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บทคัดย่อ
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการพัฒนาศักยภาพในการดูแลทันตสุขภาพของหญิง 

ตัง้ครรภ์ โรงพยาบาลจกัราช  อ�ำเภอจกัราช  จงัหวดันครราชสมีา เป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร (Action  Research)  

โดยใช้กระบวนการสนทนากลุ่ม ในการค้นหาปัญหาและหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา ประชากรกลุ่มตัวอย่าง

ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์รายใหม่ที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลจักราช จ�ำนวน 40 คน ซึ่งทั้งหมดมีความสมัครใจ ยินดี  

และเต็มใจ โดยให้ความร่วมมือและสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาศักยภาพในการดูแลทันตสุขภาพ เก็บข้อมูล 

โดยการใช้แบบสอบถามระหว่างเดือนมิถุนายน 2554-กุมภาพันธ์ 2555 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง 

พรรณนา ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ค่าสูงสุดและค่าต�่ำสุด  และสถิติเชิงอนุมาน Paired t-test 

ผลการวิจัยพบว่า หลังการพัฒนาศักยภาพในการดูแลทันตสุขภาพ ท�ำให้หญิงตั้งครรภ์ มีความรู้ และการปฏิบัติ

ตนในการดูแลทันตสุขภาพ ถูกต้องเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.0001)  

ABSTRACT
	 The objective of this research was to study the effect of potential development in 

caring   for pregnant women’s dental health care, Chakkarat hospital, Nakhonratchasima 

Province. This research was an action research by using focus group discussion in searching 

for problem as well as guidelines for problem solving. The population samples were 40 new 

pregnant women coming for putting under a doctor’s prenatal care at Chakkarat hospital. All 

of them volunteered, were pleased and willing to by collaborating and supporting the potential 

development for caring their dental health care. Data were collected by using the question-

naire during June 2011 – February 2012. They were analyzed by using descriptive statistic, 

mean, standard deviation, maximum value and minimum value, and inferential statistic  

as paired t-test.  The research findings found that after the potential development  in car-
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บทน�ำ
	 ปัญหาทางทันตสุขภาพเป็นปัญหาที่ส�ำคัญ

อย่างยิ่ง ของประเทศไทย การดูแลทันตสุขภาพ 

ไม่ควรละเลย และมีความส�ำคัญที่ควรจะมีการดูแล

อย่างทัว่ถงึ โดยเฉพาะในกลุม่หญงิตัง้ครรภ์ จะประสบ

กับปัญหาทันตสุขภาพมากกว่าหญิงปกติ สาเหตุ 

ก็สืบเนื่องมาจาก ผลของการตั้งครรภ์ ก่อให้เกิด 

การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย และอารมณ์ ปัญหา 

ทางด ้านทันตสุขภาพที่มี โอกาสพบมากในหญิง 

ตั้งครรภ์ คือ โรคเหงือกอักเสบ   โรคปริทันต์ และ 

โรคฟันผ ุ หญงิตัง้ครรภ์มโีอกาสเกดิโรคเหงอืกอกัเสบ

รุนแรงกว่าช่วงเวลาอื่น เนื่องจากการเปล่ียนแปลง 

ของฮอร์โมน  และอาจเกิดฟันผุได้มากขึ้น  เนื่องจาก 

รับประทานอาหารบ่อยขึ้นไม่เป็นเวลา   และมีการ

อาการอาเจียนบ่อยๆ ขณะแพ้ท้องอาจท�ำให้เกิดฟัน

กร่อนจากการสัมผัสน�้ำย่อยที่เป็นกรด สภาวะเป็น 

โรคปริทันต์ หรือโรคเหงือกอักเสบ ตลอดจนไม่

สามารถดูแลทันตสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ [1]

	 จากการรายงานผลส�ำรวจสภาวะทนัตสขุภาพ

แห่งชาติ  ครั้งที่ 6 เมื่อปี พ.ศ. 2549−2550  ได้แบ่ง

การส�ำรวจเป็นกลุ่มอายุประกอบด้วยอายุ 15 ปีและ 

35−44 ปีพบว่าเป็นโรคฟันผรุ้อยละ 66.33 และ 82.84 

ในส่วนของโรคเหงือกอักเสบจะพบได้ในกลุ ่มอาย ุ 

15 ปีและ 35−44 ปีร้อยละ 60.90 และ 47.30 และ 

พบโรคปริทันต์ในกลุ่มอายุ 35−44 ปีร้อยละ 22.10 

[2] และจากการรายงานการส�ำรวจสภาวะทันตสุขภาพ 

ของประชากร จังหวัดนครราชสีมาครั้งที่ 5   ปี พ.ศ.

2551 ได้แบ่งการส�ำรวจเป็นกลุ่มอายุประกอบด้วย

อายุ 15 ปี และ 35−44 ปี พบว่าเป็นโรคฟันผุ 

ร้อยละ 53.50 และ 59.00 ส�ำหรับโรคเหงือกอักเสบ 

จะพบได้ในกลุ่มอายุ 15 ปีและ 35−44 ปี ร้อยละ  

88.20 และ 83.10 และพบโรคปริทันต์ในกลุ่มอายุ 

35−44 ปีร้อยละ 90.90 [3] ซ่ึงจะเห็นได้ว่ากลุ่มวัย 

เจริญพันธุ์จะมีอายุตั้งแต่ 15−44 ปีและหญิงตั้งครรภ์ 

ก็นับว่าเป็นวัยเจริญพันธุ ์ด้วยเช่นกัน จากผลการ 

ส�ำรวจพบหญิงตั้งครรภ์การเกิดโรคฟันผุ โรคเหงือก

อักเสบและโรคปริทันต์สูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง มีสาเหตุ

จากการถ่ายเทแคลเซียมจากกระดูกมารดาไปสร้าง

อวัยวะให้กับทารกในครรภ์ ฟันอาจมีการสึกกร่อน 

จากความเป ็นกรดของของเหลวหรือน�้ ำลายใน 

ช ่องปาก ซึ่ งมีฤทธิ์ เป ็นกรดออกมาบ ่อยครั้ ง   

มีการเปลี่ยนแปลงสภาพของเหงือกท�ำให้เหงือก

บางบริเวณที่บวมกลายเป็นเนื้องอกได้ และพบว่า 

ร ้อยละ 50−100 ของหญิงตั้งครรภ์มักมีป ัญหา

โรคปริทันต์เป็นการเปลี่ยนแปลงในช่องปากที่เห็น 

ชัดเจนกว่าการเปลี่ยนแปลงอื่น ๆ เกิดจากการเปลี่ยน

แปลทางชีวภาพของเหงือกร่วมกับการมีสุขภาพ 

ช่องปากที่ไม่ดี [4] และพบว่าหญิงตั้งครรภ์มีความรู ้

ที่ไม่ถูกต้องเก่ียวกับในขณะที่ต้ังครรภ์ไม่ควรท�ำฟัน

และเมื่อมีฟันผุต้องถอนฟัน  การที่มีฟันผุนั้นสามารถ

รักษาด้วยการอุดฟันไม่จ�ำเป็นจะต้องถอน ประกอบ 

กับหญิงมีครรภ์บางส่วน มีความเชื่อว่าในขณะที่ตั้ง

ครรภ์ ไม่ควรที่จะไปพบทันตบุคลากรเพื่อรักษา 

ทางทันตกรรม   จึงท�ำให้การเกิดปัญหาทันตสุขภาพ

และความต้องการในการรักษาทางทันตกรรมของ 

หญิงต้ังครรภ์ สูงกว่าหญิงปกติ   จะเห็นได้ว ่ามี

ความจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่ทันตบุคลากรควรจะให้ความรู้  

การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพช่องปากแก่หญิง 

ing for pregnant women’s dental health care, pregnant women obtained increased knowledge  

and practiced in caring for their dental health care correctly and significantly. (p-value 

<0.0001)
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ตั้งครรภ์  หากหญิงตั้งครรภ์มีความรู้ที่ดีขึ้น ตระหนัก

ถึงความส�ำคัญต่อการดูแลทันตสุขภาพของตนเอง 

และน�ำไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้องแล้วจะส่งผลให้ 

สภาวะอนามัยในช่องปากของหญิงตั้งครรภ์ดีขึ้น 

ส�ำหรับพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของหญิง 

มีครรภ์ที่เข้าร่วมโครงการแม่ลูกฟันดี 102 ปี สมเด็จ

ย่าพบว่าหญิงตั้งครรภ์มีความรู้ในเรื่องสาเหตุที่ท�ำให้

เกิดโรคฟันผุคือเรื่องอาหารที่ท�ำให้ฟันผุง่ายได้แก่ 

ลูกอม อาหารหวานเหนียวติดฟัน มีความรู้น้อยคือ 

ระยะเวลาที่เหมาะสมในการท�ำฟันของสตรีมีครรภ์

คือ อายุครรภ์ 4−6 เดือน มีทัศนคติที่ดีต่อการดูแล 

ทันตสุขภาพใน เรื่องการแปรงฟันที่ถูกวิธีช่วยป้องกัน

โรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบและมีทัศนคติที่ 

ไม่ถูกต้องเรื่องการอาเจียนบ่อย ๆ ท�ำให้ฟันผุได้ง่าย

เนื่องจากผลของการตั้งครรภ์ท�ำให้มีอาการ อาเจียน

บ่อยๆ ท�ำหญิงตั้งครรภ์ไม่สามารถแปรงฟันได้ และ

หญิงตั้งครรภ์มีการดูแลทันตสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง  

ในเรื่องการใช้ไหมขัดฟันท�ำความสะอาดซอกฟัน

ทุกวันจากการศึกษาของจารุณี [5] และเมื่อมีการให้

ความรู ้หญิงตั้งครรภ์ในการดูแลทันตสุขภาพ โดย 

การให้ความรู ้ การบรรยาย สาธิตและฝึกปฏิบัติ  

การแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ประสบการณ์   และการม ี

ส่วนร่วมของหญงิตัง้ครรภ์ พบว่า ความรูแ้ละพฤตกิรรม

การดูแลทันตสุขภาพตนเองของหญิงตั้ งครรภ ์ 

เพิ่มขึ้นภายหลังการให้ความรู้ [6]

       	 ส�ำหรับความรู้เป็นสิ่งส�ำคัญที่จะท�ำให้หญิง

ตั้งครรภ์เข้าใจในการดูแลทันตสุขภาพของตนเอง 

และสามารถพิจารณา วิเคราะห์ สังเคราะห์ ตลอด

จนตัดสินใจอย่างมีเหตุผล เมื่อหญิงตั้งครรภ์มีความ

รู ้เกี่ยวกับการปฏิบัติในการดูแลทันตสุขภาพและ 

มีความเข ้าใจที่ถูกต้องและสามารถน�ำไปปฏิบัต ิ

ในการดูแลทันตสุขภาพของตนเองได้ถูกต้อง ความรู ้

จึงมีความส�ำคัญอย่างยิ่งในการดูแลทันตสุขภาพ 

ของหญิงตั้งครรภ์ [7] การที่หญิงตั้งครรภ์มีความรู้ 

และทัศนคติที่ดีต่อการดูแลทันตสุขภาพของตนเอง 

จะท�ำให้เกิดการปฏิบัติที่ถูกต้องและสม�่ำเสมอลด

ปัญหาทันตสุขภาพได้ การพัฒนาศักยภาพในการ

ดูแลทันตสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์คือการที่หญิง

ต้ังครรภ์เร่ิมและกระท�ำกิจกรรมต่างๆ ด้วยตนเอง 

เท่าที่ตนเองจะท�ำได้ เช่นการแปรงฟันทุกครั้งหลัง

อาเจียนหรือหลังมื้ออาหารที่รับประทานโดยการ 

แปรงฟันที่ ถูกวิธีเป็นต้น นอกจากหญิงต้ังครรภ ์

จะสามารถดูแลทันตสุขภาพของตนเองแล้วยังมี

ศักยภาพที่จะสอนหรือแนะน�ำการดูแลทันตสุขภาพ

ให้แก่หญิงตั้งครรภ์คนอื่นๆ ได้ สอดคล้องกับ 

แนวคิดของ Orem [8] ในการดูแลตนเองเพื่อให ้

บรรลุเป ้าหมายอันเป็นประโยชน์ต ่อตนเองและ 

ผู ้อ่ืน   ดังน้ันการมีส่วนร่วมของหญิงต้ังครรภ์จึงมี

ความส�ำคัญต่อการพัฒนาศักยภาพในการดูแลทันต

สขุภาพ โดยมส่ีวนร่วมในกระบวนการพฒันาศักยภาพ 

ต้ังแต่เร่ิมต้นจนสิ้นสุดกระบวนการทุกขั้นตอนเพื่อ

แสวงหาความรู้ความต้องการในการดูแลทันตสุขภาพ

ที่แท้จริงของหญิงตั้งครรภ์และเพื่อให้หญิงตั้งครรภ์

เห็นความส�ำคัญของทันตสุขภาพตนเอง โดยเน้น 

ในเรื่องการพัฒนาความรู ้   ความสามารถและการ 

ปฏิบัติในการดูแลทันตสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์   

 	 จากรายงานการฝากครรภ์และตรวจสุขภาพ

ช่องปากของหญิงตั้งครรภ์ โรงพยาบาลจักราช อ�ำเภอ      

จักราช จังหวัดนครราชสีมา ช่วงระยะเวลาระหว่าง

ปี พ.ศ. 2551−2553 มีหญิงต้ังครรภ์ที่มาฝากครรภ์

และได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากจ�ำนวน 631 คน 

687 คนและ627 คนตามล�ำดับ  พบว่าหญิงตั้งครรภ์

ที่มีปัญหาทันตสุขภาพร้อยละ 89, 83 และ 90 ตาม

ล�ำดับ เป็นโรคฟันผุร้อยละ 62.12, 68.99 และ71.13 

ตามล�ำดับ โรคเหงือกอักเสบร้อยละ 49.45, 51.67 

และ 57.89 ตามล�ำดับมีหินปูนร้อยละ 71.32, 72.78 

และ 76.24 ตามล�ำดับ [9] และมีหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับ 

การรักษาทางทันตกรรมร้อยละ 38.90, 36.19 และ 

28.83  ตามล�ำดับ ซึ่งต�่ำกว่าเป้าหมายของกรมอนามัย 

คือ หญิงต้ังครรภ์ที่มีปัญหาสุขภาพช่องปากได้รับ 

การรักษาทางทันตกรรมร้อยละ 50 [10] ซ่ึงจะเห็น

ได้ว่าหญิงต้ังครรภ์ โรงพยาบาลจักราช อ�ำเภอจักราช  

จังหวัดนครราชสีมามีป ัญหาทันตสุขภาพมากยิ่ง

ขึ้น และการมารับการรักษาทางทันตกรรมน้อย หาก
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ปล่อยทิ้งไว้โดยไม่รับการรักษา หญิงตั้งครรภ์มีสภาวะ

โรคเหงือกอักเสบและโรคปริทันต์รุนแรงในช่องปาก  

จะส่งผลกระทบต่อการตั้งครรภ์โดยการคลอดบุตร 

มีน�้ำหนักน้อยและคลอดก่อนก�ำหนด แล้วยังท�ำให ้

สูญเสียฟันอย่างถาวร   นอกจากจะท�ำให้สูญเสียฟัน 

แล้วยังต้องเสียเวลาและเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา  

ปัญหาทันตสุขภาพในหญิงตั้งครรภ์   เกิดจากหญิง 

ตั้ งครรภ ์ เห็นความส�ำคัญของทันตสุขภาพน้อย  

ละเลยต่อการปฏิบัติตนในการดูแลทันตสุขภาพของ

ตนเอง จากสภาพปัญหาและความส�ำคัญดังกล่าว   

ผู ้วิจัยจึงเลือกใช้เทคนิคการสนทนากลุ่ม (Group 

Discussion) มาใช้ในการศึกษาคร้ังนี้เนื่องจาก 

เหมาะสมกับลักษณะของข ้อมูลที่ต ้องการและ 

เหมาะสมกับประชากรที่ต ้องการศึกษาคือหญิง 

ตั้งครรภ์ ซึ่งหญิงตั้งครรภ์เป ็นกลุ ่มที่มีลักษณะ 

บางอย่างร่วมกันและมีประสบการณ์ชีวิตคล้ายกัน  

จึงท�ำให้กลุ่มหญิงตั้งครรภ์เกิดการพูดคุยแลกเปล่ียน

ความคิด และแสดงความคิดเห็นรวมทั้งการถ่ายทอด

ความรู ้และประสบการณ์ที่ได้รับให้แก่กันและกัน   

มีการสรุปประเด็นการสนทนา   เพื่อที่ได้ประเด็นที่

สนทนาตรงตามความต้องการเพื่อเป็นแนวทางการ

แก้ไขปัญหาทันตสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์   การใช้

เทคนิคการสนทนากลุ่มในหญิงตั้งครรภ์เพื่อให้หญิง

ตั้งครรภ์รับรู ้ถึงปัญหาทันตสุขภาพที่เกิดขึ้นและ 

รู ้วิธีปฏิบัติในการดูแลทันตสุขภาพของตนเองได้ 

อย่างถูกต้อง [11]   ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา

ในเรื่องการพัฒนาศักยภาพในการดูแลทันตสุขภาพ

ของหญิงตั้งครรภ์   โรงพยาบาลจักราช อ�ำเภอจักราช 

จังหวัดนครราชสีมา เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์มีความรู้  

ความสามารถในปฏิบัติตนในการดูแลทันตสุขภาพ 

และเพื่อให้หญิงตั้งครรภ์มีการปรับเปลี่ยนการดูแล

ทันตสุขภาพให้ถูกต้อง   ซึ่งจะท�ำให้หญิงตั้งครรภ์ม ี

ทันตสุขภาพที่ดีขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
วัตถุประสงค์ทั่วไป

         	 เพื่อศึกษาผลการพัฒนาศักยภาพในการ 

ดูแลทันตสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ โรงพยาบาล 

จักราช  อ�ำเภอจักราช  จังหวัดนครราชสีมา

วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 1. ปัญหา ความรู้และการปฏิบัติตนในการ

ดูแลทันตสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์   โรงพยาบาล 

จักราช  อ�ำเภอจักราช  จังหวัดนครราชสีมา

	 2. เปรียบเทียบความรู้และการปฏิบัติตน 

ในการดแูลทนัตสขุภาพของหญงิตัง้ครรภ์โรงพยาบาล

จักราช   อ�ำเภอจักราช   จังหวัดนครราชสีมา   ก่อน 

และหลังการพัฒนา

	 3. ผลการพัฒนาศักยภาพในการดูแล 

ทันตสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ โรงพยาบาลจักราช  

อ�ำเภอจักราช  จังหวัดนครราชสีมา

วิธีการวิจัย
	 รูปแบบการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  

(Action Research )  

	 พื้นที่การวิจัย

	 การเลือกพื้นที่ส�ำหรับการวิจัยในครั้งนี้    

เลือกหญิงตั้งครรภ์ ในโรงพยาบาลจักราช อ�ำเภอ 

จกัราช  จงัหวดันครราชสมีา ทีม่ปัีญหาด้านทนัตสขุภาพ  

ได้แก่ โรคฟันผุ โรคเหงือกอักเสบและโรคปริทันต ์  

พบว่าปัญหาทันตสุขภาพในหญิงตั้งครรภ์เพิ่มสูงขึ้น 

ทุกปี   เน่ืองจากพื้นที่ดังกล่าว ไม่มีการด�ำเนินการ

วิจัยการพัฒนาศักยภาพในการดูแลทันตสุขภาพของ 

หญิงตั้งครรภ์ ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้เลือกหญิงตั้งครรภ์ 

ที่มีความสมัครใจ ยินดีและเต็มใจ ในโรงพยาบาล

จักราช อ�ำเภอจักราช  จังหวัดนครราชสีมา มาท�ำการ

วิจัยในครั้งนี้

	 ประชากรและตัวอย่างที่ศึกษา

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี   ได้แก่ 
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หญิงตั้งครรภ์รายใหม่ที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาล

จักราช อ�ำเภอจักราช จังหวัดนครราชสีมา จ�ำนวน  

40 คน ซึ่งทั้งหมดมีความสมัครใจ ยินดี และเต็มใจ 

โดยให้ความร่วมมือและสนับสนุนให้เกิดกระบวนการ

สนทนากลุ่มในการดูแลทันตสุขภาพ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 แบบสอบถาม โดยแบ่งออกเป็น  3  ชุด  คือ

	 ชุดที่ 1 แบบสอบถาม เพื่อใช้ประเมินความ

รู้และการปฏิบัติตนของหญิงตั้งครรภ์ ประกอบด้วย 3 

ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 6 ข้อ ส่วนที่ 2 ความ

รู้เรื่องทันตสุขภาพ 20 ข้อและส่วนที่ 3 การปฏิบัติตน

ของหญิงตั้งครรภ์ในการดูแลทันตสุขภาพ 15 ข้อ

	 ชุดที่ 2 แนวทางการสนทนากลุ่ม (Group 

Discussion) ส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์  ซึ่งมีการด�ำเนิน

การก่อนและหลังการพัฒนาศักยภาพในการดูแลทันต

สุขภาพตนเอง เพ่ือค้นหาปัญหาเชิงลึกซึ่งตรงตาม 

ที่หญิงตั้งครรภ์ต้องการทราบและต้องการท�ำอย่าง

จริงจัง รวมถึงข้อมูลอื่นๆ ที่นอกจากแบบสอบถาม 

ที่สร้างขึ้น

	 ชุด ท่ี  3 แบบสังเกตการณ ์มีส ่วนร ่วม  

(Participant Observation) เป็นเคร่ืองมือที่ผู้ที่ 

ผู ้วิจัยใช้ส�ำหรับสังเกตการณ์มีส่วนร่วมของผู ้เข ้า

ร่วมวิจัยในขั้นตอนต่างๆ ตามกระบวนการสนทนา 

กลุม่ร่วมท้ังการบนัทกึภาพกจิกรรมต่างๆ เพ่ือประเมนิ

ผลในแต่ละขัน้ตอนได้แก่การพูดคยุและการแสดงออก 

ในการแสดงความคิดเห็นจากการสนทนากลุ่มที่ได ้

จากการสนทนากลุม่เพ่ือหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา

ทันตสุขภาพ   เพื่อการพัฒนาศักยภาพในการดูแล 

ทันตสุขภาพตนเอง ที่ได้จากการสนทนากลุ่มในการ

ดูแลทันตสุขภาพตนเองและการประเมินผลการ 

พัฒนา

เกณฑ์การให้คะแนนและการแปลผล
 	 การวัดความรู้เรื่องสุขภาพช่องปาก ของ

หญิงตั้งครรภ์ เป็นข้อค�ำถามแบบปรนัยให้เลือกตอบ

ข้อทีค่ดิว่าถกูต้องทีส่ดุเพยีงค�ำตอบเดยีว ประกอบด้วย  

3  ตัวเลือก ตอบถูกได้1 คะแนน ตอบผิดและไม่ทราบ

ได้ 0 คะแนน คะแนนเตม็ 20 คะแนน การแปลผลระดบั

คะแนนความรู้แบบอิงเกณฑ์ของ  Bloom [12] ดังนี้

ความรู้ระดับสูง ตอบถูกร้อยละ 80−100

	 (คะแนนมากกว่า 16 คะแนน)	

ความรู้ระดับปานกลาง  ตอบถูกร้อยละ 60−79

	 (คะแนน 12−16 คะแนน)

ความรู้ระดับต�่ำ  ตอบถูกน้อยกว่าร้อยละ  60 

	 (คะแนนต�่ำกว่า 12 คะแนน) 

        การวัดการปฏิบัติตนของหญิงตั้งครรภ์ 

ในการดูแลทันตสุขภาพ โดยให้เลือกตอบเพียง 

ข้อเดียวที่ตรงกับการปฏิบัติตนมากที่สุด คะแนน 

เต็ม 45 คะแนน  แบบอิงเกณฑ์ดังนี้

	 ค�ำถามเชิงบวก	ค�ำถามเชิงลบ

ปฏิบัติเป็นประจ�ำ เท่ากับ	 3 คะแนน	 1 คะแนน

ปฏิบัติบางครั้ง    เท่ากับ	 2 คะแนน	 2 คะแนน

ไม่เคยปฏิบัติเลย เท่ากับ	 1 คะแนน 	 3 คะแนน

         เกณฑ์การแปลผลค่าคะแนน ในการปฏิบัติตน   

ในการดูแลทันตสุขภาพ   พิจารณาภาพรวมมีระดับ 

การวัดเป็นช่วงสเกล (Interval Scale) แปล

ผลคะแนนโดยใช้เกณฑ์การแบ่งระดับช้ันคะแนน  

แบบเกณฑ์อ้างอิงตามหลักการ Learning for 

Mastery ของ Bloom [12] โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ 

ประกอบด้วย

 	 การปฏบิติัตัวถูกต้องระดับดี  คะแนนร้อยละ            

80−100 (คะแนนมากกว่า 36 คะแนน)

 	 การปฏิบัติตัวถูกต้องระดับปานกลาง 

คะแนนร้อยละ 60−79 (คะแนน 27−36 คะแนน)                

    	 การปฏิบัติตัวถูกต้องระดับไม่ดีคะแนน 

น้อยกว่าร้อยละ 60 (คะแนนต�่ำกว่า 27 คะแนน)

ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย
	 1. ระยะก่อนด�ำเนินการวิจัย มีกิจกรรม

ด�ำเนินงานที่ส�ำคัญ ดังนี้

           		 1)	การประสานงานกับเจ้าหน้าที่โรง
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พยาบาลจักราช ที่รับผิดชอบงานฝากครรภ์ เพื่อศึกษา

ข้อมลูเบือ้งต้นเกีย่วกบัจ�ำนวนหญงิตัง้ครรภ์แล้วท�ำการ

รวบรวมข้อมลูและศกึษาข้อมลูและขอความร่วมมอืจาก

หญิงตั้งครรภ์ในการเข้าร่วมการวิจัย

            	 2) ประสานงานกบัเจ้าหน้าทีท่ีร่บัผดิชอบ

งานฝากครรภ์ของโรงพยาบาลจักราช   ให้ท�ำการนัด

ชี้แจงการส�ำรวจและเก็บข้อมูล

            	 3) ขออนญุาตกบัผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล

จักราช และหัวหน้างานส่งเสริมสุขภาพ เพื่อเชิญ

ชวนเข้าร่วมในโครงการวิจัยและช้ีแจงวัตถุประสงค์  

วิธีการด�ำเนินงาน การพัฒนาศักยภาพในการดูแล 

ทนัตสขุภาพของหญงิตัง้ครรภ์ ทีย่นิดเีข้าร่วมโครงการ

           		 4) สร้างสัมพันธภาพกับหญิงตั้งครรภ์ 

เพือ่สร้างความคุน้เคย จากนัน้ท�ำการชีแ้จงวตัถปุระสงค์ 

และวิธีการด�ำเนินการวิจัยแก่หญิงตั้งครรภ์ เพ่ือช้ีแจง

วิธีการวิจัยแก่หญิงตั้งครรภ์ที่ให้ความร่วมมือเข้าร่วม

การวิจัย   โดยเลือกหญิงตั้งครรภ์ มีทั้งหมดจ�ำนวน  

40 คนแบ่งออกเป็น 4 กลุ ่มกลุ ่มละ 10 คนโดย 

คัดเลือกจากเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้ ท�ำการคัดเลือกทุกวัน

อังคารของสัปดาห์ภายใน 1 เดือนคือเดือนธันวาคม 

2554 โดยเลือกหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก 

ที่โรงพยาบาล จะได้หญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ซ�้ำกัน เม่ือ

ได้หญิงตั้งครรภ์ครบตามที่ก�ำหนด หญิงตั้งครรภ ์

แต่ละกลุ่มจะต้องมาพบผู้วิจัยทั้งหมด 3 ครั้ง 

	 หญิงตั้งครรภ์มาพบผู ้วิจัยครั้งที่ 1 หญิง 

ตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลจักราชทุกวัน

อังคารของสัปดาห์ ผู้วิจัยท�ำการช้ีแจงวัตถุประสงค์

ของการท�ำโครงการพัฒนาศักยภาพในการดูแลทันต

สุขภาพ และท�ำการคัดเลือกหญิงตั้งครรภ์ที่มีความ

สมัครใจ ยินดี  เต็มใจในการเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้  

หญิงตั้งครรภ์กลุ่มที่ 1 ท�ำการคัดเลือกในวันที่ 6 เดือน

ธันวาคม 2554 จ�ำนวน 10 คน

	 หญิงตั้งครรภ์กลุ่มที่ 2 ท�ำการคัดเลือกใน 

วันที่ 13 เดือนธันวาคม 2554 จ�ำนวน 10 คน

 	 หญิงตั้งครรภ์กลุ่มที่ 3 ท�ำการคัดเลือกใน 

วันที่ 20 เดือนธันวาคม 2554 จ�ำนวน 10 คน

	 หญิงตั้งครรภ์กลุ่มที่ 4 ท�ำการคัดเลือกในวัน

ที่ 27 เดือนธันวาคม 2554 จ�ำนวน 10 คน

	 เมื่อได้หญิงต้ังครรภ์ครบ ท�ำการนัดหญิง

ตั้งครรภ์แต่ละกลุ่มมาพบผู้วิจัยครั้งต่อไปในเดือน

มกราคม 2555 

         2. ระยะด�ำเนินการวิจัย มีกิจกรรมด�ำเนินการ

ที่ส�ำคัญดังนี้

             หญิงตั้งครรภ์มาพบผู้วิจัยครั้งที่ 2 หญิง 

ตั้งครรภ์ท�ำแบบสอบถามครั้งที่ 1 ก่อนการพัฒนา 

เพื่อประเมินความรู ้และการปฏิบัติตนในการดูแล 

ทันตสุขภาพ โดยใช้แบบสอบถามซ่ึงประกอบด้วย

ข ้อมูลทั่วไป ความรู ้และการปฏิบัติในการดูแล

ทันตสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์   หลังจากนั้นเริ่ม

ด้วยกระบวนการสนทนากลุ ่ม ในรูปแบบของการ

ประยุกต์ใช้ระหว่างการอภิปรายกลุ่มแบบย่อย (Buzz  

Session) และการระดมสมอง (Brain  Storming) 

ระหว่างหญิงต้ังครรภ์และเจ ้าหน้าที่ที่ เ ก่ียวข ้อง  

ได้แก่ ผู้วิจัย ทันตแพทย์ เจ้าหน้าที่รับผิดชอบงานฝาก

ครรภ์และนักโภชนาการ ผู้วิจัยท�ำการสัมภาษณ์หญิง

ต้ังครรภ์ทั้ง 4 กลุ่มในเดือนมกราคม 2555 โดยการ

สนทนากลุม่ เพือ่ค้นหาสาเหตขุองปัญหา  การวเิคราะห์

และการแก้ไขปัญหาทันตสุขภาพร่วมกัน ระหว่างการ

สนทนากลุ่มทันตแพทย์มีส่วนให้ความรู้ด้านการดูแล

ทันตสุขภาพตนเองขณะต้ังครรภ์ พร้อมทั้งสรุปผล

การสนทนากลุ่ม เมื่อได้แนวทางในการแก้ไขปัญหา

ทันตสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์เรียบร้อยแล้ว  หลังจาก

น้ันผู้วิจัยท�ำการให้ความรู้เรื่องทันตสุขภาพ และการ

ปฏิบัติตนของหญิงตั้งครรภ์ในการดูแลทันตสุขภาพ

ของตนเอง   โดยด�ำเนินการในกิจกรรมของคร้ังที่ 2 

เป็นเวลา 1 วันของทุกกลุ่ม โดยมีการจัดกิจกรรม 

ในช่วงเวลาดังต่อไปนี้

	 หญิงตั้งครรภ์กลุ่มที่ 1 มาพบผู้วิจัยในวันที่ 3 

เดือนมกราคม 2555 จ�ำนวน 10 คน

	 หญิงตั้งครรภ์กลุ่มที่ 2 มาพบผู้วิจัยใน วันที่ 

10 เดือนมกราคม 2555  จ�ำนวน 10 คน

	 หญิงตั้งครรภ์กลุ่มที่ 3 มาพบผู้วิจัยใน วันที่ 

17 เดือนมกราคม 2555  จ�ำนวน 10 คน
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หญิงตั้งครรภ์กลุ่มที่ 4 มาพบผู้วิจัยใน วันที่ 24 เดือน

มกราคม 2555 จ�ำนวน 10 คน

         3. การประเมินผลการวิจัย  ประเมินความรู้

และการปฏิบัติตนหลังการด�ำเนินการพัฒนาศักยภาพ

ในการดูแลทันตสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ โดย

กระบวนการสนทนากลุ่มผ่านไป 6 สัปดาห์ ผู้วิจัยจึง

ขอความร่วมมือจากหญิงตั้งครรภ์กลับมาประเมิน

ความรู ้  และการปฏิบัติในการดูแลทันตสุขภาพ 

ของหญิงตั้งครรภ์   โดยการท�ำแบบสอบถามครั้งที่ 2 

หลังการพัฒนา   หญิงตั้งครรภ์มาพบผู้วิจัยครั้งที่ 3  

โดยมีการจัดกิจกรรมในช่วงเวลาดังต่อไปนี้

	 หญงิตัง้ครรภ์กลุม่ที ่1มาพบผูว้จิยัในวนัที ่14 

เดือนกุมภาพันธ์ 2555 จ�ำนวน 10 คน

	 หญิงตั้งครรภ์กลุ่มที่ 2 มาพบผู้วิจัยในวันที่ 

21 เดือนกุมภาพันธ์ 2555 จ�ำนวน 10 คน

     	 หญิงตั้งครรภ์กลุ่มที่ 3 มาพบผู้วิจัยในวันที่ 

28 เดือนกุมภาพันธ์ 2555 จ�ำนวน 10 คน

    	 หญิงตั้งครรภ์กลุ่มที่ 4 มาพบผู้วิจัยในวันที่ 

6 เดือนมีนาคม  2555 จ�ำนวน 10 คนและประเมินผล

ดังนี้

  	 1)	 วิเคราะห์ปัญหาทันตสุขภาพ จากการ

สนทนากลุ่ม

     	 2)	ประเมินความรู้ และการปฏิบัติตนของ

หญงิ  ตัง้ครรภ์ในการดแูลทนัตสขุภาพ ก่อนการพฒันา

     	 3)	ประเมินความรู้ และการปฏิบัติตนของ

หญิงตั้งครรภ์ในการดูแลทันตสุขภาพ หลังการพัฒนา

     	 4)	การด�ำเนินการพัฒนาศักยภาพในการ

ดแูลทันตสขุภาพตนเองของหญงิตัง้ครรภ์ซึง่ได้จากการ

สนทนากลุ่มของหญิงตั้งครรภ์

     	 5)	ประเมินการมีส ่วนร ่วมในการดูแล 

ทันตสุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภ์   ซึ่งได้จาก

กระบวนการมีส ่วนร ่วมของหญิงตั้ งครรภ ์และ

ทันตแพทย์ เจ้าหน้าที่รับผิดชอบงานฝากครรภ์ และ

นักโภชนาการโดยประเมินจากแบบสังเกตการมี 

ส่วนร่วม (โดยผู้วิจัย)

การวิเคราะห์ข้อมูล
             วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป  STATA  ดังนี้

       	 1) ข้อมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์ ใช้สถิติเชิง

พรรณนาหาค่าความถี ่ ร้อยละ  ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่ง

เบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต�่ำสุด  ค่าสูงสุด

       	 2) ข้อมูลความรู้และการปฏิบัติตนของหญิง

ตัง้ครรภ์ในการดแูลทนัตสขุภาพ ใช้สถติอินมุานเปรยีบ

เทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ยก่อน−หลังการ

ด�ำเนินการโดยใช้สถิติ Paired  t- test

       	 3) ข้อมลูอืน่ๆ เช่น การมส่ีวนร่วมในกจิกรรม

การพัฒนาศักยภาพในการดูแลทันตสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภ์ ใช้วิธีการบรรยายข้อมูล

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล
	 การวิจัยผลของการพัฒนาศักยภาพในการ

ดูแลทันตสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ : โรงพยาบาล

จักราช   อ�ำเภอจักราช  จังหวัดนครราชสีมา ในครั้งนี้

เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 

	 ผลการ ศึกษาพบว ่ า  หญิง ต้ั งครรภ ์ที่ 

เข้าร่วม จ�ำนวน 40 คน ส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย 25.98 ปี  

(ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 5.56 ปี) อายุสูงสุด 37 ปี  

อายุต�่ำสุด 18 ปี โดยอยู ่ในช่วงอายุ 24−30 ปี  

ร้อยละ 37.50 มีบุตรสูงสุด 2 คนร้อยละ 45.00  

จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ปวช. ร้อยละ 50.00 

มีอาชีพรับจ้างร้อยละ 37.50 รายได้ต่อเดือนอยู่ใน

ช่วง 6,000-10,000 บาทร้อยละ 47.50 รายได้เฉลี่ย

ต่อเดือน 5,990 บาท รายได้สูงสุด 20,000 บาท  

รายได้ต�่ำสุด 1,000 บาท และสิทธิการรักษาบัตรทอง 

ร้อยละ 80.00

                       ด้านความรู้ในการดูแลทันตสุขภาพของ 

หญิงตั้งครรภ์ ก่อนการพัฒนามีความรู้อยู่ในระดับสูง 

ร้อยละ 47.50 ค่าคะแนนเฉลีย่ของความรูเ้ท่ากบั 16.10 

คะแนน โดยคะแนนสูงสุด 20 คะแนน คะแนนต�่ำสุด 

12 คะแนน หลังการพัฒนามีความรู้อยู่ในระดับสูง 

ร้อยละ 92.50 ค่าคะแนนเฉลีย่ของความรูเ้ท่ากบั 18.02  
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คะแนน โดยคะแนนสูงสุด 20 คะแนน คะแนนต�่ำสุด  

14  คะแนนจากคะแนนเตม็ 20  คะแนนซึง่เพ่ิมขึน้อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของสุพรรณี [13] ศึกษาพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพช่องปากของหญิงตั้งครรภ์ที่มา

รับบริการฝากครรภ์ครั้งแรกที่ศูนย์สุขภาพชุมชน

บ้านเหลื่อม จังหวัดนครราชสีมา พบว่า ด้านความ

รู้หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีระดับความรู้อยู่ในระดับ 

ปานกลางร้อยละ 54.38 รองลงมามีความรู้ระดับมาก

ร้อยละ 38.59 

                       ด้านการปฏิบัติในการดูแลทันตสุขภาพ 

ของหญิงตั้งครรภ์ ก่อนการพัฒนาส่วนใหญ่มีการ

ปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 97.50 ระดับดี 

ร้อยละ 2.50 ค่าคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติเท่ากับ 

31.10 คะแนน โดยคะแนนสูงสุด 38 คะแนน คะแนน

ต�่ำสุด 27 คะแนนหลังจากด�ำเนินการจัดอบรมด้าน

ความรู ้และการปฏิบัติตนในการดูแลทันตสุขภาพ   

เมื่อการพัฒนาผ่านไป 6 สัปดาห์ ในการประเมินหลัง

การพัฒนาพบว่า การปฏิบัติตนระดับดีเพิ่มขึ้นร้อยละ 

40.00 และมีผู้ที่มีการปฏิบัติตนอยู่ในระดับปานกลาง

ลดลงร้อยละ 60.00 ค่าคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติ

เท่ากับ 35.75 คะแนนโดยคะแนนสูงสุด 43 คะแนน 

คะแนนต�ำ่สดุ 29  คะแนน จากคะแนนเตม็ 45 คะแนน 

ซึง่เพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value<0.001) 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสุพรรณี [13] พบว่า 

หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีการปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพ

ช่องปากอยู่ในระดับไม่ดีร้อยละ 49.12 รองลงมา 

มีการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 

อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 35.09

  	 ด ้ านการพัฒนาศักยภาพในการดูแล 

ทันตสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ ก ่อนการพัฒนา  

หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีความรู้เร่ืองทันตสุขภาพ 

ในระดับปานกลาง และมีความรู้เรื่องการเลือกยาสีฟัน

ที่ดีมีส่วนผสมของเกลือช่วยป้องกันฟันผุ และการ

แปรงฟันที่ถูกวิธีคือการใช้แปรงถูไปถูมาให้ทั่วทั้งปาก 

และมีการปฏิบัติตนในการดูแลทันตสุขภาพตนเอง 

ในระดับปานกลาง ส่วนใหญ่มีการดูแลทันตสุขภาพ

ด้วยตนเองเป็นหลัก จึงไม่ไปตรวจสุขภาพช่องปาก 

กับทันตบุคลากรอย่างน้อยปีละ 2 ครั้งทุกปี   ซ่ึงเป็น 

การดูตนเองที่ไม่ถูกต้อง   หลังการพัฒนาศักยภาพ

ในการดูแลทันตสุขภาพตนเองของหญิงต้ังครรภ์ 

โดยใช้กระบวนการสนทนากลุ่ม ผลพบว่า เน่ืองจาก

หญิงต้ังครรภ์ไม ่ต ้องการให้ป ัญหาทันตสุขภาพ 

ของตนเองส่งผลต่อบุตรในครรภ์และต้องการให ้

ตนเองสามารถดูแลทันตสุขภาพตนเองได้ถูกต้อง 

กล่าวคือ หญิงตั้งครรภ์หลังได้รับการอบรมให้ความ

รู ้เรื่องทันตสุขภาพและการปฏิบัติตนในการดูแล 

ทันตสุขภาพ รวมทั้งได้รับเอกสารคู ่มือการดูแล 

ทันตสุขภาพตนเอง จากโรงพยาบาลจักราช ซ่ึงเป็น

หน่วยงานทันตกรรม   ผลการด�ำเนินงานครั้งนี้มี 

ผลท� ำให ้หญิงตั้ งครรภ ์มีศักยภาพในการดูแล 

ทันตสุขภาพตนเองเพิ่มขึ้น ในเรื่องการแปรงฟันที่

ถูกวิธีโดยวิธีการแปรงฟันแบบขยับปัด การใช้ไหม 

ขัดฟัน การเลือกรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่  

ตรวจสุขภาพช่องปากกับทันตบุคลากรอย่างน้อย 

ปีละ 2 ครั้งทุกปี   เมื่อแปรงฟันไม่ได้   ควรท�ำความ

สะอาดช่องปากโดยการใช้ผ้าท�ำความสะอาดช่อง

ปากแทนการแปรงฟัน และต้องไปรับการรักษาทาง 

ทันตกรรมตามที่ทันตบุคลากรนัดทุกครั้ง   ส่งผลให้

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย 

ความรู้ของหญิงต้ังครรภ์ในการดูแลทันตสุขภาพที่

ศึกษาก่อนและหลังการพัฒนา   มีความแตกต่างของ

คะแนนเฉลี่ยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value  

< 0.001 ที่ 95% CI=15.47 ถึง 18.47) และผล

การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการ 

ปฏิบัติตนของหญิงตั้งครรภ์ในการดูแลทันตสุขภาพ  

ก่อนและหลังการพัฒนา มีความแตกต่างของคะแนน

เฉลี่ยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001 ที่ 

95% CI =30.33 ถึง 36.89) สอดคล้องกับการศึกษา

ของอุบล[14] พบว่าจากการสนทนากลุ่มท�ำให้ทาง 

ผู้ด�ำเนินงานได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์อย่างมากที่จะ

เป็นข้อมูลที่จะน�ำไปใช้ในการวางแผนด�ำเนินงานให้

เป็นไปตามความต้องการของหญิงต้ังครรภ์และหญิง

ตั้งครรภ์ได้เข้ามามีส่วน ดังนั้นการน�ำการสนทนากลุ่ม
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มาใช้ในการด�ำเนินงาน สาธารณสุขจึงเป็นกลวิธีหนึ่ง 

ทีท่�ำให้การด�ำเนนิงานประสบผลส�ำเรจ็ น�ำพาประชาชน

ให้มีสุขภาพดีท้ังกาย ใจ และการอยู ่ร ่วมกันใน 

สังคมอย่างมีความสุข

	 สรุปได้ว ่า ผลการพัฒนาศักยภาพหญิง 

ตั้งครรภ์ในการดูแลทันตสุขภาพ โดยกระบวนการ

สนทนากลุ ่ม ท�ำให้หญิงตั้งครรภ์เข้ามามีส่วนร่วม 

ในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้เป็นอย่างดี

สรุปผลการวิจัย
	 หลังการพัฒนาศักยภาพในการดูแลทันต

สุขภาพ ใช ้กระบวนการสนทนากลุ ่มท�ำให้หญิง 

ตั้งครรภ์ มีความรู้ และการปฏิบัติตนในการดูแล 

ทันตสุขภาพ ถูกต ้องเ พ่ิมขึ้นอย ่ างมีนัยส� ำคัญ 

ทางสถิติ  (p-value<0.0001)  

ข้อเสนอแนะ
1. ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย

        	 1)	ด้านความรู้เรื่องทันตสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภ์ จากการวิจัยพบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ใน

ระดบัปานกลางและยงัไม่เข้าใจถงึความรูด้้านการเลอืก

ยาสีฟันที่ดีมีส่วนผสมของเกลือช่วยป้องกันฟันผุ และ

การแปรงฟันที่ถูกวิธีคือการใช้แปรงถูไปถูมาให้ทั่วทั้ง

ปาก ดังนั้นจึงมีการส่งเสริมให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์

อย่างต่อเนือ่งเพือ่ให้หญงิตัง้ครรภ์มคีวามรูค้วามเข้าใจ

ถูกต้องอย่างต่อเนื่อง

 	 2)	ด ้านการปฏิบัติตนในการดูแลทันต

สุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภ์ จากการวิจัยพบว่า

หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีการปฏิบัติตนอยู่ในระดับ

ปานกลางและบางรายยังไม่ค่อยสนใจปฏิบัติตนที่ถูก

ต้องเท่าที่ควร และยังคงเข้าใจว่าการปฏิบัติที่ตนเอง

ปฏบิตัอิยูน่ัน้มคีวามถกูต้อง คอืการไม่ไปตรวจสขุภาพ

ช่องปาก กับทันตบุคลากรอย่างน้อยปีละ 2 ครั้งทุก

ปีและก่อนแปรงฟัน ไม่มีการใช้ไหมขัดร่วมด้วยทุก

ครัง้  ดงัน้ันจงึมกีารส่งเสรมิความเข้าใจด้านการปฏบิตัิ

ตนที่ถูกต้องให้แก่หญิงตั้งครรภ์อย่างสม�่ำเสมอและ 

ต้องระมัดระวังในการให้ความส�ำคัญกลุ ่มที่มีการ 

ปฏิบัติตนถูกต้องระดับต่างๆ ให้มีความเท่าเทียมกัน

ทุกกลุ่ม   เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์มีความเข้าใจในการ

ปฏิบัติตนที่ถูกต้องอย่างสม�่ำเสมอต่อไป

  	 3) การมีส่วนร่วม โดยการน�ำกระบวนการ

สนทนากลุ่ม เข้ามาด�ำเนินงาน ท�ำให้หญิงต้ังครรภ์

ตระหนกัถงึการดแูลทนัตสขุภาพตนเอง โดยเปิดโอกาส

ให้หญิงตั้งครรภ์ร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์  มีการ

ระดมสมอง ช่วยกันวเิคราะห์ถึงปัญหา สาเหตุทีเ่กิดขึน้ 

และหาแนวทางที่จะแก้ปัญหา   จึงท�ำให้หญิงตั้งครรภ ์

มีความรู ้ และการปฏิบัติในการดูแลทันตสุขภาพ 

ตนเองที่ถูกต้องเพิ่มขึ้น  

2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1) กระบวนการการสนทนากลุ่ม   สามารถ 

น�ำไปประยุกต์ใช ้ในการด�ำเนินการแก้ไขปัญหา

สาธารณสุขด้านต่างๆที่เกิดขึ้นได้   เน่ืองจากเป็น 

กระบวนการที่เกิดจากการร่วมคิดร่วมกันแก้ปัญหา  

ซ่ึงจะท�ำให้ได้รับการยอมรับและความร่วมมือจาก

ทุกคนที่เก่ียวข้อง ส่งผลให้การด�ำเนินงานประสบ 

ผลส�ำเร็จได้

	 2)  ควรท� ำการศึกษาการมีส ่ วนร ่ วม  

(Particpation) ในการแก้ไขปัญหาทันตสุขภาพ 

อย่างต่อเน่ือง   โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านที่มีความรู ้

ที่ยังไม่ถูกต้องที่ควรศึกษาเพิ่มเติม ด้านการปฏิบัติตน 

ควรศกึษาเพิม่เตมิถงึการเอกสารคูม่อืต่างๆ ทีเ่กีย่วข้อง

กับวิธีการปฏิบัติตนในดูแลทันตสุขภาพ เพื่อให้ความ

รู้และการปฏิบัติตนในการดูแลทันตสุขภาพของหญิง 

ตั้งครรภ์ มีความถูกต้อง เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน 

ยงัสามารถประยกุต์ใช้กบักลุม่ประชากรอืน่ๆ  ต่อไปได้

        	 3) การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการศึกษาเฉพาะ

กรณี ดังนั้นข้อค้นพบจากการวิจัย อาจมีข้อจ�ำกัดใน

การสรุปอ้างอิง (Generalization) ปัญหาเกี่ยวกับ 

ทันตสุขภาพไปยังกลุ ่มประชากรอื่นๆ แต่อย่างไร

ก็ตามหากจะน�ำผลการวจิยัไปประยกุต์ใช้ควรพจิารณา 

ถึงบริบทและสภาพปัญหาของแต่ละพื้นที่ร่วมด้วย
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	 ขอขอบพระคุณหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการ

ที่โรงพยาบาลจักราช ที่สนับสนุนผู้เขียนในทุกๆ ด้าน  

และขอขอบพระคุณ ฝ่ายทันตสธารณสุข โรงพยาบาล

จักราช ที่ให้ทุนสนับสนุนการท�ำวิจัยให้ส�ำเร็จลุล่วง 

ในครั้งนี้

เอกสารอ้างอิง
1. 	 Dental health   division department   

of   health. Ministry of   public health. 

Oral health care for mothers and children  

manual. 2008. Thai.

2. 	 Dental health division department 

of health. Ministry of   public health.  

National oral health survey 6thed. 2006-

2007. [Internet].   2008. [cited 2011 

Jun13]. Available from: http://dental.

anamai.moph.go.th/more_downloads.

php?cat_id=2.

3. 	 Department of dental public health  

Nakhonratchasima provincial health 

office. Oral health for population   in 

Nakhonratchasima survey 5th  ed. 2008. 

2008;5:11-22. Thai.

4. 	 Srisuda L, Khanittha R. Situation and 

trends for oral health   in Thailand. 

The health and environment sitvation  

[Internet].2002.[cited 2011 Jun 13];7:1.

Availablefrom: http://advisor.anamai.

moph.Go.th/factsheet/dent/.DStatus.

html.

5. 	 Jarunee  S. Study the behavior of dental 

health care of pregnant women attending 

the mother’s teeth 102 King told the 

Queen Mother Kwan. Calendar. [NU 

thesis]. Mahasarakham: Mahasarakham. 

University; 2004. Thai.

6. 	 Nitida  S. Knowledge giving for pregnant 

women and families on health care during 

the second trimester .[M.Ph thesis].Khon 

Kaen: Khon Kaen University; 2009. Thai.

7. 	 Sopha B. Dental health care in 3-5 years 

by Child Parents Bannongbo Nonghan 

sub-district, Nonghan District, Udonthani 

Province [M.Ph thesis]. Mahasarakham: 

Mahasarakham University; 2008. Thai.

8. 	 Orem, DE. Nursing : Concepts of Practice.  

2nded. NEW York: McGraw-Hill; 1980. 

9.	 Dental public health   chakkarat  

hospital. Report of prenatal care and oral 

health check-ups during in 2008-2010, 

Nakhonratchasima: Chakkarat  hospital, 

Chakkarat district. Nakhonratchasima  

province ; 2010. Thai.

10.	 Dental health division Department 

of   health. Ministry of public health.  

Measure of dental health in 2011. Thai

11. 	Kanchana Ch. Focus Group.  Bangkok: 

Odeon Store; 2006. Thai.  

12. 	Bloom, BS. Taxonomy of Education  

objective: Handbook  I: Cognitive domain.  

New York: David MCI; 1986.

13. 	Supannee P. Oral health care behavior  

of  pregnant  women at Banlaum primary  

care unit, Nachonratchasima province. 

[M.Ph thesis]. Khon Kaen: Khon Kaen 

University; 2008. Thai.

14. Ubon  T. Focus group study  for  public 

health. Physical Education Journal 

2004;7(1-2): 98-102. Thai.


