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บทคัดย่อ

	 การวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive research) โดยวธิกีารส�ำรวจแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) ครัง้

นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาปัจจยัคณุลกัษณะส่วนบคุคล สถานะสขุภาพ ทศันคต ิและพฤตกิรรมสขุภาพ ทีม่ผีลต่อสขุภาพ

ช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อ�ำเภอห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์  กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคือ ผู้สูงอายุ

ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2   จ�ำนวน 150  คน โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ (Systematic random 

sampling) เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 14 สิงหาคม – 2 ตุลาคม  พ.ศ. 2558 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) 

และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) 

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 89.30) มีระดับ

พฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลช่องปากอยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 88.00) และมีระดับสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับปาน

กลาง (ร้อยละ 60.67) โดยตวัแปรอสิระทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัสขุภาพช่องปากผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2 อ�ำเภอ

ห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ น�้ำตาลในเลือดสะสม (HbA1c) มีความสัมพันธ์ระดับปาน

กลาง (r= -0.326, 95% CI=-0.504 ถึง-0.123, P-value <0.001) รองลงมามีความสัมพันธ์ระดับต�่ำ ได้แก่ ความ

ดันโลหิตเมื่อหัวใจคลายตัว  (r=0.264, 95% CI = 0.099 ถึง 0.417, P-value = 0.004) พฤติกรรมการแปรงฟัน 

(r=0.212, 95% CI=0.061 ถึง 0.361, P-value=0.009) ทัศนคติการดูแลช่องปาก (r = 0.165, 95% CI = 0.005 

ถึง 0.320, P-value=0.043) และพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลช่องปาก (r=0.188, 95% CI=0.047 ถึง 0.312, 

P-value=0.021) โดยปัจจัยที่สามารถร่วมกันพยากรณ์สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อ�ำเภอ

ห้วยราช จงัหวดับรุรีมัย์  ได้แก่ น�ำ้ตาลในเลอืดสะสม (HbA1c) (b = -0.129, t= -4.279, p-value <0.001) พฤตกิรรม

การแปรงฟัน (b = 0.291,t= 2.650, p-value =0.009)  พฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลช่องปาก (b = 0.158, t= 1.97, 

p-value = 0.050) โดยทัง้ 3 ปัจจยัสามารถร่วมกนัพยากรณ์สขุภาพช่องปากผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคเบาหวานชนดิที่ 2 อ�ำเภอ

ห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์  ได้ร้อยละ 17.6 (Adjusted R2 = 0.176)

ค�ำส�ำคัญ: ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สุขภาพช่องปาก  น�้ำตาลในเลือดสะสม 
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Abstract

	 This cross sectional descriptive research aim to determine personal  characteristics  factors,  state of health,  

oral care attitude and  oral care behaviors,  Influencing  oral health  of  Type 2 Diabetes Mellitus  elderly patients 

in Huai Rat district, Buriram  province. Systematic random sampling was utilized to select 150 Type 2 Diabetes 

Mellitus  elderly patients in Huai Rat district, Buriram  province.  Data collection was carried out from August  14 

to October 2, 2015. Data analysis was performed using both descriptive and inferential statistics including Pearson 

product-moment correlation and stepwise multiple regression.

	 The findings revealed that the level of oral care attitude at a medium level (89.30%). The level of oral care 

behaviors in high level (88.00 %) and the level of oral health at a medium level (60.67 %) and found that HbA1c 

related to oral health  of  Type 2 Diabetes Mellitus  elderly patients had a statistically significant medium relationship 

(r= -0.326, 95% CI=-0.504 to -0.123, P-value <0.001). Factors related to oral health of Type 2 Diabetes 

Mellitus  elderly patients had a statistically significant low relationship. Blood pressure (r=0.264, 95% CI = 0.099 

to 0.417, P-value = 0.004) brushing habits (r=0.212, 95% CI=0.061 to 0.361, P-value=0.009). Oral care 

attitude (r = 0.165, 95% CI = 0.005 to 0.320, P-value=0.043). Oral care behaviors (r=0.188, 95% CI=0.047 

to 0.312, P-value=0.021). Stepwise regression analysis indicated that there were statistically significant 

relationships between three factors 1) HbA1c (b = -0.129, t= -4.279, p-value <0.001)  2) Brushing habits 

(b = 0.291,t= 2.650, p-value =0.009)  and  3) Oral care behaviors (b = 0.158, t= 1.97, p-value = 0.050). 

These three factors together  could predicted 17.6% of  oral health  of  Type 2 Diabetes Mellitus  elderly patients  

(Adjusted R2 = 0.176). 

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus  elderly patients, oral health, HbA1c  

บทน�ำ
        ปัจจุบันประเทศไทยได้เข้าสู่กระบวนการสูงอายุทาง

ประชากรอย่างเต็มรูปแบบ มีการเพิ่มของประชากรสูง

อายุอย่างรวดเร็ว โดยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging 

society) มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 และคาดว่าในปี พ.ศ.

2568 จะมีประชากรผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 20 ของ

ประชากรทั้งหมด ซึ่งหมายถึงประเทศไทยจะเข้าสู่สังคม

ผู้สูงอายุแบบสมบูรณ์ (Aged society)(1) ท�ำให้การ 

เตรียมการรองรับประชากรกลุ่มผู้สูงอายุ ส่งเสริมให้ผู้สูง

อายุอยู่กับครอบครัวเป็นสิ่งที่ดีที่สุด ให้มีโอกาสใช้ชีวิต

ร่วมกบัคนวยัเดยีวกนั และเน้นหนกัในเรือ่งของจติใจ และ

สุขภาพ รวมทั้งเรื่องสุขภาพช่องปาก เพื่อเสริมสร้างหลัก

ประกนัด้านสขุภาพส�ำหรบัผูส้งูอายุ และสอดรบักบัสงัคม

ผู้สูงอายุในปัจจุบันและอนาคต(2) 

      โรคเบาหวาน เป็นโรคเรื้อรังที่ตับอ่อนไม่สามารถผลิต

อินซูลินได้เพียงพอ หรือร่างกายไม่สามารถใช้อินซูลินได้

อย่างมีประสิทธิภาพท�ำให้เกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง(3) 

เป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้  การจัดการโรค

จึงเน้นที่การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในภาวะ

ใกล้เคียงกับระดับปกติ เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่

สามารถเกิดได้ทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง ส่งผลต่อ

ระบบต่าง ๆ ของร่างกาย ได้แก่ ระบบหัวใจและหลอด

เลอืด ระบบประสาท ระบบภมูคิุม้กนั และก่อให้เกดิความ

ผิดปกติ ทั้งภาวะแทรกซ้อนทางตา ไต รวมถึงสุขภาพ 

ช่องปาก(4) ในประเทศไทยผู้ป่วยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียน

เป็นผู้ป่วยรายใหม่ในปี พ.ศ. 2555 อุบัติการณ์ 552.39 

ต่อประชากรแสนคน ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ  ซึ่งจาก

ข้อมลูของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติพบว่า ผูส้งูอายเุจบ็ป่วย
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ด้วยโรคเบาหวานร้อยละ 13.3(5) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 

71.53 มีภาวะความดันโลหิตสูงร่วมด้วย และผู้ป่วยที่ขึ้น

ทะเบียนเป็นผู้ป่วยรายใหม่มีภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 

17.56(6) จากที่กล่าวมาจะเห็นว่าโรคเบาหวานเป็นโรคที่

เป็นปัญหาส�ำคัญของประเทศไทยมักเกิดกับผู้สูงอายุ 

ส่งผลต่อสภาวะสุขภาพ เป็นสาเหตุของการตายของ 

คนไทย และหากไม่มกีารจดัการโรคอย่างเหมาะสมจะเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนในระบบต่างๆ ของร่างกาย รวมทั้งภาวะ

แทรกซ้อนต่อสุขภาพช่องปาก

	 สขุภาพช่องปาก มคีวามส�ำคญัต่อสขุภาพร่างกาย 

ถือเป็นต้นทางของการมีสุขภาพที่ดี ถ้าเรามีเหงือกและ

ฟันแข็งแรงเคี้ยวอาหารได้ดี รับประทานอาหารที่มี

ประโยชน์ได้ครบถ้วน ก็ย่อมจะท�ำให้สุขภาพร่างกายของ

เราแข็งแรงด้วย(1) โดยกลุ่มผู้ใหญ่มีปัญหาโรคฟันผุและ

ปริทันต์อักเสบรวมทั้งความเสื่อมถอยจากการมีอายุ

ยนืยาว เป็นอปุสรรคต่อการด�ำเนนิกจิกรรมในชีวติประจ�ำ

วัน ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตโดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มสูง

อายุ(7) และจากการทบทวนการศกึษาทีพ่ยายามจะท�ำนาย

ความเสีย่งของการเกดิฟันผ ุยงัไม่มกีลุม่ของตวัชีว้ดัความ

เสีย่งใด ทีส่ามารถใช้เป็นตวัท�ำนายความเส่ียงได้เหมาะสม

กับทุกกลุ ่มประชากร พบว่าตัวชี้วัดที่ดีที่สุดง่ายที่สุด 

มาจากการตรวจสขุภาพช่องปาก(8)  ส�ำหรบัโรคฟันผ ุโดย

เฉพาะรากฟันผ ุและโรคปรทินัต์ เป็นสาเหตหุลกัของการ

สูญเสียฟันในกลุ่มผู้สูงอายุ ความเจ็บปวดส่งผลกระทบ

ต่อปัญหาการบดเคี้ยวสูงขึ้นด้วย และด้วยวัย ร่วมกับ

สภาวะโรคทางร่างกายก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิด

โรคในช่องปากเหล่านีง่้ายขึน้ ในขณะทีก่ารรกัษาให้ได้ผล

ดีท�ำได้ยาก และซับซ้อนขึ้น(9)  นอกจากนี้พบว่าโรค 

เบาหวานเป็นโรคที่มีความสัมพันธ์กับโรคในช่องปาก

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(10) กล่าวคือส่งผลให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนในช่องปาก เช่น การสูญเสียฟัน การเกิดโรค

เหงือกอักเสบ โรคปริทันต์อักเสบ และโรคของเนื้อเยื่อ

อ่อนภายในช่องปากเป็นอย่างมาก(11)  และผลที่ตามมา

คอืการสญูเสยีฟัน(4)  ซึง่ผูป่้วยส่วนใหญ่มกัไม่ทราบว่าเป็น

ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน(12) นอกจากนี้ภาวะ

แทรกซ้อนในช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานอื่นๆได้แก ่

การเปลี่ยนแปลงอัตราการไหลของน�้ำลายท�ำให้เกิดมี

ภาวะปากแห้ง ซ่ึงท�ำให้เพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อใน

ช่องปากได้มากขึน้(13) ความชกุ และความรนุแรงของภาวะ

แทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้ต่อสขุภาพช่องปาก  อาจขึน้อยูก่บัการ

ควบคุมระดับน�้ำตาล และขนาดของโรคเบาหวานและ

พฤติกรรมของผู้ป่วย(4)  จากการศึกษาด้วย systematic 

review ของ Janket และคณะ พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้

รับการรักษาโรคปริทันต์จะมีระดับ HbA1c ลดลงอย่าง

ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ   ส่วนการศึกษาของ  Darre และ

คณะ พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการรักษาโรคปริทันต์ 

จะมีระดับ HbA1c ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(0.79%) ถึงแม้ว่าผล meta-analysis ของ Darre จะ 

แสดงให้เห็นถึงความเป็นไปได้ว่าการท�ำ  non-surgical 

periodontal treatment สามารถลดระดบั HbA1c ลงอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติแต่ Darre ก็สรุปว่ายังไม่สามารถใช้

เป็นข้อแนะน�ำในผูป่้วยเบาหวาน ว่าการรกัษาโรคปรทินัต์

จะท�ำให้ระดับน�้ำตาลในเลือดลดลงเสมอไป(14) จากที่

กล่าวมาจะเห็นว่าโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับการมี

สุขภาพช่องปากที่ดีของผู้ป่วยโรคเบาหวาน   แต่ผู้ป่วย 

ส่วนใหญ่มักจะไม่ทราบว่าเป็นภาวะแทรกซ้อนของโรค

เบาหวาน  การส่งเสริมให้ผู้ป่วยควบคุมโรคเบาหวานได้

มีความส�ำคัญต่อการมีสุขภาพช่องปากที่ดีของผู้ป่วย 

เบาหวาน  ในทางกลบักนัการมสีขุภาพช่องปากทีด่กีม็ผีล

ต่อการควบคุมโรคเบาหวานได้ดีเช่นกัน

	 แผนงานทนัตกรรมผูส้งูอายแุห่งชาติ ซ่ึงได้ก�ำหนด

ปัญหาสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุไว้ 7 ประเด็น ได้แก ่

1) การสูญเสียฟัน และปัญหาที่เก่ียวข้องกับการใส่ฟัน 

2) ฟันผุและรากฟันผุ 3) โรคปริทันต์ 4) แผล/มะเร็ง

ช่องปาก 5) ภาวะน�้ำลายแห้ง 6) ฟันสกึ 7) ปัญหาสภาวะ

ในช่องปากที่สัมพันธ์กับโรคทางระบบ(15)  และเพื่อสร้าง

คุณภาพชีวิตด้านทันตกรรมของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และ

สนับสนุนให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพในช่องปากและการป้องกันปัจจัยเสี่ยงร่วมด้วย

มาตรการ 3 อ. 2 ส. 1 ฟ. โดย 3 อ. คือ ออกก�ำลังกาย

อย่างสม�ำ่เสมอ การรบัประทานอาหารทีด่ต่ีอสขุภาพ และ

การท�ำอารมณ์ให้แจ่มใส ส่วน 2 ส. คือ การไม่ดื่มสุราและ

ไม่สูบบุหรี่ และ 1 ฟ. คือ ตรวจสุขภาพช่องปากอย่างน้อย

ปีละครั้ง ร่วมกับการดูแลอนามัยช่องปากอย่างเหมาะสม 
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ด้วยสูตร 2 : 2 : 2 ได้แก่ แปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง 

นานครั้งละ 2 นาที และงดรับประทานอาหารหลังแปรง

ฟัน 2 ชั่วโมง(16) จากที่กล่าวมาจะเห็นว่า สร้างเสริมสุข

ภาพช่องปากกลุ่มผู้สูงอายุ เปน็ประเด็นที่ส�ำคัญทั้งในทุก

ระดับ การส่งเสริมป้องกันโรคในช่องปากที่เหมาะสม 

ทันเวลา และสม�่ำเสมอ จะช่วยลดการสูญเสีย ลดความ 

ยุ่งยากในการรักษาได้     

	 โรงพยาบาลห้วยราช เป็นโรงพยาบาลชุมชนใน

จงัหวดับรุรีมัย์  มหีน้าทีด่แูลสขุภาพของประชาชนในเขต

อ�ำเภอห้วยราช   ซึ่งปัจจุบันมีประชากร 36,490 คน 

มีผู้สูงอายุ  4,840 คน  ในจ�ำนวนนี้พบว่าผู้สูงอายุที่ป่วย

เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำนวน 950 คน  และจากการ

ส�ำรวจสภาวะทันตสุขภาพผู้สูงอายุในอ�ำเภอห้วยราช 

ปี พ.ศ. 2558 จ�ำนวน 256 คน มีผู้สูงอายุที่มีการสบ

ฟันแท้/เทียมน้อยกว่า 4 คู่สบ จ�ำนวน 138 คน คิดเป็น

ร้อยละ 53.91 ในจ�ำนวนนี้เป็นผู้ป่วยเบาหวาน 27 คน 

มีการสบฟันแท้/เทียมน้อยกว่า 4 คู่สบ จ�ำนวน 22 คน 

คิดเป็นร้อยละ 81.48(17) จากข้อมูลที่กล่าวมาจะเห็นว่า 

ผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคเบาหวานนัน้ มรีะดบัปัญหาการสญูเสยี

ฟันมากกว่าผูส้งูอายทุัว่ไปทีไ่ม่ได้เป็นโรคเบาหวาน ดงันัน้

เพือ่ให้สามารถด�ำเนินการสร้างเสรมิสขุภาพช่องปากของ

ผูส้งูอายไุด้อย่างมปีระสทิธภิาพ และสอดคล้องทรพัยากร

ทีม่อียู ่รวมทัง้ปัญหาและความต้องการของผูส้งูอายทุีป่่วย

เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จึงมีความจ�ำเป็นที่จะต้อง

ท�ำการศึกษาว่าปัจจัยใดบ้างที่สามารถพยากรณ์สุขภาพ

ช่องปากของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของ

อ�ำเภอห้วยราชได้   โดยผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าผลการ

วิจัยในครั้งนี้จะสามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ได้ทั้งในด้าน

บริหาร ด้านวิชาการ และที่ส�ำคัญสามารถใช้ในการ

วางแผนในการจดับรกิารทีส่อดคล้องกบัปัญหาและความ

ต้องการของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของ

อ�ำเภอห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์ ได้เป็นอย่างดีต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาทัศนคติ  พฤติกรรม การดูแลช่อง

ปาก และสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรค 

เบาหวานชนิดที่ 2 อ�ำเภอห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์  

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสุขภาพ

ช่องปากของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อ�ำเภอ

ห้วยราช  จังหวัดบุรีรัมย์  

	 3.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่สามารถร่วมกันพยากรณ์

สขุภาพช่องปากของผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2 

อ�ำเภอห้วยราช  จังหวัดบุรีรัมย์  

สมมุติฐานการวิจัย

	 ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล สถานะสุขภาพ 

ทศันคต ิและพฤตกิรรมสขุภาพ สามารถร่วมกนัพยากรณ์

สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 อ�ำเภอห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์ได้ 

วิธีด�ำเนินการ

	 รูปแบบการวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive research) โดยใช้วธิกีารส�ำรวจแบบภาคตดั

ขวาง (Cross - sectional study) โดยมีรายละเอียด ดังนี้

	 1.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  ประชากรในการ

ศึกษาคร้ังน้ี คือ ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

อ�ำเภอห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์ จ�ำนวนทั้งสิ้น 950 คน

โดยขนาดของตวัอย่างค�ำนวณตามแนวคดิของ ศริชิยั กาญ

จนวาสี(18)   ที่ค�ำนวณขนาดตัวอย่างจากจ�ำนวนเท่าของ

ตัวแปรต้น โดยจ�ำนวนเท่าที่แนะน�ำให้ใช้ คือ 5 10 และ 

20 เท่า โดยผู้วิจัยเลือกใช้ 10 เท่า ในการวิจัยครั้งนี้มี

ตัวแปรต้น 15 ตัว จึงได้ขนาดตัวอย่างจ�ำนวน 150 

ตัวอย่าง  แล้วท�ำการสุ่มตัวอย่างโดยใช้การสุ่มแบบเป็น

ระบบ (Systematic random  sampling)  จนครบจ�ำนวน 

150 ตัวอย่าง  จากบัญชีรายชื่อของประชากร  

	 2.  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่ องมือที่ ใช ้ ในการศึกษาวิ จั ยครั้ งนี้ คื อ 

แบบสอบถามซึ่งประกอบด้วย 6 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 

คณุลกัษณะส่วนบคุคลเป็นแบบเลอืกตอบ และแบบปลาย

เปิดให้เขียนตอบ จ�ำนวน 10 ข้อ  ส่วนที่ 2 ข้อมูลสภาวะ

สุขภาพ เป็นแบบปลายเปิดให้เขียนตอบ จ�ำนวน 6 ข้อ  

ส่วนที่ 3 ทัศนคติเก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก เป็น

แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) มีค�ำตอบให้
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เลือกตอบ 5 ระดับ (5=เห็นด้วยอย่างยิ่ง  4 = เห็นด้วย 

3= ไม่แน่ใจ 2=ไม่เหน็ด้วย 1 = ไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่) ตาม

แนวคดิของ Likert(19)  โดยให้ผูต้อบเลอืกได้เพียงค�ำตอบ

เดียว โดยข้อค�ำถามผู ้วิจัยสร้างจากแนวคิดทฤษฎีท่ี

เกี่ยวข้อง  มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 11 ข้อ ส่วนที่ 4 พฤติกรรม

การดูแลสุขภาพช่องปาก  แบ่งเป็น 2 ส่วน คือส่วนที่ 4.1 

พฤติกรรมการแปรงฟัน เป็นแบบเลือกตอบ และแบบ

ปลายเปิดให้เขียนตอบ จ�ำนวน 4 ข้อ   ส่วนที่ 4.2 

พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพช่องปาก เป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มคี�ำตอบให้เลอืก

ตอบ 5 ระดับ (5 = ท�ำทุกวัน, 4= ท�ำบ่อย 3 = ท�ำบ้างครั้ง 

2 = ท�ำนานๆ ครั้ง  1 = ไม่เคยเลย) โดยให้ผู้ตอบเลือก

ได้เพียงค�ำตอบเดียว โดยข้อค�ำถามผู้วิจัยสร้างจาก

แนวคดิทฤษฎทีีเ่กีย่วข้อง  มข้ีอค�ำถามจ�ำนวน 5  ข้อ   ส่วน

ที่ 5 การตรวจสภาวะสุขภาพช่องปากโดยทันตบุคลากร 

เป็นการบันทึกผลการตรวจสุขภาพช่องปาก 5 ด้านๆ ละ 

1 ข้อ รวม 5 ข้อ การลงข้อมูลเป็นแบบเลือกตอบแบบ 2 

ทางเลือก คือ ปกติ = 1 และ ผิดปกติ = 0 โดยให้ทันต

บุคลากรเป็นผู้ตรวจช่องปาก และลงผลการตรวจด้วย

ตนเอง ส่วนท่ี 6 แผนการให้บรกิารโดยทนัตบคุลากร โดย

ผู้วิจัยสร้างจากข้อค�ำถามแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง  เป็น

แบบเลือกตอบ และแบบปลายเปิดให้เขียนตอบ จ�ำนวน 

8 ข้อ  โดยให้ทันตบุคลากรที่ตรวจช่องปากกลุ่มตัวอย่าง 

เป็นผู้ลงความเห็นด้วยตนเอง โดยเครื่องมือที่สร้างขึ้น 

น�ำไปทดลองใช้ในอ�ำเภอพลบัพลาชยั จงัหวดับรุรีมัย์ แล้ว

น�ำมาหาค่าความเชือ่มัน่ (Reliability) โดยใช้สมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

ในส่วนที่ 3 และ ส่วนที่ 4.2 ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 

0.79 และ 0.87 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผูว้จิยัท�ำเรือ่งขออนญุาตผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล

ห้วยราช เพือ่ขอเกบ็รวบรวมข้อมลู  เมือ่ได้รบัอนญุาตแล้ว 

จงึท�ำการเกบ็ข้อมลูระหว่างวนัที ่14 สงิหาคม - 2 ตลุาคม 

พ.ศ. 2558  ผู้วิจัยขอความอนุเคราะห์จากผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทุกแห่งในอ�ำเภอห้วย

ราช โดยขอให้ทันตบุคลากรในสังกัดท�ำหน้าที่เป็น 

ผูป้ระสานงาน และร่วมปฏบิติังาน โดยผูว้จิยัเป็นผูล้งเก็บ

ข้อมูลในพื้นที่ ร่วมกับบุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลด้วยตนเอง   

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

ใช้ในการวิเคราะห์  1) คุณลักษณะส่วนบุคคลได้แก่ เพศ  

อายุ   ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน การมีโรคความ

ดันโลหิตแทรกซ้อน การอยู่อาศัยเพียงล�ำพัง  2) สภาวะ

สุขภาพ ได้แก่  รอบเอว  น�้ำตาลในเลือด (FBS) ความดัน

โลหิตเมื่อหัวใจบีบตัว   ความดันโลหิตเมื่อหัวใจคลายตัว 

น�้ำตาลในเลือดสะสม (HbA1c) รอบเอวต่อส่วนสูง 

ดัชนีมวลกาย (BMI) 3) พฤติกรรมการแปรงฟัน 

4) พฤตกิรรมเกีย่วกบัการดแูลช่องปาก 5) ทศันคตเิกีย่ว

กับการดูแลสขุภาพช่องปาก 6) สขุภาพช่องปากของกลุม่

ตัวอย่าง และ 7) แผนการให้บริการโดยทันตบุคลากร 

ใช้สถิติการแจกแจงความถี่  (Frequency) ร ้อยละ 

(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation) ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าต�่ำสุด 

(Minimum) และค่าสูงสุด (Maximum) ส�ำหรับเกณฑ์

แบ่งกลุม่ใช้แนวคดิของเบสท์(20)   โดยใช้คะแนนสงูสดุลบ

ด้วยคะแนนต�่ำสุด และหารด้วยจ�ำนวนกลุ่มหรือระดับที่

ต้องการแบ่ง  น�ำช่วงค่าคะแนนในชั้นมาจัดแบ่งเป็น 3 

ระดับ  คือ มาก  ปานกลาง น้อย ดังนี้ 1) ระดับทัศนคติ

เกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก คะแนนเฉลี่ย 3.68 ถึง 5.00 

หมายถงึระดบัมาก คะแนนค่าเฉลีย่ 2.34 ถงึ 3.67 หมาย

ถึงระดับปานกลาง คะแนนค่าเฉลี่ย 1.00 ถึง 2.33 หมาย

ถึงระดับน้อย 2) ระดับพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ

ช่องปาก คะแนนเฉลีย่ 3.68 ถงึ 5.00 หมายถงึระดบัมาก 

คะแนนค่าเฉลี่ย 2.34 – 3.67 หมายถึงระดับปานกลาง 

คะแนนค่าเฉลี่ย 1.00 ถึง 2.33 หมายถึงระดับน้อย 

3) ระดับสุขภาพช่องปาก คะแนนเฉลี่ย 3.36 ถึง 5.00 

หมายถงึระดบัมาก คะแนนค่าเฉลีย่ 1.68 ถงึ 3.35  หมาย

ถึงระดับปานกลาง คะแนนค่าเฉลี่ย 0.00 ถึง 1.67 หมาย

ถึงระดับน้อย  ในส่วนการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วย

สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) แบ่งเป็น 

1) วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปร  2  ตวั  โดยการ
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หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson 

product moment correlation  coefficient)  โดยก�ำหนด

ความมนัียส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ส�ำหรบัเกณฑ์การ

แบ่งระดับความสัมพันธ์จากค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 

(r) ผู้วิจัยได้ใช้เกณฑ์การแบ่งระดับความสัมพันธ์ของ 

อิลิฟสัน(21)  ซึ่งมีค่าตั้งแต่ -1 ถึง +1 และ 2) ใช้สถิติการ

ถดถอยพหุแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression 

analysis) ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์หลายตัวแปร 

(Multivariate relationship) เพ่ือวิเคราะห์คุณลักษณะ

ส่วนบุคคล สภาวะสุขภาพ พฤติกรรมและทัศนคติการ

ดูแลช ่องปากที่ความสัมพันธ ์และสามารถร ่วมกัน

พยากรณ์สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรค 

เบาหวานชนิดที่ 2 อ�ำเภอห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์ ได้ 

ผลการวิจัย

1. คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

	 พบว่ากลุ ่มตัวอย ่างส ่วนใหญ่เป ็นเพศหญิง 

ร้อยละ 78.00 มีค่าอายุเฉลี่ยเท่ากับ 69.48 ปี (S.D. = 

6.16 ปี) โดยส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 60 – 70 ปี 

ร้อยละ 63.30 อายุน้อยที่สุด 60 ปี อายุมากที่สุด 89 ปี 

ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสแล้ว ร้อยละ 60.70 ในส่วน

ระดบัการศกึษาส่วนใหญ่จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา 

ร ้อยละ 92.70 ส�ำหรับระยะเวลาที่ป ่วยเป ็นโรค 

เบาหวานพบว่าส่วนใหญ่ป่วยน้อยกว่า 10 ปี ร้อยละ 

78.00 ค่ามัธยฐานของระยะเวลาที่ป่วย 6.50 ปี (Min = 

1 ปี, Max = 28 ปี) รายได้ส่วนใหญ่น้อยกว่า 1,600 บาท

ต่อเดอืน โดยค่ามธัยฐานรายได้อยูท่ี ่1,600 บาทต่อเดอืน 

(Min = 600 บาท, Max = 10,700 บาท) กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่อยู่ในเขตโรงพยาบาลห้วยราช  ร้อยละ 36.00 

รองลงมาคือ รพ.สต.สนวน ร้อยละ 25.00 และ รพ.สต.

เมืองโพธิ์ ร้อยละ 14.00 ส่วนใหญ่อยู่กับลูก ร้อยละ 

88.00   และพบว่าอยู่อาศัยในบ้านเพียงล�ำพัง ร้อยละ 

15.00 และพบว่าเมื่อเจ็บป่วยได้รับการดูแลจากญาต ิ

ร้อยละ 88.70 หลาน ร้อยละ 76.70 และดูแลตนเอง 

ร้อยละ 54.00                

2. สถานะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง

	 พบว่า กลุ ่มตัวอย่างชายมีรอบเอวเกินเกณฑ์

มาตรฐาน ร้อยละ 42.40 รอบเอวโดยเฉลี่ย 84.97   ซ.ม. 

(S.D.=11.70 ซ.ม.) มากที่สุด 107 ซ.ม. น้อยที่สุด 66 

ซ.ม.  ส่วนกลุม่ตวัอย่างหญงิมรีอบเอวเกนิเกณฑ์มาตรฐาน 

ร้อยละ 79.50 รอบเอวโดยเฉลี่ย 86.89 ซ.ม. (S.D.= 

9.59 ซ.ม.) มากที่สุด 103   ซ.ม. น้อยที่สุด 65 ซ.ม. 

ในส่วนรอบเอวต่อส่วนสูง พบว่า เกินเกณฑ์มาตรฐาน 

ร้อยละ 79.30 มีค่าเฉลี่ย 0.56  (S.D.= 0.06 ) มากที่สุด 

0.66 น้อยที่สุด 0.43 ส�ำหรับค่าดัชนีมวลกาย พบว่า 

อยู่ในระดับสมส่วน ร้อยละ 48.00   และน�้ำหนักเกิน 

ร้อยละ 38.70 ค่าเฉลีย่  23.55 ก.ก./ตร.ม. (S.D.=3.67) 

ค่าสูงสุด  30.39 ค่าต�่ำสุด 15.15   โดยพบค่าความดัน

โลหิตเมื่อหัวใจบีบตัว (systolic) เกินเกณฑ์มาตรฐาน 

ร้อยละ 24.70 ค่าเฉลี่ย 128 มม.ปรอท  (S.D.= 14.85 

มม.ปรอท) ค่าสูงสุด 160 มม.ปรอท ค่าต�่ำสุด 96 

มม.ปรอท โดยค่าความดันโลหิตเมื่อหัวใจคลายตัว 

(diastolic) เกินเกณฑ์มาตรฐาน ร ้อยละ 2.70  

ค่าเฉลี่ย 72 มม.ปรอท (S.D.= 10.23 มม.ปรอท) 

ค่าสูงสุด 96 มม.ปรอท  ค่าต�่ำสุด 42 มม.ปรอท  ทั้งน้ี 

ค่าความดนัโลหติเมือ่เปรยีบเทยีบกบัเกณฑ์ปิงปองจราจร

ชี วิ ต  พบว ่ า  ส ่ วนใหญ ่อยู ่ ใน เกณฑ ์สี เ ขี ยว เข ้ม 

(น้อยกว่า 140/90 mmHg) ร้อยละ 68.70  ในส่วนค่า 

น�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ช่ัวโมง (FBS) พบว่า 

ส่วนใหญ่อยู่ระดับสีเขียวเข้ม (น้อยกว่า 125 มก.%) 

ร้อยละ 48.00 รองลงมาคือสีเหลือง (125-154 มก.%) 

ร้อยละ 34.00 ค่าเฉลี่ย 136.09 มก.% (S.D.= 59.48 

มก.%) ค่าสูงสุด  431 มก.%  ค่าต�่ำสุด 64 มก.%  ล�ำดับ

สุดท้ายค่าน�้ำตาลในเลือดสะสม (HbA1c) พบว่า 

ส่วนใหญ่อยู่ระดับสีเขียวเข้ม (น้อยกว่า 6.5 มก.%) 

ร้อยละ 48.00 รองลงมาคือสีเหลือง (6.5-7 มก.%) 

ร้อยละ 37.30 ค่าเฉลี่ย 7.90 มก.% (S.D.= 2.73 

มก.%) ค่าสูงสุด  22  ค่าต�่ำสุด 4 มก.%    
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3. ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก

        พบว่าเมื่อพิจารณารายข้อ ข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 

ได้แก่ การสูญเสียฟันเมื่อท่านแก่ขึ้นเป็นเรื่องปกต ิ

มีทัศนคติระดับปานกลาง (Mean = 3.61 คะแนน, 

S.D. = 0.54 คะแนน) รองลงมาคือ ลืมแปรงฟันบ้าง 

บางวนัไม่เป็นไร มีทศันคตริะดบัปานกลาง (Mean = 3.55 

คะแนน S.D. = 0.81 คะแนน) และ แม้ท่านจะมีฟันเสีย

ฟันผ ุแต่ท่านกส็ามารถมสีขุภาพทีด่ไีด้ทศันคตริะดบัปาน

กลาง (Mean = 3.41 คะแนน S.D. = 0.55 คะแนน)  

ทัศนคติโดยรวมพบว่า คะแนนทัศนคติเฉลี่ย 3.11 

คะแนน (S.D.= 0.44 คะแนน) คะแนนสูงสุด 4.55 

คะแนน น้อยที่สุด 2.27 คะแนน   โดยกลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่มีระดับทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 

89.3 รองลงมาคือทัศนคติระดับน้อย ร้อยละ 6.7 

ดังตารางที่ 1

ตารางที่  1	 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ทัศนคติที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ 

ช่องปากของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อ�ำเภอห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์  ภาพรวม  (n=150)  

ระดับทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากภาพรวม จ�ำนวน ร้อยละ

  ทัศนคติระดับมาก  (3.68-5.00 คะแนน) 6 4.0

  ทัศนคติระดับปานกลาง (2.34 – 3.67  คะแนน) 134 89.3

  ทัศนคติระดับน้อย (1.00 – 2.33 คะแนน) 10 6.7

   Mean±  S.D.= 3.11± 0.44 คะแนน Median = 3.03 คะแนน Min = 2.27 คะแนน Max = 4.55 คะแนน

4. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

	 4.1 พฤติกรรมการแปรงฟัน

	 พบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่แปรงฟันวนัละ 2 ครัง้ 

หรอืมากกว่า  ร้อยละ 39.30 รองลงมาคอื แปรงฟันวนัละ 

1 ครั้ง ร้อยละ 33.30 และพบว่าไม่แปรงฟัน ร้อยละ 

25.30   โดยระยะเวลาในการแปรงฟัน พบว่าส่วนใหญ่ 

แปรงฟันใช้เวลาน้อยกว่า 2 นาที ร้อยละ 55.30 ค่า

มัธยฐานระยะเวลาในการแปรงฟัน 1 นาที (Min= 0 นาที 

Max= 5 นาที)   ส�ำหรับยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ พบว่า 

ส่วนใหญ่ตอบว่าไม่ทราบว่ายาสีพันที่ใช้ผสมฟลูออไรด์

หรือไม่ ร้อยละ 63.30 ส�ำหรับการรับประทานอาหาร 

หรือขนมมื้อถัดไป หลังแปรงฟันพบว่ามากกว่า 2 ชั่วโมง 

ร้อยละ 52.70

	

	 4.2 พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพช่องปาก

	 เมื่อพิจารณาพฤติกรรมที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ 

ช่องปากรายข้อ พบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยของพฤติกรรม 

น้อยทีส่ดุ คอื เคีย้วหมาก /เหนบ็ยาเส้น มรีะดบัพฤตกิรรม

อยู่ระดับปานกลาง (Mean = 3.10 S.D. = 1.16) รองลง

มาคือ ทานของหวาน ลูกอม ไอศกรีม ผลไม้ดอง มีระดับ

พฤติกรรมอยู่ระดับมาก (Mean = 4.16 S.D. = 1.00) 

เมื่อพิจารณาคะแนนพฤติกรรมพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนพฤติกรรมเฉลี่ย 4.21 คะแนน (S.D.= 0.59 

คะแนน) คะแนนสูงสุด 5.00 คะแนน  น้อยที่สุด 1.36 

คะแนน  ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 

88.00 รองลงมาคือระดับปานกลาง ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2	 จ�ำนวน  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ

ช่องปากของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อ�ำเภอห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์  ภาพรวม  (n=150)  

ระดับพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพช่องปาก จ�ำนวน ร้อยละ

  พฤติกรรมระดับมาก  (3.68-5.00 คะแนน) 132 88.00

  พฤติกรรมระดับปานกลาง (2.34 – 3.67  คะแนน) 18 12.00
  พฤติกรรมระดับน้อย (1.00 – 2.33 คะแนน) 0 0.00

Mean±  S.D.= 4.21± 0.59 คะแนน  Median = 4.20 คะแนน Min = 2.40 คะแนน  Max = 5 คะแนน

5. สุขภาพช่องปากของกลุ่มตัวอย่าง

        เมื่อพิจารณาสุขภาพช่องปากของกลุ่มตัวอย่างภาพ

รวม พบว่าคะแนนสขุภาพช่องปากของกลุม่ตวัอย่างอยูท่ี่

เฉลีย่ 2.87 คะแนน (S.D.= 1.09 คะแนน) คะแนนสงูสดุ 

5 คะแนน  น้อยที่สุด 0 คะแนน   โดยกลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่มีระดับสุขภาพช่องปากของกลุ่มตัวอย่างภาพรวม 

อยู ่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 60.67 รองลงมาคือ 

 

สุขภาพช่องปากระดับมาก ร้อยละ 26.67 ดังตารางที่ 3 

เมื่อพิจารณาสุขภาพช่องปากของกลุ ่มตัวอย่างราย

ประเด็น จากการตรวจช่องปากโดยทันตบุคลากร 

ส่วนใหญ่พบอาการผิดปกติที่เนื้อเยื่อช่องปาก ร้อยละ 

98.00 รองลงมาคอื รากฟัน ร้อยละ 65.30 ความผดิปกติ

ของฟัน  ร้อยละ 59.30  ดังตารางที่ 4  

ตารางที่ 3 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่เป็น

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 อ�ำเภอห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์  ภาพรวม  (n=150)  

ระดับสุขภาพช่องปากจากการตรวจของทันตบุคลากร จ�ำนวน ร้อยละ

  สุขภาพช่องปากดีระดับมาก  (3.37 – 5.00  คะแนน) 40 26.67

  สุขภาพช่องปากดีระดับปานกลาง (1.68 – 3.36  คะแนน) 91 60.67

  สุขภาพช่องปากดีระดับน้อย (0.00 - 1.67 คะแนน) 19 12.67

  Mean± S.D.= 2.87± 1.09 คะแนน  Median = 3 คะแนน  Min = 0 คะแนน  Max = 5 คะแนน

ตารางที่ 4	 จ�ำนวน และร้อยละ สขุภาพช่องปากของผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2 อ�ำเภอห้วยราช จงัหวดับรุรีมัย์  

รายประเด็น  (n=150)  

สุขภาพช่องปาก ปกติ พบความผิดปกติ

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

 เนื้อเยื่อช่องปาก 3 2.0 147 98.0

 รากฟัน 52 34.7 98 65.3

 ฟัน 61 40.7 89 59.3

 คู่สบฟันหลัง 80 53.3 70 46.7

 เหงือก/ปริทันต์ 124 82.7 26 17.3
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6.  แผนการให้บริการโดยทันตบุคลากร

             เมื่อพิจารณาสุขภาพช่องปากของกลุ่มตัวอย่างราย

ประเด็น จากการตรวจช่องปากโดยทันตบุคลากร  พบว่า 

ทันตบุคลากรได้ก�ำหนดแผนการบริการ ตามล�ำดับดังนี้ 

 

ฝึกควบคุมคราบจุลินทรีย์ ร้อยละ 83.30 ถอน ร้อยละ 

76.70 ใส่ฟันเทยีมถอดได้ ร้อยละ 70.70  โดยไม่พบกลุม่

ตวัอย่างคนใดทีจ่�ำเป็นต้องส่งต่อเพือ่รักษาต่อดงัตารางที ่5

ตารางที่ 5 	จ�ำนวน  และร้อยละ แผนการให้บริการผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อ�ำเภอห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์  

โดยทันตบุคลากร (n=150)  

แผนการให้บริการโดยทันตบุคลากร จ�ำนวน ร้อยละ

   ฝึกควบคุมคราบจุลินทรีย์ 125 83.3

   ถอน 115 76.7

   ใส่ฟันเทียมถอดได้ 106 70.7

   อุด 46 30.7

   ใช้ฟลูออไรด์เข้มข้นสูง 26 17.3

   แนะน�ำการดูแล/การให้อุปกรณ์เสริม 149 0.7

    การรักษาอื่นๆ 24 1.6

7. ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับสุขภาพ 

ช่องปากผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อ�ำเภอ

ห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์

	 7.1 ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรอสิระกบัสขุภาพ

ช่องปากผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อ�ำเภอ 

ห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อหาความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรอิสระท่ีน�ำมาศึกษา กับสุขภาพช่องปากผู้

สงูอายทุีเ่ป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2 อ�ำเภอห้วยราช จงัหวดั

บุรีรัมย์ พบว่าตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธ์กับสุขภาพ

ช่องปากผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคเบาหวานชนดิที่ 2 อ�ำเภอห้วย

ราช จงัหวดับรุรีมัย์ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิโดยตวัแปร

อิสระที่มีขนาดความสัมพันธ์ (r) มากที่สุดได้แก่ น�้ำตาล

ในเลอืดสะสม (HbA1c) มคีวามสมัพนัธ์ระดบัปานกลาง 

(r= -0.326 , 95% CI=-0.504 ถึง-0.123, P-value 

<0.001) รองลงมามีความสัมพันธ์ระดับต�่ำ ได้แก่ ความ

ดนัโลหติเมือ่หวัใจคลายตวั  (r=0.264, 95% CI = 0.099 

ถึง 0.417, P-value = 0.004) พฤติกรรมการแปรงฟัน 

(r=0.212, 95% CI=0.061 ถงึ 0.361, P-value=0.009)  

พฤติกรรมเก่ียวกับการดูแลช่องปาก (r=0.188, 95% 

CI=0.047 ถึง 0.312, P-value=0.021) และทัศนคติ

การดูแลช่องปาก (r = 0.165, 95% CI = 0.005 ถึง 

0.320, P-value=0.043) นอกนั้นตัวแปรอิสระที่น�ำมา

ศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่

เป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2 อ�ำเภอห้วยราช จงัหวดับรุรีมัย์ 

ดังตารางที่ 6
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ตารางที่ 6	สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างตัวแปรอิสระกับสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 อ�ำเภอห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์

ตัวแปรอิสระ

สุขภาพช่องปากผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานชนดิท่ี 2  

อ�ำเภอห้วยราช จงัหวดับรุรีมัย์ (Y)

สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ 

(r)

95% CI P-value ระดับความสัมพันธ์

X1  เพศ                          	 0.039 -0.100 ถึง 0.176 0.638 ไม่มีความสัมพันธ์

X2  อายุ -0.133 0.075 ถึง 0.019 0.105 ไม่มีความสัมพันธ์

X3  ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน  0.018 -0.124 ถึง 0.157 0.830 ไม่มีความสัมพันธ์

X4  โรคความดันโลหิตแทรกซ้อน 0.067 -0.113 ถึง 0.236 0.413 ไม่มีความสัมพันธ์

X5  การอยู่อาศัยเพียงล�ำพัง   -0.041 0.075 ถึง 0.019 0.617 ไม่มีความสัมพันธ์

X6   รอบเอว -0.118 -0.268 ถึง 0.040 0.150 ไม่มีความสัมพันธ์

X7   น�้ำตาลในเลือด (FBS) 0.010 0.075 ถึง 0.019 0.905 ไม่มีความสัมพันธ์

X8   ความดันโลหิตเมื่อหัวใจบีบตัว -0.035 -0.188 ถึง 0.115 0.673 ไม่มีความสัมพันธ์

X9   ความดันโลหิตเมื่อหัวใจคลายตัว   0.264 0.099 ถึง 0.417 0.004 ต�่ำ

X10 น�้ำตาลในเลือดสะสม (HbA1c) -0.326 -0.504 ถึง-0.123 <0.001 ปานกลาง

X11 รอบเอวต่อส่วนสูง -0.090 -0.241 ถึง 0.066 0.274 ไม่มีความสัมพันธ์

X12  ดัชนีมวลกาย (BMI) -0.047 -0.198 ถึง 0.118 0.567 ไม่มีความสัมพันธ์

X13 พฤติกรรมการแปรงฟัน 0.212 0.061 ถึง 0.361 0.009 ต�่ำ

X14 พฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลช่องปาก 0.188 0.047 ถึง 0.312 0.021 ต�่ำ

X15 ทัศนคติการดูแลช่องปาก 0.165 0.005 ถึง 0.320 0.043 ต�่ำ

	 7.2   ตัวแปรอิสระที่สามารถร่วมกันพยากรณ์

สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

อ�ำเภอห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์

          พบว่า เมื่อระดับน�้ำตาลในเลือดสะสม (HbA1c) 

(X
10
) เพิ่มขึ้น 1 หน่วยจะท�ำให้คะแนนสุขภาพช่องปาก 

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อ�ำเภอห้วยราช 

จังหวัดบุรีรัมย์   ลดลง 0.129 คะแนน (เมื่อควบคุม

พฤติกรรมการแปรงฟัน (X
13
) และพฤติกรรมเกี่ยวกับ

การดูแลช่องปาก (X
14
) ให้คงที่) อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (b =   -0.129, t= -4.279, p-value <0.001) เมื่อ

คะแนนพฤตกิรรมการแปรงฟัน (X
13
)  เพ่ิมขึน้ 1 คะแนน 

จะท�ำให้คะแนนสุขภาพช่องปากผู ้สูงอายุที่เป็นโรค 

เบาหวานชนดิที ่2 อ�ำเภอห้วยราช จงัหวดับรุรีมัย์ เพิม่ขึน้  

0.291 คะแนน (เมื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดสะสม 

(HbA1c) (X
10
) และพฤตกิรรมเกีย่วกบัการดแูลช่องปาก 

(X
14
) ให้คงที่) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (b = 0.291, 

t= 2.650, p-value =0.009) เมือ่คะแนนพฤตกิรรมเกีย่ว

กับการดูแลช่องปาก เพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะท�ำให้คะแนน

สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

อ�ำเภอห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์ เพิ่มขึ้น 0.158 คะแนน 

(เมือ่ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสะสม (HbA1c) (X
10
) 

และพฤติกรรมการแปรงฟัน (X
13
) ให้คงที่) อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (b = 0.158, t = 1.97,        p-value = 

0.050) ดังตารางที่  7 
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ตารางที่  7	 ผลการวิเคราะห์อ�ำนาจพยากรณ์ของน�้ำตาลในเลือดสะสม (HbA1c)   (X
10
) พฤติกรรมการแปรงฟัน 

(X 
13
) และพฤตกิรรมเกีย่วกบัการดแูลช่องปาก (X

14
) ทีม่ต่ีอสขุภาพช่องปากผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 อ�ำเภอห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์ (Y)

ตัวแปร

พยากรณ์
R R2 Adjusted R2 b S.E.

est
β t P-value

X
10

0.326 0.106 0.100 -0.129 0.030 -0.326 -4.279 <0.001
X

13
0.392 0.154 0.142 0.291 0.110 0.201   2.650 0.009

X
14

0.419 0.176 0.159 0.158 0.080 0.151   1.978 0.050

a =  3.392   S.E.
est
 = 0.292  

	 จากตารางที่   7 แสดงว่า น�้ำตาลในเลือดสะสม 

(HbA1c) (X
10
) พฤติกรรมการแปรงฟัน (X

13
) และ

พฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลช่องปาก (X
14
) สามารถดูแล

สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

อ�ำเภอห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์ (Y) ได้อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ 0.05   โดยทั้งสามตัวแปรรวมกันพยากรณ์

สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

อ�ำเภอห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์ได้ร ้อยละ 17.6 มี

ความคลาดเคลื่อนมาตรฐานการพยากรณ์   (S.E.
est
) 

0.292 และสามารถเขียนสมการพยากรณ์ในรูปคะแนน

ดิบ และคะแนนมาตรฐาน ได้ดังนี้

	 สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ  

	 Y = 3.392-0.129 X
10
+0.291 X

13
+0.158 X

14

	 สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน

	  Z
r
 = -0.326 Z

10
+ 0.201 Z

13
+ 0.151Z

14

วิจารณ์ผล

1. สถานะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง           

	 พบว่า กลุม่ตวัอย่างทัง้ชายและหญงิ มรีอบเอวเกนิ

เกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 42.40 และ 79.50   ในส่วนรอบ

เอวต่อส่วนสูง พบว่าเกินเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ 79.30  

โดยพบว่าค่าดัชนีมวลกาย มีภาวะน�้ำหนักเกิน ร้อยละ 

38.70 ซึง่การมรีอบเอวทีเ่กนิมาตรฐาน และภาวะน�ำ้หนกั

เกินนี้ ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีโอกาสสูงที่จะควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดไม่ได้ น�ำไปสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อน

ได้(15)  ซึ่งสอดคล้องกับผลการตรวจความดันโลหิต และ

น�้ำตาลในเลือด พบว่าค่าความดันโลหิตเมื่อหัวใจบีบตัว 

(systolic) และคลายตัว (diastolic) เกินเกณฑ์มาตรฐาน 

ร้อยละ 24.70 และ 2.70  ในส่วนค่าน�้ำตาลในเลือดหลัง

อดอาหาร 8 ชัว่โมง (FBS) พบว่าส่วนใหญ่อยูร่ะดบัสเีขยีว

เข้ม (ระดับควบคุมโรคได้) เพียงร้อยละ 48.00 โดยพบ

ว่าค่าน�้ำตาลในเลือดสะสม (A1c) อยู่ในระดับควบคุม

โรคได้  คือระดับสีเขียวเข ้ม เพียงร ้อยละ 37.30 

เช่นเดียวกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ พรทิพย ์

สงวนพันธุ ์ และคณะ(22) ที่พบว่ากลุ ่มตัวอย่างมีการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมมากกว่า หรือเท่ากับ 7 

ซ่ึงการควบคุมโรคไม่ได ้ น้ี  อาจส่งผลให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนในช่องปาก เช่น การสูญเสียฟัน การเกิดโรค

เหงือกอักเสบ โรคปริทันต์อักเสบ และโรคของเนื้อเยื่อ

อ่อนภายในช่องปากเป็นอย่างมาก(11) 

2. ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก

        	 จากผลของการศึกษาพบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อย

ที่สุดได้แก่ การสูญเสียฟันเมื่อท่านแก่ขึ้นเป็นเรื่องปกติ 

รองลงมาคือ ลืมแปรงฟันบ้างบางวันไม่เป็นไร และ แม้

ท่านจะมีฟันเสียฟันผุ แต่ท่านก็สามารถมีสุขภาพที่ดีได ้

ซ่ึงจากทัศนคติรายข้อดังกล่าวจะเห็นว่า กลุ่มตัวอย่างยัง

มีทัศนคติที่ไม่ถูกต้อง และไม่สอดคล้องตามแผนงาน

ทันตกรรมผู้สูงอายุแห่งชาติ ซ่ึงได้ก�ำหนดปัญหาสุขภาพ

ช่องปากผู้สูงอายุไว้ 7 ประเด็น ได้แก่ 1) การสูญเสียฟัน

และปัญหาทีเ่กีย่วข้องกบัการใส่ฟัน 2) ฟันผแุละรากฟันผุ 
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3) โรคปริทันต์ 4) แผล/มะเร็งช่องปาก 5) ภาวะน�้ำลาย

แห้ง 6) ฟันสึก 7) ปัญหาสภาวะในช่องปากที่สัมพันธ์กับ

โรคทางระบบ(15)   

3. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

	 3.1 พฤติกรรมการแปรงฟัน

	 พบว่าแปรงฟันวันละ 2 คร้ังหรือมากกว่า เพียง

ร้อยละ 39.30 โดยมีผู้ที่ไม่แปรงฟันถึงร้อยละ 25.30 

โดยส่วนใหญ่แปรงฟันใช้เวลาน้อยกว่า 2 นาทีร้อยละ 

55.30 โดยหลงัแปรงฟันแล้วรบัประทานอาหาร หรอืขนม

มื้อถัดไปหลังแปรงฟันมากกว่า 2 ชั่วโมงเพียงร้อยละ 

52.70 จากที่กล่าวมาแสดงว่า กลุ่มตัวอย่างประมาณ 

ร้อยละ 40 ยังไม่สามารถปฏิบัติตัวตามการดูแลอนามัย

ช่องปากอย่างเหมาะสม ด้วยสูตร 2:2:2 ได้แก่ แปรงฟัน

อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง นานครั้งละ 2 นาที และงด 

รับประทานอาหารหลังแปรงฟัน 2 ชั่วโมง ตามแผน 

ทันตสุขภาพแห่งชาติได้(16)    

	 3.2 พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพช่องปาก

	 ผลของการศึกษาพบว ่าข ้อที่มีค ่าเฉลี่ยของ

พฤติกรรมที่ดีในระดับน้อยที่สุดคือ เค้ียวหมาก/เหน็บ

ยาเส้น สอดคล้องกับการศึกษาของฉัตรชัยและคณะ(23)  

ที่พบว่าการเคี้ยวหมากมีความสัมพันธ์โดยตรงกับโรค 

ปริทันต์อักเสบ สามารถส่งผลให้มีความเส่ียงต่อการ 

สูญเสียฟันเพิ่มขึ้นรองลงมาคือ ทานของหวาน ลูกอม 

ไอศกรมี ผลไม้ดอง ซึง่ทัง้สองพฤตกิรรมดงักล่าว มผีลต่อ

สุขภาพช่องปาก โดยเฉพาะพฤติกรรมเกี่ยวข้องกับการ

รับประทานขนมหวาน นอกจากส่งผลต่อสุขภาพแล้วยัง

ส่งผลต่อการควบคุมโรคเบาหวานอีกด้วย(10)      

4.  สุขภาพช่องปากของกลุ่มตัวอย่าง

	 จากผลของการศึกษาสุขภาพช่องปากของกลุ่ม

ตัวอย่างภาพรวม พบว่าคะแนนสุขภาพช่องปากภาพ 

รวมส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 60.67 เมื่อ

พิจารณาสุขภาพช่องปากของกลุ่มตัวอย่างรายประเด็น 

พบว่าส่วนใหญ่พบอาการผิดปกติที่เนื้อเยื่อช่องปาก 

ร้อยละ 98.00 รองลงมาคอืรากฟัน  ร้อยละ 65.30 ความ

ผดิปกตขิองฟันร้อยละ 59.30 สอดคล้องกบัแนวคดิของ

วรางคนา เวชวิธีและคณะ(8) ที่กล่าวว่า ความสัมพันธ์กับ

สภาวะช่องปากในผู้ป่วยเบาหวาน ที่มีภาวะน�้ำตาลใน

เลือดสูงควบคุมไม่ได้ จะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของ

สภาวะช่องปาก ที่พบบ่อยและชัดเจนสุด คือผลต่อความ

รนุแรงของการเกิดร่องลกึปรทินัต์ และการสญูเสยีกระดูก

รองรับฟัน

5. ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับสุขภาพ 

ช่องปากผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อ�ำเภอ

ห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์

	 5.1 ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรอสิระกบัสขุภาพ

ช่องปากผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อ�ำเภอ 

ห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อหาความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรอิสระที่น�ำมาศึกษา พบว่าตัวแปรอิสระที่

มขีนาดความสมัพนัธ์ (r) มากทีส่ดุได้แก่   น�ำ้ตาลในเลอืด

สะสม (HbA1c) สอดคล้องกับการศึกษาของ Darre และ

คณะ(14)  และ Janket และคณะ(14)  ที่กล่าวว่า HbA1c มี

ความสัมพันธ์กับสุขภาพช่องปากที่ดี   รองลงมาได้แก ่

ความดันโลหิตเมื่อหัวใจคลายตัว สอดคล้องกับแนวทาง

ของส�ำนักทันตสาธารณสุขที่ก�ำหนดให้ควบคุมความดัน

โลหิตของผู้ป่วยเพราะส่งผลต่อสุขภาพช่องปากที่ดีของ 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง(8) ส่วนพฤติกรรมการแปรงฟัน และ

พฤตกิรรมเกีย่วกบัการดแูลช่องปาก ไม่สอดคล้องกบัการ

ศกึษาของ วจัน์กร ธรรมวณชิย์และคณะ(10)  แต่สอดคล้อง

กับแนวทางการให้บริการเพื่อการป้องกันควบคุมโรคใน

ช่องปาก(8) และทัศนคติการดูแลช่องปาก ไม่สอดคล้อง

กับการศึกษาของ วัจน์กร ธรรมวณิชย์และคณะ(10)  นอก

น้ันตัวแปรอิสระที่น�ำมาศึกษาไม่มีความสัมพันธ์ ไม่

สอดคล้องกับการศึกษาของ พิศมัย นาทัน และพรนภา 

ศุกรเวทย์ศิริ(25)  ที่พบความสัมพันธ์ระหว่างการเกิดโรค

ฟันผุที่ตัวฟัน กับปัจจัยต่างๆ ได้แก่ ปัจจัยด้านอายุ ที่อยู่ 

	 5.2 ตัวแปรอิสระที่สามารถร่วมกันพยากรณ์

สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

อ�ำเภอห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์

	 จากผลการศึกษาพบว่า น�้ำตาลในเลือดสะสม 

(HbA1c)   (X
10
) พฤติกรรมการแปรงฟัน (X

13
) และ

พฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลช่องปาก (X
14
) สามารถร่วม
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กนัพยากรณ์สขุภาพช่องปากผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 อ�ำเภอห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์ (Y) ได้อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 โดยทั้งสามตัวแปรร่วมกัน

พยากรณ์สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 อ�ำเภอห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์ได้ร้อยละ 17.6  

สอดคล้องกับการศึกษาของ Darre และคณะ(14)   และ 

Janket และคณะ(14)  ที่กล่าวว่า HbA1c มีความสัมพันธ์

กับสุขภาพช่องปากที่ดี และสอดคล้องกับการศึกษาของ

กนกวรรณ นิสภกุลธร(24)   ที่พบว่าโรคปริทันต์อักเสบ

รุนแรง จะเพิ่มความเส่ียงให้ผู้ป่วยเบาหวานควบคุม

น�้ำตาลในเลือดได้ไม่ดี 

สรุปผลการวิจัย

	 จากผลการวิจัยพบว่า ระดับสุขภาพช่องปาก ของ

กลุม่ตวัอย่างภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ตวัแปรอสิระ

ที่น�ำมาศึกษา พบว่าตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธ์กับ

สขุภาพช่องปากของผูส้งูอายทุีป่่วยเป็นโรคเบาหวาน ชนดิ

ที ่2 ได้แก่  น�ำ้ตาลในเลอืดสะสม (HbA1c) ความดนัโลหติ

เมื่อหัวใจคลายตัว พฤติกรรมการแปรงฟัน พฤติกรรม

เก่ียวกบัการดแูลช่องปาก ส่วนปัจจยัอืน่ทีน่�ำมาศกึษาไม่มี

ความสัมพันธ์ และปัจจัยที่สามารถร่วมกันพยากรณ ์

สุขภาพช่องปากได้ร้อยละ 17.6 ได้แก่ น�้ำตาลในเลือด

สะสม (HbA1c) พฤตกิรรมการแปรงฟัน  และ พฤตกิรรม

เก่ียวกบัการดแูลช่องปาก และเพือ่เป็นการแก้ไขส่วนขาด 

ทีพ่บในการวจิยั  จงึขอเสนอแนะในส่วนของผลการศกึษา

ที่ส�ำคัญ ดังนี้

	 1.  การด�ำเนนิงานโรงพยาบาลชมุชน ทัง้ฝ่ายทนัต

สาธารณสุข และงานโรคเรื้อรัง (NCD) ควรประสานงาน 

และร่วมมอืกนัดแูลผูส้งูอายทุีป่่วยโรคเบาหวาน ชนดิที ่2 

โดยเฉพาะการควบคุมน�้ำตาลในเลือดสะสม (HbA1c) 

เพราะจากการศึกษาครั้งนี้ และที่ผ่านมาพบว่า น�้ำตาลใน

เลือดสะสมมีความสัมพันธ์กับสุขภาพช่องปากที่ดี และ

การมีสุขภาพช่องปากที่ดีก็จะเพ่ิมประสิทธิภาพในการ

ควบคุมน�้ำตาลในเลือดได้ดีเช่นกัน

	 2. ฝ่ายทันตสาธารณสุขควรมีการให้ความรู้เพื่อ

ให้ประชาชน ลด ละ เลิก พฤติกรรมการเคี้ยวหมาก และ

การรับประทานขนมหวาน เพื่อน�ำไปสู ่การมีสุขภาพ 

ช่องปาก และสุขภาพร่างกายที่ดี 

	 3. ทกุฝ่าย/งานในโรงพยาบาลชมุชน ควรจดัให้มี

กิจกรรมที่ส ่งเสริมปัจจัยที่ร ่วมกันพยากรณ์สุขภาพ 

ช่องปากของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้แก่ 

1) การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดสะสม (HbA1c) 

2) ส่งเสริมพฤติกรรมการแปรงฟัน ตามแนวทาง 2:2:2  

และ ลดพฤตกิรรมทีไ่ม่ดเีกีย่วกบัการดแูลช่องปาก ได้แก่ 

การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การรับประทานขนมหวาน น�้ำชา 

กาแฟ  และการเคี้ยวหมาก เป็นต้น

	

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
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งานทุกท่าน ที่ให้ความกรุณาและความร่วมมือเป็นอย่าง

ดีในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย ขอขอบคุณผู้สูงอายุ

ทกุท่านทีส่ละเวลาในการตอบแบบสอบถาม และการร่วม
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