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บทคัดย่อ

ที่่�มา: สุุขภาพช่่องปากเป็็นส่่วนหนึ่่�งของการมีีสุุขภาพกายที่่�ดีีแต่่ปััจจุุบัันผู้้�สููงอายุุมีีการเข้้าถึึง
ทางทัันตกรรมเพีียงร้้อยละ 7.63 และความถี่่� 0.12 ครั้้�งต่่อปีี สะท้้อนให้้เห็็นว่่าผู้้�สููงอายุุยัังมีี
ปััญหาด้้านการเข้้าถึึงบริิการทัันตกรรม ผู้้�วิิจััยจึึงประสงค์์ท่ี่�จะศึึกษาความสััมพัันธ์์ของสุุข
ภาวะทางกายต่่อสุุขภาวะช่่องปากและปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อการใช้้บริการทัันตกรรมในหน่่วย
ปฐมภููมิิ

วััสดุุและวิิธีีการ: ศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์ภาคตััดขวางในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีีขึ้้�นไปที่่�เป็็น
โรคเบาหวานที่่�มารัักษาที่่�ศููนย์์บริิการปฐมภููมิิแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดปทุุมธานีี โดยหาปััจจััยที่่�มีี
ความสััมพัันธ์์ระหว่่างสุุขภาวะทางกาย จิิตใจ ทางสัังคมและการเงิินที่่�มีีผลต่่อสุุขภาพช่่อง
ปากและการใช้้บริิการทัันตกรรมในช่่วง 1 ปีีที่่�ผ่่านมาโดยวิิเคราะห์์ความถดถอยพหุุโลจิิสติิก 

ผลการศึึกษา: มีีผู้้�ตอบแบบสอบถามจำนวน 156 คนและมีีผู้้�มาตรวจร่่างกายและสุุขภาพ
ช่่องปากจำนวน 66 คน ผลพบว่่าสุุขภาพกายสััมพัันธ์์กัับโรคฟัันผุุและโรคปริิทัันต์์อัักเสบ
อย่่างมีีนััยสำคััญ (p < 0.05) และพบว่่าอาการปวดฟััน   การรัับรู้้�ว่่าโรคเบาหวานส่่งผลต่่อ
สุุขภาพปาก และความสามารถในการเดิินทางมาใช้้บริิการด้้วยตััวเองแบบต้้องช่่วยเหลืือทุุก
ครั้้�งมีีความสััมพัันธ์์กัับการใช้้บริิการทัันตกรรมในระยะเวลา 1 ปีีที่่�ผ่่านมาอย่่างมีีนััยสำคััญ 
(p < 0.05)

สรุุป: สุุขภาพกายและโรคเบาหวานมีีความสััมพัันธ์์กัับโรคฟัันผุุและโรคปริิทัันต์์อัักเสบซึ่่�งมีี
ปััจจััยที่่�สอดคล้้องร่่วมกััน ได้้แก่่ภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวาน โดยปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับ
การใช้้บริิการทัันตกรรม ได้้แก่่ อาการปวดฟััน ความตระหนัักว่่าโรคเบาหวานส่่งผลต่่อ
สุุขภาพปาก และการเดิินทางมาใช้้บริิการโดยต้้องมีีผู้้�ช่่วยเหลืือ อัันส่่งผลให้้ผู้้�ที่่�ใช้้บริิการ
ทัันตกรรมมีีสุุขภาพช่่องปากที่่�ดีีกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ ดัังนั้้�นเสนอแนะให้้มีีทัันตแพทย์์ประจำ
ศููนย์์บริิการปฐมภููมิิเพื่่�อให้้ประชาชนสามารถเข้้าถึึงบริิการทัันตกรรมและมีีสุุขภาพช่่องปาก
ที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�น
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ABSTRACT

Background: Oral health is a part of physical health, but only 7.63% of 
this population accesses dental services, with a frequency of 0.12 visits 
per year. This reflects that the elderly may have difficulty in accessing 
dental services. The researcher aimed to study the relationship between 
physical health and oral health, as well as the factors influencing the use 
of dental services in a Primary Care Unit.

Methods: A cross-sectional analytic study was conducted. A survey for 
patients aged 60 and older with diabetes at a Primary Care Unit to iden-
tify factors that affected oral health and dental service utilization in the 
past year. Data were analyzed by multiple logistic regression 

Results: Of the 156 respondents, 66 people underwent physical and oral 
health examinations. The results indicated that physical health was sig-
nificantly associated with dental caries and periodontal diseases (p < 
0.05). Experiencing tooth pain, perceiving that diabetes affects oral 
health, and needing assistance to access dental services were signifi-
cantly associated with the use of dental services in the past year (p < 
0.05). 

Conclusions: Physical health and diabetes are related to tooth decay 
and periodontal disease, with shared factors including complications 
from diabetes. Factors related to the use of dental services include tooth 
pain, awareness that diabetes affects oral health, and the need for  
assistance in accessing services, which results in better oral health for 
those who use dental services. Therefore, it is recommended to have 
dentists stationed at primary care centers so that the public can access 
dental services and achieve better oral health. 
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สุุขภาพกาย ช่่องปาก และการใช้้บริิการทัันตกรรมในผู้้�สููงอายุุเบาหวาน
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บทนำ�

โรคเบาหวานพบได้้มากในผู้้�สููงอายุุและเป็็นปััจจััย
เสี่่�ยงท่ี่�สำคััญของการเกิิดโรคแทรกซ้้อนรวมถึึงปััญหาใน
ช่่องปากซึ่่�งมีีผลกระทบทางสัังคมจากอััตราการเสีียชีีวิิต
และทุุพพลภาพที่่�เพิ่่�มขึ้้�น1 โดยปััญหาสุุขภาพช่่องปากที่่�
มัักพบได้้บ่่อย ได้้แก่่ การสููญเสีียฟััน ฟัันผุุและปริิทัันต์์
อัักเสบ โดยโรคเบาหวานเพิ่่�มความเสี่่�ยงท่ี่�จะเกิิดโรคปริิ
ทัันต์์อัักเสบได้้ง่่ายและมีีความรุุนแรงของโรคเพิ่่�มมากขึ้้�น 
และการอัักเสบจากโรคปริิทันัต์์อักัเสบส่งผลต่่อการควบคุม
ระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวาน นอกจากนี้้�การ
ติิดเชื้้�อจากโรคปริิทัันต์์อัักเสบยัังเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการ
เกิิดภาวะแทรกซ้้อนของโรคเบาหวานอีีกด้้วย2

สุุขภาพช่่องปาก เป็็นส่่วนหนึ่่�งของการมีีสุุขภาพดีีซึ่่�ง
การดููแลสุุขภาพในช่่องปากผู้้�สููงอายุุจะลดอาการเจ็็บปวด
และการตายในผู้้�สููงอายุุรวมทั้้�งส่่งผลให้้คุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น3 
โดยแนวทางเวชปฏิิบััติิสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานของ
ประเทศไทย พ.ศ. 2560 ได้้มีคีำแนะนำให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวาน
ต้้องได้้รับัการส่่งตรวจทางทันัตกรรมอย่่างน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง4

การสำรวจสภาวะสุุขภาพช่่องปากระดัับประเทศครั้้�ง
ที่่� 8 พ.ศ. 25605 พบว่่าผู้้�สููงอายุุได้้รัับบริิการทัันตกรรมใน
ปีีที่่�ผ่่านมาร้้อยละ 38.60 โดยสถานพยาบาลที่่�ไปรับับริกิาร
ทัันตกรรมมากที่่�สุุด คืือโรงพยาบาลชุุมชน และโรงพยา-
บาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลซึ่่�งเป็็นศููนย์์บริิการปฐมภููมิิและ
จากสถิิติิพบว่่าคนไทยยัังใช้้บริิการทัันตกรรมในระดัับโดย
ผู้้�สููงอายุุมีีการใช้้บริิการทัันตกรรมที่่�ต่่ำกว่่าค่่าเฉลี่่�ยรวม
ทั้้�งประเทศ โดยพบว่่ามีีอััตราร้้อยละ 7.63 และความถี่่� 
0.12 ครั้้�งต่่อปีี สะท้้อนให้้เห็็นว่่าผู้้�สููงอายุุยัังมีีปััญหาด้้าน
การเข้้าถึึงบริิการทัันตกรรม

ในปััจจุุบัันผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคเบาหวานที่่�มารัับการ
รัักษาท่ี่�ศููนย์์การแพทย์ธรรมศาสตร์คููคตซึ่่�งเป็็นศููนย์์
บริิการปฐมภููมิิในจัังหวััดปทุุมธานีีเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วแต่่
ยัังคงมีีปััญหาการใช้้บริิการและส่่งตรวจทางทัันตกรรม
โดยพบว่ามีีผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคเบาหวานท่ี่�ได้้รับการส่่ง
ตรวจทางทัันตกรรมเพีียงร้้อยละ 33.00 จากจำนวนที่่�มา
รัับบริิการทั้้�งหมด

การศึกึษาปััจจุบุันัยังัไม่่มีกีารศึกึษาความสัมัพันัธ์์ระหว่่าง
สขภาพทางกายของผู้้�สููงอายุุต่่อสุุขภาพช่่องปากท่ี่�แน่่ชััด

ในสถานบริการระดัับปฐมภููมิิ อีีกทั้้�งการศึึกษาปััจจััยที่่�
สััมพัันธ์์กัับการใช้้บริการทัันตกรรมของผู้้�สููงอายุุที่่�ครอบ-
คลุุมทุกมิิติิยัังมีีการศึึกษาน้้อยซึ่่�งจากการทบทวนวรรณ-
กรรมพบว่าปััจจััยด้้านการควบคุมุโรคเบาหวานและสุขุภาพ
ช่่องปากมัักเป็็นผลไปในทิิศทางเดีียวกัันและมีีหลายมิิติิ
ปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อการมาใช้้บริการทัันตกรรมของผู้้�ป่่วย 
การศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ของ
สุุขภาวะทางกายต่่อสุุขภาพช่่องปากของผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็น
โรคเบาหวานท่ี่�มารัับการรัักษาท่ี่�ศููนย์์บริการปฐมภููมิแห่่ง
หนึ่่�งในจัังหวััดปทุุมธานีีและศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสัมพัันธ์์
กัับการใช้้บริิการทัันตกรรมรวมทั้้�งเปรีียบเทีียบสุุขภาพ
ช่่องปากในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�เป็็นโรคเบาหวานที่่�เข้้ารัับการ
บริิการและไม่่ได้้เข้้ารัับบริิการทัันตกรรมในช่่วง 1 ปีีที่่�
ผ่่านมา

วัสดุและวิธีการ

งานวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบตัดขวาง 
(cross-sectional analytic study) โดยศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�
ป่่วยสููงอายุุที่่�เป็็นโรคเบาหวานที่่�มารัับบริิการที่่�ศููนย์์การ
แพทย์์ธรรมศาสตร์์คููคต ระหว่่างวัันที่่� 1 พฤศจิิกายน พ.ศ. 
2566 ถึึง 31 มีีนาคม พ.ศ. 2567 โดยการเลืือกตััวอย่่าง
แบบสุ่่�มตามความสมััครใจ (convenience sampling) 
กำหนดขนาดกลุ่่�มตัวอย่่าง จากการคำนวณโดยใช้้สููตร 
Cochran Formula6 ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% โดยใช้้
ค่่าความแปรปรวนของพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่อง
ปาก จากการศึึกษาของ อุุดมพร ทรััพย์์บวร7 พบว่่าส่่วน
เบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 0.327 เมื่่�อแทนค่่าจากสููตร
และเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างขึ้้�นอีีกเป็็นร้้อยละ 10.00 เป็็น
จำนวนขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดจำนวน 150 คน 

เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria)
1.	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป
2.	 เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 

2 ที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�ศููนย์์การแพทย์์ธรรมศาสตร์์คููคต 
ระหว่่างวัันที่่� 1 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2566 ถึึง 31 มีีนาคม 
พ.ศ. 2567

3.	ส ามารถตอบแบบสอบถามได้้ ทั้้�งที่่�ทำด้้วยตนเอง
และจากความช่่วยเหลืือของผู้้�ดููแล 
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4.	 ไม่่ป่่วยเป็น็โรคติิดต่่อทางเดิินหายใจ
5.	ม ารัับการรัักษาที่่�ศููนย์์การแพทย์ธรรมศาสตร์คููคต 

ด้้วยตััวเอง
6.	 ไม่่เป็็นผู้้�ป่่วยระยะท้้าย	
  เกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria)
1.	 ไม่่สามารถตอบแบบสอบถามได้้จนครบ

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมของการศึึกษานี้้�ใช้้

แบบสอบถาม โดยแบ่่งเป็็น  3 ชุุด ได้้แก่่
ชุุดที่่� 1 ประกอบด้้วยข้้อมููลพื้้�นฐาน และอุุปสรรคใน

การเข้้าถึึงบริิการทางทัันตกรรม
ชุดุที่่� 2 เป็็นแบบบันัทึึกข้้อมููลจากเวชระเบียีนประกอบ

ด้้วยข้้อมููลพื้้�นฐานสิิทธิิการรัักษา โรคประจำตััว ระดัับ
ความดัันโลหิิตและข้้อมููลโรคเบาหวาน

ชุดุที่่� 3 เป็็นแบบบันัทึึกข้้อมููลการตรวจร่่างกายประกอบ
ด้้วยการตรวจสภาวะช่่องปาก ตรวจการมองเห็็นโดยใช้้ 
Snellen chart และคััดกรองภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็ก
น้้อยโดยใช้้แบบประเมิิน Mini cog

โดยผู้้�วิิจััยได้้นำแบบสอบถามไปให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญตรวจ
สอบความเที่่�ยงตรงของเนื้้�อหา 3 ท่่าน จนได้้ข้้อคำถาม
อยู่่�ในช่่วง 0.6-1.0 ซึ่่�งมีีค่่าความเที่่�ยงตรงใช้้ได้้และหา 
ความเชื่่�อมั่่�น (reliability) ของแบบสอบถามโดยใช้้สููตร 
สััมประสิิทธิ์์�อััลฟาของครอนบััค5 โดยมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นอยู่่�
ที่่� 0.937-0.987 และนำแบบสอบถามที่่�ปรับัปรุงุไปทดลอง
ใช้้กัับผู้้�สููงอายุุในเทศบาลเมืืองลำสามแก้้ว จำนวน 30 คน 
ในเดือืนตุลุาคม พ.ศ. 2566 หลังัผ่่านการพิจิารณาจริยิธรรม
การวิิจััยเลขที่่� MTU-EC-CF-0-118/66

กระบวนการเก็บข้อมูล (data collection process)
ผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�สอบถามข้้อมููลซึ่่�งผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยจะได้้รัับ

การแจ้้งวัันนััดหมายเพื่่�อตรวจร่่างกายและตรวจสุุขภาพ
ช่่องปากอีีก 1 ครั้้�ง โดยมีีผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมารัับการตรวจ
ร่่างกายและสุุขภาพช่่องปากจำนวน 66 คน เมื่่�อทำการ
ตรวจร่่างกายและสุุขภาพช่่องปากเป็็นที่่�เรีียบร้้อยผู้้�เข้้า
ร่่วมวิิจััยจะได้้รัับการแจ้้งผลการตรวจให้้ทราบหากมีี
ความเสี่่�ยงโรคซึึมเศร้้าและภาวะสมองเสื่่�อมเพื่่�อจะได้้
รัับคำแนะนำในการตรวจเพิ่่�มเติิมต่่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล
สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistics) 
ข้้อมููลที่่�เป็็นตัวัแปรชนิดแสดงกลุ่่�ม (categorical varia- 

bles) ใช้้สัดัส่วน ความถี่่� และร้้อยละ ข้้อมููลที่่�เป็็นตััวแปร
ชนิดิแสดงปริิมาณแบบต่่อเนื่่�อง (continuous variables) 
ใช้้ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน แต่่หากมีีการกระ
จายแบบไม่่เป็็นโค้้งปกติใิช้้ค่ามัธัยฐานและค่่าพิสิัยัควอไทล์

สถิิติิเชิิงอนุุมาน (inferential statistics)
ทดสอบความสััมพัันธ์์ระหว่่างสุุขภาพทางกาย ได้้แก่่ 

ระดัับความดัันโลหิิต ระดัับน้้ำตาลสะสม การมองเห็็น 
ภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อย ภาวะซึึมเศร้้า กัับสุุขภาพ
ช่่องปากโดยใช้้ multivariate regression เพื่่�อหาค่่า odds 
ratio และ 95% confident interval (95%CI) โดย
กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�น้้อยกว่่า 0.05 (p < 0.05)

เปรีียบเทีียบความแตกต่่างในแต่่ละปััจจััยระหว่่าง
กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีการเข้้าถึึงและไม่่ได้้เข้้าถึึงบริิการทัันต
กรรมในช่่วง 1 ปีีที่่�ผ่่านมาโดยใช้้การทดสอบ Chi-square 
statistics (for category variables) ส่่วนปััจจััยชนิิด 
continuous variables ใช้้ unpaired t test หากเป็็น 
non-normal distribution ใช้้ Mann-Whitney U test
เปรีียบเทีียบสภาวะสุุขภาพช่่องปากระหว่่างกลุ่่�มตัวอย่่าง
ทีีมีีการเข้้าถึึงและไม่่เคยเข้้าถึึงบริิการทัันตกรรมในช่่วง 1 
ปีีที่่�ผ่่านมาโดยใช้้การทดสอบ Chi-square statistics 

ผลการศึกษา

ข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตัวัอย่่าง พบเป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 
63.50 ส่่วนมากอายุุ 71-80 ปีี ร้้อยละ 50.00 ผู้้�ป่่วยส่่วน
มากมีีระยะเวลาการเป็็นโรค มากกว่่า 10 ปีี ร้้อยละ 
59.00 ระดัับน้้ำตาลสะสม 7.1-8% ร้้อยละ 39.10 มีี
ภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวาน ได้้แก่่ diabetic ne-
phropathy ร้้อยละ 32.60 diabetic retinopathy ร้้อยละ  
1.30 และ Diabetic foot ร้้อยละ 7.10 (ตารางที่่� 1)

ข้้อมููลสุุขภาพทางกาย พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีโรคร่่วม ร้้อยละ 
83.30 มีีค่่าความดัันโลหิิตมากกว่่า 140/90 มม.ปรอท 
ร้้อยละ 42.30 มีคีวามสามารถในการปฏิบิัตัิกิิจิวัตัรประจำ
วัันส่่วนมากแบบไม่่พึ่่�งพา ร้้อยละ 71.20 มีีปััญหาการมอง
เห็็น ร้้อยละ 15.40 และมีีความเสี่่�ยงภาวะปริิชานปััญญา



สุุขภาพกาย ช่่องปาก และการใช้้บริิการทัันตกรรมในผู้้�สููงอายุุเบาหวาน

376		  Journal of Primary Care and Family Medicine 2025;8(4):372-387.

ตารางที่่� 1. การเปรีียบเทีียบเพื่่�อหาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ
การใช้้บริิการทัันตกรรมในระยะเวลา 1 ปีีที่่�ผ่่านมาของผู้้�สููงอายุุที่่�
เป็็นโรคเบาหวานของศููนย์์การแพทย์ธรรมศาสตร์คููคต. (n = 156)

ตััวแปร การใช้้บริิการ 
ทัันตกรรมในระยะ
เวลา 1 ปีีที่่�ผ่่านมา

p-value

เคยใช้้
(n = 69)

ไม่่เคยใช้้
(n = 87)

ข้้อมููลพื้้�นฐาน
เพศ

ชาย
หญิิง

อายุุ (ปีี)
60-70
71-80
>80	 7	

สถานภาพ
สมรส
โสด
หม้้าย/หย่่าร้้าง

ระดัับการศึึกษา
ต่่ำกว่่าประถมศึึกษา
ประถมศึึกษา
มััธยมศึึกษาหรืือ

เทีียบเท่่า
ปริิญญาตรีี

อาชีีพ
ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ
ค้้าขาย
เกษตรกร

รายได้้
ไม่่มีีรายได้้
<5000
≥5000

24 (34.8)
45 (65.2)

25 (36.2)
37 (53.6)
7 (10.1)

48 (69.6)
14 (20.3)
7 (10.1)

11 (15.9)
38 (55.1)
19 (27.5)

1 (1.4)

23 (33.3)
15 (21.7)
13 (18.8)

8 (8.7)
56 (81.2)
7 (10.1)

33 (37.9)
54 (62.1)

40 (46.0)
41 (47.1)
6 (6.9)

56 (64.4)
17 (19.5)
14 (16.1)

6 (6.9)
56 (64.4)
25 (28.7)

0 (0.0)

32 (36.8)
18 (20.7)
8 (9.2)

9 (10.3)
62 (71.3)
16 (18.4)

0.685†

0.430†

0.555†

0.167‡

0.063†

0.304†

ที่่�อยู่่�อาศััย
กทม.
ปทุุมธานีี

ผู้้�ร่่วมอาศััย
คนเดีียว
สามีีภรรยา
ลููกหลาน

2 (2.9)
67 (97.1)

14 (20.3)
33 (47.8)
17 (24.6)

1 (1.1)
86 (98.9)

18 (20.7)
26 (29.9)
33 (37.9)

0.584‡

0.106†

ตารางที่่� 1. การเปรียีบเทียีบเพื่่�อหาปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัการ
ใช้้บริิการทัันตกรรมในระยะเวลา 1 ปีีที่่�ผ่่านมาของผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็น
โรคเบาหวานของศููนย์์การแพทย์ธรรมศาสตร์คููคต (n = 156) (ต่่อ)

ตััวแปร การใช้้บริิการ 
ทัันตกรรมในระยะ
เวลา 1 ปีีที่่�ผ่่านมา

p-value

เคยใช้้
(n = 69)

ไม่่เคยใช้้
(n = 87)

สิิทธิิการรัักษา
บััตรประกัันสุุขภาพ

ถ้้วนหน้้าโรง
พยาบาลปทุุมธานีี

บััตรประกัันสุุขภาพ
ถ้้วนหน้้าโรง
พยาบาล
ประชาธิิปััตย์์

ผู้้�พิิการ

61 (88.4)

7 (10.1)

1 (1.4)

90 (92.0)

3 (3.4)

4 (4.6)

0.152‡

ข้้อมููลโรคเบาหวาน
ระยะเวลาการเป็็นโรค (ปีี)

≤10
>10

ระดัับน้้ำตาลสะสม (mg%)
<6.5
6.5-7
7.1-8
>8

ภาวะแทรกซ้้อนจากโรค
เบาหวาน

ไม่่มีี

27 (39.1)
42 (60.9)

10 (14.5)
17 (24.6)
30 (43.5)
12 (17.4)

37 (53.6)

37 (42.5)
50 (57.5)

10 (11.5)
32 (36.8)
31 (35.6)
12 (16.1)

55 (63.2)

0.668†

0.437†

0.226†

ข้้อมููลด้้านสุขุภาพทางกาย
โรคร่่วม

ไม่่มีี
ค่่าความดัันโลหิิต

<140/90
>140/90

ความสามารถในการ
ปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน

ไม่่เป็็นการพึ่่�งพา
การมองเห็็น

No visual impair-
ment

ความเสี่่�ยงภาวะปริิชาน
ปััญญาบกพร่่องเล็็กน้้อย

Negative

18 (26.1)

31 (44.9)
38 (55.1)

53 (76.8)

24 (34.8)

21 (30.4)

8 (9.2)
	
59 (67.8)
28 (32.2)

58 (66.7)

18 (20.7)

26 (29.9)

0.005†

0.004†

0.165†

0.114†

0.407†
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ตารางท่ี่� 1. การเปรียีบเทียีบเพื่่�อหาปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัการ
ใช้้บริิการทัันตกรรมในระยะเวลา 1 ปีีที่่�ผ่่านมาของผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็น
โรคเบาหวานของศููนย์์การแพทย์ธรรมศาสตร์คููคต (n = 156) (ต่่อ)

ตััวแปร การใช้้บริิการ 
ทัันตกรรมในระยะ
เวลา 1 ปีีที่่�ผ่่านมา

p-value

เคยใช้้
(n = 69)

ไม่่เคยใช้้
(n = 87)

ปััญหาสุุขภาพช่่องปาก
ปวดฟััน
เคี้้�ยวลำบาก
กััดอาหารแข็็งลำบาก
แผลในปาก
ปากแห้้ง
เสีียวฟััน

สถานบริิการทัันตกรรม
โรงพยาบาลปทุุมธานีี 

(ในเวลาราชการ)
โรงพยาบาลอื่่�นนอก

เขตบริิการตามสิิทธิิ
อนามััย/โรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพ
คลิินิิกเอกชน

43 (62.3)
11 (15.9)
13 (18.8)
0 (0.0)
0 (0.0)
2 (2.9)

22 (31.9)

6 (8.7)

2 (2.9)

39 (56.5)

26 (29.9)
11 (12.6)
24 (27.6)
12 (13.8)
14 (16.1)
0 (0.0)

 54 (62.1)

5 (5.7)

(4.6)

24 (27.6)

<0.001‡

0.001‡

ข้้อมููลด้้านสภาวะจิิตใจ
ความเสี่่�ยงภาวะซึึมเศร้้า

Negative
ประสบการณ์์ไม่่ดีีเกี่่�ยว
กัับการทำฟััน

ไม่่มีี
ความกลััวในการทำฟััน

ไม่่มีี
ความกัังวลในการทำฟััน

ไม่่มีี
การตระหนัักถึึงความ
จำเป็็นในการทำฟััน

ไม่่จำเป็็น
จำเป็็นเล็็กน้้อย
จำเป็็นมาก

การรัับรู้้�ว่่าสุุขภาพปากมีี
ผลต่่อสุุขภาพกาย

ไม่่มีีการรัับรู้้�
การรัับรู้้�ว่่าโรคเบาหวาน
ส่่งผลต่่อสุุขภาพปาก

น้้อย
ปานกลาง
มาก

45 (65.2)

48 (69.6)

41 (66.7)

46 (59.4)

19 (27.5)
25 (36.2)
25 (36.2)

20 (29.0)

16 (23.2)
45 (65.2)
8 (11.6

55 (63.2)

69 79.3)

63 (72.4)

56 (64.4)

16 (18.4)
20 (23.0)
51 (58.6)

37 (42.5)

29 (33.3)
57 (65.5)
1 (1.1)

0.796†

0.163†

0.437†

0.527†

0.021†

0.081†

0.013†

ตารางที่่� 1. การเปรียีบเทียีบเพื่่�อหาปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัการ
ใช้้บริิการทัันตกรรมในระยะเวลา 1 ปีีที่่�ผ่่านมาของผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็น
โรคเบาหวานของศููนย์์การแพทย์ธรรมศาสตร์คููคต (n = 156) (ต่่อ)

ตััวแปร การใช้้บริิการ 
ทัันตกรรมในระยะ
เวลา 1 ปีีที่่�ผ่่านมา

p-value

เคยใช้้
(n = 69)

ไม่่เคยใช้้
(n = 87)

ความรู้้�สึึกเบื่่�อหน่่ายเบื่่�อ
หน่่ายในการรักัษาเบาหวาน

ไม่่มีี
ความรู้้�สึึกเบื่่�อหน่่ายใน
การทำฟััน

ไม่่มีี

31 (49.3)

41 (59.4)

45 (51.7)

60 (69.0)

0.761†

0.215†

ข้้อมููลด้้านสัังคม
การเดิินทางไปใช้้บริิการ

รถโดยสาร
รถแทกซี่่�
มอเตอร์์ไซต์์รัับจ้้าง
รถส่่วนตััว
เดิินทางไปกัับผู้้�อื่่�น

ความสามารถในการเดิิน
ทางใช้้บริิการด้้วยตััวเอง

ได้้
ได้้แต่่ต้้องช่่วยเหลืือ

บางครั้้�ง
ได้้แต่่ต้้องช่่วยทุุกครั้้�ง
ไม่่ได้้

ความเพีียงพอของสถาน
บริิการ

ไม่่เพีียงพอ

7 (10.1)
2 (40.6)
12 (17.4)
17 (24.6)
5 (7.2)

26 (37.7)
15 (21.7)

24 (34.8)
4 (5.8)

46 (66.7)

(9.2)
(50.6)
(25.3)
(9.2)

5 (5.7)

51 (58.6)
13 (14.9)

22 (25.3)
1 (1.1)

60 (69.0)

0.098†

0.039‡

0.760†

ข้้อมููลด้้านการเงิิน
ค่่าใช้้จ่ายในการเดินิทาง
เพื่่�อมาตรวจฟัันหรือืทำฟััน

<100
ค่่าบริิการในการทำฟััน

ไม่่เสีียค่่าบริิการ
การจ่่ายค่่าบริิการส่่วน
เกิินนอกเหนืือจากสิิทธิิ
การรัักษา

ไม่่ต้้องจ่่ายเพิ่่�ม
ความสามารถในการจ่่าย
ค่่าบริิการส่่วนเกิิน

ไม่่สามารถจ่่ายได้้

23 (33.3)

26 (37.7)

11 (15.9)

31 (44.9)

23 (26.4)

59 (67.8)

20 (23.0)

29 (33.3)

0.348†

0.001†

0.273†

0.139†
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บกพร่่องเล็็กน้้อย ร้้อยละ 12.20 (ตารางที่่� 1)

ข้อมูลสภาวะจิตใจ
 ผู้้�ป่่วยมีีความเสี่่�ยงภาวะซึึมเศร้้า ร้้อยละ 35.90 มีี

ประสบการณ์์ไม่่ดีีเกี่่�ยวกัับการทำฟััน ร้้อยละ 25.00 มีี
การรัับรู้�ว่่าสุุขภาพช่่องปากมีีผลต่่อสุุขภาพกาย ร้้อยละ 
63.50 การรัับรู้้�ว่่าโรคเบาหวานส่่งผลต่่อสุุขภาพปากใน
ระดัับปานกลาง ร้้อยละ 65.40 มีีความรู้้�สึึกเบื่่�อหน่่ายใน
การรัักษาเบาหวาน ร้้อยละ 49.4 และมีีความรู้้�สึึกเบื่่�อ
หน่่ายในการทำฟััน ร้้อยละ 35.3 (ตารางที่่� 1)

ข้อมูลด้านสังคม
พบว่าผู้้�ป่่วยส่่วนมากมีีการเดิินทางไปใช้้บริิการทัันต

กรรมด้้วยรถแท็็กซี่่� ร้้อยละ 46.20 โดยมีีความสามารถใน
การเดิินทางใช้้บริิการด้้วยตััวเอง ร้้อยละ 49.40 มีีความ
เห็็นว่่าสถานบริิการไม่่เพีียงพอ ร้้อยละ 67.90 และความ
เหมาะสมของระยะเวลารอคอยอยู่่�ในระดัับปานกลาง 
ร้้อยละ 66.00 (ตารางที่่� 1)

ข้อมูลด้านการเงิน
พบว่่า ผู้้�ป่่วยส่่วนมากมีีค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทางเพื่่�อ

มาตรวจฟัันหรืือทำฟััน 101-500 บาท ร้้อยละ 69.90 ไม่่
เสีียค่่าบริิการในการทำฟััน ร้้อยละ 54.50 มีีการจ่่ายค่่า
บริิการส่่วนเกิินนอกเหนืือจากสิิทธิิการรัักษาเพิ่่�ม ร้้อยละ 

80.10 และคิดิเห็็นว่่าค่่าใช้้จ่ายโดยรวมทั้้�งหมดในการตรวจ
หรืือทำฟัันมีีผลต่่อการมาทำฟัันครั้้�งต่่อไปในระดัับปาน
กลาง ร้้อยละ 52.60 (ตารางที่่� 1)

การเปรียบเทียบข้อมูลสุขภาพกายและข้อมูลโรคเบา
หวานกับปัญหาด้านสุขภาพช่องปากเพื่อหาความ
สัมพันธ์

พบว่่าข้้อมููลสุุขภาพกายและข้้อมููลโรคเบาหวานที่่�มีี
ความสััมพัันธ์์กัับโรคฟัันผุุอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 
0.05) ได้้แก่่ภาวะแทรกซ้้อนจากโรค (p = 0.03)  โดยที่่�
กลุ่่�มผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีโรคฟัันผุุและกลุ่่�มผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�เป็็น
โรคเบาหวานที่่�ไม่่มีีโรคฟัันผุุมีีภาวะแทรกซ้้อนจากโรค 
เบาหวาน ร้้อยละ 57.90 และ 29.80 ตามลำดัับและมีี
ความสััมพัันธ์์กัับโรคปริิทัันต์์อัักเสบอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ (p < 0.05) ได้้แก่่ โรคร่่วม (p = 0.04) ระดัับน้้ำตาล
สะสม (p = 0.04) และภาวะแทรกซ้้อนจากโรค (p = 0.02) 
(ตารางที่่� 2)

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้บริการทันตกรรมใน
ระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมาด้วยการวิเคราะห์ความถดถอย
โลจิสติกส์

พบปััจจััยที่่�มีีความสัมพัันธ์์กัับการใช้้บริิการทัันตกรรม
ในระยะเวลา 1 ปีีที่่�ผ่่านมา อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p 
< 0.05) เมื่่�อควบคุุมอิิทธิิพลของปััจจััยกวน ได้้แก่่ การมีี
อาการปวดฟััน (adjusted OR = 3.49, 95%CI: 1.52-
7.98, p = 0.003) ความตระหนัักว่่าโรคเบาหวานส่่งผล
ต่่อสุุขภาพปาก (adjusted OR = 15.23, 95%CI: 0.82-
284.22, p = 0.04) และความสามารถในการเดิินทางใช้้
บริิการด้้วยตััวเองได้้แต่่ต้้องช่่วยทุุกครั้้�ง (adjusted OR = 
3.49, 95%CI: 1.52-7.98, p = 0.01) (ตารางที่่� 3)

การเปรียบเทียบเพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างการใช้
บริการทันตกรรมในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมากับสุขภาพ
ช่องปาก

พบว่่าผู้้�ป่่วยสููงอายุุท่ี่�เป็็นโรคเบาหวานท่ี่�มีีการใช้้
บริิการทัันตกรรมในระยะเวลา 1 ปีีที่่�ผ่่านมามีีโอกาสเสี่่�ยง
ต่่อการเกิิดปัญหาสุุขภาพช่่องปากท่ี่�ต้้องได้้รับการรัักษา
หรืือส่่งต่่อน้้อยกว่่าเป็็น 0.06 เท่่า (adjusted OR = 0.06, 

ตารางท่ี่� 1. การเปรียีบเทียีบเพื่่�อหาปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัการ
ใช้้บริิการทัันตกรรมในระยะเวลา 1 ปีีที่่�ผ่่านมาของผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็น
โรคเบาหวานของศููนย์์การแพทย์ธรรมศาสตร์คููคต (n = 156) (ต่่อ)

ตััวแปร การใช้้บริิการ 
ทัันตกรรมในระยะ
เวลา 1 ปีีที่่�ผ่่านมา

p-value

เคยใช้้
(n = 69)

ไม่่เคยใช้้
(n = 87)

ค่่าใช้้จ่่ายโดยรวมทั้้�งหมด
มีีผลต่่อการมาทำฟัันครั้้�ง
ต่่อไป

มีีผลน้้อย
ผลปานกลาง
ผลมาก

8 (11.6)
43 (62.3)
18 (26.1)

18 (20.7)
39 (44.8)
30 (34.5)

0.081†

†Chi-square test, ‡Fisher’s exact test
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ตารางที่่� 3. ผลการวิเิคราะห์์แบบพหุตุัวัแปรปััจจััยที่่�มีคีวามสัมพันัธ์์กับัการใช้้บริกิารทันัตกรรมในระยะเวลา 1 ปีีที่่�ผ่่านมาของผู้้�สููงอายุทุี่่�เป็็น
โรคเบาหวานของศููนย์์การแพทย์ธรรมศาสตร์คููคต (n = 156)

ตััวแปร Univariable analysis Multivariable analysis

Crude OR
(95%CI)

p-value Adjusted OR 
(95%CI)

p-value

ข้้อมููลพื้้�นฐาน
เพศ

ชาย
หญิิง

อายุุ (ปีี)
60-70
71-80
>80

สถานภาพ
สมรส
โสด
หม้้าย

ระดัับการศึึกษา
ต่่ำกว่่าประถมศึึกษา
ประถมศึึกษา
มััธยมศึึกษา

อาชีีพ
ไม่่ได้้ทำ
รัับจ้้าง
ค้้าขาย
เกษตรกร
ข้้าราชการ

รายได้้
ไม่่มีีรายได้้
<5,000
≥5,000

ที่่�อยู่่�อาศััย
กทม.
ปทุุมธานีี

1.00 Reference	
1.15 (0.59-2.21)

1.00 Reference	
1.44 (0.74-2.82)
(.87 0.56-6.19)

	
1.00 Reference	

0.96 (0.43-2.15)
0.58 (0.22-1.56)

	
1.00 Reference	

0.37 (0.13-1.09)
0.42 (0.13-1.32)

Reference
1.00 (0.21-1.33)
0.52 (0.49-2.77)
1.16 (0.81-6.34)
2.50 (0.74-8.46)

1.00 Reference
1.36 (0.45-4.05)
0.66 (0.17-2.56)

2.57 (0.23-28.92)
1.00 Reference

0.685 
	  
	  

0.282 
0.308 

	  
	  

0.922 
0.284 

 	  
	  

0.070
0.137

0.173
0.739
0.121
0.139

0.587
0.545

0.445

ผู้้�ร่่วมอาศััย
คนเดีียว
สามีีภรรยา
ลููกหลาน

สิิทธิิการรัักษา
บััตรประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้ารพ.ปทุุมธานีี
บััตรประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้ารพ.ประชาธิิปััตย์์
ผู้้�พิิการ

1.00 Reference
0.63 (0.69 - 3.88)
0.66 (0.27 - 1.65)

1.00 Reference
3.06 (0.76 - 12.32)
0.33 (0.04 - 3.01)

0.268
0.376

0.116
0.324
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ตารางที่่� 3. การผลการวิิเคราะห์์แบบพหุุตััวแปรปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการใช้้บริิการทัันตกรรมในระยะเวลา 1 ปีีที่่�ผ่่านมาของผู้้�สููง
อายุุที่่�เป็็นโรคเบาหวานของศููนย์์การแพทย์์ธรรมศาสตร์์คููคต (n = 156) (ต่่อ)

ตััวแปร Univariable analysis Multivariable analysis

Crude OR
(95%CI)

p-value Adjusted OR 
(95%CI)

p-value

ข้้อมููลโรคเบาหวาน
ระยะเวลาเป็็นโรค 

≤10 ปีี
>10 ปีี

ระดัับน้้ำตาลสะสม 
<6.5
6.5-7
7.1-8
>8

ภาวะแทรกซ้้อน
ไม่่มีี
มีี

ข้้อมููลสุุขภาพทางกาย
โรคร่่วม
ไม่่มีี
มีี

ค่่าความดัันโลหิิต
<140/90
>140/90

ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตร
ไม่่เป็็นการพึ่่�งพา
ภาวะพึ่่�งพาปานกลาง

การมองเห็็น
No visual impairment
Visual impairment

ความเสี่่�ยงภาวะปริิชานปััญญาบกพร่่องเล็็กน้้อย
Negative
Positive

1.00 Reference
1.15 (0.61-2.19)

1.00 Reference
0.53 (0.19-1.53) 
0.97 0.35 -2.66)
0.86 (0.27-2.76)

1.00 Reference
1.49 (0.78-2.83)

1.00 Reference
0.29 (0.12-0.71)

1.00 Reference
2.58 (1.34-4.97)

1.00 Reference
0.60 (0.30-1.23)

1.00 Reference
0.38 (0.13-1.07)

	
1.00 Reference
1.70 (0.58-5.00)

  0.668

0.240
0.949
0.796

0.227

0.007

0.004

0.167

0.066

0.333

1.00 Reference
0.48 (0.13-1.79)

1.00 Reference
1.40 (0.43-4.59)

0.274

0.579

ข้้อมููลด้้านสุุขภาพช่่องปาก
ปวดฟััน
เคี้้�ยวลำบาก
กััดอาหารแข็็งลำบาก

สถานบริิการทัันตกรรม
โรงพยาบาลปทุุมธานีี 
โรงพยาบาลอื่่�นนอกเขต
อนามััย
คลิินิิกเอกชน

(1.99-7.58)
(0.53-3.23)
(0.28-1.31)

Reference
(0.81-10.66)
(0.21-7.19)
(1.96-8.11)

<0.001
0.557
0.204

0.100
0.820                
<0.001

3.49 (1.52-7.98)

1.00 Reference

2.49 (0.81-7.63)

0.003

0.110
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ตารางที่่� 3. การผลการวิิเคราะห์์แบบพหุุตััวแปรปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการใช้้บริิการทัันตกรรมในระยะเวลา 1 ปีีที่่�ผ่่านมาของผู้้�สููง
อายุุที่่�เป็็นโรคเบาหวานของศููนย์์การแพทย์์ธรรมศาสตร์์คููคต (n = 156) (ต่่อ)

ตััวแปร Univariable analysis Multivariable analysis

Crude OR
(95%CI)

p-value Adjusted OR 
(95%CI)

p-value

ข้้อมููลสภาวะจิิตใจ
ความเสี่่�ยงภาวะซึึมเศร้้า

Negative
Positive

ประสบการณ์์ไม่่ดีี
ไม่่มีี
มีี

ความกลััว
ไม่่มีี
มีี

ความกัังวล
ไม่่มีี
มีี

การตระหนัักถึึงความจำเป็็น
ไม่่จำเป็็น
จำเป็็นเล็็กน้้อย
จำเป็็นมาก

การรัับรู้้�ว่่าสุุขภาพปากมีีผลต่่อสุุขภาพกาย
ไม่่มีี
มีี

การรัับรู้้�โรคเบาหวานส่่งผลต่่อสุุขภาพปาก
น้้อย
ปานกลาง
มาก

ความรู้้�สึึกเบื่่�อหน่่ายเบื่่�อหน่่ายในการรัักษา
ไม่่มีี
มีี

ความรู้้�สึึกเบื่่�อหน่่ายในการทำฟััน
ไม่่มีี
มีี

1.00 Reference
0.92 (0.47 - 1.77)

1.00 Reference
1.68 (0.81 - 3.48)

1.00 Reference
1.31 (0.66 - 2.61)

1.00 Reference
1.23 (0.64 - 2.37)

	
1.00 Reference

1.05 (0.43 - 2.56)
0.41 (0.18 - 0.94)

1.00 Reference
1.81 (0.93 - 3.55)

Reference
(0.69 - 2.95)
(1.66-126.57)

Reference
(0.59 - 2.08)

Reference
(0.78 - 2.94

0.796

0.165

0.438

0.527

0.910
0.034

0.083

  0.761

0.216

1.00 Reference
1.40 (0.38 - 5.24)
0.33 (0.05 - 2.25)

1.00 Reference
2.55 (0.81 - 8.00)
05.2 (0.82 - 4.2)

0.613
0.255

0.108
0.068

ข้้อมููลด้้านสัังคม	
การเดิินทาง	

รถโดยสาร
รถแทกซี่่�
มอเตอร์์ไซต์์รัับจ้้าง
รถส่่วนตััว
เดิินทางไปกัับผู้้�อื่่�น

1.00 Reference
0.73 (0.24 - 2.23)
2 0.(0.18 - 2.14)
2.43 (0.65 - 9.07)
1.14 (0.23 - 5.67)

0.577
0.453
0.187
0.870
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ตารางที่่� 3. การผลการวิิเคราะห์์แบบพหุุตััวแปรปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการใช้้บริิการทัันตกรรมในระยะเวลา 1 ปีีที่่�ผ่่านมาของผู้้�สููง
อายุุที่่�เป็็นโรคเบาหวานของศููนย์์การแพทย์์ธรรมศาสตร์์คููคต (n = 156) (ต่่อ)

ตััวแปร Univariable analysis Multivariable analysis

Crude OR
(95%CI)

p-value Adjusted OR 
(95%CI)

p-value

ความสามารถในการเดิินทาง
ได้้ด้้วยตััวเอง
ต้้องช่่วยบางครั้้�ง
ต้้องช่่วยทุุกครั้้�ง
ไม่่สามารถไปได้้

ความเพีียงพอของสถานบริิการ
ไม่่เพีียงพอ
เพีียงพอ

ความเหมาะสมของระยะเวลารอคอย
ไม่่เหมาะสม
เหมาะสมปานกลาง
เหมาะสมมาก

ข้้อมููลด้้านการเงิิน
ค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทาง

<100
≥100

ค่่าบริิการทำฟััน
ไม่่เสีียค่่าบริิการ
<500
≥500

การจ่่ายค่่าบริิการส่่วนเกิิน
ไม่่ต้้องจ่่ายเพิ่่�ม
ต้้องจ่่ายเพิ่่�ม

ความสามารถในการจ่่ายค่่าบริิการส่่วนเกิิน	
ไม่่สามารถจ่่ายได้้
สามารถจ่่ายได้้

ค่่าใช้้จ่่ายโดยรวมมีีผลต่่อทำฟััน
ผลน้้อย
ผลปานกลาง
ผลมาก

1.00 Reference
2.26 (0.94-5.46)
2.14 (1.01-4.52)
7.85 (0.83-73.82)

1.00 Reference
1.11 (0.57-2.18)

1.00 Reference
1.69 (0.81-3.54)
1.87 (0.47-7.49)

1.00 Reference
0.72 (0.36-1.44)

1.00 Reference
3.03 (1.34-6.82)
4.02 (1.77-9.13)

1.00 Reference
1.57 (0.7 -3.56)

1.00 Reference
0.61 (0.32-1.18)

1.00 Reference
2.48 (0.97-6.34)
1.35 (0.49-3.73)

0.069
0.046
0.072

0.760

0.161
0.379

0.349

0.008
0.001

    0.276

0.140

0.058
0.563

1.00 Reference
0.85    (0.22-3.27)
4.13(1.05-16.23)

23.00 (0.49-1169.6)

Reference
(0.39-4.79)
(0.63-7.08)

0.813
0.042
0.110

0.633
0.228

†Crude odds ratio estimated by Logistic regression model; ‡Adjusted odds ratio estimated by Logistic regression model
CI, confidence interval; OR, odds ratio; NA, data not applicable.
Variable was included in multivariable model due to have p < 0.05 in univariable analysis.

95%CI: 0.01-0.31, p = 0.01) และมีีความจำเป็็นในการ
ใส่่ฟัันปลอมน้้อยกว่่าเป็็น 0.04 เท่่า (adjusted OR = 

0.04, 95%CI: 0.01-0.28, p = 0.01) เมื่่�อเปรีียบเทีียบ
กัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เคยใช้้บริิการทัันตกรรม (ตารางที่่� 4)
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จากผลการศึึกษาพบว่่าผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยจำนวน 156 คน 
พบว่่ามีีผู้้�ที่่�ไม่่เคยใช้้บริิการทัันตกรรมในช่่วง 1 ปีีที่่�ผ่่านมา
ถึึง 87 คน หรืือมากกว่่าร้้อยละ 50 ของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย
ทั้้�งหมดโดยผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยมากกว่่าคร่ึ่�งท่ี่�มีีโรคแทรก-
ซ้้อนจากโรคเบาหวานจะตรวจพบโรคฟัันผุุด้้วย และการ
มีีโรคร่่วม (p = 0.04) ระดัับน้้ำตาลสะสมที่่�ควบคุุมไม่่ดีี 
(p = 0.04) และการมีีภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวาน 
(p = 0.02) ยัังมีีความสััมพัันธ์์กัับโรคปริิทัันต์์อัักเสบอย่่าง
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) เป็็นผลจากการควบคุุม
ระดัับน้้ำตาลในเลืือดท่ี่�ไม่่ดีีส่่งผลให้้มีีความเสี่่�ยงโรคปริิ
ทัันต์์อัักเสบตามมา ในขณะเดีียวกัันการเป็็นโรคปริิทัันต์์
อัักเสบก็็ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิินซึ่่�งส่่งผลให้้การ
ควบคุุมโรคเบาหวานทำได้้ยากขึ้้�นเช่่นกััน2

	ปั ัจจััยท่ี่�มีีความสัมพันธ์์กัับการใช้้บริการทัันต
กรรมในระยะเวลา 1 ปีีที่่�ผ่่านมาของผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรค
เบาหวานของศููนย์์การแพทย์์ธรรมศาสตร์์คููคตอย่่างมีี 
นััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) ได้้แก่่ อาการปวดฟััน การ
ตระหนัักรู้้�ว่่าโรคเบาหวานส่่งผลต่่อสุุขภาพปากย่่อมส่่ง
ผลต่่อการดููแลสุุขภาพช่่องปากของผู้้�ป่่วย8 การมีีความ
สามารถในการเดิินทางใช้้บริิการด้้วยตััวเองแต่่ต้้องช่่วย
ทุกุครั้้�งซึ่่�งถือืว่่าเป็็นอุปุสรรคทั้้�งทางด้้านร่่างกาย จิติใจ และ
สัังคมอัันเนื่่�องมาจากสภาพพื้้�นที่่�บริิการทัันตกรรมใน

จัังหวััดปทุุมธานีีที่่�ต้้องอาศััยรถยนต์์ในการเดิินทางทำให้้

ผู้้�สููงอายุุจำเป็็นต้้องอาศััยความช่่วยเหลืือในการเดิินทาง

ไปรัับบริิการประกอบกัับในปีี ค.ศ. 2023 ซึ่่�งเป็็นช่่วงที่่�มีี

การแพร่่ระบาดของโควิิดส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุมีีความกัังวล

มากยิ่่�งขึ้้�นในการเดิินทางไปใช้้บริการตามสถานพยาบาล

ด้้วยตััวเอง10 แม้้ว่่าในปััจจุุบัันสถานการณ์์โรคโควิิดจะเป็็น

ไปในทิิศทางท่ี่�ดีีขึ้้�นแต่่ก็็ยัังพบการระบาดของโรคต่่าง ๆ 

อาทิิเช่่น โรคไข้้หวััดใหญ่่ และโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ

อื่่�น ๆ11 ทำให้้ผู้้�สููงอายุยุังัคงต้้องได้้รับัการดููแลและช่่วยเหลือื

เพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อ นอกจากนี้้�จากงานวิิจััยจะเห็็นว่่า 

นอกเหนืือจากปััจจััยในด้้านการเงิินอาจยัังมีีปััจจััยอื่่�น ๆ 

ที่่�ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถไปใช้้บริการทัันตกรรมได้้ อาทิิ

เช่่น จำนวนของสถานบริกิาร ค่่าใช้้จ่ายแต่่ละหน่่วยบริการ

ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นผลมาจากความแตกต่่างของพื้้�นที่่�บริิการ9 

ผลการศึึกษายัังพบว่่าผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ไม่่เคยเข้้ารัับบริการ

ทันัตกรรมในช่่วง 1 ปีีท่ี่�ผ่่านมามีปัีัญหาสุุขภาพช่่องปากท่ี่�

ต้้องได้้รับการรัักษาหรืือส่่งต่่อร้้อยละ 82.4 มีคีวามจำเป็็น

ในการใส่่ฟัันปลอมร้้อยละ 85.30 และมีีจำนวนฟัันใน

ช่่องปากเหลืือน้้อยกว่่า 20 ซี่่�ร้้อยละ 67.60 ซึ่่�งอาจเกิิด

จากความสามารถในการเข้้าถึึงและปััญหาด้้านบุุคลากร

ทำให้้ขาดการตรวจรัักษาทางทัันตกรรมอัันนำมาซึ่่�งการ

สููญเสียีฟััน12 ดังันั้้�นผู้้�ป่่วยสููงอายุุท่ี่�เป็็นโรคเบาหวานจำเป็็น
ที่่�จะต้้องได้้รัับการตรวจสุุขภาพช่่องปากอย่่างน้้อยทุุก 6 

ตารางที่่� 4. ผลการวิิเคราะห์์แบบพหุุตััวแปรความสััมพัันธ์์ระหว่่างการใช้้บริิการทัันตกรรมในระยะเวลา 1 ปีีที่่�ผ่่านมากัับสุุขภาพช่่องปาก
ของผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคเบาหวานของศููนย์์การแพทย์์ธรรมศาสตร์์คููคต (n = 66)

สภาวะสุุขภาพช่่องปาก Univariable analysis Multivariable analysis

Crude OR† (95%CI) p-value Adjusted OR‡ (95%CI) p-value

ปััญหาสุุขภาพช่่องปากที่่�ต้้องได้้รัับการรัักษา
หรืือส่่งต่่อ

โรคฟัันผุุ
โรคปริิทัันต์์อัักเสบ 
ภาวะปากแห้้งและการหลั่่�งน้้ำลายลดลง
อาการปวดแสบปวดร้้อนในช่่องปากและการ

รัับรสผิิดปกติิ
เชื้้�อราในช่่องปาก 
ความจำเป็็นในการใส่่ฟัันปลอม

0.10

0.70
0.75
0.60
0.44

-
0.09

(0.03-0.31)

(0.24-2.04)
(0.23-2.47)
(0.23-1.60)
(0.13-1.49)

-
(0.03-0.30)

<0.001

0.511
0.636
0.308
0.188

NA
<0.001

0.06

0.53
0.70
0.77
0.48

0.04

(0.01-0.31)

(0.14-1.99)
(0.17-2.84)
(0.22-2.66)
(0.13-1.84)

(0.01-0.28)

0.001

0.344
0.622
0.681
0.283

0.001
†Crude odds ratio estimated by logistic regression model, ‡Adjusted odds ratio estimated by logistic regression model
CI, confidence interval; OR, odds ratio; NA, data not applicable
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เดือืน เพื่่�อคงสภาพฟัันและป้้องกันัการเกิดิโรคในช่่องปาก
ตามแนวทางเวชปฏิบิัตัิสิำหรับัโรคเบาหวานของประเทศไทย3

ข้อเด่นและข้อจำ�กัดของการวิจัย
ข้้อเด่่นของงานวิิจััย ได้้แก่่ เป็็นการศึึกษาเกี่่�ยวกัับ

ความสััมพัันธ์์ของสุุขภาพกาย และ สุุขภาพด้้านอื่่�น อย่่าง
เป็็นองค์์รวมที่่�ส่่งผลต่่อสุุขภาพช่่องปากและการใช้้บริิการ
ทัันตกรรมในผู้้�ป่่วยท่ี่�มารัับบริการท่ี่�ศููนย์์ปฐมภููมิซึ่่�งยัังไม่่
เคยมีีการศึึกษาและอาศััยความร่วมมือของสหวิิชาชีีพ 
ได้้แก่่แพทย์์ และทัันตแพทย์์ รวมทั้้�งผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยได้้รัับ
การคััดกรองและให้้คำแนะนำด้้านสุุขภาพในทัันทีี อีีกทั้้�ง
ยัังมุ่่�งเน้้นศึึกษาเฉพาะกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคเบาหวาน
และมีีทั้้�งกลุ่่�มติิดสัังคมและติิดบ้้าน ผลการวิิจััยจึึงสามารถ
นำไปใช้้กัับผู้้�ป่่วยได้้อย่่างจำเพาะ

ข้้อจำกััดของการวิิจััยคืือการศึึกษานี้้�ทำในศููนย์์แพทย์
ปฐมภููมิเพีียงแห่่งเดีียวจึึงอาจไม่่สามารถใช้้ในการสะท้้อน
ข้้อมููลของประชากรในภาพรวมและมีีการใช้้ข้้อมููลบาง
ส่่วนจากการบัันทึึกเวชระเบีียนจึึงมีีข้้อจำกััดในการลง
ข้้อมููลและรายละเอีียดที่่�อาจไม่่ครบถ้้วนและมีีการถาม
ข้้อมููลย้้อนหลัังจึึงอาจเกิิดความคลาดของข้้อมููลได้้

ข้อเสนอแนะ
เสนอแนะให้้ควรมีีทัันตแพทย์ประจำศููนย์์ปฐมภููมิเพื่่�อ

การรัักษาติิดตามได้้อย่่างต่่อเนื่่�องควบคู่่�ไปกัับการรัักษา
โรคเบาหวานและควรมีกีารศึึกษาแบบ cohort หรืือ case 
control study เพื่่�อพิิสููจน์์เหตุุผลของปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง
ระหว่่างสุุขภาพกาย สุุขภาพช่่องปากและการใช้้บริิการ
ทัันตกรรม

สรุปผล

สุุขภาพกายและโรคเบาหวานมีีความสััมพัันธ์์กัับโรค
ฟัันผุุและโรคปริิทัันต์์อัักเสบซึ่่�งมีีปััจจััยท่ี่�สอดคล้้องร่่วม
กััน ได้้แก่่ภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวาน โดยปััจจััยที่่�
สััมพัันธ์์กัับการใช้้บริิการทัันตกรรม ได้้แก่่ การมีีอาการ
ปวดฟััน ความตระหนักัว่่าโรคเบาหวานส่่งผลต่่อสุขุภาพปาก 
และการเดิินทางมาใช้้บริิการโดยต้้องมีีผู้้�ช่่วยเหลืือ อัันส่่ง
ผลให้้ผู้้�ท่ี่�ใช้้บริการทัันตกรรมมีีสุุขภาพช่่องปากท่ี่�ดีีกว่่า

อย่่างมีีนััยสำคััญ ดัังนั้้�นเสนอแนะให้้ควรมีีทัันตแพทย์์
ประจำศููนย์์บริการปฐมภููมิเพื่่�อให้้ประชาชนสามารถเข้้า
ถึึงบริิการทัันตกรรมและมีีสุุขภาพช่่องปากที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�น
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ขอบพระคุุณอาจารย์์ทุกุท่่านในสาขาเวชศาสตร์ครอบ-
ครััว และกองทุุนวิิจััย คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย
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ความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคฟัันผุุและปริิทัันต์์อัักเสบ

2.	 การเพิ่่�มความตระหนัักในด้้านสุุขภาพช่่องปากมีี
ผลต่่อการใช้้บริิการทัันตกรรมในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

3.	 ควรมีีทัันตแพทย์์ประจำศููนย์์ปฐมภููมิิควบคู่่�กัับ
การให้้บริิการปฐมภููมิิ	

เอกสารอ้างอิง
	1.	สม าคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย และคณะ. แนวทาง

การพัฒนาเพ่ือมาตรฐานคลินิกเบาหวาน. [อินเทอร์เน็ต]. [เข้า
ถึงเม่ือ 25 ก.ย. 2566]. เข้าถึงได้จาก: https://www.thaidi-
etetics.org/wp-content/uploads/2020/09/20200922_
proof-10.pdf

	2.	 Genco RJ, Borgnakke WS. Diabetes as a potential 
risk for periodontitis: association studies. Periodon-
tol 2000. 2020. doi:10.1111/PRD.12270.

	3.	 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางการดูแลสุขภาพ
ช่องปากผู้ป่วยเบาหวาน. [อินเทอร์เน็ต]. [เข้าถึงเมื่อ 25 ก.ย. 
2566]. เข้าถึงได้จาก: https://dental.anamai.moph.
go.th/webupload/5x9c01a3d6e5539cf478715290
ac946bee/tinymce/07/Dental%20Guideline%20
for%20DM%20patients.pdf

	4.	สม าคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย. แนวทางเวชปฏิบัติ
สำ�หรับโรคเบาหวาน 2560. Clinical Practice Guideline 
for Diabetes. พิมพ์ครั้งที่ 3. กรุงเทพฯ: สมาคมโรคเบา
หวานแห่งประเทศไทย, 2560. 

	5.	 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. การสำ�รวจสภาวะ
สุขภาพช่องปากระดับประเทศครั้งที่ 8 พ.ศ. 2560. 
[อินเทอร์เน็ต]. [เข้าถึงเมื่อ 25 ก.ย. 2566]. เข้าถึงได้จาก: 
https://dental.anamai.moph.go.th/webupload/mi-
grated/files/dental2/n2423_3e9aed89eb9e4e3978



จิิตรทิิวา คำจริิง, และคณะ

วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว 2568;8(4):372-387. 		  387

640d0a60b44be6_survey8th_2nd.pdf
	6.	 Tavakol M, Dennick R. Making sense of Cronbach’s 

alpha. Int J Med Educ. 2011;2:53.
	7.	 อุดม พรทรัพย์บวร. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของ

ผู้สูงอายุในเขตตำ�บลนครชัยศรี อำ�เภอนครชัยศรี จังหวัด
นครปฐม. วารสารแพทย์ เขต 4-5. 2019;38:244-55.

	8.	 Kadambari S, Kumar MS. Knowledge and Aware-
ness Regarding Effects of Diabetes Mellitus on Oral 
Health Among Dental Patients: An Institutional 
Study. J Res Med Dent Sci. 2020.

	9.	 Punlanit H, Haritugsakul I, Issarapong I. Social back-
grounds, oral behaviors and dental service utiliza-
tion among Thai older adults: data from the nation-

al oral health survey. J Health Res. 2021;35:506-14. 
doi:10.1108/JHR-11-2019-0253

	10.	 Pria W, Romadhon G, Setyorini D. Anxiety in The 
Elderly is Related to an Interest in Visiting Health 
Facilities During The COVID-19 Pandemic. J Ners Ke-
bidanan. 2023;10:46-52. doi:10.26699/jnk.v10i1.art.
p046-052

11.	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. รายงานผลการเฝ้า
ระวังไข้หวัดใหญ่และโรคติดตอทางเดินหายใจ. [อินเทอร์เน็ต]. 
[เข้าถึงเม่ือ 25 ก.ค. 2567]. เข้าถึงได้จาก: http://ddc.moph.
go.th/doe/pagecontent.php?page=1496&dept=doe

12.	 K S, Tripathi R, Tripathi R. Oral health and diabe-
tes. Natl J Maxillofac Surg. 2022. doi:10.4103/njms.
njms_197_22


