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Abstract   

This descriptive cross-sectional research aimed to assess and identify 

factors related to oral healthcare behaviors of type 2 diabetic patients.  The 

sample includes 168 type 2 diabetic patients receiving treatment at the Public 

Health Service Center 50 in Bueng Kum of Bangkok, selected through simple 

random sampling. Data was collected through interviews and was analyzed using 

frequency, percentages, means, standard deviations, Odds ratios (OR), and 95% 

confidence intervals (95%CI.). 

The result showed that majority of patients had a low level of 

knowledge and behaviors, regarding oral healthcare ( 46. 4%  and 47. 6% ) , a 

moderate level of awareness and service for oral health (46.4% and 73.0%), and 

a high level of social support (58.3%) .  Factors significantly associated with oral 

healthcare behaviors included income sufficiency (OR=2.88, 95% CI=1.01-8.15), 

knowledge of oral healthcare (OR=6.51, 95% CI=2.53-16.74), awareness of oral 

healthcare (OR=2.45, 95% CI=1.03-5.86) , receiving oral healthcare information 

(OR=10.50, 95% CI=2.32-47.39), having oral cleaning supplies (OR=14.07, 95% 

CI=3.18-62.21), health insurance coverage (OR=2.86, 95% CI=1.09-7.46), and social 

support (OR=2.75, 95% CI=1.03-7.34) .  The policy recommendation from this 

research is to establish a continuous proactive oral healthcare service system, 

which includes access to cleaning supplies, training for knowledge enhancement, 

and monitoring of oral healthcare behaviors for diabetic patients. 
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บทคัดยอ 

การวิจัยภาคตัดขวางเชิงพรรณนาน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินและหาปจจัยท่ี

สัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุมตัวอยาง

คือผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีรักษาในคลินิกเบาหวานศูนยบริการสาธารณสุข 50 บึงกุม 

กรงุเทพมหานคร จาํนวน 168 คนจากการสุมตัวอยางแบบงาย เก็บขอมูลดวยแบบสัมภาษณ

และวิเคราะหขอมูลดวย จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Odds ratios และ 

95% Confidence Interval 

ผลการวิจัยพบวาผูปวยมีความรูและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากในระดับ

ต่ํา (รอยละ 46.4, 47.6) มีการรับรูและไดรับบริการดูแลสุขภาพชองปากในระดับปานกลาง 

(รอยละ 46.4, 73.0) ในขณะท่ีไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับมาก (รอยละ 58.3) 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ไดแก ความเพียงพอของรายได (OR=2.88, 95%CI=1.01-8.15) ความรูในการดูแลสุขภาพ

ชองปาก (OR=6.51, 95%CI=2.53-16.74) การรับรูดานการดูแลสุขภาพชองปาก (OR=2.45, 

95%CI=1.03-5.86) การไดรับขอมูลขาวสารการดูแลสุขภาพชองปาก (OR=10.50, 

95%CI=2.32-47.39) การมีอุปกรณทําความสะอาดชองปาก (OR=14.07, 95%CI=3.18-

62.21) ความครอบคลุมของหลักประกันสุขภาพ (OR=2.86, 95%CI=1.09-7.46) และแรง

สนับสนุนทางสังคม (OR=2.75, 95%CI=1.03-7.34) ขอเสนอแนะเชิงนโยบายจากการวิจัยน้ี

คือควรจัดระบบบริการดูแลสุขภาพชองปากเชิงรุกอยางตอเน่ือง ซึ่งรวมถึงการเขาถึงอุปกรณ

ทําความสะอาด การอบรมเพ่ือเพ่ิมความรู และการเฝาระวังพฤติกรรมดูแลสุขภาพชองปาก

ของผูปวยโรคเบาหวาน  

 

คําสําคัญ : การดูแลสุขภาพ; สุขภาพชองปาก; โรคเบาหวาน; การรับรู; แรงสนับสนุนทาง

สังคม 
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บทนํา 

สุขภาพชองปากเปนปญหาสําคัญที่พบใน

ผูปวยโรคเบาหวานมากกวาประชากรทั่วไปอันสืบ

เนื่องมาจาก ระดับน้ําตาลในเลือดที่สูงเกินเกณฑปกติ 

โดยปญหาสุขภาพชองปากที่พบบอย ไดแก โรคปริทันต

อักเสบ โรคฟนผุ ปากแหง และการทํางานของตอม

น้ําลายลดลง (Llambes, Herrera, & Caffesse, 2015) 

ซึ่งปญหาดังกลาวอาจเกิดจากกลไกการทํางานที่ผิดปกติ

ของระบบประสาทและหลอดเลือดขนาดเล็ก หรือเกิด

จากการสะสมของไขมันในตอมน้ําลาย สงผลทําให

ความสามารถในการหลั่งน้ําลายลดลง (Newrick et al., 

1991) นําไปสูภาวะความเสี่ยงตอการเกิดโรคปริทันต

และโรคฟนผุ ซึ่งมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย

โรคเบาหวานได เชน การชวยยอยอาหารในชองปาก การ

พูดหรือออกเสียง และอาจเกิดอาการปวดในชองปากเมื่อ

ใสฟนปลอม (López-Pintor et al., 2016) พบผูปวย

โรคเบาหวานที่มีการสูญเสียฟนทั้งหมดในชองปากรอย

ละ 15.3 ในขณะที่มีเพียงรอยละ 6.4 ที่มีจํานวนฟนครบ

ทุกซี่ในชองปาก (Izuora et al., 2016) การสูญเสียฟน

ของผูปวยเบาหวานมีความสัมพันธกับอายทุี่มากข้ึนและ

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได (Izuora et al., 

2016; Suzuki et al., 2019) จากรายงานผลสํารวจ

สภาวะสุขภาพชองปากในกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2560 

พบวากลุมประชากรที่มีอายุ 60-74 ปไดรับการวินิจฉัย

เปนโรคเบาหวานรอยละ 26.3 มีพฤติกรรมการแปรงฟน

หลังตื่นนอนตอนเชารอยละ 96.1 และไมเคยใชไหมขัด

ฟนหรืออุปกรณเสริมในการทําความสะอาดชองปากรอย

ละ 78.2 ปญหาสุขภาพชองปากที่พบในชวง 6 เดือน 

ไดแก กลิ่นปากรอยละ 34.4 ฟนโยกรอยละ 23.7 เหงือก

บวมรอยละ 23.1 การสูญเสียฟน (ฟนหลุด ถูกถอนไป 

ฟนบิ่นแตก) รอยละ 19.7 อาการปากแหงรอยละ 23.1 

และปญหาฟนปลอมหลวมรอยละ 15.1 ดานพฤติกรรม

การรับบริการทันตกรรมในระยะเวลา 1 ปพบวากลุม

ตัวอยางไปพบทันตแพทยรอยละ 55.6 เนื่องจากปญหา

ในชองปากรอยละ 75.8 และตรวจสุขภาพฟนประจําป

หรือทุก 6 เดือนรอยละ 24.2 (Bureau of Dental 

Health, 2017)  

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากที่ดีจะชวย

ลดการเกิดภาวะแทรกซอนในชองปากของผูป วย

เบาหวานได ประกอบดวย (1) การทําความสะอาดชอง

ปาก (Bureau of Dental Health, 2021) ไดแก การ

แปรงฟนอยางถูกวิธี การเลือกแปรงสีฟนและยาสีฟนให

เหมาะสม การใชอุปกรณเสริมเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพใน

การทําความสะอาดชองปากมากข้ึน และการตรวจฟน

ดวยตนเอง และ (2) การรับบริการทางทันตกรรมโดยการ

ตรวจคัดกรองสุขภาพฟนประจําปหรือทุก 6 เดือน หรือ

รับการรักษาทันตกรรมกับทันตบุคลากร จากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวาปจจัยที่สัมพันธกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก ไดแก ความรูในการ

ดู แลสุ ขภาพช องปาก ( Banyai, 2022 ; Srisung, 

Tachuchart, Thawanchan, Deeraksa, & Jitpreeda, 

2022; Yeun et al., 2009)  การรับรูดานการดูแล

สุขภาพชองปาก (Krongyuth, Panjan, Khruakham, & 

chimpleepan, 2021; Phatisena, Moongyutklang, 

Khoryaklang, & Paiseesan, 2 0 1 9 ; Srisung, 

Tachuchart, Thawanchan, Deeraksa, & Jitpreeda, 

2022) การไดรับการดูแลสุขภาพชองปาก (Sistani, 

Virtanen, Yazdani, & Murtomaa, 2017)  และแรง

สนับสนุนทางสังคม (Niyomthai & Chomson, 2020) 

นอกจากนี้พบวาปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก ไดแก เพศ (Banyai, 

2022; Rajeh, 2022) อายุ (Ishii et al., 2022; Laouali 

et al., 2021) รายได (Bouphan, 2019; Poudel et al., 

2020)  ระดับการศึกษา (Amassi, 2017) และสถานะ

ทางสุขภาพ (Han, Son, & Kim, 2021) การศึกษาคร้ังนี้

ประยุกต โมเดลประเมินพฤติกรรมสุขภาพบุคคล 

( PRECEDE- PROCEED Model)  ( Green & Kreuter, 

2005) รวมกับแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health 

Belief Model) (Becker, Drachman, & Kirscht, 1974)  

โดยเพิ่มตัวแปรการไดรับบริการดูแลสุขภาพชองปากท้ัง
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ดานขาวสาร อุปกรณทําความสะอาดชองปากและการเขาถึง

บริการทันตกรรม เพื่ออธิบายพฤติกรรมและคนหาปจจัย

ที่สัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของ

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับบริการ ณ ศูนยบริการ

สาธารณสุข 50 บึงกุม กรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยจะ

เปนปจจัยนําเขาที่สําคัญในการพัฒนาแนวปฏิบัติและ

ขอเสนอแนะในการปรับระบบสงเสริมสุขภาพและระบบ

บริการเพื่อการปองกันปญหาสุขภาพชองปากในผูปวย

โรคเบาหวานตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชอง

ปากของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

2. เพื่ อวิ เคราะห ความสัมพันธ ระหว าง

คุณลักษณะบุคคล ภาวะสุขภาพและสิทธิการรักษา 

ความรูในการดูแลสุขภาพชองปาก การรับรูตอการดูแล

สุขภาพชองปาก การไดรับบริการดูแลสุขภาพชองปาก 

และแรงสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพชองปากของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

 

สมมุติฐานการวิจัย 

คุณลักษณะบุคคล ภาวะสุขภาพและสิทธิการ

รักษา ความรูในการดูแลสุขภาพชองปาก การรับรูตอ

การดูแลสุขภาพชองปาก การไดรับบริการดูแลสุขภาพ

ชองปาก และแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับ

พฤติ กรรมการดู แลสุ ขภาพช องปากของผู ป วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย ประชากร และตัวอยาง    

ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง พ ร ร ณ น า ภ า ค ตั ด ข ว า ง 

(Descriptive Cross-sectional research) ประชากรที่

ศึกษาคือผูปวยที่มีผลการวินิจฉัยเปนโรคเบาหวานชนิด

ที่ 2 และข้ึนทะเบียนของคลินิกเบาหวาน ศูนยบริการ

สาธารณสุข 50 บึงกุม กรุงเทพมหานคร จํานวน 274 คน 

(Diabetes Clinic at Public Health Center 50 Bueng 

Kum, 2023) กลุมตัวอยางคือผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 

2 จํานวน 168 คน โดยมีเกณฑการคัดเขารวมการวิจัย

คือผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งชายและหญิงที่ผลการ

วินิจฉัยเปนเบาหวานที่ข้ึนทะเบียนคลินิกเบาหวาน ณ 

ศูนยบริการสาธารณสุข 50 บึงกุมอยางนอย 1 ปนับถึง

วันเก็บรวบรวมขอมูล สามารถพูดคุยสื่อสารได และ

สมัครใจเขารวมโครงการวิจัย สวนเกณฑการคัดออกจาก

การวิจัยคือผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนหรือเจ็บปวย

รุนแรง ไมสามารถใหขอมูลได หรือผูปวยที่ไมสามารถ

ติดตอไดหรือถูกสงตัวไปรักษาที่อ่ืนระหวางการวิจัย 

คํานวณขนาดตัวอยางดวยสูตรการประมาณคา

สัดสวน (National Statistical Office, 2012)   

 

𝑛𝑛 =
 𝑍𝑍2α 2⁄ 𝑁𝑁𝑁𝑁(1 − 𝑝𝑝)

𝑒𝑒2(𝑁𝑁 − 1) +  𝑍𝑍2α 2⁄ 𝑝𝑝(1 − 𝑝𝑝) 

 

โดย 𝑛𝑛 หมายถึง ขนาดของตัวอยาง ; 𝑁𝑁
หมายถึง ขนาดของประชากรจํานวน 274 คน (𝑁𝑁 = 

274); 𝑒𝑒 หมายถึง ระดับความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได 

(𝑒𝑒 = 0.05); 𝑍𝑍 หมายถึง คามาตรฐานภายใตโคงปกติ ที่

ระดับความเชื่อมั่น 95% ( 𝑍𝑍α 2⁄ = 1.96); และ  𝑝𝑝 

หมายถึง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ระดับปานกลางรอยละ 54.8 (𝑝𝑝 

= 0.548) (Katanyutanon et al., 2019) จากการ

คํานวณไดขนาดตัวอยางจํานวน 160 คน เก็บขอมูลเพิ่ม

ประมาณรอยละ 5 ดังนั้นตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้

จํานวน 168 คน  

การสุมตัวอยางผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

โดยใชทฤษฎีความนาจะเปน (Probability Sampling) 

โดยจัดทําทะเบียนผูปวยจําแนกตามเขตพื้นที่ชุมชน 5 

เขต  จากนั้นสุมตัวอยางชุมชนจากทุกเขตดวยการสุม

ตัวอยางแบบงาย (Simple Random Sampling) แบบ

ไมคืนที่ (Sample without replacement) ดวยการจับ

สลาก (Lottery method) จํานวนชุมชนตัวอยางแปรผัน
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ตามจํานวนชุมชนในแตละเขตไดชุมชนตัวอยาง 7 ชุมชน 

ในแตละชุมชนสุมตัวอยางผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ด วยการสุ มตั วอย า งแบบมี ระบบ (Systematic 

sampling)  จากรายชื่ อทะเบี ยนผู ป วย   จากนั้ น

ดําเนินการสัมภาษณผูปวยตามหลักจริยธรรมการวิจัย 

โดยชี้แจงวัตถุประสงค  ข้ันตอนการทําวิจัย และ

ประโยชนที่จะเกิดข้ึนใหผูเขารวมการวิจัยทราบ  และให

ลงนามเขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ รวมถึงเปด

โอกาสใหซักถาม ตลอดจนแจงสิทธิในถอนตัวโดยไม

กระทบตอบริการที่พึงได รับ ทั้งนี้โดยเคารพและไม

ละเมิดสิทธิของบุคคล รักษาความลับ และนําเสนอ

ผลการวิจัยเปนภาพรวม โครงการวิจัยนี้ไดรับเอกสาร

รับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัย มหิดล 

(COA NO. MUPH 2023-040 วันที่ 27 มีนาคม พ.ศ. 

2566)  

เคร่ืองมือการวิจัย  

เคร่ืองมื อการวิ จั ยเปนแบบสัมภาษณที่

พัฒนาข้ึน ประกอบดวย 7 สวน ดังนี้ 

สวนที่  1 คุณลักษณะบุคคล จํานวน 9 ขอ 

ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ลักษณะการอยู

อาศัย ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ แหลงที่มาของรายได 

รายไดบุคคลตอเดือน และความเพียงพอของรายได 

ส วนที่  2 ภาวะสุ ขภาพและสิ ท ธิ ก า ร

รักษาพยาบาล จํานวน 8 ขอ ประกอบดวย โรคประจําตัว

อ่ืน ระยะเวลาที่ปวยเปนโรคเบาหวาน ระดับน้ําตาลใน

เลือดคร้ังลาสุด (FBS) ระดับน้ําตาลสะสมในเลือดคร้ัง

ลาสุด (HbA1C) วิธีการรักษาเบาหวาน ปญหาสุขภาพ

ชองปาก การมีฟนแทและฟนเทียม 

สวนที่ 3 ความรูในการดูแลสุขภาพชองปาก 

จํานวน 20 ขอ เนื้อหาครอบคลุม การทําความสะอาด

ชองปาก การเลือกบริโภคอาหาร การเลี่ยงพฤติกรรม

เสี่ยงตอการเกิดโรคในชองปาก และโรคในชองปากของ

ผูปวยโรคเบาหวาน โดยเกณฑการใหคะแนน คือ ความรู

ถูกตอง ให 1 คะแนน และความรูไมถูกตองหรือไมแนใจ 

ให 0 คะแนน รวม 0-20 คะแนน จัดระดับคะแนนเปน 3 

ระดับ คือ มาก (16-20 คะแนน) ปานกลาง (12-15 

คะแนน) และนอย (0-11 คะแนน) 

สวนที่ 4 การรับรูตอการดูแลสุขภาพชองปาก 

จํานวน 20 ขอ ประกอบดวย ความเสี่ยง ความรุนแรง 

ประโยชน และอุปสรรคตอการดูแลสุขภาพชองปาก 

เกณฑการใหคะแนนดานการรับรูความเสี่ยงและความ

รุนแรงคือ “เห็นดวย” ให 3 คะแนน “ไมแนใจ” ให 2 

คะแนน และ “ไมเห็นดวย” ให 1 คะแนน สวนดานการ

รับรูประโยชนและอุปสรรค “เห็นดวย” ให 1 คะแนน 

“ไมแนใจ” ให 2 คะแนน และ “ไมเห็นดวย” ให 3 

คะแนน รวม 20-60 คะแนน จัดระดับคะแนนเปน 3 

ระดับ คือ มาก (48-60 คะแนน) ปานกลาง (36-47 

คะแนน) และนอย (20-35 คะแนน) 

สวนที่ 5 การไดรับบริการดูแลสุขภาพชองปาก 

จํานวน 19 ขอ แบงเปน 3 สวน คือ (1) การไดรับขอมูล

ขาวสาร จํานวน 8 ขอ เกณฑการใหคะแนน คือ “เปน

ประจํา” ให 2 คะแนน “บางคร้ัง” ให  1 คะแนน และ 

“ไมเคยเลย” ให 0 คะแนน (2) การมีอุปกรณ จํานวน 4 

ขอ (2.1) “ใช” ให 1 คะแนนและ “ไมใช” ให 0 คะแนน 

(2.2) ตอบ “เปลี่ยน” ให 2 คะแนน ตอบ “บางคร้ัง” ให 

1 คะแนน ตอบ “ไมเปลี่ยน” ให 0 คะแนน (3.3) ใชยาสี

ฟนผสมฟลูออไรด 1000-1500 ppm ให 1 คะแนน และ

ใชยาสีฟนผสมฟลูออไรดนอยกวา 1000 ppm หรือไมใช

ยาสีฟน ให 0 คะแนน และ (2.4) “มี” ให 1 คะแนน และ 

“ไมมี” ให 0 คะแนน และ (3) การเขาถึงบริการทางทัน

ตกรรม จํานวน 6 ขอ เกณฑการใหคะแนน คือ เขาถึง

บริการไดดี ให 3 คะแนน เขาถึงไดปานกลาง ให 2

คะแนน และเขาถึงนอย ให 1 คะแนน รวม 10-40 

คะแนน จัดระดับคะแนนเปน 3 ระดับ คือ มาก (32-40 

คะแนน) ปานกลาง (22-31 คะแนน) และนอย (10-21 

คะแนน) 

สวนที่ 6 แรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบดวย 

แรงสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อนหรือบุคคลใกลชิด 

และบุคลากรสุขภาพ จํานวน 10 ขอ เปนมาตรประมาณ
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คา 5 ระดับ ใหคะแนน 1-5 กรณีตอบ“ไมเห็นดวยอยาง

มาก” ถึง “เห็นดวยอยางมาก” ตามลําดับ รวม 10-50 

คะแนน จัดระดับคะแนนเปน 3 ระดับ คือ มาก (40-50 

คะแนน) ปานกลาง (30-39 คะแนน) และนอย (10-29 

คะแนน) 

สวนที่ 7 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก 

ประกอบดวย (1) การทําความสะอาดชองปาก จํานวน 

10 ขอ เปนมาตรประมาณคา 4 ระดับ ขอความเชิงบวก

ใหคะแนน 0-3 กรณีตอบ “ไมเคย” ถึง “ทุกคร้ัง” 

ตามลําดับ และขอความเชิงลบใหคะแนนในทางกลับกัน 

และ (2) การรับบริการทางทันตกรรม จํานวน 2 ขอ เปน

มาตรประมาณคา 4 ตัวเลือก ใหคะแนน 0-3 กรณีตอบ 

“ไมเคยเลย” “1 คร้ังในรอบ 5 ป” “ทุก 2 ป” และ “ทุก

ป” ตามลําดับ รวม 0-36 คะแนน จัดระดับคะแนนเปน 

3 ระดับ คือ มาก (29-36 คะแนน) ปานกลาง (22-28 

คะแนน) และนอย (0-21 คะแนน) 

เคร่ืองมือวิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เก่ียวของและผานการตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน (คา IOC 0.82) 

จากนั้นนําแบบสัมภาษณที่แกไขแลวไปทดลองใชกับ

ผูปวยโรคเบาหวานที่ไมไดเปนกลุมตัวอยาง จํานวน 30 

คน วิเคราะหความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือสวนที่ 4 และ

สวนที่  6 ดวยวิธีสัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) (Cronbach, 1951) 

ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.84 และ 0.92  ตามลําดับ 

ในขณะที่สวนที่ 2 วิเคราะหคาความเชื่อมั่นดวยวิธีคู

เดอร-ริชารดสัน 20 (Kuder-Richardson 20 : KR20)

(Kuder & Richardson, 1937) ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 

0.83   

การวิเคราะหขอมูล  

ประมวลผลและวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม

สํ า เ ร็ จ รู ป  SPSS ( Statistical Package for Social 

Sciences) พรรณนาคุณลักษณะของตัวแปรดวยสถิติเชิง

พรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหความสัมพันธระหวาง

ตัวแปรดวย Odds ratios (OR) และ 95% CI. 

 

ผลการวิจยั 

 ผูปวยเบาหวานเปนเพศหญิงรอยละ 69.6 อายุ 

70 ปข้ึนไปรอยละ 41.1 สถานภาพสมรสคูรอยละ 70.8 

อยูอาศัยรวมกับสมาชิกครอบครัว 1 คนรอยละ 64.9 มี

การศึกษาสูงสุดชั้นประถมศึกษาหรือต่ํากวารอยละ 51.8 

ไมไดประกอบอาชีพ (วางงาน/พอบาน/แมบาน) รอยละ 

25.6 มีรายไดประจํารอยละ 78.5 รายไดต่ํากวา 5,000 

บาทรอยละ 32.7 มีรายไดเพียงพอแตไมเหลือเก็บรอย

ละ 45.2 มีโรคประจําตัวอ่ืนนอกจากโรคเบาหวานรอย

ละ 89.3 ระยะเวลาที่ปวยเปนเบาหวาน 1-9 ปรอยละ 

36.3 ไมสามารถควบคุมระน้ําตาลในเลือดได (FBS > 

130 mg/dL) รอยละ 66.9 รักษาโรคเบาหวานดวย

วิธกีารใชยาแผนปจจุบันรอยละ 91.0 ไมมีปญหาสุขภาพ

ชองปาก รอยละ 51.8 ฟนผุรอยละ 24.4 ปวดฟนหรือ

เสียวฟนรอยละ 19.0 มีฟนแทไมครบรอยละ 73.8 และ

มีสิทธิ์บัตรประกันสุขภาพ (บัตรทอง) รอยละ49.4   

 ผูปวยเบาหวานมีความรูในการดูแลสุขภาพ

ชองปากภาพรวมระดับนอยรอยละ 46.4 โดยมีคะแนน

เฉลี่ย 11.79 (รอยละ 58.9 ของคะแนนเต็ม) มีการรับรู

ตอการดูแลสุขภาพชองปากภาพรวมระดับปานกลางรอย

ละ 46.4 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 44.10 (รอยละ 73.5 ของ

คะแนนเต็ม) ไดรับบริการดูแลสุขภาพชองปากภาพรวม

ระดับปานกลางรอยละ 73.0 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 23.86 

(รอยละ 59.6 ของคะแนนเต็ม) และไดรับแรงสนับสนุน

ทางสังคมภาพรวมระดับมากรอยละ 58.3 โดยมีคะแนน

เฉลี่ย 38.9 (รอยละ 77.9 ของคะแนนเต็ม)  

ผูปวยเบาหวานที่มีฟน 1 ซี่ข้ึนไป (154 คน) มี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากที่เหมาะสมภาพรวม

ระดับนอยรอยละ 49.4 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 21.6 (รอยละ 

60.5 ของคะแนนเต็ม) (ตารางที่ 1) โดยสวนใหญ (รอย

ละ 80 ข้ึนไป) มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากที่ดี

ในประเด็นการใชยาสีฟนผสมฟลูออไรด รองลงมาคือการ
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ใชแปรงสีฟนขนนุม และแปรงฟนอยางนอยคร้ังละ 2 

นาที ในขณะที่ผูปวยสวนใหญมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพชองปากที่ไมเหมาะสมในประเด็นการใชไหมขัด

ฟนหรือแปรงซอกฟนอยางนอยวันละ 1 คร้ัง รองลงมา

คือตรวจสุขภาพชองปากประจํา และการรับบริการขูด

หินปูน (ตารางที่ 2)  

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพชองปากของผูปวยเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ ไดแก ความเพียงพอของรายได โดยกลุม

ตัวอยางที่มีรายไดเพียงพอมีการดูแลสุขภาพชองปากที่ดี 

2.88 เทา เมื่อเทียบกับกลุมที่มีรายไดไมเพียงพอ (OR=

2.88, 95%CI=1.01-8.15) ความรูในการดูแลสุขภาพชอง

ปาก โดยกลุมที่มีความรูฯระดับมากมีการดูแลสุขภาพ

ชองปากที่ดี 6.51 เทา เมื่อเทียบกับกลุมที่มีความรูฯ

ระดับนอยหรือปานกลาง (OR=6.51, 95%CI=2.53-

16.74) การรับรูดานการดูแลสุขภาพชองปาก โดยกลุม

ตัวอยางที่มีการรับรูฯระดับมากมีการดูแลสุขภาพชอง

ปากที่ดี 2.45 เทา เมื่อเทียบกับกลุมที่มีการรับรูฯระดับ

นอยหรือปานกลาง (OR=2.45, 95%CI=1.03-5.86) การ

ไดรับขาวสารการดูแลสุขภาพชองปาก โดยกลุมที่ไดรับ

ขอมูลขาวสารระดับมากมีการดูแลสุขภาพชองปากที่ดี 

10.50 เทา เมื่อเทียบกับผูที่ไดรับขอมูลขาวสารระดับ

นอยหรือปานกลาง (OR=10.50, 95%CI=2.32-47.39) 

การมีอุปกรณทําความสะอาดชองปาก โดยกลุมที่มี

อุปกรณทําความสะอาดชองปากระดับมากมีการดูแล

สุขภาพชองปากที่ดี 14.07 เทา เมื่อเทียบกับผูที่มี

อุปกรณระดับน อยหรือปานกลาง (OR=14.07, 

95%CI=3.18-62.21)  ความครอบคลุมของหลักประกัน

สุขภาพ โดยกลุมที่มีหลักประกันสุขภาพครอบคลุม

คาใชจายทั้งหมดมีการดูแลสุขภาพชองปากที่ดี 2.86 

เทา เมื่อเทียบกับกลุมที่มีหลักประกันสุขภาพครอบคลุม

บางสวนหรือไมครอบคลุมคาใชจายใดเลย (OR=2.86, 

95%CI=1.09-7.46) และแรงสนับสนุนทางสังคม โดย

กลุมที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมระดับมากมีการดูแล

สุขภาพชองปากที่ดี 2.75 เทา เมื่อเทียบกับกลุมที่มีแรง

สนับสนุนทางสังคมระดับนอยหรือปานกลาง (OR=2.75, 

95%CI=1.03-7.34) (ตารางที่ 3) 

 

Table 1 Proper overall oral healthcare behaviors among type 2 diabetes mellitus patients with 1 or more 

teeth in public health service center 50, Bueng Kum, Bangkok (n=154) 

 

Proper overall oral healthcare behaviors  No % 

High (29-36 points) 25 16.2 

Moderate (22-28 points) 53 34.4 

Low (0-21 points) 76 49.4 

Mean ± SD = 21.66 ± 6.72         Min-Max = 4-37   
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Table 2 Details of oral healthcare behaviors among type 2 diabetes mellitus patients with 1 or more teeth in 

public health service center 50, Bueng Kum, Bangkok (n=154)  

 

Oral healthcare behaviors Every time 

No (%) 

Often 

No (%) 

Sometimes 

No (%) 

Never 

No (%) 

1. Brush your teeth using the 

up-down brushing technique 

71 (46.1) 25 (16.2) 47 (30.5) 11 (7.1) 

2. Go to the dentist 

immediately when having a 

toothache or tooth decay 

50 (32.5) 24 (15.6) 66 (42.9) 14 (9.1) 

3. Brush teeth for at least 2 

minutes at a time 

85 (55.2) 29 (18.2) 38 (24.7) 2 (1.3) 

4. Use a soft-bristled toothbrush 92 (59.7) 20 (13.0) 31 (20.1) 11 (7.1) 

5. Brush teeth after every meal 32 (20.8) 22 (14.3) 85 (55.2) 15 (9.7) 

6. Use dental floss or 

Interdental brush at least once 

a day 

21 (13.6) 19 (12.3) 52 (33.8) 62 (40.3) 

7. Refrain from eating food for 2 

hours after brushing your teeth 

22 (14.3) 14 (9.1) 92 (63.6) 20 (13.0) 

8. Buy painkillers to take 

yourself when having a 

toothache or swollen gums 

15 (9.7) 38 (24.7) 61 (39.6) 40 (26.0) 

9. Use fluoride toothpaste 96 (62.3) 21 (13.6) 29 (18.8) 8 (5.2) 

10. Check your teeth in the 

mirror after brushing your teeth 

40 (26.0) 21 (13.6) 64 (41.6) 29 (18.8) 

11. Regular check for oral health 51 (33.1) 26 (16.9) 34 (22.1) 43 (27.9) 

12. Regular scaling teeth 45 (29.2) 29 (18.8) 42 (27.3) 38 (24.7) 
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Table 3 Associations between studied factors and oral healthcare behaviors among type 2 diabetes mellitus 

patients in public health service center 50, Bueng Kum, Bangkok (n=154) 

Variables 

Proper oral healthcare behaviors 

OR (95%CI) P-value 
High 

(n=25) 

Low to 

moderate 

(n=129) 

Sex    0.655 

Female 18 (17.1) 87 (82.9) 1.24 (0.48-3.20)  

Male 7 (14.3) 42 (85.7) Reference  

Age    0.103 

30-59 years 2 (6.3) 30 (93.8) 0.28 (0.06-1.28)   

60 years and older 23 (18.9) 99 (81.1) Reference  

Marital status    0.799 

Married 17 (15.7) 91 (84.3) 0.88 (0.35-2.23)  

Single/separated/divorced 8 (17.4) 38 (82.6) Reference  

Living    0.572 

Live with two or more 

people 

6 (12.8) 41 (87.2) 0.74 (0.27-2.04)  

Live alone or live with one 

person 

17 (16.3) 87 (83.7) Reference  

Education level    0.273 

Diploma or higher 5 (11.1) 40 (88.9) 0.55 (0.19-1.58)  

High school or less 20 (18.3) 89 (81.7) Reference  

Occupation    0.515 

Have a career or pensioner 16 (14.0) 98 (86.0) 0.72 (0.27-1.91)  

No occupation 

(Unemployed/Housewife) 

7 (18.4) 31 (81.6) Reference  

Monthly income    0.614 

> 10,000 baht 6 (16.2) 31 (83.8) 1.35 (0.41-4.40)  

< 10,000 baht 7 (12.5) 49 (87.5) Reference  

Sufficiency of income    0.046* 

Yes 20 (21.1) 75 (78.9) 2.88 (1.01-8.15)  

No 5 (8.5) 54 (91.5) Reference  

Having comorbidities    0.166 

No 5 (27.8) 13 (72.2) 2.23 (0.71-6.94)  

Yes 20 (14.7) 116 (85.3) Reference  
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Variables 

Proper oral healthcare behaviors 

OR (95%CI) P-value 
High 

(n=25) 

Low to 

moderate 

(n=129) 

Duration of DM 0.899 

> 10 years 12 (15.0) 68 (85.0) 0.94 (0.36-2.40)  

< 10 years 9 (15.8) 48 (84.2) Reference  

Having oral health problems    0.827 

Yes 13 (16.9) 64 (83.1) 1.10 (0.46-2.59)  

No  12 (15.6) 65 (84.4) Reference   

Type of health insurance    0.898 

Universal coverage 

scheme/Government officer 

/State Enterprise 

officer/Social security scheme 

21 (16.4) 107 (83.6) 1.07 (0.33-3.45)  

None/ Private Insurance 4 (15.4) 22 (84.6) Reference  

Knowledge of oral healthcare    <0.001* 

High 12 (42.9) 16 (57.1) 6.51 (2.53-16.74)  

Low to moderate 13 (10.3) 113 (89.7) Reference  

Perception towards oral 

healthcare 

   0.043* 

High 14 (24.1) 44 (75.9) 2.45 (1.03-5.86)  

Low to moderate 11 (11.5) 85 (88.5) Reference  

Receiving of oral healthcare 

information 

   0.002* 

High 5 (62.5) 3 (37.5) 10.50 (2.32-47.39)  

Low to moderate 20 (13.7) 126 (86.3) Reference  

Having oral hygiene equipment    <0.001* 

High 23 (28.4) 58 (71.6) 14.07 (3.18-62.21)  

Low to moderate 2 (2.7) 71 (97.3) Reference  

Convenience in traveling to get 

dental service 

   0.937 

Very convenient 13 (22.0) 46 (78.0) 1.03 (0.42-2.51)  

Less convenient/not 

convenient 

12 (21.4) 44 (78.6) Reference  

Time for traveling to get dental 

services  

   0.276 
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Variables 

Proper oral healthcare behaviors 

OR (95%CI) P-value 
High 

(n=25) 

Low to 

moderate 

(n=129) 

Not long 7 (16.3) 36 (83.7) 0.58 (0.22-1.53)  

Quite a long time/a very long 

time 

18 (25.0) 54 (75.0) Reference  

Booking a service queue in 

advance 

   0.221 

No need 1 (7.7) 12 (92.3) 0.27 (0.03-2.19)  

Reserve a queue - short 

time/Reserve a queue - a long 

time 

24 (23.5) 78 (76.5) Reference  

Waiting time for service    0.900 

Not long 8 (21.1) 30 (78.9) 0.94 (0.36-2.42)  

Quite a long time/a very long 

time 

17 (22.1) 60 (77.9) Reference  

Coverage of Health insurance    0.032* 

Covers all 10 (37.0) 17 (63.0) 2.86 (1.09-7.46)  

Partially covered/not covered 

at all  

15 (17.0) 73 (83.0) Reference  

Dental treatment service fees    0.511 

Inexpensive/quite expensive 

but affordable 

3 (30.0) 7 (70.0) 1.61 (0.38-6.76)  

Very expensive 22 (21.0) 83 (79.0) Reference  

Social Support    0.043* 

High 19 (21.6) 69 (78.4) 2.75 (1.03-7.34)  

Low to moderate 6 (9.1) 60 (90.9) Reference   

OR: Odds ratio, 95% CI: 95% Confidence Interval, * P-value < 0.05 

 

อภิปรายผล 

 ผูปวยเบาหวานเกือบคร่ึงมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพชองปากอยูในระดับนอย ซึ่งไมสอดคลองกับธนิ

ดา ผาติเสนะ (Phatisena, Moongyutklang, Khorya-

klang, & Paiseesan, 2019) และตวงพร กตัญุตา

นนท (Katanyutanon et al., 2019) ที่พบวาพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพชองปากของผูปวยเบาหวานเกินคร่ึงอยู

ในระดับปานกลาง  การที่ผูปวยเบาหวานในการวิจัยนี้มี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพต่ํากวาที่พบในการศึกษาอ่ืน

อาจเนื่องมาจากบริบทของพื้นที่เปนลักษณะชุมชน

เมืองที่มีความแออัดหรือก่ึงชุมชนแออัด ลักษณะสวน

ใหญของชุมชนมีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมไมดีนัก 

ประชากรในชุมชนไมมีความสนใจสุขภาพของตนเอง 

หรืออาจยังไมมีความรูที่จะปองกันโรคหรือดูแลสุขภาพ
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ชองปากตนเองไดดี และการบริการดานสาธารณสุขที่

เพียงพอและตอบสนองตอความตองการของชุมชน โดย

พบวาสวนใหญมีความรูและการรับรูในการดูแลสุขภาพ

ชองปาก รวมถึงไดรับบริการดูแลสุขภาพชองปากระดับ

นอยถึงปานกลางทําใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพชองปากที่ไมคอยดี แตอยางไรก็ตาม พบวา

ผูป วยมีแรงสนับสนุนทางสั งคมระดับมาก โดย

ประชากรสวนใหญที่อาศัยอยูกับสมาชิกในครอบครัว มี

ผลตอการโนมนาวและสนับสนุนใหบุคคลมีความพรอม

ในการปฏิบัติพฤติกรรมและสงเสริมการดูแลสุขภาพ

ชองปากได การวิจัยนี้พบวาผูปวยสวนใหญมีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพชองปากที่ดีในดานการใชอุปกรณทํา

ความสะอาดชองปาก ไดแก ยาสีฟนผสมฟลูออไรด 

แปรงสีฟนขนนุม รวมไปถึงการแปรงฟนอยางนอยคร้ัง

ละ 2 นาที นาจะเนื่องมาจากเคยไดรับความรู อาทิ การ

อบรม หรือไดรับคําแนะนําจากบุคลากรสุขภาพในชวง

ที่เขารับบริการ และการไดรับการสนับสนุนจากสมาชิก

ในครอบครัว หรือบุคคลใกลชิด เปนตน ในขณะที่ยังมี

บางสวนไมเคยใชไหมขัดฟน ไมเคยใชแปรงซอกฟน 

และไมเคยตรวจฟนหรือขูดหินปูน ซึ่งอาจเกิดจากขาด

ความรู ไมมีอุปกรณ หรือไมเคยมีปญหาสุขภาพชอง

ปาก เชน การปวดฟน เสียวฟน จึงไมไดไปตรวจและ

รักษาทางทันตกรรม  

ความเพียงพอของรายไดมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก โดยกลุมที่มีรายได

เพียงพอมีการดูแลสุขภาพชองปากที่ดีกวากลุมที่มี

รายไดไมเพียงพอ สอดคลองกับ Poudel และคณะ 

(Poudel et al., 2020) ที่ ศึกษาการรับรู และแนว

ทางการปฏิบัติของอายุรแพทยในการดูแลสุขภาพชอง

ปากของผูปวยโรคเบาหวาน พบวาอายุรแพทยสวน

ใหญเห็นวาคาใชจายทางทันตกรรมแพง ความตระหนัก

ในการดูแลสุขภาพชองปาก และความกลัวการทําทัน

ตกรรมเปนอุปสรรคของผูปวยโรคเบาหวานซึ่งมีสวนทํา

ใหสุขภาพชองปากแยลง และการศึกษาของ Prakash 

และคณะ ที่พบวาประชากรในประเทศที่รายไดต่ําและ

ปานกลางสวนใหญไมสามารถเขาถึงการดูแลสุขภาพ

ชองปากได  (Poudel et al., 2020; Poudel et al. , 

2022) นอกจากนี้ การที่ผูปวยที่มีรายไดเพียงพอมีการ

ดูแลสุขภาพชองปากดีกวาเมื่อเทียบกับกลุมที่มีรายได

ไมเพียงพอ นาจะเนื่องมาจากการมีรายไดที่เพียงพอ

สามารถแสวงหาสิ่งตางๆ  อาทิ อุปกรณทําความสะอาด

ชองปาก หรือการเขาถึงขอมูลและขาวสารการดูแล

สุขภาพชองปาก และบริการรักษาทางทันตกรรมไดงาย

และรวดเร็วกวากลุมที่มีรายไดไมเพียงพอ 

ความรู ในการดู แลสุ ขภาพช องปากมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก 

โดยการเกิดพฤติกรรมใดก็ตามของบุคคลนึง ยอมมา

จากการเรียนรู การมีประสบการณตาง ๆ หรือการ

ฝกฝน จนทําใหเกิดเปนพฤติกรรมนั้นข้ึน สอดคลอง

กับธนิดา ผาติเสนะ (Phatisena, Moongyutklang, 

Khoryaklang, & Paiseesan, 2019) และปณิตา ครอง

ยุ ท ธ  ( Krongyuth, Panjan, Khruakham, & 

chimpleepan, 2021) ที่พบวาความรู ในการดูแล

สุขภาพชองปากที่ไมเพียงพอจะสงผลตอพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพชองปาก และเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนทาง

ชองปาก โดยประเด็นที่กลุมตัวอยางในการวิจัยนี้สวน

ใหญมีความรูที่ถูกตอง ไดแก ยาสีฟนผสมฟลูออไรดจะ

ชวยปองกันฟนผุไดและการแปรงฟนคร้ังละอยางนอย 

2 นาทีชวยปองกันฟนผุและเหงือกอักเสบได ซ่ึงนาจะ

เนื่องมาจากเคยไดรับการประชาสัมพันธ การอบรม 

หรือคําแนะนํา จากหนวยบริการสุขภาพ หรือการ

คนหาขอมูลดวยตนเอง ในขณะที่กลุมตัวอยางสวนนอย

มีความรูวาระดับน้ําตาลในเลือดสูงทําใหเกิดภาวะ

เหงือกอักเสบ และการดื่มแอลกอฮอลมีผลเสียตอ

สุขภาพชองปาก ซ่ึงอาจเกิดจากเปนประเด็นความรูเชิง

ลึกที่ ในการอบรมหรือสื่อสารสุขภาพทั่วไปไม ได

เนนหนักผลกระทบของเบาหวานตอสุขภาพชองปาก  

การรับรูดานการดูแลสุขภาพชองปากมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก 

สอดคลองกับแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
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( Health Belief Model)  ( Becker, Drachman, & 

Kirscht, 1974) ที่อธิบายวาพฤติกรรมทางสุขภาพถูก

กําหนดดวยความเชื่อ หรือการรับรูสวนบุคคล จึงจะมี

วิธีการจัดการเก่ียวกับโรคนั้นๆ โดยประเด็นที่กลุม

ตัวอยางสวนใหญรับรูดี ไดแก การไมกินอาหารหลังการ

แปรงฟนกอนนอนชวยลดการเกิดฟนผุและหินปูนไดดี 

และการตรวจชองปากดวยตนเองทําไดไมยาก ซึ่งนาจะ

เนื่องมาจากเคยไดรับความรูหรือคําแนะนําในชวงการ

รับบริการเบาหวาน รวมกับอาจมีปญหาสุขภาพชอง

ปากจึงเห็นถึงประโยชนของการดูแลสุขภาพชองปาก 

ทําใหเกิดการรับรูที่ดี อยางไรก็ตาม มีผูปวยสวนนอยที่

รับรูวาการขูดหินปูนปละคร้ังชวยขจัดคราบหินปูนและ

ลดภาวะเหงือกอักเสบได และเกิดความเสี่ยงของโรคฟน

ผุจากการหลั่งน้ําลายลดลง ซึ่งอาจเกิดจากการไมได

ตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลสุขภาพชองปาก 

เชน ไมมีอาการหรือปญหาสุขภาพชองปากใด ไมวาจะ

เปนกลิ่นปาก ปากแหง เสียวฟน ฟนโยก หรือมีฟนผุ 

กับอีกนัยหนึ่งคือ มีอาการที่กลาวมาขางตนอยางใด

อยางนึง แตไมไดตระหนักถึงการทําใหอาการดีข้ึน หรือ

การไปพบทันตแพทยเพื่อรักษาใหหายจากอาการนั้น 

และรวมไปถึงการได รับคําแนะนํา ขอมูลความรู

เ ก่ียวกับการดูแลสุขภาพชองปากสําหรับผูป วย

โรคเบาหวาน 

การไดรับขอมูลขาวสารการดูแลสุขภาพชอง

ปาก การมี อุปกรณ  และความครอบคลุ มของ

หลักประกันสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพชองปาก สอดคลองกับเมธาวี นิยมไทยและ

สุพัฒนา คําสอน (Niyomthai & Chomson, 2020) ที่

พบวาการเขาถึงการดูแลสุขภาพชองปากเปนปจจัยเอ้ือ

ที่ชวยจูงใจใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมไดงายและ

ควรเขาถึงไดงาย เชน สถานบริการทันตกรรม สิ่ง

อํานวยความสะดวกในเร่ืองของสถานที่ตั้ง ระยะเวลา

การเดินทาง ความสะดวกสบาย หรือคาใชจาย แตไม

ส อ ด ค ล อ ง กั บ ศิ ริ พั น ธ  ห อ ม แ ก น จั น ท ร  

(Homkaenchan, 2016) ที่พบวาการมีอุปกรณไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก 

การที่ผลการวิจัยนี้พบวาการไดรับขอมูลขาวสารมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก 

นาจะเนื่องมาจากในแตละชุมชนจะมี อาสาสมัคร

สาธารณสุข (อสส.) คอยใหบริการดานขอมูลดาน

สุขภาพ โดยปฏิบัติงานรวมกับบุคลากรสุขภาพที่มา

เยี่ยมชุมชนในแตละคร้ัง สอดคลองกับผลการวิจัยที่

พบวากลุมตัวอยางไดรับขอมูลขาวสารการดูแลสุขภาพ

ชองปากจาก อสส. และบุคลากรสุขภาพ รวมถึงกลุม

ตัวอยางอาจไดรับขาวสารเก่ียวกับการดูแลสุขภาพชอง

ปากจากโทรทัศนหรือสื่อตางๆ ดวย ในขณะที่พบวา

กลุมตัวอยางสวนนอยไดรับขอมูลขาวสารจากวารสาร  

หนังสือพิมพ และโปสเตอรหรือแผนพับ ซึ่งอาจเกิดจาก

รูปแบบการสื่อสารเปลี่ยนแปลงจากเดิมตามทิศทางการ

พัฒนาที่เปลี่ยนไป อาทิ สื่อสังคมออนไลน หรือการสง

ตอขอมูลในรูปแบบดิจิทัล ทําใหการได รับขอมูล

ขาวสารในรูปแบบกระดาษหรือสื่อสิ่งพิมพลดนอยลง 

ดานอุปกรณทําความสะอาดชองปากที่ผูปวยสวนใหญ

มีและใช ไดแก แปรงสีฟนขนนุมและยาสีฟนผสม

ฟลูออไรด ซึ่ งอาจเกิดจากเปนอุปกรณพื้นฐานใน

ชีวิตประจําวัน ประกอบกับไดรับขาวสารที่แพรหลาย

เก่ียวกับเร่ืองขางตน จึงนําไปสูการเลือกใชอุปกรณที่

ถูกตอง อยางไรก็ตาม พบวากลุมตัวอยางบางสวนไมมี

อุปกรณเสริมสําหรับทําความสะอาดชองปาก อาทิ ไหม

ขัดฟนและแปรงซอกฟน ซ่ึงอาจเกิดจากความเขาใจผิด

วาอุปกรณหลัก (แปรงสีฟน ยาสีฟน) ก็เพียงพอตอการ

ทําความสะอาดชองปากแลว หรืออุปกรณเสริมดังกลาว

มีราคาแพงและมีความยุงยากในการใชงาน หรือ

ลักษณะภายในชองปากไมเหมาะที่จะใชอุปกรณเหลานี้ 

เชน ไมมีฟน เปนตน และการมีหลักประกับสุขภาพที่

ครอบคลุม จะชวยสงเสริมใหบุคคลเขาถึงบริการการ

ดูแลสุขภาพชองปากไดมากยิ่งข้ึน กอใหเกิดพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพชองปากที่ดี และมีสุขภาพชองปากที่ดี

ยิ่งข้ึนอีกดวย 
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แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก   สอดคลองกับรัฐติ

ภรณ สีทองดี และคณะ (Leethongdee, Thaopan, 

Butkhot, Kwenkaomeng, & Junsa, 2022) ที่พบวา

แรงสนับสนุนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพชองปาก และเมธาวี นิยมไทย และสุพัฒนา คํา

สอน (Niyomthai & Chomson, 2020) ที่พบวาแรง

สนับสนุนทางสังคมมีสวนชวยในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคในชองปาก โดยแรง

สนับสนุนจากบุคคล เชน สมาชิกในครอบครัว เพื่อน 

บุคคลใกลชิด หรือบุคลากรสุขภาพ เปนการสนับสนุน

ดานจิตใจและอารมณ และขอมูลขาวสารสุขภาพ ชวย

ใหมีระบบภูมิ คุมกันโรคและมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพที่ดีข้ึน ในการวิจัยนี้แรงสนับสนุนทางสังคมที่

กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับ ไดแก ครอบครัวคอย

ชวยเหลือและสนับสนุนอยูเสมอเมื่อมีอาการเจ็บปวย 

(เชน ยา การเดินทาง อุปกรณตาง ๆ) ครอบครัวคอย

ชวยตัดสินใจในเร่ืองการดูแลสุขภาพรางกายและ

สุขภาพชองปาก และมีเพื่อนหรือบุคคลใกลชิดคอยรับ

ฟงและแลกเปลี่ ยนปญหาทางสุขภาพ ซ่ึงนาจะ

เนื่องมาจากเปนกลุมบุคคลหรือบุคคลใกลชิดที่มีความ

รักและความเก้ือกูลตอกัน จึงทําใหกลุมตัวอยางไดรับ

แรงสนับสนุนจากบุคคลเหลานี้มาก   

สรุป       

ผูปวยเบาหวานสวนใหญเปนเพศหญิง อายุ 

70 ปข้ึนไป สถานภาพสมรสคู อาศัยอยูรวมกับสมาชิก

ครอบครัว 1 คน จบการศึกษาชั้นประถมศึกษาหรือต่ํา

กวา ไมมีงานทํา (วางงาน/พอบาน/แมบาน/) มีรายได

ประจํา มีรายไดต่ํากวา 5,000 บาท และมีรายได

เพียงพอแตไมเหลือ ผูปวยเบาหวานมีโรคประจําตัวอ่ืน

รวมดวย ปวยเปนเบาหวาน 1-9 ป ควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดไมได รักษาโรคเบาหวานดวยยาแผน

ปจจุบัน มีปญหาสุขภาพชองปาก มีฟนแทไมครบ และ

มีสิทธิบัตรประกันสุขภาพ (บัตรทอง)  

ผูปวยเบาหวานมีความรูในการดูแลสุขภาพ

ชองปากภาพรวมระดับนอยรอยละ 46.4 มีการรับรูตอ

การดูแลสุขภาพชองปากภาพรวมระดับปานกลางรอย

ละ 46.4 ไดรับบริการดูแลสุขภาพชองปากระดับปาน

กลางรอยละ 73.0 ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมระดับ

มากรอยละ 58.3 และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชอง

ปากระดับนอยรอยละ 49.4 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p < 0.05) ไดแก ความเพียงพอของรายได 

ความรูในการดูแลสุขภาพชองปาก การรับรูตอการดูแล

สุขภาพชองปาก การไดรับขอมูลขาวสารการดูแล

สุขภาพชองปาก การมีอุปกรณทําความสะอาดชองปาก 

ความครอบคลุมของหลักประกันสุขภาพ และแรง

สนับสนุนทางสังคม       

 

ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 

1)  ควรสงเสริมการเขาถึงอุปกรณทําความ

สะอาดชองปากผูปวยโรคเบาหวาน อาทิ แปรงสีฟนขน

นุม ยาสีฟนที่มีฟลูออไรด และอุปกรณเสริมทําความ

สะอาด (แปรงซอกฟน ไหมขัดฟน หรือน้ํายาบวนปาก) 

โดยการใหความรูเก่ียวกับการใชอุปกรณฯ ที่เหมาะสม 

เพิ่มชองทางในการเขาถึง เชน มีชองทางในการขายใกล

บานหรือชองทางออนไลน  และประสานความรวมมือ

กับหนวยงานของรัฐและเอกชนในการจาํหนายอุปกรณ

ที่มีคุณภาพและราคาไมแพง 

2) ควรใหความรูในการดูแลสุขภาพชองปาก

ในผูปวยโรคเบาหวาน อาทิ การใชอุปกรณเสริมทํา

ความสะอาดชองปากวันละ 1 คร้ัง หรือการไปพบทันต

แพทยเพื่อตรวจสุขภาพชองปากหรือขูดหินปูนประจําป  

3) ควรจัดระบบและบริการสงเสริมสุขภาพ

ชองปากและหนวยบริการทันตกรรมเชิงรุกในชุมชน

เพื่อใหผูปวยโรคเบาหวานเขาถึงไดงายยิ่งข้ึน    

4)  ควรประเมินและเฝาระวังพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพชองปากในผูปวยโรคเบาหวานอยาง

ตอเนื่อง 
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ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

 พัฒนารูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพชองปากของผูปวยโรคเบาหวาน ในดาน

การเขาถึงบริการทันตกรรม อุปกรณทําความสะอาด

ชองปาก และการคัดกรองสุขภาพชองปาก  
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