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Abstract    

This quasi-experimental research was to examine 

the effects of oral health related self-efficacy program 

with activity-based learning for oral health behaviors 

among Thai adults with type 2 diabetes mellitus in the 

Northeastern of Thailand. The samples were 80 diabetes 

patients who were recruited with multistage random 

sampling. The samples were divided into the 

experimental and comparison groups, 40 patients in 

each. The implementation consisted of different 

activities which included activity-based learning about 

oral health for type 2 diabetes patients, group 

discussion, observation and demonstration for 12 weeks. 

The instruments used in this study included 

demographic data form, knowledge, self-efficacy and 

oral health behaviors questionnaires as well as plaque 

and gingival index measurement forms. Data were 

analyzed by using frequencies, percentages, means, 

standard deviations, minimum, and maximum. 
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Independence t-test was used to analyze the different mean score of knowledge, oral 

health related self-efficacy, and oral health behaviors. Accumulative plaque and gingivitis levels 

were also tested. 

After participating in the oral health related self-efficacy program, the mean scores of 

knowledge, self-efficacy and oral health behavior in the experimental group were significantly 

higher than the comparison group ( p-value < 0.001) . Furthermore, the experimental group had 

statistically lower plaque levels and better gingival health than those in the comparison group 

(p-value<0.001). 

In conclusion, the oral health related self-efficacy program with activity-based learning 

could be a way to improve oral health behaviors and oral health status among Thai adults with 

type 2 diabetes mellitus in the northeastern, Thailand. 

Keywords:  activity-based learning; type 2 diabetes mellitus; oral health related self-efficacy; 

program 
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บทความวิจยั (Research article) 
 

 ผลของโปรแกรมการรับรู้ความสามารถตนเองด้านทันตสุขภาพด้วยกิจกรรม
ฐานการเรียนรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองทางทันตสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 

2 ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการรับรู้
ความสามารถตนเองด้านทันตสุขภาพด้วยกิจกรรมฐานการเรียนรู้
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองทางทันตสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รูปแบบการวิจัยแบบ
กึ่งทดลอง แบ่งการศึกษาออกเป็น 2 กลุ่ม ด้วยวิธีการสุ่มแบบ
หลายข้ันตอน เพื่อให้ได้กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ และใช้
วิธีสุ่มแบบเป็นระบบ เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 40 คน โดย
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการรับรู้ความสามารถตนเองด้าน 
ทันตสุขภาพด้วยรูปแบบการแบ่งฐานการเรียนรู้ ร่วมกับกิจกรรม
การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและสุขภาพช่องปาก และ
กิจกรรมสนทนากลุ่ม จ านวน 4 ครั้ง ครั้งละ 3 ช่ัวโมงระยะเวลา
ในการศึกษา 12 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมิน
ความรู้ ด้านทันตสุขภาพ การรับรู้ความสามารถตนเองด้าน    
ทันตสุขภาพ และพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพ  และประเมิน
สภาวะอนามัยช่องปากด้วยการตรวจดัชนีคราบจุลินทรีย์และ
ดัชนีโรคเหงือกอักเสบข้อมูลท่ีได้น าไปวิ เคราะห์ข้อมูลโดยสถิติ
พรรณนา และสถิติเชิงอนุมานเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของกลุ่ม
ตัวอย่าง 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระจากกัน ( Independent sample     
t-test) พร้อมช่วงค่าความเช่ือมั่นร้อยละ 95 และค่า                 p-
value<0.05 
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ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ด้านทันตสุขภาพ การรับรู้

ความสามารถตนเองด้านทันตสุขภาพ และพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพ มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) และมีค่าเฉล่ียของคราบจุลินทรีย์และดัชนีโรคเหงือกอักเสบลดลงกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) 

โดยสรุป โปรแกรมการรับรู้ความสามารถตนเองด้านทันตสุขภาพด้วยกิจกรรมฐานการเรียนรู้ มีส่วน

ช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 รับรู้ความสามารถตนเองด้านทันตสุขภาพ มีพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพ 

ท่ีเหมาะสม และมีสภาวะอนามัยช่องปากท่ีดีขึ้น  

ค าส าคัญ  :  ฐานการเรียนรู้; เบาหวานชนิดท่ี 2; โปรแกรมการรับรู้ความสามารถตนเองด้านทันตสุขภาพ  

 
บทน า 

ปัจจุบันปัญหาด้านสาธารณสุขได้เปล่ียนไป แนวโน้มของอัตราการเกิดโรคติดเช้ือต่างๆลดลงแต่โรคไม่

ติดเช้ือกลับเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วย ความพิการและการเสียชีวิตท่ีเพิ่มขึ้น จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก 

(World Health Organization; WHO)  ปี 2016 พบว่า มีจ านวนผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มมากขึ้นและเป็นความ

เจ็บป่วยเรื้อรังท่ีใช้เวลาในการรักษาอย่างต่อเนื่องและยาวนาน นับเป็นปัญหาท่ีส าคัญด้านสาธารณสุขในปัจจุบัน 

โดยเฉพาะประเทศท่ีก าลังพัฒนา รวมท้ังประเทศไทยด้วย1 สอดคล้องกับข้อมูลของสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ 

(International Diabetes Federation: IDF) ท่ีพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีจ านวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

ข้อมูลปี 2015 ท่ัวโลกมีผู้ป่วยเบาหวานจ านวน 415 ล้านราย และประมาณการอีก 30 ปีข้างหน้า จะมีผู้ป่วย

เบาหวานเพิ่มข้ึนเป็นจ านวน 642 ล้านราย ท้ังนี้โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีติด 1 ใน 7 ของสาเหตุของการเสียชีวิตท่ี

สูงท่ีสุด หากไม่มีการด าเนินการท่ีเหมาะสมและจริงจัง2 สถิติข้อมูลรายงานในประเทศไทยในแต่ละปี มีอัตรา

ผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์มีจ านวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง และนอกจากนี้โรคเบาหวานยังเป็น

สาเหตุส าคัญของการตาย 1 ใน 10 ของสาเหตุการตายท้ังหมด จากข้อมูลรายงานอัตราตายด้วยโรคเบาหวานท้ัง

ประเทศ ปี พ.ศ.2556-2558 เท่ากับ 15.0, 17.5 และ 19.4 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ3,4ส าหรับสถานการณ์

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานของภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีแนวโน้มสูงขึ้นและมีสัดส่วนจ านวนผู้ป่วยเบาหวานคิดเป็น 

1 ใน 3 ของผู้ป่วยโรคเบาหวานท้ังประเทศ  จากข้อมูล ปี 2558 พบว่า พื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 มีอัตราตายด้วย

โรคเบาหวานสูงท่ีสุด เท่ากับ 40.6 ต่อแสนประชากร4 และจ านวนผู้ป่วยรายใหม่ เท่ากับ 721.0 ต่อแสน

ประชากรซึ่งสูงเป็นอันดับหนึ่งของประเทศ5 
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นโยบายของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ต้ังแต่ปี 2556 ก าหนดไว้ว่าร้อยละ 80 ของผู้ป่วย

เบาหวานต้องได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ซึ่งข้อมูลจากศูนย์เทคโนโลยีและการส่ือสาร กระทรวงสาธารณสุข 

ปี 2557-2559 พบว่า ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานท้ังประเทศได้รับการตรวจ เท่ากับ 21.2, 27.6 และ 38.5 ซึ่งต่ า

กว่าเกณฑ์ท่ีกระทรวงก าหนดไว้ ซึ่งข้อมูลดังกล่าว ไม่ได้รายงานผลของสภาวะทางทันตสุขภาพของผู้ป่วย

เบาหวาน5 มีเพียงรายงานการวิจัยในบางพื้นท่ีท่ีได้ส ารวจสภาวะทางทันตสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน รวมถึง

ภาวะแทรกซ้อนท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพช่องปาก โดยเฉพาะผู้ป่วยเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมโ รคได้6,7 

ปัญหาส าคัญของผู้ป่วยเบาหวานคือการสูญเสียฟัน ซึ่งมีสาเหตุมาจากโรคปริทันต์เป็นส่วนใหญ่8 แต่กระบวนการ

ศึกษาท่ีเน้นการรักษามากเกินไป อาจส่งผลให้ไม่ได้รับความร่วมมือจากผู้ป่วยเบาหวานได้ 9 

จากข้อมูลดังกล่าว พบว่า ปัญหาทางสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานล้วนมาจากการขาดความรู้ 

การรับรู้ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับต่ า จึงส่งผลให้เกิดปัญหาสภาวะทางทันตสุขภาพใน

ผู้ป่วยเบาหวาน6นอกจากนี้ ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพไม่เหมาะสม ได้แก่ การแปรงฟัน และ

การตรวจฟันโดยทันตบุคลากร ซึ่งข้อมูลดังกล่าว ใกล้เคียงกับรายงานสภาวะทางทันตสุขภาพระดับประเทศ ครั้ง

ท่ี 8 ปี 2560 ในกลุ่มอายุ 35-44 ปี พบว่า กลุ่มอายุดังกล่าวมีพฤติกรรมการแปรงฟัน และการตรวจฟันโดยทันต

บุคลกร น้อยกว่า ร้อยละ 50  ซึ่งภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีพฤติกรรมการแปรงฟันและได้รับการตรวจฟันโดย

ทันตแพทย์ น้อยกว่าค่าเฉล่ียของระดับประเทศ10 นอกจากนี้การรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลทันตสุขภาพ

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ซึ่งประยุกต์ในการด าเนินงานด้านทันตสุขภาพ เนื่องจากเช่ือว่า พฤติกรรมของ

คนเราเป็นตัวก าหนดเป้าหมายเพื่อควบคุมความคิด ความรู้สึกและการกระท าตนเอง เพื่อให้บรรลุผลส าเร็จ ท้ังนี้

ผลของการกระท าจะส่งผลต่อการรับรู้ความสามารถตนเองด้านทันตสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2  ท้ังนี้ 

ผู้วิจัยและคณะจึงได้ศึกษาโปรแกรมการรับรู้ความสามารถตนเองด้านทันตสุขภาพด้วยกิจกรรมฐานการเรียนรู้ต่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเองทางทันตสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เพื่อน า

ผลท่ีได้ไปส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้ความเข้าใจ มีทัศคติการรับรู้ท่ีดี และพฤติกรรมการปฏิบัติในการ

ดูแลสุขภาพช่องปากตนเองได้อย่างเหมาะสมต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

วัตถุประสงค์ท่ัวไป 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการรับรู้ความสามารถตนเองด้านทันตสุขภาพด้วยกิจกรรมฐานการเรียนรู้

ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองทางทันตสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ประเทศไทย 
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วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1.1 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของ ความรู้ โรคเบาหวานและสุขภาพช่องปาก การรับรู้
ความสามารถในการดูแลสุขภาพช่องปาก และพฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 โดยใช้โปรแกรมการรับรู้ความสามารถตนเองด้านทันตสุขภาพด้วยรูปแบบการแบ่งฐานการ
เรียนรู้ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 

1.2 เพื่อเปรียบเทียบปริมาณคราบจุลินทรีย์และดัชนีโรคเหงือกอักเสบของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2  
โดยใช้โปรแกรมการรับรู้ความสามารถตนเองด้านทันตสุขภาพด้วยรูปแบบการแบ่งฐานการเรียนรู้ ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง  

สมมติฐานการวิจัย 

1. หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของ ความรู้โรคเบาหวานและสุขภาพช่องปาก การรับรู้
ความสามารถในการดูแลสุขภาพช่องปาก และพฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

2. หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของปริมาณคราบจุลินทรีย์และดัชนีโรคเหงือกอักเสบของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ   

วิธีการศึกษา 

รูปแบบการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research) แบ่งการศึกษา

ออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบซึ่งมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี

ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ มีระดับน้ าตาลในเลือดต้ังแต่ 70 – 200 มก./ดล.  อายุระหว่าง 20 – 59 ปี  มีฟันใน

ช่องปากอย่างน้อย 20 ซี่ ไม่มีปัญหาในการส่ือสาร และ ยินดีท่ีเข้าร่วมกิจกรรม 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

สุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multistage random sampling) โดยจับฉลากเลือก

จังหวัดในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ านวน 2 จังหวัด ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) 

หลังจากนั้น จับฉลากเลือก 1 อ าเภอภายในจังหวัดนั้นด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในแต่

พื้นท่ีด้วยการสุ่มแบบเป็นระบบ (Systematic random sampling) เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างเพียงพอส าหรับ

การศึกษา การค านวณขนาดตัวอย่าง ใช้สูตรของ Lemeshow et al. 11 โดยใช้ข้อมูลการศึกษาของ Deeraksa 

S. et al 12 น ามาค านวณขนาดตัวอย่าง ดังนี้ 
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ท าการปรับขนาดตัวอย่างร้อยละ 10 จะได้กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 40 คน โดยกลุ่ม 

ตัวอย่าง ประกอบด้วย  

1) กลุ่มทดลอง คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในอ าเภอท่าคันโท จ านวน 40 คน 

2) กลุ่มเปรียบเทียบ คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในอ าเภอช่ืนชม จ านวน 40 คน 

  

 

 

n/group  = 
2

22 )(2



  ZZ
 

เมื่อ    n   = ขนาดตัวอย่างต่อกลุ่ม 

  z   = ค่าสถิติของการแจกแจงแบบปกติมาตรฐานเมื่อก าหนดให้ =0.05  

ดังนั้น 05.0z  = 1.65 

  z   = ค่าสถิติของการแจกแจงแบบปกติมาตรฐานเมื่อก าหนดอ านาจการ 

ทดสอบร้อยละ 80 2.0z  = 0.84    

  2   = ความแปรปรวนร่วมของผลต่างของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ   

  2   = ความต่างของผล (Effect size) =2.29 

แทนค่าในสูตรการค านวณขนาดตัวอย่างได้ดังนี้ 

  n/group  = 
2

22 )(2



  ZZ
 

    =   
2

2

)29.2(

84.065.134.132     

    =   31.57    ≈    32 คน 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง 

กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการรับรู้ความสามารถตนเองด้านทันตสุขภาพด้วยกิจกรรมฐานการ

เรียนรู้ท่ีผู้วิจัยและคณะพัฒนาขึ้น ใช้ระยะเวลาด าเนินการวิจัย 12 สัปดาห์ โดยแบ่งกิจกรรมออกเป็น 4 ครั้ง ครั้ง

ละ 3 ช่ัวโมง ต้ังแต่เวลา 8.30–11.30 น. ดังนี้  

สัปดาห์ท่ี 1 กิจกรรมเสริมพื้นฐานของความรู้ด้วยการสนทนากลุ่ม ในประเด็นความรู้เรื่องเบาหวาน

และสุขภาพช่องปาก และการฝึกทักษะการดูแลสุขภาพช่องปากตนเอง รวมท้ังนัดหมายผู้ป่วยเบาหวาน            

ท่ีประสงค์เข้ารับการรักษาทางทันตกรรม 

สัปดาห์ท่ี 5 กิจกรรมฐานการเรียนรู้ เพื่อเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองด้านทันตสุขภาพ             

โดยแบ่งเป็น 4 ฐานการเรียนรู้ ได้แก่ ฐานเบาหวานกับสุขภาพช่องปาก ฐานฟันสะอาดสวยด้วยอัญชัน ฐานเข้าถึง

คลินิกหมอฟัน และฐานเมนูฟันแข็งแรง  

สัปดาห์ท่ี 8 กิจกรรมฐานการเรียนรู้ ชุดสาธิตตลาดสุขภาพ เช่น การเลือกอุปกรณ์ในการท าความ

สะอาดช่องปาก อาหารท่ีเหมาะกับสุขภาพช่องปาก การเข้าถึงการรักษาด้านทันตสุขภาพ และการปรึกษา    

ทันตบุคลากร  

สัปดาห์ท่ี 12 กิจกรรมสนทนากลุ่มเพื่อเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถตนเองและสรุปการเรียนรู้หลัง

ด าเนินกิจกรรม โดยสัปดาห์ท่ี 1 และ สัปดาห์ท่ี 12 กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบจะได้รับการตอบ

แบบสอบถาม และประเมินสภาวะอนามัยช่องปากเพื่อวัดดัชนีคราบจุลินทรีย์ และดัชนีโรคเหงือกอักเสบ  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 

1) แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป จ านวน 13 ข้อ 

2) แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จ านวน 15 ข้อ ทดสอบ
คุณภาพเครื่องมือด้วยค่าคูเดอร์ – ริชาร์ตสัน 20 (Kuder–Richardson 20:KR 20) เท่ากับ 0.71 

3) แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถตนเองด้านทันตสุขภาพ ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2  
จ านวน 10 ข้อ ทดสอบคุณภาพเครื่องมือด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราซ (Cronbach’s alphs 

coefficient; α) เท่ากับ 0.80 

4) แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จ านวน 10 ข้อ

ทดสอบคุณภาพเครื่องมือด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราซ (Cronbach’s alphs coefficient; α) 
เท่ากับ 0.71 
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5) แบบประเมินดัชนีคราบจุลินทรีย์และดัชนีโรคเหงือกอักเสบ โดยประยุกต์จากแบบบันทึกของ Loe 
and Sillness 13 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม STATA version 10 (StataCorp LP. College Station, 

TX, USA) ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยขอนแก่น เพื่อใช้ในการวิเคราะห์สถิติ ดังนี้ 

1. สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics)ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด 
และสูงสุดเพื่ออธิบายคุณลักษณะประชากร 

2. สถิติเชิงอนุมานได้แก่ สถิติ Independent t-test เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง พร้อมช่วงค่าความเช่ือมั่น (95% Confidence Interval) 

และค่า p-value < 0.05 

จริยธรรมในการวิจัย 

ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยผ่านการรับรองพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยใน

มนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขท่ีการรับรอง HE612061 ลงวันท่ี 21 มีนาคม 2561 

ผลการศึกษา 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปด้านประชากร 

กลุ่มทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉล่ีย 51.78+4.73 ปีระยะเวลาการเจ็บป่วยเป็น

เบาหวาน เฉล่ีย 6.05+4.34 ปี ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานเฉล่ีย 141.03+23.78 มก./ดล.ส่วนใหญ่

ไม่มีโรคแทรกซ้อน และใช้สิทธิ์การรักษาบัตรทอง 30 บาทในเขต (ตารางท่ี 1) 

กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉล่ีย 52.35+4.87 ปีระยะเวลาการเจ็บป่วยเป็น

เบาหวาน เฉล่ีย 5.63+3.37 ปี ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานเฉล่ีย 147.58+24.11 มก./ดล. ส่วนใหญ่

ไม่มีโรคแทรกซ้อน และใช้สิทธิ์การรักษาบัตรทอง 30 บาทในเขต (ตารางท่ี 1) 
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ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปด้านประชากร 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง  (n=40) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n=40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. เพศ     

ชาย 10 25.00 10 25.00 

หญิง 30 75.00 30 75.00 

2. อายุ     

Mean+S.D.                          51.78+4.73           52.35+4.87                          

Median: (Min, Max)           52: (40, 59)  53: (40, 59)           

3. สถานภาพสมรส     

โสด 5 12.50 2 5.00 

สมรส 32 80.00 35 87.50 

หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 3 7.50 3 7.50 

4. ระดับการศึกษา     

ไม่ได้เรียน 7 17.50 4 10.00 

ประถมศึกษา 21 52.50 23 57.50 

มัธยมศึกษาตอนต้น 2 5.00 2 5.00 

มัธยมศึกษาตอนปลาย /ปวช. 7 17.50 5 12.50 

อนุปริญญา /ปวส. 2 5.00 2 5.00 

ปริญญาตรี  1 2.50 4 10.00 
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ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง  (n=40) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n=40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
5. อาชีพ     

เกษตรกร (ท าไร่ ท านา ท าสวน) 26 65.00 17 42.50 

รับจ้างท่ัวไป 7 17.50 11 27.50 

ค้าขาย 1 2.50 2 5.00 

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1 2.50 3 7.50 

ท างานบ้าน 5 12.50 6 15.00 

พนักงานบริษัท/ธุรกิจเอกชน 0 0.00 1 2.50 

6. ความเพียงพอของรายได้ในครัวเรือน     

ไม่เพียงพอ 26 65.00 19 47.50 

รายได้พอดีกับรายจ่าย 8 20.00 12 30.00 

รายได้เพียงพอ และเหลือเก็บ 6 15.00 9 22.50 

7. ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน     

Mean+S.D. 6.05+4.34 5.63+3.37 

Median: (Min, Max) 5: (2, 18) 5: (2, 13) 

8.  ระดับน้ าตาลในเลือดครั้งล่าสุด   

Mean+S.D. 141.03+23.78 147.58+24.11 

Median: (Min, Max) 139: (108, 197) 149: (107, 197) 

9. โรคแทรกซ้อนจากเบาหวาน     
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ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง  (n=40) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n=40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ไม่มี 25 62.50 24 60.00 

มี 15 37.50 16 40.00 

10. ประวัติการสูบบุหรี่     

ไม่เคยสูบบุหรี่ 32 80.00 31 77.50 

เคยสูบบุหรี่ แต่ปัจจุบันเลิกสูบ 4 10.00 2 5.00 

ปัจจุบันสูบบุหรี่ 4 10.00 7 17.50 

11. ประวัติการเค้ียวหมาก     

ไม่เคยเค้ียวหมาก 37 92.50 37 92.50 

เคยเค้ียวหมาก แต่ปัจจุบันเลิกเค้ียว

หมาก 

1 2.50 0 0.00 

ปัจจุบันเค้ียวหมาก 2 5.00 3 7.50 

12. ประวัติการด่ืมสุรา     

ไม่เคยด่ืมสุรา 27 67.50 22 55.00 

เคยด่ืมสุราแต่ปัจจุบันเลิกด่ืม 4 10.00 2 5.00 

ปัจจุบันดื่มสุราบางครั้ง เฉพาะเทศกาล 9 22.50 16 40.00 

13. สิทธิ์การรักษาด้านทันตกรรม     

บัตรทอง 30 บาท ในเขต 35 87.50 34 85.00 

เบิกได้/จ่ายตรง 5 12.50 5 12.50 

ประกันสังคม 0 0.00 1 2.50 
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ส่วนที่ 2 การเปรียบเทียบความรู้ด้านทันตสุขภาพ การรับรู้ความสามารถตนเองด้านทันตสุขภาพ และ 

พฤติกรรมด้านทันตสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ก่อนการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉล่ียความรู้ด้านทันตสุขภาพ ไม่

แตกต่างกัน (Mean difference=0.20, 95%CI=-0.85 to 0.45, p-value=0.545) แต่หลังการทดลอง กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean difference=1.08, 

95%CI=0.51 to 1.64, p-value < 0.001) (ตารางท่ี 2) 

ในส่วนของการรับรู้ความสามารถตนเองด้านทันตสุขภาพ พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ มีคะแนนเฉ ล่ียการรับรู้ ความสามารถตนเองด้านทันตสุขภาพ ไม่แตกต่างกัน (Mean 

difference=0.03, 95%CI=-0.30 to 0.21, p-value=0.768) แต่หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

การรับรู้ตนเองด้านทันตสุขภาพ มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean difference=0.41, 

95%CI=0.22 to 0.61, p-value < 0.001) (ตารางท่ี 2) 

ส าหรับพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพ พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนน

เฉ ล่ียพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพไม่แตกต่างกัน  (Mean difference=0.04, 95%CI=-0.26 to 0.33, p-

value=0.800) แต่หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียคะแนนมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ (Mean difference=0.48, 95%CI=0.25 to 0.72, p-value < 0.001) (ตารางท่ี 2) 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของความรู้ด้านทันตสุขภาพ การรับรู้ความสามารถตนเองด้าน

ทันตสุขภาพ และพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้วยโปรแกรมการรับรู้ความสามารถ

ตนเองด้านทันตสุขภาพด้วยรูปแบบการแบ่งฐานการเรียนรู้ ระหว่างกลุ่มทดลอง (n=40)และกลุ่มเปรียบเทียบ 

(n=40) 
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Independent sample t-test 

 

ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบดัชนีคราบจุลินทรีย์และดัชนีโรคเหงือกอักเสบของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ก่อนการทดลอง พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าเฉล่ียของดัชนีคราบจุลินทรีย์ในช่องปาก 

ดีกว่ากลุ่มทดลอง ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ (Mean difference=0.23, 95%CI =0.10to 0.36, p-value 

< 0.001) แต่หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของดัชนีคราบจุลินทรีย์ในช่องปาก ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean difference=1.04, 95%CI=0.91 to 1.36, p-value < 0.001) (ตารางท่ี 3) 

ในส่วนของดัชนีโรคเหงือกอักเสบ พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ีย

ของดัชนีโรคเหงือกอักเสบ ไม่แตกต่างกัน (Mean difference=0.08, 95%CI=-0.15to 0.32, p-value=0.480) 

ล าดับ 
ระยะเวลา 

การทดลอง 

กลุ่มทดลอง 
กลุ่ม

เปรียบเทียบ Mean 

difference 
95% CI p-value 

X  S.D. 
X  S.D. 

1.ความรู้ด้าน

ทันตสุขภาพ 

ก่อนการทดลอง 10.8

3 

2.13 11.0

3 

2.03 0.20 -0.85 – 

0.45 

0.545 

หลังการทดลอง 12.4

3 

1.71 11.3

5 

1.88 1.08 0.51 – 

1.64 

<0.001 

2. การรับรู้

ด้านทันตฯ 

ก่อนการทดลอง 3.84 0.53 3.88 0.60 0.03 -0.30 – 

0.21 

0.768 

หลังการทดลอง 4.38 0.35 3.97 0.52 0.41 0.22 – 

0.61 

<0.001 

3. พฤติกรรม

ด้านทันตฯ 

ก่อนการทดลอง 3.64 0.65 3.60 0.68 0.04 -0.26 – 

0.33 

0.800 

หลังการทดลอง 4.18 0.52 3.69 0.54 0.48 0.25 – 

0.72 

<0.001 
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แต่หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของดัชนีโรคเหงือกอักเสบ ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ (Mean difference=0.84, 95%CI=0.67to 1.01, p-value<0.001) (ตารางท่ี 3) 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียของดัชนีคราบจุลินทรีย์และดัชนีโรคเหงือกอักเสบของ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้วยโปรแกรมการรับรู้ความสามารถตนเองด้านทันตสุขภาพด้วยรูปแบบการแบ่งฐาน

การเรียนรู้ ระหว่างกลุ่มทดลอง (n=40)และกลุ่มเปรียบเทียบ (n=40) 

ล าดับ 
ระยะเวลา 

การทดลอง 

กลุ่มทดลอง 
กลุ่ม

เปรียบเทียบ Mean 

difference 
95% CI p-value 

X  S.D. 
X  S.D. 

1.ดัชนีคราบ

จุลินทรีย์ 

ก่อนการทดลอง 2.15 0.46 1.92 0.35 0.23 0.10 – 

0.36 

<0.001 

หลังการทดลอง 0.98 0.21 2.01 0.35 1.04 0.91 – 

1.36 

<0.001 

2. ดัชนีโรค

เหงือกอักเสบ 

ก่อนการทดลอง 1.54 0.60 1.46 0.44 0.08 -0.15 – 

0.32 

0.480 

หลังการทดลอง 0.65 0.24 1.48 0.48 0.84 0.67 – 

1.01 

<0.001 

Independent sample t-test 

อภิปรายผล 

1. ความรู้ด้านทันตสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐาน และแสดงให้
เห็นว่า กระบวนการเสริมความรู้ให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ผ่านจากชุดกิจกรรมท่ีผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น ส่งผลให้
กลุ่มทดลองเกิดการเรียนรู้ และท าความเข้าใจเพิ่มเติม สามารถน าไปปฏิบัติตนให้เหมาะสม ดังแนวคิดการเรียนรู้
ของ Kolb DA.14โดยผู้เรียนได้รับประสบการณ์ เกิดการไตร่ตรอง และฝึกฝนจนเกิดผลส าเร็จ ซึ่งสอดคล้องกับผล
การศึกษาของ Deeraksa S. et al ท่ีศึกษาโปรแกรมการพัฒนาสุขภาพช่องปากด้วยการเรียนรู้เชิงกระบวนการ
กลุ่มในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้เพิ่มขึ้น และดีกว่ากลุ่ม
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เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value < 0.00112 เช่นเดียวกับผลการศึกษาของของอนิศรา พลยูง15 
และอิสริยาภรณ์ สุรสีหเสนา16ท่ีผลการศึกษาความรู้ด้านทันตสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่า ภายหลัง
การทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้ด้านทันตสุขภาพสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 
0.05)  

2. การรับรู้ความสามารถด้านทันตสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่าภายหลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้เพิ่มมากขึ้นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 
0.001) ซึ่งผลจากการรับรู้ดังกล่าว เกิดจากการได้รับโปรแกรมท่ีผู้วิจัยได้จัดท าขึ้น ร่วมกับการใช้กลยุทธ์ทางสุข
ศึกษา โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองของ Bandura17ซึ่งเช่ือว่า พฤติกรรมของคนเราเป็น
ตัวก าหนดเป้าหมายเพื่อควบคุมความคิด ความรู้สึกและการกระท าตนเอง เพื่อให้บรรลุผลส าเร็จ ท้ังนี้ผลของการ
กระท าจะส่งผลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Deeraksa S. et al12 ท่ี
ศึกษาโปรแกรมการพัฒนาสุขภาพช่องปากด้วยการเรียนรู้เชิงกระบวนการกลุ่มในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่า 
ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถตนเองด้านทันตสุขภาพเพิ่มขึ้น และดีกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value = 0.017 เช่นเดียวกับการศึกษาในต่างประเทศ ดังการศึกษาของ 
Nishihara U. et al.18 ท่ีศึกษาโปรแกรมการรักษาโรคปริทันต์ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ชาวญี่ปุ่น พบว่า ระดับ
ของการรับรู้ความสามารถตนเองด้านทันตสุขภาพในกลุ่มทดลองส่งผลให้พฤติกรรมด้านทันตสุขภาพดีขึ้น อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ p-value < 0.01 

3. พฤติกรรมด้านทันตสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 
ซึ่งผลการเปล่ียนแปลงดังกล่าว เกิดจากโปรแกรมฐานการเรียนรู้ท่ีผู้วิจัยและคณะได้พัฒนาขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ
ผลการศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมด้านทันตสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ซึ่งผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ p-value 
< 0.05 ดังการศึกษาของ Deeraksa S. et al12 ท่ีศึกษาผุ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จังหวัดกาฬสินธุ์, อนิศรา พลยูง 
15 ท่ีศึกษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จังหวัดขอนแก่น และอิสริยาภรณ์ สุรสีหเสนา16ท่ีศึกษาผุ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 
2 จังหวัดชัยภูมิ ส่วนการศึกษาของ Nishihara U et al. พบว่า พฤติกรรมด้านทันตสุขภาพของกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวานดีขึ้น โดยเฉพาะพฤติกรรมด้านการแปรงฟัน การรับประทานอาหาร และการเข้ารับบริการทาง         
ทันตกรรม พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ p-value < 0.0117 

4. ดัชนีคราบจุลินทรีย์ในช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่า หลังการทดลองผู้ป่วยเบาหวาน
กลุ่มทดลองมีปริมาณคราบจุลินทรีย์ในช่องปากลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 
0.001) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน โดยผู้วิจัยได้ทดสอบจากการย้อมสีฟันด้วยเม็ดสีย้อมฟันสังเคราะห์เพื่อให้ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 เห็นสภาพช่องปากท่ีแท้จริงของตนเอง และประยุกต์กับการย้อมสีฟันจากดอกอัญชัน ซึ่งได้ผล
ของการติดสีคราบจุลินทรีย์ท่ีไม่แตกต่างกัน เพื่อน าไปสู่ท าความสะอาดฟันด้วยการแปรงฟันท่ีถูกวิธี และการดูแล
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ทันตสุขภาพท่ีเหมาะสม  ซึ่งผลการศึกษาสอดคล้องกับผลการศึกษาของ อิสริยาภรณ์ สุรสีหเสนา 16และ 
Deeraksa S. et al12 พบว่า ผลของโปรแกรมการดูแลทันตสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ส่งผลให้
พฤติกรรมสุขภาพช่องปากดีข้ึน ปริมาณคราบจุลินทรีย์ลดลง ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีช่วยลดการเกิดโรคในช่องปากได้  

5. ดัชนีโรคเหงือกอักเสบของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่า หลังการทดลองผู้ป่วยเบาหวานกลุ่ม
ทดลองมี ค่า เฉล่ียของ ดัชนี โรคเหงือกอักเสบลดลงกว่าก ลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส า คัญทางสถิ ติ                      
(p-value < 0.001) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน ซึ่งกระบวนการท่ีช่วยให้ดัชนีโรคเหงือกอักเสบลดลง การรักษาโรค
เหงือกและปริทันต์อักเสบ ร่วมกับการดูแลทันตสุขภาพถูกต้องเหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ     
อนิศรา พลยูง 15ท่ีใช้กระบวนการสนับสนุนทางสังคมกระตุ้นให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้รับการรักษาโรค
เหงือกและปริทันต์อักเสบ และภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีดัชนีโรคเหงือกอักเสบลดลงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) แต่ท้ังนี้ พบว่า การศึกษาท่ีประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถในตนเองด้านทันตสุขภาพ ดังการศึกษาของ ของ  Lee HK et al.19ท่ีศึกษาโรคเหงือกอักเสบและ
โรคปริทันต์ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ชาวเกาหลี พบว่า ภายหลังการทดลอง ไม่มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบเช่นเดียวกับการศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ชาวญี่ปุ่น ท่ีไม่พบความสัมพันธ์
ของโรคเหงือกและปริทันต์ภายหลังการศึกษา Nishihara U et al. 18 

สรุปผลการวิจัย 

โดยสรุป โปรแกรมการรับรู้ความสามารถตนเองด้านทันตสุขภาพด้วยกิจกรรมฐานการเรียนรู้ มีส่วน

ช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 รับรู้ความสามารถตนเองด้านทันตสุขภาพ มีพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพท่ี

เหมาะสม และมีสภาวะอนามัยช่องปากท่ีดีขึ้น ท้ังนี้โปรแกรมการรับรู้ความสามารถตนเองด้านทันตสุขภาพด้วย

กิจกรรมฐานการเรียนรู้ สามารถประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพของกลุ่มการศึกษาอื่นๆท่ีมี

ปัญหาทางทันตสุขภาพได้  

ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีปัญหาด้านทันตสุขภาพ ควรได้เข้าร่วมโปรแกรมการรับรู้ความสามารถ

ตนเองด้านทันตสุขภาพด้วยกิจกรรมฐานการเรียนรู้ เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีสุขภาพช่องปากท่ีดี

ขึ้น ท้ังนี้ควรหากลวิธีเพื่อกระตุ้นให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้มีส่วนร่วมในกิจกรรมทุกคน 
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2.  ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

ควรประเมินผลการศึกษาเป็นระยะๆ เพื่อติดตามดูความคงอยู่ของ ความรู้ การรับรู้ความสามารถ

ตนเอง และพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพ รวมถึงศึกษาปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องและพัฒนาโปรแกรมการรับรู้ความสามารถ

ตนเองด้วยกิจกรรมฐานการเรียนรู้แบบบูรณาการร่วมกับทีมสหวิชาชีพ เพื่อให้เกิดการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 

และวางแผนส าหรับกลุ่มอายุหรือกลุ่มโรคเรื้อรังอื่นท่ีมีผลกระทบทางพฤติกรรมและสภาวะทางทันตสุขภาพ  

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ส าหรับความร่วมมือและให้
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