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ABSTRACT 

This study aimed to evaluate the quality of a questionnaire on oral health care for pregnant women and infants 

and to explore knowledge, attitudes, and practices regarding oral health care among pregnant women attending 

antenatal care clinics. The pilot study was conducted among 30 pregnant women receiving antenatal services 

at Samut Prakan Hospital. The questionnaire was developed and divided into three sections: personal 

characteristics (12 items), knowledge, attitudes, and practices regarding oral health care during pregnancy (17 

items), and knowledge and attitudes regarding infant oral health care (12 items). Face validity and content 

validity were assessed by three experts using the Content Validity Index (CVI), with an acceptable value of 

≥0.8. The questionnaire was then pilot-tested to evaluate item difficulty, discrimination index, and internal 

consistency reliability using Cronbach’s alpha coefficient. The results showed that the questionnaire 

demonstrated excellent content validity, with a CVI of 0.966. Item difficulty indices ranged from 0.47 to 0.80, 

while discrimination indices ranged from 0.221 to 0.551. The Cronbach’s alpha coefficient of 0.802. In 

conclusion, the questionnaire demonstrated satisfactory validity and reliability. Therefore, it is suitable for use 

in the main study and to support further research in this field. 
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บทคดัย่อ 

การวจิยันี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อประเมนิคุณภาพของแบบสอบถามเกีย่วกบัการดแูลสุขภาพช่องปากของหญงิตัง้ครรภ์และ

ทารก รวมถงึเพือ่สาํรวจความรู ้ทศันคต ิและการปฏบิตัติวัดา้นการดูแลสุขภาพช่องปากของหญงิตัง้ครรภแ์ละทารก ที่

เขา้รบับรกิารฝากครรภ์ทีค่ลนิิกฝากครรภ์ การวจิยัเป็นการศกึษานําร่อง (pilot study) ในกลุ่มหญงิตัง้ครรภ์ ทีเ่ขา้รบั

บรกิารฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลสมุทรปราการ จํานวน 30 คน แบบสอบถามทีพ่ฒันาขึน้แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ไดแ้ก่ 

ปัจจยัส่วนบุคคล (12 ขอ้) ความรู ้ทศันคต ิและการปฏบิตัติวัเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากของหญงิตัง้ครรภ์ (17 

ขอ้) และความรู้และทศันคติเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากของทารก (12 ขอ้) แบบสอบถามได้รบัการตรวจสอบ

ความเทีย่งตรงเชงิปรากฏและความเทีย่งตรงตามเนื้อหาโดยผูเ้ชีย่วชาญ 3 ท่าน ซึง่ความเทีย่งตรงตามเนื้อหาใช ้ดชันี

ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ในการวดั กําหนดค่าที่ยอมรบัได้ตัง้แต่ 0.8 ขึ้นไป จากนัน้ นํา

แบบสอบถามไปทดสอบนําร่องเพือ่ประเมนิค่าความยาก คา่อาํนาจจาํแนก และความเชือ่มัน่ภายในดว้ย คา่สมัประสทิธิ ์

แอลฟาของครอนบาค ผลการวจิยัพบว่า แบบสอบถาม มคี่า CVI เท่ากบั 0.966 ค่าความยากอยูร่ะหว่าง 0.47-0.80 ค่า

อาํนาจจาํแนกอยูร่ะหวา่ง 0.221-0.551 และคา่สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.802 สรุปไดว้า่ แบบสอบถาม

มคีวามเที่ยงตรงและความเชื่อมัน่อยู่ในระดบัที่น่าพอใจ เหมาะสมสําหรบันําไปใช้ในการศึกษาหลกั และสามารถ

สนบัสนุนการวจิยัในสาขานี้ต่อไปในอนาคต 

คาํสาํคญั: หญงิตัง้ครรภ,์ สุขภาพช่องปาก, ความรู,้ ทศันคต,ิ การปฏบิตัติวั, สภาวะช่องปาก, การมสีุขภาพและความ

เป็นอยูท่ีด่ ี
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บทนํา 

จากรายงานสถานการณ์สุขภาพช่องปากของหญิงตัง้ครรภ์และเดก็ปฐมวยั ปี พ.ศ.2563 ของกรมอนามยั กระทรวง

สาธารณสุข พบว่า หญิงตัง้ครรภ์ในประเทศไทยมปัีญหาฟันผุสูงถึงร้อยละ 90.3 โดยมคี่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน และอุด 

เท่ากบั 6.37 ซี่ต่อคน และมคีวามจําเป็นต้องขูดหนิน้ําลายถึงร้อยละ 91.8 สะท้อนให้เห็นว่าหญิงตัง้ครรภ์ เป็นกลุ่ม

ประชากรทีม่อีตัราการเกดิฟันผุและโรคเหงอืกอกัเสบในระดบัสูง สุขภาพช่องปากจงึเป็นประเดน็สําคญั ทีไ่ม่ควรถูก

มองขา้ม การตัง้ครรภเ์ป็นช่วงทีร่่างกายมกีารเปลีย่นแปลงของระบบต่างๆ อย่างมาก โดยเฉพาะ การเปลีย่นแปลงของ

ฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเทอโรน ซึ่งส่งผลต่อระบบหวัใจและหลอดเลอืด ระบบหายใจ ระบบย่อยอาหาร และ

ระบบต่อมไรท่้อ การเพิม่ขึน้ของปรมิาณเลอืดและการเปลีย่นแปลงของการไหลเวยีนเลอืด อาจก่อใหเ้กดิภาวะโลหติจาง

หรอืภาวะลิม่เลอืดอุดตนั ขณะเดยีวกนัอาการอาเจยีนหรอืกรดไหลยอ้นทีพ่บบ่อย ในหญงิตัง้ครรภ์อาจทําใหค้วามเป็น

กรดในช่องปากเพิม่ขึน้ ส่งผลใหเ้กดิการสกึกร่อนของเคลอืบฟัน นอกจากนี้ การเปลีย่นแปลงของระดบัน้ําตาลในเลอืด 

โดยเฉพาะในหญงิทีม่ภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ ์ยงัเพิม่ความเสีย่งต่อ การเกดิโรคเหงอืกอกัเสบและโรคปรทินัต ์โรค

ปรทินัตใ์นหญงิตัง้ครรภม์คีวามสมัพนัธก์บัผลลพัธก์ารตัง้ครรภ ์ทีไ่มพ่งึประสงค ์เชน่ การคลอดก่อนกาํหนด ภาวะทารก

น้ําหนักแรกคลอดตํ่า และภาวะทารกเจรญิเตบิโตชา้ในครรภ์ โดยมสีมมตฐิานว่าการตดิเชือ้แบคทเีรยีจากโรคปรทินัต์

หรอืสารอกัเสบทีเ่พิม่ขึน้อาจส่งผลกระทบต่อรก และทารกในครรภ ์นอกจากนี้หญงิตัง้ครรภ์ยงัมคีวามเสีย่งต่อการเกดิ

ฟันผุเพิ่มขึ้นจากพฤติกรรมการรับประทานอาหารจุบจิบบ่อยครัง้ โดยมารดาที่มีฟันผุสามารถถ่ายทอดเชื้อ 

Streptococcus mutans สู่ทารกผ่านน้ําลาย ซึ่งเพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิฟันผุในเดก็ตัง้แต่วยัเริม่ต้น มหีลกัฐานทาง

วชิาการทีแ่สดงใหเ้หน็ว่าความรูแ้ละทศันคตขิองผูป้กครองเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากมผีลต่อสุขภาพช่องปาก

ของบุตรโดยผูป้กครองทีม่คีวามรูแ้ละทศันคตทิีด่ ีมแีนวโน้มทีจ่ะมพีฤตกิรรมการดูแลสุขภาพช่องปากทีเ่หมาะสมมาก

ขึน้ถงึ 4.28 เท่า (Rangjob et al., 2019) และ ส่งผลต่อสุขภาพช่องปากของเดก็ในระยะยาว อย่างไรกต็าม ในประเทศ

ไทยยงัขาดแบบสอบถามทีเ่ป็นมาตรฐาน มคีวามน่าเชื่อถอื และมปีระสทิธภิาพในการประเมนิความรู ้ทศันคต ิและการ

ปฏบิตัติวัดา้นการดูแลสุขภาพช่องปากของหญงิตัง้ครรภ์และทารก ดงันัน้วตัถุประสงคข์องการศกึษานี้เพื่อพฒันาและ

ประเมนิคุณภาพของแบบสอบถามเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากของหญงิตัง้ครรภ์และทารกที่เขา้รบับรกิารฝาก

ครรภ์ ณ คลนิิกฝากครรภ์ แผนกสูต-ินรเีวช รวมถงึใช้แบบสอบถามดงักล่าวในการสํารวจความรู้ ทศันคต ิและการ

ปฏบิตัติวัดา้นการดูแลสุขภาพช่องปากของหญงิตัง้ครรภ์และทารก เพื่อเป็นขอ้มูลพืน้ฐานสําหรบัการส่งเสรมิสุขภาพ

ชอ่งปากของมารดาและทารกอยา่งมปีระสทิธภิาพต่อไป 

 

การทบทวนวรรณกรรม 

การตัง้ครรภ์ทําใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาในระบบต่างๆ ของร่างกาย ไดแ้ก่ ระบบหวัใจและหลอดเลอืด มี

ปรมิาตรเลอืดและปรมิาณเลอืดทีอ่อกจากหวัใจต่อนาท ี(Cardiac output) เพิม่ขึน้ สง่ผลใหเ้สีย่งต่อ ภาวะความดนัโลหติ

ตํ่าจากท่านอนหงาย (Hypotensive supine syndrome) จงึควรจดัท่าผูป่้วยใหน้อนกึ่งหงาย และเอยีงซ้าย (Favero et 

al., 2021; Goel et al., 2020) ระบบโลหติวทิยา หญิงตัง้ครรภ์มคีวามเสีย่งเกดิ ภาวะโลหติจางจากการเปลี่ยนแปลง

ปกตขิองร่างกายสตรตีัง้ครรภ ์(Physiologic anemia of pregnancy) เนื่องจากการเพิม่พลาสมา (Plasma) ระหว่างการ

ตัง้ครรภ์มากกว่าการเพิม่ของเม็ดเลือดแดง นอกจากนัน้ยงัมกีารเพิม่ขึ้นของปัจจยัการแขง็ตวัของเลือด (Clotting 

factors) ทําใหเ้สีย่งต่อการเกดิลิม่เลอืดอุดตนัได ้(Favero et al., 2021; Goel et al., 2020) ระบบหายใจ หญงิตัง้ครรภ์

จะมคีวามตอ้งการออกซเิจนเพิม่ขึน้และอาจมอีาการหายใจลาํบาก (Tan & Tan, 2013) ระบบทางเดนิอาหาร กระเพาะ

อาการของหญงิตัง้ครรภ์จะมกีารเคลื่อนไหวลดลง ส่งผลใหเ้กดิอาการคลื่นไส ้อาเจยีน ทอ้งผูก และแสบรอ้นกลางอก

บ่อยขึ้น (Favero et al., 2021; Tan & Tan, 2013) ขณะที่ระบบทางเดินปัสสาวะและไตในหญิงตัง้ครรภ์จะมีการ

เปลีย่นแปลงการทาํงาน ทาํใหเ้สีย่งต่อการตดิเชือ้และปัสสาวะบ่อยขึน้ (Favero et al., 2021) 
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การเปลีย่นแปลงทางฮอรโ์มนและสรรีะวทิยาในหญงิตัง้ครรภส์่งผลต่อสขุภาพชอ่งปากหลายดา้น หญงิตัง้ครรภม์คีวามเสีย่ง

ต่อการเกดิฟันผุเพิม่ขึน้จากพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารทีเ่ปลีย่นไป การเปลีย่นแปลงองคป์ระกอบของน้ําลายและ

อตัราการไหลของน้ําลาย ส่งผลใหเ้กดิภาวะปากแหง้โดยเฉพาะในหญงิตัง้ครรภท์ีม่รีะดบัเอสโตรเจนและเอชซจี ี(hCG) 

สงูขึน้ ซึง่สามารถบรรเทาไดด้ว้ยการดื่มน้ําบ่อยขึน้หรอืเคีย้วหมากฝรัง่ปราศจากน้ําตาล (Agrawal et al., 2022; Dodds 

et al., 2023; Fakheran et al., 2020) อาการแพ้ท้องและอาเจียนทําให้กรดจากกระเพาะอาหารสมัผสัผวิเคลือบฟัน 

ส่งผลใหเ้กดิการสญูเสยีแร่ธาตุและการสกึกร่อยของเคลอืบฟัน ซึ่งสามารถบรรเทาไดด้ว้ยการบว้นปากดว้ยสารละลาย

โซเดยีมไบคารบ์อเนต (Linnett & Seow, 2001)  

เหงอืกอกัเสบในหญงิตัง้ครรภม์กัพบในไตรมาสทีส่องและรุนแรงทีสุ่ดช่วงไตรมาสที ่3 โดยสมัพนัธก์บัระดบัโปรเจสเตอโรน

และเอสโตรเจนทีเ่พิม่ขึน้ซึ่งทําใหเ้กดิการขยายตวัของหลอดเลอืดและการซมึผ่านของเนื้อเยื่อมากขึน้ (Demir et al., 

2004) นอกจากนี้ยงัอาจพบไพโอเจนิก แกรนูโลมา (Pyogenic granuloma) หรอืเนื้องอกจากการตัง้ครรภ ์(Pregnancy 

tumor) ซึ่งเป็นรอยโรคไม่รา้ยแรงโดยพบทีเ่หงอืกและมแีนวโน้มเลอืดออกง่ายสมัพนัธ์กบัการสะสมของคราบจุลนิทรยี์

และหนิน้ําลาย (Jafarzadeh et al., 2006) โรคปรทินัตใ์นหญงิตัง้ครรภส์มัพนัธก์บั ผลการตัง้ครรภท์ีไ่ม่พงึประสงค ์เช่น 

การคลอดก่อนกําหนด น้ําหนักแรกคลอดตํ่า และครรภ์เป็นพษิ โดยอาจเกี่ยวขอ้งกบัการเกิดการติดเชื้อแบคทีเรยี 

(Bacteremia) และการเพิ่มขึ้นของไซโตไคน์ (Cytokine) รวมถึงการแพร่กระจายของเชื้อก่อโรคปริทันต์เข้าสู่รก 

(Bobetsis et al., 2020; Vidhale et al., 2020)  

สมมติฐานการวิจยั 

1) แบบสอบถามความรู ้ทศันคต ิและการปฏบิตัติวัเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก มคี่าความตรงเชงิเนื้อหา ผ่าน

เกณฑม์าตรฐาน โดยมดีชันีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ตัง้แต่ 0.8 ขึน้ไป 

2) แบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบัการดแูลสุขภาพช่องปากมคีา่ความยาก (Difficulty Index หรอื P) ผา่นเกณฑม์าตรฐาน 

โดยกาํหนดเกณฑร์ะดบัคา่ความยากของแบบสอบถามแต่ละขอ้ ใหม้คีา่ความยากอยูร่ะหวา่ง 0.2 ถงึ 0.8  

3) แบบสอบถามความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก มีค่าอํานาจจําแนก 

(Discrimination Index) ผา่นเกณฑม์าตรฐาน โดยกาํหนดใหค้า่อาํนาจจาํแนก มคีา่มากกวา่ 0.2 ขึน้ไป  

4) แบบสอบถามความรู ้ทศันคต ิและการปฏบิตัติวัเกีย่วกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก มคีวามเชื่อมัน่ภายในผ่านเกณฑ์

มาตรฐาน โดยมคีา่สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) มคีา่มากกวา่หรอืเท่ากบั 0.7 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

การวจิยันี้ได้ผ่านการอนุมตัจิากหน่วยพจิารณาจรยิธรรมการศกึษาวจิยัในมนุษย์ของโรงพยาบาลสมุทรปราการแล้ว 

(หมายเลขรบัรอง Gq03068) 

การคาํนวณกลุ่มตวัอย่าง  

การศกึษานี้เป็นงานวจิยัรปูแบบการศกึษาแบบตดัขวาง (cross-sectional study) ซึง่ทาํในกลุ่มหญงิตัง้ครรภท์ีม่าเขา้รบั

บรกิารฝากครรภ์ที่คลนิิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลสมุทรปราการ และเนื่องจากการศกึษานําร่องในงานวจิยัเกี่ยวกบั

แบบสอบถามนัน้ไม่ไดม้กีารกําหนดกลุ่มประชากรทีแ่น่นอน ผูว้จิยัจงึอา้งองิจากงานวจิยั Mohamad et al. (2024) ซึ่ง

กล่าวว่าสําหรบัการทดสอบความเชื่อมัน่เบื้องต้น (Cronbach’s α) ใช้กลุ่มตวัอย่าง อย่างน้อย 24 คน และเมื่อเพิม่

จาํนวนกลุ่มตวัอย่างอกีรอ้ยละ 20 ของจาํนวน กลุ่มตวัอย่างทัง้หมดเพือ่ชดเชยในกรณีทีม่กีลุ่มไมส่ามารถตอบกลบัหรอื

ตดิตามผลได ้รวมแลว้ในงานวจิยันี้จงึใช ้กลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 30 คน  
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หลกัเกณฑใ์นการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการวิจยั  

1) หลกัเกณฑใ์นการคดัเลอืกกลุ่มตวัอยา่งเขา้การวจิยั  

หญิงตัง้ครรภ์สญัชาตไิทยที่มอีายุตัง้แต่ 20 ปีขึน้ไป และมาเขา้รบัการฝากครรภ์ที่คลนิิกฝากครรภ์ แผนกสูต-ินรเีวช 

โรงพยาบาลสมุทรปราการ โดยหญงิตัง้ครรภ์ที่เขา้ร่วมงานวจิยัต้องสามารถอ่าน สื่อสารและเขา้ใจภาษาไทย และมี

ความยนิยอมในการทาํแบบสอบถามและตรวจชอ่งปาก  

2) หลกัเกณฑใ์นการคดัเลอืกกลุ่มตวัอยา่งออกจากการวจิยั  

หญงิตัง้ครรภ์ทีม่อีาการเจบ็ป่วยหรอืภาวะทางสูตกิรรมรุนแรง เช่น เจบ็ครรภ์คลอดก่อนกําหนด ครรภ์เป็นพษิรุนแรง 

ภาวะตดิเชือ้รุนแรงทีต่อ้งเขา้รบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาล เช่น กรวยไตอกัเสบ ปอดอกัเสบรุนแรง ตดิเชือ้ในกระแส

เลอืด ภาวะทางศลัยกรรมทีต่้องผ่าตดัด่วน เช่น ไสต้ิง่อกัเสบเฉียบพลนั ถุงน้ําดอีกัเสบเฉียบพลนั ลําไสอุ้ดตนั รวมถงึ

หญงิตัง้ครรภท์ีม่อีาการเจบ็ป่วยทางจติ และผูท้ีไ่มม่สีญัชาตไิทย หรอืเป็นผูอ้พยพ 

ขัน้ตอนการดาํเนินการวิจยั 

1) ทบทวนวรรณกรรม (Alkhtib & Morawala, 2018; Javali et al., 2022; Pattanshetti et al., 2020; Dikshit et al., 

2018) ร่วมกบัการศกึษาแนวทางในการดแูลสุขภาพช่องปากของหญงิตัง้ครรภแ์ละทารกของสมาคม ทนัตกรรมสาํหรบั

เดก็ในประเทศสหรฐัอเมรกิา (American Academy of Pediatric Dentistry, 2024) ทนัตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทย 

ในพระบรมราชปูถมัภ ์(The Dental Association of Thailand, 2023) และสาํนกัอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ  

2) ทดสอบความตรงเฉพาะหน้า (Face validity) โดยให้ทนัตแพทย์เฉพาะทางสาขาทนัตกรรมสําหรบัเดก็จํานวน 3 

ท่าน ทีไ่ม่เคยเหน็แบบสอบถามมาก่อน พจิารณาขอ้คําถามแต่ละขอ้ ในประเดน็รายละเอยีด ดงันี้ เนื้อหาของคําถาม

ตรงกบัสิง่ทีต่อ้งการจะวดั คาํถามสอดคลอ้งกบัหลกัการและนิยามของดชันี คาํถามแต่ละขอ้มคีวามหมายเดยีว ชดัเจน 

ไม่คลุมเครอื การเรยีบเรยีงประโยคกระชบั ชดัเจน ไดใ้จความ การใชค้ําและสํานวน ความเหมาะสมกบัลกัษณะของ

กลุ่มตวัอย่าง และคาํถามไม่มอีคตทิีอ่าจนําไปสู่คาํตอบทีห่วงัผลเรื่องอื่น หากผูเ้ชีย่วชาญพจิารณาแลว้เหน็ว่าขอ้คาํถาม 

บางขอ้ไมเ่กีย่วขอ้งกบัเนื้อหาดชันี อาจสามารถตดัขอ้คาํถามนัน้ออกไดเ้ลยในขัน้ตอนนี้ 

3) จากนัน้นําขอ้มลูมาออกแบบและกาํหนดวตัถุประสงคแ์บบสอบถาม ซึง่ประกอบดว้ย 3 สว่นหลกั ไดแ้ก่ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนตวัของผู้เข้าร่วมวจิยั จํานวน 12 ข้อ ได้แก่ อายุของหญิงตัง้ครรภ์ อายุครรภ์ ระดบัการศึกษา 

ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัประกอบอาชพีเป็นบุคลากรทางการแพทยห์รอืไม่ สทิธกิารรกัษาพยาบาล รายไดโ้ดยเฉลีย่ของครวัเรอืน

ต่อเดอืน สถานภาพ จํานวนบุตร ประเภทของครอบครวั ปัญหาสุขภาพช่องปาก ประสบการณ์ในการพบทนัตแพทย์

และความสมํ่าเสมอในการพบทนัตแพทย ์และความประสงค ์ในการตรวจชอ่งปาก  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกบัความรู้ ทศันคติ และการปฏิบตัิตวัของหญิงตัง้ครรภ์ จํานวน 17 ขอ้ แบ่งเป็นแบบ

ประเมนิดา้นความรู ้8 ขอ้ ดา้นทศันคต ิ5 ขอ้ และดา้นการปฏบิตัติวั 4 ขอ้  

ส่วนที ่3 แบบสอบถามเกีย่วกบัความรู ้และทศันคต ิของทารก จาํนวน 12 ขอ้ แบ่งเป็นแบบสอบถาม ดา้นความรู ้7 ขอ้ 

และดา้นทศันคต ิ5 ขอ้  

ซึง่มรีปูแบบและเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัต่อไปนี้  

แบบประเมนิความรู้เกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากของหญิงตัง้ครรภ์และทารก ออกแบบเป็นคําถาม ปลายปิด มี

ตวัเลอืก ถูก ผดิ และไม่ทราบ แบ่งระดบัคะแนนออกเป็น 2 ระดบั คอื ถูกและผดิ โดยคดิคะแนน คาํตอบทีถู่กตอ้งได ้1 

คะแนน คําตอบทีผ่ดิหรอืไม่ทราบได ้0 คะแนน จากนัน้ใชท้ฤษฎกีารแบ่งระดบัคะแนนของ Bloom (1975) แบ่งเกณฑ์

ระดบัความรูอ้อกเป็น 3 ระดบั ดงันี้ คะแนน รอ้ยละ 80-100 หมายถงึ ความรูร้ะดบัสงู คะแนน รอ้ยละ 60-79 หมายถงึ 

ความรูร้ะดบัปานกลาง และคะแนน รอ้ยละ 0-59 หมายถงึ ความรูร้ะดบัตํ่า 

แบบประเมนิทศันคตเิกีย่วกบัการดแูลสุขภาพช่องปากของหญงิตัง้ครรภ์และทารก มลีกัษณะของแบบสอบถามเป็นไป

ตามมาตราสว่นประมาณคา่ (Rating Scale) 3 ระดบั ตามมาตรวดัของลเิคริท์ (Likert Scale) (Jacoby & Matell, 1971) 

มเีกณฑก์ารใหค้ะแนนตามระดบัความคดิเหน็ หากเป็นทศันคต ิเชงิบวก ใหค้ะแนนเหน็ดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เหน็ดว้ย เป็น 
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3 2 และ 1 คะแนน ตามลําดบั แต่หากเป็นทศันคต ิเชงิลบ ใหค้ะแนนเหน็ด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เหน็ดว้ย เป็น 1 2 และ 3 

คะแนนตามลําดบั จากนัน้ใชท้ฤษฎีการแบ่งระดบัคะแนนของ Bloom (1975) ซึ่งแบ่งระดบัทศันคตอิอกเป็น 3 ระดบั 

ดงันี้ คะแนนเฉลีย่ 2.38-3.00 (รอ้ยละ 80-100) หมายถงึ ทศันคตดิ ีคะแนนเฉลีย่ 1.78-2.37 (รอ้ยละ 60-79) หมายถงึ 

ทศันคตปิานกลาง คะแนนเฉลีย่ 1.00-1.77 (รอ้ยละ 0-59) หมายถงึ ทศันคตไิมด่ ี

แบบประเมนิการปฏบิตัติวัเกีย่วกบัการดแูลสุขภาพช่องปากของหญงิตัง้ครรภ์ มลีกัษณะของแบบสอบถามเป็นไปตาม

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 3 ระดบัตามมาตรวดัของลเิคริ์ท (Likert Scale) (Jacoby & Matell, 1971) มี

เกณฑก์ารใหค้ะแนนตามระดบัความถี ่หากเป็นการปฏบิตัติวัเชงิบวก ใหค้ะแนนทําเป็นประจาํ ทําเป็นบางครัง้ ไม่ทําเลย 

เป็น 3 2 และ 1 คะแนนตามลําดบั แต่หากเป็นการปฏบิตัติวัเชงิลบ ใหค้ะแนนทาํเป็นประจาํ ทาํเป็นบางครัง้ ไม่ทาํเลย 

เป็น 1 2 และ 3 คะแนนตามลําดบั จากนัน้ใช้ทฤษฎี การแบ่งระดบัคะแนนของ Bloom (1975) ซึ่งแบ่งระดบัทศันคติ

ออกเป็น 3 ระดบั ดงันี้ คะแนนเฉลี่ย 2.38-3.00 (ร้อยละ 80-100) หมายถงึ การปฏบิตัติวัด ีคะแนนเฉลี่ย 1.78-2.37 

(รอ้ยละ 60-79) หมายถงึ การปฏบิตัติวัพอใช ้คะแนนเฉลีย่ 1.00-1.77 (รอ้ยละ 0-59) หมายถงึ การปฏบิตัติวัไมด่ ี

4) ทดสอบความตรงเชงิเนื้อหา (Content validity) ผู้เชี่ยวชาญจํานวน 3 ท่าน ได้แก่ ทนัตแพทย์เฉพาะทางสาขา

ปรทินัตวทิยา 1 ท่าน สูตินรแีพทย์ 1 ท่าน และกุมารแพทย์ 1 ท่านซึ่งได้รบัอนุมตัิบตัรและวุฒบิตัรในสาขา หรอืมี

ประสบการณ์การทํางานในสาขา มากกว่า 5 ปีขึ้นไป ไม่เคยเห็นและไม่ทราบจุดประสงค์ของแบบสอบถามมาก่อน 

พจิารณาข้อคําถามตามดชันีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) โดยให้ผู้เชี่ยวชาญทัง้ 3 ท่าน 

พจิารณาความสอดคล้องระหว่างขอ้คําถามกบัเนื้อหา จากนัน้ นํามาคํานวณหา CVI โดยใชสู้ตร CVI =           เมื่อ 

CVI เป็นดชันี ความเที่ยงตรงเชงิเนื้อหา            เป็นจํานวนขอ้ที่ผู้เชี่ยวชาญทุกคนให้ระดบั 3 และ 4 และN เป็น

จาํนวนขอ้สอบทัง้หมด กําหนดเกณฑก์ารพจิารณาความเทีย่งตรงเชงิเนื้อหาทีใ่ชไ้ด ้ตัง้แต่ 0.8 ขึน้ไป และผูว้จิยั นําขอ้

คาํถามขอ้ทีไ่ดค้ะแนน 1 และ 2 ไปปรบัปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ชีย่วชาญ  

5) หลงัจากปรบัปรุงแบบสอบถามเสรจ็สิน้ นําแบบสอบถามมาทดลองใช ้(Try out) ในกลุ่มตวัอย่างจํานวน 30 คน ซึ่ง

เป็นกลุ่มหญิงตัง้ครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลสมุทรปราการ และนําข้อมูลจากการทํา

แบบสอบถามมาทดสอบแบบสอบถาม  

6) ทดสอบค่าความยาก (Difficulty Index หรอื P) โดยคาํนวณจากจาํนวนกลุ่มตวัอย่างทีต่อบขอ้คาํถามถูกในแต่ละขอ้

หารดว้ยจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งทัง้หมดทีท่าํขอ้สอบในแต่ละขอ้ ตามสตูรดงันี้  

ความยากของขอ้สอบ (P) =  

กาํหนดเกณฑก์ารพจิารณาระดบัคา่ความยากของแบบสอบถามแต่ละขอ้ ใหม้คีา่ความยากอยูร่ะหวา่ง 0.2 ถงึ 0.8  

7) ทดสอบคา่อาํนาจจาํแนก (Discrimination Index) โดยกาํหนดใหค้า่อาํนาจจาํแนก มคีา่มากกวา่ 0.2 ขึน้ไป  

8) ทดสอบความเชือ่มัน่ภายใน (Internal consistency reliability) โดยกาํหนดใหค้า่สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค มี

คา่มากกวา่หรอืเท่ากบั 0.7 

การวิเคราะหข้์อมลูทางสถิติ 

วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชโ้ปรแกรมเอสพเีอสเอส เวอรช์ัน่ 29.0.1 (SPSS version 29.0.1, SPSS Inc., USA) สถติเิชงิ

พรรณนา (Descriptive Statistics) ใชก้ารแจกแจงความถี ่(Frequency) คา่รอ้ยละ (Percentage) คา่เฉลีย่ (Mean) และ

สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) เพือ่ใชอ้ธบิายขอ้มลู  

 

ผลการวิจยั 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มอีายุระหว่าง 26-30 ปี  

(ร้อยละ 40) มีอายุครรภ์อยู่ในไตรมาสที่ 3 (ร้อยละ 46.7) มีระดบัการศึกษามธัยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า  

(ร้อยละ 53.3) ประกอบอาชพีพนักงานโรงงานหรอืพนักงานบรษิทั (ร้อยละ 40) ใช้สทิธปิระกนัสงัคม (ร้อยละ 57.5)  

มรีายได้โดยเฉลี่ยของครวัเรอืนอยู่ระหว่าง 10,000-19,990 บาท (ร้อยละ 53.3) อาศยัอยู่กบัคู่สมรส (ร้อยละ 58.7)  
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มจีาํนวนบุตร 1 คน (รอ้ยละ 30) เป็นครอบครวัเดีย่ว (รอ้ยละ 63.3) พบทนัตแพทยค์รัง้ล่าสดุเมือ่ 6 เดอืนทีแ่ลว้ (รอ้ยละ 

36.7) ปัญหาในช่องปากทีพ่บมากทีสุ่ด คอื มเีลอืดออกเวลาแปรงฟัน (รอ้ยละ 43.3) และส่วนใหญ่ ไม่มคีวามประสงคท์ี่

จะตรวจชอ่งปาก (รอ้ยละ 56.7) ซึง่มรีายละเอยีดดงัตารางที ่1 

 

ตารางท่ี 1 แสดงขอ้มลูปัจจยัสว่นบุคคลของผูเ้ขา้รว่มวจิยั (จาํนวน=30 คน) 

ปัจจยัส่วนบคุคล จาํนวน (คน) ร้อยละ 

อาย ุ(ปี)   

20-25 ปี 10 33.3 

26-30 ปี 12 40.0 

31-35 ปี 6 20.0 

36-40 ปี 2 6.7 

อายคุรรภ ์(สปัดาห)์   

1-13 สปัดาห ์ 8 26.7 

14-27 สปัดาห ์ 8 26.7 

28-40 สปัดาห ์ 14 46.7 

ระดบัการศึกษา   

ตํ่ากวา่มธัยมศกึษาตอนตน้ 2 6.7 

มธัยมศกึษาตอนตน้ 8 26.7 

มธัยมศกึษาตอนปลายหรอืเทยีบเท่า 16 53.3 

ปรญิญาตร ี 4 13.3 

สงูกวา่ปรญิญาตร ี 0 0 

อาชีพ   

พนกังานโรงงาน/บรษิทั 12 40.0 

รบัจา้ง 6 20.0 

คา้ขาย 5 16.7 

อาชพีอสิระ 2 6.7 

แมบ่า้น 2 6.7 

วา่งงาน 1 3.3 

สิทธิการรกัษา   

สทิธปิระกนัสงัคม 23 57.5 

สทิธหิลกัประกนัสขุภาพ 30 บาท 14 35.0 

สทิธสิวสัดกิารการรกัษาพยาบาลของขา้ราชการ 0 0.0 

สทิธเิงนิสด 0 0.0 

สทิธกิารรกัษาอื่นๆ 0 0.0 

รายได้เฉล่ียของครวัเรือนต่อเดือน   

น้อยกวา่ 10,000 บาท 4 13.3 

10,000-19,999 บาท 16 53.3 

20,000-29,990 บาท 8 26.7 

มากกวา่หรอืเท่ากบั 30,000 บาท 2 6.7 
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ปัจจยัส่วนบคุคล จาํนวน (คน) ร้อยละ 

สถานภาพ   

อาศยัอยูก่บัคูส่มรส 17 58.7 

ไมไ่ดอ้าศยัอยูก่บัคูส่มรส/หยา่รา้ง 0 0 

อยูก่นิฉนัสามภีรรยาโดยมไิดจ้ดทะเบยีนสมรส 13 43.3 

จาํนวนบตุร   

ไมเ่คยมบุีตร (กาํลงัตัง้ครรภ)์ 8 26.7 

1 คน 9 30.0 

2 คน 8 26.7 

มากกวา่ 2 คน 5 16.7 

ประเภทของครอบครวั   

ครอบครวัเดีย่ว 19 63.3 

ครอบครวัขยาย 11 36.7 

ปัญหาสขุภาพช่องปาก   

มเีลอืดออกเวลาแปรงฟัน 13 43.3 

ปวดฟัน 7 23.3 

ฟันเป็นร ู 7 23.3 

ปากแหง้ 6 20.0 

เสยีวฟันขณะทานของเยน็หรอืเปรีย้ว 5 16.7 

เหงอืกบวม 4 13.3 

ฟันโยก 0 0.0 

ไมม่ปัีญหาสขุภาพชอ่งปาก 7 23.3 

การพบทนัตแพทยห์รือรกัษาทางทนัตกรรม   

6 เดอืนทีแ่ลว้ 11 36.7 

1 ปีทีแ่ลว้ 9 30.0 

2 ปีทีแ่ลว้ 2 6.7 

นานมากกวา่ 2 ปีขึน้ไป 5 16.7 

ไมเ่คยพบทนัตแพทยเ์ลย 3 10.0 

ความประสงคจ์ะรบัการตรวจในช่องปาก   

มคีวามประสงคจ์ะรบัการตรวจในชอ่งปาก 13 43.3 

ไมม่คีวามประสงคจ์ะรบัการตรวจในชอ่งปาก 17 56.7 

 

การดูแลสุขภาพช่องปากของมารดา หญิงตัง้ครรภ์มคีวามรู้อยู่ในระดบัปานกลางและระดบัตํ่าเท่ากนั (ร้อยละ 40) มี

ทศันคตทิีด่ ี(รอ้ยละ 53.3) และมกีารปฏบิตัติวัพอใช ้(รอ้ยละ 46.7) ซึ่งมรีายละเอยีดดงัตารางที ่2 ในส่วนของผลการ

ประเมนิของแบบสอบถามความรู ้ทศันคต ิและการปฏบิตัติวัเกีย่วกบัการดแูลสุขภาพช่องปากของ หญงิตัง้ครรภ ์พบว่า 

การทดสอบความตรงเชงิเนื้อหา (Content validity) ตามดชันีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) จาก

ผูเ้ชีย่วชาญทัง้ 3 ท่าน พบว่า มคี่า CVI เท่ากบั 0.941 ทดสอบค่าความยากพบว่าแบบสอบถามดา้นความรูม้คี่าความยาก

อยู่ระหว่าง 0.270-0.800 ซึ่งมรีายละเอยีดดงัตารางที ่3 ทดสอบ ค่าอํานาจจําแนก พบว่าแบบสอบถามทัง้หมดมคี่าอยู่

ระหวา่ง 0.207-0.475 ซึง่มรีายละเอยีดดงัตารางที ่4 และ คา่สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.802 
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ตารางท่ี 2 แสดงระดับความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของหญิงตัง้ครรภ์ 

(จาํนวน=30 คน) 

 ช่วงคะแนน จาํนวน (คน) ร้อยละ 

ระดบัความรู้เก่ียวกบัการดแูลสขุภาพช่องปากของหญิงตัง้ครรภ ์    

ระดบัสงู 7-8 คะแนน 6 20.0 

ระดบัปานกลาง 5-6 คะแนน 12 40.0 

ระดบัตํ่า 0-4 คะแนน 12 40.0 

ทศันคติเก่ียวกบัการดแูลสขุภาพช่องปากของหญิงตัง้ครรภ ์    

ทศันคตดิ ี 2.38-3.00 คะแนน 14 46.7 

ทศันคตปิานกลาง 1.78-2.37 คะแนน 15 50.0 

ทศันคตไิมด่ ี 1.00-1.77 คะแนน 1 3.3 

การปฏิบติัตวัเก่ียวกบัการดแูลสขุภาพช่องปากของหญิงตัง้ครรภ ์    

การปฏบิตัติวัด ี 2.38-3.00 คะแนน 13 43.3 

การปฏบิตัติวัพอใช ้ 1.78-2.37 คะแนน 14 46.7 

การปฏบิตัติวัไมด่ ี 1.00-1.77 คะแนน 3 10 

 

ตารางท่ี 3 แสดงผลการทดสอบค่าความยากและค่าอํานาจจําแนกของแบบสอบถามความรูเ้กี่ยวกบัการดูแลสุขภาพ

ชอ่งปากของหญงิตัง้ครรภ ์

คาํถาม ค่าความยาก 

(P) 

ค่าอาํนาจจาํแนก 

(r) 

ความรู้ในการดแูลสขุภาพช่องปากของหญิงตัง้ครรภ ์   

1) หญงิตัง้ครรภม์โีอกาสเกดิเหงอืกอกัเสบไดง้า่ยกวา่คนปกตเินื่องจากมกีาร

เปลีย่นแปลงของฮอรโ์มนขณะตัง้ครรภ ์

0.800 0.318 

2) หญงิตัง้ครรภฟั์นผงุา่ยจากพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารทีเ่ปลีย่นแปลงไป

ขณะตัง้ครรภ ์เชน่ รบัประทานอาหารหวานจุบจบิบ่อยครัง้ขึน้ 

0.730 0.551 

3) โรคเหงอืกอกัเสบมคีวามเกีย่วขอ้งกบัการคลอดก่อนกาํหนด 0.300 0.325 

4) แมท่ีม่ฟัีนผสุามารถสง่ต่อแบคทเีรยีทีท่าํใหเ้กดิฟันผไุปยงัเดก็แรกเกดิโดยผ่าน

ทางน้ําลาย 

0.430 0.358 

5) การถ่ายภาพรงัสใีนชอ่งปาก (การเอกซเรยใ์นชอ่งปาก) ในชว่งตัง้ครรภ์

สามารถทาํไดอ้ยา่งปลอดภยั 

0.270 0.333 

6) หากคุณมฟัีนผรุุนแรง ปวด หรอืบวม สามารถทาํฟันไดอ้ยา่งปลอดภยัในทุก

ชว่งของการตัง้ครรภ ์

0.300 0.365 

7) หลงัจากอาเจยีนควรบว้นปากดว้ยน้ําเปล่าผสมเบกกิง้โซดา (โซเดยีม 

ไบคารบ์อเนต) 1 ชอ้นชา เพือ่ลดความเสีย่งต่อการสกึกรอ่นของเคลอืบฟัน 

0.330 0.241 

8) แคลเซยีมชว่ยการสรา้งกระดกูและฟันของทารก ดงันัน้หญงิตัง้ครรภค์วร

รบัประทานแคลเซยีมเสรมิ 

0.770 0.355 
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ตารางท่ี 4 แสดงผลการทดสอบค่าอํานาจจาํแนกของแบบสอบถามทศันคต ิและการปฏบิตัติวัเกีย่วกบัการดแูลสุขภาพ

ชอ่งปากของหญงิตัง้ครรภ ์

คาํถาม ค่าอาํนาจจาํแนก (r) 

ทศันคติในการดแูลสขุภาพช่องปากของหญิงตัง้ครรภ ์  

1) การตัง้ครรภ ์1 ครัง้ ทาํใหส้ญูเสยีฟัน 1 ซี ่ 0.293 

2) หญงิตัง้ครรภค์วรเขา้รบัการตรวจสขุภาพช่องปากอยา่งสมํ่าเสมอ แมไ้มม่อีาการผดิปกต ิ 0.207 

3) หญงิตัง้ครรภค์วรแปรงฟันอยา่งน้อยวนัละ 2 ครัง้ และใชไ้หมขดัฟันทุกวนัเป็นประจาํเพือ่

สขุภาพชอ่งปากทีด่ ี

0.475 

4) หญงิตัง้ครรภฟั์นผไุดง้า่ยเพราะลกูแยง่แคลเซยีม 0.246 

5) การจบิน้ําหวานหรอืรบัประทานของหวานบ่อยๆระหวา่งมือ้ ลดอาการแพท้อ้งและไมท่าํให้

เกดิฟันผ ุ

0.246 

การปฏิบติัตวัในการดแูลสขุภาพช่องปากของหญิงตัง้ครรภ ์  

1) คุณแปรงฟันอยา่งน้อย วนัละ 2 ครัง้ เชา้และก่อนนอน 0.215 

2) คุณแปรงฟันดว้ยยาสฟัีนผสมฟลอูอไรด ์ 0.304 

3) คุณใชไ้หมขดัฟันในการทาํความสะอาดชอ่งปาก 0.226 

4) คุณรบัประทานอาหารหรอืเครือ่งดื่มทีม่สีว่นผสมของแป้งและน้ําตาลจุบจบิระหวา่งมือ้

บ่อยๆ 

0.228 

 

การดูแลสุขภาพช่องปากของทารก หญิงตัง้ครรภ์มคีวามรู้อยู่ในระดบัสูง (ร้อยละ 40) มทีศันคติดี (ร้อยละ 90) แต่

คะแนนรวมความรู ้ทศันคตเิกีย่วกบัการดแูลสขุภาพชอ่งปากของทารกอยู่ทีร่ะดบัตํ่า (รอ้ยละ 53.3) ซึง่มรีายละเอยีด ดงั

ตารางที ่5 ผลการประเมนิของแบบสอบถามความรู ้ทศันคต ิและการปฏบิตัติวัเกีย่วกบัการดูแลสุขภาพช่องปากของ

หญิงตัง้ครรภ์ พบว่าการทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ตามดชันีความตรงตามเนื้อหา (Content 

Validity Index: CVI) จากผู้เชี่ยวชาญทัง้ 3 ท่าน พบว่า มีค่า CVI เท่ากับ 1.000 ทดสอบค่าความยากพบว่า

แบบสอบถามด้านความรู้มคี่าความยากอยู่ระหว่าง 0.400-0.800 ซึ่งมรีายละเอียดดงัตารางที่ 6 ทดสอบ ค่าอํานาจ

จําแนก พบว่า แบบสอบถามทัง้หมดมคี่าอยู่ระหว่าง 0.221-0.515 ซึ่งมรีายละเอยีดดงัตารางที ่7 และ ค่าสมัประสทิธิ ์

แอลฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.802 

 

ตารางท่ี 5 แสดงระดบัความรู ้ทศันคต ิและการปฏบิตัติวัเกีย่วกบัการดแูลสขุภาพชอ่งปากของทารก (จาํนวน=30 คน) 

 ช่วงคะแนน จาํนวน (คน) ร้อยละ 

ระดบัความรู้เก่ียวกบัการดแูลสขุภาพช่องปากของทารก    

ระดบัสงู 6-7 คะแนน 12 40.0 

ระดบัปานกลาง 4-5 คะแนน 9 30.0 

ระดบัตํ่า 0-3 คะแนน 9 30.0 

ทศันคติ เก่ียวกบัการดแูลสขุภาพช่องปากของทารก    

ทศันคตดิ ี 2.38-3.00 คะแนน 27 90.0 

ทศันคตปิานกลาง 1.78-2.37 คะแนน 3 10.0 

ทศันคตไิมด่ ี 1.00-1.77 คะแนน 0 0.0 
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ตารางท่ี 6 แสดงผลการทดสอบค่าความยากและค่าอํานาจจําแนกของแบบสอบถามความรูเ้กี่ยวกบัการดูแลสุขภาพ

ชอ่งปากทารก 

คาํถาม ค่าความยาก (P) ค่าอาํนาจจาํแนก (r) 

ความรู้ในการดแูลสขุภาพช่องปากของทารก   

1) การใหล้กูดื่มน้ําผลไม ้นมรสหวาน หรอืเครือ่งดื่มทีม่กีารเตมิน้ําตาลทาํ

ใหเ้พิม่ความเสีย่งในการเกดิฟันผ ุ

0.800 0.426 

2) ฟลอูอไรดใ์นยาสฟัีนทาํหน้าทีป้่องกนัการเกดิฟันผ ุ 0.800 0.364 

3) ผูป้กครองควรเริม่แปรงฟันโดยใชย้าสฟัีนทีม่สีว่นผสมของฟลอูอไรด์

ใหก้บับุตรหลานตัง้แต่ฟันซีแ่รกขึน้ 

0.470 0.515 

4) เดก็ทารกทีย่งัไมม่ฟัีนซีแ่รกขึน้ในชอ่งปากควรทาํความสะอาดชอ่งปาก

ดว้ยผา้สะอาดชุบน้ําตม้สกุทีเ่ยน็แลว้ 

0.800 0.473 

5) ควรพาเดก็ไปพบทนัตแพทยค์รัง้แรกตัง้แต่ฟันซีแ่รกขึน้ในชอ่งปาก 0.530 0.494 

6) ควรเลกิดื่มนมมือ้ดกึเมือ่เดก็อายปุระมาณ 6 ถงึ 12 เดอืน 0.400 0.305 

7) ควรเลกิขวดเมือ่เดก็อายปุระมาณ 1 ปี ถงึ 1 ปี 6 เดอืน 0.800 0.426 

 

ตารางท่ี 7 แสดงผลการทดสอบคา่อาํนาจจาํแนกของแบบสอบถามทศันคตเิกีย่วกบัการดแูลสขุภาพชอ่งปากของทารก 

คาํถาม ค่าอาํนาจจาํแนก (r) 

ทศันคติในการดแูลสขุภาพช่องปากของทารก  

1) การทีแ่มม่สีขุภาพชอ่งปากทีด่จีะเพิม่โอกาสใหล้กูมสีขุภาพชอ่งปากทีด่ตีามไปดว้ย 0.346 

2) การรบัประทานอาหารทีม่ปีระโยชน์สง่เสรมิการพฒันาของฟันน้ํานมและฟันแท ้ 0.475 

3) ฟันน้ํานมไมส่าํคญั จงึไมจ่าํเป็นตอ้งดแูล ทาํความสะอาด 0.221 

4) การรบัประทานอาหารทีม่สีว่นผสมของแป้งและน้ําตาลระหว่างมือ้อาหารทาํใหฟั้นผ ุ 0.385 

5) พฤตกิรรมการดดูนม เชน่ หลบัคาขวดนม หรอืตื่นมาดื่มนมตอนกลางดกึบ่อยๆ อาจทาํให้

เกดิฟันผไุดท้ัง้ในเดก็ทีก่นินมแมแ่ละนมผง 

0.312 

 

สรปุและอภิปรายผลการวิจยั 

ผลการศกึษาพบว่า หญงิตัง้ครรภ์มากกว่าร้อยละ 90 มทีศันคตต่ิอการดูแลสุขภาพช่องปากทีด่ถีงึปานกลางแต่มกีาร

ปฏบิตัติวัทีเ่หมาะสมเพยีงรอ้ยละ 46.7 ซึง่สะทอ้นใหเ้หน็ถงึช่องว่างระหว่างความรู/้ทศันคตกิบัการปฏบิตั ิ(knowledge-

practice gap) อย่างชดัเจน ปรากฏการณ์ดงักล่าวสอดคล้องกบักรอบแนวคดิด้านพฤตกิรรมสุขภาพที่ระบุว่า การมี

ความรูห้รอืทศันคตทิีด่เีพยีงอย่างเดยีวไม่เพยีงพอทีจ่ะนําไปสู่การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม หากยงัตอ้งอาศยัปัจจยัเอื้อ

อื่นๆ เช่น ความสามารถในการเขา้ถึงบรกิาร การรบัรู้ความปลอดภยั และขอ้จํากดัทางกายภาพหรอืสงัคม (Ajzen, 

1991) และสอดคลอ้งกบังานวจิยัในหลายประเทศทีพ่บวา่ หญงิตัง้ครรภจ์าํนวนมากตระหนักถงึความสาํคญัของสุขภาพ

ชอ่งปาก แต่ยงัมอีตัราการเขา้รบับรกิารทนัตกรรมตํ่า เชน่ งานวจิยัของ George et al. (2013) รายงานวา่ หญงิตัง้ครรภ์

มคีวามเชื่อว่า สุขภาพช่องปากมผีลต่อทารก แต่ยงัหลกีเลีย่งการเขา้รบับรกิารทางทนัตกรรมเนื่องจากความกงัวลเรื่อง

ความปลอดภยัของทารกในครรภ์และขาดคําแนะนําจากบุคลากรสาธารณสุข ที่เหมาะสม นอกจากนี้ในงานวจิยัของ 

Silk et al. (2008) ยงัพบว่า แมห้ญงิตัง้ครรภ์จะมทีศันคตทิีด่ต่ีอ การดูแลช่องปาก แต่การปฏบิตัจิรงิมกัถูกจํากดัด้วย

ความเขา้ใจทีค่ลาดเคลือ่นเรือ่งความเสีย่งของการทาํฟันระหวา่งตัง้ครรภ ์

การเปลี่ยนแปลงทางสรรีวทิยาในระหว่างตัง้ครรภ์อาจเป็นอีกปัจจยัสําคญัในการทําให้เกิดช่องว่างระหว่างความรู้/

ทศันคติกบัการปฏิบตัิ เช่น อาการคลื่นไส้อาเจยีน ความไวต่อกลิ่น หรอืภาวะอ่อนเพลีย ซึ่งส่งผลให้หญิงตัง้ครรภ์
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หลีกเลี่ยงการแปรงฟันหรอืการเข้ารบับรกิารทนัตกรรม โดยเฉพาะในไตรมาสแรก (Boggess & Edelstein, 2006) 

นอกจากปัจจยัดา้นร่างกายแล้ว ความเชื่อทางวฒันธรรมและความเขา้ใจทีไ่ม่ถูกตอ้ง เป็นอกีปัจจยัหนึ่งทีม่อีทิธพิลต่อ

พฤตกิรรม งานวจิยัของ Lee et al. (2010) พบวา่ หญงิตัง้ครรภจ์าํนวนมากเชือ่วา่การรกัษาทางทนัตกรรม เชน่ การขดู

หนิปูนหรอืการถ่ายภาพรงัส ีอาจเป็นอนัตรายต่อทารก ส่งผลให้เลื่อนหรอืหลกีเลี่ยงการรกัษาแมว้่าจะมขีอ้บ่งชี้ทาง

คลนิิกก็ตาม ความเชื่อดงักล่าวมกัได้รบัการส่งต่อจากครอบครวัหรอืชุมชนมากกว่าจากขอ้มูลทางวชิาการ และอีก

ประเดน็หนึ่งคอื บทบาทของบุคลากรทางการแพทย ์ซึง่มผีลต่อการตดัสนิใจของหญงิตัง้ครรภ ์งานศกึษาของ Huebner 

et al. (2009) ระบุว่า หญงิตัง้ครรภท์ีไ่ดร้บัคําแนะนําจากสตูนิรแีพทยห์รอืพยาบาลใหเ้ขา้รบัการตรวจฟัน มแีนวโน้มใช้

บรกิารทนัตกรรมมากกว่ากลุ่มทีไ่ม่ไดร้บัคําแนะนํา อย่างมนีัยสาํคญั แสดงใหเ้หน็ว่า การบูรณาการงานทนัตกรรมเขา้

กบับรกิารฝากครรภส์ามารถช่วยลดชอ่งวา่งระหวา่งความรู/้ทศันคตกิบัการปฏบิตัไิด ้ดงันัน้ ชอ่งวา่งระหวา่งทศันคตกิบั

การปฏบิตัติวัทีพ่บในงานวจิยันี้อาจไม่ไดเ้กดิจากการขาดความรูเ้พยีงอย่างเดยีว แต่เป็นผลจากปัจจยัหลายดา้น ไดแ้ก่ 

ขอ้จํากดัทางร่างกายระหว่างตัง้ครรภ์ ความเชื่อหรอืความเขา้ใจทีค่ลาดเคลื่อนเกี่ยวกบัความปลอดภยัของการรกัษา

ทางทนัตกรรม การขาดการส่งต่อหรอืคําแนะนําเชงิรุกจากบุคลากรสาธารณสุข ปัจจยัดา้นการเขา้ถงึบรกิารและความ

สะดวกในการรบัการรกัษา จากผลการศกึษาชีใ้หเ้หน็วา่การสง่เสรมิสขุภาพชอ่งปากในหญงิตัง้ครรภค์วรมุ่งเน้นมากกว่า

การใหค้วามรู ้แต่ควรพฒันารูปแบบการดูแลแบบสหสาขาวชิาชพี โดยบูรณาการคําแนะนําดา้นทนัตสุขภาพในระบบ

ฝากครรภ์ รวมถงึการแกไ้ขความเชื่อทีไ่ม่ถูกต้อง และจดับรกิารทีเ่หมาะสมกบัสภาวะของหญงิตัง้ครรภ์ เช่น การนัด

หมายระยะสัน้ การดแูลในไตรมาส ทีเ่หมาะสม และการใหค้าํแนะนําเฉพาะราย ซึง่อาจช่วยลดช่องว่างระหว่างทศันคติ

และการปฏบิตัไิด ้อยา่งมปีระสทิธภิาพ 

ดา้นการดแูลสุขภาพช่องปากของทารก พบว่ากลุ่มตวัอย่างมคีวามรูแ้ละทศันคตใินระดบัสงู ซึง่อาจสะทอ้นความหว่งใย

ต่อสุขภาพของบุตรและการไดร้บัขอ้มูลจากบุคลากรสาธารณสุขระหว่างการฝากครรภ์ อย่างไรกต็าม คะแนนรวมดา้น

ความรู ้ทศันคต ิและการปฏบิตัติวัเกีย่วกบัสุขภาพช่องปากของหญงิตัง้ครรภ์และทารกยงัอยู่ในระดบัปานกลาง แสดง

ใหเ้หน็ว่ายงัมคีวามจําเป็นในการพฒันารูปแบบการใหค้วามรู้และการส่งเสรมิพฤตกิรรม ด้านทนัตสุขภาพอย่างเป็น

ระบบในคลนิิกฝากครรภ ์

ผลการประเมินคุณภาพแบบสอบถามพบว่าเครื่องมือวิจัยมีความตรงเชิงเนื้อหาและความเชื่อมัน่อยู่ในเกณฑ์ดี 

สอดคลอ้งกบัเกณฑม์าตรฐานทางการวจิยัดา้นเครื่องมอืวดั แสดงใหเ้หน็ว่าแบบสอบถามทีพ่ฒันาขึน้มคีวามเหมาะสม

ในการนําไปใชศ้กึษาความรู ้ทศันคต ิและการปฏบิตัติวัเกีย่วกบัการดแูลสขุภาพชอ่งปากของหญงิตัง้ครรภแ์ละทารก ใน

บรบิทของประเทศไทย และสามารถใชเ้ป็นเครื่องมอืพืน้ฐานในการวจิยัเชงิสาํรวจหรอืการประเมนิผล โครงการส่งเสรมิ

สขุภาพชอ่งปากในอนาคตได ้

ข้อเสนอแนะท่ีได้รบัจากการวิจยั 

จากผลการศกึษานํารอ่งเกีย่วกบัแบบสอบถามความรู ้ทศันคต ิและการปฏบิตัติวัเกีย่วกบัการดแูลสุขภาพ ชอ่งปากของ

หญงิตัง้ครรภแ์ละทารกมขีอ้เสนอแนะคอื ควรพฒันาระบบการใหค้วามรูด้า้นสุขภาพช่องปาก แก่หญงิตัง้ครรภใ์นคลนิิก

ฝากครรภอ์ยา่งเป็นระบบ โดยเน้นเนื้อหาทีเ่กีย่วขอ้งกบัการป้องกนัโรคเหงอืกอกัเสบ การดแูลชอ่งปากระหวา่งตัง้ครรภ ์

และความสาํคญัของการพบทนัตแพทยอ์ยา่งสมํ่าเสมอ เพือ่ยกระดบัระดบัความรู ้และส่งเสรมิการปฏบิตัติวัทีเ่หมาะสม 

และควรจดัทําสื่อสุขศกึษาเฉพาะสําหรบัหญงิตัง้ครรภ์เกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากของทารกตัง้แต่แรกเกดิ เช่น 

การเชด็ทําความสะอาดช่องปาก การเริม่แปรงฟัน และการป้องกนัฟันผุ ในเดก็เลก็ เพื่อส่งเสรมิพฤตกิรรมสุขภาพที่

ถูกตอ้งตัง้แต่ระยะเริม่ตน้ของชวีติ 

ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 

ควรเพิม่การตรวจสุขภาพช่องปากทางคลนิิกควบคู่กบัการใชแ้บบสอบถาม เพื่อเพิม่ความแม่นยําและลดอคตขิองการ

วจิยั 
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