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ช่ือเรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกัน
โรคในการส่งเสริมพฤติกรรมการเข้ารบับริการทันตกรรมของหญิง
ตัง้ครรภช์นเผ่ามง้ อ าเภอเขาค้อ จังหวัดเพชรบูรณ์ 

ผู้วิจัย บุษกร วราอัศวปติ 
ประธานท่ีปรึกษา รองศาสตราจารย ์ดร.สุภาภรณ์ สุดหนองบัว  
ประเภทสารนิพนธ์ วิทยานิพนธ์ ส.ม., มหาวิทยาลัยนเรศวร, 2565 
ค าส าคัญ ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค, พฤติกรรมการเขา้รบับริการทันตกรรม

, หญิงตั้งครรภช์นเผ่าม้ง 
  

บทคัดย่อ 
  

การวิจัยครั้งนี ้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง  โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการประยุกต์ใชท้ฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคในการส่งเสริมพฤติกรรมการเขา้รบับริการ
ทันตกรรมของหญิงตั้งครรภ์ชนเผ่าม้ง  อ าเภอเขาค้อ จังหวัดเพชรบูรณ์ โดยมีผู้ร่วมในการวิจัย
ทัง้หมด 71 คน โดยแบ่งเป็นหญิงตัง้ครรภ์ชนเผ่ามง้ อ าเภอเขาค้อ จ านวน 37 คน เป็นกลุ่มทดลอง
และหญิงตั้งครรภ์ชนเผ่าม้ง อ าเภอหล่มเก่า จ านวน 34 คน เป็นกลุ่มควบคุม การด าเนินการใช้
เวลา 14 สัปดาห์ ประกอบด้วยกิจกรรมต่าง ๆ  ได้แก่ การบรรยายประกอบสื่อ  การดูวิดิทัศน์
ภาษาม้ง การสาธิต การปฏิบัติ และการแลกเปลี่ยนเรียนรูซ้ึ่งกันและกัน  เก็บรวบรวมข้อมูลโดย
แบบสอบถาม  การวิเคราะหข์อ้มูลทั่วไป โดยใชส้ถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ และรอ้ยละ  วิเคราะห์
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนดว้ย  Paired Sample t-test และ Independent t-test  วิเคราะห์
การเปรียบเทียบพฤติกรรมการเข้ารับบริการทันตกรรมหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม วิเคราะหด์ว้ยสถิติ Chi-square โดยก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ผลการวิจัยพบว่าภายหลังการทดลอง  กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคปริทันต์อักเสบ การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคปริทันต์อักเสบ ความคาดหวังใน
ประสิทธิผลของการตอบสนองในการป้องกันการเกิดโรคปริทันต์อักเสบ  และความคาดหวังใน
ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคปริทันต์อักเสบ  สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) และพบว่าหญิงตัง้ครรภช์นเผ่ามง้มีพฤติกรรม
การมารบับริการทันตกรรมขณะตัง้ครรภใ์นกลุ่มทดลอง รอ้ยละ 75.66 ซึ่งสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
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มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (Chi- Square = 10.18, Cramer’s V = 0.38) 

ขอ้เสนอแนะการวิจัยในครัง้นี ้นั้นคือ ควรมีการจัดกิจกรรมการรบัรู้และความคาดหวัง
แก่หญิงตั้งครรภ์ชนเผ่าม้ง  เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการเข้ารับบริการทันตกรรม  และควรให้มี
เจา้หนา้ที่ทันตสาธารณสุขเผ่ามง้เขา้ร่วมเป็นผูใ้ห้ค าแนะน าตลอดการเขา้โปรแกรม  ซึ่งส่งผลท าให้
ผูเ้ข้าร่วมมีความวางใจ รู้สึกเป็นพวกเดียวกัน ท าให้กล้าที่จะแสดงออก เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ที่
มากขึน้ เช่น กิจกรรมกลุ่ม แลกเปลี่ยนเรียนรู้ การเป็นตัวอย่าง การเล่าประสบการณ์ การสาธิต 
การตอบค าถาม และมีส่วนร่วมที่มากขึน้  ดังนั้นการท ากิจกรรมในชนเผ่าม้ง ควรมีบุคลากรที่เป็น
พวกพ้องเดียวกัน  หรือมีวัฒนธรรมและภาษาที่เหมือนกันจะช่วยท าให้กิจกรรมหรือโปรแกรม
ประสบผลส าเร็จที่มากขึน้ 
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ABSTRACT 
  

This research was a quasi-experimental study. The objective of this program 
was to study effectiveness of applying the Protection Motivation Theory Program for 
enhancing behavior of Dental services among Hmong Pregnant Women in Khaokho 
District, Phetchabun Province. The sample consisted of 71 that were devided into the 
experimental group 37 women and a control group 34 women. Duration of time for 
intervention was 14 weeks. The experimental group was received dental health 
education program which comprised the activities including lecture with media Hmong 
language, modeling, demonstration, training, and group discussion etc. Data were 
collected by a questionnaire and records. Descriptive data were analyzed by 
descriptive statistics such as frequency, percentage. A comparative analysis was Paired 
Sample t-test, Independent t-test, Chi-square and significant was set at level 0.05. 

The results showed that after the experiment, the experimental group had 
significantly higher mean score of threat appraisal than before the experiment such as 
noxiousness and perceived probability, coping appraisal. In addition, response efficacy 
and self-efficacy after the experiment were higher than before the experiment and they 
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were higher than those in the control group (p-value <0.001). 75.66 % of Hmong 
pregnant women in the experimental group had behavior of dental services. It was 
higher those in the control group (p-value = 0.001, Chi- Square = 10.18, Cramer’s V = 
0.38). 

With respect to recommendation, apply program activities (threat appraisal 
and coping appraisal) to Hmong Pregnant Women for promote the behavior of dental 
services. Hmong dental health officers participating as an advisor during the program 
made the participants trust and feel harmony. This strategy leaded, the participants 
opened their minds and paid more attention to the program activities, e.g., knowledge 
sharing, being a study model, story sharing, demonstration, answering questions, and 
activities participation. Therefore, this study suggests that the Mhong sectors or 
government sectors should share the same culture and the same language in order to 
succeed in health promotion programs arranged for the Hmong hill tribe. 
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ประกาศคุณู ปการ 
 

ประกาศคุณูปการ 
  

งานวิจัยเล่มนี้ส  าเร็จลุล่วงไปด้วยดี เพราะผู้วิจัยได้รับความกรุณาและความช่วยเหลือจาก
บุคคลต่างๆ ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร. สุภาภรณ์ สุดหนองบัว ที่ได้ชี ้แนะแนว
ทางแก้ไขปัญหาอุปสรรค ข้อบกพร่องต่าง ๆ ในระหว่างด าเนินการวิจัย ขอกราบขอบพระคุณผศ.ทพญ.
ดร.สุภาพร แสงอ่วม อาจารย์ประจ าสาขาวิชาทันตกรรมชุมชน คณะทันตแพทยศาสตร  ์มหาวิทยาลัย
นเรศวร  ผศ.ดร.อาจินต์ สงทับ อาจารย์ประจ าภาควิชา คณะสาธารณสุขศาสตร  ์มหาวิทยาลัยนเรศวร 
และ ทพญ.มณฑกานต์ิ สีหะวงษ์ ทันตแพทยเ์ชี่ยวชาญ 

ด ารงต าแหน่งรองนายแพทย์ส  านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์  ที่ ได้กรุณาเป็น
ผูเ้ชี่ยวชาญใหค้ าแนะน าและตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ขอขอบคุณฝ่ายทันตกรรม โรงพยาบาลเขาคอ้ ทุกคนที่ให้การสนับสนุน ให้ก าลังใจ และความ
ช่วยเหลือจนงานวิจัยส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 

ขอขอบคุณ คุณสุชน เหมะชานนท์ ที่เป็นผู้ให้ค าปรึกษาและประสานงานกับผู้เข้าร่วมวิจัย
หญิงตัง้ครรภ์ชนเผ่าม้ง และครอบครัวของหญิงตั้งครรภ ์และที่ส  าคัญยังเป็นส่วนช่วยในการท าเคร่ืองมือ
ภาษามง้ พรอ้มทัง้เป็นผูช้่วยผูวิ้จัยในการจัดกิจกรรมทุกกิจกรรม 

ขอขอบคุณหญิงตั้งครรภ์ชนเผ่าม้งอ าเภอเขาค้อ และอ าเภอหล่มเก่า จังหวัดเพชรบูรณ์ที่เป็น
กลุ่มตัวอย่าง ใหค้วามร่วมมือในเข้าร่วมโปรแกรม และการตอบแบบสอบถาม 

ขอขอบคุณคณาจารย์คณะสาธารณสุขศาสตรท์ุกท่านที่ประสิทธิ์ประสาทวิชาให้ผู ้วิจัยน า
ความรูท้ี่ได้มาใชก้ับงานวิจัยอย่างเกิดประโยชนส์ูงสุด 

ขอคุณค่าและประโยชน์ของงานวิจัยฉบับนี้ ผู้วิจัยขอมอบเป็นกตัญญูกตเวทีแด่ บิดา มารดา 
ครู อาจารย์ ทุกท่านที่มีส่วนในการวางรากฐานการศึกษาให้แก่ผู ้วิจัย ตลอดจนผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทุก
ท่าน ที่กรุณาใหค้วามช่วยเหลือและเป็นก าลงัใจแก่ผูวิ้จัย จนกระทั่งท าใหง้านวิจัย 

ฉบับนี้ส  าเร็จลุล่วงไปด้วยดี ผูวิ้จัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่างานวิจัยนีจ้ะมีประโยชนแ์ละมีคุณค่าใน
การดูแลสุขภาพช่องปากของหญิงตัง้ครรภ์ หรือการน าไปต่อยอดความรูใ้นการสรา้งประโยชน์แก่ชุมชน 
และสงัคมต่อไป 

  
  

บุษกร  วราอัศวปติ 
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บทท่ี 1 
 

บทน า 

ความเป็นมาของปัญหา 
ปัจจุบันยังไม่มีค าจ ากัดความของชนชาติพันธุ์ที่แน่นอนในระดับนานาชาติ  โดยองค์การ

สหประชาชาติไดต้กลงไวใ้นกฎหมายระหว่างประเทศให้ค านิยามว่าชนกลุ่มนอ้ยตามเชื้อชาติหรือ
ชาติพันธุ์ ลักษณะวัฒนธรรม ภาษาศาสตรท์ี่เหมือนกัน ซึ่งปัจจุบันก็ยังพบว่าในหลายๆ ประเทศมี
ชนกลุ่มน้อยกระจัดกระจายอยู่ตามขอบเขตชายแดน แต่อย่างไรก็ตามก็ยังไม่มีการยืนยันถึง
จ านวนที่แน่นอน โดยมีการประมาณการว่ามีชนกลุ่มนอ้ยใกลเ้คียง รอ้ยละ 10 ถึง ร้อยละ 20 ของ
จ านวนประชากรโลก ซึ่งหมายความว่ามีชนกลุ่มน้อยจ านวนมากถึง 600 ถึง 1,200 ล้านคน และ
ชนกลุ่มนอ้ยมักเป็นกลุ่มที่ด้อยโอกาสทางสังคม บ่อยครั้งมักถูกเลือกปฏิบัติ มีความไม่เป็นธรรม 
และถูกกีดกันจากการมีส่วนร่วมในชีวิตสาธารณะและการเมือง (United Nations Human Right, 
2010) 

กลุ่มคนที่ไรส้ญัชาติหรือคนกลุ่มชนชาติพันธุ์มักเป็นกลุ่มที่เสียสิทธิ์และโอกาสในหลาย ๆ
ด้าน รวมถึงการเข้าไม่ถึงบริการสาธารณะสังคมขั้นพื้นฐานที่จ าเป็น อย่างเช่น การเข้าถึงระบบ
บริการทางสุขภาพ ซึ่งปัจจัยหลักที่ท าให้คนกลุ่มนี้เข้าถึงได้น้อยคือ ความแตกต่างทางวัฒนธรรม 
แตกต่างทางภาษารวมถึงการอ่านไม่ออก เขียนไม่ได ้และชนกลุ่มนีย้ังมีความเชื่อของตนเอง จึงท า
ให้การเปิดใจยอมรับสิ่งที่แปลกใหม่ได้ยาก รวมถึงที่อยู่อาศัยที่ห่างไกลจากระบบบริการสุขภาพ
(Szczepura, 2005) เช่นเดียวกันกับการศึกษาที่ประเทศอังกฤษเร่ืองอุปสรรคในการเขา้ถึงบริการ
ทันตกรรม ก็มีปัจจัยคล้ายกัน คือ ความแตกต่างทางภาษา และวัฒนธรรม ความกลัว ค่าใช้จ่าย 
และการไม่ไวใ้จต่อทันตแพทย ์ (Newton et al., 2001) 

หลายประเทศในกลุ่มอาเซียนก็ยังมีความหลากหลายและมีความแตกต่างกันทัง้เชือ้ชาติ 
ภาษา และวัฒนธรรมประกอบกับกระแสโลกาภิวัตน์และขอบเขตพรมแดนทางพื้นที่ภูมิศาสตร์
ส่งผลต่อการนิยามและการปฏิบัติต่อกลุ่มคนเชื้อชาติต่าง ๆ จากความหลากหลายของชาติพันธุ์
และสถานการณ์ความขัดแย้ง ความเข้าใจที่ไม่ตรงกันทางชาติพันธุ์  การแบ่งแยกกีดกันและ 
การด าเนินการในทางใด ๆ ก็ตาม ลว้นแต่เกิดขึน้ท่ามกลางความไม่เข้าใจกันของกฎระเบียบในแต่
ละประเทศที่สรา้งขึน้ (นิภาพรรณ เจนสันติกุล, 2558) ตัวอย่างที่เห็นไดช้ัดเจนในระดับอาเซียน คือ
ชาวโรฮิงญา โดยในรัฐธรรมนูญพม่าระบุว่าชาวโรฮิงญาไม่ได้เป็นกลุ่มชนพื้นเมืองของพม่า  
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ท าให้ชาวโรฮิงญาถูกจ ากัดสิทธิ์ต่างๆ ชาวโรฮิงญาจ านวนมาก จึงจ าเป็นต้องลีภั้ยไปยังประเทศ 
อ่ืน ๆ เช่น บังกลาเทศ ปากีสถาน ไทย มาเลเซีย และอินโดนีเซีย เป็นตน้ (พฤษภา ไชยยา, 2556) 

ในประเทศไทยมีประชากร 65,931550 คน เป็นชนชาติพันธุ์ประมาณ 6,100,000 คน
(กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์, 2560) ประกอบดว้ยคนที่ไม่ได้สญัชาติไทย
ถึง 834,645 คน (ราชกิจจานุเบกษา ฉบับพิเศษ , 20 มีนาคม 2560) โดยชนชาติพันธุ์ในประเทศ
ไทยมีประมาณ 56 กลุ่ม มีการกระจายตัวอยู่ถึง 67 จังหวัด ซึ่งจ าแนกตามพื้นที่ตามลักษณะการ
ตัง้ถิ่นฐานได ้4 ลกัษณะ คือ กลุ่มชาติพันธุ์บนพืน้ที่สูง กลุ่มชาติพันธุ์ตัง้ถิ่นฐานในที่ราบ กลุ่มชาติ
พันธุ์ที่ิอาศัยอยู่ในป่า และกลุ่มชาติพันธุ์ที่ตัง้ถิ่นฐานในทะเล ส่วนมากชนชาติพันธุ์ในประเทศไทย
จะประกอบอาชีพตามวิถีชี วิตและที่อยู่อาศัย  เนื่องจากวิถี ชี วิตนั้ นมีความเกี่ยวข้องกับ
ทรัพยากรธรรมชาติ โดยกลุ่มชาติพันธุ์จะมีความแตกต่างกับคนไทยทั่วไป  ทั้งในด้านประเพณี 
วัฒนธรรม และภาษาของตนตลอดจนความเชื่อทางศาสนา จึงท าให้ขาดความรู้สึกในการเป็น
พลเมืองไทย และจากวิถีชีวิตการตัง้ถิ่นฐานที่มีความกระจัดกระจาย ซึ่งส่วนใหญ่มีถิ่นฐานในพืน้ที่
ห่างไกลทุรกันดาร อยู่ในพื้นที่อนุรกัษ์ เกาะแก่งและพื้นที่บริเวณชายแดน และมีการอพยพโยกยา้ย
ถิ่นอยู่เสมอ ส่งผลให้กลุ่มชนชาติพันธุ์ขาดสถานะบุคคลทางกฎหมาย ท าให้กลุ่มชนชาติพันธุ์ 
มักเสียสิทธิ์และโอกาสในหลาย ๆ ด้าน รวมถึงการเข้าไม่ถึงบริการสาธารณะสังคมขั้นพื้นฐานที่
จ าเป็น (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2560) นอกจากนี้ ยังมีช่องว่าง
ระหว่างนโยบายและการปฏิบัติ เนื่องจากยังมีทัศนคติเร่ืองความสัมพันธ์ที่ไม่เท่าเทียมระหว่าง 
กลุ่มคนในสงัคมไทย (ศิริจิต สุนันต๊ะ, 2556) 

อ าเภอเขาค้อซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มชนชาติพันธุ์บนพื้นที่สูง มีจ านวนชนชาติพันธุ์กว่า 15,000 
คน ซึ่งมีจ านวนเกือบคร่ึงของประชากร ประกอบด้วยชาวเผ่าม้ง ชาวเผ่าเมียน (เย้า) และลีซอ 
(ส  านักงานประชาสัมพันธ์จังหวัดเพชรบูรณ์ , 2558) โดยส่วนใหญ่จะเป็นชาวเผ่าม้ง อาศัยอยู่ที่
บา้นเข็กนอ้ย ซึ่งถือว่าเป็นชุมชนวัฒนธรรมชนเผ่ามง้ที่ใหญ่สุดในประเทศไทย หรืออาจจะกล่าวได้
ว่าเป็นชุมชนชาวชนเผ่าม้งที่ใหญ่ที่สุดในโลกก็ว่าได้ (วิศัลย ์โฆษิตานนท์, 2560) และคาดการณว่์า
ชนเผ่าแม้ว (ม้ง) จะมีจ านวนประชากรที่สูงขึน้ จากความเชื่อที่ว่าเพศหญิงจะมีคุณค่าก็ต่อเมื่อมี
สามีและมีลูกชายเท่านั้น  (ทรงวิทย์ เชื่อมสกุล , 2548) ประกอบกับการศึกษาของ สมควร ใจ
กระจ่าง, กรรณิการ ์มณีวรรณ และชลิดา เกษประดิษฐ (2540) พบว่า หญิงชาวเขาเผ่าม้งมีความ
ตอ้งการมีบุตรมากที่สุด จ านวน 4 คน และตอ้งการบุตรชายอย่างนอ้ย 2 คนขึน้ไป  
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จากข้อมูล พบว่า อัตราการตั้งครรภ์ของอ าเภอเขาค้อสูงเป็นอันดับ  3 ของจังหวัด
เพชรบูรณ์ แ ต่จ านวนประชากรอยู่ อันดับ  9 จาก 11 อ าเภอ (ส  านักงานสาธารณสุขจังหวัด
เพชรบูรณ ์กลุ่มขอ้มูลสุขภาพ, 2561) โดยการเร่ิมตน้ชีวิตที่ดีมีคุณภาพ เราจึงควรใส่ใจและส่งเสริม
ใหป้ระชาชนเข้าถึงระบบบริการพืน้ฐาน การฝากครรภก์็เป็นหนึ่งในการบริการอนามัยแม่และเด็ก 
ซึ่งจัดเป็นการบริการสุขภาพขัน้พืน้ฐานที่ส  าคัญ เพ่ือส่งเสริมสุขภาพและป้องกันปัญหาที่จะเกิดกับ
มารดาและช่วยใหท้ารกแรกเกิดมีสุขภาพแข็งแรง โดยองค์การอนามัยโลกก าหนดใหฝ้ากครรภค์รั้ง
แรกภายใน 12 สัปดาห์ เพ่ือดูแลหญิงตั้งครรภ์อย่างครอบคลุมเป็นการป้องกันวินิจฉัยโรคและ
รกัษาทางการแพทย์ทั่วไปได้ทันเวลา (เรณู ศรีสุข, 2559) โดยหนึ่งในการอนามัยแม่และเด็ก คือ
การตรวจสุขภาพช่องปาก ซึ่งปัญหาสุขภาพช่องปากเป็นปัญหาที่มีความส าคัญต่อคุณภาพชีวิต
ของบุคคล โดยส่วนใหญ่เกิดจากการมีพฤติกรรมในการบริโภคอาหารที่มีความเสี่ยงสูงที่จะท าให้
เกิดโรคในช่องปาก และขาดการดูแลหรือรักษาสุขภาพช่องปากไม่ดี จนท าให้เกิดปัญหาสุขภาพ
ช่องปากจนอาจส่งผลต่อสุขภาพร่างกาย ท าใหม้ีผลต่อการด าเนินชีวิตในแต่ละช่วงวัยและคุณภาพ
ชีวิตของบุคคลนั้นๆ ได ้(สิริลกัษณ ์วงษาเนาว,์ 2557) 

กลุ่มหญิงตั้งครรภ์เป็นกลุ่มที่จ าเป็นต้องได้รับความดูแลเป็นพิเศษ  เพราะร่างกายมี 
การเปลี่ยนแปลงทางกายวิภาค สรีรวิทยา และทางชีวเคมี รวมถึงมีการเปลี่ยนแปลงของฮอรโ์มน
ระหว่างตั้งครรภ ์นอกจากนี้การตัง้ครรภย์ังท าให้เกิดอาการคลื่นไสอ้าเจียนและเกิดสภาวะเหงือก
อักเสบที่มีสาเหตุมาจากการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนจากการตั้งครรภ์  (Kurien et al., 2013)  
ซึ่งหากไม่ไดร้บัการดูแลและท าความเขา้ใจอันดี อาจจะท าใหเ้กิดโรคฟันผุ ฟันสึกกร่อนและ เหงือก
อักเสบ โดยโรคเหงือกอักเสบในหญิงตั้งครรภ์สามารถท าให้เหงือกมีเลือดออก มีอาการเจ็บ และมี
ลักษณะเป็นก้อนเนื้อโตขึ ้น  (Laine, 2002) ซึ่ งอาการดังกล่าวอาจจะลุกลามมากขึ ้นจนมี 
การท าลายอวัยวะปริทันตจ์ะส่งผลให้เกิดเป็นโรคปริทันตอั์กเสบได้ ทัง้นี ้ปัญหาสุขภาพช่องปากใน
หญิงตั้งครรภ์อาจจะส่งผลต่อสุขภาพร่างกายทั้งแม่และลูกได้ จากการที่แม่มีปัญหาสุขภาพช่อง
ปาก ท าให้แม่รบัประทานอาหารไดน้้อยลง ส่งผลให้แม่มีน ้าหนักที่ต ่ากว่าเกณฑ์ หรือท าใหท้ารก
ไดร้ับสารอาหารที่ไม่เพียงพอ ส่งผลใหท้ารกมีน ้าหนักตัวที่นอ้ย และยังมีหลายการศึกษาที่บ่งชี้ว่า
หญิงตั้งครรภ์มีโรคเหงือกอักเสบได้มากกว่าหญิงไม่ตั้งครรภ์  (Mital et al., 2013; Rakchanok, 
Amporn, Yoshida, Harun-Or-Rashid & Sakamoto, 2010) และพบ ว่า หญิ งตั้ งครรภ์ที่ เป็ น 
โรคปริทันต์อักเสบมีความสัมพันธ์ท าใหเ้กิดภาวะคลอดก่อนก าหนดของทารก และทารกมีน า้หนัก
แรกคลอดน้อยก ว่าเกณฑ์  (Lopez, Da Silva, Ipinza & Gutiérrez, 2005; Saddki, Bachok, 
Hussain, Zainudin & Sosroseno, 2008; สุทิสา ไทยงาม , 2553) และพบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มี
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สภาวะปริทันตอั์กเสบจะเพ่ิมปัจจัยเสี่ยงของน า้หนักทารกแรกคลอดที่น้อย มีมากกว่าหญิงตัง้ครรภ์
ที่ไม่มีสภาวะปริทันตอั์กเสบถึง 17 เท่า (สุอัมพร ค้าทวี, 2563) โดยหญิงตัง้ครรภ์ที่มีปัญหาสุขภาพ
ในช่องปากนั้น มีโอกาสท าให้การตั้งครรภ์ไปสู่สภาวะครรภ์เป็นพิษได้เช่นกัน  (สิริลักษณ ์ 
วงษาเนาว์, 2557) ซึ่งเชือ้แบคทีเรียที่ก่อเกิดโรคฟันผุ และโรคปริทันตใ์นช่องปากของแม่ที่มีจ านวน 
มากยังสามารถถ่ายทอดไปสู่ลูกได ้ (Saddki et al., 2008) 

ประเทศไทยมีแนวทางการด าเนินงานทันตสาธารณสุข ประจ าปี 2561 กลุ่มพัฒนา
สุขภาพเด็กปฐมวัยและวัยเรียน ในงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากหญิงตั้งครรภ์และเด็กปฐมวัย  
 ได้ก าหนดกิจกรรมคุณภาพว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ทุกคนต้องได้รับการตรวจสุขภาพ 
ช่องปาก ได้รับการฝึกทักษะแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ และย้อมสีฟัน (การใช้ไหมขัดฟัน) และ 
ควรไดร้ับบริการทันตกรรมตามความจ าเป็นในช่วงอายุครรภ์ที่เหมาะสม (ส านักทันตสาธารณสุข 
กรมอนามัย, 2561) ซึ่งการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ในประเทศไทยได้มี  
การด าเนินการมาอย่างต่อเนื่อง ตามโครงการแม่ลูกฟันดี 102 ปีสมเด็จย่า โดยมีการด าเนินงานมา
ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2546 โดยจัดใหห้ญิงตั้งครรภ์สมัครเขา้ร่วมโครงการซึ่งเนน้ที่การรักษาโรคในช่องปาก  
คือ โรคฟันผุ และเหงือกอักเสบ ร่วมกับการฝึกทักษะในการดูแลสุขภาพช่องปากของแม่และลูก  
(ศรีสุดา ลีละศิธร, 2546) และในปี 2553 ส  านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติระบบสุขภาพ 
งาน    ทันตกรรม ได้ก าหนดการด าเนินงานด้านทันตสุขภาพในหญิงตั้งครรภ์ทั ้งการส่งเสริม  
การป้องกัน การรักษาและการฟ้ืนฟู โดยช่วงไตรมาสที่ 1 ให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก  
การฝึกทักษะการแปรงฟัน และการตรวจสุขภาพช่องปาก ส่วนในช่วงไตรมาสที่ 2 ของการตัง้ครรภ์
จะมีความเหมาะสมต่อการได้รับบริการรักษาทางทันตกรรมตามความจ าเป็น  เช่น การอุดฟัน  
ขูดหินน ้าลาย ถอนฟัน ผ่าฟันคุด รักษารากฟัน (ส  านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2553) 
เนื่องจากมีความปลอดภัยต่อทัง้แม่และทารกในครรภ์  

จากขอ้มูลส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากของหญิงตัง้ครรภใ์นประเทศไทยปีงบประมาณ
2561 พบว่า มีหญิงตั้งครรภ์ได้รบัการตรวจสุขภาพช่องปากเฉพาะเขตรับผิดชอบ  ร้อยละ 58.28  
โดยเป็นหญิงตัง้ครรภ์ได้รับบริการทันตกรรม (จากคนที่ไดร้ับการตรวจฟันและวางแผนการรักษา) 
รอ้ยละ 80.66 (ส  านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ กลุ่มข้อมูลสุขภาพ, 2561) ซึ่งการส ารวจ
ของจังหวัดเพชรบูรณ์พบว่ามีหญิงตั้งครรภ์ทั ้งหมดจ านวน  3,962 คน ได้รับการตรวจสุขภาพ 
ช่องปากเฉพาะเขตรบัผิดชอบ รอ้ยละ 54.07 โดยเป็นหญิงตัง้ครรภ์ไดร้บับริการทันตกรรม (จากคน
ที่ได้รับการตรวจฟันและวางแผนการรักษา) ร้อยละ 60.68 พบว่า ในเขตอ าเภอเขาค้อมีหญิง
ตั้งครรภ์ จ านวน 654 คน ประกอบด้วยหญิงตั้งครรภ์ชนเผ่าม้ง  จ านวน 420 คน หญิงตั้งครรภ ์
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ชนเผ่าลีซอ จ านวน 7 คน หญิงตั้งครรภ์ชาติอ่ืนๆ จ านวน 7 คน และหญิงตั้งครรภ์เชื ้อชาติไทย
จ านวน 220 คน (ฝ่ายส่งเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลเขาค้อ, 2561) โดยหญิงตัง้ครรภ์อ าเภอเขาค้อ
ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากเฉพาะเขตรบัผิดชอบ ร้อยละ 52.10 และได้รับบริการทันตกรรม 
(จากคนที่ไดร้ับการตรวจฟันและวางแผนการรักษา) รอ้ยละ 62.45 (ส  านักงานสาธารณสุขจังหวัด
เพชรบูรณ์ กลุ่มข้อมูลสุขภาพ, 2561) และพบว่า ถ้าเฉพาะหญิงตัง้ครรภ์ชนเผ่ามง้ได้รบัการตรวจ
สุขภาพช่องปาก ร้อยละ 57.14 แต่ได้รับบริการทันตกรรม (จากคนที่ได้รับการตรวจฟันและ 
วางแผนการรักษา) เพียง 26 คน ซึ่งจากข้อมูลจะเห็นว่าจ านวนหญิงตัง้ครรภ์ชนเผ่าม้งมีจ านวน
มากกว่าคร่ึงของหญิงตั้งครรภ์ทั ้งหมด แต่กลับพบว่า มีเพียงร้อยละ 13 ที่กลับมารับบริการ 
ทันตกรรมขณะตั้งครรภ์ และจากขอ้มูลมีหญิงตั้งครรภ์ชนเผ่าม้งเป็นโรคปริทันต์ ขณะตั้งครรภ์ถึง
รอ้ยละ 87.8 (ขอ้มูลจากโรงพยาบาลเขาคอ้ ปี พ.ศ. 2561) 

การเขา้รบับริการสาธารณสุขในชนเผ่ามง้ยังคงเป็นปัญหาอยู่ในปัจจุบัน เนื่องจากชาวม้ง
มีวิถีชีวิต ความเชื่อ ประเพณี วัฒนธรรม ภาษาที่แตกต่างจากคนไทยทั่วๆไป และยังมีความเชื่อว่า
ผีหรือวิญญาณบรรพบุรุษจะคอยส่งผลกระทบต่อสุขภาพและความเจ็บป่วยของชนเผ่า  ท าให ้
การเข้าถึงบริการทางสาธารณสุขยังไม่ครอบคลุม โดยจะเห็นจากผลการศึกษาของวรภัทรเกี่ยวกับ
ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อเร่ืองการเจ็บป่วยของผู้ปกครองชาวม้งแล ะการมารับบริการ 
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีนขั้นพื้นฐานในเด็กอายุต ่ากว่า  5 ปี  พบว่า ความเชื่อเร่ือง 
การเจ็บป่วยของผูป้กครองชาวม้ง สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 กลุ่ม คือความเจ็บป่วยที่มีสาเหตุมา
จากสิ่งที่เหนือธรรมชาติ และความเจ็บป่วยที่เกิดมาจากธรรมชาติ(ความไม่สมดุลของร่างกาย 
สิ่งแวดลอ้ม และสิ่งที่ท าใหเ้กิดโรค) (วรภัทร กระทูม้, อัมพวรรณ ศรีวิไล และพอใจ พัทธนิตยธ์รรม, 
2561) ซึ่งตลอดระยะเวลาที่ผ่านมาไดม้ีการส่งเสริมสุขภาพของคนชนเผ่ามง้โดยการกระตุน้ในดา้น
ต่างๆ ให้มาสนใจและเกิดการปรับเปลี่ยนความเชื่อในด้านสาธารณสุขที่มากขึน้  จะเห็นได้จาก 
การวิจัยของกาญจนา ประชาพิพัฒ และวราพร วันไชยธนวงศ์ (2532) ได้ศึกษารูปแบบการจูงใจ
ใหป้ฏิบัติคุมก าเนิดในกลุ่มชาวเขาเผ่าม้ง พบว่าการอบรมเจ้าหนา้ที่ทุกหน่วยงานและผู้น าทอ้งถิ่น 
การเผยแพร่ความรู้โดยการประชาสัมพันธ์เคลื่อนที่   สิ่งพิมพ์ และจัดกิจกรรมวันรณรงค์วางแผน
ครอบครวัท าให้มีผู ้เข้าร่วมบริการสูงถึงร้อยละ 75 (กาญจนา ประชาพิพัฒ และวราพร วันไชยธน
วงศ,์ 2532) 

การวิจัยครั้งนี ้ เป็นการสร้างโปรแกรมที่ป ระยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกัน  
โรค เนื่องจากทฤษฎีมีพืน้ฐานเกิดจากความกลวั การรบัรูเ้กี่ยวกับสิ่งที่ตนเองเผชิญอยู่ และเห็นว่า
สิ่งนั้นเป็นอันตรายต่อสุขภาพ จนท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรคปริทันต์
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อักเสบ โดยในหญิงตั้งครรภ์การเป็นโรคเหงือกอักเสบจะสามารถเกิดขึน้ได้จากการเปลี่ยนแปลง
ฮอรโ์มนขณะตัง้ครรภ์ และถา้ไม่ได้รบัการรักษาและการปฏิบัติตัวที่ท าให้สุขอนามัยช่องปากที่ดีก็
จะท าให้มีการลุกลามที่มากขึน้ เกิดการท าลายอวัยวะปริทันตจ์นเกิดเป็นโรคปริทันต์อักเสบตามมา
ได ้ซึ่งการเป็นโรคปริทันตอั์กเสบขณะตัง้ครรภ์จะส่งผลกระทบที่เป็นอันตรายต่อทัง้แม่และทารกใน
ครรภ์ได้ โดยผลกระทบนี้อาจจะมีโอกาสส่งผลต่อชีวิตและการพัฒนาการของลูกได้อีกด้วย 
โปรแกรมที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคนี้  มีการให้ความรู้ ข้อมูล ค าแนะน าใน 
การดูแลสุขภาพช่องปาก การชี้ให้เห็นถึงผลกระทบของโรคปริทันต์อักเสบขณะตั้งครรภ์  และ 
การเจริญของโรคปริทันต์อักเสบ ทั้งการดูวีดิทัศน์ การบรรยาย และการฝึกปฏิบัติตัวในการดูแล
สุขภาพช่องปากขณะตั้งครรภ์ เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการมารับบริการทันตกรรมช่วงตั้งครรภ์ให้
สูงขึน้ โดยการท ากิจกรรมจะเน้นให้เกิดการรับรูค้วามรุนแรงของโรคปริทันต์อักเสบ การรับรูโ้อกาส
เสี่ยงต่อการเป็นโรคปริทันต์อักเสบ ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในการป้องกัน
การเกิดโรคปริทันต์อัก เสบ   และความคาดหวังในความสามารถตนเองในการป้องกันโรค 
ปริทันต์อักเสบ และเพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์ชนเผ่าม้งมีพฤติกรรมการมารับบริการทันตกรรมโรค  
ปริทันตอั์กเสบขณะตัง้ครรภ ์  

จุดมุ่งหมายของการวิจัย 
1.  เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูค้วามรุนแรงของโรคปริทันต์อักเสบ  การรับรู้

โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคปริทันต์อักเสบ ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองใน 
การป้องกันการเกิดโรคปริทันต์อักเสบ และความคาดหวังในความสามารถตนเองในการป้องกัน 
โรคปริทันตอั์กเสบ ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง 

2.  เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูค้วามรุนแรงของโรคปริทันต์อักเสบ  การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคปริทันต์อักเสบ ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในการ
ป้องกันการเกิดโรคปริทันต์อักเสบ  และความคาดหวังในความสามารถตนเองในการป้องกัน 
โรคปริทันตอั์กเสบ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลงัการทดลอง 

3.  เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการเข้ารบับริการทันตกรรมขณะตั้งครรภ์ ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม หลงัการทดลอง 
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สมมติฐานของการวิจัย 
1.  หลังการทดลอง  กลุ่ มทดลองมี ค่าเฉลี่ ยคะแนนการรับ รู้ความ รุนแ รงของ  

โรคปริทันต์อักเสบ การรบัรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคปริทันตอั์กเสบ ความคาดหวังในประสิทธิผล
ของการตอบสนองในการป้องกันการเกิดโรคปริทันต์อักเสบ และความคาดหวังในความสามารถ
ตนเองในการป้องกันโรคปริทันตอั์กเสบสูงกว่าก่อนการทดลอง 

2.  หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรูค้วามรุนแรงของโรคปริทันต์
อักเสบ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคปริทันต์อักเสบ ความคาดหวังในประสิทธิผลของการ
ตอบสนองในการป้องกันการเกิดโรคปริทันต์อักเสบ และความคาดหวังในความสามารถตนเองใน
การป้องกันโรคปริทันตอั์กเสบสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

3.  หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการเข้ารับบริการทันตกรรมขณะตั้งครรภ์  
ที่สูงกว่ากลุ่มควบคุม 

ขอบเขตของงานวิจัย 
การวิจัยครั้งนี ้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research design) 

โดยแบ่งกลุ่มเป้าหมายออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง (Experimental group) และกลุ่มควบคุม 
(Control group) ท าการวัดก่อนและวัดหลังการทดลอง (Two group Pretest-Posttest Design)  
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค  เพ่ือให้
หญิงตั้งครรภ์ชนเผ่าม้งมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคปริทันต์อักเสบ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ 
การเป็นโรคปริทันต์อักเสบ ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในการป้องกันการเกิด
โรคปริทันต์อักเสบ และความคาดหวังในความสามารถตนเองในการป้องกันโรคปริทันต์อักเสบ 
และเพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการเข้ารับบริการทันตกรรมของหญิงตัง้ครรภ์ชนเผ่าม้ง  อ าเภอเขา
คอ้ จังหวัดเพชรบูรณ ์กลุ่มเป้าหมายเป็นหญิงตัง้ครรภช์นเผ่ามง้ อายุครรภ ์15-28 สปัดาห ์ 

นิยามศัพทเ์ฉพาะ  
โรคปริทันต์อักเสบ หมายถึง โรคที่ท าอันตรายต่ออวัยวะปริทันต์ การที่กระดูกและ

เนื้อเยื่อบริเวณรอบที่ช่วยพยุงฟันได้ถูกท าลาย ท าใหเ้หงือกเร่ิมร่นกระดูกรอบตัวฟันมีการละลาย
ลุกลามจนท าใหฟั้นโยก 

พฤติกรรมการเข้ารับบริการทันตกรรมของหญิงต้ังครรภ์ชนเผ่าม้ง หมายถึง  
เขา้รบับริการอุดฟัน ขูดหินปูน ถอนฟัน ผ่าฟันคุด รกัษารากฟัน รบัการจ่ายยาหรือรับค าแนะน าใน
การดูแลสุขภาพช่องปากในช่วงไตรมาสที่  2 ของการตั้งครรภ์ ห รือช่วง 15-28 สัปดาห์ของ 
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การตัง้ครรภ ์โดยนับจากวันแรกของประจ าเดือนครัง้สุดท้าย ของหญิงตัง้ครรภช์นเผ่ามง้ อย่างนอ้ย
จ านวน 1 ครัง้ 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคปริทันตอ์ักเสบ หมายถึง ความรู้สึกของหญิงตั้งครรภ์
ชนเผ่าม้งเกี่ยวกับอาการที่เกิดขึน้ โดยอันตรายที่เกิดของโรคปริทันตอั์กเสบยังสามารถท าใหเ้กิด
ความเจ็บปวดในช่องปาก และส่งผลกระทบทั้งร่างกาย จิตใจ การด าเนินชีวิต และโรคปริทันต์
อักเสบนั้นสามารถส่งผลกระทบต่อทารกในครรภ์ไดอี้กด้วย โดยใชแ้บบวัดการรับรูค้วามรุนแรงของ
โรคปริทันตอั์กเสบที่ผูวิ้จัยทบทวนวรรณกรรมตามโดยมีลกัษณะเป็นขอ้ค าถามทัง้หมด 8 ขอ้ 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคปริทันต์อักเสบ หมายถึง ความรู้สึกของหญิง
ตั้งครรภ์ชนเผ่าม้งเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและความเสี่ยงของตนเองที่จะเจ็บป่วยด้วยโรคปริทันต์
อักเสบ เช่น การที่ทราบว่าการเปลี่ยนแปลงของร่างกายสามารถส่งผลให้เกิดโรคเหงือกอักเสบได้ 
และถา้ขาดความรู้ มีความเขา้ใจผิด และไม่ปฏิบัติตามค าแนะน าที่ถูกตอ้งในการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก จะสามารถท าใหเ้กิดการลุกลามเป็นโรคปริทันตอั์กเสบได้ โดยใชแ้บบวัดการรบัรูค้วามรุนแรง
ของโรคปริทันตอั์กเสบที่ผูวิ้จัยทบทวนวรรณกรรม โดยมีลกัษณะเป็นขอ้ค าถาม ทัง้หมด 8 ขอ้ 

ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในการป้องกันการเกิดโรค  
ปริทันต์อักเสบ หมายถึง การที่หญิงตั้งครรภช์นเผ่าม้งเชื่อว่า หากสามารถปฏิบัติตัวในการดูและ
สุขภาพช่องปากอย่างถูกวิธีและสม ่าเสมอได้ และเข้ารับการบริการทันตกรรมแล้วจะเกิดผลดีต่อ
ตนเอง มากน้อยเพียงใด ซึ่งวัดได้จากคะแนนแบบสอบถามในเคร่ืองมือที่ผู ้วิจัยสร้างขึ ้นจาก  
การทบทวนวรรณกรรม โดยมีลกัษณะเป็นขอ้ค าถามทัง้หมด 8 ขอ้ 

ความคาดหวังในความสามารถตนเองในการป้องกันโรคปริทันต์อักเสบ หมายถึง 
การที่หญิงตัง้ครรภช์นเผ่ามง้มีความเชื่อว่า ตนเองจะสามารถดูแลสุขภาพช่องปากอย่างถูกวิธีและ
สม ่าเสมอมีประโยชนส์  าหรับตนเองและทารกในครรภ์ และเชื่อว่าถา้เข้ารบัการบริการทันตกรรมจะ
เกิดผลดีต่อตนเองไดม้ากน้อยเพียงใด วัดได้จากคะแนนการตอบแบบสอบถามในเคร่ืองมือที่ผูวิ้จัย
สรา้งขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม โดยมีลกัษณะเป็นขอ้ค าถามทัง้หมด 8 ขอ้ 

ผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค หมายถึง  
การเปลี่ยนแปลงที่ เกิดจากโปรแกรม  โดยสามารถวัดได้จากการรับ รู้ความ รุนแรงของ 
โรคปริทันต์อักเสบ การรบัรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคปริทันตอั์กเสบ ความคาดหวังในประสิทธิผล
ของการตอบสนองในการป้องกันการเกิดโรคปริทันต์อักเสบ ความคาดหวังในความสามารถตนเอง
ในการป้องกันโรคปริทันต์อักเสบ และพฤติกรรมการเขา้รับบริการทันตกรรมในไตรมาสที่  2 ของ
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การตั้งครรภ์ หรือช่วง 15-28 สัปดาห์ของการตั้งครรภ์ โดยนับจากวันแรกของประจ าเดือนครั้ง
สุดทา้ย ในหญิงตัง้ครรภช์นเผ่ามง้อย่างนอ้ยจ านวน 1 ครัง้ 

โปรแกรมประยุกต์ใช้แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค หมายถึง การจัดกิจกรรมอย่างเป็น
ระบบโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค  ประกอบด้วย 2 กระบวนการรับรู้ คือ 
กระบวนการรับรู้แบบที่  1 การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ (Threat Appraisal) ได้แก่ การรับ 
ความ รุนแรงของโรค และการรบัรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค ร่วมกับ กระบวนการรบัรูแ้บบที่ 2 
คือ การประเมินการเผชิญปัญหา (Coping Appraisal) ได้แก่ ความคาดหวังในประสิทธิผลของ
การตอบสนองในการป้องกันการเกิดโรค และความคาดหวังในความสามารถตนเองในการป้องกัน
โรค โดยจัดกิจกรรมในหญิงตั้งครรภ์ชนเผ่าม้งที่มาตรวจสุขภาพช่องปาก  เพ่ือให้เกิดการรับรู ้
ความ รุนแรงของโรคป ริทั นต์อัก เสบ  การรับ รู้โอกาสเสี่ย งต่อการเกิ ดโรคป ริทั นต์อัก เสบ  
ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในการป้องกันการเกิดโรคปริทันต์อักเสบ   
และความคาดหวังในความสามารถตนเองในการป้องกันโรคปริทันต์อักเสบ  ซึ่งกิจกรรมจะ
ประกอบด้วย การให้ความรู้ ข้อมูล ค าแนะน าในการดูแลสุขภาพช่องปาก สาเหตุ และการรักษา
ของโรคในช่องปากที่ สามารถเกิ ดขึ ้นได้ขณะตั้งครรภ์  การเจ ริญของโรคป ริทันต์ อัก เสบ  
และการชีใ้ห้เห็นถึงผลกระทบของโรคปริทันต์อักเสบขณะตั้งครรภ์ ทั ้งการดูวีดิทัศน์ การบรรยาย 
และการฝึกปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพช่องปากขณะตั้งครรภ์ และการกระตุน้ให้มีความตั้งใจใน
การปฏิบัติพฤติกรรมการมารบับริการทันตกรรม 

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 
1. ประโยชน์เชิงนโยบาย  

โรงพยาบาลเขาค้อ และสาธารณสุขอ าเภอเขาค้อน าความรู้จากงานวิจัยไปใช้ใน
กระบวนการก าหนดนโบายในระดับอ าเภอและจังหวัด  ในเร่ืองการฝากท้องของหญิงตั้งครรภ์  
ควรมีการจัดอบรมให้ความรู้ ฝึกปฏิบัติและแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากแก่หญิง
ตั้งครรภ์ในการมาฝากครรภ์ในไตรมาสที่  1 เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับรู้และตระหนักถึงปัญหา
สุขภาพช่องปากมีผลอย่างไรต่อการตั้งครรภ์ และสามารถลดความเสี่ยงที่ส่งผลต่อแม่และทารก
จากโรคในช่องปากได ้  
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2. ประโยชน์เชิงวิชาการ  

2.1 ผูวิ้จัยน าองคค์วามรูจ้ากผลงานวิจัยตีพิมพ์ในวารสารระดับนานาชาติ ระดับชาติ 
เพ่ือประโยชนด์า้นวิชาการ การเรียนรู ้ในวงนักวิชาการและ ผูส้นใจดา้นวิชาการ  

2.2 หน่วยงานทันตสาธารณสุขน านวัตกรรมวิดิทัศน์ความรูเ้กี่ยวกับหญิงตั้งครรภ์ 
และสุขภาพช่องปากภาษาม้งไปเผยแพร่ไปให้แก่ชนชาวม้งกลุ่มอ่ืนๆในระดับชาติ และนานาชาติ
ต่อไป 

3. ประโยชน์เชิงปฏิบัติการ  
3.1 โรงพยาบาลเขาค้อ และสาธารณสุขอ าเภอเขาค้อ ก าหนดเป็นแนวทางใน 

การด าเนินกิจกรรมที่ท าให้หญิงตั้งครรภ์ชนเผ่าม้งมีพฤติกรรมการมารับบริการทันตกรรมขณะ
ตัง้ครรภ ์(ไตรมาสที่ 2 หรือช่วงอายุครรภ ์ 15 -28 สปัดาหข์องการตัง้ครรภ)์ 

3.2 โรงพยาบาลเขาค้อ และสาธารณสุขอ าเภอเขาค้อ น าข้อมูลที่ได้จากการศึกษา
ไปเป็นแนวทางการวางแผนส่งเสริมสุขภาพช่องปากและการป้องกันโรคปริทันต์อักเสบในหญิง
ตัง้ครรภก์ลุ่มอ่ืนๆ 

3.3 โรงพยาบาลเขาค้อ และสาธารณสุขอ าเภอเขาค้อ น าข้อมูลที่ได้จากการศึกษา
ไปเป็นแนวทางด าเนินกิจกรรมแก่หญิงตั้งครรภ์ ให้มีพฤติกรรมการมารับบริการทันตกรรม 
ขณะตัง้ครรภ ์(ไตรมาสที่ 2 หรือช่วงอายุครรภ ์ 15 -28 สปัดาหข์องการตัง้ครรภ)์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวจิัยท่ีเก่ียวข้อง 

การวิจัยเร่ืองประสิทธิผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคใน
การส่งเสริมพฤติกรรมการเข้ารบับริการทันตกรรมของหญิงตัง้ครรภช์นเผ่ามง้ อ าเภอเขาคอ้ จังหวัด
เพชรบูรณ์ ผูวิ้จัยได้ศึกษาหนังสือ เอกสาร แนวคิดทฤษฎีและวิจัยที่เกี่ยวขอ้ง โดยได้น าข้อมูลมาใช้
เป็นแนวศึกษาในครัง้นี ้โดยบทนีจ้ะมีรายละเอียดดังนี ้

1. ชนชาติพันธุ์และชนเผ่ามง้   
2. การตัง้ครรภแ์ละการตรวจครรภ ์
3. โรคปริทันต ์
4. การสรา้งเสริมสุขภาพช่องปากและการใหบ้ริการทันตกรรมในหญิงตัง้ครรภ์ 
5. ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค  
6. งานวิจัยที่เกี่ยวขอ้ง 
7. กรอบแนวคิด  
8. กรอบขัน้ตอนการวิจัย 

ชนชาติพันธุแ์ละชนเผ่าม้ง 
1. ชนชาติพันธุ ์

ชนชาติพันธุ์ หมายถึง กลุ่มคนที่มีจุดก าเนิดของบรรพบุรุษร่วมกัน มีขนบธรรมเนียม 
ประเพณีเป็นแบบแผนเดียวกันรวมถึงมีเอกลักษณ์ทางวัฒนธรรม ทั้งนี ้ผู ้คนที่อยู่ในกลุ่มชาติพันธุ์
เดียวกันมักมีความรู้สึกผูกพันทางสายเลือดและทางวัฒนธรรมพรอ้ม ๆ กันไป โดยเป็นความรู้สึก
ผูกพันที่ช่วยเสริมสรา้งอัตลักษณ์ของบุคคลและของชาติพันธุ์  และในขณะเดียวกันก็สามารถเร้า
อารมณ์ความ รู้สึกให้เกิดความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากผู้ที่อยู่ใน 
กลุ่มชาติพันธุ์นั้นนับถือศาสนาเดียวกันหรือได้รบัอิทธิพลจากกระบวนการกล่อมเกลาทางสังคม
แบบเดียวกัน (อมรา พงศาพิชญ์, 2541) 

ในประเทศไทยประกอบด้วยชนชาติพันธุ์ประมาณ 56 กลุ่ม มีการกระจายตัวอยู่ถึง 
67 จังหวัด จ าแนกตามพืน้ที่ตามลกัษณะการตั้งถิ่นฐานได้ 4 ลกัษณะ คือ กลุ่มชาติพันธุ์บนพื้นที่
สูง กลุ่มชาติพันธุ์ตั้งถิ่นฐานในที่ราบ กลุ่มชาติพันธุ์ที่ิอาศัยอยู่ในป่า และกลุ่มชาติพันธุ์ที่ตัง้ถิ่นฐาน
ในทะเล โดยกลุ่มที่มีจ านวนประชากรสูงที่สุดคือ กลุ่มชาติพันธุ์ตั้งถิ่นฐานในที่ราบ เนื่องจากมีวิถี
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ชีวิตคล้ายคลึงกับคนไทยทั่วไป ส่วนการประกอบอาชีพแต่ละชนชาติพันธุ์นั้นก็ยึดตามวิถีชีวิตและ
แหล่งที่อยู่อาศัย (กระทรวงการพัฒนาสงัคมและความม่ันคงของมนุษย์, 2560) 

1. กลุ่มชาติพันธุ์บนพืน้ที่สูง หรือ “ชนชาวเขา” มีจ านวน 13 กลุ่ม ได้แก่ กะเหร่ียง ม้ง 
(แม้ว) เยา้ (เมี่ยน) ลีซู (ลีซอ) ลาหู่(มูเซอ) อาข่า (อีก้อ) ลั๊วะ ถิ่น ขมุ จีนฮ่อ ตองซู คะฉิ่น และปะ
หล่อง (ดาลาอั้ง) ส่วนใหญ่จะตัง้ถิ่นฐานตามแนวเทือกเขาบนพื้นที่สูงที่สลบัซับซอ้น มีลกัษณะเป็น
สงัคมการเกษตรดว้ยการท าไร่ ท านา เลีย้งสัตว์และพ่ึงพิงอาศัยป่าและสายน ้าในล าห้วยเป็นวิถี
ชีวิตที่พ่ึงพิงธรรมชาติและอาศัยผลผลิตจากป่าเป็นหลกั 

2. กลุ่มชาติพันธุ์ตั้งถิ่นฐานในพื้นที่ราบ มีจ านวน 38 กลุ่ม ได้แก่ มอญ ไทยลือ้ ไทย
ทรงด า ไทยใหญ่ ไทยเขิน ไทยยอง ไทยหญ่า ไทยยวน ภูไท ลาวครั่ง ลาวแงว้ ลาวกา ลาวตี ้ลาว
เวียง แสก เซเร ปรงั บรู(โซ่) โซ่ง โซ ทะวิง อึมปี ก๋อง กุลา ซอุโอจ (ชุอุ้ง) กูย(ส่วย) ญัฮกรู (ชาวบน) 
ญ้อ โยย้ เขมรถิ่นไทย เวียดนาม (ญวน) เญอ หมี่ซอ (บีซู) ชอง กระชอง มลายู กะเลิงและลาวโซ่ง 
(ไทยด า) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ท านา ท าสวน เลีย้งสตัว ์แต่ก็ยังพ่ึงพิงใชป้ระโยชน์
จากป่าโดยมีแนวโนม้เปลี่ยนแปลงไปสู่สงัคมเมืองมากขึน้แต่ก็ยังคงอัตลักษณแ์ละวัฒนธรรมของ
ตนเองอยู่ 

3. กลุ่มชาติพันธุ์ที่ตัง้ถิ่นฐานในทะเล หรือ “ชาวเล” มีจ านวน 3 กลุ่ม ได้แก่ มอแกน  
มอแกลน และอูรกัละโวย้  โดยกลุ่มชนชาติพันธุ์นี ้ยังคงด ารงชีวิตอยู่ทัง้บนบกและในทะเล ประกอบ
อาชีพหลกัคือ การท าประมง 

4. กลุ่มชาติพันธุ์ที่อาศัยอยู่ในป่า มีจ านวน 2 กลุ่ม ได้แก่ มลาบรี(ตองเหลือง) และ
ซาไก(มันนิ) ด ารงชีวิตดว้ยการล่าสตัวแ์ละเก็บของป่า 

จังหวัดเพชรบูรณ์ ถือว่าเป็นกลุ่มชนชาติพันธุ์บนพื้นที่สูงประกอบไปด้วย ลีซอ เย้า 
และม้ง โดยมง้เป็นชนชาติพันธุ์ที่มีมากที่สุดในอ าเภอเขาคอ้ ซึ่งมง้เป็นกลุ่มที่มีวัฒนธรรมความเชื่อ
ของชนเผ่าเป็นกรอบของวิถีชีวิตที่สามารถโยงใยสังคมไว้ด้วยกัน ม้งเชื่อว่าผีบรรพบุรุษเป็นผู้ที่
สามารถรูเ้ห็นเหตุการณ์ล่วงหนา้ได้ ดังนั้นจึงต้องมีการเซ่นไหวผ้ีบรรพบุรุษก่อนที่จะท าการนั้น  ๆ 
ก่อนเสมอ เช่น การแต่งงานเป็นต้น วัฒนธรรมเป็นเคร่ืองก าหนดระบบอ านาจของชายและหญิงใน
ชุมชน โดยใหค้วามส าคัญต่อเพศชายมากกว่า โดยเพศหญิงจะมีคุณค่าก็ต่อเมื่อมีสามีและลูกชาย
เท่านั้น วัฒนธรรมการมีภรรยาได้หลายคนหรือการมีเพศสัมพันธ์กับหญิงที่ไม่ใช่ภรรยายังสามารถ
ท าได้โดยไม่ผิดต่อวัฒนธรรมของชนเผ่า  สถานภาพของผู้หญิงจึงด้อยกว่าและมีอ านาจในการ
ต่อรองค่อนขา้งนอ้ย (ทรงวิทย ์เชื่อมสกุล, 2548) 
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2. ชนเผ่าม้ง (สมาคมศูนยร์วมการศึกษาและวัฒนธรรมของชาวไทยภูเขาประเทศไทย , 
2559) 

ชนเผ่าพื้นเมือง “ม้ง” ภาษาอังกฤษ “Hmong” ในประวัติในตอนแรก ตั้งแต่ก่อนปี  
พ.ศ. 2480 ชนเผ่าม้งได้มาตั้งรกรากอยู่ในเขตภูเขาสูงในภาคเหนือของประเทศไทย  ปัจจุบันมี
จ านวนประชากรชนเผ่าม้ง 153,955 คน โดยชนเผ่าม้งมีจ านวนมากเป็นอันดับ 2 รองจากชนเผ่า
กะเหร่ียงในกลุ่มชาติพันธุ์บนพื้นที่สูง (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ , 
2560) ชนเผ่ามง้มีการตัง้ถิ่นฐานกระจายตัวอยู่ 13 จังหวัดทางภาคเหนือ ได้แก่ เชียงใหม่ เชียงราย 
แม่ฮ่องสอน ล าปาง พะเยา แพร่ น่าน สุโขทัย ตาก ก าแพงเพชร พิษณุโลก เพชรบูรณ ์และเลย  

ชนเผ่ามง้จะแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ คือ มง้ขาว (ม้งเดอ้) และมง้ด า (ม้งจัว้) ภาษา
ที่ใชส้ื่อสารก็จะมีความแตกต่างกันเล็กนอ้ย แต่สามารถสื่อสารเข้าใจกันได้ แต่ชนเผ่ามง้ไม่มีภาษา
เขียนหรือตัวหนังสือ การเขียนจะเป็นลักษณะของภาษาอังกฤษสะกดตรงตัวคลา้ยๆ ภาษาอังกฤษ
ในเพลงคาราโอเกะที่เขียนตามการอ่านออกเสียงภาษาม้ง  โดยในประเทศไทยมีตระกูลแซ่ของ 
ชาวม้งมากกว่า 13 ตระกูลแซ่ เช่น แซ่ย่าง แซ่ลี แซ่สง แซ่ท่อ แซ่เฮ่อ แซ่ว่าง แซ่ฟ่า แซ่มัว แซ่หัน 
แซ่คัง แซ่เล่า แซ่วือ แซ่จ๊ะ ฯลฯ 

2.1 ความเชื่อเกี่ยวกับโรคภัยของชนเผ่ามง้ (คลงัเอกสารสาธารณะ, 2550) 
ชนเผ่าม้งยังมีความเชื่อเร่ืองพิธีไสยศาสตรจ์ะช่วยให้วินิจฉัยโรคได้ถูกต้องและ

ท าการรักษาได้ผล เนื่องจากความเจ็บป่วยนั้นล้วนเป็นผลมาจากการผิดผี  ท าให้ผีเดือดดาลมา 
แกแ้คน้ลงโทษใหเ้จ็บป่วย จึงต้องใชวิ้ธีจัดการกับผีให้คนไขห้ายจากโรค ชนเผ่ามง้นั้นเชื่อว่าการที่มี
ร่างกายสมบูรณ์แข็งแรงโดยไม่มีโรคภัยมาเบียดเบียน นั่นคือความสุขอันยิ่งใหญ่  ฉะนั้นชนเผ่า 
มง้จึงตอ้งท าทุกอย่างเพ่ือเป็นการรกัษาให้หายจากโรคเหล่านั้น  โดยพิธีกรรมในการรกัษาโรคของ
ชนเผ่าม้งนั้นมีอยู่หลายแบบ ซึ่งแต่ละแบบก็รกัษาโรคแต่ละโรคแตกต่างกันออกไป การที่จะท าพิธี
กรรมการรกัษาไดน้ั้นตอ้งดูอาการของผูป่้วยว่าอาการเป็นเช่นไร แล้วจึงจะเลือกวิธีการรกัษาโดยวิธี
ใดถึงจะถูกต้อง จะเห็นไดจ้ากผลการศึกษาที่ศูนย์โครงการหลวงหนองหอย ต าบลแม่ริม อ าเภอ 
แม่ริมจังหวัดเชียงใหม่ พบว่าชนเผ่าม้งยังคงนับถือ วิญญาณบรรพบุรุษ ผีและเชื่อในอ านาจเหนือ
ธรรมชาติ เมื่อเกิดการเจ็บป่วยที่หาสาเหตุไม่ได้ชนเผ่าม้งก็จะประกอบพิธีกรรมและน าสมุนไพร
พื้นบ้านมารักษาอาการเจ็บป่วย   ถึงแม้ว่าระบบการแพทย์สมัยใหม่จะเข้ามามีบทบาทและ  
การเข้าถึงที่มาก แต่ชนเผ่าม้งในชุมชนหนองหอยก็ยังคงให้ความเชื่อถือในผีและองค์ความรู้
การแพทย์พื้นบ้านอยู่  โดยหมอพื้นบ้านชนเผ่าม้งก็อย่างเช่น  หมอผี หมอสมุนไพร หมอต าแย  
หมอฝังเข็ม และหมอนวด (ศศิธร ศรีรตัน,์ 2553) 
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ในหญิงตัง้ครรภช์นเผ่ามง้อ าเภอเขาคอ้นั้น ก่อนการคลอดก็ยังมีการท าพิธีไหว้ผี 
เพ่ือให้แม่และลูกคลอดอย่างปลอดภัย  ซึ่งปัจจุบันก็ยังมีการท าคลอดเองที่บ้านโดยหมอต าแย 
ถึงแมจ้ะพบได้จ านวนที่น้อยมากแต่ก็ยังสามารถพบได้อยู่  เนื่องจากการคลอดโดยหมอต าแยนั้น
สร้างความไว้วางใจ และยังสามารถคลอดที่บ้านได้เอง โดยภายใน 1 เดือนหลังจากที่คลอด  
จะห้ามหญิงหลังคลอดและลูกไปเยื่อนบ้านผู้อ่ืน  ถึงแม้จะเป็นบ้านพ่อแม่ของตนเองก็ตาม  
ส่วนหญิงตัง้ครรภ์ที่ไม่มีสามีหรือมีการหย่าร้าง ภายใน 1 เดือนหลงัคลอดก็จะห้ามเข้าบา้นพ่อแม่
ของตนเองแม้ว่าก่อนคลอดจะอาศัยอยู่บ้านพ่อแม่มาตลอดก็ตาม  ต้องมีการสร้างบ้านหรือ 
เพิงหลงัเล็ก ๆ อาศัยอยู่แทน  

3. สิทธิการรักษาของชนชาติพันธุ์ (กลุ่มงานหลกัประกันสุขภาพ กลุ่มประกันสุขภาพ 
ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2557) 

“คณะรัฐมนตรี วันที่ 23 มีนาคม 2553 เร่ือง การให้สิทธิ์ (คืนสิทธิ์)ขั ้นพื้นฐานด้าน
สาธารณสุขกับบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ์ เพ่ือให้ขัน้พื้นฐานด้านสาธารณสุขซึ่งครอบคลุม
การส่งเสริมสุขภาพ การรกัษาพยาบาล การฟ้ืนฟูและการควบคุมป้องกันโรคกับบุคคลที่มีปัญหา
สถานะและสิทธิ์ ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 2553 เป็นตน้มานั้น มีความชัดเจนและน าไปสู่การปฏิบัติ
ได้อย่างเป็นรูปธรรมและมีประสิทธิภาพ ส านักปลดักระทรวงสาธารณสุขจึงก าหนดประเภทและ
ขอบเขตบริการสาธารณสุข เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการปฏิบั ติงาน  โดยมีกลุ่มเป้าหมายใน 
การใหบ้ริการดา้นสาธารณสุขดังต่อไปนี ้  

1. กลุ่มที่คณะรฐัมนตรีรบัรองสถานะใหอ้าศัยอยู่ถาวร ไดแ้ก่ 
1.1 กลุ่มที่มีเลขขึน้ตน้ในบัตรประจ าตัวบุคคล เลข 3 และ 4 ที่เขา้เมืองโดยชอบ

ไดส้ิทธิ์อาศัยถาวร (พ.ร.บ.คนเขา้เมือง พ.ศ. 2552) ประเภททะเบียนราษฎร ์ท.ร.14 (เป็นทะเบียน
บา้นใชส้  าหรบัคนที่มีสญัชาติไทยและคนต่างด้าวที่มีใบส าคัญประจ าตัวคนต่างดา้ว) 

1.2 กลุ่มที่เลขขึน้ตน้ในบัตรประจ าตัวบุคคลเลข 5 และ 8 เป็นคนต่างด้าวที่เข้า
เมืองโดยชอบดว้ยกฎหมายมีสิทธิ์อาศัยถาวร ประเภททะเบียนราษฎร ์ท.ร.14 (เป็นทะเบียนบา้นใช้
ส  าหรบัคนที่มีสญัชาติไทยและคนต่างดา้วที่มีใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าว) 

2. กลุ่มที่ไดร้บัการผ่อนผันใหอ้ยู่ชั่วคราวเพ่ือรอกระบวนการแกปั้ญหา 
2.1 กลุ่มที่มีปัญหาการส่งกลบัซึ่งไดร้บัการส ารวจท าทะเบียนประวัติและบัตรสี/

บัตรประจ าตัวผู ้ไม่ใช่สญัชาติไทยเพ่ือการควบคุมและอยู่ระหว่างการแกปั้ญหา 
2.1.1 กลุ่มที่มีเลขขึน้ต้นในบัตรประจ าตัวบุคคล เลข 6 เป็นคนต่างด้าวที่

เข้าเมืองโดยชอบด้วย กฎหมายในลักษณะชั่วคราว (ม.12 13, 34, 35 พ.ร.บ.คนเข้าเมือง พ.ศ.
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2552) และคนต่างด้าวที่เข้าเมืองโดยไม่ชอบด้วยกฎหมาย (ม.17 พ.ร.บ.คนเข้าเมือง พ.ศ. 2522) 
ประเภททะเบียนราษฎร ์ท.ร.13 (เป็นทะเบียนบ้านใช้ส  าหรบัคนที่เข้าเมืองโดยชอบดว้ยกฎหมาย
แต่อยู่ในลักษณะช่วงคราวหรือเข้าเมืองโดยไม่ชอบด้วยกฎหมายว่าด้วยคนเข้าเมือง)  ซึ่งส  านัก
ทะเบียนกลางยังไดก้ าหนดใหเ้ลขประจ าตัวสามารถบ่งบอกประเภทของบุคคลเป็นกลุ่มย่อยในแต่
ละกลุ่มใหญ่โดยได้ก าหนดเลขชุดไว้ตรงหลกัที่  6 และหลกัที่ 7 ของเลข 13 หลักเพ่ือประโยชน์ใน
การก าหนดสถานะเกี่ยวกับสญัชาติและถิ่นที่อยู่ โดยปัจจุบันไดม้ีการก าหนดเลขชุดแสดงกลุ่มย่อย
ไว้ในกลุ่มที่มีเลขขึ ้นต้นในบัตรประจ าตัวบุคคลขึ ้นต้นด้วยเลข  6 ซึ่งกลุ่มนี้เลขหลักที่  6 และ 7 
จะตอ้งเป็นเลขตัง้แต่ 50 ขึน้ไป ตัวอย่างเช่น 6 0000 50000 00 0 หมายถึงบุคคลบนพืน้ที่สูง 

2.1.2 กลุ่มที่มีเลขขึน้ตน้ในบัตรประจ าตัวบุคคล เลข 7 หมายถึง บุตรของ
คนซึ่งไม่มีสัญชาติไทยที่เกิดในประเทศไทยแต่ไม่ได้สญัชาติไทย ประเภททะเบียนราษฎร ์ท.ร. 13 
(เป็นทะเบียนบ้าน ใช้ส  าหรับคนที่เข้าเมืองโดยชอบด้วยกฎหมายแต่อยู่ในลักษณะช่วงคราวหรือ
เขา้เมืองโดยไม่ชอบดว้ยกฎหมายว่าดว้ยคนเขา้เมือง) 

2.2 กลุ่มที่ได้รบัการส ารวจจัดท าทะเบียนประวัติและบัตรประจ าตัวบุคคลผูไ้ม่มี
สถานะทาง ทะเบียนตามแบบส ารวจเพ่ือจัดท าทะเบียนส าหรับบุคคลที่ไม่มีสถานะทางทะเบียน 
(แบบ 89) ภายใตยุ้ทธศาสตรก์ารจัดการปัญหาสถานะและสิทธิ์ของบุคคล เฉพาะกลุ่มต่อไปนี ้

2.2.1 เด็กและบุคคลที่ เ รียนอยู่ในสถานศึกษาหรือสถานสงเคราะห์ 
ประเภททะเบียนราษฎร ์ท.ร. 38 ก (คือ ทะเบียนราษฎรป์ระเภทหนึ่ง ส  าหรบั “บุคคลที่ไม่มีสถานะ
ทางทะเบียน” เลข 13 หลกัของคนกลุ่มนีจ้ะขึน้ตน้ดว้ยเลข 0) 

2.2.2 กลุ่มไรร้ากเหงา้ ประเภททะเบียนราษฎร ์ท.ร.38 ก 
2.2.3 บุคคลที่ท าคุณประโยชน์แก่ประเทศ  ประเภททะเบียนราษฎร ์ 

ท.ร. 38 ก” 

การต้ังครรภแ์ละการตรวจครรภ ์
1. ระยะเวลาการต้ังครรภป์กติ (ยุทธพงศ ์วีระวัฒนตระกูล และคณะ, 2558) 

ระยะเวลาการตั้งครรภ์ปกติ นับจากวันแรกของประจ าเดือนครั้งสุดท้าย  (LMP)  
จะเท่ากับ 280 วันหรือประมาณ 40 สปัดาห ์โดยสามารถแบ่งได ้3 ไตรมาส ตามอายุครรภ ์ โดย  
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ไตรมาสที่ 1  0 - 14 สปัดาห ์gestational age 
ไตรมาสที่ 2 15 - 28 สปัดาห ์gestational age 
ไตรมาสที่ 3  29 – 42 สปัดาห์ gestational age 

ภาพ 1 แสดงระยะเวลาการต้ังครรภป์กติ ตามไตรมาส 

2. ระยะการตรวจครรภ ์
การประเมินสุขภาพและการฝากครรภ์ทั่ วไป  5 ครั้ง  (ANC 5 ครั้ง)  ซึ่ งถือ ว่า 

มีความเหมาะสมกับประเทศไทยในปัจจุบัน  นอกจากนี้การเร่ิมฝากครรภ์ตามเกณฑ์ที่องค์การ
อนามัยโลกและกระทรวงสาธารณสุขก าหนดการฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์  ไม่ เกิน  
12 สปัดาห์ ของการตัง้ครรภ์ยังช่วยประเมินอายุครรภไ์ด้อย่างถูกต้อง และช่วยวินิจฉัยภาวะครรภ์
แฝดไดแ้ต่แรก ซึ่งมีผลต่อการลดอัตราการเสียชีวิตหลังคลอด (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยี
ทางการแพทยก์รมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 

1. ครัง้แรก: เมื่ออายุครรภ ์5-12 สปัดาห ์
2. ครัง้ที่สอง: เมื่ออายุครรภ ์13-18 สปัดาห ์
3. ครัง้ที่สาม: เมื่ออายุครรภ ์19-26 สปัดาห ์
4. ครัง้ที่สี่: เมื่ออายุครรภ ์27-32 สปัดาห ์
5. ครัง้ที่หา้: เมื่ออายุครรภ ์33-38 สปัดาห ์
โดยจ านวนความถี่ของการมาตรวจครรภ ์ ใชห้ลกัเกณฑ ์ดังนี ้
1. อายุครรภไ์ม่เกิน 28 สปัดาห ์ใหน้ัดทุก 4 สปัดาห ์
2. อายุครรภร์ะหว่าง 28-36 สปัดาห ์ใหน้ัดทุก 2 สปัดาห ์
3. อายุครรภตั์ง้แต่ 37 สปัดาหข์ึน้ไป ใหน้ัด ทุก 1 สปัดาห ์

โรคปริทันต ์
เป็นโรคเรือ้รังที่เกิดจากการเหนี่ยวน าของแบคทีเรียจากภาวะการอักเสบที่ส่งผลกระทบ

ต่อเนื้อเยื่อเหงือกและในกรณีที่เนื ้อเยื่อเหงือกโดนท าอันตรายรุนแรงขึน้ก็จะส่งผลต่อกระดูกรอบ
ฟันได้ และในหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคปริทันต์อาจส่งผลให้เกิดภาวะคลอดก่อนก าหนดของทารก
และท าให้ทารกมีน า้หนักแรกคลอดต ่ากว่าเกณฑ์ ในหญิงตั้งครรภ์ควรความท าความสะอาดโดย
การแปรงฟันและใช้ไหมขัดฟันเป็นประจ า และได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากจากบุคลากร 
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ทันตสาธารณสุขเพ่ือประเมินสุขภาพช่องปากและเพ่ือลดอาการแทรกซอ้นของโรคปริทันตอั์กเสบที่
เกิดจากการตัง้ครรภ ์ (American Academy of Periodontology, 2018) 

1. สาเหตุของการเกิดโรคปริทันต ์ (ชนินทร ์เตชะประเสริฐวิทยา, 2544) 
สาเหตุที่ส  าคัญเกิดจากสุขอนามัยเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากส่วนบุคคลที่ไม่ดี  

จึงท าให้เกิดคราบจุลินทรีย์ และหินปูนขึน้ในช่องปาก โดยคราบจุลินทรีย์จะประกอบด้วยจุลชีพ
รอ้ยละ 70 อีกรอ้ยละ 30 เป็นสารไกลโคโปรตีนของน ้าลายหรือน ้าเหลืองเหงือก เซลลต์ายของเยื่อ
บุผิว เม็ดเลือดขาว และชีวพิษที่คายออกของจุลชีพ โดยจุลชีพที่อยู่ในคราบจุลินทรีย์ เรียกว่า ไบโอ
ฟิล์ม (biofilm) ซึ่งจุลชีพเหนือเหงือกจะยึดกับชัน้เคลือบฟัน (Enamel) และเยื่อบุผิวช่องปาก ส่วน
จุลชีพใตเ้หงือกจะยึดกับชัน้เคลือบรากฟัน (Cementum) และเยื่อบุผิวร่องลึกปริทันต์ หรือลอยตัว
อยู่ในน ้าเหลืองของเหงือก นอกจากนีจุ้ลชีพใต้เหงือกอาจแทรกซึมเขา้ไปในเหงือก เอ็นยึดปริทันต ์
และท่อเนือ้ฟัน (dentinal tubule) และจุลชีพสามารถท าลายระบบภูมิคุ้มกัน และก่อให้เกิดอาการ
อักเสบได้ เช่น จุลชีพสามารถยับยั้งกลไกคีโมแทกซิสของเม็ดเลือกขาว  ท าให้เม็ดเลือดขาว 
ไม่สามารถกลืนกินจุลชีพเข้าเซลล์ ซึ่งสาเหตุการเกิดโรคปริทันต์จะแบ่งได้คือ สาเหตุเฉพาะที่ก่อ 
โรคปริทันต ์และโรคทั่วกายเสริมการก่อโรคปริทันต ์

สาเหตุเฉพาะท่ีก่อโรคปริทันต์ สาเหตุเฉพาะที่สนับสนุนท าให้เกิดโรคปริทันต์  
แบ่งได ้4 สาเหตุ 

1. ปัจจัยการยึดเหนี่ยวของคราบจุลินทรีย์  ได้แก่ หินน ้าลาย อาหารอัดติดซอกฟัน 
(Food impaction) ฟั นห่ าง  (open and loose contacts) งานทั นตก รรมบู รณ ะมี ขอบ เกิ น 
(overhanging margin of restoration) การออกแบบฟันปลอมที่ ไม่ถูกต้อง  (poorly designed 
protheses) อาหารเหนี่ยว หรืออาหารอ่อน (soft or sticky consistency) และการหายใจทางปาก 
หรือริมฝีปากปิดไม่สนิท (mouth breathing/incomplete lip closure) 

2. ลกัษณะกายวิภาคศาสตรข์องฟันและอวัยวะปริทันต์ ท าใหม้ีผลต่อการสะสมของ
คราบจุลินทรีย์ และการรักษาอนามัยของช่องปาก ได้แก่ การเรียงตัวของฟันผิดปกติ (tooth 
malalignment) ต าแหน่งของฟันผิดปกติ (malposition) กายวิภาคศาสตรข์องฟันผิดปกติ (altered 
anatomy) เนื้อยึดริมฝีปากเกาะใกล้ขอบเหงือก (high frenum or muscle attachment) ช่องปาก
ส่ วนนอก ตื้น  (shallow vestibule) ไม่มี เห งือก ยึด  (insufficient gingival width) เห งือ กบ าง  
(thin, finely textured gingiva) และขอบเหงือกหนา (thick, bulbous gingival margin) 

3. การบาดเจ็บต่อเนื้อเยื่อ เกิดได้จากการแปรงฟันที่ไม่ถูกวิธี จากอุปนิสัยผิดปกติ 
(abnormal oral habit) เช่น การดูดนิ้ว การกัดดินสอ การกัดริมฝีปากจะท าให้เกิดแรงผลักต่อ 
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ตัวฟัน และท าให้เกิดอันตรายต่อเนื้อเยื่อในช่องปากและอวัยวะปริทันต์  จากวิธีการรักษาทาง     
ทันตกรรมผิดหลกัวิชาการ และจากการบาดเจ็บลักษณะอ่ืนๆ เช่น การใชไ้หมขัดฟันและไมจ้ิม้ฟันที่
ผิดวิธี รวมถึงการระคายเคืองจากสารเคมีและการฉายรงัสีด้วย 

4. การบาดเจ็บต่ออวัยวะปริทันต์นอกการท าหน้าที่ ได้แก่ ภาวะบาดเจ็บจากเหตุ 
การสบฟัน (occlusal traumatism) คือ ฟันถูกแรงมากระท าที่มากเกินเป็นเวลานาน และทิศทาง
ของแรงไม่ลงตามแนวแกนฟัน ท าให้มีผลต่อเอ็นยึดปริทันต์ เคลือบรากฟัน และกระดูกเบ้าฟัน 
ภาวะการนอนกัดฟัน (bruxism) ซึ่งเป็นการท างานนอกหนา้ที่ของระบบบดเคีย้ว จะก่อให้เกิดดา้น
บดเคีย้วของฟันสึก และส่งผลต่อขอ้ต่อขากรรไกร ภาวะการขบเนน้ฟัน (clenching) จะคลา้ยกับ
นอนกัดฟันแต่จะเกิดอันตรายของฟันหนา้มากกว่าฟันหลงั 

โรคท่ัวกายเสริมการก่อโรคปริทันต ์ ไดแ้ก่ 
1. ภูมิคุม้กันบกพร่อง เมื่อภูมิคุ้มกันของร่างกายไม่สามารถก าจัดปัจจัยความรุนแรง

ของจุลชีพได ้จะท าใหเ้กิดโรคปริทันตอั์กเสบรุนแรง และเพ่ิมอัตราการท าลายอย่างรวดเร็ว 
2. กลุ่มอาการชีเดียก -ไฮกาชิ เป็นกลุ่มอาการของตา และผิวหนังขาดสีตั้งแต่เกิด 

อาการกลัวแสง อาการตากระตุก เม็ดเลือดขาวบกพร่องในกลไกคีโมแทกซิส และการกลืนกิน 
จุลชีพเข้าเซลล์ ท าให้เกิดการติดเชื้อซ  ้า เมื่อมีโรคปริทันต์อักเสบร่วมด้วยโรคปริทันตอักเสบจะมี
อาการรุนแรง และอวัยวะปริทันตถ์ูกท าลายอย่างรวดเร็ว 

3. กลุ่มอาการดาวน์  เกิดจากความผิดปกติของโครโมโซม  ซึ่งประกอบด้วย 
ความผิดปกติทางสมอง และในช่องปาก โดยอวัยวะปริทันต์จะลดความต้านทานต่อการติดเชื้อ  
จึงง่ายต่อการเกิดโรคปริทันตอั์กเสบในเด็ก 

4. กลุ่มอาการแลซีลิวโคไซด์ ประกอบด้วย เหงือกอักเสบ และเยื่อเมือกช่องปากเกิด
การอักเสบเป็นซ า้ 

5. ต่อมไร้ท่อเสื่อม โดยฮอรโ์มนเป็นสารที่สร้างมาจากต่อมไร้ท่อ ซึ่งเมื่อต่อมไร้ท่อ
เสื่อมจะชักน าให้เกิดโรคปริทันต์ในวัยเจริญพันธ์  หญิงตั้งครรภ์ หญิงวัยหมดระดู ภาวะต่อม
ไทรอยดท์ างานเกิน ภาวะขาดไทรอยด ์และโรคเบาหวานในเด็ก 

6. โรคถ่ายทอดทางกรรมพันธุ์  เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่อเกี่ยวกับกับ 
การใช้คารโ์บไฮเดรต ของเหลว และเกลือแร่ ท าให้ออโตโซม นิวโทรฟิล และโมโนฟิลบกพร่องใน
กลไกคีโมแทกซิส ท าใหค้วามตา้นทานของร่างกายลดลง 

7. โรคเบาหวาน ท าให้ผนังของหลอดเลือดที่มาเลีย้งเหงือก และเยื่อเมือกหุ้มกระดูก
หนาตัว ท าใหเ้ลือดมาหล่อเลีย้งไดล้ดลง การซ่อมแซมของเหงือกก็จะลดลงดว้ย 
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8. ภาวะฝ่ามือ ฝ่าเท้าหนา โรคนี้จะท าให้มีกลิ่นปากและอวัยวะปริทันต์ถูกท าลาย
อย่างรุนแรงโดยไม่ทราบสาเหตุ โดยเหงือกอักเสบมีลกัษณะบวมน า้ และเลือดออกง่าย เกิดร่องลึก     
ปริทันต ์ฝีปริทันต ์และท าใหฟั้นโยกได ้ 

9. ความเครียด โดยภาวะความเครียดมีผลต่อต่อมไร้ท่อ ซึ่งจากการทดลองในสัตว ์
ผลว่าความเครียดจะท าใหก้ระดูกเบา้ฟันเกิดภาวะกระดูกพรุน เซลล์สรา้งกระดูกท าหน้าที่น้อยลง 
เยื่อบุผิวมีแผลเป่ือยและไม่ยึดกับผิวฟัน เอ็นยึดปริทันต์ถูกย่อยและเกิดร่องลึก ปริทันต ์ส่วนการ
ซ่อมแซมของอวัยวะปริทันตก์็จะลดลง 

10. บุหร่ี สารนิโคตินเป็นสิ่งระคายเคืองเฉพาะที่ ส่งผลโดยตรงต่อการท าหนา้ที่ของ
เซลล์ในเอ็นยึดปริทันต์ และการเกิดคราบบุหร่ีบนผิวฟันมีผลกระทบต่อการสะสมของคราบ
จุลินทรีย์และท าให้น ้าลายไหลมาก  จึงท าให้มีแคลเซียมที่อยู่ในน ้าลายตกผลึกเพ่ิมขึน้และ
ก่อใหเ้กิดหินน า้ลายไดม้ากขึน้ 

11. ยาเฟนีโทอิน ยาไซคลอสปอริน และยาไนฟีดิพีน มีอาการไม่พึงประสงค์ของยา 
คือ ท าใหเ้กิดภาวะเหงือกงอกเกิน และมีอาการของเหงือกบวมโตได ้  

12. ภาวะที่วิตามินเอเกิน ท าให้เยื่อบุผิวแบ่งตัวผิดปกติ เลือดออกไดง้่าย เพราะขาด
สารโพรทรอมบิน และท าให้กระดูกละลายตัวเพ่ิมขึน้ ซึ่งเกิดจากการขาดสารประกอบคอนดรอย
ทินซลัเฟต 

13. ภาวการณ์ขาดวิตามินดี ท าให้เกิดภาวะกระดูกพรุน เอ็นช่องยึดปริทันต์เล็ก 
และเคลือบรากฟันละลาย ส่วนภาวะวิตามินเกินในการทดลองในสัตวคื์อ กระดูกเบา้ฟันละลายตัว 
และเกิดภาวะกระดูกพรุน เหงือกและเอ็นยึดปริทันตม์ีแคลเซียมเกาะมาก เกิดภาวะเคลือบรากฟัน
เกิน และเคลือบรากฟันยึดติดกับกระดูกเบา้ฟัน 

14. ภาวะขาดวิตามินซี จะพบอาการบวมน ้าของเหงือก โดยเกิดจากการที่เส้นใย
คอลลาเจนเสื่อมสภาพ มีเลือดออก สารอนินทรียข์องกระดูกเบา้ฟันลดลง และฟันโยก ที่ส  าคัญคือ
ท าให้เม็ดเลือดขาวบกพร่องในกลไกคีโมแทกซิส และการกลืนกินจุลชีพเข้าเซลล์ ส่วนประโยชน์
ของวิตามินซี คือเพ่ิมกลไกการป้องกันของร่างกายเพ่ือรักษาสภาพปกติของอวัยวะปริทันต์  โดย
เหงือกมีสารประกอบพรอลีนและไฮดรอกซีพรอลีนเพ่ิมมากขึน้  เซลล์สรา้งเสน้ใย สร้างคอลลาเจน
มากขึน้ ท าใหเ้พ่ิมระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต ์ และลดอาการเลือดออกได ้
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2. ประเภทของโรคปริทันต ์ (ชนินทร ์เตชะประเสริฐวิทยา, 2544) 
บัณฑิตยสภาทางปริทันตวิทยาของประเทศสหรัฐอเมริกา  พ.ศ. 2542 ได้แบ่ง 

ประเภทของโรคปริทันต์ได้ 3 อย่าง คือ โรคเหงือกอักเสบ โรคปริทันต์อักเสบ และฝีของอวัยวะ 
ปริทันต ์

2.1 โรคเหงือกอักเสบ ลักษณะทั่วไป คือ ขอบเหงือกหนาตัวเป็นลักษณะบวมน ้า 
หรือไฟโบรติก เหงือกมีสีแดงหรือแดงคล ้า มีเลือดออกหลังจากการตรวจ และมีน ้าเหลืองไหล
ออกมาทางร่องเหงือก ซึ่งอาการที่แสดงจะพบบริเวณเหงือกเท่านั้น  โดยระดับการยึดเกาะและ
อวัยวะปริทันตไ์ม่ได้ถูกท าลาย เมื่อก าจัดจุลชีพในคราบจุลินทรีย์และสาเหตุอ่ืนๆ รวมทั้งการรักษา
อนามัยช่องปากได้ เหงือกก็จะกลับสู่สภาพปกติ ซึ่งโรคเหงือกอักเสบจะแบ่งออกเป็น 2 ชนิด 
ใหญ่ ๆ 

2.1.1 โรคเหงือกเหตุคราบจุลินทรีย ์แบ่งออกเป็น 4 ชนิด 
1) โรคเหงือกอักเสบเหตุคราบจุลินทรีย์  (gingivitis associated with 

dental plaque only) เกิดจากคราบจุลทรีย์ท าใหเ้กิดโรคเหงือก แบ่งออกเป็น 2 ชนิดคือ โรคเหงือก
อักเสบเหตุคราบจุลินทรียโ์ดยไม่มีสาเหตุสนับสนุน และ โรคเหงือกอักเสบเหตุคราบจุลินทรีย์โดยมี
สาเหตุสนับสนุนใหค้ราบจุลินทรียม์ายึดเกาะและเพ่ิมจุลชีพก่อโรค 

2) โรคเหงือกเหตุโรคทั่ วกายดัดแปร (gingival disease modified by 
systemic factors) แบ่ง เป็นโรคเหงือกเกี่ยวกับต่อมไร้ท่อ 4 ชนิด และเกี่ยวข้องกับโรคเลือด  
1 ชนิด 

2.1) โรคเหงือกอักเสบในวัยเร่ิมเจริญพันธุ์  เป็นการตอบสนองของ 
การอักเสบของเหงือกต่อฮอรโ์มน ความรุนแรงจะเพ่ิมขึน้ตามฮอรโ์มน ลักษณะที่พบคือ มีอาการ
บวมเป็นกระเปาะทางดา้นริมฝีปากของฟัน เหงือกมีสีแดงคล า้ รวมทั้งมีเลือดออกง่าย มีน ้าเหลือง
เหงือกออกมาก และมีคราบจุลินทรียย์ึดกับคอฟันใกลข้อบเหงือก 

2.2) โรคเหงือกอักเสบในหญิงมีประจ าเดือน  เป็นการตอบสนอง 
การอักเสบของเหงือกต่อฮอรโ์มนเอสโทรเจนกับโพรเจสเทอโรนที่ถูกสรา้งขึน้ก่อนวันตกไข่  และจุล
ชีพในช่องปากจะช่วยเสริมความรุนแรง อาการคือเหงือกระหว่างฟันอักเสบเล็กน้อย มีสีแดงและ
เลือดออกได ้แต่อาการเหล่าจะไม่เกิดในคนที่อนามัยช่องปากดี 

2.3) โรคเหงือกอักเสบในหญิงตั้งครรภ์ ช่วงที่ตัง้ครรภ์จะมีฮอรโ์มนเอ
สโทรเจนและ โพรเจสเทอโรนในพลาสมาเพ่ิมช่วงไตรมาสที่  2 และไตรมาสที่  3 มากกว่า 
ไตรมาสที่ 1 ของการตั้งครรภ ์ซึ่งฮอรโ์มนนี้จะกระตุ้นใหแ้กรนูลของเซลลม์าสตแ์ตกตัวและขับสาร
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สื่อการอักเสบออกจากเซลล์ โดยสารเหล่านี้จะไปกระตุน้เซลล์เยื่อบุโพรงของหลอดเลือดขยายตัว 
ส่งผลให้เม็ดเลือดขาวและของเหลวซึมผ่านได้ อาการที่พบคือขอบเหงือกและเหงือกระหว่างฟัน
บวมทั่วทั ้งปาก หรือมีลักษณะไพโอเจนิกแกรนูโลมา เหงือกมีสีแดง หรือแดงคล ้า ผิวเรียบมัน  
บวมน ้า เลือดออกง่าย น ้าเหลืองเหงือกซึมออกจากร่องเหงือก และมีคราบจุลินทรีย์และหินน ้าลาย 
ถา้เป็นมากอาจจะท าใหม้ีฟันโยกร่วมดว้ย 

2.4) โรค เหงือกอักเสบในผู้ป่ วย เบาหวาน  เป็นการตอบสนอง 
การอักเสบต่อระดับกลูโคสในพลาสมา และจุลชีพในคราบจุลทรียจ์ะช่วยเพ่ิมความรุนแรง ลกัษณะ
ของอาการจะคลา้ยกับโรคเหงือกเหตุคราบจุลินทรีย์ 

2.5) โรคเหงือกอักเสบในผูป่้วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว เกิดจากการสรา้ง
เม็ดเลือดขาวมากเกิน ลักษณะที่พบเหงือกจะบวมคล้ายฟองน ้า อ่อนนุ่ม เหงือกขยายตัวเกิน   
มีสีแดงถึงสีแดงคล า้ และมีเลือดออกมาก 

3) โรคเหงือกเหตุยาดัดแปร  
3.1) ยาเฟนีโทอิน ลักษณะขอบเหงือบและเหงือกระหว่างฟันบวม 

เป็นกระเปาะปกคลุมตัวฟันบางส่วน ซึ่งอาจจะขัดขวางต่อการบดเคี ้ยวได้  ท าให้ก าจัดคราบ
จุลินทรียไ์ดย้าก และส่งผลใหอ้าการอักเสบรุนแรงมากขึน้ 

3.2) ยาไซคลอสปอรีน ลกัษณะอาการคลา้ยกับยาเฟนีโทอิน 
3.3) ยาไนฟีดิพีน ลกัษณะอาการคลา้ยกับยาเฟนีโทอิน 
4) ยาเม็ดคุมก าเนิด ในหญิงที่รับประทานยาคุมก าเนิดเอสโทรเจน 

ขนาด 50 ไมโครกรมัต่อวัน หรือโพรเจสเทอโรน 1.5 มิลลิกรัมต่อวัน นาน 18 เดือน ฮอรโ์มนสองตัว
นี้จะกระตุ้นเซลล์มาสต์ให้สังเคราะห์และขับสารพรอสทาแกลนดินเพ่ิม  ซึ่งมีผลโดยตรงต่อ
กระบวนการอักเสบ เกิดเหงือกงอกและเลือดออก 

5) ยาก่ออาการปากแหง้ มีผลท าใหเ้พ่ิมคราบจุลินทรียแ์ละหินน า้ลาย 
4) โรคเหงือกเหตุทุพโภชนาการดัดแปร การเกิดทุพโภชนาการหรือขาด

แร่ธาตุ ท าให้ลดภูมิคุ้มกันของร่างกาย ท าให้ติดเชื้อง่ายและลดการซ่อมแซมเนื้อเยื่อ  ลักษณะ
คล้ายกับโรคเหงือกเหตุคราบจุลินทรีย์  แต่จะต่างคือ มีแผลเป่ือย จุดเลือดออก ฟันโยกและ 
ร่องลึกปริทันตไ์ด ้

1.1.2 โรคเหงือกอักเสบเหตุไม่ใช่คราบจุลินทรีย์ 
1) โรคเหงือกเหตุแบคทีเรียจ าเพาะ อาการเหงือกเป็นแผลเป่ือย บวมน ้า 

มีสีแดงจัดและปวด หรืออาจจะเป็นแผลเป่ือยไรอ้าการ 
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2) โรคเหงือกเหตุไวรัส  อาการเยื่อเมือกช่องปากมีสีแดง และมีตุ่มพอง
มาก ถ้าตุ่มพองแตกจะเป็นแผลเป่ือย โดยมีเยื่อเมือกเทียมสีเทาปกคลุมเหงือก และมีอาการปวด
แผล 

2.1) โรคเริม จะเป็นตุ่มพองกระจายทั่วไปในเนื้อเยื่อปาก ถ้าตุ่มพอง
แตกจะเป็นแผลเป่ือย โดยมีเยื่อเมือกเทียมสีเทาปกคลุมเหงือก และมีขอบแดงรอบๆ แผล มีอาการ
ปวด มีไข ้หรืออาจจะมีต่อมน า้เหลืองโตได ้

2.2) โรคอิสุกอิใส มีตุ่มพองแล้วแตกเป็นแผลเป่ือยที่ลิน้  เพดาน และ
เหงือก 

3) โรคเหงือกเหตุเชื้อรา เป็นอาการที่แสดงว่าภูมคุ้มกันร่างกายลดลง 
เหงือกมีสีแดงเป็นแนว และมีการตกเลือดเป็นจุดแดง บางครั้งเยื่อเมือกหุ้มกระดูกเบ้าฟันมี
เลือดออกเอง 

4) โรคเหงือกช้างเหตุกรรมพันธุ์ คือการที่เหงือกงอกเกินปกคลุม ด้านริม
ฝีปาก ด้านลิน้ และด้านเพดานของฟัน เหงือกบวมเป็นกระเปาะลักษณะไฟโบรติกลักษณะแข็ง
แน่น มีสีชมพู โดยไม่พบหินน า้ลาย 

5) โรคเหงือกอันเป็นอาการแสดงของโรคทั่วร่างกาย คือรอยโรคเยื่อเมือก
กับผิวหนังที่เกี่ยวกับภูมิตา้นตนเองกับรอยโรคจากปฏิกิริยาภูมิแพ้ 

2.2 โรคปริทันต์อักเสบ อาจเกิดต่อจากโรคเหงือกทันทีทันใด หรือโรคเหงือกคง
สภาพการอักเสบเป็นเวลานาน มีเหงือกร่น เหงือกงอกเกิน ระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันตถ์ูก
ท าลาย เกิดการละลายของกระดูกเบ้าฟัน ท าใหเ้กิดร่องลึกปริทันต์ จนถึงกับฟันโยกและฟันหลุด
ออกจากเบา้ฟัน โดยโรคปริทันตอั์กเสบแบ่งได ้4 ชนิด 

2.2.1 โรคปริทันตอั์บเสบเรือ้รงั (chronic periodontitis) ลักษณะทางคลินิก คือ 
พบหินน ้าลาย คราบจุลินทรียเ์หนือและใตเ้หงือก เหงือกอักเสบแดง บวมน า้หรือแน่นแข็ง มีเลือด
หรือน ้าเหลืองไหลซึมออกทางร่องลึกปริทันต์  เอ็นยึดปริทันต์กว้างกว่าปกติทางภาพรังสี  มีการ
ละลายของกระดูก ฟันมีการขยับเคลื่อนตัว โรคปริทันต์อับเสบเรือ้รัง แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ  
โรคปริทันตอั์บเสบเรือ้รงัทั่วปาก และ โรคปริทันตอั์บเสบเรือ้รงัเฉพาะที่  

2.2.2 โรคปริทันต์อักเสบรุกราน (aggressive periodontitis) มีลกัษณะเด่นคือ 
โรคนี้สามารถถ่ายทอดทางกรรมพันธุ์  เกิดจากฟาโกไซต์ไม่ก าจัดจุลชีพ ท าให้การยึดเกาะของ
อวัยวะ   ปริทันต ์และกระดูกเบา้ฟันถูกท าลายอย่างรวดเร็ว แบ่งออกเป็น 2ชนิด 

1 
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1) โรคปริทันต์อักเสบรุกรานเฉพาะที่ การเป็นโรคนี้จะไม่สามารถวินิจฉัย
ในระยะเร่ิมต้น แต่มักพบโดยบังเอิญจากภาพถ่ายรังสี  มีเงาโปร่งรังสีของกระดูกเบ้าฟันทางด้าน
ใกล้กลางของฟันกรามซี่ที่หนึ่งและฟันหน้า เมื่อโรครุนแรงขึน้เอ็นยึดปริทันต์จะถูกย่อยสลาย 
กระดูกเบา้ฟันถูกท าลายมาก และเกิดร่องลึกปริทันต ์เหงือกอักเสบและบวมน า้ ฟันมีการเคลื่อนตัว
จากต าแหน่งเดิม และอาจจะพบฝีปริทันตบ์างแห่ง 

2) โรคปริทันต์อักเสบรุกรานทั่วปาก มีลกัษณะเฉพาะว่าโรคนี้เกิดในคนที่
อายุน้อยกว่า 30 ปี มีเหงือกอักเสบอย่างรุนแรง กระดูกเบา้ฟันดา้นประชิดฟันกรามซี่ที่หนึ่งและฟัน
ตัดถูกท าลาย มีคราบจุลินทรียแ์ละหินน า้ลาย ขอบเหงือกระหว่างฟันมีการอักเสบอย่างรุนแรง มีสี
แดงบวม เลือดออกง่าย และอาจจะมีหนองไหลออกมาจากร่องลึกปริทันต์ รวมทั้งฝีปริทันต ์ 
มีอาการเบื่ออาการ น า้หนักลดและวิตกกังวล 

2.2.3) โรคปริทันตอั์บเสบอันเป็นอาการแสดงของโรคทั่วกาย 
1) ภาวะนิวโทรฟิลน้อย เกิดภายหลังมีเหงือกอักเสบรุนแรง ขอบเหงือกมี

แผลเป่ือยเลือดออก มีเหงือกงอกระหว่างฟัน และส่งผลต่อเหงือกยึดและกระดูกเบ้าฟันถูกท าลาย
อย่างรวดเร็ว 

2) มะเร็งเม็ดเลือดขาว เหงือกบวมทั้งปาก เลือดออกง่ายเพราะเกล็ด
เลือดต ่า สีของเหงือกซีด อวัยวะปริทันตถ์ูกท าลายรุนแรงอย่างรวดเร็ว 

3) กลุ่มดาวน์ โรคจะมีความรุนแรงตามอายุ  ฟันกรามซี่ที่หนึ่งและฟัน
หนา้ล่างถูกท าลายอย่างรวดเร็ว 

4) กลุ่มอาการของเม็ดเลือดขาวขาดหน่วยรบัสารเฉพาะ เหงือกมีสภาพ
ปกติหรืออักเสบเล็กน้อย แต่ต่อจากนั้นกระดูกเบ้าฟันถูกท าลายอย่างรวดเร็วและเกิดร่องลึก  
ปริทันต ์

5) โรคปริทันตอั์กเสบก่อนวัยเจริญพันธุ์ชนิดทั่วทั ้งปาก เกิดเมื่อฟันน ้านม
ซี่แรกขึน้สู่ช่องปาก เหงือกอิสระและเหงือกยึดเกิดการอักเสบบวมแดง เป็นแผลและเลือดออกง่าย 
มีรอยแยกที่ขอบเหงือก เหงือกร่น เอ็นยึดปริทันต์และกระดูกเบา้ฟันถูกท าลายอย่างรวดเร็ว ฟันโยก 
ส่วนฟันแทอ้าจจะเกิดหรือไม่เกิดก็ได ้

6) กลุ่มอาการปาเปียง-เลอแฟฟวร ์มีกลิ่นปาก อวัยวะปริทันตถ์ูกท าลาย
อย่างรุนแรงโดยไม่ทราบสาเหตุ ฟันแทถู้กถอนหมดทัง้ปากก่อนอายุ 18 ปี 

7) กลุ่มอาการซีเดียก-ไฮกาชิ เหงือกอักเสบรุนแรง เลือดออกง่าย และ
เกิดแผล กระดูกเบา้ฟันถูกท าลายมากจนท าใหฟั้นถูกถอนหมดปากในวัยหนุ่มสาว 
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2.2.4 โรคปริทันต์เนือ้ตาย อาการที่เอ็นยึดปริทันตแ์ละกระดูกเบ้าฟันถูกท าลาย
อย่างรวดเร็ว รากฟันและกระดูกโผล่ในเห็นในช่องปาก มีอาการปวดรุนแรง ยอดของเหงือก
ระหว่างฟันมีแผลเนื้อตายท าใหเ้กิดแอ่งเหงือก ถูกปกคลุมดว้ยเยื่อเทียมสีเหลืองขาวเทา ซึ่งสาเหตุ
การก่อโรคคือ การสูบบุหร่ี การดูแลสุขอนามัยช่องปากไม่ดี การอดนอน เครียด และรวมถึงโรค
ต่างๆดว้ย 

2.3 ฝีของอวัยวะปริทันต์ โดยฝีของอวัยวะปริทันต์ชนิดเฉียบพลนัจะมีอาการปวด
แผลอาการอักเสบเฉพาะที่ ส่วนฝีของอวัยวะปริทันต์ชนิดเรือ้รังจะมีพบหนองและรูเปิดของหนอง  
มีอาการปวดบวม เนือ้เยื่อเปลี่ยนสี ฟันโยกและฟันยื่นยาว อาจมีไขสู้งและต่อมน า้เหลืองโต ฝีของ
อวัยวะปริทันต ์แบ่งตามต าแหน่งที่เกิดได ้3 ชนิด 

2.3.1 ฝีเหงือก (gingival abscess) เป็นการติดเชื้อเป็นหนองเฉพาะบริเวณ
ขอบเหงือกโรครอยมีการผันกลบัภายใน 24-48 ชั่วโมง 

2.3.2 ฝีปริทันต์ (periodontal abscess) เป็นการติดเชื้อของร่องลึกปริทันต์ 
และเกิดการท าลายเอ็นยึดปริทันตแ์ละกระดูกเบ้าฟัน  มีหนองไหลออกจากร่องลึกปริทันตเ์มื่อกด
บริเวณเหงือกรอบๆ ฟัน มีอาการโยกของฟัน และเคาะเจ็บ รวมทัง้มีอาการปวด ฝีปริทันต์จะพบได้
ในคนที่เป็นโรคปริทันตอั์กเสบรุนแรง 

2.3.3 ฝีฝาเหงือก (pericoronal abscess) เป็นการติดเชื้อบริเวณเหงือกที่คลุม
ฟันกรามล่างซี่ที่สาม อาการมีสีแดง บวม และอาจจะมีการติดเชื้ออย่างรุนแรงจนท าให้ต่อม
น า้เหลืองใตข้ากรรไกรบวม มีอาการอ่อนเพลียและมีไขไ้ด ้

3. การรักษาโรคปริทันต ์   
การรักษาแบบมาตรฐาน ได้แก่ การขูดหินน ้าลาย การเกลารากฟัน และการรักษา

อนามัยช่องปาก  นอกจากนี้ยังมีการผ่าตัดเพ่ิมเติม การให้ยาต้านจุลชีพชนิดรับประทาน โดย 
การรกัษาแบบมาตรฐานมี 8 ขัน้ตอน (ชนินทร ์เตชะประเสริฐวิทยา, 2544) 

1. การให้ความรู้ในวิธีการรักษาอนามัยช่องปาก ด้วยวิธีการแปรงฟัน การใชไ้หมขัด
ฟัน และอุปกรณท์ าความสะอาดชนิดต่าง ๆ  

2. การขูดหินน า้ลายเพ่ือก าจัดคราบจุลินทรียแ์ละหินน า้ลายเหนือเหงือก 
3. การก าจัดและแก้ไขลักษณะขอบเกินของงานทันตกรรมบูรณะ การซ่อมแซมฟัน

ปลอมที่ไม่ถูกตอ้ง การแกไ้ขการหายใจทางปากหรือริมฝีปากที่ปิดไม่สนิท ซึ่งเป็นปัจจัยท าให้เกิด
การเหนี่ยวน าการยึดเกาะของคราบจุลินทรีย์ 

4. การขูดหินน า้ลายและเกลารากฟันใตเ้หงือก 
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5. การถอนฟันซี่ที่รกัษาไม่ได ้
6. การปรบัการสบฟันที่ผิดปกติ 
7. การให้สารต้านจุลชีพเฉพาะที่  หรือให้ยาต้านจุลชีพชนิดรับประทาน ร่วมกับ 

การขูดหินน า้ลายและการเกลารากฟัน 
8. ประเมินผลการรักษา การวางแผนการรกัษาในฟันแต่ละซี่  และฟันทั้งหมดในช่อง

ปาก โดยมีวัตถุประสงคก์ าจัดสาเหตุของโรค ท าใหร่้องลึกปริทันตตื์น้ขึน้ เพ่ิมระดับการยึดเกาะของ
อวัยวะ การบูรณะสภาพของเหงือกและและกระดูกด้วยวิธีศัลยกรรมปริทันต์  การแก้ไขสภาพ 
การสบฟัน การบูรณะฟันและใส่ฟันปลอม เพ่ือใหฟั้นและอวัยวะปริทันตม์ีสภาพปกติ  

อย่างไรก็ตามการรักษาที่ได้ผลระยะยาวและให้ผลที่ดีที่สุด คือการรกัษาสุขภาพช่อง
ปากด้วยตนเองด้วยการมีพฤติกรรมในการดูแลรักษาสุขภาพช่องปากอย่างถูกวิธีและมีความ
สม ่าเสมอ ดังนั้นบุคลากรทางด้านสาธารณสุขจึงควรให้ความส าคัญกับการส่งเสริมและสนับสนุน
การดูแลสุขภาพช่องปากด้วยตนเองให้กับประชาชน เพ่ือให้ประชาชนมีความรูแ้ละสามารถดูแล
สุขภาพช่องปากของตนเองได้อย่างถูกต้อง จะช่วยลดภาวะเสี่ยงของโรคในช่องปากและท าให้
ประชาชนมีสภาวะช่องปากที่ดีต่อไป  (ส  านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2555) 

4. การป้องกันโรคปริทันต ์  (ส  านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2555) 
4.1 การเลือกใช้แปรงสีฟัน ควรเลือกแปรงขนอ่อน ถ้าใช้แปรงสีฟันที่ขนแปรงแข็ง 

หรือเวลาแปรงฟันออกแรงกดมากเกินไป จะท าให้คอฟันสึก เหงือกเป็นแผล และเหงือกร่นได ้
ปลายขนแปรงมน หรือแปรงที่ได้รับการรบัรองคุณภาพจากกรมอนามัย และไม่ควรใช้แปรงสีฟัน
ร่วมกับผูอ่ื้น ควรแปรงฟันดว้ยวิธีขยับปัดอย่างนอ้ยวันละ 2 ครัง้ ครัง้ละ 2- 3 นาที ควรแปรงฟันให้
ทั่วถึงทุกซี่ ทุกดา้น และเวลานอนไม่ควรมีเศษอาหารตกค้างในช่องปาก หลังการใช้แต่ละครัง้ควร
ล้างให้สะอาด ไม่เก็บแปรงสีฟันในที่ อับชื้น  ควรผึ่งให้แห้ง เพราะจะท าให้ขึน้ราได้ง่าย และควร
เปลี่ยนแปรงสีฟันเมื่อขนแปรงมีการบานหรือเปลี่ยนแปลงรูปร่างไปจากเดิม เพราะขนแปรงที่เสีย
รูปอาจท าอันตรายต่อเหงือกได ้ โดยปกติแปรงสีฟันมีอายุการใชง้านประมาณ 3 - 4 เดือน 

4.2 ยาสีฟันใหเ้ลือกใชย้าสีฟันที่ไม่แพ้ มีส่วนผสมของฟลูออไรด์เพ่ือช่วยป้องกันฟันผุ 
ผูท้ี่มีปัญหาเกี่ยวกับเหงือกอาจเลือกใช้ยาสีฟันที่มีสรรพคุณช่วยลดอาการอักเสบของ เหงือก หรือ
เลือกใชย้าสีฟันเพ่ือลดอาการเสียวฟัน แต่ต้องปรึกษาทันตแพทย์เพ่ือรักษาสาเหตุของโรคเหงือก 
และอาการเสียวฟันดว้ย นอกจากนีค้วรเลือกใชย้าสีฟันที่มีเลขทะเบียน อย. หรือมีตรารับรองจาก
ส านักงานคณะกรรมการมาตรฐานอุตสาหกรรมไทย  (มอก.) และตรวจสอบ วัน เดือน ปีที่ผลิต  
ไม่ควรนานเกิน 3 ปี 
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4.3 ใช้อุปกรณ์เสริมในการท าความสะอาด เช่น ไหมขัดฟัน แปรงซอกฟัน อุปกรณ์
ท าความสะอาดลิน้ รวมกับน า้ยาบว้นปาก 

4.4 สิ่งส  าคัญคือ ตรวจสุขภาพช่องปาก และปฏิบัติอย่างสม ่าเสมอเป็นกิจวัตร
ประจ าวันทุก ๆ วัน และไปพบทันตแพทยท์ุก ๆ 6 เดือน 

5. โรคปริทันตใ์นหญิงต้ังครรภ ์  
จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ร้อยละ 50 ของหญิงตั้งครรภ์มักจะเป็นโรคเหงือก

อักเสบขณะตั้งครรภ์ แต่ถ้าหากหญิงตัง้ครรภม์ีอนามัยช่องปากที่ดีอยู่แล้วก็จะไม่เป็นโรคนี้  ซึ่งมี
หลายการศึกษาเปรียบเทียบโรคเหงือกอักเสบในหญิงตัง้ครรภ์ และไม่ตัง้ครรภพ์บว่าหญิงตัง้ครรภ์
เป็นกลุ่มที่ เกิดโรคเหงือกอักเสบมากกว่ากลุ่มผู้หญิ งที่ ไม่ ได้ตั้งครรภ์  โดยการศึกษาของ 
Rakchanok et al. (2010) ที่จังหวัดเชียงใหม่  พบว่าหญิงตั้งครรภ์มีเหงือกอักเสบมากว่าหญิง 
ไม่ตั้งครรภ์ 2.2 เท่า ซึ่งคล้ายกับการศึกษาที่ชัยปุระ ประเทศอินเดียพบว่าหญิงตั้งครรภ์มีเหงือก
อักเสบมากกว่าหญิงไม่ตัง้ครรภ์ 1.81 เท่า (Mital et al., 2013) การที่เหงือกอักเสบเป็นผลมาจาก
การเปลี่ยนแปลงของฮอรโ์มนในร่างกาย ท าให้ระบบภูมิคุ้มกันของหญิงตั้งครรภ์ตอบสนองต่อ 
สิ่งกระตุ้นมากขึ ้น จึงเกิดการอักเสบขึน้ได้และยังท าให้แบคทีเรียซึ่ง เป็นสาเหตุของโรคเหงือก
อักเสบมีการเจริญเติบโตขึน้ท าให้เหงือกมีการอักเสบบวมแดงและมีเลือดออกได้  (Kinane & 
Marshall, 2001) โรคเหงือกอักเสบในหญิงตั้งครรภ์มีโอกาสรุนแรงจนท าให้เหงือกมีลักษณะเป็น
กอ้นเนื้อโตขึน้ มีเลือดออกและมีอาการเจ็บ และเมื่อก้อนเนื้อใหญ่ขึน้อาจจะท าให้เกิดปัญหาต่อ
การบดเคี้ยวขึ ้นได้  (Laine, 2002) และจากการเปลี่ยนแปลงของเชื้อแบคที เรียในช่องปาก  
จากการอาเจียนบ่อยเนื่องจากการแพท้้อง พฤติกรรมการรบัประทานอาหารระหว่างมื้อที่บ่อยครั้ง  
ท าใหส้ภาพในช่องปากมีความเป็นกรดมากขึน้ส่งผลต่อการท าลายของเนือ้ฟันจนเป็นโรคฟันผุและ
ฟันกร่อนไดม้ากขึน้ดว้ย   

ปัญหาสุขภาพในช่องปากของหญิ งตั้งครรภ์ เป็นปั จจัยหนึ่ งที่มีความส าคัญ  
ที่จะสะท้อนให้เห็นถึงคุณภาพของการตั้งครรภ์และสุขภาพของทารก  โดยการเกิดโรคปริทันต์ใน
หญิงตั้งครรภ์ยังสามารถส่งผลกระทบต่อทารกในครรภ์ หรือบุตรที่จะคลอดมาในภายหลังได้  
โดยการเป็นโรคปริทันต์มีผลท าให้ทารกคลอดก่อนก าหนด หรือมีน ้าหนักแรกคลอดต ่ากว่า
มาตรฐาน เนื่องจากการอักเสบที่เกิดขึน้จะกระตุ้นให้ระดับของ inflammatory cytokines และ C-
reactive protein (CRP) เพ่ิมขึน้ในกระแสเลือด ส่งผลให้หลอดเลือดที่มดลูกมีการท างานที่ไม่ปกติ  
ท าให้เด็กในครรภ์ได้รับสารอาหารน้อยลง การเจ ริญ เติบโตจึงไม่เป็นไปตามเกณฑ์   อีกทั้ง 
การอักเสบนั้นยังมีผลกระตุ้นการสร้าง Prostaglandin E2  ส่งผลท าให้มดลูกเกิดการหดรดัตัวและ
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อุง้เชิงกรานมีการขยายตัวเกิดการฉีกขาดของเนือ้เยื่อที่ปากมดลูก ซึ่งอาจส่งผลให้ปากมดลูกเปิด
และท าให้เกิดการคลอดก่อนก าหนดได้ (สิริลักษณ์ วงษาเนาว,์ 2557) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ประเทศมาเลเซีย หญิงตั้งครรภ์ที่มีสภาวะปริทันตอั์กเสบส่งผลต่อน ้าหนักแรกคลอดของลูกที่ต ่า
กว่าเกณฑ์ มากกว่าหญิงตั้งครรภ์ไม่เป็นโรคปริทันต์อักเสบถึง  4.27 เท่า (Saddki et al., 2008) 
และการศึกษาของ (Lopez et al., 2005) ได้ให้การรักษาในหญิงตั้งครรภ์ที่มีโรคเหงือกอักเสบ  
โดยการควบคุมคราบจุลินทรีย์  ใช้น ้ายาบ้วนปาก 0.12% คลอเฮกซิดีน และการขูดหินน ้าลาย 
พบว่าหญิงตัง้ครรภ์ที่เป็นเหงือกอักเสบ มีความเสี่ยงที่จะเกิดการคลอดก่อนก าหนด และทารกแรก
เกิดมีน ้าหนักต ่ากว่าเกณฑ์พบได้สูงกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ได้เป็นโรคเหงือกอักเสบ 2.76 เท่า  
ซึ่งการคลอดก่อนก าหนดมักท าใหอ้วัยวะของทารกยังท างานไดไ้ม่สมบูรณ์ ปัญหานี้จะส่งผลต่อใน
ระยะยาวในเร่ืองการเจริญเติบโตและการพัฒนาการของเด็ก นอกจากนั้นการที่แม่มีเชื ้อจุลินทรีย์
อยู่ในช่องปากเป็นจ านวนมาก เชื้อเหล่านี้ยังสามารถถ่ายทอดสู่ลูกได้ด้วยวิธีการเป่าหรือเคีย้ว
อาหารใหแ้ก่ลูก (เมธีนี คุปพิทพยานันท ์และสุพรรณี ศรีวิริยกุล, 2555) 

การสร้างเสริมสุขภาพช่องปากและการให้บริการทันตกรรมในหญิงต้ังครรภ ์
1. การสร้างเสริมสุขภาพช่องปากช่วงการต้ังครรภ์ (เมธีนี คุปพิทพยานันท์ และ 

สุพรรณี ศรีวิริยกุล, 2555) 
เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์มีโอกาสเกิดปัญหาสุขภาพช่องปากได้ง่ าย ในการรับฝาก

ครรภ์จึงควรสอบถามถึงปัญหาเกี่ยวกับเหงือกและฟัน รวมทั้งส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์
ครั้งแรกทุกคนให้ไปรับการตรวจสุขภาพช่องปากกับทันตบุคลากร การดูแลสุขภาพช่องปากช่วง
ตัง้ครรภ์แนะน าให้แปรงฟันอย่างน้อย วันละ 2 ครั้ง ด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรดแ์ละใช้ไหมขัดฟัน
ทุกวันซึ่งสอดคล้องกับแนวทางการด าเนินงานทันตสาธารณสุข  ประจ าปี 2561 (กลุ่มบริหาร
ยุทธศาสตร ์ส  านักสาธารณสุข , 2560) หญิงตั้งครรภ์แปรงฟันตนเองได้อย่างมีคุณภาพ ควรฝึก
หญิงตัง้ครรภแ์ปรงฟันวิธีขยับ-ปัด โดยใชส้ียอ้มคราบจุลินทรีย ์เพ่ือให้ทราบว่ามีบริเวณใดบา้งที่ยัง
ท าความสะอาดได้ไม่ดี จะได้ใส่ใจต่อการแปรงฟันบริเวณนั้นให้มากขึน้  ในกรณีที่มีอาการคลื่นไส้
อาเจียนแนะน าใหร้บัประทานอาหารครัง้ละนอ้ยๆ วันละหลายครัง้ และใชผ้งฟู (baking soda หรือ 
sodium bicarbonate) ประมาณ 1 ช้อนชาต่อน ้า 1 แก้ว อมบ้วนปาก หลังอาเจียน เพ่ือช่วยปรับ
สภาพกรดในช่องปากใหเ้ป็นด่างหรือแปรงฟันหลงัอาเจียน โดยใช้แปรงสีฟันขนอ่อนและยาสีฟัน
ผสมฟลูออไรด ์เพ่ือป้องกันการสลายของแร่ธาตุบริเวณผิวเคลือบฟัน การเคีย้วหมากฝรั่งปราศจาก
น า้ตาลหรือผสมไซลิทอลหลงัรบัประทานอาหารจะช่วยกระตุน้การไหลของน า้ลาย ช่วยชะลา้งช่อง
ปาก จึงมีผลดีช่วยป้องกันฟันผุ  
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2. การให้บริการทันตกรรมในหญิงต้ังครรภ ์  

การให้บริการทันตกรรมในหญิงตั้งครรภ์นั้น มีข้อจ ากัดหลายอย่างในการเข้ารับ
บริการจากการที่ร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงขนาดหน้าท้องที่ใหญ่ขึน้ ท าให้การเดินทางไม่สะดวก
ทัง้ภาวะความเครียดจากการตัง้ครรภ์ หรือจากการท าหัตถการทันตกรรมต่างๆ และจากข้อจ ากัด
บางกรณีในการท าหัตถการ เช่น การถ่ายภาพรังสีที่ต้องระมัดระวังเป็นพิเศษ เพราะอาจมีผลต่อ
ทารกในครรภไ์ด ้  

ไตรมาสท่ี 1 (อายุครรภ์เร่ิมตน้ - 14 สัปดาห์) เป็นช่วงที่ส  าคัญมากและมีการเจริญ
ของตัวอ่อน และในสัปดาห์ที่  2 และ 8 มีการสร้างอวัยวะของตัวอ่อน ดังนั้นจึงเป็นช่วงที่มี 
ความเสี่ยงอย่างมากเนื่องจากจะมีปฏิกิริยาไวต่อความเครียด และสิ่งต่างๆ ที่มารบกวนการพัฒนา
และสรา้งอวัยวะของตัวอ่อน ซึ่งโดยทั่วไปช่วงไตรมาสที่ 1 ของหญิงตัง้ครรภ ์รอ้ยละ 50 ถึง รอ้ยละ 
75 มีโอกาสที่จะแท้งได้ โดยในช่วงไตรมาสที่ 1 แนะน าควรให้ความรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพช่องปาก
และการเปลี่ยนแปลงช่วงตั้งครรภ์ ซึ่งต้องให้ความส าคัญกับการให้ค าดูแลสุขภาพช่องปากและ 
การควบคุมคราบจุลินทรีย์ การท าหัตถการช่องปากในช่วงนี้จะท าเฉพาะการท าที่ฉุกเฉิน  และ 
การป้องกันโรคปริทันต ์และควรหลีกเลี่ยงการถ่ายภาพรงัสี (Kurien et al., 2013) 

ไตรมาสท่ี 2 (อายุครรภ ์15 - 28 สปัดาห)์ เป็นช่วงที่อวัยวะของตัวอ่อนสรา้งสมบูรณ์
และมีความเสี่ยงน้อยต่อตัวอ่อน เหมาะแก่การท าหัตถการที่มีความยุ่งยากซบัซอ้น และช่วงนี้เป็น
ช่วงที่มีความปลอดภัยในการท าการรักษาต่าง ๆ ซึ่งในช่วงไตรมาสที่ 2 ควรให้ค าดูแลสุขภาพช่อง
ปากและการควบคุมคราบจุลินทรีย์ โดยสามารถท าหัตถการอย่างเช่น การอุดฟัน การใส่ฟันปลอม 
การรกัษารากฟัน หรือการรักษาโรคเหงือกที่มีความรุนแรงได้ ถึงแม้การท าหัตถการในช่วงนี้จะมี
ความปลอดภัย ก็ยังควรหลีกเลี่ยงการถ่ายภาพรังสี  แต่สามารถถ่ายภาพรังสีในรายที่มีความ
จ าเป็นเท่านั้นและควรมีเคร่ืองป้องกันรงัสีด้วย ซึ่งจะสอดคล้องกับการศึกษาของ (Hemalatha, 
Manigandan, Sarumathi, Aarthi Nisha & Amudhan, 2013; Jared & Boggess, 2008) 
แนะน าให้หญิงตัง้ครรภ์ไดร้ับการวางแผนด้านทันตกรรมป้องกัน การตรวจสภาวะปริทันต์ การขูด
หินปูนและการเกลารากฟัน รวมถึงการบูรณะในเสร็จสิน้ในช่วงไตรมาสที่ 2 เป็นช่วงเวลาที่ดีที่สุด  

ไตรมาสท่ี 3 (อายุครรภ์ 29 สัปดาห์ขึ ้นไป) ในช่วงนี้ไม่มีความเสี่ยงต่อตัวอ่อน  
แต่การท าหัตถการจะเพ่ิมความรูส้ึกไม่สบายของหญิงตั้งครรภ์ได้ เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์ในช่วงนี้
จะมีขนาดท้องที่ใหญ่ ซึ่งจะสามารถท าหัตถการไดใ้นเวลาช่วงเวลาสัน้ๆ และตอ้งมีการจัดท่าทางที่
เหมาะสม เพ่ือป้องกันภาวะความดันต ่า ซึ่งการท าหัตถการแนะน าท าไดใ้นช่วงแรกของไตรมาสที่ 3 
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การท าหัตถการในช่วงนีแ้นะน าเป็นการท าหัตถการที่ไม่ยุ่งยากและควรหลีกเลี่ยงการถ่ายภาพรงัสี
เช่นกัน 

ในการท าหัตถการในหญิ งตั้งครรภ์ควรค านึงว่ามี  2 บุคคล คือ หญิ งตั้งครรภ ์ 
และทารกในครรภ ์ซึ่งการท าการรักษาทุกอย่างควรมีการปรึกษาสูตินารีแพทย์ร่วมดว้ย โดยการให้
การรักษาทางทันตกรรมในหญิงตั้งครรภ์ในส่วนของการใหย้าในทางทันตกรรม มีความปลอดภัย
ค่อนขา้งสูง ไม่ว่าจะเป็นยาชาเฉพาะที่ ยาปฏิชีวนะ หรือยาแกป้วด เช่น Paracetamol สามารถให้
ได ้แต่ต้องอยู่ในความดูแลของทันตแพทย์และสูติแพทย์ โดยต้องก าชับหญิงตั้งครรภแ์ละญาติใน
เร่ืองของการห้ามซือ้ยารบัประทานเอง เพราะอาจเป็นอันตรายต่อหญิงตัง้ครรภ์และทารกในครรภ์
ได ้

ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค  
ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค (Motivation Prevention Theory) (Rogers, 1983) มีขึน้

ครั้งแรกปี ค.ศ. 1975 และไดม้ีการปรับปรุงในปี ค.ศ. 1983 เป็นการผสมผสานระหว่างแบบแผน
ความเชื่อดา้นสุขภาพ (Health belief model) และความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง (Self 
Efficacy) โดยทฤษฎีนี้มีพื้นฐานส าคัญ คือ ความกลัว ในตอนแรกแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคนั้น 
ประกอบไปด้วย 3 ตัวแปร คือ การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Noxiousness) การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อการเป็นโรค (Perceived Probability) และความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง 
(Response efficacy) โดยอาศัยหลักการว่าบุคคลจะกระท าพฤติกรรมใดนั้นจะตอ้งเห็นว่าสิ่งนั้นมี
อันตรายต่อสุขภาพนั้นรุนแรง และรูส้ึกว่าตนเองก าลังมีความเสี่ยงต่ออันตรายนั้น โดยโรเจอรส์ 
เชื่อว่าการปรบัตัวเป็นวิธีการที่ดีที่สุดที่จะก าจัดอันตรายและมีความเชื่อมั่นว่าตนเองจะสามารถ
ปรับตัวหรือปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมได้ ในภายหลังปี ค.ศ. 1983 ทฤษฎีนี้มีการเพ่ิมตัวแปรอีก 1 ตัว
แปร คือ ความคาดหวังในความสามารถตนเอง (self-efficacy) จากทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง (Self Efficacy Theory) ของ (Bandura, 1977) โดยความคาดหวังในความสามารถ
ตนเองนั้น  มีความเชื่อว่า กระบวนการเปลี่ยนแปลงทางจิตวิทยา คือ ตัวกลางที่ท าให้มีการ
เปลี่ยนแปลงจากภายในของตัวบุคคลนั้น ๆ และเมื่อบุคคลนั้นมีความคาดหวังในความสามารถ
ของตนเอง ก็จะมีการตัดสินใจเลือกท าพฤติกรรมนั้นเอง และมีการกระท าที่มากขึน้ในระยะเวลาที่
นานขึน้จนเป็นการท าพฤติกรรมที่คงอยู่ถาวร โดยทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคนั้นประกอบดว้ย  
4 ปัจจัย ดังนี ้ 
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1. การรบัรูค้วามรุนแรงของโรค (Noxiousness) 
2. การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค (Perceived Probability) 
3. ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง (Response efficacy)  
4. ความคาดหวังในความสามารถตนเอง (self-efficacy) 
การประเมินกระบวนการของทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ  
1. การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ (Threat appraisal)  

การรับรูด้้านนี้จะน าไปสู่การเปลี่ยนพฤติกรรม การเปลี่ยนแปลงทัศนคติ ซึ่งการรับรู้
อาจตามมาท าใหเ้กิดการปรบัตัวเพ่ือตอบสนองได้ การกระตุน้ที่พอเหมาะก็จะท าใหเ้กิดพฤติกรรม
ในการรับรู้แบบการปฏิบัติที่เหมาะสม ได้แก่ มีการแก้ปัญหาอย่างมีเหตุผล ตั้งใจปฏิบัติอย่าง 
สม ่าเสมอ เช่น การเลิกสูบบุหรี่ ส่วนถา้มีการกระตุน้ดว้ยความกลัวที่มากเกินไปก็จะส่งผลท าใหเ้กิด
พฤติกรรมที่ตรงข้าม คือการปฏิบัติอย่างไม่เหมาะสม เช่น สิน้หวัง เชื่อในโชคชะตา ความเชื่อทาง
ศาสนา การหลีกเลี่ยง โดยปัจจัยส าคัญที่จะช่วยให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมคือ 
รางวัล ความพึงพอใจในตนเอง (Intrinsic rewards) เช่น ความสุขสบายทางกาย และความ 
พึงพอใจภายนอก (Extrinsic rewards) เช่น การเป็นที่ยอมรับของสังคม (นภัสวรรณ โอภาส , 
2561) การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ ประกอบไปดว้ย 2 องคป์ระกอบ คือ 

1.1 การรับรู้ความรุนแรงของโรค  (Noxiousness) คือ สามารถเกิดได้จากการขู่ 
ถา้กระท าหรือไม่กระท าพฤติกรรมบางอย่าง ที่ส่งผลให้ได้รบัผลที่รา้ยแรง โดยมีสื่อในการเผยแพร่ 
ข่าวสาร ลักษณะของสารที่ส่งผ่านให้จะมีข้อความ อย่างเช่น สิ่งนี ้มีอันตรายถึงแก่ชีวิต หรือถ้าไม่
ปฏิบัติตัวที่ดีจะส่งผลต่อชีวิต  โดยกระบวนการรบัรูท้ี่เกิดขึน้จะท าให้บุคคลรับรูค้วามรุนแรงการเกิด
ภาวะที่คุกคาม จะส่งผลใหบุ้คคลปรบัเปลี่ยนเจตคติและพฤติกรรมได้ แต่การที่ใหข้้อมูลที่ท าใหเ้กิด
ความกลัวมากเกินไปหรือเพียงทางด้านเดียวอาจไม่มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดโ้ดยตรง 
หรืออาจจะท าให้เกิดการเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางตรงกันขา้มก็ได้ ดังนั้นควรมีการกระตุ้นปลุก
เรา้ร่วมกับการขู่อาจส่งผลใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่เหมาะสม 

1.2 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค (Perceived Probability) คือ เป็นการใช้
การสื่อสารลักษณะของการขู่ถึงสิ่งที่คุกคามต่อสุขภาพ และท าใหบุ้คคลนั้นเชื่อว่าตนเองตกอยู่ใน
ภาวะเสี่ยง อยู่ในภาวะอันตราย การรบัรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคนั้นจะขึน้อยู่กับการตัดสินใจ
ของแต่ละบุคคลดว้ย หากไม่ปฏิบัติเพ่ือหลีกเลี่ยงอันตรายที่จะเกิด จะส่งผลให้ตนเองมีโอกาสเป็น
โรค หรือเสี่ยงที่จะไดร้บัอันตรายจากภาวะ นั้นๆ ได ้
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2. การประเมินการเผชิญปัญหา (Coping appraisal)  
ปัจจัยที่ส  าคัญในการเปลี่ยนพฤติกรรม คือ การหลีกเลี่ยงอันตรายให้ส  าเร็จ  ซึ่งการ

หลีกเลี่ยงนั้นจะต้องเป็นไปในทางปฏิบัติที่เหมาะสม แต่ตอ้งค านึงถึงสิ่งที่จะท าให้ความเชื่อมั่นใน
ผลลพัธ์ของการตอบสนองนั้นลดลงดว้ยเช่นกัน ไดแ้ก่ ค่าใชจ้่าย ความไม่สะดวก ความยากล าบาก 
ความสบัสนยุ่งยาก การประเมินการเผชิญปัญหา ประกอบไปดว้ย 2 องคป์ระกอบ คือ 

2.1 ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง  ห รือความเชื่อมั่นใน
ผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัว (Response efficacy) สามารถท าได้โดยการให้ขอ้มูลข่าวสารที่เกี่ยวกับ
การปฏิบัติเพ่ือลดโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค การสื่อสารให้บุคคลเกิดความกลัวเกี่ยวกับสุขภาพ 
การน าเสนอข้อมูลในรูปแบบของการปรับลดพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้อง  เพ่ิมการรับรู้ผลที่เกิดขึน้ร่วม 
กับความตั้งใจจะปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม โดยเฉพาะอย่างยิ่งในบุคคลที่รูว่้าตนเองมีความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรค แต่หากบุคคลรับรูว่้าตนเองก าลงัเสี่ยงต่อการเป็นโรค หรือภาวะสุขภาพที่รุนแรงไม่มี
วิธีการใดที่จะช่วยลดการคุกคามนั้นได้ อาจท าใหบุ้คคลขาดที่พ่ึง ลดความสามารถในการปฏิบัติ 
และลดความตั้งใจในการปฏิบัติตามค าแนะน า ดังนั้นการสอนแบบเฉพาะเจาะจงเพ่ือให้บุคคล
ปฏิบัติตามค าแนะน า จะช่วยให้เกิดความตั้งใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างจริงจัง  ทั ้งนี ้ 
การสอนนั้นยังช่วยกระตุ้นการรับ รู้ความสามารถของตนเองซึ่ ง จะส่งผลให้บุคคลปฏิบั ติ  
ตามค าแนะน าใหสู้งขึน้อีกดว้ย 

2.2 ความคาดหวังในความสามารถตนเอง หรือความเชื่อมั่นในความสามารถใน
ตนเอง (self-efficacy) เป็นการประเมินความสามารถของตนว่าจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมนั้นได้
หรือไม่ การรบัรูค้วามสามารถนีไ้ม่เกี่ยวว่าจะมีทักษะมากหรือนอ้ย แต่เป็นการตัดสินของบุคคลเอง
ว่าทักษะที่มีอยู่จะสามารถท าพฤติกรรมอะไรไดบ้า้ง พฤติกรรมนีม้ีความเกี่ยวข้องกับความม่ันใจใน
การปฏิบัติใหส้  าเร็จ  เป็นการพัฒนาการรับรู ้ความ สามารถของตนเอง ดังนั้นจึงต้องอาศัยการเพ่ิม
ทักษะร่วมกับการสร้างความเชื่อมั่ นของบุคคลด้วยว่าตนเองนั้นสามารถใช้ทักษะได้ ดี   
มีประสิทธิภาพ การเปลี่ยนแปลงนีถ้ือเป็นการเปลี่ยนแปลงทางจิตวิทยา โดยการสรา้งความเชื่อมั่น
ในความสามารถของตนเองท าได ้ เช่น การเรียนรู ้การสอน หรือการเลียนแบบ เหล่านีเ้ป็นตน้ 

สรุปก็คือ การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ คือ กระบวนการที่ เป็นตัวกระตุ้นให้เกิด
แรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม และการประเมินการเผชิญปัญหา คือ กระบวนการในการส่งเสริม
ความสามารถและกระตุ้นให้เกิดความเชื่ อมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรม โดยทฤษฎีแรงจูงใจใน 
การป้องกันโรคไดน้ ามาใชใ้นหลายๆการศึกษา ตัวอย่างเช่น การศึกษาโรคในช่องปากโดยใชท้ฤษฎี
นีก้ับการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุของอาสาสมัครสาธารณสุข  ซึ่งภายหลังการ
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ทดลองคะแนนเฉลี่ยความรูเ้ร่ืองฟันผุ การรับรู้ความรุนแรง การรบัรู้โอกาสเสี่ยง ความคาดหวังใน
ความสามารถของตน  และความคาดผลในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อพฤติกรรม  
ในการป้องกันโรคฟันผุ ในกลุ่มทดลองสูงมากกว่าก่อนการทดลอง และสูงมากกว่ากลุ่มควบคุม 
(อรุณรัตน์ ชื่นปลัด , ยินดี พรหมศิริไพบูลย์ และวันเพ็ญ แก้วปาน , 2560) และในการศึกษา
แรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบของนักเรียนประถมศึกษาปีที่  6 มีผลไปในทิศทางเดียวกัน 
คือหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยในด้านต่าง ๆ สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่า
กลุ่มควบคุม (เยาวดี มาพูนธนะ และรุจิรา ดวงสงค,์ 2554)ส่วนการศึกษาแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค
เอดส์ของสตรีผู้ใช้แรงงานในโรงงาน  ผลิตอาหารทะเลแช่แข็ง ผลการศึกษาก็ไปในทิศทาง
เช่นเดียวกัน คือ หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยในด้านต่างๆ สูงกว่าก่อนการทดลอง 
และสูงกว่ากลุ่มควบคุม (จิราพร แจ่มประเสริฐ, 2540) 

งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง  
ภัทราภรณ์ หัสดิเสวี (2554) การศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมาใชบ้ริการทันตกรรม 

ทันตกรรมของหญิงตัง้ครรภ์ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดฉะเชิงเทรา เป็นการวิจัยเชิงส  ารวจโดยใช้
แบบสมัภาษณ์ที่ผู ้วิจัยสร้างขึน้ ท าการศึกษาในหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภตั์้งแต่ 28 สัปดาหข์ึน้ไป
ที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาล จ านวน 365 คน ผลการวิจัย พบว่าปัจจัยน า ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์มี
อายุเฉลี่ย 24.29 ปี ซึ่งร้อยละ 44.4 ไม่ได้ประกอบอาชีพ รอ้ยละ 57.8 ใช้สิทธิการรักษาบัตรทอง 
ปัจจัยสนับสนุน หญิงตั้งครรภ์ไดร้บัการตรวจสุขภาพช่องปาก รอ้ยละ 86.8 และไดร้บัการนัดหมาย
ท าฟัน ร้อยละ 33.7 ความต้องการทันตสุขภาพได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ไม่ทราบว่าขณะตั้งครรภ์จะมี
ปัญหาสุขภาพช่องปากมากกว่าหญิงปกติถึงร้อยละ 64.9 โดยสิทธิการรักษาพยาบาล ประวัติ
สุขภาพ การนัดพบเพ่ือท าฟัน ประวัติการมาใช้บริการทันตกรรมก่อนการตัง้ครรภ์ และความรูข้อง
หญิงตั้งครรภ์ว่าขณะตัง้ครรภ์จะพบปัญหาสุขภาพช่องปากมากกว่าหญิงปกติ ล้วนเป็นปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการใชบ้ริการทันตกรรมขณะตัง้ครรภ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

เยาวดี มาพูนธนะ และรุจิรา ดวงสงค์ (2554) ศึกษาการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจ 
เพ่ือป้องกันโรคร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม ในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือก
อักเสบของนักเรียนชัน้ประถมศึกษาปี ที่ 6 อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ระยะเวลา 10 สปัดาห์
พบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้โรคเหงือกอักเสบ  การรับรู ้
ความรุนแรงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบ  การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคเหงือกอักเสบ  
 ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการป้องกันการเกิดโรคเหงือกอักเสบ ความคาดหวัง
ในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อพฤติกรรมในการป้องกันการเกิดโรคเหงือกอักเสบ ความตัง้ใจ
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ในการป้องกันตนเองจากโรคเหงือกอักเสบ และการปฏิบัติตัวในการป้องกันการเกิดโรคเหงือก
อักเสบสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ 

จินตนา รตันะ, จันทรพิ์มพ์ หินเทาว์ และสุกัญญา เธียรวิวัฒน ์(2557) ศึกษาปัจจัยที่มี
ผลต่อการเข้ารบับริการทันตกรรมในช่วงอายุครรภ์ 4 – 6 เดือนของหญิงตัง้ครรภท์ี่โรงพยาบาลหลัง
สวน จังหวัดชุมพร เป็นการเก็บข้อมูลจากทะเบียนประวัติและการสัมภาษณห์ญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุ
ครรภม์ากกว่า 6 เดือนถึงก่อนคลอด พบว่าตัวแปรที่มีความสมัพันธ์ต่อการเข้ารบับริการทันตกรรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ การรบัรูก้ารรกัษาทางทันตกรรมช่วงตัง้ครรภ์ และการมีทัศนคติต่อ
การดูแลสุขภาพช่องปาก เนื่องจากมีความกลัวถึงเร่ืองการเป็นโรคในช่องปากขณะตั้งครรภ ์
จะส่งผลกระทบต่อลูกในครรภไ์ด ้

คุณากร ขันชัยภูมิ  และรุจิรา ดวงสงค์ (2556) ศึกษาเร่ืองประสิทธิผลของโปรแกรม    
ทันตสุขศึกษาเพ่ือส่งเสริมการดูแลทันตสุขภาพในหญิงตั้งครรภท์ี่มาฝากครรภใ์นคลินิกฝากครรภ์
โรงพยาบาลแก้งคร้อ อ าเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ เป็นการวิจัยกึ่งการทดลองในกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 66 คน โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มเท่าๆ กัน คือกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลอง
จะได้โปรแกรมทันตสุขศึกษา มีระยะเวลา 4 สปัดาห์  พบว่าหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน
ความรู้เร่ืองโรคฟันผุและเหงือกอักเสบ การประเมินอันตรายต่อการเกิดโรคฟันผุและโรคเหงือก
อักเสบขณะตัง้ครรภ ์และค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนนความตัง้ใจที่จะปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพช่องปาก สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ 

สิริลักษณ์ วงษาเนาว์ (2557) การศึกษาโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากโดย 
การประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมจากสามีต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบในหญิงตัง้ครรภ์ การวิจัยนี้เป็นแบบกึ่งทดลอง แบ่งออกเป็น
สองกลุ่ม  คือกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยมีการให้โปรแกรมแก่กลุ่มทดลองเป็นเวลา  
8 สัปดาห์ โดยจะท ากิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากในสัปดาห์ที่  1 และสัปดาห์ที่  4 
ประกอบด้วย การบรรยาย การชมวิดิทัศน์ การแจกแผ่นพับ การฝึกปฏิบัติ การแลกเปลี่ยนเรียนรู ้
และการอภิปรายสรุปผล พบว่าหลังการทดลอง กลุ่มหญิงตั้งครรภ์กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้โรคเหงือกอักเสบ การรบัรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบ การรบัรูค้วามรุนแรงต่อ
การเกิดโรคเหงือกอักเสบ การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบ การรบัรู้
การสนับสนุนทางสงัคม และการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ สูงกว่าก่อนการทดลอง 
และสูงกว่ากลุ่มควบคุม ส่วนคะแนนเฉลี่ยของการรับรูต่้ออุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน  
โรคเหงือกอักเสบต ่ากว่า ก่อนการทดลองและต ่ากว่ากลุ่มควบคุม 
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ขณัฐดา สืบสิงห์คาร, สุธิดา กันหา, อรวรรณ นามมนตรี และณัฐฐินันท์ ทองปฐมวงศ ์
(2560) ศึกษาสภาวะฟันผุและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเข้ารับบริการทันตกรรมของหญิง
ตัง้ครรภ ์โรงพยาบาลสงัคม จังหวัดหนองคาย เป็นวิจัยเชิงส  ารวจ โดยใชแ้นวคิดทฤษฎี PRECEDE 
FRAMWORK กลุ่มตัวอย่างคือหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ โรงพยาบาลสังคม จังหวัด
หนองคาย จ านวน 90 คน พบว่าปัจจัยน า ได้แก่ ลักษณะส่วนบุคคล คือ อายุ การศึกษา รายได ้
ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก  ประวัติด้านสุขภาพ ประวัติการตั้งครรภ์ สิทธิการรักษาทาง
พยาบาล และการมาใชบ้ริการก่อนตั้งครรภ ์ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ ช่องทางการไดร้ับความรูด้า้นสุขภาพ
ช่องปาก  สถานที่ตั้ง ความสะดวกในการเดินทางและความสะดวกรวดเร็วในการให้บริการของ
ทันตแพทย์ ส่วนปัจจัย เสริม  ได้แก่  การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากที่ มี
ความสมัพันธ์กับการมารับบริการทันตกรรม โดยพบว่าปัจจัยดา้นการให้บริการของทันตบุคลากร 
ช่วงเวลาเปิดให้บริการมีความเหมาะสมมีความสัมพันธ์ต่อการมารับบริการทางทันตกรรมของ
หญิงตัง้ครรภ ์

อรุณรัตน์ ชื่นปลัด และคณะ(2560) การศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดย 
การประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคและแรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุของอาสาสมัครสาธารณสุข  อ าเภอกาญจนดิษฐ์ จังหวัดสุราษฎร์
ธานี กลุ่มตัวอย่าง 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างละ  30 คน โดยกิจกรรม
ประกอบด้วย การจัดกิจกรรมกลุ่ม การแสดงบทบาทสมมุติ การบรรยายประกอบสื่อตัวแบบ  
การสาธิตและการฝึกปฏิบัติ ระยะเวลาด าเนินงาน 10 สัปดาห ์ ผลการศึกษาพบว่าภายหลงัการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของด้านความรูโ้รคฟันผุ การรบัรูค้วามรุนแรงต่อการเกิดโรคฟัน
ผุ การรับ รู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุ  ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อ 
การป้องกันการเกิดโรคฟันผุ และความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อพฤติกรรมใน
การป้องกันการเกิดโรคฟันผุ สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
มีสถิติ (p <0.001) 

Szczepura (2005) การศึกษาการเข้าถึงระบบการดูแลสุขภาพของประชากรของชน
กลุ่มน้อยทางชาติพันธุ์ พบว่าประเทศอังกฤษมีกลุ่มคนผิวสีและชนชาติพันธุ์ถึงรอ้ยละ 7.9 ของ
ประชากร หรือประมาณ 4.6 ล้าน คน จึงท าให้มีความสนใจในการทบทวนการศึกษาในประเทศ
อังกฤษ เร่ืองการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ของชนชาติพันธุ์  โดยปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้ารับ
บริการ คือ เร่ืองภาษา วัฒนธรรมที่แตกต่าง สถานที่ที่อยู่อาศัย และการยอมรับสิ่งใหม่ของ
วิวัฒนาการก็เป็นอีกปัจจัยหนึ่งเช่นกัน 



 35 

Fadavi, Sevandal, Koerber & Punwani (2009) การส ารวจความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ
ช่องปากและพฤติกรรมในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นชนชาติพันธุ์แอฟริกาอเมริกัน  และสเปนอเมริกัน 
พบว่า มีร้อยละ 52 ในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นชนชาติพันธุ์แอฟริกาอเมริกัน  และร้อยละ 43 หญิง
ตัง้ครรภ์วัยรุ่นชนชาติพันธุ์สเปนอเมริกัน มีความรูว่้าปัญหาสุขภาพช่องปากมีผลต่อการตั้งครรภ์ 
หรือมีผลต่อการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ และรูว่้าการที่เหงือกมีปัญหามีความสัมพันธ์กับ 
การตั้งครรภ์ ร้อยละ 34 และ ร้อยละ 56 ในหญิงตัง้ครรภวั์ยรุ่นชนชาติพันธุ์แอฟริกาอเมริกัน และ
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นชนชาติพันธุ์สเปนอเมริกัน ตามล าดับ ถึงแม้ว่าจะมีความรูแ้ละทราบถึงปัญหา
สุขภาพช่องปากและเหงือกมีผลต่อการตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ แต่ก็พบว่ามีเพียงร้อยละ 14 
ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นชนชาติพันธุ์แอฟริกาอเมริกัน และรอ้ยละ 26 ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นชน
ชาติพันธุ์สเปนอเมริกัน กลบัมาพบ ทันตแพทยใ์นช่วงตัง้ครรภ ์

Detman, Cottrell & Denis (2010) การส ารวจอุปสรรคและความไม่ เข้าใจในขณะ
ตัง้ครรภ์ต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก เป็นการสมัภาษณโ์ดยตรงในหญิงแอฟริกันอเมริกัน ซึ่งมีอายุ
ระหว่าง 18 – 35 ปี โดยพบว่ามีจ านวนหนึ่งในสามอาศัยอยู่ที่ฟลอริด้า พบว่า หญิงตั้งครรภ์ส่วน
ใหญ่ไม่ได้รบัการดูแลทางทันตกรรม และไม่ไดร้ับรู้ขอ้มูลว่าควรกลบัมารบับริการทันตกรรมในช่วง
ตัง้ครรภ ์ซึ่งอุปสรรคในการเข้ารบับริการทันตกรรมคือ การเขา้ถึงทันตแพทยม์ีความยุ่งยาก และยัง
มีความเข้าใจที่ผิดถึงความปลอดภัยต่อการเข้ารับบริการทันตกรรมในช่วงตั้งครรภ์  รวมถึงเร่ือง
ประกันสุขภาพดว้ยเช่นกัน 

Marchi, Fisher-Owens, Weintraub, Yu & Braveman (2010) การศึกษาหญิงตั้งครรภ์
ส่วนใหญ่ในแคลิฟลอเนียไม่รบัรู้ต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยใช้แบบสอบถามเป็นการสุ่มส่ง
จดหมายอิเล็กทรอนิกไปยังหญิงหลังคลอด10 – 14 สปัดาห ์พบว่าหญิงตั้งครรภป์ระมาณคร่ึงหนึ่ง
ที่ตอบกลบัมีปัญหาสุขภาพช่องปากขณะตั้งครรภ์ แต่พบว่ามีจ านวนสองในสามไม่ไดร้บัรูว่้าปัญหา
สุขภาพช่องปากเกี่ยวขอ้งกับการตัง้ครรภ์ และไม่ไดเ้ข้ารบับริการทันตกรรมเนื่องจากสิทธิประโยชน์
เร่ืองประกันสุขภาพช่องปากไม่ครอบคลุม   ซึ่งยังมีอุปสรรคในเร่ืองทัศนคติ ความกังวลเร่ือง 
ความไม่ปลอดภัยต่อทารกในครรภ์ และยังพบว่าระดับการศึกษา ภาษา และสัญชาติก็เป็นอีก
ปัจจัยที่มีอิทธิพล 

Marshman, Nower & Wright (2013) ศึกษาเร่ืองสุขภาพช่องปากต่อการเข้าถึงบริการ
ทันตกรรมของคนผิวสี และชนกลุ่มน้อย เป็นการทบทวนจากหลายๆการศึกษาในประเทศอังกฤษ 
เนื้อหาที่ได้จากการทบทวน คือ โรคในช่องปากและการเข้าถึงบริการทันตกรรม โดยอุปสรรคใน 
การเขา้ถึงบริการทันตกรรมคือ ค่ารกัษาในเด็กจะได้รบัการยกเว้น (National healthcare Service) 



 36 

แต่ในผู้ใหญ่ จะต้องเสี ย ค่ารักษา  ซึ่ งมีจ านวนที่ น้อยมากที่ส ามารถจ่ายค่ารั กษาได้ เอง  
ความแตกต่างในเร่ืองภาษาต่อการเขา้รบับริการทันตกรรม ความกลวัการท าหัตถการต่างๆ ก็เป็น
อุปสรรคของทั้งคนผิวสีและชนกลุ่มน้อย ความไม่ไว้วางใจต่อทันตแพทย์ โดยคนผิวสีและชนกลุ่ม
นอ้ยในลอนดอนมีการรบัรูต่้อการบริการที่ไม่ดี เป็นผลมาจากภูมิหลงัและความเชื่อต่อทันตแพทย ์
ดว้ยการที่มีวัฒนธรรมและศาสนาที่ต่างกันท าให้เป็นอุปสรรคในการเข้าถึงทันตแพทย์และส่งผล
กระทบต่อสุขภาพช่องปากได ้และอีกประเด็นคือ ความเชื่อในการดูแลสุขภาพที่แตกต่างกัน 

Mueller, Kaneshiro & Askin (2003) พบว่าชาวเผ่าม้งที่อาศัยอยู่ที่เมืองวอซอเป็นชุมชน
เผ่าม้งขนาดใหญ่เป็นอันดับที่  8 ของประเทศสหรฐัอเมริกา ซึ่งการเข้าถึงบริการทันตกรรมยังเป็น
ปัญหาอยู่ โดยปัญหานี้ไม่ได้พบในชุมชนเผ่าม้งในวอซอเพียงเมืองเดียว แต่เป็นปัญหาของชน
เผ่ามง้ทั่วสหรฐัอเมริกา ปัญหาที่ส  าคัญเกิดเนื่องมาจากอุปสรรคเร่ืองภาษา ในบางครัง้ชนเผ่ามง้จะ
มีล่ามในการช่วยในการสื่อสารท าใหม้ีความเขา้ใจทัง้สองฝ่าย แต่ในการสื่อสารศัพทท์างการแพทย์
ที่เป็นค าศัพทท์ี่เฉพาะเจาะจงนั้น ก็ไม่สามารถอธิบายเป็นภาษามง้ไดท้ั ้งหมด และชนเผ่ามง้นั้นยัง
ไม่มีภาษาเขียนอีกด้วย ถึงแม้ว่าจะมีการประยุกต์ขึน้มาใหม่ แต่ชนเผ่าม้งส่วนมากก็ไม่นิยมใช้ 
ประกอบกับชนเผ่าม้งนั้นไม่สามารถหาล่ามได้ทุกครั้งที่ไปรับบริการทันตกรรม ท าให้ชนเผ่าม้ง
จ านวนมากไม่ตอ้งการไปรบับริการทันตกรรมเนื่องจากมีอุปสรรคทางภาษา 

Kimhasawad et al. (2021) ศึกษาการเปรียบเทียบการให้ความรู้ตามปกติ กับการให้
ความรู้ที่ประยุกต์ใช้โปรแกรมที่มีพื้นฐานจากทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคฟันผุ ท าการศึกษาใน
เด็กช่วงอายุ 9-18 เดือน และผูดู้แลเด็ก จ านวน 102 คน แต่เมื่อสิน้สุดมีผู ้เขา้ร่วม 81 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง 38 คน กลุ่มควบคุม 43 คน โดยกลุ่มควบคุมจะไม่ไดโ้ปรแกรมภายใต้ทฤษฎีแรงจูงใจ
ป้องกันโรคฟันผุ แต่ได้สุขศึกษาช่องปากตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการสร้าง
เสริมสุขภาพช่องปากโดยการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคฟันผุ  โดยวัดผลจากสภาวะ
ฟันผุ แรงจูงใจ และความตระหนักของผูดู้แล โดยมีการตอบแบบสอบถามก่อนหลงั แบบสอบถาม
ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 1) ขอ้มูลทั่วไป เช่น เพศของเด็ก อายุ การศึกษา สถานะ อาชีพของผูดู้แล
เด็ก จ านวนเด็กในครอบครัว และรายไดข้องครอบครัว เป็นต้น  2) พฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปาก 
เช่น วิธีการท าความสะอาดฟัน ความถี่ของการท าความสะอาดต่อวัน และต่อสัปดาห์ ใชย้าสีฟัน
หรือไม ่เป็นตน้ และ ส่วนที่ 3 คือ แบบประเมินการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคฟันผุและความเชื่อ
ในการรับรู้ความสามารถของตนเอง การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค และความคาดหวังใน
ประสิทธิผลของการตอบสนอง ซึ่งลักษณะค าถามเป็นแบบวัดเจตคติของลิเคิรท์ (Likert’s scale) 
ซึ่งมีลกัษณะค าถามเป็น แบบเลือกตอบ 5 ตัวเลือก และมีการบันทึกข้อมูลค่าเฉลี่ยที่เพ่ิมขึน้ของ
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สภาวะฟัน ผุ ถอน  อุด (dmft) โดยกิจกรรมที่กลุ่มทดลองได้รบั คือ การให้ความรู ้อภิปราย ถาม 
ตอบ เกี่ยวกับความรุนแรงและผลกระทบของฟันผุ ความชุกและความเสี่ยงของฟันผุ มีการสาธิต
การแปรงฟันจากอาสาสมัครในกลุ่มทดลอง การสอนเทคนิคจากโมเดลฟัน และให้ผูดู้แลเด็กสงัเกต
คราบจุลินทรีย์ก่อนและหลังแปรงฟัน  โดยเมื่อสิน้สุดโปรแกรมพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยที่
เพ่ิมขึ ้นของสภาวะฟัน ผุ ถอน  อุด (dmft) น้อยกว่ากลุ่มควบคุม และในแง่ของแรงจูงใจและ 
ความตระหนักของผูดู้แลเด็ก พบว่ากลุ่มทดลองใหค้ะแนนการรบัรูถ้ึงความรุนแรงของโรคฟันผุและ
ความเชื่อในการรับรูค้วามสามารถของตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ  แต่การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเป็น โรค  และความคาดห วังในประสิทธิผลของการตอบสนอง  ไม่ม ี
ความแตกต่างทางนัยส าคัญทางสถิติ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 2 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย  

พฤติกรรมการเข้ารับบริการ     
ทันตกรรมในช่วงตั้งครรภ ์

 (15 -28 สัปดาห)์ 

โปรแกรมประยุกตใ์ช้แรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค  ปริทนัตอ์ักเสบ  ประกอบดว้ย 
การประเมนิอันตรายต่อสุขภาพ 
กิจกรรมท่ี 1 แนะน าตัว ชีแ้จงวัตถุประสงค ์ระยะเวลา  เปิดโอกาสใหซ้ักถามและ
สรา้งความคุน้เคย 
กิจกรรมท่ี 2 ผู้เข้าร่วมท าแบบสอบถามก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 
กิจกรรมท่ี 3 ฟังการบรรยายพรอ้มภาพประกอบเก่ียวกับโรคในช่องปากขณะตัง้ครรภ ์
เน้นการเกิดโรคปริทันต(์สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง และอาการ) การเป็นโรคปริทันตอั์กเสบ
สามารถสง่ผลกระทบต่อร่างกายและทารกในครรภอ์ย่างไร และวิธีการรักษา 
กิจกรรมท่ี 4 ใหค้วามรูเ้ก่ียวกับการดแูลสุขภาพช่องปากในหญงิตั้งครรภ ์เช่น การ
เลือกอุปกรณ์ท าความสะอาด การแปรงฟันท่ีถูกวิธี ดว้ยการบรรยายพรอ้มเอกสาร
ประกอบ และชมวดีิทัศนภ์าษาม้งท่ีผูว้ิจัยสรา้งขึน้  
การประเมินการเผชิญปัญหา 
กิจกรรมท่ี 1 ฟังบรรยายการปฏิบตัิตัวเพ่ือป้องกันโรคปริทันตอั์กเสบขณะตัง้ครรภ ์
และการรักษาทางทันตกรรมขณะตั้งครรภ ์
กิจกรรมท่ี 2 สาธิตและฝึกปฏิบัติการดูแลสขุภาพช่องปาก เช่น การตรวจสขุภาพช่อง
ปากเบือ้งตน้ และการท าความสะอาดช่องปาก จากโมเดลฟัน 
กิจกรรมท่ี 3 ฝึกปฏบิัติจริงโดยการจบัคู่ตรวจสขุภาพช่องปาก และย้อมสีฟันท าความ
สะอาดช่องปาก พรอ้มท้ังกลา่วชมเชย และใหก้ าลังใจแก่ผู้เขา้ร่วมทุกคน 
กิจกรรมท่ี 4 ใหร้างวลัใหแ้ก่ทุกท่านท่ีท าความสะอาดช่องปากไดไ้ม่เหลือสีย้อมฟัน 
และแลกเปลี่ยนเรียนรูป้ระสบการณ ์
การส่งเสริมแรงจูงใจการป้องกันโรค 
เน้นย า้ถึงอันตรายจากโรคท่ีจะสง่ผลต่อร่างกายและทารกในครรภแ์ละการให้
ก าลังใจและค าชมเชยทุกกิจกรรมทุกคน 
 

1. การประเมนิอันตรายต่อ
สุขภาพ 

1.1 การรับรูค้วามรุนแรงของ
โรคปริทันตอั์กเสบ 

1.2 การรับรูโ้อกาสเสี่ยงของ
การเกิดโรคปริทันตอั์กเสบ 
2. การประ เมินการเผ ชิญ
ปัญหา 

2.1 ค ว า ม ค า ด ห วั ง ใ น
ประสิทธิผลของการตอบสนองใน
การป้องกันการเกิดโรคปริทันต์
อักเสบ  

2.2 ค ว า ม ค า ด ห วั ง ใ น
ความสามารถตนเองในกา ร
ป้องกันโรคปริทันตอั์กเสบ 
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กรอบข้ันตอนการวิจัย 
 

 

ภาพ 3 แสดงกรอบข้ันตอนการวิจัย 



บทท่ี 3 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย  
การวิจัยครั้งนี ้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research design) 

โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง (Experimental group) และกลุ่มควบคุม 
(Control group) ท าการวัดก่อนและวัดหลังการทดลอง (Two group Pretest-Posttest Design) 
ก าหนดกลุ่มทดลองคือ หญิงตั้งครรภช์นเผ่ามง้ที่อาศัยอยู่อ าเภอเขาคอ้ และกลุ่มควบคุมคือ หญิง
ตัง้ครรภ์ชนเผ่ามง้ที่อาศัยอยู่อ าเภอหล่มเก่า จังหวัดเพชรบูรณ์ โดยกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรม
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคที่ผู ้วิจัยก าหนดขึน้ ส่วนกลุ่มควบคุมไม่ไดร้ับโปรแกรม
ประยุกตใ์ช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคที่ผู ้วิจัยก าหนด แต่จะได้รบับริการตามปกติ คือ ได้รับ
การตรวจสุขภาพช่องปากและแจ้งผลการตรวจสุขภาพช่องปากในขณะที่ตั้งครรภใ์นช่วงไตรมาสที่  
1 และไดร้บัขอ้มูลการดูแลสุขภาพช่องปากขณะตัง้ครรภ์ เช่น การเกิดโรคในช่องปากขณะตัง้ครรภ์ 
การดูแลสุขภาพช่องปาก และช่วงระยะเวลาที่เหมาะสมต่อการท าฟัน เป็นต้น โดยจะใช้เวลาใน
การด าเนินการวิจัยทัง้หมด 14 สปัดาห ์ซึ่งมีแผนการทดลอง ดังนี ้                                                                                                                                    
 
กลุ่มทดลอง (สปัดาห)์ 
  1              2             3                                                                         14 

 
  O1, X1      X2          X3                                                                     O2 
 
กลุ่มควบคุม 
    
 O3                                                                                                                                   O4        

ภาพ 4 แสดงรูปแบบการวิจัยก่ึงทดลอง 

  



 40 

O1, O3 หมายถึง การเก็บขอ้มูลก่อนการทดลองดว้ยแบบสอบถาม ในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม  

O2, O4 หมายถึง การเก็บข้อมูลหลังการทดลองด้วยแบบสอบถามและการเก็บข้อมูล
พฤติกรรมการรบับริการทันตกรรม ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

X1 - X3   หมายถึง โปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคที่ผู ้วิจัย
ก าหนดขึน้จ านวน 3 ครัง้  ครั้งละ 60 นาที  โดยท ากิจกรรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือ
ป้องกันโรคในสัปดาห์ที่  1 สัปดาห์ที่  2 และสัปดาห์ที่  3 โดยการให้ความรู้แก่กลุ่มทดลอง ซึ่ง
ประกอบด้วย การบรรยาย การชมวีดิทัศน์ การแจกแผ่นพับ การฝึกปฏิบัติ การแลกเปลี่ยนเรียนรู ้
การสรุปอภิปรายผล เพ่ือให้เกิดการรบัรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคปริทันต์อักเสบ การรับรูค้วาม
รุนแรงต่อการเกิดโรค  ปริทันต์อักเสบ ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในการ
ป้องกันการเกิดโรคปริทันตอั์กเสบ และความคาดหวังในความสามารถตนเองในการป้องกันโรคปริ
ทันตอั์กเสบ และเพ่ือการส่งเสริมใหเ้กิดพฤติการเขา้รบับริการทันตกรรมขณะตัง้ครรภ์ 

ประชากร กลุ่มตัวอย่าง และการค านวณขนาดตัวอย่าง  
ประชากรในการศึกษาครัง้นี ้คือ หญิงตัง้ครรภ์ชนเผ่ามง้ อ าเภอเขาค้อ จังหวัดเพชรบูรณ ์

จ านวน 420 คน 
1. เกณฑก์ารคัดเขา้ผูเ้ขา้ร่วมการวิจัย         

1.1 เป็นหญิงตั้งครรภ์ชนเผ่าม้งอายุ  20 ปีขึ ้นไปที่มารับบริการฝากครรภ์ที่ ฝ่าย
ส่งเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลเขาค้อ จ.เพชรบูรณ์ อายุครรภ์ 15-28 สัปดาห ์และไม่เป็นโรคปริทันต์
อักเสบ  

1.2 หญิงตั้งครรภ์ไม่มีโรคประจ าตัว และไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางด้านสูติศาสตรท์ี่
ต้องได้รับการดูแลจากแพทย์อย่างใกล้ชิด ได้แก่ โรคครรภ์เป็นพิษ โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
ภาวะแทง้คุกคาม ภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด และภาวะแพท้อ้งอย่างรุนแรง  

1.3 หญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ได้รับการรักษาทางทันตกรรมอย่างต่อเนื่อง  อย่างเช่น อยู่
ในช่วงของการจัดฟัน การรกัษารากฟัน เป็นตน้                                   

1.4 ยินยอมและสมัครใจในการเขา้ร่วมวิจัย  
1.5 ได้รบัอนุญาตจากแพทย์ที่ดูแลการตั้งครรภ์ และไม่เป็นโรคอ่ืนๆที่อาจส่งผลต่อ

ปัญหาเลือดออก เช่น โรคเลือดต่างๆ 
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2. เกณฑก์ารคัดออกผูเ้ขา้ร่วมการวิจัย         
2.1 กลุ่มตัวอย่างที่ไดท้ าการยา้ยออกจากพืน้ที่การศึกษา 
2.2 กลุ่มตัวอย่างที่มีการยุติการตัง้ครรภ ์ เช่น การแทง้ เป็นตน้ 
2.3 กลุ่มตัวอย่างเสียชีวิต 

การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
การวิจัยครั้งนี ้ก าหนดขนาดตัวอย่างโดยค านวณจากสูตรที่ใช้เพ่ือทดสอบสมมติฐาน  

ค่าสดัส่วน กรณีประชากร 2 กลุ่ม ที่มีอิสระต่อกัน (ระพีพรรณ ฉลองสุข, 2550) ดังนี ้ 

n  =   2(Z α/2 + Z β )
2 P(1 – P) 

(P1 – P2)2 
เมื่อ 

Z α /2 = ค่าความเชื่อมั่นในการค านวณขนาดตัวอย่าง ก าหนดที่  95% (ค่า Z เท่ากับ 
1.96) 

Z β  =  ค่ าอ านาจการทดสอบในการค านวณ ขนาดตัวอย่ าง  ก าหนดที่  80 %  
(ค่า Z เท่ากับ 0.84) 

P1   =   สดัส่วนการเขา้รบับริการของกลุ่มทดลอง เท่ากับ 0.975 
P2   =   สดัส่วนการเขา้รบับริการของกลุ่มควบคุม เท่ากับ 0.75 
P    =  (P1 + P2)/2 = (0.975+0.75)/2 เท่ากับ 0.86 
จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวขอ้งไม่พบว่ามีงานวิจัยแบบกึ่งการทดลองชนิดศึกษาสอง

กลุ่ม วัดก่อนและหลงัการทดลองที่ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการเขา้รบับริการทันตกรรมของหญิง
ตัง้ครรภ์ ดังนั้นผู้วิจัยจึงใชง้านวิจัยเกี่ยวกับการเข้ารบับริการสาธารณสุขที่ใกลเ้คียงกับงานวิจัยครั้ง
นี ้คือ งานวิจัยของ นภัสวรรณ โอภาส (2561) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจใน 
การป้องกันโรคต่อการเขา้รบับริการตรวจมะเร็งปากมดลูก  ของสตรีอายุ 30-60 ปี โดยใช้การวิจัย
แบบกึ่งทดลอง ชนิดศึกษาสองกลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง ซึ่งพบว่าสตรีกลุ่มทดลองมี
สัดส่วนการเข้ารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก  ร้อยละ 97.5 ส่วนสตรีกลุ่มควบคุมมีสัดส่วน 
การเขา้รบับริการตรวจมะเร็งปากมดลูก รอ้ยละ 75  จึงสามารถแทนค่าในสูตร ไดดั้งนี ้

n  =  2(1.96 + 0.84)2 0.86(1 – 0.86) 

(0.975 – 0.75)2 
n =    36.89 



 42 

n  ≈   37 คน 
ขนาดตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี ้จึงเท่ากับ  74 คน โดยแบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุมกลุ่มละ 37 คน แต่เนื่องจากในช่วงระยะเวลาของการด าเนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างใน
กลุ่มควบคุมไดย้า้ยออกจากพืน้ที่วิจัยจ านวน 3 คน ท าใหไ้ม่สามารถเก็บรวบรวมขอ้มูลเพ่ือติดตาม
ผลภายหลังการทดลองได้ ดังนั้นเมื่อสิน้สุดการด าเนินการวิจัยยังคงเหลือกลุ่มตัวอย่าง  จ านวน  
71 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 37 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 34 คน 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  
1. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เค ร่ืองมื อที่ ใช้ ในการเก็บ รวบรวมข้อมูล  เป็ นแบบสอบถามที่ ส ร้างขึ ้น โดย 
การประยุกตใ์ชท้ฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือการป้องกันโรค ซึ่งประกอบไปดว้ย 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามขอ้มูลทั่วไป ซึ่งประกอบไปดว้ยข้อมูลเกี่ยวกับอายุ ประวัติการ
ตั้งครรภ์ (จ านวนการตั้งครรภ์ทั ้งหมด อายุครรภ์ปัจจุบัน) การศึกษา อาชีพ รายได้ ประวัติ 
การรกัษาทางดา้นทันตกรรม และระยะทางการเดินทางมารบับริการ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้เกี่ยวกับโรคปริทันต์อักเสบ  แบ่งออกเป็น  
4 ตอน ที่ประกอบไปดว้ย 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามการรับรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคปริทันต์อักเสบ มีจ านวน  
8 ขอ้ โดยผูวิ้จัยเป็นผูส้รา้งแบบสอบถามด้วยตนเอง ลกัษณะค าถามเป็นแบบวัดเจตคติของลิเคิรท์ 
(Likert’s scale) ซึ่งมีลักษณะค าถามเป็น แบบเลือกตอบ 5 ตัวเลือก ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง  
เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยให ้ผู้ตอบเลือกตอบได ้1 ตัวเลือก ซึ่งตรงกับ
ความรูส้ึกมากที่สุด คะแนนรวมอยู่ในช่วง 8 – 40 คะแนน 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูค้วามรุนแรงต่อการเป็นโรคปริทันต์อักเสบ มีจ านวน  
8 ขอ้ โดยผูวิ้จัยเป็นผูส้รา้งแบบสอบถามด้วยตนเอง ลกัษณะค าถามเป็นแบบวัดเจตคติของลิเคิรท์ 
(Likert’s scale) ซึ่งมีลักษณะค าถามเป็นแบบ เลือกตอบ 5 ตัวเลือก ได้แก่ เห็นดว้ยอย่างยิ่ง เห็น
ด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วยไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยให้ผู้ตอบ เลือกตอบได้ 1 ตัวเลือก ซึ่งตรงกับ
ความรูส้ึกมากที่สุด คะแนนรวมอยู่ในช่วง 8 – 40 คะแนน 

ตอนที่ 3 แบบสอบถามความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในการป้องกัน
การเกิดโรคปริทันต์อักเสบ มีจ านวน 8 ขอ้ พัฒนามาจากแบบสอบถามของเยาวดี มาพูนธนะ และ
รุจิรา ดวงสงค์ (2554) ลักษณะค าถามเป็นแบบวัดเจตคติของลิเคิร ์ท  (Likert’s scale) ซึ่ งมี 
ลกัษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ 5 ตัวเลือก ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
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ด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบได้ 1 ตัวเลือก ซึ่งตรงกับความรู้สึกมากที่สุด 
คะแนนรวมอยู่ในช่วง 8 – 40 คะแนน 

ตอนที่  4 แบบสอบถามความคาดหวังในความสามารถตนเองในการป้องกัน  
โรคปริทันต์อักเสบ มีจ านวน 8 ข้อ พัฒนามาจากแบบสอบถามของเยาวดี มาพูนธนะ และรุจิรา 
 ดวงสงค์ (2554) ลักษณะค าถามเป็นแบบวัดเจตคติของลิเคิรท์  (Likert’s scale) ซึ่งมี ลักษณะ
ค าถามเป็นแบบเลือกตอบ 5 ตัวเลือก ไดแ้ก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบได้ 1 ตัวเลือก ซึ่งตรงกับความรู้สึกมากที่สุด คะแนนรวม 
อยู่ในช่วง 8 – 40 คะแนน 

ซึ่งลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ซึ่งก าหนดค าตอบ  
5 ตัวเลือก ไดแ้ก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง อย่าง จ านวน 
32 ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถามใหเ้ลือกตอบเพียง  1 ตัวเลือก เกณฑก์ารใหค้ะแนนมีดังนี ้

เห็นดว้ยอย่างยิ่ง     ระดับคะแนน 5 
เห็นดว้ย            ระดับคะแนน 4 
ไม่แน่ใจ    ระดับคะแนน 3 
ไม่เห็นดว้ย     ระดับคะแนน 2 
ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง    ระดับคะแนน 1 

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลองครั้งนี ้ ได้รับการตรวจสอบเนื้อหาและความเหมาะสม 

จากผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ประกอบไปด้วย
เคร่ืองมือต่างๆ ดังต่อไปนี ้

2.1 โปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค  โดยผู้ วิจัย 
พัฒนาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง จากการศึกษามาพัฒนาเพ่ือให้ครอบคลุมตาม
แนวคิดของทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคของโรเจอร์ (Rogers, 1983) ซึ่งเป็นการเขา้ร่วมกิจกรรม
ภายจ านวน 3 ครั้งๆ ละ 60 นาที ทุกๆ กิจกรรมจะมีผู ้ช่วยทันตแพทย์ที่เป็นคนชนเผ่ามง้มีส่วนร่วม
ด้วยเพ่ือความไว้วางใจ และการเข้าถึงที่มากขึน้ทั ้งเร่ืองภาษาและวัฒนธรรม  โดยกิจกรรมมี
รายละเอียดดังต่อไปนี ้

สปัดาหท์ี่ 1 ระยะเวลา 60 นาที 
กิจกรรมที่ 1  ผู้วิจัยสรา้งสัมพันธภาพกับผู้ร่วมวิจัย โดยการแนะน าตัวเองชีแ้จง

วัตถุประสงค์และการปฏิบัติกิจกรรมตลอดการเข้าร่วมการวิจัย  ชี้แจงระยะเวลาในการด าเนิน
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โครงการ สร้างความคุ้นเคยและไว้วางใจ และเปิดโอกาสให้มีการซักถามข้อสงสัย   ใช้เวลา
ประมาณ 20 นาที 

กิจกรรมที่ 2 ผู้เขา้ร่วมการวิจัยตอบแบบสอบถามก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรรม ใช้
เวลาประมาณ 10 นาที 

กิจกรรมที่  3 ฟังการบรรยายพรอ้มภาพประกอบเกี่ยวกับโรคในช่องปากขณะ
ตั้งครรภ์ เน้นการเกิดโรคปริทันต์ (สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง และอาการ) การเป็นโรคปริทันต์อักเสบ
สามารถส่งผลกระทบต่อร่างกายและทารกในครรภ์ได้อย่างไรและวิธีการรกัษา ใชเ้วลาประมาณ 
15 นาที 

กิจกรรมที่  4 ให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากในหญิงตั้งครรภ์ เช่น 
การเลือกอุปกรณ์ท าความสะอาด การแปรงฟันที่ถูกวิธี ดว้ยการชมวีดิทัศนภ์าษาม้งที่ผู ้วิจัยสร้าง
ขึน้ ใชเ้วลาประมาณ 15 นาที 

สปัดาหท์ี่ 2 ระยะเวลา 60 นาที 
กิจกรรมที่ 1 แลกเปลี่ยนเรียนรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพช่องปากในกลุ่ม โดยให้มา

เล่าวิธีการเลือกอุปกรณก์ารดูแลสุขภาพช่อกปาก วิธีการดูแลสุขภาพช่องปาก ปัญหาและอุปสรรค 
(มีของรางวัล และกล่าวชมเชยทุกคน) บรรยายเนน้ย ้าถึงโรคปริทันต์อักเสบสามารถส่งผลต่อตัวแม่
และทารกในครรภไ์ด ้ ใชเ้วลาประมาณ 20 นาที 

กิจกรรมที่  2 ฟังบรรยายการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคปริทันต์อักเสบขณะ
ตัง้ครรภ ์และการรกัษาทางทันตกรรมขณะตัง้ครรภ์ ใชเ้วลาประมาณ 10 นาที 

กิจกรรมที่ 3 สาธิตและฝึกปฏิบัติการดูแลสุขภาพช่องปาก เช่น การตรวจสุขภาพ
ช่องปากเบือ้งตน้ และการท าความสะอาดช่องปากจากโมเดลฟัน ใชเ้วลาประมาณ 15 นาที 

กิจกรรมที่ 4 ฝึกปฏิบัติจริงโดยการจับคู่ตรวจสุขภาพช่องปาก และยอ้มสีฟันท า
ความสะอาดช่องปาก พรอ้มทัง้กล่าวชมเชย และให้ก าลงัใจแก่ผู้เข้าร่วมทุกคน ใช้เวลาประมาณ 
15 นาที 

สปัดาหท์ี่ 3 ระยะเวลา 60 นาที 
กิจกรรมที่ 1 ขออาสาสมัครในการแสดงตัวอย่างการดูแลสุขภาพช่องปากจาก

โมเดลฟัน (มีของรางวัล และกล่าวชมเชยทุกคน) แลกเปลี่ยนความคิดเห็นปัญหาและอุปสรรค 
บรรยายเน้นย า้ถึงโรคปริทันตอั์กเสบสามารถส่งผลต่อตัวแม่และทารกในครรภไ์ด้ ใชเ้วลาประมาณ 
15 นาที 
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กิจกรรมที่ 2 บรรยายผลกระทบในการเป็นโรคปริทันตอั์กเสบขณะตัง้ครรภ์ และ
น าเสนอข้อดีของการปฏิบัติตัวอย่างถูกวิธีในการดูแลสุขภาพช่องปากขณะตั้งครรภ์ และข้อดีใน
การมาพบบุคลากรทันตสาธารณสุข หรือทันตแพทยเ์ป็นประจ า ใชเ้วลาประมาณ 10 นาที 

กิจกรรมที่ 3  ฝึกปฏิบัติจริงโดยการจับคู่ตรวจสุขภาพช่องปาก และผู้วิจัยท า 
การตรวจซ ้าถึงความถูกตอ้ง ท าการย้อมสีฟันและท าความสะอาดช่องปาก พร้อมทั้งกล่าวชมเชย 
และใหก้ าลงัใจแก่ผูเ้ขา้ร่วมทุกคน ใชเ้วลาประมาณ 20 นาที 

กิจกรรมที่ 4 ใหร้างวัลให้แก่ทุกคนที่ตรวจสุขภาพช่องปากถูกต้องและสามารถ
ท าความสะอาดช่องปากได้ไม่เหลือสีย้อมฟัน  และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์  ใช้เวลา
ประมาณ 15 นาที 

2.2 สื่อที่ใชใ้นการจัดกิจกรรมประกอบไปดว้ยสื่อ ดังต่อไปนี ้ 
2.2.1 สไลด์ประกอบการบรรยาย และเอกสารความรู้เร่ืองโรคเหงือกอักเสบใน

หญิงตั้งครรภ์, เอกสารคู่มือการดูแลสุขภาพช่องปากในหญิงตั้งครรภ์   โดยผู้วิจัยได้สร้างขึน้ซึ่ง
อา้งอิงเนือ้หาจากหนังสือ  “การสรา้งเสริมสุขภาพช่องปาก ประตู...สู่สุขภาพที่ดีในทุกช่วงวัยของ
ชีวิต” ที่จัดท าโดย (ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2555) 

2.2.2 วีดิทัศนภ์าษามง้ เร่ือง “สุขภาพช่องปากในหญิงตัง้ครรภ์” ที่อา้งอิงเนื้อหา
มาจากคณะทันตแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัมหิดล (2560) 

2.2.3 แผ่นพับ เร่ือง “การรกัษาทางทันตกรรมในหญิงมีครรภ์” ผู้วิจัยได้สรา้งขึน้ 
โดยอา้งอิงเนือ้หาจากเอกสารเร่ืองคู่มือการดูแลสุขภาพช่องปากแม่และเด็กปฐมวัย  (ส  านักทันต
สาธารณสุข กรมอนามัย, 2560ก, 2560ข, 2560ค, 2560ง, 2560จ) 

2.2.4 วีดิทัศน์ภาษาม้ง เร่ือง “การเลือกอุปกรณ์ท าความสะอาดช่องปาก และ
การท าความสะอาดช่องปาก” ผูวิ้จัยไดส้รา้งขึน้อา้งอิงเนือ้หา (ส  านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 
2560ก, 2560ข, 2560ค, 2560ง, 2560จ) 

2.2.5 วีดิทัศนภ์าษามง้ เร่ือง “การเกิดโรคปริทันตส์่งผลต่อแม่และทารกในครรภ์
อย่างไร” ผู้วิจัยได้สร้างขึน้โดยอา้งอิงเนือ้หาจากการทบทวนวรรณกรรมบทที่  2 และคู่มือการดูแล
สุขภาพช่องปากแม่และเด็กปฐมวัย (ส  านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2560ก, 2560ข, 2560ค, 
2560ง, 2560จ) 

2.3 อุปกรณ์ท่ีใช้ในการจัดกิจกรรม ประกอบด้วย แปรงสีฟัน ไหมขัดฟัน โมเดล
ฟัน ยาสีฟัน กระจก แกว้น า้ และเม็ดสียอ้มฟัน 
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3. ข้ันตอนการตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถาม 
โดยน าแบบสอบถามไปท าการทดสอบกับผู้ให้ข้อมูล ในกลุ่มใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่าง

จ านวน 32 คน ทดลองใช้ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ชนเผ่าม้งที่อาศัยอยู่อ าเภอนครไทย  จังหวัด
พิษณุโลก จากนั้นน าขอ้มูลไปวิเคราะหดั์งนี ้

3.1 การตรวจสอบความตรง (validity) 
ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (นิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์ , 2560) ค่าดัชนีสอดคล้อง

ระหว่างข้อค าถามกับจุดประสงค์ (index of item-objective congruence, IOC)  ค่า IOC มีค่า
ระหว่าง 0.00 -1.00 การแปลความหมายค่าดัชนี 

IOC = 1.00 หมายถึง เนื้อหาของค าถามทุกข้อในแบบสอบถามสอดคล้องกับ
แนวคิดทฤษฎีของตัวแปร 

IOC = 0.00 หมายถึง เนื้อหาของค าถามทุกข้อในแบบสอบถามไม่สอดคลอ้งกับ
แนวคิดทฤษฎีของตัวแปร 

ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหาที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพ ต้องไม่น้อยกว่า 0.5 โดยมี
การใหร้ะดับการใหค้ะแนนความคิดเห็น 3 ระดับ 

ให ้+1 คะแนน  แน่ใจว่าค าถามนีส้อดคลอ้งตรงกับเนือ้หาตามวัตถุประสงค์ 
ให้ 0  คะแนน  ไม่แน่ใจว่าค าถามนี้สอดคล้องตรงกับเนื้อหาตามวัตถุประสงค์

หรือไม ่
ให้  -1 คะแนน   เมื่ อแน่ ใจ ว่าค าถามนี้ ไม่ สอดคล้องตรงกับ เนื้อหาตาม

วัตถุประสงค ์
ผลการค านวณ ถา้ค่า IOC มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0.5 คัดเลือกขอ้ค าถามนั้น

ไว้ใช้ได้ แต่ถ้าได้ค่า IOC  ต ่ากว่า 0.5 ควรพิจารณาตัดทิ ้งหรือแก้ไขปรับปรุง ซึ่งการหาค่า IOC  
ควรใชผู้เ้ชี่ยวชาญพิจารณาการตรวจสอบอย่างน้อย 3 ท่านพิจารณาขอ้ความแต่ละขอ้ในเคร่ืองมือ
วัดโดยก าหนดคะแนนส าหรบัการพิจารณาในค าถามแต่ละขอ้ (ยุทธ ไกยวรรณ์, 2550) ภายหลัง
ผ่านการพิจารณาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านที่ประกอบไปด้วย อาจารย์ประจ าสาขาวิชาทันตกรรม
ชุมชน คณะทันตแพทย์ศาสตร ์มหาวิทยาลัยนเรศวร  อาจารย์ประจ าภาควิชา คณะสาธารณสุข
ศาสตร ์มหาวิทยาลัยนเรศวร และ ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ ด ารงต าแหน่งรองนายแพทย์ส  านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์  ซึ่งค านวนหาค่าดัชนีสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับจุดประสงค์ 
(index of item-objective congruence, IOC) ได้เท่ากับ 0.96 และพบว่าทุกข้อค าถามมีคะแนน
มากกว่า 0.5 ทัง้สิน้ 
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3.2 อ านาจจ าแนกของแบบสอบถาม  
การหาอ านาจจ าแนกรายขอ้ (บุญชม ศรีสะอาด, 2556) 
อ านาจจ าแนกของแต่ละข้อหมายถึง ประสิทธิภาพของข้อนั้น ในการจ าแนก

ผูต้อบแบบสอบถามออกเป็นผูท้ี่มีคุณลกัษณะที่เคร่ืองมือนั้นวัดสูง กับผูท้ี่มีคุณลกัษณะที่เคร่ืองมือ
วัดต ่า โดยสถิติที่ใชใ้นการจ าแนกคือ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อย่างง่าย แบบ Pearson ระหว่าง
คะแนนแต่ละข้อกับคะแนนรวม เรียกว่า Item – Total Correlation โดยค่านัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยค่าจากตาราง df = n-2 ที่ค่านัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  คือ 0.296 โดยทุกข้อ
ค าถามมีค่าอ านาจการจ าแนกมากกว่า 0.296 ทัง้หมด 

3.3 การตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือ (reliability) 
ค่าสมัประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟา 
โดยการตรวจสอบตามวิธีของ Cronbach ที่เรียกว่าสัมประสิทธิ์แอลฟา มีความ

เหมาะสมส าหรับเคร่ืองมือที่เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า ส าหรับแบบวัดที่ได้รับการพัฒนา
ใหม่ค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟาที่ยอมรับได้ คือ อยู่ ในช่วง 0.70 ถึง 0.95 (Tavakol & 
Dennick, 2011) โดยจากการทดสอบแล้วพบว่าค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟาของการรับรู้
ความรุนแรงของโรคปริทันต์อักเสบ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคปริทันต์อักเสบ ความ
คาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในการป้องกันการเกิดโรคปริทันต์อักเสบ  และความ
คาดหวังในความสามารถตนเองในการป้องกันโรคปริทันตอั์กเสบ ค่าที่ไดน้ั้นคือ 0.82, 0.86, 0.94 
และ 0.92 ตามล าดับ 

การด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. ข้ันเตรียมก่อนการด าเนินการวิจัย      

1.1 ผู้ศึกษาทบทวนวรรณกรรม เอกสาร งานวิจัยที่ เกี่ยวข้องจัดท าเค้าโครงร่าง 
การวิจัยกับอาจารยท์ี่ปรึกษา      

1.2 น าเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์  เพ่ือขอรับการพิจารณาให้ความเห็นชอบใน 
การด าเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลยันเรศวร 

1.3 เตรียมเคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  ได้แก่ วีดิทัศน์ภาษาม้ง แบบ
บันทึกข้อมูลทั่วไป และแบบสอบถามเกี่ยวกับการรบัรู้เกี่ยวกับโรคปริทันตอั์กเสบ ซึ่งปรบัปรุงตาม
ขอ้เสนอแนะจากผูท้รงคุณวุฒิ    

1.4 เตรียมเคร่ืองมือที่ใช้ในในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจใน
การป้องกันโรคปริทันตอั์กเสบ วีดีทัศน ์แผ่นพับ และเอกสารประกอบการบรรยาย  
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1.5 ทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัยก่อนการด าเนินการเก็บข้อมูลจริง  โดยน าไป
ทดลองใชก้ับผูท้ี่มีลกัษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง (Try out) คือ กลุ่มหญิงตั้งครรภช์นเผ่าม้งที่อาศัย
อยู่อ าเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก จ านวน 32 คน  

2. ข้ันด าเนินการวิจัยและเก็บข้อมูล       
2.1 ภายหลังจากการพิจารณาอนุมัติให้ท าการศึกษาจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์  มหาวิทยาลัยนเรศวร ผู้ วิจัยท าหนังสือจากคณะสาธารณสุขศาสตร ์
มหาวิทยาลัยนเรศวร ถึงส  านักงานสาธารณสุขอ าเภอเขาค้อ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเขาค้อ 
ส  านักงานสาธารณสุขอ าเภอหล่มเก่า ผู้อ านวยการโรงพยาบาลยุพราชหล่มเก่า ส  านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอนครไทย และโรงพยาบาลยุพราชนครไทย เพ่ือขออนุมัติเข้าพื้นที่ วิจัยและ 
เก็บขอ้มูล  ขอความอนุเคราะหใ์นการใช้ขอ้มูลและด าเนินการวิจัย พรอ้มทัง้ชี ้แจงรายละเอียดของ
การด าเนินการวิจัย ซึ่ง ประกอบด้วยวัตถุประสงค์ ขอบเขตการศึกษา เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล 

2.2 เมื่อได้รับอนุญาตให้ด าเนินการวิจัย  ผู้วิจัยเข้าพบผู้รับผิดชอบงานส่งเสริม
สุขภาพ และเจ้าหน้าที่ที่ เกี่ยวข้อง เพ่ือชี้แจงรายละเอียดการวิจัย วัตถุประสงค์ ลักษณะกลุ่ม
ตัวอย่าง เคร่ืองมือ ขัน้ตอนการด าเนินการวิจัย และขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอ้มูล เพ่ือน ามา
ด าเนินการเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด โดยผู้วิจัยขอความร่วมมือจากพยาบาล
ประจ าฝ่ายส่งเสริมสุขภาพ และเจ้าหน้าที่ทันตบุคลากรที่รับผิดชอบเกี่ยวกับงานแม่และเด็ก  
ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเลือกให้กับผูวิ้จัย และท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้า
กลุ่มทดลอง จ านวนละ 37 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 34 คน  และขอความร่วมมือจากผู้ช่วย
ทันตแพทย์ชนเผ่าม้งในการสื่อสารและสร้างความไว้วางใจแก่กลุ่มตัวอย่าง  และให้เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขและผู้ช่วยทันตแพทย์เป็นผู้แนะน าการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง จากนั้นผู้วิจัยได้เข้าไป
แนะน าตัว และชีแ้จงรายละเอียดของการด าเนินการวิจัย 

2.3 เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเขา้ร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจึงใหล้งลายมือชื่อในใบยินยอม
เป็นลายลกัษณอั์กษร 

2.4 นัดกลุ่มตัวอย่างมาตอบแบบสอบถามก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (Pre-test) ในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยมีผู ้วิจัยและผูช้่วยทันตแพทย์ชนเผ่าม้งตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
ขอ้มูลทุกครัง้ 
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2.5 ผู้วิจัยด าเนินการในกลุ่มทดลอง  คือการให้โปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎี
แรงจูงใจในการป้องกันโรคปริทันตอั์กเสบ จ านวน 3 สัปดาห์ๆ  ละ 60 นาที ส่วนในกลุ่มควบคุมนั้น
จะไดร้บับริการตามปกติ 

2.6 เมื่อครบระยะเวลา 14 สัปดาห์ ได้ท าการเก็บแบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้
เกี่ยวกับโรคปริทันต์อักเสบหลังการทดลอง (Post-test) และข้อมูลพฤติกรรมการมารับบริการใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยมีผูวิ้จัยและผู้ช่วยทันตแพทยช์นเผ่ามง้ตรวจสอบความสมบูรณ์
ของขอ้มูลทุกครัง้ 

2.7 การวิเคราะหข์อ้มูลทางสถิติและสรุปผลการวิจัย 

การวิเคราะหข้์อมูลและสถิติท่ีใช้  
วิ เค รา ะ ห์ ส ถิ ติ โ ด ย ใช้  Paired Sample t-test Independent Sample t-test  แ ล ะ  

Chi-square โดยก าหนดระดับความเชื่อมั่นในการทดสอบทางสถิติ ที่ระดับนัยส าคัญเท่ากับ 0.05 
ซึ่งแบ่งเป็นการวิเคราะหข์อ้มูล ดังนี ้ 

1. สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะหข้์อมูลเชิงพรรณนา  
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงพรรณนา  ซึ่งได้แก่ ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ด้วยค่า

รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย และการแจกแจงความถี่    
2. สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะหข้์อมูลเชิงอนุมาน         

2.1 สถิ ติที่ ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมู ลเชิงอนุมานโดย ใช้ในการเป รียบ เที ยบ  
ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง คือ 
การรับรูถ้ึงความรุนแรงของโรคปริทันตอั์กเสบ การรับรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคปริทันต์อักเสบ 
ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในการป้องกันการเกิดโรคปริทันต์อักเสบ  และ
ความคาดหวังในความสามารถตนเองในการป้องกันโรคปริทันต์อักเสบ น ามาวิเคราะหด์้วยสถิติ 
Paired Sample t-test 

2.2 สถิ ติที่ ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล เชิ งอนุมาน  โดย ใช้ในการเป รียบ เที ยบ 
ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง คือ 
การรับรูถ้ึงความรุนแรงของโรคปริทันตอั์กเสบ การรับรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคปริทันต์อักเสบ 
ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในการป้องกันการเกิดโรคปริทันต์อักเสบ  และ
ความคาดหวังในความสามารถตนเองในการป้องกันโรคปริทันต์อักเสบ น ามาวิเคราะหด์้วยสถิติ 
Independent Sample t-test 
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2.3 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงอนุมาน โดยใช้การเปรียบเทียบพฤติกรรม 
การเข้ารับบริการทันตกรรมหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วิเคราะห์ด้วย
สถิติ Chi-square 

จริยธรรมในการวิจัย  
ในการท าการศึกษาครั้งนี ้  ผู ้วิจัยได้ให้ความส าคัญกับหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ตามเงื่อนไขของมหาวิทยาลัยนเรศวร โดยผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย ์มหาวิทยาลยันเรศวร หนังสือรบัรองเลขที่ IRB NO.0517/62  และ COA No. 543/2019 

การพิทักษส์ิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
ในการวิจัยครัง้นี ้ ผู ้วิจัยไดพิ้ทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา โดยกลุ่มตัวอย่างทุกคนไดร้ับ

การแจ้งให้ทราบว่าผู้วิจัยจะด าเนินการวิจัยประสิทธิผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎี
แรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคในการส่งเสริมพฤติกรรมการเข้ารับบริการทันตกรรมของหญิงตั้งครรภช์น
เผ่าม้ง อ าเภอเขาค้อ จังหวัดเพชรบูรณ์  โดยมีการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย  วิธีการวิจัย 
ประโยชนท์ี่จะได้รบัจากการท าวิจัยใหก้ลุ่มตัวอย่างทราบ และชีแ้จงใหท้ราบถึงสิทธิ์ในการตอบรับ
หรือ ปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจัยในครัง้นี ้โดยค าตอบหรือข้อมลูทุกอย่างผู้วิจัยจะเก็บเป็นความลับ
ไม่มีการเปิดเผยชื่อและนามสกุลของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจะน าเสนอเพียงผลการวิจัยในภาพรวม 
และน าไปใชป้ระโยชน์ในทางวิชาการเท่านั้น และกลุ่มตัวอย่างทุกคนสามารถยุติการเข้าร่วมการ
ด าเนินงานวิจัยได้ทุกเวลา โดยไม่ต้องแจ้งเหตผุลให้ผู ้วิจัยทราบ เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีให้ความ
ร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัยและลงนามในใบยินยอมเขา้ร่วมการวิจัยตามแบบฟอรม์จริยธรรม
การวิจัยแลว้ ผูวิ้จัยจึงจะด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลดังกล่าวจะถูกเก็บไวเ้ป็น
ความลับโดยเฉพาะรหัสประจ าการวิจัย ซึ่งข้อมูลดังกล่าวจะมีเพียงผู้วิจัยเท่านั้นที่เขา้ถึงได้ และ
ขอ้มูลทัง้หมดจะถูกท าลาย 1 ปี หลงัการวิจัยเสร็จสิน้สมบูรณแ์ลว้  

การสร้างความน่าเช่ือถือให้กับงานวิจัย 
การวิจัยครัง้นี ้ ผู ้วิจัยได้มีการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัยจากผู้เชี่ยวชาญ จ านวน  

3 ท่าน และไดม้ีการน าเคร่ืองมือไปทดลองใช้กับประชากรที่มีลกัษณะใกลเ้คียงกับกลุ่มที่ท าการ
วิจัย ผู้วิจัยได้ปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษาเป็นระยะ เพ่ือรายงานความก้าวหน้าให้ได้ทราบถึง
ปัญหา และอุปสรรคในการด าเนินการวิจัย เมื่อเสร็จสิน้แลว้ผู้วิจัยน างานวิจัยท าการตีพิมพ์เผยแพร่
ในวารสาร  วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกลา้ จันทบุรี ปีที่ 35 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม–ธันวาคม 
2567 (รายละเอียดในภาคผนวก ฉ หนา้ที่ 124) 



บทท่ี 4 
 

ผลการวิจัย 

การศึกษาครัง้นี ้เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลงัการทดลอง
มีวัตุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค  ในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการเข้ารับบริการทันตกรรมของหญิงตั้งครรภ์ชนเผ่าม้ง อ าเภอเขาค้อ จังหวัด
เพชรบูรณ์ โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม  กลุ่มควบคุมได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ชนเผ่าม้งที่มีอายุครรภ์ 15-
28 สัปดาห์ ที่อาศัยอยู่ที่อ าเภอหล่มเก่า จังหวัดเพชรบูรณ์ จ านวน 34 คน ซึ่งกลุ่มควบคุมนี้มี
จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 8.1 ที่หายไประหว่างการทดลอง ไม่สามารถติดตามได้เนื่องจากการ
ยา้ยถิ่นฐานจากการประกอบอาชีพ และกลุ่มทดลองได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ชนเผ่าม้งที่มีอายุครรภ์ 
15-28 สปัดาห ์อาศัยอยู่ที่อ าเภอเขาค้อ จังหวัดเพชรบูรณ ์จ านวน 37 คน โดยกลุ่มทดลองจะไดร้ับ
โปรแกรมการประยุกตใ์ชท้ฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคที่ผูวิ้จัยก าหนดขึน้ โดยมีกิจกรรมการเข้า
ร่วมทัง้หมด 3 ครัง้ๆละ 1 ชั่วโมง ส่วนกลุ่มควบคุมจะไม่ไดร้บัโปรแกรมประยุกตใ์ชท้ฤษฎีแรงจูงใจ
เพ่ือป้องกันโรคที่ผูวิ้จัยก าหนด แต่จะไดร้บับริการตามปกติ คือ ไดร้บัการตรวจสุขภาพช่องปากและ
แจ้งผลการตรวจสุขภาพช่องปากในขณะที่ตั้งครรภ์ในช่วงไตรมาสที่ 1 และได้รับข้อมูลการดูแล
สุขภาพช่องปากขณะตัง้ครรภ์ เช่น การเกิดโรคในช่องปากขณะตั้งครรภ์ การดูแลสุขภาพช่องปาก 
และช่วงระยะเวลาที่เหมาะสมต่อการท าฟัน เป็นต้น ซึ่งท าการเก็บขอ้มูลก่อนและหลังการทดลอง 
และการด าเนินโปรแกรม ช่วงเดือนสิงหาคม 2563 ถึง เดือนพฤศจิกายน 2563 ทัง้หมด 14 สปัดาห ์
โดยผูวิ้จัยเสนอผลการวิจัยตามล าดับดังนี้ 

1. ขอ้มูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยในกลุ่มทดลอง การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยในกลุ่ม

ควบคุม และการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
2.1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคปริทันต์

อักเสบ 
2.2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรบัรูค้วามรุนแรงต่อการเป็นโรคปริทันต์

อักเสบ 
2.3 การเป รียบ เที ยบคะแนน เฉลี่ ย ของความคาดห วังในประสิทธิ ผลของ  

การตอบสนองในการป้องกันการเกิดโรคปริทันต์อักเสบ 
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2.4 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความคาดหวังในความสามารถตนเองใน  
การป้องกันโรคปริทันตอั์กเสบ 

3. การเปรียบเทียบการเขา้รบับริการทันตกรรมของหญิงตัง้ครรภช์นเผ่ามง้ 

ข้อมูลท่ัวไป 
ในการวิจัยครั้งนี ้มีกลุ่มตัวอย่าง  71 คน แบ่งออกเป็น กลุ่มทดลองจ านวน 37 คน   

กลุ่มควบคุม 34 คน จ าแนกตามขอ้มูลทั่วไปไดดั้งนี ้
1. อายุ พบว่ากลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ยที่  29.11 ปี และกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ยที่  27.71 

ปี โดยทัง้สองกลุ่มมีช่วงอายุ 20-29 ปี เป็นส่วนใหญ่เหมือนกัน 
2. ประวัติการตั้งครรภ์ พบว่ากลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ยของการตัง้ครรภ์ที่ 19.73 สปัดาห ์

และกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ยการตัง้ครรภ์ที่ 19.09 สปัดาห ์โดยทัง้ 2 กลุ่มมีอายุครรภส์่วนมากที่ 15 
สปัดาห์ ในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่จะเป็นการตัง้ครรภ์ครัง้ที่ 2 ส่วนกลุ่มควบคุมจะเป็นการตั้งครรภ์
ครัง้แรก 

3. ระดับการศึกษาสูงสุด พบว่ากลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีการศึกษา
สูงสุดอยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น โดยกลุ่มทดลอง คิดเป็นร้อยละ 35.1 และกลุ่มควบคุม 
คิดเป็นรอ้ยละ 35.3 

4. อาชีพหลัก พบว่าทัง้สองกลุ่ม ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม โดยกลุ่มทดลอง
คิดเป็นรอ้ยละ 45.9 และกลุ่มควบคุม คิดเป็นรอ้ยละ 67.6 

5. รายได้ครอบครวัเฉลี่ยต่อเดือน พบว่าทัง้ 2 กลุ่มมีรายได้ครอบครวัอยู่ในช่วง 5,000 – 
10,000 บาท โดยกลุ่มทดลอง คิดเป็นรอ้ยละ 51.4 ส่วนกลุ่มคบวคุม คิดเป็นรอ้ยละ 41.2 

6. การท าฟันก่อนการตั้งครรภ์ พบว่าในกลุ่มทดลองไม่เคยท าฟันก่อนการตั้งครรภ์  
รอ้ยละ 56.8 ซึ่งมีรอ้ยละที่ใกลเ้คียงกับเคยท าฟันก่อนการตัง้ครรภ์ แต่ในกลุ่มควบคุมนั้นส่วนใหญ่
เคยท าฟันก่อนการตั้งครรภ์ คิดเป็นร้อยละ 61.8 โดยทั้ง 2 กลุ่มส่วนมากที่ไม่มาท าฟันก่อน 
การตัง้ครรภจ์ากเหตุผลว่า ไม่มีเวลา และไม่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก 

7. การท าฟันขณะการตั้งครรภ์ พบว่า กลุ่มทดลองจ านวน 29 คนที่ตั้งครรภม์ากกว่า 1 
ครั้งได้มาท าฟันในขณะตัง้ครรภจ์ านวน 9 คน คิดเป็นรอ้ยละ 31.03 และในกลุ่มควบคุม 25 คนที่
ตัง้ครรภ์มากกว่า 1 ครั้ง ได้มาท าฟันในขณะตั้งครรภ์จ านวน 15 คน คิดเป็นรอ้ยละ 60 ซึ่งเหตุผล
ส่วนใหญ่ที่ไม่มาท าฟันขณะตัง้ครรภข์องทัง้สองกลุ่มเหมือนกันคือ ไม่มีเวลา 

8. สิทธิ์ในการรักษาพยาบาล พบว่าสิทธิ์การรักษาพยาบาลส่วนใหญ่ของทั้งสองกลุ่ม 
คือ บัตรทอง โดยกลุ่มทดลอง รอ้ยละ 89.2 และกลุ่มควบคุม รอ้ยละ 85.3 
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9. ระยะทางการเดินทางจากที่อยู่อาศัยมารับบริการที่โรงพยาบาล  พบว่าระยะทาง 
การเดินทางมาโรงพยาบาลของกลุ่มทดลอง คือ มากกว่า 20 กิโลเมตร คิดเป็นร้อยละ 43.2 ส่วนใน
กลุ่มควบคุม คือ นอ้ยกว่า 5 กิโลเมตร คิดเป็นรอ้ยละ 67.6 

10. การเดินทางด้วยพาหนะชนิดใด พบว่าทั้งสองกลุ่มใช้การเดินทางโดยรถส่วนตัว 
มากที่สุด ในกลุ่มทดลอง คิดเป็นรอ้ยละ 91.9 ส่วนกลุ่มควบคุม คิดเป็นรอ้ยละ 100 

ตาราง 1 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อมูลท่ัวไป (n=71) 

ด้าน ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มทดลอง 

(n=37) 
กลุ่มควบคุม 

(n=34) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุ (ปี) 
 

 

 
20-29 
30-39 
40-49 
รวม 

 
21 
15 
1 
37 

 
56.8 
40.54 
2.7 
100 

 
20 
12 
2 
34 

 
58.8 
35.3 
5.9 
100 

ครรภท่ี์ 
 

 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
รวม 

 
9 
10 
6 
5 
3 
1 
2 
1 
37 

 
24.3 
27.0 
16.2 
13.5 
8.1 
2.7 
5.4 
2.7 
100 

 
11      
3 
8 
6 
3 
1 
1 
1 
34 

 
32.4 
8.8 

23.5 
17.6 
8.8 
2.9 
2.9 
2.9 
100 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
 

ด้าน ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มทดลอง 

(n=37) 
กลุ่มควบคุม 

(n=34) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

จ านวนการ
คลอด 

 
 
 

จ านวนการ
คลอด 

 

 
0 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
รวม 

 
10 
11 
6 
5 
4 
0 
0 
1 
37 

 
27.0 
29.7 
16.2 
13.5 
10.8 

0 
0 

2.7 
100 

 
11 
4 
9 
5 
2 
2 
1 
0 
34 

 
32.4 
11.8 
26.5 
14.7 
5.9 
5.9 
2.9 
0 

100 
อายุครรภ์ 

 
 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
รวม 

 
9 
6 
4 
1 
0 
3 
0 
2 
3 
1 
11 
13 
10 
1 
37 

 
24.3 
16.2 
10.8 
2.7 
0 

8.1 
0 

5.4 
8.1 
2.7 
5.4 
2.7 
0 

13.5 
100 

 
11 
2 
1 
3 
3 
3 
2 
1 
3 
1 
1 
1 
0 
1 
34 

 
32.4 
5.9 
2.9 
8.8 
8.8 
8.8 
5.9 
2.9 
8.8 
2.9 
2.9 
2.9 
0 

2.9 
100 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
 

ด้าน ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มทดลอง 

(n=37) 
กลุ่มควบคุม 

(n=34) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับ
การศึกษา 

 
 

ระดับ
การศึกษา 

 
ต ่ากว่าป.6 
ม.ตน้ 
ม.ปลาย 
ป.ตรี 
ป.โท 
ป.เอก 
อ่ืนๆ 
รวม 

 
11 
13 
10 
1 
0 
0 
3 
37 

 
29.7 
35.1 
27.0 
2.7 
0 
0 

8.1 
100 

 
8 
12 
10 
2 
0 
0 
2 
34 

 
23.5 
35.3 
29.0 
5.9 
0 
0 

5.9 
100 

อาชีพหลัก 
 

 
รบัจา้งทั่วไป 
เกษตรกรรม 
คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตัว 
แม่บา้น  
ขา้ราชการ 
อ่ืนๆ 
รวม 

 
10 
17 
4 
5 
0 
1 
37 

 
27.0 
45.9 
10.8 
13.5 

0 
2.7 
100 

 
3 
23 
5 
1 
1 
1 
34 

 
8.8 

67.6 
14.7 
2.9 
2.9 
2.9 
100 

รายได้
ครอบครัว
เฉลี่ย 

 

 
นอ้ยกว่า 5,000 
5,000-10,000 
10,001-15,000 
15,001-20,000 
20,001-25,000 
รวม 

 
11 
19 
4 
3 
0 
37 

 
29.7 
51.4 
10.8 
8.1 
0 

100 

 
7 
14 
11 
0 
2 
34 

 
20.6 
41.2 
32.4 

0 
5.9 
100 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
 

ด้าน ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มทดลอง 

(n=37) 
กลุ่มควบคุม 

(n=34) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การท าฟันก่อน
ต้ังครรภ์ 

 

 
เคย 
ไม่เคย  
รวม 

 
16 
21 
37 
 

(n=21) 

 
43.2 
56.8 
100 

 

 
21 
13 
34 
 

(n=13) 

 
61.8 
38.2 
100 

 

ไม่เคยท าฟัน
ก่อนท้อง
เพราะ  

 
 
 
 
 
 
 

 
ไม่สะดวกในการ
เดินทาง 
ไม่มีปัญหาสุขภาพ
ช่องปาก 
ไม่มีเวลา 
เสียค่าใชจ้่าย 
มีความเชื่อว่าโรคเกิด
จากการผิดผี 
รวม 

 
2 
 
9 
 
9 
1 
 
0 
21 

 
9.5 

 
42.9 

 
42.9 
4.7 

 
0 

100 

 
2 
 
5 
 
5 
0 
 
1 
13 

 
15.4 

 
38.4 

 
38.4 

0 
 

7.8 
100 

การท าฟันช่วง
ต้ังครรภ์ 

 

 
เคย 
ไม่เคย 
รวม 

(n=29) 
9 
20 
29 

 
31.0 
69.0 
100 

(n=25) 
15 
10 
25 

 
60.0 
40.0 
100 

ไม่เคยท าฟัน
ตอนท้อง
เพราะ 

 
ไม่สะดวกการเดินทาง 
ไม่มีปัญหาช่องปาก 
เชื่อว่าท าฟันตอ้งท้อง
อันตราย 

(n=20) 
3 
6 

 
3 

 
15.0 
30.0 

 
15.0 

(n=10) 
0 
7 
 
1 

 
0 

70.0 
 

10.0 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
 

ด้าน ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มทดลอง 

(n=37) 
กลุ่มควบคุม 

(n=34) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 ไม่มีเวลา 
เสียค่าใชจ้่าย 
รวม 

6 
2 
20 

30.0 
10.0 
100 

2 
0 
10 

20.0 
0 

100 
สิทธ์ิการรักษา 

 
 

สิทธ์ิการรักษา 
 

 
ประกันสงัคม 
บัตรทอง 
เบิกได้ 
ประกันสุขภาพ 
รวม 

 
3 
33 
1 
0 
37 

 
8.1 
89.2 
2.7 
0 

100 

 
2 
29 
2 
1 
34 

 
5.9 

85.3 
5.9 
2.9 
100 

ระยะการ
เดินทาง 

 

 
นอ้ยกว่า 5 กม. 
5-10 กม. 
11-20 กม. 
มากกว่า 20 กม. 
รวม 

 
11 
4 
6 
16 
37 

 
29.7 
10.8 
16.2 
43.2 
100 

 
23 
0 
2 
9 
34 

 
67.6 

0 
5.9 

26.5 
100 

พาหนะการ
เดินทาง 

 
 

 
รถยนตส์่วนตัว 
อาศัยรถมากับผูอ่ื้น 
รวม 

 
34 
3 
37 

 
91.9 
8.1 
100 

 
34 
0 
34 

 
100 

0 
100 
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การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยในกลุ่มทดลอง การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยในกลุ่ม
ควบคุม และการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

การวิเคราะหค์วามแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของการรบัรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคปริ
ทันต์อักเสบ การรับรู้ความรุนแรงต่อการเป็นโรคปริทันต์อักเสบ  ความคาดหวังในความสามารถ
ตนเองในการป้องกันโรคปริทันตอั์กเสบ และความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในการ
ป้องกันการเกิดโรคปริทันต์อักเสบ ก่อนและหลงัการทดลอง ระหว่างกลุ่มและภายในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ใช้ในการทดสอบการกระจายแบบปกติโดยใช้สถิติ  Shapiro-Wilk Test พบว่า
ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ (Normal Distribution) จึงเลือกใช้สถิติ Independent t-test และ 
Pair t-test ในการวิเคราะห ์

1. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคปริทันต์
อักเสบ 

1.1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคปริทันต์
อักเสบ ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการทดลอง 

กลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรูโ้อกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคปริทันตอั์กเสบ 29.51คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.38 คะแนน หลังการทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยของการรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคปริทันต์อักเสบ 34.22 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2.59 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคปริทันต์อักเสบ
ก่อนและหลงัการทดลอง พบว่าคะแนนเฉลี่ยของการรบัรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคปริทันตอั์กเสบ
หลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value =0.000)  โดยหลงัการ
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยที่สูงกว่า 4.70  ดังแสดงในตาราง 2 

ตาราง 2 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคปริ
ทันตอ์ักเสบ ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง (n=37) 

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคปริทันตอ์ักเสบ 
(40 คะแนน) 

n x  
S.D. 

Mean 
Difference 

t P-
value 

ก่อนการทดลอง 
 
หลังการทดลอง 

37 
 
37 

29.51 
3.38 
34.22 
2.59 

 
-4.70 

 
-6.42 

 
 
0.000* 

* P-value <0.001 
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1.2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคปริทันต์
อักเสบ ภายในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง 

กลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรูโ้อกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคปริทันตอั์กเสบ 29.56 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.40 คะแนน หลงัการทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยของการรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคปริทันต์อักเสบ 29.06 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2.76 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคปริทันต์อักเสบ
ก่อนและหลงัการทดลอง พบว่าคะแนนเฉลี่ยของการรบัรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคปริทันตอั์กเสบ
หลังการทดลองและก่อนการทดลองมีค่าไม่แตกต่างกันทางสถิติ  (P-value =0.365) ดังแสดงใน
ตาราง 3 

ตาราง 3 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
ปริทันตอ์ักเสบ ภายในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง (n=34) 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคปริทันต์
อักเสบ 
(40 คะแนน) 

n x  
S.D. 

 

Mean 
Difference 

 

t  P-
value 

ก่อนการทดลอง 
 
หลงัการทดลอง 

34 
 
34 

29.56 
3.40 
29.06 
2.76 

 
0.50 

 
0.918 

  
0.365 

 
1.3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคปริทันต์

อักเสบ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง 
ก่อนการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคปริทันต์อักเสบ 29.51 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.38 คะแนน และกลุ่มควบคุม
มีคะแนนเฉลี่ยของการรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคปริทันตอั์กเสบ 29.56 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 3.40 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค       
ปริทันตอั์กเสบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าไม่มีความแตกต่างทางสถิติ (P-value 
=0.96) 



 60 

หลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคปริทันต์อักเสบ 34.22 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.59 คะแนน และกลุ่มควบคุม
มีคะแนนเฉลี่ยของการรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคปริทันตอั์กเสบ 29.76 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 2.76 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค       
ปริทันตอั์กเสบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรบัรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคปริทันตอั์กเสบสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value 
< 0.001) โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยที่สูงกว่า 5.16 ดังแสดงในตาราง 4 

ตาราง 4 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคปริ
ทันต์อักเสบ ระหว่างกลุ่มทดลอง (n=37)และกลุ่มควบคุม (n=34) ก่อนและหลัง
การทดลอง  

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคปริทันต์
อักเสบ 
(40 คะแนน) 

n x  
S.D. 

 

Mean 
Difference 

 

t P-
value 

ก่อนการทดลอง 
กลุ่มทดลอง 
 
กลุ่มควบคุม 
 
หลังการทดลอง 
กลุ่มทดลอง 
 
กลุ่มควบคุม 

 
37 
 
34 
 
 
37 
 
34 

 
29.51 
3.38 
29.56 
3.40 

 
34.22 
2.59 
29.06 
2.76 

 
 

-0.04 
 
 
 
 

-5.16 

 
 
-0.56 
 
 
 
 
8.11 

 
 
0.96 
 
 
 
 
0.000* 
 

* P-value <0.001 
 

2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความรุนแรงต่อการเป็นโรคปริ
ทันตอ์ักเสบ 

2.1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความรุนแรงต่อการเป็นโรคปริทันต์
อักเสบ ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการทดลอง 
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กลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรูค้วามรุนแรงต่อ
การเป็นโรคปริทันต์อักเสบ 27.67 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.85 คะแนน หลงัการทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยของการรบัรูค้วามรุนแรงต่อการเป็นโรคปริทันตอั์กเสบ 34.83 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
3.39 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความรุนแรงต่อการเป็นโรคปริทันตอั์กเสบ
ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า คะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความรุนแรงต่อการเป็นโรคปริทันต์
อักเสบหลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P-value <0.001) โดย
หลงัการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยที่สูงกว่า 6.70 ดังแสดงในตาราง 5 

ตาราง 5 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความรุนแรงต่อการเป็นโรคปริ
ทันตอ์ักเสบ ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง (n=37) 

การรับรู้ความรุนแรงต่อการเป็นโรคปริทันต์
อักเสบ 
(40 คะแนน) 

n x  
S.D. 

 

Mean 
Difference 

 

t P-
value 

ก่อนการทดลอง 
 
หลงัการทดลอง 

37 
 

37 

27.68 
2.85 
34.38 
3.39 

 
-6.70 

 
-9.22 

 
0.000* 

* P-value <0.001 
 

2.2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรบัรูค้วามรุนแรงต่อการเป็นโรคปริทันต์
อักเสบ ภายในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง 

กลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความรุนแรงต่อ
การเป็นโรคปริทันต์อักเสบ 28.62 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.25 คะแนน หลงัการทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยของการรบัรูค้วามรุนแรงต่อการเป็นโรคปริทันตอั์กเสบ 27.68 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
3.19 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความรุนแรงต่อการเป็นโรคปริทันตอั์กเสบ
ก่อนและหลงัการทดลอง พบว่าคะแนนเฉลี่ยของการรับรูค้วามรุนแรงต่อการเป็นโรคปริทันตอั์กเสบ
หลังการทดลองและก่อนการทดลองมีค่าไม่แตกต่างกันทางสถิติ  (P-value =0.145) ดังแสดงใน
ตาราง 6 
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ตาราง 6 แดสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความรุนแรงต่อการเป็นโรคปริ
ทันตอ์ักเสบ ภายในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง (n=34) 

การรับรู้ความรุนแรงต่อการเป็นโรคปริทันต์
อักเสบ 
(40 คะแนน) 

n x  
S.D. 

 

Mean 
Difference 

 

t P-
value 

ก่อนการทดลอง 
 
หลงัการทดลอง 

34 
 

34 

28.62 
3.25 
27.68 
3.19 

 
0.94 

 
1.48 

 
0.145 

 
2.3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรบัรูค้วามรุนแรงต่อการเป็นโรคปริทันต์

อักเสบ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง 
ก่อนการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความรุนแรงต่อ

การเป็นโรคปริทันตอั์กเสบ 27.68 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.85 คะแนน และกลุ่มควบคุม
มีคะแนนเฉลี่ยของการรบัรูค้วามรุนแรงต่อการเป็นโรคปริทันต์อักเสบ 28.62 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 3.25 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความรุนแรงต่อการเป็นโรค      
ปริทันต์อักเสบ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าไม่มีความแตกต่างทางสถิติ (P-value 
=0.218) 

หลงัการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรบัรู้ความรุนแรงต่อ
การเป็นโรคปริทันตอั์กเสบ 34.38 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.39 คะแนน และกลุ่มควบคุม
มีคะแนนเฉลี่ยของการรบัรูค้วามรุนแรงต่อการเป็นโรคปริทันต์อักเสบ 27.68 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 3.19 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความรุนแรงต่อการเป็นโรค      
ปริทันตอั์กเสบ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรบัรู้
ความรุนแรงต่อการเป็นโรคปริทันตอั์กเสบ สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value 
<0.001) โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยที่สูงกว่า 6.70 ดังแสดงในตาราง 7 
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ตาราง 7 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความรุนแรงต่อการเป็นโรคปริ
ทันต์อักเสบ ระหว่างกลุ่มทดลอง (n=37)และกลุ่มควบคุม (n=34) ก่อนและหลัง
การทดลอง  

การรับรู้ความรุนแรงต่อการเป็นโรคปริทันต์
อักเสบ  
(40 คะแนน) 

n x  
S.D. 

 

Mean 
Difference 

 

T P-
value 

ก่อนการทดลอง 
กลุ่มทดลอง 
 
กลุ่มควบคุม 
 
หลังการทดลอง 
กลุ่มทดลอง 
 
กลุ่มควบคุม 

 
37 
 

34 
 
 

37 
 

34 

 
27.68 
2.85 
28.62 
3.25 

 
34.38 
3.39 
27.68 
3.19 

 
 

-094 
 
 
 
 

6.70 

 
 
-1.24 

 
 
 
 

8.57 

 
 
0.218 

 
 
 
 

0.000* 

*P-value <0.001 
 

3. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความคาดหวังในประสิทธิผลของการ
ตอบสนองในการป้องกันการเกิดโรคปริทันตอ์ักเสบ 

3.1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความคาดหวังในประสิทธิผลของการ
ตอบสนองในการป้องกันการเกิดโรคปริทันตอั์กเสบ ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการทดลอง 

กลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความคาดหวังใน
ประสิทธิผลของการตอบสนองในการป้องกันการเกิดโรคปริทันต์อักเสบ  28.05 คะแนน ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.92 คะแนน หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความคาดหวังในประสิทธิผล
ของการตอบสนองในการป้องกันการเกิดโรคปริทันต์อักเสบ 35.00 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.15 
คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในการ
ป้องกันการเกิดโรคปริทันต์อักเสบก่อนและหลังการทดลอง พบว่าคะแนนเฉลี่ยของความคาดหวัง
ในประสิทธิผลของการตอบสนองในการป้องกันการเกิดโรคปริทันต์อักเสบหลังการทดลองสูงกว่า
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ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value <0.001) โดยหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยที่
สูงกว่า 6.95 ดังแสดงในตาราง 8 

ตาราง 8 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความคาดหวังในประสิทธิผลของการ
ตอบสนองในการป้องกันการเกิดโรคปริทันต์อักเสบภายในกลุ่มทดลอง ก่อน
และหลังการทดลอง (n=37) 

ความคาดหวังในประสิทธิผลของการ
ตอบสนองในการป้องกันการเกิดโรคปริทันต์
อักเสบ 
(40 คะแนน) 

n x

S.D. 
 

Mean 
Difference 

 

t P-
value 

ก่อนการทดลอง 
 
หลงัการทดลอง 

37 
 

37 

28.05 
3.92 
35.00 
3.15 

 
-6.95 

 
8.16 

 
0.000* 

* P-value <0.001 
 

3.2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความคาดหวังในประสิทธิผลของการ
ตอบสนองในการป้องกันการเกิดโรคปริทันตอั์กเสบ ภายในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง 

กลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความคาดหวังใน
ประสิทธิผลของการตอบสนองในการป้องกันการเกิดโรคปริทันต์อักเสบ  29.24 คะแนน ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.99 คะแนน หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความคาดหวังในประสิทธิผล
ของการตอบสนองในการป้องกันการเกิดโรคปริทันต์อักเสบ 29.68 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.12 
คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในการ
ป้องกันการเกิดโรคปริทันต์อักเสบก่อนและหลังการทดลอง พบว่าคะแนนเฉลี่ยของความคาดหวัง
ในประสิทธิผลของการตอบสนองในการป้องกันการเกิดโรคปริทันตอั์กเสบหลงัการทดลองและก่อน
การทดลองมีค่าไม่แตกต่างกันทางสถิติ (P-value =0.591) ดังแสดงในตาราง 9 
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ตาราง 9 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความคาดหวังในประสิทธิผลของการ
ตอบสนองในการป้องกันการเกิดโรคปริทันต์อักเสบภาย ในกลุ่มควบคุม ก่อน
และหลังการทดลอง (n=34) 

ความคาดหวังในประสิทธิผลของการ
ตอบสนองในการป้องกันการเกิดโรค
ปริทันตอ์ักเสบ 
(40 คะแนน) 

n x  
S.D. 

 

Mean 
Difference 

 

t P-
value 

ก่อนการทดลอง 
 
หลงัการทดลอง 

34 
 

34 

29.24 
3.99 
29.68 
3.12 

 
-0.44 

 
-0.542 

 
0.591 

 
3.3 การเป รียบ เที ยบคะแนน เฉลี่ ย ของความคาดห วังในประสิทธิ ผลของ  

การตอบสนองในการป้องกันการเกิดโรคปริทันตอั์กเสบ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อน
และหลงัการทดลอง 

ก่อนการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในประสิทธิผล
ของการตอบสนองในการป้องกันการเกิดโรคปริทันต์อักเสบ 28.05 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 3.92 คะแนน และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยของความคาดหวังในประสิทธิผลของการ
ตอบสนองในการป้องกันการเกิดโรคปริทันต์อักเสบ 29.24 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.99 
คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองใน 
การป้องกันการเกิดโรคป ริทันต์อัก เสบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบ คุม  พบ ว่าไม่มี 
ความแตกต่างทางสถิติ (P-value =0.213) 

หลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความคาดหวังใน
ประสิทธิผลของการตอบสนองในการป้องกันการเกิดโรคป ริทันต์อัก เสบ  35.00 คะแนน  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.15 คะแนน และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยของความคาดหวังใน
ประสิทธิผลของการตอบสนองในการป้องกันการเกิดโรคป ริทันต์อัก เสบ  29.68 คะแนน  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.12 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความคาดหวังใน
ประสิทธิผลของการตอบสนองในการป้องกันการเกิดโรคปริทันต์อักเสบระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง
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ในการป้องกันการเกิดโรคปริทันต์อักเสบสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value 
<0.001) โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยที่สูงกว่า 5.23 ดังแสดงในตาราง 10 

ตาราง 10 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความคาดหวังในประสิทธิผลของการ
ตอบสนองในการป้องกันการเกิดโรคปริทันต์อักเสบ ระหว่างกลุ่มทดลอง 
(n=37)และกลุ่มควบคุม (n=34) ก่อนและหลังการทดลอง  

ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองใน
การป้องกันการเกิดโรคปริทันตอ์ักเสบ 
(40 คะแนน) 

n x  
S.D. 

 

Mean 
Difference 

 

t P-
value 

ก่อนการทดลอง 
กลุ่มทดลอง 
 
กลุ่มควบคุม 
 
หลังการทดลอง 
กลุ่มทดลอง 
 
กลุ่มควบคุม 

 
37 
 

34 
 
 

37 
 

34 

 
28.05 
3.92 
29.24 
3.99 

 
35.00 
3.15 
29.68 
3.12 

 
 

-1.18 
 
 
 
 

5.32 
 

 
 
-1.26 

 
 
 
 

7.14 

 
 
0.213 

 
 
 
 

0.000* 

*P-value <0.001 
 

4. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความคาดหวังในความสามารถตนเองใน
การป้องกันโรคปริทันตอ์ักเสบ 

4.1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความคาดหวังในความสามารถตนเองใน  
การป้องกันโรคปริทันตอั์กเสบ ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการทดลอง 

กลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยข องความคาดหวังใน
ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคปริทันต์อักเสบ 30.59 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
4.23 คะแนน หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความคาดหวังในความสามารถตนเองใน  
การป้องกันโรคปริทันต์อักเสบ  35.73 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.06 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยของความคาดหวังในความสามารถตนเองในการป้องกันโรคปริทันต์อักเสบก่อนและ
หลังการทดลอง พบว่าคะแนนเฉลี่ยของความคาดหวังในความสามารถตนเองในการป้องกันโรค 
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ปริทันต์อักเสบ  หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P-value 
<0.001) โดยหลงัการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยที่สูงกว่า 5.14 ดังแสดงในตาราง 11 

ตาราง 11 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความคาดหวังในความสามารถตนเอง
ในการป้องกันโรคปริทันตอ์ักเสบ ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 
(n=37) 

ความคาดหวังในความสามารถตนเองในการ
ป้องกันโรคปริทันตอ์ักเสบ 
(40 คะแนน) 

n x  
S.D. 

 

Mean 
Difference 

 

t P-
value 

ก่อนการทดลอง 
 
หลงัการทดลอง 

37 
 

37 

30.59 
4.23 
35.73 
3.06 

 
-5.14 

 
-6.99 

 
0.000* 

* P-value <0.001 
 

4.2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความคาดหวังในความสามารถตนเองใน  
การป้องกันโรคปริทันตอั์กเสบ ภายในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง 

กลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความคาดหวังใน
ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคปริทันต์อักเสบ 31.56 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
4.01 คะแนน หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความคาดหวังในความสามารถตนเองใน  
การป้องกันโรคปริทันต์อักเสบ 31.74 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.87 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยของความคาดหวังในความสามารถตนเองในการป้องกันโรคปริทันต์อักเสบก่อนและ
หลังการทดลอง พบว่าคะแนนเฉลี่ยของความคาดหวังในความสามารถตนเองในการป้องกันโรค 
ปริทันตอั์กเสบหลังการทดลองและก่อนการทดลองมีค่าไม่แตกต่างกันทางสถิติ (P-value =0.801) 
ดังแสดงในตาราง 12 
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ตาราง 12 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความคาดหวังในความสามารถตนเอง
ในการป้องกันโรคปริทันต์อักเสบ ภายในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการ
ทดลอง (n=34) 

ความคาดหวังในความสามารถตนเองในการ
ป้องกันโรคปริทันตอ์ักเสบ 
(40 คะแนน) 

n 
x  

S.D. 
 

Mean 
Difference 

 

t P-
value 

ก่อนการทดลอง 
 
หลงัการทดลอง 

34 
 

34 

31.56 
4.01 
31.74 
2.87 

 
-0.18 

 
-0.26 

 
0.801 

 
4.3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความคาดหวังในความสามารถตนเองในการ

ป้องกันโรค ปริทันตอั์กเสบ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง  
ก่อนการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความคาดหวังใน

ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคปริทันต์อักเสบ 30.59 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
4.23 คะแนน และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยของความคาดหวังในความสามารถตนเองใน  
การป้องกันโรคปริทันต์อักเสบ  31.56 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  4.01 คะแนน เมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความคาดหวังในความสามารถตนเองในการป้องกันโรคปริทันต์
อักเสบ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าไม่มีความแตกต่างทางสถิติ (P-value =0.329) 

หลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความคาดหวังใน
ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคปริทันต์อักเสบ 35.73 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
3.06 คะแนน และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยของความคาดหวังในความสามารถตนเองในการ
ป้องกันโรคปริทันตอั์กเสบ 31.74 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.87 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยของความคาดหวังในความสามารถตนเองในการป้องกันโรคปริทันต์อักเสบ ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความคาดหวังในความสามารถ
ตนเองในการป้องกันโรคปริทันต์อักเสบ สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value 
<0.001) โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยที่สูงกว่า 3.99 ดังแสดงในตาราง 13 
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ตาราง 13 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความคาดหวังในความสามารถตนเอง
ในการป้องกันโรคปริทันต์อักเสบ  ระหว่างกลุ่มทดลอง (n=37)และกลุ่มควบคุม 
(n=34) ก่อนและหลังการทดลอง  

ความคาดหวังในความสามารถตนเองในการ
ป้องกันโรคปริทันตอ์ักเสบ 
(40 คะแนน) 

n x  
S.D. 

 

Mean 
Difference 

 

t P-
value 

ก่อนการทดลอง 
กลุ่มทดลอง 
 
กลุ่มควบคุม 
 
หลังการทดลอง 
กลุ่มทดลอง 
 
กลุ่มควบคุม 

 
37 
 

34 
 
 

37 
 

34 

 
30.59 
4.23 
31.56 
4.01 

 
35.73 
3.06 
31.74 
2.87 

 
 

-0.96 
 
 
 
 

3.99 

 
 
-0.98 

 
 
 
 

5.66 

 
 
0.329 

 
 
 
 

0.000* 

* P-value <0.001 

การเปรียบเทียบการเข้ารับบริการทันตกรรมของหญิงต้ังครรภช์นเผ่าม้ง 
ภายหลังการทดลองพบว่า หญิงตั้งครรภ์ชนเผ่ามง้ในกลุ่มทดลองเข้ารบับริการทันตกรรม 

จ านวน 28 คนจาก 37 คน คิดเป็นรอ้ยละ 75.68 ส่วนกลุ่มควบคุมมีหญิงตัง้ครรภเ์ข้ารบับริการทัน
ตกรรม จ านวน 13คน จาก 34 คน คิดเป็นร้อยละ 38.24  ซึ่งจากการทดสอบ พบว่า กลุ่มทดลองมี
การเขา้รบับริการทันตกรรมสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ดังแสดง
ตาราง 14 
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ตาราง 14 แสดงการเปรียบเทียบการเข้ารับบริการทันตกรรมของหญิงต้ังครรภ์ชนเผ่าม้ง 
ระหว่างกลุ่มทดลอง (n=37)และกลุ่มควบคุม (n=34) 

การรับบริการทันตกรรมในช่วงต้ังครรภ์ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม รวม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  

รบับริการทันตกรรมในช่วงตัง้ครรภ ์
ไม่ไดเ้ขา้รบับริการ 
ทันตกรรมในช่วงตัง้ครรภ ์
ผลรวม 

 
28 
 
9 
37 

 
75.66 
 
24.32 
100 

 
13 
 

21 
34 

 
38.24 
 
61.76 
100 

 
41 
 

30 
71 

Chi-Square =10.18    Cramer’s V =0.38  P- value = 0.001 
 
 

 
 

 
 



บทท่ี 5 
 

บทสรุป 

สรุปผลการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี ้ เป็นการศึกษาแบบกึ่ งทดลอง  (Quasi - experimental research 

design) โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 71 คน ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง (Experimental 
group) จ านวน 37 คน และกลุ่มควบคุม (Control group) จ านวน 34 คน ท าการวัดก่อนและวัด
หลังการทดลอง (Two group Pretest-Posttest Design) ในหญิ งตั้งครรภ์ชนเผ่าม้งที่อาศัย 
อยู่อ าเภอเขาคอ้ เป็นกลุ่มทดลอง และ ในหญิงตัง้ครรภช์นเผ่าม้งที่อาศัยอยู่อ าเภอหล่มเก่า จังหวัด
เพชรบูรณ์เป็นกลุ่มควบคุม  โดยกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจ  
เพ่ือการป้องกันโรคที่ผู ้วิจัยก าหนดขึน้ กิจกรรมประกอบด้วย การบรรยาย การชมวิดิทัศน์ภาษา 
มง้เร่ือง “สุขภาพช่องปากในหญิงตัง้ครรภ”์ “การเลือกอุปกรณท์ าความสะอาดช่องปาก และการท า
ความสะอาดช่องปาก” และ “การเกิดโรคปริทันตส์่งผลต่อแม่และทารกในครรภอ์ย่างไร” แจกแผ่น
พับเร่ือง “การรกัษาทางทันตกรรมในหญิงมีครรภ์”  การฝึกปฏิบัติการดูแลสุขภาพช่องปาก และ 
การตรวจสุขภาพช่องปากของตนเอง พรอ้มทั้งมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้แลกเปลี่ยนประสบการณ์
ดูแลสุขภาพช่องปากภายในกลุ่ม พร้อมทั้งมีการพูดชมเชยให้ก าลังใจกันเอง และมีของรางวัลแก่
ทุกคน ส่วนกลุ่มควบคุมไม่ได้รบัโปรแกรม แต่จะได้รบับริการตามปกติ คือ ได้รบัการตรวจสุขภาพ
ช่องปากและแจ้งผลการตรวจสุขภาพช่องปากในขณะที่ตั้งครรภ์ในช่วงไตรมาสที่  1 และได้รับ
ขอ้มูลการดูแลสุขภาพช่องปากขณะตั้งครรภ์ เช่น การเกิดโรคในช่องปากขณะตั้งครรภ์ การดูแล
สุขภาพช่องปาก และช่วงระยะเวลาที่เหมาะสมต่อการท าฟัน เป็นต้น ข้อมูลที่ได้น ามาวิเคราะห์
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความ
แตกต่างค่าเฉลี่ยภายในกลุ่มตัวอย่างดว้ยสถิติ Paired Sample t-test  เปรียบเทียบความแตกต่าง
ค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มตัวอย่างและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ  Independent Sample t-test และ
เปรียบเทียบพฤติกรรมการเขา้รับบริการทันตกรรมโรคปริทันต์อักเสบหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม วิเคราะหด์ว้ยสถิติ Chi-square  

ผลการวิจัยในส่วนคุณลกัษณะส่วนบุคคล พบว่าหญิงตัง้ครรภ์ชนเผ่าม้งกลุ่มตัวอย่างมี
อายุอยู่ในช่วง 20-29 ปี ถึงร้อยละ 57.8 ส่วนใหญ่จะเป็นการตั้งครรภ์แรก   ตั้งครรภ์ที่  2 และ
ตั้งครรภ์ที่ 3 รอ้ยละ 28 ร้อยละ 19.7 และร้อยละ 18.3 ตามล าดับ โดยการศึกษาส่วนใหญ่ของ
หญิงตั้งครรภ์อยู่ระดับมัธยมศึกษาตอนต้ม  และประกอบอาชีพเกษตรกรรม ถึงร้อยละ 56.34 
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รองลงมาคือรับจ้างทั่วไป โดยก่อนการตั้งครรภ์กลุ่มตัวอย่าง ไม่เคยท าฟันมาก่อน รอ้ยละ 47.89 
และร้อยละ 52.11เคยท าฟันมาก่อนการตั้งครรภ์ เหตุผลที่ไม่เคยมาท าฟันก่อนการตั้งครรภ์ 
ส่วนใหญ่นั้นคือ ไม่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก และไม่มีเวลา (รอ้ยละ 40 เท่ากัน) ในกลุ่มตัวอย่างที่
ตั้งครรภ์มากกว่า 1 ครัง้ ขณะตั้งครรภ์ไม่เคยมาท าฟัน ถึงร้อยละ 55.56 ซึ่งเหตุผลส่วนใหญ่ คือ  
ไม่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 43.33 (ซึ่งขัดแย้งจากการตรวจสุขภาพช่องปากของผู้วิจัย  
ที่พบว่ามีโรคปริทันตอั์กเสบ ถึงรอ้ยละ 67.61 และมีโรคฟันผุ ถึงรอ้ยละ 56.34) กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ 
การรกัษาพยาบาลบัตรทองเป็นส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 87.32) การเดินทางมาโรงพยาบาลใชร้ถส่วนตัว
ถึงรอ้ยละ 95.77 และระยะห่างจากที่พักอาศัยในการเข้าถึงสถานบริการ (ที่มีหน่วยให้บริการทัน
ตกกรม)นอ้ยกว่า 5 กิโลเมตร รอ้ยละ 47.89 

โดยเมื่อเปรียบเทียบการการรับรูค้วามรุนแรงของโรคปริทันตอั์กเสบ การรับรูโ้อกาสเสี่ยง
ต่อการเป็นโรคปริทันต์อักเสบ ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในการป้องกัน  
การเกิดโรคปริทันตอั์กเสบ  และความคาดหวังในความสามารถตนเองในการป้องกันโรคปริทันต์
อักเสบ ดว้ยสถิติ Independent Sample t-test และเปรียบเทียบพฤติกรรมการเข้ารับบริการทันต 
กรรมหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วิเคราะห์ดว้ยสถิติ Chi-square พบว่า 
ทัง้สองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value >0.05)  

เมื่อเสร็จสิน้การทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีการรบัรูค้วามรุนแรงของโรคปริทันต์อักเสบ 
การรับรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคปริทันตอั์กเสบ ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง
ในการป้องกันการเกิดโรคปริทันตอั์กเสบ  และความคาดหวังในความสามารถตนเองในการป้องกัน
โรคปริทันต์อักเสบที่สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value < 0.001, 0.001, 
0.001, 0.001) ส่วนพฤติกรรมการเข้ารับบริการทันตกรรมในช่วงตั้งครรภ์หลังเข้าโปรแกรมของ
กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.001) 

อภิปรายผล 
การวิจัยครั้งนี ้เป็นการน าทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค มาประยุกต์ในการศึกษา  

ซึ่งการศึกษาในครั้งนี ้เป็นการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์  โดยสอดคล้องกับ 
แนวทางการด าเนินงานทันตสาธารณสุข ประจ าปี 2561 กลุ่มพัฒนาสุขภาพช่องปากหญิงตั้งครรภ์
และเด็กปฐมวัย ที่กล่าวว่าหญิงตั้งครรภท์ี่มาฝากครรภท์ุกคนต้องได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก 
ไดร้บัการฝึกทักษะการแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ และยอ้มสีฟัน (การใชไ้หมขัดฟัน) และควรไดร้ับ
บริการทันตกรรมตามความจ าเป็น  ในช่วงอายุครรภ์ที่ เหมาะสม  (ส านักทันตสาธารณสุข  
กรมอนามัย, 2561) โดยช่วงไตรมาสที่ 1 ให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก การฝึกทักษะการ
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แปรงฟัน และตรวจสุขภาพช่องปาก ส่วนไตรมาสที่ 2 ของการตั้งครรภ์จะมีความเหมาะสมต่อ 
การได้รบับริการรักษาทางทันตกรรมตามความจ าเป็น เช่น การอุดฟัน ขูดหินน ้าลาย ถอนฟัน ผ่า
ฟันคุด รักษารากฟัน (ส  านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2553) ในอ าเภอเขาค้อนั้นมีหญิง
ตัง้ครรภ์ชนเผ่ามง้จ านวน 420 คนจากหญิงตั้งครรภท์ั ้งหมด 654 คน แต่กลับพบว่ามีหญิงตัง้ครรภ์
ชนเผ่าม้งมารบับริการทันตกรรมเพียง 26 คน ซึ่งจะเห็นได้จากการวิจัยของ วรภัทร กระทู้ม และ
คณะ(2561) ที่พบว่าการรับบริการสาธารณสุขของชนเผ่าม้งยังคงเป็นปัญหาอยู่  เนื่องจาก  
ความเชื่อวิถีชีวิต ประเพณี วัฒนธรรม และภาษาที่แตกต่าง โดยการส่งเสริมสุขภาพของคนกลุ่มนี้
นั้นตอ้งอาศัยการกระตุ้นในดา้นต่างๆ เพ่ือท าให้คนกลุ่มนี้มีความสนใจ และไวว้างใจ จนส่งผลให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก  รวมถึงการมารับบริการทันตกรรม 
เนื่องจากสุขภาพช่องปากของหญิงตัง้ครรภน์ั้นอาจจะส่งผลกระทบต่อทัง้ตัวแม่ และทารกในครรภ์ได ้

การศึกษาครัง้นีไ้ดน้ าโปรแกรมประยุกตโ์ดยใชท้ฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค ที่ผู ้วิจัยคิด
ขึน้มาใชใ้นหญิงตัง้ครรภช์นเผ่าม้ง อ าเภอเขาคอ้ จังหวัดเพชรบูรณ์ โดยการได้รบัโปรแกรมนั้นจะ
ส่งผลให้หญิงตั้งครรภใ์นกลุ่มทดลองมีการรบัรูค้วามรุนแรงของโรคปริทันต์อักเสบ  การรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเป็นโรคปริทันต์อักเสบ ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในการป้องกัน
การเกิดโรคปริทันตอั์กเสบ  และความคาดหวังในความสามารถตนเองในการป้องกันโรคปริทันต์
อักเสบ และเพ่ือใหห้ญิงตัง้ครรภช์นเผ่ามง้มีพฤติกรรมการมารบับริการทันตกรรมขณะตัง้ครรภม์าก
ขึน้ เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการทดลอง และเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม ซึ่งเป็นผลมาจากกลุ่ม
ทดลองได้รับโปรแกรมประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจการป้องกันโรค  ที่ประกอบด้วยกิจกรรม 
การบรรยายด้วยวิดิทัศน์ภาษาม้ง การแจกเอกสารความรู้แผ่นพับ ที่มีเนือ้หาประกอบไปดว้ย โรค
ในช่องปากขณะตั้งครรภ์ เน้นการเกิดโรคปริทันต์ (สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง และอาการ) การเป็นโรค 
ปริทันต์อักเสบสามารถส่งผลกระทบที่ไม่ดีต่อร่างกายแม่และทารกในครรภ์ได้อย่างไร รวมถึงการ
เกิดโรคต่างๆในช่องปากขณะตั้งครรภ์ การดูแลสุขภาพช่องปากในหญิงตั้งครรภ์ เช่น การเลือก
อุปกรณ์ท าความสะอาด ร่วมถึงการแปรงฟันที่ถูกวิธี การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคปริทันต์อักเสบ
ขณะตัง้ครรภ ์ การรักษาทางทันตกรรมขณะตัง้ครรภ์ น าเสนอขอ้ดีของการปฏิบัติตัวอย่างถูกวิธีใน 
การดูแลสุขภาพช่องปากขณะตัง้ครรภ์ ชีใ้ห้เห็นถึงขอ้ดีในการมาพบบุคลากรทันตสาธารณสุข หรือ
ทันตแพทย์เป็นประจ า ทัง้นีม้ีการฝึกปฏิบัติการดูแลสุขภาพช่องปากทัง้จากโมเดลฟันและยอ้มสีฟัน
ปฏิบัติจริง เช่น การแปรงฟัน ร่วมกับใชไ้หมขัดฟัน การตรวจสุขภาพช่องปากของตนเอง เพ่ือใหเ้กิด
การเชื่อมั่นในตนเองว่าสามารถปฏิบั ติได้ถูกต้อง  ซึ่งเป็นผลดีต่อสุขภาพช่องปาก  พร้อมทั้งมี 
การแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ แลกเปลี่ยนประสบการณ์ดูแลสุขภาพช่องปากภายในกลุ่ม พรอ้มทั้งมีการ
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พูดชมเชยก าลังใจซึ่งกันเอง และมีของรางวัลให้กับทุกคน โดยทุกกิจกรรมจะได้รับค าแนะโดย
เจา้หนา้ที่ทันตสาธารณสุข ทัง้ภาษาไทยและภาษามง้ 

1. การรับรู้ความรุนแรงของโรคปริทันต์อักเสบ เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า
ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนการรบัรูค้วามรุนแรงของโรคปริทันต์อักเสบสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value <0.001) อธิบายได้ว่า กลุ่มทดลองได้มีการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคปริทันต์อักเสบ ในโปรแกรมจากกิจกรรมการฟังการบรรยายพร้อมภาพประกอบ  
(วีดิทัศนภ์าษาม้ง) โรคปริทันตอั์กเสบสามารถส่งผลกระทบไม่ดีต่อร่างกายแม่และทารกในครรภไ์ด้
อย่างไร โดยมีเนือ้หา สาเหตุของโรค วิธีการรกัษาโรค ผลกระทบในการเป็นโรคปริทันตอั์กเสบขณะ
ตั้งครรภ์ที่ส่งผลต่อตัวแม่ และทารกในครรภ์ ข้อดี และวิธีของการปฏิบัติตัวอย่างถูกในการดูแล
สุขภาพช่องปากขณะตั้งครรภ์ ข้อดีในการมาพบบุคลากรทันตสาธารณสุข หรือทันตแพทย์เป็น
ประจ า ซึ่งกิจกรรมที่เกิดขึน้นั้นได้เน้นให้หญิงตั้งครรภ์ได้ทราบว่าโรคปริทันตอั์บเสบมีอันตรายต่อ
ตนเองและทารกในครรภ์ หากถ้าไม่มีเปลี่ยนแปลงที่ดีขึน้จะส่งผลต่อร่างกายและทารกได้ โดย
ในทางปฏิบัติยังมีการฝึกตรวจสุขภาพช่องปาก มีการย้อมสีฟัน และฝึกท าความสะอาดช่องปาก
โดยไดร้ับค าแนะน าจากเจา้หน้าที่ทันตสาธารณสุขทั้งภาษาไทย และภาษาม้ง มีการตอบค าถาม
ชิงรางวัล การให้จับกลุ่มสาธิตการตรวจช่องปาก และการแลกเปลี่ยนเรียนรูใ้นกลุ่ม จะเห็นได้ว่า
กิจกรรมจะมีทั ้งการกระตุ้นในรูปแบบขู่คุกคามให้เห็นภาพชัดเจนว่าถ้าไม่แก้ไขหรือกระท า
บางอย่างจะส่งผลร้ายแรงได้ และมีการชักจูง โดยการให้รางวัลและค าชมเชยไปพร้อมกันด้วย  
ซึ่ งผล การศึก ษ านี้ สอดคล้อ งกับ ก ารศึ กษ าของ  Kimhasawad et al. (2021) เป็ น ศึกษ า 
การเปรียบเทียบการให้ความรู้ตามปกติ กับการให้ความรูท้ี่ประยุกตใ์ช้โปรแกรมที่มีพื้นฐานจาก
ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคฟันผุ ท าการศึกษาในเด็กช่วงอายุ 9-18 เดือน และผู้ดูแลเด็ก พบ
กว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมมีคะแนนการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคฟันผุ  มากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และการศึกษาของเยาวดี มาพูนธนะ และรุจิรา ดวงสงค ์(2554) 
ศึกษาการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม  ในการ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบของนักเรียนชัน้ประถมศึกษาปี ที่ 6 อ าเภอเมือง 
จังหวัดนครราชสีมา พบว่าคะแนนการรบัรู้ความรุนแรงของโรคเหงือกอักเสบของกลุ่มทดลองสูง
กว่ากลุ่มควบคุม ส่วนการศึกษาโปรแกรมการสรา้งเสริมสุขภาพช่องปากโดยการประยุกต์ทฤษฎี
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมจากสามีต่อพฤติกรรมการป้องกัน
โรคเหงือกอักเสบในหญิงตัง้ครรภ์ของสิริลักษณ์ วงษาเนาว ์(2557)  พบว่า คะแนนการรบัรู้ความ
รุนแรงของโรคเหงือกอักเสบของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมเช่นกัน การศึกษาของคุณากร ขัน
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ชัยภูมิ และรุจิรา ดวงสงค์ (2556)  ศึกษาเร่ืองประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาเพ่ือส่งเสริม
การดูแลทันตสุขภาพในหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ในคลินิกฝากครรภ์โรงพยาบาลแก้งคร้อ  
อ าเภอแกง้ครอ้ จังหวัดชัยภูมิ พบว่าการประเมินอันตรายต่อการเกิดโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ
ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม และสอดคล้องกับการศึกษาของอรุณรตัน์ ชื่นปลดั และคณะ
(2560) การศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกัน
โรคและแรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุของอาสาสมัคร
สาธารณสุข อ าเภอกาญจนดิษฐ์ จังหวัดสุราษฎรธ์านี พบว่า คะแนนเฉลี่ยการรบัรูค้วามรุนแรงต่อ
การเกิดโรคฟันผุของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม โดยจะพบว่าการศึกษาที่สอดคล้องนั้นมี
กิจกรรมในโปรแกรมที่คล้ายกับของผู้วิจัย ไดแ้ก่ การใหมู้ลข่าวสารจากทั้งการบรรยายและการให้
ความรูใ้นรูปแบบแผ่นพับ การจัดกิจกรรมกลุ่ม การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การฝึกปฏิบัติ การสาธิต  
การตอบค าถามและให้รางวัล ซึ่งเนือ้หาที่ให้นั้น จะพบว่าเป็นการน าเสนอถึงผลเสียของโรคนั้นๆ 
และมีผลรา้ยแรงอย่างไรต่อร่างกายถา้ไม่มีการปรบัเปลี่ยนตัวเอง 

แต่ก็มีการศึกษาที่ไม่สอดคล้องคือ การศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก เพ่ือปรบัเปลี่ยนพฤติการการดูแลสุขภาพช่องปากในผูป่้วยเบาหวานหมู่บ้านโสก  อ าเภอคอน
สวรรคจ์ังหวัดชัยภูมิ ของอิสริยาภรณ ์สุรสีหเสนา (2553) หลังการทดลองการรบัรูค้วามรุนแรงของ
การเกิดโรคในช่องปากไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เนื่องจากกลุ่มทดลอง
ไม่ได้เห็นด้วยว่าโรคฟันผุ  และโรคปริทันต์ไม่ได้เกิดอันตรายกับผู้ป่วย ทั้งนี ้ทั ้งนั้นการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคนั้นเป็นความเชื่อที่บุคคลผู้นั้นเป็นผู้ประเมินเอง ว่าความรุนแรงนั้นจะส่งผลและมี
ผลกระทบต่อตนเอง ซึ่งถ้าผูวิ้จัยไม่ได้ท าการกระตุน้ที่มากพอ จะท าใหผู้ป้ระเมินคิดว่าโรคนั้นไม่ได้
ส่งผลต่อตนเองและการด าเนินชีวิต ซึ่งจะท าให้ผลในการศึกษานั้นไม่ไดแ้ตกต่างจากก่อนการเข้า
ร่วมโปรแกรมได ้

เมื่อเปรียบเทียบหลังการทดลอง ภายในกลุ่มทดลอง พบว่า มีคะแนนการรบัรู้ความ
รุนแรงของโรคปริทันต์อักเสบสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P-value 
<0.001) แต่กลุ่มควบคุมนั้นมีคะแนนการรบัรู้ความรุนแรงของโรคปริทันต์อักเสบไม่แตกต่างกัน  
จึงอธิบายไดว่้าการเขา้ร่วมโปรแกรมที่ผูวิ้จัยจัดท าขึน้นั้นมีผลท าใหเ้กิดการรับรูค้วามรุนแรงของโรค
ปริทันตอั์กเสบ โดยการรบัรูค้วามรุนแรงของโรคปริทันต์อักเสบในหญิงตั้งครรภใ์นการศึกษานี้  เน้น
ให้หญิงตั้งครรภ์ชนเผ่าม้ง  มีความเชื่อว่าถ้าเกิดเป็นโรคปริทันต์อักเสบขณะตั้งครรภ์จะส่งผล
กระทบต่อตนเองและทารกในครรภไ์ด ้ซึ่งผลกระทบนีอ้าจจะส่งผลต่อเนื่องกับทารกที่คลอดมาได้
อีก และท าให้หญิงตั้งครรภ์รับรู้ได้ว่าจะท าอย่างไรในการลดความรุนแรงของโรคปริทันต์อักเสบ  



 76 

ซึ่งเป็นไปตามทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคของ Rogers (1983) คือการที่จะรบัรู้ความรุนแรงของ
โรคนั้นมักเกิดจากการรับรู้ถึงอันตรายในระดับที่สูงมากกว่าการกระตุน้ตามปกติ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ (คุณากร ขันชัยภูมิ และรุจิรา ดวงสงค,์ 2556; เยาวดี มาพูนธนะ และรุจิรา ดวงสงค ์
(2554); สิริลกัษณ์ วงษาเนาว์, 2557; อรุณรัตน ์ชื่นปลดั และคณะ, 2560) และการศึกษาของวงษ์
ทิพ อินป๋ัน (2558) ผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาต่อพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคฟันผุของ
นักเรียนชัน้ประถมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียนอนุบาลปราจีนบุรี พบว่าหลงัการทดลองนักเรียนมีคะแนน
การรับรู้ความรุนแรงการเกิดโรคฟันผุสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมทันตสุขศึกษา  โดยกิจกรรม 
การบรรยายประกอบภาพความรุนแรงที่เกิดจากฟันผุ  กิจกรรมวิเคราะห์และบันทึกลงในแบบ
บันทึกการปฏิบัติตัวในการป้องการการเกิดโรคฟันผุเกี่ยวกับการเป็นโรคฟันผุจะเกิดผลเสียต่อ
ตนเองอย่างไร ซึ่งกิจกรรมนั้นมีลักษณะคล้ายกับของผู้วิจัยในการให้ผู้เข้าร่วมเห็นถึงผลของ  
ความรุนแรงของโรคนั้น และสามารถส่งผลต่อชีวิตอย่างไร 

2. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคปริทันตอ์ักเสบ  พบว่า ภายหลังการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มนั้น กลุ่มทดลองมีคะแนนการรบัรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคปริทันต์อักเสบ สูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P-value <0.001) ซึ่งอธิบายได้ว่า ในโปรแกรมจาก
กิจกรรมการฟังการบรรยายพร้อมภาพประกอบ(วิดิทัศน์ภาษามง้) มีเนือ้หาเกี่ยวกับโรคในช่องปาก
ขณะการตัง้ครรภ์ เน้นการเกิดโรคปริทันต์ (สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง และอาการ) ผลกระทบ การรกัษา 
การป้องกันและการลดอาการของโรคในช่องปาก โดยมีการเปรียบเทียบให้เห็นถึงความแตกต่าง
ระหว่างสุขภาพช่องปากที่ดีกับสุขภาพช่องปากที่ เป็นโรค เพ่ือให้ผู ้เข้าร่วมสามารถแยกออกถึง
ความแตกต่างได ้ทั ้งยังมีกิจกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากขณะตัง้ครรภ์ และแนวทางลดความ
เสี่ยงในการเกิดโรคในช่องปาก ซึ่งในทางการปฏิบัติมีการฝึกตรวจสุขภาพช่องปาก การย้อมสีฟัน 
และฝึกท าความสะอาดช่องปาก พร้อมกับได้รับค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่ทันตสาธารณสุขทั้ง
ภาษาไทย และภาษาม้ง มีการตอบค าถามชิงรางวัล การให้จับกลุ่มสาธิตการตรวจช่องปาก และ
การแลกเปลี่ยนเรียนรูใ้นกลุ่ม ซึ่งการน าเสนอตัวอย่างในรูปแบบวิดิทัศนภ์าษามง้จะท าใหผู้เ้ขา้ร่วม
โปรแกรมเขา้ใจและเห็นภาพที่ชัดเจนขึน้ ซึ่งเนื้อหานั้นจะมีทั้งดา้นบวกและดา้นลบ เป็นการกระตุ้น
เตือนเพ่ือให้เกิดการรบัรูแ้ละตัดสินใจว่าตนเองนั้นตกอยู่ในภาวะเสี่ยงต่อการเป็นโรค และมีผลท า
ให้ผู ้เขา้ร่วมปฏิบัติตามค าแนะน า และเชื่อว่าถ้ามีการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดี และลดปัจจัยต่อ
การเกิดโรคนั้นจะท าใหสุ้ขภาพช่องปากและคุณภาพชีวิตตนเองและทารกในครรภดี์ขึน้ ท าให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ดีขึน้ จากผลการวิจัยแสดงใหเ้ห็นว่ากิจกรรมเหล่านีส้่งผลให้
หญิงตัง้ครรภ์รบัรู้ว่าตนเองนั้นง่ายต่อการเป็นโรคปริทันตอั์กเสบมากกว่าบุคคลทั่วไป  และมีโอกาส
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เกิดโรคปริทันต์อักเสบขณะตั้งครรภ์ได้ หากไม่หลีกเลี่ยงอันตรายที่ท าให้เกิดโรค หรือมีการดูแล
สุขภาพช่องปากไม่ดีในขณะตัง้ครรภ์ ซึ่งท าใหห้ญิงตัง้ครรภช์นเผ่าม้งมีคะแนนการรบัรูโ้อกาสเสี่ยง
ต่อการเป็นโรคปริทันตอั์กเสบที่สูงขึน้ ซึ่งผลการศึกษานีส้อดคล้องกับการศึกษาของเยาวดี มาพูนธ
นะ และรุจิรา ดวงสงค์ (2554) ศึกษาการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคร่วมกับ  
การสนับสนุนทางสงัคม ในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปี ที่ 6 อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา พบว่า คะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เป็นโรคเหงือกอักเสบของกลุ่มลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม ส่วนการศึกษาโปรแกรมการสร้างเสริม
สุขภาพช่องปากโดยการประยุกตท์ฤษฎีแบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทาง
สงัคมจากสามีต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบในหญิงตัง้ครรภข์องสิริลกัษณ ์วงษาเนาว ์
(2557)  พบว่า คะแนนการรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคเหงือกอักเสบของกลุ่มทดลองสูงกว่า
กลุ่มควบคุมเช่นกัน การศึกษาของคุณากร ขันชัยภูมิ  และรุจิรา ดวงสงค์ (2556) ศึกษาเร่ือง
ประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาเพ่ือส่งเสริมการดูแลทันตสุขภาพในหญิงตัง้ครรภ์ที่มาฝาก
ครรภ์ในคลินิกฝากครรภ์โรงพยาบาลแก้งคร้อ อ าเภอแก้งครอ้ จังหวัดชัยภูมิ พบว่า การประเมิน
อันตรายต่อการเกิดโรคฟันผุและโรคเหงือก อักเสบของกลุ่มทดลองสูงก ว่ากลุ่มควบคุม  
และสอดคล้องกับการศึกษาของอรุณรตัน์ ชื่นปลัด และคณะ(2560) การศึกษาผลของโปรแกรม
ทันตสุขศึกษาโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคและแรงสนับสนุนทางสงัคมใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุของอาสาสมัครสาธารณสุข  อ าเภอกาญจนดิษฐ์ 
จังหวัดสุราษฎรธ์านี พบว่าคะแนนเฉลี่ยการรับรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคฟันผุของกลุ่มทดลองสูง
กว่ากลุ่มควบคุม โดยกิจกรรมของการศึกษาที่สอดคล้องนั้นก็จะคล้ายๆ กับกิจกรรมของผู้วิจัย
ประกอบด้วย การชมวิดิทัศน์ การบรรยายพร้อมสื่อ การแจกเอกสารความรู้ ท าการสาธิตด้วย
โมเดลฟัน การทดสอบประสิทธิภาพการดูแลสุภาพช่องปากโดยเม็ดสียอ้มฟันร่วมดว้ย 

อย่างไรก็ตามก็ยังมีการศึกษาการเปรียบเทียบการให้ความรู้ตามปกติกับการให้
ความรู้ที่ประยุกต์ใช้โปรแกรมที่มีพื้นฐานจากทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคฟันผุ ท าการศึกษาใน
เด็กช่วงอายุ  9-18 เดือน และผู้ดูแลเด็ก ของ Kimhasawad et al. (2021) ที่ ไม่สอดคล้อง โดย
พบว่ากลุ่มทดลองที่ไดร้ับโปรแกรมมีคะแนนการรบัรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคฟันผุไม่แตกต่างกับ
กลุ่มควบคุม โดยผู้วิจัยคาดว่าการที่คะแนนการรับรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคฟันผุไม่แตกต่างกัน
นั้น เพราะสาเหตุของการเกิดโรคฟันผุในเด็กเล็กนั้นมีความซับซ้อน และโรคฟันผุนั้นเกิดได้จาก
หลายปัจจัยร่วมกัน ทั้งปัจจัยทางพฤติกรรม ปัจจัยทางชีววิทยา ปัจจัยทางสงัคมและสิ่งแวดล้อม 
ซึ่งปัจจัยต่างๆนั้นค่อนขา้งควบคุมได้ยากในเด็กเล็ก เนื่องจากเป็นสิ่งที่ตอ้งเกิดขึน้ในชีวิตประจ าวัน
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ของเด็กเล็ก อย่างเช่น การด่ืมนมซึ่งนับว่าเป็นอาหารหลักของเด็กเล็กบางคน โดยการด่ืมนม หรือ
ทานอาหาร ทานขนมบ่อยๆ จะส่งผลท าใหน้ ้าตาลสมัผัสฟันบ่อย เกิดการย่อยสลายของจุลินทรีย์
ท าใหเ้กิดสภาวะกรดมาท าลายฟันได้มากขึน้ และเกิดฟันผุตามมา ซึ่งมีการศึกษาของสุพรรณี สุ
คันวรานิล และสุภาวดี พรหมมา (2557) ในเด็กอายุ 7-24 เดือน พบว่า ปัจจัยเสี่ยงโรคฟันผุมี
ความสัมพันธ์กับการกินนมหวาน และทานขนมมากกว่า 2 ครัง้ต่อวัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
และจากในแบบสอบถามของ Kimhasawad et al. (2021) นั้น พบว่า ทัง้ก่อนการทดลอง และหลัง
การทดลอง ในข้อค าถามเด็กหลบัคาขวดนม ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ นั้นแสดงว่าผูดู้แลยัง
ไม่ไดร้ับรู้ว่าการที่มีคราบอาหาร คราบนมเกาะที่ตัวฟันของเด็กเป็นเวลานาน หรือบ่อยครัง้นั้นเป็น
ความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุได้ ซึ่งการรับรูโ้อากาสเสี่ยงต่อโรคที่ไม่แตกต่างกันนั้น อาจจะเกิดจาก
การกระตุ้นที่ ไม่เพียงพอ หรือผู้ดูแลเห็นว่าปัจจัยนี้ไม่มีความเสี่ยงจึงไม่ได้เกิดการหลีกเลี่ยง
พฤติกรรมเสี่ยง เพราะเนื่องการประเมินการรับรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคขึน้อยู่กับการตัดสินใจ
ของแต่ละบุคคลนั้นเอง 

ในกลุ่มทดลองหลังจากที่ได้รับโปรแกรมที่ผู ้วิจัยจัดท าขึน้  ท าให้มีคะแนนการรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคปริทันต์อักเสบสูงกว่าก่อนการเข้าร่วม  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิ ติ  
(P-value <0.001)  ซึ่งการเปลี่ยนแปลงคะแนนการรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคปริทันตอั์กเสบที่
มากขึน้ แต่กลุ่มควบคุมนั้นมีคะแนนการรับรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคปริทันตอั์กเสบไม่แตกต่าง
กัน อธิบายได้ว่าการเข้าร่วมโปรแกรมที่ผู ้วิจัยจัดท าขึน้นั้นมีผลท าให้เกิดการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ 
การเป็นโรคปริทันตอั์กเสบ โดยการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคปริทันต์อักเสบในหญิงตั้งครรภ์
ชนเผ่าม้ง หมายถึง ความรู้สึกของหญิงตั้งครรภ์เป็นการตัดสินใจว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงง่ายต่อ 
การเป็นโรค  ปริทันต์ในขณะตั้งครรภ์ได้มากกว่าช่วงเวลาอ่ืนๆ และมีความเสี่ยงในกลุ่มตั้งครรภ์
มากว่าบุคคลทั่วไป และความเสี่ยงนั้นเป็นการคุกคามต่อสุขภาพการด าเนินชีวิตทั้งของแม่และ
ทารกในครรภ์ได้ และหากไม่ปฏิบัติเพ่ือหลีกเลี่ยงอันตรายนั้นจะส่งผลให้ตนมีโอกาสเป็นโรคได้  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ(คุณากร ขันชัยภูมิ  และรุจิรา ดวงสงค์, 2556; เยาวดี มาพูนธนะ 
และรุจิรา ดวงสงค ์(2554); วงษ์ทิพ อินป๋ัน, 2558; สิริลักษณ์ วงษาเนาว,์ 2557; อรุณรตัน ์ชื่นปลัด 
และคณะ, 2560) และการศึกษาของ Christensen, Jeppe Jensen & Petersen (2003) ที่ศึกษา
เร่ืองการประเมินตนเองเกี่ยวกับสภาวะเหงือกและการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองในขณะ
ตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ชาวเดนมาร์ก  ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่าง 1 ใน 3 มีการรับ รู้
เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงของโรคเหงือกในขณะตัง้ครรภ์มากขึน้  ซึ่งท าให้เกิดพฤติกรรมในสนใจสุขภาพ
ช่องปากที่มากขึน้ เพ่ือลดอาการและป้องกันของโรคที่จะเกิดขึน้ แต่ก็มีการศึกษาที่ขัดแย้ง พบว่า
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ตนเองมีโอกาสเสี่ยงในการเป็นโรคแต่ก็ไม่ไดม้ีการเปลี่ยนแปลงพฤติการการดูแลสุขภาพช่องที่ดีขึน้   
ของ Fadavi et al. (2009) การส ารวจความรู้เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมในหญิง
ตัง้ครรภวั์ยรุ่นชนชาติพันธุ์แอฟริกาอเมริกัน และสเปนอเมริกัน ผลการศึกษาพบว่า ผูเ้ขา้ร่วมรบัรูว่้า
การมีปัญหาสุขภาพช่องปากมีผลต่อการตั้งครรภ์ หรือมีผลต่อการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ 
และรูว่้าการที่เหงือกมีปัญหามีความสัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ รอ้ยละ 34 และ ร้อยละ 56 ในหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นชนชาติพันธุ์แอฟริกาอเมริกัน  และหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นชนชาติพันธุ์สเปนอเมริกัน 
ตามล าดับ ถึงแมว่้าจะมีความรูแ้ละทราบถึงปัญหาสุขภาพช่องปากและเหงือกมีผลต่อการตัง้ครรภ์
และทารกในครรภ์ แต่ก็พบว่า มีเพียงร้อยละ 14 ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นชนชาติพันธุ์แอฟริกา
อเมริกัน และร้อยละ 26 ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นชนชาติพันธุ์สเปนอเมริกัน ที่ใส่ใจในปัญกาและ
กลบัมาพบทันตแพทยใ์นช่วงตัง้ครรภ ์

3. ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในการป้องกันการเกิด 
โรคปริทันต์อักเสบ  พบว่าภายหลังการทดลอง ในระหว่างกลุ่มนั้ น กลุ่มทดลองมีคะแนน 
ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในการป้องกันการเกิดโรคปริทันต์อักเสบ สูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value <0.001) ซึ่งผลจากการเปลี่ยนแปลงคะแนน
ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในการป้องกันการเกิดโรคปริทันตอั์กเสบดังกล่าว
เกิดขึน้เนื่องจาก หญิงตั้งครรภ์ชนเผ่าม้งได้รบัโปรแกรมที่ผู ้วิจัยจัดท าขึน้   โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี
แรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค ซึ่งมีกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพช่องปากในกลุ่ม โดย
ให้มาเล่าวิธีการเลือกอุปกรณ์การดูแลสุขภาพช่อกปาก วิธีการดูแลสุขภาพช่องปาก ปัญหาและ
อุปสรรค (มีของรางวัล และกล่าวชมเชยทุกคน) ดูวิดิทัศน์ภาษาม้ง และบรรยายเน้นย ้าถึงโรค 
ปริทันตอั์กเสบสามารถส่งผลต่อตัวแม่และทารกในครรภไ์ด้  การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคปริทันต์
อักเสบขณะตั้งครรภ์ และการรักษาทางทันตกรรมขณะตั้งครรภ์  ขออาสาสมัครในการแสดง
ตัวอย่างการดูแลสุขภาพช่องปากจากโมเดลฟัน (มีของรางวัล และกล่าวชมเชยทุกคน) แลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นปัญหาและอุปสรรค ใหร้างวัลแก่ทุกคนที่ตรวจสุขภาพช่องปากถูกต้องและสามารถ
ท าความสะอาดช่องปากได้ไม่เหลือสีย้อมฟัน และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ในการท า 
ความสะอาดช่องปาก และการตรวจสุขภาพปากในกลุ่ม 

ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในการป้องกันการเกิดโรคปริทันต์อักเสบ
หรือความเชื่อมั่นในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัว (Response efficacy) สามารถท าได้โดยการให้
ข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวกับการปฏิบัติเพ่ือลดโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค การสื่อสารให้บุคคลเกิด
ความกลัวเกี่ยวกับสุขภาพ การน าเสนอข้อมูลในรูปแบบของการปรับลดพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้อง  
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เพ่ิมการรบัรูผ้ลที่เกิดขึน้ ร่วมกับความตั้งใจจะปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม โดยเฉพาะอย่างยิ่งในบุคคลที่
รูว่้าตนเองมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค แต่หากบุคคลรับรูว่้าตนเองก าลังเสี่ยงต่อการเป็นโรค หรือ
ภาวะสุขภาพที่รุนแรงแต่ไม่มีวิธีการใดที่จะช่วยลดการคุกคามนั้นได้ อาจท าให้บุคคลขาดที่พ่ึง ลด
ความสามารถในการปฏิบัติ และลดความตัง้ใจในการปฏิบัติตามค าแนะน า ดังนั้นการสอนแบบ
เฉพาะเจาะจงเพ่ือให้บุคคลปฏิบัติตามค าแนะน า จะช่วยให้เกิดความตั้งใจที่จะปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างจริงจัง ทัง้นี ้การสอนนั้นยังช่วยกระตุน้การรบัรูค้วามสามารถของตนเองซึ่งจะส่งผล
ให้บุคคลปฏิบัติตามค าแนะน าให้สูงขึน้อีกด้วย (Rogers, 1983) ซึ่งการจัดกิจกรรมที่มีตัวอย่าง
อาสาสมัคร และผูท้ี่ปฏิบัติถูกตอ้ง เป็นแบบอย่างที่ดีในการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคโดยตรง จะท าให้
ผูเ้ข้าร่วมรบัรูไ้ดว่้าเมื่อท าพฤติกรรมดังกล่าวจะท าใหเ้กิดผลดีอย่างไร และการที่มีการแลกเปลี่ยน
กันนั้นจะช่วยท าให้ผู ้เข้าร่วมค้นพบวิธีการแก้ปัญหาที่ เหมาะสมส าหรับตนเอง  และท าให้มี 
การพัฒนาที่ ดีขึน้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของเยาวดี มาพูนธนะ และรุจิรา ดวงสงค์ (2554)  
การทดลองกลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงคะแนนด้านความคาดหวังในประสิทธิผลของ  
การตอบสนองต่อพฤติกรรมในการป้องกันการเกิดโรคเหงือกอักเสบสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิ ติ (P-value <0.001) โดยการศึกษานี้เป็นการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจ  
เพ่ือป้องกันโรคร่วมกับการสนับสนุนทางสงัคม มีการใช้กลวิธีทางสุขศึกษา โดยใหก้ลุ่มทดลองมี
การสงัเกตตัวแบบอย่างที่ดีในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคจากตัวแบบโดยตรง การศึกษาของอรุณ
รัตน์ ชื่นปลัด และคณะ(2560) พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีระดับความคาดหวังใน
ประสิทธิผลของการตอบสนองในการป้องกันโรคฟันผุอยู่ในระดับสูง แต่กลุ่มควบคุมมีระดับความ
คาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในการป้องกันโรคฟันผุอยู่ในระดับปานกลาง จะเห็นได้
ว่ากลุ่มทดลองมีระดับความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในการป้องกันโรคฟันผุสูง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P-value <0.001) และการศึกษาของคุณากร ขัน
ชัยภูมิ และรุจิรา ดวงสงค์ (2556) พบว่า ภายหลังการทดลอง หญิงตั้งครรภ์กลุ่มทดลองมี 
การเปลี่ยนแปลงคะแนนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการประเมินเผชิญปัญหาต่อการเกิดโรคฟันผุ
และโรคเหงือกอักเสบของตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิ ติ  (P-value <0.001) ซึ่ งการศึกษานี้มีก ารจัดกิจกรรม  คือ มีการประชุม 
กลุ่ม ฝึกแปรงฟันที่ถูกวิธี  ตัวแบบอย่างสุขภาพช่องปากที่ ดี  ส่งผลให้หญิ งตั้งครรภ์ทราบถึง
ความสามารถของตนที่จะปฏิบัติตัวใหถู้กตอ้ง และคาดหวังในผลลพัธ์ที่ดีขึน้ 
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ในกลุ่มทดลองหลงัจากที่ได้รบัโปรแกรมที่ผู ้วิจัยจัดท าขึน้  ท าให้มีคะแนนความคาดหวัง
ในประสิทธิผลของการตอบสนองในการป้องกันการเกิดโรคปริทันตอั์กเสบสูงกว่าก่อนการเขา้ร่วม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value <0.001) อธิบายได้ว่าการเข้าร่วมโปรแกรมที่ผูวิ้จัยจัดท าขึน้
นั้นมีผลท าใหเ้กิดความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในการป้องกันการเกิดโรคปริทันต์
อักเสบ โดยความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในการป้องกันการเกิดโรคปริทันต์
อักเสบในหญิงตั้งครรภ์ชนเผ่าม้ง หมายถึง เร่ิมจากหญิงตั้งครรภ์ชนเผ่าม้งนั้นรู้ว่ามีความเสี่ยงที่ 
จะเป็นโรคปริทันต์อักเสบขณะตั้งครรภ์  หรือรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรคปริทันต์อักเสบ  
ขณะตั้งครรภน์ั้นส่งผลอย่างไรต่อตนเองและทารกในครรภ์ หรือมีพฤติกรรมใดของตนเองที่ท าให้
เกิดโรคปริทันตอั์กเสบในช่วงตัง้ครรภไ์ด้ เมื่อรบัรูถ้ึงปัญหาจึงมีวิธีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ไม่ดี
นั้น หรือลดความเสี่ยงต่างๆ ที่ไดร้ับรู้มาจากทั้งแบบอย่าง ประสบการณ์ตรง หรือการแลกเปลี่ยน
ในกลุ่ม มีความเชื่อว่าถ้าเปลี่ยนแปลงเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ไม่ดีนั้น หรือลดความเสี่ยงต่างๆ  
จะส่งใหม้ีผลลัพธ์ที่ดีขึน้ คือ ถ้าหญิงตัง้ครรภช์นเผ่าม้งมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดีจะ
ท าให้ไม่เป็นโรคปริทันต์อักเสบขณะตั้งครรภ์ ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาของ (คุณากร ขันชัยภูมิ 
และรุจิรา ดวงสงค์, 2556; เยาวดี มาพูนธนะ และรุจิรา ดวงสงค์ (2554); วงษ์ทิพ อินป๋ัน, 2558; 
สิริลกัษณ์ วงษาเนาว,์ 2557; อรุณรตัน์ ชื่นปลัด และคณะ, 2560) ซึ่งพบว่า การอภิปรายกลุ่มนั้น
สามารถท าใหน้ักเรียนเกิดการคิดไตร่ตรองถึงวิธีการปฏิบัติตนในการป้องกันการเกิดโรคฟันผุ  และ
ความคิดของคนในกลุ่มมีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ท าให้นักเรียนทุกคนมีพฤติกรรม
การป้องกันการเกิดโรคฟันผุในดา้นความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองที่ดีขึน้ 

4. ความคาดหวังในความสามารถตนเองในการป้องกันโรคปริทันตอ์ักเสบ พบว่า
ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนความคาดหวังในความสามารถตนเองในการป้องกันโรค
ปริทันต์อักเสบ สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value <0.001) โดยกิจกรรมที่
สร้างความคาดหวังในความสามารถในตนเองในการป้องกันโรคปริทันต์อักเสบให้แก่กลุ่มทดลอง
คือ การให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากในหญิงตั้งครรภ์วิธี  ด้วยการบรรยายพร้อม
เอกสารประกอบ และชมวิดิทัศน์ภาษาม้ง ซึ่งมีเนื ้อหาประกอบด้วย การเลือกอุปกรณ์การดูแล
สุขภาพที่เหมาะสม พร้อมทั้งน าตัวอย่างอุปกรณ์ดูแลสุขภาพช่องปาก  เช่น แก้วน ้า แปรงสีฟัน  
ยาสีฟัน ไหมขัดฟัน กระจก มาสนับสนุนแก่ผูเ้ข้าร่วมทุกคน เร่ืองการดูแลสุขภาพช่องปากที่ถูกตอ้ง 
โรคที่เกิดขึ ้นได้ขณะตั้งครรภ์ (สาเหตุ ลักษณะอาการ และการรักษา) พร้อมทั้งมีการสาธิตและ 
ฝึกปฏิบัติการดูแลสุขภาพช่องปากจากทั้งในโมเดลฟัน และการท าความสะอาดในช่องปากจริง 
สอนการตรวจสุขภาพช่องปากเบือ้งต้น ขออาสาสมัครมาแสดงการแปรงฟันและไหมขัดฟันให้ 
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คนในกลุ่มทดลองดู พร้อมทั้งอธิบายเพ่ิมเติมและแกไ้ขถา้ผู้อาสาปฏิบัติไม่ครบถว้น หรือไม่ถูกตอ้ง 
เมื่อผู้เข้าร่วมมีความเข้าใจแล้วจึงให้ฝึกปฏิบัติจริงโดยการจับคู่ตรวจสุขภาพช่องปาก  ย้อมสีฟัน
และฝึกท าความสะอาดช่องปากให้สีย้อมฟันหมดไป ในขณะที่กลุ่มทดลองฝึกปฏิบัตินั้นจะมี
เจา้หน้าที่ ทันตสาธารณสุขชนเผ่ามง้คอยใหค้ าแนะน าและตอบข้อซกัถามตลอดเวลา เมื่อท าความ
สะอาดช่องปากโดยไม่พบสีย้อมฟันติดที่ ตัวฟันแล้ว จึงมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้วิธีการท าความ
สะอาดในแต่คน และร่วมกันแกไ้ขปัญหา หรืออุปสรรคที่พบเจอ เพ่ือเป็นการสรา้งความเขา้ใจ และ
ความมั่นใจแก่ตนเองว่าตนเองก็สามารถปฏิบัติจนประสบผลส าเร็จได้  เมื่อเสร็จสิน้กิจกรรมมี 
การกล่าวชมเชย และใหก้ าลงัใจแก่ผูเ้ขา้ร่วมทุกคน จะเห็นไดว่้ากิจกรรมที่ผูวิ้จัยไดคิ้ดขึน้และน ามา
ประยุกตใ์นกับผู้ทดลองในหญิงตัง้ครรภช์นเผ่ามง้นั้น ท าใหค้ะแนนความคาดหวังในความสามารถ
ตนเองในการป้องกันโรคปริทันตอั์กเสบ ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ไดร้บัโปรแกรม 

การประยุ กต์มาจากทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคของ  Rogers (1983) คือ  
ความคาดหวังในความสามารถตนเอง หรือความเชื่อมั่นในความสามารถในตนเอง (self-efficacy) 
เป็นการประเมินความสามารถของตนว่าจะสามารถปฏิบั ติพฤติกรรมนั้นได้หรือไม่  การรับ รู้
ความสามารถนี้ไม่เกี่ยวว่าจะมีทักษะมากหรือนอ้ย แต่เป็นการตัดสินของบุคคลเองว่าทักษะที่มีอยู่
จะสามารถท าพฤติกรรมอะไรไดบ้้าง พฤติกรรมนี้มีความเกี่ยวข้องกับความม่ันใจในการปฏิบัติให้
ส  าเร็จ  เป็นการพัฒนาการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง ดังนั้นจึงตอ้งอาศัยการเพ่ิมทักษะร่วมกับ
การสร้างความเชื่อมั่ นของบุคคลด้วยว่าตนเองนั้นสามารถใช้ทักษะได้ดี  มีประสิทธิภาพ  
การเปลี่ยนแปลงนี้  ถือเป็นการเปลี่ยนแปลงทางจิตวิทยา โดยการสร้างความเชื่อมั่ นใน
ความสามารถของตนเองท าได้ เช่น การเรียนรู้ การสอน หรือการเลียนแบบ เป็นต้น ซึ่งสอดคล้อง
การศึกษาของ  Kimhasawad et al. (2021) กับการวิจัยของอรุณรตัน์ ชื่นปลัด และคณะ (2560) 
การศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยการประยุกต์ใชท้ฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคและ
แรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุของอาสาสมัคร
สาธารณสุข อ าเภอกาญจนดิษฐ์ จังหวัดสุราษฎรธ์านี โดยกิจกรรมประกอบด้วย การจัดกิจกรรม
กลุ่ม การแสดงบทบาทสมมุติ การบรรยายประกอบสื่อตัวแบบ การสาธิตและการฝึกปฏิบัติ  
ผลการศึกษาพบ ว่าภายหลังการทดลอง  กลุ่มทดลองมีคะแนน เฉลี่ยความคาดห วังใน
ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันการเกิดโรคฟันผุ สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิ ติ  (p <0.001) และการศึกษาของเยาวดี มาพูนธนะ และรุจิรา ดวงสงค์ (2554) ศึกษา 
การประยุกตใ์ชท้ฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคร่วมกับการสนับสนุนทางสงัคม ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปี  ที่ 6 อ าเภอเมือง จังหวัด
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นครราชสีมา ระยะเวลา 10 สัปดาห์ พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย  
ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการป้องกันการเกิดโรคเหงือกอักเสบ  สูงกว่า 
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิ ติ  (P-value <0.001) โดยการศึกษานี้ได้ใช้กลยุทธ  คือ  
ให้นักเรียนได้เรียนรูจ้ากตัวแบบจากสื่อที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ ดี การสาธิตด้วย
โมเดลฟันเพ่ือการฝึกทักษะการแปรงฟัน  การใช้ไหมขัดฟันที่ถูกวิธี  ฝึกการตรวจฟัน และท า 
การทดสอบเพ่ือตรวจหาปริมาณคราบจุลินทรียโ์ดยการใชเ้ม็ดสีย้อมฟัน 

เมื่อเปรียบเทียบหลังการทดลอง ภายในกลุ่มทดลอง พบว่า มีคะแนนความคาดหวัง
ในความสามารถตนเองในการป้องกันโรคปริทันตอั์กเสบ สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (P-value <0.001) ซึ่งอธิบายได้ว่าการเข้าร่วมโปรแกรมที่ผู ้วิจัยจัดท าขึน้นั้นมีผลท าให้
เกิดความคาดหวังในความสามารถตนเองในการป้องกันโรคปริทันต์อักเสบ โดยความคาดหวังใน
ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคปริทันต์อักเสบในหญิงตั้งครรภ์ชนเผ่าม้ง หมายถึง การที่
หญิงตั้งครรภช์นเผ่ามง้ เชื่อมั่นว่าสามารถดูแลสุขภาพช่องปากที่ถูกวิธีได้ ทั ้งการเลือกอุปกรณ์ท า
ความสะอาดช่องปาก การแปรงฟัน การใช้ไหมขัดฟันที่ถูกต้อง และสามารถแนะน าหรือเป็น
แบบอย่างให้คนใกล้ชิดได้ มีความเชื่อมั่นว่าตนเองนั้นสามารถตรวจสุขภาพช่องปากเบือ้งต้นได้  
มีความเชื่อมั่น ว่าสามารถแยกสุขภาพช่องปากที่ ดีกับสุขภาพช่องปากที่ เป็นโรคได้  และมี 
ความเชื่อมั่นว่าถ้ามีการแสดงของความผิดปกติเร่ิมต้น ตนเองจะสามารถแก้ไขได้ เช่น แปรงท า
ความสะอาดเพ่ือลดคราบจุลินทรีย์  หรือการไปพบเจ้าหน้าที่ทันตสาธารณสุขเพ่ือขูดหินปูน  
ลดอาการเหงือกอักเสบ การอุดฟันจากฟันผุ หรือฟันสึกกร่อน ซึ่งการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่มา
จากความเชื่อมั่นว่าตนเองนั้นสามารถปฏิบัติพฤติกรรมนั้นได้ จะสามารถช่วยป้องกันโรคปริทันต์
อักเสบขณะตั้งครรภ์ได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ (คุณากร ขันชัยภูมิ และรุจิรา ดวงสงค์, 
2556; เยาวดี มาพูนธนะ และรุจิรา ดวงสงค์ (2554); วงษ์ทิพ อินป๋ัน, 2558; สิริลกัษณ ์วงษาเนาว์, 
2557; อรุณรัตน์ ชื่นปลัด และคณะ, 2560)  คือ หลังจากการทดลองกลุ่มทดลองจะมีคะแนนที่
สูงขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

5. การเข้ารับบริการทันตกรรมของหญิงต้ังครรภ์ชนเผ่าม้ง ภายหลังการทดลอง
พบว่าหญิงตั้งครรภ์ชนเผ่าม้งในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎี แรงจูงใจ 
เพ่ือป้องกันโรค จ านวน 37 คน มีจ านวน 28 คน ที่มารับบริการทันตกรรมช่วงการตัง้ครรภไ์ตรมาส
ที่ 2 ซึ่งคิดเป็นรอ้ยละ 75.68 และเมื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างหญิงตัง้ครรภช์นเผ่ามง้อ าเภอเขาค้อ
(กลุ่มทดลอง) ที่ได้รับโปรแกรมประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค พบว่าหญิงตั้งครรภ ์
ชนเผ่าม้งที่ กลับมารับบริการทันตกรรมมีความสัมพันธ์กับการได้รบัโปรแกรมประยุกตใ์ช้ทฤษฎี
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แรงจูงใจ เพ่ือป้องกันโรค อย่างมีค่านัยส าคัญทางสถิติ (P-value = 0.001) การที่กลุ่มทดลองไดร้ับ
โปรแกรมประยุกต์ใชท้ฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคนั้น ท าใหก้ลุ่มทดลองเกิดการรบัรูค้วามรุนแรง
ของโรคปริทันต์อักเสบ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคปริทันต์อักเสบ  ความคาดหวังใน
ประสิทธิผลของการตอบสนองในการป้องกันการเกิดโรคปริทันต์อัก เสบ  ความคาดหวังใน
ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคปริทันต์อักเสบ จึงน าไปสู่พฤติกรรมเขา้รบับริการทันตกรรม
ในช่วงตัง้ครรภ ์ทั ้งนี ้ เนื่องจากเมื่อบุคคลเกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรค โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรค ความคาดหวังในประสิทธิผลและความสามารถตนเอง จะท าให้บุคคลเกิดการกระท า
พฤติกรรมสุขภาพ (Rogers, 1983) และเมื่อพิจารณาหาระดับความสมัพันธ์ของตัวแปรโดยใชส้ถิติ 
Cramer’s V พบว่า มีค่าเท่ากับ 0.38 แสดงว่าการได้รับโปรแกรมประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือ
ป้องกันโรคมีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการทันตกรรมหญิงตัง้ครรภ์ชนเผ่ามง้ในขณะตัง้ครรภ์ 
ในระดับปานกลาง 

การศึกษาของจินตนา รัตนะ และคณะ(2557) ปัจจัยการรบัรูก้ารรักษาทางทันตกรรม
ขณะตั้งครรภ์ และการกลัวถึงเร่ืองการเป็นโรคในช่องปากขณะตั้งครรภ์จะส่งผลกระทบต่อลูกใน
ครรภ์ มีความสัมพันธ์ต่อการเข้ารับบริการทันตกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  สอดคล้อง
การศึกษาของภัทราภรณ ์หัสดิเสวี (2554) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมาใชบ้ริการทันตกรรม
ของหญิงตัง้ครรภ์ในโรงพยาบาลชุมชน พบว่าหญิงตั้งครรภ์มีความรู้ว่าขณะตัง้ครรภจ์ะพบปัญหา
สุขภาพช่องปากมากกว่าหญิงปกติ มีอิทธิพลต่อการมาใช้บริการทันตกรรมของหญิงตัง้ครรภ์อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ 

การศึกษาของขณัฐดา สืบสิงหค์าร และคณะ(2560) ปัจจัยเสริม เช่น การไดร้ับขอ้มูล
ข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเขา้รับบริการทันตกรรมของ
หญิงตั้งครรภ์ โดยการศึกษาของ Marshman et al (2013)  พบว่า อุปสรรคที่ส  าคัญที่มีผลต่อการ
เขา้ใช้บริการทันตกรรมของชนกลุ่มนอ้ยทางชาติพันธุ์ คือ ภาษาและวัฒนธรรมที่มีความแตกต่าง 
คลา้ยกับการศึกษาของ Mueller et al. (2003) พบว่า ชาวเผ่ามง้ที่อาศัยอยู่ที่เมืองวอซอเป็นชุมชน
เผ่ามง้ประเทศสหรฐัอเมริกา การเขา้ถึงบริการทันตกรรมยังเป็นปัญหาอยู่ โดยปัญหาที่ส  าคัญเกิด
เนื่องมาจากอุปสรรคเร่ืองภาษา ในบางครั้งชนเผ่าม้งจะมีล่ามในการช่วยในการสื่อสารท าให้มี
ความเข้าใจทั้งสองฝ่าย แต่ในการสื่อสารโดยค าศัพทท์างการแพทย์ที่เป็นค าศัพท์ที่เฉพาะเจาะจง
นั้น ก็ไม่สามารถอธิบายเป็นภาษาม้งได้ทั ้งหมด และชนเผ่าม้งนั้น ยังไม่มีภาษาเขียนอีกด้วย 
ถึงแมว่้าจะมีการประยุกต์ขึน้มาใหม่ แต่ชนเผ่ามง้ส่วนมากก็ไม่นิยมใช ้ประกอบกับชนเผ่าม้งนั้นไม่
สามารถหาล่ามได้ทุกครัง้ที่ไปรบับริการทันตกรรม ท าให้ชนเผ่าม้งจ านวนมากไม่ต้องการไปรับ
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บริการทันตกรรมเนื่องจากมีอุปสรรคทางภาษา ซึ่งก็คล้ายกับการศึกษาของ Szczepura (2005) 
พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้ารับบริการ คือ เร่ืองภาษา วัฒนธรรมที่แตกต่างเช่นกันจาก
การศึกษาของ Detman et al. (2010) และของ Marchi et al. (2010) พบว่า หญิงตั้งครรภ์ส่วน
ใหญ่ไม่ได้รบัการดูแลทางทันตกรรม โดยอุปสรรคในการเข้ารบับริการทันตกรรม คือ การไม่ได้รบัรู้
ข้อมูลว่าควรกลับมารับบริการทันตกรรมในช่วงตั้งครรภ์ ไม่ทราบว่าปัญหาสุขภาพในช่องปาก
เกี่ยวขอ้งกับการตั้งครรภ ์และยังมีความเขา้ใจที่ผิดหรือความกังวลถึงความปลอดภัยของทารกต่อ
การเข้ารบับริการทันตกรรมในช่วงตัง้ครรภ์ ซึ่งปัจจัยที่กล่าวมาขา้งต้นนั้นได้มีเนือ้หาอยู่ในวิดิทัศน์
ภาษาม้ง แผ่นพับความรู ้และกิจกรรมที่ฝึกปฏิบัติในการเข้าร่วมโปรแกรมที่ผู ้วิจัยคิดขึน้ เพ่ือให้
หญิ งตั้งครรภ์ชนเผ่าม้งลดความแตกต่างทางภาษา  และวัฒนธรรม โดยการมี เจ้าหน้าที่ 
ทันตสาธารณสุขชนเผ่าม้งร่วมในการท ากิจกรรมและประสานงาน  เพ่ือท าให้หญิงตั้งครรภ์ชน
เผ่าม้ง มีความไว้วางใจและเข้าใจในสิ่งที่ผู ้วิจัยถ่ายทอดได้อย่างครบสมบูรณ์  จึงจะท าให้เกิด
ความรูใ้นการดูแลรกัษาสุขภาพช่องปาก โรคที่สามารถเกิดขึน้ขณะตั้งครรภ์ การรบัรู้ถึงอันตราย 
และผลกระทบของการเป็นโรคในช่องปากต่อการตัง้ครรภ์ ตลอดจนวิธีการลดความรุนแรงของโรค
ในช่องปากขณะตั้งครรภ์ และเห็นถึงความส าคัญของการมารับบริการทันตกรรมขณะตั้งครรภ์  
ซึ่งการที่แม่ขาดการดูแลสุขภาพช่องปากขณะตั้งครรภ์ อาจจะท าให้เกิดโรคฟันผุ  ฟันสึกกร่อน 
และ เหงือกอักเสบ โดยโรคเหงือกอักเสบในหญิงตัง้ครรภส์ามารถท าใหเ้หงือกมีเลือดออก (Laine, 
2002) ซึ่งอาการดังกล่าวอาจจะลุกลามมากขึน้จนมีการท าลายอวัยวะปริทันตจ์ะส่งผลให้เกิดเป็น
โรคปริทันตอั์กเสบได ้

ทั้งนี ้ปัญหาสุขภาพช่องปากในหญิงตั้งครรภ์อาจจะส่งผลต่อสุขภาพร่างกายทั้งแม่
และทารกในครรภ์ได้ จากการที่แม่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก ท าให้แม่รบัประทานอาหารได้นอ้ยลง 
ส่งผลใหแ้ม่มีน า้หนักที่ต ่ากว่าเกณฑ์ หรือท าใหท้ารกไดร้บัสารอาหารที่ไม่เพียงพอ ส่งผลใหท้ารกมี
น ้าหนักตัวที่น้อย และพบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคปริทันต์อักเสบจะท าให้เกิดภาวะคลอดก่อน
ก าหนดของทารก และทารกมีน ้าหนักแรกคลอดน้อยกว่าเกณฑ์ (Lopez et al., 2005; Saddki  
et al., 2008; สุทิสา ไทยงาม, 2553) โดยหญิงตัง้ครรภ์ที่มีปัญหาสุขภาพในช่องปากนั้น มีโอกาส
ท าใหก้ารตั้งครรภ์ไปสู่สภาวะครรภ์เป็นพิษไดเ้ช่นกัน (สิริลักษณ์ วงษาเนาว,์ 2557) โดยแม่ที่มีเชื ้อ
แบคทีเรียที่ก่อเกิดโรคฟันผุ และโรคปริทันตใ์นช่องปากของแม่ที่มีจ านวนมากยังสามารถถ่ายทอด
ไปสู่ลูกจากการป้อนอาหารไดอี้กดว้ย (Saddki et al., 2008) 
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ดังนั้นการที่หญิงตัง้ครรภม์ารบับริการทันตกรรมขณะตัง้ครรภ์ จะท าใหเ้กิดผลดีทัง้แม่ 
และทารกในครรภ์ โดยจะสามารถลดโอกาสการเกิดโรคในช่องปากขณะตั้งครรภ์  ลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนขณะตัง้ครรภจ์ากการติดเชื้อในช่องปาก ลดการมีสุขภาพร่างกายที่ไม่แข็งแรง และ
สารอาหารไม่เพียงต่อการตั้งครรภ์ เนื่องมาจากปัญหาสุขภาพช่องปาก ตลอดถึงการอักเสบของ  
ปริทันต์ที่อาจจะส่งผลให้ทารกน ้าหนักต ่ากว่าเกณฑ์  และคลอดก่อนก าหนด โดยผลกระทบนี้
อาจจะมีโอกาสส่งผลต่อชีวิตและการพัฒนาการของลูกในอนาคตได้อีกดว้ย 

ข้อจ ากัดของการวิจัย 
1. วัฒนธรรม และวิถี ชี วิตของชน เผ่าม้ง  ท าให้การการด าเนินจัดกิจกรรมได้มี 

การปรับเปลี่ยนรูปแบบ และสถานที่ในการจัดโครงการ เพ่ือความสะดวกในการเขา้ร่วม เนื่องจาก
หญิงตัง้ครรภช์นเผ่าม้งส่วนใหญ่จะอาศัยอยู่กับบา้นสามี การมาเข้าโครงการตอ้งไดร้บัการยินยอม
จากทั้งสามี และครอบครัวสามีด้วย โดยการมาเข้าร่วมนั้นหญิงตัง้ครรภ์จะต้องให้สามีมาส่ง หรือ
มาเขา้ร่วมดว้ยเป็นส่วนใหญ่  

2. ภาษาในการติดต่อสื่อสาร เนื่องจากบางคนยังมีความไม่เชื่อใจ และยังมีเร่ืองของ
ภาษาในการสื่ อสารที่ ยั ง เข้าใจไม่ตรงกันอย่างชัด เจน  จึ งต้องมี เจ้าหน้าที่ ชนเผ่ าม้งใน 
การประสานงานทัง้การนัดหมายและตลอดการด าเนินโครงการ 

3. ช่วงเวลาในการเข้าร่วมโครงการ เป็นช่วงที่มีการท าการเกษตรของชนเผ่าม้ง ท าให้
หญิงตั้งครรภ์ชนเผ่าม้งจะต้องเข้าไปท าไร่กับครอบครัว ซึ่งส่งผลท าให้การติดต่อประสานงาน
ค่อนข้างยาก เนื่องจากการเข้าไปท าไร่นั้นจะค่อนขา้งห่างไกล ไม่มีสัญญาณโทรศัพทท์ าให้ติดต่อ
กับผู้เข้าร่วมยากจนกระทั่งไม่สามารถติดต่อได้ และการเข้าไปท าไร่ครั้งหนึ่งใช้เวลาเป็นสัปดาห์ 
หรือเป็นเดือน ท าให้การจัดการอบรมต้องมีการวางแผนที่รัดกุมมากขึน้  การติดต่อประสานงาน
จะตอ้งติดต่อล่วงหน้าประมาณ 3 ครัง้ คือ ก่อนเข้าร่วม 1 เดือน ก่อนเข้าร่วม 1 อาทิตย์ และ 1 วัน
ก่อนการเขา้ร่วม เพ่ือท าใหผู้เ้ขา้ร่วมสามารถมาเขา้ร่วมไดต้ลอดการจัดการอบรม 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 

ควรจัดกิจกรรมที่สร้างการรับรู้ความรุนแรงของโรคปริทันต์อักเสบ  การรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเป็นโรคปริทันต์อักเสบ ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในการป้องกัน
การเกิดโรคปริทันต์อักเสบ ความคาดหวังในความสามารถตนเองในการป้องกันโรคปริทันตอั์กเสบ 
เพ่ือใหห้ญิงตัง้ครรภเ์ขา้รบับริการทันตกรรมให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายยิ่งขึน้ และควรมีเจา้หนา้ที่



 87 

ทันตสาธารณสุขเผ่าม้งเขา้ร่วมเป็นผูใ้หค้ าแนะน าตลอดการเขา้โปรแกรมนั้น ส่งผลท าใหผู้ ้เขา้ร่วม
มีความไวว้างใจ  รู้สึกเป็นพวกเดียวกัน ท าให้กล้าที่จะแสดงออก เขา้ร่วมกิจกรรมต่างๆ ที่มากขึน้ 
เช่น กิจกรรมกลุ่ม แลกเปลี่ยนเรียนรู ้การเป็นตัวอย่าง การเล่าประสบการณ์ การสาธิต การตอบ
ค าถาม และมีส่วนร่วมที่มากขึน้  ดังนั้น การท ากิจกรรมในชนเผ่าม้ง ควรมีบุคลากรที่เป็นพวกพอ้ง
เดียวกัน หรือมีวัฒนธรรมและภาษาที่ เหมือนกันจะช่วยท าให้กิจกรรมหรือโปรแกรมประสบ
ผลส าเร็จที่มากขึน้  

2. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
2.1 ผู้บ ริหารหรือผู้ก าหนดนโยบาย  ควรน าผลการศึกษาวิจัยไปเป็นข้อมูลใน 

การก าหนดนโยบายเกี่ยวกับการมารับบริการตรวจสุขภาพช่องปากของหญิงตั้งครรภ์  โดย
ก าหนดให้โปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคปริทันต์อักเสบ  อยู่ใน 
การประเมินสุขภาพและการฝากครรภ์ทั่วไป 5 ครัง้ (ANC 5 ครัง้) เพ่ือสะดวกแก่หญิงตั้งครรภ์ต่อ
การเขา้ร่วม  

2.2 ผูบ้ริหารหรือผูก้  าหนดนโยบาย ท าการแต่งตั้งให้มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบ เพ่ือให้
ค าแนะน าอย่างเหมาะสม  

3. ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ 
ในการศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ดังนั้นในการวิจัยครั้งต่อไปควรมีการศึกษา 

เชิงคุณภาพ ด้วยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก เพ่ือให้ได้ข้อมูลในประเด็น ความเชื่อ วัฒนธรรม
อุปสรรค และสาเหตุของการไม่มารบับริการทันตกรรมของหญิงตัง้ครรภ์ 

4. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
4.1 บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล  หรือโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพ ควรน ากิจกรรมในโปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคปริทันต์
อัก เสบ ไปประยุกต์ใช้แก่หญิ ง ตั้งครรภ์ทุกคน  เพ่ือให้เกิดความเข้าใจถึงสุขภาพช่องปาก 
ขณะตัง้ครรภม์ากขึน้ ตลอดจนกลบัมารบับริการทันตกรรมขณะตัง้ครรภ์  

4.2 บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล  หรือโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ควรจัดใหม้ีกิจกรรมติดตามผลของการใหโ้ปรแกรมอย่างสม ่าเสมอ และต่อเนื่อง 

4.3 บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล  หรือโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ จัดท าเอกสารประชาสมัพันธ์ ช่วงเวลา สถานที่ และจัดเตรียมอุปกรณ์ใหพ้รอ้มและสะดวก
แก่หญิงตัง้ครรภส์  าหรบัการเขา้ร่วม  
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5. ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
ในการวิจัยกึ่งทดลองเพ่ือการศึกษาประสิทธิผลของน าโปรแกรมการประยุกต์ใช้

ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคในการส่งเสริมพฤติกรรมทันตสุขภาพของหญิงตัง้ครรภ์ชนเผ่าม้ง
ครั้งต่อไปนั้น นอกเหนือจากการศึกษาประสิทธิผลต่อพฤติกรรมการเข้ารบับริการ ทันตกรรมแล้ว
ควรมีการศึกษาประสิทธิผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านทันตสุขภาพของ
หญิงตัง้ครรภด์ว้ย 
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ภาคผนวก ง ข้อมูลผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย ข้อมูล
ผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
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ภาคผนวก จ เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 
1. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง  

กิจกรรมโปรแกรมแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค หญิงตั้งครรภ์ชนเผ่าม้ง อ าเภอเขาค้อ 
จังหวัดเพชรบูรณ ์ระยะเวลา 14 สปัดาห ์จ านวน 3 ครัง้ๆละ 60 นาที  
 
สปัดาห์ กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ์ 

1 กิจกรรมที่ 1  ผู้วิจัยสรา้งสมัพันธภาพกับผูร่้วม
วิจัย โดยการแนะน าตัวเองชีแ้จงวัตถุประสงค์
และการปฏิบัติกิจกรรมตลอดการเขา้ร่วมการ
วิจัย ชีแ้จงระยะเวลาในการด าเนินโครงการ 
สรา้งความคุน้เคยและไวว้างใจ และเปิดโอกาส
ใหม้ีการซกัถามข้อสงสยั  ใชเ้วลาประมาณ 20 
นาที 
กิจกรรมที่ 2 ผูเ้ขา้ร่วมการวิจัยตอบ
แบบสอบถามก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรรม ใช้
เวลาประมาณ 10 นาที 
กิจกรรมที่ 3 ฟังการบรรยายพรอ้มภาพประกอบ
เกี่ยวกับโรคในช่องปากขณะตัง้ครรภ ์เนน้การ
เกิดโรคปริทันต ์(สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง และอาการ) 
การเป็นโรคปริทันตอั์กเสบสามารถส่งผลกระทบ
ต่อร่างกายและทารกในครรภ์ได้อย่างไรและ
วิธีการรกัษา ใชเ้วลาประมาณ 15 นาที 
กิจกรรมที่ 4 ให้ความรูเ้กี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ช่องปากในหญิงตัง้ครรภ ์เช่น การเลือกอุปกรณ์
ท าความสะอาด การแปรงฟันที่ถูกวิธี ด้วยการ
ชมวีดิทัศนภ์าษามง้ที่ผูวิ้จัยสร้างขึน้ ใชเ้วลา
ประมาณ 15 นาที 

- สไลดบ์รรยาย 
- วิดิทัศนก์ารดูแลสุขภาพช่องปาก 
- อุปกรณท์ าความสะอาดช่องปาก 
- แผ่นพับความรู้ 
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สปัดาห์ กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ์ 
2 สัปดาหท่ี์ 2 ระยะเวลา 60 นาที 

กิจกรรมที่ 1 แลกเปลี่ยนเรียนรูเ้ร่ืองการดูแล
สุขภาพช่องปากในกลุ่ม โดยใหม้าเล่าวิธีการ
เลือกอุปกรณก์ารดูแลสุขภาพช่อกปาก วิธีการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก ปัญหาและอุปสรรค (มี
ของรางวัล และกล่าวชมเชยทุกคน) บรรยาย
เนน้ย า้ถึงโรคปริทันตอั์กเสบสามารถส่งผลต่อ
ตัวแม่และทารกในครรภ์ได ้ใชเ้วลาประมาณ 20 
นาที 
กิจกรรมที่ 2 ฟังบรรยายการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ป้องกันโรคปริทันตอั์กเสบขณะตัง้ครรภ ์และ
การรกัษาทางทันตกรรมขณะตัง้ครรภ ์ใชเ้วลา
ประมาณ 10 นาที 
กิจกรรมที่ 3 สาธิตและฝึกปฏิบัติการดูแล
สุขภาพช่องปาก เช่น การตรวจสุขภาพช่องปาก
เบือ้งตน้ และการท าความสะอาดช่องปากจาก
โมเดลฟัน ใชเ้วลาประมาณ 15 นาที 
กิจกรรมที่ 4 ฝึกปฏิบัติจริงโดยการจับคู่ตรวจ
สุขภาพช่องปาก และยอ้มสีฟันท าความสะอาด
ช่องปาก พร้อมทัง้กล่าวชมเชย และใหก้ าลงัใจ
แก่ผูเ้ขา้ร่วมทุกคน ใชเ้วลาประมาณ 15 นาที 

- สไลดบ์รรยาย 
- โมเดลฟัน  
- อุปกรณท์ าความสะอาดช่องปาก 
- แผ่นพับความรู้ 
- อุปกรณท์ าความสะอาดช่องปาก 
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สปัดาห์ กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ์ 
3 สัปดาหท่ี์ 3 ระยะเวลา 60 นาที 

กิจกรรมที่ 1 ขออาสาสมัครในการแสดง
ตัวอย่างการดูแลสุขภาพช่องปากจากโมเดลฟัน 
(มีของรางวัล และกล่าวชมเชยทุกคน) 
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นปัญหาและอุปสรรค 
บรรยายเนน้ย า้ถึงโรคปริทันต์อักเสบสามารถ
ส่งผลต่อตัวแม่และทารกในครรภ์ได ้ใชเ้วลา
ประมาณ 15 นาที 
กิจกรรมที่ 2 บรรยายผลกระทบในการเป็นโรค
ปริทันตอั์กเสบขณะตัง้ครรภ ์และน าเสนอขอ้ดี
ของการปฏิบัติตัวอย่างถูกวิธีในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากขณะตัง้ครรภ ์และขอ้ดีในการมาพบ
บุคลากรทันตสาธารณสุข หรือทันตแพทยเ์ป็น
ประจ า ใชเ้วลาประมาณ 10 นาที  
กิจกรรมที่ 3  ฝึกปฏิบัติจริงโดยการจับคู่ตรวจ
สุขภาพช่องปาก และผูวิ้จัยท าการตรวจซ า้ถึง
การถูกตอ้ง ท าการยอ้มสีฟันและท าความ
สะอาดช่องปาก พรอ้มทัง้กล่าวชมเชย และให้
ก าลงัใจแก่ผูเ้ขา้ร่วมทุกคน ใชเ้วลาประมาณ 20 
นาที 
กิจกรรมที่ 4 ให้รางวัลใหแ้ก่ทุกคนที่ตรวจ
สุขภาพช่องปากถูกตอ้งและสามารถท าความ
สะอาดช่องปากไดไ้ม่เหลือสีย้อมฟัน และ
แลกเปลี่ยนเรียนรูป้ระสบการณ ์ใชเ้วลา
ประมาณ 15 นาที 

- สไลดบ์รรยาย 
- โมเดลฟัน  
- อุปกรณท์ าความสะอาดช่องปาก 
- เม็ดสียอ้มฟัน 
- กระจก 
 

4-14 - การเก็บขอ้มูลหลงัการทดลอง   
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กิจกรรมท่ีสอดคล้องตามทฤษฎีแรงจูงเพื่อป้องกันโรค 
 

แนวคิด กิจกรรม 

การรบัรูค้วาม
รุนแรงของโรค
ปริทันตอั์กเสบ 
 

- การบรรยายพรอ้มภาพประกอบการเป็นโรคปริทันตอั์กเสบสามารถส่งผลกระทบต่อ

ร่างกายและทารกในครรภไ์ดอ้ย่างไรและวิธีการรกัษา ใชเ้วลาประมาณ 15 นาท ี

- บรรยายผลกระทบในการเป็นโรคปริทันตอั์กเสบขณะตัง้ครรภ ์และน าเสนอขอ้ดีของการ
ปฏิบัติตัวอย่างถูกวิธีในการดูแลสุขภาพช่องปากขณะตัง้ครรภ ์และขอ้ดีในการมาพบ

บุคลากรทนัตสาธารณสุข หรือทันตแพทยเ์ป็นประจ า ใชเ้วลาประมาณ 10 นาที  
การรบัรูโ้อกาส
เสี่ยงของการ
เกิดโรคปริทันต์
อักเสบ 

- การบรรยายพรอ้มภาพ ประกอบเกีย่วกับโรคในช่องปากขณะตัง้ครรภ ์เนน้การเกิดโรคปริ
ทันต ์(สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง และอาการ)  

ความคาด หวัง
ในประ สิทธิผล
ของก า รตอบ 
สน องใน ก า ร
ป้องกันการเกิด
โรคปริทันต ์ 

- แลกเปลี่ยนเรียนรูเ้รื่องการดูแลสุขภาพช่องปากในกลุ่ม โดยใหม้าเลา่วิธกีารเลือกอุปกรณ์
การดูแลสุขภาพช่อกปาก วิธกีารดูแลสุขภาพช่องปาก ปัญหาและอุปสรรค (มีของรางวัล 
และกลา่วชมเชยทุกคน) บรรยายเนน้ย า้ถึงโรคปริทันตอั์กเสบสามารถส่งผลต่อตัวแม่และ

ทารกในครรภไ์ด ้ใชเ้วลาประมาณ 20 นาท ี
- ฟังบรรยายการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคปริทันตอั์กเสบขณะตัง้ครรภ ์และการรกัษาทาง

ทันตกรรมขณะตัง้ครรภ ์ใชเ้วลาประมาณ 10 นาท ี
- ขออาสาสมัครในการแสดงตัวอยา่งการดูแลสุขภาพช่องปากจากโมเดลฟัน (มีของรางวัล 
และกลา่วชมเชยทุกคน) แลกเปลี่ยนความคิดเห็นปัญหาและอุปสรรค บรรยายเนน้ย า้ถึง

โรคปริทันตอั์กเสบสามารถส่งผลต่อตัวแมแ่ละทารกในครรภไ์ด ้ใชเ้วลาประมาณ 15 นาท ี
- ใหร้างวัลใหแ้ก่ทุกคนที่ตรวจสุขภาพช่องปากถกูตอ้งและสามารถท าความสะอาดช่อง

ปากไดไ้ม่เหลือสียอ้มฟัน และแลกเปลีย่นเรยีนรูป้ระสบการณ ์ใชเ้วลาประมาณ 15 นาท ี

ความคาด หวัง
ใ น ค ว า ม 
สามารถตน เอง
ในการป้องกัน
โรคปริทันต ์
 

- ใหค้วามรูเ้กี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากในหญิงตัง้ครรภ ์เช่น การเลือกอุปกรณท์ า
ความสะอาด การแปรงฟันทีถู่กวิธี ดว้ยการบรรยายพรอ้มเอกสารประกอบ และชมวีดิทัศน์
ภาษามง้ที่ผูว้จิัยสรา้งขึน้ 
- สาธิตและฝึกปฏิบัติการดูแลสขุภาพช่องปาก เช่น การตรวจสุขภาพช่องปากเบือ้งตน้ 

และการท าความสะอาดช่องปากจากโมเดลฟัน ใชเ้วลาประมาณ 15 นาท ี
- ฝึกปฏิบัติจริงโดยการจับคู่ตรวจสุขภาพช่องปาก และยอ้มสีฟันท าความสะอาดช่องปาก 

พรอ้มทั้งกล่าวชมเชย และใหก้ าลังใจแกผู่เ้ขา้ร่วมทุกคน ใชเ้วลาประมาณ 15 นาท ี
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2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
แบบสอบถามการศึกษาเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมการประยุกตใ์ช้ทฤษฎี

แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคในการส่งเสริมพฤติกรรมการเข้ารับบริการทันตกรรมของหญิง
ต้ังครรภช์นเผ่าม้ง อ าเภอเขาค้อ จังหวัดเพชรบูรณ์ 

      กลุ่มทดลอง (  ) กลุ่มควบคุม (  )  
      ก่อนทดลอง (  ) หลงัทดลอง (  ) 

    รหัส………………… 
ค าช้ีแจง 
1.  แบบสอบถามนีม้ีวัตถุประสงคเ์พ่ือเปรียบเทียบผลของกลุ่มที่เขา้ร่วมโปรแกรมการ

ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคปริทันต์อักเสบ และกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
ก่อนและหลงัการทดลองในหญิงตัง้ครรภช์นเผ่ามง้ 

2.  แบบสอบถามมีจ านวน 44 ขอ้ ประกอบดว้ย 5 ส่วน ไดแ้ก่ 
2.1 แบบสอบถามขอ้มูลทั่วไป จ านวน 12 ขอ้ 
2.2 แบบสอบถามการรับรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคปริทันต์อักเสบ จ านวน 8 ขอ้ 
2.3 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคปริทันต์ออักเสบ จ านวน 8 ขอ้ 
2.4 แบบสอบถามความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรคปริ

ทันตอั์กเสบ จ านวน 8 ขอ้ 
2.5 แบบสอบถามความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อพฤติกรรมใน

การป้องกันโรคปริทันต์อักเสบ จ านวน 8 ขอ้ 
3.  แบบสอบถามนี้เป็นการท าด้วยตนเอง ระยะเวลาที่ใช้ในการท าแบบสอบถาม

ประมาณ 30 นาที 

4.  การกรอกแบบสอบถามด าเนินการโดยท าเคร่ืองหมาย √ ลงใน (  ) หรือในตาราง
แบบสอบถาม และเติมขอ้ความในช่องว่าง 

5. ข้อมูลที่ได้จะเก็บเป็นความลับ ไม่มีผลต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ขอให้ท่าน
กรอกขอ้มูลตามความเป็นจริง 

6.  กรุณากรอกข้อมูลให้ครบทุกข้อค าถาม เมื่อกรอกขอ้มูลครบถ้วนแลว้ ส่งคืนในกล่อง
ที่จัดเตรียมไว ้

ผูวิ้จัยขอขอบพระคุณที่ท่านได้ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามมา ณ โอกาสนี้ 
นางสาวบุษกร  วราอัศวปติ 

นิสิตระดับปริญญาโท หลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรม์หาบัณฑิต 
คณะสาธารณสุขศาสตร ์มหาวิทยาลยันเรศวร 
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ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป จ านวน 12 ข้อ 

ค าชีแ้จง โปรดท าเคร่ืองหมาย √ ลงใน (  ) หรือเติมขอ้ความตามความเป็นจริงมากที่สุด 
1. อายุ…………ปี 
2. ประวัติการตัง้ครรภ์ 

ครรภท์ี่..............  จ านวนการคลอด.................ครัง้  อายุครรภปั์จจุบัน..............สปัดาห ์
3. ระดับการศึกษาสูงสุด 

(  ) 1.ต ่ากว่าหรือเทียบเท่าประถมศึกษาปีที่ 6 (  ) 2.มัธยมศึกษาตอนตน้ 
(  ) 3.มัธยมศึกษาตอนปลาย   (  ) 4.ปริญญาตรี    
(  ) 5.ปริญญาโท    (  ) 5.ปริญญาเอก    
(  ) 6.อ่ืน ๆ ระบุ............................................................ 

4. อาชีพหลกั 
(  ) 1.รบัจา้งทั่วไป    (  ) 5.ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 
(  ) 2.เกษตรกรรม (เช่น ท าไร่,ท าสวน,เลีย้งสตัว)์ (  ) 6.รบัราชการ 
(  ) 3.พนักงานบริษัท    (  ) 7.รฐัวิสาหกิจ 
(  ) 4.ไม่มีอาชีพ/แม่บา้น    (  ) 8.อ่ืน ๆ ระบุ................................ 

5. รายไดค้รอบครวัเฉลี่ยต่อเดือน 
(  ) 1.นอ้ยกว่า 5,000 บาท   (  )2. 5,000 – 10,000 บาท 
(  ) 3.10,001 – 15,000 บาท   (  ) 4.15,001 – 20,000 บาท 
(  ) 5.20,001 – 25,000 บาท   (  ) 6.มากกว่า 25,000 บาท 

6. ก่อนการตัง้ครรภเ์คยไดร้บัการตรวจสุขภาพช่องปากหรือท าฟันหรือไม่ (การท าฟัน เช่น อุด
ฟัน ขูดหินปูน ถอนฟัน ผ่าฟันคุด รกัษารากฟัน ท าฟันปลอม เป็นตน้) 
(  ) 1.เคย (ใหข้า้มขอ้ 7 ไป)   (  ) 2.ไม่เคย 

7. จากขอ้ 6 ถา้ก่อนการตัง้ครรภไ์ม่เคยมารบับริการทันตกรรมเนื่องมาจาก (การรบับริการ       
ทันตกรรมก็คือ การตรวจสุขภาพช่องปาก หรือ การท าฟัน)  
(  ) 1.กลวัการท าฟัน       (  ) 6.ไม่มีเวลา    
(  ) 2.ไม่สะดวกในการเดินทาง       (  ) 7.เสียค่าใชจ้่าย   
(  ) 3.ไม่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก     (  ) 8.ไม่ยอมรบัวิธีการรกัษา     
(  ) 4.ไม่ไวว้างใจต่อเจา้หน้าที่ทันตสาธารณสุข           
(  ) 5.มีความเชื่อว่าโรคที่เกิดในช่องปากเป็นผลมาจากการผิดผี จึงประกอบพิธีกรรมเอง 
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(  ) 9.อ่ืน ๆ ระบุ............................................ 
8. ในการตัง้ครรภก์่อนหนา้ (ในกรณีต้ังครรภมากกว่า 1 ครั้ง) ขณะตัง้ครรภเ์คยมารบั

บริการทันตกรรมหรือไม่ 
      (  ) 1.เคย (ใหข้า้มข้อ9 ไป)   (  )2.ไม่เคย 
9. จากขอ้ 8 ในการตัง้ครรภก์่อนหน้าที่ไม่เคยมารบับริการทันตกรรมเนื่องมาจาก 

(  ) 1.กลวัการท าฟัน       (  ) 7.ไม่มีเวลา   
(  ) 2.ไม่สะดวกในการเดินทาง   (  ) 8.เสียค่าใชจ้่าย   
(  ) 3.ไม่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก      (  ) 9.ไม่ยอมรบัวิธีการรกัษา          
(  ) 4.ไม่ไวว้างใจต่อเจา้หน้าที่ทันตสาธารณสุข 
(  ) 5.เชื่อว่าการท าฟันขณะทอ้งจะส่งอันตรายต่อลูก 
(  ) 6.มีความเชื่อว่าโรคที่เกิดในช่องปากเป็นผลมาจากการผิดผี จึงประกอบพิธีกรรมเอง 
(  ) 10.อ่ืน ๆ ระบุ............................................ 

10. สิทธิในการรกัษาพยาบาล 
(  ) 1.ประกันสงัคม  (  ) 2.บัตรทอง  (  ) 3.เบิกได ้ (  ) 4.ช าระเงินเอง  (  ) 5.อ่ืนๆระบุ
......... 

11. ระยะทางการเดินทางจากที่อยู่อาศัยมารบับริการที่โรงพยาบาล  
(  ) 1.นอ้ยกว่า 5 กิโลเมตร   (  ) 2.5 – 10 กิโลเมตร  
(  ) 3.11 – 20 กิโลเมตร        (  ) 4.มากกว่า 20 กิโลเมตร 

12. การเดินทางดว้ยพาหนะชนิดใด 
(  ) 1.รถส่วนตัว     (  ) 2.รถโดยสารประจ าทาง  
(  ) 3.อาศัยรถมากับผูอ่ื้น    (  ) 4.อ่ืนๆ ระบุ.............................. 
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ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้เก่ียวกับโรคปริทันต ์

ค าชี้แจง พิจารณาข้อความแต่ละข้อ โดยท าเคร่ืองหมาย √ ในช่องว่างที่ตรงกับความ
เป็นจริงมากที่สุดเพียงค าตอบเดียว  

เห็นดว้ยอย่างยิ่ง  หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นตรงกับขอ้ความนั้นมากที่สุด 
เห็นดว้ย    หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นตรงกับขอ้ความนั้น 
ไม่แน่ใจ    หมายถึง ท่านไม่แน่ใจกับขอ้ความนั้น 
ไม่เห็นดว้ย   หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นไม่ตรงกับขอ้ความนั้น 
ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง  หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นไม่ตรงกับขอ้ความนั้นเลย 
ค าอธิบายเพิ่มเติม 
โรคปริทันต ์หมายถึง โรคเหงือกอักเสบ โรคปริทันตอั์กเสบ และฝีของอวัยวะปริทันต์ 
อวัยวะปริทันต ์หมายถึง อวัยวะที่อยู่รอบ ๆ ตัวฟัน ได้แก่ เหงือก เอ็นยึดปริทันต ์เคลือบ

รากฟัน และกระดูกเบา้ฟัน 
โรคเหงือกอักเสบ หมายถึง ลักษณะขอบเหงือกหนาตัวเป็นลกัษณะบวมน า้ เหงือกมีสี

แดงหรือแดงคล า้ มีเลือดออก และมีน า้เหลืองไหลออกมาทางร่องเหงือก ซึ่งอาการที่แสดงจะพบ
บริเวณเหงือกเท่านั้น ไม่มีมีการละลายตัวของกระดูกรอบฟัน 

โรคปริทันต์อักเสบ หมายถึง โรคที่ท าอันตรายต่ออวัยวะปริทันต์ การที่กระดูกและ
เนือ้เยื่อบริเวณรอบที่ช่วยพยุงฟันได้ถูกท าลาย ท าให้เหงือกเร่ิมร่น กระดูกรอบตัวฟันมีการละลาย
ลุกลามจนท าใหฟั้นโยก  
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ตอนท่ี 1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคปริทันตอ์ักเสบ จ านวน 8 ข้อ 
 

 
 

การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคปริทันต์
อักเสบ 

 

ความคิดเห็น  
 

ส าหรบั
ผูวิ้จัย 

เห
็นด
ว้ย
อย
่าง
ยิ่ง
  5

 

เห
็นด
ว้ย

 4 

ไม
่แน
่ใจ

 3 

ไม
่เห
็นด
้วย

 2 

ไม
่เห
็นด
้วย
อย
่าง
ยิ่ง

 1 

1.หญิงตัง้ครรภม์ีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค
เหงือกอักเสบได้มากกว่าช่วงเวลาอ่ืน 

      

2.การแปรงฟันที่ไม่ถูกวิธีสามารถท าใหก้ารเกิด
คราบจุลินทรียไ์ด้ 

      

3.โรคปริทันตอั์กเสบเกิดไดจ้ากการที่มีหินปูน
เกาะที่ฟันอย่างเดียวแลว้ไม่ได้รบัการรกัษา                                                                         

      

4.การใช้อุปกรณเ์สริม เช่น ไหมขัดฟัน แปรง
ซอกฟัน สามารถก าจัดคราบจุลินทรียซ์อกฟัน 
และลดการเป็นโรคปริทันต์ได้ 

      

5.การเป็นโรคเหงือกอักเสบเรือ้รงัสามารถ
ลุกลามเป็นโรคปริทันตอั์กเสบได้ 

      

6.ผักและผลไมท้ี่มีเสน้ใยสามารถช่วยการขัด
ฟันและลดการเกาะของคราบจุลินทรีย์ได้ 

      

7.การที่มีคราบจุลินทรียเ์กาะที่ตัวฟันจะท าให้
เกิดโรคปริทันตอั์กเสบได้ 

      

8.หินปูนไม่สามารถก าจัดออกเองได ้ต้องให้
ทันตแพทยห์รือบุคลากรทันตสาธารณสุขเป็น
ผูท้ าการรกัษา 
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ตอนท่ี 2 การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคปริทันตอ์ักเสบ จ านวน 8 ข้อ 
 

 
 

การรบัรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคปริทันต์
อักเสบ 

ความคิดเห็น  
 

ส าหรบั
ผูวิ้จัย 

เห
็นด
ว้ย
อย
่าง
ยิ่ง

 5 

เห
็นด
ว้ย
 4 

ไม
่แน
่ใจ
 3 

ไม
่เห
็นด
้วย
 2 

ไม
่เห
็นด
้วย
อย
่าง
ยิ่ง
 1

 

1. หญิงตัง้ครรภม์ีโอกาสเป็นโรคปริทันตไ์ด้
รุนแรงมากกว่าบุคคลทั่วไป เช่น ฟันโยก เหงือก
ร่น เหงือกบวมอักเสบ เลือดออกตามไรฟัน 
และมีกลิ่นปาก 

      

2.การเป็นโรคเหงือกอักเสบเรือ้รงัจะท าใหเ้กิด
การละลายของกระดูกรอบฟันและท าใหเ้กิด
ฟันโยกได้ 

      

3.การเป็นโรคปริทันต์อักเสบจะมีผลกระทบต่อ
การคลอดลูกก่อนก าหนดได้ 

      

4.การเป็นโรคปริทันต์อักเสบจะส่งผลให้
น า้หนักแรกคลอดของลูกที่ต  ่ากว่ามาตรฐาน
(ต ่ากว่า 2,500 กรัม) 

      

5.การเป็นโรคปริทันตเ์ร่ือรงันาน ๆ อาจจะท า
ใหเ้ป็นมะเร็งช่องปากได้ 

      

6.การเป็นโรคปริทันต์อักเสบเป็นเวลานาน และ
มีการลุกลาม สามารถท าใหเ้กิดการ
แพร่กระจายเชือ้โรคเขา้สู่เสน้เลือดได้ 

      

7.การเป็นโรคปริทันต์อักเสบท าใหเ้กิดกลิ่นปาก
ได ้ 

      

8.การเป็นโรคปริทันต์อักเสบท าให้ตอ้งเสีย
ค่าใชจ้่าย และเสียเวลาในการรกัษา 
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ตอนท่ี 3 ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรคปริทันต์
อักเสบ จ านวน 8 ข้อ 

 
 
 

ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อ
การป้องกันโรคปริทันต์ 

 

ความคิดเห็น  
 

ส าหรบั
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็นด
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 1

 

1.ท่านสามารถแปรงฟันวันละ 2 ครัง้ต่อวันด้วย
ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ 

      

2.ท่านสามารถตรวจสุขภาพช่องปากของ
ตัวเองได้  

      

3.ท่านสามารถใช้ไหมขัดฟันได้อย่างถูกตอ้ง       
4.ท่านสามารถเลือกซือ้อุปกรณท์ าความ
สะอาดช่องปากไดอ้ย่างเหมาะสม 

      

5.ท่านสามารถแยกโรคปริทันตอั์กเสบกับ
เหงือกสุขภาพดีได้ 

      

6.ท่านสามารถแปรงฟันไดเ้หมาะสมด้วยวิธี
ขยับ-ปัด 

      

7.ท่านบว้นแบคกิง้โซดาหรือผงฟูหลงัการ
อาเจียน เพ่ือลดความเป็นกรดในช่องปาก 

      

8.ขณะตัง้ครรภส์ามารถไปรบับริการทันตกรรม
ได ้ 
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ตอนท่ี 4 ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อพฤติกรรมในการ
ป้องกันโรคปริทันตอ์ักเสบ จ านวน 8 ข้อ 

 
 
ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง

ต่อพฤติกรรมในการป้องกันโรคปริทันต์ 

ความคิดเห็น  
 

ส าหรบั
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่าง
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 5 
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็นด
้วย
 2 

ไม
่เห
็นด
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อย
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 1

 

1.การแปรงฟันที่ถูกวิธีสามารถช่วยลดการเกิด
คราบจุลินทรีย ์และป้องกันโรคปริทันตอั์กเสบได้ 

      

2.การใช้ไหมขัดฟันที่ถูกวิธีและสม ่าเสมอ
สามารถช่วยลดการเกิดคราบจุลินทรีย ์และ
ป้องกันโรคปริทันตอั์กเสบได้ 

      

3.การไปพบทันตแพทยห์รือบุคลากรทันต
สาธารณสุขอย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ เพ่ือตรวจสุขภาพ
ช่องปาก เป็นการป้องกันโรคในช่องปากได้ 

      

4.การแปรงฟันที่ถูกวิธี ร่วมกับการขูดหินน า้ลาย 
จะท าใหโ้รคปริทันต์อักเสบหายเร็วขึน้ 

      

5.การตรวจสุขภาพช่องปากด้วยตนเองหลงัการ
ท าความสะอาดทุกครัง้ จะช่วยป้องกันการเกิด
โรคในช่องปาก 

      

6.การดูแลสุขภาพช่องปากที่ถูกวิธีและสม ่าเสมอ 
จะช่วยลดค่าใชจ้่ายในการรกัษาโรคปริทันต์
อักเสบ 

      

7.การแปรงฟันแรงๆ จะท าใหเ้หงือกร่น คอฟันสึก
และเสียวฟัน 

      

8.การเลือกอุปกรณดู์แลสุขภาพช่องปาก เช่น 
แปรงสีฟัน ไหมขัดฟัน และแปรงซอกฟันที่
เหมาะสม จะช่วยใหล้ดการเกิดคราบจุลินทรีย ์
และลดการเกิดโรคในช่องปากได้ 
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แบบบันทึกข้อมูลโครงการวิจัย (ก่อน-หลังการเข้าร่วมโปรแกรม) 

 
 



ภาคผนวก ฉ แบบตอบรับการตีพิมพ์บทความวิจัย 
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