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คะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรคปริทันต์ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคปริทันต์ การรับรู้
ความสามารถของตนเองเพ่ือป้องกันโรคปริทันต์  ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตน 
เพ่ือป้องกันโรคปริทันต์ และพฤติกรรมการป้องกันโรคปริทันต์ สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่า 
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ABSTRACT 
  

This quasi-experimental research aimed to examine the effect of 
motivation and social support program for periodontal disease preventive behaviors 
among diabetes patients in Wang-thong district, Phitsanulok province. The Protection 
Motivation Theory and Social Support Theory were applied in such program. The 
purposive sample group of 80 diabetic patients were equally divided into an 
experimental group and comparison group, 40 diabetic patients in each group. They 
were recruited into this study by using the purposive sampling technique. The 
experimental group received the motivation and social support program. The 
program were consisted of various activities such as lecturing with video media, 
demonstrating and practicing, experiences exchanging, group discussing, modeling, 
verbal prompting, and home visiting. The study period was 12 weeks. Data were 
collected by employing the questionnaire in 3 phases including before the 
experiment, after the experiment, and follow-up after the experiment. The data were 
analyzed by using percentage, mean, standard deviation, Chi-square, Independent t-
test, One-way repeated measure ANOVA and Two-way repeated measure ANOVA. 
The significance was set at 0.05 
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The results showed that, after the experiment and follow-up after the 
experiment phases, the experimental group had the average scores of perceived 
severity of periodontal disease, perceived susceptibility of periodontal disease, 
perceived self-efficacy for periodontal disease prevention, outcome expectation on 
the practice for periodontal disease prevention and periodontal disease preventive 
behaviors more than before the experiment and more than the comparison group 
with statistical significance at the level of 0.05. The study’ results  represent that the 
motivation and social support program can be applied in diabetic patients to prevent 
periodontal disease and tooth loss. 
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วิทยานิพนธ์ ผ.ศ.ดร.ศันสนีย์ เมฆรุ่งเรืองวงศ์ กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิภายใน ที่ได้กรุณาให้ค าแนะน า 
ตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่องของวิทยานิพนธ์ด้วยความเอาใจใส่ จนท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้
อย่างสมบูรณ์และทรงคุณค่า 

ขอกราบขอบพระคุณ รศ.ดร.นิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์ ผศ.ดร.วุฒิชัย จริยา และ ผศ.ทพญ.ดร.
สุภาพร แสงอ่วม ผู้ทรงคุณวุฒิ ที่ได้ให้ความอนุเคราะห์ในการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ใน      
การท าวิจัย รวมถึงให้ค าแนะน าในการปรับปรุงแก้ไขให้มีความถูกต้องตามหลักวิชาการมากข้ึน 

ขอกราบขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพระ  และ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวังพิกุล  ที่ได้อนุเคราะห์พ้ืนที่ส าหรับการเก็บข้อมูล      
การท าวิจัย และขอขอบคุณกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่าง  ที่ได้ให้ความร่วมมือใน        
การเข้าร่วมการวิจัยเป็นอย่างดี รวมถึงทุกๆ ท่าน ที่ไม่ได้เรียนนามไว้ ณ ที่นี ้ที่ช่วยสนับสนุนในด้านต่างๆ 
ซึ่งท าให้การด าเนินงานวิจัยส าเร็จลุล่วงเป็นอย่างดี 

สุดท้ายนี้ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ บิดา มารดา ของผู้วิจัย ที่ได้ให้ก าลังใจและสนับสนุน      
ในทุกๆ ด้านเป็นอย่างดีเสมอมา 

คุณค่าและคุณประโยชน์จากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้  ผู้วิจัยขอมอบและอุทิศแด่ผู้มีพระคุณ      
ทุกๆ  ท่าน  ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่ งว่า  งานวิจัยฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนางานด้าน             
ทันตสาธารณสุขในการป้องกันโรคปริทันต์ของผู้ป่วยโรคเบาหวานต่อไป 
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บทที่ 1  
บทน า 

 
ความเป็นมาของปัญหา 

โรคเบาหวานเป็นภาวะที่ร่างกายมีระดับน้ าตาลในเลือดสูงติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน
เนื่องจากความบกพร่องของการสร้างอินซูลิน ซึ่งเป็นตัวน าน้ าตาลเข้าสู่เซลล์เพ่ือใช้เป็นพลังงาน หรือ
เกิดจากความผิดปกติของการท างานของอินซูลิน ท าให้ร่างกายไม่สามารถน าน้ าตาลในเลือดไปใช้ได้ 
(วัชรี จังศิริวัฒนธ ารง , จีรพันธ์ พันธ์วุฒิกร , และอรสา ไวคกุล , 2552) ซึ่งจะส่งผลต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่ตามมาทั้งหลอดเลือดขนาดใหญ่ และหลอดเลือดขนาดเล็ก ท าให้เกิดการเสื่อม
สมรรถภาพของอวัยวะที่ส าคัญ ได้แก่ ตา ไต หัวใจ และระบบประสาท ส่งผลกระทบท าให้ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตลดลง นอกจากนั้นยังเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร และส่งผลกระทบทาง
เศรษฐกิจ ซึ่งเกิดจากภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่เพ่ิมขึ้นอีกด้วย (ชัชลิต รัตรสาร, 2560)  
จึงนับว่าเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ จากรายงานของสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ  
(International Diabetes Federation, 2017a) พบว่า ในปี 2560 มีประชากรวัยผู้ใหญ่ทั่วโลกป่วย
เป็นโรคเบาหวาน 425 ล้านคน หรือประมาณ 1 ใน 11 และประมาณการว่าจะเพ่ิมขึ้นอีกประมาณ
ร้อยละ 48 เป็น 629  ล้านคนในปี 2588 ส่วนประเทศในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ได้ประมาณการ
ว่าจะมีแนวโน้มสูงขึ้นถึงร้อยละ 84 โดยในปี 2560 มีประชากรวัยผู้ใหญ่ที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน  
82 ล้านคน จะเพ่ิมขึ้นเป็น 151 ล้านคน ในปี  2588 นอกจากนี้สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ
(International Diabetes  Federation, 2017a) รายงานว่า ในปี  2560 ประเทศไทยมีผู้ป่ วย
เบาหวาน ประมาณ 4.2 ล้านคน และคาดการณ์ว่า ในปี 2588 จะมีผู้ป่วยเบาหวานสูงถึง 5.2 ล้านคน 
นอกจากนั้นยังพบอัตราป่วยของผู้ป่วยเบาหวานในปี พ .ศ. 2558 – 2560 เป็น 4,134.3, 4,682.5, 
5440.8 คนต่อแสนประชากร ตามล าดับ และยังมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นทุกปี (ส านักระบาดวิทยา  
กรมควบคุมโรค, 2560) 

โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ มีความสัมพันธ์กับสุขภาพช่องปาก โดยมีการจัดให้
ภาวะแทรกซ้อนในช่องปากเป็นภาวะแทรกซ้อนที่ 6 ของผู้ป่วยเบาหวาน (Loe hardid, 1993) เช่น 
การมีอัตราการหลั่งน้ าลายลดลง ต่อมน้ าลายโต มีอาการปากแห้ง แสบร้อนในช่องปาก แผลใน 
ช่องปากหายช้า และมีความสัมพันธ์โดยตรงกับการเกิดโรคปริทันต์ (เมธินี คุปพิทยานันท์, 2555) 
สาเหตุของการเกิดโรคปริทันต์ในผู้ป่วยเบาหวานมีความเชื่อมโยงกับภาวะน้ าตาลในเลือดสูง 
เนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงการตอบสนองต่อภูมิคุ้มกันและกระบวนการอักเสบของร่างกาย ส่งผลให้
การหายของแผลปริทันต์มีความผิดปกติ (เฉลิมพร พรมมาส, 2558) นอกจากนั้นยังมีความสัมพันธ์
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เชื่อมโยงกันเป็นแบบสองทิศทาง (Preshaw, Alba, Herrera, Jepsen, Konstantinidis, Makrilakis, 
& Taylor, 2012) กล่าวคือ ประการที่  1 เป็นกลไกที่ โรคเบาหวานเป็นปัจจัยน าของการเกิดโรค 
ปริทันต์ หรือกล่าวอีกนัยว่า โรคเบาหวานเป็นโรคทางระบบชนิดเดียวที่มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ  
การท าลายการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์ อันได้แก่ เหงือก เคลือบรากฟัน กระดูกเบ้าฟัน และ 
เอ็นยึดปริทันต์ (Grossi, Skrepcinski, Decaro, Robertson, Ho, Dunford, & Genco, 1997) จาก
การศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคปริทันต์ 
สูงกว่าคนทั่วไปถึง 3 เท่า (Emrich, Shlossman, & Genco 1991) โดยผู้ป่วยที่ควบคุมน้ าตาลไม่ดี 
จะมีการท าลายกระดูกเบ้าฟันมากกว่าคนปกติถึง 11 เท่า และผู้ป่วยที่ควบคุมน้ าตาลได้ไม่ดีจะมี 
การท าลายกระดูกเบ้าฟันมากกว่าผู้ที่ควบคุมน้ าตาลได้ดีถึง 5 เท่า (Taylor, Burt, Becker, Genco, 
Shlossman, Knowler, & Pettitt, 1998) ส่วนกลไกประการที่  2 เป็นกลไกที่ โรคปริทันต์ท าให้
สูญเสียการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด เนื่องจากการอักเสบอย่างเฉียบพลันของเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน 
โดยสารสื่ออักเสบชนิด TNF จะรบกวนเมตาบอลิซึมของไขมัน ท าให้เกิดการดื้อต่ออินซูลิน ในขณะที่ 
IL-1 beta และ IL-6 จะยับยั้งการท างานของอินซูลิน ดังนั้นการตอบสนองของร่างกายในขบวนการ
อักเสบจึงมีผลต่อการควบคุมระดับน้ าตาลของผู้ป่วยเบาหวาน ท าให้การควบคุมน้ าตาลในเลือด 
ยากขึ้น (Taylor, 2003) จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคปริทันต์มีโอกาสเป็นโรคเบาหวานมากกว่าคน
ปกติถึง 2 เท่า (National Center of Health Statistic, 2001) และพบว่าระดับความรุนแรงของโรค
ปริทันต์มีความสัมพันธ์กับการควรคุมระดับน้ าตาลในเลือดที่ไม่ดีของผู้ป่วยเบาหวาน  (Taylor, Burt, 
Becker, Genco, Shlossman, Knowler, & Pettitt, 1996) นอกจากนี้ ยังมีรายงานผลการรักษา 
โรคปริทันต์อักเสบที่ส่งผลท าให้ระดับการควบคุมน้ าตาลในเลือดดีขึ้น (Kiran, Arpak, Unsal, & 
Erdogan, 2005)  

จากกลไกความสัมพันธ์ระหว่างโรคเบาหวานกับโรคปริทันต์ดังกล่าวข้างต้น สะท้อน               
ให้เห็นถึงความส าคัญและความจ าเป็นของการป้องกันการเกิดโรคปริทันต์ในผู้ป่วยเบาหวาน           
ซึ่งนอกจากจะช่วยให้การควบคุมโรคเบาหวานและการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพแล้ว ยังช่วยชะลอการสูญเสียฟัน และลดอาการเจ็บปวดจากปัญหา            
โรคปริทันต์ มีข้อมูลที่น าเสนอโดยสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ แสดงให้เห็นว่า การได้รับบริการทาง
ทันตกรรมเพ่ือควบคุมป้องกันโรคปริทันต์ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานสามารถลดค่าใช้จ่ายในการรักษา
โรคเบาหวานลงได้กว่าร้อยละ 40 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ ไม่ได้รับบริการ ( International  
Diabetes Federation, 2017b) กระทรวงสาธารณสุข ได้มีตัวชี้วัดด้านการจัดระบบบริการสุขภาพ
ช่องปาก โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานจัดเป็นหนึ่งในกลุ่มที่ต้องจัดบริการสุขภาพช่องปาก 
ประกอบด้วยการตรวจคัดกรองและให้ค าแนะน าในการดูแลสุขภาพช่องปาก  จัดให้บริการทาง               
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ทันตกรรมตามความจ าเป็นเพ่ือป้องกันความรุนแรงและความเสี่ยงต่อการเกิดโรคปริทันต์                   
(กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข, 2561)  

ส าหรับสถานการณ์ผู้ป่วยเบาหวานในจังหวัดพิษณุโลก พบอัตราป่วยของผู้ป่วยเบาหวาน  
ตั่ งแต่ปี  พ .ศ . 2559 – พ .ศ . 2561 เป็ น  5,107.88 5,463.80 6,053.74 คนต่อแสนประชากร 
ตามล าดับ (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก, 2561) และในส่วนพ้ืนที่อ าเภอวังทอง พบอัตรา
ป่วยของผู้ป่วยเบาหวาน พ.ศ. 2561 เป็น 7274.14 คนต่อแสนประชากร แต่เมื่อพิจารณารายต าบล 
พบว่า ต าบลหนองพระมีอัตราป่วยของผู้ป่วยเบาหวานสูงถึง 9061.69 คนต่อแสนประชากร ถือว่ามี
ความชุกของผู้ป่วยเบาหวานจ านวนมากเป็นอันดับ 3 ของอ าเภอวังทอง แต่อย่างไรก็ตามยังพบว่า
ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มนี้สามารถควบคุมระดับน้ าตาลอยู่ในเกณฑ์ดีเพียงร้อยละ 36.38 (ศูนย์เทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข , 2561) ซึ่งถือว่าต่ ากว่าเกณฑ์ 
ตัวชี้วัดที่กระทรวงก าหนด ที่ให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถคุมระดับน้ าตาลไม่น้อยกว่าร้อยละ 40  
(กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข , 2561) การที่ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้ ไม่ดี  จะท าให้มีความเสี่ ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทาง ร่างกายและ
ภาวะแทรกซ้อนในช่องปากตามมา โดยเฉพาะอย่างยิ่งจะมีความสัมพันธ์โดยตรงกับการเกิด 
โรคปริทันต์ (เมธินี คุปพิทยานันท์, 2555)  

ส าหรับกลุ่มงานทันตกรรมในอ าเภอวังทองได้มีการตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปากของผู้ป่วย
เบาหวานครอบคลุมในระดับต าบลในเขตอ าเภอวังทอง โดยด าเนินกิจกรรมตรวจฟันและให้ความรู้       
ในการดูแลสุขภาพช่องปาก แต่ก็ยังพบปัญหาสุขภาพช่องปากจ านวนมาก โดยจากการตรวจคัดกรอง
สุขภาพช่องปากผู้ป่วยเบาหวานในปี พ.ศ. 2561 จ านวน 924 คน พบว่า ผู้ป่วยมีภาวะเหงือกอักเสบ
ร้อยละ 76.3 มีหินน้ าลายร้อยละ 81.4 และพบโรคปริทันต์ร้อยละ 38.7 (โรงพยาบาลวังทอง, 2561) 
เมื่อพิจารณาเป็นรายต าบลพบว่า ต าบลหนองพระพบผู้ป่วยที่มีภาวะเหงือกอักเสบ ร้อยละ 74.2 และ
พบโรคปริทันต์ร้อยละ 33.2 ซึ่งมีความชุกเป็นอันดับ 2 ของอ าเภอ (ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ      
วังทอง, 2561) และจากการสัมภาษณ์พบว่า ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการแปรงฟันอย่างน้อย 2 ครั้งต่อวัน 
ร้อยละ 86.81 แต่ส่วนใหญ่ร้อยละ 76.14 ไม่ทราบถึงวิธีการแปรงฟันที่ถูกวิธี และไม่ทราบถึง
ความสัมพันธ์ของโรคเบาหวานกับการเกิดโรคปริทันต์ (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพระ, 
2561) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ วิชชุดา เนตตกุล (2551) ที่พบว่าผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่      
ไม่ทราบถึงโรคในช่องปาก  โดยจากการศึกษาของ ศิริพันธ์ หมอแก่นจันทร์ (2559) จิรนันท์            
อาษาพนม, และวิทัศน์ จันทรโพธิ์ศรี (2556) และ เพียรทอง มูลเทพ (2552) พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับปานกลาง  ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าผู้ป่วยเบาหวาน          
ยังไม่ตระหนักถึงการเกิดปัญหาสุขภาพช่องปากเท่าที่ควร และผลกระทบเหล่านี้ยังส่งผลกระทบ           
ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานที่ลดลงในด้านร่างกาย สังคม และจิตวิญญาณ (สุดาดวง               
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กฤษฎาพงษ์, 2552) โดยจากการศึกษาของ เศรษฐพล เจริญธัญรักษ์, จิราพร เขียวอยู่, และวิลาวัลย์  
วีระอาชากุล (2557) พบว่า ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตที่เกิดมากที่สุด คือ ปัญหาด้านการรับประทาน
อาหารร้อยละ 51.4 รองลงมา คือ สภาพอารมณ์จิตใจร้อยละ 15.5 และยังพบว่าผู้ป่วยเบาหวาน          
ที่มีร่องปริทันต์อักเสบจะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 
เป็น 1.72 เท่า ของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่มีร่องลึกปริทันต์อักเสบ ดังนั้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวานได้ด้วยตนเอง โดยการควบคุมระดับน้ าตาล 
ในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ดีร่วมกับการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างถูกวิธี และเข้ารับบริการทางทันตกรรม
อย่างสม่ าเสมอ จะสามารถลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคปริทันต์ลงได้ 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลต้องอาศัยปัจจัยก าหนดหลายปัจจัย โรเจอร์ 
(Roger, 1983) กล่าวว่า การที่บุคคลจะตัดสินใจกระท าพฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ่งนั้น ขึ้นอยู่กับ  
การประเมินอัตราต่อสุขภาพของบุคคล ประกอบด้วย การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค และเมื่อบุคคลเห็นว่ามีประโยชน์และปฏิบัติได้ก็จะเกิดการประเมิน        
การเผชิญปัญหา ซึ่งประกอบด้วย ความคาดหวังในประสิทธิผลการตอบสนองและความคาดหวัง         
ในความสามารถของตนเอง อย่างไรก็ตามหากบุคคลได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในด้านข้อมูล
ข่าวสาร ด้านอารมณ์ จากบุคคลอ่ืนที่มีความส าคัญก็จะเป็นแรงเสริมให้บุคคลนั้นมีการแสดง
พฤติกรรมในทางที่ต้องการ (House, 1981) จากการศึกษาของ วนิดา โพธิ์เงิน (2553) ที่ศึกษาใน
กลุ่มสตรีวัยท างานอายุ 35-44 ปี สุปรีชา โกษารักษ์, และจุฬาภรณ์ โสตะ (2560) ที่ศึกษาในกลุ่ม
อาสาสมัครสาธารณสุข และกัญญาวรรณ ยุบลมล, และรุจิรา ดวงสงค์ (2561) ที่ศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุ 
60-74 ปี โดยได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการ
ป้องกันโรคปริทันต์  ซึ่งกลุ่มทดลองที่ได้รับกิจกรรมสร้างเสริมการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิด 
โรคปริทันต์ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคปริทันต์ ความคาดหวังในความสามารถของตนเองใน
การป้องกันโรคปริทันต์ และความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการป้องกันโรคปริทันต์ 
ภายหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคปริทันต์เพ่ิมสูงขึ้น
กว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่อย่างไรก็ตาม ยังไม่พบ
การประยุกต์ใช้โปรแกรมสร้างเสริมแรงจูงใจมาใช้ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีความเสี่ยง ในการเกิด 
โรคปริทันต์ ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาโปรแกรมสร้างเสริมแรงจูงใจร่วมกับแรงสนับสนุน
ทางสังคมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคปริทันต์ของผู้ป่วยเบาหวาน ในเขตอ าเภอวังทอง 
จังหวัดพิษณุโลก ให้เหมาะสม เพ่ือใช้เป็นแนวทางใน การด าเนินงานในการลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคปริทันต์ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานสืบไป 
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ค าถามการวิจัย 
โปรแกรมส่งเสริมแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคปริทันต์  ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม                   

มีประสิทธิผลต่อการป้องกันโรคปริทันต์ของผู้ป่วยเบาหวานในเขตอ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก 
หรือไม ่
 
จุดมุ่งหมายของการศึกษา 

จุดมุ่งหมายทั่วไป 
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมแรงจูงใจ ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรม

การป้องกันโรคปริทันต์ของผู้ป่วยเบาหวาน ในเขตอ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก 
จุดมุ่งหมายเฉพาะ 
1. เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู้ความรุนแรงของโรคปริทันต์ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด     

โรคปริทันต์ การรับรู้ความสามารถของตนเองเพ่ือป้องกันโรคปริทันต์ ความคาดหวังในผลลัพธ์ของ 
การปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคปริทันต์ และพฤติกรรมการป้องกันโรคปริทันต์ ในระยะก่อนการทดลอง  
หลังการทดลอง และระยะติดตามผล ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ  

2. เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู้ความรุนแรงของโรคปริทันต์ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด     
โรคปริทันต์ การรับรู้ความสามารถของตนเองเพ่ือป้องกันโรคปริทันต์  ความคาดหวังในผลลัพธ์ของ 
การปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคปริทันต์ และพฤติกรรมการป้องกันโรคปริทันต์ ในระยะก่อนการทดลอง  
หลังการทดลอง และระยะติดตามผล ภายในกลุ่มทดลอง 
 
สมมติฐานของการวิจัย 

1. ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคปริทันต์         
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคปริทันต์ การรับรู้ความสามารถของตนเองเพ่ือป้องกันโรคปริทันต์ 
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคปริทันต์ และพฤติกรรมการป้องกันโรค 
ปริทันต์ สูงขึ้นกว่าก่อนทดลอง 

2. ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคปริทันต์         
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคปริทันต์ การรับรู้ความสามารถของตนเองเพ่ือป้องกันโรคปริทันต์ 
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคปริทันต์ และพฤติกรรมการป้องกันโรค 
ปริทันต์ สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
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ขอบเขตของงานวิจัย 
1. การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม วัดผล

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล มุ่งเน้นศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริม
แรงจูงใจ ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคปริทันต์ของผู้ป่วยเบาหวาน  
ในเขตอ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก 

2. ตัวแปรที่ศึกษาประกอบด้วย ตัวแปรต้น ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมแรงจูงใจร่วมกับ 
แรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือป้องกันโรคปริทันต์ ตัวแปรตาม ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
ปริทันต์ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคปริทันต์ การรับรู้ความสามารถของตนเองเพ่ือป้องกันโรค
ปริทันต์ ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคปริทันต์ และพฤติกรรมการป้องกัน
โรคปริทันต์ 

3. กลุ่มตัวอย่างที่ ใช้ในการวิจัย ได้แก่ เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพระ ต าบลหนองพระ อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก   
กลุ่มเปรียบเทียบ คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล       
วังพิกุล ต าบลวังพิกุล อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก โดยแบ่งออกเป็นกลุ่มละ 40 คน 

4. ระยะเวลาในการศึกษาครั้งนี้ใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ จากเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 
ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2563 
 
นิยามศัพท์เฉพาะ 

โปรแกรมสร้างเสริมแรงจูงใจ ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง กิจกรรมสร้างเสริม
สุขภาพช่องปาก โดยใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคปริทันต์ในผู้ป่วยเบาหวาน ประกอบด้วย การบรรยายให้ข้อมูล
เรื่องโรคเบาหวานกับโรคปริทันต์และการดูแลสุขภาพช่องปาก  โดยใช้สื่อวีดีทัศน์  และโมเดล 
การแปรงฟัน เพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวานเกิดการรับรู้ความรุนแรงและการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด        
โรคปริทันต์ ฝึกทักษะการแปรงฟันและใช้ไหมขัดฟันที่ถูกวิธี ฝึกทักษะการตรวจสุขภาพช่องปาก        
ด้วยตนเอง แจกสมุดบันทึกเพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวานบันทึกการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง คัดเลือก
ตัวแบบจากผู้ที่มีการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดีเพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ์ถึงความส าเร็จ ซึ่งจะท าให้
ผู้ป่วยเบาหวานเกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองและเกิดความคาดหวังของการปฏิบัติตน          
ต่อการป้องกันโรคปริทันต์ นอกจากนั้นยังมีการสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร อุปกรณ์การแปรงฟันและ 
ไหมขัดฟัน รวมทั้งการพูดจูงใจ ให้ก าลังใจ กระตุ้นเตือนทางโทรศัพท์ และการติดตามเยี่ยมบ้าน           
โดยผู้วิจัย เพ่ือเป็นแรงสนับสนุนทางสังคมให้ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ของตนเองที่ด ี
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การให้ทันตสุขศึกษาตามปกติ หมายถึง การที่ผู้ป่วยเบาหวานได้รับข้อมูล ค าแนะน า หรือ
แนวทางการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการเกิดโรคปริทันต์ จากบุคลากรทางด้านทันตสาธารณสุข 

ผู้ป่วยเบาหวาน หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคเบาหวาน ที่มา
รับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพระ ต าบลหนองพระ อ าเภอวังทอง จังหวัด
พิษณุโลก 

โรคปริทันต์ หมายถึง โรคที่มีการอักเสบของอวัยวะที่อยู่รอบๆ ตัวฟัน ได้แก่ เหงือก เอ็นยึด
ปริทันต์ เคลือบรากฟัน และกระดูกเบ้าฟัน ซึ่งผู้ป่วยเบาหวานจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคปริทันต์ 
ได้มากกว่าคนปกติ หากมีการดูและสุขภาพช่องปากและควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ไม่ดี จะท าให้
เกิดการท าลายของอวัยวะปริทันต์และเกิดการสูญเสียฟันไปในที่สุด 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคปริทันต์ หมายถึง ความเชื่อ ความคิด หรือการคาดคะเนของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่รับรู้ถึงผลกระทบว่าหากมีพฤติกรรมการป้องกันโรคปริทันต์ที่ไม่เหมาะสม อาจท าให้
เกิดโรคในช่องปากท่ีรุนแรง ภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายต่อร่างกายและฐานะทางเศรษฐกิจ รวมถึง
การเชื่อว่าเมื่อเป็นโรคปริทันต์ที่รุนแรงอาจจะท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูง  

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคปริทันต์ หมายถึง ความเชื่อ ความคิดหรือการคาดคะเน
ของผู้ป่วยเบาหวานว่าตนมีโอกาสจะเกิดโรคปริทันต์ได้ง่ายกว่าคนปกติหากมีพฤติกรรมการป้องกัน
โรคปริทันต์ไม่ เหมาะสม ตลอดจนการมีปัจจัยอ่ืนร่วมด้วย เช่น อายุ  ระยะเวลาในการเป็ น
โรคเบาหวาน การสูบบุหรี่ 

การรับรู้ความสามารถของตนเองเพื่อป้องกันโรคปริทันต์ หมายถึง ความเชื่อ ความรู้สึก 
นึกคิดของผู้ป่วยเบาหวานเกี่ยวกับความเชื่อมั่นว่าตนเองจะสามารถควบคุมการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือ
ป้องกันโรคปริทันต์ 

ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคปริทันต์ หมายถึง ความเชื่อ 
ความรู้สึกนึกคิดของผู้ป่วยเบาหวานถึงผลที่จะเกิดขึ้นเมื่อมีการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค 
ปริทันต์ได้อย่างเหมาะสม 

พฤติกรรมการป้องกันโรคปริทันต์ หมายถึง การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวานในการดูแล
สุขภาพช่องปาก ได้แก่ การแปรงฟันที่ถูกวิธี การใช้อุปกรณ์เสริมในการท าความสะอาดช่องปาก       
การตรวจสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง การเข้าพบทันตบุคลากรเพ่ือตรวจสุขภาพช่องปาก  
และการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ได้แก่ การบริโภคอาหารอาหาร การออกก าลังกาย และ 
การรับประทานยาโรคเบาหวาน 
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แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร 
อุปกรณ์การดูแลสุขภาพช่องปาก รวมทั้งการพูดจูงใจ ให้ก าลังใจ กระตุ้นเตือน และการติดตาม        
เยี่ยมบ้านโดยผู้วิจัย เพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวานเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรคปริทันต์
อย่างต่อเนื่อง 
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บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมแรงจูงใจ ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรม

การป้องกันโรคปริทันต์ของผู้ป่วยเบาหวาน ในเขตอ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก ในการศึกษาครั้งนี้ 
ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้า ทบทวนวรรณกรรม เอกสารต าราและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือเป็นแนวทาง       
ในการศึกษา ดังนี้ 

1.  โรคเบาหวาน และภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 
2.  โรคเหงือกอักเสบ และโรคปริทันต์ 
3.  นโยบายที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวาน 
4.  พฤติกรรมการป้องกันโรคปริทันต์ในผู้ป่วยเบาหวาน 
5.  ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค 
6.  ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม 
7.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
8.  กรอบแนวคิดงานวิจัย 

 
โรคเบาหวาน และภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 

1. โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) 
โรคเบาหวานเกิดจากความบกพร่องของฮอร์โมนอินซูลิน ซึ่งเป็นฮอร์โมนที่ผลิตโดย       

ตับอ่อน ส่วนที่เรียกว่าบีตาเซลล์ ท าหน้าที่น าพาน้ าตาลหรือกลูโคสในเลือดเข้าสู่เซลล์ในร่างกาย        
เพ่ือเผาผลาญให้เปลี่ยนเป็นพลังงานส าหรับการท าหน้าที่ของอวัยวะต่างๆ  โดยผู้ป่วยเบาหวานจะ
พบว่าตับอ่อนผลิตอินซูลินได้น้อยหรือไม่ได้เลย หรือผลิตได้ปกติ แต่ประสิทธิภาพการท างานของ
อินซูลินลดลง เรียกว่าภาวะดื้อต่ออินซูลิน เมื่อร่างกายขาดอินซูลินหรืออินซูลินท าหน้าที่ไม่ได้ น้ าตาล
ในเลือดจึงเข้าสู่เซลล์ต่างๆ ได้น้อยกว่าปกติ ท าให้เกิดการคั่งของน้ าตาลในเลือด และยังพบน้ าตาลถูก
ขับออกมาทางปัสสาวะ จึงเรียกว่าเบาหวาน ผู้ป่วยที่มีระดับน้ าตาลในเลือดสูงมากมักจะมีอาการ
ปัสสาวะบ่อยและมาก เนื่องจากน้ าตาลที่ออกมาจากไตจะดึงเอาน้ าออกมาด้วย จึงท าให้มีปัสสาวะ
มากกว่าปกติ และเมื่อถ่ายปัสสาวะมาก ก็จะท าให้รู้สึกกระหายน้ า ต้องคอยดื่มน้ าอยู่บ่อยๆ เนื่องจาก
ผู้ป่วยไม่สามารถน าน้ าตาลมาเผาผลาญเป็นพลังงานได้ ร่างกายจึงเผาผลาญกล้ามเนื้อและไขมันแทน 
ท าให้ร่างกายผอม ไม่มีไขมัน กล้ามเนื้อฝ่อลีบ และอ่อนเพลีย นอกจากนี้การมีน้ าตาลในเลือดสูง       
เป็นเวลานาน จะท าให้อวัยวะต่างๆ มีการเปลี่ยนแปลง เกิดความผิดปกติ ซึ่งจะน ามาสู่ ภาวะ  
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แทรกซ้อนต่างๆ มากมาย โดยผู้ที่เป็นเบาหวานมักจะมีประวัติคนในครอบครัวเป็นโรคนี้ และมักจะมี
ภาวะน้ าหนักตัวเกินร่วมด้วย (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2551) 

2. อาการของโรคเบาหวาน 
อาการท่ีพบบ่อยของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ประกอบด้วย (อุระณี รัตนพิทักษ์, 2554) 
2.1 ปัสสาวะบ่อยและมาก (Polyuria) เนื่องจากระดับน้ าตาลในเลือดสูงเกินขีดจ ากัดของ

ไต คือ 180 มก./ดล. ท าให้น้ าตาลถูกขับออกทางปัสสาวะและดึงเอาน้ าออกมาด้วย เนื่องจากเกิด
ภาวะออสโมติคไดยูเรซิส (Osmotic diuresis) บริเวณท่อไต น้ าจึงเข้ามาบริเวณนี้มาก ท าให้ผู้ป่วย
เบาหวานมีอาการปัสสาวะบ่อยและนาน 

2.2 คอแห้ง กระหายน้ า (Polydipsia) เมื่อร่างกายเสียน้ า เนื่องจากปัสสาวะบ่อยและมาก 
ศูนย์ควบคุมการกระหายน้ าถูกกระตุ้น ท าให้รู้สึกกระหายน้ า ผู้ป่วยเบาหวานจึงดื่มน้ ามาก 

2.3 หิวบ่อย กินจุ (Polyphagia) เนื่องจากร่างกายไม่สามารถน ากลูโคสไปใช้เป็นพลังงาน
ได้ จึงมีการสลายเนื้อเยื่อส่วนต่างๆ มาใช้เป็นพลังงานเพ่ือชดเชยภาวะนี้ ท าให้มีอาการหิวบ่อย 
รับประทานอาหารมาก 

2.4 น้ าหนักลด (Weight loss) เนื่องจากร่างกายต้องสลายไขมันและโปรตีนที่เก็บสะสม
ไว้ในเนื้อเยื่อไปใช้เป็นพลังงานทดแทนกลูโคส ท าให้มีการสูญเสียเนื้อเยื่อและกล้ามเนื้อฝ่อ  ลีบ 
น้ าหนักลดลง 

2.5 เป็นแผลง่ายแต่หายช้า เนื่องจากอัตราการสร้างโปรตีนลดลง ในขณะที่ อัตรา 
การสลายโปรตีนเพ่ิมขึ้น ท าให้การซ่อมแซมเนื้อเยื่อเกิดขึ้นช้า และอาจมีอาการเนื้อตายตามปลาย  
นิ้วมือนิ้วเท้า เนื่องจากหลอดเลือดตีบตันและปลายประสาทเสื่อม 

2.6 คันตามผิวหนัง เนื่องจากผิวแห้ง หรือเป็นเชื้อราบริเวณซอกอับของร่างกาย เช่น       
ขาหนีบ อวัยวะเพศ เนื่องจากผู้เป็นเบาหวานติดเชื้อได้ง่ายกว่าคนปกติ 

2.7 ตามัว ชาตามปลายมือปลายเท้า และความรู้สึกทางเพศลดลง เนื่องจากความเสื่อม
ของปลายประสาท 

3. ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวาน (กมลวรรณ หวังสุข, 2554) 
3.1 ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน ได้แก่  

3.1.1 ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า (Hypoglycemia) คือ การมีระดับน้ าตาลในเลือด
น้อยกว่า 70 มก./ดล. สาเหตุอาจเนื่องมาจากยารักษาเบาหวาน ได้แก่ ได้รับอินซูลินมากเกินไป 
รับประทานยารักษาโรคเบาหวานชนิดที่ออกฤทธิ์กระตุ้นให้ร่างกายหลั่งอินซูลินเพ่ิมขึ้น และสาเหตุ
อ่ืนๆ ได้แก่ ไม่รับประทานอาหารหรือรับประทานอาหารไม่เป็นเวลาท ากิจกรรมหรือออกก าลังกาย
มากเกินไป ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ขณะท้องว่าง ภาวะตับหรือไตเสื่อม ท าให้เกิดภาวะน้ าตาล  
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ในเลือดต่ า เกิดอาการสับสน เกร็ง หรือเป็นลม และเมื่อมีน้ าตาลในเลือดต่ ามากๆ อาจน าไปสู่อาการ
ชัก หมดสติ และเสียชีวิตได้  

3.1.2 ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia)  
1) ภาวะน้ าตาลในเลือดสูงชนิดกรดคีโตนคั่ง (Diabetic ketoacidosis)  

มักพบในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 โดยมีระดับน้ าตาลในเลือดมากกว่า 250 มก./ดล. ร่วมกับตรวจพบ
สารคีโตนในปัสสาวะ ผู้ป่วยจะมีอาการหอบลึก ซึม ร่วมกับภาวะขาดน้ า ถ้าเป็นมากอาจท าให้หมดสติ 

2) ภาวะน้ าต าล ใน เลื อดสู งชนิ ด ไม่ มี ก รดคี โตนคั่ ง  (Hyperosmolar 
hyperglycemic state) มักพบในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีสาเหตุจากการขาดยาลดระดับน้ าตาลใน
เลือด และมักมีเหตุน าร่วมด้วย เช่น การติดเชื้อ โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ได้ยาคอร์ติโค - 
เสตรียรอยด์จากยาชุด ยาลูกกลอน ท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงมาก จนเกิดอาการซึม ชัก และ  
หมดสติได้ ตรวจพบน้ าตาลในเลือดมากกว่า 600 มก./ดล. ร่วมกับภาวะขาดสารน้ า 

3.2 ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง  
3.2.1 ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดใหญ่  (Macrovascular) พบในผู้ป่ วย

เบาหวานที่มีระดับน้ าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานาน ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของผนังหลอดเลือด เกิด
ภาวะหลอดเลือดตีบแข็ง (Atherosclerosis) ส่งผลต่อภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดใหญ่ ได้แก่  
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคหลอดเลือดสมอง ความดันโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดส่วนปลายตีบ 

3.2.2 ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดเล็ก (Microvascular) พบได้ร้อยละ 20-30 
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ดังนี้ 

1) ภาวะแทรกซ้อนทางตา (Retinopathy) ผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน้ าตาล
ในเลือดสูงเป็นเวลานาน ร่วมกับปัจจัยด้าน อายุ และระยะเวลาการเป็นเบาหวาน ท าให้มีความเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นตา (Diabetic retinopathy) มักพบในช่วงอายุ 20 – 74 ปี มีโอกาส 
ท าให้ตาบอดได้ 20 เท่าของผู้ที่ไม่เป็นเบาหวาน เกิดการเปลี่ยนแปลงของจอประสาทตา ได้แก่  
การโป่งพองของหลอดเลือดฝอยในตา เส้นใยประสาทตาบวม หลอดเลือดด าพองตัว การบวมบริเวณ
จุดภาพชัดของจอประสาทตา และในระยะรุนแรงอาจพบเลือดออกเป็นจุดกระจายทั่วจอประสาตา 

2) ภาวะแทรกซ้อนทางไต (Diabetic nephropathy) สามารถตรวจพบได้
จากการพบโปรตีนอัลบูมินรั่วออกมาในปัสสาวะ (Albuminuria) การมีความดันโลหิตสูง และพบว่า 
ไตเริ่มเสื่อมสภาพมากขึ้น การท างานของไตลดลงจนเกิดไตเรื้อรัง ท าให้มีอาการอ่อนเพลีย คลื่นไส้
อาเจียน ของเสียคั่ง อาจท าให้เสียชีวิตได้ 
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3)  ภาวะแทรกซ้อนทางประสาท (Diabetic nephropathy) ผู้ป่วยเบาหวาน
ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ไม่ดีเป็นระยะเวลานานๆ จะท าให้ระบบประสาทส่วนปลายเสื่อม 
โดยเฉพาะบริเวณปลายเท้า จะมีอาการแสบร้อนบริเวณปลายเท้า รู้สึกเหมือนเข็มแทง หรือมีอาการ
ชาจากปลายประสาทที่เท้าท าให้รู้สึกเหมือนสวมถุงเท้า ซึ่งอาจท าให้เกิดแผลขึ้นได้โดยไม่รู้ตัว 
นอกจากนั้นยังท าให้เกิดความผิดปกติของระบบประสาทอัตโนมัติ ได้แก่ การท างานของต่อมเหงื่อและ
ไขมันเสียหน้าที่ไป ท าให้ผิวแห้งเป็นแผลได้ง่าย การท างานของระบบทางเดินอาหารผิดปกติ ท าให้
อาหารไม่ย่อย อาเจียน หรือท้องเสีย ส่งผลการท างานของกระเพาะปัสสาวะ ท าให้ปัสสาวะไม่ออก
เกิดการติดเชื้อได้ง่าย 

3.3 ภาวะแทรกซ้อนในช่องปากของผู้ป่วยเบาหวาน 
ภาวะแทรกซ้อนในช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานสามารถพบได้ในผู้ป่วยเบาหวานทั้ง  

2 ชนิด มักพบในผู้ป่วยที่คุมน้ าตาลได้ไม่ดี โดยบางงานวิจัยได้จัดให้ภาวะแทรกซ้อนในช่องปาก               
เป็นภาวะแทรกซ้อนที่ 6 ของผู้ป่วยเบาหวาน (Loe, 1993) และมีหลายการศึกษาแสดงให้เห็นว่า 
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้อย่างสม่ าเสมอจะช่วยลดอาการแสดงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ในช่องปากได้ซึ่งภาวะแทรกซ้อนในช่องปากเหล่านี้ ได้แก่ การมีอาการปากแห้ง แสบร้อนในช่องปาก 
การติดเชื้อราในช่องปาก แผลในช่องปากหายช้า มีความไวต่อการติดเชื้อในช่องปากมากขึ้น และ 
มีความสัมพันธ์โดยตรงกับการเกิดโรคเหงือกอักเสบและโรคปริทันต์ (ดาวเรือง แก้วขันติ, 2546) 

ดังนั้นรูปแบบในการส่งเสริมและป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวาน จึงจ าเป็นต้อง
สร้างความตระหนักให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับใกล้เคียงกับเกณฑ์
ปกติ โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ ควบคุมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย และ 
การรับประทานยาโรคเบาหวานอย่างต่อเนื่อง ซึ่งจะช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนแบบเฉียบพลันและ
แบบเรื้อรังในระยะยาวได้ นอกจากนี้ผู้ป่วยเบาหวานยังมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ
ในช่องปาก จึงจ าเป็นที่จะต้องได้รับการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างถูกวิธี และเข้ารับบริการทางทันต - 
กรรมอย่างสม่ าเสมอ ซึ่งหากผู้ป่วยเบาหวานสามารถดูแลสุขภาพช่องปากควบคู่กับการควบคุมระดับ
ในตาลในเลือดได้ดีแล้ว จะลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานลงได้ อันน าไปสู่
การมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี มีชีวิติที่ยืนยาว และอยู่ในสังคมอย่างมีความสุข 
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โรคเหงือกอักเสบและโรคปริทันต์ 
1. โรคเหงือกอักเสบและโรคปริทันต์ในผู้ป่วยเบาหวาน 

โรคเหงือกอักเสบ (Gingivitis) จะจ ากัดการอักเสบอยู่ที่บริเวณเหงือกเท่านั้น โดยพบ
ลักษณะการมีเลือดออก 1 ต าแหน่งหรือมากกว่า และโรคเหงือกอักเสบจะด าเนินไปเป็นโรคปริทันต์ 
(Periodontal disease) หรือที่รู้จักกันอีกชื่อหนึ่งว่าโรคร ามะนาด  เมื่อมีการอักเสบลุกลามไปถึง
อวัยวะปริทันต์ ท าให้มีการท าลายของเนื้อเยื่อยึดเกาะ (Dental attachment apparatus) ส่งผลให้
เหงือกร่น เหงือกบวม ฟันโยก และเกิดการสูญเสียฟันไปในที่สุด (กณิกนันต์ บุญเพ่ิม , 2551) 
ซึ่งโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับโรคปริทันต์อย่างชัดเจน โดยผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดไม่ได้จะมีเหงือกอักเสบมากผิดปกติทั้งๆ  ที่มีคราบจุลินทรีย์เพียงเล็กน้อย จาก
การศึกษา พบความสัมพันธ์ระหว่างโรคปริทันต์กับโรคเบาหวานเป็นแบบสองทาง (Bidirectional) คือ 
โรคเบาหวานส่งผลต่อการเกิดโรคปริทันต์ และโรคปริทันต์ก็ส่งผลต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
และการเกิดโรคเบาหวานเช่นกัน (Preshaw et al., 2012) ความสัมพันธ์ของโรคปริทันต์กับ
โรคเบาหวานมีค าอธิบายและสมมุติฐานหลากหลาย ทั้งในส่วนของอิทธิพลของโรคเบาหวานที่มีผลต่อ
โรคปริทันต์ และอิทธิพลของโรคปริทันต์ที่มีผลต่อโรคเบาหวาน เช่น ภาวะโรคเบาหวานท าให้มีน้ าตาล
และไขมันในเลือดสูง เลือดข้น ระบบเผาผลาญในร่างกายเปลี่ยนแปลง ส่งผลให้ระบบหมุนเวียนเลือด
ที่ไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆ รวมทั้งอวัยวะปริทันต์บกพร่อง เนื้อเยื่อปริทันต์อ่อนแอติดเชื้อได้ง่ายและแผล
หายช้า และภาวะเบาหวานยังลดความสามารถของระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายในการต่อต้านเชื้อโรค 
(เมธินี คุปพิทยานันท์, 2555) โดยมีหลายการศึกษาแสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ของโรคเบาหวานและ
การเกิดโรคปริทันต์ ดังนี้ 

Emrich et al. (1991) ได้ศึกษาการเกิดโรคปริทันต์ในกลุ่มผู้ป่วยที่ ไม่ พ่ึงอินซูลินใน 
กลุ่มชนพิมาอินเดีย ซึ่งเป็นกลุ่มทีมีอัตราการเกิดและมีความชุกของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มากที่สุด 
ในโลก โดยศึกษาในประชากรจ านวน 1342 คน พบว่า โรคเบาหวานมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
ปริทันต์ประมาณ 3 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่ได้เป็นโรคเบาหวาน 

Oliver, & Tervonen (1994) ศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคปริทันต์ในผู้ใหญ่ที่เป็น
เบาหวานกับกลุ่มที่ไม่ได้เป็น พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมได้ดีจะไม่มีการสูญเสียฟันหรือ
สูญเสียเหงือกยึดมากกว่าผู้ที่ไม่ได้เป็นเบาหวาน ผู้ที่ควบคุมเบาหวานได้ไม่ดีและมีหินน้ าลายระดับ
รุนแรงจะท าให้เกิดโรคปริทันต์และมีการสูญเสียฟันมากกว่าผู้ที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดีและในผู้ที่
ไม่ได้เป็นโรคเบาหวาน ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวานเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคปริทันต์ 
คือโรคเบาหวานอาจจะส่งเสริมการเกิดโรคปริทันต์ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดและ       
เม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลสูญเสียการท างานในการสร้างคอลลาเจนที่เปลี่ยนแปลงไป  และการเกิด
ความผิดปกติของยีน 
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Taylor et al. (1996) ได้ศึกษาความรุนแรงของโรคปริทันต์และปัจจัยเสี่ยงในการควบคุม
ระดับน้ าตาลที่ไม่ดีในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อายุ 18-67 ปี โดยวัดการสูญเสียเหงือกยึดปริทันต์
และการละลายของกระดูกเบ้าฟันกับความสัมพันธ์ของระดับ  HbA1C พบว่าระดับความรุนแรงของ
โรคปริทันต์มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ าตาลได้ไม่ดี (ระดับ HbA1C มากกว่าร้อยละ 9) 

Taylor et al. (1998) ได้ศึกษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ไม่พ่ึงอินซูลินกับการสูญเสียของ
กระดูกเบ้าฟันที่มีการด าเนินของรอยโรคมากกว่า 2 ปี พบว่า ในระยะยาวผู้ป่วยเบาหวานมีการ
ละลายตัวของกระดูกและเกิดการสูญเสียการยึดติดของอวัยวะปริทันต์  

Tsai, Hayes, & Taylor (2002) ได้ศึกษาการควบคุมน้ าตาล และความรุนแรงของโรค 
ปริทันต์ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในประชากรผู้ใหญ่ชาวอเมริกันอายุ 45-90 ปี พบว่า กลุ่มที่
ควบคุมเบาหวานได้ไม่ดี จะมีความชุกของการเกิดโรคปริทันต์ระดับรุนแรงสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้เป็น
เบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยควบคุมปัจจัยเกี่ยวกับอายุ การศึกษาการสูบบุหรี่และ 
หินน้ าลาย ส าหรับกลุ่มที่ควบคุมเบาหวานได้ดีก็มีแนวโน้มของความชุกของการเกิดโรคปริทันต์ใน
ระดับรุนแรงสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้เป็นเบาหวานเช่นเดียวกัน  

Novak, Potter, Blodgett, & Ebersole (2008) ศึกษาการเกิ ด โรคปริทั นต์ ที่ เป็ น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในอเมริกันชนเชื้อสายฮิสแปนิก พบว่า โรคเบาหวานชนิดที่ 2 สัมพันธ์กับ 
การก่อตัวของหินน้ าลาย การสูญเสียฟัน การเพ่ิมขอบเขตและระดับความรุนแรงของโรคปริทันต์ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

2. กระบวนการเกิดโรคปริทันต์ 
เริ่มต้นจากการสะสมของเชื้อแบคทีเรียบริเวณผิวฟันและร่องเหงือก ร่ายกายจึงตอบสนอง

ต่อระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย ทั้งแบบไม่จ าเพาะ (Nonspecific immunity) และจ าเพาะ (Specific 
immunity) เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อแบคทีเรีย ซึ่งการตอบสนองนั้นจะส่งผลต่อการก าจัด
สิ่งแปลกปลอมเข้าสู่ร่างกาย ในขณะเดียวกันก็ส่งผลท าให้เกิดการท าลายของเนื้อเยื่อ หากการอักเสบ
เกิดขึ้นในสภาวะที่สมดุลก็จะถูกจ ากัดไว้เพียงบริเวณเหงือก เกิดเป็นโรคเหงือกอักเสบเท่านั้น  แต่เมื่อ
ผู้ป่วยมีความผิดปกติในการตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกันในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความไวต่อการเกิด        
โรคปริทันต์  (Periodontal susceptibility) ซึ่ งเป็นการตอบสนองต่อเชื้อปริทันต์ที่มากเกินไป 
(Hyperinflammation) จะท าให้การอักเสบลุกลามไปยังเนื้อเยื่อส่วนที่อยู่ลึกลงไป เกิดการท าลาย
การยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์ ท าให้การด าเนินจากโรคเหงือกอักเสบกลายเป็นโรคปริทันต์ในที่สุด  

ผู้ป่วยเบาหวานจะมีการหลั่งสารสื่ออักเสบ (Inflammatory cytokine) เช่น TNF-α,         
IL-6 ออกมาในกระแสเลือดในปริมาณมากกว่าปกติ ซึ่งเป็นสารในกลุ่มพอลิเพปไทด์ ท าหน้าที่ควบคุม
การท างานของเซลล์ที่ท าให้เกิดการอักเสบ ถูกสร้างขึ้นโดยเซลล์ Activated lymphocyte และ 
Macrophage นอกจากนั้นผู้ป่วยเบาหวานจะมีการสะสมของ AGEs (Advanced glycogen end 



 15 

products) เมื่อมีภาวะน้ าตาลในเลือดสูงจะท าให้ AGEs สลายตัวได้ยากขึ้น เมื่อ AGEs ไปจับกับผนัง
ของเส้นเลือด จะท าให้รูปร่างและการท างานของเส้นเลือดผิดปกติไป ท าเร่งการเกิดภาวะหลอดเลือด
อุดตันจากลิ่มเลือด นอกจากนี้ AGEs ยังเหนี่ยวน าให้เกิด Oxidative stress ท าให้เกิดการท าลายของ
หลอดเลือด ปัจจัยเหล่านี้จะส่งผลให้เกิดโรคผนังหลอดเลือดแดงหนาตัว (Atherosclerosis) และเมื่อ 
AGEs ไปจับกับ RAGEs ซึ่งเป็น Receptor ที่อยู่บน Monocytes และ Macrophages จะท าให้เกิด
การสร้างสารสื่ออักเสบที่มากจนเกินไป ท าให้มีผลท าลายเนื้อเยื่อเกี่ยวพันธ์ (Connective tissue) 
ในทางกลับกันผู้ป่วยที่เป็นโรคปริทันต์จะมีปริมาณสารสื่ออักเสบเพ่ิมสูงขึ้น ซึ่งจะส่งผลต่อการท างาน
ของอินซูลิน ท าให้เกิดภาวะดื้อต่ออินซูลิน (เฉลิมพร พรมมาส, 2558) ดังภาพ 1 

 

 
ภาพ 1 แผนผังแสดงความสัมพันธ์ระหว่างโรคเบาหวานและโรคปริทันต์อักเสบ 

(ที่มา: Preshaw et al., 2012 อ้างถึงใน เฉลิมพร พรมมาส, 2558) 

 

3. ปัจจัยเสี่ยงของโรคเบาหวานกับโรคปริทันต์ (กณิกนันต์ บุญเพ่ิม, 2551) 
3.1 อายุ ผู้ป่วยเบาหวานที่มีอายุเพ่ิมมากขึ้นจะมีความชุกและอัตราการเกิดโรคปริทันต์

มากขึ้น 
3.2 ชนิดของโรคเบาหวาน ไม่มีผลต่อการเกิดโรคปริทันต์ เมื่อช่วงระยะเวลาของการเกิด

โรคเบาหวานเท่าๆ กัน 
3.3 ช่วงระยะเวลา ผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานเป็นระยะเวลานานๆ จะเกิดโรคปริทันต์และ

ภาวะแทรกซ้อนทางระบบได้มากกว่า 
3.4 การควบคุมการเผาผลาญอาหารและการมีหินน้ าลาย (Calculus) การควบคุมการ 

เผาพลาญอาหารที่ไม่ดีร่วมกับหารมีหินน้ าลายมาก ท าให้เกิดโรคปริทันต์ได้มากขึ้น 
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4. สถานการณ์โรคปริทันต์ในผู้ป่วยเบาหวาน 
โรคปริทันต์เป็นภาวะโรคในช่องปากที่พบจ านวนมากในประชากรทั่วไป โดยจาก

การศึกษาพบความชุกของโรคปริทันต์ในประเทศที่พัฒนาแล้วและประเทศที่ก าลังพัฒนา พบว่า  
ความชุกประมาณร้อยละ 20-50 ของประชากรทั่วโลก (Sanz, Aiuto, Deanfield, & Aviles, 2010) 
และจากการศึกษาภาระโรคในระดับโลก (Global Burden of Disease) ในปี 1990 - 2010 พบว่า 
 โรคปริทันต์ระดับรุนแรงถือเป็นโรคที่มีความชุกเป็นอันดับ 6 ของโลก โดยมีความชุกร้อยละ 11.2 
หรือประมาณ 743 ล้านคน (Tonetti, Jepsen, Jin, & Corgle, 2017) ส่วยใหญ่พบในกลุ่มผู้ใหญ่
และผู้สูงอายุ ซึ่งถือว่าเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญ  จากหลักฐานต่างๆ แสดงให้เห็นว่าโรค 
ปริทันต์มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคทางระบบ ท าให้เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
ร้อยละ 19 และร้อยละ 44 ในผู้ที่มีอายุ 65 ปี ขึ้นไป ส าหรับการเกิดโรคปริทันต์ที่รุนแรงในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตมากกว่า 3.2 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่เป็นโรคปริทันต์
หรือเป็น โรคปริทันต์ระดับเล็กน้อย (Nazir, 2017) ส าหรับสภาวะสุขภาพช่องปากในประเทศไทย 
จากผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดับประเทศครั้งที่ 8 ในปี พ.ศ. 2560 พบว่า กลุ่มวัย
ท างานมีสภาวะเหงือกอักเสบร้อยละ 62.4 ส่วนใหญ่พบร่วมกับหินน้ าลายร้อยละ 51 ส่วนโรคปริทันต์
พบว่ามีการท าลายอวัยวะปริทันต์เป็นร่องปริทันต์ร้อยละ 25.9 ส าหรับกลุ่มอายุ  60-74 ปี พบการ
อักเสบและเกิดร่องลึกปริทันต์ ร้อยละ 36.3  โดยร้อยละ 12.2 เป็นโรคปริทันต์อักเสบที่อยู่ในระดับ
รุนแรงมาก (มีร่องลึกปริทันต์ตั้งแต่ 6 มิลลิเมตรขึ้นไป) ซึ่งจะเสี่ยงต่อการอักเสบ ปวดบวม ติดเชื้อ 
สูญเสียฟัน และยังสัมพันธ์กับความรุนแรงของเบาหวานอีกด้วย นอกจากนี้ยังพบว่าค่าเฉลี่ยฟันถาวร
ในช่องปากเท่ากับ 18.6 ซ่ี/คน มีฟันถาวรใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่ ร้อยละ 56.1 และมีฟันหลังสบกัน
อย่างน้อย 4 คู่สบ ร้อยละ 40.2 ซึ่งปัญหาเหล่านี้จะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตด้านการบทเคี้ยวของ
ผู้ป่วย (ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2560) ส าหรับความชุกของโรคปริทันต์ในผู้ป่วยเบาหวาน
พบเพียงบางการศึกษา ดังนี้ 

Rajhans, Kohan, Chaudhari, & Mhaske (2011) ศึ ก ษ า ค ว า ม สั ม พั น ธ์ ร ะ ห ว่ า ง
โรคเบาหวานกับการเกิดโรคปริทันต์ ท าการส ารวจในผู้ป่วยเบาหวานจ านวน 1,500 คน พบความชุก
ของโรคปริทันต์ร้อยละ 86.8 และพบว่าระยะเวลาของการเป็นเบาหวานมีความสัมพันธ์กับความชุก
และความรุนแรงของโรคปริทันต์ อายุของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กับจ านวนของการสูญเสียฟันในช่อง
ปากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ

อภิญญา เมฆรักษาวนิช (2552) ศึกษาสภาวะปริทันต์ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ใน
โรงพยาบาลเกาะคา จังหวัดล าปาง จ านวน 250 คน พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่จ านวน 113 คน คิดเป็น
ร้อยละ 45.2 เป็นโรคปริทันต์อักเสบระดับปานกลาง (มีร่องลึกปริทันต์ตั้งแต่ 2.5-3.9 มิลลิเมตร) 
ผู้ป่วยจ านวน 97 คิดเป็นร้อยละ 38.8 เป็นโรคปริทันต์อักเสบระดับรุนแรง (มีร่องลึกปริทันต์ตั้งแต่  
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4 มิลลิเมตรขึ้นไป) และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของภาวะโรคปริทันต์อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ได้แก่ อายุ อาชีพ รายได้ รอบเอว ดัชนีมวลกาย ประวัติการขูดหินน้ าลาย การใช้ อุปกรณ์ 
เสริม ในการท าความสะอาดช่องปาก และระดับคราบจุลินทรีย์ 

สุภาพร อัศวบวรชัย, สุภาภรณ์ ฉัตรชัยวิวัฒนา, เสาวนันท์ บาเรอราช, และมุขดา ศิริเทพทวี 
(2556) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคปริทันต์อักเสบระดับรุนแรง ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 จังหวัดสระแก้ว จ านวน 425 คน พบว่า ผู้ป่วยจ านวน 97 คน คิดเป็นร้อยละ 22.82 เป็น
โรคปริทันต์อักเสบระดับรุนแรงที่มีการสูญเสียระดับยึดของอวัยวะปริทันต์ทางคลินิกตั้งแต่  9 
มิลลิเมตรขึ้นไป และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียระดับยึดของอวัยวะปริทันต์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด การรักษาโรคเบาหวานด้วยการฉีดยา การเคี้ยว
หมาก การสูบบุหรี่ การมีอาการเหงือก และการมีรากฟันผุ  

จากกลไกลความสัมพันธ์ของโรคเบาหวานกับโรคปริทันต์ ซึ่งเป็นความสัมพันธ์แบบ
สองทิศทาง โดยคนที่เป็นโรคเบาหวานจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคปริทันต์มากกว่าคนปกติ  
ในขณะเดียวกันคนที่เป็นโรคปริทันติก็จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน และหากผู้ป่วย
เบาหวานเป็นโรคปริทันต์ร่วมด้วยก็จะส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดการดื้อต่ออินซูลิน ท าให้ควบคุมระดับน้ าตาล
ได้ยากข้ึน โดยการศึกษาของงานวิจัยต่างๆ ที่กล่าวมา แสดงให้เห็นถึงว่าการที่ผู้ป่วยเบาหวานควบคุม
ระดับน้ าตาลได้ดีจะลดการโรคปริทันต์และการสูญเสียฟันได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงเห็นถึงความส าคัญในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคปริทันต์ของกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน โดยได้ออกแบบ
กิจกรรมในโปรแกรมเพ่ือสร้างความตระหนักและเพ่ิมทักษะการดูแลสุขภาพช่องปากร่วมกับการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวาน รวมถึง
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคปริทันต์ 
 
นโยบายที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวาน 

กระทรวงสาธารณสุข ได้มีตัวชี้วัดด้านการจัดระบบบริการสุขภาพช่องปากในกลุ่มผู้ป่วย
เรื้อรัง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่จัด เป็นหนึ่งในกลุ่มที่ต้องจัดบริการสุขภาพ      
ช่องปากทั้งในหน่วยบริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ โดยมีการด าเนินงานที่ประกอบด้วย       
การตรวจคัดกรองและให้ค าแนะน าในการดูแลสุขภาพช่องปาก รวมถึงจัดให้บริการทางทันตกรรมตาม
ความจ าเป็นเพ่ือป้องกันความรุนแรงและความเสี่ยงต่อการเกิดโรคปริทันต์  (กองยุทธศาสตร์และ
แผนงาน กระทรวงสาธารณสุข, 2561) โดยด าเนินการตามมาตรการดูแลอนามัยช่องปากส าหรับ
ผู้ป่วยเบาหวาน ดังนี้ (ส านักงานทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2557) 
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1. การจัดระดับความรุนแรงของระดับน้ าตาลในเลือดตามแนวทางปฏิบัติปิงปองจราจร 7 สี 
1.1. ผู้ป่วยกลุ่มปกติสีขาว (FPG < 100 mg/dl) และกลุ่มเสี่ยงสีเขียวอ่อน (FPG 100 - 

125 mg/dl) ควรให้ค าแนะน าในการดูแลสุขภาพช่องปากเช่นเดียวกับบุคคลทั่วไปตามปกติ 
1.2 ผู้ป่วยกลุ่มสีเขียวเข้ม (FPG < 125 mg/dl) สีเหลือง (FPG 125 - 154 mg/dl หรือ 

HbA1c < 7) สีส้ม (FPG 155 - 182 mg/dl หรือ HbA1c 7 – 7.9) สีแดง (FPG > 183 mg/dl หรือ 
HbA1c > 8) หรือผู้ที่มีภาวะแทรกซ้อน สีด า (โรคหัวใจ/หลอดเลือด สมอง ตา ไต เท้า) ควรได้รับ    
การประเมิน และตรวจสภาวะช่องปากรายบุคคล โดยทันตบุคลากรทุกราย อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
เพ่ือรับบริการส่งเสริมป้องกันที่เหมาะสม 

2. การให้บริการทางทันตกรรมป้องกันส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน แบ่งเป็น 
 2.1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บุคลากรหลัก ได้แก่ เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข การให้บริการจึงเน้นไปที่ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมโรคได้ ไม่มีโรคแทรกซ้อน 
ได้แก่ กลุ่มสีเขียวเข้ม  

2.2 โรงพยาบาล บุคลากรหลัก ได้แก่ ทันตแพทย์ เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข สามารถ
ให้บริการในผู้ป่วยเบาหวานได้ทุกกลุ่ม รวมทั้งผู้ป่วยที่อยู่ในหอผู้ป่วย แต่กรณีที่ผู้ป่วยควบคุม        
โรคเรื้อรังไม่ได้ หรือมีภาวะแทรกซ้อน ควรปรึกษาแพทย์ก่อน 

3. การสัมภาษณ์ด้วยวาจา เป็นการประเมินความผิดปกติเบื้องต้นของช่องปาก จากการรับรู้ 
ความรู้สึกและความตระหนักของผู้ป่วย โดยเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
พยาบาล หรืออาสาสมัครสาธารณสุข ที่ได้รับการอบรม โดยใช้ค าถามเพ่ือ ประเมินสภาวะเหงือกและ
ปริทันต์ ฟัน เนื้อเยื่อในช่องปาก แผลในช่องปาก และการใส่ฟันเทียม พร้อมทั้งให้ค าแนะน าในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากแก่ผู้ป่วย   

4. การตรวจในช่องปาก เป็นการตรวจสุขภาพช่องปากโดยทันตบุคลากร ได้แก่ เจ้าพนักงาน
ทันตสาธารณสุข ทันตแพทย์ โดยใช้เครื่องมือตรวจทางทันตกรรม ซึ่งอาจมีการใช้เครื่องมือเฉพาะ 
เช่น probe ร่วมด้วยหรือไม่ก็ได้ การตรวจประกอบด้วย การตรวจสภาวะเหงือกและปริทันต์ ตรวจ
ฟัน เนื้อเยื่อในช่องปาก ฟันเทียมและฟันคู่สบ     
 5. การประเมินและวางแผนการให้บริการ ประเมินสภาพช่องปากหลังการตรวจในช่องปาก
โดยทันตบุคลากร เพ่ือวางแผนการรักษาโดยล าดับความส าคัญถึงปัญหาที่ มีเร่งด่วนก่อน เช่น  
การอักเสบติดเชื้อรุนแรง หรือผู้ป่วยมีอาการเจ็บปวดหรือไม่  ถ้าไม่เร่งด่วน จ าเป็นต้องรักษาเฉพาะ
ทางต่อหรือไม่ จ าเป็นต้องให้บริการเพ่ือลดแหล่งสะสมเชื้อโรคในช่องปากโดยเร็วหรือไม่ และบริการ
ป้องกันอะไรที่ผู้ป่วยควรได้รับควบคู่กันไป เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาได้ทันเวลา และครบถ้วน  
โดยในการวางแผนให้บริการ ควรประเมินสภาพผู้ป่วยร่วมด้วย ผู้ป่วยที่ควบคุมสภาวะเบาหวาน 
 ได้ สามารถรับบริการป้องกัน และรักษาทางทันตกรรมได้เช่นเดียวกับคนปกติทั่วไป แต่ในผู้ที่ควบคุม
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โรคได้ไม่ดี หรือมีภาวะแทรกซ้อน ควรมีการเตรียมผู้ป่วยก่อนการให้บริการทางทันตกรรม มีการวาง
แผนการรักษาท่ีเหมาะสม พร้อมทัง้ปรึกษาแพทย์ก่อนการรักษา 

6. การให้บริการทางทันตกรรม ควรมีการอธิบายท าความเข้าใจกับผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย ผู้ดูแล 
และประเมินสภาพความพร้อมทั้งร่างกาย จิตใจผู้ป่วยร่วมด้วยทุกครั้ง โดยการรักษาแบ่งเป็น 

6.1 การรักษาอาการเฉียบพลัน และการรักษาเร่งด่วน (Emergency treatment) กรณี
ผู้ป่วยมีอาการเฉียบพลัน (Acute problem) พิจารณาว่าจ าเป็นต้องให้การรักษาเร่งด่วนก่อนหรือไม่ 
โดยเฉพาะถ้ามีอาการเจ็บปวด ติดเชื้อร่วมด้วย ควรพิจารณาใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยโรคเบาหวาน        
มักใช้ในกรณีที่มีการติดเชื้อในช่องปากรุนแรงมาก อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยมีภูมิต้านทานต่ าหรือมีการ
หายของแผลช้า ความจ าเป็นของการใช้ยาขึ้นกับสภาวะการควบคุมระดับน้ าตาลในกระแสเลือดของ
ผู้ป่วย แต่การเลือกชนิด ขนาดและปริมาณของการใช้ยาปฏิชีวนะ ให้ถือเสมือนการใช้ยาปฏิชีวนะใน
ผู้ป่วยปกติ หลังการดูแลเร่งด่วนแล้วควรนัดหมายกลับมาติดตามอาการ เพ่ือให้การรักษาป้องกันที่
เหมาะสมต่อเนื่องต่อไป 

6.2 การรักษาเฉพาะทาง และการรักษาอ่ืนตามความจ าเป็น พิจารณาตามหลักเกณฑ์การ
ให้บริการรักษาทางทันตกรรมในผู้ป่วยเบาหวาน 

6.3 การรักษาเพ่ือลดแหล่งสะสมเชื้อโรค (Limited focal of infection) เป็นการลด
ปริมาณเชื้อโรคในช่องปาก โดยการลดหรือก าจัดแหล่งสะสมของเชื้อโรคในช่องปากให้เหลือน้อยสุด 
และเร็วที่สุด เช่น การรักษาเพ่ือการควบคุมฟันผุ (Caries control) เป็นการลดแหล่งสะสมเชื้อโรคลง 
โดยการอุดฟันในผู้ที่มีฟันผุหลายซี่ ซึ่งอาจเป็นการอุดชั่วคราวจ านวนหลายซี่ในครั้งเดียวกันก่อนทยอย
นัดท าการรักษาอย่างต่อเนื่อง หรือให้บริการการขูดหินปูน (Supra calculus scaling) และขัดฟัน 
เป็นต้น 

ส าหรับการจัดบริการทางทันตกรรมส าหรับผู้ป่วยเบาหวานในเขตพ้ืนที่อ าเภอวังทอง จังหวัด
พิษณุโลก ได้มีการตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปาก อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ได้แก่ สภาวะเหงือกอักเสบ 
การมีหินน้ าลาย ฟันผุและโรคปริทันต์ จากนั้นท าการนัดผู้ป่วยมาเข้ารับบริการตามความจ าเป็น
รายบุคคล ในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจะมีการให้บริการกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน โดยการ
ตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปากเบื้องต้น และนัดมาเข้ารับบริการขูดหินปูนอย่างน้อยปีละ 1 ส าหรับ
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน้ าตาลในเลือดไม่เกิด 150 mg/dl โดยเจ้าหน้าที่ทันตสาธารณสุข ส าหรับ
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน้ าตาลในเลือดตั่งแต่ 150 mg/dl ขึ้นไป หรือมีภาวะโรคแทรกซ้อนของโรค
ทางระบบ จะด าเนินการส่งต่อเพ่ือเข้ารับบริการทางทันตกรรมที่โรงพยาบาล โดยมีทันตแพทย์เป็นผู้
ประเมินภาวะโรคแทรกซ้อนก่อนเข้ารับบริการทางทันตกรรมในแต่ละรายบุคคล เพ่ือป้องกันการเกิด
โรคปริทันต์ 
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พฤติกรรมการป้องกันโรคปริทันต์ในผู้ป่วยเบาหวาน 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคปริทันต์ได้รุนแรงกว่าคนทั่วไป และ            

มีแนวโน้มในการด าเนินของโรคเหงือกอักเสบไปเป็นโรคปริทันต์ได้สูงกว่า ดังนั้นในการป้องกัน              
การเกิดโรคปริทันต์จึงถือเป็นสิ่งส าคัญ โดยแนวทางในการป้องกันโรคปริทันต์ อาจจะไม่แต่ต่าง           
กับผู้ป่วยทั่วไป คือการดูแลรักษาอนามัยช่องปากให้สะอาดและการควบคุมระดับน าตาลในเลือด       
โดยมีวิธีการดังนี้ (เฉลิมพร พรมมาส, 2558) 

1. การควบคุมคราบจุลินทรีย์โดยวิธีกล (Mechanical plaque control)  
การเกิดคราบจุลินทรีย์เริ่มจากการที่คราบน้ าลายเกาะบนผิวฟัน จากนั้นแบคทีเรียจะมา

เกาะที่คราบน้ าลายจนเพ่ิมขึ้นกลายเป็นคราบจุลินทรีย์เหนือเหงือก หากไม่มีการท าความสะอาดฟัน  
2 วัน จะมีการแบ่งตัวของแบคทีเรียมาเกาะที่ผิวฟัน ท าให้ขอบเหงือกอักเสบและบวม  และเกิด       
ร่องเหงือกที่ลึกลงตามมา คราบจุลินทรีย์จะขยายลงไปใต้เหงือกและเจริญเติบโตเพ่ิมขึ้น ซึ่งจะเป็น
สาเหตุของโรคปริทันต์ ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการควบคุมและก าจัดคราบจุลินทรีย์
เหนือเหงือก เพ่ือป้องกันการลุกลามไปยังใต้เหงือก วิธีที่จะมีประสิทธิภาพสูงสุดในการควบคุมและ
ก าจัดคราบจุลินทรีย์เหนือเหงือก คือการก าจัดด้วยวิธีกล (ชุติมา ไตรรัตน์วรกุล, 2554) 

1.1 การแปรงฟัน (Toothbrush) 
การแปรงฟันมีวัตถุประสงค์เพ่ือท าความสะอาดช่องปาก ก าจัดและควบคุมคราบ

จุลินทรีย์บนผิวฟัน เพ่ือลดจ านวนเชื้อจุลินทรีย์ในช่องปาก ขจัดเศษอาหารในช่องปากท าให้ช่องปาก
สะอาดสดชื่น การแปรงฟันร่วมกับยาสีฟันที่มีฟลูออไรด์จะท าให้แปรงฟันได้อย่างมีคุณภาพ รวมทั้ง
การแปรงฟันต้องไม่ท าอันตรายต่อเหงือก และต้องมีความสม่ าเสมอในการปฏิบัติ เพ่ือประสิทธิผลใน
การป้องกันโรคฟันผุและโรคปริทันต์ โดยการแปรงฟันที่มีคุณภาพประกอบด้วย (เมธินี คุปพิทยานันท์, 
และวรวิทย์ ใจเมือง, 2555) 

1.1.1 วิธีการแปรงฟัน ส าหรับการในผู้ใหญ่จะใช้วิธีวิธีขยับปัด (Modified bass) 
โดยจะต้องแปรงฟันให้ทั่วทุกซี่ ทั้งด้านนอก ด้านในและด้านบดเคี้ยว รวมทั้งเน้นการแปรงบริเวณคอ
ฟัน โดยเริ่มจากวางแปรงเฉียง 45 องศา กับแกนฟัน แล้วค่อยๆ กดขนแปรงเข้าไปในร่องเหงือก และ
บริเวณซอกฟัน (Interproximal area) และขยับแปรงไปข้างหน้าและหลังเป็นช่วงสั้นๆ  (Short 
strokes) ประมาณ 10-15  วินาที ในแต่ละบริเวณ เพ่ือให้คราบจุลินทรีย์หลุดออกจากร่องเหงือก      
ผิวฟันบริเวณรอยต่อระหว่างด้านประชิด ด้านใกล้แก้มและใกล้ลิ้น ขนแปรงที่ไม่ได้อยู่ในร่องเหงือกจะ
ท าความสะอาดฟันบริเวณที่อยู่เหนือเหงือก จากนั้นจึงปัดขนแปรงเข้าหาด้านบดเคี้ยว ในส่วนด้าน     
บดเคี้ยวจะแปรงโดยวิธีขยับสั้นๆ ไปข้างหน้าข้างหลัง ควรแปรงประมาณ 20 ครั้งต่อด้านหนึ่งๆ       
ของฟัน และสุดท้ายต้องท าการแปรงลิ้นด้วย ดังภาพ 2 
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ภาพ 2 การแปรงฟันด้วยวิธีขยับปัดในแต่ละด้าน 
(ที่มา: เมธินี คุปพิทยานันท์, 2555) 

 

ข้อควรระวังในการแปรงฟันแบบขยับปัด คือ ต้องใช้แปรงขนนุ่ม และวางแปรงให้ 
ขนแปรงเอียงท ามุมกับตัวฟัน เพ่ือให้ขนแปรงสามารถแทรกไปท าความสะอาดบริเวณร่องเหงือกได้  
การวางขนแปรงตั้งฉากกับซี่ฟัน  และถูไปมานานๆ จะท าให้คอฟันสึกและเหงือกร่นได้  รวมทั้ง  
ขนแปรงที่แข็งจะท าให้คอฟันสึกมากข้ึนด้วย (ชุติมา ไตรรัตน์วรกุล, 2554) 

1.1.2 เวลาที่ใช้แปรงฟัน การแปรงฟันในแต่ละครั้งควรใช้เวลาประมาณ 2-3 นาที 
เพ่ือให้ฟลูออไรด์ในยาสีฟันมีเวลาได้สัมผัสผิวฟันและสามารถแปรงฟันได้ทั่วถึงทั้งปาก ควรแปรงฟัน
อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง โดยครั้งที่ส าคัญที่สุดคือการแปรงฟันก่อนนอน เพราะขณะหลับร่างกายขับ
น้ าลายออกมาน้อย ถ้ามีอาหารตกค้างในช่องปากจะท าให้มีกลิ่นปาก และจุลินทรีย์จะสร้างกรดได้
ต่อเนื่อง รวมทั้งกรดที่เกิดขึ้นจะคงอยู่ในช่องปากเป็นเวลานาน เนื่องจาก ไม่มีน้ าลายช่วยเจือจางและ
สะเทินความเป็นกรด ดังนั้นการแปรงฟันหลังรับประทานอาหารทุกครั้งจะมีผลในการขจัดเศษอาหาร
ในช่องปากได้ดีที่สุด 

1.1.3 การเลือกใช้แปรงสีฟัน ควรเลือกใช้แปรงสีฟันที่ขนแปรงท าจากไนล่อน  
ชนิดขนอ่อนนุ่มหรือนุ่มพิเศษ ปลายขนแปรงมน ด้ามแปรงตรงหรือเอียงท ามุมเล็กน้อย ขนาดของ 
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ด้ามแปรงจับถนัดมือ แข็งแรงไม่เปราะหักง่าย ขนาดของหัวแปรงเหมาะกับช่องปาก สามารถสอด
แปรงเข้าถึงฟันได้ทั่วทุกซี่และมีขนแปรงหนาแน่น จัดเป็นกระจุกเรียงกัน เป็นแถวชิดกัน  3-4 แถว 
หลังการใช้แต่ละครั้งควรล้างให้สะอาด ผึ่งให้แห้ง ไม่เก็บแปรงสีฟันในที่อับชื้นเพราะจะให้ขึ้นรา          
ได้ง่าย และควรเปลี่ยนแปรงสีฟันเมื่อขนแปรงขึ้นรา รูปทรงบิดเบี้ยว หรือบานจากปกติ ขนแปรงที่ 
เสียรูปอาจท าอันตรายต่อเหงือกได้ โดยทั่วไปแปรงสีฟันมีอายุการใช้งานประมาณ 3 - 4 เดือน 

1.1.4 การเลือกใช้ยาสีฟัน ส าหรับยาสีฟันมีการจัดท าหลายรูปแบบ เช่น เป็นผง  
เป็นครีม และเป็นเจล โดยส่วนใหญ่เป็นแบบครีมบรรจุในหลอด คุณสมบัติของยาสีฟันคือช่วยให้      
ท าความสะอาดช่องปากได้ดียิ่งขึ้น ซึ่งจะมีผลในการป้องกันฟันผุและท าให้เหงือกแข็งแรง ยาสีฟัน 
บางชนิดมีสารเสริมที่อาจจะแตกต่างกันเพ่ือจุดประสงค์ที่ต่างกัน และเพ่ือให้ผลิตภัณฑ์มีลักษณะ      
การใช้ที่เฉพาะเจาะจงยิ่งขึ้น เช่น การใช้สารป้องกันฟันผุ การใช้สารควบคุมหินน้ าลาย การใช้สาร
ควบคุมแผ่นคราบจุลินทรีย์ การใช้สารแก้ปัญหาเสียวฟัน เป็นต้น นอกจากนี้ยาสีฟันต่างชนิดกันอาจมี
ผลในการขจัดคราบจุลินทรีย์ได้ต่างกัน เนื่องจากผงขัดมีขนาดต่างกัน โดยผงขัดที่หยาบจะขจัดคราบ
จุลินทรีย์ได้ดีกว่าผงขัดที่ละเอียด แต่จะท าให้เคลือบฟันสึกมากกว่า และควรเลือกใช้ยาสีฟันที่ไม่แพ้
และมีส่วนผสมของฟลูออไรด์จะช่วยป้องกันฟันผุและโรคปริทันต์ได้  

1.2 ไหมขัดฟัน (Dental floss)  
ส าหรับการแปรงฟันไม่สามารถก าจัดคราบจุลินทรีย์ที่ซอกฟันได้หมด ด้านของฟันที่

ชิดติดกันจึงมีโอกาสเกิดฟันผุ และเหงือกบริเวณซอกฟันเกิดการอักเสบได้ง่าย การดูแลรักษาสุขภาพ
ช่องปากให้ดีอยู่ เสมอ ต้องก าจัดคราบจุลินทรีย์บริเวณซอกฟันเป็นประจ าทุกวัน  โดยแนะน า           
ให้ใช้ไหมขัดฟันท าความสะอาดซอกฟันเป็นประจ าอย่างน้อยวันละครั้ง  ก่อนหรือหลังการแปรงฟัน             
ไหมขัดฟันเป็นกลุ่มของเส้นใยไนล่อนหลายๆ เส้นอยู่รวมกัน เมื่อแทรกอยู่ระหว่างซี่ฟันและถูกดึงให้
โอบรอบตัวฟัน ขยับไป-มา ขึ้น-ลง เส้นใยจะแตกออกช่วยก าจัดคราบจุลินทรีย์และเศษอาหารที่ติดอยู่
ตามซอกฟันออกมา ไหมขัดฟันส่วนใหญ่มีสีขาว มีการแต่งกลิ่น และมีทั้งชนิดที่เคลือบและไม่เคลือบ
ขี้ผึ้ง การใช้ไหมขัดฟันถ้าท าไม่ถูกวิธีอาจท าให้เกิดอันตรายต่อเหงือกได้ จึงต้องฝึกวิธีใช้ให้ถูกต้อง ดังนี้ 
(เมธินี คุปพิทยานันท์, และวรวิทย์ ใจเมือง, 2555) 

1.2.1 ดึงเส้นใยขัดฟันยาว 18-24 นิ้ว โดยให้ปลายทั้ง 2 ข้าง พันอยู่บนนิ้ว กลางซ้าย
และขวา เมื่อกางมือออกในแนวตั้งแบนราบ นิ้วโป้งข้างซ้ายและขวาจะแตะกัน  

1.2.2 ใช้ปลายนิ้วชี้ 2 ข้างสอดเส้นใยขัดฟันเบาๆ เข้าไประหว่างฟัน 2 ซ่ี ที่ต้องการ
ท าความสะอาด ระวังอย่ากดเส้นใยขัดฟันแรงเกินไป เพราะจะท าอันตรายต่อเหงือกได้  

1.2.3 โอบเส้นใยขัดฟันล้อมฟันซี่แรกและเคลื่อนขึ้นลงในแนวคอฟันและด้าน         
บดเคี้ยว แล้วท าเช่นเดียวกันกับฟันอีกซี่ที่อยู่ประชิดกัน  จนก าจัดคราบจุลินทรีย์ได้ เลื่อนเส้นใย          
ขัดฟันใหม่มายังบริเวณปลายนิ้วชี้ 2 ข้าง และพันส่วนที่ใช้แล้วเก็บท่ีนิ้วกลาง 
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1.2.4 วิธีที่ง่ายอีกวิธีหนึ่งคือผูกเส้นใยขัดฟันให้เป็นวงกลม โดยผูกปลาย 2 ข้างของ
เส้นใยเป็นปม ใช้นิ้วกลาง นิ้วนาง นิ้วก้อย ของมือซ้ายและขวาดึงเส้นใยให้ตึง และใช้นิ้วชี้ซ้ายและขวา
สอดเส้นใยเข้าไประหว่างฟัน 2 ซ่ี และโอบตามความโค้งของด้านประชิดของฟันแต่ละซี่ที่ท าความ
สะอาด เลื่อนขึ้นลงจนก าจัดคราบจุลินทรีย์ได้ แล้วจึงเคลื่อนไปท าบริเวณอ่ืนต่อไป ดังภาพ 3 

 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 3 วิธีใช้ไหมขัดฟัน 
(ที่มา: ชุติมา ไตรรัตน์วรกุล, 2554) 

 

ข้อควรระวังไม่ดันเส้นใยขัดฟันลงไปที่เหงือกใต้จุดสัมผัสฟัน (Contact point) หรือ
ดันลงไปในร่องเหงือก เพราะอาจท าให้เกิดอันตรายต่อเหงือกได้ (ชุติมา ไตรรัตน์วรกุล, 2554) 

 
1.3 แปรงซอกฟัน (Interdental Brush)  

แปรงซอกฟันใช้ท าความสะอาบริเวณซอกฟันที่มีฟันห่าง  ซอกฟันใหญ่ หรือใช้      
ท าความสะอาดบริเวณช่องระหว่างรากฟัน  ในกรณีที่ เหงือกร่น แปรงซอกฟันมีลักษณะคล้าย
แปรงล้างขวดอันเล็กๆ หัวแปรงมีสองแบบ คือ แบบทรงกระบอก (Cylinder) และแบบต้นสน 
(Taper) สามารถเลือกใช้ตามขนาดความกว้างของซอกฟัน  วิธีใช้ โดยใส่เข้าไปในซอกฟันหรือร่อง
ระหว่างรากฟัน ให้ขนแปรงชิดผิวฟัน แล้วถูเข้าออก 5-6 ครั้ง ควรใช้ ด้ามจับช่วยเพ่ือให้ใช้งานได้ 
ถนัดข้ึน โดยเฉพาะการใช้กับฟันกรามท่ีอยู่ด้านใน 
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1.4 แปรงกระจุกเดียว (Single tufted brush)  
แปรงกระจุกเดียวใช้ท าความสะอาดฟันบริเวณที่เข้าถึงยาก เช่น ด้านท้ายสุดของฟัน

ล่าง ฟันเก ฟันล้มเอียง หรือผู้ที่ใส่เครื่องมือจัดฟัน วิธีใช้คือกวาดขนแปรงไปตามคอฟัน เมื่อถึงซอกฟัน
ให้ขยับขนแปรงอยู่กับที่ แล้วปัดออกทางด้านบดเคี้ยวท าเช่นนี้กับฟันทุกซ่ีที่ต้องการแปรง 

1.5. ไม้จิ้มฟัน (Toothpick)  
ไม้จิ้มฟันใช้ส าหรับเขี่ยเศษอาหารที่ติดซอกฟัน และท าความสะอาดซอกฟัน มีทั้ง

ชนิดที่ท าด้วยไม้และพลาสติก ไม้จิ้มฟันที่ดีต้องมีผิวเรียบ ไม่เป็นขุยหรือมีรอยฉีก สะอาดไม่มี
สิ่งเจือปนหรือผ่านการฆ่าเชื้อแล้ว ควรเลือกใช้ไม้จิ้มฟันที่มีลักษณะเป็นรูปสามเหลี่ยมปลายเรียว
แหลม (Triangular Shape) เพ่ือให้สามารถเข้าตามช่องว่างระหว่างฟันและเหงือกได้  วิธีใช้คือสอด
ปลายแหลมของไม้เข้าไประหว่างซอกฟัน ให้ฐานของสามเหลี่ยมอยู่ที่เหงือก ด้านข้างของไม้จิ้มฟัน 
แนบด้านข้างของฟันซี่ใดซี่หนึ่ง หรือ 2 ซี่พร้อมกัน แล้วถูเข้าออก 4- 5 ครั้ง ท าเช่นนี้ทุกซอกฟันที่มี
ช่องว่างระหว่างฟัน (วิกุล วิสาลเสสถ์, และนนทิน ีตั้งเจริญดี, 2555) 

2. การควบคุมคราบจุลินทรีย์โดยใช้สารเคมี (Chemical plaque control) 
เนื่องจากบุคคลส่วนใหญ่ไม่สามารถก าจัดคราบจุลินทรีย์ได้อย่างมีประสิทธิภาพและ

สม่ าเสมอ จึงมีการคิดค้นสารเคมีที่จะยับยั้งคราบจุลินทรีย์ในรูปแบบต่างๆ  ในปัจจุบันสารเคมี      
ส่วนใหญ่ที่มีจ าหน่ายผลิตมาเพ่ือใช้ควบคุมคราบจุลินทรีย์เหนือเหงือก โดยการใช้น้ ายาบ้วนปาก           
(ชุติมา ไตรรัตน์วรกุล, 2554) (วิกุล วิสาลเสสถ์, และนนทินี ตั้งเจริญดี, 2555) 

2.1 จุดประสงค์ของการใช้น้ ายาบ้วนปาก 
2.1.1 ใช้บ้วนปากเพ่ือช่วยให้เศษอาหารหลุดง่ายขึ้น ลดเชื้อจุลินทรีย์ในปาก และ

ช่วยลดกลิ่นปาก ท าให้รู้สึกสดชื่น น้ ายาบ้วนปากที่จ าหน่ายในท้องตลาดส่วนใหญ่เป็นน้ ายาบ้วนปาก
ประเภทนี้ สามารถซื้อมาใช้ได้ในชีวิตประจ าวัน  อย่างไรก็ตามถ้าแปรงฟันให้สะอาดทั่วถึง และ         
ใช้อุปกรณ์ท าความสะอาดซอกฟันเป็นประจ าก็ไม่จ าเป็นต้องใช้น้ ายาบ้วนปากอีก 

2.1.2 ใช้เพ่ือป้องกันหรือบ าบัดรักษา ได้แก่ น้ ายาบ้วนปากผสมฟลูออไรด์ป้องกัน 
ฟันผุ น้ ายาบ้วนปากควบคุมคราบจุลินทรีย์และป้องกันเหงือกอักเสบ  ซึ่งมีส่วนผสมของสารที่มีฤทธิ์
ท าลายเชื้อจุลินทรีย์ จึงควรใช้ภายใต้ค าแนะน าของทันตแพทย์  

น้ ายาบ้วนปากเป็นสิ่งที่ใช้เสริมการแปรงฟันเท่านั้น ไม่สามารถทดแทนการแปรงฟัน
และการใช้ไหมขัดฟันได้ โดยทั่วไปให้ใช้อมบ้วนปากหลังการแปรงฟันและท าความสะอาดซอกฟันแล้ว 
วิธีใช้ให้อมกลั้วน้ ายาให้สัมผัสเหงือกและฟันทั่วปากแล้วบ้วนทิ้ ง ห้ามกลืน หลังใช้น้ ายาบ้วนปาก        
ห้ามรับประทานอาหาร น้ า เครื่องดื่ม หรือสูบบุหรี่อย่างน้อย 30 นาท ี

2.2 ประเภทของน้ ายาบ้วนปาก 
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2.2.1 น้ ายาบ้วนปากผสมฟลูออไรด์ แนะน าให้ใช้ในผู้ที่มีฟันผุง่าย ผู้ที่ใส่เครื่องมือ 
จัดฟัน หรือผู้ป่วยที่ได้รับการฉายรังสีรักษามะเร็งบริเวณช่องปากและล าคอ 

2.2.2 น้ ายาบ้วนปากผสมสารสกัดจากพืชหรือสมุนไพร  สารสกัดจากพืชหรือ
สมุนไพรช่วยให้น้ ายาบ้วนปากมีกลิ่นหอมและรสชาติดีขึ้น ช่วยระงับกลิ่นปาก และช่วยลดการอักเสบ
ในช่องปากได้ เนื่องจากมีคุณสมบัติเป็นสารฆ่าเชื้อ และช่วยลดการเกิดคราบจุลินทรีย์ได้บ้าง พืชหรือ
สมุนไพรที่นิยมใช้ ได้แก่ มังคุด เปลือกทุเรียน ชาเขียว ไพล ใบฝรั่ง ว่านหางจระเข้ ชะเอม กานพลู 
เป็นต้น 

2.2.3 น้ ายาบ้วนปากก่อนการแปรงฟัน  ใช้อมก่อนการแปรงฟันเพ่ือช่วยท าให้         
คราบจุลินทรีย์อ่อนตัวและหลุดออกง่าย กลไกการท างานยังไม่สามารถอธิบายได้ชัดเจน และรายงาน
การวิจัยยังไม่ยืนยันถึงประสิทธิภาพที่แน่นอน 

2.2.4 น้ ายาบ้วนปากผสมคลอเฮ็กซิดีน มีคุณสมบัติในการฆ่าเชื้อแบคทีเรีย ยึดเกาะ
ผิวฟันและเนื้อเยื่อในช่องปากได้ดี จึงคงประสิทธิผลในการฆ่าเชื้อในปากได้นาน ส่วนใหญ่ใช้ควบคุม
การติดเชื้อในช่องปาก เช่น ใช้ระหว่างหรือหลังการรักษาโรคปริทันต์ ใช้หลังการผ่าตัดในช่องปาก 
หรือใช้ลดความรุนแรงเฉียบพลันของโรคปริทันต์ ซึ่งจะใช้ในระยะเวลาสั้นๆ นอกจากนี้ยังใช้เสริม      
การท าความสะอาดช่องปากในผู้สูงอายุ หรือผู้ที่มีข้อจ ากัดทาการแพทย์บางประการ เช่น ผู้ป่วย        
ผู้พิการ การใช้น้ ายาบ้วนปากชนิดนี้ติดต่อกันนานๆ  จะท าให้เกิดคราบสีน้ าตาลบนตัวฟันบนลิ้น          
บนวัสดุอุดฟัน อาจท าให้การรับรสอาหารเสียไป และห้ามใช้ในผู้ที่แพ้สารคลอเฮ็กซิดีน 

2.2.5 น้ ายาบ้วนปากผสมเอสเซนเชียลออยล์ ช่วยลดกลิ่นปาก และลดคราบ
จุลินทรีย์ ลดการอักเสบของเหงือกเมื่อใช้อย่างต่อเนื่อง  สารส าคัญในเอสเซนเชียลออยล์  คือ 
Eucalyptol, Thymol, Methyl salicylate และ Menthol ซึ่งทั้งหมดนี้ละลายในแอลกอฮอล์ 

ข้อควรระวัง น้ ายาบ้วนปากที่มีแอลกอฮอล์เป็นส่วนผสมอาจท าให้รู้สึกแสบร้อนในปาก 
และเป็นอันตรายหากกลืนลงไป จึงไม่ควรใช้ในเด็กอายุต่ ากว่า 12 ปี และไม่เหมาะกับผู้ที่สูบบุหรี่ 
เพราะสามารถเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งช่องปากได้  นอกจากนี้น้ ายาบ้วนปากหลายชนิด       
หากใช้ในความเข้มข้นสูง อาจท าให้เกิดคราบสีติดผิวฟัน เกิดการระคายเคืองต่อเนื้อเยื่ออ่อนในปาก 
เกิดแผลในปากท าให้เจ็บปวด การรับรสผิดปกติ เกิดอาการชา และเสียวบริเวณรากฟันได้ 

3. การตรวจสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง 
โรคในช่องปากมีธรรมชาติเช่นเดียวกับโรคทางร่างกายอ่ืนๆ  คือ ถ้าค้นพบและท าการ

รักษาตั้งแต่เริ่มแรก ผลการรักษาจะดี ไม่เสียเวลา ไม่ทรมาน และใช้งบประมาณการรักษาน้อยกว่า 
การตรวจสุขภาพช่องปากด้วยตนเองเป็นวิธีการเบื้องต้นที่จะท าให้ทราบว่าเราแปรงฟันสะอาดดีหรือ
ยังมีฟันผุ หรือเหงือกอักเสบที่ใด มีสิ่งผิดปรกติอะไรบ้างในช่องปาก เมื่อตรวจพบว่ามีปัญหาจะได้รีบ
แก้ไข และถ้าพบว่าสุขภาพช่องปากดี ก็จะได้รักษาสภาพนี้ไว้ต่อไป การตรวจฟันด้วยตนเองเป็นทักษะ
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ที่ควรฝึกปฏิบัติเพ่ือให้คุ้นเคยและปฏิบัติได้เป็นประจ า (เมธินี คุปพิทยานันท์, และวรวิทย์ ใจเมือง, 
2555)   

การตรวจสุขภาพช่องปากด้วยตนเองควรท าหลังจากแปรงฟันเสร็จ เพ่ือดูว่าสามารถ       
แปรงฟันสะอาดหรือไม่ มีฟันที่มีรูหรือรอยด า เหงือกบวมแดง เป็นหนองหรือไม่ ท าให้พบปัญหา        
โรคในช่องปากตั้งแต่เริ่มแรกก่อนที่จะมีอาการรุนแรง ตรวจโดยใช้กระจกเงาส่องหน้า  1 บาน อาจมี
กระจกเล็กๆ 1 บานช่วยสะท้อนบริเวณฟันที่ไม่สามารถมองเห็นได้ตรงๆ โดยมีวิธีการดังนี้ (สุปราณี 
ดาโลดม, และคณะ, 2554)  

3.1 ตรวจฟันหน้าบนและล่าง โดยยิ้ม ยิงฟันกับกระจก ให้เห็นฟันหน้าบนทั้งหมด  
ทั้งตัวฟันและเหงือก 

3.2 ตรวจฟันด้านข้างแก้ม โดยยิ้มให้กว้างไปถึงฟันกราม อาจใช้นิ้วมือช่วยดึงมุมปาก 
เพ่ือให้เห็นได้ชัดเจน 

3.3 ตรวจฟันล่างด้านบดเคี้ยวและด้านใน โดยก้มหน้าอ้าปากกว้าง ดูด้านบดเคี้ยว กระดก
ลิ้นขึ้น เพ่ือตรวจดูด้านในฟันหน้าล่าง และฟันกราม 

3.4 ตรวจฟันบนด้านบดเคี้ยว และด้านเพดาน โดยเงยหน้าอ้าปากดูในกระจก อาจใช้
กระจกบานเล็กช่วยสะท้อนดูส่วนในของฟันหน้าบน ฟันกรามบน และด้านบดเคี้ยวของฟันกราม 

4. การให้ค าแนะน าในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้ป่วยเบาหวาน 
ผู้ป่วยเบาหวานควรได้รับข้อมูลที่ชัดเจนในเรื่องความเสี่ยงต่อการติดเชื้อในช่องปากและ

การเกิดโรคปริทันต์จากทันตบุคลากร โดยมีเนื้อหาดังนี้ (ดาวเรือง แก้วขันติ, 2546) 
4.1 ผู้ป่วยเบาหวานต้องตระหนักว่าตนเองมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อในช่องปากเพ่ิมขึ้น 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคปริทันต์ 
4.2 การติดเชื้อในช่องปากจะส่งผลกระทบต่อชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานได้ 
4.3 ผู้ป่วยเบาหวานจะมีความชุกและความรุนแรงของโรคปริทันต์มากกว่าคนปกติ และ

ถ้ามีระยะเวลาในเกิดเป็นโรคเบาหวานนาน โรคปริทันต์ก็จะยิ่งมีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น 
4.4 โรคปริทันต์อาจน าไปสู่การสูญเสียฟันซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงของโรค 

เบาหวาน แต่สามารถป้องกันได้ 
4.5 การดูแลสุขภาพช่องปากอย่างสม่ าเสมอจะช่วยให้การควบคุมโรคเบาหวานท าได้ดี

มากยิ่งขึ้น 
4.6 ผู้ป่วยเบาหวานจ าเป็นต้องแจ้งกับทันตบุคลากรที่ให้การรักษาทางทันตกรรมว่าเป็น

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
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4.7 โรคปริทันต์มักจะไม่แสดงอาการให้เห็น และการรักษาจะให้ได้ผลดีจะต้องรักษาตั่งแต่
ระยะเริ่มแรก ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องปรึกษาทันตบุคลากรอย่างสม่ าเสมอ และจะต้องดูแลสุขภาพ      
ชองปากของตนเองร่วมด้วย 

4.8 ปัจจัยที่ส าคัญในการป้องกันการติดเชื้อในช่องปากและการเกิดโรคปริทันต์ คือ       
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด การควบคุมระดับไขมันในเลือด และการดูแลสุขภาพช่องปากอย่าง
สม่ าเสมอ 

4.9 บุหรี่หรือยาสูบทุกชนิดสามารถเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคปริทันต์ได้ 
4.10. การเกิดโรคปริทันต์ของผู้ป่วยเบาหวานจะส่งผลต่อการลดประสิทธิผลของยารักษา

โรคเบาหวานได ้
4.11 โรคปริทันต์เป็นปัจจัยเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญ 

ได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคเส้นเลือดในสมองอุดตัน 
4.12 ผู้หญิงที่เป็นโรคเบาหวาน และมีประวัติการคลอดบุตรที่มีน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์        

จากการคลอดก่อนก าหนด ควรตระหนักถึงสุขภาพช่องปาก เนื่องจากมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค       
ปริทันต์สูง 

ส าหรับการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยเบาหวานเพ่ือป้องกันโรคปริทันต์ จะเน้นไปที่การ
ควบคุมคราบจุลินทรีย์โดยวิธีเชิงกล ประกอบด้วย การแปรงฟันโดยวิธีแบบขยับปัด การใช้ไหมขัดฟัน 
หรือการใช้อุปกรณ์เสริม เช่น แปรงซอกฟัน หรือแปรงกระจุดเดียว เพ่ือก าจัดคราบจุลินทรีย์ ซึ่งเป็น
สาเหตุของการเกิดเหงือกอักเสบ หินน้ าลาย หรือเพ่ือป้องกันการลุกลามของคราบจุลินทรีย์ไปเป็น  
โรคปริทันต์ โดยการเลือกใช้อุปกรณ์การแปรงฟันให้เหมาะสมกับสภาพช่องปากของแต่ละบุคคล 
ดังนั้น จึงมีความจ าเป็นจะต้องให้ผู้ป่วยเบาหวานฝึกทักษะการดูแลสุขภาพช่องปากที่ถูกต้อง รวมถึง
สามารถตรวจสุขภาพช่องปากของตนเองเบื้อต้นได้ เพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวานเกิดความตระหนักใน
สุขภาพช่องปากของตนเอง และเกิดทักษะในความสามารถของตนเองเพ่ือป้องกันการเกิดโรคปริทันต์ 

5. การบริโภคอาหาร  
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดท าได้โดยควบคุมชนิดและปริมาณอาหารที่รับประทาน 

ในแต่ละมื้อ ส าหรับผู้ที่มีน้ าหนักเกินจ าเป็นต้องลดน้ าหนักตัวร่วมด้วย โดยในปัจจุบันผู้ป่วยเบาหวาน
สามารถเลือกกินอาหารต่างๆ ได้เช่นเดียวกับคนปกติ แต่จ าเป็นต้องเรียนรู้ว่าจะรับประทานอาหาร
ได้มากน้อยเพียงใดจึงจะไม่ท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูง โดยใช้หลักการอาหารแลกเปลี่ยน ซึ่งเป็น
รายการอาหารที่แบ่งออกเป็น 6 หมวด คือ คาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน และพลังงานเป็นเกณฑ์ 
อาหารที่อยู่ในหมวดเดียวกันจะให้คาร์โบไฮเดรต  โปรตีน ไขมัน โดยเฉลี่ยใกล้เคียงกัน สามารถ
แลกเปลี่ยนกันได้ในหมวดเดียวกัน และช่วยให้ผู้เป็นเบาหวานกินอาหารได้หลากหลายชนิด ปริมาณ
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อาหารในรายการอาหารแลกเปลี่ยนแต่ละหมวดก าหนดอาหารเป็นส่วน  ปริมาณอาหาร 1 ส่วน      
จะแตกต่างกันข้ึนกับชนิดของอาหาร ดังนี้ (ส านักโภชนาการ กรมอนามัย, 2561) 

5.1 หมวดข้าว – แป้ง ได้แก่ ข้าว ก๋วยเตี๋ยว ขนมปัง เผือก มัน ถั่วเมล็ดแห้ง 1 ส่วน 
ประกอบด้วยคาร์โบไฮเดรต 18 กรัม โปรตีน 3 กรัม ให้พลังงาน 80 กิโลแคลอรี โดยผู้ป่วยเบาหวาน
กินอาหารในกลุ่มนี้ได้เช่นเดียวกับคนปกติ ไม่จ าเป็นต้องงด หรือจ ากัดมากเกินไป เพราะข้าวเป็น
แหล่งของพลังงานที่ร่างกายต้องการใช้เพ่ือการท ากิจกรรมต่างๆ ส่วนจะรับประทานได้เท่าไรนั้นขึ้นกับ 
อายุ น้ าหนักตัว และกิจกรรมหรือแรงงานที่ผู้ป่วยท าในแต่ละวัน เช่น ผู้ป่วยที่อ้วน กินข้าวได้มื้อละ 2 
ทัพพี ถ้าไม่อ้วนก็กินข้าวได้มื้อละ 2 - 3 ทัพพี เมื่อเลือกกินก๋วยเตี๋ยวหรือขนมปังแล้ว ต้องงดหรือลด
ข้าวในมื้อนั้นลง ตามสัดส่วนที่ก าหนด อาหารในกลุ่มนี้กินได้ม้ือละ 2 - 3 ส่วน 

5.2 หมวดผลไม้ต่างๆ ผลไม้ 1 ส่วน มีคาร์โบไฮเดรต 15 กรัม ให้พลังงาน 60 กิโลแคลอรี 
เส้นใยอาหารประมาณ 2 กรัมขึ้นไป โดยปกติผลไม้ 1 ส่วน เท่ากับน้ าผลไม้ 1/2 ถ้วยตวง 120 ซีซี 
หรือเท่ากับผลไม้อบแห้งธรรมชาติ 1/4 ถ้วยตวง ซึ่งผลไม้ 1 ส่วน มีปริมาณที่แตกต่างกัน โดยผลไม้ 
ทุกชนิดมีน้ าตาลเป็นส่วนประกอบ แม้จะมีใยอาหารแต่หากกินมากกว่าปริมาณที่ก าหนดจะท าให้
น้ าตาลในเลือดสูงได้ ถึงแม้จะกินผลไม้ที่รสไม่หวาน ผู้ป่วยเบาหวานควรเลือกกินผลไม้ 1 ชนิดต่อมื้อ 
วันละ 2-3 ครั้งหลังอาหาร ควรหลีกเลี่ยงผลไม้หวานจัด เช่น ทุเรียน ขนุน ละมุด หรือผลไม้ตากแห้ง 
ผลไม้กวน ผลไม้เชื่อม ผลไม้แช่อ่ิม ผลไม้กระป๋อง หลีกเลี่ยงเครื่องจิ้ม เช่น น้ าปลาหวาน หรือน้ าตาล 
พริกเกลือ 

5.3 หมวดผักชนิดต่างๆ แบ่งเป็น 
5.3.1 ประเภท ก. ผัก 1 ส่วน คือ ผักสุก 1/2 ถ้วยตวง (1 ทัพพี) หรือ 50-70 กรัม 

หรือผักดิบ 1 ถ้วยตวง (2 ทัพพี) หรือ 70-100 กรัม ให้พลังงานต่ ามากคาร์โบไฮเดรตน้อย ได้แก่ 
ผักกาดขาว ผักกาดสลัด ผักบุ้งแดง ผักแว่น ผักกาดเขียว สายบัว ยอดฟักทองอ่อน โหระพา 
กะหล่ าปลี มะเขือเทศ มะเขือ บวบ พริกหนุ่ม หยวกกล้วยอ่อน เป็นต้น 

5.3.2 ประเภท ข. ผัก 1 ส่วน คือ ผักสุก 1/2 ถ้วยตวง (1 ทัพพี) หรือ 50-70 กรัม 
หรือผักดิบ 1 ถ้วยตวง (2 ทัพพี) หรือ 70-100 กรัม ให้โปรตีน 2 กรัม คาร์โบไฮเดรต 5 กรัม และ
พลังงาน 25 กิโลแคลอรี ได้แก่ ฟักทอง หอมหัวใหญ่ สะตอ แครอท ใบดอกขี้เหล็กผักหวาน ถั่วงอก
หัวโต ถั่วลันเตา ถั่วฝักยาว ถั่วงอก ถั่วแขก ถั่วพ ูหัวผักกาดแดง ยอดแค เป็นต้น 

อาหารกลุ่มนี้ มีวิตามิน แร่ธาตุ และใยอาหารมาก ผู้ป่วยเบาหวานควรรับประทานให้มาก
ขึ้นในทุกมื้ออาหาร โดยเฉพาะผักใบสีเขียวสดหรือสุก กินได้ตามต้องการ ถ้าน าผักมาคั้นเป็นน้ า ควร
กินกากด้วย เพ่ือจะได้ใยอาหาร ซึ่งจะช่วยลดการดูดซึมน้ าตาลและไขมันในอาหาร ท าให้ระดับน้ าตาล
และไขมันในเลือดลดลง ผู้ป่วยเบาหวานควรกินผักวันละ 6 ทัพพี (2-3 ถ้วยตวง) ทั้งผักสดและผักสุก 

5.4 หมวดเนื้อสัตว์ต่างๆ และผลิตภัณฑ์ แบ่งเป็น 
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5.4.1 ประเภทที่ 1 เนื้อสัตว์ที่มีไขมันต่ ามาก (Very lean meat) เนื้อสัตว์ 1 ส่วน 
คือ เนื้อสัตว์ที่มีน้ าหนัก 30 กรัม (2 ช้อนโต๊ะ) ให้โปรตีน 7 กรัม ไขมัน 0-1 กรัม และให้พลังงาน 35 
กิโลแคลอรี ได้แก่ ปลาช่อน ปลาเก๋า ปลากะพงขาว ปลาทู ปลาดุกอุย ปลาเนื้ออ่อน ปลาหมอเทศ 
ลูกชิ้นปลา ปลาหมึกสาย หอยแครง กุ้งทะเล เนื้อปูทะเล อกไก ่เป็นต้น 

 
 
5.4.2 ประเภทที่  2 เนื้ อสัตว์ที่ มี ไขมันต่ า  (Lean meat) เนื้ อสัตว์  1 ส่วน  คือ 

เนื้อสัตว์ที่มีน้ าหนัก 30 กรัม (2 ช้อนโต๊ะ) ให้โปรตีน 7 กรัม ไขมัน 3 กรัม และพลังงาน 55 กิโล
แคลอรี ได้แก่ เนื้อไก่ ปีกไก่ เนื้อต้นขาน่องไก่ เป็ดย่างไม่มีหนัง นมถั่วเหลืองไม่หวาน 240 มล.นมถั่ว
เหลืองหวาน 240 มล. เป็นต้น 

5.4.3 ประเภทที่ 3 เนื้อสัตว์ที่มีไขมันปานกลาง (Medium fat meat) เนื้อสัตว์        
1 ส่วน คือ เนื้อสัตว์ที่มีน้ าหนัก 30 กรัม (2 ช้อนโต๊ะ) ให้โปรตีน 7 กรัม ไขมัน 5 กรัม และพลังงาน 
75 กิโลแคลอรี ได้แก่ เนื้อหมูป่า หมูย่างไม่มีหนัง ซี่โครงหมู เนื้อหมูไม่มีมัน ขาหมูไม่ติดมัน เนื้อเป็ด  
มีหนัง ไข่เป็ด ไข่ไก ่เต้าหู้แข็ง เต้าหู้ขาวอ่อน เป็นต้น 

5.4.4 ประเภทที่ 4 เนื้อสัตว์ที่มีไขมันสูง (High fat meat) เนื้อสัตว์ 1 ส่วน คือ 
เนื้อสัตว์ที่มีน้ าหนัก 30 กรัม (2 ช้อนโต๊ะ) ให้โปรตีน 7 กรัม ไขมัน 8 กรัม และพลังงาน 100 กิโล 
แคลอรี ได้แก่ ปลาสวาย เนื้อและหนังเป็ด เนื้อหมูติดมัน หมูบด ไส้กรอกหมูและไก่ กุนเชียง หมูแผ่น 
แฮม เนื้อและหนังหมูย่าง ซี่โครงหมูติดมัน หมูยอ แหนม หนังหมู เนื้อวัวติดมัน เนื้อ และหนังไก่  
เป็นต้น 

อาหารกลุ่มนี้ ให้โปรตีนเป็นหลัก ผู้ป่วยควรได้รับทุกม้ือ มื้อละ 2-4 ช้อนกินข้าวพูนน้อยๆ 
และควรเลือกเนื้อสัตว์ชนิดไม่ติดมันและหนัง ควรรับประทานปลานึ่ง/ต้ม และเต้าหู้ให้บ่อยขึ้น 

5.5 หมวดนม นม 1 ส่วน หรือ 240 มล. หรือ 1 ถ้วยตวง ให้โปรตีน 8 กรัม ไขมัน 0-8
กรัม คาร์โบไฮเดรต 12 กรัม และพลังงาน 90-150 กิโลแคลอรี โดยควรหลีกเลี่ยงนมที่มีการปรุงแต่ง
รสทุกชนิดและควรเลือกดื่มนมพร่องมันเนยหรือนมขาดมันเนย 

5.6 หมวดไขมันหรือน้ ามัน ไขมัน 1 ส่วน คือ ไขมันหรือน้ ามันที่มีน้ าหนัก 5 กรัม หรือ 1 
ช้อนชา ให้ไขมัน 5 กรัม และพลังงาน 45 กิโลแคลอรี ไขมันแต่ละชนิดให้กรดไขมันแตกต่างกัน       
จึงแบ่งตามประเภทของกรดไขมัน 

ส าหรับการบริโภคอาหารเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดหลักการอาหารแลกเปลี่ยน ซึ่งเป็น
รายการอาหารที่แบ่งออกเป็น 6 หมวด คือ 

6. การออกก าลังกาย  
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ส าหรับผู้ที่เป็นเบาหวาน ถือเป็นองค์ประกอบหนึ่งที่จ าเป็นในการควบคุมโรคเบาหวาน 
โดยจะช่วยให้ผู้ป่วยควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี ท าให้เซลล์สามารถใช้น้ าตาลได้ดีขึ้น ท าให้
อินซูลินออกฤทธิ์ได้ดีขึ้น ลดปริมาณไขมันในร่างกายป้องกันการเป็นโรคอ้วน ช่วยควบคุมน้ าหนักตัว 
ลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ ช่วยเพ่ิมระดับ เฮช ดี แอล คอเลสเตอรอล (HDL  
cholesterol) ลดระดับไตรกลีเซอไรด์ (Tyiglycerdes) และ แอล ดี แอล คอเลสเตอรอล (LDL  
cholesterol) ในเลือด โดยการออกก าลังกายที่ถูกต้องมีวิธีการดังต่อไปนี้ (สิทธา พงษ์พิบูลย์, 2554) 

 
6.1 การอบอุ่นร่างกาย (Warm-up) ควรท าโดยการเคลื่อนไหวร่างกายแบบเบาๆ เพ่ือให้

หัวใจเต้นเร็วขึ้นจากขณะพักจากประมาณ 10-15 ครั้ง/นาที ใช้เวลาในการอบอุ่นร่างกายประมาณ  
5-10 นาที หลังจากที่ร่างกายเริ่มมีความอบอุ่นเพ่ิมข้ึนแล้ว จึงยืดกล้ามเนื้อเพ่ิมเติม ซึ่งจะช่วยยืดเวลา
การอ่อนล้าจากการออกก าลังกาย และท าให้ออกก าลังกายได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

6.2 ชนิดของการออกก าลังกาย (Mode) ไม่ว่าจะเป็นโรคใด การออกก าลังกายก็จะ
คล้ายกัน แต่จะต้องประยุกต์รูปแบบการออกก าลังกายให้เหมาะสมกับคนๆ นั้น การออกก าลังกาย
จะต้องไม่ส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บต่อร่างกายหรือให้เกิดภาวะฉุกเฉิน ควรที่จะให้ความเพลิดเพลิน
หรือท าให้รู้สึกสนุกกับการออกก าลังหลายชนิดนั้น ดังนั้นการออกก าลังกายที่ดีควรจะเป็นรูปแบบที่      
ผู้ที่ต้องการออกก าลังกายชอบและเป็นกิจกรรมที่เหมาะสมกับสภาพร่างกายของผู้นั้น 

6.3 ความหนักของการออกก าลังกาย (Intensity) วัดจากการเต้นของหัวใจ โดยผู้ที่     
ออกก าลังกายต้องจับชีพจรก่อนออกก าลังกายและภายหลังเริ่มออกก าลังกายประมาณ 10 นาที       
จับชีพจรอีกครั้งขณะออกก าลังกาย และควรให้อัตราการเต้นของหัวใจเร็วขึ้นประมาณ 20-30 ครั้ง/
นาที ซึ่งจะน ามาเป็นเกณฑ์เพ่ิมหรือลดความหนักของการออกก าลังกายให้เหมาะสม 

6.4 ความถ่ีของการออกก าลังกาย (Frequency) เป็นอีกหนึ่งปัจจัยส าคัญ ถ้าออกก าลังกาย
น้อยเกินไปประโยชน์ที่ได้รับก็อาจจะน้อย แต่ถ้าออกก าลังกายมากหรือถี่เกินไป ร่างกายของบุคคลนั้น
ก็อาจจะรับไม่ไหว และอาจส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บขึ้นได้ในอนาคต โดย  ทางปฏิบัติแล้วควร       
ออกก าลังกายประมาณ 3-5 วัน/สัปดาห์ ในการออกก าลังกายควรเริ่ม 3 วันก่อน พอร่างกายแข็งแรง
ขึ้นสามารถเพ่ิมจ านวนวันได้ และสิ่งส าคัญในการออกก าลังกายนั้น จะต้องไม่หักโหมออกก าลังกาย
เพ่ือหวังประโยชน์ในระยะเวลาสั้นๆ เพราะอาจจะส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บได้ 

6.5 ระยะเวลา (Duration) การออกก าลังกายในแต่ละครั้ง ควรใช้เวลาประมาณ 20-60 
นาที ในการออกก าลังกายแบบต่อเนื่อง หรือในกรณีไม่ค่อยมีเวลาว่าง สามารถออกก าลังกาย 
เป็นช่วงๆ ได้ เพ่ือสะสมที่จะออกก าลังกายให้ได้ตามเป้าหมายที่ต้องการ การออกก าลังกายโดย  
ใช้เวลาที่สั้นเกินไป อาจจะไม่ได้รับประโยชน์จากการออกก าลังกายอย่างเต็มที่ และถ้าออกก าลังกาย
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มากจนเกินไป โอกาสที่จะเกิดการบาดเจ็บก็อาจจะสูง ดังนั้น  ผู้ที่เป็นเบาหวานควรใช้เวลาในการ       
ออกก าลังกายให้เหมาะสม เพ่ือที่จะได้รับประโยชน์อย่างเต็มที่ 

6.6 การปรับตัวสู่ปกติ (Cool-down) หลังจากที่ เสร็จสิ้นการออกก าลังกาย ผู้ที่ เป็น
เบาหวานไม่ควรจะหยุดนิ่งโดยฉับพลัน ควรใช้เวลาถึง 5-10 นาที เพ่ือที่จะปรับตัวสู่ปกติ ซึ่งจะช่วยลด
การเต้นของหัวใจที่สูงอยู่ ให้ลงสู่อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก สามารถปฏิบัติได้หลายวิธี เช่น         
การเดินช้าๆ ปั่นจักรยานช้าๆ หรืออาจยืดกล้ามเนื้อ เป็นต้น โดยกิจกรรมควรจะเป็นการเคลื่อนไหว
ร่างกายอย่างช้าๆ เพ่ือที่จะให้ร่างกายเกิดความผ่อนคลาย 

 
7. การรับประทานยาโรคเบาหวาน  

ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมการบริโภคอาหารและออกก าลังกายแล้วแต่ยัง           
ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ตามเกณฑ์ จ าเป็นต้องรับประทานยาเบาหวานเพื่อลดระดับ
น้ าตาลในเลือด โดยมีข้อพึงปฏิบัติในการใช้ยา ดังนี้ (อุระณี รัตนพิพัฒน์, 2554) 

7.1 ไม่ควรใช้ยาเม็ดร่วมกับผู้ อ่ืน หรือแบ่งยาให้กับผู้ป่วยรายอ่ืนๆ เนื่องจากผู้ป่วย
เบาหวานแต่ละรายแพทย์จะพิจารณาให้ยาที่ออกฤทธิ์ที่แตกต่างกัน 

7.2 ผู้ป่วยเบาหวานต้องเรียนรู้ชื่อยา ขนาดและวิธีการใช้ยา เพราะบางรายใช้ยาวันละครั้ง
หรือ 3 ครั้งตอ่วัน ซึ่งความถ่ีของการใช้ยาขึ้นอยู่กับการออกฤทธิ์และปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกาย 

7.3 เพ่ือมิให้ลืมรับประทานยาควรจัดยาใส่กล่อง หรือให้คนในครอบครัวจัดและคอย 
เตือนให้ 

7.4 ควรรับประทานยาในเวลาเดียวกันทุกวัน เพ่ือสร้างพฤติกรรมการรับประทานยาให้
สม่ าเสมอ 

7.5 ส าหรับผู้ป่วยที่รับประทานยาวันละครั้งเดียวและลืมกินยา 1 วัน ไม่ควรกินยาเป็น        
2 เม็ด ในวันถัดไป 

7.6 ถ้ารับประทานยาวันละ 2 ครั้ง (เช้า-เย็น) แต่ลืมกินยามื้อเช้า ไม่ควรรวบยาเป็น 2 เม็ด 
ในมื้อเย็น 

7.7 ไม่ควรแกะยาออกจากแผงฟอยล์ไว้ล่งหน้า เพราะอาจจะท าให้ยาชื้นและเสื่อมสภาพ 
7.8 ควรเก็บยาไว้ในอุณหภูมิห้อง ไม่ควรแช่ตู้เย็น และไม่ใช้ยาที่หมดอายุ โดยสังเกตสี  

ของยา (ถ้ายาเปลี่ยนสีไม่ควรใช้) 
7.9 เก็บยาไว้กับตัวเสมอเม่ือเวลาเดินทาง ไม่เก็บยาไว้ในกระเป๋าเสื้อผ้า และควรเตรียมยา

ให้เกินปริมาณท่ีจะใช้สักเล็กน้อย 
7.10 ควรมีใบรับรองแพทย์เก่ียวกับยาที่ใช้ ในกรณีเดินทางไปต่างประเทศ 
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7.11 แม้จะเจ็บป่วยและรับประทานอาหารไม่ได้ ควรรับประทานยาต่อไปแต่อาจปรับลด
ขนาด (ยากลุ่มกระตุ้นการหลั่งอินซูลิน) ไม่งดยา แต่ให้ตรวจเช็คระดับน้ าตาลในเลือดด้วยตนเอง
บ่อยๆ หรือไปตรวจเลือดที่คลินิกใกล้บ้าน ลดขนาดยาได้ชั่วคราวถ้าระดับน้ าตาลมีแนวโน้มต่ า และ
ควรปรึกษาแพทย์ในการปรับยา บ่อยครั้งที่มีการเจ็บป่วยหรือมีไข้ติดเชื้อ เมื่อรับประทานอาหาร  
ไม่ค่อยได้ เกรงว่าจะเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า และการหยุดยาเองอาจท าให้เกิดภาวะฉุกเฉิน       
จากระดับน้ าตาลในเลือดสูงได้ 

7.12 ไม่ใช้ยาเม็ดลดระดับน้ าตาลในเลือดในหญิงตั้งครรภ์ หรือระยะให้นมบุตร 
 
ดังนั้นพฤติกรรมการป้องกันโรคปริทันต์ในผู้ป่วยเบาหวาน จะเน้นเรื่องการดูแลสุขภาพ 

ช่องปากควบคู่ไปกับการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด เพ่ือควบคุมการเกิดโรคปริทันต์แบบสองทิศทาง 
ส าหรับการดูแลสุขภาพช่องปากจะใช้วิธีการควบคุมคราบจุลินทรีย์โดยวิธีเชิงกล ประกอบด้วย  
การแปรงฟันโดยวิธีแบบขยับปัด การใช้ไหมขัดฟัน หรือการใช้อุปกรณ์เสริม เช่น แปรงซอกฟัน หรือ
แปรงกระจุดเดียว เพ่ือก าจัดคราบจุลินทรีย์ ซึ่งเป็นสาเหตุของการเกิดเหงือกอักเสบ หินน้ าลาย หรือ
เพ่ือป้องกันการลุกลามของคราบจุลินทรีย์ไปเป็นโรคปริทันต์ โดยการเลือกใช้อุปกรณ์การแปรงฟันให้
เหมาะสมกับสภาพช่องปากของแต่ละบุคคล รวมถึงการฝึกทักษะให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถตรวจ
สุขภาพช่องปากของตนเองได้เบื้อต้น เพ่ือประเมินความผิดปกติในช่องปากของตนเอง ส าหรับ  
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด จะเน้นเรื่องการคุมคุมการบริโภคอาหาร โดยใช้หลักการอาหาร
แลกเปลี่ยน การออกก าลังกาย โดยออกก าลังกายอย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ ครั้งละ 30 นาทีขึ้น ไป 
สามารถเลือกชนิดการออกก าลังกายตามที่ถนัดและมีความเหมาะสมกับตนเอง  และการรับประทาน
ยาโรคเบาหวาน โดยการรับประทานยาได้ถูกขนาดและถูกเวลาอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ การควบคุม
พฤติกรรมการป้องกันโรคปริทันต์เหล่านี้ เพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวานเกิดความตระหนักในสุขภาพร่างกาย
และสุขภาพช่องปากของตนเอง จึงเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมดังกล่าว ซึ่งจะสามารถท าให้ผู้ป่วย
เบาหวานเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคปริทันต์ได้ 

 
ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค 

ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค (Protection Motivation Theory : PMT) ถูกพัฒนาขึ้น  
ครั้งแรกในปี ค.ศ. 1975 โดย Ronald W. Rogers โดยใช้หลักการกระตุ้นเพ่ือให้เกิดความหวั่นกลัว
ต่อภัยคุกคามทางสุขภาพ ผ่านการให้ข้อมูลข่าวสาร ประสบการณ์ และการให้ความส าคัญกับสิ่ง
คุกคาม ท าให้บุคคลรับรู้ถึงภาวะคุกคามจนเกิดการเรียนรู้ การแก้ไขปัญหา ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ทัศนคติ ความตั้งใจ และน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ โดยมีตัวก าหนดตัวแปรที่ท าให้
เกิดการรับรู้ 3 ตัวแปร ได้แก่ ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและความ
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คาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง ซึ่งต่อมาในปี 1983 Maddux, & Rogers ได้เพ่ิมอีกหนึ่งตัว
แปรเข้ามา คือความคาดหวังในการรับรู้ความสามารถของตนเอง โดยทฤษฎีนี้จะเน้นความส าคัญ
ร่วมกันระหว่างทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ  (Health Belief Model) และทฤษฎีความ
คาดหวังในความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy Theory) เป็นการรวมปัจจัยที่ท าให้เกิดการรับรู้
ในภาพรวมของบุคคล ซึ่งการรับรู้นี้ เป็นตัวเชื่อมโยงที่จะน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและ
พฤติกรรม โดย Roger ได้แบ่งองค์ประกอบของกระบวนการรับรู้เป็น  2 แบบ คือ การประเมิน
อันตรายต่อสุขภาพ และการประเมินการเผชิญปัญหา ซึ่งจะน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ
ต่อไป 

1. ปัจจัยที่ท าให้เกิดแรงจูงใจในการป้องกันโรค (Rogers, 1983, อ้างในจุฬาภรณ์ โสตะ, 
2552) 

1.1 การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ (Threat appraisal) 
เป็นการรับรู้ที่จะน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรม ซึ่งมีโอกาสเกิด

พฤติกรรมที่พึงประสงค์ ได้แก่ มีความตั้งใจที่จะปฏิบัติสม่ าเสมอและมีการแก้ไขอย่างมีเหตุผล และ
อาจจะเกิดพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ ได้แก่ ความความสิ้นหวัง ความเชื่อในโชคชะตา การหลีกเลี่ยง 
ความเชื่อในศาสนา อย่างไรก็ตามปัจจัยส าคัญที่ช่วยให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่พ่ึงประสงค์ก็ 
คือ ความพอใจในตัวเอง (Intrinsic rewards) และความพึงพอใจจากภายนอก (Extrinsic rewards) 
เช่น  การเป็นที่ยอมรับของสังคม  (Dunn, & Roger, 1986 อ้างถึงใน จุฬาภรณ์  โสตะ , 2552)  
ซึ่งประกอบด้วย 

1.1.1 ความรุนแรงของโรค หรือสิ่งท่ีก าลังคุกคาม (Noxiousness)  
หมายถึง ความเชื่อที่บุคคลเป็นผู้ประเมินตนเองในด้านความรุนแรงของโรค      

ที่มีผลต่อสุขภาพ ก่อให้เกิดความพิการ เสียชีวิต ความยากล าบาก และระยะเวลาในการรักษา        
ซ่ึงสามารถพัฒนาได้จากการขู่ว่าถ้ากระท าหรือไม่กระท าพฤติกรรมบางอย่าง จะท าให้บุคคลได้รับรู้ถึง
ผลร้ายแรง โดยใช้สื่อเป็นสิ่งส าคัญในการเผยแพร่ข่าวสารที่คุกคามต่อสุขภาพ  ลักษณะข้อความที่
ปรากฏ เช่น มีอันตรายถึงชีวิต หรือบรรยายว่าไม่ท าให้เกิดอันตรายรุนแรง ข้อมูลที่ท าให้เกิดความ
กลัวสูงจะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติของบุคคล และพฤติกรรมได้มากกว่าข้อมูลที่ท าให้กลัว
เพียงเล็กน้อย อย่างไรก็ตาม ข้อมูลที่ท าให้เกิดความกลัวสูง อาจไม่มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
โดยตรง แต่หากใช้การกระตุ้น อาจส่งผลให้ข้อมูลนั้นมีลักษณะโดดเด่นขึ้น กระบวนการการประเมิน
การรับรู้ของข้อมูลต่อข้อมูลข่าวสารที่เกิดขึ้น จะท าให้บุคคลรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรคได้ดีกว่า
การกระตุ้นตามปกติ และท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมได้โดยตรง  แต่หากใช้ 
การกระตุ้นหรือปลุกเร้าร่วมกับการขู่ อาจส่งผลให้ลักษณะข้อมูลนั้นโดดเด่นขึ้น กระบวนการประเมิน
การรับรู้ของบุคคลต่อข้อมูลข่าวสารที่เกิดขึ้น จะท าให้บุคคลรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรคได้ดีกว่า
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การกระตุ้นตามปกติ และท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมได้  ซึ่งในการตรวจสอบ
องค์ประกอบเกี่ยวกับผลที่เกิดจากการรับรู้ถึงอันตรายในระดับสูง  พบว่ามีผลต่อความตั้งใจที่จะเลิก 
สูบบุหรี่ การงดดื่มสุรา ช่วยให้ร่างกายแข็งแรงและท าให้เกิดอันตรายน้อยลง ผลการศึกษาพบว่า 
นักเรียนที่ได้รับการสอนสุขศึกษาสามารถงดบุหรี่ได้เพ่ิมมากขึ้น และลดความผิดพลาดจากการขับขี่
พาหนะลง 

 
 
 
1.1.2 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค (Perceived vulnerability)  

หมายถึง ความเชื่อหรือการคาดคะเนว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค
หรือปัญหาสุขภาพ ทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วย โดยจะใช้การสื่อสารด้วยการขู่ที่คุกคามต่อ
สุขภาพ ซึ่งจะท าให้บุคคลเชื่อว่าตนก าลังตกอยู่ในภาวะเสี่ยง เช่น ศูนย์ป้องกันและควบคุมโรคเอดส์ 
ในนิวแม็กซิโก ได้น าเสนอข้อมูลเพ่ือให้บุคคลมีความตั้งใจที่ลดพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคเอดส์  
โดยกล่าวว่า จากการตรวจเลือดจากชายรักร่วมเพศ และชายรักสองเพศ พบว่า 1 ใน 4 คนมีการติด
เชื้อไวรัสเอดส์ เพ่ือหวังให้ประชาชนมีความตื่นตัวว่าตนตกอยู่ในภาวะที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอดส์ 
อย่างไรก็ตาม วิธีนี้ยังไม่ใช่แนวทางที่จะท าให้บุคคลรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อการเป็นโรคจะขึ้นอยู่กับการตัดสินใจของแต่ละบุคคลว่า  ถ้าไม่ปฏิบัติตนหลีกเลี่ยงอันตรายที่จะ
เกิดขึ้น จะท าให้ตนมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคได้ การตรวจสอบการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค 
สามารถท าได้เช่นเดียวกับการรับรู้ความรุนแรงของโรค โดยใช้แบบสอบถามให้ตอบค าถามในกลุ่มที่
เสี่ยงต่อการเป็นโรคสูง และกลุ่มที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคต่ าการให้บุคคลปฏิบัติตามค าแนะน าอาจใช้
เงื่อนไขความเสี่ยงต่อการเป็นโรคสูงร่วมกับผลที่เกิดจากการปฏิบัติตามค าแนะน า แต่เงื่อนไขดังกล่าว 
ก็ยังเป็นสิ่งที่ต้องค้นหากันอีกต่อไปว่า ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคสูงจะมีผลต่อความตั้งใจของบุคคลใน
การปฏิบัติตนเพ่ือลดพฤติกรรมเสี่ยงนั้นหรือไม่ เช่น เพ่ิมการสูบบุหรี่มากขึ้น เพราะอาจท าให้เพ่ิม
ความเสี่ยงมากขึ้นได้ ถ้าบุคคลพยายามที่ปฏิเสธการรับรู้ของตนเองว่าเขาไม่สามารถที่จะปฏิบัติตาม
ค าแนะน านี้ได้ แม้ว่าจะเป็นผลเสีย ในทางกลับกัน ถ้ารวมภาวะเสี่ยงสูงกับผลดีของการปฏิบัติจะท าให้
การตั้งใจที่จะยอมรับการปฏิบัติตามเพ่ิมมากขึ้น อย่างไรก็ตามการใช้แบบสอบถามซึ่งผู้ตอบจะให้ค่า
ความรู้สึกตามข้อความที่ก าหนดไว้ในแบบสอบถามเท่านั้น  ยังเป็นสิ่งที่ต้องท าการศึกษาต่อไปว่า        
จะสามารถคาดคะเนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคของกลุ่มตัวอย่างได้หรือไม่ 

1.2 การประเมินการเผชิญปัญหา (Coping appraisal)  
เป็นปัจจัยที่ส าคัญในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม พึงประสงค์  แต่สิ่งที่ท าให้       

ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการตอบสนองลดลง คือ ความไม่สะดวก ค่าใช้จ่าย ความไม่น่าชื่นชม       
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ความยากล าบาก ความสับสนยุ่งยาก อาการแทรกซ้อน ความไม่สอดคล้องในการด ารงชีวิต (Dunn, & 
Roger, 1986 อ้างถึงใน จุฬาภรณ ์โสตะ, 2552) ประกอบด้วย 

1.2.1 ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง (Response efficacy)  
หมายถึง การที่บุคคลทราบถึงผลดีของการปฏิบัติตามค าแนะน าว่าจะช่วยลด

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค โดยการน าเสนอข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวกับการปฏิบัติตน เพ่ือลดโอกาสเสี่ยง
ต่อการเป็นโรค ซึ่งเป็นการสื่อสารที่ท าให้บุคคลเกิดความกลัวเกี่ยวกับสุขภาพ  โดยปกติการน าเสนอ
ข้อมูลในรูปแบบของการปรับหรือลดพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้อง จากผลการวิจัยพบว่า การที่บุคคลทราบ
ถึงผลที่เกิดจากการปฏิบัติตามค าแนะน าจะช่วยลดความรุนแรงของการเกิดโรคได้อย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ ตัวแปรนี้มีการทดสอบว่า จะมีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือไม่  ดังการศึกษา 
(Maddux, & Roger, 1983 อ้างถึงใน  จุฬาภรณ์  โสตะ , 2552) พบว่า เมื่อกลุ่มตัวอย่างได้รับ
ค าแนะน า โดยบอกถึงผลดีที่เกิดขึ้น จากการงดสูบบุหรี่ คือ ช่วยลดการเกิดโรคหัวใจและโรคปอด ท า
ให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความตั้งใจที่จะหยุดสูบบุหรี่ และน าไปสู่ความตั้งใจในการป้องกันและรักษา
สุขภาพของบุคคล จากการวิจัยที่ผ่านมาพบว่า การเพ่ิมความคาดหวังในผลที่เกิดข้ึนร่วมกับความตั้งใจ
จะท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในกรณีที่บุคคลรับรู้ว่าตนเองก าลังเสี่ยงต่อการเกิดโรค แต่เมื่อ
บุคคลนั้นถูกคุกคามสุขภาพอย่างรุนแรง และไม่มีวิธีใดที่จะลดความคุกคามนั้นลงได้ อาจท าให้บุคคล
ขาดที่พ่ึง การสอนที่มีความเฉพาะเจาะจงเพ่ือให้บุคคลปฏิบัติตามค าแนะน า จะช่วยให้เกิดความตั้งใจ
ที่จะปรับความตั้ งใจที่จะปรับพฤติกรรมอย่างจริงจัง อีกทั้ งการสอนที่มีความเฉพาะเจาะจง 
มีรายละเอียดเพ่ือกระตุ้นเตือนความรู้สึก หรือเกิดการรับรู้ต่อความสามารถของตนเอง จะท าให้มีการ
ปฏิบัติตนเพิ่มมากขึ้น (Mackay,1992 อ้างถึงใน จุฬาภรณ์ โสตะ, 2552) 

1.2.2 ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง (Self-efficacy)  
หมายถึง การที่บุคคลตัดสินใจเกี่ยวกับความสามารถของตนเองว่าจะกระท า

พฤติกรรมได้หรือไม่ ตัวแปรนี้ถูกพัฒนาเข้ามาจากทฤษฏีความคาดหวังในความสามารถของตนเอง
ของ Bandura (1977) เป็นแปรที่ท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระดับสูงสุด และยังเป็น
พ้ืนฐานที่ส่งผลให้บุคคลปฏิบัติตาม โดยสรุปบุคคลจะปฏิบัติตามค าแนะน าในเนื้อหาของข่าวสาร       
ควรจะมีส่วนช่วยให้บุคคลปฏิบัติตามได้ (Mackay, 1992) การที่บุคคลจะปฏิบัติตามค าแนะน านั้น 
เนื้อหาของข้อมูลข่าวสารควรจะมีผลท าให้บุคคลปฏิบัติตามได้จริง จึงจะมีผลท าให้บุคคลเกิด  
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในระดับสูงสุด Bandura (1977) เชื่อว่ากระบวนการเปลี่ยนแปลงทาง
จิตวิทยาขึ้นอยู่กับการเลือกของบุคคลที่คาดหวังในความสามารถและความเชี่ยวชาญของตนเอง         
การพัฒนาความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองสามารถท าได้ 4 วิธี (Evans, 1989 อ้างถึงใน 
สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2550) ได้แก่ 
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1) การประสบความส าเร็จ (Mastery experiences) ซ่ึง Bandura เชื่อว่า
เป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด ในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง เนื่องจากว่าเป็น
ประสบการณ์โดยตรงจากความส าเร็จ ท าให้เพ่ิมความสามารถของตนเอง บุคคลจะเชื่อว่าเขาสามารถ
ที่จะท าได้ ดังนั้นในการที่จะพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเองนั้น  จ าเป็นที่จะต้องฝึกให้เขา         
มีทักษะเพียงพอที่จะประสบความส าเร็จได้พร้อมๆกับการท าให้เขารับรู้ว่า เขามีความสามารถจะ
กระท าเช่นนั้น จะท าให้เขาใช้ทักษะที่ได้รับการฝึกได้อย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด  บุคคลที่รับรู้ว่า
ตนเองมีความสามารถนั้น จะไม่ยอมแพ้อะไรง่ายๆ แต่จะพยายามท างานต่างๆ เพ่ือให้บรรลุถึง
เป้าหมายที่ต้องการ 

2) การใช้ตัวแบบ (Modeling) การที่ได้สังเกตตัวแบบแสดงพฤติกรรมที่มี
ความซับซ้อน และได้รับผลกรรมพึงพอใจ ก็จะท าให้ผู้ที่สังเกตฝึกความรู้สึกว่า เขาก็สามารถที่จะ
ประสบความส าเร็จได้ ถ้าเขพยายามจริงและไม่ย่อท้อ ลักษณะของการใช้ตัวแบบที่ส่งผลต่อความรู้สึก
ว่าเขามีความสามารถที่จะท าได้นั้น ได้แก่ การแก้ปัญหาของบุคคลที่มีความกลัวต่อสิ่งต่างๆ โดยที่ให้ 
ดูตัวแบบที่มีลักษณะคล้ายกับตนเอง ก็สามารถท าให้ลดความกลัวต่างๆ เหล่านั้นได้ ซึ่งตัวแบบมีทั้ง 
ตัวแบบที่เป็นบุคคลจริงๆ (Live Model) เป็นตัวแบบที่บุคคลได้มีโอกาสสังเกตและปฏิสัมพันธ์
โดยตรง และตัวแบบที่เป็นสัญลักษณ์ (Symbolic Model) เป็นตัวแบบที่เสนอผ่านสื่อต่างๆ เช่น วิทยุ 
โทรทัศน์ การ์ตูน หรือหนังสือนวนิยาย เป็นต้น  

3) การใช้ค าพูดชักจูง (Verbal persuasion) เป็นการบอกว่าบุคคลนั้น    
มีความสามารถที่จะประสบความส าเร็จได้ ซึ่ง Bandura ได้กล่าวว่า การใช้ค าพูดชักจูงนั้นไม่ค่อยจะ
ได้ผลนัก ในการที่จะท าให้คนเราสามารถที่พัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง ซึ่งถ้าจะให้ได้ผล
ควรจะใช้ร่วมกับการท าให้บุคคลมีประสบการณ์ของความส าเร็จ ซึ่งอาจจะต้องค่อยๆ  สร้าง
ความสามารถให้กับบุคคล อย่างค่อยเป็นค่อยไปและให้เกิดความส าเร็จตามล าดับขั้นตอน พร้อมทั้ง
การใช้ค าพูดชักจูงร่วมกัน ก็จะได้ผลดีในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตน 

4) การกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotional arousal) การกระตุ้นทางอารมณ์
มีผลต่อการรับรู้ความสามารถของตน บุคคลที่ถูกกระตุ้นอารมณ์ทางลบ เช่น การอยู่ในสภาพที่ถูก
ข่มขู่ จะท าให้เกิดความวิตกกังวลความเครียดและเกิดความกลัว ท าให้การรับรู้ความสามารถของตน
ต่ าลง เนื่องจากบุคคลไม่สามารถที่จะแสดงออกได้ดี จะน าไปสู่ประสบการณ์ของความล้มเหลว แต่ถ้า
บุคคลสามารถลดหรือระงับการถูกกระตุ้นอารมณ์ทางลบได้จะท าให้การรับรูความสามารถของตน        
 ดีขึ้น อันจะท าให้การแสดงออกถึงความสามารถดีขึ้น  การกระตุ้นให้เกิดอารมณ์ทางบวก เช่น         
การสร้างบรรยากาศที่เป็นมิตร มีความสุข เป็นกันเอง ก็จะช่วยให้เกิดความรู้สึกเชื่อมั่นในตนเอง             
ดีขึ้นด้วย  
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โดยสรุปการที่บุคคลจะปฏิบัติตามค าแนะน านั้น เนื้อหาของข่าวสารควรจะมีผลช่วยให้บุคคล
ปฏิบัติตามได้ แต่ต่างจากตัวแปรอ่ืนๆ ซึ่งมีลักษณะของข่าวสารที่คุกคามต่อสุขภาพและไม่ได้ค านึงถึง
การส่งเสริมความสามารถของบุคคลที่จะปฏิบัติตามค าแนะน า การทดลองที่แสดงให้เห็นถึง
ความส าคัญของความคาดหวังในความสามารถของตนเอง ที่น ามาใช้ในการป้องกันโรคจากกลุ่มที่มี
ความเชื่ออ านาจภายในตน (Internal locus of control) และกลุ่มที่มีความเชื่ออ านาจภายนอกตน 
(External locus of control) พบว่าผู้ความเชื่ออ านาจภายในตนจะเชื่อว่าการมีสุขภาพดีหรือ        
การเจ็บป่วย เกิดจากการปฏิบัติตนของบุคคล และจะแสวงหาข้อมูลในการป้องกันโรค แต่ผู้ที่มี         
ความเชื่ออ านาจภายนอกจะเชื่อว่าสุขภาพของตนจะขึ้นอยู่กับเคราะห์กรรมโชคลาภ  โชคชะตาหรือ
อ านาจอ่ืนๆ และไม่ตั้งใจจะแสวงหาข้อมูลข่าวสารหรือการปฏิบัติตนที่จะป้องกัน  (Wallston, & 
Wallston, 1978 อ้างถึงใน จุฬาภรณ์ โสตะ, 2552) ดังนั้นผู้ที่มีความเชื่ออ านาจภายในตนจึงมี        
การรับรู้เกี่ยวกับความสามารถของตนเองสูงในการตรวจสอบองค์ประกอบความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเอง พบว่า ความสามารถของบุคคลเป็นตัวท านายที่มีอ านาจสูงสุดต่อ           
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่าง ทั้งกลุ่มที่มีความเชื่ออ านาจภายในตนทางด้านสุขภาพต่ า
และกลุ่มที่มีความเชื่ออ านาจภายในตนทางด้านสุขภาพสูง หากท าให้ เกิดความเครียดขึ้นใน          
กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มจะพบว่า ผู้ที่มีความเชื่ออ านาจภายในตนต่ าจะมีแนวโน้มไม่มั่นใจใน
ความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติตามค าแนะน า แม้ว่าบุคคลจะมีความเชื่อสูงในการปฏิบัติตาม
ค าแนะน า แต่การขาดความม่ันใจในความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติจะเป็นตัวขัดขวางแรงจูงใจ
ต่อการปฏิบัติเป็นอย่างมากเช่นกัน ดังนั้น ประสิทธิผลของการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารมิได้ขึ้นอยู่กับ
ความชัดเจนของสื่อที่จะท าให้บุคคลปฏิบัติตามเท่านั้น หากบุคคลต้องมีความคาดหวังว่าสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองได้ 

ด้วยตัวแปรที่กล่าวมาข้างต้น จะเห็นได้ว่าความคาดหวังในความสามารถของตนเอง และ
ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองที่จะมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันสูง โดยทั่วไปการยอมรับ
และการมีความตั้งใจที่จะปฏิบัติตามค าแนะน าจะเป็นไปได้สูง เมื่อบุคคลมองเห็นว่ามีประโยชน์และ
สามรถปฏิบัติตามได้ ซึ่งปฏิสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรทั้งสองพบดังนี้ ถ้าความสามารถที่จะปฏิบัติตาม        
มีสูงและผลดีของการปฏิบัติตามมีสูงด้วย ก็จะท าให้ความตั้งใจในการปฏิบัติตามมีเพ่ิมมากขึ้นด้วย
เช่นกัน ในทางกลับกัน ถ้าความสามารถในการปฏิบัติตามมีสูงแต่ผลดีของการปฏิบัติตามค าแนะน า        
มีน้อย และกรณีที่ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่ า แต่ผลดีของการปฏิบัติตามมีสูง เช่น 
การบอกกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกามโรคว่าสามารถรักษาได้โดยที่เขาอาจไม่ติดเชื้อกามโรคอีกก็จะส่งผลให้
เขามีความตั้งใจที่จะให้ความร่วมมือในการรักษา  

ตามแนวคิดของทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือการป้องกันโรค มีความเชื่อว่าแรงจูงใจเพ่ือการป้องกัน
โรคจะกระท าให้ได้ดีที่สุดเมื่อ 
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1. บุคคลเห็นว่าอันตรายต่อสุขภาพนั้นรุนแรง 
2. บุคคลมีความรู้สึกไม่มั่นคงหรือเสี่ยงต่ออันตราย 
3. เชื่อว่าการตอบสนองโดยการปรับตัวเป็นวิธีการที่ดีท่ีสุดที่จะก าจัดอันตรายนั้น 
4. บุคคลมีความเชื่อมั่นใจตนเองว่าจะสามารถปรับตัวตอบสนองหรือปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมนั้นได้อย่างสมบูรณ์ 
5. ผลดีจากการตอบสนองด้วยการปรับตัวแบบที่ไม่พึงประสงค์นั้นมีน้อย 
6. อุปสรรคต่อการปรับตัวหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นต่ า 

 
โดยสรุปตามทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค (Protection Motivation Theory) ของโรเจอร์ 

(Rogers, 1983) เชื่อว่าการที่บุคคลจะตัดสินใจจะกระท าพฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ่งนั้น ขึ้นอยู่กับ
การประเมินอัตราต่อสุขภาพของบุคคล ประกอบด้วย การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค และเมื่อบุคคลเห็นว่ามีประโยชน์และสามารถปฏิบัติได้ ก็จะเกิดการ
ประเมินการเผชิญปัญหา ประกอบด้วย ความคาดหวังในประสิทธิผลการตอบสนอง และความ
คาดหวังในความสามารถของตนเอง ดังแสดงในภาพที่ 4  

ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้น าทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคมาประยุกต์ใช้ในกิจกรรมของโปรแกรม  
ซึ่งประกอบด้วย 1) การรับรู้ความรุนแรงของโรคปริทันต์ ประกอบด้วย การแลกเปลี่ยนประสบการณ์
ปัญหาสุขภาพช่องปาก การคืนข้อมูลผลการตรวจสุขภาพช่องปาก และการบรรยายให้ข้อมูล 
เกี่ยวกับโรคเบาหวานและโรคปริทันต์ 2) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคปริทันต์ ประกอบด้วย  
การอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับผลกระทบของโรคเบาหวานและโรคปริทันต์  และ 
การบรรยายให้ข้อมูลเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงของผู้ป่วยเบาหวาน 3) การรับรู้ความสามารถของตนเองเพ่ือ
ป้องกันโรคปริทันต์ ประกอบด้วย การแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง  
การบรรยายให้ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากและการควบคุมโรคเบาหวาน  การสาธิต 
และฝึกปฏิบัติการดูแลสุขภาพช่องปาก การจับคู่ตรวจฟัน การเยี่ยมบ้าน และการใช้ตัวแบบ  
4) ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคปริทันต์ ประกอบด้วย การใช้วีดีทัศน์ที่
กล่าวถึงผลดีของการดูแลสุขภาพช่องปากและการควบคุมโรคเบาหวานเพ่ือป้องกันโรคปริทันต์  
การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ปัญหาและอุปสรรคจากการด าเนินกิจกรรมที่ผ่านมา และการวางแผน
ตั้งเป้าหมายร่วมกัน ซึ่งกิจกรรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเหล่านี้มุ่งหวังให้ผู้ป่วยเบาหวานเกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการป้องกันโรคปริทันต์ไปในทางท่ีดีขึ้น เพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวานมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
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ภาพ 4 แบบแผนของทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค  
(ที่มา: Rogers, 1983) 

 
ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางด้านสังคม  

แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) เป็นปัจจัยทางจิตวิทยาที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม 
ซึ่งในปัจจุบันได้รับความสนใจ และถูกน ามาใช้ทั้งด้านพฤติกรรมศาสตร์สังคมศาสตร์ รวมไปถึงระบบ
บริการสุขภาพด้วย เนื่องจากแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นตัวช่วยส าคัญของบุคคลในการคงไว้     
ซึ่งสุขภาพ จากการที่มีผู้สนใจศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคมอย่างมากมายจึงได้ในความหมาย             
ที่แตกต่างกันออกไป โดย เฮาส์ (House, 1981) ได้ให้ความหมายว่าแรงสนับสนุนทางสังคมเป็น 
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ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ประกอบด้วย การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ ซึ่งเกิดจากความใกล้ชิดผูกพัน 
การให้การดูแล และการให้ความเชื่อถือไว้วางใจ การสนับสนุนความคิด การตัดสินใจ ซึ่งเกิดจากการ
ยอมรับนับถือ เห็นถึงคุณค่า และการให้ความช่วยเหลือในด้านต่างๆ ได้แก่ การเงิน การให้ค าแนะน า
การให้ข้อมูลข่าวสาร วัตถุสิ่งของหรือบริการต่างๆ ตลอดจนการให้ข้อมูลย้อนกลับ และข้อมูลเพ่ือการ
เรียนรู้การประเมินตนเอง 

 
 

 
1. ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคม 

จากการศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคมได้มีผู้แบ่งประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคม 
ออกเป็นหลายรูปแบบ โดย House (1981) แบ่งการสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 4 ประเภท คือ 

1.1 แรงสนับสนุนทางด้านอารมณ์ (Emotional support) เป็นกาช่วยเหลือที่ท าให้เชื่อว่า
ได้รับความรัก ความห่วงใย การดูแลเอาใจใส่ ความรู้สึกเห็นอกเห็นใจ เห็นคุณค่า ตลอดจนได้รับการ
ยอมรับนับถือจากสังคม 

1.2 แรงสนับสนุนทางด้านการประเมินคุณค่า (Appraisal support) หมายถึง การได้รับ
ข้อมูลส าหรับเรียนรู้ตนเอง หรือน าไปใช้ในการประเมินตนเอง การได้รับข้อมูลย้อนกลับ (Feedback) 
การได้รับการเปรียบเทียบกับสังคม เพ่ือนให้ทราบว่าพฤติกรรมของบุคคลนั้นสูงหรือต่ ากว่ามาตรฐาน 

1.3 แรงสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (Information support) หมายถึง การให้ข้อมูล 
ค าแนะน า ชี้แนะแนวทาง การให้ค าปรึกษา ดักเตือน เพ่ือให้บุ คคลสามารถปรับตัวได้ดีขึ้นและ
สามารถแก้ไขปัญหาที่เผชิญอยู่ 

1.4 แรงสนับสนุนด้านทรัพยากร (Instrumental support) หมายถึง การให้ความ
ช่วยเหลือในรูปแบบต่างๆ เช่น การได้รับเงิน เวลา แรงงานสิ่งของต่างๆ รวมถึงการช่วยปรับปรุง
สิ่งแวดล้อม และการให้บริการ 

2. แหล่งสนับสนุนทางสังคม 
แหล่งสนับสนุนทางสังคม หมายถึง บุคคลหรือกลุ่มบุคคลที่มีปฏิสัมพันธ์ มีการติดต่อ

ระหว่างกันและให้การช่วยเหลือ สนับสนุนซึ่งกันและกัน ซึ่งแหล่งสนับสนุนทางสังคมจะมีการแบ่ง        
ที่แตกต่างกัน โดยขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ของผู้ศึกษาว่า ต้องการเน้นในด้านใด ได้แก่ ขนาดของ         
กลุ่มบุคคล ลักษณะของความสัมพันธ์ ความใกล้ชิด และระยะเวลาของความสัมพันธ์ โดย เฮาส์ 
(House, 1981) ได้แบ่งแหล่งที่มาของการสนับสนุนทางสังคมไว้ 2 แบบ ดังนี้ 

2.1 แหล่งสนับสนุนที่ไม่เป็นทางการ ( Informal source) ซึ่งได้แก่ บุคคลใกล้ชิดใน
ครอบครัว คู่สมรส ญาติ เพื่อน เพ่ือนบ้าน หรือบุคคลที่รู้จักคุ้นเคยกัน  
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2.2 แหล่งสนับสนุนที่เป็นทางการ (Formal source) ซึ่งได้แก่ เจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพ 
หรือวิชาชีพ เจ้าหน้าที่ของรัฐ  

โดยที่  เฮาส์ ได้กล่าวว่าแหล่งสนับสนุนทางสังคมแบบไม่เป็นทางการนี้  เป็นแหล่ง
สนับสนุนที่ดีและมีประสิทธิภาพ ช่วยให้บุคคลสามารถเผชิญความเครียด และส่งเสริมสุขภาพทั้งกาย
และใจได้เป็นอย่างดี หากแหล่งสนับสนุนแบบไม่เป็นทางการนี้ยังคงให้การสนับสนุนบุคคลเป็นอย่างดี 
ส่งผลให้บุคคลมีต้องการการสนับสนุนทางสังคมจากแหล่งสนับสนุนชนิดที่เป็นทางการน้อยลงมาก 

 
 
3. ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม 

นักพฤติกรรมศาสตร์ กอททลีบ (Gottlieb, 1985) ได้แบ่งแรงสนับสนุนทางสังคม
ออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

3.1 ระดับกว้าง (Macro level) เป็นการพิจารณาถึงการเข้าร่วมหรือการมีส่วนร่วม      
ในสังคมอาจวัดได้จากความสัมพันธ์กับสถาบันในสังคม การเข้าร่วมกับกลุ่มต่างๆ ด้วยความสมัครใจ
และการด าเนินวิถีชีวิตอย่างไม่เป็นทางการในสังคม เช่น การเข้าร่วมกลุ่มกิจกรรมต่างๆ ในสังคม
ชุมชนที่เขาอาศัยอยู่อาทิ กลุ่มแม่บ้านเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ กลุ่มหนุ่มสาวพัฒนาหมู่บ้าน กลุ่มต้านภัย
เอดส์ กลุ่มเลี้ยงสัตว์ กลุ่มจักสาน กลุ่มแม่บ้าน เกษตรกรเป็นต้น 

3.2 ระดับกลุ่มเครือข่าย  (Mezzo level) เป็นการมองที่ โครงสร้างและหน้าที่ของ
เครือข่ายสังคม ด้วยการพิจารณาจากกลุ่มบุคคล ที่มีสัมพันธภาพอย่างสม่ าเสมอ เช่น กลุ่มเพ่ือน  
กลุ่มบุคคลใกล้ชิดในสังคมเครือญาติชนิดของการสนับสนุนในระดับนี้  ได้แก่ การให้ค าแนะน า  
การช่วยเหลือด้านวัตถุสิ่งของ ความเป็นมิตร การสนับสนุนทางอารมณ์ และการยกย่อง 

3.3 ระดับแคบ หรือระดับลึก (Micro level) เป็นการพิจารณาความสัมพันธ์ของบุคคลที่
มีความใกล้ ชิดสนิทสนมกันมากที่สุด ทั้งนี้มีความเชื่อว่าคุณภาพของความสัมพันธ์มีความส าคัญ
มากกว่าแรงสนับสนุน คือ ขนาด จ านวน และความถี่ของความสัมพันธ์ หรือโครงสร้างของเครือข่าย 
ได้แก่ สามี ภรรยา และ สมาชิกในครอบครัว ซึ่งมีความใกล้ชิดทางอารมณ์ให้การสนับสนุนทางจิตใจ 
แสดงความรักและห่วงใย (Affective support) 

โดยสรุปแล้ว ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม  (Social Support) ของเฮาส์ (House, 
1981) เป็นปัจจัยที่ช่วยสนับสนุนให้บุคคลคงซึ่งไว้พฤติกรรมด้านสุขภาพให้เกิดความต่อเนื่องและ
สม่ าเสมอ โดยผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรมของโปรแกรม ประกอบด้วย 1) แรงสนับสนุน
ทางด้านอารมณ์ โดยการกระตุ้นเตือน ชื่นชม และให้ก าลังใจ 2) แรงสนับสนุนทางด้านการประเมิน
คุณค่า โดยการคืนข้อมูลผลการตรวจสุขภาพช่องปาก และการติดตามเยี่ยมบ้านเพ่ือประเมินการ
ปฏิบัติพฤติกรรม 3) แรงสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร โดยการให้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
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กับโรคปริทันต์  และการให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตนตามแนวทางการป้องกันโรคปริทันต์  
4) แรงสนับสนุนด้านทรัพยากร โดยการสนับสนุนอุปกรณ์การดูแลสุขภาพช่องปาก ได้แก่ แปรงสีฟัน  
ยาสีฟัน ไหมขัดฟัน และคู่มือการดูแลสุขภาพช่องปาก ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมจากผู้วิจัยเหล่านี้ 
จัดได้ว่าเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมแบบเป็นทางการ (Formal source) จากบุคลากรทางด้าน 
ทันตสาธารณสุข และจัดว่าเป็นแรงสนับสนุนทางสังคมที่อยู่ในระดับ เครือข่าย (Mezzo level)  
ที่ผู้ป่วยเบาหวานซึ่งเป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ต้องได้รับการดูแลสุขภาพจากบุคลากรทางด้านสาธารณสุข
อย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ 

 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

1. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับปัจจัยท่ีส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมสุขภาพ มีดังนี้ 
พัชราภรณ์ โกสิยานุภาพ, ไพศาล ภู่สามสาย, และศิริวรรณ ภู่สามสาย (2551) ศึกษา

ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน กรณีศึกษาใน
พ้ืนที่อ าเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก พบว่า อายุ ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก      
แรงสนับสนุนทางสังคม การได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากจากเจ้าหน้าที่ การรับรู้โอกาสเสี่ยง       
การรับรู้ประโยชน์ เปรียบเทียบกับอุปสรรคต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก และระยะเวลา 
การป่วยด้วยโรคเบาหวาน สามารถพยากรณ์พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วย
ด้วยโรคเบาหวานได้ร้อยละ 39.60 และพบว่าภาพรวมของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับโรคฟันผุอย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติ  ส าหรับ
โรคเหงือกอักเสบพบว่า ทั้งคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาพรวมของคะแนนพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากมีความสัมพันธ์กับโรคเหงือกอักเสบอย่าง มีนัยยะส าคัญทางสถิติ 

สิริพรรณ พันธ์พิบูลย์  (2558) ศึกษาพฤติกรรมทันตสุขภาพของผู้สู งอายุ  จังหวัด
อ านาจเจริญ พบว่า ปัจจัยหลักที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมทันตสุขภาพของผู้สูงอายุ ได้แก่  ความรู้
ทางด้านทันตสุขภาพ การรับรู้ภาวะสุขภาพช่องปาก การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปาก การรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก การรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติ
ตนเพ่ือดูแลสุขภาพช่องปาก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ด้านปัจจัยร่วมที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ทันตสุขภาพของผู้สูงอายุ ได้แก่ แรงสนับสนุนจากครอบครัวและญาติ แรงสนับสนุนจากชุมชนและ
แรงสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ปัจจัยร่วมที่สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรม
ทันตสุขภาพของผู้สูงอายุได้ ได้แก่ การรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติตนเพ่ือดูแลสุขภาพช่องปาก 
การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก การรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพช่องปาก ความรู้ทางด้านทันตสุขภาพ และแรงสนับสนุนจากครอบครัวและญาติ โดยสามารถ
ร่วมกันท านายพฤติกรรมทันตสุขภาพได้ร้อยละ 36.5 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
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ศิริรัตน์ รอดแสวง (2559) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ช่องปากของผู้สูงอายุในเขตต าบลทุ่งทอง อ าเภอหนองบัว จังหวัดนครสวรรค์ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง        
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับดี  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปาก ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพช่องปาก การรับรู้โอกาสเสี่ยงที่ท าให้
เกิดโรคสุขภาพช่องปาก การเข้าถึงการบริการการดูแลสุขภาพช่อง  แรงสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัว จากเพ่ือน จากบุคลากรทางการแพทย์ และรายได้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องช่องปากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

นันทวดี ดวงแก้ว (2551) ศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรค         
ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานอ าเภอเกาะคา จังหวัดล าปาง พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกัน
โรคเบาหวาน การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน และสิ่งจูงใจการรับรู้               
สู่การปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน
อย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติ 

เมธิกานต์ ทิมูลนีย์ , และสุนิดา ปรีชาวงษ์ (2559) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด ในพนักงานท าความสะอาดวัยก่อนหมดประจ าเดือน 
พบว่า พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการความเครียดอยู่ใน ระดับดี 
และพบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค และการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจ
และหลอดเลือดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ

Han Xiao และคณะ (2016) ศึกษาปัจจัยท านายความตั้งใจต่อพฤติกรรมการป้องกัน         
โรคพยาธิใบไม้ในเลือดของวัยรุ่นในประเทศจีน โดยประยุกต์ใช้เครื่องมือตามทฤษฎีแรงจูงใจในการ
ป้องกันโรค พบว่าคะแนนการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง ความคาดหวังในประสิทธิผล 
ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง สิ่งจูงใจภายใน สิ่งจูงใจภายนอก และการปรับสินไหม          
มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ในเลือดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

Mohammad Morowatisharifabad, Mahdi Abdolkarimi, Mohammad Asadpour, 
Mahmood Fathollahi, & Parisa Balaee (2018) ศึกษาปัจจัยท านายความตั้งใจต่อพฤติกรรม 
การออกก าลังกายของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค 
พบว่า ตัวแปรก าหนดทุกตัวในทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคมีความสัมพันธ์กับความตั้งใจต่อ
พฤติกรรมการออกก าลังกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และพบว่าตัวแปรก าหนดในทฤษฎีสามารถร่วม
ท านายความตั้งใจต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายได้ร้อย 60 และจากการวิเคราะห์ด้วยสถิติ Logistic 
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Regression พบว่าสามารถเพ่ิมสมรรถนะในการออกก าลังกายและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพ่ิมขึ้น
เพ่ิมข้ึนเป็น 3.4 และ 1.5 เท่า (OR = 3.39, 1.54) ตามล าดับ 

2. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผลของโปรแกรมที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค 
ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มีดังนี้  

สุวนิตย์ ธรรมสาร (2552) ศึกษาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทันตสุขภาพของผู้ปกครองเด็ก 
3-4 ปี เพ่ือป้องกันโรคฟันผุ โดยประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคและแรงสนับสนุนทางสังคม 
อ าเภอปทุมราชวงศา จังหวัดอ านาจเจริญ พบว่า ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผล              
หลังการทดลอง ผู้ปกครองมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุ การรับรู้ความรุนแรงขอ ง       
การเกิดโรคฟันผุ ความคาดหวังในความสามารถในการป้องกันโรคฟันผุ ความคาดหวังในผลดีของ           
การป้องกันโรคฟันผุ  และพฤติกรรมผู้ปกครองเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพเด็กมากกว่า  
ก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติ พฤติกรรมทันตสุ ขภาพ 
ของเด็ก 3-4 ปี หลังการทดลองมีพฤติกรรมการแปรงฟันอย่างสม่ าเสมอและถูกวิธี ดีขึ้นกว่า        
ก่อนการทดลองและดีข้ึนกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติ 

รวิษฎา ทับทิมใส (2552) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากของนักเรียนที่เป็นโรคเหงือกอักเสบ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคร่วมกับ
ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น อ าเภอเมือง จังหวัด
ขอนแก่น พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เรื่องโรคเหงือกอักเสบ 
การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเหงือกอักเสบ 
การรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการลุกลามของโรค เหงือกอักเสบ การรับรู้ผลของ         
การปฏิบัติในการป้องกันการลุกลามของโรคเหงือกอักเสบ และการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการลุกลาม
ของโรคเหงือกอักเสบ สูงกว่าก่อนทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติ 
คะแนนเฉลี่ยปริมาณคราบจุลินทรีย์และภาวะเหงือกอักเสบในกลุ่มทดลองลดลงกว่าก่อน การทดลอง
และลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิต 

เสกสรร ตั้งชีพชูชัย (2553) ศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขภาพโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎี
แรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือป้องกันโรคฟันผุและเหงือกอักเสบ        
ของนักเรียนประถมศึกษาชั้นปีที่ 4-6 พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความรุนแรง         
ต่อการเกิดโรคฟันผุและเหงือกอักเสบ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุและเหงือกอักเสบ  
ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการเกิดโรคฟันผุและเหงือกอักเสบ ความคาดหวัง        
ในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการเกิดโรคฟันผุและเหงือกอักเสบ สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ กลุ่มทดลองมีปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์หลังการทดลองต่ ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติ 
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วนิดา โพธิ์เงิน (2553) ศึกษาแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม      
ในการป้องกันโรคปริทันต์สตรีวัยท างานอายุ 35 ถึง 44 ปีอ าเภอล าปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่า 
กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยง ความคาดหวังในความสามารถ
ของตนเองในการป้องกัน ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการป้องกัน และ
พฤติกรรมในการป้องกันโรคปริทันต์ มากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ            
กลุ่มทดลองมีปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ลดลงจากก่อนการทดลองและลดลงมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติ 

เยาวดี มาพูนธนะ (2554) ศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎี
แรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน        
โรคเหงือกอักเสบของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา พบว่า ภายหลัง
การทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของด้านความรู้โรคเหงือกอักเสบ การรับรู้ความรุนแรงต่อการ
เกิดโรคเหงือกอักเสบ การรับรู้โอกาสเสี่ ยงของการเกิดโรคเหงือกอักเสบ ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันการเกิดโรคเหงือกอักเสบ ความคาดหวังในประสิทธิผลของ
การตอบสนองต่อพฤติกรรมในการป้องกันการเกิดโรคเหงือกอักเสบ ความตั้งใจในการป้องกันตนเอง
จากโรคเหงือกอักเสบ และการปฏิบัติตัวในการป้องกันการเกิดโรคเหงือกอักเสบ สูงกว่าก่อน        
การทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติ คะแนนเฉลี่ยของปริมาณ          
คราบจุลินทรีย์และภาวะเหงือกอักเสบในกลุ่มทดลอง ลดลงกว่าก่อนการทดลองและลดลงกว่า           
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติ 

อรุณรัตน์ ชื่นปลัด, ยินดี พรหมศิริไพบูลย์, และวันเพ็ญ แก้วปาน (2560) ศึกษาผลของ
โปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคและแรงสนับสนุนทางสังคม
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุของอาสาสมัครสาธารณสุข พบว่า ภายหลัง        
การทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของด้านความรู้โรคฟันผุ การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิด      
โรคฟันผุ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุ ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อ           
การป้องกันการเกิดโรคฟันผุ ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อพฤติกรรมใน          
การป้องกันการเกิดโรคฟันผุ และการปฏิบัติตัวในการป้องกันการเกิดโรคฟันผุ สูงกว่าก่อนการทดลอง
และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของปริมาณ 
คราบจุลินทรีย์และสภาวะฟันผุลดลงกว่าก่อนการทดลองและลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยยะ
ส าคัญทางสถิต ิ

ภัทราภรณ์  สมน้อย , และพรรณี  บัญชรหัตถกิจ (2560) ศึกษา
 
ผลของโปรแกรม  

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎี
แรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จังหวัดนครราชสีมา 
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พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้ การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้
โอกาสเสี่ยง ความคาดหวังในความสามารถ ความคาดหวังในประสิทธิผล และการปฏิบัติตนในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก สูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยยะส าคัญ         
ทางสถิติ และภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ลดลงกว่าก่อน           
การทดลองและลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติ 

 
สุปรีชา โกษารักษ์, และจุฬาภรณ์ โสตะ (2560) ศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษา        

เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคปริทันต์ของอาสาสมัครสาธารณสุขในอ าเภอเอราวัณ จังหวัดเลย 
พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของด้านความรู้ปริทันต์ การรับรู้ความรุนแรง
ต่อการเกิดโรคปริทันต์ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคปริทันต์ ความคาดหวังในความสามารถ 
ของตนเองในการป้องกันโรคปริทันต์ ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการป้องกัน
โรคปริทันต์ และการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคปริทันต์สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่า           
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของปริมาณคราบจุลินทรีย์
และสภาวะปริทันต์ลดลงกว่าก่อนการทดลอง และลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยยะส าคัญ        
ทางสถิต ิ

กัญญาวรรณ ยุบลมล, และรุจิรา ดวงสงค์ (2561) ศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษา
โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม เพ่ือป้องกันโรค  
ปริทันต์ในผู้สูงอายุช่วง 60-74 ปี ในต าบลโนนฆ้อง อ าเภอบ้านฝาง จังหวัดขอนแก่น พบว่า ภายหลัง
การทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคปริทันต์ และการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคปริทันต์ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคปริทันต์   
การรับรู้ในผลตอบสนองในความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคปริทันต์ และการปฏิบัติตัวใน  
การป้องกันโรคปริทันต์สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางมีสถิติ  
กลุ่มทดลองมีปริมาณคราบจุลินทรีย์และสภาวะปริทันต์ลดลงกว่าก่อนการทดลอง และลดลงกว่า 
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

จากการทบทวนวรรณกรรมผลของโปรแกรมที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค 
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทันตสุขภาพ พบว่า หลังการทดลองผู้ป่วยมีพฤติกรรมทันตสุขภาพที่ดีขึ้น 
และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ เนื่องจากผู้ป่วยมีการรับรู้ถึงความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
ท าให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความส าคัญของการมีสุขภาพช่องปากที่ดี และเมื่อผู้ป่วยทราบถึงผลดีของ       
การปฏิบัติและรับรู้ถึงความสามารถของตนเองว่าสามารถจะปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกันการเกิด
โรคในช่องปากได้ก็จะน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองและหาก
ผู้ป่วยได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลรอบข้าง เช่น ผู้วิจัย บุคลกรทางการแพทย์ ครอบครั ว 
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ในการสนับสนุนข้อมูล สิ่งของ การให้ก าลังใจ และการกระตุ้นเตือน จะท าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรม
สุขภาพช่องปากที่ดีข้ึน โดยจากการทบทวนวรรณกรรมได้มีการน าทฤษฎีนี้ไปใช้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ทันตสุขภาพในกลุ่มเด็กนักเรียน ผู้ปกครองเด็ก วัยท างาน อาสาสมัครสาธารณสุข แต่ยังไม่มี 
การน ามาใช้ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีความเสี่ยงในการเกิดโรคปริทันต์ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ
ศึกษาโปรแกรมทันตสุขภาพเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวาน 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมส่งเสริมแรงจูงใจ ร่วมกับแรงสนับสนุน
ทางสังคมเพื่อป้องกันโรคปริทันต์ 

การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ  
กิจกรรมที่ 1 “รู้เสี่ยง เลี่ยงภัย ใส่ใจปริทันต์”  
-  การอภิปรายกลุ่มแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
ปัญหาสุขภาพช่องปาก 
-  การให้ข้อมูลโดยใช้สื่อวีดีทัศน์เกี่ยวกับสาเหตุ 
อาการ การป้องกัน การรักษาและการควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดเพ่ือป้องกันโรคปริทันต์ 
การประเมินการเผชิญปัญหา 
กิจกรรมที่ 2 “รู้เขา รู้เรา เบาหวานฟันดี”  
-  การอภิปรายกลุ่มแลกเปลี่ยนประสบการณ์   
การดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง และปัญหาใน
การดูแลสุขภาพช่องปาก  
-  ใช้ตัวแบบเล่าประสบการณ์แนวทางในปฏิบัติ
เพ่ือป้องกันโรคปริทันต์  
-  ฝึกทักษะการแปรงฟัน การใช้ไหมขัดฟัน และ
การตรวจสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง  
-  ตั้งเป้าหมายและวางแผนการปฏิบัติตัวร่วมกัน  
-  กระตุ้นเตือนและให้ก าลังใจในการปฏิบัติ  
-  ติดตามเยี่ยมบ้านและให้ก าลังใจ  
สร้างแรงสนับสนุนทางสังคม 
-  การให้ก าลังใจและให้ค าชมเชยจากผู้วิจัย 
-  สนับสนุนอุปกรณ์การดูแลสุขภาพช่องปาก และ
คู่มือการดูแลสุขภาพช่องปาก 
-  การให้ข้อมูลย้อนกลับจากการประเมินผล 

-  การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
ปริทันต์                                      
-  การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคปริทันต์                                
-  การรับรู้ความสามารถของตนเอง
ต่อการป้องกันโรคปริทันต์ 
-  ความคาดหวังของการปฏิบัติตน
ต่อการป้องกันโรคปริทันต์  
-  พฤติกรรมการป้องกันโรคปริทันต์ 

ตัวแปร
ต้น 

ตัวแปร
ตาม 
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ภาพ 5 กรอบแนวคิดการวิจัย 

บทที่ 3  
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

การวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมสร้างเสริมแรงจูงใจ  ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคปริทันต์ของผู้ป่วยเบาหวาน ในเขตอ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก ผู้วิจัยได้
ก าหนดวิธีด าเนินการศึกษาดังนี้  
 
รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental Research) แบ่งกลุ่มตัวอย่าง
ออกเป็น 2 กลุ่ม โดยวัดผลก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล (Repeated 
measure design : three groups) โดยที่กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมสร้างเสริมแรงจูงใจ ร่วมกับ
แรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคปริทันต์ มีระยะเวลาในการ
ด าเนินการวิจัยทั้งหมด 12 สัปดาห์ ด าเนินการจัดโปรแกรมเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ และวัดผลใน
ระยะติดตาม สัปดาห์ที่ 12 ซึ่งมีแบบแผนการทดลองดังนี้ 

 

                         X1S1    S2     S3    X2S4    S5     S6      S7    X3S8                                             
         

กลุ่มทดลอง 
                            1      2        3        4       5        6        7        8       9       10      11       12 

                 O1                                                       O2                            O3 
 
กลุ่มควบคุม 
                 12 Weeks 

                         O4                                                       O5         O6 
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โดยก าหนดให้ 
O1, O3    หมายถึง   การเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
O2, O4    หมายถึง   การเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
O5, O6    หมายถึง   การเก็บรวบรวมข้อมูลระยะติดตามผล 
 
X1      หมายถึง   การจัดกิจกรรมครั้งที่ 1 ในสัปดาห์ที่ 1  
X2      หมายถึง   การจัดกิจกรรมครั้งที ่2 ในสัปดาห์ที่ 4 
X3       หมายถึง   การจัดกิจกรรมครั้งที ่3 ในสัปดาห์ที่ 8 
S1-S8          หมายถึง   แรงสนับสนุนทางสังคม ซึ่งประกอบด้วย การให้ข้อมูลข่าวสาร ให้ค าแนะน า
การสนับสนุนอุปกรณ์การดูแลสุขภาพช่องปาก สื่อประกอบการให้ทันตสุขศึกษาต่างๆ ผู้วิจัยกระตุ้น
เตือนในเรื่องการแปรงฟัน การตรวจสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด        
ให้ค าปรึกษา ให้ก าลังใจ โดยการเยี่ยมบ้านและทางโทรศัพท์ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง    

ประชากร 
 ประชากรในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพระ ต าบลหนองพระ อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก 

กลุ่มตัวอย่าง 
การก าหนดขนาดตัวอย่าง 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอิสระ    

ต่อกันส าหรับการทดสอบแบบทางเดียว ก าหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรการค านวณ ดังนี้ 
(Schlesselman, 1973 อ้างถึงในนิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์, 2561) 

 

   n  =  
2(𝑍𝛼+𝑍𝛽)2∗𝜎2

(µ1−µ2)2    

 
n      = ขนาดของกลุ่มตัววอย่างต่อกลุ่ม 

α      ระดับนัยส าคัญ 0.05, 𝑍𝛼 = 2.32 

β       อ านาจการทดสอบ 80%, β = 0.20, Zβ = 0.84 

µ1−µ2 = ผลต่างของค่าเฉลี่ย 
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σ2      = ค่าความแปรปรวนร่วม  
 

 

 

จากการศึกษาของศุภศิลป์ ดีรักษา, จตุพร เหลืองอุบล, และศุภวดี แถวเพีย (2557) เรื่อง       
ผลของโปรแกรมดูแลสุขภาพช่องปากด้วยการเรียนรู้เชิงกระบวนการสนทนากลุ่มต่อพฤติกรรม        
การดูแลตนเองทางทันตสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ในเขตพ้ืนที่ให้บริการสุขศาลาเทศบาลต าบล        
คันโท อ าเภอท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มเปรี ยบเทียบ         
กลุ่มละ 31 คน ภายหลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรมการดูแล           
สุขภาพช่องปาก เท่ากับ 103.74 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 7.21) กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนน
เฉลี่ยด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเท่ากับ 98.13 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 7.70) 
สามารถน ามาค านวณค่าความแปรปรวนร่วมได้ดังนี้ 

     σ2  =    
(𝑛1−1)𝑠𝑑1

2+(𝑛2−1)𝑠𝑑2
2

𝑛1+𝑛2−2
 

     

   σ2  =    
(31−1)(7.21)2+(31−1)(7.70)2

31+31−2
 

 
        = 55.64 

ผลต่างของค่าเฉลี่ย (µ1−µ2) ของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก = 5.61 
แทนค่าในสูตรการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ดังนี้ 
 

   n  =  
2(2.32+0.84)2(55.64)

(5.61)2    

   n = 35.3  ~  36 คน 
   

เพ่ือป้องกันการสูญหายของข้อมูลจึงปรับเพ่ิมขนาดตัวอย่างในการศึกษา เพ่ือให้ได้ 
กลุ่มตัวอย่างครบตามจ านวนที่ต้องการศึกษาดังนี้ (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2551) 
    

   𝑛𝑎𝑑𝑠 =  
𝑛

(1−𝑅)2 
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  R  = ค่าคาดหวังว่าจะสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ก าหนดไว้ที่ร้อยละ 5 
   
   
 

  แทนค่า  𝑛𝑎𝑑𝑠 =  
36

(1−0.05)2 

 

               = 39.89 ~ 40 
 

ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จะใช้กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ         
40 คน รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มเป็นจ านวน 80 คน 

 

การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาครั้งนี้ท าการศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด  

ในเขตพ้ืนที่อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก ท าการเลือกพ้ืนที่ท าการศึกษาที่พบปัญหาของโรคปริทันต์ 
ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานเป็นอันดับต้นของอ าเภอวังทอง 2 ต าบล โดยวิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) คือ ต าบลหนองพระ และต าบลวังพิกุล จากนั้นท าการ
คัดเลือกกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random 
sampling) โดยการจับฉลาก ได้กลุ่มทดลองเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทีม่ารับบริการที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพระ และกลุ่มเปรียบเทียบเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวังพิกุล โดยกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีวิถีการด าเนินชีวิต 
การประกอบอาชีพ และวัฒนธรรมคล้ายกัน จ านวนประชากรใกล้เคียงกัน และมีระยะทางห่างกัน
ประมาณ 20 กิโลเมตร 

 
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
1. ผู้ป่วยเบาหวานที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับต่ าถึงปานกลาง 

จาการตอบแบบสอบถาม เรื่อง ผลของโปรแกรมสร้างเสริมแรงจูงใจ ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม
ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคปริทันต์ของผู้ป่วยเบาหวาน ในเขตอ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก โดยมี
คะแนนเฉลี่ยพฤตกิรรมการป้องกันโรคปริทันต์อยู่ระหว่าง 1.00 – 2.33 

2. มีฟันในช่องปากอย่างน้อย 20 ซ่ี 
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3. สามารถอ่านออก เขียนได้ โดยไม่มีความผิดปกติด้านการรับรู้ ซึ่งจะเป็นอุปสรรค
ต่อการตอบแบบสอบถาม  

4. เป็นผู้ที่ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 
 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1. ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลองที่ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตามที่ก าหนด 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และ

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ดังนี้ 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  แบบสอบถาม (Questionnaire) ที่ผู้วิจัย
พัฒนาขึ้นจากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยค าถาม 6 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยข้อค าถามแบบเลือกตอบและ
ค าถามปลายเปิด ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพปัจจุบัน รายได้เฉลี่ยต่อ
เดือน ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน ประวัติการสูบบุหรี่  ประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
จ านวน 9 ข้อ 

ส่วนที่ 2 การรับรู้ความรุนแรงของโรคปริทันต์ 
เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น จ านวน 8 ข้อ มีลักษณะค าถามเป็นข้อค าถาม          

ปลายปิด ให้เลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก โดยใช้แบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ คือ เห็นด้วย       
ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย โดยก าหนดเกณฑ์ให้คะแนน ดังนี้ 

ตัวเลือก          คะแนน    
เห็นด้วย   3       
ไม่แน่ใจ   2     
ไม่เห็นด้วย  1    

การแปลผล  
การรับรู้ความรุนแรงของโรคปริทันต์ จ าแนกเป็น 3 ระดับ ใช้เกณฑ์การแบ่งกลุ่ม 

ตามแนวคิดการแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ยของเบสท์ (Best, 1977) โดยมีสูตรการค านวณ ดังนี้  
ช่วงคะแนนในชั้น  =  คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ าสุด 

                จ านวนกลุ่ม 
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   = 
3-1

3
            = .67                               

ทั้งนี้ก าหนดเกณฑ์การแปลผลคะแนนเฉลี่ยดังนี้  
 
 
คะแนนเฉลี่ย   
1.00 - 1.66 หมายถึง มีการรับรู้การรับรู้ความรุนแรงของโรคปริทันต์อยู่ใน

ระดับต่ า  
1.67 - 2.33 หมายถึง มีการรับรู้การรับรู้ความรุนแรงของโรคปริทันต์อยู่ใน

ระดับปานกลาง 
2.34 - 3.00 หมายถึง มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวานอยู่ในระดับดี 

 
ส่วนที่ 3 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคปริทันต์ 
เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น จ านวน 7 ข้อ ข้อความเชิงลบ จ านวน 1 ข้อ 

ได้แก่ ข้อ 7 มีลักษณะค าถามเป็นข้อค าถามปลายปิดให้เลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก โดยใช้แบบ         
มาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ คือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย โดยก าหนดเกณฑ์ให้คะแนน ดังนี้ 

ตัวเลือก   ข้อความเชิงบวก              ข้อความเชิงลบ 
เห็นด้วย   3   1     
ไม่แน่ใจ   2    2  
ไม่เห็นด้วย  1   3  

การแปลผล  
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคปริทันต์ จ าแนกเป็น 3 ระดับ ใช้เกณฑ์การ

แบ่งกลุ่ม ตามแนวคิดการแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ยของเบสท์ (Best, 1977) โดยมีสูตรการค านวณ ดังนี้  
ช่วงคะแนนในชั้น  =  คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ าสุด 

      จ านวนกลุ่ม 

               = 
3-1

3
             = .67  

ทั้งนี้ก าหนดเกณฑ์การแปลผลคะแนนเฉลี่ยดังนี้  
คะแนนเฉลี่ย   
1.00 - 1.66 หมายถึง มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคปริทันต์อยู่ใน

ระดับต่ า  
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1.67 - 2.33 หมายถึง มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคปริทันต์อยู่ใน
ระดับปานกลาง 

2.34 - 3.00 หมายถึง มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคปริทันต์อยู่ใน
ระดับด ี

 
ส่วนที่ 4 การรับรู้ความสามารถของตนเองเพื่อป้องกันโรคปริทันต์ 
เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น จ านวน 8 ข้อ มีลักษณะค าถามเป็นข้อค าถาม         

ปลายปิดให้เลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก โดยใช้แบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ คือ เห็นด้วย        
ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย โดยก าหนดเกณฑ์ให้คะแนน ดังนี้ 

ตัวเลือก          คะแนน    
เห็นด้วย   3      
ไม่แน่ใจ   2     
ไม่เห็นด้วย  1     

การแปลผล  
การรับรู้ความสามารถของตนเองเพ่ือป้องกันโรคปริทันต์จ าแนกเป็น 3 ระดับ 

ใช้เกณฑ์การแบ่งกลุ่ม ตามแนวคิดการแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ยของเบสท์ (Best, 1977) โดยมีสูตร       
การค านวณ ดังนี้  

ช่วงคะแนนในชั้น  =  คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ าสุด 
      จ านวนกลุ่ม 

               = 
3-1

3
             = .67  

ทั้งนี้ก าหนดเกณฑ์การแปลผลคะแนนเฉลี่ยดังนี้  
คะแนนเฉลี่ย   
1.00 - 1.66 หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกัน       

โรคปริทันต์อยู่ในระดับต่ า  
1.67 - 2.33 หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกัน      

โรคปริทันต์อยู่ในระดับปานกลาง 
2.34 - 3.00 หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกัน        

โรคปริทันต์อยู่ในระดับดี 
ส่วนที่ 5 ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตนต่อการป้องกันโรคปริทันต์ 
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เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น จ านวน 8 ข้อ ข้อความเชิงลบ จ านวน 2 ข้อ 
ได้แก ่ข้อ 3 และ 5 มีลักษณะค าถามเป็นข้อค าถามปลายปิดให้เลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก โดยใช้แบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ คือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย โดยก าหนดเกณฑ์ให้คะแนน ดังนี้ 

 
 
 
ตัวเลือก   ข้อความเชิงบวก              ข้อความเชิงลบ 
เห็นด้วย   3   1     
ไม่แน่ใจ   2    2  
ไม่เห็นด้วย  1   3  

การแปลผล  
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตนต่อการป้องกันโรคปริทันต์  จ าแนกเป็น 3 

ระดับ ใช้เกณฑ์การแบ่งกลุ่ม ตามแนวคิดการแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ยของเบสท์ (Best, 1977) โดยมีสูตร        
การค านวณ ดังนี้  

ช่วงคะแนนในชั้น  =  คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ าสุด 
      จ านวนกลุ่ม 

              = 
3-1

3
             = .67  

ทั้งนี้ก าหนดเกณฑ์การแปลผลคะแนนเฉลี่ยดังนี้  
คะแนนเฉลี่ย   
1.00 - 1.66 หมายถึง มีความคาดหวังของการปฏิบัติตนต่อการป้องกัน         

โรคปริทันต์อยู่ในระดับต่ า  
1.67 - 2.33 หมายถึง มีความคาดหวังของการปฏิบัติตนต่อการป้องกัน        

โรคปริทันต์อยู่ในระดับปานกลาง 
2.34 - 3.00 หมายถึง มีความคาดหวังของการปฏิบัติตนต่อการป้องกัน        

โรคปริทันต์อยู่ในระดับดี 
ส่วนที่ 6 พฤติกรรมการป้องกันโรคปริทันต์ 
เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นประกอบด้วยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 

และพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด จ านวน 19 ข้อ ข้อความเชิงลบ จ านวน 6 ข้อ ได้แก่ 
ข้อ 7, 10, 12, 13, 18 และ 19  มีลักษณะค าถามเป็นข้อค าถามปลายปิดให้เลือกตอบ เพียง 1 
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ตัวเลือก โดยใช้แบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติบางครั้ง ไม่เคย
ปฏิบัติ โดยก าหนดเกณฑ์ 

ให้คะแนน ดังนี้ 
ตัวเลือก   ข้อความเชิงบวก              ข้อความเชิงลบ 
ปฏิบัติเป็นประจ า  3   1     
ปฏิบัติบางครั้ง       2   2  
ไม่เคยปฏิบัติ       1   3  

การแปลผล  
พฤติกรรมการป้องกันโรคปริทันต์ รายข้อ รายด้าน และภาพรวม จ าแนกเป็น 3 

ระดับ ใช้เกณฑ์การแบ่งกลุ่ม ตามแนวคิดการแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ยของเบสท์ (Best, 1977) โดยมีสูตร 
การค านวณ ดังนี้  

ช่วงคะแนนในชั้น  =  คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ าสุด 
     จ านวนกลุ่ม 

   = 
3-1

3
             = .67  

  ทั้งนี้ก าหนดเกณฑ์การแปลผลคะแนนเฉลี่ยดังนี้  
คะแนนเฉลี่ย     
1.00 - 1.66 หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกันโรคปริทันต์อยู่ในระดับต่ า  
1.67 - 2.33 หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกันโรคปริทันต์อยู่ในระดับอยู่ใน

ระดับปานกลาง 
2.34 - 3.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกันโรคปริทันต์อยู่ในระดับอยู่ใน

ระดับด ี
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมสร้างเสริมแรงจูงใจ  ร่วมกับแรงสนับสนุน  

ทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคปริทันต์ ประกอบด้วยกิจกรรม 3 กิจกรรม 
ได้แก่ กิจกรรมรู้เสี่ยง เลี่ยงภัย ใส่ใจปริทันต์  กิจกรรมรู้เขา รู้เรา เบาหวานฟันดี  และกิจกรรม       
เยี่ยมบ้านติดตามการปฏิบัติตัวตามแนวทางการดูแลสุขภาพช่องปาก รวมระยะเวลาของโปรแกรม
ทั้งสิ้น 12 สัปดาห์ นอกจากนี้ยังมีกิจกรรมต่างๆ ที่ใช้ยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค ร่วมกับ
แรงสนับสนุนทางสังคม เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคปริทันต์ในกลุ่มทดลอง ได้แก่           
การอภิปรายกลุ่ม การน าเสนอตัวแบบ การอภิปรายแลกเปลี่ยนประสบการณ์  การพูดจูงใจ          
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การวางแผนและปฏิบัติตามแผน การจดบันทึกการดูแลสุขภาพช่องปาก และการกระตุ้นเตือน         
ทางโทรศัพท ์
 กลุ่มทดลอง 

1. ด าเนินการเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง จากแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น 
2. จัดโปรแกรมสร้างเสริมแรงจูงใจ ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม เพ่ือปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมทันตสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งประกอบด้วย กิจกรรม 2 กิจกรรม ภายในระยะเวลา 
12 สัปดาห์ ดังนี้ 

 
สัปดาห์ที่ 1 

กิจกรรมที่ 1 “ รู้เสี่ยง เลี่ยงภัย ใส่ใจปริทันต์ ” 
1. ผู้วิจัยคืนข้อมูลผลการตรวจสุขภาพช่องปากให้ผู้ป่วยเบาหวานแต่ละราย พร้อมทั้งสรุป

ภาพรวมของสภาวะสุขภาพช่องปากและปัญหาที่พบในช่องปากของผู้ป่วยเบาหวาน เพ่ือให้กลุ่ม
ทดลองรับรู้ถึงสภาพช่องปากของตนเอง และรับรู้ความรุนแรงของโรคท่ีตนเองประสบอยู่ในปัจจุบัน 

2. ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยเบาหวานร่วมอภิปรายแลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพ
ช่องปากของตนเองที่พบเจอ รวมถึงผลกระทบของการเป็นโรคเบาหวานต่อสุขภาพร่างกายและ
สุขภาพช่องปาก เพ่ือให้กลุ่มทดลองรับรู้ถึงความรุนแรงและโอการเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวานที่ตนเองเป็นอยู่ 

3. ผู้วิจัยให้ข้อมูลเกี่ยวกับความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคปริทันต์แก่ผู้ป่วย
เบาหวานในกลุ่มทดลอง เพ่ือให้เกิดการรับรู้ความรุนแรงและการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค  
ปริทันต์ โดยมีเนื้อหาในเรื่องความสัมพันธ์ของโรคเบาหวานกับโรคปริทันต์ สาเหตุการเกิดโรคปริทันต์ 
ลักษณะอาการของโรคปริทันต์ วิธีการป้องกันการเกิดโรคปริทันต์ วิธีรักษาโรคปริทันต์ และการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดเพ่ือป้องกันโรคปริทันต์ โดยใช้สื่อวีดีทัศน์ที่มีตัวแบบเล่าถึงประสบการณ์
การเป็นโรคปริทันต์ และโมเดลโครงสร้างฟันประกอบในการให้ข้อมูล 

4. ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยเบาหวานร่วมอภิปรายแลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับวิธีการดูแล
สุขภาพช่องปากที่ผู้ป่วยเบาหวานปฏิบัติอยู่ในปัจจุบัน รวมถึงปัญหาในการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ตนเอง เพ่ือให้กลุ่มทดลองรับรู้ถึงความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปาก 

5. ผู้วิจัยแจกแปรงสีฟัน ยาสีฟัน และไหมขัดฟัน ให้ผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งเป็นการสนับสนุน
ทรัพยากรทางด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก พร้อมทั้งให้ผู้ป่วยเบาหวานแปรงฟันด้วยวิธีที่ปฏิบัติอยู่ใน
ปัจจุบัน หลังจากนั้นท าการย้อมสีฟันเพ่ือดูความสะอาดหลังจากการแปรงฟัน เพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวาน
รับรู้ถึงความสามารถของตนเองในการแปรงฟันว่าสามารถท าความสะอาดได้อย่างทั่วถึงหรือไม่ 
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6. ผู้วิจัยให้ข้อมูลในเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากเพ่ือป้องกันโรคปริทันต์ ซึ่งประกอบด้วย            
การแปรงฟันที่ถูกวิธี การใช้ไหมขัดฟัน การใช้อุปกรณ์เสริมในการท าความสะอาดช่องปาก การตรวจ
สุขภาพช่องปากเบื้อต้นด้วยตนเอง โดยใช้สื่อสื่อวีดีทัศน์ที่สาธิตการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างถูกวิธี 
และผู้วิจัยใช้โมเดลการแปรงฟันสาธิตตามวีดีทัศน์ เพ่ือให้เห็นภาพชัดเจนยิ่งขึ้น รวมถึงผู้วิจัยกล่าวถึง
ผลดีของการดูแลสุขภาพช่องปากเพ่ือป้องกันโรคปริทันต์ เพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวานเกิดความคาดหวังถึง
ผลลัพธ์ในการปฏิบัติตนในการมสีุขภาพช่องปากท่ีดี 

 
 
7. ผู้ป่วยเบาหวานฝึกทักษะการแปรงฟันและการใช้ไหมขัดฟันที่ถูกวิธี หลังจากนั้นจับคู่

กันตรวจความสะอาดหลังการแปรงฟันว่าสามารถก าจัดคราบจุลินทรีย์ได้ทั่วถึงหรือไม่ โดยคู่ของ
ตนเองแนะน าตักเตือนซึ่งกันและกัน พร้อมทั้งฝึกทักษะการตรวจสุขภาพช่องปากเบื้องต้นด้วยตนเอง 
เพ่ือเพ่ิมทักษะความสามารถในตัวบุคคล 

8. ผู้วิจัยแจกคู่มือการดูแลสุขภาพช่องปาก แบบบันทึกการดูแลสุขภาพช่องปากและการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ซึ่งเป็นการสนับสนุนทรัพยากรข้อมูลการดูแลสุขภาพช่องปากให้แก่กลุ่ม
ทดลอง โดยให้ผู้ป่วยเบาหวานบันทึกพฤติกรรมการป้องกันโรคปริทันต์ลงในแบบบันทึก ทุกวัน 

9. ผู้วิจัยสรุปประเด็นความคิดเห็นที่ส าคัญเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพช่องปากผู้ป่วยเบาหวาน 
การดูแลสุขภาพช่องปาก และการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดเพ่ือป้องกันโรคปริทันต์ เพ่ือให้กลุ่ม
ทดลองเกิดความคาดหวังในการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง 

10. ผู้ป่วยเบาหวานร่วมกันตั้งเป้าหมายและวางแผนการปฏิบัติตัว เพ่ือให้กลุ่มทดลอง 
เกิดความคาดหวังอันน าไปสู่การมีสุขภาพช่องปากที่ดีร่วมกัน 

โดยใช้ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรมเป็นเวลา 3 ชั่วโมง 
สัปดาห์ที่ 2 

1. ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลองปฏิบัติตัวตามแนวทางการดูแลสุขภาพช่องปากที่ตั้งไว้  
พร้อมทั้งท าการบันทึกการดูแลสุขภาพช่องปาก และการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดลงในแบบบันทึก 
ในแต่ละวัน ทุกวัน เพ่ือให้กลุ่มทดลองเกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองและเกิดความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ของการดูแลสุขภาพช่องปาก 

2. ผู้วิจัยสนับสนุนทางด้านอารมณ์ โดยการกระตุ้นเตือน ให้ก าลังใจ และให้ค าแนะน า 
ในการปฏิบัติตัวทางโทรศัพท์ 

สัปดาห์ที่ 3 
ออกเยี่ยมบ้านโดยผู้วิจัย พร้อมท าการประเมินแบบบันทึกการดูแลสุขภาพช่องปากและ

การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด รวมทั้งสอบถามถึงปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นในการด าเนินตาม
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เป้าหมายที่ตั้งไว้ และผู้วิจัยร่วมหาแนวทางในการปฏิบัติตัวเพ่ือให้ผู้ป่วยมีสุขภาพช่องปากท่ีดีพร้อมทั้ง
กระตุ้นเตือน ให้ก าลังใจ ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายการมีสุขภาพช่องปากที่ดี 
ซึ่งถือเป็นแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรด้านสาธารณสุขทางด้านการสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร 
การกระตุ้นทางอารมณ์ และการประเมินคุณค่าของกลุ่มทดลอง โดยการเยี่ยมบ้านจะแบ่งเยี่ยมเป็น 
วันละ 10 คนๆ ละ 5-10 นาที รวมจ านวน 4 วัน จนครบตามที่ก าหนดในสัปดาห์ที่ 3 

 
 
 

สัปดาห์ที่ 4 
กิจกรรมที่ 2 “รู้เขา รู้เรา เบาหวานฟันดี ” 
1. จัดอภิปรายแลกเปลี่ยนปัญหาและอุปสรรคที่พบในการด าเนินกิจกรรมที่ผ่านมา เพ่ือให้

กลุ่มทดลองเกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองจากการลงมือปฏิบัติตามเป้าหมาย 
2. ผู้วิจัยสรุปการประเมินจากแบบบันทึกการดูแลสุขภาพช่องปากและการควบคุมระดับ

น้ าตาลในเลือด พร้อมทั้งน าเสนอผลการปฏิบัติตนเพ่ือให้กลุ่มทดลองรับรู้ถึงความสามารถของตนเอง
จากการปฏิบัติที่ผ่านมา 

3. ผู้วิจัยค้นหาตัวแบบจากกลุ่มทดลอง โดยคัดเลือกจากผู้ที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากท่ีถูกต้องและเป็นผู้ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี 

4. ตัวแบบเล่าประสบการณ์ในการปฏิบัติตัวที่ผ่านมาที่ท าให้ประสบความส าเร็จใน 
การปฏิบัติตัวตามแนวทางการดูแลสุขภาพช่องปาก และสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี 
อย่างสม่ าเสมอ เพ่ือเป็นแบบอย่างให้กับสมาชิกในกลุ่มทดลองเกิดความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ
ปฏิบัติตนในการป้องกันโรคปริทันต์ 

5. ผู้วิจัยกล่าวชื่นชมแก่ผู้ที่ปฏิบัติตัวได้ดี และให้ก าลังใจกับผู้ที่มีปัญหาและอุปสรรค        
ในการปฏิบัติตัว เพ่ือสร้างแรงจูงใจให้กลุ่มทดลองเกิดความคาดหวังและเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น 

6. จัดอภิปรายกลุ่ม เพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวานเสนอหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาและ
อุปสรรคในการปฏิบัติตัวร่วมกัน โดยแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม แต่ละกลุ่มออกมาน าเสนอหน้าห้องกลุ่มละ 
10 นาที หลังจากนั้นผู้วิจัยสรุปข้อเสนอที่ได้จากการอภิปรายมาใช้ก าหนดเป็นแนวทางการแก้ไข
ปัญหาร่วมกันของผู้ป่วยเบาหวาน เพ่ือให้กลุ่มทดลองเกิดความคาดหวังในผลลัพธ์ของการของการ
ปฏิบัติตนตามแนวทางการป้องกันโรคปริทันต์ร่วมกัน 

7. ผู้วิจัยกระตุ้นเตือนและให้ก าลังใจในปฏิบัติตัวให้มีการปฏิบัติตัวตามแนวทางการดูแล
สุขภาพช่องปากอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือให้กลุ่มทดลองเกิดความคาดหวังถึงการมีสุขภาพช่องปากที่ดี 

โดยใช้ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรมเป็นเวลา 2 ชั่วโมง 
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สัปดาห์ที่ 5  
ด าเนินการเหมือนในสัปดาห์ที่ 2 คือ ปฏิบัติตัวตามแนวทางการดูแลสุขภาพช่องปาก และ

จดบันทึกการดูแลสุขภาพช่องปาก และการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดลงในแบบบันทึก พร้อมทั้ง
ผู้วิจัยกระตุ้นเตือน ให้ก าลังใจในการปฏิบัติตัวทางโทรศัพท์ 

สัปดาห์ที่ 6 
ด าเนินการเหมือนในสัปดาห์ที่ 3 คือ การออกเยี่ยมบ้านโดยผู้วิจัย 

 
 
สัปดาห์ที่ 7 

ด าเนินการเหมือนในสัปดาห์ที่ 2 และ 5 คือ ปฏิบัติตัวตามแนวทางการดูแลสุขภาพ          
ช่องปาก และจดบันทึกการดูแลสุขภาพช่องปาก และการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดลงในแบบ
บันทึก พร้อมทั้งผู้วิจัยกระตุ้นเตือน ให้ก าลังใจในการปฏิบัติตัวทางโทรศัพท์ 

สัปดาห์ที่ 8 
1. จัดอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในการด าเนินกิจกรรมที่ผ่านมา เพ่ือให้กลุ่มทดลอง

เห็นถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคปริทันต์ของตนเอง และเกิดความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองมากขึ้น 

2. ผู้วิจัยสรุปภาพรวมผลของการด าเนินกิจกรรมที่ผ่านมา พร้อมทั้งกล่าวถึงผลดีของการ
ปฏิบัติตนตนแนวทางการป้องกันโรคปริทันต์ของกลุ่มทดลอง เพ่ือให้กลุ่มทดลองเกิดความคาดหวังใน
การปฏิบัติตนตามแนวทางการป้องกันโรคปริทันต์มากขึ้น 

3. ผู้วิจัยกระตุ้นเตือนและให้ก าลังใจในปฏิบัติตัวให้มีการปฏิบัติตัวตามแนวทางการดูแล
สุขภาพช่องปากอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือให้กลุ่มทดลองเกิดความคาดหวังถึงการมีสุขภาพช่องปากที่ดี 

โดยใช้ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรมเป็นเวลา 2 ชั่วโมง และด าเนินการเก็บข้อมูลใน
ระยะหลังการทดลอง จากแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น  
 สัปดาห์ที่ 9 – 11 

ผู้ป่วยเบาหวานปฏิบัติตัวตามแนวทางการป้องกันโรคปริทันต์อย่างต่อเนื่อง 
สัปดาห์ที่ 12 

 ด าเนินการเก็บข้อมูลระยะติดตามผล จากแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น  
 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
1. กลุ่มเปรียบเทียบได้รับการให้ทันตสุขศึกษาตามปกติตลอดระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
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2. ด าเนินการเก็บข้อมูลในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล จาก
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
 
 
 
 
 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้ อหา (Content validity) โดยผู้ วิจัยได้น าเสนอ
แบบสอบถามฉบับร่างที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านทันตสุขภาพและการให้สุขศึกษา จ านวน   
3 ท่าน ตรวจสอบความชัดเจนและความถูกต้อง ของภาษา ความครอบคลุมและความสอดคล้อง
ระหว่างข้อค าถามท่ีสร้างข้ึนกับนิยามตัวแปรโดยมีเกณฑ์การพิจารณาดังนี้ 

+1  ข้อความนั้นสอดคล้องกับนิยามตัวแปร 
  0  ไม่แน่ใจว่าข้อความนั้นสอดคล้องกับนิยามตัวแปร 
 -1  ข้อความนั้นไม่สอดคล้องกับนิยามตัวแปร 

จากนั้น น ามาค านวณหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับนิยามตัวแปรในแต่ละ
ข้อ (Index of Item-Objective Congruence:  IOC) ในการศึกษาครั้งนี้ ก าหนดเกณฑ์ค่า IOC > 
0.5 แล้วน ามาปรับปรุงแก้ไขอีกครั้งหนึ่งตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ  

2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยผู้วิจัยน าแบบสอบถามฉบับร่างที่ผ่าน       
การปรับปรุงและแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ไปทดลองใช้  (Try out) ในกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวาน ณ สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี บ้านกลาง ต าบลบ้านกลาง 
อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก ซึ่งมีลักษณะประชากรคล้ายคลึงกันกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน 
จากนั้นน าข้อมูลมาค านวณหาค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม  โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbrach’s alpha coefficient) ก าหนดเกณฑ์ความเที่ยงที่มีค่าตั้งแต่ 0.70 ขึ้นไป  
จึงจะถือว่าแบบสอบถามดังกล่าวมีความเชื่อถือได้และสามารถน าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างจริงได้ (บุญชม 
ศรีสะอาด, 2545) 

 
ตาราง 1 แสดงการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

แบบสอบถาม IOC Reliability 
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การรับรู้ความรุนแรงของโรคปริทันต์ 0.67-1.00 0.754 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคปริทันต์ 0.67-1.00 0.736 
การรับรู้ความสามารถของตนเองเพ่ือป้องกันโรคปริทันต์ 1.00 0.724 
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคปริทันต์ 0.67-1.00 0.748 
พฤติกรรมการป้องกันโรคปริทันต์ 0.67-1.00 0.742 
 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง/ผู้ที่เข้าร่วมการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัย

นเรศวร หมายเลขโครงการ 0798/62 เมื่อวันที่ 14 พฤศจิกายน 2562 โดยภายหลังผ่านการพิจารณา
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ผู้วิจัยจึงเริ่มด าเนินการเก็บข้อมูล 
โดยปฏิบัติดังนี้ 

1. ผู้วิจัยท าหนังสือผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิต- 
ศึกษา มหาวิทยาลัยนเรศวร 

2. แจ้งและขออนุญาตหน่วยงานที่เกี่ยวข้องซึ่งเป็นเจ้าของข้อมูลในการท าการศึกษา 
3. ชี้แจงข้อมูล วัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้ซักถามข้อสงสัย       

ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการศึกษา และท าหนังสือแสดงการยินยอม
เข้าร่วมการศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง 

4. ในระหว่างท าการศึกษาหากกลุ่มตัวอย่างรู้สึกไม่ปลอดภัยและไม่ได้รับความเป็นธรรม
สามารถยกเลิกได้ตามต้องการ 

5. ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลเป็นความลับ ไม่ถูกเปิดเผย ไม่ระบุถึงตัวบุคคลผู้ให้ข้อมูล ไม่มีผู้อ่ืน
สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ และข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะน ามาใช้เฉพาะการศึกษาครั้งนี้เท่านั้น 

6. ภายหลังสิ้นสุดการวิจัย ผู้วิจัยจะจัดโปรแกรมสร้างเสริมแรงจูงใจให้แก่กลุ่มเปรียบเทียบ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล    
ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างมาวิเคราะห์ด้วยวิธีการทางสถิติ โดยใช้โปรแกรม

ส าเร็จรูปวิเคราะห์ข้อมูล ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติ
ทดสอบ Chi-square และ Independent t-test 

2. วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน การรับรู้ความรุนแรงของโรคปริทันต์ การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคปริทันต์ การรับรู้ความสามารถของตนเองเพ่ือป้องกันโรคปริทันต์         
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ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคปริทันต์ และพฤติกรรมการป้องกัน        
โรคปริทันต์ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ และระหว่างก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
และระยะติดตามผล โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ้ า (Two-way repeated 
measure ANOVA) 

 
3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน การรับรู้ความรุนแรงของโรคปริทันต์       

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคปริทันต์ การรับรู้ความสามารถของตนเองเพ่ือป้องกันโรคปริทันต์  
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคปริทันต์ และพฤติกรรมการป้องกัน         
โรคปริทันต์ภายในกลุ่ม โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ า (One-way repeated 
measure ANOVA) เมื่อพบว่ามีคู่ใดคู่หนึ่งต่างกันจะท าการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างคู ่
(Post-hoc test) โดยวิธี Bonferroni 
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บทที่ 4  
 

ผลการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research) โดยน าแนวคิด
ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาโปรแกรม
ป้องกันโรคปริทันต์ของผู้ป่วยเบาหวาน ในเขตอ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก จ านวน 80 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 40 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ จ านวน 40 คน น าเสนอผลการศึกษาวิจัย
เป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์ความแปรปรวนของการรับรู้ความรุนแรงของโรคปริทันต์ การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคปริทันต์ การรับรู้ความสามารถของตนเองเพ่ือป้องกันโรคปริทันต์          
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคปริทันต์ และพฤติกรรมการป้องกัน            
โรคปริทันต์ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบ
วัดซ้ า (Two way repeated measure ANOVA)  

ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของค่าเฉลี่ยคะแนน การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคปริทันต์ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคปริทันต์ การรับรู้ความสามารถของตนเองเพ่ือป้องกัน
โรคปริทันต์ ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคปริทันต์ และพฤติกรรม 
การป้องกันโรคปริทันต์ ในรายก่อนการทดลอง หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8 และระยะติดตามผล
สัปดาห์ที่ 12 ภายในกลุ่มทดลอง โดยวิธี Bonferroni 
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ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ

ปัจจุบัน รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน ประวัติการสูบบุหรี่  ประวัติการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

ตาราง 2 จ านวน ร้อยละ และการเปรียบเทียบลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและ           

กลุ่มเปรียบเทียบ  
 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง  

(n=40) 
กลุ่มเปรียบเทียบ  

(n=40) p-value 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ      
    ชาย 5 12.5 12 30.0 

.056# 

    หญิง 35 87.5 28 70.0 
อายุ      
    ต่ ากว่า 60 ปี 24 60.0 19 47.5 

.053$     61 – 65 ปี 11 27.5 9 22.5 
    66 ปี ขึ้นไป  5 12.5 12 30.0 
 x  =  

58.32 
S.D. = 
7.83 

x  =  
61.98 

S.D. = 
8.63 

 

สถานภาพสมรส      
    โสด 2 5.0 2 5.0 

.156# 
    สมรส 26 65.0 33 82.5 
    ม่าย/หย่า/แยก 12 30.0 5 12.5  

 
# = Chi-square, $ = Independent t-test 
* p-value < 0.05 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง  

(n=40) 
กลุ่มเปรียบเทียบ  

(n=40) p-value 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระดับการศึกษา      
    ไม่ได้เรียน 2 5.0 1 2.5 

.403# 

    ประถมศึกษา 28 70.0 31 77.5 
    มัธยมศึกษาตอนต้น 4 10.0 7 17.5 
    มัธยมศึกษาตอน
ปลาย/ปวช. 

4 10.0 1 2.5 

    อนุปริญญา/ปวส. 1 2.5 0 0 
    ปริญญาตรี 1 2.5 0 0 
อาชีพปัจจุบัน       
    ไม่ได้ท างาน 1 2.5 4 10.0 

.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  
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน      
     ต่ ากว่า 2,500 บาท 13 32.5 20 50.0 

.311$      2,501 – 5,000 บาท 15 37.5 10 25.0 
     2,501 บาท ขึ้นไป 12 30.0 10 25.0 
 x  =  

4,942.50 
S.D. = 

5,087.08 
x  =  

3,917.50 
S.D. = 

3,695.73 
 

 
# = Chi-square, $ = Independent t-test 
* p-value < 0.05 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง  

(n=40) 
กลุ่มเปรียบเทียบ  

(n=40) p-value 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระยะเวลาที่เป็น
โรคเบาหวาน 

     

    ต่ ากว่า 5 ปี 15 37.5 6 15.0 
.092$     6 – 10 ปี 13 32.5 19 47.5 

    11 ปี ขึ้นไป 12 30.0 15 37.5 
 x  = 

7.57 
S.D. = 
4.95 

x  = 
 9.30 

S.D. = 
3.93 

 

ประวัติการสูบบุหรี่      
    ไม่เคยสูบ 37 92.5 26 65.0 

.007#, *     ปัจจุบันสูบอยู่ 0 0 5 12.5 
    เคยสูบแต่เลิกแล้ว 3 7.5 9 22.5 
ประวัติการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

     

    ไม่เคยดื่ม 25 62.5 22 55.0 
.616# 

    ปัจจุบันดื่มอยู่ 5 12.5 4 10.0 
    เคยดื่มแต่เลิกแล้ว 10 25.0 14 35.0  

 
# = Chi-square, $ = Independent t-test 
* p-value < 0.05 
 

จากตารางที่ 2 แสดงจ านวนและร้อยละ จ าแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพปัจจุบัน รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน ประวัติการสูบบุหรี่  
ประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ของกลุ่มทดลอง (n=40) และกลุ่มเปรียบเทียบ (n=40) พบว่า 
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กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 87.5 ส่วนใหญ่มีอายุต่ ากว่า 60 ปี ร้อยละ 
60.0 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสร้อยละ 65.0 ส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษาร้อยละ 
70.0 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 52.5 ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ระหว่าง 
2,501 ถึง 5,000 บาท ร้อยละ 37.5 ส่วนใหญ่มีระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวานต่ ากว่า 5 ปี ร้อยละ 
37.5 ส่วนใหญ่มีประวัติไม่เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 92.5 และส่วนใหญ่มีประวัติไม่เคยดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ร้อยละ 62.5 

กลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 70.0 ส่วนใหญ่มีอายุต่ ากว่า 60 ป ี
ร้อยละ 47.5 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสร้อยละ 82.5 ส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา
ร้อยละ 77.5 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 60.0 ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนต่ า
กว่า 2,500 บาท คิดเป็นร้อยละ 50.0 ส่วนใหญ่มีระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวานอยู่ระหว่าง 6 ถึง 10 ปี  
ร้อยละ 47.5 ส่วนใหญ่มีประวัติไม่เคยสูบบุหรี่ร้อยละ 65.0 และส่วนใหญ่มีประวัติไม่เคยดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ร้อยละ 55.0  

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ด้วยสถิติทดสอบ Chi-square และ Independent t-test พบว่า เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพปัจจุบัน รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน และประวัติการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส าหรับประวัติ 
การสูบบุหรี่ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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ตาราง 3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ จ าแนกตามระดับการรับรู้

ความรุนแรงของโรคปริทันต์ 
 

ระดับการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคปริทันต์ 

กลุ่มทดลอง  
(n=40) 

กลุ่มเปรียบเทียบ  
(n=40) 

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

ก่อนการทดลอง     
       ดี 4 10.0 8 20.0 
       ปานกลาง 36 90.0 29 72.5 
       ต่ า 0 0 3 7.5 
หลังการทดลอง     
       ดี 39 97.5 6 15.5 
       ปานกลาง 1 2.5 33 82.5 
       ต่ า 0 0 1 2.5 
ระยะติดตามผล     
       ดี 40 100.0 10 25.0 
       ปานกลาง 0 0 30 75.0 

 
จากตารางที่  3 แสดงจ านวนและร้อยละ จ าแนกตามระดับการรับรู้ความรุนแรงของ          

โรคปริทันต์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองส่วนใหญ่         
มีระดับการรับรู้ความรุนแรงของโรคปริทันต์อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ  90.0 หลังการทดลองและ
ระยะติดตามผลส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้ความรุนแรงของโรคปริทันต์อยู่ในระดับดีร้อยละ 97.5 และ  
100.0 ตามล าดับ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ ทั้งก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล            
ส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้ความรุนแรงของโรคปริทันต์อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 72.5, 82.5 และ 
75.0 ตามล าดับ 
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ตาราง 4 จ านวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ จ าแนกตามระดับการรับรู้

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคปริทันต์ 
 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ 
การเกิดโรคปริทันต์ 

กลุ่มทดลอง  
(n=40) 

กลุ่มเปรียบเทียบ  
(n=40) 

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

ก่อนการทดลอง     
       ดี 4 10.0 2 5.0 
       ปานกลาง 36 90.0 37 92.5 
       ต่ า 0 0 1 2.5 
หลังการทดลอง     
       ดี 38 95.0 1 2.5 
       ปานกลาง 2 5.0 39 97.5 
ระยะติดตามผล     
       ดี 39 97.5 3 7.5 
       ปานกลาง 1 2.5 37 92.5 

 
จากตารางที่ 4 แสดงจ านวนและร้อยละ จ าแนกตามระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด 

โรคปริทันต์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองส่วนใหญ่       
มีระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคปริทันต์อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 90 หลังการทดลอง
และระยะติดตามผลส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคปริทันต์อยู่ในระดับดี         
ร้อยละ 95.0 และ 97.5 ตามล าดับ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ ทั้งก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และ
ระยะติดตามผลส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคปริทันต์อยู่ในระดับปานกลาง          
ร้อยละ 92.5, 97.5 และ 92.5 ตามล าดับ 
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ตาราง 5 จ านวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ จ าแนกตามระดับการรับรู้

ความสามารถของตนเองเพื่อป้องกันโรคปริทันต์ 
 

การรับรู้ความสามารถ 
ของตนเองเพื่อป้องกัน 

โรคปริทันต์ 

กลุ่มทดลอง  
(n=40) 

กลุ่มเปรียบเทียบ  
(n=40) 

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

ก่อนการทดลอง     
       ดี 2 5.0 6 15.0 
       ปานกลาง 38 95.0 33 82.5 
       ต่ า 0 0 1 2.5 
หลังการทดลอง     
       ดี 36 90.0 5 12.5 
       ปานกลาง 4 10.0 35 87.5 
ระยะติดตามผล     
       ดี 37 92.5 5 12.5 
       ปานกลาง 3 7.5 35 87.5 

 
จากตารางที่ 5 แสดงจ านวนและร้อยละ จ าแนกตามระดับการรับรู้ความสามารถของตนเอง

เพ่ือป้องกันโรคปริทันต์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง 
ส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้ความสามารถของตนเองเพ่ือป้องกันโรคปริทันต์อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 
95.0 หลังการทดลองและระยะติดตามผลส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้ความสามารถของตนเอง          
เพ่ือป้องกันโรคปริทันต์อยู่ในระดับดีร้อยละ 90.0 และ 92.5 ตามล าดับ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ        
ทั้งก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผลส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้ความสามารถ       
ของตนเองเพ่ือป้องกันโรคปริทันต์อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 82.5, 87.5 และ 87.5 ตามล าดับ 
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ตาราง 6 จ านวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ จ าแนกตามระดับความคาดหวัง

ในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคปริทันต์ 
 

ความคาดหวังในผลลัพธ์ของ
การปฏิบัติตนเพื่อป้องกัน 

โรคปริทันต์ 

กลุ่มทดลอง  
(n=40) 

กลุ่มเปรียบเทียบ  
(n=40) 

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

ก่อนการทดลอง     
       ดี 5 12.5 9 22.5 
       ปานกลาง 35 87.5 29 72.5 
       ต่ า 0 0 2 5.0 
หลังการทดลอง     
       ดี 37 92.5 14 35.0 
       ปานกลาง 3 7.5 26 65.0 
ระยะติดตามผล     
       ดี 40 100.0 14 35.0 
       ปานกลาง 0 0 26 65.0 

 
จากตารางที่ 6 แสดงจ านวนและร้อยละ จ าแนกตามระดับความคาดหวังในผลลัพธ์ของ       

การปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคปริทันต์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า กลุ่มทดลอง          
ก่อนการทดลองส่วนใหญ่มีระดับความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคปริทันต์          
อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 87.5 หลังการทดลองและระยะติดตามผลส่วนใหญ่มีระดับความคาดหวัง
ในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคปริทันต์อยู่ในระดับดีร้อยละ 92.5 และ 100.0 ตามล าดับ 
ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ ทั้งก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล  ส่วนใหญ่มีระดับ
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคปริทันต์อยู่ในระดับ ปานกลางร้อยละ 72.5, 
65.0 และ 65.0 ตามล าดับ 
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ตาราง 7 จ านวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ จ าแนกตามระดับพฤติกรรม

การป้องกันโรคปริทันต์ 
 

พฤติกรรมการป้องกัน 
โรคปริทันต์ 

กลุ่มทดลอง  
(n=40) 

กลุ่มเปรียบเทียบ  
(n=40) 

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

ก่อนการทดลอง     
       ดี 0 0 0 0 
       ปานกลาง 40 100.0 40 100.0 
       ต่ า 0 0 0 0 
หลังการทดลอง     
       ดี 36 90.0 1 2.5 
       ปานกลาง 4 10.0 39 97.5 
ระยะติดตามผล     
       ดี 40 100.0 0 0 
       ปานกลาง 0 0 40 100.0 

 
จากตารางที่ 7 แสดงจ านวนและร้อยละ จ าแนกตามระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคปริทันต์

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรม
การป้องกันโรคปริทันต์อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 100.0 หลังการทดลองและระยะติดตามผล       
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันโรคปริทันต์อยู่ในระดับดีร้อยละ 90.0 และ 100.0 ตามล าดับ            
ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ ทั้งก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล  ส่วนใหญ่มีระดับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคปริทันต์อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 100.0, 97.5 และ 100.0 ตามล าดับ 
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ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์ความแปรปรวนของการรับรู้ความรุนแรงของโรคปริทันต์ การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคปริทันต์ การรับรู้ความสามารถของตนเองเพื่อป้องกั นโรคปริทันต์  
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคปริทันต์  และพฤติกรรม 
การป้องกันโรคปริทันต์ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบโดยการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนสองทางแบบวัดซ้ า (Two way repeated measure ANOVA)  
 

ตาราง 8 การวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน การรับรู้ความรุนแรงของโรคปริทันต์
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคปริทันต์ การรับรู้ความสามารถของตนเองเพื่อป้องกัน
โรคปริทันต์ ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคปริทันต์ และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคปริทันต์ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ และ
ระหว่างก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 

 

ตัวแปร 

กลุ่มทดลอง  
(n=40) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n=40) 

  

x  S.D. x  S.D. 
Mean 

difference 
p-value 

การรับรู้ความรุนแรง 
ของโรคปริทันต์ 

      

    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** 

    ระยะติดตามผล 2.86 0.120 2.21 0.136 0.644 < 0.001** 
การรับรู้โอกาสเสี่ยง 
ต่อการเกิดโรคปริทันต์ 

      

    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** 
    ระยะติดตามผล 2.83 0.159 2.15 0.153 0.675 < 0.001** 

 
* p-value < 0.05, ** p-value < 0.01 
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ตาราง 8 (ต่อ) 

ตัวแปร 

กลุ่มทดลอง  
(n=40) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n=40) 

  

x  S.D. x  S.D. 
Mean 

difference 
p-value 

การรับรู้ความสามารถ 
ของตนเองเพื่อป้องกัน 
โรคปริทันต์ 

      

    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** 
    ระยะติดตามผล 2.74 0.208 2.16 0.121 0.578 < 0.001** 
ความคาดหวังในผลลัพธ์
ของการปฏิบัติตนเพื่อ 
ป้องกันโรคปริทันต์ 

      

    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** 
    ระยะติดตามผล 2.79 0.177 2.23 0.160 0.559 < 0.001** 
พฤติกรรมการป้องกัน 
โรคปริทันต์ 

      

    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** 
    ระยะติดตามผล 2.66 0.099 2.06 0.134 0.604 < 0.001** 

 
* p-value < 0.05, ** p-value < 0.01 
 

จากตารางที่ 8 แสดงผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของของค่าเฉลี่ยคะแนน ระหว่าง          
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  และระหว่างก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะ            
ติดตามผล พบว่า 
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ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยคะแนน การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคปริทันต์ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคปริทันต์ การรับรู้ความสามารถของตนเองเพ่ือ
ป้องกันโรคปริทันต์ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคปริทันต์ และพฤติกรรม
การป้องกันโรคปริทันต์ ไม่แตกต่างกัน 

ภายหลังการทดลอง และระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคปริทันต์ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคปริทันต์ การรับรู้ความสามารถของตนเองเพ่ือ
ป้องกันโรคปริทันต์ ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคปริทันต์ และพฤติกรรม
การป้องกันโรคปริทันต์ สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของค่าเฉลี่ยคะแนน การรับรู้ความรุนแรงของ 

โรคปริทันต์ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคปริทันต์ การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองเพื่อป้องกันโรคปริทันต์  ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตนเพื่อ 
ป้องกันโรคปริทันต์ และพฤติกรรมการป้องกันโรคปริทันต์ ในรายก่อนการทดลอง  
หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8 และระยะติดตามผลสัปดาห์ที่ 12 ภายในกลุ่มทดลอง  
โดยวิธี Bonferroni 

 
ตาราง 9 การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของค่าเฉลี่ยคะแนน การรับรู้ความรุนแรงของ 

โรคปริทันต์ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคปริทันต์  การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองเพื่อป้องกันโรคปริทันต์ ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตนเพื่อป้องกัน
โรคปริทันต์ และพฤติกรรมการป้องกันโรคปริทันต์ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
และระยะติดตามผล ภายในกลุ่มทดลอง โดยวิธีทดสอบ Bonferroni (n=40) 

 

ตัวแปร 
Mean 
(ก่อน) 

Mean 
(หลัง) 

Mean 
difference 

p-value 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคปริทันต์     
    ก่อนทดลอง      – หลังการทดลอง 2.02 2.70 -0.684 < 0.001** 
    ก่อนทดลอง      – ระยะติดตามผล 2.02 2.86 -0.884 < 0.001** 
    หลังการทดลอง – ระยะติดตามผล 2.70 2.86 -1.159 < 0.001** 
    F = 228.324, p-value = < 0.001     

 

* p-value < 0.05, ** p-value < 0.01 
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ตาราง 9 (ต่อ) 

ตัวแปร 
Mean 
(ก่อน) 

Mean 
(หลัง) 

Mean 
difference 

p-value 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด 
โรคปริทันต์ 

    

    ก่อนทดลอง      – หลังการทดลอง 2.12 2.68 -0.561 < 0.001** 
    ก่อนทดลอง      – ระยะติดตามผล 2.12 2.83 -0.711 < 0.001** 
    หลังการทดลอง – ระยะติดตามผล 2.68 2.83 -0.150 < 0.001** 
    F =200.334, p-value = < 0.001     
การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
เพื่อป้องกันโรคปริทันต์ 

    

    ก่อนทดลอง      – หลังการทดลอง 2.06 2.58 -0.525 < 0.001** 
    ก่อนทดลอง      – ระยะติดตามผล 2.06 2.74 -0.684 < 0.001** 
    หลังการทดลอง – ระยะติดตามผล 2.58 2.74 -0.159 < 0.001** 
    F =202.828, p-value = < 0.001     
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของ 
การปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคปริทันต์ 

    

    ก่อนทดลอง      – หลังการทดลอง 2.13 2.60 -0.462 < 0.001** 
    ก่อนทดลอง      – ระยะติดตามผล 2.13 2.79 -0.653 < 0.001** 
    หลังการทดลอง – ระยะติดตามผล 2.60 2.79 -0.191 < 0.001** 
    F =167.461, p-value = < 0.001     
พฤติกรรมการป้องกันโรคปริทันต์     
    ก่อนทดลอง      – หลังการทดลอง 2.11 2.49 -0.375 < 0.001** 
    ก่อนทดลอง      – ระยะติดตามผล 2.11 2.66 -0.550 < 0.001** 
    หลังการทดลอง – ระยะติดตามผล 2.49 2.66 -0.175 < 0.001** 
    F =266.241, p-value = < 0.001     

 
* p-value < 0.05, ** p-value < 0.01 
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จากตารางที่ 9 แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้
ความรุนแรงของโรคปริทันต์ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคปริทันต์ การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองเพ่ือป้องกันโรคปริทันต์ ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคปริทันต์ และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคปริทันต์ ภายในกลุ่มทดลอง พบว่า  

ภายหลังการทดลอง และระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนสูงกว่าก่อน              
การทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และในระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนสูงกว่าหลังการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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บทที่ 5  
 

บทสรุป 
 

การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริม
แรงจูงใจร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคปริทันต์ของผู้ป่วยเบาหวาน         
ในเขตอ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคของโรเจอร์
ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมของเฮ้าส์ กลุ่มทดลองเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพระ ต าบลหนองพระ อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก  และ
กลุ่มเปรียบเทียบเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล          
วังพิกุล ต าบลวังพิกุล อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก ซึ่งมีเกณฑ์ตามที่ก าหนด รวมทั้งสิ้นจ านวน 80 
คน แบ่งออกเป็น กลุ่มทดลอง 40 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 40 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการ
สุ่มแบบเฉพาะเจาะจง และคัดเลือกกลุ่มเปรียบเทียบตามเกณฑ์ที่ก าหนดโดยมีลักษณะใกล้เคียงกับ
กลุ่มทดลองในเรื่องวิถีการด าเนินชีวิต การประกอบอาชีพ วัฒนธรรม จ านวนประชากร และมี
ระยะทางห่างกันประมาณ 20 กิโลเมตร โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสร้างเสริมแรงจูงใจร่วมกับ
แรงสนับสนุนทางสังคม แบ่งเป็น 3 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมรู้เสี่ยง เลี่ยงภัย ใส่ใจปริทันต์  กิจกรรม          
รู้เขา รู้เรา เบาหวานฟันดี และกิจกรรมเยี่ยมบ้านติดตามการปฏิบัติตัวตามแนวทางการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 12 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบจะไม่ได้รับโปรแกรม แต่จะได้รับ 
การทันตสุขศึกษาตามปกติ เมื่อสิ้นสุดการทดลองท าวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS 
for window โดยวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลทั่ วไปด้วยสถิติทดสอบ Chi-square และ 
Independent t-test วิ เคราะห์ความแตกต่างของค่า เฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของ 
โรคปริทันต์ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคปริทันต์ การรับรู้ความสามารถของตนเองเพ่ือป้องกัน
โรคปริทันต์ ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคปริทันต์ และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคปริทันต์ ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผลภายในกลุ่มทดลอง 
โดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ้ า (Two-way repeated measure ANOVA)          
และระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบโดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ า 
(One-way repeated measure ANOVA) เมื่อพบว่ามีคู่ใดคู่หนึ่งต่างกันจะท าการเปรียบเทียบความ
แตกต่างระหว่างคู่ (Post-hoc Test) โดยวิธี Bonferroni 
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สรุปผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 87.5 ส่วนใหญ่มีอายุต่ ากว่า 60 ปี ร้อยละ 
60.0 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสร้อยละ 65.0 ส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษาร้อยละ 
70.0 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 52.5 ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ระหว่าง 
2,501 ถึง 5,000 บาท ร้อยละ 37.5 ส่วนใหญ่มีระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวานต่ ากว่า 5 ปี ร้อยละ 
37.5 ส่วนใหญ่มีประวัติไม่เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 92.5 และส่วนใหญ่มีประวัติไม่เคยดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ร้อยละ 62.5 

กลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 70.0 ส่วนใหญ่มีอายุต่ ากว่า 60 ป ี
ร้อยละ 47.5 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสร้อยละ 82.5 ส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา
ร้อยละ 77.5 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 60.0 ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนต่ า
กว่า 2,500 บาท คิดเป็นร้อยละ 50.0 ส่วนใหญ่มีระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวานอยู่ระหว่าง 6 ถึง 10 ปี  
ร้อยละ 47.5 ส่วนใหญ่มีประวัติไม่เคยสูบบุหรี่ร้อยละ 65.0 และส่วนใหญ่มีประวัติไม่เคยดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ร้อยละ 55.0  

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ด้วยสถิติทดสอบ Chi-square และ Independent t-test พบว่า เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพปัจจุบัน รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน และประวัติการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส าหรับประวัติ 
การสูบบุหรี่ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

2. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนของตัวแปรตาม ในระยะก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลอง และระยะติดตามผล ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า 

ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยคะแนน การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคปริทันต์ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคปริทันต์ การรับรู้ความสามารถของตนเองเพ่ือ
ป้องกันโรคปริทันต์ ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคปริทันต์ และพฤติกรรม
การป้องกันโรคปริทันต์ ไม่แตกต่างกัน 

ภายหลังการทดลอง และระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ 
ความรุนแรงของโรคปริทันต์ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคปริทันต์ การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองเพ่ือป้องกันโรคปริทันต์ ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคปริทันต์ และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคปริทันต์ สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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3. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนของตัวแปรตาม ในระยะก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลอง และระยะติดตามผล ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ ภายในกลุ่มทดลองโดยวิธี
ทดสอบ Bonferroni (n=40) พบว่า 

ภายหลังการทดลอง และระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนสูงกว่าก่อน 
การทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และในระยะติดตามผลกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนสูงกว่าหลังการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
อภิปรายผล 

การศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมแรงจูงใจร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรคปริทันต์ของผู้ป่วยเบาหวาน ในเขตอ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก สามารถอภิปราย
ผลตามผลการวิจัย ดังนี้ 

จากผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับ 
แรงสนับสนุนทางสังคม มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคปริทันต์ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด  
โรคปริทันต์ การรับรู้ความสามารถของตนเองเพ่ือป้องกันโรคปริทันต์ ความคาดหวังในผลลัพธ์ของ  
การปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคปริทันต์ สูงขึ้นกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเที ยบ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมสร้างเสริมแรงจูงใจร่วมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคม มีประสิทธิภาพในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคปริทันต์ในกลุ่มทดลอง และยังคง
พฤติกรรมดังกล่าวจนถึงสิ้นสุดการวิจัย โดยสามารถอภิปรายการสร้างเสริมแรงจูงใจร่วมกับแรง
สนับสนุนทางสังคมตามกิจกรรมของโปรแกรมดังต่อไปนี้ 

1. การรับรู้ความรุนแรงของโรคปริทันต์ที่มากขึ้น เนื่องจากผู้วิจัยได้จัดกิจกรรม  “ รู้เสี่ยง 
เลี่ยงภัย ใส่ใจปริทันต์ ” ในสัปดาห์ที่ 1 โดยให้กลุ่มทดลองแลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับปัญหา
สุขภาพช่องปากของตนเองที่พบเจอ พร้อมทั้งผู้วิจัยคืนข้อมูลผลการตรวจสุขภาพช่องปากของ      
กลุ่มทดลองแต่ละราย จากนั้นผู้วิจัยสรุปปัญหาสุขภาพช่องปากให้สมาชิกได้รับทราบ เพ่ือให้  
กลุ่มทดลองได้รับรู้ถึงความรุนแรงของโรคที่ตนเองประสบอยู่ หลังจากนั้นผู้วิจัยบรรยายให้ข้อมูล
เกี่ยวกับสาเหตุการเกิดโรคปริทันต์ ลักษณะอาการของโรคปริทันต์ ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน
ในช่องปากของผู้ป่วยเบาหวาน โดยใช้ภาพประกอบ โมเดลโครงสร้างฟัน และสื่อวีดีทัศน์ที่แสดงถึง
ความรุนแรงของโรคเบาหวานกับโรคปริทันต์ สอดคล้องกับทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค (Dunn, & 
Roger, 1986) ซึ่งกล่าวไว้ว่า ความเชื่อของบุคคลที่จะรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคจะเกิดขึ้นได้  
ก็ต่อเมื่อใช้สิ่งกระตุ้นให้เกิดความกลัวและรับทราบถึงผลเสียหากไม่ปฏิบัติพฤติกรรมบางอย่าง  
โดยใช้สื่อเป็นสิ่งส าคัญในการเผยแพร่ข่าวสารที่คุกคามต่อสุขภาพที่สื่อถึงการมีอันตรายต่อชีวิตจะ 
ท าให้บุคคลเกิดการปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมโดยตรง สอดคล้องกับการศึกษาของเสกสรร  
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ตั้งชีพชูชัย (2553) ที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือ
ป้องกันโรคฟันผุและเหงือกอักเสบ โดยจัดกิจกรรมบรรยายให้ความรู้เรื่องฟันผุและเหงือกอักเสบ 
ประกอบสื่อวีดีทัศน์ เพ่ือให้เกิดความตระหนักถึงอันตรายของโรค ในกลุ่มนักเรียนประถมศึกษาชั้นปีที่ 
4-6 พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคฟันผุ
และเหงือกอักเสบสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสอดคล้องกับ 
ผลการศึกษาของ อรุณรัตน์  ชื่นปลัด , ยินดี  พรหมศิริไพบูลย์  และวันเพ็ญ แก้วปาน (2560)  
ได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุ โดยใช้การบรรยายที่สื่อถึงความรุนแรงของลักษณะและอาการของ 
โรคฟันผุ ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้าน
การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคฟันผุ สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยยะส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001  

2. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคปริทันต์ที่มากขึ้น เนื่องจากการจัดกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 
1 ผู้วิจัยได้ตั้งค าถามให้กับกลุ่มทดลองร่วมกันอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในหัวข้อผู้ป่วย
โรคเบาหวานมีความเสี่ยงต่อโรคทางระบบและโรคในช่องปากอย่างไรบ้าง ซึ่งส่วนใหญ่กลุ่มทดลอง 
จะทราบถึงความเสี่ยงต่อการเกิดโรคทางระบบ แต่ไม่ทราบถึงภาวะแทรกซ้อนในช่องปาก หลังจากนั้น
ผู้วิจัยจึงบรรยายให้ข้อมูลเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของโรคเบาหวานกับโรคปริทันต์  พร้อมทั้งอธิบาย
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคปริทันต์ หากกลุ่มทดลองมีการดูแลสุขภาพช่องปากและการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดที่ไม่ดี โดยใช้สื่อวีดีทัศน์ที่มีตัวแบบเป็นผู้ป่วยเบาหวานเล่าถึงประสบการณ์การการเป็น
โรคปริทันต์ สอดคล้องกับทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค (Dunn, & Roger, 1986) ซึ่งกล่าวไว้ว่า  
การที่บุคคลจะรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหรือปัญหาสุขภาพ จะต้องถูกกระตุ้นด้วยการสื่อสาร
ถึงสิ่งคุกคามทางด้านสุขภาพ ซึ่งจะท าให้บุคคลเชื่อว่าตนก าลังตกอยู่ในภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
เพ่ือให้บุคคลเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและเกิดการปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันโรค สอดคล้อง
กับการศึกษาของภัทราภรณ์ สมน้อย และพรรณี บัญชรหัตถกิจ (2560) ได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจ
เพ่ือป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
เด็กก่อนวัยเรียน 3-5 ปี โดยการบรรยายประกอบสื่อทันตสุขศึกษา การอภิปรายกลุ่ม แลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นของผู้ปกครอง ท าให้เกิดความตระหนัก รับรู้ถึงผลเสียของการไม่ดูแลสุขภาพช่องปาก
ของเด็ก ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงของ 
การไม่ดูแลสุขภาพช่องปากเด็กสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยยะส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 และสอดคล้องกับผลการศึกษาของกัญญาวรรณ ยุบลมล, และรุจิรา ดวงสงค์ (2561) 
ที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือป้องกันโรคปริทันต์  
โดยจัดกิจกรรมประชุมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับ สาเหตุของการเกิดโรค ลักษณะอาการของโรค 
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และผลเสียของการเกิดโรค ในกลุ่มผู้สูงอายุ 60-74 ปี พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี 
ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคปริทันต์ สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางมีสถิติท่ีระดับ .05  

3. การรับรู้ความสามารถของตนเองเพ่ือป้องกันโรคปริทันต์ที่มากขึ้น เนื่องจากการจั ด
กิจกรรมในสัปดาห์ที่ 1 โดยให้กลุ่มทดลองแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลสุขภาพช่องปาก 
ของตนเองในปัจจุบัน ซึ่งกลุ่มทดลองส่วนใหญ่จะไม่ทราบถึงการแปรงฟันที่ถูกวิธี และไม่มีผู้ใดเคยใช้
ไหมขัดฟันในการท าความสะอาดช่องปาก กิจกรรมนี้เป็นการประเมินความสามารถของกลุ่มทดลอง  
ว่ามีทักษะการป้องกันโรคปริทันต์อยู่ในระดับใด หลังจากนั้นจึงให้กลุ่มทดลองท าการย้อมสีฟัน และ
แปรงฟันโดยวิธีที่ปฏิบัติอยู่ในปัจจุบัน เพ่ือประเมินทักษะความสามารถในการท าความสะอาดช่องปาก
ของตนเอง ซึ่งจะพบว่ากลุ่มทดลองแต่ละรายมีเทคนิคการแปรงฟันและระยะเวลาในการแปรงฟัน  
ที่แตกต่างกัน จากนั้นผู้วิจัยบรรยายให้ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากและการควบคุม
โรคเบาหวานเพ่ือป้องกันโรคปริทันต์ โดยใช้โมเดลการแปรงฟันและสื่อวีดีทัศน์ที่สาธิตถึงเทคนิค 
การแปรงฟันที่ถูกวิธี การใช้ไหมขัดฟัน การฝึกตรวจความผิดปกติและความสะอาดในช่องปาก  
หลังการแปรงฟัน หลังจากนั้นให้กลุ่มทดลองปฏิบัติตามแนวทางที่ถูกต้อง และให้ท าการจับคู่กัน  
ตรวจฟันเพ่ือประเมินทักษะการท าความสะอาดช่องปากของแต่ละคู่ พร้อมทั้งให้คู่ของตนเอง 
กล่าวตักเตือน แนะน าซึ่งกันและกันในบริเวณที่ยังท าความสะอาดไม่ทั่วถึง โดยพิจารณาจากสีย้อมฟัน
ที่ติดบนตัวฟันของแต่ละราย กิจกรรมนี้เป็นการฝึกทักษะให้กับกลุ่มทดลอง เพ่ือเพ่ิมความสามารถ  
ของตนเองและกระตุ้นให้เกิดความเชื่อว่าตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกันโรคปริทันต์ได้ 
หลังจากนั้นกลุ่มทดลองน าแนวทางการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคปริทันต์ไปปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง  
จากนั้นในสัปดาห์ที่  4 ผู้วิจัยได้จัดกิจกรรม “รู้ เขา รู้ เรา เบาหวานฟันดี” โดยให้กลุ่มทดลอง
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ปัญหาและอุปสรรคจากการด าเนินการที่ผ่านมา พร้อมทั้งผู้วิจัยสรุปภาพรวม
ของการปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันโรคปริทันต์ เพ่ือให้กลุ่มทดลองวิเคราะห์ประสบการณ์ของ
ตนเองและตระหนักถึงพฤติกรรมที่ตนเองไม่สามารถปฏิบัติได้ จากนั้นผู้วิจัยได้คัดเลือกผู้ป่วยเบาหวาน
ต้นแบบจากกลุ่มทดลองที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากและการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ได้ดี ออกมาเล่าประสบการณ์ เทคนิคและการปฏิบัติตนซึ่งน ามาสู่การมีสุขภาพช่องปากที่ดี เมื่อกลุ่ม
ทดลองเห็นตัวอย่างที่ดีจากคนใกล้ตัว จึงเกิดความตระหนักในการปฏิบัติตามต้นแบบ และเชื่อว่า
ตนเองก็สามารถปฏิบัติตามได้เช่นกัน กิจกรรมดังกล่าวนี้สอดคล้องกับทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค 
(Dunn, & Roger, 1986) ซึ่งกล่าวไว้ว่า การที่บุคคลจะตัดสินใจเกี่ยวกับความสามารถของตนเองว่าจะ
กระท าพฤติกรรมได้หรือไม่นั้น ขึ้นอยู่กับบุคคลจะปฏิบัติตามค าแนะน าของเนื้อหาของข่าวสารที่มีส่วน
ช่วยให้บุคคลปฏิบัติตามได้ และเนื้อหาของข้อมูลข่าวสารควรจะมีผลท าให้บุคคลปฏิบัติตามได้จริง  
จึงจะมีผลท าให้บุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในระดับสูงสุด โดยสามารถพัฒนาได้จาก 4 วิธี 
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ได้แก่ (Evans, 1989 อ้างถึงใน สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2550) ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ 
(Mastery experiences) การใช้ตัวแบบ (Modeling) การใช้ค าพูดชักจูง (Verbal persuasion) และ
การกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotional arousal) ซึ่งส่งผลให้กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง เพ่ือป้องกันโรคปริทันต์เพ่ิมมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของรวิษฎา ทับทิมใส (2552)  
ที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคร่วมกับทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  
เพ่ือส่งเสริมสุขภาพช่องปากของนักเรียนที่เป็นโรคเหงือกอักเสบ โดยมีการคัดเลือกตัวแบบที่มี 
การแปรงฟันและใช้ไหมขัดฟันได้อย่างถูกวิธีในแต่ละกลุ่ม ออกมาสาธิตการปฏิบัติอย่างถูกวิธีให้แก่
เพ่ือนในกลุ่มชม ซึ่งพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านการรู้ความสามารถของ
ตนเองในการป้องกันการลุกลามของโรคเหงือกอักเสบสูงกว่าก่อนทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
อย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และสอดคล้องกับผลการศึกษาของสุปรีชา โกษารักษ์ และ
จุฬาภรณ์ โสตะ (2560) ได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 
เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคปริทันต์ โดยน าบุคคลที่เป็นแบบอย่างด้านสุขภาพช่องปาก 
มาแลกเปลี่ยนประสบการณ์ พร้อมทั้งอธิบายสาธิตการแปรงฟันที่ถูกวิธี การย้อมสีฟัน และจับคู่กัน  
เพ่ือฝึกการตรวจฟันและความสะอาดของช่องปาก ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข พบว่า ภายหลัง 
การทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการป้องกัน
โรคปริทันต์สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 
.001  

4. ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคปริทันต์มากขึ้น เนื่องจากการจัด
กิจกรรมในสัปดาห์ที่ 1 โดยให้กลุ่มทดลองชมวีดีทัศน์การดูแลสุขภาพช่องปาก และการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือด ที่กล่าวถึงผลดีของการปฏิบัติเป็นประจ าและต่อเนื่อง จะสามารถป้องกันการเกิด  
โรคปริทันต์ได้ หลังจากนั้นผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองร่วมกันตั้งเป้าหมายและวางแผนการปฏิบัติตัวตาม  
แนวทางการดูแลสุขภาพช่องปากและการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดร่วมกัน เพ่ือให้กลุ่มทดลอง 
เกิดความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคปริทันต์พร้อมทั้งแจกสมุดบันทึก
พฤติกรรม เพ่ือกระตุ้นให้กลุ่มทดลองได้ประเมินตนเองและส่งเสริมให้เกิดการปฏิบัติตัวตามเป้าหมาย
อย่างต่อเนื่อง ส าหรับกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 4 การใช้ต้นแบบที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
และการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี ออกมาเล่าประสบการณ์ความส าเร็จจากการปฏิบัติตน  
ที่ผ่านมาให้แก่กลุ่มทดลองได้รับฟัง จึงเกิดการน าพฤติกรรมของตนเองมาเปรียบเทียบกับต้นแบบ 
ส่งผลให้กลุ่มทดลองเกิดความคาดหวังว่าหากตนเองสมารถปฏิบัติตามพฤติกรรมของต้นแบบได้  
จะท าให้เกิดผลดีต่อตนเอง หลังจากนั้นด าเนินการจัดอภิปรายกลุ่ม เพ่ือให้กลุ่มทดลองเสนอ 
แนวทางการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตนตามเป้าหมายร่วมกัน จากนั้นผู้วิจัยสรุป
ประเด็นแนวทางการแก้ไขปัญหาให้รับทราบโดยทั่วกัน พร้อมทั้งพูดชักจูงให้กลุ่มทดลองเห็นถึงภาพ
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ของการมีสุขภาพช่องปากและสุขภาพร่างกาย ที่ดี ร่วมกับการให้ก าลังใจอย่างสม่ าเสมอ จึงท าให้  
กลุ่มทดลองเกิดความมั่นใจในตนเองมากขึ้น  อันน าไปสู่ความส าเร็จตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ หลังจากนั้น
ในสัปดาห์ที่  8 และ 12 ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม พร้อมทั้งสรุปประเด็น 
การติดตามผลการปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันโรคปริทันต์ ให้ กลุ่มทดลองรับทราบถึง 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เกิดขึ้น และส่งเสริมให้ก าลังใจในการปฏิบัติตนต่อไปอย่างต่อเนื่อง  
ซึ่งกิจกรรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นดังกล่าวนี้ สอดคล้องกับทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค (Dunn, & Roger, 
1986) ซึ่งกล่าวไว้ว่า การที่บุคคลจะเกิดความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง จะต้องทราบ
ถึงผลดีของการปฏิบัติตามค าแนะน าว่าจะช่วยลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค โดยการน าเสนอข้อมูล
ข่าวสารที่กระตุ้นให้บุคคลมีความคิดเชิงบวกและเกิดความตั้งใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
บุคคล สอดคล้องกับการศึกษาของ วนิดา โพธิ์เงิน (2553) ได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกัน
โรคร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันโรคปริทันต์ โดยการจัดกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์  
“เพ่ือนช่วยเพ่ือน” ซึ่งเป็นการถามไถ่ถึงปัญหา แลกเปลี่ยนประสบการณ์ และสรุปแนวทางการแก้ไข
ปัญหาเพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติ ในกลุ่มสตรีวัยท างานอายุ 35 ถึง 44 ปี พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการป้องกันโรคปริทันต์มากกว่าก่อน 
การทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของเยาวดี มาพูนธนะ (2554) ที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคร่วมกับ 
แรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ โดยมีกิจกรรม
อภิปรายกลุ่มเพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลสุขภาพช่องปากและหาแนวทางการแก้ไขปัญหา
ร่วมกันในกลุ่มนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อพฤติกรรมในการป้องกันการเกิดโรคเหงือกอักเสบ 
สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติระดับ .001 

จากผลการวิจัย ที่ ได้จากการจัดโปรแกรมสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรคร่วมกับ 
แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันโรคปริทันต์ในผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า หลังการได้รับโปรแกรม  
ในสัปดาห์ที่  8 และระยะติดตามผลในสัปดาห์ที่  12 กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน การรับรู้ 
ความรุนแรงของโรคปริทันต์ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคปริทันต์ การรับรู้ความสามารถ  
ของตนเองต่อการป้องกันโรคปริทันต์ ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกัน  
โรคปริทันต์ สูงขึ้นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบที่ไม่ได้รับโปรแกรม อันเนื่องมาจากผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้ทฤษฏี
แรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคของโรเจอร์ (Roger, 1983) ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมของเฮาส์ 
(House, 1981) เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยจัดกิจกรรมเพ่ือให้กลุ่มทดลองสามารถประเมิน
อันตรายต่อสุขภาพ (Threat appraisal) ของตนเอง ซึ่งประกอบด้วย การรับรู้ความรุนแรงและ 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคปริทันต์  ที่กล่าวถึงความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด 
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โรคปริทันต์ในผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน ผ่านทางสื่อวีดีทัศน์ รูปภาพ และโมเดลฟันที่แสดงให้เห็นถึง
การด าเนินไปของรอยโรคปริทันต์ ตั้งแต่ระดับเล็กน้อยถึงระดับที่รุนแรง จนกระทั่งเกิดการสูญสียฟัน
ในช่องปาก เพ่ือเป็นการกระตุ้นให้กลุ่มทดลองเกิดความกลัว และเกิดการรับรู้ว่าตนเองมีความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคปริทันต์ หลังจากนั้นผู้วิจัยจึงจัดกิจกรรมให้กลุ่มทดลองได้ประเมินการเผชิญปัญหา 
(Coping appraisal) ของตนเอง ซึ่งประกอบด้วย การรับรู้ในความสามารถของตนเอง และความ
คาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ โดยการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันโรคปริทันต์ เพ่ือให้ทราบถึง
ผลดีของการปฏิบัติ ฝึกทักษะการดูแลสุขภาพช่องปาก เพ่ือให้เกิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
รวมถึงกิจกรรมการวางแผนตั้งเป้าหมายร่วมกัน และกิจกรรมเยี่ยมบ้าน เพ่ือสร้างความคาดหวัง  
การมีสุขภาพช่องปากและสุขภาพร่างกายที่ดีให้แก่กลุ่มทดลอง พร้อมทั้งกระตุ้นเตือน ให้ก าลังใจ 
อย่างสม่ าเสมอจนเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศึกษาของ สุวนิตย์  
ธรรมสาร (2552) ได้ศึกษาเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทันตสุขภาพของผู้ปกครองเด็ก 3-4 ปี 
เพ่ือป้องกันโรคฟันผุ โดยประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคและแรงสนับสนุนทางสังคม อ าเภอ
ปทุมราชวงศา จังหวัดอ านาจเจริญ โดยใช้ระยะเวลาในการจัดกิจกรรมทั้งสิ้น 12 สัปดาห์ พบว่า 
ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผลหลังการทดลอง ผู้ปกครองมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด
โรคฟันผุ การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคฟันผุ ความคาดหวังในความสามารถในการป้องกัน  
โรคฟันผุ และความคาดหวังในผลดีของการป้องกันโรคฟันผุ มากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

จากผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับ  
แรงสนับสนุนทางสังคม มีพฤติกรรมการป้องกันโรคปริทันต์  สูงขึ้นกว่าก่อนทดลองและสูงกว่า 
กลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สามารถอธิบายได้ว่าพฤติกรรมการป้องกัน
โรคปริทันต์ที่มากขึ้น เนื่องมาจากการจัดกิจกรรมที่ประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค 
(Protection Motivation Theory) ขอ งโร เจอ ร์  (Rogers, 1983) จ าน วน ทั้ งสิ้ น  12 สั ป ด าห์  
ตามแนวคิดเชื่อว่าการที่บุคคลจะตัดสินใจจะกระท าพฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ่งนั้น ขึ้นอยู่กับการ
ประเมินอัตราต่อสุขภาพของบุคคล ประกอบด้วย การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค และเมื่อบุคคลเห็นว่ามีประโยชน์และสามารถปฏิบัติได้ ก็จะเกิดการ
ประเมินการเผชิญปัญหา ซึ่งประกอบด้วย ความคาดหวังในประสิทธิผลการตอบสนองและความ
คาดหวังในความสามารถของตนเอง ดังนั้นเมื่อกลุ่มทดลองเข้าร่วมกิจกรรมจึงได้รับรู้ถึงความรุนแรง
ของการเกิดโรคปริทันต์ เช่น อาการปวดฟัน เหงือกบวม ฟันโยก และเกิดการสูญเสียฟัน ไปในที่สุด 
และเนื่องจากกลุ่มทดลองเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานจึงได้รับรู้ว่าตนมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคปริทันต์
มากกว่าคนปกติ ซึ่งหากตนเองมีการดูแลสุขภาพช่องปากหรือการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ไม่ดี 
ความรุนแรงเหล่านี้อาจจะเกิดขึ้นกับตนเอง และเพ่ือเป็นการป้องกันโรคปริทันต์ ผู้วิจัยจึงสร้าง 
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การรับรู้ความสามารถของตนเองให้กลุ่มทดลอง โดยการฝึกทักษะการดูแลสุขภาพช่องปากและ 
ให้ค าแนะน าในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด เพ่ือหวังให้กลุ่มทดลองน าพฤติกรรมป้องกันโรค 
ไปปฏิบัติจนส าเร็จตามเป้าหมายที่ตั้ งไว้ นอกจากนี้การน าตัวแบบที่มีพฤติ กรรมที่ดีมาเล่า
ประสบการณ์ การติดตามเยี่ยมบ้านเป็นระยะ ท าให้กลุ่มทดลองเกิดคาดหวังถึงสุขภาพช่องปากและ
สุขภาพร่างกายที่ดี ซึ่งจะน าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งด้านร่างกาย สังคม และจิตวิญญาณ   
กลุ่มทดลองสามารถรับรู้ได้ว่าหากตนเองมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ไม่เหมาะสมจะท าให้ตนเอง
ทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวด เสียเวลาและเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาทางทันตกรรม จนท าให้  
มีคุณภาพชีวิตลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของเศรษฐพล เจริญธัญรักษ์ , จิราพร เขียวอยู่ และ 
วิลาวัลย์ วีระอาชากุล (2557) พบว่า ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เกิดมากท่ีสุด 
คือ ปัญหาด้านการรับประทานอาหารร้อยละ 51.4 รองลงมา คือ สภาพอารมณ์จิตใจร้อยละ 15.5 
และยังพบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีร่องปริทันต์อักเสบจะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากคิดเป็น 1.72 เท่า ของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่มีร่องลึกปริทันต์อักเสบ  
ซึ่งปัญหาเหล่านี้ท าให้กลุ่มทดลองเกิดความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องการโรคปริทันต์  
จึงเกิดความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมเชิงบวก ซึ่งน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการป้องกัน  
โรคปริทันต์ทีเ่พ่ิมข้ึนของกลุ่มทดลอง 

นอกจากนี้ผู้วิจัยยังได้น าทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social support) มาประยุกต์ใช้ใน
โปรแกรม เพ่ือหวังผลให้กลุ่มทดลองยังคงพฤติกรรมสุขภาพไว้อย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอจนถึง 
สิ้นสุดการทดลอง (House, 1981) โดยกิจกรรมที่ส่งเสริมแรงสนับสนุนทางสังคมให้กับกลุ่มทดลอง 
ประกอบไปด้วย กิจกรรมสนับสนุนอุปกรณ์การดูแลช่องปาก ผู้วิจัยโทรกระตุ้นเตือนทางโทรศัพท์ และ
การติดตามเยี่ยมบ้าน โดยมีการสนับสนุนทางสังคมในด้านต่างๆ ดังต่อไปนี้ 1) แรงสนับสนุนทางด้าน
อารมณ์ (Emotional support) โดยการที่ผู้วิจัยใช้ค าพูดที่กระตุ้นเตือนด้วยความห่วงใย เมื่อกลุ่ม
ทดลองมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง การให้ก าลังใจเมื่อกลุ่มทดลองมีความท้อถอยต่อ 
การปฏิบัติพฤติกรรมตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ และให้การชื่นชมเมื่อกลุ่มทดลองมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพไปในทางท่ีดีและเหมาะสม 2) แรงสนับสนุนทางด้านการประเมินคุณค่า (Appraisal 
support) โดยการที่ผู้วิจัยคืนข้อมูลผลการตรวจสุขภาพช่องปากให้กับกลุ่มทดลองได้ทราบถึงสุขภาพ
ช่องปากของตนเอง การติดตามเยี่ยมบ้านรายบุคคลเพ่ือประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมตามเป้าหมาย
ที่ตั้งไว้ 3) แรงสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (Information support) โดยการที่ผู้วิจัยให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานกับโรคปริทันต์ และแนวทางการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคปริทันต์แก่กลุ่มทดลอง   
พร้อมทั้งกระตุ้นเตือน ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตนตามแนวทางการป้องกันโรคปริทันต์ที่เหมาะสม  
ในแต่ละรายบุคคล 4)  แรงสนับสนุนด้านทรัพยากร (Instrumental support) โดยการที่ผู้วิจัย
สนับสนุนอุปกรณ์การดูแลสุขภาพช่องปากแก่กลุ่มทดลอง ได้แก่ แปรงสีฟัน ยาสีฟัน ไหมขัดฟัน 
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รวมถึงคู่มือการดูแลสุขภาพช่องปากเพ่ือป้องกันโรคปริทันต์ กิจกรรมดังกล่าวนี้ ผู้วิจัยได้ส่งเสริม 
แรงสนับสนุนทางสังคมให้แก่กลุ่มทดลองอย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลาการวิจัย ส่งผลให้กลุ่มทดลอง 
มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางที่ดีขึ้น ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบไม่ได้รับโปรแกรมดังกล่าว
ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกันโรคปริทันต์ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ 0.05 จึงสรุปได้ว่าการจัดโปรแกรมในผู้ป่วยเบาหวานเพ่ือป้องกันโรคปริทันต์โดยประยุกต์ใช้
ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม 
การป้องกันโรคปริทันต์เพ่ิมมากข้ึน อย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับการศึกษา
ของ วนิดา โพธิ์เงิน (2553) ได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคมในการป้องกันโรคปริทันต์ของสตรีวัยท างานอายุ 35 ถึง 44 ปี อ าเภอล าปลายมาศ จังหวัด
บุรีรัมย์ พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการป้องกันโรคปริทันต์ 
มากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 
สอดคล้องกับการศึกษาของ สุปรีชา โกษารักษ์ และจุฬาภรณ์ โสตะ (2560) ได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎี
แรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคปริทันต์
ของกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขในอ าเภอเอราวัณ จังหวัดเลย พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคปริทันต์สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยยะส าคัญ ทางสถิติที่ระดับ .001 และสอดคล้องกับการศึกษาของกัญญาวรรณ 
ยุบลมล, และรุจิรา ดวงสงค์ (2561) ที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุน
ทางสังคม เพ่ือป้องกันโรคปริทันต์ในผู้สูงอายุช่วง 60-74 ปี ในต าบลโนนฆ้อง อ าเภอบ้านฝาง จังหวัด
ขอนแก่น พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคปริทันต์

สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางมีสถิติที่ระดับ .05 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
1. ผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า โปรแกรมการสร้างเสริมแรงจูงใจร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 

สามารถพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรคปริทันต์ของผู้ป่วยเบาหวานได้ ดังนั้นบุคลากรด้าน
สาธารณสุข สามารถน าผลการวิจัยนี้ไปประยุกต์ใช้ในการวางแผน และก าหนดนโยบายในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคปริทันต์ และการสูญเสียฟันในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานได้ 
โดยค านึงถึงบริบทของแต่ละพ้ืนที่  

2. การบันทึกและติดตามพฤติกรรม โดยการเยี่ยมบ้านเป็นระยะๆ ร่วมกับการกระตุ้นเตือน 
และให้ก าลังใจ อย่างสม่ าเสมอ จะช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานเกิดความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ  
ปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคปริทันต์ ส่งผลต่อการเกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคปริทันต์ที่ดีข้ึนได้ 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. การติดตามประเมินผลของโปรแกรม ควรใช้ระยะเวลาอย่างน้อย 6 เดือน เพ่ือติดตาม

ประเมินผลความยั่งยืนและความต่อเนื่องของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคปริทันต์ในผู้ป่วย
เบาหวาน 

2. ในกิจกรรมของโปรแกรม ควรเพ่ิมการประเมินผลของทักษะการท าความสะอาดช่องปาก 
โดยการประเมินจากแผ่นคราบจุลินทรีย์จากดัชนีคราบจุลินทรีย์ (Plaque Index) เพ่ือแสดงถึง
ความส าเร็จในการดูสุขภาพช่องปากในรายบุคคล 

3. ในการประเมินความส าเร็จของการป้องกันการเกิดโรคปริทันต์ ควรจะมีการตรวจวินิจฉัย
ทางคลินิก ถึงลักษณะการเกิดร่องลึกปริทันต์ในผู้ป่วยเบาหวาน ทั้งก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
และระยะติดตามผล เพ่ือประเมินถึงการด าเนินของรอยโรคปริทันต์ในแต่ละบุคคล 
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ภาคผนวก ข แผนการจัดกิจกรรม 

สัปดาห์ท่ี วัตถุประสงค์ รายละเอียดกิจกรรม ทฤษฎีสนับสนุน 

สัปดาห์ที่ 
1  

กิจกรรม 
“รู้เสี่ยง 
เลี่ยงภัย 
ใส่ใจ 

ปริทันต์” 
(3 ชั่วโมง)  

1. เพื่อให้กลุ่ม
ทดลองรับรู้และเกดิ
ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการ
ป้องกันโรคปริทันต ์
2. เพื่อให้ผู้ป่วย
เบาหวานรับรู้ถึง
ปัญหาสุขภาพช่อง
ปากของตนเอง 
3. เพื่อให้ผู้ป่วย
เบาหวานเกิดการ
รับรู้ความรุนแรง
และการรับรูโ้อกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรค
ปริทันต์ จากการ
สนับสนุนข้อมลู
ข่าวสารโดยผู้วิจัย 
4. เพื่อส่งเสรมิให้
ผู้ป่วยเบาหวานรับรู้
ถึงความสามารถของ
ตนเองและเกดิความ
คาดหวังในการ
ปฏิบัติตนเพื่อ
ป้องกันโรคปริทันต ์
5. เพื่อให้ผู้ป่วย
เบาหวานได้รับการ
สนับสนุนทางสังคม 
ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการ
ป้องกันโรคปริทันต์
อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
 

   ขั้นด าเนินการ (ใช้เวลา 2 ชั่วโมง) 
1. ผู้วิจัยคืนข้อมูลผลการตรวจสุขภาพช่องปากให้
ผู้ป่วยเบาหวานแต่ละราย เพื่อให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงสภาพ
ช่องปากของตนเองในปัจจุบัน  พร้อมทั้ งสรุป
ภาพรวมสภาวะช่องปาก และปัญหาที่พบในช่อง
ปากของผู้ป่วยเบาหวาน (10 นาที) 
2. ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยเบาหวานร่วมอภิปรายแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพช่องปากของ
ตนเอง และการรับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงของ
ปัญหาสุขภาพช่องปากท่ีพบเจอ (10 นาที) 
3. ผู้วิจัยให้ข้อมูลเกี่ยวกับความรุนแรงและโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคปริทันต์แก่ผู้ป่วยเบาหวานใน
กลุ่มทดลอง โดยมีเนื้อหาในเรื่องความสัมพันธ์ของ
โรคเบาหวานกับโรคปริทันต์ สาเหตุการเกิดโรค 
ปริทันต์ ลักษณะอาการของโรคปริทันต์ วิธีการ
ป้องกันการเกิดโรคปริทันต์ วิธีรักษาโรคปริทันต์ 
และการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดเพื่อป้องกันโรค
ปริทันต์ โดยใช้ภาพประกอบ โมเดลโครงสร้างฟัน 
และสื่อวีดีทัศน ์(30 นาที) 
4. ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยเบาหวานร่วมอภิปรายแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์เกี่ยวกับวิธีการดูแลสุขภาพช่องปากที่
ผู้ป่วยเบาหวานปฏิบัติอยู่ในปัจจุบัน และปัญหาใน
การดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง (10 นาที) 
5. ผู้วิจัยสนับสนุนแปรงสีฟัน ยาสีฟัน และไหมขัด
ฟัน พร้อมทั้งให้ผู้ป่วยเบาหวานแปรงฟันด้วยวิธีที่
ปฏิบัติอยู่ในปัจจุบัน หลังจากนั้นท้าการย้อมสีฟัน
เพื่อดูความสะอาดหลังจากการแปรงฟัน  เพื่อให้
ผู้ป่วยเบาหวานรับรู้ถึงความสามารถของตนเองใน
การแปรงฟันว่าสามารถท้าความสะอาดได้อย่าง
ทั่วถึงหรือไม่ (15 นาที) 
6. ผู้วิจัยให้ข้อมูลในเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก
เพื่อป้องกันโรคปริทันต์ ซึ่งประกอบด้วย การแปรง
ฟันที่ถูกวิธี การใช้อุปกรณ์ เสริมในการท้าความ
สะอาดช่องปาก การตรวจสุขภาพช่องปากด้วย
ตนเอง และผลดีของการดูแลสุขภาพช่องปากอย่าง
ถูกวิธี โดยใช้โมเดลการแปรงฟันและสื่อวีดีทัศน์
สาธิต (30 นาที) 

 
- แรงสนับสนุน
ทางสังคมด้าน
การประเมิน
คุณค่า 
 
- การรับรู้ความ
รุนแรง และการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงฯ 
 
- การรับรู้ความ
รุนแรง และการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงฯ 
 
 
 
 
 
 
- การรับรู้
ความสามารถ
ของตนเองฯ 
 
- แรงสนับสนุน
ทางสังคมด้าน
ทรัพยากร  
และ การรับรู้
ความสามารถ
ของตนเองฯ 
 
- การรับรู้
ความสามารถ
ของตนเองฯ และ
ความคาดหวัง 
ในผลลัพธ์ของ 
การปฏิบัตฯิ 
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ภาคผนวก ข แผนการจัดกิจกรรม (ต่อ) 

สัปดาห์ท่ี วัตถุประสงค์ รายละเอียดกิจกรรม ทฤษฎีสนับสนุน 

สัปดาห์ที่ 
1  

กิจกรรม 
“รู้เสี่ยง 
เลี่ยงภัย 
ใส่ใจ 

ปริทันต์” 
(3 ชั่วโมง)  

6. เพื่อให้ผู้ป่วย
เบาหวานเกิดทักษะ
การดูแลสุขภาพ 
ช่องปากและการ
ควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือดอย่างถูกวิธี 
7. เพื่อให้ผู้ป่วย
เบาหวานเกิด 
ความตระหนักใน
เป้าหมายของ 
การปฏิบัตตินเพื่อ
ป้องกันโรคปริทันต ์

7. ผู้ป่วยเบาหวานฝึกทักษะการแปรงฟันและการใช้
ไหมขัดฟันที่ถูกวิธี หลังจากนั้นจับคู่กันดูความสะอาด
หลังการแปรงฟันว่าสามารถก้าจัดคราบจุลินทรีย์ได้
ทั่วถึงหรือไม่ พร้อมทั้งฝึกทักษะการตรวจสุขภาพช่อง
ปากด้วยตนเอง เพื่อเพิ่มทักษะความสามารถในตัว
บุคคล (15 นาที) 
   ขั้นสรุป (ใช้เวลา 30 นาท)ี 
8. สรุปประเด็นความคิดเห็นที่ส้าคัญเกี่ยวกับปัญหา
สุขภาพช่องปาก การดูแลสุขภาพช่องปาก และการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน  
(5 นาที) 
9. ตั้งเป้าหมายและวางแผนการปฏิบัติตัวเพื่อน้าไปสู่
การมีสุขภาพช่องปากท่ีดีร่วมกัน (20 นาที) 
 
10. ผู้วิจัยแจกคู่มือและแบบบันทึกการดูแลสุขภาพ
ช่องปากและการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้ผู้ป่วย
เบาหวาน พร้อมทั้งช้ีแจงรายละเอียดในการบันทึก
พฤติกรรมในแต่ละวัน (5 นาที) 

- การรับรู้
ความสามารถ
ของตนเองฯ 
 
 
 
 
 
- ความคาดหวัง 
ในผลลัพธ์ของ 
การปฏิบัตฯิ 
 
- ความคาดหวัง 
ในผลลัพธ์ของ 
การปฏิบัตฯิ 
- แรงสนับสนุน
ทางสังคมด้าน
ทรัพยากร และ 
ความคาดหวัง 
ในผลลัพธ์ของ 
การปฏิบัตฯิ 

สัปดาห์ที่ 
2  

ผู้ป่วย
เบาหวาน
ปฏิบัติตัว

ตาม 
แนวทาง 
การดูแล
สุขภาพ
ช่องปาก 
ที่บ้าน 

1. เพื่อให้ผู้ป่วย
เบาหวานสามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรม
ตามแนวทางการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก
ได้อย่างถูกต้อง  
2. เพื่อให้ผู้ป่วย
เบาหวานรับรู้ถึง
ความสามารถของ
ตนเอง และเกดิ
ความคาดหวังใน 
การปฏิบัตติน 
3. เพื่อกระตุ้นเตือน
ให้ก้าลังใจแก่ผู้ป่วย
เบาหวานใหป้ฏิบตัิ
ตนตามเป้าหมาย
อย่างต่อเนื่อง 

1. ผู้ ป่ วย เบ าหวานกลุ่ มทดลองปฏิ บั ติ ตั วต าม 
แนวทางการดูแลสุขภาพช่องปาก พร้อมทั้งท้าการ
บันทึกการแปรงฟัน การใช้ไหมขัดฟัน การตรวจความ
สะอาดและความผิดปกติในช่องปาก การบริโภค
อาหาร การออกก้าลังกาย และการรับประทานยา
โรคเบาหวาน ลงในแบบบันทึกในแต่ละวัน ทุกวัน 
 
2. ผู้วิจัยกระตุ้นเตือนให้ก้าลังใจและค้าแนะน้าใน 
การปฏิบัติตัวทางโทรศัพท์แก่ผู้ป่วยเบาหวาน (คนละ 
5 นาที) 
 

- การรับรู้
ความสามารถ
ของตนเองฯ 
และความ
คาดหวัง 
ในผลลัพธ์ของ 
การปฏิบัติฯ 
- แรงสนับสนุน
ทางสังคมด้าน
อารมณ ์
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ภาคผนวก ข แผนการจัดกิจกรรม (ต่อ) 

 

สัปดาห์ท่ี วัตถุประสงค์ รายละเอียดกิจกรรม ทฤษฎีสนับสนุน 

สัปดาห์ที่ 
3  

กิจกรรม
เยี่ยมบ้าน

กลุ่ม
ทดลอง 

1. เพื่อประเมินดู
การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 
การป้องกันโรค 
ปริทันต์ของผู้ป่วย
เบาหวาน 
2. เพื่อประเมิน
ปัญหาอุปสรรคและ
ติดตามให้ค้าแนะน้า
แก่ผู้ป่วยแตล่ะราย
อย่างเหมาะสม 
3. เพื่อกระตุ้นเตือน
ให้ก้าลังใจแก่ผู้ป่วย
เบาหวานในการ
ปฏิบัติตนตาม
เป้าหมายอยา่ง
ต่อเนื่อง 

1. ผู้วิจัยออกเยี่ยมบ้านกลุ่มทดลองทุกคน วันละ 10 
ราย เพื่อสอบถามปัญหาอุปสรรคที่ เกิดขึ้นในการ
ด้าเนินตามเป้าหมายที่ตั้งไว้  
2. ผู้วิจัยดูแบบบันทึกการดูแลสุขภาพช่องปากและ
การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน 
เพื่อดูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรคปริ
ทันต์ เมื่อพบปัญหาอุปสรรค ผู้วิจัยและผู้ป่วยจะ
ร่วมกันหาแนวทางในการปฏิบัติตัวเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากให้ดีมากยิ่งขึ้น
ต่อไป 
3. ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยเบาหวานแปรงฟันให้ดู เพื่อประเมิน
ทักษะการแปรงฟัน โดยใช้แบบสังเกต พร้อมทั้ ง 
ให้ค้าแนะในการปฏิบัติ เมื่อพบว่าผู้ป่วยยังแปรงฟัน 
ไม่ถูกวิธี หรือยังแปรงฟันไม่ทั่วถึงในทุกต้าแหน่ง 
4. ผู้ วิจั ยกระตุ้ นกระตุ้ น เตือนให้ ก้าลั งใจและให้
ค้าแนะน้าในการปฏิบัติตัวเพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวาน
ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลสุขภาพช่องปากได้ 
อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง  

- แรงสนับสนุน
ทางสังคม 
ด้านการประเมิน
คุณค่า ด้านการ
สนับสนุนข้อมลู
ข่าวสาร  
และด้านการ
สนับสนุนทาง
อารมณ ์

สัปดาห์ที่ 
4  

กิจกรรม 
“รู้เขา 
 รู้เรา 

เบาหวาน
ฟันดี” 

(2 ชั่วโมง) 

1. เพื่อให้ผู้ป่วย
เบาหวานได้รับ
ทราบถึงปัญหา 
และอุปสรรค 
ในการปฏิบัตตินตาม
เป้าหมายร่วมกัน 
2. เพื่อให้เห็น
ประสบการณ์
ความส้าเร็จจาก 
ตัวแบบบุคคล และ
เกิดการเรียนรู้จาก
ตัวแบบ 
3. เพื่อให้ผู้ป่วย
เบาหวานร่วมกัน
ก้าหนดแนวทาง 
การแก้ไขปัญหา
ร่วมกันของกลุ่ม
ทดลอง 

1. ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยเบาหวานร่วมอภิปรายแลกเปลี่ยน
ปัญหาและอุปสรรคที่พบในการด้าเนินกิจกรรมที่ 
ผ่านมา (10 นาที) 
2. ผู้วิจัยสรุปการประเมินจากแบบบันทึกการดูแล
สุขภาพช่องปากและการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด 
พร้อมทั้งน้าเสนอผลการปฏิบัติตนที่ผ่านมาให้ผู้ป่วย
เบาหวานทราบ (10 นาที) 
3. ผู้วิจัยค้นหาตัวแบบจากกลุ่มทดลอง โดยคัดเลือก
จากผู้ที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ถูกต้อง
และเป็นผู้ที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดี 
4. ตัวแบบเล่าประสบการณ์ในการปฏิบัติตัวที่ผ่านมา 
ที่ท้าให้ประสบความส้าเร็จในการปฏิบัติตัวตาม 
แนวทางการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างสม่้าเสมอ  
(30 นาที) 
5. ผู้วิจัยกล่าวช่ืนชมแก่ผู้ที่ปฏิบัติตัวได้ดี  และให้
ก้าลังใจกับผู้ที่มีปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตัว 
 

- การรับรู้
ความสามารถ
ของตนเองฯ 
- การรับรู้
ความสามารถ
ของตนเองฯ 
 
- การรับรู้
ความสามารถ
ของตนเองฯ 
- ความคาดหวัง 
ในผลลัพธ์ของ 
การปฏิบัตฯิ 
 
- ความคาดหวัง 
ในผลลัพธ์ของ 
การปฏิบัตฯิ 
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ภาคผนวก ข แผนการจัดกิจกรรม (ต่อ) 

  
 

สัปดาห์ท่ี วัตถุประสงค์ รายละเอียดกิจกรรม ทฤษฎีสนับสนุน 
สัปดาห์ที่ 

 4 
กิจกรรม 
“รู้เขา 
 รู้เรา 

เบาหวาน
ฟันดี” 

(2 ชั่วโมง) 

4. เพื่อกระตุ้นเตือน
ให้ก้าลังใจแก่ผู้ป่วย
เบาหวานในการ
ปฏิบัติตนตาม
เป้าหมายอยา่ง
ต่อเนื่อง 
 

6. จัดอภิปรายกลุ่ม โดยแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม เพื่อให้
ผู้ป่วยเบาหวานเสนอแนวทางในการแก้ไขปัญหาและ
อุปสรรคในการปฏิบัติตามเป้าหมาย โดยแต่ละกลุ่ม
ออกมาน้าเสนอกลุ่มละ 10 นาที หลังจากนั้นผู้วิจัย
สรุปข้อเสนอที่ได้จากการอภิปรายมาใช้ก้าหนดเป็น
แนวทางการแก้ไขปัญหาร่วมกันของผู้ป่วยเบาหวาน 
(60 นาที) 
7. ผู้วิจัยกระตุ้นเตือนและให้ก้าลังใจในปฏิบัติตัวให้มี
การปฏิบัติตัวตามแนวทางการดูแลสุขภาพช่องปาก
อย่างต่อเนื่องสม่้าเสมอ (10 นาที) 

- ความคาดหวัง 
ในผลลัพธ์ของ 
การปฏิบัตฯิ 
 
 
 
 
- ความคาดหวัง 
ในผลลัพธ์ของ 
การปฏิบัตฯิ 

สัปดาห์ที่ 
5 

 ผู้ป่วยเบาหวานปฏิบัติตัวตามแนวทางการดูแลสุขภาพ
ช่องปากท่ีบ้าน เหมือนสัปดาห์ที่ 2 

เหมือนสัปดาห์ 
ที่ 2 

สัปดาห์ที่ 
6 

 กิจกรรมเยี่ยมบ้านกลุ่มทดลอง เหมือนสัปดาห์ที่ 3 เหมือนสัปดาห์ 
ที่ 3 

สัปดาห์ที่ 
7 

 ผู้ป่วยเบาหวานปฏิบัติตัวตามแนวทางการดูแลสุขภาพ
ช่องปากท่ีบ้าน เหมือนสัปดาห์ที่ 2 และ 5 

เหมือนสัปดาห์ 
ที่ 2 และ 5 

สัปดาห์ที่ 
8 

สรุปการ
ด้าเนิน

กิจกรรม 
(1 ชั่วโมง) 

1. เพื่อให้ผู้ป่วย
เบาหวานทราบถึง
การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมจากการ
ด้าเนินกิจกรรมที่
ผ่านมา 
2. เพื่อกระตุ้นเตือน
ให้ก้าลังใจแก่ผู้ป่วย
เบาหวานในการ
ปฏิบัติตนตาม
เป้าหมายอยา่ง
ต่อเนื่อง 

1. ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยเบาหวานร่วมอภิปรายแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นในการด้าเนินกิจกรรมที่ผ่านมา (10 นาที) 
 
2. ผู้วิจัยสรุปผลการประเมินการดูแลสุขภาพช่องปาก
และการควบคุมระดับน้้ าตาลในเลือด พร้อมทั้ ง
น้าเสนอผลการปฏิบัติตนที่ผ่านมาให้ผู้ป่วยเบาหวาน
ทราบ (20 นาที) 
3. ผู้วิจัยกระตุ้นเตือนและให้ก้าลังใจในปฏิบัติตัวให้มี
การปฏิบัติตัวตามแนวทางการดูแลสุขภาพช่องปาก
อย่างต่อเนื่องสม่้าเสมอ (10 นาที) 
4. ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองท้าแบบสอบถามหลังการ
ทดลอง (20 นาที) 

- การรับรู้
ความสามารถ
ของตนเองฯ 
- ความคาดหวัง 
ในผลลัพธ์ของ 
การปฏิบัติฯ 
 
- ความคาดหวัง 
ในผลลัพธ์ของ 
การปฏิบัติฯ 

สัปดาห์ที่ 
12 

เก็บข้อมูล
ระยะ

ติดตามผล 

1. เพื่อประเมิน
พฤติกรรมการ
ป้องกันโรคปริทันต ์
 2. เพื่อน้าข้อมูลมา
วิเคราะหผ์ลการวิจัย 

1. ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองท้าแบบสอบถามระยะตดิตาม
ผล 
2. ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณกลุ่มทดลองที่ให้ความร่วมมือ
ตลอดจนเสร็จสิ้นงานวิจัย 
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ภาคผนวก ค แบบสอบถาม 
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ภาคผนวก ค แบบสอบถาม (ต่อ) 
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ภาคผนวก ค แบบสอบถาม (ต่อ) 
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ภาคผนวก ค แบบสอบถาม (ต่อ) 
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ภาคผนวก ค แบบสอบถาม (ต่อ) 
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ภาคผนวก ค แบบสอบถาม (ต่อ) 
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ภาคผนวก ค แบบสอบถาม (ต่อ) 
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ภาคผนวก ค แบบสอบถาม (ต่อ) 

 

 

 

  



 113 

ภาคผนวก ง แบบบันทึกการดูแลสุขภาพช่องปากและการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
 

สัปดาห์ที่……. วันที…่……................................................. 
บันทึกการดูแลสุขภาพช่องปาก 

1. การแปรงฟัน (ครั้ง/วัน) 

  เช้า    กลางวัน    ก่อนนอน 
2. การตรวจความสะอาดในช่องปากหลังการแปรงฟัน (ครั้ง/วัน) 

  เช้า     กลางวัน   ก่อนนอน 
3. การใช้ไหมขัดฟัน (ครั้ง/วัน)  

   เช้า       กลางวัน   ก่อนนอน 
4. ตรวจความผิดปกติในช่องปาก 

  พบความผิดปกติ ระบุ……………………………………….   ไม่พบความผิดปกติ 

บันทึกการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
1. การบริโภคอาหาร 
หมวดข้าว (ข้าวสวย  ข้าวเหนียว ก๋วยเตี๋ยว ขนมปัง เผือก/มัน) รับประทาน……..มื้อ มื้อละ………ทัพพี 
หมวดผัก (ผักกาด ผักบุ้ง ดอกกะหล่ า มะเขือ แตงกวา หน่อไม้ อ่ืนๆ) รับประทาน…...มื้อๆละ…..ทัพพี 
หมวดเนื้อสัตว์ (หมู ไก่ ไข่ไก่ ปลา กุ้ง ปลาหมึก ไส้ หมูยอ อ่ืนๆ) รับประทาน…....มื้อๆละ…...ช้อนโต๊ะ 
หมวดผลไม้ (กล้วย ฝรั่ง แก้วมังกร มะม่วง แอปเปิ้ล ส้ม แตงโม สับปะรด อ่ืนๆ)…………..(ชิ้น/ผล/ลูก) 
หมวดอื่นๆ (ของหวาน ขนม น้ าหวาน ) ระบ…ุ……………………………………………………………………. 
2. การออกก าลังกาย (อย่างน้อย 20 นาทีขึ้นไป) 
 ประเภทของการออกก าลังกายหรือกิจกรรมทางกายต่างๆระบุ……………………………………… 

          เช้า      กลางวัน     เย็น 
3. การรับประทานยาโรคเบาหวาน 

 เช้า   กลางวัน   เย็น  ก่อนนอน 

ลืมรับประทานยามื้อ ระบุ……………………………………… 
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ภาคผนวก ง แบบบันทึกการดูแลสุขภาพช่องปากและการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด (ต่อ) 
 

ประเมินผลการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคปริทันต์ในสัปดาห์ท่ี………… 
ค าชี้แจง ให้ท าเครื่องหมาย () ทับภาพที่ตรงกับความรู้สึกของท่านที่สามารถปฏิบัติตามเป้าหมาย
ที่ตั้งไว้ได้ 

กิจกรรม เป้าหมาย 
การปฏิบัติตนเพื่อบรลุเป้าหมาย 

ท าได้ ท าได้บ้าง ท าไม่ได้ 

การแปรงฟันด้วย
วิธีขยับปัด 

1    
2    
3    

การใช้ 
ไหมขัดฟัน 

1    
2    
3    

การตรวจความ
สะอาดและตรวจ
สุขภาพช่องปาก

ด้วยตนเอง 

1    

2    
3    

การบริโภค
อาหาร 

1    
2    
3    

การออกก าลัง
กาย 

1    
2    
3    

การรับประทาน
ยาโรคเบาหวาน 

1    
2    
3    
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ภาคผนวก จ คู่มือการดูแลสุขภาพช่องปากผู้ป่วยเบาหวาน  

 



 117 

ภาคผนวก ฉ เอกสารเกี่ยวกับการท าวิจัย  
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ภาคผนวก ฉ เอกสารเกี่ยวกับการท าวิจัย (ต่อ) 
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ภาคผนวก ฉ เอกสารเกี่ยวกับการท าวิจัย (ต่อ) 
 

 

 



ประวัติผู้ว ิจัย 
 

ประวัติผู้วิจัย 

 
ชื่อ-นามสกุล ณัฐดนัย วรศรีหิรัญ 
วัน เดือน ปี เกิด 11 เมษายน 2537 
ที่อยู่ปัจจุบัน 324/18 ซอยเทพรส ถนนพิชัยสงคราม ต าบลในเมือง อ าเภอเมือง   

จังหวัดพิษณุโลก 65000 
ที่ท างานปัจจุบัน องค์การบริหารส่วนต าบลบ่อถ้ า ต าบลบ่อถ้ า อ าเภอขาณุวรลักษบุรี   

จังหวัดก าแพงเพชร 62140 
ต าแหน่งหน้าที่ปัจจุบัน นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
ประสบการณ์การท างาน พ.ศ. 2563  องค์การบริหารส่วนต าบลบ่อถ้ า ต าบลบ่อถ้ า   

        อ าเภอขาณุวรลักษบุรี จังหวัดก าแพงเพชร 62140  
พ.ศ. 2559  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพระ  
        ต าบลหนองพระ อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก 65130 

ประวัติการศึกษา ส.บ.(สาธารณสุขศาสตร์ สาขาวิชาทันตสาธารณสุข)   
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรจังหวัดพิษณุโลก   
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