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บทคััดย่อ

	 การวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวางนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาระดัับพฤติิกรรมและปััจจััยที่่�มี

ความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากของผู้้�สูงอายุุที่่�ป่วยด้้วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 อำำ�เภอ

วาริินชำำ�ราบ จัังหวััดอุุบลราชธานี ีกลุ่่�มตััวอย่า่งเป็็นผู้้�สูงอายุทุี่่�ป่วยด้้วยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 จำำ�นวน 220 คน  

สุ่่�มตััวอย่่างแบบเป็็นระบบ เก็็บข้้อมููลด้้วยแบบสอบถาม วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและการถดถอย 

โลจิิสติิกพหุุคููณ ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่า่งมีีพฤติิกรรมการดูแูลสุุขภาพช่่องปากระดับัต่ำำ�� ร้้อยละ 45.0 

ระดัับปานกลาง ร้้อยละ 38.6 และระดัับสููง ร้้อยละ 16.4 ความรู้้�เรื่่�องสุุขภาพช่่องปากและการเสริิมแรงอยู่่�

ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 60.0 และ 50.5 ตามลำำ�ดับ ส่่วนการรัับข้้อมููลข่่าวสารด้้านสุุขภาพช่่องปากและ

การรัับรู้้�ความเสี่่�ยงอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� ร้้อยละ 60.9 และ 95.5 ตามลำำ�ดับ เมื่่�อควบคุุมตััวแปรกวน พบว่่าความรู้้�

เรื่่�องสุุขภาพช่่องปากระดัับดีีเป็็นปััจจััยเดีียวที่่�มีความสััมพัันธ์์อิิสระอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิกัับพฤติิกรรม

การดููแลสุุขภาพช่่องปากระดัับดีี (Adjusted OR=2.19; 95% CI: 1.10–4.37; p=0.025) โมเดลอธิิบาย

ความแปรปรวนได้้ร้้อยละ 7.3 (Nagelkerke R²=0.073) และมีีความสอดคล้้องกัับข้้อมููลในระดัับที่่�ยอมรัับ

ได้้ (Hosmer–Lemeshow   (8)=8.917, p=0.349) ผลการวิิจััยชี้้�ให้้เห็็นว่่าควรพััฒนาโปรแกรมส่่งเสริิม

ความรู้้�ด้านสุุขภาพช่่องปาก สำำ�หรัับผู้้�สูงอายุุที่่�ป่วยด้้วยโรคเบาหวานอย่่างเป็็นระบบ ควบคู่่�กับการติิดตาม

และเสริิมแรงเชิิงบวก เพื่่�อส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากที่่�เหมาะสมและยั่่�งยืืน
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บทคัดย่อ 
       การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมและปัจจัยที ่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อำเภอวาริน
ชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 220 คน สุ่ม
ตัวอย่างแบบเป็นระบบ เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการถดถอย  
โลจิสติกพหุคูณ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากระดับต่ำ ร้อยละ 45.0 
ระดับปานกลาง ร้อยละ 38.6 และระดับสูง ร้อยละ 16.4 ความรู้เรื่องสุขภาพช่องปากและการเสริมแรงอยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 60.0 และ 50.5 ตามลำดับ ส่วนการรับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพช่องปากและการรับรู้
ความเสี่ยงอยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 60.9 และ 95.5 ตามลำดับ เมื่อควบคุมตัวแปรกวน พบว่าความรู้เรื่องสุขภาพ
ช่องปากระดับดีเป็นปัจจัยเดียวที่มีความสัมพันธ์อิสระอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากระดับดี (Adjusted OR=2.19; 95% CI: 1.10–4.37; p=0.025) โมเดลอธิบายความแปรปรวนได้ร้อย
ละ 7.3 (Nagelkerke R²=0.073) และมีความสอดคล้องกับข้อมูลในระดับที่ยอมรับได้ (Hosmer–Lemeshow 
χ²(8)=8.917, p=0.349) ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่าควรพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรู ้ด้านสุขภาพช่องปาก 
สำหรับผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานอย่างเป็นระบบ ควบคู่กับการติดตามและเสริมแรงเชิงบวก เพ่ือส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่เหมาะสมและยั่งยืน 
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บทนำำ�

	 โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 เป็็นปััญหาสาธารณสุุข

ระดัับโลกที่่�รุนแรงข้ึ้�นต่่อเนื่่�อง รายงาน IDF Diabetes 

Atlas ฉบัับที่่� 10 ระบุุว่่าในปีี พ.ศ. 2564 มีีผู้้�ป่วย 

ทั่่�วโลก 537 ล้้านคน และคาดว่่าจะเพิ่่�มเป็็น 783 

ล้้านคนในปีี พ.ศ. 2588(1) โดยภาระโรคกระจุุกใน

ผู้้�สูงอายุุ (กลุ่่�มอายุุ 75–79 ปีี ชุุกถึึงร้้อยละ 24.0)(2) 

สำำ�หรัับประเทศไทย ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือมีี

จำำ�นวนผู้้�ป่วยเบาหวานข้ึ้�นทะเบีียนสููงสุุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 38.84 ของผู้้�ป่วยที่่�ขึ้�นทะเบีียนรัักษาทั้้�ง

ประเทศ(3) ทั้้�งนี้้� โรคเบาหวานและโรคปริิทัันต์์มีี

ความสััมพัันธ์์แบบสองทิิศทาง โดยภาวะน้ำำ��ตาล

สููงเพิ่่�มความรุุนแรงของโรคปริิทัันต์์ ขณะที่่�การ

อัักเสบจากปริิทัันต์์รบกวนการควบคุุมน้ำำ��ตาล(4)  

มีีหลัักฐานว่่าการรัักษาโรคปริิทัันต์์ลด HbA1c ได้้

ประมาณร้้อยละ 0.43 ภายใน 3–4 เดืือน(5) และ

การวิิเคราะห์์อภิิมานยืืนยัันการลด HbA1c อย่่าง

มีีนััยสำำ�คัญร่่วมกัับการลดลงของ CRP(6) การดููแล

สุุขภาพช่่องปากจึึงเป็็นองค์์ประกอบหนึ่่�งของการ

จััดการโรคเบาหวาน

      	สถานการณ์์สุุขภาพช่่องปากของผู้้�สูงอายุุ

ไทยที่่�ป่วยด้้วยโรคเบาหวานยัังน่่าเป็็นห่่วง ผล

สำำ�รวจสภาวะสุุขภาพช่่องปากแห่่งชาติิ ครั้้�งที่่� 8 

พ.ศ. 2560 พบความชุุกของโรคปริิทัันต์์รุุนแรงใน 

ผู้้�สูงอายุุถึึงร้้อยละ 14.2 และสููงกว่่าในผู้้�ป่วย 

Abstract

        This cross-sectional descriptive study aimed to examine oral health care behaviors 

and factors associated with these behaviors among older adults with type 2 diabetes 

mellitus in Warin Chamrap District, Ubon Ratchathani Province. A systematic random sample  

of 220 older adults with type 2 diabetes mellitus was recruited. Data were collected 

using a structured questionnaire and analyzed using descriptive statistics and multiple 

logistic regression. The results showed that 45.0% of participants had low oral health 

care behavior, 38.6% had moderate behavior, and 16.4% had high behavior. Oral health 

knowledge and reinforcement were at moderate levels (60.0% and 50.5%, respectively), 

whereas oral health information exposure and perceived risk were at low levels (60.9% 

and 95.5%, respectively). After controlling for potential confounders, good oral health 

knowledge was the only factor independently and significantly associated with good oral 

health care behavior (Adjusted OR=2.19; 95% CI: 1.10–4.37; p=0.025). The model explained  

7.3% of the variance (Nagelkerke R²=0.073) and showed acceptable goodness-of-fit  

(Hosmer–Lemeshow     (8)=8.917, p=0.349). The findings suggest that systematic oral health 

education programs, together with continuous follow-up and positive reinforcement, 

should be developed to promote appropriate and sustainable oral health care behaviors 

among older adults with diabetes.

Keywords: Oral health care, Older Adults, Diabetes mellitus
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ระดับปานกลาง ร้อยละ 60.0 และ 50.5 ตามลำดับ ส่วนการรับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพช่องปากและการรับรู้
ความเสี่ยงอยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 60.9 และ 95.5 ตามลำดับ เมื่อควบคุมตัวแปรกวน พบว่าความรู้เรื่องสุขภาพ
ช่องปากระดับดีเป็นปัจจัยเดียวที่มีความสัมพันธ์อิสระอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากระดับดี (Adjusted OR=2.19; 95% CI: 1.10–4.37; p=0.025) โมเดลอธิบายความแปรปรวนได้ร้อย
ละ 7.3 (Nagelkerke R²=0.073) และมีความสอดคล้องกับข้อมูลในระดับที่ยอมรับได้ (Hosmer–Lemeshow 
χ²(8)=8.917, p=0.349) ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่าควรพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรู ้ด้านสุขภาพช่องปาก 
สำหรับผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานอย่างเป็นระบบ ควบคู่กับการติดตามและเสริมแรงเชิงบวก เพ่ือส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่เหมาะสมและยั่งยืน 
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เบาหวาน(7) ขณะที่่�อัตราการตรวจคััดกรองสุุขภาพ

ช่่องปากในผู้้�ป่วยเบาหวานภาคตะวัันออกเฉีียง

เหนืืออยู่่�เพีียงร้้อยละ 11.21–19.43 ปีีงบประมาณ 

2563–2565(8) สะท้้อนช่่องว่่างระหว่า่งความจำำ�เป็็น

ทางคลินิิิกกัับการเข้้าถึึงบริกิาร(9) ด้้านการแก้ไ้ข การ

ทบทวนวรรณกรรมของ Harada และคณะพบว่่า

โปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปากที่่�นำำ�โดยบุุคลากร

สาธารณสุุขที่่�ไม่่ใช่่ทัันตแพทย์์ โดยเฉพาะพยาบาล 

ช่่วยปรัับปรุุงทั้้�งผลลััพธ์์ทางคลิินิิกและพฤติิกรรม(10) 

ส่่วนงานของ Sairat และ Phoosuwan(9) ใน 

ผู้้�ป่วยเบาหวาน 401 คนที่่�บึึงกาฬ พบว่่าปััจจััย

ด้้านประชากร ความรู้้� และจิิตสัังคมสััมพัันธ์์กัับ

พฤติิกรรม จึึงควรศึึกษาปััจจััยเหล่่านี้้�ให้้ครอบคลุุม

ในหลายบริิบท

     	แม้้เป็็นที่่�ยอมรัับกัันว่่าการดููแลสุุขภาพ

ช่่องปากด้้วยตนเองของผู้้�ป่่วยมีีความสำำ�คัญและ

สามารถส่ง่เสริิมให้้ดีีข้ึ้�นได้้ แต่่ยังัไม่่มีีคำำ�ตอบชััดเจน

ว่่าปััจจััยใดเป็็นตััวกำำ�หนดพฤติิกรรมนี้้�อย่่างเป็็น

อิิสระในกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุที่่�ป่วยด้้วยโรคเบาหวาน ซึ่่�ง

มีีเงื่่�อนไขชีีวิิตและข้้อจำำ�กัดแตกต่่างจากผู้้�ป่วยวััย

ทำำ�งานที่่�งานส่่วนใหญ่่ศึึกษา ส่่วนหนึ่่�งเป็็นเพราะ

งานวิิจััยที่่�ผ่านมามัักใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาหรืือ 

ไคสแควร์์ที่่�พิจารณาความสััมพัันธ์์ทีีละคู่่�และ

ควบคุุมตััวแปรกวนไม่่ได้้ จึึงบอกได้้เพีียงว่่าตััวแปร

ใดเกี่่�ยวข้้องกััน แต่่ไม่่อาจชี้้�ว่่าตััวแปรใดมีีอิิทธิิพล

จริิง อีีกทั้้�งยัังมองผ่่านทฤษฎีีเพีียงกรอบเดีียวจน

ละเลยปััจจััยด้้านสภาพแวดล้้อมและสัังคม การ

ศึึกษานี้้�จึึงเข้้ามาเติิมช่่องว่่างดัังกล่่าว ด้้วยการ

วิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกพหุุคููณเพื่่�อแยกปััจจััยที่่�

มีีความสััมพัันธ์์อย่่างเป็็นอิิสระออกมา ควบคู่่�กับ

การนำำ�แบบจำำ�ลองความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ (Health 

Belief Model: HBM)(11) และแบบจำำ�ลอง PRECEDE 

Modelของ Green and Kreuter(12) มาใช้้ร่่วมกััน 

เพื่่�อทำำ�ความเข้้าใจพฤติกิรรมทั้้�งจากความคิดิความ
เชื่่�อของผู้้�ป่วยเองและจากสภาพแวดล้้อมรอบตััว
ได้้ครอบคลุุมมากยิ่่�งข้ึ้�นและนำำ�มาออกแบบในการ
ดููแลสุุขภาพช่่องปากในผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มป่่วยด้้วยโรค

เบาหวานให้้มีีประสิิทธิิภาพดีียิ่่�งข้ึ้�น    

วััตถุประสงค์์ของการวิจััย
	 1. เพื่่�อศึึกษาระดัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ
ช่่องปาก และระดัับ ความรู้้� เจตคติิ ความเชื่่�อ การ
รัับรู้้�ความเสี่่�ยง การเสริิมแรง และการรัับข้้อมููล
ข่่าวสาร ในผู้้�สูงูอายุทุี่่�ป่วยด้้วยโรคเบาหวาน อำำ�เภอ
วาริินชำำ�ราบ จัังหวััดอุุบลราชธานีี
	 2. เพื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััย
ส่่วนบุุคคล ปััจจััยนำำ� ปััจจััยเสริิม และปััจจััยเอื้้�อ 
กัับพฤติิกรรมการดูแูลสุุขภาพช่่องปากของผู้้�สูงูอายุุ
ที่่�ป่วยด้้วยโรคเบาหวาน
	 3. เพื่่�อศึึกษาปััจจััยทำำ�นายของพฤติิกรรมการ
ดููแลสุุขภาพช่่องปากของผู้้�สููงอายุุที่่�ป่วยด้้วยโรค
เบาหวานชนิิดที่่� 2 ในอำำ�เภอวาริินชำำ�ราบ จัังหวััด
อุุบลราชธานีี

สมมติิฐานการวิจััย
	 1. ปััจจััยส่่วนบุุคคล (เพศ อายุุ สถานภาพ
สมรส อาชีีพ ระดัับการศึึกษา รายได้้ ระยะเวลา
ป่่วยเบาหวาน ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด ดััชนีีมวลกาย 
การสููบบุุหรี่่� และการดื่่�มสุุรา) ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ
พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากของผู้้�สูงอายุุที่่�
ป่่วยด้้วยโรคเบาหวาน (H

0
)

	 2. ปััจจััยนำำ� (ความรู้้� เจตคติิ และความเชื่่�อด้้าน
สุุขภาพ) ปััจจััยเอื้้�อ (อุุปกรณ์์ทำำ�ความสะอาดช่่อง
ปาก และการเข้้าถึึงแหล่่งบริิการทัันตกรรม) และ
ปััจจััยเสริิม (การสนัับสนุุนจากบุุคคล และการได้้
รัับข้้อมููลข่่าวสาร) ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม
การดููแลสุุขภาพช่่องปากของผู้้�สูงอายุุที่่�ป่วยด้้วย
โรคเบาหวาน (H

0
)
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	 3. ปััจจััยที่่�ศึึกษาทั้้�งหมดไม่่สามารถทำำ�นาย

พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากของผู้้�สูงอายุุที่่�

ป่่วยด้้วยโรคเบาหวาน เมื่่�อควบคุมุตััวแปรกวนด้ว้ย

การวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกพหุุคููณ	   

กรอบแนวคิิดการวิจััย

	 กรอบแนวคิิดการวิิจััยประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีี 

แบบจำำ�ลองความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ (Health Belief 

Model: HBM)(11) ร่่วมกัับแนวคิิด PRECEDE 

Model ของ Green and Kreuter(12) นำำ�สู่่�กรอบ

แนวคิิดที่่�ครอบคลุุมปััจจััยส่่วนบุุคคล (เพศ อายุุ 

สถานภาพสมรส อาชีีพ ระดัับการศึึกษา รายได้้ 

ระยะเวลาป่่วยเบาหวาน ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 

ดััชนีีมวลกาย การสููบบุุหรี่่� และการดื่่�มสุุรา) ปััจจััย

นำำ� (predisposing factors) ได้้แก่่ ความรู้้� เจตคติิ 

และความเชื่่�อด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพ

ช่่องปาก ปััจจััยเสริิม (reinforcing factors) ได้้แก่่ 

การได้้รัับการสนัับสนุุนจากบุุคคล และการได้้รัับ

ข้้อมููลข่่าวสาร และปััจจััยเอื้้�อ (enabling factors) 

ได้้แก่่ อุุปกรณ์์ทำำ�ความสะอาดช่่องปาก และการเข้้า

ถึึงแหล่่งบริิการทัันตกรรม ที่่�สัมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม

การดููแลสุุขภาพช่่องปากของผู้้�สูงอายุุที่่�ป่่วยด้้วย

โรคเบาหวาน 

วิิธีีการศึึกษา

	 รููปแบบการวิิจััย เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา

แบบภาคตััดขวาง (Cross-sectional descriptive 

study) เพื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยนำำ� 

ปััจจััยเอื้้�อ และปััจจััยเสริิม กัับพฤติิกรรมการดููแล

สุุขภาพช่่องปากของผู้้�สูงอายุุที่่�เป็็นเบาหวาน

	 ประชากรและกลุ่่�มตัวอย่่าง

	 ประชากร คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�มีอายุุ 60 ปีีข้ึ้�นไป

ที่่�ป่วยเป็็นเบาหวานที่่�ขึ้�นทะเบีียนในเขตอำำ�เภอ

วาริินชำำ�ราบ จัังหวััดอุุบลราชธานีี จำำ�นวน 6,322 คน  

คำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยโปรแกรม G*Power 

3.1 สำำ�หรัับ logistic regression แบบ omnibus 

test กำำ�หนด Nagelkerke R² = 0.07 จำำ�นวน

ตััวแปรอิิสระ 7 ตััว อำำ�นาจทางสถิิติิ 0.80 ระดัับ

นััยสำำ�คัญ 0.05 และสััดส่่วน outcome ร้้อยละ 

55 ได้้ขนาดตััวอย่่างขั้้�นต่ำำ�� 177 คน จากนั้้�นปรัับ

เพิ่่�มขนาดตััวอย่่างเพื่่�อชดเชยการไม่่ตอบกลัับและ

แบบสอบถามที่่�ไม่่สมบููรณ์์ในกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุร้้อยละ 

20 ด้้วยสููตรมาตรฐาน(13,14) ตามสููตร n~ adj~ = 

n/(1−d) = 177/(1−0.20) ≈ 221 คน ผู้้�วิจััยจึึง

กำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างเป้้าหมายไว้้ที่่� 220 คน 

และเก็็บข้้อมููลได้้ครบถ้้วนสมบููรณ์์ทั้้�งสิ้้�น 220 คน 

โดยใช้้วิิธีีสุ่่�มตััวอย่่างแบบเป็็นระบบ จากทะเบีียน

ผู้้�ป่วยเบาหวานในคลิินิิกเบาหวานทุุกแห่่งในอำำ�เภอ

วาริินชำำ�ราบ โดยกำำ�หนด sampling interval (k) 

= N/n = 6,322/220 ≈ 29

	 เกณฑ์์คััดเข้้า ได้้แก่่ 1) เป็็นผู้้�สูงอายุทุี่่�มีอายุุ 

60 ปีีข้ึ้�นไปที่่�ป่ว่ยด้้วยเบาหวานชนิดิที่่� 2 ทั้้�งเพศชาย

และเพศหญิิง 2) มีีสติิสััมปชััญญะ สามารถสื่่�อสาร

ภาษาไทยได้้ 3) สมััครใจเข้้าร่่วมและลงนามยิินยอม  

และเกณฑ์์คััดออก ได้้แก่่ 1) มีีความบกพร่่อง 

ด้้านการรัับรู้้�หรืือการสื่่�อสารที่่�ไม่่สามารถตอบ

แบบสอบถามได้้ 2) ผู้้�ที่่�ไม่่สามารถอ่่านหนัังสืือได้้

จะได้้รัับการสััมภาษณ์์ทดแทนโดยผู้้�วิจััย

	 เคร่ื่�องมืือวิิจััย เป็็นแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิจััย

พััฒนาข้ึ้�น ประกอบด้้วย 4 ส่่วน โดยทุุกตอนแปลผล

เป็็น 3 ระดัับ (ต่ำำ�� ปานกลาง สููง) ตอนที่่�ให้้คะแนน

แบบร้้อยละใช้้เกณฑ์์ที่่�นิยมในการวิิจััยสาธารณสุุข 

ไทย (ต่ำำ�� ≤ร้้อยละ 60, ปานกลาง 61–80,  

สููง 81–100) ส่่วนตอนที่่�วััดด้้วยมาตรลิิเคิิร์์ตใช้้

เกณฑ์์ของ Best(15) คืือ ลิิเคิิร์์ต 5 ระดัับใช้้ค่่าเฉลี่่�ย 

1.00–2.33, 2.34–3.67 และ 3.68–5.00 และ 

ลิิเคิิร์์ต 3 ระดัับใช้้ค่่าเฉลี่่�ย 1.00–1.66, 1.67–2.33  

และ 2.34–3.00
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	ส่ วนที่่� 1 ลัักษณะทางประชากรและภาวะ

สุุขภาพ จำำ�นวน 13 ข้้อ ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพ

สมรส อาชีีพ การศึึกษา รายได้้ ค่่า BMI ระยะเวลา

ป่่วยเบาหวาน ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (FBS) การสููบ

บุุหรี่่� และการดื่่�มสุุรา

	ส่ วนที่่� 2 ปััจจััยนำำ� ประกอบด้้วย 1) ความ

รู้้�เรื่่�องสุุขภาพช่่องปาก 15 ข้้อ แบบถููก/ผิิด (ถููก 1  

ผิิด 0 รวม 0–15 คะแนน) แปลผลแบบร้้อยละ  

2) เจตคติิ 9 ข้้อ วััดด้้วยมาตรลิิเคิิร์์ต 5 ระดัับ และ 

3) ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ (การรัับรู้้�ความเสี่่�ยง การ

รัับรู้้�ความรุุนแรง การรัับรู้้�ประโยชน์์ และการรัับรู้้�

อุุปสรรค) วััดด้้วยมาตรลิิเคิิร์์ต 5 ระดัับ

	ส่ วนที่่� 3 ปััจจััยเอื้้�อ ได้้แก่่ 1) อุุปกรณ์์ทำำ�ความ 

สะอาดช่่องปาก 5 ข้้อ (มาตรอััตราส่่วน เลืือก 2  

คำำ�ตอบ แปลผลแบบร้้อยละ และ 2) การเข้้าถึึง

แหล่่งบริิการทัันตกรรม 5 ข้้อ (ลิิเคิิร์์ต 3 ระดัับ)

	ส่ วนที่่� 4 ปััจจััยเสริิม ได้้แก่่ 1) การได้้รัับ

การสนัับสนุุนจากบุุคคล (ครอบครััว เจ้้าหน้้าที่่� 

สาธารณสุุข และอาสาสมััครสาธารณสุุข) 5 ข้้อ  

(ลิิเคิิร์์ต 5 ระดัับ) และ 2) การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร

เกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพช่่องปาก 5 ข้้อ (ลิิเคิิร์์ต 5 

ระดัับ) 

	ส่ วนที่่� 5 พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปาก 

9 ข้้อ วััดด้้วยลิิเคิิร์์ต 3 ระดัับ (ไม่่เคยปฏิิบััติิ/ปฏิิบััติิ

บางครั้้�ง/ปฏิิบััติิเป็็นประจำำ� คะแนน 1–3 รวม 9–27 

คะแนน)

	 การตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือ ตรวจ

สอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน  

หาค่่า IOC พบว่่าทุุกข้้ออยู่่�ระหว่่าง 0.67–1.00  

นำำ�แบบสอบถามทดสอบกับัผู้้�ป่วยเบาหวานในพื้้�นที่่�

อำำ�เภอสว่่างวีีรวงศ์์ จัังหวััดอุุบลราชธานีี จำำ�นวน 30 คน 

วิิเคราะห์์ความเชื่่�อมั่่�นด้้วย Cronbach’s Alpha 

Coefficient พบว่่าส่่วนที่่�วัดเจตคติิมีีค่่า 0.82 

ความเชื่่�อ 0.79 อุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ 0.79 การเข้้าถึึงแหล่่ง

บริิการ 0.75 การสนัับสนุุนทางสัังคม 0.81การได้้

รัับข้้อมููลข่่าวสาร 0.78 และพฤติิกรรมการดููแล

สุุขภาพช่่องปาก 0.80 ส่่วนความรู้้�วิเคราะห์์ด้้วย 

KR-20 มีีค่่า 0.78

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ประมวลผลด้้วย

โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป ดัังนี้้�

	 1) สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ  

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

	 2) วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปร 

ด้้วย Independent t-test และ One-way 

ANOVA สำำ�หรัับตััวแปรตามเชิิงปริิมาณกัับตััวแปร

จััดกลุ่่�ม โดยทดสอบการแจกแจงปกติิก่่อนด้้วย 

Kolmogorov-Smirnov test และ Spearman’s 

rank correlation coefficient (r~s~) สำำ�หรัับ

วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรตามกัับ

ตััวแปร ordinal scale และ Chi-square test 

สำำ�หรัับตััวแปรเชิิงกลุ่่�ม 

	 3) วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์อิิสระ

ด้้วยการถดถอยโลจิิสติิกพหุุคููณ (Multiple Logistic 

Regression) แบบ Enter โดยนำำ�ตัวแปรที่่�มี

ค่่า p<0.20 จากการวิิเคราะห์์ขั้้�นต้้นเข้้าสู่่�โมเดล 

ประเมิิน Adjusted Odds Ratio (aOR) และ 95% 

Confidence Interval ทดสอบความสอดคล้้อง

ของโมเดลด้ว้ย Hosmer–Lemeshow test ตรวจ

สอบปััญหา multicollinearity ด้้วยค่่า Variance 

Inflation Factor (VIF<10) และค่่า Tolerance 

(>0.1) และกำำ�หนดจุุดตััดของตััวแปรตามที่่�ค่่า

มััธยฐาน (Median=20 คะแนน)(12) กำำ�หนดระดัับ

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่� p<0.05

	 จริยธรรมการวิจััย โครงการวิิจััยนี้้�ผ่่านการ

พิิจารณาและได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของวิิทยาลััยการ
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สาธารณสุุขสิิริินธร จัังหวััดอุุบลราชธานีี เลขที่่� 

SCPHUB S054/2568 เมื่่�อวัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 

2568 

ผลการวิจััย

	 1. ลัักษณะทางประชากรและภาวะสุุขภาพ 

กลุ่่�มตััวอย่่าง 220 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

ร้้อยละ 63.6 อายุุเฉลี่่�ย 69.7±7.0 ปีี (ช่่วง 60–97 ปีี)  

ตารางท่ี่� 1 จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปาก จำำ�แนก 

		     ตามลัักษณะทางประชากรและภาวะสุุขภาพ (N = 220)

กลุ่่�มอายุุ 60–69 ปีีมีีมากที่่�สุดร้้อยละ 54.1 

สถานภาพสมรสร้อ้ยละ 61.4 ระดับัการศึึกษาส่่วน

ใหญ่่อยู่่�ที่่�ประถมศึึกษาร้้อยละ 77.3 รายได้้ต่ำำ��กว่่า 

5,000 บาทต่่อเดืือนร้้อยละ 77.3 ระยะเวลาป่่วย

เบาหวานเฉลี่่�ย 10.2±7.5 ปีี ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล

ได้้ดีี (FBS<120 mg/dL) ร้้อยละ 21.8 ดัังตารางที่่� 1

ลักษณะทางประชากร และภาวะสุขภาพ จำ�นวน (n) ร้อยละ Mean ± SD (พฤติกรรม)

เพศ

   ชาย 80 36.4      20.29 ± 2.78

  หญิง 140 63.6      20.36 ± 3.49

อายุ (ปี) Mean ± SD = 69.7 ± 7.0

   60–69 ปี 119 54.1      20.58 ± 3.39

   70–79 ปี 79 35.9      20.37 ± 3.08

   ≥80 ปี 22 10.0      18.91 ± 2.67

สถานภาพสมรส

   โสด 19 8.6      21.42 ± 3.36

   สมรส 135 61.4      20.41 ± 3.26

   หม้าย 59 26.8      19.98 ± 3.26

   หย่า/แยกกันอยู่ 7 3.2      19.00 ± 1.53

ระดับการศึกษา

   ไม่่ได้้เรีียน/ต่ำำ��กว่่าประถม 20 9.1      19.10 ± 4.04

   ประถมศึกษา 170 77.3      20.48 ± 3.22

   ม.ต้นขึ้นไป 30 13.6      20.41 ± 2.97

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน

   < 5,000 บาท 170 77.3      20.26 ± 3.37

   5,001–10,000 บาท 33 15.0      20.33 ± 2.31

   10,001–15,000 บาท 9 4.1      20.33 ± 2.18

   > 15,000 บาท 8 3.6      22.00 ± 4.50
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ลักษณะทางประชากร และภาวะสุขภาพ จำ�นวน (n) ร้อยละ Mean ± SD (พฤติกรรม)

   < 5 ปี 42 19.1      20.43 ± 2.47

   5–10 ปี 77 35.0      20.69 ± 3.54

   > 10 ปี 101 45.9      20.03 ± 3.28

การควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

   ควบคุมได้ดี (FBS < 120 mg/dL) 48 21.8      21.02 ± 3.01

   ควบคุมไม่ได้ (FBS ≥ 121 mg/dL) 172 78.2      20.15 ± 3.29

การสูบบุหรี่

   ไม่เคยสูบ 174 79.1      20.52 ± 3.23

   สูบอยู่ 13 5.9      20.92 ± 1.85

   เลิกสูบแล้ว 33 15.0      19.15 ± 3.53

การดื่มสุรา

   ไม่เคยดื่ม/เลิกดื่ม 141 64.1      20.74 ± 3.48

   ดื่่�มอยู่่�/เลิิกดื่่�ม 79 35.9      19.72 ± 2.84

รวม 220 100.0      20.34 ± 3.24

ระยะเวลาป่วยเบาหวาน Mean ± SD  = 10.2 ± 7.5 ป

	 2. ระดัับและความสััมพัันธ์์ของปััจจััยนำำ� 

ปััจจััยเอื้้�อ และปััจจััยเสริิมกัับพฤติิกรรมการดููแล

สุุขภาพช่่องปาก กลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรมการ

ดููแลสุุขภาพช่่องปากโดยรวมระดัับต่ำำ��ร้อยละ 45.0 

ระดัับปานกลางร้้อยละ 38.6 และระดัับสููงเพีียง

ร้้อยละ 16.4 (Mean=20.34, SD=3.24) ด้้านความ

รู้้�อยู่่�ในระดัับปานกลางร้้อยละ 60.0 การเสริิมแรง

อยู่่�ในระดัับปานกลางร้้อยละ 50.5 ขณะที่่�การรัับ

ข้้อมููลข่่าวสารอยู่่�ในระดัับต่ำำ��ร้อยละ 60.9 ตััวแปร

ที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ (p<0.05) ได้้แก่่ การเสริิมแรง (r~s~=0.139, 

p=0.040) ดัังตารางที่่� 2
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ตารางท่ี่� 2 จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานและความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรทางจิิตสัังคม 

	        กัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปาก (N = 220)

ตัวแปร Mean ± SD r p-value (คะแนน

ต่ำำ�� ปานกลาง สูง เต็ม)

ความรู้เรื่องสุขภาพ

ช่องปาก

20 

(9.1%)

132 

(60.0%)

68 

(30.9%)

11.7±1.7 0.072 0.290 (15)

เจตคติต่อการดูแล

สุขภาพช่องปาก

53 

(24.1%)

123 

(55.9%)

44 

(20.0%)

33.8±4.9 0.061 0.366  (45)

ความเชื่อด้านสุขภาพ

ช่องปาก

61 

(27.7%)

132 

(60.0%)

27 

(12.3%)

73.9±8.8 0.114 0.093 (100)

การรับรู้ความเสี่ยง

ด้านสุขภาพช่องปาก

210 

(95.5%)

10 

(4.5%)

0

(0%)

15.4±2.0 0.025 0.716 (25)

การเสริมแรงด้าน

สุขภาพช่องปาก

53 

(24.1%)

111 

(50.5%)

56 

(25.5%)

19.2±3.7 0.139 0.040*  (25)

การรับข้อมูลข่าวสาร

ด้านสุขภาพช่องปาก

134 

(60.9%)

50 

(22.7%)

36 

(16.4%)

30.6±10.9 0.075 0.265  (50)

พฤติกรรมดูแล

สุขภาพช่องปาก

99 

(45.0%)

85 

(38.6%)

36 

(16.4%)

20.34±3.24                               (27)

หมายเหตุุ: * p < 0.05; จััดระดัับโดยใช้้เกณฑ์์อ้้างอิิงร้้อยละ: ต่ำำ�� = ≤ร้้อยละ 60, ปานกลาง = ร้้อยละ 61–80, สููง = > 
ร้้อยละ 80; ความสััมพัันธ์์วิิเคราะห์์ด้้วย Spearman’s rank correlation (r

s
) สำำ�หรัับตััวแปร ordinal scale

	 3. ปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์อิิสระกัับพฤติิกรรม

การดููแลสุุขภาพช่่องปาก นำำ�ตัวแปรที่่�มีค่่า p<0.20 

จากการวิิเคราะห์์ขั้้�นต้้น ได้้แก่่ อายุุ การศึึกษา รายได้้ 

ระยะเวลาป่่วยเบาหวาน การควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล 

การดื่่�มสุุรา และความรู้้�สุขภาพช่่องปาก เข้้าสู่่�

โมเดลถดถอยโลจิิสติิกพหุุคููณแบบ Enter พบว่่า

หลัังควบคุุมตััวแปรกวนทั้้�งหมดแล้้ว มีีเพีียงความ

รู้้�เรื่่�องสุุขภาพช่่องปากระดัับดีีเท่่านั้้�นที่่�มีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (p=0.025) โดยผู้้�ที่่�มีความรู้้�สุขภาพช่่อง

ปากระดัับดีีมีีโอกาสแสดงพฤติิกรรมการดููแล

สุุขภาพช่่องปากระดัับดีีมากกว่่าผู้้�ที่่�มีความรู้้�ระดัับ

ต่ำำ��ถึึง 2.19 เท่่า (Adjusted OR=2.192; 95% 

CI: 1.101–4.365) ตััวแปรทั้้�งหมดในโมเดลร่่วมกััน

อธิิบายความแปรปรวนได้้ร้้อยละ 7.3 (Nagelkerke 

R²=0.073) โมเดลมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิโดยรวม  

(     (7)=22.093, p=0.002) และมีีความสอดคล้้อง

กัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ในระดัับดีี (Hosmer–Leme-
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ระดัับ (n, %)



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 24 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 256918

ตารางท่ี่� 3 การวิเิคราะห์ถ์ดถอยโลจิสิติิกพหุุคููณ (Multiple Logistic Regression) ปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์ 

             กัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากระดัับดีี (Adjusted OR) (N = 220)

ตัวแปร B S.E. Wald OR 95% CI p-value

ค่าคงที่ (Constant) -0.599 0.421 2.028 0.549 0.240–1.254 0.155

อายุ ≥70 ปี -0.420 0.302 1.929 0.657 0.363–1.189 0.165

การศึกษา ≥ ม.ต้น 0.448 0.454 0.974 1.566 0.643–3.814 0.324

รายได้ ≥5,000 บาท 0.476 0.367 1.685 1.609 0.785–3.302 0.194

ระยะเป็นเบาหวาน ≥10 ปี -0.517 0.310 2.772 0.596 0.325–1.096 0.096

ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลได้้ดีี 

(FBS<120)

0.662 0.365 3.298 1.940 0.949–3.965 0.069

ไม่่ดื่่�มสุุรา 0.505 0.303 2.784 1.657 0.916–3.000 0.095

ความรู้้�สุขภาพช่่องปากระดัับดีี * 0.785 0.351 4.990 2.192 1.101–4.365 0.025
-2 Log likelihood = 280.688 | Nagelkerke R² = 0.073 |    (7) = 22.093, p = 0.002 | Hosmer-

Lemeshow    (8) = 8.917, p = 0.349
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บทคัดย่อ 
       การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมและปัจจัยที ่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อำเภอวาริน
ชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 220 คน สุ่ม
ตัวอย่างแบบเป็นระบบ เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการถดถอย  
โลจิสติกพหุคูณ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากระดับต่ำ ร้อยละ 45.0 
ระดับปานกลาง ร้อยละ 38.6 และระดับสูง ร้อยละ 16.4 ความรู้เรื่องสุขภาพช่องปากและการเสริมแรงอยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 60.0 และ 50.5 ตามลำดับ ส่วนการรับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพช่องปากและการรับรู้
ความเสี่ยงอยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 60.9 และ 95.5 ตามลำดับ เมื่อควบคุมตัวแปรกวน พบว่าความรู้เรื่องสุขภาพ
ช่องปากระดับดีเป็นปัจจัยเดียวที่มีความสัมพันธ์อิสระอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากระดับดี (Adjusted OR=2.19; 95% CI: 1.10–4.37; p=0.025) โมเดลอธิบายความแปรปรวนได้ร้อย
ละ 7.3 (Nagelkerke R²=0.073) และมีความสอดคล้องกับข้อมูลในระดับที่ยอมรับได้ (Hosmer–Lemeshow 
χ²(8)=8.917, p=0.349) ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่าควรพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรู ้ด้านสุขภาพช่องปาก 
สำหรับผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานอย่างเป็นระบบ ควบคู่กับการติดตามและเสริมแรงเชิงบวก เพ่ือส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่เหมาะสมและยั่งยืน 

หมายเหตุุ: * p < 0.05; ตััวแปรตาม: พฤติิกรรมดููแลสุุขภาพช่่องปากระดัับดีี (= 1) vs ระดัับต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์  

(= 0); จุุดตััดที่่�ค่ามััธยฐาน (20 คะแนน)

อภิิปรายผลการวิจััย

	 1. ระดัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปาก  

ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรมการ

ดููแลสุุขภาพช่่องปากโดยรวมระดัับต่ำำ��ถึึงร้้อยละ 

45.0 ระดัับปานกลางร้้อยละ 38.6 และระดัับสููง

เพีียงร้้อยละ 16.4 ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่่าผู้้�สูงอายุุ

ที่่�ป่วยด้้วยโรคเบาหวานเกืือบครึ่่�งหนึ่่�งยัังขาด

พฤติิกรรมที่่�เหมาะสมในการดููแลสุุขภาพช่่องปาก 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของปณิิตา ครองยุุทธและ

คณะ(16) งานวิิจััยเชิิงพรรณนาภาคตััดขวางในผู้้�สูงอายุุ 

เบาหวานชนิิดที่่� 2 อำำ�เภอวาริินชำำ�ราบ จัังหวััดอุุบลราชธานีี  

ที่่�พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรม 

ทัันตสุุขภาพอยู่่�ในระดัับปานกลาง Veterinary 

Integrative Sciences ทั้้�งนี้้�ยัังสอดคล้้องกัับ 

ผลการวิิจััยในบริิบทสากล เช่่น การศึึกษาแบบ

ภาคตััดขวางในผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 จำำ�นวน 

121 คน ในประเทศโรมาเนีีย ปีี ค.ศ. 2024 ที่่�พบ

ว่่าความรู้้� พฤติิกรรมสุุขภาพช่่องปาก และคุุณภาพ

ชีีวิิตในมิิติิสุุขภาพช่่องปาก (OHRQoL) ของผู้้�ป่วย

เบาหวานยัังอยู่่�ในระดัับที่่�ต้องพััฒนา และได้้เสนอ

ให้้มีีการศึึกษาปััจจััยทำำ�นายอย่่างเป็็นระบบ(17) 

อย่่างไรก็็ตามผลการศึึกษาแตกต่่างจากการศึึกษา

ของ กนกนุุช เนตรงามทวีี(18) ซึ่่�งศึึกษาในผู้้�สูงอายุุ

เบาหวานชนิิดที่่� 2 อำำ�เภอห้้วยราช จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ 

ที่่�พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีระดัับพฤติิกรรม 

เกี่่�ยวกัับการดููแลช่่องปากอยู่่�ในระดัับมากถึึง 

ร้้อยละ 88.00 ความแตกต่่างนี้้�อาจอธิิบายได้้จาก

ปััจจััยเชิิงบริิบท กล่่าวคืือ กลุ่่�มตััวอย่า่งในการศึึกษา

ครั้้�งนี้้�ส่่วนใหญ่่มีีระดัับการศึึกษาเพีียงระดัับประถม
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ศึึกษาและมีีรายได้้น้้อยกว่่า 5,000 บาทต่่อเดืือน  

สููงถึึงร้้อยละ 77.3 ซึ่่�งเป็็นอุุปสรรคสำำ�คัญต่่อการ

เข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการทัันตกรรม สอดคล้้องกัับ

ผลการสำำ�รวจในสหรััฐอเมริิกา ปีี ค.ศ. 2022 ที่่�พบ

ว่่าผู้้�สูงอายุุที่่�ป่วยด้้วยโรคเบาหวาน (ร้้อยละ 55.1) 

มีีการใช้้บริิการทัันตกรรมน้้อยกว่่าผู้้�สูงอายุุที่่�ไม่่ป่่วย

เป็็นเบาหวาน (ร้้อยละ 65.9) อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ และการเข้้าถึึงบริิการทัันตกรรมเพิ่่�มข้ึ้�นตาม

ระดัับรายได้้และระดัับการศึึกษา(19)

	 2. ปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์อิิสระกัับพฤติิกรรม

การดููแลสุุขภาพช่่องปาก ผลการวิิเคราะห์์ถดถอย

โลจิิสติิกพหุุคููณพบว่่า ความรู้้�เรื่่�องสุุขภาพช่่องปาก

ระดัับดีีเป็็นปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์อิิสระอย่า่งมีีนััย

สำำ�คัญทางสถิิติิเพีียงปััจจััยเดีียว โดยผู้้�ที่่�มีความรู้้�

สุุขภาพช่่องปากระดัับดีีมีีโอกาสแสดงพฤติิกรรม 

การดููแลสุุขภาพช่่องปากระดัับดีีมากกว่่าผู้้�ที่่�มีความรู้้� 

ระดัับต่ำำ��ถึึง 2.19 เท่่า (Adjusted OR=2.19; 

95%CI: 1.10–4.37) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับทฤษฎีีแบบ

จำำ�ลองความเชื่่�อด้้านสุุขภาพของ Rosenstock(11) 

ที่่�ระบุุว่่าความรู้้�เป็็นพื้้�นฐานสำำ�คัญของการรัับรู้้�และ 

นำำ�ไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพ ผลดัังกล่่าว

ยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Sirikutjatuporn และ

คณะ(20) ที่่�พบว่่าความรู้้�สุขภาพมีีความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติิกรรมการดููแลตนเองในผู้้�สูงอายุุเบาหวาน 

และสอดคล้้องกัับการทบทวนวรรณกรรมอย่่าง

เป็็นระบบที่่�ยืืนยัันว่่า dental health literacy  

เป็็นตััวทำำ�นายสำำ�คัญของพฤติิกรรมสุุขภาพ 

ช่่องปาก(21) นอกจากนี้้�ยังัสอดคล้้องกัับงานวิิจัยัของ

วริิศรา ขลััง และสุุรเดช สำำ�ราญจิิตต์์(22) ที่่�ศึึกษาใน 

ผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในจัังหวััดนครสวรรค์์ และ

พบว่่าความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพช่่องปากมีี

ความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปาก

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (r=0.247, p<0.05) อีีกทั้้�ง

ยัังสนัับสนุุนโดยการศึึกษากึ่่�งทดลองในประเทศ 

อิิหร่่าน ปีี ค.ศ. 2025 ที่่�ประยุุกต์์ใช้้ HBM กัับผู้้�ป่วย 

เบาหวานในคลิินิิก และพบว่่าหลัังการดำำ�เนิิน

โปรแกรมทัันตสุุขศึึกษา 4 ครั้้�ง คะแนนตััวแปร

ส่่วนใหญ่่ในกลุ่่�มแทรกแซงเพิ่่�มข้ึ้�นอย่า่งมีีนััยสำำ�คัญ 

ยกเว้้นการรัับรู้้�อุปสรรคที่่�ลดลง(23) ในระดัับระบบ

สุุขภาพ การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ

ที่่�รวบรวมงานวิิจััยปีี ค.ศ. 2019–2024 พบว่่า

องค์์การอนามััยโลก ระบุุว่่าการศึึกษาเป็็นรากฐาน

สำำ�คัญของการรัักษาโรคเบาหวาน และการพััฒนา

ความรู้้�สุขภาพช่่องปากถืือเป็็นการดููแลผู้้�ป่วย 

เบาหวานในลำำ�ดับต้้นที่่�ควรบููรณาการเข้้ากัับระบบ

การดููแลโรคเรื้้�อรััง(24)

	 3. ช่่องว่่างระหว่่างความรู้้�กับพฤติิกรรม แม้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างจะมีีคะแนนความรู้้�สุุขภาพช่่องปากใน

ระดัับปานกลาง (Mean=11.7/15 คะแนน) แต่่

พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากส่่วนใหญ่่ยััง

อยู่่�ในระดัับต่ำำ�� สะท้้อน knowledge-behavior 

gap ที่่�พบบ่่อยในระบาดวิิทยาพฤติิกรรมสุุขภาพ 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยในผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นโรค 

เรื้้�อรัังในอำำ�เภอวาริินชำำ�ราบที่่�พบว่่าความรู้้�และ 

การรัับรู้้�ต่อการดููแลสุุขภาพช่่องปากอยู่่�ในระดัับที่่�

ต้้องพััฒนา(25) นอกจากนี้้�ยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษา 

ของ Maneechay และคณะ(26) ที่่�พบว่่าการรัับรู้้� 

ความสามารถของตนเอง และแรงสนัับสนุุน

ทางสัังคมมีีบทบาทสำำ�คัญในการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวาน 

ทั้้�งนี้้� ผลการศึึกษาของ Karimi และคณะ(23) ได้้

ยืืนยัันว่่าการรัับรู้้�อุปสรรคลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ 

(p<0.001) หลัังการดำำ�เนิินโปรแกรมการทดลอง

ซึ่่�งสะท้้อนว่่าการจััดการกัับอุุปสรรคในการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมสุุขภาพช่่องปากเป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�ต้อง

ได้้รัับการแก้้ไขควบคู่่�ไปกัับการเพิ่่�มพููนความรู้้�(24)
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	 4. ตััวแปรที่่�ไม่่มีีนััยสำำ�คัญในโมเดลพหุคูุูณ ผล

ของ Confounding Adjustment และ Suppressor 

Effect ตััวแปรระยะเวลาป่่วยและการดื่่�มสุุราซึ่่�ง

มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คัญในการวิิเคราะห์์

เบื้้�องต้้น (bivariate analysis) กลัับไม่่มีีนััยสำำ�คัญ

ในโมเดลพหุุคููณ ปรากฏการณ์์นี้้�อธิิบายได้้ด้้วยผล 

confounding adjustment ซึ่่�งเป็็นประโยชน์์

สำำ�คัญของการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณในการระบุุ

ปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์อิิสระที่่�แท้้จริิง สอดคล้้องกัับ

หลัักการวิิจััยระบาดวิิทยาเชิิงวิิเคราะห์์ที่่� Hosmer, 

Lemeshow and Sturdivant(14) ระบุุไว้้ ในทาง

กลัับกัันความรู้้�ซึ่่�งไม่่มีีนััยสำำ�คัญในการวิิเคราะห์์

เบื้้�องต้้น (r
s
=0.072, p=0.290) กลัับมีีนััยสำำ�คัญใน

โมเดลพหุุคููณ (p=0.025) ปรากฏการณ์์นี้้�เรีียกว่่า  

suppressor effect (ปรากฏการณ์์บดบัังผล หมายถึึง 

ตััวแปรอื่่�นในโมเดลช่่วยกรองความแปรปรวนที่่�

ไม่่เกี่่�ยวข้้องทำำ�ให้้ความสััมพัันธ์์ที่่�แท้้จริิงระหว่่าง

ความรู้้�กัับพฤติิกรรมปรากฏชััดข้ึ้�นเมื่่�อวิิเคราะห์์

พหุุตััวแปร) โดยตััวแปรอื่่�นในโมเดลบดบัังความ

สััมพัันธ์์ที่่�แท้้จริิงระหว่่างความรู้้�กับพฤติิกรรมใน

การวิิเคราะห์์แบบ bivariate ที่่�น่าสนใจคืือ การ

ศึึกษาของ กนกนุุช เนตรงามทวีี(18) พบว่่าน้ำำ��ตาล

ในเลืือดสะสม (HbA1c) มีีความสััมพัันธ์์กัับสุุขภาพ

ช่่องปากระดัับปานกลาง (r
S
=−0.326, p<0.001) 

ผลดัังกล่่าวชี้้�ให้้เห็็นว่่าการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล

อาจเป็็น mediating variable ระหว่่างพฤติิกรรม

กัับสุุขภาพช่่องปาก ซึ่่�งเป็็นประเด็็นที่่�ควรศึึกษาใน

อนาคต นอกจากนี้้� ตััวแปรที่่�ไม่่มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

ในโมเดลพหุุคููณ ได้้แก่่ อายุุ ระดัับการศึึกษา รายได้้  

การควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด เจตคติิ ความเชื่่�อ

ด้้านสุุขภาพ การรัับรู้้�ความเสี่่�ยง การเสริิมแรง 

และการรัับข้้อมููลข่่าวสาร ก็็มีีคุุณค่่าในเชิิงวิิชาการ 

เนื่่�องจากบ่่งชี้้�ว่่าปััจจััยเหล่่านี้้�อาจมีีความสััมพัันธ์์

กัับพฤติิกรรมผ่่านกลไกที่่�ซับซ้้อนกว่่า หรืืออาจ
ต้้องอาศััยตััวกลาง (mediating variables) เช่่น 
self-efficacy หรืือแรงสนัับสนุุนทางสัังคม ซึ่่�งควร
ศึึกษาเพิ่่�มเติิมในอนาคต
         	5. นััยของผลการวิิจััยต่่อการพััฒนา
ระบบสุุขภาพ มีีนััยสำำ�คัญต่่อนโยบายสาธารณสุุข
อย่่างน้้อย 3 ด้้าน ได้้แก่่ (1) การบููรณาการการ
ให้้ความรู้้�สุุขภาพช่่องปากเข้้าสู่่�ระบบบริิการโรค
เบาหวาน ซึ่่�งสนัับสนุุนโดย Harada และคณะ(10) 

(2) การพััฒนาสื่่�อสุุขศึึกษาที่่�เหมาะสมกัับระดัับ
การศึึกษาและบริิบทของผู้้�สูงอายุุในชนบท เพื่่�อ
ลด knowledge-behavior gap และ (3) การส่่ง
เสริิมระบบสนัับสนุุนทางสัังคม เนื่่�องจากการเสริิม
แรงมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมในทิิศทางบวก 
(r~s~=0.139, p=0.040) สอดคล้้องกัับงานวิิจััย
ของ นพวรรณ แก้้วแดง และถาวร มาต้้น(27) ที่่�พบ
ว่่าการได้้รับัการสนัับสนุุนจากบุุคคลมีีความสััมพัันธ์์
กัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากอย่่างมีีนััย
สำำ�คัญ (r=0.524,P<0.001 )

ข้้อจำำ�กัดของการศึึกษา ได้้แก่่ รููปแบบการศึึกษา
แบบภาคตััดขวางมีีข้้อจำำ�กัดในการสรุุปความ
สััมพัันธ์์เชิิงเหตุุและผล กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�กัดเฉพาะ
ผู้้�ที่่�มารัับบริิการในคลิินิิกเบาหวาน อาจเกิิด  
selection bias ค่่า Nagelkerke R² ที่่�ค่อนข้้างต่ำำ�� 
(7.3%) บ่่งชี้้�ว่่ายัังมีีตััวแปรอธิิบายอื่่�นที่่�ไม่่ได้้รวมใน 
โมเดล และการใช้้ median-split อาจทำำ�ให้้ 
สููญเสีีย statistical power บางส่่วน นอกจากนี้้� 
การใช้้ข้้อมููลแบบ self-report ในการวััดพฤติิกรรม
และปััจจััยที่่�ศึึกษาอาจเกิิดความลำำ�เอีียงจากการ
รายงานตนเอง และควรระมััดระวัังการแปลผลเชิิง
เหตุุและผลจากการวิิเคราะห์์ logistic regression 
ในการศึึกษาแบบภาคตััดขวาง เนื่่�องจากไม่่สามารถ

ระบุุทิิศทางความสััมพัันธ์์ได้้อย่่างแน่่ชััด
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ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิจััยไปใช้้

	 1. ควรพัฒันาโปรแกรมส่ง่เสริิมความรู้้�สุขุภาพ

ช่่องปากในคลิินิิกเบาหวานอย่่างเป็็นระบบ เน้้น

กลุ่่�มที่่�มีความรู้้�ต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์ ผ่่านการบรรยาย สื่่�อ

ภาพประกอบ การสาธิิต และการสนทนากลุ่่�ม

	 2. ควรบููรณาการการให้้ความรู้้�เข้้าสู่่�ระบบ

ดููแลเบาหวานแบบองค์์รวม โดยทัันตบุุคลากรร่่วม

ทีีม พร้้อมพััฒนาสื่่�อสุุขศึึกษาให้้เหมาะกัับระดัับการ

ศึึกษาและบริิบทผู้้�สูงอายุุในชนบท

	 3. ควรติิดตามประเมิินพฤติิกรรมอย่่างต่่อ

เนื่่�องและเสริิมแรงเชิิงบวก ควบคู่่�กับการฝึึกปฏิิบััติิ

ทัักษะการใช้้อุุปกรณ์์อย่่างถููกวิิธีี โดยเฉพาะผู้้�สูง

อายุุที่่�มีข้้อจำำ�กัดด้้านการมองเห็็นหรืือการควบคุุม

กล้้ามเนื้้�อมืือ

	 4. ควรสนับัสนุุนการวิิจััยเชิิงคุุณภาพเพื่่�อเจาะ

ลึึกอุุปสรรคการเข้้าถึึงบริิการและอุุปกรณ์์ เช่่น การ

เดิินทาง ค่่าใช้้จ่่ายแฝง และทััศนคติิของบุุคลากร

สาธารณสุุข ซึ่่�งสถิิติิเชิิงปริิมาณอธิิบายได้้ไม่่ครบ

ข้้อเสนอแนะเพ่ื่�อการวิจััยในอนาคต

	 1. ควรศึึกษาแบบ cohort study ระยะยาว 

เพื่่�อยืืนยัันความสััมพัันธ์์เชิิงเหตุุและผลระหว่่าง

ความรู้้�สุขภาพช่่องปากกัับพฤติิกรรม

	 2. ควรศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมพััฒนา

ความรู้้�สุขภาพช่่องปากที่่�พัฒนาข้ึ้�นจากผลการวิิจััยนี้้�

	 3. ควรศึึกษาบทบาทของการรัับรู้้�ความ

สามารถของตนเอง แรงสนัับสนุุนทางสัังคม และ

การเข้้าถึึงบริิการทัันตกรรม ซึ่่�งเป็็นตััวแปรที่่�

อาจอธิิบายส่่วนที่่�เหลืือของความแปรปรวนใน

พฤติิกรรม
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