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Abstract

The 10th Annual Scientific Meeting of the Royal College of Dental Surgeons of Thailand

โดย ราช้วิิทยาลัยทันตแพทย์แห่งปีระเทศไทย ระหว่ิางวัินท่� 21 - 23 พฤศจิกายน 2565

 การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบตัดขึ้วางนี�มีวัตถุ้ประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ขึ้องปัจจัยนำา ปัจจัยเอื�อต�อการใช�บริการ และปัจจัย 

ความต�องการทางด�านสุขึ้ภาพกับการเขึ้�ารับบริการทันตกรรมภายหลังการตรวจคัดกรองสภาวะช�องปากขึ้องผูู้�ป่วยเบาหวานวัยทำางานใน

จังหวัดกระบ่ี กลุ�มตัวอย�างเป็นผูู้�ป่วยเบาหวานอายุ 35-59 ปี ท่ีได�รับการตรวจคัดกรองสภาวะช�องปากและพบว�ามีปัญหาสุขึ้ภาพช�องปาก

ท่ีต�องเขึ้�ารับบริการทันตกรรมโดยบันทึกไว�ในระบบขึ้�อมูลด�านการแพทย์และสุขึ้ภาพ ปีงบประมาณ 2562 ผูู้�ป่วยเบาหวานได�รับการสุ�ม

จำานวน 330 คน จากสถ้านบริการปฐิมภูมิ 25 แห�ง แบ�งเป็นกลุ�มเขึ้�ารับบริการทันตกรรม 231 คน และกลุ�มไม�เขึ้�ารับบริการทันตกรรม 

99 คน เครื่องมือในการเก็บขึ้�อมูลคือ แบบสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ที่สร�างจากการทบทวนแบบแผู้นพฤติกรรมการใช�บริการสุขึ้ภาพขึ้อง 

แอนเดอร์เซูน  วิเคราะห์ขึ้�อมูลโดยใช�การวิเคราะห์การถ้ดถ้อยโลจิสติกแบบทวิ ผู้ลการศึกษาพบว�า ผูู้�ป่วยเบาหวานวัยทำางานจำานวน 330 คน 

เขึ้�าร�วมการวิจัย ปัจจัยทำานายการเขึ้�ารับบริการทันตกรรมหลังจากได�รับการตรวจคัดกรองสภาวะช�องปาก คือ สถ้านภาพโสด (Odds Ratio 

= 2.70, 95% CI = 1.11-6.55, p-value = 0.028) การมีสถ้านบริการท่ีรับบริการทันตกรรมเป็นประจำา (Odds Ratio = 2.54, 95% CI = 

1.54-4.21, p-value < 0.001) และการมีนัดทำาฟันท่ีสถ้านบริการท่ีตรวจคัดกรองช�องปาก (Odds Ratio = 4.81, 95% CI = 2.09-11.07, 

p-value < 0.001) สรุป ระบบคัดกรองสภาวะช�องปากผูู้�ป่วยเบาหวานวัยทำางานท่ีเอื�อต�อการเขึ้�ารับบริการทันตกรรม ควรให�ความสำาคัญในเร่ืองต�อไปนี� 

การตรวจคัดกรองสภาวะช�องปากในสถ้านบริการท่ีผูู้�ป่วยได�รับการรักษาโรคเบาหวานอยู�เป็นประจำาและผูู้�ป่วยเบาหวานท่ีมีปัญหาสุขึ้ภาพ

ช�องปากควรได�รับการนัดหมายเพ่ือรับการบริการทันทีหลังจากได�รับการตรวจคัดกรอง

คำาสำาคัญ: การเขึ้�ารับบริการทันตกรรม, ผูู้�ป่วยเบาหวาน, วัยทำางาน

 This cross-sectional analytical study aimed to determine the relationship of predisposing factors, enabling 

factors and need factors and utilization of dental services after oral examination in working-age diabetic patients in 
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Krabi province. The sample was 330 working-age diabetic patients aged 35-59 years who were examined oral health 

status and found needs for dental services recorded in the medical and health information system fiscal year 2019. 

The samples included231 samples in utilized dental service group and 99 samples in not use dental service group 

from 25 primary care unit. Data were collected using the telephone interview based on a review of Andersen’s health 

service utilization model. Data were analyzed using binary logistic regression analysis. The results showed that 330 

working-age diabetic patients participated in the study. Predicting factors of utilization of dental services after oral 

examination were that single status (Odds Ratio = 2.70, 95% CI = 1.11-6.55, p-value = 0.028), regular dental service 

station (Odds Ratio = 2.54, 95% CI = 1.54-4.21, p-value < 0.001) and dental appointment (Odds Ratio = 4.81, 95% 

CI = 2.09-11.07, p-value < 0.001). Conclusion: The oral examination system in working-age diabetic patients that 

enable utilization of dental services should be focus the following; Oral examination working-age diabetic patients 

in the primary care unit with regular diabetic treatment and appointment immediately after the oral examination.
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เบาหวานเพ่ิมขึึ้�น คือร�อยละ 27.47, 37.18 และ 40.10 ตามลำาดับปี

จังหวัดกระบ่ีมีการคัดกรองร�อยละ 20.89, 64.85 และ 64.90 ตาม

ลำาดับปี7 แต�พบว�าในปี 2561 จังหวัดกระบ่ีมีผูู้�ป่วยเบาหวานท่ีได�รับ

การตรวจคัดกรองสภาวะช�องปากมาเขึ้�ารับบริการทันตกรรมเพียง

ร�อยละ 15.89 ในกลุ�มวัยทำางาน และร�อยละ 12.05 ในกลุ�มผูู้�สูงอายุ8 

ซูึ่งผู้ลงานการตรวจคัดกรองสภาวะช�องปากเพิ่มขึ้ึ�นสอดคล�องกับ 

แนวทางดังกล�าวแต�การมารับบริการทันตกรรมภายหลังการตรวจ

คัดกรองยังน�อย

 แบบแผู้นพฤติกรรมการใช�บริการด�านสุขึ้ภาพขึ้องแอน

เดอร์เซูน (Andersen model of health service utilization)

กล�าวว�าการใช�บริการสุขึ้ภาพขึ้องแต�ละบุคคลขึ้ึ�นกับปัจจัยบริบท 

ส่ิงแวดล�อม ปัจจัยระบบบริการสุขึ้ภาพ และปัจจัยลักษณะประชากร

ท่ีประกอบด�วย ปัจจัยนำา ปัจจัยเอื�อต�อการใช�บริการ ปัจจัยความ

ต�องการทางด�านสุขึ้ภาพ9 การศึกษาท่ีผู้�านมีการศึกษาความสัมพันธ์

ขึ้องปัจจัยลักษณะประชากรกับการเขึ้�ารับบริการทันตกรรมทั�งในกลุ�ม

 ท่ัวโลกมีจำานวนผูู้�ป่วยเบาหวานเพ่ิมขึึ้�นจาก 108 ล�านคนในปี 

2523 เป็น 422 ล�านคนในปี 2557 และความชุกขึ้องโรคเบาหวาน

เพ่ิมขึึ้�นเกือบสองเท�า จากร�อยละ 4.7 เป็นร�อยละ 8.51 เช�นเดียวกับ

ในประเทศไทยความชุกขึ้องโรคเบาหวานเพ่ิมขึึ้�นจากร�อยละ 8.3 ในปี 

2558 เป็นร�อยละ 9.8 ในปี 25612 และปี 2562-2564 มีอัตราผูู้�ป่วย

รายใหม�เท�ากับ 472.19, 470.19 และ 490.71 ต�อแสนประชากร 

ตามลำาดับปี3

 ภาวะแทรกซู�อนขึ้องโรคเบาหวานต�อสุขึ้ภาพช�องปากเม่ือ

มีการควบคุมระดับนำ�าตาลในเลือดได�ไม�ดี คือเพ่ิมความเส่ียงขึ้องการ

เกิดโรคปริทันต์อักเสบ4  โดยมีความเส่ียงต�อการสูญเสียเอ็นยึดปริทันต์

เป็น 2.81 เท�า และการละลายขึ้องกระดูกเบ�าฟันเป็น 3.43 เท�าขึ้อง

คนท่ีไม�เป็นโรคเบาหวาน ผู้ลเสียท่ีตามมาคือการเกิดฟันโยก และ

สูญเสียฟัน5 กระทรวงสาธารณสุขึ้จึงกำาหนดแนวทางในการเฝ้ัาระวัง

ภาวะแทรกซู�อนด�วยการตรวจคัดกรองสภาวะช�องปาก6 โดยพบว�าตั�งแต� 

ปี 2559-2561 ประเทศไทยมีการคัดกรองสภาวะช�องปากในผูู้�ป่วย

บัทนำา
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หญิงตั�งครรภ์10 กลุ�มผูู้�สูงอายุ11และกลุ�มผูู้�ป่วยเบาหวาน12,13 โดยปัจจัย

ท่ีสัมพันธ์กับการรับบริการทันตกรรมในผูู้�ป่วยเบาหวาน คือ เจตคติ

ต�อภาพลักษณ์สถ้านบริการ จำานวนผูู้�ป่วยท่ีเพ่ิมขึึ้�น คิวบริการทันตกรรม

มีจำากัด ผูู้�ป่วยขึ้าดความรู�ความเขึ้�าใจเก่ียวกับความสัมพันธ์ระหว�าง

โรคเบาหวานและโรคปริทันต์อักเสบ แต�การศึกษาท่ีผู้�านมาศึกษา 

เพียงกลุ�มผูู้�ป่วยท่ีมารับบริการทันตกรรม ไม�ได�ศึกษาในกลุ�มท่ีไม�มา

รับบริการทันตกรรมด�วย

 การวิจัยครั�งนี�จึงศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการใช� 

บริการทันตกรรมขึ้องผูู้�ป่วยเบาหวานวัยทำางาน ทั�งกลุ�มผูู้�ป่วยท่ีมาและ

ไม�มารับบริการทันตกรรมเพ่ือนำาผู้ลการศึกษามาพัฒนาระบบงาน 

เพ่ิมอัตราการใช�บริการทันตกรรมขึ้องผูู้�ป่วยเบาหวานวัยทำางานต�อไป

 การศึกษานี�เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบตัดขึ้วาง ประชากร 

คือผูู้�ป่วยเบาหวานวัยทำางานอายุ 35-59 ปีท่ีมีช่ือขึึ้�นทะเบียนคลินิก

เบาหวานในสถ้านบริการปฐิมภูมิท่ีมีทันตาภิบาลประจำาขึ้องจังหวัด

กระบ่ี จำานวน 25 แห�งในปีงบประมาณ 2562 มีการบันทึกในระบบ

ขึ้�อมูลด�านการแพทย์และสุขึ้ภาพว�าได�รับการตรวจคัดกรองและมี

ปัญหาสุขึ้ภาพช�องปากท่ีต�องเขึ้�ารับบริการทันตกรรม จำานวนทั�งหมด 

2,096 คน แบ�งเป็นได�รับบริการทันตกรรม 375 คน และไม�รับบริการ

ทันตกรรม 1,721 คน กลุ�มตัวอย�างมีเกณฑ์์คัดเขึ้�าคือ ผูู้�ท่ีมีเบอร์โทรศัพท์

สำาหรับติดต�อ ขึ้นาดกลุ�มตัวอย�างคำานวนจาก rule of thumb (Green,  

1991) สูตร  n = 50 + 8(m) โดยคิดจาก m = 35 ตัวแปร ได�ขึ้นาด

กลุ�มตัวอย�าง 330 คน แบ�งเป็นกลุ�มผูู้�ป่วยท่ีมีผู้ลการบันทึกในระบบ

ขึ้�อมูลด�านการแพทย์และสุขึ้ภาพว�าเขึ้�ารับบริการทันตกรรม และ

กลุ�มผูู้�ป่วยที่ไม�มีผู้ลการบันทึกว�าเขึ้�ารับบริการทันตกรรมกลุ�มละ 

165 คน โดยสุ�มผูู้�ป่วยเบาหวานด�วยวิธีการสุ�มอย�างง�ายตามสัดส�วน

ขึ้องผูู้�ป่วยในสถ้านบริการแต�ละแห�ง ในการวิเคราะห์ผู้ลการศึกษา 

แบ�งกลุ�มตัวอย�างเป็น 2 กลุ�ม คือ กลุ�มรับบริการทันตกรรม หมายถึ้ง 

ผูู้�ป่วยท่ีมีปัญหาสุขึ้ภาพช�องปากจากการตรวจคัดกรองและเขึ้�ารับ

บริการทันตกรรมในสถ้านบริการขึ้องรัฐิบาลหรือเอกชน กลุ�มไม�รับ

บริการทันตกรรม หมายถึ้ง ผูู้�ป่วยท่ีมีปัญหาสุขึ้ภาพช�องปากจากการ

ตรวจคัดกรองและไม�เขึ้�ารับบริการทันตกรรมเลย

 เคร่ืองมือในการเก็บขึ้�อมูลเป็นแบบสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ 

ที่สร�างจากการทบทวนปัจจัยลักษณะประชากรที่ใช�ในแบบแผู้น 

พฤติกรรมการใช�บริการด�านสุขึ้ภาพขึ้องแอนเดอร์เซูน9 1) ปัจจัยนำา 

ได�แก� อายุ สถ้านภาพสมรส เพศ การศึกษา เชื�อชาติ อาชีพ ความสะดวก

ในการเดินทางไปยังสถ้านบริการท่ีได�รับการตรวจคัดกรองสภาวะช�องปาก  

และความเช่ือทางด�านสุขึ้ภาพ ซ่ึูงประกอบด�วย 5 คำาถ้ามย�อย คือ 

วิัสดุอุปีกรณ์์และวิิธั่การ

1.ท�านเป็นโรคเบาหวานจำาเป็นต�องไปพบหมอฟันมากกว�าคนท่ีไม�เป็น

โรคเบาหวาน 2.เม่ือท�านรู�ว�าตนเองเป็นโรคเบาหวาน ท�านย่ิงอยากไป

รักษาฟันและเหงือก 3.ท�านยินดีไปรักษาโรคปริทันต์ (รำามะนาด) 

หากช�วยให�โรคเบาหวานท่ีเป็นอยู�ดีขึึ้�น 4.ท�านเต็มใจหยุดหรือลางาน

เพ่ือไปทำาฟัน และ 5.ท�านม่ันใจว�าสามารถ้ดูแลสุขึ้ภาพช�องปากขึ้อง

ตนเองได�ดี แต�ละคำาถ้ามย�อยเป็น Likert scale 5 ระดับ 2) ปัจจัยเอื�อ

ต�อการใช�บริการ ได�แก� รายได� ประกันสุขึ้ภาพ ความสามารถ้ในการ

จ�ายค�าทำาฟันท่ีเกินจากสิทธิการรักษาขึ้องตนเอง สถ้านบริการท่ีรักษา

โรคเบาหวานเป็นประจำา สถ้านบริการท่ีรับบริการทันตกรรมเป็น 

ประจำา ความไว�วางใจในคุณภาพ/ความปลอดภัยขึ้องการทำาฟันในสถ้าน

บริการขึ้องรัฐิ การมีคนคอยช�วยเหลือเม่ือมีปัญหาสุขึ้ภาพช�องปาก 

การเคยได�รับความรู�เกี่ยวกับการดูแลสุขึ้ภาพช�องปากขึ้องผูู้�ป่วย 

เบาหวานจากแหล�งต�าง ๆ  และความพึงพอใจต�อการดูแลหรือการบริการ

ขึ้องทันตบุคลากรในการตรวจ การรักษาทางทันตกรรม รวมทั�งความ

พึงพอใจต�อส่ิงแวดล�อม เคร่ืองมือ/อุปกรณ์ขึ้องสถ้านบริการ 3) ปัจจัย

ความต�องการทางด�านสุขึ้ภาพ ได�แก� สภาวะสุขึ้ภาพ และการรับรู�รายงาน

สุขึ้ภาพขึ้องตนเอง14 และ 4) การเขึ้�ารับบริการทันตกรรม แบบสัมภาษณ์

ผู้�านการตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเนื�อหา (content validity) 

โดยผูู้�ทรงคุณวุฒิด�านทันตสาธารณสุขึ้ 3 คนได�ค�า Index of item 

Objective Congruence ขึ้องแต�ละขึ้�อคำาถ้ามอยู�ในช�วง 0.67-1.00 

ค�าสัมประสิทธิ�แอลฟาขึ้องครอนบาคขึ้องแบบสัมภาษณ์ความเช่ือ

ทางด�านสุขึ้ภาพ เท�ากับ 0.798 และความพึงพอใจต�อการใช�บริการ

ทันตกรรม เท�ากับ 0.898 ผูู้�สัมภาษณ์จำานวน 6 คน ผู้�านการประชุมชี�แจง 

สาธิตการโทรสัมภาษณ์ผูู้�ป่วยและลองโทรสัมภาษณ์ผูู้�ป่วยจริงก�อน

ลงมือเก็บขึ้�อมูล

 ขึ้�อมูลจากแบบสัมภาษณ์บันทึกด�วยโปรแกรม EpiData  

ตรวจสอบความถู้กต�องขึ้องขึ้�อมูลด�วยการบันทึกขึ้�อมูล 2 ครั�ง นำาขึ้�อมูล 

มาวิเคราะห์ด�วยโปรแกรมสำาเร็จรูปโดยใช�สถิ้ติ Chi-square Test, 

Fisher’s Exact Test, Mann-Whitney U Test และการวิเคราะห์

การถ้ดถ้อยโลจิสติกแบบไบนารี (binary logistic regression) มีวิธี

คัดเลือกตัวแปรอิสระท่ีมีค�า p-value < 0.2 เขึ้�าสู�สมการ ทำาการทดสอบ  

multicollinearity โดยใช�เกณฑ์์ r < 0.65 (Burn & Grove, 1993) และ 

ทำาการวิเคราะห์การถ้ดถ้อยโลจิสติกแบบถ้อยหลัง (Backward 

Stepwise: Likelihood Estimate) เลือกโมเดลท่ีมีค�าร�อยละขึ้อง

การพยากรณ์ได�ถู้กต�องมากท่ีสุด

 การศึกษานี�ได�รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจัยในมนุษย์คณะทันตแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขึ้ลานครินทร์ 

เลขึ้ท่ี EC6212-053
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 การศึกษานี�สุ�มตัวอย�างเพ่ือโทรสัมภาษณ์ทั�งหมด 546 คน

มีกลุ�มตัวอย�างท่ีเขึ้�าร�วมการศึกษา 330 คนเป็นกลุ�มเขึ้�ารับบริการ 

ทันตกรรม 231 คน ประกอบด�วย ผูู้�ท่ีรับบริการทันตกรรมท่ีสถ้านบริการ 

เดียวกับท่ีตรวจคัดกรอง 165 คน ท่ีสถ้านบริการอ่ืนขึ้องรัฐิบาล 49 คน 

และท่ีคลินิกเอกชน 17 คน และกลุ�มไม�เขึ้�ารับบริการทันตกรรม 99 คน 

 ปัจจัยนำา:  กลุ�มตัวอย�างทั�ง 2 กลุ�มส�วนใหญ�เป็นเพศหญิง

อยู�ในช�วงอายุ 50-59 ปี นับถื้อศาสนาอิสลาม มีสถ้านภาพสมรส 

จบการศึกษาระดับประถ้มศึกษา มีงานทำา มีความสะดวกในการ 

เดินทางมายังสถ้านบริการ ความเช่ือทางด�านสุขึ้ภาพอยู�ในระดับมาก 

โดยกลุ�มเขึ้�ารับบริการทันตกรรมและไม�เขึ้�ารับบริการทันตกรรมมีค�า

มัธยฐิานความเช่ือทางด�านสุขึ้ภาพเท�ากันคือ 20 คะแนน (p-value 

=0.893) และพบว�าปัจจัยสถ้านภาพสมรสมีความสัมพันธ์กับการ

เขึ้�ารับบริการทันตกรรมอย�างมีนัยสำาคัญทางสติท่ีระดับ 0.05 ดังแสดง

ในตารางท่ี 1

ผลการศึกษา

ตารางท่ี่� 1	ปั่จำจัำยนำาจำำาแนกต้ามการัเข�ารัับบร่ัการัทัี่นต้กรัรัม

Table 1	 Predisposing	factors	classified	by	dental	service	utilization

Factors

Dental service utilization Frequency (Percent)

p-valueUtilized group

n = 231

Non-Utilized group

n = 99

Age (years)
   35-39
   40-49
   50-59
Gender
   Female
   Male
Religion
   Muslim
   Buddhist
Marital status
   Married
   Single/ Separate/ Widow
Education
   Lower than or equal to Primary school
   Secondary school
   Diploma or higher
Occupation
   Work
   No work
Convenience of distance to health station
   Convenient
   Inconvenient
Health belief (Total score = 25)
   High (20-25 score)
   Low (5-19 score)

 
10 (71.4)
72 (69.2)
149 (70.3)

175 (69.7)
56 (70.9)

127 (69.4)
104 (70.7)

196 (68.1)
35 (83.3)

171 (67.3)
43 (75.4)
17 (89.5)

193 (72.0)
38 (61.3)

223 (71.0)
8 (50.0)

142 (68.6)
89 (72.4)

 
4 (28.6)
32 (30.8)
63 (29.7)

76 (30.3)
23 (29.1)

56 (30.6)
43 (29.3)

92 (31.9)
7 (16.7)

83 (32.7)
14 (24.6)
2 (10.5)

75 (28.0)
24 (38.7)

91 (29.0)
8 (50.0)

65 (31.4)
34 (27.6)

 
0.976**

0.844*

0.790*

0.044*

0.078*

0.097*

0.069**

0.471*

*Chi-square test   **Fisher’s exact test

 ปัจจัยเอื�อต�อการใช�บริการ: กลุ�มตัวอย�างทั�ง 2 กลุ�ม 

ส�วนใหญ�มีรายได�แต�ไม�พอใช� ใช�สิทธิบัตรประกันสุขึ้ภาพถ้�วนหน�า 

มีความสามารถ้ในการจ�ายค�าทำาฟัน มีสถ้านบริการท่ีรักษาโรคเบาหวาน

เป็นประจำาเป็นท่ีเดียวกับสถ้านบริการท่ีได�รับการตรวจคัดกรองสภาวะ

ช�องปาก มีสถ้านบริการท่ีรับบริการทันตกรรมประจำา มีความไว�วางใจ

ในคุณภาพ/ ความปลอดภัยขึ้องการทำาฟันในสถ้านบริการขึ้องรัฐิบาล
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ในระดับมาก มีคนคอยช�วยเหลือเม่ือมีปัญหาสุขึ้ภาพช�องปาก เคยได�

รับความรู�ด�านสุขึ้ภาพช�องปาก และมีความพึงพอใจต�อการใช�บริการ

ทันตกรรมในสถ้านบริการท่ีได�รับการตรวจคัดกรองสภาวะช�องปาก 

โดยกลุ�มเขึ้�ารับบริการทันตกรรมและไม�เขึ้�ารับบริการทันตกรรมมีค�า

มัธยฐิานความพึงพอใจต�อการใช�บริการทันตกรรมแตกต�างกันเป็น 

24 และ26 คะแนน ตามลำาดับ (p-value = 0.026) พบว�าปัจจัยการ

มีสถ้านบริการท่ีรับบริการทันตกรรมเป็นประจำาและการเคยได�รับ 

ความรู�ด�านสุขึ้ภาพช�องปาก มีความสัมพันธ์กับการเขึ้�ารับบริการทันตกรรม 

อย�างมีนัยสำาคัญทางสถิ้ติท่ีระดับ 0.05 ดังแสดงในตารางท่ี 2

ตารางท่ี่� 2	ปั่จำจัำยเอื�อต่้อการัใช�บร่ัการัจำำาแนกต้ามการัเข�ารัับบร่ัการัทัี่นต้กรัรัม

Table 2	 Enabling	factors	classified	by	dental	service	utilization

Factors

Dental service utilization Frequency 

(Percent)
p-value

Utilized group

n = 231

Non-Utilized group

n = 99

Income
   No income
   Have income, but not enough
   Have income, enough
Health insurance
   Universal coverage
   Others
Ability to pay for dental treatment
   Payable
   Cannot pay
Regular health station for diabetic treatment
   Same health station with oral examination
   Others health station
Regular health station for dental treatment
   Have a regular health station
   Not have a regular health station

 
36 (62.1)
107 (70.4)
88 (73.3)

183 (68.5)
48 (76.2)

131 (70.1)
100 (69.9)

127 (72.6)
104 (67.1)

151 (78.6)
80 (58.0)

 
22 (37.9)
45 (29.6)
32 (26.7)

84 (31.5)
15 (23.8)

56 (29.9)
43 (30.1)

48 (27.4)
51 (32.9)

41 (21.4)
58 (42.0)

0.304*

0.233*

0.981*

0.279*

<0.001*

 Trust in quality/safety of dental treatment in the government health station
   High
   Low
Having a supporter to help when have oral problem
   Have supporter
   Not have supporter
Get knowledge of oral health
   Ever
   Never
Satisfaction of dental service utilization (Total score =30)
   Satisfied (24-30score)
   Not satisfied (6-23score)

189 (70.3)
42 (68.9)

210 (70.7)
21 (63.3)

227 (71.2)
4 (36.4)

193 (71.5)
38 (63.3)

80 (29.7)
19 (31.1)

87 (29.3)
12 (36.4)

92 (28.8)
7 (63.6)

77 (28.5)
22 (36.7)

0.829*

0.400*

0.020**

0.213*

*Chi-square test   **Fisher’s exact test

 ปัจจัยความต�องการทางด�านสุขึ้ภาพ: กลุ�มตัวอย�างทั�ง 2 

กลุ�มส�วนใหญ�มีความพึงพอใจในสุขึ้ภาพช�องปากขึ้องตนเอง ไม�มีนัด

ทำาฟันท่ีสถ้านบริการท่ีได�รับการตรวจคัดกรองสภาวะช�องปาก และ

พบว�าปัจจัยการมีนัดทำาฟันท่ีสถ้านบริการท่ีได�รับการตรวจคัดกรอง

สภาวะช�องปาก มีความสัมพันธ์กับการเขึ้�ารับบริการทันตกรรมอย�างมี

นัยสำาคัญทางสติท่ีระดับ 0.05 ดังแสดงในตารางท่ี 3
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ตารางท่ี่� 3	ปั่จำจัำยคุวามต้�องการัที่างด็�านสุำขภาพจำำาแนกต้ามการัเข�ารัับบร่ัการัทัี่นต้กรัรัม

Table 3	 Need	factors	classified	by	dental	service	utilization

Factors

Dental service utilization Frequency (Percent)

p-valueUtilized group

n = 231

Non-Utilized group

n = 99

Satisfaction of self-oral health

   Satisfied

   Not satisfied

 

221 (69.5)

10 (83.3)

 

97 (30.5)

2 (16.7)

 

0.248**

  Having a dental appointment at the oral examined health station
   Not have an appointment

   Have an appointment

168 (64.9)

63 (88.7)

91 (35.1)

8 (11.3)

<0.001*

*Chi-square test  ** Fisher’s exact test

 ปัจจัยทำานายกับการเขึ้�ารับบริการทันตกรรม: ผูู้�ป่วยเบาหวาน

วัยทำางานท่ีมีสถ้านบริการท่ีรับบริการทันตกรรมเป็นประจำามีโอกาส

เขึ้�ารับบริการทันตกรรมเป็น 2.54 เท�าขึ้องผูู้�ป่วยท่ีไม�มีท่ีประจำา ผูู้�ป่วย

เบาหวานวัยทำางานที่มีนัดทำาฟันที่สถ้านบริการที่ได�รับการตรวจ 

คัดกรองสภาวะช�องปากมีโอกาสเขึ้�ารับบริการทันตกรรมเป็น 4.81 เท�า

ขึ้องผูู้�ป่วยท่ีไม�มีนัดหมาย ผูู้�ป่วยเบาหวานวัยทำางานท่ีเคยได�รับความรู�

ด�านสุขึ้ภาพช�องปากมีโอกาสเขึ้�ารับบริการทันตกรรมเป็น 6.21 เท�าขึ้อง 

ผูู้�ป่วยไม�เคยได�รับความรู� และผูู้�ป่วยเบาหวานวัยทำางานท่ีมีสถ้านภาพ

โสดมีโอกาสเขึ้�ารับบริการทันตกรรมเป็น 2.70 เท�าขึ้องผูู้�ป่วยเบาหวาน

วัยทำางานท่ีมีสถ้านภาพสมรส โดยมีร�อยละการทำานายเท�ากับ 17.60 

ดังแสดงในตารางท่ี 4

ตารางท่ี่� 4	การัว่เคุรัาะห์ัคุวามสัำมพันธ์ีรัะหัว่างปั่จำจัำยที่ำานายกับการัเข�ารัับบร่ัการัทัี่นต้กรัรัม

Table 4	 Analysis	of	the	relationship	between	predictive	factors	and	dental	service	utilization

Predictive factors
Adjusted

Odds Ratio
95% CI p-value

Regular health station for dental treatment
   Not have a regular health station
   Have a regular health station
Having a dental appointment at the oral examined health station
   Not have an appointment
   Have an appointment
Get knowledge of oral health
   Never get knowledge
   Ever get knowledge
Marital status
   Married
   Single

1
2.54

1
4.81

1
6.21

1
2.70

1.54-4.21

2.09-11.07 

1.51-25.53

1.11-6.55

<0.001

<0.001

0.011

0.028

Nagelkerke	R	Square	=	0.176

บัทวิิจารณ์์
 ปัจจัยทำานายการเขึ้�ารับบริการทันตกรรมขึ้องผูู้�ป่วยเบาหวาน 

วัยทำางานหลังจากพบว�ามีปัญหาสุขึ้ภาพช�องปากท่ีต�องรักษาทันตกรรม

จากการตรวจคัดกรองสภาวะช�องปากในสถ้านบริการท่ีมีทันตาภิบาล

ประจำา คือ สถ้านภาพสมรส การมีสถ้านบริการท่ีรับบริการทันตกรรม

เป็นประจำา การเคยได�รับความรู�ด�านสุขึ้ภาพช�องปาก และการมีนัด

ทำาฟันท่ีสถ้านบริการท่ีได�รับการตรวจคัดกรองสภาวะช�องปาก 

 การศึกษานี�พบว�าผูู้�ป่วยเบาหวานวัยทำางานท่ีมีสถ้านภาพ

โสดมีโอกาสเขึ้�ารับบริการทันตกรรมหลังจากได�รับการตรวจคัดกรอง

สภาวะช�องปากมากกว�าสถ้านภาพสมรส อาจเน่ืองมากจากผูู้�ป่วย

ท่ีมีสถ้านภาพโสดมีอิสระในการเลือกเขึ้�ารับบริการด�วยตนเองมากกว�า

ผูู้�ป่วยท่ีมีสถ้านภาพสมรสท่ีต�องคำานึงถึ้งคู�สมรสและครอบครัว ซ่ึูง

สอดคล�องกับการศึกษาขึ้องศรัณยา ณัฐิเศรษฐิสกุล และคณะท่ีพบว�า
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บัทสรุปี

กิตติกรรมปีระกาศ

สถ้านภาพขึ้องผูู้�มารับบริการมผีู้ลต�อการตัดสินใจเลือกรับบริการ

ทันตกรรมโดยผูู้�มารับบริการที่มีสถ้านภาพโสดสามารถ้ตัดสินใจ 

เลือกรับบริการได�ด�วยตัวเอง15

 ผูู้�ป่วยเบาหวานวัยทำางานที่มีสถ้านบริการที่รับบริการ 

ทันตกรรมเป็นประจำามีโอกาสเขึ้�ารับบริการทันตกรรมหลังจากได�รับ

การตรวจคัดกรองสภาวะช�องปากมากกว�าผูู้�ป่วยท่ีไม�มีสถ้านบริการ

ประจำาซ่ึูงสอดคล�องกับการศึกษาขึ้อง Debra L. Blackwell และ

คณะท่ีศึกษาการใช�บริการสุขึ้ภาพขึ้องวัยผูู้�ใหญ�ในประเทศแคนาดา

และอเมริกา พบว�าวัยผูู้�ใหญ�ขึ้องทั�งสองประเทศท่ีมีแพทย์ประจำามี

การไปพบแพทย์ในรอบปีมากกว�าวัยผูู้�ใหญ�ท่ีไม�มีแพทย์ประจำา16  โดย

สถ้านบริการส�วนใหญ�ท่ีผูู้�ป่วยเบาหวานวัยทำางานในการศึกษานี�ไป

รับบริการทันตกรรมเป็นประจำาก็เป็นแห�งเดียวกับสถ้านบริการที่

ได�รับการตรวจคัดกรองสภาวะช�องปากและพบว�าผูู้�ป่วยเบาหวาน

วัยทำางานท่ีมีนัดทำาฟันท่ีสถ้านบริการท่ีได�รับการตรวจคัดกรองสภาวะ

ช�องปากมีโอกาสเขึ้�ารับบริการทันตกรรมหลังจากได�รับการตรวจ

คัดกรองสภาวะช�องปากมากกว�าผูู้�ป่วยที่ไม�มีนัดหมายเนื่องจาก 

ผูู้�ป่วยท่ีมีสถ้านบริการท่ีรับบริการทันตกรรมเป็นประจำาเป็นสถ้าน

บริการเดียวกับสถ้านบริการท่ีได�รับการตรวจคัดกรองสภาวะช�องปาก

เม่ือตรวจพบว�ามีปัญหาสุขึ้ภาพช�องปากก็จะนัดหมายรับบริการท่ี

สถ้านบริการแห�งนั�นเลยเพราะใช�บริการเป็นประจำาอยู�แล�ว และพบว�า

ส�วนใหญ�ก็จะเป็นสถ้านบริการเดียวกับสถ้านบริการท่ีรักษาโรคเบาหวาน 

เป็นประจำาด�วยซ่ึูงสอดคล�องกับการศึกษาขึ้อง Wizdom Powell 

Hammond และคณะท่ีศึกษาการนัดหมายและการรับบริการตรวจ

สุขึ้ภาพเป็นประจำาขึ้องคนแอฟริกันอเมริกัน พบว�าคนท่ีมีแหล�งรักษา

สุขึ้ภาพประจำามีการนัดหมายเป็น 5.34 เท�า และมารับบริการเป็น 

2.91 เท�าขึ้องคนท่ีไม�มีแหล�งรักษาประจำา17

 ผูู้�ป่วยเบาหวานวัยทำางานท่ีเคยได�รับความรู�ด�านสุขึ้ภาพ

ช�องปากมีโอกาสเขึ้�ารับบริการทันตกรรมมากกว�าผูู้�ป่วยท่ีไม�เคยได�รับ

ความรู� แต�อย�างไรก็ตามกลุ�มตัวอย�างในการศึกษานี�เพียง 11 คนจาก 

330 คนเท�านั�นท่ีไม�เคยได�รับความรู�ด�านสุขึ้ภาพช�องปาก ดังนั�นความ

สัมพันธ์ระหว�างความรู�ด�านสุขึ้ภาพช�องปากและเขึ้�ารับบริการทันตกรรม 

อาจเกิดขึึ้�นเน่ืองจากความบังเอิญ ช�องทางการได�รับความรู�เก่ียวกับ

การดูแลสุขึ้ภาพช�องปากขึ้องผูู้�ป่วยเบาหวานมีทั�งส�วนขึ้องมัลติมีเดีย 

ครอบครัว เพ่ือน อสม.และบุคลากรทางการแพทย ์เม่ือผูู้�ป่วยได�รับ

ความรู�อาจทำาให�เกิดความสนใจกับสุขึ้ภาพช�องปากตนเองมากขึึ้�น 

หรือเม่ือมีปัญหาสุขึ้ภาพช�องปากก็จะดูแลหรือไปรับการรักษาตาม

ความรู�ท่ีเคยได�รับ ซ่ึูงสอดคล�องกับการศึกษาขึ้องนิลุบล ดีพลกรัง 

พบว�าการให�คำาแนะนำา ให�ความรู�ทางสุขึ้ภาพและทันตสุขึ้ภาพจาก

เจ�าหน�าท่ีภาครัฐิ ทำาให�ผูู้�สูงอายุได�รับขึ้�อมูลท่ีเป็นประโยชน์ต�อการ

เขึ้�ารับบริการทันตกรรมมากขึึ้�น และการได�รับขึ้�อมูลการรับบริการ

ทันตกรรมและคำาแนะนำาทางทันตสขุึ้ภาพจากครอบครัว นำาไปสู� 

การสร�างพฤติกรรมสุขึ้ภาพขึ้องผูู้�สูงอายุท่ีเหมาะสมมากขึึ้�น18

 การศึกษานี�ศึกษาปัจจัยลักษณะประชากรตามแบบแผู้น

พฤติกรรมการใช�บริการสุขึ้ภาพขึ้องแอนเดอร์เซูน โดยมีจุดแข็ึ้งคือ

ศึกษาครอบคลุมทั�งกลุ�มท่ีเขึ้�ารับและไม�เขึ้�ารับบริการทันตกรรมเพ่ือ

อธิบายพฤติกรรมการใช�บริการทันตกรรมขึ้องผูู้�ป่วยเบาหวานวัย 

ทำางานให�เหมาะสม แต�อย�างไรก็มีจุดอ�อนคือแบบแผู้นพฤติกรรมการ

ใช�บริการสุขึ้ภาพขึ้องแอนเดอร์เซูนยังประกอบด�วยปัจจัยด�านระบบ

บริการสุขึ้ภาพและปัจจัยบริบทส่ิงแวดล�อมร�วมด�วยนอกเหนือจาก

ปัจจัยลกัษณะประชากร ดังนั�นพฤติกรรมการใช�บริการทันตกรรม 

ขึ้องผูู้�ป่วยเบาหวานวัยทำางานอาจเกิดจากสองปัจจัยดังกล�าวได�ด�วย 

และแม�ว�าแบบสัมภาษณ์ปัจจัยลักษณะประชากรมีความเท่ียงตรง

และความเชื่อมั่นระดับดีแต�การสัมภาษณ์ขึ้�อมูลย�อนหลัง 1-2 ปี 

อาจทำาให�ผูู้�ถู้กสัมภาษณ์หลงลืมขึ้�อมูลไปบางส�วนได�

 นโยบายขึ้องจังหวัดด�านงานทันตสาธารณสุขึ้เก่ียวกับระบบ 

คัดกรองสภาวะช�องปากผูู้�ป่วยเบาหวานวัยทำางาน ควรให�ความสำาคัญ

ในเร่ืองการตรวจคัดกรองสภาวะช�องปาก ควรตรวจคัดกรองในสถ้าน

บริการท่ีผูู้�ป่วยได�รับการรักษาและรับยาเบาหวานอยู�เป็นประจำา และ

ในสถ้านบริการท่ีมีทันตาภิบาลประจำา ผูู้�ป่วยเบาหวานท่ีมีปัญหาสุขึ้ภาพ

ช�องปากควรได�รับการนัดหมายเพ่ือรับบริการทันตกรรมทันทีหลังจาก

ได�รับการตรวจคัดกรอง 

 การศึกษาต�อไปควรศึกษาปัจจัยที่มีผู้ลต�อพฤติกรรม

การใช�บริการทันตกรรมขึ้องผูู้�ป่วยเบาหวานวัยทำางานให�ครอบ

คลุมปัจจัยลักษณะประชากร ปัจจัยด�านระบบบริการสุขึ้ภาพ 

และปัจจัยบริบทส่ิงแวดล�อม และควรพัฒนาระบบการตรวจคัดกรอง

สภาวะช�องปากและระบบบริการทันตกรรมสำาหรับผูู้�ป่วยเบาหวานวัย

ทำางานรวมทั�งศึกษาประสิทธิผู้ลขึ้องระบบดังกล�าว

 ปัจจัยสถ้านภาพโสด การมีสถ้านบริการท่ีรับบริการทันตกรรม 

เป็นประจำา และการมีนัดทำาฟันท่ีสถ้านบริการท่ีได�รับการตรวจคัดกรอง

สภาวะช�องปากมีความสัมพันธ์กับการเขึ้�ารับบริการทันตกรรมขึ้อง

ผูู้�ป่วยเบาหวานวัยทำางาน

 การศึกษานี�ได�รับทุนวิจัยจากกองทุนวิจัยและเงินรายได�คณะ 

ทันตแพทยศาสตร์ และทุนอุดหนุนการวิจัยเพ่ือวิทยานิพนธ์ มหาวิทยาลัย 

สงขึ้ลานครินทร์ ขึ้อบคุณอาจารย์ประจำาสาขึ้าวิชาทันตกรรมป้องกัน  

มหาวิทยาลัยสงขึ้ลานครินทร์สำาหรับความรู�และคำาแนะนำาในการทำาวิจัย  

ขึ้อบคุณผูู้�ร�วมเก็บขึ้�อมูลและผูู้�เขึ้�าร�วมวิจัยทุกท�านท่ีมีส�วนร�วมในงานวิจัยนี� 
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