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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษา (1) ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม (2) พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปาก และ (3) ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในต าบลบ้านนา 
อ าเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร การวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวางนี้ ท าการศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในต าบลบ้านนา 
อ าเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร จ านวน 811 คน กลุ่มตัวอย่างจ านวน 184 คน ได้มาจากการค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
ส าหรับการประมาณค่าเฉลี่ยของประชากร กรณีทราบขนาดประชากร เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามที่มีค่าความตรงของ
เนื้อหา มีค่าอยู่ระหว่าง 0.60 – 1.00 และได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.72  โดยข้อค าถามความรู้ได้ค่า KR 20 เท่ากับ 0.71 สถิติ
ที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ สถิติการถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน 
 ผลการวิจัย พบว่า (1) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ยกลุ่มตัวอย่าง 58.29 ปี ระดับการศึกษาสูงสุด ส่วน
ใหญ่จบประถมศึกษา อาชีพหลักส่วนใหญ่คือ ไม่ได้ท างาน รายได้เฉลี่ยต่อเดือนส่วนใหญ่ คือ ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท 
ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวานเฉลี่ย ร้อยละ 8.81 ปี มีระดับความรู้อยู่ในระดับสูง ความเช่ืออยู่ในระดับปานกลาง การเข้าถึง
บริการการดูแลสุขภาพช่องปาก อยู่ในระดับปานกลาง แรงสนับสนุนทางสังคม อยู่ในระดับสูง (2) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากอยู่ในระดับสูง และ (3) แรงสนับสนุนทางสังคม การรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพช่องปากและอายุ ร่วมกันอธิบาย
ความแปรปรวนของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในต าบลบ้านนา อ าเภอวชิรบารมี จังหวัด
พิจิตร ได้ร้อยละ 47.60 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ค าส าคัญ: พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก  ผู้ป่วยเบาหวานชนดิที่ 2  แรงสนับสนุนทางสังคม  การรับรู้อุปสรรค 

 
Abstract 

 The objectives of this research were to explore: (1) personal factors, leading factors, enabling factors, 
and reinforcing factors; ( 2)  oral health care behaviors; and ( 3)  factors affecting oral health care behaviors 
among the type 2 diabetes mellitus patients in Ban Na sub- district, Wachirabarami district, Phichit 
province. This survey research by cross- sectional study was conducted on a sample of 184 participants 
selected from 811 type 2 diabetic patients in Ban Na Subdistrict, Wachirabarami District, Phichit Province. 
The research tool was a questionnaire with a content validity value between 0.60 and 1.00 and a reliability 
score of 0.72. The knowledge-related questions yielded a KR-20 score of 0.71. The data were analyzed to 
determine frequency distribution, percentage, mean, standard deviation, and stepwise multiple regression 
statistics. 
 The results showed that among the participants: (1) most of them were females with an average age 
of 58.29 years who completed primary school, and most of the main occupations were unemployed.  The 
average monthly income was mostly less than or equal to 5,000 baht. The average duration of diabetes was 
8.81 years.  The level of knowledge was high, belief was moderate, access to oral health care services was 
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moderate, and social support was also high. Additionally, (2) oral health care behavior was at a high level; 
and ( 3)  social support, perceived barriers to oral health care, and age together explained 47. 60% of the 
variance in the oral health care behaviors of type 2 diabetes patients in Ban Na Subdistrict, Wachirabarami 
District, Phichit Province, with a significance level of 0.05. 
Keyword: Oral care behavior, Type 2 diabetes patients, Social support, Perceived barriers 
 
บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้ อรั งที่
ร่างกายมีภาวะน้ าตาลกลูโคสในเลือดสูงกว่าปกติ 
ซึ่งเป็นผลจากตับอ่อนไม่สามารถสร้างฮอร์โมน
อินซูลินได้เพียงพอ หรือสร้างไม่ได้ หรือสร้างได้แต่
อินซูลินท างานได้ไม่ดี ท าให้เซลล์ร่างกายไม่สามารถ
น าน้ าตาลจากกระแสเลือดไปใช้เป็นพลังงานได้ 
ส่งผลให้มีน้ าตาลในเลือดเหลือค้างมากกว่าปกติ 
เมื่อน้ าตาลอยู่ ในกระแสเลือดสูงเกิน ไตจะขับ
น้ า ต าลออกทา งปั ส ส า ว ะ 1  ทั่ ว โ ล กมี ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานมากถึง 537 ล้านคน มากกว่า 90% 
เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 คาดว่าภายในปี 2573 
จะเพ่ิมข้ึนเป็น 643 ล้านคน และภายในปี 2588 จะ
เพ่ิมมากถึง 783 ล้านคน สถานการณ์โรคเบาหวาน
ในภาคพ้ืนแปซิฟิก (Western Pacific) ในปี พ.ศ. 
2560 ประเทศไทยมีผู้ที่เป็นเบาหวาน 4.4 ล้านคน2 
ภาวะแทรกซ้อนในช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานพบ
ได้ในผู้ป่วยเบาหวาน โดยส่วนใหญ่มักจะไม่ทราบถึง
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นภายในช่องปาก รวมถึง
การเปลี่ยนแปลงอัตราการไหลของน้ าลาย  การเพิ่ม
อุบัติการณ์ของการติดเชื้อ การมีกลุ่มอาการแสบ
ร้อนในช่องปาก แผลหายช้าเพ่ิมความชุกและความ
รุนแรงของการเกิดโรคปริทันต์อักเสบ อาการปาก
แห้ง และต่อมน้ าลายพาโรติดโต นอกจากนี้ยังมี
รายงานถึงภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นภายในช่องปาก
ที่สัมพันธ์กับผู้ป่วยโรคเบาหวานรวมถึงการสูญเสีย
ฟัน การเกิดโรคเหงือกอักเสบ โรคปริทันต์อักเสบ
และโรคของเน้ือเย่ืออ่อนภายในช่องปาก เพราะ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานจะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ในช่องปาก โดยภาวะแทรกซ้อนที่ เกิดขึ้นอาจ
สัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 3 
โ ด ย เ ฉ พ า ะ โ ร ค ป ริ ทั น ต์ อั ก เ ส บ ที่ จั ด เ ป็ น
ภาวะแทรกซ้อนล าดับที่ 6 ของโรคเบาหวาน ซึ่งมี

ความสัมพันธ์ กับระยะเวลาการเป็นโรค และ
ความสามารถในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด4 
 จากรายงานผลการส ารวจสภาวะสุขภาพ
ช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 9 ประเทศไทย พ.ศ. 2566
ปัญหาหลักที่พบคือการสูญเสียฟัน ฟันผุที่ยังไม่ได้
รับการรักษา ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งของการสูญเสียฟัน
ในอนาคต มีเหงือกอักเสบร่วมกับมีหินน้ าลาย มี
การอักเสบและการท าลายของอวัยวะปริทันต์ที่อยู่
รอบรากฟันจนท าให้เกิดร่องลึกปริทันต์ ซึ่งนอกจาก
จะเสี่ยงต่อการอักเสบ ปวดบวม ติดเชื้อ และ
สูญเสียฟันแล้ว ยังสัมพันธ์กับความรุนแรงของ
เบาหวานด้วย5  
 จากข้อมูลของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
พิจิตรพบว่า มีจ านวนผู้ป่วยในโรคเบาหวาน 3 ปี
ย้อนหลังตั้งแต่ปี พ.ศ. 2564 –2566 มีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นทุกปีและจากการส ารวจความชุกของผู้ป่วย
เบาหวานในจังหวัดพบว่า อ าเภอวชิรบารมี มี
จ านวนผู้ป่วยเบาหวานมากที่สุด เมื่อส ารวจราย
ต าบลพบว่า ต าบลบ้านนามีจ านวนผู้ป่วยเบาหวาน
มากที่สุด โดยมีอัตราป่วยเบาหวานเท่ากับ 749.17 
ต่อแสนประชากร6 สถานการณ์ปัญหาสุขภาพช่อง
ปากของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในต าบลบ้านนา 
อ าเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร จากการส ารวจ
สภาวะสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ในต าบลบ้านนา พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ส่วนใหญ่เป็นโรคปริทันต์ มีการสูญเสียฟัน โดย
เฉลี่ยมากกว่า 10 ซี่ต่อคน ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 มีฟันเหลืออยู่ในช่องปากไม่ถึง
ครึ่งหนึ่ง และเป็นสาเหตุส าคัญของการสูญเสียฟัน 
จากการสัมภาษณ์ พบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ไม่ทราบว่าโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับสุขภาพ
ช่องปาก จึงไม่ได้ให้ความส าคัญกับสุขภาพช่องปาก
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moderate, and social support was also high. Additionally, (2) oral health care behavior was at a high level; 
and ( 3)  social support, perceived barriers to oral health care, and age together explained 47. 60% of the 
variance in the oral health care behaviors of type 2 diabetes patients in Ban Na Subdistrict, Wachirabarami 
District, Phichit Province, with a significance level of 0.05. 
Keyword: Oral care behavior, Type 2 diabetes patients, Social support, Perceived barriers 
 
บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้ อรั งที่
ร่างกายมีภาวะน้ าตาลกลูโคสในเลือดสูงกว่าปกติ 
ซ่ึงเป็นผลจากตับอ่อนไม่สามารถสร้างฮอร์โมน
อินซูลินได้เพียงพอ หรือสร้างไม่ได้ หรือสร้างได้แต่
อินซูลินท างานได้ไม่ดี ท าให้เซลล์ร่างกายไม่สามารถ
น าน้ าตาลจากกระแสเลือดไปใช้เป็นพลังงานได้ 
ส่งผลให้มีน้ าตาลในเลือดเหลือค้างมากกว่าปกติ 
เมื่อน้ าตาลอยู่ ในกระแสเลือดสูงเกิน ไตจะขับ
น้ า ต าลออกทา งปั ส ส า ว ะ 1  ทั่ ว โ ล กมี ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานมากถึง 537 ล้านคน มากกว่า 90% 
เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 คาดว่าภายในปี 2573 
จะเพ่ิมข้ึนเป็น 643 ล้านคน และภายในปี 2588 จะ
เพ่ิมมากถึง 783 ล้านคน สถานการณ์โรคเบาหวาน
ในภาคพ้ืนแปซิฟิก (Western Pacific) ในปี พ.ศ. 
2560 ประเทศไทยมีผู้ที่เป็นเบาหวาน 4.4 ล้านคน2 
ภาวะแทรกซ้อนในช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานพบ
ได้ในผู้ป่วยเบาหวาน โดยส่วนใหญ่มักจะไม่ทราบถึง
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นภายในช่องปาก รวมถึง
การเปลี่ยนแปลงอัตราการไหลของน้ าลาย  การเพิ่ม
อุบัติการณ์ของการติดเชื้อ การมีกลุ่มอาการแสบ
ร้อนในช่องปาก แผลหายช้าเพ่ิมความชุกและความ
รุนแรงของการเกิดโรคปริทันต์อักเสบ อาการปาก
แห้ง และต่อมน้ าลายพาโรติดโต นอกจากนี้ยังมี
รายงานถึงภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นภายในช่องปาก
ที่สัมพันธ์กับผู้ป่วยโรคเบาหวานรวมถึงการสูญเสีย
ฟัน การเกิดโรคเหงือกอักเสบ โรคปริทันต์อักเสบ
และโรคของเนื้อเยื่ออ่อนภายในช่องปาก เพราะ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานจะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ในช่องปาก โดยภาวะแทรกซ้อนที่ เกิดขึ้นอาจ
สัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 3 
โ ด ย เ ฉ พ า ะ โ ร ค ป ริ ทั น ต์ อั ก เ ส บ ที่ จั ด เ ป็ น
ภาวะแทรกซ้อนล าดับที่ 6 ของโรคเบาหวาน ซึ่งมี

ความสัมพันธ์ กับระยะเวลาการเป็นโรค และ
ความสามารถในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด4 
 จากรายงานผลการส ารวจสภาวะสุขภาพ
ช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 9 ประเทศไทย พ.ศ. 2566
ปัญหาหลักที่พบคือการสูญเสียฟัน ฟันผุที่ยังไม่ได้
รับการรักษา ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งของการสูญเสียฟัน
ในอนาคต มีเหงือกอักเสบร่วมกับมีหินน้ าลาย มี
การอักเสบและการท าลายของอวัยวะปริทันต์ที่อยู่
รอบรากฟันจนท าให้เกิดร่องลึกปริทันต์ ซึ่งนอกจาก
จะเสี่ยงต่อการอักเสบ ปวดบวม ติดเชื้อ และ
สูญเสียฟันแล้ว ยังสัมพันธ์กับความรุนแรงของ
เบาหวานด้วย5  
 จากข้อมูลของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
พิจิตรพบว่า มีจ านวนผู้ป่วยในโรคเบาหวาน 3 ปี
ย้อนหลังตั้งแต่ปี พ.ศ. 2564 –2566 มีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นทุกปีและจากการส ารวจความชุกของผู้ป่วย
เบาหวานในจังหวัดพบว่า อ าเภอวชิรบารมี มี
จ านวนผู้ป่วยเบาหวานมากที่สุด เมื่อส ารวจราย
ต าบลพบว่า ต าบลบ้านนามีจ านวนผู้ป่วยเบาหวาน
มากที่สุด โดยมีอัตราป่วยเบาหวานเท่ากับ 749.17 
ต่อแสนประชากร6 สถานการณ์ปัญหาสุขภาพช่อง
ปากของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในต าบลบ้านนา 
อ าเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร จากการส ารวจ
สภาวะสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ในต าบลบ้านนา พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ส่วนใหญ่เป็นโรคปริทันต์ มีการสูญเสียฟัน โดย
เฉลี่ยมากกว่า 10 ซี่ต่อคน ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 มีฟันเหลืออยู่ในช่องปากไม่ถึง
ครึ่งหนึ่ง และเป็นสาเหตุส าคัญของการสูญเสียฟัน 
จากการสัมภาษณ์ พบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ไม่ทราบว่าโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับสุขภาพ
ช่องปาก จึงไม่ได้ให้ความส าคัญกับสุขภาพช่องปาก

เท่าที่ควร และจะมาพบทันตบุคลากรเมื่อมีอาการ
ปวดฟันหรือมีฟันโยกท่ีต้องถอนเท่านั้น 
 จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในต าบลบ้านนา ยังมีพฤติกรรม
การดูแลสุ ขภาพช่องปากที่ ไ ม่ เหมาะสม ซึ่ ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของปณิตา ครองยุทธ และ
คณะ7และธนาคม เสนา8 หากผู้ป่วยเบาหวานมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ไม่ดี จะส่งผล
ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆตามมา ดังน้ันการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจึงเป็นสิ่งที่ส าคัญของผู้ป่วย
เบาหวาน จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากพบว่ามีหลาย
ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง โดยแนวคิดของกรีนและคณะ 
กล่าวว่าพฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากหลาย
ปัจจัย โดยปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และ
ปัจจัยเสริม ซึ่งผู้วิจัยได้ประยุกต์แนวคิดทฤษฎีแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพ โดยค านึงถึงปัจจัยทาง
ความคิดและความเชื่อของกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งช่วย
เพ่ิมโอกาสในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ มา
ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยการรับรู้การดูแลสุขภาพช่อง
ปาก ร่วมกับ PRECEDE framework โดยการน า
ความเชื่อด้านสุขภาพทั้ง 4 ข้อ ได้แก่ การรับรู้
ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพช่องปาก การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อโรคในช่องปาก การรับรู้อุปสรรคของ
การดูแลสุขภาพช่องปาก และการรับรู้ความรุนแรง
ต่อการเกิดโรคในช่องปาก มาใส่ในปัจจัยน า การท า
วิ จั ย ในครั้ งนี้ จ ะกล่ า วถึ งการ ใช้ แบบจ าลอง 
PRECEDE-PROCEED ในส่วน PRECEDE MODEL 
เนื่องจากงานวิจัยเป็นทางด้านสุขภาพช่องปาก เป็น
การศึกษาระดับบุคคล เพ่ือค้นหาปัจจัย สาเหตุที่ท า
ให้เกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 เท่านั้น โดยประกอบด้วย 4 
ปัจจัยหลักคือ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ 
และปัจจัยเสริม เป็นแนวทางในการวิจัยเพ่ือจะได้
น าข้อมูลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้มาใช้เป็นแนวทางใน
การพัฒนาการด าเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพของ
ทันตบุคลากรให้กับผู้ป่วยเบาหวาน เพ่ือลดอัตรา

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคในช่องปาก
และให้ผู้ป่วยเบาหวานตระหนักถึงความส าคัญของ
การดูแลสุขภาพช่องปากท่ีดีขึ้นและเหมาะสมต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เ พ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน า 
ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ในต าบลบ้านนา อ าเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร 
 2. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในต าบลบ้านนา 
อ าเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร 
 3. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ในต าบลบ้านนา อ าเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์
แบบภาคตัดขวาง เ พ่ือศึกษาปัจจัยที่มี ผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในต าบลบ้านนา อ าเภอวชิรบารมี 
จังหวัดพิจิตร 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 ในต าบลบ้านนา อ าเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร 
ซึ่งมีทั้งหมด 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลวชิรบารมี 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองสะเดา และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนา จ านวน 
811 คน 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
ต าบลบ้านนา อ าเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร ขนาด
ตัวอย่างได้จากการค านวณเพ่ือประมาณค่าเฉลี่ย
ของประชากร กรณีทราบขนาดของประชากร 9 
จ านวน 184 คน โดยด าเนินการสุ่มตัวอย่างอย่าง
ง่าย (Simple Random sampling) ด้วยวิธีการจับ
ฉลากแบบไม่ ใส่ คืน  (Without Replacement) 
ต า ม สั ด ส่ ว น ข อ ง ตั ว อ ย่ า ง ป ร ะช า ก ร แ ต่ ล ะ
สถานพยาบาล   
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2569

 เกณฑ์คัดเข้า คือ 1) ผู้ป่วยเบาหวานที่แพทย์
วินิจฉัยว่าป่วยเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งเพศชาย
และหญิงและรับบริการที่ต าบลบ้านนา อ าเภอ 
วชิรบารมี จังหวัดพิจิตร  2) ไม่มีปัญหาทางการได้
ยินและสามารถอ่านออกเขียนได้ดี 3) เป็นผู้สมัคร
ใจเข้าร่วมโครงการ ยินดีให้ความร่วมมือตลอดเวลา
ในการศึกษา เกณฑ์คัดออกคือ 1) ผู้ป่วยเบาหวานมี
ภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลัน เช่น ภาวะติดเชื้อรุนแรง 
ได้รับการผ่าตัด ภาวการณ์เจ็บป่วยที่ต้องเข้ารับการ
รักษาตัวที่โรงพยาบาล 2) ผู้ป่วยเบาหวานในกลุ่ม
ติดเตียงไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 3)  ผู้ป่วย
เบาหวานที่มีปัญหาทางจิตเวช 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี้เป็นแบบสอบถาม
ทีผู่้วิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 5 ส่วน คือ 
 ส่วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน จ านวน 6 ข้อ  
 ส่วนที่ 2 ปัจจัยน า ประกอบด้วย 2 ตอน 
ได้แก่ ตอนที่ 1 ความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
จ านวน 10 ข้อ ข้อค าถามเป็นแบบเลือกตอบว่า ใช่ 
หรือ ไม่ใช่ โดยมีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้  ค าตอบที่
ถูกต้อง = 1 คะแนน ค าตอบที่ไม่ถูกต้อง = 0 คะแนน
ตอนที่ 2 แบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพช่องปาก 
ประกอบด้วย การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก จ านวน 4 ข้อ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรคใน
ช่องปาก จ านวน 3 ข้อ การรับรู้อุปสรรคของการดูแล
สุขภาพช่องปาก จ านวน 3 ข้อ การรับรู้ความรุนแรง
ต่อการเกิดโรคในช่องปาก จ านวน 3 ข้อ  
 ส่วนที่ 3 ปัจจัยเอ้ือ แบบสอบถามการเข้าถึง
บริการการดูแลสุขภาพช่องปาก จ านวน 7 ข้อ 
 โดยในส่วนแบบสอบถามความเชื่อด้าน
สุขภาพช่องปาก แบบสอบถามการเข้าถึงบริการ
การดูแลสุขภาพช่องปาก ค าตอบเป็นการให้คะแนน 
5 ระดับ ให้เลือกตอบตามความคิดเห็นของตนเอง
ดังนี้ เห็นด้วยอย่างยิ่ง = 5 เห็นด้วย = 4 ไม่แน่ใจ = 
3 ไม่เห็นด้วย = 2 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง = 1  

 ส่วนที่ 4 ปัจจัยเสริม แบบสอบถามการได้รับ
แรงสนับสนุนทางสังคมจากคนในครอบครัว เพ่ือน 
บุคลากรทางการแพทย์  อสม. จ านวน 6 ข้อ   
ค าตอบเป็นการให้คะแนน 5 ระดับ ให้เลือกตอบ
ตามความถี่ดังนี้  เป็นประจ า = 5 บ่อยครั้ง = 4 
บางครั้ง = 3 นานๆครั้ง = 2 ไม่เคยเลย = 1 
 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 
จ านวน 12 ข้อ ค าตอบเป็นการให้ตามความถี่ ใน
การปฏิบัติต่อสัปดาห์ ดังนี้ ข้อค าถามเชิงบวก ไม่
เคยปฏิบัติเลย (1 คะแนน) ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง (2 
คะแนน) ปฏิบัติบางครั้ง (3 คะแนน) ปฏิบัติบ่อยครั้ง 
(4 คะแนน)และปฏิบัติเป็นประจ า (5 คะแนน) ข้อ
ค าถามเชิงลบ ไม่เคยปฏิบัติเลย (5 คะแนน) ปฏิบัติ
นาน ๆ ครั้ง (4 คะแนน) ปฏิบัติบางครั้ง (3 คะแนน) 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง (2 คะแนน) และปฏิบัติเป็นประจ า (1 
คะแนน) 
 การแปลผลคะแนนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปาก แบ่งคะแนนออกเป็น 5 ระดับ คือ 
ช่วงคะแนน 1.00 - 1.80  หมายถึง ระดับต่ ามาก 
1.81 –  2.60 หมายถึง ระดับต่ า  2.61 –  3.40 
หมายถึง ระดับปานกลาง 3.41 – 4.20 หมายถึง 
ระดับสูง 4.21 – 5.00 หมายถึง ระดับสูงมาก 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่ อ งมื อของ
แบบทดสอบความรู้ แบบสอบถามความเชื่อด้าน
สุขภาพช่องปาก  แบบสอบถามการเข้าถึงบริการ
การดูแลสุขภาพช่องปาก แบบสอบถามการได้รับ
แรงสนับสนุนทางสั งคม  และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลสุ ขภาพช่องปาก  ผลการ
ตรวจสอบเชิงเนื้อหามีค่าเฉลี่ยดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่างค าถามกับวัตถุประสงค์ (Index of item-
object congruence; IOC) มีค่าอยู่ระหว่าง 0.60 – 
1.00 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha co efficient) เท่ากับ 0.72  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 น าข้อมูลที่ได้ตรวจสอบความสมบูรณ์แล้วมา
วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดังนี้ 
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 เกณฑ์คัดเข้า คือ 1) ผู้ป่วยเบาหวานที่แพทย์
วินิจฉัยว่าป่วยเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งเพศชาย
และหญิงและรับบริการท่ีต าบลบ้านนา อ าเภอ 
วชิรบารมี จังหวัดพิจิตร  2) ไม่มีปัญหาทางการได้
ยินและสามารถอ่านออกเขียนได้ดี 3) เป็นผู้สมัคร
ใจเข้าร่วมโครงการ ยินดีให้ความร่วมมือตลอดเวลา
ในการศึกษา เกณฑ์คัดออกคือ 1) ผู้ป่วยเบาหวานมี
ภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลัน เช่น ภาวะติดเชื้อรุนแรง 
ได้รับการผ่าตัด ภาวการณ์เจ็บป่วยที่ต้องเข้ารับการ
รักษาตัวที่โรงพยาบาล 2) ผู้ป่วยเบาหวานในกลุ่ม
ติดเตียงไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 3)  ผู้ป่วย
เบาหวานที่มีปัญหาทางจิตเวช 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี้เป็นแบบสอบถาม
ทีผู่้วิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 5 ส่วน คือ 
 ส่วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน จ านวน 6 ข้อ  
 ส่วนที่ 2 ปัจจัยน า ประกอบด้วย 2 ตอน 
ได้แก่ ตอนที่ 1 ความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
จ านวน 10 ข้อ ข้อค าถามเป็นแบบเลือกตอบว่า ใช่ 
หรือ ไม่ใช่ โดยมีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้  ค าตอบที่
ถูกต้อง = 1 คะแนน ค าตอบที่ไม่ถูกต้อง = 0 คะแนน
ตอนที่ 2 แบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพช่องปาก 
ประกอบด้วย การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก จ านวน 4 ข้อ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรคใน
ช่องปาก จ านวน 3 ข้อ การรับรู้อุปสรรคของการดูแล
สุขภาพช่องปาก จ านวน 3 ข้อ การรับรู้ความรุนแรง
ต่อการเกิดโรคในช่องปาก จ านวน 3 ข้อ  
 ส่วนที่ 3 ปัจจัยเอ้ือ แบบสอบถามการเข้าถึง
บริการการดูแลสุขภาพช่องปาก จ านวน 7 ข้อ 
 โดยในส่วนแบบสอบถามความเชื่อด้าน
สุขภาพช่องปาก แบบสอบถามการเข้าถึงบริการ
การดูแลสุขภาพช่องปาก ค าตอบเป็นการให้คะแนน 
5 ระดับ ให้เลือกตอบตามความคิดเห็นของตนเอง
ดังนี้ เห็นด้วยอย่างยิ่ง = 5 เห็นด้วย = 4 ไม่แน่ใจ = 
3 ไม่เห็นด้วย = 2 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง = 1  

 ส่วนที่ 4 ปัจจัยเสริม แบบสอบถามการได้รับ
แรงสนับสนุนทางสังคมจากคนในครอบครัว เพ่ือน 
บุคลากรทางการแพทย์  อสม. จ านวน 6 ข้อ   
ค าตอบเป็นการให้คะแนน 5 ระดับ ให้เลือกตอบ
ตามความถี่ดังนี้  เป็นประจ า = 5 บ่อยครั้ง = 4 
บางครั้ง = 3 นานๆครั้ง = 2 ไม่เคยเลย = 1 
 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 
จ านวน 12 ข้อ ค าตอบเป็นการให้ตามความถี่ ใน
การปฏิบัติต่อสัปดาห์ ดังนี้ ข้อค าถามเชิงบวก ไม่
เคยปฏิบัติเลย (1 คะแนน) ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง (2 
คะแนน) ปฏิบัติบางครั้ง (3 คะแนน) ปฏิบัติบ่อยครั้ง 
(4 คะแนน)และปฏิบัติเป็นประจ า (5 คะแนน) ข้อ
ค าถามเชิงลบ ไม่เคยปฏิบัติเลย (5 คะแนน) ปฏิบัติ
นาน ๆ ครั้ง (4 คะแนน) ปฏิบัติบางครั้ง (3 คะแนน) 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง (2 คะแนน) และปฏิบัติเป็นประจ า (1 
คะแนน) 
 การแปลผลคะแนนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปาก แบ่งคะแนนออกเป็น 5 ระดับ คือ 
ช่วงคะแนน 1.00 - 1.80  หมายถึง ระดับต่ ามาก 
1.81 –  2.60 หมายถึง ระดับต่ า  2.61 –  3.40 
หมายถึง ระดับปานกลาง 3.41 – 4.20 หมายถึง 
ระดับสูง 4.21 – 5.00 หมายถึง ระดับสูงมาก 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่ อ งมื อของ
แบบทดสอบความรู้ แบบสอบถามความเชื่อด้าน
สุขภาพช่องปาก  แบบสอบถามการเข้าถึงบริการ
การดูแลสุขภาพช่องปาก แบบสอบถามการได้รับ
แรงสนับสนุนทางสั งคม  และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก  ผลการ
ตรวจสอบเชิงเนื้อหามีค่าเฉลี่ยดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่างค าถามกับวัตถุประสงค์ (Index of item-
object congruence; IOC) มีค่าอยู่ระหว่าง 0.60 – 
1.00 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha co efficient) เท่ากับ 0.72  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 น าข้อมูลที่ได้ตรวจสอบความสมบูรณ์แล้วมา
วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดังนี้ 

 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้ในการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก ความเชื่อด้านสุขภาพช่องปาก 
การเข้าถึงบริการการดูแลสุขภาพช่องปาก แรง
สนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง
ความถี่  ร้อยละ ค่า เฉลี่ ย  และส่วนเบี่ ยง เบน
มาตรฐาน 
 2. วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ในต าบลบ้านนา อ าเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร 
ด้วยสถิติการวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุแบบ
ขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) 
ระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05  
 
จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร ด้วย
เลขที่โครงการวิจัย 25/2567 
 
ผลการศึกษา 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70.7 
อายุ เฉลี่ ยกลุ่มตัวอย่าง 58.29 ปี โดยช่วงอายุ

ระหว่าง 60-69 ปี มีมากที่สุด ร้อยละ 34.20 
รองลงมาคือ ช่วงอายุ 50-59 ปี ร้อยละ 23.40 
ระดับการศึกษาสูงสุดส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 67.90 รองลงมาคือจบ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 10.90 
อาชีพหลักส่วนใหญ่คือ ไม่ได้ท างาน ร้อยละ 26.10 
รองลงมาคือ รับจ้างทั่วไป ร้อยละ 25.00 รายได้
เฉลี่ยต่อเดือนส่วนใหญ่ คือ ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 
5,000 บาท ร้อยละ 68.50 รองลงมาคือ 5 ,001 - 
10 ,000 บาท ร้อยละ 23.90 ระยะเวลาที่ เป็น
โรคเบาหวานเฉลี่ย ร้อยละ 8.81 ปี   
 ส่วนที่ 2 ปัจจัยน า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ใน
การดูแลสุขภาพช่องปาก ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง 
คิดเป็นร้อยละ 50.00 ดังตารางที่ 1 และมีความเชื่อ
ด้านสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
50.00 โดยแบ่งเป็นรายด้าน พบว่า การรับรู้
ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ ใน
ระดับสูง ร้อยละ 57.61 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคในช่องปาก อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
48.37 การรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 36.96 และการรับรู้
ความรุนแรงต่อการเกิดโรคในช่องปาก อยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 52.72 

 ส่วนที่ 3 ปัจจัยเอ้ือ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
การเข้าถึงบริการการดูแลสุขภาพช่องปาก อยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ  59.78   
 ส่วนที่ 4 ปัจจัยเสริม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม อยู่ในระดับสูงมาก 
ร้อยละ 30.44  
 ส่วนที่ 5 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในต าบลบ้าน
นาอ าเภอ วชิรบารมี จังหวัดพิจิตร  จากการ
วิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับสูง 
ร้อยละ 44.02  

 ส่วนที่ 6 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ในต าบลบ้านนา อ าเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร 
 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 พบว่า ตัวแปรที่มีผลต่อคะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม การรับรู้อุปสรรคของ
การดูแลสุขภาพช่องปาก และอายุ โดยร่วมกัน
ท านายตัวแปรตามได้ร้อยละ 47.6  (Adjusted R2 
= 0.476) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
สามารถเขียนสมการพยากรณ์ได้ดังต่อไปนี้   
          Y =  β0 + β1X1 + β2X2 + β3X3 
โดยที่  Y =  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
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               ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
           β0 = ค่าคงที ่
           β1 = ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของแรง 
               สนับสนุนทางสังคม 
         X1 = แรงสนับสนุนทางสังคม 
           β2 = ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของการรับรู้ 
              อุปสรรคของการดูแลสุขภาพช่องปาก             
         X2 = การรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพ 
               ช่องปาก 
        β3 = ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของอายุ 
          X3 = อายุ   
         เมื่อแทนค่าในสมการจะได้ว่า 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 = 24.550 + 0.672(แรง
สนับสนุนทางสังคม) + 1.196(การรับรู้อุปสรรคของ
การดูแลสุขภาพช่องปาก) - 0.136(อายุ) 
        จากสมการสามารถอธิบายได้ว่า เมื่อแรง
สนับสนุนทางสังคมเ พ่ิมขึ้น 1 หน่วย คะแนน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 จะเพ่ิมขึ้น 0.672 หน่วย (β = 
0.672) เมื่อตัวแปรอ่ืนที่เข้าสมการมีค่าคงที่ และใน
ขณะเดียวกันหากการรับรู้อุปสรรคของการดูแล
สุขภาพช่องปากเพ่ิมขึ้น 1 หน่วย คะแนนพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 จะเพ่ิมขึ้น 1.196 หน่วย      (β = 1.196) เมื่อ
ตัวแปรอ่ืนที่ เข้าสมการมีค่าคงที่  และหากอายุ
เพ่ิมขึ้น 1 หน่วย คะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จะลดลง 
0.136 หน่วย (β = -0.136) เมื่อตัวแปรอ่ืนที่เข้า
สมการมีค่าคงที่ ส่วน เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน ความรู้ การ
รับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ความ
รุนแรง และการเข้าถึงบริการการดูแลสุขภาพช่อง
ปากไม่สามารถท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ ดังตาราง
ที่ 1  

 
ตารางที่ 1 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในต าบลบ้านนา  
 อ าเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร 

ตัวแปรพยากรณ์ β Std. Error beta t p-value 
ค่าคงท่ี (constant) 24.550 3.103  7.910 <0.001 
แรงสนับสนุนทางสังคม 0.672 0.085 0.431 7.914 <0.001 
การรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก 1.196 0.163 0.399 7.325 <0.001 

อาย ุ -0.136 0.032 -0.226 -4.208 <0.001 
R = 0.696, R2 = 0.485, Adjusted R2 = 0.476 

สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ในต าบลบ้านนา อ าเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร 
สามารถอภิปรายผลแต่ละประเด็นได้ดังนี้ 
 1. ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม ของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในต าบลบ้านนา 
อ าเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร 

 ปัจจัยน า ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้อยู่ ในระดับสูง อาจเป็นเพราะว่า ได้รับ
ความรู้จากทันตบุคลากรเป็นประจ า ในช่วงที่ไปหา
หมอเพ่ือรับยาโรคเรื้อรัง ท าให้มีความรู้ในการดูแล
สุขภาพช่องปากในระดับสูง ซึ่ งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ เปรมฤดี ศรีสังข์ และคณะ10 พบว่า 
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับ
มาก และศรันย์ บุญสร้าง 11 พบว่า ความรู้เกี่ยวกับ
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               ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
           β0 = ค่าคงที ่
           β1 = ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของแรง 
               สนับสนุนทางสังคม 
         X1 = แรงสนับสนุนทางสังคม 
           β2 = ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของการรับรู้ 
              อุปสรรคของการดูแลสุขภาพช่องปาก             
         X2 = การรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพ 
               ช่องปาก 
        β3 = ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของอายุ 
          X3 = อายุ   
         เมื่อแทนค่าในสมการจะได้ว่า 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 = 24.550 + 0.672(แรง
สนับสนุนทางสังคม) + 1.196(การรับรู้อุปสรรคของ
การดูแลสุขภาพช่องปาก) - 0.136(อายุ) 
        จากสมการสามารถอธิบายได้ว่า เมื่อแรง
สนับสนุนทางสังคมเ พ่ิมขึ้น 1 หน่วย คะแนน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 จะเพ่ิมขึ้น 0.672 หน่วย (β = 
0.672) เมื่อตัวแปรอ่ืนที่เข้าสมการมีค่าคงที่ และใน
ขณะเดียวกันหากการรับรู้อุปสรรคของการดูแล
สุขภาพช่องปากเพ่ิมขึ้น 1 หน่วย คะแนนพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 จะเพ่ิมขึ้น 1.196 หน่วย      (β = 1.196) เม่ือ
ตัวแปรอ่ืนที่ เข้าสมการมีค่าคงที่  และหากอายุ
เพ่ิมขึ้น 1 หน่วย คะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จะลดลง 
0.136 หน่วย (β = -0.136) เมื่อตัวแปรอ่ืนที่เข้า
สมการมีค่าคงที่ ส่วน เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน ความรู้ การ
รับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ความ
รุนแรง และการเข้าถึงบริการการดูแลสุขภาพช่อง
ปากไม่สามารถท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ ดังตาราง
ที่ 1  

 
ตารางที่ 1 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในต าบลบ้านนา  
 อ าเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร 

ตัวแปรพยากรณ์ β Std. Error beta t p-value 
ค่าคงท่ี (constant) 24.550 3.103  7.910 <0.001 
แรงสนับสนุนทางสังคม 0.672 0.085 0.431 7.914 <0.001 
การรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก 1.196 0.163 0.399 7.325 <0.001 

อาย ุ -0.136 0.032 -0.226 -4.208 <0.001 
R = 0.696, R2 = 0.485, Adjusted R2 = 0.476 

สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ในต าบลบ้านนา อ าเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร 
สามารถอภิปรายผลแต่ละประเด็นได้ดังนี้ 
 1. ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม ของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในต าบลบ้านนา 
อ าเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร 

 ปัจจัยน า ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้อยู่ ในระดับสูง อาจเป็นเพราะว่า ได้รับ
ความรู้จากทันตบุคลากรเป็นประจ า ในช่วงที่ไปหา
หมอเพ่ือรับยาโรคเรื้อรัง ท าให้มีความรู้ในการดูแล
สุขภาพช่องปากในระดับสูง ซึ่ งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ เปรมฤดี ศรีสังข์ และคณะ10 พบว่า 
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับ
มาก และศรันย์ บุญสร้าง 11 พบว่า ความรู้เกี่ยวกับ

ทันตสุขภาพ อยู่ในระดับสูง แตกต่างจากการศึกษา
สุธาทิพย์ วังคีรี12 พบว่า ส่วนมากมีความรู้อยู่ใน
ระดับต่ า 
 ความเชื่อด้านสุขภาพช่องปาก พบว่า อยู่ใน
ระดับปานกลาง อาจเป็นเพราะว่ากลุ่มตัวอย่าง 
ได้รับค าแนะน า ได้รับรู้ประโยชน์ และเมื่อปฏิบัติ
แล้วจะช่วยลดความรุนแรงหรือความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคในช่องปาก การตระหนักถึงผลเสียต่อการ
เกิดโรคยังไม่ได้รับเท่าที่ควร ท าให้มีความเชื่อด้าน
สุขภาพช่องปากในระดับปานกลาง ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของสุธาทิพย์ วังคีร1ี2 พบว่า มีระดับความ
เชื่อด้านสุขภาพช่องปากในระดับปานกลาง และ
สอดคล้องกับการศึกษาของสุภาพร ผุดผ่อง13 พบว่า 
มีความเชื่อด้านสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับปาน
กลาง 
 ปัจจัยเอ้ือ ผลการศึกษาพบว่า การเข้าถึง
บริการการดูแลสุขภาพช่องปากของกลุ่มตัวอย่าง 
อยู่ในระดับปานกลาง อาจเป็นเพราะว่า การเข้าถึง
บริการของกลุ่มตัวอย่าง มีการเข้าถึงที่สะดวกมาก
ขึ้น มีทั้งบุคลากรทางทันตกรรมในพ้ืนที่ให้บริการ 
และให้ค าแนะน าแก่ผู้ มารั บบริ การ ได้อย่ า ง
เหมาะสม วันเวลาในการเปิดให้บริการมีความ
เหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษากมลลักษณ์ 
แกมขุนทด14 พบว่า การเข้าถึงบริการทันตกรรมอยู่
ระดับปานกลาง แตกต่างจากการศึกษาของปณิตา 
ครองยุทธ และคณะ7 พบว่า มีการเข้าถึงบริการการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก อยู่ในระดับมาก และแตกต่าง
จากการศึกษาของสุธาทิพย์ วังคีรี12 พบว่ามีการ
เข้าถึงแหล่งบริการทันตกรรมในระดับต่ า 
 ปัจจั ย เสริ ม  ผลการศึกษาพบว่ า  แรง
สนับสนุนทางสังคมจากคนในครอบครัว เพ่ือน 
บุคลากรแพทย์ และอสม. ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง 
อาจเป็นเพราะว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับค าแนะน าจาก
ทันตบุคลากรเป็นประจ า ได้รับความช่วยเหลือจาก
บุคคลในครอบครัว และคนในครอบครัวพาไปพบ
ทันตบุคลากร ท าให้มีแรงสนับสนุนทางสังคมใน
ระดับที่สูง แตกต่างจากการศึกษาของกมลลักษณ์ 

แกมขุนทด14และสุธาทิพย์ วังคีรี12 พบว่าการได้รับ
สนับสนุนจากบุคคลอยู่ระดับปานกลาง  
 2. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผู้ป่ วยเบาหวานชนิดที่  2  ในต าบลบ้านนา 
อ าเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร 
 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับสูง 
ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่า ได้รับความรู้การดูแลสุขภาพ
ช่องปากเป็นประจ าจากการมารับบริการโรคเรื้อรัง
ตามสถานพยาบาลในแต่ละแห่ง มีความตระหนักรู้
สิ่งที่จะเป็นผลเสียกับสุขภาพช่องปากตนเอง และ
บุคคลมีการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการของ
ชีวิต เมื่อมีสภาวะสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งมา
จากการเจ็บป่วย ท าให้บุคคลมีเป้าหมายในการ
รักษาสุขภาพที่ดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ
กนกนุช เนตรงามทวี15 พบว่า ส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับมาก 
สอดคล้องกับการศึกษาของเปรมฤดี ศรีสังข์ และ
คณะ10 พบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
ด้านการดูแลสุขภาพช่องปากที่ถูกต้องอยู่ในระดับ
มาก และสอดคล้องกับการศึกษาของอุดมพร ทรัพย์
บวร16 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากโดยรวมอยู่ในระดับมาก   
 3. ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
ต าบลบ้านนา อ าเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร  
 ผลการศึกษาพบว่า แรงสนับสนุนทางสังคม 
การรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพช่องปาก และ
อายุ มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ในต าบลบ้านนา 
อ าเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร  
 3.1 แรงสนับสนุนทางสังคม ผลการวิจัย
พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมจากคนในครอบครัว 
เพ่ือน บุคลากรแพทย์ อสม. ส่งผลต่อพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของ กลุ่มตัวอย่าง อาจเป็น
เพราะว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม
ในด้านก าลังใจ การพาไปหาหมอ รับฟังจากเพ่ือนที่
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ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2569

มีประสบการณ์คล้ายกัน ค าแนะน า ความรู้ ข้อมูล
ข่าวสารทางวิชาการ ผลดี ผลเสียของการดูแล
สุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวาน จากบุคลากร
ทันตสาธารณสุข และจากอาสาสมัครสาธารณสุข
เป็นประจ า มีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากดีขึ้น ดังนั้นแรงสนับสนุนทางสังคม
จากคนในครอบครัว  เ พ่ือน บุคลากรแพทย์  
และอสม.  จึ ง เป็นปั จจั ย เสริ มที่ ส าคัญที่ ช่ ว ย
สนับสนุนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ได้  ซึ่ งสอดคล้องกับ
การศึกษาของสุภาพร ผุดผ่อง13 พบว่า ปัจจัยเสริม
ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก คือ การสนับสนุนจากบุคคล การได้รับข้อมูล
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากจากแหล่งต่าง 
และเนื้อหาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 
สอดคล้องกับการศึกษาของกมลลักษณ์ แกมขุนทด
14 พบว่า การได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคล มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ และสอดคล้องกับเมธาวี นิยมไทย และ
ค ณ ะ 1 7  พ บ ว่ า  แ ร ง ส นั บ ส นุ น ท า ง สั ง ค ม มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมทันตสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวาน 
 3.2 การรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากของกลุ่มตัวอย่างทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่า กลุ่ม
ตัวอย่าง มีการรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพ
ช่องปากในระดับสูง มีความคิด ความเชื่อเกี่ยวกับ
ผลกระทบด้ านบวกตามมาห ลั งจากปฏิ บั ติ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก เช่น การตรวจ
สุขภาพช่องปากด้วยตนเองเป็นเรื่องที่ ไม่ยาก 
เนื่องจากได้รับการให้ค าแนะน า ความรู้จากทันต
บุคลากรในการปฏิบัติ สอดคล้องกับการศึกษาของ
ตวงพร กตัญญุตานนท์ และคณะ18 พบว่า การรับรู้
อุปสรรคมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก สอดคล้องกับการศึกษาของพิราวรรณ 
เนื้อทอง19 พบว่า การรับรู้อุปสรรคของการดูแล
ทันตสุขภาพมีผลทางบวกต่อพฤติกรรมการดูแล

ทันตสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.001  
 3.3 อายุ อายุส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากของกลุ่มตัวอย่าง ทั้งนี้อาจเป็น
เพราะว่า เมื่ออายุของกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมขึ้นจะท าให้
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากลดลง แตกต่าง
จากการศึกษาของศิริรัตน์ ชัยสุกัญญาสันต์ 20 ที่
พบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ และของปณิตา คลอง
ยุทธ และคณะ7 พบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ และไม่สอดคล้องกับการศึกษาของตวงพร 
กตัญญุตานนท์18 พบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของกลุ่ ม
ตัวอย่าง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  1.1 ผลการวิจัยพบว่า แรงสนับสนุนทาง
สังคม ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ดังนั้น ควรปรับ
รูปแบบการจัดกิจกรรมการส่งเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก โดยการส่งเสริมให้กลุ่มเพ่ือน 
ครอบครัว สั งคม เข้ามามีส่วนร่วมในการท า
กิจกรรม เพ่ือสนับสนุนให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดียิ่งข้ึน 
  1.2 ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการไป
พบทันตบุคลากรทุก 6 เดือน ยังปฏิบัติเป็นประจ า
ในจ านวนที่น้อย ต้องมีการส่งเสริมพฤติกรรมในข้อ
นี้ให้มากขึ้น โดยการแนะน า สร้างแรงจูงใจ และ
ชี้ให้เห็นผลที่เกิดจากการที่ไม่ปฏิบัติ 
  1.3 ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้อุปสรรค
ของการดูแลสุขภาพช่องปาก ส่งผลต่อพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 ดังนั้น ควรส่งเสริมให้ข้อมูล ค าแนะน า ปรับ
รูปแบบการสอนให้ความรู้และฝึกปฏิบัติการแปรง
ลิ้นให้ง่ายขึ้น เนื่องจากยังมองว่าเป็นเรื่องที่ยาก 
เสียเวลา และเน้นการรับรู้อุปสรรคของดูแลสุขภาพ
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มีประสบการณ์คล้ายกัน ค าแนะน า ความรู้ ข้อมูล
ข่าวสารทางวิชาการ ผลดี ผลเสียของการดูแล
สุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวาน จากบุคลากร
ทันตสาธารณสุข และจากอาสาสมัครสาธารณสุข
เป็นประจ า มีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากดีขึ้น ดังนั้นแรงสนับสนุนทางสังคม
จากคนในครอบครัว  เ พ่ือน บุคลากรแพทย์  
และอสม.  จึ ง เป็นปั จจั ย เสริ มที่ ส าคัญที่ ช่ ว ย
สนับสนุนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ได้  ซึ่ งสอดคล้องกับ
การศึกษาของสุภาพร ผุดผ่อง13 พบว่า ปัจจัยเสริม
ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก คือ การสนับสนุนจากบุคคล การได้รับข้อมูล
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากจากแหล่งต่าง 
และเนื้อหาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 
สอดคล้องกับการศึกษาของกมลลักษณ์ แกมขุนทด
14 พบว่า การได้ รับแรงสนับสนุนจากบุคคล มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ และสอดคล้องกับเมธาวี นิยมไทย และ
ค ณ ะ 1 7  พ บ ว่ า  แ ร ง ส นั บ ส นุ น ท า ง สั ง ค ม มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมทันตสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวาน 
 3.2 การรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากของกลุ่มตัวอย่างทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่า กลุ่ม
ตัวอย่าง มีการรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพ
ช่องปากในระดับสูง มีความคิด ความเชื่อเกี่ยวกับ
ผลกระทบด้ านบวกตามมาหลั ง จากปฏิ บั ติ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก เช่น การตรวจ
สุขภาพช่องปากด้วยตนเองเป็นเรื่องที่ ไม่ยาก 
เนื่องจากได้รับการให้ค าแนะน า ความรู้จากทันต
บุคลากรในการปฏิบัติ สอดคล้องกับการศึกษาของ
ตวงพร กตัญญุตานนท์ และคณะ18 พบว่า การรับรู้
อุปสรรคมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก สอดคล้องกับการศึกษาของพิราวรรณ 
เนื้อทอง19 พบว่า การรับรู้อุปสรรคของการดูแล
ทันตสุขภาพมีผลทางบวกต่อพฤติกรรมการดูแล

ทันตสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.001  
 3.3 อายุ อายุส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากของกลุ่มตัวอย่าง ทั้งนี้อาจเป็น
เพราะว่า เมื่ออายุของกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมขึ้นจะท าให้
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากลดลง แตกต่าง
จากการศึกษาของศิริรัตน์ ชัยสุกัญญาสันต์ 20 ที่
พบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ และของปณิตา คลอง
ยุทธ และคณะ7 พบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ และไม่สอดคล้องกับการศึกษาของตวงพร 
กตัญญุตานนท์18 พบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของกลุ่ ม
ตัวอย่าง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  1.1 ผลการวิจัยพบว่า แรงสนับสนุนทาง
สังคม ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ดังนั้น ควรปรับ
รูปแบบการจัดกิจกรรมการส่งเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก โดยการส่งเสริมให้กลุ่มเพ่ือน 
ครอบครัว สั งคม เข้ามามีส่วนร่วมในการท า
กิจกรรม เพ่ือสนับสนุนให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดียิ่งข้ึน 
  1.2 ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการไป
พบทันตบุคลากรทุก 6 เดือน ยังปฏิบัติเป็นประจ า
ในจ านวนที่น้อย ต้องมีการส่งเสริมพฤติกรรมในข้อ
นี้ให้มากขึ้น โดยการแนะน า สร้างแรงจูงใจ และ
ชี้ให้เห็นผลที่เกิดจากการที่ไม่ปฏิบัติ 
  1.3 ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้อุปสรรค
ของการดูแลสุขภาพช่องปาก ส่งผลต่อพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 ดังนั้น ควรส่งเสริมให้ข้อมูล ค าแนะน า ปรับ
รูปแบบการสอนให้ความรู้และฝึกปฏิบัติการแปรง
ลิ้นให้ง่ายขึ้น เนื่องจากยังมองว่าเป็นเรื่องที่ยาก 
เสียเวลา และเน้นการรับรู้อุปสรรคของดูแลสุขภาพ

ช่องปาก เพ่ือสนับสนุนให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
มีแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1 ศึกษาพัฒนาโปรแกรมโดยใช้ทฤษฎีแรง
สนับสนุนทางสังคม เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

 2 .2  ศึกษา พัฒนารูปแบบการส่ ง เสริ ม
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุที่
เป็นเบาหวานชนิดที่ 2   
 2.3 ศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ิมเติม เพ่ือให้ได้
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 อย่างแท้จริง 
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