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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อปัญหาสุขภาพช่องปากและการมาใช้บริการทันต  
กรรมของผู้ ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลสงขลากลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ ป่วยเบาหวานท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลสงขลา จ านวน 310 คน เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน และ Chi-square, Fisher’s Exact test  ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานและสุขภาพช่องปาก มี
การรับรู้ในระดับมาก เจตคติของผู้ ป่วยเบาหวานต่อภาพลักษณ์กลุ่มงานทันตกรรมโรงพยาบาลสงขลาในภาพรวมมีเจตคติ
ในระดับมาก เจตคติของการมาใช้บริการทันตกรรมโรงพยาบาลสงขลาของผู้ ป่วยเบาหวานอยู่ ในระดับมาก ด้าน
ความสัมพันธ์พบว่าระยะเป็นเบาหวานมากกว่า 15 ปี มีความสัมพันธ์กับการมีปัญหาสุขภาพช่องปากอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ี.05 เจตคติต่อภาพลกัษณ์กลุ่มงานทันตกรรมโรงพยาบาลสงขลาในภาพรวมมีความสัมพันธ์กับการมาใช้บริการทันตก
รรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี .05 เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า เจตคติของผู้ ป่วยเบาหวานต่อภาพลักษณ์ด้านกระบวนการ       
/ขั้นตอนบริการ ด้านสถานท่ีและส่ิงแวดล้อมด้านบุคลากร และด้านคุณภาพการให้บริการ(เคร่ื องมือ อุปกรณ์) มี
ความสัมพันธ์กับการมาใช้บริการทันตกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี .05 
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 ว.ทนัต.สงขลานครินทร์,ปีท่ี 5 ฉบบัท่ี 2 กรกฎาคม – ธนัวาคม 2560 

บทน า 
 

 โรคเบาหวานเป็นความผิดปกติทางเมตะ
บอลิซึมท่ีเกิดจากระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงซ่ึงเป็น
ตวัการส าคญัท่ีท าให้เกิดปัญหาต่างๆตามมาเป็น
ปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัของการเกิดโรคแทรกซ้อนทาง
หวัใจและหลอดเลือด1 นอกจากน้ียงัเป็นสาเหตุท่ี
ส าคญัของการเกิดโรคแทรกซ้อนอ่ืนๆเช่นโรค
แทรกซ้อนทางตาไตและระบบประสาทเกิดความ
พิ ก า รห รื อ เ สี ย ชี วิ ต ไ ด้ ท า ใ ห้ ต้ อ ง เ สี ย ค่ า
รักษาพยาบาลจ านวนมากจนกลายเป็นภาระทาง
เศรษฐกิจตั้งแต่ระดบัผูป่้วยครอบครัวจนกระทัง่
ระดบัประเทศและพบวา่โรคแทรกซ้อนเป็นปัจจยั
ท่ีส าคญัท่ีส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายในการรักษา
โรคเบาหวานนอกจากผลกระทบต่อค่าใช้จ่าย
โดยตรงแลว้ยงัส่งผลต่อความสุขสบายของผูป่้วย
รวมทั้งการด าเนินชีวิตด้านต่างๆท าให้คุณภาพ
ชีวิตโดยรวมลดลงรายงานขององค์การอนามัย
โลกและสถาบนัโรคเบาหวานนานาชาติพบว่า
เบาหวานคุกคามประชากร 171 ล้านคนทัว่โลก
คาดว่าปีค.ศ. 2030 จะมีผูป่้วยเบาหวานประมาณ 
366 ลา้นคนโดยร้อยละ 60.00 เป็นผูป่้วยในเอเชีย 
จากการส ารวจความชุกโรคเบาหวานโดย  The 
International Collaborative Study of 
Cardiovascular Disease in Asia ในปี  2543 ใน
กลุ่มตวัอยา่งอาย ุ35 ปีจ านวน 5,105 คนพบความ
ชุกของโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนตามอายโุดยความชุก
รวมทุกกลุ่มอายุเท่ากบัร้อยละ 9.6 เพศชายร้อยละ 
9.9 เพศหญิงร้อยละ 9.3 ในประเทศไทยจากการ
ส ารวจสถานะสุขภาพอนามยัของคนไทยคร้ังท่ี 3 
ปี 2546-2547 ในประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไปพบว่า

มีผู ้ป่วยเบาหวานร้อยละ  6.70 ซ่ึงสูงกว่าการ
ส ารวจคร้ังท่ี 2 ปี 2539-2540 เกือบ 2 เท่า2 
 โรคเบาหวานมีความสัมพนัธ์กบัโรคใน
ช่องปาก ทั้งโรคเหงือกอกัเสบ และโรคปริทนัต์
อัก เสบมีหลายการศึกษา ท่ีแสดงให้ เ ห็น ถึง
ความสัมพนัธ์ระหว่างเบาหวานกับโรคปริทนัต์
อกัเสบซ่ึงเบาหวานเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัท่ีท าให้
เกิดโรคปริทันต์อักเสบ 3-5ส่วนความสัมพันธ์
ระหว่างเบาหวานกบัการเกิดโรคฟันผุการศึกษา
ของ Twetmanและคณะในปีค.ศ. 2002 ได้ศึกษา
อุบติัการณ์ของโรคฟันผุในผูป่้วยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 1 ในความสัมพนัธ์ระหวา่งการควบคุมน ้ า
ตาลและปัจจยัเส่ียงท่ีสัมพนัธ์ต่อการเกิดโรคฟันผุ
ในกลุ่มอายุ 8-15 ปีท่ีวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน
มานานอย่างน้อย 3 ปีจ านวน 64 คนพบว่าผูป่้วย
เบาหวานท่ีมีการควบคุมท่ีไม่ ดี (glycosylated 
hemoglobin หรือ  HbA1c มากกว่าร้อยละ  8 ) มี
ระดับน ้ าตาลในน ้ าลายสูงกว่าและมีอุบติัการณ์
การเกิดโรคฟันผุสูงกวา่อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
เม่ือเปรียบเทียบกับผู ้ท่ีควบคุมเบาหวานได้ดี6

ความสัมพนัธ์ระหว่างเบาหวานกับโรคในช่อง
ปากโดยเฉพาะโรคปริทนัต์อกัเสบนั้นก่อให้เกิด
ผลเสียตามมานั่นคือการสูญเสียฟันไปในท่ีสุด
หากไม่ไดรั้บการรักษาและควบคุมอยา่งเหมาะสม 
โดยพบว่ามีความชุกของการสูญเสียฟันในคนท่ี
เป็นเบาหวานมากกวา่คนท่ีไม่เป็นโรค7          

โรคเบาหวานส่งผลต่อสุขภาพช่องปาก
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่สามารถ
ควบคุมโรคได้ภาวะแทรกซ้อนต่อเหงือกเป็น
ปัญหาท่ีพบไดบ้่อยท่ีสุดผูป่้วยจะมีความเส่ียงต่อ
การเกิดโรคเหงือก และโรคปริทันต์อัก เสบ
มากกว่าคนปกติ 3-4 เท่า รวมทั้งจะท าให้โรคมี
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ความรุนแรงมากกว่าคนปกติดว้ย โดยอาจท าให้
เกิดปัญหาเหงือกร่น ฟันโยก หรือสูญเสียฟันซ่ึง
ส่งผลต่อการบดเค้ียวอาหารและความสวยงาม8

โรคเบาหวานเป็นโรคหน่ึงท่ีมีความสัมพนัธ์กับ
การเกิดโรคในช่องปากโดยเฉพาะผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ีสองท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดไ้ม่ดี
โดยโรคในช่องปากท่ีพบไดบ้่อยๆ ไดแ้ก่โรคปริ
ทันต์ ซ่ึ งจะ เ กิดได้ ง่ ายและ รุนแรงกว่าปกติ  
นอกจากน้ียงัมีโรคปากแห้ง (xerostomia) ร่วมกบั
มีอาการปวดแสบร้อนในช่องปาก โรคเช้ือราใน
ช่องปากท าใหก้ารรับรสอาหารไม่ดี แผลท่ีเกิดข้ึน
ในช่องปากจะหายชา้ ท าใหเ้กิดการติดเช้ือมากข้ึน 
นอกจากน้ียงัพบวา่ ผูป่้วยเบาหวานจะเกิดโรคฟัน
ผไุดง่้ายและมากกวา่คนปกติ เกิดจากการมีน ้ าตาล
ในน ้าลายมากข้ึน ปากแหง้ และอตัราการไหลของ
น ้าลายลดลง9 
 จากการด าเนินงานตรวจสุขภาพช่องปาก
ในกลุ่มผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลสงขลาในช่วง 
5 ปี ท่ีผ่านมา(ปี2555-ปัจจุบัน)  พบว่าผู ้ป่วย
เบาหวานส่วนใหญ่มีโรคฟันผุ และเหงือกอกัเสบ 
ร้อยละ75  สูญเสียฟันทั้งปากร้อยละ5  หลงัจาก
การตรวจสุขภาพช่องปากทนัตบุคลากรไดอ้ธิบาย
ผูป่้วยให้ทราบถึงความสัมพนัธ์ระหว่างการเป็น
โรคเบาหวานกับการเกิดโรคในช่องปาก  และ
แนะน าใหผู้ป่้วยมารับบริการรักษาทางทนัตกรรม  
แต่กลบัพบวา่ จ  านวนผูป่้วยเบาหวานท่ีกลบัมารับ
บริการมีประมาณร้อยละ  20  จึงมี 
 
วตัถุประสงค์เพือ่ศึกษา 

1. ค ว า มสั ม พัน ธ์ ร ะ ห ว่ า ง ส ภ า ว ะ
เบาหวาน การรับรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานและ

สุขภาพช่องปากต่อปัญหาสุขภาพช่องปาก ใน
เร่ือง หินปูนเกาะฟัน ฟันผุ ฟันโยก การปวดฟัน 
หรือความตอ้งการใส่ฟันปลอม  

2. ความสัมพนัธ์ระหว่างปัญหาสุขภาพ
ช่องปาก ในเร่ือง หินปูนเกาะฟัน ฟันผุ ฟันโยก 
การปวดฟัน หรือความตอ้งการใส่ฟันปลอม การ
รับรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานและสุขภาพช่องปาก
เจตคติต่อภาพลกัษณ์ของการบริการทนัตกรรมใน
ผูป่้วยเบาหวานต่อการมาใช้บริการทันตกรรม 
โรงพยาบาลสงขลา 

 
นิยามและค าจ ากดัความ 

สภาวะเบาหวานหมายถึง ระยะเวลาการ
เป็นเบาหวาน และระดับน ้ าตาลในเลือดใน
ปัจจุบนั 

ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน หมายถึง 
ระยะเวลาท่ีเร่ิมไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์่าป่วย
เป็นเบาหวานจนถึงปัจจุบนั ในงานวิจยัน้ี ตดัท่ี
ระยะเวลาในการเป็นเบาหวานมากกว่า หรือน้อย
กว่า 15 ปี ในการหาความสัมพันธ์กับปัญหา
สุขภาพช่องปาก เน่ืองจากอา้งอิงตามท่ีองค์การ
อนามัยโลก(World Health Organisation, 2006) 
กล่าววา่ถา้เป็นโรคเบาหวานมานานความชุกของ 
diabetic retinopathy ข อ ง ผู ้ ป่ ว ย ท่ี เ ป็ น
โรคเบาหวานนานกว่า 15 ปีพบสูงเป็น 4 เท่าของ
ผู ้ ป่ ว ย ท่ี เ ป็นโรค เบ าหวานน้อยกว่ า  5 ปี 10

เช่นเดียวกับความชุกของการถูกตัดเท้าหรือขา 
น้อยกว่าร้อยละ 1 ของผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวาน
นอ้ยกวา่ 15 ปีถูกตดัขาเม่ือเปรียบเทียบกบัร้อยละ 
3.5 ในผูป่้วยท่ีเป็นโรคมานานกวา่นั้น 
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ปัญหาสุขภาพช่องปาก หมายถึง ปัญหา

หินปูนเกาะฟัน ฟันผุ ฟันโยก การปวดฟัน หรือ

ความตอ้งการใส่ฟันปลอม  

 การรับ รู้ เ ก่ี ยวกับโรคเบาหวานและ
สุขภาพช่องปาก หมายถึง การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคเบาหวานต่อปัญหาสุขภาพช่องปากการ
รับรู้ความเ ส่ียงของโรคเบาหวานต่อปัญหา
สุขภาพช่องปากการรับรู้ประโยชน์ของการมารับ
บริการรักษาทางทนัตกรรม 
 เจตคติต่อภาพลกัษณ์ของการบริการทนั
ตกรรมในผูป่้วย หมายถึง ระดับความรู้สึกของ
ผูป่้วยเบาหวานต่อการให้บริการทนัตกรรมของ
โรงพยาบาลสงขลาในดา้น  กระบวนการ/ขั้นตอน
บริการ ดา้นสถานท่ีและส่ิงแวดลอ้มดา้นบุคลากร
และด้านคุณภาพการให้บ ริการ( เค ร่ื อง มือ 
อุปกรณ์) 

วธีิด าเนินการวจัิย 

 การศึกษาคร้ังน้ีมีรูปแบบการวิจัยเชิง
ส ารวจแบบตัดขวาง  ( cross- sectional  study) 
ประชากรท่ีศึกษาเป็นผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับการ
รักษาท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสงขลา 
ในช่วงระหวา่งวนัท่ี 1 มิถุนายน 2560 ถึงวนัท่ี 30 
มิถุนายน 2560 จ านวน 1,600 คน จ านวนกลุ่ม
ตวัอยา่ง 310 คน โดยอา้งอิงตามตารางขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างของ  Krejcie และ  Morgan11คัด เ ลือก
ตวัอย่างโดยวิธี accidental sampling โดยมีเกณฑ์
การคัดเลือก (Inclusion criteria) คือเป็นผู ้ป่วย
เบาหวาน รักษาท่ีคลินิกเบาหวานโรงพยาบาล
สงขลา เคยมาใช้บริการทนัตกรรมท่ีคลินิกทนัต- 
กรรม โรงพยาบาลสงขลา สามารถอ่านออก เขียน
ได้ และยินดีเข้าร่วมงานวิจยั เกณฑ์คดัออก คือ

ผู ้ป่ วย มีอาการทางค ลิ นิกไม่ส ามารถตอบ
แบบสอบถามได ้เช่น วิงเวียนศีรษะ หน้ามืดเป็น
ลม เป็นต้นจ านวนผูป่้วยท่ีไม่เข้าเกณฑ์วิจยัมี 2 
คน (ตอบแบบสอบถามไม่ครบถว้น) คิดเป็นร้อย
ละ 0.65 ไม่พบผูป่้วยปฏิเสธการเขา้ร่วมวจิยั 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั เป็นแบบสอบ 
ถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการศึกษาเอก สารแนวคิด 
ทฤษฎี และการทบทวนรายงานการวจิยัท่ีเก่ียว 
ขอ้งแบบสอบถามแบ่งเป็น 3 ส่วน ไดแ้ก่  

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้ตอบ
แบบสอบถาม  

ส่วนท่ี 2 การรับรู้เก่ียวกับสุขภาพช่อง
ปากและเจตคติของผูป่้วยเบาหวานต่อการมาใช้
บริการทันตกรรมโดยใช้มาตรวัดของลิเคิร์ท
Likert scale (ระดับ 1-5 โดย 1 คือ รับรู้หรือเห็น
ดว้ยน้อยท่ีสุด จนถึง 5 คือ รับรู้หรือเห็นดว้ยมาก
ท่ีสุด) 
การศึกษาคร้ังน้ีไดก้ าหนดเกณฑเ์จตคติ12 ดงัน้ี 
ช่วงกวา้งของอนัตรภาคชั้น  
 = คะแนนสุงสุด – คะแนนต ่าสุด 
  จ านวนชั้น 

 = 5-1 = 4/5 = 0.80 

คะแนนเฉล่ีย 4.21 - 5.00  มีเจตคติใน
ระดบัมากท่ีสุด 

คะแนนเฉล่ีย 3.41 - 4.20  มีเจตคติใน
ระดบัมาก 

คะแนนเฉล่ีย 2.61 - 3.40  มีเจตคติใน
ระดบัปานกลาง 

คะแนนเฉล่ีย 1.81 - 2.60  มีเจตคติใน
ระดบันอ้ย 
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คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 1.80  มีเจตคติใน
ระดบันอ้ยท่ีสุด 

ส่วนท่ี  3  ข้อ เสนอแนะเ ก่ียวกับการ
ให้บริการทันตกรรม โรงพยาบาลสงขลา โดย
แบบสอบถามไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหา (content validity) โดยผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 
3 ท่าน และปรับแบบสอบถามตามค าแนะน าของ
ผู ้ทรงคุณวุฒิ การทดสอบความเช่ือมั่น ท าใน
ผูป่้วยเบาหวานอีกกลุ่มหน่ึงท่ีคล้ายคลึงกบักลุ่ม
ตวัอย่างจริง จ  านวน 30 คน ผลการทดสอบไดค้่า
ความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.89  

 
วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการให้กลุ่ม
ตวัอยา่งตอบแบบสอบถาม ผูด้  าเนินการเก็บขอ้มูล 
คือ ผูช่้วยทนัตแพทยแ์ละทนัตาภิบาล ท่ีผ่านการ
ฝึกอบรมในการเก็บข้อมูลงานวิจัยน้ีจากผูว้ิจ ัย
มาแล้ว ท าการเก็บขอ้มูลในผูป่้วยเบาหวานท่ีมา
รับการรักษาท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล
สงขลาการคดัเลือกตวัอยา่งใชว้ธีิสุ่มวนัเก็บทุกวนั
องัคารกบัวนัพฤหสับดี และเก็บขอ้มูลทุกคนท่ีเขา้
มาในวนันั้นในช่วงระหวา่งวนัท่ี 1 มิถุนายน 2560 
ถึงวนัท่ี 30 มิถุนายน 2560 จนไดข้อ้มูลครบถว้น 
310 คนตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของ
ขอ้มูล  น าขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์ทางสถิติ 
 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 หลงัจากเก็บขอ้มูลไดค้รบถว้นตามตอ้ง 
การ  ผูว้ิจยัน ามาตรวจวิเคราะห์และลงรหสั  แลว้
น าไปหาค่าทางสถิติดว้ยเคร่ืองคอมพิวเตอร์  โดย
ใช้โปรแกรมคอมพิ ว เตอ ร์ส า เ ร็ จ รูป  SPSS  

ก าหนดให้ระดบัความเช่ือมัน่ทางสถิติในระดับ
ร้อยละ 95 (p ≤ .05)   สถิติท่ีใชคื้อ 

1 .  ศึ กษาสภาวะ เบาหวาน  ในด้าน 
ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน และระดบัน ้ าตาลใน
เ ลื อด ใน ปั จ จุบัน  ศึ กษ าก า ร รับ รู้ เ ก่ี ย ว กับ
โรคเบาหวาน เจตคติต่อการมาใช้บริการทนัตก
รรม โรงพยาบาลสงขลา สุขภาพช่องปากต่อ
ปัญหาสุขภาพช่องปากการรับรู้และเจตคติของ
ผูป่้วยเบาหวาน และคุณลกัษณะทัว่ไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างสภาวะ
เบาหวาน การรับรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานและ
สุขภาพช่องปากต่อปัญหาสุขภาพช่องปาก 
วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติร้อยละChi-square, 
Fisher’s Exact test 

3. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัญหา
สุขภาพช่องปาก การรับรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน
และสุขภาพช่องปาก เจตคติต่อภาพลักษณ์ของ
การบริการทนัตกรรมในผูป่้วยเบาหวานต่อการมา
ใชบ้ริการทนัตกรรม โรงพยาบาลสงขลาวเิคราะห์
ข้อมูล โดยใช้สถิติร้อยละChi-square, Fisher’s 
Exact test 

การอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจยัในมนุษยก์ารศึกษาคร้ังน้ีผ่าน
การอนุมติัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ ของโรงพยาบาลสงขลา 
ทะเบียนเลขท่ี 5/2560 วนัท่ี 30 พฤษภาคม 2560 
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ผลการศึกษา 
 กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศหญิงร้อยละ 68.40 
อายุ เฉ ล่ีย  64 .37+12 .12  ปี  ระดับการศึกษา 
มัธยมศึกษาข้ึนไป ร้อยละ 67.42 อาชีพเป็น
ข้าราชการ ร้อยละ 9.04 สถานสมรสคู่ ร้อยละ 
62.26 ศาสนาพุทธ ร้อยละ 81.29 สิทธิการรักษา 
บตัรทอง ร้อยละ 55.80 รายไดจ้ากการท างานของ
ครอบครัว นอ้ยกวา่ 10,000 บาท ร้อยละ 77.42   

  
ระยะเวลาเป็นเบาหวานเฉล่ีย 9.99+7.40 ปี ระดบั
น ้ าตาลในเลือดเฉล่ีย 144.57+48.26 มก./ดล. ส่วน
ใหญ่อยู่ในเกณฑ์ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได้ 
(ต ่ากว่าหรือเท่ากับ 140 มก./ดล.) ร้อยละ 61.00
ส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 67.70 
โดยมีหินปูนมากท่ีสุด ร้อยละ 25.93 รองลงมามี
ฟันผ ุร้อยละ 22.92 ดงัแสดงในตารางท่ี 1

 
ตารางที ่1 คุณลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 310) 
Table 1 General characteristics of samples (n = 310) 
  

General characteristics Frequency Percent 

Gender   

               Male 98 31.6 

               Female 212 68.4 

Age(�̅� = 64.37±12.12 years)   

Less than and equal to 60 years old 103 33.23 

More than 60 years old 207 66.77 

Education   

Lower than or equal to Primary school 101 32.58 

Secondary school or higher  209 67.42 

Occupation   

               Government officers 28 9.04 

Non-government officers 282 90.96 

Marital status   

Married 193 62.26 

Single/Separate/ Widow 117 37.75 

Religion   

Buddhist 252 81.29 

Muslim 58 18.71 

Health insurance   

Universal coverage 173 55.8 

Others 137 44.2 

Income   

Less than or equal to 10,000 baths 240 77.42 

More than10,000 baths 70 22.58 

Duration of DM (𝑥 ̅̅ ̅= 9.99±7.40 years)   

Less than or equal to15 years 260 83.87 
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General characteristics Frequency Percent 

More than 15 years 50 16.13 

 

 

Blood sugar level (�̅�=144.57±48.26mg./dl.) 
  

Less than or equal to 140 mg/dl 189 60.97 

Higher than 140 mg/dl 121 39.03 

Perceived oral health problem   

Yes 210 67.7 

No 100 32.3 

Oral health problem (can answer more than 1) 
Calculus 112 25.93 

Caries 99 22.92 

Tooth mobility 88 20.37 

Toothache 45 10.42 

Denture need 88 20.37 

การรับรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานกบัปัญหาสุขภาพ
ช่องปากพบวา่ มีการรับรู้ในระดบัมากโดย อนัดบั 
1 เป็นการรับรู้ประโยชน์ของการมาใช้บริการ   
ทันตกรรม อันดับ2 การรับรู้ความเส่ียงของ

โรคเบาหวานต่อปัญหาสุขภาพช่องปาก อนัดบั 3 
คือ การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวานต่อ
ปัญหาสุขภาพช่องปาก ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

 
ตารางที ่2 ระดบัการรับรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานและสุขภาพช่องปาก (n = 310) 
Table 2 Perception between DM and oral health (n = 310) 

Perception 
Perceived level (n) 

mean S.D. Perceived 

level highest High Medium low lowest 

1. Severity of DM to 

oral health problems 
109 176 24 1 0 4.26 0.61 

High to 

highest 

2.Risk of DM to oral 

health problems 
115 165 29 1 0 4.27 0.64 

High to 

highest 

3. Improvement of 

DM due to dental 

service 

140 138 30 1 1 4.33 0.69 
High to 

highest 

 

เ จตค ติของผู ้ป่ วย เบาหวานต่อภาพลักษ ณ์
หน่วยงานทันตกรรมโรงพยาบาลสงขลาใน
ภาพรวมมีเจตคติในระดับมาก โดย เจตคติต่อ
ภาพลกัษณ์ อนัดบั 1 คือ ด้านบุคลากร อนัดบั 2 

คือดา้นสถานท่ีและส่ิงแวดลอ้ม อนัดบั 3 คือ ดา้น
คุณภาพการให้บริการ(เคร่ืองมือ อุปกรณ์)และ
อันดับสุดท้ายคือ ด้านกระบวนการ/ขั้ นตอน
บริการ ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
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ตารางที ่3 เจตคติของผูป่้วยเบาหวานต่อภาพลกัษณ์คลินิกทนัตกรรมโรงพยาบาลสงขลา (n = 310) 
Table 3 Attitude toward health service image of Dental clinic, Songkhla hospital (n = 310) 

Image 
Attitude level(n) 

mean S.D. Attitude level 

Highest High Medium Low Lowest 

1.Process of 

dental service 
104 177 23 6 - 4.22 0.66 

High to 

highest 

2.Facility  106 188 14 2 - 4.28 0.58 
High to 

highest 

3.Manpower 141 160 9 - - 4.42 0.55 
High to 

highest 

4. Dental 

equipment 
95 200 14 1 - 4.25 0.55 

High to 

highest 

เจตคติของการมาใช้บริการทันตกรรม
โรงพยาบาลสงขลาของผูป่้วยเบาหวานพบว่า อยู่
ในระดบัมาก โดยหากมีปัญหาเก่ียวกบัฟันหรือ
เหงือก ท่านจะเลือกมาโรงพยาบาลสงขลาเป็นท่ี 

 

แรก มีเจตคติมากเป็นอันดับ 1 และท่านอยาก
แนะน าเพื่อน/ญาติ/คนรู้จักให้มารักษาฟันและ
เหงือกท่ีโรงพยาบาลสงขลา มีเจตคติมากเป็น
อนัดบั 2 รองลงมา ดงัแสดงในตารางท่ี 4

ตารางที ่4 การมาใชบ้ริการทนัตกรรม โรงพยาบาลสงขลาของผูป่้วยเบาหวาน (n = 310) 
Table 4 Dental service using at Songkhla hospital among DM patients (n = 310) 

 

Dental service using 

Using level(n) 
mean S.D. Using level 

Highest High Medium Low Lowest 

1.Choosing Dental 

clinic, Songkhla hospital 

as the first priority 

82 180 43 2 3 4.08 0.71 
High to 

highest 

2.Recommendation 

Dental clinic, Songkhla 

hospital to others 

67 182 56 2 3 3.99 0.72 
High to 

highest 
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 ความสัมพันธ์ระหว่าง ตัวแปรอิสระ
ต่างๆกบัการมีปัญหาสุขภาพช่องปากพบวา่ ระยะ
เป็นเบาหวานมากกว่า 15 ปี มีความสัมพนัธ์กับ
การมีปัญหาสุขภาพช่องปากอย่างมีนยัส าคญัทาง

สถิติท่ี .05 (2=4.429,p=.035) ส่วนตวัแปรอ่ืนๆ
ไม่มีความสัมพนัธ์กับการมีปัญหาสุขภาพช่อง
ปาก ดงัแสดงในตารางท่ี 5 

 
ตารางที ่5 ความสัมพนัธ์ระหวา่ง สภาวะเบาหวาน การรับรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานและสุขภาพช่องปาก ต่อ
ปัญหาสุขภาพช่องปาก (n = 310) 
Table 5 Relationship between DM status, perception between DM and oral health and perceived oral 
health problems (n = 310) 
 
 

Variables 

Oral health problem 

 2
 p-value (frequency/percent) 

Yes No 

DM status     

Duration of DM     

           More than 15 years 183(70.4) 77(29.6) 4.429 0.035* 
           Less than or equal to15 years 27(54.0) 23(46.0)   

Blood sugar level     

           Less than or equal to 140 mg/dl      130(68.8) 59(31.2) 0.134 0.715 

           Higher than 140 mg/dl 80(66.1) 41(33.9)   

Severity of DM to oral health problem     

        High to highest 196(68.8) 89(31.2) 1.181 0.277 

        Low to moderate 14(56.0) 11(44.0)   

Risk of DM to oral health problem     

           High to highest 190(67.9) 90(32.1) 0.000 1.00 

           Low to moderate 20(66.7) 10(33.3)   

Improvement of DM due to dental service     

           High to highest 188(67.6) 90(32.4) 0.000 1.00 

           Low to moderate 22(68.8) 10(31.3)     

 ความสัมพัน ธ์ระหว่า งการมี ปัญหา
สุขภาพช่องปากและการรับรู้เก่ียวกับโรคเบา 
หวานในปัญหาสุขภาพช่องปาก กับการมาใช้
บริการทนัตกรรม พบวา่ การมีปัญหา สุขภาพช่อง
ปากและการรับรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานในปัญหา 
 

สุขภาพช่องปาก ทั้งดา้นการรับรู้ความรุนแรง การ

รับรู้ โอกาสเส่ียงและการรับรู้ประโยชน์ของการ

มาใชบ้ริการทนัตกรรม ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการ

มาใชบ้ริการทนัตกรรม ดงัแสดงในตารางท่ี 6 
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ตารางที ่6 ความสัมพนัธ์ระหวา่งการมีปัญหาสุขภาพช่องปาก การรับรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานในปัญหา
สุขภาพช่องปากกบัการมาใชบ้ริการทนัตกรรม (n = 310) 
Table 6 Relationship between oral health problems and dental service using (n = 310) 

 

Variable 

Dental service using  

 p-value 
(Frequency/ percent) 

High to 

highest 

Low to 

moderate 

Oral health problem     

            Yes 175(83.3) 35(16.7) 0.444 0.505 

            No 87(87.0) 13(13.0)   

Severity of DM to oral health problem       

           High to highest 242(84.9) 43(15.1) 0.424 0.562 

           Low to moderate 20(80.0) 5(20.0)   

Risk of DM to oral health problem       

              High to highest 240(85.7) 40(14.3) 3.174 0.106 

                Low to moderate 22(73.3) 8(26.7)   

Improvement of DM due to dental service      

              High to highest 234(84.2) 44(18.5) 0.243 0.798 

                 Low to moderate 28(87.5) 4(12.5)     

 ความสัมพนัธ์ระหว่างเจตคติของผูป่้วย
เบาหวานต่อภาพลักษณ์หน่วยงานทันตกรรม
โรงพยาบาลสงขลากบัการมาใชบ้ริการทนัตกรรม 
พบว่า เจตคติของผูป่้วยเบาหวานต่อภาพลักษณ์
หน่วยงานทันตกรรมโรงพยาบาลสงขลาใน
ภาพรวม มีความสัมพนัธ์กบัการมาใช้บริการทนั
ตกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี .05 (2=
26.993, p=<.001) เม่ือพิจารณา รายดา้น พบวา่  

 

เจตคติของผู ้ป่วยเบาหวานต่อภาพลักษณ์ด้าน
กระบวนการ/ขั้นตอนบริการ ด้านสถานท่ีและ
ส่ิงแวดล้อมด้านบุคลากร และด้านคุณภาพการ
ให้บริการ(เคร่ืองมือ อุปกรณ์) มีความสัมพนัธ์กบั
การมาใช้บริการทนัตกรรมอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ี.05(2=16.394,p=<.001), (2=15.359, 
p=0.001), (2=18.555, p=.001) และ (2=31.554, 
p=<0.001) ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 7 

 
ตารางที ่7 ความสัมพนัธ์ระหวา่งเจตคติของผูป่้วยเบาหวานต่อภาพลกัษณ์หน่วยงานทนัตกรรมโรงพยาบาล
สงขลากบัการมาใชบ้ริการทนัตกรรม (n = 310) 
Table 7 Relationship between attitude toward health service image of Dental clinic and dental service 
using (n = 310) 
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Image 

Dental service using  

 p-value (Frequency/ percent) 

High to highest 
Low to 

moderate 

Process of dental service     

         High to highest 245(87.2) 36(12.8) 16.394 <0.001* 
         Low to moderate 17(58.6) 12(41.4)   

Facility     

         High to highest 254(86.4) 40(13.6) 15.359 0.001* 
         Low to moderate 8(50.0) 8(50.0)   

Manpower     

        High to highest 259(86.0) 42(14.0) 18.555 0.001* 
        Low to moderate 3(33.3) 6(66.7)   

Dental equipment    

        High to highest 257(87.1) 38(12.9) 31.554 <0.001* 
        Low to moderate 5(33.3) 10(66.7)     

บทวจิารณ์ 
ความสัมพันธ์ระหว่างสภาวะเบาหวาน การรับรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวานและสุขภาพช่องปากต่อ
ปัญหาสุขภาพช่องปาก 
 การมีปัญหาสุขภาพช่องปาก ในเร่ือง 
หินปูนเกาะฟัน ฟันผุ ฟันโยก การปวดฟัน หรือ
ความตอ้งการใส่ฟันปลอม  จากการศึกษาคร้ังน้ี
แมว้่าระดบัน ้ าตาลในเลือดจะไม่มีความสัมพนัธ์
กบัการมีปัญหาสุขภาพช่องปากดงักล่าว แต่พบวา่
ระยะเป็นเบาหวานมากกวา่ 15 ปี มีความสัมพนัธ์
กบัการมีปัญหาสุขภาพช่องปากอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ส่วนตวัแปรอ่ืนๆไม่มีความสัมพนัธ์กบั
การมีปัญหาสุขภาพช่องปาก อาจเก่ียวเน่ืองกับ
ระดับน ้ าตาลในเลือดสูงสะสมในระยะยาว
ประกอบกับอายุมากข้ึน มีการเส่ือมสภาพของ
เหงือกและฟันมากจึงส่งผลต่อการมี ปัญหา
สุขภาพช่องปากไดส้อดคลอ้งกบับทความของ 

พทันิลวชัรพนัธ์และเกวลินธรรมสิทธ์ิบูรณ์เร่ือง
โรคเบาหวานกบัการเปล่ียนแปลงของเน้ือเยื่อใน
และเน้ือเยื่อรอบรากฟันพบว่าการเพิ่มระดับ
น ้ าตาลกลูโคสในน ้ าลายและน ้ าในร่องเหงือก 
(crevicular fluid) เพิ่มข้ึนท าให้มีอิทธิพลต่อเช้ือ
แบคทีเรียในช่องปากเจริญได้ดีร่วมกับผลจาก
ภาวะปากแห้งมีการหลั่งของน ้ าลายน้อยจึงพบ
อุบติัการณ์การเกิดโรคฟันผุและโรคปริทนัต์เพิ่ม
และรุนแรงข้ึน13  สอดคลอ้งกบัแนวคิดของวรางค
นาเวชวิธีและคณะ14ท่ีกล่าวว่าสภาวะช่องปากใน
ผู ้ป่วย เบาหวานท่ีมีภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง
ควบคุมไม่ได้จะส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงของ
สภาวะช่องปากท่ีพบบ่อยและชดัเจนสุดคือผลต่อ
ความรุนแรงของการเกิดร่องลึกปริทนัต์และการ
สูญเสียกระดูกรองรับฟัน สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Papapanuo (1996)15และ Cairo et al(2001) 16

สนบัสนุนว่าการเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็น
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ปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัต่อการเกิดโรคปริทนัต์อกัเสบ
อีกทั้งเพิ่มความเส่ียงและความรุนแรงของโรคปริ
ทนัตอ์กัเสบสอดคลอ้งกบัการศึกษาของWeidlich 
(2008)17ท่ีพบว่าระดับน ้ าตาลในเลือดสูงจะมี
ความสัมพนัธ์กับการเพิ่มข้ึนของความเส่ียงใน
การเกิดและการด าเนินต่อไปของโรคปริทันต์
อ ย่ า ง มี นั ย ส า คัญ  (Amar and Han, 2003) 18; 
Guthmiller et al, 2002)19พบว่ารากฟันผุจะพบใน
ผูป่้วยอายุ 45-65 ปีโดยจะเพิ่มสูงข้ึนในผูสู้งอายุ
และในผูป่้วยเบาหวานพบจ านวนผิวรากฟันท่ีเผย
ผึ่งเป็น 2 เท่าของผูท่ี้ไม่ไดเ้ป็นเบาหวาน(Tavares 
et al, 1991)20นอกจากน้ีจะพบว่าผิวรากฟันใน
ผูสู้งอายุท่ีเป็นเบาหวานจะผุสูงกว่าผู ้ท่ีไม่ เป็น
เบ าหวาน  (Lin et al, 1999) 21สอดคล้อ งกับ
การศึกษาของเบรนและโทมสั22ไดศึ้กษาโดยการ
ส ารวจรวบรวมงานวิจยัเก่ียวกบัโรคเบาหวานกบั
การเป็นโรคปริทันต์อัก เสบ ในปี 2006 และ
ยอ้นหลงัไป 20 ปี  โดยพิจารณารูปแบบงานวิจยั 
การวิเคราะห์ผลทางสถิติ และการสรุปผล มี
หลักฐานงานวิจยัสนับสนุนอย่างชัดเจนว่าการ
เป็นโรคเบาหวานเป็นปัจจยัเส่ียงของการเป็นโรค
ปริทันต์อัก เสบ โดยมีข้อมูลด้านกลไกทาง
ชีววิทยาอธิบายความสัมพนัธ์เป็นจ านวนมาก แต่
ยงัไม่มีความชดัเจนของผลการทดลอง สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของกนกนุชเนตรงามทวี(2559)23ท่ี
ศึกษาพบว่า ตวัแปรอิสระท่ีมีความสัมพันธ์กับ
สุขภาพช่องปากผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิด
ท่ี 2 อ าเภอหว้ยราชจงัหวดับุรีรัมยอ์ยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติได้แก่น ้ าตาลในเลือดสะสม (HbA1c) 
สอดคลอ้งกบัรายงานถึงภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึน
ภายในช่องปากท่ีสัมพนัธ์กบัผูป่้วยโรคเบาหวาน
รวมถึงการสูญเสียฟันการเกิดโรคเหงือกอกัเสบ

โรคปริทันต์อักเสบและโรคของเน้ือเยื่ออ่อน
ภายในช่องปาก24-25เพราะผูป่้วยโรคเบาหวานจะ
เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรคในช่องปากโดย
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนอาจสัมพันธ์กับการ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด26 
 ส่วนการรับรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานทั้ง
ดา้นการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ โอกาสเส่ียง
และการรับรู้ประโยชน์ของการมาใชบ้ริการทนั
ตกรรมพบวา่ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัปัญหาสุขภาพ
ช่องปาก 

ความสัมพนัธ์ระหว่างปัญหาสุขภาพช่องปาก การ
รับรู้เกี่ยวกบัโรคเบาหวานและสุขภาพช่องปาก 
เจตคติต่อภาพลกัษณ์ของการบริการทนัตกรรม
ของในผู้ป่วยเบาหวานต่อการมาใช้บริการทนัตก
รรม โรงพยาบาลสงขลา 
 ความสัมพัน ธ์ระหว่า งการมี ปัญหา
สุขภาพช่องปาก ในเร่ือง หินปูนเกาะฟัน ฟันผุ 
ฟันโยก การปวดฟัน หรือความต้องการใส่ฟัน
ปลอม กบัการมาใชบ้ริการทนัตกรรม พบวา่ การ
มี ปั ญห า สุ ข ภ า พ ช่ อ ง ป า ก ดั ง ก ล่ า ว  ไ ม่ มี
ความสัมพนัธ์กบัการมาใชบ้ริการทนัตกรรม อาจ
เน่ืองจากปัญหาสุขภาพช่องปากไม่ใช่ภาวะ
เร่งด่วน คนไขส้ามารถรอได ้จึงไม่มีเหตุจูงใจใน
การมาพบทนัตแพทย ์ประกอบกบัเม่ือมาพบทนัต
แพทยอ์าจรู้สึกไม่สุขสบายขณะท าฟันจึงพบว่าไม่
มีความสัมพนัธ์กบัการมาใชบ้ริการทนัตกรรม 
 การรับรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานในปัญหา
สุขภาพช่องปากทั้งดา้นการรับรู้ความรุนแรง การ
รับรู้ โอกาสเส่ียงและการรับรู้ประโยชน์ของการ
มาใชบ้ริการทนัตกรรม พบวา่ ไม่มีความสัมพนัธ์
กับการมาใช้บริการทันตกรรม อาจเน่ืองจาก
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คนไข ้หรือคนปกติทัว่ไปนั้นเม่ือเร่ืองต่างๆยงัไม่
ถึงตัวเอง ยงัไม่ตระหนักในปัญหาสุขภาพของ
ตนเองท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตการส่งเสริมป้องกนั
โรคให้กับตนเองก็จะย ังไม่ เกิดข้ึน จนกว่าจะ
ประสบกับปัญหาสุขภาพช่องปากในระดับ
รุนแรงด้วยตนเอง ดังนั้ นจึงพบว่า  การรับรู้
เก่ียวกบัโรคเบาหวานในปัญหาสุขภาพช่องปาก
ทั้งดา้นการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ โอกาสเส่ียง
และการรับรู้ประโยชน์ของการมาใช้บริการทนั
ตกรรมไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมาใชบ้ริการทนั
ตกรรม 
 เจตคติของผูป่้วยเบาหวานต่อภาพลกัษณ์
ก ลุ่มงานทันตกรรมโรงพยาบาลสงขลาใน
ภาพรวม มีความสัมพนัธ์กบัการมาใช้บริการทนั
ตกรรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เม่ือพิจารณา ราย
ด้าน  พบว่า  เจตคติของผู ้ป่ วย เบาหวานต่อ
ภาพลกัษณ์ดา้นกระบวนการ/ขั้นตอนบริการ ดา้น
สถานท่ีและส่ิงแวดล้อมด้านบุคลากร และด้าน
คุณภาพการให้บริการ(เคร่ืองมือ อุปกรณ์) มี
ความสัมพนัธ์กบัการมาใชบ้ริการทนัตกรรมอยา่ง
มีนัยส าคญัทางสถิติการท่ีจะดึงดูดคนป่วยท่ีไม่
รุนแรงให้มาใช้บริการนั้ น ส่ิง ท่ีผู ้ใช้บริการ
ตอ้งการคือ รอไม่นาน การตอ้นรับดี พูดดี บริการ
ดี บรรยากาศดีและรักษาดี ดงันั้นจึงพบว่าเจตคติ
ข อ ง ผู ้ ป่ ว ย เ บ า ห ว า น ต่ อ ภ า พ ลั ก ษ ณ์ ด้ า น
กระบวนการ/ขั้นตอนบริการ ด้านสถานท่ีและ
ส่ิงแวดล้อมด้านบุคลากร และด้านคุณภาพการ
ให้บริการ(เคร่ืองมือ อุปกรณ์) มีความสัมพนัธ์กบั
การมาใช้บริการทนัตกรรมอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ 

สรุป จากการศึกษาน้ีจะพบว่า การกลับมาใช้
บริการอีกคร้ังนั้นเก่ียวข้องกบัภาพลกัษณ์ท่ีดี ท่ี
คนไขไ้ดรั้บการสัมผสัการพบเห็นจากหน่วยงาน
ทนัตกรรมโดยไม่เก่ียวกบัสิทธิการรักษา อาย ุเพศ 
อาชีพ ศาสนา ดงันั้น การพฒันาเพื่อใหผู้ใ้ชบ้ริการ
กลบัมาใชบ้ริการหน่วยงานทนัตกรรมอีก จึงควร
ด าเนินการพฒันาสร้างภาพลกัษณ์ท่ีดี โดยเฉพาะ
ด้านกระบวนการให้บริการ ขั้นตอนการบริการ 
รอไม่นาน เป็นตน้ 

ข้อดีและข้อจ ากดัของการศึกษา 
 ข้อดีผลการศึกษาท่ีได้เป็นข้อมูล เชิง
ปริมาณท่ีได้จากการตอบแบบสอบถามโดยการ
สุ่ม เก็บข้อมูลจากก ลุ่ม เ ป้าหมาย  คือ  ผู ้ป่ วย
เบาหวานท่ีเคยมาใช้บริการคลินิกทันตกรรม
โรงพยาบาลสงขลา ซ่ึงสามารถเป็นตวัแทนของ
ผูป่้วยในการระบุความตอ้งการท่ีเป็นจริง ในการ
น าความรู้สึก เจตคติของผูป่้วยเบาหวานต่อการมา
ใชบ้ริการทนัตกรรม โรงพยาบาลสงขลา เพื่อการ
ป รับป รุ งก ารให้บ ริก า รค ลิ นิกทันตก ร รม
โรงพยาบาลสงขลาในโอกาสต่อไป 
 ขอ้จ ากดัของการศึกษา การศึกษาน้ีจ ากดั
ดว้ยระยะเวลาใน 1 เดือน ขอ้มูลท่ีไดจึ้งจ ากดัเพียง
แค่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการนดัในเดือนมิถุนายนเท่านั้น 
ดังนั้ นในโอกาสต่อไปควรด าเนินการสุ่มเก็บ
ข้อมูลเจตคติของผู ้ป่วยเบาหวานต่อการมาใช้
บริการทนัตกรรม โรงพยาบาลสงขลาในทุกเดือน
เป็นระยะเวลา 1 ปี  
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กติติกรรมประกาศ  
 ในการศึกษาวจิยัเร่ือง  ปัจจยัท่ีมีความ 
สัมพนัธ์ต่อปัญหาสุขภาพช่องปากและการมาใช้
บริการทนัตกรรมของผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาล
สงขลาส าเร็จลงได้ด้วยความกรุณาและความ
ช่วยเหลืออย่างดียิ่งจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
สงขลา ท่ีก รุณาให้ด า เ นินการวิ จัย ในพื้ น ท่ี
ขอขอบคุณทีมแพทย ์พยาบาลคลินิกเบาหวานทุก
ท่านท่ีกรุณาให้ค  าแนะน า ช่วยเหลืออย่างดียิ่ง  
ขอขอบคุณ เจ้าหน้ า ท่ีทันตกรรมทุกท่ าน ท่ี
ช่วยเหลือในการเก็บข้อมูล ขอขอบคุณกลุ่ม
ตัวอย่างทุกคน ท่ีให้ความร่วมมือในการตอบ
ค าถามเพื่อใชใ้นงานวิจยัน้ี จนท าใหก้ารศึกษาวิจยั
คร้ังน้ีส าเร็จลุล่วงดว้ยดี 
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