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วิรัลพัชร นิธิพงศ 

 

บทคัดยอ 

การศึกษาแบบตัดขวางเชิงสํารวจ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความรู ทัศนคติ ของหญิงตั้งครรภตอการ

รับบริการทันตกรรมระหวางตั้งครรภ   และศึกษาอุปสรรค ความตองการของหญิงตั้งครรภตอการจัดบริการ

ทันตกรรม     กลุมตัวอยางคือหญิงตั้งครรภทุกคนท่ีมารับบริการฝากครรภท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนย

อนามัยท่ี 5  ระหวางเดือนพฤศจิกายน 2560 ถึงเดือนกุมภาพันธ 2561  จํานวน 192 คน  เก็บขอมูลโดยใช

แบบสอบถามชนิดใหผูตอบกรอกขอมูลเอง  วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะหความสัมพันธ

ระหวางตัวแปรดวยสถิติไคสแควร และการวิเคราะหความแปรปรวน   ผลการศึกษาพบวาหญิงตั้งครรภกลุม

ตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 27.6 ป กลุมท่ีมารับบริการมากท่ีสุดคืออายุ 20-29 ป รอยละ53.4   ระดับการศึกษามัธยม

ปลายหรือต่ํากวา รอยละ58.6   อาชีพลูกจาง/พนักงานบริษัท/ลูกจางรัฐ รอยละ27.1   สิทธิการรักษาพยาบาล

สวนใหญคือประกันสังคม รอยละ39.1   อายุครรภเฉลี่ย 15.0 สัปดาห สวนใหญมีอายุครรภ 4-12 สัปดาห 

รอยละ50.5 และเปนการต้ังครรภครั้งแรก รอยละ53.7    หญิงตั้งครรภรอยละ84.2 รับรูวาตนเองมีปญหา

สุขภาพชองปาก คือมีฟนผุรอยละ50.5  มีหินปูนรอยละ48.4 มีกลิ่นปากรอยละ17.4 เหงือกอักเสบ/บวม/มี

เลือดออกรอยละ15.8     ระดับการศึกษาของหญิงตั้งครรภไมมีความสัมพันธกับความรูเรื่องสุขภาพชองปาก

ระหวางตั้งครรภ   ประเด็นความรูท่ีกลุมตัวอยางตอบไมถูกตอง 3 ลําดับแรกคือ แมฟนผุตอนทองเกิดจากลูก

ดึงแคลเซียมไปใช(รอยละ84.9)  การเปนโรครํามะนาดขณะทองอาจทําใหคลอดกอนกําหนดหรือลูกมีน้ําหนัก

ตัวนอย(รอยละ84.4)  การอาเจียนบอยครั้งขณะแพทอง ทําใหฟนสึกกรอน(รอยละ82.8)     ปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธกับการตัดสินใจจะมารับบริการทันตกรรมระหวางตั้งครรภคือ การไดรับบริการทันตกรรมกอน

ตั้งครรภ และปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการไดรับบริการทันตกรรมกอนตั้งครรภคือ ระดับการศึกษา และอาชีพ

ของหญิงตั้งครรภ  อุปสรรคตอการไปรับบริการทันตกรรมระหวางตั้งครรภ 3 ลําดับแรกคือ กลัวสงผลเสียตอ

บุตรในครรภ(รอยละ27.1) กลัวการทําฟน(รอยละ23.4)  และคิดวาไมสามารถทําฟนไดขณะตั้งครรภ(รอยละ

18.2)    ผลการศึกษาสามารถนําไปพัฒนาการจัดบริการสุขภาพชองปากใหตอบสนองความตองการของหญิง

ตั้งครรภ ในดานความสะดวกรวดเร็ว ลดระยะเวลารอคอย จัดชวงเวลาเปดบริการใหเหมาะสม และเพ่ิม

ชองทางเผยแพรความรูความเขาใจ ใหตระหนักถึงความสําคัญของการรักษาสุขภาพชองปากในระหวาง

ตั้งครรภ 
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 อรุณี ธนะรุง และ วิรัลพชัร นิธพิงศ 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

สุขภาพชองปากที่ดีของหญิงตั้งครรภเปนหนึ่งในปจจัยสําคัญที่สงผลตอสุขภาพครรภ และสุขภาพของทารก 

หญิงตั้งครรภมักจะเปนโรคในชองปากมากกวาหญิงวัยเจริญพันธุปกติ  เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนขณะ

ตั้งครรภ ทําใหเกิดอาการเหงือกบวมอักเสบ มีเลือดออก มีโอกาสเกิดโรคปริทันต     นอกจากนี้ยังพบการสึกกรอน

ของฟน ซ่ึงเปนผลจากการอาเจียนเมื่อมีอาการแพทอง  มีสภาวะปากแหง และเสี่ยงตอโรคฟนผุเพิ่มข้ึน เพราะ

พฤติกรรมกินอาหาร ขนม หรือเคร่ืองดื่มบอยคร้ัง   จึงมีความจําเปนตองดูแลสุขภาพชองปากและฟนในชวงตั้งครรภ

เพิ่มข้ึนเปนพิเศษ          โรคในชองปากที่พบมากในหญิงตั้งครรภ คือ โรคเหงือกอักเสบ โรคปริทันต และโรคฟนผุ   

หญิงตั้งครรภมีโอกาสเปนโรคเหงือกอักเสบรุนแรง  เนื่องจากระดับฮอรโมนโปรเจสเตอโรนที่สูงข้ึน ทําใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดขนาดเล็ก  สภาพของเหงือกมีปฏิกิริยาไวตอสารพษิจากแบคทีเรียในคราบจุลินทรีย  จึง

เกิดเหงือกอักเสบและลุกลามเปนโรคปริทันตอักเสบไดงายกวาชวงเวลาอ่ืน   และมีความเสี่ยงตอการเกิดฟนผุมากข้ึน 

เนื่องจากหญิงตั้งครรภรับประทานอาหารบอยข้ึนไมเปนเวลา  การกินขนมหวาน อาหารรสเปร้ียว อาหารหมักดอง 

และอาการอาเจียนบอยคร้ังขณะแพทอง  อาจทําใหเกิดฟนกรอนจากการสัมผัสกรดอยางตอเนื่อง      รวมถึงมีอาการ

คลื่นไส  ไมสามารถแปรงฟนและดูแลอนามัยชองปากไดอยางมีประสิทธิภาพ        

การที่หญิงตั้งครรภเปนโรคปริทันตหรือมีการอักเสบในชองปากแลวไมไดรับการรักษา นอกจากจะสงผลตอ

การบดเค้ียวอาหารแลว  ยังอาจสงผลตอคุณภาพของการตั้งครรภ การคลอดกอนกําหนด และทารกแรกคลอดน้ําหนัก

ต่ํากวาเกณฑ    มีรายงานการศึกษาที่ยืนยันถึงความสัมพันธดังกลาวโดยอธิบายวาภาวะปริทันตอักเสบจะกระตุนการ

หลั่ง Inflammatory cytokines และ C-reactive protein เขาสูกระแสเลือด และกระตุนการสราง prostaglandin 

E2 ทําใหเกิดการบีบตัวของมดลูก การขยายตัวของอุงเชิงกราน หรือเกิดการฉีกขาดของเนื้อเยื่อปากมดลูก จึงทําให

คลอดกอนกําหนด     Inflammatory cytokines และ C-reactive protein อาจกระตุนใหผนังหลอดเลือดที่มดลูก

ทํางานผิดปกติ ทารกในครรภไดรับสารอาหารนอยลง และอาจมีผลใหไมเจริญเติบโต และน้ําหนักแรกคลอดต่ํากวา

เกณฑ     รายงานการศึกษามีกลุมควบคุม (Case-control study) ในจังหวัดราชบุรี ป พ.ศ.2550 พบวามารดาที่เปน

โรคปริทันตอักเสบ (Clinical attachment loss 4 มิลลิเมตรข้ึนไป อยางนอย 1 ตําแหนงในชองปาก) มีความเสี่ยงใน

การคลอดบุตรน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัมมากกวามารดาที่มีสภาวะปริทันตปกติ ถึง 3 เทา โดยพบความสัมพันธนี้

เฉพาะในกลุมมารดาที่อายุนอยกวา 20 ป      

นอกจากนี้ปญหาสุขภาพชองปากของหญิงตั้งครรภยังอาจสงผลตอการสรางฟนน้ํานมของลูก ที่เร่ิมสราง

ตั้งแตอยูในครรภมารดาอายุ 6 สัปดาห  หากแมไมไดสารอาหารครบถวนจะทําใหการสรางหนอฟนผิดปกติ หรือมีการ

สรางตอมน้ําลายที่ไมสมบูรณ ผลิตน้ําลายไดนอย ลูกจะมีฟนผุไดงาย    การที่มารดามีฟนผุลุกลาม (active caries) 

จะมีปริมาณเชื้อแบคทีเรีย Mutans Streptococci ในชองปากมาก  มีโอกาสสูงที่จะถายทอดเชื้อโรคฟนผจุากแมสูลูก   

ผานทางน้ําลาย  โดยการจูบ การปอนอาหารโดยการเปาหรือรับประทานอาหารรวมกัน  การชิมอาหาร การใชชอน

รวมกัน  เด็กจะไดรับเชื้อโรคฟนผุ  ซ้ําๆ บอยคร้ังทําใหเกิดโรคฟนผุรุนแรง (Severe Early Childhood Caries) 



กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข กําหนดใหมีบริการสงเสริมสุขภาพชองปากในคลินิกฝากครรภคุณภาพ    

และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ(สปสช.)    ไดกําหนดชุดสิทธิประโยชนทางทนัตกรรมสําหรับหญิงตั้งครรภ   

ประกอบดวยบริการตรวจสุขภาพชองปาก  การฝกทักษะการแปรงฟน และการใชไหมขัดฟนแบบลงมือปฏิบัตโิดยการ

ยอมสีคราบจุลนิทรีย  การใหคําแนะนาํการดูแลสุขภาพชองปาก และการใหบริการรักษาทางทนัตกรรมตามความ

จําเปน  การวางแผนรักษาทนัตกรรมในหญิงตั้งครรภ จะตองคํานึงถึงอายุครรภ  การไดรับยาของหญิงตั้งครรภ อาการ

และปจจัยเสีย่งของหญิงตั้งครรภ  ชวงเวลาทีป่ลอดภัยที่สุดในการใหบริการทันตกรรม คือ ชวงอายุครรภที่ 4-6 เดือน 

หรือชวงอายุครรภ 14-20 สัปดาห (ไตรมาสที่2)  เพราะอาการคลื่นไสลดลง ความเสี่ยงที่จะแทงบุตรลดลง และการ

สรางอวัยวะของทารกเสร็จสมบรูณ   มดลูกของหญิงตั้งครรภจะอยูต่ํากวาสะดือจนถึงอายุครรภ 20 สัปดาห  จึงเปน

ชวงเวลาที่หญิงตั้งครรภสะดวกที่จะนอนรับบริการบนเกาอ้ีทําฟน   ยกเวนกรณีมีการติดเชือ้ในชองปาก ควรใหการ

รักษาแกหญิงตั้งครรภทันที โดยทันตแพทยจะพิจารณารักษาเฉพาะที่จําเปนเพื่อไมใหโรคลุกลาม และนัดมารับการ

รักษาที่สมบูรณในระยะหลังคลอด 

ปงบประมาณ 2560 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที ่5 ราชบุรี มีหญิงตั้งครรภมาฝากครรภจํานวน 

1,040 คน  ไดรับการตรวจสุขภาพชองปากที่คลนิิกทันตกรรม 864 คน หรือรอยละ83.1  พบวาหญิงตั้งครรภมีฟนผุ

รอยละ78.7 และมีเหงือกอักเสบรอยละ95.7 ควรไดรับการรักษา  แตขอมูลการมารักษาทางทันตกรรมตามแผนการ

รักษาพบวาหญิงตั้งครรภมารับบริการรักษาทันตกรรมเพียง 78 คน    การมารับบริการทางทนัตกรรมมีความสําคัญใน

การแกไขปญหาสขุภาพชองปากของหญิงตั้งครรภและปองกันผลเสียตอทารกในครรภ  การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค

เพื่อศึกษาปจจัยดานความรู ทศันคติ อุปสรรคและความตองการของหญิงตั้งครรภตอการจัดบริการสุขภาพชองปาก

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 5   เพื่อนํามาใชวางแผนพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพชองปากที่

มีประสิทธิภาพ ตอบสนองความตองการ และสงเสริมใหหญิงตั้งครรภไดรับการดูแลสุขภาพชองปากอยางเหมาะสม 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาความรูของหญิงตั้งครรภเก่ียวกับสุขภาพชองปากระหวางตั้งครรภ และทัศนคตติอการมารับ

บริการทันตกรรมระหวางตั้งครรภ 

 2. เพื่อศึกษาอุปสรรค และความตองการของหญิงตั้งครรภ ตอการจัดบริการสุขภาพชองปากของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี  

  

ขอบเขตของการวิจัย 

 การศึกษาเฉพาะกลุมหญิงตั้งครรภที่มารับบริการฝากครรภที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  ศูนยอนามัยที่ 5   

อ.เมือง จ.ราชบุรี   ในชวงเดือนพฤศจิกายน 2560 ถึงเดือนกุมภาพันธ 2561   

 

นิยามศัพท 

หญิงตั้งครรภ หมายถึง  หญิงมีครรภที่มารับบริการฝากครรภในคลินิกฝากครรภ (Antenatal Care Clinic) 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 5  อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี   

ความรู หมายถึง ความเขาใจ สารสนเทศ หรือสิ่งที่สั่งสมมาจากการศึกษาเลาเรียน การคนควา สิ่งที่ไดรับมา

จากการไดยนิไดฟง การปฏิบตัิ หรือประสบการณ รวมทั้งความสามารถเชิงปฏิบัติและทักษะเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ

ชองปาก และบริการทนัตกรรม 



ทัศนคติ  หมายถึง  แนวความคิดเห็น ความเห็น ความรูสึกนึกคิดที่หญิงตั้งครรภมีตอการดูแลสุขภาพ 

ชองปาก และบริการทนัตกรรม   โดยอาจเกิดข้ึนจากประสบการณในอดีตและปจจบุันของหญิงตั้งครรภ 

สุขภาพชองปาก หมายถึง การมีสภาวะชองปากที่สมบูรณ ประกอบดวยการมีฟนใชงานไดเหมาะสมตามวัย 

ไมมีฟนผทุี่ยังไมไดรักษา ไมมีความผิดปกติหรือรอยโรคใดๆ ของอวัยวะในชองปาก ไดแก ลิน้ ริมฝปาก อวัยวะปริทันต

(เหงือก เอ็นยึดปริทันต เคลือบรากฟน กระดูกเบาฟน) เพดานปาก ตอมน้ําลาย กระพุงแกม และเนื้อเยื่อชองปาก   

การเขารับบริการทันตกรรม หมายถึง การใชบริการดานการรักษาทันตกรรมของหญิงตั้งครรภ หมายรวมทั้ง

ในสถานพยาบาลภาครัฐและภาคเอกชน  ไดแก บริการตรวจสุขภาพชองปากและฟน  อุดฟน ขูดหินน้ําลาย/ขูดหินปูน 

ถอนฟน ผาฟนคุด  ใสฟน  เปนตน 

บริการสุขภาพชองปาก หมายถึง  บริการสงเสริมและปองกันโรคในชองปาก  บริการรักษาทางทันตกรรม 

และการฟนฟสูุขภาพชองปากของหญิงตั้งครรภ 

 

ตัวแปรท่ีศึกษา  

ตัวแปรอิสระ ประกอบดวย   

(1) ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได สิทธิรักษาพยาบาล โรคประจาํตัว   

(2) ประวัติการตั้งครรภ  ไดแก  อายุครรภปจจุบัน ลําดบัของการตั้งครรภ  อายุครรภเมื่อฝากครรภคร้ังแรก   

(3) ปจจัยนํา    ไดแก  การรับรูสุขภาพชองปากของตนเอง  ความรูเก่ียวกับสุขภาพชองปากระหวางตั้งครรภ 

    และประวัติการใชบริการสุขภาพชองปากกอนตั้งครรภ 

(4) ปญหาอุปสรรคตอการมารับบริการสุขภาพชองปากระหวางตั้งครรภ และขอเสนอแนะตอการจัดบริการ 

   ตัวแปรตาม  คือ การตัดสนิใจมารับบริการสุขภาพชองปากระหวางตั้งครรภ  
 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาแบบตัดขวางเชิงสํารวจ (Cross-sectional survey)  ประชากรที่ศึกษา คือ 

หญิงตั้งครรภทุกคนที่มาฝากครรภที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี  ระหวางเดือนพฤศจิกายน 

2560 ถึงเดือนกุมภาพันธ 2561  มีเกณฑการคัดเลือกคือ สัญชาติไทย สามารถสื่อสารโดยอานและเขียนภาษาไทยไดดี  

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  คือ  แบบสอบถามที่ใหกลุมตัวอยางกรอกขอมูลดวยตนเอง (Self-administered 

questionnaire)  ประกอบดวย 5 สวน ดังนี้   

สวนที่1  ขอมูลสวนบุคคลและประวัติการตั้งครรภ  ไดแก  อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 

อาชีพ  รายได  สิทธิรักษาพยาบาล  โรคประจาํตัว  อายุครรภปจจุบัน  ลําดับของการตั้งครรภ  และอายุครรภเมื่อฝาก

ครรภคร้ังแรก  

สวนที่2  สุขภาพชองปากของหญิงตั้งครรภ ไดแก การรับรูปญหาสุขภาพชองปากของตนเอง และ

ปญหาสุขภาพชองปาก เชน ปวดฟน มีฟนผุ/ฟนเปนรู เหงือกบวม เหงือกมีเลือดออก มีหินปูน ฟนโยก ฯลฯ  โดยเปน

คําถามเลือกตอบไดหลายขอ 

สวนที่3  ความรูเก่ียวกับสุขภาพชองปากระหวางตั้งครรภ  เปนคําถามเลือกตอบเพียง 1 ขอ 

ตัวเลือกคําตอบคือ ใช ไมใช และไมรู  จํานวน 5 ขอคําถาม  และอีก 1 ขอคําถามเร่ืองอายุครรภที่เหมาะสมในการรับ

บริการรักษาทันตกรรม  มี 4 ตัวเลือกคําตอบ คือ อายุครรภตามไตรมาส (1-3 เดือน, 4-6 เดือน, 7-9 เดือน) และไมรู 



สวนที่4  การใชบริการสุขภาพชองปากกอนตั้งครรภ และการตัดสินใจมารับบริการสุขภาพชองปาก

ระหวางตั้งครรภ   จํานวน 3 ขอคําถาม  เปนคําถามเลือกตอบเพียง 1 ขอ 

สวนที่5 ปญหาอุปสรรคตอการรับบริการสุขภาพชองปากระหวางตั้งครรภ และขอเสนอแนะตอการ

จัดบริการ  จํานวน 2 ขอคําถาม โดยขอคําถามเก่ียวกับอุปสรรคตอการรับบริการ เปนคําถามเลือกตอบไดหลายขอ 

และใหเรียงลําดับขอเลือกที่เปนอุปสรรคมากที่สุด 3 ลําดับแรก สวนขอคําถามเก่ียวกับขอเสนอแนะ/ความตองการตอ

การจัดบริการสุขภาพชองปาก เปนคําถามปลายเปด เพื่อใหกลุมตัวอยางไดแสดงความเห็นอยางอิสระ 

การวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก คาเฉลี่ย รอยละ และวิเคราะหความสัมพนัธระหวางตัวแปร

ดวยสถิติไคสแควร และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวางกลุมดวยการวิเคราะหความแปรปรวน (ANOVA) 

 

 

ผลการศึกษา 

ขอมูลทั่วไปและประวัติการตั้งครรภ  

ขอมูลที่นํามาวิเคราะหรวบรวมจากแบบสอบถามจํานวน 192 ชุด   หญิงตั้งครรภกลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 

27.6 ป  กลุมอายุที่มารับบริการฝากครรภที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่5 มากที่สุดคือหญิงตั้งครรภ 

อายุ 25-29 ป รอยละ31.9   รองลงมาคือกลุมอายุ 20-24 ป และกลุมอายุ 30-34 ป รอยละ21.5 เทากันทั้งสองกลุม 

สถานภาพสมรส รอยละ84.4   ระดับการศึกษาสูงสุดของกลุมตัวอยางคือ ปริญญาตรี รอยละ33.0  รองลงมาคือ

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. รอยละ30.4 และมัธยมศึกษาตอนตน รอยละ22.5    สวนใหญประกอบอาชีพลูกจาง/

พนักงานบริษัท/ลูกจางรัฐ รอยละ27.1  คาขาย/ธุรกิจสวนตัว รอยละ22.4  และไมไดทํางาน/แมบาน รอยละ23.4  

หญิงตั้งครรภกลุมตัวอยางสวนใหญมีรายไดพอใช ไมมีเหลือเก็บ รอยละ63.0   ขอมูลสุขภาพพบวาไมมีโรคประจําตัว 

รอยละ91.1   มีสิทธิการรักษาประกันสังคม รอยละ39.1  รองลงมาคือสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา รอยละ26.6  

รายละเอียดขอมูลดังตารางที่1 

 ขอมูลการตั้งครรภของกลุมตัวอยางในตารางที่2  พบวาหญิงตั้งครรภกลุมตัวอยางมีอายุครรภเฉลี่ย 15.0 

สัปดาห  โดยรอยละ50.5 มีอายุครรภปจจุบัน 4-12 สัปดาห และรอยละ33.7 มีอายุครรภปจจุบัน 13-24 สัปดาห   

เปนการตั้งครรภคร้ังแรก รอยละ53.7 และตั้งครรภคร้ังที่สอง รอยละ35.1    เฉลี่ยอายุครรภเมื่อฝากครรภนี้คร้ังแรก 

10.3 สัปดาห  หญิงตั้งครรภกลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ78.5 ฝากครรภปจจุบันคร้ังแรกเมื่ออายุครรภ 0-12 สัปดาห 

และรอยละ18.1 ฝากครรภปจจุบันคร้ังแรกเมื่ออายุครรภ 13-24 สัปดาห 

การรับรูสุขภาพชองปากของหญิงตั้งครรภ  

หญิงตั้งครรภกลุมตัวอยาง รอยละ15.8 รับรูวาตนเองมีสุขภาพชองปากดี และรอยละ84.2 รับรูวามีปญหา

สุขภาพชองปาก       เรียงลําดับปญหาสุขภาพชองปากโดยใชสัดสวนหญิงตั้งครรภที่มีปญหาจากมากไปนอย ไดดังนี้    

มีฟนผุ(รอยละ50.5)  มีหินปูน(รอยละ48.4)  มีกลิ่นปาก(รอยละ17.4)  เหงือกอักเสบ/บวม/มีเลือดออก(รอยละ15.8)  

มีฟนคุด(รอยละ15.8) ปวดฟน(รอยละ8.4)  และปญหาในชองปากอ่ืนๆ(รอยละ3.7)    รายละเอียดขอมูลดังตารางที่3 

 

  



ตารางที่1 แสดงขอมูลปจจัยสวนบุคคลของหญิงตั้งครรภกลุมตัวอยาง 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวนคน รอยละ 

1.1 อายุของหญิงมีครรภ   

ต่ํากวา 20 ป 22 11.5 
20-24 ป 41 21.5 
25-29 ป 61 31.9 
30-34 ป 41 21.5 
35-39 ป 20 10.5 
ตั้งแต 40 ปข้ึนไป 6 3.1 

1.2 สถานภาพการสมรส   

สมรส 162 84.4 
อยูดวยกัน ไมไดสมรส/ไมไดจดทะเบียน 8 4.2 
หยาราง/แยกกันอยู 8 4.2 
โสด 5 2.6 
อ่ืนๆ ไมระบุ/ไมตอบ 9 4.7 

1.3 ระดับการศึกษาสูงสุด   

ไมไดเรียน/ประถมฯ 11 5.8 
มัธยมตน 43 22.5 
ม.ปลาย/ปวช. 58 30.4 
อนุปริญญา/ปวส. 13 6.8 
ปริญญาตร ี 63 33.0 
สูงกวาปริญญาตร ี 3 1.6 

1.4 อาชีพ   

ไมไดทํางาน/แมบาน 45 23.4 
คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 43 22.4 
ลูกจาง/พนักงานบริษัท/ลูกจางรัฐ 52 27.1 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 15 7.8 
รับจางท่ัวไป 25 13.0 
เกษตร/ประมง 12 6.3 

1.5 รายได   

ไมมรีายได 12 6.3 
มีรายได แตไมพอใช 13 6.8 
มีรายได พอใช 121 63.0 
มีรายได พอใช มีเหลือเก็บ 46 24.0 

1.6 โรคประจําตัว   

ไมม ี 175 91.1 
มีโรคประจําตัว ไดแก  หอบ ภูมิแพ  ไซนัส ฯลฯ  17 8.9 

1.7 สิทธิการรักษาพยาบาล   

ประกันสุขภาพถวนหนา 51 26.6 
สวัสดิการขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 16 8.3 
ประกันสังคม 75 39.1 
ชําระเงินเอง 47 24.5 



ตารางที่2  แสดงขอมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภของกลุมตัวอยาง 

ขอมูลการต้ังครรภ จํานวนคน รอยละ 

2.1 อายุครรภปจจุบัน (ณ วันท่ีตอบแบบสอบถาม) 

     อายุครรภเฉลี่ย  15.0 สัปดาห 

  

 4-12  สัปดาห 93 50.5 
13-24 สัปดาห 62 33.7 
25 สัปดาหข้ึนไป 29 15.8 
ไมตอบ/ไมรู 8 - 

2.2 จํานวนคร้ังท่ีต้ังครรภ (ไมนับกรณีบุตรเสียชีวิต)   

1 ครั้ง 101 53.7 

2 ครั้ง 66 35.1 
3 ครั้ง 14 7.4 
4 ครั้ง 7 3.7 
ไมตอบ 4 - 

2.3 อายุครรภเมื่อฝากครรภนี้ คร้ังแรก 

เฉลี่ยอายุครรภเมื่อฝากครรภครั้งแรก 10.3 สัปดาห 

  

 0-12  สัปดาห 139 78.5 
13-24 สัปดาห 32 18.1 
25 สัปดาหข้ึนไป 6 3.4 
ไมตอบ/ไมรู 15 - 

 

 

ตารางที่3 แสดงขอมูลการรับรูสุขภาพชองปากตนเองของหญิงตั้งครรภกลุมตัวอยาง 

การรับรูสุขภาพชองปาก จํานวนคน รอยละ 

สุขภาพชองปากดี / ไมมีปญหาสุขภาพชองปาก 30 15.8 

มีปญหาสุขภาพชองปาก   

(ระบุปญหาไดมากกวา 1 ขอ) 

160 84.2 

ฟนผุ / ฟนเปนร ู 96 50.5 

มีหินปูน 92 48.4 

มีกลิ่นปาก 33 17.4 

เหงือกมีเลือดออก/เหงือกอักเสบ/เหงือกบวม 30 15.8 

ฟนคุด 30 15.8 

ปวดฟน 16 8.4 

ปญหาอ่ืนๆ  ไดแก  ฟนโยก เสยีวฟน  

แผลรอนใน  เจ็บเหงือกเวลาแปรงฟน 

ฟนหนายังไมไดอุดถาวร  จะใสฟนปลอม  

7 3.7 

ไมตอบ 2 - 

 

 



ความรูเกี่ยวกับสุขภาพชองปากระหวางตั้งครรภ    

คะแนนความรูเก่ียวกับสุขภาพชองปากระหวางตั้งครรภอยูในระดับต่ํา คาคะแนนเฉลี่ย 1.56 คะแนน (คา

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.26)  โดยหญิงตั้งครรภกลุมตัวอยางรอยละ59.4 ตอบคําถามไดถูกตอง 1-2 ขอ และรอยละ22.4 

ตอบผิดหรือตอบไมไดทุกขอ (ตารางที่4)    โดยประเด็นความรูที่กลุมตัวอยางมากกวารอยละ30 ตอบไดถูกตอง คือ 

เชื้อโรคฟนผุของแมสามารถถายทอดสูลูก(รอยละ51.6)  ชวงอายุครรภท่ีเหมาะสมในการรับบรกิารทันตกรรม(รอยละ30.7)  

และประเด็นความรูที่กลุมตัวอยางตอบผิดหรือตอบไมได 3 ลําดับแรกคือ ฟนผุระหวางตั้งครรภเกิดจากลูกดึง

แคลเซียมไป(รอยละ84.9)  การเปนโรครํามะนาดขณะตั้งครรภ อาจทําใหคลอดกอนกําหนดหรือลูกมีน้ําหนักตัวนอย

(รอยละ84.4)  การอาเจียนบอยคร้ังขณะแพทอง ทําใหฟนสึกกรอน(รอยละ82.8)  รายละเอียดดังตารางที่5 

วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลคือ อายุ ระดบัการศึกษา อาชพี กับความรูเก่ียวกับสุขภาพ

ชองปากระหวางตั้งครรภ  โดยเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนระหวางกลุม ดวยการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว 

(One-Way ANOVA)   พบวาไมแตกตางกันอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั 0.05  (ตารางที6่) 

 

ตารางที่4 แสดงจํานวนหญิงตัง้ครรภกลุมตัวอยาง แยกตามจํานวนขอคําถามความรูที่ตอบไดถูกตอง 

จํานวนขอคําถามความรูท่ีตอบถกูตอง จํานวนคน รอยละ 

ตอบผิด/ตอบไมไดทุกขอ 43 22.4 
ตอบถูก 1-2 ขอ 114 59.4 
ตอบถูก 3-4 ขอ 30 15.6 
ตอบถูก 5-6 ขอ 5 2.6 

 

ตารางที5่ แสดงรอยละของหญิงตั้งครรภกลุมตัวอยางที่ตอบขอคําถามความรูสุขภาพชองปากระหวางตัง้ครรภ 

ขอคําถาม 

จํานวนผูตอบ(รอยละ)  N=192 คน 

ไมรู ตอบถูกตอง ตอบผิด 

5.1 การอาเจยีนบอยๆขณะแพทอง ทําใหฟนสึกกรอนได 45.8 17.2 37.0 

5.2 ชวงท่ีทองทําใหเหงือกบวม แดง อักเสบ เลือดออกงายกวาชวงไมไดทอง 39.6 25.5 34.9 

5.3 ชวงอายุทองท่ีเหมาะสมในการทําฟนคือชวงอายุทองใด 47.4 30.7 21.9 

5.4 เช้ือโรคจากฟนผุของแมสามารถถายทอดสูลูกได 34.4 51.6 14.0 

5.5 การเปนโรครํามะนาดขณะทอง อาจทําใหคลอดกอนกําหนด ลูกนํ้าหนักตัวนอย 71.9 15.6 12.5 

5.6 แมฟนผตุอนทองเกิดจากลูกดงึแคลเซียมไปใช 27.1 15.1 57.8 

 

  



ตารางที่6 แสดงคาเฉลี่ยคะแนนความรูของหญิงตั้งครรภกลุมตัวอยาง แยกตามอายุ ระดับการศึกษา และอาชีพ 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวนคน คาเฉลี่ยคะแนนความรู p value 

อายุของหญิงต้ังครรภ    

   ต่ํากวา 20 ป 22 1.23 0.25 
   20-29 ป 102 1.50 (one way ANOVA) 
   30-39 ป 61 1.80  
   ตั้งแต 40 ปข้ึนไป 6 1.50  
ระดับการศึกษา    

   ไมไดเรียน / ประถมศึกษา 11 1.00 0.21 
   มัธยมศึกษาตอนตน 43 1.53 (one way ANOVA) 
   มัธยมปลาย/ปวช/ปวส/อนุปรญิญา 71 1.46  
   ปริญญาตรีข้ึนไป 66 1.77  
อาชีพของหญิงต้ังครรภ    

   ไมไดทํางาน/แมบาน 45 1.49 0.221 
   คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 43 1.47 (one way ANOVA) 
   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 15 2.33  
   ลูกจาง/พนักงานบริษัท 52 1.58  
   เกษตร/ประมง 12 1.58  
   รับจางท่ัวไป 25 1.32  

 

การใชบริการสุขภาพชองปาก  

 ในชวงกอนตั้งครรภ กลุมตัวอยางรอยละ28.6 ตอบวาไดรับบริการทันตกรรมเปนประจาํอยางนอย 1คร้ังตอป 

รอยละ44.8 เคยไปรับบริการทนัตกรรม  และรอยละ26.6 ไมเคยไปใชบริการทันตกรรมกอนตัง้ครรภเลย   สําหรับการ

ตัดสินใจมารับบริการทนัตกรรมระหวางตั้งครรภ  กลุมตัวอยางเพียงรอยละ65.1 ตอบวาจะไปรับบริการทันตกรรม โดย

สถานบริการสุขภาพที่กลุมตวัอยางเลือกใชบริการทันตกรรมมากที่สุด คือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่5 

(รอยละ36.5) และคลินิกเอกชน(รอยละ27.1)   รายละเอียดดังตารางที่7 

ปจจัยที่มีความสัมพนัธกับการไดรับบริการกอนตั้งครรภคือ ระดับการศึกษา และอาชีพ (p<0.05)  การเปรียบ 

เทียบคาเฉลี่ยความรูเร่ืองสุขภาพชองปากระหวางตั้งครรภระหวางกลุม พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p<0.05) โดยกลุมที่ไมเคยใชบริการทันตกรรมกอนตั้งครรภเลย มีคะแนนคาเฉลี่ยความรูนอยที่สุด   ดังตารางที่8 

สัดสวนของกลุมตัวอยางที่ตัดสนิใจจะมารับบริการทนัตกรรมระหวางตั้งครรภ ไมมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ   ระหวางกลุมอายุ ระดับการศึกษา อาชพี รายได สิทธิ์การรักษา  และการรับรูสุขภาพชองปากของ

ตนเอง คาเฉลี่ยคะแนนความรูสุขภาพชองปากระหวางตั้งครรภของกลุมที่ตอบวาจะมารับบริการทันตกรรมระหวาง

ตั้งครรภ และกลุมที่ตอบวาไมไป/ไมแนใจ  แตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ(p<0.05) โดยกลุมที่ตอบวาไมไป/ไม

แนใจ เปนกลุมที่มีคะแนนคาเฉลี่ยสูงกวา (รายละเอียดดังตารางที่9)     ปจจัยที่มีความสัมพนัธกับการตัดสินใจจะมารับ

บริการทันตกรรมระหวางตั้งครรภ คือ การไดรับบริการทนัตกรรมกอนตั้งครรภ (p<0.05)   โดยหญิงตั้งครรภกลุม

ตัวอยางที่ไมเคยรับบริการทันตกรรมกอนตั้งครรภตอบวาจะมารับบริการทันตกรรมระหวางตัง้ครรภมากกวากลุมที่เคย

รับบริการทันตกรรมกอนตั้งครรภ 



ตารางที่7 แสดงขอมูลดานการใชบริการสุขภาพชองปากของหญิงตั้งครรภกลุมตัวอยาง 

การใชบริการสุขภาพชองปาก จํานวนคน รอยละ 

7.1 การไดรับบริการทันตกรรม กอนตั้งครรภ   

ไมเคยทําฟนเลย 51 26.6 
เคย  แตไมใชทุกป 86 44.8 
ปละ 1 ครั้ง 27 14.1 
ปละ 2 ครั้ง (ทุก 6 เดือน) 12 6.2 
มากกวา 2 ครั้งตอป 16 8.3 

7.2 ทานจะไปรับบริการทันตกรรม ระหวางตั้งครรภหรือไม?   

จะไปรับบริการทันตกรรม 125 65.1 
ไมไป / ไมแนใจ 67 34.9 

7.3 ทานจะไปรับบริการทันตกรรม ท่ีใด?  (เลือกไดหลายขอ)   

รพ.สงเสริมสุขภาพ  ศอ.5 70 36.5 
คลินิกทันตกรรมเอกชน 52 27.1 
โรงพยาบาลรัฐ  42 21.9 

อ่ืนๆ / สถานท่ีท่ีสะดวก 5 2.6 

 

ตารางที่8 แสดงรอยละของหญิงตั้งครรภกลุมตัวอยาง แยกตามการไดรับบริการทันตกรรมกอนตั้งครรภ  
            ปจจัยสวนบุคคล การรับรูสุขภาพชองปากของตนเอง และคาเฉลี่ยคะแนนความรูสุขภาพชองปาก 

 

ปจจัย 

 

จํานวน

(คน) 

รอยละของหญิงต้ังครรภกลุมตัวอยาง 
ท่ีไดรับบริการทันตกรรมกอนต้ังครรภ 

 

p value 
ไมเคยเลย เคย  

แตไมทุกป 
อยางนอย  
1 ครั้งตอป 

จํานวนหญิงต้ังครรภกลุมตัวอยาง 192 26.6 44.8 28.6  

อายุของหญิงต้ังครรภ       
0.33 a    ต่ํากวา 20 ป 22 36.4 45.5 18.2 

   20-29 ป 102 28.4 40.2 31.4 
   30 ปข้ึนไป 67 19.4 52.2 28.4 
   (ไมตอบ 1 คน)     
ระดับการศึกษา      

0.036 a    ไมไดเรียน/ประถมศึกษา/มัธยมตน 54 38.9 42.6 18.5 
   มัธยมปลาย/ปวช/ปวส/อนุปรญิญา 71 26.8 46.5 26.8 
   ปริญญาตรีข้ึนไป 66 16.7 43.9 39.4 
   (ไมตอบ 1 คน)     
อาชีพของหญิงต้ังครรภ      

0.008 a     ไมไดทํางาน/แมบาน 45 42.2 40.0 17.8 
   คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 43 16.3 60.5 23.3 
   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 15 6.7 46.7 46.7 
   ลูกจาง/พนักงานบริษัท/ลูกจางรัฐ 52 23.1 34.6 42.3 
   เกษตร/ประมง/รบัจางท่ัวไป 37 32.4 45.9 21.6 

 



ตารางที่8 แสดงรอยละของหญิงตั้งครรภกลุมตัวอยาง แยกตามการไดรับบริการทันตกรรมกอนตั้งครรภ  
            ปจจัยสวนบุคคล การรับรูสุขภาพชองปากของตนเอง และคาเฉลี่ยคะแนนความรูสุขภาพชองปาก 

 

ปจจัย 

 

จํานวน

(คน) 

รอยละของหญิงต้ังครรภกลุมตัวอยาง 
ท่ีไดรับบริการทันตกรรมกอนต้ังครรภ 

 

p value 
ไมเคยเลย เคย  

แตไมทุกป 
อยางนอย  
1 ครั้งตอป 

จํานวนหญิงต้ังครรภกลุมตัวอยาง 192 26.6 44.8 28.6  

รายไดของหญิงต้ังครรภ      
0.10 a    รายไดไมพอใช 25 44.0 36.0 20.0 

   รายไดพอใช 167 24.0 46.1 29.9 
สิทธิ์การรักษา      

0.16 a   ประกันสุขภาพถวนหนา 51 37.3 33.3 29.4 
  สวัสดิการขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 16 18.8 50.0 31.3 
  ประกันสังคม 75 24.0 42.7 33.3 
  ชําระเงินเอง 47 19.1 59.6 21.3 
การรับรูสุขภาพชองปากตนเอง      

0.27 a    ไมมีปญหาสุขภาพชองปาก 30 23.3 36.7 40.0 
   มีปญหาสุขภาพชองปาก 160 27.5 46.9 25.6 
   (ไมตอบ 2 คน)     
ความรูเร่ืองสุขภาพชองปากระหวางต้ังครรภ      
   (จํานวนคน)  192 51 86 55  
   คะแนนเฉลี่ย  1.2 ± 1.0 1.8 ± 1.2 1.6 ± 1.4 0.024 b 

a Pearson Chi-Square Test  ,   b One Way ANOVA 

 

ตารางที่9 แสดงรอยละของหญิงตั้งครรภกลุมตัวอยาง แยกตามการตัดสินใจมารับบริการสุขภาพชองปากระหวาง 
            ตั้งครรภ  ปจจัยสวนบุคคล การรับรูสุขภาพชองปากของตนเอง การไดรับบริการทันตกรรมกอนตั้งครรภ  
            และคาเฉลี่ยคะแนนความรูสุขภาพชองปาก 

 
ปจจัย 

 
จํานวน
(คน) 

รอยละของหญิงต้ังครรภกลุมตัวอยาง  

p value จะมารับบริการ 
ทันตกรรมระหวางต้ังครรภ 

ไมไป /  
ไมแนใจ 

จํานวนหญิงต้ังครรภกลุมตัวอยาง 192 65.1 34.9  

อายุของหญิงต้ังครรภ      

 0.33 a    ต่ํากวา 20 ป 22 72.7 27.3 
   20-29 ป 102 67.6 32.4 
   30 ปข้ึนไป 67 58.2 41.8 
   (ไมตอบ 1 คน)    
ระดับการศึกษา     

0.47 a    ไมไดเรียน / ประถมศึกษา 11 81.8 18.2 
   มัธยมศึกษาตอนตน 43 67.4 32.6 
   มัธยมปลาย/ปวช/ปวส/อนุปรญิญา 71 66.2 33.8 
   ปริญญาตรีข้ึนไป 66 59.1 40.9 
   (ไมตอบ 1 คน)    



 
 

ปจจัย 

 

จํานวน

(คน) 

รอยละของหญิงต้ังครรภกลุมตัวอยาง  

p value จะมารับบริการ 

ทันตกรรมระหวางต้ังครรภ 

ไมไป /  

ไมแนใจ 

จํานวนหญิงต้ังครรภกลุมตัวอยาง 192 65.1 34.9  

อาชีพของหญิงต้ังครรภ     

0.21 a    ไมไดทํางาน/แมบาน 45 75.6 24.4 
   คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 43 58.1 41.9 
   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 15 46.7 53.3 
   ลูกจาง/พนักงานบริษัท/ลูกจางรัฐ 52 63.5 36.5 
   เกษตร/ประมง 12 83.3 16.7 
   รบัจางท่ัวไป 25 64.0 36.0 
รายไดของหญิงต้ังครรภ     

0.57 a    รายไดไมพอใช 25 60.0 40.0 
   รายไดพอใช 167 65.9 34.1 
สิทธิ์การรักษา     

0.65 a ประกันสุขภาพถวนหนา 51 66.7 33.3 
สวัสดิการขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 16 50.0 50.0 
ประกันสังคม 75 65.3 34.7 
ชําระเงินเอง 47 66.0 34.0 

การรับรูสุขภาพชองปากตนเอง     
0.55 a     ไมมีปญหาสุขภาพชองปาก 30 70.0 30.0 

   มีปญหาสุขภาพชองปาก 160 64.4 35.6 
   (ไมตอบ 2 คน)    
การไดรับบริการทันตกรรมกอนต้ังครรภ     

< 0.01 a    ไมเคยเลย 51 88.2 11.8 
   เคย แตไมทุกป 86 62.8 37.2 
   อยางนอย 1 ครั้งตอป 55 47.3 52.7 
ความรูเร่ืองสุขภาพชองปากระหวางต้ังครรภ     
   (จํานวนคน)   (125) (67)  
   คะแนนเฉลี่ย  1.3 ± 1.1 1.9 ± 1.4 0.001 b 

a Pearson Chi-Square Test , b Independent Samples T Test 

  

 

 

  



ปญหาอุปสรรคตอการมารับบริการสุขภาพชองปากระหวางตั้งครรภ  

สําหรับคําถามที่ใหหญิงตั้งครรภกลุมตัวอยางเลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ   พบวาอุปสรรคหรือสาเหตุที่ทําให

ไปรับบริการรักษาทันตกรรมระหวางตั้งครรภ   5 ลําดับแรกคือ  กลัวสงผลเสียตอบุตรในครรภ(รอยละ27.1)  

ไมมีเวลา/ไมวางไปรับบริการ(รอยละ26.0)   กลัวการทําฟน(รอยละ23.4)   คิดวาขณะตั้งครรภไมสามารถรับบริการ

ทันตกรรมได(รอยละ18.2) และคิวรักษาทันตกรรมนาน(รอยละ16.1)   สอดคลองกับคําตอบที่ไดรับสําหรับคําถามที่

ใหกลุมตัวอยางเลือกตอบสิ่งที่เปนปญหามากที่สุดคําตอบเดยีว  พบวา 5 ลําดับแรก คือ กลัวการทําฟน(รอยละ20.5) 

ไมมีเวลา/ไมวางไปรับบริการ(รอยละ18.9)  กลัวสงผลเสียตอบุตรในครรภ(รอยละ18.0)  คิวรักษาทันตกรรมนาน 

(รอยละ10.7)  และคิดวาขณะตั้งครรภไมสามารถรับบริการทันตกรรมได(รอยละ9.8) 

ตารางที่10 แสดงอุปสรรค/สาเหตุท่ีทําใหหญิงตั้งครรภกลุมตัวอยางไมไปรับบริการระหวางตั้งครรภ 

อุปสรรค/สาเหตุท่ีทําใหไมไปรับบริการ 

รักษาทันตกรรมระหวางตั้งครรภ 

 

จํานวนคน 

 

รอยละ 

10.1 กรณีเลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ  (N ของแตละขอ = 192  คน)   

กลัววาการทําฟนเปนอันตรายตอลูกในทอง 52 27.1 
ไมมีเวลา / ไมวาง 50 26.0 
กลัวการทําฟน 45 23.4 
คิดวาขณะทองไมสามารถทําฟนได 35 18.2 
คิวทําฟนนาน 31 16.1 
เดินทางไกล 29 15.1 
แพทองจนมาไมไหว 14 7.3 
มีปญหาเรื่องคาใชจาย 11 5.7 
ไมมีปญหาสุขภาพชองปาก 11 5.7 
อ่ืนๆ เชน กลัวอาเจียน ไมทราบวาตองทําฟน  6 3.1 
   ผูปกครองไมอยากใหทําฟน  ไมมีใครพามาทําฟน   

10.2 กรณีเลือกตอบส่ิงท่ีเปนปญหามากท่ีสุด คําตอบเดียว 
       (N รวมทุกขอ = 122 คน)   

กลัวการทําฟน 25 20.5 
ไมมีเวลา / ไมวาง 23 18.9 
กลัววาการทําฟนเปนอันตรายตอลูกในทอง 22 18.0 
คิวทําฟนนาน 13 10.7 
คิดวาขณะทองไมสามารถทําฟนได 12 9.8 
เดินทางไกล 8 6.6 
มีปญหาเรื่องคาใชจาย 5 4.1 
อ่ืนๆ เชน กลัวอาเจียน ไมทราบวาตองทําฟน 5 4.1 
แพทองจนมาไมไหว 4 3.3 
ไมมีปญหาสุขภาพชองปาก 3 2.5 
ไมมีใครพามาทําฟน 1 0.8 
ผูปกครองไมอยากใหทําฟน 1 0.8 

 



ขอเสนอแนะตอการจัดบริการสุขภาพชองปาก 

 จากขอคําถามปลายเปด ขอเสนอแนะหรือความคิดเห็นที่หญิงตั้งครรภกลุมตัวอยางตองการใหมีการพัฒนา

หรือปรับปรุงบริการรักษาทันตกรรมระหวางตั้งครรภ     พบวาจํานวนคําตอบทั้งหมด 41 คําตอบ สามารถจัดกลุมได 

6 ดาน  คือ ดานชนิดบริการ(18 คําตอบ)  ดานชองทางการรับบริการ(7 คําตอบ)  ดานระบบนัด(6 คําตอบ) ดานความ

ปลอดภัย(3 คําตอบ)  ดานคาใชจาย(3 คําตอบ) และดานความพึงพอใจกับบริการปจจุบัน(5 คําตอบ) รายละเอียดตาม

ตารางท่ี11 

ตารางที่11  แสดงขอเสนอแนะหรือความตองการของหญิงตัง้ครรภกลุมตัวอยาง 

 

 ขอเสนอแนะ / ความตองการ 

จํานวนกลุมตัวอยาง

ท่ีตอบ (คน) 

ดานระบบนัด 

− อยากใหมีการนัดเวลา เพ่ือท่ีจะไดมาทําฟนในวันเวลาท่ีนัดดังกลาว  

และไมใหเกิดเวลารอคิวทําฟนเปนเวลานาน 

− ไมใหน่ังรอนานๆ 

− แยกรักษาระหวางคนทอง กับคนไมทอง รอนานๆมันนาเบ่ือคะ 

− นัดวันเวลาท่ีสามารถเขาทําไดเลย ไมตองรอนาน ใชเวลาดําเนินการ 

ใหสั้นท่ีสุด เพราะน่ังนานๆไมคอยไหว 

− ระบุคิวหรือนัดและใหคําปรึกษาแกหญิงตั้งครรภทุกคน 

− โทรบอกลวงหนา 

6 

ดานชองทางการรับบริการ 

− มีบริการทําฟนสําหรบัคนทองใหทําฟนกอน 

− แยกคนไขเปนสวนๆ เด็ก ผูใหญ หญิงตั้งครรภ 

− แยกบริการระหวางคนปกติกับหญงิตั้งครรภ 

− มีหนวยบริการหญิงตั้งครรภนอกพ้ืนท่ี 

− คลินิกนอกเวลา / นอกเวลาราชการ / นอกเวลา ตั้งแต 18.00-22.00 น. 
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ดานชนิดบริการ 

− จัดกิจกรรมใหความรู ความเขาใจ เพ่ือใหตระหนักถึงความสําคญัของ 

การรักษาสุขภาพชองปากในระหวางตั้งครรภ 

− ใหคําแนะนําเรื่องของการดูแลฟนขณะตั้งครรภ 

− อยากใหความรูสําหรับผูหญิงตั้งครรภสําหรับการทําฟนระหวางทอง 

− ตรวจดสูุขภาพของฟนตั้งแตเริ่มมาฝากครรภ  เพราะจะไดรักษาใหทันทวงที 

− คอยดูแลชองปากตามชวงเดือนท่ีสามารถตรวจดูได 

− เช็คการตรวจอยางชัดเจน แนะนําปญหา 

− การบริการท่ีรวดเร็ว 

− อยากใหสะดวกและรวดเร็วท่ีสุดเพราะเวลาทองอาการมันไมคงท่ี  

อยากจะเวียนหัวก็มาเอง อยากจะอวกก็มาแบบไมไดตั้งตัว 
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− ดูแลวาสมควรทํารึไม ถาเห็นสมควร อยากใหทําใหแกหญิงตั้งครรภไดเลย 

− ตรวจสุขภาพฟน / ตรวจสุขภาพชองปาก 

− ใหคําแนะนําในการทําฟน 

− อยากใหแนะนําเรื่องการทําฟนและชองปาก 

− อยากใหมีบริการตรวจฟนและรักษาฟนใหกับผูฝากครรภ 

− แนะนําใหคําปรึกษาเก่ียวกับการดแูลฟนระหวางตั้งครรภ 

− ควรใหคําแนะนําท่ีถูกตองและเขาใจงาย 

− ดูแลชองปาก การใชยาท่ีหญิงตั้งครรภสามารถใชได เพราะมีอาการปวดฟนหลายซี่

อยางตอเน่ือง 

− ถาหากพบฟนผุในชวงครรภ ถาทําไดก็อยากใหลงมือทํา 

ดานความปลอดภัย 

− ยังไงก็ได ขอใหปลอดภัยตอตัวเองและเด็กในทอง 

− ดูแลใหดีท่ีสุดปลอดภยัท้ังแมและลูก 

− สะดวก ปลอดภัยสําหรับเราและลกู 

3 

ดานคาใชจาย 

− บริการฟร ี/ มีการทําฟนฟร ี/ ทําฟนฟรี 

3 

ดานความพึงพอใจกับบริการปจจุบัน 

− บริการประทับใจ 

− พูดจาด ีเรียบรอย ตอบคําถามท่ีเราถามและท่ีเราไมรู 

− หมอและพยาบาลยิม้แยมแจมใสก็โอเคแลว 

− แบบท่ีบริการอยูก็ดีอยูแลว / ตามการรักษาปกต ิ

5 

รวม 41 

 

การนําผลงานวิจัยไปใชประโยชนในงานประจํา 

 1. พัฒนาบริการสงเสริมปองกันสุขภาพชองปากหญิงตัง้ครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่5 

ราชบุรี  ใหสอดคลองกับความตองการของหญิงตั้งครรภที่มารับบริการ  เชน จัดชองทางพิเศษที่มีความสะดวกรวดเร็ว 

ลดระยะเวลารอคอย จัดชวงเวลาเปดบริการสุขภาพชองปากใหเหมาะสมกับหญิงตั้งครรภ ฯลฯ 

2. พัฒนาขอมูลสารสนเทศ (information) และชองทางการสื่อสารที่หลากหลาย เพื่อสรางความรอบรูดาน

สุขภาพ   แกไขความเขาใจที่ผิด เสริมความรูทัศนคติที่ถูกตอง  และตระหนักถึงความสําคัญของการรักษาสุขภาพ 

ชองปากในระหวางตั้งครรภ    

3. พัฒนาขอเสนอแนวคิดการเพิ่มประสิทธิภาพบริการสงเสริมปองกันสุขภาพชองปากแกหญิงตั้งครรภ ใหมี

การเชื่อมโยงประสานระหวางหนวยบริการปฐมภูมิ ที่ใหบริการสงเสริมปองกัน และโรงพยาบาลแมขาย ซึ่งใหบริการ

รักษาทันตกรรม  (การบริการกอนการสงตอ  การติดตามขณะสงตอ และการรับสงตอทั้งไปและกลับ) 
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