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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง  ที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม
การสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก  โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับ
ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม   ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบใน      
หญิงตั้งครรภ์  ท าการศึกษาในหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการแผนกฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาล              
ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพฯ จ.นครนายก  อายุครรภ์อยู่ในช่วง 8 สัปดาห์ จนถึงอายุครรภ์ 18 
สัปดาห์  คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  ตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ก าหนด  ได้กลุ่มตัวอย่าง  จ านวน  64 คน     
แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม  คือ กลุ่มทดลอง จ านวน 32 คน และกลุ่มควบคุม 32 คน โดยที่กลุ่มทดลอง
ได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากที่ผู้วิจัยก าหนดขึ้น  ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับบริการ
ตามปกติ  ซึ่งโปรแกรมประกอบไปด้วยกิจกรรม การบรรยายประกอบสื่อ  การชมวิดิทัศน์ การแจก
แผ่นพับ การฝึกปฏิบัติ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการสรุปอภิปรายผล และโปรแกรมได้กระตุ้นให้
สามีเป็นผู้ให้แรงสนับสนุนต่อหญิงตั้งครรภ์  โดยมีกิจกรรมการแจกเอกสารคู่มือการดูแลสุขภาพ    
ช่องปากในหญิงตั้งครรภ์ให้แก่ผู้เป็นสามี  โดยผ่านหญิงตั้งครรภ์ทุกคนและการติดตามเยี่ยมทาง
โทรศัพท์  ใช้ระยะเวลาด าเนินการทั้งสิ้น  8 สัปดาห์  เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม      
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา  ด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแจกแจง
ความถี่  วิเคราะห์ข้อมูลเชิงอนุมาน ด้วยสถิติ Paired Sample t-test  โดยใช้ในการเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง      
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และใช้สถิติ  Independent Sample t-test    ในการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง   โดยก าหนดระดับความเชื่อมั่นในการ
ทดสอบทางสถิติ ที่ระดับนัยส าคัญเท่ากับ 0.05 

ผลการวิจัยพบว่า  ภายหลังการทดลอง  กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของด้านความรู้เรื่อง
โรคเหงือกอักเสบ   การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบ การรับรู้ประโยชน์ของการ  
ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบ   การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ   และการรับรู้
การสนับสนุนทางสังคม  สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.05)   และกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของด้านการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิด       
โรคเหงือกอักเสบ  ภายหลั งการทดลองสู งกว่ ากลุ่ มควบคุม  อย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ                  
(p-value < 0.001)   นอกจากนี้ยังพบว่า  ภายหลังการทดลอง  กลุ่มทดลองมีอุปสรรคในการ   
ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบลดลงกว่าก่อนการทดลองและลดลงกว่ากลุ่มควบคุม         
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 

จากผลการวิจัยข้างต้น  ท าให้พบว่า โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก   โดยการ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมจากสามี   ได้ส่งผลให้
หญิงตั้งครรภ์กลุ่มทดลองมีความรู้ เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ  การรับรู้ ด้านต่างๆเกี่ยวกับโรค      
เหงือกอักเสบ  การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม และการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ    
ที่ดีขึ้น  ดังนั้นจึงมีข้อเสนอแนะจากงานวิจัย ในเรื่องของการสร้างการมีส่วนร่วมจากสามีของ       
หญิงตั้งครรภ์  และการจัดกิจกรรมต่อเนื่องเพ่ือติดตามพฤติกรรมทางด้านทันตสุขภาพ เพ่ือให้มีความ
เหมาะสมในการด าเนินงานทางด้านอนามัยช่องปากแก่หญิงตั้งครรภ์ต่อไป 
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ABSTRACT 
 

This research is a quasi – experimental study which aimed to explore the 

effects of an oral health program employing  the Health Belief Model and social 

support on behavioral modification for the prevention of gingivitis in pregnant 

women. The sample comprised 64 pregnant women at gestational age 8 to 18 weeks 

recruited at the Ante Natal Care Center, HRH Princess Maha Chakri Sirindhorn Medical 

Center in Nakhon Nayok Province. Subjects were divided into experimental (n=32) 

and control (n=32) groups. The experimental group participated in an oral health 

promotion program developed by the researcher for this study. This consisted of 

activities such as lectures with slides, videos, a brochure, group discussions and 

demonstrations of hygiene practice. In addition participants received social support 

from their husbands whose participation was encouraged by use of a handbook and 

telephone visits from the researcher. The duration of implementation was 8 weeks. 

Data were collected by questionnaires. Descriptive statistics, such as percentage, 

frequency, mean and standard deviation, were analyzed. Comparative analysis was 
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performed using the Paired Sample t-test and Independent Sample t-test. The 

significance level was set at 0.05. 

The results showed that following  implementation of the program the 

experimental group had mean scores of knowledge of gingivitis, perceived 

susceptibility, perceived benefits, practices for gingivitis prevention and social support 

from husbands significantly higher than before the program  and also higher than in 

the control group (p-value < 0.05). Mean scores of perceived severity were 

significantly higher in the experimental group following the program and were also 

higher than the control group (p-value < 0.001). Perception of barriers to gingivitis 

prevention were significantly lower in the experimental group following the program 

and were also lower than the control group (p-value < 0.001). 

The results showed that the oral health promotion program combined 

with social support from husbands helped pregnant women in the experimental 

group to gain more knowledge and awareness of gingivitis and enabled them to more 

effectively prevent or control the condition. Therefore, it is suggested that the 

program should be utilized more widely in health care settings.  It is also suggested 

that the participation and support of husbands may add to the effectiveness of the 

program and encourage compliance among their wives. 
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คณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์  ที่ได้ให้ค าปรึกษา แนะน า และให้ข้อคิดเห็น ตลอดจนตรวจสอบ
แก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ และคณาจารย์ทุกท่าน ที่ได้ประสาทวิชาความรู้ ตั้งแต่เริ่มต้นการศึกษา      
จนส าเร็จหลักสูตรการศึกษา  รวมทั้งให้ก าลังใจในการศึกษาเสมอมา  จึงขอกราบขอบพระคุณทุกท่าน
เป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 

กราบขอบพระคุณผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พวงผกา  คงวัฒนานนท์ แพทย์หญิงวิภาดา 
เหล่าสุขสถิตย์  และอาจารย์วิไลกุล หนูแก้ว ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่กรุณาตรวจสอบความเที่ยงตรง
ของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  พร้อมทั้งให้ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์อย่างยิ่ง 
ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรม   
ราชกุมารี คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ อ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก 
รวมทั้งเจ้าหน้าที่แผนกฝากครรภ์ทุกท่าน ที่ ให้ความเอ้ือเฟ้ือและอ านวยความสะดวกในการ         
เก็บรวบรวมข้อมูลและด าเนินการศึกษาจนส าเร็จ และขอขอบคุณหญิงตั้งครรภ์ทุกท่าน ที่ให้ความ
ร่วมมือและเสียสละเวลาในการเข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้เป็นอย่างดี 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ คุณกนิษฐา สุขช านาญ คุณชลธิลา ราบุรี คุณชญาภา อ่ิมจิตร 
และเพ่ือนร่วมงาน เพ่ือนร่วมรุ่นการศึกษาทุกท่าน ที่ให้ก าลังใจในการศึกษาและการท าวิทยานิพนธ์
ตลอดการศึกษา จนประสบความส าเร็จเป็นอย่างดี  ท้ายที่สุดขอขอบพระคุณครอบครัวที่คอย
สนับสนุนปลูกฝังในด้านการศึกษาและเป็นก าลังใจตลอดมา  คุณประโยชน์ที่เกิดจากงานวิจัยครั้งนี้ 
ขอมอบแด่ผู้ที่สนใจในการศึกษาทุกท่าน 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

                  
ปัญหาสุขภาพช่องปากเป็นปัญหาที่มีความส าคัญต่อคุณภาพชีวิตของบุคคล เพราะ

สามารถพบได้ในทุกช่วงวัยของชีวิต ไม่ว่าจะเป็นในเด็กปฐมวัย เด็กวัยเรียน เยาวชน ประชากร      
วัยท างาน หญิงตั้งครรภ์ ผู้สูงอายุ และกลุ่มผู้พิการ สามารถพบปัญหาสุขภาพช่องปากได้ทั้งสิ้น ซึ่ง
ส่วนใหญ่เกิดจากการมีพฤติกรรมในการบริโภคอาหารที่มีความเสี่ยงสูงที่จะท าให้เกิดโรคในช่องปาก 
แต่ขาดการดูแลหรือรักษาสุขภาพช่องปากให้ดี จนท าให้เกิดปัญหาสุขภาพช่องปากซึ่งอาจส่งผลต่อ
สุขภาพร่างกาย  จนท าให้มีผลต่อการด าเนินชีวิตในแต่ละช่วงวัยและคุณภาพชีวิตของบุคคลนั้นๆได้  

สุขภาพช่องปากเปรียบเสมือนกระจกเงาท่ีสามารถสะท้อนให้เห็นถึงสุขภาพร่างกายของ
บุคคล   การมีปัญหาสุขภาพช่องปากอาจก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพร่างกายตามมาได้  ซึ่งปัญหาสุขภาพ
ช่องปากท่ีพบได้บ่อยในทุกกลุ่มอายุ ได้แก่ โรคฟันผุ โรคเหงือกอักเสบ และโรคปริทันต์อักเสบ  โรคใน
ช่องปากเหล่านี้  หากไม่ได้รับการดูแลรักษาจะท าให้ปัญหาสุขภาพช่องปากมีความรุนแรงขึ้น และ
ส่งผลต่อสุขภาพร่างกายของบุคคล   เพราะช่องปากเป็นแหล่งที่เชื้อโรคสามารถแพร่กระจายไปสู่
อวัยวะส่วนอื่นๆในร่างกายได้ จนอาจท าให้เกิดโรคทางระบบที่มีความส าคัญ อย่างเช่น โรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และโรคเบาหวาน (ส านักทันตสาธารณสุข, 2555)  ซ่ึงอาจท าให้โรค
ทางระบบเหล่านี้มีความรุนแรงมากขึ้น จนอาจท าให้ต้องได้รับการดูแลรักษาเป็นพิเศษที่มีค่าใช้จ่าย
ค่อนข้างสูง ควบคู่กันไปทั้งสุขภาพช่องปากและสุขภาพร่างกาย  

โรคเหงือกอักเสบ เป็นปัญหาสุขภาพช่องปากที่พบสูงในประชากรทุกกลุ่มอายุ เพราะ
สามารถเป็นได้ง่ายและพบได้บ่อย จากการมีพฤติกรรมในการบริโภคอาหารที่มีความเสี่ยง แต่ขาดการ
ดูแลหรือรักษาสุขภาพช่องปากให้ดี  ซ่ึงประชากรส่วนใหญ่ไม่ค่อยให้ความสนใจเมื่อเกิดอาการของโรค
เหงือกอักเสบ เพราะจะไม่มีอาการเจ็บปวด จึงท าให้บุคคลละเลยไม่สนใจดูแลรักษา จนอาการของ
โรคมีความรุนแรงขึ้น จนอาจท าให้เกิดเป็นโรคปริทันต์อักเสบและโรคในช่องปากอ่ืนๆตามมา และ
ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตได้  ซึ่งในปัจจุบันถือว่าเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญ ที่ควรให้ความสนใจ
และมีแนวทางในการแก้ไข เพ่ือเป็นการแก้ปัญหาสุขภาพช่องปากเบื้องต้นที่ให้ผลในการปูองกันการ
เกิดโรคในช่องปากและโรคทางกายอ่ืนๆร่วมด้วย  
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ในหญิงตั้งครรภ์ ปัญหาสุขภาพช่องปากเป็นปัญหาที่ส าคัญอย่างหนึ่ง เพราะช่วง
ตั้งครรภ์เป็นช่วงที่หญิงตั้งครรภ์มีโอกาสเกิดปัญหาสุขภาพช่องปากได้ง่ายกว่าช่วงเวลาอ่ืน โดยเฉพาะ
โรคเหงือกอักเสบที่พบได้ค่อนข้างบ่อยและเป็นปัญหาสุขภาพช่องปากที่มีความส าคัญ เพราะสามารถ
เป็นได้รุนแรงกว่าช่วงเวลาอ่ืน  สาเหตุเกิดจากการที่หญิงตั้งครรภ์มีการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนใน
ร่างกาย  ท าให้ระบบภูมิคุ้มกันของหญิงตั้งครรภ์ตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นมากขึ้น  จึงเกิดการอักเสบ
ของเหงือกขึ้นได้  และยังท าให้แบคทีเรียซึ่งเป็นสาเหตุของโรคเหงือกอักเสบมีการเจริญเติบโตขึ้น   
ท าให้เหงือกมีการอักเสบบวมแดงและมีเลือดออกได้ (Kinane, 2001)  รวมทั้งอาจเกิดฟันผุได้มากขึ้น
อีกด้วย  และจากการที่หญิงตั้งครรภ์มีการรับประทานอาหารบ่อยครั้ง  รวมทั้งการอาเจียนบ่อยๆ  
ขณะแพ้ท้องจะท าให้เกิดปัญหาฟันกร่อน  จากการที่ฟันสัมผัสกับน้ าย่อยซึ่งมีฤทธิ์ เป็นกรดได้       
(กรมอนามัย, 2555) 

โรคเหงือกอักเสบในหญิงตั้งครรภ์จะพบได้ตั้งแต่การตั้งครรภ์เดือนที่ 2 ถึงเดือนที่ 3 
และจะมีความรุนแรงมากขึ้นจนถึงเดือนที่ 8 ของการตั้งครรภ์ จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ร้อยละ 
50 ของหญิงตั้งครรภ์  มักจะเป็นโรคเหงือกอักเสบขณะตั้งครรภ์  แต่ถ้าหากหญิงตั้งครรภ์มีอนามัย
ช่องปากท่ีดีอยู่แล้วก็จะไม่เป็นโรคนี้  โรคเหงือกอักเสบในหญิงตั้งครรภ์  มีโอกาสรุนแรงมากจนกระทั่ง
ท าให้เหงือกมีลักษณะเป็นก้อนเนื้อโตขึ้น มีเลือดออกและจะเจ็บก็ต่อเมื่อก้อนเนื้อใหญ่ขึ้น จนท าให้
เกิดปัญหาต่อการบดเคี้ยวได ้(Laine, 2002) 

ปัญหาสุขภาพในช่องปากของหญิงตั้งครรภ์เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความส าคัญ ที่จะสะท้อน
ให้เห็นถึงคุณภาพของการตั้งครรภ์และสุขภาพของทารก  จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า       
หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคเหงือกอักเสบขณะตั้งครรภ์ มีความเสี่ยงที่จะมีปัญหาการคลอดก่อนก าหนด  
(บุตรี กุลประดิษฐ์, 2547; Han, 2011)  และทารกแรกคลอดมีน้ าหนักตัวน้อยสูงถึง 7.5 เท่า เมื่อ
เปรียบเทียบกับหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ได้เป็นโรคเหงือกอักเสบ (Offenbacher et al., 1996)  ซึ่งการ
คลอดก่อนก าหนดนั้นเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญปัญหาหนึ่ง  เพราะเป็นสาเหตุการตายของทารก
ที่พบบ่อยและมีโอกาสท าให้ทารกพิการได้ รวมทั้งยังมีผลต่อการเจริญเติบโต และพัฒนาการของเด็ก
ในระยะยาวอีกด้วย  ทารกที่คลอดก่อนก าหนดส่วนใหญ่จะมีน้ าหนักตัวน้อย  อวัยวะต่างๆยังท างาน
ได้ไม่สมบูรณ์  โดยเฉพาะระบบการหายใจ  ท าให้ต้องดูแลเป็นพิเศษ  จึงท าให้มีค่าใช้จ่ายสูง        
เป็นภาระทางด้านค่าใช้จ่ายของครอบครัวและเศรษฐกิจของประเทศชาติได้ (กรมอนามัย, 2555)   

นอกจากนั้นยังมีการศึกษาที่พบว่า  ปัญหาสุขภาพในช่องปากของหญิงตั้งครรภ์นั้น     
มีโอกาสท าให้การตั้งครรภ์พัฒนาไปสู่ภาวะครรภ์เป็นพิษได้ (Kim & Burton, 2006)  และถ้าเกิด
ปัญหาสุขภาพช่องปากในช่วงตั้ งแต่ปฏิสนธิจนถึงอายุครรภ์ประมาณ 12 สัปดาห์  พบว่า                
มีความสัมพันธ์ต่อการแท้งบุตร (Moore et al., 2004)   อีกทั้งยังมีการศึกษาที่พบว่าปัญหาสุขภาพ
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ช่องปากมีความสัมพันธ์กับโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้เช่นกัน (ฉัตรแก้ว โตษยานนท์, 2551;   
อัญญารัตน์ โชควิริยะจิตต์, 2554)  จะเห็นได้ว่าปัญหาสุขภาพช่องปากของหญิงตั้งครรภ์นั้น           
มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนของการตั้งครรภ์และการคลอด มีผลกระทบต่อ
สุขภาพของทารกในครรภ์   ขณะเดียวกันยังส่งผลต่อสุขภาพช่องปากของลูกด้วย เพราะถ้ามารดามี
ปัญหาสุขภาพช่องปาก จะท าให้มีเชื้อจุลินทรีย์จ านวนมาก  และเชื้อเหล่านี้สามารถถ่ายทอดสู่ลูกได้
ด้วยการสัมผัสใกล้ชิดจากการเปุาหรือเค้ียวอาหารให้แก่ลูก (กรมอนามัย, 2544)  ดังนั้นการสนับสนุน
ให้หญิงตั้งครรภ์ตระหนักถึงความส าคัญของสุขภาพช่องปาก  และสามารถดูแลสุขภาพช่องปากตนเอง
ได้อย่างถูกต้อง จะช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะตั้งครรภ์และการคลอด 
รวมทัง้ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่องปากในเด็กเล็กด้วย  

ในปัจจุบันทันตสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ได้รับความสนใจมากขึ้น   เห็นได้จากหนึ่งใน
ตัวชี้วัดของนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่ก าหนดว่า  หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ในสถาน
บริการสาธารณสุข  ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากและได้รับค าแนะน าทางทันตสุขภาพ  คิดเป็น  
ร้อยละ90 (กรมอนามัย, 2555)   โครงการสายใยรักแห่งครอบครัว  ในพระราชูปถัมภ์สมเด็จ        
พระบรมโอรสาธิราชฯ สยามมกุฎราชกุมาร  ได้ให้ความส าคัญกับทันตสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์
เช่นกัน  โดยการส่งเสริม  ปูองกัน  และเฝูาระวังโรคทางทันตสุขภาพในหญิงตั้งครรภ์และเด็กแรกเกิด 
ถึง 5 ปี โดยเห็นว่า การดูแลสุขภาพช่องปากของแม่มีผลต่อลูกในท้อง  และการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของเด็กมีผลต่อพัฒนาการ โดยมีตัวชี้วัดระบุว่าร้อยละ 80 ของหญิงตั้งครรภ์ ได้รับการตรวจสุขภาพ
ช่องปากและได้รับค าแนะน าทางทันตสุขภาพ (กรมอนามัย, 2555)    

กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท าแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพช่องปาก พ.ศ.2556 ถึง
2560 โดยได้ให้ความส าคัญส าหรับหน่วยบริการทุกระดับ โดยที่ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์นั้น จัดอยู่ใน
กลุ่มเปูาหมายหลักในทุกระดับ โดยได้ให้ความส าคัญต่อการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในหญิงตั้งครรภ์ 
แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับปฐมภูม ิระดับทุติยภูม ิและระดับตติยภูม ิ โดยในการส่งเสริมปูองกัน
เชิงรุกในระดับปฐมภูมินั้น ได้เน้นในหน่วยบริการทุกระดับ โดยมีเกณฑ์ในการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพช่องปากในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์  คือ การจัดท าฐานข้อมูลสุขภาพช่องปากหญิงตั้งครรภ์ การ
ตรวจสุขภาพช่องปากและให้ทันตสุขศึกษา การฝึกแปรงฟันและควบคุมแผ่นคราบจุลินทรีย์ การ
บริการการรักษาและการส่งต่อ  และการเยี่ยมบ้านเพ่ือส่งเสริมปูองกันหรือติดตามทันตสุขภาพใน
หญิงตั้งครรภ์ ส่วนการส่งเสริมปูองกันในระดับทุติยภูมิและระดับตติยภูมินั้น  ได้เน้นในเรื่องของการ
ปูองกันการลุกลามของโรคในช่องปากโดยการให้การดูแลรักษา  ส่งต่อ  และการฟ้ืนฟูให้สภาวะ    
ช่องปากดีข้ึนให้อยู่ในสภาพใกล้เคียงปกติมากท่ีสุด (ส านักบริหารการสาธารณสุข, 2555)    
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ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เป็นอีกหน่วยงานหนึ่งที่ได้เล็งเห็นความส าคัญ
ของการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในหญิงตั้งครรภ์  ท าการสนับสนุนด้วยการจัดเป็นกองทุนทันตกรรม
ขึ้น  โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้มีสิทธิทุกสิทธิ  สามารถได้รับบริการทันตกรรม ได้อย่างครอบคลุม
ทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2554)  โดยในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์
นั้นจัดอยู่ในกลุ่มเปูาหมายหลัก  และให้การสนับสนุนแก่หน่วยบริการทุกระดับในเรื่องของการส่งเสริม
ปูองกันเชิงรุกในระดับปฐมภูมิ  การส่งเสริมปูองกันในระดับทุติยภูมิและระดับตติยภูมิอย่างครอบคลุม      
ส านักงานประกันสังคมก็เป็นอีกหน่วยงานหนึ่งที่ให้การสนับสนุนในเรื่องของบริการทันตกรรม        
แก่หน่วยบริการทุกระดับ ในเรื่องของการส่งเสริมปูองกันในระดับทุติยภูมิและระดับตติยภูมิ โดยมี
เงื่อนไขก าหนดครอบคลุมการถอนฟัน อุดฟัน ขูดหินปูน และการใส่ฟันปลอม  ซึ่งหญิงตั้งครรภ์        
ที่มีสิทธิประกันสังคมนี้  สามารถเข้ารับบริการทางทันตกรรมตามที่ระบุไว้ในเงื่อนไขได้เช่นกัน 
(ส านักงานประกันสังคม, 2556) 

ปัญหาอนามัยช่องปากเป็นปัญหาที่ส าคัญทางสาธารณสุข   ส่วนใหญ่เกิดจากการมี
พฤติกรรมทางด้านทันตสุขภาพที่ไม่ถูกต้องของบุคคล  จากการทบทวนวรรณกรรม  พบการศึกษา   
ที่ได้ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมทางด้านทันตสุขภาพของบุคคล มีอยู่หลาย
ปัจจัยด้วยกัน ได้แก่ ความรู้  ทัศนคติ และการรับรู้ เกี่ยวกับปัญหาทันตสุขภาพ  ซึ่งพบว่ามี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านทันตสุขภาพของบุคคล (สมพร เหว่าไว, 2541; 
Hajikazemi, 2008)  ซึ่งตรงกับผลการศึกษาที่สนับสนุนว่า  ความรู้ด้านทันตสุขภาพมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของบุคคล (จิระพร ยอดท่าหว้า, 2553; Thomas, Middleton, & 
Crowther, 2008)   และพบว่าบุคคลในครอบครัว มีบทบาทส าคัญในด้านการให้ค าปรึกษา แนะน า 
การสนับสนุนด้านการเงินต่อการดูแลตนเองด้านทันตสุขภาพ  และการกระตุ้นให้ก าลังใจด้าน      
ทันตสุขภาพของบุคคล (สมพร เหว่าไว, 2541)   

บุคคลในครอบครัวมีบทบาทอย่างมากในเรื่องของการให้แรงสนับสนุนทางสังคมแก่
หญิงตั้งครรภ์  โดยเฉพาะอย่างยิ่งจากคู่สมรสถือเป็นแหล่งสนับสนุนที่ส าคัญ  และมีอิทธิพล        
อย่างมากต่อความสามารถในการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ์ในสภาวการณ์ของการตั้งครรภ์ 
(ฉวีวรรณ อยู่ส าราญ, อัมพร คงจีระ, ราตรี ศิริสมบูรณ์, กาญจนา พิมล, และอัมพัน เฉลิมโชคเจริญกิจ
, 2550; Downs & Hausenblas, 2004)   เพราะการที่คู่สมรสคอยกระตุ้นเตือน  แนะน า จะท าให้
เกิดความรักและความอบอุ่นเกิดขึ้นในครอบครัว  ท าให้หญิงตั้งครรภ์รู้สึกมีก าลังใจ เกิดความมั่นใจ
และสนใจในการดูแลสุขภาพของตนเองมากขึ้น (จีระภา มหาวงค์, 2551; ธิดารัตน์ พลแสน, 2550)  
ดังนั้นการสนับสนุนจากคู่สมรสจึงถือว่าเป็นสิ่งที่มีความส าคัญต่อหญิงตั้งครรภ์เป็นอย่างมาก และถือ
ว่าเป็นแรงเสริมทางด้านบวกที่ส่งเสริมการปรับตัวด้านบทบาทการเป็นมารดา  อีกทั้งยังสามารถร่วม
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ท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ได้เช่นกัน (อรทัย ธรรมกันมา, 2540)   จากผลของ
การศึกษาข้างต้น ที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมทางด้านทันตสุขภาพของบุคคล 
และแรงสนับสนุนทางสังคมจากคู่สมรส  แสดงให้เห็นถึงความส าคัญของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ทางด้านสุขภาพ โดยการให้ความรู้ ร่วมกับการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลที่มีความส าคัญ
และมีอิทธิพลต่อบุคคลนั้นๆ  เพราะเป็นส่วนหนึ่งในการท าให้บุคคลมีพฤติกรรมในการดูแลตนเอง
ทางด้านสุขภาพไปในทางที่ดีข้ึน  

การให้ความรู้ด้านทันตสุขภาพต่อบุคคล  มีการประยุกต์ใช้ทฤษฎีกันอย่างหลากหลาย 
ซึ่งทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม เป็นทฤษฎีที่สามารถน ามา
ประยุกต์ใช้ในการให้ความรู้ด้านทันตสุขภาพต่อบุคคลได้เช่นกัน  โดยทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ     
ด้านสุขภาพนั้น ประกอบไปด้วยมโนทัศน์เกี่ยวกับการรับรู้ของบุคคล (Individual perception)   
ปัจจัยร่วม (Modifying factors) และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความเป็นไปได้ในการปฏิบัติพฤติกรรม  
ทั้งนี้ความเป็นไปได้ในการปฏิบัติพฤติกรรมจะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับ  การรับรู้โอกาสเสี่ยง  การรับรู้
ความรุนแรง  การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้ประโยชน์ของการกระท า (Rosenstock & Irwin, 1974,     
p. 328-335)  และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม  น ามาใช้เพ่ือเป็นแรงผลักดันให้เกิดพฤติกรรม     
ซึ่งแรงสนับสนุนทางสังคมนั้นนับเป็นปัจจัยภายนอกตัวบุคคล  ที่สามารถให้การสนับสนุนชักจูงหรือ
เอ้ืออ านวยให้บุคคลที่ได้รับแรงสนับสนุนนั้นเกิดการปฏิบัติตัว  หรือมีการปรับเปลี่ยนการปฏิบัติตัว
ตามแรงสนับสนุนของผู้ให้ (House & Kahn, 1985) 

จากการทบทวนวรรณกรรม  ที่เกี่ยวกับการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ    
ด้านสุขภาพและทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม   ในการให้ความรู้และการส่งเสริมพฤติกรรมทางด้าน
ทันตสุขภาพที่ถูกต้องต่อบุคคล พบว่า  การประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการ  
ให้ความรู้ด้านทันตสุขภาพ  ท าให้กลุ่มทดลอง  มีความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง 
และการรับรู้ผลดีในการปฏิบัติตัว สูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม  ท าให้เกิดพฤติกรรม
ทางด้านทันตสุขภาพที่ดีขึ้น (สุกัญญา แซ่ลี้, 2551; สุภาภรณ์  นารี, 2550; Maria, Katherine, & 
Natalie, 2010; Nakazono, Davidson, & Andersen, 1997)   การประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงสนับสนุน
ทางสังคมร่วมกับการให้ความรู้ทางด้านทันตสุขภาพ  ท าให้กลุ่มทดลองเกิดความมั่นใจในการ    
ปฏิบัติตัว  มีความรู้  เจตคติ และการปฏิบัติตัวในการดูแลทันตสุขภาพดีกว่ากลุ่มควบคุมและดีกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรม  ส่งผลให้มีพฤติกรรมทางด้านทันตสุขภาพที่ดีขึ้น (เวณิการ์  หล่าสระเกษ, 2552;    
สุรวุฒิ แตงสาขา, 2551)  และการให้การสนับสนุนทางสังคมในการกระตุ้นอารมณ์ในกลุ่มทดลอง     
มีผลต่อการตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรมมากกว่ากลุ่มควบคุม (Peter et al., 2006)   จะเห็นได้ว่า
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ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมนั้น  เป็นส่วนหนึ่งที่ช่วย
สนับสนุนและเป็นแรงผลักดันให้บุคคลเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมขึ้นได้  

การประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับทฤษฎีแรงสนับสนุน    
ทางสังคมถูกน ามาใช้อย่างหลากหลายในงานด้านสาธารณสุข  ไม่ว่าจะเป็นในเรื่องของการให้ความรู้
ทางด้านสุขภาพต่างๆ  การสร้างเสริมพฤติกรรมที่ดีทางด้านสุขภาพ  หรือการส่งเสริมปูองกันโรค    
ซึ่งพบว่าท าให้ผลการด าเนินงานทางด้านสาธารณสุขดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง  งานทางด้านการสร้างเสริม
สุขภาพช่องปากก็เป็นอีกงานหนึ่ง   ที่มักน าทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมาประยุกต์ใช้
ร่วมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมในการด าเนินงาน  โดยถูกน ามาใช้ในกลุ่มของเด็กปฐมวัย     
เด็กวัยเรียน  เยาวชน  ประชากรวัยท างาน  ผู้สูงอายุ และกลุ่มผู้พิการ  ซึ่งพบว่าให้ผลส าเร็จเป็น  
อย่างดี  แต่ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ซึ่งเป็นกลุ่มที่ เกิดปัญหาสุขภาพช่องปากได้ค่อนข้างสูงเช่นกัน           
กลับยังไม่พบการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับทฤษฎีแรงสนับสนุน      
ทางสังคมมาใช้ในการด าเนินงานทางด้านการสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก  ดังนั้นเพ่ือให้ผลการ
ด าเนินงานทางด้านการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากประสบผลส าเร็จและครอบคลุมในทุกช่วงวัย    
อย่างแท้จริง  จึงควรให้ความส าคัญต่อการด าเนินงานในกลุ่มของหญิงตั้งครรภ์ด้วย   

โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี จังหวัด
นครนายก เป็นหนึ่งในสถานบริการทางการพยาบาลที่รับนโยบายจากกระทรวงสาธารณสุขในเรื่อง
ของการดูแลหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งคือกลุ่มเปูาหมายหลักของนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข และรับ
นโยบายจากโครงการสายใยรักแห่งครอบครัว   ในการให้การดูแลสุขภาพช่องปากหญิงตั้งครรภ์ด้วย
การตรวจสภาวะสุขภาพช่องปากเป็นรายบุคคลแก่หญิงตั้งครรภ์ในช่วงแรกที่มาฝากครรภ์  พร้อมทั้ง
ให้การดูแลรักษาโดยทันตบุคลากร  และให้ความรู้ในเรื่องของการปฏิบัติตนและการดูแลตนเอง   
ขณะตั้งครรภ์เป็นการให้สุขศึกษารายกลุ่มโดยพยาบาลวิชาชีพ แต่ยังพบสถิติปัญหาโรคในช่องปาก
ของหญิงตั้งครรภ์ยังคงสูง จากการตรวจสุขภาพช่องปากหญิงตั้งครรภ์  ที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาล
ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพฯ จังหวัดนครนายก   พบว่าในปี พ.ศ. 2554   มีอัตราการเกิดโรคฟันผุ
ร้อยละ 50.12 และมีอัตราการเกิดโรคเหงือกอักเสบร้อยละ 59.03  (สถิติโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์
สมเด็จพระเทพฯ, 2554)  ส่วนหนึ่งมาจากการที่จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการมีจ านวนเพ่ิมขึ้น   
แต่จ านวนบุคลากรในการให้บริการแก่หญิงตั้งครรภ์นั้นมีจ านวนไม่เพียงพอต่อการให้บริการ จึงอาจ
ท าให้เกิดช่องว่างในเรื่องของการด าเนินงานตามนโยบาย  ท าให้การให้ความรู้และการดูแลทางด้าน
ทันตสุขภาพแก่หญิงตั้งครรภ์นั้น ท าได้ไม่ทั่วถึงและยังมีข้อจ ากัด  ท าให้ยังคงพบสถิติปัญหาโรคใน  
ช่องปากของหญิงตั้งครรภ์ค่อนข้างสูง  และจ าเป็นที่จะต้องให้ความส าคัญ เพ่ือลดปัญหาโรคใน    
ช่องปากแก่หญิงตั้งครรภ์และการด าเนินงานตามนโยบายให้ส าเร็จ 



7 
 

การให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวและเน้นในเรื่องของการส่งเสริมพฤติกรรมทางด้าน    
ทันตสุขภาพที่ถูกต้องและท่ัวถึงจากบุคลากรทางสาธารณสุขแก่หญิงตั้งครรภ์และการให้การสนับสนุน
จากครอบครัวจึงเป็นสิ่งส าคัญ เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์มีความรู้และมีความตระหนักในการดูแล        
ทันตสุขภาพของตนเอง  เพราะถือว่าเป็นการปูองกันในระดับปฐมภูมิที่หญิงตั้งครรภ์และครอบครัว
สามารถปฏิบัติเองได้และให้ผลคุ้มค่ามากที่สุด เนื่องจากเป็นการปูองกันก่อนที่โรคและความผิดปกติ
อ่ืนๆจะเกิดขึ้น  ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับ           
แรงสนับสนุนทางสังคมมาใช้ในการสร้างกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก ที่มีวัตถุประสงค์
เพ่ือให้ความรู้และค าแนะน าแก่หญิงตั้งครรภ์ในการปูองกันโรคเหงือกอักเสบและการให้การสนับสนุน
ทางสังคมจากผู้เป็นสามี  เพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมทางทันตสุขภาพที่ถูกต้องแก่  
หญิงตั้งครรภ์ในการปูองกันโรคเหงือกอักเสบ  ซึ่งถ้าหญิงตั้งครรภ์มีความตระหนักและสามารถดูแล
ทันตสุขภาพของตนเองให้ดีได้ จะเป็นหนทางหนึ่งที่จะช่วยลดอัตราการเกิดโรคเหงือกอักเสบ  ท าให้มี
สภาวะช่องปากที่ดี ส่งผลให้การตั้งครรภ์มีคุณภาพและลดภาวะแทรกซ้อนของการตั้งครรภ์และ    
การคลอด ทารกมีน้ าหนักตามเกณฑ์ ลดภาระค่าใช้จ่ายของครอบครัวในการดูแลรักษา  อีกทั้งยังเป็น
แนวทางในการหารูปแบบการจัดกิจกรรมการส่งเสริมทันตสุขภาพที่เหมาะสมแก่หญิงตั้งครรภ์ในพ้ืนที่
อ่ืนๆต่อไป 

  
1.2 ค าถามการวิจัย 
 

โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากโดยการประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมจากสามีมีผลต่อพฤติกรรมการปูองกันโรคเหงือกอักเสบใน  
หญิงตั้งครรภ์อย่างไร 
 
1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากโดยการประยุกต์ทฤษฎี    
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมจากสามีต่อพฤติกรรมการปูองกันโรค
เหงือกอักเสบในหญิงตั้งครรภ์ 
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1.4 ขอบเขตของการวิจัย 
 

1.4.1 รูปแบบการวิจัย  
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพ  ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมจากสามีต่อพฤติกรรมการปูองกันโรค     
เหงือกอักเสบในหญิงตั้งครรภ์ โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพฯ จ.นครนายก 

1.4.2 การก าหนดประชากรและการเลือกกลุ่มตัวอยา่ง   
1.4.2.1 ประชากร 

 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการ  
แผนกฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพฯ จ.นครนายก  ในช่วงเดือนกันยายน 
ถึง เดือนตุลาคม 2557 

1.4.2.2 กลุ่มตัวอย่าง 
 หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการแผนกฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลศูนย์

การแพทย์สมเด็จพระเทพฯ จ.นครนายก ในช่วงเดือนกันยายน ถึง เดือนตุลาคม 2557 อายุครรภ์อยู่
ในช่วง 8 สัปดาห์ จนถึงอายุครรภ์ 18 สัปดาห์  คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) โดยการก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างไว้ ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้
สูตรการค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยประชากร 2 กลุ่ม ที่เป็นอิสระ  
ต่อกัน (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2547)  ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจ านวน 64 คน และแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม   
ได้เป็นกลุ่มทดลอง 32  คน และกลุ่มควบคุม  32   คน  

1.4.3 ตัวแปรที่ศึกษา 
1.4.3.1 ตัวแปรอิสระ  

ตัวแปรอิสระ ได้แก่ โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากโดยการ
ประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมจากสาม ี 

1.4.3.2 ตัวแปรตาม   
(1) ความรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ 
(2) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบ  
(3) การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบ  
(4) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกันการเกิดโรค 

เหงือกอักเสบ 
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(5) การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกันการเกิดโรค 
เหงือกอักเสบ 

(6) การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมจากสามี                             
(7) การปฏิบัติตัวในการปูองกันโรคเหงือกอักเสบในหญิงตั้งครรภ์               

1.4.4 นิยามศัพท์เฉพาะ 
(1) โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก     

โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก   โดยการประยุกต์ทฤษฎีแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมจากสามีต่อพฤติกรรมการปูองกันโรค       
เหงือกอักเสบ หมายถึง กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางด้านทันตสุขภาพโดยประยุกต์ใช้
ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมจากสามี มาใช้เป็นแนวทางใน
การจัดกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก โดยการให้ความรู้ในเรื่องของการปูองกันโรค      
เหงือกอักเสบแก่หญิงตั้งครรภ์ ซึ่งประกอบด้วย การบรรยาย  การชมวิดิทัศน์ การแจกแผ่นพับ การ  
ฝึกปฏิบัติ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการสรุปอภิปรายผล 

(2) ผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก  
ผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก หมายถึง การเปลี่ยนแปลงที่

เกิดข้ึนต่อพฤติกรรมของบุคคลในการปูองกันโรคเหงือกอักเสบ จากการได้รับโปรแกรมการสร้างเสริม
สุขภาพช่องปาก โดยการประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคมจากสาม ี                              

(3) หญิงตั้งครรภ์      
หญิงตั้งครรภ์  หมายถึง หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่ โรงพยาบาลศูนย์

การแพทย์สมเด็จพระเทพฯ จ.นครนายก ในช่วงเดือนกันยายน - ตุลาคม 2557 
(4) โรคเหงือกอักเสบ    

โรคเหงือกอักเสบ หมายถึง สภาวะเหงือกที่มีการอักเสบ ที่เกิดขึ้นเฉพาะ
บริเวณขอบเหงือกแต่ยังไม่ท าลายกระดูกเบ้าฟันหรือเอ็นยึดปริทันต์  มีลักษณะอาการบวมแดงและ   
มีเลือดออกได้ง่าย                        

(5) พฤติกรรมในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ  
พฤติกรรมในการปูองกันโรคเหงือกอักเสบ หมายถึง การปฏิบัติพฤติกรรมของ

บุคคลเพ่ือปูองกันโรคเหงือกอักเสบ ซึ่งการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นจะประกอบไปด้วยปัจจัยทั้งภายใน
และภายนอกตัวบุคคล ดังนี้ 
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1. ความรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ 
2. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบ  
3. การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบ  
4. การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกันการเกิดโรคเหงือกอักเสบ  
5. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกันการเกิดโรคเหงือกอักเสบ 
6. การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมจากสาม ี
7. การปฏิบัติตัวในการปูองกันโรคเหงือกอักเสบในหญิงตั้งครรภ์ 

(6) ความรู้เรื่องโรคเหงือกอักเสบ   
ความรู้เรื่องโรคเหงือกอักเสบ หมายถึง ความรู้ที่เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ   

ซึ่งประกอบไปด้วยเนื้อหาเกี่ยวกับสาเหตุ อาการ ผลกระทบต่อบุคคล ระยะเวลาการด าเนินของโรค 
การดูแลรักษาและการปูองกัน เป็นต้น ซึ่งวัดได้จากแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ                   

(7) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบ  
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบ หมายถึง การรับรู้ของบุคคล

ว่าตนเองนั้นมีโอกาสเกิดโรคเหงือกอักเสบขึ้นได้ จากการขาดความรู้และการปฏิบัติที่ไม่ถูกต้อง
ทางด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก ซึ่งประเมินโดยการใช้แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเหงือกอักเสบ                                          

(8) การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบ  
การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบ หมายถึง การรับรู้ของ

บุคคลว่าโรคเหงือกอักเสบนั้น  มีผลเสียต่อสุขภาพและส่งผลกระทบต่อตนเอง  ซึ่งประเมินโดยการ  
ใช้แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบ 

(9) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเกิดโรคเหงือกอักเสบ  
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกันการเกิดโรคเหงือกอักเสบ 

หมายถึง  การรับรู้ของบุคคลว่าการปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกันการเกิดโรคเหงือกอักเสบนั้น  ส่งผลดีและให้
ประโยชน์ต่อตนเอง ท าให้บุคคลมีสุขภาพช่องปากที่ดี  ลดภาระค่าใช้จ่าย เป็นต้น  ซึ่งประเมินโดยการ
ใช้แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกันการเกิดโรคเหงือกอักเสบ 

(10) การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเกิดโรคเหงือกอักเสบ  
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกันการเกิดโรคเหงือกอักเสบ 

หมายถึง  การรับรู้ของบุคคลในการคาดการณ์ต่ออุปสรรคหรือสิ่งที่ท าให้ไม่สามารถปฏิบัติตัว เพ่ือ
ปูองกันการเกิดโรคเหงือกอักเสบได้  ซึ่งประเมินโดยการใช้แบบสอบถามการรับรู้ อุปสรรคของการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกันการเกิดโรคเหงือกอักเสบ 
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(11) แรงสนับสนุนทางสังคม     
แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลได้รับการสนับสนุนทางด้าน

อารมณ์  ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านการประเมินค่า และด้านทรัพยากร  จากผู้ให้การสนับสนุน ท าให้
ผู้รับแรงสนับสนุนทางสังคมนั้น ปฏิบัติหรือแสดงออกพฤติกรรมไปในทางที่ผู้ให้แรงสนับสนุน       
ทางสังคมต้องการ 

(12) แรงสนับสนุนทางสังคมจากสามี   
แรงสนับสนุนทางสังคมจากสามี หมายถึง การที่หญิงตั้งครรภ์ได้รับการ

สนับสนุนทางด้านอารมณ์  ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านการประเมินค่า  และด้านทรัพยากร จากผู้เป็น
สามี ซึ่งในการศึกษาวิจัยครั้งนี้มีการสนับสนุนหรือส่งเสริมให้เกิดการสนับสนุนทางสังคมจากสามีของ
หญิงตั้งครรภ์ โดยการแจกเอกสารความรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบและการดูแลสุขภาพช่องปาก    
ในหญิงตั้งครรภ์ให้แก่ผู้เป็นสามี โดยฝากผ่านหญิงตั้งครรภ์  ซึ่งการวัดการสนับสนุนทางสังคมจากสามี
ของหญิงตั้งครรภ์นั้น วัดจากการรับรู้ของหญิงตั้งครรภ์ โดยการใช้แบบสอบถามการรับรู้แรงสนับสนุน
ทางสังคม 

(13) การสร้างแรงสนับสนุนทางสังคม  
การสร้างแรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง กระบวนการเพ่ือสนับสนุนหรือ

ส่งเสริมให้เกิดการสนับสนุนทางสังคมจากสามีของหญิงตั้งครรภ์ เพ่ือให้เกิดการสนับสนุนทางสังคม
จากสามีสู่หญิงตั้งครรภ์ ในด้านอารมณ์  ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านการประเมินค่า  และด้านทรัพยากร 
ซึ่งประกอบไปด้วยกิจกรรม  การแจกเอกสารความรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบและการดูแลสุขภาพ
ช่องปากในหญิงตั้งครรภ์ให้แก่ผู้เป็นสามี โดยผ่านหญิงตั้งครรภ์ทุกคน และการติดตามเยี่ยมทาง
โทรศัพท์ 

(14) การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม  
การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรู้ของหญิงตั้งครรภ์เกี่ยวกับ

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากผู้เป็นสามี  ในด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร  ด้านการ  
ประเมินค่า และด้านทรัพยากร ซึ่งประเมินโดยการใช้แบบสอบถามการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม 

(15) การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ  
การปฏิบัติตัวในการปูองกันโรคเหงือกอักเสบ หมายถึง การปฏิบัติตัวของ

บุคคลเพ่ือปูองกันการเกิดโรคเหงือกอักเสบ ซึ่งประกอบไปด้วย การปฏิบัติตัวในด้านการบริโภค
อาหาร การดูแลอนามัยช่องปาก และการตรวจและเฝูาระวังสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง  ซึ่งประเมิน
โดยการใช้แบบสอบถามการปฏิบัติตัวในการปูองกันโรคเหงือกอักเสบ     
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1.5 กรอบแนวความคิดในการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้ ท าการศึกษาโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากโดยการประยุกต์
ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมจากสามีต่อพฤติกรรมการปูองกัน
โรคเหงือกอักเสบในหญิงตั้งครรภ์  ซึ่งทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพนั้น  ประกอบไปด้วยมโน
ทัศน์เกี่ยวกับการรับรู้ของบุคคล (Individual perception)  ปัจจัยร่วม (Modifying factors) และ
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความเป็นไปได้ ในการปฏิบัติพฤติกรรม ทั้งนี้ความเป็นไปได้ในการปฏิบัติ
พฤติกรรมจะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้อุปสรรค   
และการรับรู้ประโยชน์ของการกระท า (Rosenstock & Irwin, 1974, p. 328-335)  โดยประยุกต์
ร่วมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม  เพ่ือเป็นแรงผลักดันให้เกิดพฤติกรรม  ซึ่งแรงสนับสนุนทาง
สังคมนั้นนับเป็นปัจจัยภายนอกตัวบุคคล  ที่สามารถให้การสนับสนุนชักจูงหรือเอ้ืออ านวยให้บุคคลที่
ได้รับแรงสนับสนุนนั้นเกิดการปฏิบัติตัว  หรือมีการปรับเปลี่ยนการปฏิบัติตัวตามแรงสนับสนุนของ
ผู้ให้ (House & Kahn, 1985)  โดยการจัดเป็นกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากให้แก่        
หญิงตั้งครรภ์  ซึ่งประกอบไปด้วยกิจกรรม การบรรยาย  การชมวิดิทัศน์ การแจกแผ่นพับ การฝึก
ปฏิบัติ  การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการสรุปอภิปรายผล  เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์เกิดความรู้ในเรื่องของ
โรคเหงือกอักเสบ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง  การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรค
ของการปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกันการเกิดโรคเหงือกอักเสบ และการให้การสนับสนุนทางสังคมจากผู้เป็น
สามี เพ่ือเป็นการส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์มีการปฏิบัติตัวทางด้านทันตสุขภาพที่ดี ท าให้มีสภาวะ   
ช่องปากที่ดี  ส่งผลให้การตั้งครรภ์มีคุณภาพและลดภาวะแทรกซ้อนของการตั้งครรภ์และการคลอด    
มีการประเมินผลของกิจกรรมโดยการใช้แบบสอบถามที่ประกอบไปด้วย ข้อมูลทั่วไป ความรู้เกี่ยวกับ
โรคเหงือกอักเสบ การรับรู้ เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ แบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการ
ปูองกันโรคเหงือกอักเสบในหญิงตั้งครรภ์  และแบบสอบถามการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากสามี   
ดังปรากฎตามภาพที่ 1.1 
 
 
 
 
 
 
 



13 
 
                    ตัวแปรอิสระ                                                         ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากโดยการ
ประยุกตใ์ช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมจากสามี 
1.การให้ความรู้เรื่องโรคเหงือกอักเสบ 
    - การบรรยายประกอบสื่อ  การชมวิดิทัศน์ 
      และการแจกเอกสารความรู้ 
2.การสร้างการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความ
รุนแรงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบ  
    - การตรวจประเมินสภาวะช่องปากและ 
      การให้ค าแนะน าโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
    - การบรรยายประกอบสื่อ  การชมวิดิทัศน์ 
      และการแจกเอกสารความรู้ 
3.การสร้างการรับรู้ประโยชน์และการลดอุปสรรค
ของการปฏิบัติตัว การกระตุ้นเพ่ือให้เกิดพฤติกรรม
การปูองกันโรคเหงือกอักเสบ 
    - การบรรยายประกอบสื่อ  และการแจก 
      แผ่นพับ 
    - การฝึกปฏิบัติการแปรงฟัน การแปรงลิ้น 
      การใช้ไหมขัดฟัน และการตรวจฟันด้วย 
      ตนเอง 
    - การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการสรุป 
      อภิปรายผล 
 
 
 
 
     
 
 

การสนับสนุนให้เกิดแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
สามีของหญิงตั้งครรภ์ 
    - การแจกเอกสารความรู้และการให้ค าแนะน า 
      แก่สามีในการให้การดูแลสุขภาพช่องปากแก่ 
      หญิงตั้งครรภ ์

พฤติกรรมในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ 
 

 
    

 
 
    

 
 

    
 

ความรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ 

- การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
  เหงือกอักเสบ  
- การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรค 
  เหงือกอักเสบ  
- การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัว 
  เพ่ือปูองกันการเกิดโรคเหงือกอักเสบ 
- การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัว 
  เพ่ือปูองกันการเกิดโรคเหงือกอักเสบ 
- การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมจาก 
  สามี 
 

การปฏิบัติตัวในการปูองกันโรคเหงือก
อักเสบ 
   - ด้านการบริโภคอาหาร  
   - ด้านการดูแลอนามัยช่องปาก  
   - การตรวจและเฝูาระวังสุขภาพ 
     ช่องปากด้วยตนเอง 
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1.6 ความส าคัญของการวิจัย 
 

เพ่ือเป็นแนวทางในการส่งเสริมการดูแลทันตสุขภาพที่เหมาะสมส าหรับหญิงตั้งครรภ์ 
เพ่ือให้มีสุขภาพช่องปากที่ดี  ลดภาวะเสี่ยงในเรื่องของโรคเหงือกอักเสบ ที่อาจส่งผลกระทบต่อทั้ง
มารดาและทารกในระหว่างตั้งครรภ์  ท าให้การตั้งครรภ์เป็นการตั้งครรภ์ที่มีคุณภาพ  ส่งผลให้     
หลังคลอดปลอดภัยและแข็งแรงทั้งมารดาและทารก  อีกทั้งสามารถใช้ผลของการศึกษาเป็นแนวทาง
ในการพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากให้กับหญิงตั้งครรภ์และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอ่ืนๆต่อไป 

 
1.7 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 

1.7.1 หญิงตั้งครรภ์มีความรู้และเกิดความตระหนักในการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ตนเอง  มีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดี ส่งผลให้มีสภาวะสุขภาพช่องปากที่ดี และมีการ
ตั้งครรภ์ที่มีคุณภาพ มีความปลอดภัยและแข็งแรงตลอดการตั้งครรภ์และการคลอดทั้งมารดาและ
ทารก 

1.7.2 บุคลากรทางด้านสาธารณสุขมีความรู้      และมีแนวทางในการพัฒนาการ      
สร้างเสริมสุขภาพช่องปากให้เหมาะสมกับหญิงตั้งครรภ์ในพ้ืนที่ต่างๆ และมีผลการด าเนินงานทางด้าน
ทันตสุขภาพแก่หญิงตั้งครรภ์ที่ดีข้ึน 
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บทที่ 2 
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การศึกษาครั้งนี้   เป็นการศึกษาโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากโดยการ

ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมจากสามีต่อ
พฤติกรรมการปูองกันโรคเหงือกอักเสบในหญิงตั้งครรภ์   โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จ    
พระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารี  จังหวัดนครนายก  โดยผู้วิจัยได้น าแนวคิด ทฤษฎี และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  มาประยุกต์ใช้ในการสร้างโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากให้แก ่     
หญิงตั้งครรภ์ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

2.1 ค าแนะน าทางด้านสุขภาพส าหรับหญิงตั้งครรภ์ 
2.2 ความรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ 
2.3 โรคเหงือกอักเสบในหญิงตั้งครรภ์ 
2.4 การให้บริการทางด้านทันตสุขภาพในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ 
2.5 ทฤษฎีที่น ามาใช้ในงานวิจัย 

2.5.1 ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
2.5.2 ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม 

2.6 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
 
2.1 ค าแนะน าทางด้านสุขภาพส าหรับหญิงตั้งครรภ์ 

 
การตั้งครรภ์เป็นช่วงที่มีความส าคัญต่อหญิงตั้งครรภ์และครอบครัว เป็นอย่างมาก 

เพราะเป็นช่วงของการสร้างครอบครัวให้มีความสมบูรณ์มากขึ้น   โดยการให้ก าเนิดสมาชิกใหม่ของ
ครอบครัว ที่จะมาช่วยสร้างความรักและความผูกพันให้กับสมาชิกในครอบครัว  ซึ่งในช่วงของการ
ตั้งครรภ์นี้ หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวต้องให้ความส าคัญกับการดูแลตนเองในระหว่างตั้งครรภ์ 
เพราะการตั้งครรภ์นั้นเป็นภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา ทั้งในด้านร่างกายและจิตใจของ
หญิงตั้งครรภ์ โดยในด้านของร่างกายนั้น หญิงตั้งครรภ์จะมีการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะต่างๆและมี
การเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ ส่วนทางด้านจิตใจ หญิงตั้งครรภ์จะมีความวิตกกังวล และตื่นเต้น
ได้ง่าย   ดังนั้นการให้การดูแลหญิงตั้งครรภ์อย่างถูกต้องจากครอบครัวและจากการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง 
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ของหญิงตั้งครรภ์เองจึงมีความส าคัญ เพ่ือให้การตั้งครรภ์สามารถด าเนินต่อไปอย่างมีคุณภาพ และ
คลอดสมาชิกใหม่ของครอบครัวได้อย่างปลอดภัยทั้งคุณแม่และลูก  

สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข (2548) ได้ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์ในช่วงของการตั้งครรภ์ไว้ ดังนี้ 

การพักผ่อนและการนอนหลับ 
การพักผ่อนในช่วงของการตั้งครรภ์เป็นสิ่งที่จ าเป็นแก่หญิงตั้งครรภ์มาก เพราะการที่

ร่างกายมีการเปลี่ยนแปลง ท าให้ต้องใช้พลังงานมากขึ้น อีกทั้งอาจท าให้เกิดความเหนื่อยล้าจาก
ความเครียดหรือความวิตกกังวลขึ้นได้ หญิงตั้งครรภ์จึงจ าเป็นที่จะต้องพักผ่อนเพ่ือหลีกเลี่ยงอาการ
เหนื่อยล้าต่างๆที่จะเกิดขึ้นได้ โดยเฉลี่ยแล้วควรได้พักผ่อนอย่างน้อยวันละ 8-10 ชั่วโมง โดยการนอน
หรือนั่งพักในท่าที่สบาย และในระยะท้ายของการตั้งครรภ์ควรนอนตะแคงและใช้หมอนหนุนท้อง 
เพ่ือให้ผ่อนคลายและลดความไม่สุขสบาย จากการที่หน้าท้องมีขนาดใหญ่ขึ้น และควรให้หญิงตั้งครรภ์
ได้พักจริงๆทั้งด้านร่างกายและจิตใจ โดยครอบครัวต้องให้การดูแลและสนับสนุนแก่หญิงตั้งครรภ์ใน
ส่วนนี้ด้วย 

การออกก าลังกาย 
การออกก าลังกาย จะช่วยให้หญิงตั้งครรภ์มีจิตใจที่สงบขึ้น ระบบการไหลเวียนของ

เลือดดีขึ้น ท าให้สามารถพักผ่อนนอนหลับได้ดี อีกทั้งยังช่วยกระตุ้นให้อยากอาหาร ระบบการย่อย
อาหารท างานดีขึ้น ซึ่งหญิงตั้งครรภ์สามารถออกก าลังได้โดยการเดิน การว่ายน้ า แอโรบิก เป็นต้น 
และไม่ควรหักโหมจนท าให้เกิดความเหนื่อยล้าจนเกินไป หรือมีความรุนแรงมากเกินไป เพราะอาจท า
ให้เกิดอุบัติเหตุ และอาจท าให้มีอาการเจ็บครรภ์ก่อนก าหนดได้ 

การท างาน 
ควรหลีกเลี่ยงงานที่ต้องยืนนานๆหรือต้องเดินตลอดเวลา การยกของหนัก งานที่ท าให้

เกิดความเครียดมากเกินไป หรืองานที่อาจท าให้เกิดอันตรายต่อการตั้งครรภ์ เช่น การท างานในแหล่ง
ที่มีสารเคมี หรืองานที่ต้องใช้แรงงานมาก เป็นต้น เพราะอาจท าให้เกิดการคลอดก่อนก าหนด การแท้ง 
หรือทารกในครรภ์พิการได้ 

การเดินทาง 
หญิงตั้งครรภ์ควรงดเว้นการเดินทางไกล แต่ถ้าจ าเป็นควรหยุดพักเป็นระยะๆเพ่ือให้ได้

ยืนหรือเดินบ้าง จะช่วยท าให้การไหลเวียนของเลือดดีขึ้น และควรหลีกเลี่ยงการโดยสารรถจักรยาน
หรือจักรยานยนต์ เพราะอาจท าให้เกิดการกระแทกหรือเกิดอุบัติเหตุได้ง่าย ซึ่งอาจท าให้เกิดการแท้ง
หรือคลอดก่อนก าหนดได ้
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การดูแลรักษาสุขภาพของปากและฟัน 
ในช่วงของการตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์มีโอกาสเกิดอาการฟันผุและเหงือกอักเสบได้

มากกว่าปกติ เพราะมีการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอร์โมนในร่างกาย ท าให้เนื้อเยื่อต่างๆมีแนวโน้มที่
จะขยายใหญ่ขึ้น โดยเฉพาะเหงือกจะมีอาการบวมแดง และเกิดการอักเสบได้ง่าย อีกทั้งในช่วงของ
การแพ้ท้อง จะมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน ซึ่งต้องดูแลสุขภาพช่องปากให้สะอาดอยู่เสมอ การไม่สนใจ
ดูแลสุขภาพช่องปากหรือการดูแลที่ยังไม่ดีพอ จะท าให้เกิดฟันผุเกิดขึ้นได้ หญิงตั้งครรภ์จึงควรปฏิบัติ 
ดังนี้ 

1. รักษาความสะอาดของปากและฟัน โดยการแปรงฟันหลังอาหารทุกมื้อและก่อนนอน 
หรืออย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง 

2. ควรรับประทานอาหารที่มีประโยชน์   เช่น  นม  ไข่  เนื้อสัตว์  ผักใบเขียว ผลไม้ 
วิตามิน และเกลือแร่ 

3. หลีกเลี่ยงภาวะเจ็บปุวยด้วยการดูแลสุขภาพตนเองให้แข็งแรง   เพราะการที่หญิง
ตั้งครรภ์เจ็บปุวย อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพฟันของทารกในครรภ์ได้ เพราะฟันของทารกจะเริ่ม
สร้างตั้งแต่อายุครรภ์ได้ 2 เดือน 

4. การไปพบทันตแพทย์    เพ่ือตรวจและรับการรักษาสุขภาพช่องปากและฟัน ทุก 3 
เดือน เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์มีสุขภาพช่องปากที่ดีอย่างต่อเนื่อง 

การรับประทานอาหารและยา 
หญิงตั้งครรภ์ควรรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ เพ่ือบ ารุงร่างกายและเพ่ือการ

เจริญเติบโตของทารกในครรภ์  ซึ่งมีค าแนะน าในการรับประทานอาหาร ดังนี้ 
1. รับประทานอาหารที่มีโปรตีนสูง     เพราะเป็นสารอาหารที่จ าเป็นต่อการเจริญ 

เติบโตและพัฒนาการของทารกในครรภ์ เช่น ไข่ นม เนื้อสัตว์ และถ่ัวต่างๆ 
2. ลดอาหารจ าพวกแปูงและไขมัน   เพราะจะท าให้น้ าหนักเพ่ิมมากผิดปกติ   และอาจ

ท าให้ระดับน้ าตาลและไขมันในเลือดสูงได้ 
3. ควรรับประทานผักและผลไม้ เพราะช่วยเพ่ิมวิตามินและเกลือแร่ให้แก่ร่างกาย

มารดา และช่วยสร้างการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์  อีกทั้งยังย่อยง่าย ท าให้ระบบการขับถ่าย
ของหญิงตั้งครรภ์ดีขึ้น 

4. วิตามินและแร่ธาตุ  เช่น  วิตามินเอ  วิตามินดี  ตามินซี  วิตามินบีรวม  แคลเซียม
กรดโฟลิค และธาตุเหล็ก หญิงตั้งครรภ์ควรรับประทานตลอดระยะเวลาการตั้งครรภ์ เพ่ือบ ารุง
ร่างกายหรือชดเชยในส่วนที่ร่างกายขาด และเพ่ือสร้างการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ 
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5. ควรงดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์และงดสูบบุหรี่ เพราะไม่ก่อประโยชน์ เช่น บุหรี่ จะ
ท าให้ทารกมีน้ าหนักตัวน้อย และแอลกอฮอล์ จะท าให้เกิดความผิดปกติ ที่เรียกว่า fetal alcohol 
syndrome ได้ 

หญิงตั้งครรภ์ที่รับประทานอาหารไม่ครบถ้วนตามความต้องการของร่างกาย อาจท าให้
เกิดการคลอดก่อนก าหนด แท้ง ทารกตายในครรภ์ ทารกตายคลอด  หรือคลอดทารกที่มีการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการที่ช้ากว่าปกติ และอาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในระหว่างตั้งครรภ์ เช่น 
เบาหวาน ภาวะครรภ์เป็นพิษ การคลอดยาก การฟ้ืนตัวหลังคลอดช้า เป็นต้น และในทางตรงกันข้าม 
การรับประทานอาหารที่มากเกินไป อาจท าให้ระบบหัวใจและการไหลเวียนโลหิตต้องท างานหนักได้ 
ดังนั้น หญิงตั้งครรภ์ควรรับประทานอาหารให้พอดี ไม่มากหรือน้อยเกินไป  เพ่ือให้การตั้งครรภ์
สามารถด าเนินไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้การคลอดมคีวามปลอดภัยทั้งมารดาและทารก 

การใช้ยา 
การใช้ยาในหญิงตั้งครรภ์ต้องระมัดระวังเป็นอย่างมาก     เพราะยาเกือบทุกชนิดที่

ให้แก่หญิงตั้งครรภ์สามารถผ่านจากมารดาไปสู่ทารกในครรภ์ได้    ดังนั้นการให้ยาในหญิงตั้งครรภ์
ควรยึดหลัก ดังต่อไปนี้ 

1. ต้องมีข้อบ่งชี้ในการใช้ยาอย่างแน่ชัด และถ้าไม่จ าเป็นควรหลีกเลี่ยงการใช้ยา เพราะ
แม้แต่ยาที่ใช้ทาผิวหนัง ก็อาจมีผลต่อทารกในครรภ์ได้เช่นกัน 

2. ควรเปรียบเทียบถึงผลดีของยากับผลเสียที่อาจเกิดขึ้นกับทารกในครรภ์   เพ่ือใช้เป็น
ข้อมูลในการตัดสินใจก่อนใช้ยา 

3. ผลของยาต่อหญิงตั้งครรภ์อาจมีการเปลี่ยนแปลง ด้วยภาวะของการตั้งครรภ์ จึงอาจ
จ าเป็นจะต้องมีการปรับขนาดของยา และวิธีการของยาให้เหมาะสมกับหญิงตั้งครรภ์ 

4. ผลของยาบางชนิดต่อทารกในครรภ์ อาจปรากฎให้เห็นได้ภายหลังจากได้รับยาไป
แล้วหลายปี จนอาจแสดงให้เห็นเมื่อทารกเติบโตไปแล้ว 

5. ผลของยาบางชนิดต่อทารกในครรภ์ จะออกฤทธิ์ไม่เหมือนกับในหญิงตั้งครรภ์ และ
อาจจะออกฤทธิ์ได้นานกว่าในหญิงตั้งครรภ์ 

6. ควรมีการบันทึกการใช้ยาทุกชนิดในหญิงตั้งครรภ์ เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการให้การดูแล
หญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ และควรแนะน าหญิงตั้งครรภ์ไม่ให้ซื้อยารับประทานเอง 

การมีเพศสัมพันธ์ 
ควรงดการมีเพศสัมพันธ์   ในระยะที่ก าหนดประจ าเดือนเคยมา เพราะจะท าให้เกิดการ

แท้งได้ง่าย และในหญิงตั้งครรภ์ที่เคยมีประวัติการแท้งมาก่อน       ต้องงดการมีเพศสัมพันธ์ในระยะ 
3 เดือนแรกของการตั้งครรภ์อย่างเคร่งครัด   เพราะการเกิดorgasmในหญิงตั้งครรภ์ จะมีการหลั่ง
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ฮอร์โมนจาก  posterior pituitary gland  จะมีผลท าให้มดลูกมีการบีบรัดตัว  จนอาจท าให้เกิด  
การแท้งได้  และในระยะ 1 เดือนก่อนคลอด  ควรงดเว้นการมีเพศสัมพันธ์ด้วย  เพราะอาจท าให้เจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด หรือมีการติดเชื้อภายหลังคลอด จากเชื้อแบคทีเรียจากหนังหุ้มปลาย 
องคชาตได ้

อาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ก่อนวันนัด 
ในช่วงของการตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวจะต้องให้ความส าคัญกับการสังเกต

อาการผิดปกติขณะตั้งครรภ์ ด้วยการประเมินตนเองเบื้องต้น  เพ่ือที่จะได้ไปพบแพทย์เพ่ือให้การ
รักษา ก่อนที่อาการต่างๆเหล่านั้นจะรุนแรงขึ้น ซึ่งอาการผิดปกติที่หญิงตั้งครรภ์จะต้องมาพบแพทย์
ก่อนวันนัด  ได้แก่   มีอาการเจ็บครรภ์  มีไข้  หนาวสั่น  ปัสสาวะล าบาก มีเลือดออกทางช่องคลอด  
มีน้ าเดิน มีตกขาวมากผิดปกติ มีอาการปวดศีรษะ ตาพร่ามัว จุกเสียดยอดอก คลื่นไส้อาเจียนมาก    
มีอาการบวมหรือน้ าหนักเพ่ิมเกินสัปดาห์ละครึ่งกิโลกรัม และทารกในครรภ์ดิ้นน้อยลง หาก        
หญิงตั้งครรภ์พบว่าตนเองมีอาการต่างๆเหล่านี้ ควรรีบไปพบแพทย์เพ่ือตรวจและรักษา เพราะอาการ
เหล่านี้อาจแสดงถึงภาวะใกล้คลอด หรืออาจแสดงอาการของภาวะแทรกซ้อนในระหว่างตั้งครรภ์ที่
อาจเกิดอันตรายต่อหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ได้ 

การมาตรวจตามนัด 
ในหน่วยงานที่ให้การดูแลแก่หญิงตั้งครรภ์ จะท าการนัดหญิงตั้งครรภ์อย่างต่อเนื่อง เพ่ือ

ติดตามสภาวะการตั้งครรภ์ของมารดาและการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ โดยท าการนัดตรวจเป็น
ระยะๆดังนี้ 

ก่อนอายุครรภ์      28       สัปดาห์     นัดตรวจทุก 4 สัปดาห์ 
ระหว่างอายุครรภ์ 28-36    สัปดาห์     นัดตรวจทุก 2 สัปดาห์ 
หลังอายุครรภ์      36        สัปดาห์     นัดตรวจทุกสัปดาห์ 
ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อนในระหว่างตั้ งครรภ์ จะท าการนัดถี่ขึ้นตาม

ความเหมาะสม ซึ่งหญิงตั้งครรภ์และครอบครัวควรให้ความส าคัญต่อการมาตรวจตามนัดอย่าง
ต่อเนื่อง และมาให้ตรงตามนัด เพ่ือจะได้ประเมินสภาวะของการตั้งครรภ์ การเจริญเติบโตของทารก
ในครรภ์ และการเฝูาระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น หรือเพ่ือ ให้การดูแลรักษาในรายที่มี
ภาวะแทรกซ้อน เพ่ือให้การตั้งครรภ์สามารถด าเนินต่อไปได้ และคลอดออกมาได้อย่างปลอดภัยทั้ง
มารดาและทารก 

จากค าแนะน าเกี่ยวกับการดูแลหญิงตั้งครรภ์ในช่วงของการตั้งครรภ์ข้างต้น จะเห็นได้
ว่าต้องได้รับความร่วมมือจากทั้งตัวหญิงตั้งครรภ์เอง ครอบครัว และเจ้าหน้าที่ ที่จะต้องให้ความส าคัญ
ต่อการปฏิบัติตนที่ถูกต้องในระหว่างตั้งครรภ์แก่หญิงตั้งครรภ์ เพ่ือให้การตั้งครรภ์นั้นสามารถด าเนิน
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ไปได้อย่างมีคุณภาพ ลดภาวะแทรกซ้อนหรือความเสี่ยงในระหว่างตั้งครรภ์ ท าให้การตั้งครรภ์ การ
คลอดและหลังคลอดมีความปลอดภัยทั้งมารดาและทารก 

 
2.2 ความรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ 
 

โรคเหงือกอักเสบ  เป็นปัญหาทางทันตสุขภาพที่มีความส าคัญของประชากรทุกกลุ่ม
อายุของประเทศ  ประชากรทุกช่วงวัยมีโอกาสที่จะเกิดโรคเหงือกอักเสบได้เสมอ  หากมีพฤติกรรมใน
การบริโภคอาหารที่ท าให้มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดโรค  แต่ขาดการดูแลหรือรักษาสุขภาพช่องปากให้ดี  
ก็จะท าให้เกิดโรคเหงือกอักเสบขึ้นมาได้  ซึ่งในปัจจุบันถือว่าเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญ        
ที่ควรให้ความสนใจและมีแนวทางในการแก้ไข  เพ่ือให้ประชาชนทุกช่วงวัยมีคุณภาพชีวิตที่ดี          
ซึ่งส านักทนัตสาธารณสุข (2555)  ได้อธิบายความรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบไว้ ดังนี้ 

 
2.2.1 ความหมายของโรคเหงือกอักเสบ  

 โรคเหงือกอักเสบ (Gingivitis) หมายถึง สภาวะเหงือกที่มีการอักเสบ ที่เกิดขึ้น
เฉพาะบริเวณขอบเหงือกแต่ยังไม่ท าลายกระดูกเบ้าฟันหรือเอ็นยึดปริทันต์  มีลักษณะอาการบวมแดง
และมีเลือดออกได้ง่าย   แต่ไม่มีอาการเจ็บปวด  และสามารถกลับคืนสู่ปกติได้ เมื่อผู้ปุวยสามารถดูแล
ทันตสุขภาพตัวเองให้ดีขึ้นได้ 

2.2.2 สาเหตุของการเกิดโรคเหงือกอักเสบ   
สาเหตุที่ส าคัญเกิดจากสุขอนามัยเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากส่วนบุคคลไม่

ดี จึงท าให้เกิดคราบหินปูนเกิดข้ึนในช่องปาก ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญ ท าให้มีเชื้อแบคทีเรียในช่องปาก ซึ่ง
จะหลั่งสารที่ท าลายเนื้อเยื่อและกระดูก ท าให้เหงือกเกิดการอักเสบขึ้นได้  นอกจากนั้นยังพบสาเหตุ
อ่ืนๆอีกทีท่ าให้เกิดคราบหินปูนบนผิวฟันที่เป็นสาเหตุของโรคเหงือกอักเสบ ซ่ึงได้แก่ 

การสูบบุหรี่ นอกจากจะส่งผลเสียต่อสุขภาพท าให้เกิดโรคหัวใจ โรคหลอดเลือด
สมอง และโรคมะเร็งปอด ยังส่งผลกระทบต่อสุขภาพในช่องปากด้วย ซึ่งได้แก่ การเกิดคราบหินปูน
บนผิวฟัน การเกิดถุงระหว่างเหงือกและฟัน และการสูญเสียกระดูกท่ียึดเหนี่ยวฟัน เป็นต้น 

วัยและเพศ  เพศหญิงที่เข้าสู่ช่วงวัยรุ่น หญิงตั้งครรภ์ หญิงวัยหมดประจ าเดือน 
ช่วงเวลาเหล่านี้  พบว่า  เพศหญิงจะมีการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอร์โมนในร่างกายท าให้เสี่ยงต่อการ
เกิดโรคเหงือกอักเสบได้ง่ายกว่าช่วงเวลาอ่ืน 

ยา ยาบางชนิดเมื่อรับประทานเป็นเวลานาน  จะท าให้เสี่ยงต่อการเกิดโรค
เหงือกอักเสบขึ้นได้ เช่น ยารักษาหวัด ยาแก้โรคซึมเศร้า ยาลดความดันโลหิตบางชนิด เป็นต้น 

http://www.siamhealth.net/public_html/Disease/oral/plaque.html
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การติดเชื้อ เมื่อร่างกายเกิดการติดเชื้อขึ้น ไม่ว่าจะเป็นเชื้อไวรัส เชื้อรา หรือเชื้อ
แบคทีเรีย จะท าให้ระบบภูมิคุ้มกันในร่างกายต่ าลง จึงอาจมีผลท าให้เกิดเหงือกอักเสบขึ้นได้  

โรคประจ าตัว โรคประจ าตัวบางโรค เช่น โรคเบาหวาน มะเร็งเม็ดเลือดขาว 
เป็นต้น มีผลกระทบต่อสภาวะสุขภาพช่องปาก  ท าให้ต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษในผู้ปุวยเหล่านี้ 

การขาดสารอาหาร บุคคลจะเสี่ยงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบได้ หาก
รับประทานอาหารที่ขาดวิตามิน บี ซี และแคลเซี่ยม ซึ่งเป็นวิตามินและแร่ธาตุที่ส าคัญในการส่งเสริม
สุขภาพช่องปากให้แข็งแรง 

ความเครียด ความเครียดจะท าให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบได้ เพราะ
เมื่อบุคคลมีความเครียดก็จะท าให้การดูแลตนเองและการดูแลสุขภาพช่องปากลดลง 
                 2.2.3 ลักษณะอาการของโรคเหงือกอักเสบ  

โรคเหงือกอักเสบจะแสดงอาการไม่มากนัก จนบางครั้งจะท าให้บุคคลไม่สนใจ
ต่ออาการแสดงที่เกิดขึ้นในระยะแรก จนกระทั่งเกิดอาการเรื้อรังและเริ่มส่งผลกระทบต่อตนเอง ซึ่ง
อาการเรื้อรังนั้นอาจรุนแรงจนกลายเป็นโรคปริทันต์ขึ้นได้ ซึ่งลักษณะอาการที่เป็นสัญญาณของโรค
เหงือกอักเสบที่ส าคัญ ได้แก่  

เหงือกร่น คนปกติจะมีเหงือกที่ปิดฟันท าให้ไม่เห็นร่องฟัน แต่ลักษณะที่ส าคัญ
ของอาการเหงือกร่นคือ จะเริ่มเห็นร่องฟันและรากฟัน โดยจะพบร่องฟันตั้งแต่ 2 ซี่ขึ้นไป 

เลือดออกจากเหงือก จะพบว่ามีเลือดออกได้ง่ายขณะแปรงฟัน บ้วนปาก หรือ
หลังจากการรับประทานอาหาร 

มีกลิ่นปาก อาการของโรคในช่องปากจะแสดงออกด้วยการมีกลิ่นปาก ซึ่งแสดง
ให้เห็นถึงความสะอาดในช่องปากของบุคคล ซึ่งการเป็นโรคเหงือกอักเสบก็ท าให้มีกลิ่นปากได้เช่นกัน 

เหงือกแดง อาการเหงือกแดงแสดงว่าเริ่มมีการอักเสบของเหงือก   เพราะปกติ
เหงือกจะมีสีชมพู และหากมอีาการกดเจ็บร่วมด้วยแสดงว่ามีอาการของการอักเสบเกิดข้ึนแล้ว 

ฟันโยก การที่มีฟันโยกแสดงว่าเหงือกไม่สามารถท างานได้อย่างสมบูรณ์ จึงไม่
สามารถให้ความมั่นคงกับตัวฟันได้ ซึ่งการพบอาการฟันโยกนั้น ถือว่าเป็นโรคเหงือกที่อยู่ในระยะที่
เป็นมากแล้ว 
                2.2.4 ระยะของโรคเหงือกอักเสบ  กองทันตสาธารณสุข (2541)   

จะเห็นได้ว่าโรคเหงือกอักเสบนั้น  มีลักษณะอาการแสดงของโรคที่แสดงให้เห็น  
ได้อย่างหลากหลาย และอาการเหล่านั้นจะส่งผลกระทบต่อบุคคลเมื่อโรคได้ด าเนินไปสู่ระยะเรื้อรัง
แล้ว  ซึ่งระยะของโรคเหงือกอักเสบนั้น สามารถแบ่งออกได้เป็น 3 ระยะด้วยกัน ดังนี้ 
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ระยะเหงือกอักเสบ  เป็นระยะเริ่มต้นของโรคเหงือก  ซึ่งการอักเสบนี้เกิดมาจาก
คราบจุลินทรีย์ที่เกิดขึ้นตามรอยต่อระหว่างเหงือกและฟัน ซึ่งการสะสมของคราบจุลินทรีย์ที่เกิดขึ้นนี้ 
จะท าให้มีสารซึ่งสร้างความระคายเคืองให้แก่เนื้อเยื่อบริเวณเหงือก จนท าให้เหงือกอักเสบขึ้นได้     
ซึ่งลักษณะอาการที่สามารถสังเกตได้คือ การมีเลือดออกขณะแปรงฟันหรือใช้ไหมขัดฟัน ซึ่งสามารถ
รักษาให้กลับมาอยู่ในสภาวะที่ปกติได้ เนื่องจากเนื้อเยื่อโดยรอบที่โอบรัดฟันและกระดูกยังไม่ได้รับ
การกระทบกระเทือน 

ระยะเยื่อหุ้มฟันอักเสบ  ระยะนี้กระดูกและเนื้อเยื่อบริเวณรอบที่ช่วยพยุงฟันได้
ถูกท าลาย จะท าให้เหงือกเริ่มร่นและเกิดโพรงขึ้นใต้รอยต่อระหว่างเหงือกและฟัน  และจะมีคราบ
จุลินทรีย์ เศษอาหารติดฟันได้ง่าย การดูแลสุขภาพช่องปากอย่างถูกวิธี  และการได้รับการรักษาทาง
ทันตกรรม  จะช่วยปูองกันความเสียหายของเหงือกไม่ให้มากไปกว่าเดิม 

ระยะเยื่อหุ้มฟันอักเสบตอนปลาย โรคเหงือกระยะนี้ กระดูกและเนื้อเยื่อบริเวณ
รอบที่ช่วยพยุงฟันได้ถูกท าลายไปจนหมดแล้ว  ซึ่งจะท าให้ฟันเคลื่อนหรือฟันโยกได้ ซึ่งจะส่งผล
กระทบต่อการบดเคี้ยว ท าให้เคี้ยวอาหารล าบาก ซึ่งอาจรุนแรงถึงขั้นจ าเป็นที่จะต้องถอนฟันออก 

และจ าเป็นอย่างยิ่งในการที่จะต้องได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องจากทันตบุคลากร 
                2.2.5 ผลกระทบจากการเป็นโรคเหงือกอักเสบ 

การเป็นโรคเหงือกอักเสบ ได้ส่งผลกระทบต่อทั้งบุคคล ครอบครัว และสังคม ซึ่ง
เป็นปัญหาที่ส าคัญทางสาธารณสุขที่จะต้องให้ความส าคัญในการแก้ไขปัญหา ซึ่งผลกระทบเหล่านั้น 
ได้แก่ 

2.2.5.1 ผลกระทบต่อสุขภาพร่างกาย     
           โรคเหงือกอักเสบเมื่อมีความรุนแรงและไม่ได้รับการรักษา  อาจท าให้

บุคคลไม่สุขสบายจากการมีปัญหาในการบดเคี้ยว  มีอาการปวด   และมีกลิ่นปาก อีกทั้งการอักเสบ
นั้นอาจลุกลามไปยังอวัยวะอ่ืนๆ ซึ่งอาจท าให้บุคคลเจ็บปุวยจากการอักเสบนั้นได้ 

2.2.5.2 ผลกระทบต่อสุขภาพจิต       
           โรคเหงือกอักเสบอาจท าให้บุคคลขาดความมั่นใจในตัวเองเวลาที่จะต้อง

พบปะผู้คน จากการที่มีกลิ่นปากเวลาพูดคุยและการมีปัญหาจากการบดเคี้ยว  และอาจท าให้บุคคล
เกิดความวิตกกังวลต่ออาการที่เป็น ค่าใช้จ่ายที่สูง เกิดความกลัวในการรักษา และกลัวความเจ็บปวด 
เป็นต้น 

2.2.5.3 ผลกระทบต่อเศรษฐกิจของครอบครัวและประเทศชาติ         
           โรคเหงือกอักเสบเมื่อไม่ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องและขาดการดูแล

สุขภาพช่องปากให้ดี   จะท าให้โรคมีความรุนแรงขึ้น และอาจท าให้มีค่าใช้จ่ายที่สูงในการดูแลรักษา  
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จึงอาจส่งผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว   และอาจส่งผลต่อเศรษฐกิจของประเทศชาติ   
จากการเจ็บปุวยของบุคคล และการน าเข้าเวชภัณฑ์จากต่างประเทศ 
                2.2.6 การรักษา  ส านักทันตสาธารณสุข (2555) 

การรักษาโรคเหงือกอักเสบในระยะเริ่มต้น   สามารถรักษาได้ด้วยตนเอง  ด้วย
การดูแลทันตสุขภาพให้ดีขึ้น  โดยการแปรงฟันและใช้ไหมขัดฟันที่ถูกวิธี  ซ่ึงจะช่วยปูองกันไม่ให้มี
คราบจุลินทรีย์ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญของโรคเหงือกอักเสบเกิดขึ้น  หากผู้ปุวยอยู่ในระยะตั้งแต่กระดูก
และเนื้อเยื่อบริเวณรอบที่ช่วยพยุงฟันได้ถูกท าลาย ควรไปรับการรักษากับทันตบุคลากร โดย       
ทันตแพทย์จะท าการรักษาโดยการท าความสะอาดเหงือกและฟัน โดยการขูดหินปูนและท าความ
สะอาดบริเวณรากฟัน  การรักษานี้โดยทั่วไปอาการจะเริ่มดีขึ้นภายในหนึ่งสัปดาห์ และถ้ามีอาการ
รุนแรงมาก อาจต้องมีการวางแผนการรักษารากฟัน ซึ่งจะช่วยลดความระคายเคืองต่อรากฟัน อีกทั้ง
ยังท าให้คราบจุลินทรีย์ก่อตัวในบริเวณฟันได้ยากขึ้นอีกด้วย 

อย่างไรก็ตามการรักษาที่ได้ผลระยะยาวและให้ผลที่ดีที่สุด คือการรักษาสุขภาพ
ช่องปากด้วยตนเอง ด้วยการมีพฤติกรรมในการดูแลรักษาสุขภาพช่องปากอย่างถูกวิธี   และมีความ
สม่ าเสมอ ดังนั้นบุคลากรทางด้านสาธารณสุขจึงควรให้ความส าคัญกับการส่งเสริมและสนับสนุนการ
ดูแลสุขภาพช่องปากด้วยตนเองให้กับประชาชน เพ่ือให้ประชาชนมีความรู้และสามารถดูแลสุขภาพ
ช่องปากของตนเองได้อย่างถูกต้อง ช่วยลดภาวะเสี่ยงของโรคในช่องปาก  และท าให้ประชาชนมี
สภาวะช่องปากท่ีดีต่อไป 

                2.2.7 การป้องกัน  กรมอนามัย (2551) 
การปูองกันการเกิดโรคเหงือกอักเสบ สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง ด้วยการมี

พฤติกรรมในการดูแลรักษาสุขภาพช่องปากอย่างถูกวิธีและมีความสม่ าเสมอ ซึ่งมีหลักในการปฏิบัติ 
ดังนี้ 

(1) ควรแปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง   ด้วยวิธีขยับ-ปัด    แต่ละครั้งไม่ต่ ากว่า 
2-3 นาที  โดยใช้แปรงสีฟันขนอ่อนและยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ แปรงให้ทั่วถึงทุกซี่ทุกด้าน  โดยไม่ใช้
แรงมากเกินไป 

(2) แปรงลิ้น ภายหลังการแปรงฟันทุกครั้ง โดยการวางแปรงสีฟันบริเวณโคนลิ้น 
โดยให้ขนแปรงสีฟันตั้งฉากกับลิ้น ลากแปรงสีฟันออกมาทางปลายลิ้น ท า 4-5 ครั้ง 

(3) ใช้ไหมขัดฟันอย่างน้อยวันละครั้ง  และควรฝึกใช้ไหมขัดฟันให้ถูกวิธี เพ่ือ
ปูองกันการเกิดอันตรายบริเวณเหงือกได้ 
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(4) ควรฝึกตรวจฟันด้วยตนเอง  เพ่ือเป็นการประเมินเบื้องต้น และควรไปพบ
ทันตแพทย์และตรวจฟันทุก 6 เดือน อย่างสม่ าเสมอ  หรือไปตามนัดอย่างต่อเนื่อง  เพ่ือให้ทันตแพทย์
ได้ตรวจประเมินและให้การรักษาในส่วนของโรคในช่องปากท่ีอาจมีปัญหา 
                     
2.3 โรคเหงือกอักเสบในหญิงตั้งครรภ์ 

 
โรคเหงือกอักเสบในหญิงตั้งครรภ์  เป็นปัญหาสุขภาพช่องปากอย่างหนึ่งที่ มีความ 

ส าคัญ  เพราะในช่วงของการตั้งครรภ์นั้นเป็นช่วงที่หญิงตั้งครรภ์มีโอกาสเกิดโรคเหงือกอักเสบได้
รุนแรงกว่าช่วงเวลาอ่ืน  รวมทั้งอาจเกิดโรคฟันผุและฟันกร่อนได้มากขึ้นด้วย  สาเหตุเพราะมีการ
เปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนในร่างกาย  ท าให้ระบบภูมิคุ้มกันของหญิงตั้งครรภ์ตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้น
มากขึ้น  จึงเกิดการอักเสบขึ้นได้  และยังท าให้แบคทีเรียซึ่งเป็นสาเหตุของโรคเหงือกอักเสบมีการ
เจริญเติบโตขึ้น ท าให้เหงือกมีการอักเสบบวมแดงและมีเลือดออกได้ (Kinane, 2001)   และจากการ
ที่หญิงตั้งครรภ์มีการรับประทานอาหารบ่อยครั้ง รวมทั้งการอาเจียนบ่อยๆขณะแพ้ท้องจะท าให้เกิด
โรคในช่องปากอย่างอ่ืนขึ้นได้อีก  จากการที่อวัยวะภายในช่องปากอ่ืนๆได้สัมผัสกับน้ าย่อยซึ่งมีฤทธิ์
เป็นกรดได้ (กรมอนามัย, 2555) 

โรคเหงือกอักเสบในหญิงตั้งครรภ์นั้นจะพบได้ตั้งแต่การตั้งครรภ์เดือนที่  2 ถึงเดือนที่ 3 
และจะมีความรุนแรงมากขึ้นจนถึงเดือนที่ 8 ของการตั้งครรภ์  จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ร้อยละ 
50 ของหญิงตั้งครรภ์ มักจะเป็นโรคเหงือกอักเสบขณะตั้งครรภ์ แต่ถ้าหากหญิงตั้งครรภ์มีอนามัย   
ช่องปากท่ีดีอยู่แล้วก็จะไม่เป็นโรคนี้  โรคเหงือกอักเสบในหญิงตั้งครรภ์ มีโอกาสรุนแรงมากจนกระทั่ง
ท าให้เหงือกมีลักษณะเป็นก้อนเนื้อโตขึ้น มีเลือดออกและจะเจ็บก็ต่อเมื่อก้อนเนื้อใหญ่ขึ้น จนท าให้
เกิดปัญหาต่อการบดเคี้ยวขึ้นได้ (Laine, 2002) 

ปัญหาสุขภาพในช่องปากของหญิงตั้งครรภ์เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความส าคัญ ที่จะสะท้อน
ให้เห็นถึงคุณภาพของการตั้งครรภ์และสุขภาพของทารก  จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า      
หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคเหงือกอักเสบขณะตั้งครรภ์   มีความเสี่ยงที่จะมีปัญหาการคลอดก่อนก าหนด  
(บุตรี กุลประดิษฐ์, 2547 ; Han, 2011)  และทารกแรกคลอดมีน้ าหนักตัวน้อยสูงถึง 7.5 เท่า เมื่อ
เปรียบเทียบกับหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ได้เป็นโรคเหงือกอักเสบ (Offenbacher et al., 1996)  เพราะการ
ที่ร่างกายมีปฏิกิริยาต่อต้านเชื้อจุลินทรีย์ที่ท าให้เกิดการอักเสบของเหงือกนั้น  การอักเสบที่เกิดขึ้นจะ
กระตุ้นให้ระดับของ inflammatory cytokines และ C-reactive protein (CRP)  เพ่ิมขึ้นในกระแส
เลือด  ท าให้หลอดเลือดที่มดลูกไม่สามารถท างานได้อย่างปกติ   เด็กในครรภ์จะได้รับผลกระทบโดย
การได้รับสารอาหารน้อยลง  การเจริญเติบโตไม่เป็นไปตามเกณฑ์  อีกท้ังการอักเสบนั้นยังมีผลกระตุ้น
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การสร้าง Prostaglandin E2  ซึ่งมีผลท าให้มดลูกเกิดการหดรัดตัว อุ้งเชิงกรานมีการขยายตัว ท าให้
เกิดการฉีกขาดของเนื้อเยื่อที่ปากมดลูก ซึ่งอาจท าให้ปากมดลูกเปิดและท าให้เกิดการคลอดก่อน
ก าหนดขึ้นได้  ซึ่งการคลอดก่อนก าหนดนั้นเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญอีกปัญหาหนึ่ง  เพราะเป็น
สาเหตุการตายของทารกที่พบบ่อยและมีโอกาสท าให้ทารกพิการได้  เพราะทารกที่คลอดก่อนก าหนด
ส่วนใหญ่นั้นจะมีน้ าหนักตัวน้อย อวัยวะต่างๆยังท างานได้ไม่สมบูรณ์  โดยเฉพาะระบบการหายใจ  
ท าให้ต้องดูแลเป็นพิเศษ  ซึ่งอาจมีผลต่อการเจริญเติบโต   และพัฒนาการของเด็กในระยะยาวอีกด้วย 
(กรมอนามัย, 2555)   

นอกจากนั้นยังมีการศึกษาที่พบว่า ปัญหาสุขภาพในช่องปากของหญิงตั้งครรภ์นั้น มี
โอกาสท าให้การตั้งครรภ์พัฒนาไปสู่ภาวะครรภ์เป็นพิษได้ (Kim & Burton, 2006)  และถ้าเกิดปัญหา
สุขภาพช่องปากในช่วงตั้งแต่ปฏิสนธิจนถึงอายุครรภ์ประมาณ 12 สัปดาห์ พบว่า มีความสัมพันธ์ต่อ
การแท้งบุตร(Moore et al., 2004)  อีกทั้งยังมีการศึกษาที่พบว่าปัญหาสุขภาพช่องปากมี
ความสัมพันธ์กับโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้เช่นกัน (ฉัตรแก้ว โตษยานนท์, 2551; อัญญารัตน์   
โชควิริยะจิตต์, 2554)  

จะเห็นได้ว่าปัญหาโรคเหงือกอักเสบในหญิงตั้งครรภ์นั้น   มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยง
ต่อภาวะแทรกซ้อนของการตั้งครรภ์และการคลอด มีผลกระทบต่อสุขภาพของทารกในครรภ์ 
ขณะเดียวกันยังส่งผลต่อสุขภาพช่องปากของลูกด้วย   เพราะการที่สภาวะช่องปากของมารดามี
เชื้อจุลินทรีย์จ านวนมากจากปัญหาในเรื่องของเหงือกอักเสบ   เชื้อเหล่านี้สามารถถ่ายทอดสู่ลูกได้
เช่นกันด้วยการสัมผัสใกล้ชิดจากการเปุาหรือการเคี้ยวอาหารให้แก่ลูก (กรมอนามัย, 2544)  ดังนั้น
การสนับสนุนให้หญิงตั้งครรภ์ตระหนักถึงความส าคัญของการดูแลสุขภาพช่องปาก   และสามารถดูแล
สุขภาพช่องปากของตนเองได้อย่างถูกต้อง จะช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะ 
ตั้งครรภ์และการคลอด รวมทั้งยังช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่องปากในเด็กเล็กด้วย  
 
2.4 การให้บริการทางด้านทันตสุขภาพในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ 

 
การตั้งครรภ์เป็นช่วงที่หญิงตั้งครรภ์มีโอกาสเกิดปัญหาสุขภาพช่องปากได้ง่ายกว่าช่วง 

เวลาอ่ืน  โดยเฉพาะปัญหาเกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ  ที่มักจะพบได้บ่อยเพราะระดับฮอร์โมน        
โปรเจสเตอโรน (Progesterone) จะเพ่ิมสูงขึ้น  ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงโดยตรงบริเวณหลอดเลือด
ขนาดเล็กของเหงือก ท าให้สภาพของเหงือกเกิดการเปลี่ยนแปลงไป โดยเฉพาะในเดือนที่ 2 ถึงเดือนที่ 
8 ที่มักจะพบว่ามีความรุนแรงมากขึ้น   ถ้าไม่ได้รับการดูแลหรือรักษาให้เหงือกกลับมาอยู่ในสภาพ
ปกติ อาจท าให้มีความรุนแรงจนกลายเป็นโรคปริทันต์อักเสบได้  แต่ถึงอย่างไรก็ตามยังสามารถพบ
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โรคในช่องปากอย่างอ่ืนได้เช่นเดียวกัน  จากการที่หญิงตั้งครรภ์มีอาการแพ้ท้อง ที่จะท าให้มีอาการ
คลื่นไส้  อาเจียนได้ค่อนข้างบ่อย  การที่ฟันสัมผัสกับน้ าย่อยที่มีฤทธิ์เป็นกรด (กรมอนามัย, 2555)    
และการดูแลสุขภาพช่องปากที่ไม่ดีพอ ท าให้ช่องปากไม่สะอาด  อาจท าให้เกิดปัญหาฟันกร่อนและ
ฟันผุตามมาได้ 

การมาฝากครรภ์ในช่วงแรกของการตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์จะได้รับการตรวจสภาวะ
สุขภาพช่องปากโดยทันตบุคลากร  โดยมีการส่งต่อข้อมูลทางด้านสุขภาพโดยทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์
ให้ทันตบุคลากรได้รับทราบ และการส่งต่อข้อมูลย้อนกลับในรายที่มีปัญหาทางด้านสุขภาพช่องปาก
ให้กับสูติแพทย์และพยาบาลรับทราบ เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับการดูแลรักษาหรือการได้รับ
ค าแนะน าท่ีเหมาะสมต่อไป วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร (2552) ได้กล่าวถึงการให้บริการทางด้าน
ทันตสุขภาพที่เหมาะสมในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ไว้ ดังนี้ 

 
2.4.1 การให้บริการทันตกรรมในหญิงตั้งครรภ์ 

การให้บริการทันตกรรมในหญิงตั้งครรภ์นั้น ไม่สามารถท าได้ตลอดช่วงของการ
ตั้งครรภ์ เพราะมีข้อจ ากัดในเรื่องของความไม่สุขสบายจากขนาดหน้าท้องที่ใหญ่ขึ้น   การถ่ายภาพ
รังสีเอ็กซเรย์ที่ต้องระมัดระวังเป็นพิเศษเพราะอาจมีผลต่อทารกในครรภ์   หรือภาวะเครียด ภาวะ 
แทรกซ้อนต่างๆที่อาจเกิดขึ้นได้ขณะรับบริการทางทันตกรรม เป็นต้น  ซึ่งควรให้การรักษาทาง      
ทันตกรรมในรายที่มีความจ าเป็นจริงๆเท่านั้น ซึ่งมีหลักในการปฏิบัติ ดังนี้ 

ในช่วงไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์ (3 เดือนแรกของการตั้งครรภ์)   ควรให้การ 
รักษาทางทันตกรรมเฉพาะกรณีฉุกเฉิน   หรือที่สามารถท าได้ง่าย อย่างเช่น อุดฟัน ขูดหินปูน  แต่ถ้า
จ าเป็นต้องถ่ายภาพรังสีเอ็กซเรย์ จะต้องได้รับการปกปูองร่างกายและครรภ์จากเสื้อตะกั่ว  และควร
ท าเฉพาะในกรณทีีจ่ าเป็นจริงๆเท่านั้น 

ในช่วงไตรมาสที่สองของการตั้งครรภ์ (ระยะการตั้งครรภ์ 4 ถึง 6 เดือน)  เป็น
ช่วงที่เหมาะสมในการให้การรักษาทางทันตกรรม    สามารถให้การรักษาที่มีความยุ่งยากซับซ้อนและ
ใช้เวลานานๆได้  อย่างเช่น  การอุดฟัน  การใส่ฟันปลอม การรักษารากฟัน หรือการรักษาโรคเหงือก
ทีม่ีความรุนแรงได้ 

ในช่วงไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ์ (ช่วง 3 เดือนสุดท้ายของการตั้งครรภ์) 
เป็นช่วงที่ควรหลีกเลี่ยงการรักษาทางทันตกรรม   เพราะหญิงตั้งครรภ์จะมีขนาดหน้าท้องที่ใหญ่ขึ้น
มาก ท าให้รู้สึกอึดอัดไม่สบาย  การให้นอนราบนานๆ อาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้   ยกเว้นกรณี
จ าเป็นจริงๆ สามารถกระท าได้ในช่วงเวลาสั้นๆและควรให้หญิงตั้งครรภ์พลิกตัวบ่อยๆเพ่ือให้ระบบ
การไหลเวียนของเลือดดีข้ึน 
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การให้การรักษาทางทันตกรรมในหญิงตั้งครรภ์  ในส่วนของการให้ยาในทาง 
ทันตกรรม  มีความปลอดภัยค่อนข้างสูง ไม่ว่าจะเป็นยาชาเฉพาะที่ ยาปฏิชีวนะ หรือยาแก้ปวด
จ าพวก Paracetamol สามารถให้ได้ แต่ต้องอยู่ในความดูแลของทันตแพทย์และสูติแพทย์ โดยต้อง
ก าชับหญิงตั้งครรภ์และญาติในเรื่องของการห้ามซื้อยารับประทานเอง เพราะอาจเป็นอันตรายต่อ  
หญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ได้ 

โดยสรุปแล้ว การให้การรักษาทางทันตกรรมในหญิงตั้งครรภ์นั้นสามารถท าได้ 
แต่มีข้อจ ากัดและมีความซับซ้อนค่อนข้างมาก  ดังนั้นการที่หญิงตั้งครรภ์สามารถดูแลสุขภาพช่องปาก
ของตนเองได้ และมีสภาวะช่องปากที่ดีในระหว่างตั้งครรภ์ ก็จะช่วยลดปัญหาในเรื่องทันตกรรมใน
ระหว่างตั้งครรภ์ลงได้  อีกท้ังช่วยลดความเครียดและความวิตกกังวลเกี่ยวกับการรักษาทางทันตกรรม
แก่หญิงตั้งครรภ์ ลดภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ ท าให้หญิงตั้งครรภ์มีความมั่นใจในตนเองมาก
ขึ้น สามารถด าเนินการตั้งครรภ์ต่อไปได้อย่างมีคุณภาพ 

2.4.2 สิทธิประโยชน์ทางทันตกรรม 
ประชาชนทุกคนมีสิทธิในการรักษาพยาบาล   ซึ่งสิทธิการรักษาพยาบาลในส่วน

นี้รวมถึงในส่วนของการรักษาทางทันตกรรมด้วย   ซึ่ งในแต่ละสิทธิการรักษาพยาบาลนั้น               
มีรายละเอียดเกี่ยวกับการรักษาทางทันตกรรมที่เหมือนและแตกต่างกัน  ซึ่งหญิงตั้งครรภ์สามารถใช้
สิทธิต่างๆเหล่านี้ในการรับบริการทางทันตกรรมได้เช่นเดียวกัน ทันตแพทยสภา (2551)  ได้ให้
รายละเอียดเกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ทางด้านทันตกรรมไว้ ซึ่งมรีายละเอียดดังต่อไปนี้ 
                       2.4.2.1 สิทธิเบิกได้    

สามารถเบิกค่าใช้จ่ายจากทางราชการได้ตามอัตราไม่ เกินกว่าที่
กรมบัญชีกลาง  กระทรวงการคลังก าหนดไว้   ครอบคลุมในส่วนของ การถอนฟัน การอุดฟัน  การผ่า
ฟันคุด การรักษาโรคปริทันต์   การผ่าตัดอ่ืนๆที่เกี่ยวกับช่องปากและขากรรไกร  การใส่เครื่องมือปิด
ช่องเพดานโหว่ การใส่เฝือกฟัน การเคลือบฟลูออไรด์ทั้งปาก การแก้ไขการสบฟันที่ผิดปกติ การฟอกสี
ฟันที่ตายแล้ว การรักษารากฟัน และไม่สามารถเบิกจ่ายได้ในกรณีการบริการทางทันตกรรม 
ดังต่อไปนี้ ฟอกสีฟันมีชีวิต การเคลือบหลุมร่องฟัน  ใส่เครื่องมือจัดฟันทุกกรณี  ส่วนการใส่ฟันเทียม
พลาสติกถอดได้ และครอบฟันไม่สามารถเบิกจ่ายตรงได้  แต่สามารถส ารองจ่ายก่อนแล้วน าใบเสร็จ
ไปเบิกคืนได้ในภายหลัง 

2.4.2.2 สิทธิประกันสังคม  
                                    สามารถเบิกค่าใช้จ่ายจากส านักงานประกันสังคม ได้ครั้งละ 300 บาท 
จ านวน 2 ครั้งต่อปี โดยครอบคลุมการบริการทันตกรรม  ซึ่งกระทรวงแรงงาน, ส านักงาน
ประกันสังคม (2556) ได้ระบุเก่ียวกับบริการทันตกรรมไว้ ดังนี้ การถอนฟัน การขูดหินปูน การอุดฟัน  
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และการใส่ฟันเทียมถอดได้ฐานพลาสติก  โดยการส ารองจ่ายก่อน แล้วน าใบเสร็จรับเงินจาก
สถานพยาบาลของรัฐหรือเอกชนที่เข้ารับบริการ  แนบกับใบรับรองการรักษาจากทันตแพทย์ (ที่มีเลข
ใบประกอบโรคศิลปะ) ไปเบิกคืนกับส านักงานประกันสังคมภายใน 1 ปี นับจากวันที่ระบุไว้ใน
ใบเสร็จรับเงินนั้น  

2.4.2.3 สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า  
            สามารถเข้ารับบริการทางทันตกรรมได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายใดๆ ณ 

โรงพยาบาลของรัฐที่ระบุไว้ในสิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้านั้น โดยครอบคลุมการบริการทันตก
รรม ดังนี้ การถอนฟัน การอุดฟัน การผ่าฟันคุด การรักษาโรคปริทันต์ การเคลือบหลุมร่องฟันในเด็ก
อายุไม่เกิน 15 ปี การผ่าตัดอื่นๆ ที่เกี่ยวกับช่องปากและขากรรไกร    การรักษารากฟันน้ านม การใส่
ฟันเทียมพลาสติกแบบถอดได้ ระยะเวลา 5 ปี/ชิ้น การใส่เครื่องมือปิดช่องเพดานโหว่ เป็นต้น 

จะเห็นได้ว่าหน่วยงานทุกภาคส่วนทั้งของภาครัฐและเอกชนได้เล็งเห็น
ความส าคัญของทันตสุขภาพในประชากรทุกกลุ่มอายุ   ดังจะเห็นได้จากการให้การสนับสนุนทางด้าน
การบริการทางทันตกรรมในทุกสิทธิการรักษาพยาบาลแก่ประชาชนทุกคน  รวมถึงในกลุ่มของ    
หญิงตั้งครรภ์ที่สามารถรับบริการทางด้านทันตกรรมในสิทธิการรักษาพยาบาลที่ตนเองมีอยู่ได้
เช่นเดียวกัน  ดังนั้นการที่ทุกคนมีสิทธิการรักษาพยาบาลที่รองรับในส่วนของบริการทันตกรรมอยู่แล้ว   
จึงควรใส่ใจในการเข้ารับบริการทางด้านทันตกรรม หรือให้การดูแลรักษาสุขภาพช่องปากของตนเอง
ให้ดีอยู่เสมอ  ร่วมไปกับการรักษาทางการแพทย์  เพ่ือส่งเสริมให้เกิดการมีสภาวะสุขภาพช่องปากที่ดี 
ลดการเกิดโรคในช่องปากและภาวะแทรกซ้อนในทุกกลุ่มอายุของประชากร 

2.4.3 การสร้างเสริมสุขภาพช่องปากช่วงการตั้งครรภ์ 
ในช่วงของการตั้งครรภ์เป็นช่วงที่หญิงตั้งครรภ์มีโอกาสเกิดโรคเหงือกอักเสบ

และปัญหาสุขภาพช่องปากอ่ืนๆได้ง่ายกว่าช่วงเวลาอ่ืน   ดังนั้นการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากช่วงการ
ตั้งครรภ์จึงเป็นสิ่งจ าเป็นที่บุคลากรทางด้านสาธารณสุขจะต้องให้ความส าคัญ   เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์
เกิดความรู้และความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก และได้รับบริการทางด้าน    
ทันตสุขภาพอย่างถูกต้องและมีความเหมาะสม  ซึ่งส านักทันตสาธารณสุข (2555)  ได้กล่าวถึง
แนวทางในการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากในช่วงการตั้งครรภ์ไว้ ดังนี้ 

1. ในการมาฝากครรภ์ช่วงแรก  บุคลากรทางด้านสาธารณสุขควรส่งต่อ     
หญิงตั้งครรภ์ ให้ได้รับการตรวจสภาวะสุขภาพช่องปากโดยทันตบุคลากร โดยมีการส่งต่อข้อมูล
ทางด้านสุขภาพโดยทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์ให้ทันตบุคลากรได้รับทราบ และการส่งต่อข้อมูลย้อนกลับ
ในรายที่มีปัญหาทางด้านสุขภาพช่องปากให้กับบุคลากรในหน่วยงานที่ดูแลหญิงตั้งครรภ์รับทราบ 
เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับการดูแลรักษาหรือการได้รับค าแนะน าที่เหมาะสมต่อไป 
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2. ให้ความรู้ ค าแนะน าและการให้การสนับสนุนจากสามีแก่หญิงตั้งครรภ์เพ่ือ
การมีอนามัยช่องปากท่ีดี ในเรื่องดังต่อไปนี้ 

(1) แนะน าให้แปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง  ด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ 
โดยใช้แปรงสีฟันขนอ่อน  และควรฝึกหญิงตั้งครรภ์ให้แปรงฟันด้วยวิธีขยับ-ปัด  และฝึกการ          
ใช้ไหมขัดฟันทุกวัน เพ่ือให้การท าความสะอาดช่องปากมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

(2) แนะน าให้รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ ในปริมาณที่เพียงพอ ไม่ควร
รับประทานอาหารรสจัด ชา กาแฟ ของหมักดอง และจ ากัดการรับประทานอาหารที่มีน้ าตาลโดยการ
รับประทานในมื้ออาหารเท่านั้น งดน้ าอัดลมและน้ าหวาน โดยการดื่มน้ าเปล่าหรือนมไขมันต่ าแทน 
รับประทานผลไม้สดแทนน้ าผลไม้ และควรรับประทานอาหารที่ช่วยส่งเสริมให้มีสุขภาพช่องปากที่ดี 
ซึ่งมีค าแนะน า ดังนี้ 

อาหารที่อุดมไปด้วยแคลเซียม เพราะแคลเซียมนอกจากจะไปช่วย
เสริมสร้างกระดูกและฟันให้แข็งแรงในระหว่างตั้งครรภ์แล้ว  ยังมีหน้าที่ในการช่วยพัฒนาโครงสร้าง
ของกระดูกและฟันส าหรับทารกในครรภ์ และเสริมสร้างเนื้อเยื่อต่างๆ ให้กับร่างกายของทารกอีกด้วย 
ส าหรับอาหารที่อุดมไปด้วยแคลเซียมที่หญิงต้ังครรภ์ควรรับประทานเป็นประจ า ได้แก่ นมจืด นม
พร่องมันเนย  ปลาตัวเล็กตัวน้อย ปลากรอบ  ผักใบเขียวต่างๆ เช่น ผักคะน้า ผักกาดเขียว ผักกวางตุ้ง 
ใบยอ ใบกะเพรา ยอดสะเดา ผักกะเฉด ยอดแค ใบชะพลู  ผลไม้ต่างๆ เช่น กล้วย ส้ม แอปเปิ้ล กีวี 
มะละกอ เสาวรส  ถั่วทุกชนิด และธัญพืชต่างๆ 

อาหารที่มีเส้นใย เช่น แตงกวา ฝรั่ง มะเขือเทศ ชมพู่ จะช่วยท าความ
สะอาดฟัน เพราะตัวเส้นใยจะช่วยขจัดคราบอาหารที่ติดอยู่บนฟัน และในระหว่างเคี้ยวเส้นใยจะขัดถู
สิ่งที่ติดแน่นบนฟันให้หลุดออกไป 

ผลไม้ที่มีวิตามินซีสูง เช่น ฝรั่ง มะขามปูอม มะขามเทศ เงาะ เพราะ
วิตามินซีจะช่วยรักษาเหงือกให้แข็งแรง 

งา ผักและผลไม้ที่มีวิตามินเอสูง เช่น มะละกอ มะเขือเทศ แครอท 
เพราะวิตามินเอจะช่วยการก่อรูปของผิวเคลือบฟัน 

บรอคโคลีและกะหล่ าปลี เพราะเป็นแหล่งของวิตามินเค ซึ่งช่วยในการ
ดูดซึมแคลเซียม อันเป็นองค์ประกอบของฟัน 

กล้วย มันฝรั่ง หรือผักมีใบ เพราะอุดมด้วยวิตามินบี ซึ่งช่วยรักษา
เนื้อเยื่ออ่อนๆ ในช่องปาก เช่น เหงือก ลิ้น เยื่อเมือก                                      

(3) เมื่อหญิงตั้งครรภ์มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน ควรให้รับประทานอาหารครั้ง
ละน้อยๆแต่บ่อยครั้งขึ้น แนะน าให้แปรงฟันหลังอาเจียน หรือการใช้ผงฟูประมาณ 1 ช้อนชา ต่อน้ า
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ประมาณ 1 แก้ว ใช้อมบ้วนปากหลังจากอาเจียน เพ่ือปรับสภาพกรดในช่องปาก หรืออาจให้        
หญิงตั้งครรภ์เคี้ยวหมากฝรั่งที่ปราศจากน้ าตาลหลังรับประทานอาหาร เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการหลั่งของ
น้ าลาย ท าให้เกิดการชะล้างในช่องปากข้ึน 

3. แนะน าครอบครัวในการให้การสนับสนุนทางสังคมต่อหญิงตั้งครรภ์ โดยการ
กระตุ้นให้หญิงตั้งครรภ์ปฏิบัติพฤติกรรมทางทันตสุขภาพที่ถูกต้อง และการไปรับบริการส่งเสริม
สุขภาพช่องปากตามนัดของบุคลากรทางสาธารณสุข 

4. ในกรณีที่หญิงตั้งครรภ์มีปัญหาสุขภาพช่องปาก บุคลากรทางสาธารณสุขที่
ดูแลหญิงตั้งครรภ์ ควรมีการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์เพ่ือให้ได้รับการดูแลรักษาจากทันตบุคลากร โดย
ช่วงเวลาที่เหมาะสมที่หญิงตั้งครรภ์ควรไปรับการรักษาคือช่วงอายุครรภ์ 4-6เดือน (อายุครรภ์ 14-20 
สัปดาห์) เพราะอายุครรภ์ก่อนหน้านี้คือ 1-3 เดือนแรก  ไม่เหมาะที่จะให้หญิงตั้งครรภ์ไปรับบริการ
ทันตกรรม เพราะในช่วงนี้หญิงตั้งครรภ์มักจะมีอาการแพ้ท้อง ท าให้เกิดอาการคลื่นไส้ อาเจียนในช่วง
ที่ท าการตรวจรักษาได้ ส่วนระหว่างอายุครรภ์ 7-9 เดือน ขนาดหน้าท้องของหญิงตั้งครรภ์จะมีขนาด
ใหญ่ ท าให้ไม่สะดวกในการตรวจรักษา 

2.4.4 วิธีการดูแลรักษาอนามัยช่องปากในหญิงตั้งครรภ์  
                          วิธีการดูแลรักษาอนามัยช่องปากในหญิงตั้งครรภ์ ที่ต้องปฏิบัติด้วยตนเองอย่าง
สม่ าเสมอเป็นประจ าเพ่ือให้มีสภาวะทันตสุขภาพที่ดี คือ การแปรงฟัน การใช้ไหมขัดฟัน และการ
ตรวจฟันด้วยตนเอง โดยกรมอนามัย (2551) ได้ให้รายละเอียดไว้ ดังนี้ 

การแปรงฟัน เพ่ือเป็นการท าความสะอาดช่องปาก ลดปริมาณคราบจุลินทรีย์
บนผิวฟัน การขจัดเศษอาหารตกค้าง เป็นวิธีการปูองกันโรคในช่องปากด้วยตนเองที่ส าคัญวิธีหนึ่ง 
เพราะการแปรงฟันที่ถูกวิธีควบคู่กับการใช้ยาสีฟันที่มีฟลูออไรด์ซึ่งเป็นสารปูองกันฟันผุรวมอยู่ด้วยนั้น 
จะท าให้มีประสิทธิภาพในการดูแลรักษาความสะอาดของช่องปากมากขึ้น ซึ่งมีค าแนะน าในการปฏิบัติ 
ดังนี้ 

1. ให้แปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง ด้วยวิธีขยับ-ปัด แต่ละครั้งไม่ต่ ากว่า 2-3 
นาที โดยใช้แปรงสีฟันขนอ่อนและยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ แปรงให้ทั่วถึงทุกซี่ทุกด้าน 

2. การเลือกใช้แปรงสีฟันขนอ่อนนั้น   ควรเลือกปลายขนแปรงที่มีความมนและ
มีกระจุกของขนแปรงมาก  หรือที่ได้รับการรับรองจากกรมอนามัย  และหลังจากใช้เสร็จ ควรล้างให้
สะอาดและผึ่งให้แห้ง   และเก็บไว้ในที่ที่ไม่อับชื้น  เพ่ือปูองกันการขึ้นรา  ควรเปลี่ยนแปรงสีฟันทุก 3
ถึง 4 เดือน หรือเมื่อพบว่าขนแปรงมีรูปทรงบิดเบี้ยวจากปกติ เพราะอาจท าให้เกิดอันตรายต่อเหงือก
ได้ 
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3. ควรระมัดระวังในการออกแรงกดเวลาแปรงฟัน  เพราะการออกแรงที่มาก
เกินไปจะท าให้เหงือกร่นและเป็นแผล คอฟันสึกได้ และหลีกเลี่ยงการใช้แปรงสีฟันที่ขนแปรงแข็ง 
เพราะอาจท าให้เกิดอันตรายต่อเหงือกและฟันได้เช่นกัน 

การแปรงลิ้น เพ่ือลดการสะสมคราบจุลินทรีย์บริเวณลิ้น ซึ่งเป็นบริเวณหนึ่งที่
เป็นแหล่งสะสมของคราบจุลินทรีย์ในช่องปาก ซึ่งมีค าแนะน าในการปฏิบัติ คือ วางแปรงสีฟันบริเวณ
โคนลิ้น โดยให้ขนแปรงสีฟันตั้งฉากกับลิ้น ลากแปรงสีฟันออกมาทางปลายลิ้น ท า 4-5 ครั้ง ภายหลัง
การแปรงฟันทุกครั้ง 

การใช้ไหมขัดฟัน เพ่ือเป็นการก าจัดคราบจุลินทรีย์ที่ซอกฟัน หรือในด้านของ
ฟันที่ชิดติดกัน ในส่วนที่แปรงสีฟันไม่สามารถเข้าได้ถึง  การใช้ไหมขัดฟันเป็นประจ าควบคู่กับการ
แปรงฟันที่ถูกวิธี จะท าให้การดูแลรักษาช่องปากมีประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งมีค าแนะน า ดังนี้ 

1. วิธีการใช้ไหมขัดฟันที่ถูกต้อง คือ ควรใช้ไหมขัดฟันยาวประมาณ 1 ฟุต ใช้
นิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้ดึงเส้นใยให้ตึง ผูกปลายเส้นใยไว้ที่ปลายนิ้วทั้งสองข้าง หลังจากนั้นค่อยๆถูเส้นใย
ไปมาบริเวณซอกฟัน  หรือในด้านของฟันที่ชิดติดกัน หรือบริเวณที่ต้องการท าความสะอาด โดยดึง  
เส้นใยให้โอบแนบกับด้านข้างของฟันทีละซี่ หลังจากนั้นขยับเส้นใย ขึ้น -ลง ไป-มา เพ่ือครูดคราบ
จุลินทรีย์และเศษอาหารออก 

2. ควรฝึกใช้ไหมขัดฟันให้ถูกวิธี     และห้ามใช้แรงกดผ่านจุดสัมผัสนั้นโดยตรง 
เพราะอาจพลาดและท าให้เกิดอันตรายบริเวณเหงือกได้ 

3. ในการฝึกใช้ไหมขัดฟันช่วงแรกๆ ควรใช้แบบที่เคลือบขึ้ผึ้ง  เพราะจะใช้ได้
ง่ายและอันตรายต่อเหงือกน้อยกว่า 

4. ถ้าขณะใช้ไหมขัดฟันแล้วพบว่าไหมขาด  อาจมีฟันผุที่บริเวณนั้น   หรืออาจมี
หินปูน ที่สามารถท าให้เส้นใยขาดได้ จึงควรไปตรวจและรักษากับทันตบุคลากร 

การตรวจฟันด้วยตนเอง เป็นวิธีเบื้องต้นในการค้นพบโรคหรือความผิดปกติใน
ช่องปากด้วยตนเอง ท าให้ทราบว่าเรามีฟันผุหรือเหงือกอักเสบที่ใด มีสิ่งผิดปกติอะไรในช่องปาก หรือ
แปรงฟันได้สะอาดหรือไม่  เมื่อพบว่ามีปัญหาจะได้ท าการรักษาตั้งแต่เริ่มแรก  ซึ่งจะท าให้ลด
ค่าใช้จ่ายและให้ผลการรักษาที่ดีกว่า ซึ่งมีค าแนะน าในการปฏิบัติ ดังนี้ 

1. การตรวจฟันด้านนอก ในส่วนของฟันหน้าท าโดยการยิงฟันและท าการขยับ
ริมฝีปากให้เห็นตัวฟันและเหงือก แล้วดูผ่านกระจก ส าหรับฟันหลังท าได้โดยการใช้นิ้วรั้งมุมปากแต่ละ
ด้านให้เห็นตัวฟันและเหงือก   โดยท าการตรวจให้ถึงฟันกรามซี่ในสุด   ตรวจทั้งด้านซ้าย -ขวา และ
บน-ล่าง 
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2. การตรวจฟันด้านใน ในส่วนของฟันบน ตรวจได้โดยการเงยหน้าพร้อมทั้งอ้า
ปาก เอียงไปทางด้านซ้ายและขวา โดยดูผ่านกระจก ส่วนฟันล่าง ตรวจได้โดยการก้มหน้าพร้อมทั้งอ้า
ปาก เอียงไปทางด้านซ้ายและขวา โดยดูความผิดปกติผ่านกระจกเช่นกัน 

3. เมื่อหญิงตั้งครรภ์ตรวจฟันด้วยตนเอง   แล้วพบว่ามีอาการเหงือกเป็นแผล
เสียวฟัน มีเศษอาหารติดตามซอกของฟัน ควรไปรับการตรวจจากทันตบุคลากรเพ่ือดูแลรักษา 

จะเห็นได้ว่าการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากช่วงการตั้งครรภ์นั้น จะเน้นในการ
ปฏิบัติของหญิงตั้งครรภ์เป็นส าคัญ โดยมีครอบครัวและบุคลากรทางด้านสาธารณสุขคอยให้การ
สนับสนุนและช่วยเป็นแรงผลักดันให้หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมทางด้านทันตสุขภาพที่ดีขึ้น การที่   
หญิงตั้งครรภ์มีความรู้และเกิดความตระหนัก สามารถดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองได้ จะท าให้
หญิงตั้งครรภ์มีสภาวะทันตสุขภาพที่ดี ลดภาวะเสี่ยงของโรคในช่องปาก ลดภาวะแทรกซ้อนทางด้าน
การตั้งครรภ์และการคลอดของมารดาและทารก อีกทั้งยังช่วยลดค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาให้กับ
ครอบครัวอีกด้วย 
          
2.5 ทฤษฎีที่น ามาใช้ในงานวิจัย 
 
                2.5.1 ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ พัฒนาขึ้นมาจากทฤษฎีทางด้านจิตวิทยาสังคม 
โดยเริ่มพัฒนามาตั้งแต่ประมาณปี ค.ศ.1950 โดยในช่วงแรกแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพได้พัฒนา
มาใช้เพ่ืออธิบายและท านายพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกันโรค  เนื่องจากประสบปัญหางานด้าน
สาธารณสุขเพ่ือปูองกันโรคมักไม่ได้ผล ทั้งท่ีประชาชนไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย หรือเสียค่าใช้จ่ายน้อยมาก
นักสาธารณสุขและนักพฤติกรรมศาสตร์จึงสนใจว่า ท าไมประชาชนจึงไม่สนใจพฤติกรรมในการ
ปูองกันโรค และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมคืออะไร   อะไรเป็นสาเหตุในการที่ประชาชนจะปฏิบัติ
หรือไม่ปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือปูองกันโรค นักจิตวิทยาสังคมกลุ่มหนึ่งจึงมีความเชื่อว่าน่าจะเกิดจาก
ความเชื่อของประชาชน จึงพัฒนาแบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพขึ้น   เพ่ือใช้อธิบายและท านาย
พฤติกรรมการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือปูองกันโรคของประชาชน (Rosenstock & Irwin, 1974 อ้างถึง
ใน รุ่งโรจน์ พุ่มริ้ว และคณะ, 2546, น. 23-28)  โดยบุคคลที่มีส่วนในการพัฒนาแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพนี้มีอยู่หลายคน ได้แก่ Stephen Kegeles, Godfrey M. Hochbaum, Howard 
Leventhal และ Irwin M. Rosenstock   หลังจากนั้นได้มีการพัฒนาแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
เพ่ือน าไปอธิบายและท านายพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บปุวย และการปฏิบัติตัวตามค าแนะน า
ของแพทย์ 
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Irwin M. Rosenstock (1974)  ได้อธิบายแนวคิดพ้ืนฐานของแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพไว้ คือ การรับรู้ของบุคคลและแรงจูงใจ การที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมเพ่ือหลีกเลี่ยง
จากการเป็นโรค บุคคลนั้นจะต้องมีความเชื่อหรือมีการรับรู้ว่า เขามีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค โรคนั้น
มีความรุนแรงและอาจมีผลกระทบต่อการด ารงชีวิตของเขา และการปฏิบัติเพ่ือหลีกเลี่ยงจากการเป็น
โรคนั้นจะเกิดผลดี ช่วยลดโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหรือลดความรุนแรงของโรคนั้นๆ  โดยการ
ปฏิบัตินั้นไม่มีอุปสรรคมาขัดขวางการปฏิบัติของเขา เช่น  ค่าใช้จ่าย ความเจ็บปวด ความสะดวก 
ความอาย และความกลัว  เป็นต้น 

การวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพต่อมา   พบว่ายังมีปัจจัยอ่ืนๆอีกที่มีความ 
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวทางด้านสุขภาพ   นอกจากองค์ประกอบทางด้านความเชื่อหรือ
การรับรู้ของบุคคล Backer และคณะ (1974)   จึงได้ปรับปรุงแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเพ่ือใช้
ส าหรับอธิบายและท านายพฤติกรรมการปูองกันโรคของบุคคล  โดยได้เพ่ิมปัจจัยร่วมและสิ่งชักน าสู่
การปฏิบัติ ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติตัวในการปูองกันโรค ซึ่งเป็นปัจจัยที่นอกเหนือจาก
การรับรู้ของบุคคล ดังภาพที่ 2.1 
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การรับรู้ของบุคคล                      ปัจจัยร่วม                                   พฤติกรรมที่ควรแสดง 
            
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่2.1  แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพส าหรับใช้ท านายพฤติกรรมการปูองกันโรค 
Note. From “A New Approach to Explaining Sick-Role Behavior in Low-income 
Populations,” by Becker, Marshall, Drachman, Robert, & Kirscht, 1974, American 
Journal of Public Health, 64(3), p. 206. 

การรับรู้ต่อภาวะคุกคามของโรค การรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงและ
การรับรู้ถึงความรุนแรงของ
การเป็นโรค 

การปฏิบัติตามค าแนะน า
เพ่ือการปูองกันโรค 

สิ่งชักน าให้มกีารปฏิบัติ 
- การปุวยของบุคคลในครอบครัว 
  หรือเพ่ือน 
- การรณรงค์ทางสื่อ 
- ค าแนะน าจากผู้อื่น 
- การนัดตรวจจากเจ้าหน้าที่ 
- การอ่านจากหนังสือพิมพ์หรือ 
  วารสาร 

ฯลฯ 
 
 

- ตัวแปรด้านสังคมประชากร 
  (อายุ เผ่าพันธุ์ เพศ ศาสนา 
  ฯลฯ) 
- ตัวแปรด้านสังคมจิตวิทยา 
  (กลุ่มเพ่ือน สถานภาพทาง 
  สังคม บุคลิกภาพ ฯลฯ) 
- ตัวแปรด้านโครงสร้าง  
  (ประสบการณ์เกี่ยวกับโรค 
  ความรู้เรื่องโรค ฯลฯ) 
 
 

การรับรู้ถึงประโยชน์และ 
อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อการ
ปูองกันโรค 
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ดังนั้นองค์ประกอบหลักของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ  ที่ใช้อธิบายและ
ท านายพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือการปูองกันโรคและพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ปุวย     
(Becker, 1974 อ้างถึงใน ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2542, น. 25-27) มีดังนี ้

1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค (Percieved Susceptibility) หมายถึง 
ความเชื่อของบุคคลว่าตนมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคมากน้อยเพียงใด ซึ่งความเชื่อเหล่านี้มีผล
โดยตรงต่อการปฏิบัติตามค าแนะน าทางด้านสุขภาพ ซึ่งในแต่ละบุคคลจะมีระดับความเชื่อที่ไม่เท่ากัน
ดังนั้นจึงเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมทางด้านสุขภาพที่แตกต่างกันตามความเชื่อของบุคคลนั้นๆ   และถ้า
เป็นการรับรู้โอกาสเสี่ยงของผู้ปุวยจะหมายถึง ความรู้สึกของผู้ปุวยว่าตนเองง่ายต่อการปุวยเป็นโรค
การคาดคะเนถึงโอกาสการเป็นโรคซ้ า และความเชื่อต่อความถูกต้องในการวินิจฉัยโรคของแพทย์  

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Percieved Severity) หมายถึง ความเชื่อที่
บุคคลเป็นผู้ประเมินเองในด้านความรุนแรงของโรคที่มีผลกระทบต่อตนเอง อาจก่อให้เกิดความ
ยากล าบากในการด าเนินชีวิต พิการหรือเสียชีวิต  และอาจต้องใช้ระยะเวลาในการรักษา หรืออาจมี
ผลกระทบต่อบทบาททางสังคม หน้าที่การงานของตน  และเมื่อบุคคลเกิดการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคต่อตนเองแล้ว จะมีผลท าให้เกิดการปฏิบัติตัวเพ่ือเป็นการปูองกันการเกิดโรคนั้น  และบุคคลจะ
รับรู้ถึงภาวะคุกคามของโรคว่ามีมากน้อยเพียงใดและมีความโน้มเอียงที่จะหลีกเลี่ยงภาวะคุกคามนั้น    
เมื่อเกิดการรับรู้โอกาสเสี่ยงร่วมกับการรับรู้ความรุนแรงของโรค  

3. การรับรู้ถึงประโยชน์ที่จะได้รับจากการปฏิบัติตัวเพ่ือการรักษาหรือปูองกันโรค 
(Percieved benefits) หมายถึง การที่บคุคลได้หาวิธีปฏิบัติเพ่ือให้หายจากโรค หรือเพ่ือปูองกันไม่ให้
เกิดโรค โดยมีความเชื่อว่าเป็นการกระท าที่มีประโยชน์และเป็นหนทางที่จะท าให้หายหรือไม่เป็นโรค
นั้นๆ ซ่ึงการตัดสินใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมหรือไม่นั้นขึ้นอยู่กับข้อดีและข้อเสียของการปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้นๆ  โดยการเลือกปฏิบัติในสิ่งที่เป็นข้อดีมากกว่าข้อเสีย 

4. การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติ (Perceived Barriers) หมายถึง การรับรู้
ของบุคคลในการคาดการณ์ต่ออุปสรรคหรือสิ่งที่ท าให้ไม่สามารถปฏิบัติตัว เพ่ือรักษาหรือปูองกันโรค
ได้  ซึ่งอาจได้แก่  ค่าใช้จ่าย  ผลจากการปฏิบัติกิจกรรม   เช่น  การตรวจรักษาฟันในหญิงตั้งครรภ์
ไตรมาสที่สาม ที่อาจท าให้เกิดความไม่สุขสบาย การเดินทางระยะทางไกลในการมารับบริการ  หรือ
พฤติกรรมการปฏิบัตินั้นขัดกับการด าเนินชีวิตประจ าวัน เป็นต้น  ดังนั้นการรับรู้อุปสรรคจึงเป็นปัจจัย
ส าคัญทีส่ามารถใช้ท านายพฤติกรรมการให้ความร่วมมือในการรักษาโรคได้ 

5. แรงจูงใจด้านสุขภาพ (Health motivation) หมายถึง ระดับของความสนใจ
และความใส่ใจเกี่ยวกับสุขภาพ หรือสภาพอารมณ์ที่ถูกกระตุ้นท าให้เกิดความสนใจทางด้านสุขภาพ 
ท าให้เกิดความรู้สึกในการอยากรักษาสุขภาพและการหลีกเลี่ยงจากการเจ็บปุวย แรงจูงใจนี้อาจเกิด
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จากความสนใจของบุคคลต่อเรื่องสุขภาพนั้น  ความเชื่อต่อโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงโรค ความเชื่อ
ต่อผลดีจากการปฏิบัติ รวมทั้งสิ่งเร้าภายนอกอ่ืนๆ เช่น ค่านิยมของสังคม สื่อสาธารณะ ค าแนะน า
ของคนใกล้ชิด  เป็นต้น  ซึ่งสามารถท าให้เกิดแรงจูงใจด้านสุขภาพต่อบุคคลได้ 

6. ปัจจัยร่วม (Modifying factors) หมายถึง ปัจจัยที่ไม่ได้มีผลโดยตรงต่อการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ แต่เป็นปัจจัยที่มีส่วนช่วยส่งเสริมหรือเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติเพ่ือการ
ปูองกันหรือรักษาโรคของบุคคล  ซึ่งปัจจัยร่วมประกอบด้วยตัวแปรด้านสังคมประชากร (อายุ 
เผ่าพันธุ์ เพศ ศาสนา ฯลฯ) ตัวแปรด้านสังคมจิตวิทยา (กลุ่มเพ่ือน สถานภาพทางสังคม บุคลิกภาพ 
ฯลฯ)  ตัวแปรด้านโครงสร้าง (ประสบการณ์เกี่ยวกับโรคความรู้เรื่องโรค ฯลฯ) 

จะเห็นได้ว่าทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพนั้น ได้น ามาใช้ในการอธิบาย
และท านายพฤติกรรมในการปฏิบัติตนเพื่อการปูองกันและรักษาโรคของบุคคล   โดยที่การรับรู้โอกาส
เสี่ยงและการรับรู้ความรุนแรงของโรคนั้น จะช่วยส่งผลให้บุคคลเกิดความตระหนักต่อการปฏิบัติตน
เพ่ือหลีกเลี่ยงภาวะคุกคามของโรคที่อาจเกิดขึ้นต่อตนเอง โดยเลือกวิธีในการปฏิบัติตนด้วยการ
เปรียบเทียบผลดี,ผลเสียหรืออุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นในการปฏิบัติ  ซึ่งสิ่งเหล่านี้รวมทั้งสิ่งชักน าสู่การ
ปฏิบัติและปัจจัยร่วมอ่ืนๆ ล้วนมีผลต่อการตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรมทางด้านสุขภาพของบุคคล
ทั้งสิ้น 

2.5.1.1 การน าแบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพไปใช้ในงานสาธารณสุข 
ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ประกอบไปด้วยมโนทัศน์เกี่ยวกับ

การรับรู้ของบุคคล (Individual perception)   ปัจจัยร่วม (Modifying factors) และปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อความเป็นไปได้ในการปฏิบัติพฤติกรรม   ซึ่งสิ่งเหล่านี้ล้วนมีผลต่อการตัดสินใจในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมทางด้านสุขภาพของบุคคลทั้งสิ้น  ซึ่งความเป็นไปได้ในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นจะ
มากหรือน้อยขึ้นอยู่กับ  การรับรู้โอกาสเสี่ยง  การรับรู้ความรุนแรง  การรับรู้อุปสรรค  และการรับรู้
ประโยชน์ของการกระท า (Rosenstock & Irwin, 1974)  ดังนั้นการจะน าแบบแผนความเชื่อทาง  
ด้านสุขภาพไปใช้ในงานสาธารณสุขเพ่ือให้ประชาชนเกิดพฤติกรรมในการปูองกันหรือรักษาโรคนั้น 
นักสาธารณสุขจะต้องให้ความส าคัญต่อการส ารวจความเชื่อทางด้านสุขภาพที่มีอยู่เดิมของประชาชน
ในแต่ละพ้ืนที่ ซึ่งประกอบไปด้วย ความเชื่อเกี่ยวกับการรับรู้โอกาสเสี่ยงและการรับรู้ความรุนแรงของ
โรค การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการปฏิบัติทางด้านสุขภาพในเรื่องนั้ น รวมทั้งแรงจูงใจและ
ปัจจัยอ่ืนๆที่มีส่วนช่วยกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติของบุคคล เมื่อได้ท าการส ารวจแล้ว หลังจากนั้นนัก
สาธารณสุขจะได้ข้อมูลพื้นฐานของประชาชนในพ้ืนที่นั้นๆ น าข้อมูลที่ได้มาเป็นหลักในการด าเนินงาน
ทางด้านสาธารณสุข เพ่ือให้บุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมทางด้านสุขภาพที่ดีขึ้น ซึ่งทฤษฎีแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพนั้น สามารถส่งเสริมให้ประชาชนหรือผู้ปุวยมีพฤติกรรมในการปูองกันหรือรักษา
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โรค ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตามค าแนะน าได้ดียิ่งขึ้น เห็นได้จากการน าไปใช้อย่างหลากหลายใน
งานด้านสาธารณสุข  เช่น  การส่งเสริมพฤติกรรมการปูองกันโรคไข้เลือดออก   พฤติกรรมการตรวจ
มะเร็งปากมดลูก การรักษาโรคเบาหวาน เป็นต้น 

2.5.1.2 การน าแบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพไปใช้ในงานสร้างเสริม
สุขภาพช่องปากให้แก่หญิงตั้งครรภ์ 

       การสร้างเสริมสุขภาพช่องปากเป็นอีกงานหนึ่ง   ที่มักน าทฤษฎีแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพมาประยุกต์ใช้ในการด าเนินงาน  โดยถูกน ามาใช้ในกลุ่มของเด็กปฐมวัย เด็ก     
วัยเรียน เยาวชน ประชากรวัยท างาน  ผู้สูงอายุ และกลุ่มผู้พิการ  ซึ่งพบว่าให้ผลส าเร็จเป็นอย่างดี     
แต่พบว่าการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในงานทางด้านการสร้างเสริมสุขภาพ
ช่องปากนั้น ยังไม่พบในกลุ่มของหญิงตั้งครรภ์  ซึ่งเป็นประชากรอีกกลุ่มหนึ่งที่มีความส าคัญที่ควรให้
การสนับสนุนในเรื่องของการสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก เพราะเป็นกลุ่มประชากรที่มีโอกาสเกิดโรคใน
ช่องปากได้ง่ายและอาจมีความรุนแรงขึ้น จากการที่มีการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนในร่างกายในช่วง
ระหว่างตั้งครรภ์  ดังนั้นการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากโดยการน าทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพมาประยุกต์ใช้ในการด าเนินงาน จึงมีความเหมาะสมเช่นเดียวกันกับกลุ่มอายุอ่ืนๆ เพ่ือสร้าง
เสริมและสนับสนุนให้หญิงตั้งครรภ์เกิดความรู้ในเรื่องของโรคเหงือกอักเสบ มีการรับรู้โอกาสเสี่ยง การ
รับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกันการเกิดโรค
เหงือกอักเสบ ซึ่งเป็นสิ่งหนึ่งที่จะช่วยส่งเสริมและสนับสนุนให้หญิงตั้งครรภ์เกิดความตระหนักและมี
พฤติกรรมทางด้านทันตสุขภาพที่ถูกต้องในการปูองกันโรคเหงือกอักเสบ  ท าให้มีสภาวะช่องปาก      
ที่ดีขึ้น  ช่วยลดอัตราการเกิดโรคเหงือกอักเสบในหญิงตั้งครรภ์  อีกทั้งยังส่งผลให้การตั้งครรภ์มี
คุณภาพและลดภาวะแทรกซ้อนของการตั้งครรภ์และการคลอดต่อไป 

2.5.2 ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม 
แนวคิดเรื่องแรงสนับสนุนทางสังคมมีพ้ืนฐานมาจากการศึกษาทางด้านสังคม

และจิตวิทยา ที่พบว่า การตัดสินใจส่วนใหญ่ของบุคคลนั้น  ขึ้นอยู่กับอิทธิพลของบุคคลที่มี
ความส าคัญและมีอ านาจเหนือกว่าบุคคลนั้น   ซึ่งแรงสนับสนุนทางสังคมนั้นนับเป็นปัจจัยภายนอก  
ตัวบุคคล  ที่สามารถให้การสนับสนุนชักจูงหรือเอ้ืออ านวยให้บุคคลที่ได้รับแรงสนับสนุนนั้นเกิดการ
ปฏิบัติตัว หรือมีการปรับเปลี่ยนการปฏิบัติตัวตามแรงสนับสนุนของผู้ให้ (House & Kahn, 1985)     
จึงได้มีการน าเอาทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมมาใช้ในงานสาธารณสุขอย่างหลากหลาย  ซึ่งแรง
สนับสนุนทางสังคมนั้นเป็นส่วนที่มีความส าคัญในการเป็นแรงผลักดันเพื่อให้เกิดพฤติกรรม  และเป็นที ่
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ยอมรับว่า   แรงสนับสนุนทางสังคมนั้นมีบทบาทต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลทั้งในแง่กายภาพและ
สุขภาพจิต ในแง่ของการส่งเสริมสุขภาพ การปูองกันโรค และการปฏิบัติตัวตามค าแนะน าของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

2.5.2.1 ความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคม  
มีผู้ได้ให้ความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคม ไว้อย่างหลากหลาย 

ดังนี้ 
Kaplan, Robinson, & French (1976) ได้ให้ความหมายของแรง

สนับสนุนทางสังคมว่า คือ สิ่งที่บุคคลได้รับโดยตรงจากบุคคลอ่ืน ซึ่งจะเป็นแรงผลักดันให้บุคคลนั้น
สามารถไปสู่เปูาหมายที่ต้องการได้   ซึ่งอาจเป็นการสนับสนุนทางด้านอารมณ์  ด้านข่าวสาร การเงิน 
ก าลังงาน หรือการให้ความห่วงใย ให้ก าลังใจ    

Kahn (1979) ได้ให้ความหมายของการสนับสนุนทางสังคมว่าเป็น
ความสัมพันธ์ของบุคคลอย่างมีจุดหมาย ซึ่งมีผลท าให้เกิดการยอมรับนับถือ เกิดความรู้สึกที่ดีต่อกัน 
ยอมรับในพฤติกรรมของกันและกันและมีการช่วยเหลือกัน ซึ่งอาจเกิดขึ้นได้ทั้งหมดหรืออย่างใดอย่าง
หนึ่ง  

House (1981) ได้ให้ความหมายของการสนับสนุนทางสังคมว่า    เป็น
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล   ซ่ึงประกอบด้วย  การให้ข้อมูลข่าวสาร  ความไว้วางใจ ความรักใคร่ห่วงใย 
การใหค้วามช่วยเหลือด้านการเงิน แรงงาน สิ่งของ ข้อมูลเพื่อการเรียนรู้และประเมินตนเอง  และการ
ให้ข้อมูลย้อนกลับ                   

Brown (1986) ได้ให้ความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคมว่า คือ 
ความสัมพันธ์ระหว่างคน ที่ไม่ได้เจาะจงเฉพาะความช่วยเหลือทางด้านวัตถุและการสนับสนุนทาง
อารมณ์   แต่รวมถึงการที่บุคคลได้รับการยอมรับจากผู้อื่นด้วย                   

จุฬาภรณ์ โสตะ (2546) ได้ให้ความหมายของการสนับสนุนทางสังคมว่า 
คือ การสนับสนุนเพ่ือเอ้ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านความรู้สึก การกระท า มีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้
กลุ่มเปูาหมายมีพลัง มีความเชื่อมั่นในการเผชิญปัญหา และสามารถดูแลตนเองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยการให้การสนับสนุนทางสังคมในรูปแบบของการให้ค าแนะน าตักเตือน การให้
ก าลังใจ การรับฟัง การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ลดความกลัว ความเครียด ให้การสนับสนุนด้วยการอ านวย
ความสะดวก ให้สิ่งของ ช่วยด้านการเงิน และการชี้แนะแนวทางการปฏิบัติ  

สรุปแล้วแรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง สิ่งที่ผู้ให้การสนับสนุนได้
ให้แก่ผู้รับการสนับสนุน ซึ่งอาจเป็นทางด้านวัสดุ สิ่งของ ข้อมูลข่าวสาร หรือการสนับสนุนทางด้าน
อารมณ์  ซึ่งมีผลให้ผู้รับการสนับสนุนนั้นเกิดการปฏิบัติไปในทิศทางที่ผู้ให้การสนับสนุนต้องการ  
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2.5.2.2 ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม  
                                    การให้แรงสนับสนุนทางสังคมในแต่ละสังคมนั้นมีอยู่อย่างหลากหลาย 
ดังนั้นการจัดเป็นประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคมจึงสามารถจัดได้หลายประเภท  อย่างเช่น 

House (1981) ได้แบ่งรูปแบบของพฤติกรรมในการให้แรงสนับสนุน
ทางสังคม ออกเป็น 4 รูปแบบ คือ            

1. รูปแบบของการสนับสนุนโดยการให้ข้อมูล ข่าวสาร (Information 
Support) ในรูปแบบของการใหค้ าแนะน า การให้ความรู้ การให้ข้อเสนอแนะ การแนะแนวทางปฏิบัติ  
และการให้ข้อมูลที่สามารถน าไปใช้ในการแก้ไขปัญหาได้ 

2. รูปแบบของการสนับสนุนทางด้านอารมณ์  (Emotion Support)  
ในรูปแบบของความเอาใจใส่ การใหค้วามรัก  ความห่วงใย การให้ความเชื่อถือ การรับฟัง และการท า
ให้ผู้รับรู้สึกมีคุณค่า 

3. รูปแบบของการสนับสนุนโดยการให้การประเมิน (Appraisal 
Support)   เป็นการให้ข้อมูลในการเรียนรู้ หรือการให้ข้อมูลย้อนกลับที่สามารถน าไปใช้ในการ
ประเมินตนเองได้  (Feedback) 

4. รูปแบบของการสนับสนุนทางด้านการเงิน สิ่งของและแรงงาน 
(Instrumental support)  เป็นการให้การสนับสนุนในรูปแบบของการให้การช่วยเหลือทางด้านเวลา
แรงงาน การเงิน การให้บริการ การช่วยเหลือด้านสิ่งของ และการช่วยปรับปรุงสิ่งแวดล้อม  

2.5.2.3 หลักการของแรงสนับสนุนทางสังคม   
                                    แรงสนับสนุนทางสั งคมมีหลั กการส าคัญที่ ประกอบไปด้ วย
องค์ประกอบ ดังนี้                 

1. จะต้องมีการติดต่อสื่อสารระหว่างบุคคลที่เป็นผู้ให้และบุคคลที่เป็น
ผู้รับแรงสนับสนุนทางสังคมนั้น 

2. การติดต่อสัมพันธ์นั้น จะต้องประกอบไปด้วยลักษณะที่ส าคัญ ดังนี้ 
เป็นข้อมูลข่าวสารที่มีลักษณะทีท่ าให้ผู้รับเชื่อว่าผู้ให้มีความเอาใจ

ใส่ มีความรัก และความหวังดีให้อย่างจริงใจ 
เป็นข้อมูลข่าวสารที่มีลักษณะท าให้ผู้รับเกิดความรู้สึกว่าตนเองมี

ค่า และเป็นที่ยอมรับในสังคม 
เป็นข้อมูลข่าวสารที่ท าให้ผู้รับเชื่อว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งและมี

ประโยชน์แก่สังคม  
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3. ปัจจัยน าเข้าของแรงสนับสนุนทางสังคมอาจอยู่ในรูปแบบทางด้าน
จิตใจ วัสดุสิ่งของ ข้อมูล ข่าวสาร ซึ่งสามารถช่วยให้ผู้รับบรรลุถึงจุดหมายที่ต้องการได้  

2.5.2.4 แหล่งของแรงสนับสนุนทางสังคม            
House (1985) ได้จ าแนกแหล่งของแรงสนับสนุนทางสังคมตามลักษณะ

ความ สัมพันธ์ได้เป็น 2 ประเภท คือ 
1. กลุ่มปฐมภูม ิ  ถือว่าเป็นกลุ่มที่มีสัมพันธภาพระหว่างสมาชิกสูง   ซึ่ง

กลุ่มนี้ได้แก่  บุคคลในครอบครัว  ญาติ และเพ่ือนบ้าน เป็นต้น  ซึ่งถือว่าเป็นแหล่งของแรงสนับสนุน
ทางสังคมทีมี่อิทธิพลเป็นอย่างมากต่อพฤติกรรมทางด้านสุขภาพ และการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปุวยของ
บุคคล  โดยเฉพาะอย่างยิ่งแรงสนับสนุนทางอารมณ์จากบุคคลที่เป็นคู่สมรส  เป็นต้น 

2. กลุ่มทุติยภูมิ  ถือเป็นกลุ่มทางสังคมที่มีความสัมพันธ์กันตามแบบ
แผนที่วางไว้  เป็นตัวก าหนดบรรทัดฐานของบุคคลในสังคมกลุ่มนี้  ซึ่งได้แก่  เพ่ือนร่วมงาน สมาคม 
กลุ่มวิชาชีพ และกลุ่มเครือข่ายความร่วมมือต่างๆ  เป็นต้น  ซ่ึงแรงสนับสนุนทางสังคมในกลุ่มนี้รวมถึง
กลุ่มผู้ให้บริการทางด้านสุขภาพ  ซึ่งได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข แพทย์ พยาบาล และบุคลากรอ่ืนๆ 
เช่น ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข ครู พระ ซึ่งกลุ่มบุคคลเหล่านี้มีความส าคัญในการสนับสนุน
ด้านข้อมูล ข่าวสาร และความรู้ที่เก่ียวข้องกับสุขภาพให้แก่ผู้รับแรงสนับสนุนทางสังคมนั้น 

2.5.2.5 ระดับของแรงสนับสนุนทางสังคม  
Gottlieb (1985)  ได้แบ่งแรงสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ระดับ  ดังนี้ 
1. แรงสนับสนุนทางสังคมระดับกว้าง (Macro  level) เป็นการพิจารณา

ถึงการมีส่วนร่วมในสังคม  ซ่ึงวัดได้จากความสัมพันธ์กับสถาบันในสังคมนั้น  โดยการเข้าร่วมกลุ่มด้วย
ความสมัครใจ อย่างเช่น  กลุ่มต้านยาเสพติด กลุ่มต้านภัยเอดส์   กลุ่มหนุ่มสาวส านึกรักบ้านเกิด กลุ่ม
แม่บ้านเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เป็นต้น  

2. แรงสนับสนุนทางสังคมระดับกลุ่มเครือข่าย (Mezzo  level)  เป็น
การมองที่หน้าที่ของเครือข่ายสังคมและโครงสร้าง โดยการพิจารณาจากกลุ่มบุคคลที่มีความสัมพันธ์
กันอย่างสม่ าเสมอ  ซึ่งได้แก่  กลุ่มเพ่ือน  หรือกลุ่มบุคคลที่มีความใกล้ชิดในสังคมซึ่งเปรียบเสมือน
ญาติ  ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมในระดับนี้   ได้แก่  การช่วยเหลือด้านวัสดุ สิ่งของ  การให้
ค าแนะน า  การสนับสนุนทางด้านอารมณ ์เป็นต้น  

3. ระดับแคบ (Micro  level)  เป็นความสัมพันธ์ของบุคคลที่มีความ
ใกล้ชิดกันและเป็นระดับที่มีอิทธิพลต่อบุคคลมากที่สุด  มีการติดต่อและให้การสนับสนุนซึ่งกันและกัน
อยู่เสมอ ซ่ึงการสนับสนุนทางสังคมในระดับนี้ได้แก่  คู่ชีวิต  และบุคคลในครอบครัวซึ่งมีความใกล้ชิด
กันทางอารมณ ์มีการสนับสนุนทางด้านจิตใจและการแสดงความรักและห่วงใยต่อกัน  
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2.5.2.6 ผลของแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีต่อสุขภาพ 

กรมแพทย์ทหารเรือ, กองเวชกรรมปูองกัน (2548)  
มีการศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีต่อ

สุขภาพอนามัยของบุคคล   ซึ่งพบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมนั้นมีความสัมพันธ์ต่อทั้งสุขภาพกายและ
สุขภาพจิต  อีกทั้งยังมีผลต่อพฤติกรรมในการปูองกันโรคและการปฏิบัติตามค าแนะน าในการ
รักษาพยาบาลอีกด้วย  โดยผลโดยตรงต่อสุขภาพกายนั้น พบว่า ผู้ที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมน้อยมี
อัตราปุวยและตายมากกว่าผู้ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมมากถึง  2.5  เท่า  ซึ่งความสัมพันธ์ที่เกิด  
ขึ้นนี้พบในทุกเพศ  ทุกเชื้อชาติ และทุกระดับเศรษฐกิจ (Berkman & Syme, 1979)  และพบว่าผู้ที่
ปุวยด้วยโรคความดันโลหิตสูง วัณโรค และผู้ที่ประสบอุบัติเหตุ ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่ขาดแรงสนับสนุน 
ทางสังคม  และมีผลท าให้ระบบภูมิคุ้มกันโรคลดลงอีกด้วย (Cassel, 1976; Cobb, 1976)     

ความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมต่อสุขภาพจิต  พบว่า   ผู้ที่
ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง  มีปัญหาทางด้านร่างกายและจิตใจน้อยกว่าผู้ได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคมในระดับต่ า (Gore, 1977)  และการสนับสนุนทางอารมณ์นั้นช่วยลดผลของ
ความเครียดที่มีต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจ   และยังพบว่า  บุคคลที่มีแรงสนับสนุน
ทางสังคมต่ ามีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจมากกว่า บุคคลที่มีแรง
สนับสนุนทางสังคมสูง (Caplan, 1974) 

ความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมในการ
ปูองกันโรคและการปฏิบัติตามค าแนะน าในการรักษาพยาบาล พบว่า ผู้ปุวยที่ที่มีแรงสนับสนุนทาง
สังคมมาก  จะปฏิบัติตามค าแนะน ามากกว่าผู้ปุวยที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมน้อย และผู้ปุวยที่ปฏิบัติ
ตามค าแนะน าส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีครอบครัวให้การสนับสนุน (Langlie, 1977) 

จะเห็นได้ว่าแรงสนับสนุนทางสังคมนั้น มีความสัมพันธ์ต่อทั้งสุขภาพ
กายและสุขภาพจิต  อีกท้ังยังมีผลต่อพฤติกรรมในการปูองกันโรคและการปฏิบัติตามค าแนะน าในการ
รักษาพยาบาลของบุคคล  ซึ่งนับว่าแรงสนับสนุนทางสังคมนั้นมีความส าคัญต่อสุขภาพอนามัยของ
บุคคลเป็นอย่างยิ่ง ดังนั้นบุคลากรทางด้านสาธารณสุขจึงควรให้ความส าคัญกับการด าเนินงาน
ทางด้านสาธารณสุขควบคู่ไปกับการสนับสนุนทางสังคม เพ่ือให้การด าเนินงานด้านการส่งเสริม
สุขภาพอนามัยของประชาชนประสบผลส าเร็จยิ่งขึ้น 

2.5.2.7 การน าทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมไปใช้ในงานสาธารณสุข 
แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลหรือกลุ่มบุคคลมีส่วนส าคัญอย่างมาก

ทางด้านสาธารณสุข เพราะมีความสัมพันธ์ต่อทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต  อีกทั้งยังมีผลต่อ
พฤติกรรมในการปูองกันโรคและการปฏิบัติตามค าแนะน าในการรักษาพยาบาลของบุคคล  ดังนั้น
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บุคลากรทางด้านสาธารณสุขจึงควรให้ความส าคัญกับการด าเนินงานทางด้านสาธารณสุขควบคู่ไปกับ
การสนับสนุนทางสังคม เพ่ือให้การด าเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพอนามัยของประชาชนประสบ
ผลส าเร็จยิ่งขึ้น  ซึ่งการน าแรงสนับสนุนทางสังคมมาใช้ในงานสาธารณสุขนั้น   นักสาธารณสุขจะต้อง
เข้าใจเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีมีต่อบุคคลหรือสังคมนั้นๆ   เพ่ือน ามาใช้ร่วมกับการสร้างเสริม
หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวทางด้านสุขภาพของประชาชน  

ในการด าเนินงานทางด้านสาธารณสุขนั้น  นักสาธารณสุขจะต้องมี
บทบาทในการคัดเลือกผู้ให้แรงสนับสนุนทางสังคม ให้เหมาะสมกับกลุ่มเปูาหมาย  แล้วท าการเตรียม
ความพร้อมให้กับผู้ที่จะเป็นผู้ให้แรงสนับสนุนทางสังคม ให้มีความเข้าใจและมีความรู้ในสิ่งที่จะให้กับ
กลุ่ม เปูาหมาย  พร้อมทั้งก าหนดบทบาทที่ชัดเจนให้กับผู้ให้แรงสนับสนุนทางสังคม เพ่ือให้สามารถ
ปฏิบัติได้ถูกต้องตรงตามเปูาหมายของการด าเนินงานนั้น จึงจะท าให้การด าเนินงานทางด้าน
สาธารณสุขที่ประยุกต์ร่วมกับการใช้แรงสนับสนุนทางสังคมนั้น สามารถส าเร็จลุล่วงไปได้  และ
แนวคิดในเรื่องการสนับสนุนทางสังคมนี้ มีประโยชน์อย่างมากในการสร้างเครือข่ายทางด้านสุขภาพ 
และการดูแลรักษาโรค เพราะการรวมกลุ่มกันนั้น จะท าให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การแสดงความ
คิดเห็น  การให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน และการช่วยเหลือกันในการแก้ปัญหา ท าให้เกิดพลังในความ
ตั้งใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมอย่างสม่ าเสมอ จนกลายเป็นวิถีการด าเนินชีวิตทางด้านส่งเสริมสุขภาพ
แบบอย่างยั่งยืน ส่งผลให้บุคคลมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป  

2.5.2.8 การน าทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมไปใช้ในงานสร้างเสริมสุขภาพ
ช่องปากให้แก่หญิงตั้งครรภ์ 

ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมถูกน าไปประยุกต์ใช้ในงานสร้างเสริม
สุขภาพช่องปากให้แก่ประชากรหลายๆกลุ่มอายุ  โดยการน าไปประยุกต์ใช้ร่วมกับทฤษฎีทางด้าน
พฤติกรรมศาสตร์เพ่ือเป็นแรงผลักดันให้เกิดพฤติกรรม    เพราะแรงสนับสนุนทางสังคมนั้นเป็นปัจจัย
ภายนอกตัวบุคคล   ที่สามารถให้การสนับสนุนชักจูงหรือเอ้ืออ านวยให้บุคคลที่ได้รับแรงสนับสนุนนั้น 
เกิดการปฏิบัติตัวหรือมีการปรับเปลี่ยนการปฏิบัติตัวตามแรงสนับสนุนของผู้ให้ (House & Kahn, 
1985)  และพบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลหรือกลุ่มบุคคลที่มีความส าคัญต่อผู้รับแรง
สนับสนุนนั้น  มีอิทธิพลต่อทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิตของบุคคล  อีกทั้งยังมีผลต่อพฤติกรรมใน
การปูองกันโรคและการปฏิบัติตามค าแนะน าในการรักษาพยาบาลของบุคคลอีกด้วย   ดังนั้นการน า
ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมไปประยุกต์ใช้ในงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปากให้แก่หญิงตั้งครรภ์ จึงมี
ความส าคัญเช่นเดียวกันกับกลุ่มอายุอ่ืนๆ โดยเฉพาะแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลที่เป็นสามี ที่
นับว่าเป็นบุคคลที่มีความส าคัญเป็นอย่างมากต่อหญิงตั้งครรภ์ เพราะเป็นบุคคลที่อยู่ใกล้ชิดและมี
อิทธิพลทางด้านกายและจิตต่อหญิงตั้งครรภ์มากที่สุด ดังนั้นการด าเนินงานทางด้านการสร้างเสริม
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สุขภาพช่องปากให้แก่หญิงตั้งครรภ์  จึงต้องให้ความส าคัญต่อบุคคลที่เป็นสามี  และควรจัดให้สามี
ของหญิงตั้งครรภ์นั้นมีส่วนร่วมในกิจกรรมด้วย เพ่ือจะเป็นอีกแรงหนึ่งที่จะช่วยผลักดัน, สนับสนุน 
และกระตุ้นให้หญิงตั้งครรภ์เกิดพฤติกรรมในการปูองกันโรคเหงือกอักเสบอย่างถูกต้องและต่อเนื่อง 
ช่วยลดอัตราการเกิดโรคเหงือกอักเสบในหญิงตั้งครรภ์  อีกทั้งยังช่วยสร้างความรัก ความอบอุ่น และ
ความผูกพันให้แก่ครอบครัวได้อีกด้วย  

2.5.2.9 การน าทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมาประยุกต์ใช้ร่วมกับแรง
สนับสนุนทางสังคมในการด าเนินงานทางด้านสาธารณสุข 

การน าทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมาประยุกต์ใช้ร่วมกับแรง
สนับสนุนทางสังคมในการด าเนินงานทางด้านสาธารณสุขนั้น   มีการน าไปใช้อย่างหลากหลายในงาน
ทางด้านการส่งเสริมสุขภาพและการปูองกันโรค   ซึ่งทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพนั้น   เป็น
ทฤษฎีที่ประกอบไปด้วยมโนทัศน์เกี่ยวกับการรับรู้ของบุคคล (Individual perception)    ปัจจัยร่วม 
(Modifying factors)   และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความเป็นไปได้ในการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล 
(Rosenstock & Irwin, 1974)   โดยแรงสนับสนุนทางสังคม   มีส่วนส าคัญในการเป็นแรงผลักดันให้
เกิดพฤติกรรมนั้น   ซึ่งแรงสนับสนุนทางสังคมนั้นเป็นปัจจัยภายนอกตัวบุคคล  ที่สามารถให้การ
สนับสนุนหรือเอ้ืออ านวยให้บุคคลที่ได้รับแรงสนับสนุนนั้นเกิดการปฏิบัติตัว (House & Kahn, 1985)    
ดังนั้น  การจัดกิจกรรมทางด้านการส่งเสริมสุขภาพและการปูองกันโรค    โดยการน าทฤษฎีแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพมาประยุกต์ใช้ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมนั้น  จะท าให้บุคคลเกิดความรู้ มี
การรับรู้    และเกิดความตระหนักในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น    โดยมีแรงสนับสนุนทางสังคมเป็น
แรงผลักดันให้เกิดพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง   จึงได้มีการน าทฤษฎีไปใช้ในการด าเนินงานทางด้าน
สาธารณสุขอย่างหลากหลาย  อย่างเช่น  ในการให้ความรู้ในการปฏิบัติตัวแก่ผู้ปุวยโรคเรื้อรัง การ
ส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากในช่วงวัยต่างๆ เป็นต้น  ซึ่งพบว่าให้ผลลัพธ์ในการด าเนินงานที่ดี   
ในปัจจุบันจึงได้มีการประยุกต์ใช้ทฤษฎีร่วมกับการด าเนินงานสาธารณสุขด้านอ่ืนๆอีกอย่างต่อเนื่อง 
 
2.6 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 

2.6.1 งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมทางด้าน      
ทันตสุขภาพของบุคคล 

ปัญหาอนามัยช่องปากเป็นปัญหาที่ส าคัญทางสาธารณสุข  ส่วนใหญ่เกิดจากการมี
พฤติกรรมทางด้านทันตสุขภาพท่ีไม่ถูกต้องของบุคคล  จากการทบทวนวรรณกรรม พบการศึกษาที่ได้
ศึกษาเก่ียวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมทางด้านทันตสุขภาพของบุคคล  จากการศึกษาใน
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เรื่องปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านทันตสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์  ศึกษาเฉพาะกรณี : 
โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จังหวัดนนทบุรี  ซึ่งพบปัจจัยด้านความรู้ ทัศนคติ และการรับรู้เกี่ยวกับ
ปัญหาทันตสุขภาพ  มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมทางด้านทันตสุขภาพของหญิงตั้ งครรภ์             
(สมพร เหว่าไว, 2541)  ซึ่งตรงกับผลการศึกษาในเรื่องของความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ   
และการปฏิบัติพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากในหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งพบว่าปัจจัยด้านความรู้   
ทัศนคติ  และการฝึกปฏิบัติ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมทางด้านทันตสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์
เช่นเดียวกัน (Hajikazemi, 2008)    

การศึกษาในเรื่องการฝึกการดูแลสุขภาพช่องปากและฟันในหญิงตั้งครรภ์ 
ประเทศออสเตรเลีย และการศึกษาในเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของ
บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัย จังหวัดชัยภูมิ    ให้ผลการศึกษาที่สนับสนุนว่าปัจจัย
ในด้านความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการดูแลทันตสุขภาพของบุคคล     
(จิระพร ยอดท่าหว้า, 2553; Thomas, Middleton, & Crowther, 2008)   และการศึกษาเรื่อง
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านทันตสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ ศึกษาเฉพาะกรณี :  
โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จังหวัดนนทบุรี  ให้ผลการศึกษาที่พบว่า บุคคลในครอบครัวมีบทบาทส าคัญ
ในด้านการให้ค าปรึกษา แนะน า การสนับสนุนด้านการเงินต่อการดูแลตนเองด้านทันตสุขภาพ  และ
การกระตุ้นให้ก าลังใจด้านทันตสุขภาพของบุคคล (สมพร เหว่าไว, 2541)  จากผลของการศึกษา
ข้างต้น แสดงให้เห็นถึงความส าคัญของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางด้านทันตสุขภาพโดยการให้
ความรู้ด้านทันตสุขภาพ และการให้การสนับสนุนทางสังคม  เพราะเป็นส่วนหนึ่งในการท าให้บุคคลมี
พฤติกรรมในการดูแลตนเองทางด้านทันตสุขภาพที่ดีขึ้น 

2.6.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก 
ในปัจจุบันการสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก  ถือว่าเป็นการสนับสนุนและส่งเสริม

งานด้านอนามัยช่องปากได้เป็นอย่างดี  เห็นได้จากมีการน างานการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากไปใช้ใน
ประชากรหลายๆกลุ่มอายุ และให้ผลค่อนข้างดีในการให้ความรู้ทางด้านทันตสุขภาพที่ถูกต้องแก่
ประชาชน   อีกท้ังยังช่วยสนับสนุนและส่งเสริมให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางด้านทันตสุขภาพ
ที่ถูกต้องในบุคคล  การสร้างเสริมสุขภาพช่องปากจึงมีการน าไปใช้อย่างหลากหลายและมีการ
ประยุกต์ให้เหมาะสมกับกลุ่มประชากร ซึ่งสามารถท าไดัเป็นหลายรูปแบบเพ่ือให้เหมาะสมกับกลุ่ม
ประชากรนั้นๆ และให้ผลในการน าไปใช้ค่อนข้างดี เห็นได้จากงานวิจัยที่มีอยู่อย่างหลากหลาย
เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากท้ังในประเทศและต่างประเทศ ดังต่อไปนี้ 

การศึกษาที่มีวัตถุประสงค์  เพ่ือศึกษาผลของการได้รับการสร้างเสริมสุขภาพ 
ช่องปากในประชากรกลุ่มต่างๆ มีการศึกษาไว้  ดังนี้  ในกลุ่มของหญิงตั้งครรภ์  พบการศึกษาในเรื่อง
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รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรคในช่องปากหญิงตั้งครรภ์และบุตร (0-3 ปี)  ให้ผล
การศึกษาที่พบว่า การได้รับบริการทันตกรรมและการได้รับการเน้นย้ าความรู้ในการดูแลทันตสุขภาพ 
ท าให้สุขภาพช่องปากหญิงตั้งครรภ์ดีขึ้น  และมีคะแนนการทดสอบการแปรงฟันและค่าคะแนนคราบ
จุลินทรีย์ที่ดีขึ้น และพบว่าเด็กกลุ่มศึกษาอายุ 3 ปี มีอัตราการปราศจากโรคฟันผุสูงกว่าเด็กกลุ่ม
ควบคุม (เกษม กัลยาสิริ และ ชูจิตร ค าตื้อ, 2551)   ซึ่งให้ผลการศึกษาทางด้านบวกต่อการสร้างเสริม
สุขภาพช่องปากในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์  เช่นเดียวกันกับการศึกษาในเรื่องผลการได้รับโปรแกรม
สารสนเทศการดูแลสุขภาพช่องปากที่มีต่อความรู้   พฤติกรรม และสภาวะทันตสุขภาพของ        
หญิงตั้งครรภ์ที่คลินิกทันตกรรม โรงพยาบาลประจันตคาม จังหวัดปราจีนบุรี  ซึ่งให้ผลการศึกษาที่
พบว่า หลังการได้รับโปรแกรมสารสนเทศการดูแลสุขภาพช่องปาก หญิงตั้งครรภ์มีความรู้ด้าน     
ทันตสุขภาพ  พฤติกรรมทางด้านทันตสุขภาพ  และมีสภาวะทันตสุขภาพดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
สารสนเทศการดูแลสุขภาพช่องปาก  และพบว่าความรู้ด้านทันตสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับ
ปานกลางกับพฤติกรรมทางด้านทันตสุขภาพและสภาวะทันตสุขภาพ (สมบัติ แสงเพ็ชร์, 2553)  

กลุ่มการศึกษาที่ เป็นไปเพ่ือวัตถุประสงค์ในการศึกษาผลของการได้รับการ   
สร้างเสริมสุขภาพช่องปากในกลุ่มนักเรียนประถมศึกษา  พบการศึกษาในเรื่องผลของการจัดโปรแกรม
ทันตสุขภาพที่มีต่อสุขภาพช่องปากของนักเรียนประถมศึกษา   ท าการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากโดย
การจัดท าเป็นโปรแกรมทันตสุขภาพแบบบูรณาการให้กับนักเรียนประถมศึกษา  โดยเปรียบเทียบกับ
การจัดโปรแกรมทันตสุขภาพแบบปกติ ให้ผลการศึกษาที่พบว่า  การได้รับโปรแกรมทันตสุขภาพแบบ
บูรณาการท าให้ค่าเฉลี่ยหลังการทดลองของคะแนนพฤติกรรมทันตสุขภาพ  และภาวะทันตสุขภาพ
สูงขึ้น และพบว่า การได้รับโปรแกรมทันตสุขภาพแบบปกติ   มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมทันตสุขภาพ
หลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง  แต่ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะทันตสุขภาพไม่แตกต่างกัน แสดง
ให้เห็นว่าการประยุกต์การสร้างเสริมสุขภาพช่องปากในรูปแบบของการจัดท าเป็นโปรแกรม        
ทันตสุขภาพแบบบูรณาการ  ให้ผลบวกต่อพฤติกรรมทันตสุขภาพและภาวะทันตสุขภาพของนักเรียน
ประถมศึกษาดีกว่าการให้โปรแกรมทันตสุขภาพแบบปกติ (มนันชยา กองเมืองปัก, 2551)  ซึ่งให้ผล
ด้านบวกเช่นเดียวกับการศึกษาผลของการได้รับการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากในกลุ่มวัยเด็กตอนต้น    
โดยได้มีการศึกษาในเรื่องของประสิทธิภาพของการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในวัยเด็กตอนต้น โดยท า
การทดสอบประสิทธิภาพของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากจากผู้ปกครองของเด็ก โดยได้
ท าการศึกษาตั้งแต่ช่วงของการตั้งครรภ์จนถึงช่วงทารกอายุได้ 6-12 เดือน  ให้ผลการศึกษาทางด้าน
บวกที่พบว่า  บุตรในครอบครัวของกลุ่มทดลองที่ผู้ปกครองได้รับการส่งเสริมสุขภาพช่องปากส าหรับ
ผู้ปกครองของเด็ก   มีอุบัติการณ์ของบุตรในการนอนโรงพยาบาลและต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด 
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คิดเป็นร้อยละ 1.7  ซึ่งน้อยกว่าในกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับการส่งเสริมสุขภาพช่องปากส าหรับผู้ปกครอง
ของเด็ก ที่มีมากถึงร้อยละ 9.6 (Plutzer & Spencer, 2008) 

การศึกษาที่น าเอาความเชื่อเก่ียวกับสุขภาพช่องปากของบุคคลมาประยุกต์ในการ
จัดการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากให้เหมาะสมกับประชากรกลุ่มนั้น ที่พบได้แก่ การศึกษาความเชื่อ
เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากของมารดา:การประยุกต์ใช้โปรแกรม The Centering Pregnancy Smiles 
โดยการศึกษาก่อนหน้านี้ได้พบว่า  มารดาที่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก   จะเพ่ิมความเสี่ยงในการคลอด
ก่อนก าหนด และทารกน้ าหนักน้อย  และพบว่าสตรีมีครรภ์ในชนบทมีปัญหาในเรื่องของความ
ยากล าบากในการไปรับบริการทันตกรรม  มีค่าใช้จ่ายที่ค่อนข้างจ ากัด  และมีความเชื่อเกี่ยวกับการ
รับบริการทางทันตกรรมว่าท าให้เพ่ิมความเสี่ยงต่อปัญหาช่องปาก และส่งผลเสียต่อสุขภาพมารดา
และทารก  จึงได้ประยุกต์ใช้โปรแกรม The Centering Pregnancy Smiles ขึ้น เพ่ือให้สตรีมีครรภ์
ชนบท เกิดการปรับเปลี่ยนทัศนคติเกี่ยวกับการรักษาสุขภาพช่องปากในระหว่างตั้งครรภ์ ให้ผล
การศึกษาที่พบว่า โปรแกรม The Centering Pregnancy Smiles มีผลเชิงบวกต่อการเปลี่ยนความ
เชื่อและทัศนคติของสตรีมีครรภ์เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากให้ดีขึ้นในระหว่างตั้งครรภ์ 
(Anderson, Harris, Kovarik, & Skelton, 2009) 

การศึกษาเชิงระบบต่อผลของการส่งเสริมสุขภาพที่มุ่งเน้นในแก้ไขปัญหาสุขภาพ
ช่องปาก    ที่ท าการศึกษาโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบคุณภาพของการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
และประเมินประสิทธิผลของการส่งเสริมสุขภาพที่มุ่งเน้นในการแก้ไขปัญหาสุขภาพช่องปาก ให้ผล
การศึกษาที่พบว่า   โรคฟันผุและโรคปริทันต์สามารถควบคุมได้ด้วยการแปรงฟันควบคู่ไปกับการใช้ยา
สีฟันฟลูออไรด์  และพบว่าการส่งเสริมสุขภาพช่องปากท าให้ระดับความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ช่องปากดีขึ้น (Kay & Locker, 1998)  ซึ่งตรงกับการศึกษาที่ศึกษารูปแบบของการจัดการเรียนการ
สอนการท าความสะอาดช่องปากเพ่ือให้สุขภาพเหงือกดีขึ้น โดยการเปรียบเทียบรูปแบบการเรียนการ
สอนที่เป็นการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ซึ่งประกอบไปด้วย การเรียนการสอนส่วนบุคคล  คู่มือ
การศึกษาด้วยตนเอง และวิดีโอ  โดยจัดการเรียนการสอนให้กลุ่มตัวอย่างตั้งแต่ 2 รูปแบบขึ้นไป 
ให้ผลการศึกษาที่พบว่า ไม่มีความแตกต่างระหว่างการจัดการเรียนการสอนในแต่ละรูปแบบ แต่ผล
การศึกษายืนยันได้ว่า การท าความสะอาดช่องปากที่ได้จากการจัดการเรียนการสอนการท าความ
สะอาดช่องปากนั้น  มีประสิทธิผลในการท าให้สุขภาพเหงือกดีขึ้น (Lim, Davies,Yuen, & Ma, 
2005)  

จากการศึกษาข้างต้น แสดงให้เห็นถึงการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากที่สามารถ
น าไปใช้ได้อย่างหลากหลายและสามารถท าได้หลายรูปแบบ อีกทั้งยังสามารถน าไปประยุกต์ใช้กับ
ประชากรได้หลายกลุ่มอายุ และให้ผลการศึกษาที่แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของการสร้างเสริม
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สุขภาพช่องปากนั้น ว่าสามารถสร้างความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพที่ถูกต้องให้บุคคล   และสามารถท า
ให้บุคคลปรับเปลี่ยนความเชื่อเก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปากได้   อีกทั้งยังช่วยให้บุคคลมีพฤติกรรม
ที่ดีในการดูแลทันตสุขภาพส่วนบุคคลได้ แต่ถึงอย่างไรก็ตาม การสร้างเสริมสุขภาพช่องปากจะมี  
ประสิทธิภาพมากน้อยเพียงใดนั้น   ขึ้นอยู่กับการน าไปประยุกต์ใช้ว่าเหมาะสมกับกลุ่มประชากรนั้นๆ
หรือไม่ โดยการจะประยุกต์ใช้โปรแกรมนั้น จะต้องมีการประเมินข้อมูลเกี่ยวกับกลุ่มประชากรนั้นๆ
ก่อน เพ่ือให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะทางด้านประชากร ลักษณะพ้ืนที่ แบบแผนความเชื่อ วิถีชีวิต 
ค่านิยม เป็นต้น เพ่ือน ามาใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากที่มีประสิทธิภาพและ
เหมาะสมกับกลุ่มประชากรนั้นๆต่อไป 

2.6.3 งานวิจัยที่เกี่ยวกับการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและ
ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม 

การประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับทฤษฎีแรงสนับสนุน
ทางสังคมถูกน ามาใช้อย่างหลากหลายในงานด้านสาธารณสุข ไม่ว่าจะเป็นในเรื่องของการให้ความรู้
ทางด้านสุขภาพต่างๆ การสร้างเสริมพฤติกรรมที่ดีทางด้านสุขภาพ   หรือการส่งเสริมปูองกันโรค   ซึ่ง
พบว่าท าให้ผลการด าเนินงานทางด้านสาธารณสุขดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง  งานทางด้านการสร้างเสริม
สุขภาพช่องปากก็เป็นอีกงานหนึ่ง   ที่มักน าทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมาประยุกต์ใช้
ร่วมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมในการด าเนินงาน  โดยถูกน ามาใช้ในหลายกลุ่มประชากร ซึ่ง
พบว่าให้ผลการด าเนินงานที่ดี   เห็นได้จากการศึกษาท่ีมี ดังนี้ 

ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม   ถูกน ามาใช้ร่วมกับทฤษฎีทางด้านพฤติกรรม
ศาสตร์ เพ่ือเป็นแรงสนับสนุนและผลักดันให้เกิดพฤติกรรมที่ดีทางด้านทันตสุขภาพ  ซึ่งการศึกษาที่
พบการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม  เพ่ือเป็นการสนับสนุนและส่งเสริมในเรื่องการ   
สร้างเสริมสุขภาพช่องปาก   มีในการศึกษาเรื่องการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปูองกันโรค 
ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการปูองกันโรคปริทันต์และโรคเหงือกอักเสบในกลุ่มสตรีวัยท างาน
อายุ 35ถึง 44 ปี และกลุ่มนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ให้ผลการศึกษาที่ตรงกันว่า การได้รับ
กิจกรรมที่ประยุกต์ใช้แรงจูงใจเพื่อปูองกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม  ท าให้กลุ่มทดลองมีการ
รับรู้ความรุนแรงและการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคปริทันต์และโรคเหงือกอักเสบ  มีความ
คาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการปูองกันการเกิดโรคปริทันต์และโรคเหงือกอักเสบ และมี
พฤติกรรมในการปูองกันโรคปริทันต์และโรคเหงือกอักเสบมากกว่าก่อนการทดลอง  และพบว่า
ปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ในกลุ่มทดลองลดลงกว่าก่อนทดลองและลดลงกว่ากลุ่มควบคุม           
(เยาวดี มาพูนธนะ, 2554; วนิดา โพธิ์เงิน, 2553)  ซึ่งแสดงให้เห็นถึงทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม     
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ที่สามารถใช้ร่วมกับทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปูองกันโรคได้ และให้ผลการศึกษาที่แสดงให้เห็นถึงผลที่ดีขึ้น
ทางด้านทันตสุขภาพ 

ในกลุ่มของหญิงตั้งครรภ์ จากการทบทวนวรรณกรรมท าให้พบว่า คู่สมรสคือคน
ที่มีบทบาทและเป็นแหล่งสนับสนุนที่ส าคัญในช่วงของการตั้งครรภ์ เห็นได้จากการศึกษาในเรื่องการ
สนับสนุนทางสังคม ความรู้และความสามารถในการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ์ที่มีการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด และการศึกษาเรื่องความเชื่อของผู้หญิงเก่ียวกับพฤติกรรมการออกก าลังกายในช่วง
ตั้งครรภ์และหลังคลอด ให้ผลการศึกษาที่ตรงกันว่า คู่สมรสถือเป็นแหล่งสนับสนุนที่ส าคัญและมี
อิทธิพลอย่างมากต่อความสามารถในการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ์ในสภาวการณ์ของการตั้งครรภ์ 
(ฉวีวรรณ อยู่ส าราญ และคณะ, 2550; Downs & Hausenblas, 2004)  ในการศึกษาเรื่องแรง
สนับสนุนจากสามีเพ่ือส่งเสริมการมารับการตรวจมะเร็งปากมดลูก  ในเขตสถานีอนามัยบ้าน      
เหล่าหลวง อ.นิคมค าสร้อย จ.มุกดาหาร และการศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับแรง
สนับสนุนจากสามี ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ในหญิงที่เป็น
เบาหวานระหว่างตั้งครรภ์  พบว่าการที่คู่สมรสคอยกระตุ้นเตือน  แนะน า จะท าให้เกิดความรักและ
ความอบอุ่นเกิดขึ้นในครอบครัว ท าให้หญิงตั้งครรภ์รู้สึกมีก าลังใจ  เกิดความมั่นใจและสนใจในการ
ดูแลสุขภาพของตนเองมากขึ้น (จีระภา มหาวงค์, 2551; ธิดารัตน์ พลแสน, 2550)  ดังนั้นการ
สนับสนุนจากคู่สมรสจึงถือว่าเป็นสิ่งที่มีความส าคัญต่อหญิงตั้งครรภ์เป็นอย่างมาก และถือว่าเป็นแรง
เสริมทางด้านบวกให้แก่หญิงตั้งครรภ์ ดังในการศึกษาเรื่องการสนับสนุนจากคู่สมรส และพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง ที่พบว่าการสนับสนุนจากคู่สมรสสามารถส่งเสริม
การปรับตัวด้านบทบาทการเป็นมารดา  อีกทั้งยังสามารถร่วมท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
สตรีตั้งครรภ์ได้เช่นกัน (อรทัย ธรรมกันมา, 2540)       

ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ถูกน ามาประยุกต์ใช้ในการสร้างเสริม
สุขภาพช่องปากอย่างหลากหลาย  อย่างเช่น ในการศึกษาเรื่องการประเมินตนเองเกี่ยวกับสภาวะ
เหงือกและการดูแลสุขภาพช่องปากตนเองในระหว่างตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ชาวเดนมาร์ก  โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือส ารวจพฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปาก  การไปรับการรักษาทางทันตกรรม 
และวิเคราะห์เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของหญิงตั้งครรภ์เมื่อรับรู้เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงของ
ปัญหาโรคเหงือกในระหว่างตั้งครรภ์ ให้ผลการศึกษาที่พบว่า 1 ใน 3 ของกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้
เกี่ยวกับอาการแสดงของโรคเหงือกอักเสบ  ซึ่งมีผลท าให้ ร้อยละ 96 แปรงฟันอย่างน้อย 2 ครั้งต่อวัน    
ร้อยละ27 ของหญิงตั้งครรภ์ที่พบว่ามีอาการของโรคเหงือกอักเสบมีการตอบสนองต่ออาการเหล่านั้น
ด้วยการไปพบทันตแพทย์  หรือมีพฤติกรรมในการท าความสะอาดช่องปากมากขึ้น  (Christensen, 
Jensen, & Petersen, 2003)  การศึกษาบทบาทของความเชื่อในความสามารถของตนเองในการ
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แปรงฟันและการใช้ไหมขัดฟันในผู้ปุวยทันตกรรม : ท าการทดสอบโดยขยายมาจากทฤษฎีแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามเพ่ือประเมินตัวแปรที่อยู่บนพ้ืนฐานของทฤษฎี
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และความเชื่อในความสามารถของตนเองเกี่ยวกับสมรรถภาพในการ
ท าความสะอาดช่องปาก โดยการแปรงฟันและการใช้ไหมขัดฟัน ให้ผลการศึกษาที่พบว่า การรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติ และความเชื่อในความสามารถของตนเองมีความส าคัญต่อการคาดการณ์
พฤติกรรมในการแปรงฟันและการใช้ไหมขัดฟัน (Buglar, White, & Robinson, 2010) 

การประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ   พบในการศึกษาการรับรู้
ความสามารถของตนเองและความเชื่อเกี่ยวกับการท าความสะอาดช่องปากโดยการแปรงฟันในผู้ปุวย
ทันตกรรม   เป็นการศึกษาที่มีวัตถุประสงคข์องการศึกษาเพ่ือทดสอบสมรรถภาพของตัวแปร ที่อยู่บน
พ้ืนฐานของทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ซึ่งได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การ
รับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง และความเชื่อในความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการแปรงฟัน 
เพ่ืออธิบายเกี่ยวกับความชุกของโรคฟันผุและความถี่ในการแปรงฟัน  ท าการเก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามที่ให้กลุ่มตัวอย่างลงบันทึกเอง และข้อมูลทางด้านประชากรและปัจจัยด้านพฤติกรรมซึ่ง
อยู่บนพ้ืนฐานของทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ให้ผลการศึกษาที่พบว่า ความเชื่อใน
ความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการแปรงฟันและการรับรู้ความรุนแรงของโรคในช่องปาก ท าให้
ความถี่ในการแปรงฟันสูงขึ้น (Fotios, Buchanan, Frousiounioti, Niakas, & Potamianos,  
2011)   และการศึกษาที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ เพ่ือใช้ส ารวจความเชื่อ
ทางด้านสุขภาพของผู้ปุวยในการปฏิบัติตามค าแนะน าเพ่ือการปูองกันทางทันตกรรม ในการศึกษา
บทบาทของความเชื่อด้านสุขภาพในการปฏิบัติตามค าแนะน าเพื่อการปูองกันทางทันตกรรมของผู้ปุวย 
โดยจัดให้ได้รับค าแนะน าที่เน้นในเรื่องของการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติตามค าแนะน าความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติตาม
ค าแนะน า ให้ผลการศึกษาที่พบว่า  การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติ
ตามค าแนะน า  และพบว่า การรับรู้ โอกาสเสี่ยงร่วมกับการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติมี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามค าแนะน า (Teresa Barker, 2011) 

ในประชากรที่มีความแตกต่างกัน   การประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพร่วมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม   ได้ถูกน ามาประยุกต์ใช้ในการสร้างเสริมสุขภาพ    
ช่องปากให้แก่กลุ่มประชากรเหล่านั้น  และให้ผลที่ดีทางด้านการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากได้
เช่นเดียวกัน  อย่างเช่น การศึกษาที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 ในการศึกษา
เรื่องผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยการประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรง
สนับสนุนทางสังคม   ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปูองกันโรคเหงือกอักเสบของนักเรียนชั้น
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มัธยมศึกษาปีที่ 1 อ าเภออุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น ที่ให้ผลการวิจัยที่พบว่า  การประยุกต์ทฤษฎี  
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม โดยการจัดเป็นโปรแกรมทันตสุขศึกษา 
ท าให้กลุ่มทดลองมีคะแนนในด้านความรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ   การรับรู้โอกาสเสี่ยงและการรับรู้
ความรุนแรงของการเกิดโรคเหงือกอักเสบ  การรับรู้ผลดีในการปฏิบัติตามค าแนะน า  และการปฏิบัติ
ตัวในการปูองกันโรคเหงือกอักเสบที่สูงขึ้น  และพบว่าปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์และสภาวะเหงือก
อักเสบในกลุ่มทดลอง  ลดลงกว่าก่อนทดลองและลดลงกว่ากลุ่มควบคุม (สุภาภรณ์ นารี, 2550)  ซึ่ง
ให้ผลที่ดีทางด้านการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากได้  เช่นเดียวกันกับการประยุกต์ใช้ทฤษฎีในผู้ปุวย
เบาหวาน  ในการศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปาก  เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ปุวยเบาหวานหมู่บ้านโสก อ าเภอคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ  โดยการให้
โปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปาก  โดยการประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับ
การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมแก่กลุ่มทดลอง โดยใช้ระยะเวลาด าเนินการ 8 สัปดาห์  ให้
ผลการวิจัยที่พบว่า  การประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม
โดยการจัดเป็นโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ท าให้ก ลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้ เรื่อง
โรคเบาหวาน การรับรู้ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากมากขึ้นกว่าก่อนการทดลอง   และพบว่า
สภาวะเหงือกอักเสบและปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ในกลุ่มทดลอง  ลดลงกว่าก่อนทดลอง 
(อิสริยาภรณ์ สุรสีหเสนา, 2553) 

จากการทบทวนงานวิจัยที่มีการน าทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและ
ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมไปประยุกต์ใช้  พบว่า ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพช่วย
ส่งเสริมให้บุคคลเกิดความรู้  มีการรับรู้ และเกิดความตระหนักในการปฏิบัติพฤติกรรม  โดยมีแรง
สนับสนุนทางสังคมเป็นแรงผลักดันและสนับสนุนให้บุคคลเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง  จึง
ถูกน ามาใช้อย่างหลากหลายในงานด้านสาธารณสุข ไม่ว่าจะเป็นในเรื่องของการให้ความรู้ทางด้าน
สุขภาพต่างๆ  การสร้างเสริมพฤติกรรมที่ดีทางด้านสุขภาพ  หรือการส่งเสริมปูองกันโรค  ซึ่งพบว่า 
ท าให้ผลการด าเนินงานทางด้านสาธารณสุขดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง  งานทางด้านการสร้างเสริมสุขภาพ
ช่องปากก็เป็นอีกงานหนึ่ง   ที่มักน าทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมาประยุกต์ใช้ร่วมกับทฤษฎี
แรงสนับสนุนทางสังคมในการด าเนินงาน  โดยถูกน ามาใช้ในกลุ่มของเด็กปฐมวัย เ ด็กวัยเรียน   
เยาวชน  ประชากรวัยท างาน  ผู้สูงอายุ  และกลุ่มผู้พิการ ซึ่งพบว่าให้ผลส าเร็จเป็นอย่างดี   แต่พบว่า
การประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมในงาน
ทางด้านการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากนั้น ยังไม่พบในกลุ่มของหญิงตั้งครรภ์   ผู้วิจัยจึงได้ประยุกต์ใช้
ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม มาใช้ในการสร้างกิจกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพช่องปากให้แก่หญิงตั้งครรภ์ เพ่ือให้ความรู้และค าแนะน าแก่หญิงตั้งครรภ์ในการ
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ปูองกันโรคเหงือกอักเสบ  และให้การสนับสนุนทางสังคมจากผู้เป็นสามี  เพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนให้
เกิดพฤติกรรมทางทันตสุขภาพที่ถูกต้องแก่หญิงตั้งครรภ์ในการปูองกันโรคเหงือกอักเสบ ท าให้     
หญิงตั้งครรภ์มีสภาวะช่องปากที่ดีขึ้น ช่วยลดอัตราการเกิดโรคเหงือกอักเสบ อีกทั้งยังส่งผลให้การ
ตั้งครรภ์มีคุณภาพและลดภาวะแทรกซ้อนของการตั้งครรภ์และการคลอดต่อไป 
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บทที่ 3 
วิธีการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research design) 

โดยมีวัตถุประสงค์  เพ่ือศึกษาโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากโดยการประยุกต์ทฤษฎีแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพ  ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมจากสามีต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
เหงือกอักเสบในหญิงตั้งครรภ์ โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพฯ จ.นครนายก โดยในบทนี้
จะอธิบายรายละเอียดประเด็นต่อไปนี้ 

3.1 รูปแบบการวิจัย 
3.2 ประชากร กลุ่มตัวอย่าง และการค านวณขนาดตัวอย่าง 
3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
3.4 การทดสอบเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
3.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
3.6 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
3.7 จริยธรรมในการวิจัย 

 
3.1 รูปแบบการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research design) 

โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง(Experimental group) และกลุ่มควบคุม 
(Control group) ท าการวัดก่อนและวัดหลังการทดลอง (Two group Pretest-Posttest Design) 
โดยกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากที่ผู้วิจัยก าหนดขึ้น ส่วนกลุ่มควบคุม
ไม่ได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากที่ผู้วิจัยก าหนดและจะได้รับบริการตามปกติ ใช้เวลา
ในการด าเนินการวิจัยทั้งหมด 8 สัปดาห์ ซึ่งมีแผนการทดลอง ดังนี้       
                                                                                      
                                      O1                    X1                   O2 
                 กลุ่มทดลอง    
                                                               
                                      O3                                           O4              
                 กลุ่มควบคุม                                                                     
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กลุ่มทดลอง หมายถึง กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากโดยการ
ประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมจากสาม ี 

กลุ่มควบคุม หมายถึง กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมสุขศึกษาและการบริการตามปกต ิ
X1 หมายถึง โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยการประยุกต์

ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมจากสามี เป็นแนวทางในการ
พัฒนา มีลักษณะกิจกรรมเป็นการให้ความรู้ในเรื่องของการป้องกันโรคเหงือกอักเสบแก่กลุ่มทดลอง  
ซึ่งประกอบด้วย  การบรรยาย  การชมวิดิทัศน์ การแจกแผ่นพับ การฝึกปฏิบัติ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
และการสรุปอภิปรายผล 

O1 O3   หมายถึง การเก็บข้อมูลและการตรวจสุขภาพช่องปากก่อนการทดลองในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 

O2 O4   หมายถึง การเก็บข้อมูลหลังการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
               
                 กลุ่มทดลอง 
                                  O1                                                                     O2                                     
                                             X1                       X2                     
                      
                 สัปดาห์ที่                 1       2       3       4        5        6       7       8                                 
                                                                        S 
                                                                                                 
                  
                 กลุ่มควบคุม 
                                   O3                                                                     O4 
  
                 สัปดาห์ที่                                                                                     
                                                                 
                                        

                      ภาพที่ 3.1 แผนภูมิการทดลอง 
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O1 O3  หมายถึง   การเก็บข้อมูลก่อนการทดลองด้วยแบบสอบถามและการตรวจ
สุขภาพช่องปากในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

O2  O4  หมายถึง การเก็บข้อมูลหลังการทดลองด้วยแบบสอบถามในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม 

S          หมายถึง การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากสามีของหญิงตั้งครรภ์ที่เข้าร่วม
วิจัย ในด้านการสนับสนุนทางด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านการประเมินค่า และด้านทรัพยากร 
ในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการเกิดโรคเหงือกอักเสบแก่หญิงตั้งครรภ์ โดยเริ่มให้การสนับสนุนตั้งแต่
สัปดาห์ที่ 1 ถึง สัปดาห์ที่ 8              

X1-X2   หมายถึง  โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากที่ผู้วิจัยก าหนดขึ้นจ านวน 
2 ครั้ง     ครั้งละ 60 นาที      โดยท ากิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากในสัปดาห์ที่  1  และ
สัปดาห์ที่ 4 โดยการให้ความรู้ในเรื่องของการป้องกันโรคเหงือกอักเสบแก่กลุ่มทดลอง ซึ่ง
ประกอบด้วย การบรรยาย การชมวิดิทัศน์ การแจกแผ่นพับ การฝึกปฏิบัติ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การ
สรุปอภิปรายผล   เพ่ือให้เกิดความรู้ในเรื่องของโรคเหงือกอักเสบ   การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเหงือกอักเสบ  การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบ การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค
ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการเกิดโรคเหงือกอักเสบ การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากสามี และ
การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบ 
                 
3.2 ประชากร กลุ่มตัวอย่าง และการค านวณขนาดตัวอย่าง 

 
3.2.1 ลักษณะประชากร 

ประชากรในการศึกษาวิจัยครั้งนี้   คือ  หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการแผนกฝาก
ครรภ์ ณ โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพฯ จ.นครนายก ในช่วงเดือนกันยายน ถึง เดือน
ตุลาคม 2557 

3.2.2 กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัยครั้งนี้   คือ     หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการแผนก

ฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพฯ  จ.นครนายก ในช่วงเดือนกันยายน ถึง 
เดือนตุลาคม 2557  คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง    โดยก าหนดเกณฑ์ในการพิจารณาเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
ดังนี้ 
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3.2.2.1 เกณฑ์ในการพิจารณาเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง  
(1) เป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการแผนกฝากครรภ์   ณ  โรงพยาบาลศูนย์

การแพทย์สมเด็จพระเทพฯ  จ.นครนายก   ในช่วงเดือนกันยายน ถึง เดือนตุลาคม 2557   อายุครรภ์
อยู่ในช่วง 8 สัปดาห์ จนถึง อายุครรภ์ 18 สัปดาห์   และไม่เป็นโรคเหงือกอักเสบในครั้งแรกที่เข้าร่วม
โครงการ 

(2) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางด้านสูติศาสตร์     ที่มีความสัมพันธ์กับปัญหา
สุขภาพช่องปากในระหว่างตั้งครรภ์  ได้แก่  โรคครรภ์เป็นพิษ   โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ภาวะแท้ง
คุกคาม ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด และภาวะแพ้ท้องอย่างรุนแรง 

(3) ยินยอมและสมัครใจในการเข้าร่วมวิจัย 
3.2.2.2 เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมการวิจัย         

(1) มีภาวะแทรกซ้อนทางด้านสูติศาสตร์   ที่มีความสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพ
ช่องปากในระหว่างตั้งครรภ์ มีโรคประจ าตัว หรือปัญหาสุขภาพอ่ืนๆ ที่ต้องได้รับการดูแลจากแพทย์
อย่างใกล้ชิด ในระหว่างที่เข้าร่วมการด าเนินการวิจัย 

(2) เป็นหญิงตั้งครรภ์ที่จ าเป็นต้องได้รับการรักษาทางทันตกรรมอย่างต่อเนื่อง 
อย่างเช่น อยู่ในช่วงของการจัดฟัน ท าการรักษารากฟัน การรักษาโรคปริทันต์ เป็นต้น  เพราะหญิง
ตั้งครรภ์เหล่านี้ ต้องได้รับค าแนะน าและการดูแลอย่างต่อเนื่องจากทันตบุคลากร และอาจมีวิธีการ
รักษาหรือการดูแลที่มีความพิเศษเฉพาะกว่าหญิงตั้งครรภ์โดยทั่วไป 

(3) เป็นหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ได้อยู่อาศัยร่วมกันกับสามี ในช่วงระหว่างที่เข้าร่วม
การด าเนินการวิจัย   อย่างเช่น   เป็นหญิงตั้ งครรภ์เดี่ยว หย่าร้างหรือแยกกันอยู่กับสามี หรือพัก
อาศัยอยู่กันคนละท่ีกับสามี เป็นต้น                           

(4) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบทุกข้ันตอนของการด าเนินการวิจัย 
3.2.3 การค านวณขนาดตัวอย่าง  

ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรการค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือเปรียบเทียบค่า 
เฉลี่ยประชากร2กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกัน (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2547) 

 

 

                            n           =          2            

                          กลุ่ม                                   
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เมื่อ   n                 คือ  ตัวอย่างในแต่ละกลุ่ม 

                       คือ  ความแปรปรวนของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากใน 
                                กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  โดยจะเป็นค่าความแปรปรวนร่วม  (Pool  
                                variance) 

              คือ  Effect size ผลต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

                       คือ  ค่าสถิติการแจกแจงปกติมาตรฐาน ก าหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 95% 
                                เท่ากับ 1.64 

                       คือ  ค่าสถิติมาตรฐานภายใต้โค้งปกติที่ก าหนดให้อ านาจการทดสอบท่ี 90% 
                                เท่ากับ 1.28 

 
ความแปรปรวนที่น ามาใช้คือค่าความแปรปรวนร่วม  ซึ่งต้องเป็นไปตาม

ข้อตกลงของการค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยประชากร 2 กลุ่ม ที่เป็น
อิสระต่อกัน (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2547)  จากการศึกษาของ อิสริยาภรณ์ สุรสีหเสนา (2553)  ได้ศึกษา
ผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปาก เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากใน
ผู้ป่วยเบาหวาน  หมู่บ้านโสก อ าเภอคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 60 คน  แบ่งเป็น   
กลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความแตกต่างของคะแนน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยเบาหวาน หลังการทดลองเท่ากับ 6.10 (S.D.= 6.90)     
ส่วนกลุ่มควบคุม  มีค่าเฉลี่ยความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ป่วย
เบาหวาน หลังการทดลองเท่ากับ 1.70 (S.D.= 3.30) 

ผู้วิจัยได้น าผลการศึกษาดังกล่าว มาใช้ในการหาค่าความแปรปรวนร่วม เพ่ือใช้
ในการค านวณขนาดตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ เพราะพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาดังกล่าวนั้น 
เป็นการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากที่ให้แก่กลุ่มวัยผู้ใหญ่ ที่มีความใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ
ศึกษาในงานวิจัยครั้งนี้  และพบว่าการน าค่าเฉลี่ยความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปาก และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานภายในกลุ่มของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใน
การศึกษาดังกล่าว มาทดสอบการแจกแจงของข้อมูลเพ่ือประมาณค่าขนาดตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ 
โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงปกติ (Normal distribution) จึงได้น า
ผลการศึกษาดังกล่าว มาใช้อ้างอิงในการค านวณขนาดตัวอย่าง  เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยประชากร  
2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกัน ส าหรับการทดสอบแบบทางเดียว ดังนี้  
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        ค านวณจากสูตร 

             ความแปรปรวนร่วม    =     (  -1)   
    + (  -1)   

    

                                                              +    – 2 

 
 
ก าหนดให้ 

              คือ  ขนาดตัวอย่างในกลุ่มทดลอง 

              คือ  ขนาดตัวอย่างในกลุ่มควบคุม 

         
      คือ  ความแปรปรวนของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ลดลงใน 

                       กลุ่มทดลอง 

         
      คือ  ความแปรปรวนของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ลดลงใน 

                       กลุ่มควบคุม 
 
น ามาแทนค่าในสูตรเพ่ือค านวณค่าความแปรปรวนร่วม (Pool variance) จะได้ ดังนี้ 
 

              

             ความแปรปรวนร่วม    =                 +               

                                                                      30 + 30 – 2 
                                        =       (1,380.69)+(315.81) 

                                                                  58 
                                     =    29.25      

 
 
            น าค่าความแปรปรวนมาค านวณหาขนาดตัวอย่างจากสูตร ดังนี้ 
 

                            n           =          2            

                           กลุ่ม                                   
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                             n          =                               

                           กลุ่ม                                             
    

                                         =        498.79 

                                                   19.36 
 
                                        =         25.76 

                 
ดังนั้น ต้องใช้กลุ่มตัวอย่างจากการค านวณ จ านวน 26 คน   แต่เพ่ือป้องกันปัญหาการ

สูญหายจากการติดตาม ที่อาจส่งผลกระทบต่อผลการศึกษาครั้งนี้ จึงได้มีการค านวณปรับเพ่ิมขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างที่คาดว่าจะสูญหาย ร้อยละ 10 (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2547)  เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างครบ
ตามจ านวนที่ต้องการจะศึกษา โดยยึดหลัก Principle of Intention to Treat  ซึ่งมีสูตร ดังนี้ 

 
                          nnds        =          N 

                                                     
 
โดยก าหนดให้ 
         nnds   =  ขนาดตัวอย่างที่ปรับแล้ว 
         N        =  ขนาดตัวอย่างที่ค านวณจากสูตรการค านวณขนาดตัวอย่าง 
         d        =  สัดส่วนตกส ารวจหรือสูญหายจากการติดตาม 
 
 
แทนค่า 
                          nnds        =          N 

                                                     
                                         =            26 

                                                       
 

                                         =   32.1 
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เมื่อคิดผู้สูญหายจากการติดตามเพ่ิมแล้ว   ต้องใช้กลุ่มทดลองจ านวน 32 คน  กลุ่ม
ควบคุม 32 คน ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจึงมีจ านวน 64 คน 

3.2.4 การสุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้   เป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการแผนก

ฝากครรภ์ ณ   โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพฯ จ.นครนายก ในช่วงเดือนกันยายน ถึง 
เดือนตุลาคม 2557  คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง โดยให้กลุ่มตัวอย่าง
และกลุ่มควบคุมมีลักษณะทางประชากรที่ใกล้เคียงกันมากที่สุด  ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจ านวน     
64 คน  ท าการสุ่มตัวอย่างเพ่ือแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม  คือ กลุ่มทดลอง จ านวน 32 คน 
และกลุ่มควบคุม 32 คน  ดังภาพที่ 3.2 
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ขั้นตอนการเลือกสุ่มตัวอย่าง 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 3.2 ขั้นตอนการเลือกสุ่มตัวอย่าง 

หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการแผนกฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาล
ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพฯ จ.นครนายก 
 ในช่วงเดือนกันยายน ถึง เดือนตุลาคม 2557 

โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพฯรับฝากครรภ์และ
นัดตรวจ ในช่วงวันจันทร์-วันพฤหัสบดี ท าสลากจ านวน 4 ใบ 
คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม อย่างละ 2 ใบ จับสลากวันละ 
1 ใบ เพื่อสุ่มเป็นวันของกลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม 

หญิงตั้งครรภ์กลุ่มทดลอง 
จ านวน 32 คน 

หญิงตั้งครรภ์กลุ่มควบคุม 
จ านวน 32 คน 

 

ท าการสุ่มอย่างเป็นระบบโดยการเลือกเฉพาะล าดับ
ของบัตรคิวที่เป็นเลขคู่ โดยเริ่มจากล าดับที่002 โดย

นับต่อไปห่างกันทีละ2ล าดับ เช่น 004,006,… 
ในช่วงเวลาตั้งแต่ 08.00-10.00 น.ในแต่ละวัน 

หญิงตั้งครรภ์ผ่านคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างตามที่ได้ก าหนดไว้
โดยมีโอกาสเป็นได้ทั้งกลุม่ทดลองหรือกลุ่มควบคุม  

ตามการจับสลากวันในวันนั้น 
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3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

3.3.1 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถามที่สร้างขึ้นโดยการ

ประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งประกอบไปด้วย 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป   ซึ่งประกอบไปด้วยข้อมูลเกี่ยวกับอายุ 

ประวัติการตั้งครรภ์ (จ านวนการตั้งครรภ์ทั้งหมด อายุครรภ์ปัจจุบัน) การศึกษา อาชีพ รายได้ 
ลักษณะการอยู่ร่วมกันของครอบครัว การได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบในหญิงตั้งครรภ์ และ
ประวัติการรักษาทางด้านทันตกรรม 

ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้เรื่องโรคเหงือกอักเสบ ผู้วิจัยใช้แบบสอบถาม “ความรู้
เรื่องโรคเหงือกอักเสบ” ที่พัฒนาโดย สุภาภรณ์ นารี (2550) น ามาปรับปรุงเพ่ือให้มีความเหมาะสม
กับกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา ท าให้ได้แบบสอบถามซึ่งมีลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ         
4 ตัวเลือก จ านวน 10 ข้อ โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบได้ 1 ตัวเลือก ให้คะแนนจากผลของการตอบ โดยที่
ตอบถูกคิดเป็นข้อละ1คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนนในข้อนั้นๆ วัดผลตามเกณฑ์การประเมินความรู้ 
จากการเรียนรู้ของ Bloom (1971) โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ 

ความรู้ระดับสูง           คะแนน ร้อยละ  80 ขึ้นไป (7.50 - 10    คะแนน) 
ความรู้ระดับปานกลาง  คะแนน ร้อยละ  60-79.9  (5.50 – 7.49 คะแนน) 
ความรู้ระดับต่ า           คะแนน ร้อยละ  0-59.9    (0 – 5.49     คะแนน) 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ  แบ่งออกเป็น 

4 ตอน ที่ประกอบไปด้วย  
ตอนที่ 1 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบ ผู้วิจัยใช้

แบบสอบถาม“การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคเหงือกอักเสบ” ที่พัฒนาโดย เยาวดี มาพูนธนะ 
(2554) น ามาปรับปรุงเพ่ือให้มีความเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา ท าให้ได้แบบสอบถาม
จ านวน 8 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบวัดเจตคติของลิเคิร์ท (Likert’s scale) ซึ่งมีลักษณะค าถามเป็น
แบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยให้
ผู้ตอบเลือกตอบได้ 1 ตัวเลือก ซึ่งตรงกับความรู้สึกมากที่สุด 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงต่อการเป็นโรคเหงือกอักเสบ ผู้วิจัย
ใช้แบบสอบถาม“การรับรู้ความรุนแรงของโรคเหงือกอักเสบ” ที่พัฒนาโดย สุภาภรณ์ นารี (2550) 
น ามาปรับปรุงเพ่ือให้มีความเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา ท าให้ได้แบบสอบถามจ านวน 
8 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบวัดเจตคติของลิเคิร์ท (Likert’s scale) ซึ่งมีลักษณะค าถามเป็นแบบ
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เลือกตอบ 4 ตัวเลือก ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยให้ผู้ตอบ
เลือกตอบได้ 1 ตัวเลือก ซึ่งตรงกับความรู้สึกมากท่ีสุด 

ตอนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค
เหงือกอักเสบ ผู้วิจัยใช้แบบสอบถาม“การรับรู้ผลดีในการปฏิบัติตามค าแนะน า” ที่พัฒนาโดย      
สุภาภรณ์ นารี (2550) น ามาปรับปรุงเพ่ือให้มีความเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา ท าให้
ได้แบบสอบถามจ านวน 8 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบวัดเจตคติของลิเคิร์ท (Likert’s scale) ซึ่งมี
ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบได้ 1 ตัวเลือก ซึ่งตรงกับความรู้สึกมากที่สุด 

โดยในตอนท่ี 1,2 และ 3 มีเกณฑ์ในการให้คะแนน ดังนี้ 
 
ค าถามท่ีเป็นขอ้ความเชิงบวก (Positive statement) 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง        ให้คะแนน   4  คะแนน 
เห็นด้วย                  ให้คะแนน   3  คะแนน 
ไม่เห็นด้วย               ให้คะแนน   2  คะแนน 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง      ให้คะแนน   1  คะแนน 

ค าถามท่ีเป็นข้อความเชิงลบ (Negative statement) 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง         ให้คะแนน   1  คะแนน 
เห็นด้วย                   ให้คะแนน   2  คะแนน                            
ไม่เห็นด้วย                ให้คะแนน   3  คะแนน 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง       ให้คะแนน   4  คะแนน 
 

วัดผลโดยการประยุกต์เกณฑ์การประเมินแบบช่วงของ Best (1981) โดยแปล
ความหมายคะแนน ดังนี้ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบ จ านวน 8 ข้อ คะแนนเต็ม 
32 คะแนน การรับรู้ความรุนแรงต่อการเป็นโรคเหงือกอักเสบ จ านวน 8 ข้อ คะแนนเต็ม 32 คะแนน 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบ จ านวน 8 ข้อ คะแนนเต็ม 32 
คะแนน ซึ่งสามารถแปลผลคะแนนเกี่ยวกับการรับรู้ในด้านต่างๆได ้ดังนี้ 

การแปลความหมายคะแนนส าหรับการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเหงือก

อักเสบ มีจ านวน 8 ข้อ คะแนนเต็ม 32 คะแนน (  ̅ = 25.70, S.D. = 2.58) แบ่งออกเป็น 3 ระดับ 
ดังนี้ 
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ระดับสูง             ช่วงคะแนน         ̅    S.D. (28.50-32     คะแนน) 

ระดับปานกลาง    ช่วงคะแนน            ̅    S.D. (23.50-28.49 คะแนน)  

ระดับต่ า             ช่วงคะแนน         ̅    S.D. (1 – 23.49    คะแนน)      
การแปลความหมายคะแนนส าหรับการรับรู้ความรุนแรงต่อการเป็นโรค     

เหงือกอักเสบ มีจ านวน 8 ข้อ คะแนนเต็ม 32 คะแนน (  ̅ = 24.48, S.D. = 2.33) แบ่งออกเป็น     
3 ระดับ ดังนี้ 

ระดับสูง             ช่วงคะแนน         ̅    S.D. (26.50-32      คะแนน) 

ระดับปานกลาง    ช่วงคะแนน            ̅    S.D. (22.50-26.49  คะแนน) 

ระดับต่ า             ช่วงคะแนน         ̅    S.D. (1 – 22.49     คะแนน) 
การแปลความหมายคะแนนส าหรับการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือ

ป้องกันโรคเหงือกอักเสบ มีจ านวน 8 ข้อ คะแนนเต็ม 32 คะแนน (  ̅ = 23.27, S.D. = 1.89)    
แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้         

ระดับสูง             ช่วงคะแนน         ̅    S.D. (25.50-32      คะแนน) 

ระดับปานกลาง    ช่วงคะแนน            ̅    S.D. (21.50-25.49  คะแนน) 

ระดับต่ า             ช่วงคะแนน         ̅    S.D. (1 – 21.49     คะแนน) 
 
ตอนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเหงือก

อักเสบ ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากต าราทางวิชาการ เอกสารและงานวิจัยต่างๆที่เกี่ยวข้อง ท าให้ได้
แบบสอบถามจ านวน 8 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบวัดเจตคติของลิเคิร์ท (Likert’s scale) ซึ่งมี
ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบได้ 1 ตัวเลือก ซึ่งตรงกับความรู้สึกมากที่สุด 
โดยมีเกณฑ์ในการให้คะแนน ดังนี้ 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง      ให้คะแนน  4  คะแนน 
เห็นด้วย                ให้คะแนน  3  คะแนน 
ไม่เห็นด้วย             ให้คะแนน  2  คะแนน 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง    ให้คะแนน  1  คะแนน 
วัดผลโดยการประยุกต์เกณฑ์การประเมินแบบช่วงของ Best (1981) โดยแปล

ความหมายคะแนนการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบ จ านวน 8 ข้อ 

คะแนนเต็ม 32 คะแนน  (  ̅ = 16.91, S.D. = 3.42) แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
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ระดับต่ า             ช่วงคะแนน         ̅    S.D. (20.50-32      คะแนน) 

ระดับปานกลาง    ช่วงคะแนน            ̅    S.D.  (13.50-20.49  คะแนน) 

ระดับสูง             ชว่งคะแนน          ̅   S.D.  (1-13.49        คะแนน)            
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบในหญิง

ตั้งครรภ์ ผู้วิจัยใช้แบบสอบถาม“พฤติกรรมทันตสุขภาพ” ที่พัฒนาโดย สมบัติ แสงเพ็ชร์ (2553) 
น ามาปรับปรุงเพ่ือให้มีความเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา   ท าให้ได้แบบสอบถามจ านวน 
8 ข้อ   ซึ่งค าถามเป็นแบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติบางครั้ง และไม่
ปฏิบัติ โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบได้ 1 ตัวเลือก ซึ่งตรงตามการปฏิบัติจริง โดยมีเกณฑ์ในการให้คะแนน 
ดังนี้ 

ปฏิบัติเป็นประจ า   ให้คะแนน  2  คะแนน 
ปฏิบัติบางครั้ง       ให้คะแนน  1  คะแนน 
ไม่ปฏิบัติ              ให้คะแนน  0  คะแนน 
วัดผลโดยการประยุกต์เกณฑ์การประเมินแบบช่วงของ Best (1981) โดยแปล

ความหมายคะแนนการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบในหญิงตั้งครรภ์ จ านวน 8 ข้อ 

คะแนนเต็ม 16 คะแนน (  ̅ = 9.63, S.D. = 2.34) แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

ระดับสูง             ชว่งคะแนน         ̅    S.D.   (11.50-16   คะแนน) 

ระดับปานกลาง    ช่วงคะแนน            ̅    S.D.   (7.50-11.49 คะแนน) 

ระดับต่ า             ช่วงคะแนน         ̅    S.D.   (1-7.49       คะแนน)     
ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม    ผู้วิจัยใช้แบบสอบถาม

“แรงสนับสนุนทางสังคม” ที่พัฒนาโดย อรพินท์ วันศิริสุข และ อารีรัตน์ บุญยัง (2551) น ามา
ปรับปรุงเพ่ือให้มีความเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา ท าให้ได้แบบสอบถามเกี่ยวกับการ
ให้แรงสนับสนุนทางสังคมแก่หญิงตั้งครรภ์ที่เกิดจากผู้เป็นสามี จ านวน 10 ข้อ ซึ่งเป็นแบบเลือกตอบ 
3 ตัวเลือก ได้แก่ เคย ไม่เคย และไม่แน่ใจ โดยเลือกตอบได้เพียง 1 ตัวเลือก ที่ตรงตามความคิดเห็น
ของหญิงตั้งครรภ์มากที่สุด  โดยมีเกณฑ์ในการให้คะแนน ดังนี้  

ค าถามที่เป็นข้อความเชิงบวก (Positive statement) 
เคย             ให้คะแนน  2  คะแนน 
ไม่เคย          ให้คะแนน  0  คะแนน 
ไม่แน่ใจ        ให้คะแนน  1  คะแนน 
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ค าถามที่เป็นข้อความเชิงลบ (Negative statement) 
เคย             ให้คะแนน  0  คะแนน 
ไม่เคย          ให้คะแนน  2  คะแนน 
ไม่แน่ใจ        ให้คะแนน  1  คะแนน 

วัดผลโดยการประยุกต์เกณฑ์การประเมินแบบช่วงของ Best (1981) โดยแปล

ความหมายคะแนนการสนับสนุนทางสังคม  จ านวน 10 ข้อ คะแนนเต็ม 20 คะแนน (  ̅ = 7.86, 
S.D. = 3.12) แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

ระดับสูง             ชว่งคะแนน         ̅    S.D. (10.99-20   คะแนน) 

ระดับปานกลาง    ช่วงคะแนน            ̅    S.D. (4.74-10.98 คะแนน) 

ระดับต่ า             ช่วงคะแนน          ̅   S.D. (0-4.73       คะแนน) 
3.3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองครั้งนี้ ได้รับการตรวจสอบเนื้อหาและความเหมาะสม
จากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ประกอบไปด้วยเครื่องมือ
ต่างๆ ดังต่อไปนี้ 

1. โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากโดยการประยุกต์ทฤษฎีแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมจากสาม ี

2. สื่อที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ประกอบไปด้วยสื่อ ดังต่อไปนี้ 
(1) สไลด์ประกอบการบรรยาย และเอกสารความรู้เรื่องโรคเหงือกอักเสบใน

หญิงตั้งครรภ์,เอกสารคู่มือการดูแลสุขภาพช่องปากในหญิงตั้งครรภ์  ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น โดยอ้างอิง
เนื้อหาจากหนังสือ  “การสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก ประตู...สู่สุขภาพที่ดีในทุกช่วงวัยของชีวิต”      
ที่จัดท าโดย ส านักทันตสาธารณสุข (2555) 

(2) วิดิทัศน์ เรื่อง “สุขภาพช่องปากในหญิงตั้งครรภ์”  ที่จัดท าโดยคณะ  
ทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

(3) แผ่นพับ เรื่อง “การรักษาทางทันตกรรมในหญิงมีครรภ์” ผู้วิจัยได้สร้าง
ขึ้น โดยอ้างอิงเนื้อหาจากเอกสารเรื่อง “หญิงมีครรภ์กับการรักษาทางทันตกรรม” ที่จัดท าโดย
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร (2552)                                  

3. อุปกรณ์ที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ประกอบด้วย  แปรงสีฟัน ไหมขัดฟัน โมเดล
ฟัน ยาสีฟัน กระจก และแก้วน้ า  
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3.4 การทดสอบเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 
3.4.1 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) 

ท าการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถาม โดยการน าไปให้ผู้ 
เชี่ยวชาญ ตรวจสอบความถูกต้อง ความครอบคลุมครบถ้วนสอดคล้องตามวัตถุประสงค์ และครบถ้วน
ตามตัวแปรที่ต้องการวัดในกรอบแนวคิด ความชัดเจนของภาษาที่ใช้ คุณภาพของแบบสอบถาม โดย
พิจารณาแก้ไขตามที่ผู้เชี่ยวชาญให้ข้อเสนอแนะ ก่อนน าไปทดลองตรวจสอบหาค่าความเที่ยงของ
เครื่องมือต่อไป 

3.4.2 การทดสอบใช้เครื่องมือ (Try out) 
ท าการทดสอบใช้เครื่องมือโดยการน าแบบสอบถาม ที่ผ่านการตรวจสอบความ

ตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามโดยผู้เชี่ยวชาญ ที่ได้รับการแก้ไขแล้ว ไปทดลองใช้กับหญิงตั้งครรภ์ที่
มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะใช้ศึกษา ที่มารับบริการที่แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลศูนย์
การแพทย์สมเด็จพระเทพฯ จ.นครนายก จ านวน 30 คน แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์เพ่ือท าการ
ปรับปรุงแบบสอบถาม ให้มีคุณภาพตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ 

3.4.3 การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
ท าการตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ เพ่ือปรับปรุงแบบสอบถามให้มี

คุณภาพ ดังนี้ 
1. แบบวัดความรู้เรื่องโรคเหงือกอักเสบ ซึ่งมีลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ 

4 ตัวเลือก จ านวน 10 ข้อ โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบได้ 1 ตัวเลือก ให้คะแนนจากผลของการตอบ โดยที่
ตอบถูกคิดเป็นข้อละ1คะแนน ตอบผิดได้ 0  น ามาวิเคราะห์ความเที่ยงด้วยวิธีการของคูเดอร์          
ริชาร์ดสัน (Kuder Richardson 20 : KR 20)  ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.75 

2. แบบสอบถามการรับรู้ในด้านต่างๆ   แบบสอบถามการปฏิบัติตัวในการ
ป้องกันโรคเหงือกอักเสบในหญิงตั้งครรภ์ และแบบสอบถามการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม    น ามา 
วิเคราะห์ค่าความเที่ยงด้วยสูตรสหสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
coefficient)  ซึ่งต้องมีค่าตั้งแต่ 0.75 ขึ้นไป จึงจะยอมรับในเรื่องของความเชื่อมั่นได้ โดยสามารถ
วิเคราะห์ความเที่ยงในแต่ละด้านได้ ดังนี้ 

(1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบ  มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 
0.85                

(2) การรับรู้ความรุนแรงต่อการเป็นโรคเหงือกอักเสบ  มีค่าความเที่ยง
เท่ากับ 0.77 
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(3) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบ  มีค่า
ความเที่ยงเท่ากับ 0.80 

(4) การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบ มีค่า
ความเที่ยงเท่ากับ 0.82 

(5) การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบในหญิงตั้งครรภ์ มีค่าความ
เที่ยงเท่ากับ 0.81 

(6) การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.84 
 

3.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
3.5.1 ขั้นเตรียมการก่อนเก็บรวบรวมข้อมูล 

(1) ด าเนินการด้านการตรวจสอบจริยธรรมจากมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์และ
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

(2) ท าหนังสือจากคณะสาธารณสุขศาสตร์    มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ถึง
ผู้บริหารโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพฯ จ.นครนายก  เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ
วิจัยขอ ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลและด าเนินการวิจัย 

(3) น าแบบสอบถามที่ได้รับการปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว 
ไปทดลองใช้กับหญิงตั้งครรภ์ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะใช้ศึกษา ที่มารับบริการที่แผนก
ฝากครรภ์ โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพฯ จ.นครนายก จ านวน 30 คน แล้วน าข้อมูลมา
วิเคราะห์เพื่อท าการปรับปรุงแบบสอบถาม ให้มีคุณภาพตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ 

(4) เตรียมสื่อ อุปกรณ์ และเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัยให้มีความพร้อม
ใช้ 

3.5.2 ขั้นด าเนินการวิจัย 
                          ด าเนินการวิจัยโดยจัดกิจกรรมในการสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก ซึ่งประยุกต์
ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมจากสามี เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมใน
การป้องกันโรคเหงือกอักเสบในหญิงตั้งครรภ์  ด าเนินการวิจัยในช่วงเดือนกันยายน  ถึง เดือนตุลาคม 
2557  โดยแผนการจัดกิจกรรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น มีดังแสดงในตารางที่ 3.1 
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ตารางที่ 3.1 
 
แผนการจัดกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากโดยประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมจากสามตี่อพฤติกรรมในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบในหญิงตั้งครรภ์ 
สัปดาห์ที่ วัตถุประสงค์ กิจกรรม ระยะเวลา 

1 1. เพ่ือประเมินสภาวะ
สุขภาพช่องปากของ
หญิงตั้งครรภ์ 
2. เพ่ือให้ความรู้เรื่อง
โรคเหงือกอักเสบแก่
หญิงตั้งครรภ์  
3. เพ่ือสร้างการรับรู้
โอกาสเสี่ยง  และการ
รับรู้ ความรุนแรงต่อ
กา ร เกิ ด โ ร ค เห งื อ ก
อักเสบในหญิงตั้งครรภ์ 
4. เพ่ือสนับสนุนให้เกิด
แรงสนับสนุนทางสังคม
แก่หญิงตั้งครรภ์จากผู้
เป็นสามี 

-การตรวจประเมินสภาวะช่องปาก และการ
ให้ค าแนะน าโดยเจ้าหน้าที่ทันตสาธารณสุข  
ใช้เวลา 30 นาท ี
-การบรรยายประกอบสื่อ,การแจกเอกสาร
ความรู้   ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับ
โรคเหงือกอักเสบ ซึ่ งประกอบไปด้วย 
เนื้อหาเกี่ยวกับสาเหตุ อาการ ผลกระทบ
ต่อบุคคล ระยะเวลาการด าเนินของโรค      
การดูแลรักษาและการป้องกัน(ส านักทันต
สาธารณสุข, 2555) และการชมวิดิทัศน์ 
เรื่อง สุขภาพช่องปากในหญิงตั้งครรภ์(คณะ
ทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น, 
2555)  ใช้เวลา 30 นาท ี
-แจกเอกสารความรู้ เกี่ยวกับโรคเหงือก
อักเสบในหญิงตั้งครรภ์ให้แก่ผู้เป็นสามี โดย
ผ่านหญิงตั้งครรภ์ทุกคน 
 
 
 
 
 
 

กิจกรรมจัดขึ้น
ในสัปดาห์ที่1
ของการด าเนิน 
การวิจัย โดย
ใช้เวลา  60 
นาที/วัน/กลุ่ม 
จนกว่าจะครบ
ต า ม จ า น ว น
กลุ่มทดลอง 
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ตารางที่ 3.1 (ต่อ) 
 
สัปดาห์ที่ วัตถุประสงค์ กิจกรรม ระยะเวลา 

2-3 1.เ พ่ือให้ความรู้ เรื่อง
โรคเหงือกอักเสบแก่
หญิงตั้งครรภ์และสามี 
2.เพ่ือสนับสนุนให้เกิด
แรงสนับสนุนทางสังคม
แก่หญิงตั้งครรภ์จากผู้
เป็นสามี 

- ติ ดตาม เยี่ ยมทา ง โทรศั พท์ กั บหญิ ง
ตั้ งครรภ์และสามี   ในช่วงเวลาที่หญิ ง
ตั้งครรภ์และสามีสะดวกในการรับสาย 
ตามที่หญิงตั้งครรภ์ได้แจ้งไว้ในการเข้าร่วม
กิจกรรมในสัปดาห์แรก        โดยสอบถาม 
ความเข้าใจเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคเหงือก
อักเสบ  ที่ให้ไว้เมื่อสัปดาห์ที่  1  พร้อมทั้ง
ตอบข้อสงสัยและอธิบายเพ่ิมเติม  และเน้น
ย้ าให้เห็นความส าคัญของการดูแลสุขภาพ
ช่องปากอย่างถูกต้อง 
 
 

กิจกรรมจัดขึ้น
ในสัปดาห์ที่2
และ3ของการ
ด าเนินการวิจัย
โดยใช้เวลา 
10นาท/ีคน 
/วัน  จนกว่า
จะครบตาม
จ านวนกลุ่ม
ทดลอง 

4 1. เ พ่ือสร้างการรับรู้
ประโยชน์และการลด
อุ ป ส ร ร ค ข อ ง ก า ร
ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน
โรคเหงือกอักเสบ 
2.เพ่ือสนับสนุนให้เกิด
แรงสนับสนุนทางสังคม
แก่หญิงตั้งครรภ์จากผู้
เป็นสามี 

- การบรรยายประกอบสื่อ  ที่มีเนื้อหา
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเหงือก
อักเสบ  (ส านักทันตสาธารณสุข, 2555) 
และการแจกแผ่นพับ เรื่อง การรักษาทาง
ทันตกรรมในหญิงมีครรภ์  ใช้เวลา 20 นาท ี
-การฝึกปฏิบัติการแปรงฟัน การแปรงลิ้น
การใช้ไหมขัดฟัน และการตรวจฟันด้วย
ตนเอง ใช้เวลา 20 นาท ี
-กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์     เพ่ือแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ สรุปและอภิปรายผล 20 นาที 
-แจกเอกสารคู่มือการดูแลสุขภาพช่องปาก
ในหญิงตั้งครรภ์(ส านักทันตสาธารณสุข , 
2555)ให้ แก่ ผู้ เ ป็ น ส ามี  โ ดยผ่ านหญิ ง
ตั้งครรภ์ทุกคน 

กิจกรรมจัดขึ้น
ในสัปดาห์ที4่ 
ของการด าเนิน 
การวิจัยโดยใช้
เวลา60 นาที/
วัน/กลุ่ม จน 
กว่าจะครบ
ตามจ านวน
กลุ่มทดลอง 
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ตารางที่ 3.1 (ต่อ) 
 
สัปดาห์ที่ วัตถุประสงค์ กิจกรรม ระยะเวลา 

5-7 1.เ พ่ือให้ความรู้ เรื่อง
ก า ร ป ฏิ บั ติ ตั ว เ พ่ื อ
ป้ อ ง กั น โ ร ค เ ห งื อ ก
อักเสบแก่หญิงตั้งครรภ์
และสามี 
2.เพ่ือสนับสนุนให้เกิด
แรงสนับสนุนทางสังคม
แก่หญิงตั้งครรภ์จากผู้
เป็นสามี 

- ติ ดตาม เยี่ ยมทา ง โทรศั พท์ กั บหญิ ง
ตั้งครรภ์และสามี   ในช่วงเวลาที่หญิง
ตั้งครรภ์และสามีสะดวกในการรับสาย 
ตามที่หญิงตั้งครรภ์ได้แจ้งไว้ในการเข้าร่วม
กิจกรรมในสัปดาห์ที่ 4   โดยสอบถาม
ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว เ พ่ือ
ป้องกันโรคเหงือกอักเสบ   ที่ ให้ ไว้ เมื่อ
สัปดาห์ที่  4   พร้อมทั้งตอบข้อสงสัยและ
อธิบายเ พ่ิมเติม    และเน้นย้ าให้ เห็น
ความส าคัญของการดูแลสุขภาพช่องปาก
อย่างถูกต้องและสม่ าเสมอ 
 
 

กิจกรรมจัดขึ้น
ในสัปดาห์ที่5
ถึง สัปดาห์ที่7
ของการด าเนิน 
การวิจัย โดย
ใช้เวลา10นาท ี
/คน/วัน จน 
กว่าจะครบ
ตามจ านวน
กลุ่มทดลอง 

8 1.เพ่ือประเมินผลของ
โปรแกรมการสร้ า ง
เสริมสุขภาพช่องปากที่
สร้างข้ึนภายหลังสิ้นสุด
กิจกรรม 

- การ เก็บข้อมูลหลั งการทดลองด้ วย
แบบสอบถาม ที่แบ่งออกเป็น 5 ส่วน คือ 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป,  แบบวัด                                                       
ความรู้ เ รื่ อ ง โ รค เหงื อก อัก เสบ ,แบบ                                                   
สอบถามการรับรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ,
แบบสอบถามการปฏิบัติตัวในการป้องกัน
โรคเหงือกอักเสบ  และแบบสอบถามการ
รับรู้การสนับสนุนทางสังคม                                          

กิจกรรมจัดขึ้น
ในสัปดาห์ที่8
ของการวิ จั ย
โดยใช้เวลา 
20 นาที/คน/
วัน จนกว่าจะ
ครบจ านวน 
กลุ่มทดลอง 
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ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 3.3 ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 

กลุ่มทดลองจ านวน 32 คน 

การเก็บข้อมูลและการตรวจ
สุขภาพช่องปากก่อนการทดลอง 

สัปดาห์ที่ 8 การเก็บข้อมูลหลังการทดลอง 
 

สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ช่องปากและการสนับสนุนทางสังคม ครั้งที่1 

สัปดาห์ที่ 4 กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ช่องปากและการสนับสนุนทางสังคม ครั้งที่2 
 

สัปดาห์ที่ 2และ3 การติดตามเยี่ยมทาง
โทรศัพท์เพ่ือสอบถามและให้ความรู้ 
แก่หญิงตั้งครรภ์และสามีเพ่ิมเติม 

กลุ่มควบคุมจ านวน 32 คน 
 

การเก็บข้อมูลและการตรวจ
สุขภาพช่องปากก่อนการทดลอง 

สัปดาห์ที่ 8 การเก็บข้อมูลการทดลอง 

สัปดาห์ที่ 5-7 การติดตามเยี่ยมทาง 
โทรศัพท์เพ่ือสอบถามและให้ความรู้ 
แก่หญิงตั้งครรภ์และสามีเพ่ิมเติม 

 



72 
 
3.6 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 

 
วิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ โดยก าหนดระดับความ

เชื่อมั่นในการทดสอบทางสถิติ ที่ระดับนัยส าคัญเท่ากับ 0.05 ซึ่งแบ่งเป็นการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
 

3.6.1 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา  ซึ่งได้แก่ ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์

ด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และการแจกแจงความถี ่
3.6.2 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงอนุมาน        

(1) สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงอนุมาน โดยใช้ในการเปรียบเทียบความ
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  ก่อนและหลังการทดลองในเรื่องของ
ความรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ  การรับรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม       
และการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ  น ามาวิเคราะห์ด้วยสถิติ Paired Sample t-test  
ซึ่งเป็นไปตามเงื่อนไขของการใช้สถิติ Paired Sample t-test 

(2) สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงอนุมาน โดยใช้ในการเปรียบเทียบความ
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลองในเรื่องของ
ความรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ  การรับรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ  การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม     
และการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ  น ามาวิเคราะห์ด้วยสถิติ Independent Sample  
t-test ซึ่งเป็นไปตามเงื่อนไขของการใช้สถิติ Independent Sample t-test 
 
3.7 จริยธรรมในการวิจัย 

 
ในการท าการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ให้ความส าคัญกับหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ตามเงื่อนไขของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์และมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  โดยผ่านการรับรองจาก
คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน   มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 2 หนังสือรับรองเลขที่ 
088/ 2557  และการรับรองจากคณะกรรมการส าหรับพิจารณาโครงการวิจัยที่ท าในมนุษย์ของ
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ หมายเลขรับรอง SWUEC/ E-065/ 2557  โดยมีการพิจารณาในด้าน
ต่างๆ ดังนี้ 
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3.7.1 หลักเคารพในบุคคล  
(1) เคารพในการตัดสินใจของหญิงตั้งครรภ์ที่ผ่านคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างใน

การตัดสินใจด้วยตนเองในการเข้าร่วมการวิจัย โดยที่กลุ่มตัวอย่างนั้น ได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับ
วัตถุประสงค์ของการวิจัย รูปแบบของการด าเนินการวิจัย และประโยชน์ที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รับแล้ว 

(2) ในระหว่างที่ท าการวิจัย เมื่อหญิงตั้งครรภ์ต้องการยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัย 
สามารถท าได้ตลอดระยะเวลาของการท าวิจัย โดยไม่มีผลกระทบใดๆต่อหญิงตั้งครรภ์ 

(3) ในการให้ข้อมูล การเข้าร่วมกิจกรรม การบันทึกภาพ ต้องได้รับความสมัครใจ
และการอนุญาตจากหญิงตั้งครรภ์ก่อน โดยไม่ขัดต่อกฎหมาย วัฒนธรรมและประเพณี  

(4) รักษาความลับของบุคคลที่เข้าร่วมวิจัย     โดยการไม่เปิดเผยข้อมูลที่ไม่ได้รับ
อนุญาต และน าเสนอข้อมูลในภาพรวมเท่านั้น 

3.7.2 หลักคุณประโยชน์ หรือไม่ก่อให้เกิดอันตราย  
(1) ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้   ได้เน้นในการให้ความรู้ทางด้านการดูแลสุขภาพ  

ช่องปากที่ถูกต้องแก่หญิงตั้งครรภ์ ซึ่งผลของการวิจัยนี้จะเป็นประโยชน์ต่อหญิงตั้งครรภ์และ
ครอบครัว  โดยสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการดูแลสุขภาพช่องปากที่ถูกต้องให้แก่หญิงตั้งครรภ์ 
เพ่ือป้องกันการเกิดโรคเหงือกอักเสบและปัญหาสุขภาพช่องปากอ่ืนๆที่สามารถเกิดขึ้นได้ใน        
หญิงตั้งครรภ์ 

(2) ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้ระมัดระวังไม่ให้เกิดข้อผิดพลาดหรืออันตรายทาง
ร่างกายแก่หญิงตั้งครรภ์ที่เข้าร่วมวิจัย  หากพบว่ามีกิจกรรมที่อาจท าให้เกิดผลกระทบต่อร่างกายของ
หญิงตั้งครรภ์ที่อาจท าให้เกิดอันตราย  เช่น การบาดเจ็บต่อร่างกาย การท าให้เจ็บครรภ์ก่อนก าหนด 
การเกิดภาวะแท้งคุกคาม เป็นต้น จะยุติกิจกรรมและไม่ด าเนินกิจกรรมนั้น  และรับผิดชอบต่อ
ผลกระทบที่เกิดขึ้น 

(3) การระมัดระวังไม่ให้เกิดผลกระทบทางด้านจิตใจแก่หญิงตั้งครรภ์ที่เข้าร่วม
วิจัย หากพบว่ามีกิจกรรมใด ที่อาจส่งผลกระทบทางด้านจิตใจแก่หญิงตั้งครรภ์  เช่น ท าให้เกิด
ความเครียด ท าให้เกิดความวิตกกังวล เป็นต้น จะยุติกิจกรรมและไม่ด าเนินกิจกรรมนั้น และ
รับผิดชอบต่อผลกระทบที่เกิดขึ้น 

3.7.3 หลักความยุติธรรม      
(1) โดยการปฏิบัติต่อหญิงตั้งครรภ์ที่ เข้าร่วมวิจัยอย่างถูกต้อง  และมีความ

เหมาะสมตามหลักศีลธรรม  
(2) ปฏิบัติต่อหญิงตั้งครรภ์ที่เข้าร่วมวิจัยทุกคนอย่างเสมอภาค ให้แต่ละคนได้รับ

ในสิ่งที่พึงจะได้ โดยมีความเท่าเทียมกัน ไม่เลือกปฏิบัติเพียงบุคคลใดบุคคลหนึ่ง 
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บทที่ 4  
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 
การศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎี

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ร่วมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การป้องกันโรคเหงือกอักเสบในหญิงตั้งครรภ์  ได้ท าการศึกษาในหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการแผนก
ฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพฯ จ.นครนายก  อายุครรภ์อยู่ในช่วง 8 
สัปดาห์ จนถึง 18 สัปดาห์ จ านวน 64 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม   ได้เป็นกลุ่มทดลอง 32  คน และ
กลุ่มควบคุม  32 คน โดยที่กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากที่ผู้วิจัย
ก าหนดขึ้น  ส่วนกลุ่มควบคุมไม่ได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากที่ผู้วิจัยก าหนดและจะ
ได้รับบริการตามปกติ ท าการเก็บข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง โดยเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือน 
กันยายน-ตุลาคม พ.ศ. 2557 ซึ่งผู้วิจัยเสนอผลการวิจัยตามล าดับ ดังนี้ 

4.1 ผลการวิจัย 
4.1.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง                                                              
4.1.2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่องโรคเหงือกอักเสบ 
4.1.3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ 

4.1.3.1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค
เหงือกอักเสบ                                       

4.1.3.2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความรุนแรงต่อการเป็น
โรคเหงือกอักเสบ                                      

4.1.3.3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
ตัวเพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบ                    

4.1.3.4 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัว
เพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบ                    

4.1.4 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรค      
เหงือกอักเสบ                           

4.1.5 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม  
4.2 การอภิปรายผล  

อภิปรายตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย แนวคิดของทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพและทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม                                       
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4.1 ผลการวิจัย 

 
4.1.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ในการวิจัยครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 64 คน แบ่งออกเป็น กลุ่มทดลอง 32 คน 
กลุ่มควบคุม 32 คน จ าแนกตามข้อมูลทั่วไปได้ ดังนี้ 

4.1.1 อายุ พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 20-35 ปี 
โดยในกลุ่มทดลอง คิดเป็นร้อยละ75 และในกลุ่มควบคุม คิดเป็นร้อยละ 87.5 

4.1.2 ประวัติการตั้งครรภ์  
4.1.2.1 จ านวนการตั้งครรภ์และการคลอดบุตร  พบว่า กลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ เป็นหญิงตั้งครรภ์ในครรภ์หลัง ในจ านวนที่เท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 59.4 โดยใน
กลุ่มทดลอง พบหญิงตั้งครรภ์ในครรภ์หลัง ที่มีประวัติครรภ์ที่2 และเคยคลอดบุตร 1 ครั้ง เป็นจ านวน
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 28 ส่วนในกลุ่มควบคุม พบหญิงตั้งครรภ์ในครรภ์หลัง ที่มีประวัติครรภ์ที่2 
และเคยคลอดบุตร 1 ครั้ง เป็นจ านวนมากที่สุดเช่นกัน คิดเป็นร้อยละ 31.3 

4.1.2.2 อายุครรภ์ พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุครรภ์ 13-18 
สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 53.2 ส่วนในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุครรภ์ 8-12 สัปดาห์ คิดเป็น
ร้อยละ 53.2  

4.1.3 ระดับการศึกษาสูงสุด  พบว่า   กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มี
การศึกษาสูงสุด อยู่ในระดับที่ต่ ากว่าปริญญาตรี  โดยในกลุ่มทดลอง คิดเป็นร้อยละ 68.8 และในกลุ่ม
ควบคุม คิดเป็นร้อยละ 56.2 

4.1.4 อาชีพหลัก พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้างทั่วไป คิดเป็นร้อยละ 
25 รองลงมามีอาชีพพนักงานบริษัทและแม่บ้าน จ านวนที่เท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 21.9 ส่วนในกลุ่ม
ควบคุมส่วนใหญ่เป็นแม่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 28.1 รองลงมามีอาชีพอ่ืนๆ คิดเป็นร้อยละ 21.9 

4.1.5 รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วน
ใหญ่มีรายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน มากกว่า 15,000 บาท โดยในกลุ่มทดลอง คิดเป็นร้อยละ 40.6 
และในกลุ่มควบคุม คิดเป็นร้อยละ 56.2 

4.1.6 ลักษณะการอยู่ร่วมกันของครอบครัว  พบว่า  กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็น
ครอบครัวเดี่ยว  คิดเป็นร้อยละ 56.2  ส่วนในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นครอบครัวขยาย คิดเป็น    
ร้อยละ 53.1 
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4.1.7 การได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ โดยในกลุ่มทดลอง คิดเป็นร้อยละ 87.5 
ส่วนในกลุ่มควบคุม คิดเป็นร้อยละ 81.3 

4.1.8 พฤติกรรมการตรวจสุขภาพช่องปาก    พบว่า   กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมส่วนใหญ่ไม่เคยมีพฤติกรรมในการตรวจสุขภาพช่องปาก โดยในกลุ่มทดลอง คิดเป็นร้อยละ75 
ส่วนในกลุ่มควบคุม คิดเป็นร้อยละ 56.2 รองลงมาจะตรวจสุขภาพช่องปากเมื่อพบว่ามีอาการ โดยใน
กลุ่มทดลอง คิดเป็นร้อยละ12.5  ส่วนในกลุ่มควบคุม คิดเป็นร้อยละ 34.4  ดังแสดงรายละเอียด    
ในตารางที่ 4.1 
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ตารางที่ 4.1 

 
จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อมูลทั่วไป 
                                                         กลุ่มทดลอง(n=32)                กลุ่มควบคุม(n=32) 
              ข้อมูลทั่วไป     
                                                        จ านวน         ร้อยละ             จ านวน        ร้อยละ   
อายุ 
      น้อยกว่า 20 ปี                                    4               12.5                1             3.1 
      20-35 ปี                                           24              75.0               28            87.5 
      มากกว่า 35 ปี                                     4               12.5                3             9.4 
ประวัติการตั้งครรภ์ 
     จ านวนการตั้งครรภ์และการคลอดบุตร 
      ครรภ์แรก                                         13              40.6               13             40.6 
      ครรภ์ที่ 2,แท้งบุตร 1 ครั้ง                       2               6.3                 1              3.1 
      ครรภ์ที่ 2,คลอด 1 ครั้ง                          9               28.0               10             31.3 
      ครรภ์ที่ 3,คลอด 1 ครั้ง,แท้งบุตร 1 ครั้ง      4               12.5                2              6.3 
      ครรภ์ที่ 3,คลอด 2 ครั้ง                          2               6.3                 5              15.6 
      ครรภ์ที่ 4,คลอด 2 ครั้ง,แท้งบุตร 1 ครั้ง       2               6.3                 1              3.1 
     อายุครรภ์ปัจจุบัน 
     8-12   สัปดาห์                                    15              46.8               17            53.2                                   
     13-18 สัปดาห์                                     17              53.2               15            46.8 
ระดับการศึกษาสูงสุด 
      ต่ ากว่าปริญญาตรี                                22              68.8               18            56.2 
      ปริญญาตรี                                         8               25.0               14            43.8 
      ปริญญาโท                                         2                6.2                 0              0 
อาชีพหลัก 
      รับจ้างทั่วไป                                       8               25.0                4             12.5 
      ธุรกิจส่วนตัว                                       4              12.5                 3             9.4 
      เกษตรกรรม                                       0                 0                   2             6.2 
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ตารางที่ 4.1 (ต่อ) 
 
จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อมูลทั่วไป 
                                                         กลุ่มทดลอง(n=32)                กลุ่มควบคุม(n=32) 
              ข้อมูลทั่วไป     
                                                        จ านวน         ร้อยละ             จ านวน        ร้อยละ   
     รับราชการ                                         4              12.5                 1               3.1          
     พนักงานบริษัท                                    7              21.9                 5               15.7 
     รัฐวิสาหกิจ                                         0               0                    1               3.1                                     
     ไม่มีอาชีพ/แม่บ้าน                                7              21.9                 9               28.1 
     อาชีพอ่ืนๆ                                         2               6.2                  7               21.9 
รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 
     น้อยกว่า 5,000 บาท                             2              6.2                   2              6.2 
     5,000 – 10,000 บาท                           10             31.3                 6              18.8 
     10,001 – 15,000 บาท                          7              21.9                 6              18.8 
     มากกว่า 15,000 บาท                           13             40.6                 18             56.2 
ลักษณะการอยู่ร่วมกันของครอบครัว 
     ครอบครัวเดี่ยว                                    18             56.2                 15            46.9 
     ครอบครัวขยาย                                   14             43.8                 17            53.1 
การได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ 
     ไม่เคย                                              28             87.5                 26             81.3 
     เคย ในช่วง 1-3 เดือน ที่ผ่านมา                1               3.1                  1               3.1 
     เคย มากกว่า 6 เดือน ที่ผ่านมา                 3              9.4                   5              15.6 
พฤติกรรมการตรวจสุขภาพช่องปาก 
     ไม่เคย                                              24             75.0                 18             56.2 
     ตรวจเมื่อพบว่ามีอาการ                          4              12.5                 11             34.4 
     มีการตรวจสุขภาพช่องปากทุก 6 เดือน        1              3.1                   0                0 
     มีการตรวจสุขภาพช่องปากทุก 1 ปี            3              9.4                    3              9.4 
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4.1.2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่องโรคเหงือกอักเสบ 
4.1.2.1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่องโรคเหงือกอักเสบ ภายใน

กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 
กลุ่มทดลอง  พบว่า ก่อนการทดลอง  มีคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่องโรค

เหงือกอักเสบ 6.38 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.64 คะแนน หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 7.53 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.97 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้
เรื่องโรคเหงือกอักเสบ ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า คะแนนความรู้หลังการทดลองสูงกว่าคะแนน
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.006)  โดยหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ของความรู้สูงกว่า 1.15 คะแนน (95%CI : -1.96 ถึง -0.36)  ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.2 
                  
ตารางที่ 4.2 
 
การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่องโรคเหงือกอักเสบ ภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการ
ทดลอง 
 

   ความรู้เรื่องโรค     n          ̅          Min         Mean        t          95%CI          p-value 
    เหงือกอักเสบ                S.D.        Max      Difference                            
    (10 คะแนน)                     
 
    
   ก่อนการทดลอง    32      6.38         3              
                                    1.64        10                                  
                                                             1.15          -2.95    -1.96 ถึง -0.36   0.006*    
   หลังการทดลอง     32      7.53         4                                    
                                    1.97        10 
 
* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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4.1.2.2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่องโรคเหงือกอักเสบ ภายใน
กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 

กลุ่มควบคุม  พบว่า ก่อนการทดลอง  มีคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่องโรค
เหงือกอักเสบ 6.59 คะแนน  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.50 คะแนน  หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 6.38 คะแนน  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.70 คะแนน  เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของ
ความรู้ เรื่องโรคเหงือกอักเสบ ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า  ไม่แตกต่างกันทางสถิติ                 
(p-value = 0.592)  ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.3 
 
ตารางที่ 4.3 
 
การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่องโรคเหงือกอักเสบ ภายในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการ
ทดลอง 
 

   ความรู้เรื่องโรค      n          ̅           Min         Mean        t         95%CI         p-value 
    เหงือกอักเสบ                  S.D.        Max      Difference                            
    (10 คะแนน)                     
 
   ก่อนการทดลอง     32       6.59        4 
                                      1.50       10 
                                                                  0.21       0.54    -0.60 ถึง 1.04   0.592 
   หลังการทดลอง      32       6.38        4 
                                      1.70        9 
 

 
4.1.2.3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่องโรคเหงือกอักเสบ 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
ก่อนการทดลอง  พบว่า  กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่องโรค

เหงือกอักเสบ 6.38 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.64 คะแนน และกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ย
ของความรู้เรื่องโรคเหงือกอักเสบ 6.59 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.50 คะแนน เมื่อ
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เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่องโรคเหงือกอักเสบ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
พบว่า ไม่แตกต่างกันทางสถิติ (p-value = 0.580) 

หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่องโรค
เหงือกอักเสบ 7.53 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.97 คะแนน  และกลุ่มควบคุม  มีคะแนนเฉลี่ย
ของความรู้เรื่องโรคเหงือกอักเสบ 6.38 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.70 คะแนน เมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่องโรคเหงือกอักเสบ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม   
พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่องโรคเหงือกอักเสบสูงกว่ากลุ่มควบคุม  อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.014)  โดยที่กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุม 1.15 
คะแนน  ( 95%CI  : -2.07 ถึง -0.24) ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.4 
 
ตารางที่ 4.4 
 
การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่องโรคเหงือกอักเสบ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ก่อนและหลังการทดลอง 

   ความรู้เรื่องโรค     n         ̅         Min        Mean       t              95%CI         p-value 
    เหงือกอักเสบ               S.D.       Max     Difference                            
    (10 คะแนน)                     
ก่อนการทดลอง 
   กลุ่มทดลอง         32     6.38       3  
                                   1.64      10 
                                                             0.21        0.56      -0.57 ถึง 1.00    0.580   
   กลุ่มควบคุม         32     6.59       4 
                                   1.50      10 
หลังการทดลอง 
   กลุ่มทดลอง         32     7.53       4 
                                   1.97      10 
                                                             1.15        -2.52     -2.07 ถึง -0.24   0.014* 
   กลุ่มควบคุม         32     6.38       4 
                                   1.70       9 
* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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4.1.2.4 ระดับความรู้เรื่องโรคเหงือกอักเสบ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ก่อนและหลังการทดลอง 

กลุ่มทดลอง พบว่า  ก่อนการทดลองส่วนใหญ่   มีคะแนนความรู้เรื่องโรค
เหงือกอักเสบ อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 47  และภายหลังการทดลอง พบว่า มีคะแนน
ความรู้เรื่องโรคเหงือกอักเสบ อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 43.8 

กลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลองส่วนใหญ่  มีคะแนนความรู้เรื่องโรค
เหงือกอักเสบ อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 59.4 และภายหลังการทดลอง พบว่า มีคะแนน
ความรู้เรื่องโรคเหงือกอักเสบ อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 37.5 ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.5 
                 
ตารางที่ 4.5 
 
ระดับความรู้เรื่องโรคเหงือกอักเสบของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
 
 ระดับความรู้เรื่อง             กลุ่มทดลอง (n=32)                          กลุ่มควบคุม (n=32) 
 โรคเหงือกอักเสบ       ก่อนทดลอง         หลังทดลอง              ก่อนทดลอง         หลังทดลอง 
   (10 คะแนน)      จ านวน  ร้อยละ    จ านวน  ร้อยละ       จ านวน    ร้อยละ    จ านวน    ร้อยละ 
 
ระดับสูง                 6       18.7        14      43.8             6        18.8        12       37.5 
ระดับปานกลาง        18      47.0        13      40.5            19       59.4         9        28.1 
ระดับต่ า                 8       34.3        5        15.7             7        21.8        11       34.4 
          รวม            32      100        32       100             32       100         32       100 
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 4.1.3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ 
                          ประกอบด้วยการรับรู้ในด้านต่างๆ ดังนี้  

4.1.3.1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค
เหงือกอักเสบ  

(1) การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค
เหงือกอักเสบ ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

กลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบ 25.44 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.78 คะแนน หลังการ
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 27.03 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.06 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยของการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบ ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า 
คะแนนหลังการทดลองสูงกว่าคะแนนก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.029) 
โดยหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบ สูงกว่าก่อน
การทดลอง 1.59 คะแนน (95%CI : -3.01 ถึง -0.18)  ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.6 
 
ตารางที่ 4.6 
 
การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบ ภายในกลุ่มทดลอง 
ก่อนและหลังการทดลอง 

 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ     n      ̅         Min         Mean      t          95%CI          p-value 
การเกิดโรคเหงือกอักเสบ          S.D.       Max    Difference      
      (32 คะแนน)                         
   ก่อนการทดลอง           32   25.44     20 
                                        2.78      32  
                                                                 1.59      -2.30    -3.01 ถึง -0.18    0.029* 
   หลังการทดลอง            32   27.03    22 
                                        3.06      32 
* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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(2) การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค
เหงือกอักเสบ ภายในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 

กลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบ 25.97 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.38 คะแนน หลังการ
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 24.22 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.24 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยของการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบ  ก่อนและหลังการทดลอง      
พบว่า คะแนนหลังการทดลองแตกต่างจากคะแนนก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิ ติ         
(p-value = 0.005)   โดยหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค
เหงือกอักเสบ ต่ ากว่าก่อนการทดลอง 1.75 คะแนน (95%CI : 0.58 ถึง 2.92)   ดังแสดงรายละเอียด
ในตารางที่ 4.7 
 
ตารางที่ 4.7 
 
การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบ ภายในกลุ่ม
ควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
 

 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ     n      ̅        Min         Mean       t           95%CI         p-value 
การเกิดโรคเหงือกอักเสบ          S.D.      Max     Difference      
      (32 คะแนน)                         
 
   ก่อนการทดลอง           32    25.97    21 
                                        2.38      30  
                                                                1.75        3.05    0.58 ถึง 2.92     0.005* 
   หลังการทดลอง            32   24.22     20 
                                        2.24       29 
 
 * มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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(3) การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค
เหงือกอักเสบ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 

ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบ 25.44 คะแนน  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.78 คะแนน  และกลุ่ม
ควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบ 25.97 คะแนน         
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.38 คะแนน  เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ    
เกิดโรคเหงือกอักเสบ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ไม่แตกต่างกันทางสถิติ                     
(p-value = 0.415) 

หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบ 27.03 คะแนน  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.06 คะแนน  และกลุ่ม
ควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบ 24.22 คะแนน ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.24 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเหงือกอักเสบ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  พบว่า  กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบสูงกว่ากลุ่มควบคุม  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ            
(p-value < 0.001)  โดยที่กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุม 2.81 คะแนน ( 95%CI :    
-4.15 ถึง -1.47)  ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.8               
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ตารางที่ 4.8 
 
การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบ ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
 

 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ     n      ̅        Min         Mean       t            95%CI        p-value 
การเกิดโรคเหงือกอักเสบ          S.D.      Max     Difference      
      (32 คะแนน)                         
 
ก่อนการทดลอง 
   กลุ่มทดลอง               32    25.44    20 
                                        2.78     32     
                                                                0.53        0.82    -0.76 ถึง 1.82    0.415 
   กลุ่มควบคุม               32    25.97    21 
                                        2.38     30 
หลังการทดลอง 
   กลุ่มทดลอง               32    27.03    22 
                                        3.06     32 
                                                                2.81        -4.19   -4.15 ถึง -1.47   <0.001* 
   กลุ่มควบคุม               32    24.22    20 
                                        2.24     29 
 
* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 

(4) การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยและระดับของการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคเหงือกอักเสบ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 

กลุ่มทดลอง  พบว่า ก่อนการทดลอง  มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบ 25.44 คะแนน  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.78 คะแนน  อยู่ในระดับ
ปานกลาง และหลังการทดลอง พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค      
เหงือกอักเสบ 27.03 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.06 คะแนน อยู่ในระดับปานกลาง 
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กลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลอง  มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบ 25.97 คะแนน  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.38 คะแนน  อยู่ในระดับ
ปานกลาง และหลังการทดลอง พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค     
เหงือกอักเสบ 24.22 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.24 คะแนน อยู่ในระดับปานกลาง  ดังแสดง
รายละเอียดในตารางที่ 4.9 
 
ตารางที่ 4.9 
 
การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยและระดับของการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบ ของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
 
 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ            ก่อนทดลอง (n=32)                       หลังทดลอง (n=32) 
การเกิดโรคเหงือกอักเสบ    

(คะแนนเต็ม 32 คะแนน)     ̅       S.D.        แปลผล         t          ̅        S.D.        แปลผล 
 
กลุ่มทดลอง                25.44     2.78      ปานกลาง    -2.30     27.03    3.06       ปานกลาง 
    
กลุ่มควบคุม                25.97     2.38      ปานกลาง    3.05      24.22    2.24      ปานกลาง 
    

 
4.1.3.2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรค

เหงือกอักเสบ 
(1) การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรค

เหงือกอักเสบ ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 
กลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความ

รุนแรงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบ 24.31 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.21 คะแนน หลังการ
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 25.22 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.20 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบ ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า 
ไม่แตกต่างกันทางสถิติ (p-value = 0.087)  ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.10 
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ตารางที่ 4.10 
 
การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบ ภายในกลุ่ม
ทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 
 

 การรับรู้ความรุนแรงต่อ    n      ̅        Min         Mean       t            95%CI        p-value 
การเกิดโรคเหงือกอักเสบ          S.D.      Max     Difference      
      (32 คะแนน)                         
 
   ก่อนการทดลอง           32    24.31    21 
                                         2.21     29  
                                                                  0.91      -1.77   -1.95 ถึง 0.14    0.087 
   หลังการทดลอง            32    25.22    22 
                                         2.20     29 
 

   
(2) การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรค

เหงือกอักเสบ ภายในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
กลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความ

รุนแรงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบ 24.66 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.47 คะแนน หลังการ
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 23.63 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.47 คะแนน  เมื่อเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบ ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า  
ไม่แตกต่างกันทางสถิติ (p-value = 0.052)  ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.11 
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ตารางที่ 4.11 
 
การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบ ภายในกลุ่ม
ควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
 

 การรับรู้ความรุนแรงต่อ    n      ̅          Min          Mean      t          95%CI        p-value 
การเกิดโรคเหงือกอักเสบ          S.D.        Max      Difference      
      (32 คะแนน)                         
 
   ก่อนการทดลอง           32    24.66      20 
                                         2.47       29   
                                                                    1.03      2.02    -0.01 ถึง 2.07   0.052 
   หลังการทดลอง            32   23.63      18 
                                         2.47       29 
 

 
(3) การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรค

เหงือกอักเสบ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความ

รุนแรงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบ 24.31 คะแนน  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.21 คะแนน  และกลุ่ม
ควบคุม  มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบ 24.66 คะแนน ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.47 คะแนน  เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงต่อการ       
เกิดโรคเหงือกอักเสบ  ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ไม่แตกต่างกันทางสถิติ                
(p-value = 0.559) 

หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง  มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความ
รุนแรงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบ 25.22 คะแนน  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.20 คะแนน และกลุ่ม
ควบคุม  มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบ 23.63 คะแนน ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.47 คะแนน  เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความรุนแรงต่อการ   
เกิดโรคเหงือกอักเสบ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม   พบว่า    กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของ 
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การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบ  สูงกว่ากลุ่มควบคุม  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ    
(p-value = 0.008)   โดยที่กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุม 1.59 คะแนน ( 95%CI :   
-2.76 ถึง -0.43)  ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.12                
           
ตารางที่ 4.12 
 
การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบ ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
  

 การรับรู้ความรุนแรงต่อ    n      ̅           Min        Mean       t          95%CI        p-value 
การเกิดโรคเหงือกอักเสบ          S.D.         Max    Difference      
      (32 คะแนน)                         
 
ก่อนการทดลอง 
   กลุ่มทดลอง               32     24.31      21 
                                         2.21       29 
                                                                  0.35       0.59    -0.83 ถึง 1.51    0.559 
   กลุ่มควบคุม               32     24.66      20 
                                         2.47       29 
หลังการทดลอง 
   กลุ่มทดลอง               32     25.22      22 
                                         2.20       29  
                                                                  1.59       -2.73   -2.76 ถึง -0.43   0.008* 
   กลุ่มควบคุม               32     23.63     18 
                                         2.47       29 
 
* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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(4) การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยและระดับของการรับรู้ความรุนแรงต่อ
การเกิดโรคเหงือกอักเสบ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 

กลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความ
รุนแรงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบ 24.31 คะแนน  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.21 คะแนน อยู่ใน
ระดับปานกลาง และหลังการทดลอง  พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรค
เหงือกอักเสบ 25.22 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.20 คะแนน อยู่ในระดับปานกลาง 

กลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความ
รุนแรงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบ 24.66 คะแนน  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.47 คะแนน อยู่ใน
ระดับปานกลาง และหลังการทดลอง พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรค
เหงือกอักเสบ 23.63 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.47 คะแนน อยู่ในระดับปานกลาง ดังแสดง
รายละเอียดในตารางที่ 4.13                 
 
ตารางที่ 4.13 
 
การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยและระดับของการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบ ของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
 
 การรับรู้ความรุนแรงต่อ            ก่อนทดลอง (n=32)                       หลังทดลอง (n=32) 
การเกิดโรคเหงือกอักเสบ     

(คะแนนเต็ม 32 คะแนน)      ̅      S.D.        แปลผล        t          ̅         S.D.         แปลผล 
 
 
กลุ่มทดลอง                24.31    2.21      ปานกลาง    -1.77      25.22     2.20       ปานกลาง 
    
กลุ่มควบคุม                24.66    2.47      ปานกลาง    2.02       23.63     2.47      ปานกลาง 
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4.1.3.3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัว
เพื่อป้องกันโรคเหงือกอักเสบ 

(1) การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัว
เพื่อป้องกันโรคเหงือกอักเสบ ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

กลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบ 23.22 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
1.90 คะแนน หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 24.06 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.20 
คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเหงือก
อักเสบ ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า คะแนนหลังการทดลองสูงกว่าคะแนนก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.038)  โดยหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ประโยชน์  
ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบ  สูงกว่าก่อนการทดลอง 0.84 คะแนน (95%CI :       
-1.64 ถึง -0.05)  ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.14 
 
ตารางที่ 4.14 
 
การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบ 
ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 
 

 การรับรู้ประโยชน์ของ      n      ̅         Min         Mean       t          95%CI        p-value  
การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน          S.D.       Max     Difference 
   โรคเหงือกอักเสบ                
      (32 คะแนน)                         
 
   ก่อนการทดลอง          32    23.22      20 
                                        1.90       28 
                                                                  0.84       -2.17   -1.64 ถึง -0.05    0.038* 
   หลังการทดลอง          32     24.06     19 
                                         2.20      29 
 
* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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(2) การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัว
เพื่อป้องกันโรคเหงือกอักเสบ ภายในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 

กลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบ 23.31 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
1.91 คะแนน หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 22.16 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.07 
คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเหงือก
อักเสบ ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า คะแนนหลังการทดลองแตกต่างจากคะแนนก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.025)  โดยหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบ ต่ ากว่าก่อนการทดลอง 1.15 คะแนน 
(95%CI : 0.15 ถึง 2.16) ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.15 
 
ตารางที่ 4.15 
 
การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบ 
ภายในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
 

การรับรู้ประโยชน์ของ       n      ̅         Min         Mean       t          95%CI         p-value   
การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน          S.D.       Max     Difference 
    โรคเหงือกอักเสบ                
       (32 คะแนน)                         
 
   ก่อนการทดลอง           32   23.31     19 
                                        1.91      28  
                                                                 1.15        2.35    0.15 ถึง 2.16    0.025*  
   หลังการทดลอง           32    22.16    18 
                                        2.07      26 
 
* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 



94 
 

(3) การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัว
เพื่อป้องกันโรคเหงือกอักเสบ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 

ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบ 23.22 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
1.90 คะแนน และกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค
เหงือกอักเสบ 23.31 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.91 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม พบว่า ไม่แตกต่างกันทางสถิติ (p-value = 0.844) 

หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบ 24.06 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.20 คะแนน 
และกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบ 
22.16 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.07 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบ สูง
กว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.001)  โดยที่กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย   
สูงกว่ากลุ่มควบคุม 1.90 คะแนน ( 95%CI  : -2.97 ถึง -0.84) ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.16     
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ตารางที่ 4.16 
 
การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบ 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
 

  การรับรู้ประโยชน์ของ   n        ̅         Min        Mean       t            95%CI        p-value  
การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน          S.D.       Max     Difference 
    โรคเหงือกอักเสบ                
       (32 คะแนน)                         
 
ก่อนการทดลอง 
   กลุ่มทดลอง               32    23.22      20 
                                        1.90       28 
                                                                 0.09       0.20     -0.86 ถึง 1.04     0.844 
   กลุ่มควบคุม               32    23.31     19 
                                        1.91       28 
หลังการทดลอง 
   กลุ่มทดลอง               32    24.06     19 
                                        2.20       29 
                                                                 1.90       -3.58    -2.97 ถึง -0.84    0.001* 
   กลุ่มควบคุม               32    22.16     18 
                                        2.07       26 
 
* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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(4) การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยและระดับของการรับรู้ประโยชน์ของการ
ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคเหงือกอักเสบ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 

กลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบ 23.22 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
1.90 คะแนน อยู่ในระดับปานกลาง และหลังการทดลอง พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบ 24.06 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.20 คะแนน 
อยู่ในระดับปานกลาง 

กลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบ 23.31 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
1.91 คะแนน อยู่ในระดับปานกลาง และหลังการทดลอง พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบ 22.16 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.07 คะแนน 
อยู่ในระดับปานกลาง ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.17 
 
ตารางที่ 4.17 
 
การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยและระดับของการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค 
เหงือกอักเสบ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
 
 การรับรู้ประโยชน์ของ               ก่อนทดลอง (n=32)                       หลังทดลอง (n=32) 
การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน      

    โรคเหงือกอักเสบ          ̅       S.D.        แปลผล        t          ̅         S.D.        แปลผล 
(คะแนนเต็ม 32 คะแนน) 
 
กลุ่มทดลอง               23.22    1.90       ปานกลาง     -2.17    24.06     2.20       ปานกลาง 
    
กลุ่มควบคุม               23.31    1.91       ปานกลาง     2.35     22.16     2.07       ปานกลาง 
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4.1.3.4 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ต่ออุปสรรคในการปฏิบัติตัว
เพื่อป้องกันโรคเหงือกอักเสบ 

(1) การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ต่ออุปสรรคในการปฏิบัติตัว
เพื่อป้องกันโรคเหงือกอักเสบ ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

กลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ต่อ
อุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบ 17.22 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.70 
คะแนน หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 15.09 คะแนน  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.83 คะแนน 
เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ต่ออุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบ 
ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า คะแนนหลังการทดลองแตกต่างจากคะแนนก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.008)  โดยหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ต่ออุปสรรค 
ในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบ ต่ ากว่าก่อนการทดลอง 2.13 คะแนน (95%CI : 0.59 
ถึง 3.66)  ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.18 
 
ตารางที่ 4.18 
 
การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ต่ออุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบ 
ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 
 

 การรับรู้ต่ออุปสรรคใน    n       ̅          Min         Mean       t           95%CI        p-value  
การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน          S.D.       Max     Difference 
    โรคเหงือกอักเสบ                
       (32 คะแนน)                         
 
   ก่อนการทดลอง          32    17.22     10 
                                        2.70      22 
                                                                 2.13        2.82     0.59 ถึง 3.66    0.008* 
   หลังการทดลอง           32    15.09     8 
                                        2.83      20 
 
* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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(2) การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ต่ออุปสรรคในการปฏิบัติตัว
เพื่อป้องกันโรคเหงือกอักเสบ ภายในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 

กลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ต่อ
อุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบ 16.59 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.03 
คะแนน หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 19.19 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.13 คะแนน 
เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ต่ออุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบ 
ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า คะแนนหลังการทดลองแตกต่างจากคะแนนก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.009)   โดยหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ต่ออุปสรรค
ในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบ สูงกว่าก่อนการทดลอง 2.60 คะแนน (95%CI : -4.48 
ถึง -0.71)  ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.19 
 
ตารางที่ 4.19 
 
การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ต่ออุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบ 
ภายในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
 

  การรับรู้ต่ออุปสรรคใน    n      ̅         Min        Mean       t             95%CI        p-value  
การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน          S.D.      Max     Difference 
    โรคเหงือกอักเสบ                
       (32 คะแนน)                         
 
   ก่อนการทดลอง          32   16.59     8 
                                       4.03      24 
                                                                2.60        -2.81   -4.48 ถึง -0.71   0.009* 
   หลังการทดลอง          32    19.19    11 
                                       3.13      25 
 
* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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(3) การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ต่ออุปสรรคในการปฏิบัติตัว
เพื่อป้องกันโรคเหงือกอักเสบ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 

ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ต่อ
อุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบ 17.22 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.70 
คะแนน และกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ต่ออุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค
เหงือกอักเสบ 16.59 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.03 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
การรับรู้ต่ออุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบ  ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม พบว่า ไม่แตกต่างกันทางสถิติ (p-value = 0.469) 

หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ต่อ
อุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบ 15.09 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.83 
คะแนน และกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ต่ออุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค
เหงือกอักเสบ 19.19 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.13 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ของการรับรู้ต่ออุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ต่ออุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค
เหงือกอักเสบ แตกต่างจากกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)  โดยที่กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยต่ ากว่ากลุ่มควบคุม 4.10 คะแนน ( 95%CI  : 2.60 ถึง 5.58)  ดังแสดง
รายละเอียดในตารางที่ 4.20    
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ตารางที่ 4.20 
 
การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ต่ออุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบ 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
 

  การรับรู้ต่ออุปสรรคใน    n      ̅         Min        Mean       t           95%CI         p-value  
การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน          S.D.      Max     Difference 
    โรคเหงือกอักเสบ                
       (32 คะแนน)                         
 
ก่อนการทดลอง 
   กลุ่มทดลอง               32    17.22     10 
                                        2.70      22  
                                                                0.63        -0.73   -2.34 ถึง 1.09   0.469 
   กลุ่มควบคุม               32    16.59     8 
                                        4.03      24 
หลังการทดลอง 
   กลุ่มทดลอง               32    15.09     8 
                                        2.83      20  
                                                                4.10         5.49   2.60 ถึง 5.58    <0.001* 
   กลุ่มควบคุม               32    19.19     11 
                                        3.13      25 
 
* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 

(4) การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยและระดับของการรับรู้ต่ออุปสรรคในการ
ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคเหงือกอักเสบ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 

กลุ่มทดลอง  พบว่า ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ต่อ
อุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบ 17.22 คะแนน   ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.70 
คะแนน อยู่ในระดับปานกลาง และหลังการทดลอง พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ต่ออุปสรรค   
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ในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบ 15.09 คะแนน  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.83 คะแนน 
อยู่ในระดับปานกลาง                                                                                            

กลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ต่อ
อุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบ 16.59 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.03 
คะแนน อยู่ในระดับปานกลาง และหลังการทดลอง พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ต่ออุปสรรคใน
การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบ 19.19 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.13 คะแนน    
อยู่ในระดับปานกลาง ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.21               
 
ตารางที่ 4.21 
 
การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยและระดับของการรับรู้ต่ออุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค
เหงือกอักเสบ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
 
   การรับรู้ต่ออุปสรรคใน         ก่อนทดลอง (n=32)                          หลังทดลอง (n=32) 
 การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน     

     โรคเหงือกอักเสบ          ̅      S.D.       แปลผล          t           ̅        S.D.       แปลผล 
(คะแนนเต็ม 32 คะแนน)      
 
กลุ่มทดลอง              17.22      2.70      ปานกลาง    2.82      15.09     2.83      ปานกลาง 
    
กลุ่มควบคุม              16.59     4.03      ปานกลาง    -2.81      19.19     3.13      ปานกลาง 
    

 
4.1.4 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรค        

เหงือกอักเสบ                
4.1.4.1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรค

เหงือกอักเสบ ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 
กลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติตัวใน

การป้องกันโรคเหงือกอักเสบ 9.78 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.32 คะแนน หลังการทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 11.91 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.96 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนน
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เฉลี่ยของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ  ก่อนและหลังการทดลอง   พบว่า คะแนน
หลังการทดลองแตกต่างจากคะแนนก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 
โดยหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ   สูงกว่าก่อนการ
ทดลอง 2.13 คะแนน  (95%CI : -3.18 ถึง -1.07)  ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.22 
 
ตารางที่ 4.22 
 
การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ ภายในกลุ่มทดลอง 
ก่อนและหลังการทดลอง 
 

  การปฏิบัติตัวในการ      n        ̅         Min       Mean       t            95%CI        p-value 
ป้องกันโรคเหงือกอักเสบ           S.D.      Max    Difference 
      (16 คะแนน)              
                                
   ก่อนการทดลอง          32     9.78       6 
                                        2.32       15  
                                                                2.13       -4.11   -3.18 ถึง -1.07   <0.001* 
   หลังการทดลอง          32     11.91      7 
                                        1.96       15 
* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
   

4.1.4.2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรค
เหงือกอักเสบ ภายในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 

กลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติตัวใน
การป้องกันโรคเหงือกอักเสบ 9.47 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.38 คะแนน หลังการทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 8.69 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.40 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ไม่แตกต่างกัน
ทางสถิติ (p-value = 0.247)  ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.23 
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ตารางที่ 4.23 
 
การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ ภายในกลุ่มควบคุม 
ก่อนและหลังการทดลอง 
 

  การปฏิบัติตัวในการ        n      ̅         Min       Mean       t           95%CI          p-value 
ป้องกันโรคเหงือกอักเสบ           S.D.      Max    Difference 
      (16 คะแนน)              
                                
   ก่อนการทดลอง           32    9.47      4 
                                        2.38      14  
                                                                0.78       1.18    -0.57 ถึง 2.13     0.247 
   หลังการทดลอง            32   8.69       5 
                                        2.40      13 
 
    

4.1.4.3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรค
เหงือกอักเสบ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 

ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติตัวใน
การป้องกันโรคเหงือกอักเสบ 9.78 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.32 คะแนน และกลุ่มควบคุม มี
คะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ 9.47 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2.38 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ไม่แตกต่างกันทางสถิติ (p-value = 0.597) 

หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติตัวใน
การป้องกันโรคเหงือกอักเสบ 11.91 คะแนน   ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.96 คะแนน   และกลุ่ม
ควบคุม     มีคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ 8.69 คะแนน ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.40 คะแนน     เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติตัวในการป้องกัน
โรคเหงือกอักเสบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม   พบว่า     กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการ 



104 
 
ปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ    แตกต่างจากกลุ่มควบคุม     อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.001)   โดยที่กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มควบคุม 3.22 คะแนน ( 95%CI : 
-4.31 ถึง -2.12) ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.24    
  
ตารางที่ 4.24 
 
การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
 

  การปฏิบัติตัวในการ       n       ̅         Min        Mean       t            95%CI        p-value 
ป้องกันโรคเหงือกอักเสบ           S.D.      Max     Difference 
      (16 คะแนน)              
                                
ก่อนการทดลอง 
   กลุ่มทดลอง                32    9.78       6 
                                         2.32      15  
                                                                0.31        -0.53    -1.49 ถึง 0.86   0.597 
   กลุ่มควบคุม                32    9.47       4 
                                         2.38      14 
หลังการทดลอง 
   กลุ่มทดลอง                32    11.91     7 
                                         1.96      15  
                                                                3.22        -5.88    -4.31 ถึง -2.12  <0.001* 
   กลุ่มควบคุม                32    8.69       5 
                                         2.40      13 
 
* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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4.1.4.4 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยและระดับของการปฏิบัติตัวในการ
ป้องกันโรคเหงือกอักเสบ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 

กลุ่มทดลอง พบว่า  ก่อนการทดลอง  มีคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติตัวใน
การป้องกันโรคเหงือกอักเสบ 9.78 คะแนน    ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.32 คะแนน   อยู่ในระดับ
ปานกลาง  และหลังการทดลอง  พบว่า   มีคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเหงือก
อักเสบ 11.91 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.96 คะแนน อยู่ในระดับสูง 

กลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลอง  มีคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติตัวใน
การป้องกันโรคเหงือกอักเสบ 9.47 คะแนน  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.38 คะแนน    อยู่ในระดับ
ปานกลาง  และหลังการทดลอง   พบว่า   มีคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเหงือก
อักเสบ 8.69 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.40 คะแนน อยู่ในระดับปานกลาง ดังแสดง
รายละเอียดในตารางที่ 4.25 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



106 
 
ตารางที่ 4.25 
 
การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยและระดับของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ ของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
 
การปฏิบัติตัวในการป้องกัน        ก่อนทดลอง (n=32)                           หลังทดลอง (n=32) 
     โรคเหงือกอักเสบ           

        (16 คะแนน)              ̅        S.D.      แปลผล         t          ̅        S.D.       แปลผล 
 
กลุ่มทดลอง                   9.78    2.32      ปานกลาง    -4.11    11.91     1.96        สูง 
  การบริโภคอาหาร             
  (4 คะแนน)                    2.72    0.77                                  2.97      0.82 
  การดูแลอนามัยช่องปาก     
  (8 คะแนน)                    5.59    1.24                                  7.00      0.95 
  การตรวจสุขภาพช่องปาก    
  (4 คะแนน)                    1.47    0.84                                  1.94      0.72 
 
กลุ่มควบคุม                   9.47     2.38      ปานกลาง    1.18      8.69      2.40    ปานกลาง 
  การบริโภคอาหาร            
  (4 คะแนน)                    2.25    0.76                                  2.25      0.62 
  การดูแลอนามัยช่องปาก     
  (8 คะแนน)                    5.47    1.46                                  5.25      1.24 
  การตรวจสุขภาพช่องปาก   
  (4 คะแนน)                   1.75    1.05                                  1.19      1.12               
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4.1.5 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม 
4.1.5.1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม 

ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 
กลุ่มทดลอง  พบว่า  ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้การ

สนับสนุนทางสังคม 6.78 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.47 คะแนน หลังการทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 12.09 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.07 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของ
การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า คะแนนหลังการทดลองแตกต่างจาก
คะแนนก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)   โดยหลังการทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยของการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม   สูงกว่าก่อนการทดลอง 5.31 คะแนน (95%CI : -7.96 ถึง 
-2.66) ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.26 
 
ตารางที่ 4.26 
 
การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลัง
การทดลอง 
 

การรับรู้การสนับสนุน      n       ̅         Min       Mean       t           95%CI          p-value 
       ทางสังคม                     S.D.      Max    Difference 
    (20 คะแนน)              
                                
   ก่อนการทดลอง          32    6.78      0 
                                       5.47      20     
                                                              5.31        -4.09   -7.96 ถึง -2.66    <0.001* 
   หลังการทดลอง           32   12.09     1 
                                       5.07      20 
 
* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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4.1.5.2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม 
ภายในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 

กลุ่มควบคุม   พบว่า   ก่อนการทดลอง    มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
การสนับสนุนทางสังคม 8.94 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.59 คะแนน หลังการทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 7.16 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.87 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยของการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมก่อนและหลังการทดลอง  พบว่า ไม่แตกต่างกันทางสถิติ  
(p-value = 0.093)  ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.27 
 
ตารางที่ 4.27 
 
การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม ภายในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง
การทดลอง 
 

การรับรู้การสนับสนุน      n       ̅         Min        Mean       t           95%CI         p-value 
       ทางสังคม                     S.D.      Max     Difference 
    (20 คะแนน)              
                                
   ก่อนการทดลอง          32     8.94       0 
                                        4.59       20     
                                                               1.78         1.74    -0.31 ถึง 3.88    0.093 
   หลังการทดลอง          32     7.16       0 
                                        3.87      16 
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4.1.5.3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 

ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้การ
สนับสนุนทางสังคม 6.78 คะแนน   ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.47 คะแนน  และกลุ่มควบคุม มี
คะแนนเฉลี่ยของการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม 8.94 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.59 คะแนน 
เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
พบว่า ไม่แตกต่างกันทางสถิติ  (p-value = 0.092) 

หลังการทดลอง  พบว่า  กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้การ
สนับสนุนทางสังคม 12.09 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.07 คะแนน และกลุ่มควบคุม  มี
คะแนนเฉลี่ยของการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม 7.16 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.87 คะแนน 
เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม แตกต่างจากกลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)    โดยที่กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่า
กลุ่มควบคุม 4.93 คะแนน ( 95%CI  : -7.19 ถึง -2.68)  ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.28 
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ตารางที่ 4.28 
 
การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
 

การรับรู้การสนับสนุน    n         ̅         Min        Mean       t          95%CI         p-value 
       ทางสังคม                    S.D.       Max    Difference 
     (20 คะแนน)              
                                
ก่อนการทดลอง 
   กลุ่มทดลอง            32      6.78        0 
                                       5.47       20  
                                                              2.16        1.71    -0.37 ถึง 4.68     0.092 
   กลุ่มควบคุม            32      8.94        0 
                                       4.59       20 
หลังการทดลอง 
   กลุ่มทดลอง            32      12.09      1 
                                       5.07       20 
                                                              4.93        -4.38   -7.19 ถึง -2.68    <0.001* 
   กลุ่มควบคุม            32      7.16        0 
                                       3.87       16 
* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 

4.1.5.4 ระดับของการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 

กลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลองส่วนใหญ่  มีคะแนนการรับรู้การ
สนับสนุนทางสังคม อยู่ในระดับต่ า คิดเป็นร้อยละ 43.8  และภายหลังการทดลอง พบว่า มีคะแนน
การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 62.5 
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กลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลองส่วนใหญ่ มีคะแนนการรับรู้การ
สนับสนุนทางสังคม อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 43.6  และหลังการทดลอง พบว่า มีคะแนน
การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 62.6  ดังแสดงรายละเอียดใน
ตารางที่ 4.29            
 
ตารางที่ 4.29 
 
ระดับของการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
 
 การรับรู้การสนับสนุน           กลุ่มทดลอง (n=32)                          กลุ่มควบคุม (n=32) 
        ทางสังคม          ก่อนทดลอง         หลังทดลอง              ก่อนทดลอง        หลังทดลอง 
      (20 คะแนน)     จ านวน    ร้อยละ   จ านวน    ร้อยละ     จ านวน    ร้อยละ   จ านวน  ร้อยละ 
 
ระดับสูง                  6         18.6        20       62.5          9          28.2       3        9.4 
ระดับปานกลาง        12         37.6        8         25.0         14         43.6       20      62.6 
ระดับต่ า                 14        43.8         4        12.5          9          28.2       9        28.0 
          รวม            32         100        32       100           32         100       32       100 
    
                 
4.2 การอภิปรายผล 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากที่ผู้วิจัย

สร้างขึ้น ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบในหญิงตั้งครรภ์ โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพ ร่วมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม  มาประยุกต์ใช้ในการสร้างโปรแกรม
และใช้เป็นแนวทางในการศึกษา ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ เป็นการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในกลุ่มของ
หญิงตั้งครรภ์  ซึ่ งถือเป็นหนึ่งในตัวชี้วัดของนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข  ที่ก าหนดว่า          
หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ในสถานบริการสาธารณสุข ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากและได้รับ
ค าแนะน าทางทันตสุขภาพ คิดเป็นร้อยละ90 (กรมอนามัย, 2555) และตรงกับตัวชี้วัดของโครงการ
สายใยรักแห่งครอบครัว ในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระบรมโอรสาธิราชฯ สยามมกุฎราชกุมาร  ที่ได้ให้
ความส าคัญกับทันตสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์เช่นกัน โดยการส่งเสริม ป้องกัน และเฝ้าระวังโรคทาง
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ทันตสุขภาพในหญิงตั้งครรภ์และเด็กแรกเกิด ถึง 5 ปี โดยมีตัวชี้วัดระบุว่าร้อยละ 80 ของหญิง
ตั้งครรภ์ ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากและได้รับค าแนะน าทางทันตสุขภาพ (กรมอนามัย, 2555)    

การศึกษาครั้ งนี้  ได้ส่ งเสริมนโยบายในการสร้างเส ริมสุขภาพช่องปากให้แก่           
หญิงตั้งครรภ์เช่นกัน โดยการได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากนั้น  ได้ส่งผลให้         
หญิงตั้งครรภ์กลุ่มทดลองมีความรู้ เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ การรับรู้ด้านต่างๆเกี่ยวกับโรค       
เหงือกอักเสบ การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ และการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมที่ดี
ขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการทดลองและเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม  ซึ่งเป็นผลมาจากการที่กลุ่ม
ทดลองได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก ที่ประกอบไปด้วยกิจกรรม การตรวจประเมิน
สภาวะช่องปาก และการให้ค าแนะน าโดยเจ้าหน้าที่ทันตสาธารณสุข การบรรยายประกอบสื่อ การ
แจกเอกสารความรู้ ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ ซึ่งประกอบไปด้วย เนื้อหา
เกี่ยวกับสาเหตุ อาการ ผลกระทบต่อบุคคล ระยะเวลาการด าเนินของโรค การดูแลรักษาและการ
ป้องกัน การชมวิดิทัศน์ เรื่อง สุขภาพช่องปากในหญิงตั้งครรภ์ ท าให้กลุ่มทดลองเกิดความรู้ การรับรู้
โอกาสเสี่ยง และการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบในหญิงตั้งครรภ์ มีการให้ความรู้
และสร้างการรับรู้ประโยชน์และการลดอุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบ โดย
การจัดกิจกรรม การบรรยายประกอบสื่อ ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค        
เหงือกอักเสบ การแจกแผ่นพับ เรื่อง การรักษาทางทันตกรรมในหญิงมีครรภ์ การฝึกปฏิบัติการ   
แปรงฟัน การแปรงลิ้น การใช้ไหมขัดฟัน การตรวจฟันด้วยตนเอง และกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ เพ่ือ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ สรุปและอภิปรายผล ซึ่งกิจกรรมต่างๆในโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากนี้ 
เป็นไปตามแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่ว่า การที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมเพ่ือ
หลีกเลี่ยงจากการเป็นโรค บุคคลนั้นจะต้องมีความเชื่อหรือมีการรับรู้ว่า เขามีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็น
โรค โรคนั้นมีความรุนแรงและอาจมีผลกระทบต่อการด ารงชีวิตของเขา และการปฏิบัติเพ่ือหลีกเลี่ยง
จากการเป็นโรคนั้นจะเกิดผลดี ช่วยลดโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหรือลดความรุนแรงของโรคนั้นๆ  
โดยการปฏิบัตินั้นไม่มีอุปสรรคมาขัดขวางการปฏิบัติของเขา (Rosenstock, 1974 อ้างถึงใน รุ่งโรจน์ 
พุ่มริ้ว และคณะ, 2546, น. 23-28) 

โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก ได้กระตุ้นให้เกิดแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
สามีแก่หญิงตั้งครรภ์ เห็นได้จากผลการศึกษาที่พบว่า กลุ่มทดลองมีการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมที่
ดีขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการทดลองและเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม  โดยกิจกรรมประกอบด้วย  
การแจกเอกสารความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากในหญิงตั้งครรภ์ให้แก่ผู้เป็นสามี  โดยผ่าน
หญิงตั้งครรภ์ทุกคน  เพ่ือให้สามีเกิดความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากให้แก่หญิงตั้งครรภ์ จะได้
ให้การดูแลหรือคอยสนับสนุนหญิงตั้งครรภ์ในการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างถูกต้อง อีกทั้งยังมีการ
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ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์กับหญิงตั้งครรภ์และสามี เพ่ือเป็นการให้ความรู้เพ่ิมเติม และเน้นย้ าให้เห็น
ความส าคัญของการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างถูกต้องและสม่ าเสมออีกด้วย ซึ่งแรงสนับสนุนทางสังคม
นั้น นับเป็นปัจจัยภายนอกตัวบุคคล ที่สามารถให้การสนับสนุนชักจูงหรือเอ้ืออ านวยให้บุคคลที่ได้รับ
แรงสนับสนุนนั้นเกิดการปฏิบัติตัว หรือมีการปรับเปลี่ยนการปฏิบัติตัวตามแรงสนับสนุนของผู้ให้ 
(House & Kahn, 1985)  และจากการทบทวนวรรณกรรม ท าให้พบว่า คู่สมรสคือคนที่มีบทบาทและ
เป็นแหล่งสนับสนุนที่ส าคัญในช่วงของการตั้งครรภ์ เห็นได้จากการศึกษาเรื่องการสนับสนุนจาก       
คู่สมรส และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง ที่พบว่าการสนับสนุนจาก   
คู่สมรสสามารถส่งเสริมการปรับตัวด้านบทบาทการเป็นมารดา อีกท้ังยังสามารถร่วมท านายพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ได้ (อรทัย ธรรมกันมา, 2540)   เช่นเดียวกันกับการศึกษาในเรื่องการ
สนับสนุนทางสังคม ความรู้และความสามารถในการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ์ที่มีการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด และการศึกษาเรื่องความเชื่อของผู้หญิงเกี่ยวกับพฤติกรรมการออกก าลังกายใน  
ช่วงตั้งครรภ์และหลังคลอด ให้ผลการศึกษาที่ตรงกันว่า คู่สมรสถือเป็นแหล่งสนับสนุนที่ส าคัญและมี
อิทธิพลอย่างมากต่อความสามารถในการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ์ในสภาวการณ์ของการตั้งครรภ์ 
(ฉวีวรรณ อยู่ส าราญ และคณะ, 2550; Downs & Hausenblas, 2004)   

การประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ร่วมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทาง
สังคม ในการสร้างโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากให้แก่หญิงตั้งครรภ์ ได้ส่งผลให้กลุ่มทดลอง
มีความรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ การรับรู้ด้านต่างๆเกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ  การปฏิบัติตัวในการ
ป้องกันโรคเหงือกอักเสบ และการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมที่ดีขึ้น  เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการ
ทดลองและเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในเรื่องรูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากหญิงตั้งครรภ์และบุตร (0-3 ปี) ให้ผลการศึกษาที่พบว่า การได้รับ
บริการทันตกรรมและการได้รับการเน้นย้ าความรู้ในการดูแลทันตสุขภาพ ท าให้สุขภาพช่องปาก   
หญิงตั้งครรภ์ดีขึ้น  และมีคะแนนการทดสอบการแปรงฟันและค่าคะแนนคราบจุลินทรีย์ที่ดีขึ้น   และ 
พบว่าเด็กกลุ่มศึกษาอายุ 3 ปี มีอัตราการปราศจากโรคฟันผุสูงกว่าเด็กกลุ่มควบคุม (เกษม กัลยาสิริ 
และ ชูจิตร ค าตื้อ, 2551)  ซึ่งให้ผลการศึกษาทางด้านบวกต่อการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากในกลุ่ม
หญิงตั้งครรภ์ เช่นเดียวกันกับการศึกษาในเรื่องผลการได้รับโปรแกรมสารสนเทศการดูแลสุขภาพ  
ช่องปากที่มีต่อความรู้ พฤติกรรม และสภาวะทันตสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ที่คลินิกทันตกรรม 
โรงพยาบาลประจันตคาม จังหวัดปราจีนบุรี  ซึ่งให้ผลการศึกษาที่พบว่า หลังการได้รับโปรแกรม
สารสนเทศการดูแลสุขภาพช่องปาก  หญิงตั้งครรภ์มีความรู้ด้านทันตสุขภาพ  พฤติกรรมทางด้าน  
ทันตสุขภาพ  และมีสภาวะทันตสุขภาพดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสารสนเทศการดูแลสุขภาพช่องปาก 
(สมบัติ แสงเพ็ชร์, 2553)  และการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค  ร่วมกับแรงสนับสนุน
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ทางสังคมในการป้องกันโรคปริทันต์และโรคเหงือกอักเสบในกลุ่มสตรีวัยท างานอายุ 35 ถึง 44 ปี    
และกลุ่มนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ให้ผลการศึกษาที่ตรงกันว่า  การได้รับกิจกรรมที่ประยุกต์ใช้
แรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม  ท าให้กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความรุนแรงและ
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคปริทันต์และโรคเหงือกอักเสบ  มีความคาดหวังในความสามารถ
ของตนเองต่อการป้องกันการเกิดโรคปริทันต์และโรคเหงือกอักเสบ  และมีพฤติกรรมในการป้องกัน
โรคปริทันต์และโรคเหงือกอักเสบมากกว่าก่อนการทดลอง   และพบว่าปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ใน
กลุ่มทดลองลดลงกว่าก่อนทดลองและลดลงกว่ากลุ่มควบคุม ( เยาวดี  มาพูนธนะ, 2554; วนิดา    
โพธิ์เงิน, 2553)  จะเห็นได้ว่าการน าทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและทฤษฎีแรงสนับสนุน
ทางสังคมมาประยุกต์ใช้ร่วมกันในการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากนั้น ได้ส่งผลให้บุคคลเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางด้านทันตสุขภาพที่ดีข้ึน                 

ดังนั้นเพ่ือให้เห็นว่าโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก  ที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎี    
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ร่วมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม ได้ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมทางด้านทันตสุขภาพที่ดีขึ้นในหญิงตั้งครรภ์  ผู้วิจัยจึงขออภิปรายตามแนวคิดของทฤษฎี  
ดังรายละเอียดตามหัวข้อต่อไปนี้ 

 
4.2.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีลักษณะที่คล้ายคลึงกัน 
ในด้านอายุ ประวัติการตั้งครรภ์ ระดับการศึกษาสูงสุด รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน การได้รับ
ความรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ พฤติกรรมการตรวจสุขภาพช่องปาก แต่พบว่ามีความแตกต่างกันใน
ด้านอาชีพหลักและลักษณะการอยู่ร่วมกันของครอบครัว ผู้วิจัยจึงขออภิปรายเฉพาะด้านที่ มีความ
แตกต่างกัน ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

4.2.1.1 อาชีพหลัก 
ผลการวิจัยพบว่า  กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้างทั่วไป รองลงมามี

อาชีพพนักงานบริษัทและแม่บ้าน ส่วนในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นแม่บ้าน รองลงมามีอาชีพอ่ืนๆ ซึ่ง
จะเห็นได้ว่าหญิงตั้งครรภ์กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีอาชีพหลักที่แตกต่างกัน จากการศึกษาที่ผ่าน
มาพบว่า อาชีพ  มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านทันตสุขภาพของบุคคล    โดยการม ี
อาชีพที่แตกต่างกัน จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านทันตสุขภาพแตกต่างกัน (นัฏพรรณ ศรีวาดมา, 
2543; สมพร เหว่าไว, 2541)  ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ ไม่ได้ด าเนินการเพ่ือให้กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีอาชีพที่ใกล้เคียงกัน เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างได้มาจากการสุ่ม ดังนั้นผลจากงานวิจัยครั้งนี้ 
อาจจะได้รับอิทธิพลจากการที่ทั้งสองกลุ่มมีอาชีพที่แตกต่างกันได้  
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4.2.1.2 ลักษณะการอยู่ร่วมกันของครอบครัว 
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นครอบครัวเดี่ยว ส่วนในกลุ่ม

ควบคุมส่วนใหญ่เป็นครอบครัวขยาย  ซึ่งลักษณะการอยู่ร่วมกันของครอบครัวที่มีความแตกต่างกันนั้น 
หญิงตั้งครรภ์อาจได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีความแตกต่างกัน เนื่องจากครอบครัวเดี่ยว จะ
ประกอบไปด้วย หญิงตั้งครรภ์ สามี และบุตร ซึ่งแรงสนับสนุนทางสังคมที่หญิงตั้งครรภ์ได้รับ จะมา
จากผู้เป็นสามีเพียงผู้เดียว ส่วนในครอบครัวขยาย จะประกอบไปด้วย ครอบครัวของหญิงตั้งครรภ์
และสามี และสมาชิกครอบครัวคนอ่ืนๆ อย่างเช่น บิดา มารดาของหญิงตั้งครรภ์และสามี พ่ี น้อง และ
ญาติ เป็นต้น ซึ่งลักษณะของแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีหญิงตั้งครรภ์ได้รับ อาจมาจากบุคคลอ่ืนๆที่อาจ
ไม่ใช่สามีของหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมทางด้านทันตสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์เช่นกัน 
ดังเช่นการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านทันตสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ ศึกษา
เฉพาะกรณี : โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จังหวัดนนทบุรี  ให้ผลการศึกษาที่พบว่า   บุคคลในครอบครัว
มีบทบาทส าคัญในด้านการให้ค าปรึกษา แนะน า การสนับสนุนด้านการเงินต่อการดูแลตนเองด้าน
ทันตสุขภาพ  และการกระตุ้นให้ก าลังใจด้านทันตสุขภาพของบุคคล (สมพร เหว่าไว,  2541)  จะเห็น
ได้ว่าบุคคลในครอบครัวมีบทบาทและมีอิทธิพลต่อการดูแลตนเองด้านทันตสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ 
ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากที่ผู้วิจัยก าหนดขึ้น ได้กระตุ้นให้เกิดแรง
สนับสนุนทางสังคมจากสามีของหญิงตั้งครรภ์ เท่านั้น และในการวัดผลได้ใช้แบบสอบถามการ
สนับสนุนทางสังคมที่มีข้อค าถามที่ชัดเจน  วัดในส่วนของการสนับสนุนทางสังคมจากสามีต่อ      
หญิงตั้งครรภ์ แรงสนับสนุนทางสังคมท่ีวัดได้จึงมาจากสามีของหญิงตั้งครรภ์เท่านั้น  

4.2.2 ความรู้เรื่องโรคเหงือกอักเสบ 
ผลการวิจัยพบว่า  ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มี

คะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่องโรคเหงือกอักเสบ ไม่แตกต่างกันทางสถิติ แต่ภายหลังจากได้เข้ารับ
โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากในหญิงตั้งครรภ์  กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้หลังการทดลอง
สูงกว่าคะแนนก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนภายในกลุ่ม
ควบคุมคะแนนก่อนและหลังการทดลอง ไม่แตกต่างกันทางสถิติ ซึ่งอธิบายได้ว่า ความรู้เป็นพฤติกรรม
ขั้นต้น ที่ได้มาจากการจ า การมองเห็น การได้ยิน หรือจากประสบการณ์ (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2530)    
และเมื่อเกิดความรู้ขึ้น ก็จะไปมีผลท าให้ เกิดทัศนคติ และสุดท้ายคือก่อให้ เกิดการกระท า              
(สุรพงษ์ โสธนะเสถียร, 2533)  ดังนั้นการที่กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้ เรื่องโรค       
เหงือกอักเสบที่ดีขึ้น เกิดจากการที่กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากใน   
หญิงตั้งครรภ์ ซึ่งมีการส่งเสริมให้เกิดความรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบและการดูแลสุขภาพช่องปากใน
หญิงตั้งครรภ์ โดยกิจกรรมประกอบด้วย การให้ความรู้ด้วยการบรรยายประกอบสื่อ การแจกเอกสาร
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ความรู้ การชมวิดิทัศน์  และโปรแกรมได้สนับสนุนให้เกิดแรงสนับสนุนทางสังคมแก่หญิงตั้งครรภ์จาก
ผู้เป็นสามี โดยการแจกเอกสารความรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบในหญิงตั้งครรภ์ให้แก่ผู้เป็นสามี โดย
ผ่านหญิงตั้งครรภ์ทุกคน  อีกทั้งยังมีการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์กับหญิงตั้งครรภ์และสามี เพ่ือเป็น
การสอบถามความเข้าใจ พร้อมทั้งตอบข้อสงสัยและอธิบายเพ่ิมเติม และเน้นย้ าให้เห็นความส าคัญ
ของการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างถูกต้อง และหญิงตั้งครรภ์ยังได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมที่เกิดจาก
สามี ที่จะคอยดูแลและกระตุ้นให้ผู้ป่วยอ่านเอกสารความรู้มากขึ้น ซึ่งแสดงให้เห็นว่า การได้รับ
โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากในหญิงตั้งครรภ์นั้น สามารถท าให้กลุ่มทดลองมีความรู้ที่ดีขึ้น  
สอดคล้องกับการศึกษาผลการได้รับโปรแกรมสารสนเทศการดูแลสุขภาพช่องปากที่มีต่ อความรู้    
พฤติกรรม และสภาวะทันตสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ที่คลินิกทันตกรรม โรงพยาบาลประจันตคาม   
จังหวัดปราจีนบุรี  ที่พบว่า หลังการได้รับโปรแกรมสารสนเทศการดูแลสุขภาพช่องปากนั้น         
หญิงตั้งครรภ์มีความรู้ด้านทันตสุขภาพดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม  (สมบัติ แสงเพ็ชร์ , 2553)   
เช่นเดียวกันกับการศึกษาเชิงระบบต่อผลของการส่งเสริมสุขภาพ  ที่มุ่งเน้นในแก้ไขปัญหาสุขภาพ  
ช่องปาก ให้ผลการศึกษาที่พบว่า การส่งเสริมสุขภาพช่องปากท าให้ระดับความรู้เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพช่องปากดีขึ้น (Kay & Locker, 1998)  และการศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยการ
ประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 อ าเภออุบลรัตน์ จังหวัด
ขอนแก่น ที่ให้ผลการวิจัยที่พบว่า การประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรง
สนับสนุนทางสังคม โดยการจัดเป็นโปรแกรมทันตสุขศึกษา ท าให้กลุ่มทดลองมีคะแนนในด้านความรู้
เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบสูงขึ้น (สุภาภรณ์ นารี, 2550)   

อย่างไรก็ตามแม้กลุ่มทดลองจะมีคะแนนความรู้ที่ดีขึ้น  แต่จากการพิจารณา
รายข้อแล้ว พบว่า ภายหลังการทดลองมีค าถามบางข้อที่กลุ่มทดลองยังตอบถูกน้อย ได้แก่ สาเหตุของ
การเกิดแผ่นคราบจุลินทรีย์ในช่องปาก และปัญหาในช่องปากที่เกิดขึ้น เมื่อมีการการลุกลามของโรค
เหงือกอักเสบ จากการไม่ได้รับการรักษา  ซึ่งหากมีการปรับปรุงวิธีการให้ความรู้ในหัวข้อที่          
หญิงต้ังครรภยั์งมีความรู้น้อยอย่างต่อเนื่อง  โดยในการให้ความรู้นั้น จะต้องเน้นย้ าให้เห็นความส าคัญ
โดยเฉพาะสาเหตุและความรุนแรงของโรคเหงือกอักเสบในหญิงตั้งครรภ์ให้มีมากขึ้น จะท าให้        
หญิงตั้งครรภ์มีความรู้ที่ดีข้ึนครอบคลุมในทุกๆด้านของการให้ความรู้นั้น 
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4.2.3 การรับรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ 
4.2.3.1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงและการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรค      

เหงือกอักเสบ 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบให้ผลการวิจัยที่พบว่า 

ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม   มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคเหงือกอักเสบ ไม่แตกต่างกันทางสถิติ แต่ภายหลังจากได้เข้ารับโปรแกรมการสร้างเสริม
สุขภาพช่องปากในหญิงตั้งครรภ์   กลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค        
เหงือกอักเสบหลังการทดลองสูงกว่าคะแนนก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม  อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ส่วนภายในกลุ่มควบคุมคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบหลังการ
ทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค 
เป็นความเชื่อของบุคคลว่าตนมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคมากน้อยเพียงใด ซึ่งความเชื่อเหล่านี้         
มีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติตามค าแนะน าทางด้านสุขภาพ ซึ่งในแต่ละบุคคลจะมีระดับความเชื่อที่     
ไม่เท่ากัน  จึงเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมทางด้านสุขภาพที่แตกต่างกันตามความเชื่อของบุคคลนั้นๆ 
(Becker, 1974 อ้างถึงใน ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2542, น. 25)  ดังนั้นการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของหญิงตั้งครรภ์ต่อการเป็นโรคเหงือกอักเสบจึงหมายถึง ความรู้สึกของหญิงตั้งครรภ์ว่าตนเองง่ายต่อ
การเป็นโรคเหงือกอักเสบหรือไม่ การคาดคะเนถึงโอกาสการเป็นโรคเหงือกอักเสบ และความเชื่อต่อ
ความถูกต้องในการวินิจฉัยโรคของแพทย์และทันตบุคลากร 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์ต่อการเป็นโรคเหงือกอักเสบในกลุ่ม
ควบคุม จึงสามารถอธิบายได้  จากการที่ได้สัมภาษณ์กลุ่มควบคุมส่วนมากให้เหตุผลว่า ไม่เคยได้รับ
ข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงในการเป็นโรคเหงือกอักเสบในระหว่างตั้งครรภ์ อีกทั้งเคยเป็นโรคเหงือก
อักเสบก่อนการตั้งครรภ์ แต่ไม่มีอาการเจ็บปวดและไม่ได้ไปพบทันตบุคลากรก็สามารถหายเองได้   
คิดว่าการเป็นโรคเหงือกอักเสบในระหว่างตั้งครรภ์ก็สามารถเกิดขึ้นได้ แต่ไม่ได้มีความสัมพันธ์กับการ
ตั้งครรภ์และสามารถรักษาเองได้ จึงท าให้หญิงตั้งครรภ์ในกลุ่มควบคุมคิดว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงใน
การที่จะเป็นโรคเหงือกอักเสบในระหว่างตั้งครรภ์นั้น มีโอกาสเกิดได้น้อย อีกทั้งยังได้รับบริการของ
โรงพยาบาลที่มีการตรวจสุขภาพช่องปากให้แก่หญิงตั้งครรภ์อยู่แล้ว จึงไม่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
เหงือกอักเสบในระหว่างตั้งครรภ์  และบริการที่มีอยู่ของโรงพยาบาลนั้น  ได้มีการให้สุขศึกษาแก่   
หญิงตั้งครรภ์ในเรื่องของความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ทั่วไป ซึ่ งอาจไม่ได้สร้างให้เกิดความตระหนัก
เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์ต่อการเป็นโรคเหงือกอักเสบ  จึงส่งผลให้ภายหลังการทดลอง
คะแนนเฉลี่ยของการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบในกลุ่มควบคุมลดลง 
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ผลการศึกษาในเรื่องของการรับรู้โอกาสเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์ต่อการเป็น
โรคเหงือกอักเสบในกลุ่มทดลอง จึงสามารถอธิบายได้ว่า เกิดจากการที่กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการ
สร้างเสริมสุขภาพช่องปากในหญิงตั้งครรภ์  ซึ่งมีการสร้างการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค     
เหงือกอักเสบ โดยการตรวจประเมินสภาวะช่องปาก และการให้ค าแนะน าโดยเจ้าหน้าที ่          
ทันตสาธารณสุข และเน้นย้ าเพิ่มเติมให้เห็นโอกาสเสี่ยง โดยการบรรยายประกอบสื่อ การแจกเอกสาร
ความรู้ และการชมวิดิทัศน์ ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ ซึ่งประกอบไปด้วย 
เนื้อหาเกี่ยวกับสาเหตุ อาการ ผลกระทบต่อบุคคล ระยะเวลาการด าเนินของโรค การดูแลรักษาและ
การป้องกัน ซึ่งผลการวิจัยที่เกิดขึ้น แสดงให้เห็นว่า กิจกรรมเหล่านี้ได้ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์รับรู้ว่า
ตนเองง่ายต่อการเป็นโรคเหงือกอักเสบมากกว่าบุคคลทั่วไป และมีโอกาสเกิดการเป็นโรค         
เหงือกอักเสบในระหว่างตั้งครรภ์ได้ หากดูแลสุขภาพช่องปากในระหว่างตั้งครรภ์ได้ยังไม่ดีพอ  จึงท า
ให้การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบในหญิงตั้งครรภ์เพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับการศึกษา
เรื่องการประเมินตนเองเก่ียวกับสภาวะเหงือกและการดูแลสุขภาพช่องปากตนเองในระหว่างตั้งครรภ์ 
ของหญิงตั้งครรภ์ชาวเดนมาร์ก  ให้ผลการศึกษาที่พบว่า 1 ใน 3 ของกลุ่มตัวอย่าง มีการรับรู้เกี่ยวกับ
โอกาสเสี่ยงของปัญหาโรคเหงือกในระหว่างตั้งครรภ์มากขึ้น  ซึ่งมีผลท าให้  ร้อยละ 96 แปรงฟันอย่าง
น้อย 2 ครั้งต่อวัน ร้อยละ27 ของหญิงตั้งครรภ์ที่พบว่ามีอาการของโรคเหงือกอักเสบมีการตอบสนอง
ต่ออาการเหล่านั้นด้วยการไปพบทันตแพทย์  หรือมีพฤติกรรมในการท าความสะอาดช่องปากมากขึ้น 
(Christensen, Jensen, & Petersen, 2003) เช่นเดียวกันกับการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือ
ป้องกันโรค ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันโรคปริทันต์และโรคเหงือกอักเสบในกลุ่มสตรี
วัยท างานอายุ 35-44 ปี  และกลุ่มนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ให้ผลการศึกษาที่ตรงกันว่า      
การได้รับกิจกรรมที่ประยุกต์ใช้แรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ท าให้กลุ่ม
ทดลองมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคปริทันต์และโรคเหงือกอักเสบ มากกว่าก่อนการทดลอง 
(เยาวดี มาพูนธนะ, 2554; วนิดา โพธิ์เงิน, 2553) 

การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบให้ผลการวิจัยที่พบว่า 
ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความรุนแรงต่อการ
เกิดโรคเหงือกอักเสบ  ไม่แตกต่างกันทางสถิติ แต่ภายหลังจากได้เข้ารับโปรแกรมการสร้างเสริม
สุขภาพช่องปากในหญิงตั้งครรภ์  กลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรค       
เหงือกอักเสบ หลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนภายในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมนั้น คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบก่อนการทดลอง
และหลังการทดลอง ไม่แตกต่างกันทางสถิติ ทั้งนี้การรับรู้ความรุนแรงของโรค เป็นความเชื่อที่บุคคล
เป็นผู้ประเมินเองในด้านความรุนแรงของโรคที่มีผลกระทบต่อตนเอง อาจก่อให้เกิดความยากล าบาก
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ในการด าเนินชีวิต พิการหรือเสียชีวิต  และอาจต้องใช้ระยะเวลาในการรักษา หรืออาจมีผลกระทบต่อ
บทบาททางสังคม หน้าที่การงานของตน  และเมื่อบุคคลเกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรคต่อตนเอง
แล้ว จะมีผลท าให้เกิดการปฏิบัติตัวเพ่ือเป็นการป้องกันการเกิดโรค (Becker, 1974 อ้างถึงใน    
ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2542, น. 25)    ดังนั้นการรับรู้ความรุนแรงต่อการเป็นโรค       
เหงือกอักเสบในหญิงตั้งครรภ์ จึงหมายถึง ความเชื่อของหญิงตั้งครรภ์ว่าการเป็นโรคเหงือกอักเสบใน
ระหว่างตั้งครรภ์มีผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภ์และครอบครัว และอาจต้องใช้ระยะเวลาในการรักษา 
เสียค่าใช้จ่าย หรืออาจมีผลกระทบต่อทารกในครรภ์หากพบว่ามีความรุนแรงและคงอยู่จนกระทั่ งหลัง
คลอดบุตร  

ผลการศึกษาในเรื่ องของการรับรู้ ความรุนแรงต่อการ เกิด โรค        
เหงือกอักเสบในครั้งนี้ สามารถอธิบายได้ว่า เกิดจากการที่กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการสร้างเสริม
สุขภาพช่องปากในหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งมีการสร้างการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบ     
ซึ่งผลการวิจัยที่เกิดขึ้น แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากในหญิงตั้งครรภ์ ได้
ส่งผลให้การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบในหญิงตั้งครรภ์เพ่ิมขึ้น ซึ่งภายในกลุ่ม
ทดลอง พบว่ามีการรับรู้ความรุนแรงเพ่ิมขึ้นจากเดิมเล็กน้อยแต่สูงกว่าในกลุ่มควบคุม จากการ
พิจารณาข้อค าถามรายข้อ ท าให้ทราบว่ากลุ่มทดลองส่วนมากยังเห็นด้วยกับการเกิดโรคเหงือกอักเสบ
ในระหว่างตั้งครรภ์ว่าไม่เกิดอันตรายและไม่มีผลกระทบต่อตนเอง  เพราะส่วนใหญ่มีความมั่นใจต่อ
บริการของโรงพยาบาลที่มีการตรวจสุขภาพช่องปากให้แก่หญิงตั้งครรภ์อยู่แล้ว  อีกทั้งผู้ที่เคยเป็นโรค
เหงือกอักเสบมาก่อนตั้งครรภ์ ก็ไม่มีอาการปวดและสามารถรักษาให้หายเองได้ ซึ่งสิ่งเหล่านี้เป็น
เหตุผลให้การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบไม่เปลี่ยนแปลงมากนัก  สอดคล้องกับ
การศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปาก  เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ    
ช่องปากในผู้ป่วยเบาหวานหมู่บ้านโสก อ าเภอคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ  ให้ผลการวิจัยที่พบว่า  การ
รับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคในช่องปาก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และภายในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง ไม่แตกต่างกัน เป็นผลมาจากการที่กลุ่มทดลอง
ส่วนมากยังเห็นด้วยกับการเกิดโรคฟันผุและโรคปริทันต์ว่าไม่เกิดอันตรายกับตัวผู้ป่วย จากการที่ไม่
เคยเห็นผู้ป่วยในหมู่บ้านได้รับอันตรายจากโรคปริทันต์ (อิสริยาภรณ์ สุรสีหเสนา, 2553) 

การศึกษาผลของการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบครั้งนี้   
แตกต่างจากการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค  ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการ
ป้องกันโรคปริทันต์และโรคเหงือกอักเสบ  ในกลุ่มสตรีวัยท างานอายุ 35-44 ปี  อ าเภอล าปลายมาศ 
จังหวัดบุรีรัมย์ ซึ่งผลการศึกษาพบว่า การได้รับกิจกรรมที่ประยุกต์ใช้แรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคร่วมกับ
แรงสนับสนุนทางสังคม  ท าให้กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคปริทันต์และ        
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โรคเหงือกอักเสบ มากกว่าก่อนการทดลอง (วนิดา โพธิ์เงิน, 2553)  และการศึกษาผลของโปรแกรม
ทันตสุขศึกษาโดยการประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม   
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 อ าเภอ
อุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น  ที่ให้ผลการวิจัยที่พบว่า  การประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม โดยการจัดเป็นโปรแกรมทันตสุขศึกษา ท าให้กลุ่มทดลองมี
คะแนนในด้านการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคเหงือกอักเสบสูงขึ้น (สุภาภรณ์ นารี, 2550)    

การจะท าให้เกิดการปฏิบัติตัวเพ่ือเป็นการป้องกันการเกิดโรคเหงือก
อักเสบนั้น บุคคลจะต้องรับรู้ถึงภาวะคุกคามของโรคว่ามีมากน้อยเพียงใด และมีความโน้มเอียงที่จะ
หลีกเลี่ยงภาวะคุกคามนั้น  เมื่อเกิดการรับรู้โอกาสเสี่ยงร่วมกับการรับรู้ความรุนแรงของโรค   
(Becker, 1974 อ้างถึงใน ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2542, น. 25)   ซึ่งจากผลการศึกษาที่มี
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบในหญิงตั้งครรภ์เพ่ิมขึ้น แต่การรับรู้ความรุนแรงต่อ
การเกิดโรคเหงือกอักเสบ ไม่แตกต่างกัน ดังนั้นเพื่อให้เกิดผลในเรื่องของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการ
เกิดโรคเหงือกอักเสบในหญิงตั้งครรภ์  จึงควรเพ่ิมวิธีการสร้างการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรค
เหงือกอักเสบ ให้หญิงตั้งครรภ์ได้เห็นถึงความรุนแรงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบมากขึ้นหรือชัดเจน
ขึ้น  โดยอาจเป็นการเล่าจากประสบการณ์ตรงของหญิงตั้งครรภ์ที่มีปัญหาเป็นโรคเหงือกอักเสบที่
รุนแรงในระหว่างตั้งครรภ์ เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากนั้น ได้
มีความเข้าใจและมองเห็นภาพของความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงต่อหญิงตั้งครรภ์มากขึ้น จนท าให้เกิด
การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบเพ่ิมขึ้นควบคู่ไปกับการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเหงือกอักเสบในหญิงตั้งครรภ์ที่เพ่ิมขึ้นเช่นกัน จนส่งผลให้เกิดการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการเกิด
โรคเหงือกอักเสบขึ้นได้ในหญิงตั้งครรภ์  

4.2.3.2 การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน
โรคเหงือกอักเสบ 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบ ให้
ผลการวิจัยที่พบว่า ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบ ไม่แตกต่างกันทางสถิติ แต่ภายหลังจากได้
เข้ารับโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากในหญิงตั้งครรภ์  กลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบหลังการทดลองสูงกว่าคะแนนก่อนการ
ทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนภายในกลุ่มควบคุมคะแนนการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบหลังการทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลอง อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้การรับรู้ถึงประโยชน์ที่จะได้รับจากการปฏิบัติตัวเพ่ือการรักษาหรือป้องกัน
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โรค เป็นการที่บุคคลได้หาวิธีปฏิบัติเพ่ือให้หายจากโรค หรือเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดโรค โดยมีความเชื่อ
ว่าเป็นการกระท าท่ีมีประโยชน์และเป็นหนทางท่ีจะท าให้หายหรือไม่เป็นโรคนั้นๆ ซึ่งการตัดสินใจที่จะ
ปฏิบัติพฤติกรรมหรือไม่นั้นขึ้นอยู่กับข้อดีและข้อเสียของการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ  โดยการเลือก
ปฏิบัติในสิ่งที่เป็นข้อดีมากกว่าข้อเสีย (Becker, 1974 อ้างถึงใน ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 
2542, น. 25) ดังนั้นการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบในหญิงตั้งครรภ์ 
จึงหมายถึง การที่หญิงตั้งครรภ์ได้ทราบวิธีปฏิบัติตัวเพ่ือให้หายจากการเป็นโรคเหงือกอักเสบ หรือเพ่ือ
ป้องกันไม่ให้เกิดโรคเหงือกอักเสบในระหว่างตั้งครรภ์ โดยมีความเชื่อว่าเป็นการกระท าที่มีประโยชน์
และจะท าให้ไม่เป็นโรคเหงือกอักเสบในระหว่างตั้งครรภ์ 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบในกลุ่ม
ควบคุม สามารถอธิบายได้ จากการที่ได้สัมภาษณ์กลุ่มควบคุมส่วนมากให้เหตุผลว่า ไม่เคยได้รับข้อมูล
เกี่ยวกับการเป็นโรคเหงือกอักเสบในระหว่างตั้งครรภ์ อีกทั้งเคยเป็นโรคเหงือกอักเสบก่อนการ
ตั้งครรภ์ ก็ไม่ได้มีอาการเจ็บปวดและไม่ได้ไปพบทันตบุคลากรก็สามารถหายเองได้ โดยการดูแลและ
รักษาตนเอง  ซึ่งคิดว่าการปฏิบัติตัวในการดูแลรักษาสุขภาพช่องปากด้วยตนเองทั้งในภาวะตั้งครรภ์
หรือไม่ตั้งครรภ์นั้น ไม่ได้มีความแตกต่างกัน  อีกทั้งยังมั่นใจกับการได้รับบริการของโรงพยาบาลที่มี
การตรวจสุขภาพช่องปากให้แก่หญิงตั้งครรภ์ จึงคิดว่าการปฏิบัติตัวที่ท าอยู่ในปัจจุบันทั้งก่อนและ
ระหว่างการตั้งครรภ์นั้น   มีความเหมาะสมในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบแล้ว  และบริการที่มีอยู่
ของโรงพยาบาลนั้น ได้มีการให้สุขศึกษาแก่หญิงตั้งครรภ์ในเรื่องของความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ทั่วไป    
ซึ่งอาจไม่ได้เน้นย้ าให้เห็นประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบ จึงส่งผลให้
ภายหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเ พ่ือป้องกันโรค          
เหงือกอักเสบในกลุ่มควบคุมลดลง 

ผลการศึกษาในเรื่องของการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน
โรคเหงือกอักเสบในกลุ่มทดลอง สามารถอธิบายได้ว่า เกิดจากการที่กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการ
สร้างเสริมสุขภาพช่องปากในหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งมีการสร้างการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ป้องกันโรคเหงือกอักเสบ โดยการบรรยายประกอบสื่อและการแจกแผ่นพับ  ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบและการรักษาทางทันตกรรมในหญิงมีครรภ์  ควบคู่ไปกับการ
ฝึกปฏิบัติจริง ในเรื่องของการแปรงฟัน การแปรงลิ้น การใช้ไหมขัดฟัน และการตรวจฟันด้วยตนเอง 
และในตอนท้ายของการปฏิบัติได้มีกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์  เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สรุปและอภิปรายผล 
จากการสังเกตพบว่า หญิงตั้งครรภ์กลุ่มทดลองให้ความร่วมมือในกิจกรรมเป็นอย่างดี มีความสนใจ 
โดยมีการซักถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเป็นระยะ และสามารถสรุปและอภิปรายผลของ
กิจกรรมได้อย่ างถูกต้องและเหมาะสมเกี่ ยวกับประโยชน์ของการปฏิบัติตั ว เ พ่ือป้องกั น                
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โรคเหงือกอักเสบ โดยที่หญิงตั้งครรภ์ได้เล็งเห็นถึงประโยชน์ของการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องว่าสามารถ
ป้องกันการเกิดโรคเหงือกอักเสบในระหว่างตั้งครรภ์ได้  และการปฏิบัติสามารถท าได้ง่ายและใช้เวลา
ในการปฏิบัติน้อย ซึ่งผลการวิจัยที่เกิดขึ้น แสดงให้เห็นว่า กิจกรรมเหล่านี้ได้ส่งผลให้การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบในหญิงตั้งครรภ์เพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับ
การศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยการประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม  ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบของ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 อ าเภออุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น ที่ให้ผลการวิจัยที่พบว่า การประยุกต์
ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม โดยการจัดเป็นโปรแกรม     
ทันตสุขศึกษา  ท าให้กลุ่มทดลองมีคะแนนในด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค
เหงือกอักเสบสูงขึ้น (สุภาภรณ์ นารี, 2550)  เช่นเดียวกันกับการศึกษาผลของโปรแกรมการดูแล
สุขภาพช่องปาก  เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยเบาหวานหมู่บ้านโสก 
อ าเภอคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ ให้ผลการวิจัยที่พบว่า  โปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ท าให้
กลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพช่องปากสูงขึ้น 
(อิสริยาภรณ์ สุรสีหเสนา, 2553)   และการศึกษาที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
ในการศึกษาบทบาทของความเชื่อด้านสุขภาพในการปฏิบัติตามค าแนะน าเพ่ือการป้องกันทาง       
ทันตกรรมของผู้ป่วย ซึ่งให้ผลการศึกษาที่พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการปฏิบัติตามค าแนะน า (Barker, 2011) 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบ ให้
ผลการวิจัยที่พบว่า ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
ต่ออุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบ  ไม่แตกต่างกันทางสถิติ แต่ภายหลังจากได้
เข้ารับโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากในหญิงตั้งครรภ์ กลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้ต่อ
อุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบหลังการทดลองต่ ากว่าคะแนนก่อนการทดลอง
และต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนภายในกลุ่มควบคุมคะแนนการรับรู้ต่ออุปสรรค
ในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  ทั้งนี้การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติ  เป็นการรับรู้ของบุคคลในการคาดการณ์ต่อ
อุปสรรคหรือสิ่งที่ท าให้ไม่สามารถปฏิบัติตัวเพ่ือรักษาหรือป้องกันโรคได้ (Becker, 1974 อ้างถึงใน 
ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2542, น. 25-26)  ซึ่งอาจได้แก่ ค่าใช้จ่าย ผลจากการปฏิบัติ
กิจกรรม เช่น การตรวจรักษาฟันในหญิงตั้งครรภ์ไตรมาสที่สาม ที่อาจท าให้เกิดความไม่สุขสบาย การ
เดินทางระยะทางไกลในการมารับบริการ หรือพฤติกรรมการปฏิบัตินั้นขัดกับการด าเนิน



123 
 
ชีวิตประจ าวัน เป็นต้น  ดังนั้นการรับรู้อุปสรรคจึงเป็นปัจจัยส าคัญที่สามารถใช้ท านายพฤติกรรมการ
ให้ความร่วมมือในการรักษาโรคได้ 

การศึกษาการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเหงือก
อักเสบในกลุ่มควบคุม สามารถอธิบายได้ จากการสัมภาษณ์และการพิจารณารายข้อ ซึ่งพบว่า กลุ่ม
ควบคุมยังมีอุปสรรคในเรื่องของข้อจ ากัดของเวลาในการท างาน ที่ท าให้ไม่สามารถที่จะปฏิบัติตนใน
การดูแลสุขภาพช่องปากได้เต็มที่ อีกทั้งยังมีความเข้าใจว่าการดูแลสุขภาพช่องปากที่ถูกต้องคือการ
แปรงฟันเพียงวิธีเดียวเท่านั้น ไม่ทราบวิธีการใช้ไหมขัดฟัน การแปรงลิ้น การตรวจฟันด้วยตนเอง และ
การบริโภคอาหารเพื่อสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก และบริการที่มีอยู่ของโรงพยาบาลนั้น ได้มีการให้สุข
ศึกษาแก่หญิงตั้งครรภ์ในเรื่องของความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ทั่วไป ซึ่ งอาจไม่ได้สร้างให้เกิดความ
ตระหนักในเรื่องของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบที่ถูกต้อง จึงท าให้คะแนนการรับรู้ต่อ
อุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบสูงขึ้น  

ผลการศึกษาในเรื่องการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน     
โรคเหงือกอักเสบในกลุ่มทดลอง สามารถอธิบายได้ว่า เกิดจากการที่กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการ
สร้างเสริมสุขภาพช่องปากในหญิงตั้งครรภ์  ที่จัดท าขึ้นเพ่ือให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ 
ส่งเสริมให้เกิดการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบ การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบ และลดการรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติ
ตัวเพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบ จากการสังเกตการเข้าร่วมกิจกรรมพบว่า หญิงตั้งครรภ์กลุ่มทดลองมี
ความกระตือรือร้นในการฝึกปฏิบัติ สามารถแปรงฟันด้วยวิธีขยับปัดได้  ใช้ไหมขัดฟันเป็น  สามารถ
แปรงลิ้นและตรวจฟันด้วยตนเองได้ และในตอนท้ายของการปฏิบัติได้มี กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ เพ่ือ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ สรุปและอภิปรายผล หญิงตั้งครรภ์ได้สรุปว่าการแปรงฟัน การแปรงลิ้น การใช้ไหม
ขัดฟัน และการตรวจฟันด้วยตนเองนั้น ใช้เวลาในแต่ละครั้งไม่มากนัก  และสามารถน าไปปฏิบัติได้
ง่ายเมื่อทราบวิธีปฏิบัติที่ถูกต้องแล้ว  โดยเฉพาะการใช้ไหมขัดฟันนั้น ใช้ได้ง่ายและสามารถท าความ
สะอาดตามซอกฟันได้ดีกว่าการใช้ไม้จิ้มฟันมาก การศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาบทบาทของ
ความเชื่อในความสามารถของตนเองในการแปรงฟันและการใช้ไหมขัดฟันในผู้ป่วยทันตกรรม : ท า
การทดสอบโดยขยายมาจากทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ให้ผลการศึกษาที่พบว่า การรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติ และความเชื่อในความสามารถของตนเองมีความส าคัญต่อการคาดการณ์
พฤติกรรมในการแปรงฟันและการใช้ไหมขัดฟัน (Buglar, White, & Robinson, 2010)  เช่นเดียวกัน
กับการศึกษาที่แสดงให้เห็นถึงการมีความสัมพันธ์ทางบวกของการรับรู้อุปสรรคในการดูแลตนเอง    
กับการดูแลตนเองของผู้ป่วย ซึ่งสามารถแปลผลได้ว่าการรับรู้อุปสรรคในการดูแลตนเองที่สูงขึ้น คือ
ผู้ป่วยมีอุปสรรคในการดูแลตนเองลดลง จึงสามารถดูแลตนเองได้ดีขึ้น ดังเช่นการศึกษาความเชื่อด้าน
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สุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลก าแพงเพชร ให้ผลการศึกษาที่
พบว่า การรับรู้ความเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้ประโยชน์ในการดูแล
ตนเอง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน (จตุรงค์ ประดิษฐ์, 2545)  และ
การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะสุขภาพกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ใน
เขตอ าเภอปะนาเระ จังหวัดปัตตานี ให้ผลการศึกษาที่พบว่า การรับรู้ความเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง 
และการรับรู้อุปสรรคในการดูแลสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการดูแลตนเองของผู้ ป่วย
เบาหวาน (นูร์มา แวบือซา, 2550)  

โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ได้ท าให้เกิดการ
รับรู้ประโยชน์ที่เพ่ิมขึ้นและการรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบใน 
หญิงตั้งครรภ์ลดลง ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่ว่า การที่
บุคคลจะแสดงพฤติกรรมเพ่ือหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรค บุคคลนั้นจะต้องมีความเชื่อหรือมีการรับรู้ว่า 
เขามีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค โรคนั้นมีความรุนแรงและอาจมีผลกระทบต่อการด ารงชีวิตของเขา 
และการปฏิบัติเพ่ือหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรคนั้นจะเกิดผลดี ช่วยลดโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค     
หรือลดความรุนแรงของโรคนั้นๆ โดยการปฏิบัตินั้นไม่มีอุปสรรคมาขัดขวางการปฏิบัติของเขา 
(Rosenstock, 1974 อ้างถึงใน รุ่งโรจน์ พุ่มริ้ว และคณะ, 2546, น. 23-28) 

4.2.4 การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ 
ผลการวิจัยพบว่า ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มี

คะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ ไม่แตกต่างกันทางสถิติ แต่ภายหลัง
จากได้เข้ารับโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากในหญิงตั้งครรภ์  กลุ่มทดลองมีคะแนนการ
ปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบหลังการทดลองสูงกว่าคะแนนก่อนการทดลองและสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนภายในกลุ่มควบคุมคะแนนก่อนและหลังการทดลอง ไม่
แตกต่างกันทางสถิติ ซึ่งอธิบายได้  จากการทบทวนวรรณกรรม  พบการศึกษาที่ได้ศึกษาเกี่ยวกับ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมทางด้านทันตสุขภาพของบุคคล จากการศึกษาในเรื่องปัจจัยที่มี
ผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านทันตสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์  ศึกษาเฉพาะกรณี : โรงพยาบาล
พระนั่งเกล้า  จังหวัดนนทบุรี   ซึ่งพบปัจจัยด้านความรู้ ทัศนคติ และการรับรู้เกี่ยวกับปัญหา       
ทันตสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมทางด้านทันตสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ และบุคคลใน
ครอบครัวมีบทบาทส าคัญในด้านการให้ค าปรึกษา แนะน า การสนับสนุนด้านการเงินต่อการดูแล
ตนเองด้านทันตสุขภาพ  และการกระตุ้นให้ก าลังใจด้านทันตสุขภาพของบุคคล (สมพร เหว่าไว, 
2541)  ซึ่งตรงกับผลการศึกษาในเรื่องของความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากในหญิงตั้งครรภ์  ซึ่งพบว่าปัจจัยด้านความรู้ ทัศนคติ และการ
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ฝึกปฏิบัติ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมทางด้านทันตสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์เช่นเดียวกัน 
(Hajikazemi, 2008)  จากผลของการศึกษาข้างต้น แสดงให้เห็นถึงความส าคัญของการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมทางด้านทันตสุขภาพโดยการให้ความรู้ด้านทันตสุขภาพ การสร้างการรับรู้ การฝึกปฏิบัติ  
และการให้การสนับสนุนทางสังคม  เพราะเป็นส่วนหนึ่งในการท าให้บุคคลมีพฤติกรรมในการดูแล
ตนเองทางด้านทันตสุขภาพที่ดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
ที่ว่า การที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมเพ่ือหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรค บุคคลนั้นจะต้องมีความเชื่อหรือมี
การรับรู้ว่า เขามีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค โรคนั้นมีความรุนแรงและอาจมีผลกระทบต่อการ
ด ารงชีวิตของเขา และการปฏิบัติเพ่ือหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรคนั้นจะเกิดผลดี ช่วยลดโอกาสเสี่ยงต่อ
การเป็นโรคหรือลดความรุนแรงของโรคนั้นๆ  โดยการปฏิบัตินั้นไม่มีอุปสรรคมาขัดขวางการปฏิบัติ
ของเขา (Rosenstock, 1974 อ้างถึงใน รุ่งโรจน์ พุ่มริ้ว และคณะ, 2546, น. 23-28) 

การศึกษาครั้งนี้  กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากใน
หญิงตั้งครรภ์ ที่จัดท าขึ้นเพ่ือให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ ส่งเสริมให้เกิดการรับรู้โอกาสเสี่ยง
การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบ  การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค
เหงือกอักเสบ และลดการรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบ  ซึ่ง
ประกอบไปด้วยการบรรยายประกอบสื่อและการแจกแผ่นพับ  ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ป้องกันโรคเหงือกอักเสบ ที่ประกอบไปด้วยด้านการบริโภคอาหาร ด้านการดูแลอนามัยช่องปาก ที่
บรรยายควบคู่ไปกับการฝึกปฏิบัติจริง ในเรื่องของการแปรงฟัน การแปรงลิ้น การใช้ไหมขัดฟัน  และ
ด้านการตรวจและเฝ้าระวังสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง จากการสังเกตพบว่า หญิงตั้งครรภ์กลุ่ม
ทดลองมีความสนใจในขณะรับฟังการบรรยาย โดยมีการซักถามเป็นระยะ และกระตือรือร้นในการฝึก
ปฏิบัติ และโปรแกรมได้สนับสนุนให้เกิดแรงสนับสนุนทางสังคมแก่หญิงตั้งครรภ์จากผู้เป็นสามี ซึ่ง
น ามาใช้เพื่อเป็นแรงผลักดันให้เกิดพฤติกรรม  โดยที่แรงสนับสนุนทางสังคมนั้นนับเป็นปัจจัยภายนอก
ตัวบุคคล  ที่สามารถให้การสนับสนุนชักจูงหรือเอ้ืออ านวยให้บุคคลที่ได้รับแรงสนับสนุนนั้ นเกิดการ
ปฏิบัติตัว  หรือมีการปรับเปลี่ยนการปฏิบัติตัวตามแรงสนับสนุนของผู้ให้ (House & Kahn, 1985)  
โดยกิจกรรมประกอบด้วย การแจกเอกสารคู่มือการดูแลสุขภาพช่องปากในหญิงตั้งครรภ์ให้แก่ผู้เป็น
สามี โดยผ่านหญิงตั้งครรภ์ทุกคน  อีกทั้งยังมีการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์กับหญิงตั้งครรภ์และสามี 
พบว่าหญิงตั้งครรภ์มีการปฏิบัติตนตามค าแนะน าอย่างต่อเนื่องและได้รับการสนับสนุนจากสามีเป็น
อย่างดี โดยที่สามีก็ได้ให้ความสนใจในการซักถามข้อมูลเพ่ิมเติมจากการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์นั้น 
ซึ่งผลการวิจัยที่เกิดขึ้น แสดงให้เห็นว่า กิจกรรมเหล่านี้ได้ส่งผลให้การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรค
เหงือกอักเสบในหญิงตั้งครรภ์เพ่ิมข้ึน   
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ผลการศึกษาครั้งนี้ สอดคล้องกับการศึกษาการประเมินตนเองเกี่ยวกับสภาวะ
เหงือกและการดูแลสุขภาพช่องปากตนเองในระหว่างตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ชาวเดนมาร์ก ให้ผล
การศึกษาที่พบว่า 1 ใน 3 ของกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้เกี่ยวกับอาการแสดงของโรคเหงือกอักเสบ  ซึ่งมี
ผลท าให้ ร้อยละ 96 แปรงฟันอย่างน้อย 2 ครั้งต่อวัน  ร้อยละ27 ของหญิงตั้งครรภ์ที่พบว่ามีอาการ
ของโรคเหงือกอักเสบมีการตอบสนองต่ออาการเหล่านั้นด้วยการไปพบทันตแพทย์  หรือมีพฤติกรรม
ในการท าความสะอาดช่องปากมากขึ้น (Christensen, Jensen, & Petersen, 2003)  เช่นเดียวกัน
กับการศึกษาในเรื่องผลการได้รับโปรแกรมสารสนเทศการดูแลสุขภาพช่องปากที่มีต่อความรู้   
พฤติกรรม และสภาวะทันตสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ที่คลินิกทันตกรรม โรงพยาบาลประจันตคาม     
จังหวัดปราจีนบุรี  ซึ่งให้ผลการศึกษาที่พบว่า  หลังการได้รับโปรแกรมสารสนเทศการดูแลสุขภาพ  
ช่องปาก หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมทางด้านทันตสุขภาพดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (สมบัติ แสงเพ็ชร์, 
2553)  และการศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกัน
โรคร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม  ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบของ
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ซึ่งให้ผลการศึกษาที่พบว่า ภายหลัง
การทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบสูงขึ้น           
(เยาวดี มาพูนธนะ, 2554) 

อย่างไรก็ตามแม้กลุ่มทดลองจะมีคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติตัวในการป้องกัน
โรคเหงือกอักเสบสูงขึ้น แต่จากการพิจารณารายข้อแล้ว พบว่า ภายหลังการทดลองคะแนนการปฏิบัติ
ตัวในด้านการตรวจและเฝ้าระวังสุขภาพช่องปากด้วยตนเองไม่เปลี่ยนแปลงมากนัก ซึ่งอาจต้องมีการ
ปรับปรุงวิธีการในการให้ความรู้และการฝึกปฏิบัติ  โดยเพ่ิมการเน้นย้ าให้เห็นความส าคัญของการ
ตรวจและเฝ้าระวังสุขภาพช่องปากด้วยตนเองให้มีมากขึ้น  เพราะถือเป็นการตรวจประเมินเบื้องต้นที่
หญิงตั้งครรภ์สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง ซึ่งการปฏิบัติเป็นประจ านั้น จะท าให้หญิงตั้งครรภ์เห็น
ความผิดปกติที่เกิดขึ้นได้อย่างรวดเร็ว   ท าให้ไปรับการตรวจและรักษาได้ตั้ งแต่อาการยังไม่รุนแรง
มากนัก ท าให้ลดภาวะเสี่ยงของการเป็นโรคในช่องปากในระหว่างตั้งครรภ์ลงได้  

4.2.5 การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม 
ผลการวิจัยพบว่า ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มี

คะแนนเฉลี่ยของการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม ไม่แตกต่างกันทางสถิติ แต่ภายหลังจากได้เข้ารับ
โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากในหญิงตั้งครรภ์ กลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้การสนับสนุน
ทางสังคมหลังการทดลองสูงกว่าคะแนนก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ส่วนภายในกลุ่มควบคุมคะแนนการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมก่อนและหลังการทดลอง ไม่
แตกต่างกันทางสถิติ    ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า เกิดจากการที่กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการ      
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สร้างเสริมสุขภาพช่องปาก ซึ่งโปรแกรมได้กระตุ้นให้สามีเป็นผู้ให้แรงสนับสนุนทางสังคมต่อ       
หญิงตั้งครรภ์ได้ โดยกิจกรรมประกอบไปด้วย การแจกเอกสารความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ      
ช่องปากในหญิงตั้งครรภ์ให้แก่ผู้เป็นสามี โดยผ่านหญิงตั้งครรภ์ทุกคน เพ่ือให้สามีเกิดความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพช่องปากให้แก่หญิงตั้งครรภ์ จะได้ให้การดูแลหรือคอยสนับสนุนหญิงตั้งครรภ์ในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากอย่างถูกต้อง อีกทั้งยังมีการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์กับหญิงตั้งครรภ์และสามี 
พบว่า หญิงตั้งครรภ์มีการปฏิบัติตนตามค าแนะน าอย่างต่อเนื่องและได้รับการสนับสนุนจากสามี    
เป็นอย่างดี โดยที่สามีก็ได้ให้ความสนใจในการซักถามข้อมูลเพ่ิมเติมในเรื่องของการดูแลสุขภาพช่อง
ปากแก่หญิงตั้งครรภ์  และความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ในประเด็นอ่ืนๆจากการติดตามเยี่ยมทาง
โทรศัพท์นั้น 

แรงสนับสนุนทางสังคมจากสามีในโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก      
ถือเป็นปัจจัยภายนอกตัวบุคคล  ที่สามารถให้การสนับสนุนชักจูงหรือเอ้ืออ านวยให้บุคคลที่ได้รับแรง
สนับสนุนนั้นเกิดการปฏิบัติตัว หรือมีการปรับเปลี่ยนการปฏิบัติตัวตามแรงสนับสนุนของผู้ให้   
(House  & Kahn, 1985)  ซึ่งแรงสนับสนุนทางสังคมนั้นเป็นไปในด้านความช่วยเหลือทางด้านข้อมูล
ข่าวสาร วัตถุสิ่งของ หรือการสนับสนุนทางด้านจิตใจจากผู้ให้การสนับสนุน ซึ่งอาจเป็นบุคคลหรือ
กลุ่มคน (House, 1994 อ้างถึงใน จุฬาภรณ์ โสตะ, 2546) ซึ่งแหล่งของแรงสนับสนุนทางสังคม
สามารถแบ่งตามลักษณะความสัมพันธ์ได้เป็นสองประเภท ประเภทแรกคือ กลุ่มปฐมภูมิ ถือว่าเป็น
กลุ่มที่มีสัมพันธภาพระหว่างสมาชิกสูง ซึ่งกลุ่มนี้ได้แก่ บุคคลในครอบครัว ญาติ และเพ่ือนบ้าน    
เป็นต้น  ซึ่งถือว่าเป็นแหล่งของแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีอิทธิพลเป็นอย่างมากต่อพฤติกรรมทางด้าน
สุขภาพ และการดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วยของบุคคล  โดยเฉพาะอย่างยิ่งแรงสนับสนุนทางอารมณ์จาก
บุคคลที่เป็นคู่สมรส ประเภทที่สองคือ กลุ่มทุติยภูมิ ถือเป็นกลุ่มทางสังคมที่มีความสัมพันธ์กันตาม
แบบแผนที่ ว าง ไว้  เป็นตั วก าหนดบรรทัดฐานของบุคคลในสั งคมกลุ่ มนี้  ซึ่ ง ได้แก่  เ พ่ือน
ร่วมงาน  สมาคม กลุ่มวิชาชีพ และกลุ่มเครือข่ายความร่วมมือต่างๆ เป็นต้น   ซึ่งแรงสนับสนุนทาง
สังคมในกลุ่มนี้รวมถึงกลุ่มผู้ให้บริการทางด้านสุขภาพ ซ่ึงได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข แพทย์ พยาบาล 
และบุคลากรอื่นๆ เช่น ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข ครู พระ ซึ่งกลุ่มบุคคลเหล่านี้มีความส าคัญ
ในการสนับสนุนด้านข้อมูล ข่าวสาร และความรู้ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพให้แก่ผู้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคมนั้น (House & Kahn, 1985)  ซึ่งแรงสนับสนุนทางสังคมจากสามีในการศึกษาครั้งนี้ อยู่ในกลุ่ม
ที่มีสัมพันธภาพระหว่างสมาชิกสูง และถือว่าเป็นแหล่งของแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีอิทธิพลอย่าง
มากต่อพฤติกรรมทางด้านสุขภาพ และการดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วยของหญิงตั้งครรภ์ 

จากการทบทวนวรรณกรรมท าให้พบว่า สามีและบุคคลในครอบครัวมีบทบาท
อย่างมากในการสนับสนุนด้านการดูแลสุขภาพแก่สตรีตั้งครรภ์   ดังเช่นการศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อ
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พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านทันตสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ ศึกษาเฉพาะกรณี :  โรงพยาบาล       
พระนั่งเกล้า จังหวัดนนทบุรี  ให้ผลการศึกษาที่พบว่า  บุคคลในครอบครัวมีบทบาทส าคัญในด้านการ
ให้ค าปรึกษา แนะน า การสนับสนุนด้านการเงินต่อการดูแลตนเองด้านทันตสุขภาพ  และการกระตุ้น
ให้ก าลังใจด้านทันตสุขภาพของบุคคล (สมพร เหว่าไว, 2541) และพบว่าคู่สมรสคือคนที่มีบทบาท
และเป็นแหล่งสนับสนุนที่ส าคัญในช่วงของการตั้งครรภ์  เห็นได้จากการศึกษาเรื่องการสนับสนุนจาก  
คู่สมรส และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง ที่พบว่าการสนับสนุนจาก   
คู่สมรสสามารถส่งเสริมการปรับตัวด้านบทบาทการเป็นมารดา อีกท้ังยังสามารถร่วมท านายพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ได้ (อรทัย ธรรมกันมา, 2540)   เช่นเดียวกันกับการศึกษาในเรื่องการ
สนับสนุนทางสังคม ความรู้และความสามารถในการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ์ที่มีการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด  และการศึกษาเรื่องความเชื่อของผู้หญิงเกี่ยวกับพฤติกรรมการออกก าลังกาย
ในช่วงตั้งครรภ์และหลังคลอด ให้ผลการศึกษาที่ตรงกันว่า คู่สมรสถือเป็นแหล่งสนับสนุนที่ส าคัญและ
มีอิทธิพลอย่างมากต่อความสามารถในการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ์ในสภาวการณ์ของการตั้งครรภ์ 
(ฉวีวรรณ อยู่ส าราญ และคณะ, 2550; Downs & Hausenblas, 2004)   ซึ่งโปรแกรมการสร้างเสริม
สุขภาพช่องปากในครั้งนี้  ก็ได้ให้ความส าคัญกับแรงสนับสนุนทางสังคมจากผู้ เป็นสามีของ          
หญิงตั้งครรภ์เช่นกัน ซึ่งให้ผลการศึกษาที่พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมจากสามีต่อหญิงตั้งครรภ์    
ได้ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมทางด้านทันตสุขภาพที่ดีขึ้น 

การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ เป็นอีกหนึ่งกิจกรรมที่มีความส าคัญในโปรแกรม
การสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก เพราะท าให้สามารถเข้าถึงหญิงตั้งครรภ์และสามีได้ง่ายขึ้น รวดเร็ว มี
ความสะดวก และสามารถติดตามการดูแลตนเองอย่างสม่ าเสมอ การให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตน
ที่บ้านได้ (Mermina, Shu, & Nystrom, 1994; Stricklin, Jones, & Niles, 2001)  ท าให้       
หญิงตั้งครรภ์และสามี มีความเข้าใจมากขึ้นในสิ่งที่ยังมีข้อสงสัย และสามารถสอบถามเพ่ิมเติมได้     
ท าให้เกิดความรู้ ความมั่นใจในการปฏิบัติตนมากขึ้น (Drummond, Letourneau, Neufeld, 
Stewart, & Angela, 2007) อีกทั้งยังช่วยปรับเปลี่ยนความเชื่อด้านสุขภาพ ส่งเสริมความรู้ และ
ส่งผลให้บุคคลมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกต้อง (ณัฏฐิรา ประสาทแก้ว, แสงทอง ธีระทองค า, และ 
วันทนา มณีศรีวงศ์กูล, 2555; พิศมัย มาภักดี, 2551)  ดังนั้นการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ ร่วมกับ
การแจกเอกสารความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากในหญิงตั้งครรภ์ให้แก่ผู้เป็นสามี โดยผ่ าน   
หญิงตั้งครรภ์ทุกคน  เป็นกิจกรรมในโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก  ที่ได้กระตุ้นให้สามีเป็น
ผู้ให้แรงสนับสนุนต่อหญิงตั้งครรภ์ได้  ท าให้การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของหญิงตั้งครรภ์เพ่ิมขึ้น 
และได้ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมทางด้านทันตสุขภาพที่ดีขึ้น อีกทั้งยังท าให้พบว่าสามีเป็นผู้มี
บทบาทอย่างมากและเป็นแรงสนับสนุนที่ส าคัญในการให้การส่งเสริมสุขภาพแก่สตรีมีครรภ์ 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริม

สุขภาพช่องปากที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ร่วมกับ
ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม  ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบในหญิงตั้งครรภ์ โดยใน
การศึกษาครั้งนี้ ได้ท าการศึกษาในหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการแผนกฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลศูนย์
การแพทย์สมเด็จพระเทพฯ จ.นครนายก  อายุครรภ์อยู่ในช่วง 8 สัปดาห์ จนถึงอายุครรภ์ 18 สัปดาห์ 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง โดยให้กลุ่มตัวอย่างและกลุ่มควบคุมมี
ลักษณะทางประชากรที่ใกล้เคียงกันมากที่สุด ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจ านวน 64 คน ท าการสุ่ม
ตัวอย่างเพ่ือแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง จ านวน 32 คน และกลุ่มควบคุม    
32 คน  โดยที่กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากที่ผู้วิจัยก าหนดขึ้น ส่วน
กลุ่มควบคุมไม่ได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากที่ผู้วิจัยก าหนด และจะได้รับบริการ
ตามปกติ ท าการเก็บข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง โดยเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนกันยายน ถึง
ตุลาคม พ.ศ. 2557 รวมทั้งสิ้น 8 สัปดาห์ 

เครื่องมือที่ใช้วิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ซึ่งประกอบไปด้วย
ข้อมูลเกี่ยวกับอายุ ประวัติการตั้งครรภ์ (จ านวนการตั้งครรภ์ทั้งหมด อายุครรภ์ปัจจุบัน) การศึกษา 
อาชีพ รายได้ ลักษณะการอยู่ร่วมกันของครอบครัว การได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบใน  
หญิงตั้งครรภ์ และประวัติการรักษาทางด้านทันตกรรม  จ านวน 8 ข้อ แบบวัดความรู้เรื่องโรค    
เหงือกอักเสบ จ านวน 10 ข้อ แบบสอบถามการรับรู้ด้านต่างๆเกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ  ซึ่ง
ประกอบด้วยแบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบ จ านวน 8 ข้อ    
แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงต่อการเป็นโรคเหงือกอักเสบ จ านวน 8 ข้อ  แบบสอบถามการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบ จ านวน 8 ข้อ แบบสอบถามการรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบ จ านวน 8 ข้อ แบบสอบถามการปฏิบัติตัวใน
การป้องกันโรคเหงือกอักเสบ จ านวน 8 ข้อ และแบบสอบถามการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม 
จ านวน 10 ข้อ  มีการทดสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
และอาจารย์ที่ปรึกษา ตรวจทานความเหมาะสมและถูกต้องของเนื้อหา น าไปทดลองใช้กับหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะใช้ศึกษา ที่มารับบริการที่แผนกฝากครรภ์ 
โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพฯ จ.นครนายก จ านวน 30 คน  และตรวจสอบความเที่ยง
ของเครื่องมือ (Reliability)  โดยแบบวัดความรู้เรื่องโรคเหงือกอักเสบ ค านวณหาความเที่ยงของ
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เครื่องมือ โดยใช้วิธีการของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder Richardson 20 : KR 20) ได้ค่าความเที่ยง
เท่ากับ 0.75 และแบบสอบการรับรู้ด้านต่างๆเกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ แบบสอบถามการปฏิบัติตัว
ในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ แบบสอบถามการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม น ามาวิเคราะห์ค่า
ความเที่ยงด้วยสูตรสหสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient)  ได้ค่า
ความเที่ยงในแต่ละด้าน ดังนี้ แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบเท่ากับ 
0.85 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงต่อการเป็นโรคเหงือกอักเสบ เท่ากับ 0.77 แบบสอบถามการ
รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบ เท่ากับ 0.80  แบบสอบถามการรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบ เท่ากับ 0.82  แบบสอบถามการปฏิบัติตัวใน
การป้องกันโรคเหงือกอักเสบในหญิงตั้งครรภ์ เท่ากับ 0.81 แบบสอบถามการรับรู้การสนับสนุน    
ทางสังคม เท่ากับ 0.84  ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือน กันยายน ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2557 
รวมทั้งสิ้น 8 สัปดาห์ ได้รับแบบสอบถามครบทั้งก่อนและหลังการทดลอง จ านวน 128 ชุด และ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ โดยก าหนดระดับความเชื่อมั่นในการทดสอบ    
ทางสถิติ ที่ระดับนัยส าคัญเท่ากับ 0.05 

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ซึ่ง
ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และการแจกแจงความถี่   
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงอนุมาน ด้วยสถิติ Paired Sample t-test โดยใช้ในการเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของคะแนนเฉลี่ยภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง ในเรื่องของความรู้
เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ การรับรู้ เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม และ
การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ  และใช้สถิติ  Independent Sample  t-test  ในการ
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการ
ทดลองในเรื่องของความรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ การรับรู้ เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ การรับรู้การ
สนับสนุนทางสังคม และการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ  
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5.1 สรุปผลการวิจัย 
 

5.1.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง   
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 20-35 ปี โดยในกลุ่มทดลอง 

คิดเป็นร้อยละ75 และในกลุ่มควบคุม คิดเป็นร้อยละ 87.5  และในทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่ เป็นหญิง
ตั้งครรภ์ในครรภ์หลัง ในจ านวนที่เท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 59.4 โดยในกลุ่มทดลอง พบหญิงตั้งครรภ์ใน
ครรภ์หลัง ที่มีประวัติครรภ์ที่2 และเคยคลอดบุตร 1 ครั้ง เป็นจ านวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 28 
ส่วนในกลุ่มควบคุม พบหญิงตั้งครรภ์ในครรภ์หลัง ที่มีประวัติครรภ์ที่2 และเคยคลอดบุตร 1 ครั้ง เป็น
จ านวนมากที่สุดเช่นกัน คิดเป็นร้อยละ 31.3  อายุครรภ์ของกลุ่มทดลองส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุครรภ์ 
13-18 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 53.2 ส่วนในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุครรภ์ 8-12 สัปดาห์ 
คิดเป็นร้อยละ 53.2  ในด้านการศึกษาพบว่าทั้งสองกลุ่ม อยู่ในระดับที่ต่ ากว่าปริญญาตรี โดยในกลุ่ม
ทดลอง คิดเป็นร้อยละ 68.8 และในกลุ่มควบคุม คิดเป็นร้อยละ 56.2  อาชีพของกลุ่มทดลองส่วน
ใหญ่ มีอาชีพรับจ้างทั่วไป คิดเป็นร้อยละ 25 รองลงมามีอาชีพพนักงานบริษัทและแม่บ้าน จ านวนที่
เท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 21.9  ส่วนในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นแม่บ้าน  คิดเป็นร้อยละ 28.1  
รองลงมามีอาชีพอ่ืนๆ คิดเป็นร้อยละ 21.9  ในทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีรายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 
มากกว่า 15,000 บาท โดยในกลุ่มทดลอง คิดเป็นร้อยละ 40.6 และในกลุ่มควบคุม คิดเป็นร้อยละ 
56.2   ลักษณะการอยู่ร่วมกันของครอบครัวส่วนใหญ่  ในกลุ่มทดลองเป็นครอบครัวเดี่ยว คิดเป็น  
ร้อยละ 56.2  ในกลุ่มควบคุมเป็นครอบครัวขยาย คิดเป็นร้อยละ 53.1  และส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับ
ความรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ โดยในกลุ่มทดลอง คิดเป็นร้อยละ 87.5 ส่วนในกลุ่มควบคุม คิดเป็น
ร้อยละ 81.3  และพฤติกรรมการตรวจสุขภาพช่องปาก ในทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่ไม่เคยมีพฤติกรรมใน
การตรวจสุขภาพช่องปาก โดยในกลุ่มทดลอง คิดเป็นร้อยละ75 ส่วนในกลุ่มควบคุม คิดเป็นร้อยละ 
56.2 รองลงมาจะตรวจสุขภาพช่องปากเมื่อพบว่ามีอาการ โดยในกลุ่มทดลอง คิดเป็นร้อยละ12.5 
ส่วนในกลุ่มควบคุม คิดเป็นร้อยละ 34.4 

5.1.2 ความรู้เรื่องโรคเหงือกอักเสบ 
ความรู้เรื่องโรคเหงือกอักเสบ ภายในกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง มี

คะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่องโรคเหงือกอักเสบ 6.38 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.64 คะแนน 
ส่วนใหญ่ มีคะแนนความรู้เรื่องโรคเหงือกอักเสบ อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 47  หลังการ
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 7.53 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.97 คะแนน ส่วนใหญ่มีคะแนน
ความรู้เรื่องโรคเหงือกอักเสบ อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 43.8   และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ของความรู้เรื่องโรคเหงือกอักเสบ ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า คะแนนความรู้หลังการทดลองสูง
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กว่าคะแนนก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.006)  ส่วนภายในกลุ่มควบคุม 
พบว่า ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่องโรคเหงือกอักเสบ 6.59 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 1.50 คะแนน ส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้เรื่องโรคเหงือกอักเสบ อยู่ในระดับปานกลาง     
คิดเป็นร้อยละ 59.4  หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 6.38 คะแนน  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
1.70 คะแนน ส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้เรื่องโรคเหงือกอักเสบ อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 37.5    
และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่องโรคเหงือกอักเสบ ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า  
ไม่แตกต่างกันทางสถิติ (p-value = 0.592)  ส่วนการเปรียบเทียบความรู้เรื่องโรคเหงือกอักเสบ 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมนั้น พบว่า ก่อนการทดลอง คะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่องโรค
เหงือกอักเสบ  ไม่แตกต่างกันทางสถิติ (p-value = 0.580)   และหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่องโรคเหงือกอักเสบสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ         
(p-value = 0.014) 

5.1.3 การรับรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ 
                         การรับรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ ประกอบด้วยการรับรู้ในด้านต่างๆ ดังนี้ 

5.1.3.1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบ 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบ ภายในกลุ่มทดลอง 

พบว่า ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบ 25.44 
คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.78 คะแนน อยู่ในระดับปานกลาง   หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 27.03 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.06 คะแนน อยู่ในระดับปานกลาง  เมื่อเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยของการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบ ก่อนและหลังการทดลอง      
พบว่า  คะแนนหลั งการทดลองสูงกว่าคะแนนก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ                
(p-value = 0.029)  ส่วนภายในกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบ 25.97 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.38 คะแนน อยู่ใน
ระดับปานกลาง  หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 24.22 คะแนน  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.24 
คะแนน อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค
เหงือกอักเสบ ก่อนและหลังการทดลอง  พบว่า  คะแนนหลังการทดลองแตกต่างจากคะแนนก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.005)   โดยหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบ ต่ ากว่าก่อนการทดลอง 1.75 คะแนน ส่วนการ
เปรียบเทียบการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบ  ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
นั้น  พบว่า ก่อนการทดลอง คะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบ   ไม่
แตกต่างกันทางสถิติ (p-value = 0.415)   และหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
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ของการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบสูงกว่ากลุ่มควบคุม  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p-value < 0.001) 

5.1.3.2 การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบ 
การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบ ภายในกลุ่มทดลอง 

พบว่า ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบ 24.31 
คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.21 คะแนน อยู่ในระดับปานกลาง  หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 25.22 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.20 คะแนน อยู่ในระดับปานกลาง  เมื่อเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบ ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า 
ไม่แตกต่างกันทางสถิติ (p-value = 0.087)  ส่วนภายในกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลอง มี
คะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบ 24.66 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 2.47 คะแนน อยู่ในระดับปานกลาง  หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 23.63 คะแนน 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.47 คะแนน  อยู่ในระดับปานกลาง  เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการ
รับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบ ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ไม่แตกต่างกันทางสถิติ 
(p-value = 0.052)  ส่วนการเปรียบเทียบการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบ ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมนั้น พบว่า ก่อนการทดลอง คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิด
โรคเหงือกอักเสบ ไม่แตกต่างกันทางสถิติ (p-value = 0.559)  และหลังการทดลอง พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบ สูงกว่ากลุ่มควบคุม   
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.008) 

5.1.3.3 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคเหงือกอักเสบ 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบ ภายใน

กลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ป้องกันโรคเหงือกอักเสบ 23.22 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.90 คะแนน อยู่ในระดับปานกลาง
หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 24.06 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.20 คะแนน อยู่ใน
ระดับปานกลาง  เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน
โรคเหงือกอักเสบ ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า คะแนนหลังการทดลองสูงกว่าคะแนนก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.038)   ส่วนภายในกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการ
ทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบ 23.31 
คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.91 คะแนน อยู่ในระดับปานกลาง  หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 22.16 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.07 คะแนน อยู่ในระดับปานกลาง  เมื่อเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบ ก่อนและ       
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หลังการทดลอง พบว่า คะแนนหลังการทดลองแตกต่างจากคะแนนก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value = 0.025)   โดยหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ประโยชน์ของการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบ ต่ ากว่าก่อนการทดลอง 1.15 คะแนน ส่วนการเปรียบเทียบ
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมนั้น พบว่า ก่อนการทดลอง คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค
เหงือกอักเสบ  ไม่แตกต่างกันทางสถิติ (p-value = 0.844)  และหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.001) 

5.1.3.4 การรับรู้ต่ออุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคเหงือกอักเสบ 
การรับรู้ต่ออุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบ ภายใน

กลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ต่ออุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ป้องกันโรคเหงือกอักเสบ 17.22 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.70 คะแนน อยู่ในระดับปานกลาง
หลังการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 15.09 คะแนน  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.83 คะแนน อยู่ใน
ระดับปานกลาง เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ต่ออุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค
เหงือกอักเสบ ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า คะแนนหลังการทดลองแตกต่างจากคะแนนก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.008)  โดยหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
ต่ออุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบ  ต่ ากว่าก่อนการทดลอง 2.13 คะแนน    
ส่วนภายในกลุ่มควบคุม  พบว่า ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ต่ออุปสรรคในการ  
ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบ 16.59 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.03 คะแนน อยู่ใน
ระดับปานกลาง  หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 19.19 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.13 
คะแนน อยู่ในระดับปานกลาง  เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ต่ออุปสรรคในการปฏิบัติตัว
เพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบ ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า คะแนนหลังการทดลองแตกต่างจาก
คะแนนก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.009)  โดยหลังการทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยของการรับรู้ต่ออุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบ สูงกว่าก่อนการทดลอง 
2.60 คะแนน  ส่วนการเปรียบเทียบการรับรู้ต่ออุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบ 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมนั้น พบว่า ก่อนการทดลอง คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ต่ออุปสรรคใน
การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบ  ไม่แตกต่างกันทางสถิติ (p-value = 0.469)  และหลัง
การทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ต่ออุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค
เหงือกอักเสบ  แตกต่างจากกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) โดยที่กลุ่ม
ทดลองมคีะแนนเฉลี่ยต่ ากว่ากลุ่มควบคุม 4.10 คะแนน 
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 5.1.4 การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ 
การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ ภายในกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อน

การทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ 9.78 คะแนน ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.32 คะแนน อยู่ในระดับปานกลาง  หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 11.91 
คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.96 คะแนน อยู่ในระดับสูง  เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการ
ปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ ก่อนและหลังการทดลอง  พบว่า คะแนนหลังการทดลองสูง
กว่าคะแนนก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)  ส่วนภายในกลุ่มควบคุม    
พบว่า ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ 9.47 คะแนน 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.38 คะแนน อยู่ในระดับปานกลาง หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
8.69 คะแนน  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.40 คะแนน อยู่ในระดับปานกลาง  เมื่อเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ ก่อนและหลังการทดลอง  พบว่า ไม่   
แตกต่างกันทางสถิติ (p-value = 0.247)  ส่วนการเปรียบเทียบการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรค  
เหงือกอักเสบ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมนั้น พบว่า ก่อนการทดลอง คะแนนเฉลี่ยการ
ปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ ไม่แตกต่างกันทางสถิติ (p-value = 0.597)  และหลังการ
ทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบสูงกว่า
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 

5.1.5 การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม 
การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม ภายในกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยของการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม 6.78 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.47 คะแนน   
ส่วนใหญ่มีคะแนนการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม อยู่ในระดับต่ า คิดเป็นร้อยละ 43.8 หลังการ
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 12.09 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.07 คะแนน ส่วนใหญ่มี
คะแนนการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 62.5  และเมื่อเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยของการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า คะแนนหลังการ
ทดลองสูงกว่าคะแนนก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)  ส่วนภายในกลุ่ม
ควบคุม พบว่า ก่อนการทดลอง  มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม 8.94 คะแนน 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.59 คะแนน  ส่วนใหญ่มีคะแนนการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม อยู่ใน
ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 43.6  หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 7.16 คะแนน         
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.87 คะแนน ส่วนใหญ่มีคะแนนการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม อยู่ในระดับ
ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 62.6  และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้การสนับสนุนทาง
สังคมก่อนและหลังการทดลอง  พบว่า  ไม่แตกต่างกันทางสถิติ (p-value = 0.093)  ส่วนการ
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เปรียบเทียบการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม  ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมนั้น  พบว่า ก่อน
การทดลอง คะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม ไม่แตกต่างกันทางสถิติ (p-value = 0.092) 
และหลังการทดลอง  พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมสูงกว่า
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)  
                        
5.2 ข้อจ ากัดของการวิจัย 

 
ในการวิจัยครั้งนี้ ได้ด าเนินกิจกรรมกับหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งมีข้อจ ากัดในเรื่องของอายุครรภ์

เนื่องจากการตั้งครรภ์ในไตรมาสที่สาม หญิงตั้งครรภ์จะมีขนาดหน้าท้องที่ใหญ่ขึ้น  ท าให้ไม่สุขสบาย 
ไม่สะดวกในการเข้าร่วมกิจกรรมหรือเข้ารับการรักษาทางด้านทันตกรรม จึงจ ากัดอายุครรภ์ให้อยู่
ในช่วงไตรมาสที่หนึ่งและไตรมาสที่สองของการตั้งครรภ์เท่านั้น และด าเนินการวิจัยทั้งสิ้น 8 สัปดาห์ 
เมื่อเสร็จสิ้นการด าเนินการวิจัย  หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่จะมีอายุครรภ์อยู่ในช่วงไตรมาสที่สองของการ
ตั้งครรภ์  ซึ่งการประเมินพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวโดยใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์นั้น ถือเป็นช่วง
ระยะเวลาที่จ ากัด  จึงไม่สามารถบอกถึงผลของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรค      
เหงือกอักเสบในระยะยาวได้ 

 
5.3 ข้อเสนอแนะ 

 
ข้อเสนอแนะจากผลของการวิจัยครั้งนี้ สามารถเสนอแนะได้ 2 ส่วน คือ ข้อเสนอแนะ

การวิจัยที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ และข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 

                5.3.1 ข้อเสนอแนะการวิจัยท่ีได้จากการวิจัยครั้งนี้ 
5.3.1.1 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 

(1) ในการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบในหญิงตั้งครรภ์    ควรเน้นย้ า 
ในเนื้อหาที่เก่ียวกับสาเหตุของการเกิดแผ่นคราบจุลินทรีย์ในช่องปาก และปัญหาในช่องปากที่เกิดขึ้น 
เมื่อมีการลุกลามของโรคเหงือกอักเสบ จากการไม่ได้รับการรักษา ให้มากขึ้น เพราะพบว่าคะแนนส่วน
นี้หญิงตั้งครรภ์ยังตอบถูกได้น้อย                        

(2) ควรเพิ่มวิธีการสร้างการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบ ให้
หญิงตั้งครรภ์ได้เห็นถึงความรุนแรงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบมากขึ้นหรือชัดเจนขึ้น โดยอาจเป็น
การเล่าจากประสบการณ์ตรงของหญิงตั้งครรภ์ที่มีปัญหาเป็นโรคเหงือกอักเสบที่รุนแรงในระหว่าง
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ตั้งครรภ์ เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากนั้น ได้มีความเข้าใจและ
มองเห็นภาพได้ชัดเจนมากข้ึน  

(3) ควรปรับปรุงวิธีการในการให้ความรู้และการฝึกปฏิบัติ       เพ่ือเพ่ิมการ
ปฏิบัติตัวในด้านการตรวจและเฝ้าระวังสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง โดยเพ่ิมการเน้นย้ าให้เห็น
ความส าคัญของการตรวจและเฝ้าระวังสุขภาพช่องปากด้วยตนเองให้มีมากขึ้น  เพราะถือเป็นการ
ตรวจประเมินเบื้องต้นที่หญิงตั้งครรภ์สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง 

(4) ส่งเสริมให้สามีของหญิงตั้งครรภ์ ได้มีส่วนร่วมในกิจกรรมที่จัดให้แก่หญิง
ต้ังครรภ์ เพราะจากผลการศึกษา พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมจากสามี เป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้หญิง
ตั้งครรภ์มีพฤติกรรมในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบที่ดีขึ้น 

(5) การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์    เป็นวิธีการในการให้สุขศึกษาที่ประสบ
ผลส าเร็จอีกวิธีหนึ่งที่ควรส่งเสริมให้มีอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ เพราะถือว่าเป็นการติดตามความ
เข้าใจ และการให้ความรู้เพ่ิมเติมในส่วนที่ยังมีข้อสงสัย อีกทั้งยังสามารถติดตามผลของการให้ความรู้
และความสนใจในการฝึกปฏิบัติภายหลังจากการได้รับโปรแกรมได้ และจากการติดตามเยี่ยมทาง
โทรศัพท์นั้น พบว่า หญิงตั้งครรภ์และสามีให้ความสนใจในการสอบถามความรู้ที่เกี่ยวกับการตั้งครรภ์
เพ่ิมเติม จึงควรส่งเสริมให้มีการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์เพ่ือให้สุขศึกษาในประเด็นนี้ต่อไป 

5.3.1.2 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
(1) หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข   ควรมีแผนการด าเนินงานใน

การส่งเสริมสุขภาพช่องปากในกลุ่มของหญิงตั้งครรภ์ให้มอีย่างต่อเนื่อง          
(2) หน่วยบริการสาธารณสุขควรจัดสรรให้มีงบประมาณในด้านต่างๆ    ดังนี้ 

การจัดหาอุปกรณ์ในการท าความสะอาดช่องปากให้แก่หญิงตั้งครรภ์ และการพัฒนาสื่อเกี่ยวกับการใช้
ไหมขัดฟัน การแปรงลิ้น การตรวจและเฝ้าระวังสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง  

(3) ควรจัดให้มีคู่มือการปฏิบัติงานในการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากในหญิง
ตั้งครรภ์ให้กับเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง และมีการจัดวางหน้าที่ในการด าเนินงานให้มีความชัดเจน 

(4) ควรมีการก าหนดนโยบายในการให้บริการทางด้านทันตกรรมที่เท่าเทียม
กัน และครอบคลุมในทุกสิทธิการรักษา 

5.3.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
(1) น ารูปแบบของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากไปพัฒนาและเผยแพร่

ให้สามารถเข้าถึงผู้รับบริการในกลุ่มอ่ืนๆ โดยการปรับเนื้อหาและรูปแบบของโปรแกรมให้มีความ
เข้มข้นมากขึ้น เพ่ือให้มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบในระดับสูง                       
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(2) พัฒนาทักษะส่วนบุคคลให้แก่หญิงตั้งครรภ์        ในเรื่องของการดูแลอนามัย
ช่องปาก  เพ่ือให้มีการปรับพฤติกรรมเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากอย่างต่อเนื่อง 

(3) ควรที่จะส่งเสริมการมีส่วนร่วมของสามี      ในรูปแบบที่มีความหลากหลาย 
มากขึ้น 

(4) ท าการศึกษาในรูปแบบการวิจัยอ่ืนๆ อย่างเช่น การศึกษาความสัมพันธ์ของ
ลักษณะอาชีพ ลักษณะการอยู่ร่วมกันของครอบครัว ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ    
การติดตามผลของสุขภาพอนามัยช่องปากโดยตรง  การติดตามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากใน
ระยะยาว และการศึกษาเปรียบเทียบเชิงระบาดวิทยา เป็นต้น 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 
 

1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พวงผกา  คงวัฒนานนท์ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เกษร  ส าเภาทอง 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

3. แพทย์หญิงวิภาดา เหล่าสุขสถิตย์ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

4. อาจารย์วิไลกุล หนูแก้ว 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



151 
 

เอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
(Information  Sheet) 

 
ชื่อโครงการวิจัย  โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากโดยการประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมจากสามี ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบใน
หญิงตั้งครรภ์   
หัวหน้าโครงการวิจัย นางสาวสิริลักษณ์ วงษาเนาว์ นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรสาธารณสุขศาสตร 
มหาบัณฑิต สาขาการจัดการการสร้างเสริมสุขภาพ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
ธรรมศาสตร์ 
อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เกษร ส าเภาทอง อาจารย์ประจ าคณะสาธารณสุข
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  

        เนื่องด้วย ดิฉัน นางสาว สิริลักษณ์  วงษาเนาว์ ก าลังด าเนินการวิจัยเรื่อง “โปรแกรมการ
สร้างเสริมสุขภาพช่องปากโดยการประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุน
ทางสังคมจากสามีต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบในหญิงตั้งครรภ์” โดยมีวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากโดยการประยุกต์ทฤษฎีแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมจากสามีต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือก
อักเสบในหญิงตั้งครรภ์ที่ผู้วิจัยได้ก าหนดขึ้น ผลของการวิจัยนี้จะเป็นประโยชน์ต่อหญิงตั้งครรภ์และ
ครอบครัว  โดยสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการดูแลสุขภาพช่องปากที่ถูกต้องให้แก่หญิงตั้งครรภ์ 
เพ่ือป้องกันการเกิดโรคเหงือกอักเสบและปัญหาสุขภาพช่องปากอ่ืนๆที่สามารถเกิดขึ้นได้ในหญิง
ตั้งครรภ์          

        ดังนั้นจึงใคร่ขอเชิญท่านในการเข้าร่วมการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เพราะท่านมีคุณสมบัติที่
เหมาะสม  คือ  ท่านอายุครรภ์อยู่ในช่วง 8 สัปดาห์  จนถึง  อายุครรภ์ 18 สัปดาห์ ไม่เป็นโรค   
เหงือกอักเสบและไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางด้านสูติศาสตร์   ที่มีความสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพช่องปาก
ในระหว่างตั้งครรภ์  โดยในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ สถานที่ในการท าการวิจัยคือ แผนกฝากครรภ์  
โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารี  จังหวัดนครนายก   
ผู้วิจัยได้แบ่งกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ ออกเป็น 2 กลุ่ม  คือ กลุ่มทดลอง จ านวน 32 คน และกลุ่ม
ควบคุม 32 คน รวมทั้งสิ้น 64 คน ซึ่งท่านอาจจะอยู่ในกลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุมก็ได้ ในกลุ่ม
ทดลองจะได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากที่ผู้วิจัยก าหนดขึ้น จ านวน 2 ครั้ง  ครั้งละ 60 
นาที   โดยการให้ความรู้ในเรื่องของการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ ซึ่งประกอบด้วย การบรรยาย การ
ชมวิดิทัศน์ การแจกแผ่นพับ การฝึกปฏิบัติ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้  การสรุปอภิปรายผล  และมีการ
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ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ จ านวน 2 ครั้ง ครั้งละ 10 นาที  ส่วนกลุ่มควบคุมไม่ได้รับโปรแกรมการ
สร้างเสริมสุขภาพช่องปากที่ผู้วิจัยก าหนดและจะได้รับบริการตามปกติ โดยจะใช้เวลาในการด าเนิน
กิจกรรมทั้งสิ้น 8 สัปดาห์ มีการวัดผลของการวิจัยโดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยก าหนดขึ้น ท าการเก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ตอบแบบสอบถามก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้
เวลาครั้งละ 20 นาที ค าตอบของท่านเป็นเพียงความคิดเห็นส่วนบุคคล ไม่มีถูกหรือผิด และไม่มี
ผลกระทบใดๆต่อท่าน และผู้วิจัยจะน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม หากท่านตกลงเข้าร่วมการศึกษา
ในครั้งนี้ ผู้วิจัยจะด าเนินกิจกรรมและเก็บข้อมูลจากท่าน โดยเป็นการสมัครใจเท่านั้น หากท่านไม่ยินดี
ตอบแบบสอบถามหรือเข้าร่วมกิจกรรม หรือในระหว่างการด าเนินกิจกรรมท่านต้องการยกเลิกการเข้า
ร่วมการวิจัย ท่านสามารถยุติการเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ได้ทันที โดยไม่มีผลต่อการรักษาของท่าน 
                ผู้วิจัยได้เฝ้าระวังเพ่ือไม่ให้เกิดข้อผิดพลาดหรืออันตรายทางร่างกายแก่หญิงตั้งครรภ์ที่
เข้าร่วมวิจัย   หากพบว่ามีกิจกรรมที่อาจท าให้เกิดผลกระทบต่อร่างกายของหญิงตั้งครรภ์ที่อาจท าให้
เกิดอันตราย   เช่น   การบาดเจ็บต่อร่างกาย การท าให้เจ็บครรภ์ก่อนก าหนด การเกิดภาวะแท้ง
คุกคาม เป็นต้น จะยุติกิจกรรมและไม่ด าเนินกิจกรรมนั้น และรับผิดชอบต่อผลกระทบที่เกิดขึ้น และ
ได้ระมัดระวังไม่ให้เกิดผลกระทบทางด้านจิตใจแก่หญิงตั้งครรภ์ที่เข้าร่วมวิจัยเช่นกัน หากพบว่ามี
กิจกรรมใด ที่อาจส่งผลกระทบทางด้านจิตใจแก่หญิงตั้งครรภ์ เช่น  ท าให้เกิดความเครียด ท าให้เกิด
ความวิตกกังวล เป็นต้น จะยุติกิจกรรมและไม่ด าเนินกิจกรรมนั้น และรับผิดชอบต่อผลกระทบที่
เกิดข้ึน 
                หากท่านมีข้อสงสัยหรือต้องการข้อมูลเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการวิจัยในครั้งนี้ ท่านสามารถ
ติดต่อได้ที่ นางสาว สิริลักษณ์  วงษาเนาว์  นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหา
บัณฑิต   สาขาการจัดการการสร้างเสริมสุขภาพ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  
โทรศัพท์  085-0662030 อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก คือ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เกษร ส าเภาทอง 
อาจารย์ประจ าคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต (02)986-9213-9 ต่อ 
7444 , (02)516-2708 
                โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนมธ.ชุดที่2 
ซึ่งมีส านักงานอยู่ที่ กองบริหารการวิจัย อาคารส านักงานอธิการบดี ชั้น 3 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
ศูนย์รังสิต เลขที่ 99 หมู่ 18  ถนนพหลโยธิน  ต าบลคลองหนึ่ง  อ าเภอคลองหลวง   จังหวัดปทุมธานี   
12121   หมายเลขโทรศัพท์ 0-2564-4440-79 ต่อ 1804 โทรสาร 0-2564-3151  
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                หากท่านได้รับการปฏิบัติ ไม่ตรงตามที่ ระบุไว้  ท่านสามารถติดต่อกับประธาน
คณะอนุกรรมการฯ หรือผู้แทน ได้ตามสถานที่และหมายเลขโทรศัพท์ข้างต้น 
 
                                                                    นางสาว สิริลักษณ์ วงษาเนาว์ 
                                                          นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
                                                               สาขาการจัดการการสร้างเสริมสุขภาพ  
                                                         คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย  
(Consent  Form) 

 
โครงการวิจัยเรื่อง โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากโดยการประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมจากสามีต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบใน  
หญิงตั้งครรภ์ 
วันที่ให้ค ายินยอม    วันที่          เดือน                 พ.ศ…………… 

ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจัยนี้  ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตรายหรืออาการที่อาจเกิดข้ึนจากการวิจัย  รวมทั้งประโยชน์
ที่จะเกิดข้ึนจากการวิจัยอย่างละเอียด  และมีความเข้าใจดีแล้ว ซึ่งผู้วิจัยได้ตอบค าถามต่างๆที่ข้าพเจ้า
สงสัยด้วยความเต็มใจ ไม่ปิดบัง  ซ่อนเร้น จนข้าพเจ้าพอใจ และเข้าร่วมโครงการนี้โดยสมัครใจ 
 ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ที่จะบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้  ถ้าข้าพเจ้าปรารถนาโดยไม่
เสียสิทธิในการรักษาพยาบาลที่จะเกิดข้ึนตามมาในโอกาสต่อไป 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูล เฉพาะเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับและจะเปิดเผยได้
เฉพาะในรูปแบบที่เป็นสรุปผลการวิจัย   

การเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าต่อหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกระท าได้เฉพาะ
กรณีจ าเป็นด้วยเหตุผลทางวิชาการเท่านั้นและจะต้องได้รับค ายินยอมจากข้าพเจ้าเป็นลายลักษณ์
อักษร 

ผู้วิจัยรับรองว่าหากเกิดภาวะแทรกซ้อนใดๆ  ที่มีสาเหตุจากการวิจัยดังกล่าว  ข้าพเจ้าจะ
ได้รับการรักษาพยาบาลโดยไม่คิดค่าใช้จ่าย  และหรือจะมีการชดเชยค่าตอบแทน  ตลอดจนเงิน
ทดแทนความพิการที่อาจเกิดข้ึนตามความเหมาะสม 
      ข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้ก ากับดูแลการวิจัย ผู้ตรวจสอบ และคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในคน   สามารถเข้าไปตรวจสอบบันทึกข้อมูลทางการแพทย์ของข้าพเจ้า เพ่ือเป็นการยืนยันถึง
ขั้นตอนโครงการวิจัยทางคลินิก โดยไม่ล่วงละเมิดเอกสิทธิ์ ในการปิดบังข้อมูลของการสมัครตามกรอบ
ที่กฎหมายและกฎระเบียบได้อนุญาตไว้ 

ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้ว และมีความเข้าใจดีทุกประการ และได้ลงนามใน    
ใบยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ     

ในกรณีที่ข้าพเจ้าไม่สามารถอ่านหนังสือได้ ผู้วิจัยได้อ่านข้อความในใบยินยอมนี้ให้
ข้าพเจ้าฟังจนเข้าใจดีแล้ว ข้าพเจ้าจึงลงนามในใบยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ 
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ข้าพเจ้าสามารถติดต่อผู้วิจัยได้ที่ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
ศูนย์รังสิต อาคารปิยชาติ ชั้น 10 ต าบลคลองหนึ่ง อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี รหัสไปรษณีย์ 
12121 หรือ แผนกห้องคลอด โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรม
ราชกุมารี คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ อ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก 
รหัสไปรษณีย์ 26120 
                โดยบุคคลที่รับผิดชอบเรื่องนี้   คือ  นางสาว สิริลักษณ์  วงษาเนาว์  นักศึกษาหลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการจัดการการสร้างเสริมสุขภาพ คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ โดยสามารถติดต่อได้ที่ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
ศูนย์รังสิต อาคารปิยชาติ ชั้น 10 ต าบลคลองหนึ่ง อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี รหัสไปรษณีย์ 
12121 หรือ โทรศัพท์ หมายเลข 085-0662030 
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โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากโดยประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ 
ด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมจากสามี 

 
กิจกรรมครั้งที่ 1 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพช่องปากของหญิงตั้งครรภ์ 
2. เพ่ือให้ความรู้เรื่องโรคเหงือกอักเสบแก่หญิงตั้งครรภ์  
3. เพ่ือสร้างการรับรู้โอกาสเสี่ยง  และการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบ

ในหญิงตั้งครรภ์ 
4. เพ่ือสนับสนุนให้เกิดแรงสนับสนุนทางสังคมแก่หญิงตั้งครรภ์จากผู้เป็นสามี 

เนื้อหา               
โรคเหงือกอักเสบ  หมายถึง สภาวะเหงือกที่มีการอักเสบ ที่เกิดขึ้นเฉพาะบริเวณขอบ

เหงือกแต่ยังไม่ท าลายกระดูกเบ้าฟันหรือเอ็นยึดปริทันต์   มีลักษณะอาการบวมแดงและมีเลือดออก  
ได้ง่าย  แต่ไม่มีอาการเจ็บปวด  และสามารถกลับคืนสู่ปกติได้ เมื่อสามารถดูแลทันตสุขภาพตัวเองให้
ดีขึ้นได้ 

- ร้อยละ 50 ของหญิงตั้งครรภ์ มักจะเป็นโรคเหงือกอักเสบขณะตั้งครรภ์ 
- โรคเหงือกอักเสบในหญิงตั้งครรภ์  จะพบได้ตั้งแต่การตั้งครรภ์เดือนที่  2 ถึงเดือนที่ 3 

และจะมีความรุนแรงมากขึ้นจนถึงเดือนที่ 8 ของการตั้งครรภ์ 
ปัญหาสุขภาพช่องปากและภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ 

จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ปัญหาสุขภาพช่องปากมีความสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อน
ในระหว่างตั้งครรภ์ ดังนี้ 

 การคลอดก่อนก าหนด 
 ภาวะครรภ์เป็นพิษ 
 โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
 การแท้ง 
 ภาวะแพ้ท้องอย่างรุนแรง  

สาเหตุ 
- มีการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนในร่างกาย  ท าให้ระบบภูมิคุ้มกันของหญิงตั้งครรภ์

ตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นมากขึ้น  จึงเกิดการอักเสบขึ้นได้  
- แบคทีเรียซึ่งเป็นสาเหตุของโรคเหงือกอักเสบมีการเจริญเติบโตขึ้น 
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- หญิงตั้งครรภ์มีการรับประทานอาหารบ่อยครั้ง รวมทั้งการอาเจียนบ่อยๆขณะแพ้ท้อง 
แล้วท าความสะอาดช่องปากได้ไม่ทั่วถึง  
สาเหตุอ่ืนๆ 

การสูบบุหรี่ นอกจากจะส่งผลเสียต่อสุขภาพท าให้เกิดโรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง 
และโรคมะเร็งปอด ยังส่งผลกระทบต่อสุขภาพในช่องปากด้วย ซึ่งได้แก่ การเกิดคราบหินปูนบนผิวฟัน 
การเกิดถุงระหว่างเหงือกและฟัน และการสูญเสียกระดูกท่ียึดเหนี่ยวฟัน เป็นต้น 

วัยและเพศ เพศหญิงที่เข้าสู่ช่วงวัยรุ่น หญิงตั้งครรภ์ หญิงวัยหมดประจ าเดือน ช่วงเวลา
เหล่านี้ พบว่า เพศหญิงจะมีการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอร์โมนในร่างกายท าให้เสี่ยงต่อการเกิดโรค
เหงือกอักเสบได้ง่ายกว่าช่วงเวลาอ่ืน 

ยา ยาบางชนิดเมื่อรับประทานเป็นเวลานาน  จะท าให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคเหงือก
อักเสบขึ้นได้ เช่น ยารักษาหวัด ยาแก้โรคซึมเศร้า ยาลดความดันโลหิตบางชนิด เป็นต้น 

การติดเชื้อ เมื่อร่างกายเกิดการติดเชื้อขึ้น ไม่ว่ าจะเป็นเชื้อไวรัส เชื้อรา หรือเชื้อ
แบคทีเรีย จะท าให้ระบบภูมิคุ้มกันในร่างกายต่ าลง จึงอาจมีผลท าให้เกิดเหงือกอักเสบขึ้นได้  

โรคประจ าตัว โรคประจ าตัวบางโรค เช่น โรคเบาหวาน มะเร็งเม็ดเลือดขาว เป็นต้น    
มีผลกระทบต่อสภาวะสุขภาพช่องปาก  ท าให้ต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษในผู้ป่วยเหล่านี้ 

การขาดสารอาหาร บุคคลจะเสี่ยงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบได้ หากรับประทาน
อาหารที่ขาดวิตามิน บี ซี และแคลเซี่ยม ซึ่งเป็นวิตามินและแร่ธาตุที่ส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพ   
ช่องปากให้แข็งแรง 

ความเครียด ความเครียดจะท าให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบได้ เพราะเมื่อบุคคล
มีความเครียดก็จะท าให้การดูแลตนเองและการดูแลสุขภาพช่องปากลดลง 
ลักษณะอาการของโรคเหงือกอักเสบ 

โรคเหงือกอักเสบจะแสดงอาการไม่มากนัก จนบางครั้งจะท าให้บุคคลไม่สนใจต่ออาการ
แสดงที่เกิดขึ้นในระยะแรก จนกระท่ังเกิดอาการเรื้อรังและเริ่มส่งผลกระทบต่อตนเอง ซึ่งอาการเรื้อรัง
นั้นอาจรุนแรงจนกลายเป็นโรคปริทันต์ขึ้นได้ ซึ่งลักษณะอาการที่เป็นสัญญาณของโรคเหงือกอักเสบที่
ส าคัญ ได้แก่  

เหงือกร่น คนปกติจะมีเหงือกที่ปิดฟันท าให้ไม่เห็นร่องฟัน แต่ลักษณะที่ส าคัญของ
อาการเหงือกร่นคือ จะเริ่มเห็นร่องฟันและรากฟัน โดยจะพบร่องฟันตั้งแต่ 2 ซี่ขึ้นไป 

เลือดออกจากเหงือก จะพบว่ามีเลือดออกได้ง่ายขณะแปรงฟัน บ้วนปาก หรือหลังจาก
การรับประทานอาหาร 
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มีกลิ่นปาก อาการของโรคในช่องปากจะแสดงออกด้วยการมีกลิ่นปาก ซึ่งแสดงให้เห็น
ถึงความสะอาดในช่องปากของบุคคล ซึ่งการเป็นโรคเหงือกอักเสบก็ท าให้มีกลิ่นปากได้เช่นกัน 

เหงือกแดง อาการเหงือกแดงแสดงว่าเริ่มมีการอักเสบของเหงือก  เพราะปกติเหงือกจะ
มีสีชมพู และหากมีอาการกดเจ็บร่วมด้วยแสดงว่ามีอาการของการอักเสบเกิดข้ึนแล้ว 

ฟันโยก การที่มีฟันโยกแสดงว่าเหงือกไม่สามารถท างานได้อย่างสมบูรณ์ จึงไม่สามารถ
ให้ความมั่นคงกับตัวฟันได้ ซึ่งการพบอาการฟันโยกนั้น ถือว่าเป็นโรคเหงือกที่อยู่ในระยะที่เป็นมาก
แล้ว 
ระยะของโรคเหงือกอักเสบ  

จะเห็นได้ว่าโรคเหงือกอักเสบนั้น  มีลักษณะอาการแสดงของโรคท่ีแสดงให้เห็น ได้อย่าง
หลากหลาย และอาการเหล่านั้นจะส่งผลกระทบต่อบุคคลเมื่อโรคได้ด าเนินไปสู่ระยะเรื้อรังแล้ว ซึ่ง
ระยะของโรคเหงือกอักเสบนั้น สามารถแบ่งออกได้เป็น 3 ระยะด้วยกัน ดังนี้ 

ระยะเหงือกอักเสบ  เป็นระยะเริ่มต้นของโรคเหงือก ซึ่งการอักเสบนี้เกิดมาจาก
คราบจุลินทรีย์ที่เกิดขึ้นตามรอยต่อระหว่างเหงือกและฟัน ซึ่งการสะสมของคราบจุลินทรีย์ที่เกิดขึ้นนี้ 
จะท าให้มีสารซึ่งสร้างความระคายเคืองให้แก่เนื้อเยื่อบริเวณเหงือก จนท าให้เหงือกอักเสบขึ้นได้ ซึ่ง
ลักษณะอาการที่สามารถสังเกตได้คือ การมีเลือดออกขณะแปรงฟันหรือใช้ไหมขัดฟัน  ซึ่งสามารถ
รักษาให้กลับมาอยู่ในสภาวะที่ปกติได้ เนื่องจากเนื้อเยื่อโดยรอบที่โอบรัดฟันและกระดูกยังไม่ได้รับ
การกระทบกระเทือน 

ระยะเยื่อหุ้มฟันอักเสบ ระยะนี้กระดูกและเนื้อเยื่อบริเวณรอบที่ช่วยพยุงฟันได้ถูก
ท าลาย จะท าให้เหงือกเริ่มร่นและเกิดโพรงขึ้นใต้รอยต่อระหว่างเหงือกและฟัน  และจะมีคราบ
จุลินทรีย์ เศษอาหารติดฟันได้ง่าย การดูแลสุขภาพช่องปากอย่างถูกวิธี และการได้รับการรักษาทาง
ทันตกรรม  จะช่วยป้องกันความเสียหายของเหงือกไม่ให้มากไปกว่าเดิม 

ระยะเยื่อหุ้มฟันอักเสบตอนปลาย โรคเหงือกระยะนี้ กระดูกและเนื้อเยื่อบริเวณ
รอบท่ีช่วยพยุงฟันได้ถูกท าลายไปจนหมดแล้ว ซึ่งจะท าให้ฟันเคลื่อนหรือฟันโยกได้ ซึ่งจะส่งผลกระทบ
ต่อการบดเคี้ยว ท าให้เคี้ยวอาหารล าบาก ซึ่งอาจรุนแรงถึงขั้นจ าเป็นที่จะต้องถอนฟันออก และจ าเป็น
อย่างยิ่งในการท่ีจะต้องได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องจากทันตบุคลากร 
ผลกระทบจากการเป็นโรคเหงือกอักเสบ 

การเป็นโรคเหงือกอักเสบ ได้ส่งผลกระทบต่อทั้งบุคคล ครอบครัว และสังคม ซึ่งเป็น
ปัญหาที่ส าคัญทางสาธารณสุขที่จะต้องให้ความส าคัญในการแก้ไขปัญหา ซึ่งผลกระทบเหล่านั้น ได้แก่ 
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1. ผลกระทบต่อสุขภาพร่างกาย  โรคเหงือกอักเสบเมื่อมีความรุนแรงและไม่ได้รับ
การรักษา  อาจท าให้บุคคลไม่สุขสบายจากการมีปัญหาในการบดเคี้ยว มีอาการปวด และมีกลิ่นปาก 
อีกท้ังการอักเสบนั้นอาจลุกลามไปยังอวัยวะอ่ืนๆ ซึ่งอาจท าให้บุคคลเจ็บป่วยจากการอักเสบนั้นได้ 

2. ผลกระทบต่อสุขภาพจิต โรคเหงือกอักเสบอาจท าให้บุคคลขาดความมั่นใจใน
ตัวเองเวลาที่จะต้องพบปะผู้คน จากการที่มีกลิ่นปากเวลาพูดคุยและการมีปัญหาจากการบดเคี้ยว  
และอาจท าให้บุคคลเกิดความวิตกกังวลต่ออาการที่เป็น ค่าใช้จ่ายที่สูง เกิดความกลัวในการรักษา 
และกลัวความเจ็บปวด เป็นต้น 

3. ผลกระทบต่อเศรษฐกิจของครอบครัวและประเทศชาติ  โรคเหงือกอักเสบเมื่อ
ไม่ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องและขาดการดูแลสุขภาพช่องปากให้ดี จะท าให้โรคมีความรุนแรงขึ้น 
และอาจท าให้มีค่าใช้จ่ายที่สูงในการดูแลรักษา จึงอาจส่งผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว   
และอาจส่งผลต่อเศรษฐกิจของประเทศชาติ  จากการเจ็บป่วยของบุคคล และการน าเข้าเวชภัณฑ์จาก
ต่างประเทศ 
การรักษา 

 ในระยะเริ่มต้น สามารถรักษาได้ด้วยตนเอง ด้วยการดูแลทันตสุขภาพให้ดีขึ้น  
โดยการแปรงฟันและใช้ไหมขัดฟันที่ถูกวิธี  

 ระยะตั้งแต่กระดูกและเนื้อเยื่อบริเวณรอบท่ีช่วยพยุงฟันได้ถูกท าลาย  ควรไปรับ
การรักษากับทันตบุคลากร โดยทันตแพทย์จะท าการรักษาโดยการท าความสะอาดเหงือกและฟัน โดย
การขูดหินปูนและท าความสะอาดบริเวณรากฟัน 

การรักษาที่ได้ผลระยะยาวและให้ผลที่ดีที่สุด คือการรักษาสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง 
ด้วยการมีพฤติกรรมในการดูแลรักษาสุขภาพช่องปากอย่างถูกวิธี  และมีความสม่ าเสมอ 
การป้องกัน     

การป้องกันการเกิดโรคเหงือกอักเสบ สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง ด้วยการมีพฤติกรรม
ในการดูแลรักษาสุขภาพช่องปากอย่างถูกวิธีและมีความสม่ าเสมอ ซึ่งมีหลักในการปฏิบัติ ดังนี้ 

1. ควรแปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง  ด้วยวิธีขยับ-ปัด แต่ละครั้งไม่ต่ ากว่า 2-3 นาที  
โดยใช้แปรงสีฟันขนอ่อนและยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ แปรงให้ทั่วถึงทุกซี่ทุกด้าน  โดยไม่ใช้แรงมาก
เกินไป 

2. แปรงลิ้น ภายหลังการแปรงฟันทุกครั้ง โดยการวางแปรงสีฟันบริเวณโคนลิ้น โดยให้
ขนแปรงสีฟันตั้งฉากกับลิ้น ลากแปรงสีฟันออกมาทางปลายลิ้น ท า 4-5 ครั้ง 

3. ใช้ไหมขัดฟันอย่างน้อยวันละครั้ง และควรฝึกใช้ไหมขัดฟันให้ถูกวิธี เพ่ือป้องกันการ
เกิดอันตรายบริเวณเหงือกได้ 
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4. ควรฝึกตรวจฟันด้วยตนเอง เพ่ือเป็นการประเมินเบื้องต้น และควรไปพบทันตแพทย์
และตรวจฟันทุก 6 เดือน อย่างสม่ าเสมอ หรือไปตามนัดอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้ทันตแพทย์ได้ตรวจ
ประเมินและให้การรักษาในส่วนของโรคในช่องปากท่ีอาจมีปัญหา 
เวลา         60 นาท/ีวัน/กลุ่ม จนกว่าจะครบตามจ านวนกลุ่มทดลอง 
วิธีการ    

1. การตรวจประเมินสภาวะช่องปาก และการให้ค าแนะน าโดยเจ้าหน้าที่ทันต
สาธารณสุข                  

2. การชมวิดิทัศน์   เรื่อง   สุขภาพช่องปากในหญิงตั้งครรภ์   (คณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น, 2555)  

3. ผู้วิจัยบรรยายประกอบสื่อ,แจกเอกสารความรู้  ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับ
โรคเหงือกอักเสบ ซึ่งประกอบไปด้วย เนื้อหาเกี่ยวกับสาเหตุ อาการ ผลกระทบต่อบุคคล ระยะเวลา
การด าเนินของโรค การดูแลรักษาและการป้องกัน   

4. หลังจบการบรรยายเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมวิจัยได้ซักถาม แสดงความคิดเห็น แล้วท า
การอธิบายเพิ่มเติมและร่วมกันสรุปเนื้อหา 

5. ผู้วิจัยแจกเอกสารความรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบในหญิงตั้งครรภ์ให้แก่ผู้เป็นสามี 
โดยผ่านหญิงตั้งครรภ์ทุกคน 
อุปกรณ์ 

1.วิ ดิทัศน์  เ รื่ อง  สุขภาพช่องปากในหญิงตั้ งครรภ์ (คณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น, 2555)  

2. สไลด์ประกอบการบรรยาย เรื่อง โรคเหงือกอักเสบในหญิงตั้งครรภ์ 
3. เอกสารความรู้ เรื่อง โรคเหงือกอักเสบในหญิงตั้งครรภ์  

การประเมินผล 
1. สังเกตจากความสนใจของผู้เข้าร่วมการวิจัย โดยการซักถาม ตอบค าถาม และการ

ร่วมแสดงความคิดเห็น 
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กิจกรรมครั้งที่ 2 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือสร้างการรับรู้ประโยชน์และการลดอุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค
เหงือกอักเสบ 

2. เพ่ือสนับสนุนให้เกิดแรงสนับสนุนทางสังคมแก่หญิงตั้งครรภ์จากผู้เป็นสามี 
เนื้อหา 
การให้บริการทันตกรรมในหญิงตั้งครรภ์ 

การให้บริการทันตกรรมในหญิงตั้งครรภ์นั้น ไม่สามารถท าได้ตลอดช่วงของการตั้งครรภ์ 
เพราะมีข้อจ ากัดในเรื่องของความไม่สุขสบายจากขนาดหน้าท้องที่ใหญ่ขึ้น  การถ่ายภาพรังสีเอ็กซเรย์
ที่ต้องระมัดระวังเป็นพิเศษเพราะอาจมีผลต่อทารกในครรภ์ หรือภาวะเครียด,ภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่
อาจเกิดขึ้นได้ขณะรับบริการทางทันตกรรม เป็นต้น  ซึ่งควรให้การรักษาทางทันตกรรมในรายที่มี
ความจ าเป็นจริงๆเท่านั้น ซึ่งมีหลักในการปฏิบัติ ดังนี้ 

ในช่วงไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์ (3 เดือนแรกของการตั้งครรภ์) ควรให้การรักษา
ทางทันตกรรมเฉพาะกรณีฉุกเฉิน หรือที่สามารถท าได้ง่าย อย่างเช่น อุดฟัน ขูดหินปูน  แต่ถ้า
จ าเป็นต้องถ่ายภาพรังสีเอ็กซเรย์ จะต้องได้รับการปกป้องร่างกายและครรภ์จากเสื้อตะกั่ว และควรท า
เฉพาะในกรณีที่จ าเป็นจริงๆเท่านั้น 

ในช่วงไตรมาสที่สองของการตั้งครรภ์ (ระยะการตั้งครรภ์ 4 ถึง 6 เดือน) เป็นช่วงที่
เหมาะสมในการให้การรักษาทางทันตกรรม สามารถให้การรักษาที่มีความยุ่งยากซับซ้อนและใช้
เวลานานๆได้  อย่างเช่น การอุดฟัน การใส่ฟันปลอม การรักษารากฟัน หรือการรักษาโรคเหงือกที่มี
ความรุนแรงได ้

ในช่วงไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ์ (ช่วง 3 เดือนสุดท้ายของการตั้งครรภ์) เป็นช่วงที่
ควรหลีกเลี่ยงการรักษาทางทันตกรรม เพราะหญิงตั้งครรภ์จะมีขนาดหน้าท้องที่ใหญ่ขึ้นมาก ท าให้
รู้สึกอึดอัดไม่สบาย การให้นอนราบนานๆ อาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ ยกเว้นกรณีจ าเป็นจริงๆ 
สามารถกระท าได้ในช่วงเวลาสั้นๆและควรให้หญิงตั้งครรภ์พลิกตัวบ่อยๆเพ่ือให้ระบบการไหลเวียน
ของเลือดดีข้ึน 

การให้การรักษาทางทันตกรรมในหญิงตั้งครรภ์ ในส่วนของการให้ยาในทางทันตกรรม  
มีความปลอดภัยค่อนข้างสูง ไม่ว่าจะเป็นยาชาเฉพาะที่ ยาปฏิชีวนะ  หรือยาแก้ปวดจ าพวก 
Paracetamol สามารถให้ได้ แต่ต้องอยู่ในความดูแลของทันตแพทย์และสูติแพทย์ โดยต้องก าชับ
หญิงตั้งครรภ์และญาติในเรื่องของการห้ามซื้อยารับประทานเอง เพราะอาจเป็นอันตรายต่อหญิง
ตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ได้ 
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การดูแลสุขภาพช่องปากในช่วงตั้งครรภ์ 

การดูแลรักษาอนามัยช่องปากในหญิงตั้งครรภ์ ต้องปฏิบัติด้วยตนเองอย่างสม่ าเสมอ
เป็นประจ า เพ่ือให้มีสภาวะทันตสุขภาพที่ดี ซึ่งมีค าแนะน าในการปฏิบัติ ดังนี้ 
                การรับประทานอาหาร 

หญิงตั้งครรภ์ควรรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ ในปริมาณที่เพียงพอ ไม่ควร
รับประทานอาหารรสจัด ชา กาแฟ ของหมักดอง และจ ากัดการรับประทานอาหารที่มีน้ าตาลโดยการ
รับประทานในมื้ออาหารเท่านั้น งดน้ าอัดลมและน้ าหวานโดยการดื่มน้ าเปล่าหรือนมไขมันต่ าแทน 
รับประทานผลไม้สดแทนน้ าผลไม้ และควรรับประทานอาหารที่ช่วยส่งเสริมให้มีสุขภาพช่องปากที่ดี 
ซึ่งมีค าแนะน า ดังนี้ 

- อาหารที่ อุดมไปด้วยแคลเซียม เพราะแคลเซียมนอกจากจะไปช่วย
เสริมสร้างกระดูกและฟันให้แข็งแรงในระหว่างตั้งครรภ์แล้ว  ยังมีหน้าที่ในการช่วยพัฒนาโครงสร้าง
ของกระดูกและฟันส าหรับทารกในครรภ์ และเสริมสร้างเนื้อเยื่อต่างๆ ให้กับร่างกายของทารกอีกด้วย 
ส าหรับอาหารที่อุดมไปด้วยแคลเซียมที่หญิงตั้งครรภ์ควรรับประทานเป็นประจ า ได้แก่  นมจืด นม
พร่องมันเนย, ปลาตัวเล็กตัวน้อย ปลากรอบ, ผักใบเขียวต่างๆ เช่น ผักคะน้า ผักกาดเขียว ผักกวางตุ้ง 
ใบยอ ใบกะเพรา ยอดสะเดา ผักกะเฉด ยอดแค ใบชะพลู, ผลไม้ต่างๆ เช่น กล้วย ส้ม แอปเปิ้ล กีวี 
มะละกอ เสาวรส, ถั่วทุกชนิด และธัญพืชต่างๆ 

- อาหารที่มีเส้นใย เช่น แตงกวา ฝรั่ง มะเขือเทศ ชมพู่ จะช่วยท าความ
สะอาดฟัน เพราะตัวเส้นใยจะช่วยขจัดคราบอาหารที่ติดอยู่บนฟัน และในระหว่างเคี้ยวเส้นใยจะขัดถู
สิ่งที่ติดแน่นบนฟันให้หลุดออกไป 

- ผลไม้ที่มีวิตามินซีสูง เช่น ฝรั่ง มะขามป้อม มะขามเทศ เงาะ เพราะวิตามิน
ซีจะช่วยรักษาเหงือกให้แข็งแรง 

- งา ผักและผลไม้ที่มีวิตามินเอสูง เช่น มะละกอ มะเขือเทศ แครอท เพราะ
วิตามินเอจะช่วยการก่อรูปของผิวเคลือบฟัน 

- บรอคโคลีและกะหล่ าปลี เพราะเป็นแหล่งของวิตามินเค ซึ่งช่วยในการ   
ดูดซึมแคลเซียม อันเป็นองค์ประกอบของฟัน 

- กล้วย มันฝรั่ง หรือผักมีใบ เพราะอุดมด้วยวิตามินบี ซึ่งช่วยรักษาเนื้อเยื่อ
อ่อนๆ ในช่องปาก เช่น เหงือก ลิ้น เยื่อเมือก 
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                       ส าหรับคุณแม่ที่มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน มีข้อแนะน า ดังนี้ 

  ควรให้รับประทานอาหารครั้งละน้อยๆแต่บ่อยครั้งขึ้น  แนะน าให้    
แปรงฟันหลังอาเจียน หรือการใช้ผงฟูประมาณ 1 ช้อนชา ต่อน้ าประมาณ 1 แก้ว ใช้อมบ้วนปาก
หลังจากอาเจียน เพ่ือปรับสภาพกรดในช่องปาก  

  หรืออาจให้คุณแม่เคี้ยวหมากฝรั่งที่ปราศจากน้ าตาล หลังรับประทาน
อาหาร เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการหลั่งของน้ าลาย ท าให้เกิดการชะล้างในช่องปากข้ึน  

การแปรงฟัน 
เพ่ือเป็นการท าความสะอาดช่องปาก ลดปริมาณคราบจุลินทรีย์บนผิวฟัน การขจัดเศษ

อาหารตกค้าง เป็นวิธีการป้องกันโรคในช่องปากด้วยตนเองท่ีส าคัญวิธีหนึ่ง เพราะการแปรงฟันที่ถูกวิธี
ควบคู่กับการใช้ยาสีฟันที่มีฟลูออไรด์ซึ่งเป็นสารป้องกันฟันผุรวมอยู่ด้วยนั้น จะท าให้มีประสิทธิภาพใน
การดูแลรักษาความสะอาดของช่องปากมากข้ึน ซึ่งมีค าแนะน าในการปฏิบัติ ดังนี้ 

1. ให้แปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง ด้วยวิธีขยับ-ปัด แต่ละครั้งไม่ต่ ากว่า 2-3 
นาที โดยใช้แปรงสีฟันขนอ่อนและยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ แปรงให้ทั่วถึงทุกซี่ทุกด้าน 

2. การเลือกใช้แปรงสีฟันขนอ่อนนั้น  ควรเลือกปลายขนแปรงที่มีความมนและมี
กระจุกของขนแปรงมาก หรือที่ได้รับการรับรองจากกรมอนามัย และหลังจากใช้เสร็จ ควรล้างให้
สะอาดและผึ่งให้แห้ง และเก็บไว้ในที่ที่ไม่อับชื้น เพ่ือป้องกันการขึ้นรา ควรเปลี่ยนแปรงสีฟันทุก  3-4 
เดือน หรือเมื่อพบว่าขนแปรงมีรูปทรงบิดเบี้ยวจากปกติ เพราะอาจท าให้เกิดอันตรายต่อเหงือกได้ 

3. ควรระมัดระวังในการออกแรงกดเวลาแปรงฟัน     เพราะการออกแรงที่มาก
เกินไปจะท าให้เหงือกร่นและเป็นแผล คอฟันสึกได้ และหลีกเลี่ยงการใช้แปรงสีฟันที่ขนแปรงแข็ง 
เพราะอาจท าให้เกิดอันตรายต่อเหงือกและฟันได้เช่นกัน 

การแปรงลิ้น 
เพ่ือลดการสะสมคราบจุลินทรีย์บริเวณลิ้น ซึ่งเป็นบริเวณหนึ่งที่เป็นแหล่งสะสมของ

คราบจุลินทรีย์ในช่องปาก ซึ่งมีค าแนะน าในการปฏิบัติ คือ วางแปรงสีฟันบริเวณโคนลิ้น โดยให้ขน
แปรงสีฟันตั้งฉากกับลิ้น  ลากแปรงสีฟันออกมาทางปลายลิ้น  ท า 4-5 ครั้ง  ภายหลังการแปรงฟันทุก
ครั้ง 

การใช้ไหมขัดฟัน  
เพ่ือเป็นการก าจัดคราบจุลินทรีย์ที่ซอกฟัน หรือในด้านของฟันที่ชิดติดกัน ในส่วนที่

แปรงสีฟันไม่สามารถเข้าได้ถึง การใช้ไหมขัดฟันเป็นประจ าควบคู่กับการแปรงฟันที่ถูกวิธี  จะท า ให้
การดูแลรักษาช่องปากมีประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งมีค าแนะน า ดังนี้ 
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1. วิธีการใช้ไหมขัดฟันที่ถูกต้อง คือ ใช้ไหมขัดฟันยาวประมาณ 1 ฟุต ใช้นิ้วหัวแม่มือ
และนิ้วชี้ดึงเส้นใยให้ตึง ผูกปลายเส้นใยไว้ที่ปลายนิ้วทั้งสองข้าง หลังจากนั้นค่อยๆถูเส้นใยไปมา
บริเวณซอกฟัน หรือในด้านของฟันที่ชิดติดกัน หรือบริเวณที่ต้องการท าความสะอาด โดยดึงเส้นใยให้
โอบแนบกับด้านข้างของฟันทีละซี่ หลังจากนั้นขยับเส้นใย ขึ้น-ลง ไป-มา  เพ่ือครูดคราบจุลินทรีย์และ
เศษอาหารออก 

2. ควรฝึกใช้ไหมขัดฟันให้ถูกวิธี   และห้ามใช้แรงกดผ่านจุดสัมผัสโดยตรง   เพราะอาจ
พลาดและท าให้เกิดอันตรายบริเวณเหงือกได้ 

3. ในการฝึกใช้ไหมขัดฟันช่วงแรกๆ ควรใช้แบบที่เคลือบขึ้ผึ้ง เพราะจะใช้ได้ง่ายและ
อันตรายต่อเหงือกน้อยกว่า 

4. ถ้าขณะใช้ไหมขัดฟันแล้วพบว่าขาด   อาจมีฟันผุที่บริเวณนั้น   หรืออาจมีหินปูน ที่
สามารถท าให้เส้นใยขาดได้ จึงควรไปตรวจและรักษากับทันตบุคลากร 

การตรวจฟันด้วยตนเอง  
เป็นวิธีเบื้องต้นในการค้นพบโรคหรือความผิดปกติในช่องปากด้วยตนเอง ท าให้ทราบว่า

เรามีฟันผุหรือเหงือกอักเสบที่ใด มีสิ่งผิดปกติอะไรในช่องปาก หรือแปรงฟันได้สะอาดหรือไม่ เมื่อ
พบว่ามีปัญหาจะได้ท าการรักษาตั้งแต่เริ่มแรก  ซึ่งจะท าให้ลดค่าใช้จ่ายและให้ผลการรักษาที่ดีกว่า ซึ่ง
มีค าแนะน าในการปฏิบัติ ดังนี้ 

1. การตรวจฟันด้านนอก ในส่วนของฟันหน้าท าโดยการยิงฟันและท าการขยับริมฝีปาก
ให้เห็นตัวฟันและเหงือก แล้วดูผ่านกระจก ส าหรับฟันหลังท าได้โดยการใช้นิ้วรั้งมุมปากแต่ละด้านให้
เห็นตัวฟันและเหงือก โดยท าการตรวจให้ถึงฟันกรามซี่ในสุด  ตรวจทั้งด้านซ้าย-ขวา และบน-ล่าง 

2. การตรวจฟันด้านใน    ในส่วนของฟันบน   ตรวจได้โดยการเงยหน้าพร้อมทั้งอ้าปาก 
เอียงไปทางด้านซ้ายและขวา โดยดูผ่านกระจก ส่วนฟันล่าง ตรวจได้โดยการก้มหน้าพร้อมทั้งอ้าปาก 
เอียงไปทางด้านซ้ายและขวา โดยดูความผิดปกติผ่านกระจกเช่นกัน 

3. เมื่อหญิงตั้งครรภ์ตรวจฟันด้วยตนเองแล้วพบว่ามีอาการเหงือกเป็นแผล เสียวฟัน มี
เศษอาหารติดตามซอกของฟัน ควรไปรับการตรวจจากทันตบุคลากรเพ่ือดูแลรักษา 

หญิงตั้งครรภ์ควรให้ความส าคัญกับการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองอย่างถูกต้อง
และสม่ าเสมอ เพราะการที่คุณแม่สามารถดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองได้ จะท าให้คุณแม่มีสุขภาพ
ช่องปากที่ดี  สามารถลดภาวะเสี่ยงของโรคในช่องปากในระหว่างตั้งครรภ์ ส่งผลให้การตั้งครรภ์
ด าเนินไปได้อย่างปลอดภัยทั้งมารดาและทารก  
เวลา          60 นาท/ีวัน/กลุ่ม จนกว่าจะครบตามจ านวนกลุ่มทดลอง 
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วิธีการ    

1. ผู้วิจัยบรรยายประกอบสื่อ  ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเหงือก
อักเสบ และการรักษาทางทันตกรรมในหญิงมีครรภ์ 

2. หลังจบการบรรยายเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมวิจัยได้ซักถาม แสดงความคิดเห็น แล้วท า
การอธิบายเพิ่มเติม 

3. การแจกแผ่นพับ   เรื่อง   การรักษาทางด้านทันตกรรมและการดูแลสุขภาพช่องปาก
ในช่วงครรภ์   

4. การฝึกปฏิบัติการแปรงฟัน การใช้ไหมขัดฟัน และการตรวจฟันด้วยตนเอง  
5. กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์  เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สรุปและอภิปรายผล  
6. แจกเอกสารคู่มือการดูแลสุขภาพช่องปากในหญิงตั้งครรภ์ให้แก่ผู้เป็นสามี   โดยผ่าน

หญิงตั้งครรภ์ทุกคน 
อุปกรณ์ 

1. สไลด์ประกอบการบรรยาย เรื่อง การรักษาทางด้านทันตกรรมและการดูแลสุขภาพ
ช่องปากในช่วงตั้งครรภ์ 

2. แผ่นพับ   เรื่อง   การรักษาทางด้านทันตกรรมและการดูแลสุขภาพช่องปากในช่วง
ตั้งครรภ์   

3. เอกสารคู่มือการดูแลสุขภาพช่องปากในหญิงตั้งครรภ์ 
4. อุปกรณ์ท่ีใช้ในการจัดกิจกรรม   ประกอบด้วย  แปรงสีฟัน   ไหมขัดฟัน   โมเดลฟัน     

ยาสีฟัน กระจก และแก้วน้ า  
การประเมินผล 

1. สังเกตจากการมีส่วนร่วมในกิจกรรมของผู้เข้าร่วมการวิจัย  
2. การซักถาม ตอบค าถาม และการร่วมแสดงความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมการวิจัย 
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แบบสอบถาม 

เร่ือง  โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากโดยการประยุกต์ทฤษฎีแบบแผน 
ความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมจากสามีต่อพฤติกรรม 
การป้องกันโรคเหงือกอักเสบในหญิงตั้งครรภ์ 

 
ค าชี้แจง 
        แบบสอบถามชุดนี้มีทั้งหมด 5 ส่วน ในการตอบแบบสอบถามนี้ ขอให้ท่านอ่านค าชี้แจงในแต่
ละตอนให้เข้าใจ และท าแบบสอบถามให้ครบทุกข้อ ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามครั้งนี้ เป็นเพียง
ความคิดเห็นส่วนบุคคลไม่มีถูกหรือผิด และไม่มีผลกระทบใดๆต่อท่าน โดยข้อมูลจะถูกเก็บไว้เป็น
ความลับ และจะน าเสนอในภาพรวม ข้อมูลจะถูกน าไปใช้ประโยชน์ในการสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก
ให้แก่หญิงตั้งครรภ์ต่อไป ดังนั้นขอให้ท่านตอบแบบสอบถามให้ครบทุกข้อ และตรงกับความเป็นจริง
มากที่สุด 
       แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดังนี้ 
       ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป                                                                  8ข้อ 
       ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้เรื่องโรคเหงือกอักเสบ                                                   10ข้อ 
       ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ ประกอบด้วย 
                  -การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบ                                       8ข้อ 
                  -การรับรู้ความรุนแรงต่อการเป็นโรคเหงือกอักเสบ                                     8ข้อ 
                  -การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบ                   8ข้อ 
                  -การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบ                    8ข้อ 
       ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ                          8ข้อ 
       ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม                                         10ข้อ 
       ณ โอกาสนี้ ขอขอบพระคุณท่านเป็นอย่างสูงที่ให้ความอนุเคราะห์และความร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถามเป็นอย่างดี 
                                                                                   นางสาว สิริลักษณ์  วงษาเนาว์                                                                                             

ส าหรับผู้วิจัย 
แบบสอบถามเลขที่………………. 
กลุ่มทดลอง   ครั้งที่………… 
กลุ่มควบคุม   ครั้งที่……….. 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
ค าชี้แจง โปรดเขียนเครื่องหมาย √ ใน (  ) หน้าข้อความที่ท่านเลือก และเติมข้อความในช่องว่างให้ 
            สมบูรณ์ 
1.ท่านอายุ..................ปี 
2.ประวัติการตั้งครรภ์ 
   ครรภ์ที่...........   จ านวนการคลอด...........ครั้ง  แท้งบุตร............ครั้ง 
   อายุครรภ์ปัจจุบัน................................................เดือน 
3.ระดับการศึกษาสูงสุด 
               (  ) ต่ ากว่าปริญญาตรี                          (  ) ปริญญาตรี               
               (  ) ปริญญาโท                                  (  ) ปริญญาเอก 
4.อาชีพหลัก 
               (  ) รับจ้างทั่วไป                                (  ) ธุรกิจส่วนตัว 
               (  ) เกษตรกรรม                                (  ) รับราชการ 
               (  ) พนักงานบริษัท                             (  ) รัฐวิสาหกิจ 
               (  ) ไม่มีอาชีพ/ แม่บ้าน                        (  ) อื่นๆระบุ........................................ 
5.รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 
               (  ) น้อยกว่า 5,000 บาท                      (  ) 5,000-10,000 บาท 
               (  ) 10,001-15,000 บาท                      (  ) มากกว่า 15,000 บาท 
6.ลักษณะการอยู่ร่วมกันของครอบครัว 
               (  ) ครอบครัวเดี่ยว (ประกอบด้วย สามี ภรรยา และบุตร) 
               (  ) ครอบครัวขยาย (ประกอบด้วยครอบครัวที่รวมทั้งญาติด้านสามี หรือภรรยาอยู่  
                    ด้วยกัน) 
7.การได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบในหญิงตั้งครรภ์ 
               (  ) ไม่เคย                                        (  ) เคย  ในช่วง 1-3 เดือน ที่ผ่านมา 
               (  ) เคย  ในช่วง 4-6 เดือน ที่ผ่านมา         (  ) เคย  มากกว่า 6 เดือน  ที่ผ่านมา 
8.พฤติกรรมการตรวจสุขภาพช่องปาก 
               (  ) ไม่เคย                                        (  ) ตรวจเมื่อพบว่ามีอาการ  
                                                                        ครั้งล่าสุดเมื่อ............................ 
               (  ) มีการตรวจสขุภาพช่องปากทุก 6 เดือน (  ) มีการตรวจสุขภาพช่องปากทุก 1 ปี 
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ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้เรื่องโรคเหงือกอักเสบ 
ค าชี้แจง โปรดเขียนเครื่องหมาย √ ใน (  ) หน้าข้อความที่ท่านเลือก ตามที่ท่านเข้าใจและคิดว่า 
            ถูกต้องที่สุดเพียงค าตอบเดียวในแต่ละข้อค าถาม 
 

ล าดับที่ ข้อความ ส าหรับผู้วิจัย 

1 โรคเหงือกอักเสบเป็นโรคที่เกิดจากสาเหตุใด 
1. กรรมพันธุ์ 
2. ขาดวิตามินซี 
3. เชื้อแบคทีเรียปล่อยสารมาท าลายเหงือก 
4. แมงกินฟัน 

 

2 โรคเหงือกอักเสบมีผลต่อการตั้งครรภ์อย่างไร 
1. ท าให้รับประทานอาหารได้น้อย 
2. เกิดความเครียด จากอาการปวด 
3. อาจท าให้เกิดการอักเสบติดเชื้อในช่องปาก 
4. ท าให้ทารกขาดสารอาหาร 

 

3 แผ่นคราบจุลินทรีย์เกิดขึ้นได้อย่างไร 
1. คราบเศษอาหารที่ตกค้างบนตัวฟัน 
2. การรวมตัวของอาหารที่อยู่บนตัวฟันกับเชื้อโรคในช่องปาก 
3. คราบยาสีฟันที่ตกค้างบนตัวฟัน 
4. เชื้อโรคที่มีอยู่มากมายในช่องปาก 

 

4 ลักษณะใดแสดงให้เห็นว่าเป็นอาการเริ่มแรกของโรคเหงือกอักเสบ 
1. ฟันโยกคลอน 
2. ปวดฟันขณะเคี้ยวอาหาร 
3. มีหินปูนหนาเกาะรอบตัวฟัน 
4. เหงือกบวมแดง มีเลือดออกได้ง่าย 

 

5 ผลเสียที่ร้ายแรงที่สุดของการเป็นโรคเหงือกอักเสบคือข้อใด 
1. ท าให้มีกลิ่นปาก 
2. เหงือกร่น 
3. เหงือกบวมเป็นหนอง 
4. ท าให้ฟันโยกและสูญเสียฟันในช่องปาก 
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ล าดับที่ ข้อความ ส าหรับผู้วิจัย 

6 แผ่นคราบจุลินทรีย์ท าให้เกิดผลเสียต่อเหงือกอย่างไร 
1. เหงือกมีสีด าคล้ า 
2. มีกลิ่นปาก 
3. ท าให้เคี้ยวอาหารไม่สะดวก เหงือกเป็นแผล 
4. ท าให้เหงือกอักเสบ บวมแดง มีเลือดออก 

 

7 โรคเหงือกอักเสบสามารถรักษาให้หายเป็นปกติได้หรือไม่ เพราะ
เหตุใด 
1. ได้ เพราะเป็นโรคที่เป็นแล้วสามารถหายเองได้ 
2. ได้ เพราะหากแปรงฟันให้สะอาด ถูกวิธีและมีการขูดหินปูน 
        ก็สามารถหายกลับสู่สภาพปกติได้ 
3. ไม่ได้ เพราะเหงือกที่อักเสบแล้ว เนื้อเยื่อจะถูกท าลาย 
4. ไม่ได้ เพราะเป็นโรคที่ไม่มีทางรักษาให้หายได้ 

 

8 การลุกลามของโรคเหงือกอักเสบ ถ้าไม่ได้รับการรักษา จะก่อให้ 
เกิดปัญหาในช่องปากอย่างไร 
1. โรคลุกลามกลายเป็นมะเร็งในช่องปาก 
2. โรคลุกลามจนกลายเป็นแผลร้อนในปาก 
3. โรคลุกลามจนท าให้ฟันสึก  
4. โรคลุกลามจนท าให้ฟันโยกและหลุดไป 

 

9 วิธีที่ดีที่สุดในการก าจัดแผ่นคราบจุลินทรีย์ในช่องปาก 
ของหญิงตั้งครรภ์ คือข้อใด 
1. การบ้วนปากแรงๆ 
2. อมน้ ายาฟลูออไรด์ 
3. ใช้ไม้จิ้มฟันในการก าจัดแผ่นคราบจุลินทรีย์ 
4. การแปรงฟันอย่างถูกวิธีและสม่ าเสมอ 

 

10 ข้อใดไม่ใช่การดูแลอนามัยช่องปากในหญิงตั้งครรภ์ 
1. การฟอกสีฟัน 
2. การไปพบทันตแพทย์ทุก 6 เดือน 
3. การแปรงฟันอย่างถูกวิธีและสม่ าเสมอ 
4. การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อฟัน 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ 
ตอนที่ 1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบ 
ค าชี้แจง โปรดเขียนเครื่องหมาย √ ลงในช่องว่าง โดยการเลือกเพียงค าตอบเดียวในแต่ละข้อค าถามที่ 
            ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 

 
 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด 
โรคเหงือกอักเสบ 

ความคิดเห็น  
 

ส าหรับผู้วิจัย 

เห
็นด

้วย
อย

่าง
ยิ่ง

 

เห
็นด

้วย
 

ไม
่เห

็นด
้วย

 

ไม
่เห

็นด
้วย

อย
่าง

ยิ่ง
 

1.ในช่วงของการตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์มี
โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคเหงือกอักเสบได้
ง่ายกว่าช่วงเวลาอ่ืน 

     

2.การแปรงฟันที่ถูกวิธีสามารถลดปริมาณ
การเกิดแผ่นคราบจุลินทรีย์ได้ 

     

3.ท่านมีหินปูน แล้วไม่ไปขูดหินปูนออก จะ
ก่อให้เกิดโรคเหงือกอักเสบได ้

     

4.การใช้ไหมขัดฟันเป็นประจ า สามารถ
ก าจัดเศษอาหารบริ เวณซอกฟัน และ
ป้องกันการเกิดโรคเหงือกอักเสบได้ 

     

5.แคลเซียม เป็นแร่ธาตุที่ช่วยเสริมสร้าง
กระดูกและฟันของหญิงตั้งครรภ์และทารก
ในครรภ์ให้แข็งแรง  

     

6.การขาดวิตามินซี,เอ,เค,บี และแคลเซียม 
ส่งผลให้ฟันผุและเหงือกอักเสบได้ 

     

7. ผักและผลไม้ท่ีมีเส้นใย สามารถช่วยขัดสี
ฟันและลดการเกิดโรคเหงือกอักเสบได ้

     

8.การรับประทานขนมหวานเป็นประจ า  
ท าให้เกิดการสะสมของแผ่นคราบจุลินทรีย์
เป็นสาเหตุของโรคเหงือกอักเสบได้ 
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ตอนที่ 2 การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบ 
ค าชี้แจง โปรดเขียนเครื่องหมาย √ ลงในช่องว่าง โดยการเลือกเพียงค าตอบเดียวในแต่ละข้อค าถามที่ 
            ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
 

 
 

การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิด 
โรคเหงือกอักเสบ 

ความคิดเห็น  
 

ส าหรับผู้วิจัย 

เห
็นด

้วย
อย

่าง
ยิ่ง

 

เห
็นด

้วย
 

ไม
่เห

็นด
้วย

 

ไม
่เห

็นด
้วย

อย
่าง

ยิ่ง
 

1.หญิงตั้งครรภ์มีโอกาสเป็นโรคเหงือกอักเสบ
ได้ง่ายและรุนแรงกว่าบุคคลทั่วไป 

     

2.หญิงตั้งครรภ์ที่ขาดวิตามินซี,เอ,เค,บี และ
แคลเซียม ส่งผลให้ฟันผุและเหงือกอักเสบได้
มากกว่าหญิงตั้งครรภ์ปกติ 

     

3.หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและหญิงตั้งครรภ์วัยใกล้
หมดประจ าเดือน ร่างกายต้องการแคลเซียม
มากกว่าหญิงตั้งครรภ์ทั่วไป จึงมีโอกาสฟันผุ
และเหงือกอักเสบได้มากกว่า  

     

4.การเป็นโรคเหงือกอักเสบ สามารถเป็นได้
กับทุกเพศ ทุกวัย ขึ้นอยู่กับการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของคนๆนั้น 

     

5.คนที่เป็นโรคเหงือกอักเสบ ท าให้ต้องเสีย
เงินรักษาเป็นจ านวนมาก 

     

6.โรคเหงือกอักเสบเรื้อรังนานๆอาจจะท าให้
เป็นโรคมะเร็งในช่องปากได้ ถ้าไม่ได้รับการ
รักษา 

     

7. การเป็นโรคเหงือกอักเสบ จะท าให้ฟันโยก
คลอนและอาจท าให้สูญเสียฟันไปได้ 

     

8.โรคเหงือกอักเสบ ถ้ามีอาการรุนแรง เชื้อ
โรคอาจแพร่กระจายเข้าสู่กระแสโลหิตได้ 
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ตอนที่ 3 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบ 
ค าชี้แจง โปรดเขียนเครื่องหมาย √ ลงในช่องว่าง โดยการเลือกเพียงค าตอบเดียวในแต่ละข้อค าถามที่ 
            ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
 

 
 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัว 
เพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบ 

ความคิดเห็น  
 

ส าหรับผู้วิจัย 

เห
็นด

้วย
อย

่าง
ยิ่ง

 

เห
็นด

้วย
 

ไม
่เห

็นด
้วย

 

ไม
่เห

็นด
้วย

อย
่าง

ยิ่ง
 

1.การตรวจสุขภาพปากและฟันด้วยตนเอง
เป็นประจ า ช่วยป้องกันการเกิดโรคเหงือก
อักเสบได ้

     

2.แปรงสีฟันที่มีขนาดใหญ่และขนแปรง
บานมากๆจะช่วยให้แปรงฟันได้สะอาดมาก
ขึ้น 

     

3.การไปพบทันตแพทย์ อย่างน้อยปีละ 2 
ครั้ง เพ่ือตรวจสุขภาพช่องปาก เป็นการ
ป้องกันโรคเหงือกอักเสบได้ 

     

4.การแปรงฟันที่ถูกวิธีและมีความสม่ าเสมอ 
สามารถป้องกันโรคเหงือกอักเสบได ้

     

5.ถ้าท่านไม่ได้แปรงฟันหลังอาหารกลางวัน 
ก็ควรบ้วนปากแทน เพ่ือก าจัดแผ่นคราบ
จุลินทรีย์ได้บางส่วน 

     

6.การใช้แปรงสีฟันที่มีฟองมากๆจะช่วยท า
ให้การแปรงฟันสะอาดยิ่งขึ้น 

     

7.การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อ
ฟัน เช่น อาหารที่มีเส้นใย ผัก ผลไม้ ช่วยให้
ฟันและเหงือกสะอาด แข็งแรง 

     

8.การขูดหินปูนเป็นวิธีการรักษาโรคเหงือก
อักเสบเพียงวิธีเดียวเท่านั้น 
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ตอนที่ 4 การรับรู้ต่ออุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบ 
ค าชี้แจง โปรดเขียนเครื่องหมาย √ ลงในช่องว่าง โดยการเลือกเพียงค าตอบเดียวในแต่ละข้อค าถามที่ 
            ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
 

 
 

การรับรู้ต่ออุปสรรคในการปฏิบัติตัว 
เพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบ 

ความคิดเห็น  
 

ส าหรับผู้วิจัย 

เห
็นด

้วย
อย

่าง
ยิ่ง

 

เห
็นด

้วย
 

ไม
่เห

็นด
้วย

 

ไม
่เห

็นด
้วย

อย
่าง

ยิ่ง
 

1.การที่ท่านจ าเป็นต้องรับประทานผักและ
ผลไม้ เป็ นประจ า  ถื อว่ า เป็นภาระของ
ครอบครัวในการจัดเตรียมอาหาร 

     

2.ท่านไม่สามารถดื่มน้ าเปล่าหรือนมไขมันต่ า
แทนน้ าอัดลมและน้ าหวานได้ 

     

3.บุคคลในครอบครัวเป็นผู้เลือกซื้อแปรงสีฟัน
ให้แก่ท่าน โดยที่ท่านไม่ได้จัดหาเอง 

     

4.ท่านไม่สามารถตรวจสุขภาพช่องปากด้วย
ตนเองได้ เพราะไม่ทราบวิธีการตรวจ 

     

5.ท่านไม่สามารถไปตรวจสุขภาพช่องปาก
ตามที่ทันตบุคลากรนัดหมายได้ทุกครั้ ง 
เพราะท าให้ท่านเสียค่าใช้จ่ายและท าให้
เสียเวลาในการท างาน 

     

6.ท่านไม่สามารถแปรงฟันได้วันละ 2 ครั้ง 
แต่ละครั้งนานอย่างน้อย 2 นาทีได้ เพราะท า
ให้เสียเวลา 

     

7.การใช้ไหมขัดฟัน ไม่มีความจ าเป็นส าหรับ
ท่าน เพราะท่านไม่มีปัญหาเกี่ยวกับโรคใน
ช่องปาก 

     

8.ท่านไม่สามารถแปรงลิ้นได้ เพราะจะท าให้
ท่านมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน 
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบในหญิงตั้งครรภ์ 
ค าชี้แจง โปรดเขียนเครื่องหมาย √ ลงในช่องว่าง โดยการเลือกเพียงค าตอบเดียวในแต่ละข้อค าถามที่ 
            ตรงกับการปฏิบัติจริงของท่านมากท่ีสุด 
                     ปฏิบัติประจ า      หมายถึง      ปฏิบัติมากกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห์ 
                     ปฏิบัติบางครั้ง     หมายถึง      ปฏิบัติ 1 – 3 ครั้ง/สัปดาห์ 
                     ไม่ปฏิบัติ            หมายถึง      ไม่เคยปฏิบัติเลย 

 
 

พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก 

การปฏิบัติตน 
 

 
 

ส าหรับผู้วิจัย 

ปฏ
ิบัต

ิปร
ะจ

 า 

ปฏ
ิบัต

ิบา
งค

รั้ง
 

ไม
่ปฏ

ิบัต
ิ 

1.ท่านงดการรับประทานอาหารรสจัด ชา กาแฟ 
ของหมักดอง และจ ากัดการรับประทานอาหารที่
มีน้ าตาลโดยการรับประทานในมื้ออาหารเท่านั้น 

    

2.ท่านเลือกรับประทานนมสดหรือผลไม้แทน
ขนมหวานต่างๆ 

    

3.ท่านใช้เวลาในการแปรงฟันแต่ละครั้งมากกว่า 
2 นาท ี

    

4.ท่านใช้ยาสีฟันที่มีส่วนผสมของฟลูออไรด์ใน
การแปรงฟัน 

    

5.ท่านเลือกซื้อแปรงสีฟันที่มีลักษณะขนแปรง
อ่อน ยืดหยุ่น ขนาดพอเหมาะกับช่องปาก 

    

6.ท่านไปพบทันตแพทย์เพ่ือตรวจสุขภาพช่อง
ปากทุกๆ 6 เดือน 

    

7.ท่านตรวจดูฟันและเหงือกของตนเองทุกครั้ง 
เพ่ือดูความผิดปกติของฟันและเหงือกอย่างน้อย
วันละ 1 ครั้ง 

    

8.ท่านใช้ไหมขัดฟันท าความสะอาดฟัน อย่าง
น้อยวันละ 1 ครั้ง 
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ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม 
ค าชี้แจง โปรดเขียนเครื่องหมาย √ ลงในช่องว่าง โดยการเลือกเพียงค าตอบเดียวในแต่ละข้อค าถามที่ 
            ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
 

 
 

การสนับสนุนทางสังคม 

การได้รับแรงสนับสนุน
ทางสังคม 

 

 
 

ส าหรับผู้วิจัย 

เค
ย 

ไม
่แน

่ใจ
 

ไม
่เค

ย 

การสนับสนุนด้านความรู้และข้อมูลข่าวสาร  

1.สามีของท่าน เคยบอกเล่าถึงผลเสียของการ
เป็นโรคเหงือกอักเสบให้ท่านฟัง 

    

2.สามีของท่าน ไม่เคยพูดคุยแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นกับท่าน เกี่ยวกับวิธีการป้องกันโรคเหงือก
อักเสบ 

    

3.สามีของท่าน ไม่เคยบอกวิธีการดูแลสุขภาพ
ช่องปากให้สะอาดให้ท่านฟัง 

    

การสนับสนุนทางด้านอารมณ์  
4.ขณะอยู่ที่บ้าน สามีของท่านคอยเตือนให้ท่าน
แปรงฟันอยู่เสมอ 

    

5.สามีของท่านคอยให้ก าลังใจหรือชมเชยเมื่อ
ท่านแปรงฟันได้สะอาด 

    

การสนับสนุนด้านทรัพยากร  

6.สามีของท่านจัดหาอุปกรณ์ในการท าความ
สะอาดฟันให้ท่านอยู่เป็นประจ า  เมื่อพบว่าขาด
หรือมีการเสื่อมสภาพ 

    

7.สามีของท่านได้จัดเตรียมสถานที่  อุปกรณ์
อ านวยความสะดวกที่ใช้ส าหรับการแปรงฟัน
ให้แก่ท่าน 
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การสนับสนุนทางสังคม 

การได้รับแรงสนับสนุน
ทางสังคม 

 

 
 

ส าหรับผู้วิจัย 

เค
ย 

ไม
่แน

่ใจ
 

ไม
่เค

ย 

การสนับสนุนด้านการประเมิน  
8.สามีของท่าน บอกท่านว่าท่านตรวจฟันด้วย
ตนเองได้ด ี

    

9.สามีของท่าน แนะน าท่านว่าควรแปรงฟันให้
ทั่วถึงและใช้เวลาในการแปรงฟันนานเกิน 2 นาที 

    

10.สามีของท่าน แนะน าท่านว่าไม่ควรขัดฟัน
ด้วยไหมขัดฟันแรงเกินไป 
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ผลการวิเคราะห์รายข้อ 
 

ตารางที่ 1 
 
เปรียบเทียบจ านวนและร้อยละ จ าแนกตามรายข้อของคะแนนความรู้เรื่องโรคเหงือกอักเสบ    
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง  

 
 

ข้อค าถาม 

กลุ่มทดลอง 
(n=32) 

กลุ่มควบคุม 
(n=32) 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

จ านวน 
ร้อยละ 

จ านวน 
ร้อยละ 

จ านวน 
ร้อยละ 

จ านวน 
ร้อยละ 

ถูก ผิด ถูก ผิด ถูก ผิด ถูก ผิด 

1. โรคเหงือกอักเสบเป็นโรคที่
เกิดจากสาเหตุใด 

17 
53.1 

15 
46.9 

23 
71.9 

9 
28.1 

14 
43.8 

18 
56.2 

13 
40.6 

19 
59.4 

2. โรคเหงือกอักเสบมีผลต่อ
การตั้งครรภ์อย่างไร 

21 
65.6 

11 
34.4 

25 
78.1 

7 
21.9 

24 
75 

8 
25 

9 
28.1 

23 
71.9 

3. แผ่นคราบจุลินทรีย์เกิดข้ึนได้
อย่างไร 

10 
31.2 

22 
68.8 

13 
40.6 

19 
59.4 

12 
37.5 

20 
62.5 

19 
59.4 

13 
40.6 

4. ลักษณะใดแสดงให้เห็นว่า
เป็นอาการเริ่ มแรกของโรค
เหงือกอักเสบ 

26 
81.2 

6 
18.8 

26 
81.2 

6 
18.8 

27 
84.4 

5 
15.6 

20 
62.5 

12 
37.5 

5. ผลเสียที่ร้ายแรงที่สุดของ
การเป็นโรคเหงือกอักเสบคือข้อ
ใด 

10 
31.2 

22 
68.8 

20 
62.5 

12 
37.5 

9 
28.1 

23 
71.9 

25 
78.1 

7 
21.9 

6. แผ่นคราบจุลินทรีย์ท าให้
เกิดผลเสียต่อเหงือกอย่างไร 

20 
62.5 

12 
37.5 

28 
87.5 

4 
12.5 

21 
65.6 

11 
34.4 

15 
46.9 

17 
53.1 

7. โรคเหงือกอักเสบสามารถ
รักษาให้หายเป็นปกติได้หรือไม่ 
เพราะเหตุใด 

29 
90.6 

3 
9.4 

32 
100 

0 
0 

31 
96.9 

1 
3.1 

32 
100 

0 
0 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 
 

 
 

ข้อค าถาม 

กลุ่มทดลอง 
(n=32) 

กลุ่มควบคุม 
(n=32) 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

จ านวน 
ร้อยละ 

จ านวน 
ร้อยละ 

จ านวน 
ร้อยละ 

จ านวน 
ร้อยละ 

ถูก ผิด ถูก ผิด ถูก ผิด ถูก ผิด 

8. การลุกลามของโรคเหงือก
อักเสบ ถ้าไม่ได้รับการรักษา 
จะก่อให้เกิดปัญหาในช่องปาก
อย่างไร 

11 
34.4 

21 
65.6 

15 
46.9 

17 
53.1 

13 
40.6 

19 
59.4 

9 
28.1 

23 
71.9 

9. วิธีที่ดีที่สุดในการก าจัดแผ่น
คราบจุลินทรีย์ในช่องปากของ
หญิงตั้งครรภ์ คือข้อใด 

31 
96.9 

1 
3.1 

30 
93.8 

2 
6.2 

31 
96.9 

1 
3.1 

31 
96.9 

1 
3.1 

10. ข้อใดไม่ใช่การดูแลอนามัย 
ช่องปากในหญิงตั้งครรภ์ 

29 
90.6 

3 
9.4 

29 
90.6 

3 
9.4 

29 
90.6 

3 
9.4 

31 
96.9 

1 
3.1 
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ตารางที่ 2 

 
เปรียบเทียบจ านวนและร้อยละ จ าแนกตามรายข้อของคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด 
โรคเหงือกอักเสบ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
 
 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด 

โรคเหงือกอักเสบ 

ความคิดเห็น 

 

เห
็นด

้วย
อย

่าง
ยิ่ง

 

 

เห
็นด

้วย
 

 

ไม
่เห

็นด
้วย

 

 

ไม
่เห

็นด
้วย

อย
่าง

ยิ่ง
 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

1. ในช่วงของการตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคเหงือกอักเสบได้ง่ายกว่า
ช่วงเวลาอ่ืน 

กลุ่มทดลอง (n=32) 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 
กลุ่มควบคุม (n=32) 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 

 
8 

 
25 

 
22 

 
68.8 

 
2 

 
6.2 

 
0 

 
0 

12 37.5 20 62.5 0 0 0 0 

10 31.3 18 56.3 4 12.4 0 0 

5 15.6 22 68.8 5 15.6 0 0 

2. การแปรงฟันที่ถูกวิธีสามารถลดปริมาณการเกิดแผ่นคราบจุลินทรีย์ได้ 

กลุ่มทดลอง (n=32) 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 
กลุ่มควบคุม (n=32) 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 

 
13 

 
40.6 

 
19 

 
59.4 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

16 50 16 50 0 0 0 0 

18 56.2 14 43.8 0 0 0 0 

8 25 24 75 0 0 0 0 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 

 
 
 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด 

โรคเหงือกอักเสบ 

ความคิดเห็น 

 

เห
็นด

้วย
อย

่าง
ยิ่ง

 

 

เห
็นด

้วย
 

 

ไม
่เห

็นด
้วย

 

 

ไม
่เห

็นด
้วย

อย
่าง

ยิ่ง
 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

3. ท่านมีหินปูน แล้วไม่ไปขูดหินปูนออก จะก่อให้เกิดโรคเหงือกอักเสบได้ 

กลุ่มทดลอง (n=32) 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 
กลุ่มควบคุม (n=32) 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 

 
7 

 
21.9 

 
21 

 
65.6 

 
4 

 
12.5 

 
0 

 
0 

9 28.1 23 71.9 0 0 0 0 

9 28.1 19 59.4 4 12.5 0 0 

4 12.4 22 68.8 6 18.8 0 0 

4. การใช้ไหมขัดฟันเป็นประจ า สามารถก าจัดเศษอาหารบริเวณซอกฟัน และป้องกันการเกิด
โรคเหงือกอักเสบได้ 

กลุ่มทดลอง (n=32) 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 
กลุ่มควบคุม (n=32) 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 

 
5 

 
15.6 

 
16 

 
50 

 
10 

 
31.3 

 
1 

 
3.1 

13 40.6 18 56.3 1 3.1 0 0 

7 21.9 17 53.1 7 21.9 1 3.1 

3 9.4 24 75 4 12.5 1 3.1 

5. แคลเซียม เป็นแร่ธาตุที่ช่วยเสริมสร้างกระดูกและฟันของหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ให้
แข็งแรง 

กลุ่มทดลอง (n=32) 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 

 
19 

 
59.4 

 
13 

 
40.6 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

21 65.6 11 34.4 0 0 0 0 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 

 
 
 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด 

โรคเหงือกอักเสบ 

ความคิดเห็น 

 

เห
็นด

้วย
อย

่าง
ยิ่ง

 

 

เห
็นด

้วย
 

 

ไม
่เห

็นด
้วย

 

 

ไม
่เห

็นด
้วย

อย
่าง

ยิ่ง
 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

กลุ่มควบคุม (n=32) 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 

 
25 

 
78.1 

 
6 

 
18.8 

 
1 

 
3.1 

 
0 

 
0 

11 34.4 21 65.6 0 0 0 0 

6. การขาดวิตามินซี,เอ,เค,บี และแคลเซียม ส่งผลให้ฟันผุและเหงือกอักเสบได้ 

กลุ่มทดลอง (n=32) 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 
กลุ่มควบคุม (n=32) 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 

 
10 

 
31.3 

 
21 

 
65.6 

 
0 

 
0 

 
1 

 
3.1 

13 40.6 18 56.3 1 3.1 0 0 

8 25 23 71.9 1 3.1 0 0 

4 12.5 28 87.5 0 0 0 0 

7. ผักและผลไม้ท่ีมีเส้นใย สามารถช่วยขัดสีฟันและลดการเกิดโรคเหงือกอักเสบได้ 

กลุ่มทดลอง (n=32) 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 
กลุ่มควบคุม (n=32) 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 

 
7 

 
21.8 

 
19 

 
59.4 

 
6 

 
18.8 

 
0 

 
0 

12 37.5 16 50 4 12.5 0 0 

8 25 19 59.4 4 12.5 1 3.1 

3 9.4 10 31.3 17 53.1 2 6.2 

 



182 
 
ตารางที่ 2 (ต่อ) 
 
 
 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด 

โรคเหงือกอักเสบ 

ความคิดเห็น 

 

เห
็นด

้วย
อย

่าง
ยิ่ง

 

 

เห
็นด

้วย
 

 

ไม
่เห

็นด
้วย

 

 

ไม
่เห

็นด
้วย

อย
่าง

ยิ่ง
 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

8. การรับประทานขนมหวานเป็นประจ า ท าให้เกิดการสะสมของแผ่นคราบจุลินทรีย์เป็น
สาเหตุของโรคเหงือกอักเสบได้ 

กลุ่มทดลอง (n=32) 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 
กลุ่มควบคุม (n=32) 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 

 
9 

 
28.1 

 
17 

 
53.1 

 
6 

 
18.8 

 
0 

 
0 

11 34.4 17 53.1 4 12.5 0 0 

8 25 19 59.4 5 15.6 0 0 

9 28.1 21 65.6 2 6.3 0 0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



183 
 
ตารางที่ 3 

 
เปรียบเทียบจ านวนและร้อยละ จ าแนกตามรายข้อของคะแนนการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิด 
โรคเหงือกอักเสบ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
 
 
การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิด 

โรคเหงือกอักเสบ 

ความคิดเห็น 

 

เห
็นด

้วย
อย

่าง
ยิ่ง

 

 

เห
็นด

้วย
 

 

ไม
่เห

็นด
้วย

 

 

ไม
่เห

็นด
้วย

อย
่าง

ยิ่ง
 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

1. หญิงตั้งครรภ์มีโอกาสเป็นโรคเหงือกอักเสบได้ง่ายและรุนแรงกว่าบุคคลทั่วไป 

กลุ่มทดลอง (n=32) 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 
กลุ่มควบคุม (n=32) 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 

 
6 

 
18.8 

 
24 

 
75 

 
2 

 
6.2 

 
0 

 
0 

14 43.8 17 53.1 1 3.1 0 0 

4 12.5 24 75 4 12.5 0 0 

2 6.3 25 78.1 5 15.6 0 0 

2. หญิงตั้งครรภ์ที่ขาดวิตามินซีเอ,เค,บี และแคลเซียม ส่งผลให้ฟันผุและเหงือกอักเสบได้
มากกว่าหญิงตั้งครรภ์ปกติ 

กลุ่มทดลอง (n=32) 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 
กลุ่มควบคุม (n=32) 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 

 
6 

 
18.8 

 
24 

 
75 

 
2 

 
6.2 

 
0 

 
0 

10 31.3 21 65.6 1 3.1 0 0 

12 37.5 19 59.4 1 3.1 0 0 

6 18.8 25 78.1 1 3.1 0 0 

 
 



184 
 
ตารางที่ 3 (ต่อ) 
 
 
 
การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิด 

โรคเหงือกอักเสบ 

ความคิดเห็น 

 

เห
็นด

้วย
อย

่าง
ยิ่ง

 

 

เห
็นด

้วย
 

 

ไม
่เห

็นด
้วย

 

 

ไม
่เห

็นด
้วย

อย
่าง

ยิ่ง
 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

3. หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและหญิงตั้งครรภ์วัยใกล้หมดประจ าเดือน ร่างกายต้องการแคลเซียม
มากกว่าหญิงตั้งครรภ์ทั่วไป จึงมีโอกาสฟันผุและเหงือกอักเสบได้มากกว่า 

กลุ่มทดลอง (n=32) 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 
กลุ่มควบคุม (n=32) 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 

 
5 

 
15.6 

 
21 

 
65.6 

 
6 

 
18.8 

 
0 

 
0 

11 34.4 20 62.5 1 3.1 0 0 

11 34.4 16 50 5 15.6 0 0 

4 12.5 24 75 4 12.5 0 0 

4. การเป็นโรคเหงือกอักเสบ สามารถเป็นได้กับทุกเพศ ทุกวัย ขึ้นอยู่กับการดูแลสุขภาพ 
ช่องปากของคนๆนั้น 

กลุ่มทดลอง (n=32) 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 
กลุ่มควบคุม (n=32) 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 

 
15 

 
46.9 

 
16 

 
50 

 
1 

 
3.1 

 
0 

 
0 

13 40.6 17 53.1 2 6.3 0 0 

15 46.9 17 53.1 0 0 0 0 

22 68.8 10 31.2 0 0 0 0 

 
 
 
 



185 
 
ตารางที่ 3 (ต่อ) 

 
 
 
การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิด 

โรคเหงือกอักเสบ 

ความคิดเห็น 

 

เห
็นด

้วย
อย

่าง
ยิ่ง

 

 

เห
็นด

้วย
 

 

ไม
่เห

็นด
้วย

 

 

ไม
่เห

็นด
้วย

อย
่าง

ยิ่ง
 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

5. คนที่เป็นโรคเหงือกอักเสบ ท าให้ต้องเสียเงินรักษาเป็นจ านวนมาก 

กลุ่มทดลอง (n=32) 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 
กลุ่มควบคุม (n=32) 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 

 
6 

 
18.8 

 
9 

 
28.1 

 
17 

 
53.1 

 
0 

 
0 

1 3.1 17 53.2 13 40.6 1 3.1 

2 6.3 16 50 13 40.6 1 3.1 

1 3.1 13 40.6 18 56.3 0 0 

6. โรคเหงือกอักเสบเรื้อรังนานๆอาจจะท าให้เป็นโรคมะเร็งในช่องปากได้ ถ้าไม่ได้รับการรักษา 

กลุ่มทดลอง (n=32) 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 
กลุ่มควบคุม (n=32) 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 

 
9 

 
28.1 

 
18 

 
56.3 

 
5 

 
15.6 

 
0 

 
0 

6 18.8 26 81.2 0 0 0 0 

8 25 21 65.6 3 9.4 0 0 

4 12.5 20 62.5 7 21.9 1 3.1 

7. การเป็นโรคเหงือกอักเสบ จะท าให้ฟันโยกคลอนและอาจท าให้สูญเสียฟันไปได้ 

กลุ่มทดลอง (n=32) 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 

 
8 

 
25 

 
21 

 
65.6 

 
3 

 
9.4 

 
0 

 
0 

10 31.3 21 65.6 1 3.1 0 0 

 
 



186 
 
ตารางที่ 3 (ต่อ) 

 
 
 
การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิด 

โรคเหงือกอักเสบ 

ความคิดเห็น 

 

เห
็นด

้วย
อย

่าง
ยิ่ง

 

 

เห
็นด

้วย
 

 

ไม
่เห

็นด
้วย

 

 

ไม
่เห

็นด
้วย

อย
่าง

ยิ่ง
 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

กลุ่มควบคุม (n=32) 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 

 
8 

 
25 

 
23 

 
71.9 

 
1 

 
3.1 

 
0 

 
0 

3 9.4 23 71.9 6 18.7 0 0 

8. โรคเหงือกอักเสบ ถ้ามีอาการรุนแรง เชื้อโรคอาจแพร่กระจายเข้าสู่กระแสโลหิตได้ 

กลุ่มทดลอง (n=32) 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 
กลุ่มควบคุม (n=32) 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 

 
7 

 
21.9 

 
20 

 
62.5 

 
4 

 
12.5 

 
1 

 
3.1 

3 9.4 21 65.6 8 25 0 0 

7 21.9 16 50 7 21.9 2 6.2 

2 6.2 15 46.9 15 46.9 0 0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



187 
 
ตารางที่ 4 

 
เปรียบเทียบจ านวนและร้อยละ จ าแนกตามรายข้อของคะแนนการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัว 
เพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
 
 

การรับรู้ประโยชน์ของการ 
ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน 
โรคเหงือกอักเสบ 

ความคิดเห็น 

 

เห
็นด

้วย
อย

่าง
ยิ่ง

 

 

เห
็นด

้วย
 

 

ไม
่เห

็นด
้วย

 

 

ไม
่เห

็นด
้วย

อย
่าง

ยิ่ง
 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

1. การตรวจสุขภาพปากและฟันด้วยตนเองเป็นประจ า ช่วยป้องกันการเกิดโรคเหงือกอักเสบ
ได ้

กลุ่มทดลอง (n=32) 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 
กลุ่มควบคุม (n=32) 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 

 
11 

 
34.4 

 
17 

 
53.1 

 
3 

 
9.4 

 
1 

 
3.1 

10 31.3 20 62.5 2 6.2 0 0 

9 28.1 20 62.5 3 9.4 0 0 

4 12.5 23 71.9 5 15.6 0 0 

2. แปรงสีฟันที่มีขนาดใหญ่และขนแปรงบานมากๆจะช่วยให้แปรงฟันได้สะอาดมากข้ึน 

กลุ่มทดลอง (n=32) 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 
กลุ่มควบคุม (n=32) 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 

 
0 

 
0 

 
5 

 
15.6 

 
19 

 
59.4 

 
8 

 
25 

0 0 3 9.4 19 59.4 10 31.2 

2 6.3 4 12.5 16 50 10 31.2 

1 3.1 8 25 22 68.8 1 3.1 

 
 



188 
 
ตารางที่ 4 (ต่อ) 
 
 
 

การรับรู้ประโยชน์ของการ 
ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน 
โรคเหงือกอักเสบ 

ความคิดเห็น 

 

เห
็นด

้วย
อย

่าง
ยิ่ง

 

 

เห
็นด

้วย
 

 

ไม
่เห

็นด
้วย

 

 

ไม
่เห

็นด
้วย

อย
่าง

ยิ่ง
 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

3. การไปพบทันตแพทย์ อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง เพ่ือตรวจสุขภาพช่องปาก เป็นการป้องกันโรค
เหงือกอักเสบได ้

กลุ่มทดลอง (n=32) 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 
กลุ่มควบคุม (n=32) 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 

 
7 

 
21.9 

 
22 

 
68.8 

 
2 

 
6.2 

 
1 

 
3.1 

4 12.5 23 71.9 4 12.5 1 3.1 

10 31.2 15 46.9 6 18.8 1 3.1 

5 15.6 22 68.8 5 15.6 0 0 

4. การแปรงฟันที่ถูกวิธีและมีความสม่ าเสมอ สามารถป้องกันโรคเหงือกอักเสบได้ 

กลุ่มทดลอง (n=32) 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 
กลุ่มควบคุม (n=32) 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 

 
15 

 
46.9 

 
17 

 
53.1 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

13 40.6 18 56.3 1 3.1 0 0 

16 50 16 50 0 0 0 0 

12 37.5 20 62.5 0 0 0 0 

5. ถ้าท่านไม่ได้แปรงฟันหลังอาหารกลางวัน ก็ควรบ้วนปากแทน เพื่อก าจัดแผ่นคราบจุลินทรีย์
ได้บางส่วน 
กลุ่มทดลอง (n=32) 
    ก่อนการทดลอง 

 
6 

 
18.8 

 
23 

 
71.8 

 
3 

 
9.4 

 
0 

 
0 



189 
 
ตารางที่ 4 (ต่อ) 
 
 
 

การรับรู้ประโยชน์ของการ 
ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน 
โรคเหงือกอักเสบ 

ความคิดเห็น 

 

เห
็นด

้วย
อย

่าง
ยิ่ง

 

 

เห
็นด

้วย
 

 

ไม
่เห

็นด
้วย

 

 

ไม
่เห

็นด
้วย

อย
่าง

ยิ่ง
 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

    หลังการทดลอง 
กลุ่มควบคุม (n=32) 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 

2 6.3 19 59.3 9 28.1 2 6.3 

9 28.1 21 65.6 2 6.3 0 0 

3 9.4 26 81.2 3 9.4 0 0 

6. การใช้แปรงสีฟันที่มีฟองมากๆจะช่วยท าให้การแปรงฟันสะอาดยิ่งขึ้น 

กลุ่มทดลอง (n=32) 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 
กลุ่มควบคุม (n=32) 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 

 
0 

 
0 

 
13 

 
40.6 

 
17 

 
53.1 

 
2 

 
6.3 

1 3.1 6 18.8 24 75 1 3.1 

2 6.2 9 28.1 18 56.3 3 9.4 

0 0 18 56.2 14 43.8 0 0 

7. การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อฟัน เช่น อาหารที่มีเส้นใย ผัก ผลไม้ ช่วยให้ฟันและ
เหงือกสะอาด แข็งแรง 

กลุ่มทดลอง (n=32) 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 
กลุ่มควบคุม (n=32) 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 

 
9 

 
28.1 

 
21 

 
65.6 

 
2 

 
6.3 

 
0 

 
0 

11 34.4 18 56.2 3 9.4 0 0 

10 31.2 19 59.4 3 9.4 0 0 

3 9.4 28 87.5 1 3.1 0 0 

 



190 
 
ตารางที่ 4 (ต่อ) 
 
 
 

การรับรู้ประโยชน์ของการ 
ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน 
โรคเหงือกอักเสบ 

ความคิดเห็น 

 

เห
็นด

้วย
อย

่าง
ยิ่ง

 

 

เห
็นด

้วย
 

 

ไม
่เห

็นด
้วย

 

 

ไม
่เห

็นด
้วย

อย
่าง

ยิ่ง
 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

8. การขูดหินปูนเป็นวิธีการรักษาโรคเหงือกอักเสบเพียงวิธีเดียวเท่านั้น 

กลุ่มทดลอง (n=32) 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 
กลุ่มควบคุม (n=32) 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 

 
2 

 
6.3 

 
9 

 
28.1 

 
21 

 
65.6 

 
0 

 
0 

1 3.1 5 15.6 22 68.8 4 12.5 

2 6.2 5 15.6 22 68.8 3 9.4 

0 0 14 43.8 17 53.1 1 3.1 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



191 
 
ตารางที่ 5 

 
เปรียบเทียบจ านวนและร้อยละ จ าแนกตามรายข้อของคะแนนการรับรู้ต่ออุปสรรคในการปฏิบัติตัว 
เพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
 
 

การรับรู้ต่ออุปสรรคในการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน 
โรคเหงือกอักเสบ 

ความคิดเห็น 

 

เห
็นด

้วย
อย

่าง
ยิ่ง

 

 

เห
็นด

้วย
 

 

ไม
่เห

็นด
้วย

 

 

ไม
่เห

็นด
้วย

อย
่าง

ยิ่ง
 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

1. การที่ท่านจ าเป็นต้องรับประทานผักและผลไม้เป็นประจ า ถือว่าเป็นภาระของครอบครัวใน
การจัดเตรียมอาหาร 

กลุ่มทดลอง (n=32) 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 
กลุ่มควบคุม (n=32) 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 

 
1 

 
3.1 

 
9 

 
28.1 

 
19 

 
59.4 

 
3 

 
9.4 

0 0 4 12.4 22 68.8 6 18.8 

0 0 10 31.2 19 59.4 3 9.4 

1 3.1 3 9.4 28 87.5 0 0 

2. ท่านไม่สามารถดื่มน้ าเปล่าหรือนมไขมันต่ าแทนน้ าอัดลมและน้ าหวานได้ 

กลุ่มทดลอง (n=32) 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 
กลุ่มควบคุม (n=32) 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 

 
0 

 
0 

 
4 

 
12.5 

 
21 

 
65.6 

 
7 

 
21.9 

0 0 2 6.2 22 68.8 8 25 

4 12.5 7 21.9 11 34.4 10 31.2 

0 0 5 15.6 25 78.1 2 6.3 
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ตารางที่ 5 (ต่อ) 
 
 
 

การรับรู้ต่ออุปสรรคในการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน 
โรคเหงือกอักเสบ 

ความคิดเห็น 

 

เห
็นด

้วย
อย

่าง
ยิ่ง

 

 

เห
็นด

้วย
 

 

ไม
่เห

็นด
้วย

 

 

ไม
่เห

็นด
้วย

อย
่าง

ยิ่ง
 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

3. บุคคลในครอบครัวเป็นผู้เลือกซื้อแปรงสีฟันให้แก่ท่าน โดยที่ท่านไม่ได้จัดหาเอง 

กลุ่มทดลอง (n=32) 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 
กลุ่มควบคุม (n=32) 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 

 
0 

 
0 

 
5 

 
15.6 

 
19 

 
59.4 

 
8 

 
25 

0 0 2 6.2 22 68.8 8 25 

0 0 3 9.4 23 71.8 6 18.8 

0 0 6 18.8 25 78.1 1 3.1 

4. ท่านไม่สามารถตรวจสุขภาพช่องปากด้วยตนเองได้ เพราะไม่ทราบวิธีการตรวจ 

กลุ่มทดลอง (n=32) 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 
กลุ่มควบคุม (n=32) 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 

 
2 

 
6.2 

 
16 

 
50 

 
11 

 
34.4 

 
3 

 
9.4 

1 3.1 4 12.5 23 71.9 4 12.5 

1 3.1 13 40.6 14 43.8 4 12.5 

7 21.9 12 37.5 12 37.5 1 3.1 

5. ท่านไม่สามารถไปตรวจสุขภาพช่องปากตามที่ทันตบุคลากรนัดหมายได้ทุกครั้ง เพราะท าให้
ท่านเสียค่าใช้จ่ายและท าให้เสียเวลาในการท างาน 

กลุ่มทดลอง (n=32) 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 

 
0 

 
0 

 
9 

 
28.1 

 
21 

 
65.6 

 
2 

 
6.3 

0 0 5 15.6 23 71.9 4 12.5 
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ตารางที่ 5 (ต่อ) 
 
 
 

การรับรู้ต่ออุปสรรคในการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน 
โรคเหงือกอักเสบ 

ความคิดเห็น 

 

เห
็นด

้วย
อย

่าง
ยิ่ง

 

 

เห
็นด

้วย
 

 

ไม
่เห

็นด
้วย

 

 

ไม
่เห

็นด
้วย

อย
่าง

ยิ่ง
 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

กลุ่มควบคุม (n=32) 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 

 
0 

 
0 

 
7 

 
21.9 

 
18 

 
56.2 

 
7 

 
21.9 

0 0 16 50 14 43.8 2 6.2 

6. ท่านไม่สามารถแปรงฟันได้วันละ 2 ครั้ง แต่ละครั้งนานอย่างน้อย 2 นาทีได้ เพราะท าให้
เสียเวลา 

กลุ่มทดลอง (n=32) 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 
กลุ่มควบคุม (n=32) 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 

 
0 

 
0 

 
2 

 
6.2 

 
20 

 
62.5 

 
10 

 
31.3 

0 0 1 3.1 18 56.3 13 40.6 

0 0 2 6.2 22 68.8 8 25 

1 3.1 7 21.9 22 68.8 2 6.2 

7. การใช้ไหมขัดฟัน ไม่มีความจ าเป็นส าหรับท่าน เพราะท่านไม่มีปัญหาเกี่ยวกับโรคใน 
ช่องปาก 

กลุ่มทดลอง (n=32) 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 
กลุ่มควบคุม (n=32) 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 

 
1 

 
3.1 

 
11 

 
34.4 

 
20 

 
62.5 

 
0 

 
0 

0 0 2 6.2 26 81.3 4 12.5 

1 3.1 6 18.8 19 59.3 6 18.8 

4 12.5 12 37.5 15 46.9 1 3.1 
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ตารางที่ 5 (ต่อ) 
 
 
 

การรับรู้ต่ออุปสรรคในการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน 
โรคเหงือกอักเสบ 

ความคิดเห็น 

 

เห
็นด

้วย
อย

่าง
ยิ่ง

 

 

เห
็นด

้วย
 

 

ไม
่เห

็นด
้วย

 

 

ไม
่เห

็นด
้วย

อย
่าง

ยิ่ง
 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

8. ท่านไม่สามารถแปรงลิ้นได้ เพราะจะท าให้ท่านมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน 

กลุ่มทดลอง (n=32) 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 
กลุ่มควบคุม (n=32) 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 

 
1 

 
3.1 

 
8 

 
25 

 
21 

 
65.6 

 
2 

 
6.3 

0 0 2 6.2 24 75 6 18.8 

1 3.1 6 18.8 20 62.5 5 15.6 

4 12.5 17 53.1 10 31.3 1 3.1 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



195 
 
ตารางที่ 6 
 
เปรียบเทียบจ านวนและร้อยละ จ าแนกตามรายข้อของคะแนนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 

 
 

พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก 

การปฏิบัติตน 

 
ปฏิบัติประจ า 

 
ปฏิบัติบางครั้ง 

 
ไม่ปฏิบัติ 

จ า
นว

น  
ร้อ

ยล
ะ 

จ า
นว

น  
ร้อ

ยล
ะ 

จ า
นว

น  
ร้อ

ยล
ะ 

1.ท่านงดการรับประทานอาหารรสจัด ชา กาแฟ ของหมักดอง และจ ากัดการรับประทานอาหารที่มี
น้ าตาลโดยการรับประทานในมื้ออาหารเท่านั้น 

กลุ่มทดลอง (n=32) 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 
กลุ่มควบคุม (n=32) 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 

 
9 

 
28.1 

 
22 

 
68.8 

 
1 

 
3.1 

15 46.9 16 50 1 3.1 

1 3.1 26 81.3 5 15.6 

3 9.4 28 87.5 1 3.1 

2.ท่านเลือกรับประทานนมสดหรือผลไม้แทนขนมหวานต่างๆ 

กลุ่มทดลอง (n=32) 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 
กลุ่มควบคุม (n=32) 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 

 
15 

 
46.9 

 
17 

 
53.1 

 
0 

 
0 

17 53.1 15 46.9 0 0 

13 40.6 18 56.3 1 3.1 

6 18.8 26 81.2 0 0 

 
 

 



196 
 
ตารางที่ 6 (ต่อ) 

 
 
 

พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก 

การปฏิบัติตน 

 
ปฏิบัติประจ า 

 
ปฏิบัติบางครั้ง 

 
ไม่ปฏิบัติ 

จ า
นว

น  
ร้อ

ยล
ะ 

จ า
นว

น  
ร้อ

ยล
ะ 

จ า
นว

น  
ร้อ

ยล
ะ 

3. ท่านใช้เวลาในการแปรงฟันแต่ละครั้งมากกว่า 2 นาที 

กลุ่มทดลอง (n=32) 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 
กลุ่มควบคุม (n=32) 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 

 
21 

 
65.6 

 
10 

 
31.3 

 
1 

 
3.1 

23 71.9 9 28.1 0 0 

16 50 15 46.9 1 3.1 

12 37.5 20 62.5 0 0 

4. ท่านใช้ยาสีฟันที่มีส่วนผสมของฟลูออไรด์ในการแปรงฟัน 

กลุ่มทดลอง (n=32) 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 
กลุ่มควบคุม (n=32) 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 

 
23 

 
71.9 

 
8 

 
25 

 
1 

 
3.1 

29 90.6 3 9.4 0 0 

26 81.2 6 18.8 0 0 

30 93.8 2 6.2 0 0 

5. ท่านเลือกซื้อแปรงสีฟันที่มีลักษณะขนแปรงอ่อน ยืดหยุ่น ขนาดพอเหมาะกับช่องปาก 

กลุ่มทดลอง (n=32) 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 

 
30 

 
93.8 

 
2 

 
6.2 

 
0 

 
0 

31 96.9 1 3.1 0 0 

 
 



197 
 
ตารางที่ 6 (ต่อ) 

 
 
 

พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก 

การปฏิบัติตน 

 
ปฏิบัติประจ า 

 
ปฏิบัติบางครั้ง 

 
ไม่ปฏิบัติ 

จ า
นว

น  
ร้อ

ยล
ะ 

จ า
นว

น  
ร้อ

ยล
ะ 

จ า
นว

น  
ร้อ

ยล
ะ 

กลุ่มควบคุม (n=32) 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 

 
26 

 
81.3 

 
5 

 
15.6 

 
1 

 
3.1 

17 53.1 15 46.9 0 0 

6. ท่านไปพบทันตแพทย์เพ่ือตรวจสุขภาพช่องปากทุกๆ 6 เดือน 

กลุ่มทดลอง (n=32) 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 
กลุ่มควบคุม (n=32) 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 

 
1 

 
3.1 

 
15 

 
46.9 

 
16 

 
50 

0 0 21 65.6 11 34.4 

3 9.4 15 46.8 14 43.8 

2 6.3 13 40.6 17 53.1 

7. ท่านตรวจดูฟันและเหงือกของตนเองทุกครั้ง เพื่อดูความผิดปกติของฟันและเหงือกอย่างน้อยวันละ 
1 ครั้ง 
กลุ่มทดลอง (n=32) 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 
กลุ่มควบคุม (n=32) 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 

 
5 

 
15.6 

 
20 

 
62.5 

 
7 

 
21.9 

9 28.1 23 71.9 0 0 

7 21.9 21 65.6 4 12.5 

5 15.6 11 34.4 16 50 

 
 



198 
 
ตารางที่ 6 (ต่อ) 

 
 
 

พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก 

การปฏิบัติตน 

 
ปฏิบัติประจ า 

 
ปฏิบัติบางครั้ง 

 
ไม่ปฏิบัติ 

จ า
นว

น  
ร้อ

ยล
ะ 

จ า
นว

น  
ร้อ

ยล
ะ 

จ า
นว

น  
ร้อ

ยล
ะ 

8. ท่านใช้ไหมขัดฟันท าความสะอาดฟัน อย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง 

กลุ่มทดลอง (n=32) 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 
กลุ่มควบคุม (n=32) 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 

 
2 

 
6.2 

 
7 

 
21.9 

 
23 

 
71.9 

13 40.6 19 59.4 0 0 

3 9.4 7 21.8 22 68.8 

3 9.4 7 21.8 22 68.8 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



199 
 
ตารางที่ 7 
 
เปรียบเทียบจ านวนและร้อยละ จ าแนกตามรายข้อของคะแนนการสนับสนุนทางสังคมของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 

 
 

การสนับสนุนทางสังคม 

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 
 

เคย ไม่แน่ใจ ไม่เคย 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

การสนับสนุนด้านความรู้และข้อมูลข่าวสาร 
1.สามีของท่าน เคยบอกเล่าถึงผลเสียของการเป็นโรคเหงือกอักเสบให้ท่านฟัง 

กลุ่มทดลอง (n=32) 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 
กลุ่มควบคุม (n=32) 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 

 
4 

 
12.5 

 
7 

 
21.9 

 
21 

 
65.6 

12 37.4 10 31.3 10 31.3 

12 37.5 8 25 12 37.5 

6 18.8 7 21.9 19 59.3 

2.สามีของท่าน ไม่เคยพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับท่าน เกี่ยวกับวิธีการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ 

กลุ่มทดลอง (n=32) 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 
กลุ่มควบคุม (n=32) 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 

 
5 

 
15.6 

 
10 

 
31.3 

 
17 

 
53.1 

14 43.8 12 37.4 6 18.8 

7 21.8 11 34.4 14 43.8 

3 9.3 14 43.8 15 46.9 
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ตารางที่ 7 (ต่อ) 

 
 
 

การสนับสนุนทางสังคม 

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 
 

เคย ไม่แน่ใจ ไม่เคย 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

3. สามีของท่าน ไม่เคยบอกวิธีการดูแลสุขภาพช่องปากให้สะอาดให้ท่านฟัง 

กลุ่มทดลอง (n=32) 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 
กลุ่มควบคุม (n=32) 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 

 
10 

 
31.3 

 
9 

 
28.1 

 
13 

 
40.6 

20 62.5 5 15.6 7 21.9 

12 37.4 10 31.3 10 31.3 

11 34.4 13 40.6 8 25 

การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ 

4. ขณะอยู่ที่บ้าน สามีของท่านคอยเตือนให้ท่านแปรงฟันอยู่เสมอ 

กลุ่มทดลอง (n=32) 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 
กลุ่มควบคุม (n=32) 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 

 
13 

 
40.6 

 
3 

 
9.4 

 
16 

 
50 

27 84.4 1 3.1 4 12.5 

15 46.9 4 12.5 13 40.6 

19 59.4 7 21.8 6 18.8 

5. สามีของท่านคอยให้ก าลังใจหรือชมเชยเมื่อท่านแปรงฟันได้สะอาด 

กลุ่มทดลอง (n=32) 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 

 
6 

 
18.8 

 
8 

 
25 

 
18 

 
56.2 

17 53.1 8 25 7 21.9 
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ตารางที่ 7 (ต่อ) 

 
 
 

การสนับสนุนทางสังคม 

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 
 

เคย ไม่แน่ใจ ไม่เคย 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

กลุ่มควบคุม (n=32) 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 

 
10 

 
31.2 

 
6 

 
18.8 

 
16 

 
50 

9 28.1 13 40.6 10 31.3 

การสนับสนุนด้านทรัพยากร 

6. สามีของท่านจัดหาอุปกรณ์ในการท าความสะอาดฟันให้ท่านอยู่เป็นประจ า  เมื่อพบว่าขาดหรือมี
การเสื่อมสภาพ 

กลุ่มทดลอง (n=32) 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 
กลุ่มควบคุม (n=32) 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 

 
8 

 
25 

 
7 

 
21.9 

 
17 

 
53.1 

14 43.8 10 31.2 8 25 

13 40.6 5 15.6 14 43.8 

4 12.5 8 25 20 62.5 

7. สามีของท่านได้จัดเตรียมสถานที่ อุปกรณ์อ านวยความสะดวกท่ีใช้ส าหรับการแปรงฟันให้แก่ท่าน 

กลุ่มทดลอง (n=32) 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 
กลุ่มควบคุม (n=32) 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 

 
11 

 
34.4 

 
6 

 
18.8 

 
15 

 
46.8 

7 21.9 15 46.9 10 31.2 

11 34.4 4 12.5 17 53.1 

4 12.5 8 25 20 62.5 
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ตารางที่ 7 (ต่อ) 

 
 
 

การสนับสนุนทางสังคม 

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 
 

เคย ไม่แน่ใจ ไม่เคย 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

การสนับสนุนด้านการประเมิน 

8. สามีของท่าน บอกท่านว่าท่านตรวจฟันด้วยตนเองได้ดี 

กลุ่มทดลอง (n=32) 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 
กลุ่มควบคุม (n=32) 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 

 
4 

 
12.5 

 
8 

 
25 

 
20 

 
62.5 

5 15.6 14 43.8 13 40.6 

8 25 10 31.2 14 43.8 

3 9.4 10 31.2 19 59.4 

9. สามีของท่าน แนะน าท่านว่าควรแปรงฟันให้ทั่วถึงและใช้เวลาในการแปรงฟันนานเกิน 2 นาท ี

กลุ่มทดลอง (n=32) 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 
กลุ่มควบคุม (n=32) 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 

 
8 

 
25 

 
6 

 
18.8 

 
18 

 
56.2 

22 68.8 3 9.4 7 21.8 

17 53.1 3 9.4 12 37.5 

4 12.5 12 37.5 16 50 

10. สามีของท่าน แนะน าท่านว่าไม่ควรขัดฟันด้วยไหมขัดฟันแรงเกินไป 

กลุ่มทดลอง (n=32) 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 

 
6 

 
18.8 

 
3 

 
9.4 

 
23 

 
71.8 

13 40.6 7 21.9 12 37.5 
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ตารางที่ 7 (ต่อ) 

 
 
 

การสนับสนุนทางสังคม 

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 
 

เคย ไม่แน่ใจ ไม่เคย 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

กลุ่มควบคุม (n=32) 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลอง 

 
5 

 
15.6 

 
5 

 
15.6 

 
22 

 
68.8 

2 6.2 7 21.9 23 71.9 
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