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บทคัดย่อ 
การศึกษากึ่งทดลองแบบสองกลุ่มครั้งน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านทันต

สุขภาพข้ันพื้นฐานเพื่อส่งเสริมสุขภาพช่องปากของผู้ใหญ่ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 โดย
แบ่งกลุ่มการศึกษาออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 40 คน ด้วยวิธีการสุ่มแบบหลายข้ันตอน ระยะการศึกษา 12 สัปดาห์ 
วัดก่อน-หลังการศึกษา และติดตามหลังการศึกษา 12 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์ แบบ
ประเมินความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพข้ันพื้นฐาน และแบบประเมินด้านทันตสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
พรรณนาและสถิติอนุมานเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม ( Independence t-test) และสรุป
ภาพรวม (Overall) ด้วยสถิติสมการประมาณค่าวางนัยท่ัวไป (Generalized Estimating Equation; GEE)       
ผลการศึกษาพบว่า  

ภายหลังการทดลองและการติดตามผล กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ข้ันพื้นฐานเพิ่มข้ึน ใน
ทักษะการเข้าถึง และความรู้ด้านทันตสุขภาพ มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมี นัยส าคัญทางสถิติ (p-
value<0.05) ส่วนทักษะความเข้าใจด้านทันตสุขภาพของกลุ่มทดลองดีข้ึน และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ แต่ไม่พบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value>0.05) ท้ังน้ี ดัชนีคราบจุลินทรีย์และดัชนีโรคเหงือกอักเสบ 
ของกลุ่มทดลองดีข้ึน และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 

โปรแกรมความรอบรู้ ด้านทันตสุขภาพข้ันพื้นฐานช่วยส่งเสริมให้ทันตสุขภาพของผู้ ใหญ่ ท่ีเป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ดีข้ึน สามารถน าไปประยุกต์ใช้ส าหรับการศึกษาอื่นต่อไป 
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Abstract 
 This quasi- experimental study aimed to explore the effects of functional oral health 

literacy program for promoting oral health status among adults with type 2 diabetes mellitus in 
the health area 7.  The samples were divided into 2 groups ( 40 persons in each group)  which 
selected by multistage random sampling technique for measuring before and after intervention 
for 12 weeks and follow- up for 12 weeks.  The structured questionnaire was employed to 
measure the functional oral health literacy and oral health.  The data were analyzed by 
descriptive statistics and inferential statistics using independence t- test and Generalized 
Estimating Equation (GEE).  

 The overall results showed that after participation and follow up period of the 
experimental group had higher mean score of functional oral health literacy more than the 
comparison group significantly ( p- value<0. 05)  in the aspects of accessibility skill and cognitive 
skill.  However, mean score of the understanding skill linked to oral health of the experimental 
group after intervention had higher score than before intervention and also higher than the 
comparison group with no significance.  Moreover, the plaque index and gingivitis index of the 
experimental group had mean score higher than before intervention and also higher than the 
comparison group significantly (p-value<0.05).  

 In conclusion, this study demonstrates the functional oral health literacy program 
which it can promote oral health status among adults with type 2 diabetes mellitus. In addition, 
this program can be applied for further studies in order to promote better oral health. 
 
Keywords: Oral Health Literacy, Type2 Diabetes Mellitus, Oral Health 
 
บทน า 

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นโรคเรื้อรังท่ีมอีัตราการเพิ่มข้ึนของผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง นับเป็นปัญหาท่ีส าคัญ
ด้านสาธารณสุขในปัจจุบัน โดยเฉพาะประชากรในกลุ่มประเทศก าลังพัฒนา ซึ่งรวมถึงประเทศไทย โดยสมาพันธ์
เบาหวานนานาชาติ (International Diabetes Federation, 2017) พบว่ามีจ านวนผู้ป่วยผู้ป่วยโรคเบาหวาน
เพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง ปี พ.ศ.2560 ท่ัวโลกมีผู้ป่วยโรคเบาหวานจ านวน 438 ล้านราย และประมาณการปี       
พ.ศ. 2588 มีผู้ป่วยโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนเป็นจ านวน 629 ล้านราย ท้ังน้ี โรคเบาหวานเป็น1 ใน 7 ของสาเหตุของ
การเสียชีวิตท่ีสูงท่ีสุด หากไม่มีการด าเนินการท่ีเหมาะสมและจริงจัง ส่วนสถิติรายงานในประเทศไทยในแต่ละปี มี
อัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์มีจ านวนเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง โดยโรคเบาหวานยังเป็น
สาเหตุส าคัญของการตาย 1 ใน 10 ของสาเหตุการตายท้ังหมดชองประเทศไทยซึ่งมีรายงานอัตราตายด้วย
โรคเบาหวานท้ังประเทศ ระหว่างปี2556-2558 เท่ากับ 15.0, 17.5 และ 19.4 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ 
(กลุ่มยุทธศาสตร์และแผนงานส านักโรคไม่ติดต่อ, 2559) ท้ังน้ี สถานการณ์ของผู้ป่วยโรคเบาหวานของภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือมีแนวโน้มสูงข้ึนและมีสัดส่วนจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานสูงท่ีสุดในประเทศ คิดเป็นร้อยละ 
38.84 ท้ังน้ี พื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 มีอัตราตายด้วยโรคเบาหวานสูงท่ีสุด เท่ากับ 40.6 ต่อแสนประชากร และมี
จ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ เท่ากับ 721.0 ต่อแสนประชากรซึ่งสูงเป็นอันดับหน่ึงของประเทศ จากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบว่า โรคในช่องปากเป็นโรคแทรกซ้อนล าดับท่ี 6 ท่ีเกิดข้ึนในผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยเฉพาะ
ผู้ป่วยท่ีควบคุมระดับน้ าตาลเลือดไม่ได้ ส่งผลต่อการเกิดโรคเหงือกและโรคปริทันต์ในช่องปาก บางรายพบการ
ละลายของกระดูกหุ้มรากฟัน จนน าไปสู่ผลของการสูญเสียฟันในผู้ป่วยโรคเบาหวานได้ (Loe H. et al, 2015) 
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ท้ังน้ี กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานควรได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 80 ข้ึนไป 
โดยข้อมูล ระหว่างปี 2559 – 2561 พบว่า ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานท้ังประเทศท่ีได้รับการตรวจ เท่ากับ 
27.47, 37.18 และ 40.08 ซึ่งต่ ากว่าเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุขก าหนด (ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและ
การสื่อสาร กระทรวงสาธารณสุข, 2562) จากข้อมูลสะท้อนให้เห็นว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าถึงระบบบริการด้าน
ทันตสุขภาพค่อนข้างน้อย ซึ่งการเข้าถึงบริการทันตกรรมเป็นส่วนหน่ึงของการรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ ซึ่งแนวคิด
ใหม่ในการด าเนินงานด้านทันตสาธารณสุขในประเทศ  

ท้ังน้ี แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam (2000) ได้แบ่งระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับข้ันพื้นฐาน, ระดับปฏิสัมพันธ์ และ ระดับมีวิจารณญาณ โดย National Institution 
of Dental and Craniofacial Research et al. (2005) ให้นิยามความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ หมายถึง “ระดับ
ของบุคคลท่ีสามารถในการรับรู้ ประมวลผล และเข้าใจเกี่ยวกับด้านทันตสุขภาพและส่วนท่ีเกี่ยวข้องในช่องปาก 
ส าหรับการใช้ข้อมูลและการตัดสินใจต่อการเข้ารับบริการทันตกรรมท่ีเหมาะสม” และเครื่องมือการประเมินความ
รอบรู้ด้านทันตสุขภาพได้ถูกพัฒนาข้ึน เพื่อน ามาใช้ส าหรับการประเมินความรู้ ความเข้าใจด้านทันตสุขภาพ      
ซึ่งเครื่องมือท่ีได้รับการยอมรับมากที่สุด คือแบบประเมินด้านทันตสุขภาพส าหรับผู้ใหญ่แบบเร็ว  จ านวน 30 ค า 
หรือ Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry-30 Items (REALD -30) ของ Lee et al. (2012) ซึ่งใช้
รูปแบบจากการประเมินการอ่านออกเสียงศัพท์ทางทันตกรรมข้ันพื้นฐานจ านวน 30 ค า ซึ่งปัจจุบันเครื่องมือ
ดังกล่าวได้รับการอนุญาตและแปลเป็นภาษาไทยในช่ือของ “แบบประเมินความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพส าหรับ
ผู้ใหญ่แบบเร็ว ฉบับภาษาไทย จ านวน 30 ค า” หรือ ThREALD -30 ซึ่งพัฒนาโดย Deeraksa, et al. (2019) ซึ่ง
การศึกษาก่อนหน้าน้ี ได้น าเครื่องมือดังกล่าวมาประเมินความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพส าหรับผู้ป่วยเบาหวานใน
พื้นท่ีจังหวัดสกลนคร พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีระดับคะแนนของการประเมินความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพต่ า
มีความสัมพันธ์ต่อการสูญเสียฟัน เท่ากับ 3.68 เท่า ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ p-value< .001 (ศักด์ิสิทธิ์          
ค าเกาะ และคณะ, 2563) ซึ่งข้อเสนอแนะของการศึกษา ได้ส่งเสริมการประยุกต์แนวคิดความรอบรู้ด้านทันต
สุขภาพในรูปแบบการศึกษาต่างๆ เพื่อประเมินผลของแนวคิดและเครื่องมือการประเมินความรอบรู้ด้านทันต
สุขภาพถึงความเหมาะสมต่อการด าเนินงานด้านทันตสุขภาพ อีกท้ังเพื่อพัฒนากระบวนการส่งเสริมด้านทันต
สุขภาพส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ด้วยการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพข้ันพื้นฐาน เพื่อน าไปสู่ผลลัพธ์
ท่ีดีของสุขภาพและคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพข้ันพื้นฐานเพื่อส่งเสริมสุขภาพช่องปากของ
ผู้ใหญ่ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 
 
สมมติฐานการวิจัย 

ภายหลังการทดลอง และติดตามผล ผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพข้ันพื้นฐานมีผลต่อการ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากของผู้ใหญ่ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 โดยกลุ่มทดลองมีความ
รอบรู้ด้านทันตสุขภาพข้ันพื้นฐาน พฤติกรรมด้านทันตสุขภาพ และสภาวะทางทันตสุขภาพ ดีกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam (2000) ได้แบ่งระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพออกเป็น 3 

ระดับ คือ ระดับข้ันพื้นฐาน, ระดับปฏิสัมพันธ์ และ ระดับมีวิจารณญาณ โดย National Institution of Dental 
and Craniofacial Research et al. (2005) ให้นิยามความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ หมายถึง “ระดับของบุคคลท่ี
สามารถในการรับรู้ ประมวลผล และเข้าใจเกี่ยวกับด้านทันตสุขภาพและส่วนท่ีเกี่ยวข้องในช่องปาก ส าหรับการ
ใช้ข้อมูลและการตัดสินใจต่อการเข้ารับบริการทันตกรรมท่ีเหมาะสม” 
 

 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาครั้งน้ี ใช้รูปแบบการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Study) แบ่งการศึกษา
ออกเป็น 2 กลุ่ม วัดผลการศึกษา ก่อน-หลังการศึกษา และติดตามผลหลังการศึกษา (Two Group Pre-test, 
Post-test, and Follow-Up Design) ระยะการศึกษา 12 สัปดาห์ วัดก่อน-หลังการศึกษา และติดตามหลัง
การศึกษา 12 สัปดาห์ ระหว่างเดือน กรกฎาคม 2562-มกราคม 2563 รวมท้ังสิ้น 24 สัปดาห์ในการศึกษาครั้งน้ี 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการศึกษาครั้งน้ีคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในเขตสุขภาพท่ี 7 จ านวน 2,349,218 คน 

(ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร กระทรวงสาธารณสุข,  2562) โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าคือ เป็นผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์, ระดับน้ าตาลในเลือดระหว่าง 70 – 200 มล./ดล.,          
อายุระหว่าง 20 –59 ปี, มีฟันในช่องปากอย่างน้อย 20 ซี่, ไม่มีปัญหาในการสื่อสาร และ ยินดีในการเข้าร่วม
กิจกรรม ส่วนเกณฑ์การคัดออกคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าไม่สามารถเข้า
ร่วมกิจกรรมได้ เน่ืองจาก ปัญหาสุขภาพทางร่างกายและจิตใจ รวมถึงผู้ป่วยท่ีไม่สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรม 

กลุ่มตัวอย่าง การค านวณขนาดตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ี ใช้สูตรการค านวณของ Lemeshow et al 
(1999) โดยใช้ข้อมูลจากผลการศึกษาของ Deeraksa et al. (2014) น ามาใช้ในการค านวณขนาดตัวอย่าง ท าการ
ปรับขนาดตัวอย่างร้อยละ 10 เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2547) จะได้กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 40 คน โดยใช้กระบวนการสุ่มในการเลือกพื้นท่ี 2 จังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 7
ด้วยการสุ่มอย่างง่าย จากน้ันคัดเลือกจังหวัดละ 1 อ าเภอ ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย และ สุ่มคัดเลือกผู้ใหญ่ที่เป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้วยการสุ่มอย่างเป็นระบบ ซึ่งผลการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ดังน้ี   

1. กลุ่มทดลอง คือ ผู้ใหญ่ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2อ าเภอท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 40 คน 
2. กลุ่มเปรียบเทียบ คือ ผู้ใหญ่ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2อ าเภอช่ืนชม จังหวัดมหาสารคาม จ านวน 40 คน 
 

โปรแกรมความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพข้ัน
พ้ืนฐาน 
1.  การส่งเสริมความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพข้ัน

พื้นฐาน (เข้าถึง เข้าใจ และมีความรู้) 
2.  การส่งเสริมพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพ 
3.  การฝึกทักษะการดูแลสุขภาพช่องปาก 

1.  ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพข้ันพ้ืนฐาน  
     - ทักษะการเข้าถึงด้านทันตสุขภาพ 
     - ทักษะการเข้าใจด้านทันตสุขภาพ  

(ThREALD-30) 
     - ทักษะความรู้ด้านทันตสุขภาพ 
2.  พฤติกรรมด้านทันตสุขภาพ 
3.  สภาวะทางทันตสุขภาพ 
     - ดัชนีคราบจุลินทรีย์ในช่องปาก 
     - ดัชนีโรคเหงือกอักเสบ 
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เครื่องมือที่ในการวิจัย 
1. แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป จ านวน 13 ข้อ 
2. แบบประเมินความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพข้ันพื้นฐาน แบ่งออกเป็น 3 ส่วนคือ  

2.1 ทักษะการเข้าถึงด้านทันตสุขภาพ จ านวน 8 ข้อ โดยแบ่งมาตรวัดออกเป็น 5 ระดับ ตามแบบ
วัดของลิเคริร์ท (Likert’s Scale) มีเกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี ปฏิบัติเป็นประจ า (5 คะแนน),ปฏิบัติบ่อยครั้ง       
(4 คะแนน), ปฏิบัติเป็นบางครั้ง(3 คะแนน), ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง (2 คะแนน) และ ไม่เคยปฏิบัติ (1 คะแนน) โดย
วัดผลตามเกณฑ์การประเมินแบบช่วงของ Best (1977) ในการศึกษาน้ีแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับดีมาก (คะแนน
ระหว่าง 3.68-5.00) ระดับพอใช้ (คะแนนระหว่าง 2.34-3.67) และระดับไม่ดีพอ (คะแนนระหว่าง 1.00-2.33) 

2.2 ทักษะความเข้าใจศัพท์ด้านทันตกรรม วัดผลจากแบบประเมินความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ
ส าหรับผู้ใหญ่แบบเร็ว ฉบับภาษาไทย จ านวน 30 ค าซึ่งมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังน้ี ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิด 
ได้ 0 คะแนน ซึ่งการแปลผลการวิจัย โดยประยุกต์เกณฑ์ของ Bloom (1975) แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังน้ี 
ระดับสูง (คะแนนต้ังแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป) ระดับปานกลาง (คะแนนต้ังแต่ร้อยละ 60-79) และระดับต่ า (คะแนน
น้อยกว่าร้อยละ 60) 

2.3 ทักษะความรู้ด้านทันตสุขภาพส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ านวน 15 ข้อโดยใช้เกณฑ์การให้
คะแนน และการแปลผลการวิจัย โดยประยุกต์เกณฑ์ของ Bloom (1975) แบ่งออกเป็น 3 ระดับเช่นเดียวกับ
ทักษะความเข้าใจด้านทันตสุขภาพ 

3. แบบประเมินพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพ จ านวน 10 ข้อโดยแบ่งมาตรวัดออกเป็น 5 ระดับ ตามแบบ
วัดของลิเคริร์ท (Likert’s scale) และวัดผลตามเกณฑ์การประเมินแบบช่วงของ Best (1977) เช่นเดียวกับทักษะ
การเข้าถึงด้านทันตสุขภาพ 

4. แบบประเมินสภาวะทางทันตสุขภาพ เพื่อประเมินดัชนีคราบจุลินทรีย์และดัชนีโรคเหงือกอักเสบ 
(Silness, & Loe, 1967) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
คุณภาพของเครื่องมือการวิจัย ได้ถูกตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้เช่ียวชาญด้านทันตสุขภาพ 

ระเบียบวิธีวิจัย และชีวสถิติ จ านวน 3 ท่าน ซึ่งมีดัชนีค่าความสอดคล้อง (IOC) มีค่า .50 ข้ึนไป และทดลองใน
กลุ่มท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ี ซึ่งมีค่าความเท่ียงของเครื่องมือ ดังน้ี แบบประเมิน
ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพข้ันพื้นฐาน ประกอบด้วย ทักษะการเข้าถึงด้านทันตสุขภาพ มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาซ (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ .84 ทักษะความเข้าใจของแบบประเมินความรอบรู้
ด้านทันตสุขภาพส าหรับผู้ใหญ่แบบเร็ว ฉบับภาษาไทย จ านวน 30 ด้วยค่าคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 (KR 20) เท่ากับ 
.95 และทักษะความรู้ด้านทันตสุขภาพส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ด้วยค่าคูเดอร์ -ริชาร์ดสัน 20 (Kuder – 
Richardson 20: KR 20) เท่ากับ .71ส่วนแบบประเมินพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพ ด้วยค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาซ เท่ากับ .71 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การศึกษาครั้งน้ี ใช้ระยะเวลาในการศึกษา 12 สัปดาห์ โดยกลุ่มทดลองจะได้เข้าร่วมกิจกรรมส าหรับ

การศึกษาครั้งน้ี จ านวน 4 ครั้ง ครั้งละ 3 ช่ัวโมง ต้ังแต่เวลา 8.30 – 11.30 น. ดังน้ี 
ขั้นก่อนทดอง  
เก็บข้อมูลก่อนการทดลอง ท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ด้วยการท าแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูล

ท่ัวไป ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพข้ันพื้นฐาน พฤติกรรมด้านทันตสุขภาพ ร่วมกับการตรวจสภาวะอนามัย       
ช่องปาก โดยใช้ระยะเวลา 1 ช่ัวโมง 
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ขั้นทดลอง 
สัปดาห์ท่ี 1 กิจกรรมเสริมพื้นฐานของความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพข้ันพื้นฐานด้วยการสนทนากลุ่มศัพท์

ด้านทันตกรรมพื้นฐานส าหรับสื่อสารระหว่างทันตบุคลกรและผู้ป่วยโรคเบาหวาน และการฝึกทักษะการดูแล
สุขภาพช่องปาก  

สัปดาห์ท่ี 5 กิจกรรมฐานการเรียนรู้เพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพส าหรับผู้ป่วยเบาเหวาน 
โดยแบ่งเป็น 4 ฐานการเรียนรู้ ได้แก่ รอบรู้พื้นฐานเบาหวานฟันดี, ฟันสะอาดสวยด้วยสมุนไพร, เข้าถึง เข้าใจ 
สื่อสารได้ กับหมอฟัน, และแปรงถูกวิธี ฟันดีแข็งแรง 

สัปดาห์ท่ี 8 กิจกรรมฐานการเรียนรู้ เพื่อเสริมความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพกับชุดสาธิตตลาดสุขภาพ เช่น 
การเลือกอุปกรณ์ในการท าความสะอาดช่องปาก อาหารท่ีเหมาะกับสุขภาพช่องปาก การเข้าถึงการรักษาด้าน
ทันตสุขภาพ และการปรึกษาทันตบุคลากร 

สัปดาห์ท่ี 12 กิจกรรมสนทนากลุ่มเพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพข้ันพื้นฐานด้วยการสนทนา
กลุ่ม และสรุปการเรียนรู้หลังด าเนินกิจกรรม  

ขั้นหลังการทดลอง 
สัปดาห์ท่ี 12 และสัปดาห์ท่ี 24 กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบจะได้รับการตอบแบบสอบถาม

เกี่ยวกับ ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพข้ันพื้นฐาน พฤติกรรมด้านทันตสุขภาพ ร่วมกับการตรวจสภาวะอนามัยช่อง
ปาก โดยใช้ระยะเวลา 1 ช่ัวโมง โดยต้ังแต่สัปดาห์ท่ี 12-24 กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ จะไม่ได้รับชุด
กิจกรรมท่ีถูกพัฒนาข้ึน จะได้เพียงค าแนะน าการดูแลสุขภาพช่องปากตนเองรายบุคคลตามสภาวะสุขภาพช่อง
ปากท่ีตรวจพบ  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิจัยครั้งน้ี วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป เพื่อใช้ในการวิเคราะห์สถิติ ดังน้ี 
1. สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุดและ

สูงสุดเพื่ออธิบายคุณลักษณะประชากร 
2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistic) ซึ่งผลทดสอบข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ (Normality) 

วิเคราะห์ด้วยสถิติเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม ท่ีอิสระต่อกัน (Independence t-test) และสรุป
ภาพรวม (Overall) ด้วยสถิติสมการประมาณค่าวางนัยท่ัวไป (GEE) เพื่ออธิบายค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 
(Mean Difference), ช่วงของค่าความเช่ือมั่นร้อยละ 95 (95% Confidence Interval; 95%CI), และค่า         
p-value 
 
จริยธรรมวิจัย  

การศึกษาครั้งน้ี คณะผู้วิจัยได้ยึดหลักจริยธรรมในทุกข้ันตอนของการศึกษา ซึ่ง ได้รับการรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
กาฬสินธุ์ เลขท่ี KLA.REC.033/2562 ณ วันท่ี 18 กรกฎาคม 2562 

 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลท่ัวไปของผู้ใหญ่ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
กลุ่มทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75.00 อายุเฉลี่ย 51.78 + 4.73 ปี สถานภาพสมรส  

ร้อยละ 80.00 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 52.50 อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 65.00 รายได้ของ
ครอบครัวส่วนใหญ่มีรายได้ไม่เพียงพอกับรายจ่าย ร้อยละ 65.00 ระยะเวลาการเจ็บป่วยเป็นเบาหวานส่วนใหญ่ 
เฉลี่ย 6.05 + 4.34 ปี ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานเฉลี่ย 141.03 + 23.78 มก./ดล. ส่วนใหญ่ไม่มี
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โรคแทรกซ้อน ร้อยละ 62.50 ไม่เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 80.00 ไม่เคยเค้ียวหมาก ร้อยละ 92.50 และ ไม่เคยด่ืมสุรา 
ร้อยละ 67.50 ส่วนใหญ่ใช้สิทธิ์การรักษาบัตรทอง 30 บาทในเขต ร้อยละ 87.50   

กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75.00  อายุเฉลี่ย 51.78 + 4.73 ปี สถานภาพ
สมรส  ร้อยละ 87.50 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 57.50 อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 42.50 รายได้ของ
ครอบครัวส่วนใหญ่มีรายได้ไม่เพียงพอกับรายจ่าย ร้อยละ 47.50 ระยะเวลาการเจ็บป่วยเป็นเบาหวานส่วนใหญ่ 
เฉลี่ย 5.63 + 3.37 ปี ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานเฉลี่ย 147.58 + 24.11 มก./ดล. ส่วนใหญ่ไม่มี
โรคแทรกซ้อน ร้อยละ 62.50 ไม่เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 77.50 ไม่เคยเค้ียวหมาก ร้อยละ 92.50 และ ไม่เคยด่ืมสุรา 
ร้อยละ 55.00 ส่วนใหญ่ใช้สิทธิ์การรักษาบัตรทอง 30 บาทในเขต ร้อยละ 87.50 

2. ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพข้ันพื้นฐานของผู้ใหญ่ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ซึ่งเป็นการเปรียบเทียบ
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  

 
ตาราง 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพข้ันพื้นฐานของผู้ใหญ่ท่ีเป็นโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อน-หลังการศึกษา และติดตามผลหลังการศึกษา 

ทักษะความรอบรู้ด้านทันต
สุขภาพ 

ระยะเวลา 
การทดลอง 

กลุ่มทดลอง 
กลุ่ม

เปรียบเทียบ 
Mean 

Difference 
95% CI p-value 

M SD M SD 
1. ทักษะการเข้าถึงด้านทันต
สุขภาพ 

ก่อนการทดลอง 3.49 0.78 3.55 0.68 0.06 -0.39 – 0.26 0.703 
หลังการทดลอง 4.16 0.44 3.67 0.69 0.48 0.25 – 0.72 <0.001* 
ติดตามผล 4.13 0.39 3.69 0.60 0.47 0.24 – 0.69 <0.001* 
Overall     0.47 0.25 – 0.70 <0.001* 

2. ทักษะความเข้าใจด้านทันต
สุขภาพ (ThREALD-30) 

ก่อนการทดลอง 21.58 1.32 19.55 1.38 2.03 -1.79 – 5.84 0.294 
หลังการทดลอง 22.85 1.26 19.50 1.33 3.35 -0.30 – 7.00 0.072 
ติดตามผล 22.78 1.22 19.83 1.33 2.95 -0.65 – 6.55 0.106 
Overall     3.15 -0.39 – 6.69 0.081 

3. ทักษะความรู้ด้านทันตสุขภาพ ก่อนการทดลอง 10.83 2.13 11.03 2.03 0.20 -0.85 – 0.45 0.545 
หลังการทดลอง 12.43 1.71 11.35 1.88 1.08 0.51 – 1.64 <0.001* 
ติดตามผล 11.98 1.78 11.35 1.75 0.63 0.07 – 1.18 0.027* 
Overall     0.85 0.09 – 1.61 0.028* 

 
จากตาราง 1 ทักษะการเข้าถึงข้อมูลด้านทันตสุขภาพ พบว่า ระยะก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยคะแนน ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p-value=0.703 ส่วน
ระยะหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยคะแนนแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ี p-value<0.001และระยะติดตามผล 12 สัปดาห์หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยคะแนนแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p-value<0.001 โดยสรุปภาพรวมหลัง
การได้รับโปรแกรม พบค่าความต่างของคะแนนทักษะการเข้าถึงข้อมูลด้านทันตสุขภาพเท่ากับ 0.47 คะแนน ซึ่ง
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p-value<0.001 

ทักษะความเข้าใจด้านทันตสุขภาพ วัดผลจากแบบประเมินความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพส าหรับผู้ใหญ่
แบบเร็ว ฉบับภาษาไทย จ านวน 30 ค า (ThREALD-30) พบว่าระยะก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยคะแนน  ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p-value=0.294 ส่วนระยะ
หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p-value=0.072 และระยะ
ติดตามผล 12 สัปดาห์หลังการทดลอง พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p-value=0.106 
โดยสรุปภาพรวมหลังการได้โปรแกรม พบค่าความต่างของคะแนนเท่ากับ 3.15คะแนน ซึ่งไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p-value=0.081 
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ทักษะความรู้ด้านทันตสุขภาพ พบว่า ระยะก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p-value=0.545 ส่วนระยะหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ พบว่า กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยคะแนนแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p-value<0.001และระยะ
ติดตามผล 12 สัปดาห์หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยคะแนนแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p-value=0.027 โดยสรุปภาพรวมหลังการได้โปรแกรม พบค่าความต่างของคะแนน
ทักษะความรู้ด้านทันตสุขภาพ เท่ากับ 0.85 ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p-value=0.028 

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพของผู้ใหญ่ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อน-หลังการศึกษา และติดตามผลหลังการศึกษา 
ตาราง 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพของผู้ใหญ่ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อน-หลังการศึกษา และติดตามผลหลังการศึกษา 
ระยะเวลา 
การทดลอง 

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ Mean 
difference 

95% CI p-value 
M SD M SD 

ก่อนการทดลอง 3.64 0.65 3.60 0.68 0.04 -0.26 – 0.33 0.800 
หลังการทดลอง 4.18 0.52 3.69 0.54 0.48 0.25 – 0.72 <0.001* 
ติดตามผล 4.13 0.51 3.69 0.57 0.44 0.20 – 0.68 0.001* 
Overall     0.46 0.23 – 0.69 <0.001* 

  
จากตาราง 2 พฤติกรรมด้านทันตสุขภาพของผู้ใหญ่ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2พบว่า ระยะก่อนการ

ทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพ ไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p-value=0.800 ส่วนระยะหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมมีค่าความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p-value<0.001 และ
ระยะติดตามผล 12 สัปดาห์หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
ด้านทันตสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p-value=0.001 โดยสรุปภาพรวมหลังการได้โปรแกรม 
พบค่าความต่างของคะแนนพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพเท่ากับ 0.46 ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ี p-value<0.001 

4. เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมสภาวะทางทันตสุขภาพของผู้ใหญ่ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 
2 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อน-หลังการศึกษา และติดตามผลหลังการศึกษา 

ดัชนีคราบจุลินทรีย์ในช่องปาก พบว่า ระยะก่อนการทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยดัชนีคราบ
จุลินทรีย์ในช่องปากดีกว่ากลุ่มทดลอง ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p-value<0.001 ส่วน
ระยะหลังการทดลอง 12 สัปดาห์พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยดัชนีคราบจุลินทรีย์ในช่อง
ปากแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p-value<0.001 และระยะติดตามผล 12 สัปดาห์หลังการทดลอง 
พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยดัชนีคราบจุลินทรีย์ในช่องปากแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ี p-value<0.001 โดยสรุปภาพรวมหลังการได้โปรแกรม พบค่าความต่างของค่าเฉลี่ยดัชนีคราบจุลินทรีย์
ในช่องปาก เท่ากับ 0.96 ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p-value<0.001 

ดัชนีโรคเหงือกอักเสบ พบว่า ระยะก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยดัชนีโรค
เหงือกอักเสบไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p-value=0.480 ส่วนระยะหลังการทดลอง 12 
สัปดาห์พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยดัชนีโรคเหงือกอักเสบแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ี p-value <0.001 และระยะติดตามผล 12 สัปดาห์หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยดัชนีโรคเหงือกแตกแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p-value<0.001 โดยสรุป
ภาพรวมหลังการได้โปรแกรม พบค่าความต่างของค่าเฉลี่ยดัชนีโรคเหงือกอักเสบเท่ากับ 0.96 ซึ่งมีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p-value<0.001 รายละเอียด ดังตาราง 3 
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ตาราง 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมสภาวะทางทันตสุขภาพของผู้ใหญ่ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อน-หลังการศึกษา และติดตามผลหลังการศึกษา 

สภาวะทาง 
ทันตสุขภาพ 

ระยะเวลา 
การทดลอง 

กลุ่มทดลอง 
กลุ่ม

เปรียบเทียบ Mean 
difference 

95% CI p-value 
M SD M SD 

1. ดัชนีคราบ
จุลินทรีย์ 
 

ก่อนการทดลอง 2.15 0.46 1.92 0.35 0.23 0.10 – 0.36 <0.001* 
หลังการทดลอง 0.98 0.21 2.01 0.35 1.04 0.91 – 1.36 <0.001* 
ติดตามผล 1.15 0.19 2.03 0.43 0.88 0.73 – 1.03 <0.001* 
Overall     0.96 0.82 – 1.09 <0.001* 

2. ดัชนีโรคเหงือก
อักเสบ 
 

ก่อนการทดลอง 1.54 0.60 1.46 0.44 0.08 -0.15 – 0.32 0.480 
หลังการทดลอง 0.65 0.24 1.48 0.48 0.84 0.67 – 1.01 <0.001* 
ติดตามผล 0.66 0.23 1.52 0.52 0.86 0.68 – 1.04 <0.001* 
Overall     0.85 0.68 – 1.02 <0.001* 

 
อภิปรายผล 

การศึกษาผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพข้ันพื้นฐานเพื่อส่งเสริมสุขภาพช่องปากของ
ผู้ใหญ่ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 ได้สรุปอภิปรายผล ดังน้ี 

ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพข้ันพื้นฐานของผู้ใหญ่ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่า ทักษะการเข้าถึง
ข้อมูลด้านทันตสุขภาพ  พบว่า ภายหลังการทดลอง 12 สัปดาห์และติดตามผลการทดลอง 12 สัปดาห์ รวมท้ัง
ภาพรวม (Overall) กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนความแตกต่างดีข้ึนกว่าก่อนการทดลอง และดีข้ึนกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ p-value<0.001 ซึ่งกระบวนการท่ีช่วยส่งเสริมให้เกิดการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ 
คือ การบรรยายการเรียนรู้ร่วมกับการสนทนากลุ่ม หรือบางการศึกษาใช้แอปพลิเคช่ันเป็นตัวช่วยให้กลุ่มตัวอย่าง
เข้าถึงข้อมูลได้ง่ายข้ึน เช่น ไลน์ เฟซบุ๊ก เป็นต้น ซึ่งพบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลอง ดีข้ึนกว่าก่อนการ
ทดลอง และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value<0.05 (นาตยา แก้วพิภพ และพรรณี 
บัญชรหัตถกิจ, 2562) ท้ังน้ี แนวคิดความรอบรู้ของ Nutbeam (2000) ได้อธิบายว่าระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ข้ันพื้นฐานมาจากการเข้าถึงข้อมูลท่ีถูกต้องและน่าเช่ือถือ รวมท้ังความเข้าใจด้านทันตกรรม และมีความรู้ด้าน
ทันตสุขภาพท่ีถูกต้อง ซึ่งส านักทันตสาธารณสุข (2561) ได้เสนอว่าควรเพิ่มช่องทางการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้าน
ทันตสุขภาพ และความรู้ของการดูแลอนามัยช่องปากท่ีจ าเป็น เพื่อเป็นตัวเสริมในการป้องกันโรคฟันผุและปริ
ทันต์ส าหรับประชาชน ส่วนทักษะความรู้ด้านทันตสุขภาพ  พบว่า ภายหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ และติดตาม
ผลการทดลอง 12 สัปดาห์ รวมท้ังภาพรวม (Overall) กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนความแตกต่างดีข้ึนกว่าก่อนการ
ทดลอง และดีข้ึนกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ p-value<0.05 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า กระบวนการเสริม
ความรู้ให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ผ่านจากชุดกิจกรรมท่ีผู้วิจัยได้พัฒนาข้ึน ส่งผลให้กลุ่มทดลองเกิดการเรียนรู้ 
จากประสบการณ์เดิมของผู้ป่วย จากการเห็นปัญหาท่ีเคยเกิดข้ึน จากการท าความเข้าใจเพิ่มเติม และจากการน า
สิ่งท่ีเรียนรู้ไปปฏิบัติตนให้เหมาะสม (Kolb, 1984) ท้ังน้ี Bloom (1975) ได้จ าแนกการเรียนรู้เกิดจากการพัฒนา
ความคิดและสติปัญญา การปรับตัวและทัศนคติ และการพัฒนาทักษะการปฏิบัติ ซึ่งการศึกษาก่อนหน้าน้ีด้าน
ทันตสุขภาพจะประเมินความรู้ความเข้าใจ ผ่านแนวคิดทฤษฎีทางสุขศึกษา ซึ่งวัดผลของความรู้ความเข้าใจ 
ทัศนคติ และพฤติกรรม ดังการศึกษาของ Deeraksa et al. (2014) ท่ีศึกษาโปรแกรมการพัฒนาสุขภาพช่องปาก
ด้วยการเรียนรู้เชิงกระบวนการกลุ่มในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้
เพิ่มข้ึน และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value<0.001 เช่นเดียวกับผลการศึกษาของ
อิสริยาภรณ์ สุรสีหเสนา (2553) 
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ทักษะด้านความเข้าด้านทันตสุขภาพด้วยการประเมินจากแบบประเมินความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ
ส าหรับผู้ใหญ่แบบเร็ว ฉบับภาษาไทย จ านวน 30 ค า (ThREALD-30) พบว่า ภายหลังการทดลอง 12สัปดาห์และ
ระยะติดตามผลการทดลอง 12สัปดาห์ รวมท้ังภาพรวม (Overall) กลุ่มทดลองไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value>0.05 ท้ังน้ี พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนของกลุ่มทดลองเพิ่มข้ึน และสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าค่าคะแนนท่ีเพิ่มข้ึนน้ีเกิดจากกลุ่มทดลองท่ีได้เข้าร่วมโปรแกรมต้ังแต่การฟัง
บรรยาย การเข้าฐานการเรียนรู้ หรือกระบวนการสนทนาลกลุ่ม มีส่วนช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน ThREALD-30 
เพิ่มข้ึน เช่นเดียวกับการทดลองเชิงสุ่มในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์ชาวบราซิล ด้วยเครื่องมือ REALD-30 (BREALD-30) พบว่า 
กลุ่มท่ีเข้าร่วมกิจกรรมพบคะแนน BREALD-30 เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ p-value<0.05 (Vilella et al., 2017)  

พฤติกรรมด้านทันตสุขภาพของผู้ใหญ่ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 การศึกษาครั้งน้ี พบว่า ภายหลังการ
ทดลอง 12สัปดาห์และติดตามผลการทดลอง 12สัปดาห์ รวมท้ังภาพรวม (Overall) กลุ่มทดลองมีค่าคะแนน
ความแตกต่างดีข้ึนกว่าก่อนการทดลอง และดีข้ึนกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ p-value<0.001 ซึ่ง โดย
ทุกชุดกิจกรรมท่ีได้ด าเนินการช่วยให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพดีข้ึน โดยเฉพาะ กิจกรรมฐานการ
เรียนรู้ส าหรับสาธิตและฝึกทักษะการดูแลสุขภาพช่องปาก พบว่า กลุ่มตัวอย่างให้ความสนใจและต้ังใจในการฝึก
ตนเอง ดังการศึกษาก่อนหน้าน้ีด้านทันตสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนของ
พฤติกรรมด้านทันตสุขภาพดีกว่าก่อนการทดลอง และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ             
p-value<0.05 (อิสริยาภรณ์ สุรสีหเสนา, 2553; Deeraksa et al., 2014) 

สภาวะทางทันตสุขภาพของผู้ใหญ่ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่า ผลการทดสอบสภาวะอนามัยช่อง
ปาก ได้แก่ ดัชนีคราบจุลินทรีย์ในช่องปาก และดัชนีโรคเหงือกอักเสบพบว่า ภายหลังการทดลอง 12สัปดาห์และ
ติดตามผลการทดลอง 12สัปดาห์รวมท้ังภาพรวม (Overall) กลุ่มทดลองมีค่าความต่างของสภาวะช่องปากดีข้ึน
กว่าก่อนการทดลอง และดีข้ึนกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ p-value<0.001 ท้ังน้ี กระบวนการท่ีส่งผล
ต่อสภาวะอนามัยช่องปากและสภาวะปริทันต์ในผู้ป่วยเบาหวาน เกิดจากกระบวนการเรียนรู้ และชุดกิจกรรมท่ี
คณะผู้วิจัยได้พัฒนาจากองค์ความรู้ และวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง โดยพบว่าระยะเวลาภายใน3 เดือน พบการ
เปลี่ยนแปลงไปในทิศทางท่ีดีของกลุ่มตัวอย่างโดยดัชนีคราบจุลินทรีย์ในช่องปาก และดัชนีโรคเหงือกอักเสบดีข้ึน
กว่าก่อนการทดลองและดีข้ึนกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (อิสริยาภรณ์ สุรสีหเสนา,  2553; Deeraksa et al., 2014) 
เช่นเดียวกับการศึกษาในกลุ่มต่าง ๆ ได้แก่ การศึกษาในกลุ่มเด็กนักเรียน (ปัณณี กิตติพงศ์พิทยา และคณะ, 
2551) กลุ่มหญิงต้ังครรภ์ (Vilella et al., 2017) ซึ่งการศึกษาท่ีค้นพบส่วนใหญ่ เป็นกลุ่มเสี่ยงท่ีมีผลต่อสภาวะ
ทางทันตสุขภาพ ซึ่งผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนเป็นผลท่ีเกิดจากพฤติกรรมทางทันตสุขภาพท่ีเห็นผลในระยะสั้นต้ังแต่กลุ่ม
ตัวอย่างในการศึกษาเริ่มมีการปฏิบัติท้ังน้ี แสดงให้เห็นว่า การประยุกต์ใช้ร่วมกับทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์
ส่งผลให้สุขภาพในกลุ่มตัวอย่างมีสุขภาพช่องปากดีข้ึน 
 
การน าผลการวิจยัไปใช ้

การน าข้อมูลหรือรูปแบบการศึกษาไปพัฒนาหรือวางแผนการด าเนินงานด้านทันตสุขภาพในพื้นท่ี เพื่อ
ลดโรค ลดโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคในช่องปากของกลุ่มเป้าหมาย ท้ังน้ี แนวคิดของการศึกษาสามารถเป็น
แนวทางหรือประยุกต์ให้บุคลากรด้านสาธารณสุขน าไปจัดกระบวนการด้านทันตสุขภาพส าหรับผู้ป่วย
โรคเบาหวาน หรือกลุ่มเป้าหมายอื่นท่ีมีปัญหาด้านทันตสุขภาพ ซึ่งจ าเป็นต้องได้รับการส่งเสริมและป้องกันโรคใน
ช่องปากต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

ควรศึกษาความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพของกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ให้ครอบคลุมในพื้นท่ี รวมท้ัง
ศึกษาปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องต่อความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพและสภาวะทางทันตสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างของ
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การศึกษา เพื่อน ามาวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัญหา และแก้ไขปัญหาได้อย่า งถูกต้องและเหมาะสม ส่งเสริม
กระบวนการรอบรู้ด้านทันตสุขภาพในกลุ่มเสี่ยง หรือกลุ่มท่ีมีปัญหาด้านทันตสุขภาพ รวมท้ังติดตามผลการศึกษา
เป็นระยะ หรือการประยุกต์ใช้ทฤษฎีอื่น ๆ เพื่อให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง หรือบริบทของพื้นท่ีต่อไป 
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