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

บทคดัยอ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากนำมาสูสภาวะทันตสุขภาพแรงสนับสนุนทางสังคมที่เกี่ยวของกับ

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชองปากอาจสงผลตอสขุอนามยัชองปากของหญงิตัง้ครรภซึง่เปนกลมุทีม่คีวามเสีย่งสงู

ตอการเกดิโรคเหงอืกอกัเสบและโรคฟนผ ุซึง่การศกึษาครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเพือ่อธบิายแรงสนบัสนนุทางสงัคม

ทีเ่กีย่วของกบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชองปากของหญงิตัง้ครรภในจงัหวดับงึกาฬ โดยการศกึษาครัง้นีเ้ปนการ

วจิยัเชงิบรรยาย (Descriptive research) ทำการเกบ็ขอมลูในหญงิตัง้ครรภจำนวน 20 ราย ทีฝ่ากครรภในโรงพยาบาล

ของรฐั ภายในจงัหวดับงึกาฬ ดวยวธิกีารแบบเฉพาะเจาะจงตามคณุสมบตัทิีก่ำหนด วเิคราะหขอมลูเชงิคณุภาพ

ดวยการวเิคราะหเชงิเนือ้หา ผลการศกึษาพบวา แรงสนบัสนนุในการมสีขุภาพชองปากทีด่นีัน้สวนใหญไดรบัมาจาก

บคุคลในครอบครวัหรอืบคุคลใกลชดิ รวมกบัการไดรบัขอมลูสงเสรมิสขุภาพชองปากและทกัษะการดแูลสขุภาพ

ชองปากดวยตนเองจากทนัตบคุลากร นอกจากนัน้ยงัไดรบัแรงสนบัสนนุสือ่ขอมลูสขุภาพชองปากของหญงิตัง้ครรภ

จากแหลงขอมลูสขุภาพทีน่าสนใจและเชือ่ถอืได แตในทางตรงกนัขามแรงสนบัสนนุเหลานีอ้าจถกูขวางกัน้จาก

ประสบการณทำฟนทีไ่มดใีนอดตีของหญงิตัง้ครรภบางราย ดงันัน้ แรงสนบัสนนุทางสงัคมจงึมบีทบาทสำคญัทีท่ำให

หญงิตัง้ครรภมพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชองปากไดดมีากยิง่ขึน้และอาจรวมถงึการสงเสรมิสขุภาพดานอืน่ๆ

ของหญงิตัง้ครรภไดอกีดวย
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Abstract

Oral healthcare behavior leads to oral health status. Social support related to oral healthcare behavior

might affect oral hygiene in pregnant women at high risk for gingivitis and dental caries. This study aimed to

describefactors associated with oral healthcare behaviors during pregnancy among pregnant women in Buengkan

province of Thailand. Twenty pregnant women attended antenatal care clinics at one of the government

hospitals with a purposive samplingmethod. The qualitative data were analyzed by using a content analysis.

The result found that the majority of pregnant women receive support for good oral health from family members

or close people together with oral health promotion information and oral self-care skills from dentists,

pregnant women's oral health information materials are supported by interesting and reliable health sources,

this support may be hampered by some pregnant women's previous bad dental experiences. As a result, social

support is important in improving pregnant women's oral health habits and may also include promoting other

aspects of their health.
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

ปญหาสุขภาพชองปากเปนปญหาที่สำคัญอยางหนึ่ง

ในกลุมหญิงตั้งครรภ เนื่องจากการมีสุขภาพชองปากที่

ไมดใีนระหวางการตัง้ครรภจะสงผลตอสขุภาพของมารดา

และทารกในครรภ สาเหตเุกดิจากชวงตัง้ครรภเปนชวงที่

หญิงตั้งครรภมีโอกาสเกิดปญหาสุขภาพชองปากไดงาย

และสามารถเปนไดรนุแรงกวาชวงเวลาอืน่ การทีห่ญงิตัง้ครรภ

มกีารเปลีย่นแปลงของฮอรโมนในรางกายจะทำใหระบบ

ภูมิคุมกันของหญิงตั้งครรภตอบสนองตอสิ่งกระตุนมาก

ขึน้ จงึมแีนวโนมทีห่ญงิตัง้ครรภจะเปนโรคเหงอืกอกัเสบ

และโรคฟนผุไดงายมากยิ่งขึ้น โดยรอยละ 50 ของหญิง

ตัง้ครรภ มกัจะเปนโรคเหงอืกอกัเสบขณะตัง้ครรภ แตถาหาก

หญงิตัง้ครรภมอีนามยัชองปากทีด่กีจ็ะไมเปนโรคเหลานี้

(Wongsanao & Sumpowthong,2015) ซึง่โรคเหงอืกอกัเสบ

นั้นเปนปจจัยเสี่ยงอยางหนึ่งที่อาจทำใหเกิดการคลอด

กอนกำหนดขึ้นได และการคลอดกอนกำหนดยังคงเปน

ปญหาสำคัญทางดานสาธารณสุขอยูในทุก ๆ ประเทศ

อกีดวย (Buayam, Tancharoen, & Chotiwattanakulchai,

2020)ปญหาสุขภาพชองปากที่เกิดขึ้นเปนผลมาจาก

หญงิตัง้ครรภมพีฤตกิรรมทีเ่ปลีย่นแปลงไปในระหวางการ

ตัง้ครรภ เชน มอีาการคลืน่ไสอาเจยีน รบัประทานอาหาร

ไมเปนเวลา และชอบรบัประทานผลไมรสเปรีย้ว จงึสงผล

ทำใหเกิดสภาวะความเปนกรดในชองปาก และมีโอกาส

เกิดฟนผุ รวมถึงฟนสึกกรอนไดงาย ในหญิงตั้งครรภ

มกัจะพบพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารระหวางมือ้บอย ๆ

บางคนรบัประทานอาหารทีม่นี้ำตาลสงู หรอืดืม่เครือ่งดืม่

ระหวางมือ้เพือ่ชวยลดอาการคลืน่ไสอาเจยีน ในชวงตัง้ครรภ

3 เดอืนแรก ซึง่หากบรโิภคมากเกนิไปอาจเพิม่ความเสีย่ง

ตอการเกิดโรคฟนผุมากขึ้นได (Wachirakajornchai,

Chatchaiwiwattana, Siritheptawee, & Khamvilaisak, 2015)

จากรายงานผลการตรวจสขุภาพชองปากของหญงิตัง้ครรภ

โดยสำนกังานทนัตสาธารณสขุ  ป 2559 พบวา หญงิตัง้ครรภ

มีฟนผุรอยละ 90.3 มีคาเฉลี่ยฟนผุที่ตองทำการอุดฟน

หรอืถอนฟน เทากบั 6.37 ซี/่คน และจำเปนตองไดรบัการ

ขดูหนิน้ำลายรอยละ 91.82 (Bureau of Dental Health, 2018)

แมกระทรวงสาธารณสขุจะกำหนดตวัชีว้ดัการดำเนนิงาน

ตามหลักเกณฑการสงเสริมสุขภาพชองปากทุกกลุมวัย

(Department of Health, 2015) แตจากรายงานบริการ

ทันตกรรมตามแผนยุทธศาสตร สาขาสุขภาพชองปาก

จงัหวดับงึกาฬ พบวาหญงิตัง้ครรภไดรบัการตรวจสขุภาพ

ชองปาก และขัดทำความสะอาดฟน ในเขตรับผิดชอบ

เพยีง รอยละ 22.65 มกีารแปรงฟนอยางถกูวธิแีบบลงมอื

ปฏิบัติ ในหนวยบริการเขตรับผิดชอบรอยละ 54.26

ในขณะที่มีความชุกของโรคฟนผุ รอยละ 52.40 และ

พบเหงอืกอกัเสบถงึ รอยละ 64.43 (Bueng Kan Provincial

Public Health Office, 2022) จากขอมูลดังกลาวแสดง

ใหเห็นวาหญิงตั้งครรภในพื้นที่จังหวัดบึงกาฬ มีสภาวะ

สขุภาพชองปากทีไ่มด ีและขาดการดแูลเอาใจใสในดาน

สขุภาพชองปาก ซึง่ปญหาเหลานีอ้าจสงผลใหหญงิตัง้ครรภ

เกิดการติดเชื้อในชองปากและสงผลกระทบตอทารก

ในครรภได

ดังนั้น เพื่อการวางแผนดำเนินงานสงเสริมสุขภาพ

ชองปากตามหลักเกณฑกระทรวงสาธารณสุขไดอยางมี

ประสทิธภิาพ ผวูจิยัจำเปนตองทราบปจจยัทีเ่กีย่วของกบั

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของหญิงตั้งครรภ

จึงไดทำการศึกษาผานทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม

ประกอบดวย การใหขอมลูขาวสาร (Information support)

การสนบัสนนุทางดานอารมณ (Emotion support)  การสนบัสนนุ

โดยการใหการประเมนิ (Appraisal support) และการสนบั

สนุนทางดานการเงิน สิ่งของและแรงงาน (Instrumental

support) เพือ่อธบิายความความสมัพนัธของแรงสนบัสนนุ

ทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของ

หญงิตัง้ครรภ จงัหวดับงึกาฬ โดยทำการศกึษาเชงิบรรยาย

ซึง่ผลจากการศกึษาสามารถนำไปชวยปรบัปรงุคณุภาพการ

ดแูลสขุภาพชองปากกอนคลอดในกลมุหญงิตัง้ครรภหรอื

อาจนำไปสูการปรับปรุงงานสงเสริมสุขภาพชองปากใน

ผปูวยกลมุอืน่ๆ ในพืน้ทีจ่งัหวดับงึกาฬใหมปีระสทิธภิาพ

มากยิ่งขึ้น

วัตถุประสงคของการวิจัย

เพือ่อธบิายความสมัพนัธของแรงสนบัสนนุทางสงัคม

กบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชองปากของหญงิตัง้ครรภ

จงัหวดับงึกาฬ
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วิธีดำเนินการวิจัย

รปูแบบของการวจิยัการวจิยัเชงิบรรยาย (Descriptive

research) ที่รวบรวมขอมูลดวยการสัมภาษณโดยใช

แบบสมัภาษณ ซึง่การศกึษานีเ้ปนการศกึษารายกรณขีอง

กลุมผูใหขอมูลหลักกอนการสัมภาษณมีการชี้แจง

วัตถุประสงคของการวิจัยพรอมขอความยินยอมจากผูให

ขอมูลหลัก จากนั้นขออนุญาตบันทึกเสียงและชี้แจงวา

ขอมลูทีไ่ดจะมกีารนำเสนอในภาพรวม เพือ่ปกปองขอมลู

สวนบคุคลทีเ่ปนความลบั จากนัน้ผวูจิยัเริม่ทำการสมัภาษณ

ผใูหขอมลูหลกัรายบคุคล และผชูวยวจิยัทำการจดบนัทกึ

บทสนทนาและคอยสงัเกตการณภายในหอง

ผใูหสมัภาษณ (Key informants)

ผใูหขอมลูหลกัคอื หญงิตัง้ครรภทีม่ารบับรกิารคลนิกิ

ฝากครรภในโรงพยาบาลของรัฐภายในจังหวัดบึงกาฬ

ทั้งหมด 8  แหงไดแก โรงพยาบาลบึงกาฬ โรงพยาบาล

บุงคลา โรงพยาบาลบึงโขงหลง โรงพยาบาลปากคาด

โรงพยาบาลเซกา โรงพยาบาลพรเจรญิ โรงพยาบาลศรวีไิล

และโรงพยาบาลโซพสิยั มกีารคดัเลอืกกลมุผใูหขอมลูหลกั

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามคณุสมบตัิ

ที่กำหนดคือหญิงตั้งครรภที่ถูกคัดเลือกจะตองมีอายุ

ไมนอยกวา 18 ปบริบูรณ สามารถชวยเหลือตัวเองได

พูดคุยสื่อสารรูเรื่อง ไมเปนอุปสรรคตอการสัมภาษณ

เปนผทูีส่มคัรใจและยนิดใีหความรวมมอืตลอดระยะเวลา

การศกึษา ระหวางเดอืนเมษายน 2565 ถงึ กนัยายน 2565

โดยหญงิตัง้ครรภเหลานีจ้ะเปนผใูหขอมลูจากการสนทนา

กนัอยางเปนธรรมชาต ิในบรรยากาศทีเ่หมาะสม ภายในหอง

ที่มีความเปนสวนตัว และขอมูลสวนบุคคลที่มีความ

เฉพาะเจาะจงจะถกูเกบ็เปนความลบั ซึง่การศกึษานีม้ผีใูห

ขอมลูหลกัจำนวน 20 ราย

เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ

ใชแบบสัมภาษณซึ่งศึกษาจากตำรา เอกสารและงานวิจัย

ตางๆ ทีเ่กีย่วของและไดรบัการตรวจสอบจากผเูชีย่วชาญ

จำนวน 4 ทาน เพือ่ตรวจสอบความถกูตอง  ความเทีย่งตรง

ของเนื้อหา (Content validity) และความครอบคลุมของ

เนือ้หา โดยใชดชันวีดัความเทีย่งตรงเชงิเนือ้หา (Content

Validity Index: CVI) สามารถหาคาความเทีย่งตรงไดคา

เทากบั 0.99 (การพจิารณาความสอดคลอง คาทีไ่ดควร มคีา

ตั้งแต 0.8 ขึ้นไป) (Rinthaisong, 2014) จากนั้นนำแบบ

สมัภาษณทีไ่ดปรบัปรงุแกไขแลวไปทดลองใช (Try out)

กับพื้นที่ อำเภอบานแพง จังหวัดนครพนม ซึ่งเปนพื้นที่

ใกลเคียงกับพื้นที่ที่ทำการวิจัยโดยแบบสัมภาษณจะเปน

คำถามเกีย่วกบัแรงสนบัสนนุในการดแูลสขุภาพชองปาก

จากบคุคลใกลชดิ (สาม,ี บตุร, บคุคลในครอบครวั, เพือ่น

ฯลฯ) หรอืบคุคลอืน่ ๆ  (บคุลากรทางการแพทย, อาสาสมคัร

หมบูาน, รานขายยา ฯลฯ) คณุภาพชวีติของหญงิตัง้ครรภ

เกีย่วกบัโรคในชองปาก และขอเสนอแนะเพิม่เตมิจากการ

สมัภาษณ

การรวบรวมขอมูล

ผูวิจัยทำการสัมภาษณผูใหขอมูลหลักรายกรณีโดย

เริ่มตนบทสนทนาดวยการแนะนำตัวและกลาวทักทาย

อยางเปนธรรมชาต ิ เพือ่สรางบรรยากาศทีผ่อนคลายและ

สรางความคุนเคยกับผูใหขอมูลหลัก จากนั้นเริ่มการ

สนทนาจากคำถามทัว่ ๆ  ไปแลวคอย ๆ  ถามไปตามประเดน็

ของแบบสัมภาษณ ซึ่งการสัมภาษณเปนการถามความ

คิดเห็น เหตุผล และมุมมองของผูใหขอมูลหลัก ไมใช

มุมมองของผูวิจัย ไมใชคำถามชี้นำเพื่อใหตอบตามแนว

ที่วางไว หรือใชคำถามที่ทำใหผูตอบรูสึกอึดอัด อับอาย

ไมสบายใจ หรือไมอยากตอบ แตเปนการสนทนาแบบ

ปลายเปดไปตามบริบทของผูตอบ เมื่อไดคำตอบครบ

ตามประเดน็ทีต่องการทราบแลวทำการสอบถามผใูหขอมลู

หลกัวามขีอสงสยัหรอืตองการสอบถามผวิูจยัในประเดน็ใด

เพิ่มเติมหรือไม เพื่อเปนการแลกเปลี่ยนขอมูลและให

ความชดัเจนแกผใูหขอมลูหลกัทัง้นีใ้นการรวบรวมขอมลู

ดวยวิธสีมัภาษณผใูหขอมลูหลกัรายกรณ ีรวมเวลาเสรจ็สิน้

กระบวนการทัง้หมดเปนเวลา 20 - 30 นาที

การตรวจสอบคุณภาพของขอมูล

ผวูจิยัไดทำการตรวจสอบคณุภาพขอมลูทีไ่ดจากการ

สมัภาษณเชงิลกึ (In-dept interview) โดยตรวจสอบขอมลู

แบบสามเสา (Triangulation) ขอมลูเชงิคณุภาพ เพือ่ความ

มัน่ใจและความเชือ่ถอืของขอมลู เปนการตรวจสอบขอมลู

ที่ไดจากวิธีการเก็บขอมูล 3 วิธีที่ตางกัน ไดแก ใชวิธี
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การสังเกต การสัมภาษณ และการใชเอกสาร ที่ทำใหได

ผลเหมอืนเดมิแหลงเวลา แหลงสถานที ่และแหลงบคุคล

(Kanato, 2007; Sukmak, 2017)โดยมรีายละเอยีด ดงันี้

1. การตรวจสอบสามเสาดานผูวิจัย (Investigator

triangulation) เพือ่เปนการตรวจสอบวาผวูจิยัไดขอมลูใน

เรื่องเดียวกันหรือตางกันอยางไร โดยใหมีสัดสวนผูชวย

วจิยัตอผใูหขอมลูสำคญั (Key informant) 1:1 คอยสงัเกต

การณ เพือ่ดวูามคีวามแตกตางของขอมลูทีไ่ดมาหรอืไม

2. การตรวจสอบสามเสาดานทฤษฎี (Theoretical

triangulation) เพือ่เปนการตรวจสอบวาถาผวูจิยัใชแนวคดิ

ทฤษฎีที่ตางไปจากเดิมหรือไม เพราะอาจจะทำใหการ

ตคีวามขอมลู แตกตางกนั

3. การตรวจสอบสามเสาดานวธิกีารทีใ่ชในการรวบรวม

ขอมลู (Methodological triangulation) โดยใชวธิตีางกนัใน

การเกบ็รวบรวมขอมลูในเรือ่งทีศ่กึษา ไดแก การสงัเกต การ

สมัภาษณการจดบนัทกึ แลวพจิารณาความสอดคลองกนั

ของขอมลูโดยมวีธิกีาร ดงันี1้)  ทำในชวงเวลาระหวางทีอ่ยู

ในพื้นที่ศึกษาวิจัย 2) แยกเนื้อหาตามกลุมประเด็นของ

คำถามวจิยั และแยกประเดน็ตามคำถามยอย 3)  ตรวจสอบ

ความเหมอืนของเนือ้หารายประเดน็ ในภาพรวมของกลมุ

ประเดน็ตามคำถามวจิยั แลวทำการวเิคราะห สรปุรวบยอด

พิจารณาเนื้อหาประเด็นความเหมือนกันหรือคลายกัน

จนขอมลูนิง่ และ4)ตรวจภาพถาย และหลกัฐานตาง ทีเ่ปน

ขอมูลเนื้อหาทั้งหมด โดยนำไปเปรียบเทียบกับเนื้อหา

ขอมูลที่ไดจากเรื่องเลาจากผูใหขอมูล (Key informants)

จากการสมัภาษณหรอืเนือ้หาทีไ่ดจากการสงัเกต และนำไป

ตรวจสอบกบัวรรณกรรมทีผ่านมา

การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ

นำขอมลูจากการสมัภาษณเขาสกูระบวนการวเิคราะห

ขอมูลเชิงคุณภาพ โดยใชการวิเคราะหเนื้อหา (Content

analysis) (Kleinheksel, Rockich-Winston, Tawfik, &

Wyatt, 2020)  และนำเสนอในรปูตารางประกอบคำบรรยาย

โดยมขีัน้ตอน ดงันี้

1. ถอดบทเรียน เพื่อสรุปสาระสำคัญ โดยถอดเทป

อยางละเอยีดแบบคำตอคำ ไมตดัเนือ้หาใด ๆ  และไมสรปุความ

จากนั้นพิมพขอความอยางละเอียด ตรวจสอบเล็กนอย

กรณีที่ยังไดขอมูลไมครบ นักวิจัยไดลงพื้นที่อีกครั้งเพื่อ

เก็บขอมูลในประเด็นที่ยังขาดใหครบถวนจนไดขอมูล

ทีอ่ิม่ตวั ทัง้นีไ้ดกำหนดรหสัเพือ่เปนนามแฝงของผใูหขอมลู

คอื IDตามดวยลำดบัผใูหสมัภาษณ_วนั/เดอืน/ป ทีท่ำการ

สัมภาษณเชน ผูใหขอมูลรายที่1 รหัส ID1_18/05/65

เรยีงลำดบัไปจนถงึผใูหขอมลูรายสดุทาย คอื ผใูหขอมลู

รายที ่20 (ID20_20/07/65)

2. อานคำสนทนาใหเขาใจอยางนอย 2 รอบ

3. กำหนดประเดน็ ไดแก รหสัประเดน็หลกั ประเดน็

รอง และประเดน็ยอย

4. จดัหมวดหมขูอมลู อานเนือ้หาทีไ่ดจากการถอดเทป

แลวใสรหสัทีต่รงประเดน็กบัในเนือ้หา

5. กรองขอมลู ใหหมวดเดยีวกนัอยดูวยกนั

6. เรียบเรียงขอมูลแตละหัวขอ ลดขอมูลที่ไมสำคัญ

และเลอืกเอาเฉพาะประเดน็ทีส่ำคญั

7.บรรยายเนือ้ความ และเขยีนโครงรางเนือ้หาทีส่รปุ

สาระสำคญั พรอมแสดงขอมลูเชงิประจกัษ

8. เชือ่มโยงขอมลูเพือ่ดคูวามสมัพนัธ (Synthesize)

9.ทบทวนขอมูลกับผูรวมการสนทนา ทำการสรุป

ขอมลูเชงิคณุภาพทีไ่ด โดยเฉพาะประเดน็ทีย่งัไมมคีวาม

ชัดเจน

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูลหลัก

ผูวิจัยไดทำการปกปดขอมูลสวนตัวของผูใหขอมูล

โดยกอนการสัมภาษณผูวิจัยไดขออนุญาตผูใหขอมูล

และขออนญุาตดำเนนิการสมัภาษณรายบคุคล รวมถงึแจง

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูลไดรับทราบ และภายหลังการ

เกบ็ขอมลู ผวูจิยัไดใหผถูกูสมัภาษณตรวจสอบสิง่ทีผ่วูจิยั

บนัทกึทกุครัง้ นอกจากนัน้ ในการศกึษาครัง้นีเ้ปนการศกึษา

ในกลมุหญงิตัง้ครรภ ซึง่จดัเปนอาสาสมคัรกลมุเปราะบาง

ผวูจิยัจงึไดใหความสำคญัและตระหนกัถงึสทิธสิวนบคุคล

ของผูที่ยินยอมเขารวมในการศึกษาครั้งนี้ โดยขออนุมัติ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย จากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย ของมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร เลขที่

CSC.KUREC-65/013ใหไว ณ วนัที ่25 เมษายน 2565 และ

ไดรบัความเหน็ชอบการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษยของมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตรเปนที่

เรยีบรอยแลว
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ผลการวิจัย

ผูวิจัยนำเสนอผลการวิจัย ออกเปน 2 สวน ไดแก

ขอมลูสวนบคุคลของผใูหขอมลูหลกั และผลการวเิคราะห

เชิงเนื้อหาแรงสนับสนุนทางสังคมและประเด็นอื่นๆ

ที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของ

หญงิตัง้ครรภ จงัหวดับงึกาฬ ดงันี้

1)ขอมลูสวนบคุคลของผใูหขอมลูหลกั

จากการเกบ็รวบรวมขอมลู โดยการสมัภาษณเชงิลกึ

ในหญิงตั้งครรภ จังหวัดบึงกาฬ จำนวน 20 ราย พบวา

สวนใหญอยใูนชวงอายรุะหวาง 20-24 ป คดิเปนรอยละ

35.0  รองลงมาไดแก อายรุะหวาง 25-30 ป คดิเปนรอยละ

25.0 ตั้งครรภอยูในไตรมาสที่สอง คิดเปนรอยละ 75.0

ผูใหขอมูลจบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย

มากทีส่ดุคดิเปนรอยละ 50.0 รองลงมา คอื ระดบัมธัยมศกึษา

ตอนตน คิดเปนรอยละ 30.0 และสวนใหญวางงานหรือ

เปนแมบานถึงรอยละ 50.0 ผูใหขอมูลสวนใหญอาศัย

อยรูวมกนักบัสาม ีและอาศยัอยแูบบครอบครวัเดีย่ว คดิเปน

รอยละ 90.0  และ 75.0 ตามลำดบั ในชวง 6 เดอืนทีผ่านมา

ผใูหขอมลูไมไดรบัการดแูลทางทนัตกรรมอยางสม่ำเสมอ

คิดเปนรอยละ 85.0 สำหรับประวัติการตั้งครรภ พบวา

สวนใหญตั้งครรภเปนครั้งแรกและยังไมเคยคลอดบุตร

คดิเปนรอยละ 60.0 ไมมปีระวตักิารแทงบตุร และสวนใหญ

ยังไมมีบุตรที่คลอดแลว คิดเปนรอยละ 60.0  ดังแสดง

ในตารางที ่1

อาย ุ(ป)

นอยกวา 20 ป 2 (10.0)

20-24 ป 7 (35.0)

25-30 ป 5 (25.0)

31-35 ป 4 (20.0)

35 ปขึน้ไป 2 (10.0)

Mean ± S.D. (Range) = 26.3 ± 5.8 (18.0-43.0)

อายคุรรภ

นอยกวา 14 สปัดาห 5 (25.0)

14 สปัดาหขึน้ไป 15 (75.0)

Mean ± S.D. (Range) = 20.23 ± 7.03 (10.0 - 26.0)

ระดบัการศกึษา

ประถมศกึษา 2 (10.0)

มธัยมศกึษาตอนตน 6 (30.0)

มธัยมศกึษาตอนปลาย 10 (50.0)

อดุมศกึษา (ปวส./ปรญิญาตรขีึน้ไป) 2 (10.0)

ลกัษณะอาชพี

วางงาน/แมบาน 10 (50.0)

รบัจาง/เกษตรกร/ธรุกจิสวนตวั 8 (40.0)

ขาราชการ/รฐัวสิาหกจิ/พนกังานเอกชน 2 (10.0)

ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลของผใูหขอมลูหลกั

ขอมลูสวนบคุคล                                                                                                                                   จำนวน (รอยละ)
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ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลของผใูหขอมลูหลกั (ตอ)

ขอมลูสวนบคุคล                                                                                                                                   จำนวน (รอยละ)

สถานภาพสมรส

อยดูวยกนักบัสามี  18 (90.0)

ไมไดอยดูวยกนักบัสามี 2 (10.0)

ลกัษณะครอบครวั

ครอบครวัเดีย่ว 15 (75.0)

ครอบครวัขยาย 5 (25.0)

การดแูลทางทนัตกรรม ในรอบ 6 เดอืน

ไดรบับรกิารทนัตกรรม (อดุ/ขดู/ถอน/ผาฟนคดุ) 3 (15.0)

ไมไดรบับรกิารทนัตกรรม 17 (85.0)

จำนวนครัง้ของการตัง้ครรภ

ตัง้ครรภครัง้แรก 11 (60.0)

ตัง้ครรภมากกวา 1 ครัง้ 9 (40.0)

จำนวนครัง้ของการคลอด

ไมเคยคลอด 11 (60.0)

เคยคลอดแลว 1 ครัง้ 5 (25.0)

เคยคลอดมากกวา 1 ครัง้ 4 (15.0)

จำนวนครัง้ของการแทง

ไมเคยแทง 20 (100.0)

เคยแทง 0 (0.0)

จำนวนบตุรทีม่ชีวีติอยู

ไมมบีตุรทีม่ชีวีติอยู 11 (60.0)

มบีตุรทีม่ชีวีติอยอูยางนอย 1 คน ขึน้ไป 9 (40.0)

2) แรงสนบัสนนุทางสงัคมทีเ่กีย่วของกบัพฤตกิรรม

การดแูลสขุภาพชองปากของหญงิตัง้ครรภ จงัหวดับงึกาฬ

จากการสมัภาษณหญงิตัง้ครรภ จำนวน 20 ราย เกีย่วกบั

แรงสนบัสนนุทางสงัคม และประเดน็อืน่ ๆ  ทีเ่กีย่วของกบั

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของหญิงตั้งครรภ

สามารถสรุปเนื้อหาดวยวิธีวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content

analysis)  ไดดงัตารางที ่2
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ตารางที ่2  การวเิคราะหเชงิเนือ้หา (Content analysis) แรงสนบัสนนุทางสงัคม และประเดน็อืน่ๆ ทีเ่กีย่วของกบัพฤตกิรรม

การดแูลสขุภาพชองปากของหญงิตัง้ครรภ จงัหวดับงึกาฬ

ID12_18/06/65 : "ทองแรกฟนไมผุ 1) ประเมินฟนผุระหวาง การประเมินสุขภาพ การสนบัสนนุ

แตผมุากตอนทองคนทีส่อง" ตัง้ครรภได ชองปากดวยตนเอง โดยใหการประเมนิ

ID10_17/06/65 : "เวลาทอง รสูกึวา 2) ประเมินภาวะ (Appraisal Support)

ฟนผุเยอะเพราะลูกดึงแคลเซียม เหงือกอักเสบ

จากเรา" ระหวางตัง้ครรภได

ID11_21/06/65 : "หนรูสูกึวาเหงอืกบวม

ในเดอืนทีส่ามหรอืสีข่องการตัง้ครรภ

มนัเริม่มเีลอืดออก หลงัจากนัน้ประมาณหนึง่

สปัดาหมนักม็หีนองไหลออกมา"

ID16_27/06/65 : "รวูาฟนผจุากคณุหมอฟน

ทีม่าใหความรตูอนฝากครรภคะ"

ID13_22/06/65 :"เวลามปีญหาในชองปาก 1) ขอมูลที่สนใจ แหลงขอมูล การใหขอมลูขาวสาร

จะคนหาขอมลูวา อะไรคอืสาเหตขุอง 2) ขอมูลที่เปน สุขภาพที่ (Information Support)

ปญหา  มนักม็ปีระโยชน" ประโยชน นาเชือ่ถอื

ID11_21/06/65 : "มนัจะมแีบบ... 3) คำแนะนำทาง

ความรสูำหรบัคณุแมตัง้ครรภจาก การแพทยจาก

พยาบาล จากคณุหมอ แตวากไ็มได

ไมไดแบบดคูนเดยีว ผเูชีย่วชาญ

อยางเนีย้คะ กจ็ะเอาหลายๆ ขอมลู

มารวมกนั บางคนบอกวาทำได บางคน

บอกวาทำไมไดเรากต็องดใูนบรบิทของเขา"

D7_16/06/65 :"ใช เคยมาทำฟนตัง้แต 1) ความรสูกึกลวั การเสรมิแรงจาก การสนบัสนนุทาง

ยงัเปนเดก็ อดุฟน กลวัตัง้แตเดก็ๆ ขณะทำฟน บคุคลภายนอก    ดานอารมณ

กลวัแสงจากโคมไฟ ไมชอบเวลา 2) ประสบการณทีไ่มดี (Emotional Support)

คนมาจบั มารดั" จากการทำฟน

หนวยความหมาย

(Meaning unit)

ประเด็น

(Theme)

รหสั

(Code)

หมวดหมู

(Category)



149NU Journal  of  Nursing  and  Health Sciences   Vol. 18  No.1  January-April 2024

ตารางที ่2  การวเิคราะหเชงิเนือ้หา (Content analysis) แรงสนบัสนนุทางสงัคม และประเดน็อืน่ๆ ทีเ่กีย่วของกบัพฤตกิรรม

การดแูลสขุภาพชองปากของหญงิตัง้ครรภ จงัหวดับงึกาฬ (ตอ)

หนวยความหมาย

(Meaning unit)

ประเด็น

(Theme)

รหสั

(Code)

หมวดหมู

(Category)

ID17_30/06/65 : "สามพีามาหาหมอฟน 1) คนรกัพามาทำฟน การเสรมิแรงจาก

และสามแีกกอ็ยากทำฟนดวย 2) การปรกึษาปญหา บคุคลใกลชดิ

อยากขูดหินปูน" สขุภาพกบัสมาชกิ

ID4_10/06/65 : "หนขูดูหนิปนูตามเพือ่น ในครอบครวั

เพื่อนมันพาขูด" 3) ความตองการ

ID7_16/06/65 : "มพีีส่าวยิม้สวยมาก เปนตนแบบ

ฟนแกสวย" สขุภาพทีด่ี

 ID9_17/06/65 :"หนจูะโทรหาแมกอน 4) การดแูลสขุภาพ

ถาฉนัปวดฟนกบัปวดหวั" ชองปากตามบคุคล

ใกลชดิ

จากตารางที ่ 2 พบวา ประโยคสนทนาของผใูหสมัภาษณ

สามารถนำมาสรางรหสั (Code) และจดัหมวดหม ู(Category)

ตามแรงสนับสนุนทางสังคมที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม

การดแูลสขุภาพชองปากของหญงิตัง้ครรภ จงัหวดับงึกาฬ

แบงออกไดเปน 3 ประเดน็หลกั ไดแก การสนบัสนนุโดย

ใหการประเมนิ (Appraisal support) การใหขอมลูขาวสาร

(Information support) และการสนบัสนนุทางดานอารมณ

(Emotional support) โดยสามารถอธบิายได ดงันี้

2.1) การสนบัสนนุโดยใหการประเมนิ (Appraisal

support)เปนการประเมนิสขุภาพชองปากดวยตนเองของ

หญงิตัง้ครรภ โดยสามารถประเมนิฟนผแุละภาวะเหงอืก

อักเสบระหวางตั้งครรภไดดวยตนเองจากการใหขอมูล

โดยทนัตบคุลากรผรูบัผดิชอบงานสงเสรมิสขุภาพในกลมุ

หญงิตัง้ครรภ เหน็ไดจากตวัอยางบทสนทนาทีก่ลาววา

ID10_17/06/65 : "เวลาทอง รสูกึวาฟนผเุยอะ เพราะ

ลกูดงึแคลเซยีมจากเรา"

ID11_21/06/65 : "หนรูสูกึวาเหงอืกบวมในเดอืนที่

สามหรอืสีข่องการตัง้ครรภ มนัเริม่มเีลอืดออก หลงัจากนัน้

ประมาณหนึง่สปัดาหมนักม็หีนองไหลออกมา"

ID12_18/06/65 : "ทองแรกฟนไมผ ุแตผมุากตอน

ทองคนทีส่อง"

ID16_27/06/65: "รูวาฟนผุจากคุณหมอฟนที่มา

ใหความรตูอนฝากครรภคะ"

2.2) ประเด็นการใหขอมูลขาวสาร (Information

support) เปนการไดรับขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพชองปาก

ของหญิงตั้งครรภจากแหลงขอมูลสุขภาพที่นาเชื่อถือ

โดยเปนขอมลูสขุภาพทีห่ญงิตัง้ครรภมคีวามสนใจ ขอมลู

ที่ไดรับเปนประโยชนจากผูใหขอมูลที่นาเชื่อถือ เห็นได

จากตวัอยางบทสนทนาทีก่ลาววา

ID11_21/06/65 : "มันจะมีแบบ... ความรูสำหรับ

คุณแมตั้งครรภจากพยาบาล จากคุณหมอ แตวาก็ไมได

ไมไดแบบดูคนเดียวอยางเนี้ยคะ ก็จะเอาหลายๆ ขอมูล

มารวมกัน บางคนบอกวาทำได บางคนบอกวาทำไมได

เรากต็องดใูนบรบิทของเขา"

ID13_22/06/65 : "เวลามปีญหาในชองปากจะคนหา

ขอมลูวา อะไรคอืสาเหตขุองปญหา มนักม็ปีระโยชน"

2.3) การสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional

support)เปนการสนบัสนนุทีห่ญงิตัง้ครรภไดรบัการเสรมิ

แรงในการดูแลสุขภาพชองปากของตนเองจากบุคคล

อืน่ ๆ  ประกอบดวย บคุคลใกลชดิ เชน สาม ีพอ แม พี ่นอง

เพื่อน เปนตน และ บุคคลภายนอก ไดแกทันตบุคลากร

ซึง่เปนการเสรมิแรงทีท่ัง้กระตนุใหเกดิพฤตกิรรมการดแูล
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สขุภาพชองปากในทางทีด่แีละเสรมิแรงใหเกดิการตอตาน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเห็นไดจากตัวอยาง

บทสนทนาทีก่ลาววา

ID4_10/06/65 : "หนขูดูหนิปนูตามเพือ่น เพือ่นมนั

พาขูด"

ID7_16/06/65 : "มพีีส่าวยิม้สวยมาก ฟนแกสวย"

ID9_17/06/65 : "หนจูะโทรหาแมกอน ถาฉนัปวด

ฟนกบัปวดหวั"

ID17_30/06/65 : "สามพีามาหาหมอฟน และสามี

แกกอ็ยากทำฟนดวย อยากขดูหนิปนู"

ID7_16/06/65 : "ใช เคยมาทำฟนตัง้แตยงัเปนเดก็

อดุฟน กลวัตัง้แตเดก็ๆ กลวัแสงจากโคมไฟ ไมชอบเวลา

คนมาจบั มารดั"

ดังนั้น จากการวิจัยครั้งนี้ สรุปไดวา พฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพชองปากของหญิงตั้งครรภเกี่ยวของกับ

แรงสนบัสนนุทางสงัคม 3 ประเภท ประกอบดวย การสนบัสนนุ

โดยใหการประเมิน (Appraisal support) การใหขอมูล

ขาวสาร (Information support) และการสนบัสนนุทางดาน

อารมณ (Emotional support) ซึ่งแรงสนับสนุนในการ

มีสุขภาพชองปากที่ดีนั้น สวนใหญไดรับมาจากบุคคล

ในครอบครวัหรอืบคุคลใกลชดิ ไดแก สาม ีบตุร พอหรอื

แม พี่นอง และเพื่อน รวมกับการไดรับขอมูลสงเสริม

สุขภาพชองปากในกลุมหญิงตั้งครรภใหมีทักษะการ

ประเมินสุขภาพชองปากดวยตนเองโดยทันตบุคลากร

ผูรับผิดชอบงานหญิงตั้งครรภ นอกจากนั้นยังไดรับแรง

สนับสนุนสื่อขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพชองปากของหญิง

ตัง้ครรภจากแหลงขอมลูสขุภาพทีน่าสนใจและเชือ่ถอืได

เชน สื่อสังคมออนไลนที่สามารถคนหาขอมูลสุขภาพ

ชองปากดวยตนเอง แตในทางตรงกันขาม แมจะมีแรง

สนับสนุนในการอยากมีสุขภาพชองปากที่ดีจากบุคคล

ใกลชิด แตแรงสนับสนุนเหลานี้อาจถูกขวางกั้นจาก

ประสบการณทำฟนที่ไมดีในอดีตของหญิงตั้งครรภ

บางราย

การอภิปรายผล

การศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพชองปากของหญิงตั้งครรภ จังหวัดบึงกาฬ

เปนการศกึษาเพือ่อธบิายความสมัพนัธของแรงสนบัสนนุ

ทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของ

หญงิตัง้ครรภ จงัหวดับงึกาฬ ซึง่พบวาแรงสนบัสนนุทางสงัคม

ทีเ่กีย่วของกบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชองปากในระหวาง

ตัง้ครรภนัน้ ประกอบดวย การสนบัสนนุดานการประเมนิ

(Appraisal support)โดยการแนะนำใหหญิงตั้งครรภ

สามารถตรวจสขุภาพชองปากไดดวยตนเอง การใหขอมลู

ขาวสาร(Information support)โดยใหขอมูลเกี่ยวกับ

สขุภาพชองปากในหญงิตัง้ครรภและแนะนำแหลงขอมลู

สุขภาพที่นาเชื่อถือและการสนับสนุนทางดานอารมณ

(Emotional support)โดยหญิงตั้งครรภสวนใหญไดรับ

แรงสนับสนุนในการมีสุขภาพชองปากที่ดีมาจากบุคคล

ในครอบครวั หรอืบคุคลใกลชดิ ไดแก สาม ีบตุร พอหรอื

แม เพือ่น และพีน่อง แตกตางจากการศกึษาของธาราทพิย

กอนทอง และคณะ (Konthong, Jarenpan, & Aumphant,

2014) ทีศ่กึษาผลของโปรแกรมประยกุตการพฒันาความ

สามารถในการดูแลชองปากแบบใกลชิดตอการเปลี่ยน

แปลงพฤตกิรรมการดแูลทนัตสขุภาพของเดก็ในปกครอง

ของผปูกครองเดก็กอนวยัเรยีน พบวา กจิกรรมแรงสนบัสนนุ

ทางสังคมประกอบดวย การสนับสนุนดานอารมณและ

สงัคมโดยชมเชยและใหรางวลัสำหรบัเดก็ทีอ่ยากจะแปรงฟน

การสนับสนุนดานขอมูลขาวสารโดยใหคำแนะนำการ

แปรงฟน การสนบัสนนุดานการประเมนิ โดยกระตนุเตอืน

ใหเดก็แปรงฟนซ้ำ และการสนบัสนนุดานเครือ่งมอืโดยให

อปุกรณแปรงฟนสำหรบัเดก็ ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากการศกึษา

ครั้งนี้ไมไดสนับสนุนอุปกรณที่ชวยสงเสริมพฤติกรรม

การดแูลสขุภาพชองปากของหญงิตัง้ครรภในคลนิกิฝากครรภ

จึงทำใหขาดการสนับสนุนดานเครื่องมือไมครบตาม

องคประกอบแรงสนับสนุนทางสังคม ตามคำอธิบาย

ทฤษฎแีรงสนบัสนนุทางสงัคม (Social support) ของเฮาส
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(House, 1987)  ทีอ่ธบิายวา แรงสนบัสนนุทางสงัคมเปน

ปจจัยภายนอกตัวบุคคลที่ชักจูงหรือเอื้ออำนวยใหบุคคล

เกดิการปฏบิตัติวั หรอืมกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมตามแรง

สนับสนุนที่ไดรับ ประกอบดวย แรงสนับสนุนโดยการ

ใหขอมลูขาวสาร (Information support) การสนบัสนนุทาง

ดานอารมณ (Emotion support) การสนบัสนนุโดยการให

การประเมนิ (Appraisal support) และการสนบัสนนุทาง

ดานการเงนิ สิง่ของและแรงงาน (Instrumental support)

ซึ่งในการสนับสนุนโดยการใหการประเมิน (Appraisal

support) หญงิตัง้ครรภกลาวในการสมัภาษณวา คำแนะนำ

ทางการแพทยจากผูเชี่ยวชาญที่นาเชื่อถือ ทำใหสามารถ

ประเมนิสขุภาพชองปากตวัเองในเบือ้งตนได ดงัคำกลาว

ที่วา  "รูวาฟนผุจากคุณหมอฟนที่มาใหความรูตอน

ฝากครรภคะ" (ID16_27/06/65) คลายกับการศึกษาของ

ฐริวรรณ บวัแยม และคณะ(Buayam et al., 2020) ทีพ่บวา

การสงตอและการตดิตามผลนัน้ขึน้อยกูบับรบิทของแตละ

โรงพยาบาล อาจมขีัน้ตอนทีแ่ตกตางกนัออกไป สิง่สำคญั

ที่สุดสำหรับพยาบาลหนวยฝากครรภหรือบุคลากรทาง

ดานสาธารณสขุดานแรกทีไ่ดพบหญงิตัง้ครรภ คอื การให

ความรูคำแนะนำที่ถูกตอง การคัดกรอง อธิบายใหหญิง

ตั้งครรภรับทราบถึงปญหาสุขภาพชองปากของตนเอง

รวมถึงผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นตอทารกในครรภ ความ

สำคัญและความจำเปนในการเขารับการตรวจรักษาหรือ

แกไขปญหาสุขภาพชองปากตั้งแตในระยะตั้งครรภเพื่อ

ลดภาวะเสี่ยงตอการคลอดกอนกำหนด นอกจากนั้นยัง

สอดคลองกบัการศกึษาของสริลิกัษณ วงษาเนาว และเกษร

สำเภาทอง (Wongsanao & Sumpowthong, 2015) ที่ทำ

การศกึษาผลของโปรแกรมการสรางเสรมิสขุภาพชองปาก

โดยการประยุกตทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ

รวมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมจากสาม ีในการปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมการปองกนัโรคเหงอืกอกัเสบในหญงิตัง้ครรภ

พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคเหงือกอักเสบ

การรบัรปูระโยชนของการปฏบิตัติวัเพือ่ปองกนัโรคเหงอืก

อกัเสบ และการรบัรกูารสนบัสนนุทางสงัคม มคีวามสมัพนัธ

กับการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคเหงือกอักเสบ อยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ(p < 0.001)

จากการศึกษาครั้งนี้ สามารถนำผลที่ไดจากการศึกษาไป

ประยุกตใชในการสงเสริมสุขภาพชองปากกลุมหญิง

ตัง้ครรภ ตามขอเสนอแนะของกลมุตวัอยาง ดงันี้

1) ควรเนนย้ำในการนำไปปฏบิตัไิดในชวีติประจำวนั

ของหญงิตัง้ครรภ โดยอาจตองพจิารณาถงึการสือ่สารให

สามารถเขาใจไดงาย เนือ้หากระชบั และเนนหลกัของการ

นำไปใชไดจริง เพื่อจะไดมีความเขาใจและสามารถมอง

เห็นภาพไดชัดเจนมากยิ่งขึ้น

2) ในการใหความรูและการฝกปฏิบัติในคลินิก

ฝากครรภควรเพิ่มการฝกปฏิบัติตัวในเรื่องของการตรวจ

และเฝาระวังสุขภาพชองปากดวยตนเอง โดยเพิ่มการ

เนนย้ำใหเห็นความสำคัญของการตรวจและเฝาระวัง

สุขภาพชองปากดวยตนเองมากยิ่งขึ้น เพราะถือเปน

การตรวจประเมนิเบือ้งตนทีห่ญงิตัง้ครรภสามารถปฏบิตัิ

ดวยตนเองไดและเปนการพัฒนาทักษะสวนบุคคลใหแก

หญงิตัง้ครรภในเรือ่งของการดแูลสขุภาพชองปาก เพือ่ให

มีการปรับพฤติกรรมในการสรางเสริมสุขภาพชองปาก

ไดอยางตอเนื่อง

ขอเสนอแนะ

1. ขอเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช

1.1) ในการดำเนนิกจิกรรมฝากครรภและวางแผน

ครอบครัว ภายในคลินิกฝากครรภ ควรมีการสงเสริม

ใหสามขีองหญงิตัง้ครรภไดมสีวนรวมในกจิกรรมสำหรบั

หญงิตัง้ครรภ เนือ่งจากผลการศกึษา พบวา แรงสนบัสนนุ

ทางสังคมจากสามีเปนสวนหนึ่งที่ทำใหหญิงตั้งครรภ

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากไดดีมากยิ่งขึ้นและ

อาจรวมถงึการสงเสรมิสขุภาพดานอืน่ๆของหญงิตัง้ครรภ

ไดอกีดวย

1.2) ทนัตบคุลากรผรูบัผดิชอบงานคลนิกิฝากครรภ

ควรมีการใหขอมูลเกี่ยวกับแหลงขอมูลสุขภาพ โดยอาจ

ประยุกตใชสื่อสังคมออนไลนเพิ่มชองทางที่หลากหลาย

ในการรับขอมูลเพื่อสงเสริมใหหญิงตั้งครรภเกิดการ

เรยีนรดูวยตนเอง หรอืสามารถนำขอมลูทีไ่ดรบัไปปรบัใช

เพือ่การประเมนิสขุภาพชองปากไดดวยตนเอง
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2. ขอเสนอแนะในการวจิยัครัง้ตอไป

2.1) การศกึษานีเ้ปนการศกึษาในกลมุหญงิตัง้ครรภ

จังหวัดบึงกาฬ ดังนั้น ผลการศึกษาในบริบทของพื้นที่

อื่น ๆ อาจมีความแตกตางจากการศึกษาครั้งนี้ หรืออาจ

มคีวามเฉพาะเจาะจงตามบรบิทนัน้ ๆ

2.2) ควรมีการศึกษาประเด็นอื่น ๆ ที่นาสนใจ

เพิ่มเติม เชน ประสบการณในการทำฟน หรือชองทาง

ในการเขาถึงสื่อความรูและบริการทันตกรรมของหญิง

ตัง้ครรภในปจจบุนั เปนตน

กิตติกรรมประกาศ

ผวูจิยัขอขอบพระคณุอาจารยทีป่รกึษา ผทูรงคณุวฒุิ

คณะกรรมการสอบและผรูวมวจิยัทกุทาน รวมถงึผอูำนวยการ

และบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลของรัฐ จังหวัด
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