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Abstract  

 This research isaquasi -experimentalstudywhichaimedtoexploretheeffectsoforalhealthcare
promotionprograminpregnantwomenbyemployingthehealthbeliefmodelandtheencouragementfrom
theirhusbandsonbehavioralmodificationforthepreventionofgingivitis.Thesamplecomprisedof64pregnant
womenatgestationalage8 to18weeks recruitedat theantenatalcarecenter,HRHPrincessMahaChakri
Sirindhornmedicalcenter inNakhonNayokProvince.Subjectsweredivided intoexperimental (n=32)and
control(n=32)groups.Theexperimentalgroupparticipatedinanoralhealthpromotionprogramincluding.This
consisted of activities such as lecturing with slides, videos and a brochure, group discussions and
demonstrationsofhygienepractice.Inaddition,theparticipantsreceivedsupportfromtheirhusbandsbasedon
ourguidebookandthe resultsweremonitoredbytelephonevisits.Thedurationof implementationwas8
weeks.Datawerecollectedbyquestionnaires.Descriptivestatistics,suchaspercentage,frequency,meanand
standarddeviation,wereanalyzed.Comparativeanalysiswasperformedusing thepairedsamplet-testand
independentsample t-test.Thesignificant levelwassetat0.05.The results showedthat theexperimental
grouphadmeanscoresofknowledgeofgingivitis,perceivedsusceptibility,perceivedbenefits,practices for
gingivitispreventionandtheirhusbandsencouragementsignificantlyhigherthanthosebeforetheprogramand
alsohigher than those in thecontrolgroup (p<0.05).Meanscoresofperceivedseverityweresignificantly
higherafterfollowingtheprogramandwerealsohigherthanthatofthecontrolgroup(p<0.001).Perception
of barriers to gingivitis prevention were significantly lower after following the program and were
also lower thanthatof thecontrolgroup (p<0.001).Therefore, it issuggestedthat theprogramshouldbe
utilizedwidely inhealthcare settings. It is also suggested that theparticipationand supportingof their
husbandsmayincreasetheeffectivenessandcomplianceoftheprogram.
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35โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากโดยการประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมจากสามีต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบในหญิงตั้งครรภ์

	 บทนำ  
	 ในหญิงตั้ งครรภ์	 ปัญหาสุขภาพช่องปากเป็น

ปัญหาที่สำคัญอย่างหนึ่ง	 เพราะช่วงตั้งครรภ์เป็นช่วงที่หญิง

ตั้งครรภ์มีโอกาสเกิดปัญหาสุขภาพช่องปากได้ง่ายและ

สามารถเป็นได้รุนแรงกว่าช่วงเวลาอื่น	สาเหตุเกิดจากการที่

หญิงตั้งครรภ์มีการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนในร่างกาย	

ทำให้ระบบภูมิคุ้มกันของหญิงตั้ งครรภ์ตอบสนองต่อ	

สิ่งกระตุ้นมากขึ้น	 จึงเกิดการอักเสบของเหงือกขึ้นได้1

โรคเหงือกอักเสบในหญิงตั้ งครรภ์จะพบได้ตั้ งแต่การ	

ตั้งครรภ์เดือนที่	 2	ถึงเดือนที่	 3	และจะมีความรุนแรงมาก

ขึ้นจนถึงเดือนที่	 8	ของการตั้งครรภ์	จากการศึกษาที่ผ่านมา

พบว่า	ร้อยละ	50	ของหญิงตั้งครรภ์	มักจะเป็นโรคเหงือก

อักเสบขณะตั้งครรภ์	 แต่ถ้าหากหญิงตั้งครรภ์มีอนามัย	

ช่องปากที่ดีอยู่แล้วก็จะไม่เป็นโรคนี้		

	 โรคเหงือกอักเสบในหญิงตั้งครรภ์มีโอกาสรุนแรง

มากจนกระทั่งทำให้เหงือกมีลักษณะเป็นก้อนเนื้อโตขึ้น	 มี

เลือดออกและจะเจ็บก็ต่อเมื่อก้อนเนื้อใหญ่ขึ้น	จนทำให้เกิด

ปัญหาต่อการบดเคี้ยวได้2	ซึ่งปัญหาสุขภาพในช่องปากของ

หญิงตั้งครรภ์เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความสำคัญ	ที่จะสะท้อนให้

เห็นถึงคุณภาพของการตั้งครรภ์และสุขภาพของทารก	หญิง

ตั้งครรภ์ที่เป็นโรคเหงือกอักเสบขณะตั้งครรภ์	มีความเสี่ยงที่

จะมีปัญหาการคลอดก่อนกำหนด	และทารกแรกคลอดมี	

น้ำหนักตัวน้อยสูงถึง	 7.5	 เท่า	 เมื่อเปรียบเทียบกับหญิง	

ตั้งครรภ์ที่ไม่ได้เป็นโรคเหงือกอักเสบ3	นอกจากนั้นยังมีการ

ศึกษาที่พบว่า	ปัญหาสุขภาพในช่องปากของหญิงตั้งครรภ์

นั้น	มีโอกาสทำให้การตั้งครรภ์พัฒนาไปสู่ภาวะครรภ์เป็น

พิษได้4	 และถ้าเกิดปัญหาสุขภาพช่องปากในช่วงตั้งแต่

ปฏิสนธิจนถึงอายุครรภ์ประมาณ	12	 สัปดาห์	 พบว่า	 มี

ความสัมพันธ์ต่อการแท้งบุตร5	อีกทั้งยังมีการศึกษาที่พบว่า

ปัญหาสุขภาพช่องปากมีความสัมพันธ์กับโรคเบาหวาน	

ขณะตั้งครรภ์ได้เช่นกัน6

	 โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน

ราชสุดาฯ	สยามบรมราชกุมารี	 จังหวัดนครนายก	 ให้การ

ดูแลสุขภาพช่องปากหญิงตั้งครรภ์ด้วยการตรวจสภาวะ

สุขภาพช่องปากเป็นรายบุคคลในช่วงแรกที่มาฝากครรภ์	

พร้อมทั้งให้การดูแลรักษาโดยทันตบุคลากร	และให้ความรู้

ในเรื่องของการปฏิบัติตนและการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์

เป็นการให้สุขศึกษารายกลุ่มโดยพยาบาลวิชาชีพ	แต่ยังพบ

สถิติปัญหาโรคในช่องปากของหญิงตั้งครรภ์ยังคงสูง7	จาก

การตรวจสุขภาพช่องปากหญิงตั้งครรภ์	 ที่มารับบริการ		

พบว่า	 ในปี	 พ.ศ.	 2554	มีอัตราการเกิดโรคฟันผุร้อยละ	

50.12	และมีอัตราการเกิดโรคเหงือกอักเสบร้อยละ	59.03	

ส่วนหนึ่งมาจากการที่จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการมี

จำนวนเพิ่มขึ้น	แต่จำนวนบุคลากรในการให้บริการแก่หญิง

ตั้งครรภ์นั้นมีจำนวนไม่เพียงพอต่อการให้บริการ	จึงอาจ

ทำให้เกิดช่องว่างในเรื่องของการดำเนินงานตามนโยบาย	

ทำให้การให้ความรู้และการดูแลทางด้านทันตสุขภาพแก่

หญิงตั้งครรภ์นั้น	ทำได้ไม่ทั่วถึงและยังมีข้อจำกัด		

	 การให้คำแนะนำการปฏิบัติตัวและเน้นในเรื่องของ

การส่งเสริมพฤติกรรมทางด้านทันตสุขภาพที่ถูกต้องและ	

ทั่วถึงจากบุคลากรทางสาธารณสุขแก่หญิงตั้งครรภ์	 และ

การให้การสนับสนุนจากครอบครัวจึงเป็นสิ่งสำคัญ	 เพื่อให้

หญิงตั้งครรภ์มีความรู้และมีความตระหนักในการดูแล	

ทันตสุขภาพของตนเอง	ดังนั้น	ผู้วิจัยจึงได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎี

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทาง

สังคม	 มาใช้ในการสร้างกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ	

ช่องปาก	ที่มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ความรู้และคำแนะนำแก่

หญิงตั้งครรภ์ในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ	 เพื่อส่งเสริม

และสนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมทางทันตสุขภาพที่ถูกต้องแก่

หญิงตั้งครรภ์	 ซึ่งถ้าหญิงตั้งครรภ์มีความตระหนักและ

สามารถดูแลทันตสุขภาพของตนเองให้ดีได้	 จะเป็นหนทาง

หนึ่งที่จะช่วยลดอัตราการเกิดโรคเหงือกอักเสบ	ทำให้มี

สภาวะช่องปากที่ดี	ส่งผลให้การตั้งครรภ์มีคุณภาพ	ทารกมี

น้ำหนักตามเกณฑ์	ลดภาระค่าใช้จ่ายของครอบครัวในการ

ดูแลรักษา	อีกทั้งยังเป็นแนวทางในการหารูปแบบการจัด

กิจกรรมการส่งเสริมทันตสุขภาพที่ เหมาะสมแก่หญิง	

ตั้งครรภ์ในพื้นที่อื่นๆ	ต่อไป	


	 วัตถุประสงค์ 
	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ

ช่องปากโดยการประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ	

ด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมจากสามีต่อ

พฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบในหญิงตั้งครรภ์	
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	 วิธีการศึกษา 
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง	โดยแบ่ง

กลุ่มตัวอย่างออกเป็น	 2	 กลุ่ม	 คือ	 กลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม	ทำการวัดก่อนและวัดหลังการทดลอง	 โดยกลุ่ม

ทดลองจะได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากที่	

ผู้วิจัยกำหนดขึ้น	 ใช้เวลาในการดำเนินการวิจัยทั้งหมด	8	

สัปดาห์	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัยครั้งนี้	 คือ	 หญิง	

ตั้งครรภ์ที่มารับบริการแผนกฝากครรภ์	ณ	 โรงพยาบาล	

ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพฯ	จ.นครนายก	ในช่วงเดือน

กันยายน	ถึง	เดือนตุลาคม	2557	คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง	โดย

กำหนดเกณฑ์ในการพิจารณาเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง	ดังนี้	

	 (1)	 เป็นหญิงตั้งครรภ์	 อายุครรภ์อยู่ ในช่วง	 8	

สัปดาห์	จนถึงอายุครรภ์	18	สัปดาห์	และไม่เป็นโรคเหงือก

อักเสบในครั้งแรกที่เข้าร่วมโครงการ	

	 (2)	 ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางด้านสูติศาสตร์	ที่มี

ความสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพช่องปากในระหว่างตั้งครรภ์	

ได้แก่	 โรคครรภ์เป็นพิษ	 โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์	ภาวะ

แท้งคุกคาม	ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด	และภาวะ

แพ้ท้องอย่างรุนแรง	

	 (3)	ยินยอมและสมัครใจในการเข้าร่วมวิจัย	

	 ขนาดตัวอย่างคำนวณโดยใช้สูตรการคำนวณ

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยประชากร	2	กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน8

ทำให้ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจำนวน	 64	 คน	 และได้ทำ	

การสุ่มตัวอย่างเพื่อแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น	 2	กลุ่ม	คือ	

กลุ่มทดลอง	 จำนวน	 32	 คน	 และกลุ่มควบคุม	 32	 คน	

เครื่องมือที่ใช้วิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย	แบบสอบถามข้อมูล

ทั่วไป	แบบวัดความรู้เรื่องโรคเหงือกอักเสบ	แบบสอบถาม

การรับรู้ด้านต่างๆ	เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ	แบบสอบถาม

การปฏิบัติตัวใน	การป้องกันโรคเหงือกอักเสบ	และแบบ	

สอบถามการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม	 มีการทดสอบ

ความตรงของเนื้อหา	 โดยผู้ทรงคุณวุฒิ	3	ท่าน	และทำการ

ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ	 โดยแบบวัดความรู้เรื่อง

โรคเหงือกอักเสบ	ใช้	Kuder	Richardson	20	:	KR	20	ได้

ค่าความเที่ยงเท่ากับ	0.75	และแบบสอบถามการรับรู้ด้าน

ต่างๆ	 เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ	แบบสอบถามการปฏิบัติ

ตัวในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ	 (การบริโภคอาหาร		

การดูแลอนามัยช่องปาก	การตรวจและเฝ้าระวังสุขภาพ

ช่องปากด้วยตนเอง)	 แบบสอบถามการรับรู้การสนับสนุน

ทางสังคม	นำมาวิเคราะห์ค่าความเที่ยงด้วย	Cronbach’s	

Alpha	coefficient	ได้ค่าความเที่ยง	0.77	-	0.85		

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ	

โดยกำหนดระดับความเชื่อมั่นในการทดสอบทางสถิติ	 ที่

ระดับนัยสำคัญเท่ากับ	0.05	ซึ่งแบ่งเป็นการวิเคราะห์ข้อมูล	

ดังนี้	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา	ซึ่งได้แก่	 ข้อมูลทั่วไป	

วิเคราะห์ด้วยค่าร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	

และการแจกแจงความถี่	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงอนุมาน	ด้วย

สถิติ	 Paired	Sample	 t-test	และสถิติ	 Independent	

Samplet-test


	 ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อยู่ในช่วง

อายุ	20-35	ปี	และในทั้งสองกลุ่มเป็นหญิงตั้งครรภ์ในครรภ์

หลัง	ในจำนวนที่เท่ากัน	อายุครรภ์ของกลุ่มทดลองส่วนใหญ่

อยู่ในช่วงอายุครรภ์	 13-18	สัปดาห์	 ส่วนในกลุ่มควบคุม

ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุครรภ์	 8-12	สัปดาห์	 ในด้านการ

ศึกษาพบว่าทั้งสองกลุ่ม	 อยู่ในระดับที่ต่ำกว่าปริญญาตรี	

อาชีพของกลุ่มทดลองส่วนใหญ่	 มีอาชีพรับจ้างทั่วไป		

ส่วนในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นแม่บ้าน	 ในทั้งสองกลุ่ม	

ส่วนใหญ่มีรายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน	มากกว่า	15,000	

บาท	ลักษณะการอยู่ร่วมกันของครอบครัว	ส่วนใหญ่ในกลุ่ม

ทดลองเป็นครอบครัวเดี่ยว	 ในกลุ่มควบคุมเป็นครอบครัว

ขยาย	 ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับความรู้ เกี่ยวกับโรคเหงือก

อักเสบในทั้งสองกลุ่ม	และไม่เคยมีพฤติกรรมในการตรวจ

สุขภาพช่องปาก		

 2. ความรู้เรื่องโรคเหงือกอักเสบ การรับรู้ด้าน

ต่างๆ เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ การปฏิบัติตัวในการ

ป้องกันโรคเหงือกอักเสบ และการรับรู้การสนับสนุนทาง

สังคม 

	 ภายหลังการทดลอง	พบว่า	กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยของความรู้เรื่องโรคเหงือกอักเสบ	การรับรู้โอกาสเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบ	การรับรู้ความรุนแรงต่อการ

เกิดโรคเหงือกอักเสบ	การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัว

เพื่อป้องกันโรคเหงือกอักเสบ	การรับรู้การสนับสนุนทาง

สังคม	และการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ		

สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม	ส่วนคะแนน
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เฉลี่ยของการรับรู้ต่ออุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน

โรคเหงือกอักเสบ	ต่ำกว่าก่อนการทดลองและต่ำกว่ากลุ่ม

ควบคุม		


	 อภิปรายผล 
	 ความรู้เรื่องโรคเหงือกอักเสบ	พบว่า	กลุ่มทดลอง	

มีคะแนนความรู้หลังการทดลองสูงกว่าคะแนนก่อนการ

ทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม	 เกิดจากการที่กลุ่มทดลอง

ได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากในหญิง	

ตั้งครรภ์	ซึ่งมีการส่งเสริมให้เกิดความรู้เกี่ยวกับโรคเหงือก

อักเสบและการดูแลสุขภาพช่องปากในหญิงตั้งครรภ์	

สอดคล้องกับการศึกษา9	ผลการได้รับโปรแกรมสารสนเทศ

การดูแลสุขภาพช่องปากที่มีต่อความรู้	 พฤติกรรม	 และ

สภาวะทันตสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ที่คลินิกทันตกรรม		

โรงพยาบาลประจันตคาม	 จังหวัดปราจีนบุรี	 ที่พบว่า		

หลังการได้รับโปรแกรมสารสนเทศการดูแลสุขภาพช่องปาก	

หญิงตั้งครรภ์มีความรู้ด้านทันตสุขภาพดีกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรม		

	 การรับรู้ด้านต่างๆ	 เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ		

พบว่า	หลังการทดลอง	กลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้โอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบ	การรับรู้ประโยชน์ของ

การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคเหงือกอักเสบ	สูงกว่าคะแนน

ก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม	ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษา10	 เรื่องการประเมินตนเองเกี่ยวกับสภาวะเหงือก

และการดูแลสุขภาพช่องปากตนเองในระหว่างตั้งครรภ์	

ของหญิงตั้งครรภ์ชาวเดนมาร์ก	 ให้ผลการศึกษาที่พบว่า	1	

ใน	3	ของกลุ่มตัวอย่าง	มีการรับรู้เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงของ

ปัญหาโรคเหงือกในระหว่างตั้งครรภ์มากขึ้น	 ซึ่งมีผลทำให้

ร้อยละ	96	แปรงฟันอย่างน้อย	2	ครั้งต่อวัน	 ร้อยละ	27	

ของหญิงตั้งครรภ์ที่พบว่ามีอาการของโรคเหงือกอักเสบ	มี

การตอบสนองต่ออาการเหล่านั้นด้วยการไปพบทันตแพทย์	

หรือมีพฤติกรรมในการทำความสะอาดช่องปากมากขึ้น		

ในด้านการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบ	

พบว่า	 กลุ่มทดลองมีคะแนนหลังการทดลองสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุม	 ส่วนภายในกลุ่มทดลอง	พบว่ามีการรับรู้ความ

รุนแรงเพิ่มขึ้นจากเดิมเล็กน้อย	จากการพิจารณาข้อคำถาม

รายข้อ	ทำให้ทราบว่ากลุ่มทดลองส่วนมากยังเห็นด้วยกับ

การเกิดโรคเหงือกอักเสบในระหว่างตั้งครรภ์ว่าไม่เกิด

อันตรายและไม่มีผลกระทบต่อตนเอง	ซึ่งสิ่งเหล่านี้เป็น

เหตุผลให้การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบ

ไม่เปลี่ยนแปลงมากนัก	 ซึ่งมีความแตกต่างจาก11	 การ

ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคร่วมกับแรง

สนับสนุนทางสังคมในการป้องกันโรคปริทันต์และโรค

เหงือกอักเสบ	 ในกลุ่มสตรีวัยทำงานอายุ	 35-44	ปี	อำเภอ

ลำปลายมาศ	จังหวัดบุรีรัมย์	 ซึ่งผลการศึกษาพบว่า	 กลุ่ม

ทดลองมีการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคปริทันต์และ

โรคเหงือกอักเสบ	มากกว่าก่อนการทดลอง	ส่วนในด้านการ

รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคเหงือกอักเสบ	

พบว่า	กลุ่มทดลองมีคะแนนหลังการทดลองต่ำกว่าคะแนน

ก่อนการทดลองและต่ำกว่ากลุ่มควบคุม	ซึ่งเกิดจากการที่

กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก

ในหญิงตั้งครรภ์	ที่จัดทำขึ้นเพื่อลดการรับรู้ต่ออุปสรรคของ

การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคเหงือกอักเสบ	การศึกษาครั้งนี้

สอดคล้องกับการศึกษา12	บทบาทของความเชื่อในความ

สามารถของตนเองในการแปรงฟันและการใช้ไหมขัดฟันใน

ผู้ป่วยทันตกรรม	ให้ผลการศึกษาที่พบว่า	การรับรู้อุปสรรค

ของการปฏิบัติ	 และความเชื่อในความสามารถของตนเอง	

มีความสำคัญต่อการคาดการณ์พฤติกรรมในการแปรงฟัน

และการใช้ไหมขัดฟัน		

	 การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ		

พบว่า	กลุ่มทดลองมีคะแนนหลังการทดลองสูงกว่าคะแนน

ก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม	ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษา13	 ผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยการ

ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคร่วมกับการ

สนับสนุนทางสังคม	 ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคเหงือกอักเสบของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่	6	

อำเภอเมือง	จังหวัดนครราชสีมา	ซึ่งให้ผลการศึกษาที่พบว่า	

ภายหลังการทดลอง	กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ

ตัวในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบสูงขึ้น		

	 การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม	 พบว่า	 กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนหลังการทดลองสูงกว่าคะแนนก่อนการ

ทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม	จากการทบทวนวรรณกรรม

ทำให้พบว่า	สามีและบุคคลในครอบครัวมีบทบาทอย่างมาก

ในการสนับสนุนด้านการดูแลสุขภาพแก่สตรีตั้งครรภ์		

ดังเช่นการศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแล

ตนเองด้านทันตสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์	ศึกษาเฉพาะกรณี:
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โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า	จังหวัดนนทบุรี	 ให้ผลการศึกษาที่

พบว่า	บุคคลในครอบครัวมีบทบาทสำคัญในด้านการให้คำ

ปรึกษา	 แนะนำ	 การสนับสนุนด้านการเงินต่อการดูแล

ตนเองด้านทันตสุขภาพ	และการกระตุ้นให้กำลังใจด้าน

ทันตสุขภาพของบุคคล	ซึ่งโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ

ช่องปากในครั้งนี้	 ก็ได้ให้ความสำคัญกับแรงสนับสนุนทาง

สังคมจากผู้เป็นสามีของหญิงตั้งครรภ์	ซึ่งให้ผลการศึกษาที่

พบว่า	แรงสนับสนุนทางสังคมจากสามีต่อหญิงตั้งครรภ์	 ได้

ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมทางด้านทันตสุขภาพที่	

ดีขึ้น	


	 สรุปผล 
	 โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก	 โดยการ

ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับ

แรงสนับสนุนทางสังคมจากสามี	 ได้ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์มี

ความรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ	การรับรู้ด้านต่างๆ	 เกี่ยวกับ

โรคเหงือกอักเสบ	การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม	และการ

ปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบที่ดีขึ้น	ดังนั้น	จึงมี

ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย	 ในเรื่องของการสร้างการมีส่วนร่วม

จากสามีของหญิงตั้งครรภ์	 และการจัดกิจกรรมต่อเนื่อง	

เพื่อติดตามพฤติกรรมทางด้านทันตสุขภาพ	 เพื่อให้มีความ

เหมาะสมในการดำเนินงานทางด้านอนามัยช่องปากแก่หญิง

ตั้งครรภ์ต่อไป	


	 กิตติกรรมประกาศ 
	 ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ	ผู้ช่วยศาสตราจารย์	

ดร.เกษร	 สำเภาทอง	 อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์		

รองศาสตราจารย์	ดร.อดิศักดิ์	สัตย์ธรรม	และ	รองศาสตราจารย์

นพ.ภาวิน	พัวพรพงษ์	คณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์		
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	 บทคัดย่อ 


	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก	 โดยการ

ประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมจากสามี	 ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคเหงือกอักเสบในหญิงตั้งครรภ์	ทำการศึกษาในหญิงตั้งครรภ์	ณ	 โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพฯ	

จ.นครนายก	อายุครรภ์อยู่ในช่วง	8	ถึง	18	สัปดาห์	คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คุณสมบัติที่กำหนด	ได้กลุ่มตัวอย่าง	

จำนวน	64	คน	แบ่งเป็น	กลุ่มทดลอง	32	คน	และกลุ่มควบคุม	32	คน	 โดยที่กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการสร้างเสริม	

สุขภาพช่องปากที่ผู้วิจัยกำหนด	ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับบริการตามปกติ	 ซึ่งโปรแกรมประกอบด้วยกิจกรรมการบรรยาย

ประกอบสื่อ	การชมวีดิทัศน์	การแจกแผ่นพับ	การฝึกปฏิบัติ	การแลกเปลี่ยนเรียนรู้	และการสรุปอภิปรายผล	และโปรแกรม

ได้กระตุ้นให้สามีเป็นผู้ให้แรงสนับสนุนต่อหญิงตั้งครรภ์	 โดยมีกิจกรรมการแจกเอกสารคู่มือและการติดตามเยี่ยมทาง

โทรศัพท์	ใช้ระยะเวลาดำเนินการทั้งสิ้น	8	สัปดาห์	เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม	วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา	ด้วย

ค่าร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และการแจกแจงความถี่	วิเคราะห์ข้อมูลเชิงอนุมาน	ด้วยสถิติ	Paired	sample	

t-test	และสถิติ	 Independent	sample	 t-test	 โดยกำหนดระดับความเชื่อมั่นในการทดสอบทางสถิติ	ที่ระดับนัยสำคัญ

เท่ากับ	0.05	พบว่า	ภายหลังการทดลอง	กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่องโรคเหงือกอักเสบ	การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคเหงือกอักเสบ	การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคเหงือกอักเสบ	การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรค

เหงือกอักเสบ	และการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม	สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม	อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ	

(p	<	0.05)	และกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบ	ภายหลังการทดลอง		

สูงกว่ากลุ่มควบคุม	 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ	 (p	 <	 0.001)	 นอกจากนี้ยังพบว่า	 ภายหลังการทดลอง	 กลุ่มทดลอง	

มีการรับรู้ต่ออุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคเหงือกอักเสบลดลงกว่าก่อนการทดลองและลดลงกว่ากลุ่มควบคุม		

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ	 (p	 <	 0.001)	 จึงควรสร้างการมีส่วนร่วมจากสามี	 และการจัดกิจกรรมต่อเนื่องเพื่อติดตาม

พฤติกรรมทางด้านทันตสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ในระยะยาวต่อไป	
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