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  บทคัดย่อ 
 

การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลองนี้  เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพช่องปากต่อความรู้ ทักษะ พฤติกรรมการดูแลฟันเทียม และปริมาณคราบจุลินทรีย์ในผู้ป่วยเบาหวาน 
ที่ใส่ฟันเทียมบางส่วนโรงพยาบาลควนเนียง จังหวัดสงขลา จำนวน 30 คน กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างคำนวณ
โดยใช้โปรแกรม G*Power เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมบ้านควนเนียงร่วมใจลดภาวะแทรกซ้อน
เบาหวาน เร่ิมที่รักษ์ฟัน แบบสอบถามความรู้ แบบบันทึกดัชนีคราบจุลนิทรีย์ แบบประเมินทักษะการแปรงฟนั 
และแบบบันทึกพฤติกรรมการดูแลฟันเทียม ได้ค่า IOC > 0.5 สำหรับแบบประเมินความรู้ได้ค่า KR20 เท่ากับ 
0.72 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้สถิติความถี่ ร้อยละ และสถิติ Paired t-test ผลการวิจัย พบว่า หลังการใช้
โปรแกรม ผู้ป่วยเบาหวานที่ใส่ฟันเทียมบางส่วน มีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และทันตสุขภาพช่องปาก 
ทักษะการทำความสะอาดฟัน และพฤติกรรมการดูแลฟันเทียมเพิ่มขึ้น ในขณะที่ผู้ป่วยเบาหวานที่ใส่ฟันเทียม
บางส่วน มีปริมาณคราบจุลินทรีย์ลดลง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ดังนั้นโปรแกรม
ดังกล่าวสามารถลดโอกาสเสี ่ยงการเกิดโรคในช่องปากของผู ้ป ่วยเบาหวานที ่ฟันเทียมบางส่วนได้  
และควรดำเนินโปรแกรมต่อไป เพื่อแก้ปัญหาการเกิดโรคในช่องปาก และภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ของผู้ป่วย
เบาหวานที่ใส่ฟันเทียม 
 
คำสำคัญ: ปริมาณคราบจุลินทรีย์ ผู้ป่วยเบาหวาน พฤติกรรมการดูแล ฟันเทียม  
 

Abstract 
 

A quasi-experimental pretest-posttest design aimed to investigate the effectiveness of a 
dental health promotion program for improving knowledge, skills, and behavior regarding 
denture care and dental plaque among diabetic patients wearing partial removable dentures. 
30 participants were recruited, and the sample size was computed using the G*Power 
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software. The research tools utilized in this study included the Kuanniaung Hospital program 
for reducing complications at the early-stage diabetic dental care, knowledge questionnaire, 
plaque index recording form, toothbrushing assessment form, including assessment form for 
a denture care behaviors. The inter-item correlation coefficient (IOC) was > 0.5 for the 
knowledge questionnaires, while these questionnaires demonstrated a KR20 value of 0.72. 
Data analysis involved the use of frequency statistics, percentages, and paired t-tests.  
The research findings revealed that after implementing the program, the diabetic and oral 
health knowledge, tooth brushing skills, and denture care behavior of the diabetic patients 
wearing partial removable dentures were significantly increased. Furthermore, there was a 
significant reduction in plaque levels, with a statistically significance ( p-value < 0 . 0 0 1 ) , 
consequently, this program can reduce the risk of oral diseases in the diabetic patients wearing 
partial removable dentures and should be continued to address oral health issues and other 
complications amongst these patients. 
 
Keywords: Plaque index, Diabetic patients, Self-care behaviors, Denture     

 
บทนำ  
 โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable Disease: NCDs) 
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตลดลงจากอาการแทรกซ้อนของอวัยวะต่างๆ [1] โดยสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ 
[2] พบว่ามีจำนวนผู ้ป่วยโรคเบาหวานเพิ ่มขึ ้นอย่างต่อเนื ่อง ปี พ.ศ.2560 ทั ่วโลกมีผู ้ป่วยโรคเบาหวาน   
จำนวน 438 ล้านราย และประมาณการปี พ.ศ. 2588 มีผู้ป่วยโรคเบาหวานเพิ่ มขึ้นเป็นจำนวน 629 ล้านราย 
ทั้งนี ้ โรคเบาหวานเป็น 1 ใน 7 ของสาเหตุของการเสียชีวิตที่สูงที่สุด หากไม่มีการดำเนินการที่เหมาะสม  
และจริงจัง ส่วนสถิติรายงานในประเทศไทยในแต่ละปี มีรายงานอัตราตายด้วยโรคเบาหวานทั ้งประเทศ  
ระหว่างปี 2556 - 2558 เท่ากับ 15.0 17.5 และ 19.4 ต่อประชากรแสนคน ตามลำดับ [3] โรงพยาบาล 
ควนเนียงเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ที่เปิดให้บริการคลินิกโรคไม่ติดต่อ โดยให้บริการตรวจรักษา
ผู้ป่วยเรื้อรัง โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และโรคหลอดเลือดสอง ผู้ป่วยยังได้รับการตรวจ
สุขภาพอื่นๆ ได้แก่ ตา เท้า และช่องปาก โดยเป็นการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนประจำปี และกลุ่มงานทันตกรรม
ได้ให้บริการตรวจสุขภาพช่องปากผู้ป่วยเบาหวานที่คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง พบว่า  ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มนี้ได้รับ
บริการใส ่ฟ ันเทียมเพิ ่มขึ ้นอย่างต่อเน ื ่อง ป ีงบประมาณ 2562 , 2563, 2564 จากการรวบรวมข้อมูล 
จากโปรแกรม HosXP ในผู ้ป่วยเบาหวานใส่ฟันเทียมบางส่วนชนิดถอด ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก 
จำนวน 68, 72, 91 คน ตามลำดับ พบรอยโรคฟันผุเพิ่มขึ ้นในฟันแท้ที ่อยู ่ติดกับฟันเทียม สภาพฟันเทียม  
ไม่เหมาะสม ภายหลังการตรวจสุขภาพช่องในคลินิกพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุของกลุ่มนี้ สะท้อนมาจาก
การขาดการดูแลช่องปากที่ดี เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น เช่น โรคปริทันต์ (Periodontal disease) 
[4] ซึ่งเป็นโรคที่เกิดจากการอักเสบเรื้อรังส่งผลให้เกิดการทำลายเนื้ อเยื่อหรืออวัยวะรอบๆ ตัวฟัน หากไม่ได้รับ
การทำความความสะอาดช่องปากทั้งฟันแท้และเทียมที่เหมาะสม ความชุกและความรุนแรงของโรคปริทันต์  
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ในผู้ป่วยเบาหวานจะสูงขึ้นตามอายุ [5] ใกล้เคียงกับรายงานสภาวะทางทันตสุขภาพระดับประเทศ ครั้งที่ 8 ปี 
2560 ในกลุ่มอายุ 35 - 44 ปี และกลุ่มอายุ 60 - 74 ปี พบว่า กลุ่มอายุดังกล่าวมีพฤติกรรมการแปรงฟัน  
และการตรวจฟันโดยทันตบุคลากร น้อยกว่า ร้อยละ 50 .0 [6] ทั้งนี้ผู้ป่วยโรคเบาหวานควรพบทันตแพทย์เพื่อ
ตรวจสุขภาพช่องปากเป็นระยะทุก 6 เดือน หรืออย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง เพื่อที่จะสามารถรักษา และรับคำแนะนำ
การดูแลช่องปากที่เหมาะสม 
 จากการศึกษาของพรพิมล อุลิตผล พบว่า ปัญหาทางสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานมักเกิดจาก
การขาดความรู้ การรับรู้ และขาดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่เหมาะสม จึงส่งผลให้เกิดปัญหาสภาวะ
ทางทันตสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวาน [7] ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพไม่เหมาะสม ได้แก่ การแปรง
ฟัน และการตรวจฟันโดยทันตบุคลากร ซึ ่งข้อมูลดังกล่าว ใกล้เคียงกับรายงานสภาวะทางทันตสุขภาพ
ระดับประเทศ คร้ังที่ 8 [6] นอกจากนี้การรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลทันตสุขภาพของผู้ป่วย ซึ่งประยุกต์
ในการดำเนินงานด้านทันตสุขภาพ เชื่อว่า พฤติกรรมของคนเราเป็นตัวกำหนดเป้าหมายเพื่อควบคุมความคิด 
ความรู้สึก และการกระทำตนเอง เพื่อให้บรรลุผลสำเร็จ ทั้งนี้ ผลของการกระทำจะส่งผลต่อการรับรู้ความสามารถ
ตนเองด้านทันตสุขภาพ [8] และจากการศึกษาของพรพิมล อุทิตผล พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานที่ได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานตามกรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวาน หลังการใช้โปรแกรมสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 แสดงให้เห็นว่า
โปรแกรมมีผลปรับเปลี่ยนความรู้ การทำความสะอาดช่องปาก และพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มข้ึน โดยใช้กรอบแนวคิด
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และทฤษฎีการรับรู้ความสามารถในตนเองส่งผลที่ดีต่อพฤติกรรมสุขภาพ  
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 [7] 
           ดังนั้นคณะผู้วิจัย จึงเล็งเห็นความสำคัญของปัญหาดังกล่าวจึงศึกษาผลการใช้โปรแกรม บ้านควนเนยีง
ร่วมใจ ลดภาวะแทรกซ้อนเบาหวาน เริ่มที่รักษ์ฟัน เพื่อเปรียบเทียบความรู้ ทักษะการทำความสะอาดฟันแท้
ปริมาณคราบจุลินทรีย์ และพฤติกรรมการดูแลฟันเทียมในผู้ป่วยเบาหวานที่ใส่ฟันเทียมบางส่วน ระหว่างก่อน  
และหลังใช้โปรแกรม อันจะทำให้ผู ้ป่วยเบาหวานมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคในช่องปาก ทั้งโรคฟันผุ  
โรคเหงือกอักเสบ และปริทันต์ ภาวะแทรกซ้อนในช่องปากของผู้ป่วยเบาหวาน รวมถึงการดูแลทำความสะอาด
สุขภาพช่องปากทั ้งฟันแท้และเทียม อีกทั ้งทราบถึงว ิธ ีที ่ป ้องกันรักษาได้อย่างทันท่วงทีและถูกต้อง  
เน้นการถ่ายทอดความรู้ที ่ถูกต้องผ่านโปรแกรมในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อช่วยให้เกิด 
การจดจำที่ง่าย เน้นให้หันมาใส่ใจ และลงมือปฏิบัติในการดูแลฟันแท้และเทียม [7] อันจะส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวาน
มีทันตสุขภาพที่ดีต่อไป 

 
วิธีดำเนินการวิจัย 
1. รูปแบบการวิจัย 

ผู้วิจัยใช้รูปแบบการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียววัดก่อน 
และหลังการทดลอง (The one groups, Pre-test, Post-test design) 
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2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร  

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ ผู้ที่มีโรคประจำตัวเบาหวาน และใส่ฟันเทียมบางส่วน โรงพยาบาล
ควนเนียง จำนวน 30 คน ระหว่างเดือนพฤษภาคม 2564 - มิถุนายน 2565 กำหนดกลุ่มตัวอย่าง เกณฑ์ในการ
คัดเข้า คัดออก มีดังนี้ 

 

กลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และใส่ฟันเทียมบางส่วนในโรงพยาบาลควนเนียง ระหว่าง

เดือนพฤศจิกายน 2564 - ธันวาคม 2565 จำนวน 30 คน กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างคำนวณ โดยใช้โปรแกรม 
G*Power [9] ใช้  Test family เล ือก t-tests, Statistical test เล ือก Means: Differences Between Two 
Dependent Means (Matched paired) กำหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect size) = 0.50 ค่าความคลาด
เคลื่อน (Alpha) = 0.05 และค่า Power = 0.80 ได้กลุ่มตัวอย่าง 27 คน ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างไม่สามารถ
ควบคุมการออกกลางคันได้จึงเผื่อร้อยละ 10 ได้กลุ่มตัวอย่าง 30 คน [10] ใช้วิธีสุ่มแบบเจาะจง กำหนดคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์คัดเข้า   

 

 เกณฑ์การคัดเข้า  
1) ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์  ว่าเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งเพศชาย และหญิง  

และรับการบริการในเขตเทศบาลควนเนียง โรงพยาบาลควนเนียง จังหวัดสงขลา 
2) ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รบัการใส่ฟันเทียมถอดไดบ้างส่วน 
3) มีอายุระหว่าง 40 - 70 ปี และเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ไมน่้อยกว่า 1 ปี 
4) ผู ้ป่วยสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ พูดคุยสื่อสารรู ้เรื ่อง  และอ่านออกเขียนได้ ไม่เป็นอุปสรรค 

ต่อการสัมภาษณ์ 
 

 เกณฑ์การคัดออก  
1) ผู้ป่วยเบาหวานที่มีปัญหาจิตเวช 
2) ผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน้ำตาลในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 183 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
3) มีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลนัหรือมีภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ เช่น ภาวการณ์เจ็บปว่ยที่ต้องเข้ารับการรักษา

ที่โรงพยาบาล ได้รบัการผ่าตัดหรือติดเชื้อรุนแรง 
4) เป็นผู้ทีไ่ม่ประสงค์เข้าร่วมการศึกษาต่อ สามารถถอนตัวออกจากการศึกษาได้ตลอดเวลา 
 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 จากการรวบรวมข้อมูล ปัญหา ทบทวนวรรณกรรมจำนวน 6 เรื ่อง เป็นการศึกษาประเภทผล 
ของโปรแกรม จำนวน 3 เร่ือง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคในช่องปาก โรคเบาหวานกับสุขภาพช่องปาก 
และการศึกษาปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพฤติกกรมการดูแลฟันเทียม [11] หลังจากนั้นจึงได้มีการพัฒนาสร้างโปรแกรม
ทันตสุขภาพขึ้น โดยมีเคร่ืองมือดังต่อไปนี้ 
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1) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมบ้านควนเนียงร่วมใจลดภาวะแทรกซ้อนเบาหวาน 
เริ่มที่รักษ์ฟัน ประกอบด้วยการให้ความรู้ทางทันตสุขภาพ การสอนการดูแลทำความสะอาดฟันแท้และเทียม 
ที่ถูกวิธี สาธิตการย้อมคราบจุลินทรีย์  

2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
   2.1 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากผู้ป่วยเบาหวานและใส่ฟันเทียมบางส่วน 

ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม ผู้วิจัยดัดแปลงจากงานวิจัยของศิริพันธ์ หอมแก่นจันทร์ [12] จำนวน 20 ข้อ 
ลักษณะคำตอบเป็นแบบปลายปิด ให้เลือกตอบตามตัวเลือกใช่และไม่ใช่ โดยตอบถูก ให้ 1 คะแนน และตอบผิด
ให้ 0 คะแนน คะแนนเต็ม 20 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Paired t-test 

   2.2 แบบบันทึกดัชนีคราบจุลินทรีย์ (Plaque Index By Stallard et al. 1969) [13] โดยจะมี 
การบันทึกดัชนีคราบจุลินทรีย์ทั้งหมด 2 ครั้ง คือ ก่อนและหลังใช้โปรแกรม โดยใช้การย้อมคราบจุลินทรีย์ 
ด้วยสีย้อม Erythrosine solution 6% ในการตรวจ เพื่อให้เห็นคราบจุลินทรีย์ที ่ชัดเจนขึ้น เก็บบันทึกข้อมูล  
การตรวจ วัดจากคราบสีย้อมที่ติดคราบจุลินทรีย์ จากด้านแก้ม (Labial หรือ Buccal) ของฟันซี่ 11, 31, 16, 26 
และด้านลิ้น (Lingual) ของฟันซี่ 36 และ 46 หากไม่มีฟันซี่ที ่กำหนด จะทำการวัดปริมาณคราบจุลินทรีย์  
โดยใช้ฟันซี่ข้างเคียงแทน เกณฑ์การให้คะแนนคราบจุลินทรีย์ที่ปรากฏในฟันแต่ละซี่ มีเกณฑ์การให้คะแนน 
ทั้งหมด 4 ระดับ ได้แก ่

0 ไม่มีคราบจุลินทรีย์ บนตัวฟัน 
1 มี คราบจุลินทรีย์ ปกคลุมตัวฟันเป็นแนวตลอดขอบเหงือก แต่ไม่เกิน 1/3 ของตัวฟัน 
2 มี คราบจุลินทรีย์ ปกคลุมตัวฟันมากกว่า 1/3 ของตัวฟันแต่ไม่เกิน 2/3 ของตัวฟันนับจาก 

ขอบเหงือก 
3 มี คราบจุลินทรีย์ ปกคลุมตัวฟันมากกว่า 2/3 ของตัวฟันนับจากขอบเหงือก 

จากนั้นนำผลรวมของคะแนนคราบจุลินทรีย์ทั้งหมดมาหาค่าเฉลี่ยคราบจุลินทรีย์ โดยคิดจากผลรวม
ของคะแนนคราบจุลินทรีย์ทั้งหมด หารด้วยจำนวนด้านของฟันที่ได้รับการตรวจ นำค่าเฉลี่ยที่ได้มาเปรียบเทียบ  
ดูความแตกต่างของแผ่นคราบจุลินทรีย์ และเปรียบเทียบผลก่อนหลัง คะแนนเต็ม 4 โดยวิเคราะห์ข้อมูล 
โดยใช้สถิติ Paired t-test 

   2.3 แบบประเมินทักษะการแปรงฟันที่ถูกวิธี โดยผู้วิจัยดัดแปลงมาจากดัชนีวัดทักษะด้านอนามัย  
ช่องปาก Oral Hygiene Skill Achievement Index ของ Niederman R, and Sullivans [14] วัดการแปรงฟัน
ใน 2 องค์ประกอบ คือ  
  องค์ประกอบที่ 1 คือ แปรงฟันครบตำแหน่ง (Placements) โดยกำหนดเกณฑ์การใหค้ะแนน 
ดังนี้ คะแนน 0 คือ วางแปรงไม่ถูกต้องหรือไม่ได้วางแปรงในส่วนนั้น คะแนน 1 คือ วางแปรงได้ถูกต้อง  
  องค์ประกอบที่ 2 คือ แปรงฟันถูกวิธี (Motions) โดยกำหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
คะแนน 0 คือ วิธีการแปรงฟันไม่ถูกต้องหรือไม่ได้แปรงในส่วนนั้น คะแนน 1 คือ วิธีแปรงถูกต้อง มีทั้งหมด  
17 ส่วน ประกอบด้วย  
  ส่วนที่ 1 - 12 คือ วางแปรงขนานกับตัวและขยับแปรงสัน้ๆแลว้ปัด ในแนวหน้าหลัง 4 - 5 คร้ัง  

 ส่วนที่ 13 - 16 คือ วางแปรงบนด้านบดเคี้ยวของฟันและขยับแปรงสั้นๆ แล้วปัด ในแนว 
หน้าหลัง 4 - 5 คร้ัง  
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ส่วนที่ 17 คือ ให้วางขนแปรงบนลิ้น โดยขนแปรงตั้งตรง และกวาดขนแปรงออกมา 4 - 5 คร้ัง 
และเปรียบเทียบผลก่อนหลังการใช้โปรแกรม คะแนนเต็ม 4 โดยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Paired t-test 
      2.4 แบบบันทึกพฤติกรรมการดูแลฟันเทียม ผู้วิจัยดัดแปลงจากงานวิจัยของรัตนา บัวลอย และคณะ 
[15] จำนวน 10 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นแบบปลายปิด ให้เลือกตอบตามตัวเลือกใช่และไม่ใช่ โดยตอบใช่  
ให้ 1 คะแนน และตอบไม่ใช่ให้ 0 คะแนน คะแนนเต็ม 10 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Paired t-test 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยนำแบบสอบถามตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จำนวน 3 คน ประกอบด้วย ทันตแพทย์ จำนวน 2 คน และผู้เชี่ยวชาญด้านวิจัย จำนวน 1 คน ได้ค่า  IOC > 0.5 
จากนั้นนำแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วยเบาหวานในอำเภอควนเนียง 
จังหวัดสงขลาที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน แล้วนำมาหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ด้วยสูตร KR20  
ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.72 

 
4. การรวบรวมข้อมูล 
 ขั้นก่อนการทดลอง 

ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับศูนย์สุขภาพชุมชนควนเนียง อำเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา ซึ่งเป็นหน่วย
บริการปฐมภูมิหลักของโรงพยาบาลควนเนียง โดยอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจ ัย และขอคำยินยอม 
จากกลุ ่มต ัวอย่างโดยให้ลงลายมือช ื ่อในหนังส ือยินยอมตนให้ทำการวิจ ัยกับกลุ ่มเป ้าหมายงานวิจัย  
เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายงานวิจัยร่วมเข้าใจ และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพช่องปากในคนไข้เบาหวานที่ใส่ฟันเทียม แบบประเมินทักษะการแปรงฟัน แบบบันทึกดัชนี 
คราบจุลินทรีย์ และแบบบันทึกการดูแลฟันเทียม 

 

ขั้นทดลอง 
1) ก่อนเร่ิมดำเนินการใช้โปรแกรม ผู้วิจัยให้กลุ่มเป้าหมายลงทะเบียนเข้าร่วมโปรแกรม 
2) กลุ่มเป้าหมายทำแบบสอบถามความรู้ทางทันตสุขภาพก่อนการใช้โปรแกรม และทำการย้อมสีฟัน 

จากนั้นวัดระดับคราบจุลินทรีย์ของกลุ่มเป้าหมาย โดยใช้แบบบันทึกดัชนีคราบจุลินทรีย์  
   ฐานที่ 1 ฐานความรู้ทางทันตสุขภาพให้ความรู้ เร่ืองความรู้ทางทันตสุขภาพ การดูแลทำความสะอาด

ฟันแท้และเทียม โดยใช้สื่อโฟมบอร์ดความรู้ทางทันตสุขภาพ โมเดลฟันผุ และกิจกรรมสนทนากลุ่ม  โดยใช้เวลา  
15 นาที 

   ฐานที่ 2 ฐานการแปรงฟันอย่างถูกวิธีมีคุณภาพ ก่อนเริ ่มการสอน ผู้วิจัยให้กลุ่มเป้าหมายสาธิต  
การทำความสะอาดฟันแท้ เพื่อประเมินทักษะการแปรงฟันก่อนการใช้โปรแกรม โดยใช้แบบประเมินทักษะ  
การแปรงฟัน จากนั้นผู้วิจัยสอน และสาธิตการทำความสะอาดฟันแท้อย่างถูกวิธีมีคุณภาพให้กับกลุ่มเป้าหมาย 
โดยใช้โมเดลแปรงฟันเป็นสื่อ และกิจกรรมสนทนากลุ่ม โดยใช้เวลา 15 นาที 

   ฐานที่ 3 ฐานดูแลทำความสะอาดฟันเทียม ผู้วิจัยใช้แบบสัมภาษณ์การดูแลฟันเทียม และให้ความรู้
เกี่ยวกับการดูแลฟันเทียม โดยการฝึกปฏิบัติ และกิจกรรมสนทนากลุ่ม ใช้เวลา 15 นาที และแจกแบบบันทึก 
การดูแลฟันเทียม   
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3) หลังจากเสร็จสิ้นทั้ง 3 ฐานแล้ว ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยเบาหวานทำแบบสอบถามความรู้ทางทันตสุขภาพ  
หลังการใช้โปรแกรม และทำการย้อมสีฟัน จากนั้นวัดระดับคราบจุลินทรีย์ของกลุ่มเป้าหมาย โดยใช้แบบบันทึก
ดัชนีคราบจุลินทรีย์ 

4) ผู ้ว ิจัยดำเนินการเก็บข้อมูล โดยการใช้แบบบันทึกดัชนีคราบจุลินทรีย์ แบบสอบถามความรู้  
แบบประเมินทักษะการแปรงฟันที่ถูกวิธี แบบบันทึก และสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลฟันเทียมจนครบจำนวน
ตัวอย่างที่กำหนดไว้ 

 

ขั้นหลังการทดลอง 
           ติดตามเก็บรวบรวมแบบบนัทึกพฤติกรรมการดูแลฟนัเทียมหลังการใช้โปรแกรม เป็นระยะเวลา 1 เดือน 
 
5. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 1) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้สถิติความถี่ และร้อยละ 

2) วิเคราะห์เปรียบเทียบความรู ้เกี ่ยวกับโรคเบาหวานและทันตสุขภาพช่องปาก ทักษะการทำ  
ความสะอาดฟันแท้ พฤติกรรมการดูแลฟันเทียม และปริมาณคราบจุลินทรีย์ของผู้ป่วยเบาหวานที่ใส่ฟันเทียม
บางส่วน โดยตรวจสอบการกระจายของข้อมูลด้วยวิธี Shapiro-wilk และเปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่างก่อน 
และหลังใช้โปรแกรมโดยใช้สถิติ Paired t-test 

 
ผลการศึกษา  
 ข้อมูลทั่วไป พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.7 มีอายุอยู่ในช่วง 50 - 59 ปี 
ร้อยละ 56.7 มีอาชีพ คือ รับราชการและเกษตรกร ร้อยละ 26.7 มีผู้ดูแล ร้อยละ 56.7 มีช่องทางการได้รับ
ความรู้เรื่องทันตสุขภาพช่องปาก คือ ได้รับความรู้จากผู้ดูแล ร้อยละ 63.3 ดังแสดงในตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 จำนวน และร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 30) 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 13 43.3 
หญิง 17 56.7 

อายุ   
40 - 49 ปี 12 40.0 
50 - 59 ปี 17 56.7 
60 - 70 ปี 1 3.3 

อาชีพ   
รับจ้างทั่วไป 3 10.0 
ค้าขาย 7 23.3 
รับราชการ 8 26.7 
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ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน ร้อยละ 
พ่อบ้าน 3 10.0 
เกษตร (ทำนา ทำสวน ทำไร่ เลีย้งสัตว์) 8 26.7 
อ่ืนๆ (นักธุรกิจ) 1 3.3 

มีผู้ดูแลหรือไม่   
ไม่มี 13 43.3 
มี 17 56.7 

ช่องทางการได้รบัความรู้เร่ืองทันตสุขภาพช่องปาก   
โทรทัศน์ วิทยุ หนังสือพิมพ์ 3 10.0 
ผู้ดูแล 19 63.3 
ทันตบุคลากร 5 16.7 
อินเตอร์เน็ต 1 3.3 
อ่ืนๆ 2 6.7 

 
 ข้อมูลการใช้โปรแกรมทันตสุขภาพเปรียบเทียบก่อนและหลังได้รับโปรแกรมทันตสุขภาพ พบว่า  
ด้านความรู ้โรคเบาหวานกับทันตสุขภาพ  พบว่า ภายหลังการใช้โปรแกรม ผู ้ป ่วยเบาหวานมีความรู้  
ทางทันตสุขภาพสูงกว่าก่อนใช้โปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ดังแสดงในตารางที่ 2   
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความรู้ทางทันตสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ระหว่างก่อนและหลังการใช้โปรแกรม         

(n = 30) 

ความรู้ทางทันตสุขภาพ 

ก่อนให้ความรู้ หลังให้ความรู้ 
ตอบถูก ตอบผิด ตอบถูก ตอบผิด 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

1.  โรคปริทันต์อักเสบรักษาได้โดยการขูดหินปูน 13 (43.3) 17 (56.7) 23 (76.7) 7 (23.3) 

2. ลักษณะของการเกิดโรคเหงือกอักเสบและปริทันต์
อักเสบ คือ มีเหงือกบวม เคี้ยวเจ็บ ฟันโยก มีฝี
หนองบริเวณปลายรากฟัน 

11 (36.7) 19 (63.3) 22 (73.3) 8 (26.7) 

3. โรคเบาหวานทำให้เกิดโรคแทรกซ้อนในช่องปาก 
     โดยเฉพาะเหงือกและฟัน 

13 (43.3) 17 (56.7) 20 (66.7) 10 (33.3) 

4. ผู้ป่วยเบาหวานเสี่ยงต่อการติดเชื้อแคนดิดา 
ในช่องปากเนื่องจากอัตราการไหลของน้ำลาย
เพ่ิมข้ึน 

4 (13.3) 
 

26 (86.7) 24 (80.0) 
 

6 (20.0) 
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ความรู้ทางทันตสุขภาพ 

ก่อนให้ความรู้ หลังให้ความรู้ 
ตอบถูก ตอบผิด ตอบถูก ตอบผิด 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

5. การควบคุมโรคเบาหวานไม่จำเป็นต้องงด 
ของหวาน บุหรี่ และถอดฟันเทียมทุกวัน 

6 (20.0) 24 (80.0) 25 (83.3) 5 (16.7) 

6. ไม่ควรใส่ฟันเทียมนอน เพราะอาจทำให้เหงือก 
     อักเสบเนื่องจากถูกกดทับเป็นเวลานาน 

23 (76.7) 7 (23.3) 28 (93.3) 
 

2 (6.7) 
 

7. สามารถใช้ฟันเทียมเคี้ยวอาหารแข็ง และอาหาร
เหนียวได้ตามปกติ เนื่องจากฟันเทียมแข็งแรงพอ 

18 (60.0) 12 (40.0) 21 (70.0) 
 

9 (30.0) 
 

8. การแปรงฟันตามสูตร 2-2-2 คือ แปรงฟัน 
     วันละ 2 ครั้ง ครั้งละ 2 นาที และงดรับประทาน

อาหาร 

13 (43.3) 17 (56.7) 27 (90.0) 
 

3 (10.0) 
 

9. การเก็บรักษาฟันเทียมทำได้โดย นำฟันเทียมที่ทำ 
     ความสะอาดแล้ว ใส่ในภาชนะแช่ฟันเทียม เช่น  
     แก้วน้ำ ขัน โดยเติมน้ำสะอาดให้สูงกว่าฟันเทียม  
     แช่ไว้ขณะไม่ใช้งาน 

20 (66.7) 10 (33.3) 26 (86.7) 
 

4 (13.3) 
 

10. อุปกรณ์เสริมที่ใช้ในการทำความสะอาดช่องปาก 
  คือ ไหมขัดฟัน แปรงซอกฟัน 

25 (83.3) 5 (16.7) 27 (90.0) 
 

3 (10.0) 
 

11. การแปรงฟันที่ถูกวิธีคือ แปรงถูไป-มา แรงๆ  
ตามแนวนอนของฟัน 

16 (53.3) 14 (46.7) 24 (80.0) 6 (20.0) 

12. การรับประทานอาหารระหว่างมื้อ การกินจุบจิบ      
ไม่มีผลต่อฟัน 

14 (46.7) 16 (53.3) 28 (93.3) 2 (6.7) 

13. ผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน้ำตาลในเลือดสูงจะมีผล 
ทำให้โรคเหงือก อักเสบมีอาการรุนแรงกว่าปกติ 

12 (40.0) 18 (60.0) 24 (80.0) 
 

6 (20.0) 
 

14. เมื่อแปรงฟันเสร็จไม่จำเป็นต้องแปรงลิ้น 16 (53.3) 14 (46.7) 19 (63.3) 11 (36.7) 

15. ยาสีฟันที่มีส่วนผสมของฟลูออไรด์ช่วยป้องกัน 
ฟันผุได้ 

18 (60.0) 12 (40.0) 21 (70.0) 9 (30.0) 

16. ควรไปพบทันตแพทย์เมื่อมีปัญหาช่องปากเท่านั้น 15 (50.0) 15 (50.0) 19 (63.3) 11 (36.7) 

17. อาหารหวาน มีน้ำตาล เหนียวติดฟัน ทำให้เกิด 
ฟันผุได้ 

10 (33.3) 20 (66.7) 18 (60.0) 12 (40.0) 

18. การดูแลสุขภาพช่องปากสม่ำเสมอช่วยทำให้ 
การควบคุมโรคเบาหวานทำได้ดีขึ้น 

6 (20.0) 24 (80.0) 19 (63.3) 11 (36.7) 
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ความรู้ทางทันตสุขภาพ 

ก่อนให้ความรู้ หลังให้ความรู้ 
ตอบถูก ตอบผิด ตอบถูก ตอบผิด 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

19. แปรงซอกฟันใช่ทำความสะอาดเฉพาะซอกฟัน 
ที่มีช่องว่างขนาดใหญ่ 

11 (36.7) 19 (63.3) 24 (80.0) 6 (20.0) 

20. ระหว่างทำความสะอาดฟันเทียมควรมีขันหรือแก้ว
น้ำรองไว้ป้องกัน ฟันเทียมหลุดจากมือตกลง  
พ้ืนแตก 

25 (83.3) 5 (16.7) 27 (90.0) 3 (10.0) 

 
 ด้านทักษะการแปรงฟัน พบว่า ภายหลังการใช้โปรแกรม ผู้ป่วยเบาหวานมีทักษะการแปรงฟันเพิ่มขึ้น 
มากกว่าก่อนใช้โปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ดังแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบทักษะการแปรงฟันของผู้ป่วยเบาหวาน ระหว่างก่อนและหลังการใช้โปรแกรม (n = 30) 

ทักษะการแปรงฟัน 
ก่อนให้ใช้โปรแกรม หลังใชโ้ปรแกรม 

 S.D.  S.D. 
1. แปรงฟันครบตำแหน่ง 2.93 0.78 3.60 0.50 
2. แปรงฟันถูกวิธี 2.73 0.58 3.37 0.67 
3. ส่วนที่ 1 - 12 วางแปรงขนานกับตัวและขยับแปรงสั้นๆ  
   แล้วปัดในแนวหน้าหลงั 4 - 5 คร้ัง 

3.13 0.51 3.23 0.63 

4. ส่วนที่ 13 - 16 วางแปรงบนด้านบดเค้ียวของฟันและ 
   ขยับแปรงสัน้ๆ แล้วปัด ในแนวหน้าหลัง 4 - 5 คร้ัง 

2.87 0.51 2.80 0.61 

5. ส่วนที่ 17 ให้วางขนแปรงบนลิ้น โดยขนแปรงตั้งตรง 
    และกวาดขนแปรงออกมา 4 - 5 คร้ัง 

3.13 0.63 3.87 0.35 

6. บ้วนปาก 2.51 0.50 0.37 0.56 
7. แปรงฟันอย่างน้อย 2 นาท ี 1.07 1.80 3.33 1.52 

  
 ด้านปริมาณคราบจุลินทรีย์ พบว่า ภายหลังการใช้โปรแกรม ผู้ป่วยเบาหวานมีปริมาณคราบจุลินทรีย์ 
ลดลงน้อยกว่าก่อนใช้โปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ดังแสดงในตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบปริมาณคราบจุลินทรีย์ของผู้ป่วยเบาหวาน ระหว่างก่อนและหลังการใช้โปรแกรม  
(n = 30) 

ปริมาณคราบจุลินทรีย์ 
ก่อนให้ใช้โปรแกรม หลังใชโ้ปรแกรม 

 S.D.  S.D. 
ซี่ 16 ด้าน Buccal 2.66  0.48 0.48  0.57 
ซี่ 11 ด้าน Labial 2.03  0.75 0.33  0.48 
ซี่ 26 ด้าน Buccal 2.55  0.50 0.37  0.49 
ซี่ 36 ด้าน Lingual 2.51  0.50 0.37  0.56 
ซี่ 31 ด้าน Labial 2.11  0.69 0.29  0.46 
ซี่ 46 ด้าน Lingual 2.70  0.46 0.37  0.49 

รวมทั้งช่องปาก (Full mouth) 2.43 0.30 0.37 0.18 
 
 ด้านพฤติกรรมดูแลฟันเทียม พบว่า ภายหลังการใช้โปรแกรม ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมดูแลฟันเทียม
เพิ่มข้ึน มากกว่าก่อนใช้โปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ดังแสดงในตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบพฤติกรรมดูแลฟันเทียมของผู้ป่วยเบาหวาน ระหว่างก่อนและหลังการใช้โปรแกรม  

(n = 30) 

พฤติกรรมการดูแลฟันเทียม 

ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รบัโปรแกรม 
ปฏิบัต ิ
จำนวน 
(ร้อยละ) 

ไม่ปฏิบัต ิ
จำนวน 
(ร้อยละ) 

ปฏิบัต ิ
จำนวน
(ร้อยละ) 

ไม่ปฏิบัต ิ
จำนวน 
(ร้อยละ) 

1. แปรงฟันเทียมเพื่อทำความสะอาดหลัง 
รับประทานอาหาร 

14 (46.7) 
 

16 (53.3) 
 

20 (66.7) 
 

10 (33.3) 

2. ถอดฟันปลอมแช่นำ้เมื่อเข้านอนตอนกลาคนื 13 (43.3) 17 (56.7) 22 (73.3) 8 (26.7) 
3. ทำความสะอาดฟนัเทียมโดยใชแ้ปรงขนนุ่ม 

ร่วมกับน้ำยาลา้งจานหรือน้ำสบู่ 
18 (60.0) 12 (40.0) 23 (76.7) 7 (23.3) 

4. แปรงฟันและทำความสะอาดฟนัเทียม 
อย่างน้อยวันละ 2 คร้ัง 

25 (83.3) 5 (16.7) 28 (93.3) 2 (6.7) 

5. แช่ฟันเทียมในน้ำที่มีเม็ดฟู่เพื่อทำ 
ความสะอาดอาทิตย์ละคร้ัง 

23 (76.7) 7 (23.3) 25 (83.3) 5 (16.7) 

6. ใช้ภาชนะรองรับหรือมีอ่างน้ำรองรับรองใน 
ระหว่างที่ทำความสะอาดฟนัเทยีมเพื่อ
ป้องกันการตกแตก 

11 (36.7) 
 

19 (63.3) 
 

26 (86.7) 
 

4 (13.3) 
 

7. หลีกเลี่ยงการทานอาหารที่แข็งและเหนียว 12 (40.0) 18 (60.0) 28 (93.3) 2 (6.7) 
8. ไม่ใช้นำ้ร้อนแช่ฟนัเทียม 16 (53.3) 14 (46.7) 27 (90.0) 3 (10.0) 
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พฤติกรรมการดูแลฟันเทียม 

ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รบัโปรแกรม 
ปฏิบัต ิ
จำนวน 
(ร้อยละ) 

ไม่ปฏิบัต ิ
จำนวน 
(ร้อยละ) 

ปฏิบัต ิ
จำนวน
(ร้อยละ) 

ไม่ปฏิบัต ิ
จำนวน 
(ร้อยละ) 

9. แช่ฟันเทียมในภาชนะที่มีระดบัน้ำอยู่เหนือ
ฟันเทียม 

6 (20.0) 24 (80.0) 19 (63.3) 11 (36.7) 

10. เมื่อมีปัญหาความผิดปกติของฟนัเทียมควร
พบทันตแพทย์ เพื่อตรวจและควรพบ 
ทันตแพทย์ทุก 6 เดือน เพื่อตรวจสุขภาพ
ช่องปาก 

20 (66.7) 
 

10 (33.3) 
 

26 (86.7) 
 

4 (13.3) 

 
ข้อมูลการใช้โปรแกรมทันตสุขภาพเปรียบเทียบก่อนและหลังได้รับโปรแกรมทันตสุขภาพ พบว่า 

ด้านความรู ้โรคเบาหวานกับทันตสุขภาพ พบว่า ภายหลังการใช้โปรแกรม ผู้ป่วยเบาหวานมีความรู ้ทาง 
ทันตสุขภาพสูงกว่าก่อนใช้โปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ด้านทักษะการแปรงฟัน พบว่า 
ภายหลังการใช้โปรแกรม ผู้ป่วยเบาหวานมีทักษะการแปรงฟันเพิ่มข้ึน มากกว่าก่อนใช้โปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.001 ด้านปริมาณคราบจุลินทรีย์ พบว่า ภายหลังการใช้โปรแกรม ผู้ป่วยเบาหวานมีปริมาณ
คราบจุลินทรีย์ ลดลงน้อยกว่าก่อนใช้โปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ด้านพฤติกรรมดูแล 
ฟันเทียม พบว่า ภายหลังการใช้โปรแกรม ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมดูแลฟันเทียมเพิ่มขึ้น มากกว่าก่อนใช้
โปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ดังแสดงในตารางที่ 6   
 
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบความรู้ทางทันตสุขภาพ ทักษะการแปรงฟัน ปริมาณคราบจุลินทรีย์ พฤติกรรมดูแล      

ฟันเทียม ของผู้ป่วยเบาหวาน ระหว่างก่อนและหลังการใช้โปรแกรม (n = 30) 

ตัวแปร   

S.D. t p-value 
ความรู้โรคเบาหวานกับทันตสุขภาพ 
     ก่อนใช้โปรแกรม 

 
5.89 1.15 

-12.74 < 0.001 
     หลังใช้โปรแกรม 

 
9.44 0.70 

ทักษะการแปรงฟัน 
     ก่อนใช้โปรแกรม 

 
7.33 2.43 

-12.01 < 0.001 
     หลังใช้โปรแกรม 

 
14.37 2.22 

ปริมาณคราบจุลินทรีย์      
     ก่อนใช้โปรแกรม 

 
2.43 0.30 

31.20 < 0.001 
     หลังใช้โปรแกรม 

 
0.37 0.18 

พฤติกรรมดูแลฟันเทียม      
     ก่อนใช้โปรแกรม 

 
2.87 2.29 

-13.97 < 0.001 
     หลังใช้โปรแกรม 

 
7.90 2.06 
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อภิปราย  
 1) หลังการใช้โปรแกรมด้านความรู้เกี ่ยวกับโรคเบาหวานและทันตสุขภาพช่องปาก พบว่า ผู้ป่วย
เบาหวานที่ใส่ฟันปลอมบางส่วน มีความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) เนื่องจากผลการ
เปลี่ยนแปลงความรู้ดังกล่าว เกิดจากรูปแบบโปรแกรมทันตสุขภาพที่ได้รับ เริ่มต้นด้วยการทดสอบความรู้ก่อน 
แล้วให้ความรู้โดยการบรรยาย และให้ผู้เข้าร่วมได้ซักถามวิทยากรร่วมกันแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้เข้าร่วมด้วยกัน 
หลังจากนั ้นจึงฝึกปฏิบัติจริงพร้อมกับถามข้อสงสัยโดยมีว ิทยากรดูแลตลอด  ซึ ่งสอดคล้องกับแนวคิด 
ของ Kolb ในงานวิจ ัยของเสาวภา ว ิชาดี [16] ได ้เสนอแนะว่าผลการเร ียนรู ้เก ิดขึ ้นมี 4 ขั ้นตอน คือ  
1. จากประสบการณ์เดิมที่ผู้เรียนมา 2. จากการสะท้อนประสบการณ์ที่ได้รับ 3. จากผู้เรียนทำความเข้าใจกับ  
สิ ่งที ่เร ียนมา 4. จากการนำสิ ่งที ่ได้เร ียนรู ้ไปแก้ปัญหาจริงแนวคิดดังกล่าว  ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษา 
ของขวัญเรือน ทิพย์พูล [17] ที่ศึกษาการผลของการประยุกต์การจัดการและแรงสนับสนุนทางสังคมร่วมกับ
กระบวนการกลุ่มเพื่อการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในระบบบริการปฐมภูมิ กรณีศึกษา อำเภอท่าอุเทน จั งหวัด
นครพนม  
 2) หลังการใช้โปรแกรมด้านทักษะการแปรงฟัน พบว่า  ผู ้ป ่วยเบาหวานที ่ใส่ฟันปลอมบางส่วน 
มีทักษะการแปรงฟันเพิ ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) เนื ่องจากผู ้ป่วยเบาหวานที่ใส่ 
ฟันปลอมบางส่วนได้เรียนรู้จากการทักษะการแปรงฟันจากการให้ทันตสุขศึกษาจากทันตบุคลากรผ่านโปรแกรม
ทันตสุขศึกษา การศึกษาคร้ังนี้เป็นการใช้โปรแกรมการแปรงฟันแบบฝึกปฏิบัติจริงสำหรับผู้เข้าร่วม โดยประกอบ
ไปด้วยกิจกรรมการให้ความรู้โดยใช้ทฤษฎีแรงจูงให้เห็นความสำคัญการแปรงฟัน ในกิจกรรมการให้ความรู้ผ่าน 
สื่อภาพ โดยเน้นให้ผู้เข้าร่วมรู้ว่าทำไมต้องแปรงฟัน แล้วแปรงอะไรออกไป ทราบได้อย่างไรว่าแปรงฟันได้สะอาด
แล้ว ถ้าไม่แปรงฟันจะเกิดผลกระทบอะไรบ้าง ความรู ้เป็นความเข้าใจของบุคคลที่เป็นประโยชน์ เกิดขึ้น 
จากกระบวนการจำ และเข้าใจในเรื่องนั้นๆ จึงส่งผลให้เกิดทักษะในการปฏิบัติเพิ่มขึ้นสอดคล้องกับการวิจัย  
ของสรวงสุดา บูชา และสุขสมัย สมพงษ์ [18] โดยกิจกรรม คือ การสาธิตการแปรงฟัน และให้ได้ฝึกปฏิบัติจริงกับ
การแปรงฟัน พบว่าในส่วนการให้ความรู้ผ่านการโฟมบอร์ดภาพจากที่สังเกต ผู้เข้าร่วมให้ความสนใจที่รับฟังมี
ส่วนร่วมในการซักถาม ผู้วิจัยได้ใช้สื่อรูปภาพ ฟันผุปวด บวม ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ในส่วนการสาธิตการแปรงฟนั
มีความชัดเจน เร่ือง เสียง ภาพ ในการแปรงฟัน ผู้วิจัยได้แบ่งเป็นกลุ่ม ให้ผู้เข้าร่วมฝึกแปรงฟันกับทันตบุคลากร  

3) หลังการใช้โปรแกรมด้านปริมาณคราบจุลินทรีย์ พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่ใส่ฟันปลอมบางส่วน 
มีปริมาณคราบจุลินทรีย์ลดลง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) เนื ่องจากผู ้ว ิจัยได้ทดสอบ 
จากการย้อมสีฟันด้วยน้ำยาสีย้อมฟันเพื่อให้กลุ่มเป้าหมาย เห็นสภาพช่องปากที่แท้จริงของตนเอง เพื่อนำไปสู่  
การทำความสะอาดฟันด้วยการแปรงฟันที่ถูกวิธี และการดูแลทันตสุขภาพที่เหมาะสม มีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการดูแลทางทันตสุขภาพที่ดีขึ้น ส่งผลให้ปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันของผู้ป่วยเบาหวาน  
ที่ใส่ฟันปลอมบางส่วนลดลง ซึ่งผลการศึกษาสอดคล้องกับผลการศึ กษาของอิสริยาภรณ์ สุรสีหเสนา [19]    
และ Deeraksa S and et al. [20] พบว่า ผลของโปรแกรมการดูแลทันตสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ส่งผลให้พฤติกรรมสุขภาพช่องปากดีขึ้น ปริมาณคราบจุลินทรีย์ลดลง ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งที่ช่วยลดการเกิดโรค 
ในช่องปากได้ 

4) หลังการใช้โปรแกรม ผู้ป่วยเบาหวานที่ใส่ฟันปลอมบางส่วน มีพฤติกรรมการดูแลฟันเทียมเพิ่มขึ้น 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) เนื่องจากผู้ป่วยเบาหวานที่ใส่ฟันปลอมบางส่วนมีแบบบันทึก
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พฤติกรรมการดูแลฟันเทียม ทำให้เกิดความตระหนักในการดูแลฟันเทียม  และความคาดหวังในผลลัพธ์             
ของการดูแลทันตสุขภาพมากขึ ้น จึงส่งผลให้ผู ้ป่วยเบาหวานที ่ใส่ฟัน เทียมบางส่วนมีพฤติกรรมการดูแล 
ทางทันตสุขภาพ ซึ ่งเป ็นไปตามทฤษฎีความคาดหวังในความสามารถของตนเองของ  Bandura A and  
et al. [21] อีกทั้งผู้วิจัยยังมีการสังเกต และสอนฝึกปฏิบัติทำความสะอาดสุขภาพช่องปาก การตรวจฟันด้วย
ตนเอง อุปกรณ์เสริมในการทำความสะอาดสุขภาพช่องปากแบบรายบุคคล กระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมในการดูแล
ทางทันตสุขภาพ นอกจากนี้ ตลอดทั้งโปรแกรมผู้วิจัยเน้นการสื่อสารกับผู้ป่วยเบาหวานที่ใส่ฟันปลอมบางส่วน  
โดยใช้รูปภาพและโมเดลฟัน เพื ่อให้ผู ้ป่วยเบาหวานที ่ใส่ฟันปลอมบางส่วนเห็นภาพของการปฏิบัติด ูแล  
ทันตสุขภาพที่ถูกต้องและผลลัพธ์ของการมีสุขภาพช่องปากที่ดีอย่างเข้าใจ แล้วนำไปปฏิบัติอย่างถูกวิธี สอดคล้อง
กับการศึกษาของประภัสสร ลือโสภา และคณะ [22] ที่ศึกษาผลของโปรแกรมประยุกต์การเฝ้าระวังตนเอง 
ทางทันตสุขภาพร่วมกับการดูแลโดยกลุ่มเพื่อนต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล ทันตสุขภาพของผู้สูงอายุ  
ในตำบลสระบัว อำเภอปทุมรัตต์ จังหวัดร้อยเอ็ด โดยการจัดกิจกรรมฝึกปฏิบัติการตรวจฟันด้วยตนเอง การดูแล
ฟันด้วยอุปกรณ์เสริม มีการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดูแลฟันของกลุ่มทดลองเพื่อประเมินการปฏิบัติ 
โดยมีทันตบุคลากรคอยดูแลให้เป็นไปตามหลักวิชาการ 
 
สรุป  
 หลังการใช้โปรแกรมทันตสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานที่ใส่ฟันเทียมบางส่วน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และทันตสุขภาพช่องปาก ทักษะการทำความสะอาดฟัน และพฤติกรรมการดูแลฟันเทยีม
เพิ่มขึ้น ในขณะที่ปริมาณคราบจุลินทรีย์ลดลง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 แสดงให้เห็นว่า ความรู้
และวิธีการการดูแลสุขภาพช่องปากในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ใส่ฟันเทียมบางส่วนนั้น มีความสำคัญอย่างยิ่ง
เนื่องจากเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคฟันผุ เหงือกอักเสบ และปริทันต์อักเสบได้อยา่งมาก 
ดังนั้นการดูแลเพื่อคงสภาพทั้งฟันแท้ และฟันเทียมให้อยู่ได้นานยิ่งขึ ้น จึงเป็นวิธีที่ควรปฏิบัติ  ซึ่งการเรียนรู้ 
ผ่านโปรแกรมทันตสุขภาพช่วยให้เกิดการเรียนรู้ จดจำ และนำไปปฏิบัติได้ดีขึ้น  ในส่วนของฟันเทียมควรทำ 
ความสะอาดหลังรับประทานอาหาร โดยใช้แปรงสีฟันขนนุ ่มร่ วมกับการใช้สบู ่แล้วล้างออกด้วยน้ำเปล่า  
โดยมีภาชนะรองไว้เพื่อป้องกันฟันเทียมตกลงพื้น ควรถอดฟันเทียมออกมาแช่น้ำในภาชนะสำหรับแช่ฟันเทียม
ก่อนนอนทุกครั้ง หากฟันเทียมมีปัญหาควรพบทันตแพทย์เพื่อตรวจและแก้ไข้ และหากมีอาการชี้นำที่ผิดปกติ
หรือข้อสงสัยเก่ียวกับช่องปาก ควรรีบพบทันตบุคลากรเพื่อรับการตรวจ ประเมิน วินิจฉัย และทำการรักษาต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1) ควรมีโปรแกรมการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการร่วมกับทีมสหวิชาชีพ เพื่อเกิดการดูแลสุขภาพ  
แบบองค์รวมกับทีมสหวิชาชีพ เพื ่อเกิดการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม และวางแผนสำหรับกลุ ่มอายุหรือ 
กลุ่มโรคเรื้อรังที่มีผลกระทบกับสุขภาพช่องปาก เช่น กลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็ง กลุ่มเด็กก่อนวัยเรียน เด็กนักเรียน
ระดับประถมศึกษาหรือกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ เป็นต้น 
 2) ในการศึกษาครั้งต่อไป ควรประเมินผลการศึกษาเป็นระยะๆ เพื่อติดตามดูความคงอยู่ของพฤติกรรม 
รวมถึงศึกษาปัจจัยที่เก่ียวข้องทั้งด้านปัจจัยส่งเสริม และปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการคงอยู่ของพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากที่ถูกต้อง 
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กิตติกรรมประกาศ  
 ด้วยการศึกษาวิจัยตามโครงการวิจัยเพื่อการพัฒนางานสร้างเสริมสุขภาพช่องปากในครั้งนี้สำเร็จลุล่วง
ไปด้วยดี ด้วยความกรุณาจากท่าน ดร.กิตติพร เนาว์สุวรรณ อาจารย์ที่ปรึกษาวิจัยในการนี้ ดิฉันจึงใคร่ขอขอบคุณ
เป็นอย่างยิ่ง ที่ได้กรุณาให้คำแนะนำ ตรวจสอบ อีกทั้งแก้ไขข้อบกพร่องของบทความวิจัยฉบับนี้จนทำให้
การศึกษาในครั้งนี้เสร็จสมบูรณ์ 

ขอขอบคุณผู ้อำนวยการโรงพยาบาลควนเนียง หัวหน้ากลุ ่มงานทันตกรรมโรงพยาบาลควนเนียง  
ที่ให้ความอนุเคราะห์ให้ผู้วิจัยได้มีโอกาสศึกษาจัดทำบทความวิจัยฉบับนี้ และให้ความช่วยเหลือเป็นอย่างดี 

ขอขอบคุณทีมเจ้าหน้าที ่สาธารณสุขประจำศูนย์สุขภาพควนเนียง ที ่เอื ้อเฟื ้อข้อมูลของหมู ่บ้าน  
และผู้ป่วยเบาหวาน ทำให้เข้าใจบริบทพื้นที่ และมีความสะดวกแก่การเก็บข้อมูลมากยิ่งขึ้น 

ขอขอบคุณทีมอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลรัตภูมิ อำเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา  
ที่เสียสละเวลาอำนวยความสะดวกตลอดการเก็บข้อมูลเพื่อนำไปเป็นข้อมูลในการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ 

ขอขอบคุณผู้เข้าร่วมโครงการที่เสียสละเวลาให้ความสนใจในการรับความรู้ ให้ความร่วมมือเข้าร่วม
โครงการในการตรวจสุขภาพช่องปาก และอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถามเพื ่อนำไปเป็นข้อมูล 
ในการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ 

ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจำโรงพยาบาลควนเนียงที่ช่วยเหลือ และคอยให้กำลังใจ 
พร้อมทั้งให้คำแนะนำดีๆ เสมอมา 

สุดท้ายนี้ ขอขอบพระคุณบิดา มารดา พี่ชาย น้องสาว ญาติผู ้ใหญ่ที่คอยให้ความรัก ความห่วงใย  
ทั้งสนับสนุนจนประสบความสำเร็จในการทำบทความวิจัยฉบบันี ้ดังนั้นหากเกิดประโยชน์อันใดจากศึกษาในครัง้นี้ 
ผู้วิจัยขอมอบประโยชน์นั้นแด่บุพการี อาจารย์ผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้มีพระคุณทุกท่านมา ณ โอกาสนี้ 
 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 ผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยชี้แจงรายละเอียด ครอบคลุมข้อมูลต่อไปนี้ 1) ชื่อ 
และข้อมูลเกี่ยวกับผู้วิจัย 2) วัตถุประสงค์ และประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 3) ขั ้นตอนการเก็บรวบรวม
แบบสอบถาม ไม่มีการระบุชื่อของผู้ตอบแบบสอบถามในแบบสอบถาม 4) การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ  
5) การเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม 6) สิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยหรือสิทธิที่จะถอนตัว  
ออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของผู้ตอบแบบสอบถาม และข้อมูลทั้งหมด
จะถูกทำลายภายใน 1 ปี ภายหลังจากที่ผลการวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว 
 
การอ้างอิง 
ยูลีธี ลิเก, อรชินี พลานุกูลวงศ์, และสุไรยา หมานระโต๊ะ. ผลของการใช้โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากต่อ
ความรู้ ทักษะ พฤติกรรมการดูแลฟันเทียม และปริมาณคราบจุลินทรีย์ในผู้ป่วยเบาหวานที่ใสฟ่ันเทียมบางส่วน. 
วารสารการศึกษาและวิจัยการสาธารณสุข. 2567; 2(2): 107-23.                        
Like Y, Palanukunwong O, and Manratoh S. The effect of dental health promotion to 
knowledge, skills, denture care behaviors and dental plaque of diabetic patients wearing 
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partial removable dentures. Journal of Education and Research in Public Health. 2024; 2(2): 
107-23. 
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