดือน พบว่า มีปัญหาสุขภาพช่องปาก และได้รับ
การนัดเข้ารับการรักษาทางทันตกรรมในช่วงอายุครรภ์ 
4 - 6 เดือน ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่เหมาะสมสำ�หรับการเข้า-
รับการรักษาทางทันตกรรม10  ซึ่งแตกต่างจากการศึกษา
ที่ผ่านมา ที่ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการรับ-
บริการทันตกรรมที่รวมทั้งการตรวจสุขภาพช่องปาก 
และการรักษาทางทันตกรรม13,14,17-19,21

	 การศึกษานี้พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การเข้ารับการรักษาทางทันตกรรมในการวิเคราะห์แบบ
พหุปัจจัย คือ ทัศนคติด้านทันตสุขภาพเรื่องการดูแล
สุขภาพช่องปากระหว่างตั้งครรภ์มากกว่าปกติ เพราะ
กลัวส่งผลเสียต่อลูกในท้อง และการรับรู้การรักษาทันต-
กรรม ส่วนปัจจัยอื่นที่พบในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรสองตัว ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการเป็น
โรคปรทินัตข์ณะตัง้ครรภท์ำ�ใหล้กูมนีํา้หนกัตํา่กวา่เกณฑ ์
การเคยเข้ารับบริการทันตกรรมที่โรงพยาบาลหลังสวน 
การรับรู้ปัญหาสภาวะสุขภาพช่องปากตนเอง การรับรู้
ระดับความจำ�เป็นในการรักษาโรคในช่องปาก ความ-
เข้าใจขั้นตอนการบริการทันตกรรมในช่วงเวลาที่เหมาะ
สมและความพึงพอใจขั้นตอนการบริการทันตกรรมเกี่ยว
กับบัตรนัดที่ระบุ วัน เวลานัดที่ชัดเจน อ่านเข้าใจง่าย
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ตารางที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างการเข้ารับรักษาทางทันตกรรมของหญิงตั้งครรภ์กับปัจจัยต่าง ๆ
Table 6   The relationship between pregnant women’s utilization of dental services and other factors

			   Factors				   Adjusted 		  95 % CI	        p
						                Odds Ratio

History of having received dental service 		     2.95		          0.87 - 9.96	      0.082
at Langsuan Hospital

Having perception of perceived dental 		     2.15		          1.11 - 4.32	      0.023
treatment

Having increased oral health care during		     2.61		          1.32 - 5.16	      0.005
pregnancy due to the fear of effect of bad
oral health on the fetus

Overall correct percentage = 65.2 %  

	 หญิงตั้งครรภ์ที่มีทัศนคติด้านการดูแลสุขภาพ
ช่องปากมากกว่าปกติ เพราะกลัวส่งผลเสียต่อลูกในท้อง 
และผู้ท่ีรู้ว่า การเป็นโรคปริทันต์ขณะต้ังครรภ์ทำ�ให้ลูกมีน้ํา
หนักต่ํากว่าเกณฑ์มีโอกาสเข้ารับรักษาทางทันตกรรม
มากกว่าผู้ที่มีทัศนคติน้อยกว่า หรือผู้ที่ไม่มีความรู้ในเรื่อง
ดังกล่าว ผลการศึกษานี้มีความสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Saddki และคณะ ที่ศึกษาในหญิงตั้งครรภ์ไตรมาส
ทีส่าม พบวา่ หญงิตัง้ครรภท์ีต่ระหนกัวา่ สขุภาพชอ่งปาก
มผีลตอ่การตัง้ครรภ์ท่ีไมพ่งึประสงคม์โีอกาสเข้ารบับรกิาร
ทันตกรรม เป็น 3.57 เท่าของหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มีการ
ตระหนักถึงเรื่องนี้ ซึ่งหญิงตั้งครรภ์เหล่านี้เป็นผู้ที่เคยได้
รบัความรูก่้อนการตัง้ครรภเ์กีย่วกบัความสมัพนัธร์ะหวา่ง
สุขภาพช่องปากท่ีไม่ดีกับผลลัพธ์ของการต้ังครรภ์ท่ีไม่พึง
ประสงค์14 เช่นเดียวกับการศึกษาของ Al-Habashneh และ
คณะ ซ่ึงพบว่า หญิงต้ังครรภ์ท่ีรู้เก่ียวกับความสัมพันธ์ระหว่าง
สุขภาพช่องปากกับการต้ังครรภ์ มีโอกาสเข้ารับบริการทันต-
กรรมเป็น 4.87 เท่าของหญิงต้ังครรภท่ีไม่รู้เก่ียวกับเร่ืองดัง-
กล่าว17 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลตนเองของ
หญิงต้ังครรภ์กับความรู้   และการรับรู้เก่ียวกับการต้ังครรภ์

พบวา่ หญงิตัง้ครรภม์คีวามวติกกงัวลเกีย่วกบัการตัง้ครรภ ์
เพราะกลัวว่า การตั้งครรภ์อาจผิดปกติ การเปลี่ยนแปลง
ของสภาพร่างกาย และจิตใจ ทำ�ให้หญิงตั้งครรภ์มีความ
คำ�นงึเกีย่วกบับตุรในครรภเ์ทา่นัน้ ในขณะทีเ่รือ่งการดแูล
เอาใจใส่สุขภาพช่องปากจะสนใจต่อเมื่อมีอาการปวด-
ฟัน23 เป็นท่ีน่าสนใจว่าในการศึกษานี้พบว่า มีหญิงตั้ง-
ครรภ์ในกลุ่มที่เข้ารับการรักษาทางทันตกรรม ร้อยละ 
31.4 ที่มีความรู้ในเรื่องการเป็นโรคปริทันต์ขณะตั้งครรภ์
ทำ�ใหลู้กมน้ํีาหนักต่ํากวา่เกณฑ์ ถงึแมว้า่ ทนัตบคุลากรไม่
ได้ให้ข้อมูล หรือเอกสารแก่หญิงต้ังครรภ์เก่ียวกับเร่ืองดัง-
กลา่ว ในวนัทีต่รวจสขุภาพชอ่งปาก ดงันัน้ ในอนาคตควร
มีการศึกษาถึงวิธีการแสวงหาความรู้ของหญิงตั้งครรภ์ 
และหากทันตบุคลากรมีการให้ความรู้ในเร่ืองน้ีแก่หญิงต้ัง-
ครรภท่ี์มาตรวจฟันวา่ สุขภาพชอ่งปากท่ีไมดี่ของแมจ่ะสง่
ผลเสียต่อสุขภาพลูกในครรภ์อย่างไร น่าจะทำ�ให้หญิงต้ัง-
ครรภ์เข้ารับการรักษาทางทันตกรรมเพิ่มขึ้น 
	 หญิงตั้งครรภ์ที่มีการรับรู้ปัญหาสภาวะสุขภาพ
ช่องปาก การรับรู้ว่า ต้องรักษาทางทันตกรรม หรือผู้ที่มี
การรับรู้ระดับความจำ�เป็นการรักษาโรคในช่องปากมาก
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มีโอกาสเข้ารับการรักษาทางทันตกรรมสูงกว่าผู้ที่ไม่รับรู้
ปัญหา และการรักษา หรือรับรู้ว่า มีความจำ�เป็นน้อย แตก-
ตา่งจากผลการศกึษาอืน่ ๆ  ซึง่พบวา่ การรบัรูส้ภาวะ และ
ปริมาณปัญหาสุขภาพช่องปากของตนเองของหญิงตั้ง-
ครรภ์ไม่มีผลต่อการเข้ารับบริการทันตกรรม ซึ่งหมาย
รวมถงึการตรวจสขุภาพช่องปาก และการรบับรกิารทนัต-
กรรมอ่ืน ๆ14,24-26 ในขณะท่ีการศึกษาน้ีมุ่งศึกษาการรับ-
รู้กับการเข้ารับการรักษาทางทันตกรรมเท่านั้น โดยหญิง
ตั้งครรภ์ทุกคนในการศึกษานี้ได้ผ่านการตรวจสุขภาพ
ชอ่งปาก การอธบิายผลการตรวจ และนดัมาทำ�การรกัษา
ทางทันตกรรม อาจเป็นไปได้ทีต่ัวแปรตามของการศึกษา
ทีแ่ตกตา่ง ทำ�ใหผ้ลการศกึษานีต้า่งไปจากการศกึษากอ่น
หน้านี้ แต่อย่างไรก็ตาม หญิงตั้งครรภ์ในการศึกษานี้ 
เพยีงบางสว่นเทา่นัน้ทีร่บัรูป้ญัหาสขุภาพชอ่งปากรบัรูว้า่
ต้องได้รับการรักษาทางทันตกรรม หรือรับรู้ว่า จำ�เป็น
มากที่ต้องได้รับการรักษาทางทันตกรรม หญิงตั้งครรภ์
ส่วนใหญ่ทั้งในกลุ่มที่เข้ารับการรักษาทางทันตกรรม 
และไม่เข้ารับการรักษาทางทันตกรรม ประเมินสุขภาพ
ของตนเองว่า อยู่ในปานกลางถึงแย่มาก แต่ประมาณกึ่ง-
หนึ่งของหญิงตั้งครรภ์ทั้งสองกลุ่มเท่านั้นที่รับรู้ปัญหา
สุขภาพช่องปากตนเอง รับรู้ว่า ตนเองมีความจำ�เป็นต้อง
ได้รับการรักษาทันตกรรม อาจเนื่องจากธรรมชาติการ
ดำ�เนินของโรคในช่องปากเป็นไปอย่างช้า ๆ  ทำ�ให้ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่รับรู้ว่า ไม่ต้องรีบเข้ารับการรักษา หรืออาจ
หมายถงึ ไมจ่ำ�เปน็ตอ้งไดร้บัการรกัษาทันที หญงิต้ังครรภ์
ในการศึกษานี้ส่วนใหญ่เริ่มฝากครรภ์ตั้งแต่อายุครรภ์ยัง-
น้อย คือ 3 - 12 สัปดาห์ การตรวจสุขภาพช่องปากเป็น
ส่วนหนึ่งในขั้นตอนการรับบริการฝากครรภ์ครั้งแรก ที่
มีทั้งการซักประวัติ ตรวจเลือด การให้คำ�ปรึกษา และ
ความรู้เกี่ยวกับการฝากครรภ์ โดยใช้เวลานานประมาณ 
3 ชั่วโมง อาจทำ�ให้หญิงตั้งครรภ์เกิดความอ่อนล้า จน-
ทำ�ให้หญิงตั้งครรภ์นั้นไม่ให้ความสนใจต่อผลการตรวจ
สุขภาพช่องปากของตนเองเท่าที่ควร นอกจากนี้ มีการ
ศึกษาที่รายงานว่า พฤติกรรมของบุคลากรที่หน่วยฝาก-
ครรภ์มีผลต่อการรับรู้ของหญิงตั้งครรภ์ คือ การสื่อสาร
ที่ไม่ชัดเจนระหว่างบุคคลากรกับหญิงตั้งครรภ์ การใช้
ศัพท์ทางการแพทย์ที่หญิงตั้งครรภ์ไม่เข้าใจ และการ

สอนสุขศึกษาเป็นรายบุคคลแก่หญิงตั้งครรภ์มีเวลาน้อย
ทำ�ให้หญิงตั้งครรภ์ขาดความเข้าใจ27 อีกทั้งการให้ทันต-
สุขศึกษากลุ่มหญิงตั้งครรภ์ในครั้งถัดไป หลังการตรวจ
สุขภาพชอ่งปากในชว่งไตรมาสแรกของการต้ังครรภท์ีห่อ้ง
ประชุมของโรงพยาบาลหลังสวนนั้น มีการจัดให้ความรู้
เป็นรายกลุ่มด้วยการบรรยายแบบทางเดียวโดยใช้ภาพ-
พลกิทีม่ขีนาดเลก็ และระหวา่งการบรรยายมหีญงิตัง้ครรภ์
ที่มาล่าช้า ทำ�ให้ไม่ได้รับฟังข้อมูลทั้งหมด การศึกษาหนึ่ง
พบวา่ การรบกวนจากสภาวะแวดลอ้มโดยรอบในระหวา่ง
ทีร่บัฟงัการบรรยายมผีลต่อสมาธขิองผูฟ้งัในการรบัความ
รู้ การปฏิบัติตามคำ�แนะนำ� จึงต้องมีเอกสารประกอบใน
การบรรยายเพ่ือนำ�กลับไปอ่านท่ีบ้านได้อีกด้วย28 และ
จากการศกึษาสถานการณ ์และการพฒันาสือ่โภชนศึกษา
ในกลุม่หญงิตัง้ครรภ ์และกลุม่พยาบาลในคลนิกิฝากครรภ ์
โดยการสัมภาษณ์ และการสนทนากลุ่ม พบว่า ส่ือท่ีท้ัง
สองกลุ่มมีความต้องการที่ตรงกัน คือ สื่อแผ่นพลิกที่มี
ลักษณะสีสันสดใส ภาพประกอบที่เข้าใจง่าย มองเห็น
ชดัเจน29 ดังนัน้ การศกึษาเกีย่วกบัส่ือท่ีใชป้ระกอบในการ
จัดให้ความรู้ เพื่อเพิ่มความรับรู้แก่หญิงตั้งครรภ์ จึงเป็น
สิ่งที่ผู้วิจัยควรทำ�การศึกษาเพิ่มเติม เพื่อนำ�ไปใช้ในกลุ่ม
หญิงตั้งครรภ์ในลำ�ดับต่อไป
	 การเคยเข้ารับบริการทันตกรรมท่ีโรงพยาบาล
หลงัสวนมคีวามสมัพนัธก์บัการเขา้รบัการรกัษาทางทนัต-
กรรม เนือ่งจากเปน็การเขา้รับบริการทนัตกรรมของหญงิ
ต้ังครรภท์ีไ่ด้รับกอ่นการต้ังครรภ์17 ทำ�ให ้หญงิตัง้ครรภมี์
การรับรู้ต่อประสบการณ์ที่ได้รับด้านทันตกรรม และให้
ความสำ�คัญต่อสุขภาพช่องปากของตนเอง20 รวมทั้งการ
เข้ารับบริการทันตกรรมเป็นประจำ� ทำ�ให้หญิงตั้งครรภ์มี
ความคุ้นเคยต่อทันตบุคลากร จึงลดความกลัวต่อการ
รักษาทางทันตกรรม18

	 ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อคุณภาพการบริการ
มีผลต่อการเข้ารับบริการ ความร่วมมือในการดูแลรักษา
สภาวะสุขภาพ และผลลัพธ์ของการรักษา30 เช่นเดียวกับ
การศึกษานี้ที่พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่เข้าใจเรื่องการมารับ
บรกิารทนัตกรรมกรณฉีกุเฉนิมผีลตอ่การเขา้รบัการรกัษา
ทางทันตกรรม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Detman 
และคณะ ท่ีศึกษาในหญิงหลังคลอดโดยการสัมภาษณ์ พบว่า
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ความเข้าใจช่วงเวลาที่ เหมาะสมมีผลต่อการเข้ารับ 
บริการทันตกรรม12 นอกจากนี้ ความพึงพอใจขั้นตอน
การบริการทันตกรรมเกี่ยวกับบัตรนัดก็มีความสัมพันธ์
กับการรับการรักษาทางทันตกรรม ซึ่งการระบุราย
ละเอียดในบัตรนัดทันตกรรม เป็นการสื่อสารระหว่างผู้-
ทำ�การนัดหมายกับหญิงตั้งครรภ์ เช่นเดียวกับการศึกษา
การรบัรูข้องบคุลากรทีห่นว่ยฝากครรภ ์พบวา่ พฤตกิรรม
บริการด้านการสื่อสารระหว่างผู้ให้บริการกับหญิงตั้ง-
ครรภ์ที่มีการให้ข้อมูลที่ชัดเจน อ่านเข้าใจง่าย มีความ
เข้าใจที่ตรงกันและการร่วมรับฟังข้อคิดเห็นจากหญิงตั้ง-
ครรภ์มีผลต่อการรับรู้ของหญิงตั้งครรภ์31 ดังนั้น ทันต-
บุคลากรผู้ทำ�การนัดหมายรับบริการทันตกรรมจึงควร
ให้ความสำ�คัญเกี่ยวกับข้อมูลที่ได้รับจากหญิงตั้งครรภ์ 
เพื่อใช้ประกอบในการระบุวัน เวลานัดหมาย เข้ารับ-
บริการทันตกรรมของหญิงตั้งครรภ์
	 การศึกษานี้สามารถควบคุมปัจจัยกวนที่เป็น
ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคลให้ใกล้เคียงกันทั้งกลุ่มที่เข้ารับ
การรักษาทางทันตกรรม และกลุ่มที่ไม่เข้ารับการรักษา
ทางทันตกรรม นอกจากนี้ ยังสามารถลดความลำ�เอียง
ที่อาจจะเกิดขึ้นได้ในการศึกษานี้ ได้แก่ 1) การแยกกลุ่ม
ที่เข้ารับการรักษาทางทันตกรรม และกลุ่มที่ไม่เข้ารับ
การรักษาทางทันตกรรมระหว่างตั้งครรภ์ด้วยข้อมูลจาก
ทะเบียนประวัติการรักษาทางทันตกรรม จึงลดความ
ลำ�เอียงจากการจัดกลุ่มผิด (misclassification bias) 
2) หญิงตั้งครรภ์ทุกรายที่ได้รับการคัดเลือกตามลำ�ดับ
คิวการนัดหมายยินดีเข้าร่วมการศึกษา จึงปราศจาก
ความลำ�เอยีงในการวเิคราะหผ์ลการศกึษา เนือ่งจากการ
ไม่เข้าร่วมของกลุ่มตัวอย่าง แต่อย่างไรก็ตาม การศึกษา
นี้อาจเกิดความลำ�เอียงจากการลืมข้อมูลของหญิงตั้ง-
ครรภ์ได้ เนื่องจากช่วงเวลาที่เก็บข้อมูลห่างจากการ
ตรวจสุขภาพช่องปาก และนัดมารับการรักษาทางทันต-
กรรมประมาณ 3 - 8 เดือน และมีข้อจำ�กัดในการนำ�ผล
การศึกษาไปใช้ในหญิงตั้งครรภ์ในสถานบริการอื่น ๆ 
เนื่องจากการศึกษานี้มุ่งศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การเข้ารับการรักษาทางทันตกรรมในโรงพยาบาล
หลังสวน จังหวัดชุมพร ดังนั้น การนำ�ไปใช้จึงควรคำ�นึง
ถึงบริบทสถานบริการ และผู้รับบริการของแต่ละพื้นที่

บทสรุป

	 จากการศกึษานีพ้บวา่ ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บั
การเข้ารับบริการทันตกรรมของหญิงต้ังครรภ์ ได้แก่ ความ-
รูเ้รือ่งการเปน็โรคปรทินัตข์ณะตัง้ครรภท์ำ�ใหล้กูมน้ํีาหนกั
ตํ่ากว่าเกณฑ์ การเคยเข้ารับบริการทันตกรรมที่โรง-
พยาบาลหลังสวน ทัศนคติเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก
ระหวา่งต้ังครรภม์ากกวา่ปกติ เพราะกลัวส่งผลเสยีตอ่ลกู
ในทอ้ง ความเขา้ใจขัน้ตอนการบริการทนัตกรรมเก่ียวกับ
กรณีฉุกเฉินเดือนที่ 7 - 9 สามารถรับบริการทันตกรรมได้ 
และความพึงพอใจขั้นตอนการบริการทันตกรรมเกี่ยวกับ
บัตรนัด การรับรู้สภาวะสุขภาพช่องปากตนเองเก่ียวกับ 
ปัญหาสุขภาพช่องปาก การรับรู้การรักษาทางทันตกรรม 
และความจำ�เปน็การรกัษาโรคในชอ่งปาก และเมือ่ทำ�การ
ควบคุมตัวแปรการเคยเข้ารับบริการทันตกรรมที่โรง-
พยาบาลหลังสวน พบว่า ทัศนคติด้านทันตสุขภาพเรื่อง
การดูแลสุขภาพช่องปากระหว่างต้ังครรภ์มากกว่าปกติ
เพราะกลัวส่งผลเสียต่อลูกในท้อง และการรับรู้การรักษา
ทางทนัตกรรมเทา่นัน้ ทีม่คีวามสัมพันธก์บัการเขา้รบัการ
รักษาทางทันตกรรม ดังนั้น ทันตบุคลากรควรให้ความ
สำ�คัญกับการจัดให้ความรู้ การสร้างทัศนคติด้านทันต-
สุขภาพด้วยการเชื่อมโยงความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาพ
ชอ่งปากทีไ่มดี่ของแม ่และผลกระทบต่อบตุรในครรภ ์เพือ่
เพิ่มการรับรู้เกี่ยวกับความจำ�เป็นในการรักษาทางทันต-
กรรม นอกจากนี้ ควรพัฒนาระบบบริการทันตกรรมที่
ทำ�ให้หญิงต้ังครรภ์เข้าใจช่วงเวลาท่ีเหมาะสม ในการเข้า
รบัการรกัษาทางทนัตกรรม การพฒันารปูแบบบัตรนดัให้
ง่ายต่อการทำ�ความเข้าใจ สำ�หรับในอนาคตควรมีการ
ศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุข
ภาพช่องปากของหญิงตั้งครรภ์

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
ที่สนับสนุนทุนวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ์ ขอขอบพระคุณเจ้า-
หน้าที่คลินิกฝากครรภ์ เจ้าหน้าที่งานทันตกรรมโรง-
พยาบาลหลังสวน เจ้าหน้าที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกคนที่ได้
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อนุเคราะห์ในการใช้สถานที่ และการเก็บข้อมูล ตลอด-
จนหญิงตั้งครรภ์ที่สละเวลาในการให้ข้อมูลในครั้งนี้
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