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บทคัดย่อ  
 

โรคเบาหวานและโรคปริทันต์อักเสบมีความสัมพันธ์กันแบบสองทิศทาง โดยเบาหวานกระตุ้นความรุนแรงของ  
ปริทันต์อักเสบ และปริทันต์อักเสบส่งผลต่อระดับน้ำตาลในเลือด จึงจำเป็นต้องศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  
ช่องปากของผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลหนองปลิง อำเภอปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา จำนวน 269 คน โดยสุ ่มอย่างง่าย เก็บข้อมูลโดย 
ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่ และร้อยละ และทดสอบความสัมพันธ์ด้วย
สถิติไคสแควร์ และฟิชเชอร์เอ็กแซ็คเทสต์ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 65.8 มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป  
ร้อยละ 38.7 เป็นโรคเบาหวาน 1 – 5 ปี ร้อยละ 46.8 แต่งงานแล้ว ร้อยละ 71.7 สำเร็จการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 69.5  มีอาชีพแม่บ้าน/พ่อบ้าน ร้อยละ 34.2 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 80.3 และไม่ดื ่มสุรา  
ร้อยละ 65.4 การทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า ระดับการศึกษา ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการดื่มเครื่องดื่ม 
ที่มีแอลกอฮอล์ ความรู ้เกี ่ยวกับสุขภาพช่องปาก ทัศนคติเกี ่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก และการได้รับ  
การสนับสนุนจากบุคคลมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p-value < 0.05) ผลการศึกษาสามารถนำมาวางแผนส่งเสริมสุขภาพช่องปาก เพื่อลด ละ เลิก บุหรี่ และเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ให้ความรู ้และส่งเสริมทัศนคติเกี ่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก รวมถึงส่งเสริมให้คนใกล้ชิด  
และบุคลากรด้านสุขภาพเสริมแรง โดยการสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง  
ที่เหมาะสมกับภาวะของการเป็นโรคเบาหวานที่เป็นอยู่  
 
คำสำคัญ: ทันตสุขภาพ เบาหวานชนิดที่ 2 สุขภาพช่องปาก  
 
 
 
 

1  Non Kradon Health Promoting Hospital, Pak Chong District, Nakhon Ratchasima  Province. 30320
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Abstract 
 

Diabetes and periodontal disease could induce the severity of each by a bidirectional adverse 
relationship. The objectives of this cross-sectional study were to explore oral care behavior and 
factors associated with oral care behavior among patients with type 2 diabetes. 269 patients with 
type 2 diabetes were the participants of the study and were selected using random sampling who 
received health service at Nongpling Health Promoting Hospital, Pak Thong Chai district, Nakhon 
Ratchasima Province. The self-administered questionnaires were used to collect the data. 
Descriptive statistics including frequency and percentage were used, and Chi-square as well as 
Fisher’s exact test were used to find out the association between potential factors and oral care 
behavior. The results found that most participants were female (65.8%) age of 60 years and over 
(38.7%) having been type 2 diabetes patients 1 and 5 years (46.8%) married (71.7%) finished primary 
school (69.5%) housewife/house husband (34.2%). Most participants neither smoke (80.3%) nor 
drink alcohol (65.4%). The associated factors were found that education level, history of smoking, 
alcohol consumption, knowledge of oral care, attitudes toward oral care, and oral care encouraging 
from beloved ones and health personnel were significantly associated with oral care behavior 
among type 2 diabetes patients (p-value < 0.05). This finding could be applied for oral health 
promotion and services, staying without consuming tobacco and alcohol, providing oral care 
knowledge, enhancing attitudes toward oral care, and promoting family members and health 
professionals to support patients with diabetes to have oral hygiene self-care. 
 
Keywords: Dental health, Type 2 diabetes, Oral health 

 
บทนำ  

โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) เป ็นหนึ ่งในโรคไม่ต ิดต่อเร ื ้อร ัง (Non-communicable diseases)  
ที่เป็นปัญหาสุขภาพและปัญหาทางด้านสาธารณสุขทั่วโลก สำหรับประเทศไทยมีอุบัติการณ์และความชุกเพิ่มขึ้นทุกปี 
โดยในปี พ.ศ. 2553 ความชุกของผู้ป่วยเบาหวานอยู่ที่ร้อยละ 7.6 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 8.9 ในปี พ.ศ. 2557 และในปี 
พ.ศ. 2561 มีความชุกเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 11.6 [1] โดยในปี พ.ศ. 2564 ผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป มีอัตราความชุก
ของโรคเบาหวานสูงถึง ร้อยละ 20.6 [2] จากรายงานสถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื ้องรังในปี พ.ศ. 2562 พบว่า 
โรคเบาหวานเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต ร้อยละ 8.8 และร้อยละ 4.3 ในเพศหญิงและเพศชายตามลำดับ  [3]  
และพบว่าโรคเบาหวานสามารถส่งผลกระทบเชิงลบต่อภาวะสุขภาพช่องปาก โดยมีความเสี ่ยงในการเกิดโรค 
ในช่องปาก และความรุนแรงมากขึ้นในผู้ที่เป็นเบาหวาน ตัวอย่างเช่น โรคปริทันต์อักเสบ ภาวะปากแห้งและการหลั่ง
น้ำลายลดลง ติดเชื้อราในช่องปาก ฟันผุ เป็นต้น [3-6] ผลการสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากของคนไทย พบว่า 
ผู้สูงอายุที่มีฟันผุ และไม่ได้รับการรักษา ร้อยละ 52.6 ในปี พ.ศ. 2560 และ 2566 ผู้สูงอายุเป็นโรคปริทันต์อักเสบที่มี
การทำลายของเนื้อเยื ่อ และกระดูกรองรับรากฟัน ร้อยละ 36.3 และร้อยละ 48.7 ตามลำดับ ในอัตราดังกล่าว  
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เป็นโรคปริทันต์อักเสบที่อยู่ในระดับรุนแรงมาก (มีร่องลึกปริทันต์ > 6 มิลลิเมตร) ร้อยละ 12.2 ในปี พ.ศ. 2560  
และเพิ่มสูงขึ้นมากถึง ร้อยละ 18.7 ในปี พ.ศ. 2566 [7, 8] ซึ่งมีความเสี่ยงต่อการอักเสบ ติดเชื้อ และการสูญเสียฟัน 
รวมถึงส่งเสริมความรุนแรงของโรคเบาหวานด้วย [7] โดยโรคเบาหวานเป็นปัจจัยที่ส่งผลกระทบเชิงลบกับโรคปริทันต์
อักเสบแบบสองทิศทาง (Bidirectional adverse relationship) อีกด้วย กล่าวคือ โรคเบาหวานเพิ่มความเสี ่ยง 
และความรุนแรงของโรคปริทันต์อักเสบ ในขณะเดียวกันโรคปริทันต์อักเสบก็ส่งผลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวานด้วย [3]  

เขตสุขภาพที่ 9 ประกอบด้วยจังหวัดชัยภูมิ บุรีรัมย์ สุรินทร์ และนครราชสีมา โดยจังหวัดนครราชสีมามีผู้ป่วย
เบาหวานรายใหม่ 609.6 ต่อแสนประชากร ซึ่งสูงกว่าภาพรวมของเขตสุขภาพ (587.8 ต่อแสนประชากร) และสูงกว่า
ภาพรวมของประเทศ (522.5 ต่อแสนประชากร) [9] และจากความสัมพันธ์เชิงลบของโรคเบาหวานและภาวะ 
ของโรคในช่องปากแบบสองทิศทาง การทำความสะอาดช่องปากที่ถูกต้องเหมาะสมจึงมีความสำคัญมากในผู้สูงอายุ  
ที่เป็นโรคเบาหวาน [4, 7, 8, 10] นอกจากการทำความสะอาดช่องปากแล้ว พฤติกรรมอื่นๆ ที่ส่งเสริมการมีสุขภาพ
ช่องปากที่ดีก็ควรมีการศึกษา ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การเข้าถึงบริการด้านทันตกรรม การได้รับ 
การสนับสนุนหรือเสริมแรงในการดูแลสุขภาพช่องปาก การได้รับข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก  
การตรวจสุขภาพช่องปากตนเอง การขอคำปรึกษาด้านสุขภาพช่องปากจากบุคลากรสาธารณสุข รวมถึงพฤติกรรม
เสี่ยงต่ออาการแทรกซ้อนและโรคของสุขภาพช่องปาก ได้แก่ พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่  
การรับประทานอาหารที่มีน้ำตาลสูง การกินอาหารจุบจิบระหว่างมื้ออาหาร เป็นต้น    

จากความเป็นมาและความสำคัญของปัญหาดังกล่าวข้างต้น การวิจัยนี้จึงมีความสำคัญและจำเป็นต้องศึกษา
เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก  
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กรณีศึกษาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองปลิง อำเภอปักธงชัย จังหวัด
นครราชสีมา ซึ่งผลการศึกษาที่ได้สามารถใช้เป็นข้อมูลสนับสนุนการวางแผนพัฒนาระบบหรือแนวทางการให้บริการ
ด้านสุขภาพช่องปากสำหรับผู้ป่วยเบาหวานอย่างเหมาะสม   
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
1. รูปแบบการวิจัย 

การศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 : กรณีศึกษาโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลหนองปลิง อำเภอปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study)  
 
2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร  
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองปลิง อำเภอปักธงชัย 

จังหวัดนครราชสีมา จำนวน 895 คน [11] 
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กลุ่มตัวอย่าง  
คำนวณขนาดตัวอย่างกรณีทราบขนาดประชากร โดยใช้สูตรของ Krejcie & Morgan  

 

𝑛 =
𝑥2𝑁𝑝(1 − 𝑝)

𝑒2(𝑁 − 1) + 𝑥2𝑝(1 − 𝑝)
 

 

n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
N = ขนาดของประชากร 
e = ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างที่ยอมรับได้ 

𝑥2= ค่าไคสแควร์ที่ df เท่ากับ 1 และระดับความเชื่อมั่น 95% = 3.841 
P = สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร (ถ้าไม่ทราบให้กำหนด p = 0.5) 

 

n = 
(3.841)(895)(0.5)(1−0.5)

(0.052)(895−1)+(3.841)(0.5)(1−0.5)
 

n = 268.9 

ขนาดตัวอย่างในการศึกษา เท่ากับ 269 คน และสุ่มอย่างง่าย (Random sampling) ตามรายชื่อผู้ป่วยที่เข้ารบั
การรักษาที่โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพตำบลหนองปลิง  

 

เกณฑ์การคัดเข้า  
กลุ่มตัวอย่างได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์แผนปัจจุบันว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เข้ารับการรักษาติดตาม

ระดับอาการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองปลิง จังหวัดนครราชสีมา และยินดีเข้าร่วมการวิจัยโดยการตอบ
แบบสอบถาม 

 

เกณฑ์การคัดออก  
การวิจัยนี้รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่างโดยตอบแบบสอบถามเพียงครั้งเดียว  

เกณฑ์การคัดออกจึงมีเพียงกรณีที่แบบสอบถามชุดใดที่กลุ่มตัวอย่างตอบไม่ครบถ้วน  
 
3. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยสร้างแบบสอบถามเองโดยการศึกษางานวิจัยที่เก่ียวข้อง ประกอบด้วย 
ส่วนที ่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย จำนวน 9 ข้อ ประกอบด้วยข้อมูลเกี ่ยวกับเพศ อายุ ระยะเวลาที่เป็น

โรคเบาหวาน ระดับน้ำตาลในเลือด สถานภาพ อาชีพ ระดับการศึกษา ประวัติการสูบบุหรี่ และประวัติการดื่ม
แอลกอฮอล์ โดยลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา 
ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ และเติมข้อความ ได้แก่ อายุ ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน 

ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวาน จำนวน 15 ข้อ โดยมีเกณฑ์ให้คะแนน  
คือ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบไม่แน่ใจหรือตอบผิดได้ 0 คะแนน การแบ่งระดับความรู้แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับ
ความรู้ต่ำ ปานกลาง สูง มีข้อคำถามที่ถูกต้อง โดยมีข้อถูกและข้อผิด ดังนี้ 
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ข้อคำถามที่ถูกต้อง มี 8 ข้อ คือ 1, 2, 3, 6, 7, 8, 12, 14  
ข้อคำถามที่ผิด      มี 7 ข้อ คือ 4, 5, 9, 10, 11, 13, 15 

เกณฑ์การให้คะแนนความรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ตอบถูก        ให้คะแนน  1  คะแนน 
ตอบไม่แน่ใจ  ให้คะแนน  0  คะแนน  
ตอบผิด        ให้คะแนน  0  คะแนน 

 การแปลผลโดยการแบ่งกลุ่มระดับความรู้ โดยใช้เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนแบบเกณฑ์อ้างอิงตามหลักการ 
Learning for Mastery ของ Bloom [12] คำนวณค่าเป็นร้อยละ แบ่งออกเป็น 3 ระดับ จากคำถาม 15 ข้อมีคะแนน
เต็ม 15 คะแนน มีการจัดระดับคะแนนได้ดังนี้ 
 การแปลผลคะแนน 
 ความรู้ระดับสงู          หมายถึง  คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป   (12 - 15 คะแนน) 
 ความรู้ระดับปานกลาง    หมายถึง  คะแนนร้อยละ  60-79      (9 - 11  คะแนน 
 ความรู้ระดับตำ่          หมายถึง  คะแนนตำ่กวา่ร้อยละ 60   (0 - 8   คะแนน) 
 ส่วนที ่ 3 แบบสอบถามทัศนคติเกี ่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของผู ้ป ่วยเบาหวานจำนวน 10 ข้อ  
โดยกำหนดคำตอบเป็น 3 ระดับ คือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย โดยมีข้อคำถามเชิงบวกและเชิงลบ ดังนี้  
 ข้อคำถามเชิงบวก มี 5 ข้อ คือ 3, 4, 7, 8, 10  
 ข้อคำถามเชิงลบ   มี 5 ข้อ คือ 1, 2, 5, 6, 9  
 เกณฑ์การให้คะแนนทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก  

 ข้อความทางบวก                   ข้อความทางลบ 
เห็นด้วย                                3 1 
ไม่แน่ใจ                                2 2 
ไม่เห็นด้วย                             1 3 

การแปลความหมายคะแนนระดับความรู้ พิจารณาจากคะแนนที่ได้ โดยคิดคะแนนจากค่าพิสัย (Range) ดังนี้ 
 

คะแนนสูงสุด − คะแนนต่ำสุด

จำนวนชัน้
 

 

             =
30 − 10

3
           = 6.67 

 การแปลผลคะแนน 
 คะแนน 23.35 – 30.00     หมายถึง  มีระดับความรู้อยู่ในระดับสูง 
 คะแนน 16.68 – 23.34     หมายถึง  มีระดับความรู้อยู่ในระดับปานกลาง 
 คะแนน 10.00 – 16.67     หมายถึง  มีระดับความรู้อยู่ในระดับต่ำ 
 ส่วนที่ 4 การเข้าถึงแหล่งบริการทันตกรรมของผู้ป่วยเบาหวาน 
 แบบสอบถามการเข้าถึงแหล่งบริการทันตกรรมของผู้ป่วยเบาหวาน จำนวน 10 ข้อ โดยกำหนด
คำตอบเป็น 3 ระดับ คือ เข้าถึงบริการทางทันตกรรมมาก เข้าถึงบริการทางทันตกรรมปานกลาง เข้าถึงบริการทาง 
ทันตกรรมน้อย โดยมีข้อคำถามเชิงบวกและเชิงลบ ดังนี้  
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 ข้อคำถามเชิงบวก มี 5 ข้อ คือ 1, 2, 3, 6, 10  
 ข้อคำถามเชิงลบ   มี 5 ข้อ คือ 4, 5, 7, 8, 9 
 เกณฑ์การให้คะแนนการเข้าถึงแหล่งบริการทันตกรรม 
       ข้อความทางบวก    ข้อความทางเชิงลบ 
    เข้าถึงบริการทางทันตกรรมมาก           3    1 
    เข้าถึงบริการทางทันตกรรมปานกลาง    2    2 
    เข้าถึงบริการทางทันตกรรมน้อย          1   3  
    การแปลความหมายคะแนนระดับความรู้ พิจารณาจากคะแนนที่ได้ โดยคิดคะแนนจากค่าพิสัย (Range) ดังนี้ 

คะแนนสูงสุด − คะแนนต่ำสุด

จำนวนชัน้
 

 

            =
30 − 10

3
           = 6.67 

 

 การแปลผลคะแนน 
 คะแนน 23.35 – 30.00 หมายถึง มีการเข้าถึงแหล่งบริการทันตกรรมอยู่ในระดับสูง                              
 คะแนน 16.68 – 23.34 หมายถึง มีการเข้าถึงแหล่งบริการทันตกรรมอยู่ในระดับปานกลาง               
 คะแนน 10.00 – 16.67 หมายถึง มีการเข้าถึงแหล่งบริการทันตกรรมอยู่ในระดับต่ำ 
 ส่วนที่ 5 การได้รับการสนับสนุนจากบุคคล 
 แบบสอบถามการได้รับการสนับสนุนจากบุคคล จำนวน 5 ข้อ โดยกำหนดคำตอบเป็น 3 ระดับ คือ
ได้รับสนับสนุนเป็นประจำ ได้รับสนับสนุนเป็นบางครั้ง ไม่เคยได้รับการสนับสนุน 
 เกณฑ์การให้คะแนนการได้รับการสนับสนุนจากบุคคล 
 ได้รับสนับสนุนเป็นประจำ      ให้คะแนน 3 คะแนน  
 ได้รับสนับสนุนเป็นบางครั้ง     ให้คะแนน 2 คะแนน  
 ไม่เคยได้รับการสนับสนุน       ให้คะแนน 1 คะแนน 
 การแปลความหมายคะแนนระดับความรู้ พิจารณาจากคะแนนที่ได้ โดยคิดคะแนนจากค่าพิสัย (Range) ดังนี้ 

คะแนนสูงสุด − คะแนนต่ำสุด

จำนวนชัน้
 

 

       =
15 − 5

3
           = 3.33 

 การแปลผลคะแนน 
 คะแนน 11.67 – 15.00  หมายถึง การได้รับการสนับสนุนจากบุคคลอยู่ในระดับสูง 
 คะแนน 8.34 – 11.66    หมายถึง การได้รับการสนับสนุนจากบุคคลอยู่ในระดับปานกลาง 
 คะแนน 5.00 – 8.33      หมายถึง การได้รับการสนับสนุนจากบุคคลอยู่ในระดับต่ำ 
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 ส่วนที่ 6 การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากจำนวน 10  ข้อ เป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) ประยุกต์มาจากมาตรการวัดของลิเคิร์ท (Likert scale) โดยกำหนดคำตอบเป็น 3 ระดับ 
คือได้รับข้อมูลข่าวสารเป็นประจำ ได้รับข้อมูลข่าวสารเป็นบางครั้ง ไม่เคยได้รับข้อมูลข่าวสาร 
 เกณฑ์การให้คะแนนการได้รับการสนับสนุนข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก  
 ได้รับข้อมูลข่าวสารเป็นประจำ       ให้คะแนน 3 คะแนน 
 ได้รับข้อมูลข่าวสารเป็นบางครั้ง      ให้คะแนน 2 คะแนน 
 ไม่เคยได้รับข้อมูลข่าวสาร             ให้คะแนน 1 คะแนน   
 การแปลความหมายคะแนนระดับความรู้ พิจารณาจากคะแนนที่ได้ โดยคิดคะแนนจากค่าพิสัย (Range) ดังนี้ 

คะแนนสูงสุด − คะแนนต่ำสุด

จำนวนชัน้
 

 

    =
30 − 10

3
           = 6.67 

 
 การแปลผลคะแนน 
 คะแนน 23.35 – 30.00 หมายถึง การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ใน
ระดับสูง 
 คะแนน 16.68 – 23.34 หมายถึง การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ใน
ระดับปานกลาง 
 คะแนน 10.00 – 16.67 หมายถึง การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ใน
ระดับต่ำ 
 ส่วนที่ 7 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวาน ประกอบด้วย การทำความ
สะอาดช่องปาก การตรวจสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง การบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่องปาก การไปรับ
บริการทันตกรรม จำนวน 12 ข้อ โดยกำหนดคำตอบเป็น 3 ระดับ คือปฏิบัติเป็นประจำ ปฏิบัติบางครั้ง ไม่เคยปฏิบัติ
โดย โดยมีลักษณะข้อคำถามเชิงบวกและเชิงลบ  
 ข้อคำถามเชิงบวก มี 7 ข้อ คือ 2, 5, 7, 8, 9, 10, 12  
 ข้อคำถามด้านลบ มี 5 ข้อ คือ 1, 3, 4, 6, 11  
 เกณฑ์การให้คะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก  

 พฤติกรรมเชิงบวก     พฤติกรรมเชิงลบ 
ปฏิบัติเปน็ประจำ ให้คะแนน                           3 1 
ปฏิบัติบางครั้ง ให้คะแนน                              2 2 
ไม่เคยปฏิบัติ ให้คะแนน                               1 3 
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 การแปลความหมายคะแนนระดับความรู้ พิจารณาจากคะแนนที่ได้ โดยคิดคะแนนจากค่าพิสัย (Range) ดังนี้ 
 

คะแนนสูงสุด − คะแนนต่ำสุด

จำนวนชัน้
 

 

  =
36 − 12

3
           = 8 

 

 การแปลผลคะแนน 
 คะแนน 28.01 – 36.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับสูง 
 คะแนน 20.01 – 28.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับปานกลาง 
 คะแนน 12.00 – 20.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับต่ำ 
 

 การตรวจสอบเครื่องมือ 
การตรวจสอบความเที ่ยงตรงเชิงเนื ้อหา (Content validity) การตรวจสอบความเที ่ยงตรงของเนื ้อหา 

ของแบบสอบถามโดยนำร่างแบบสอบถาม เสนอต่อผู้เชี่ยวชาญด้านการส่งเสริมสุขภาพจำนวน 3 ท่าน พิจารณา
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา และความเหมาะสมของภาษาที่ใช้สอบถาม โดยตรวจสอบความถูกต้อง ความสมบูรณ์
ของเนื้อหาตามกรอบแนวคิดในการทำวิจัย และปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ โดยใช้ค่าความสอดคล้องระหว่างข้อคำถาม
กับวัตถุประสงค์ หรือเนื้อหา (IOC: Index of item Objective Congruence) โดยให้ผู้เชี่ยวชาญประเมินเนื้อหาของ
ข้อคำถามเป็นรายข้อ ข้อคำถามที่ใช้ได้ คือ มีค่า IOC เท่ากับ 0.67 – 1.0   
 การตรวจสอบความเชื ่อมั ่น (Reliability) นำแบบสอบถามที ่ได้ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้ (Try out)  
ในกลุ ่มที ่มีลักษณะประชากรใกล้เคียงกับกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้กับผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ที ่เข้ารับบริการ  
ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองพลวงมะนาว จังหวัดนครราชสีมา จำนวน 30 คน เพื่อทดสอบความเข้าใจของ
เนื้อหาในแบบสอบถาม แล้วนำเอาข้อมูลที่ได้มาหาทดสอบโดยวิธีของ Kuder-Richardson (KR-20) และค่าสัมประสิทธ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) โดยค่าสัมประสิทธิ์ KR-20 เท่ากับ 0.725 สัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคของทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก ระดับการเข้าถึงบริการทันตกรรม การได้รับการสนับสนุน  
จากบุคคล การได้รับข้อมูลข่าวสารด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก เท่ากับ 0.865, 0.821, 0.842 และ 0.798 ตามลำดับ  
 
4. การรวบรวมข้อมูล 

การวิจัยนี้รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม - มีนาคม พ.ศ. 2564 โดยได้มีการประสานงานกับบุคลากร
สาธารณสุขที ่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองปลิง อำเภอปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา  
เพื่อเป็นผู้ประสานงานในพื้นที่และนำนักวิจัยลงพื้นที่เพื่อรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยชี้แจงข้อมูลเกี่ยวกับการวิจัย
และหากมีประเด็นคำถามก็ให้กลุ่มตัวอย่างสอบถามจนเข้าใจ เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัยโดยการตอบ  
แบบสอบถาม จึงให้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง (Self-administered questionnaires) ที ่บ ้านของตนเอง  
และส่งคืนนักวิจัย โดยไม่มีการระบุชื่อ-สกุล และข้อมูลใดๆ ของผู้ตอบแบบสอบถาม 
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5. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
สถิติพรรณนาที่ใช้ ได้แก่ จำนวน ร้อยละ และสถิติอนุมานเพื่อทดสอบความสัมพันธ์ของตัวแปรที่ศึกษา 

กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 วิเคราะห์ด้วยสถิติ Chi-square สำหรับตัวแปรใด 
ที่ลักษณะของข้อมูลละเมิดข้อตกลงของการวิเคราะห์ด้วยสถิติ Chi-square จะวิเคราะห์โดยใช้ Fisher’s exact test 
 
ผลการศึกษา  

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 269 คน มากกว่าครึ่งหนึ่งเป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.8 ช่วงอายุ  
50 – 59 ปี และ 60 ปีขึ ้นไป ร้อยละ 76.2 ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานมาแล้ว 1 – 5 ปี ร้อยละ 46.8  
ส่วนใหญ่แต่งงานแล้ว ร้อยละ 71.8 สำเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 69.5 ทำงานบ้าน ร้อยละ 34.3  
สูบบุหรี่ ร้อยละ 12.3 และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 23.0 ดังแสดงในตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุม่ตัวอย่าง (n = 269) 

ข้อมูล จำนวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 92 34.2 
หญิง 177 65.8 

อายุ   
น้อยกว่า 30 ป ี 1 0.4 
30 – 39 ปี 15 5.6 
40 – 49 ปี 48 17.8 
50 – 59 ปี 101 37.5 
60 ปีขึ้นไป 104 38.7 

ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน   
น้อยกว่า 1 ป ี 7 2.6 
1 – 5 ปี 126 46.8 
6 – 10 ปี 82 30.5 
11 – 15 ปี 21 7.8 
16 ปีขึ้นไป 33 12.3 

สถานภาพสมรส   
โสด 20 7.4 
แต่งงาน 193 71.8 
หม้าย/หย่า/แยกกันอยู ่ 56 20.8 
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ข้อมูล จำนวน ร้อยละ 
ระดับการศึกษา 

ต่ำกว่าประถมศึกษา 10 3.7 
ประถมศึกษา 187 69.5 
มัธยมศึกษาตอนต้น/มัธยมศึกษาตอนปลาย  51 19.0 
อนุปริญญา  12 4.5 
ปริญญาตรี/สงูกว่าปริญญาตรี  9 3.3 

อาชีพ   
เกษตรกรรม 55 20.4 
รับจ้าง 57 21.2 
ค้าขาย 62 23.0 
รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ  3 1.1 
แม่บ้าน, พ่อบา้น 92 34.3 

ประวัติการสูบบุหรี ่   
ไม่สูบบุหรี ่ 216 80.3 
สูบอยู ่ 33 12.3 
เคยสูบ (ปัจจบุันเลิกแลว้) 20 7.4 

ประวัติการดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์                
ไม่เคยดื่ม 176 65.5 
ดื่มอยู ่ 62 23.0 
เคยดื่ม 31 11.5 

 
การแบ่งระดับของตัวแปรที่ศึกษา พบว่า ผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน มีความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 60.6 มีทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 51.6 การเข้าถึง
บริการทันตกรรมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 75.4 การได้รับสนับสนุนจากบุคคลอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 49.0 
และการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี ่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากอยู ่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 63.2 ดังแสดง 
ในตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 ปัจจัยที่ศึกษา (n = 269) 

ปัจจัย จำนวน ร้อยละ 
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 

สูง  (12 – 15 คะแนน) 
 

17 
 

6.3 
ปานกลาง (9 – 11 คะแนน) 163 60.6 
ต่ำ (0 – 8 คะแนน) 89 33.1 
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ปัจจัย จำนวน ร้อยละ 
ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 

สูง (23.35 – 30.00) 
 

139 
 

51.6 
ปานกลาง (16.68 – 23.34) 129 48.0 
ต่ำ (10.00 – 16.67) 1 0.4 

ระดับการเข้าถงึบริการทันตกรรม 
สูง (23.35 – 30.00) 

 
44 

 
16.4 

ปานกลาง (16.68 – 23.34) 203 75.4 
ต่ำ (10.00 – 16.67) 22 8.2 

ระดับการได้รับการสนบัสนุนจากบุคคล 
สูง (11.67 – 15.00) 

 
93 

 
34.6 

ปานกลาง (8.34 – 11.66) 132 49.0 
ต่ำ (5.00 – 8.33) 44 16.4 

ระดับการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก  
สูง (23.35 – 30.00) 18 6.7 
ปานกลาง (16.68 – 23.34) 170 63.2 
ต่ำ (10.00 – 16.67) 81 30.1 

 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน พบว่า พฤติกรรมที่ผู้ป่วยปฏิบัติเป็นประจำ คือ 

ขอคำแนะนำจากทันตบุคลากรเฉพาะเวลาที่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 55.4 เปลี่ยนแปรงสีฟันตามเวลา 
และสภาพที่เหมาะสม ร้อยละ 52.8 และพบทันตบุคลากรอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง ร้อยละ 39.0 ดังแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก (n = 269) 

ข้อความ 
จำนวน (ร้อยละ) 

เป็นประจำ บางครั้ง ไม่เคย 
1.  ท่านดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 8 (3.0) 56 (20.8) 205 (76.2) 
2.  ท่านหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารรสหวาน 101 (37.5) 131 (48.7) 37 (13.8) 
3.  ท่านรับประทานอาหารระหว่างมื้อ กินจุบจิบ 24 (8.9) 104 (38.7) 141 (52.4) 
4.  ท่านใช้เวลาในการแปรงฟันน้อยกว่า 2 นาที 65 (24.2) 131 (48.7) 73 (27.1) 
5.  ท่านเปลี่ยนแปรงสีฟันทุกๆ 3 เดือน หรือเมื่อขนแปรง 
     บานและเสื่อมสภาพ 

 
142 (52.8) 

 
65 (24.2) 

 
62 (23.0) 

6.  ท่านเค้ียวหมากฝรั่งเพื่อทำความสะอาดฟันแทนการแปรงฟัน 4 (1.5) 44 (16.4) 221 (82.1) 
7.  ท่านตรวจช่องปากว่ามีเศษอาหาร คราบจุลินทรีย์ 
     ติดตามตัวฟันหรือไม่ หลังการแปรงฟัน 

65 (24.2) 118 (43.8) 86 (32.0) 
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ข้อความ 
จำนวน (ร้อยละ) 

เป็นประจำ บางครั้ง ไม่เคย 
8.  ท่านตรวจสุขภาพของเหงือก ว่ามีเหงือกร่น หรือเหงือก 
     อักเสบหรือไม่ 

87 (32.2) 111 (41.4) 71 (26.4) 

9.  ท่านตรวจดูว่ามีฟันผุ หรือสภาพที่อุดเก่าผิดปกติ 73 (27.1) 110 (40.9) 86 (32.0) 
10. ท่านมาพบทันตบุคลากรอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง 105 (39.0) 115 (42.8) 49 (18.2) 
11. เมื่อปวดฟัน หรือเหงือกบวม ท่านซื้อยามารับประทาน 
     เองโดยไม่มาพบทันตบุคลากร 

84 (31.2) 112 (41.7) 73 (27.1) 

12. ท่านมาขอคำแนะนำจากทันตบุคลากรเฉพาะเมื่อมีปัญหา 
     ในช่องปาก 

149 (55.4) 107 (39.8) 13 (4.8) 

 
ความสัมพันธ์ของตัวแปรที่ศึกษากับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า 

ระดับการศึกษา ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก และการได้รับการสนับสนุนจากบุคคล มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ดังแสดงในตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก (n = 269) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

ระดับพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพช่องปาก 

n (%) 
df 𝒙𝟐 p-value 

ปานกลาง ดี 
เพศ 

ชาย       
หญิง 

อายุ 
น้อยกว่า 30 ป ี
30 – 40 ปี 
41 – 50 ปี 
51 – 60 ปี 
60 ปีขึ้นไป 

 
64 (69.6) 
111 (62.7) 

 
1 (100) 
9 (60.0) 
37 (77.1) 
58 (57.4) 
70 (67.3) 

 
28 (30.4) 
66 (37.3) 

 
0 (0.0) 
6 (40.0) 
11 (22.9) 
43 (42.6) 
34 (32.7)  

 
1 
 
 
4 
 
 
 

 

 
1.251 

 
 

6.579 
 
 
 

 

 
0.283 

 
 

0.139 a 
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ปัจจัยส่วนบุคคล 

ระดับพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพช่องปาก 

n (%) 
df 𝒙𝟐 p-value 

ปานกลาง ดี 
ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน 

น้อยกว่า 1 ป ี
1 – 5 ปี 
6 – 10 ปี 
11 – 15 ปี 
16 ปีขึ้นไป 

 
4 (57.2) 
87 (69.0) 
51 (62.2) 
12 (57.1) 
19 (57.6) 

 
3 (42.8)  
39 (31.0) 
31 (37.8) 
9 (42.9) 
14 (42.4) 

 
3 
 

 
2.516 

 
0.476 

 

สถานภาพสมรส 
โสด 
แต่งงาน 
หมา้ย/หย่า/แยกกันอยู ่

ระดับการศึกษา 
ต่ำกว่าประถมศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา  
อนุปริญญา  
ปริญญาตรี/สงูกว่าปริญญาตรี  

อาชีพ 
เกษตรกรรม 
รับจ้าง 
ค้าขาย  
รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ  
อ่ืนๆ เช่น แม่บา้น, วา่งงาน 

ประวัติการสูบบุหรี ่
ไม่สูบบุหรี ่
สูบอยู ่
เคยสูบ 

 
18 (90.0) 
120 (62.2) 
37 (66.1) 

 
7 (70.0) 

112 (59.9) 
39 (76.5) 
12 (100) 
5 (55.6) 

 
40 (72.7) 
38 (66.7) 
40 (64.5) 
3 (100) 

54 (58.7) 
 

137 (63.4) 
28 (84.8) 
10 (50.0) 

 
2 (10.0) 
73 (37.8) 
19 (33.9) 

 
3 (30.0) 
75 (40.1) 
12 (23.5) 
0 (0.0) 
4 (44.4) 

 
15 (27.3) 
19 (33.3) 
22 (35.5) 
0 (0.0) 

38 (41.3) 
 

79 (36.6) 
5 (15.2) 
10 (50.0) 

 
4 
 
 
 
6 
 
 
 
 
 
4 
 
 
 
 
 
2 

 
7.619 

 
 
 

13.303 
 
 
 
 
 

4.745 
 
 
 
 
 

7.933 

 
0.083 

 
 
 

0.028 a* 
 
 
 
 
 

0.312 a 
 
 
 
 
 

0.018 * 

ประวัติการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์                  
ไม่เคยดื่ม 
ดื่มอยู ่
เคยดื่ม 

113 (64.2) 
49 (79.0) 
13 (41.9) 

63 (35.8) 
13 (21.0) 
18 (58.1) 

2 12.673 0.002 ** 
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ปัจจัยส่วนบุคคล 

ระดับพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพช่องปาก 

n (%) 
df 𝒙𝟐 p-value 

ปานกลาง ดี 
ความรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพช่องปาก  

22 (24.7) 
63 (38.7) 
9 (52.9) 

 
2 

 
7.500 

 
0.023 * 

 
ระดับต่ำ 
ระดับปานกลาง 
ระดับสูง 

67 (75.3) 
100 (61.3) 
8 (47.1) 

ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก     
ระดับต่ำ 
ระดับปานกลาง 
ระดับสูง   

1 (100) 
94 (72.9) 
80 (57.6) 

0 (0.0) 
35 (27.1) 
59 (42.4) 

2 7.395 0.012 a* 

ระดับการเข้าถงึบริการทันตกรรม     
ระดับน้อย 
ระดับปานกลาง 
ระดับมาก 

14 (63.6) 
136 (67.0) 
25 (56.8) 

8 (36.4) 
67 (33.0) 
19 (43.2) 

2 1.669 0.419 

ระดับการสนับสนุนจากบุคคล 
ระดับต่ำ 
ระดับปานกลาง 
ระดับสูง 

 
32 (72.7) 
94 (71.2) 
49 (52.7) 

 
12 (27.3) 
38 (28.8) 
44 (47.3) 

 
2 

 

 
9.597 

 
 

 
0.008 ** 

 

ระดับการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ    
ระดับต่ำ 
ระดับปานกลาง 
ระดับสูง 

55 (67.9) 
106 (62.4) 
14 (77.8) 

26 (32.1) 
64 (37.6) 
4 (22.2) 

2 2.116 0.350 

a Fisher’s exact test, * p-value < 0.05, ** p-value < 0.01 
 
อภิปราย  

ความรู้เกี ่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วย 
สอดคล้องกับการศึกษาของยูลีธี ลิเก และคณะ (2566) [13] ได้ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ 
ช่องปากต่อความรู้ ทักษะ พฤติกรรมการดูแลฟันเทียม และปริมาณคราบจุลินทรีย์ในผู้ป่วยเบาหวานที่ใส่ฟันเทียม
บางส่วน พบว่า ความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพและการดูแลสุขภาพช่องปากส่งผลให้พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเหงือก
และฟันเพิ่มขึ้น [13, 14] นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของศรุตา แสงทิพย์บวร ที่ดำเนินการวิจัยแบบมีกลุ่มควบคุม
เปรียบเทียบ พบว่า การให้ความรู้ทางทันตสุขศึกษาเป็นรายบุคคลสามารถส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ส่งผลให้ผู ้ป ่วยเบาหวานมีระดับน้ำตาลในเลือดลดลง และภาวะของโรคปริทันต์ก็ลดลงเช่นเ ดียวกัน [15]  
และการศึกษาของ Wong (2020) และ Bashiru and et al (2017) ในผู ้สูงอายุ พบความสัมพันธ์ของความรู้กับ
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พฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ [16, 17] ซึ่งความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 
ช่องปากและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก เป็นความสัมพันธ์ที่เป็นเหตุเป็นผลกัน เมื่อบุคคลมีความรู้เกี่ยวกับ 
การดูแลสุขภาพช่องปากสูงขึ้น การนำความรู้ประยุกต์สู่การปฏิบัติจึงเกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม ส่งผลให้ภาวะสุขภาพ
ช่องปากดีข้ึนเนื่องจากมีการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดี  

ความสัมพันธ์ของทัศนคติต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Wong (2020) 
และ Bashiru and et al (2017) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ของความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการดูแล
สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่พบความสัมพันธ์ของปัจจัยทั้งสามชนิด [16, 17] นอกจากนี้มีการศึกษาในผู้สูงอายุ  
ที่พบความสัมพันธ์ของระดับการศึกษากับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก [16] เช่นเดียวกับผลการศึกษาในครั้งนี้  

การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวและบุคลาการด้านสาธารณสุขเพื่อให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากและฟันอย่างถูกต้องเหมาะสม เป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้ผู้ป่วยสามารถป้องกันภาวะของโรคปริทันต์อักเสบ 
โดยพบว่า ช่องทางหลักที่ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงและได้รับข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากและการดูแลที่เหมาะสม 
จากบุคลากรสาธารณสุข ร้อยละ 54.7 และจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ร้อยละ 17.2 [7] ซึ่งการไดร้ับ
การสนับสนุนโดยการชื่นชม ให้ความเชื่อมั่น ส่งเสริมให้มีความมั่นใจ เป็นกำลังใจและแรงจูงใจสำคัญ ที่ทำให้ผู ้ป่วย
เบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของตนเองอย่างเหมาะสม [15, 16, 18-20] สามารถป้องกันโรคแทรกซ้อน
และลดความรุนแรงของโรคในช่องปากได้ จากผลการสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปาก ครั้งที่ 9 ปี พ.ศ. 2566 พบว่า 
ช่องทางหลักที่ผู้สูงอายุได้รับและสามารถเข้าถึงได้จากบุคลากรสาธารณสุขลดลงเป็นร้อยละ 37.2 แต่ได้รับข้อมูลจาก
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้านเพิ ่มขึ ้นเป็นร้อยละ 23.0 [8] อย่างไรก็ตามทั ้งบุคลากรสาธารณสุข 
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านก็ยังเป็นช่องทางหลักในการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของผู้สูงอายุอยู่ในปัจจุบัน 

ผู้ป่วยเบาหวานที่รับประทานอาหารหวานจัดหรืออาหารที่มีปริมาณน้ำตาลสูงร่วมกับการสูบบุหรี่มีโอกาส  
เสี่ยงเพิ่มขึ้นที่จะควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ไม่ดี [3] และส่งผลเชิงลบต่อโรคในช่องปาก โดยการสำรวจสภาวะสุขภาพ
ช่องปากของคนไทย พบว่า ผู้สูงอายุ สูบบุหรี่เป็นประจำ ร้อยละ 12.8 [8] ซึ่งการสูบหรี่เป็นพฤติกรรมเสี่ยงต่อสภาวะ 
ปริทันต์อักเสบและมีความสัมพันธ์กับการเกิดมะเร็งในช่องปาก สำหรับประวัติการดื ่มเครื ่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
ของผู ้สูงอายุ พบว่า ร้อยละ 30.8 ที ่ยังดื ่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ โดยมีพฤติกรรมการดื ่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์  
เป็นประจำ ร้อยละ 9.3 [8] ซึ่งทั้งเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี่ล้วนเป็นปัจจัยส่งเสริมอาการแทรกซ้อนและความรุนแรง
ของโรคในช่องปาก 
 
สรุป  

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับดี ร้อยละ 34.9 และระดับปานกลาง 
ร้อยละ 65.1 การจัดระดับพฤติกรรมไม่พบว่ามีพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากที่ไม่ดี ปัจจัยทางสังคม ได้แก่ การศึกษา 
การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา รวมถึงความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก และการได้รับการสนับสนุน  
จากบุคคลรอบข้างและบุคลากรด้านสุขภาพมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วย ผลการศึกษาที่ได้
สามารถนำไปประยุกต์ใช้เพื ่อการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากที ่เหมาะสมในผู ้ป ่วยเบาหวานในโอกาสต่อไป  
และควรมีการศึกษาขยายพื้นที่และเพิ่มจำนวนกลุ่มเป้าหมาย ทั้งนี้เนื่องจากข้อจำกัดของการศึกษานี้เป็นกรณีศึกษา
เฉพาะพื้นที่ 
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