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บทวิทยาการ

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเข้้ารัับบริการทัันตกรรมของผู้้�ป่่วยเบาหวานวััยทำำ�งานที่่�ได้้รัับ
การคััดกรองและพบว่ามีีความจำำ�เป็็นต้้องรัับการรัักษาทัันตกรรม จัังหวััดกระบ่ี่�
Factors Related to Dental Service Utilization of Working-age Diabetic Patients 
with Dental Treatment Needs from Oral Examinations in Krabi Province
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Abstract

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

โดย ราชวิิทยาลััยทัันตแพทย์์แห่่งประเทศไทย ระหว่่างวัันท่ี่� 21 - 23 พฤศจิิกายน 2565

	 การศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบตััดขวางนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ของปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อต่่อการใช้้บริิการ และปััจจััย 

ความต้้องการทางด้้านสุุขภาพกัับการเข้้ารัับบริิการทัันตกรรมภายหลัังการตรวจคััดกรองสภาวะช่่องปากของผู้้�ป่่วยเบาหวานวััยทำำ�งานใน

จัังหวััดกระบี่่� กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยเบาหวานอายุุ 35-59 ปีี ที่่�ได้้รับการตรวจคััดกรองสภาวะช่่องปากและพบว่่ามีีปััญหาสุุขภาพช่่องปาก

ที่่�ต้้องเข้้ารัับบริิการทัันตกรรมโดยบัันทึึกไว้้ในระบบข้้อมููลด้้านการแพทย์์และสุุขภาพ ปีีงบประมาณ 2562 ผู้้�ป่่วยเบาหวานได้้รับการสุ่่�ม

จำำ�นวน 330 คน จากสถานบริิการปฐมภููมิิ 25 แห่่ง แบ่่งเป็็นกลุ่่�มเข้้ารัับบริิการทัันตกรรม 231 คน และกลุ่่�มไม่่เข้้ารัับบริิการทัันตกรรม 

99 คน เครื่่�องมืือในการเก็็บข้้อมููลคืือ แบบสััมภาษณ์์ทางโทรศััพท์์ที่่�สร้้างจากการทบทวนแบบแผนพฤติิกรรมการใช้้บริิการสุุขภาพของ 

แอนเดอร์์เซน  วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้การวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกแบบทวิิ ผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่่วยเบาหวานวััยทำำ�งานจำำ�นวน 330 คน 

เข้้าร่่วมการวิิจััย ปััจจััยทำำ�นายการเข้้ารัับบริิการทัันตกรรมหลัังจากได้้รับการตรวจคััดกรองสภาวะช่่องปาก คืือ สถานภาพโสด (Odds Ratio 

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

1.54-4.21, p-value < 0.001) และการมีีนััดทำำ�ฟันที่่�สถานบริิการที่่�ตรวจคััดกรองช่่องปาก (Odds Ratio = 4.81, 95% CI = 2.09-11.07, 

p-value < 0.001) สรุุป ระบบคััดกรองสภาวะช่่องปากผู้้�ป่่วยเบาหวานวััยทำำ�งานที่่�เอื้้�อต่่อการเข้้ารัับบริิการทัันตกรรม ควรให้้ความสำำ�คัญในเรื่่�องต่่อไปนี้้� 

การตรวจคััดกรองสภาวะช่่องปากในสถานบริิการที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รับการรัักษาโรคเบาหวานอยู่่�เป็็นประจำำ�และผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีปััญหาสุุขภาพ

ช่่องปากควรได้้รับการนััดหมายเพื่่�อรัับการบริิการทัันทีีหลัังจากได้้รับการตรวจคััดกรอง

คำำ�สำำ�คัญ: การเข้้ารัับบริิการทัันตกรรม, ผู้้�ป่่วยเบาหวาน, วััยทำำ�งาน

	 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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เบาหวานเพิ่่�มข้ึ้�น คืือร้้อยละ 27.47, 37.18 และ 40.10 ตามลำำ�ดับปีี

จัังหวััดกระบี่่�มีการคััดกรองร้้อยละ 20.89, 64.85 และ 64.90 ตาม

ลำำ�ดับปีี7 แต่่พบว่่าในปีี 2561 จัังหวััดกระบี่่�มีผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ได้้รับ

การตรวจคััดกรองสภาวะช่่องปากมาเข้้ารัับบริิการทัันตกรรมเพีียง

ร้้อยละ 15.89 ในกลุ่่�มวััยทำำ�งาน และร้้อยละ 12.05 ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ8 

ซึ่่�งผลงานการตรวจคััดกรองสภาวะช่่องปากเพิ่่�มขึ้้�นสอดคล้้องกัับ 

แนวทางดัังกล่่าวแต่่การมารัับบริิการทัันตกรรมภายหลัังการตรวจ

คััดกรองยัังน้้อย

	 แบบแผนพฤติิกรรมการใช้้บริิการด้้านสุุขภาพของแอน

เดอร์์เซน (Andersen model of health service utilization)

กล่่าวว่่าการใช้้บริิการสุุขภาพของแต่่ละบุุคคลขึ้้�นกัับปััจจััยบริิบท 

สิ่่�งแวดล้้อม ปััจจััยระบบบริิการสุุขภาพ และปััจจััยลัักษณะประชากร

ที่่�ประกอบด้้วย ปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อต่่อการใช้้บริิการ ปััจจััยความ

ต้้องการทางด้้านสุุขภาพ9 การศึึกษาที่่�ผ่่านมีีการศึึกษาความสััมพัันธ์์

ของปััจจััยลัักษณะประชากรกัับการเข้้ารัับบริิการทัันตกรรมทั้้�งในกลุ่่�ม

	ทั่่� วโลกมีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยเบาหวานเพิ่่�มข้ึ้�นจาก 108 ล้้านคนในปีี 

2523 เป็็น 422 ล้้านคนในปีี 2557 และความชุุกของโรคเบาหวาน

เพิ่่�มข้ึ้�นเกืือบสองเท่่า จากร้้อยละ 4.7 เป็็นร้้อยละ 8.51 เช่่นเดีียวกัับ

ในประเทศไทยความชุุกของโรคเบาหวานเพิ่่�มข้ึ้�นจากร้้อยละ 8.3 ในปีี 

2558 เป็็นร้้อยละ 9.8 ในปีี 25612 และปีี 2562-2564 มีีอััตราผู้้�ป่่วย

รายใหม่่เท่่ากัับ 472.19, 470.19 และ 490.71 ต่่อแสนประชากร 

ตามลำำ�ดับปีี3

	 ภาวะแทรกซ้้อนของโรคเบาหวานต่่อสุุขภาพช่่องปากเมื่่�อ

มีีการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ไม่่ดี คืือเพิ่่�มความเสี่่�ยงของการ

เกิิดโรคปริิทัันต์์อัักเสบ4  โดยมีีความเสี่่�ยงต่่อการสููญเสีียเอ็็นยึึดปริิทัันต์์

เป็็น 2.81 เท่่า และการละลายของกระดููกเบ้้าฟัันเป็็น 3.43 เท่่าของ

คนที่่�ไม่่เป็็นโรคเบาหวาน ผลเสีียที่่�ตามมาคืือการเกิิดฟัันโยก และ

สููญเสีียฟััน5 กระทรวงสาธารณสุุขจึงกำำ�หนดแนวทางในการเฝ้้าระวััง

ภาวะแทรกซ้้อนด้้วยการตรวจคััดกรองสภาวะช่่องปาก6 โดยพบว่่าตั้้�งแต่่ 

ปีี 2559-2561 ประเทศไทยมีีการคััดกรองสภาวะช่่องปากในผู้้�ป่่วย

บทนำ�

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

โดย ราชวิิทยาลััยทัันตแพทย์์แห่่งประเทศไทย ระหว่่างวัันท่ี่� 21 - 23 พฤศจิิกายน 2565
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หญิิงตั้้�งครรภ์์10 กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ11และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวาน12,13 โดยปััจจััย

ที่่�สัมพัันธ์์กัับการรัับบริิการทัันตกรรมในผู้้�ป่่วยเบาหวาน คืือ เจตคติิ

ต่่อภาพลัักษณ์์สถานบริิการ จำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�เพิ่่�มข้ึ้�น คิิวบริิการทัันตกรรม

มีีจำำ�กัด ผู้้�ป่่วยขาดความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

โรคเบาหวานและโรคปริิทัันต์์อัักเสบ แต่่การศึึกษาที่่�ผ่่านมาศึึกษา 

เพีียงกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการทัันตกรรม ไม่่ได้้ศึกษาในกลุ่่�มที่่�ไม่่มา

รัับบริิการทัันตกรรมด้้วย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�จึึงศึึกษาปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับการใช้้ 

บริิการทัันตกรรมของผู้้�ป่่วยเบาหวานวััยทำำ�งาน ทั้้�งกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มาและ

ไม่่มารัับบริิการทัันตกรรมเพื่่�อนำำ�ผลการศึึกษามาพััฒนาระบบงาน 

เพิ่่�มอััตราการใช้้บริิการทัันตกรรมของผู้้�ป่่วยเบาหวานวััยทำำ�งานต่่อไป

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบตััดขวาง ประชากร 

คืือผู้้�ป่่วยเบาหวานวััยทำำ�งานอายุุ 35-59 ปีีที่่�มีชื่่�อข้ึ้�นทะเบีียนคลิินิิก

เบาหวานในสถานบริิการปฐมภููมิิที่่�มีทัันตาภิิบาลประจำำ�ของจัังหวััด

กระบี่่� จำำ�นวน 25 แห่่งในปีีงบประมาณ 2562 มีีการบัันทึึกในระบบ

ข้้อมููลด้้านการแพทย์์และสุุขภาพว่่าได้้รับการตรวจคััดกรองและมีี

ปััญหาสุุขภาพช่่องปากที่่�ต้้องเข้้ารัับบริิการทัันตกรรม จำำ�นวนทั้้�งหมด 

2,096 คน แบ่่งเป็็นได้้รับบริิการทัันตกรรม 375 คน และไม่่รับบริิการ

ทัันตกรรม 1,721 คน กลุ่่�มตััวอย่่างมีีเกณฑ์์คััดเข้้าคืือ ผู้้�ที่่�มีเบอร์์โทรศััพท์์

สำำ�หรัับติิดต่่อ ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างคำำ�นวนจาก rule of thumb (Green,  

1991) สููตร  n = 50 + 8(m) โดยคิิดจาก m = 35 ตััวแปร ได้้ขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่าง 330 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีผลการบัันทึึกในระบบ

ข้้อมููลด้้านการแพทย์์และสุุขภาพว่่าเข้้ารัับบริิการทัันตกรรม และ

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีผลการบัันทึึกว่่าเข้้ารัับบริิการทัันตกรรมกลุ่่�มละ 

165 คน โดยสุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวานด้้วยวิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่ายตามสััดส่่วน

ของผู้้�ป่่วยในสถานบริิการแต่่ละแห่่ง ในการวิิเคราะห์์ผลการศึึกษา 

แบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มรัับบริิการทัันตกรรม หมายถึึง 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีปััญหาสุุขภาพช่่องปากจากการตรวจคััดกรองและเข้้ารัับ

บริิการทัันตกรรมในสถานบริิการของรััฐบาลหรืือเอกชน กลุ่่�มไม่่รับ

บริิการทัันตกรรม หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�มีปััญหาสุุขภาพช่่องปากจากการ

ตรวจคััดกรองและไม่่เข้้ารัับบริิการทัันตกรรมเลย

	 เครื่่�องมืือในการเก็็บข้้อมููลเป็็นแบบสััมภาษณ์์ทางโทรศััพท์์ 

ที่่�สร้้างจากการทบทวนปััจจััยลัักษณะประชากรที่่�ใช้้ในแบบแผน 

พฤติิกรรมการใช้้บริิการด้้านสุุขภาพของแอนเดอร์์เซน9 1) ปััจจััยนำำ� 

ได้้แก่่ อายุุ สถานภาพสมรส เพศ การศึึกษา เชื้้�อชาติิ อาชีีพ ความสะดวก

ในการเดิินทางไปยัังสถานบริิการที่่�ได้้รับการตรวจคััดกรองสภาวะช่่องปาก  

และความเชื่่�อทางด้้านสุุขภาพ ซึ่่�งประกอบด้้วย 5 คำำ�ถามย่่อย คืือ 

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ

1.ท่่านเป็็นโรคเบาหวานจำำ�เป็็นต้้องไปพบหมอฟัันมากกว่่าคนที่่�ไม่่เป็็น

โรคเบาหวาน 2.เมื่่�อท่่านรู้้�ว่่าตนเองเป็็นโรคเบาหวาน ท่่านยิ่่�งอยากไป

รัักษาฟัันและเหงืือก 3.ท่่านยิินดีีไปรัักษาโรคปริิทัันต์์ (รำำ�มะนาด) 

หากช่่วยให้้โรคเบาหวานที่่�เป็็นอยู่่�ดีีข้ึ้�น 4.ท่่านเต็็มใจหยุุดหรืือลางาน

เพื่่�อไปทำำ�ฟัน และ 5.ท่่านมั่่�นใจว่่าสามารถดูแลสุุขภาพช่่องปากของ

ตนเองได้้ดี แต่่ละคำำ�ถามย่่อยเป็็น Likert scale 5 ระดัับ 2) ปััจจััยเอื้้�อ

ต่่อการใช้้บริิการ ได้้แก่่ รายได้้ ประกัันสุุขภาพ ความสามารถในการ

จ่่ายค่่าทำำ�ฟันที่่�เกิินจากสิิทธิิการรัักษาของตนเอง สถานบริิการที่่�รักษา

โรคเบาหวานเป็็นประจำำ� สถานบริิการที่่�รับบริิการทัันตกรรมเป็็น 

ประจำำ� ความไว้้วางใจในคุุณภาพ/ความปลอดภััยของการทำำ�ฟันในสถาน

บริิการของรััฐ การมีีคนคอยช่่วยเหลืือเมื่่�อมีีปััญหาสุุขภาพช่่องปาก 

การเคยได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพช่่องปากของผู้้�ป่่วย 

เบาหวานจากแหล่่งต่่าง ๆ  และความพึึงพอใจต่่อการดููแลหรืือการบริิการ

ของทัันตบุุคลากรในการตรวจ การรัักษาทางทัันตกรรม รวมทั้้�งความ

พึึงพอใจต่่อสิ่่�งแวดล้้อม เครื่่�องมืือ/อุุปกรณ์์ของสถานบริิการ 3) ปััจจััย

ความต้้องการทางด้้านสุุขภาพ ได้้แก่่ สภาวะสุุขภาพ และการรัับรู้้�รายงาน

สุุขภาพของตนเอง14 และ 4) การเข้้ารัับบริิการทัันตกรรม แบบสััมภาษณ์์

ผ่่านการตรวจสอบความเที่่�ยงตรงตามเนื้้�อหา (content validity) 

โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิด้้านทัันตสาธารณสุุข 3 คนได้้ค่่า Index of item 

Objective Congruence ของแต่่ละข้้อคำำ�ถามอยู่่�ในช่่วง 0.67-1.00 

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคของแบบสััมภาษณ์์ความเชื่่�อ

ทางด้้านสุุขภาพ เท่่ากัับ 0.798 และความพึึงพอใจต่่อการใช้้บริิการ

ทัันตกรรม เท่่ากัับ 0.898 ผู้้�สััมภาษณ์์จำำ�นวน 6 คน ผ่่านการประชุุมชี้้�แจง 

สาธิิตการโทรสััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วยและลองโทรสััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วยจริิงก่่อน

ลงมืือเก็็บข้้อมููล

	ข้้ อมููลจากแบบสััมภาษณ์์บัันทึึกด้้วยโปรแกรม EpiData  

ตรวจสอบความถููกต้้องของข้้อมููลด้้วยการบัันทึึกข้้อมููล 2 ครั้้�ง นำำ�ข้้อมููล 

มาวิิเคราะห์์ด้้วยโปรแกรมสำำ�เร็็จรููปโดยใช้้สถิิติิ Chi-square Test, 

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

การถดถอยโลจิิสติิกแบบไบนารีี (binary logistic regression) มีีวิิธีี

คััดเลืือกตััวแปรอิิสระที่่�มีค่่า p-value < 0.2 เข้้าสู่่�สมการ ทำำ�การทดสอบ  

multicollinearity โดยใช้้เกณฑ์์ r < 0.65 (Burn & Grove, 1993) และ 

ทำำ�การวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกแบบถอยหลััง (Backward 

Stepwise: Likelihood Estimate) เลืือกโมเดลที่่�มีค่่าร้้อยละของ

การพยากรณ์์ได้้ถูกต้้องมากที่่�สุด

	 การศึึกษานี้้�ได้้รับความเห็็นชอบจากคณะกรรมการจริิยธรรม 

การวิิจััยในมนุุษย์์คณะทัันตแพทยศาสตร์์มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ 

เลขที่่� EC6212-053
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	 การศึึกษานี้้�สุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อโทรสััมภาษณ์์ทั้้�งหมด 546 คน

มีีกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษา 330 คนเป็็นกลุ่่�มเข้้ารัับบริิการ 

ทัันตกรรม 231 คน ประกอบด้้วย ผู้้�ที่่�รับบริิการทัันตกรรมที่่�สถานบริิการ 

เดีียวกัับที่่�ตรวจคััดกรอง 165 คน ที่่�สถานบริิการอื่่�นของรััฐบาล 49 คน 

และที่่�คลิินิิกเอกชน 17 คน และกลุ่่�มไม่่เข้้ารัับบริิการทัันตกรรม 99 คน 

	ปั จจััยนำำ�:  กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�มส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง

อยู่่�ในช่่วงอายุุ 50-59 ปีี นัับถืือศาสนาอิิสลาม มีีสถานภาพสมรส 

จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา มีีงานทำำ� มีีความสะดวกในการ 

เดิินทางมายัังสถานบริิการ ความเชื่่�อทางด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับมาก 

โดยกลุ่่�มเข้้ารัับบริิการทัันตกรรมและไม่่เข้้ารัับบริิการทัันตกรรมมีีค่่า

มััธยฐานความเชื่่�อทางด้้านสุุขภาพเท่่ากัันคืือ 20 คะแนน (p-value 

=0.893) และพบว่่าปััจจััยสถานภาพสมรสมีีความสััมพัันธ์์กัับการ

เข้้ารัับบริิการทัันตกรรมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสติิที่่�ระดัับ 0.05 ดัังแสดง

ในตารางที่่� 1

ผลการศึกษา

ตารางท่ี่� 1	ปััจจัยนำำ�จำำ�แนกตามการเข้้ารัับบริิการทันตกรรม

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

	ปั ัจจััยเอื้้�อต่่อการใช้้บริิการ: กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�ม 

ส่่วนใหญ่่มีรายได้้แต่่ไม่่พอใช้้ ใช้้สิทธิิบััตรประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า 

มีีความสามารถในการจ่่ายค่่าทำำ�ฟัน มีีสถานบริิการที่่�รักษาโรคเบาหวาน

เป็็นประจำำ�เป็็นที่่�เดีียวกัับสถานบริิการที่่�ได้้รับการตรวจคััดกรองสภาวะ

ช่่องปาก มีีสถานบริิการที่่�รับบริิการทัันตกรรมประจำำ� มีีความไว้้วางใจ

ในคุุณภาพ/ ความปลอดภััยของการทำำ�ฟันในสถานบริิการของรััฐบาล



J DENT ASSOC THAI VOL.72 NO.4 OCTOBER - DECEMBER 2022584

ในระดัับมาก มีีคนคอยช่่วยเหลืือเมื่่�อมีีปััญหาสุุขภาพช่่องปาก เคยได้้

รัับความรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปาก และมีีความพึึงพอใจต่่อการใช้้บริิการ

ทัันตกรรมในสถานบริิการที่่�ได้้รับการตรวจคััดกรองสภาวะช่่องปาก 

โดยกลุ่่�มเข้้ารัับบริิการทัันตกรรมและไม่่เข้้ารัับบริิการทัันตกรรมมีีค่่า

มััธยฐานความพึึงพอใจต่่อการใช้้บริิการทัันตกรรมแตกต่่างกัันเป็็น 

24 และ26 คะแนน ตามลำำ�ดับ (p-value = 0.026) พบว่่าปััจจััยการ

มีีสถานบริิการที่่�รับบริิการทัันตกรรมเป็็นประจำำ�และการเคยได้้รับ 

ความรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปาก มีีความสััมพัันธ์์กัับการเข้้ารัับบริิการทัันตกรรม 

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2	ปััจจัยเอื้้�อต่่อการใช้้บริิการจำำ�แนกตามการเข้้ารัับบริิการทันตกรรม

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

	ปั จจััยความต้้องการทางด้้านสุุขภาพ: กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง 2 

กลุ่่�มส่่วนใหญ่่มีความพึึงพอใจในสุุขภาพช่่องปากของตนเอง ไม่่มีนััด

ทำำ�ฟันที่่�สถานบริิการที่่�ได้้รับการตรวจคััดกรองสภาวะช่่องปาก และ

พบว่่าปััจจััยการมีีนััดทำำ�ฟันที่่�สถานบริิการที่่�ได้้รับการตรวจคััดกรอง

สภาวะช่่องปาก มีีความสััมพัันธ์์กัับการเข้้ารัับบริิการทัันตกรรมอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสติิที่่�ระดัับ 0.05 ดัังแสดงในตารางที่่� 3
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ตารางท่ี่� 3	ปััจจัยความต้้องการทางด้้านสุุขภาพจำำ�แนกตามการเข้้ารัับบริิการทันตกรรม

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

	ปั จจััยทำำ�นายกัับการเข้้ารัับบริิการทัันตกรรม: ผู้้�ป่่วยเบาหวาน

วััยทำำ�งานที่่�มีสถานบริิการที่่�รับบริิการทัันตกรรมเป็็นประจำำ�มีโอกาส

เข้้ารัับบริิการทัันตกรรมเป็็น 2.54 เท่่าของผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีที่่�ประจำำ� ผู้้�ป่่วย

เบาหวานวััยทำำ�งานที่่�มีีนััดทำำ�ฟัันที่่�สถานบริิการที่่�ได้้รัับการตรวจ 

คััดกรองสภาวะช่่องปากมีีโอกาสเข้้ารัับบริิการทัันตกรรมเป็็น 4.81 เท่่า

ของผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีนััดหมาย ผู้้�ป่่วยเบาหวานวััยทำำ�งานที่่�เคยได้้รับความรู้้�

ด้้านสุุขภาพช่่องปากมีีโอกาสเข้้ารัับบริิการทัันตกรรมเป็็น 6.21 เท่่าของ 

ผู้้�ป่่วยไม่่เคยได้้รับความรู้้� และผู้้�ป่่วยเบาหวานวััยทำำ�งานที่่�มีสถานภาพ

โสดมีีโอกาสเข้้ารัับบริิการทัันตกรรมเป็็น 2.70 เท่่าของผู้้�ป่่วยเบาหวาน

วััยทำำ�งานที่่�มีสถานภาพสมรส โดยมีีร้้อยละการทำำ�นายเท่่ากัับ 17.60 

ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ตารางท่ี่� 4	การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่างปััจจัยทำำ�นายกัับการเข้้ารัับบริิการทันตกรรม

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

บทวิจารณ์
	ปั จจััยทำำ�นายการเข้้ารัับบริิการทัันตกรรมของผู้้�ป่่วยเบาหวาน 

วััยทำำ�งานหลัังจากพบว่่ามีีปััญหาสุุขภาพช่่องปากที่่�ต้้องรัักษาทัันตกรรม

จากการตรวจคััดกรองสภาวะช่่องปากในสถานบริิการที่่�มีทัันตาภิิบาล

ประจำำ� คืือ สถานภาพสมรส การมีีสถานบริิการที่่�รับบริิการทัันตกรรม

เป็็นประจำำ� การเคยได้้รับความรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปาก และการมีีนััด

ทำำ�ฟันที่่�สถานบริิการที่่�ได้้รับการตรวจคััดกรองสภาวะช่่องปาก 

	 การศึึกษานี้้�พบว่่าผู้้�ป่่วยเบาหวานวััยทำำ�งานที่่�มีสถานภาพ

โสดมีีโอกาสเข้้ารัับบริิการทัันตกรรมหลัังจากได้้รับการตรวจคััดกรอง

สภาวะช่่องปากมากกว่่าสถานภาพสมรส อาจเนื่่�องมากจากผู้้�ป่่วย

ที่่�มีสถานภาพโสดมีีอิิสระในการเลืือกเข้้ารัับบริิการด้้วยตนเองมากกว่่า

ผู้้�ป่่วยที่่�มีสถานภาพสมรสที่่�ต้้องคำำ�นึงถึึงคู่่�สมรสและครอบครััว ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของศรััณยา ณััฐเศรษฐสกุุล และคณะที่่�พบว่่า
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สถานภาพของผู้้�มารัับบริิการมีผีลต่่อการตััดสิินใจเลืือกรัับบริิการ

ทัันตกรรมโดยผู้้�มารัับบริิการที่่�มีีสถานภาพโสดสามารถตััดสิินใจ 

เลืือกรัับบริิการได้้ด้้วยตััวเอง15

	 ผู้้�ป่่วยเบาหวานวััยทำำ�งานที่่�มีีสถานบริิการที่่�รัับบริิการ 

ทัันตกรรมเป็็นประจำำ�มีโอกาสเข้้ารัับบริิการทัันตกรรมหลัังจากได้้รับ

การตรวจคััดกรองสภาวะช่่องปากมากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีสถานบริิการ

ประจำำ�ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Debra L. Blackwell และ

คณะที่่�ศึกษาการใช้้บริิการสุุขภาพของวััยผู้้�ใหญ่่ในประเทศแคนาดา

และอเมริิกา พบว่่าวััยผู้้�ใหญ่่ของทั้้�งสองประเทศที่่�มีแพทย์์ประจำำ�มี

การไปพบแพทย์์ในรอบปีีมากกว่่าวััยผู้้�ใหญ่่ที่่�ไม่่มีแพทย์์ประจำำ�16  โดย

สถานบริิการส่่วนใหญ่่ที่่�ผู้้�ป่่วยเบาหวานวััยทำำ�งานในการศึึกษานี้้�ไป

รัับบริิการทัันตกรรมเป็็นประจำำ�ก็็เป็็นแห่่งเดีียวกัับสถานบริิการที่่�

ได้้รับการตรวจคััดกรองสภาวะช่่องปากและพบว่่าผู้้�ป่่วยเบาหวาน

วััยทำำ�งานที่่�มีนััดทำำ�ฟันที่่�สถานบริิการที่่�ได้้รับการตรวจคััดกรองสภาวะ

ช่่องปากมีีโอกาสเข้้ารัับบริิการทัันตกรรมหลัังจากได้้รัับการตรวจ

คััดกรองสภาวะช่่องปากมากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีนััดหมายเนื่่�องจาก 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีสถานบริิการที่่�รับบริิการทัันตกรรมเป็็นประจำำ�เป็็นสถาน

บริิการเดีียวกัับสถานบริิการที่่�ได้้รับการตรวจคััดกรองสภาวะช่่องปาก

เมื่่�อตรวจพบว่่ามีีปััญหาสุุขภาพช่่องปากก็็จะนััดหมายรัับบริิการที่่�

สถานบริิการแห่่งนั้้�นเลยเพราะใช้้บริิการเป็็นประจำำ�อยู่่�แล้้ว และพบว่่า

ส่่วนใหญ่่ก็จะเป็็นสถานบริิการเดีียวกัับสถานบริิการที่่�รักษาโรคเบาหวาน 

เป็็นประจำำ�ด้้วยซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Wizdom Powell 

Hammond และคณะที่่�ศึกษาการนััดหมายและการรัับบริิการตรวจ

สุุขภาพเป็็นประจำำ�ของคนแอฟริิกัันอเมริิกััน พบว่่าคนที่่�มีแหล่่งรัักษา

สุุขภาพประจำำ�มีการนััดหมายเป็็น 5.34 เท่่า และมารัับบริิการเป็็น 

2.91 เท่่าของคนที่่�ไม่่มีแหล่่งรัักษาประจำำ�17

	 ผู้้�ป่่วยเบาหวานวััยทำำ�งานที่่�เคยได้้รับความรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ช่่องปากมีีโอกาสเข้้ารัับบริิการทัันตกรรมมากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เคยได้้รับ

ความรู้้� แต่่อย่่างไรก็็ตามกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษานี้้�เพีียง 11 คนจาก 

330 คนเท่่านั้้�นที่่�ไม่่เคยได้้รับความรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปาก ดัังนั้้�นความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างความรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากและเข้้ารัับบริิการทัันตกรรม 

อาจเกิิดข้ึ้�นเนื่่�องจากความบัังเอิิญ ช่่องทางการได้้รับความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

การดููแลสุุขภาพช่่องปากของผู้้�ป่่วยเบาหวานมีีทั้้�งส่่วนของมััลติิมีีเดีีย 

ครอบครััว เพื่่�อน อสม.และบุุคลากรทางการแพทย์ ์เมื่่�อผู้้�ป่่วยได้้รับ

ความรู้้�อาจทำำ�ให้้เกิิดความสนใจกัับสุุขภาพช่่องปากตนเองมากข้ึ้�น 

หรืือเมื่่�อมีีปััญหาสุุขภาพช่่องปากก็็จะดููแลหรืือไปรัับการรัักษาตาม

ความรู้้�ที่่�เคยได้้รับ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของนิิลุุบล ดีีพลกรััง 

พบว่่าการให้้คำำ�แนะนำำ� ให้้ความรู้้�ทางสุุขภาพและทัันตสุุขภาพจาก

เจ้้าหน้้าที่่�ภาครััฐ ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุได้้รับข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์์ต่่อการ

เข้้ารัับบริิการทัันตกรรมมากข้ึ้�น และการได้้รับข้้อมููลการรัับบริิการ

ทัันตกรรมและคำำ�แนะนำำ�ทางทัันตสุขุภาพจากครอบครััว นำำ�ไปสู่่� 

การสร้้างพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุที่่�เหมาะสมมากข้ึ้�น18

	 การศึึกษานี้้�ศึึกษาปััจจััยลัักษณะประชากรตามแบบแผน

พฤติิกรรมการใช้้บริิการสุุขภาพของแอนเดอร์์เซน โดยมีีจุุดแข็็งคืือ

ศึึกษาครอบคลุุมทั้้�งกลุ่่�มที่่�เข้้ารัับและไม่่เข้้ารัับบริิการทัันตกรรมเพื่่�อ

อธิิบายพฤติิกรรมการใช้้บริิการทัันตกรรมของผู้้�ป่่วยเบาหวานวััย 

ทำำ�งานให้้เหมาะสม แต่่อย่่างไรก็็มีีจุุดอ่่อนคืือแบบแผนพฤติิกรรมการ

ใช้้บริิการสุุขภาพของแอนเดอร์์เซนยัังประกอบด้้วยปััจจััยด้้านระบบ

บริิการสุุขภาพและปััจจััยบริิบทสิ่่�งแวดล้้อมร่่วมด้้วยนอกเหนืือจาก

ปััจจััยลักัษณะประชากร ดัังนั้้�นพฤติิกรรมการใช้้บริิการทัันตกรรม 

ของผู้้�ป่่วยเบาหวานวััยทำำ�งานอาจเกิิดจากสองปััจจััยดัังกล่่าวได้้ด้้วย 

และแม้้ว่่าแบบสััมภาษณ์์ปััจจััยลัักษณะประชากรมีีความเที่่�ยงตรง

และความเชื่่�อมั่่�นระดัับดีีแต่่การสััมภาษณ์์ข้้อมููลย้้อนหลััง 1-2 ปีี 

อาจทำำ�ให้้ผู้้�ถููกสััมภาษณ์์หลงลืืมข้้อมููลไปบางส่่วนได้้

	 นโยบายของจัังหวััดด้้านงานทัันตสาธารณสุุขเกี่่�ยวกัับระบบ 

คััดกรองสภาวะช่่องปากผู้้�ป่่วยเบาหวานวััยทำำ�งาน ควรให้้ความสำำ�คัญ

ในเรื่่�องการตรวจคััดกรองสภาวะช่่องปาก ควรตรวจคััดกรองในสถาน

บริิการที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รับการรัักษาและรัับยาเบาหวานอยู่่�เป็็นประจำำ� และ

ในสถานบริิการที่่�มีทัันตาภิิบาลประจำำ� ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีปััญหาสุุขภาพ

ช่่องปากควรได้้รับการนััดหมายเพื่่�อรัับบริิการทัันตกรรมทัันทีีหลัังจาก

ได้้รับการตรวจคััดกรอง 

	 การศึึกษาต่่อไปควรศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรม

การใช้้บริิการทัันตกรรมของผู้้�ป่่วยเบาหวานวััยทำำ�งานให้้ครอบ

คลุุมปััจจััยลัักษณะประชากร ปััจจััยด้้านระบบบริิการสุุขภาพ 

และปััจจััยบริิบทสิ่่�งแวดล้้อม และควรพััฒนาระบบการตรวจคััดกรอง

สภาวะช่่องปากและระบบบริิการทัันตกรรมสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเบาหวานวััย

ทำำ�งานรวมทั้้�งศึึกษาประสิิทธิิผลของระบบดัังกล่่าว

	ปั จจััยสถานภาพโสด การมีีสถานบริิการที่่�รับบริิการทัันตกรรม 

เป็็นประจำำ� และการมีีนััดทำำ�ฟันที่่�สถานบริิการที่่�ได้้รับการตรวจคััดกรอง

สภาวะช่่องปากมีีความสััมพัันธ์์กัับการเข้้ารัับบริิการทัันตกรรมของ

ผู้้�ป่่วยเบาหวานวััยทำำ�งาน

	 การศึึกษานี้้�ได้้รับทุุนวิิจััยจากกองทุุนวิิจััยและเงิินรายได้้คณะ 

ทัันตแพทยศาสตร์์ และทุุนอุุดหนุุนการวิิจััยเพื่่�อวิิทยานิิพนธ์์ มหาวิิทยาลััย 

สงขลานคริินทร์์ ขอบคุุณอาจารย์์ประจำำ�สาขาวิิชาทัันตกรรมป้้องกััน  

มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์สำำ�หรัับความรู้้�และคำำ�แนะนำำ�ในการทำำ�วิจััย  

ขอบคุุณผู้้�ร่่วมเก็็บข้้อมููลและผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทุุกท่่านที่่�มีส่่วนร่่วมในงานวิิจััยนี้้� 
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