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Abstract

	 The purpose of this study is to analyse the association of the dental care in diabetics 

patients in the epidemic situation of Coronavirus disease 2019 (COVID-19) in 2021 and 

2022 in Ayutthaya province from Health Data Center (HDC) Ministry of Public Health. 

Study design was cohort study. Data collection was from 33,555 diabetics patients in 

Ayutthaya province who received and did not received dental care in 2021 and who received 

and did not receive dental care again in 2022. Diabetics patients were divided by sex age 

and glycemic control. The data analysis of descriptive statistics involved frequency 

percentage and analytic statistics by Chi-square test. The overall results were analyzed 

on multivariate analysis from Binary Logistic Regression. In conclusion, the result  

indicates that diabetics patients who received dental care in Ayutthaya in 2021, in the 

next year diabetics patients with over 60 years old tend to receive dental care again.  

The ratio of diabetics patients with over 60 years old who received dental care is more 

1.585 times (ORadj = 1.585, 95% CI = 1.439-1.745) compared to those with diabetics 

patients with under 60 years old. In diabetics patients who did not receive dental care 

in Ayutthaya in 2021, in the next year diabetics patients with over 60 years old tend to 

receive dental care. The ratio  of diabetics patients with over 60 years old who received 

dental care is more 1.430 times (ORadj = 1.430, 95% CI = 1.316-1.553) compared 

to those with diabetics patients with under 60 years old, anddiabetics patients with 

controlled glycemic results tend to receive dental care. The ratio of diabetics patients  

with controlled glycemic results who received dental care is more 1.301 times 

(ORadj = 1.301, 95% CI = 1.206-1.403) compared to those with diabetics patients with  

uncontrolled glycemic results.
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การดููแลทัันตสุุขภาพในผู้้�ป่่วยเบาหวานภายใต้้สถานการณ์์    

การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19)

นัันทพร รื่่�นพล ท.บ., ปร.ด.*

บทคััดย่่อ

	 การศึึกษานี้้�มีีจุุดประสงค์์ เพื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่า งการได้้รัับการดููแลทัันตสุุขภาพ 

ตามรููปแบบการดููแลทัันตสุุขภาพภายใต้้สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ของผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน ในจังหวัดพระนครศรีีอยุุธยา ในปีงบประมาณ 2564 กับัการเข้า้รัับการ

ดูแูลทันัตสุุขภาพ ในปีงบประมาณ 2565 โดยใช้ข้้อ้มูลูจากระบบการแลกเปลี่่�ยนข้อมูลู (Data Exchange) 

ในระบบคลัังข้้อมููลสุุขภาพของกระทรวงสาธารณสุุข (HDC) 

	รู ูปแบบวิิธีีการศึึกษาเป็็นการศึึกษาแบบวิิเคราะห์์ไปข้้างหน้้า (Cohort Study) เก็็บข้้อมููลจาก 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานในจัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา 2564 และการเข้้ารัับการดููแลทัันตสุุขภาพในปีี 2565 

จากระบบคลัังข้้อมููลสุุขภาพ จำนวน 33,555 คน และนำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์โดยการใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

และสถิิติอินุุมาน คืือ การทดสอบไค-สแควร์ และวิเิคราะห์์ตััวแปรพหุโุดยการทดสอบความถดถอยโลจิสิติิก 

	ผ ลการศึึกษาพบว่่า การได้้รัับการดููแลทัันตสุุขภาพของผู้้�ป่่วยเบาหวาน ตามรููปแบบการ

ดููแลทัันตสุุขภาพภายใต้้สถานการณ์์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ในปีงบประมาณ 2564 มีีความสัมพันธ์์กัับการเข้้ารัับการดููแลทัันตสุุขภาพของผู้้�ป่่วยเบาหวาน 

ในปีี 2565 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น <0.001 โดยผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ได้้รัับการดููแล

ทัันตสุุขภาพในปีี 2564 กลุ่่�มอายุุ 60 ปีี ขึ้้�นไป เข้้ารัับการดููแลทัันตสุุขภาพ ในปีี 2565 เป็็น 1.585 เท่่า 

ของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีอายุุต่่ำกว่่า 60 ปีี (ORadj = 1.585, 95% CI = 1.439-1.745) อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น <0.001 ในส่่วนผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ไม่่ได้้รัับการดููแลทัันตสุุขภาพตาม 

รููปแบบการดููแลทัันตสุุขภาพในสถานการณ์์การแพร่ระบาดฯ ในปี 2564  กลุ่่�มอายุุ 60 ขึ้้�นไป 

เข้้ารัับการดููแลทัันตสุุขภาพ ในปีี 2565 เป็็น 1.430 เท่่า ของกลุ่่�มอายุุต่่ำกว่่า 60 ปีี อย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิติิ ิที่่�ระดับัความเชื่่�อมั่่�น <0.001 (ORadj = 1.430, 95% CI = 1.316-1.553) และกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน 

ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดได้้เข้้ารัับการดููแลทัันตสุุขภาพ ในปี 2565 เป็็น 1.301 เท่่า 

ของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดไม่่ได้้ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ที่่�ระดัับ 

ความเชื่่�อมั่่�น <0.001 (ORadj = 1.301, 95% CI = 1.206-1.403)

*สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา

ได้ร้ับัต้น้ฉบับั: 17 สิงิหาคม 2565; แก้ไ้ขบทความ: 10 พฤศจิกิายน 2565; รับัลงตีีพิมิพ์:์ 30 เมษายน 2566

คำำ�สำำ�คััญ :  ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน; โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019; การดููแลทัันตสุุขภาพ; มาตรการความ 
               ปลอดภััยสำหรัับองค์์กร
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บทนำำ�	

	ปั ัญหาสุุขภาพช่่องปากเป็็นโรคที่่�ทำให้้เกิิดทั้้�ง

ภาระค่่าใช้้จ่่ายในการจััดบริิการ และเป็็นภาระ

สำคััญต่่อภาพรวมของระบบทัันตสุุขภาพการ

ส่่งเสริิม ป้้องกััน สามารถทำได้้ในภาพรวมของ

ประชากร และมีีค่่าใช้้จ่่ายที่่�น้้อยกว่่าการรัักษา 

และการฟื้้�นฟูู โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus 

(DM) หรืือ Diabetes) คืือ โรคที่่�เซลล์์ร่่างกายมีี

ความผิดปกติิในขบวนการเปลี่่�ยนน้้ำตาลในเลืือด

ให้้เป็็นพลังงาน ภาวะแทรกซ้้อนระยะยาวที่่�ร้้าย

แรงของโรคเบาหวาน คืือ โรคหัวใจ โรคหลอด

เลืือดสมอง ไตวาย แผลที่่�เท้้า ความเสีียหาย

ต่อ่ตา(1)  และโรคในช่อ่งปาก(2)  เมื่่�อได้ร้ับัการวินิิจิฉัยั 

โรคเบาหวานควรได้้รัับการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง 

โดยมีีเป้้าหมายหลักเพื่่�อลดภาวะแทรกซ้้อน 

ระยะยาวจากเบาหวาน ทำได้้โดยการควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด(3-5)  โดยสามารถแยกได้้เป็็น 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมใน

เลืือดได้้ (Controlled glycemic results) (CDM) 

และผู้้�ป่ว่ยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมใน

เลืือดไม่่ได้้ (Uncontrolled glycemic results) 

(UDM)  อีีกทั้้�งยัังช่่วยคััดกรองและวิินิิจฉััยได้้ว่่า 

ผู้้�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานหรืือไม่่ได้้เป็็นอีีกด้้วย 

โรคในช่่องปากมีีความสััมพัันธ์์กัับโรคเบาหวาน(2,6)

ความเสี่่�ยงและความรุุนแรงของการติิดเชื้้�อหรืือ

เกิิดรอยโรคในช่องปากโดยเฉพาะโรคปริิทัันต์  

จะมีีโอกาสเกิิดขึ้้�นได้้มากในผู้้�ป่่วยเบาหวาน (6) 

และในขณะเดีียวกัันการติิดเชื้้�อหรืือการเกิิดรอย

โรคในช่่องปากโดยเฉพาะโรคปริิทัันต์์อัักเสบเอง

ก็็เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำให้้เกิิดโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

หลายๆ โรค รวมทั้้� งโรคเบาหวานซึ่่� งพบว่่า 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ไม่่มีีภาวะโรคปริิทัันต์อัักเสบ

จะสามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดได้้

ดีีกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะโรคปริิทัันต์อัักเสบ มีีความ

จำเป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�แพทย์และทัันตแพทย์ต้้องตรวจ

และสัังเกตให้้ละเอีียดเพ่ื่�อเพิ่่�มโอกาสในการตรวจ

พบโรคในระยะเริ่่�มต้น และสามารถป้้องกัันและ

ควบคุุมสภาวะเหล่่านั้้�นได้้(7-8)  เพื่่�อประโยชน์์ต่่อ 

ผู้้�ป่่วยในการป้้องกัันการเกิิดโรค ทัันตแพทย์

สามารถตรวจพบภาวะเหล่่านี้้�ในผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ที่่�ควบคุุมน้้ำตาลไม่่ได้้ (9-10)  ในสถานการณ์์การ

แพร่ระบาดของโรคติดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ในปีี 2564 ตามประกาศของกรม

การแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข เรื่่�อง แนวทาง

ปฏิิบััติิการรัักษาทางทัันตกรรมในสถานการณ์์การ

ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ลงวัันที่่� 

14 พฤษภาคม 2563 และข้อ้สั่่�งการศูนูย์ปฏิบิัติัิการ 

ภาวะฉุุกเฉิินทางด้้านการแพทย์และสาธารณสุข 

จัังหวัดพระนครศรีีอยุุธยา ทำให้้ผู้้�ป่่วยทาง 

ทัันตกรรมเข้้ารัับการดููแลทัันตสุุขภาพจากทัันต

บุุคลากรได้้เฉพาะผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน หรืือผู้้�ป่่วยเร่่งด่่วน 

หรืือกรณีีภาวะไม่่เร่่งด่่วน ให้้พิิจารณาในกรณีี 

ที่่�เป็็นผู้้�ป่่วยต่่อเนื่่�อง หรืือในกรณีีที่่�หากขาดการ

ดููแลรัักษาต่่อเน่ื่�องเป็็นระยะเวลานานอาจส่งผล

เสีียต่่อผู้้�ป่่วย ทั้้�งนี้้�ผู้้�ป่่วยเบาหวานเองที่่�มีีปััญหา

สุุขภาพช่่องปากก็็ได้้รัับผลกระทบนี้้�เช่่นกััน ตาม

สถานการณ์์การแพร่ระบาดในขณะนั้้�น ต่่อมาใน

วัันที่่� 1 ตุุลาคม 2564 กรมอนามััยเริ่่�มประกาศใช้้

มาตรการความปลอดภััยสำหรับองค์์กร (COVID 

Free Setting) ในปีงบประมาณ 2565 จึึงเริ่่�มมีี

การให้้บริิการดููแลทัันตสุุขภาพได้้มากขึ้้�นภายใต้้

มาตรการนี้้�อีีกทั้้�งโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 
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(COVID-19) เริ่่�มเข้้าสู่่�การเป็็นโรคประจำถิ่่�นใน

ปีีเดีียวกััน ผู้้�ป่่วยเบาหวานเองก็็เช่่นกัันต้้องได้้รัับ 

การดููแลที่่�ต่่อเนื่่�องทั้้�งสุุขภาพโดยรวม และสุุขภาพ

ช่่องปาก การศึึกษาในครั้้�งน้ี้�เป็็นการศึึกษาแบบ

ไปข้้างหน้า (Cohort study) เพื่่�อวิิเคราะห์์ 

ความสัมพันธ์์ระหว่างการได้้รัับการดููแลทัันต

สุุขภาพ ตามรูปแบบการดููแลทัันตสุุขภาพภายใต้้

สถานการณ์์การแพร่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 (COVID-19) ของผู้้�ป่วยเบาหวาน 

ในจัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา  ในปีีงบประมาณ 

2564 กัับการเข้้ ารัับการดููแลทัันตสุุขภาพ  

ในปีงบประมาณ 2565 โดยใช้้ข้้อมููลจากระบบ

การ แลกเปลี่่�ยนข้้อมููล (Data Exchange) 

ในระบบคลัั งข้้ อมูู ลสุุ ขภาพของกระทรวง

สาธารณสุุข (Health Data Center : HDC) 

วััตถุุประสงค์์

	 การศึึกษาเพื่่�อการเปรีียบเทีียบการเข้้ารัับ

บริิการดููแลสุุขภาพช่่องปาก ของผู้้�ป่่วยเบาหวาน 

ในปีีงบประมาณ 2564 และ 2565 และหาความ

สััมพัันธ์์ของปััจจััยที่่�มีีผลต�อการเข้้ารัับบริิการดููแล

ทัันตสุุขภาพ ตามรูปแบบการดููแลทันัตสุุขภาพภาย

ใต้้สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 (COVID-19) ของผู้้�ป่วยเบาหวาน 

ในจัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา ในปีีงบประมาณ 

2564 กัับการเข้้ ารัับการดููแลทัันตสุุขภาพ 

ในปีีงบประมาณ 2565

วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย	

         การศึึกษาในครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิง

วิิเคราะห์์แบบไปข้้างหน้้า (Cohort study) โดยใช้้

การเก็็บข้้อมููลในกลุ่่�มประชากร ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการ

ขึ้้�นทะเบีียนโรคเบาหวาน และผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 

ที่่� อ าศัั ยอยู่่� ใ นพื้้� นที่่� รัั บผิิ ดชอบ  ในจัั งหวัั ด

พระนครศรีีอยุธุยาและประชากรในเขตรับัผิดิชอบ 

ที่่�ได้้รัับและไม่่ได้้รัับบริิการทัันตกรรมที่่�มีีรหััส

หััตถการทางทัันตกรรม จากระบบคลัังข้้อมููล

สุุขภาพ ของกระทรวงสาธารณสุุข ในหััวข้้อ

กลุ่่�มรายงานมาตรฐานในปีงบประมาณ 2564 

(วันัที่่� 1 ตุลุาคม 2563 ถึงึวันัที่่� 10 มิถิุนุายน 2564)

ซึ่่�งช่ว่งเวลาดัังกล่า่วยังัมีีตัวัเลข ผู้้�ติดิเชื้้�อไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) เพิ่่�มขึ้้�นตามลำดัับ ประกอบ

กัับทรััพยากรทางการแพทย์เพ่ื่�อเอื้้�ออำนวยต่่อ

การให้้บริิการทัันตกรรมยังมีีไม่่ทั่่�วถึง ทำให้้ยััง

คงใช้้แนวทางปฏิิบััติิการรัักษาทางทัันตกรรมใน

สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเช้ื้�อไวรััส  

โคโรนา 2019 (COVID-19) ทำให้ผู้้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้มารับั

การดููแลทัันตสุุขภาพเป็็นผู้้�ที่่�มีีความจำเป็็นฉุุกเฉิิน 

หรืือผู้้�ป่่วยเร่่งด่่วน หรืือกรณีีภาวะไม่่เร่่งด่่วน ให้้

พิิจารณาในกรณีีที่่�เป็็นผู้้�ป่่วยต่่อเนื่่�อง หรืือในกรณีี

ที่่�หากขาดการดููแลรัักษาต่่อเนื่่�องเป็็นระยะเวลา

นานอาจส่งผลเสีียต่่อผู้้�ป่่วย และผู้้�ป่่วยเบาหวาน

กลุ่่�มเดิิมที่่�ไม่่ได้้รัับหรืือได้้รัับบริิการทัันตกรรมที่่�มีี

รหััสหััตถการทางทัันตกรรมในช่วงปีีงบประมาณ 

2565 (ข้อ้มูลูระบบคลังัข้อ้มูลูสุขุภาพของกระทรวง

สาธารณสุข ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม 2564 ถึึง 

วัันที่่� 10 มิิถุุนายน 2565) ซึ่่�งสถานการณ์์การแพร่่

ระบาด เริ่่�มดีีขึ้้�น มีีการประกาศใช้้มาตรการความ

ปลอดภััยสำหรับองค์์กร (COVID Free Setting) 

มีกีารปรับัปรุงุห้้องทันัตกรรมเพื่่�อรองรัับการบริิการ

ได้้แก่่ การปรัับปรุุงระบบระบายอากาศ ระบบ 

ดูดูน้้ำลายกำลังัสูงู เป็น็ต้น โดยมีเีกณฑ์ก์ารคัดัเลืือก 

(Inclusion criteria) คืือ ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีผล
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การตรวจระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดที่่�ระบุุได้้ว่่า 

ควบคุุมได้้ หรืือไม่่ได้้ เกณฑ์์คััดออก (Exclusion 

criteria) คืือผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�ไม่่มีีผลการตรวจ

ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด

	จ ำนวนกลุ่่�มตัวอย่่าง ได้้จากการคำนวณตาม

สููตรของทาโร ยามาเน (Taro Yamane, 1973)(11) 

n = N/(1+Ne2) เม่ื่�อ n คืือ จำนวนตัวอย่่างที่่�ต้อ้งการ, 

N คืือ จำนวนประชากร และ e ค่่าความคลาด

เคลื่่�อนของการประมาณค่า่ กำหนดไว้ท้ี่่� 0.05 (จาก

ระบบคลัังข้้อมููลสุุขภาพของกระทรวงสาธารณสุุข 

 ในปีีงบประมาณ 2564 จัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา

มีีผู้้�ป่่วยเบาหวาน จำนวน 50,629 คน) คำนวณได้้ 

กลุ่่�มตััวอย่่าง 397 คน เป็็นอย่่างน้้อย ในการศึึกษา

ครั้้�งนี้้�ใช้้กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 33,555 คน

	ค ำนิิยาม ผู้้�ป่่วยเบาหวาน หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�

ได้ร้ับัการวินิิิจฉัยว่่าเป็็นโรคเบาหวานและได�รับการ

ขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่ว่ยเบาหวานอาศัยัอยู่่�ในพื้้�นที่่�จังัหวัดั

พระนครศรีีอยุุธยา ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�ควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลสะสมได้้ดีี หมายถึึง ผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ที่่�ไม่่มีีโรคร่วม ที่่�มีีค่่าระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดฮีี

โมโกลบิินเอวัันซีี (Hemoglobin A1c: HbA1c)

คืือ การ ตรวจวััดค่่าเฉลี่่�ยของน้้ำตาล (กลููโคส) ใน

เลืือดที่่�จัับกัับฮีีโมโกลบิินของเม็็ดเลืือดแดงในช่่วง 

3-4 เดืือนที่่�ผ่่านมาครั้้�งสุุดท้้ายน้้อยกว่่า ร้้อยละ 7 

หรืือ ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีโรคร่่วม ได้้แก่่ โรคหััวใจ

ขาดเลืือด โรคหััวใจล้้มเหลว โรคหลอดเลืือดสมอง 

โรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 4-5 โรคลมชักและโรคลมชัก

ชนิิดต่่อเนื่่�อง ที่่�มีีค่่าระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดฮีี

โมโกลบิินเอวัันซีีครั้้�งสุดุท้้ายน้้อยกว่่าร้อ้ยละ 8 การ

เข้า้รับัการดูแูลทัันตสุขุภาพ หมายถึึง การรับับริกิาร 

ที่่�มีรีหัสัหััตถการทันัตกรรม (หากเป็น็งานตรวจนับั

เฉพาะตรวจทั้้�งปากและวางแผน)

	 การเก็็บข้้อมููลการวิิจััย การบัันทึกข้้อมููล

ผ่่านโปรแกรมของหน่่วยบริิการ เข้้าสู่่�ระบบคลัง

ข้้อมูลูสุขุภาพของกระทรวงสาธารณสุขุ ฐานข้อมููล 

43 แฟ้้ม ตััวแปรที่่�ทำการศึึกษา จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่่าโรคเบาหวานมีีความสััมพัันธ์์ 

กัับโรคในช่่องปาก (2,6-9,12)  โดยตััวแปรต้้น คืือ 

เพศ อายุขุองผู้้�ป่ว่ยเบาหวานและการควบคุมุระดัับ

น้้ำตาลสะสมในเลืือดได้้และไม่่ได้้ ที่่�ได้้รัับและไม่่

ได้้รัับการดููแลทัันตสุุขภาพในปีีงบประมาณ 2564 

ตััวแปรตาม คืือ การเข้้ารัับและไม่่เข้้ารัับการดููแล

ทัันตสุุขภาพในปีีงบประมาณ 2565

การวิเิคราะห์์ข้้อมูลู

	 1.	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลการเข้้ามารัับการดููแล

ทันัตสุขุภาพและการได้ร้ับัการดูแูลทันัตสุขุภาพใน

ปีทีี่่�ผ่่านมา โดยใช้ส้ถิติิิแบบพรรณนา (Descriptive 

Statistic) ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ 

	 2.	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลปััจจััยด้้านเพศ กลุ่่�ม

อายุ ุและผลการควบคุมุระดับัน้้ำตาลสะสมในเลืือด

ของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ได้้รัับและไม่่ได้้รัับการดููแล 

ทัันตสุุภาพและเข้้ามารัับและไม่่เข้้ามารัับการ

ดููแลทัันตสุุขภาพอีีกครั้้�งในปี 2565 โดยใช้้สถิิติิ 

แบบพรรณา (Descriptive Statistic) ได้้แก่่  

ความถี่่� ร้้อยละ 

	 3.	 วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััย

ด้า้นเพศ กลุ่่�มอายุ ุและผลการควบคุมุระดับัน้้ำตาล

สะสมในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ได้้รัับและไม่่

ได้้รัับการดููแลทัันตสุุขภาพในปีีงบประมาณ 2564  

กัับการเข้้ารัับและไม่่เข้้ารัับการดููแลทัันตสุุขภาพ 

ในปีีงบประมาณ 2565 โดยการทดสอบไค-สแควร์์ 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 13 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2566210

(Chi-square test) และนำตััวแปรต้้นมาวิิเคราะห์์

กรอบแนวคิิด

	 ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ได้้รัับการดููแลทัันตสุุขภาพ ตามรูปแบบการดููแลทัันตสุุขภาพภายใต้้

สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อ ไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19)

ตััวแปรพหุ โดยการทดสอบความถดถอยโลจิิสติิก 

(Binary logistic regression)

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย

	 การวิิจััยนี้้�ผ่่านการพิิจารณา และได้้

รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมและการ

วิิจััยในมนุุษย์์ สำน�กงานสาธารณสุุขจัังหวััด

พระนครศรีีอยุุธยา ลำดัับที่่� 22/2564 ลงวัันที่่� 28 

ตุุลาคม พ.ศ. 2564

ผลการวิิจััย

	ผ ลการศึึกษาจากกลุ่่�มประชากรผู้้�ป่วย

โรคเบาหวานทั้้�งหมดในจังหวัดพระนครศรีีอยุุธยา

ในด้้านของการได้้รัับการดููแลทัันตสุุขภาพใน

ปีีงบประมาณ 2564 ภายใต้้สถานการณ์์การแพร่

ระบาดของโรคไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19)

พบว่า่ จำนวนผู้้�ป่ว่ยเบาหวานที่่�ได้ร้ับัการดูแูลทันัต

สุุขภาพในปีีงบประมาณ 2564 มีีจำนวนทั้้�งหมด 

9,413 คน และจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้รัับเข้้าการ

ดููแลทัันตสุุขภาพในปีีงบประมาณ 2564 มีีจำนวน

ทั้้�งหมด 24,142 คน จากจำนวนผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ทั้้�งหมด 33,555 คน ดังัตาราง 1 โดยแบ่ง่ข้อ้มูลูการ

ศึกึษาออกเป็็น 2 กลุ่่�มดังนี้้�กลุ่่�มที่่� 1 ผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน 

เฉพาะกลุ่่�มที่่� ได้้รัับการดููแลทัันตสุุขภาพใน

ปีีงบประมาณ 2564 (จำนวนทั้้�งหมด 9,413 คน) 

และมีีการกลัับเข้้ามารัับการดููแลทัันตสุุขภาพอีีก

ครั้้�งหนึ่่�งในปี 2565 พบว่่า มีีจำนวนของผู้้�ป่่วย 

ที่่� เข้้ ารัับการดููแลทัันตสุุขภาพ 4 ,132 คน 

(ร้้อยละ 43.90) และจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้เข้้ารัับ

การดููแลทัันตสุุขภาพ 5,281 คน (ร้้อยละ 56.10) 

และกลุ่่�มที่่� 2 ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ไม่่ได้้รัับการดููแล 

ทันัตสุขุภาพในปี ี2564 (จำนวนทั้้�งหมด 24,142 คน) 

และมีีการเข้้ามารัับการดููแลทัันตสุุขภาพอีีกครั้้�ง

 

HbA1c) คือ การตรวจวัดคาเฉลี่ยของน้ำตาล (กลูโคส) ในเลือดท่ีจับกับฮีโมโกลบินของเม็ดเลือดแดงในชวง 3-4 เดือนท่ี
ผานมา ครั้งสุดทายนอยกวา รอยละ 7 หรือ ผูปวยเบาหวานท่ีมีโรครวมไดแก โรคหัวใจขาดเลือด โรคหัวใจลมเหลว โรค
หลอดเลือดสมอง โรคไตเรื้อรังระยะท่ี 4-5 โรคลมชักและโรคลมชักชนิดตอเนื่อง ท่ีมีคาระดับน้ำตาลสะสมในเลือด
ฮีโมโกลบินเอวันซี ครั้งสุดทายนอยกวารอยละ 8 การเขารับการดูแลทันตสุขภาพ หมายถึง การรับบริการ ท่ีมีรหัส
หัตถการทันตกรรม (หากเปนงานตรวจนับเฉพาะตรวจท้ังปากและวางแผน)  
          การเก็บขอมูลการวิจัย การบันทึกขอมูลผานโปรแกรมของหนวยบริการ เขาสูระบบคลังขอมูลสุขภาพของ
กระทรวงสาธารณสุข ฐานขอมูล 43 แฟม ตัวแปรท่ีทำการศึกษา จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาโรคเบาหวานมี
ความสัมพันธกับโรคในชองปาก(2,6-9,12) โดยตัวแปรตน คือ เพศ อายุของผูปวยเบาหวาน และการควบคุมระดับน้ำตาล
สะสมในเลือดไดและไมได ท่ีไดรับและไมไดรับการดูแลทันตสุขภาพในปงบประมาณ 2564 ตัวแปรตาม คือ การเขารับ
และไมเขารับการดูแลทันตสุขภาพในปงบประมาณ 2565                     
          การวิเคราะหขอมูล 

1. วิเคราะหขอมูลการเขามารับการดูแลทันตสุขภาพและการไดรับการดูแลทันตสุขภาพในปท่ีผานมา โดยใช

สถิติแบบพรรณนา (Descriptive Statistic) ไดแก ความถ่ี รอยละ  

2. วิเคราะหขอมูลปจจัยดานเพศ กลุมอายุ และผลการควบคุมระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของผูปวยเบาหวาน
ท่ีไดรับและไมไดรับการดูแลทันตสุภาพและเขามารับและไมเขามารับการดูแลทันตสุขภาพอีกครั้งในป 
2565 โดยใชสถิติแบบพรรณา (Descriptive Statistic) ไดแก ความถ่ี รอยละ  

3. วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดานเพศ กลุมอายุ และผลการควบคุมระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของ
ผูปวยเบาหวานท่ีไดรับและไมไดรับการดูแลทันตสุขภาพในปงบประมาณ 2564 กับการเขารับและไมเขา
รับการดูแลทันตสุขภาพ ในปงบประมาณ 2565 โดยการทดสอบไค-สแควร (Chi-square test) และนำตัว
แปรตนมาวิเคราะหตัวแปรพหุ โดยการทดสอบความถดถอยโลจิสติก (Binary logistic regression) 

กรอบแนวคิด 

        ผูปวยเบาหวานท่ีไดรับการดูแลทันตสุขภาพ ตามรูปแบบการดูแลทันตสุขภาพภายใตสถานการณการแพรระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวแปรตน 
 ในปงบประมาณ 2564 

การไดรับการดูแลทันตสุขภาพ 
การไมไดรับการดูแลทันตสุขภาพ 

ตัวแปรตาม 
ในปงบประมาณ 2565 

การเขามารับการดูแลทันตสุขภาพ  
ของผูปวยเบาหวาน 

ตัวแปรตน 
เพศ 

กลุมอาย ุ
การควบคุมระดับ

น้ำตาลสะสมในเลือด 

ภายใตมาตรการความปลอดภัยสำหรับ

องคกร (COVID Free Setting) และการ

ปรับปรุงหองทันตกรรม 



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 13 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2566 211

ในปีี 2565 พบว่่า จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการดููแล

ทันัตสุขุภาพ 3,259 คน (คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 13.50) และ

จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้เข้้ารัับการดููแลทัันตสุุขภาพ 

20,883 คน (คิิดเป็็นร้้อยละ 86.50) และแบ่่งแยก

ตามเพศหญิง เพศชาย อายุุ 60 ปี ีขึ้้�นไป อายุุต่่ำกว่่า 

60 ปีี การควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดได้้ 

(CDM) และไม่่ได้้ (UDM) โดยผู้้�ป่่วยเบาหวาน 

ที่่�เข้า้มารับัการดูแูลทันัตสุขุภาพใน ปี ี2565 มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการได้้รัับการดููแลทัันตสุุขภาพตาม 

รููปแบบการดููแลทัันตสุุขภาพในสถานการณ์์ 

การแพร่่ระบาดฯ ในปีี 2564 อย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น <0.001 ดัังตาราง 1

ตาราง 1 การได้รับการดูแลทันตสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานในปีงบประมาณ 2564 และปี 2565

ตาราง 2 ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ได้้รัับการดููแลทัันตสุุขภาพในปีีงบประมาณ 2564 และการเข้้ารัับการดููแล 

             ทัันตสุุขภาพในปีี 2565 แยกเป็็นปััจจััยที่่�ศึึกษา

 

การพิทักษสิทธิและจริยธรรมการวิจัย 

        การวิจัยนี้ผานการพิจารณา และไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมและการวิจัยในมนุษย สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ลำดับท่ี 22/2564 ลงวันท่ี 28 ตุลาคม พ.ศ. 2564 

ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาจากกลุมประชากรผูปวยโรคเบาหวานท้ังหมดในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาในดานของการไดรับ
การดูแลทันตสุขภาพในปงบประมาณ 2564 ภายใตสถานการณการแพรระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19) พบวา จำนวนผูปวยเบาหวานท่ีไดรับการดูแลทันตสุขภาพในปงบประมาณ 2564 มีจำนวนท้ังหมด 9,413 คน และ
จำนวนผูปวยท่ีไมไดรับเขาการดูแลทันตสุขภาพในปงบประมาณ 2564 มีจำนวนท้ังหมด 24,142 คน จากจำนวนผูปวย
เบาหวานท้ังหมด 33,555 คน ดังตารางท่ี 1 โดยแบงขอมูลการศึกษาออกเปน 2 กลุมดังนี้  กลุมท่ี 1 ผูปวยเบาหวาน
เฉพาะกลุมท่ีไดรับการดูแลทันตสุขภาพในปงบประมาณ 2564 (จำนวนท้ังหมด 9,413 คน) และมีการกลับเขามารับ
การดูแลทันตสุขภาพอีกครั้งหนึ่งในป 2565 พบวา มีจำนวนของผูปวยท่ีเขารับการดูแลทันตสุขภาพ 4,132 คน (รอยละ 
43.90) และจำนวนผูปวยท่ีไมไดเขารับการดูแลทันตสุขภาพ 5,281 คน (รอยละ 56.10) และกลุมท่ี 2 ผูปวยเบาหวานท่ี
ไมไดรับการดูแลทันตสุขภาพในป 2564 (จำนวนท้ังหมด 24,142 คน) และมีการเขามารับการดูแลทันตสุขภาพอีกครั้ง
ในป 2565 พบวา จำนวนผูปวยท่ีเขารับการดูแลทันตสุขภาพ 3,259 คน (คิดเปนรอยละ 13.50) และจำนวนผูปวยท่ี
ไมไดเขารับการดูแลทันตสุขภาพ 20,883 คน (คิดเปนรอยละ 86.50) และแบงแยกตามเพศหญิง เพศชาย อายุ 60 ป 
ข้ึนไป อายุต่ำกวา 60 ป การควบคุมระดับน้ำตาลสะสมในเลือดได (CDM) และไมได (UDM) โดยผูปวยเบาหวานท่ีเขา
มารับการดูแลทันตสุขภาพใน ป 2565 มีความสัมพันธกับการไดรับการดูแลทันตสุขภาพ ตามรูปแบบการดูแลทันต
สุขภาพในสถานการณการแพรระบาดฯ ในป 2564 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับความเชื่อม่ัน <0.001 ดังตาราง 1  
 

ตาราง 1 การไดรับการดูแลทันตสุขภาพของผูปวยเบาหวานในปงบประมาณ 2564 และป 2565 

 
 

การดูแลทันตสุขภาพ 
ป 2564 

การเขารับดูแลทันตสุขภาพ 
ป 2565 

 
รวม (คน) 

(n=33,555) 
(100) 

 
p-value 

เขารับ (คน) 
(n=7,391)  
(22.03%) 

ไมไดเขารับ (คน)              
(n=26,164) 
(77.97%) 

ไดรับ 
 
ไมไดรับ 

4,132 
(43.90%) 

3,259 
(13.50%) 

5,281 
(56.10%) 
20,883 

(86.50%) 

9,413 
(100%) 
24,142 
(100%) 

0.001* 

*มีนัยสำคัญทางสถิติ p-value < 0.001   
 
        
 
 
 
 

 

 
 
 
ตาราง 2  ผูปวยเบาหวานท่ีไดรับการดูแลทันตสุขภาพในปงบประมาณ 2564 และการเขารับการดูแลทันตสุขภาพในป 
2565 แยกเปนปจจัยท่ีศึกษา 
 

 
 

ปจจัยท่ีศึกษา 

การเขารับการดูแลทันตสุขภาพ 
ปงบประมาณ 2565 

 
รวม (คน) 
(n=9,413) 
(100%) 

เขารับ (คน) 
(n=4,132) (43.90%) 

ไมไดเขารับ (คน)              
(n=5,281) (56.10%) 

เพศ 
หญิง 
ชาย 

 
2,818 (44.36%) 
1,314 (42.94%) 

 
3,535 (55.64%) 
1,746 (57.06%) 

 
6,353 (100%) 
3,060 (100%) 

กลุมอายุ 
60 ป ข้ึนไป 
ต่ำกวา 60 ป 

 
3,290 (46.68%) 
842 (35.60%) 

 
3,758 (53.32%) 
1,523 (64.39%) 

 
7,048 (100%) 
2,365 (100%) 

DM 
UDM 
CDM 
 

 
2,561 (44.24%) 
1,571 (43.35%) 

 
3,228 (55.76%) 
2,053 (56.65%) 

 
5,789 (100%) 
3,624 (100%) 

            

ตาราง 3 คา crude odds ratio และ adjusted odds ratio ของปจจัยดานเพศ กลุมอายุ และการควบคุมระดับ
น้ำตาลสะสมในเลือด ของผูปวยเบาหวานท่ีไดรับการดูแลทันตสุขภาพในปงบประมาณ 2564 และการเขารับการดูแล
ทันตสุขภาพในป 2565 รวม n=9,413 คน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
ตาราง 2  ผูปวยเบาหวานท่ีไดรับการดูแลทันตสุขภาพในปงบประมาณ 2564 และการเขารับการดูแลทันตสุขภาพในป 
2565 แยกเปนปจจัยท่ีศึกษา 
 

 
 

ปจจัยท่ีศึกษา 

การเขารับการดูแลทันตสุขภาพ 
ปงบประมาณ 2565 

 
รวม (คน) 
(n=9,413) 
(100%) 

เขารับ (คน) 
(n=4,132) (43.90%) 

ไมไดเขารับ (คน)              
(n=5,281) (56.10%) 

เพศ 
หญิง 
ชาย 

 
2,818 (44.36%) 
1,314 (42.94%) 

 
3,535 (55.64%) 
1,746 (57.06%) 

 
6,353 (100%) 
3,060 (100%) 

กลุมอายุ 
60 ป ข้ึนไป 
ต่ำกวา 60 ป 

 
3,290 (46.68%) 
842 (35.60%) 

 
3,758 (53.32%) 
1,523 (64.39%) 

 
7,048 (100%) 
2,365 (100%) 

DM 
UDM 
CDM 
 

 
2,561 (44.24%) 
1,571 (43.35%) 

 
3,228 (55.76%) 
2,053 (56.65%) 

 
5,789 (100%) 
3,624 (100%) 

            

ตาราง 3 คา crude odds ratio และ adjusted odds ratio ของปจจัยดานเพศ กลุมอายุ และการควบคุมระดับ
น้ำตาลสะสมในเลือด ของผูปวยเบาหวานท่ีไดรับการดูแลทันตสุขภาพในปงบประมาณ 2564 และการเขารับการดูแล
ทันตสุขภาพในป 2565 รวม n=9,413 คน 
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            จากปัจัจัยัที่่�ศึึกษาได้แ้ก่ ่เพศ กลุ่่�มอายุ ุและ
การควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด พบว่่าผู้้�ป่วย
เบาหวานที่่�ได้ร้ับัการดูแูลทันัตสุุขภาพตามรูปูแบบ 
การดููแลทัันตสุุขภาพในสถานการณ์์การแพร่่ 
ระบาดฯ ในปีี 2564 กลุ่่�มอายุุ 60 ปีี ขึ้้�นไป เข้้ามา 

รัับการดููแลทัันตสุุขภาพอีีกในปีี 2565 เป็็น 
1.585 เท่่าของผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�มีอีายุตุ่่ำกว่่า 60 ปีี  
(ORadj = 1.585, 95% CI = 1.439-1.745) อย่่าง
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น <0.001 
ดัังตาราง 2 และ 3

 

ปจจัยท่ีศึกษา Crude OR 95% CI p-value Adjusted OR 95% CI p-value 
เพศ 
หญิง 
ชาย 

 
1.059 
1.00 

 
0.971-1.156 

 
0.195 

 
1.058 

 
0.969-1.154 

 
0.208 

กลุมอายุ 
60 ป ข้ึนไป 
ต่ำกวา 60 ป 

 
1.585 
1.00 

 
1.439-1.745 

 
0.000* 

 
1.585 

 
1.439-1.745 

 
0.001* 

DM 
UDM 
CDM  

 
1.037 
1.00 

 
0.954-1.127 

 
0.398 

 
1.082 

 
0.994-1.177 

 
0.068 

*มีนัยสำคัญทางสถิติ p-value < 0.001 

            จากปจจัยท่ีศึกษาไดแก เพศ กลุมอายุ และการควบคุมระดับน้ำตาลสะสมในเลือด พบวาผูปวยเบาหวานท่ี
ไดรับการดูแลทันตสุขภาพ ตามรูปแบบ    การดูแลทันตสุขภาพในสถานการณการแพรระบาดฯ ในป 2564 กลุมอายุ 
60 ป ข้ึนไป เขามารับการดูแลทันตสุขภาพอีกในป 2565 เปน 1.585 เทาของผูปวยเบาหวานท่ีมีอายุต่ำกวา 60 ป  
(ORadj = 1.585, 95% CI = 1.439-1.745) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับความเชื่อม่ัน <0.001 ดังตาราง 2 และ 3 

ตาราง 4 ผูปวยเบาหวานท่ีไมไดรับการดูแลทันตสุขภาพในปงบประมาณ 2564 และการเขารับการดูแลทันตสุขภาพใน
ป 2565 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตาราง 3	ค่ ่า crude odds ratio แ ละ adjusted odds ratio ของปััจจััยด้้านเพศ กลุ่่�มอายุุ และ 
	 การควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ได้้รัับการดููแลทัันตสุุขภาพ 
	 ในปีีงบประมาณ 2564 และการเข้้ารัับการดููแลทัันตสุุขภาพในปีี 2565 รวม n=9,413 คน

ตาราง 4	 ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ไม่่ได้้รัับการดููแลทัันตสุุขภาพในปีีงบประมาณ 2564 และการเข้้ารัับการ 

	ดู ูแลทัันตสุุขภาพในปีี 2565
 

 
 

ปจจัยท่ีศึกษา 

การเขารับการดูแลทันตสุขภาพ 
ปงบประมาณ 2565 

 
รวม 

(n=24,142) 
(100%) 

เขารับ (คน) 
(n=3,259)  (13.50%) 

ไมไดเขารับ (คน)              
(n=20,883) (86.50%) 

เพศ 
หญิง 
ชาย 

 
2,173 (13.50%) 
1086 (13.08%) 

 
 13,667 (86.50%) 
7216 (86.91%) 

 
15,840  (100%) 
8302  (100%) 

กลุมอายุ 
60 ป ข้ึนไป 
ต่ำกวา 60 ป 

 
2,363 (14.95%) 
896 (10.75%) 

 
13,442 (85.05%) 
7441 (89.25%) 

 
15,805 (100%) 
8337 (100%) 

DM 
UDM 
CDM 

 
1,927 (12.29%) 
1,332 (15.74%) 

 
13,752 (87.71%) 
7,131 (84.26%) 

 
15,679 (100%) 
8,463 (100%) 

             

ตาราง 5 คา crude odds ratio และ adjusted odds ratio ของปจจัยดานเพศ กลุมอายุ และการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือด ของผูปวยเบาหวานท่ีไมไดรับการดูแลทันตสุขภาพในปงบประมาณ 2564 และการเขารับการดูแลทันต
สุขภาพในป 2565 รวม n=24,142 คน 

ปจจัยท่ีศึกษา Crude OR 95% CI p-value Adjusted OR 95% CI p-value 
เพศ 
หญิง 
ชาย 

 
1.039 
1.00 

 
0.961-1.124 

 
0.339 

 
1.017 

 
0.940-1.101 

 
0.667 

กลุมอายุ 
60 ป ข้ึนไป 
ต่ำกวา 60 ป 

 
1.460 
1.00 

 
1.345-1.585 

 
0.001* 

 
1.430 

 
1.316-1.553 

 
0.001* 

DM 
CDM 
UDM  

 
1.333 
1.00 

 
1.236-1.438 

 
0.001* 

 
1.301 

 
1.206-1.403 

 
0.001* 

*มีนัยสำคัญทางสถิติ p-value < 0.001 

               จากปจจัยท่ีศึกษาไดแก เพศ กลุมอายุ และการควบคุมระดับน้ำตาลสะสมในเลือด พบวาผูปวยเบาหวานท่ี
ไมไดรับการดูแลทันตสุขภาพ ตามรูปแบบการดูแลทันตสุขภาพในสถานการณการแพรระบาดฯ ในป 2564 และเขามา
รับการดูแลทันตสุขภาพในป 2565 กลุมอายุ 60 ข้ึนไป เขารับการดูแลทันตสุขภาพ ใน ป 2565 เปน 1.430 เทา ของ
กลุมอายุต่ำกวา 60 ป อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับความเชื่อม่ัน <0.001 (ORadj = 1.430, 95% CI = 1.316-
1.553) และกลุมผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลสะสมในเลือดได เขารับการดูแลทันตสุขภาพ ใน ป 2565 เปน 
1.301 เทา ของผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลสะสมในเลือดไมได อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับความ
เชื่อม่ัน <0.001 (ORadj = 1.301, 95% CI = 1.206-1.403) ดังตาราง 4 และ 5 

วิจารณ 
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	จ ากปััจจััยที่่�ศึึกษาได้้แก่่  เพศ กลุ่่�ม

อายุุ และการควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด 

พบว่่า ผู้้�ป่ ่ วย เบาหวานที่่� ไม่่ ได้้ รัับการดููแล 

ทัันตสุุขภาพตามรููปแบบการดููแลทัันตสุุขภาพใน

สถานการณ์์การแพร่่ระบาดฯ ในปีี 2564 และ 

เข้า้มารับัการดูแูลทัันตสุขุภาพในปี 2565 กลุ่่�มอายุุ 

60 ขึ้้�นไป เข้้ารับัการดูแูลทัันตสุขุภาพ ใน ปีี 2565 

เป็็น 1.430 เท่่า ของกลุ่่�มอายุุต่่ำกว่่า 60 ปีี อย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น<0.001 

(ORadj = 1.430, 95% CI = 1.316-1.553) และ

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสม 

ในเลืือดได้้เข้้ารับัการดูแูลทันัตสุขุภาพ ใน ปีี 2565 

เป็็น 1.301 เท่่า ของผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�ควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดไม่่ได้้ อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น <0.001 (ORadj 

= 1.301, 95% CI = 1.206-1.403) ดัังตาราง 4 

และ 5

วิิจารณ์์

การศึึกษาแบบวิิเคราะห์์ไปข้้างหน้้า 

(Cohort study) ในครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาติิดตาม 

ในผู้้�ป่่วยเบาหวานกลุ่่�มเดิิม ซึ่่�งจากผลการศึึกษา

แสดงว่่าผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีปััญหาทัันตสุุขภาพ

ฉุกุเฉินิหรืือเร่ง่ด่ว่น และได้้รับัการดููแลทันัตสุุขภาพ

ภายใต้้สถานการณ์์การแพร่่ระบาดฯ ไปแล้้วใน 

ปีี 2564 ซึ่่�งต่่อมาในปีี 2565 สถานการณ์์การแพร่่

ระบาดฯ เริ่่�มดีีขึ้้�น ประกอบกัับมีีมาตรการความ

ปลอดภััยสำหรับองค์์กร (COVID Free Setting) 

และการปรัับปรุุงห้้องทัันตกรรมผู้้�ป่่วยเบาหวาน

กลุ่่�มอายุุ  60 ปีี ขึ้้�นไป มีีแนวโน้้มเข้้ารัับการดููแล

ทัันตสุุขภาพมากกว่่า กลุ่่�มผู้้�ป่วยเบาหวานที่่� 

อายุนุ้อ้ยกว่า่ 60 ปี ีแม้จ้ะได้ร้ับัการดูแูลทันัตสุขุภาพ 

ตามรููปแบบการดููแลทัันตสุุขภาพในสถานการณ์์

การแพร่ระบาดฯ แล้้วหรืือไ ม่่ ได้้ รัับก็็ตาม 

ซึ่่� งสอดคล้องกัับผลการศึึกษาที่่� ผ่่านมาของ 

Rajhans NS และคณะ ในปีี 2011 กล่่าวคืือ

ตาราง 5	ค่ ่า crude odds ratio และ adjusted odds ratio ของปััจจััยด้้านเพศ กลุ่่�มอายุุ และ 
	 การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ไม่่ได้้รัับการดููแลทัันตสุุขภาพ 

	 ในปีีงบประมาณ 2564 และ การเข้้ารัับการดููแลทัันตสุุขภาพในปีี 2565 รวม n=24,142 คน

 

 
 

ปจจัยท่ีศึกษา 

การเขารับการดูแลทันตสุขภาพ 
ปงบประมาณ 2565 

 
รวม 

(n=24,142) 
(100%) 

เขารับ (คน) 
(n=3,259)  (13.50%) 

ไมไดเขารับ (คน)              
(n=20,883) (86.50%) 

เพศ 
หญิง 
ชาย 

 
2,173 (13.50%) 
1086 (13.08%) 

 
 13,667 (86.50%) 
7216 (86.91%) 

 
15,840  (100%) 
8302  (100%) 

กลุมอายุ 
60 ป ข้ึนไป 
ต่ำกวา 60 ป 

 
2,363 (14.95%) 
896 (10.75%) 

 
13,442 (85.05%) 
7441 (89.25%) 

 
15,805 (100%) 
8337 (100%) 

DM 
UDM 
CDM 

 
1,927 (12.29%) 
1,332 (15.74%) 

 
13,752 (87.71%) 
7,131 (84.26%) 

 
15,679 (100%) 
8,463 (100%) 

             

ตาราง 5 คา crude odds ratio และ adjusted odds ratio ของปจจัยดานเพศ กลุมอายุ และการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือด ของผูปวยเบาหวานท่ีไมไดรับการดูแลทันตสุขภาพในปงบประมาณ 2564 และการเขารับการดูแลทันต
สุขภาพในป 2565 รวม n=24,142 คน 

ปจจัยท่ีศึกษา Crude OR 95% CI p-value Adjusted OR 95% CI p-value 
เพศ 
หญิง 
ชาย 

 
1.039 
1.00 

 
0.961-1.124 

 
0.339 

 
1.017 

 
0.940-1.101 

 
0.667 

กลุมอายุ 
60 ป ข้ึนไป 
ต่ำกวา 60 ป 

 
1.460 
1.00 

 
1.345-1.585 

 
0.001* 

 
1.430 

 
1.316-1.553 

 
0.001* 

DM 
CDM 
UDM  

 
1.333 
1.00 

 
1.236-1.438 

 
0.001* 

 
1.301 

 
1.206-1.403 

 
0.001* 

*มีนัยสำคัญทางสถิติ p-value < 0.001 

               จากปจจัยท่ีศึกษาไดแก เพศ กลุมอายุ และการควบคุมระดับน้ำตาลสะสมในเลือด พบวาผูปวยเบาหวานท่ี
ไมไดรับการดูแลทันตสุขภาพ ตามรูปแบบการดูแลทันตสุขภาพในสถานการณการแพรระบาดฯ ในป 2564 และเขามา
รับการดูแลทันตสุขภาพในป 2565 กลุมอายุ 60 ข้ึนไป เขารับการดูแลทันตสุขภาพ ใน ป 2565 เปน 1.430 เทา ของ
กลุมอายุต่ำกวา 60 ป อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับความเชื่อม่ัน <0.001 (ORadj = 1.430, 95% CI = 1.316-
1.553) และกลุมผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลสะสมในเลือดได เขารับการดูแลทันตสุขภาพ ใน ป 2565 เปน 
1.301 เทา ของผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลสะสมในเลือดไมได อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับความ
เชื่อม่ัน <0.001 (ORadj = 1.301, 95% CI = 1.206-1.403) ดังตาราง 4 และ 5 

วิจารณ 
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โรคอักเสบในช่องปากอาทิิเช่่น โรคปริิทัันต์ใน 

ผู้้�ป่วยเบาหวานมีีอุบััติกิารณ์์และความรุนแรงสููงขึ้้�นตาม

อายุุผู้้�ป่วยและระยะเวลาในการเป็็นโรคเบาหวาน(13) 

และโรคในช่่องปากหากไม่่ได้้รัับการรัักษาก็็จะ 

ส่ง่ผลต่อ่การควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลืือด เนื่่�องจาก

โรคเบาหวานและโรคปริิทัันต์มีีความสััมพัันธ์์ 

แบบสองทาง โรคเบาหวานส่งผลให้้โรคปริิทัันต์์ 

มีีความรุนแรงเพิ่่�มมากขึ้้�น พบว่่าสภาวะน้้ำตาล 

ในเลืือดสููงหรืือโรคเบาหวานเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อ

ระบบหลอดเลืือด จะส่่งผลให้้โรคปริิทัันต์์รุุนแรง

ขึ้้�นด้้วยและทำให้้กระดููกเบ้้ารากฟััน (Alveolar 

bone) เกิิดการละลายตััว มีีการอัักเสบ มีีการสููญ

เสีียฟัันในที่่�สุุด และพบว่่าผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ได้้รัับ

การรัักษาโรคปริิทันัต์มีีผลการควบคุุมระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดดีีกว่่าผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษา

โรคปริิทัันต์(2,8) ส่่วนกลุ่่�มผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�ควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดได้้เมื่่�อสถานการณ์์การ

แพร่ร่ะบาดฯ เริ่่�มดีีขึ้้�น เริ่่�มมีกีารให้บ้ริกิารการดูแูล

ทัันตสุุขภาพที่่�เชื่่�อมั่่�นในความปลอดเช้ื้�อมากขึ้้�น 

ภายใต้ม้าตรการความปลอดภััยสำหรับัองค์ก์ร (COVID  

Free Setting) และการปรัับปรุุงห้้องทัันตกรรม

เริ่่�มมีีการให้้บริิการทัันตกรรมที่่�ไม่่ได้้จำกััดมากขึ้้�น 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมใน

เลืือดได้ก้็ม็ีแีนวโน้ม้เข้า้มารับัการดูแูลทันัตสุขุภาพ

มากกว่่าผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาล

สะสมในเลืือดไม่่ได้้ ถ้้าภายใต้้สถานการณ์์การ

แพร่ร่ะบาดฯ  ซึ่่�งให้บ้ริกิารเฉพาะกรณีีฉุกุเฉินิ หรืือ

เร่่งด่่วน ผู้้�ป่่วยเบาหวานทั้้�งที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดได้้และไม่่ได้้ ยัังมีีปััญหาทัันตสุุขภาพและ 

ได้ร้ับัการทันัตสุขุภาพพอๆ กันัในบางประเทศได้ม้ีี

การศึกึษาเกี่่�ยวกับัการให้บ้ริกิารทันัตกรรมในผู้้�ป่ว่ย

เบาหวาน เช่น่ การศึกึษาของ Inglin, L. และคณะ(14)

พบว่า่ในประเทศฟินิแลนด์ ช่ว่งที่่�มีีการแพร่ระบาดฯ 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานสูงอายุุต้้องการการบริิการทัันต

กรรมฉุุกเฉิินมากกว่่าผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีอายุุน้้อย 

ซึ่่�งสอดคล้องกัับผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้�และการให้้

บริิการทัันตกรรมทางไกลน่่าจะเป็็นประโยชน์์ต่่อ

การเข้้าถึึงบริิการได้้มากขึ้้�น นอกจากนี้้� Gazal,G.

และคณะ(15)  มีีแนวคิดในการดููแลทัันตสุุขภาพใน 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดฯ

โดยการให้้คำปรึึกษาทางโทรศััพท์์ หรืือการให้้

บริกิารทันัตกรรมฉุกเฉินิเคลื่�อนที่่� โดยเฉพาะผู้้�ป่วย

เบาหวานที่่�มีีระดัับน้้ำตาลในกระแสเลืือดสููงซึ่่�งมีี

โอกาสเกิิดการติิดเชื้้�อในช่่องปากสููง

สรุุป

	 ในสถานการณ์์ที่่�จำกััดการให้้บริิการ

ทัันตกรรม ผู้้�ป่่วยเบาหวานกลุ่่�มสูงอายุุยัังมีีความ

ต้้องการการดููแลทัันตสุุขภาพเป็็นสัดส่่วนที่่�สููงกว่่า

ในกลุ่่�มอายุุน้้อย ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลสะสมในเลืือดได้้และไม่่ได้้ มีีความต้้องการ

การดูแูลทันัตสุขุภาพที่่�พอๆ กันั แต่เ่มื่่�อสถานการณ์์

เริ่่�มคลี่่�คลาย ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดับัน้้ำตาล

สะสมในเลืือดได้ ้เข้า้มารับัการดูแูลทัันตสุขุภาพสูงู

ขึ้้�นเม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดไม่่ได้้ การดำเนิินงาน

ทัันตสาธารณสุขในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวาน จึึงควร

ทราบถึึงปััจจัยที่่�มีีผลกระทบต่่อทัันตสุุขภาพ และ

วางแผนการดููแลทัันตสุุขภาพแบบต่่อเน่ื่�องแม้้จะ

อยู่่�ในสถานการณ์์ที่่�วิิกฤต ที่่�เป็็นอุุปสรรคต่่อการ

วางแผนการดููทัันตสุุขภาพของประชาชนก็ตาม 

อีีกทั้้�งการให้้บริิการทัันตกรรมทางไกล ในผู้้�ป่่วย 
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ที่่�มีีปััญหาสุุขภาพช่องปาก โดยเฉพาะผู้้�ป่่วย 

โรคเบาหวานก็เป็็นสิ่่�งที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยสามารถเข้้า

ถึึงบริิการได้้มากขึ้้�น และสามารถปรัับพฤติิกรรม 

ในการป้้องกัันตนเองจากภาวะแทรกซ้้อนที่่�ตามมา

ของโรคเบาหวานและโรคในช่องปาก จึงึเป็็นหัวัข้อ้

ที่่�น่่าสนใจ และเป็็นแนวทางในการค้้นคว้าศึึกษา

วิิจััยในครั้้�งต่่อไป

เอกสารอ้้างอิิง

1.		  American Diabetes Association. Diagnosis and classification of diabetes mellitus. 

Diabetes Care 2014;37(Suppl1):S81-90.

2.		  วรวรรณ อััศวกุล. การส่่งเสริิมสุุขภาพช่องปากกัับการป้้องกัันโรคเบาหวานในผู้้�สููงอายุุ.  

ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2563;35(3):362-70.

3.		  สมาคมโรคเบาหวานแห่่งประเทศไทย (ในพระราชููปถััมภ์สมเด็็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ  

สยามบรมราชกุุมารีี). รู้้�จัักเบาหวาน [อิินเทอร์์เน็็ต]. 2565. [เข้้าถึึงเมื่่�อ 1 ส.ค. 2565]. เข้้าถึึงได้้

จาก: https://www.dmthai.org/new/index.php/sara-khwam-ru/understand-diabetes/

understand-diabetes-2

4.		  American Diabetes Association. 2. Classification and diagnosis of diabetes: Standards 

of Medical Care in Diabetes-2018. Diabetes Care 2018;41(Suppl1):S13-S27.

5.		  ราชวิิทยาลััยอายุุรแพทย์์แห่่งประเทศไทย ในพระบรมราชููปถััมภ์. แนวทางเวชปฏิิบััติิสำหรัับ 

โรคเบาหวาน 2560. กรุุงเทพฯ: ราชวิิทยาลััยอายุุรแพทย์์แห่่งประเทศไทย ในพระบรมราชููปถััมภ์์; 

2560.

6.		  Lamster IB, Lalla E, Borgnakke WS, Taylor GW. The relationship between oral  

health and diabetes mellitus. J Am Dent Assoc 2008;139 (Suppl):19S-24S.

7.		  Dörfer C, Benz C, Aida J, Campard G. The relationship of oral health with general 

health and NCDs: a brief review. Int DentJ 2017;67(Suppl2):14-8.

8.		  Molina CA, Ojeda LF, Jiménez MS, Portillo CM, Olmedo IS, Hernández TM, et al. 

Diabetes and periodontal diseases: an established two-way relationship. Journal 

of Diabetes Mellitus 2016;6(4):209-29.

9.		  Philips KH, Zhang S, Moss K, Ciarrocca K, Beck JD. Periodontal disease, undiagnosed 

diabetes, and body mass index: Implications for diabetes screening by dentists. 

J Am Dent Assoc 2021;152(1):25-35.

10.	พีี รวััส เหล่าบุุญเกื้้�อ, นิิติิ อารมณ์์ชื่่�น, ธาตรีี โบสิิทธิพิิเชษฎฐ์์. ปััจจัยที่่�สััมพันธ์์กัับความฉลาด

ทางด้้านสุุขภาพในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2. วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย 

2564;11(1):173-87.



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 13 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2566216

11.	 Taro Yamane. Statistics: an introductory analysis.3rd Ed. New York: Harper and Row 

Publications; 1973.

12.	 Li Y, Wang X, Wang S, Zhu C, Guo J, Li K, et al. Complement 3 mediates  

periodontal destruction in patients with type 2 diabetes by regulating macrophage 

polarization in periodontal tissues. Cell Prolif 2020;53(10):e12886.

13.	 Rajhans NS, Kohad RM, Chaudhari VG, Mhaske NH. A clinical study of 

the relationship between diabetes mellitus and periodontal disease. 

J Indian Soc Periodontol 2011;15(4):388-92.

14.	 Inglin L, Wikström K, Lamidi ML, Laatikainen T. The adverse effect of the COVID-19 

pandemic on health service usage among patients with type 2 diabetes in  

North Karelia, Finland. BMC Health Serv Res 2022;22:725.

15.	 Gazal G, Elmalky W, Zafar MS. Conduct dental care for uncontrolled diabetic  

patients during COVID-19 pandemic. J Taibah Univ Med Sci 2023;18(5):997-8. 


