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บทคัดย่อ 
 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงส ารวจ (Survey Study) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง 
กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 จ านวน 153 คน โดยสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ 
(Systematic random sampling) ตามรายชื่อผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการในคลินิกเบาหวาน     
ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง
เดือนกันยายน - ตุลาคม 2559 โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยน า 
ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยการทดสอบไคสแควร์  

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างจ านวน 153 คนส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 71.9 มี
อายุระหว่าง 56-59 ปี มากที่สุดร้อยละ 35.9 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 88.2 อาชีพ
เกษตรกรรมร้อยละ 64.1 จบการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 81.0  ระยะเวลาที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวานอยู่ในช่วง 1-5 ปี ร้อยละ 59.5 ไม่สูบบุหรี่ร้อยละ 85.0  และไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ร้อยละ 60.8  ส าหรับปัจจัยน าความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับต่ าร้อยละ 
57.5 มีทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากและความเชื่อด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง    
ร้อยละ 55.6 และ 66.7 ตามล าดับ ส่วนด้านปัจจัยเอ้ือเรื่องการมีอุปกรณ์ท าความสะอาดพบว่า        
มีแปรงสีฟันมากที่สุดร้อยละ 100 การเข้าถึงแหล่งบริการทันตกรรมอยู่ในระดับต่ าร้อยละ 78.4    



(2) 

ด้านปัจจัยเสริมพบว่า การได้รับสนับสนุนจากบุคคลและการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพช่องปากอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 59.5 และ 59.5 ตามล าดับ ด้านพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 88.9  

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปางด้วยสถิติ
ไคสแควร์ พบว่า อายุ การเข้าถึงแหล่งบริการทันตกรรม และการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพช่องปากมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ           
(p < 0.05) ดังนั้นทีมบุคลากรสุขภาพควรมีการให้ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากและทักษะการ
ใช้อุปกรณ์เสริมช่วยในการท าความสะอาดช่องปาก ตลอดจนจัดโครงการรถเคลื่อนที่เร็วบริการด้าน
ทันตกรรมเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงแหล่งบริการทันตกรรมให้มากขึ้น อันจะน าไปสู่การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ถูกต้องเหมาะสมต่อไป 

 
ค าส าคัญ: พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก, ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2, จังหวัดล าปาง 
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 ABSTRACT 
 

A survey research aimed to study oral health care behaviors and factors 
related to oral health care behaviors of people with type 2 diabetes mellitus (DM) in 
Sub-District Health Promoting Hospitals, Maetha District, Lampang Province. The data 
were collected from 153 people with type 2 DM, by the systematic random sampling 
method from the list of people with type 2 DM who visited at DM’s clinic, Sub-District 
Health Promoting Hospitals during September–October, 2016. Collecting data by using 
questionnaires of personal characteristics, questionnaires of predisposing factors, 
enabling factors, reinforcing factors, and oral health care behaviors questionnaires. Data 
were analyzed by descriptive statistics and Chi-square test.  

The results showed that a majority of subject was female 71.9%, aged 
between 56-59 years old, with married status 82.2%. Most of them were farmer 64.1% 
with graduated at elementary level 81.0%. A duration of type 2 diabetes mellitus was 
1-5 years 59.5%. Most subjects did not smoke 85.0% and did not drink alcohol 60.8%. 
For the predisposing factors, the results revealed that the subject had low level of 
knowledge toward oral health care 57.5%, had a middle level of attitude toward oral 
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health care and health belief 55.6% and 66.7% respectively. For the enabling factors, 
all of subject had toothbrush 100% for accessories of oral health care. However, they 
had a low level of access to dental service 78.4%. For the reinforcing factors, they had 
a middle of social support from person, and receiving information about oral health 
care 59.5% and 55.9% respectively. Moreover, they had a middle level of oral health 
care behaviors 88.9%.  

Chi-square test revealed that the factors associated with oral health care 
behaviors of people with type 2 diabetes mellitus in Sub-District Health Promoting 
Hospital, Maetha District, Lampang Province were age, access to dental service and 
receiving information about oral health care (p–value <0.05) . Therefore, the health 
professional team should provide knowledge, and skills of used dental hygiene 
accessories. In addition they should organize the mobile dental services in order to 
increase access to dental service. These will lead to promote oral health care 
behaviors among people with type 2 diabetes mellitus. 

 
Keywords: Oral health care behaviors, people with type 2 diabetes mellitus, 
Lampang Province 
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ศาสตราจารย์ ดร.ลภัสรดา หนุ่มค า อาจารย์ที่ปรึกษาการจัดท าวิจัยที่ได้เสียสละ อุทิศเวลาในการให้
ค าปรึกษา ตรวจสอบ แนะน า แก้ไขข้อบกพร่องด้วยความเอาใจใส่ รวมทั้งสนับสนุนทางด้านวิชาการ 
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กรรมการสอบการค้นคว้าอิสระ ที่ได้ให้ค าแนะน า ข้อเสนอแนะต่างๆ ในการศึกษาครั้งนี้ ท าให้การ
จัดท ารายงานฉบับนี้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น  

 ขอขอบพระคุณทันตแพทย์หญิงรัชนีวรรณ์ รัตนานุพงศ์ ทันตแพทย์ช านาญการ
พิเศษ กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลล าปาง แพทย์หญิงพัณณิตา ค าแก้ว นายแพทย์ช านาญการ
พิเศษ โรงพยาบาลเกาะคา จังหวัดล าปาง ดร.เอกรัตน์ ปิ่นประภาพันธ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ
พิเศษ ภาควิชาบริหารการพยาบาลและแนวคิดพ้ืนฐาน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครล าปาง 
จังหวัดล าปาง ที่เป็นผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม 

 ขอขอบพระคุณสาธารณสุขอ าเภอแม่ทะ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในเขตอ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง ที่ให้ความช่วยเหลือในการเก็บข้อมูลวิจัย 

 สุดท้ายนี้ผู้ศึกษาขอขอบพระคุณอาสาสมัครวิจัยที่กรุณาสมัครใจให้ข้อมูลอย่าง
ครบถ้วนต่อการท าวิจัยในครั้งนี้ หากคุณประโยชน์ใดที่เกิดจากการค้นคว้าอิสระฉบับนี้ ผู้ศึกษาขอ
มอบคุณความดีนั้นให้แก่ผู้มีพระคุณทุกท่านดังที่กล่าวมา และหากมีข้อบกพร่องประการใด ผู้ศึกษาขอ
น้อมรับไว้เพื่อปรับปรุงในการศึกษาครั้งต่อไป 
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บทที่ 1  
บทน า 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

  
โรคเบาหวานเป็นภาวะที่ร่างกายมีระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ ซึ่งเป็นผลจากความ

บกพร่องในการหลั่งอินซูลินหรือการออกฤทธิ์ของอินซูลิน หรือทั้งสองอย่างร่วมกันท าให้ร่างกายไม่
สามารถน าน้ าตาลในเลือดไปใช้ได้ตามปกติ น้ าตาลในเลือดที่สูงอยู่เป็นระยะเวลานานท าให้เกิดโรค
แทรกซ้อนที่หลอดเลือดขนาดใหญ่และขนาดเล็กท าให้เกิดพยาธิสภาพตามมา (1) จากรายงานของ
องค์การอนามัยโลกพบว่า มีผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลกประมาณ 50 ล้านคนในปี พ.ศ.2528 ในขณะนี้มี
ผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลกประมาณ 250 ล้านคน และได้มีการประมาณการว่าจะมีจ านวนผู้ป่วยเบาหวาน
ทั่วโลกเพ่ิมมากกว่า 360 ล้านคนในปี พ.ศ. 2573 (2) ซ่ึงสอดคล้องกับรายงานของสหพันธ์เบาหวาน
นานาชาติ (International Diabetes Federation : IDF) ที่พบว่าจะมีผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลกจาก
จ านวน 415 ล้านคน เป็น 642 ล้านคนในปี พ.ศ. 2583 (3) ส าหรับประเทศไทยจ านวนผู้ป่วย
โรคเบาหวานทั่วประเทศมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องเช่นกัน โดยพบจ านวนผู้ป่วยเบาหวาน 
621,411 คน ในปี พ.ศ. 2554 , 674,826 คน ในปี พ.ศ. 2555 และพบจ านวนมากท่ีสุด 698,720 คน 
ในปี พ.ศ. 2556 (4) 

จากข้อมูลส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขพบว่า 
จังหวัดล าปางมีจ านวนผู้ป่วยในโรคเบาหวาน 3 ปีย้อนหลังตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 - พ.ศ. 2557 จ านวน 
8496, 8486, 8419 คน ตามล าดับ (4) ในส่วนของอ าเภอแม่ทะพบอัตราความชุกโรคเบาหวานมี
แนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่องโดยพบว่าในปี พ.ศ. 2556 - พ.ศ. 2558 มีจ านวนผู้ป่วยเบาหวาน 2,587, 
2,846 และ 3,113 คน ตามล าดับ (5) และในปี พ.ศ. 2559 มีจ านวนทั้งหมด 3,362 คน และมารับ
บริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอแม่ทะ จ านวน 1,700 คน กระทรวง
สาธารณสุขได้ก าหนดตัวชี้วัดในการควบคุมระดับน้ าตาลไม่เกิน 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรและ          
ฮีโมโกบิน A1C น้อยกว่า 7 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ของผู้ป่วยเบาหวาน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 (6)    
อ าเภอแม่ทะพบว่าผู้ป่วยควบคุมระดับน้ าตาลได้ตามเกณฑ์ในปี พ.ศ. 2558 ร้อยละ 27.65 ซึ่งต่ ากว่า
เป้าหมายที่กระทรวงก าหนด (7) แสดงว่าผู้ป่วยควบคุมระดับน้ าตาลได้ ไม่ดีส่ ง ผลให้ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย จากการศึกษาของวิชชุดา เนตรกุล (2551) พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่รู้ว่า
โรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับโรคปริทันต์ (8) และไม่ทราบถึงภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานต่อ
สุขภาพช่องปากในเรื่องความเสี่ยงต่อการมีน้ าลายลดลงและเสี่ยงต่อการติดเชื้อราในช่องปาก (9) 
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จากการศึกษาพบว่าโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคในช่องปากทั้งโรค       
ปริทันต์โรคเหงือกอักเสบรวมทั้งโรคเนื้อเยื่อในช่องปากเช่น การหายของแผลช้า การตอบสนองต่อเชื้อ
โรคต่ า ติดเชื้อราได้ง่าย ภาวะปากแห้ง ท าให้เพ่ิมโอกาสเสี่ยงต่อการอักเสบของเหงือกและการสูญเสีย
เนื้อเยื่อรอบฟันและกระดูกเบ้ารากฟันได้ง่าย โดยเฉพาะผู้ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลให้อยู่ใน
ระดับดีได้ (10) ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานเกิดได้ทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง ส่งผลกระทบต่อ
ระบบต่างๆของร่างกาย ได้แก่ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบประสาท ระบบภูมิคุ้มกัน และ
ก่อให้เกิดความผิดปกติทั้งภาวะแทรกซ้อนทางตา ภาวะแทรกซ้อนทางไต รวมทั้งภาวะแทรกซ้อนต่อ
สุขภาพช่องปากโดยเฉพาะโรคเหงือกและฟันหรือโรคปริทันต์ (11)  โรคเบาหวานกับสุขภาพช่องปาก
มีความสัมพันธ์กันแบบ 2 ทางคือผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความไวต่อการติดเชื้อในช่องปากรวมทั้งโรค   
ปริทันต์เมื่อมีการควบคุมโรคเบาหวานที่ไม่ดี ส่วนการมีโรคปริทันต์ที่แสดงอาการชัดเจนมีผลท าให้การ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของโรคเบาหวานลดลงได้  การรักษาเบาหวานควบคู่กับการรักษาโรคใน
ช่องปาก รวมถึงการที่ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องในการดูแลสุขภาพช่องปากจึงมีความส าคัญ
ที่จะช่วยลดการสูญเสียฟันและท าให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ (11)  

โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อที่เป็นปัญหาสาธารณสุขทั้งในกลุ่มวัยท างานและผู้สูงอายุ 
โดยพบอุบัติการณ์การเกิดโรคในกลุ่มวัยท างาน ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาโรคใน    
ช่องปากท้ังโรคฟันผุและโรคปริทันต์  จากผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดับประเทศครั้งที่ 7 
ในปี พ.ศ. 2555 พบว่ากลุ่มอายุ   35-44 ปี มีฟันผุที่ไม่ได้รับการรักษาร้อยละ 35.7 มีสภาวะปริทันต์
คือ มีหินน้ าลายร้อยละ 61.8 และมีสภาวะปริทันต์อักเสบรุนแรงคือมีร่องลึกปริทันต์ 4-5 มิลลิเมตร
ร้อยละ 10.9  ร่องลึกปริทันต์มากกว่าและเท่ากับ 6 มิลลิเมตรร้อยละ 4.7 และมีการสูญเสียฟัน    
ร้อยละ 80.9 และกลุ่มอายุ 60-74 มีฟันผุที่ไม่ได้รับการรักษาร้อยละ 50.2 มีสภาวะปริทันต์คือ มีหิน
น้ าลายร้อย 39.6 มีสภาวะปริทันต์อักเสบรุนแรงคือมีร่องลึกปริทันต์ 4-5 มิลลิเมตรร้อยละ 20.7 มีร่อง
ลึกปริทันต์มากกว่าและเท่ากับ 6 มิลลิเมตร ร้อยละ 11.4 และมีการสูญเสียฟันร้อยละ 95.5 (12)  
จากผลการตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพช่องปากผู้ป่วยเบาหวานของฝ่ายทันตสาธารณสุข โรงพยาบาล
แม่ทะในปี 2559 จ านวน 500 ราย พบมีผู้ป่วยมีปัญหาสภาวะปริทันต์ คือมีหินน้ าลายมากที่สุด 
จ านวน 393 ราย คิดเป็นร้อยละ 78.60 โรคฟันผุจ านวน 129 ราย คิดเป็นร้อยละ 25.80 และโรค   
ปริทันต์อักเสบรุนแรงจ านวน 88 ราย คิดเป็นร้อยละ 17.60 (13) จากปัญหาดังกล่าวส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยทั้งในด้านการรับประทานอาหาร ปัญหาด้านอารมณ์และจิตใจและการสูญเสีย
ฟัน ซึ่งมีสาเหตุมาจากอาการปวดฟัน ฟันโยก การมีเหงือกบวม และโรคฟันผุ (14, 15) ความชุกของ
การสูญเสียฟันในคนที่เป็นเบาหวานมากกว่าคนไม่เป็นโรค นอกจากนี้การมีโรคปริทันต์อักเสบเรื้อรังที่
ไม่ได้รับการรักษา ยังเป็นตัวบ่งชี้ถึงภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด รวมถึงโรคหลอด
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เลือดสมองได้อีกด้วย (16) ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นขึ้นอยู่กับการควบคุมระดับ
น้ าตาล ชนิดของโรคเบาหวานและพฤติกรรมของผู้ป่วย  

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วย
เบาหวานพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีความรู้เรื่องโรคในช่องปาก และไม่รู้ถึงความสัมพันธ์ของ
โรคเบาหวานกับโรคปริทันต์ (8) ผู้ป่วยไม่ทราบถึงภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานต่อสุขภาพ     
ช่องปากในเรื่องความเสี่ยงต่อการมีน้ าลายลดลงและเสี่ยงต่อการติดเชื้อราในช่องปาก และไม่รู้ว่าต้อง
ไปรับบริการตรวจสุขภาพช่องปากทุกๆ 6 เดือน ผู้ป่วยเข้าถึงบริการทันตกรรมน้อยหรือไม่เคยไปรับ
บริการทันตกรรมเลยเพราะไม่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก ผู้ป่วยจะมาพบทันตบุคลากรก็ต่อเมื่อมีอาการ
ปวดฟันและต้องการถอนฟันเท่านั้น (9, 17-20) การปฏิบัติในด้านการดูแลสุขภาพช่องปากพบว่า 
ผู้ป่วยมีทักษะการแปรงฟัน การใช้ไม้จิ้มฟันและการใช้ไหมขัดฟันที่ไม่ถูกต้อง  (18) อีกทั้งผู้ป่วยมี
ความรู้น้อยเรื่องการตรวจสุขภาพช่องปากด้วยตนเองเพ่ือหาความผิดปกติของโรคในช่องปาก (19) 
นอกจากนี้การรับประทานอาหารหวาน อาหารประเภทแป้ง รับประทานจุบจิบระหว่างวัน ไม่เป็น
เวลา ท าให้มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ (21) ซึ่งหากผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากที่ไม่ดีท าให้มีโอกาสต่อการเกิดโรคในช่องปากมากกว่าคนทั่วไป ส าหรับการศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศ
ไทยพบว่า ได้มีการศึกษาในพ้ืนที่อ าเภอฆ้องชัย จังหวัดกาฬสินธุ์  และในพ้ืนที่อ าเภอพรหมพิราม 
จังหวัดพิษณุโลก พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ได้แก่ สถานภาพสมรส ระยะเวลาการป่วย ความรู้ และทัศนคติ แรงสนับสนุนทางสังคม การ
ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากจากเจ้าหน้าที่ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ประโยชน์ เปรียบเทียบกับ
อุปสรรคต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก และผลการศึกษาสามารถพยากรณ์พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากได้ (19, 22)  

จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า ในพ้ืนที่จังหวัดล าปางและพ้ืนที่
อ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง ยังไม่มีการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 มาก่อน ส่วนที่มีศึกษามาแล้วเป็นการศึกษาในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคกลางตอนบน ซึ่งมีการรับรู้ วิถีชีวิตความเป็นอยู่และบริบททางสังคม
วัฒนธรรมแตกต่างกัน เช่น การรับประทานอาหาร รสชาติของอาหาร คนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ทานอาหารรสจัด คนภาคกลางทานอาหารที่มีรสหวานน า และคนภาคเหนือรับประทานอาหารรส
กลางๆ เป็นต้น (23)  จากข้อมูลสภาพปัญหาดังกล่าวข้างต้นท าให้ผู้ศึกษามีความสนใจที่จะศึกษาว่า
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง              
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเป็นอย่างไร และปัจจัยใดมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปาก โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief model) 
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ร่วมกับ PRECEDE framework ของ Green et al. (1980) (24) เป็นกรอบแนวคิดโดยน าเฉพาะ
ขั้นตอนการวิเคราะห์เพ่ือหาปัจจัยด้านต่างๆที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพซึ่งประกอบด้วย 4 ปัจจัยหลัก
คือ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมเป็นแนวทางในการศึกษาเพ่ือจะได้น าข้อมูล
ที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้มาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาการด าเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวาน เพ่ือลดอัตราเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคในช่องปากและให้ผู้ป่วยเบาหวานมี
สุขภาพช่องปากท่ีดี 

 
1.2 ค าถามการศึกษา 

 
1.2.1 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอแม่ทะ เป็นอย่างไร 
1.2.2 ปัจจัยใดที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง  
 

1.3 วัตถุประสงค์การศึกษา 
  

1.3.1 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง 

1.3.2 เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล (เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา 
ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์)      
ปัจจัยน า (ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก  ความ
เชื่อด้านสุขภาพ) ปัจจัยเอ้ือ (อุปกรณ์ท าความสะอาดฟัน การเข้าถึงแหล่งบริการทันตกรรม) ปัจจัย
เสริม (การได้รับการสนับสนุนจากบุคคล การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก)   
ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง 
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1.4 สมมุติฐานของการศึกษา 
  
 ปัจจัยส่วนบุคคล (เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการเป็น
โรคเบาหวาน ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์) ปัจจัยน า ( ความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพช่องปาก ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก  ความเชื่อด้านสุขภาพ) ปัจจัยเอ้ือ 
(อุปกรณ์ท าความสะอาดฟัน การเข้าถึงแหล่งบริการทันตกรรม) ปัจจัยเสริม (การได้รับการสนับสนุน
จากบุคคล การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก)  มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขต  
อ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง 
 
1.5. ขอบเขตการศึกษา 
 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงส ารวจ (Survey study) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อายุ 35- 59 ปี โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในเขตอ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง  ระยะเวลาในการศึกษาระหว่างเดือนกันยายน - 
ตุลาคม 2559 

 
1.6 ตัวแปรที่ศึกษา 
 
  1.6.1 ตัวแปรต้น (Independent variable) ประกอบด้วย 

 1.6.1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา 
ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 

1.6.1.2 ปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก ทัศนคติเก่ียวกับการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก ความเชื่อด้านสุขภาพ 

 1.6.1.3 ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ อุปกรณ์ท าความสะอาดฟัน การเข้าถึงแหล่งบริการ     
ทันตกรรม 

 1.6.1.4 ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับการสนับสนุนจากบุคคล การได้รับข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก  
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 1.6.2 ตัวแปรตาม (Dependent variable) ได้แก่ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ประกอบด้วย 

 1.6.2.1 การท าความสะอาดช่องปาก 
 1.6.2.2 การตรวจสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง 
 1.6.2.3 การบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่องปาก 
 1.6.2.4 การไปรับบริการทันตกรรม 
 

1.7. นิยามศัพท์เฉพาะที่ใช้ในการศึกษา 
 
1.7.1 ปัจจัยส่วนบุคคล หมายถึง ลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส 

อาชีพ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน ประวัติการสูบบุหรี่ และประวัติการดื่มเครื่องดื่ม
ที่มีแอลกอฮอล์ วัดโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  

1.7.2 ปัจจัยน า หมายถึง ปัจจัยที่ท าให้เกิดแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพช่องปาก ได้แก่ 
ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก และความเชื่อด้าน
สุขภาพ  

 1.7.2.1 ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก หมายถึง ความสามารถในการ
จดจ าเกี่ยวกับโรคเบาหวานที่มีผลต่อสุขภาพช่องปาก การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวาน 
ได้แก่ การท าความสะอาดช่องปาก การตรวจสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง การบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อ
การเกิดโรคในช่องปากและการไปรับบริการทันตกรรม วัดโดยใช้แบบวัดความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก 

 1.7.2.2 ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก  หมายถึง ความคิดเห็น
เกี่ยวกับโรคเบาหวานที่มีผลต่อสุขภาพช่องปาก การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่ วยเบาหวาน ได้แก่ 
การท าความสะอาดช่องปาก การตรวจสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง การบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อการ
เกิดโรคในช่องปากและการไปรับบริการทันตกรรม วัดโดยใช้แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพช่องปาก 

 1.7.2.3 ความเชื่อด้านสุขภาพ หมายถึง การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคใน
ช่องปาก (โรคเหงือกอักเสบ โรคปริทันต์ และโรคฟันผุ โรคใดโรคหนึ่งถือว่าเป็นโรคในช่องปาก)     
การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคในช่องปาก การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพช่องปาก   
การรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวาน วัดโดยใช้แบบสอบถามความเชื่อ
ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 
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 (1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่องปาก  หมายถึง การที่ผู้ป่วย
เบาหวานเชื่อว่าตนมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่องปาก หากมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่
ไม่ถูกต้อง  

 (2) การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคในช่องปาก หมายถึง การที่ผู้ป่วย
เบาหวานเชื่อว่าเมื่อเป็นโรคเบาหวานอาจท าให้เกิดโรคในช่องปากและภาวะแทรกซ้อนในช่องปากของ
ผู้ป่วยเบาหวาน (อาการปากแห้ง แสบร้อนในปาก การติดเชื้อรา แผลในช่องปากหายช้า ความไวต่อ
การติดเชื้อ การไหลของน้ าลายลดลงและการมีต่อมน้ าลายโต อาการใดอาการหนึ่งถือว่าเป็น
ภาวะแทรกซ้อนในช่องปากของผู้ป่วยเบาหวาน) ที่รุนแรงและเป็นอันตรายกับตนเองได้ รวมถึงการ
เชื่อว่าเมื่อเป็นโรคปริทันต์อักเสบรุนแรงท าให้ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ 

 (3) การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพช่องปาก หมายถึง การที่ผู้ป่วย
เบาหวานเชื่อว่าการปฏิบัติในการท าความสะอาดช่องปาก การตรวจสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง     
การไม่บริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่องปาก และการไปรับบริการทันตกรรม เป็นการกระท า
ที่ดีในการป้องกันการเกิดโรคในช่องปาก 

 (4) การรับรู้ อุปสรรคของการดูแลสุขภาพช่องปาก หมายถึง การที่ผู้ป่วย
เบาหวานเชื่อว่าการปฏิบัติในการท าความสะอาดช่องปาก การตรวจสุขภาพช่องปากด้วยตนอง การ
บริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่องปาก และการไปรับบริการทันตกรรม เป็นการกระท าที่
ยุ่งยาก เสียเวลา 

1.7.3 ปัจจัยเอื้อ หมายถึง ปัจจัยที่สนับสนุนให้แสดงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ได้แก่ อุปกรณ์ท าความสะอาดฟันและการเข้าถึงแหล่งบริการทันตกรรม วัดโดยใช้แบบสอบถาม 
ประกอบด้วย 

 1.7.3.1 อุปกรณ์ท าความสะอาดฟัน หมายถึง การมีอุปกรณ์ที่ใช้ในการท าความ
สะอาดช่องปาก ได้แก่ แปรงสีฟัน ยาสีฟัน ไหมขัดฟัน ไม้จิ้มฟัน แปรงซอกฟัน  

 1.7.3.2 การเข้าถึงแหล่งบริการทันตกรรม หมายถึง ความสามารถในการไปรับ
บริการทันตกรรมในสถานบริการสาธารณสุข 

1.7.4 ปัจจัยเสริม หมายถึง การได้รับการสนับสนุนจากบุคคลหรือแรงกระตุ้นจากบุคคล
อ่ืนที่มีบทบาทในการจูงใจให้ยอมรับหรือไม่ยอมรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ไ ด้แก่        
การได้รับการสนับสนุนจากบุคคล และการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก     
วัดโดยใช้แบบสอบถามประกอบด้วย 

 1.7.4.1 การได้รับการสนับสนุนจากบุคคล หมายถึง การได้รับสนับสนุนในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากจากบุคคลในครอบครัวด้านการได้รับความช่วยเหลือ การรับฟังปัญหา และจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขในการให้ความรู้ ค าแนะน า 
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 1.7.4.2 การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก  หมายถึง 
การได้รับความรู้ เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากจากโทรทัศน์ วิทยุ หนังสือพิมพ์ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข เป็นต้น และได้รับความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากในเรื่อง การแปรงฟัน การใช้
ไหมขัดฟันการใช้ไม้จิ้ม การใช้แปรงซอกฟัน การตรวจฟันด้วยตนเอง และโรคในช่องปาก 

1.7.5 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก หมายถึง การท าความสะอาดช่องปาก     
การตรวจสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง การบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่องปาก และการไป
รับบริการทันตกรรม วัดโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ประกอบด้วย 

 1.7.5.1 การท าความสะอาดช่องปาก หมายถึง การท าความสะอาดช่องปากด้วย
การแปรงฟัน การใช้ไหมขัดฟัน การใช้ไม้จิ้มฟัน และแปรงซอกฟัน 

 1.7.5.2 การตรวจสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง หมายถึง การตรวจดูเหงือก ฟัน 
และอวัยวะอ่ืนๆในช่องปากด้วยตนเอง  

 1.7.5.3 การบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่องปาก  หมายถึง การ
รับประทานอาหารหวาน เหนียวติดฟัน เช่น ขนมหวาน น้ าหวาน น้ าอัดลม เป็นต้น 

 1.7.5.4 การไปรับบริการทันตกรรม หมายถึง การที่ผู้ป่วยเบาหวานไปขอรับ
ค าแนะน าปรึกษาปัญหาสุขภาพช่องปาก และไปรับการรักษาทางทันตกรรมในภาวะที่เป็นโรคและไม่
เป็นโรค 
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บทที่ 2 
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากและปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง ผู้ศึกษาได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพ (Health belief model) ร่วมกับ PRECEDE framework เป็นแนวทางในการศึกษา 
รวมทั้งได้ศึกษาค้นคว้าเอกสาร ต าราและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องครอบคลุมเนื้อหา ประกอบด้วย 

2.1 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
2.2 โรคเบาหวานกับสุขภาพช่องปาก 
2.3 การดูแลสุขภาพช่องปาก 
2.4 แนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief model) 
2.5 แนวคิดพฤติกรรมสุขภาพ PRECEDE Framework 
2.6 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
2.7 กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 
2.1 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน (25) 
  

เบาหวานเป็นโรคที่มีสาเหตุจากความผิดปกติของการหลั่งอินซูลินหรือการท างานของ
อินซูลินหรือทั้งสองอย่างร่วมกัน โดยปกติกลูโคสจะถูกน าเข้าสู่เซลล์ร่างกายเพ่ือใช้เป็นพลังงานภายใต้
การควบคุมของอินซูลิน ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานร่างกายจะไม่สามารถน ากลูโคสไปใช้งานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ท าให้ระดับกลูโคสในกระแสเลือดสูงกว่าปกติ หากไม่ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสมอาจ
น าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้  

2.1.1 ประเภทของโรคเบาหวาน 
 องค์กรเบาหวานแห่งประเทศอเมริกา (American Diabetes Association : ADA) 

ร่วมกับองค์การอนามัยโลก (World Health Organization : WHO) ได้มีการจัดประเภทของ
โรคเบาหวานตามสาเหตุของการเกิดโรคได้ 4 ชนิด คือ 
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โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (Type 1 diabetes mellitus, T1DM) มีลักษณะของการมี
กลูโคสในเลือดสูง สาเหตุหลักเกิดจากการถูกท าลายของเบต้าเซลล์ที่ตับอ่อนจากภูมิคุ้มกันของ
ร่างกาย ลักษณะที่จ าเพาะของเบาหวานชนิดนี้คือ เกิดขึ้นอย่างเฉียบพลันต้องอาศัยอินซูลินเพ่ือการ
รักษาและมีแนวโน้มของการเกิดภาวะเลือดเป็นกรดจากสารคีโตน (ketoacidosis) ส่วนใหญ่พบในคน
อายุน้อยกว่า 30 ปี รูปร่างไม่อ้วน มีอาการปัสสาวะบ่อย กระหายน้ า ดื่มน้ ามาก หิวตลอดเวลา 
อ่อนเพลียน้ าหนักลดอย่างรวดเร็ว หายใจเร็วและถ่ี สับสน มีโอกาสที่จะหมดสติได้ ความรุนแรงมักพบ
ในเด็กอายุต่ ากว่า 4 ปี  

 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 diabetes mellitus, T2DM)  จะมีภาวะกลูโคสสูง
ในเลือดเป็นผลจากการมีภาวะดื้ออินซูลินร่วมกับการบกพร่องในการผลิตอินซูลินที่เหมาะสม เป็นชนิด
ของโรคเบาหวานที่พบมากที่สุดในคนไทย พบประมาณร้อยละ 95 ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด ผู้ป่วย
กลุ่มนี้มักมีอายุมากกว่า 40 ปี ส่วนใหญ่มีรูปร่างท้วมหรืออ้วนและมีไขมันสะสมรอบๆเอว มีระดับ         
ไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง พบว่าพันธุกรรมมีส่วนอย่างมากต่อความไวของการเกิดโรค นอกจากนี้ยัง
พบว่ามีปัจจัยเสี่ยงอ่ืนได้แก่  อายุ ความอ้วน และการไม่ออกก าลังกาย ลักษณะเฉพาะของเบาหวาน
ชนิดนี้คือ จะเกิดในผู้ใหญ่และอาการจะไม่รุนแรงเท่าชนิดที่ 1 และมีโอกาสเกิดอาการแทรกซ้อน 
ketoacidosis ไม่มากเท่าเบาหวานชนิดที่ 1 และโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนที่หลอดเลือดขนาดเล็ก
และเส้นเลือดใหญ่สูง 

 โรคเบาหวานที่มีสาเหตุจ าเพาะอ่ืนๆ (Other specific type of diabetes) เป็น
โรคเบาหวานที่มีสาเหตุมาจากความผิดปกติอ่ืนๆ ได้แก่ ความบกพร่องทางพันธุกรรมของเบต้าเซลล์ 
หรือการท างานของอินซูลิน เป็นโรคตับอ่อน เป็นโรคของต่อมไร้ท่ออ่ืนๆ หรือเกิดจากกการกระตุ้น
ของยาหรือสารเคมีต่างๆ ลักษณะของโรคเบาหวานชนิดนี้ขึ้นอยู่กับชนิดของโรคท่ีเป็นสาเหตุ 

  โรคเบาหวานในหญิงมีครรภ์  (Gestational diabetes mellitus :GDM) เป็น
โรคเบาหวานที่ตรวจพบจากการท า glucose tolerance test ในหญิงมีครรภ์ และมีอาการของ
โรคเบาหวานในช่วงที่มีการตั้งครรภ์ระยะท้ายๆสาเหตุเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของเมตาบอลิซึมและ
ฮอร์โมนในระหว่างการตั้งครรภ์ซึ่งภาวะนี้จะหายเป็นปกติหลังการคลอดบุตร 

2.1.2 อาการแสดงของโรคเบาหวาน (26, 27)  
 ผู้ป่วยเบาหวานจ านวนมากไม่มีอาการแสดงในระยะแรก (Preclinical disease) 

เบาหวานจึงได้ชื่อว่าเป็น “ภัยเงียบ (Silent killer)” จึงไม่ได้ควบคุมโรคให้เหมาะสม เช่น การควบคุม
ภาวะน้ าตาลในเลือด ไขมันในเลือด ควบคุมระดับความดันโลหิต และปัจจัยอ่ืนๆตั้งแต่ระยะเริ่มต้นจึง
มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนและพิการภายหลัง อาการหลักที่ส าคัญของโรคเบาหวาน 
ได้แก่ 
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 1. ปัสสาวะบ่อยมีปริมาณมากโดยเฉพาะกลางคืน เนื่องจากระดับน้ าตาลในเลือด
สูงเกินขีดจ ากัดของไต ร่างกายจะขับน้ าตาลออกทางปัสสาวะและดึงน้ าออกมาด้วย ท าให้ร่างกายมี
ปัสสาวะเพ่ิมมากและบ่อยครั้ง 

 2. คอแห้ง กระหายน้ า และดื่มน้ าในปริมาณมากๆต่อครั้ง เมื่อร่างกายเสียน้ า
เนื่องจากปัสสาวะบ่อยและมากท าให้รู้สึก กระหายน้ ามาก  

 3. หิวบ่อย กินจุ เนื่องจากร่างกายไม่สามารถน ากลูโคสไปใช้เป็นพลังงานได้ จึงมี
การสลายตัวของเนื้อเยื่อส่วนต่างๆมาใช้เป็นพลังงานเพ่ือชดเชยภาวะนี้ จึงท าให้มีอาการหิวบ่อยและ
รับประทานอาหารมาก 

 4. น้ าหนักลด เนื่องจากร่างกายต้องสลายไขมันและโปรตีนที่เก็บสะสมไว้ใน
เนื้อเยื่อไปใช้เป็นพลังงานทดแทนกลูโคส จึงท าให้รู้สึกอ่อนเพลียและน้ าหนักลดลงโดยไม่ทราบสาเหตุ 

 5. เป็นแผลง่ายและหายยาก เนื่องจากอัตราการสร้างโปรตีนลดลงในขณะที่อัตรา
การสลายโปรตีนเพ่ิมข้ึน ท าให้การซ่อมแซมเนื้อเยื่อเกิดขึ้นช้าๆ และอาจมีอาการเนื้อเน่าตามปลายนิ้ว
มือนิ้วเท้าเนื่องจากหลออดเลือดตีบตันและปลายประสามเสื่อม 

 6. คันตามผิวหนัง เนื่องจากผิวแห้ง หรือเป็นเชื้อราบริเวณซอกอับของร่างกาย 
เช่น ขาหนีบ อวัยวะเพศ 
 7. ตามัว ชาตามปลายมือปลายเท้า และความรู้สึกทางเพศลดลง  เนื่องจาก
ความเสื่อมของปลายประสาท 

  2.1.3 การวินิจฉัยโรคเบาหวาน (28)  
  การวินิจฉัยโรคเบาหวานท าได้โดยวิธีใดวิธีหนึ่งใน 4 วิธีดังต่อไปนี้  
   1. ผู้ที่มีอาการของโรคเบาหวานชัดเจนคือ หิวน้ ามาก ปัสสาวะบ่อยและมาก 
น้ าหนักตัวลดลงโดยที่ไม่มีสาเหตุ ตรวจระดับพลาสมากลูโคสเวลาใดก็ได้ ไม่จ าเป็นต้องอดอาหาร ถ้ามี
ค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 200 มิลลิกรัม.ต่อเดซิลิตร ให้การวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน 
 2. การตรวจระดับพลาสมากลูโคสตอนเช้าหลังอดอาหารข้ามคืนมากกว่า 8 ชั่วโมง 
(FPG) มีค่า> 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
 3. การตรวจความทนต่อกลูโคส (75 g Oral Glucose Tolerance Test, OGTT) 
ถ้าระดับพลาสมากลูโคส 2 ชั่วโมงหลังดื่มน้ าตาล > 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรให้การวินิจฉัยว่าเป็น
โรคเบาหวาน 
 4. การตรวจวัดระดับ hemoglobin A1c (HbA1c) ถ้าค่าเท่ากับหรือมากกว่า 
6.5% ให้การวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน  
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2.1.4 ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน (25, 26)  
 ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน (Acute complications) 
 1. ภาวะเลือดเป็นกรดเนื่องจากสารคีโตน  (Diabetic Ketoacidosis : DKA) 

เนื่องจากร่างกายใช้พลังงานจากกลูโคสไม่ได้จึงจ าเป็นต้องใช้พลังงานจากไขมันท าให้เกิดสารคีโตนคั่ง
ในกระแสเลือดเกิดภาวะกรดที่เรียกว่า “ketoacidosis” ภาวะแทรกซ้อนนี้จะเกิดขึ้นในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 1 เมื่อควบคุมโรคไม่ได้คือมีระดับน้ าตาลในเลือดมากกว่า 250 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
สาเหตุที่พบบ่อยคือ ความเครียดจากการติดเชื้อหรือการผ่าตัด ผู้ป่วยจะมีปัสสาวะบ่อย หายใจหอบ
ลึกและอาจหมดสติ มีกลิ่นเหงื่อและลมหายใจจะมีกลิ่นคล้ายผลไม้ 

 2. หมดสติจากภาวะกลูโคสในเลือดสูง (Hyperglycemia) เกิดจากการที่ร่างกาย
ของผู้ป่วยเบาหวานมีระดับกลูโคสในเลือดสูงมาก (มากกว่า 600 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) ระดับกลูโคส
ในเลือดที่สูงมากจะท าให้มีการดึงน้ าออกจากเซลล์เป็นผลให้เซลล์ขาดน้ าอย่างรุนแรง พบในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งร่างกายสามารถสร้างอินซูลินได้แต่มีปริมาณไม่เพียงพอต่อความต้องการ พบใน
ผู้ป่วยเบาหวานวัยกลางคนหรือสูงอายุหากควบคุมระดับกลูโคสในเลือดไม่ดี จะมีอาการผิดปกติ
โดยเฉพาะในเวลากลางคืน โดยมีอาการอ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย น้ าหนักลด ซึม และอาจหมดสติได้ 

 3. หมดสติจากน้ าตาลในเลือดต่ า (Hypoglycemia) เกิดในภาวะที่ร่างกายมี
ระดับกลูโคสในเลือดต่ ากว่า 50 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร เกิดในผู้ป่วยที่รับประทานอาหารไม่เป็นเวลา 
ออกก าลังกายหรือท างานหนักเกินไป และการกินยาเกินขนาดหรือในปริมาณที่ไม่เหมาะสม เป็นต้น 
ผู้ป่วยมักมีอาการเหงื่อออกท่วมตัว ตัวเย็น ใจสั่น ปวดศรีษะ ตาลาย หน้ามืด หงุดหงิด หน้าซีดและ
หมดสติในที่สุด 

 ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง (Chronic complications) (11)  
 1. ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท (Diabetic neuropathy) โรคเบาหวานมี

ผลกระทบต่อระบบประสาทส่วนปลายทั้งในด้านการเคลื่อนไหวและการรับความรู้สึก จากการอุดตัน
ของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงเส้นประสาท ส่งผลให้เกิดอาการชาและหลอดเลือดอุดตันตามแขนขาและ
เกิดการติดเชื้อได้ง่าย นอกจากนี้ การติดสุรา และยาต่างๆ ยังเป็นปัจจัยเสริมให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ทางระบบประสาทได้ 

 2. ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น ท า ง ต า  ( Diabetic retinopathy)  ก ล ไ ก ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนทางตาคือ มีความผิดปกติในการท างานของระบบหลอดเลือดฝอยของเรตินา (retina) 
ท าให้เกิดการบางและโป่งพองของหลอดเลือดและมีการอุดตันของหลอดเลือดฝอยจนท าให้เกิดอาการ
ตามัวไปจนถึงอาการตาบอดได้ 

 3. ภาวะแทรกซ้อนของไต (Diabetic nephropathy) ในผู้ป่วยเบาหวานจะไม่มี
อาการผิดปกติในระยะแรก แต่จะพบปริมาณอัลบูมินในปัสสาวะเพ่ิมสูงขึ้น มีความดันโลหิตสูง และ
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การท างานของไตลดลงจนไปถึงภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายในที่สุด การเปลี่ยนแปลงของไตใน
ผู้ป่วยแต่ละรายเกิดขึ้นตั้งแต่ระยะแรกที่ผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน การเปลี่ยนแปลงนี้ขึ้นอยู่กับชนิดของ
โรคเบาหวาน กรรมพันธุ์ การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด และการควบคุมระดับความดันโลหิต 

 4. ภาวะแทรกซ้อนต่อระบบหลอดเลือด ความผิดปกติของหลอดเลือดในผู้ป่วย
เบาหวานเกิดได้ทั้งระบบหลอดเลือดใหญ่และหลอดเลือดเล็กโดยพบว่า มีการหนาตัวของชั้นเนื้อเยื่อ
ในหลอดเลือดฝอย ส่งผลต่อระบบเมตะบอลิสมและการท างานของเซลล์ในระบบหลอดเลือดท าให้การ
ท างานของระบบหลอดเลือดผิดปกติ 

 
2.2 โรคเบาหวานกับสุขภาพช่องปาก (11) 

  
ภาวะแทรกซ้อนในช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานพบได้ในผู้ป่วยเบาหวานทั้ง 2 ชนิด 

โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมโรคได้ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักจะไม่ทราบถึงภาวะแทรกซ้อนที่
เกิดขึ้นภายในช่องปากอาจรวมถึงการเปลี่ยนแปลงอัตราการไหลของน้ าลาย  การเพ่ิมอุบัติการณ์ของ
การติดเชื้อ การมีกลุ่มอาการแสบร้อนในช่องปาก แผลหายช้า และเพ่ิมความชุกและความรุนแรงของ
การเกิดโรคปริทันต์อักเสบ อาการปากแห้ง และต่อมน้ าลายโต นอกจากนี้ยังมีรายงานถึง
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นในช่องปากที่สัมพันธ์กับผู้ป่วยเบาหวานรวมถึงการสูญเสียฟัน การเกิดโรค
เหงือกอักเสบ โรคปริทันต์อักเสบ และโรคเนื้อเยื่ออ่อนภายในช่องปาก เพราะผู้ป่วยโรคเบาหวานจะ
เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่องปาก โดยภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นมีความสัมพันธ์กับการควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือด 

 
2.2.1 โรคเบาหวานกับโรคเหงือกอักเสบและปริทันต์อักเสบ 

 มีการศึกษาผลกระทบของโรคเบาหวานกับสุขภาพช่องปากพบว่า โรคเบาหวานเป็น
ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคเหงือกอักเสบและปริทันต์อักเสบเมื่อควบคุมระดับน้ าตาลได้ไม่ดีพอ การ
ควบคุมระดับน้ าตาลเป็นตัวแปรส าคัญในความสัมพันธ์ระหว่างโรคเบาหวานกับโรคปริทันต์อักเสบ 
โดยที่ความชุกของการเกิดโรค ความรุนแรงของเหงือกอักเสบและการท าลายอวัยวะปริทันต์จะพบได้
สูงในผู้ป่วยที่ควบคุมโรคได้ไม่ดี จากการศึกษาการเกิดโรคปริทันต์อัก เสบในอเมริกันชนเชื้อสาย      
อิสแปนิก (Hispanic) ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของ Novak และคณะ ในปี ค.ศ. 2008 (29) พบว่า 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 สัมพันธ์กับการก่อตัวของหินน้ าลาย การสูญเสียฟัน การเพ่ิมขอบเขตและระดับ
ความรุนแรงของโรคปริทันต์อักเสบ สอดคล้องกับการศึกษาของ Tsai และคณะในปี ค.ศ.2002 (30)  
ที่ศึกษาเกี่ยวกับการควบคุมน้ าตาลในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และความรุนแรงของโรคปริทันต์
อักเสบในประชากรผู้ใหญ่ชาวอเมริกัน อายุ 45-90 ปี พบว่ากลุ่มที่ควบคุมเบาหวานได้ไม่ดี มีความชุก
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ของการเกิดโรคปริทันต์ระดับรุนแรงสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้เป็นเบาหวาน โดยควบคุมปัจจัยเกี่ยวกับอายุ 
การศึกษา การสูบบุหรี่ และหินน้ าลายส าหรับกลุ่มที่ควบคุมเบาหวานได้ดีก็มีแนวโน้มของความชุกของ
การเกิดโรคปริทันต์อักเสบในระดับรุนแรงที่สูงกว่าเช่นเดียวกัน 

 โรคเบาหวานมีความสัมพันธ์ ใน 2 ทิศทาง (Bidirectional) กับโรคปริทันต์            
โรคปริทันต์เป็นภาวะแทรกซ้อนอย่างที่ 6 ของโรคเบาหวาน นอกจากภาวะแทรกซ้อนทางตา ระบบ
ประสาท ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบภูมิคุ้มกัน และภาวะแทรกซ้อนทางไต  ในทิศทางกลับกัน
ผู้ที่เป็นโรคปริทันต์อักเสบจะควบคุมระดับน้ าตาล (Glycemic control) ยากกว่าปกติมากเมื่อเทียบ
กับคนที่ไม่เป็น และพบว่ามีความสัมพันธ์กับการพัฒนาของโรคคือ การเป็นโรคปริทันต์แล้วเพ่ิมความ
เสี่ยงต่อการที่จะเป็นโรคเบาหวาน (31)  

2.2.2 โรคเบาหวานกับโรคฟันผุ 
 โรคฟันผุเป็นโรคของเนื้อเยื่อฟัน (ผิวเคลือบฟัน เนื้อฟัน ผิวรากฟัน) โดยมีการท าลาย

แร่ธาตุที่เป็นองค์ประกอบส าคัญของเนื้อเยื่อเหล่านี้ จนท าให้เกิดเป็นโพรงและสามารถลุกลามจนเกิด
การสูญเสียฟันทั้งซี่ กระบวนการเกิดโรคอาศัยองค์ประกอบ 3 คือ ตัวฟัน เชื้อจุลินทรีย์ และสภาพ
ความเป็นกรด สภาพแวดล้อมในปากมีอิทธิพลต่อความรุนแรงในการท าลายของโรคฟันผุ ได้แก่ 
น้ าตาล คราบจุลินทรีย์ น้ าลาย (21) ได้มีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างโรคเบาหวานกับโรคฟันผุแต่
ยังไม่สามารถอธิบายได้อย่างชัดเจนแต่อาการที่พบได้ในผู้ป่วยเบาหวาน คือ มีความไวต่อความรู้สึกใน   
ช่องปาก การเกิดโรคปริทันต์และความผิดปกติของน้ าลายเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ (11)  

2.2.3 โรคเบาหวานกับการติดเชื้อราในช่องปาก  
 ผู้ป่วยเบาหวานมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อในช่องปากได้ง่าย  เพราะเชื้อราเจริญได้ดี

ในน้ าลายที่มีระดับน้ าตาลกลูโคสสูง  โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ที่สูบบุหรี่และผู้ที่ใส่ฟันปลอมตลอดเวลามี
ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อราได้ง่าย  วิธีการป้องกันและรักษาท าได้โดยการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ให้ดี  การไม่สูบบุหรี่และท าความสะอาดฟันปลอมทุกวัน (32) 

2.2.4 โรคเบาหวานกับอาการปากแห้ง  
 ภาวะปากแห้งเป็นอาการหนึ่งของโรคเบาหวานที่สามารถพบได้ตั้งแต่ยังไม่ถูก

วินิจฉัยว่าเป็นโรคนี้ อาการปากแห้งท าให้รู้สึกไม่สบายในปาก อาจเกิดแผลที่ท าให้เจ็บปวด มีแผลติด
เชื้อและท าให้ฟันผุได้ด้วย อีกสาเหตุหนึ่งของการมีปากแห้งคือการรับประทานยา เช่น ยาแก้หวัด    
ยารักษาความดันโลหิตสูง ยาคลายเครียด ยาที่ใช้ในการควบคุมระดับน้ าตาล เป็นต้น เนื่องจากผู้ป่วย
เบาหวานได้รับยาหลายตัวในการรักษาส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาเหล่านี้ และท าให้
เกิดอาการปากแห้งได้ (11)  

 
 



15 

2.3 การดูแลสุขภาพช่องปาก 
สุขภาพอนามัยช่องปากเป็นสิ่งส าคัญ ที่ต้องเอาใจใส่ดูแลอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือป้องกัน

ไม่ให้เกิดโรคฟันผุ เหงือกอักเสบ หรือโรคต่าง ๆ การดูแลสุขภาพช่องปาก ควรส่งเสริมให้เกิด
พฤติกรรมทันตสุขภาพที่ดี มีการปฏิบัติอย่างถูกต้องและสม่ าเสมอ ประเด็นส าคัญเกี่ยวกับการดูแล
อนามัยช่องปากมีดังนี้  

 
2.3.1 การแปรงฟัน 

 2.3.1.1 การเลือกแปรงสีฟัน 
 การเลือกแปรงสีฟันควรเลือกให้เหมาะสมตามอายุ มีขนาดความยาวพอเหมาะ    

ด้ามจับถือถนัดมือ แปรงมีขนนุ่ม หน้าตัดเรียบตรง และควรเปลี่ยนแปรงสีฟัน เมื่อขนแปรงบาน หรือ
ควรเปลี่ยนทุกๆ 3 เดือน 

 2.3.1.2 การเลือกยาสีฟัน 
 เลือกใช้ตามสภาพปัญหาในช่องปาก  เช่น มีฟันผุง่ายควรใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ 

ถ้ามีปัญหาเกี่ยวกับเหงือกควรใช้ยาสีฟันที่มีสรรพคุณช่วยลดอาการอักเสบของเหงือก เป็นต้น 
 2.3.1.3 การแปรงฟันที่ถูกวิธี  
 การแปรงฟันเป็นการก าจัดคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันออก เพ่ือให้ฟันสะอาดและมี

สุขภาพช่องปากที่ดี วิธีการแปรงฟันมีหลายวิธีเช่น วิธีบาส (Bass technique) คือ ขยับแปรงไปมา
เบาๆ ในช่วงสั้นๆ  วิธีหมุน (Roll technique) วิธีสครับ (Scrub technique) ส่วนมากใช้ในเด็กที่ยัง
ไม่มีความพร้อมในการใช้มือโดยวางแปรงให้ตั้งฉากกับตัวฟันขยับถูไปถูมาสั้นๆ และวิธีการแปรงฟัน
ขยับปัด (Modified bass technique) ซึ่งวิธีนี้ เป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพสูงสุดในการก าจัดคราบ
จุลินทรีย์ โดยไม่ท าอันตรายต่อเหงือก ท าได้โดยวางแปรงให้ท ามุม 45 องศากับตัวฟัน วางแปรงอยู่
บริเวณคอฟันและขอบเหงือกออกแรงกดเล็กน้อยเพ่ือให้ขนแปรงเข้าไปอยู่ในร่องเหงือกและซอกฟัน
ให้มากที่สุด จากนั้นขยับแปรงไปมาเบาๆ ในช่วงสั้นๆ 10–15 ครั้ง พยายามให้ปลายขนแปรงอยู่ใน
ร่องเหงือก ซอกฟันและคอฟันอยู่ตลอดเวลา การออกแรงกดไม่ควรกดแรงเกินไปเพราะอาจท า
อันตรายเหงือกและฟันได้ การขยับนั้นควรขยับเบาๆ และเป็นช่วงสั้น ๆ เพราะถ้าขยับลากไปมาจะท า
ให้คอฟันสึกและเหงือกร่นได้ จากนั้นบิดข้อมือปัดลงในฟันบนและปัดขึ้นในฟันล่างแล้วเคลื่อนไป
บริเวณนั้นสะอาดแล้ว ส่วนด้านบดเคี้ยวถูไปถูมา ส่วนการแปรงฟันด้านหน้าที่ติดกับลิ้นหรือเพดานให้
วางแปรงในแนวดิ่ง การแปรงควรแปรงให้เป็นระบบต่อเนื่องเพ่ือป้องกันการหลงลืม 

 การแปรงฟันทุกวิธีเมื่อแปรงเสร็จแล้วควรแปรงลิ้นด้วยเพ่ือก าจัดจุลินทรีย์คราบ
อาหารและเศษอาหารต่างๆ ออกจากลิ้น การบ้วนปากแรง ๆ จะช่วยก าจัดเศษอาหารชิ้นที่ค่อนข้างโต
ได้บ้าง ในการบ้วนปากให้อมน้ าไว้ในปากด้วยปริมาณที่พอเหมาะ ปิดริมฝีปากให้แน่นเป่าลมเข้าออก
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จากล าคอ 3–4 ครั้งด้วยแรงพอเหมาะที่กล้ามเนื้อจะทนแรงตึงได้แล้วจึงบ้วนทิ้ง การแปรงฟันควร
แปรงตามสูตร 222 คือ แปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์นานครั้งละ 2 นาที วันละ 2 ครั้ง หลัง
แปรงฟันควรงดขนมหวาน น้ าอัดลม 2 ชั่วโมง (33)   

2.3.2 การใช้ไหมขัดฟัน (Dental floss) (34) 
 ไหมขัดฟันเป็นอุปกรณ์ที่ใช้ท าความสะอาดผิวฟันทั้งส่วนที่อยู่เหนือเหงือกและใต้

เหงือกด้านซอกฟัน ไหมขัดฟันที่จ าหน่ายโดยทั่วไปจะมี 2 แบบคือ แบบเคลือบขี้ผึ้ง เหมาะส าหรับผู้ที่
เริ่มใช้งานครั้งแรก ผู้ที่มีฟันชิดติดกันจนแน่น และแบบไม่เคลือบขี้ผึ้ง เหมาะกับฟันที่สัมผัสกันไม่แน่น
มากนัก การใช้ไหมขัดฟันท าได้ดังนี้ คือ ดึงไหมขัดฟัน ยาวประมาณ 15-18 นิ้ว พันด้านปลายที่
นิ้วกลางทั้ง    2 ข้าง ใช้นิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้ของแต่ละข้างเป็นตัวบังคับ ลากไหมขัดฟัน วางไหมขัด
ฟันระหว่างด้านข้างของฟัน 2 ซี่ ที่อยู่ชิดกันออกแรงถูไปมาเล็กน้อย เส้นใยจะแทรกตัวผ่านบริเวณที่
ฟันสัมผัสกัน ใช้นิ้วมือบังคับให้เส้นใยโอบรอบซี่ฟัน เส้นใยจะแผ่เป็นแถบกว้างและท าความสะอาดได้
รอบซี่ฟัน ควรใช้เป็นประจ าอย่างน้อยวันละครั้งหลังการแปรงฟันหรือก่อนนอน 

2.3.3 การใช้ไม้จิ้มฟัน (35) 
 การใช้ไม้จิ้มฟันเพ่ือก าจัดเศษอาหารหลังรับประทานอาหาร ไม่ควรใช้ไม้จิ้มฟันดัน 

หรือแคะเศษอาหารอย่างรุนแรง หรือเสียบไม้จิ้มฟันทะลุซอกฟันจากด้านหนึ่งไปอีกด้านหนึ่ง แล้ว
หมุนหรืองัด เพราะจะท าให้เกิดปัญหาซอกฟันโหว่เป็นโพรง ฟันห่าง เหงือกร่น คอฟันหรือผิวรากฟัน
สึกได้ หากมีวัสดุอุดฟันอยู่ก็อาจท าให้ช ารุด และเกิดปัญหาเสียวฟัน ฟันผุ การใช้ไม้จิ้มฟันแนะน าให้ใช้
ไม้ครูดฟัน ซึ่งมีลักษณะปลายใช้งานแบนเหมือนใบพาย ปลายเรียวแหลมรูปสามเหลี่ยม เพ่ือให้แนบ
ตามซอกฟันและเหงือกได้ดี โดยน าไม้จิ้มฟันตัดปลายแหลมออก แล้วทุบปลายไม้ให้แตกเป็นฝอยฟูให้
เส้นใยไม้ไผ่เรียงกันคล้ายกับพู่กันอันเล็กๆ ใช้ส าหรับครูดตามความยาวของฟัน เพ่ือเขี่ยหรือปัดเศษ
อาหารออกจากฟัน   

2.3.4 การใช้แปรงซอกฟัน (Interdental Brush) (36) 
 แปรงซอกฟัน เป็นแปรงท าความสะอาดซอกฟันได้ดี เฉพาะซอกท่ีช่องว่างขนาดใหญ่

หรือใช้ท าความสะอาดบริเวณช่องระหว่างรากฟันของฟันที่มีรากฟันโผล่จากการที่เหงือกร่น ลักษณะ
แปรงซอกฟันจะมีรูปร่างคล้ายแปรงล้างขวดอันเล็กๆมี 2 แบบคือ แบบต้นสน (Taper) และแบบ
ทรงกระบอก (Cylinder) มีหลายขนาดให้เลือกตามขนาดช่องว่างของซอกฟัน โดยสอดแปรงเข้าไปใน
ซอกระหว่างซี่ฟัน ให้แนบกับซี่ฟันด้านใดด้านหนึ่งก่อน ถูเข้าถูออก 4-5 ครั้ง แล้วจึงเปลี่ยนไปแนบกับ
ฟันอีกซี่หนึ่งในลักษณะเดียวกัน ไม่ควรใช้แปรงซอกฟันในบริเวณที่เหงือกปกติและมีเหงือกอยู่เต็ม
ซอกฟัน 
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2.3.5 การตรวจฟันด้วยตนเอง (37) 
 การตรวจฟันด้วยตนเองเป็นวิธีการที่ควรท าให้เป็นกิจวัตรประจ าวัน ซึ่งสามารถท า

ได้เองโดยง่ายเพราะจะช่วยให้เราได้รู้ปัญหาการเกิดโรคในช่องปากของตนเอง เพ่ือที่จะเริ่มการดูแล
และระวังรักษาป้องกันไม่ให้โรคในช่องปากลุกลามต่อไป หรือรีบไปรับการรักษาถ้าพบว่ามีปัญหาการ
เกิดโรคมากแล้ว การตรวจฟันควรท าหลังจากแปรงฟันเสร็จแล้วโดยอาศัยกระจกเงาในห้องน้ า และ
อาจใช้กระจกเงาบานเล็กๆ ช่วยสะท้อนในปากตรงบางมุมที่ดูยาก การตรวจนี้จะท าให้เห็นว่าเราแปรง
ฟันได้สะอาดจริงหรือไม่ มีฟันที่เริ่มมีลักษณะผิดปกติ คือมีรอยด า มีฟันผุแล้วบ้างหรือไม่ หรือเหงือก
บริเวณไหนมีการบวมแดงอักเสบเกิดขึ้น ซึ่งหากพบปัญหาจะได้รีบแก้ไข ก่อนที่จะมีอาการรุนแรง 
วิธีการตรวจ ท าได้ดังนี้ 

1. ตรวจฟันหน้าบนและล่างโดยยิ้มยิงฟันกับกระจกให้เห็นฟันหน้าบนทั้งหมด 
ตรวจทั้งตัวฟันและเหงือก 

2. ตรวจฟันกรามด้านติดแก้มโดยยิ้มให้กว้างไปถึงฟันกราม อาจใช้นิ้วมือช่วยดึง
มุมปากเพ่ือให้เห็นได้ชัดเจนขึ้น 

  3. ตรวจด้านในของฟันล่าง โดยก้มหน้าอ้าปากกว้าง กระดกลิ้นขึ้น เพ่ือตรวจดูฟัน
ด้านที่อยู่ติดกับลิ้นตรวจด้านบดเคี้ยวของฟันกรามล่าง โดยอ้าปากดูด้านบดเคี้ยวของฟันล่าง 

  4. ตรวจฟันบนด้านเพดานและด้านบดเคี้ยว โดยเงยหน้าอ้าปากดูในกระจก ส่วน
ฟันหน้าด้านเพดาน อาจใช้กระจกบานเล็กช่วยสะท้อนให้เห็นในกระจกส่องหน้านอกจากการตรวจดู
ความสะอาดของฟันและเหงือกแล้วควรจะดูความสะอาดของลิ้นด้วยเพราะลิ้นมีลักษณะผิวที่ไม่เรียบ 
บางคนมีลิ้นที่เป็นร่องลึก อาจมีเศษอาหารตกค้าง และเป็นที่สะสมของเชื้อโรคได้ จ าเป็นต้องได้รับการ
ดูแลโดยการท าความสะอาดลิ้นทุกครั้งภายหลังการแปรงฟัน 

2.3.6 การมารับบริการทันตกรรม 
 ผู้ป่วยเบาหวานควรไปพบทันตบุคลากรทุกๆ 6 เดือน เพ่ือให้ทันตบุคลากรได้ตรวจ

สุขภาพช่องปากและท าการรักษาโรคในช่องปาก แม้ไม่มีอาการแสดงของโรคเพราะโรคในช่องปากมี
ลักษณะการด าเนินโรคแบบค่อยเป็นค่อยไป ไม่แสดงอาการในระยะเริ่มแรก การมาพบทันตบุคลากร
ควรไปพบอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง และควรปฏิบัติเป็นประจ าสม่ าเสมอและต่อเนื่อง (38) 
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2.4 พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่องปาก (39) 
 

2.4.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 อาหารหวานและอาหารจ าพวกแป้งที่ตกค้างอยู่ในช่องปากนานๆ โดยเฉพาะในผู้ที่

ชอบรับประทานอาหารจุบจิบ ไม่เป็นเวลาจะเสี่ยงต่อการเป็นโรคฟันผุ เพราะเชื้อจุลินทรีย์สามารถ
แปรเปลี่ยนอาหารแป้งและน้ าตาลให้เป็นกรดมีผลให้แร่ธาตุในผิวฟันสลายออก ช่องปากมีสภาวะเป็น
กรดนานจากการกินอาหารนี้ท าให้เกิดการผุได้ 

 นอกจากนี้ยังมีเชื้อจุลินทรีย์กลุ่มที่ท าให้เกิดเหงือกอักเสบ และโรคปริทันต์อักเสบ  
ซึ่งสะสมอยู่บริเวณคอฟัน ซอกฟัน เจริญเติบโตขึ้น จากการใช้สารอาหารพวกแป้งและน้ าตาลนี้เช่นกัน 
จะมีการเคลื่อนลึกลงใต้เหงือกเข้าไปเรื่อยๆ และปล่อยสารพิษที่ส่งผลให้เกิดการอักเสบของเหงือก 
เกิดสภาวะเหงือกอักเสบได้ และถ้าหากการท าลายลุกลามต่อไป จนถึงกระดูกรองรับรากฟัน และ
อวัยวะรอบๆ ฟันอื่น ท าให้เกิดเป็นโรคปริทันต์อักเสบดังนั้น ควรปรับพฤติกรรมการกินอาหาร โดย 

  1. ลดจ านวนครั้งในการกินอาหารที่มีน้ าตาลผสม  
  2. ลดความปริมาณน้ าตาลที่ใช้ผสมในอาหาร และเครื่องดื่ม เช่น ชา กาแฟ  
  3. จ ากัดการกินอาหารหวาน ให้อยู่เฉพาะในมื้ออาหารมื้อหลักเท่านั้น 

 2.4.2 พฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ (40)  
 การสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ถือเป็นพฤติกรรมเสี่ยงที่ส าคัญต่อ

การเกิดโรคในช่องปาก โดยเฉพาะโรคมะเร็ง เพราะควันบุหรี่และแอลกอฮอล์จะท าให้เกิดการระคาย
เคืองต่อเนื้อเยื่ออ่อนในช่องปาก เนื้อเยื่อที่ได้รับผลกระทบจากความร้อน คือบริเวณกระพุ้งแก้ม 
เพดาน และล าคอ เมื่อถูกระคายเคืองอยู่เป็นประจ า ท าให้เนื้อเยื่อเปลี่ยนแปลงไป บุหรี่ประกอบด้วย
สารที่เป็นพิษต่อร่างกาย โดยเฉพาะในช่องปากท าให้เกิดโรคปริทันต์อักเสบชนิดรุนแรงซึ่งเป็นกับฟัน
ทั้งปาก การท าลายกระดูกรอบฟันจะรวดเร็วและรุนแรงกว่าปกติ เกิดเป็นฝี บวม มีหนอง ปวด ส่งผล
ให้การรักษาทางทันตกรรมมีความยุ่งยาก และรุนแรงถึงการถูกถอนฟันในที่สุด การสูบบุหรี่ท าให้การ
รักษาโรคไม่ได้ผล แต่ในทางตรงข้ามหากหยุดสูบบุหรี่ ก็พบว่าโรคจะหยุดลุกลามได้ และการรักษาจะ
ได้ผลดี นอกจากนี้ยังพบว่าความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเพ่ิมตามจ านวนบุหรี่ที่สูบต่อวันและจ านวนปีที่
สูบ การดื่มสุราก็เช่นกันขึ้นอยู่กับปริมาณที่ดื่ม ยิ่งดื่มมากโอกาสเสี่ยงก็มีมากข้ึน ผู้ที่ดื่มสุราจะมีโอกาส
เป็นมะเร็งในช่องปากมากกว่าคนทั่วไป 2 เท่า มีการศึกษาผลของแอลกอฮอล์ต่อโรคมะเร็งในช่องปาก
พบว่า ผู้ที่ดื่ม 7-21 ดื่มต่อสัปดาห์ สามารถท าให้เกิดมะเร็งในช่องปาก 3 เท่าของผู้ที่ไม่ดื่ม และหาก
ดื่มมากกว่า 21 ดื่มต่อสัปดาห์จะเพ่ิมเป็น 5.2 เท่า (41) 
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2.5 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ (PRECEDE Framework) (21) 
 

ในการวิเคราะห์พฤติกรรมของบุคคลว่าสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมหรือปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคคลมาจากปัจจัยอะไรบ้าง ซึ่งมีแนวคิดในการวิเคราะห์อยู่ด้วยกัน 3 กลุ่ม
ใหญ่ๆ คือ 

กลุ่ มที่  1 แน วคิ ด เ กี่ ย ว กั บปั จ จั ย ภ าย ในตั ว บุ คคล  ( Intra Individual Causal 
Assumption) ในกลุ่มนี้มีแนวคิดว่าสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมหรือปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
เกิดจากองค์ประกอบที่อยู่ภายในตัวบุคคล ได้แก่ ความรู้ ความเชื่อ เจตคติ ค่านิยม แรงจูงใจ หรือ
ความตั้งใจใฝ่พฤติกรรม เป็นต้น 

กลุ่ มที่  2 แนวคิด เกี่ ยวกับปัจจั ยภายนอกตั วบุคคล  (Extra Individual Causal 
Assumption)  ในกลุ่มนี้มีแนวคิดว่าสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมมาจากปัจจัยภายนอกตัวบุคคล        
ซึ่งเป็นปัจจัยทางด้านสิ่งแวดล้อมและระบบโครงสร้างทางสังคม เช่น ระบบการเมือง ระบบเศรษฐกิจ 
การศึกษา การศาสนา ลักษณะทางภูมิศาสตร์ และคุณลักษณะด้านประชากร เป็นต้น 

กลุ่มที่ 3 แนวคิดเกี่ยวกับปัจจัยหลายปัจจัย (Multiple Causal Assumption) ในกลุ่มนี้
มีแนวคิดว่าพฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุจากทั้งปัจจัยภายในบุคคล และปัจจัยภายนอกบุคคล ซึ่งจาก
การศึกษาของนักพฤติกรรมศาสตร์ในกลุ่มนี้ได้สรุปว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคคล คือ 

 - ความยากง่ายในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข 
 - การประเมินผลประสิทธิภาพของบริการสาธารณสุข 
 - โลกทัศน์เกี่ยวกับอาการของโรค ความรุนแรงและการเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
 - องค์ประกอบทางสังคมและเครือข่ายทางสังคม 
 - ความรู้ 
 - องค์ประกอบด้านประชาชน 

โดยแนวคิดในกลุ่มที่ 3 จะน าทฤษฎีจิตวิทยาการเรียนรู้ จิตวิทยาสังคม สังคมศาสตร์ 
ประชากรศาสตร์ และสาขาอ่ืนๆเข้ามาประยุกต์ใช้ในการวิเคราะห์หาสาเหตุของพฤติกรรม และ
พยายามหาทางแก้ปัญหาโดยการผสมผสานในวิชาชีพสาขาต่างๆเข้ามาร่วมด าเนินการร่วมกัน  

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาได้น ากรอบแนวคิด PRECEDE Framework ซึ่งเป็นรูปแบบ
การวิเคราะห์ปัจจัยภายในตัวบุคคลและภายนอกบุคคลของกรีน และคณะ (Green, et. al.1980: 71) 
(21) มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา 

PRECEDE Framework เป็นค าย่อมาจาก Predisposing , Reinforcing and Enabling 
Causes in Educational Diagnosis and Evaluation เป็นกระบวนการวิ เคราะห์ เ พ่ือการวาง
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แผนการด าเนินงานสุขศึกษามีแนวคิดว่า พฤติกรรมบุคคลมีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย (Multiple 
Factors) ดังนั้นจะต้องมีการวิเคราะห์ถึงปัจจัยส าคัญๆที่มีผลต่อพฤติกรรมนั้นๆเพ่ือน ามาเป็นข้อมูลใน
การวางแผนและก าหนดกลวิธีในการด าเนินงานสุขศึกษาเพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมต่อไป
กระบวนการวิเคราะห์ใน PRECEDE Framework เป็นการวิเคราะห์แบบย้อนกลับโดยเริ่มจาก 
Outcome ที่ต้องการ หรืออีกนัยหนึ่ง คือ คุณภาพชีวิตของบุคคลที่พึงประสงค์แล้วพิจารณาถึงสาเหตุ 
หรือปัจจัยที่เกี่ยวข้องโดยเฉพาะสาเหตุที่เนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคล การวิเคราะห์ประกอบด้วย
ขั้นตอนต่างๆ 7 ขั้นตอน 

ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์ทางสังคม (Phase 1 : Social Diagnosis) 
 เป็นการพิจารณาและวิเคราะห์ “คุณภาพชีวิต” ซึ่งถือว่าเป็นขั้นตอนแรกของการ

วิเคราะห์โดยการประเมินสิ่งที่เกี่ยวข้องหรือตัวก าหนดคุณภาพชีวิตของประชากรกลุ่มเป้าหมายต่างๆ 
เช่น ผู้ป่วย นักเรียน กลุ่มคนวัยท างาน ผู้ใช้แรงงาน หรือผู้บริโภค สิ่งที่ประเมินได้จะเป็นเครื่องชี้วัด
และเป็นตัวก าหนดระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนกลุ่มเป้าหมายนั้นๆ 

ขั้นตอนที่ 2 การวิเคราะห์ทางระบาดวิทยา (Phase 2 : Epidemiological Diagnosis) 
เป็นการวิเคราะห์ว่ามีปัญหาสุขภาพที่ส าคัญอะไรบ้าง ซึ่งปัญหาสุขภาพเหล่านี้จะเป็น

ส่วนหนึ่งของปัญหาสังคม หรือได้รับผลกระทบจากปัญหาสังคม ในขณะเดียวกันปัญหาสุขภาพก็มี
ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตเช่นกัน ข้อมูลทางระบาดวิทยาจะชี้ให้เห็นถึงการเจ็บป่วย การเกิดโรคและ
ภาวะสุขภาพ ตลอดจนปัจจัยต่างๆที่ท าให้เกิดการเจ็บป่วย และเกิดการกระจายของโรค การวิเคราะห์
ทางระบาดวิทยาจะช่วยให้สามารถจัดเรียงล าดับความส าคัญของปัญหา เพ่ือประโยชน์ในการวาง
แผนการด าเนินงานสุขศึกษาได้อย่างเหมาะสมต่อไป 

ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะห์ทางพฤติกรรม (Phase 3 : Behavioral Diagnosis) 
จากปัจจัยปัญหาด้านสุขภาพอนามัยที่ได้ในขั้นตอนที่ 1-2 จะน ามาวิเคราะห์ต่อเพ่ือหา

สาเหตุที่เกี่ยวข้องโดยแบ่งเป็นสาเหตุอันเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคลและสาเหตุที่ไม่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรม เช่น สาเหตุจากพันธุกรรมหรือสภาวะเศรษฐกิจ เป็นต้น  โดยกระบวนการสุขศึกษาจะให้
ความสนใจประเด็นที่เป็นสาเหตุอันเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคลเป็นส าคัญ 

ขั้นตอนที่ 4 การวิเคราะห์ทางการศึกษา (Phase 4 : Educational Diagnosis) 
ในขั้นตอนนี้เป็นการวิเคราะห์เพื่อหาปัจจัยด้านต่างๆที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพทั้งที่เป็น

ปัจจัยภายในตัวบุคคลและปัจจัยภายนอกตัวบุคคล เพ่ือน ามาเป็นข้อมูลในการวางแผนสุขศึกษา โดย
ขั้นตอนนี้จะแบ่งปัจจัยที่เก่ียวข้องออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม 

ปัจจัยน า (Predisposing Factors) หมายถึง ปัจจัยที่เป็นพื้นฐานและก่อให้เกิดแรงจูงใจ
ในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล หรือในอีกด้านหนึ่งปัจจัยนี้จะเป็นความพอใจ (Preference) ของ
บุคคล ซึ่งได้มาจากประสบการณ์ในการเรียนรู้ (Educational Experience) ความพอใจนี้อาจมีผลทั้ง
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ในทางสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรม ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับแต่ละบุคคล ปัจจัยซึ่งเป็นองค์ประกอบ
ของปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้ ทัศนคติ ความเชื่อ ค่านิยม การรับรู้ นอกจากนี้ยังรวมไปถึงสถานภาพทาง
สังคมเศรษฐกิจ (Socio-Economic Status) และอายุ เพศ ระดับการศึกษา ขนาดของครอบครัว    
ซึ่งปัจจัยเหล่านี้จะมีผลต่อการวางแผนโครงการทางสุขศึกษาด้วย 

 ความรู้ เป็นปัจจัยที่ส าคัญที่จะส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรม แต่การเพ่ิมความรู้ไม่
ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเสมอไป  ถึงแม้ความรู้จะมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมและความรู้เป็น
สิ่งจ าเป็นที่จะก่อให้เกิดการแสดงพฤติกรรม แต่ความรู้อย่างเดียวไม่เพียงพอที่จะก่อให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้ จะต้องมีปัจจัยอื่นๆประกอบด้วย 

 การรับรู้ หมายถึง การที่ร่างกายรับสิ่งเร้าต่างๆที่ผ่านมาทางประสาทสัมผัสส่วนใด
ส่วนหนึ่งแล้วตอบสนองเอาสิ่งเร้านั้นออกมา เป็นลักษณะของจิตที่เกิดขึ้นจากการผสมกันระหว่างพวก
ประสาทสัมผัสชนิดต่างๆ และความคิดร่วมกับประสบการณ์เดิมที่มีอยู่ การรับรู้เป็นตัวแปรทางจิต
สังคมท่ีเชื่อว่ามีผลกระตุ้นต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 

 ความเชื่อ คือ ความมั่นใจในสิ่งต่างๆซึ่งอาจเป็นปรากฏการณ์หรือวัตถุว่าสิ่งนั้นๆ
เป็นสิ่งที่ถูกต้องเป็นจริงให้ความไว้วางใจ เช่น แบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ (Health Belief 
Model) ของ Becker (อ้างใน Green 1980: 72) ซึ่งเน้นว่าพฤติกรรมสุขภาพจะข้ึนอยู่กับความเชื่อใน 
3 ด้าน คือ ความเชื่อต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคหรือได้รับเชื้อโรค ความเชื่อเกี่ยวกับความรุนแรง
ของสิ่งที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพและความเชื่อเกี่ยวกับผลตอบแทนที่จะได้จากการแสดงพฤติกรรมที่
ถูกต้อง 

 ค่านิยม หมายถึง การให้ความส าคัญให้ความพอใจในสิ่งต่างๆ ซึ่งบางครั้งค่านิยม
ของบุคคลก็ขัดแย้งกันเอง เช่น ผู้ที่ให้ความส าคัญต่อสุขภาพแต่ขณะเดียวกันเขาก็พอใจในการสูบบุหรี่
ด้วย  ซึ่งความขัดแย้งของค่านิยมเหล่านี้ก็เป็นสิ่งที่จะวางแผนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้วย 

 ทัศนคติ หมายถึง ความรู้สึกที่ค่อนข้างจะคงที่ของบุคคลที่มีต่อสิ่งต่างๆ เช่น 
บุคคล วัตถุ การกระท า ความคิด ความรู้สึกดังกล่าวมีทั้งที่มีผลดีและผลเสียในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม 

ปัจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) หมายถึง สิ่งที่เป็นแหล่งทรัพยากรที่จ าเป็นในการแสดง
พฤติกรรมของบุคคล ชุมชน รวมทั้งทักษะที่จะช่วยให้บุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นๆได้และ
ความสามารถที่จะใช้แหล่งทรัพยากรต่างๆ ซึ่งมีส่วนเกี่ยวข้องกับ ราคา ระยะทาง เวลา ฯลฯ  
นอกจากนั้นสิ่งที่ส าคัญก็คือ การหาได้ง่าย (Available) และความสามารถเข้าถึงได้ (Accessibility) 
ปัจจัยเอื้อจึงเป็นสิ่งช่วยให้การแสดงพฤติกรรมนั้นๆเป็นไปได้ง่ายยิ่งขึ้น 

ปัจจัยเสริม (Reinforcing Factors) หมายถึง ปัจจัยที่แสดงให้เห็นว่าการปฏิบัติ หรือ
พฤติกรรมสุขภาพได้รับการสนับสนุนหรือไม่เพียงใด ลักษณะและแหล่งของปัจจัยเสริมจะแตกต่างกัน
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ไปขึ้นอยู่กับปัญหาในแต่ละเรื่อง เช่น การด าเนินงานสุขศึกษาในโรงเรียนหรือสถานศึกษาใน
กลุ่มเป้าหมายที่เป็นนักเรียน  ปัจจัยเสริมที่ส าคัญ ได้แก่ เพ่ือนนักเรียน ครู อาจารย์ หรือบุคคลใน
ครอบครัว เป็นต้น ปัจจัยเสริมอาจเป็นการกระตุ้นเตือน การให้รางวัลที่ เป็นสิ่งของ ค าชมเชย        
การยอมรับ การเอาเป็นแบบอย่าง การลงโทษ การไม่ยอมรับการกระท านั้นๆหรืออาจเป็นกฎระเบียบ
ที่บังคับควบคุมให้บุคคลนั้นๆปฏิบัติตามก็ได้  ซึ่งสิ่งเหล่านี้บุคคลจะได้รับจากบุคคลอ่ืนที่มีอิทธิพลต่อ
ตนเอง และอิทธิพลของบุคคลต่างๆนี้ก็จะแตกต่างกันไปตามพฤติกรรมของบุคคลและสถานการณ์โดย
อาจจะช่วยสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรมนั้นๆก็ได้ 

 การด าเนินงานในขั้นตอนการวิเคราะห์ทางการศึกษา จะเป็นการพิจารณาว่าปัจจัย
ต่างๆที่เป็นปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมนั้น มีปัจจัยเฉพาะอะไรบ้างที่จะท าให้เกิดพฤติกรรม
สุขภาพในลักษณะที่ต้องการได้  ถ้าได้มีการปรับปรุงแก้ไขหรือเปลี่ยนแปลงใหม่ให้เหมาะสม จัดล าดับ
ความส าคัญของปัจจัย จัดกลุ่มปัจจัยและความยากง่ายของการเปลี่ยนแปลงปัจจัยต่างๆเหล่านั้นก็จะ
ท าให้การวางแผนในขั้นต่อไปมีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น 

ขั้นตอนที่ 5 การเลือกกลยุทธ์ทางการศึกษา (Selection of Educational Strategies) 
เมื่อวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมได้แล้ว ขั้นต่อไปจะเป็นการเลือกกลยุทธ์และ

เทคนิคในการด าเนินงานด้านสุขศึกษามาใช้  ทั้งนี้โดยพิจารณาถึงความเหมาะสมและสอดคล้องกับผล
การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมทั้ง 3 ด้านข้างต้นด้วย  เพ่ือก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพในที่สุด  นอกจากนี้การก าหนดกลยุทธ์การด าเนินงานจะต้องค าถึงถึงการผสมผสาน
เทคนิคกลวิธีด้านสุขศึกษาที่หลากหลายเข้าด้วยกันเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

ขั้นตอนที่ 6 การวิเคราะห์ทางการบริหาร (Phase 6 : Administrative Diagnosis) 
ในขั้นตอนนี้เป็นการวิเคราะห์เพ่ือประเมินถึงปัจจัยด้านการบริหารจัดการที่จะมีผลต่อ

การด าเนินโครงการที่ได้วางแผนไว้ โดยปัจจัยดังกล่าวอาจมีผลทั้งในด้านบวก คือ ท าให้โครงการ
ส าเร็จบรรลุเป้าหมาย หรือมีผลตรงข้าม คือ กลายเป็นข้อจ ากัดของโครงการ ปัจจัยเหล่านี้ได้แก่ 
งบประมาณ ระยะเวลา ความสามารถของผู้ด าเนินการ ตลอดจนทรัพยากรอ่ืนๆในองค์กร  ดังนั้นใน
การวางแผนเพ่ือด าเนินงานสุขศึกษาใดๆจะต้องให้ความส าคัญกับขั้นตอนนี้ไม่น้อยไปกว่าในขั้นตอน
อ่ืนๆ และจะต้องมีการวิเคราะห์และพิจารณาให้ครอบคลุมทุกด้านเหมือนกับการวิเคราะห์หาปัจจัยที่
มีต่อพฤติกรรม 

ขั้นตอนที่ 7 การประเมินผล (Phase 7 : Evaluation) 
ขั้นตอนนี้ไม่มีแสดงอยู่ในแผนภูมิ แต่จะมีปรากฏอยู่ในทุกขั้นตอนของการด าเนินงาน  

โดยทั้งนี้ต้องมีการก าหนดหลักเกณฑ์ในการประเมิน และดัชนีชี้วัดไว้อย่างชัดเจนแล้ว การประเมินผล
ใน PRECED Framework จะประกอบด้วยการประเมินใน 3 ระดับ คือ การประเมินโครงการหรือ  
โปรมแกรมสุขศึกษา การประเมินผลกระทบของโครงการหรือโปรแกรมที่มีต่อคุณภาพชีวิตของบุคคล   
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ซึ่งการประเมินในข้ันตอนนี้จะเป็นการด าเนินงานระยะยาว 
 PRECED Framework เป็นกระบวนการที่ประกอบด้วยขั้นตอนต่างๆดังกล่าวมาแล้ว
ข้างต้น แต่ส าหรับในการศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอ   
แม่ทะ จังหวัดล าปาง ซึ่งตรงกับแนวคิดในขั้นตอนที่ 4 ของกระบวนการคือการวิเคราะห์หาสาเหตุของ
ปัจจัยด้านต่างๆที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพทั้งที่เป็นปัจจัยภายในตัวบุคคลและปัจจัยภายนอกตัว
บุคคล เพ่ือน ามาเป็นข้อมูลในการวางแผนสุขศึกษา ในการวิเคราะห์วินิจฉัยปัญหาและสาเหตุของการ
กระท าหรือไม่กระท าพฤติกรรมซึ่งประกอบด้วย 4 ปัจจัยหลักคือ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน า ปัจจัย
เอ้ือ และปัจจัยเสริม โดยได้เลือกศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ  
ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ ปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพช่องปาก ความเชื่อด้านสุขภาพ ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ อุปกรณ์ท าความสะอาดฟัน และการเข้าถึง
แหล่งบริการทันตกรรม ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับการสนับสนุนจากบุคคล และการได้รับข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
พบว่าปัจจัยหลักท้ัง 4 มีผลต่อกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

 
2.6. แนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief model) 

 
รูปแบบความเชื่อด้านสุขภาพได้ถูกพัฒนาขึ้นมาระหว่าง  ค.ศ.1950-1960 โดยกลุ่ม

นักจิตวิทยาสังคมชาวสหรัฐอเมริกาปี  ค .ศ .1950 ได้แก่  Hochbum, Kegel, Leventhal and    
Rosen stock พ้ืนฐานความเชื่อด้านสุขภาพนี้ได้รับแนวคิดมาจากทฤษฎีสนาม (Field theory) และ
ทฤษฎีแรงจูงใจ (Motivation theory) เพ่ือใช้อธิบายการตัดสินใจของบุคคลที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
สุขภาพ โดยครั้งแรกได้น ามาใช้ในการท านายและอธิบายพฤติกรรมการป้องกันโรค (Preventive 
Health Behavior) แต่ต่อมาภายหลังได้มีการดัดแปลงไปใช้ในการอธิบายพฤติกรรมเจ็บป่วย (Illness 
Behavior) และพฤติกรรมของผู้ป่วยในการปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์ (Sick-Role Behavior) 
และต่อมาได้ถูกน ามาพัฒนาและใช้ในการอธิบายปัญหาในโครงการสาธารณสุขด้วย 

Rosen stock และคณะได้พัฒนารูปแบบความเชื่อด้านสุขภาพขึ้นมาเพ่ือใช้อธิบาย
พฤติกรรมการป้องกันโรคในระดับบุคคล โดยที่ได้อธิบายแนวคิดของรูปแบบความเชื่อด้านคุณภาพ 
(HBM) ว่าการที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพอย่างใดอย่างหนึ่งเพ่ือหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรค 
บุคคลนั้นจะต้องมีความเชื่อว่า 1. เขามีโอกาสเสี่ยงต่อความเป็นโรค 2. โรคนั้นมีความรุนแรงต่อชีวิต
เขา 3. การปฏิบัติดังกล่าวเพ่ือหลีกเลี่ยงต่อการเป็นโรคจะให้ผลดีต่อเขาในการช่วยลดโอกาสต่อการ
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เป็นโรค และไม่ควรมีอุปสรรคทางด้านจิตวิทยา เช่น ค่าใช้จ่าย ความสะดวก ความเจ็บป่วย ความอาย 
(42)  

องค์ประกอบของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
องค์ประกอบหลักของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่ใช้อธิบายและท านายพฤติกรรม

การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคและพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย มีดังนี้ 
1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค (Perceived susceptibility) การรับรู้ต่อ

โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค หมายถึง ความเชื่อของบุคคลที่มีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติตามค าแนะน า
ด้านสุขภาพทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วยแต่ละบุคคลจะมีความเชื่อในระดับที่ไม่เท่ากัน  ดังนั้น
บุคคลเหล่านี้จึงหลีกเลี่ยงต่อการเป็นโรคด้วยการปฏิบัติตามเพ่ือป้องกันและรักษาสุขภาพที่แตกต่าง
กันจึงเป็นความเชื่อของบุคคลต่อความถูกต้องของการวินิจฉัยโรคของแพทย์การคาดคะเนถึงโอกาส
ของการเกิดโรคซ้ าหรือการง่ายที่จะป่วยเป็นโรคต่าง ๆ มีรายงานการวิจัยหลายเรื่องที่ให้การสนับสนุน
ความเชื่อต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค ว่ามีความสัมพันธ์ในทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติตาม
ค าแนะน าของเจ้าหน้าที่ เช่นเมื่อบุคคลป่วยเป็นโรคใดโรคหนึ่ง ความรู้สึกของบุคคลที่ว่าตนเองจะมี
โอกาสป่วยเป็นโรคนั้น ๆ อีก จะมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคไม่ให้
เกิดกับตนเองอีก 

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดของบุคคลที่มีต่อความรุนแรงของโรคที่มีต่อร่างกาย ปัญหาสุขภาพหรือ
ผลกระทบจากการเกิดโรคซึ่งก่อให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิต ความยากล าบาก และใช้เวลานานใน
การรักษา การเกิดโรคแทรกซ้อน หรือการกระทบต่อฐานะทางสังคม ผลกระทบต่อหน้าที่การงาน 

การปฏิบัติตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่จะไม่เกิดขึ้นได้ แม้ว่าบุคคลจะรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยง
ของการเป็นโรค แต่ไม่รับรู้ต่อความรุนแรงของโรค แต่ถ้ามีความเชื่อและความวิตกกังวลต่อความ
รุนแรงสูงเกินไปก็อาจจะท าให้จ าข้อแนะน าได้น้อย และปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องตามค าแนะน าได้ และเมื่อ
บุคคลเกิดรับรู้ความรุนแรงของโรคและการเจ็บป่วยแล้วจะมีผลท าให้บุคคลปฏิบัติตามค าแนะน าเพ่ือ
การป้องกันโรค จากผลการวิจัยจ านวนมากพบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ใน
ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรค เช่น การปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันอุบัติเหตุ Janz and Becker 
(42) ได้สรุปผลการศึกษาแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพระหว่างปี ค.ศ.1974-1984 พบว่า การรับรู้
ต่อความรุนแรงของโรคสามารถอธิบายหรือท านายพฤติกรรมการปฏิบัติตนของผู้ป่วยได้ถึงร้อยละ 85 
และท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคได้เพียงร้อยละ 36 

ความเชื่อที่บุคคลเป็นผู้ประเมินในด้านความรุนแรงของโรคที่ต่อร่างกาย การก่อให้เกิด
ความพิการ เสียชีวิต ความยากล าบากและการต้องใช้ระยะเวลาในการรักษา การเกิดโรคแทรกซ้อน 
หรือมีผลกระทบต่อบทบาททางสังคมของตน ซึ่งการรับรู้ความรุนแรงของโรคที่กล่าวถึง อาจมีความ
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แตกต่างจากความรุนแรงของโรคที่แพทย์เป็นผู้ประเมิน เช่น ผู้ป่วยเบาหวานที่กลัวความรุนแรงของ
อาการเหงือกบวม และเป็นหนองทั้งปากจะให้ความร่วมมือในการไปรับการรักษาทางทันตกรรมทุก
ตามนัดครั้ง 

3. การรับรู้ถึงประโยชน์และการับรู้ อุปสรรคในการปฏิบัติ (Perceived benefits 
and Perceived barriers  to Taking Action) เป็นการประเมินส่วนบุคคลที่มีต่อคุณค่า หรือ
ประโยชน์ที่จะได้รับ เช่น เมื่อปฏิบัติแล้วจะช่วยลดโอกาสเสี่ยง หรือลดความรุนแรงของการเกิดโรคได้ 
กับสิ่งที่เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติ เช่น สูญเสียค่าใช้จ่ายการมีผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ เช่น ท าให้
เกิดความเจ็บปวดความไม่สะดวกสบาย หรือสิ่งไม่พึงปรารถนาต่างๆ ซึ่งบุคคลจะประเมินให้น้ าหนัก
ระหว่างประโยชน์กับอุปสรรค และพิจารณาทางเลือกท่ีจะปฏิบัติต่อสุขภาพ (43) กล่าวถึงอุปสรรคต่อ
การปฏิบัติตัวว่า จะเป็นสิ่งที่ท าให้เกิด “ข้อขัดแย้งทางจิตใจ” ถ้าบุคคลมีความพร้อมในการปฏิบัติสูง
ในขณะที่มีอุปสรรคต่อการปฏิบัติสูงจะเกิดข้อขัดแย้งทางจิตใจมากยากแก่การแก้ไขและก็จะมี
พฤติกรรมหลีกเลี่ยงการปฏิบัตินั้น ซึ่งถ้ากรณีมีทางเลือกในการปฏิบัติหลายทางก็ไม่ท าให้เกิดปัญหา 
สามารถเลือกการปฏิบัติที่ท าให้เกิดความพึงพอใจได้ เช่น บุคคลที่รับรู้ถึงอันตรายและภาวะคุกคาม
ของวัณโรคปอด แต่กลัวผลกระทบจากการตรวจโรคจากการเอกซเรย์ปอด ก็อาจเลี่ยงไปโดยการใช้
การทดสอบอื่นๆ 

Janz and Becker (42) ได้สรุปทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพไว้ว่า การรับรู้
ประโยชน์ของการรักษาโรคและการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมความร่วมมือใน
การรักษาโรคของผู้ป่วยมากกว่าพฤติกรรมการป้องกันโรค  

4. แรงจูงใจด้านสุขภาพ (Health Motivation) หมายถึง ระดับความสนใจและห่วงใย
เกี่ยวกับสุขภาพ ความปรารถนาที่จะด ารงการรักษาสุขภาพและการหลีกเลี่ยงการเจ็บป่วย แรงจูงใจนี้
อาจเกิดความสนใจสุขภาพโดยทั่วไปของบุคคล หรือเกิดจากการกระตุ้นของความเชื่อต่อโอกาสเสี่ยง
ของการเป็นโรค ความเชื่อต่อผลดีจากการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างสม่ าเสมอจะไม่
ไร้ค่าและมีผลต่อการป้องกันโรคในช่องปากได้ (41) รวมทั้งสิ่งเร้าภายนอก เช่น ข่าวสาร ค าแนะน า
ของแพทย์ ซึ่งสามารถกระตุ้นแรงจูงใจด้านสุขภาพของบุคคลได้ 

5. ปัจจัยร่วม (Modifying factors)  หมายถึง ปัจจัยที่มีส่วนช่วยส่งเสริมหรือเป็น
อุปสรรคต่อการที่บุคคลจะปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค หรือการปฏิบัติตามค าแนะน าในการรักษาโรค ได้แก่
ปัจจัยด้านประชากร เช่น อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ ปัจจัยโครงสร้างพ้ืนฐาน เช่น ความรู้เรื่อง
โรค ประสบการณ์เกี่ยวกับโรคทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกัน เป็นต้น ปัจจัยทางด้านสังคมจิตวิทยา เช่น 
บุคลิกภาพ สถานภาพทางสังคม กลุ่มเพ่ือน กลุ่มอ้างอิง มีความเกี่ยวข้องกับบรรทัดฐานทางสังคม 
ค่านิยมทางวัฒนธรรมซึ่งเป็นพื้นฐานท าให้เกิดการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคที่แตกต่างกัน 
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การรับรู้ของบุคคล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2.1 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่พัฒนาขึ้นโดย Becker และคณะ เพ่ือใช้ท านาย
พฤติกรรมการป้องกันโรค (42) 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ปัจจัยที่เก่ียวกับ (อายุ เพศ เผ่าพันธุ์)  
- ปัจจัยทางสังคมจิตวิทยา (บุคลิกภาพ 

สถานภาพ กลุ่มเพ่ือนฝูงฯลฯ) 
- ปัจจัยเชิงโครงสร้าง (ความรู้ เรื่อง

ประสบการณ์เก่ียวกับโรค 

 
การรับรู้ในผลประโยชน์ที่จะ

ได้ รับ เปรียบเทียบกับความ
ยากล าบากในการป้องกันโรค 

การรับรู้ถึงความ
เสี่ ยงในการเป็น
โ ร ค แ ล ะ ค ว า ม
รุนแรงของโรค 

การรับรู้ภาวะคุกคามของโรค 
การปฏิบัติตามค าแนะน าในการ

ป้องกันโรค 

สิ่งชักน าให้มีการปฏิบัติหรือปัจจัยกระตุ้น การรณรงค์ทาง   
สื่อมวลชน ค าแนะน าจากเพ่ือน บัตรนัดจากเจ้าหน้าที่  
การป่วยของสมาชิกในครอบครัว หนังสือพิมพ์หรือวารสาร 
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2.7 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 

จากข้อมูลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานพบว่า ผู้ป่วยมีฟันผุทุกซี่
ในปากและมีสภาวะปริทันต์ทุกราย (20) ชี้ให้เห็นว่าผู้ป่วยมีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนใน  
ช่องปากและการสูญเสียฟัน หากผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ไม่ถูกต้องและควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดได้ไม่ดี (11) จากการศึกษาพฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปากของผู้ป่วย
เบาหวานพบว่า ผู้ป่วยจะท าความสะอาดช่องปากโดยวิธีการแปรงฟันเท่านั้น ไม่ได้ใช้อุปกรณ์อ่ืนช่วย
นอกเหนือไปจากการแปรงฟัน (44) ผู้ป่วยมีทักษะการแปรงฟัน การใช้ไหมขัดฟันและไม้จิ้มฟันที่ไม่
ถูกต้อง (18) จากการศึกษาของอนิษฎา เสนพริก (2556) (45) พบว่า ผู้ที่แปรงฟันไม่ถูกวิธีมีโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคปริทันต์เป็น 2.69 เท่าของผู้ที่แปรงฟันถูกวิธีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผู้ที่ไม่ใช้
ไหมขัดฟันมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคปริทันต์อักเสบเป็น 2.98 เท่าของผู้ที่ใช้ไหมขัดฟัน การศึกษานี้
ชี้ให้เห็นว่านักสาธารณสุขและทันตบุคลากรควรสนับสนุนให้ผู้ป่วยเบาหวานแปรงฟันให้ถูกวิธี ใช้ไหม
ขัดฟันร่วมกับการท าความสะอาดช่องปาก เพราะจ านวนอุปกรณ์ท าความสะอาดฟันเป็นปัจจัยหนึ่งที่
มีผลต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก (18) 

จิรนันท์ อาษาพนม (2556) (19) ได้ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอฆ้องชัย จังหวัด
กาฬสินธุ์ พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้น้อยเรื่องการตรวจสุขภาพช่องปากด้วยตนเองเพ่ือหาความ
ผิดปกติของโรคในช่องปาก รวมถึงมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่องปากคือ การรับประทาน
อาหารระหว่างมื้อ การรับประทานน้ าหวาน น้ าอัดลม น้ าชา กาแฟ การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของเพียรทอง มูลเทพ (2552) (18) ที่ได้ศึกษาการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของผู้ป่วยเบาหวาน ที่มารับบริการที่ศูนย์สุขภาพชุมชนต าบลส าราญ อ าเภอเมือง จังหวัด
ขอนแก่น ที่พบว่าผู้ป่วยมีความรู้น้อยเรื่องการรับประทานอาหารระหว่างมื้อไม่มีผลต่อฟัน ซึ่งการ
รับประทานอาหารระหว่างมื้อท าให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยมีความรู้ต่ าใน
เรื่องการตรวจสุขภาพช่องปากโดยทันตบุคลากรว่าควรไปตรวจเมื่อมีอาการปวดฟัน ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของสุมามาลย์ ประภาวะเก (2554) (17) ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเสือโก้ก อ าเภอวาปีปทุม จังหวัด
มหาสารคาม พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีความเชื่อและทัศนคติว่าการมาพบทันตบุคลการต้องมาเมื่อมี
ปัญหาสุขภาพช่องปากเท่านั้น เหตุผลของการไม่มารับบริการตรวจสุขภาพช่องปากเพราะไม่มีปัญหา
สุขภาพช่องปาก (20) พิศมัย นาทัน (2555) (46) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพ      
ช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ผลการศึกษาพบว่า การไม่
เคยมารับบริการทันตกรรม หรือมารับบริการทันตกรรมครั้งสุดท้าย 5 ปีขึ้นไป และการไม่เคยได้รับ
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บริการตรวจสุขภาพช่องปากเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการพบโรคฟันผุ อนิษฎา เสนพริก (2556) 
(45) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคปริทันต์อักเสบของกลุ่มอายุ 35-44 ปี ในอ าเภอ    
ป่าพะยอม จังหวัดพัทลุง พบว่า ผู้ที่ไม่เคยขูดหินน้ าลายในรอบ 6 เดือน มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค   
ปริทันต์อักเสบเป็น 2.29 เท่าของผู้ที่เคยขูดหินน้ าลายในรอบ 6 เดือน จากการศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างความรู้และการปฏิบัติตนด้านทันตสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยไม่
มีความรู้เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานในเรื่องความเสี่ยงต่อการมีน้ าลายลดลง ภาวะเสี่ยง
ต่อการเกิดเชื้อราในช่องปาก และเสี่ยงต่อการเป็นโรคปริทันต์ การศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่าผู้ป่วยเบาหวาน
ไมม่ีความรู้และปฏิบัติตัวไม่เหมาะสมในการป้องกันโรคแทรกซ้อนในช่องปาก (9) 

กล่าวโดยสรุป ผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับต่ า และ
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ไม่เหมาะสมทั้งด้านการท าความสะอาดช่องปาก การตรวจ
สุขภาพช่องปากด้วยตนเอง การบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ และการเข้าถึงแหล่งบริการ
ทันตกรรมหรือไม่เคยมารับบริการตรวจสุขภาพโดยทันตบุคลากรท าให้ผู้ป่วยมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคในช่องปากและการสูญเสียฟันได้มากกว่าคนปกติ  

จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ ระดับ
การศึกษา ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน การสูบบุหรี่หรือเคยสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
จ านวนอุปกรณ์การท าความสะอาดฟันเป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดความแตกต่างในด้านความรู้ การปฏิบัติ
ในการดูแลสุขภาพช่องปากและความรุนแรงของโรคในช่องปากโดยเฉพาะสภาวะปริทันต์ (18, 19, 
44, 46, 47) จากการศึกษาของ Oliver RC และ Tervonen T.(1994) (48) ทีศ่ึกษาความสัมพันธ์ของ
โรคเบาหวานกับโรคปริทันต์อักเสบพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ของการเกิดโรคปริทันต์อักเสบใน
ผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน การควบคุมระดับน้ าตาล การมีหินน้ าลายระดับ
รุนแรง เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคปริทันต์อักเสบในผู้ ใหญ่ เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ ไม่ได้เป็น              
พรทิพย์ สงวนพันธ์ และคณะ (2556) (47) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิผลต่อพฤติกรรมทันตสุขภาพในผู้ป่วย
เบาหวาน อ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม พบว่าปัจจัยน าด้านความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ     
ปัจจัยเอื้อด้านการเข้าถึงบริการทันตสาธารณสุข รวมทั้งปัจจัยเสริมด้านการได้รับสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรทันตสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานและสามารถท านายพฤติกรรม    
ทันตสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับการศึกษาของ     
สิริพรรณ  พันธ์พิบูลย์ (2557) (49) ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของผู้สูงอายุ จังหวัด
อ านาจเจริญ พบว่า ความรู้ทางด้านทันตสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของการดูแล
ทันตสุขภาพ และแรงสนับสนุนจากครอบครัว ญาติ ชุมชน เจ้าหน้าที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลทันตสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยสามารถท านายพฤติกรรมทันตสุขภาพได้ร้อยละ 36.5 เช่นเดียวกับ
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การศึกษาของพัชราภรณ์ โกสิยานุภาพ และคณะ (2551) (22) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน : กรณีศึกษาในพ้ืนที่อ าเภอพรหมพิราม 
จังหวัดพิษณุโลก ผลการศึกษาพบว่า ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก แรงสนับสนุนทาง
สังคม การได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากจากเจ้าหน้าที่ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ประโยชน์
เปรียบเทียบกับอุปสรรคต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก และระยะเวลาการป่วยด้วย
โรคเบาหวานสามารถพยากรณ์พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วย
โรคเบาหวานได้ร้อยละ 39.60  

กล่าวโดยสรุปปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ได้แก่ปัจจัยหลักทั้ง 4 ด้านคือ ปัจจัยส่วนบุคคล (อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ 
ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์)      
ปัจจัยน า (ความรู้ ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก ความเชื่อด้านสุขภาพที่สามารถอธิบาย
และท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก) ปัจจัยเอ้ือ (อุปกรณ์ท าความสะอาดฟันและการเข้าถึง
แหล่งบริการทันตกรรม) และปัจจัยเสริม (การได้รับสนับสนุนจากบุคคล การได้รับข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก) มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของบุคคล ท าให้ผู้ศึกษา
มีความสนใจที่จะศึกษาว่าปัจจัยใดบ้างที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก      
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง   
เพ่ือน าผลการศึกษาครั้งนี้ไปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมทันตสุขภาพเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนของโรค
ในช่องปากให้ผู้ป่วยมีสุขภาพช่องปากท่ีดีต่อไป 

 
2.8 กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 
 การศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาได้ประยุกต์แนวคิดทฤษฎี  PRECEDE framework ของ 

Green et al. (1980) (24) ในขั้นตอนที่ 4-5 มาวิเคราะห์เพ่ือหาปัจจัยด้านต่างๆ ทั้งปัจจัยภายในตัว
บุคคลและปัจจัยภายนอกตัวบุคคลที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคล 
ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม ร่วมกับทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief 
model) ซึ่งเป็นทฤษฎีที่ใช้ในการอธิบายการป้องกันโรคระดับบุคคลมาก าหนดเป็นกรอบแนวคิดใน
การศึกษาดังนี ้
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ภาพที่ 2.2 กรอบแนวคิดในการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอแม่ทะ     
จังหวัดล าปาง 

 
 

ปัจจัยน า 
- ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก 
- ทัศนคตเิกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 
- ความเชื่อด้านสุขภาพ  

ปัจจัยเอื้อ 

- อุปกรณ์ท าความสะอาดฟัน 

- การเข้าถึงแหล่งบริการทันตกรรม 

ปัจจัยเสริม 
-    การได้รับการสนับสนุนจากบุคคล  
-    การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก 

 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
1. การท าความสะอาดช่องปาก  
2. การตรวจสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง 
3. การบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิด
โรคในช่องปาก 
4. การไปรับบริการทันตกรรม 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ 
- อายุ 
- สถานภาพสมรส 
- อาชีพ 
- ระดับการศึกษา 
- ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน 
- ประวัติการสูบบุหรี่ 
- ประวัติการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ 
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บทที่ 3 
วิธีการวิจัย 

 
3.1 รูปแบบการศึกษา 

 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงส ารวจ (Survey study) เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพช่องปากและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง  ระหว่างเดือน            
กันยายน – ตุลาคม พ.ศ. 2559 

 
3.2 ลักษณะของพ้ืนที่ท่ีใช้เก็บข้อมูล 

 
การศึกษาครั้งนี้ได้ด าเนินการศึกษาและเก็บข้อมูลในพ้ืนที่อ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง ซึ่ง

เป็นอ าเภอหนึ่งในจ านวน 13 อ าเภอของจังหวัดล าปาง อยู่ทางทิศตะวันออกของจังหวัดห่างจากตัว
จังหวัด 20 กิโลเมตร มีเนื้อที่ประมาณ  810.54 ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 506,589 ไร่ มีจ านวน 
ประชากรทั้งสิ้น 60,474 คน แบ่งเขตการปกครองเป็น 10 ต าบล 94 หมู่บ้าน  
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3.3 ประชากรที่ศึกษา 
 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในเขตอ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง ซึ่งมีท้ังหมด 6 แห่ง จ านวน 245 คน ดังตารางที่ 3.1  

 
ตารางที่ 3.1 จ านวนผู้ป่วยเบาหวานจ าแนกตามโซนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (ข้อมูล ณ วันที่ 
19 เมษายน 2559) 
 

โซน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวนผู้ป่วยเบาหวาน (คน) 

โซนเหนือ รพ.สต บ้านนากวาง 
รพ.สต บ้านใหม ่

39 
20 

โซนกลาง รพ.สต บ้านหัวฝาย 
รพ.สต บ้านบ้านฮ่องห้า 

23 
78 

โซนใต ้ รพ.สต บ้านบ้านกิ่วหลวง 
รพ.สต บ้านบอมหลวง 

37 
48 

 รวม 245 

 
 3.3.1 ขนาดตัวอย่าง 
 การค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือประมาณค่าเฉลี่ยของประชากร กรณีทราบขนาด

ของประชากรของอรุณ จิรวัฒน์กุล (2552) (50) 

   
  2

2α
22

2
2α

2

σZ1Ne

σNZ
n


  

 โดยท่ี  
 n = จ านวนขนาดตัวอย่าง 
 N = ขนาดของผู้ป่วยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนและรับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลในเขตอ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง จ านวน 245 คน 

 α = ความผิดพลาดของการสรุปลักษณะประชากร 

 Z = Confidence coefficient ได้จากความเชื่อมั่นที่ก าหนด (1-α) = 95%      

(α = 0.05 หรือ Zα/2 = 1.96) 
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 e = ความแม่นย าของการประมาณค่า = 0.0692 (ให้ e เท่ากับร้อยละ 4 ของ
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการตรวจสุขภาพช่องปาก = 1.73 จากการศึกษาของจิรนันท์ อาษาพนม (2556)) 
(19) 

 σ2 = ความแปรปรวนของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก (จากการศึกษาของ 
จิรนันท์ อาษาพนม (2556) (19) พบว่า พฤติกรรมการตรวจสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน = 0.63) 

 แทนค่าในสูตร 

 
  222

22

0.6396.11-2450.0692

0.6396.1245
n




  

 


69.2

56.373
n 138.87 

 
ขนาดตัวอย่างที่ค านวณได้ 139 คน เพ่ือป้องกันการถอนตัวของกลุ่มตัวอย่างจึงได้เพ่ิม

จ านวนผู้เข้าร่วมการศึกษาอีก 10 % ดังนั้นจ านวนผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาทั้งสิ้น 153 คน 
 

ตารางที่ 3.2 จ านวนขนาดตัวอย่างตามสัดส่วนของผู้ป่วยเบาหวานจ าแนกตามโซนโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 

 

โซน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวนผู้ป่วยเบาหวาน (คน) ขนาดตัวอย่าง 
โซนเหนือ รพ.สต บ้านนากวาง 

รพ.สต บ้านใหม ่
39 
20 

25 
12 

โซนกลาง รพ.สต บ้านหัวฝาย 
รพ.สต บ้านบ้านฮ่องห้า 

23 
78 

14 
49 

โซนใต ้ รพ.สต บ้านบ้านกิ่วหลวง 
รพ.สต บ้านบอมหลวง 

37 
48 

23 
30 

รวม 245 153 
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 3.3.2 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ดังนี้ 
   1. ผู้ป่วยเบาหวานที่แพทย์วินิจฉัยว่าป่วยเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งเพศชาย

และหญิงและรับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง 
   2. มีอายุ 35- 59 ปี และเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่น้อยกว่า 1 ปี 

  3. ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ พูดคุยสื่อสารรู้เรื่องและอ่านออกเขียน
ได้ ไม่เป็นอุปสรรคต่อการสัมภาษณ์ 

  4. เป็นผู้ที่สมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือตลอดเวลาในการศึกษา 
 3.3.3 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ดังนี้) 
  1. ผู้ป่วยเบาหวานที่มีปัญหาทางจิตเวช 
  2. ผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน้ าตาลในเลือด ≥ 183 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

  3. มีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลัน เช่น ภาวการณ์เจ็บป่วยที่ต้องเข้ารับการรักษา
ตัวที่โรงพยาบาล ได้รับการผ่าตัด หรือติดเชื้อรุนแรง 

  4. เป็นผู้ที่ ไม่ประสงค์เข้าร่วมการศึกษาต่อสามารถถอนตัวออกจาก
การศึกษาได้ตลอดเวลา 

 
3.4 วิธีการสุ่มตัวอย่าง 

 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ ผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

ในเขตอ าเภอแม่ทะทั้งหมด 6 แห่ง โดยใช้การสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ (Systematic random 
sampling)  มีข้ันตอนด าเนินการดังนี้ 

 1. คัดเลือกผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการตรวจรักษาตามนัดที่คลินิกเบาหวาน
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  

2. ก าหนดช่วงของการสุ่ม (Sampling interval) โดยการค านวณช่วงของการสุ่ม ดังนี้
  วิธีการ  I = N/n 

เมื่อ   I= ช่วงของการเลือกตัวอย่างในการสุ่ม 
  N= จ านวนประชากรผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

ทั้งหมด 245 คน 
 n= จ านวนกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานที่ต้องการ 153 คน 
 = 245/153 
  = 1.60  (ประมาณ 2) 

ดังนั้นระยะห่างในการสุ่มที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ = 2 
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  3. น าตัวเลข 2 ที่ค านวณได้มาเป็นตัวนับจากรายชื่อผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับ
บริการตรวจรักษาตามนัด 

 4. ท าการสุ่มโดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling)  โดยท าฉลากเลข  
1 - 3 แล้วสุ่มขึ้นมา 1 เลขเป็นจุดเริ่มต้นในการนับ 

 
3.5 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม ที่ผู้ศึกษาพัฒนาจากการทบทวน

เอกสาร แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยประยุกต์ใช้เครื่องมือของจิรนันท์ อาษาพนม 
(2556) (19) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอฆ้องชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยมีค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคความเชื่อมั่นโดยรวม เท่ากับ 0.86 ด้านความรู้ ด้านพฤติกรรม
เท่ากับ 0.87 และประยุกต์ใช้เครื่องมือของพัชราภรณ์ โกสิยานุภาพ และคณะ(2551) (22) ที่ศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน กรณีศึกษา : 
อ าเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก โดยมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคด้านการรับรู้โอกาส
เสี่ยงเท่ากับ 0.79  ด้านการรับรู้ความรุนแรงเท่ากับ 0.88 ด้านการรับรู้ประโยชน์เปรียบเทียบกับ
อุปสรรคเท่ากับ 0.88  แบบสอบถาม ประกอบด้วย 5 ส่วนดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย  เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ 
ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน ประวัติการสูบบุหรี่  ประวัติการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์  มีจ านวนค าถามทั้งหมด 8 ข้อ โดยลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ 
(Check List) และเติมข้อความ (Open end)  

 ส่วนที่ 2 ปัจจัยน า ประกอบด้วย 3 ตอน 
 ตอนที่ 1 แบบวัดความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก จ านวน 15 ข้อ  วัดเป็น ใช่ ไม่

แน่ใจ ไม่ใช่ ระดับการวัดเป็นนามสเกล (Nominal scale) โดยมีเกณฑ์ให้คะแนนคือ ตอบถูกได้         
1 คะแนน ตอบผิด ไม่แน่ไจ ได้ 0 คะแนน การแบ่งระดับความรู้แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับความรู้ต่ า 
ปานกลาง สูง แบ่งระดับโดยอิงเกณฑ์ของ (Bloom, 1971) (51) ดังนี้ 

คะแนนร้อยละ 0 - 59.99  หมายถึง ผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก อยู่ในระดับต่ า 

คะแนนร้อยละ 60 - 79.99 หมายถึง ผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก อยู่ในระดับปานกลาง 
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คะแนนร้อยละ 80 - 100 หมายถึง ผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้ เรื่องการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก อยู่ในระดับสูง 

 ตอนที่ 2 แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก จ านวน 9 ข้อ วัดเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ประยุกต์มาจากมาตรการวัดของลิเคิร์ท (Likert Scale) 
(52) โดยผู้ศึกษาประยุกต์มาใช้ 3 ระดับ คือ เห็นด้วย เห็นด้วยปานกลาง ไม่เห็นด้วย โดยให้เลือกตอบ
เพียง 1 ตัวเลือก การแบ่งระดับทัศนคติแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ไม่ดี ปานกลาง ดีลักษณะค าถามมีทั้ง
ด้านบวกและด้านลบโดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
   คะแนนข้อค าถามเชิงบวก คะแนนข้อค าถามเชิงลบ 
 เห็นด้วย   3    1 
 เห็นด้วยปานกลาง  2    2  
 ไม่เห็นด้วย   1    3 
 การแบ่งระดับทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานโดยอิงกลุ่ม
ดังนี้  
 คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.50 หมายถึง ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วย
เบาหวาน อยู่ในระดับไม่ด ี

 คะแนนเฉลี่ย 1.51 – 2.50 หมายถึง ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วย
เบาหวาน อยู่ในระดับปานกลาง 

 คะแนนเฉลี่ย 2.51 - 3.00 หมายถึง ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วย
เบาหวาน อยู่ในระดับดี 
 ตอนที่ 3 แบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพประกอบด้วย  

1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่องปาก  จ านวน 5 ข้อ 
2. การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดในช่องปาก   จ านวน 4 ข้อ 
3. การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพช่องปาก จ านวน 4 ข้อ 
4. การรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพช่องปาก จ านวน 3 ข้อ    
วัดเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ประยุกต์มาจากมาตรการวัดของ   

ลิเคิร์ท (Likert Scale) โดยผู้ศึกษาประยุกต์มาใช้ 3 ระดับ คือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย โดยให้
เลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก การแบ่งระดับความเชื่อด้านสุขภาพ แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ต่ า  ปานกลาง 
สูง ลักษณะค าถามมีทั้งด้านบวกและด้านลบโดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
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   คะแนนข้อค าถามเชิงบวก  คะแนนข้อค าถามเชิงลบ 
 เห็นด้วย   3    1 
 ไม่แน่ใจ   2    2  
 ไม่เห็นด้วย   1    3 

 การแบ่งระดับความเชื่อด้านสุขภาพโดยอิงกลุ่ม ดังนี้  
 คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.50 หมายถึง ความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน อยู่ใน
ระดับต่ า 

 คะแนนเฉลี่ย 1.51 – 2.50 หมายถึง ความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน อยู่ใน
ระดับปานกลาง 

 คะแนนเฉลี่ย 2.51 - 3.00 หมายถึง ความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน อยู่ใน
ระดับสูง 

ส่วนที่ 3 ปัจจัยเอื้อ ประกอบด้วย  
1. แบบสอบถามเกี่ยวกับอุปกรณ์ที่ใช้ในการท าความสะอาดช่องปาก จ านวน 1 ข้อ มี

ระดับการวัดเป็นอัตราส่วนสเกล (Ratio scale) มีลักษณะให้เลือก 2 ค าตอบ คือ มี ไม่มี 
2. แบบสอบถามการเข้าถึงแหล่งบริการทันตกรรม จ านวน 1 ข้อ มีระดับการวัดเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ดังนี้  
เข้ารับบริการทันตกรรมเป็นประจ า  ให้คะแนน 3 คะแนน 
เข้ารับบริการเป็นบางครั้ง   ให้คะแนน 2 คะแนน 
ไม่เคยเข้ารับบริการทันตกรรม  ให้คะแนน 1 คะแนน 

 การแบ่งระดับการเข้าถึงแหล่งบริการทันตกรรมแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ต่ า ปานกลาง สูง 
โดยอิงกลุ่มดังนี้  
 คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.50 หมายถึง มีการเข้าถึงแหล่งบริการทันตกรรมอยู่ในระดับต่ า 

 คะแนนเฉลี่ย 1.51 – 2.50 หมายถึง มีการเข้าถึงแหล่งบริการทันตกรรมอยู่ในระดับปาน
กลาง 

 คะแนนเฉลี่ย 2.51 - 3.00 หมายถึง มีการเข้าถึงแหล่งบริการทันตกรรมอยู่ในระดับสูง 
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ส่วนที่ 4 ปัจจัยเสริม ประกอบด้วย  
1. แบบสอบถามการได้รับการสนับสนุนจากบุคคล ข้อค าถามเก่ียวกับการได้รับสนับสนุน

ในการดูแลสุขภาพช่องปากจากบุคคลในครอบครัว เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุข 
ด้านการให้ความช่วยเหลือ การรับฟังปัญหา และการให้ความรู้ค าแนะน าการดุแลสุขภาพช่องปาก 
จ านวน 5 ข้อมีระดับการวัดเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ดังนี้ 

ได้รับสนับสนุนเป็นประจ า ให้คะแนน 3 คะแนน 
ได้รับสนับสนุนเป็นบางครั้ง  ให้คะแนน 2 คะแนน 
ไมเ่คยได้รับการสนับสนุน  ให้คะแนน 1 คะแนน 

 การแบ่งระดับการได้รับการสนับสนุนจากบุคคล แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ต่ า ปานกลาง สูง  
จากหลักเกณฑด์ังกล่าวแบ่งระดับการเข้าถึงแหล่งบริการทันตกรรมโดยอิงกลุ่มดังนี้  
 คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.50 หมายถึง การได้รับการสนับสนุนจากบุคคลอยู่ในระดับต่ า 

  คะแนนเฉลี่ย 1.51–2.50  หมายถึง การได้รับการสนับสนุนจากบุคคลอยู่ในระดับปาน
กลาง 

 คะแนนเฉลี่ย 2.51 - 3.00 หมายถึง การได้รับการสนับสนุนจากบุคคลอยู่ในระดับสูง 
2. แบบสอบถามการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก จ านวน 2 ข้อ 

มีระดับการวัดเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ดังนี้ 
ได้รับข้อมูลข่าวสารเป็นประจ า  ให้คะแนน 3 คะแนน 
ได้รับข้อมูลข่าวสารเป็นบางครั้ง  ให้คะแนน 2 คะแนน 
ไมเ่คยได้รับข้อมูลข่าวสาร  ให้คะแนน 1 คะแนน 

 การแบ่งระดับการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก แบ่งเป็น 3 
ระดับ คือ ต่ า ปานกลาง สูง จากหลักเกณฑ์ดังกล่าวแบ่งระดับการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก โดยอิงกลุ่มดังนี้  
 คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.50  หมายถึง การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ช่องปากอยู่ในระดับต่ า 

 คะแนนเฉลี่ย 1.51 – 2.50 หมายถึง การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ช่องปากอยู่ในระดับปานกลาง 

 คะแนนเฉลี่ย 2.51 - 3.00 หมายถึง การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 
ช่องปากอยู่ในระดับสูง 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ประกอบด้วย การท าความ
สะอาดช่องปาก การตรวจสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง การบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคใน          
ช่องปาก และการไปรับบริการทันตกรรม จ านวน 9 ข้อ มีระดับการวัดเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ



39 

ค่า (Rating Scale) 3 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติบางครั้ง ไม่เคยปฏิบัติ โดยให้เลือกตอบ
เพียง 1 ตัวเลือก ลักษณะค าถามมีทั้งพฤติกรรมด้านบวกและด้านลบโดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

     พฤติกรรมเชิงบวก  พฤติกรรมเชิงลบ
 ปฏิบัติเป็นประจ า ให้คะแนน   3    1
 ปฏิบัติบางครั้ง ให้คะแนน   2    2 

ไมเ่คยปฏิบัติ  ให้คะแนน   1   3 
 การแบ่งระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ต่ า ปานกลาง 
สูงจากหลักเกณฑ์ดังกล่าวแบ่งระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยอิงกลุ่มดังนี้  
 คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.50 หมายถึง ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ      
ช่องปากอยู่ในระดับต่ า 
 คะแนนเฉลี่ย 1.51 – 2.50 หมายถึง ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ     
ช่องปากอยู่ในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 2.51 - 3.00 หมายถึง ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ       
ช่องปากอยู่ในระดับสูง 
 
3.6 การหาคุณภาพของเครื่องมือ 
 

3.6.1 การหาค่าความตรงของเนื้อหา (Content validity) ผู้ศึกษาร่างแบบสอบถาม
เสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาและผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่านพิจารณาตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและ
ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ จากนั้นน าแบบสอบถามมาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 
และผู้ศึกษารวบรวบความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญมาประเมินความตรงตามเนื้อหา 

การค านวณค่าค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือทั้งชุด (scale-level CVI/Ave) 
 
  
              
 
 

 
 
 

ใช้สูตร                     S-CVI/Ave  =  ∑P/n 
เมื่อ  P       หมายถึง  สัดส่วนความสอดคล้องของข้อค าถามของผู้เชียวชาญแต่ละคน

 N       หมายถึง  จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 
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ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอ   
แม่ทะ จังหวัดล าปาง ค านวณได้จากค่าเฉลี่ยของดัชนีความตรงตามเนื้อหาของผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 
ท่าน ดังนี้ 

 สัดส่วนความสอดคล้องของข้อค าถามของผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 1  =  68/75    = 0.91 
 สัดส่วนความสอดคล้องของข้อค าถามของผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 2  =  75/75    = 1.00 
 สัดส่วนความสอดคล้องของข้อค าถามของผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 3 =  71/75    = 0.95 
              รวม     = 2.86 

ดังนั้นค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของผู้ทรงคุณวุฒิ (scale-level CVI/Ave) = 2.86 /3  =  0.95 
  3.6.2 การหาค่าความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (Reliability) ผู้ศึกษาน าแบบสอบถามที่

ปรับปรุงแก้ไขความเที่ยงตรงของเนื้อหาไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 30 ราย 
ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง ซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่มีลักษณะ
ภูมิศาสตร์ ประเพณีวัฒนธรรม การด ารงชีวิตคล้ายคลึงกันกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาโดยท าการทดสอบ
แบบสอบถามจ านวน 30 ชุด จากนั้นน าแบบสอบถามมาหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นโดยรวมเท่ากับ 
0.86  

 
3.7 การพิทักษ์สิทธิของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 

3.7.1 น าเสนอโครงร่างการวิจัยต่อคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์ เพ่ือขออนุมัติ ในการด าเนินการศึกษา และผ่าน
การพิจารณาของคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน เลขที่ COA No. 149/2559  ลงวันที่      
1 กันยายน 2559 (ภาคผนวก ค) 

3.7.2 ผู้วิจัยแนะน าตัวและชี้แจงวัตถุประสงค์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีเอกสาร
ชี้แจงประกอบเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ รวมถึงการอธิบายหรือตอบข้อซักถามจนกลุ่มตัวอย่างเข้าใจ
เป็นอย่างด ี

3.7.3 ผู้วิจัยขอความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง โดยอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าการ
เก็บข้อมูลในครั้งนี้ขึ้นอยู่กับความสมัครใจและความยินยอมของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิที่จะ
ปฏิเสธโดยไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาล หากกลุ่มตัวอย่างให้ความยินยอมเข้าร่วมโครงการ ผู้วิจัยจะ
ให้ลงนามในเอกสารยินยอม 
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3.7.4 ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้จะถูกเก็บเป็นความลับ และผลการวิจัยจะออกมา
เป็นภาพรวม เพื่อน ามาใช้ประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น โดยไม่ระบุชื่อของบุคคลที่เข้าร่วมโครงการ 

 
3.8 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 
3.8.1 ขั้นเตรียมการ 

3.8.1.1 ส่งโครงร่างการศึกษาเพ่ือขอรับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัย คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ พิจารณาให้ความเห็นชอบในการ
ด าเนินการศึกษา 

3.8.1.2 ท าหนังสือจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เพ่ือขอ
อนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

3.8.1.3 เมื่อได้รับอนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูลแล้ว ผู้ศึกษาเข้าพบนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดล าปาง สาธารณสุขอ าเภอเมือง สาธารณสุขอ าเภอแม่ทะ เพ่ือประสานงานชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการศึกษาและขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 

3.8.1.4 หลังจากได้รับการอนุญาตจากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดล าปาง และ
สาธารณสุขอ าเภอเมือง ผู้ศึกษาด าเนินการติดต่อประสานงานผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านกล้วยแพะ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกล้วยม่วง  อ าเภอเมือง 
จังหวัดล าปาง เพ่ือด าเนินการทดสอบแบบสอบถาม (Try Out) โดยจะท าการทดสอบในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 อายุ 35-59 ปี จ านวน 30 คน 

3.8.1.5 เมื่อได้รับการอนุญาตจากสาธารณสุขอ าเภอแม่ทะ ผู้ศึกษาได้ติดต่อ
ประสานงานกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง 6 แห่งในเขตอ าเภอแม่ทะ จังหวัด
ล าปาง เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา 

3.8.1.6 ผู้ศึกษาอบรมผู้ช่วยวิจัยก่อนด าเนินการเก็บข้อมูล เพ่ือท าความเข้าใจใน
โครงการ และชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ขั้นตอนการเก็บข้อมูล 
การตรวจสอบความถูกต้องของแบบสอบถาม และทดสอบผู้ร่วมวิจัยในการใช้แบบสอบถามเพ่ือให้
เข้าใจตรงกัน และได้ค าตอบที่ตรงกันกับผู้ศึกษาและขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

3.8.1.7 ด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง จากทะเบียนรายชื่อผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ตามเกณฑ์การคัดเข้าเบื้องต้นคือ เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 ไม่น้อยกว่า 1 ปี รับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอแม่ทะ มีอายุ 35-59 ปี  
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3.8.1.8 จัดท าแผนด าเนินการเก็บข้อมูล ณ คลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ดังนี้ 

  - เก็บข้อมูลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนากวาง ทุกวันพุธที่ 2 ของ
เดือน จ านวน 25 คน 

  - เก็บข้อมูลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านใหม่ ทุกวันพฤหัสบดีที่ 3 
ของเดือน จ านวน 12 คน 

  - เก็บข้อมูลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหัวฝาย ทุกวันพุธที่ 3 ของ
เดือน จ านวน 14 คน 

 - เก็บข้อมูลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านฮ่องห้า ทุกวันอังคารที่ 4 
ของเดือน จ านวน 49 คน 

- เก็บข้อมูลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกิ่วหลวง ทุกวันพฤหัสบดีที่ 2 
ของเดือน จ านวน 23 คน 

- เก็บข้อมูลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบอมหลวง ทุกวันอังคารที่ 3 
ของเดือน จ านวน 30 คน 

  เก็บจนครบตามจ านวนขนาดตัวอย่าง ใช้เวลาในการเก็บข้อมูลประมาณ 1- 2 
เดือน  

3.7.1.9 ท าการชี้แจงผู้ที่เกี่ยวข้องคือ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
พยาบาลวิชาชีพ ในเรื่องการแจ้งประสานงานกับกลุ่มตัวอย่างเพ่ือการนัดหมายในการเก็บข้อมูล และ
ขอความร่วมมือในการแจ้งกลุ่มตัวอย่างให้ทราบล่วงหน้า ตามแผนด าเนินการเก็บข้อมูล อย่างน้อย 3 
วัน  

3.8.2 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 3.8.2.1 ผู้ศึกษาและผู้ช่วยวิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ณ คลินิก

เบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยใช้แบบสอบถาม เข้าพบผู้ป่วยเบาหวานขณะรอ
เจาะเลือด รอพบแพทย์หรือหลังรับบริการตรวจและรอรับยาตามวันนัดรับบริการตรวจรักษาของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยผู้ศึกษามีการแนะน าตัวเองและผู้ช่วยวิจัย พร้อมชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการศึกษาให้กลุ่มตัวอย่าง และอธิบายการพิทักษ์สิทธิแก่กลุ่มตัวอย่าง 

 3.8.2.2 ผู้ศึกษาและผู้ช่วยวิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้
แบบสอบถาม เก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนด โดยการสัมภาษณ์ ใช้
เวลาเฉลี่ยในการตอบแบบสอบถาม 25 นาที   
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 3.8.3.3 ผู้ศึกษาตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วนของข้อมูลและน าข้อมูล
มาลงรหัส ให้น้ าหนักคะแนนตามเกณฑ์ที่ตั้งไว้ แล้วน าไปวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปต่อไป 

 
3.9 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 

การวิเคราะห์ข้อมูลจากการศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาใช้โปรแกรมส าเร็จรูปในการวิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมานในการวิเคราะห์โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 3.9.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย   
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 3.9.2 สถิติอนุมาน (Inferential Statistics) วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้สถิติ Chi-square test 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 
การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง มีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอแม่ทะ 
จังหวัดล าปาง  เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามระหว่างเดือนกันยายน - ตุลาคม  พ.ศ. 2559 
โดยการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าจ านวน 153 คน ไม่มีกลุ่มตัวอย่างปฏิเสธหรือ
ถอนตัวออกจากการศึกษาในครั้งนี้ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมานด้วย
การทดสอบ Chi-square test ในการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ โดยผู้ศึกษาน าเสนอผลการวิเคราะห์
ข้อมูลดังนี้  

4.1 ผลการศึกษา 
  4.1.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
  4.1.2 ข้อมูลปัจจัยน า ประกอบด้วย  

    4.1.2.1 ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
  4.1.2.2 ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 
4.1.2.3 ความเชื่อด้านสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคใน      

ช่องปาก การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดในช่องปาก การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพช่องปาก
และการรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

4.1.3 ข้อมูลปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ อุปกรณ์ในการท าความสะอาดช่องปาก และการ
เข้าถึงแหล่งบริการทันตกรรม   

4.1.4 ข้อมูลปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับการสนับสนุนจากบุคคล และการได้รับ
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 

4.1.5 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
4.1.6 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริมกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
 

 4.2 อภิปรายผลการศึกษา 
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4.1 ผลการศึกษา 
 

4.1.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 71.9 

เพศชายร้อยละ 28.1 มีอายุระหว่าง 56- 59 ปีมากที่สุดร้อยละ 35.9 อายุมากที่สุด 59 ปี อายุต่ าสุด 
36 ปี อายุเฉลี่ย 52.59 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 5.34 สถานภาพสมรสคู่มากที่สุดร้อยละ 
88.2 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากที่สุดร้อยละ 64.1 รองมาคือ รับจ้าง   
ร้อยละ 24.8 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 81.0  ระยะเวลาที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวานอยู่ในช่วง 1-5 ปี ร้อยละ 59.5 ระยะเวลาที่ป่วยสูงสุด 27 ปี ระยะเวลาที่ป่วยน้อยที่สุด  
1 ปี ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานเฉลี่ย 6.48 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.69 ประวัติการ
สูบบุหรี่ไม่สูบมากที่สุด ร้อยละ 85.0  และประวัติการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ไม่ดื่มมากที่สุด   
ร้อยละ 60.8 ดังตารางที่ 4.1 

 
ตารางที่ 4.1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลทั่วไป (n = 153) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (n=153) ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
43 
110 

 
28.1 
71.9 

อายุ (ปี) 
35 - 40 ปี 
41 - 45 ปี 
46 – 50 ปี 
51 – 55 ปี 
56 – 59 ปี 

Mean = 52.59 , SD = 5.34 , Min = 36 , Max = 59 

 
4 
15 
26 
53 
55 

 
2.6 
9.8 
17.0 
34.6 
35.9 
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ตารางที่ 4.1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลทั่วไป (n = 153) (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (n=153) ร้อยละ 

สถานภาพสมรส 
โสด 
คู ่
หม้าย/หย่า/แยก 

 
4 

135 
14 

 
2.6 
88.2 
9.2 

อาชีพ  
       เกษตรกรรม 
       รับจ้าง 
       ค้าขาย 
       รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
       อ่ืนๆ เช่น แม่บ้าน พระ 

 
98 
38 
8 
1 
8 

   
64.1 
24.8 
5.2 
0.7 
5.2  

ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนต้น 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
อนุปริญญา/ปวส 
ปริญญาตรี 

 
124 
8 
16 
2 
3 

 
81.0 
5.2 
10.5 
1.3 
2.0 

ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน (ปี) 
1- 5 ปี 
6 - 10 ปี 
11 - 15 ปี 
16 ปีขึ้นไป 

Mean = 6.48 , SD = 4.69 , Min = 1 , Max = 27 

 
91 
38 
15 
9 

 
59.5 
24.8 
9.8 
5.9 

ประวัติการสูบบุหรี่ 
ไมเ่คยสูบ 
สูบอยู่   
เคยสูบแต่เลิกแล้ว 

 
129 
12 
12 

 
84.3 
7.8 
7.8 
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ตารางที่ 4.1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลทั่วไป (n = 153) (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (n=153) ร้อยละ 

ประวัติการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
ไมเ่คยดื่ม 
ดื่มอยู่ 
เคยดื่มแต่เลิกแล้ว 

 
93 
46 
14 

 
60.8 
30.1 
9.2 

   
4.1.2 ข้อมูลปัจจัยน า 

 4.1.2.1 ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง 

 ผลการศึกษาระดับความรู้ เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากพบว่า กลุ่มตัวอย่าง     
ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับต่ าร้อยละ 57.5 รองมาคือมีความรู้อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 38.6   
คะแนนเฉลี่ยความรู้เท่ากับ 8.88 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.25 จากคะแนนเต็ม 15 คะแนน  
ได้คะแนนต่ าสุดเท่ากับ 3 คะแนน  และได้คะแนนสูงสุดเท่ากับ 14 คะแนน ดังตารางที่ 4.2 

 
ตารางที่ 4.2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพ        
ช่องปาก  (n= 153) 
 

ระดับความรู้การดูแลสุขภาพช่องปาก จ านวน ร้อยละ 
ต่ า (คะแนนไม่เกินร้อยละ 59) 

ปานกลาง (คะแนนร้อยละ 60-79) 
สูง (คะแนนร้อยละ 80 -100) 

88 
59 
6 

57.5 
38.6 
3.9 

Mean = 8.88 ,  SD = 2.25 , Min = 3 ,  Max = 14 
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 เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่างตอบผิดมากที่สุด คือ ควรไปพบหมอฟัน
เมื่อมีปัญหาช่องปากเท่านั้นร้อยละ 81.7 รองมาคือการใช้ไหมขัดฟันจะช่วยให้ฟันสะอาดมากขึ้น   
ร้อยละ 69.9  ส่วนประเด็นค าถามที่กลุ่มตัวอย่างมีความรู้มากคือ เรื่องการแปรงฟันที่ถูกวิธี ควรแปรง
ฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้งคือ เวลาเช้าและก่อนนอนร้อยละ 96.1 รองมาคือ อาหารหวาน มีน้ าตาล 
เหนียวติดฟันท าให้ฟันผุได้ และยาสีฟันที่มีส่วนผสมของฟลูออไรด์ช่วยป้องกันฟันผุได้ร้อยละ 86.3 
และ 84.3 ตามล าดับ ดังตารางที่ 4.3 

 
ตารางที่ 4.3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก 
(n= 153) 
 

ข้อค าถาม 
ตอบถูก ตอบผิด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. การแปรงฟันที่ถูกวิธี ควรแปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง คือ
เวลาเช้าและก่อนนอน 

147 
(96.1) 

6 
(3.9) 

2. การแปรงฟันที่ถูกวิธีคือ แปรงถูไป-มา แรงๆตามแนวนอนของฟัน 79 
(51.6) 

74 
(48.4) 

3. เมื่อแปรงฟันเสร็จ ไม่จ าเป็นต้องแปรงลิ้น 76 
(49.7) 

77 
(50.3) 

4. ยาสีฟันที่มีส่วนผสมของฟลูออไรด์ช่วยป้องกันฟันผุได้ 129 
(84.3) 

24 
(15.7) 

5. การใช้ไหมขัดฟันจะช่วยให้ฟันสะอาดมากข้ึน 46 
(30.1) 

107 
(69.9) 

6. การรับประทานอาหารระหว่างมื้อ การกินจุบจิบ ไม่มีผลต่อฟัน 75 
(47.7) 

80 
(52.3) 

7. อาหารหวาน มีน้ าตาล เหนียวติดฟันท าให้ฟันผุได้ 132 
(86.3) 

21 
(13.7) 

8. การตรวจช่องปากด้วยตัวเอง สามารถตรวจหาสิ่งที่ผิดปกติ 
ในช่องปากได้ 

117 
(76.5) 

36 
(23.5) 
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ตารางที่ 4.3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามความรู้การดูแลสุขภาพช่องปาก       
(n= 153) (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม 
ตอบถูก ตอบผิด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

9. ควรไปพบหมอฟันเมื่อมีปัญหาช่องปากเท่านั้น 28 
(18.3) 

125 
(81.7) 

10. ไม้จิ้มฟันใช้เขี่ยเศษอาหารออกจากซอกฟันโดยเสียบไม้จิ้มฟัน
ทะลุซอกฟันจากด้านหนึ่งไปอีกด้านหนึ่ง 

57 
(37.3) 

96 
62.7 

11. แปรงซอกฟันใช้ท าความสะอาดเฉพาะซอกฟันที่มีช่องว่าง 
ขนาดใหญ่ 

47 
(30.7) 

106 
(69.3) 

12. การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์มีผลเสียต่อสุขภาพ
ช่องปาก 

129 
(84.3) 

24 
(15.7) 

13. โรคเบาหวานท าให้เกิดโรคแทรกซ้อนในช่องปาก โดยเฉพาะ
เหงือกและฟัน 

112 
(73.2) 

41 
(26.8) 

14. อาการปากแห้งเสี่ยงต่อการเกิดโรคเหงือก ฟันผุ และการติด 
เชื้อราในช่องปาก 

90 
(58.8) 

63 
(41.2) 

15. การดูแลสุขภาพช่องปากสม่ าเสมอช่วยท าให้การควบคุม
โรคเบาหวานท าได้ดีขึ้น 

97 
(63.4) 

56 
(36.6) 
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 4.1.2.2 ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง 

 ผลการศึกษาระดับทัศนคติ เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากพบว่า          
กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 66.7 และมี
ทัศนคติอยู่ในระดับสูงร้อยละ 33.3  คะแนนเฉลี่ยทัศนคติเท่ากับ 21.85 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 2.56 จากคะแนนเต็ม 27 คะแนน ได้คะแนนต่ าสุดเท่ากับ 15 คะแนน และได้คะแนนสูงสุด
เท่ากับ 27 คะแนน ดังตารางที่ 4.4 

 
ตารางที่ 4.4 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก (n= 153) 

 
ระดับทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก จ านวน ร้อยละ 

ไม่ดี (คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.50) 
ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 1.51 – 2.50) 

สูง (คะแนนเฉลี่ย 2.51 - 3.00) 

0 
85 
68 

0.0 
55.6 
44.4 

Mean = 21.85 ,  SD = 2.56 , Min = 15 , Max = 27 

 
 เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ      

ช่องปากที่ดีคือ ท่านคิดว่าควรแปรงฟันร่วมกับการใช้ยาสีฟันที่ผสมฟลูออไรด์เพ่ือป้องกันฟันผุมาก
ที่สุดร้อยละ 88.9 รองมาคือ ท่านคิดว่าควรตรวจช่องปากด้วยตนเองหลังแปรงฟันเสร็จ และท่านคิด
ว่าควรรับประทานอาหารให้เป็นมื้อ ไม่ควรกินจุบจิบระหว่างมื้ อ คิดเป็นร้อยละ 73.2 และ 66.0 
ตามล าดับ ส่วนทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพที่ไม่ดีคือ ท่านคิดว่าการเกิดโรคฟันผุเป็นเรื่อง
ธรรมชาติไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ร้อยละ 39.9 รองมาคือ ท่านคิดว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีปัญหา    
ช่องปากไม่จ าเป็นต้องไปพบหมอฟันร้อยละ 30.7 ดังตารางที ่4.5 
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ตารางที่ 4.5 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 
(n= 153)  
 

ข้อค าถาม 

ความคิดเห็น 

X  SD 
เห็นด้วย ปานกลาง ไม่เห็นด้วย 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. ท่านคิดว่าควรแปรงฟันตอนเช้า 
วันละครั้งก็เพียงพอ 

34 
(22.2) 

9 
(5.9) 

110 
(71.9) 

2.50 0.836 

2. ท่านคิดว่าผู้ป่วยเบาหวานต้องเป็น
โรคปริทันต์อักเสบ/โรคร ามะนาด ฟัน
โยกทุกคน 

38 
(24.8) 

51 
(33.3) 

64 
(41.8) 

2.17 0.801 

3. ท่านคิดว่าควรแปรงฟันร่วมกับการ
ใช้ยาสีฟันที่ผสมฟลูออไรด์เพ่ือป้องกัน
ฟันผุ 

136 
(88.9) 

13 
(8.5) 

4 
(2.6) 

2.86 0.415 

4. ท่านคิดว่าควรตรวจช่องปากด้วย
ตนเองหลังแปรงฟันเสร็จ 

112 
(73.2) 

31 
(20.3) 

10 
(6.5) 

2.67 0.596 

5. ท่านคิดว่าการเกิดโรคฟันผุเป็น
เรื่องธรรมชาติไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ 

61 
(39.9) 

20 
(13.1) 

72 
(47.1) 

2.07 0.933 

6. ท่านคิดว่าควรรับประทานอาหาร
ให้เป็นมื้อ ไม่ควรกินจุบจิบระหว่างมื้อ 

101 
(66.0) 

31 
(20.3) 

21 
(13.7) 

2.52 0.726 

7. ท่านคิดว่าการดูแลสุขภาพช่องปาก
ไม่ดีท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงได้ 

52 
(34.0) 

51 
(33.3) 

51 
(32.7) 

2.01 0.819 

8. ท่านคิดว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มี
ปัญหาช่องปากไม่จ าเป็นต้องไปพบ
หมอฟัน 

47 
(30.7) 

22 
(14.4) 

84 
(54.9) 

2.24 0.896 

9. ท่านคิดว่าการสูบบุหรี่ท าให้เกิด
กลิ่นปากและเกิดหินปูนได้ง่าย 

133 
(86.9) 

10 
(6.5) 

10 
(6.5) 

2.80 0.539 

คะแนนเฉลี่ยโดยรวม 2.43 0.284 
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 4.1.2.3 ความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง   

 ผลการศึกษาระดับความเชื่อด้านสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคในช่องปาก การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดในช่องปาก การรับรู้ประโยชน์  และการรับรู้
อุปสรรคของการดูแลสุขภาพช่องปากพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง
ร้อยละ 66.7 และมีความเชื่อด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูงร้อยละ 33.3 คะแนนเฉลี่ยความเชื่อด้าน
สุขภาพเท่ากับ 28.31 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.72 จากคะแนนเต็ม 48 คะแนน ได้คะแนน
ต่ าสุดเท่ากับ 27 คะแนน และได้คะแนนสูงสุดเท่ากับ 45 คะแนน ดังตารางที ่4.6 

 
ตารางที่ 4.6 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับความเชื่อด้านสุขภาพได้แก่ การ
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่องปาก การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดในช่องปาก การรั บรู้
ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพช่องปาก (n= 153)  
 

ระดับความเชื่อด้านสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 

ต่ า (คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.50) 
ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 1.51 – 2.50) 

สูง (คะแนนเฉลี่ย 2.51 - 3.00) 

0 
102 
51 

0.0 
66.7 
33.3 

Mean = 28.31 ,  SD = 3.72 ,  Min = 27 , Max = 45 

 
 เมื่อพิจารณาความเชื่อด้านสุขภาพด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคใน       

ช่องปากรายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่องปากคือ ท่านเชื่อว่า
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน้ าตาลในเลือดสูงมีผลท าให้แผลในช่องปากหายช้ามากที่สุดร้อยละ 82.4  
รองมาคือท่านเชื่อว่าผู้ป่วยเบาหวานที่สูบบุหรี่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคปริทันต์อักเสบได้มากกว่า
คนทั่วไป และท่านเชื่อว่าผู้ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานมีโอกาสเกิดโรคเหงือกอักเสบได้มากกว่าคนปกติ 
ร้อยละ 72.5 และ71.2 ตามล าดับ ดังตารางที่  4.7 
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ตารางที่ 4.7 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคใน  
ช่องปาก (n= 153)  
 

การรับรู้โอกาสเสี่ยง 
ต่อการเกิดโรคในช่องปาก 

ความคิดเห็น 

X  SD 
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. ท่านเชื่อว่าผู้ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน
มีโอกาสเกิดโรคฟันผุได้ง่ายกว่าคนปกติ 

105 
(68.6) 

36 
(23.5) 

12 
(7.8) 

2.61 0.631 

2. ท่านเชื่อว่าผู้ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน
มีโอกาสเกิดโรคเหงือกอักเสบได้
มากกว่าคนปกติ 

109 
(71.2) 

33 
(21.6) 

11 
(7.2) 

2.64 0.614 

3. ท่านเชื่อว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับ
น้ าตาลในเลือดสูงมีผลท าให้แผลใน  
ช่องปากหายช้า 

126 
(82.4) 

17 
(11.1) 

10 
(6.5) 

2.76 0.562 

4. ท่านเชื่อว่าการมีระดับน้ าตาลใน
เลือดสูงเป็นผลให้เกิดโรคเหงือกอักเสบ
และโรคฟันผุ 

93 
(60.8) 

45 
(29.4) 

15 
(9.8) 

2.51 0.670 

5. ท่านเชื่อว่าผู้ป่วยเบาหวานทีสูบบุหรี่
มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคปริทันต์
อักเสบได้มากกว่าคนทั่วไป 

111 
(72.5) 

30 
(19.6) 

12 
(7.8) 

2.65 0.623 

คะแนนเฉลี่ยโดยรวม 2.68 0.519 
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 เมื่อพิจารณาความเชื่อด้านสุขภาพด้านการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคใน    
ช่องปากรายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่องปากมากที่สุดคือ ท่าน
คิดว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน้ าตาลในเลือดสูงจะมีผลท าให้โรคเหงือกอักเสบรักษาได้ยากขึ้นร้อยละ 
77.1 รองมาคือท่านคิดว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน้ าตาลในเลือดสูงท าให้โรคเหงือกอักเสบมีอาการ
รุนแรงมากกว่าปกตริ้อยละ 66.0 ดังตารางที่ 4.8 

 
ตารางที่ 4.8 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคใน
ช่องปาก (n= 153) 
 

การรับรู้ความรุนแรง 
ของการเกิดโรคในช่องปาก 

ความคิดเห็น 

X  SD 
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. ท่านคิดว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับ
น้ าตาลในเลือดสูงท าให้โรคเหงือก
อักเสบมีอาการรุนแรงมากกว่าปกติ 

101 
(66.0) 

39 
(25.5) 

13 
(8.5) 

2.58 0.646 

2. ท่านคิดว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับ
น้ าตาลในเลือดสูงจะมีผลท าให้โรค
เหงือกอักเสบรักษาได้ยากข้ึน 

118 
(77.1) 

27 
(17.6) 

8 
(5.2) 

 

2.72 0.556 

3. ท่านคิดว่าอาการปวดฟันจากโรคฟัน
ผุ โรคปริทันต์ ฟันโยกเป็นเรื่องปกติไม่
มีความรุนแรง   

51 
(33.3) 

44 
(28.8) 

58 
(37.9) 

 

2.05 0.846 

4. ท่านคิดว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีเหงือก
อักเสบรุนแรงจะท าให้ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ 

60 
(39.2) 

 

61 
(39.9) 

 

32 
(20.9) 

2.18 0.756 

คะแนนเฉลี่ยโดยรวม 2.81 0.539 
 
 
 
 



55 

 เมื่อพิจารณาความเชื่อด้านสุขภาพด้านการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพ   
ช่องปากรายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพช่องปากมากท่ีสุดคือ ท่าน
คิดว่าหลังรับประทานอาหารหวานเหนียวติดฟันแล้วควรแปรงฟันเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดโรคฟันผุร้อยละ 
89.5 รองมาคือท่านคิดว่าการแปรงฟันด้วยยาสีฟันที่มีส่วนผสมของฟลูออไรด์ป้องกันฟันผุได้ร้อยละ 
87.6 ดังตารางที่ 4.9 

 
ตารางที่ 4.9 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก (n= 153) 

 

การรับรู้ประโยชน์ 
ของการดูแลสุขภาพช่องปาก 

ความคิดเห็น 

X  SD 
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. ท่านคิดว่าการแปรงฟันด้วยยาสีฟันที่มี
ส่วนผสมของฟลูออไรด์ป้องกันฟันผุได้ 

134 
(87.6) 

13 
(8.5) 

6 
(3.9) 

2.84 0.465 

2. ท่านคิดว่าการตรวจสุขภาพช่องปาก
ด้วยตนเองเป็นประจ าสามารถป้องกันโรค
ฟันผุและโรคเหงือกอักเสบได้ 

111 
(72.5) 

27 
(17.6) 

15 
(9.8) 

2.63 0.658 

3. ท่านคิดว่าการไปพบหมอฟันตามนัด
หรือไปตรวจฟันทุกๆ  6 เดือนท าให้ลด
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบได้ 

122 
(79.7) 

 

24 
(15.7) 

7 
(4.6) 

2.75 5.529 

4. ท่านคิดว่าหลังรับประทานอาหารหวาน
เหนียวติดฟันแล้วควรแปรงฟันเพื่อป้องกัน
ไม่ให้เกิดโรคฟันผุ 

137 
(89.5) 

11 
(7.2) 

5 
(3.3) 

2.86 0.430 

คะแนนเฉลี่ยโดยรวม 2.70 0.474 
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 เมื่อพิจารณาความเชื่อด้านสุขภาพด้านการรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพ 
ช่องปากรายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพช่องปากเห็นด้วยมากที่สุด
คือ ท่านคิดว่าการใช้ไหมขัดฟันในการท าความสะอาดฟัน เป็นเรื่องยาก เสียเวลาร้อยละ 27.5 รองมา
คือท่านคิดว่าการตรวจสุขภาพช่องปากด้วยตนเองเป็นเรื่องยาก ไม่สามารถท าได้เองต้องให้เจ้าหน้าที่
เป็นคนตรวจร้อยละ 26.8  ดังตารางที่ 4.10 

 
ตารางที่ 4.10 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามการรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก (n= 153) 

 

การรับรู้อุปสรรค 
ของการดูแลสุขภาพช่องปาก 

ความคิดเห็น 

X  SD 
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. ท่านคิดว่าการแปรงฟันหลังกินข้าวทุก
มื้อท าให้เสียเวลา 

33 
(21.6) 

20 
(13.1) 

100 
(65.4) 

2.44 0.826 

2. ท่านคิดว่าการใช้ไหมขัดฟันในการท า
ความสะอาดฟัน เป็นเรื่องยาก เสียเวลา 

42 
(27.5) 

53 
(34.6) 

58 
(37.9) 

2.10 0.804 

3. ท่านคิดว่าการตรวจสุขภาพช่องปาก
ด้วยตนเองเป็นเรื่องยาก ไม่สามารถท าได้
เองต้องให้เจ้าหน้าที่เป็นคนตรวจ 

41 
(26.8) 

26 
(17.0) 

86 
(56.2) 

2.29 0.865 

คะแนนเฉลี่ยโดยรวม 2.24 0.629 
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4.1.3 ข้อมูลปัจจัยเอ้ือ  
 4.1.3.1 อุปกรณ์ท าความสะอาดช่องปาก 
 อุปกรณ์ท าความสะอาดช่องปากพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอุปกรณ์มากที่สุด คือ         

แปรงสีฟัน ร้อยละ 100 รองมาคือยาสีฟันที่มีส่วนผสมของฟลูออไรด์ และไม้จิ้มฟันร้อยละ 96.1 และ 
79.7 ตามล าดับ อุปกรณ์ท่ีมีน้อยที่สุดคือ ไหมขัดฟันร้อยละ 9.2  ดังแสดงในตารางที่ 4.11 

 
ตารางที่ 4.11 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามการมีอุปกรณ์ท าความสะอาดช่องปาก 
(n= 153) 

 
การมีอุปกรณ์ในการท าความสะอาดช่องปาก จ านวน ร้อยละ 

 1. แปรงสีฟัน 153 100 
2. ยาสีฟันที่มีส่วนผสมของฟลูออไรด์  147 96.1 
3. ไหมขัดฟัน         14 9.2 
4. ไม้จิ้มฟัน           122 79.7 
 5. แปรงซอกฟัน     16 10.5 

 
 4.1.3.2 การเข้าถึงแหล่งบริการทันตกรรม 
 ผลการศึกษาระดับการเข้าถึงแหล่งบริการทันตกรรมพบว่า กลุ่มตัวอย่างเข้าถึง

แหล่งบริการทันตกรรมอยู่ในระดับต่ าร้อยละ 78.4 และเข้าถึงแหล่งบริการทันตกรรมอยู่ในระดับ  
ปานกลางร้อยละ 21.6 คะแนนเฉลี่ยของการเข้าถึงแหล่งบริการทันตกรรมเท่ากับ 5.63 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 1.42 จากคะแนนเต็ม 12 คะแนน ได้คะแนนต่ าสุดเท่ากับ 4 คะแนน  และได้คะแนน
สูงสุดเท่ากับ 10 คะแนน ดังตารางที่ 4.12 
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ตารางที่ 4.12 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับการเข้าถึงแหล่งบริการ         
ทันตกรรม (n= 153) 

 

ระดับการเข้าถึงแหล่งบริการทันตกรรม จ านวน ร้อยละ 
ต่ า (คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.50) 

ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 1.51 – 2.50) 
สูง (คะแนนเฉลี่ย 2.51 - 3.00) 

120 
33 
0 

78.4 
21.6 
0.00 

Mean = 5.63 , SD =  1.42 , Min = 4 , Max = 10 
 

 เมื่อพิจารณาการเข้าถึงแหล่งบริการทันตกรรมพบว่า  กลุ่มตัวอย่างเข้าถึงแหล่ง
บริการทันตกรรมเป็นประจ า คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) หรือสถานีอนามัย     
ใกล้บ้านมากที่สุดร้อยละ 18.3 รองมาคือ โรงพยาบาลของรัฐร้อยละ 11.1  ดังตารางที่ 4.13 

 
ตารางที่ 4.13 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามการเข้าถึงแหล่งบริการทันตกรรม 
(n = 153) 
 

 

ข้อค าถาม 

การเข้าถึงแหล่งบริการทันตกรรม 

X  SD 
เป็นประจ า บางครั้ง ไม่เคย 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. รพ.สต. / สถานีอนามัยใกล้บ้าน 28 
(18.3) 

58 
(37.9) 

67 
(43.8) 

1.75 0.748 

2. โรงพยาบาลของรัฐ 17 
(11.1) 

70 
(45.8) 

66 
(43.1) 

1.68 0.665 

3. โรงพยาบาลเอกชน 1 
(0.7) 

4 
(2.6) 

148 
(96.7) 

1.04 0.226 

4. คลินิก 2 
(1.3) 

21 
(13.7) 

130 
(85.0) 

1.16 0.405 

คะแนนเฉลี่ยโดยรวม 1.41 0.356 



59 

4.1.4 ข้อมูลปัจจัยเสริม  

 4.1.4.1 การได้รับการสนับสนุนจากบุคคล 

 ผลการศึกษาระดับการได้รับสนับสนุนจากบุคคลพบว่า  กลุ่มตัวอย่างได้รับ
สนับสนุนจากบุคคลอยู่ในระดับปานกลางมากท่ีสุดร้อยละ 59.5 รองมาคือได้รับสนับสนุนอยู่ในระดับ
ต่ าร้อยละ28.1 คะแนนเฉลี่ยการการได้รับสนับสนุนจากบุคคลเท่ากับ 9.41 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 2.61 จากคะแนนเต็ม 15 คะแนน  ได้คะแนนต่ าสุดเท่ากับ 5 คะแนน  และได้คะแนนสูงสุด
เท่ากับ 15 คะแนนดังตารางที่ 4.14 

 

 ตารางที่ 4.14 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับการได้รับการสนับสนุนจาก
บุคคล (n= 153) 

 

ระดับการได้รับการสนับสนุนจากบุคคล จ านวน ร้อยละ 
ต่ า (คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.50) 

ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 1.51 – 2.50) 
สูง (คะแนนเฉลี่ย 2.51 - 3.00) 

43 
91 
19 

28.1 
59.5 
12.4 

Mean = 9.41 , SD = 2.61 , Min = 5 ,  Max = 15 
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 เมื่อพิจารณาการได้รับสนับสนุนจากบุคคลรายด้านพบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับ
สนับสนุนในด้านเจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้ความรู้ ค าแนะน าในเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากเป็น
ประจ ามากที่สุดร้อยละ 37.9 รองมาคือ คนในครอบครัวรับฟังปัญหาเมื่อท่านมีปัญหาสุขภาพช่องปาก
ร้อยละ 37.3 น้อยที่สุดคือคนในครอบครัวพาท่านไปพบทันตบุคลากรอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง           
ร้อยละ 7.8 ดังตารางที่ 4.15 

 

ตารางที่ 4.15 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามการได้รับการสนับสนุนจากบุคคล    
(n= 153) 

 

ข้อค าถาม 

การได้รับสนับสนุนจากบุคคล 

X  SD 
เป็นประจ า บางครั้ง ไม่เคย 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. คนในครอบครัวพาท่านไปพบ 
ทันตบุคลากรอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

12 
(7.8) 

67 
(43.8) 

74 
(48.4) 

1.59 0.633 

2. เมื่อท่านมีปัญหาสุขภาพช่องปาก 
ท่านมีคนในครอบครัวพาไปรับบริการ
ทันตกรรม 

19 
(12.4) 

52 
(34.0) 

82 
(53.6) 

1.59 0.703 

3. คนในครอบครัวรับฟังปัญหาเมื่อ
ท่านมีปัญหาสุขภาพช่องปาก 

57 
(37.3) 

67 
(43.8) 

29 
(19.0) 

2.18 0.729 

4. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้ความรู้ 
ค าแนะน าในเรื่องการดูแลสุขภาพ 
ช่องปาก 

58 
(37.9) 

61 
(39.9) 

34 
(22.2) 

2.16 0.762 

5. อาสาสมัครสาธารณสุขให้ความรู้ 
ค าแนะน าในเรื่องการดูแลสุขภาพ 
ช่องปาก 

35 
(22.9) 

66 
(43.1) 

52 
(34.0) 

1.89 0.748 

คะแนนเฉลี่ยโดยรวม 1.88 0.521 
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 4.1.4.2 การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 
 ผลการศึกษาการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากพบว่า      

กลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 59.5  
รองมาคือ ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับต่ าร้อยละ 38.6  คะแนน
เฉลี่ยการได้รับสนับสนุนจากบุคคลเท่ากับ 20.21 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.47 จากคะแนน
เต็ม 36 คะแนน  ได้คะแนนต่ าสุดเท่ากับ 12 คะแนน และได้คะแนนสูงสุดเท่ากับ 31 คะแนน         
ดังตารางที่ 4.16 

 
ตารางที่ 4.16 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพช่องปาก (n= 153) 
 

ระดับการได้รับข้อมูลข่าวสาร จ านวน ร้อยละ 

ต่ า (คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.50) 
ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 1.51 – 2.50) 

สูง (คะแนนเฉลี่ย 2.51 - 3.00) 

59 
91 
3 

38.6 
59.5 
2.0 

Mean = 20.21 , SD = 4.47 , Min =  12 , Max = 31 
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 เมื่อพิจารณาแหล่งที่ได้รับข้อมูลข่าวสารการดูแลสุขภาพช่องปากรายด้าน พบว่า 
แหล่งที่ได้รับข้อมูลข่าวสารเป็นประจ ามากที่สุดคือ โทรทัศน์ร้อยละ 30.1 รองมาคือเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขหรือทันตบุคลากรร้อยละ 29.4  ด้านความรู้ที่กลุ่มตัวอย่างได้รับมากที่สุดคือ เรื่องการ
แปรงฟันที่ถูกวิธีร้อยละ 49.0 รองมาคือเรื่องการตรวจฟันด้วยตนเองร้อยละ 22.2 ดังตารางที่ 4.17 

 
ตารางที่ 4.17 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ     
การดูแลสุขภาพช่องปาก (n= 153) 
 

ข้อค าถาม 

ระดับการได้รับข้อมูลข่าวสาร 

X  SD 
เป็นประจ า บางครั้ง ไม่เคย 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. แหล่งที่ได้รับข้อมูลข่าวสาร 
1.1 โทรทัศน์ 46 

(30.1) 
80 

(52.3) 
27 

(17.6) 
2.12 0.682 

1.2 วิทยุ 19 
(12.4) 

64 
(41.8) 

70 
(45.8) 

1.67 0.688 

1.3 หนังสือพิมพ์/วารสาร 8 
(5.2) 

40 
(26.1) 

105 
(68.6) 

1.37 0.582 

1.4 หอกระจายข่าวประจ าหมู่บ้าน 
 

3 
(2.0) 

54 
(35.3) 

96 
(62.7) 

1.39 0.529 

1.5  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน 

15 
(9.8) 

77 
(50.3) 

61 
(39.9) 

1.70 0.640 

1.6  เจ้าหน้าที่สาธารณสุข/ 
 ทันตบุคลากร 

45 
(29.4) 

68 
(44.4) 

40 
(26.1) 

2.03 0.747 
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ตารางที่ 4.17 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ      
การดูแลสุขภาพช่องปาก (n= 153) (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม 

ระดับการได้รับข้อมูลข่าวสาร 

X  SD 
เป็นประจ า บางครั้ง ไม่เคย 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

2. ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 
1.1 การแปรงฟันที่ถูกวิธี 75 

(49.0) 
60 

(39.2) 
18 

(11.8) 
2.37 0.687 

1.2 การใช้ไหมขัดฟัน 10 
(6.5) 

26 
(17.0) 

117 
(76.5) 

1.30 0.586 

1.3 การใช้ไม้จิ้มฟัน 6 
(3.9) 

33 
(21.6) 

114 
(74.5) 

1.29 0.537 

1.4 การใช้แปรงซอกฟัน 14 
(9.2) 

15 
(9.8) 

124 
(81.0) 

1.28 0.623 

1.5 การตรวจฟันด้วยตนเอง 34 
(22.2) 

55 
(35.9) 

64 
(41.8) 

1.80 0.778 

1.6 โรคในช่องปาก เช่น โรคฟันผุ  
โรคเหงือกอักเสบ  โรคปริทันต์ 

31 
(20.3) 

72 
(47.1) 

50 
(32.7) 

1.88 0.719 

คะแนนเฉลี่ยโดยรวม 1.68 0.372 
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4.1.5 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง 

ผลการศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 88.9 และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
อยู่ในระดับสูงร้อยละ 11.1 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเท่ากับ 20.24 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.97 จากคะแนนเต็ม 27 คะแนน  ได้คะแนนต่ าสุดเท่ากับ 15 คะแนน  
และได้คะแนนสูงสุดเท่ากับ 25 คะแนน ดังตารางที่ 4.18 

 
ตารางที่ 4.18 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ      
ช่องปาก (n= 153) 
 

ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก จ านวน ร้อยละ 

ต่ า (คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.50) 
ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 1.51 – 2.50) 

สูง (คะแนนเฉลี่ย 2.51 - 3.00) 

0 
136 
17 

0.00 
88.9 
11.1 

Mean = 20.24 , SD = 1.97 ,  Min = 15 , Max = 25 

 
 เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากรายด้าน พบว่า  กลุ่มตัวอย่างมี

การปฏิบัติเป็นประจ ามากท่ีสุดคือ ใช้ยาสีฟันที่มีฟลูออไรค์เป็นส่วนผสมทุกครั้งในการแปรงฟันร้อยละ 
91.5 รองมาคือ แปรงฟันหลังอาหารเช้า-เย็น ร้อยละ 77.8 ส่วนพฤติกรรมที่กลุ่มตัวอย่างไม่เคยปฏิบัติ
ในการดูแลสุขภาพช่องปากคือ การใช้ไหมขัดฟันช่วยในการท าความสะอาดช่องปากระหว่างซี่ฟัน 
ร้อยละ 82.4 และการแปรงลิ้นทุกครั้งหลังการแปรงฟันร้อยละ 41.8 ดังตารางที่ 4.19 
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ตารางที่ 4.19 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
(n= 153) 
 

ข้อค าถาม 

การปฏิบัติ 

X  SD 
ปฏิบัติ
ประจ า 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. ท่านแปรงฟันหลังอาหารเช้า-เย็น 119 
(77.8) 

28 
(18.3) 

6 
(3.9) 

2.74 0.523 

2. ท่านใช้ยาสีฟันที่มีฟลูออไรค์เป็นส่วนผสม
ทุกครั้งในการแปรงฟัน 

140 
(91.5) 

9 
(5.9) 

4 
(2.6) 

2.89 0.390 

3. ท่านใช้ไหมขัดฟันช่วยในการท าความ
สะอาดช่องปากระหว่างซี่ฟัน 

5 
(3.3) 

22 
(14.4) 

126 
(82.4) 

1.21 0.482 

4. ท่านส่องกระจกตรวจดูช่องปาก หลังการ
แปรงฟันอย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง 

69 
(45.1) 

68 
(44.4) 

16 
(10.5) 

2.35 0.662 

5. ท่านแปรงฟันหลังรับประทานขนมหวาน 
น้ าหวาน 

34 
(22.2) 

87 
(56.9) 

32 
(20.9) 

2.01 0.659 

6. ท่านรับประทานอาหารระหว่างมื้อ
อาหาร กินจุบจิบ 

17 
(11.1) 

75 
(49.0) 

61 
(39.9) 

2.29 0.656 

7. ท่านรับประทานอาหารที่เหนียว และรส
หวานจัด 

10 
(6.5) 

77 
(50.3) 

66 
(43.1) 

2.37 0.604 

8. ท่านแปรงลิ้นทุกครั้งหลังการแปรงฟัน 54 
(35.5) 

35 
(22.9) 

64 
(41.8) 

1.93 0.879 

9. ท่านซื้อยาแก้ปวดหรือยาแก้อักเสบมา
รับประทานเอง เมื่อมีอาการปวดฟัน เหงือก
บวม ท่านไม่ได้มาพบหมอฟัน 

5 
(3.3) 

74 
(48.4) 

74 
(48.4) 

2.45 0.561 

                   คะแนนเฉลี่ยโดยรวม 2.25 0.219 

 
 



66 

4.1.6 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริมกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลอ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง 

 4.1.6.1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอ าเภอแม่ทะ จังหวัด
ล าปาง  

 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากด้วยสถิติไคสแควร์พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ส่วนปัจจัยส่วนบุคคลอ่ืนๆ ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส 
อาชีพ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน ประวัติการสูบบุหรี่ และประวัติการดื่มเครื่องดื่ม
ที่มีแอลกอฮอล์ ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value > 0.05) ดังตารางที่ 4.20 
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ตารางที่ 4.20 จ านวนและร้อยละความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของกลุ่มตัวอย่าง (n=153) 
  

ปัจจัยส่วนบุคคล 
รวม 

(n=153) 

ระดับพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพช่องปาก 

X2 p-value 
ปานกลาง สูง 

n % n % n % 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
43 (100) 
110 (100) 

 
39 (90.7) 
97 (88.2) 

 
4 (9.3) 

13 (11.8) 

 
0.25 

 

0.780† 

อายุ 
     < 50 ปี 
     51- 59 ปี 

 
45 (100) 
108 (100) 

 
34 (75.6) 
102 (94.4) 

 
11 (24.4) 
6 (5.6) 

 

 
11.475 

 

0.001* 

สถานภาพสมรส 
     โสด/หม้าย/หย่า/แยก 
     คู ่

 
18 (100) 
135 (100) 

 
15 (83.3) 
121 (89.6) 

 

 
3 (16.7) 
14 (10.4) 

 

 
0.159 

 

0.425† 

อาชีพ 
     เกษตรกรรรม 
     อ่ืนๆ (รับจ้าง,ค้าขาย, 
           รับราชการ/      
           รัฐวิสาหกิจ) 
 

 
98 (100) 
55 (100) 

 
89 (90.8) 
47 (85.5) 

 
9 (9.2) 
8 (14.5) 

 
1.025 

 
0.311 

ระดับการศึกษา 
     ประถมศึกษา 
     สูงกว่าประถมศึกษา 

 
124 (100) 
29 (100) 

 
113 (91.1) 
23 (79.3) 

 
11  (8.9) 
6 (20.7) 

 

 
2.235 

 

0.960† 

† Fisher’Exact Test , * p – value < 0.05 
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ตารางที่ 4.20 จ านวนและร้อยละความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของกลุ่มตัวอย่าง (n=153) (ต่อ) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
รวม 

(n=153) 

ระดับพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพช่องปาก 

X2 p-value 
ปานกลาง สูง 

n % n % n % 

ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน 
     < 5 ปี 
     6 ปีขึ้นไป 

 
91 (100) 
62 (100) 

 
79 (86.8) 
57 (91.9) 

 
12 (13.2) 
5 (8.1) 

 

 
0.980 

 
0.322 

ประวัติการสูบบุหรี่ 
     ไม่สูบ/เคยสูบแต่เลิกแล้ว 
     สูบ 

 
141 (100) 
12 (100) 

 

 
125 (88.7) 
11 (91.7) 

 

 
16 (11.3) 
1 (8.3) 

 

 
0.000 

 

1.000† 

ประวัติการดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ 
     ไม่ดื่ม/เคยดื่มแต่เลิกแล้ว 
     ด่ืม 

 
 

107 (100) 
46 (100) 

 
 

94 (87.9) 
42 (91.3) 

 
 

13 (12.1) 
4 (8.7) 

 
 

0.389 

 
 

0.533 

† Fisher’Exact Test , * p – value < 0.05 
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 4.1.6.2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน ากับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง 

 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพ  
ช่องปาก ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก และความเชื่อด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างด้วย
สถิติไคสแควร์พบว่า ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 
และความเชื่อด้านสุขภาพ  ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value > 0.05) ดังตารางที่ 4.21 

 
ตารางที่ 4.21 จ านวนและร้อยละความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน ากับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ     
ช่องปากของกลุ่มตัวอย่าง (n=153) 
 

ปัจจัยน า 
รวม 

(n=153) 

ระดับพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพช่องปาก 

X2 p-value 
ปานกลาง สูง 

n % n % n % 
ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก 
     ระดับต่ า 
     ระดับปานกลาง 
     ระดับสูง 

 
88 (100) 
59 (100) 
6 (100) 

 
79 (89.8) 
53 (89.8) 
4 (66.7) 

 
9 (10.2) 
6 (10.2) 
2 (33.3) 

 

 
3.123 

 
0.210 

ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพช่องปาก 
     ระดับปานกลาง 
     ระดับสูง 

 
 

85 (100) 
68 (100) 

 

 
 

75 (88.2) 
61 (89.7) 

 

 
 

10 (11.8) 
7 (10.3) 

 

 
 

0.083 
 
 

 
 

0.774 

ความเชื่อด้านสุขภาพ 
     ระดับปานกลาง 
     ระดับสูง 
 

 
102 (100) 
51 (100) 

 

 
90 (88.2) 
46 (90.2) 

 

 
12 (11.8) 
5 (9.8) 

 

 
0.132 

 
0.716 
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 4.1.6.3 ปัจจัยเอื้อกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง 

 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ การมีอุปกรณ์ท าความสะอาด
ช่องปากและการเข้าถึงแหล่งบริการทันตกรรมกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของกลุ่มตัวอย่าง 
ด้วยสถิติไคสแควร์พบว่า การเข้าถึงแหล่งบริการทันตกรรมมีความสัมพันธ์กับระดับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ส่วนการมีอุปกรณ์ท าความสะอาด    
ช่องปากไม่มีความสัมพันธ์กับระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ           
(p-value > 0.05) ดังตารางที่ 4.22 

 
ตารางที่ 4.22 จ านวนและร้อยละความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเอ้ือกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ    
ช่องปากของกลุ่มตัวอย่าง (n=153) 
 

ปัจจัยเอื้อ 
รวม 

(n=153) 

ระดับพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพช่องปาก 

X2 p-value 
ปานกลาง สูง 

n % n % n % 

การมีอุปกรณ์ท าความสะอาด
ช่องปาก 
      มี  < 3   
      มี  4-5  

 
 

136 (100) 
22 (100) 

 

 
 

118 (90.1) 
18 (81.0) 

 
 

13 (9.9) 
 4 (18.2) 

 
 

0.599 

 
 

0.272† 

การเข้าถึงแหล่งบริการ 
ทันตกรรม      
     ระดับต่ า 
     ระดับปานกลาง 

 
 

120 (100) 
33 (100) 

 

 
 

112 (93.3) 
24 (72.7) 

 

 
 

8 (6.7) 
9 (27.3) 

 

 
 

9.139 

 
 

0.003†* 

†Fisher’Exact Test , * p – value < 0.05 
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 4.1.6.4 ปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง 

 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับการสนับสนุนจาก
บุคคล และการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติไคสแควร์ พบว่า การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ช่องปากมีความสัมพันธ์กับระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ         
(p-value < 0.05) ส่วนการได้รับการสนับสนุนจากบุคคล ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value > 0.05)  ดังตารางที่ 4.23 

 
ตารางที่ 4.23 จ านวนและร้อยละความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ    
ช่องปากของกลุ่มตัวอย่าง (n=153) 
 

ปัจจัยเสริม 
รวม 

(n=153) 

ระดับพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพช่องปาก 

X2 p-value 
ปานกลาง สูง 

n % n % n % 

การได้รับการสนับสนุน 
จากบุคคล 
     ระดับต่ า 
     ระดับปานกลาง 
 

 
 

43 (100) 
110 (100) 

 
 

40 (93.0) 
96 (87.3) 

 
 

3 (7.0) 
14 (12.7) 

 
 

0.535 

 
 

0.400† 

การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพช่องปาก 
     ระดับต่ า 
     ระดับปานกลาง 

 
 

59 (100) 
94 (100) 

 

 
 

57 (96.6) 
79 (84.0) 

 

 
 

2 (3.4) 
15 (16.0) 

 

 
 

5.797 

 
 

0.016* 

† Fisher’Exact Test , * p – value < 0.05 
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4.2 อภิปรายผลการศึกษา 
 

  การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง ได้ศึกษา
ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพช่องปาก  และความเชื่อด้านสุขภาพ ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ อุปกรณ์ท าความสะอาดฟัน การเข้าถึง
แหล่งบริการทันตกรรม ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับการสนับสนุนจากบุคคล การได้รับข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
ในเขตอ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง โดยอภิปรายผลเป็นรายด้านดังนี้ 

4.2.1 ปัจจัยส่วนบุคคล 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่า 3 ใน 4 เป็นเพศหญิง อายุระหว่าง  36-59 ปี อายุ
เฉลี่ย 52.59±5.34 ปี  4 ใน 5 ของกลุ่มตัวอย่างมีสถานภาพสมรสคู่  และจบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา มีอาชีพเกษตรกรรมมากกว่าร้อยละ 60.0 สอดคล้องกับผลการศึกษาของจิรนันท์   
อาษาพนม (19) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอฆ้องชัย จังหวัด
กาฬสินธุ์ ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 66.25 สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 83.75 
อาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 64.58 จบการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 57.92  และสอดคล้องกับ
ผลการศึกษาการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่ศูนย์สุขภาพ
ชุมชนต าบลส าราญ อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่นของเพียรทอง มูลเทพ (18) ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 71.92 สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 84.93 อาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 
93.15 ส่วนประวัติการสูบบุหรี่   ไม่สูบร้อยละ 85.0  ประวัติการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ไม่ดื่ม
ร้อยละ 60.8 สอดคล้องกับผลการศึกษาของอภิญญา เมฆรักษาวนิช (44) ที่ศึกษาสภาวะปริทันต์ใน
ผู้ป่วยชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลเกาะคา จังหวัดล าปาง พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานไม่สูบบุหรี่และไม่ดื่มสุรา
มากกว่าร้อยละ 70 
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4.2.2 ปัจจัยน า 
  4.2.2.1 ความรู้ เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มีความรู้อยู่ในระดับต่ าร้อยละ 57.5 คะแนนเฉลี่ยความรู้เท่ากับ 8.88 ±2.25 คะแนน ทั้งนี้เนื่องมาจาก
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา และมีอายุอยู่ในช่วง 55-59 ปี มากท่ีสุด ภาวิณี  
ดวงศรี (53) กล่าวไว้ว่า ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุสามารถแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ คือ ปัจจัย
ทั่วไปและปัจจัยเฉพาะ ปัจจัยทั่วไปเป็นปัจจัยภายนอกเช่น อายุ และการศึกษา โดยพบว่า บุคคลที่มี
การศึกษาต่ าจะมีการใส่ใจดูแลสุขภาพช่องปากน้อยกว่าบุคคลที่มีการศึกษาสูง  และเมื่อเกิดโรคฟันผุ
มักไม่รับการรักษาท าให้โรคลุกลามได้ ระดับการศึกษาที่สูงขึ้นมีผลต่อพฤติกรรมการรวมกลุ่มท าให้
เพ่ิมโอกาสในการได้รับข้อมูลข่าวสารความรู้ด้านทันตสุขภาพมากขึ้น (54)  เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า 
ประเด็นค าถามท่ีกลุ่มตัวอย่างตอบผิดมากที่สุด คือ ควรไปพบหมอฟันเมื่อมีปัญหาช่องปากเท่านั้นร้อย
ละ 81.7 สอดคล้องกับผลการศึกษาของเพียรทอง มูลเทพ (18) พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มี
ความรู้ต่ าเรื่องการตรวจสุขภาพช่องปากควรไปตรวจเมื่อมีอาการปวดฟันเท่านั้นและสอดคล้องกับผล
การศึกษาของสุภาพร แสงอ่วม และคณะ (55) ที่ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการทันตกรรม
ของผู้สูงอายุในเขตภาคเหนือตอนล่าง ประเทศไทย พบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 50 ไปพบทันตแพทย์เมื่อมี
อาการปวดฟัน โดยผู้สูงอายุให้เหตุผลของการไปรับบริการคือ รู้สึกปวดฟันหรือเสียวฟัน เช่นเดียวกับ
การส ารวจเหตุผลของการไปหาหมอฟันในรอบปีที่ผ่านมาของส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย ใน
กลุ่มอายุ 35-44 ปี และกลุ่มอายุ 60-74 ปี ที่พบว่า เหตุผลของการหาหมอฟันเนื่องจากรู้สึกผิดปกติ
หรอืมีปัญหาจากการปวดฟันเสียวฟัน (12)  
  ส่วนประเด็นค าถามท่ีกลุ่มตัวอย่างมีความรู้มากคือ การแปรงฟันท่ีถูกวิธี ควรแปรง
ฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้งคือ เวลาเช้าและก่อนนอน ร้อยละ 96.1 และยาสีฟันที่มีส่วนผสมของ
ฟลูออไรด์ช่วยป้องกันฟันผุได้ ร้อยละ 84.3 สอดคล้องกับผลการศึกษาของจิรนันท์ อาษาพนม (19) 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้มากเรื่องการแปรงฟันเป็นวิธีการท าความสะอาดช่องปากที่ดีที่สุด และ
ควรแปรงฟันหลังอาหารเช้า-เย็น รวมทั้งการใช้ยาสีฟันที่มีฟลูออไรด์ช่วยให้ฟันแข็งแรงป้องกันฟันผุได้ 
และสอดคล้องกับผลการศึกษาของสุมามาลย์  ประภาวะเก (17) ที่ได้ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเสือโก๊ก อ าเภอ     
วาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้มากที่สุดคือ ฟลูออไรด์เป็นสารที่ป้องกัน
ฟันผุและต้องเลือกใช้ยาสีฟันที่มีฟลูออไรด์ และจากประสบการณ์ของผู้ศึกษาพบว่า ในการให้บริการ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังก่อนให้บริการเจ้าหน้าที่หรือพยาบาลผู้ปฏิบัติงานจะมีการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยในเรื่อง
การดูแลสุขภาพตนเองโดยใช้หลัก 3 อ. 2 ส. 1 ฟ. (3 อ. คือ อ. อาหาร อ.ออกก าลังกาย อ.อารมณ์   
2 ส. คือ งดการสูบบุหรี่ งดการดื่มสุรา และ 1ฟ. คือ การดูแลท าความสะอาดฟัน) อันเป็นผลให้    
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กลุ่มตัวอย่างมีความรู้มากในเรื่องการแปรงฟันและการใช้ยาสีฟันที่มีส่วนผสมของฟลูออไรด์มากขึ้น  
นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้รองมาอีกคือ อาหารหวาน มีน้ าตาล เหนียวติดฟันท าให้ฟันผุ
ได้ร้อยละ 86.3 สอดคล้องกับผลการศึกษาของเพียรทอง มูลเทพ (18) ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้
ในเรื่องอาหารที่มีน้ าตาลจะติดฟันท าให้ฟันผุมากถึงร้อยละ 97.95   

 4.2.2.2 ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มีทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 66.7 คะแนนเฉลี่ยทัศนคติ
เท่ากับ 21.85 ± 2.56 คะแนน เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพช่องปากที่ดีคือ ควรแปรงฟันร่วมกับการใช้ยาสีฟันที่ผสมฟลูออไรด์เพ่ือป้องกันฟันผุมากที่สุด
ร้อยละ 88.9 รองมาคือ ควรตรวจช่องปากด้วยตนเองหลังแปรงฟันเสร็จร้อยละ 73.2 สอดคล้องกับ
ผลการส ารวจการใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2532 เทียบกับปี พ.ศ. 2537 
พบว่า เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 80.4 (ทุกกลุ่มอายุ) เป็นร้อยละ 81.6 (ในกลุ่มอายุ 35-44 ปี) และผลการ
ส ารวจครั้งล่าสุดในปี พ.ศ. 2555 พบว่า มีการใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ร้อยละ 81.0 (กลุ่มอายุ       
35-44 ปี) (12) ซึ่งการใช้ยาสีฟันที่ผสมฟลูออไรด์เป็นกลวิธีหลักที่องค์การอนามัยโลกน าไปใช้ในการ
ป้องกันฟันผุกับทุกกลุ่มอายุ (56)  

 ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพที่ไม่ดีคือ การเกิดโรคฟันผุเป็นเรื่องธรรมชาติไม่
สามารถหลีกเลี่ยงได้ร้อยละ 39.9 สอดคล้องกับผลการศึกษาของมนัสนันท์ ชัยประทาน และสมเดช 
พินิจสุนทร (57) ที่ศึกษาความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมในการป้องกันโรคฟันผุของอาสาสมัคร
สาธารณสุขในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดหนองบัวล าภู พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขตอบผิดในเรื่องการ
เกิดโรคฟันผุเป็นไปตามธรรมชาติ ทุกคนจะต้องเป็นโรคฟันผุ ซึ่งสามารถอธิบายได้จากรูปแบบ
ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมว่า ทัศนคติเป็นตัวกลางท าให้เกิดความรู้และ
พฤติกรรม ดังนั้นความรู้และทัศนคติจึงมีผลต่อพฤติกรรม ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพช่องปากที่ไม่ดี (Schwart, 1974 หน้า 28-31; อ้างถึงในเพ็ญรัตน์ ลิมประพันธ์ ) (58)      
ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพที่ไม่ดีรองมาคือ ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีปัญหาช่องปากไม่จ าเป็นต้องไป
พบหมอฟัน ร้อยละ 30.7 ซึ่งข้อแนะน าส าหรับการรับบริการทันตกรรมของผู้ป่วยเบาหวาน คือควรไป
รับบริการตรวจสุขภาพช่องปากทุกๆ 6  เดือนและท าการรักษาโรคในช่องปาก แม้ไม่มีอาการแสดง
ของโรค เพราะลักษณะการด าเนินโรคในช่องปากมักไม่แสดงในระยะเริ่มแรก การมาพบหมอฟันควร
ไปพบอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง และควรปฏิบัติเป็นประจ าสม่ าเสมอและต่อเนื่อง (38) 
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 4.2.2.3 ความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในเขตอ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง ผลการศึกษาระดับความเชื่อด้านสุขภาพ ได้แก่     
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่องปาก การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดในช่องปาก การรับรู้
ประโยชน์และการรับรู้ อุปสรรคของการดูแลสุขภาพช่องปากพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อด้าน
สุขภาพอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 66.7 และระดับสูงร้อยละ 33.3 คะแนนเฉลี่ยความเชื่อด้าน
สุขภาพเท่ากับ 38.31 ± 3.72 คะแนน สอดคล้องกับผลการศึกษาของอิสริยาภรณ์  สุรสีหเสนา (59) 
ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ในผู้ป่วยเบาหวานหมู่บ้านโสก อ าเภอคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ โดยการประยุกต์แนวคิดแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ พบว่า ระดับการรับรู้ของกลุ่มทดลองอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 50.0 และ
ระดับสูงร้อยละ 26.7  เมื่อพิจารณาความเชื่อด้านสุขภาพด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคใน
ช่องปากพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่องปากคือ ผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ระดับน้ าตาลในเลือดสูงมีผลท าให้แผลในช่องปากหายช้า ร้อยละ 82.4 ซึ่งลักษณะอาการแสดงที่
ส าคัญอย่างหนึ่งของโรคเบาหวานคือ การเป็นแผลง่ายและแผลหายช้า หากมีแผลบริเวณผิวหนัง เช่น 
มีดบาด เกิดการติดเชื้อหรือรอยช้ า แผลจะหายช้ามากรวมทั้งแผลในช่องปากและการมีกลุ่มอาการ
แสบร้อนในช่องปาก โดยภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นเป็นผลมาจากระดับน้ าตาลในเลือดสูง (11, 60) 
สามารถอธิบายการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคได้ว่า เมื่อบุคคลป่วยเป็นโรคใดโรคหนึ่ง ความรู้สึก
ของบุคคลที่ว่าตนเองจะมีโอกาสป่วยเป็นโรคนั้นๆอีก (42) เช่น ผู้ป่วยเบาหวานเชื่อว่า เมื่อตนเองป่วย
เป็นเบาหวานแล้วมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นแผลที่เท้าและแผลหายช้า รวมทั้งแผลในช่องปากก็จะหาย
ช้าตามไปด้วยเช่นกัน  

 ความเชื่อด้านสุขภาพด้านการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดในช่องปากพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคในช่องปากคือ ผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน้ าตาลในเลือด
สูงจะมีผลท าให้โรคเหงือกอักเสบรักษาได้ยากขึ้นมากที่สุดร้อยละ 77.1 รองมาคือผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ระดับน้ าตาลในเลือดสูงท าใหโ้รคเหงือกอักเสบมีอาการรุนแรงมากกว่าปกติร้อยละ 66.0 โรคเบาหวาน
ถือเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคเหงือกอักเสบและปริทันต์อักเสบ ความรุนแรงของเหงือกอักเสบ
และการท าลายอวัยวะปริทันต์พบได้สูงในผู้ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ไม่ดี (11) สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของสุภาพร อัศวบวรชัยและคณะ (61) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค  
ปริทันต์อักเสบระดับรุนแรงในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จังหวัดสระแก้ว พบว่า การสูญเสียระดับ
ยึดของอวัยวะปริทันต์ทางคลินิกตั้งแต่ 9 มิลลิเมตรขึ้นไปของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 สัมพันธ์กับ
ระดับค่าน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด Janz and Becker (42) สรุปไว้ว่า การรับรู้ต่อความรุนแรงของ
โรคสามารถอธิบายหรือท านายพฤติกรรมการปฏิบัติตนของผู้ป่วยได้ ซึ่งความเชื่อที่บุคคลประเมินด้าน
ความรุนแรงของโรคส่งผลให้เกิดความพิการ เสียชีวิต  ความยากล าบาก ระยะเวลาในการรักษานาน 
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รวมทั้งการเกิดโรคแทรกซ้อนและผลกระทบทางสังคม (42) ดังนั้นผู้ป่วยเบาหวานที่กลัวความรุนแรง
ของอาการเหงือกบวม ปวดฟัน ฟันโยกจะให้ความร่วมมือในการไปรับการรักษาทางทันตกรรมทุกครั้ง
ตามนัด 

 ความเชื่อด้านสุขภาพด้านการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพช่องปากพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพช่องปากคือ หลังรับประทานอาหารหวานเหนียว
ติดฟันแล้วควรแปรงฟันเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดโรคฟันผุมากที่สุดร้อยละ 89.5 รองมาคือการแปรงฟัน
ด้วยยาสีฟันที่มีส่วนผสมของฟลูออไรด์ป้องกันฟันผุได้ ร้อยละ 87.6 ซึ่งการรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกันโรคฟันผุเป็นการรับรู้ที่มีผลต่อการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุ การรับรู้ประโยชน์เป็นการ
ประเมินคุณค่าหรือประโยชน์ที่จะได้รับว่า เมื่อปฏิบัติตัวแล้วจะช่วยลดโอกาสเสี่ยงหรือความรุนแรง
ของการเกิดโรคในช่องปากได้ (42) ไม่ว่าจะเป็นในเรื่องการแปรงฟันหลังการรับประทานอาหารที่เสี่ยง
ต่อการเกิดโรคฟันผุ และการแปรงฟันด้วยยาสีฟันที่มีส่วนผสมของฟลูออไรด์ 

 ความเชื่อด้านสุขภาพด้านการรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพช่องปากพบว่า    
กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพช่องปากคือ การใช้ไหมขัดฟันในการท าความ
สะอาดฟันเป็นเรื่องยาก เสียเวลาร้อยละ 27.5  สอดคล้องกับผลการศึกษาของเพียรทอง มูลเทพ (18) 
พบว่า ผู้ป่วยมีทักษะการใช้ไหมขัดฟันที่ไม่ถูกต้อง ผลจากการศึกษาของอนิษฎา เสนพริก (45) พบว่า 
ผู้ที่ไม่ใช้ไหมขัดฟันมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคปริทันต์อักเสบเป็น 2.98 เท่าของผู้ที่ใช้ไหมขัดฟัน 
การศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่านักสาธารณสุขและทันตบุคลากรควรสนับสนุนให้ผู้ป่วยเบาหวานแปรงฟันให้  
ถูกวิธี ร่วมกับใช้ไหมขัดฟันในการท าความสะอาดช่องปาก (18) 

4.2.3 ข้อมูลปัจจัยเอื้อ  
อุปกรณ์ท าความสะอาดช่องปาก การมีอุปกรณ์ท าความสะอาดช่องปากพบว่า อุปกรณ์

ที่กลุ่มตัวอย่างมีมากที่สุด คือแปรงสีฟันร้อยละ 100 รองมาคือ ยาสีฟันที่มีส่วนผสมของฟลูออไรด์ 
และไม้จิ้มฟันร้อยละ 96.1 และ 79.7 ตามล าดับ สอดคล้องกับผลการศึกษาของจิรนันท์ อาษาพนม 
(19) และเพียรทอง มูลเทพ (18) ที่พบว่า อุปกรณ์ท าความสะอาดช่องปากที่ผู้ป่วยเบาหวานมีมาก
ที่สุดคือ แปรงสีฟันร้อยละ 100 และ ร้อยละ 84.84 รองมาคือยาสีฟันที่มีส่วนผสมของฟลูออไรด์ร้อย
ละ78.75  และ 84.89 และอุปกรณ์ที่กลุ่มตัวอย่างมีน้อยที่สุดคือ ไหมขัดฟันร้อยละ 9.2 แตกต่างจาก  
ผลการศึกษาของจิรนันท์ อาษาพนม (19) ที่พบว่า อุปกรณ์ท าความสะอาดช่องปากท่ีผู้ป่วยเบาหวาน
มีน้อยที่สุดคือ แปรงซอกฟันร้อยละ 2.50 ไหมขัดฟันถือเป็นอุปกรณ์เสริมที่ใช้ในการท าความสะอาด
ช่องปากระหว่างด้านข้างของฟัน 2 ซี่ ที่มีลักษณะฟันติดชิดกันมาก  ผลการศึกษานี้กลุ่มตัวอย่าง   
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 50-59 ปี ซึ่งวัยนี้ปัญหาช่องปากที่พบคือ การอักเสบของเหงือก ปัญหา       
ปริทันต์อักเสบที่มีการท าลายกระดูกเบ้ารากฟัน ท าให้เหงือกร่น ฟันโยกซึ่งปัญหาดังกล่าวจะแสดง 
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อาการที่รุนแรงตามอายุที่เพ่ิมมากขึ้นถ้าไม่ได้รับการดูแล ป้องกันและรักษาที่ถูกวิธี เพราะฉะนั้น
อุปกรณ์ที่เหมาะส าหรับการท าความสะอาดบริเวณฟันที่มีรากฟันโผล่จากการที่เหงือกร่นคือ แปรง
ซอกฟัน (36) การเข้าถึงแหล่งบริการทันตกรรม พบว่า กลุ่มตัวอย่างเข้าถึงแหล่งบริการทันตกรรมอยู่
ในระดับต่ าร้อยละ 78.4 และเข้าถึงแหล่งบริการทันตกรรมอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 21.6 คะแนน
เฉลี่ยของการเข้าถึงแหล่งบริการทันตกรรมเท่ากับ 5.63 ±1.42 คะแนน โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างเข้าถึง
แหล่งบริการทันตกรรม คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) หรือสถานีอนามัยใกล้บ้าน
มากที่สุดร้อยละ 18.3 รองมาคือ โรงพยาบาลของรัฐร้อยละ 11.1 สอดคล้องกับผลการศึกษาของ
จิรนันท์ อาษาพนม (19) ที่พบว่าผู้ป่วยเบาหวานเข้าถึงแหล่งบริการทันตกรรมใกล้บ้านมากที่สุดคือ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลร้อยละ 23.75  รองมาคือ โรงพยาบาลร้อยละ 15.42 อาจ
เนื่องมาจากข้อจ ากัดของอ าเภอแม่ทะไม่มีเจ้าหน้าที่ทันตสาธารณสุข/ทันตาภิบาลประจ าโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ท าให้ผู้ป่วยเบาหวานเข้าถึงแหล่งบริการทันตกรรมในระดับต่ า 
อย่างไรก็ตามฝ่ายทันตสาธารณสุข โรงพยาบาลแม่ทะได้มีการจัดบริการทันตกรรมในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลโดยให้เจ้าหน้าที่ทันตสาธารณสุขออกให้บริการทันตกรรมพร้อมกับการออก
หน่วยบริการคลินิกโรคเรื้อรัง  
 4.2.4 ข้อมูลปัจจัยเสริม  

การได้รับการสนับสนุนจากบุคคล พบว่า ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างได้รับสนับสนุนจาก
บุคคลอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 59.5 รองมาคือได้รับสนับสนุนอยู่ในระดับต่ าร้อยละ 28.1 คะแนน
เฉลี่ยการได้รับสนับสนุนจากบุคคลเท่ากับ 9.41 ±2.61 คะแนน โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับสนับสนุนใน
ด้านเจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้ความรู้ ค าแนะน าในเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากมากที่สุดร้อยละ 37.9 
รองมาคือ คนในครอบครัวรับฟังปัญหาเมื่อท่านมีปัญหาสุขภาพช่องปากร้อยละ 37.3 น้อยที่สุดคือ 
คนในครอบครัวพาท่านไปพบทันตบุคลากรอย่างน้อยปีละ 1 ครั้งร้อยละ 7.8 ใกล้เคียงกับการศึกษา
ของเพียรทอง มูลเทพ (18) ที่พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็น
ประจ าด้านการให้ความช่วยเหลือและให้การยอมรับร้อยละ 55.80 ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ
วิชชุดา เนตรกุล (8) ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการใน
โรงพยาบาลแม่สรวย พบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองขึ้นอยู่กับการ
สนับสนุนจากคนในครอบครัวหรือคนใกล้ชิด อาจเนื่องจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ครอบครัว เป็นแหล่ง
สนับสนุนช่วยเหลือด้านต่างๆให้กับผู้ป่วย เช่น การให้ความรู้ ค าแนะน าด้านซึ่งเป็นการสนับสนุนด้าน
ข้อมูล การรับฟังปัญหา การให้ความช่วยเหลือที่เป็นการให้การสนับสนุนด้านอารมณ์ ท าให้ผู้ป่วยเกิด
ความรู้สึกได้รับการช่วยเหลือ แสดงถึงการได้เป็นส่วนหนึ่งที่มีความส าคัญจึงส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากท่ีเหมาะสม  
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การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากพบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับ
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 59.5 รองมาคือ ได้รับ
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับต่ าร้อยละ 38.6  คะแนนเฉลี่ยการได้รับ
สนับสนุนจากบุคคลเท่ากับ 20.21±4.47 คะแนน โดยพบว่า แหล่งที่กลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลข่าวสาร
มากที่สุดคือ โทรทัศน์ร้อยละ 30.1 รองมาคือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือทันตบุคลากรร้อยละ 29.4  
สอดคล้องกับผลการศึกษานิตยา เจริญกรุง (54) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้าน    
ทันตสุขภาพของผู้ใช้บริการทันตกรรม : กรณีศึกษาโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงสระพบว่า 
ผู้ใช้บริการทันตกรรมได้รับข่าวสารด้านทันตสุขภาพจากโทรทัศน์มากที่สุดร้อยละ 91.2  ซึ่งแตกต่าง
จากการศึกษาของจิรนันท์ อาษาพนม (19) ที่พบว่าผู้ป่วยเบาหวานได้รับข้อมูลข่าวสารความรู้จาก
อาสาสมัครสาธารณสุขมากที่สุดร้อยละ 32.08 ด้านความรู้ที่กลุ่มตัวอย่างได้รับมากที่สุดคือ เรื่องการ
แปรงฟันที่ถูกวิธีร้อยละ 49.0 รองมาคือเรื่องการตรวจฟันด้วยตนเองร้อยละ 22.2 

4.2.5 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในเขตอ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  
ช่องปากอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 88.9 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเท่ากับ 
20.24±1.97 คะแนน สอดคล้องกับผลการศึกษาของจิรนันท์ อาษาพนม (35) และเพียรทอง มูลเทพ 
(18) ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 52.93 
และร้อยละ 74.66 ตามล าดับ 

เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากรายด้านพบว่า  กลุ่มตัวอย่างมีการใช้   
ยาสีฟันที่มีฟลูออไรค์เป็นส่วนผสมทุกครั้งในการแปรงฟันร้อยละ 91.5 รองมาคือ แปรงฟันหลังอาหาร
เช้า-เย็น ร้อยละ 77.8 ใกล้เคียงกับการศึกษาของจิรนันท์ อาษาพนม (19) ที่พบว่าผู้ป่วยเบาหวานมี
พฤติกรรมการแปรงฟันหลังอาหารเช้า-เย็นมากที่สุดร้อยละ 75.83 รองมาคือการใช้ยาสีฟันที่มี
ส่วนผสมของฟลูออไรด์ ร้อยละ 71.67 ส่วนพฤติกรรมที่กลุ่มตัวอย่างไม่เคยปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากคือ การใช้ไหมขัดฟันช่วยในการท าความสะอาดช่องปากระหว่างซี่ฟันร้อยละ 82.4 สอดคล้อง
กับผลการศึกษาของจิรนันท์ อาษาพนม (19) ที่พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีการปฏิบัติในการใช้ไหมขัดฟัน
น้อยที่สุดเพียงร้อยละ 1.67 และผลการศึกษาของอนิษฎา เสนพริก (45) พบว่า ผู้ที่ไม่ใช้ไหมขัดฟันมี
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคปริทันต์อักเสบมากเป็น 2.98 เท่าของผู้ที่ใช้ไหมขัดฟัน อาจเนื่องมาจาก
บริบทของชุมชนเป็นชุมชนเกษตรกรรม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา จึงไม่
รู้จักลักษณะของไหมขัดฟันและไม่รู้ว่าไหมขัดฟันมีประโยชน์ช่วยในการท าความสะอาดฟันอย่างไร 
ผู้ป่วยจึงไม่เคยปฏิบัติในการใช้ไหมขัดฟันในการท าความสะอาดฟัน 
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4.2.6 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง 

เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ด้วยสถิติไคสแควร์ พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.05) ต่างจากผลการศึกษาของจิรนันท์ อาษาพนม (19) พบว่า อายุไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวาน โอแรม (Orem,1991) กล่าว
ไว้ว่า อายุมีอิทธิต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยพฤติกรรมการดูแลตนเองจะเพ่ิมมากขึ้นตามอายุ
(62) ทั้งนี้อายุจัดเป็นปัจจัยด้านประชากรที่มีผลต่อแนวโน้มในการปฏิบัติพฤติกรรม  อายุที่เพ่ิมขึ้นท า
ให้ผ่านประสบการณ์ชีวิตมามากส่งผลให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะการณ์เจ็บป่วยที่ส่งผลต่อ
กระบวนการรับรู้ จนท าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในทางที่เหมาะสม (Rosenstock,1974) 
(63) ปัจจัยส่วนบุคคลอ่ืนๆ ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่เป็น
โรคเบาหวาน ประวัติการสูบบุหรี่ และประวัติการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value > 0.05) สอดคล้องกับ
การศึกษาของจิรนันท์ อาษาพนม (19) พบว่า เพศ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน
ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วยเบาหวานทั้งชายและ
หญิงต่างมีความเชื่อด้านสุขภาพทั้งด้านการรับรู้ด้านโอกาสเสี่ยง และการรับรู้ความรุนแรงของการเกิด
โรคในช่องปาก ท าให้เกิดความตระหนักถึงประโยชน์ของการดูแลสุขภาพช่องปากพอๆกัน จึงมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ไม่แตกต่างกัน ในส่วนระดับการศึกษาอาจเนื่องจากผู้ป่วย
เบาหวานเห็นว่าการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปากขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายอย่าง เช่น ปัจจัยด้านการ
เดินทาง ปัจจัยด้านการเงิน ปัจจัยด้านลักษณะงานที่ท า เป็นต้น ท าให้ระดับการศึกษาไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 

เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก และความเชื่อด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติ      
ไคสแควร์พบว่า ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก และ
ความเชื่อด้านสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value > 0.05) แตกต่างจากผลการศึกษาของสิริพรรณ พันธ์พิบูลย์ (49) ศึกษาพฤติกรรม
ทันตสุขภาพของผู้สูงอายุ จังหวัดอ านาจเจริญพบว่า ปัจจัยหลักคือความรู้ทางด้านทันตสุขภาพ     
การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพช่องปาก มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมทันตสุขภาพของผู้สูงอายุ ใกล้เคียงกับผลการศึกษา
จิรนันท์ อาษาพนม (19) พบว่า ความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากผู้ป่วยเบาหวานมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
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ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 นอกจากนี้ผลการศึกษาใกล้เคียงกับผลการศึกษาของพัชราภรณ์        
โกสิยานุภาพ (22) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วย
โรคเบาหวาน กรณีศึกษา : ในพ้ืนที่พรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพช่องปากและ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนในช่องปาก การรับรู้เกี่ยวกับความรุนแรง
ต่อภาวะแทรกซ้อนในช่องปาก และการรับรู้ประโยชน์เปรียบเทียบกับอุปสรรคต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก (p-value > 0.05) อาจ
เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ซึ่งมีพ้ืนฐานความรู้อยู่ในระดับต่ า 
และประกอบอาชีพเกษตรกรรมท าไร่ ท านา ไม่มีเวลาในการศึกษาหาความรู้เพ่ิมจึงมีผลท าให้ความรู้ 
ทัศนคติ และความเชื่อด้านสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 

เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ อุปกรณ์ท าความสะอาดช่องปาก และ
การเข้าถึงแหล่งบริการทันตกรรมกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติ  
ไคสแควร์พบว่า อุปกรณ์ท าความสะอาดช่องปากไม่มีความสัมพันธ์กับระดับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value > 0.05) แตกต่างจากผลการศึกษาของเพียรทอง 
มูลเทพ (18) พบว่า จ านวนอุปกรณ์ท าความสะอาดช่องปากมีความสัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพ     
ช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น ร้อยละ 95 ด้านการเข้าถึง
แหล่งบริการทันตกรรมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.05) แตกต่างจากผลการศึกษาของจิรนันท์  อาษาพนม (19) พบว่าการเข้าถึงบริการ   
ทันตกรรมไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value > 0.05) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากในการเข้ารับบริการทันตกรรมผู้ป่วย
เบาหวาน ก่อนและหลังการให้บริการทันตบุคลากรผู้ให้การรักษาจะมีการให้ความรู้  ค าแนะน า
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังการรักษา และการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพช่องปากตนเองซึ่งอาจส่งผล
ให้การเข้าถึงแหล่งบริการทันตกรรมมีความสัมพันธ์กับการพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 

เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับการสนับสนุน
จากบุคคล และการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า การได้รับการสนับสนุนจากบุคคล ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value > 0.05) แตกต่างจาก
การศึกษาของเพียรทอง  มูลเทพ (18) พบว่าปัจจัยเสริมด้านการได้รับสนับสนุนจากเพ่ือน ครอบครัว 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีความสัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวาน อาจเป็น
เพราะว่า จ านวนและความถี่ของการได้รับสนับสนุนยังไม่เพียงพอที่จะท าให้คนเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากได้ เพราะกลุ่มตัวอย่างจะได้รับความรู้ ค าแนะน า การช่วยเหลือ
เมื่อมีปัญหาสุขภาพช่องปากเท่านั้น   
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ส่วนการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากมีความสัมพันธ์กับระดับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) แตกต่างจากผล
การศึกษาของจิรนันท์ อาษาพนม พบว่า การได้รับข้อมูลข่าวสารไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวาน การได้รับข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพจากสื่อต่างๆ
สนับสนุนให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ (64) การได้รับสนับสนุนข้อมูลข่าวสารจากสื่อ
ต่างๆ เช่น สื่อโทรทัศน์ วิทยุ สื่อบุคคล (เจ้าหน้าที่สาธารณสุข) มีบทบาทในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของบุคคลทั้งความรู้ ทัศนคติ ซึ่งสื่อที่มีผลมากท่ีสุดคือโทรทัศน์เพราะเป็นสื่อที่เข้าถึงผู้รับฟัง
ได้ทุกเพศ ทุกวัย ทุกอาชีพ ท าให้เห็นภาพและได้ยินเสียงส่งผลให้สามารถจดจ าสิ่งต่างได้อย่างแม่นย า 
(65) ซึ่งมีผลท าให้การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
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บทที่ 5 

สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ 

 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงส ารวจ (Survey study) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง  
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขต
อ าเภอแม่ทะ จ านวน 153 คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย        
5 ส่วน คือ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ข้อมูลด้านปัจจัยน า ข้อมูลด้านปัจจัยเอ้ือ ข้อมูลด้านปัจจัยเสริม 
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณาและสถิติเชิงอนุมาน
ด้วยการทดสอบ Chi-square test ในการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ ซึ่งผลการศึกษาสรุปได้ดังต่อไปนี้ 

 
5.1 สรุปผลการศึกษา 
 

5.1.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงมากกว่าร้อยละ 70 มีอายุระหว่าง 36 - 59 ปี      

อายุเฉลี่ย 52.59±5.34 ปี สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 88.2 อาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 64.1 จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 81.0  ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานอยู่ในช่วง 1 - 27 ปี 
ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานเฉลี่ย 6.48 ปี ± 4.69 ปี ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่และไม่ดื่มสุราร้อยละ 
85.0 และร้อยละ 60.8 ตามล าดับ 
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5.1.2 ปัจจัยน า 
 5.1.2.1 ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้อยู่ใน

ระดับต่ าร้อยละ 57.5 ประเด็นค าถามที่กลุ่มตัวอย่างตอบผิดมากที่สุด คือ ควรไปพบหมอฟันเมื่อมี
ปัญหาช่องปากเท่านั้นร้อยละ 81.7 รองมาคือการใช้ไหมขัดฟันจะช่วยให้ฟันสะอาดมากขึ้นร้อยละ 
69.9 ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างมีความรู้มากคือ เรื่องการแปรงฟันที่ถูกวิธี ควรแปรงฟันอย่างน้อยวันละ       
2 ครั้งคือ เวลาเช้าและก่อนนอนร้อยละ 96.1 รองมาคือ อาหารหวาน มีน้ าตาล เหนียวติดฟันท าให้
ฟันผุได้ และยาสีฟันที่มีส่วนผสมของฟลูออไรด์ช่วยป้องกันฟันผุได้ร้อยละ 86.3 และ 84.3 ตามล าดับ  

 5.1.2.2 ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติ
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 66.7 กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพช่องปากที่ดีคือ ควรแปรงฟันร่วมกับการใช้ยาสีฟันที่ผสมฟลูออไรด์เพ่ือป้องกันฟันผุ
มากที่สุดร้อยละ 88.9 รองมาควรตรวจช่องปากด้วยตนเองหลังแปรงฟันเสร็จ และควรรับประทาน
อาหารให้เป็นมื้อ ไม่ควรกินจุบจิบระหว่างมื้อ คิดเป็นร้อยละ 73.2 และ 66.0 ตามล าดับ ทัศนคติ
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพที่ไม่ดีคือ การเกิดโรคฟันผุเป็นเรื่องธรรมชาติไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ร้อยละ 
39.9 รองมาคือ ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีปัญหาช่องปากไม่จ าเป็นต้องไปพบหมอฟันร้อยละ 30.7 

 5.1.2.3 ความเชื่อด้านสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคใน       
ช่องปาก การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดในช่องปาก การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของการ
ดูแลสุขภาพช่องปากพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 66.7 
เมื่อพิจารณาด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่องปากพบว่า กลุ่มตัวอย่างเชื่อว่าผู้ป่วย
เบาหวานที่มีระดับน้ าตาลในเลือดสูงมีผลท าให้แผลในช่องปากหายช้ามากที่สุดร้อยละ 82.4  ด้านการ
รับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่องปากคือ ผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน้ าตาลในเลือดสูงจะมีผลท าให้
โรคเหงือกอักเสบรักษาได้ยากขึ้นมากที่สุดร้อยละ 77.1 รองมาคือท่านคิดว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับ
น้ าตาลในเลือดสูงท าให้โรคเหงือกอักเสบมีอาการรุนแรงมากกว่าปกติร้อยละ 66.0 ด้านการรับรู้
ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพช่องปากคือ หลังรับประทานอาหารหวานเหนียวติดฟันแล้วควรแปรง
ฟันเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดโรคฟันผุมากที่สุดร้อยละ 89.5 รองมาคือ การแปรงฟันด้วยยาสีฟันที่มี
ส่วนผสมของฟลูออไรด์ป้องกันฟันผุได้ ร้อยละ 87.6 และด้านการรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพ   
ช่องปากคือ การใช้ไหมขัดฟันในการท าความสะอาดฟัน เป็นเรื่องยาก เสียเวลามากที่สุดร้อยละ 27.5 
รองมาคือท่านคิดว่าการตรวจสุขภาพช่องปากด้วยตนเองเป็นเรื่องยาก ไม่สามารถท าได้เองต้องให้
เจ้าหน้าที่เป็นคนตรวจร้อยละ 26.8 
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5.1.3 ข้อมูลปัจจัยเอ้ือ  
 5.1.3.1 อุปกรณ์ท าความสะอาดช่องปาก 
 การมีอุปกรณ์ท าความสะอาดช่องปากพบว่า อุปกรณ์ที่กลุ่มตัวอย่างมีมากที่สุด 

คือแปรงสีฟันร้อยละ 100 รองมาคือยาสีฟันที่มีส่วนผสมของฟลูออไรด์ และไม้จิ้มฟันร้อยละ 96.1 
และ 79.7 ตามล าดับ อุปกรณ์ท่ีมีน้อยที่สุดคือ ไหมขัดฟัน ร้อยละ 9.2   

 5.1.3.2 การเข้าถึงแหล่งบริการทันตกรรม 
 การเข้าถึงแหล่งบริการทันตกรรม พบว่า กลุ่มตัวอย่างเข้าถึงแหล่งบริการทันต 

กรรมอยู่ในระดับต่ าร้อยละ 78.4 แหล่งบริการทันตกรรมที่กลุ่มตัวอย่างเข้าถึงมากคือ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) หรือสถานีอนามัยใกล้บ้าน ร้อยละ 18.3 รองมาคือ โรงพยาบาลของ
รฐัร้อยละ 11.1 

5.1.4 ข้อมูลปัจจัยเสริม  
 5.1.4.1 การได้รับการสนับสนุนจากบุคคล 
 การได้รับสนับสนุนจากบุคคลพบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับสนับสนุนจากบุคคลอยู่ใน

ระดับปานกลางร้อยละ 59.5 โดยได้รับสนับสนุนด้านเจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้ความรู้ ค าแนะน าใน
เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากมากท่ีสุดร้อยละ 37.9  

 5.1.4.2 การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 
 การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากพบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับ

ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 59.5  แหล่งที่ได้รับ
ข้อมูลข่าวสารมากที่สุดคือ โทรทัศน์ ร้อยละ 30.1 รองมาคือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือทันตบุคลากร
ร้อยละ 29.4  ด้านความรู้ที่กลุ่มตัวอย่างได้รับมากท่ีสุดคือ เรื่องการแปรงฟันที่ถูกวิธีร้อยละ 49.0  
รองมาคือเรื่องการตรวจฟันด้วยตนเองร้อยละ 22.2   

5.1.5 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 88.9 กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติเป็นประจ ามากท่ีสุด
คือ ใช้ยาสีฟันที่มีฟลูออไรค์เป็นส่วนผสมทุกครั้งในการแปรงฟันร้อยละ 91.5 รองมาคือ แปรงฟันหลัง
อาหารเช้า-เย็น ร้อยละ 77.8 ส่วนพฤติกรรมที่กลุ่มตัวอย่างไม่เคยปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปาก
คือ การใช้ไหมขัดฟันช่วยในการท าความสะอาดช่องปากระหว่างซี่ฟันร้อยละ 82.4 
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5.1.6 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลคือ 
อายุ ปัจจัยเอ้ือคือ การเข้าถึงแหล่งบริการทันตกรรม และปัจจัยเสริมคือ การได้รับข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 

 
5.2 ข้อเสนอแนะ 
 
 5.2.1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
  5.2.1.1 น าเสนอข้อมูลที่ได้จากการศึกษาต่อสาธารณสุขอ าเภอแม่ทะ ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอแม่ทะ เกี่ยวกับคะแนนความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพ 
ช่องปากที่พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับต่ า โดยมีความรู้ที่
ไม่ถูกต้องบางประเด็น เช่น เรื่องการไปรับบริการทันตกรรม ทักษะการใช้อุปกรณ์เสริมในการท าความ
สะอาดช่องปาก เช่น การใช้ไหมขัดฟัน การใช้ไม้จิ้มฟัน เป็นต้น เพ่ือก าหนดเป็นนโยบายให้เจ้าหน้าที่
หรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมีการให้ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากและทักษะการใช้อุปกรณ์เสริมช่วย
ในการท าความสะอาดช่องปาก อันน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ถูกต้อง
เหมาะสมต่อไป 
  5.2.1.2 เนื่องจากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยเบาหวานได้รับการสนับสนุน
จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการให้ความรู้ ค าแนะน าเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากมากที่สุด ดังนั้น
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเช่น ฝ่ายทันตสาธารณสุข ควรมีนโยบายการอบรมให้ความรู้เรื่องการดูแล
สุขภาพแก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพ่ือพัฒนาศักยภาพในการเป็นผู้ถ่ายทอดความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพ
ช่องปากแก่ผู้ป่วยเบาหวานต่อไป 
 
 5.2.2 ข้อเสนอแนะด้านการจัดบริการ 
  5.2.2.1 การด าเนินงานด้านการจัดบริการทันตสาธารณสุขในพ้ืนที่ ควรส่งเสริมให้มี
เจ้าหน้าที่ทันตสาธารณสุขหรือทันตาภิบาลประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพ่ือให้กลุ่มผู้ป่วย
เบาหวานและประชาชนในพื้นท่ีเข้าถึงบริการทั้งเชิงรุกและเชิงรับมากยิ่งขึ้น 
 5.2.2.2  การเข้าถึงแหล่งบริการทันตกรรมพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานเข้าถึงแหล่งบริการ
ทันตกรรมอยู่ในระดับต่ า โดยพบว่ามากกว่าร้อยละ 40 ไม่เคยไปรับบริการทันตกรรมเลยทั้งใน
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือสถานีอนามัยใกล้บ้าน และโรงพยาบาลของรัฐ ดังนั้นเจ้าหน้าที่
หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการหารูปแบบหรือจัดระบบบริการในการให้บริการทันตกรรมหรือการ
จัดบริการทันตกรรมเคลื่อนที่เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายได้เข้าถึงแหล่งบริการทันตกรรมมากขึ้นตามบริบท
ของพ้ืนที่ 

5.2.3 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 5.2.3.1 ควรมีการศึกษาหาปัจจัยที่มี อิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ      

ช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานเพ่ือน าผลการศึกษาที่ได้มาใช้ในการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน     
ทันตสาธารณสุข 

 5.2.3.2 ควรมีการศึกษารูปแบบโปรแกรมการให้ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพ     
ช่องปากแก่ผู้ป่วยเบาหวาน 
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ภาคผนวก ก 
แบบสอบถาม 

เลขที่แบบสอบถาม 
                                                           ID 

แบบสอบถาม 
เรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง 
ค าชี้แจง 

แบบสอบถามนี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาของนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร  
มหาบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ศูนย์ล าปาง ผู้ศึกษาจึงใคร่ขอความ
กรุณาจากท่านได้ให้ข้อมูลจากแบบสอบถามนี้ ขอได้โปรดตอบตามความเป็นจริงและตรงกับความ
คิดเห็นของท่านมากที่สุด โดยใช้เวลาประมาณ 25 นาที เพ่ือจะได้น าผลการศึกษาไปใช้ประโยชน์
ต่อไป ผู้ศึกษาขอรับรองว่าข้อมูลที่ท่านตอบทั้งหมดจะเป็นความลับและจะน าเสนอผลการวิจัยใน
ลักษณะรวม ๆ เท่านั้น 

 แบบสอบถามฉบับนี้ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  จ านวน 8 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลปัจจัยน า 
  - ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก จ านวน  15 ข้อ 
  - ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก จ านวน  9 ข้อ 
  - ความเชื่อด้านสุขภาพ เกี่ยวกับ 
   1. การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่องปาก  จ านวน 5 ข้อ 
   2. การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคในช่องปาก  จ านวน 4 ข้อ 
   3. การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพช่องปาก  จ านวน 4 ข้อ 
   4. การรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพช่องปาก  จ านวน 3 ข้อ 
 ส่วนที่ 3 ข้อมูลปัจจัยเอื้อ 
  1. อุปกรณ์ในการท าความสะอาดช่องปาก จ านวน 1 ข้อ 
  2. การเข้าถึงแหล่งบริการทันตกรรม        จ านวน 1 ข้อ 
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 ส่วนที่ 4 ข้อมูลปัจจัยเสริม 
  1. การได้รับการสนับสนุนจากบุคคล จ านวน จ านวน   5 ข้อ 
  2. การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก จ านวน 2 ข้อ 
 ส่วนที่ 5 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก  จ านวน 9 ข้อ 
 

 ผู้ศึกษาขอขอบพระคุณท่านที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม มา ณ โอกาสนี้ด้วย 
                                                  นางสาวศิริพันธ์  หอมแก่นจันทร์ 
      นักศึกษาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  
      มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ศูนย์ล าปาง 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

ค าชี้แจง กรุณาใส่เครื่องหมาย     ลงใน  (    ) หน้าข้อความ หรือเติมค าลงในช่องว่างที่ตรงกับ
ข้อความหรือความเป็นจริงมากท่ีสุด 

 

1. เพศ  (    ) 1 ชาย  (   ) 2 หญิง 
 

2.. อายุ................................ปี 
 

3. สถานภาพสมรส      
 (   )   1 โสด 
 (   )   2  คู ่
 (   )   3  หม้าย/หย่า/แยก 
 

4. อาชีพ      
 (   )   1  เกษตรกรรม   (   )   2  รับจ้าง 
 (   )   3  ค้าขาย         (   )   4  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
 (   )   5  อ่ืน ๆ ระบุ ......................................................  
 

5. ระดับการศึกษา      
 (   )   1  ประถมศึกษา                      (   )   2  มัธยมศึกษาตอนต้น 
 (   )   3  มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช     (   )   4  อนุปริญญา/ปวส 
 (   )   5  ปริญญาตรี     
 

6. ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน......................................ปี 
 
7. ประวัติการสูบบุหรี่ 
 (    ) 1.ไม่เคยสูบ  (    )  2. สูบอยู่   
 (    ) 3. เคยสูบแต่เลิกแล้ว 
 
8. ประวัติการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
            (    ) 1. ไมเ่คยด่ืม (    ) 2. ดื่มอยู่ 
  (    ) 3. เคยดื่มแต่เลิกแล้ว 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลปัจจัยน า ประกอบด้วยความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก ทัศนคติเก่ียวกับการดูแล
สุขภาพช่องปากและความเชื่อด้านสุขภาพ 
ค าชี้แจง โปรดอ่านข้อความ แล้วใส่เครื่องหมาย  ลงในช่องที่ต้องการตอบข้อละ 1 ช่องเท่านั้น 

 ใช่   หมายถึง  ข้อความในประโยคนั้นเป็นจริง 
 ไม่แน่ใจ  หมายถึง  ข้อความในประโยคนั้นไม่แน่ใจ 
 ไม่ใช่   หมายถึง  ข้อความในประโยคนั้นไม่เป็นจริง 

ตอนที่ 1 ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก 

 
ข้อ 

 
ข้อค าถาม 

ค าตอบ 
 

ใช่ 
ไม่ 

แน่ใจ 
 
ไม่ใช่ 

1 การแปรงฟันที่ถูกวิธี ควรแปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้งคือ 
เวลาเช้าและก่อนนอน  

   

2 การแปรงฟันที่ถูกวิธีคือ แปรงถูไป-มา แรงๆ ตามแนวนอนของฟัน     

3 เมื่อแปรงฟันเสร็จ ไม่จ าเป็นต้องแปรงลิ้น     
4 ยาสีฟันที่มีส่วนผสมของฟลูออไรด์ช่วยป้องกันฟันผุได้     

5 การใช้ไหมขัดฟันจะช่วยให้ฟันสะอาดมากขึ้น     
6 การรับประทานอาหารระหว่างมื้อ การกินจุบจิบ ไม่มีผลต่อฟัน    

7 อาหารหวาน มีน้ าตาล เหนียวติดฟันท าให้ฟันผุได้    

8 การตรวจช่องปากด้วยตัวเอง สามารถตรวจหาสิ่งที่ผิดปกติในช่องปากได้     
9 ควรไปพบหมอฟันเมื่อมีปัญหาช่องปากเท่านั้น     

10 ไม้จิ้มฟันใช้เขี่ยเศษอาหารออกจากซอกฟัน โดยเสียบไม้จิ้มฟันทะลุซอกฟัน
จากด้านหนึ่งไปอีกด้านหนึ่ง   

   

11 แปรงซอกฟันใช้ท าความสะอาดเฉพาะซอกฟันที่มีช่องว่างขนาดใหญ่     

12 การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์มีผลเสียต่อสุขภาพช่องปาก    
13 โรคเบาหวานท าให้เกิดโรคแทรกซ้อนในช่องปาก โดยเฉพาะเหงือกและฟัน    

14 อาการปากแห้งเสี่ยงต่อการเกิดโรคเหงือก ฟันผุ และการติดเชื้อราใน 
ช่องปาก  

   

15 การดูแลสุขภาพช่องปากสม่ าเสมอช่วยท าให้การควบคุมโรคเบาหวานท า
ได้ดีขึ้น 
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ตอนที่ 2 ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ค าชี้แจง โปรดอ่านข้อความ แล้วใส่เครื่องหมาย   ลงในช่องที่ต้องการตอบข้อละ 1 ช่องเท่านั้น
 เห็นด้วย   หมายถึง   ท่านเห็นด้วยกับข้อความในประโยคนั้น 
 เห็นด้วยปานกลาง  หมายถึง   ท่านเห็นด้วยปานกลางกับข้อความในประโยคนั้น 
 ไม่เห็นด้วย   หมายถึง   ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความในประโยคนั้น 
 
 
ข้อ 

 
ข้อค าถาม 

ระดับความคิดเห็น 

เห็น
ด้วย 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

ไม่เห็น
ด้วย 

1 ท่านคิดว่าควรแปรงฟันตอนเช้าวันละครั้งก็เพียงพอ     

2 ท่านคิดว่าผู้ป่วยเบาหวานต้องเป็นโรคปริทันต์อักเสบ/ 
โรคร ามะนาด ฟันโยกทุกคน  

   

3 ท่านคิดว่าควรแปรงฟันร่วมกับการใช้ยาสีฟันที่ผสม
ฟลูออไรด์เพ่ือป้องกันฟันผุ 

   

4 ท่านคิดว่าควรตรวจช่องปากด้วยตนเองหลังแปรงฟันเสร็จ    
5 ท่านคิดว่าการเกิดโรคฟันผุเป็นเรื่องธรรมชาติไม่สามารถ

หลีกเลี่ยงได้  
   

6 ท่านคิดว่าควรรับประทานอาหารให้เป็นมื้อ ไม่ควรกิน
จุบจิบระหว่างมื้อ 

   

7 ท่านคิดว่าการดูแลสุขภาพช่องปากไม่ดีท าให้ระดับน้ าตาล
ในเลือดสูงได้ 

   

8 ท่านคิดว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีปัญหาช่องปากไม่
จ าเป็นต้องไปพบหมอฟัน  

   

9 ท่านคิดว่าการสูบบุหรี่ท าให้เกิดกลิ่นปากและเกิดหินปูนได้
ง่าย 
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ตอนที่ 3 ความเชื่อด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคใน    
ช่องปาก การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคในช่องปาก การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพ   
ช่องปาก และการรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ค าชี้แจง โปรดอ่านข้อความ แล้วใส่เครื่องหมาย   ลงในช่องที่ต้องการตอบข้อละ 1 ช่องเท่านั้น 
 เห็นด้วย  หมายถึง  ข้อความในประโยคนั้นผู้ตอบเชื่อ/เห็นด้วยมากที่สุด 
 ไม่แน่ใจ  หมายถึง  ข้อความในประโยคนั้นผู้ตอบเชื่อน้อย/ไม่แน่ใจ 
 ไม่เห็นด้วย  หมายถึง  ข้อความในประโยคนั้นผู้ตอบคิดว่าเชื่อน้อยที่สุด/ไม่เห็นด้วย 

 
ข้อ 

 
ข้อค าถาม 

ระดับความเชื่อ 
เห็น 
ด้วย 

ไม่ 
แน่ใจ 

ไม่เห็น 
ด้วย 

      1. การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่องปาก 

1 ท่านเชื่อว่าผู้ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานมีโอกาสเกิดโรคฟันผุได้ 
ง่ายกว่าคนปกต ิ

   

2 ท่านเชื่อว่าผู้ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานมีโอกาสเกิดโรคเหงือก
อักเสบได้มากกว่าคนปกติ 

   

3 ท่านเชื่อว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน้ าตาลในเลือดสูงมีผลท าให้
แผลในช่องปากหายช้า 

   

4 ท่านเชื่อว่าการมีระดับน้ าตาลในเลือดสูงเป็นผลให้เกิดโรค
เหงือกอักเสบและโรคฟันผุ 

   

5 ท่านเชื่อว่าผู้ป่วยเบาหวานทีสูบบุหรี่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็น
โรคปริทันต์อักเสบได้มากกว่าคนทั่วไป 

   

       2. การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคในช่องปาก 

6 ท่านคิดว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน้ าตาลในเลือดสูงท าให้โรค
เหงือกอักเสบมีอาการรุนแรงมากกว่าปกติ 

   

7 ท่านคิดว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน้ าตาลในเลือดสูงจะมีผลท า
ให้โรคเหงือกอักเสบรักษาได้ยากข้ึน 

   

8 ท่านคิดว่าอาการปวดฟันจากโรคฟันผุ โรคปริทันต์ ฟันโยกเป็น
เรื่องปกติไม่มีความรุนแรง   
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ข้อ 

 
ข้อค าถาม 

ระดับความคิดเห็น 

เห็น 
ด้วย 

ไม่ 
แน่ใจ 

ไม่เห็น 
ด้วย 

9 ท่านคิดว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีเหงือกอักเสบรุนแรงจะท าให้
ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ 

   

      3. การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพช่องปาก 
10 ท่านคิดว่าการแปรงฟันด้วยยาสี ฟันที่มีส่วนผสมของ

ฟลูออไรด์ป้องกันฟันผุได ้
   

11 ท่านคิดว่าการตรวจสุขภาพช่องปากด้วยตนเองเป็นประจ า
สามารถป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบได้ 

   

12 ท่านคิดว่าการไปตรวจฟันทุกๆ  6 เดือนท าให้ลดความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบได้ 

   

13 ท่านคิดว่าหลังรับประทานอาหารหวานเหนียวติดฟันแล้ว  
ควรแปรงฟันเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดโรคฟันผุ 

   

      4. การรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพช่องปาก 
14 ท่านคิดว่าการแปรงฟันหลังกินข้าวทุกม้ือท าให้เสียเวลา     

15 ท่านคิดว่าการใช้ไหมขัดฟันในการท าความสะอาดฟัน 
เป็นเรื่องยาก เสียเวลา  

   

16 ท่านคิดว่าการตรวจสุขภาพช่องปากด้วยตนเองเป็นเรื่องยาก  
ไม่สามารถท าได้เองต้องให้เจ้าหน้าที่เป็นคนตรวจ  
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลปัจจัยเอ้ือ ประกอบด้วย อุปกรณ์ในการท าความสะอาดช่องปากและ การเข้าถึงแหล่ง
บริการทันตกรรม 
1. อุปกรณ์ในการท าความสะอาดช่องปาก 
ค าชี้แจง กรุณาใส่เครื่องหมาย ลงในช่องที่ต้องการตอบข้อละ  1 ช่องเท่านั้น 

 
ข้อ ข้อค าถาม มี ไม่มี 

1 การมีอุปกรณ์ในการท าความสะอาดช่องปาก     
1.1 แปรงฟัน          

  

1.2 ยาสีฟันที่มีส่วนผสมของฟลูออไรด์    

1.3 ไหมขัดฟัน           
1.4 ไม้จิ้มฟัน             

1.5 แปรงซอกฟัน        

 
2. การเข้าถึงแหล่งบริการทันตกรรม 
ค าชี้แจง โปรดอ่านข้อความ แล้วใส่เครื่องหมาย   ลงในช่องที่ต้องการตอบข้อละ 1 ช่องเท่านั้น 
  เป็นประจ า หมายถึง  ผู้ตอบเข้ารับบริการทันตกรรมอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง 
  บางครั้ง     หมายถึง ผู้ตอบเข้ารับบริการทันตกรรมปีละ 1 ครั้ง 
  ไมเ่คย     หมายถึง   ผู้ตอบไม่เคยข้ารับบริการทันตกรรมเลยในรอบปีที่ผ่านมา 
 

ข้อ ข้อค าถาม 
ระดับการเข้าถึงแหล่งบริการทันตกรรม 
เป็นประจ า บางครั้ง ไม่เคย 

1 ท่านเคยไปใช้บริการทันตกรรมจากแหล่งใดบ้าง 
1.1 รพ.สต./สถานีอนามัยใกล้บ้าน 

   

1.2 โรงพยาบาลของรัฐ    
  1.3 โรงพยาบาลเอกชน    

  1.4 คลินิก    
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ส่วนที่ 4 ข้อมูลปัจจัยเสริม ประกอบด้วย การได้รับการสนับสนุนจากบุคคล และการได้รับข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 
1. การได้รับการสนับสนุนจากบุคคล 
ค าชี้แจง กรุณาใส่เครื่องหมาย   ลงในช่องที่ต้องการตอบ ข้อละ 1 ช่อง เท่านั้น 
 เป็นประจ า  หมายถึง   ผู้ตอบได้รับการสนับสนุนจากบุคคลเป็นประจ าสม่ าเสมอ 
 บางครั้ง  หมายถึง  ผู้ตอบได้รับการสนับสนุนจากบุคคลบางครั้ง 
 ไม่เคย   หมายถึง  ผู้ตอบไม่เคยได้รับการสนับสนุนจากบุคคล 

ข้อ ข้อค าถาม 
ระดับการได้รับสนับสนุน 

เป็น 
ประจ า 

บาง 
ครั้ง 

ไม่เคย 

1 คนในครอบครัวพาท่านไปพบทันตบุคลากรอย่างน้อย 
ปีละ 1 ครั้ง 

   

2 เมื่อท่านมีปัญหาสุขภาพช่องปาก ท่านมีคนในครอบครัว 
พาไปรับบริการทันตกรรม 

   

3 คนในครอบครัวรับฟังปัญหาเมื่อท่านมีปัญหาสุขภาพ 
ช่องปาก 

   

4 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้ความรู้ ค าแนะน าในเรื่องการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก 

   

5 อาสาสมัครสาธารณสุขให้ความรู้ ค าแนะน าในเรื่องการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก 
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2. การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ค าชี้แจง กรุณาใส่เครื่องหมาย   ลงในช่องที่ต้องการตอบ ข้อละ 1 ช่อง เท่านั้น 
 เป็นประจ า  หมายถึง   ผู้ตอบได้รับข้อมูลข่าวสารเป็นประจ าสม่ าเสมอ 
 บางครั้ง  หมายถึง   ผู้ตอบได้รับได้รับข้อมูลข่าวสารเป็นบางครั้ง 
 ไม่เคย   หมายถึง  ผู้ตอบไม่เคยได้รับข้อมูลข่าวสาร 
 

ข้อ ข้อค าถาม 

ระดับการได้รับข้อมูลข่าวสาร 

เป็น
ประจ า 

บางครั้ง ไม่เคย 

1 ท่านได้รับความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก
จากแหล่งใดบ้าง 
1.1 โทรทัศน์ 

   

1.2 วิทยุ    
1.3 หนังสือพิมพ์/วารสาร    

1.4 หอกระจายข่าวประจ าหมู่บ้าน    

1.5 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน    
1.6 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข/ ทันตบุคลากร    

2 ท่านได้รับความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ในเรื่องใดบ้าง 
1.1 การแปรงฟัน 

   

1.2 การใช้ไหมขัดฟัน    
1.3 การใช้ไม้จิ้ม    

1.4 การใช้แปรงซอกฟัน    
1.5 การตรวจฟันด้วยตนเอง    

1.6 โรคในช่องปาก เช่นโรคฟันผุ โรคเหงือกอักเสบ  
โรคปริทันต์ 
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ส่วนที่ 5 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ค าชี้แจง กรุณาใส่เครื่องหมาย ลงในช่องที่ต้องการตอบข้อละ 1 ช่องเท่านั้น 
 ปฏิบัติเป็นประจ า  หมายถึง   ท่ านปฏิบัติกิ จกรรมในข้อนั้ น  5-6 วันหรือทุกครั้ งที่ มี
เหตุการณ ์
 ปฏิบัติเป็นบางครั้ง  หมายถึง   ท่านปฏิบัติกิจกรรมในข้อนั้นน้อยกว่า 4 วัน/สัปดาห์ 
 ไม่เคยปฏิบัติ   หมายถึง   ท่านไม่เคยปฏิบัติกิจกรรมในข้อนั้น 
 

ข้อ ข้อค าถาม 
ระดับการปฏิบัติ 

ปฏิบัติ 
ประจ า 

ปฏิบัติ 
บางครั้ง 

ไม่เคย 
ปฏิบัติ 

1 ท่านแปรงฟันหลังอาหารเช้า-เย็น    

2 ท่านใช้ยาสีฟันที่มีฟลูออไรค์เป็นส่วนผสมทุกครั้ง 
ในการแปรงฟัน 

   

3 ท่านใช้ไหมขัดฟันช่วยในการท าความสะอาดช่องปาก 
ระหว่างซี่ฟัน 

   

4 ท่านส่องกระจกตรวจดูช่องปาก หลังการแปรงฟัน 
อย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง 

   

5 ท่านแปรงฟันหลังรับประทานขนมหวาน น้ าหวาน     

6 ท่านรับประทานอาหารระหว่างมื้ออาหาร กินจุบจิบ     

7 ท่านรับประทานอาหารที่เหนียว และรสหวานจัด    
8 ท่านแปรงลิ้นทุกครั้งหลังการแปรงฟัน    

9 ท่านซื้อยาแก้ปวดหรือยาแก้อักเสบมารับประทานเอง  
เมื่อมีอาการปวดฟัน เหงือกบวม ท่านไม่ได้มาพบหมอฟัน 

   

 
 
 
 
                

 
 



105 

ภาคผนวก ข 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ/ผู้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

 
ผู้ทรงคุณวุฒิ    ต าแหน่ง / สังกัด 

 
1. ทันตแพทย์หญิงรัชนีวรรณ์ รัตนานุพงศ์  ต าแหน่ง ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ 
      สังกัด กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลล าปาง 
 
2. แพทย์หญิงพัณณิตา ค าแก้ว    ต าแหน่ง นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
      สังกัด โรงพยาบาลเกาะคา จังหวัดล าปาง 
 
3. ดร.เอกรัตน์ ปิ่นประภาพันธ์   ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
      สังกัด ภาควิชาบริหารการพยาบาลและแนวคิด
      พ้ืนฐาน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนคร 
      ล าปาง จังหวัดล าปาง 
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ภาคผนวก ค 
หนังสือรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 
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ภาคผนวก ง 
ข้อมูลส าหรับอาสาสมัครวิจัย 

(Participant Information Sheet) 
ชื่อเรื่อง (ไทย) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง 
ชื่อเรื่อง (อังกฤษ) Factors Related to Oral Health Care Behaviors of People 
withType 2 Diabetes Mellitus in Sub-District Health Promoting Hospitals, Maetha 
District, Lampang Province 
ชื่อผู้วิจัย   นางสาวศิริพันธ์  หอมแก่นจันทร์  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
สถานที่ติดต่อผู้วิจัย  
 (ท่ีท างาน) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านน้ าโทก ต าบลแม่ทะ อ าเภอแม่ทะ จังหวัด
ล าปาง 
 (ท่ีบ้าน) 216 บ้านหัวฝาย หมูท่ี่ 4 ต าบลกล้วยแพะ อ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง 52000 
โทรศัพท์ (ที่ท างาน) 054-287-379  โทรศัพท์ที่บ้าน – 
 โทรศัพท์มือถือ 081-884-8246    E-mail: siriphan.ho@gmail.com 
ผู้สนับสนุนการวิจัย คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน  

ท่านได้รับเชิญเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้เนื่องจากท่านเป็นผู้ป่วยเบาหวานในพ้ืนที่อ าเภอ    
แม่ทะ จังหวัดล าปาง ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัยนี้ ขอให้ท่านอ่านเอกสารฉบับนี้อย่าง
ละเอียด เพ่ือท่านจะได้ทราบเหตุผลและรายละเอียดของการวิจัยในครั้งนี้ และท่านสามารถสอบถาม
ข้อมูลเพ่ิมเติมเพ่ือความเข้าใจที่ชัดเจน ถ้าท่านตัดสินใจแล้วว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ขอให้ท่าน
ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี้ 
เหตุผลและความจ าเป็นที่ต้องท าการวิจัย 

 โรคเบาหวานมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคในช่องปากทั้งโรคปริทันต์ (โรคร ามะนาด) โรค

เหงือกอักเสบ รวมทั้งโรคเนื้อเยื่อในช่องปาก เช่น การหายของแผลช้า การตอบสนองต่อเชื้อโรคต่ า 

การติดเชื้อราได้ง่าย ภาวะปากแห้ง ซึ่งท าให้เพ่ิมโอกาสเสี่ยงต่อการอักเสบของเหงือกและการสูญเสีย

เนื้อเยื่อรอบฟันและกระดูกเบ้ารากฟันที่เป็นเหตุให้ฟันโยกและสูญเสียฟันในที่สุด โดยเฉพาะในผู้ป่วย

ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลให้อยู่ในระดับดีได้ ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานเกิดได้ทั้งแบบ

เฉียบพลันและเรื้อรัง ส่งผลกระทบต่อระบบต่างๆของร่างกาย ได้แก่ ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
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ระบบประสาท ระบบภูมิคุ้มกัน ภาวะแทรกซ้อนทางตา ภาวะแทรกซ้อนทางไต รวมทั้ ง

ภาวะแทรกซ้อนต่อสุขภาพช่องปากโดยเฉพาะโรคเหงือกและฟันหรือโรคปริทันต์   โรคเบาหวานกับ

สุขภาพช่องปากมีความสัมพันธ์กันแบบ 2 ทางคือผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความไวต่อการติดเชื้อในช่อง

ปากรวมทั้งโรคปริทันต์ เมื่อมีการควบคุมโรคเบาหวานที่ไม่ดี  ส่วนการมีโรคปริทันต์ที่แสดงอาการ

ชัดเจนมีผลท าให้การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของโรคเบาหวานลดลงได้   การรักษาเบาหวาน

ควบคู่กับการรักษาโรคในช่องปาก รวมถึงการที่ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องในการดูแลสุขภาพ

ช่องปากจึงมีความส าคัญที่จะช่วยลดการสูญเสียฟันและท าให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ 

 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานพบว่า ผู้ป่วยไม่เคยไปรับ
บริการทันตกรรมเลย ผู้ป่วยจะมาพบทันตบุคลากรก็ต่อเมื่อมีอาการปวดฟันและต้องการถอนฟัน
เท่านั้น การปฏิบัติในด้านการดูแลสุขภาพช่องปากพบว่า ผู้ป่วยมีทักษะการแปรงฟัน การใช้ไม้จิ้มฟัน
และการใช้ไหมขัดฟันที่ไม่ถูกต้อง อีกท้ังมีความรู้น้อยเรื่องการตรวจสุขภาพช่องปากด้วยตนเองเพ่ือหา
ความผิดปกติของโรคในช่องปาก นอกจากนี้การรับประทานอาหารหวาน อาหารประเภทแป้ง 
รับประทานจุบจิบระหว่างวัน ไม่เป็นเวลา ท าให้มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ ซึ่งหากผู้ป่วย
เบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ไม่ดีท าให้มีโอกาสต่อการเกิดโรคในช่องปากมากกว่า
คนทั่วไป ผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษาว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ในเขตอ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเป็นอย่างไร และปัจจัยใดมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเพ่ือจะได้น าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้มา
ก าหนดรูปแบบในการด าเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานในพ้ืนที่เขตอ าเภอแม่ทะ 
จังหวัดล าปาง เพ่ือลดอัตราเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคในช่องปากและให้ผู้ป่วยเบาหวาน
มีสุขภาพช่องปากที่ด ี

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง 

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล (เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการ
เป็นโรคเบาหวาน ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์) ปัจจัยน า ( ความรู้
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก ความเชื่อด้านสุขภาพ) 
ปัจจัยเอ้ือ (อุปกรณ์ท าความสะอาดฟัน การเข้าถึงแหล่งบริการทันตกรรม) ปัจจัยเสริม (การได้รับการ
สนับสนุนจากบุคคล การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก) มีความสัมพันธ์กับ



110 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
เขตอ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง 
ข้อปฏิบัติของท่านขณะที่ร่วมในโครงการวิจัย 

 ท่านจะได้รับแบบสอบถามจากผู้ช่วยวิจัย โดยใช้เวลาประมาณ 25 นาที จึงใคร่ขอความ

ร่วมมือจากท่านให้ข้อมูลที่เป็นจริงในการตอบแบบสอบถาม ซึ่งมีทั้งหมด 66 ข้อ ถ้าท่านไม่เข้าใจใน

ค าถามและข้อความขอให้ท่านสอบถามจากผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัย ทั้งนี้การตอบค าถามเหล่านี้ไม่มีถูก

หรือผิด และจะไม่มีผลกระทบใดๆต่อตัวท่าน เมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยแล้วข้อมูลที่เก่ียวข้องกับอาสาสมัคร

วิจัยจะถูกท าลายภายใน 1 ปี หลังจากการวิจัยเสร็จสิ้น 

ความเสี่ยงหรือความไม่สะดวกสบายของอาสาสมัครวิจัยที่อาจได้รับ  

ผู้วิจัยขอชี้แจงถึงความเสี่ยงและความไม่สบายที่อาจเกิดขึ้น คือ ท่านอาจเสียเวลาในการตอบ
แบบสอบถาม การเก็บข้อมูลต่างๆ นั้น ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัย จะด าเนินการไปพร้อมๆกับการนัดหมาย
ในการมารับบริการตรวจรักษา ซึ่งเป็นตามปกติ (เดือนละ 1 ครั้ง) โดยไม่รบกวนเวลาท างานของท่าน 
ดังนั้น จึงไม่มีค่าตอบแทน หรือค่าป่วยการใดๆ ในการเข้าร่วมโครงการในครั้งนี้ 

ประโยชน์ที่ท่านจะได้รับ 

 ความร่วมมือของท่านในครั้งนี้จะมีคุณค่า และมีประโยชน์อย่างยิ่ง ซึ่งผลการศึกษาที่ได้จะ
น าไปวางแผนก าหนดกลวิธี รูปแบบการด าเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานในพ้ืนที่
เขตอ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง ต่อไป 
ความรับผิดชอบของผู้วิจัยเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อน 

 ในการวิจัยครั้งนี้ ท่านสามารถติดต่อ เพ่ือขอรับค าแนะน า หากท่านมีข้อสงสัยให้สอบถาม

เพ่ิมเติมได้โดยสามารถติดต่อผู้วิจัยได้ตลอด 24 ชั่วโมง หมายเลขโทรศัพท์ 081-884-8246 และหาก

ผู้วิจัยมีข้อมูลเพิ่มเติมที่เป็นประโยชน์หรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผู้วิจัยจะแจ้งให้ท่านทราบอย่างรวดเร็ว 

การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

การเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้เป็นไปด้วยความสมัครใจ และท่านสามารถถอนตัวจากการเข้า

ร่วมโครงการได้ตลอดเวลา โดยไม่ต้องให้เหตุผล ซึ่งจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการได้รับการบริการ 

ติดตามดูแลรักษาโรคเบาหวาน หรือด้านการรับบริการสุขภาพอ่ืนๆของท่าน 
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การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัครวิจัย 

ข้อมูลที่อาจน าไปสู่การเปิดเผยตัวท่าน จะได้รับการปกปิดไม่มีการเปิดเผยชื่อของอาสาสมัคร

วิจัยโดยจะใช้การก าหนดรหัส การเสนอผลงานวิจัยและรายงานการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม 

อย่างไรก็ดีจะมีบุคคลบางกลุ่ม เช่น ผู้ตรวจสอบ คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน จะได้รับ

อนุญาตให้เข้าถึงข้อมูลโดยตรงจากเอกสารอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องเพ่ือการตรวจสอบขั้นตอนการวิจัยโดยไม่

ละเมิดการรักษาความลับของท่าน ภายใต้ขอบเขตที่กฎหมายก าหนด ตามที่ท่านได้ลงนามในใบ

ยินยอมที่เป็นลายลักษณ์อักษร และหากท่านต้องการการยกเลิกสิทธิ์ดังกล่าว ท่านสามารถแจ้งหรือ

เขียนบันทึกขอยกเลิกการให้ค ายินยอม โดยแจ้งหรือส่งไปที่ นางสาวศิริพันธ์ หอมแก่นจันทร์   

นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านน้ าโทก อ าเภอแม่ทะ 

จังหวัดล าปาง  หมายเลขโทรศัพท์ 081-884-8246   

หากท่านขอยกเลิกการให้ค ายินยอมหลังจากท่ีท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยไปแล้ว ข้อมูลของ

ท่านจะไม่ถูกบันทึกเพ่ิมเติม และไม่ถูกน ามาใช้เพื่อประเมินผลการวิจัย 

สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

ในฐานะที่ท่านเป็นผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะมีสิทธิ์ ดังต่อไปนี้ 

1. ท่านจะได้รับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งนี้ 

2. ท่านจะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับวิธีการวิจัยและการเก็บข้อมูล 

3. ท่านจะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับความเสี่ยงและความไม่สบายที่อาจได้รับจากการวิจัย 

4. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ที่ท่านอาจได้รับจากการวิจัย 

5. ท่านจะมีโอกาสได้ซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือขั้นตอนที่เก่ียวข้อง 

6. ท่านสามารถขอถอนตัวจากโครงการเมื่อไรก็ได้ โดยที่ท่านจะไม่ได้รับผลกระทบใดๆ 

7. ท่านจะได้รับส าเนาเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยและเอกสารใบ

ยินยอมท่ีมีทั้งลายเซ็นและลงวันที่ 

8. ท่านมีสิทธิ์ในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการบังคับ 

ข่มขู่ หรือหลอกลวง 

 หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกล่าวสามารถร้องเรียนได้ที่ คณะอนุกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 อาคารราชสุดา ชั้น 1 ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ 
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คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต โทรศัพท์ 02-986-9213 ต่อ 7373 

โทรสาร 02-5165381    
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ภาคผนวก จ 
หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยของอาสาสมัครวิจัย 

Informed Consent Form 
 

          ท ำท่ี                
         วันที ่     เดือน  พ.ศ.   
เลขที่ อำสำสมัครวิจัย       
 

ข้ำพเจ้ำ ซึ่งได้ลงนำมท้ำยหนังสือนี้ ขอแสดงควำมยินยอมเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย 
ชื่อโครงกำรวิจัย  ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพช่องปำกของผู้ป่วยเบำหวำน
ชนิดที่ 2 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลในเขตอ ำเภอแม่ทะ จังหวัดล ำปำง              
ชื่อผู้วิจัย   นำงสำวศิริพันธ์ หอมแก่นจันทร์        
ที่อยู่ที่ติดต่อ   216 บ้ำนหัวฝำย หมู่ที่ 4 ต ำบลกล้วยแพะ อ ำเภอเมือง จังหวัดล ำปำง   
โทรศัพท์    081-8848246         
 

 ข้ำพเจ้ำ ได้รับทราบรำยละเอียดเกี่ยวกับที่มำและวัตถุประสงค์ในกำรท ำวิจัย รำยละเอียด
ขั้นตอนต่ำงๆ ที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับกำรปฏิบัติ ควำมเสี่ยง/อันตรำย และประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึ้นจำก
กำรวิจัยเรื่องนี้ โดยได้อ่ำนรำยละเอียดในเอกสำรชี้แจงอำสำสมัครวิจัยโดยตลอด และได้รับค าอธิบาย
จำกผู้วิจัยจนเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว 
 

ข้ำพเจ้ำจึงสมัครใจเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยนี้ ตำมที่ระบุไว้ในเอกสำรชี้แจงอำสำสมัครวิจัย
โดยข้ำพเจ้ำยินยอมสละเวลำในกำรตอบแบบสอบถำม รวมจ ำนวนทั้งสิ้น 66 ข้อ ใช้เวลำ 25 นำที เมื่อ
เสร็จสิ้นกำรวิจัยแล้วข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับอำสำสมัครวิจัยจะถูกท ำลำยภำยใน 1 ปี หลังจำกกำรวิจัย
เสร็จสิ้น 

 

ข้ำพเจ้ำมีสิทธิปฏิเสธกำรเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยเมื่อใดก็ได้ตำมควำมประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้ง
เหตุผลซึ่งกำรปฏิเสธนั้น จะไม่มีผลกระทบในทำงใดๆ ต่อกำรปฏิบัติงำนของข้ำพเจ้ำทั้งสิ้น เป็นต้นว่ำ
ไม่มีผลกระทบต่อกำรดูแลรักษำ หรือกำรรับบริกำรทำงด้ำนสุขภำพอ่ืนๆ 

 

ข้ำพเจ้ำได้รับค ำรับรองว่ำ ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้ำพเจ้ำตำมข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสำรชี้แจง
อำสำสมัครวิจัยและข้อมูลใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับข้ำพเจ้ำ ผู้วิจัยจะ เก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะ
น ำเสนอข้อมูลกำรวิจัยเป็นภำพรวมเท่ำนั้น ไม่มีข้อมูลใดในกำรรำยงำนที่จะน ำไปสู่กำรระบุตัวข้ำพเจ้ำ 

 

 หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัย 
ข้ำพเจ้ำสำมำรถร้องเรียนได้ที่ : คณะอนุกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในคน มหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์ 
ชุดที่ 3 อำคำรรำชสุดำ   ชั้น 1 ศูนย์ส่งเสริมสุขภำพ คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์ 
ศูนย์รังสิต โทรศัพท์ 02-986-9213 ต่อ 7373 โทรสำร 02-5165381    
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ข้ำพเจ้ำได้ลงลำยมือชื่อไว้เป็นส ำคัญต่อหน้ำพยำน ทั้งนี้ข้ำพเจ้ำได้รับส ำเนำเอกสำรข้อมูล
ส ำหรับอำสำสมัครวิจัย และส ำเนำหนังสือแสดงควำมยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัยของอำสำสมัครวิจัยไว้
แล้ว 

 
ลงชื่อ............................................................. 

(...นำงสำวศิริพันธ์   หอมแก่นจันทร์.......) 
ผู้วิจัยหลัก 

ลงชื่อ......................................................... 
     (.......................................................) 

อำสำสมัครวิจัย 
วันที่……..…/……….……./………… วันที่……..…/……….……./………… 

  
ลงชื่อ......................................................... 
     (........................................................) 

พยำน 
            วันที่……..…/……….……./………. 

ลงชื่อ......................................................... 
     (........................................................) 

พยำน 
วันที่……..…/……….……./………… 
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ภาคผนวก ฉ 
ส าเนาหนังสือขอความอนุเคราะห์ทดลองเครื่องมือในการวิจัย 
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ส าเนาหนังสือขอความอนุเคราะห์เข้าเก็บข้อมูลการวิจัย 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ นางสาวศิริพันธ์ หอมแก่นจันทร์ 
วันเดือนปีเกิด 23 ตุลาคม 2520 
ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลบ้านน้ าโทก อ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง 
ประสบการณ์ท างาน ปี พ.ศ. 2558 – ปัจจุบัน  

นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านน้ าโทก  
อ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง 
ปี พ.ศ. 2551 - พ.ศ.2557 
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเด่นชัย  
อ าเภอเถิน จังหวัดล าปาง 
ปี พ.ศ. 2549 - พ.ศ. 2550  
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองหอย 
อ าเภอเถิน จังหวัดล าปาง 
ปี พ.ศ.2542 - พ.ศ.2548 
เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 2 
ฝ่ายทันตสาธารณสุข โรงพยาบาลงาว จังหวัดล าปาง 
  

 
 
 
 




