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บทคัดย่อ 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาระดบั

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากของผูป่้วยเบาหวาน และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพช่องปากของผูป่้วยเบาหวาน ในอ าเภอวารินช าราบ จังหวดัอุบลราชธานี กลุ่ม
ตวัอย่าง เป็นผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 300 คน เก็บ
ขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถาม 5 ส่วน ได้แก่ 1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 2) แบบวดัความรู้ความ
เขา้ใจในการดูแลสุขภาพช่องปาก 3) แบบวดัการรับรู้ปัญหาสุขภาพช่องปาก 4) แบบวดัความตระหนัก
ในการดูแลสุขภาพช่องปาก 5) แบบวดัแรงสนบัสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพช่องปาก 6) แบบวดั
ทศันคติและความเช่ือดา้นสุขภาพช่องปาก และ 7) แบบวดัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ค่าความ
ตรงเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือเท่ากบั 1.00, 0.94, 0.96, 0.94, 0.95, 0.98 และ 0.97 ตามล าดบั และค่าความ
เช่ือมั่นของความรู้ (KR - 20) เท่ ากับ  0.97 ส่วนแบบวัดท่ี  3 ถึง 7 ค่าความเช่ือมั่น (Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ากับ 0.84, 0.76, 0.82, 0.77 และ 0.76 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การแจกแจงความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติ chi-square และ Fisher's exact test ผลการศึกษาพบว่า 
1) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูป่้วยเบาหวานอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 2.97, S.D. = 0.57) 
ความรู้ความเขา้ใจในการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดบัปานกลาง (M = 10.19, S.D. = 2.70) การรับรู้
ปัญหาสุขภาพช่องปากอยู่ในระดบัปานกลาง(M = 3.31, S.D. = 0.68)ความตระหนกัในการดูแลสุขภาพ 
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ช่องปากอยู่ในระดบัปานกลาง (M = 3.05,S.D. = 0.59) แรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดบัปานกลาง 
(M = 3.12,S.D. = 0.58) ทศันคติและความเช่ือการดูแลสุขภาพช่องปากอยูใ่นระดบัสูง (M = 3.85,S.D. = 
0.53 2) ปัจจยัความสัมพนัธ์ พบวา่ ขอ้มูลส่วนบุคคล กลุ่มอายุ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพช่องปากของผูป่้วยเบาหวานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p < 0.05 ส่วนเพศ ระดบัการศึกษา อาชีพ 
และการไดรั้บอินซูลิน ไม่มีความสัมพนัธ์กับความรู้ความเขา้ใจในการดูแลสุขภาพช่องปาก การรับรู้
ปัญหาสุขภาพช่องปาก และทศันคติและความเช่ือดา้นสุขภาพช่องปาก มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพช่องปากของผูป่้วยเบาหวาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p < 0.05 ส่วนความ
ตระหนกัในการดูแลสุขภาพช่องปาก แรงสนบัสนุนทางสังคม ไม่มีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพช่องปากของผูป่้วยเบาหวาน 

ผลการวิจยัแสดงให้เห็นว่า กลุ่มอายุของผูป่้วยเบาหวาน การมีความรู้ความเขา้ใจสุขภาพช่อง
ปาก การรับรู้ถึงปัญหาช่องปาก และการมีทศันคติ ความเช่ือท่ีดี ย่อมมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากท่ีดี 
ค าส าคัญ: พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก, ความเช่ือดา้นสุขภาพ, ทศันคติ 
 

Abstract 
This cross-sectional study aimed to investigate oral health-promoting behaviors and study 

factors related to oral health-promoting behaviors of 300 samples were diabetic patients in Warin 
Chamrap District, UbonRatchathani Province.  Data collection was 5 - part questionnaires:  
1) Personal characteristics, 2) oral health care knowledge and understanding testing, 3) oral health 
problem perception, 4) awareness of oral health care, 5) social support for oral health care, 6) oral 
health attitudes and beliefs, and 7) oral health promotion behavior. The content validity was 1.00, 
0.94, 0.96, 0.94, 0.95, 0.98, and 0.97, respectively.  KR-20 was 0.79. The reliability testing by 
Cronbach's alpha coefficient of questionnaire 3-7were 0.84, 0.76, 0.82, 0.77, and 0.76, respectively. 
Data analysis using frequency, percentage, mean, standard deviation, Chi-square and Fisher's exact 
test. 

The results of the study found that: 1) Oral health care behavior of diabetic patients was at a 
moderate level (M=2.97, S.D.= 0.57); knowledge and understanding of oral health care were at a 
moderate level (M=10.19, S.D.= 2.70); perception of oral health problems was at a moderate level 
(M=3.31, S.D.=0.68); awareness of oral health care was at a moderate level (M=3.05, S.D.=0.59); 
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social support was at a moderate level (M=3.12, S.D.=0.58); and attitudes and beliefs regarding oral 
health were at a high level (M= 3.85, S.D.= 0.53). 2) Relationship factors found that personal 
characteristics such as age group were significantly related to oral health promotion behaviors of 
diabetic patients P<0.05 with a Chi-square value of 23.70. Gender, education level, occupation, and 
insulin exposure were not related. Knowledge and understanding of oral health care, awareness of oral 
health problems, and oral health attitudes and beliefs were significantly related to oral health 
promotion behaviors among diabetic patients P<0.05 with a Chi-square of 83.22, 16.40, and 9.92, 
respectively. Awareness of oral health care and social support was not related to oral health promotion 
behaviors among diabetic patients. Research results show that the age group of diabetic patients has 
knowledge and understanding of oral health. Recognition of oral problems and having an attitude of 
good faith will have behaviors that promote good oral health. 
Key words: Oral Health Promotion Behavior, Health Beliefs, Attitudes 
 

บทน า 
โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีเกิดจากการท่ีร่างกายขาดอินซูลินหรือมีภาวะด้ือต่ออินซูลินผลท่ี

ตามมา คือ มีระดบัน ้าตาลกลูโคสในเลือดสูง และชีวเคมีในร่างกายเปล่ียนแปลงน าไปสู่ภาวะแทรกซอ้น
รุนแรงทั้งระยะสั้น ระยะยาว โรคเบาหวานเป็นสาเหตุน าของไตลม้เหลว ตาบอดในผูใ้หญ่ การถูกตดั
แขนขา และเป็นปัจจยัเส่ียงหลกัของโรคหัวใจ เส้นเลือดอุดตนั ความผิดปกติแต่ก าเนิด ท าให้ความยืน
ยาวของชีวิตลดลง ประมาณ 15 ปี อตัราการป่วยและอตัราการตายของประชากรโลกเพิ่มขึ้นจากทั้ง
โรคเบาหวานโดยตรงและจากภาวะแทรกซ้อน โรคเบาหวานมีความชุกเพิ่มขึ้นอย่างมากในทุกประเทศ
ทัว่โลกรวมทั้งประเทศไทยดว้ย ขอ้มูลขององค์กรการอนามยัโลก (World Health Organization-WHO) 
คาดการณ์ประชากรจะป่วยดว้ยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นเป็น 300 ลา้นคน ในปี พ.ศ. 2568 (Kaewkhantee, 
2003) และพบว่าอตัราตายดว้ยโรคเบาหวานของประชากรไทยในระหวา่ง พ.ศ. 2557 - 2561 สูงขึ้น จาก
รายงานสถานการณ์โรค NCDs กรมควบคุมโรค พ.ศ. 2562 เท่ากับ 16.3, 17.8, 20.6, 16.6, 20.0 และ 
19.3 ต่อประชากรแสนคน (Department of Disease Control, Ministry of Public Health, 2019) 

จงัหวดัอุบลราชธานี มีแนวโนม้เพิ่มขึ้นโดยจากขอ้มูลปี 2558 – 2564 มีผูป่้วยเบาหวานมาเขา้รับ
บริการรักษาทันตกรรมท่ีหน่วยบริการต่าง ๆ คิดเป็นร้อยละ ดังน้ี 32.73, 58.69, 64.19, 65.50, 66.15, 
66.89 และ 67.49 ตามล าดบั ซ่ึงจะแสดงให้เห็นว่าผูป่้วยเบาหวานมีปัญหาสุขภาพช่องปากเพิ่มมากขึ้น
เร่ือย ๆ ทุกปี และในอ าเภอวารินช าราบ ก็มีแนวโนม้ผูป่้วยเบาหวานท่ีมาเขา้รับบริการรักษาทนัตกรรมท่ี
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เพิ่มขึ้นเร่ือย ๆ เช่นเดียวกัน โดยจากข้อมูลปี 2558 – 2564 มีผูป่้วยเบาหวานท่ีมาเข้ารับบริการรักษา 
ทนัตกรรมท่ีหน่วยบริการต่าง ๆ ในอ าเภอวารินช าราบคิดเป็นร้อยละ ดงัน้ี 37.15, 50.93, 54.23, 55.80, 
58.50, 59.30 และ 60.25 ตามล าดบั ซ่ึงจากขอ้มูลจะเห็นไดว้่าผูป่้วยเบาหวานมีปัญหาสุขภาพช่องปาก
เพิ่มขึ้นทุกปี โดยคาดการณ์วา่จะมีผูป่้วยเบาหวานท่ีมีปัญหาสุขภาพช่องปากเพิ่มขึ้นเร่ือย ๆ ในอนาคต 

ปัจจุบนัน้ี วงการทนัตสาธารณสุขให้ความสนใจกบัความสัมพนัธ์ของโรคเบาหวานกบั สุขภาพ
ช่องปากมากขึ้น และไดรั้บโรคในช่องปากเป็นภาวะแทรกซ้อนอนัดบัท่ี 6 ของโรคเบาหวาน ดว้ย The 
National Oral Health Information Clearinghouse แห่งสหรัฐอเมริกาไดส้รุปว่า การติดเช้ือของเหงือกท า
ใหก้ารควบคุมน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานท าไดย้าก ขณะเดียวกนัผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีการ
ควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้ดีสามารถป้องกันปัญหาท่ีเกิดกับเหงือกได้ (Kaewkhantee, 2003) 
การศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของประชาชนในจงัหวดัยะลา พบว่าระดบัความตระหนกั 
และระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของประชาชน อยู่ในระดับปานกลาง การรับรู้ข้อมูล
ข่าวสารในการดูแลสุขภาพช่องปากจากส่ือต่าง ๆ ของประชาชนอยู่ในระดบัน้อย และความรู้และความ
ตระหนักในการดูแลสุขภาพช่องปาก มีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ปัญหา 
อุปสรรคดา้นความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก คือ การเสนอข่าวมกัจะมีสาระมากเกินไป ท าให้ผูฟั้ง
เบ่ือ การน าเสนอข่าวสารมักจะมีผูใ้ห้ความสนใจน้อยมาก (Phukrod, 2010) และการศึกษาการดูแล
สุขภาพช่องปากของผูป่้วยเบาหวานของ Munthep (2009) พบว่าประชาชนมีความรู้เก่ียวกับการดูแล
สุขภาพช่องปากอยูใ่นระดบัต ่า ผูป่้วยไม่มีความรู้เก่ียวกบัการตรวจสุขภาพช่องปาก การรับรู้เก่ียวกบัการ
ดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดบัปานกลาง ทกัษะการท าความสะอาดช่องปากส่วนใหญ่ไม่ถูกตอ้ง ทั้ง
การแปรงฟัน การใชไ้หมขดัฟัน และการใชไ้มจ้ิ้มฟัน (Munthep, 2009) 

จากเหตุผลดงักล่าวขา้งตน้ จะเห็นไดว้่าผูป่้วยโรคเบาหวาน จะมีโอกาสเส่ียงสูงท่ีจะเกิดปัญหา
สุขภาพช่องปากไดม้ากกว่าคนท่ีไม่เป็นโรคเบาหวาน ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากของผูป่้วยโรคเบาหวานในอ าเภอวารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี เพื่อน าผล
ในการวิจัยท่ีได้มาเป็นแนวทางในการดูแลสุขภาพช่องปากของผูป่้วยเบาหวาน และน าไปสู่การมี
สุขภาพช่องปากท่ีดีขึ้นต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากของผูป่้วยเบาหวาน ความรู้ความเขา้ใจ

ในการดูแลสุขภาพช่องปากการรับรู้ปัญหาสุขภาพช่องปาก ความตระหนักในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
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แรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพช่องปาก และทัศนคติและความเช่ือด้านสุขภาพช่องปากใน
อ าเภอวารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี 

2. เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ความเขา้ใจในการดูแลสุขภาพช่องปาก การรับรู้ปัญหา
สุขภาพช่องปาก ความตระหนกัในการดูแลสุขภาพช่องปาก แรงสนบัสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก และทศันคติและความเช่ือดา้นสุขภาพช่องปาก ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพช่องปากของผูป่้วยเบาหวาน ในอ าเภอวารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี 

สมมติฐาน 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากของผูป่้วย

เบาหวาน 
2. ปัจจยัความรู้ความเขา้ใจในการดูแลสุขภาพช่องปาก การรับรู้ปัญหาสุขภาพช่องปาก และ 

ทศันคติและความเช่ือดา้นสุขภาพช่องปากมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
ของป่วยเบาหวาน 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
ผู ้วิจัยศึกษาแนวคิด ทฤษฎี ดังน้ี  Sridawruang et al. (2020) เช่ือว่าความรู้มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับทศันคติของบุคคลส่งผลต่อการแสดงออกทางพฤติกรรมสอดคลอ้งกับ Bloom (1956) ท่ี
สรุปไวว้่า ความรู้ ความเขา้ใจ การน าไปใช้ การคิดวิเคราะห์ สังเคราะห์ และประเมินผลน าไปสู่การ
ตดัสินใจเลือกกระท าการใดในการด ารงชีวิต แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 
ของ Ashoori et al. (2020) เห็นว่าพฤติกรรมของบุคคลในการท่ีจะปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคนั้น บุคคล
จะตอ้งมีการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค (Perceived Susceptibility) การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
(Perceived Severity) การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรค (Perceived Benefits) และการ
รับรู้ต่ออุปสรรค (Perceived Barriers) ซ่ึงการรับรู้น้ีจะท าให้บุคคลหลีกเล่ียงจากการท าให้เกิดโรค ใน
ส่วนเร่ืองความตระหนัก  Bhatia et al. (2023) กล่าวไวว้่าความตระหนักหรือการรับรู้ในสถานการณ์
หมายถึง การรับรู้ปัจจยัต่าง ๆ ในสถานการณ์แวดลอ้มภายใตเ้วลาและสถานการณ์ท่ีเขา้ใจความหมาย
ของปัจจยัเหล่านั้นและสามารถคาดการณ์สถานภาพของปัจจยัเหล่านั้นในอนาคตอนัใกล ้ซ่ึงในทิศทาง
ความตระหนกัในการดูแลสุขภาพช่องปากนั้น Phukrod (2008) กล่าวไวว้่า ความรู้สึกภายในท่ีเกิดขึ้นใน
จิตใจของบุคคลท่ีเกิดจากความรู้ความเขา้ใจในการดูแลสุขภาพช่องปากในส่วนของแรงสนบัสนุนทาง
สังคม เป็นส่ิงท่ีบุคคลไดรั้บโดยตรงจากบุคคลหรือกลุ่มบุคคล อาจเป็นทางข่าวสาร เงิน ก าลงังาน หรือ
ทางอารมณ์ซ่ึงอาจเป็นแรงผลกัดนัให้ผูรั้บไปสู่เป้าหมายท่ีผูใ้ห้ตอ้งการ ซ่ึงความสัมพนัธ์น้ีไม่เฉพาะแต่
ความช่วยเหลือทางดา้นวตัถุ ความมัน่คงทางอารมณ์เท่านั้นแต่ยงัรวมไปถึงการท่ีบุคคลรู้สึกว่าตนเอง
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ได้รับการยอมรับเป็นส่วนหน่ึงของผูอ่ื้นด้วย  Gibson and Pick (2000)ได้ให้เหตุผลในทัศนคติไว้ 3 
องค์ประกอบ คือ 1) ความรู้สึก (Affective) 2) ความรู้ความเข้าใจ (Cognitive) 3) องค์ประกอบด้าน
พฤติกรรม (Behavioral Component) ความรู้สึกหรือทศันคติ ความรู้ความเขา้ใจท่ีดี หากมีความตั้งใจท่ี
จะประพฤติออกมาในทางท่ีดี หรือมีพฤติกรรมท่ีดีแลว้ยอ่มเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางท่ีดี 

ดงันั้นกรอบแนวคิดพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากของผูป่้วยเบาหวานสามารถเขียน
ความสัมพนัธ์ไดด้งัภาพท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 

วิธีการวิจัย 
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Study Design) ศึกษา

ระหวา่งเดือนตุลาคม 2565 - มีนาคม 2566 

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากของผูป่้วยเบาหวานอ าเภอวาริน

ช าราบจงัหวดัอบุลราชธานี 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

-เพศ -กลุ่มอาย ุ-ระดบัการศึกษา -อาชีพ 
-การไดรั้บอินซูลิน 

-ความรู้ความเขา้ใจในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
(แนวคิด Bloom) 

-การรับรู้ปัญหาสุขภาพช่องปาก 
-แรงสนบัสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพช่องปาก 

-ความตระหนกัในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
(แนวคิด Health Belief Model) 

-ทศันคติและความเช่ือดา้นการดูแลสุขภาพช่องปาก 
(แนวคิด Bhatia et al., 2023; Gibson and Pick, 2023) 

แนวคิดหรือทฤษฎีที่เกี่ยวข้องสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
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ประชากร คือ ประชาชนอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานทั้งชนิด
ไดรั้บอินซูลิน และไม่ไดรั้บอินซูลิน ซ่ึงอยู่ในทะเบียนผูป่้วยโรคเบาหวานของส านักงานสาธารณสุข
จังหวดัอุบลราชธานี และเข้ารับการรักษาในสถานบริการภาครัฐ เขตอ าเภอวารินช าราบ จังหวดั
อุบลราชธานี ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 จ านวน 6,495 คน  

กลุ่มตัวอย่าง ค  านวณดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป G*power มีขั้นตอน ดงัน้ี  
1. เลือก Test family เป็น F test 
2. เลือก statistical test เป็น Linear multiple regression: Fixed model,R2 deviation from zero  
3. เ ลื อ ก  Type of power analysis เ ป็ น  A priori: Compute required sample size- given α, 

power, and effect size 
4. ใส่พารามิเตอร์ท่ีก าหนด ประกอบด้วย Effect size f2 ขนาดกลาง 0.15, α err prob = 0.01, 

power (1-β err prob) = 0.99 Number of predictors: ไดข้นาดกลุ่ม 231 คน 
ปรับเพิ่มขนาดเพื่อป้องกนัขอ้ผิดพลาดของขอ้มูล และการสูญหายของกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 15 

ตามสูตร Jirawatkul (2015) ได้กลุ่มตัวอย่าง 319 คน จากนั้ นคัดเลือกข้อมูลท่ีมีความสมบูรณ์น ามา
วิเคราะห์ได้จ านวน 300 คน มีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมวิจัย  (Inclusion Criteria) ดังน้ี  
1) บุคคลทั้งชายและหญิงท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานและอยู่ในทะเบียนผูป่้วยโรคเบาหวาน
ของส านักงานสาธารณสุข จงัหวดัอุบลราชธานี และเขา้รับการรักษาในเขตอ าเภอวารินช าราบ จงัหวดั
อุบลราชธานี 2) ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีจ านวนฟันในช่องปาก ตั้งแต่ 16 ซ่ี ขึ้นไป 3) ผูป่้วยท่ีสามารถอ่าน
ออก เขียนได ้และสามารถกรอกแบบสอบถามไดด้ว้ยตนเองเกณฑก์ารคดัออกจากการศึกษา (Exclusion 
Criteria) 1) ผูป่้วยท่ีอยู่ในระหว่างการเจ็บป่วยจนไม่สามารถให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม
ได ้เช่น พิการทางกาย พิการทางสมอง และอ่ืน ๆ  2) ผูป่้วยท่ีอ่านไม่ออก เขียนไม่ได ้หรือ ผูป่้วยท่ีอายุ
นอ้ยกวา่ 15 ปี 3) ผูป่้วยพิการแขน หรือนอนติดเตียง 

การสุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-Stage Random Sampling) ซ่ึ งมี
ขั้นตอนดงัน้ี อ าเภอวารินช าราบจดัระบบเขตบริการสุขภาพออกเป็น 4 โซน ขั้นตอนท่ี 1 สุ่มอย่างง่าย
โซนมา 2 โซน ไดแ้ก่โซน 1 และโซน 3 ขั้นตอนท่ี 2 สุ่มอยา่งง่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโซน
ละ 3 แห่ง โซนท่ี 1 ไดโ้รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองกินเพล , เพียเภา้ และปากกุดหวาย, โซน 
3 ได้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคูเมือง, เมืองศรีไค และบวัวดั ขั้นตอนท่ี 3 สุ่มอย่างง่ายผูป่้วย
เบาหวานจากหมู่บ้านรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โซน 1 ได้โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหนองกินเพลหมู่ท่ี 1, 3, 7 และ 8 จ านวน 29 คน, เพียเภา้หมู่ท่ี 2, 4, 5 และ 9 จ านวน 31 คน 
และปากกุดหวายหมู่ท่ี 2, 4, 5, 6 และ 9 จ านวน 45 คน โซน 3 ได ้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคู
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เมืองหมู่ท่ี 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11 และ12 จ านวน 81 คน เมืองศรีไคหมู่ท่ี 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 
10 และ 11 จ านวน 69 คน และบวัวดั หมู่ท่ี 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 และ 11 จ านวน 64 คน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลเป็นแบบสอบถาม ประกอบดว้ย 3ส่วน ดงัน้ี 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ กลุ่มอาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ การไดรั้บ

อินซูลิน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ส่วนท่ี 2 แบบวดัความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากของผูป่้วยเบาหวาน 

ประกอบดว้ย 5 ตอนดงัน้ี 
ตอนท่ี 1 แบบทดสอบความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพช่องปาก ผูว้ิจยัพฒันาจากแนวคิด

ทฤษฎีท่ีเก่ียวข้อง จ านวน  16 ข้อ ครอบคลุมเน้ือหาด้านการดูแลความสะอาดช่องปาก ด้านการ
รับประทานอาหารท่ีมีความเส่ียงในการเกิดโรคทางช่องปาก และด้านการเขา้รับบริการตรวจสุขภาพ
ช่องปากโดยใช ้2 ตวัเลือกคือ “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” เกณฑก์ารให้คะแนนคือตอบถูกให้ 1 คะแนนและตอบ
ผิดให้ 0 คะแนนคะแนนเตม็ 16 คะแนน แปลผลคะแนนตามเกณฑข์อง Bloom et al. (1971) ดงัน้ี ความรู้
ระดบัสูง คะแนนเท่ากบัหรือมากกว่าร้อยละ 80 (13 - 16 คะแนน) ความรู้ระดบัปานกลาง คะแนนร้อย
ละ 60 – 79.99 (10 - 12 คะแนน) และความรู้ระดับต ่า คะแนนต ่ากว่าร้อยละ 60 (0 – 9 คะแนน) เม่ือ
พิจารณาเป็นรายด้าน แปลผลคะแนนตามเกณ์ของ Best (1977) คือ ด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก 
(คะแนนเต็ม 6 คะแนน) ระดบัสูง คะแนนเฉล่ีย 4.00 – 6.00 ระดบัปานกลาง 2.00 – 3.99 และระดบัต ่า 
0.00 – 1.99 ดา้นการรับประทานอาหารท่ีมีความเส่ียงในการเกิดโรคช่องปาก (คะแนนเต็ม 3 คะแนน) 
ระดบัสูง คะแนนเฉล่ีย 2.00 – 3.00 ระดบัปานกลาง 1.00 – 1.99 และระดบัต ่า 0.00 – 0.99 ดา้นการเขา้รับ
บริการตรวจสุขภาพช่องปาก (คะแนนเต็ม 7 คะแนน) ระดับสูง คะแนนเฉล่ีย 4.68 – 7.00 ระดับปาน
กลาง 2.34 – 4.67 และระดบัต ่า 0.00 – 2.33 

ตอนท่ี 2 แบบวัดการรับรู้ปัญหาสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวาน ผูว้ิจยัพฒันาจากแนวคิด
ทฤษฎีท่ีเก่ียวข้อง จ านวน 16 ขอ้ แบ่งเป็นค าถามเชิงบวก 12 ขอ้ และค าถามเชิงลบ 4 ขอ้ ครอบคลุม
เน้ือหา การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคในช่องปากการรับรู้ความรุนแรงของโรคในช่องปาก การรับรู้
ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพช่องปาก และการรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพช่องปาก ลกัษณะ
ค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) แบ่งเป็น 5 ระดบั โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนระดับ
ความคิดเห็น ดงัน้ีเห็นดว้ยมากท่ีสุด (5) เห็นดว้ยมาก (4) เห็นดว้ยปานกลาง (3) เห็นดว้ยน้อย (2) และ
เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด (1) ส่วนของขอ้ค าถามเชิงลบมีค่าคะแนนดงัน้ีเห็นดว้ยมากท่ีสุด (1) เห็นดว้ยมาก (2) 
เห็นดว้ยปานกลาง (3) เห็นดว้ยน้อย (4) และเห็นดว้ยน้อยท่ีสุด (5) แปลผลคะแนนตามเกณฑ์ของ Best 
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(1977) คือ การรับรู้ปัญหาสุขภาพช่องปาก ระดับสูง คะแนนเฉล่ีย 3.68 – 5.00 ระดับปานกลาง  
2.34 – 3.67 ระดบัต ่า 1.00 – 2.33 

ตอนท่ี 3 แบบวัดความตระหนักในการดูแลสุขภาพช่องปาก ผูว้ิจยัพฒันาจากแนวคิดทฤษฎีท่ี
เก่ียวขอ้งจ านวน 11 ขอ้ แบ่งเป็นค าถามเชิงบวก 10 ขอ้ และค าถามเชิงลบ 1 ขอ้ ครอบคลุมเน้ือหาความ
ตระหนกัในการท าความสะอาดช่องปาก ความตระหนกัในการบริโภคอาหารและความถ่ีในการบริโภค
อาหารและความตระหนักในการตรวจสุขภาพช่องปากและการเขา้รับบริการทางทนัตกรรม ลกัษณะ
ค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) แบ่งเป็น 5 ระดบั โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนระดับ
ความคิดเห็น ดงัน้ี เห็นดว้ยมากท่ีสุด (5) เห็นดว้ยมาก (4) เห็นดว้ยปานกลาง (3) เห็นดว้ยนอ้ย (2) และ
เห็นดว้ยน้อยท่ีสุด (1) ส่วนของขอ้ค าถามเชิงลบ มีค่าคะแนนดงัน้ี เห็นดว้ยมากท่ีสุด (1) เห็นดว้ยมาก 
(2) เห็นด้วยปานกลาง (3) เห็นดว้ยน้อย (4) และเห็นด้วยน้อยท่ีสุด (5) แปลผลคะแนนตามเกณฑ์ของ 
Best (1977) คือ ความตระหนักในการดูแลสุขภาพช่องปาก ระดับสูง คะแนนเฉล่ีย 3.68 – 5.00 ระดับ
ปานกลาง 2.34 – 3.67 ระดบัต ่า 1.00 - 2.33 

ตอนท่ี 4 แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพช่องปาก ผูว้ิจยัพฒันาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมมีจ านวน 22 ขอ้ แบ่งเป็นค าถามเชิงบวก 20 ขอ้ และค าถามเชิงลบ 2 ขอ้ ครอบคลุม
เน้ือหาด้านแรงสนับสนุนจากครอบครัว ด้านการรับข่าวสารเก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก ด้าน
ค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพช่องปาก และดา้นความวิตกกงัวลและความพึงพอใจในการเขา้รับบริการ
ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) แบ่งเป็น 5 ระดบั โดยมีเกณฑก์ารให้คะแนน
ระดับความคิดเห็น ดังน้ี เห็นด้วยมากท่ีสุด (5) เห็นด้วยมาก (4) เห็นด้วยปานกลาง (3) เห็นด้วยน้อย 
(2) และเห็นดว้ยน้อยท่ีสุด (1) ส่วนของขอ้ค าถามเชิงลบ มีค่าคะแนน ดงัน้ี เห็นดว้ยมากท่ีสุด (1) เห็น
ด้วยมาก (2) เห็นด้วยปานกลาง (3) เห็นด้วยน้อย (4) และเห็นด้วยน้อยท่ีสุด (5) แปลผลคะแนนตาม
เกณฑข์อง Best (1977) คือ แรงสนบัสนุนทางสังคม ระดบัสูง คะแนนเฉล่ีย 3.68 – 5.00 ระดบัปานกลาง  
2.34 – 3.67 ระดบัต ่า 1.00 – 2.33 

ตอนท่ี 5 แบบวัดทัศนคติและความเช่ือด้านสุขภาพช่องปาก ผูว้ิจัยพัฒนาจากการทบทวน
วรรณกรรมมีจ านวน 16 ขอ้ แบ่งเป็นค าถามเชิงบวก 13 ขอ้ และค าถามเชิงลบ 3 ขอ้ ครอบคลุมเน้ือหา
ดา้นความเช่ือมัน่และความพึงพอใจต่อทนัตบุคลากร ดา้นวสัดุอุปกรณ์ในการดูแลสุขภาพช่องปาก ดา้น
สถานท่ีให้บริการทางทนัตกรรม และดา้นความเช่ือการดูแลสุขภาพช่องปาก ลกัษณะค าตอบเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating scale) แบ่งเป็น 5 ระดบั โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนระดับความคิดเห็น ดังน้ี 
เห็นดว้ยมากท่ีสุด (5) เห็นดว้ยมาก (4) เห็นดว้ยปานกลาง (3) เห็นดว้ยน้อย (2) และเห็นดว้ยน้อยท่ีสุด 
(1) ส่วนของขอ้ค าถามเชิงลบ มีค่าคะแนนดังน้ี เห็นด้วยมากท่ีสุด (1) เห็นด้วยมาก (2) เห็นด้วยปาน
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กลาง(3) เห็นด้วยน้อย (4) และเห็นด้วยน้อยท่ีสุด (5) แปลผลคะแนนตามเกณฑ์ของ Best (1977) 
ทศันคติและความเช่ือดา้นสุขภาพช่องปาก ระดบัสูง คะแนนเฉล่ีย 3.68 – 5.00 ระดบัปานกลาง 2.34 – 
3.67 ระดบัต ่า 1.00 - 2.33 

ส่วนท่ี 3 แบบวัดพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ซ่ึงผูว้ิจัยพัฒนาจากการทบทวน
วรรณกรรม มีจ านวน 11 ขอ้แบ่งเป็นค าถามเชิงบวก 9 ขอ้ และค าถามเชิงลบ 2 ขอ้ ครอบคลุมเน้ือหาดา้น
การดูแลความสะอาดช่องปากและดา้นการเขา้รับบริการตรวจสุขภาพช่องปาก ลกัษณะค าตอบเป็นมา
ตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนระดับความคิดเห็น 
ดงัน้ี ปฏิบติัเป็นประจ า (ปฏิบติัทุกวนั) (5) ปฏิบติับ่อยคร้ัง (5 - 6 วนัใน 1 สัปดาห์) (4) ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง 
(ปฏิบติั 3 – 4 วนัใน 1 สัปดาห์ (3) ปฏิบติับางคร้ัง (ปฏิบติั 1 – 2 วนัใน 1 สัปดาห์) (2) และไม่เคยปฏิบติั
(1) ส่วนของขอ้ค าถามเชิงลบมีค่าคะแนนดังน้ี ปฏิบติัเป็นประจ า (ปฏิบติัทุกวนั) (1) ปฏิบติับ่อยคร้ัง  
(5 - 6 วนัใน 1 สัปดาห์) (2) ปฏิบติันานๆคร้ัง (ปฏิบติั 3 - 4 วนัใน 1 สัปดาห์ (3) ปฏิบติับางคร้ัง (ปฏิบติั  
1 - 2 วนัใน 1 สัปดาห์) (4) และไม่เคยปฏิบติั (5) แปลผลคะแนนตามเกณฑข์อง Best (1977) คือ การรับรู้
ปัญหาสุขภาพช่องปาก ระดับสูง คะแนนเฉล่ีย 3.68 – 5.00 ระดับปานกลาง 2.34 – 3.67 ระดับต ่า  
1.00 - 2.33 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
1. การหาค่าความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) ผูวิ้จยัไดต้รวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาดว้ย

การหาค่าดชันีความสอดคลอ้งของวตัถุประสงคร์ายขอ้ (Index of item objective Congruence: IOC) โดย
ผา่นผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นทนัตกรรมช่องปาก จ านวน 3 ท่าน ผลการพิจารณาค่าความตรง
เชิงเน้ือหา(IOC) ของเคร่ืองมือ 1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลเท่ากับ 1.00 2) แบบวดัความรู้ความ
เข้าใจในการดูแลสุขภาพช่องปากเท่ากับ 0.94 3) แบบวดัการรับรู้ปัญหาสุขภาพช่องปากของผูป่้วย
เบาหวานเท่ากบั 0.96 4) แบบวดัความตระหนกัในการดูแลสุขภาพช่องปากเท่ากบั 0.94 5) แบบวดัแรง
สนบัสนุนทางสังคมเท่ากบั 0.95 6) แบบวดัทศันคติและความเช่ือดา้นสุขภาพช่องปากเท่ากบั 0.98 และ 
7) แบบวดัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากเท่ากบั 0.97  

2. การหาค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแก้ไข
ความเท่ียงตรงของเน้ือหาไปทดลองใชก้บักลุ่มผูป่้วยเบาหวาน จ านวน 40 ราย ท่ีต าบลนาเยีย อ าเภอนา
เยีย จงัหวดัอุบลราชธานีซ่ึงเป็นพื้นท่ีท่ีมีลกัษณะภูมิศาสตร์ ประเพณีวฒันธรรมการด ารงชีวิตคลา้ยคลึง
กนักบักลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาค่าความเช่ือมัน่แบบวดัความรู้ความเขา้ใจในการดูแลสุขภาพช่องปาก (KR - 20) 
เท่ากบั 0.79 ส่วนแบบวดัการรับรู้ปัญหาสุขภาพช่องปากของผูป่้วยเบาหวาน แบบวดัความตระหนกัใน
การดูแลสุขภาพช่องปาก แบบวดัแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพช่องปาก แบบวดัทศันคติ
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และความเช่ือดา้นสุขภาพช่องปาก และ แบบวดัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องได้ค่าค่าความเช่ือมัน่ 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั 0.84, 0.76, 0.82, 0.77 และ 0.76 ตามล าดบั 

การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
วิจยัน้ีผ่านการพิจารณาจาก คณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย ์วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร 

จงัหวดัอุบลราชธานี รับรองให้ด าเนินการวิจยั เลขท่ี SCPHUB I009-2565วนัท่ี 1 กนัยายน 2565 ผูว้ิจยั
ไดแ้จง้วตัถุประสงค์ของการวิจยัและสิทธิของการเป็นกลุ่มตวัอย่าง ว่าผลของการวิจยัไม่ส่งผลกระทบ
ต่อการรักษา กลุ่มตวัอย่างสามารถยกเลิกไม่เขา้ร่วมการวิจยัได้โดยไม่มีเง่ือนไขใด ๆ ขอ้มูลจากกลุ่ม
ตวัอยา่งจะเป็นความลบั และผลการวิจยัจะน าเสนอในภาพรวม แลว้ให้กลุ่มตวัอย่างเซ็นยนิยอมใหค้วาม
ร่วมมือ 

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองโดยด าเนินการเก็บรวบรวม

ขอ้มูลหลงัจากท่ีไดรั้บการอนุมติัจริยธรรมการวิจยัในมนุษยแ์ลว้ มีขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี  
1.ขอหนังสือรับรองจากวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัอุบลราชธานี ถึงผูอ้  านวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ทั้ ง 6 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองกินเพล 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพียเภา้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปากกุดหวาย โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลคูเมือง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเมืองศรีไค และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบัววดัในอ าเภอวารินช าราบ จังหวดัอุบลราชธานี เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล 

2. นัดหมายวนั เวลา ท่ีจะลงเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างผู ้ป่วยเบาหวานโดยประสานงานกับ 
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพแต่ละแห่งในวนัท่ีมีการตรวจทางคลินิกผูป่้วยเบาหวาน 

3. ผูวิ้จยัเขา้พบและแนะน าตวักบัผูป่้วยเบาหวาน ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั ประโยชน์ท่ีจะ
ไดจ้ากการวิจยั และขอความร่วมมือใหผู้ป่้วยเบาหวานตอบแบบสอบถามตามความจริง 

4. น าแบบสอบถามท่ีไดม้าตรวจสอบความเรียบร้อยสมบูรณ์ของแต่ละฉบบัก่อนน ามาวิเคราะห์
ขอ้มูลต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากของผูป่้วย

เบาหวาน ความรู้ความเขา้ใจในการดูแลสุขภาพช่องปากการรับรู้ปัญหาสุขภาพช่องปาก ความตระหนกั
ในการดูแลสุขภาพช่องปากแรงสนบัสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพช่องปาก และทศันคติและความ
เช่ือดา้นสุขภาพช่องปาก และศึกษาความสัมพนัธ์ของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากของผูป่้วย
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เบาหวานกบัปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ความเขา้ใจในการดูแลสุขภาพช่องปาก การรับรู้ปัญหาสุขภาพช่อง
ปาก ความตระหนักในการดูแลสุขภาพช่องปาก แรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
และทศันคติและความเช่ือดา้นสุขภาพช่องปาก เก็บรวบรวมขอ้มูลผูป่้วยเบาหวานท่ีรับบริการจากสถาน
บริการภาครัฐ จ านวน 6 แห่ง ตวัอย่างผูป่้วยเบาหวาน 300 คน วิเคราะห์ขอ้มูล โดยการใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป การกระจายของขอ้มูลเป็นแบบโคง้ไม่ปกติ ขั้นตอนการวิเคราะห์ขอ้มูลมีดงัน้ี  

1. ตรวจสอบความสมบูรณ์เรียบร้อยของแบบสอบถาม และให้คะแนนแต่ละขอ้ค าถามตาม
เกณฑท่ี์ก าหนด ลงรหสัใหค้รบถว้นสมบูรณ์ 

2. วิเคราะห์ขอ้มูลตามวตัถุประสงคข์องการศึกษาโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ ดงัน้ี  
2.1 เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากของผูป่้วยเบาหวาน ความรู้ความ

เขา้ใจในการดูแลสุขภาพช่องปาก การรับรู้ปัญหาสุขภาพช่องปาก ความตระหนักในการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก แรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพช่องปาก และทศันคติและความเช่ือดา้นสุขภาพ
ช่องปาก ในอ าเภอวารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การ
แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย (M) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

2.2 เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากของผูป่้วยเบาหวานใน
อ าเภอวารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานีกบัตวัแปร 1) ความรู้ความเขา้ใจในการดูแลสุขภาพช่องปาก  
2) การรับรู้ปัญหาสุขภาพช่องปาก 3) ความตระหนักในการดูแลสุขภาพช่องปาก 4) แรงสนบัสนุนทาง
สังคมในการดูแลสุขภาพช่องปากและ 5) ทศันคติและความเช่ือดา้นสุขภาพช่องปาก วิเคราะห์ขอ้มูลโดย
ใช ้สถิติchi-square และ Fisher's exact test (เน่ืองจากขอ้มูลแจกแจงไม่ปกติ) 
 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลท่ัวไป การศึกษาคร้ังน้ีส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 85.30 ซ่ึงมากกวา่เพศชาย 

ช่วงอายุวยัท างาน (15 - 59 ปี) คิดเป็นร้อยละ 60.70 ซ่ึงมากกว่าผู ้สูงอายุ 60 ปีขึ้ น ระดับการศึกษา
ประถมศึกษามีมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 88.70 รองลงมามธัยมศึกษาตอนต้น มัธยมศึกษาตอนปลาย 
ปริญญาตรี และปริญญา อาชีพส่วนใหญ่เป็น คิดเป็นร้อยละ 64.70 รองลงมา แม่บา้น รับจา้ง คา้ขาย และ
รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ ผูป่้วยเบาหวานส่วนใหญ่ไม่ได้รับอินซูลิน คิดเป็นร้อยละ 66.70 ซ่ึงมากกว่า
ผูป่้วยท่ีรับอินซูลิน (ตารางท่ี 1)  
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ตารางท่ี 1 แสดงจ านวน และร้อยละ ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยเบาหวาน (n = 300) 
สถานภาพส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

1. เพศ 
     1.1 หญิง 
     1.2 ชาย 

 
256 
44 

 
85.30 
14.70 

รวม 300 100.00 
2. อายุ 
   อาย ุ15 - 59 ปี 
   อาย ุ60 ปีขึ้นไป 

 
182 
119 

 
60.70 
39.30 

รวม 300 100.00 
3. ระดับการศึกษา 
    ประถมศึกษา 
    มธัยมศึกษาตอนตน้ 
    ปริญญาตรี 
    มธัยมศึกษาตอนปลาย 
    ปริญญาโท 

 
266 
22 
6 
5 
1 

 
88.70 
7.30 
2.00 
1.70 
0.30 

รวม 300 100.00 
4. อาชีพ 
    เกษตรกรรม 
     แม่บา้น 
    รับจา้ง 
    คา้ขาย 
    รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

 
197 
53 
31 
17 
5 

 
64.70 
17.70 
10.30 
5.70 
1.70 

รวม 300 100.00 
5. การได้รับอินซูลิน 
    ไม่ไดรั้บอินซูลิน 
    ไดรั้บอินซูลิน 

 
200 
100 

 
66.70 
33.30 

รวม 300 100.00 
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2. ระดับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของผู้ป่วยเบาหวาน การรับรู้ปัญหาสุขภาพช่องปาก ความตระหนักในการดูแลสุขภาพช่องปาก แรง
สนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพช่องปาก และทัศนคติและความเช่ือด้านสุขภาพช่องปาก ของ
ผู้ป่วยเบาหวาน ในอ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี  

2.1 ระดับความคิดเห็นพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากของผูป่้วยเบาหวานโดยภาพ
รวมอยู่ในระดับปานกลาง ระดับความคิดเห็นระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 79.00 รองลงมา อยู่ใน
ระดบัต ่า คิดเป็นร้อยละ 11.00 และ อยูใ่นระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 10.00 ตามล าดบั 

2.2 ระดับความคิดเห็นทัศนคติและความเช่ือการดูแลสุขภาพช่องปากโดยภาพรวมอยู่ใน
ระดบัสูง ระดบัความคิดเห็นอยูร่ะดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 59.70 รองลงมา อยูร่ะดบัปานกลาง คิดเป็นร้อย
ละ 40.30 ตามล าดบั 

2.3 ระดับความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพช่องปากโดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
ส่วนใหญ่มีระดบัความรู้ความเขา้ใจอยู่ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อย 50.33 รองลงมายู่ระดบัต ่า คิดเป็น
ร้อย 35.34 และระดบัสูง คิดเป็นร้อย 14.33 ตามล าดบั 

2.4 ระดบัความคิดเห็นการรับรู้ปัญหาสุขภาพช่องปากโดยภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ระดบั
ความคิดเห็นอยู่ระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 59.00 รองลงมา อยู่ระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 33.70 และ
ระดบัสูง คิดเป็นร้อย 7.30 ตามล าดบั 

2.5 ระดบัความคิดเห็นแรงสนบัสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพช่องปากโดยภาพรวมอยู่ใน
ระดบัปานกลาง ระดบัความคิดเห็นอยู่ระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 71.70 รองลงมาอยู่ระดบัสูง คิด
เป็นร้อยละ 18.00 และระดบัต ่า คิดเป็นร้อยละ 10.30 ตามล าดบั 

2.6 ระดบัความคิดเห็นตระหนกัในการดูแลสุขภาพช่องปากโดยภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง 
ระดบัความคิดเห็นอยู่ระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 79.30 รองลงมาอยู่ระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 12.70 
และระดบัต ่า คิดเป็นร้อยละ 8.00 ตามล าดบั (ตารางท่ี 2) 
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ตารางท่ี 2 แสดงจ านวน ร้อยละ (สูง, ปานกลาง, ต ่า) ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดับ
ความคิดเห็น พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากของผูป่้วยเบาหวาน ทศันคติและความเช่ือการดูแล
สุขภาพช่องปาก ความรู้ความเขา้ใจในการดูแลสุขภาพช่องปาก  การรับรู้ปัญหาสุขภาพช่องปาก แรง
สนบัสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพช่องปาก และความตระหนกัในการดูแลสุขภาพช่องปาก (n = 300) 

 

ตัวแปร 

ระดับความคิดเห็น 
จ านวน (ร้อยละ) 

ระดับความคิดเห็น 
 

 สูง ปานกลาง ต ่า M S.D. แปลผล 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 30 (10.00) 237 (79.00) 33 (11.00) 2.97 0.58 ระดบั ปานกลาง 
ทศันคติและความเช่ือการดูแลสุขภาพช่องปาก 179 (59.70) 121 (40.30) - 3.85 0.53 ระดบัสูง 
ความรู้ความเขา้ใจในการดูแลสุขภาพช่องปาก 43 (14.33) 151 (50.33) 106 (35.34) 3.40 2.58 ระดบัปานกลาง 
การรับรู้ปัญหาสุขภาพช่องปาก 177 (59.00) 101 (33.70) 22 (7.30) 3.31 0.68 ระดบัปานกลาง 
แรงสนบัสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก 

54 (18.00) 215 (71.70) 31 (10.30) 3.12 0.58 ระดบัปานกลาง 

ความตระหนกัในการดูแลสุขภาพช่องปาก 38 (12.70) 238 (79.30) 24 (8.00) 3.05 0.59 ระดบัปานกลาง 
  

3. ระดับความคิดเห็นประเด็นย่อยของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ความรู้ความ
เข้าใจในการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวาน การรับรู้ปัญหาสุขภาพช่องปาก ความตระหนักใน
การดูแลสุขภาพช่องปาก แรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพช่องปาก และทัศนคติและความเช่ือ
ด้านสุขภาพช่องปาก ของผู้ป่วยเบาหวาน ในอ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี  

3.1 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบว่า ระดบัความคิดเห็น
ดา้นการเขา้รับบริการตรวจสุขภาพช่องปากอยู่ระดับปานกลาง (M = 3.06, S.D. = 0.96) และด้านการ
ดูแลความสะอาดช่องปากอยูร่ะดบัปานกลาง (M = 2.93, S.D. = 0.61) ตามล าดบั 

3.2 ทศันคติและความเช่ือการดูแลสุขภาพช่องปากเม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบว่า ระดบัความ
คิดเห็น ดา้นความเช่ือมัน่และความพึงพอใจต่อทนัตบุคลากรอยู่ระดบัสูง (M = 4.34, S.D. = 0.78) ดา้น
สถานท่ีให้บริการทางทันตกรรม อยู่ระดับสูง (M = 3.77, S.D. = 0.85) ด้านวสัดุอุปกรณ์ในการดูแล
สุขภาพช่องปากอยู่ระดบัสูง (M = 3.68, S.D. = 0.72) และดา้นความเช่ือการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ใน
ระดบัปานกลาง (M = 3.54, S.D. = 0.74) ตามล าดบั 

3.3 ความรู้ความเขา้ใจในการดูแลสุขภาพช่องปากเม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบว่า ระดบัความ
คิด เห็น  ด้านการรับประทานอาหารท่ี มีความ เส่ี ยงในการเกิดโรคทางช่องปากอยู่ระดับ สู ง   
(M = 2.33, S.D. = 0.75) ด้านการเข้ารับบริการตรวจสุขภาพช่องปากอยู่ระดับปานกลาง  (M = 4.22,  
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S.D. = 1.51) และด้านการดูแลความสะอาดช่องปากอยู่ระดับปานกลาง  (M = 3.64, S.D. = 1.26) 
ตามล าดบั 

3.4 การรับรู้ปัญหาสุขภาพช่องปากเม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบว่า ดา้นการรับรู้ประโยชน์ของ
การดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ระดบัปานกลาง (M = 3.43, S.D. = 0.89) ดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการ
เกิดโรคในช่องปาก อยู่ระดับปานกลาง (M = 3.34, S.D. = 1.08) ด้านการรับรู้อุปสรรคของการดูแล
สุขภาพช่องปากอยู่ระดบัปานกลาง (M = 3.23, S.D. = 0.90) และดา้นการรับรู้ความรุนแรงของโรคใน
ช่องปากอยูร่ะดบัปานกลาง (M = 3.22, S.D. = 0.87) ตามล าดบั 

3.5 แรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพช่องปากเม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบว่า ดา้น
ค่าใชจ่้ายในการดูแลสุขภาพช่องปากอยูร่ะดบัสูง (M = 3.73, S.D. = 1.10) ดา้นความวิตกกงัวลและความ
พึงพอใจในการเข้ารับบริการอยู่ระดับปานกลาง  (M = 3.45, S.D. = 1.06) ด้านแรงสนับสนุนจาก
ครอบครัวอยู่ระดบัปานกลาง (M = 3.12, S.D. = 0.74) และดา้นการรับข่าวสารเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ
ช่องปากอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 2.92, S.D. = 0.72) ตามล าดบั 

3.6 ความตระหนกัในการดูแลสุขภาพช่องปาก เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ ดา้นการบริโภค
อาหารอยู่ระดับสูง (M = 3.70, S.D. = 1.02) ด้านการท าความสะอาดช่องปากอยู่ระดับปานกลาง 
(M = 2.90, S.D. = 0.64) และด้านการตรวจสุขภาพช่องปากและการเข้ารับบริการทางทันตกรรมอยู่
ระดบัปานกลาง (M = 2.72, S.D. = 0.93) ตามล าดบั (ตารางท่ี 3) 

 

ตารางท่ี 3 แสดงระดบัความคิดเห็นประเด็นย่อยของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากของผูป่้วย
เบาหวาน ทศันคติและความเช่ือการดูแลสุขภาพช่องปาก ความรู้ความเขา้ใจในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
การรับรู้ปัญหาสุขภาพช่องปาก แรงสนบัสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพช่องปาก และความตระหนกั
ในการดูแลสุขภาพช่องปาก (n = 300) 

ตัวแปร M S.D. แปลผล 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก    
ดา้นการเขา้รับบริการตรวจสุขภาพช่องปาก 3.06 0.96 ระดบัปานกลาง 
ดา้นการดูแลความสะอาดช่องปาก 2.93 0.61 ระดบัปานกลาง 
ทัศนคติและความเช่ือการดูแลสุขภาพช่องปาก    
ดา้นความเช่ือมัน่และความพึงพอใจต่อทนัตบุคลากร 4.34 0.78 ระดบัสูง 
ดา้นสถานท่ีใหบ้ริการทางทนัตกรรม 3.77 0.85 ระดบัสูง 
ดา้นวสัดุอุปกรณ์ในการดูแลสุขภาพช่องปาก 3.68 0.72 ระดบัสูง 
ดา้นความเช่ือการดูแลสุขภาพช่องปาก 3.54 0.71 ระดบัปานกลาง 
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ตัวแปร M S.D. แปลผล 

ความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพช่องปาก    
ดา้นการรับประทานอาหารท่ีมีความเส่ียงในการเกิดโรคทางช่องปาก
(คะแนนเตม็ 3) 

2.33 0.75 ระดบัสูง 

ดา้นการเขา้รับบริการตรวจสุขภาพช่องปาก(คะแนนเตม็ 7) 4.22 1.51 ระดบัปานกลาง 
ดา้นการดูแลความสะอาดช่องปาก(คะแนนเตม็ 6) 3.64 1.26 ระดบัปานกลาง 
การรับรู้ปัญหาสุขภาพช่องปาก    
ดา้นการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพช่องปาก 3.43 0.89 ระดบัปานกลาง 
ดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคในช่องปาก 3.34 1.08 ระดบัปานกลาง 
ดา้นการรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพช่องปาก 3.23 0.90 ระดบัปานกลาง 
ดา้นการรับรู้ความรุนแรงของโรคในช่องปาก 3.22 1.08 ระดบัปานกลาง 
แรงสนบัสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพช่องปาก    
ดา้นค่าใชจ้่ายในการดูแลสุขภาพช่องปาก 3.73 1.10 ระดบัสูง 
ดา้นความวิตกกงัวลและความพึงพอใจในการเขา้รับบริการ 3.45 1.06 ระดบัปานกลาง 
ดา้นแรงสนบัสนุนจากครอบครัว 3.12 0.74 ระดบัปานกลาง 
ดา้นการรับข่าวสารเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก 2.92 0.72 ระดบัปานกลาง 
ความตระหนักในการดูแลสุขภาพช่องปาก    
ดา้นการบริโภคอาหาร 3.70 1.02 ระดบัสูง 
ดา้นการท าความสะอาดช่องปาก 2.90 0.64 ระดบัปานกลาง 
ดา้นการตรวจสุขภาพช่องปากและการเขา้รับบริการทาง 
ทนัตกรรม 

2.72 0.93 ระดบัปานกลาง 

 

4. ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานกับข้อมูล
ส่วนบุคคล ทัศนคติและความเช่ือด้านสุขภาพช่องปาก ความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
การรับรู้ปัญหาสุขภาพช่องปาก แรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพช่องปาก และความตระหนัก
ในการดูแลสุขภาพช่องปาก  

4.1 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานกับข้อมูล
ส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มอายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากของผูป่้วย
เบาหวานอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 ค่าไคสแควร์เท่ากับ 23.73 ส่วนเพศ ระดับการศึกษา อาชีพ 
และการไดรั้บอินซูลินของผูป่้วยเบาหวานไม่มีความสัมพนัธ์ (ตารางท่ี 4) 
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ตารางท่ี 4 แสดงความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากของผูป่้วยเบาหวานกบัขอ้มูล
ส่วนบุคคล (n = 300) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพช่อง

ปากของป่วยเบาหวาน รวม 
 

 

 
P-value 

ต ่า ปานกลาง สูง 
เพศ 1) ชาย จ านวน 3 37 4 44 1.032 0.59 
 2) หญิง  30 200 26 256   
จดักลุ่มอาย ุ 1) อาย ุ15 - 59 ปี จ านวน 1 5 2 8 23.731 <0.01** 
 2) อาย ุ60 ปี ขึ้นไป  32 232 28 292   
ระดบัการศึกษา 1) ประถมศึกษา จ านวน 33 206 27 266 6.622 0.49 
 2) มธัยมศึกษาตอนตน้  0 19 3 22   
 3) มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  0 5 0 5   
 4) ปริญญาตรี  0 6 0 6   
 5) สูงกว่าปริญญาตรี  0 1 0 1   
อาชีพ 1) เกษตรกรรม จ านวน 23 149 22 194 6.162  0.62 
 2) รับจา้ง  2 27 2 31   
 3) คา้ขาย  1 16 0 17   
 4) รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  0 5 0 5   
 5) อื่น ๆ  7 40 6 53   
การไดรั้บอนิซูลิน 1) ไดรั้บ จ านวน 15 77 8 100 2.861 0.24 
 2) ไม่ไดรั้บ  18 160 22 200   

1 Chi-Square test; 2Fisher's exact test; ** Significance (P < 0.01) 
 

4.2 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวาน 
พบวา่ ปัจจยัความรู้ความเขา้ใจในการดูแลสุขภาพช่องปาก การรับรู้ปัญหาสุขภาพช่องปาก และ ทศันคติ
และความเช่ือด้านสุขภาพช่องปากมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากของป่วย
เบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.01 ค่าไคสแควร์เท่ากับ 83.22, 16.40 และ 9.92 ตามล าดับ ส่วนความ
ตระหนักในการดูแลสุขภาพช่องปาก และแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพช่องปาก ไม่มี
ความสัมพนัธ์ (ตารางท่ี 5) 
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ตารางท่ี 5 แสดงความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากของผูป่้วยเบาหวานกบัปัจจยั
ดา้นความรู้ความเขา้ใจในการดูแลสุขภาพช่องปาก ดา้นการรับรู้ปัญหาสุขภาพช่องปาก ดา้นทศันคติและ
ความเช่ือดา้นสุขภาพช่องปาก ดา้นความตระหนักในการดูแลสุขภาพช่องปาก และดา้นแรงสนบัสนุน
ทางสังคมในการดูแลสุขภาพช่องปาก (n = 300) 

ปัจจัยรายด้าน 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพช่อง

ปากของป่วยเบาหวาน รวม 
 

 

 
P-value 

ต ่า ปานกลาง สูง 
ความรู้ความเขา้ใจในการดูแล ต ่า จ านวน 15 9 0 24 82.222 <0.01** 
สุขภาพช่องปาก ปานกลาง  14 95 6 115   
 สูง  4 133 24 161   
การรับรู้ปัญหาสุขภาพช่อง ต ่า จ านวน 8 12 2 22 16.402 <0.01** 
ปาก ปานกลาง  15 150 20 185   
 สูง  10 75 8 93   
ทศันคติและความเช่ือดา้น ต ่า จ านวน 0 0 0 0 9.921 <0.01** 
สุขภาพช่องปาก ปานกลาง  5 102 14 121   
 สูง  28 135 16 179   
ความตระหนกัในการดูแล ต ่า จ านวน 3 18 3 24 3.622  0.46 
สุขภาพช่องปาก ปานกลาง  29 187 22 238   
 สูง  1 32 5 38   
แรงสนบัสนุนทางสังคมใน ต ่า จ านวน 1 30 0 31 7.752 0.99 
การดูแลสุขภาพช่องปาก ปานกลาง  26 167 22 215   
 สูง  6 40 8 54   

1 Chi-Square test; 2Fisher's exact test; ** Significance (P<0.01) 
 

อภิปรายผล 
การวิจัยน้ีเพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากของผูป่้วยเบาหวาน และ

ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ความเขา้ใจในการดูแลสุขภาพช่องปาก การรับรู้ปัญหา
สุขภาพช่องปาก ความตระหนกัในการดูแลสุขภาพช่องปาก แรงสนบัสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก และทศันคติและความเช่ือดา้นสุขภาพช่องปากกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากของ
ผูป่้วยเบาหวาน พบว่า ระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากของผูป่้วยเบาหวานอยู่ในระดบัปาน
กลาง สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Busabong et al. (2020); Maleelai et al. (2020) ท่ีกล่าวไวว้่า พฤติกรรม
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การดูแลสุขภาพช่องปากส่วนใหญ่จะมีพฤติกรรมอยู่ในระดบัปานกลาง และสอดคลอ้งกบัระดบัความรู้ความ
เขา้ใจในการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีอยู่ระดบัปานกลางเช่นเดียวกัน เป็นไปตามทฤษฎีของ Bloom (1956) ท่ี
กล่าวไวว้่า ความรู้ ความเขา้ใจ การน าไปใช ้การคิดวิเคราะห์ สังเคราะห์ และประเมินผลน าไปสู่การตดัสินใจ
เลื อกกระท าการใดในการด ารงชี วิ ตและสั มพันธ์ทางบวกกับการแสดงออกทางพฤติกรรม  
(  = 83.22, P < 0.01) พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากของผูป่้วยเบาหวาน ท่ีอยู่ระดบัปานกลาง 
สอดคล้องกับระดับการรับรู้ปัญหาสุขภาพช่องปากท่ีอยู่ระดับปานกลาง และการรับรู้ปัญหาก็มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก (  = 16.40, P < 0.01) สอดคลอ้งกบัแบบแผน
ความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ของ Ashoori et al. (2020) ท่ีกล่าวว่าเม่ือบุคคลมีการรับรู้
โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค (Perceived Susceptibility) มีการรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived 
Severity) มีการรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรค (Perceived Benefits) และมีการรับรู้ต่อ
อุปสรรค (Perceived Barriers) เม่ือมีการรับรู้ตามทฤษฎีน้ีแลว้จะท าให้บุคคลหลีกเล่ียงจากการท าใหเ้กิด
โรค ถึงแมท้ศันคติและความเช่ือดา้นสุขภาพช่องปากภาพรวมจะอยู่ในระดบัสูง เม่ือพิจารณารายดา้นผูป่้วย
เบาหวานมีทศันคติท่ีดีในระดับสูงในเร่ือง ความเช่ือมัน่และความพึงพอใจต่อทนัตบุคลากร สถานท่ี
ใหบ้ริการทางทนัตกรรม และวสัดุอุปกรณ์ในการดูแลสุขภาพช่องปาก แต่ความเช่ือการดูแลสุขภาพช่อง
ปากนั้ นอยู่ระดับปานกลางสอดคล้องกับระดับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากของผูป่้วย
เบาหวานท่ีอยู่ระดับปานกลาง และทศันคติและความเช่ือการดูแลสุขภาพช่องปากมีความสัมพนัธ์กับ
ระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากของผูป่้วยเบาหวานเป็นไปตามแนวคิดของ Sridawruang et 
al. (2020) ท่ีกล่าววา่ ทศันคติของบุคคลส่งผลต่อการแสดงออกทางพฤติกรรม 

ปัจจยัดา้นอายุมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากของผูป่้วยเบาหวานซ่ึง
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Thamrongvongsawas (2020); Kongsri & Sri Sa-at, (2018) ท่ีกล่าวว่า ทกัษะ
การจดัการตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปาก มีความสัมพนัธ์กบัตวัแปรอายุ เน่ืองจากผูสู้งอายุท่ีมีอายุ
มากจะมองสุขภาพเป็นเร่ืองธรรมชาติตามวยัและวยัผูสู้งอายุนั้นมีกลุ่มท่ีท ากิจกรรมร่วมกนัมีเวลาพูดคุย
กนั ลกัษณะเช่นน้ีย่อมมีอิทธิพลระหว่างบุคคล ซ่ึงลกัษณะอิทธิพลน้ีมีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ  

ปัจจยัด้านความรู้ความเขา้ใจในการดูแลสุขภาพช่องปากพบว่า ภาพรวมมีระดับความรู้ความ
เขา้ใจอยู่ระดบัปานกลาง และปัจจยัน้ีมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากของผูป่้วย
เบาหวาน ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Niyomthai and Kumson (2021); Maleelai et al. (2022) ท่ีกล่าว
ไวว้่า “ความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก”  จะเห็นไดว้่า
เม่ือพิจารณารายขอ้ท่ีมีคะแนนสูงสุด พบวา่ผูป่้วยเบาหวานมีการแปรงฟันอย่างนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง คือ เชา้
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และก่อนนอน รองลงมา คือ รับประทานน ้ าเปล่าบ่อย ๆ เพราะจะช่วยชะลา้งส่ิงตกคา้งในช่องปาก ทั้งน้ี
อาจเป็นเพราะผูป่้วยเบาหวาน มีความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองการท าความสะอาดช่องปาก ซ่ึงอาจไดรั้บจาก
ส่ือต่าง ๆ เช่น ทีวี หรือการไดรั้บความรู้จากบุคลากรทนัตสาธารณสุข หรือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในวนัท่ี
มารับบริการทางคลินิกผูป่้วยเบาหวานเป็นประจ า จึงส่งผลให้ผูป่้วยเบาหวานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากท่ีเหมาะสม แต่อย่างไรก็ตามผูป่้วยเบาหวานยงัขาดความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองการรับประทาน
อาหารท่ีมีความเส่ียงในการเกิดโรคทางช่องปากในเร่ืองการรับประทานอาหารท่ีมีรสหวาน อาจ
เน่ืองมาจากความมีวินัยส่วนตวัในการรับประทานอาหาร จึงท าให้มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคทางช่อง
ปากสูง  

ปัจจยัดา้นการรับรู้ปัญหาสุขภาพช่องปากพบว่า ภาพรวมมีระดับการรับรู้ปัญหาสุขภาพช่อง
ปากอยู่ระดบัสูงและปัจจยัน้ีมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากของผูป่้วยเบาหวาน 
สอดคลอ้งกับทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ท่ีกล่าวว่า “บุคคลจะตอ้งมีการรับรู้โอกาสเส่ียง 
ความรุนแรงของโรค ซ่ึงการรับรู้น้ีจะท าให้บุคคลหลีกเล่ียงจากการท าให้เกิดโรค โดยเลือกวิธีปฏิบติัท่ี
คิดว่าเป็นวิธีท่ีดีท่ีสุด” และสอดคลอ้งกับงานวิจยัของ Niyomthai and Kumson (2021) ท่ีกล่าวว่า การ
รับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพช่องปาก และการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อโรคสุขภาพช่องปาก ครอบครัว 
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 

ปัจจยัดา้นทศันคติและความเช่ือดา้นสุขภาพช่องปากพบว่า ภาพรวมมีระดบัทศันคติและความ
เช่ือดา้นสุขภาพช่องปากอยู่ระดบัสูงและปัจจยัน้ีมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
ของผูป่้วยเบาหวานสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Saenwong (2016) ท่ีกล่าวว่า ทศันคติมีความสัมพนัธ์กบั
การปฏิบติัตวัในการดูแลสุขภาพช่องปาก อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ”แต่ไม่สอดคลอ้งกับงานวิจยัของ 
Sena & Phoam, (2018) ท่ีกล่าวไวว้่า “ดา้นทศันคติไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากของของผูป้กครองเด็กก่อนวยัเรียน” อาจเน่ืองมาจากสภาพการณ์ บริบท ส่ิงแวดลอ้ม หรือกลุ่ม
ตวัอยา่งแตกต่างกนั  

ปัจจยัดา้นความตระหนกัในการดูแลสุขภาพช่องปากพบว่า ภาพรวมมีระดบัความตระหนกัใน
การดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ระดบัปานกลางและปัจจยัน้ีไม่มีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพช่องปากซ่ึงสอดคลอ้งกบัขอ้ค าถามท่ีว่าผูป่้วยเบาหวานไม่ค่อยไปพบทนัตบุคลากรในทุก ๆ 6 
เดือนอาจเน่ืองมาจากผูป่้วยเบาหวานจะไปพบทนัตบุคคลกรเม่ือมีอาการผิดปกติในช่องปากเท่านั้น และ
การเขา้รับบริการทางทนัตกรรมแต่ละคร้ังใช้ระยะเวลานานและมีค่าใช้จ่ายท่ีสูง แต่ไม่สอดคลอ้งกับ
ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองของแบนดูร่าท่ีกล่าวว่า “ถา้บุคคลมีความตอ้งการ มีความตระหนัก
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และมีการรับรู้ในความสามารถของตนเอง เม่ือท าแลว้จะได้ผลลพัธ์ตามท่ีคาดหวงัไว ้บุคคลนั้นจะมี
แนวโนม้ท่ีจะท าพฤติกรรมใดพฤติกรรมหน่ึงออกมา” 

ปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพช่องปากพบว่าภาพรวมมีระดับแรง
สนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ระดบัปานกลาง และปัจจยัน้ีไม่มีความสัมพนัธ์ต่อ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากของผูป่้วยเบาหวานซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบังานวิจยั  Niyomthai and 
Kumson (2021); Maleelai et al. (2022) ท่ีกล่าวไวว้่า “แรงสนับสนุนทางสังคมจากคนในครอบครัว มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก”  
 

สรุป 
จากการวิจยัในคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า ผูป่้วยเบาหวานมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากของ

ผูป่้วยเบาหวานอยูใ่นระดบัปานกลาง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
ของผูป่้วยเบาหวาน คือ กลุ่มอายุ ความรู้ความเขา้ใจในการดูแลสุขภาพช่องปาก การรับรู้ปัญหาสุขภาพ
ช่องปาก และทศันคติและความเช่ือดา้นสุขภาพช่องปาก ถึงแมพ้ฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากของผูป่้วย
เบาหวานจะไม่อยูใ่นระดบัสูงแต่ก็เห็นแนวโนม้ในการเอาใจใส่ดูแลสุขภาพช่องปากของผูป่้วยเบาหวาน 
อย่างไรก็ตามข้อคน้พบคร้ังน้ี อาจเป็นขอ้มูลในการพฒันารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก เพื่อ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมผูป่้วยเบาหวานในอนาคตต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 
สามารถน าผลวิจยัไปพฒันาในการจดักิจกรรมโดยเน้นในเร่ืองความรู้ความเขา้ใจในการดูแล

สุขภาพช่องปาก การรับรู้ปัญหาสุขภาพช่องปาก และทศันคติและความเช่ือดา้นสุขภาพช่องปาก ใน
คลินิกผูป่้วยเบาหวาน ในอ าเภอวารินช าราบ ผลิตส่ือแผน่พบั และประชาสัมพนัธ์ให้มากขึ้น เพื่อให้รับรู้
ปัญหาสุขภาพช่องปากในหลายๆมิติ  

ข้อเสนอแนะการวิจัยคร้ังต่อไป 
1. การพฒันางานวิจยัในอนาคตควรหาปัจจยัเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่อง

ปากของผูป่้วยเบาหวานดา้นความรู้ความเขา้ใจในการดูแลสุขภาพช่องปาก การรับรู้ปัญหาสุขภาพช่อง
ปาก และทศันคติและความเช่ือดา้นสุขภาพช่องปาก 
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2. ควรน าเทคนิคการวิจยัเชิงคุณภาพเขา้มาใชเ้พื่อคน้หาค าตอบเก่ียวกบัสาเหตุหรือเง่ือนไขของ
การมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเพิ่มเติม ซ่ึงจะท าใหท้ราบสาเหตุของพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพช่องปากไดค้รอบคลุมยิง่ขึ้น 
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