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บทคดัย่อ 
 

วตัถุประสงค์ของการศึกษานี.  เพื0อประเมินประสิทธิผลโครงการส่งเสริมทนัต
สุขภาพหญิงมีครรภ์แบบบูรณาการต่อโรคฟันผุและอนามยัช่องปาก ในหญิงมีครรภ์รายใหม่ที0มา
ฝากครรภ์ในคลินิกฝากครรภ์โรงพยาบาลจะนะ อาํเภอจะนะ จงัหวดัสงขลาโดยใช้วิธีวิจยัเชิงกึ0 ง
ทดลอง รับสมคัรหญิงมีครรภเ์ขา้ร่วมโครงการจาํนวน 296 คน มีหญิงมีครรภที์0เขา้ร่วมการส่งเสริม
ทนัตสุขภาพหญิงมีครรภ์แบบบูรณาการ 140 คน กิจกรรมที0ได้รับคือ การให้ทนัตสุขศึกษาโดย
บูรณาการร่วมกบังานอนามยัหญิงมีครรภ์ และเพิ0มจาํนวนครั. งในการให้ทนัตสุขศึกษาและการ
ติดตามการรับบริการทนัตกรรม 2 ครั. งส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ 156 คนไดรั้บการส่งเสริมทนัตสุขภาพ
ตามระบบปกติของทางโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบว่าหญิงมีครรภ์ที0เขา้ร่วมโครงการ มีความรู้
เกี0ยวกบัการดูแลตนเองระหว่างตั.งครรภ์ (p<0.001) และการดูแลทนัตสุขภาพเด็กเล็ก (p=0.009) 
เพิ0มขึ.นมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ และยงัพบแนวโน้มการเขา้ถึงการอุดฟัน (p=0.017) มากกวา่กลุ่ม
เปรียบเทียบอีกทั.งสามารถป้องกนัฟันผุเริ0 มต้นไม่ให้มีการเปลี0ยนแปลงไปเป็นฟันผุรุนแรงขึ. น 
(p=0.041)  นอกจากนี. หญิงมีครรภ์ที0ได้รับการส่งเสริมทนัตสุขภาพแบบบูรณาการ (Odds ratio 
(OR), 0.22; 95% Confidence interval, 0.06–0.80) มีโอกาสที0จะมีจาํนวนฟันผุถอนอุดมากกวา่ 15 
ดา้นขึ.นไปนอ้ยกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 

 
 
 
 
 
 
 
 



(4) 
 

Thesis Title  Development of AnIntegrated Approach Oral Health Promotion  
   Program for Pregnant Women 
Author   Mrs. Areerat  Channoo 
Major Program  Oral Health Sciences 
Academic Year   2011 
 

ABSTRACT 
 

The purpose of this study was to evaluate the efficacy of an integrated approach 
oral health promotion program for pregnant women, which included dental caries and oral 
hygiene examination in pregnant women who initially visited the antenatal clinic in Chana 
hospital, Songkhla province. Using a Quasi–experimental research, two hundred and ninetysix 
pregnant women voluntarily registered as subjects. One hundred and forty pregnant women joined 
the integrated approach oral health promotion program. In the program, they received oral health 
information integrated with antenatal careand twice theoral health education and monitoring of 
dental service than the routine protocol. The other one hundred and fortysix pregnant women were 
set to be a comparative group receiving routine protocol service at the hospital. The result showed 
that pregnant women in the program group had better knowledge of self care during pregnancy 
(p<0.001) and of their child(ren)s oral health care (p=0.009) than the comparative group. In 
addition, the tendency to access the restorative service (p=0.017) was greater and more restraint of 
initial caries progression(p=0.041)was presented. Furthermore, the amount of pregnant women 
who receivedthe program (Odds ratio (OR), 0.22; 95% Confidence interval, 0.06–0.80) had more 
than 15 surfaces of DMFS, which was less than the comparative group. 
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บทที�  1 

บทนํา 

บทนําต้นเรื�อง 

โรคในช่องปากที�พบมากในหญิงมีครรภ ์คือ เหงือกอกัเสบ  โรคปริทนัต ์ และโรค

ฟันผุ ถือว่าเป็นภาวะเสี� ยงต่อสุขภาพช่องปากของหญิงมีครรภ์ หญิงมีครรภ์มีโอกาสเกิดเหงือก

อกัเสบรุนแรงไดม้ากกวา่ช่วงเวลาอื�น เนื�องจากการเปลี�ยนแปลงของฮอร์โมน และอาจเกิดฟันผุได้

มากขึ/นเนื�องจากรับประทานอาหารบ่อยขึ/นและการมีอนามยัช่องปากที�ไม่ดี การอาเจียนบ่อยๆ ขณะ

แพท้อ้งอาจทาํใหเ้กิดฟันกร่อนจากการสัมผสันํ/ายอ่ยที�เป็นกรด1 

จากผลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพของหญิงมีครรภ์ ในคลินิกฝากครรภ ์

โรงพยาบาลจะนะเดือนมกราคม พ.ศ. 2551 ทาํการสํารวจหญิงมีครรภ์จาํนวน 43 คน พบวา่มีฟันผุ

ร้อยละ 76.7 และมีสภาวะเหงือกอกัเสบร้อยละ 97.7 หญิงมีครรภส่์วนใหญ่ไม่คิดวา่กลว้ยทอด ขนม

ปังปี> บ และนมเปรี/ ยวทาํให้เกิดฟันผุ ครึ� งหนึ�งของหญิงมีครรภ์ไม่ทราบวา่ควรเลิกนมมื/อดึกและนม

ขวดเมื�อไหร่ รวมทั/งคิดวา่เด็กมีฟันนํ/ านมผุเป็นเรื�องปกติ หญิงมีครรภส่์วนใหญ่เคยมีประสบการณ์

การปวดฟันและแกปั้ญหาโดยการทานยาแกป้วดผลการสํารวจสภาวะทนัตสุขภาพอาํเภอจะนะในปี 

พ.ศ. 2551 และ 2552 (Rapid survey)  พบเด็ก 3 ปี ของ อ. จะนะมีอตัราการเกิดฟันผุร้อยละ 81.6 และ

ร้อยละ 79.88 จึงทาํใหท้ราบวา่ทั/งหญิงมีครรภแ์ละเด็กเล็กยงัคงมีปัญหาทนัตสุขภาพอยูใ่นระดบัสูง 

โรคในช่องปากที�มีผลต่อการตั/งครรภคื์อ โรคปริทนัตซึ์� งเกิดจากการมีเชื/อจุลินทรีย์

ที�ทาํให้เกิดโรคในปริมาณมากกวา่ปกติบริเวณร่องเหงือก เมื�อร่างกายเกิดปฏิกิริยาต่อตา้นเชื/อทาํให้

เกิดการอกัเสบและการทาํลายของอวยัวะยึดรอบรากฟัน และเกิดอาการทางคลินิกของโรคปริทนัต์

ขึ/น มีการวิจยัที�รายงานความสัมพนัธ์ของโรคปริทนัตก์บัปัญหาการคลอดก่อนกาํหนดและนํ/ าหนกั

เด็กแรกคลอดตํ�ากว่าเกณฑ์2 โดยอธิบายว่าภาวะปริทนัต์อกัเสบจะกระตุ้นการหลั�งไซโตไคน์ที�

กระตุน้ใหเ้กิดการอกัเสบ (Inflammatory cytokines) เขา้ไปในกระแสเลือด ซึ� งจะไปกระตุน้การสร้าง

โพรสตาแกลนดิน อี2 (Prostaglandin E2) ทาํให้มดลูกบีบตวัหรือเกิดการฉีกขาดของเนื/อเยื�อที�ปาก

มดลูก ทําให้เกิดการคลอดก่อนกําหนดได้นอกจากนี/ การหลั�งไซโตไคน์ที�กระตุ้นให้เกิดการ1 
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อกัเสบในโรคปริทนัต ์ยงัอาจกระตุน้ให้ผนงัหลอดเลือดที�มดลูกทาํงานไม่ปกติ ทาํให้เด็กในครรภ์
ไดรั้บสารอาหารนอ้ยลง จึงไม่เจริญเติบโตตามอายุครรภ ์และมีผลทาํให้เกิดภาวะนํ/ าหนกัเด็กคลอด
ตํ�ากวา่เกณฑไ์ด ้

การส่งเสริมทนัตสุขภาพที�ใช้กนัอยู่ทั�วไป มกัจะดาํเนินการโดยกลุ่มของทนัต
บุคลากร รูปแบบที�ดาํเนินการ คือ ให้ทนัตสุขศึกษาในหญิงมีครรภ์ที�มาฝากครรภ์ครั/ งแรกเท่านั/น 
และหญิงมีครรภจ์ะไดรั้บทนัตสุขศึกษาเกี�ยวกบับุตรอีกครั/ งหลงัคลอด ทั/งๆ ที�หญิงมีครรภมี์จาํนวน
ครั/ งที�ต้องมาฝากครรภ์ค่อนข้างมาก หากช่วงระหว่างที�มาฝากครรภ์ในแต่ละครั/ ง บุคลากร
สาธารณสุขได้มีการติดตามด้านทันตสุขภาพของหญิงมีครรภ์ เพื�อเป็นการกระตุ้นและย ํ/ าให้
ตระหนกัถึงความสําคญัของสุขภาพช่องปาก อาจส่งผลทาํให้สุขภาพช่องปากและสุขภาพร่างกาย
ของหญิงมีครรภแ์ละบุตรดีขึ/น3 

การประเมินประสิทธิผลของการส่งเสริมทนัตสุขภาพของหญิงมีครรภ์ที�ผา่นมา 
ส่วนใหญ่ไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ4-6 หรือใช้ตวัชี/ วดัการเกิดฟันผทีุ�ยงัไม่ละเอียดพอ ทาํให้ไม่สามารถ
วดัค่าฟันผุที�เปลี�ยนแปลงได้7 ดงันั/นผูว้ิจยัจะพฒันารูปแบบการส่งเสริมทนัตสุขภาพในกลุ่มหญิงมี
ครรภ ์ที�สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของหญิงมีครรภแ์ละสามารถปฏิบติัไดจ้ริง เนน้การสร้างเสริม
สุขภาพที�บูรณการร่วมกนักบัทีมบุคลากรสาธารณสุข ที�มีส่วนเกี�ยวขอ้งกบัการดูแลหญิงมีครรภ ์
เช่น คลินิกฝากครรภ์ คลินิกทันตกรรม โดยมีคู่ มือส่งเสริมทันตสุขภาพหญิงมีครรภ์ เป็น
องคป์ระกอบหนึ� งของรูปแบบการส่งเสริมทนัตสุขภาพ หลงัจากเสร็จสิ/นขบวนการพฒันารูปแบบ 
และไดน้าํรูปแบบการส่งเสริมทนัตสุขภาพหญิงมีครรภ์ไปใชใ้นระบบของโรงพยาบาลจะนะแลว้ 
ผูว้ิจยัก็จะประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการส่งเสริมทนัตสุขภาพหญิงมีครรภต่์อไป โดยมีกลุ่ม
เปรียบเทียบที�ไดรั้บบริการส่งเสริมทนัตสุขภาพในรูปแบบเดิม 

 

การทบทวนวรรณกรรม 

1. สุขภาพช่องปากของมารดาที�มีผลต่อสุขภาพช่องปากของบุตร 

จากการศึกษาของ Thorildและคณะในปี ค.ศ. 20028ที�ศึกษาหาความสัมพนัธ์ของ
เชื/อ Streptococcus mutans ระหว่างมารดาและบุตร โดยศึกษาในมารดาและบุตรอายุ 18 เดือน 
จาํนวน 100 คน และมารดาและบุตรอายุ 3 ปี จาํนวน 100 คน พบวา่เกือบร้อยละ 50 ของมารดาที�
พบเชื/อ  Streptococcus mutans ในระดบัสูง ในบุตรอายุ 18 เดือนและ 3 ปีพบเชื/อนี/ ที�ร้อยละ 30 และ
ร้อยละ 42 และพบวา่ชนิดของ Serotype ของเชื/อที�แยกจากมารดาและบุตรเป็นชนิดเดียวกนั9 ทาํให้



3 

 
 

ทราบวา่มารดาเป็นแหล่งสาํคญัในการถ่ายทอดเชื/อสู่ลูก10การที�เด็กไดรั้บเชื/อจากมารดานั/นจะขึ/นอยู่
กบัจาํนวนเชื/อในมารดาหากระดับเชื/อในมารดาสูงจะทาํให้บุตรติดเชื/อสูงตามไปด้วย3ซึ� งเชื/ อ 
Streptococcus mutansเป็นสาเหตุที�สาํคญัของการเกิดโรคฟันผใุนมารดาและเด็ก11 

Honkalaและคณะในปี ค.ศ. 198312ไดท้าํการศึกษาในครอบครัววยัรุ่นอายุ 14 ปี
โดยใชแ้บบสอบถามถึงพฤติกรรมการแปรงฟันและการบริโภคนํ/ าตาล พบวา่บิดามารดาที�มีความถี�
ในการแปรงฟันน้อยและใช้นํ/ าตาลมาก สัมพนัธ์กบับุตรที�มีความถี�ในการแปรงฟันน้อยและใช้
นํ/าตาลมากเช่นกนั ดงันั/นจึงสรุปไดว้า่บิดามารดาที�มีนิสัยทนัตสุขภาพดีบุตรก็จะมีนิสัยทนัตสุขภาพ
ดีดว้ย 

เสมอจิตพิธพรชยักุลและคณะ พ.ศ. 254913และ Vachirarojpisanและคณะในปี ค.ศ. 
20057 ได้ทาํการส่งเสริมทนัตสุขภาพหญิงมีครรภ์โดยการทาํการสนทนากลุ่ม (Focus group 
discussion) เปรียบเทียบกบักลุ่มหญิงมีครรภ์ที�ไดรั้บทนัตสุขศึกษาปากเปล่าขา้งเกา้อี/ เมื�อมาฝาก
ครรภค์รั/ งแรกจาํนวน 1 ครั/ ง พบวา่การใหค้วามรู้ดา้นทนัตสุขภาพแก่มารดา จะทาํให้มารดามีความรู้  
ทศันคติ และพฤติกรรมเกี�ยวกบัทนัตสุขภาพของตนเองและบุตรดีขึ/นจากการศึกษาดงักล่าวแสดง
ให้เห็นวา่มีความจาํเป็นอย่างยิ�งที�ทนัตแพทยค์วรจะให้ทนัตสุขศึกษาแก่หญิงมีครรภ์ หากหญิงมี
ครรภต์ระหนกัถึงความสาํคญัของการดูแลทนัตสุขภาพของตนเองและบุตรแลว้ ก็จะเป็นการช่วยอีก
แนวทางหนึ� ง ที�จะทาํให้อนาคตอตัราการเกิดโรคในช่องปากของเด็กลดลง รวมทั/งสุขภาพในช่อง
ปากของหญิงมีครรภก์ดี็ขึ/นดว้ย 
 

2. ปัจจัยที�มีผลต่อทันตสุขภาพของหญงิมีครรภ์ 

 

จากการศึกษาของ Hu และคณะในปี ค.ศ. 199914 ไดท้าํการศึกษาหญิงมีครรภ์

จาํนวน 700 คน ถึงความสัมพนัธ์ของการเกิดเหงือกอกัเสบระหว่างตั/งครรภ์และระยะเวลาการ

ตั/งครรภ ์พบวา่หญิงมีครรภ์มีเหงือกอกัเสบระหวา่งตั/งครรภ์คิดเป็นร้อยละ 73.57 โดยในไตรมาส

แรกพบหญิงมีครรภมี์เหงือกอกัเสบร้อยละ 67.49 ไตรมาสที� 2 มีเหงือกอกัเสบร้อยละ 74.19 และ

ไตรมาสที� 3 มีเหงือกอกัเสบร้อยละ 79.17 และไดส้รุปวา่อุบติัการณ์การเกิดเหงือกอกัเสบในหญิงมี

ครรภมี์คา่เพิ�มขึ/นตามฮอร์โมนเพศที�เพิ�มขึ/น 

หญิงมีครรภม์กัไมค่อ่ยเอาใจใส่กบัทนัตสุขภาพของตนเองในระหวา่งตั/งครรภแ์ละ
บุคลากรทางการแพทยส์าขาอื�นๆ ก็ให้ความสําคญักบัทนัตสุขภาพน้อยจากการศึกษาของ Lindow
และคณะในปี ค.ศ. 19993ได้ทาํการสํารวจหญิงมีครรภ์โดยใช้แบบสอบถามจาํนวน 496 คน พบ
หญิงมีครรภ์จาํนวนมากถึงร้อยละ 95 ที�ทราบว่าตนเองมีสิทธิรับบริการทนัตกรรมฟรีหลงัการ
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ตั/งครรภ ์1 ปี  และร้อยละ 64 ไดไ้ปรับการตรวจสุขภาพช่องปากในขณะตั/งครรภ ์และพบวา่ร้อยละ 
27 ของหญิงมีครรภไ์ดไ้ปรับการอุดฟันระหวา่งตั/งครรภ ์

หญิงมีครรภ์มกัมีปัญหาสุขภาพช่องปากได้มากกว่าหญิงปกติ เนื�องมาจากการ
ตั/งครรภ์ ที�มีการเปลี�ยนแปลงทั/งทางร่างกายและอารมณ์ เช่น อาการอาเจียนเนื�องจากการแพท้อ้ง 
การรับประทานอาหารจุบจิบไมเ่ป็นเวลา ผลจากการแพท้อ้งทาํให้ไม่สามารถรักษาสุขภาพช่องปาก
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ15และพบวา่หญิงหลงัคลอดโดยเฉพาะหลงัคลอดบุตรคนแรก มกัมีความ
หวาดกลวั วิตกกงัวล  ขาดความเชื�อมั�นเกี�ยวกบัการเลี/ ยงดูบุตร16 มารดาซึ� งเป็นผูที้�ใกลชิ้ดกบับุตร
ของตนที�สุดหากพบวา่มารดาเป็นโรคในช่องปากและได้รับการตรวจพบ พร้อมทั/งให้คาํแนะนาํ
และการรักษาตั/งแต่เริ�มแรก นอกจากจะทาํให้ความรุนแรงและการลุกลามของโรคในช่องปากของ
มารดาลดลง ยงัลดโอกาสการแพร่เชื/อไปยงับุตรของตนเองอีกดว้ย   

 
3. สุขภาพช่องปากมารดาที�มีผลต่อการเกดิฟันผขุองลกู 

 
โรคฟันผุเป็นโรคติดเชื/อเรื/ อรังที�พบไดบ้่อยในเด็ก17 โรคฟันผุในเด็กเป็นปัญหาที�

สาํคญัเนื�องจากการทาํฟันในเด็กทาํไดค่้อนขา้งยากและตอ้งมารับการรักษาหลายครั/ ง ถา้มีฟันนํ/ านม
ผจุาํนวนมาก  จะทาํใหฟั้นแทมี้โอกาสผมุากเช่นเดียวกนั 

การเกิดโรคฟันผุในเด็ก เริ�มตน้จากมีการเกาะตวัของเชื/อแบคทีเรีย Streptococcus 
mutansที�เป็นสาเหตุหลกัของโรคฟันผ ุต่อมาเมื�อมีการบริโภคนํ/ าตาลจะมีการเพิ�มจาํนวนของเชื/อจน
เป็นระดบัที�ทาํใหเ้กิดโรค คือ การเกิดการสูญเสียแร่ธาตุของผวิเคลือบฟันซึ�งอาจนาํไปสู่การเกิดรูผุ18 

Streptococcus mutans สามารถส่งต่อจากมารดาหรือคนเลี/ ยงไปสู่เด็กผ่านทาง
นํ/ าลาย9  เช่น การใช้ช้อนร่วมกัน การเป่าอาหาร และการชิมอาหารเด็ก การเกาะของเชื/ อ 
Streptococcus mutans เกิดขึ/นไดต้ั/งแต่แรกเกิด และจะเกาะติดอยูอ่ยา่งถาวรบนพื/นผิวแข็งเมื�อเด็กมี
ฟันขึ/น หากมีการเกาะของเชื/อ Streptococcus mutans ไดย้ิ�งเร็วเท่าใด ก็จะยิ�งเพิ�มโอกาสให้มีเชื/อนี/
ในแผน่คราบจุลินทรียไ์ดม้ากขึ/นเท่านั/น หากสามารถลดการส่งต่อเชื/อ Streptococcus mutans จาก
มารดาหรือคนเลี/ ยงไปสู่เด็กได ้เมื�อเด็กโตขึ/นเชื/อ Streptococcus mutans ก็จะมีโอกาสจะจบัจอง
พื/นที�ในปากนอ้ยลง เพราะนิเวศวทิยาในช่องปากมีแบคทีเรียอื�นๆ จบัจองอยูแ่ลว้  มารดามกัจะเป็นผู ้
ที�ส่งผา่นเชื/อสู่ลูกไดม้ากกวา่คนอื�น ดงันั/นมารดาที�มีฟันผุมากจึงมีโอกาสที�จะส่งผา่นเชื/อไปสู่บุตร
ไดสู้งมากเช่นกนั 

เพื�อลดการส่งผา่นเชื/อที�เป็นสาเหตุของโรคฟันผุไปสู่ทารก จะตอ้งลดปริมาณเชื/อ
ในช่องปากของมารดา19ทาํไดโ้ดยการใช้สารเคมี เช่น นํ/ ายาบว้นปากคลอเฮกซิดีนใช้อมบว้นปาก
และใช้อยา่งต่อเนื�องไปจนคลอด พบวา่ช่วยลดปริมาณเชื/อแบคทีเรียที�ทาํให้เกิดฟันผุ และช่วยยืด
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ระยะเวลาในการเกาะตั/งรกรากของแบคทีเรีย ซึ� งจะทาํให้ช่องปากของมารดาและบุตรดีขึ/น การใช้
หมากฝรั�งผสมไซลิทอล3 – 5 ครั/ งต่อวนั ลดปริมาณและความถี�ในการบริโภคนํ/ าตาล ก็จะช่วยลด
ปริมาณเชื/อในช่องปากมารดาไดเ้ช่นกนัร่วมกบัการลดการส่งผา่นเชื/อไปสู่บุตรทาํไดโ้ดยการปรับ
พฤติกรรมมารดาที�อาจเสี�ยงต่อการส่งผา่นเชื/อไปสู่บุตรได ้และเสริมสร้างภูมิตา้นทานให้แก่บุตร
โดยลดความถี�และลดปริมาณการบริโภคนํ/าตาลของบุตร และการใชฟ้ลูออไรดว์านิช 

 
4. รูปแบบการส่งเสริมทนัตสุขภาพในหญงิมีครรภ์ 

 

4.1. การบรรยาย/สอน(Formal didactic teaching method) 
 

การบรรยายเป็นวธีิที�คุน้เคยกนัมานานและนิยมใชก้นัอยา่งกวา้งขวาง เป็นวิธีสอน
ที�ทาํได้ง่าย และมีจุดมุ่งหมายให้ผูเ้รียนได้ฟัง คิด พิจารณา เขา้ใจ เพื�อให้เกิดกระบวนการเรียนรู้  
ผูส้อนเป็นผู ้เตรียมเนื/ อหา ศึกษาความรู้เพิ�มเติมจากตาํรา หนังสือ การศึกษา วิจัย ตลอดจน
ประสบการณ์การทาํงานเพื�อนาํมาบอกเล่าอธิบาย 

การบรรยายเป็นการสื�อความหมายทางเดียว โดยผูบ้รรยายเป็นศูนยก์ลางหรือเป็น
หลกัในการพูด เป็นการถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ให้ผูฟั้งไดจ้าํนวนมาก ในช่วงระยะเวลา
อนัจาํกดั ทาํใหผู้ฟั้งไมต่อ้งเสียเวลาไปศึกษา เนื�องจากผูบ้รรยายไดส้รุปสาระสาํคญัต่างๆ ไวแ้ลว้ 

การให้ทันตสุขศึกษาโดยการสอนหรือบรรยาย เป็นแนวทางพื/นฐานที�ใช้เพื�อ
ป้องกนัการเกิดฟันผุในเด็กเล็ก20การทบทวนทางระบบเกี�ยวกบัประสิทธิภาพของการให้ทนัตสุข
ศึกษาโดยการสอนหรือบรรยาย  พบวา่มีผลดีแคร่ะดบัความรู้แต่ไมมี่ผลกบัอุบติัการณ์การเกิดฟันผุ21 
ยิ�งไปกวา่นั/นมีการทบทวนโปรแกรมการให้ทนัตสุขศึกษาโดยการสอนหรือบรรยายสําหรับมารดา 
แลว้พบวา่ไมมี่ผลต่อพฤติกรรมดา้นการเลือกรับประทานอาหารและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากของทารก20 มีหลกัฐานทางวิทยาศาสตร์เพียงเล็กน้อยที�สนบัสนุนสมมติฐานที�วา่ การเพิ�มขึ/น
ของความรู้สุขภาพช่องปากของมารดาจะทาํใหสุ้ขภาพช่องปากและพฤติกรรมโภชนาการของทารก
ดีขึ/น ซึ� งจะนาํไปสู่การป้องกนัฟันผใุนเด็กเล็ก22 

 
4.2. การสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) 
 
ทาํใหเ้กิดกระบวนการที�สามารถแยกออกไดเ้ป็น 2 ส่วน23 ดงัต่อไปนี/  
4.2.1. การคิด คือ การไตร่ตรองให้ถ่องแทด้ว้ยสติปัญญาของตนเอง ตามปัญหาที�

เกิดขึ/นอยา่งเป็นธรรมชาติไม่ มีบุคคลใด อาํนาจ หรือ กฎหมายใดหา้ม และในเวลาเดียวกนัไมมี่ใคร 
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สามารถนาํความคิดหรือคิดแทนความคิดของคนอื�นได ้
4.2.2. การร่วมกบัเพื�อน ในการรวมกลุ่มจะช่วยให้คนเรามีโอกาสแสดงความ

คิดเห็นของตนเองสู่กลุ่ม และสามารถแลกเปลี�ยนความคิดเห็น เจตคติซึ� งกนัและกนัได ้เมื�อนาํความ
คิดเห็นมาผสมผสานกนัก็จะเกิดความคิดใหม่ ซึ� งความคิดนี/ เองจะเป็นจุดมุ่งหมายของการร่วมกลุ่ม
หรือสนทนากลุ่ม 

ระหวา่งรูปแบบและทฤษฎีที�หลากหลายของการศึกษาดา้นสุขภาพ หลกัการมอบ
อาํนาจไดรั้บความสนใจเพิ�มมากขึ/น24 การมอบอาํนาจให้แต่ละบุคคลคน้หาเอกภาพของตนเองและ
ขยายอิสรภาพในการเลือก เพื�อให้เกิดการตดัสินใจและเกิดการกระทาํที�ส่งผลต่อสุขภาพ ดงันั/น
การศึกษาด้านสุขภาพที�ให้อาํนาจแก่คน ไดเ้ปลี�ยนจากวิธีการให้ขอ้มูลและวิธีการสอนอยา่งเป็น
ทางการ มาเป็นการสอนแบบมีส่วนร่วมมากขึ/น25 แนวคิดนี/ ใช้หลกัที�คนมกัจะมุ่งมั�นดาํเนินการ
บางอยา่งใหผ้า่น ถา้พวกเขารู้สึกมีส่วนเป็นเจา้ของความคิดประสิทธิภาพของรูปแบบสุขภาพแบบมี
ส่วนร่วมไดถู้กรายงานในเวทีสุขภาพทางการแพทยท์ั/งรายบุคคล26และโครงการชุมชน27 

มีหลายการศึกษาที�พบขอ้ดีของการใหท้นัตสุขศึกษาโดยวิธีสนทนากลุ่ม เช่น มีผล
ต่อความรู้ดา้นทนัตสุขภาพ7, 13, 28  การแปรงฟันดว้ยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์7 ทกัษะการแปรงฟัน29

และสุขภาพช่องปาก30แต่ไม่พบวา่มีผลกบัประสบการณ์การเกิดฟันผุระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ7 เนื�องจากดัชนีที�ใช้วดัค่าฟันผุยงัไม่ละเอียดพอ จึงทาํให้ไม่สามารถวดัค่าฟันผุที�
เปลี�ยนแปลงได ้
 

4.3. การสัมภาษณ์เพิ�มเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivation interviewing: MI) 
 

เป็นแนวทางการใหค้าํปรึกษาแบบยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง โดยมีเป้าหมายให้ผูป่้วย
สามารถคน้หาและแกไ้ขจนเกิดแรงจูงใจในการเปลี�ยนแปลงพฤติกรรม วิธีการนี/ มีประโยชน์และ
เหมาะกบับุคคลที�ลงัเลใจ ที�จะเปลี�ยนแปลงตนเอง ช่วยจดัการกบัภาวะลงัเลใจ และกา้วไปขา้งหนา้
สู่การเปลี�ยนแปลงได้10 

Weinstein และคณะในปี ค.ศ. 200631รายงานผลของการสัมภาษณ์เพิ�มเสริมสร้าง
แรงจูงใจทางโทรศพัท์ เพื�อป้องกนัและติดตามการเกิดฟันผุในเด็กเล็ก พบว่าจะช่วยเสริมการ
เปลี�ยนแปลงพฤติกรรมในกลุ่มแม่ที�มีลูกอายุ 6 – 18 เดือน และหลงัจากไดติ้ดตามต่อไปอีก 2 ปี 
พบวา่การใชก้ารสัมภาษณ์เพิ�มเสริมสร้างแรงจูงใจนั/นมีผลทาํใหฟั้นผลุดลง 

ถึงแม้ว่าการให้คาํปรึกษาทางโทรศพัท์จะเป็นวิธีที�สะดวก ลดค่าใช้จ่าย และ
สามารถทาํไดค้รั/ งละจาํนวนมาก แต่ในความเป็นจริงพบวา่การให้คาํปรึกษาทางโทรศพัทเ์ป็นการ
ทาํใหยุ้ง่มากกวา่เป็นการช่วยเหลือ โดยการให้คาํปรึกษาตอ้งใชเ้วลาช่วงหนึ�ง ดงันั/นผลที�ไดจึ้งไม่มี
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ประสิทธิภาพ มีบางการศึกษาที�แมว้า่แม่จะบอกช่วงเวลาที�เหมาะสมสําหรับการโทรไปหาแลว้ก็
ตาม แต่พบวา่การเพิ�มขึ/นของฟันผไุมแ่ตกต่างจากการส่งขอ้มูลความรู้ทางไปรษณีย์32 
 

4.4. เอกสารดา้นทนัตสุขภาพโดยใหห้ญิงมีครรภน์าํไปศึกษาเอง 
 

มีขอ้ดีหลายประการ คือ ไดรั้บขอ้มูลที�เป็นส่วนตวัและอยูใ่นช่วงเวลาที�เหมาะสม  
และคนอื�นๆ ในครอบครัวมีโอกาสไดรั้บทราบขอ้มูลดว้ย เพราะเป็นปัจจยัสําคญัในการดูแลทนัต
สุขภาพของเด็ก ถา้แมเ่กบ็ขอ้มูลไว ้แมก่จ็ะสามารถแกไ้ขเมื�อเกิดปัญหาได ้

Plutzerและคณะปี ค.ศ. 200832 ได้ทาํการศึกษาโดยใช้วิธีแจกเอกสารความรู้ดา้น
ทนัตสุขภาพให้แก่หญิงมีครรภ์ทั/งหมด 3 ครั/ ง โดยเริ�มแจกตั/งแต่ตั/งครรภ์ไปจนหลงัคลอดบุตร 12 
เดือน พบอุบติัการณ์การเกิดฟันผุใหม่ของบุตรในกลุ่มทดลอง มีค่าลดลงอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ 
เมื�อเปรียบเทียบกบักลุ่มเปรียบเทียบและพบอตัราการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่งไประหวา่งการศึกษา
สูงถึงร้อยละ 33.2 โดยสาเหตุส่วนใหญ่คือไมส่ามารถติดต่อได ้

สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กเป็นคู่มือที�สํานักส่งเสริมสุขภาพกรมอนามัย
กระทรวงสาธารณสุข จดัทาํขึ/นเพื�อใชเ้ป็นเครื�องมือในการพฒันาควบคุมกาํกบัติดตามงานอนามยั
แม่และเด็กโดยมอบให้แก่หญิงมีครรภ์ที�มาฝากครรภ์ในสถานพยาบาลของรัฐและใช้เป็นคู่มือใน
การดูแลตนเองขณะตั/งครรภแ์ละหลงัคลอด อีกทั/งยงัใชเ้ป็นคูมื่อในการดูแลบุตรตั/งแต่เกิดจนถึงอาย ุ
5 ปี33 เนื/ อหาจะประกอบด้วยส่วนของแม่และส่วนของเด็กโดยส่วนของแม่นั/ นเนื/ อหาจะ
ประกอบด้วยบนัทึกสุขภาพของแม่ขณะตั/ งครรภ์คลอดและหลังคลอดตลอดจนการวางแผน
ครอบครัวในส่วนของเด็กจะประกอบดว้ยการดูแลสุขภาพและพฒันาการเด็กตั/งแต่แรกเกิดจนถึง 5 
ปีความสําคญัของการเลี/ ยงลูกด้วยนมแม่ และบนัทึกการรับวคัซีนป้องกนัโรคขั/นพื/นฐาน สมุด
บนัทึกฯนี/ ไดเ้ริ�มใชม้าตั/งแต่ปี 2528 และมีการปรับปรุงเนื/อหารูปแบบมาอยา่งต่อเนื�อง34โดยตลอด
ระยะเวลาที�ผา่นมากล่าวไดว้า่ประสบความสําเร็จเป็นอยา่งมาก35,36แต่ในส่วนของเนื/อหาดา้นทนัต
สุขภาพยงัมีอยู่น้อย ไม่ครอบคลุม ทาํให้หญิงมีครรภ์ไม่สามารถดูแลตนเองดา้นทนัตสุขภาพใน
ช่วงเวลาต่างๆ ระหวา่งตั/งครรภ์ได ้หรือไม่สามารถคาดการณ์ถึงอนัตรายต่างๆ จากสภาวะโรคใน
ช่องปากที�ส่งผลกระทบต่อการตั/งครรภ ์หลงัจากคลอดบุตรก็ไม่มีแนวทางปฏิบติัดา้นทนัตสุขภาพ
สาํหรับเด็กที�ชดัเจนและเหมาะสําหรับเด็กในแต่ละช่วงอายุในช่วงที�แม่มาฝากครรภ ์ถา้มีการจดัหา
ขอ้มูลเกี�ยวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากสําหรับหญิงมีครรภ ์จะทาํให้หญิงมีครรภ์สามารถป้องกนั 
เตรียมรับ และแกไ้ขสถานการณ์ไดเ้หมาะสมและทนัท่วงที ซึ� งจะทาํให้สามารถควบคุม หรือขจดั 
หรือลดอนัตรายต่อมารดาและทารกลงได ้และในทารกจะช่วยลดอตัราการเกิดฟันผใุนเด็กเล็กได้32 
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4.5. การเยี�ยมบา้น 
 

หมายถึง การบริการช่วยเหลือประชาชนตามบา้นดว้ยเหตุผลหลายประการ37 เช่น 
ไปเยี�ยมบ้านเพื�อตรวจดูอาการเจ็บป่วย ช่วยเหลือให้การพยาบาล ติดตามโรคหรือไปเยี�ยมเพื�อ
ตรวจดูสภาพทอ้งที�และความเป็นอยูข่องประชาชน ตลอดจนธรรมเนียมประเพณี วฒันธรรมและ
สังคม 

Holt และคณะปี ค.ศ. 19836 ไดด้าํเนินการให้คาํแนะนาํดา้นทนัตสุขภาพแก่มารดา
โดยวธีิการเยี�ยมบา้นหลงัคลอด ร่วมกบัการแจกแผน่พบัและการให้ฟลูออไรด์เสริมแบบหยดแก่เด็ก 
พบวา่สามารถกระตุน้ใหเ้กิดการเปลี�ยนแปลงไปในทางที�ดีขึ/น ทั/งในดา้นทศันคติและการปฏิบติัเช่น 
พฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารที�ถูกตอ้งและการใชฟ้ลูออไรด์เสริม และมีผลทาํให้ป้องกนั
ฟันผใุนทารกได้38แต่พบวา่การศึกษานี/ ใชว้ธีิการเกบ็ขอ้มูลโดยไมมี่กลุ่มเปรียบเทียบ 
 

4.6. การส่งเสริมแบบบูรณการ 
 

การดูแลสุขภาพแบบบูรณาการมีหลากหลายคาํนิยาม23 เช่น การดูแลร่วมกัน 
(Shared care) การดูแลอยา่งราบรื�น (Seamless care) การจดัการโรค (disease management) การดูแล
อยา่งต่อเนื�อง (Continuous care) แนวทางการดูแลอยา่งบูรณาการ (Integrated care pathways) หรือ
เครือข่ายการจดัส่งแบบบูรณาการ โดยมีความมุ่งหวงัให้บุคลากรทางการแพทยส์หสาขาวิชาชีพที�
เกี�ยวขอ้งไดมี้การพฒันาทีมงานร่วมกนั หรือการรวมเอาเครือข่ายบริการสุขภาพที�หลากหลายเขา้ไว้
ดว้ยกนั24 ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพแบบบูรณาการช่วยลดปัญหาที�เกิดขึ/นเนื�องจากความ
ผิดพลาดดา้นการสื�อสารของบุคลากรสุขภาพ ลดช่องวา่งของการดูแลผูป่้วยอยา่งอยา่งแยกส่วน25

ประหยดัคา่ใชจ่้ายในดา้นการดูแลสุขภาพของบุคคล39 
Milgromและคณะปี ค.ศ. 20084ได้ทําการศึกษาโดยอาศัยความร่วมมือของ

หน่วยงานของรัฐ 3 แห่ง โดยแพทย์จะเป็นคนตรวจและส่งหญิงมีครรภ์ไปรับการรักษาย ัง
ศูนยบ์ริการสุขภาพ เครือข่ายป้องกนัและดูแลสุขภาพ และทนัตแพทยเ์อกชนในพื/นที� หลงัจากนั/น
ทนัตานามยัจะทาํการส่งเสริมทนัตสุขภาพโดยการเยี�ยมบา้นร่วมกบัการใช้ชุดเครื�องมือส่งเสริม
สุขภาพช่องปาก (Oral health tool kits) โดยไดมี้ความพยายามลดเชื/อโรคในช่องปากของมารดาที�มี
รายได้น้อย และมุ่งเน้นให้เด็กไดรั้บทนัตกรรมป้องกนัตั/งแต่แรกเริ�ม เพื�อเป็นการลดค่าใช้จ่ายใน
ดา้นการรักษาในอนาคต40 ความจริงแล้วความสัมพนัธ์ของการรักษาทางทนัตกรรมให้แก่มารดา
และให้ทนัตกรรมป้องกนัในเด็กเล็ก จะส่งผลให้มีสุขภาพพลานามยัที�ดีแต่พบว่าการศึกษานี/ ใช้
วธีิการเกบ็ขอ้มูลโดยไมมี่กลุ่มเปรียบเทียบ 
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เหตุผลในการทาํวจิัย 
 

1. การศึกษาเรื�องการดาํเนินการส่งเสริมทนัตสุขภาพหญิงมีครรภ์แบบบูรณาการ 
สหวชิาชีพมีนอ้ย  และทั/งหมดนั/นไมมี่กลุ่มเปรียบเทียบ 

2. การวดัผลการศึกษาในเชิงทนัตสุขภาพนั/น ใช้เครื�องมือที�ไม่สามารถเห็นการ
เปลี�ยนแปลงในช่วงเวลาที�ศึกษา 
 

วตัถุประสงค์ 
 

1. ประเมินประสิทธิผลโครงการส่งเสริมทนัตสุขภาพหญิงมีครรภต่์อโรคฟันผ ุ
2. ประเมินประสิทธิผลโครงการส่งเสริมทนัตสุขภาพหญิงมีครรภต่์ออนามยัช่อง

ปาก (Gingival index: GI, Plaque index: PI) 
 

คาํถามวจิัย 
 

1. โครงการส่งเสริมทนัตสุขภาพหญิงมีครรภแ์บบบูรณาการมีผลต่ออนามยัช่อง
ปากและโรคฟันผหุรือไม ่
 

ประโยชน์ที�คาดว่าจะได้รับ 
 

1. ไดรู้ปแบบการการส่งเสริมทนัตสุขภาพหญิงมีครรภรู์ปแบบใหม ่
2. เจา้หนา้ที�สาธารณสุขระดบัโรงพยาบาลชุมชน  มีการพฒันาการให้ความรู้ดา้น

ทนัตสุขภาพแก่หญิงมีครรภ ์
3. ขอ้มูลที�ไดจ้ากการวิจยัสามารถนาํมาพฒันา ควบคุม กาํกบั งานทนัตสุขภาพ

หญิงมีครรภต์ลอดจนเสนอแนะเชิงนโยบายแก่ผูบ้ริหาร 
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กรอบแนวคิดในการวจิัย 

 

ระยะที�1 ระยะที� 2 

     

พฒันารูปแบบการ
ส่งเสริมทนัตสุขภาพ

Plaque index 
• ความรู้ 
• ทศันคติ 
• พฤติกรรม 

Characteristics 
• อาย ุ
• สถานภาพ 
• ศาสนา 
• อาชีพของหญิงมีครรภ ์
• อาชีพของสามี 
• ระดบัการศึกษา 
• รายไดเ้ฉลี�ยตอ่เดือนของ

ครอบครัว 
• จาํนวนบุตร 
• อายคุรรภเ์มื�อมาฝากครรภ์

ครั/ งแรก 

โครงการส่งเสริมทนัตสุขภาพ
หญิงมีครรภแ์บบบูรณาการ 

• Gingival index 
• ฟันผ ุ

สมมติฐานหลกั 

ตวัแปรควบคุม 
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คําจํากดัความ 

 

1. หญงิมีครรภ์รายใหม่  หมายถึง หญิงที�กาํลงัตั/งครรภ์และมาฝากครรภ์
รายใหม ่ที�โรงพยาบาลจะนะ  จงัหวดัสงขลา  โดยไมค่าํนึงถึงวา่จะเป็นการตั/งครรภค์รั/ งที�เทา่ใด 

2. ความรู้ด้านทนัตสุขภาพ หมายถึง ระดับความสามารถของหญิงมีครรภ์
ในการเขา้ใจ  และจดจาํขอ้เทจ็จริงต่างๆ ดา้นทนัตสุขภาพ 

3. ทศันคติด้านทนัตสุขภาพ หมายถึง ระดบัความคิดเห็นของหญิงมีครรภที์�มี
ต่อทนัตสุขภาพทั/งทางดา้นบวกและดา้นลบ 

4. พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านทันตสุขภาพ  หมายถึง  กิจกรรมที�หญิงมีครรภ์
กระทาํ  เพื�อรักษาไวซึ้� งสภาวะทนัตสุขภาพ 
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บทที�  2 
 

วธีิดําเนินการวจิัย 
 
รูปแบบการวจัิย 
 

การศึกษานี� เป็นการวิจยัเชิงกึ�งทดลอง (Quasi – experimental research) ที�มีวธีิการ
เลือกผูถู้กทดลอง (Selectional manipulation) ให้มีความใกล้เคียงกันระหว่างกลุ่มทดลอง 
(Experimental group) และกลุ่มเปรียบเทียบ (Comparative group) โดยมีหญิงมีครรภร์ายใหม่ใน
อาํเภอจะนะเป็นหน่วยของการวิเคราะห์ ประเมินประสิทธิผลการส่งเสริมทนัตสุขภาพหญิงมีครรภ์
แบบบูรณาการระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ทาํการวดัสองครั� ง ก่อนและหลงัการศึกษา 
(Two group pretest – posttest design) โดยกลุ่มทดลองจะไดรั้บการส่งเสริมทนัตสุขภาพหญิงมี
ครรภ์แบบบูรณาการ ที�ถูกกาํหนดรูปแบบจากการทาํสนทนากลุ่มในหญิงมีครรภ์และเจา้หน้าที�
สาธารณสุขผูรั้บผิดชอบงานอนามยัหญิงมีครรภข์องโรงพยาบาลจะนะ และไดมี้การศึกษาใช้และ
ปรับปรุงรูปแบบการส่งเสริมทนัตสุขภาพหญิงมีครรภ์ก่อนการศึกษา ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบไดรั้บ
การส่งเสริมทนัตสุขภาพรูปแบบเดิม ใชเ้วลาในการดาํเนินการวิจยัทั�งหมด 2 ปี โดยดาํเนินการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลก่อนและหลงัทั�งสองกลุ่ม ทั�งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

วธีิดําเนินการวจิัย 
 

แบง่เป็น 2 ระยะ   ดงันี�  
ระยะที� 1 พฒันารูปแบบการส่งเสริมทนัตสุขภาพหญิงมีครรภ ์

• การสนทนากลุ่มในหญิงมีครรภ ์

• การศึกษาใชก้บักลุ่มยอ่ย 
ระยะที� 2 ประเมินประสิทธิผลการดาํเนินงานส่งเสริมทนัตสุขภาพหญิงมีครรภ์

แบบบูรณาการ 
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ระยะที� 1 พฒันารูปแบบการส่งเสริมทันตสุขภาพหญงิมีครรภ์ 
 

1.1. การจัดกจิกรรมสนทนากลุ่มในหญงิมีครรภ์ 
 

คดัเลือกหญิงมีครรภที์�สมคัรใจเขา้ร่วมการสนทนากลุ่ม โดยมีอายุครรภต์ั�งแต่ 8-38 
สัปดาห์ จาํนวน 28 คน อายุครรภ์ที�แตกต่างกันทําให้เกิดความหลากหลายในมุมมองและ
แนวความคิดต่อการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก และความตอ้งการในการรับบริการส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปาก โดยหญิงมีครรภเ์หล่านี�ไดใ้หข้อ้มูลดา้นความรับรู้จากประสบการณ์เดิม และความตอ้งการ
ของหญิงมีครรภ์ต่อระบบการส่งเสริมทันตสุขภาพ รูปแบบกิจกรรมและเนื�อหาความรู้ในการ
ส่งเสริมทนัตสุขภาพของหญิงมีครรภ ์

การศึกษาใชก้ารสนทนากลุ่มที�มีแนวคาํถามกึ�งโครงสร้าง ร่วมกบัการบนัทึกภาพ
ถ่ายและเสียง การสนทนากลุ่มแต่ละครั� งประกอบด้วยหญิงมีครรภ์ 9-10 คน แต่ละครั� งใช้เวลา
ประมาณ 60-70 นาที ดาํเนินการสนทนากลุ่มโดยผูว้ิจยั และมีการตรวจสอบขอ้มูลโดยผูว้ิจยัทาํการ
สรุปความคิดเห็นของกลุ่มแจง้กลบัในวงสนทนาแต่ละประเด็น ก่อนขึ�นประเด็นต่อไป การสนทนา
กลุ่มไดจ้ดัไปทั�งสิ�นจาํนวน 3 ครั� ง 

แนวคาํถามสนทนากลุ่มประกอบด้วย 2 ส่วนหลักๆ คือ ส่วนแรกเพื�อหาแนว
ทางการจดักิจกรรมส่งเสริมทนัตสุขภาพที�เหมาะสมสําหรับหญิงมีครรภ ์มีรายละเอียดเกี�ยวกบัการ
รับรู้สภาพช่องปากของหญิงมีครรภ ์ความรู้และการปฏิบติัทางทนัตสุขภาพที�หญิงมีครรภป์ฏิบติัอยู ่
ความรู้และการปฏิบติัทางทนัตสุขภาพที�หญิงมีครรภต์อ้งการทราบ รูปแบบทนัตสุขศึกษาที�หญิงมี
ครรภต์อ้งการ และรูปแบบทนัตสุขศึกษาที�หญิงมีครรภไ์ดรั้บ ส่วนที�สองเพื�อประเมินคู่มือการดูแล
สุขภาพช่องปากหญิงมีครรภ ์ที�จะนาํไปใชร่้วมกบัการจดักิจกรรมส่งเสริมทนัตสุขภาพหญิงมีครรภ ์
มีรายละเอียดเกี�ยวกบัเนื�อหาในคู่มือการส่งเสริมทนัตสุขภาพหญิงมีครรภ ์การใชแ้บบประเมินทนัต
สุขภาพดว้ยตนเอง และการใชภ้าษา ขนาดตวัอกัษร รูปภาพ และการจดัรูปเล่มในคู่มือส่งเสริมทนัต
สุขภาพ 
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ระยะที� 1 พฒันารูปแบบการส่งเสริมทนัตสุขภาพหญงิมีครรภ์ 

โดยวิธีสนทนากลุ่มในหญงิมีครรภ์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประชุมทีมงานอนามยัหญิงมีครรภ ์8 คน สรุปผลจากการสนทนากลุ่มในหญิงมีครรภ ์

• หารูปแบบการส่งเสริมทนัตสุขภาพหญิงมีครรภแ์บบบูรณาการ 

• ดูความเหมาะสมของคูมื่อการดูแลทนัตสุขภาพหญิงมีครรภ ์

หวัขอ้การสนทนากลุ่ม 

• การรับรู้สภาพช่องปากของหญิงมีครรภ ์

• ความรู้และการปฏิบติัทางทนัตสุขภาพที�หญิงมีครรภป์ฏิบติัอยู ่

• ความรู้และการปฏิบติัทางทนัตสุขภาพที�หญิงมีครรภต์อ้งการทราบ 

• รูปแบบการส่งเสริมทนัตสุขภาพที�หญิงมีครรภไ์ดรั้บ 

• รูปแบบการส่งเสริมทนัตสุขภาพที�หญิงมีครรภต์อ้งการ 

• ความเหมาะสมของคูมื่อการดูแลทนัตสุขภาพหญิงมีครรภ ์
 

การเตรียมความพร้อมโดยประชุมทีมงานอนามยัหญิงมีครรภ ์
จาํนวน 8 คน ประกอบดว้ย 

• ทนัตแพทย ์1 คน (ผูวิ้จยั) 

• เจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข 3 คน 

• พยาบาลวิชาชีพ 4 คน 

การสนทนากลุ่มในหญิงมีครรภ ์
กลุ่มที� 1 จาํนวน 10 คน 
วนัที� 17 พฤษภาคม 2553 

การสนทนากลุ่มในหญิงมีครรภ ์
กลุ่มที� 2 จาํนวน 9 คน 

วนัที� 24 พฤษภาคม 2553 

การสนทนากลุ่มในหญิงมีครรภ ์
กลุ่มที� 3 จาํนวน 9 คน 

วนัที� 12 กรกฎาคม 2553 
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1.2. การศึกษาใช้รูปแบบการดําเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพหญิงมีครรภ์แบบ
บูรณาการกบักลุ่มย่อย 

 
โดยแบ่งกลุ่มย่อยในการศึกษาใช้รูปแบบการส่งเสริมทนัตสุขภาพหญิงมีครรภ์

แบบบูรณาการกบัเป็น 2 กลุ่มดงันี�  
 
กลุ่มที� 1 การใหสุ้ขศึกษาแก่หญิงมีครรภที์�มีอายคุรรภป์ระมาณ 28 สัปดาห์ 
 
หญิงมีครรภ์ที�สมคัรใจเขา้ร่วมการศึกษากลุ่มยอ่ย มีอายุครรภ์ตั�งแต่ 5-25 สัปดาห์ 

จาํนวน 11 คน เป็นหญิงมีครรภ์ที�มาฝากครรภ์ที�คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลจะนะ อาํเภอจะนะ 
จงัหวดัสงขลา ในช่วงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2554 จะไดรั้บการฝึกอบรมเชิงปฏิบติัการ 1 ครั� งเป็นราย
กลุ่ม โดยพยาบาลและเจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข ในเรื�องการดูแลตนเองขณะตั�งครรภ ์ท่าบริหาร
สาํหรับคุณแม ่อาการผดิปกติที�ตอ้งมาก่อนนดั สอนการดูแลช่องปากในขณะตั�งครรภ ์ตรวจช่องปาก
และติดตามการทาํฟัน สอนการแปรงฟันที�ถูกวิธีและฝึกแปรงฟัน  ให้หญิงมีครรภรั์บทราบถึงความ
สะอาดของช่องปากตนเองโดยการยอ้มแผน่คราบจุลินทรียด์ว้ยสียอ้มฟัน (Erythrosine dye 6%) 
แจกแปรงสีฟัน ยาสีฟัน และคูมื่อเตรียมแมก่่อนคลอด ร่วมกบัการฉีดวคัซีนป้องกนับาดทะยกัให้แก่
หญิงมีครรภ ์

 
กลุ่มที� 2 การใหสุ้ขศึกษาแก่หญิงมีครรภที์�มีอายคุรรภป์ระมาณ 32 สัปดาห์ 
 
หญิงมีครรภที์�สมคัรใจเขา้ร่วมการศึกษากลุ่มยอ่ย มีอายุครรภต์ั�งแต่ 30-37 สัปดาห์ 

จาํนวน 10 คน เป็นหญิงมีครรภ์ที�มาฝากครรภ์ที�คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลจะนะ อาํเภอจะนะ 
จงัหวดัสงขลา ในช่วงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2554 จะไดรั้บการฝึกอบรมเชิงปฏิบติัการ 1 ครั� งเป็นราย
กลุ่ม โดยพยาบาลและเจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข ในเรื�องอาการเตือนวา่ใกลค้ลอด การเตรียมตวั
ไปคลอด เทคนิคการหายใจลดปวด การสัมผสัเพื�อผอ่นคลาย การเลี� ยงลูกดว้ยนมแม่ การดูแลช่อง
ปากเด็กเล็ก ตรวจช่องปากและติดตามการทาํฟัน สอนการแปรงฟันที�ถูกวิธีและฝึกแปรงฟัน  ให้
หญิงมีครรภรั์บทราบถึงความสะอาดของช่องปากตนเองโดยการยอ้มแผน่คราบจุลินทรียด์ว้ยสียอ้ม
ฟัน (Erythrosine dye 6%) แจกแปรงสีฟัน ยาสีฟัน และคู่มือพร้อมรับมือลูกคนใหม่ ร่วมกบัการพา
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เยี�ยมชมห้องคลอดและทาํความรู้จกักบัเจา้หน้าที�ห้องคลอด เพื�อสร้างความสัมพนัธ์อนัดีและลด
ความเครียดในวนัที�มารอคลอด 

เครื�องมือที�ใชใ้นการเก็บขอ้มูล การศึกษาใชรู้ปแบบการส่งเสริมทนัตสุขภาพหญิง
มีครรภก์บักลุ่มยอ่ย เป็นแบบสอบถาม ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงันี�  

ส่วนที� 1  ขอ้มูลทั�วไป ไดแ้ก่ ขอ้มูลทั�วไปของหญิงมีครรภ ์แบบสอบถาม
เป็นแบบปลายปิดให้เลือกตอบ มีลกัษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) ไดแ้ก่  อาย ุ 
สถานภาพ  ศาสนา  อาชีพของหญิงมีครรภ์  อาชีพของสามี  ระดบัการศึกษา  รายไดเ้ฉลี�ยต่อเดือน
ของครอบครัว  จาํนวนบุตร  อายคุรรภ ์

ส่วนที� 2  ประเมินรูปแบบการดูแลทนัตสุขภาพหญิงมีครรภ ์แบบสอบถาม
เป็นแบบปลายปิดให้เลือกตอบ มีลกัษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ ไดแ้ก่ การไดรั้บแจกคู่มือ 
ความถี�ในการพกคูมื่อมาฝากครรภ ์ความสามารถในการลงบนัทึกทนัตสุขภาพดว้ยตนเองของหญิงมี
ครรภ ์

ส่วนที� 3  ประเมินคูมื่อในการดูแลทนัตสุขภาพหญิงมีครรภ ์แบบสอบถาม 
เป็นแบบปลายปิดให้เลือกตอบ มีลกัษณะเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า (Rating scale) แบ่งระดบั
การประเมินออกเป็น 5 ระดบั ไดแ้ก่ มากที�สุด มาก ปานกลาง นอ้ย และนอ้ยที�สุด โดยมีรายละเอียด
เกี�ยวกบัเนื�อหาสาระ ขั�นตอนการปฏิบติั จาํนวนกิจกรรม ความสวยงาม ภาษาที�ใช้ ความเขา้ใจและ
วธีิการใช ้
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ระยะที� 1 พฒันารูปแบบการส่งเสริมทนัตสุขภาพหญงิมีครรภ์ 

การศึกษาใช้กบักลุ่มย่อย 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• ร่างรูปแบบการส่งเสริมทนัตสุขภาพหญิงมีครรภแ์บบบูรณาการ 

• ร่างคูมื่อการดูแลทนัตสุขภาพหญิงมีครรภ ์

อายคุรรภ ์~28 สปัดาห์ 
ให้สุขศึกษาโดยพยาบาลและเจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข 

• การดูแลตนเองขณะตั�งครรภ ์

• ทา่บริหารสาํหรับคุณแม ่

• อาการผิดปกติที�ตอ้งมาก่อนนดั 

• สอนการดูแลช่องปากในขณะตั�งครรภ ์

• สอนการแปรงฟันถูกวิธี 

• ตรวจช่องปากและติดตามการทาํฟัน 

• ควบคุมแผน่คราบจุลินทรียโ์ดยการยอ้มสีฟัน 

• แจกแปรงสีฟัน ยาสีฟัน และคูมื่อเตรียมแมก่่อนคลอด 

• ฉีดวคัซีนป้องกนับาดทะยกั 

อายคุรรภ ์~32 สปัดาห์ 
ให้สุขศึกษาโดยพยาบาลและเจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข 

• อาการเตือนวา่ใกลค้ลอด 

• การเตรียมตวัไปคลอด 

• เทคนิคการหายใจลดปวด 

• การสมัผสัเพื�อผอ่นคลาย 

• การเลี�ยงลูกดว้ยนมแม ่

• การดูแลช่องปากเด็กเลก็ 

• ตรวจช่องปากและติดตามการทาํฟัน 

• ควบคุมแผน่คราบจุลินทรียโ์ดยการยอ้มสีฟัน 

• แจกแปรงสีฟัน ยาสีฟัน และคูมื่อพร้อมรับมือลูกคน

ใหม ่

• พาเยี�ยมชมห้องคลอดและทาํความรู้จกักบัเจา้หนา้ที�

ห้องคลอด 

หญิงมีครรภ ์11 คน ไดรั้บการประเมินโดยใชบ้บสอบถาม
เกี�ยวกบั 

• รูปแบบการส่งเสริมทนัตสุขภาพหญิงมีครรภแ์บบ

บูรณาการ 

• คูมื่อการดูแลทนัตสุขภาพหญิงมีครรภ ์
 

หญิงมีครรภ ์10 คน ไดรั้บการประเมินโดยใชบ้บสอบถาม
เกี�ยวกบั 

• รูปแบบการส่งเสริมทนัตสุขภาพหญิงมีครรภแ์บบ

บูรณาการ 

• คูมื่อการดูแลทนัตสุขภาพหญิงมีครรภ ์
 

ประชุมทีมงานอนามยัหญิงมีครรภ ์8 คน สรุปผลจากการศึกษากลุ่มยอ่ยเกี�ยวกบั 

• รูปแบบการส่งเสริมทนัตสุขภาพหญิงมีครรภแ์บบบูรณาการ 

• รูปแบบคูมื่อการดูแลทนัตสุขภาพหญิงมีครรภ ์
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ระยะที� 2 ประเมินประสิทธิผลการดําเนินงานส่งเสริมทนัตสุขภาพหญงิมีครรภ์แบบบูรณา
  การ 
 
กจิกรรมส่งเสริมทนัตสุขภาพหญงิมีครรภ์แบบบูรณาการ 
 

การฝากครรภค์รั� งแรก 
 
ได้รับทั.งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ดําเนินกิจกรรม ณ งานเวชปฏิบัติ

ครอบครัวและชุมชน โรงพยาบาลจะนะ อาํเภอจะนะ จงัหวดัสงขลา โดยหญิงมีครรภ์จะไดรั้บการ
ซกัถามประวติัการตั�งครรภ ์ การให้คาํปรึกษาก่อนการตรวจเลือด การให้ทนัตสุขศึกษารายบุคคล
หรือกลุ่ม การตรวจเลือด การตรวจสุขภาพฟัน เหงือก และหินปูน ในกรณีที�หญิงมีครรภ์มีปัญหา
สุขภาพช่องปากจะถูกส่งเขา้รับการรักษาทางทนัตกรรมที�ฝ่ายทนัตสาธารณสุขทนัที เฉพาะกลุ่ม
ทดลองจะไดรั้บการแจกคู่มือเตรียมแม่ก่อนคลอดและตรวจสอบการรับรู้สภาพช่องปากของตนเอง
โดยใหห้ญิงมีครรภล์งบนัทึกสภาวะช่องปากของตนในคูมื่อ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบไดรั้บสมุดบนัทึก
สุขภาพแม่และเด็กของกระทรวงสาธารณสุข (สมุดสีชมพู) ซึ� งเนื�อหาในคู่มือมีความแตกต่างกนัดงั
แสดงในตารางหนา้ 22 

 
การใหสุ้ขศึกษาแก่หญิงมีครรภ ์เมื�ออายคุรรภป์ระมาณ 28 สัปดาห์ 
 
ได้รับเฉพาะกลุ่มทดลอง ดาํเนินกิจกรรม ณ งานเวชปฏิบติัครอบครัวและชุมชน 

โรงพยาบาลจะนะ อาํเภอจะนะ จงัหวดัสงขลา โดยหญิงมีครรภจ์ะไดรั้บการฝึกอบรมเชิงปฏิบติัการ 
โดยพยาบาลและเจา้พนักงานทนัตสาธารณสุข ในเรื�องการดูแลตนเองขณะตั�งครรภ์ ท่าบริหาร
สาํหรับคุณแม ่อาการผดิปกติที�ตอ้งมาก่อนนดั สอนการดูแลช่องปากในขณะตั�งครรภ ์ตรวจช่องปาก
และติดตามการทาํฟัน สอนการแปรงฟันที�ถูกวิธีและฝึกแปรงฟัน  ให้หญิงมีครรภรั์บทราบถึงความ
สะอาดของช่องปากตนเองโดยการยอ้มแผน่คราบจุลินทรียด์ว้ยสียอ้มฟัน (Erythrosine dye 6%) 
แจกแปรงสีฟัน ยาสีฟัน ร่วมกบัการฉีดวคัซีนป้องกนับาดทะยกัใหแ้ก่หญิงมีครรภ ์
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เปรียบเทยีบเนื3อหาทนัตสุขภาพระหว่างคู่มือเตรียมแม่ก่อนคลอดและสมุดสีชมพ ู
 

คู่มือเตรียมแม่ก่อนคลอด 
(กลุ่มทดลอง) 

สมุดสีชมพ ู
(กลุ่มเปรียบเทยีบ) 

• การดูแลทนัตสุขภาพของตนเองเมื�อตั�งครรภ ์
• โครงสร้างของฟัน 
• โรคฟันผแุละการรักษา 
• โรคปริทนัตแ์ละการรักษา 
• ขอ้ควรปฏิบติัในระหวา่งตั�งครรภ ์
• การดูแลทนัตสุขภาพหญิงมีครรภต์ามช่วงอายคุรรภ ์
• การแปรงฟันถูกวธีิ 
• การใชไ้หมขดัฟัน 
• แบบบนัทึกสุขภาพช่องปากดว้ยตวัเองของหญิงมีครรภ ์
• รายงานสุขภาพช่องปากหญิงมีครรภแ์ละแบบติดตามการ

รักษาทางทนัตกรรม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
• การตรวจสุขภาพช่องปาก 

 
การใหสุ้ขศึกษาแก่หญิงมีครรภ ์เมื�ออายคุรรภป์ระมาณ 32 สัปดาห์ 
 
ได้รับเฉพาะกลุ่มทดลอง ดาํเนินกิจกรรม ณ งานเวชปฏิบติัครอบครัวและชุมชน 

โรงพยาบาลจะนะ อาํเภอจะนะ จงัหวดัสงขลา โดยหญิงมีครรภจ์ะไดรั้บการฝึกอบรมเชิงปฏิบติัการ
โดยพยาบาลและเจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข ในเรื�องอาการเตือนวา่ใกลค้ลอด การเตรียมตวัไป
คลอด เทคนิคการหายใจลดปวด การสัมผสัเพื�อผอ่นคลาย การเลี�ยงลูกดว้ยนมแม่ การดูแลช่องปาก
เด็กเล็ก ตรวจช่องปากและติดตามการทาํฟัน สอนการแปรงฟันที�ถูกวิธีและฝึกแปรงฟัน  ให้หญิงมี
ครรภ์รับทราบถึงความสะอาดของช่องปากตนเองโดยการยอ้มแผน่คราบจุลินทรียด์ว้ยสียอ้มฟัน 
(Erythrosine dye 6%) แจกแปรงสีฟัน ยาสีฟัน และคู่มือพร้อมรับมือลูกคนใหม่ ร่วมกบัการพาเยี�ยม
ชมห้องคลอดและทาํความรู้จักกบัเจ้าหน้าที�ห้องคลอด เพื�อสร้างความสัมพนัธ์อนัดีและลด
ความเครียดในวนัที�มารอคลอด 

 
 

ไมมี่เนื�อหาส่วนนี�  
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เปรียบเทยีบเนื3อหาทนัตสุขภาพระหว่างคู่มือพร้อมรับมือลกูคนใหม่และสมุดสีชมพู 
 

คู่มือเตรียมแม่ก่อนคลอด 
(กลุ่มทดลอง) 

สมุดสีชมพ ู
(กลุ่มเปรียบเทยีบ) 

• การรักษาความสะอาดช่องปากลูก 
• การดูแลช่องปากเด็กเล็กตามช่วงอาย ุ(ตั�งแต่แรกเกิด

จนถึงสามขวบ) 
• การแปรงฟันในเด็กเล็ก 
• กินนมขวดอยา่งไรฟันไมผ่ ุ
• อาหารบาํรุงฟัน 
• พาลูกไปพบหมอฟัน 
• เด็กดูดนิ�วมือ 
• การใชไ้หมขดัฟันในเด็กเล็ก 
• คุณแมบ่นัทึกใหลู้กรัก 

 

 
การเยี�ยมหลงัคลอดในหอผูป่้วยหญิง 
 
ได้รับทั.งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ดําเนินกิจกรรม ณ หอผูป่้วยหญิง 

โรงพยาบาลจะนะ อาํเภอจะนะ จงัหวดัสงขลา โดยหญิงมีครรภจ์ะไดรั้บทนัตสุขศึกษาเกี�ยวกบัโรค
ในช่องปาก วิธีการทาํความสะอาดช่องปากตนเองและบุตร ตรวจช่องปากและติดตามการทาํฟัน 
และมอบรางวลัใหแ้ก่หญิงมีครรภที์�สามารถมาทาํฟันไดค้รบทั�งปาก 
 
ประชากร 
 

ประชากร คือ หญิงมีครรภ์รายใหม่ที�มาฝากครรภ์ที�คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาล
จะนะ จงัหวดัสงขลา ในช่วงเดือนพฤษภาคม – สิงหาคม พ.ศ. 2554 จาํนวน 311 คน มีเกณฑ์การ
คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งดงันี�  

1. เกณฑค์ดัหญิงมีครรภเ์ขา้ (Inclusion criteria)  
เป็นหญิงมีครรภร์ายใหม่ในเขตรับผดิชอบของโรงพยาบาลจะนะที� 

มีเนื�อหานอ้ยมากและไม่
เป็นปัจจุบนั อีกทั�ง
ภาพประกอบไมช่ดัเจน  

ไมมี่เนื�อหาส่วนนี�  
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มีอายคุรรภเ์มื�อมาฝากครรภค์รั� งแรกไมเ่กิน 7 เดือน 

• กลุ่มทดลองจะได้รับกิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพหญิงมี
ครรภค์รบทั�ง 2 ครั� ง คือ ที�อายุครรภป์ระมาณ 28 สัปดาห์ และ
อายคุรรภป์ระมาณ 32 สัปดาห์ 

• กลุ่มเปรียบเทียบจะได้รับการส่งเสริมทันตสุขภาพหญิงมี
ครรภต์ามระบบปกติของทางโรงพยาบาล 

2. เกณฑแ์ยกหญิงมีครรภอ์อก (Exclusion criteria) 
เป็นหญิงมีครรภร์ายใหม่ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลจะนะที�

อ่านหนงัสือไมอ่อก พดูภาษาไทยไมไ่ด ้มีระบบภูมิคุม้กนับกพร่อง (HIV) มีอายุ
ครรภเ์กิน 7 สัปดาห์ และหญิงมีครรภใ์นกลุ่มทดลองที�เขา้ร่วมกิจกรรมไม่ครบ
ทั�ง 2 ครั� ง 

 
กลุ่มตัวอย่าง 
 

กลุ่มตวัอยา่งเป็นหญิงมีครรภ์รายใหม่ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลจะนะ ที�
ไดรั้บการส่งเสริมทนัตสุขภาพหญิงมีครรภ์แบบบูรณาการ โดยเจา้พนกังานทนัตสาธารณสุขและ
พยาบาลวชิาชีพในคลินิกฝากครรภ ์การคาํนวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง ใชสู้ตร 

 

 
 
อา้งอิงจากการศึกษาของเสมอจิตและคณะ พ.ศ. 254913 ที�พบวา่โรคฟันผุในหญิงมี

ครรภ ์กลุ่มทดลองมีคา่ p1 = 0.833, q1 = 0.167 และกลุ่มเปรียบเทียบมีคา่ p
0
 = 0.622, q0 = 0.378 

n = จาํนวนขนาดตวัอยา่งต่อกลุ่ม 
Z(1-α/2) = 1.96 (คา่ Z จาก α = 0.05) 
Z(1-β) = 1.645 (คา่ Z จาก β = 5%) 
p = (p1 + p0)/2 = (0.833+0.622)/2 = 0.7275 
q = (q1 + q0)/2 = 1- p   = 0.2725 
 



22 

 
 

 
   = 112.749 
   = 113 คน/กลุ่ม 

 
อตัราการออกกลางคัน (Dropout Rate) 
 

จากการศึกษาของ Vachirarojpisan และคณะปี ค.ศ. 20057 เมื�อเริ�มการศึกษา กลุ่ม
ทดลองมีจาํนวน 270 คน และกลุ่มเปรียบเทียบมี 250 คน หลงัดาํเนินการศึกษา 1 ปี เหลือกลุ่ม
ทดลอง 213 คนและกลุ่มเปรียบเทียบ 191 คน  อตัราการออกกลางคนั (Dropout rate) อยูที่�ร้อยละ 
21.1 และร้อยละ 23.6 

จากขอ้มูลหญิงมีครรภที์�มาฝากครรภโ์รงพยาบาลจะนะในปี พ.ศ. 2552 พบหญิงมี
ครรภที์�ติดเชื�อเอดส์ จาํนวน 1 ราย คิดเป็น 0.55% 

ดงันั�น Dropout rate ของการศึกษานี�โดยประมาณอยูที่� 25 % 
จาํนวนตวัอยา่งต่อกลุ่มหกั Dropout เหลือ 75 % =  113 คน 
จาํนวนตวัอยา่งต่อกลุ่มจริง                        100 % =  113 x (100 / 75)   

=  151 คน 
 
วธีิการเลอืกผู้ถูกทดลอง 
 

การให้ทนัตสุขศึกษาในคลินิกฝากครรภข์องโรงพยาบาลจะนะ จะให้บริการทุกวนัองัคาร การ
เลือกกลุ่มตวัอยา่งจึงใชว้ิธีการโยนเหรียญหัวกอ้ย โดยให้เจา้พนกังานทนัตสาธารณสุขผูรั้บผิดชอบงานอนามยั
หญิงมีครรภเ์ป็นผูโ้ยนเหรียญหวักอ้ย และให้โยนเหรียญหวักอ้ยเฉพาะสัปดาห์แรกของเดือน เพราะในแต่ละเดือน
อาจจะมีจาํนวนสัปดาห์ที�ไม่เท่ากนั ส่วนสัปดาห์ถดัไปจะใชว้ิธีสลบักลุ่มไปเรื�อย  ๆจนหมดเดือน เช่น หากโยน
เหรียญในสัปดาห์แรกได้หัว จะให้สัปดาห์แรกของเดือนเป็นกลุ่มทดลอง สัปดาห์ที�สองเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ 
สัปดาห์ที�สามเป็นกลุ่มทดลอง และสัปดาห์สุดทา้ยของเดือนเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ หากโยนเหรียญได้กอ้ยใน
สัปดาห์แรกของเดือน จะให้สัปดาห์แรกของเดือนเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ สัปดาห์ที�สองเป็นกลุ่มทดลอง สัปดาห์ที�
สามเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ และสัปดาห์สุดทา้ยของเดือนเป็นกลุ่มทดลอง ทาํเช่นนี�ไปเรื�อยๆ  เพื�อลดการปนเปื� อนของ
รูปแบบการส่งเสริมทนัตสุขภาพในหญิงมีครรภ ์และลดความสับสนของเจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข ในการให้
ทนัตสุขศึกษาระหวา่งรูปแบบเดิมและรูปแบบบูรณาการ  
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ขั3นตอนการเลอืกกลุ่มตัวอย่าง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หญิงมีครรภร์ายใหม ่ในคลินิกฝากครรภ ์โรงพยาบาลจะนะ 
ตั�งแต่เดือนพฤษภาคม – สิงหาคม 2554 มีจาํนวน 311 คน 

เลือกผูถู้กทดลองโดยโยนเหรียญในสปัดาห์แรกของเดือน 

กลุ่มทดลอง  (140 คน) 

• ตรวจสุขภาพช่องปาก ดงันี�  ตรวจฟัน ตรวจเหงือก 

ตรวจแผน่คราบจุลินทรีย ์

• วดัความรู้ / ทศันคติ / พฤติกรรม  โดยใชแ้บบ

สมัภาษณ์ 

กลุ่มเปรียบเทียบ (156 คน) 

• ตรวจสุขภาพช่องปาก ดงันี�  ตรวจฟัน ตรวจเหงือก 

ตรวจแผน่คราบจุลินทรีย ์

• วดัความรู้ / ทศันคติ / พฤติกรรม  โดยใชแ้บบ

สมัภาษณ์ 

ฝากครรภค์รั� งแรกให้ทนัตสุขศึกษา 
โดยเจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข
และแจกคูมื่อเตรียมแมก่่อนคลอด 

รับการรักษาทางทนัต 
กรรมตามความจาํเป็น 

อายคุรรภ ์~ 28 สปัดาห์ 
• ให้สุขศึกษาโดยพยาบาลวิชาชีพและเจา้

พนกังานทนัตสาธารณสุข 
• ติดตามการรักษาทางทนัตกรรม 

หลงัคลอด 1 เดือน (84 คน) 

• ตรวจสุขภาพช่องปาก ดงันี�  ตรวจฟัน 

ตรวจเหงือก ตรวจแผน่คราบจุลินทรีย ์

• วดัความรู้ / ทศันคติ / พฤติกรรม  โดยใช้

แบบสมัภาษณ์ 

หลงัคลอด 1 เดือน เดือน (81 คน) 

• ตรวจสุขภาพช่องปาก ดงันี�  ตรวจฟัน 

ตรวจเหงือก ตรวจแผน่คราบจุลินทรีย ์

• วดัความรู้ / ทศันคติ / พฤติกรรม  โดยใช้

แบบสมัภาษณ์ 

อายคุรรภ ์~ 32 สปัดาห์ 
• ให้สุขศึกษาโดยพยาบาลวิชาชีพและเจา้

พนกังานทนัตสาธารณสุข 
• แจกคูมื่อพร้อมรับมือลูกคนใหม ่
• ติดตามการรักษาทางทนัตกรรม 

เยี�ยมหลงัคลอดในหอผูป่้วยหญิง เยี�ยมหลงัคลอดในหอผูป่้วยหญิง 

คดัหญิงมีครรภอ์อก 

• พมา่ 3 คน 

• กมัพชูา 2 คน 

• HIV 2 คน 

• ปฏิเสธเขา้ร่วมการศึกษา 

2 คน 

• อายคุรรภ ์> 7 เดือน 6 คน 

ฝากครรภค์รั� งแรกให้ทนัตสุขศึกษา 
โดยเจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข
และแจกสมุดสีชมพ ู
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กลุ่มตัวอย่างที�นํามาวเิคราะห์เมื�อสิ3นสุดการศึกษา 
 

เมื�อสิ�นสุดการศึกษาไดใ้ชก้ารวิเคราะห์ตามหลกัการ Principle of intention to treat 
analysis (ITT)41 โดยการคดัหญิงมีครรภที์�ยงัไม่ถึงกาํหนดคลอดบุตรออกจาํนวน 76 คน และหญิงมี
ครรภ์ที�ไม่อยูเ่มื�อสิ�นสุดการศึกษาจาํนวน 55 คน เหลือหญิงมีครรภ์ที�นาํมาวิเคราะห์ในการศึกษา
จาํนวน 165 คน และเป็นหญิงมีครรภจ์ากกลุ่มทดลองจาํนวน 84 คน และเป็นหญิงมีครรภจ์ากกลุ่ม
เปรียบเทียบจาํนวน 81 คน  
 

ลกัษณะกลุ่มตวัอย่าง 
กลุ่มทดลอง 
(n = 140) 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 
(n = 156) 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

1. หญิงมีครรภที์�นาํมาวเิคราะห์ในการศึกษา 
1.1. หญิงมีครรภที์�เขา้ร่วมครบทุกขั�นตอน 
1.2. หญิงมีครรภที์�เขา้ร่วมกิจกรรมส่งเสริมทนัตสุขภาพ

หญิงมีครรภค์รั� งที� 1 เพียงอยา่งเดียว 
1.3. หญิงมีครรภที์�เขา้ร่วมกิจกรรมส่งเสริมทนัตสุขภาพ

หญิงมีครรภค์รั� งที� 2 เพียงอยา่งเดียว 
1.4. หญิงมีครรภที์�ไดรั้บคูมื่อเตรียมแม่ก่อนคลอด และ

ไม่เคยเขา้ร่วมกิจกรรมส่งเสริมทนัตสุขภาพหญิงมี
ครรภ ์

84 
63 
11 
 
1 
 
9 

60.00 
45.00 
7.86 

 
0.71 

 
6.43 

81 
- 
- 
 
- 
 
- 

51.92 
- 
- 
 
- 
 
- 

2. หญิงมีครรภที์�ไม่นาํมาวเิคราะห์ในการศึกษา 

2.1. หญิงมีครรภที์�ยงัไม่คลอดบุตร 

2.2. หญิงมีครรภที์�ไม่อยูเ่มื�อสิ�นสุดการศึกษา 
• ไม่มีใครดูบุตร 
• ติดตอ่ไม่ได ้
• ยา้ยออกนอกอาํเภอ 
• แทง้บุตร 
• ตรวจผิด 
• คลอดแลว้บุตรเสียชีวติ 

 
33 
 
9 
9 
3 
2 
0 
0 

 
23.57 

 
6.43 
6.43 
2.14 
1.43 
0 
0 

 
43 
 

14 
7 
9 
0 
1 
1 

 
27.57 

 
8.97 
4.49 
5.77 
0 

0.64 
0.64 
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วธีิการวจัิยกึ�งทดลอง (Quasi-experimental research) 
 

ผูว้ิจยัจะเป็นผูต้รวจช่องปาก และผูช่้วยวิจยัเป็นผูส้ัมภาษณ์ขอ้มูลความรู้ ทศันคติ 
พฤติกรรม  ทั� งก่อนและหลังการศึกษา โดยไม่ทราบว่าหญิงมีครรภ์คนใดอยู่ในกลุ่มไหน เจ้า
พนกังานทนัตสาธารณสุขที�ให้ทนัตสุขศึกษาในคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลจะนะ เป็นผูค้ดัเลือก
หญิงมีครรภ์วา่อยูใ่นกลุ่มทดลองหรือกลุ่มเปรียบเทียบโดยวิธีการโยนเหรียญ และเป็นผูน้ดัหมาย
หญิงมีครรภเ์พื�อใหผู้ว้จิยัเกบ็ขอ้มูล และหญิงมีครรภจ์ะทราบเพียงวา่ไดเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั 
 
ตัวแปรและการวดัตัวแปร 
 
1. ตัวแปรต้น คือ โครงการส่งเสริมทนัตสุขภาพหญิงมีครรภแ์บบบรูณาการ 

 
2. ตัวแปรตาม ไดแ้ก่ 

 
2.1. ความรู้ด้านทนัตสุขภาพ   
 
วดัโดยใช้แบบสัมภาษณ์ความรู้ที�ผูว้ิจยัสร้างขึ�น กาํหนดให้ผูต้อบเลือกตอบได ้3 

ระดบั คือ ใช่ ไม่ใช่ ไม่รู้ โดยให้ผูต้อบเลือกตอบไดเ้พียง 1 ตวัเลือก มีเกณฑ์การให้คะแนนดงันี�   ถา้
ตอบถูกตอ้งให้ 1 คะแนน  ถา้ตอบผิดและไม่รู้ให้ 0 คะแนน มีจาํนวนคาํถามการดูแลทนัตสุขภาพ
ตนเองของหญิงมีครรภ ์15 ขอ้ และจาํนวนคาํถามการดูแลทนัตสุขภาพเด็กเล็ก 15 ขอ้ รวมจาํนวน
คาํถามความรู้ดา้นทนัตสุขภาพ 30 ขอ้ 

 
2.2. ทศันคติด้านทนัตสุขภาพ 
 
วดัโดยใชแ้บบสัมภาษณ์ทศันคติที�ผูว้ิจยัสร้างขึ�น กาํหนดให้ผูต้อบเลือกตอบได ้3 

ระดบั คือ เห็นดว้ย ไมแ่น่ใจ ไมเ่ห็นดว้ย โดยให้ผูต้อบเลือกตอบไดเ้พียง 1 ตวัเลือก โดยมีเกณฑ์การ
ให้คะแนนดังนี�  ถ้ามีทัศนคติที�ถูกต้องให้ 1 คะแนน และถ้ามีทัศนคติที�ไม่ดีและไม่แน่ใจให้ 0 
คะแนน มีทั�งหมด 15 ขอ้ 

 



26 

 
 

2.3. พฤติกรรมด้านทนัตสุขภาพ 
 
วดัโดยใชแ้บบสัมภาษณ์พฤติกรรมที�ผูว้ิจยัสร้างขึ�น เป็นแบบสัมภาษณ์แบบปลาย

ปิดใหเ้ลือกตอบ มีทั�งหมด 15 ขอ้ 
2.3.1. พฤติกรรมดา้นโภชนาการ จาํนวน 6 ขอ้ 
2.3.2. พฤติกรรมดา้นการรับบริการทนัตกรรม จาํนวน 4 ขอ้ 
2.3.3. พฤติกรรมดา้นการดูแลอนามยัช่องปากหญิงมีครรภ ์จาํนวน 5 ขอ้  

 

2.4. การตรวจฟัน 
 

2.4.1. ใชแ้บบบนัทึกการตรวจฟัน โดยตรวจฟันทุกดา้นของซี�ฟัน ในฟัน 1 ซี�จะ
ประกอบไปดว้ย 5 ดา้น คือ ดา้นบดเคี�ยว ดา้นใกลลิ้�น ดา้นใกลแ้กม้ ดา้นใกลก้ลาง และดา้นไกล
กลาง โดยใช้รหัสที�ดดัแปลงจากการศึกษาของ ทรงชัยและคณะในปี ค.ศ. 200642 บนัทึกผลการ
ตรวจโดยการลงรหสัดงันี�  

0 หมายถึง ฟันดี ฟันปกติ (Sound) 
D1 หมายถึง ผเุริ�มตน้ ขาวขุ่น (Initial caries) 
D2 หมายถึง ผถึุงชั�นเคลือบฟัน (Enamel caries) 
D3 หมายถึง ผถึุงชั�นเนื�อฟัน (Dentin caries) 
D4 หมายถึง ผทุะลุโพรงประสาทฟัน (Caries exposed pulp) 
D5 หมายถึง อุดแลว้ผุเริ�มตน้ ขาวขุ่น 
D6 หมายถึง อุดแลว้ผถึุงชั�นเคลือบฟัน 
D7 หมายถึง อุดแลว้ผถึุงชั�นเนื�อฟัน 
D8 หมายถึง อุดแลว้ผทุะลุโพรงประสาทฟัน 
F หมายถึง อุดแลว้ไมผ่ตุ่อ 
U หมายถึง ยงัไมขึ่�นใหเ้ห็นในช่องปาก (Unerupted surface) 
E1 หมายถึง ถูกถอนเนื�องจากฟันผ ุ(Extracted due to caries) 
E2 หมายถึง ถูกถอนเนื�องจากฟันเป็นโรคปริทนัต ์(Extracted due to  
   periodontitis) 
E3 หมายถึง ถูกถอนเนื�องจากการจดัฟัน (Extracted due to orthodontic  
   treatment) 
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9 หมายถึง ไมส่ามารถบนัทึกได ้(Not record) 
 

2.4.2. ความหมายของตวัแปรการตรวจฟันเป็นดา้น (Surface-S) และเป็นซี� 
(Tooth-T) ต่อคน 

2.4.2.1. ฟันดี ฟันปกติ (Sound) 
2.4.2.2. ฟันผเุริ�มตน้ (Initial caries) เป็นผลรวมของคา่ฟันผ ุD1 และ D5 
2.4.2.3. ฟันผุถึงชั�นเคลือบฟัน (Enamel caries) เป็นผลรวมของค่าฟันผ ุ

D2 และ D6 
2.4.2.4. ฟันผุเป็นรู (Cavitated caries) เป็นผลรวมของค่าฟันผุ D3, D4, 

D7 และ D8 
2.4.2.5. ฟันผุทั�งหมด (Total caries) เป็นดา้น (DS) หรือซี�ฟัน (DT) เป็น

ผลรวมของคา่ฟันผตุั�งแต่    D1 – D8 
2.4.2.6. ฟันถูกถอนเป็นด้าน (MS) หรือซี�ฟัน (MT) เป็นฟันถูกถอน

เนื�องจากฟันผ ุ(E1) 
2.4.2.7. ฟันถูกอุดเป็นดา้น (FS) หรือซี�ฟัน (FT) คือฟันอุดแล้วไม่ผุต่อ 

(F) 
2.4.2.8. ฟันผุ ถอน อุดเป็นดา้น (DMFS) หรือซี�ฟัน (DMFT) คือผลรวม

ของขอ้ 2.4.2.5 ถึง 2.4.2.7 
 

2.4.3. ความหมายของตวัแปรการตรวจช่องปากก่อนและหลงัการศึกษา 
2.4.3.1. การตรวจช่องปากก่อน (Pre) 
2.4.3.2. การตรวจช่องปากหลงัการศึกษา (Post) 

 

2.4.4. ความหมายของตวัแปรในสมการถดถอยโลจิสติก 
   ตวัแปรแต่ละตวัแบ่งเป็น 2 กลุ่มโดยกาํหนดจุดแบ่ง (Cut-off 
point) ของตวัแปรแต่ละตวัตามคา่มธัยฐาน (median) ดงันี�  
2.4.4.1. ฟันผหุลงัการศึกษา (PostDS) 

• มีโอกาสมีฟันผหุลงัการศึกษาสูง เมื�อมีฟันผุมากกวา่ 5 ดา้น
ต่อคนขึ�นไป 

• มีโอกาสมีฟันผหุลงัการศึกษาตํ�า เมื�อมีฟันผนุอ้ยกวา่หรือ 
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เทา่กบั 5 ดา้นต่อคน 
2.4.4.2. ฟันถูกถอนหลงัการศึกษา (PostMS) 

• มีโอกาสมีฟันถูกถอนหลงัการศึกษาสูง เมื�อมีฟันถูกถอน
มากกวา่ 5 ดา้นต่อคนขึ�นไป 

• มีโอกาสมีฟันถูกถอนหลงัการศึกษาตํ�า เมื�อมีฟันถูกถอน
นอ้ยกวา่หรือเทา่กบั 5 ดา้นต่อคน 

2.4.4.3. ฟันถูกอุดหลงัการศึกษา (PostFS) 
• มีโอกาสมีฟันถูกอุดหลงัการศึกษาสูง เมื�อมีฟันถูกอุดตั�งแต่ 

1 ดา้นต่อคนขึ�นไป 
• มีโอกาสมีฟันถูกอุดหลงัการศึกษาตํ�า เมื�อมีฟันถูกอุดนอ้ย

กวา่ 1 ดา้นต่อคน 
2.4.4.4. ฟันผ ุถอน อุดเป็นดา้นต่อคนหลงัการศึกษา (PostDMFS) 

• มีโอกาสมีฟันผุ ถอน อุดเป็นด้านต่อคนหลงัการศึกษาสูง 
เมื�อมีฟันผุ ถอน อุดเป็นดา้นต่อคนหลงัการศึกษา มากกวา่ 
15 ดา้นต่อคนขึ�นไป 

• มีโอกาสมีฟันผุ ถอน อุดเป็นดา้นต่อคนหลงัการศึกษาตํ�า 
เมื�อมีฟันผุ ถอน อุดเป็นดา้นต่อคนหลงัการศึกษานอ้ยกวา่
หรือเทา่กบั 15 ดา้นต่อคน 
 

2.5. การตรวจเหงือก 
 

2.5.1. ใชแ้บบบนัทึกการตรวจสภาวะเหงือก 
โดยใช ้Gingival index (Loe & Silness 1963)43 ทาํการตรวจเหงือกในฟันซี� #16  

#11  #26  #36  #31  #46  โดยตรวจซี�ละ 6 ดา้น คือ Mesio-buccal, Mid-buccal, Disto-buccal, 
Mesio-lingual, Mid-lingual และ Disto-lingual  โดยใชเ้กณฑก์ารตรวจดงันี�  

 
0 =  เหงือกปกติ 
1 = เหงือกอกัเสบเล็กนอ้ยมีสีแดงและบวมเล็กนอ้ย เวลาเขี�ยไมมี่เลือดออก 
2 =  เหงือกอกัเสบปานกลาง มีสีแดงและบวม ผวิเรียบเป็นมนั เลือดออกง่าย 
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3 =  เหงือกอกัเสบมาก สีแดงเขม้ บวม มีแผลหรือหนอง เลือดออกมาก 
9 = ไมส่ามารถบนัทึกไดเ้นื�องจากไมมี่ฟันใน quadrant นั�น 

 
2.5.2. ตวัแปรสภาวะเหงือก 
ใชค้่าสูงสุดของระดบั Gingival index (GI maximum) จากการตรวจ 6 ดา้นเป็น

ตวัแปรสภาวะเหงือกของแต่ละบุคคล เนื�องจากขอ้มูลการตรวจเหงือกในการศึกษานี� ไม่ไดมี้การแจก
แจงแบบปกติ (Normal distribution) แต่มีความเป็นเอกพนัธ์ (Homogeneity) ค่อนไปดา้นเหงือก
อกัเสบปานกลางถึงรุนแรง จึงจดักลุ่มไดด้งันี�  

• เหงือกปกติถึงเหงือกอกัเสบเล็กนอ้ย หมายถึง GI maximum ตั�งแต่ 0 – 1 
• เหงือกอกัเสบปานกลางถึงเหงือกอกัเสบรุนแรง หมายถึง GI maximum 

ตั�งแต่ 2 – 3 
 

2.6. การตรวจแผ่นคราบจุลนิทรีย์ 
 

2.6.1. ใชแ้บบบนัทึกปริมาณแผน่คราบจุลินทรีย ์
โดยใช ้Plaque index ที�ดดัแปลงจาก Quigley and Hein’s Plaque Index44 & 

Stallard และคณะในปี ค.ศ. 196343 ทาํการตรวจแผน่คราบจุลินทรียโ์ดยใช้สียอ้มฟัน Erythrosine 
dye 6% ในฟันซี� #16  #11  #26  #36  #31  #46  โดยตรวจในดา้นใกลแ้กม้และใกลลิ้�น  โดยใชเ้กณฑ์
การตรวจดงันี�  

0 ไมติ่ดสียอ้มที�ฟัน 
1 ติดสียอ้มเป็นจุดบนผวิฟัน 
2 ติดสียอ้มเป็นเส้นบนผิวฟันหนาไมเ่กิน 1 มม. 
3 ติดสียอ้มปกคลุมบริเวณผวิฟันไมเ่กิน 1/3 ของดา้นฟัน 
4 ติดสียอ้มปกคลุมมากกวา่ 1/3 แต่ไมเ่กิน 2/3 ของดา้นฟัน 
5 ติดสียอ้มมากกวา่ 2/3 ของดา้นฟัน 
9 ไมส่ามารถบนัทึกไดเ้นื�องจากไมมี่ฟันใน quadrant นั�น 

2.6.2. ตวัแปรระดบัปริมาณแผน่คราบจุลินทรีย ์
ใชค้่าสูงสุดของระดบั Plaque index (PI maximum) จากการตรวจ 2 ดา้นเป็น

ตวัแปรสภาวะเหงือกของแต่ละบุคคล เนื�องจากขอ้มูลการตรวจระดบัปริมาณแผน่คราบจุลินทรียใ์น
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การศึกษานี� ไม่ไดมี้การแจกแจงแบบปกติแต่มีความเป็นเอกพนัธ์ค่อนไปดา้นติดสียอ้มมากกวา่ 2/3 
ของดา้นฟัน จึงจดักลุ่มไดด้งันี�  

• ไมติ่ดสียอ้มจนถึงติดสียอ้มไมเ่กิน 2/3 ของดา้นฟัน หมายถึง PI 
maximum ตั�งแต่ 0 – 4 

• ติดสียอ้มมากกวา่  2/3 ของดา้นฟัน หมายถึง PI maximum เทา่กบั 
5 

 
2.6.3. ความหมายของตวัแปรในสมการถดถอยโลจิสติกของปริมาณแผ่น

คราบจุลินทรียห์ลงัการศึกษา (PostPI) โดยกาํหนดจุดแบ่งของตวัแปรเป็น 2/3 ดา้นฟัน แบ่งกลุ่มได้
ดงันี�  

• มีโอกาสมีปริมาณแผน่คราบจุลินทรียห์ลงัการศึกษาสูง เมื�อฟันติด
สียอ้มฟันมากกวา่ 2/3 ดา้นฟัน 

• มีโอกาสมีปริมาณแผน่คราบจุลินทรียห์ลงัการศึกษาตํ�า เมื�อฟันติด
สียอ้มฟันไมเ่กิน 2/3 ดา้นฟัน 

 
3. ตัวแปรกวน 

 
เป็นขอ้มูลทั�วไปของหญิงมีครรภเ์กี�ยวกบั อาย ุสถานภาพ ศาสนา อาชีพของหญิงมี

ครรภ ์อาชีพของสามี ระดบัการศึกษา รายไดเ้ฉลี�ยต่อเดือนของครอบครัว จาํนวนบุตร และอายุครรภ์
เมื�อมาฝากครรภค์รั� งแรก โดยมีตวัแปรแบง่กลุ่มดงันี�  

3.1. ศาสนาของหญิงมีครรภ ์
• อิสลาม 
• พุทธหรือคริสต ์

3.2. การศึกษาของหญิงมีครรภ ์
• ไมเ่กินชั�นประถมศึกษา 
• ตั�งแต่มธัยมศึกษาเป็นตน้ไป 

3.3. อาชีพของหญิงมีครรภ ์
• ไมมี่/แมบ่า้น 
• ทาํงานนอกบา้น 

3.4. อาชีพสามีของหญิงมีครรภ ์
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• รับจา้งทั�วไป/รับจา้งกรีดยาง 
• ทาํสวนยาง/เกษตรกรรม/ประมง 
• ไมมี่/คา้ขาย/รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 

3.5. รายไดค้รอบครัวเฉลี�ยต่อเดือน 
• นอ้ยกวา่หรือเทา่กบั 8,000 บาท 
• มากกวา่ 8,000 บาท 

 
เครื�องมือที�ใช้ในการวจัิย 
 
1. เครื�องมือที�ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 
1.1. แบบสัมภาษณ์ ประกอบดว้ย 5 ส่วน ดงันี�  
ส่วนที� 1 ขอ้มูลทั�วไป ไดแ้ก่ อาย ุสถานภาพ ศาสนา อาชีพของหญิงมีครรภ ์อาชีพ

ของสามี ระดบัการศึกษา รายไดเ้ฉลี�ยต่อเดือนของครอบครัว จาํนวนบุตร และอายคุรรภเ์มื�อมาฝาก
ครรภค์รั� งแรก 

ส่วนที� 2 แบบทดสอบความรู้เรื�องการดูแลทนัตสุขภาพตนเองในหญิงมีครรภ ์
(เตรียมแมก่่อนคลอด) 

ส่วนที� 3 แบบทดสอบความรู้เรื�องการดูแลทนัตสุขภาพเด็กเล็ก (พร้อมรับมือลูกคน
ใหม)่ 

ส่วนที� 4 ทศันคติดา้นทนัตสุขภาพ 
ส่วนที� 5 พฤติกรรมดา้นทนัตสุขภาพ 
 
1.2. แบบบนัทึกสภาวะทนัตสุขภาพ ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงันี�  
ส่วนที� 1 แบบบนัทึกการตรวจฟัน 
ส่วนที� 2 แบบบนัทึกการตรวจเหงือก 
ส่วนที� 3 แบบบนัทึกการตรวจแผน่คราบจุลินทรีย ์
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2. เครื�องมือที�ใช้ในการศึกษา 
 

2.1. โครงการส่งเสริมทนัตสุขภาพหญิงมีครรภแ์บบบูรณาการ ที�ใชก้ระบวนการ
สนทนากลุ่มโดยหญิงมีครรภ์ ในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมทันตสุขภาพ และบุคลากร
สาธารณสุขร่วมกนัคิดและปรับปรุงเพื�อใหส้อดคลอ้งกบับริบทของโรงพยาบาลจะนะ 

2.2. สื�อและอุปกรณ์ที�ใชใ้นการจดักิจกรรม มีดงันี�  
2.2.1. การบรรยายประกอบเครื�องฉาย VCD 
2.2.2. ภาพพลิกและโปสเตอร์เรื�องทนัตสุขภาพในหญิงมีครรภแ์ละเด็กเล็ก 
2.2.3. ชุดโมเดลสอนการแปรงฟันและการใชไ้หมขดัฟัน 
2.2.4. เมด็สียอ้มฟัน กระจก แปรงสีฟัน ยาสีฟัน แกว้นํ�า 
2.2.5. คูมื่อการดูแลทนัตสุขภาพหญิงมีครรภ ์(คูมื่อเตรียมแมก่่อนคลอด) 
2.2.6. คูมื่อการดูแลทนัตสุขภาพเด็กเล็ก (คูมื่อพร้อมรับมือลูกคนใหม)่ 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื�องมือ 
 
1. การควบคุมความตรงเครื�องมือ (content validity) 

 
นาํเครื�องมือที�สร้างเสร็จแลว้ไปหาความตรงของเนื�อหา โดยใหอ้าจารยที์�ปรึกษา

และผูท้รงคุณวฒิุจาํนวน 4 ทา่น ตรวจสอบความถูกตอ้ง และประเมินความสอดคลอ้งของเนื�อหา
ของเครื�องมือ ดงันี�  คูมื่อส่งเสริมทนัตสุขภาพหญิงมีครรภ ์ (เตรียมแมก่่อนคลอด) คูมื่อส่งเสริมทนัต
สุขภาพเด็กเล็ก แนวคาํถามที�ใชใ้นการสนทนากลุ่ม แบบทดสอบความรู้เรื�องการดูแลทนัตสุขภาพ
ตนเองในหญิงมีครรภ ์ (เตรียมแมก่่อนคลอด) แบบทดสอบความรู้เรื�องการดูแลทนัตสุขภาพเด็กเล็ก 
(พร้อมรับมือลูกคนใหม่) แบบสัมภาษณ์ทศันคติดา้นทนัตสุขภาพ แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมดา้น
ทนัตสุขภาพ  

 
2. การวเิคราะห์หาความเที�ยง (Reliability) 

 
นําแบบสัมภาษณ์ที�ผ่านการตรวจสอบความตรงจากอาจารย์ที�ปรึกษาและ

ผูท้รงคุณวุฒิที�ปรับปรุงแลว้ ไปทดลองใช้ (Try out) กบัหญิงมีครรภ์ที�มารับบริการทนัตกรรม ณ 
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ฝ่ายทนัตสาธารณสุข โรงพยาบาลจะนะ จาํนวน 10 คน ที�มีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งที�จะ
ศึกษา เพื�อดูว่าหญิงมีครรภ์เขา้ใจและตอบได้ตรงกบัที�ถามหรือไม่ โดยจะมีการปรับปรุงแก้ไข
คาํถามและแบบทดสอบจนสามารถทาํใหใ้ชง้านไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ชดัเจน 

การควบคุมความเที�ยงของผูว้ิจยัในการตรวจช่องปาก โดยการปรับมาตรฐานการ
ตรวจฟัน(Standardize) กบัผูเ้ชี�ยวชาญก่อนเริ�มทาํโครงการ และประเมินความเหมือนของการตรวจ
ซํ� าโดยผูต้รวจคนเดียวกนั (Intra-examiner calibration) ผูว้ิจยัตอ้งทาํการตรวจหญิงมีครรภซ์ํ� า โดย
ใหเ้จา้พนกังานทนัตสาธารณสุขเป็นผูสุ่้มหญิงมีครรภ ์และผูว้ิจยัจะทาํการตรวจช่องปากดว้ยวิธีการ
เดิม การประเมินความเหมือนของการตรวจซํ� าโดยผูต้รวจคนเดียวกนัจะทาํซํ� าในวนัเดียวกนั โดยจะ
ทาํทั�งในช่วงการเก็บขอ้มูลเบื�องตน้ และเมื�อสิ�นสุดทาํการศึกษา โดยในการเก็บขอ้มูลเบื�องตน้ การ
ประเมินความเหมือนของการตรวจซํ� าโดยผูต้รวจคนเดียวกนัมีค่าแคปปา (Kappa) ของการตรวจฟัน 
0.967 การตรวจเหงือก 0.856 และการตรวจแผน่คราบจุลินทรีย ์0.954 เมื�อสิ�นสุดการศึกษามีค่าแคป
ปาของการตรวจฟัน 0.985 การตรวจเหงือก 0.895 และการตรวจแผน่คราบจุลินทรีย ์0.974 
 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
ระยะที� 1 พฒันารูปแบบการส่งเสริมทนัตสุขภาพหญงิมีครรภ์ 
 

• ประชุมเตรียมความพร้อมของทีมงานอนามยัหญิงมีครรภ ์โรงพยาบาลจะนะ 
อาํเภอจะนะ จงัหวดัสงขลา 

• ดาํเนินการสนทนากลุ่มในหญิงมีครรภ์ เพื�อให้ได้รูปแบบการส่งเสริมทนัต
สุขภาพหญิงมีครรภแ์บบบูรณาการ และคูมื่อส่งเสริมทนัตสุขภาพหญิงมีครรภแ์ละเด็กเล็ก 

• ประชุมทีมงานอนามยัหญิงมีครรภ์ โรงพยาบาลจะนะ อาํเภอจะนะ จงัหวดั
สงขลา เพื�อสรุปผลจากการสนทนากลุมในหญิงมีครรภ ์

• ทดลองใชรู้ปแบบการส่งเสริมทนัตสุขภาพหญิงมีครรภ์แบบบูรณาการ และ
ใชคู้มื่อส่งเสริมทนัตสุขภาพหญิงมีครรภแ์ละเด็กเล็ก 

• ใช้แบบสอบถามกบัหญิงมีครรภ์ ก่อนและหลงัจากทดลองใช้รูปแบบการ
ส่งเสริมทนัตสุขภาพหญิงมีครรภแ์บบบูรณาการ เพื�อประเมินรูปแบบโครงการส่งเสริมทนัตสุขภาพ
หญิงมีครรภแ์บบบูรณาการ และประเมินการใชคู้มื่อส่งเสริมทนัตสุขภาพหญิงมีครรภแ์ละเด็กเล็ก 
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ระยะที� 2   ประเมินประสิทธิผลการส่งเสริมทันตสุขภาพหญงิมีครรภ์แบบบูรณาการ 
 

• ผูว้ิจยันาํแบบสัมภาษณ์ที�สร้างไปเก็บขอ้มูลก่อนการศึกษาทั�งในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ โดยตอบแบบสัมภาษณ์เกี�ยวกบัขอ้มูลทั�วไป ความรู้ดา้นทนัตสุขภาพของหญิง
มีครรภ์ ความรู้ด้านทนัตสุขภาพของเด็กเล็ก ทศันคติด้านทนัตสุขภาพ และพฤติกรรมด้านทนัต
สุขภาพ 

• ตรวจสภาวะทนัตสุขภาพของหญิงมีครรภ์ โดยก่อนการตรวจฟันใช้ผา้ก๊อซ
เช็ดทาํความสะอาดผวิฟัน การตรวจกระทาํภายใตแ้สงจากโคมไฟสนาม ให้หญิงมีครรภน์ั�งบนเกา้อี�
สนามอยูใ่นท่าเอนหลงั ใชก้ารมองโดยตรงและมองจากกระจกส่องปาก (Mouth mirror) การตรวจ
ฟันโดยใชก้ารมองโดยตรงร่วมกบัการใชเ้ครื�องมือวดัร่องลึกปริทนัต ์(Periodontal probe) การตรวจ
เหงือกใชเ้ครื�องมือวดัร่องลึกปริทนัต ์และการตรวจแผน่คราบจุลินทรียโ์ดยยอ้มสีฟันดว้ยสียอ้มอีริท
โทรซิน (Erythrosine dye 6%) 

• แบ่งกลุ่มตวัอยา่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยการสุ่มแบบโยน
เหรียญหัวกอ้ย ทาํการสุ่มเฉพาะสัปดาห์แรกของเดือน ส่วนสัปดาห์ถัดไปจะใช้วิธีสลบักลุ่มไป
เรื�อยๆ จนหมดเดือน 

• ดาํเนินการส่งเสริมทนัตสุขภาพหญิงมีครรภ์แบบบูรณาการกบักลุ่มทดลอง 
ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบใชก้ารส่งเสริมทนัตสุขภาพหญิงมีครรภรู์ปแบบเดิม 

• เก็บขอ้มูลเมื�อสิ�นสุดการศึกษาที�หลงัคลอด 1 เดือน ทั�งในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ โดยตอบแบบสัมภาษณ์เกี�ยวกบัขอ้มูลทั�วไป ความรู้ดา้นทนัตสุขภาพของหญิงมี
ครรภ์ ความรู้ด้านทนัตสุขภาพของเด็กเล็ก ทศันคติด้านทนัตสุขภาพ และพฤติกรรมด้านทนัต
สุขภาพ 

• ตรวจสภาวะทนัตสุขภาพของหญิงมีครรภ ์เมื�อสิ�นสุดการศึกษาที�หลงัคลอด 1 
เดือน ทั�งในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยก่อนการตรวจฟันใช้ผา้ก๊อซเช็ดทาํความสะอาด
ผิวฟัน การตรวจกระทาํภายใตแ้สงจากโคมไฟสนาม ให้หญิงมีครรภน์ั�งบนเกา้อี�สนามอยูใ่นท่าเอน
หลงั ใชก้ารมองโดยตรงและมองจากกระจกส่งปาก (Mouth mirror) การตรวจฟันโดยใชก้ารมอง
โดยตรงร่วมกบัการใชเ้ครื�องมือวดัร่องลึกปริทนัต ์(Periodontal probe) การตรวจเหงือกใชเ้ครื�องมือ
วดัร่องลึกปริทันต์ และการตรวจแผ่นคราบจุลินทรีย์โดยย้อมสีฟันด้วยสีย ้อมอีริทโทรซิน 
(Erythrosine dye 6%) 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 
 

ขอ้มูลทั�งหมดถูกบนัทึกสองครั� งดว้ยโปรแกรม Epidata version 3.1 เพื�อตรวจสอบ
ความถูกตอ้ง และส่งต่อขอ้มูลไปวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรม SPSS version 17.0 มีรายละเอียด
ดงันี�  
1. สถิติเชิงพรรณนา เพื�อบรรยายลกัษณะขอ้มูลทั�วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดย

การแจกแจงเป็นคา่ร้อยละ คา่เฉลี�ยและส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน 
2. สถิติ Komogorov – Smirnov เพื�อทดสอบการกระจายของขอ้มูลโรคฟันผุ ฟันถูกอุด ฟันถูก

ถอน ฟันผถุอนอุดเป็นดา้นและเป็นซี�ฟัน ที�ระดบันยัสาํคญัทางสถิติ 0.05 
3. สถิติ Student’s t-test เพื�อเปรียบเทียบความแตกต่างของ 

3.1. คา่เฉลี�ยอายขุองหญิงมีครรภร์ะหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
3.2. คา่เฉลี�ยอายคุรรภเ์มื�อมาฝากครรภค์รั� งแรกของหญิงมีครรภร์ะหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ 
3.3. คา่เฉลี�ยจาํนวนบุตรที�มีอยูข่องหญิงมีครรภร์ะหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
3.4. คา่เฉลี�ยของความรู้เกี�ยวกบัการดูแลตนเองในระหวา่งตั�งครรภข์องหญิงมีครรภร์ะหวา่ง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
3.5. คา่เฉลี�ยของความรู้เกี�ยวกบัการดูแลทนัตสุขภาพเด็กเล็กของหญิงมีครรภร์ะหวา่งกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
3.6. คา่เฉลี�ยของทศันคติเกี�ยวกบัทนัตสุขภาพของหญิงมีครรภร์ะหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ 
3.7. คา่เฉลี�ยของพฤติกรรมเกี�ยวกบัทนัตสุขภาพของหญิงมีครรภร์ะหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ 
3.8. คา่เฉลี�ยของพฤติกรรมการแปรงฟันหลงัรับประทานอาหารทนัทีของหญิงมีครรภร์ะหวา่ง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
3.9. คา่เฉลี�ยของพฤติกรรมการแปรงฟันก่อนเขา้นอนของหญิงมีครรภร์ะหวา่งกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ 
3.10. คา่เฉลี�ยของพฤติกรรมการใชย้าสีฟันผสมฟลูออไรดข์องหญิงมีครรภร์ะหวา่งกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ 
3.11. คา่เฉลี�ยของเวลาที�ใชใ้นการแปรงฟันของหญิงมีครรภร์ะหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ 



36 

 
 

3.12. คา่เฉลี�ยของการใชไ้หมขดัฟันของหญิงมีครรภร์ะหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
4. สถิติ Chi-square เพื�อเปรียบเทียบความแตกต่างของ 

4.1. ร้อยละของศาสนาที�หญิงมีครรภน์บัถือระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
4.2. ร้อยละของระดบัการศึกษาของหญิงมีครรภร์ะหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
4.3. ร้อยละของอาชีพของหญิงมีครรภร์ะหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
4.4. ร้อยละของอาชีพสามีของหญิงมีครรภร์ะหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
4.5. คา่เฉลี�ยรายไดค้รอบครัวเฉลี�ยต่อเดือนของหญิงมีครรภร์ะหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ 
5. สถิติ Fisher’s exact test เพื�อเปรียบเทียบความแตกต่างของ 

5.1. ร้อยละของสภาวะเหงือกของหญิงมีครรภร์ะหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
5.2. ร้อยละของระดบัปริมาณแผน่คราบจุลินทรียข์องหญิงมีครรภร์ะหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ 
6. สถิติ Mann Whitney U Test เพื�อเปรียบเทียบความแตกต่างของ 

6.1. ค่าเฉลี�ยของฟันปกติเป็นด้านและซี� ฟันของหญิงมีครรภ์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ 

6.2. ค่าเฉลี�ยของฟันผุเริ�มตน้เป็นดา้นและซี�ฟันของหญิงมีครรภ์ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ 

6.3. คา่เฉลี�ยของฟันผถึุงเคลือบฟันเป็นดา้นและซี�ฟันของหญิงมีครรภร์ะหวา่งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ 

6.4. ค่าเฉลี�ยของฟันผุเป็นรูเป็นดา้นและซี�ฟันของหญิงมีครรภ์ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ 

6.5. ค่าเฉลี�ยของฟันผทุั�งหมดเป็นดา้นและซี�ฟันของหญิงมีครรภร์ะหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ 

6.6. ค่าเฉลี�ยฟันถูกถอนเป็นด้านและซี� ฟันของหญิงมีครรภ์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ 

6.7. ค่าเฉลี�ยของฟันถูกอุดเป็นด้านและซี�ฟันของหญิงมีครรภ์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ 

6.8. ค่าเฉลี�ยฟันผุ ถอน อุดเป็นด้านและซี�ฟันของหญิงมีครรภ์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ 

6.9. ค่าเฉลี�ยของฟันถูกอุดเป็นด้านและซี� ฟันของหญิงมีครรภ์ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม



37 

 
 

เปรียบเทียบระหวา่งก่อนและหลงัการศึกษา 
6.10. ค่าเฉลี�ยฟันปกติเป็นดา้นและซี�ฟันที�ไม่มีการเปลี�ยนแปลงเมื�อสิ�นสุดการศึกษาของหญิงมี

ครรภร์ะหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
6.11. คา่เฉลี�ยฟันผเุริ�มตน้เป็นดา้นและซี�ฟันที�ไมมี่การเปลี�ยนแปลงเมื�อสิ�นสุดการศึกษาของหญิง

มีครรภร์ะหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
6.12. ค่าเฉลี�ยฟันผุถึงชั� นเคลือบฟันเป็นด้านและซี� ฟันที�ไม่มีการเปลี�ยนแปลงเมื�อสิ�นสุด

การศึกษาของหญิงมีครรภร์ะหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
7. Odds Ratio เพื�อเปรียบเทียบความสัมพนัธ์ระหวา่งการเขา้ร่วมโครงการส่งเสริมทนัตสุขภาพ

หญิงมีครรภ์แบบบูรณาการกับค่าฟันผุ ฟันถูกถอน ฟันถูกอุด และฟันผุถอนอุดภายหลัง
การศึกษา 

8. การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ (Multiple logistic regression analysis) เพื�อหา
ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่างๆ ที�มีอิทธิพลต่อค่าฟันผุ ฟันถูกอุด ฟันถูกถอน ฟันผุถอนอุด
เป็นดา้น และระดบัปริมาณแผน่คราบจุลินทรียภ์ายหลงัการศึกษา ที�ระดบันยัสําคญัทางสถิติ 
0.05 กบัการไดรั้บการส่งเสริมทนัตสุขภาพหญิงมีครรภแ์บบบูรณาการ โดยควบคุมตวัแปรที�มี
ความแตกต่างระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการศึกษา ไดแ้ก่ กลุ่มตวัอยา่งของ
หญิงมีครรภ ์ศาสนาที�หญิงมีครรภน์บัถือ รายไดค้รอบครัวเฉลี�ยต่อเดือน และค่าฟันผุ หรือฟัน
ถูกถอน หรือฟันถูกอุด หรือฟันผถุอนอุดเป็นดา้น 

 
การตรวจสอบทางจริยธรรมการวจัิย 
 

การศึกษานี� ไดน้าํเสนอเพื�อผา่นการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมสําหรับการ
ทาํวจิยัในมนุษย ์ คณะทนัตแพทยศาสตร์  มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
 
การพทิกัษ์สิทธิLกลุ่มตัวอย่าง 
 

ก่อนดาํเนินการวิจยั ผูว้ิจยัได้ชี� แจงเกี�ยวกับการพิทกัษ์สิทธิ�  โดยชี� แจงในแบบ
สัมภาษณ์ บอกถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยการ
ตอบแบบสัมภาษณ์ไม่มีผลต่อกลุ่มตวัอย่าง คาํตอบหรือข้อมูลทุกอย่างจะถือเป็นความลบั และ
นาํมาใชต้ามวตัถุประสงคข์องการวิจยัเท่านั�น ผลการวิจยันาํเสนอในภาพรวม โดยผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั
ลงนามในแบบฟอร์มยนิยอมก่อนเริ�มทาํการวจิยั 



 
 

บทที�  3 
 

ผลการวจิัย 
 

1. ข้อมูลทั�วไปของหญงิมีครรภ์ 
 

การวิจยัครั� งนี�ตอ้งการศึกษาประสิทธิผลของการส่งเสริมทนัตสุขภาพแบบบูรณา
การ มีกลุ่มตวัอยา่งคือหญิงมีครรภ์รายใหม่ที,มาฝากครรภ์ในคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลจะนะ 
อาํเภอจะนะ จงัหวดัสงขลา โดยเมื,อสิ�นสุดการศึกษามีจาํนวนจาํนวนหญิงมีครรภที์,ผา่นเกณฑ์คดัเขา้
ทั�งหมด 165 คน แบง่ออกเป็นกลุ่มทดลอง 84 คน กลุ่มเปรียบเทียบ 81 คน  

หญิงมีครรภ์ทั�งหมดในการศึกษานี� มีอายุเฉลี,ย 26.95 ปี มาฝากครรภค์รั� งแรกเมื,อ
อายุครรภ์ 3.64 เดือน ส่วนใหญ่นบัถือศาสนาอิสลาม (ร้อยละ 84.24) มีระดบัการศึกษาตั�งแต่ชั�น
มธัยมศึกษาขึ�นไป (ร้อยละ 78.18) ประกอบอาชีพนอกบา้นเป็นหลกั (ร้อยละ 61.81) ส่วนใหญ่สามี
ของหญิงมีครรภป์ระกอบอาชีพรับจา้งทั,วไปหรือรับจา้งกรีดยาง (ร้อยละ 43.63) มีรายไดค้รอบครัว
เฉลี,ย 9,596.97 บาทต่อเดือน และมีจาํนวนบุตรเฉลี,ย 1.36 คน 

ขอ้มูลทั,วไปของหญิงมีครรภที์,คงเหลืออยูใ่นการศึกษาทั�งในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบไดแ้สดงไวใ้นตารางที, 1 โดยพบวา่โดยพบวา่ศาสนาที,หญิงมีครรภน์บัถือและรายได้
ครอบครัวเฉลี,ยต่อเดือนของหญิงมีครรภ์หญิงมีครรภ์ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมี
ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติที,ระดบั 0.008 และ 0.01 โดยหญิงมีครรภใ์นกลุ่มทดลอง
ส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลามและมีรายได้ครอบครัวเฉลี,ยต่อเดือนน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
ส่วนขอ้มูลดา้นอายุ การฝากครรภ์ครั� งแรก ระดบัการศึกษาของหญิงมีครรภ์ อาชีพของสามี และ
จาํนวนบุตรที,มีอยู่ พบว่าไม่มีความแตกต่างกันระหว่างหญิงมีครรภ์ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ 

เมื,อเปรียบเทียบขอ้มูลทั,วไประหว่างหญิงมีครรภ์ทั� งที,ยงัคงอยู่และไม่ได้อยู่ใน

การศึกษาของหญิงมีครรภ์ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าข้อมูลส่วนใหญ่มีความ

คล้ายคลึงกนั ยกเวน้มีความแตกต่างกนัของอายุครรภ์ที,มาฝากครรภ์ครั� งแรกของหญิงมีครรภ์ใน

กลุ่มทดลอง และมีความแตกต่างกนัดา้นอาชีพของหญิงมีครรภ์ในกลุ่มเปรียบเทียบ แต่อยา่งไรก็

ตามไม่พบความสัมพนัธ์กนัระหวา่งอายุครรภ์เมื,อมาฝากครรภค์รั� งแรกกบัค่าฟันผุถอนอุดเป็นดา้น 

(r = 0.1) และไมพ่บความแตกต่างกนัระหวา่งอาชีพของหญิงมีครรภแ์ละค่าฟันผุถอนอุดเป็นดา้นใน

กลุ่มตวัอยา่งก่อนการดาํเนินโครงการ 38 
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ตารางที� 1 การเปรียบเทยีบข้อมูลทั�วไปของหญิงมคีรรภ์ภายหลงัการศึกษาระหว่างกลุ่มที�ยงัคงอยู่และไม่

  อยู่ในการศึกษา และเปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบที�คงอยู่ในการศึกษา 

ตวัแปร 

กลุ่มทดลอง (n = 140 คน) กลุ่มเปรียบเทยีบ (n = 156 คน) 

หญิงมคีรรภ์ 

ที�ยงัคงอยู่ 

 

(n = 84 คน) 

หญิงมคีรรภ์ 

ที�ไม่อยู่ใน 

การศึกษา 

(n = 56 คน) 

หญิงมคีรรภ์ 

ที�ยงัคงอยู่ 

 

(n = 81) 

หญิงมคีรรภ์ 

ที�ไม่อยู่ใน

การศึกษา 

(n = 75) 

อาย ุ(ปี) Mean ± SD 
Range 

26.79 ± 6.39 
14 - 39 

27.13 ± 6.39 
16 - 44 

27.11 ± 7.25 
14 - 46 

26.91 ± 6.72 
15 – 43 

ฝากครรภค์รั� งแรก (เดือน) Mean ± SDa 
Range 

3.77 ± 1.49 

1 - 7 
2.88 ± 1.28 

1 - 6 
3.51 ± 1.36 

1 - 7 
3.00 ± 1.35 

1 – 7 
ศาสนา จาํนวน (ร้อยละ)* 
อิสลาม 
พทุธ/คริสต ์

 
91.67 

8.33 

 
87.50 
12.50 

 
76.54 

23.46 

 
34.67 
65.33 

การศึกษาสูงสุด จาํนวน (ร้อยละ) 
ไม่เกินชั�นประถมศึกษา 
ตั�งแตม่ธัยมศึกษาขึ�นไป 

 
19.05 
80.95 

 
32.14 
67.86 

 
24.69 
75.31 

 
22.67 
77.33 

อาชีพปัจจุบนัจาํนวน (ร้อยละ)b 
ไม่มี/แม่บา้น 
ทาํงานนอกบา้น 

 
42.24 
57.76 

 
37.50 
62.50 

 
30.86 

69.14 

 
16.00 

84.00 
อาชีพสามีจาํนวน (ร้อยละ) 
รับจา้งทั,วไป/รับจา้งกรีดยาง 
ทาํสวนยาง/เกษตรกรรม/ประมง 
ไม่มี/คา้ขาย/ รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

 
42.86 
30.95 
26.19 

 
44.64 
32.14 
23.22 

 
44.44 
39.51 
16.05 

 
32.00 
46.67 
21.33 

รายไดเ้ฉลี,ยตอ่เดือน (ร้อยละ)** 
≤8,000 บาท 
> 8,000 บาท 

 
61.90 

38.10 

 
57.14 
42.86 

 
42.00 

58.00 

 
54.67 
45.33 

จาํนวนบุตร Mean ± SD 
(Range) 

1.40 ± 1.45 
0 - 7 

1.16 ± 1.06 
0 - 4 

1.31 ± 1.24 
0 - 4 

1.08 ± 1.62 
0 – 9 

 

a มีนยัสาํคญัทางสถิติ< 0.001 โดย Independent-Sample T Test ระหวา่งหญิงมีครรภที์,ยงัคงอยูแ่ละหญิงมี

 ครรภที์,ไม่อยูใ่นการศึกษาของกลุ่มทดลอง 
b มีนยัสาํคญัทางสถิติ = 0.029 โดย Chi-square test ระหวา่งหญิงมีครรภที์,ยงัคงอยูแ่ละหญิงมีครรภที์,ไม่

 อยูใ่นการศึกษาของกลุ่มเปรียบเทียบ 
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* มีนยัสาํคญัทางสถิติ = 0.008 โดย Chi-square test ระหวา่งหญิงมีครรภก์ลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
 ที,ยงัคงอยูใ่นการศึกษา 
** มีนยัสาํคญัทางสถิติ = 0.01 โดย Chi-square test ระหวา่งหญิงมีครรภก์ลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบที,
 ยงัคงอยูใ่นการศึกษา 

 
2. ปัจจัยด้านความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมทนัตสุขภาพ 

 
จากข้อมูลก่อนการศึกษาไม่พบความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติของ

ค่าเฉลี,ยความรู้เกี,ยวกบัการดูแลตนเองในระหว่างตั�งครรภ์ค่าเฉลี,ยความรู้เกี,ยวกบัการดูแลทนัต
สุขภาพเด็กเล็กทศันคติเกี,ยวกบัทนัตสุขภาพ และพฤติกรรมการทาํความสะอาดช่องปากของหญิงมี
ครรภ์ โดยพบว่าการใช้ไหมขดัฟันเป็นพฤติกรรมที,หญิงมีครรภ์ปฏิบติัน้อยสุด และหญิงมีครรภ์
ส่วนใหญ่จะแปรงฟันก่อนเขา้นอนและใชย้าสีฟันผสมฟลูออไรดบ์อ่ยสุด 

เมื,อสิ�นสุดการศึกษาพบวา่ค่าเฉลี,ยความรู้เกี,ยวกบัการดูแลตนเองในระหวา่งตั�งครรภ์และ
ค่าเฉลี,ยความรู้เกี,ยวกบัการดูแลทนัตสุขภาพเด็กเล็ก มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติที,
ระดบัน้อยกวา่ 0.001 และ 0.009 ตามลาํดบั แต่ไม่พบความแตกต่างกนัของทศันคติเกี,ยวกบัทนัต
สุขภาพ และพฤติกรรมการทาํความสะอาดช่องปากของหญิงมีครรภ ์ดงัแสดงในตารางที, 2 
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ตารางที� 2 การเปรียบเทยีบค่าเฉลี�ยของความรู้ ทศันคต ิและพฤตกิรรมด้านทนัตสุขภาพของหญงิมคีรรภ์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ (Mean ± SD) 

ปัจจยั 

ก่อนการศึกษา 

p-value* 

หลงัการศึกษา 

p-value* 
กลุ่มทดลอง 

 

(n = 84 คน) 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 

(n = 81 คน) 

กลุ่มทดลอง 

 

(n = 84 คน) 

กลุ่ม

เปรียบเทยีบ 

(n = 81 คน) 

ความรู้เกี,ยวกบัการดูแลตนเองในระหวา่งตั�งครรภ ์ 6.40 ± 2.10 5.91 ± 2.18 0.141 7.81 ± 1.79 6.28 ± 1.79 <0.001 

ความรู้เกี,ยวกบัการดูแลทนัตสุขภาพเด็กเลก็ 8.18 ± 2.60 7.47 ± 2.66 0.085 9.15 ± 2.62 8.05 ± 2.76 0.009 

ทศันคติเกี,ยวกบัทนัตสุขภาพ 6.04 ± 2.71 5.53 ± 2.57 0.221 6.69 ± 2.67 6.33 ± 2.49 0.612 
พฤติกรรมการทาํความสะอาดช่องปาก 
• การแปรงฟันหลงัรับประทานอาหารทนัที 
• การแปรงฟันก่อนเขา้นอน 
• การใชย้าสีฟันผสมฟลูออไรด ์
• เวลาในการแปรงฟัน 
• การใชไ้หมขดัฟัน 

17.80 ± 4.65 
3.36 ± 1.67 
4.21 ± 1.35 
4.54 ± 1.16 
3.79 ± 1.69 
1.90 ± 1.52 

16.68 ± 4.67 
3.22 ± 1.66 
4.27 ± 1.22 
4.41 ± 1.253 
3.27 ± 1.84 
1.51 ± 1.10 

0.125 
0.603 
0.775 
0.495 
0.064 
0.054 

17.86 ± 4.55 
3.27 ± 1.43 
4.37 ± 1.16 
4.43 ± 1.22 
3.57 ± 1.65 
2.21 ± 1.59 

17.53 ± 3.67 
3.21 ± 1.52 
4.31 ± 1.20 
4.49 ± 1.13 
3.65 ± 1.67 
1.86 ± 1.37 

0.781 
0.743 
0.778 
0.722 
0.748 
0.131 

* p-value โดย Independent-Sample T Test



 
 

 

 

 

3. ระดับแผ่นคราบจุลนิทรีย์ 

 
ก่อนการศึกษาพบวา่หญิงมีครรภส่์วนใหญ่ทั�งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มี

ระดบัปริมาณแผ่นคราบจุลินทรียติ์ดสียอ้มฟันมากกวา่ 2/3ของด้านฟันหลงัการศึกษาพบวา่ระดบั
ปริมาณแผน่คราบจุลินทรียติ์ดสียอ้มฟันมากกวา่ 2/3ของดา้นฟันลดลงทั�งหญิงมีครรภ์กลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ แต่ไม่พบความแตกต่างของระดบัปริมาณแผน่คราบจุลินทรียร์ะหวา่งหญิงมี
ครรภใ์นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบทั�งก่อนและหลงัการศึกษา 

 

4. สภาวะเหงือก 
 

ก่อนการศึกษาพบว่าหญิงมีครรภ์เกือบทั� งหมดทั� งในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ มีสภาวะเหงือกอกัเสบปานกลางถึงรุนแรงและเมื,อสิ�นสุดการศึกษาพบวา่หญิงมีครรภ์
ทั�งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีสภาวะเหงือกปกติถึงอกัเสบเล็กนอ้ยเพิ,มขึ�นมากกวา่ครึ, งหนึ,ง
ของหญิงมีครรภ์ทั� งหมด แต่ไม่พบความแตกต่างระหว่างหญิงมีครรภ์ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบทั�งก่อนและหลงัการศึกษา 
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ตารางที� 3 การเปรียบเทยีบร้อยละของหญิงมคีรรภ์ที�มรีะดบัปริมาณแผ่นคราบจุลนิทรีย์และสภาวะเหงอืกในแต่ละระดบัระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ 

ตวัแปร 

 

ก่อนการศึกษา 

p-value* 

หลงัการศึกษา 

p-value* กลุ่มทดลอง 

(n = 84 คน) 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 

(n = 81 คน) 

กลุ่มทดลอง 

(n = 84 คน) 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 

(n = 81 คน) 

 
ระดบัปริมาณแผ่นคราบจุลนิทรีย์(ร้อยละ) 
• ไม่ติดสียอ้มจนถึงติดไม่เกิน 2/3ของดา้นฟัน 
• ติดสียอ้มฟันมากกวา่ 2/3ของดา้นฟัน 

 
 

13.09 
86.90 

 
 

9.88 
90.12 

 
 

0.628 

 
 

65.49 
34.51 

 
 

61.88 
38.12 

 
 

0.550 

       
สภาวะเหงอืก (ร้อยละ) 
• เหงือกปกติ/อกัเสบเลก็นอ้ย 
• เหงือกอกัเสบปานกลาง/เหงือกอกัเสบรุนแรง 

 
1.19 
98.81 

 
1.23 
98.77 

 
1.000 

 
51.19 
48.81 

 
58.02 
41.98 

 
0.435 

* p-valueโดย Fisher’s exact test 
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5. สภาวะฟันผ ุอดุ ถอนของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบก่อนและหลงัการศึกษา 
 

5.1. ขอ้มูลการตรวจฟันเป็นดา้นและซี,ฟันต่อคน (Surface/Tooth) 
 

ก่อนการศึกษาพบวา่คา่เฉลี,ยเป็นดา้นและซี,ฟันของฟันผเุริ,มตน้ ฟันผุถึงเคลือบฟัน 
ฟันผุเป็นรู ฟันผุทั�งหมด และฟันที,ถูกถอนไปเนื,องจากฟันผุต่อคนของหญิงมีครรภ์ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกนั จะแตกต่างกนัเฉพาะค่าเฉลี,ยฟันถูกอุดเป็นดา้นและซี,
ฟันของหญิงมีครรภใ์นกลุ่มทดลองมีค่ามากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติที,ระดบั 
0.005 และค่าเฉลี,ยฟันผุถอนอุดเป็นซี, ฟันของหญิงมีครรภ์ในกลุ่มทดลองมีค่ามากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที,ระดบั 0.031และเมื,อสิ�นสุดการศึกษาพบวา่ค่าเฉลี,ยของฟันผุ
เริ,มตน้ ฟันผถึุงเคลือบฟัน ฟันผเุป็นรู ฟันผุทั�งหมดฟันที,ถูกถอนไปเนื,องจากฟันผุ และฟันผุถอนอุด
เป็นดา้นและซี,ฟันของหญิงมีครรภร์ะหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่มีความแตกต่างกนั
แต่พบว่าค่าเฉลี,ยฟันถูกอุดเป็นด้านและซี,ฟันของหญิงมีครรภ์ในกลุ่มทดลองมีค่ามากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที,ระดบั 0.025 และ 0.017 ตามลาํดบั และยงัพบวา่หญิงมีครรภ์
ในกลุ่มทดลองมีแนวโนม้ของฟันผเุป็นรูทั�งเป็นดา้นและซี,ฟันมีคา่ลดลง อีกทั�งมีค่าเฉลี,ยฟันถูกถอน
ทั�งเป็นดา้นและซี,ฟันเพิ,มขึ�น อยา่งไมมี่นยัสาํคญัทางสถิติ ดงัแสดงในตารางที, 4 และ 5 

 
5.2. การเปรียบเทียบฟันถูกอุดก่อนและหลงัการศึกษา 

 
ไม่พบความแตกต่างของฟันถูกอุดเป็นดา้นและเป็นซี,ฟันในหญิงมีครรภ์ระหวา่ง

ก่อนและหลงัการศึกษา ทั�งในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ดงัตารางที, 6 
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ตารางที� 4 การเปรียบเทยีบค่าเฉลี�ยประสบการณ์การเกดิฟันผเุป็นด้านของหญิงมคีรรภ์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ (Mean ± SD) 

ตวัแปร 
 

ก่อนการศึกษา 

p-value* 

 หลงัการศึกษา 

p-value* กลุ่มทดลอง 

(n = 84 คน) 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 

(n = 81 คน) 
 

กลุ่มทดลอง 

(n = 84 คน) 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 

(n = 81 คน) 

ผลการตรวจเป็นด้านต่อคน 

ฟันผเุริ,มตน้ (Initial caries) 3.00 ± 2.87 2.90 ± 2.96 0.755  3.73 ± 3.03 3.58 ± 3.13 0.621 

ฟันผถุึงเคลือบฟัน (Enamel caries) 0.98 ± 1.53 0.75 ±1.33 0.260  1.23 ± 1.61 1.07 ± 1.52 0.470 

ฟันผเุป็นรู (Cavitated caries) 3.79 ± 6.32 6.52 ± 13.14 0.931  1.98 ± 3.44 6.42 ± 12.35 0.079 

ฟันผทุั�งหมด (Total caries) 7.76 ± 7.63 10.17 ± 14.45 0.764  6.93 ± 5.34 11.07 ± 13.51 0.255 

ฟันถูกถอน (Missing teeth) 11.74 ± 20.06 8.36 ± 11.47 0.904  13.07 ± 20.68 8.60 ± 11.48 0.356 
ฟันถูกอุด (Filling teeth) 3.07 ± 4.93 1.27 ± 2.39 0.005  3.55 ± 5.08 2.10 ± 3.59 0.025 

ฟันผถุอนอุด (DMFS) 22.57 ± 23.36 19.80 ± 21.64 0.303  23.55 ± 22.62 21.78 ± 21.15 0.589 

* p-valueโดย Mann-Whitney U test 
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ตารางที� 5 การเปรียบเทยีบค่าเฉลี�ยประสบการณ์การเกดิฟันผเุป็นซี�ฟันของหญิงมคีรรภ์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ (Mean ± SD) 

ตวัแปร 
 

ก่อนการศึกษา 

p-value* 

 หลงัการศึกษา 

p-value* กลุ่มทดลอง 

(n = 84 คน) 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 

(n = 81 คน) 
 

กลุ่มทดลอง 

(n = 84 คน) 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 

(n = 81 คน) 

ผลการตรวจเป็นซี�ฟันต่อคน 
 
ฟันผเุริ,มตน้ 2.46 ± 2.30 2.28 ± 2.01 0.796  2.96 ± 2.50 2.77 ± 2.21 0.717 
ฟันผถุึงเคลือบฟัน 0.77 ± 1.18 0.59 ± 1.00 0.312  1.06 ± 1.41 0.90 ± 1.25 0.453 
ฟันผเุป็นรู 1.26 ± 1.71 1.69 ± 3.01 0.678  0.89 ± 1.28 1.83 ± 2.88 0.143 
ฟันผทุั�งหมด 4.50 ± 3.50 4.57 ± 4.19 0.712  4.92 ± 3.24 5.49 ± 4.01 0.477 
ฟันถูกถอน 2.37 ± 4.02 1.70 ± 2.31 0.889  2.64 ± 4.15 1.83 ± 2.38 0.424 
ฟันถูกอุด 1.74 ± 2.53 0.74 ± 1.34 0.005  1.96 ± 2.54 1.10 ± 1.80 0.017 

ฟันผถุอนอุด (DMFT) 8.61 ± 5.68 7.01 ± 5.61 0.031  9.52 ± 5.45 8.42 ± 5.47 0.173 

* p-valueโดย Mann-Whitney U test
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ตารางที� 6 การเปรียบเทียบค่าเฉลี�ยฟันถูกอุดของหญิงมีครรภ์ระหว่างก่อนและหลังการศึกษาในกลุ่ม

  ทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ 

ตวัแปร 

กลุ่มทดลอง (n = 84) กลุ่มเปรียบเทยีบ (n = 81) 

ก่อน 

การศึกษา 

หลงั 

การศึกษา 
p-value* 

ก่อน 

การศึกษา 

หลงั 

การศึกษา 
p-value* 

ฟันถูกอุด (ดา้น) 
Mean ± SD 
Range 

 
3.07 ± 4.93 

0 - 30 

 
3.55 ± 5.08 

0 - 34 

 
0.363 

 
1.27 ± 2.39 

0 - 12 

 
2.10 ± 3.59 

0 - 17 

 
0.176 

ฟันถูกอุด (ซี,) 
Mean ± SD 
Range 

 
1.74 ± 2.53 

0 - 13 

 
1.96 ± 2.54 

0 - 14 

 
0.467 

 
0.74 ± 1.34 

0 - 6 

 
1.10 ± 1.80 

0 - 7 

 
0.289 

* p-valueโดย Mann-Whitney U test 
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6. การป้องกนัการลกุลามของโรคฟันผ ุ
การป้องกนัการลุกลามของโรคฟันผุเป็นการคงสภาพดา้นและซี,ฟันไวที้,สถานะ

เดิมตลอดการศึกษา โดยไม่มีการพฒันาของโรคฟันผุไปในระดบัที,รุนแรงกวา่ก่อนการศึกษา จาก
การศึกษาพบวา่ค่าเฉลี,ยของฟันปกติ และค่าเฉลี,ยฟันผุถึงชั�นเคลือบฟัน ทั�งขอ้มูลที,แสดงเป็นดา้น
และเป็นซี,ฟันระหวา่งหญิงมีครรภก์ลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบพบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัผล
การศึกษาพบวา่ระยะของโรคฟันผุที,มีการคงสภาพตลอดการศึกษาที,มีความแตกต่างกนัระหวา่ง
กลุ่มทดลองกบักลุ่มเปรียบเทียบ คือ ระยะฟันผุเริ,มตน้ ขาวขุ่น โดยพบวา่มีค่าเฉลี,ยในกลุ่มทดลอง
สูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติที,ระดบั 0.041 ดงัแสดงในตารางที, 7 และพบวา่
คา่เฉลี,ยของฟันผเุริ,มตน้ที,เปลี,ยนไปเป็นสภาวะอื,นที,รุนแรงขึ�นในกลุ่มทดลองเป็น 0.49 ± 1.14 และ 
1.04 ± 1.86 ในกลุ่มเปรียบเทียบ ซึ, งมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที,ระดบั 0.046 
 
ตารางที� 7 การเปรียบเทยีบค่าเฉลี�ยของการป้องกนัการลกุลามของโรคฟันผตุลอดการศึกษาระหว่างกลุ่ม

  ทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ 

ตวัแปร 
กลุ่มทดลอง 

(84 คน) 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 

(81 คน) 
p-value* 

ผลการตรวจเป็นด้าน 
ฟันดี ฟันปกติ (Sound) 

 
127.95 ± 23.60 

 
126.11 ± 25.73 

 
0.540 

ผเุริ,มตน้ ขาวขุน่ (Initial caries) 2.51 ± 2.77 1.86 ± 2.71 0.041 

ผถึุงชั�นเคลือบฟัน (Enamel caries) 0.63 ± 1.11 0.49 ± 1.06 0.269 
 

ผลการตรวจเป็นซี�ฟัน 
ฟันดี ฟันปกติ (Sound) 

 
 

20.73 ± 5.51 

 
 

20.94 ± 6.08 

 
 

0.806 

ผเุริ,มตน้ ขาวขุน่ (Initial caries) 2.05 ± 2.30 1.47 ± 1.79 0.076 
ผถึุงชั�นเคลือบฟัน (Enamel caries) 0.55 ± 0.96 0.39 ± 0.83 0.189 

* p-value โดย Mann-Whitney U test 
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7. ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรฟันผุ ฟันถูกอุด ฟันถูกถอน ฟันผุถอนอุดเป็นด้าน และระดับ
ปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ภายหลังการศึกษา กับโครงการส่งเสริมทันตสุขภาพหญิงมีครรภ์
แบบบูรณาการ 

 
เมื,อยงัไม่มีการควบคุมตวัแปรศาสนาที,หญิงมีครรภ์นบัถือรายไดค้รอบครัวเฉลี,ย

ต่อเดือนของหญิงมีครรภ์ และค่าฟันผุ หรือฟันถูกถอน หรือฟันถูกอุด หรือฟันผุถอนอุดเป็นดา้น
ก่อนการศึกษาพบวา่หญิงมีครรภใ์นกลุ่มทดลองมีโอกาสมีฟันถูกอุดมากกวา่หรือเท่ากบั 1 ดา้นขึ�น
ไปเป็น 1.76 เทา่เมื,อเปรียบเทียบกบัหญิงมีครรภใ์นกลุ่มเปรียบเทียบ แต่ไมมี่นยัสาํคญัทางสถิติ 

เมื,อควบคุมตวัแปรศาสนาที,หญิงมีครรภน์บัถือรายไดค้รอบครัวเฉลี,ยต่อเดือนของ
หญิงมีครรภ ์และค่าฟันผุ หรือฟันถูกถอน หรือฟันถูกอุด หรือฟันผุถอนอุดเป็นดา้นก่อนการศึกษา 
พบวา่หญิงมีครรภ์ในกลุ่มทดลองมีโอกาสเกิดฟันผุถอนอุดมากกวา่ 15 ดา้นขึ�นไปน้อยกวา่กลุ่ม
เปรียบเทียบร้อยละ 78 อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติที,ระดบั 0.022 แต่โครงการส่งเสริมทนัตสุขภาพ
หญิงมีครรภแ์บบบูรณาการไมมี่ผลต่อ คา่ฟันผ ุฟันถูกถอน และฟันถูกอุดหลงัการศึกษา ดงัตารางที, 8 
 
ตารางที� 8 ความสัมพันธ์ระหว่างโครงการส่งเสริมทันตสุขภาพหญิงมีครรภ์แบบบูรณาการกับตัวแปร
  ฟันผุ ฟันถูกถอน ฟันถูกอุด และฟันผุถอนอุดหลังการศึกษา เมื�อไม่ควบคุม (Crude) และ
  ควบคุมตวัแปรกวน (Adjusted) 

โอกาสเกดิฟันผถุอนอดุ 

หลงัการศึกษา 

Crude 

ORa 

95% CIb p-value Adjusted* 

OR 

95% CI p-value 

ฟันผหุลงัการศึกษา1 
> 5 ดา้น 

0.76 0.41-1.40 0.374 0.56 0.26 - 1.22 0.146 

ฟันถูกถอนหลงัการศึกษา2 
> 5 ดา้น 

0.84 0.51-1.74 0.566 0.56 0.15 - 2.16 0.403 

ฟันถูกอุดหลงัการศึกษา3 
≥ 1 ดา้น 

1.76 0.95 - 3.25 0.074 0.65 0.23 - 1.84 0.422 

ฟันผถุอนอุดหลงัการศึกษา4 
> 15 ดา้น 

0.76 0.41 - 1.40 0.379 0.22 0.06 - 0.80 0.022 

*ควบคุมตวัแปร: ศาสนาที,หญิงมีครรภน์บัถือ รายไดค้รอบครัวเฉลี,ยตอ่เดือนและ 
  1. ฟันผ ุ    2. ฟันถูกถอน     3. ฟันถูกอุด     4. ฟันผถุอนอุด  (ก่อนการศึกษา) 
a  OR: Odds Ratio 
b  95% CI: 95% confidence interval 



 
 

บทที�  4 

 

บทวจิารณ์ 

  
การศึกษานี
 เป็นการวิจยัเชิงกึ� งทดลองได้ทาํการคดัเลือกผูถู้กทดลองให้มีความ

ใกลเ้คียงกนัระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยทาํการสุ่มตวัอยา่งเฉพาะสัปดาห์แรกของ
เดือนเพื�อลดการปนเปื
 อนของรูปแบบการส่งเสริมทนัตสุขภาพหญิงมีครรภ ์และลดความสับสนของ
เจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข ผูด้าํเนินโครงการส่งเสริมทนัตสุขภาพหญิงมีครรภ์แบบบูรณาการ
โดยพบวา่หญิงมีครรภท์ั
งสองกลุ่มมีลกัษณะการกระจายของคุณลกัษณะดา้นอายุ อายุครรภเ์มื�อมา
ฝากครรภ์ครั
 งแรก ระดับการศึกษา อาชีพของหญิงมีครรภ์และจาํนวนบุตรที�คล้ายคลึงกนัแต่
แตกต่างกนัในคุณลกัษณะดา้นศาสนาที�หญิงมีครรภน์บัถือและรายไดค้รอบครัวเฉลี�ยต่อเดือน โดย
หญิงมีครรภ์ในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่จะนบัถือศาสนาอิสลามและมีรายไดค้รอบครัวเฉลี�ยต่อเดือน
นอ้ยกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ เนื�องจากหญิงมีครรภ์ที�มาฝากครรภที์�โรงพยาบาลจะนะ จงัหวดัสงขลา 
จะถูกส่งต่อมาจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในอาํเภอจะนะ ที�ไดรั้บการแบ่งพื
นที� (Zoning) 
ไว ้เนื�องจากปริมาณหญิงมีครรภ์ที�มาฝากครรภ์รายใหม่ต่อปีของโรงพยาบาลจะนะมีถึง 1,200 – 
1,300 คน จึงทาํการแบ่งพื
นที�ไวเ้พื�อความสะดวกของหญิงมีครรภเ์องและเจา้หนา้ที�ที�ให้บริการใน
คลินิกฝากครรภ์ ลดเหตุการณ์ที�หญิงมีครรภ์อาจจะมารับบริการโดยพร้อมเพรียงกัน โดยทาง
โรงพยาบาลจะนะจะกาํหนดแผนให้แต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลเป็นรายเดือน ดงันั
น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลที�อยูใ่นพื
นที�ใกลเ้คียงกนัจะถูกกาํหนดให้ส่งหญิงมีครรภม์าฝาก
ครรภ์ในสัปดาห์เดียวกนั จึงอาจเป็นผลให้หญิงมีครรภ์ในกลุ่มทดลองบงัเอิญมาตรงกบัสัปดาห์ที�
ทางผูว้จิยักาํหนดใหเ้ป็นสัปดาห์ของกลุ่มทดลอง 

ก่อนการศึกษาพบว่าหญิงมีครรภ์ทั
งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี�ย
ของความรู้เกี�ยวกบัการดูแลตนเองในระหวา่งตั
งครรภแ์ละความรู้เกี�ยวกบัการดูแลทนัตสุขภาพเด็ก
เล็กไม่แตกต่างกนั และเมื�อสิ
นสุดการศึกษาพบวา่หญิงมีครรภใ์นกลุ่มทดลองมีความรู้เกี�ยวกบัการ
ดูแลตนเองในระหวา่งตั
งครรภแ์ละความรู้เกี�ยวกบัการดูแลทนัตสุขภาพเด็กเล็กเพิ�มขึ
นมากกวา่กลุ่ม
เปรียบเทียบอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ ซึ� งสอดคลอ้งกบัการศึกษาอื�นๆ5, 7, 13 โดยหญิงมีครรภที์�ไดรั้บ
ทนัตสุขศึกษาจะมีความรู้ดา้นทนัตสุขภาพเพิ�มขึ
น และความรู้ทางทนัตสุขภาพของหญิงมีครรภ์ที�
เพิ�มขึ
นมีความสัมพนัธ์กบัสุขภาพช่องปากและสุขภาพครรภข์องหญิงมีครรภ์45 ดงันั
นการส่งเสริม
ทนัตสุขภาพหญิงมีครรภแ์บบบูรณาการ ที�มีกิจกรรมการให้ทนัตสุขศึกษาก็ยงัเป็นอีกทางเลือกหนึ�ง
ของทนัตบุคลากรในการปรับเปลี�ยนความรู้การดูแลทนัตสุขภาพของหญิงมีครรภแ์ละบุตร 50 
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ไม่พบความแตกต่างของค่าเฉลี�ยทศันคติเกี�ยวกบัทนัตสุขภาพและพฤติกรรมการ
ทาํความสะอาดช่องปากของหญิงมีครรภใ์นการศึกษานี
  ซึ� งสอดคลอ้งกบัหลายการศึกษา7, 13, 45-47อาจ
เป็นเพราะในช่วงระหวา่งตั
งครรภห์ญิงมีครรภม์กัอ่อนเพลียง่ายจากการตั
งครรภ์48 และในช่วงหลงั
คลอดอยา่งนอ้ย6 เดือนยงัเป็นช่วงใหน้มแม่49ในความเห็นของผูว้จิยัคิดวา่จากสาเหตุต่างๆ เหล่านี
ทาํ
ให้หญิงมีครรภ์ไม่มีโอกาสไดป้ฏิบติัตามหลกัทนัตสุขภาพอย่างครบถ้วน และอ่อนเพลียจากการ
เลี
ยงดูบุตรเกินกวา่จะมาใส่ใจกบัการจดัการพฤติกรรมทนัตสุขภาพของตนเองแต่ไม่สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Cibulka และคณะในปี ค.ศ.201150โดยหญิงมีครรภที์�ไดรั้บทนัตสุขศึกษาดว้ยวิธีการ
รับชมดีวดีี (DVD) ที�มีความยาว 5 นาทีเกี�ยวกบัโรคปริทนัตแ์ละเทคนิคการแปรงฟันและการใชไ้หม
ขดัฟันหลงัจากนั
นพยาบาลหรือผูช่้วยวิจยัจะบรรยายเกี�ยวกบัสุขภาพช่องปากที�มีความสัมพนัธ์กบั
การตั
งครรภ ์ร่วมกบัการแจกแปรงสีฟัน ยาสีฟัน และไหมขดัฟันในทุกครั
 งของการมาร่วมกิจกรรม
ส่งเสริมทนัตสุขภาพ พบวา่มีความถี�ของการแปรงฟันและใชไ้หมขดัฟันเพิ�มขึ
น และลดปริมารการ
ดื�มเครื�องดื�มที�มีนํ
าตาลเป็นส่วนประกอบ 

จากการศึกษาของ Forsetlund และคณะในปี ค.ศ. 200951โดยใช้วิธีรวบรวม
บทความทบทวนวิชาการ (systematic review) ระหวา่งรูปแบบการให้การศึกษาต่อเนื�อง3 แบบ 
แบบแรกใช้วิธีการสอนแบบบรรยาย แบบที�สองใช้การจดักิจกรรม และแบบที�สามเป็นการสอน
แบบบรรยายร่วมกบัการจดักิจกรรม เพื�อทดสอบผลของการปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพ พบวา่การ
จดักิจกรรมเพียงอย่างเดียวให้ประสิทธิภาพน้อยกว่าการสอนแบบบรรยาย และการสอนแบบ
บรรยายร่วมกบัการจดักิจกรรมให้ประสิทธิภาพมากที�สุด พฤติกรรมที�มีความซับซ้อนมากหรือ
หัวขอ้เรื� องที�ตอ้งการให้การศึกษามีจาํนวนมากจะให้ประสิทธิภาพน้อยกว่าพฤติกรรมที�มีความ
ซับซ้อนน้อยหรือจาํนวนเรื�องที�ตอ้งการให้การศึกษาน้อยกวา่ และหัวขอ้ที�อยู่ในความสนใจจะมี
ประสิทธิภาพมากกว่าหัวข้อเรื� องที�ให้ความสนใจน้อย ดังนั
นการจดักิจกรรมการส่งเสริมทนัต
สุขภาพหญิงมีครรภแ์บบบูรณาการในแต่ละครั
 ง โดยใชเ้วลาประมาณครั
 งละ 1 ชั�วโมง 30 นาทีที�มี
กิจกรรมการบรรยายกลุ่มแบบสองทางร่วมกบัการจดักิจกรรม ทั
งในเรื�องของการดูแลทนัตสุขภาพ
ของหญิงมีครรภแ์ละบุตร ร่วมกบัการดูแลตนเองในขณะตั
งครรภ ์มีคู่มือการส่งเสริมทนัตสุขภาพ
ให้แก่หญิงมีครรภน์าํกลบัไปศึกษาต่อเองที�บา้น  และมีการฝึกปฏิบติัการแปรงฟัน การใช้ไหมขดั
ฟัน รวมไปถึงมีการติดตามการรักษาทางทนัตกรรม ดว้ยกิจกรรมและจาํนวนเรื�องที�มีค่อนขา้งมาก 
อาจเป็นสาเหตุใหห้ญิงมีครรภไ์มพ่บความเปลี�ยนแปลงดา้นทศันคติและพฤติกรรม 

ก่อนการศึกษาหญิงมีครรภท์ั
งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีอนามยัช่องปาก
ไม่ดี โดยมีสภาวะเหงือกอกัเสบปานกลางถึงรุนแรงทั
งสองกลุ่ม และยงัมีระดบัปริมาณแผน่คราบ
จุลินทรียม์ากกวา่สองในสามของดา้นฟันและเมื�อสิ
นสุดการศึกษาอนามยัช่องปากหญิงมีครรภ์ทั
ง
สองกลุ่มดีขึ
น ทั
งสภาวะเหงือกอกัเสบและระดบัปริมาณแผน่คราบจุลินทรีย ์เนื�องจากรูปแบบการ
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ส่งเสริมทนัตสุขภาพในหญิงมีครรภข์องโรงพยาบาลจะนะ เมื�อมาฝากครรภค์รั
 งแรกหญิงมีครรภทุ์ก
คนจะไดรั้บการตรวจช่องปาก และหญิงมีครรภเ์หล่านี
จะถูกส่งไปรับการขดูหินปูนและขดัฟันที�ฝ่าย
ทนัตสาธารณสุขในวนัเดียวกนัหลงัการฝากครรภ ์ผูว้ิจยัคิดวา่กิจกรรมต่างๆ เหล่านี
อาจส่งผลทาํให้
สภาวะเหงือกและระดบัปริมาณแผน่คราบจุลินทรียข์องหญิงมีครรภท์ั
งสองกลุ่มมีการเปลี�ยนแปลง
ไปในทิศทางเดียวกนั โดยมีสภาวะเหงือกและระดบัปริมาณแผน่คราบจุลินทรียดี์ขึ
นอยา่งไม่มีความ
แตกต่างกนั ซึ� งสอดคล้องกบัการศึกษาของกอ้งเกียรติเติมเกษมศานตแ์ละคณะในปี พ.ศ.25365ที�
ดาํเนินการให้ทนัตสุขศึกษาแก่หญิงมีครรภ์ที�มาฝากครรภ์ในโรงพยาบาลแม่และเด็ก จังหวดั
นครสวรรค ์และเก็บขอ้มูลเมื�อสิ
นสุดการศึกษาที�หญิงหลงัคลอดในหอผูป่้วยหญิง พบวา่หญิงหลงั
คลอดมีสภาวะเหงือกและระดบัปริมาณแผน่คราบจุลินทรียดี์กวา่เมื�อตอนมาฝากครรภ ์

จากการศึกษานี
 พบว่าสภาวะฟันผุเริ� มต้น ฟันผุถึงเคลือบฟัน ฟันผุเป็นรู ฟันผุ
ทั
งหมดและฟันถูกถอนทั
งเป็นดา้นฟันและซี�ฟันของหญิงมีครรภท์ั
งก่อนและหลงัการศึกษามีความ
คล้ายคลึงกันทั
 งในก ลุ่มทดลองและก ลุ่ม เปรียบเทียบ ซึ� งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Vachirarojpisan และคณะในปี ค.ศ.20057 ที�พบว่าระยะเวลา 1 ปีอาจจะสั
 นเกินไปที�จะแสดง
ประสิทธิภาพของโครงการในการลดฟันผุโดยในการศึกษานี
หญิงมีครรภม์าฝากครรภค์รั
 งแรกเมื�อ
อายคุรรภเ์ฉลี�ย 3.64เดือน และไดรั้บการตรวจช่องปากอีกครั
 งหลงัคลอด 1 เดือน รวมเวลาเฉลี�ยของ
การติดตามโรคฟันผุ 8.64เดือน และสอดคล้องกบัการศึกษาของ Kay และ Lockerในปี ค.ศ.199652

โดยใช้วิธีรวบรวมบทความทบทวนวิชาการ (systematic review) โดยแสดงให้เห็นวา่ผลของการ
ส่งเสริมทนัตสุขภาพโดยวธีิใหท้นัตสุขศึกษา ไมท่าํใหเ้ห็นผลการเปลี�ยนแปลงในโรคฟันผ ุ

เมื�อสิ
นสุดการศึกษาพบเพียงคา่เฉลี�ยฟันถูกอุดทั
งเป็นดา้นและเป็นซี�ฟันของหญิงมี
ครรภก์ลุ่มทดลองมีค่ามากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ แต่เมื�อควบคุมตวัแปรที�มี
ผลต่อความสัมพนัธ์ของตวัแปรที�ศึกษา ไดแ้ก่ ศาสนาที�หญิงมีครรภน์บัถือ รายไดค้รอบครัวเฉลี�ยต่อ
เดือนและค่าฟันถูกอุดเมื�อเริ�มตน้การศึกษาก็ไม่พบความแตกต่างกนัในส่วนค่าประสบการณ์ฟันผุ
ถอนอุดพบวา่หญิงมีครรภก์ลุ่มทดลองมีโอกาสเกิดฟันผุถอนอุดที�มากกวา่ 15 ดา้นขึ
นนอ้ยกวา่กลุ่ม
เปรียบเทียบร้อยละ 78  อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ซึ� งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของกอ้งเกียรติเติมเกษม
ศานตแ์ละคณะในปี พ.ศ.25365 ไดว้ดัค่าเฉลี�ยฟันผุ ฟันถูกถอน ฟันถูกอุด และค่าเฉลี�ยฟันผุถอนอุด
ในหญิงมีครรภ์ โดยเปรียบเทียบระหว่างการตรวจฟันเมื�อหญิงมีครรภ์มาฝากครรภ์ครั
 งแรกและ
ตรวจอีกครั
 งหลงัคลอดในหอผูป่้วยหญิง พบวา่ค่าเฉลี�ยฟันผุ ฟันถูกถอน ฟันถูกอุด และค่าเฉลี�ยฟัน
ผถุอนอุดของหญิงมีครรภไ์ม่มีความแตกต่างกนั โดยมีแนวโนม้ของฟันผเุป็นรูลดลง แต่มีแนวโนม้
ของฟันถูกถอน ฟันถูกอุด และฟันผุถอนอุดเพิ�มขึ
น และการศึกษาของ Lindowและคณะในปี ค.ศ.
1999 3 พบวา่หญิงมีครรภโ์ดยทั�วไปมกัขาดความเอาใจใส่ตนเองในการไปรับบริการทนัตกรรม ทั
ง
ที�หญิงมีครรภมี์สิทธิในการรับการรักษาทนัตกรรมโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย อีกทั
งหญิงมีครรภบ์างส่วน
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ยงัไมเ่คยไปพบทนัตแพทยห์รือทนัตบุคลากรเลย37 เนื�องจากการมารับบริการทนัตกรรมโดยเฉพาะ
การอุดฟันตอ้งอาศยัความตระหนกัของหญิงมีครรภ์37, 46 ปัจจยัส่วนบุคคล เช่น สถานะ การแต่งงาน 
ความถี�ของการไปรับบริการทนัตกรรมก่อนการตั
งครรภ์45 และความเอาใจใส่ดูแลของเจา้หน้าที�
สาธารณสุข รวมไปถึงความถี�ของการติดตามการรับบริการทนัตกรรมของหญิงมีครรภ์32  โดยหญิง
มีครรภ์บางส่วนไม่ไดม้าตามนัด ทาํให้สูญเสียโอกาสมารับบริการทนัตกรรม ดงันั
นการส่งเสริม
ทนัตสุขภาพหญิงมีครรภแ์บบบูรณาการที�มีการติดตามการรับบริการทนัตกรรมของหญิงมีครรภท์ั
ง
การอุดฟัน ถอนฟัน หรืออื�นๆ ในทุกครั
 งที�หญิงมีครรภม์าเขา้ร่วมกิจกรรมกบับุคลากรสาธารณสุข 
อาจจะมีผลทาํให้กลุ่มทดลองมีโอกาสได้รับการนัดหมายใหม่ในการมารับบริการทนัตกรรม
มากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ โดยเฉพาะการอุดฟันในฟันที�ผเุป็นรู ดงันั
นโครงการส่งเสริมทนัตสุขภาพ
หญิงมีครรภ์แบบบูรณาการอาจจะมีผลดีต่อการติดตามการมารับบริการทนัตกรรมและลดการ
สูญเสียโอกาสการรับบริการทนัตกรรมในกรณีที�ไมม่าตามนดั 

การป้องกนัการลุกลามของโรคฟันผุเริ�มตน้ตลอดการศึกษาในหญิงมีครรภ์กลุ่ม
ทดลอง พบวา่สามารถป้องกนัฟันผุเริ�มตน้โดยไม่ให้มีการเปลี�ยนแปลงไปสู่ระดบัที�รุนแรงขึ
นได้
มากกวา่หญิงมีครรภก์ลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ การป้องกนัฟันผุมีหลายวิธี53โดยวิธี
หลกัๆ คือ การทาํความสะอาดช่องปาก การควบคุมการทานอาหารหวาน และการใชฟ้ลูออไรด์ ใน
การศึกษานี
พบวา่อนามยัช่องปาก (Gingival index และ Plaque index) และพฤติกรรมการเลือกทาน
อาหารหวานของหญิงมีครรภท์ั
งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกนั ดงันั
นอาจเป็นไป
ได้ว่าการป้องกนัการลุกลามของโรคฟันผุเริ�มตน้ในหญิงมีครรภ์กลุ่มทดลองเป็นผลจากการใช้
ฟลูออไรด์เสริม เช่น นํ
 ายาบว้นปากผสมฟลูออไรด์ หรือการรับบริการทนัตกรรมโดยการเคลือบ
ฟลูออไรด ์แต่ผูว้จิยัไมไ่ดเ้กบ็ขอ้มูลเหล่านี
 ในการศึกษา 

เมื�อสิ
นสุดการศึกษาพบว่าหญิงมีครรภ์ที�ยงัไม่ครบกาํหนดคลอดบุตรจากกลุ่ม
ทดลองมีจาํนวนถึง 33 คนและในกลุ่มเปรียบเทียบ 43 คน คิดเป็นร้อยละ 25.68 ของหญิงมีครรภที์�
ถูกนาํมาวเิคราะห์ผล นอกจากนี
หญิงมีครรภที์�ยงัไม่ครบกาํหนดคลอดบุตรจากกลุ่มทดลองทั
งหมด
เขา้ร่วมกิจกรรมส่งเสริมทนัตสุขภาพหญิงมีครรภแ์บบบูรณาการครบทั
ง 2 ครั
 ง หากมีการติดตาม
หญิงมีครรภที์�ยงัไม่ครบกาํหนดคลอดบุตรจากกลุ่มทดลองจนครบ ผลการศึกษาที�ไดอ้าจทาํให้การ
เปลี�ยนแปลงที�เกิดขึ
นระหวา่งหญิงมีครรภก์ลุ่มทดลองแตกต่างจากหญิงมีครรภก์ลุ่มควบคุมมากขึ
น 
ดว้ยจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งที�ถูกนาํมาวเิคราะห์ผลมีจาํนวนเพิ�มขึ
น 

 
 
 



บทที�  5 
 

บทสรุปและข้อเสนอแนะ 
 

บทสรุปของการศึกษา 

 
ในระหวา่งการตั�งครรภ์ของหญิงมีครรภ์ เป็นช่วงเวลาที�สําคญั เพราะสุขภาพช่อง

ปากของหญิงมีครรภมี์ผลต่อสุขภาพครรภ ์และการส่งเสริมทนัตสุขภาพหญิงมีครรภแ์บบบูรณาการ
โดยบูรณาการงานทนัตสาธารณสุขร่วมกบังานอนามยัหญิงมีครรภ์ของโรงพยาบาลจะนะ จงัหวดั
สงขลา สามารถทาํให้หญิงมีครรภ์ในกลุ่มทดลองมีความรู้เกี�ยวกับการดูแลตนเองในระหว่าง
ตั�งครรภแ์ละมีความรู้เกี�ยวกบัการดูแลทนัตสุขภาพเด็กเล็กเพิ�มขึ�นมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ จากการ
ติดตามการรับบริการทนัตกรรม2 ครั� งในกลุ่มทดลอง พบวา่มีแนวโนม้การเขา้ถึงการอุดฟันในหญิง
มีครรภก์ลุ่มทดลองมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ อีกทั�งสามารถป้องกนัฟันผุเริ�มตน้ไม่ให้เปลี�ยนแปลง
ไปเป็นฟันผุที�รุนแรงขึ�น นอกจากนี�หญิงมีครรภ์ที�ไดรั้บการส่งเสริมทนัตสุขภาพหญิงมีครรภ์แบบ
บูรณาการ มีโอกาสที�จะมีจาํนวนฟันผุถอนอุดมากกวา่ 15 ดา้นขึ�นไปนอ้ยกวา่หญิงมีครรภ์ในกลุ่ม
เปรียบเทียบหลงัจากควบคุมตวัแปรกวนอื�นแลว้ จากผลโดยรวมทั�งหมดของการศึกษาแสดงให้เห็น
ประสิทธิผลของการส่งเสริมทนัตสุขภาพหญิงมีครรภแ์บบบูรณาการ ที�มีการจดักิจกรรมการให้ทนัต
สุขศึกษาในรูปแบบการจดักิจกรรมร่วมกบังานอนามยัหญิงมีครรภ์ โดยการพฒันารูปแบบการ
ส่งเสริมทนัตสุขภาพหญิงมีครรภ์แบบบูรณาการ เป็นความร่วมมือกนัระหวา่งบุคลากรสาธารณสุข
ในโรงพยาบาลจะนะ โดยใช้แนวคิดการร่วมกนัคิด ร่วมกนัทาํ ร่วมกนัเป็นเจ้าของผลงาน และ
สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของหญิงมีครรภ ์
 

ข้อเสนอแนะ 

 
1. หญิงมีครรภค์วรไดรั้บการส่งเสริมทนัตสุขภาพที�มีการจดักิจกรรมแบบบูรณา

การ เพื�อพฒันาความรู้ดา้นทนัตสุขภาพทั�งของตนเองและบุตรรวมทั�งลดโอกาสเกิดประสบการณ์
ฟันผถุอนอุดของหญิงมีครรภด์ว้ย 

2. การติดตามการมารับบริการทนัตกรรมของหญิงมีครรภที์�เพิ�มขึ�นมาอีก 2 ครั� ง
ตลอดอายุครรภ ์เป็นการเพิ�มโอกาสการเขา้ถึงการรับบริการทนัตกรรมของหญิงมีครรภที์�เลยวนันดั
แลว้ไมไ่ดก้ลบัมานดัใหม ่
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จุดแข็งของการศึกษา 

 
1. การศึกษานี� ใชว้ิธีการสุ่มตวัอยา่งในการคดัเลือกหญิงมีครรภ ์โดยโยนเหรียญ

สุ่มในสัปดาห์แรกของเดือนทาํใหล้ดอคติจากการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 
2. การศึกษานี� ผูว้ิจยัไม่ทราบวา่หญิงมีครรภ์คนใดอยูใ่นกลุ่มไหนทาํให้ลดอคติ

จากการสัมภาษณ์และการตรวจสุขภาพช่องปากในหญิงมีครรภ ์
 
ข้อจํากดัของการศึกษา 

 

การนดัหญิงหลงัคลอด 1 เดือนเพื�อตรวจฟันและสัมภาษณ์ อาจเป็นช่วงเวลาที�ไม่
เหมาะสมเนื�องจากหญิงหลงัคลอดบางคนไม่มีผูช่้วยในการเลี� ยงดูบุตร ทาํให้หญิงมีครรภ์เหล่านี�
จาํเป็นตอ้งออกจากการศึกษา 
 
การศึกษาต่อไป 

 
1. ศึกษาผลของโครงการส่งเสริมทนัตสุขภาพหญิงมีครรภแ์บบบูรณาการต่อการ

เกิดโรคฟันผใุนหญิงมีครรภร์ะยะยาว 
2. ศึกษาผลของโครงการส่งเสริมทนัตสุขภาพหญิงมีครรภแ์บบบูรณาการต่อการ

เกิดโรคฟันผใุนบุตรของหญิงมีครรภ ์
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ภาคผนวก 1 

แบบสัมภาษณ์และแบบตรวจที�ใช้ในการศึกษา 

 

ใบเชิญชวนกลุ่มทดลอง 

ขอเชิญเข้าร่วมโครงการวจัิยเรื�องการพฒันารูปแบบการส่งเสริมทันตสุขภาพ 

หญงิมีครรภ์แบบบูรณาการ 
 
เรียน  ท่านผู้อ่านที�นับถือ 
 

ขา้พเจา้ทนัตแพทยห์ญิงอารีรัตน์  จนัทร์หนู  ปัจจุบนักาํลงัศึกษาอยูใ่นหลกัสูตรวิทยาศาสตร์
มหาบัณฑิต  สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพช่องปาก  วิชาเอกทันตสาธารณสุข  คณะทันต
แพทยศาสตร์  มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์  ใคร่ขอเล่าถึงโครงการวิจยัที0กาํลงัทาํอยู ่ และขอเชิญ
ชวนเขา้ร่วมโครงการนี1  

โครงการวิจยันี1 เกิดขึ1นเนื0องจากจากผลการสํารวจสภาวะทนัตสุขภาพของหญิงมีครรภ์ ใน
คลินิกฝากครรภ์โรงพยาบาลจะนะ  เดือนมกราคม 2551 โดยทาํการสํารวจหญิงมีครรภ์จาํนวน 43 
คน  พบวา่มีฟันผ ุ76.7%  มีสภาวะเหงือกอกัเสบ 97.7 %  และพบวา่มีหินนํ1าลาย 100 %  หญิงมีครรภ์
ส่วนใหญ่ยงัมีความรู้และพฤติกรรมทนัตสุขภาพที0ไม่ถูกตอ้ง  ผลจากการสํารวจสภาวะทนัตสุขภาพ
ในปี พ.ศ. 2551 และ 2552 (Rapid survey)  พบเด็ก 3 ปี ของ อ. จะนะมีอตัราการเกิดฟันผุ 81.6% 
และ 79.88 %   เป็นที0ทราบกนัดีวา่แม่เป็นแหล่งสําคญัในการถ่ายทอดเชื1อสู่ลูกหากระดบัเชื1อในแม่
สูงจะทาํให้บุตรติดเชื1อสูงตามไปดว้ยแม่ซึ0 งจะเป็นผูที้0ใกลชิ้ดกบับุตรของตนที0สุดหากพบวา่แม่เป็น
โรคในช่องปาก และไดรั้บการตรวจพบพร้อมทั1งให้คาํแนะนาํและการรักษาแต่แรก  นอกจากจะทาํ
ให้ความรุนแรงและการลุกลามของโรคในช่องปากของแม่ลดลง  ยงัลดโอกาสการแพร่เชื1อไปยงั
บุตรของตนเองอีกด้วย  เป้าหมายของโครงการนี1 เพื0อประเมินประสิทธิผลโครงการส่งเสริมทนัต
สุขภาพหญิงมีครรภ์  เพื0อนําผลที0ได้มาพฒันารูปแบบการส่งเสริมทนัตสุขภาพหญิงมีครรภ์ ให้
สอดคลอ้งกบัความตอ้งการและการนาํไปใชป้ระโยชน์ไดจ้ริงของหญิงมีครรภ ์

ถา้ท่านตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการนี1 จะมีขั1นตอนของการวิจยัที0เกี0ยวขอ้งกบัท่าน คือ ในการ
เขา้ร่วมโครงการนี1 จะเก็บข้อมูลโดยขอความร่วมมือท่านในการตอบแบบสอบถามเพื0อประเมิน
ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมดา้นทนัตสุขภาพ  และตรวจสุขภาพช่องปากเพื0อวดัค่าฟันผุ  เหงือก
อกัเสบ  และความสะอาดบนตวัฟัน 

แบบสอบถามมีเนื1อหาดงัต่อไปนี1  
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ส่วนที0 1 ขอ้มูลพื1นฐาน  ไดแ้ก่  อายุสถานภาพ  ศาสนา  อาชีพของหญิงมี
ครรภ ์ อาชีพของสามี  ระดบัการศึกษา  รายไดเ้ฉลี0ยต่อเดือนของ
ครอบครัว  จาํนวนบุตร  อายคุรรภเ์มื0อมาฝากครรภค์รั1 งแรก 

ส่วนที0 2 ความรู้เรื0องการดูแลทนัตสุขภาพของหญิงตั1งครรภ ์ (เตรียมแม่
ก่อนคลอด) 

ส่วนที0 3 ความรู้เรื0องการดูแลทนัตสุขภาพของหญิงตั1งครรภ ์(พร้อมรับมือ
ลูกคนใหม)่ 

ส่วนที0 4  ทศันคติดา้นทนัตสุขภาพ 
ส่วนที0 5  พฤติกรรมดา้นทนัตสุขภาพ 

แบบตรวจสุขภาพช่องปากมีเกณฑก์ารตรวจดงัต่อไปนี1  
ส่วนที0 1  ตรวจการเกิดฟันผ ุ
ส่วนที0 2  ตรวจเหงือกอกัเสบ 
ส่วนที0 3  ตรวจความสะอาดบนตวัฟัน 

ทา่นจะไดรั้บการส่งเสริมทนัตสุขภาพในรูปแบบใหม ่โดยมีรายละเอียดดงันี1  
ครั1 งที0 1 (28 สัปดาห์) ทา่นจะไดรั้บทนัตสุขศึกษาเกี0ยวกบัการดูแลช่องปากในขณะ 

ตั1งครรภ ์
ครั1 งที0 2 (32 สัปดาห์) ทา่นจะไดรั้บทนัตสุขศึกษาเกี0ยวกบัการดูแลช่องปากเด็กเล็ก 
ครั1 งที0 3 (หลงัคลอด) ทา่นจะไดรั้บการเยี0ยมหลงัคลอดโดยทนัตบุคลากรในหอผูป่้วย 

หญิง 
โดยท่านจะไดรั้บการขอความร่วมมืออีกครั1 งในการตอบแบบสอบถามเพื0อประเมินความรู้ 

ทศันคติ และพฤติกรรมดา้นทนัตสุขภาพ  และตรวจสุขภาพช่องปากเพื0อวดัค่าฟันผุ  เหงือกอกัเสบ  
และความสะอาดบนตวัฟันอีกครั1 งหลงัคลอดบุตรประมาณ 1 เดือน 

แบบสอบถามและแบบตรวจจะไม่มีผลใดๆ ต่อการไดรั้บการรักษาทางทนัตกรรมของท่าน  
รวมทั1งการตอบแบบสอบถามและการถูกตรวจช่องปากกมิ็ไดท้าํใหเ้กิดความเครียด  เนื0องจากคาํถาม
เหล่านี1 สามารถตอบได้ง่ายๆ และการตรวจก็ไม่มีขั1นตอนที0ยุ่งยาก  ซึ0 งจะใช้เวลารวมทั1 งหมด
ประมาณ 10 – 15 นาที 

ผูว้ิจยัรับรองวา่จะเก็บขอ้มูลที0ไดไ้วเ้ป็นความลบั  จะไม่เปิดเผยขอ้มูลหรือผลการวิจยัเป็น
รายบุคคลต่อสาธารณชน  จะเปิดเผยในรูปแบบที0เป็นการประมวลผลและสรุปผลการวิจยั  หรือ
เปิดเผยขอ้มูลต่อผูที้0มีหนา้ที0เกี0ยวขอ้งกบัการสนบัสนุนและกาํกบัดูแลการวจิยัเทา่นั1น 

ทางคณะผูว้จิยัขอขอบพระคุณที0ทา่นใหค้วามร่วมมือในการเขา้ร่วมโครงการวิจยันี1 เป็นอยา่ง
ดี  แต่ไม่วา่ท่านจะเขา้ร่วมในโครงการวิจยันี1หรือไม่  หรือตอ้งการที0จะถอนตวัออกจากการศึกษานี1
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เมื0อใด  ท่านสามารถกระทาํไดอ้ยา่งอิสระ  หากท่านมีขอ้สงสัยหรือคาํถามใดๆ ก่อนที0จะตดัสินใจ  
หรือในขณะเขา้ร่วมโครงการนี1   โปรดซักถามคณะผูว้ิจยัได้อย่างเต็มที0  ได้ที0ทนัตแพทยห์ญิงอารี
รัตน์  จนัทร์หนู  ฝ่ายทนัตสาธารณสุข  โรงพยาบาลจะนะ  หมายเลขโทรศพัท ์081-9577859 

 
     ขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูง 
 
 
ทนัตแพทยห์ญิงอารีรัตน์  จนัทร์หนู 
        ผูรั้บผดิชอบโครงการวจิยั 

 
 
 
หมายเหตุ กรุณาอ่านขอ้ความให้เขา้ใจก่อนเขา้ร่วมโครงการ 
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ใบเชิญชวนกลุ่มควบคุม 

ขอเชิญเข้าร่วมโครงการวจัิยเรื�องการพฒันารูปแบบการส่งเสริมทันตสุขภาพ 

หญงิมีครรภ์แบบบูรณาการ 
 
เรียน  ท่านผู้อ่านที�นับถือ 
 

ขา้พเจา้ทนัตแพทยห์ญิงอารีรัตน์  จนัทร์หนู  ปัจจุบนักาํลงัศึกษาอยูใ่นหลกัสูตรวิทยาศาสตร์
มหาบัณฑิต  สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพช่องปาก  วิชาเอกทันตสาธารณสุข  คณะทันต
แพทยศาสตร์  มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์  ใคร่ขอเล่าถึงโครงการวิจยัที0กาํลงัทาํอยู ่ และขอเชิญ
ชวนเขา้ร่วมโครงการนี1  

โครงการวิจยันี1 เกิดขึ1นเนื0องจากจากผลการสํารวจสภาวะทนัตสุขภาพของหญิงมีครรภ์ ใน
คลินิกฝากครรภ์โรงพยาบาลจะนะ  เดือนมกราคม 2551 โดยทาํการสํารวจหญิงมีครรภ์จาํนวน 43 
คน  พบวา่มีฟันผ ุ76.7%  มีสภาวะเหงือกอกัเสบ 97.7 %  และพบวา่มีหินนํ1าลาย 100 %  หญิงมีครรภ์
ส่วนใหญ่ยงัมีความรู้และพฤติกรรมทนัตสุขภาพที0ไม่ถูกตอ้ง  ผลจากการสํารวจสภาวะทนัตสุขภาพ
ในปี พ.ศ. 2551 และ 2552 (Rapid survey)  พบเด็ก 3 ปี ของ อ. จะนะมีอตัราการเกิดฟันผุ 81.6% 
และ 79.88 %   เป็นที0ทราบกนัดีวา่แม่เป็นแหล่งสําคญัในการถ่ายทอดเชื1อสู่ลูกหากระดบัเชื1อในแม่
สูงจะทาํให้บุตรติดเชื1อสูงตามไปดว้ยแม่ซึ0 งจะเป็นผูที้0ใกลชิ้ดกบับุตรของตนที0สุดหากพบวา่แม่เป็น
โรคในช่องปาก และไดรั้บการตรวจพบพร้อมทั1งให้คาํแนะนาํและการรักษาแต่แรก  นอกจากจะทาํ
ให้ความรุนแรงและการลุกลามของโรคในช่องปากของแม่ลดลง  ยงัลดโอกาสการแพร่เชื1อไปยงั
บุตรของตนเองอีกด้วย  เป้าหมายของโครงการนี1 เพื0อประเมินประสิทธิผลโครงการส่งเสริมทนัต
สุขภาพหญิงมีครรภ์  เพื0อนําผลที0ได้มาพฒันารูปแบบการส่งเสริมทนัตสุขภาพหญิงมีครรภ์ ให้
สอดคลอ้งกบัความตอ้งการและการนาํไปใชป้ระโยชน์ไดจ้ริงของหญิงมีครรภ ์

ถา้ท่านตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการนี1 จะมีขั1นตอนของการวิจยัที0เกี0ยวขอ้งกบัท่าน คือ ในการ
เขา้ร่วมโครงการนี1 จะเก็บข้อมูลโดยขอความร่วมมือท่านในการตอบแบบสอบถามเพื0อประเมิน
ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมดา้นทนัตสุขภาพ  และตรวจสุขภาพช่องปากเพื0อวดัค่าฟันผุ  เหงือก
อกัเสบ  และความสะอาดบนตวัฟัน 

แบบสอบถามมีเนื1อหาดงัต่อไปนี1  
ส่วนที0 1 ขอ้มูลพื1นฐาน  ไดแ้ก่  อายสุถานภาพ  ศาสนา  อาชีพของหญิงมี

ครรภ ์  อาชีพของสามี  ระดบัการศึกษา  รายไดเ้ฉลี0ยต่อเดือนของ
ครอบครัว  จาํนวนบุตร  อายุครรภเ์มื0อมาฝากครรภค์รั1 งแรก 

ส่วนที0 2  ความรู้เ รื0 องการดูแลทนัตสุขภาพของหญิงตั1งครรภ(์เตรียมแม่  
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ก่อนคลอด) 
ส่วนที0 3  ความรู้เรื0องการดูแลทนัตสุขภาพของหญิงตั1งครรภ ์(พร้อมรับมือ 

ลูกคนใหม)่ 
ส่วนที0 4  ทศันคติดา้นทนัตสุขภาพ 
ส่วนที0 5  พฤติกรรมดา้นทนัตสุขภาพ 

แบบตรวจสุขภาพช่องปากมีเกณฑก์ารตรวจดงัต่อไปนี1  
ส่วนที0 1  ตรวจการเกิดฟันผ ุ
ส่วนที0 2  ตรวจเหงือกอกัเสบ 
ส่วนที0 3  ตรวจความสะอาดบนตวัฟัน 

โดยท่านจะไดรั้บการขอความร่วมมืออีกครั1 งในการตอบแบบสอบถามเพื0อประเมินความรู้ 
ทศันคติ และพฤติกรรมดา้นทนัตสุขภาพ  และตรวจสุขภาพช่องปากเพื0อวดัค่าฟันผุ  เหงือกอกัเสบ  
และความสะอาดบนตวัฟันอีกครั1 งหลงัคลอดบุตรประมาณ 1 เดือน 

แบบสอบถามและแบบตรวจจะไม่มีผลใดๆ ต่อการไดรั้บการรักษาทางทนัตกรรมของท่าน  
รวมทั1งการตอบแบบสอบถามและการถูกตรวจช่องปากกมิ็ไดท้าํใหเ้กิดความเครียด  เนื0องจากคาํถาม
เหล่านี1 สามารถตอบได้ง่ายๆ และการตรวจก็ไม่มีขั1นตอนที0ยุ่งยาก  ซึ0 งจะใช้เวลารวมทั1 งหมด
ประมาณ 10 – 15 นาที 

ผูว้ิจยัรับรองวา่จะเก็บขอ้มูลที0ไดไ้วเ้ป็นความลบั  จะไม่เปิดเผยขอ้มูลหรือผลการวิจยัเป็น
รายบุคคลต่อสาธารณชน  จะเปิดเผยในรูปแบบที0เป็นการประมวลผลและสรุปผลการวิจยั  หรือ
เปิดเผยขอ้มูลต่อผูที้0มีหนา้ที0เกี0ยวขอ้งกบัการสนบัสนุนและกาํกบัดูแลการวจิยัเทา่นั1น 

ทางคณะผูว้จิยัขอขอบพระคุณที0ทา่นใหค้วามร่วมมือในการเขา้ร่วมโครงการวิจยันี1 เป็นอยา่ง
ดี  แต่ไม่วา่ท่านจะเขา้ร่วมในโครงการวิจยันี1หรือไม่  หรือตอ้งการที0จะถอนตวัออกจากการศึกษานี1
เมื0อใด  ท่านสามารถกระทาํไดอ้ยา่งอิสระ  หากท่านมีขอ้สงสัยหรือคาํถามใดๆ ก่อนที0จะตดัสินใจ  
หรือในขณะเขา้ร่วมโครงการนี1   โปรดซักถามคณะผูว้ิจยัได้อย่างเต็มที0  ได้ที0ทนัตแพทยห์ญิงอารี
รัตน์  จนัทร์หนู  ฝ่ายทนัตสาธารณสุข  โรงพยาบาลจะนะ  หมายเลขโทรศพัท ์081-9577859 

 
     ขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูง 
 
 
ทนัตแพทยห์ญิงอารีรัตน์  จนัทร์หนู 
        ผูรั้บผดิชอบโครงการวจิยั 

 

หมายเหตุ กรุณาอ่านขอ้ความให้เขา้ใจก่อนเขา้ร่วมโครงการ 
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ส่วนที� 1  ข้อมูลทั�วไป  ID…………………...        วนัที�……………………. 

คําชี7แจง  โปรดเตมิข้อความลงในช่องว่างหรือทําเครื�องหมาย / ลงใน (   ) ที�ตรงกบัความเป็นจริง 

สําหรับตวัท่านมากที�สุด 

 
1. ปัจจุบนัอาย…ุ………………ปี(เตม็) 

วนั/เดือน/ปีเกิด.......................................... 
 

2. ขณะนี1 ท่านมีอายคุรรภ.์.............เดือน (เตม็) 
 
3. สถานภาพ 

(   ) 1 คู่ / สมรส   
(   ) 2 หมา้ย/หยา่/ แยก 

 
4. ศาสนา 

(   )1 พุทธ   
(   ) 2 คริสต ์
(   ) 3 อิสลาม 
(   ) 4 อื0นๆ โปรดระบุ..................... 

 
5. การศึกษาขั1นสูงสุดของท่าน 

(   ) 1 ไม่ไดเ้รียน 
(   ) 2  ประถมศึกษา 
(   ) 3 มธัยมศึกษาตอนตน้ 
(   ) 4 มธัยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช. 
(   ) 5 อนุปริญญา หรือ ปวส.,ปวท. 
(   ) 6 ปริญญาตรี 
(   )7 สูงกวา่ปริญญาตรี 

 

6. ปัจจุบนัท่านประกอบอาชีพ 
(   ) 1 ไม่มี / แม่บา้น 
(   ) 2 รับจา้งทั0วไป 
(   ) 3 รับจา้งกรีดยาง 
(   ) 4 คา้ขาย 
(   ) 5 ทาํสวนยาง 
(   ) 6 เกษตรกรรม 
(   ) 7 ประมง 
(   ) 8 รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 
(   ) 9 อื0นๆ โปรดระบุ...................... 

 
7. สามีของท่านประกอบอาชีพ 

(   ) 1 ไม่มี 
(   ) 2 รับจา้งทั0วไป 
(   ) 3 รับจา้งกรีดยาง 
(   ) 4 คา้ขาย 
(   ) 5 ทาํสวนยาง 
(   ) 6 เกษตรกรรม 
(   ) 7 ประมง 
(   ) 8 รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 
(   ) 9 อื0นๆ โปรดระบุ...................... 

 
8. ครอบครัวของท่านมีรายไดเ้ฉลี0ยต่อเดือน 

(รวมทั1งของสามีและภรรยา)..............บาท 
 

9. จาํนวนบุตรในครอบครัว............คน 
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ส่วนที� 2 แบบสอบถามความรู้เรื�องการดูแลทันตสุขภาพของหญิงตั7งครรภ์ (เตรียมแม่ก่อนคลอด) 

คําชี7แจง   โปรดทําเครื�องหมาย / ลงใน (   ) ที�ตรงกบัความเข้าใจของท่านมากที�สุด 
 

ลาํดบั ข้อความ ใช่ 

1 

ไม่ใช่ 

2 

ไม่รู้ 

3 

1 โรคฟันผเุกิดจากฟันเสื0อมเองตามธรรมชาติ    
2 หญิงตั1งครรภเ์ป็นโรคเหงือกอกัเสบไดง่้ายเพราะมีการเปลี0ยนแปลง

ของฮอร์โมน 
   

3 หลงัจากอาเจียน  ควรแปรงฟันทนัที    
4 กลว้ยกวนเป็นอาหารที0ดีมีประโยชนต่์อสุขภาพช่องปาก  เหมาะ

สาํหรับเป็นอาหารวา่งของหญิงตั1งครรภเ์พราะทาํมาจากผลไม ้
   

5 ถา้แม่มีเชื1อโรคจาํนวนมากในช่องปากจะมีความเสี0ยงคลอดก่อน
กาํหนด 

   

6 ถา้แม่มีเชื1อโรคในช่องปากจาํนวนมากจะมีความเสี0ยงใหท้ารกมี
นํ1าหนกัแรกคลอดตํ0ากวา่เกณฑ ์

   

7 อายคุรรภที์0เหมาะสาํหรับทาํฟัน คือ 4 – 6 เดือน    
8 ฟันนํ1านมของลูก จะมีการสร้างตวัของฟัน ตั1งแต่แม่มีอายคุรรภไ์ด้

ประมาณ 6 สปัดาห์ 
   

9 ควรแปรงฟันอยา่งนอ้ยวนัละ 3 ครั1 ง  คือ  เชา้  กลางวนั  เยน็    
10 การกินผลไม ้เช่น ฝรั0ง ชมพู ่มนัแกว  ซึ0 งมีลกัษณะหยาบและเป็นเสน้

ใย  ช่วยในการขดัทาํความสะอาดฟัน 
   

11 นํ1าอดัลมทาํใหฟั้นผไุด ้    
12 ฟันมีหนา้ที0ช่วยในการออกเสียง    
13 อาการปวดฟัน คือ อาการเริ0มแรกของโรคฟันผ ุ    
14 ฟันธรรมชาติของคนเรามี 2 ชุด  คือ  ฟันแทแ้ละฟันนํ1านม    
15 ลกูในครรภดึ์งแคลเซี0ยมจากแม่ทาํใหแ้ม่มีฟันผ ุ    
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ส่วนที� 3 แบบสอบถามความรู้เรื�องการดูแลทันตสุขภาพของหญิงตั7งครรภ์ (พร้อมรับมอืลกูคนใหม่) 

คําชี7แจง   โปรดทําเครื�องหมาย / ลงใน (   ) ที�ตรงกบัความเป็นจริงสําหรับตวัท่านมากที�สุด 
 

ลาํดบั ข้อความ ใช่ 

1 

ไม่ใช่ 

2 

ไม่รู้ 

3 

1 ควรเริ0มตน้แปรงฟันใหเ้ด็กเมื0อฟันกรามนํ1านมขึ1นมาครบ    
2 ใหใ้ชผ้า้สะอาดชุบนํ1าตม้สุกเช็ดบริเวณเหงือก ในช่วงที0เด็กยงัไม่มีฟัน

ขึ1น 
   

3 เพื0อใหเ้ดก็นอนหลบัไดดี้ ควรปล่อยใหเ้ด็กดูดนมจนหลบัคาขวด    
4 เริ0มใชย้าสีฟันผสมฟลอูอไรดค์รั1 งแรกในเด็กเมื0ออาย ุ2 ปี ขนาด ¼ เลบ็

นิ1วกอ้ยของเดก็ 
   

5 เมื0อเดก็อาย ุ6 เดือนขึ1นไป ควรเริ0มนํ1าผลไมผ้สมนํ1าหวานใส่ขวดใหลู้ก
ดูด 

   

6 ควรใหเ้ดก็เลิกนมมื1อดึก เมื0ออายเุดก็ประมาณ 6 เดือน    
7 ควรใหเ้ดก็เลิกนมขวดเมื0อเด็กพร้อม เมื0อไหร่กไ็ด ้    
8 เพื0อจูงใจใหเ้ด็กทานนมไดม้ากๆ ควรใชน้มที0หลากหลายรสใหเ้ดก็ได้

ดื0ม เช่น ช๊อกโกเลต หวาน สตอเบอรี0  ฯลฯ 
   

9 ในการเลิกนมมื1อดึก ควรใหอ้าหารเสริมในมื1อเยน็ เพื0อใหเ้ด็กอิ0มได้
นานขึ1น 

   

10 หลงัป้อนอาหารเสริมใหเ้ดก็เลก็ ควรใหเ้ดก็ดื0มนํ1าตามทุกครั1 ง เพื0อชะ
ลา้งคราบอาหารในช่องปาก 

   

11 ควรบอกเดก็ก่อนไปทาํฟันวา่ “ถา้ดื1อ เด̀ียวใหห้มอฟันจบัถอนฟัน” 
เพื0อใหเ้ดก็ยอมทาํฟันโดยดี 

   

12 การดูดนิ1วมือทาํใหเ้ดก็มีฟันยื0น    
13 ไม่ควรใชไ้หมขดัฟันในเด็กเลก็เพราะทาํไดย้าก    
14 ควรเริ0มพาเดก็มาพบหมอฟันเมื0อมีฟันนํ1านมซี0แรกขึ1น    
15 ในเดก็อายนุอ้ยกวา่ 8 ปี ควรปล่อยใหเ้ด็กแปรงฟันเอง โดยผูป้กครอง

ไม่ตอ้งแปรงฟันซํ1าให ้
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ส่วนที� 4   แบบสอบถามทัศนคตเิกี�ยวกับการดูแลทันตสุขภาพของหญิงตั7งครรภ์ 

คําชี7แจง   โปรดทําเครื�องหมาย / ลงใน (   ) ที�ตรงกบัความเป็นจริงสําหรับตวัท่านมากที�สุด 
 

ลาํดบั ข้อความ เห็น 

ด้วย 

 

1 

ไม่

แน่ใจ 

 

2 

ไม่

เห็น

ด้วย 

3 

1 การที0มีสุขภาพฟันไม่ดี  ส่งผลเสียต่อสุขภาพร่างกายดา้นอื0นๆ    
2 การเป็นโรคเหงือกอกัเสบขณะตั1งครรภ ์ จะส่งผลเสียต่อลกูในครรภ ์    
3 ท่านไม่อยากทาํฟันขณะตั1งครรภเ์พราะกลวัมีอนัตรายต่อลูกในครรภ ์    
4 แม่มีลูก 1 คน  ตอ้งเสียฟันไป 1 ซี0    
5 ท่านมั0นใจวา่สามารถตรวจฟันผขุองตนเองได ้    
6 การแปรงฟันที0ถกูวิธีและสมํ0าเสมอ เป็นเรื0องยุง่ยาก ไม่สามารถทาํได ้    
7 การใชไ้หมขดัฟันเป็นประจาํทาํใหฟั้นห่าง    
8 การใชไ้หมขดัฟันเป็นวิธีการทาํความสะอาดฟันที0ยาก    
9 ไม่วา่ท่านพยายามอยา่งไร  ลกูกมี็โอกาสฟันผอุยูแ่ลว้    
10 ฟันผ ุ1 ซี0  แลว้จะลามไปซี0อื0นที0อยูข่า้งๆ    
11 การทาํฟันเป็นเรื0องน่ากลวั    
12 เดก็จะมีสุขภาพเหงือกและฟันดี จะตอ้งส่งเสริมป้องกนัตั1งแต่ยงัเป็น

ทารกอยูใ่นครรภม์ารดา 
   

13 ค่าใชจ่้ายทางในการรักษาทางทนัตกรรมจะมีราคาแพงกวา่การรักษา
ทางการแพทยอื์0นๆ 

   

14 โรคฟันผเุป็นโรคทางพนัธุกรรม หากพบวา่พอ่แม่ฟันผ ุลูกกจ็ะฟันผุ
ดว้ย 

   

15 การแปรงฟันบ่อยๆ ในขณะตั1งครรภมี์โอกาสทาํใหฟั้นหกัไดง่้าย  
เพราะเป็นช่วงที0ร่างกายสูญเสียแคลเซียม 

   

 

 

 

 

 

 



71 

 
 

ส่วนที� 5 แบบสอบถามพฤตกิรรมเกี�ยวกบัการดูแลทันตสุขภาพของหญิงตั7งครรภ์ 

คําชี7แจง   โปรดทําเครื�องหมาย / ลงใน (   ) ที�ตรงกบัความเป็นจริงสําหรับตวัท่านมากที�สุด 

 
1. ใน 1 วนัไดรั้บประทานอาหารครบทั1ง 5 หมู(่แป้ง ไขมนั เนื1อสตัว ์ผกั และผลไม)้ 

1 (   )ใน 1 วนั ทานไม่ครบ 5 หมู ่
2 (   )ทานครบ 1-2 วนัต่อสปัดาห์ 
3 (   )ทานครบ 3-4 วนัต่อสปัดาห์ 
4 (   )ทานครบ 5-6 วนัต่อสปัดาห์ 
5 (   )ทานครบทุกวนั 

 
2. ในแต่ละวนัไดรั้บประทานอาหารมื1อหลกัและอาหารวา่งรวมกนัมากกวา่ 3 มื1อ 

1 (   )ทานรวมกนัไม่เกิน 3 มื1อ 
2 (   )ทานรวมกนัเกิน 3 มื1อ 1-2 วนัต่อสปัดาห์ 
3 (   )ทานรวมกนัเกิน 3 มื1อ 3-4 วนัต่อสปัดาห์ 
4 (   )ทานรวมกนัเกิน 3 มื1อ 5-6 วนัต่อสปัดาห์ 
5 (   )ทานรวมกนัเกิน 3 มื1อทุกวนั 

 
3. รับประทานอาหารที0มีแคลเซี0ยมสูง  เช่น  ปู  ปลาเลก็ปลานอ้ย  กุง้แหง้  หอย 

1 (   )ไม่ไดท้านอาหารที0มีแคลเซี0ยมสูง 
2 (   )ทานอาหารที0มีแคลเซี0ยมสูง 1-2 วนัต่อสปัดาห์ 
3 (   )ทานอาหารที0มีแคลเซี0ยมสูง 3-4 วนัต่อสปัดาห์ 
4 (   )ทานอาหารที0มีแคลเซี0ยมสูง 5-6 วนัต่อสปัดาห์ 
5 (   )ทานอาหารที0มีแคลเซี0ยมสูงทุกวนั 

 
4. เลือกรับประทานอาหารประเภทผกัผลไม ้

1 (   )ไม่ไดท้านอาหารประเภทผกัผลไม ้
2 (   )ทานอาหารประเภทผกัผลไม ้1-2 วนัต่อสปัดาห์ 
3 (   )ทานอาหารประเภทผกัผลไม ้3-4 วนัต่อสปัดาห์ 
4 (   )ทานอาหารประเภทผกัผลไม ้5-6 วนัต่อสปัดาห์ 
5 (   )ทานอาหารประเภทผกัผลไมทุ้กวนั 
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5. อาหารวา่งที0เลือกรับประทานจะเป็นประเภท คุกกี1ขนมหวาน ขนมกรุบกรอบ นํ1าอดัลม ไอศกรีม 
1 (   )ไม่เลือกรับประทานอาหารวา่ง คุกกี1ขนมหวาน ขนมกรุบกรอบ นํ1าอดัลม ไอศกรีม 
2 (   )รับประทานอาหารวา่ง คุกกี1ขนมหวาน ขนมกรุบกรอบ นํ1าอดัลม ไอศกรีม 1-2 วนัต่อ 
สปัดาห์ 
3 (   )รับประทานอาหารวา่ง คุกกี1ขนมหวาน ขนมกรุบกรอบ นํ1าอดัลม ไอศกรีม 3-4 วนัต่อ 
สปัดาห์ 
4 (   )รับประทานอาหารวา่ง คุกกี1ขนมหวาน ขนมกรุบกรอบ นํ1าอดัลม ไอศกรีม 5-6 วนัต่อ 
สปัดาห์ 
5 (   )รับประทานอาหารวา่ง คุกกี1ขนมหวาน ขนมกรุบกรอบ นํ1าอดัลม ไอศกรีม ทุกวนั 
 

6. แปรงฟันทนัทีหลงัรับประทานอาหาร 
1 (   )ไม่เคยแปรงฟันหลงัรับประทานอาหารทนัที 
2 (   )แปรงฟันทนัทีหลงัรับประทานอาหารทุกมื1อ 1-2 วนัต่อสปัดาห์ 
3 (   )แปรงฟันทนัทีหลงัรับประทานอาหารทุกมื1อ 3-4 วนัต่อสปัดาห์ 
4 (   )แปรงฟันทนัทีหลงัรับประทานอาหารทุกมื1อ 5-6 วนัต่อสปัดาห์ 
5 (   )แปรงฟันทนัทีหลงัรับประทานอาหารทุกมื1อ 

 
7. แปรงฟันก่อนเขา้นอน 

1 (   )ไม่เคยแปรงฟันก่อนเขา้นอน 
2 (   )แปรงฟันก่อนเขา้นอน 1-2 วนัต่อสปัดาห์ 
3 (   )แปรงฟันก่อนเขา้นอน 3-4 วนัต่อสปัดาห์ 
4 (   )แปรงฟันก่อนเขา้นอน 5-6 วนัต่อสปัดาห์ 
5 (   )แปรงฟันก่อนเขา้นอนทุกวนั 

 
8. ใชย้าสีฟันที0ผสมฟลอูอไรด ์

1 (   )ไม่ไดใ้ชย้าสีฟันที0ผสมฟลอูอไรด ์
2 (   )ใชย้าสีฟันที0ผสมฟลอูอไรด ์1-2 วนัต่อสัปดาห์ 
3 (   )ใชย้าสีฟันที0ผสมฟลอูอไรด ์3-4 วนัต่อสัปดาห์ 
4 (   )ใชย้าสีฟันที0ผสมฟลอูอไรด ์5-6 วนัต่อสัปดาห์ 
5 (   )ใชย้าสีฟันที0ผสมฟลอูอไรดทุ์กวนั 
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9. ใชเ้วลาในการแปรงฟันแต่ละครั1 งมากกวา่ 2 นาที 
1 (   )ใชเ้วลาในการแปรงฟันแต่ละครั1 งนอ้ยกวา่ 2 นาที 
2 (   )ใชเ้วลาในการแปรงฟันแต่ละครั1 งมากกวา่ 2 นาที 1-2 วนัต่อสปัดาห์ 
3 (   )ใชเ้วลาในการแปรงฟันแต่ละครั1 งมากกวา่ 2 นาที 3-4 วนัต่อสปัดาห์ 
4 (   )ใชเ้วลาในการแปรงฟันแต่ละครั1 งมากกวา่ 2 นาที 5-6 วนัต่อสปัดาห์ 
5 (   )ใชเ้วลาในการแปรงฟันแต่ละครั1 งมากกวา่ 2 นาทีทุกวนั 

 
10. ใชไ้หมขดัฟันทาํความสะอาดฟันอยา่งนอ้ยวนัละ 1 ครั1 ง 

1 (   )ไม่เคยใชไ้หมขดัฟันทาํความสะอาดฟัน 
2 (   )ใชไ้หมขดัฟันทาํความสะอาดฟันอยา่งนอ้ยวนัละ 1 ครั1 ง 1-2 วนัต่อสปัดาห์ 
3 (   )ใชไ้หมขดัฟันทาํความสะอาดฟันอยา่งนอ้ยวนัละ 1 ครั1 ง 3-4 วนัต่อสปัดาห์ 
4 (   )ใชไ้หมขดัฟันทาํความสะอาดฟันอยา่งนอ้ยวนัละ 1 ครั1 ง 5-6 วนัต่อสปัดาห์ 
5 (   )ใชไ้หมขดัฟันทาํความสะอาดฟันอยา่งนอ้ยวนัละ 1 ครั1 งทุกวนั 

 
11. บ่อยแค่ไหนถึงไปพบหมอฟันเพื0อตรวจสุขภาพช่องปาก 

1 (   )ไม่เคยไปพบหมอฟันเพื0อตรวจสุขภาพช่องปาก 
2 (   )ไปพบหมอฟันทุก 3 เดือนเพื0อตรวจสุขภาพช่องปาก 
3 (   )ไปพบหมอฟันทุก 6 เดือนเพื0อตรวจสุขภาพช่องปาก 
4 (   )ไปพบหมอฟันทุก 1 ปีเพื0อตรวจสุขภาพช่องปาก 
 

12. หากมีอาการในช่องปากเพียงเลก็นอ้ยจะปล่อยใหห้ายเอง 
1 (   )ไปพบหมอฟันทุกครั1 ง ไม่เคยปล่อยใหห้ายเอง 
2 (   )เมื0อมีอาการในช่องปากเพียงเลก็นอ้ยจะปล่อยใหห้ายเองบา้ง แต่บางครั1 งกไ็ปพบหมอฟัน 
3 (   )เมื0อมีอาการในช่องปากเพียงเลก็นอ้ยจะปล่อยใหห้ายเองทุกครั1 ง 
 

13. เมื0อมีอาการปวดฟัน เหงือกบวมเป็นหนอง กจ็ะซื1อยาแกป้วดและแกอ้กัเสบมาทานเอง 
1 (   )เมื0อมีอาการปวดฟัน เหงือกบวมเป็นหนอง จะไปพบหมอฟันทุกครั1 งไม่เคยซื1อยา แกป้วด 
และยาแกอ้กัเสบมาทานเอง 
2 (   )เมื0อมีอาการปวดฟัน เหงือกบวมเป็นหนอง จะซื1อยาแกป้วดและแกอ้กัเสบมาทานเองบา้ง  
แต่บางครั1 งกไ็ปพบหมอฟัน 
3 (   )เมื0อมีอาการปวดฟัน เหงือกบวมเป็นหนอง กจ็ะซื1อยาแกป้วดและแกอ้กัเสบมาทาน เองทุก 
ครั1 ง 
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14. รับประทานลกูอมที0มีรสหอม  เพื0อลดอาการคลื0นไสแ้ละลดกลิ0นปาก 
1 (   )ไม่เคยรับประทานลกูอมที0มีรสหอม เพื0อลดอาการคลื0นไสแ้ละลดกลิ0นปาก 
2 (   )รับประทานลกูอมที0มีรสหอมบา้งบางครั1 ง เพื0อลดอาการคลื0นไสแ้ละลดกลิ0นปาก 
3 (   )รับประทานลกูอมที0มีรสหอมทุกครั1 ง ที0มีอาการคลื0นไส้และมีกลิ0นปาก 

 
15. หากมีอาการปวดฟันหรือเจบ็เหงือกในขณะตั1งครรภ ์ จะรอใหค้ลอดก่อนแลว้ค่อยไปพบหมอฟัน 

1 (   )เมื0อมีอาการปวดฟันหรือเจบ็เหงือกในขณะตั1งครรภ ์จะไปพบหมอฟันทนัที 
2 (   )เมื0อมีอาการปวดฟันหรือเจบ็เหงือกในขณะตั1งครรภ ์จะรอใหค้ลอดก่อนแลว้ค่อยไป 
         พบหมอฟัน 
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วนัที�…………………….  ID……….. 

 

Dental Examination 

To
ot
h s
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D                 

M                 

Pa                 

B                 

O                 

 18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 

 48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 

O                 

B                 

Li                 

M                 

D                 

 
 

Clinical Criteria 

0 Sound D7 อดุ + D3 

D1 ผเุริ�มต้น ขาวขุ่น D8 อดุ + D4 

D2 ผุถึงชั7นเคลอืบฟัน U Unerupted surface 

D3 ผุถึงชั7นเนื7อฟัน E1 Extracted due to caries 

D4 ผุทะลุโพรงประสาทฟัน E2 Extracted due to perio 

F อดุ  ไม่ผ ุ E3 Extracted due to orthotx 

D5 อดุ + D1 9 Not record 

D6 อดุ + D2   

(ดดัแปลงจาก Thitasomakul S et al. 2006) 
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ดัชนีเหงือกอกัเสบ(Loe&Silness 1963) 
0 = เหงือกปกติ 
1 = เหงือกอกัเสบเล็กนอ้ยมีสีแดงและบวมเล็กนอ้ย เวลาเขี0ยไมมี่เลือดออก 
2  = เหงือกอกัเสบปานกลาง มีสีแดงและบวม ผวิเรียบเป็นมนั เลือดออกง่าย 
3 = เหงือกอกัเสบมาก สีแดงเขม้ บวม มีแผลหรือหนอง เลือดออกมาก 
9 = ตรวจไมไ่ด ้
 

To
oth

 su
rfa

ce
 

MB    

Mid-B    

DB    

MPa    

Mid-Pa    

DPa    

 16 11 26 

 46 31 36 

MB    

Mid-B    

DB    

MLi    

Mid-Li    

DLi    

 
 
 
 
 
 
 
 
 



77 

 
 

ดัชนีคราบจุลนิทรีย์ (ดัดแปลงจาก Quigley and Hein’s Plaque Index51&Stallardet al. 1963) 
0 ไมติ่ดสียอ้มที0ฟัน 
1 ติดสียอ้มเป็นจุดบนผวิฟัน 
2 ติดสียอ้มเป็นเส้นบนผิวฟันหนาไมเ่กิน 1มม. 
3 ติดสียอ้มปกคลุมบริเวณไมเ่กิน 1/3 ของดา้นฟัน 
4 ติดสียอ้มปกคลุมมากกวา่ 1/3 แต่ไมเ่กิน 2/3 ของดา้นฟัน 
5 ติดสียอ้มมากกวา่ 2/3 ของดา้นฟัน 
9 ตรวจไมไ่ด ้
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ภาคผนวก 2 

เอกสารรับรองความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม 
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ประวตัิผู้เขยีน 
 

ชื�อ  สกลุ นางอารีรัตน์  จนัทร์หนู 
รหัสประจําตัวนักศึกษา 5310820015 
วฒิุการศึกษา 

 วฒิุ ชื�อสถาบัน ปีที�สําเร็จการศึกษา 
ทนัตแพทยศาสตรบณัฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 2542 
 
ทุนการศึกษา  (ที�ได้รับในระหว่างการศึกษา) 

ทุนอุดหนุนการศึกษาระดบับณัฑิตศึกษาภายในประเทศ สํานกังานสาธารณสุข 
จงัหวดัสงขลา ปีการศึกษา 2553 - 2555 
 
ตําแหน่งและสถานที�ทาํงาน (ถ้าม)ี 

ทนัตแพทยช์าํนาญการพิเศษ ฝ่ายทนัตสาธารณสุข โรงพยาบาลจะนะ อาํเภอจะนะ 
จงัหวดัสงขลา 
 
การตีพมิพ์เผยแพร่ผลงาน(ถ้ามี) 
อารีรัตน์ จนัทร์หนู, จนัทร์พิมพ ์หินเทาว,์ วรรธนะพิธพรชยักุล. มุมมองของหญิงมีครรภต่์อรูปแบบ

การส่งเสริมสุขภาพช่องปากกรณีศึกษาในอาํเภอจะนะ จงัหวดัสงขลา. การประชุมวิชาการประ
จาปีของชมรมทนัตสาธารณสุขแห่งประเทศไทยเรื0อง “สื0อสร้างสรรค์: วิถีใหม่งานทนัต
สาธารณสุขไทย” ประจาํปี 2554; 2554พฤศจิกายน 24-25;เชียงใหม,่ ประเทศไทย. 




