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Abstract 
This study a imed to examine factors 

associated with oral cleaning behavior among type 
2 diabetic patients attending the diabetes clinic at 
Somdej Phra Yuppharat Kuchinarai Hospital, Kalasin 
Province, Thailand, between July and September 
2024. The sample consisted of 153 participants 
selected through simple random samplings . 
A questionnaire verified for content validity and 
reliability (IOC = 0.67-1.00, 𝛼 = 0.649-0.774) was 
used. Data were analyzed using descriptive and 
inferential statistics (Chi-square and Fisher’s Exact 
tests), with reported Odds Ratio (OR) and 95% 
Confidence Interval (CI). 

Results showed that most participants were 
female (64.7%), aged 50-59 years (80.4%), and had 
never received dental services (65.4%). The majority 
had recent blood glucose levels below 130 mg/dL 
(60.1%), high oral health knowledge (76.5%), and 
positive attitudes (79.0%), while oral hygiene 
behavior was at a moderate level (56.8%) and most 
exhibited low plaque accumulation  (81.0%). 
Knowledge and income were significantly associated 
with oral  cleaning behav ior (p = 0.042 and 
p = 0.014, respectively). Participants with high oral 
health knowledge were 2.42 times more likely to 
have good oral cleaning behavior (OR = 2.42, 95% 
CI = 1.02-5.77), and those with higher income were 
2.31 times more likely to demonstrate good 
behavior (OR = 2.31, 95% CI = 1.18-4.51). 
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บทคัดย่อ 
กำ ร วิ จั ยค รั้ ง นี้ เ ป็ นก ำ รศึ กษ ำ เ ชิ งพ รรณนำ 

แบบภำคตัดขวำง (Cross-sectional descriptive study) 
เพื่อศึกษำปัจจัยท่ีมีควำมสัมพันธ์พฤติกรรมกำรท ำควำม
สะอำดช่องปำกของผู้ป่วยเบำหวำนชนิดท่ี 2 ท่ีมำรับบริกำร
ท่ีคลินิกเบำหวำนในโรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำช 
กุฉินำรำยณ์ อ ำเภอกุฉินำรำยณ์ ระหว่ำงเดือนกรกฎำคม-
กันยำยน พ.ศ. 2567 กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 153 คน 
ใช้แบบสอบถำมท่ีผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำ 
และควำมเชื่อมั่น (IOC = 0.67-1.00, 𝛼 = 0.649-0.774) 
วิเครำะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนำและเชิงอนุมำน 
(Chi-square, Fisher’s Exact test) พร้อมรำยงำนค่ำ 
Odds Ratio (OR) และ 95% Confidence Interval (CI) 

ผลกำรวิจัยพบว่ำ ผู้เข้ำร่วมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 64.7) มีอำยุ 50-59 ปี (ร้อยละ 80.4) ไม่เคย 
เข้ำรับบริกำรทำงทันตกรรม (ร้อยละ 65.4) และมีค่ำระดับ
น้ ำตำลในเลือดครั้งล่ำสุดน้อยกว่ำ 130 mg/dL (ร้อยละ 
60.1) มีควำมรู้และทัศนคติด้ำนกำรดูแลสุขภำพช่องปำก 
ในระดับสูง (ร้อยละ 76.5 และ 79.0) พฤติกรรมกำรดูแล 
สุขภำพช่องปำกอยู่ในระดับปำนกลำง (ร้อยละ 56.8) และ
มีปริมำณครำบจุลินทรีย์ในระดับต่ ำ (ร้อยละ 81.0) และ 
ยัง พบว่ำระดับควำมรู้และรำยได้มีควำมสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมกำรท ำควำมสะอำดช่องปำกอย่ำงมีนัยส ำคัญ 
ทำงสถิติ (p = 0.042 และ p = 0.014 ตำมล ำดับ) โดยผู้ท่ี
มี ควำมรู้ ด้ ำนสุขภำพช่องปำกในระ ดับสู งมี โอกำส 
มีพฤติกรรมกำรท ำ ควำมสะอำดช่องปำกท่ีดีมำกกว่ำกลุ่มท่ี
มีควำมรู้ต่ ำ 2.42 เท่ำ (OR = 2.42, 95% CI = 1.02-5.77) 
และผู้ท่ีมีรำยได้ สูงมีโอกำสมีพฤติกรรมท่ีดีมำกกว่ำ 2.31 
เท่ำ (OR = 2.31, 95% CI = 1.18-4.51) 
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บทน า 
สถำนกำรณ์โรคเบำหวำนในประเทศไทย ข้อมูลจำกรำยงำนสถิติสำธำรณสุข กระทรวงสำธำรณสุข 

ประเทศไทยพบอุบัติกำรณ์โรคเบำหวำนมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง ในปี 2566 มีผู้ป่วยรำยใหม่ เพ่ิมขึ้น  
3 แสนคนต่อปี ในปี พ.ศ. 2565 มีผู้ป่วยโรคเบำหวำนสะสมจ ำนวน 3.3 ล้ำนคนเพ่ิมขึ้นจำกปี พ.ศ. 2564 
มำกถึง 1.5 แสนคน ส ำหรับกำรคัดกรองผู้ป่วยรำยใหม่ในปี 2566 พบว่ำ กำรคัดกรองผู้ป่วยโรคเบำหวำน 
ในประชำชนอำยุ 35 ปีขึ้นไป ยังไม่ได้รับกำรคัดกรองโรคเบำหวำนมำกถึง 5 ล้ำนคน จำกเป้ำหมำยทั่วประเทศ 
22 ล้ำนคน ซึ่งหำกตรวจพบตั้งแต่เริ่มแรกและรักษำได้เร็วจะช่วยลดควำมเสี่ยงต่อกำรเกิ ดภำวะแทรกซ้อน 
ที่ร้ำยแรงและอำจถึงแก่ชีวิตได้1 

จำกกำรรำยงำนผลกำรส ำรวจสภำวะ สุขภำพช่องปำกแห่งชำติครั้งที่ 8 ประเทศไทย พ.ศ. 2560 
ในกลุ่มวัยท ำงำนอำยุ 35-44 ปี พบว่ำ ร้อยละ 85.3 มีกำรสูญเสียฟันโดยเฉลี่ย 3.6 ซี่/คน โดยมีผู้ที่มีฟันผุ 
ที่ยังไม่ได้รับกำรรักษำร้อยละ 43.3 มีปัญหำสภำวะเหงือกอักเสบและสภำวะปริทันต์ พบเหงือกอักเสบร้อยละ 62.4 
และมีร่องลึกปริทันต์ร้อยละ 25.9 ส่วนพฤติกรรมกำรดูแล สุขภำพช่องปำก ได้แก่ แปรงฟันก่อนนอน ร้อยละ 95.1 
และกำรใช้อุปกรณ์เสริมร่วมกับกำรแปรงฟัน ได้แก่ น้ ำยำบ้วนปำก ไม้จิ้มฟัน ไหมขัดฟันและแปรงซอกฟัน 
คิดเป็นร้อยละ 36.0, 27.0, 14.7 และ 2.4 ตำมล ำดับ นอกจำกนี้ พฤติกรรมที่เพ่ิมควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค 
ในช่องปำก โดยเฉพำะกำรสูบบุหรี่ ร้อยละ 17.9 และเข้ำถึงบริกำรทันตกรรม ร้อยละ 42.3 โรคปริทันต์อักเสบ
ที่มีกำรท ำลำยของเนื้อเยื่อและกระดูกรองรับรำกฟันร้อยละ 36.3 โดยร้อยละ 12.2 เป็นโรคปริทันต์อักเสบ 
ที่อยู่ในระดับรุนแรงมำก ซึ่งนอกจำกจะเสี่ยงต่อกำรอักเสบ ปวดบวม ติดเชื้อ และสูญเสียฟันแล้วยังสัมพันธ์  
กับควำมรุนแรงของเบำหวำนด้วย2 

ทฤษฎี PRECEDE Model อธิบำยว่ำปัจจัยเหล่ำนี้มีผลต่อพฤติกรรมสุขภำพช่องปำกโดยตรง 
ซึ่งกำรศึกษำและวิเครำะห์สำเหตุที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภำพช่องปำกจะช่วยพัฒนำกิจกรรมส่งเสริม
สุขภำพที่มีประสิทธิภำพมำกขึ้น3 ด้วยเหตุนี้คณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรม 
กำรท ำควำมสะอำดช่องปำก ของผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 โดยใช้ทฤษฎี PRECEDE Model เป็นกรอบแนวคิด 
เพ่ือที่จะได้น ำข้อมูลที่ได้จำกกำรศึกษำครั้งนี้มำเป็นแนวทำงในกำรพัฒนำกำรด ำเนินงำนส่งเสริมทันตสุขภำพ
ของผู้ป่วยเบำหวำน เพ่ือลดอัตรำเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะเเทรกซ้อนของโรคในช่องปำก และให้ผู้ป่วยเบำหวำน 
มีสุขภำพช่องปำกที่ด ี
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษำ ปัจจัยน ำ ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมของผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่มำรับบริกำรที่คลินิกเบำหวำน
ในโรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชกุฉินำรำยณ์ 

2. เพ่ือศึกษำพฤติกรรมกำรท ำควำมสะอำดช่องปำกของผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่มำรับบริกำรที่คลินิกเบำหวำน
ในโรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชกุฉินำรำยณ์ 

3. เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์ของ ปัจจัยน ำ ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมกำรท ำควำมสะอำดช่องปำก
ของผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่มำรับบริกำรที่คลินิกเบำหวำนในโรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชกุฉินำรำยณ์ 
สมมติฐานงานวิจัย 

ปัจจัยน ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรท ำควำมสะอำดช่องปำกของผู้ป่วย
เบำหวำนชนิดที่ 2 ที่มำรับบริกำรที่คลินิกเบำหวำนในโรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชกุฉินำรำยณ์ 
รูปแบบการศึกษา 

กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรศึกษำเชิงพรรณนำแบบภำคตัดขวำง (Cross-sectional descriptive Research) 
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ประชากร 
กลุ่มผู้ป่วยเบำหวำนอำยุ 40-59 ปีที่มำรับบริกำรที่คลินิกเบำหวำนโรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชกุฉินำรำยณ์ 

จ ำนวน 294 คน โดยใช้สูตรกำรค ำนวณกรณีประชำกรขนำดเล็ก 
n = ขนำดตัวอย่ำง 
N = ผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่มำรับบริกำรที่คลินิกเบำหวำนโรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชกุฉิ

นำรำยณ์ จ ำนวน 294 คน 
Z = ค่ำสัมประสิทธิ์ควำมเชื่อมั่นเท่ำกับ 1.96 เมื่อก ำหนดให้ควำมเชื่อม่ัน 95% 
P = ค่ำสัดส่วนของร้อยละระดับดัชนีครำบจุลินทรีย์ของผู้ป่วยเบำหวำนควำมรุนแรงระดับปำนกลำง

ร้อยละ 83.33 (ดัชนีครำบจุลินทรีย์ ดัชนีโรคเหงือก และกำรดูแลสุขภำพช่องปำกผู้ป่วยเบำหวำน (อิสริยำภรณ์ 
สุรสีหเสนำ)) 

e = ค่ำควำมคำดเคลื่อน ก ำหนดให้เป็น 5% ของค่ำสัดส่วนของร้อยละระดับดัชนีครำบจุลินทรีย์ของ
ผู้ป่วยเบำหวำนควำมรุนแรงระดับปำนกลำง 
 

 
 

ดังนั้น ขนำดตัวอย่ำงในกำรศึกษำครั้งนี้ จ ำนวน 153 คน 
การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 

สุ่มตัวอย่ำงโดยน ำรำยชื่อและวันนัดพบแพทย์ของผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 จำกฐำนข้อมูลผู้ป่วยที่มีช่วงอำยุ 
40-59 ปี และมีวันนัดรับบริกำรระหว่ำงเดือนสิงหำคม - กันยำยน 2567 มำสุ่มด้วยวิธีสุ่มอย่ำงแบบง่ำย 
(Simple random sampling) โดยใช้วิธีจับฉลำกกลุ่มตัวอย่ำงที่ต้องกำรศึกษำมีทั้งสิ้น 153 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือวิจัยที่ใช้คือ แบบสอบถำม เรื่อง ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรท ำควำมสะอำดช่อง
ปำกของผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่มำรับบริกำรที่คลินิกเบำหวำนโรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชกุฉินำรำยณ์ 
ต ำบลบัวขำว อ ำเภอกุฉินำรำยณ์ จังหวัดกำฬสินธุ์ สร้ำงขึ้นโดยผู้วิจัยโดยแบบสอบถำมแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยน ำ 44 ข้อ ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป จ ำนวน 10 ข้อ ควำมรู้เกี่ยวกับกำรดูแล
สุขภำพช่องปำก จ ำนวน 10 ข้อ ทัศนคติเกี่ยวกับทันตสุขภำพ จ ำนวน 13 ข้อ กำรดูแลสุขภำพช่องปำก จ ำนวน 11 
ข้อ 

ส่วนที่ 2 ปัจจัยเอื้อ ได้แก่กำรเข้ำถึงบริกำรทันตกรรมและอุปกรณ์ท ำควำมสะอำดช่องปำก รวม 11 ข้อ 
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ส่วนที่ 3 ปัจจัยเสริม ได้แก่กำรได้รับแรงสนับสนุนจำกครอบครัวและชุมชน รวม 8 ข้อ 
ส่วนที่ 4 แบบบันทึกกำรตรวจปริมำณครำบจุลินทรีย์ โดยผู้วิจัยใช้แบบตรวจปริมำณครำบจุลินทรีย์ 

(Simplified debris index; DI-S) พัฒนำโดย Greene & Vermillion (1960) 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

กำรหำควำมตรงเชิงเนื้อหำ (Content validity) ผู้วิจัยร่ำงแบบสอบถำมเสนอต่ออำจำรย์ที่ปรึกษำ 
และผู้เชี่ยวชำญจ ำนวน 3ท่ำน พิจำรณำตรวจสอบควำมตรงในเชิงเนื้อหำและควำมเหมำะสมของภำษำที่ใช้  
โดยวัดในรูปดัชนีควำมสอดคล้อง (Index of Item-Objective congruence : IOC) ได้ค่ำดัชนีอยู่ระหว่ำง 
0.67-1.00 และได้ตรวจสอบควำมเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) โดยน ำแบบสอบถำม ไปทดลองใช้กับ
ประชำกรที่มีลักษณะใกล้เคียงกับประชำกรของกำรศึกษำวิจัย คือ ผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่เข้ำรับบริกำร 
ที่ตึกผู้ป่วยนอกโรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชกุฉินำรำยณ์ อ ำเภอกุฉินำรำยณ์ จังหวัดกำฬสินธุ์ จ ำนวน 30 คน 
และน ำข้อมูลที่ได้ไปวิเครำะห์หำค่ำควำมยำกง่ำยของแบบทดสอบควำมรู้ ผ่ำนเกณฑ์อยู่ในช่วง 0.2-0.8 
ค่ำอ ำนำจจ ำแนกของควำมรู้ผ่ำนเกณฑ์มำกกว่ำ 0.2 ขึ้นไป ค่ำควำมเชื่อมั่นโดยใช้วิธีของคูเดอร์ -ริชำร์สัน 
(Kuder-Richardson: KR-20) ซึ่งผลกำรวิเครำะห์แบบทดสอบควำมรู้ในกำรดูแลสุขภำพ มีค่ำควำมเชื่อมั่น
เท่ำกับ 0.649 แบบทดสอบทัศนคติและกำรดูแลสุขภำพช่องปำกใช้ Cronbach’s Alpha Coefficient 
ผลกำรวิเครำะห์เท่ำกับ 0.774 และ 0.726 ตำมล ำดับ 
สถิติที่ใช้ในงานวิจัย 

1. สถิติเชิงพรรณำ (Descriptive statistic) ในกำรอธิบำยลักษณะของประชำกร ซึ่งประกอบไปด้วย 
ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 

2. สถิติเชิงอนุมำน (Inference statistic) โดยใช้สถิติ Chi-square วิเครำะห์หำควำมสัมพันธ์ของควำมรู้ 
ทัศนคต ิและกำรดูแลสุขภำพช่องปำกของผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 หำกละเมิดเงื่อนไขสถิติ Chi-square ใช้สถิติ 
Fisher’s exact test รำยงำนค่ำ OR และ 95% CI จำกกำรค ำนวณ Risk estimate 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ในกำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ขอจริยธรรมในกำรคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้ำร่วมวิจัยและผู้ที่เกี่ยวข้องจำก
คณะกรรมกำรจริยธรรมวิจัย กำรท ำในมนุษย์วิทยำลัยกำรสำธำรณสุขสิรินธรจังหวัดขอนแก่น ล ำดับที่ 46/2567 
เลขที่ HE671046 ส่วนกำรพิทักษ์สิทธิ์นั้นผู้ศึกษำพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้ำร่วม กำรใช้กลุ่มเปรำะบำงที่เป็น
โรคเบำหวำน ผู้วิจัยมีเอกสำรชี้แจงส ำหรับผู้เข้ำร่วมวิจัยและเอกสำรค ำยินยอม ก่อนท ำแบบสอบถำม เคำรพ
และไม่ล่วงละเมิดสิทธิมนุษยชนของผู้ให้ข้อมูลกำรรักษำควำมลับของผู้ให้ข้อมูล 
ผลการศึกษา 

ข้อมูลทั่วไป 
ผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่2 ที่มำรับบริกำรที่คลินิกเบำหวำนโรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชกุฉินำรำยณ์ ต ำบลบัวขำว 

อ ำเภอกุฉินำรำยณ์ จังหวัดกำฬสินธุ์ พบว่ำ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ ำนวน 99 คน ร้อยละ 64.7 ส่วนใหญ่มีอำยุ 
50-59 ปี จ ำนวน 123 คน ร้อยละ 80.0 มีสถำนะภำพสมรสมำกที่สุด จ ำนวน 133 คน ร้อยละ 86 .9 
ส่วนใหญ่ส ำเร็จกำรศึกษำในระดับประถมศึกษำ จ ำนวน 94 คน ร้อยละ 61.4 ส่วนใหญ่ประกอบอำชีพเกษตรกรรม 
จ ำนวน 75 คน ร้อยละ 49.0 ส่วนใหญ่ไม่มีรำยได้จ ำนวน 64 คน ร้อยละ 41.8 ส่วนใหญ่มีโรคเเทรกซ้อน จ ำนวน 91 คน 
ร้อยละ 59.5 สิทธิสวัสดิกำรรักษำส่วนใหญ่เป็นสิทธิประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ/บัตรทอง 30 บำท จ ำนวน 113 คน 
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ร้อยละ 73.9 ส่วนใหญ่ไม่เคยเข้ำรับบริกำรทำงทันตกรรม จ ำนวน 100 คน ร้อยละ 64.7 และส่วนใหญ่  
มีค่ำระดับน้ ำตำลในเลือดครั้งล่ำสุด น้อยกว่ำ 130 mg/dL จ ำนวน 92 คนร้อยละ 60.1 
ข้อมูลด้านปัจจัยน า 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีควำมรู้เกี่ยวกับกำรดูแลสุขภำพช่องปำกในระดับสูงจ ำนวน 117 คน ร้อยละ 76.5 
มีทัศนคติต่อกำรดูแลสุขภำพช่องปำกในระดับสูง 121 คน ร้อยละ 79.0 และมีกำรดูแลสุขภำพในระดับปำนกลำง 
87 คน ร้อยละ 56.8 (ดังตำรำงที ่1) 
 

ตารางที่ 1 แสดงจ ำนวน ร้อยละ ของระดับควำมรู้ ทัศนคติต่อกำรดูแลสุขภำพช่องปำก เเละกำรดูเเลสุขภำพ 
ช่องปำก (n = 153) 

Table 1 Show the number and percentage of levels of knowledge attitude and oral health 
care practices (n = 153) 

 

Variable Number Percent 
Knowledge level 

High level (8.0-10.0 Point) 117 76.5 
Medium level (6.0-7.9 Point) 26 17.0 
Low level (0-5.0 Point) 10 6.5 
𝑥̅ = 8.24, SD = 1.54 (Min = 3, Max = 10) 
Attitude level 

High level (30.6-39 Point) 121 79.0 
Medium level (21.8-30.5 Point) 31 20.3 
Low level (13-21.7 Point) 1 0.7 
𝑥̅ = 33.35, SD = 3.98 (Min = 19, Max = 39) 
Oral health care practices level 

High level ( 25.8-33 Point) 65 42.5 
Medium level (18.4-25.7 Point) 87 56.8 
Low level (11-18.3 Point) 1 0.7 
𝑥̅ = 25.02, SD = 3.19 (Min = 18, Max = 33) 

 

ข้อมูลด้านปัจจัยเอื้อ 
ผู้ป่วยเบำหวำนส่วนใหญ่มีกำรเข้ำถึงแหล่งบริกำรทำงทันตกรรมในระดับต่ ำ 151 คน ร้อยละ 98.7 

และกำรเข้ำถึงอุปกรณ์ในกำรท ำควำมสะอำดชอ่งปำก ในระดับปำนกลำง 134 คน ร้อยละ 87.6 (ดังตำรำงที ่2) 
ตารางที่ 2 แสดงจ ำนวน ร้อยละ ของระดับกำรเข้ำถึงแหล่งบริกำรทันตกรรมและกำรเข้ำถึงอุปกรณ์ในกำร 

ท ำควำมสะอำดช่องปำก (n = 153) 
Table 2 Show the number and percentage of levels of access to dental services and access 

to oral hygiene devices (n = 153) 
Variable Number Percent 
Access to dental services level 

Medium level (11-15 Point) 2 1.3 



[55] 
วารสารทันตาภิบาล ปีท่ี 36 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2568 

 

Thai Dental Nurse Journal Vol.36 No.2 July - December 2025 

Variable Number Percent 
Low level (6-10 Point) 151 98.7 
𝑥̅ = 8.18, SD = 0.74 (Min = 6, Max = 12) 
Access to oral hygiene devices level 

High level (3.6-5.0 Point) 18 11.8 
Medium level (1.8-3.5 Point) 134 87.6 
Low level (0.0-1.7 Point) 1 0.7 
𝑥̅ = 2.52, SD = 0.78 (Min = 1, Max = 5) 

 

ข้อมูลด้านปัจจัยเสริม 
ผู้ป่วยเบำหวำนส่วนใหญ่ได้รับแรงสนับสนุนทำงสังคมในระดับปำนกลำง จ ำนวน 86 คน ร้อยละ 56.2 

และกำรได้รับข่ำวสำร เกี่ยวกับกำรดูแลสุขภำพช่องปำก อยู่ในระดับปำนกลำง จ ำนวน 86 คน ร้อยละ 56.2 
(ดังตำรำงที ่3) 
 

ตารางที่ 3 แสดงจ ำนวน ร้อยละ ของระดับกำรกำรได้รับแรงสนับสนุนจำกครอบครัว ชุมชน และกำรได้รับ
ข่ำวสำรเกี่ยวกับกำรดูแลสุขภำพช่องปำก (n = 153) 

Table 3 shows the number and percentage of levels of support received from family, 
community and Getting information about oral health care (n = 153) 

 

Variable Number Percent 
Support received from family and community level 

High level (16-18 Point) 16 10.5 
Medium level (11-15 Point) 86 56.2 
Low level (6-10 Point) 51 33.3 
𝑥̅ = 11.99, SD = 2.50 (Min = 6, Max = 18) 
Getting information about oral health care level 

High level (4.8-6.0 Point) 33 21.6 
Medium level (3.4-4.7 Point) 86 56.2 
Low level (2.0-3.3 Point) 34 22.2 
𝑥̅ = 4.04, SD = 1.20 (Min = 2, Max = 6) 

 
ข้อมูลด้านพฤติกรรม 

ข้อมูลพฤติกรรมกำรท ำควำมสะอำดช่องปำกโดยประเมินทำงอ้อมจำกกำรท ำควำมสะอำดช่องปำกด้วยดัชนี
แผ่นครำบจุลินทรีย์ (PI) พบว่ำ ส่วนใหญ่ผู้ป่วยเบำหวำนมีดัชนีแผ่นครำบจุลินทรีย์อยู่ในระดับต่ ำ 124 คน ร้อยละ 81.0 
ซึ่งหมำยถึงกำรมีพฤติกรรมกำรท ำควำมสะอำดช่องปำกในระดับสูง (ดังตำรำงที่ 4) 
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ตารางท่ี 4 แสดงจ ำนวน ร้อยละ ของระดับดัชนีแผ่นครำบจุลินทรีย์ (n = 153) 
Table 4 Shows the number and percentage of plaque index level (n = 153) 
 

Variable Number Percent 
Plaque index level 

Medium level (11-15 Point) 29 19.0 
Low level (6-10 Point) 124 81.0 
𝑥̅ = 1.19, SD = 0.39 (Min = 0, Max = 1) 

 

การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปาก 
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยน ำกับพฤติกรรมกำรท ำควำมสะอำดช่องปำก พบว่ำ ควำมรู้และรำยได้  

มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรท ำควำมสะอำดช่องปำกอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p-value = 0.042 
และ0.014 ตำมล ำดับ) ผู้ที่มีควำมรู้ด้ำนสุขภำพช่องปำกในระดับสูงมีโอกำสมีพฤติกรรมกำรท ำ ควำมสะอำด
ช่องปำกที่ดีมำกกว่ำกลุ่มที่มีควำมรู้ต่ ำ 2.42 เท่ำ (OR = 2.42, 95% CI = 1.02-5.77) และผู้ที่มีรำยได้ 
สูงมีโอกำสมีพฤติกรรมที่ดีมำกกว่ำ 2.31 เท่ำ (OR = 2.31, 95% CI = 1.18-4.51) 

ควำมสัมพันธ์ของปัจจัยเอ้ือกับพฤติกรรมกำรท ำควำมสะอำดช่องปำก พบว่ำ กำรเข้ำถึงแหล่งบริกำร 
ทำงทันตกรรมและกำรเข้ำถึงอุปกรณ์ท ำควำมสะอำดช่องปำกไม่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรท ำควำมสะอำด
ช่องปำกอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p-value = 1.00 และ 0.528 ตำมล ำดับ) 

ควำมสัมพันธ์ของปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมกำรท ำควำมสะอำดช่องปำก พบว่ำ กำรได้รับแรงสนับสนุน
จำกครอบครัว เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขและอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน และกำรได้รับข่ำวสำรเกี่ยวกับ
กำรดูแลสุขภำพช่องปำกไม่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรท ำควำมสะอำดช่องปำกอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
(p-value = 0.309 และ 0.258 ตำมล ำดับ) (ดังตำรำงที ่5) 
 

ตารางท่ี 5 แสดงควำมสัมพันธ์ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรท ำควำมสะอำดช่องปำก (n = 153) 
Table 5 Shows the relationship between factors related to oral health care practices (n = 153) 
 

Variable 

Oral cleaning behavior 

OR 95% CI 𝛼̅ p-value 
High 
level 

Low-Medium 
level 

Number 
(Percent) 

Number 
(Percent) 

Income       
- Have income 78 (83.6) 11 (16.4) 

2.78 1.21-6.39 6.02 0.014 
- No income 46 (71.9) 18 (28.1) 

Knowledge level      
- High level 99 (94.8) 18 (22.2) 

2.42 1.02-5.77 4.13 0.042 
- Low-Medium  25 (29.2) 11 (6.8) 
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Variable 

Oral cleaning behavior 

OR 95% CI 𝛼̅ p-value 
High 
level 

Low-Medium 
level 

Number 
(Percent) 

Number 
(Percent) 

 level 
       

Attitude level       
- High level 100(82.6) 21 (17.4) 

1.59 0.63-4.02 0.963 0.326 - Low-Medium  
 level 

24 (75.0) 8 (25.0) 

Oral cleaning behavior level     
- High level 56 (86.2) 9 (13.8) 

1.83 0.77-4.34 1.92 0.166 - Low-Medium  
 level 

68 (77.3) 20 (22.7) 

Access to dental services level     
- Low level 122 (80.8) 29 (19.2) 

- - - 1.000a 
- Medium level 2 (100.0) 0 (0.0) 

Access to oral hygiene devices level     
- High level 16 (88.9) 2 (11.1) 

2.00 0.43-9.23 - 0.528a - Low-Medium  
 level 

108 (80.0) 27 (20.0) 

Support received from family and community level   
- High level 15 (93.8) 1 (6.3) 

3.85 0.49-30.43 - 0.309a - Low-Medium  
 level 

109 (79.6) 28 (20.4) 

Getting information about oral health care level   
- High level 29 (87.9) 4 (12.1) 

1.91 0.61-5.93 1.28 0.258 - Low-Medium  
 level 

95 (79.2) 25 (20.8) 

* รำยงำนค่ำ OR และ 95% CI จำกกำรค ำนวณ Risk Estimate 
ª ใช้ Fisher’s exact test ในกำรทดสอบ 

การอภิปรายผล 
กำรศึกษำข้อมูลทั่วไปพบว่ำ เพศ อำยุ สถำนภำพ ระดับกำรศึกษำ อำชีพไม่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรม

กำรท ำควำมสะอำดช่องปำกอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p-value >0.05) ซึ่งสอดคล้องกับ ผลกำรศึกษำของ 
ศิริพันธ์ หอมแก่นจันทร์, (2559) ที่ศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพช่องปำก 
ของผู้ป่วย4 โรคเบำหวำนชนิดที่ 2 พบว่ำข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อำยุ สถำนภำพ อำชีพ ระดับกำรศึกษำ 
ไม่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพช่องปำก อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p-value >0.05) ทั้งนี้อำจ
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เนื่องจำกช่วงวัยอำยุ สถำนภำพ อำชีพและระดับกำรศึกษำของกลุ่มตัวอย่ำงมีควำมใกล้เคียงกัน จึงท ำให้ข้อมูล
ทั่วไปไม่แตกต่ำงกัน 

กำรศึกษำเกี่ยวกับควำมสัมพันธ์ของปัจจัยน ำ พบว่ำ รำยได้มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรท ำควำม
สะอำดช่องปำกผู้ป่วยเบำหวำนอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p-value = 0.014) ซึ่งไม่สอดคลองกับผลกำรศึกษำ 
ของตวงพร กตัญญุตำนนท์ และคณะ (2562)5 ที่ศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรท ำควำมสะอำด
ช่องปำกของผู้ป่วยโรคเบำหวำนในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลวัดศรีวำรีน้อย ต ำบลศีรษะจระเข้ใหญ่ 
อ ำเภอบำงเสำธง จังหวัดสมุทรปรำกำร พบว่ำ รำยได้ไม่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพช่องปำก
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p-value = 0.57) ทั้งนี้อำจเนื่องจำก ระบบบริกำรสำธำรณสุขของรัฐที่เข้มแข็ง
สำมำรถลดควำมเหลื่อมล้ ำด้ำนรำยได้ ท ำให้ทุกคนเข้ำถึงบริกำรและควำมรู้ด้ำนสุขภำพช่องปำกได้อย่ำงทั่วถึง 

กำรศึกษำเกี่ยวกับควำมสัมพันธ์ของควำมรู้ เกี่ยวกับกำรดูแลสุขภำพช่องปำกมีควำมสัมพันธ์  
กับพฤติกรรมกำรท ำควำมสะอำดช่องปำกอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p-value = 0.042) ซึ่งสอดคล้อง 
กับกำรศึกษำของเมธำวี นิยมไทย และสุพัฒนำ ค ำสอน6 ที่ได้ศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมทันตสุขภำพ 
ของผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่2 ที่มำรับบริกำรในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลปลัดแรด อ ำเภอบำงระก ำ 
จังหวัดพิษณุโลก พบว่ำ ควำมรู้ในกำรดูแลสุขภำพช่องปำกมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรทันตสุขภำพ 
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p-value <0.001) ทั้งนี้อำจเนื่องจำกคลินิกทันตกรรมโรงพยำบำลสมเด็จ 
พระยุพรำชกุฉินำรำยณ์ มีกำรให้ทันตสุขศึกษำรำยบุคคลเมื่อผู้ป่วยเข้ำมำรับบริกำรและมีกำรนัดติดตำม
ต่อเนื่อง ซึ่งควำมรู้ถือว่ำเป็นสิ่งจ ำเป็นที่มีผลต่อพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพช่องปำกของตนเอง 

กำรศึกษำเกี่ยวกับทัศนคติต่อกำรดูแลสุขภำพช่องปำกไม่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรท ำควำมสะอำด
ช่องปำกอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p-value = 0.326) ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ ธนำคม เสนำ, อมรศักดิ์ โพธิ์อ่ ำ 
(2561)7 ที่ได้ศึกษำควำมรู้และทัศนคติที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพช่องปำกของผู้ป่วย
โรคเบำหวำนชนิดที่2 โรงพยำบำลศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ พบว่ำ ด้ำนทัศนคติ ไม่มีควำมสัมพันธ 
กับพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพชองปำกของผู้ป่วยโรคเบำหวำน ชนิดที่ 2 (r = -0.143, P-value = 0.059) 
อำจเนื่องมำจำกปัจจัยอ่ืน ๆ ที่มีอิทธิพลมำกกว่ำ เช่น ควำมรู้ ควำมเข้ำใจในวิธีกำรดูแลที่ถูกต้อง เวลำ  
และควำมสะดวกในกำรปฏิบัติ หรือแรงจูงใจจำกบุคคลรอบข้ำง กล่ำวอีกนัยหนึ่ง ผู้ที่มีทัศนคติที่ดีต่อสุขภำพ
ช่องปำกอำจยังไม่สำมำรถแปลงทัศนคตินั้นไปสู่กำรปฏิบัติได้จริง เนื่องจำกขำดกำรสนับสนุนทำงสิ่งแวดล้อม
หรือพฤติกรรมยังไม่เป็นนิสัย ทั้งนี้สอดคล้องกับแนวคิดทำงพฤติกรรมสุขภำพที่ว่ำ ทัศนคติเป็นเพียงปัจจัยหนึ่ง
ที่ส่งผลต่อพฤติกรรม แต่ไม่ใช่ปัจจัยเดียว กำรส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมที่ดีจึงควรเน้นกำรให้ควำมรู้  
ควบคูก่ับกำรสร้ำงแรงจูงใจและสิ่งสนับสนุนที่เหมำะสม 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 
1.1 จำกผลกำรศึกษำพบว่ำรำยได้มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรท ำควำมสะอำดช่องปำก เนื่องจำก

รำยได้มีผลต่อกำรซื้ออุปกรณ์เสริมท ำควำมสะอำดช่องปำก จึงควรจัดอบรมให้ควำมรู้เรื่องกำรดูแลช่องปำก 
พร้อมแจกอุปกรณ์เสริมแก่ผู้ป่วยเบำหวำนรำยได้น้อย หรือไม่มีรำยได้ เพ่ือส่งเสริมกำรดูแลช่องปำกท่ีเหมำะสม 

1.2 จำกผลกำรศึกษำพบว่ำควำมรู้มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรท ำควำมสะอำดช่องปำก พบว่ำผู้ป่วย
มีควำมเข้ำใจผิดเกี่ยวกับอำหำรและโรคในช่องปำก เช่น กำรรับประทำนผลไม้รสหวำนจัด และอำกำรโรคปริ
ทันต์ จึงควรจัดกิจกรรมให้ควำมรู้เกี่ยวกับโภชนำกำรและโรคในช่องปำก เพ่ือลดควำมเสี่ยงต่อภำวะแทรกซ้อน 

2. ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
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2.1 ควรส่งเสริมบทบำทของครอบครัว เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข และ อสม. ในกำรสนับสนุนผู้ป่วยเบำหวำน 
โดยฝ่ำยทันตกรรมควรจัดกิจกรรมให้ควำมรู้ สร้ำงทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับโรคในช่องปำก และกระตุ้นกำรใช้
อุปกรณ์เสริม เพ่ือพัฒนำพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพช่องปำกของผู้ป่วยอย่ำงยั่งยืน 

3. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
3.1 ศึกษำและพัฒนำโปรแกรมทันตสุขศึกษำ รวมถึงวิธีกำรสื่อสำรที่เหมำะสม เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรม

ดูแลช่องปำกในผู้ป่วยเบำหวำน 
3.2 ศึกษำผลกระทบของปัญหำสุขภำพช่องปำก เพ่ือเพ่ิมควำมตระหนักรู้และกระตุ้นให้ผู้ป่วย 

เห็นควำมส ำคัญของกำรดูแลช่องปำกอย่ำงต่อเนื่อง 
เอกสารอ้างอิง 

1. ส ำนักสื่อสำรควำมเสี่ยงฯ กรมควบคุมโรค. รณรงค์วันเบาหวานโลก [อินเทอร์เน็ต]. 
นนทบุรี: กระทรวงสำธำรณสุข; 2566 [เข้ำถึงเม่ือ 15 ม.ค. 2567]. 
เข้ำถึงได้จำก: https://ddc.moph.go.th/brc/ 

2. ส ำนักทันตสำธำรณสุข กรมอนำมัย. รายงานผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 
8 ประเทศไทย พ.ศ. 2560. นนทบุรี: กระทรวงสำธำรณสุข; 2561. 

3. Green LW, Kreuter MW. Health educational planning: an educational and 
ecological approach. 3rd ed. California: Mayfield Publishing Company; 1999. 

4. ศิริพันธ์ หอมแก่นจันทร์. ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพช่องปำกของผู้ป่วย
เบำหวำนชนิดที่ 2 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลในเขตอ ำเภอแม่ทะ จังหวัดล ำปำง 
[การค้นคว้าอิสระ หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต วิชาเอกการจัดการการสร้างเสริมสุขภาพ]. 
ปทุมธำนี: คณะสำธำรณสุขศำสตร์ มหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์ ศูนย์รังสิต; 2559. 

5. ตวงพร กตัญญุตำนนท,์ วรรณรัตน์ จงเจริญ, สวุิมล พันธ์จนัทร์, พัชรำ จนัทมนตร,ี เพ็ญศิริ เอกนุ่ม, 
อรพรรณ ศิริวัฒน์ และคณะ. ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพช่องปำก 
ของผู้ป่วยเบำหวำน ในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลวัดศรีวำรีน้อย ต ำบลศีรษะจระเข้ใหญ่ 
อ ำเภอบำงเสำธง จังหวัดสมุทรปรำกำร. วารสารวิชาการสาธารณสุข. 2562; 28(5): 792-801. 

6. เมธำวี นิยมไทย, สุพัฒตำ ค ำสอน. ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมทันตสุขภำพของผู้ป่วยเบำหวำน 
ชนิดที่ 2 ที่มำรับบริกำรในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลปลักแรด อ ำเภอบำงระก ำ 
จังหวัดพิษณุโลก. วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี. 2564; 29(1): 167-79. 

7. ธนำคม เสนำ, อมรศักดิ์ โพธิ์อ่ ำ. ควำมรู้และทัศนคติที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรดูแล
สุขภำพช่องปำก ของผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 โรงพยำบำลศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ. 
วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน. 2561; 1(1): 106-17. 


