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บทคดัย่อ  การวิจัยกึ่งทดลองน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมแรงจูงใจร่วมกับแรงสนับสนุนทาง

สงัคมต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคปริทนัตข์องผู้ป่วยเบาหวานในเขตอ�าเภอวังทอง จังหวัดพิษณโุลก โดยประยุกต์

ใช้ทฤษฎแีรงจูงใจเพ่ือป้องกนัโรคร่วมกบัทฤษฎแีรงสนับสนุนทางสงัคม กลุ่มตวัอย่างจ�านวน 80 คน แบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบกลุ่มละ 40 คน โดยวิธกีารเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง คือ ต�าบลหนองพระ 

และต�าบลวังพิกุล จากน้ันท�าการคัดเลือกกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทยีบ โดยใช้วิธกีารสุ่มตวัอย่างแบบง่าย ด้วย

วิธกีารจับฉลาก กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสร้างเสริมแรงจูงใจร่วมกบัแรงสนับสนุนทางสงัคม ประกอบด้วยกจิกรรม 

การบรรยายประกอบสื่อวีดทีศัน์ การสาธติและฝึกปฏบิตั ิ การแลกเปล่ียนประสบการณ ์ การอภปิรายกลุ่ม การน�าเสนอ

ตวัแบบ การกระตุ้นเตอืนทางวาจา และการตดิตามเย่ียมบ้าน ระยะเวลาในการศกึษาทั้งสิ้น 12 สปัดาห์ ด�าเนินการ

เกบ็รวบรวมข้อมูล 3 ระยะ คือ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล ใช้แบบสอบถามในการเกบ็

ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉล่ียส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว

แบบวัดซ�า้ และการวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ�า้ ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการทดลอง และระยะ

ตดิตามผล กลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความรนุแรงของโรคปริทนัต ์ การรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกดิโรค-

ปริทนัต ์ การรับรู้ความสามารถของตนเองเพ่ือป้องกนัโรคปริทนัต ์ ความคาดหวังในผลลัพธข์องการปฏบิตัตินเพ่ือป้องกนั

โรคปริทนัต ์ และพฤตกิรรมการป้องกนัโรคปริทนัตส์งูกว่าก่อนการทดลองและสงูกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบอย่างมนัียส�าคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) ผลการวิจัยคร้ังน้ีแสดงให้เหน็ว่า โปรแกรมสร้างเสริมแรงจูงใจร่วมกบัแรงสนับสนุนทางสงัคม 

สามารถน�าไปประยุกตใ์ช้ในผู้ป่วยเบาหวานเพ่ือป้องกนัการเกดิโรคปริทนัตแ์ละการสญูเสยีฟันได้
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Effect of Motivation and Social Support Program for Periodontal Disease Preventive Behaviors among Diabetic Patients 

บทน�า
โรคเบาหวานเป็นภาวะที่ร่างกายมีระดับน�า้ตาลใน

เลือดสูงติดต่อกันเป็นระยะเวลานานเน่ืองจากความ

บกพร่องของการสร้างอนิซูลิน ซ่ึงเป็นตัวน�าน�า้ตาลเข้าสู่

เซลล์เพ่ือใช้เป็นพลังงาน หรือเกดิจากความผดิปกตขิอง

การท�างานของอนิซลิูน ท�าให้ร่างกายไม่สามารถน�าน�า้ตาล

ในเลือดไปใช้ได้ (1) ซ่ึงจะส่งผลต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน

ที่ตามมาทั้งหลอดเลือดขนาดใหญ่ และหลอดเลือดขนาด

เลก็ ท�าให้เกดิการเสื่อมสมรรถภาพของอวัยวะที่ส�าคัญ 

ได้แก่ ตา ไต หัวใจ และระบบประสาท ส่งผลกระทบท�าให้

ผู้ป่วยมคุีณภาพชีวิตลดลง นอกจากน้ันยังเป็นสาเหตขุอง

การเสยีชีวิตก่อนวัยอนัควรและส่งผลกระทบทางเศรษฐกจิ 

ซ่ึงเกดิจากภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลทีเ่พ่ิมขึ้น(2) 

จึงนับว่าเป็นโรคเร้ือรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�าคัญ 

จากรายงานของสมาพันธเ์บาหวานนานาชาต ิพบว่า ในปี 

2560 มปีระชากรวัยผู้ใหญ่ทั่วโลกป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

425 ล้านคน หรือประมาณ 1 ใน 11 และประมาณการ

ว่าจะเพ่ิมขึ้นอกีประมาณร้อยละ 48 เป็น 629 ล้านคน ใน

ปี 2588 ส�าหรับประเทศไทยในปี 2560 พบผู้ป่วย 

เบาหวาน ประมาณ 4.2 ล้านคน และคาดการณว่์า ในปี 

2588 จะมผู้ีป่วยเบาหวานสงูถงึ 5.2 ล้านคน(3) นอกจาก

น้ันยังพบอตัราป่วยของผู้ป่วยเบาหวานในปี พ.ศ. 2558– 

2560 เป็น 4,134.3, 4,682.5, 5440.8 คนต่อแสน

ประชากร ตามล�าดบั และยังมแีนวโน้มเพ่ิมสงูขึ้นทุกปี(4) 

โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังที่มีความสัมพันธ์กับ

สขุภาพช่องปาก โดยมกีารจัดให้ภาวะแทรกซ้อนในช่อง-

ปากเป็นภาวะแทรกซ้อนที่ 6 ของผู้ป่วยเบาหวาน(5) เช่น 

อตัราการหล่ังน�า้ลายลดลง ต่อมน�า้ลายโต ปากแห้ง แสบ-

ร้อนในช่องปาก แผลในช่องปากหายช้า และมีความ

สัมพันธ์โดยตรงกับการเกิดโรคปริทันต์(6) ซ่ึงมีความ 

เช่ือมโยงกับภาวะน�า้ตาลในเลือดสูง เน่ืองมาจากการ

เปล่ียนแปลง การตอบสนองต่อภมูคุ้ิมกนัและกระบวนการ

อกัเสบของร่างกาย ส่งผลให้การหายของแผลปริทนัต์มี

ความผดิปกติ (7) นอกจากน้ันยังมคีวามสมัพันธเ์ช่ือมโยง

กนัเป็นแบบสองทศิทาง(8) ประการที่ 1 เป็นกลไกที่โรค-

เบาหวานเป็นปัจจัยน�าของการเกิดโรคปริทันต์ หรือมี

ความสัมพันธ์เชิงบวกกับการท�าลายการยึดเกาะของ

อวัยวะปริทนัต ์ได้แก่ เหงอืก เคลือบรากฟัน กระดูกเบ้า

ฟัน และเอน็ยึดปริทนัต์ (9) โดยจากการศกึษาในผู้ป่วย-

เบาหวานชนิดที่ 2 พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานมคีวามเสี่ยง

ต่อการเกดิโรคปริทนัตส์งูกว่าคนทั่วไปถงึ 3 เทา่ (10) โดย

ผู้ป่วยที่ควบคุมน�า้ตาลไม่ดจีะมกีารท�าลายกระดูกเบ้าฟัน

มากกว่าคนปกตถิงึ 11 เทา่ และผู้ป่วยที่ควบคุมน�า้ตาล

ได้ไม่ดีจะมีการท�าลายกระดูกเบ้าฟันมากกว่าผู้ที่ควบคุม

น�า้ตาลได้ดถีงึ 5 เท่า 11) ประการที่ 2 เป็นกลไกที่โรค- 

ปริทันต์ท�าให้สูญเสียการควบคุมระดับน�า้ตาลในเลือด 

เน่ืองจากการอกัเสบอย่างเฉียบพลันของเน้ือเย่ือเกี่ยวพัน 

โดยสารสื่ออกัเสบชนิด TNF จะรบกวนเมตาบอลิซึมของ

ไขมนั ท�าให้เกดิการดื้อ ต่ออนิซลิูน ในขณะที่ IL-1 beta 

และ IL-6 จะยับย้ังการท�างานของอนิซลิูน ดงัน้ัน การ-

ตอบสนองของร่างกายในขบวนการอกัเสบจึงมผีลต่อการ

ควบคุมระดบัน�า้ตาลของผู้ป่วยเบาหวาน ท�าให้การควบคุม

น�า้ตาลในเลือดยากขึ้น(12) โดยจากการศกึษาพบว่า ผู้ป่วย

โรคปริทนัตม์โีอกาสเป็นโรคเบาหวานมากกว่าคนปกตถิงึ 

2 เทา่ (13) และพบว่าระดบัความรนุแรงของโรคปริทนัตม์ี

ความสมัพันธก์บัการควบคุมระดับน�า้ตาลในเลือดที่ไม่ดี

ของผู้ป่วยเบาหวาน(14) นอกจากน้ี ยังมีรายงานผลการ

รักษาโรคปริทนัต์อกัเสบที่ส่งผลท�าให้ระดับการควบคุม

น�า้ตาลในเลือดดขีึ้น(15) 

จากกลไกความสมัพันธร์ะหว่างโรคเบาหวานกบัโรค-

ปริทนัตด์งักล่าวข้างต้น สะท้อนให้เหน็ถงึความส�าคัญและ

ความจ�าเป็นของการป้องกนัการเกดิโรคปริทนัตใ์นผู้ป่วย

เบาหวาน ซ่ึงนอกจากจะช่วยให้การควบคุมโรคเบาหวาน

และการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานเป็นไป

อย่างมปีระสทิธภิาพแล้ว ยังช่วยชะลอการสญูเสยีฟัน และ

ลดอาการเจบ็ปวดจากปัญหาโรคปริทนัต ์ จากข้อมูลของ

สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติแสดงให้เหน็ว่า การได้รับ

บริการทางทนัตกรรมเพ่ือควบคุมป้องกนัโรคปริทนัต์ใน

กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานสามารถลดค่าใช้จ่ายในการรักษา 

โรคเบาหวานลงได้กว่าร้อยละ 40.0 เมื่อเปรียบเทยีบกบั



ผลของโปรแกรมสรา้งเสริมแรงจูงใจร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสงัคมต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคปริทนัตข์องผูป่้วยเบาหวาน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่5 885

กลุ่มที่ไม่ได้รับบริการ (3) ส�าหรับกระทรวงสาธารณสขุ ได้

มีตัวช้ีวัดด้านการจัดระบบบริการสุขภาพช่องปาก โดย

เฉพาะกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานจัดเป็นหน่ึงในกลุ่มที่ต้อง

จัดบริการสขุภาพช่องปาก ประกอบด้วยการตรวจคัด-

กรองและให้ค�าแนะน�าในการดูแลสขุภาพช่องปาก จัดให้

บริการทางทนัตกรรมตามความจ�าเป็นเพ่ือป้องกนัความ

รนุแรงและความเสี่ยงต่อการเกดิโรคปริทนัต์(16)

ส�าหรับกลุ่มงานทนัตกรรมในอ�าเภอวังทอง ได้ด�าเนิน

กจิกรรมตรวจฟันและให้ความรู้ในการดูแลสขุภาพช่อง-

ปากครอบคลุมในระดับต�าบลในเขตอ�าเภอวังทอง แต่ก็

ยังพบปัญหาสุขภาพช่องปากจ�านวนมาก โดยจากการ

ตรวจคัดกรองสขุภาพช่องปากผู้ป่วยเบาหวานในปี พ.ศ. 

2561 จ�านวน 924 คน พบว่า ผู้ป่วยมภีาวะเหงอืกอกัเสบ

ร้อยละ 76.3 มหิีนน�า้ลายร้อยละ 81.4 และพบโรคปริทนัต์

ร้อยละ 38.7(17) ซ่ึงสะท้อนให้เหน็ว่าผู้ป่วยเบาหวานยัง

ไม่ตระหนักถึงการเกิดปัญหาสุขภาพช่องปากเท่าที่ควร 

และผลกระทบเหล่าน้ียังส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยเบาหวานที่ลดลงในด้านร่างกาย สงัคม และจิต-

วิญญาณ(18) โดยจากการศกึษาคุณภาพชีวิตในมติสิขุภาพ

ช่องปากของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า ผลกระทบต่อคุณภาพ

ชีวิตที่เกดิมากที่สดุ คือ ปัญหาด้านการรับประทานอาหาร

ร้อยละ 51.4 รองลงมา คือ สภาพอารมณจิ์ตใจร้อยละ 

15.5 และยังพบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มร่ีองปริทนัตอ์กัเสบ

มโีอกาสเสี่ยงต่อการเกดิผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมติิ

สขุภาพช่องปาก เป็น 1.72 เท่า ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ที่ไม่มร่ีองลึกปริทนัตอ์กัเสบ(19)

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลต้อง

อาศยัปัจจัยก�าหนดหลายปัจจัย Rogers RW(20) กล่าวว่า 

การที่บุคคลจะตัดสินใจกระท�าพฤติกรรมอย่างใดอย่าง

หน่ึงน้ัน ขึ้นอยู่กบัการประเมนิอตัราต่อสขุภาพของบุคคล 

ประกอบด้วย การรับรู้ความรนุแรงของการเกดิโรค การ

รับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกดิโรค และเมื่อบุคคลเหน็ว่ามี

ประโยชน์และปฏิบัติได้กจ็ะเกิดการประเมินการเผชิญ

ปัญหา ซ่ึงประกอบด้วย ความคาดหวังในประสทิธผิลของ

การตอบสนอง และความคาดหวังในความสามารถของ

ตนเอง นอกจากน้ี หากบุคคลได้รับแรงสนับสนุนทาง

สงัคมในด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านอารมณ ์จากบุคคลอื่นที่

มีความส�าคัญกจ็ะเป็นแรงเสริมให้บุคคลน้ันมีการแสดง

พฤติกรรมในทางที่ต้องการ(21) จากการทบทวนวรรณ-

กรรมได้มีการศึกษาที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือ

ป้องกนัโรคร่วมกบัแรงสนับสนุนทางสงัคมในการป้องกนั

โรคปริทนัต์ในสตรีวัยท�างานอายุ 35-44 พบว่า กลุ่ม-

ทดลองมพีฤตกิรรมในการป้องกนัโรคปริทนัตส์งูกว่าก่อน

การทดลอง และสงูกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบอย่างมนัียส�าคัญ

ทางสถติิ(22) และการศกึษาผลโปรแกรมทนัตสขุศกึษาเพ่ือ

ส่งเสริมพฤตกิรรมการป้องกนัโรคปริทนัตใ์นกลุ่มอาสา-

สมคัรสาธารณสขุ พบว่า กลุ่มทดลองทีไ่ด้รับกจิกรรมสร้าง

เสริมการรับรู้ความรนุแรงต่อการเกดิโรคปริทนัต ์การรับ

รู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคปริทันต์ความคาดหวังใน

ความสามารถของตนเองในการป้องกนัโรคปริทนัต ์และ

ความคาดหวังในประสทิธิผลของการตอบสนองต่อการ

ป้องกันโรคปริทันต์ มีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคปริทันต์เพ่ิมขึ้ นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ(23) แต่

อย่างไรกต็าม ยังไม่พบการประยุกต์ใช้โปรแกรมสร้าง-

เสริมแรงจูงใจร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมมาใช้ใน

กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มคีวามเสี่ยงในการเกดิโรคปริทนัต ์

ด้วยเหตน้ีุ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาโปรแกรมสร้างเสริม

แรงจูงใจร่วมกบัแรงสนับสนุนทางสงัคมเพ่ือปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคปริทนัตข์องผู้ป่วยเบาหวาน ใน

เขตอ�าเภอวังทอง จังหวัดพิษณโุลก ให้เหมาะสม เพ่ือใช้

เป็นแนวทางในการด�าเนินงานในการลดโอกาสเสี่ยงต่อ

การเกดิโรคปริทนัตใ์นกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานต่อไป

วิธีการศึกษา
รปูแบบการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi–exper-

imental research) แบ่งกลุ่มตวัอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม โดย

วัดผลก่อนการทดลองและหลังการทดลอง (two-group, 

pretest-posttest design) โดยที่กลุ่มทดลองจะได้รับ

โปรแกรมสร้างเสริมแรงจูงใจ ร่วมกบัแรงสนับสนุนทาง
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สงัคมในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการป้องกนัโรคปริทนัต ์

มีระยะเวลาในการด�าเนินการวิจัยทั้งหมด 12 สัปดาห์ 

ด�าเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูล 3 ระยะ ประกอบด้วย ก่อน

การทดลอง หลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 8 และระยะ

ตดิตามผลในสปัดาห์ที่ 12

ประชากรและการเลือกกลุ่มตวัอย่าง

ประชากรในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเป็นผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ในเขตพ้ืนที่อ�าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก 

ท�าการเลือกพ้ืนทีท่ �าการศกึษาทีพ่บปัญหาของโรคปริทนัต ์

ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานเป็นอนัดบัต้นของอ�าเภอวังทอง 2 

ต�าบล โดยวิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง  

คือ ต�าบลหนองพระ และต�าบลวังพิกุล จากน้ันท�าการ 

คัดเลือกกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทยีบ โดยใช้วิธกีาร

สุ่มตวัอย่างแบบง่ายด้วยวิธกีารจับฉลาก

กลุ่มตวัอย่าง ค�านวณโดยใช้สตูรการเปรียบเทยีบค่า

เฉล่ียประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกันส�าหรับการ

ทดสอบแบบทางเดียว(24) และค�านวณความแปรปรวน

ร่วมและผลต่างของค่าคะแนนเฉล่ียโดยอ้างอิงจากงาน

วิจัยใกล้เคียง(25) ก�าหนดระดบันัยส�าคัญ 0.05 และอ�านาจ

การทดสอบที ่80% ได้ตวัอย่างจ�านวน 36 คน เพ่ือป้องกนั

การสญูหายของข้อมูล จึงปรับเพ่ิมขนาดตัวอย่างร้อยละ 

5 จนได้จ�านวนกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทยีบ กลุ่มละ 

40 คน รวมกลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มเป็นจ�านวน 80 คน

กลุ่มทดลอง เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับ

บริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลหนองพระ 

อ�าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก กลุ่มเปรียบเทยีบเป็น 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่โรงพยาบาล- 

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลวังพิกุล อ�าเภอวังทอง จังหวัด

พิษณโุลก ซ่ึงมลัีกษณะวิถกีารด�าเนินชีวิต การประกอบ-

อาชีพ และวัฒนธรรมคล้ายกัน จ�านวนประชากรใกล้-

เคียงกนั และมรีะยะทางห่างกนัประมาณ 20 กโิลเมตร

เกณฑก์ารคัดเข้า ได้แก่ 

1) ผู้ป่วยเบาหวานที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ช่องปากอยู่ในระดับต�่ าถึงปานกลางจากการตอบ

แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

2) มฟัีนในช่องปากอย่างน้อย 20 ซ่ี 

3) ยังไม่เป็นโรคปริทนัตอ์กัเสบเร้ือรังระดบัรนุแรง 

4) สามารถอ่านออก เขยีนได้ โดยไม่มคีวามผดิปกติ

ด้านการรับรู้  ซ่ึงจะเป็นอปุสรรคต่อการตอบแบบสอบถาม 

5) เป็นผู้ที่ยินดใีห้ความร่วมมอืในการวิจัย 

เกณฑก์ารคัดออก ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลอง

ที่ไม่สามารถเข้าร่วมกจิกรรมได้ครบตามที่ก�าหนด

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมสร้าง-

เสริมแรงจูงใจร่วมกบัแรงสนับสนุนทางสงัคมในการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนัโรคปริทนัต์ จ�านวนทั้งสิ้น 

12 สปัดาห์ ประกอบด้วย 

สปัดาห์ที่ 1 กจิกรรมที่ 1 “รู้ เสี่ยง เล่ียงภัย ใส่ใจ 

ปริทนัต์” ประกอบด้วยกจิกรรม คืนข้อมูลผลการตรวจ

สขุภาพช่องปาก อภปิรายแลกเปล่ียนประสบการณเ์กี่ยว-

กบัปัญหาสขุภาพช่องปากและวิธกีารดูแลสขุภาพช่องปาก 

บรรยายให้ข้อมูลเกี่ยวกับความรุนแรงและโอกาสเสี่ยง

ของโรคปริทันต์ รวมถึงการดูแลสุขภาพช่องปากเพ่ือ

ป้องกันโรคปริทันต์ โดยใช้สื่อวีดีทัศน์ และโมเดล

โครงสร้างฟัน ท�าการสนับสนุนแปรงสฟัีน ยาสฟัีน และ

ไหมขดัฟัน กลุ่มทดลองท�าการย้อมสฟัีนพร้อมสาธติและ

ฝึกปฏบิัติการดูแลสขุภาพช่องปากที่ถูกวิธ ี จากน้ันจับคู่

ตรวจความสะอาดและความผิดปกติในช่องปากของ

ตนเอง พร้อมทั้งกล่าวตกัเตอืนซ่ึงกนัและกนัถงึบริเวณที่

ยังท�าความสะอาดไม่ทั่วถึง ผู้วิจัยสรุปประเดน็ความคิด

เหน็ถงึผลดขีองการดูแลสขุภาพช่องปาก จากน้ันแจกคู่มอื

และแบบบันทกึการดูแลสขุภาพช่องปาก พร้อมทั้งตั้ง- 

เป้าหมายและวางแผนการปฏิบัติตัวเพ่ือน�าไปสู่การมี

สขุภาพช่องปากที่ดร่ีวมกนั

สปัดาห์ที่ 2 กลุ่มทดลองปฏบิัติตัวตามแนวทางการ

ดูแลสขุภาพช่องปาก พร้อมทั้งท�าการบนัทกึพฤตกิรรมลง

ในแบบบันทกึทุกวัน และผู้วิจัยกระตุ้นเตือนให้ก�าลังใจ

และค�าแนะน�าในการปฏบิตัติวัทางโทรศพัท์

สัปดาห์ที่ 3 ออกเย่ียมบ้านโดยผู้วิจัย โดยท�าการ

ประเมนิแบบบนัทกึพฤตกิรรม รวมทั้งสอบถามถงึปัญหา



ผลของโปรแกรมสรา้งเสริมแรงจูงใจร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสงัคมต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคปริทนัตข์องผูป่้วยเบาหวาน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่5 887

อปุสรรคทีเ่กดิขึ้นในการด�าเนินตามเป้าหมายทีต่ั้งไว้ พร้อม

ทัง้กระตุ้นเตอืนให้ก�าลังใจ ให้ค�าแนะน�าในการปฏบิตัติวั 

สปัดาห์ที่ 4 กจิกรรมที่ 2 “รู้ เขา รู้ เรา เบาหวานฟัน

ด”ี ประกอบด้วยกจิกรรมอภปิรายแลกเปล่ียนปัญหาและ

อปุสรรคที่พบเจอ ค้นหาตวัแบบจากกลุ่มทดลองจากผู้ที่

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดี ออกมาเล่า

ประสบการณค์วามส�าเรจ็ จัดอภิปรายกลุ่ม เพ่ือเสนอหา

แนวทางในการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคร่วมกนั พร้อม

ทั้งผู้วิจัยกระตุ้นเตอืนและให้ก�าลังใจในปฏบิตัติวัอย่างต่อ

เน่ือง

สปัดาห์ที่ 5 ด�าเนินกจิกรรมเหมอืนในสปัดาห์ที่ 2

สปัดาห์ที่ 6 ด�าเนินกจิกรรมเหมอืนในสปัดาห์ที่ 3

สปัดาห์ที่ 7 ด�าเนินกจิกรรมเหมือนในสปัดาห์ที่ 2 

และ 5 

สปัดาห์ที่ 8 สรปุผลการด�าเนินกจิกรรม และแลก-

เปล่ียนข้อเสนอแนะหลังจากการด�าเนินกจิกรรมร่วมกนั 

พร้อมทั้งกระตุ้นเตือนและให้ก�าลังใจในปฏบิัติตัวอย่าง

ต่อเน่ือง และด�าเนินการเกบ็ข้อมูลหลังการทดลอง

สปัดาห์ที ่12 ด�าเนินการเกบ็ข้อมูลในระยะตดิตามผล

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล เป็นแบบ 

สอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากแนวคิด ทฤษฎทีี่ใช้ในการ

วิจัย ประกอบด้วย 6 ส่วน

1) ข้อมูลทั่วไป มีลักษณะเป็นข้อค�าถามปลายเปิด 

และเลือกตอบ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดบัการศกึษา อาชีพปัจจุบนั รายได้เฉล่ียต่อเดอืน ระยะ

เวลาที่เป็นโรคเบาหวาน จ�านวน 7 ข้อ

2) การรับรู้ความรุนแรงของโรคปริทนัต์ จ�านวน 8 

ข้อ

3) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกดิโรคปริทนัต ์จ�านวน 

7 ข้อ

4) การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกนั

โรคปริทนัต ์จ�านวน 8 ข้อ

5) ความคาดหวังของการปฏบิัติตนต่อการป้องกนั

โรคปริทนัต ์จ�านวน 8 ข้อ

6) พฤตกิรรมการป้องกนัโรคปริทนัต ์จ�านวน 19 ข้อ

โดยแบบสอบถามส่วนที่ 2 ถงึ ส่วนที่ 6 มลัีกษณะเป็น

ข้อค�าถามปลายปิด ให้เลือกตอบเพียง 1 ตวัเลือก โดยใช้

แบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดบั คือ เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ 

ไม่เห็นด้วย และระดับพฤติกรรมแบ่งเป็น ปฏิบัติเป็น

ประจ�า ปฏบิตับิางคร้ัง ไม่เคยปฏบิตั ิให้คะแนน 3, 2, 1 

ตามล�าดบั แบบสอบถามได้รับการตรวจสอบจากผู้ทรง-

คุณวุฒิ 3 ทา่น แล้วน�ามาปรับปรงุแก้ไขให้เหมาะสม ได้

ค่าดัชนีความสอดคล้อง (item-objective congruence: 

IOC) ตั้งแต่ 0.67 -1.00 ได้ค่าค่า Cronbach’s alpha 

coefficient ของการรับรู้ความรนุแรงของโรคปริทนัต ์การ

รับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกดิโรคปริทนัต์ การรับรู้ความ-

สามารถของตนเองเพ่ือป้องกนัโรคปริทนัต ์ความคาดหวัง

ของการปฏิบัติตนต่อการป้องกันโรคปริทันต์ และ

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคปริทนัต ์เทา่กบั 0.75, 0.74, 

0.72, 0.75 และ 0.74 ตามล�าดบั

การวิเคราะหข์อ้มูล

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถติ ิร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทยีบความแตกต่าง

ของข้อมูลทั่วไปด้วยสถติทิดสอบ Chi-square test และ 

independent t-test

2. วิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนนของตวัแปร

ตาม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ ในช่วง

เวลาก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะตดิตาม

ผล โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ�า้ 

(two-way repeated measure ANOVA)

3. เปรียบเทยีบความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนนของ

ตัวแปรตามภายในกลุ่มทดลอง โดยการวิเคราะห์ความ

แปรปรวนทางเดยีวแบบวัดซ�า้ (one-way repeated mea-

sure ANOVA) เมื่อพบว่ามีคู่ใดคู่หน่ึงต่างกนัจะท�าการ

เปรียบเทยีบความแตกต่างระหว่างคู่ (post-hoc test) โดย

วิธ ีbonferroni

จริยธรรมการวิจยัและการพทิกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอย่าง

การวิจัยคร้ังน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิ จัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยนเรศวร 

หมายเลขโครงการ 0798/62 เมื่อวันที่ 14 พฤศจิกายน 
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2562 โดยภายหลังผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์แล้วจึงช้ีแจงให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยทราบถึงข้อมูล 

วัตถุประสงค์ วิธกีารศึกษาตามเอกสารแนะน�าโครงการ 

ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างมสีทิธิ์ที่จะตอบรับหรือปฏเิสธการเข้าร่วม

การศึกษา และท�าหนังสอืแสดงการยินยอมเข้าร่วมการ

ศกึษาของอาสาสมคัรกลุ่มตวัอย่าง

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง 

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง คิดเป็นร้อยละ 87.5 และ 70.0 ตามล�าดบั กลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุต�่า

กว่า 60 ปี ร้อยละ 60.0 และ 47.5 ตามล�าดบั กลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทยีบส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรส ร้อยละ 

65.0 และ 82.5 ตามล�าดบั กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ-

เทยีบส่วนใหญ่มกีารศกึษาอยู่ในระดบัประถมศกึษา ร้อย-

ละ 70.0 และ 77.5 ตามล�าดับ กลุ่มทดลองและ 

กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 

52.5 และ 60.0 ตามล�าดบั กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีราย

ได้เฉล่ียต่อเดอืนอยู่ระหว่าง 2,501 ถงึ 5,000 บาท คิด

เป็นร้อยละ 37.5 ส่วนกลุ่มเปรียบเทยีบส่วนใหญ่มรีายได้

เฉล่ียต่อเดอืนต�่ากว่า 2,500 บาท คิดเป็นร้อยละ 50.0 

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวานต�่า

กว่า 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 37.5 ส่วนกลุ่มเปรียบเทยีบ 

ส่วนใหญ่มรีะยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวานอยู่ระหว่าง 6 ถงึ 

10 ปี คิดเป็นร้อยละ 47.5 ตามล�าดบั (ตารางที่ 1)

เมื่ อเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไป

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ด้วยสถิติ

ทดสอบ Chi-square test และ independent t-test พบว่า 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชีพปัจจุบนั 

รายได้เฉล่ียต่อเดือน ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน  

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(ตารางที่ 1)

การวิเคราะห์ความแตกต่างของของค่าเฉล่ียคะแนน 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ ในช่วงเวลา

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล  

ผลการวิเคราะห์ ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทยีบมีค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความรุนแรง

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

                     ข้อมูลทั่วไป                              กลุ่มทดลอง (n=40)         กลุ่มเปรียบเทยีบ (n=40)         p-value

                                                            จ�านวน (คน)        ร้อยละ         จ�านวน (คน)      ร้อยละ 

เพศ     

  ชาย 5 12.5 12 30.0 0.056#

  หญิง 35 87.5 28 70.0 

อายุ (ปี)     

  ต�่ากว่า 60 24 60.0 19 47.5 0.160$

  61 – 65  11 27.5 9 22.5 

  66 ขึ้นไป  5 12.5 12 30.0 

 mean±SD                                                 58.32±7.83                          61.98±8.63 

สถานภาพสมรส     

  โสด 2 5.0 2 5.0 0.156#

  สมรส 26 65.0 33 82.5 

  ม่าย/หย่า/แยก 12 30.0 5 12.5
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่5 889

ของโรคปริทันต์ การรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค- 

ปริทนัต ์การรับรู้ความสามารถของตนเองเพ่ือป้องกนัโรค-

ปริทนัต ์ความคาดหวังในผลลัพธข์องการปฏบิตัตินเพ่ือ

ป้องกนัโรคปริทนัต์ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคปริ-

ทันต์ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 แต่ผลการวิเคราะห์ ภายหลังการทดลองและระยะ

ตดิตามผล พบว่า กลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียคะแนนการรับรู้

ความรนุแรงของโรคปริทนัต ์การรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคปริทนัต์ การรับรู้ความสามารถของตนเองเพ่ือ

ป้องกันโรคปริทันต์ ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ

ปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคปริทันต์ และพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคปริทันต์ สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างม ี       

นัยส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 (ตารางที่ 2)

การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของค่าเฉล่ีย

คะแนนในรายก่อนการทดลอง หลังการทดลองสปัดาห์ที่ 

8 และระยะตดิตามผลสปัดาห์ที่ 12 ภายในกลุ่มทดลอง 

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (ต่อ)

                     ข้อมูลทั่วไป                              กลุ่มทดลอง (n=40)         กลุ่มเปรียบเทยีบ (n=40)         p-value

                                                            จ�านวน (คน)        ร้อยละ         จ�านวน (คน)      ร้อยละ 

ระดบัการศกึษา     

 ไม่ได้เรียน 2 5.0 1 2.5 0.403#

 ประถมศกึษา 28 70.0 31 77.5 

  มธัยมศกึษาตอนต้น 4 10.0 7 17.5 

  มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 4 10.0 1 2.5 

  อนุปริญญา/ปวส. 1 2.5 0 0 

  ปริญญาตรี 1 2.5 0 0 

อาชีพปัจจุบนั      

  ไม่ได้ท�างาน 1 2.5 4 10.0 0.059#

  งานบ้าน 6 15.0 1 2.5 

  เกษตรกรรม  21 52.5 24 60.0 

  ค้าขาย 3 7.5 7 17.5 

  รับจ้าง 9 22.5 4 10.0 

รายได้เฉล่ียต่อเดอืน (บาท)     

  ต�่ากว่า 2,500 13 32.5 20 50.0 0.264$

  2,501 – 5,000 15 37.5 10 25.0 

  2,501 ขึ้นไป 12 30.0 10 25.0 

 mean±SD                                            4,942.50±5,087.08              3,917.50±3,695.73 

ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน (ปี)     

  ต�่ากว่า 5 15 37.5 6 15.0 0.070$

  6 – 10  13 32.5 19 47.5 

  11 ขึ้นไป 12 30.0 15 37.5 

 mean±SD                                                 7.57±4.95                            9.30±3.93 

* p<0.05; # = Chi-square test; $ = Independent t-test
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โดยวิธ ีbonferroni พบว่า ภายหลังการทดลองและระยะ

ติดตามผล กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความ

รุนแรงของโรคปริทนัต์ การรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกดิ

โรคปริทนัต ์การรับรู้ความสามารถของตนเองเพ่ือป้องกนั

โรคปริทนัต์ ความคาดหวังในผลลัพธข์องการปฏบิัติตน

และพฤติกรรมการป้องกนัโรคปริทนัต์ สงูกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และใน

ระยะตดิตามผล พบว่า กลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียคะแนนการ

รับรู้ความรนุแรงของโรคปริทนัต ์การรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อ

การเกดิโรคปริทนัต ์การรับรู้ความสามารถของตนเองเพ่ือ

ป้องกันโรคปริทันต์ ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ

ปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคปริทันต์ และพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคปริทนัต์ สงูกว่าหลังการทดลองอย่างมีนัย-

ส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 (ตารางที่ 3)

ตารางที ่2  ความแตกต่างค่าเฉลีย่คะแนนระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบในช่วงเวลาก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

และระยะติดตามผล

                  ตวัแปร                                       กลุ่มทดลอง (n=40)  กลุ่มเปรียบเทยีบ (n=40) Mean difference  p-value

                                                          Mean        SD      Mean       SD  

การรับรู้ความรนุแรงของโรคปริทนัต ์      

  ก่อนทดลอง 2.01 0.184 2.11 0.288 -0.100 0.068

  หลังการทดลอง  2.70 0.213 2.18 0.147 0.516 <0.001*

  ระยะตดิตามผล 2.86 0.120 2.21 0.136 0.644 <0.001*

การรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกดิโรคปริทนัต ์    

  ก่อนทดลอง 2.12 0.199 2.12 0.218 -0.004 0.939

  หลังการทดลอง 2.68 0.193 2.15 0.123 0.525 <0.001*

  ระยะตดิตามผล 2.83 0.159 2.15 0.153 0.675 <0.001*

การรับรู้ความสามารถของตนเองเพ่ือป้องกนัโรคปริทนัต ์    

  ก่อนทดลอง 2.06 0.165 2.09 0.204 -0.034 0.409

  หลังการทดลอง 2.58 0.212 2.13 0.136 0.453 <0.001*

  ระยะตดิตามผล 2.74 0.208 2.16 0.121 0.578 <0.001*

ความคาดหวังในผลลัพธข์องการปฏบิตัตินเพ่ือป้องกนัโรคปริทนัต ์    

  ก่อนทดลอง 2.13 0.200 2.17 0.197 -0.034 0.442

  หลังการทดลอง 2.60 0.184 2.24 0.188 0.356 <0.001*

  ระยะตดิตามผล 2.79 0.177 2.23 0.160 0.559 <0.001*

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคปริทนัต ์      

  ก่อนทดลอง 2.11 0.150 2.07 0.173 0.038 0.295

  หลังการทดลอง 2.49 0.129 2.08 0.133 0.407 <0.001*

  ระยะตดิตามผล 2.66 0.099 2.06 0.134 0.604 <0.001*

* p<0.05
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กับปัญหาสุขภาพช่องปาก การคืนข้อมูลผลการตรวจ

สุขภาพช่องปาก เพ่ือให้กลุ่มทดลองได้รับรู้ ถึงความ

รนุแรงของโรคที่ตนเองประสบอยู่ การบรรยายให้ข้อมูล

เกี่ยวกบัสาเหตุการเกิดโรคปริทนัต์ ลักษณะอาการของ

โรคปริทนัต ์ความรนุแรงของภาวะแทรกซ้อนในช่องปาก

ของผู้ป่วยเบาหวาน โดยใช้ภาพประกอบ โมเดลฟัน และ

สื่อวีดีทศัน์ที่แสดงถึงความรุนแรงของโรคเบาหวานกับ

โรคปริทนัต ์สอดคล้องกบัทฤษฎแีรงจูงใจเพ่ือป้องกนัโรค

ที่ความเช่ือว่าการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกดิโรคจะเกดิ

ขึ้นได้กต่็อเมื่อใช้สิ่งกระตุ้นให้เกดิความกลัวและรับทราบ

ถงึผลเสยีหากไม่ปฏบิัติพฤติกรรมบางอย่างโดยใช้สื่อใน

วิจารณ์
ผลการวิจัยคร้ังน้ี พบว่า กลุ่มทดลองทีไ่ด้รับโปรแกรม

สร้างเสริมแรงจูงใจร่วมกบัแรงสนับสนุนทางสงัคม มกีาร

รับรู้ ความรุนแรงการรับรู้ โอกาสเสี่ยง การรับรู้ ความ-

สามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ

ปฏบิัติตน และพฤติกรรมการป้องกนัโรคปริทนัต์สงูขึ้น

กว่าก่อนการทดลองและสงูกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ เน่ืองมาจากการจัดกิจกรรมของ

โปรแกรมดงัต่อไปน้ี

1. การรับรู้ ความรุนแรงของโรคปริทันต์ที่มากขึ้ น 

เน่ืองจากการจัดกจิกรรมแลกเปล่ียนประสบการณเ์กี่ยว-

ตารางที ่3 การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของค่าเฉลีย่คะแนน ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 

ภายในกลุ่มทดลอง โดยวิธีทดสอบ Bonferroni (n=40)

                          ตวัแปร                                                   Mean (ก่อน)  Mean (หลัง)   Mean difference    p-value

การรับรู้ความรนุแรงของโรคปริทนัต ์   

  ก่อนทดลอง – หลังการทดลอง 2.02 2.70 -0.684 < 0.001*

  ก่อนทดลอง – ระยะตดิตามผล 2.02 2.86 -0.884 < 0.001*

  หลังการทดลอง – ระยะตดิตามผล 2.70 2.86 -1.159 < 0.001*

การรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกดิโรคปริทนัต ์   

  ก่อนทดลอง – หลังการทดลอง 2.12 2.68 -0.561 < 0.001*

  ก่อนทดลอง – ระยะตดิตามผล 2.12 2.83 -0.711 < 0.001*

  หลังการทดลอง – ระยะตดิตามผล 2.68 2.83 -0.150 < 0.001*

การรับรู้ความสามารถของตนเองเพ่ือป้องกนัโรคปริทนัต ์   

  ก่อนทดลอง – หลังการทดลอง 2.06 2.58 -0.525 < 0.001*

  ก่อนทดลอง – ระยะตดิตามผล 2.06 2.74 -0.684 < 0.001*

  หลังการทดลอง – ระยะตดิตามผล 2.58 2.74 -0.159 < 0.001*

ความคาดหวังในผลลัพธข์องการปฏบิตัตินเพ่ือป้องกนัโรคปริทนัต ์   

  ก่อนทดลอง – หลังการทดลอง 2.13 2.60 -0.462 < 0.001*

  ก่อนทดลอง – ระยะตดิตามผล 2.13 2.79 -0.653 < 0.001*

  หลังการทดลอง – ระยะตดิตามผล 2.60 2.79 -0.191 < 0.001*

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคปริทนัต ์    

  ก่อนทดลอง – หลังการทดลอง 2.11 2.49 -0.375 < 0.001*

  ก่อนทดลอง – ระยะตดิตามผล 2.11 2.66 -0.550 < 0.001*

  หลังการทดลอง – ระยะตดิตามผล 2.49 2.66 -0.175 < 0.001*

* p<0.05
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ทดลองออกมาเล่าประสบการณ์ เทคนิคและการปฏบิัติ

ตนซ่ึงน�ามาสู่การมีสขุภาพช่องปากที่ดี เมื่อกลุ่มทดลอง

เหน็ตัวอย่างที่ดีจากคนใกล้ตัว จึงเกดิความตระหนักใน

การปฏบิตัติามต้นแบบ และเช่ือว่าตนเองกส็ามารถปฏบิตัิ

ตามได้เช่นกนั สอดคล้องกบัทฤษฎแีรงจูงใจเพ่ือป้องกนั

โรค ซ่ึงกล่าวไว้ว่า การที่บุคคลจะตดัสนิใจเกี่ยวกบัความ

สามารถของตนเองว่าจะกระท�าพฤติกรรมได้หรือไม่น้ัน 

ขึ้ นอยู่กับบุคคลจะปฏิบัติตามค�าแนะน�าของเน้ือหาของ

ข่าวสารที่ช่วยให้บุคคลปฏิบัติตามได้จริง จึงจะท�าให้

บุคคลเกดิการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมสขุภาพ(20) 

4. ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตนเพ่ือ

ป้องกนัโรคปริทนัต์มากขึ้น เน่ืองจากการจัดกจิกรรมชม

วีดีทศัน์การดูแลสขุภาพช่องปาก และการควบคุมระดับ

น�า้ตาลในเลือด ที่กล่าวถงึผลดขีองการปฏบิตัเิป็นประจ�า

และต่อเน่ือง จะสามารถป้องกันการเกิดโรคปริทนัต์ได้ 

การให้กลุ่มทดลองร่วมกนัตั้งเป้าหมายและวางแผนการ

ปฏบิตัติวัร่วมกนั เพ่ือให้เกดิความคาดหวังในผลลัพธข์อง

การปฏบิตัพิฤตกิรรม พร้อมทัง้แจกสมุดบนัทกึพฤตกิรรม 

เพ่ือกระตุ้นให้กลุ่มทดลองได้ประเมนิตนเองและส่งเสริม

ให้เกดิการปฏบิัติตัวตามเป้าหมายอย่างต่อเน่ือง การใช้

ต้นแบบที่ออกมาเล่าประสบการณค์วามส�าเรจ็ให้แก่กลุ่ม

ทดลองได้รับฟัง จึงเกดิความคาดหวังว่าตนเองกส็ามารถ

ปฏบิัติตามพฤติกรรมของต้นแบบได้ จะท�าให้เกดิผลดี

ต่อตนเอง สอดคล้องกบัทฤษฎแีรงจูงใจเพ่ือป้องกนัโรค 

ซ่ึงกล่าวไว้ว่า การที่ บุคคลจะเกิดความคาดหวังใน

ประสทิธผิลของการตอบสนอง จะต้องทราบถงึผลดขีอง

การปฏบิตัิตามค�าแนะน�าว่าจะช่วยลดโอกาสเสี่ยงต่อการ

เกดิโรค โดยการน�าเสนอข้อมูลข่าวสารที่กระตุ้นให้บุคคล

มคีวามคิดเชิงบวกและเกดิความตั้งใจในการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมของบุคคล(20)

 5. พฤตกิรรมการป้องกนัโรคปริทนัตท์ี่มากขึ้น เน่ือง

มาจากการจัดกจิกรรมที่ประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีแรง-

จูงใจเพ่ือป้องกนัโรคที่เช่ือว่า การที่บุคคลจะตัดสนิใจจะ

กระท�าพฤตกิรรมอย่างใดอย่างหน่ึงน้ัน ขึ้นอยู่กบัการรับ

รู้ความรนุแรงของการเกดิโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ

การเผยแพร่สิ่งคุกคามหรืออนัตรายต่อสขุภาพ จึงท�าให้

บุคคลปรับเปล่ียนทศันคตแิละพฤตกิรรม(20)

2. การรับรู้โอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคปริทนัตท์ีม่ากขึ้น 

เน่ืองจากการจัดกิจกรรมอภิปรายแลกเปล่ียนความคิด

เหน็เกี่ยวกบัผลกระทบของโรคเบาหวานที่ตนเองเป็นอยู่ 

การบรรยายให้ข้อมูลเกี่ยวกบัความสมัพันธข์องโรคเบา-

หวานกับโรคปริทันต์ พร้อมทั้งอธิบายความเสี่ยงต่อ 

การเกดิโรคปริทนัต์ หากกลุ่มทดลองมีการดูแลสขุภาพ

ช่องปากและการควบคุมระดบัน�า้ตาลในเลือดที่ไม่ด ีโดย

ใช้สื่อวีดทีศัน์ที่มีตวัแบบเล่าถงึประสบการณก์ารการเป็น

โรคปริทนัต ์สอดคล้องกบัทฤษฎแีรงจูงใจเพ่ือป้องกนัโรค 

ที่เช่ือว่าการที่บุคคลจะรับรู้ถงึโอกาสเสี่ยงต่อการเกดิโรค 

จะต้องถูกกระตุ้นด้วยการสื่อสารถึงสิ่งคุกคามทางด้าน

สขุภาพ ซ่ึงจะท�าให้บุคคลเช่ือว่าตนก�าลังตกอยู่ในภาวะ

เสี่ยงต่อการเกิดโรค เพ่ือให้บุคคลเกิดการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมในการป้องกนัโรค(20) 

3. การรับรู้ความสามารถของตนเองเพ่ือป้องกนัโรค

ปริทนัต์ที่มากขึ้น เน่ืองจากการจัดกิจกรรมแลกเปล่ียน

ประสบการณ์การดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง การ

บรรยายเกี่ยวกบัการดูแลสขุภาพช่องปากและการควบคุม

โรคเบาหวานเพ่ือป้องกันโรคปริทันต์ โดยใช้โมเดล 

การแปรงฟันและสื่อวีดทีศัน์ที่สาธติถงึเทคนิคการแปรง-

ฟันที่ถูกวิธ ีการใช้ไหมขดัฟัน การฝึกตรวจความผดิปกติ

และความสะอาดในช่องปาก กจิกรรมย้อมสฟัีนและฝึก

ทักษะการแปรงฟันที่ถูกวิธี พร้อมทั้งจับคู่กันตรวจฟัน 

เพ่ือเพ่ิมทักษะความสามารถของตนเองและกระตุ้นให้

เกดิความเช่ือว่าตนเองสามารถปฏบิัติพฤติกรรมในการ

ป้องกนัโรคปริทนัตไ์ด้ กจิกรรมเย่ียมบ้านรายบุคคล เพ่ือ

ประเมนิทกัษะการปฏบิตัติน พร้อมแลกเปล่ียนประสบ-

การณ์ ปัญหาและอุปสรรคจากการด�าเนินการที่ผ่านมา 

ท�าให้กลุ่มทดลองเกดิความเข้าใจในแนวทางการปฏบิัติ

และเกดิแรงจูงใจในความสามารถของตนเองเพ่ิมขึ้นตาม

บริบทที่ตนเองเป็นอยู่ จากน้ันในสปัดาห์ที่ 4 ผู้วิจัยได้จัด

กจิกรรมแลกเปล่ียนประสบการณ์ปัญหาและอุปสรรคที่

ผ่านมา พร้อมทั้งให้ผู้ป่วยเบาหวานต้นแบบจากกลุ่ม-



ผลของโปรแกรมสรา้งเสริมแรงจูงใจร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสงัคมต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคปริทนัตข์องผูป่้วยเบาหวาน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่5 893

สขุภาพเพ่ือป้องกนัโรคปริทนัต ์และลดการสญูเสยีฟันใน

กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานได้ 

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยคร้ังต่อไป 

1. การตดิตามประเมนิผลของโปรแกรม ควรใช้ระยะ

เวลาอย่างน้อย 4-6 เดอืน เพ่ือตดิตามประเมนิผลความ

ย่ังยืนและความต่อเน่ืองของการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคปริทนัตใ์นผู้ป่วยเบาหวาน

2. ในกจิกรรมของโปรแกรม ควรเพ่ิมการประเมนิผล

ของทกัษะการท�าความสะอาดช่องปาก โดยการประเมิน

จากแผ่นคราบจุลินทรีย์จากดชันีคราบจุลินทรีย์ (plaque 

index) เพ่ือประเมนิความส�าเรจ็ในการดูแลสขุภาพช่อง-

ปากในรายบุคคล
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Abstract:  Effect of Motivation and Social Support Program for Periodontal Disease Preventive Behaviors among 

Diabetic Patients in Wang-thong District, Phitsanulok Province, Thailand 

Natdanai Worasrihiran, M.P.H.; Supatana Chomson, Ph.D. (Nursing); Wutthichai Jariya, DHSM. 

(Health Services Management)

Faculty of public health, Naresuan University, Thailand
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This quasi-experimental research aimed to examine the effect of motivation and social support 

program for periodontal disease preventive behavior among diabetic patients in Wang thong district, Phit-

sanulok province, by applications of protection motivation theory and social support theory. The purposive 

sample group of eighty diabetic patients was divided into an experimental group and comparison group, 

each composed of forty diabetic patients. Nong-phra sub-district and Wong-pikul sub-district were 

purposively selected. Then, the simple random sampling with lottery approach was used to divide those 

two sub-districts into experimental and comparison groups. The experimental group received a motivation 

and social support program consisting of activities such as lecturing with video media, demonstration and 

practice, experiences exchanging, group discussion, modeling, verbal prompting, and home visiting. The 

study period took twelve weeks. Data were collected in three phases: before the experiment, after the 

experiment, and follow-up after the experiment using a questionnaire. The data were analyzed using per-

centage, mean, standard deviation, one-way repeated measure ANOVA and two-way repeated measure 

ANOVA. The results showed that after the experiment and the follow-up after the experiment, the exper-

imental group had an average score of perceived severity of periodontal disease, perceived susceptibility 

of periodontal disease, perceived self-efficacy for periodontal disease prevention, expectation on the out-

come of the practice for periodontal disease prevention and periodontal disease preventive behavior more 

than before the experiment and more than the comparison group by statistically significant (p<0.05). The 

result of this research suggests that the motivation and social support program can be applied in diabetic 

patients to prevent periodontal disease and tooth loss.

Keywords: periodontal disease; preventive behavior; diabetic patients; protection motivation theory; social support 

theory
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