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บทคัดย่อ

	 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวางเชิงส�ำรวจร่วมกับการวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการรับรู้และ
ประสบการณ์การเข้ารับบริการทันตกรรมของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และศึกษาระบบบริการทันตกรรมส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ของโรงพยาบาลกงหรา จังหวดัพัทลงุ การวิจัยแบบภาคตดัขวางเชิงส�ำรวจเลอืกกลุม่ตวัอย่างในการศกึษาโดยการสุม่ตวัอย่างแบบบงัเอิญ
จากผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ลงทะเบียนไว้กับกลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน จ�ำนวน 110 คน เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ 
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถติิเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ รอ้ยละ ค่าเฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน กลุม่ตัวอยา่งในการวิจยัเชิงคณุภาพ
ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำนวน 10 คน ทีมสหวิชาชีพจ�ำนวน 11 คน เก็บรวบรวม 
ข้อมูลใช้เทคนิคการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกและน�ำบทสัมภาษณ์ไปถอดข้อความจากเทปแบบค�ำต่อค�ำและตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูลด้วยเทคนิคสามเส้า วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา
	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าต้องตรวจสุขภาพช่องปากและรับทราบผลการตรวจร้อยละ 97.3 และเข้ารับการรักษา
ทางทันตกรรมที่โรงพยาบาลกงหราในรอบ 1 ปีที่ผ่านมาร้อยละ 13.6 การไม่รับรู้การมีความเจ็บปวดหรือไม่สบายจากโรคในช่องปาก 
ในปัจจุบันพบร้อยละ 90.2 รับรู้ว่าสุขภาพช่องปากโดยรวมของตนเองอยู่ในระดับแย่-พอใช้ร้อยละ 72.3 ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์
เจาะลึกแสดงให้เห็นมุมมองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ว่าระบบบริการทันตกรรมไม่อ�ำนวยความสะดวกต่อผู้รับบริการ ผู้ป่วยขาด
ความตระหนักเรื่องสุขภาพในช่องปากและมีความเข้าใจไม่ถูกต้องในการรักษาโรคปริทันต์ ในมุมมองของทีมสหวิชาชีพ พบว่า ผู้รับ
บริการขาดการเข้าถึงข้อมูลบริการ ตัวชี้วัดบริการไม่เหมาะสมกับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และการวางแผนบุคลากร งบประมาณและ
การบริหารจดัการยงัไม่เหมาะสม สรปุผลการศกึษาได้ว่า ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 มีการรบัรูเ้รื่องสขุภาพในช่องปากว่าพวกเขามีสขุภาพ
ช่องปากในระดับแย่ถึงระดับปานกลาง แต่ยังละเลยในการมารับบริการทันตกรรม เนื่องจากระบบบริการทันตกรรมยังไม่เหมาะสม 
ยังผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถเข้าถึงบริการได้
ค�ำส�ำคัญ: การเข้ารับบริการทันตกรรม, การรับรู้, โรคเบาหวานชนิดที่ 2 

Abstract

	 This research was a cross-sectional survey with qualitative research. Objectives were to study perception and 
experience of dental services utilization in type 2 diabetic patients and to describe the dental services for type 2 diabetic 
patients in Kongra Hospital, Phatthalung. One hundred and ten of type 2 diabetic patients from Department of Family 
Clinical Practice and Community were attended in accidentally sampling. All subjects were completed the questionnaire. 
The statistic use for data analysis included frequency, percentage, mean and standard deviations. In addition, purposive 
sampling was used to select 10 patients with type 2 diabetes mellitus, and 11 staffs of the multidisciplinary team. 
In-depth interview technique was used to be an instrument for all participants and transcription data using word by 
word for a content analysis.
	 Results of the study shown that in the year of study, the perceived dental checkup rate was 97.3 % while the 
dental service utilization in Kongra Hospital was 13.6%. Their perception on no pain and no discomfort from dental 
diseases was 90.2% and their perception of dental health was poor to moderate levels. Data support from in-depth 
interview shown type 2 diabetic patients faced to inconvenient service system, unawareness of dental problems, and 
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misunderstanding of periodontal disease. In the same way, a multidisciplinary team view supported that these patients 
lack of health information accessing, inappropriate indicators, and inappropriate planning on manpower, budget, and 
management. In conclusion, type 2 diabetic patients perceived that they were in the poor to moderate level of dental 
health. However, they ignored dental services utilization. The reason was service system due to difficult accessibility.
Keywords: dental service utilization, perception, type 2 diabetes mellitus

	 บทนำ�
	 สมาพันธ์เบาหวานนานาชาตไิด้รายงานว่าใน ค.ศ. 2016 
พบผู้เป็นเบาหวานมากกว่า 415 ล้านคน และคนที่อยู่ใน
ประเทศที่มีรายได้ต�่ำและปานกลางมีโอกาสเป็นเบาหวาน 
เร็วกว่าคนที่อยู่ในประเทศที่มีรายได้สูง 10-20 ปี โดยพบ 
มากขึ้นในวัยท�ำงานและประมาณการได้ว่าในปี ค.ศ. 2040 
จะมีผู ้ป่วยเบาหวานทั่วโลกเพ่ิมเป็น 642 ล้านคน ส่วน
สถานการณ์ของเอเชียตะวนัออกเฉยีงใต้ในปัจจุบนัพบผูป่้วย
โรคเบาหวานประมาณ 78.3 ล้านคน และประมาณการว่าจะ
เพ่ิมขึ้นถึง 140.2 ล้านคนในปี ค.ศ. 2040 (International 
Diabetes Federation, 2016) จากการสาํรวจสถานะสขุภาพ
อนามัยของคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป (วิชัย เอกพลากร, 2557) 
ครั้งที่ 2 พ.ศ. 2539-2540 เมื่อเปรียบเทียบกับครั้งที่ 4 ปี 
พ.ศ. 2551-2552 พบความชุกเพ่ิมขึ้นจาก ร้อยละ 4.4 เป็น
ร้อยละ 6.9 ครั้งล่าสดุ คือ ครั้งที ่5 พ.ศ. 2557 พบอัตราความ
ชุกโรคเบาหวานเท่าเดิม คือ ร้อยละ 8.9 โดยประมาณการว่า 
คนไทยทีมี่อาย ุ15 ปีขึ้นไป ประมาณ 5.89 ล้านคน กาํลงัเผชิญ 
กับภาวะโรคเบาหวาน
	 จากการด�ำเนินงานทันตสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ร่วมกับกลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน โรงพยาบาล
กงหรา ในปีงบประมาณ 2559 ที่ผ่านมาพบว่า ประชากร 
เขตอ�ำเภอกงหรา ทั้งหมด 34,479 คน มีผู้ป่วยเบาหวาน
จ�ำนวน 1,516 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.39 เป็นชาย 467 ราย หญิง 
1,049 ราย ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากจ�ำนวน 879 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 57.98 และได้รับบริการทันตกรรมจ�ำนวน 
227 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.97 (โรงพยาบาลกงหรา, 2559) 
เหน็ได้ว่าการเข้ารบับริการทนัตกรรมของผูป่้วยโรคเบาหวาน 
ในภาพรวมระดับอ�ำเภอมีเพียงหนึ่งในเจ็ดเท่านั้น ซึ่งต�่ำกว่า
เกณฑ์มาตรฐาน คือ ร้อยละ 35 ของจ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวาน
ทั้งหมดที่ก�ำหนดโดยส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง 
สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศก่อนหน้านี้ที่พบว่า 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีการเข้ารับบริการทันตกรรมน้อยเม่ือ
เทียบกับการเข้ารับบริการทางการแพทย์ บริการตรวจเท้า
และบริการตรวจตา ตามล�ำดับ (Lee et al., 2009) ผู้ป่วย
โรคเบาหวานมีการเข้ารับบริการทันตกรรมน้อยกว่าคนปกติ 
(Chaudhari et al., 2012; Eke, Thornton-Evans, & 

Beckles, 2005; Macek & Tomar, 2009; Tomar & 
Lester, 2000) และผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่ตระหนักถึงความ
สัมพันธ์ระหว่างโรคเบาหวานกับสุขภาพในช่องปาก (Allen, 
Ziada, O’halloran, Clerehugh, & Allen, 2008) และความ
จ�ำเป็นที่ผู้ป่วยรับรู้ เช่น วัสดุอุดแตก ฟันแตก ฟันผุ ปวดฟัน 
สามารถใช้เป็นตวัท�ำนายการเข้ารบับริการทนัตกรรม (Gilbert, 
Duncan, & Vogel, 1998) รวมทั้งเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อ
การเข้ารับบริการทันตกรรม (Roberts-Thomson Stewart, 
& Do, 2011)
	 ในปัจจบุนัโรงพยาบาลกงหรา จงัหวัดพัทลงุ ได้ก�ำหนด
แนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในเครือข่ายสุขภาพกงหรา 
คือ ผูป่้วยเบาหวานได้รบัค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัการรบัประทานยา 
การออกก�ำลังกาย พฤติกรรมการบริโภค เจาะเลือดเพ่ือดู
ระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) และตรวจสุขภาพ
ช่องปากปีละ 1 ครั้ง โดยทีมสหวิชาชีพ หลังจากนั้นผู้ป่วย
มารับหรือปรับเปลี่ยนยาเดือนละครั้ง ในกรณีที่ตรวจพบ
ปัญหาในช่องปากทีมสหวิชาชีพจะแนะน�ำให้ผู ้ป่วยติดต่อ
เข้ารับบรกิารทันตกรรมด้วยตนเองเช่นเดียวกับผู้ป่วยนอก
ทั่วไป (โรงพยาบาลกงหรา, 2559) และจากแนวคิดเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการเข้ารับบริการด้านสุขภาพจะเห็นได้ว่าการให้
โปรแกรมส่งเสริมสขุภาพช่องปากในผูป่้วยเบาหวานทีผ่่านมา 
จะเน้นไปที่การสร้างเสริมปัจจัยน�ำ  (Adachi et al., 2013; 
Lee et al., 2009; Seangtipbovorn & Taneepanichskul, 
2014) เพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้ ตระหนักและปรับ
เปลีย่นพฤตกิรรมเสีย่งต่างๆ แต่ยงัไม่มีการสร้างเสริมปัจจยั
สนบัสนนุร่วมด้วยท�ำให้การเข้ารบับริการทนัตกรรมในผูป่้วย
เบาหวานยังน้อยกว่าเป้าหมาย รวมทั้งโปรแกรมส่งเสริม 
สุขภาพช่องปากที่ผ ่านมาเป็นการวิจัยเชิงทดลองหรือ 
กึ่งทดลองที่มุ ่งพัฒนาปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพซ่ึงเป็น
ส่วนหนึ่งของปัจจัยน�ำ  ดังนั้นการน�ำโปรแกรมจากงานวิจัย
เหล่านั้นไปใช้ในพื้นที่ปฏิบัติได้จริงมีข้อจ�ำกัด โดยเฉพาะการ
ควบคุมวิธีการหรือปัจจยัต่างๆ ให้เป็นตามทีง่านวิจยัเหล่าน้ัน
	 การจัดบริการทันตกรรมของโรงพยาบาลกงหราใน
ปัจจุบันมีการจัดช่องทางพิเศษเพ่ือให้บริการทันตกรรมแก่ 
ผูป่้วยบางกลุม่เป้าหมายเฉพาะ คือ นกัเรียนประถมศกึษาใน
โครงการยิม้สดใสเด็กไทยฟันดีและกลุ่มผูส้งูอายใุนโครงการ
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ฟันเทยีมพระราชทาน แต่ยงัไม่มีช่องทางพิเศษเพ่ือให้บริการ
ทันตกรรมแก่ผู้ป่วยเบาหวานทั้งที่จากการศึกษาก่อนหน้านี้ 
พบว่า ผูป่้วยเบาหวานมีความเสีย่งต่อการเกดิโรคในช่องปาก 
มากกว่าคนปกติ มีระดับสุขภาพช่องปากต�่ำกว่าคนปกติ 
(Chee, Park, & Bartold, 2013) และไม่สามารถเข้าถึง
บริการทนัตกรรมได้เนือ่งจากข้อจ�ำกดัของโรคทีเ่ป็นอยูต่ลอด
จนอุปสรรคทางด้านสังคม (Janice & Thomas, 2001) 
รวมทั้งปัจจุบันถือว่าความสัมพันธ์ระหว่างโรคเบาหวาน
และโรคปริทันต์อักเสบเป็นแบบ 2 ทาง โดยโรคเบาหวาน
เป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีก่อให้เกิดโรคปริทันต์และความรุนแรงของ 
โรคปรทิันต์จะเพ่ิมขึ้นถ้าไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาล 
ในเลือดได้ นอกเหนือจากนั้นยังพบว่าการรักษาโรคปริทันต์
โดยการขูดหินปูนและเกลารากฟันสามารถลดระดับของ 
HbA1c ร้อยละ 0.29 ภายหลงัการรกัษา 3-4 เดือน (Simpson 
et al., 2015) และสอดคล้องกับการศึกษาของ Engebret-
son et al. (2013) ที่พบว่า มีการลดลงของ HbA1c ร้อยละ 
0.40-0.65 ภายหลังการขูดหินปูนและเกลารากฟัน รวมทั้ง
จากการศึกษาระยะของ Stratton et al. (2000) ในประเทศ
อังกฤษ พบว่า การลดลงของ HbA1c ทุกร้อยละ 1 ภาวะ
แทรกซ้อนในอวยัวะส�ำคัญทีห่วัใจ ตา และไต ลดลงร้อยละ 16 
21 และ 34 ตามล�ำดับ ซึ่งเห็นได้ว่าการที่ผู้ป่วยเบาหวานที่
เข้ารบับริการทันตกรรมเพ่ือขดูหนิปูนและเกลารากฟันจะช่วย
ลดภาวะแทรกซ้อนในอวยัวะส�ำคัญทีอ่าจเกดิขึ้นในอนาคตได้ 
จึงจ�ำเป็นท่ีผูป่้วยเบาหวานจะต้องให้ความส�ำคัญและเอาใจใส่
เท่าเทยีมกับการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ดังนั้นจึงท�ำให้
ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาการรับรู้และประสบการณ์ของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับบริการทันตกรรมในโรงพยาบาล
กงหรา จังหวัดพัทลุง เพื่อน�ำผลการศึกษามาปรับปรุงระบบ
การให้บริการทนัตกรรมและเพ่ิมการเข้าถงึบริการทนัตกรรม
แก่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ต่อไป

	 วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	เพ่ือศกึษาการรบัรูแ้ละประสบการณ์การเข้ารบับริการ
ทันตกรรมของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2
	 2.	เพ่ือศึกษาระบบบริการทันตกรรมส�ำหรับผู้ป่วยเบา
หวานชนิดที่ 2 ของโรงพยาบาลกงหรา จ.พัทลุง

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวางเชิงส�ำรวจ
ร่วมกับการวิจัยเชิงคุณภาพ
	 การส�ำรวจแบบภาคตัดขวางเพ่ือศึกษาการรับรู ้และ
ประสบการณ์การเข้ารับบริการทันตกรรม กลุ่มตัวอย่างใน

การศึกษา คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที ่
โรงพยาบาลกงหรา จังหวัดพัทลุง ในช่วงเดือน พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2560 ซ่ึงได้รับการตรวจจากทันตแพทย์ และพบว่า 
มีปัญหาสุขภาพช่องปาก อายุตั้งแต่ 30-65 ปี มีฟันคู่สบ
อย่างน้อย 4 คู่ ไม่มีโรคทางระบบหรืออาการแทรกซ้อนอย่าง
รุนแรง ไม่มีปัญหาด้านการสื่อสารและสามารถพูดภาษาไทย 
ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 110 คน ได้จากค�ำนวณโดยใช้
สูตร ดังนี้ n=Z2 P (1-P)/d2 โดยความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับ
ให้มีได้ (d) ในการศึกษานี้ก�ำหนดไว้ที่ร้อยละ 7 และอัตรา
การเข้าถึงบริการทันตกรรมของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (P) 
โรงพยาบาลกงหรา ปี 2559 เป็นร้อยละ 14.97 และสุม่ตวัอย่าง 
แบบบังเอิญ (accidentally sampling) จากผู้ป่วยเบาหวาน
ที่ลงทะเบียนไว้กับกลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน 
โรงพยาบาลกงหรา ในปีงบประมาณ 2559 จ�ำนวน 1,516 คน 
	 เก็บข ้อมูลการส�ำรวจด ้วยแบบสัมภาษณ์ ซ่ึงผ ่าน
การตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญด้าน 
ทนัตสาธารณสขุ จ�ำนวน 3 ท่าน หลงัจากนั้นน�ำแบบสมัภาษณ์
มาทดลองใช้กับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำนวน 10 คนเพื่อ
ตรวจสอบความเทีย่งโดยวิธีการวดัซ�ำ้ (test-retest method) 
ได้ค่าสมัประสทิธิ์ความสอดคล้องเท่ากบั 0.88 และผูส้มัภาษณ์ 
เป็นเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขจ�ำนวน 1 คน ที่ผ่านการ
ปรับมาตรฐานการสัมภาษณ์เพ่ือให้เข้าใจแบบสัมภาษณ์ได้
ถูกต้องและตรงกับผู้ท�ำงานวิจัย
	 การวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ืออธิบายระบบบริการทันตกรรม
ส�ำหรบัผูป่้วยเบาหวานของโรงพยาบาลกงหราผูใ้ห้ข้อมูล คือ 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำนวน 10 คน และทีมสหวิชาชีพ 
ผู้ให้บริการผู้ป่วยเบาหวานของโรงพยาบาลกงหรา จ�ำนวน 
11 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้ผ่านการตรวจสอบ
จากผู ้ทรงคุณวุฒิทางด้านทันแพทยศาสตร์และการวิจัย 
เชิงคุณภาพจ�ำนวน 2 คน 

	 เครื่องมือวิจัยเชิงคุณภาพ มีดังนี้
	 1.	การสมัภาษณ์แบบเจาะลกึ ซ่ึงมีกรอบค�ำถามทั้งหมด 
9 ข้อ ประกอบด้วย ข้อค�ำถามเกีย่วกบัสถานการณ์โรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ในพื้นที่ 2 ข้อ บริบทที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในพื้นที่ 4 ข้อและบริบทที่เกี่ยวข้อง
กบัการดูแลสขุภาพช่องปากผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ในพ้ืนที ่
3 ข้อ
	 2.	การสนทนากลุ่ม ซึ่งมีกรอบค�ำถาม 9 ข้อ เหมือนกับ
การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก
	 3.	การสังเกตแบบมีส่วนร่วม
	 4.	เทปบนัทกึเสยีง น�ำบทสมัภาษณ์และการสนทนากลุม่

การรับรู้และประสบการณ์ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับบริการทันตกรรมในโรงพยาบาลกงหรา จังหวัดพัทลุง
จักรพงศ์ วารีรัตน์, จันทร์พิมพ์ หินเทาว์, และ วรรธนะ พิธพรชัยกุล 



214  ASJ P S U

วารสารวิทยบริการ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
 ปีที่ 30 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2562

ไปถอดข้อความจากเทปแบบค�ำต่อค�ำ

	 ความน่าเชื่อถือของข้อมูล
	 ข้อมูลท้ังหมดได้รับการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า 
ดังนี้
	 1.	บุคคล ตรวจสอบข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง โดยการ
สอบถามจากเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล เพื่อนร่วมงาน ผู้ป่วย 
แล้วน�ำข้อมูลนั้นมาวิเคราะห์ดูว่าข้อมูลสอดคล้อง ใกล้เคียงกนั 
หรือไม่ 
	 2.	สถานทีใ่นการเกบ็ข้อมูลการวิจัย ผูว้ิจยัเดินทางไปพบ
ผูใ้ห้ข้อมูลในพ้ืนทีท่�ำงาน เพ่ือเกบ็ข้อมูลทั้งการสมัภาษณ์และ
สังเกต ตามรายละเอียดในเครื่องมือการวิจัย
	 3.	เวลาในการเก็บข้อมูลการวิจัย ผู้วิจัยได้มีการเข้าไป
เกบ็ข้อมูลในเวลาทีแ่ตกต่างกนั โดยยดึหลกัความสะดวกและ
ความพร้อมของผู้ให้ข้อมูลในแต่ละราย
	 4.	ทบทวนสรุปผลของการสัมภาษณ์เพ่ือยืนยันความ 
ถูกต้องของผลการศึกษา ก่อนจะเก็บข้อมูลใหม่ในแต่ละครั้ง

	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติจ�ำนวน
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วน
ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เจาะลึก ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 
(content analysis) จัดเรียงข้อมูล จัดหมวดหมู่เป็นหวัข้อย่อย 
เชื่อมโยงความสมัพันธ์ของข้อมูล อธิบายและสรปุ โดยผูว้ิจัย
ท�ำการแปลข้อความที่ได้จากการสัมภาษณ์ภาษาท้องถิ่นเป็น
ภาษากลาง

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	 โครงร่างการวิจัยผ่านการพิจารณาและได้รับการอนุมัติ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนคณะทันต- 
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ หมายเลข 
EC6007-22-P-HR ผู ้วิจัยขออนุญาตเก็บข ้อมูลจาก 
ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลและขอความยินยอมจากผู้ป่วย 
เพื่อเข้าร่วมการศึกษา

	 ผลการวิจัย
	 ข้อมูลส่วนบุคคล
	 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
ร้อยละ 72.1 อายอุยูใ่นช่วง 46-55 ปี ร้อยละ 45.5 กลุม่ตวัอย่าง
นับถือศาสนาพุทธหรือศาสนาอิสลามใกล้เคียงกัน ส่วนใหญ่
สถานภาพสมรสร้อยละ 81.8 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ 
จบประถมศกึษาร้อยละ 68.5 ประกอบอาชีพเกษตรกรร้อยละ 

80.9 และระดับรายได้ส่วนใหญ่เพียงพอไม่มีเหลือเก็บ 
ร้อยละ 78.4 

	 การรับรู้สุขภาพช่องปาก
	 การรับรู้สภาวะช่องปากของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่ม
ตวัอย่างทั้งหมดมีปัญหาสขุภาพในช่องปาก แต่กลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่รับรู้ว่าตนเองไม่มีความเจ็บปวดหรือไม่สบายจาก
โรคในช่องปากในปัจจุบนัร้อยละ 90.2 รบัรูว่้าสขุภาพช่องปาก 
โดยรวมของตนเองอยู ่ในระดับแย่-พอใช้ร ้อยละ 72.3 
รับทราบว่าผู้ป่วยเบาหวานทุกคนต้องตรวจสุขภาพช่องปาก
ร้อยละ 97.3 และ รับทราบผลการตรวจสุขภาพช่องปาก
ตนเองร้อยละ 97.3

	 ประสบการณ์การเข้ารับบริการทันตกรรม
	 ประสบการณ์การเข้ารับบริการทันตกรรมของกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเคยได้รับการตรวจ
สขุภาพช่องปากทีโ่รงพยาบาลกงหราแต่ส่วนใหญ่ไม่ได้เข้ารบั
การรักษาทางทันตกรรมที่โรงพยาบาลกงหรา ในรอบ 1 ปีที่
ผ่านมาร้อยละ 86.4

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

หัวข้อ จ�ำนวน ร้อยละ
เพศ
	 -	ชาย
	 -	หญิง

31
80

27.9
72.1

อายุ (ปี)
	 -	30-45
	 -	46-55
	 -	56-65

34
54
22

30.9
45.5
23.6

ศาสนา
	 -	พุทธ
	 -	อิสลาม

58
53

52.3
47.7

สถานภาพสมรส
	 -	 โสด
	 -	สมรส
	 -	หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่

15
90
5

13.6
81.8
4.5

ระดับการศึกษาสูงสุด
	 -	ประถมศึกษา
	 -	มัธยมศึกษา
	 -	ปริญญาตรีขึ้นไป

76
27
8

68.5
24.3
7.2
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หัวข้อ จ�ำนวน ร้อยละ
อาชีพ
	 -	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ
	 -	 รับจ้าง
	 -	 เกษตรกร
	 -	ค้าขาย
	 -	พนักงานบริษัท
	 -	ข้าราชการ/พนักงานของรัฐ/
	 	 รัฐวิสาหกิจ

2
8
89
6
1
4

1.8
7.3
80.9
5.5
0.9
3.6

รายได้
	 -	 ไม่เพียงพอ
	 -	 เพียงพอไม่มีเหลือเก็บ
	 -	 เพียงพอมีเหลือเก็บ

11
87
13

9.9
78.4
11.7

หัวข้อ จ�ำนวน ร้อยละ
การมีความเจ็บปวด/ไม่สบายจาก
โรคในช่องปากในปัจจุบัน
	 -	 ไม่ใช่
	 -	 ใช่

101
11

90.2
9.8

ความคิดเห็นต่อสุขภาพช่องปาก
โดยรวมของตนเอง
	 -	แย่-พอใช้
	 -	ดี

81
31

72.3
27.7

การทราบว่าผู้ป่วยเบาหวาน
ต้องตรวจสุขภาพช่องปาก
	 -	ทราบ
	 -	 ไม่ทราบ

109
3

97.3
2.7

การทราบผลการตรวจสุขภาพ
ช่องปาก
	 -	ทราบ
	 -	 ไม่ทราบ

109
3

97.3
2.7

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)

ตารางที่ 2 การรับรู้สุขภาพช่องปากของกลุ่มตัวอย่าง

	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ
	 ข้อมูลส่วนบุคคลผู้ให้ข้อมูลหลัก
	 1.	ผูใ้ห้ข้อมูลทีเ่ป็นผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 รบัการรกัษา
ทีค่ลินกิเบาหวาน โรงพยาบาลกงหรา จ�ำนวน 10 คน มีอายอุยู่
ในช่วง 42-65 ปี และ ระยะเวลาที่ป่วยเป็นเบาหวาน 3-15 ป ี
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70 (7 คน) เพศชาย ร้อยละ 

30 (3 คน) นับถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 90 (9 คน) ส�ำเร็จ
การศึกษาระดับประถมศึกษาคิดเป็น ร้อยละ 60 (6 คน) 
มีสถานภาพสมรสคู่คิดเป็น ร้อยละ 80 (8 คน) 
	 2.	ผูใ้ห้ข้อมูลทีเ่ป็นทมีสหวิชาชีพทีร่กัษาผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 โรงพยาบาลกงหรา จ�ำนวน 11 คน ประกอบด้วย 
แพทย์ 1 คน ทันตแพทย์ 2 คน เภสัชกร 1 คน พยาบาล
วิชาชีพ 3 คน นักโภชนาการ 1 คน แพทย์แผนไทย 1 คน 
เจ้าพนักงานสาธารณสุข 2 คน มีอายุอยู่ในช่วง 20-52 ปี 
และระยะเวลาที่ท�ำงานในทีมสหวิชาชีพ น้อยกว่า 3 ปี 7 คน 
มากกว่า 3 ปี 4 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 81.8 
(9 คน) เพศชาย ร้อยละ 18.2 (2 คน) นับถือศาสนาพุทธ 
ร้อยละ 81.8 (9 คน) ส�ำเรจ็การศกึษาระดับปริญญาตรีคิดเป็น 
ร้อยละ 45.5 (5 คน)
	 ระบบบริการทนัตกรรมผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ในพ้ืนที่ 
อ�ำเภอกงหรา จังหวัดพัทลุง
	 จากการสัมภาษณ์เจาะลึกผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
ประสบการณ์การรับบริการทันตกรรม
	 ทัศนคติของผู้ป่วย พบว่า
	 1.	ระบบบริการไม่อ�ำนวยความสะดวกต่อผู้รับบริการ 
ตัวอย่างเช่น “ป้าตรวจฟัน เวลาทางโรงพยาบาลนัดมาตรวจ
ทุกครั้ง” “ปีที่แล้วมาตรวจฟัน หมอว่าฟันโยกหลายซี่ แต่ให้
ลุงมาหยิบบัตรคิวขูดหินปูนเอง” “ลุงมานั่งจองคิวตั้งแต่ตี 5 
กว่าจะได้ถอนซักซี่” “เคยมาแล้วไม่ได้คิว พี่กลัวเสียเวลาเลย
ไม่ได้มาอีกเลย” เป็นต้น
	 2.	ขาดความตระหนักสุขภาพในช่องปาก ตัวอย่างเช่น 
“หมอบอกพี่แล้วว่ามีปัญหาอะไรบ้าง แต่พอตรวจแล้วพี่ก็ลืม 
มันไม่เจ็บด้วย พี่เลยไม่ได้มาหาหมอต่อ” เป็นต้น
	 3.	มีความเข้าใจไม่ถูกต้องในการรักษาโรคปริทันต ์
ตัวอย่างเช่น บอกว่า “เพ่ือนบอกว่าเวลาขูดหินปูน ฟันมัน
โยก ป้าเลยไม่กล้า เลยปล่อยให้มันหลุดเอง” “ป้าไม่ทราบ
แต่ฟันมันโยกมาหลายปีแล้ว” “เหมือนหมอเคยบอกแต่พี่ว่า
มันไม่น่าเกี่ยวกัน” เป็นต้น
	 ทัศนคติของทีมสหวิชาชีพ พบว่า
	 1.	ผู้รับบริการขาดการเข้าถึงข้อมูลบริการ ตัวอย่าง
เช่น “ผู้ป่วยเข้าไม่ถึงข้อมูล ไม่ทราบว่ากลุ่มงานทันตกรรม
ให้บริการวันไหน หรือบางทีมาแล้วคิวยาว ข้อมูลที่ได้ก็มา
จากชาวบ้านด้วยกัน ไม่มีประกาศ ผู้ป่วยก็ไม่ทราบจะติดต่อ
อย่างไร” เป็นต้น
	 2.	ตวัชี้วดับริการไม่เหมาะสมกบัผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 
ตัวอย่างเช่น “พ่ีคิดว่าห้องฟันมองแต่ตัวชี้วัด ไม่ได้มองว่า 
สหสาขาท�ำงานอย่างไร” “ห้องฟันบอกว่าตรวจสุขภาพช่อง
ปากเป็นหน้าที่ของฝ่ายที่รับผิดชอบกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

การรับรู้และประสบการณ์ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับบริการทันตกรรมในโรงพยาบาลกงหรา จังหวัดพัทลุง
จักรพงศ์ วารีรัตน์, จันทร์พิมพ์ หินเทาว์, และ วรรธนะ พิธพรชัยกุล 
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วารสารวิทยบริการ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
 ปีที่ 30 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2562

อยูแ่ล้ว ไม่ได้อยูใ่นตวัชี้วดัของเขา เขาไม่ท�ำ พ่ีเคยคุย ช่องปาก 
เป็นเรื่องของเขาแต่ไม่มีตวัชี้วดั พ่ีกไ็ม่รูว่้าส่งต่อยงัไง ช่วงนั้น
มีปัญหาอยู่ คือ เราติดต่อไปแต่เค้าไม่มา คือ เราเข้าถึงยาก” 
“จริงๆ ปัญหาของคนไข้ 1 คน ทมีต้องมารมุเพ่ือให้คนไข้ดีขึ้น 
เพราะคนที่เรียนมาก็รู ้ว ่าวิชาชีพเขาควรดูแลเรื่องอะไร 
พ่ีไม่เชื่อว่าเขาไม่รู้ว่าคนไข้เบาหวานมีปัญหาเรื่องฟันแล้วมี 
ผลต่อน�้ำตาล แล้วท�ำไมคุณไม่วิ่งมา ว่าพี่ๆ หมอก็เกี่ยวข้อง
นะเรื่องเบาหวาน รู้ไหมพ่ีถ้าเหงือกอักเสบจะคุมเบาหวาน
ไม่ได้ พี่จะให้หมอช่วยท�ำอะไร ไม่เคยมี ซึ่งพี่รออยู่” เป็นต้น
	 3.	การวางแผนบุคลากร งบประมาณและการบริหาร
จัดการยังไม่เหมาะสม ตัวอย่างเช่น “จริงๆ ของเราก็ยังไม่มี
ระบบ แต่อยากให้มีส�ำหรบัผูป่้วยเบาหวาน ให้หมอช่วยกนัท�ำ 
แต่ไม่รู้ว่าจะควบคุมได้มากน้อยแค่ไหน” “จุดอ่อน คือ การ
เข้าถึงผู้ป่วยได้น้อย แล้วก็การรักษาอย่างต่อเนื่อง และการ
ตดิตามผล เนือ่งจากสาเหตขุองทรพัยากร ทั้งจ�ำนวนคน และ
งบประมาณ รวมทั้งการประสานงาน” “มันกต้็องให้สอดคล้อง
กับก�ำลังคน สอดคล้องกับอะไรทุกอย่าง คือ ท�ำงานคุณภาพ
ภายใต้บุคลากรที่มี ไม่ใช่ว่าฉันจะท�ำอะไรแล้วฉันขอคน 
ฉันขอเงิน ก็อย่าหวังว่าจะได้ แต่คุณท�ำภายใต้ศักยภาพที่มี” 
“ต้องเปิดช่องทางด่วน ถ้าเป็นคนไข้เบาหวาน ก็ไม่ต้องเข้า 
คิวแล้ว ไม่ต้องไปรอ” เป็นต้น

	 อภิปรายผล
	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างพบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิงร้อยละ 72.1 โดยเพศหญิงมากกว่าเพศชายใน
อัตราส่วน 2.5:1 และมีอายุเฉลี่ย 48.9±8.2 ปี สอดคล้อง
กับผลส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย 
ครั้งที่ 5 ปี พ.ศ. 2557 ที่พบว่า ผู้ป่วยเพศหญิงเป็นโรค 
เบาหวานมากกว่าเพศชาย อาจเนื่องมาจากเพศหญิงมีดัชนี
มวลกายและมีข้อจ�ำกัดในการท�ำกิจกรรมทางกายมากกว่า
ผู้ชาย (McCollum, Hansen, Lu, & Sullivan 2005) รวมทั้ง 
ผู้หญิงมีภาวะเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานระหว่างตั้งครรภ์ 
(gestational diabetes) อีกด้วยและคนที่มีสภาพสังคมและ
เศรษฐกิจต�่ำ ไดแก่ การศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือต�่ำกว่า 
รายได ้ เ พียงพอไม ่ มี เหลือเก็บหรือต�่ ำกว ่าพบว ่าเป ็น 
โรคเบาหวานมากกว่า สอดคลองกบัการศกึษาของ Srisaphum 
และ Taneepanichskul (2010) ทีพ่บว่า สภาพทางเศรษฐกจิ 
สงัคม สงผลตอสภาวะสขุภาพของผปูวยโรคเบาหวานชนดิที ่2 
	 ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่มีมุมมองสุขภาพช่องปากของ
ตนเองอยู่ในระดับแย่ถึงพอใช้และทราบผลสภาวะช่องปาก
ที่ตนเองเป็นอยู่ ซ่ึงบ่งบอกว่าผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่รับรู ้
ความจ�ำเป็นในการเข้ารับบริการทันตกรรม แต่การเข้ารับ

บริการทันตกรรมในรอบ 1 ปีที่ผ่านมายังน้อย ซ่ึงจากการ
ส�ำรวจในครั้งนี้ที่พบว่ามีเพียงผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ 13.60 
เท่านั้นที่เข้ารับบริการทันตกรรมเม่ือเทียบกับผู้ป่วยทั่วไปที่
เข้ารับบริการร้อยละ 27.25 (กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 
สอดคล้องกบัการศกึษาก่อนหน้านี ้(Chaudhari et al., 2012; 
Eke et al., 2005; Macek, Talyor, & Tomar, 2008; 
Macek & Tomar, 2009; Tomar & Lester, 2000) ที่พบว่า 
ผู้ป่วยเบาหวานมีแนวโน้มที่จะพบทันตแพทย์น้อยกว่าคน
ปกติในปีที่ผ่านมาและการขาดความรู้ความสัมพันธ์ระหว่าง
โรคปริทันต์และโรคเบาหวานอาจมีอิทธิพลต่อความเข้าใจ
ความส�ำคัญของสุขภาพช่องปาก ส่งผลให้ผู้ป่วยเพิกเฉย
ความส�ำคัญของการพบทันตแพทย์ตามมา (Allen et al., 
2008) นอกเหนือจากนั้นทัศนคติทางลบและพฤติกรรมที ่
ไม่เหมาะสมในผูป่้วยเบาหวานสมัพันธ์กบัการไม่เข้ารบับริการ
ทันตกรรมอีกด้วย (Kanjirath, Inglehart, & Habil, 2011) 
โดยสาเหตุที่อาจเป็นไปได้ คือ ผู้ป่วยเบาหวานให้ความ
ส�ำคัญกบัการดูแล รกัษา ภาวะแทรกซ้อนทีอ่วยัวะส�ำคัญ เช่น 
เบาหวานขึ้นตา แผลที่เท้า ไตวาย ท�ำให้สุขภาพช่องปาก
ถูกละเลยหรือให้ความส�ำคัญเป็นล�ำดับสุดท้าย (Tomar & 
Lester, 2000) ซ่ึงอาจร่วมกบัไม่มีอาการเจ็บปวดจากสภาวะ
ช่องปากที่เป็นอยู่เนื่องจากโรคในช่องปากส่วนใหญ่เป็นโรค
เรื้อรัง มีการด�ำเนินโรคที่ช้าและไม่มีอาการแสดงที่รุนแรงใน
ระยะแรก (Benjamin, 2010) ซึ่งสอดคล้องกับผลการส�ำรวจ
สภาวะสขุภาพช่องปากครั้งที ่8 พ.ศ. 2560 ทีพ่บว่า ผูส้งูอายุ
กว่าร้อยละ 61.4 ไม่เคยพบทนัตแพทย์ในรอบปีทีผ่่านมาและ
มักเข้ารับบรกิารทันตกรรมเพราะมีอาการปวดฟัน (ส�ำนัก 
ทันตสาธารณสุข, 2561) 
	 นอกจากนั้นในมุมมองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ยังพบว่า ระบบบรกิารทันตกรรมที่เป็นอยู่ไม่อ�ำนวยความ
สะดวกต่อผู้รับบริการ สอดคล้องกับการศึกษาของ วริศา 
พานิชเกรียงไกร, อังคนา สมนัสทวีชัย, กัญจนา ติษยาธิคม, 
สุพล ลิมวัฒนานนท์, และ จุฬาภรณ์ ลิมวัฒนานนท์ (2560) 
ทีพ่บว่า สาเหตหุลักทีป่ระชาชนไม่เข้ารบับริการทนัตกรรม คือ 
ไม่มีเวลาไปรับบริการ ผนวกกับคิวยาวและรอนาน รวมทั้ง 
ผูป่้วยขาดความตระหนกัเรื่องสขุภาพในช่องปากและมีความ
เข้าใจไม่ถกูต้องในการรกัษาโรคปริทนัต์ ดังนั้นควรมีการขยาย
ระบบบรกิารทันตกรรมให้เพียงพอมากขึ้นและเพ่ิมความรู้ 
ความเข้าใจเพ่ือให้ผู ้ป่วยตระหนักถึงความจ�ำเป็นในการ
เข้ารับบริการทันตกรรมเพ่ือแก้ไขปัญหาโรคในช่องปากได้
อย่างทันท่วงที โดยอาจน�ำกลวิธีทางสุขศึกษาซ่ึงเป็นทฤษฎี
ทางพฤติกรรมศาสตร์ เช่น แบบแผนความเชือ่ด้านสุขภาพ 
แบบจ�ำลองการเปล่ียนแปลง (สุปรียา ตันสกุล, 2550) มา
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ประยุกต์ใช้ร่วมกับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากที่เป็น
อยู่เพ่ือสร้างความตระหนักให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้เห็นความส�ำคัญ
ของสขุภาพในช่องปากมากขึ้น ส่วนมุมมองของทมีสหวิชาชีพ 
พบว่า ผูร้บับริการขาดการเข้าถงึข้อมูลบริการ ตวัชี้วดับริการ 
ไม่เหมาะสมกับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และการวางแผน
บุคลากร งบประมาณและการบริหารจัดการยังไม่เหมาะสม 
สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบันที่พบว่าระบบบริการ 
ทนัตกรรมในผูป่้วยเบาหวานของโรงพยาบาลกงหราทีเ่ป็นอยู่
จะเน้นไปทีก่ารให้ความรู ้เพ่ือให้ผูป่้วยมีความรู ้ตระหนกัและ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเสีย่งต่างๆ แต่ยงัไม่มีการอ�ำนวยความ
สะดวกผู้ป่วยเม่ือมาใช้บริการ รวมทั้งยังไม่มีแผนรองรับ 
ผูป่้วยทีมี่ปัญหาสขุภาพในช่องปากภายหลงัการตรวจ ซ่ึงหาก
ขาดการวางแผนท่ีดีอาจส่งผลให้เกิดภาระงานที่มากขึ้นใน
อนาคต เนื่องจากผู้ป่วยมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นทุกปี ดังนั้น 
จึงควรพัฒนาศักยภาพการให้บริการโดยอาจพิจารณาจัด
ท�ำช่องทางพิเศษในผู้ป่วยเบาหวาน ภายใต้บุคลากรและ 
งบประมาณทีมี่ เพ่ือเร่งรดัการเข้าถงึบริการส�ำหรบัการรกัษา
บางประเภทที่มีระยะเวลารอคอยนาน ใช้เวลาในการรักษา
นานหรือผู้ป่วยที่ไม่สามารถเข้าถึงบริการได้สะดวก
	 สรุปได้ว่าผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีการรับรู ้เรื่อง
สุขภาพในช่องปากว่าพวกเขามีสุขภาพช่องปากในระดับแย่
ถงึระดับปานกลาง แต่ยงัละเลยในการมารบับริการทนัตกรรม 
เนื่องจากระบบบริการทันตกรรมยังไม่เหมาะสมส่งผลให ้
ผู้ป่วยไม่สามารถเข้าถึงบริการได้ จึงมีความจ�ำเป็นต้อง
ขยายการจัดบริการทันตกรรมทั้งเรื่องเวลา การเพ่ิมจ�ำนวน
หน่วยบริการหรือการจัดท�ำช่องทางพิเศษ ทั้งนีต้้องพิจารณา
ศักยภาพและความพร้อมของสถานพยาบาลทุกๆ ด้าน เช่น 
บุคลากร อุปกรณ์ สถานที่ งบประมาณ ร่วมด้วย
	 ข้อจ�ำกัดของการวิจัย คือ ผู้วิจัยใช้วิธีการสังเกตอย่าง
มีส่วนร่วมท�ำให้ข้อมูลมีอคติและการแปลค�ำพูดจากการ
สัมภาษณ์ไม่ได้ใช้วิธีการแปลกลับอาจได้ข้อมูลที่มีความ 
คลาดเคลื่อน

	 ข้อเสนอแนะ
	 การศึกษาครั้งต่อไป คือ การศึกษาการบริหารจัดการ
ระบบบริการทันตกรรมอย่างมีประสิทธิภาพ

	 กิตติกรรมประกาศ 
	 การวิจัยได้รับทุนอุดหนุนการวจัิยเพ่ือวิทยานิพนธ ์
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ขอขอบพระคุณ ผู้อํานวยการ
โรงพยาบาลกงหรา ทีใ่ห้ความอนเุคราะห์ผูว้ิจัยในการดาํเนนิ
งานวิจัย และขอขอบพระคุณกลุ่มผู้ป่วย ผู้เข้าร่วมงานวิจัย 

รวมถึงผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่านที่ช่วยให้งานวิจัยนี้สําเร็จ 
ด้วยดี
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