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บทคัดย่อ 

 การวิจยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวางเพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการเขา้ถึงบริการ 
ทนัตกรรมของผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาลนามน จงัหวดักาฬสินธุ์ กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 221 คน  
สุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม  ดังน้ี คุณลักษณะส่วนบุคคล  
ความเช่ือเร่ืองทนัตสุขภาพ การสนับสนุนการเขา้ถึงบริการสุขภาพ และการเขา้ถึงบริการทนัตกรรม 
วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติอนุมานดว้ยสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน  
 ผลการวิจยั พบวา่ ผูป่้วยโรคเบาหวาน ตอบแบบสอบถาม ร้อยละ 97.29 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 75.35 มีอายุเฉล่ีย 61.06 ปี ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวานเฉล่ีย 8.95 ปี ระดบัน ้ าตาลในเลือด
ล่าสุดเฉล่ีย 145.23 มก./ดล. และเข้ารับบริการทันตกรรมในรอบปีท่ีผ่านมา ร้อยละ 45.12 ทั้ งน้ี  
ความเช่ือเร่ืองทนัตสุขภาพ ส่วนใหญ่มีค่าคะแนนระดบัสูง ร้อยละ 52.56, การสนับสนุนการเขา้ถึง
บริการสุขภาพ ส่วนใหญ่มีค่าคะแนนระดบัปานกลาง ร้อยละ 50.70 และ การเขา้ถึงบริการทนัตกรรม 
ส่วนใหญ่มีค่าคะแนนระดบัสูง ร้อยละ 82.79 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการเขา้ถึงบริการทนัตกรรม
ของผูป่้วยเบาหวาน ไดแ้ก่ รายได ้(r = 0.174, p-value = 0.011), ระดบัน ้าตาลในเลือดล่าสุด (r = -0.129, 
p-value = 0.047), ระดับความดันโลหิตตัวบน (r = -0.228, p-value = 0.001), ระดับความดันโลหิต 
ตัวล่าง (r = 0.137, p-value = 0.045), ความเช่ือเร่ืองทันตสุขภาพ (r = 0.296, p-value <0.001) และ 
การสนบัสนุนการเขา้ถึงบริการสุขภาพ (r = 0.251, p-value < 0.001)  
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Abstract 
 This cross-sectional descriptive study aimed to the factors associated with access to dental 
services among diabetes mellitus patients at Namon hospital, Kalasin province.  A total sample was 
221 samples, which selected by systematic random sampling. The instrument was used a 
questionnaire consisted of, socio-demographic data, the believe on dental health, the support on access 
to dental services, and access to dental services. The data was analyzed using descriptive statistics 
and inferential statistic using Pearson’s rank correlation coefficient. 
 The results showed the response rate at 97.29%. A total of diabetes mellitus (DM) patients was 
female 75.35% with mean of age at 61.06 + 9.26 years old. The mean of year with DM was 8.95 + 
5.99 years and the mean of fasting blood glucose levels was 145.23 + 42.20 mg./dl. DM patients had 
experience on access to dental services was 45.12%. Moreover, the believe on dental health was high 
level at 52.56%, the support on access to dental services was moderate level at 50.70%, and the access 
to dental services was high level at 82.79%. The factors associated with access to dental services 
among DM patients such as; monthly income (r = 0.174, p-value = 0.011), fasting blood glucose 
levels (r = -0.129, p-value = 0.047), systolic blood pressure levels (r = -0.228, p-value = 0.001), 
diastolic blood pressure levels (r = 0.137, p-value = 0.045), believe on dental health  (r = 0.296,  
p-value < 0.001), and the support on access to dental services (r = 0.251, p-value < 0.001).  

Keywords: Access to dental service, Dental health, Diabetes mellitus patients 
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บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นหน่ึงในโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขทัว่โลกในประเทศท่ี
พฒันาหรือประเทศท่ีก าลงัพฒันา เน่ืองจากเป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้ส่งผลใหผู้ป่้วยมี
คุณภาพชีวิตลดลง(1) เกิดจากการท่ีร่างกายขาดอินซูลิน หรือมีภาวะด้ือต่ออินซูลิน ท าให้ระดบัน ้ าตาล
กลูโคสในเลือดสูง และชีวเคมีในร่างกายเปล่ียนแปลง น าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงทั้งระยะสั้น 
และระยะยาว อาจเกิดไดท้ั้งแบบเฉียบพลนั และแบบเร้ือรังระยะยาว โดยภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นใน
ระยะยาว เกิดจากการเป็นเบาหวานมานานโดยผูป่้วยไม่รู้ตวัหรือควบคุมระดบัน ้าตาลไดไ้ม่ดีนกั ส่งผล
ให้เกิดความเส่ือมของอวัยวะต่างๆ ได้แก่ จอประสาทตาเส่ือม เส้นประสาทส่วนปลายเส่ือม  
หลอดเลือดท่ีเล้ียงอวยัวะต่างๆ เส่ือม ไตเส่ือม โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคปริทนัตอ์กัเสบ(2)  ทั้งน้ี 
โรคในช่องปากจัดเป็นภาวะแทรกซ้อนล าดับท่ี 6 ของโรคเบาหวาน โดยเฉพาะผูป่้วยเบาหวานท่ี
ควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ดี มีความเส่ียงท่ีจะเกิดการละลายของกระดูกเบ้าฟัน และสูญเสีย
เหงือกยึดปริทันต์มากกว่าคนปกติ นอกจากน้ี โรคเบาหวานยงัส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในช่ 
องปาก ไม่วา่จะเป็น โรคฟันผ ุภาวะปากแหง้และการหลัง่น ้าลายลดลง ต่อมน ้าลายโต การติดเช้ือราใน
ช่องปาก และอาการปวดแสบปวดร้อนและรับรสผิดปกติ(3) 
 พระราชบญัญติัหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2549 ได้ให้ความส าคญักับการเข้าถึง
บริการสุขภาพของประชากรเป็นประเด็นแรก ซ่ึงครอบคลุมการรับบริการทางทันตกรรมของ
ประชากรไทย(4) และยทุธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ระหวา่งปี พ.ศ. 2560-พ.ศ. 2579 กระทรวงสาธารณสุข
ได้จัดท าแผนงานโครงการตามยุทธศาสตร์ 4  Excellence ส่วนงานทันตสาธารณสุขและการดูแล
ผูสู้งอายุระยะยาวอยู่ภายใตยุ้ทธศาสตร์ Prevention & Promotion Excellence เน้นให้มีระบบบริการ
สุขภาพช่องปากท่ีมีคุณภาพ สามารถตอบสนองความจ าเป็น ขั้นพื้นฐานของประชาชนอยา่งครอบคลุม 
โดยมีอตัราการใชบ้ริการสุขภาพช่องปากของประชาชนมากกวา่ร้อยละ 50(5)  
 รายงานผลการจัดบริการสุขภาพช่องปากของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์  
ปีงบประมาณ 2563–2565 ผูป่้วยเบาหวานไดต้รวจคดักรองสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 29.66, 24.71 และ 
19.07 ตามล าดบั โดยผูป่้วยเบาหวานในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลนามน ไดรั้บการตรวจ  
คดักรองสุขภาพช่องปาก เพียงร้อยละ 29.72, 25.57 และ 5.16 ตามล าดบั(6) ซ่ึงนอ้ยกว่าร้อยละระดบั
จงัหวดั และระดบัประเทศ ทั้งน้ี อาจสืบเน่ืองมาจากสถานการณ์การระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
ซ่ึงอ าเภอนามน เป็นหน่ึงในอ าเภอท่ีพบผูป่้วยโควิดจ านวนมาก ส่งผลให้โรงพยาบาลนามนได้
ปรับเปล่ียนรูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานแบบใหม่ (New normal) ให้ผูป่้วยบางรายสามารถรับยา
และพบบุคลากรทางการแพทย์ได้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใกล้บ้าน โดยจากแนวคิด
เก่ียวกบัการใชบ้ริการสุขภาพของ Andersen(7) และแนวคิดการใชบ้ริการดา้นทนัตกรรมของ Davidson 
& Anderson(8) ได้ประเมินปัจจัยท่ีเ ก่ียวข้องกับการใช้บริการทันตกรรม ได้แก่  ปัจจัยน าด้าน
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ควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ดี มีความเส่ียงท่ีจะเกิดการละลายของกระดูกเบ้าฟัน และสูญเสีย
เหงือกยึดปริทันต์มากกว่าคนปกติ นอกจากน้ี โรคเบาหวานยงัส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในช่ 
องปาก ไม่วา่จะเป็น โรคฟันผ ุภาวะปากแหง้และการหลัง่น ้าลายลดลง ต่อมน ้าลายโต การติดเช้ือราใน
ช่องปาก และอาการปวดแสบปวดร้อนและรับรสผิดปกติ(3) 
 พระราชบญัญติัหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2549 ได้ให้ความส าคญักับการเข้าถึง
บริการสุขภาพของประชากรเป็นประเด็นแรก ซ่ึงครอบคลุมการรับบริการทางทันตกรรมของ
ประชากรไทย(4) และยทุธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ระหวา่งปี พ.ศ. 2560-พ.ศ. 2579 กระทรวงสาธารณสุข
ได้จัดท าแผนงานโครงการตามยุทธศาสตร์ 4  Excellence ส่วนงานทันตสาธารณสุขและการดูแล
ผูสู้งอายุระยะยาวอยู่ภายใตยุ้ทธศาสตร์ Prevention & Promotion Excellence เน้นให้มีระบบบริการ
สุขภาพช่องปากท่ีมีคุณภาพ สามารถตอบสนองความจ าเป็น ขั้นพื้นฐานของประชาชนอยา่งครอบคลุม 
โดยมีอตัราการใชบ้ริการสุขภาพช่องปากของประชาชนมากกวา่ร้อยละ 50(5)  
 รายงานผลการจัดบริการสุขภาพช่องปากของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์  
ปีงบประมาณ 2563–2565 ผูป่้วยเบาหวานไดต้รวจคดักรองสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 29.66, 24.71 และ 
19.07 ตามล าดบั โดยผูป่้วยเบาหวานในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลนามน ไดรั้บการตรวจ  
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สังคมศาสตร์และความเช่ือดา้นทนัตสุขภาพ และปัจจยัสนบัสนุนดา้นทรัพยากรท่ีเอ้ือต่อการใชบ้ริการ
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เพื่อศึกษาการเขา้ถึงบริการของผูสู้งอายุ ดงัการศึกษาของ นิลุบล  ดีพลกรัง (13) พบว่า การเขา้ถึงระบบ
บริการของผูสู้งอายุจงัหวดัขอนแก่น ในภาพรวมระดบัมาก ส่วนการศึกษาของ มารุต  ภู่เพนียด และ
คณะ(26) พบว่า การเขา้ถึงระบบบริการของผูสู้งอายุจงัหวดัสุพรรณบุรีในภาพรวมระดับปานกลาง  
ซ่ึงแนวคิดของ Penchansky & Thomas(10) ยงัไม่ไดด้ าเนินการศึกษาในกลุ่มของผูป่้วยโรคเบาหวานใน
ประเทศ ดงันั้น จึงเป็นมูลเหตุส าคญัเพื่อใหเ้กิดความสนใจในการศึกษาคร้ังน้ี 
    ทั้งน้ี การวดัการเขา้ถึงบริการมีความซับซ้อน จึงพบว่าการศึกษาส่วนใหญ่ใช้การใช้
บริการเป็นตวัแปร ส่งผลให้การศึกษาเร่ืองการเขา้ถึงบริการมีจ านวนจ ากดั(11) ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ี
จะศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการเขา้ถึงบริการทนัตกรรมของผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาลนามน 
จงัหวดักาฬสินธุ์ ปีงบประมาณ 2566 เพื่อน าขอ้มูลท่ีไดม้าวงแผนด าเนินงานพฒันาหรือแกไ้ขปัญหา
การเขา้ถึงบริการทนัตกรรมของผูป่้วยเบาหวานในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลนามน จงัหวดั
กาฬสินธุ์ ซ่ึงจะส่งผลให้ผูป่้วยเบาหวานมีสุขภาพช่องปากท่ีดี และท าให้มีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปากท่ีดียิง่ขึ้นต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการเข้าถึงบริการทันตกรรมของผู ้ป่วยเบาหวาน 
โรงพยาบาลนามน จงัหวดักาฬสินธุ์ 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional descriptive study) 
ประชากรของการศึกษาคร้ังน้ีเป็นผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีอยู่ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลนามน 
ปีงบประมาณ 2566 จ านวน 520 คน  
  กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาไดจ้ากการค านวณขนาดตวัอยา่งในสูตรกรณีทราบจ านวนประชากร
ของ Wayne WD.(12) โดยอา้งอิงขอ้มูลการเขา้ถึงบริการทนัตกรรมภาครัฐของ นิลุบล  ดีพลกรัง(13)  ดงัน้ี 

𝑛𝑛 =
𝑁𝑁𝑁𝑁(1 − 𝑝𝑝)𝑍𝑍1−𝛼𝛼2

2

𝑑𝑑2(𝑁𝑁 − 1) + 𝑝𝑝(1 − 𝑝𝑝)𝑍𝑍1−𝛼𝛼2
2  

  โดยท่ี N คือ ขนาดประชากร = 520 คน, P คือ สัดส่วนของประชากรท่ีเขา้ถึงบริการภาครัฐ = 0.49, 
Z คือ ระดบัความมัน่ใจท่ีก าหนดหรือระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 = 1.96, α คือ ความคลาดเคล่ือนของ
กลุ่มตวัอย่าง = 0.05, และ d คือ สัดส่วนความคลาดเคล่ือนท่ียอมให้เกิดขึ้นได ้= 0.05 ซ่ึงแทนค่าในสูตร 
ดงัน้ี  
  n =         520(0.49)(1 - 0.49)(1.96)2  ≈ 220.79    =  221 คน 
   (0.05)2(520 - 1) + 0.49(1 - 0.49)(1.96)2 
   โดยสรุป กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังนี ้จ านวน 221 คน 

ความเช่ือเร่ืองทันตสุขภาพ 

- การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค 

- การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

- การรับรู้ประโยชนใ์นการป้องกนัโรค 

- การรับรู้อุปสรรคในการป้องกนัโรค 
 

การเข้าถึงบริการทันตกรรม 

- ความพอเพียงของบริการท่ีมีอยู ่
- การเขา้ถึงแหล่งบริการไดอ้ยา่งสะดวก 

- ความสะดวกและอ านวยความสะดวกของ
แหล่งบริการ 

- ความสามารถในการจ่ายค่าบริการ 

- การยอมรับคุณภาพของการบริการ 
การสนับสนุนการเข้าถึงบริการสุขภาพ 

- แรงสนบัสนุนจากหน่วยงานของรัฐ 

- แรงสนบัสนุนจากเจา้หนา้ท่ีภาครัฐ 

- แรงสนบัสนุนจากครอบครัว 

- แรงสนบัสนุนจากกลุ่มเพื่อน 
 

คุณลักษณะส่วนบุคคล 
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คุณลักษณะส่วนบุคคล 

  การสุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบเป็นระบบ (Systematic random sampling) โดยเรียงรายช่ือของผูป่้วย
โรคเบาหวานท่ีขึ้ นทะเบียนรับบริการต่อเน่ืองของโรงพยาบาลนามน โดยก าหนดช่วงสุ่ม คือ 
ประชากรทั้งหมด หารดว้ยจ านวนตวัอย่าง ดงัน้ี ประชากรผูป่้วยโรคเบาหวาน (N) 520 คน ตอ้งการ
ตวัอย่าง (n) จ านวน 221 คน จะค านวณไดเ้ท่ากบั 520/221 = 2.35 ≈ 3 คน ยกตวัอย่าง คร้ังแรกจบัได้
หมายเลข 7 ตัวอย่างต่อไปคือ 10, 14, 18 ไปเร่ือยๆ ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า 
(Inclusion criteria) ดังน้ี (1) ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีขึ้นทะเบียนในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ โรงพยาบาล
นามน ปีงบประมาณ 2566, (2) สามารถส่ือสารหรืออ่าน-เขียนภาษาไทยได้เข้าใจ, และ (3) ยินดี 
เข้า ร่วมการศึกษาด้วยความสมัครใจ  ส่วนเกณฑ์การคัดออก  (Exclusion criteria) คือ  ผู ้ป่วย
โรคเบาหวานท่ีปฏิเสธให้ขอ้มูลหรือผูป่้วยเบาหวานท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า มีปัญหาทาง
ร่างกาย หรือจิตใจ ท่ีไม่สามารถใหค้วามร่วมมือในการเขา้ร่วมวิจยัคร้ังน้ีได ้
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ส่วนท่ี 1 คุณลกัษณะส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ น ้ าหนัก ส่วนสูง สถานภาพ อาชีพ 
การศึกษา รายไดเ้ฉล่ีย สิทธิการรักษา โรคประจ าตวั ระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวาน ระดบัน ้ าตาล
ในเลือด ระดบัความดนัโลหิต และการใชบ้ริการทนัตกรรม 
 ส่วนท่ี 2 ความเช่ือเร่ืองทนัตสุขภาพ จ านวน 12 ขอ้ แบ่งออกเป็น 4 ดา้น ดงัน้ี การรับรู้โอกาส
เส่ียงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัโรค และการรับรู้
อุปสรรคในการป้องกนัโรค ซ่ึงในแต่ละค าถามมี 5 ตวัเลือก โดยสร้างตามแบบวดัของลิเคิร์ท (Likert’s 
scale) มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ตามเกณฑ์การประเมินของ บุญธรรม  
กิจปรีดาบริสุทธ์ิ (14) มีเกณฑ์การให้คะแนน ดงัน้ี มากท่ีสุด (5 คะแนน), มาก (4 คะแนน), ปานกลาง  
(3 คะแนน), น้อย (2 คะแนน) และน้อยท่ีสุด (1 คะแนน) ส่วนการประเมินผลใช้เกณฑ์การแบ่งช่วง
ของ Best(15) แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง (คะแนนระหว่าง 3.68–5.00) ระดับปานกลาง (คะแนน
ระหวา่ง 2.34–3.67) และระดบัต ่า (คะแนนระหวา่ง 1.00–2.33) 
 ส่วนท่ี 3 การสนับสนุนการเข้าถึงบริการสุขภาพ จ านวน 12 ข้อ แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ดังน้ี  
แรงสนบัสนุนจากหน่วยงานภาครัฐ, แรงสนบัสนุนจากเจา้หนา้ท่ีภาครัฐ, แรงสนบัสนุนจากครอบครัว 
และแรงสนับสนุนจากกลุ่มเพื่อน ซ่ึงในแต่ละค าถามมี 3 ตวัเลือก โดยสร้างตามแบบวดัของลิเคิ ร์ท 
(Likert’s scale) มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ตามเกณฑ์การประเมินของ  
บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธ์ิ(14) โดยให้คะแนน ดงัน้ี เคยไดรั้บ (3 คะแนน) ไม่แน่ใจ (2 คะแนน) และ 
ไม่เคยไดรั้บ (1 คะแนน) และการประเมินผลใชเ้กณฑก์ารแบ่งช่วงของ Best(15) แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ 
ระดับสูง (คะแนนระหว่าง 2.34–3.00) ระดับปานกลาง (คะแนนระหว่าง 1.67–2.33) และระดับต ่า 
(คะแนนระหวา่ง 1.00–1.66) 
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 ส่วนท่ี 4 การเขา้ถึงบริการทนัตกรรม จ านวน 15 ขอ้ แบ่งออกเป็น 5 ดา้น ดงัน้ี ความพอเพียง
ของการบริการท่ีมีอยู่ การเข้าถึงแหล่งบริการได้อย่างสะดวก ความสะดวกและการอ านวยความ
สะดวกของแหล่งบริการ ความสามารถในการจ่ายค่าบริการ และการยอมรับคุณภาพของการบริการ 
ซ่ึงในแต่ละค าถามมี 5 ตวัเลือก โดยสร้างตามแบบวดัของลิเคริร์ท (Likert’s scale) มีลกัษณะเป็นมา
ตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ตามเกณฑ์การประเมินของ บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธ์ิ(14) และ 
ประเมินผลใชเ้กณฑก์ารแบ่งช่วงของ Best(15) เช่นเดียวกบัส่วนท่ี 2 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ผูวิ้จยัตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถามวิจยัคร้ังน้ี โดยพิจารณาความตรงทางเน้ือหา (Content 
validity) โดยผูเ้ช่ียวชาญในสาขาท่ีเก่ียวขอ้ง จ านวน 3 ท่าน และวิเคราะห์หาค่าความสอดคลอ้งของ 
ข้อค าถาม  (Index of item objective congruence: IOC) ได้ค่า IOC ระหว่าง  0.67-1.00 และพิจารณา
ความน่าเช่ือถือ (Reliability) ของแบบสอบถาม โดยน าไปทดลองใชก้บัผูป่้วยโรคเบาหวาน ในพื้นท่ี
อ าเภอร่องค า จังหวดักาฬสินธุ์ จ านวน 30 คน วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) พบว่า  ความเช่ือเ ร่ืองทันตสุขภาพ  มีค่า เท่ากับ 0.77,  การได้รับ 
การสนบัสนุนการเขา้ถึงบริการสุขภาพ มีค่าเท่ากบั 0.83, และการเขา้ถึงบริการทนัตกรรม มีค่าเท่ากบั 
0.79 ตามล าดบั 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. สถิติสถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) วิเคราะห์ขอ้มูลคุณลกัษณะประชากร โดยใชส้ถิติ
เพื่ออธิบาย จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต ่าสุด  
 2. สถิติอนุมาน ด้วยสถิติสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s rank correlation) โดยทดสอบ  
p-value < 0.05 แปรผลตามเกณฑข์อง Elifson et al.(16) ดงัน้ี r = 0 (ไม่พบความสัมพนัธ์), r = + 0.01 ถึง  
+ 0.03 (พบความสัมพันธ์ระดับต ่ า), r = + 0.31 ถึง + 0.70 (พบความสัมพันธ์ระดับปานกลาง),  
r= + 0.71 ถึง + 0.99 (พบความสัมพนัธ์ระดบัสูง) และ r = + 1.00 (พบความสัมพนัธ์ระดบัสมบูรณ์) 
 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัคร้ังน้ีไดรั้บรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์ากส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธุ์ 
เลขท่ีใบรับรอง KLS.REC 50/2566 ลงวนัท่ี 7 เดือน เมษายน พ.ศ.2566 
 
ผลการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ีมีกลุ่มตัวอย่างเป็นผู ้ป่วยโรคเบาหวาน ทั้ งหมด  221 คน  โดยเก็บข้อมูล 
ดว้ยแบบสอบถาม มีอตัราการตอบแบบสอบถามกลบั (Response rate) จ านวน 215 คน  คิดเป็นร้อยละ 
97.29 ซ่ึงมีรายงานผลการวิจยั ดงัน้ี 
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 ส่วนท่ี 4 การเขา้ถึงบริการทนัตกรรม จ านวน 15 ขอ้ แบ่งออกเป็น 5 ดา้น ดงัน้ี ความพอเพียง
ของการบริการท่ีมีอยู่ การเข้าถึงแหล่งบริการได้อย่างสะดวก ความสะดวกและการอ านวยความ
สะดวกของแหล่งบริการ ความสามารถในการจ่ายค่าบริการ และการยอมรับคุณภาพของการบริการ 
ซ่ึงในแต่ละค าถามมี 5 ตวัเลือก โดยสร้างตามแบบวดัของลิเคริร์ท (Likert’s scale) มีลกัษณะเป็นมา
ตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ตามเกณฑ์การประเมินของ บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธ์ิ(14) และ 
ประเมินผลใชเ้กณฑก์ารแบ่งช่วงของ Best(15) เช่นเดียวกบัส่วนท่ี 2 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ผูวิ้จยัตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถามวิจยัคร้ังน้ี โดยพิจารณาความตรงทางเน้ือหา (Content 
validity) โดยผูเ้ช่ียวชาญในสาขาท่ีเก่ียวขอ้ง จ านวน 3 ท่าน และวิเคราะห์หาค่าความสอดคลอ้งของ 
ข้อค าถาม  (Index of item objective congruence: IOC) ได้ค่า IOC ระหว่าง  0.67-1.00 และพิจารณา
ความน่าเช่ือถือ (Reliability) ของแบบสอบถาม โดยน าไปทดลองใชก้บัผูป่้วยโรคเบาหวาน ในพื้นท่ี
อ าเภอร่องค า จังหวดักาฬสินธุ์ จ านวน 30 คน วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) พบว่า  ความเช่ือเ ร่ืองทันตสุขภาพ  มีค่า เท่ากับ 0.77,  การได้รับ 
การสนบัสนุนการเขา้ถึงบริการสุขภาพ มีค่าเท่ากบั 0.83, และการเขา้ถึงบริการทนัตกรรม มีค่าเท่ากบั 
0.79 ตามล าดบั 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. สถิติสถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) วิเคราะห์ขอ้มูลคุณลกัษณะประชากร โดยใชส้ถิติ
เพื่ออธิบาย จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต ่าสุด  
 2. สถิติอนุมาน ด้วยสถิติสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s rank correlation) โดยทดสอบ  
p-value < 0.05 แปรผลตามเกณฑข์อง Elifson et al.(16) ดงัน้ี r = 0 (ไม่พบความสัมพนัธ์), r = + 0.01 ถึง  
+ 0.03 (พบความสัมพันธ์ระดับต ่ า), r = + 0.31 ถึง + 0.70 (พบความสัมพันธ์ระดับปานกลาง),  
r= + 0.71 ถึง + 0.99 (พบความสัมพนัธ์ระดบัสูง) และ r = + 1.00 (พบความสัมพนัธ์ระดบัสมบูรณ์) 
 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัคร้ังน้ีไดรั้บรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์ากส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธุ์ 
เลขท่ีใบรับรอง KLS.REC 50/2566 ลงวนัท่ี 7 เดือน เมษายน พ.ศ.2566 
 
ผลการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ีมีกลุ่มตัวอย่างเป็นผู ้ป่วยโรคเบาหวาน ทั้ งหมด  221 คน  โดยเก็บข้อมูล 
ดว้ยแบบสอบถาม มีอตัราการตอบแบบสอบถามกลบั (Response rate) จ านวน 215 คน  คิดเป็นร้อยละ 
97.29 ซ่ึงมีรายงานผลการวิจยั ดงัน้ี 

 1. คุณลกัษณะส่วนบุคคลของผูป่้วยโรคเบาหวาน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75.35 
มีอายุเฉล่ีย 61.06 + 9.26 ปี น ้ าหนักเฉล่ีย 63.23 + 8,97 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉล่ีย 157 + 7.26 เซนติเมตร 
ดชันีมวลกายเฉล่ีย 25.46 + 3.34 ตามล าดบั ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส ร้อยละ 51.16 ประกอบอาชีพ
เกษตรกร ร้อยละ 43.72 รายได้เฉล่ีย 8325.58 + 10745.99 บาท จบการศึกษาระดับประถมศึกษา  
ร้อยละ 43.72 สิทธิการรักษาพยาบาล ส่วนใหญ่สิทธิประกนัสุขภาพถว้นหน้า ร้อยละ 71.16 ในส่วน
ของประวติัทางคลินิก พบว่า ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวานเฉล่ีย 8.95 + 5.99 ปี ระดบัน ้ าตาลในเลือด
ล่าสุดเฉล่ีย 145.23 + 42.20 มก./ดล. ระดับความดันโลหิตตัวบน เฉล่ีย 125.10 + 15.95 มม.ปรอท 
ระดับความดันโลหิตตัวล่างเฉล่ีย 76.35 + 12.67 มม.ปรอท และมีประสบการณ์เคยเข้ารับบริการ 
ทันตกรรมในรอบปีท่ีผ่านมา ร้อยละ 45.12 ตามล าดับ สาเหตุของการเข้ารับบริการทันตกรรม 
มากท่ีสุด ไดแ้ก่ ปวดฟัน เหงือกอกัเสบ ฟันโยก เสียวฟัน เลือดออกตามไรฟัน และแผลในช่องปาก 
ตามล าดบั  
 2. ความเช่ือเร่ืองทันตสุขภาพ พบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานมีความเช่ือด้านทนัตสุขภาพ ดังน้ี  
การรับรู้ความรุนแรงของโรค มีค่าคะแนนเฉล่ีย 3.60 + 0.50 การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค มีค่า
คะแนนเฉล่ีย 3.66 + 0.51 การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัโรค มีค่าคะแนนเฉล่ีย 4.27 + 0.36 การรับรู้
อุปสรรคในการป้องกันโรค มีค่าคะแนนเฉล่ีย  3.49 + 0.78 และภาพรวมของความเช่ือเ ร่ือง 
ทนัตสุขภาพ มีค่าคะแนนเฉล่ีย 3.75 + 0.33 ตามล าดบั รายละเอียดดงัตาราง ท่ี 1  
  ทั้งน้ี ระดับของความเช่ือเร่ืองทนัตสุขภาพ พบว่า ส่วนใหญ่มีค่าคะแนนระดับสูงร้อยละ 
52.56 รองลงมา ระดบัปานกลาง ร้อยละ 47.44 ตามล าดบั รายละเอียด ดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 1 แสดงผลของความเช่ือเร่ืองทนัตสุขภาพ (n = 215) 

ล าดบั ความเช่ือเร่ืองทนัตสุขภาพ Mean SD Median Min Max 
1 การรับรู้ความรุนแรงของโรค 3.60 0.50 3.67 1.67 4.67 
2 การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค 3.66 0.51 3.67 2.33 4.67 
3 การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัโรค 4.27 0.36 4.33 3.33 5.00 
4 การรับรู้อุปสรรคในการป้องกนัโรค 3.49 0.78 3.67 1.67 5.00 

 ภาพรวมของความเช่ือเร่ืองทนัตสุขภาพ 3.75 0.33 3.75 2.58 4.67 
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ตารางท่ี 2 แสดงระดบัของความเช่ือเร่ืองทนัตสุขภาพ (n = 215) 

ล าดบั ความเช่ือเร่ืองทนัตสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 
1 ระดบัสูง (คะแนนระหวา่ง 3.68 – 5.00)  113 52.56 
2 ระดบัปานกลาง (คะแนนระหวา่ง 2.34 – 3.67) 102 47.44 

 
 3. การสนบัสนุนการเขา้ถึงบริการสุขภาพ พบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานไดรั้บการสนบัสนุน ดงัน้ี 
การสนบัสนุนจากหน่วยงานของรัฐ มีค่าคะแนนเฉล่ีย 2.23 + 0.38 การสนบัสนุนจากเจา้หนา้ท่ีของรัฐ 
มีค่ าคะแนนเฉ ล่ีย  2.42 + 0.52 การสนับสนุนจากครอบครัว  มีค่ าคะแนนเฉ ล่ีย  2.67 + 0.34  
การสนบัสนุนจากกลุ่มเพื่อน มีค่าคะแนนเฉล่ีย 2.09+ 0.31 และ ภาพรวมของการสนบัสนุนการเขา้ถึง
บริการสุขภาพ มีค่าคะแนนเฉล่ีย 2.35 + 0.26 รายละเอียดดงัตารางท่ี 3  
  ทั้ งน้ี ระดับของการสนับสนุนการเข้าถึงบริการสุขภาพ ส่วนใหญ่มีค่าคะแนนระดับ 
ปานกลาง ร้อยละ 50.70 รองลงมา ระดบัสูง ร้อยละ 49.30 รายละเอียด ดงัตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 3  แสดงผลของการสนบัสนุนการเขา้ถึงบริการสุขภาพ (n = 215) 

ล าดบั การสนบัสนุนการเขา้ถึงบริการสุขภาพ Mean SD Median Min Max 
1 การสนบัสนุนจากหน่วยงานของรัฐ 2.23 0.38 2.33 1.33 3.00 
2 การสนบัสนุนจากเจา้หนา้ท่ีของรัฐ 2.42 0.52 2.67 1.00 3.00 
3 การสนบัสนุนจากครอบครัว 2.67 0.34 2.67 1.67 3.00 
4 การสนบัสนุนจากกลุ่มเพื่อน 2.09 0.31 2.33 1.33 2.67 

ภาพรวมการสนบัสนุนการเขา้ถึงบริการสุขภาพ 2.35 0.26 2.33 1.75 2.75 
 
ตารางท่ี 4 แสดงระดบัของการสนบัสนุนการเขา้ถึงบริการสุขภาพ (n = 215) 

ล าดบั การสนบัสนุนการเขา้ถึงบริการสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 
1 ระดบัสูง (คะแนนระหวา่ง 2.34 – 3.00)  106 49.30 
2 ระดบัปานกลาง (คะแนนระหวา่ง 1.67 – 2.33) 109 50.70 

 
 4. การเข้าถึงบริการทันตกรรม พบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานเข้าถึงบริการทันตกรรม ดังน้ี  
ความพอเพียงของบริการท่ีมีอยู่ มีค่าคะแนนเฉล่ีย 4.02 + 0.61 การเขา้ถึงแหล่งบริการไดส้ะดวก มีค่า
คะแนนเฉล่ีย 4.17 + 0.68 ความสะดวกของแหล่งบริการ มีค่าคะแนนเฉล่ีย 3.42 + 0.70 ความสามารถ
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 3. การสนบัสนุนการเขา้ถึงบริการสุขภาพ พบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานไดรั้บการสนบัสนุน ดงัน้ี 
การสนบัสนุนจากหน่วยงานของรัฐ มีค่าคะแนนเฉล่ีย 2.23 + 0.38 การสนบัสนุนจากเจา้หนา้ท่ีของรัฐ 
มีค่ าคะแนนเฉ ล่ีย  2.42 + 0.52 การสนับสนุนจากครอบครัว  มีค่ าคะแนนเฉ ล่ีย  2.67 + 0.34  
การสนบัสนุนจากกลุ่มเพื่อน มีค่าคะแนนเฉล่ีย 2.09+ 0.31 และ ภาพรวมของการสนบัสนุนการเขา้ถึง
บริการสุขภาพ มีค่าคะแนนเฉล่ีย 2.35 + 0.26 รายละเอียดดงัตารางท่ี 3  
  ทั้ งน้ี ระดับของการสนับสนุนการเข้าถึงบริการสุขภาพ ส่วนใหญ่มีค่าคะแนนระดับ 
ปานกลาง ร้อยละ 50.70 รองลงมา ระดบัสูง ร้อยละ 49.30 รายละเอียด ดงัตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 3  แสดงผลของการสนบัสนุนการเขา้ถึงบริการสุขภาพ (n = 215) 

ล าดบั การสนบัสนุนการเขา้ถึงบริการสุขภาพ Mean SD Median Min Max 
1 การสนบัสนุนจากหน่วยงานของรัฐ 2.23 0.38 2.33 1.33 3.00 
2 การสนบัสนุนจากเจา้หนา้ท่ีของรัฐ 2.42 0.52 2.67 1.00 3.00 
3 การสนบัสนุนจากครอบครัว 2.67 0.34 2.67 1.67 3.00 
4 การสนบัสนุนจากกลุ่มเพื่อน 2.09 0.31 2.33 1.33 2.67 
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2 ระดบัปานกลาง (คะแนนระหวา่ง 1.67 – 2.33) 109 50.70 

 
 4. การเข้าถึงบริการทันตกรรม พบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานเข้าถึงบริการทันตกรรม ดังน้ี  
ความพอเพียงของบริการท่ีมีอยู่ มีค่าคะแนนเฉล่ีย 4.02 + 0.61 การเขา้ถึงแหล่งบริการไดส้ะดวก มีค่า
คะแนนเฉล่ีย 4.17 + 0.68 ความสะดวกของแหล่งบริการ มีค่าคะแนนเฉล่ีย 3.42 + 0.70 ความสามารถ

ในการจ่ายค่าบริการ มีค่าคะแนนเฉล่ีย 4.00 + 0.55 การยอมรับคุณภาพของการบริการ มีค่าคะแนน
เฉล่ีย 4.49 + 0.54 และ ภาพรวมของการเขา้ถึงบริการทนัตกรรม  โดยมีค่าคะแนนเฉล่ีย 4.02 + 0.35 
รายละเอียดดงัตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5  แสดงผลของการเขา้ถึงบริการทนัตกรรม (n = 215) 

ล าดบั การเขา้ถึงบริการทนัตกรรม Mean SD Median Min Max 
1 ความพอเพียงของบริการท่ีมีอยู่ 4.02 0.61 4.00 2.00 5.00 
2 การเขา้ถึงแหล่งบริการไดส้ะดวก 4.17 0.68 4.33 2.33 5.00 
3 ความสะดวกของแหล่งบริการ 3.42 0.70 3.33 1.67 5.00 
4 ความสามารถในการจ่ายค่าบริการ 4.00 0.55 4.00 3.00 5.00 
5 การยอมรับคุณภาพของการบริการ 4.49 0.54 4.67 3.00 5.00 
 ภาพรวมของการเขา้ถึงบริการทนัตกรรม 4.02 0.35 4.07 3.33 4.67 

 
 ทั้ งน้ี  ระดับของการเข้าถึงบริการทันตกรรม  ส่วนใหญ่ มีค่าคะแนนการเข้าถึงบริการ 
ทันตกรรมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 82.79 รองลงมา ระดับปานกลาง ร้อยละ 17.21 ตามล าดับ 
รายละเอียดดงัตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6 แสดงระดบัของการเขา้ถึงบริการทนัตกรรม (n = 215) 

ล าดบั การเขา้ถึงบริการทนัตกรรม จ านวน ร้อยละ 
1 ระดบัสูง (คะแนนระหวา่ง 3.68 – 5.00)  178 82.79 
2 ระดบัปานกลาง (คะแนนระหวา่ง 2.34 – 3.67) 37 17.21 

 
5. ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการเขา้ถึงบริการทนัตกรรมของผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาลนามน 

ไดแ้ก่ รายได ้พบความสัมพนัธ์เชิงบวก ระดบัต ่า (r = 0.174, p-value = 0.011), ระดบัน ้ าตาลในเลือด
ล่าสุด พบความสัมพนัธ์เชิงลบ ระดบัต ่า (r = -0.129, p-value = 0.047), ระดบัความดนัโลหิตตวับน พบ
ความสัมพันธ์ เชิงลบ ระดับต ่ า (r = -0.228, p-value = 0.001), ระดับความดันโลหิตตัวล่าง พบ
ความสัมพันธ์ เ ชิงบวก ระดับต ่ า  (r = 0.137, p-value = 0.045), ความเช่ือเ ร่ืองทันตสุขภาพ พบ
ความสัมพนัธ์เชิงบวก ระดับต ่า (r = 0.296, p-value < 0.001) และ การสนับสนุนการเข้าถึงบริการ
สุขภาพ พบความสัมพนัธ์เชิงบวก ระดับต ่า (r = 0.251, p-value < 0.001) ตามล าดับ รายละเอียดดัง
ตารางท่ี 7 
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ตารางท่ี 7 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์กบัการเขา้ถึงบริการทนัตกรรมของผูป่้วยเบาหวาน (n = 215) 

ล าดบั ปัจจยั r p-value การแปรผล 
1 อาย ุ(ปี) 0.093 0.175 ไม่พบความสัมพนัธ์ 
2 น ้าหนกั (กิโลกรัม) 0.020 0.766 ไม่พบความสัมพนัธ์ 
3 ส่วนสูง (เซนติเมตร) 0.125 0.067 ไม่พบความสัมพนัธ์ 
4 ดชันีมวลกาย  -0.072 0.296 ไม่พบความสัมพนัธ์ 
5 รายได ้(บาท) 0.174 0.011* ระดบัต ่า 
6 ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน (ปี) 0.068 0.319 ไม่พบความสัมพนัธ์ 
7 ระดบัน ้าตาลในเลือดล่าสุดเฉล่ีย (มก./ดล.) -0.129 0.047* ระดบัต ่า 
8 ระดบัความดนัโลหิตตวับน (มม.ปรอท) -0.228 0.001* ระดบัต ่า 
9 ระดบัความดนัโลหิตตวัล่าง (มม.ปรอท) 0.137 0.045* ระดบัต ่า 

10 ความเช่ือเร่ืองทนัตสุขภาพ 0.296 <0.001* ระดบัต ่า 
11 การสนบัสนุนการเขา้ถึงบริการสุขภาพ 0.251 <0.001* ระดบัต ่า 

* ทดสอบความส าคญัทางสถิติดว้ย Pearson’s rank correlation coefficient  
 
สรุปผลการวิจัย 
 ผูป่้วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75.35 มีอายุเฉล่ีย 61.06 + 9.26 ปี ระยะเวลา
เป็นโรคเบาหวานเฉล่ีย  8.95 + 5.99 ปี ระดบัน ้าตาลในเลือดล่าสุดเฉล่ีย 145.23 + 42.20 มก./ดล. ระดบั
ความดนัโลหิตตวับนเฉล่ีย 125.10 + 15.95 มม.ปรอท ระดบัความดนัโลหิตตวัล่าง เฉล่ีย 76.35 + 12.67 
มม.ปรอท และเคยเข้ารับบริการทันตกรรมในรอบปีท่ีผ่านมา ร้อยละ 45.12 ทั้งน้ี ความเช่ือเร่ือง 
ทนัตสุขภาพ ส่วนใหญ่มีค่าคะแนนระดบัสูง ร้อยละ 52.56, การสนับสนุนการเขา้ถึงบริการสุขภาพ 
ส่วนใหญ่มีค่าคะแนนระดบัปานกลาง ร้อยละ 50.70 และการเขา้ถึงบริการทนัตกรรม ส่วนใหญ่มีค่า
คะแนนระดบัสูง ร้อยละ 82.79 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการเขา้ถึงบริการทนัตกรรม ไดแ้ก่ รายได ้ 
( p-value = 0.011), ระดับน ้ าตาลในเลือดล่าสุด  (p-value = 0.047), ระดับความดันโลหิตตัวบน  
(p-value = 0.001), ระดบัความดนัโลหิตตวัล่าง (p-value = 0.045), ความเช่ือเร่ืองทนัตสุขภาพ (p-value 
< 0.001) และการสนบัสนุนการเขา้ถึงบริการสุขภาพ (p-value < 0.001)  
 
อภิปรายผลการวิจัย  
 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการเข้าถึงบริการทันตกรรมของผูป่้วยเบาหวาน พบว่ า ผูป่้วย
โรคเบาหวาน เคยเขา้รับบริการทนัตกรรมในรอบปีท่ีผ่านมา ร้อยละ 45.12 และประเมินการเขา้ถึง
บริการทันตกรรม ส่วนใหญ่มีค่าคะแนนระดับสูง ร้อยละ 82.79 ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ  
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9 ระดบัความดนัโลหิตตวัล่าง (มม.ปรอท) 0.137 0.045* ระดบัต ่า 

10 ความเช่ือเร่ืองทนัตสุขภาพ 0.296 <0.001* ระดบัต ่า 
11 การสนบัสนุนการเขา้ถึงบริการสุขภาพ 0.251 <0.001* ระดบัต ่า 
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สรุปผลการวิจัย 
 ผูป่้วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75.35 มีอายุเฉล่ีย 61.06 + 9.26 ปี ระยะเวลา
เป็นโรคเบาหวานเฉล่ีย  8.95 + 5.99 ปี ระดบัน ้าตาลในเลือดล่าสุดเฉล่ีย 145.23 + 42.20 มก./ดล. ระดบั
ความดนัโลหิตตวับนเฉล่ีย 125.10 + 15.95 มม.ปรอท ระดบัความดนัโลหิตตวัล่าง เฉล่ีย 76.35 + 12.67 
มม.ปรอท และเคยเข้ารับบริการทันตกรรมในรอบปีท่ีผ่านมา ร้อยละ 45.12 ทั้งน้ี ความเช่ือเร่ือง 
ทนัตสุขภาพ ส่วนใหญ่มีค่าคะแนนระดบัสูง ร้อยละ 52.56, การสนับสนุนการเขา้ถึงบริการสุขภาพ 
ส่วนใหญ่มีค่าคะแนนระดบัปานกลาง ร้อยละ 50.70 และการเขา้ถึงบริการทนัตกรรม ส่วนใหญ่มีค่า
คะแนนระดบัสูง ร้อยละ 82.79 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการเขา้ถึงบริการทนัตกรรม ไดแ้ก่ รายได ้ 
( p-value = 0.011), ระดับน ้ าตาลในเลือดล่าสุด  (p-value = 0.047), ระดับความดันโลหิตตัวบน  
(p-value = 0.001), ระดบัความดนัโลหิตตวัล่าง (p-value = 0.045), ความเช่ือเร่ืองทนัตสุขภาพ (p-value 
< 0.001) และการสนบัสนุนการเขา้ถึงบริการสุขภาพ (p-value < 0.001)  
 
อภิปรายผลการวิจัย  
 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการเข้าถึงบริการทันตกรรมของผูป่้วยเบาหวาน พบว่ า ผูป่้วย
โรคเบาหวาน เคยเขา้รับบริการทนัตกรรมในรอบปีท่ีผ่านมา ร้อยละ 45.12 และประเมินการเขา้ถึง
บริการทันตกรรม ส่วนใหญ่มีค่าคะแนนระดับสูง ร้อยละ 82.79 ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ  

เพ็ญนภา  พลอินทร์ และคณะ(17) พบว่า ผูป่้วยเบาหวานเขา้ถึงระบบบริการทนัตกรรม ร้อยละ 70.00  
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กล่ินปาก โรคฟันผ ุและโรคปริทนัต ์ตามล าดบั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ปัญหา
สุขภาพช่องปากของผูป่้วยโรคเบาหวาน  ได้แก่ โรคปริทนัต์ โรคฟันผุ ภาวะปากแห้งและการหลัง่
น ้ าลายลดลง ต่อมน ้ าลายโต การติดเช้ือราในช่องปาก และอาการปวดแสบปวดร้อนและรับรสผิดปกติ (3) 
เม่ือเทียบกับการเข้าถึงบริการทันตกรรมกับกลุ่มอ่ืนๆ ได้แก่ ผู ้สูงอายุ ส่วนใหญ่เข้าถึงบริการ 
ทนัตกรรม ระดบัปานกลาง ดงัการศึกษาของ ป่ินทอง  ประสงคสุ์ข(19) กลุ่มหญิงตั้งครรภเ์ขา้ถึงบริการ
ทนัตกรรม ร้อยละ 54.2 ดงัการศึกษาของ สุวรรณา  เอ้ืออรรถการุณ และคณะ(20) ซ่ึงการเขา้รับบริการ
ทนัตกรรมย่อมเกิดจากความพึงพอใจของผูรั้บบริการ ระยะเวลาท่ีรอคอย และระบบการให้บริการท่ี
ตอบสนองความตอ้งการของแต่ละกลุ่มเป้าหมายประกอบกนั  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัองคป์ระกอบแนวคิด
ของ Penchansky & Thomas(10) ความเช่ือเร่ืองทันตสุขภาพ ส่วนใหญ่มีค่าคะแนนระดับสูง ร้อยละ 
52.56 และการสนบัสนุนการเขา้ถึงบริการสุขภาพ ส่วนใหญ่มีค่าคะแนนระดบัปานกลาง ร้อยละ 50.70 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ เพญ็นภา  พลอินทร์ และคณะ(17) พบว่า ผูป่้วยเบาหวานมีความเช่ือ
เร่ืองทนัตสุขภาพในระดบัสูง หรือ นิลุบล  ดีพลกรัง(13) พบวา่ ผูสู้งอายมีุความเช่ือเร่ืองทนัตสุขภาพใน
ระดบัมาก และการสนบัสนุนการเขา้ถึงบริการสุขภาพในระดบัมากเช่นเดียวกนั  
 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการเขา้ถึงบริการทนัตกรรมของผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาลนามน 
ไดแ้ก่ รายได,้ ระดบัน ้ าตาลในเลือดล่าสุด, ระดบัความดนัโลหิตตวับน, ระดบัความดนัโลหิตตวัล่าง, 
ความเช่ือเร่ืองทนัตสุขภาพ และการสนบัสนุนการเขา้ถึงบริการสุขภาพ ซ่ึงสอดคลอ้งกบับางปัจจยัใน
การศึกษาของ Bakhshandeh S., et al.(21) พบว่า ระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือดมีความสัมพนัธ์ต่อการเขา้
รับบริการทางทนัตกรรมโดยเฉพาะผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดดี้ ซ่ึงแตกต่างจาก
การศึกษาของ เพญ็นภา  พลอินทร์ และคณะ(17) พบว่า ความเช่ือเร่ืองทนัตสุขภาพ รายได ้อาชีพ และ
การศึกษา ไม่พบความสัมพนัธ์ต่อการเขา้รับริการทนัตกรรมของผูป่้วยโรคเบาหวาน ยกเวน้ สถานภาพ
สมรส และความรู้เร่ืองทนัตสุขภาพ พบความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) ทั้งน้ี 
ปัจจยัท่ีพบความสัมพนัธ์ต่อการเขา้ถึงบริการทนัตกรรม สอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อนหน้าน้ี ในกลุ่ม
ผูสู้งอายใุนการศึกษาของ นิลุบล ดีพลกรัง(13) พบวา่ ความเช่ือเร่ืองทนัตสุขภาพ และการสนบัสนุนการ
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การศึกษาในกลุ่มหญิงตั้งครรภข์อง Barman D., et al(22) พบว่า ปัจจยัท่ีพบความสัมพนัธ์ต่อการเขา้รับ
บริการทางทนัตกรรม ไดแ้ก่ สภาวะสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมสุขภาพช่องปาก ระยะการเดินทาง 
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ความถี่ของการนดัหมาย อาย ุรายได ้อาชีพ และการรับรู้ของความเช่ือเร่ืองทนัตสุขภาพ ทั้งน้ี การท่ีจะ
ส่งผลให้แต่ละบุคคลเขา้ถึงการเขา้รับบริการทางทนัตกรรมได ้ปัจจยัท่ีมีความส าคญั คือ ความรอบรู้
ดา้นทนัตสุขภาพ ดงัการศึกษาของ ธันวา  อินทรสุขสันติ (23) ความรอบรู้ดา้นทนัตสุขภาพ ส่งผลต่อ
พฤติกรรมดา้นทนัตสุขภาพท่ีเหมาะสม นอกจากน้ี โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมทนัตสุขภาพของ
ผูป่้วยเบาหวานจะมีส่วนช่วยให้ระดับของความรู้ การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวงัใน
ผลลพัธ์ และพฤติกรรมการปฏิบติัตวัของผูป่้วยโรคเบาหวานดีขึ้น และส่งผลให้สุขภาพช่องปากดีขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังการศึกษาของ กฤษฎชาติ  ภาชนะวรรณ และปาริชา  นิพพานนท์(24) 
นอกจากน้ี การประยุกต์ใช้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมทนัตสุขภาพร่วมกบัแบบแผนความเช่ือ
เร่ืองทันตสุขภาพ ยงัส่งผลให้การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้อุปสรรค และ  
การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัโรคของกลุ่มตวัอยา่งดีขึ้นต่อไป(25) 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. ควรส่งเสริมนโยบายการคดักรองสุขภาพของปากให้แก่ผูป่้วยโรคเบาหวานให้ครอบคลุม 
เพื่อตอบสนองตวัช้ีวดัการด าเนินงานและส่งเสริมความรอบรู้ดา้นทนัตสุขภาพท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม 
 2. การวิจยัคร้ังต่อไป ควรศึกษาเชิงปฏิบติัการในกลุ่มทนัตบุคลากร และสหวิชาชีพในพื้นท่ี  
เพื่อวางระบบการด าเนินงานใหบ้ริการทนัตสุขภาพแก่ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม 
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