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บทคัดย่อ

	 ปัญหาสขุภาพช่องปากเป็นปัญหาทีส่�ำคัญอย่างหนึง่ของหญงิต้ังครรภ์ เนือ่งจากขณะต้ังครรภ์ 

มีการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนในร่างกาย รวมถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ไม่เหมาะสม 

ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพช่องปาก รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากกับภาวะสุขภาพ 

ช่องปากของหญงิตัง้ครรภ์ จงัหวดัหนองคาย ประชากรคอืหญงิต้ังครรภ์ในแผนกสูตินรีเวชโรงพยาบาล

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดหนองคาย ขนาดตัวอย่าง 503 คน สุ่มตัวอย่างแบบหลาย 

ขั้นตอน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามวัดความรอบรู ้ด้านสุขภาพ 

ช่องปาก และแบบเก็บข้อมูลภาวะสุขภาพช่องปากของหญิงตั้งครรภ์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ 

เชิงพรรณนาและสถิติถดถอยพหุลอจีสติก     

	 ผลการศกึษาพบว่า หญงิตัง้ครรภ์มภีาวะสขุภาพช่องปากทีไ่ม่ดร้ีอยละ 86.48 ปัจจยัทีม่คีวาม

สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพช่องปากที่ไม่ดี ได้แก่ ระดับการศึกษา (OR adj 41.99, 95% CI: 13.74 - 

128.36,   p-value=<0.001) กลุม่รายได้ต�ำ่กว่า 6,000 บาท  (OR adj 20.88, 95% CI:2.19 – 199.00, 

p-value=0.002) ทักษะความรู้ความเข้าใจ (OR adj 5.71, 95% CI:1.45 - 22.54, p-value= 0.012) 

ทักษะการสื่อสาร (OR adj 5.25, 95% CI: 1.78 - 15.46, p-value=0.003) และทักษะการตัดสินใจ 

(OR adj 14.70, 95% CI: 3.48 - 62.09, p-value=<0.001)   

	 สรุปผลและข้อเสนอแนะจากการศึกษานี้ ควรที่จะน�ำปัจจัยด้านการศึกษา รายได้ต่อเดือน 

ทกัษะความรูค้วามเข้าใจ ทักษะการสือ่สาร และทกัษะการตัดสนิใจ มาใช้ในการวางแผนเพือ่ออกแบบ

กิจกรรมในการส่งเสริมและพัฒนางานด้านทันตสาธารณสุขในหญิงตั้งครรภ์
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Abstract

	 Oral health problems are one of the most important problems for  
pregnant women. Because during pregnancy there are hormonal changes in the body,  
Inappropriate oral health care behaviors cause oral health problems. This  
cross-sectional analytical research aimed to study the relationship between oral  
health literacy and oral health status of pregnant women, Nong Khai Province.  
The population was pregnant women in the obstetrics and gynecology department 
of a public hospital in Nong Khai Province, with a sample size of 503, using multistage 
random sampling. Data were collected using a general information questionnaire  
and the oral examination record of pregnant women data were analyzed by  
descriptive statistics and multiple logistic regression statistics. 
	 The result showed that percentage of pregnant women with poor oral  
health is 86.48 (438/503 people). Factors associated with poor oral health status were: 
Education level (OR adj 41.99, 95% CI: 13.74 – 128.36,p-value=<0.001), Income which 
below 6,000 baht per month group  (OR adj 20.88, 95% CI:2.19-199.00, p-value=0.002), 
Dental health cognitive skills (OR adj 5.71, 95% CI:1.45 – 22.54, p-value=0.012),  
Dental health communication skills (OR adj 5.25, 95% CI:1.78 – 15.46, p-value=0.003), 
Dental health decision-making skills (OR adj 14.70, 95% CI: 3.48 – 62.09, p-value=<0.001).   
 	 Summary of results and recommendations from this study Therefore,  
educational, Monthly income, Dental health cognitive skills, Dental health  
communication skills and Dental health decision-making skills used in planning 
and designing activities in Promoting and developing dental public health work for  
pregnant women
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บทน�ำ

	 ปัญหาสุขภาพช่องปากเป็นปัญหาที่

ส�ำคัญอย่างหนึ่งของหญิงตั้งครรภ์ เนื่องจาก

ขณะตั้งครรภ์  มีการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน

ในร่างกาย รวมถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ช่องปากที่ไม่เหมาะสม อาจก่อให้เกิดปัญหา

สุขภาพช่องปาก ได้แก่ โรคฟันผุ ซึ่งหากปล่อยไว้

ไม่ได้รบัการรกัษา อาจมกีารลกุลามเข้าสูช้ั่นโพรง

ประสาทฟัน ท�ำให้เกิดประสาทฟันอักเสบ ซึ่ง

เป็นความเจ็บปวดทุกข์ทรมานแก่หญิงตั้งครรภ์ 

กระทบต่อการด�ำเนินกิจวัตรประจ�ำวัน และการ

มีฟันผุจ�ำนวนหลายซี่จะเพิ่มโอกาสที่เชื้อก่อโรค 

ฟันผุถ่ายทอดจากแม่สู ่ลูกมากขึ้น ท�ำให้ลูกมี 

ความเสี่ยงสูงในการเกิดโรคฟันผุมากกว่าปกติ 

ปัญหาสุขภาพช่องปากอีกอย่างคือ โรคเหงือก

อักเสบ โรคปริทันต์อักเสบ หญิงตั้งครรภ์จะมี 

ความเสี่ ยงต ่อการเกิดโรคเหงือกอัก เสบ

มากกว่าปกติ และลุกลามกลายเป็นโรคปริทันต์ 

อักเสบ หากมีการดูแลอนามัยในช่องปากที่ไม่ด ี

มกีารศกึษาพบว่าหญงิตัง้ครรภ์ท่ีเป็นโรคปรทัินต์ 

อักเสบ มีโอกาสคลอดทารกแรกเกิดน�้ำหนัก

ตัวน้อยมากกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะปริทันต์

ปกติ 2-4 เท่า(1) ดังน้ันกระทรวงสาธารณสุขจึง

ก�ำหนดนโยบายให้บรกิารส่งเสรมิป้องกนัสขุภาพ 

ช่องปากในหญิงตั้งครรภ์ (Fee Schedule) โดย

มีเป้าหมายให้หญิงตั้งครรภ์ควรได้รับการตรวจ

สุขภาพช่องปากและขัดท�ำความสะอาดฟัน 

โดยทันตบุคลากรไม่น้อยกว่า ร้อยละ 35 แต ่

ผลการด�ำเนินงานในระดับประเทศที่ผ่านมา 

พบว่า ปี 2563 และปี 2564 ผลการด�ำเนินงาน

คิดเป็นร้อยละ 17.83, 15.36 ตามล�ำดับ และ

ผลการด�ำเนินงานในจังหวัดหนองคายคิดเป็น

ร้อยละ 11.2 และ 36.22(2)  นั้นหมายถึงมีหญิง

ตั้งครรภ์จ�ำนวนมากที่ไม่เข้ารับการบริการทาง 

ทันตกรรมที่รัฐจัดให้ เพื่อดูแลภาวะสุขภาพ 

ช ่องปากของตนเองและเพื่อป ้องกันภาวะ

แทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นขณะตั้งครรภ์ 

	 ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ (Health 

literacy) ได้ถูกน�ำมาใช้ในการด�ำเนินงานด้าน

สาธารณสุขในหลายประเทศ รวมถึงประเทศไทย

และครอบคลุมงานด้านทันตสาธารณสุข (3)  

หญิงต้ังครรภ์ที่มีความรอบรู ้ด้านสุขภาพช่อง

ปากที่ไม่เพียงพอ มักมีปัญหาโรคปริทันต์อักเสบ  

อาจน�ำไปสู่ภาวะไม่พึงประสงค์ขณะตั้งครรภ์  

แต่ในทางกลับกัน หญิงตั้งครรภ์ที่มีความรอบรู้

ด ้านสุขภาพช่องปากท่ีเพียงพอ จะมีความ

สามารถในการเข้าถึงข้อมูลความรู ้ด ้านการ 

ส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพ และมีความเข้าใจ

เป็นแรงโน้มน้าวในการดูแลสุขภาพช่องปาก

ตนเองให้มี สุขอนามัยที่ ดี (4) จากการศึกษา 

Baskaradoss  J. K. (5) เรื่องความสัมพันธ์

ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากกบัภาวะ

สขุภาพช่องปากของอาสาสมคัรในสหรฐัอเมรกิา  

พบว่า ชาวแอฟริกันอเมริกันโดยส่วนใหญ่ระดับ

การศึกษาต�่ำมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้าน

สขุภาพช่องปากทีไ่ม่เพยีงพอ ผูเ้ข้าร่วมการศกึษา

ทีม่คีวามรอบรูด้้านสขุภาพช่องปากทีไ่ม่เพยีงพอ 

มค่ีาเฉลีย่ฟันผถุอนสงู และค่าเฉลีย่การอดุฟันต�ำ่ 

ผู้เข้าร่วมการศึกษาที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ช่องปากท่ีไม่เพียงพอ มีโรคปริทันต์อักเสบ

รุนแรงเมื่อเปรียบเทียบกับผู้เข้าร่วมการศึกษา

ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากที่เพียงพอ 

การวเิคราะห์การถดถอยพหลุอจสิตกิ (multiple 

logistic regression) พบว่าโรคปริทันต์อักเสบ 
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มีสัมพันธ์กับคะแนนความรอบรู ้ด้านสุขภาพ 

ช่องปากอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิจากการศกึษา

ของ จินตนา รัตนะ(3) พบว่า ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพช่องปากมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจ

เข้ารับบริการด้านทันตกรรมของหญิงตั้งครรภ์ 

หญิงตั้งครรภ์ที่มีความรู้ความเข้าใจด้านทันต

สุขภาพที่เพียงพอ จะเข้ารับการตรวจรักษาด้าน

ทันตกรรมเพื่อให้มีภาวะสุขภาพช่องปากที่ดี คือ

ปราศจากฟันผุในช่องปาก และมีปริมาณคราบ

จุลินทรีย์บนตัวฟันและเหงือกในระดับดีเยี่ยม 

(Plaque Index: PI) มค่ีา 0.1-1.9 แต่ ณ ปัจจบุนั

ข้อมูลความรอบรูด้้านสขุภาพช่องปากและภาวะ

สขุภาพช่องปากของหญงิตัง้ครรภ์ในประเทศไทย

ยังมีจ�ำกัด จากปัญหาและความส�ำคัญดังกล่าว 

จึงควรมีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ

รอบรู้ด ้านสุขภาพช่องปากกับภาวะสุขภาพ 

ช่องปากของหญิงต้ังครรภ์ ในจังหวัดหนองคาย 

เพื่อน�ำมาใช้ในการวางแผนออกแบบกิจกรรม

ในการส่งเสริมและพัฒนางานทันตสาธารณสุข

ในหญิงตั้งครรภ์ต่อไป    

วัตถุประสงค์   

	 1) 	เพือ่ศกึษาความชกุของภาวะสขุภาพ

ช่องปากของหญิงตั้งครรภ์

	 2)	 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ความรอบรูด้้านสขุภาพช่องปากกบัภาวะสขุภาพ

ช่องปากของ หญิงต้ังครรภ์                                                                                                                                          

กรอบแนวคิด

	 วิธีด�ำเนินการศึกษา การวิจัยครั้งน้ี

เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง 

(Cross-Sectional Analytical Research) 

	 ประชากรที่ศึกษา หญิงตั้งครรภ์ที ่

ฝากครรภ์ในกลุ่มงานสูตินรีเวช โรงพยาบาล

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดหนองคาย 

ทั้งหมด 9 แห่ง                                                    

ด้านสุขภาพช่องปากที่เพียงพอ การวิเคราะห์การ
ถดถอยพหุลอจิสติก (multiple logistic 
regression) พบว่าโรคปริทันต์อักเสบมีสัมพันธ์
กับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ จากการศึกษาของ จินตนา 
รัตนะ(3) พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากมี
ความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้ารับบริการด้าน
ทันตกรรมของหญิงตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์ที่มี
ความรู้ความเข้าในด้านทันตสุขภาพที่เพียงพอ จะ
เข้ารับการตรวจรักษาด้านทันตกรรมเพ่ือให้มี
ภาวะสุขภาพช่องปากที่ดี คือปราศจากฟันผุใน
ช่องปาก และมี ปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน
และเหงือกในระดับดีเยี่ยม (Plaque Index: PI) 
มีค่า 0.1-1.9 แต่ ณ ปัจจุบันข้อมูลความรอบรู้
ด้านสุขภาพช่องปากและภาวะสุขภาพช่องปาก

ของหญิงตั้งครรภ์ในประเทศไทยยังมีจ ากัด จาก
ปัญหาและความส าคัญดั งกล่ า ว  จึ งควรมี
การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพช่องปากกับภาวะสุขภาพช่องปากของ
หญิงตั้งครรภ์ ในจังหวัดหนองคาย เพ่ือน ามาใช้ใน
การวางแผนออกแบบกิจกรรมในการส่งเสริมและ
พัฒนางานทันตสาธารณสุขในหญิงตั้งครรภ์ต่อไป     
วัตถุประสงค์    

1) เพ่ือศึกษาความชุกของภาวะสุขภาพ
ช่องปากของหญิงตั้งครรภ์ 

 2) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากกับภาวะสุขภาพช่อง
ปากของ หญิงตั้งครรภ์                                                                                                                                                                                               

 

กรอบแนวคิด 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

ข้อมูลทั่วไป  
1) อายุ 2) สถานภาพสมรส 3) ระดับการศึกษา 4) รายได้   
5) การสูบบุหรี่ 6) การพบทันตบุคลากรย้อนหลัง 1 ปี 
7) ล าดับการตั้งครรภ์ 8) สิทธิการรักษา 9) โรคประจ าตัว 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก                              
1) ทักษะการเข้าถึง            4) ทักษะการจัดการตนเอง  
2) ทักษะความรู้การเข้าใจ     5) ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ  
3) ทักษะการสื่อสาร            6) ทักษะการตัดสินใจ 
 

ภาวะสุขภาพช่องปาก 
ภาวะสุขภาพช่องปากท่ีดี 
ภาวะสุขภาพช่องปากท่ีไม่ดี 

2) ทักษะความรู้ความเข้าใจ

2121 ปีที่ 16 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2567



	 กลุ่มตัวอย่าง หญิงตั้งครรภ์ในกลุ่มงาน

สตูนิรเีวช โรงพยาบาลท่าบ่อ, โรงพยาบาลสระใคร 

และโรงพยาบาลโพธิ์ตาก จ�ำนวน 503 คน                                

	 เกณฑ์การคดัเลือกผูเ้ข้าร่วมการศกึษา 

(Inclusion criteria)   1) หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุ 

18-40 ปี   2) ภูมลิ�ำเนาในจงัหวดัหนองคาย     3) 

สามารถอ่านออกเขียนได้  4) สมัครใจยินดีเข้า

ร่วมการวิจัย

	 เกณฑ์คัดออกจากการศึกษา (Exclu-

sion criteria) 1) เป็นผู้ป่วยจิตเภทท่ีอาจมี

ปัญหาด้านการสื่อสารและการตัดสินใจ

	 การก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

ขนาดตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ใช้สูตรการ

ค�ำนวณของ Hsieh, Bloch and Larson(4) 

โดยอ้างอิงข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรม 

Baskaradoss(5) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ความรอบรูด้้านสขุภาพช่องปากกบัภาวะสขุภาพ

ช่องปาก ซึ่งใช้สูตรการค�ำนวณดังนี้ 

วิธีด าเนินการศึกษา การวิจัยครั้งนี้เป็น
การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-
Sectional Analytical Research)  

ประชากรที่ศึกษา หญิงตั้งครรภ์ที่ฝาก
ครรภ์ในกลุ่มงานสูตินรีเวช โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดหนองคาย ทั้งหมด 
9 แห่ง                                                     

กลุ่มตัวอย่าง หญิงตั้งครรภ์ในกลุ่มงานสูติ
นรีเวช โรงพยาบาลท่าบ่อ, สระใคร และ
โรงพยาบาลโพธิ์ตาก จ านวน 503 คน                                 

เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการศึกษา 
(Inclusion criteria)   1) หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุ 
18-40 ปี   2) ภูมิล าเนาในจังหวัดหนองคาย     

3) สามารถอ่านออกเขียนได้  4) สมัครใจยินดีเข้า
ร่วมการวิจัย 

เกณฑ์คัดออกจากการศึกษา (Exclusion 
criteria) 1)เป็นผู้ป่วยจิตเภทที่อาจมีปัญหาด้าน
การสื่อสารและการตัดสินใจ 

การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ขนาด
ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ใช้สูตรการค านวณของ 
Hsieh, Bloch and Larson(4) โดยอ้างอิงข้อมูล
จากการทบทวนวรรณกรรม Baskaradoss(5) ที่
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพช่องปากกับภาวะสุขภาพช่องปาก ซึ่งใช้ 
สูตรการค านวณดังนี้

  

𝑛𝑛 =
(𝑍𝑍1−𝑎𝑎/2 √𝑃𝑃(1 − 𝑃𝑃)

𝐵𝐵 + 𝑍𝑍1−𝐵𝐵√𝑃𝑃0(1−𝑃𝑃0)+
𝑃𝑃1(1−𝑃𝑃1)(1−𝐵𝐵)

𝐵𝐵 )

[(𝑃𝑃0−𝑃𝑃1)(1 − 𝐵𝐵)]  
  
 
เมื่อแทนค่าในสูตรดังกล่าวจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่
ใช้ในการศึกษาคือ 503 คน โดยมีค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์เชิงพหุเท่ากับ 0.3 ซึ่งเป็นจ านวนที่
เป็นไปได้ และเพ่ือให้สอดคล้องกับงบประมาณ
และระยะเวลาท่ีใช้ในการด าเนินการ โดยเก็บ
ข้อมูลในวันที่ 10 มีนาคม 2566 ถึง วันที่ 30 
เมษายน 2566                                                                                                  
การเลือกกลุ่มตัวอย่าง ใช้เทคนิคการสุ่มแบบ
หลายขั้นตอน (The multi-stage random 
Sampling) ดังนี้ 

ขั้นที่ 1 แบ่งชั้นตามขนาดของโรงพยาบาล 
(Stratified Random Sampling) เป็น 2 ชั้นคือ                                

โรงพยาบาลขนาดใหญ่ 3 แห่งและโรงพยาบาล
ขนาดเล็ก 6 แห่ง 

ขั้นที่ 2 สุ่มเลือกตัวอย่างอย่างง่าย (Simple 
Random Sampling) ในสัดส่วน 3 ต่อ 1 
1)กลุ่มโรงพยาบาลขนาดใหญ่ จ านวน 1 อ าเภอ 
2) กลุ่มโรงพยาบาลขนาดเล็ก จ านวน 2 อ าเภอ  

ขั้นที่  3 เมื่อได้ตัวอย่างอ าเภอมาแล้ว
ทั้งหมด 3 อ าเภอ ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามให้กับ
ห ญิ ง ตั้ ง ค ร ร ภ์ ที่ ส มั ค ร ใ จ แ ล ะ ยิ น ดี ต อ บ
แบบสอบถามจ านวนกลุ่มตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์
ทั้งหมด 3 อ าเภอรวมกันเป็น 503 คน 

 

	 เม่ือแทนค่าในสูตรดังกล่าวจ�ำนวน 

กลุ ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคือ 503 คน  

โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงพหุเท่ากับ  

0.3 ซึ่งเป็นจ�ำนวนที่เป็นไปได้ และเพื่อให้

สอดคล้องกับงบประมาณและระยะเวลาที่ใช้ใน

การด�ำเนนิการ โดยเกบ็ข้อมลูในวนัที ่10 มนีาคม 

2566 ถึง วันที่ 30 เมษายน 2566  

	 การเลือกกลุ ่มตัวอย ่าง ใช ้ เทคนิค 

การสุ่มแบบหลายขั้นตอน (The multi-stage 

random Sampling) ดังนี้

	 ขั้ นที่  1  แบ ่ งชั้ นตามขนาดของ 

โรงพยาบาล (Stratified Random Sampling)  

เป็น 2 ชั้นคือ  โรงพยาบาลขนาดใหญ่ 3 แห่ง 

และโรงพยาบาลขนาดเล็ก 6 แห่ง

	 ขั้นที่ 2 สุ ่มเลือกตัวอย่างอย่างง่าย  

(Simple Random Sampling) ในสัดส่วน  

3 ต่อ 1

	 1) 	กลุ่มโรงพยาบาลขนาดใหญ่ จ�ำนวน 

1 อ�ำเภอ 

	 2) 	กลุ่มโรงพยาบาลขนาดเล็ก จ�ำนวน  

2 อ�ำเภอ 

	 ขั้นที่ 3 เมื่อได้ตัวอย่างอ�ำเภอมาแล้ว

ทั้งหมด 3 อ�ำเภอ ผู ้วิจัยแจกแบบสอบถาม

ให้กับหญิงต้ังครรภ์ที่สมัครใจและยินดีตอบ

แบบสอบถามจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์

ทั้งหมด 3 อ�ำเภอรวมกันเป็น 503 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของ

หญิงต้ังครรภ์ประกอบด้วย อายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศกึษา รายได้ ล�ำดับการต้ังครรภ์ 

พฤตกิรรมการสบูบหุรี ่การพบทนัตบคุลากรย้อน

หลัง 1 ปี สิทธิการรักษา โรคประจ�ำตัว                                                             

22 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



	 2) แบบสอบถามประเมินความรอบรู้

ด้านสุขภาพช่องปาก มจี�ำนวน 6 ทักษะประยกุต์

จาก ศุภศิลป์ ดีรักษา(6)                     

		  2.1	 แบบสอบถามทักษะการเข้า

ถึง ทักษะการสื่อสาร ทักษะการจัดการตนเอง 

ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ และทักษะการตัดสินใจ 

เป็นแบบสอบถามประเมินอัตราส่วนประมาณ

ค่า 5 ระดับ โดยมีเกณฑ์แต่ละระดับดังนี้ 

		  ทุกครั้ง หมายถึงมีการปฏิบัติ 7 ครั้ง

ต่อสัปดาห์ มีค่าคะแนน 5 คะแนน 

		  บ ่อยครั้ ง หมายถึงมีการปฏิบัติ  

5-6 ครั้งต่อสัปดาห์ มีค่าคะแนน 4 คะแนน 

		  บางครั้ ง  หมายถึงมีการปฏิบัติ  

3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ มีค่าคะแนน 3 คะแนน                                                          

		  นานๆ ครั้ง หมายถึงมีการปฏิบัติ  

1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ มีค่าคะแนน 2 คะแนน                                                                                

		  ไม่เคยปฏิบัติ หมายถึงไม่เคยกระท�ำ

เช่นนี้เลย มีค่าคะแนน 1 คะแนน                                                                    

		  ประกอบด้วยทักษะละ 10 ข ้อ  

รวมเป็น 60 ข้อ แต่ละทักษะคะแนนเต็ม 50 

คะแนน ใช้เกณฑ์การประเมินผลแบบช่วงของ 

Best (1977) โดยแบ่งเป็น 3 ระดับดังนี้ ระดับ

ดีมากมีช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 36.68 - 50.00 

คะแนน ระดับพอใช้มีช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 

23.34 - 36.67 ระดับไม่ดีมีพอช่วงคะแนนอยู่

ระหว่าง 10.00 - 23.33                                  

	 2.2 ทักษะความรู้ความเข้าใจ เป็นตัว

เลือกตอบถูก ผิด มีค�ำตอบถูกเพียงข้อเดียว

จ�ำนวน 10 ข้อ รวมทั้งหมด 10 คะแนน เกณฑ์

การประเมนิประยกุต์เกณฑ์ของ Bloom (1975) 

แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ดงันี ้ระดบัดมีากมคีะแนน

อยูใ่นช่วง 8-12 คะแนน ระดบัพอใช้มคีะแนนอยู่

ในช่วง 4-7 คะแนน ระดับไม่ดีพอมคีะแนนอยูใ่น

ช่วง 0-3 คะแนน

	 3. แบบเก็บข้อมูลภาวะสุขภาพช่อง

ปากหญิงตั้งครรภ์ ประกอบด้วยข้อมูลการเกิด

ฟันผุ และปริมาณคราบจุลินทรีย์ ข้อมูลการ

เกิดฟันผุเป็นข้อมูลการตรวจสุขภาพช่องปาก 

ของหญิงตั้งครรภ์ที่ทันตาภิบาลปฏิบัติงานตาม

ปกติ หากพบว่าผลการตรวจเป็น “ฟันไม่ผุ”  

ทันตาภิบาลจะท�ำการย้อมคราบจุลินทรีย์เพื่อ 

วัดปริมาณคราบจุลินทรีย์ 

	 การวัดปริมาณคราบจุลินทรีย์ ท�ำการ

ตรวจด้วยตาเปล่า บริเวณด้านใกล้แก้มและด้าน

ใกล้ลิ้น ในฟันที่เป็นตัวแทน 6 ซี่ 12 31 16 24 

34 46 เกณฑ์การให้คะแนนเป็นดังนี้  0 = ไม่มี

คราบจลุนิทรย์ี 1 = มคีราบจลุนิทรย์ีเกาะตดิขอบ

เหงือกและบริเวณข้างเคียงของฟันโดยการใช้ 

โพรบ (probe) 2 = มีการสะสมในระดับ 

ปานกลางบนขอบเหงือก และ/หรือพื้นผิวฟัน  

3 = การสะสมมีความหนา 1- 2 มม. ทั้งบน 

ตัวฟันและขอบเหงือก 

  

ปริมาณคราบจุลินทรีย์       =                ผลรวมคะแนนที่ได้ 
                                                       จ านวนต าแหน่งที่ได้รับตรวจ 

                                    

ภาวะสุขภาพช่องปากที่ดี หมายถึง หญิง
ตั้งครรภ์ที่ไม่พบฟันผุในช่องปากและปริมาณ
คราบจุลินทรีย์บนตัวฟันและเหงือก มีค่า 0.1-1.9  

ภาวะสุขภาพช่องปากที่ไม่ดี  หมายถึง 
หญิงตั้งครรภ์ที่มีฟันในช่องปาก หรือปริมาณ 
คราบจุลินทรีย์บนตัวฟันและเหงือก มีค่า 2.0-3.0 

การตรวจสอบคุณภาพ  ค่าดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับจุดมุ่งหมายใน
การวัด (Item objective congruence :IOC) 
แต่ละข้อมากกว่า 0.5 และทักษะความรอบรู้ด้าน
สุขภาพช่องปากทั้ง 6 ทักษะมีค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟ่าของครอนบาคอยู่ระหว่าง 0.73 - 0.95 
การวิเคราะห์ข้อมูล                                                                                                                                                              

 1 .  ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  ( Descriptive 
Statistics) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปประเภทต่อเนื่อง 
น าเสนอข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ข้อมูลประเภทแจกแจง น าเสนอด้วย
ความถี่ ร้อยละ                                              

 2 .  ส ถิ ติ เ ชิ ง อ นุ ม า น  ( Inferential 
statistics) การวิเคราะห์คราวละหลายๆตัวแปร 
( Multivariable analysis)  โ ด ย ใ ช้  Multiple 

logistic regression แล้วน าเสนอค่า OR 
adjusted พร้อมช่วงค่าความเชื่อมั่น (95%CI) 
และ p-value ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05  

จริยธรรมการศึกษา โครงการวิจัยได้ผ่าน
การรับรองจริยธรรมการวิจัย ในมนุษย์จาก
มหาวิทยาลัยขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น เลขที่ 
HE652289 วันที่รับรอง 6 มีนาคม 2566 

ผลการศึกษา  จากการศึกษาครั้งนี้แบ่ง
ออกเป็น 4 ส่วนรายละเอียดดังนี้ 

ส่วนที่ 1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่าง 503 
คน พบว่าส่วนใหญ่มีอายุ 20 ถึง 35 ปีคิดเป็น 
ร้อยละ 76.94 อายุเฉลี่ย 26.42 ปี ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 5.93 สถานะภาพสมรส/คู่ร้อยละ 
83.10 ระดับการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษา
ร้อยละ58.05 รายได้เฉลี่ยตั้งแต่ 6,000 บาทขึ้น
ไปคิดเป็นร้อยละ 60.84  ไม่เคยสูบบุหรี่ร้อยละ 
96.44 ไม่เคยพบทันตแพทย์ในรอบ 1 ปีร้อยละ 
58.85 มีการตั้งครรภ์ครั้งแรกร้อยละ 42.54  
สิทธิการรักษาเป็นสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า
ร้อยละ 55.07 และส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว
ร้อยละ 88.87  
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	 ภาวะสุขภาพช่องปากที่ดี หมายถึง 

หญิงตั้งครรภ์ที่ ไม ่พบฟันผุในช่องปากและ

ปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันและเหงือก  

มีค่า 0.1-1.9 

	 ภาวะสุขภาพช่องปากที่ไม่ดี หมาย

ถึง หญิงตั้งครรภ์ที่มีฟันในช่องปาก หรือปริมาณ 

คราบจลุนิทรย์ีบนตวัฟันและเหงอืก มค่ีา 2.0-3.0

	 การตรวจสอบคุณภาพ ค่าดัชนีความ

สอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับจุดมุ่งหมายใน

การวัด (Item objective congruence :IOC) 

แต่ละข้อมากกว่า 0.5 และทักษะความรอบรู้

ด้านสขุภาพช่องปากทัง้ 6 ทกัษะมค่ีาสมัประสทิธิ์

อัลฟ่าของครอนบาคอยู่ระหว่าง 0.73 - 0.95

	 การวิเคราะห์ข้อมูล  

	 1.	สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

Statistics) วเิคราะห์ข้อมลูท่ัวไปประเภทต่อเนือ่ง 

น�ำเสนอข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ข้อมูลประเภทแจกแจง น�ำเสนอด้วย

ความถี่ ร้อยละ                                             

	 2.	สถิติ เชิ งอนุมาน ( Inferent ial  

statistics) การวเิคราะห์คราวละหลายๆ ตวัแปร 

(Multivariable analysis) โดยใช้ Multiple 

logistic regression แล้วน�ำเสนอค่า OR  

adjusted พร้อมช่วงค่าความเชื่อมั่น (95%CI) 

และ p-value ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 

	 จริยธรรมการศึกษา โครงการวิจัยได้

ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก

มหาวิทยาลัยขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น เลขที่ 

HE652289 วันที่รับรอง 6 มีนาคม 2566

	 ผลการศกึษา  จากการศกึษาคร้ังนีแ้บ่ง

ออกเป็น 4 ส่วนรายละเอียดดังนี้

	 ส่วนที่ 1. ข้อมูลท่ัวไป กลุ่มตัวอย่าง 

503 คน พบว่าส่วนใหญ่มีอายุ 20 ถึง 35 ปี 

คิดเป็น ร้อยละ 76.94 อายุเฉล่ีย 26.42 ปี  

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 5.93 สถานะภาพสมรส/

คู่ร้อยละ 83.10 ระดับการศึกษาอยู่ในระดับ

มัธยมศึกษาร้อยละ58.05 รายได้เฉลี่ยต้ังแต่ 

6,000 บาทขึ้นไปคิดเป็นร้อยละ 60.84 ไม่เคย

สูบบุหร่ีร้อยละ 96.44 ไม่เคยพบทันตแพทย์ใน

รอบ 1 ปีร้อยละ 58.85 มีการตั้งครรภ์ครั้งแรก

ร้อยละ 42.54 สิทธิการรักษาเป็นสิทธิประกัน

สุขภาพถ้วนหน้าร้อยละ 55.07 และส่วนใหญ่

ไม่มีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 88.87 
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ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์จังหวัดหนองคาย (n=503) 

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

1. 	อายุ

   	ต�่ำกว่า 20 ปี 73 14.51

   	อายุ 20-35 ปี 387 76.94

   	อายุ 35 ปีขึ้นไป 43 8.55

Mean (SD), Median (Min, Max)                                               26.42 (5.93), 26 (16,43)

2. 	สถานภาพสมรส

   	 โสด 79 83.10

   	สมรส/คู่ 418 15.71

   	หย่าร้าง/หม้าย 6 1.19

3. 	ระดับการศึกษา

   	ประถมศึกษา 26 5.17

   	มัธยมศึกษา 292 58.05

   	อนุปริญญาตรี 95 18.89

   	ระดับปริญญา 90 17.89

4. 	รายได้ตนเองเฉลี่ยต่อเดือน

   	 ไม่มีรายได้ 107 21.27

   	ต�่ำกว่า 6,000 บาท 90 17.89

   	6,000-15,0000 229 45.53

   	ตั้งแต่ 15,000 บาทขึ้นไป 77 15.31

5. 	ประวัติการสูบบุหรี่

   	 ไม่เคยสูบบุหรี่ 470 93.44

   	สูบบุหรี่ 33 6.56

6. 	การพบทันตบุคลากรย้อนหลัง 1 ปี

   	 ไม่เคย 296 58.85

   	 เคย 207 41.15
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ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

7. 	ล�ำดับการตั้งครรภ์

   	ครั้งแรก 214 42.54

   	ครั้งที่ 2 182 36.18

   	ครั้งที่ 3 84 16.71

   	มากกว่า 3 ครั้งขึ้นไป  23 4.57

8. 	สิทธิการรักษา

   	ข้าราชการ/รัชวิสาหกิจ 63 12.52

   	ประกันสังคม 163 32.41

   	ประกันสุขภาพถ้วนหน้า  277 55.07

9. 	โรคประจ�ำตัว

   	มีโรคประจ�ำตัว 56 11.13

   	 ไม่มีโรคประจ�ำตัว 447 88.87

ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์จังหวัดหนองคาย (n=503) (ต่อ)

	 ส่วนที่ 2. ภาวะสุขภาพช่องปากหญิง

ตั้งครรภ์ จากการตรวจสุขภาพช่องปากพบว่า 

หญิงตั้งครรภ์มีฟันผุ 432 คน และเมื่อน�ำผู้ที่ไม่มี

ฟันผุ 71 คนไปตรวจค่าปริมาณคราบจุลินทรีย์

พบว่า ปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันและ

เหงือก มีค่า 0.1-1.9 จ�ำนวน 68 คน ปริมาณ

คราบจุลินทรีย์บนตัวฟันและเหงือกมีค่า 2.0-

3.0 จ�ำนวน 3 คน ดังนั้นมีหญิงตั้งครรภ์มีภาวะ

สขุภาพช่องปากท่ีดจี�ำนวน 68 คนคดิเป็นร้อยละ 

13.52  และหญงิตัง้ครรภ์มภีาวะสขุภาพช่องปาก

ที่ไม่ดีจ�ำนวน 435 คนคิดเป็นร้อยละ 86.48 

	 ส่วนที่ 3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

กับภาวะสุขภาพช่องปากที่ไม่ดีเมื่อควบคุม

ปัจจัย อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  

รายได้ การพบทันตแพทย์ 1 ปี ที่สิทธิการ

รักษาและทักษะความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ

ทั้ง 6 ทักษะ พบว่า ปัจจัยการศึกษาต�่ำกว่า

ระดับปริญญาตรีมีโอกาสเกิดภาวะสุขภาพ 

ช่องปากช่องปากที่ไม่ดี 41.99 เท่าเมื่อเทียบกับ

การศึกษาตั้งแต่ระดับปริญญาตรีขึ้นไป (OR adj 

41.99, 95% CI: 13.74 - 128.36; p-value=< 

0.001) ปัจจัยรายได้ต�่ำกว่า 6,000 บาทมีโอกาส

เกิดภาวะสุขภาพช่องปากที่ไม่ดี 20.88 เท่า 

เมื่อเทียบกับรายได้ 15,000 บาทขึ้นไป (OR adj 

20.88, 95% CI: 2.19-199.00; p-value=0.002) 

ทักษะความรู้ความเข้าใจที่ไม่เพียงพอมีโอกาส

เกิดภาวะสุขภาพช่องปากที่ไม่ดี 5.71 เท่าเมื่อ

เทียบกับทักษะความรู ้ความเข้าใจที่เพียงพอ 

(OR adj 5.71, 95% CI: 1.45 - 22.54;  

p-value=0.013) ทกัษะการสือ่สารทีไ่ม่เพยีงพอ
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มีโอกาสเกิดภาวะสุขภาพช่องปากที่ไม่ดี 5.25 

เมือ่เทยีบกบัทกัษะการสือ่สารทีเ่พยีงพอ (OR adj 

5.25, 95% CI: 1.78 - 15.46; p-value=0.02) 

ทกัษะการทีไ่ม่เพยีงพอมโีอกาสเกดิภาวะสขุภาพ

ช่องปากที่ไม่ดี 14.70 เท่าเมื่อเทียบกับทักษะ 

การตัดสินใจที่เพียงพอ (OR adj 14.70, 95%  

CI: 3.48 - 62.09; p-value=<0.001) 

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับภาวะสุขภาพช่องปากที่ไม่ดีจากการวิเคราะห์ 

ทุกปัจจัยในคราวเดียวกัน

ตัวแปร จ�ำนวน %               

ภาวะสุขภาพ

ช่องปาก

ที่ไม่ดี

Crude                   

OR

Adjusted                        

OR

95%CI p-value

1. ระดับการศึกษา <0.001

   ตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป 90 35.56 1 1

   ต�่ำกว่าปริญญาตรี 413 97.58 73.04 41.99 13.74 -128.36

2. รายได้ 0.002

   15,000 บาทขึ้นไป 77 37.66 1 1

   6,000-15,0000 บาท 229 91.70 18.29 4.78 1.66 - 13.78

   ต�่ำกว่า 6,000 บาท 197 99.49 324.41 20.88 2.19 - 199.00

3.ทักษะความรู ้ความ

เข้าใจ

0.013

   เพียงพอ 316 80.06 1 1

   ไม่เพียงพอ 187 97.33 9.06 5.71 1.45 - 22.54

4.ทักษะการสื่อสาร 0.003

   เพียงพอ 138 63.77 1 1

   ไม่เพียงพอ 365 95.07 10.95 5.25 1.78 - 15.46

5.ทักษะการตัดสินใจ <0.001

   เพียงพอ 218 74.31 1 1

   ไม่เพียงพอ 285 95.79 7.86 14.70 3.48 - 62.09

การอภิปรายผล

	 การศึกษา พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มี

การศึกษาต�่ำกว่าปริญญาตรีมีโอกาสเกิดภาวะ

สุขภาพช่องปากช่องที่ไม่ดี 41.99 เท่าเมื่อเทียบ

กับการศึกษาตั้งแต่ปริญญาตรีข้ึนไป สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Muralidharan S, Mallaiah 

P, Garale S, and Acharya, A(7) พบว่าหญิง

ตั้งครรภ์ที่มีความรู้ในระดับอุดมศึกษามีความ

สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพช่องปากที่ดีอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value=<0.05) และการศกึษา
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ของ Mohammed B A Sarhan et al.(8) พบว่า

หวัหน้าครอบครวัทีม่กีารศกึษาระดบัมธัยมศกึษา

ตอนปลาย สัมพันธ์กับบุตรมีสุขภาพร่างกาย

ที่แข็งแรงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value 

=< 0.001) บุคคลที่มีความรู้ ความเข้าใจที่เพียง

พอย่อมที่จะเสาะแสวงหาแนวทางในการดูแล

สุขภาพช่องปากให้แก่ตนเองไปในทางที่ถูกต้อง

เหมาะสม และลดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน

จากปัญหาสุขภาพช่องปาก

	 รายได้ต่อเดือน พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มี

รายได้ต่อเดือนต�่ำกว่า 6,000 บาทมีโอกาสเกิด

ภาวะสขุภาพช่องปากทีไ่ม่ด ี20.88 เท่าเมือ่เทยีบ

กบัรายได้ตัง้แต่ 15,000 บาทขึน้ไป สอดคล้องกบั

การศึกษาของ Maybury et al.(9) ที่พบว่าหญิง

ตั้งครรภ์ที่มีปัญหาด้านเศรษฐกิจ การเงินภายใน

ครอบครัว จะไม่ตระหนักความส�ำคัญในเข้ารับ

บรกิารด้านทนัตกรรมขณะตัง้ครรภ์ ท�ำให้หญงิตัง้

ครรภ์เหล่าน้ีมีปัญหาสขุภาพช่องปากเสีย่งต่อการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นขณะตั้งครรภ์ 

	 ทกัษะความรูค้วามเข้าใจ พบว่าหญงิตัง้

ครรภ์ทีม่คีวามรูค้วามเข้าใจด้านทันตสขุภาพท่ีไม่

เพยีงพอมโีอกาสเกดิภาวะสขุภาพช่องปากท่ีไม่ดี 

5.71 เท่า สอดคล้องกับการศึกษาของ Vann, Jr, 

Lee, Baker and Divaris(10) พบว่า ผู้ดูแลเด็ก

ที่มีระดับทักษะความรู้ความเข้าใจท่ีไม่เพียงพอ

สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพช่องปากของเด็กเล็กที่

ไม่ดี ท�ำให้เด็กเล็กมีโอกาสที่จะมีภาวะสุขภาพ

ช่องปากที่ไม่ดี 1.44 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ดูแลเด็ก

ทีม่รีะดบัทกัษะความรูค้วามเข้าใจทีเ่พยีงพอ (OR 

adj 1.44, 95% CI 1.02, 2.05:p-value=<0.05) 

แต่ไม่สอดคลองกับส�ำนักทันตสาธารณสุข กรม

อนามัย(14) พบว่าเด็กนักเรียนในช่วงอายุ 11 

-12 ปี มีความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีเพียงพอ 

ร้อยละ 72 แต่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์

ด้านการแปรงฟันเพียงร้อยละ 9.5 แปรงฟัน 

ก่อนนอนทุกวัน ร้อยละ 59.7 และมีพฤติกรรม

การบริโภคอาหารเสี่ยง ได้แก่ ดื่มน�้ำหวาน  

น�ำ้อดัลม มากกว่า 2 ครัง้ต่อวนัร้อยละ 52 จะเหน็

ได้ว่ายังมีปัจจัยอื่นๆ ที่เชื่อมถึงการมีพฤติกรรม

สุขภาพช่องปากที่ดี ที่นอกเหนือจากความรอบรู้

ด้านสุขภาพช่องปาก เช่น การสนับสนุนจาก

สิ่งแวดล้อมโดยการจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ

การส่งเสริมการมีพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก 

ทีด่จีงึมคีวามส�ำคญัในการพฒันาส่งเสรมิสขุภาพ

ช่องปากเด็ก 

	 ทักษะการสื่อสาร พบว่าหญิงตั้งครรภ์

ที่มีทักษะการสื่อสารข้อมูลด้านทันตสุขภาพที่

ไม่เพียงพอมีโอกาสเกิดภาวะสุขภาพช่องปาก

ที่ไม่ 5.25 เท่า สอดคล้องกับการศึกษาของ  

จุฬาภรณ์ โสตะ และคณะ(15) ศึกษาความรอบรู้

ด ้านสุขภาพในผู ้ป ่วยหลอดเลือดสมองของ 

ผู ้สูงอายุพบว่า การผลิตสื่อทางการแพทย์ 

สมัยใหม่ที่ใช้ประกอบการให้ข้อมูลความรู้แก่

ผู ้ป ่วยในปัจจุบัน ส่งผลต่อความน่าเชื่อถือ 

และส่งเสริมความเข้าใจท่ีถูกต้องให้แก่ผู้ป่วย

ในการท�ำความเข้าใจเนื้อหาสาระที่ได้มีการ

ถ่ายทอด และการได้พูดคุยแลกเปลี่ยนถือเป็น

กลไกลการสื่อสารที่ส�ำคัญอย่างหนึ่งในการดูแล

ผูป่้วย ทีช่่วยส่งเสรมิความเข้าใจข้อมลูให้ถกูต้อง 

น�ำมาซึ่งผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ดีของผู้ป่วย

          ทักษะการตัดสินใจ พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่

มีความสามารถในการตัดสินใจด้านทันตสุขภาพ

ที่ไม่เพียงพอมีโอกาสเกิดภาวะสุขภาพช่องปาก

ที่ไม่ 14.70 เท่า สอดคล้องกับการศึกษาของ 

28 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



Koster et al.(14) พบว่าผู้ป่วยที่เตรียมตัวผ่าตัด

ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีไม่เพียงพอ อาจมี

ปัญหาที่ซับซ้อน ซึ่งจะแสดงให้เห็นจากคะแนน

ที่ต�่ำในทักษะการตัดสินใจด้านสุขภาพ ลักษณะ

ดังกล่าวส่งผลต่อการมีส ่วนร่วมของผู ้ป ่วย 

ในระหว่างการให้ค�ำปรึกษาและการตัดสินใจ 

ในการเลือกวิธีรักษาส�ำหรับตนเอง ซึ่งหาก

มีทักษะที่ไม่เพียงพอจะส่งผลกระทบเชิงลบ 

ในแง่ของขั้นตอนการผ่าตัดล่าช้าหรือยกเลิก 

การรักษาที่ควรได้รับ 

	 ข้อเสนอแนะ จากการศึกษาควรน�ำ

ปัจจัย ด้านการศึกษา รายได้ เข้าทักษะความรู ้

ความเข้าใจข้อมูล ทักษะการสื่อสาร และ

ทักษะการตัดสินใจเข้าไปร่วมบูรณาการในการ

วางแผนการด�ำเนนิงาน เช่น การก�ำหนดนโยบาย 

การลดจ�ำนวนครั้งการมาโรงพยาบาลเพื่อลด 

ค่าใช้จ ่าย โดยมีระบบการส่งต่อเมื่อผู ้ป ่วย 

ที่ถูกนัดโดยสูตินรีแพทย์ หากพบว่ามีปัญหา 

ด้านทนัตสขุภาพควรมช่ีองทางให้ได้รบัการรกัษา

ให้เสร็จในวันเดียวกันหรือระบบการนัดในรอบ

การนัดของสูตินรีแพทย์ครั้งถัดไป

	 การศึกษาครั้งถัดไป ควรศึกษาพัฒนา

โปรแกรมการเรียนรู ้เพื่อส่งเสริมความรอบรู ้ 

ด้านสุขภาพช่องปากแก่หญิงตั้งครรภ์โดยมุ ่ง

เน้นการส่ือสารท่ียึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เพื่อ 

ตอบสนองความต้องการของผู ้ป ่วยและให  ้

ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลตนเอง 

ที่ครอบคลุมความต้องการแบบองค์รวมทั้ง 

ด้านร่างกายและ จิตใจ ภายใต้การบูรณาการ 

ให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการสนับสนุนกิจกรรม
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