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บทคัดย่อ

	 	 การศึกษาเพื่อหาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้ใหญ ่
ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ประชากรคือผู้ใหญ่ที่เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตสุขภาพที่ 7 ขนาดตัวอย่าง 546 คน สุ่มแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือ
ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพส�ำหรับผู้ใหญ่ 
30 ค�ำ และแบบประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 14 ข้อ วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบระดับ 
ความสัมพันธ์ด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (r

s
) และ p-value 

	 	 ผลการศึกษา พบว่า ผู้ใหญ่ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 
เฉลี่ย 14.06+9.90 ส่วนใหญ่คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากระดับสูง ร้อยละ 44.14 ส่วนปัจจัย 
ท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ได้แก่ ความรอบรู ้ด้านทันตสุขภาพ 
(r

s
 = -0.675, p-value<0.001) อายุ (r

s
 = 0.367, p-value<0.001), ระดับการศึกษา 

(r
s
 = -0.447, p-value<0.001), เศรษฐานะทางครัวเรือน (r

s
 = -0.215, p-value<0.001), 

พฤติกรรมการแปรงฟัน (r
s 
= -0.258, p-value<0.001), ประวัติการเข้ารับบริการทันตกรรม 1 ปี 

ที่ผ่านมา (r
s 
= -0.227, p-value<0.001), ระยะเวลาเป็นโรคเบาหวาน (r

s 
= 0.258, p-value 

<0.001) และระดับน�้ำตาลในเลือด (r
s 
= 0.093, p-value <0.030)

	 	 ทั้งนี้ ควรน�ำความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ พฤติกรรมการแปรงฟัน การเข้ารับบริการทาง 
ทันตกรรม และการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด มาพัฒนาการด�ำเนินงานส่งเสริมคุณภาพชีวิต 
ในมิติสุขภาพช่องปากของผู้ใหญ่ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในพื้นที่ ต่อไป
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โรคเบาหวานชนิดที่ 2
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Abstract

	 	 The cross-sectional study aimed to investigate factors association with oral 
health-related quality of life (OHRQoL) among adults with type 2 diabetes mellitus 
(T2DM) in the health area 7. The population was carries out of adults with T2DM 
which calculation sample size was 546 patients by the multi-stage random sampling 
technique. The instrument was obtained through of questionnaire comprises of 
demographic data, the assessment OHL using the Thai version of Rapid Estimate Adult 
Literacy in Dentistry-30 items; ThREALD-30), and the assessment of OHRQoL using 
the Thai version of the 14-items oral health impact profile (Thai OHIP-14). The statistic 
was analyzed the descriptive statistic and inferential statistic, which testing Spearman’s 
rank correlation coefficient (r

s
), and p-value

	 	 The result showed the mean score of OHRQoL among adults with T2DM  
was 14.06+9.90, which the majority was high level of OHRQoL at 44.14. The factors 
was associated with OHLQoL among adults with T2DM in namely of OHL (r

s 
= -0.675, 

p-value<0.001), age (r
s
 = 0.367, p-value<0.001), education level (r

s 
= -0.447, 

p-value<0.001), family financial (r
s 
= -0.215, p-value<0.001), tooth brushing (r

s 
= -0.258, 

p-value<0.001), dental visit history 1 year (r
s 
= -0.227, p-value<0.001), year with 

diabetes (r
s 
= 0.258, p-value<0.001) and Blood sugar levels (r

s 
= 0.093, p-value <0.030)

	 	 In the conclusion oral health literacy, brushing habits, access to dental 
services and blood sugar control should be used to developed the promote of  
OHRQoL in adults with T2DM in the health area 7.

Keywords:	Oral health literacy, Oral health related quality of life, Adult with type 2 
diabetes mellitus
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บทน�ำ 
	 	 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังส�ำคัญท่ี 
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพช่องปาก การดูแลรักษา 
และความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการในช่องปาก 
ที่เกิดขึ้น(1) แพทย์และทันตบุคลากรได้ตระหนัก
ถึงผลกระทบที่เกิดขึ้น ทั้งการควบคุมระดับ
น�ำ้ตาลในเลอืด รวมท้ัง ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกดิข้ึน
ในช่องปากของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่งประกอบ
ด้วย โรคฟันผุ โรคเหงือกและปริทันต์อักเสบ 
การเกิดเชื้อราในช่องปาก ความผิดปกติของ
ต่อมน�้ำลายและการรับรสอาหาร ความผิดปกติ
ของประสาทสัมผัส จนรวมไปถึงการสูญเสียฟัน
ในช่องปาก(1) ทั้งนี้ แนวคิดส�ำคัญของสุขภาพ
เน้นถึงความสมบูรณ์ของทางร่างกายและจิตใจ 
ไม่ใช่เพียงแค่บุคคลท่ีมีร่างกายแข็งแรง แต่ยัง
รวมถึง บุคคลที่เจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รังที่สามารถ
ด�ำรงชีวิตได้อย่างเหมาะสม จึงจ�ำเป็นอย่าง
ยิ่งในการที่น�ำประสบการณ์และการรับรู ้ของ 
ผู้ป่วยมาพิจารณาด้วยการวัดทางคุณภาพชีวิต(2) 
ดังน้ัน การประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ 
ช่องปาก ได้รับการพัฒนาเพื่อขยายมุมมองใน
เรื่องสุขภาพช่องปากให้กว้างขวางข้ึน จากเดิม
ที่มุ่งสู่ประเด็นการประเมินสุขภาพช่องปากทาง
คลินิกแต่สามารถประเมินคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากที่ส่งผลต่อความอยู่ดีมีสุขท้ัง
ในด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ(3) 
ซึ่งเครื่องมือของการประเมินได้รับการพัฒนา 
เพื่อให้เหมาะสมกับกลุ ่มตัวอย่างส�ำหรับการ
ศึกษา และเครื่องมือที่ได้รับความนิยม ได้รับ 
การแปลเป็นภาษาไทย เหมาะสมกับกลุ่มผู้ใหญ่ 
ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 คือ แบบประเมิน
ผลกระทบผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากฉบับภาษาไทย จ�ำนวน 14 ข้อ 
(The Thai version of the 14 - item Oral 

Health Impact profile: Thai OHIP - 14) 
ของ Nammontri O.(4) นอกจากนี้ อิทธิพล
ของการด�ำเนินงานด้านทันตสุขภาพในปัจจุบัน
ที่ เป ็นแนวคิดเพื่อการส ่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากคือ แนวคิดความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ 
ซึ่งได้แบ่งระดับความรอบรู้ออกเป็น 3 ระดับ 
ตามกรอบความคิดของ Nutbeam คือ 
ระดับพื้นฐาน, ระดับปฏิบัติการ และระดับ 
วิจารณาณ(5) เช่นเดียวกัน เครื่องการประเมิน 
ความรอบรู ้ด ้านทันตสุขภาพส�ำหรับผู ้ใหญ่ 
ขั้นพื้นฐานซึ่งได้รับการพัฒนาและแปลเป็น 
ภาษาไทยโดย Deeraksa S et al.(6) ซึ่งจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ยงัพบข้อจ�ำกดัของการศกึษา 
ในประเด็นคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก
และความรอบรู ้ด ้านทันตสุขภาพควบคู ่กัน 
โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

	 	 ทั้งนี้ เขตสุขภาพที่ 7 ถือเป็นต้นแบบ 
ของการด�ำเนินงานด ้านการส ่งเสริมด ้าน 
ทันตสุขภาพ ท่ีได้รับการคัดกรองเพ่ือวินิจฉัย
โรคเบาหวาน   ปีงบประมาณ 2564 สูงที่สุด 
ของประเทศ ร้อยละ 94.88 แต่พบข้อมูลของ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้ตรวจคัดกรองสุขภาพ
ช่องปาก เพียงร้อยละ 29.46(7) ซ่ึงเป็นจ�ำนวน
ที่แตกต่างกันอย่างเห็นได้ชัด จากข้อจ�ำกัดของ
ข้อมลูร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 
ร่วมกบัการศกึษาก่อนหน้านี ้จงึเป็นมลูเหตสุ�ำคญั
ของการศึกษาในประเด็นนี้ โดยจุดมุ่งหมายที่
ส�ำคัญคือเพื่อให้ทราบถึงความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ร่วมกับคาดหวังขององค ์
ความรู ้ทางด้านวิชาการ เพื่อน�ำมาใช้ในการ
วางแผนการด�ำ เนินงานด ้านทันตสุขภาพ 
ของผู้ใหญ่ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในพ้ืนท่ี
เขตสุขภาพที่ 7 ต่อไป
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	 	 วัตถุประสงค์การศึกษา
	 	 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ
ภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้ใหญ่ที่เป็น 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เขตสุขภาพที่ 7
		  วิธีด�ำเนินการศึกษา
	 	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเชงิแบบภาค
ตดัขวาง (Cross-sectional descriptive study) 
โดยศึกษาในกลุ่มผู้ใหญ่ที่เป็นโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 จ�ำนวน 546 คน 
ระยะเวลาในการศึกษาระหว่างเดือน สิงหาคม 
ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2563 โดยมีขั้นตอนของการ
วิจัย ดังนี้ 
	 	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 	 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ใหญ่
ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 คือมีอายุระหว่าง 
20 - 59 ปี โดยค�ำนวณขนาดตัวอย่าง ด้วยสูตร
การค�ำนวณของ Hsieh YF. Et al.(8)  โดยอ้างอิง
ข้อมลูของคณุภาพชวีติในมติสิขุภาพช่องปากของ
ผู้สูงอายุ ของ กาญจนา หนูแก้ว และคณะ(9) ดังนี้ 
โดยที่ P คือ (1 - B) P

0 
+ BP

1
		

	 	 P	 	คอื  สดัส่วนการเกดิเหตกุารณ์ทีส่นใจ 
	 	 P

1
	คือ สัดส่วนผู ้สูงอายุคุณภาพชีวิต 

ในมติสิขุภาพช่องปากทีด่แีละสมัผสัปัจจยั (Y = 1 
| x = 1) ดังนั้น P

1 
= 0.42

	 	 P
0
	 คือ สัดส่วนผู้สูงอายุคุณภาพชีวิตใน

มติสิขุภาพช่องปากท่ีดแีละไม่สมัผสัปัจจยั (Y = 1 
| x = 0) ดังนั้น P

0 
= 0.26

	 	 B		 คือ สัดส่วนของคนที่สัมผัสปัจจัย 
ในกลุม่ทีศ่กึษา (ถ้าเท่ากนั B จะมค่ีาเท่ากบั 0.50) 
และการศึกษานี้ B = 0.50 
	 	 	 	 คือ ค่าสถิติของการแจกแจงแบบ 
ปกติมาตรฐาน เมื่อก�ำหนดให้     = 0.05 
ดังนั้น        = 1.645

  

สุขภาพ ที่ได้รับการคัดกรองเพ่ือวินิจฉัย
โรคเบาหวาน  ปีงบประมาณ 2564 สูงที่สุด
ของประเทศ ร้อยละ 94.88 แต่พบข้อมูลของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้ตรวจคัดกรองสุขภาพ
ช่องปาก เพียงร้อยละ 29.46(7) ซึ่งเป็นจ านวน
ที่แตกต่างกันอย่างเห็นได้ชัด จากข้อจ ากัดของ
ข้อมูลร่ วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง ร่วมกับการศึกษาก่อนหน้านี้ จึงเป็น

มูลเหตุส าคัญของการศึกษาในประเด็นนี้ โดย
จุ ดมุ่ งหมายที่ ส าคัญคื อ เ พ่ือ ให้ ทราบถึ ง
ความสัม พันธ์ ระหว่ า งปั จจั ยที่ เ กี่ ยวข้อง 
ร่วมกับคาดหวังขององค์ความรู้ทางด้าน
วิชาการ เพ่ือน ามาใช้ในการวางแผนการ
ด าเนินงานด้านทันตสุขภาพของผู้ใหญ่ที่เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 7 
ต่อไป 

วัตถุประสงค์การศึกษา 
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ด้วยสูตรการค านวณของ Hsieh YF. Et al.(8) 
โดยอ้าง อิงข้อมูลของคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ ของ กาญจนา 
หนูแก้ว และคณะ(9) ดังนี้  

โดยที่ P คือ (1-B) P0+BP1     
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เหตุการณ์ที่สนใจ  
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 z  คือ ค่าสถิติของการแจกแจง
แบบปกติมาตรฐาน เมื่อก าหนดให้ =0.05   
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ปกติมาตรฐานเมื่อก าหนดอ านาจการทดสอบ
ร้อยละ 80   ดังนั้น 2.0z  = 0.842    

  ดังนั้น P คือ (1-B) P0+BP1 = 
0.34 
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Factor: VIF) ซึ่ งค่า VIF เท่ากับ 
2

..3..2.11/1 pP   โดยแสดงผลการปรับแก้ค่า 
VIF เท่ากับ 2.0 จะได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 
545.77 หรือประมาณ 546 คน 

 การคัด เลื อกกลุ่ มตั วอย่ า งด้ วย
วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage 
random sampling)ประกอบด้วย การ
คัดเลือกจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 7 จ านวน 2 
จังหวัด ด้วยการสุ่มอย่างอย่างง่าย (Simple 
random sampling) โดยจับสลากได้จังหวัด
กาฬสินธุ์ และมหาสารคาม, คัดเลือกจังหวัด
ละ 2 อ าเภอ ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple 
random sampling) โดยจับสลากได้อ าเภอท่า
คันโท, ยางตลาด, ชื่นชม และวาปีปทุม และ
เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการคัดเลือกแบบเป็น
ระบบ (Systematic random sampling) 
เพ่ือให้ได้จ านวนที่เพียงพอต่อสัดส่วนประชากร
ที่ผ่ านการค านวณขนาดตัวอย่าง จนครบ
จ านวน 546 คน 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
1. เ ก ณ ฑ์ ก า ร คั ด เ ข้ า  (Inclusion 

criteria) ประกอบด้วย  
1.1 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับ

การวินิจฉัยจากแพทย์ และมีอายุระหว่าง 20 
– 59 ปี  

1.2  ระดับน้ าตาลในเลือดตั้งแต่ 70 – 
200 มก./ดล. 

1.3 มีฟันในช่องปากที่สามารถน ามา
ประเมินผลทางสภาวะทางทันตสุขภาพได้ 

1.4 ไม่มีปัญหาในการสื่ อสาร และ
สามารถเข้าร่วมการศึกษาได้ 

2. เกณฑ์การคัดออก (Exclusion 
criteria) คือ ผู้ใหญ่ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 

2 ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีปัญหาทาง
ร่างกาย เช่น มีปัญหาพัฒนาการ กล้ามเนื้อ
อ่อนแรง หรืออยู่ในระยะวิกฤตจนไม่สามารถ
เข้าร่วมการศึกษาได้ และปัญหาทางจิตเภท ท า
ให้ไมส่ามารถเข้าร่วมการศึกษาได้ 
เครื่องมือในการศึกษา  

เครื่ องมือในการศึกษาครั้ งนี้  แบ่ ง
ออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้  

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ใหญ่ที่
เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้แก่ เพศ, อายุ, 
ระดับการศึกษา, สถานภาพสมรส, อาชีพ, 
รายได้ตัวเอง, รายได้ครัวเรือน  

ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรอบรู้ด้าน
ทันตสุขภาพ ด้วยการใช้แบบประเมินความ
รอบรู้ด้านทันตสุขภาพส าหรับผู้ใหญ่แบบเร็ว
ฉบับภาษาไทย จ านวน 30 ค า (Thai version 
of Rapid Estimate of Adult Literacy in 
Dentistry-30: ThREALD-30) ของ 
Deeraksa S. et al. (2019)(6) ซึ่งผ่านการ
ทดสอบคุณภาพเครื่องมือด้วยสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาซ เท่ากับ 0.950  

ส่วนที่ 3 แบบประเมินคุณภาพชีวิตใน
มิ ติ สุ ข ภ า พช่ อ ง ป า ก  ด้ ว ย ก า ร ใ ช้ แ บ บ
ประเมินผลกระทบผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ในมิติสุขภาพช่องปากฉบับภาษาไทย จ านวน 
14 ข้อ (The Thai version of the 14-item 
Oral Health Impact profile: Thai OHIP-
14) ของ Nammontri O. (2017)(4) ซึ่งผ่าน
การทดสอบคุณภาพเครื่องมือด้วยสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาซ เท่ากับ 0.880   
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. สถิติสถิติพรรณนา (Descriptive 
Statistics) วิ เ ค ร า ะห์ ข้ อ มู ล คุณ ลั ก ษณ ะ
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		  เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
	 	 1. 	เกณฑ์การคดัเข้า (Inclusion criteria) 
ประกอบด้วย 
	 	 	 	 1.1 	 ผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ และมีอายุระหว่าง 
20 - 59 ปี 
	 	 	 	 1.2	 ระดับน�้ำตาลในเลือดตั้งแต่ 
70 - 200 มก./ดล.
	 	 	 	 1.3	 มีฟันในช่องปากท่ีสามารถน�ำ
มาประเมินผลทางสภาวะทางทันตสุขภาพได้
	 	 	 	 1.4	 ไม่มีปัญหาในการสื่อสาร และ
สามารถเข้าร่วมการศึกษาได้
	 	 2.	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion  
criteria) คือ ผู ้ใหญ่ที่เป็นโรคเบาหวานชนิด 
ที่ 2 ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีปัญหา
ทางร่างกาย เช่น มีปัญหาพัฒนาการ กล้ามเนื้อ
อ่อนแรง หรืออยู่ในระยะวิกฤตจนไม่สามารถ 
เข้าร่วมการศึกษาได้ และปัญหาทางจิตเภท 
ท�ำให้ไม่สามารถเข้าร่วมการศึกษาได้
เครื่องมือในการศึกษา 
	 	 เครื่องมือในการศึกษาครั้งนี้ แบ่งออก
เป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
	 	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ใหญ่ที่เป็น 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้แก่ เพศ, อายุ, ระดับ
การศึกษา, สถานภาพสมรส, อาชีพ, รายได้ 
ตัวเอง, รายได้ครัวเรือน 
	 	 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรอบรู้ด้าน
ทันตสุขภาพ ด้วยการใช้แบบประเมินความ
รอบรู้ด้านทันตสุขภาพส�ำหรับผู้ใหญ่แบบเร็ว
ฉบับภาษาไทย จ�ำนวน 30 ค�ำ  (Thai version 
of Rapid Estimate of Adult Literacy in 
Dentistry-30: ThREALD-30) ของ Deeraksa 
S. et al. (2019)(6) ซึ่งผ่านการทดสอบคุณภาพ
เครื่องมือด้วยสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาซ 

เท่ากับ 0.950 
	 	 ส่วนที่ 3 แบบประเมินคุณภาพชีวิตใน
มิติสุขภาพช่องปาก ด้วยการใช้แบบประเมิน 
ผลกระทบผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากฉบับภาษาไทย จ�ำนวน 14 ข้อ 
(The Thai version of the 14 - item Oral Health  
Impact profile: Thai OHIP-14) ของ  
Nammontri O. (2017)(4) ซ่ึงผ่านการทดสอบ
คุณภาพเครื่องมือด้วยสัมประสิทธิ์อัลฟาของ 
ครอนบาซ เท่ากับ 0.880  
การวิเคราะห์ข้อมูล
	 	 1.	 สถิ ติพรรณนา (Desc r ip t i ve 
Statistics) วเิคราะห์ข้อมลูคณุลกัษณะประชากร 
โดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าสูงสุด 
และค่าต�่ำสุด
	 	 คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 
จ�ำนวน 14 ข้อ มีคะแนนเต็ม 56 คะแนน การ 
แปลผลหากคะแนนรวมน้อยแสดงถึงมีคุณภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากที่สูงกว่าการมีค่า
คะแนนรวมมาก
	 	 ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ จ�ำนวน 
30 ข้อมีคะแนนเต็ม 30 คะแนน การแปลผล
หากค่าคะแนนมากแสดงถึงมีความรอบรู้ด้าน
ทันตสุขภาพที่ดีกว่าการมีค่าคะแนนน้อย ผู้วิจัย
ประยกุต์เกณฑ์ของ Bloom(10)  เพือ่พรรณนาข้อมลู 
โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดบั ดงันี ้ระดบัสงู (คะแนน
ต้ังแต่ร้อยละ 80 ขึน้ไป) ระดับปานกลาง (คะแนน
ตั้งแต่ร้อยละ 60 - 79) และระดับต�่ำ  (คะแนน
น้อยกว่าร้อยละ 60) 
	 	 2.	 สถิติอนุมาน เพื่อหาระดับความ
สัมพันธ์ด้วยตัวแปรต่อเนื่องซ่ึงเป็นค่าวัดอันดับ
มาตราและมีการแจกแจงข ้อมูลที่ ไม ่ปกติ  
จึงวิเคราะห์ด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ 
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สเปียร์แมน (Spearman’s rank correlation 
coefficient; r

s
) และ ค่า p-value ที่ระดับ 

นัยส�ำคัญ 0.05
		  จริยธรรมการศึกษา
	 	 การศกึษาครัง้น้ีได้รบัอนุญาตการรบัรอง
การวิจัยจากวิทยาลัยการสาธารณสุข สิรินธร 
จังหวัดขอนแก่น เลขที่ HE6320070
		  ผลการศึกษา
	 	 1.	 ข้อมูลทั่วไป
	 	 ข ้อมูล ท่ัว ไปของผู ้ ใหญ ่ ท่ี เป ็น โรค 
เบาหวาน พบว ่า ส ่วนใหญ่เป ็นเพศหญิง 
ร้อยละ 74.36 อายุเฉลี่ย 51.27 + 6.95 ปี 
ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 77.84 
ระดบัการศกึษาสูงสดุ จบช้ันประถมศกึษา ร้อยละ 
56.23 เศรษฐานะ ส่วนใหญ่ รายได้ไม่เพียงพอ
กับรายจ่าย ร้อยละ 55.13 ในส่วนของพฤตกิรรม  

พบว่าพฤตกิรรมการแปรงฟัน ส่วนใหญ่แปรงฟัน 
วันละ 1 ครั้ง ร้อยละ 54.03 และประวัติการ
เข้ารับบริการทันตกรรม 1 ปีที่ผ่านมา ส่วนใหญ่ 
เคยเข้ารับบริการทางทันตกรรม อย่างน้อย 2 
ครั้งขึ้นไป ร้อยละ 55.48 และข้อมูลเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน พบว่า ป่วยเป็นโรคเบาหวาน
เฉลี่ย 6.10 + 3.98 ปี ระดับน�้ำตาลในเลือดเฉลี่ย 
140.15 + 25.02 ปี ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 26.38 + 
3.69 ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพของผู้ใหญ่
ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีค่าคะแนนเฉลี่ย 
20.28 + 8.73 คะแนน น้อยที่สุด 0 คะแนน 
สูงที่สุด 30 คะแนน ส่วนใหญ่มีความรอบรู ้
ด ้านทันตสุขภาพระดับสูง ร ้อยละ 46.37  
รองลงมา ระดับต�่ำ  ร้อยละ 31.87 และระดับ 
ปานกลาง ร้อยละ 21.79 ตามล�ำดับ รายละเอยีด 
ดังตาราง 1

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ใหญ่ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (n = 546 คน)

  

ตารางที ่1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ใหญ่ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (n = 546 คน) 
 
ล าดับ ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

1 เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
140 
406 

 
25.64 
74.36 

2 อายุ 
น้อยกว่า 50 ปี 
50 – 59 ปี 

Mean+SD=51.27+6.95, Med=53, Min=20, Max=59 
 

 
197 
349 

 
36.08 
63.92 

ตารางที ่1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ใหญ่ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (n = 546 คน) (ต่อ) 
 

ล าดับ ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
3 สถานภาพสมรส 

เดี่ยว (โสด หม้าย หย่า แยก) 
คู ่

 
121 
425 

 
22.16 
77.84 

4 ระดับการศึกษาสูงสุด 
ไม่ได้เรียน 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
อนุปริญญา - ปริญญาตรี ขึ้นไป 

 
50 
307 
101 
88 

 
9.16 
56.23 
18.50 
16.11 

5 เศรษฐานะทางครัวเรือน 
รายได้ไม่เพียงพอกับรายจ่าย 
รายได้เพียงพอกับรายจ่าย 
รายได้มากกว่ารายจ่าย  

 
301 
156 
89 

 
55.13 
28.57 
16.30 

6 พฤติกรรมการแปรงฟัน 
ไม่แปรงฟัน 
แปรงฟันวันละ 1 ครั้ง 
แปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง 

 
21 
295 
230 

 
3.85 
54.03 
42.12 

7 ประวัติการเข้ารับบริการทันตกรรม 1 ปีที่ผ่านมา 
ไม่เคย 
เคย 1 ครัง้ 

 
184 
109 

 
33.70 
19.96 
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ใหญ่ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (n = 546 คน) (ต่อ)

  

ตารางที ่1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ใหญ่ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (n = 546 คน) 
 
ล าดับ ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

1 เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
140 
406 

 
25.64 
74.36 

2 อายุ 
น้อยกว่า 50 ปี 
50 – 59 ปี 

Mean+SD=51.27+6.95, Med=53, Min=20, Max=59 
 

 
197 
349 

 
36.08 
63.92 

ตารางที ่1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ใหญ่ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (n = 546 คน) (ต่อ) 
 

ล าดับ ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
3 สถานภาพสมรส 

เดี่ยว (โสด หม้าย หย่า แยก) 
คู ่

 
121 
425 

 
22.16 
77.84 

4 ระดับการศึกษาสูงสุด 
ไม่ได้เรียน 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
อนุปริญญา - ปริญญาตรี ขึ้นไป 

 
50 
307 
101 
88 

 
9.16 
56.23 
18.50 
16.11 

5 เศรษฐานะทางครัวเรือน 
รายได้ไม่เพียงพอกับรายจ่าย 
รายได้เพียงพอกับรายจ่าย 
รายได้มากกว่ารายจ่าย  

 
301 
156 
89 

 
55.13 
28.57 
16.30 

6 พฤติกรรมการแปรงฟัน 
ไม่แปรงฟัน 
แปรงฟันวันละ 1 ครั้ง 
แปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง 

 
21 
295 
230 

 
3.85 
54.03 
42.12 

7 ประวัติการเข้ารับบริการทันตกรรม 1 ปีที่ผ่านมา 
ไม่เคย 
เคย 1 ครัง้ 

 
184 
109 

 
33.70 
19.96 
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ล าดับ ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เคยตั้งแต่ 2 ครั้งข้ึนไป 253 46.34 

8 ระยะเวลาเป็นโรคบาหวาน 
1 – 5 ปี 
6 – 10 ปี 
11 ปีขึ้นไป 

Mean+SD=6.10+3.98, Med=5, Min=1, Max=23 

 
284 
184 
78 

 
52.01 
33.70 
14.29 

9 ระดับน้ าตาลในเลือด  
น้อยกว่า 126 มก./ดล. 
126 – 149 มก./ดล. 
150 – 179 มก./ดล. 
ตั้งแต่ 180 มก./ดล.ขึ้นไป 

 
188 
183 
117 
58 

 
34.43 
33.52 
21.43 
10.62 

ตารางที ่1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ใหญ่ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (n = 546 คน) (ต่อ) 
 

ล าดับ ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
 Mean+SD=140.15+25.02, Med=137, Min=83, Max=199   

10 ดัชนีมวลกาย 
น้ าหนักน้อย (<18.50) 
ปกติ (18.50 – 22.99) 
น้ าหนักเกิน (23.00 – 24.99) 
อ้วนระดับที่ 1 (25.00 – 29.99) 
อ้วนระดับที่ 2 (30.00 ขึ้นไป) 

Mean+SD=26.38+3.69, Med=26.22, Min=16.23, Max=46.62 

 
3 
94 
103 
283 
83 

 
0.55 
17.22 
18.86 
48.17 
15.20 

11 ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ 
สูง (24 คะแนนขึ้นไป) 
ปานกลาง (18 – 23 คะแนน) 
ต่ า (0 – 17 คะแนน) 
Mean+SD=20.28+8.73, Med=23, Min=0, Max=30 

 
253 
119 
174 

 
46.34 
21.79 
31.87 

 
2. ข้อมูลคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของ
ผู้ใหญ่ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีค่าคะแนน
เฉลี่ย 14.06 คะแนน มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

9.90 คะแนน ค่ามัธยฐาน 13 คะแนน ค่าน้อย
ที่สุด 0 คะแนน และมากที่สุด 46 คะแนน 
3. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตใน
มิติสุขภาพช่องปาก 

  

ล าดับ ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เคยตั้งแต่ 2 ครั้งข้ึนไป 253 46.34 

8 ระยะเวลาเป็นโรคบาหวาน 
1 – 5 ปี 
6 – 10 ปี 
11 ปีขึ้นไป 

Mean+SD=6.10+3.98, Med=5, Min=1, Max=23 

 
284 
184 
78 

 
52.01 
33.70 
14.29 

9 ระดับน้ าตาลในเลือด  
น้อยกว่า 126 มก./ดล. 
126 – 149 มก./ดล. 
150 – 179 มก./ดล. 
ตั้งแต่ 180 มก./ดล.ขึ้นไป 

 
188 
183 
117 
58 

 
34.43 
33.52 
21.43 
10.62 

ตารางที ่1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ใหญ่ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (n = 546 คน) (ต่อ) 
 

ล าดับ ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
 Mean+SD=140.15+25.02, Med=137, Min=83, Max=199   

10 ดัชนีมวลกาย 
น้ าหนักน้อย (<18.50) 
ปกติ (18.50 – 22.99) 
น้ าหนักเกิน (23.00 – 24.99) 
อ้วนระดับที่ 1 (25.00 – 29.99) 
อ้วนระดับที่ 2 (30.00 ขึ้นไป) 

Mean+SD=26.38+3.69, Med=26.22, Min=16.23, Max=46.62 

 
3 
94 
103 
283 
83 

 
0.55 
17.22 
18.86 
48.17 
15.20 

11 ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ 
สูง (24 คะแนนขึ้นไป) 
ปานกลาง (18 – 23 คะแนน) 
ต่ า (0 – 17 คะแนน) 
Mean+SD=20.28+8.73, Med=23, Min=0, Max=30 

 
253 
119 
174 

 
46.34 
21.79 
31.87 

 
2. ข้อมูลคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของ
ผู้ใหญ่ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีค่าคะแนน
เฉลี่ย 14.06 คะแนน มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

9.90 คะแนน ค่ามัธยฐาน 13 คะแนน ค่าน้อย
ที่สุด 0 คะแนน และมากที่สุด 46 คะแนน 
3. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตใน
มิติสุขภาพช่องปาก 

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ใหญ่ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 1  (n = 546 คน) (ต่อ) 
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		  2. 	ข้อมูลคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปาก
	 	 คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของ
ผู้ใหญ่ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีค่าคะแนน
เฉลี่ย 14.06 คะแนน มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
9.90 คะแนน ค่ามัธยฐาน 13 คะแนน ค่าน้อย
ที่สุด 0 คะแนน และมากที่สุด 46 คะแนน
	 	 3.	 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพันธ์กบัคณุภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก
	 	 พบว ่า ป ัจจัยที่มีความสัมพันธ ์กับ
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ดังนี้ ความ
รอบรู้ด้านทันตสุขภาพ พบความสัมพันธ์ทาง
ลบระดับสูง (r

s 
= -0.675, p-value<0.001), 

อายุ พบความสัมพันธ์ระดับน้อย(r
s 
= 0.367, 

p-value<0.001), ระดับการศึกษา พบความ

สัมพันธ์ทางลบระดับปานกลาง (r
s 
= -0.447, 

p-value<0.001), เศรษฐานะทางครัวเรือน  
พบความสัมพันธ์ทางลบระดับน้อย (r

s 
= -0.215, 

p-value<0.001), พฤติกรรมการสูบบุหร่ี  
พบความสัมพันธ ์ทางลบระดับน ้อยมาก 
(r

s 
= -0.126, p-value = 0.003), พฤติกรรม

การแปรงฟัน พบความสมัพนัธ์ทางลบระดับน้อย 
(r

s 
=-0.258, p-value<0.001), ประวั ติ 

การเข้ารับบริการทันตกรรม 1 ปีที่ผ ่านมา 
พบความสมัพนัธ์ทางลบระดบัน้อย (r

s  
= -0.227, 

p-value<0.001), ระยะเวลาเป็นโรคเบาหวาน 
พบความสัมพันธ์ระดับน้อย (r

s 
= 0.258, 

p-value<0.001) และระดับน�้ำตาลในเลือด 
พบความสัมพันธ์ระดับน้อย (r

s 
= 0.093, 

p-value<0.030) รายละเอียดดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2  แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก

  

 พบว่ า  ปั จจั ยที่ มี คว ามสัม พันธ์กั บ
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ดังนี้ ความ
รอบรู้ด้านทันตสุขภาพ พบความสัมพันธ์ทาง
ลบระดับสูง (rs=-0.675, p-value<0.001), 
อายุ พบความสัมพันธ์ระดับน้อย(rs=0.367, 
p-value<0.001),  ร ะ ดั บ ก า ร ศึ ก ษ า  พ บ
ความสัมพันธ์ทางลบระดับปานกลาง ( rs=-
0.447, p-value<0.001), เศรษฐานะทาง
ครัวเรือน พบความสัมพันธ์ทางลบระดับน้อย 
(rs=-0.215, p-value<0.001), พฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ พบความสัมพันธ์ทางลบระดับน้อย

มาก ( rs=-0.126, p-value=0.003), 
พฤติกรรมการแปรงฟัน พบความสัมพันธ์ทาง
ลบระดับน้อย (rs=-0.258, p-value<0.001), 
ประวัติการเข้ารับบริการทันตกรรม 1 ปีที่ผ่าน
มา พบความสัมพันธ์ทางลบระดับน้อย (rs=-
0.227, p-value<0.001), ระยะเวลาเป็น
โรคเบาหวาน พบความสัมพันธ์ระดับน้อย 
(rs=0.258, p-value<0.001) และระดับ
น้ าตาลในเลือด พบความสัมพันธ์ระดับน้อย 
(rs=0.093, p-value<0.030) รายละเอียด  
ดังตารางที ่2

 
ตาราง 2  แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 
 
ล าดับ ปัจจัย ระดับความสัมพันธ์ 

(rs) 
p-value 

1 ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ -0.675 <0.001 
2 อายุ 0.367 <0.001 
3 ระดับการศึกษาสูงสุด -0.466 <0.001 
4 เศรษฐานะทางครัวเรือน  -0.215 <0.001 
5 พฤติกรรมการแปรงฟัน -0.259 <0.001 
6 ประวัติการเข้ารับบริการทันตกรรม 1 ปีที่ผ่านมา -0.227 <0.001 
7 ระยะเวลาเป็นโรคบาหวาน 0.258 <0.001 
8 ระดับน้ าตาลในเลือด  0.093 0.030 

 

การอภิปรายผล 
การศึกษาครั้งนี้อภิปรายซึ่งสรุปผลตาม

รูปแบบของการศึกษา ดังนี้ 
1. ระดับของความรอบรู้ ด้ านทันต

สุขภาพและคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก
ของผู้ใหญ่ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่ามี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดย
ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพระดับสูง 

ร้อยละ 46.37 และ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ ศักดิ์สิทธิ์ ค าเกาะ และคณะ(11) ที่ศึกษา
ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพกับการสูญเสียฟัน
ในผู้ใหญ่ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จังหวัด
สกลนคร ส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ด้านทันต
สุ ขภาพ ในระดั บสู ง  ร้ อยละ  69.13 แล ะ
การศึกษาของ Chaichit R. & Deeraksa S.(12) 
ที่ศึกษาความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพกับโรค   
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การอภิปรายผล
	 	 การศึกษาครั้งนี้อภิปรายซึ่งสรุปผลตาม
รูปแบบของการศึกษา ดังนี้
	 	 1.	 ระดับของความรอบรู ้ด ้านทันต
สุขภาพและคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก
ของผู้ใหญ่ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า
มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
โดยส่วนใหญ่มีความรอบรู ้ด ้านทันตสุขภาพ
ระดับสูง ร้อยละ 46.37 และ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ศักดิ์สิทธิ์ ค�ำเกาะ และคณะ(11) 
ที่ศึกษาความรอบรู ้ด ้านทันตสุขภาพกับการ 
สูญเสียฟันในผู้ใหญ่ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
จังหวัดสกลนคร ส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้
ด้านทันตสุขภาพในระดับสูง ร้อยละ 69.13 และ
การศึกษาของ Chaichit R. & Deeraksa S.(12) 
ที่ศึกษาความรอบรู ้ด ้านทันตสุขภาพกับโรค 
ปริทันต์อักเสบของผู้ใหญ่ที่เป็นโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า 
ส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ
ในระดับสูง ร้อยละ 66.58 ส่วนในด้านคุณภาพ
ชีวิตในมิติ สุขภาพช่องปากในผู ้ ใหญ่ที่ เป ็น 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า ส่วนใหญ่คุณภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากระดับสูง ร้อยละ 
44.14 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ เศรษฐพล 
เจริญธัญรักษ์ และคณะ(13) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิต
ในมิติสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 จังหวัดหนองบัวล�ำภู พบว่า ส่วนใหญ่
ไม่พบปัญหาความรุนแรงที่กระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 64.4 
	 	 2.	 อายุ, ระดับการศึกษา, เศรษฐานะ 
ทางครัว เรือน,  พฤติกรรมการแปรงฟ ัน , 
ประวตักิารเข้ารบับรกิารทนัตกรรม 1 ปีทีผ่่านมา, 
ระยะเวลาเป ็นโรคเบาหวาน และระดับ
น�้ำตาลในเลือด ในผลของการศึกษาครั้งนี้ 
พบว ่ามีนัยส�ำคัญทางสถิติกับคุณภาพชีวิต

ในมิติสุขภาพช่องปากของผู ้ใหญ่ท่ีเป ็นโรค 
เบาหวานชนดิที ่2 สอดคล้องกบับางปัจจยัของการ
ศึกษาของ เศรษฐพล เจริญธัญรักษ์ และคณะ(13)  
ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 จังหวดัหนองบวัล�ำภู 
พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ในมิติสุขภาพช่องปากอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
p-value<0.05 ได้แก่ รายได้ครัวเรือน และ
สภาวะอนามัยช่องปาก นอกจากนี้ในกลุ่มวัย
อื่น ได้แก่ วัยผู้ใหญ่ตอนต้น ดังการศึกษาของ 
Alotaibi AM. et al.(14) ที่ประเมินคุณภาพชีวิต
ในมิติสุขภาพช่องปากและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ในมิติสุขภาพช่องปาก ได้แก่ ประวัติการเข้ารับ 
บริการทางทันตกรรมทุก 6 เดือน หรือการ
ศึกษาในผู้สูงอายุชาวไทยที่เป็นโรคเมตาบอลิก  
ดงัการศกึษาของ Khongsirisombat N. et al.(15) 
พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 
ในมิติสุขภาพช่องปาก ได้แก่ ดัชนีมวลกาย  
ระดับน�้ำตาลในเลือด และการรับประทานยา
ผู้ป่วยเบาหวาน ทั้งนี้ ในแต่ละกลุ่มตัวอย่าง 
ล้วนพบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากแตกต่างกัน ซึ่งขึ้นอยู่กับปัจจัย
แวดล้อมของกลุ่มตัวอย่างการศึกษา
	 	 ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพพบความ
สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value< 0.001 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Deeraksa S. 
et al.(6) ที่ศึกษาความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ
กับประชาชนชาวไทย พบว่า ความรอบรู้ด้าน
ทันตสุขภาพมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 
ในมิติสุขภาพช่องปาก อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ p-value< 0.001 หรือการศึกษาในผู้ใหญ่ 
ชาวบราซิล ซึ่งพบว่า ความรอบรู ้ด้านทันต
สุขภาพมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติ
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สุขภาพช่องปาก อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
p-value = 0.018 ดังการศึกษาของ Batista 
MJ. Et al.(16) นอกจากนี้ยังพบการศึกษาใน 
หญิงตั้งครรภ์ชาวอิหร่าน ดังการศึกษาของ 
Shahpari M et al.(17) พบว่า ความรอบรู้ด้าน
ทันตสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ในมิติสุขภาพช่องปากอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ
p-value = 0.780 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป
	 	 1.	 ควรติดตามกลุ ่มผู ้ใหญ่ที่เป็นโรค 
เบาหวานชนิดที่ 2 ในคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปากเป็นระยะ เพื่อให้เห็นแนวโน้มหรือ
ทิศทางของคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก
ตัวอย่างต่อไป รวมทั้งให้เห็นปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
ส�ำคัญ เพื่อน�ำไปสู่การวางแผนเพื่อแก้ไขปัญหา
ให้ผู้ใหญ่ที่เป็นโรคเบาหวานชนิด ที่ 2 มีคุณภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากดีขึ้น 
	 	 2.	 ควรน�ำกลุม่ผูใ้หญ่ทีเ่ป็นโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ที่มีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 
ในแต ่ละกลุ ่ม มาออกแบบชุดกิจกรรมให ้ 
เหมาะสมเพื่อส่งเสริมให้คุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากดีขึ้น อาจรวมไปถึงความรอบรู้
ด้านทันตสุขภาพช่องปากดีขึ้นเช่นเดียวกัน
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