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บทคัดยอ 

การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความรู การับรูและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของผูปวย

โรคเบาหวาน ตําบลแวง อําเภอโพนทอง จังหวัดรอยเอ็ด เปนการศึกษาเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวาง เก็บรวบรวมขอมูล

โดยใชแบบสอบถามในผูปวยโรคเบาหวาน จํานวน 99 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามท่ีผานการทดสอบความตรงเชิง

เน้ือหาโดยผูเชี่ยวชาญ (Validity) และความเชื่อม่ัน (Reliability) มีคาความเชื่อม่ันโดยรวม 0.75 ดานความรูเก่ียวกับโรค

ปริทันตและการดูแลสุขภาพชองปากของผูปวยเบาหวานใชวิธีแบบคูเดอร-ริชารดสัน (Kuder-Richardson) ไดคาความ

เชื่อมม่ันเทากับ 0.70 การรับรูประโยชนในการดูแลสุขภาพชองปากของผูปวยเบาหวานเทากับ 0.80 พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพชองปากของผูปวยเบาหวานเทากับ 0.76 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา คารอยละ คาเฉลี่ย สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสงูสุดและคาต่ําสุด ผลการวิจัย พบวา ผูปวยเบาหวานสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 52.53  มี

อายุ 60 ปขึ้นไป รอยละ 39.39 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 53.54  มีสถานภาพสมรส รอยละ 44.44 

ประกอบอาชีพเกษตรกร รอยละ 48.48 มีรายไดตอเดือนนอยกวา 3,000 บาท รอยละ 32.32 มีปญหาสุขภาพชองปาก 

รอยละ 77.78 พบมากท่ีสุดคือ มีกลิ่นปาก รอยละ 28.57 มีโรคประจําตัวอ่ืนรวม รอยละ 53.54 ซ่ึงสวนใหญพบวาเปน

โรคความดันโลหิตสูงรวม รอยละ 19.19 มีความรูเก่ียวกับโรคปริทันตและการดูแลสุขภาพชองปาก อยูในระดับสูง รอย

ละ 44.44 คะแนนเฉลี่ยเทากับ 10.94 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.62 ผูปวยเบาหวานมีความรูเก่ียวกับการดูแล

สุขภาพชองปากท่ีถูกตองมากท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ ขอ 12. ควรแปรงฟนอยางนอยวันละ 2 คร้ัง เชา และกอนนอน 

ตอบถูกท้ังหมด รอยละ 100 รองลงมาคือ ขอ 9. หากผูปวยเบาหวานมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงควรควบคุมระดับนํ้าตาล

ใหดีกอนจะไปถอนฟน ตอบถูกรอยละ 97.98 และขอ 1. โรคเบาหวานเปนอีกปจจัยหน่ึงท่ีทําใหเกิดโรคในชองปาก ตอบ

ถูกรอยละ 96.97 ขอคําถามท่ีผูปวยเบาหวานตอบถูกนอยท่ีสุด 3 อันดับ คือ ขอ 5. การขูดหินปูนจะทําใหฟนหาง และ

มีอาการเสียวฟน ตอบถูกรอยละ 14.14 ขอ 8. การดื่มสุรา หรือสูบบุหร่ี มีผลตอการเกิดโรคเหงือกอักเสบ ตอบถูกรอย

ละ 16.16 และขอ 7. การเคี้ยวหมากทําใหฟนสะอาดแข็งแรง ตอบถูกรอยละ 74.75 การรับรูประโยชนในการดูแล

สุขภาพชองปาก อยูในระดับสูง รอยละ 92.93 คะแนนเฉลี่ยเทากับ 39.47 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 3.57 และมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากอยูในระดับสูง รอยละ 55.56 คะแนนเฉลี่ยเทากับ 36.18 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เทากับ 3.04 ขอเสนอแนะ ควรใหความรูและสรางความเขาใจท่ีถูกตองกับผูปวยเร่ืองผลของการรับบริการ         
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Abstract 
This study aimed to study knowledge, Perceived benefits and oral health behavior 

among diabetes patients in Wang sub - district, Phon Tong District, Roi-Et Province. This study 

was a cross-sectional survey study. The data were collected by using questionnaire in 99 

diabetic patients. Data were collected using questionnaires that were tested by content validity 

and reliability, the reliability overall of Cronbach’s alpha coefficient was 0.75, Knowledge about 

periodontal disease and oral health care of diabetic patients using Kader-Richardson method. 

(Kuder-Richardson) has a value of 0.70, Perceived benefits of oral health care for diabetic 

patients were 0.80 and the oral health behaviors of diabetic patients were 0.76. Data were 

analyzed using descriptive statistics percentage, arithmetic mean, Standard Deviation, maximum 

and minimum. The results showed that most of the diabetic patients were female, 52.53% were 

60 years old or older, 39.39% had primary education, 53.54% had marital status, 44.44%, 

48.48% had a monthly income, and less than 3,000 baht 32.32%. Oral health problems were 

77.78%, the most common were bad breath (28.57%). Another common disease was 53.54%, 

most of which were 19.19% of Hypertension. Knowledge of periodontal disease and oral health 

care in high level 44.44%, the mean score was 10.94 (S.D. =1.62). Diabetes patients have the 

most accurate knowledge about oral health care. The top three are: 12. To brush the teeth at 

least 2 times a day, morning and night, the answer is 100 percent, followed by 9. If diabetic 

patients have high blood sugar levels, they should control their sugar levels well before they 

are able to remove them. 97.98% of them are diabetic and 1. Diabetes is another factor that 
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causes oral disease 96.97%. The question that diabetic patients have the least three is 5. Scaling 

of plaque will keep the teeth away. 14.14 percent of them had sensitive teeth. 8. Drinking or 

smoking Effect of gingivitis on gingivitis were 16.16% and 7. Chewing gum made teeth clean and 

healthy was 74.75%. Perceived benefits in oral health care in high level 99.93%, the mean score 

was 39.47 (S.D. =3.57). And had Oral health care behaviors in high level 55.56%, the mean score 

was 36.18 (S.D. =3.04). It is recommended that provide knowledge and understanding to 

patients about the results of dental services. And should be programmed to create knowledge 

and awareness of risk reduction for oral health problems such as chewing, binge drinking or 

smoking in diabetic patients and in the elderly.  

Keywords : Knowledge, Perceived benefits, Oral health care behaviors, Diabetes patients 

 

 

บทนํา 
โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีเกิดจากความ

ผิดปกติในการหลั่งฮอรโมนอินซูลินจากตับออนทําให

ระดับนํ้าตาลในเลือดสูงกวาปกติ ซ่ึงเกิดจากการท่ี

รางกายตอบสนองตออินซูลินไดนอย และปญหาการ

เผาผลาญสารอาหารอ่ืนๆ ท่ีผิดปกติ ไดแก โปรตีน 

ไขมันและคารโบไฮเดรต ซ่ึงความผิดปกติดังกลาวจะ

คอยๆ พัฒนาไปสูภาวการณตานทานตออินซูลิน (สารัช 

สุนทรโยธิน, 2545) และสถานการณโรคเบาหวานมี

แนวโนมเพ่ิมขึ้นอยางตอเน่ือง องคการอนามัยโลก 

(WHO) รายงานว า ในปพ .ศ .  2552 มีผู ป วย

โรคเบาหวาน จํานวน 108 ลานคน เพ่ิมขึ้นเปน 422 

ลานคน ในปพ.ศ. 2557 มีผูเสียชีวิตจากโรคเบาหวาน 

1.5 ลานคน (กรมควบคุมโรค, 2559) สําหรับประเทศ

ไทยจากรายงานของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในป พ.ศ. 2558 มี

ผูเสียชีวิตจากโรคเบาหวานท้ังหมด 5 ลานคน หรือ

เฉลี่ ย วันละ 27 คน  และพบว า อัตราตายดวย

โรคเบาหวานตอประชากรแสนคน ในภาพรวมของ

ประเทศปพ.ศ. 2556 - 2558 เทากับ 14.93, 17.53 

และ 17.83 ตามลําดับ ซ่ึงเพ่ิมสูงขึ้นทุกป และจากการ

สํารวจสุขภาพประชากรไทยอายุ 15 ปขึ้นไป โดยการ

ตรวจรางกายคร้ังท่ี 5 เม่ือในป พ.ศ. 2557 พบวา 

ความชุกของโรคเบาหวาน เพ่ิมสูงขึ้นเปนรอยละ 8.9 

ซ่ึงเปนจํานวนมากถึง 4.8 ลานคน เทียบกับ ในป พ.ศ. 

2552 พบเพียงรอยละ 6.9 หรือมีคนเปนโรคเบาหวาน 

3.3 ลานคน (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2558)  

โรงพยาบาลโพนทอง จ.รอยเอ็ด ในป พ.ศ. 

2560 มีผูปวยเบาหวานสะสมท่ีมารับบริการใน จํานวน 

1,050 คน เปนผูปวยเบาหวานในเขตบริการบานโนน

สวรรค หมู 3 ตําบลแวง อําเภอโพนทอง จังหวัด

รอยเอ็ด จํานวน 99 ราย คิดเปนรอยละ 9.43 แตกลับ

พบความผิดปกติของสุขภาพปากและฟนสูงท่ีสุดจาก

พ้ืน ท่ี ท้ั งหมด  โดยผลการสํ า รวจข อ มูลสภาวะ        

ทันตสุขภาพผูปวยเบาหวาน พบวา ผูปวยมีสภาวะ  

ชองปากผิดปกติถึงรอยละ 71.70 และยังพบวาผูปวย

เบาหวานท่ีมารับบริการทันตกรรมมีพฤติกรรมเสี่ยงตอ

การเกิดโรคในชองปาก คือ สูบบุหร่ี ดื่มสุรา และการ

กินหมากเปนประจํา เห็นไดวาหากผูปวยเบาหวาน     

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากท่ีไมดีซ่ึงสงผลตอ

การดํ ารงชี วิตการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเ พ่ือลด
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ภาวะแทรกซอนจึงเปนสิ่งท่ีสําคัญท่ีผูปวยเบาหวานตอง

พึงปฏิบัติ (โรงพยาบาลโพนทอง, 2560 ) 

โรคเบาหวานมีความสัมพันธตอการเกิดโรคใน

ชองปาก ท้ังโรคปริทันตอักเสบ โรคเหงือกอักเสบและ

โรคของเน้ือเยื่อออนภายในชองปากและผลท่ีตามมาคือ

การสูญเสียฟน ซ่ึงโรคปริทันตสามารถพบไดในทุกกลุม

อายุ โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูสูงอายุ จะมีอัตราเสี่ยงตอ

การเกิดโรคปริทันตไดงายสืบเน่ืองมาจากการปฏิบัติตัว

ท่ีไมถูกตองเชนการรับประทานอาหารท่ีมีรสหวาน การ

แปรงฟนท่ีไมถูกวิธี การละเลยการทําความสะอาดชอง

ปาก ผูปวยโรคเบาหวานมีความไวตอการติดเชื้อในชอง

ปากรวมท้ังโรคปริทันต โดยเฉพาะอยางยิ่งเม่ือมีการ

ควบคุมโรคเบาหวานท่ีไมดี สวนการมีโรคปริทันตท่ี

แสดงอาการชัดเจนทําใหความสามารถในการควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานลดลงได 

นอกจากน้ีการเปนโรคปริทันตจะเพ่ิมความเสี่ยงตอการ

เกิดโรคแทรกซอนของโรคเบาหวานในระบบตางๆ ของ

รางกาย เชน โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือด

สมองอุดตัน อยางไรก็ตามสามารถหลีกเลี่ยงการเกิด

ผลกระทบของโรคปริทันตในผูปวยโรคเบาหวานไดดวย

การคัดกรองเพ่ือรับการรักษาโรคปริทันตตามระยะเวลา

ท่ีสมควรของแตละราย สวนโรคและสภาวะชองปาก

อ่ืนๆ ผู ปวย เบาหวานควรได รับขอมูลขาวสาร ท่ี

เก่ียวของดวยวิธีการท่ีเหมาะสมเพียงพอท่ีจะเกิดความ

ตระหนักถึงความเสี่ยงตอโรคแทรกซอนในชองปากและ

ระบบอ่ืนของรางกาย รวมถึงการท่ีผูปวยมีความรูความ

เขาใจท่ีถูกตองในการดูแลสุขภาพชองปากของตนเองจึง

มีความสําคัญท่ีจะชวยลดการสูญเสียฟน และทําใหมี

คุณภาพชีวิตท่ีดีได (จันทนา อ้ึงชูศักดิ์ และคณะ, 2552)  

ในแตละปจะพบผูปวยเบาหวานตองเขารับการ

รักษาโรคปริทันตจํานวนมาก และบางรายพบอาการ

รุนแรงและลุกลามกลายเปนโรคมะเร็งในชองปาก สวน

หน่ึงมาจากพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากท่ีไม

ถูกตอง (โรงพยาบาลโพนทอง, 2560 ) โรคเบาหวานมี

ความสัมพันธกับการมีสุขภาพชองปากท่ีดีของผูปวย

โรคเบาหวาน แตผูปวยสวนใหญมักจะไมทราบวาเปน

ภาวะแทรกซอนของโรค เบาหวาน  การสง เสริมให

ผูปวยควบคุมโรคเบาหวานได มีความสําคัญตอการมี

สุขภาพชองปากท่ีดีของผูปวยเบาหวาน ในทางกลับกัน

การมีสุขภาพชองปากท่ีดี ก็ มีผลตอการควบคุ ม

โรคเบาหวานไดดีเชนกัน(กนกนุช เนตรงามทวี, 2559) 

การศึกษาความรู การรับรูประโยชน และพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพชองปากของผูปวยเบาหวานจะเปนขอมูล

พ้ืนฐานสําหรับเจาหนาท่ีทีมสุขภาพในการสงเสริม

สุขภาพ เพ่ือใหผูปวยเบาหวานสามารถดูแลสุขภาพชอง

ปากไดอยางตอเน่ือง และมีประสิทธิภาพ เพ่ือลด

ภาวะแทรกซอนของโรคในชองปาก และลดปญหาการ

สูญเสียฟนจากโรคปริทันตอักเสบของผูปวยเบาหวาน

ได  

 

วัตถุประสงคการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาความรูเก่ียวกับโรคปริทันตและ

การดูแลสุขภาพชองปากของผูปวย ตําบลแวง อําเภอ

โพนทอง จังหวัดรอยเอ็ด 

2. เพ่ือศึกษาการรับรูประโยชนในการดูแล

สุขภาพชองปากของผูปวยเบาหวาน ตําบลแวง อําเภอ

โพนทอง จังหวัดรอยเอ็ด 

3. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชอง

ปากของผูปวยเบาหวาน ตําบลแวง อําเภอโพนทอง 

จังหวัดรอยเอ็ด  
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ระเบียบการวิธีวิจัย 
การศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษาเชิงพรรณนา

แบบภาคตัดขวาง (Descriptive cross-sectional 

study) เพ่ือศึกษาความรู การับรูประโยชนและ

พฤติ กรรมก ารดู แ ลสุ ขภ าพช อ งป าก ในผู ป ว ย

โรคเบาหวาน ในเขตพ้ืนท่ีตําบลแวง อําเภอโพนทอง 

จังหวัดรอยเอ็ด  

ประชากรและกลุมตัวอยาง  

ประชากรท่ีทําการศึกษา คือ ผูปวยเบาหวาน 

ในเขตพ้ืนท่ีบานโนนสวรรค หมู 3 ตําบลแวงอําเภอโพน

ทอง จังหวัดรอยเอ็ด ท่ีขึ้นทะเบียนกับฝายทันตกรรม

โรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดรอยเอ็ด โดยเก็บขอมูลใน

กลุมตัวอยางท้ังหมด จํานวน 99 คน มีเกณฑการคัด

ผูเขารวมการวิจัยเขารวมโครงการ คือ เปนผูปวย

โรค เบาหวานท่ีขึ้ นทะ เบี ยนกับฝ า ย ทันตกรรม

โรงพยาบาลโพนทอง เปนผูปวยเบาหวานท่ีอาศัยอยูใน

เขตบานโนนสวรรค หมู 3 ตําบลแวง อําเภอโพนทอง 

จังหวัดรอยเอ็ด เปนผู ท่ีมีความสมัครใจในการตอบ

แบบสอบถาม ท้ังน้ีการเขารวมโครงการเปนไปดวย

ความสมัครใจโดยไดรับการชี้แจงวัตถุประสงคการทํา

วิจัยและเต็มใจใหขอมูล และคณะผูวิจัยใชชวงเวลาใน

การรอรับบริการและชวงของการใหคําปรึกษากอนกลับ

บานในการเก็บแบบสอบถาม ซ่ึงไมมีความเสี่ยงตอชีวิต 

สภาพจิตใจและทรัพยสินของผูตอบแบบสอบถาม  

 เครื่องมือที่ใชในการศึกษา 

เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาคร้ังน้ีประกอบดวย 

แบบสอบถาม 4 สวน ดังน้ี 

ส ว น ท่ี  1   แ บ บ ส อบ ถ า มข อ มู ล ท่ั ว ไ ป 

ประกอบดวย เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพ รายได 

ปญหาสุขภาพชองปาก โรคประจําตัว จํานวน 9 ขอ 

สวนท่ี  2 แบบสอบถามเ ก่ียว กับความรู

เก่ียวกับโรคปริทันตและการดูแลสุขภาพชองปากของ

ผูปวยเบาหวาน  

เกณฑการใหคะแนน ถาตอบ “ถูก” ให 1 

คะแนน แตถาตอบ “ผิด” ให 0 คะแนน มีคําถาม

ท้ังหมด 14 ขอ แบงระดับคะแนนแบบอิงเกณฑแบง

คะแนนออกเปน 3 ระดับ ดังน้ี 

ความรูระดับสูง ไดคะแนนตั้งแตรอยละ 80 

ขึ้นไป (ชวงคะแนน 12 - 14 คะแนน) 

ความรูระดับปานกลาง ไดคะแนนตั้ งแต   

รอยละ 60 – 79.99 (ชวงคะแนน 9 - 11 คะแนน) 

ความรูระดับต่ํา ไดคะแนนต่ํากวารอยละ 60            

(ชวงคะแนน  0 - 8 คะแนน) 

สวนท่ี 3 แบบสอบถามเ ก่ียวกับการรับรู

ประโยชนในการดูแลสุขภาพชองปากของผูปวย

เบาหวาน   

เกณฑการใหคะแนนเก่ียวกับการรับรูการดูแล

สุขภาพชองปากของผูปวยเบาหวาน บานโนนสวรรค 

หมู 3 ตําบลแวง อําเภอโพนทอง จังหวัดรอยเอ็ด วัด

โดยการตั้งคําถามเชิงบวก และเชิงลบ โดยใหผูตอบ

แบบสอบถามเลือกตอบวา “ใช” “ไมแนใจ” หรือ 

“ไมใช”  มีคําถามท้ังหมด 14 ขอ โดยใหคะแนนดังน้ี 

 

   ตัวเลือก        ขอความเชิงบวก       ขอความเชิงลบ 

ใช     3 คะแนน            1 คะแนน 

ไมแนใจ      2 คะแนน                2 คะแนน 

ไมใช       1 คะแนน                3 คะแนน 

 

การแปลผลคะแนน แบงระดับการรับรูการดูแล

สุขภาพชองปากของผูปวยเบาหวาน โดยนําคะแนนท่ีได

จากแบบสอบถามมาแบงกลุมคะแนนเปน 3 ระดับดังน้ี 

       ชวงคะแนน  2.36 - 3.00   หมายถึง 

การรับรูประโยชนในการดูแลสุขภาพชองปากของผูปวย

เบาหวาน อยูในระดับสูง 
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       ชวงคะแนน 1.68 - 2.35   หมายถึง 

การรับรูประโยชนในการดูแลสุขภาพชองปากของผูปวย

เบาหวาน   อยูในระดับปานกลาง 

       ชวงคะแนน 1.00 – 1.67   หมายถึง 

การรับรูประโยชนในการดูแลสุขภาพชองปากของผูปวย

เบาหวาน อยูในระดับต่ํา 

สวนท่ี 4 แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพชองปากของผูปวยเบาหวาน  

เกณฑการใหคะแนนเก่ียวกับพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพชองปากของผูปวยเบาหวาน วัดโดยการตั้ง

คําถามเชิงบวก และเชิงลบ โดยใหผูตอบแบบสอบถาม

เลือกตอบวา ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบางคร้ัง หรือไม

ปฏิบัติ มีคําถามท้ังหมด 15 ขอ มีเกณฑการใหคะแนน

ดังน้ี 

 

      ตัวเลือก      ขอความเชิงบวก     ขอความเชิงลบ 

ปฏิบัติเปนประจํา      3 คะแนน          1 คะแนน 

ปฏิบัติบางคร้ัง          2 คะแนน          2 คะแนน 

ไมปฏิบัติ                1 คะแนน          3 คะแนน 

 

การแปลผลคะแนน แบงระดับพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพชองปากของผูปวยเบาหวาน โดยนํา

คะแนนท่ีไดจากแบบสอบถามมาแบงกลุมคะแนนเปน

อันดับสเกล (Ordinal scale) 3 ระดับ ดังน้ี 

ชวงคะแนน 2.36 - 3.00 หมายถึง พฤติกรรม

การดูแลสุขภาพชองปากของผูปวยเบาหวานอยูใน

ระดับดี 

ชวงคะแนน 1.68 - 2.35 หมายถึง พฤติกรรม

การดูแลสุขภาพชองปากของผูปวยเบาหวานอยูใน

ระดับปานกลาง 

ชวงคะแนน 1.00 - 1.67 หมายถึง พฤติกรรม

การดูแลสุขภาพชองปากของผูปวยเบาหวานอยูใน

ระดับต่ํา 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

ตรวจสอบความเที่ยงตรง (Validity)  

โดยตรวจสอบความเ ท่ียงตรง เชิ ง เ น้ือหา 

(Content validity) ของเคร่ืองมือโดยใหผูทรงคุณวุฒิ

ตรวจสอบแกไข และใหขอเสนอแนะแลวนําเคร่ืองมือ

น้ันมาปรับปรุงแกไข ตามความเห็นของผูทรงคุณวุฒิ  

ตรวจสอบคาความเช่ือม่ัน (Reliability) 

โ ด ย ไ ด ทํ า ก า รท ด ส อบ ห า ค ว า ม เ ชื่ อ ม่ั น 

(Reliability) ของแบบสอบถาม ในผูปวยเบาหวานใน

เขตบานหนองหิ่งหาย หมู 4 ตําบลพรมสวรรค อําเภอ

โพนทอง จังหวัดรอยเอ็ด จํานวน 30 ชุด คํานวณหาคา

ค ว า ม เ ชื่ อ ม่ั น  โ ด ย ใ ช ค า ค อน บ า ร ช  แ อล ฟ า 

(Cronbach’s Alpha) ไดคาความความเชื่อม่ันโดยรวม

เทากับ 0.75 ดานความรูเก่ียวกับโรคปริทันตและการ

ดูแลสุขภาพชองปากของผูปวยเบาหวานใชวิธีแบบคู

เดอร -ริชารดสัน (Kuder-Richardson) ไดคาความ

เชื่อมม่ันเทากับ 0.70 การรับรูประโยชนในการดูแล

สุขภาพชองปากของผูปวยเบาหวานเทากับ 0.80 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของผูปวยเบาหวาน

เทากับ 0.76 

 การเก็บรวบรวมขอมูล 

1.  ขอความอนุเคราะหจากผู อํานวยการ

โรงพยาบาลโพนทอง หัวหนากลุมงานทันตกรรม และ

กลุมผูปวยโรคเบาหวานเพ่ือเก็บรวบรวมขอมูล 

2. ผู วิ จัยชี้แจงแบบสอบถามและอธิบาย

วัตถุประสงคของการวิจัย 

3. ผูวิ จัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจาก

แบบสอบถามโดยการสัมภาษณ / แจกแบบสอบถามให

กลุมตัวอยางทําแบบวัดความรู การรับรูประโยชน และ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก ซ่ึงเก็บในกลุมงาน

ทันตกรรม โรงพยาบาลโพนทอง อําเภอโพนทอง 

จังหวัดรอยเอ็ด ดวยตนเอง ซ่ึงกลุมตัวอยางคือผูปวย
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เบาหวานท่ีมีการนัดหมายในการเขารับบริการตามบัตร

นัดท่ีกลุมงานทันตกรรมออกใหตามระบบ  

การวิเคราะหขอมูล 

โดยใชสถิติเชิงพรรณนา คาความถี่  รอยละ 

คาเฉลี่ยเลขคณิต สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสูงสุด-

ต่ําสุด 

การพิทักษสิทธิของผูตอบแบบสอบถาม 

การเก็บรวบรวมขอมูล การบันทึกขอมูลใน

ฐานขอมูล การวิเคราะหขอมูลผูวิจัยใชรหัสตัวเลขเพ่ือ

บอกชุดของแบบสอบถาม ไมไดมีการระบุชื่อ-สกุลหรือ

สัญลักษณท่ีจะเชื่อมโยงไปยังผูตอบแบบสอบถาม และ

การวิเคราะหขอมูลออกมาในภาพรวมไมมีการระบุชื่อ

หรือบงชี้ไปท่ีผูตอบแบบสอบถาม  จึงเปนการรักษา

ความลับและพิทักษสิทธิของผูตอบแบบสอบถาม  และ

ผูตอบแบบสอบถามสามารถถอนตัวจากโครงการได

ตลอดเวลา  
 

ผลการวิจัย 
ผูปวยโรคเบาหวานสวนใหญเปนเพศหญิง รอย

ละ 52 .53 มีอายุ 60 ป ขึ้นไป รอยละ 39.39 จบ

การศึกษาระดับประถมศึกษา  ร อยละ 53.54  มี

สถานภาพสมรส รอยละ 44.44 ประกอบอาชีพเกษตรกร 

รอยละ 48.48 มีรายไดตอเดือนนอยกวา 3,000 บาท 

รอยละ 32.32 มีปญหาสุขภาพชองปาก รอยละ 77.78 

พบมากที่สุ ดคือ มีกลิ่ นปาก รอยละ 28.57 มี โรค

ประจําตัวอ่ืนรวม รอยละ 53.54 ซึ่งสวนใหญพบวาเปน

โรคความดันโลหิตสูงรวม รอยละ 19.19  

ผูปวยเบาหวานสวนใหญมีความรูเก่ียวกับโรคปริ

ทันตและการดูแลสุขภาพชองปาก อยูในระดับสูง รอยละ 

44.44 โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 10.94 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เทากับ 1.62 เมื่อพิจารณาขอคําถาม ดังตาราง

ที่ 1 

   

ตารางที ่1 แสดงจํานวน รอยละ และคาเฉลี่ยของระดับความรูเก่ียวกับโรคปริทันตและการดูแลสุขภาพชองปาก

ของผูปวยเบาหวาน 

ระดับความรูเกี่ยวกับโรคปริทันตและการดูแลสุขภาพชองปาก  จํานวน รอยละ 

ระดับสูง  44  44.44 

ระดับปานกลาง  41  41.42 

ระดับต่ํา  14 14.14 

 ഥ = 10.94, S.D. = 1.55, Min. = 5, Max. = 13 รวม 99  100.00܆

 

ผูปวยเบาหวานมีความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพชองปากท่ีถูกตองมากท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ ขอ 12. ควร

แปรงฟนอยางนอยวันละ 2 คร้ัง เชา และกอนนอน ตอบถูกรอยละ 100 รองลงมาคือ ขอ 9. หากผูปวยเบาหวานมี

ระดับนํ้าตาลในเลือดสูงควรควบคุมระดับนํ้าตาลใหดีกอนจะไปถอนฟน ตอบถูกรอยละ 97.98 และขอ 1. 

โรคเบาหวานเปนอีกปจจัยหน่ึงท่ีทําใหเกิดโรคในชองปาก ตอบถูกรอยละ 96.97 สวนขอคําถามท่ีผูปวยเบาหวาน

ตอบถูกนอยท่ีสุด 3 อันดับ คือ ขอ 5. การขูดหินปูนจะทําใหฟนหาง และมีอาการเสียวฟน ตอบถูกเพียงรอยละ 

14.14 รองลงมาคือ ขอ 8. การดื่มสุรา หรือสูบบุหร่ี มีผลตอการเกิดโรคเหงือกอักเสบ ตอบถูกรอยละ 16.16 และ

ขอ 7. การเคี้ยวหมากทําใหฟนสะอาดแข็งแรง ตอบถูกรอยละ 74.75 ดังตารางท่ี 2 
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ตารางที ่2 จํานวน รอยละ ความรูเก่ียวกับโรคปริทันตและการดูแลสุขภาพชองปากของผูปวยเบาหวาน รายขอ 

ความรูเกี่ยวกับโรคปริทันตและการดูแลสุขภาพชองปาก 
ตอบถูก 

จํานวน รอยละ 

1. โรคเบาหวานเปนอีกปจจัยหน่ึงที่ทําใหเกิดโรคในชองปาก 96 96.97 

2. อาการฟนโยกเปนอาการของโรคปริทันตของผูปวยเบาหวาน 93 93.94 

3. ลักษณะเหงือกอักเสบ คือ เหงือกบวม แดง เปนมันวาว  85 85.86 

4. โรคเหงือกอักเสบสามารถรักษาไดโดยการขูดหินปูน 82 82.83 

*5. การขูดหินปูนจะทําใหฟนหาง และมีอาการเสียวฟน 14 14.14 

6. ควรไปพบทันตบุคลากรทุกๆ 6 เดือน 85 85.86 

*7. การเคี้ยวหมากทําใหฟนสะอาดแข็งแรง 74 74.75 

8. การดื่มสุรา หรือสูบบุหรี่ มีผลตอการเกิดโรคเหงือกอักเสบ 16 16.16 

9. หากผูปวยเบาหวานมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงควรควบคุมระดับนํ้าตาลใหดีกอนจะไปถอน

ฟน 
97 97.98 

10. อาหารหวานจัด หรือเหนียวติดฟนจะทําใหเกิดโรคฟนผุได 87 87.88 

11. อาการเหงือกรนเกิดจากกระดูกรอบฟนถูกทําลายจนลดระดับลง 85 85.86 

12. ควรแปรงฟนอยางนอยวันละ 2 ครั้ง เชา และกอนนอน 99 100.00 

*13. ขนแปรงสีฟนที่มีลักษณะแข็งจะทําใหสามารถแปรงฟนไดดีกวาแปรงสีฟนที่มีลักษณะ

ออนนุม 
84 84.85 

14. ควรเปล่ียนแปรงสีฟนทุกๆ 3 เดือน หรือเม่ือขนแปรงมีลักษณะบาน 86 86.87 

* คําถามเชิงลบ 

 

ผูปวยเบาหวานมีการรับรูประโยชนในการดูแลสุขภาพชองปาก อยูในระดับสูง จํานวน 92 คน คิดเปน

รอยละ 92.93 และมีความรับรูประโยชนอยูในระดับปานกลาง จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 7.07 โดยมีคาคะแนน

เฉลี่ยเทากับ 39.47 จากคะแนนเต็ม 42 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 3.57 คะแนนต่ําสุดเทากับ 28 

คะแนน และคะแนนสูงสุดเทากับ 42 คะแนน ดังตารางท่ี 3 

 

ตารางที่ 3 แสดงจํานวน รอยละ และคาเฉลี่ยของระดับการรับรูประโยชนในการดูแลสุขภาพชองปากของผูปวย

เบาหวาน 

ระดับการรับรูประโยชนในการดูแลสุขภาพชองปาก  จํานวน รอยละ 

ระดับสูง  92 92.93 

ระดับปานกลาง  7  7.07 

ระดับต่ํา  - - 

 ഥ = 39.47, S.D. =3.57, Min. = 28, Max. = 42 รวม 99 100.00܆
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ผูปวยเบาหวานมีการรับรูประโยชนในการดูแลสุขภาพชองปากท่ีถูกตองมากท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ ขอ 

1. การรับประทานผัก และผลไมมีประโยชนตอสุขภาพในชองปาก ตอบถูกรอยละ 100 รองลงมาคือ ขอ 2. การ

แปรงฟนอยางถูกวิธีทําใหมีสุภาพชองปากท่ีดี ตอบถูกรอยละ 97.98 และขอ 14. หากผูปวยเบาหวานมีระดับ

นํ้าตาลในเลือดสูงควรควบคุมนํ้าตาลใหดีกอนไปถอนฟน ตอบถูกรอยละ 88.89 สวนขอคําถามการรับรูประโยชน

ในการดูแลสุขภาพชองปากท่ีผูปวยเบาหวานตอบถูกนอยท่ีสุด 3 อันดับ คือ ขอ 6. การดูแลสุขภาพชองปากไมดีมี

ผลตอระดับนํ้าตาลในเลือด ตอบถูกรอยละ 62.63  รองลงมาคือ ขอ 9. โรคเบาหวานเปนโรคท่ีรางกายมีนํ้าตาลใน

เลือดสูงกวาปกติและทําใหเกิดปญหาสุขภาพชองปากไดงาย ตอบถูกรอยละ 76.77 และขอ 5. การรับประทาน

อาหารรสหวานจัด แปง นํ้าตาล ทําใหเกิดฟนผุงาย ตอบถูกรอยละ 75.76 ดังตารางท่ี 4 
 

ตารางที ่4 จํานวน รอยละ การรับรูประโยชนในการดูแลสุขภาพชองปากของผูปวยเบาหวาน รายขอ 

การรับรูประโยชนในการดูแลสุขภาพชองปาก 
ตอบถูก 

จํานวน รอยละ 

1. การรับประทานผัก และผลไมมีประโยชนตอสุขภาพในชองปาก  99 100.00 

2. การแปรงฟนอยางถูกวิธีทําใหมีสุภาพชองปากท่ีดี 97 97.98 

3. การไปพบทันตบุคลากรเพื่อตรวจสุขภาพชองปากทําใหเกิดปญหาในสุขภาพชองปากลดลง 83 83.84 

4. ยาสีฟนท่ีดีควรมีสวนผสมของฟลูออไรด 85 85.86 

5. การรับประทานอาหารรสหวานจัด แปง น้ําตาล ทําใหเกิดฟนผุงาย  75 75.76 

6. การดูแลสุขภาพชองปากไมดีมีผลตอระดับน้ําตาลในเลือด 62 62.63 

7. การขูดหินปูน ทําใหสุขภาพชองปากสะอาดและไมมีกล่ินปาก 85 85.86 

8. การมีหินปูน เหงือกบวมและเหงือกอักเสบเปนอาการเริ่มตนของโรคปริทันต 82 82.83 

9. โรคเบาหวานเปนโรคท่ีรางกายมีน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติและทําใหเกิดปญหาสุขภาพชอง

ปากไดงาย 

76 76.77 

10. ผูปวยเบาหวานควรถอดฟนปลอมลางและเช็ดทําความสะอาดเหงือกกอนนอน 80 80.81 

11. ผูปวยเบาหวานท่ีมีแผลในชองปากควรหลีกเล่ียงอาหารรสจัด  80 80.81 

12. ผูปวยเบาหวานควรใชแปรงสีฟนท่ีมีขนนุมเพื่อลดการเกิดแผลในชองปาก 85 85.86 

13. เม่ือเกิดแผลในชองปากควรบวนน้ําเกลือรวมกับการแปรงฟนปกติ 82 82.83 

14. หากผูปวยเบาหวานมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงควรควบคุมน้ําตาลใหดีกอนไปถอนฟน 88 88.89 

 

ผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก อยูในระดับสูง จํานวน 55 คน คิดเปนรอยละ 55.56 

และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากอยูในระดับปานกลาง จํานวน 44 คน คิดเปนรอยละ 44.44 โดยมีคา

คะแนนเฉลี่ยเทากับ 36.18 จากคะแนนเต็ม 45 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 3.04 คะแนนต่ําสุด

เทากับ 30 คะแนน และคะแนนสูงสุดเทากับ 42 คะแนน ดังตารางท่ี 5 

 

 

 



……………………………………………………………………………………………………………………………………………….….…… 
 

82 | วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา 

 

ตารางที่ 5 แสดงจํานวน และรอยละของระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของผูปวยเบาหวาน 

ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก  จํานวน รอยละ 

ระดับสูง  55  55.56 

ระดับปานกลาง  44 44.44 

ระดับต่ํา  - - 

 ഥ = 36.18, S.D. = 3.04, Min. = 30, Max. = 42 รวม 99  100.00܆
 

ผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากท่ีถูกตองมากท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ ขอ 10. ทาน

เคี้ยวอาหารท่ีมีลักษณะแข็ง เชน เม็ดมะขามคั่ว กระดูกแข็ง ปฏิบัติถูกตองเปนประจํารอยละ 84.85 รองลงมาคือ 

ขอ 1. ทานแปรงฟนอยางนอยวันละ 2 คร้ัง ปฏิบัติถูกตองเปนประจํารอยละ 82.83 และ ขอ 11. ทานพบ      

ทันตแพทยหรือทันตบุคลากรอยางนอยปละ 2 คร้ัง และขอ 13. ทานใชยาสีฟนท่ีผสมฟลูออไรด ปฏิบัติถูกตองเปน

ประจํารอยละ 75.76 สวนขอคําถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากท่ีผูปวยเบาหวานปฏิบัติถูกตองเปนประจํา

นอยท่ีสุด 3 อันดับ คือ ขอ 14. ทานซ้ือยามาทานเองเม่ือมีอาการปวดฟน ปฏิบัติถูกตองเปนประจํารอยละ 12.12  

รองลงมาคือ ขอ 2. ทานใชอุปกรณทําความสะอาดฟน เชน ไหมขัดฟน นํ้ายาบวนปาก ปฏิบัติถูกตองเปนประจํา

รอยละ 27.27และขอ 3. ทานแปรงฟนแบบ ขยับ-ปด ปฏิบัติถูกตองเปนประจํารอยละ 29.29 ตารางท่ี 6 
 

ตารางท่ี 6 จํานวน รอยละ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของผูปวยเบาหวาน รายขอ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก 
ปฏิบัติถูกตองเปนประจํา 

จํานวน รอยละ 

1. ทานแปรงฟนอยางนอยวันละ 2 ครั้ง 82 82.83 

2. ทานใชอุปกรณทําความสะอาดฟน เชน ไหมขัดฟน นํ้ายาบวนปาก 27 27.27 

3. ทานแปรงฟนแบบ ขยับ-ปด 29 29.29 

*4. ทานดื่มนํ้าอัดลมหรือนํ้าหวาน   72 72.73 

*5. ทานเคี้ยวหมากหรือดื่มสุรา หรือสูบบุหรี่เปนประจํา 74 74.75 

*6. ทานรับประทานอาหารเหนียวติดฟน เชน กลวยกวน สับปะรดกวน 39 39.39 

7. ทานรับประทานผักที่มีเสนใย เชน ผักตําลึง ผักบุง 37 37.37 

8. ทานรับประทานผลไมที่มีวิตามินซีสูง เชน ฝรั่ง แอปเปล  49 49.49 

9. ทานรับประทานอาหารที่มีแคลเซียม เชน ปลาเล็กปลานอยที่กินไดทั้งกระดูก 33 33.33 

*10. ทานเคี้ยวอาหารที่มีลักษณะแข็ง เชน เม็ดมะขามคั่ว กระดูกแข็ง 84 84.85 

11. ทานพบทันตแพทยหรือทันตบุคลากรอยางนอยปละ 2 ครั้ง 75 75.76 

12. เม่ือทานมีอาการปวดฟนทานไปพบทันตบุคลากร 35 35.35 

13. ทานใชยาสีฟนที่ผสมฟลูออไรด 75 75.76 

*14. ทานซ้ือยามาทานเองเม่ือมีอาการปวดฟน 12 12.12 

*15. ทานมีพฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพชองปาก เชน กินระหวางม้ือกินจุบจิบ 31 31.31 

* คําถามเชิงลบ 
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อภิปรายผล 
ขอมูลท่ัวไปของผูปวยเบาหวาน พบวา ผูปวย

เบาหวาน สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 52.53 

สอดคลองกับผลการศึกษาท่ีผานมาซ่ึงพบวา สวนใหญ

ผูปวยจะเปนเพศหญิง  (เพียรทอง มูลเทพ, 2552, 

จินตนา ธรรมกันหา ,2556, ปรางทิพย ภูสระทอง 

,2556)  และตรงกับ การสํารวจสุขภาพประชาชนไทย

ในป พ.ศ.2557 พบวา ผูหญิงเปนเบาหวานมากกวา

ผูชาย โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมอายุ 60-79 ป ผูหญิง

เปนเบาหวานประมาณรอยละ 22 ในขณะท่ีผูชายเปน

เบาหวานประมาณรอยละ 15 และผูหญิงมีภาวะเสี่ยง

ตอการเปนโรคเบาหวานจากภาวะของฮอรโมน และ

ในขณะตั้งครรภ (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสราง

เสริมสุขภาพ, 2560) 

ดานความรูเก่ียวกับโรคปริทันตและการดูแล

สุขภาพชองปาก พบวา ผูปวยเบาหวานสวนใหญมี

ความรูอยูในระดับสูง รอยละ 44.44 และระดับปาน

กลาง รอยละ 41.42 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา

ของขวัญจิตร  ชมพูวิเศษ(2560)  ท่ีพบวา ผูสูงอายุมี

ความรูเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงของสภาวะชองปาก

ผูสูงอายุ รอยโรคในชองปากของปากผูสูงอายุ ปญหา

สุขภาพชองปากท่ีพบในผูสูงอายุ และการดูแลสุขภาพ

ชองปากของผูสูงอายุ โดยรวม  คิดเปนรอยละ 64.4  

แตไมสอดคลองกับการศึกษาอ่ืนท่ีพบวา กลุมตัวอยาง

สวนใหญมีความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพชองปากของ

ผูปวยเบาหวานอยูในระดับต่ํา (เพียรทอง มูลเทพ, 

2552, จินตนา ธรรมกันหา ,2556, ปรางทิพย ภูสระ

ทอง ,2556, วัจนกร ธรรมวณิชย ,2556)  อาจ

เน่ืองจากเจาหนาท่ีทางดานสาธารณสุขและทันต

บุคลากรไดมีการใหสุขศึกษาและคําแนะนํากับผูปวยทุก

คร้ังท่ีมารับบริการจึงทําใหกลุมตัวอยางสวนใหญมี

ความรูเก่ียวกับโรคปริทันตและการดูแลสุขภาพชอง

ปากอยูในระดับสูง 

ดานการรับรูประโยชนในการดูแลสุขภาพชอง

ปาก พบวา ผูปวยเบาหวานสวนใหญมีการรับรูอยูใน

ระดับสูง รอยละ 92.93 โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 

39.47 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 3.5  การศึกษา

คร้ังน้ีไมสอดคลองกับผลการศึกษาของเพียรทอง มูล

เทพ (2552) ท่ีพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีการรับรู

เก่ียวกับการดูแลสุขภาพชองปากของผูปวยเบาหวาน

อยูในระดับปานกลาง แมวากลุมตัวอยางจะมีการรับรู

ประโยชนในการดูแลสุขภาพชองปากอยูในระดับสูง ซ่ึง

อาจเน่ืองมาจากการไดรับความรู การใหสุขศึกษา และ

คําแนะนําจากเจาหนาท่ีเปนประจําเม่ือมารับบริการท้ัง

ในคลินิกเบาหวานและแผนกทันตกรรม   แตมี

ขอสังเกตจากการศึกษา โดยการพิจารณาการรับรู

ประโยชนในการดูแลสุขภาพชองปาก เปนรายขอ 

พบวา ผูปวยเบาหวานยังขาดการรับรูประโยชนในการ

ดูแลสุขภาพชองปากท่ีเชื่อมโยงกับการลดระดับนํ้าตาล

ในเลือด การลดภาวะแทรกซอน และการเกิดปญหา

สุขภาพชองปากในผูปวยเบาหวาน และยังมีการรับรู

เร่ืองการรับประทานอาหารรสหวานจัด แปง นํ้าตาล 

ทําใหเกิดฟนผุงายเฉพาะในเด็กเทาน้ัน และคิดวาในวัย

ผูใหญการแปรงฟนวันละ 2 คร้ังสามารถชวยลดฟนผุได 

ดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก 

พบวา ผูปวยเบาหวานสวนใหญมีพฤติกรรมอยูใน

ระดับสูง รอยละ 55.56 โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 

36.18 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 3.04 สอดคลอง

กับผลการศึกษาของวัจนกร ธรรมวณิชย (2556) ท่ี

พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลทันต

สุขภาพอยูในระดับดี รอยละ 73.9 แตไมสอดคลองกับ

ผลการศึกษาของจินตนา ธรรมกันหา (2556) และ 

ปรางทิพย ภูสระทอง (2556) ท่ีพบวา ผูปวยเบาหวาน

สวนใหญมีการปฏิบัติอยูในระดับปานกลาง รอยละ 

67.9 และ รอยละ 79.1  อธิบายไดวา แมวาผูปวย

เบาหวานสวนใหญมีพฤติกรรมอยูในระดับสูง แตผูปวย
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เบาหวานสวนใหญเปนผูสูงอายุ จึงมักมีพฤติกรรมการ

ซ้ือยามาทานเองเม่ือมีอาการปวดฟน ยังไมรูจักใช

อุปกรณทําความสะอาดฟน เชน ไหมขัดฟน นํ้ายาบวน

ปาก และยังแปรงฟนไมถูกวิธีคือไมขยับ-ปด สอดคลอง

กับขอมูลจากสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม

สุขภาพ ท่ีพบวา ผูสูงอายุแปรงฟนกอนนอนเพ่ิมขึ้น 

รอยละ 65.5 แตมีการใชไหมขัดฟนทําความสะอาด

ซอกฟนเพียงรอยละ 1.1 เทาน้ัน ซ่ึงแสดงใหเห็นวา 

ผูสูงอายุใสใจดูแลอนามัยชองปากตนเองมากขึ้น  แตก็

ยั ง ถื อว า  ไม ค รอบคลุ ม เท า ท่ี ค วร  และยั ง ข าด

ประสิทธิภาพในการทําความสะอาดซอกฟน ซ่ึงจําเปน

มากสําหรับสภาวะในชองปากของ ผูสูงอายุ รวมท้ังยังมี

การใชบริการทันตกรรมในรอบปท่ีผานมาเพียงรอยละ 

34.2 (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ

, 2557) 
 

ขอเสนอแนะ 
จากผลการวิจัย พบวา ผูปวยเบาหวานสวนใหญ

เปนผูสูงอายุ ยังมีความรูท่ีไมถูกตองในเร่ืองการขูด

หินปูน การดื่มสุรา หรือสูบบุหร่ีซ่ึงมีผลตอการเกิดโรค

เหงือกอักเสบ และการเคี้ยวหมากทําใหฟนสะอาด

แข็งแรง ประกอบกับการมีพฤติกรรมสวนบุคคลและ

ประสบการณท่ีไดรับจากการเขารับบริการทันตกรรม 

ผูวิจัยจึงขอเสนอแนะ ดังน้ี 

1. ควรใหความรูและทําความเขาใจกับผูปวยเม่ือ

มารับบริการใหมีความเขาใจท่ีถูกตองในการรับบริการ

ทันตกรรม การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด และการ

ลดภาวะแทรกซอนและปญหาสุขภาพชองปากในผูปวย

เบาหวาน 

2. ควรมีการจัดโปรแกรมเพ่ือสรางความความรู 

ความตระหนักในการลดละเลิกพฤติกรรมเสี่ยงตอการ

เกิดปญหาสุขภาพชองปาก เชน เร่ืองการเคี้ยวหมาก 

การดื่มสุรา หรือสูบบุหร่ี ในผูปวยเบาหวานและใน

ผูสูงอายุ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
คณะผู วิจัยขอกราบขอบพระคุณอยางสูงตอ 

ผู อํานวยการโรงพยาบาลโพนทอง อําเภอโพนทอง 

จังหวัดรอยเอ็ด ที่ใหความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวม

ขอมูลเปนอยางดี หัวหนากลุมงานทันตกรรมโรงพยาบาล

โพนทอง กลุมงานเวชศาสตรครอบครัวและบริการดาน

ปฐมภูมิ แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน และกลุมงานบริการผูปวย

นอก ที่ใหความชวยเหลือและขอเสนอแนะในการทําวิจัย

ตลอดมา และผูปวยโรคเบาหวาน ในเขตพื้นที่บานโนน

สวรรค หมู 3 ตําบลแวง อําเภอโพนทอง จังหวัดรอยเอ็ด 

ที่กรุณาเสียสละเวลาใหขอมูลในการทําวิจัย 
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การสงผลงานวิชาการลงตีพิมพ  

ในวารสารการพยาบาล การสาธารณสุข และการศึกษา พ.ศ.2561 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

เพ่ือใหการจัดทําวารสารการพยาบาล  การ
สาธารณสุข  และการศึกษา เปนไปดวยความเรียบรอย
และมีคุณภาพ  จึงขอใหยกเลิกคําแนะนําป 2558 และ
ใชคําแนะนําน้ีตั้งแต  1 มกราคม  2561ดังน้ี 
                ผูท ร ง คุณวุฒิหมายถึ ง ผู ท่ี มีค วาม รู
ความสามารถและเชี่ยวชาญในสาขาวิชาน้ัน ๆ 
                ผลงานวิชาการที่ไดรับการพิจารณา
ตีพิมพหมายถึ งผลงานท่ีผ านการพิจารณาจาก
ผูทรงคุณวุฒิท่ีเปนกองบรรณาธิการและผูทรงคุณวุฒิท่ี
มีความเชี่ยวชาญในบทความท่ีสงขอรับการตีพิมพ 
อยางนอย 2 คนท่ีมีความเห็นตรงกันวาเปนผลงานท่ีมี
คุณภาพสามารถลงตีพิมพเผยแพรในวารสารได 

ผลงานวิชาการที่รับตีพิมพหมายถึงบทความ
วิจัยบทความวิชาการหรือ บทความปริทรรศน 
 

คําแนะนําของการเตรียมบทความ 
1. ขอกําหนดการตีพิมพผลงานวิชาการใน

วารสารการพยาบาล  การสาธารณสุข  และการศึกษา 
มีดังตอไปน้ี 

 1.1.  เปนผลงานวิชาการท้ังภาษาไทยหรือ
ภาษาอังกฤษในสาขาการพยาบาลการสาธารณสุขและ
การศึกษา   

 1.2. ผลงานวิชาการตองไมเคยลงตีพิมพใน
หนังสือและวารสารใดมากอนยกเวนเปนผลงาน 

วิชาการท่ีไดนําเสนอในการประชุมทางวิชาการท่ีไมมี 
Proceedings และผูเขียนจะตองไมสงบทความเพ่ือไป
ตีพิมพในวารสารฉบับอ่ืนในเวลาเดียวกัน 

 1.3. ผลงานวิชาการจะไดรับการพิจารณา
กลั่ นกรองจากผูทรงคุณวุฒิ ท่ีก  องบรรณาธิการ
เห็นสมควร  ไมนอยกวา  2  คน 

 1.4.กองบรรณาธิการจะแจ งผลการ
พิจารณาการลงตีพิมพในวารสารหลังจากผานการ
ประเมินจากโดยผูทรงคุณวุฒิและกองบรรณาธิการเปน
ท่ีเรียบรอยแลว 

 1.5. หากผลงานวิชาการใดได รับการ
พิจารณาตีพิมพ เจาของผลงานวิชาการจะตองแกไข
ตนฉบับใหเสร็จและสงคืนกองบรรณาธิการภายในเวลา
ท่ีกําหนดมิฉะน้ันจะถือวาสละสิทธ์ิการตีพิมพ 

 1.6.  ผลงานวิจัยตองไดรับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากสถาบัน
ใดสถาบันหน่ึง (เฉพาะวิจัยในมนุษย) 

2. อัตราคาบํารุงวารสารฯ / คาธรรมเนียมใน
การนําผลงานวิชาการลงตีพิมพในวารสารฯ 

 2.1. กรณีสงตามปกติอัตราคาธรรมเนียม 
3,000 บาท/ 1 บทความ 

 2.2. กรณีสงแบบเรงดวน (Fast track) 
อัตราคาธรรมเนียม 5,000 บาท/ 1 บทความ 

 
 

   คําแนะนําคําแนะนําคําแนะนํา   
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โดยชําระคาลงทะเบียนตีพิมพบทความ  โดยการโอน
เงินมาท่ี  บัญชีธนาคารกรุงไทย สาขา พะเยา เลขบัญชี  
512-0-69285-0   ชื่อบัญชี วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี(งานวารสาร) 

3. การเตรียมตนฉบับบทความวิจัยมีแนว
ปฏิบัติตามลําดับการเขียน  ดังน้ี 
 3 . 1  ชื่ อ เ ร่ื อ ง  ท้ั ง ภ า ษ า ไ ท ย แ ล ะ
ภาษาอังกฤษ 
 3.2. บทคัดยอภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
(Abstract)  
 3.3. ชื่อ-สกุลและสถานท่ีทํางานของผูแตง  
(ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) 
 3.4. คําสําคัญ (Keywords) ใหผูเขียน
พิจารณา คําสําคัญท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
จํานวน3-5  คํา 
 3.5. บทนําเปนการเขียนความเปนมาหรือ
ความสําคัญ  ควรเขียนสาระหรือขอมูลสําคัญท่ีเปน
ประเด็นหลักการวิจัยเขียนใหกระชับตรงประเด็นและ
แสดงถึงความสําคัญหรือปญหาท่ีตองทําการศึกษา 
 3.6. วัตถุประสงคการวิจัย  กระชับและ
ชัดเจน 
 3.7. ระเบียบวิธีการวิจัยเปนการเขียน
อธิบายกระบวนการทําวิจัยตามหลักระเบียบวิธีวิจัยท่ีมี
คุณภาพ  โดยมีรายละเอียดพอสังเขปท่ีแสดงใหเห็นถึง
รายละเอียดของกระบวนการ 
 3.8. ผลการวิจัย  เปนการเขียนผลการ
วิเคราะหขอมูลหรือขอคนพบจากการวิจัยหากจะมีการ
นําเสนอขอมูลดวยตารางควรออกแบบตารางให
เหมาะสมและใหนําเสนอขอมูลใตตารางตามท่ีจําเปน
การอธิบายขอมูลควรหลีกเลี่ยงการกลาวซํ้ากับสิ่งท่ี
แสดงในตาราง 
 3.9. อภิปรายผลเปนการแปลความหมาย
ของผลการวิจัยและอธิบายเหตุผลวาขอคนพบหรือสิ่งท่ี
เกิดขึ้นสามารถอธิบายดวยหลักการหรือทฤษฎีใดบาง
ผลการวิจัยสอดคลองหรือขัดแยงกับผลการวิจัยของคน
อ่ืนหรือไมอยางไรท้ังน้ีในการอภิปรายควรสนับสนุน

ดวยขอมูลท่ีเปนเหตุ เปนผลและอธิบาย  โดยใช
หลักฐานเชิงประจักษ 
 3.10 . ข อ เสนอแนะในการเ ขียน
ขอเสนอแนะจากการวิจัย ควรเขียนขอเสนอแนะเพ่ือ
การนําผลการวิจัยไปใช  หรือสําหรับการทําวิจัยตอยอด
ในอนาคตท้ังน้ีขอเสนอแนะควรสืบเน่ืองจากขอคนพบ
จากการวิจัยคร้ังน้ีไมใชขอเสนอแนะตามหลักการ
โดยท่ัวไป 
 3.11. ในการนําผลงานของผูอ่ืนมาใชใน
บทความขอใหผู เขียนใชขอมูลจากแหลงท่ีมีความ
นาเชื่อถือและทันสมัยไมเกิน 10 ปมีการระบุชื่อผูแตง
และปพิมพปรากฏอยางชัดเจนควรอางอิงจากแหลง
หรือเอกสารท่ีเปนตนตอของขอมูลและบทความใดท่ีมี
การตรวจสอบพบวาเขาขาย Plagiarism จะถูกตัดสิทธ์ิ
ในการพิจารณาลงตีพิมพ 

4. การเตรียมตนฉบับบทความปริทัศน
(Review  Article)มีแนวปฏิบัติตามลําดับการเขียน  
ดังน้ี 

 4 . 1  ชื่ อ เ ร่ื อ ง  ท้ั ง ภ า ษ า ไ ท ย แ ล ะ
ภาษาอังกฤษ 

 4.2  ชื่อผูนิพนธทุกคน และสถานท่ีทํางาน 
โดยใชภาษาไทย 

 4.3  บทคัดยอ (Abstract) ใหเขียนท้ัง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษเปนความเรียงยอหนาเดียว 
ประกอบดวยสาระสังเขปท่ีสําคัญและครบถวน  คํา
สําคัญ(Key words) มีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
จํานวน 3-5 คํา 
 4.4  บทนํา เปนการเขียนความสําคัญ  
ควรเขียนสาระหรือขอมูลสําคัญท่ีเปนประเด็นหลักของ
เร่ืองท่ีนําเสนอ เขียนใหกระชับตรงประเด็นและแสดง
ถึงความสําคัญวาทําไมจึงนําเสนอบทความน้ี 
 4.5  สาระปริทัศนในประเด็นตางๆ  ท่ีตรง
กับชื่อเร่ือง  โดยประเด็นท่ีนําเสนอจะตองกระชับ 
 ตรงประเด็น ไมซํ้าซอน 

 4.6  วิจารณ  เปนการสรุปสาระ และ
แสดงความคิดเห็นของผูเขียนโดยจะอางอิงวรรณกรรม 
ตาง ๆ มาเพ่ิมเติมหรือไมก็ได 
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 4.7.  กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
  4.8   เอกสารอางอิง 
 
5. การอางอิงเอกสาร 

การเขียนเอกสารอางอิง (References) ทาย
บทความสําหรับแนวทางของการเขียนเอกสารอางอิง
โดยใชระบบของAPAป ค.ศ. 2011 รายละเอียดศึกษา 
จากหนังสือ Publication Manual of the American 
Psychological Association.  มีรายละเอียด ดังน้ี 

ผูแตงเปนชาวตางประเทศใหลงนามสกุลตาม
ดวยเคร่ืองจุลภาค และตอดวยอักษรยอของชื่อตน และ
ชื่อรอง ดังตัวอยาง 

    5.1  หนังสือ 
ชื่อผู นิพนธ. (ป ท่ีพิมพ). ชื่อหนังสือ (คร้ังท่ี

พิมพ ตั้งแตพิมพคร้ังท่ี 2 เปนตนไป). เมืองท่ีพิมพ:
สํานักพิมพ 

บุญชม ศรีสะอาด. (2547). วิธีการทางสถิติ
สํ าห รับการวิ จัย .  ( พิมพค ร้ั ง ท่ี4 ) . 
กรุงเทพฯ: สุวีริยาสาสน. 

Kosslyn, S. M., & Rosenberg, R. S. 
(2004).Psychology: The brain, 
the person, the world.(2nd ed.). 
Essex, England: Pearson 
Education Limited. 

Mussen, P., Rosenzweig, M. R., Aronson, 
E., Elkind, D., Feshbach, S., 
Geiwitz., P. J.,et al.(1973). 
Psychology: An introduction. 
Lexington, Mass.: Health. 

     5.2 วารสาร 
ชื่อผู นิพนธ .  (ป ท่ีพิมพ ). ชื่อบทความ. ชื่อ

วารสาร, ปท่ี(ฉบับท่ี), หนา. 
เผชิญ  กิจระการ และสมนึก ภัททิยธนี . 

( 2 5 4 5 ) .  ดั ช นี ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล 
(Effectiveness Index:E.I.).วารสาร
การวัดผลการศึกษา มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม, 8(1), 30-36. 

Klimoski, R., & Palmer, S. (1993). The 
ADA and the hiring process 
inorganizations.Consulting 
Psychology Journal: Practice 
and Research,45(2), 10-36. 

     5.3 หนังสือรวมเรื่อง (Book Review) 
ชื่อผู นิพนธ .  (ป ท่ี พิมพ) . ชื่อเ ร่ือง . ใน ชื่อ

บรรณาธิการ (บรรณาธิการ), ชื่อหนังสือ (คร้ังท่ีพิมพ 
ตั้งแตพิมพคร้ังท่ี 2 เปนตนไป, หนา). เมืองท่ีพิมพ: 
สํานักพิมพ 

ประสม เนืองเฉลิม. (2549). วิทยาศาสตรพ้ืนบาน: 
การจัดการเรียนรูมิติทางวัฒนธรรม
ทองถิ่นการบูรณาการ ความรูพ้ืนบาน
กับการจัดการเรียนรูวิทยาศาสตรเพ่ือ
ชุมชน:กรณีศึกษาจากแหลงเรียนรูปาปู
ต า .  ใ น  ฉ ล า ด  จั น ท ร ส ม บั ติ 
(บรรณาธิการ),ศึกษาศาสตร วิ จัย 
ประจําป2548 – 2549 (หนา 127 – 
140). มหาสารคาม: สารคาม-การพิมพ-
สารคามเปเปอร 

Coopper, J., Mirabile, R., &Scher, S. J. (2005). 
Actions and attitudes: The theory 
of cognitive dissonance. In T. C. 
Brock & M. C. Green (Eds.), 
Persuasion: Psychological insights 
and perspectives (2nd ed., pp. 63-
79). Thousand Oaks,CA, US: Sage 
Publications, Inc. 

      5.4 ส่ืออิเล็กทรอนิกส 
ชื่อผูนิพนธ. (วันท่ี เดือน ปท่ีปรับปรุงลาสุด). 

ชื่อเร่ือง. วันท่ีทําการสืบคน, ชื่อฐานขอมูล 
สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา .  (3 

ธันวาคม 2548). ธนาคารหลักสูตร. 
สืบคนเม่ือ 1มีนาคม 2550,จาก  
http://db.onec.go.th/thaigifted/
lessonplan/index.php 
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Wollman, N. (1999, November 12). 
Influencing attitudes and 
behaviors forsocialchange. 
Retrieved July 6, 2005, from 
http://www.radpsynet.org/docs/
wollmanattitude.html 

6. โปรดตรวจสอบ ตนฉบับดูวา ทานไดเขียน
หัวขอตาง ๆ และใหขอมูลครบถวน ใชคําตาง  ๆ 
ถูกตองตามพจนานุกรมไทย และอังกฤษ รวมท้ัง
คําศัพททางวิชาการ และระบบการอางอิง ไดถูกตอง 

7. การตั้งคาหนากระดาษใหตั้ งคาขนาด
กระดาษ A4  จัดหนาใหมีชองวางดานบน 1 น้ิว
ดานลาง  1 น้ิว ดานซาย 1.25  น้ิวดานขวา  1  น้ิว
อักษรท่ีใชในการพิมพใหใชฟอนตAngsana New  
ขนาด 16 และ  single space และมีเน้ือหารวม
บทคัดยอและเอกสารอางอิงไมเกิน 15 หนา 
  8. ผลงานทางวิชาการทุกเร่ืองท่ีไดรับการ
ตีพิมพผู นิพนธจะไดรับวารสารการพยาบาล การ
สาธารณสุขและการศึกษา 1 ฉบับ ในกรณีท่ีผูนิพนธ
ตองการประสงคจะซ้ือเพ่ิมเปนรายฉบับ ราคาฉบับละ 
150 บาท  

9. การสงตนฉบับใหดําเนินการตามขั้นตอน
ตอไปน้ี 

 9.1. สงตนฉบับบทความวิชาการหรือ
บทความวิจัยเปนอิเลคทรอนิคสไฟล (.docx) ไปท่ีเวบ
ไ ซ ต ข อ ง ว า ร ส า ร ท่ี https://www.tci-
thaijo.org/index.php/bcnpyเพ่ือทําการลงทะเบียน
สมาชิกวารสารและดําเนินการสงบทความผานระบบ

ออนไลนของ TCI  ท้ังน้ีผูเขียนสามารถศึกษาขอมูล
คําแนะนําเบื้องตนสําหรับผูนิพนธท่ีเมนูดานขวามือของ
หนาเว็บไซต  หรือตามคูมือแนบทาย 

9.2. เ ม่ือบทความผ านประเ มินจาก
ผูทรงคุณวุฒิแลวจะมีหนังสือแจงจากกองบรรณาธิการ
วา ร ส าร ใ ห ผู เ ขี ย นดํ า เ นิ นก า รป รั บ แ ก ไ ข ต า ม
ขอเสนอแนะ 

9.3. ชําระเงินคาธรรมเนียมการตีพิมพใน
วารสารเม่ือไดรับหนังสือแจงจากกองบรรณาธิการ    
ขอ 8. วารสารฯมีกําหนดออกปละ 3 ฉบับคือฉบับท่ี 1 
มกราคม – เมษายนฉบับท่ี 2  พฤษภาคม – สิงหาคม
และฉบับท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 
 
  สมาชิกหรือผูอานทานใดประสงคจะขอขอมูล
หรือรายละเอียดเพ่ิมเติมโปรดติดตอกองบรรณาธิการ 
ไดดังน้ี 
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