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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยส ารวจแบบภาคตัดขวาง ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional descriptive survey) 
โดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดแบบจ าลอง Precede – proceed model กลุ่มตัวอย่าง 335 คน ท าการสุ่มตัวอย่างโดยแบ่งช้ัน
ภูมิ เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก และศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในพื้นที่อ าเภอค าม่วง ท าการศึกษาระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2566 - ตุลาคม พ.ศ. 2567 เก็บ
ตัวอย่างด้วยแบบสอบถาม วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม กับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วย เบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้สถิติ Chi-square test 
 ผลการศึกษาพบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 74.93 เพศชายร้อยละ 25.07 มีอายุระหว่าง 51 - 55 ปี มากที่สุด
ร้อยละ 37.01 โดยอายุมากที่สุดคือ 71 ปี และอายุน้อยท่ีสุด 35 ปี อายุเฉลี่ย 54.88+5.34 ปี ระยะเวลาป่วยเป็นโรคเบาหวาน
มากที่สุดอยู่ในช่วง 1 – 5 ปีร้อยละ 40.60 เป็นโรคเบาหวานนานที่สุด 22 ปี ส่วนระยะเวลาที่เป็นเบาหวานน้อยที่สุดคือ 1 ปี 
กลุ่มตัวอย่างส่วนมากร้อยละ 86.27 ไม่สูบบุหรี่ และมีประวัติไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ร้อยละ 56.89  ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) คือ อายุ (p-value < 0.001), ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน (p-
value < 0.003), ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก (p-value = 0.021) และการเข้าถึงแหล่งบริการทันตกรรม (p-value < 
0.003)  
ค าส าคัญ: พฤติกรรมการดูแลช่องปาก, ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2, สุขภาพช่องปาก 

Abstract 
 This study employs a cross-sectional descriptive survey design, guided by the Precede–Proceed 
model framework, to explore these factors. A total of 335 participants were recruited through stratified 
random sampling to investigate oral health care behaviors and their associated determinants among 
individuals with type 2 diabetes mellitus residing in Kham Muang district. The research was conducted 
between December 2023 and October 2024. Data collection was performed using structured questionnaires, 
and the relationships between personal factors, predisposing factors, enabling factors, and reinforcing factors 
with oral health care behaviors were analyzed using the Chi-square test. 
 The results found that the majority of participants were female (74.93%) and male (25.07%). The 
most represented age group was 51–55 years (37.01%), with an age range of 35–71 years and a mean age 
of 54.88 ± 5.34 years. The most frequently reported duration of diabetes was 1–5 years (40.60%), with the 
shortest and longest durations being 1 year and 22 years, respectively. Most participants (86.27%) were non-
smokers, and 56.89% reported no history of alcohol consumption. Statistical analysis identified several 
factors significantly associated with oral health care behaviors (p-value < 0.05), including age (p-value < 
0.001), duration of diabetes (p-value < 0.003), knowledge of oral health care (p-value = 0.021), and access 
to dental services (p-value < 0.003). 
Keywords: Oral care behavior, Type 2 diabetes patients, Oral health 
                                                           
1 กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลค าม่วง 
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บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังท่ีเกิดจากความ
ผิดปกติของร่างกาย ผลิตฮอร์โมนอินซูลินไม่
เพียงพอ หรือร่างกายไม่สามารถน าน้ าตาลไปใช้ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีการใช้
ยารักษาอินซูลินหรือกระตุ้นอินซูลิน หากมีการใช้
ยาที่ ไ ม่ เหมาะสมหรื อถู กต้ อ ง  รวมถึ งมีการ
รับประทานหรือพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมจะท าให้
เกิดภาวะน้ าตาลในเลื อดสู งหรือต่ า เกินไป 1 
โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขทั่วโลกโดย
สหพันธ์ เบาหวานนานาชาติ  ( International 
Diabetes Federation) คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 
2583 จะพบผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมข้ึนเป็น 642 ล้าน
คน ส่วนองค์การอนามัยโลกได้คาดการณ์ในปี พ.ศ. 
2573 ทั่วโลกจะพบผู้ป่วยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น 360 
ล้านคน ส าหรับประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคเบาหวาน
เพ่ิมขึ้นเฉลี่ย 2 แสนคนต่อปี เสียชีวิตปีละ 8,000 
คนต่อปี และปี พ.ศ. 2583 คาดว่าประเทศไทยจะ
มีผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานจ านวน 5.3 ล้านคน 
ประเทศไทยต้องเสียเงินเป็นค่าใช้จ่ายในการรักษา
โรคเบาหวานเฉลี่ ย  47,596 ล้ านบาทต่อปี 2 
โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ส่งผลกระทบต่อภาวะ
สุขภาพกาย สุขภาพใจและคุณภาพชีวิต ผู้ป่วย
โ ร ค เ บ า ห ว า น มี ค ว า ม เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนในหลายระบบของร่างกาย และมี
ผู้ป่วยโรคเบาหวานเสียชีวิต 1 คนในทุกๆ 6 นาที3  
 สถาณการณ์ โรคเบาหวานของจั งหวัด
กาฬสินธุ์ พบอัตราป่วยผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่
ต่อแสนประชากรเพ่ิมข้ึนทุกปี โดยในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2562 ถึง พ.ศ. 2566 มีผู้ป่วยโรคเบาหวาน
รายใหม่ต่อแสนประชากร 540.25 , 547.48 , 
580.76, 649.78, 664.96 ตามล าดับ ในส่วนของ
อ าเภอค าม่วงพบว่ามีแนวโน้มสูงขึ้นเช่นกัน โดยใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ถึง พ.ศ. 2566 มีผู้ป่วย
โรคเบาหวานรายใหม่ต่อแสนประชากร 496.34 , 
664.98, 734.32 , 693.92, 601.72 ตามล าดับ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานจ าเป็นต้องควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมาย (HbA1C < 7%) 

เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนในระยะยาวต่ออวัยวะ
ต่าง ๆ ในร่างกาย แต่ในสถานการณ์ปัจจุบันพบว่า 
ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาล
ใน เ ลื อ ด ได้ ดี มี เ พี ย ง ส่ ว นน้ อ ย เท่ า นั้ น  โ ด ย
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ถึง พ.ศ. 2566 ร้อยละ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ได้ดีในจังหวัดกาฬสินธุ์ เท่ากับ 21.49 , 23.99 , 
23.90, 27.20, 27.04 ตามล าดับ และในส่วนของ
อ าเภอค าม่วง พบว่าในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
ถึง พ.ศ. 2566 ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี เท่ากับ 23.29 , 20.96, 
22.80, 22.63, 29.62 ตามล าดับ 
 โ ร ค เ บ า ห ว า ย โ ด ย ทั่ ว ไ ป แ ล้ ว จ ะ มี
ความสัมพันธ์กับสุขภาพช่องปากในรูปแบบ
สองทิศทาง4 เกิดโรคในช่องปากท้ังโรคปริทันต์ โรค
เหงือกอักเสบ รวมทั้งโรคเนื้อเยื้อในช่องปาก เช่น 
การหายของแผลช้า การติดเชื้อได้ง่ายรวมทั้งเชื้อรา
ในช่องปาก ภาวะปากแห้ง ท าให้มีโอกาสมากขึ้นที่
เสี่ยงต่อการอักเสบของเหงือกและการสูญเสียเนื้อ
เยื้อรอบฟันและกระดูกเบ้ารากฟันได้ง่าย ในเขต
ชนบทของประเทศไทยผู้ป่วยเบาหวานจะพบ
ปัญหาสุขภาพช่องปากสูงกว่าผู้ป่วยเบาหวานใน
เขตเมืองอย่างชัดเจน5 ปัจจัยแรกที่ท าให้ผู้ป่วย
เบาหวานมีปัญหาสุขภาพช่องปากคือ การติดเชื้อ
แบคทีเรียท าให้เป็นโรคปริทันต์6 นอกจากนั้นยังมี
ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมพฤติกรรมและพันธุกรรม7 
ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมการกินอาหารที่มี
น้ าตาลสูงบางรายมีการสูบบุหรี่ ท าให้เกิดปัจจัย
เสี่ยงและค่าระดับน้ าตาลในเลือดที่ไม่สามารถ
ควบคุมได้ หรือแม้แต่การกินยาเป็นประจ าล้วนแต่
ส่งผลให้เกิดความเสี่ยงต่อการเปลี่ยนแปลงในช่อง
ป า ก  ซึ่ ง พ บ ว่ า โ ร ค ป ริ ทั ศ น์ อั ก เ ส บ เ ป็ น
ภาวะแทรกซ้อนส าคัญล าดับที่ 6 ของโรคเบาหวาน
8 นอกจากจอประสาทตาเสื่อม (Retinopathy) 
เส้นประสาทส่วนปลายอักเสบ (Neuropathy) 
ห ล อ ด เ ลื อ ด ที่ เ ลี้ ย ง อ วั ย ว ะ ต่ า ง ๆ เ สื่ อ ม 
(Vasculopathy) ไตเสื่อม (Nephropathy) และ
โรคหลอดเลือดหัวใจ9 และสัมพันธ์กับระยะเวลา
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บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีเกิดจากความ
ผิดปกติของร่างกาย ผลิตฮอร์โมนอินซูลินไม่
เพียงพอ หรือร่างกายไม่สามารถน าน้ าตาลไปใช้ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีการใช้
ยารักษาอินซูลินหรือกระตุ้นอินซูลิน หากมีการใช้
ยาที่ ไ ม่ เหมาะสมหรื อถู กต้ อ ง  รวมถึ งมีการ
รับประทานหรือพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมจะท าให้
เกิดภาวะน้ าตาลในเลื อดสู งหรือต่ า เกินไป 1 
โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขทั่วโลกโดย
สหพันธ์ เบาหวานนานาชาติ  ( International 
Diabetes Federation) คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 
2583 จะพบผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมขึ้นเป็น 642 ล้าน
คน ส่วนองค์การอนามัยโลกได้คาดการณ์ในปี พ.ศ. 
2573 ทั่วโลกจะพบผู้ป่วยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น 360 
ล้านคน ส าหรับประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคเบาหวาน
เพ่ิมขึ้นเฉลี่ย 2 แสนคนต่อปี เสียชีวิตปีละ 8,000 
คนต่อปี และปี พ.ศ. 2583 คาดว่าประเทศไทยจะ
มีผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานจ านวน 5.3 ล้านคน 
ประเทศไทยต้องเสียเงินเป็นค่าใช้จ่ายในการรักษา
โรคเบาหวานเฉลี่ ย  47,596 ล้ านบาทต่อปี 2 
โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ส่งผลกระทบต่อภาวะ
สุขภาพกาย สุขภาพใจและคุณภาพชีวิต ผู้ป่วย
โ ร ค เ บ า ห ว า น มี ค ว า ม เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนในหลายระบบของร่างกาย และมี
ผู้ป่วยโรคเบาหวานเสียชีวิต 1 คนในทุกๆ 6 นาที3  
 สถาณการณ์ โรคเบาหวานของจั งหวัด
กาฬสินธุ์ พบอัตราป่วยผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่
ต่อแสนประชากรเพ่ิมข้ึนทุกปี โดยในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2562 ถึง พ.ศ. 2566 มีผู้ป่วยโรคเบาหวาน
รายใหม่ต่อแสนประชากร 540.25 , 547.48 , 
580.76, 649.78, 664.96 ตามล าดับ ในส่วนของ
อ าเภอค าม่วงพบว่ามีแนวโน้มสูงขึ้นเช่นกัน โดยใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ถึง พ.ศ. 2566 มีผู้ป่วย
โรคเบาหวานรายใหม่ต่อแสนประชากร 496.34 , 
664.98, 734.32 , 693.92, 601.72 ตามล าดับ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานจ าเป็นต้องควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมาย (HbA1C < 7%) 

เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนในระยะยาวต่ออวัยวะ
ต่าง ๆ ในร่างกาย แต่ในสถานการณ์ปัจจุบันพบว่า 
ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาล
ใน เ ลื อ ด ได้ ดี มี เ พี ย ง ส่ ว นน้ อ ย เท่ า นั้ น  โ ด ย
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ถึง พ.ศ. 2566 ร้อยละ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ได้ดีในจังหวัดกาฬสินธุ์ เท่ากับ 21.49 , 23.99 , 
23.90, 27.20, 27.04 ตามล าดับ และในส่วนของ
อ าเภอค าม่วง พบว่าในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
ถึง พ.ศ. 2566 ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี เท่ากับ 23.29 , 20.96, 
22.80, 22.63, 29.62 ตามล าดับ 
 โ ร ค เ บ า ห ว า ย โ ด ย ทั่ ว ไ ป แ ล้ ว จ ะ มี
ความสัมพันธ์กับสุขภาพช่องปากในรูปแบบ
สองทิศทาง4 เกิดโรคในช่องปากท้ังโรคปริทันต์ โรค
เหงือกอักเสบ รวมทั้งโรคเนื้อเยื้อในช่องปาก เช่น 
การหายของแผลช้า การติดเชื้อได้ง่ายรวมทั้งเชื้อรา
ในช่องปาก ภาวะปากแห้ง ท าให้มีโอกาสมากขึ้นที่
เสี่ยงต่อการอักเสบของเหงือกและการสูญเสียเนื้อ
เยื้อรอบฟันและกระดูกเบ้ารากฟันได้ง่าย ในเขต
ชนบทของประเทศไทยผู้ป่วยเบาหวานจะพบ
ปัญหาสุขภาพช่องปากสูงกว่าผู้ป่วยเบาหวานใน
เขตเมืองอย่างชัดเจน5 ปัจจัยแรกที่ท าให้ผู้ป่วย
เบาหวานมีปัญหาสุขภาพช่องปากคือ การติดเชื้อ
แบคทีเรียท าให้เป็นโรคปริทันต์6 นอกจากนั้นยังมี
ปัจจัยทางส่ิงแวดล้อมพฤติกรรมและพันธุกรรม7 
ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมการกินอาหารที่มี
น้ าตาลสูงบางรายมีการสูบบุหรี่ ท าให้เกิดปัจจัย
เสี่ยงและค่าระดับน้ าตาลในเลือดที่ไม่สามารถ
ควบคุมได้ หรือแม้แต่การกินยาเป็นประจ าล้วนแต่
ส่งผลให้เกิดความเสี่ยงต่อการเปลี่ยนแปลงในช่อง
ป า ก  ซึ่ ง พ บ ว่ า โ ร ค ป ริ ทั ศ น์ อั ก เ ส บ เ ป็ น
ภาวะแทรกซ้อนส าคัญล าดับที่ 6 ของโรคเบาหวาน
8 นอกจากจอประสาทตาเสื่อม (Retinopathy) 
เส้นประสาทส่วนปลายอักเสบ (Neuropathy) 
ห ล อ ด เ ลื อ ด ที่ เ ลี้ ย ง อ วั ย ว ะ ต่ า ง ๆ เ สื่ อ ม 
(Vasculopathy) ไตเสื่อม (Nephropathy) และ
โรคหลอดเลือดหัวใจ9 และสัมพันธ์กับระยะเวลา

การเป็นโรคเบาหวาน และการควบคุมค่าระดับ
น้ าตาลในเลือด 
 การเกิดภาวะแทรกซ้อนในช่องปากของ
ผู้ป่วยเบาหวานนั้น มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยสูง10 พบว่าผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ 45.40 
ได้รับผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง
ปากในการรับประทานอาหาร การดูแลสุขภาพช่อง
ปากเป็นสิ่งส าคัญมาก แต่พบว่าผู้ป่วยเบาหวาน
ส่วนใหญ่ยังมีพฤติกรรมสุขภาพช่องปากที่ไม่ดี ขาด
ความตระหนักในเรื่องสุขภาพในช่องปาก11 ปัญหา
สุขภาพช่องปากของผู้ ป่ วย เบาหวานย่อมมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรสุขภาพช่องปากที่ดี  
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผน
ความเชื่อสุขภาพ (Health belief model) ร่วมกับ 
PRECEDE framework12 ซึ่งเป็นแนวคิดพ้ืนฐาน
ด้านพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลที่เกิดจากหลาย
สาเหตุรวมกัน ทั้งปัจจัยภายในและภายนอกตัว
บุคคล การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ปัจจัยส่วนบุคล ปัจจัยน าเข้า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม 
พฤติกรรมสุขภาพ และปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ โดยมุ่งหวัง
ว่าผลการวิจัยในครั้งนี้สามารถน าไปวางแผนในการ
ด าเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพช่องปากของ
ผู้ป่วยเบาหวาน ในอ าเภอค าม่วง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในช่อง
ปากท าให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยเบาหวาน
ได้ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลค า
ม่วง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน าเข้า 
ปัจจัย เ อ้ือ ปั จจัย เสริม ที่ มีความสัม พันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลค าม่วง จังหวัด
กาฬสินธุ์ 
 

วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยส ารวจแบบ
ภาคตัดขวาง ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-
sectional descriptive survey) โดยประยุกต์ใช้
กรอบแนวคิดแบบจ าลอง Precede – proceed 
model เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
พ้ืนที่อ าเภอค าม่วง ท าการศึกษาระหว่างเดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2566 - ตุลาคม พ.ศ. 2567 การวิจัย
ครั้งนี้เป็นการศึกษาในประเด็นที่ส าคัญ คือ ศึกษา
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก และหาปัจจัย
ส่วนบุคคล ปัจจัยน าเข้า ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม ที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลค า
ม่วง จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด
แบบจ า ล อ ง  Precede – proceed model ซึ่ ง
ประกอบไปด้วยปัจจัยน า (Predisposing factors) 
ปั จ จั ย เ อ้ื อ  ( Enabling factors) ปั จ จั ย เ ส ริ ม 
(Reinforcing factors) รวมถึงปัจจัยส่วนบุคคล 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ท าการ
ทบทวนการ เกิ ด โ รค เบาหวาน  ผลกระทบ
โรคเบาหวานที่มีผลต่อสุขภาพช่องปาก ปัญหา
สุขภาพช่องปากผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความสัมพันธ์
ของสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ตลอดจนการดูแลสุขภาพช่องปาก 
และแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
(Health belief model) ใช้อธิบายและท านาย
พฤติกรรม 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ขึ้นทะเบียนและเข้ารับบริการ
ในโรงพยาบาลค าม่วงจ านวน 3,625 คน ค านวน
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้ก าหนดขนาดตัวอย่าง
ในการศึกษาโดยใช้สูตรการการประมาณค่าเฉล่ีย
ของประชากร กรณีทราบขนาดของประชากรของ
อรุณ จิรวัฒน์กุล13 จ านวน 355 คน การสุ่มตัวอย่าง 
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แ บ่ ง ชั้ น ภู มิ  ( Stratified Random Sampling) 
ค านวณตามสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 6 
ต าบล จับฉลากรายชื่อผู้ป่วยแบบไม่ใส่คืน จาก
ประชากรในแต่ละต าบล ให้ครบตามจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างที่ต้องการศึกษา  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่ องมือที่ ใช้ ในการศึกษาครั้ งนี้  เป็น
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยปรับปรุงมาจาก
แบบสอบถามของงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พิจารณา
ตามกรอบแนวคิ ด แบบจ า ล อ ง  Precede – 
proceed model ซึ่ งประกอบไปด้วยปัจจัยน า 
(Predisposing factors) ปั จ จั ย เ อ้ื อ  (Enabling 
factors) ปั จ จั ย เ ส ริ ม  (Reinforcing factors) 
รวมถึงปัจจัยส่วนบุคคล โดยประยุกต์ใช้เครื่องมือ
ของจิรนันท์ อาษาพนม14 และประยุกต์ใช้เครื่องมือ
ของพัชราภรณ์ โกสิยานุภาพ และคณะ15 ศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
เมื่อน ามาออกแบบเครื่องมือเพ่ือศึกษาพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากและศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในพ้ืนที่อ าเภอค าม่วง 
แบบสอบถามประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน 8 
ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ 
ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน 
ประวัติการสูบบุหรี่  ประวัติการดื่มเครื่องดื่ม 
แอลกอฮอล์ โดยลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ
ตรวจสอบรายการ (Check List) และเติมข้อความ 
(Open end) 
 ส่วนที่  2 ข้อมูลปัจจัยน า เข้ า  ได้แก่  1 ) 
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก จ านวน 
15 ข้อ 2) ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก จ านวน 9 ข้อ 3) ความเชื่อด้ านสุขภาพ 
จ านวน 16 ข้อ  
 ส่วนที่  3 ข้อมูลปัจจัยเอ้ือ ประกอบด้วย 
อุปกรณ์ในการท าความสะอาดช่องปากและ การ
เข้าถึงแหล่งบริการทันตกรรม จ านวน 9 ข้อ 

 ส่วนที่ 4 ข้อมูลปัจจัยเสริม ประกอบด้วย
การได้ รับการสนับสนุนจากบุคคล ข้อค าถาม
เกี่ยวกับการได้รับสนับสนุนในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากจากบุคคลในครอบครัว เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
และอาสาสมัครสาธารณสุข ด้านการให้ความ
ช่วยเหลือ การรับฟังปัญหา และการให้ความรู้
ค าแนะน าการดุแลสุขภาพช่องปาก จ านวน 5 ข้อ 
 ส่วนที่ 5 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ประกอบด้วย การท าความสะอาดช่องปาก การ
ตรวจสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง การบริโภค
อาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่องปาก และการไป
รับบริการทันตกรรม จ านวน 9 ข้อ 
 ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผ่านการ
พิจารณาความตรงของเนื้อหา จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
ท่าน โดยทุกข้อมีค่าดัชนีความสอดคล้อง ( IOC) 
ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป ผู้วิจัยได้ทดลองแบบสอบถามกับ
กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานในอ าเภออ่ืนที่มีคุณสมบัติ
ใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ได้ค่าความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือ ในแบบทดสอบความรู้
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากโดยใช้สูตร KR-20 
เท่ากับ 0.87 สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
ความเชื่อมั่นโดยรวม เท่ากับ 0.86 ด้านการรับรู้
ความรุนแรงเท่ากับ 0.88 ด้านการรับรู้ประโยชน์
เปรียบเทียบกับอุปสรรคเท่ากับ 0.88 
 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาในประเด็นที่
ส าคัญ คือ ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก  และศึ กษาปั จจั ยที่ มี ค ว ามสั ม พันธ์ ต่ อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ด้วยการวิจัยส ารวจแบบภาคตัดขวาง ณ 
ช่ ว ง เ ว ล า ใ ด เ ว ล า ห นึ่ ง  ( Cross-sectional 
descriptive survey) ซึ่งมีรายละเอียดการศึกษา
ดังต่อไปนี้ 
 1. ผู้ศึกษาและผู้ช่วยวิจัยด าเนินการเก็บ
ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ณ คลินิกเบาหวานของ
โรงพยาบาลค าม่วง (ลานโรคเรื้อรั ง)  โดยใช้
แบบสอบถาม เข้าพบผู้ป่วยเบาหวานขณะรอเจาะ
เลือด รอพบแพทย์หรือหลังรับบริการตรวจและรอ
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แ บ่ ง ชั้ น ภู มิ  ( Stratified Random Sampling) 
ค านวณตามสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 6 
ต าบล จับฉลากรายชื่อผู้ป่วยแบบไม่ใส่คืน จาก
ประชากรในแต่ละต าบล ให้ครบตามจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างที่ต้องการศึกษา  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่ องมือที่ ใช้ ในการศึกษาครั้ งนี้  เป็น
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยปรับปรุงมาจาก
แบบสอบถามของงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พิจารณา
ตามกรอบแนวคิ ด แบบจ า ล อ ง  Precede – 
proceed model ซึ่ งประกอบไปด้วยปัจจัยน า 
(Predisposing factors) ปั จ จั ย เ อ้ื อ  (Enabling 
factors) ปั จ จั ย เ ส ริ ม  (Reinforcing factors) 
รวมถึงปัจจัยส่วนบุคคล โดยประยุกต์ใช้เครื่องมือ
ของจิรนันท์ อาษาพนม14 และประยุกต์ใช้เครื่องมือ
ของพัชราภรณ์ โกสิยานุภาพ และคณะ15 ศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
เมื่อน ามาออกแบบเครื่องมือเพ่ือศึกษาพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากและศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในพ้ืนที่อ าเภอค าม่วง 
แบบสอบถามประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน 8 
ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ 
ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน 
ประวัติการสูบบุหรี่  ประวัติการดื่มเครื่องดื่ม 
แอลกอฮอล์ โดยลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ
ตรวจสอบรายการ (Check List) และเติมข้อความ 
(Open end) 
 ส่วนที่  2 ข้อมูลปัจจัยน า เข้ า  ได้แก่  1 ) 
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก จ านวน 
15 ข้อ 2) ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก จ านวน 9 ข้อ 3) ความเชื่อด้ านสุขภาพ 
จ านวน 16 ข้อ  
 ส่วนที่  3 ข้อมูลปัจจัยเอ้ือ ประกอบด้วย 
อุปกรณ์ในการท าความสะอาดช่องปากและ การ
เข้าถึงแหล่งบริการทันตกรรม จ านวน 9 ข้อ 

 ส่วนที่ 4 ข้อมูลปัจจัยเสริม ประกอบด้วย
การได้รับการสนับสนุนจากบุคคล ข้อค าถาม
เกี่ยวกับการได้รับสนับสนุนในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากจากบุคคลในครอบครัว เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
และอาสาสมัครสาธารณสุข ด้านการให้ความ
ช่วยเหลือ การรับฟังปัญหา และการให้ความรู้
ค าแนะน าการดุแลสุขภาพช่องปาก จ านวน 5 ข้อ 
 ส่วนที่ 5 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ประกอบด้วย การท าความสะอาดช่องปาก การ
ตรวจสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง การบริโภค
อาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่องปาก และการไป
รับบริการทันตกรรม จ านวน 9 ข้อ 
 ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผ่านการ
พิจารณาความตรงของเนื้อหา จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
ท่าน โดยทุกข้อมีค่าดัชนีความสอดคล้อง ( IOC) 
ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป ผู้วิจัยได้ทดลองแบบสอบถามกับ
กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานในอ าเภออ่ืนที่มีคุณสมบัติ
ใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ได้ค่าความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือ ในแบบทดสอบความรู้
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากโดยใช้สูตร KR-20 
เท่ากับ 0.87 สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
ความเชื่อมั่นโดยรวม เท่ากับ 0.86 ด้านการรับรู้
ความรุนแรงเท่ากับ 0.88 ด้านการรับรู้ประโยชน์
เปรียบเทียบกับอุปสรรคเท่ากับ 0.88 
 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาในประเด็นที่
ส าคัญ คือ ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก  และศึ กษาปั จจั ยที่ มี ค ว ามสั ม พันธ์ ต่ อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ด้วยการวิจัยส ารวจแบบภาคตัดขวาง ณ 
ช่ ว ง เ ว ล า ใ ด เ ว ล า ห นึ่ ง  ( Cross-sectional 
descriptive survey) ซ่ึงมีรายละเอียดการศึกษา
ดังต่อไปนี้ 
 1. ผู้ศึกษาและผู้ช่วยวิจัยด าเนินการเก็บ
ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ณ คลินิกเบาหวานของ
โรงพยาบาลค าม่วง (ลานโรคเรื้อรั ง)  โดยใช้
แบบสอบถาม เข้าพบผู้ป่วยเบาหวานขณะรอเจาะ
เลือด รอพบแพทย์หรือหลังรับบริการตรวจและรอ

รับยาตามวันนั ดรั บบริ การตรวจรั กษาของ 
โรงพยาบาลค าม่วง โดยผู้ศึกษามีการแนะน าตัวเอง
และผู้ช่วยวิจัย พร้อมชี้แจง  วัตถุประสงค์ของ
การศึกษาให้กลุ่มตัวอย่าง และอธิบายการพิทักษ์
สิทธิแก่กลุ่มตัวอย่าง 
 2. ผู้ศึกษาและผู้ช่วยวิจัยด าเนินการเก็บ
ข้อมูล โดยใช้แบบสอบถามเก็บรวบรวมข้อมูลโดย
ให้กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนด โดยการ
สัมภาษณ์ ใช้เวลาเฉลี่ยในการตอบแบบสอบถาม 
20 - 25 นาท ี
 3. ผู้ศึกษาตรวจสอบความถูกต้องและความ
ครบถ้วนของข้อมูลและน าข้อมูล มาลงรหัส ให้
น้ าหนักคะแนนตามเกณฑ์ที่ ตั้ ง ไว้  แล้ วน าไป
วิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน อธิบายข้อมูลส่วนบุคคล ระยะเวลาที่
เป็นโรคเบาหวาน ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการ
ดื่มเครื่องดื่ม แอลกอฮอล์ ความรู้เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพช่องปาก ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก ความเชื่อด้านสุขภาพ การได้รับการ
สนับสนุนจากบุคคล พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่ อ ง ป า ก แล ะส ถิ ติ อ นุ ม า น ใ ช้ วิ เ ค ร า ะห์ ห า
ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน า 
ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากของผู้ป่วย เบาหวานชนิดที่ 2 โดย
ใช้สถิติ Chi-square test 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การศึกษานี้ได้รับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ เลขท่ี 
KLS.REC195/2566 
 
ผลการวิจัย 
 1.ข้ อ มู ลทั่ ว ไ ปของกลุ่ มตั วอย่ า ง  ผล
การศึกษาข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 74.93 เพศชายร้อยละ 
25.07 มีอายุระหว่าง 51 - 55 ปี มากที่สุดร้อยละ 

37.01 โดยอายุมากที่สุดคือ 71 ปี และอายุน้อย
ที่สุด 35 ปี อายุเฉลี่ย 54.88+5.34 ปี ระยะเวลา
ป่วยเป็นโรคเบาหวานมากที่สุดอยู่ในช่วง 1 – 5 ปี
ร้อยละ 40.60 เป็นโรคเบาหวานนานที่สุด 22 ปี 
ส่วนระยะเวลาที่เป็นเบาหวานน้อยที่สุดคือ 1 ปี 
กลุ่มตัวอย่างส่วนมากร้อยละ 86.27 ไม่สูบบุหรี่ 
และมีประวัติไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ร้อยละ 
56.89  
 2.ข้อมูลปัจจัยน าเข้า ผลการศึกษาระดับ
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก ระดับ
ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก และ
ระดับความเชื่อด้านสุขภาพ มีรายละเอียดดังนี้  
ระดับความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากพบว่า 
ส่วนมากมีความรู้อยู่ในระดับต่ าร้อยละ 49.85 มีค่า
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 7.18+2.27 คะแนน รองลงมา
คือมีความรู้อยู่ระดับปานกลางร้อยละ 39.70 ระดับ
ทัศนคติพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ระดับกลางร้อยละ 53.43 
ค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 20.67+2.89 คะแนน ส่วน
ผลการศึกษาระดับความเชื่อด้านสุขภาพพบว่ามี
ระดับความเชื่ออยู่ที่ระดับปานกลาง ร้อยละ 66.56 
ค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 28.31+2.29 คะแนน  
 3.ข้อมูลปัจจัยเ อ้ือ  ผลการศึกษาปัจจัย
น าเข้าพบว่า อุปกรณ์ท าความสะอาดฟันที่กลุ่ม
ตัวอย่างใช้ท าความสะอาดฟันมากที่สุด คือ แปรงสี
ฟัน ยาสีฟันที่มีฟลูออไรด์ และไม้จิ้มฟัน เท่ากับร้อย
ละ 100, 97.32 และ 72.96 ตามล าดับ ส่วนเข้าถึง
การบริการทันตกรรมพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการ
เข้าถึงแหล่งบริการทันตกรรมในระดับต่ าร้อยละ 
81.19  
 4.ข้อมูลการได้รับการสนับสนุนจากบุคคล 
ผลการศึกษาการได้รับการสนับสนุนจากบุคลพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุนอยู่ในระดับปาน
กลางมากที่สุดร้อยละ 47.62 รองลงมาคือระดับไม่
ดี  ร้ อยละ 39 .70 มีค่ าคะแนนเฉลี่ ย เท่ ากับ 
2.86+1.01 ดังแสดงในตารางที่ 2 เมื่อพิจารณา
การได้รับการสนับสนุนรายบุคลพบว่า  ก ลุ่ม
ตั วอย่ า ง ได้ รั บการสนับสนุ นจาก เจ้ าหน้ าที่
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สาธารณสุขให้ความรู้ค าแนะน าในเรื่องการดูแล
สุขภาพช่องปากเป็นประจ าร้อยละ 37.3 
 5.พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
พบว่าระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่
ในระดับปานกลางร้อยละ 79.70 มีค่าคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 2.42+0.29 ดังแสดงในตารางที่ 2 กลุ่ม
ตัวอย่างมี้การปฏิบัติเป็นประจ ามากท่ีสุดคือ ใช้ยาสี
ฟันมีฟลูออไรค์เป็นส่วนผสมทุกครั้งในการแปรงฟัน 
ส่วนพฤติกรรมที่กลุ่มตัวอย่างไม่เคยปฏิบัติเลยคือ 
แปรงฟันหลังรับประทานขนมหวานน้ าหวานและ
แปรงลิ้นทุกครั้งหลังการแปรงฟัน 

 6.ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวาน เมื่อ
ทดสอบความสัมพันธ์ในปัจจัยต่างๆ กับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากด้วยสถิติไคสแควร์ พบว่า
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.05) คือ อายุ (p-value < 0.001), 
ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน (p-value < 0.003), 
ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก (p-value = 
0.021) และการเข้าถึงแหล่งบริการทันตกรรม (p-
value < 0.003) ดังแสดงในตารางที่ 1  

 
ตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก (n=335) 

 
ปัจจัยเสริม 

ระดับพฤติกรรมการดูแลช่องปาก รวม 
(n=335) 

 
X2 

 
p-value ปานกลาง  

จ านวน (ร้อยละ) 
ดี 

จ านวน (ร้อยละ) 
อาย ุ(ปี)      
 ≤ 50  119 (77.78) 34 (22.22) 153 (100) 11.475 0.001 
 51 - 59 173 (95.05) 9 (4.95) 182 (100)   
ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน (ปี)      
 ≤ 5 137 (79.19) 36 (20.81) 173 (100) 6.477 0.003 
 6 ปีขึ้นไป 157 (96.91) 5 (3.09) 162 (100)   
ความรู้เร่ืองการช่องปาก      
 ระดับดี 1 (16.67) 5 (83.33) 6 (100) 5.779 0.021 
 ระดับปานกลาง 149 (89.22) 18 (10.78) 167 (100)   
 ระดับไม่ดี   133 (100)   
การเข้าถึงบริการทันตกรรม      
 ระดับปานกลาง 45(71.43) 18 (28.57) 63 (100) 9.133 0.003 
 ระดับไม่ดี 255 (93.75) 17 (6.25) 272 (100)   

 Fisher, Exact Test, *ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลช่องปากผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 โรงพยาบาลค าม่วง จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างเป็นเพศหญิงถึง 3 ใน 4 ส่วน อายุเฉลี่ย
เท่ากับ 54.88+5.34 ปี ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมร้อยละ 60 ซึ่งมีความคล้ายกันของ
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างของผลการศึกษาของ
จิรนันท์ อาษาพนม14 ที่ท าการศึกษาในพ้ืนที่อ าเภอ

ฆ้องชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ กลุ่มตัวอย่างส่วนมากไม่มี
ประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และไม่มี
ประวัติสูบบุหรี่  สอดคล้องกับผลการศึกษาของ
อภิญญา เมฆรักษาวนิช16 และพบว่าปัจจัยส่วนบุ
คลที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติอยู่ 2 ปัจจัยคืออายุ (p-
value < 0.001) และระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน 
(p-value < 0.003) กลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีความรู้
ในการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับไม่ดีร้อยละ 
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เท่ากับ 2.42+0.29 ดังแสดงในตารางที่ 2 กลุ่ม
ตัวอย่างมี้การปฏิบัติเป็นประจ ามากท่ีสุดคือ ใช้ยาสี
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ดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวาน เมื่อ
ทดสอบความสัมพันธ์ในปัจจัยต่างๆ กับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากด้วยสถิติไคสแควร์ พบว่า
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.05) คือ อายุ (p-value < 0.001), 
ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน (p-value < 0.003), 
ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก (p-value = 
0.021) และการเข้าถึงแหล่งบริการทันตกรรม (p-
value < 0.003) ดังแสดงในตารางที่ 1  

 
ตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก (n=335) 

 
ปัจจัยเสริม 

ระดับพฤติกรรมการดูแลช่องปาก รวม 
(n=335) 

 
X2 

 
p-value ปานกลาง  

จ านวน (ร้อยละ) 
ดี 

จ านวน (ร้อยละ) 
อาย ุ(ปี)      
 ≤ 50  119 (77.78) 34 (22.22) 153 (100) 11.475 0.001 
 51 - 59 173 (95.05) 9 (4.95) 182 (100)   
ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน (ปี)      
 ≤ 5 137 (79.19) 36 (20.81) 173 (100) 6.477 0.003 
 6 ปีขึ้นไป 157 (96.91) 5 (3.09) 162 (100)   
ความรู้เร่ืองการช่องปาก      
 ระดับดี 1 (16.67) 5 (83.33) 6 (100) 5.779 0.021 
 ระดับปานกลาง 149 (89.22) 18 (10.78) 167 (100)   
 ระดับไม่ดี   133 (100)   
การเข้าถึงบริการทันตกรรม      
 ระดับปานกลาง 45(71.43) 18 (28.57) 63 (100) 9.133 0.003 
 ระดับไม่ดี 255 (93.75) 17 (6.25) 272 (100)   

 Fisher, Exact Test, *ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลช่องปากผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 โรงพยาบาลค าม่วง จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างเป็นเพศหญิงถึง 3 ใน 4 ส่วน อายุเฉลี่ย
เท่ากับ 54.88+5.34 ปี ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมร้อยละ 60 ซึ่งมีความคล้ายกันของ
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างของผลการศึกษาของ
จิรนันท์ อาษาพนม14 ที่ท าการศึกษาในพ้ืนที่อ าเภอ

ฆ้องชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ กลุ่มตัวอย่างส่วนมากไม่มี
ประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และไม่มี
ประวัติสูบบุหรี่  สอดคล้องกับผลการศึกษาของ
อภิญญา เมฆรักษาวนิช16 และพบว่าปัจจัยส่วนบุ
คลที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติอยู่ 2 ปัจจัยคืออายุ (p-
value < 0.001) และระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน 
(p-value < 0.003) กลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีความรู้
ในการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับไม่ดีร้อยละ 

49.85 มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 7.18+2.27 
คะแนน ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของภาวิณี 
ดวงศรี17 แต่ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าปัจจัยน าใน
เ รื่ อ ง ค ว า ม รู้ ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พ ช่ อ ง ป า ก มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลช่องปากของก
ลุ่มตัวอย่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 
0.021) กลุ่มตัวอย่างมีความรู้มากที่สุดคือ การใช้
ยาสีฟันที่มีฟลูออไรด์ช่วยให้ฟันแข็งแรงป้องกันฟัน
ผุได้ ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากและ
ความเชื่อสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สุขภาพช่องปากอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value > 0.05) กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพช่องปากที่ดีคือ ควรแปลงฟันร่วมกับ
การใช้ยาสีฟันที่ผสมฟลูออไรด์เพ่ือป้องกันฟันผุมาก
ที่สุดร้อยละ 88.90 ส่วนผลการศึกษาระดับความ
เชื่อด้านสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อด้าน
สุขภาพอยู่ระดับความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก
พบว่า ส่วนมากมีความรู้อยู่ในระดับต่ าร้อยละ 
49.85 มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 7.18+2.27 ปัจจัย
เอ้ือที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติได้แก่ การเข้าถึงแหล่ง
บริการทันตกรรม (p-value < 0.003) พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างเข้าถึงแหล่งบริการทันตกรรมอยู่ในระดับ
ไม่ดี  ร้อยละ 81.19 ส่วนปัจจัย เสริมไม่มีควา
สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพช่องปากอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value > 0.05) 
  
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

 1.ควรให้ความรู้และท าความเข้าใจกับผู้ป่วย
เมื่อมารับบริการให้มีความเข้าใจที่ถูกต้อง ในการ
รับบริการทันตกรรม การควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือด เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนและปัญหาสุขภาพ
ช่องปาก 
 2.ควรมีการจัดโปรแกรมเพ่ือสร้างความรู้
ความตระหนักในการลดละเลิกพฤติกรรมเส่ียงต่อ
การเกิดปัญหาสุขภาพช่องปาก ให้ความส าคัญเพ่ิม
ในประเด็นอายุและระยะเวลาที่เป็นเบาหวานท่ีมี
ผลต่อสุขภาพช่องปากในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน 
 3.คว รมี ก า ร พัฒนากา รคั ด ก รอ งและ
จัดบริการสุขภาพช่องปากผู้ป่วยเบาหวาน  เพ่ิม
โอกาสการเข้าถึงบริการทันตกรรมในกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวาน 
 
กิตติกรรมประกาศ  
 การวิจัยครั้งส าเร็จลุล่วงได้จากการสนับสนุน
จากนายแพทย์ธนธร กานตอาภา ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลค าม่วง ทันตแพทย์สาโรช โพธิ์ ไข 
หัวหน้ากลุ่มทันตกรรม และผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่
แนะน าและเป็นที่ปรึกษาจนงานวิจัยฉบับนี้ส าเร็จ
ได้ และขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่สหสาขาวิชาชีพ
ทุกท่าน เจ้าหน้าที่ประจ างานสารสนเทศทาง
การแพทย์ส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลที่จ าเป็น 
ขอขอบพระคุณผู้ป่วย ญาติผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลทุกท่านเป็นอย่างสูงที่ท าให้งานวิจัย
ครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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