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Abstract 
This cross-sectional study aimed to study 

the factors associated with oral health- related 
quality of life in patients with type 2 diabetes in 
Nong Hin Distr ict ,  Loei Province, between 
March 1, 2024 and February 28, 2025. A total of 
164 subjects were randomly selected. Data were 
collected using a structured questionnaire that 
was reviewed for content validity by four experts 
and tested for reliability. The Konbach alpha 
coefficient was 0.92. Descriptive statistics were 
used to analyze general  data .  F requenc y 
distributions, percentages, means, and standard 
deviations were presented. And the logistic 
regression statistics to analyze the factors related 
to the quality of life in the oral health dimension 
of patients with type 2 diabetes presented the 
Adjusted OR (ORadj) value, the 95% confidence 
interval, and the p-value value set the level of 
statistical significance at 0.05. 

The results of the study found that the oral 
health quality of patients with type 2 diabetes 
was mostly low at 51.22 percent. Factors related 
to oral health quality of l ife were diabetes 
duration of 5 years or more (ORadj = 3.76, 95%CI 
= 1.82 to 7.77) and poor oral health knowledge 
(ORadj = 4.50, 95%CI = 2.90 to 9.65). 
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Conclusion: Dental personnel and related 
agencies should encourage patients with type 2 
diabetes to develop better knowledge and 
understanding of oral health. To promote quality 
of life in the dimension of good oral health. 
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บทคัดย่อ 
การว ิจ ัยแบบภาคต ัดขวางน ี ้ม ีว ัตถ ุประสงค์  

เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติ 
สุขภาพช่องปากของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อำเภอ
หนองหิน จังหวัดเลย ระหว่างวันที ่ 1 มีนาคม 2567 - 
28 ก ุมภาพันธ ์ 2568 กล ุ ่มต ัวอย ่างจำนวน 164 คน 
สุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบเป็นระบบ เก็บรวบรวมข้อมูล
โดยแบบสอบถามแบบมีโครงสร้างที่ได้รับการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 4 ท่าน และทดสอบค่า
ความเที่ยงของเครื่องมือ ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของคอน
บาช เท่ากับ 0.92 ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์
ข้อมูลทั่วไป นำเสนอค่าแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติพหุถดถอยแบบ 
โลจิสติกในการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
นำเสนอค่า Adjusted OR (ORadj) ค่าช่วงเชื่อมั่น 95% 
และค ่า p-value กำหนดระด ับน ัยสำค ัญทางสถ ิติ  
ที่ระดับ 0.05 

ผลการศึกษา พบว่า ระดับคุณภาพชีว ิตในมิติ
สุขภาพช่องปากของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนมาก
อยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 51.22 และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ก ับคุณภาพชีว ิตในมิต ิส ุขภาพช่องปาก ได้แก่ ปัจจัย
ระยะเวลาป่วยด้วยโรคเบาหวานตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไป (ORadj 

= 3.76, 95%CI = 1.82 to 7.77) และความรู้ความเข้าใจ
ทางสุขภาพช่องปากในระดับไม่ดีพอ (ORadj = 4.50, 
95%CI = 2.90 to 9.65) 
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บทนำ 
สุขภาพช่องปากที่ด ี ไม่ได้หมายถึงการไม่มีโรคทางช่องปาก แต่หมายถึงความสุขของตัวบุคคล  

ในด้านที่เกี่ยวข้องกับสภาวะช่องปากของตน ความหมายที่เป็นนามธรรมนี้สามารถสื่อออกมาให้ชัดเจนขึ้น  
และเป็นระบบ โดยพิจารณาที่ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันในด้านต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับช่องปาก 
หรือคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก1 

แนวความคิดของคุณภาพชีวิตในมิติของสุขภาพช่องปาก (Oral health-related quality of life: 
OHRQOL) มีการพัฒนามาเรื่อย ๆ จากหลักการแพทย์เชิงสังคม (Social-medical concept) ซึ่งแนวคิดนี้ 
เป็นการขยายมุมมองในเรื่องของสุขภาพ หรือสุขภาพช่องปากให้กว้างขึ้นกว่าเดิม เมื่อนำมาประยุกต์ใช้กับ
สุขภาพช่องปากจึงเกิดเป็นหลักการทางทันตสังคมขึ้น (Socio-dental concept)2 จากเดิมที่มุ่งประเด็นไป
เพียงแค่สภาวะทางคลินิก เปลี่ยนไปสู่มิติของการใช้ชีวิต ซึ่งสอดคล้องกับนิยามสุขภาพที่องค์การอนามัยโลกได้
ให้ไว้ตั้งแต่ปี 24913 ทำให้เกิดสุขภาพช่องปากแนวใหม่ ซึ่งไม่ได้หมายถึงการปราศจากโรคในช่องปากเท่านั้นแต่
หมายถึงสภาวะของช่องปากที่ส่งผลให้บุคคล มีความอยู่ดีมีสุขทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 4

การประเมิน ผลลัพธ์ต่าง ๆ อันเนื่องมาจากสภาวะช่องปาก แนวคิดคุณภาพชีวิตและสุขภาพเป็นประเด็น  
ที่ได้รับความสนใจมากข้ึนในปัจจุบันโดยมุ่งหวังให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถดำรงตนอย่างมีคุณภาพตลอดอายุขัย 
ทั้งสุขภาพทางกายและสุขภาพทางใจ รวมทั้งคุณภาพชีวิตในมิติคุณภาพช่องปาก แบบวัดคุณภาพชีวิตในมิติ
คุณภาพช่องปาก มีการวัดในกลุ่มวัยต่าง ๆ ทั้งนี้เครื่องมือการประเมินที่ได้รับการยอมรับและสะดวกในการใช้
งานสำหรับผู้ป่วยเบาหวาน Oral health impact profile (OHIP) มีคำถามทั้งหมด 49 ข้อ แต่มีการพัฒนา
แบบสั้นคือ OHIP-14 (Oral health impact profile-14 items) ของ Gary D. Slade 1997 ซึ่งแปลเป็นไทย 
โดย อรวรรณ นามมนตรี ซึ่งมีค่าความตรงเชิงเนื้อหา ความตรงเชิงโครงสร้าง และความเชื่อมั่นในระดับที่ได้รับ
การยอมรับและเป็นแบบวัดที่แปลมาจากต้นฉบับที่ผ่านการทดสอบ และหลาย ๆ ประเทศ ได้นำไปแปล 
และใช้งานสำหรับการประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของประชากรวัยผู้ใหญ่สำหรับประเทศนั้น ๆ 
การศึกษาคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยโรคเบาหวานนั้นปัจจุบันยังมีการศึกษาไม่มากนัก โดยพบ
เพียงการศึกษาของ Allen et al. ในปี 2551 ศึกษาเกี่ยวกับทัศนคติ ความตระหนักและคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่งไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญของคุณชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากกับการป่วยเป็นโรคเบาหวาน5 

การศึกษาของ Busato และคณะในปี 2555 พบว่าคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิด ที่ 1 ที่มีอาการน้ำลายน้อย หรือเคยเป็นโรคฟันผุจะลดลงอย่างมีนัยสำคัญ6 และการศึกษาของ Li et al. 
ในปี ค.ศ. 2011 ศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เป็น โรคปริทันต์อักเสบที่มีฟันเหลืออย่างน้อย 16 ซ่ี 
และไม่เคยได้รับการรักษาทางปริทันต์มาก่อน พบว่าการที่มีภาวะเหงือกอักเสบ (Gingival inflammation) 
และการมีสูญเสียเหงือกยึด (Attachment loss) จะส่งผลให้คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากลดลงอย่างมี
นัยสำคัญ7 

 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื ้อรังที ่เกิดจากร่างกายขาดอินซูลิน (Type 1 diabetes) หรือมีภาวะดื้อ 
ต ่ออ ินซ ูล ิน (Type 2 diabetes) ทำให ้ม ีระด ับน ้ำตาลในเล ือดส ูง ส ่ งผลให ้ เล ือดม ีความหนืด 
และเกิดการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีในร่างกาย นำไปสู่ภาวะแทรกซ้อนที่ร้ายแรง รวมถึงผลกระทบต่อสุขภาพ
ช่องปากอย่างมีนัยสำคัญ ผู ้ป่วยโรคเบาหวานมีความชุกของโรคปริทันต์สูงกว่าผู ้ที ่ไม่เป็นโรคเบาหวาน 
ความสัมพันธ์ระหว่างโรคปริทันต์และโรคเบาหวานมีลักษณะเป็นสองทาง จากการศึกษาของ Soskolne 
และ Klinger (2001) พบว่าผู ้ที ่เป็นโรคเบาหวานมีความเสี ่ยงที ่จะเป็นโรคปริทันต์มากกว่าผู ้ที ่ไม่เป็น
โรคเบาหวานประมาณสองเท่า (17.3% : 9%) ในขณะที่ผู้ที่มีโรคปริทันต์มีความเสี่ยงที่จะเป็นโรคเบาหวาน
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มากกว่าผู้ที่ไม่มีโรคปริทันต์ประมาณสองเท่า (12.51% : 6.3%) โรคเบาหวานยังส่งผลให้เกิดความผิดปกติ 
ในระบบน้ำลายในช่องปาก เช่น การลดลงของการหลั ่งน้ำลาย ทำให้ปากแห้ง ต่อมน้ำลายโต แสบร้อน  
ในช่องปาก แผลในช่องปากหายช้า และมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อราสูงขึ้น 8 นอกจากนี้ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้จะมีเหงือกอักเสบมากผิดปกติ ทั้งที่มีคราบจุลินทรีย์เพียงเล็กน้อย 9

โรคเบาหวานยังเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุและการสูญเสียฟัน เนื่องจากระดับน้ำตาลในเลือดสูงเป็นปัจจัย
ส่งเสริมการเติบโตของเชื ้อจุลินทรีย์ในช่องปาก การหลั ่งน้ำลายที่ลดลงยังลดความสามารถของน้ำลาย 
ในการลดความเป็นกรดในช่องปาก10 ด้วยเหตุนี้ การจัดการสุขภาพช่องปากสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
จึงเป็นสิ่งสำคัญเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เก่ียวข้องกับโรคปริทันต์และปัญหาในช่องปากอ่ืน ๆ  

จากผลการสำรวจสภาวะช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 9 ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2566 แม้กลุ่มวัยทำงาน  
(กลุ ่มเสี ่ยงโรคเบาหวาน) อายุ 35-44 ปี ปัญหาหลักที ่พบคือการสูญเสียฟันโดยพบว่าร ้อยละ 85.3  
มีการสูญเสียฟันโดยเฉลี่ย 3.6 ซี่/คน พบผู้ที่มีฟันผุโดยไม่ได้รับ การรักษา ร้อยละ 43.3 มีปัญหาสภาวะเหงือก
อักเสบและสภาวะปริทันต์ พบเหงือกอักเสบ ร้อยละ 62.4 และมีร่องลึกปริทันต์ ร้อยละ 25.9 มีเหงือกร่น  
ร้อยละ 57.3 และมีฟันสึก ร้อยละ 49.711 ผลการสำรวจสภาวะช่องปากโดยทันตบุคลากร โรงพยาบาล 
หนองหิน พบว่า มีผู้ป่วยเบาหวานจำนวน 1 ,613 คน มีฟันผุโดยไม่ได้รับการรักษาร้อยละ 45.3 พบเหงือก
อักเสบร้อยละ 65.2 และมีร่องลึกปริทันต์ร้อยละ 22.5 โดยปัญหาดังกล่าวจะแสดงอาการที่รุนแรงจนเกิด  
ความเจ็บปวด และสูญเสียฟันในช่วงอายุต่อไป 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่าผู้ป่วย
ส่วนใหญ่ไม่ม ีความรู ้ เร ื ่องโรคในช่องปากและไม่ร ู ้ถ ึงความสัมพันธ์ของโรคเบาหวานกับโรคปริทันต์  
ผู้ป่วยไม่ทราบถึงภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานต่อสุขภาพช่องปากในเรื่องความเสี่ยงต่อการมีน้ำลายลดลง
และเสี ่ยงต่อการติดเชื ้อราในช่องปาก และไม่รู ้ว ่าต้องไปรับบริการตรวจสุขภาพช่องปากทุก  ๆ 6 เดือน 
ผู้ป่วยเข้าถึงบริการทันตกรรมน้อยหรือไม่เคยไปรับบริการทันตกรรมเลย เพราะไม่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก
ผู้ป่วยจะมาพบทันตบุคลากรก็ต่อเมื่อมีอาการปวดฟันและต้องการถอนฟันเท่านั้นการปฏิบัติในด้านการดูแล
สุขภาพช่องปากพบว่าผู้ป่วยมีทักษะการแปรงฟัน การใช้ไม้จิ้มฟันและการใช้ไหมขัดฟันที่ไม่ถูกต้องอีกทั้งผู้ป่วย
มีความรู้น้อยเรื่องการตรวจสุขภาพช่องปากด้วยตนเองเพื่อหาความผิดปกติของโรคในช่องปาก นอกจากนี้  
การรับประทานอาหารหวาน อาหารประเภทแป้งรับประทานจุบจิบระหว่างวัน ไม่เป็นเวลา ทำให้มีโอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดฟันผุ ซึ่งหากผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ไม่ดี ทำให้มีโอกาสเกิดโรค  
ในช่องปากมากกว่าคนทั่วไป 

สำหรับการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากและคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากของผู้ต้องขังในเรือนจำกลาง จังหวัดขอนแก่น ผู้ต้องขังส่วนใหญ่มีความรู้ในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากอยู่ในระดับต่ำ เจตคติในการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับสูง การปฏิบัติตัว ในการดูแลสุขภาพ 
ช่องปากอยู่ในระดับปานกลาง ผลกระทบของสุขภาพช่องปากต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากส่วนใหญ่
คิดว่าปัญหาสุขภาพช่องปากของตนเองอยู่ในระดับไม่ดี และมีผลกระทบกระเทือนบ้างกับการทำกิจวัตร
ประจำวันสองในสามของผู้ต้องขังไม่เคยได้รับบริการทันตกรรมในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมาด้านความสัมพันธ์ พบว่า
ความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับน้อยกับเจตคติและการปฏิบัติอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากกับผลกระทบของ สุขภาพช่องปากต่อคุณภาพชีวิต  
ของผู้ต้องขังพบว่า มีความสัมพันธ์อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ และการศึกษาคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ  
ช่องปากของผู้ป่วยเบาหวาน จังหวัดหนองบัวลำภู ผลการศึกษาความชุกของการได้รับผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก (OIDP >0) ผลกระทบที่เกิดมากท่ีสุดคือ ด้านการรับประทานอาหารสาเหตุที่สำคัญ
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ที่พบมากที่สุดคือ การปวดฟัน ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ได้แก่จำนวนฟันคู่
สบในฟันหลัง <4 คู่ รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน และการมีร่องลึกปริทันต์อักเสบเท่ากับหรือมากกว่า  
3 มิลลิเมตร สรุปคือ ผู ้ป่วยโรคเบาหวานควรได้รับการแนะนำส่งเสริมเกี ่ยวกับการดูแลสภาพช่องปาก  
การขูดหินน้ำลาย เพ่ือป้องกันโรคปริทันต์ และได้รับการใส่ฟันเทียมทดแทนเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปาก 

จากข้อมูลสภาพปัญหาดังกล่าวข้างต้นทำให้ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
อำเภอหนองหิน จังหวัดเลย มีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก  
เป็นอย่างไร และปัจจัยใดมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก โดยศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล 
ศึกษาระดับความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติตนต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยนำข้อมูลจากการศึกษาครั้งนี้  
มาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาการดำเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย เพ่ือศึกษา 

1) สภาวะช่องปากของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อำเภอหนองหิน จังหวัดเลย 
2) ระดับความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก และคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อำเภอหนองหิน จังหวัดเลย 
3) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

อำเภอหนองหิน จังหวัดเลย 
วัสดุและวิธีการ 

การวิจัยครั้งนี้ การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) โดยมี 
การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) และแบบตรวจสุขภาพช่องปาก 
ขอบเขตการวิจัยการศึกษา 

กลุ่มเป้าหมายวิจัย คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไป จำนวน 164 คน ศึกษาในเขต
พ้ืนที่อำเภอหนองหิน จังหวัดเลย 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

การคำนวณขนาดตัวอย่างใช้สูตรคำนวณสำหรับการวิเคราะห์การถดถอยพหุลอจิสติก  (Multiple 
logistic regression) ตามสูตรของ Hsieh และคณะ40 จากการแทนค่าได้จำนวนตัวอย่าง 123 คน 
และทำการปรับค่าจำนวนตัวอย่างโดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงพหุเท่ากับ 0.5 ได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 
164 คนโดยมีเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 1) ผู้ป่วยเบาหวานที่แพทย์วินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 2) เป็นผู้ที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ และมีอายุ 18 ปี ขึ้นไป 3) มีภูมิลำเนาที่อยู่ในอำเภอหนองหิน 
จังหวัดเลย 1 ปีขึ้นไป 4) ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย และลงนามในแบบฟอร์มการยินยอมอย่างเป็นลายลักษณ์
อักษร (Informed consent) 5) สามารถสื่อสารและตอบแบบสอบถามได้ด้วยตนเอง หรือได้รับการช่วยเหลือ
อย่างเหมาะสมจากเจ้าหน้าที่วิจัยเกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) ดังนี้ 1) ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่มีปัญหาทางจิตเวช 2) ผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านสุขภาพร่างกาย ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้หรือมีภาวะเจ็บป่วย
ร้ายแรง ฉุกเฉิน จนไม่สามารถให้ข้อมูลหรือตรวจช่องปากได้ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม ผู้วิจัยสร้างเครื่องมือโดยการทบทวนวรรณกรรม  
จากเอกสารและงานวิจัยที่เกี ่ยวข้องโดยกำหนดขอบเขต และ โครงสร้างของเนื้อหาให้ครอบคลุมตัวแปร  
ที่ศึกษา ได้แก่ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพระดับการศึกษา ระยะเวลา
ที่เป็นโรคเบาหวาน สูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ จำนวน 8 ข้อ ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมดูแลสุขภาพ  
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ช่องปากจำนวน 35 ข ้อ ส ่วนที ่  3 แบบสอบถามคุณภาพชีว ิตม ิต ิส ุขภาพช่องปาก จำนวน 16 ข้อ  
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ จำนวน 41 ข้อ ส่วนที่ 5 แบบตรวจสภาวะช่องปาก  
ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
การตรวจสอบเครื่องมือ 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมาจากกรอบแนวคิดที่ได้จากการศึกษา ค้นคว้า เอกสาร
ข้อมูลทางวิชาการ และทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที ่เกี ่ยวข้อง ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั ่วไป 
แบบสอบถามวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก แบบสอบถามคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก แบบ
ประเมินความรู้รอบด้านทันตสุขภาพโดยกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และสถาบันวิจัยพฤติกรรม
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (2557)39 และแบบตรวจสุขภาพช่องปากกระทรวงสาธารณสุข 

2. ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยผู้วิจัยนําแบบสอบถาม แบบสอบถาม ให้ 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 4 ท่าน เป็นผู้ตรวจสอบด้านเนื้อหา ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ และพิจารณาสำนวนภาษา 
ให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไข แล้วนํามาปรับปรุงแก้ไข โดยมีค่า IOC เท่ากับ 0.75 - 1.0 

3. การตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability) โดยผู้วิจัยนําแบบสอบถามแบคุณภาพชีวิต
ใน มิติสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่ 2 ที่ได้รับการปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับตัวอย่างจำนวน 30 คนแล้วนําข้อมูลมาวิเคราะห์หาความ
เที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) ค่าความเที่ยงของ
แบบสอบถามข้อมูลเท่ากับ 0.92 

4. การปรับมาตรฐานการสำรวจสภาวะช่องปาก แบบตรวจสุขภาพช่องปากผู ้ป ่วยเบาหวาน 
กระทรวง สาธารณสุข โดยทันตสาธารณสุขเป ็นผ ู ้ตรวจซึ ่งเป ็นบุคคลเด ียวกับการเก ็บข้อมูลจริง  
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในอำเภอหนองหิน จ.เลย แต่ละคนได้รับการตรวจสภาวะสุขภาพช่องปากจำนวน 
2 ครั ้ง โดยครั ้งที ่ 2 ห่างจากครั ้งที่ 1 เป็นเวลา 1 สัปดาห์ ทั ้งนี ้ เพื ่อประเมินความเที ่ยง ( Test-retest 
reliability) ของทันตสาธารณสุข ในการประเมินสภาวะช่องปากซึ่งผลการประเมินมีค่าสัมประสิทธิ์ความ
เชื่อมั่น (Kappa) เท่ากับ 1.0 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัย  
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น เลขที่ SCPHKK-HE671162 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistics) ได้แก่ข้อมูลทั่วไป พฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากคุณภาพชีวิตมิติสุขภาพช่องปาก
ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพแบบตรวจสภาวะช่องปากในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานข้อมูลแจงนับนำเสนอโดย 
การแจกแจงความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ข้อมูลต่อเนื่องนำเสนอโดย ค่าเฉลี่ย (Mean) 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) และสถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) วิเคราะห์แบบ 
Multiple logisticregression นำเสนอด้วยค่าขนาดของความสัมพันธ์ที่คำนึงถึงอิทธิพลจากตัวแปรอ่ืน ๆ ด้วย
อัตราเสี่ยง (Adjusted odds ratio; ORadj) และการประมาณค่าช่วงเชื่อมั่น (95% Confidence interval; 
95% CI), p-value 
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ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อำเภอหนองหิน จังหวัดเลยจำนวน 164 คน 

ข้อมูลทั ่วไปพบว่า กลุ ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ80.49  มีอายุตั ้งแต่ 60 ปีขึ ้นไป 
ร้อยละ 56.10 อายุเฉลี่ย 62.03 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.16 ปี) ส่วนใหญ่สมรสร้อยละ 79.27 รองลงมา 
ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 79.27ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรร้อยละ 54.27
ระยะเวลาที่ป่วยเป็นเบาหวาน ส่วนใหญ่ป่วยมาน้อยกว่า 5 ปีร้อยละ 56.71 โดยมีค่าเฉลี่ยของระยะเวลา 
การป่วยอยู่ที ่ 5.64 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.09) พฤติกรรมการสูบบุหรี ่ พบว่าส่วนใหญ่ไม่เคยสูบ  
ร้อยละ 82.93 การดื่มแอลกอฮอล์ ส่วนใหญ่ไม่เคยดื่มร้อยละ 71.95 

2. ระดับความรู ้ ทัศนคติ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2  
อำเภอหนองหิน จังหวัดเลยจำนวน 164 คน 

ระดับความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการดูแล 
สุขภาพช่องปากอยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 82.3 ระดับทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพช่องปากพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับไม่ดีร้อยละ 75.00ระดับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับไม่ดี  
คิดเป็นร้อยละ 81.10 

3. คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อำเภอหนองหิน จังหวัดเลย 
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ  

ช่อง ปากอยู่ในระดับต่ำร้อยละ 51.22 รองลงมาคือระดับสูง ร้อยละ 40.85 โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต
เท่ากับ 21.57 ± 7.07 คะแนน คะแนนต่ำสุดเท่ากับ 11 คะแนน และคะแนนสูงสุดเท่ากับ 41 คะแนน 

4. ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อำเภอหนองหิน จังหวัดเลย 
ด้านความรู ้ความเข้าใจทางสุขภาพช่องปาก กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู ้ในระดับไม่ดีพอ  

ร้อยละ 71.34 ด้านการเข้าถึงข้อมูลบริการสุขภาพช่องปาก กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้ในระดับไม่ดีพอ 
ร้อยละ 70.73 ด้านการสื ่อสารสุขภาพช่องปาก กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู ้ในระดับไม่ดีพอ 
ร้อยละ 71.95 ด้านการจัดการตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปาก กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้  
ในระดับไม่ดีพอ ร้อยละ 67.68ด้านการรู ้เท่าทันสื ่อและสารสนเทศเกี ่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้ในระดับไม่ดีพอร้อยละ 68.29ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที ่ถูกต้อง
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้ในระดับไม่ดีพอร้อยละ 72.34 

5. สภาวะช่องปากของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อำเภอหนองหิน จังหวัดเลย 
สภาวะช่องปาก พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีฟันผุร้อยละ 81.10 โรคเหงือกอักเสบหรือโรคปริทันต์  

ร้อยละ 60.98 ส่วนใหญ่ไม่ได้ใส่ฟันเทียมร้อยละ 84.7 
ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับการคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากโดยการวิเคราะห์  
พหุตัวแปร (𝑛 = 164) 

ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2  
อำเภอหนองหิน จังหวัดเลย อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิที ่ระดับ p-value <0.05 ได้แก่ 1) ผ ู ้ท ี ่ป ่วย 
ด้วยโรคเบาหวานตั ้งแต่ 5 ปีขึ ้นไปมีโอกาสมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากระดับต่ำเป็น 3.76 เท่า  
ของผู้ที ่ป่วยน้อยกว่า 5 ปี (95% CI = 1.82 to 7.77, p-value = <0.001) 2) ผู้ที ่มีความรู้ความเข้าใจ 
ทางสุขภาพช่องปากระดับไม่ดีพอมีโอกาสมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากระดับต่ำเป็น 4.50 เท่า  
ของผู้ที่มีความรู้ความเข้าใจระดับพอใช้-ดี (95% CI = 2.09 to 9.65, p-value = <0.001) (ดังตารางที่ 1) 
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ตารางท่ี 1 ผลวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสัมพันธ์กับการคุณภาพชีวิตในสุขภาพช่องปาก 
 โดยการวิเคราะห์พหุตัวแปร (𝑛 = 164) 

Table 1 Results of analysis of factors related to quality of life in the oral health dimension: 
multivariate analysis (𝑛 = 164) 

 

Factor 

Quality of life in the oral health 
dimension 

ORCrude ORAdj 95% CI p-value 
low quality of 

life 
Moderate/High 

quality of life level 
Length of time with diabetes (Years) 

<5  42 (45.16) 51 (54.84) 1   <0.001 
≥5  55 (77.46) 16 (22.45) 4.17 3.76 1.82 to 7.77  

Knowledge and understanding of oral health 
ระดับพอใช้-ดี 15 (31.91) 32 (68.09) 1 1  <0.001 
ระดับไม่ดีพอ 82 (70.09) 35 (29.91) 4.99 4.50 2.09 to 9.65  

การอภิปรายผล 
ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทางประชากรกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 

ระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไป มีโอกาสมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากระดับ
ต่ำเป็น 3.76 เท่า ของผู้ที่ป่วยน้อยกว่า 5 ปี (95% CI = 1.82 to 7.77, p-value = <0.001) สอดคล้องกับ
การศึกษาของรถนา ไวยวาจี (2556) ที่พบว่าระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับความรุนแรง
ของโรคปริทันต์อักเสบและคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก โดยผู้ที ่เป็นโรคเบาหวานนานจะมีโอกาส  
เกิดภาวะแทรกซ้อนในช่องปากได้มากขึ้น เช่น โรคปริทันต์อักเสบ การสูญเสียฟัน เนื่องจากโรคเบาหวาน  
ส่งผลให้หลอดเลือดเกิดความผิดปกติ ภูมิต้านทานลดลง การหายของแผลช้า และการเสื่อมของเนื้อเยื่อ  
รอบรากฟัน (Soskolne & Klinger, 2001) ยิ่งระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานนานขึ ้น ยิ่งส่งผลให้เกิด 
การสะสมของภาวะแทรกซ้อนมากขึ้น เนื่องจากระดับน้ำตาลในเลือดสูงขึ้นส่งผลต่อการทำงานของระบบ
ภูมิคุ ้มกันทำให้ร่างกายตอบสนองต่อการติดเชื ้อในช่องปาก และโรคเบาหวานยังส่งผลต่อการไหลเวียน  
ของน้ำลายทำให้เกิดอาการปากแห้ง นำไปสู่การมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากที่แย่ลง 

ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ความรู้  
ความเข้าใจทางสุขภาพช่องปากระดับไม่ดีพอมีโอกาสมีคุณภาพชีว ิตในมิต ิสุขภาพช่องปากระดับต่ำ  
เป็น 4.50 เท่า ของผู้ที่มีความรู้ความเข้าใจระดับพอใช้-ดี (95% CI = 2.06 to 9.65, p-value = <0.001) 
สอดคล้องกับการศึกษาของจรัสศรี ศรีนฤพัฒน์ และคณะ (2024) ที่พบว่าความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ 
มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และการศึกษาของวุฒิกุล  
ธนากาญจนภักดี และ ศุภศิลป์ ดีรักษา (2020) ที่พบว่าความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพมีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

 จากผลการศึกษาพบว่า กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู ้ด้านทันตสุขภาพในระดับไม่ดีพอ  
ในทุกด้าน ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพช่องปาก (ร้อยละ 71.34) การเข้าถึงข้อมูลบริการสุขภาพ 
ช่องปาก (ร้อยละ 70.73) การสื่อสารสุขภาพช่องปาก (ร้อยละ 71.95) การจัดการตนเองในการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก (ร้อยละ 67.68) การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก (ร้อยละ 68.29) 
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และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก (ร้อยละ 72.34) สะท้อนให้เห็นถึง
ปัญหาด้านความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในพ้ืนที่ศึกษา 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
1.1 สำหรับผู ้ป่วยเบาหวานที่มีระยะเวลาการป่วยตั ้งแต่ 5 ปีขึ ้นไป ควรมีระบบการติดตามดูแล 

และเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนในช่องปากอย่างใกล้ชิด โดยกำหนดให้มีการตรวจสุขภาพช่องปากเป็นประจำ  
ทุก 6 เดือน และให้ความรู้เกี่ยวกับความเสี่ยงของโรคในช่องปากท่ีเพ่ิมขึ้นตามระยะเวลาการป่วย 

2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อทำความเข้าใจเชิงลึกเกี่ยวกับมุมมอง ความเชื่อ และอุปสรรค  

ในการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และการรับรู้เกี ่ยวกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ 
ช่องปาก รวมถึงบริบทของชุมชนที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 

2.2 ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่นๆ ที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้ป่วย
เบาหวาน เช่น การควบคุมระดับน้ำตาลการดูแลตนเอง ความสามารถในการดูแลตนเอง การรับประทานยา 
และปัจจัยด้านระบบบริการสุขภาพ 

2.3 ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากและคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
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