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คณะสาธารณสขุศาสตรแ์ละส่ิงแวดลอ้ม มหาวทิยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ

บทคัดย่อ การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพช่องปาก และศกึษาความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยร่วม 

ปัจจัยด้านการรับรู้และปัจจัยด้านสิ่งชักน�าให้เกิดการปฏิบัติกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบา-

หวาน ในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลวัดศรีวารีน้อย ต�าบลศรีษะจรเข้ใหญ่ อ�าเภอบางเสาธง จังหวัดสมุทร-

ปราการ จ�านวน 125 คน จากการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ันภมูิตามเพศ เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบของฟิชเชอร์ (Fisher’s exact 

test) และสถติ ิSpearman’s rank correlation analysis ผลการศกึษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพ

ช่องปากอยู่ในระดบัปานกลาง ในรายด้านทั้งการท�าความสะอาดช่องปาก การตรวจสขุภาพช่องปาก และการหลีก-

เล่ียงบริโภคอาหารที่มผีลเสยีต่อสขุภาพช่องปากอยู่ในระดบัปานกลาง ส่วนการหลีกเล่ียงพฤตกิรรมเสี่ยงต่อสขุภาพ

ช่องปากอยู่ในระดบัสงู ปัจจัยร่วมประกอบด้วย เพศ อายุ รายได้ ระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส และความรู้ เกี่ยว

กบัการดูแลสขุภาพช่องปาก ไม่มีความสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพช่องปากทางสถติ ิปัจจัยด้านการรับรู้ที่มี

ความสมัพันธท์างบวกกบัพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพช่องปากอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิp<0.01 ได้แก่ การรับรู้ โอกาส

เสี่ยงการเกดิโรคในช่องปาก การรับรู้ความรนุแรงและภาวะแทรกซ้อนในช่องปาก การรับรู้ประโยชน์การดูแลสขุภาพ

ช่องปาก และการรับรู้อปุสรรคจากการปฏบิตัเิพ่ือดูแลสขุภาพช่องปาก (r=0.32, 0.23, 0.35, และ 0.31, p=0.00) 

ปัจจัยด้านสิ่งชักน�าให้เกดิการปฏบิตั ิ ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกบัการดูแลสขุภาพช่องปากมีความสมัพันธ์

ทางบวกกบัพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพช่องปากอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิp<0.01 (r=0.34, p=0.00) ผลการศกึษา

น้ีเสนอแนะว่าควรพัฒนาพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพช่องปากผู้ป่วยเบาหวาน โดยการให้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกบัการ

ดูแลสุขภาพช่องปาก และมีเน้ือหาที่ท�าให้ผู้ป่วยรับรู้ โอกาสเสี่ยงการเกิดโรคในช่องปาก ความรุนแรงและภาวะ

แทรกซ้อนในช่องปาก ประโยชน์ของการดูแลสขุภาพช่องปาก และอปุสรรคจากการปฏบิตัเิพ่ือดูแลสขุภาพช่องปาก
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บทน�า
โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังที่ไม่สามารถรักษาให้

หายขาดได้ การจัดการโรคจึงเน้นการควบคุมระดบัน�า้ตาล

ในเลือดให้อยู่ในภาวะใกล้เคียงกบัระดบัน�า้ตาลปกต ิเพ่ือ

ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนที่จะเกดิตามมา ภาวะแทรกซ้อน

ของโรคเบาหวานเกดิได้ทั้งแบบเฉียบพลันและเร้ือรัง ซ่ึง

ส่งผลต่อระบบต่างๆ ของร่างกาย ได้แก่ระบบหัวใจและ

หลอดเลือด ระบบประสาท ระบบภมูิคุ้มกนั และก่อให้

เกดิความผดิปกต ิทั้งภาวะแทรกซ้อนทางตา ทางไต รวม

ทั้งภาวะแทรกซ้อนในช่องปาก(1) 

โรคเบาหวานมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคในช่อง

ปาก เช่น โรคเหงือกอักเสบ โรคปริทนัต์อักเสบ ต่อม

น�า้ลายท�างานลดลงและอาการปากแห้ง โรคฟันผุ การตดิ

เช้ือราในช่องปาก โรคของเน้ือเย่ืออ่อนในช่องปาก อาการ

ปวดแสบร้อนในปากหรือล้ิน ความผิดปกติของระบบ

ประสาท(2,3) และมคีวามเสี่ยงต่อโรคในช่องปากมากกว่า

ปกติ เช่น มีความชุกของโรคปริทนัต์สงูกว่าคนที่ไม่เป็น

เบาหวาน ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดบัน�า้ตาลในเลือด

ได้ไม่ด ีมรีะดบักลูโคสในน�า้ลายมากขึ้น รวมทั้งมกีารหล่ัง

น�า้ลายลดลง จึงท�าให้ฟันผุได้ง่าย(4) 

การเกดิภาวะแทรกซ้อนในช่องปาก มผีลต่อคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วย(5) รถนา ไวยวาจี(6) ศึกษาพบว่าผู้ป่วย     

เบาหวาน ร้อยละ 45.40 ได้รับผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต

ในมติสิขุภาพช่องปาก อย่างน้อย 1 กจิกรรม โดยกจิกรรม

ที่ได้รับผลกระทบที่สดุคือ การรับประทานอาหาร รองลง

มาคือการคงสภาพอารมณใ์ห้เป็นปกติ การดูแลสขุภาพ

ช่องปากจึงเป็นสิ่งส�าคัญต่อผู้ป่วยเบาหวาน แต่ผู้ป่วย-   

เบาหวานส่วนใหญ่ไม่ใส่ใจกบัปัญหาสขุภาพช่องปาก และ

ขาดความตะหนักในเร่ืองสขุภาพช่องปาก(7) 

ปัญหาสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานสามารถ

ป้องกนัได้ด้วยการปฏบิัติพฤติกรรมที่เหมาะสม ซ่ึงอาจ

เรียกรวมว่าพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพช่องปาก ประกอบ

ด้วย พฤตกิรรมการบริโภคอาหารที่มปีระโยชน์ต่อสขุภาพ

ช่องปาก การหลีกเล่ียงบริโภคอาหารทีเ่ป็นโทษต่อสขุภาพ

ช่องปาก การดูแลอนามยัช่องปาก และการตรวจและเฝ้า

ระวังสขุภาพช่องปาก(4) 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลวัดศรีวารีน้อย 

ต�าบลศีรษะจรเข้ใหญ่ อ�าเภอบางเสาธง จังหวัด

สมุทรปราการ ได้เหน็ความส�าคัญของการดูแลสุขภาพ

ช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการ โดยมีการ

ตรวจสขุภาพช่องปากผู้ป่วยเบาหวาน เดอืนละ 1 คร้ัง ให้

ทนัตสขุศกึษา และส่งต่อเพ่ือการรักษาตามความเหมาะ-

สม อย่างไรกต็าม จากผู้ป่วยเบาหวาน จ�านวน 175 ราย 

มภีาวะแทรกซ้อนในช่องปาก พบ โรคฟันผุ 88 คน เหงอืก

อกัเสบ 125 คน และมแีนวโน้มปัญหาของช่องปากเพ่ิม

ขึ้ น รวมทั้งมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากไม่  

เหมาะสม เช่น บริโภคอาหารที่มผีลต่อการเกดิโรคในช่อง

ปาก และยังขาดการรับรู้ความรนุแรงของโรคแทรกซ้อน

ทางช่องปาก(8) คณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาพฤติกรรมการ

ดูแลสขุภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลส่ง

เสริมสขุภาพต�าบล (รพ.สต.) แห่งน้ี รวมทั้งศกึษาปัจจัย

ที่มีความสมัพันธก์บัพฤติกรรมการดูแลสขุภาพช่องปาก 

โดยประยุกตใ์ช้แบบจ�าลองความเช่ือด้านสขุภาพ (Health 

Belief Model) ซ่ึงใช้อธบิายหรือท�านายพฤติกรรมการ

ปฏบิัติตัวเพ่ือป้องกนัโรค พฤติกรรมการปฏบิัติเมื่อเจบ็

ป่วย ซ่ึงมพ้ืีนฐานมาจากการรับรู้และพัฒนาไปเป็นความ

เช่ือ(9) ท�าให้มีผลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพช่องปาก ลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ลด

ความรนุแรงของโรคในช่องปาก เพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวานมี

คุณภาพชีวิตที่ดี

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการ

ดูแลสขุภาพช่องปาก ประกอบด้วย การท�าความสะอาด

ช่องปาก การตรวจสขุภาพช่องปาก การหลีกเล่ียงบริโภค

อาหารที่มีผลเสยีต่อสขุภาพช่องปาก และการหลีกเล่ียง

พฤตกิรรมเสี่ยงต่อสขุภาพช่องปาก รวมทั้งศกึษาปัจจัยที่

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 

ประกอบด้วย ปัจจัยร่วมซ่ึงเป็นปัจจัยพ้ืนฐานที่จะส่งผล

ถึงการรับรู้ และการปฏิบัติ ได้แก่ เพศ อายุ รายได้ 

สถานภาพสมรส และระดบัการศกึษา ปัจจัยด้านการรับรู้  

ซ่ึงจะพัฒนาเป็นความเช่ือและน�าไปสู่การปฏบิัติ ได้แก่ 
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การรับรู้โอกาสเสี่ยงการเกดิโรคในช่องปาก การรับรู้ความ

รนุแรงของการเกดิโรคในช่องปาก การรับรู้ประโยชน์ที่ได้

รับจากการดูแลสขุภาพช่องปาก และการรับรู้อปุสรรคจาก

การปฏบิัติเพ่ือดูแลสขุภาพช่องปาก ปัจจัยด้านสิ่งชักน�า

ให้เกดิการปฏบิตั ิซ่ึงเป็นเหตกุารณห์รือสิ่งที่มากระตุ้นให้

เกดิการปฏบิตั ิ ได้แก่ แรงสนับสนุนจากครอบครัว และ

การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกบัการดูแลสขุภาพช่องปาก 

วิธีการศึกษา
เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาภาคตดัขวาง ศกึษาระหว่าง

เดอืนสงิหาคม-ธนัวาคม 2560 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย

คือผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริม-

สขุภาพต�าบลวัดศรีวารีน้อย ต�าบลศรีษะจรเข้ใหญ่ อ�าเภอ

บางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ จ�านวน 175 คน(8) ขนาด

ตวัอย่าง ค�านวณจากสตูรของ Yamane T(10) ได้จ�านวน 

125 คน สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ัน (stratified random 

sampling) ตามเพศ และสุ่มแบบง่ายโดยจับฉลาก

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม พัฒนา

โดยคณะผู้วิจัย โดยปัจจัยร่วม ปัจจัยด้านการรับรู้  และสิ่ง

ชักน�าให้เกิดการปฏบิัติ สร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดของ

แบบจ�าลองความเช่ือด้านสขุภาพ แบบสอบถามแบ่งเป็น 

4 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนที่ 1 ปัจจัยร่วม ประกอบด้วย เพศ อายุ รายได้ 

สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา จ�านวน 5 ข้อ ความรู้

เกี่ยวกบัการดูแลสขุภาพช่องปาก เป็นแบบให้เลือกตอบ

ถูกผดิ จ�านวน 12 ข้อ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผดิให้ 

0 คะแนน เกณฑก์ารจัดระดบัความรู้  ประยุกตจ์ากการวัด

ความรู้ของจิรนันท ์อาสาพนม และวิทศัน์ จันทรโพธิ์ศรี(11) 

เป็น 3 ระดบั ระดบัความรู้สงู (>ร้อยละ 80.00 คือ 9.60-

12.00 คะแนน) ระดบัปานกลาง (ร้อยละ 60.00-79.99 

คือ 7.20-9.59 คะแนน) ระดบัต�่า (<ร้อยละ 60.00 คือ 

0-7.19 คะแนน)

ส่วนที่ 2 ปัจจัยด้านการรับรู้  จ�านวน 21 ข้อ ประกอบ

ด้วย การรับรู้ โอกาสเสี่ยงการเกดิโรคในช่องปาก 7 ข้อ 

การรับรู้ความรุนแรงของการเกดิโรคในช่องปาก 4 ข้อ 

การรับรู้ประโยชน์ที่ได้รับจากการดูแลสขุภาพช่องปาก 4 

ข้อ และการรับรู้อปุสรรคจากการปฏบิตัเิพ่ือดูแลสขุภาพ

ช่องปาก 6 ข้อ ปัจจัยสิ่งชักน�าให้เกดิการปฏบิตั ิจ�านวน 

13 ข้อ ประกอบด้วย การได้รับแรงสนับสนุนจาก

ครอบครัว 6 ข้อ ลักษณะตวัเลือกเป็น มาตราส่วนประมาณ

ค่า 3 ระดบั คือ มาก ปานกลาง น้อย ให้คะแนน 3, 2, 1 

ในค�าถามเชิงบวก ส่วนด้านลบให้คะแนนกลับกนั เกณฑ์

การจัดระดับปัจจัยด้านการรับรู้และการได้แรงสนับสนุน

จากครอบครัว ใช้วิธคี�านวณอนัตรภาคช้ัน โดยใช้ค่าพิสยั

ซ่ึงค�านวณจากคะแนนสูงสุดลบคะแนนต�่าสุด แล้วน�า

ผลลัพธม์าแบ่งเป็น 3 ช่วงเทา่ๆ กนั ได้ 3 ระดบั(12) ดงัน้ี 

รับรู้ระดบัสงู (2.34–3.00 คะแนน) รับรู้ระดบัปานกลาง 

(1.67–2.33 คะแนน) และรับรู้ระดบัต�่า (1.00-1.66 

คะแนน) ปัจจัยสิ่งชักน�าให้เกดิการปฏบิตั ิด้านการได้รับ

ข้อมูลข่าวสาร 7 ข้อ ลักษณะตวัเลือก เป็นเคยกบัไม่เคย 

ตอบเคยพร้อมระบุแหล่งข้อมูลข่าวสารได้ 1 คะแนน ตอบ

ไม่เคยได้ 0 คะแนน เกณฑแ์บ่งคะแนนเช่นเดยีวกบัปัจจัย

ด้านการรับรู้  โดยรับรู้ระดับสงู (4.67–7.00 คะแนน) 

รับรู้ ระดับปานกลาง (2.34–4.66 คะแนน) และรับรู้

ระดบัต�่า (0.00-2.33 คะแนน)  

ส่วนที่ 3 พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพช่องปาก จ�านวน 

16 ข้อ ประกอบด้วย การท�าความสะอาดช่องปาก 5 ข้อ 

การตรวจสขุภาพช่องปาก 3 ข้อ การหลีกเล่ียงบริโภค

อาหารที่มผีลเสยีต่อสขุภาพช่องปาก 6 ข้อ และการหลีก

เล่ียงพฤตกิรรมเสี่ยงต่อสขุภาพช่องปาก 2 ข้อ ลักษณะ

ตวัเลือกเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั คือปฏบิตัิ

ประจ�า ปฏบิตับ่ิอยคร้ัง ปฏบิตันิานๆ คร้ัง ไม่เคยปฏบิตั ิ

ให้คะแนน 3, 2, 1, 0 ในค�าถามเชิงบวก และค�าถามเชิง

ลบให้คะแนนกลับกัน เกณฑ์แบ่งคะแนนเช่นเดียวกับ

ปัจจัยด้านการรับรู้   โดยระดบัสงู (2.01 – 3.00 คะแนน) 

ระดบัปานกลาง (1.01 – 2.00 คะแนน) และระดบัต�่า 

(0.00 – 1.00 คะแนน) 

ตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถาม โดยตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหา (content validity) จากผู้เช่ียวชาญจ�านวน 

3 ราย (ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67-1.00) และทดลองใช้



ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูป่้วยเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่5 795

กบัผู้ป่วยโรคเบาหวานใน รพ.สต.บางปลา จ�านวน 30 

ราย โดยความรู้ เกี่ยวกบัการดูแลสขุภาพช่องปาก หาความ

เช่ือมั่น (reliability) โดยใช้สตูร KR-20 ได้ 0.81 ปัจจัย

และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก หาค่า Cron-

bach’s alpha coefficient โดยการรับรู้ โอกาสเสี่ยงการเกดิ

โรค การรับรู้ความรนุแรง การรับรู้ประโยชน์ที่ได้รับ การ

รับรู้อปุสรรค แรงสนับสนุนจากครอบครัว การได้รับข้อมูล

ข่าวสาร และพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพช่องปาก เทา่กบั 

0.75, 0.78, 0.71, 0.71, 0.84, 0.74 และ 0.76 ตาม

ล�าดบั 

วิธีการเกบ็ข้อมูล งานวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาของ  

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัยหัวเฉียว

เฉลิมพระเกยีรต ิเลขที่รับรอง อ.600/2560 และด�าเนิน

การโดยช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง และลง

นามในหนังสอืยินยอม คณะผู้วิจัยจึงเกบ็รวบรวมข้อมูล 

โดยใช้แบบสอบถาม ตามรายช่ือที่ จับฉลากและท�า

ทะเบยีนช่ือไว้ ในวันที่ผู้ป่วยมารับบริการคลินิกเบาหวาน 

และตามบ้าน ในเดอืนพฤศจิกายน พ.ศ. 2560 

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ จ�านวน 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน กบัปัจจัย

ร่วม ปัจจัยด้านการรับรู้  ปัจจัยสิ่งชักน�าให้เกดิการปฏบิตั ิ

พฤตกิรรมการดูแลช่องปาก และใช้สถติเิชิงอนุมานในการ

ทดสอบความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยร่วม: เพศ สถานภาพ

สมรส และระดบัการศกึษา โดยใช้ Fisher’s exact test 

และความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยร่วม: อายุ รายได้ ความ

รู้  ปัจจัยด้านการรับรู้  ปัจจัยด้านสิง่ชักน�าให้เกดิการปฏบิตั ิ

กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยใช้สถิติ

สมัประสทิธิ์ Spearman’s rank correlation 

ผลการศึกษา
จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง ร้อยละ 53.60 มอีายุ 50–59 ปี มากที่สดุ ร้อยละ 

56.00 รองลงมามอีายุ 60-69 ปี ร้อยละ 32.00 มอีายุ

เฉล่ีย 60.69 ปี รายได้ต่อเดอืนส่วนใหญ่ต�่ากว่า 1,000.00 

บาท ร้อยละ 63.20 รายได้เฉล่ียต่อเดอืน 3,094.56 บาท 

การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 

70.40 มสีถานภาพสมรส ร้อยละ 51.20 มคีวามรู้ เกี่ยว

กับการดูแลสุขภาพช่องปาก ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง   

ร้อยละ 54.40 มค่ีาเฉล่ียความรู้ระดบัปานกลาง (mean= 

9.36, SD=1.41) 

พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพช่องปากของกลุ่มตวัอย่าง 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 54.80 มค่ีาเฉล่ีย

ระดบัปานกลาง (mean=1.93, SD=0.37) ในรายด้าน 

พบว่าการท�าความสะอาดช่องปาก การตรวจสขุภาพช่อง

ปาก และการหลีกเล่ียงบริโภคอาหารทีม่ผีลเสยีต่อสขุภาพ

ช่องปาก ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 55.20, 

54.40 และ 66.40 มค่ีาเฉล่ียระดบัปานกลาง ส่วนการ

หลีกเล่ียงพฤติกรรมเสี่ยงต่อสขุภาพช่องปาก ส่วนใหญ่

อยู่ในระดับสูงร้อยละ 53.60 มีค่าเฉล่ียระดับสูง ตาม

ตารางที่ 1

ปัจจัยด้านการรับรู้พบว่า การรับรู้ โอกาสเสี่ยงการเกดิ

โรคในช่องปาก การรับรู้ความรุนแรงของการเกดิโรคใน

ช่องปากและภาวะแทรกซ้อนในช่องปาก การรับรู้

ประโยชน์การดูแลสขุภาพช่องปาก มค่ีาเฉล่ียอยู่ในระดบั

สงู ส่วนการรับรู้อปุสรรคจากการปฏบิตัเิพ่ือดูแลสขุภาพ

ช่องปากมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยด้านสิ่ง

ชักน�าให้เกดิการปฏบิตัพิบว่า การได้รับแรงสนับสนุนจาก

ครอบครัวมีค่าเฉล่ียในระดับปานกลาง ส่วนการได้รับ

ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกบัการดูแลสขุภาพช่องปาก มค่ีาเฉล่ีย

ในระดบัสงู ตามตารางที่ 2

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพช่องปาก พบว่า ปัจจัยร่วม ได้แก่ เพศ ระดบัการ

ศกึษา สถานภาพสมรส อายุ รายได้ ความรู้ เกี่ยวกบัการ

ดูแลสขุภาพช่องปาก ไม่มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการ

ดูแลสขุภาพช่องปากของกลุ่มตวัอย่างทางสถติ ิปัจจัยด้าน

การรับรู้  พบว่า การรับรู้ โอกาสเสี่ยงการเกดิโรคในช่อง-

ปาก การรับรู้ประโยชน์การดูแลสขุภาพช่องปาก และการ

รับรู้อปุสรรคจากการปฏบิตัเิพ่ือการดูแลสขุภาพช่องปาก

มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ากับพฤติกรรมดูแล

สุขภาพช่องปากอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ 0.01 (r= 
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0.32, 0.35, 0.31) ส่วนการรับรู้ความรนุแรงและภาวะ

แทรกซ้อนในช่องปากมคีวามสมัพันธท์างบวกในระดบัต�่า

มาก กบัพฤตกิรรมดูแลสขุภาพช่องปากอย่างมนัียส�าคัญ

ทางสถติทิี่ 0.01 (r=0.23) ปัจจัยด้านสิ่งชักน�า พบว่าการ

ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากมี

ความสมัพันธท์างบวกในระดับต�่ากบัพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพช่องปากอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ 0.01 (r= 

0.34) แต่การได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัวไม่มี

ความสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพช่องปากทาง

สถติ ิตามตารางที่ 3 และ 4

วิจารณ์
พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพช่องปากของกลุ่มตวัอย่าง 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 54.80 มค่ีาเฉล่ีย

ระดบัปานกลาง (mean=1.93, SD=0.37) สอดคล้องกบั

กลุ่มผู้สงูอายุที่เป็นโรคเบาหวานที่มารับบริการที่ รพ.สต.

บ้านต้นนา จังหวัดฉะเชิงเทรา(13) แต่ไม่สอดคล้องกับ     

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน อ�าเภอห้วยราช จังหวัด

บุรีรัมย์ ที่พบว่าอยู่ในระดบัมาก(14) เน่ืองจากผู้ป่วยเบา-

หวานมคีวามเสี่ยงต่อโรคในช่องปากมากกว่าปกต ิและมี

ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต จึงต้องพัฒนาพฤติกรรมการ

ตารางที ่1 กลุ่มตวัอย่าง จ�าแนกตามระดบัพฤติกรรม และคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการดูแลช่องปาก (n = 125)

  พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพช่องปาก          สงู        ปานกลาง             ต�่า      mean        SD       ระดบั

                                    จ�านวน   ร้อยละ    จ�านวน    ร้อยละ     จ�านวน   ร้อยละ                             พฤตกิรรม

การท�าความสะอาดช่องปาก 52 41.60 69 55.20 4 3.20 1.96 0.47 ปานกลาง

การตรวจสขุภาพช่องปาก  40 32.00 68 54.40 17 13.60 1.87 0.67 ปานกลาง

การหลีกเล่ียงบริโภคอาหารที่ม ี 33 26.40 83 66.40 9 7.20 1.88 0.53 ปานกลาง

ผลเสยีต่อสขุภาพช่องปาก

การหลีกเล่ียงพฤตกิรรมเสี่ยงต่อ 67 53.60 36 28.80 22 17.60 2.09 0.99 สงู

สขุภาพช่องปาก

            รวม 54 42.90 69 54.80 2 1.60 1.93 0.37 ปานกลาง

ตารางที ่2 คะแนนเฉลีย่ปัจจยัการรบัรูแ้ละปัจจยัดา้นสิง่ชกัน�าใหเ้กิดการปฏิบติัของกลุ่มตวัอย่าง (n=125)

                                         ปัจจัย                                                mean            SD         ระดับการรับรู้

ปัจจัยด้านการรับรู้     

  การรับรู้ โอกาสเสี่ยงการเกดิโรคในช่องปาก 2.55 0.34 สงู

  การรับรู้ความรนุแรงของการเกดิโรคในช่องปากและภาวะแทรกซ้อนในช่องปาก 2.34 0.41 สงู

  การรับรู้ประโยชน์การดูแลสขุภาพช่องปาก 2.48 0.41 สงู

  การรับรู้อปุสรรคจากการปฏบิตัเิพ่ือดูแลสขุภาพช่องปาก 2.27 0.43 ปานกลาง

ปัจจัยด้านสิ่งชักน�าให้เกดิการปฏบิตั ิ   

  การได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัว  2.04 0.52 ปานกลาง

  การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกบัการดูแลสขุภาพช่องปาก (คะแนน 0-7 คะแนน) 5.58 1.47 สงู



ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูป่้วยเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่5 797

ตารางที ่3 ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัร่วม กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของกลุ่มตวัอย่าง (n=125)

     ปัจจัยร่วม                          พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพช่องปาก                       Fisher’s Exact Test    p-value

                                 สงู             ปานกลาง       ต�่า  

                       จ�านวน   ร้อยละ       จ�านวน    ร้อยละ       จ�านวน  ร้อยละ  

เพศ       1.91 0.34

 ชาย 11 8.80 21  16.80 0 0.00  

  หญิง 43  34.40 48  38.40 2  1.60  

ระดบัการศกึษา       7.37 0.38

  ไม่ได้เรียน 3  2.40 0.00 0 0 0.00  

  ประถมศกึษา 35 28.00 51  40.80 2  1.60  

  มธัยมศกึษา 15  12.00 16  12.80 0 0.00  

  ปริญญาตรี 1  0.80 2  1.60 0 0.00  

สถานภาพสมรส       5.67 0.17

  โสด 6 4.80 15  12.00 0 0.00  

  สมรส 31  24.80 33  26.40 0 0.00  

  หม้าย/หย่าร้าง 17  13.60 21  16.80 2  1.60  

ตารางที ่4  ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัร่วม ปัจจยัดา้นการรบัรู ้และปัจจยัดา้นสิง่ชกัน�า กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 

ของกลุ่มตวัอย่าง (n=125)

                                         ปัจจัย                                          R           p- value      ระดับความสมัพันธ์

ปัจจยัร่วม   

  อายุ 0.02 0.79 ไม่มคีวามสมัพันธ์

  รายได้  0.05 0.57 ไม่มคีวามสมัพันธ์

  ความรู้ เกี่ยวกบัการดูแลสขุภาพช่องปาก 0.06 0.51 ไม่มคีวามสมัพันธ์

ปัจจยัดา้นการรบัรู ้   

  การรับรู้ โอกาสเสี่ยงการเกดิโรคในช่องปาก 0.32 0.00* ต�่า

  การรับรู้ความรนุแรงและภาวะแทรกซ้อนในช่องปาก 0.23 0.01* ต�่ามาก

  การรับรู้ประโยชน์การดูแลสขุภาพช่องปาก 0.35 0.00* ต�่า

  การรับรู้อปุสรรคจากการปฏบิตัเิพ่ือการดูแลสขุภาพช่องปาก 0.31 0.00* ต�่า

ปัจจยัสิง่ชกัน�าใหเ้กิดการปฏิบติั   

  แรงสนับสนุนจากครอบครัว 0.15 0.10 ไม่มคีวามสมัพันธ์

  การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกบัการดูแลสขุภาพช่องปาก 0.34 0.00* ต�่า

* มนัียส�าคัญทางสถติทิี่ 0.01
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ดูแลสขุภาพช่องปากให้อยู่ในระดบัสงู โดยพัฒนาในด้าน

การท�าความสะอาดช่องปาก การตรวจสขุภาพช่องปาก 

และการหลีกเล่ียงการบริโภคอาหารที่มผีลเสยีต่อสขุภาพ

ช่องปาก 

ปัจจัยร่วม พบว่า เพศ สถานภาพสมรส ระดับการ

ศึกษา อายุ รายได้ ความรู้ เกี่ยวกบัการดูแลสขุภาพช่อง

ปาก ไม่มีความสมัพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลช่องปาก

ทางสถติิ สอดคล้องกบัการศึกษาในกลุ่มผู้สงูอายุในเขต

ต�าบลทุง่ทอง จังหวัดนครสวรรค์ ในประเดน็ เพศ ระดบั

การศกึษา อายุ ความรู้ (15) กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน รพ.สต.

ในเขตอ�าเภอฆ้องชัย จังหวัดกาฬสนิธุ ์ ในประเดน็ อายุ 

เพศ ระดับการศึกษา(11) กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน จังหวัด

บุรีรัมย์ ในประเดน็ความรู้ (16) แต่ไม่สอดคล้องกับการ

ศกึษาในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน รพ.สต. ในเขตอ�าเภอฆ้อง-

ชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ ในประเดน็สถานภาพสมรส และ

ความรู้ เกี่ยวกบัการดูแลช่องปาก(11) กลุ่มผู้สงูอายุในเขต

ต�าบลทุ่งทอง จังหวัดนครสวรรค์ ในประเดน็รายได้(15) 

และกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน อ�าเภอสามพราน จังหวัด

นครปฐม ในประเดน็ระดบัการศกึษา(17) ที่พบว่ามคีวาม

สมัพันธก์บัพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพช่องปาก รวมทั้งใน

กลุ่มผู้สงูอายุ อ�าเภอน�า้หนาว จังหวัดเพชรบูรณ ์ที่พบว่า

เพศและอายุ มีความสมัพันธก์บัพฤติกรรมเสี่ยงต่อการ

เกดิโรคปริทนัต์(18) ปัจจัยร่วมเป็นปัจจัยพ้ืนฐานที่ไม่มผีล

โดยตรงต่อพฤติกรรมสขุภาพ แต่จะร่วมส่งเสริมต่อการ

รับรู้และการปฏบิตัิ(19) รวมทัง้โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต�าบลมกีารบริการสขุภาพช่องปากโดยมกีจิกรรมส่งเสริม

ป้องกนัในคลินิกโรคเร้ือรัง(20) จึงท�าให้กลุ่มตวัอย่างที่เป็น

ผู้ป่วยเบาหวานทีม่ารับบริการ ไม่ว่าจะเป็นเพศ สถานภาพ

สมรส ระดบัการศกึษา อายุ รายได้ ใด กไ็ด้รับการดูแล

ด้านสขุภาพช่องปาก รวมทั้งได้รับความรู้ เกี่ยวกบัการดูแล

สุขภาพช่องปากไปพร้อมกัน จึงท�าให้ปัจจัยร่วมในการ

ศกึษาคร้ังน้ีไม่มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการดูแลช่อง

ปาก

ปัจจัยด้านการรับรู้  มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤตกิรรมดูแลสขุภาพช่องปากอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ

ที่ 0.01 สอดคล้องกบัการศึกษาในกลุ่มผู้สงูอายุในเขต

ต�าบลทุ่งทอง จังหวัดนครสวรรค์ ที่พบว่าการรับรู้

ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพช่องปาก การรับรู้ โอกาส

เสี่ยงที่ท�าให้เกดิโรคสขุภาพช่องปาก มีความสมัพันธก์บั

พฤติกรรมสขุภาพช่องปาก(15) และกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน 

รพ.สต.บ้านเตราะหัก จังหวัดปัตตานี ทีพ่บว่าการรับรู้ ด้าน

สขุภาพที่ประกอบด้วย การรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ความรนุแรง การรับรู้ประโยชน์

ของการปฏบิตั ิ การรับรู้อปุสรรคของการปฏบิตั ิมคีวาม

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง(21) และ

กลุ่มผู้สูงอายุ จังหวัดอ�านาจเจริญ ที่พบว่า การรับรู้

ประโยชน์ของพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพช่องปาก การรับ

รู้อปุสรรคต่อพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพช่องปาก มคีวาม

สมัพันธ์กบัพฤติกรรมทนัตสขุภาพอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถติิ(22) แต่ไม่สอดคล้องกบักลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มารับ

บริการที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสงขลาที่พบว่า การ

รับรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวานในปัญหาสขุภาพช่องปาก ทั้ง

การรับรู้ ความรุนแรง การรับรู้ โอกาสเสี่ยง การรับรู้

ประโยชน์ของการมารับบริการ ไม่มีความสัมพันธ์กับ

ปัญหาสุขภาพช่องปาก(23) ผลการศึกษาสอดคล้องกับ

แบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ (Health Belief Model) 

ที่อธิบายว่าปัจจัยที่ ส่งอิทธิพลโดยตรงต่อการเกิด

พฤตกิรรมสขุภาพของบุคคล ได้แก่ การรับรู้ภาวะคุกคาม

ของโรค ซ่ึงเป็นผลรวมของการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกดิ

โรค และการรับรู้ความรนุแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์

ในการป้องกันและรักษาโรค การรับรู้ อุปสรรคในการ

ป้องกนัและรักษาโรค(24) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏบิตัิ

พฤตกิรรมสขุภาพ เป็นประโยชน์ภายในที่ตนเองรู้สกึภาค

ภมูิใจ รับรู้ ด้วยตนเอง ท�าให้เกดิแรงจูงใจในการปฏบิัติ

พฤติกรรม การรับรู้ อุปสรรคการปฏิบัติพฤติกรรรม

สุขภาพ อุปสรรคมีผลต่อความตั้งใจที่จะท�าพฤติกรรม 

หรือท�าให้หลีกเล่ียงที่จะปฎบิตั ิต้องช่วยลดอปุสรรคที่จะ

มผีลต่อความตั้งใจที่จะกระท�า(25)

ปัจจัยด้านสิง่ชักน�าพบว่าการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยว

กบัการดูแลสขุภาพช่องปากมีความสมัพันธ์ทางบวกกบั
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่5 799

พฤติกรรมการดูแลสขุภาพช่องปากอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถติิที่ 0.01 สอดคล้องกบัการศกึษาของ วิชาญ ปาวัน 

และคณะ(26) ที่พบว่าการรับรู้ ข่าวสารเร่ืองโรคและภัย

สุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ

อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิซ่ึงการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยว

กบัการดูแลสขุภาพช่องปากจากแหล่งต่างๆ เป็นปัจจัยสิง่

ชักน�าให้เกดิการปฏบิตัเิป็นกจิกรรมทีก่ระตุ้นหรือเป็นแรง

จูงใจให้บุคคลพร้อมในการแสดงพฤติกรรมสุขภาพ 

เป็นการกระตุ้ นจากภายนอกบุคคล(24) จึงส่งผลต่อ

พฤติกรรมการดูแลช่องปาก ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างได้ข้อมูล

ข่าวสารจากแหล่งต่างๆ อยู่ในระดบัมาก แต่การได้รับแรง

สนับสนุนจากครอบครัวไม่มีความสมัพันธก์บัพฤตกิรรม

การดูแลสขุภาพช่องปากทางสถิติ ไม่สอดคล้องกบัการ

ศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุในเขตต�าบลทุ่งทอง จังหวัด

นครสวรรค์ ทีพ่บว่าแรงสนับสนุนทางสงัคมจากครอบครัว 

มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพช่องปาก(15) 

และผู้ป่วยเบาหวาน ในเขตอ�าเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี 

ที่พบว่าการรับรู้ การสนับสนุนจากครอบครัวมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างม ี   

นัยส�าคัญทางสถติิ(27) แรงสนับสนุนทางสงัคมเป็นปัจจัย

หน่ึงที่มีส่วนช่วยผู้ที่เป็นเบาหวานในการดูแลเบาหวาน

และท�าให้เกดิผลลัพธท์ี่ดต่ีอผู้ที่เป็นเบาหวานในระยะยาว
(28) ซ่ึงอิทธิพลระหว่างบุคคล โดยเฉพาะคนส�าคัญเช่น 

คนในครอบครัวมีอิทธิพลต่อความคิดของบุคคล การ

สนับสนุนทางสังคมที่ได้รับ การได้เห็นแบบอย่างมี
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Abstract:  Factors related to Oral Health Care of Diabetic Patients in Wat Sriwareenoi Health Promoting Hospital, 

Sisa Chorakhe Yai Sub-district, Bang Sao Thong District, Samutprakan Province  

Tuangporn Katanyutanon, B.N., B.P.H., M.Sc. (Public Health); Wannarat Jongcharoen, B.P.H.(Hospital 

Management); Suwimon Phanchan, B.P.H.(Hospital Management); Phatchara Jantamontree B.P.H.(Hos-

pital Management); Phensiri Eknum, B.P.H.(Hospital Management); Oraphan Siriwat, B.P.H.(Hospital 

Management); Pongsit Raktham, B.P.H.(Hospital Management); Wacharadon Sengla, B.P.H.(Hospital 

Management)

Faculty of Public and Environmental Health, Huachiew Chalermprakiet University, Thailand

Journal of Health Science 2019;28:792-801.

The objectives of this cross-sectional descriptive research were to study the oral health care 

and the relationship between perception factors, modifying factors and induction factors influencing the 

oral health care of diabetic patients in Wat Sriwareenoi Health Promoting Hospital, Sisa Chorakhe Yai 

Sub-district, Bang Sao Thong District, Samutprakan Province. The sample of 125 diabetic patients were 

selected through stratified random sampling based on gender. Data were obtained by using questionnaire 

and analyzed them by frequency, percentage, mean, standard deviation, fisher’s exact test, and Spear-

man’s rank correlation analysis. It was found that the oral health care practice of diabetic patients were 

at the moderate level. The oral cleaning, oral check-up and avoiding food items which caused negative 

influences on oral cavity were at moderate level. However, the behavioral practices to avoid dental health 

risk were at the high level. The modifying factors including gender, age, income, educational attainment, 

marital status, and knowledge on the oral health care did not significantly associate with the oral health 

care behaviors of diabetic patients. Moreover, the perception factors such as perceived susceptibility of 

oral diseases, perceived severity and complications in the oral cavity, perceived benefits of oral health 

care, perceived barriers in oral health care had significantly positive relationship with the care (r=0.32, 

0.23, 0.35, 0.31, and p<0.01). The induction factors such as accepting the information about oral health 

care had positive relatonship with the oral health care of the patients (r=0.34, p<0.00). This research 

suggests that oral health care should be promoted in diabetic patients by providing information about oral 

health care that support the patients to perceive susceptibility of oral diseases, severity and complications 

in the oral cavity, benefits of oral health care, and barriers of oral health practice.

Keywords: oral health, oral health care, diabetic patients
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