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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัการเกิดโรคปริทันต์อักเสบในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2                                  
เขตอ าเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ 

 

ธนาคม เสนา1  
 

บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์ (Cross-sectional Analytic Research Study) มี

วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคปริทันต์อักเสบในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประชากร
คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่คลินิกโรคเบาหวานของโรงพยาบาลศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ 
ปีงบประมาณ 2563 จ านวน 1,426 คน โดยใช้สูตรการค านวณกลุ่มตัวอย่างจากสูตรการศึกษาแบบภาคตัดขวางของ 
Schlesselman ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 181 ราย ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ เครื่องมือที่ใช้ เก็บข้อมูลคือ                 
1) แบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ คุณลักษณะส่วนบุคคล สถานะสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
พฤติกรรมสุขภาพ และ 2) แบบประเมินสภาวะสุขภาพช่องปาก การทดสอบคุณภาพแบบสอบถามโดยแบบสอบถามผ่าน
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และน าไปทดลองใช้เพ่ือวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาคได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ 0.826 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Chi-square 
และ Multiple Logistic regression แสดงค่า ORadj, 95% CI, P-value ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติเท่ากับ 0.05 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานสูญเสียอวัยวะปริทันต์ตั้งแต่ 9 มม. เท่ากับ 17.13% โดยมี 
CAL เฉลี่ยเท่ากับ 5.32 มม. (S.D.=2.184, Max=12, Min=0) การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบพหุ พบว่า ปัจจัย
ท านายการเกิดโรคปริทันต์อักเสบของผู้ป่ วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ประกอบด้วย อายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป (ORadj=102.646, P-value=0.013, 95%CI=1.251-41.999) ไม่มีบิดา/มารดา
ท าหน้าที่ในการดูแลสุขภาพ (ORadj=126.716, P-value=0.019, 95%CI=2.244-71.539) ระดับน้ าตาล 

เฉลี่ยสะสม (HbA1C>7 mg%) (ORadj=4.524, P-value=0.047, 95%CI=1.865-23.671) จ านวนฟันแท้ 
ถอนมากกว่า 3 ซี่ (ORadj=3.692, P-value=0.018, 95%CI=1.253-10.881) และการมีฟันโยก (ORadj=8.965,                            
P-value=0.009, 95%CI=1.724-46.622) ตามล าดับ ดังนั้นผู้รับผิดชอบงานทันตสุขภาพของโรงพยาบาลควรให้
ความส าคัญกับการจัดกิจกรรมรณรงค์ให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้มีการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในภาวะปกติ 
ได้แก่ การพบแพทย์ตามนัดและการทานยาเป็นประจ าสม่ าเสมอ การปรับพฤติกรรมสุขภาพ การควบคุม  การ
รับประทานอาหาร เป็นต้น 

ค าส าคัญ : โรคปริทันต์อักเสบ, โรคเบาหวานชนิดที่ 2, สูญเสียอวัยวะปริทันต์ 
                                                             
1 ทันตแพทย์ช านาญการ กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ 
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Factors Associated with Periodontitis in Type 2 Diabetes Mellitus Patient  
in Sirattana District, Sisaket Province. 

 
Thanakom Sena1 

 

Abstract 

This Cross-sectional analytic research study aimed to study factors associated with 
periodontitis in type 2 diabetes mellitus patient. Population in this study consisted of 1,426 type 2 
diabetes mellitus patient in Sirattana District, Sisaket Province, in fiscal year 2020. The sample size 
calculating used Schlesselman formula for cross-sectional study about 181 cases, and systematic 
random sampling was determined for collecting data. Data collected by 1) questionnaires, health 
status, oral health behavior, health behavior and 2) oral status evaluation form. In addition to check 
questionnaire standardization, validity was checked by 3 experts and try out testing reliability by 
Cronbach’s coefficient alpha about 0.826. Data analyzed using statistical as Chi-square and Multiple 
Logistic regression, reported ORadj, 95% CI, P-value significance level 0.05.  

The result showed the patient was loss of clinical attachment level more than 9 mm. for 

17.13% (𝑥̅=5.32, S.D. =2.184, Max=12, Min=0). Multiple Logistic regression analyzed found that, factor 
predicting periodontitis in type 2 diabetes mellitus patient with statistic significant level 0.05 including 
age more than 60 year (ORadj=102.646, P-value=0.013, 95%CI=1.251-41.999) do not have parent caring 
(ORadj=126.716, P-value=0.019, 95%CI=2.244-71.539) average glucose level (HbA1C>7 mg%) 
(ORadj=4.524, P-value=0.047, 95%CI=1.865-23.671) number of permanent tooth extraction more than 
3 (ORadj=3.692, P-value=0.018, 95%CI=1.253-10.881) tooth mobility (ORadj=8.965, P-value=0.009, 
95%CI=1.724-46.622), respectively. Thus, dental health worker in hospital should be modified 
promotion activities for diabetes mellitus patient control the blood sugar level, such as; doctor 
appointment, take medicine, change health behavior, diet controlling, etc.     

Keywords: Periodontitis, Diabetes mellitus type 2, Loss of clinical attachment level 
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บทน า 
โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญที่ทั่วโลกให้ความสนใจ เนื่องจากเป็นโรคที่ไม่

สามารถรักษาให้หายขาดได้และสามารถถ่ายทอดทางกรรมพันธุ์และมีอุบัติการณ์เพ่ิมขึ้นทุกปี ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพ
ชีวิตลดลงจากภาวะแทรกซ้อนของอวัยวะต่างๆ (Kidambi et al., 2008) จากสถิติขององค์การอนามัยโลกโดย
หน่วยงาน American Diabetes Association (ADA) รายงานว่าในปี พ.ศ.2543 มีผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลกมากกว่า 
171 ล้านคน และมีการคาดการณ์ว่าในอีก 20 ปีข้างหน้า (พ.ศ.2573) จะมีผู้ป่วยโรคเบาหวานเพ่ิมมากขึ้น ประมาณ 
438 ล้านคน จะพบอัตราป่วยในประชากรวัยท างานและในประเทศที่ยากจนถึงปานกลางเป็นส่วนใหญ่ (World 
Health Organization, 2011) ส าหรับประเทศไทย พบว่ามีจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นทุกปี จากรายงานข้อมูล
ตามตัวชี้วัดในระบบฐานข้อมูล Health Data Center (HDC) ของกระทรวงสาธารณสุข ระหว่างปี พ.ศ.2560-2562 
พบว่า ประเทศไทยมีจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ข้ึนทะเบียนรับบริการในสถานบริการสาธารณสุข เท่ากับ 3,465,289, 
3,781,181 และ 3,968,304 ราย ตามล าดับ แสดงว่าในแต่ละปีประเทศไทยมีจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานสะสมเพ่ิมมาก
ขึ้นเช่นกัน สอดคล้องกับสถานการณ์การป่วยด้วยโรคเบาหวานของประชาชนในจังหวัดศรีสะเกษ ระหว่างปี พ.ศ.
2560-2562 เท่ากับ 71,800, 80,389, 89,377 ราย ตามล าดับ เมื่อพิจารณาจ านวนผู้ป่วยในระดับพ้ืนที่ของอ าเภอศรี
รัตนะ พบว่าจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานของอ าเภอศรีรัตนะ มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น มีลักษณะคล้ายๆกับจ านวนผู้ป่วย
โรคเบาหวานของประเทศไทย และจังหวัดศรีสะเกษ โดยปี พ.ศ.2560-2562 อ าเภอศรีรัตนะ มีจ านวนผู้ป่วย
โรคเบาหวาน เท่ากับ 2,462, 3,060, 3,382 ราย ตามล าดับ (กระทรวงสาธารณสุข, 2563)  

ปัญหาโรคในช่องปากบางโรคเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญต่อภาวะสุขภาพร่างกาย เช่น โรคเบาหวานกับ                         
โรคปริทันต์อักเสบ โรคเบาหวานและโรคปริทันต์อักเสบเป็นโรคเรื้อรังที่มีอุบัติการณ์การเกิดโรคสูงในประชากรทั่วไป 
คือ พบโรคเบาหวาน ร้อยละ 1-6 และโรคปริทันต์อักเสบ ร้อยละ 14 (Soskolne and Klinger, 2001) นอกจากนี้ยัง
พบว่า การเป็นโรคเบาหวานยังท าให้เกิดโรคปริทันต์ด้วย พบว่าร้อยละ 75 ของผู้ป่วยโรคเบาหวานมีภาวะโรคปริทันต์
อักเสบเกิดขึ้น (Weidlich et al., 2008) โดยการป่วยเป็นโรคเบาหวานจะส่งผลท าให้การเกิดโรคปริทันต์มีความรุนแรง
เพ่ิมมากขึ้นด้วย และการอักเสบจากโรคปริทันต์ก็จะส่งผลกระทบต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวานด้วยเช่นกัน นอกจากนี้การติดเชื้อจากโรคปริทันต์จะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน (Lamster et al., 2008) และการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 นั้นเป็นปัจจัยส าคัญของการเพ่ิมความเสี่ยง
รุนแรงต่อการเกิดโรคปริทันต์อักเสบ (Cairo et al., 2001) จากสภาพปัญหาและและสถานการณ์การป่วยด้วย
โรคเบาหวานที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดภาวะโรคปริทันต์อักเสบเพ่ิมมากขึ้น 
ซึ่งการที่จะลดปัญหาการเกิดโรคปริทันต์อักเสบในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานได้นั้น ผู้วิจัยมีความจ าเป็นที่จะต้องศึกษาถึง
ปัจจัยที่ท าให้เกิดโรคปริทันต์อักเสบในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานว่ามีปัจจัยอะไรบ้าง เพ่ือที่ผู้วิจัยจะน าข้อมูลผลการวิจัย
มาใช้ในการวางแผนเพ่ือพัฒนาโปรแกรมการป้องกันโรคปริทันต์ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในเขตอ าเภอศรีรัตนะ จังหวัด             
ศรีสะเกษ ต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคปริทันต์อักเสบในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เขตอ าเภอ

ศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัยแบบภาคตัดขวางเชิงวิ เคราะห์ (Cross-sectional analytic research study) โดย
ก าหนดตัวแปรอิสระ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ขึ้นทะเบียนผู้รับบริการของคลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาล                 

ศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ ปีงบประมาณ 2563 จ านวน 1,426 คน เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการรักษาอย่าง
ต่อเนื่องหรือไม่ขาดยา ไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากโรคเบาหวาน (Complication) ได้แก่ ตา ไต เท้า หัวใจและ
หลอดเลือด 

เกณฑ์การคัดออกคือ ผู้ที่ไม่สมัครใจตอบค าถามและเจ็บป่วยในช่วงเก็บข้อมูลจนไม่สามารถให้ข้อมูลได้ 
ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร Schlesselman (1974) ก าหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 95% ค่าความคลาดเคลื่อน
สามารถยอมรับได้เท่ากับ 0.05 ได้กลุ่มตัวอย่าง 181 คน ใช้วิธีการสุ่มแบบมีระบบ (Systematic Random Sampling) 
เพ่ือเลือกรายชื่อผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นกลุ่มตัวอย่าง 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ประชากรคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ขึ้นทะเบียนผู้รับบริการของคลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาล                 

ศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ ปีงบประมาณ 2563 จ านวน 1,426 คน เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการรักษาอย่าง
ต่อเนื่องหรือไม่ขาดยา ไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากโรคเบาหวาน (Complication) ได้แก่ ตา ไต เท้า หัวใจและ
หลอดเลือด 

เกณฑ์การคัดออกคือ ผู้ที่ไม่สมัครใจตอบค าถามและเจ็บป่วยในช่วงเก็บข้อมูลจนไม่สามารถให้ข้อมูลได้ 
ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร Schlesselman (1974) ก าหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 95% ค่าความคลาด
เคลื่อนสามารถยอมรับได้เท่ากับ 0.05 ได้กลุ่มตัวอย่าง 181 คน ใช้วิธีการสุ่มแบบมีระบบ (Systematic Random 
Sampling) เพ่ือเลือกรายชื่อผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นกลุ่มตัวอย่าง 

สถิติวิเคราะห ์

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ Multiple Logistic 

Regression 
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การศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้ด าเนินการขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ตามใบรับรองเลขที่ SPPH 2020-021 

 
สรุปผลการวิจัย 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 40–60 ปี (53.04%) และอายุมากกว่า 60 ปี 

(42.54%) (𝑥̅=58.73, S.D. =10.670, Min=21, Max=87) ผู้ที่ท าหน้าที่หลักในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย ได้แก่ 
บิดา/มารดา จ านวน 6 คน (3.31%) ค่าระดับน้ าตาลในเลือดสะสม (HbA1C) ส่วนใหญ่มากกว่า 7 มิลลิกรัม

เปอร์เซ็นต์ จ านวน 112 คน (61.88%) (𝑥̅=8.08, S.D. =2.652, Min=4.48, Max=19.52) ในรอบปีที่ผ่านมา 
ผู้ป่วยเคยไปพบทันตแพทย์ จ านวน 160 คน (88.40%) ผู้ป่วยมีจ านวนฟันแท้ถอน มากกว่า 3 ซี่ จ านวน 86 คน 

(47.51%) (𝑥̅=3.76, S.D. =3.083) และมีฟันโยก จ านวน 125 คน (69.06%) ตามล าดับ (ตามตารางที่ 1) 
 
ตารางท่ี 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่คลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาล
ศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ (n=181) 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน (ราย) ร้อยละ 

อายุ (ป)ี   

 <40  8 4.42 

 40 – 60  96 53.04 

 >60  77 42.54 

 Mean=58.73, S.D.=10.670, Min=21, Max=87  

บิดา/มารดาท าหน้าที่ในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  

 มี 6 3.31 

 ไม่มี 175 96.69 

ระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1C)   

   ≤ 7  69 38.12 

   > 7  112 61.88 

 Mean =8.08, S.D.=2.652, Min=4.48, Max=19.52  
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คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน (ราย) ร้อยละ 

ในรอบปีที่ผ่านมา ท่านเคยไปพบทันตแพทย์ บ้างหรือไม่   

   เคยไป 160 88.40 

   ไม่เคยไป 21 11.60 

จ านวนฟันแท้ถอน (ซ่ี)   

 ≤3 95 52.89 

 >3 86 47.51 

 Mean=3.76, S.D.=3.083, Min=0, Max=9   

ฟันโยก   

 ไม่มี  56 30.94 

 มี  125 69.06 

 
การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบพหุ พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคปริทันต์อักเสบใน

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ประกอบด้วย ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป 
(ORadj=102.646, P-value=0.013, 95%CI=1.251-41.999) ไม่มีบิดา/มารดาท าหน้าที่ ในการดูแลสุขภาพ 
(ORadj=126.716, P-value=0.019,  95%CI=2.244-71.539) ระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสม  (HbA1C > 7  mg%) 
(ORadj=4.524, P-value=0.047, 95%CI=1.865-23.671) จ านวนฟันแท้ถอนมากกว่า  3 ซ่ี  (ORadj =3.692 ,                           
P-value=0.018, 95%CI=1.253-10.881) และการมีฟันโยก (ORadj=8.965, P-value=0.009, 95%CI=1.724-
46.622) ตามล าดับ (ตามตารางที่ 2) 
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ตารางท่ี 2 การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบพหุ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคปริทันต์อักเสบในผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ตัวแปร 

การเกิดโรคปริทันต์อักเสบ Odds ratio (OR)  

P-value* CAL<9 mm. 

(n=150) 

CAL≥9 mm. 

(n=31) 
Crude Adjusted 

95% CI 

อายุ (ปี)      0.046 

 <40  7 (4.70) 1 (3.20) 1 1   

 40 – 60  85 (56.70) 11 (35.50) 0.929 31.952 1.085-1.196 0.052 

 >60  58 (38.70) 19 (61.30) 0.451 102.646 1.251-41.999 0.013 

บิดา/มารดาที่ท าหน้าที่ในการดูแลสุขภาพ      

 มี 147 (98.00) 28 (90.30) 1 1   

 ไม่มี 3 (2.00) 3 (9.70) 5.250 126.716 2.244-71.539 0.019 

จ านวนฟันแท้ถอน (ซี่)      

 ≤3 84 (56.00) 11 (35.50) 1 1   

 >3 66 (44.00) 20 (64.50) 2.314 3.692 1.253-10.881 0.018 

มีฟันโยก     

 ไม่มี  53 (35.30) 3 (9.70) 1 1   

 มี  97 (64.70) 28 (90.30) 5.100 8.965 1.724-46.622 0.009 

ระดับน  าตาลเฉล่ียสะสม (HbA1C)     

 ≤ 7  66 (44.00) 3 (9.70) 1 1   

 > 7  84 (56.00) 28 (90.30) 7.333 4.524 1.865-23.671 0.047 

การพบทันตแพทย์      

 เคยไป 131 (87.30) 29 (93.50) 1 1   

 ไม่เคยไป 19 (12.70) 2 (6.50) 4.720 2.719 0.629-11.755 0.012 

หมายเหตุ * P-value ของ ORAdjusted 
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อภิปรายผล 
อายุ มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคปริทันต์อักเสบในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(P-value=0.038) เนื่องจากอายุถือว่าเป็นปัจจัยภายในตัวบุคคลที่พบว่ามีความเกี่ยวข้องกับการเกิด โรคเบาหวานและ
โรคปริทันต์อักเสบ จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีอายุมาก โดยเกือบ
ครึ่งหนึ่งเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป (42.54%) สอดคล้องกับข้อมูลการศึกษาของ American Thoracic Society 
(1995) พบว่า คนที่มีอายุเพ่ิมมากขึ้นจะมีโอกาสการเกิดโรคเพ่ิมมากขึ้นด้วย เนื่องจากเหตุผลที่โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
และโรคปริทันต์อักเสบมักจะเกิดในกลุ่มประชากรช่วงอายุเดียวกัน (Campus G., Salem A., Uzzau S., Baldoni E., 
Tonolo, 2005) จากผลการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบพหุ พบว่า อายุเป็นปัจจัยร่วมท านายการเกิดโรคปริ
ทันต์อักเสบในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เขตอ าเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ โดยพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป มีโอกาสเกิดโรคปริทันต์อักเสบ สูงเป็น 102.646 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 มีอายุน้อยกว่า 30 ปี (P-value=0.013) ผลการวิจัยสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ ศิริพันธ์ หอมแก่นจันทร์ 
(2559) พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่จะมีอายุระหว่าง 51-59 ปี และอายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปาก (P-value<0.05) แต่แตกต่างจากการศึกษาของ เพ็ญศรี มีวรรณี และคณะ (2559) พบว่า อายุ ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคปริทันต์ของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value>0.05) 

บิดา/มารดาที่ท าหน้าที่ในการดูแลสุขภาพ  
เป็นตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคปริทันต์อักเสบในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (P-value=0.030) สามารถอธิบายเหตุผลได้ว่า ผู้ท าหน้าที่ผู้ดูแล (Care giver) เป็นผู้ที่มี
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ตนเองดูแลอยู่ ดังนั้นผู้ดูแลจึงท าหน้าที่ทั้งเป็นผู้ดูแลหลักหรือญาติ
ผู้ดูแลหลัก (Primary Caregiver) และผู้ดูแลรองหรือญาติผู้ดูแลรอง ( Secondary Caregiver) ท าให้ เกิด
สัมพันธภาพในครอบครัว สมาชิกในครอบครัวมีส่วนท าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถปรับตัวจากการมีส่วนร่วมใน
การดูแลกันและกัน การสนับสนุนทางอารมณ์จากผู้ดูแลซึ่งเป็นสมาชิกในครอบครัวจะส่งผลให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
สามารถพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพช่องปากได้เป็นอย่างดี (Beach Moloeny & O.H., 1992) นอกจากนั้น 
เหตุผลของการรับหน้าที่ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานเกิดจากผู้ดูแลส่วนหนึ่งมีความผูกพันกับผู้ป่วยโรคเบาหวาน                         
โดยเป็นบุตรเป็นความผูกพันที่มีต่อกันตั้งแต่ก่อนการเจ็บป่วย (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2548) ซึ่งถือว่าเป็นปัจจัยหนึ่ง
ที่มีผลต่อการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน จากผลการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบพหุ พบว่า บิดา/มารดาที่ท า
หน้าที่ในการดูแลสุขภาพ เป็นปัจจัยร่วมท านายการเกิดโรคปริทันต์อักเสบในผู้ป่ วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เขต
อ าเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ โดยพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่มีบิดา/มารดาที่ท าหน้าที่ในการดูแล
สุขภาพ มีโอกาสเกิดโรคปริทันต์อักเสบ สูงเป็น 126.716 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีบิดา/
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มารดาที่ท าหน้าที่ในการดูแลสุขภาพ (P-value=0.019) จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลบุคคลที่ท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานพบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่คือ บิดาหรือมารดาท าหน้าที่หลักในการดูแลสุขภาพของ
ผู้ป่วย (96.69%) การมีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยโรคเบาหวานในฐานะบิดา มารดา การที่ผู้ดูแลมีความสัมพันธ์ทั้ง
ทางตรงและทางอ้อมกับผู้ป่วยโรคเบาหวานนั้น ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ดูแลจะก่อให้เกิด
ความเห็นใจและสงสารที่ผู้ดูแลมีต่อผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่งท าให้ผู้ดูแลมีความตั้งใจและเต็มใจในการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน และถือว่าเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย สมาชิกในครอบครัวมีส่วนท าให้
ผู้สูงอายุสามารถปรับตัว ผลการวิจัยสอดคล้องกับการศึกษาของ เพ็ญศิริ มีวรรณี และคณะ ( 2559) พบว่า                      
การได้รับการดูแลสุขภาพช่องปากและค าแนะน าจากคนในครอบครัว มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิด
โรคปริทันต์ของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value<0.001) 

จ านวนฟันแท้ถอน 
จากผลการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบพหุ พบว่า จ านวนฟันแท้ถอนเป็นปัจจัยร่วมท านายการเกิด

โรคปริทันต์อักเสบในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เขตอ าเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ โดยพบว่า ผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีจ านวนฟันแท้ถอน มากกว่า 3 ซี่ มีโอกาสเกิดโรคปริทันต์อักเสบ สูงเป็น 3.692 เท่า                                
เมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีจ านวนฟันแท้ถอน น้อยกว่า 3 ซ่ี (P-value=0.018) สามารอธิบาย
เหตุผลได้ว่า นอกจากเบาหวานจะส่งผลต่อการเกิดโรคในช่องปากแล้วยังท าให้เกิดการสูญเสียฟันตามมาได้ในที่สุด 
ถ้าหากไม่ได้รับการควบคุมและการรักษา ความสัมพันธ์ระหว่างเบาหวานกับการสูญเสียฟันและไม่มีฟันในช่องปาก 
มีการศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 และ 2 กับการเกิดโรคปริทันต์อักเสบและการสูญเสียฟัน พบว่ามี
ความสัมพันธ์ระหว่างเบาหวานกับการสูญเสียฟันในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 (p<0.001) ส าหรับเบาหวานชนิดที่ 2 
กับการสูญเสียฟันนั้น มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (OR=1.60; 95%CI=1.10-2.33) ผลจากการศึกษา
ดังกล่าวยืนยันความสัมพันธ์ระหว่างเบาหวานชนิดที่ 1 และ 2 กับการเกิดโรคปริทันต์อักเสบและการสูญเสียฟัน 
(Kaur G., Holtfreter B., Rathmann W., Schwahn C., Wal laschofski H., Schipf S., et al., 2009) จากผล
การวิเคราะห์ข้อมูลสภาวะสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีการถอน
ฟันแท้ มากกว่า 3 ซี่ จ านวน 86 คน (ร้อยละ 47.51) จ านวนฟันแท้ถอน เฉลี่ยเท่ากับ 3.76 (S.D.=3.083) 
นอกจากนี้ Kapp et al. (2007) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเบาหวานกับการสูญเสียฟันที่เกิดจากโรคฟันผุและ
โรคปริทันต์อกัเสบ โดยท าการศึกษาในผู้ที่มารับการตรวจสุขภาพช่องปากประจ าปีที่เป็นผู้ใหญ่  พบว่าความชุกของ
การสูญเสียฟันในกลุ่มประชากรที่ศึกษา คิดเป็นร้อยละ 38.3 ในกลุ่มที่เป็นเบาหวานมีความชุกในการสูญเสียฟันที่
สูงกว่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และมีการสูญเสียฟัน อย่างน้อย 1 ซี่ เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่เป็นเบาหวาน  

การมีฟันโยก  
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เป็นตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคปริทันต์อักเสบในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P-value=0.005) จากผลการวิเคราะห์การมีฟันโยกของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า                      
ในรอบปีที่ผ่านมา ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีฟันโยก จ านวน 125 คน (ร้อยละ 69.06) เนื่องจากระดับการโยก
ของฟัน (Degree of tooth mobility) เป็นข้อมูลส าคัญในการพยากรณ์โรคและการวางแผนการรักษา แต่มีข้อ
แม้ว่าต้องตรวจซ้ าในแต่ละช่วงเวลาที่ผู้ป่วยมาพบและประเมินผลความแตกต่างระดับความรุนแรงของฟันโยกใน
ช่วงเวลาที่ต่างกัน ระดับการโยกของฟันจะส่งผลกระทบต่อความลึกของร่องลึกปริทันต์ (Probing pocket depth) 
คือระยะทางจากขอบเหงือกถึงจุดลึกสุดของร่องลึกปริทันต์ที่เครื่องมือตรวจปริทันต์หยั่งถึง (Probable bottom 
of pocket) จากผลการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบพหุ พบว่า มีฟันโยก เป็นปัจจัยร่วมท านายการเกิดโรค
ปริทันต์อักเสบในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เขตอ าเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ โดยพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มีฟันโยกมีโอกาสเกิดโรคปริทันต์อักเสบ สูงเป็น 8.965 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2             
ที่ไม่มีฟันโยก (P-value=0.009) ผลการวิจัยสอดคล้องกับงานวิจัยของ เพ็ญศิริ มีวรรณี และ รุจิรา ดวงสงค์ (2559) 
พบว่า ระดับการโยกของฟันในช่องปาก มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคปริทันต์ของผู้สูงอายุ 
อย่างมีนับส าคัญทางสถิติ (P-value<0.05) 

ระดับน  าตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1C)  

เป็นตัวแปรอิสระ โดยผู้ป่วยโรคเบาหวานมีค่าระดับน้ าตาลในเลือดสะสม (HbA1C) ส่วนใหญ่มากกว่า                   

7 มิลลิกรัมเปอร์เซนต์ (61.88%) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 8.08 มิลลิกรัมเปอร์เซนต์ (S.D.=2.652) HbA1C ต่ าสุด 4.48 

มิลลิกรัมเปอร์เซนต์ และ HbA1C สูงสุด 19.52 มิลลิกรัมเปอร์เซนต์  จากผลการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบ

พหุ พบว่า ระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1C) เป็นปัจจัยร่วมท านายการเกิดโรคปริทันต์อักเสบในผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เขตอ าเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ โดยพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับ

น้ าตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1C) มากกว่า 7 mg% มีโอกาสเกิดโรคปริทันต์อักเสบ สูงเป็น 4.524 เท่า เมื่อเทียบกับ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1C) น้อยกว่า 7 mg% (P-value=0.047) สามารถ

อธิบายเหตุผลได้ว่า โรคเบาหวานและโรคปริทันต์อักเสบเป็นโรคเรื้อรังที่มีความสัมพันธ์ และเชื่อมโยงกันด้วยระดับ

น้ าตาลในเลือดสูง การที่ภาวะโรคเบาหวานนั้น ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกันและ

การอักเสบของร่างกาย ส่งผลให้การหายของแผลปริทันต์มีความผิดปกติ รวมทั้งอาจท าให้มีการเปลี่ยนแปลง

ลักษณะของเชื้อในช่องปาก ซึ่งการเปลี่ยนแปลงต่างๆ เหล่านี้ ท าให้ผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานมีแนวโน้มที่จะเป็น

โรคปริทันต์อักเสบได้ง่ายหรือรุนแรงขึ้น ในทางกลับกันก็มีการศึกษาจ านวนไม่น้อยที่พบว่า โรคปริทันต์อักเสบนั้นมี
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ผลกระทบต่อภาวะโรคเบาหวานเช่นกัน โดยพบว่า ลักษณะการอักเสบเรื้อรังของโรคปริทันต์อักเสบ สามารถส่งผล

ให้เกิดการดื้ออินซูลินและท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้น ผลการวิจัยสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ สุภาพร 

อัศวบวรชัย และคณะ (2556) พบว่า การสูญเสียระดับยึดของอวัยวะปริทันต์ทางคลินิก ตั้งแต่ 9 มิลลิเมตรขึ้นไป 

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความสัมพันธ์กับระดับค่าน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(ORAdjust=7.915, 95%CI=3.625-17.283) สรุปได้ว่า ค่าระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสม มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค

ปริทันต์อักเสบระดับรุนแรงของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในจังหวัดสระแก้ว มีการศึกษาวิจัยแบบระยะยาว 

(Longitudinal Study) ที่แสดงผลที่ชัดเจนของผลกระทบของโรคปริทันต์อักเสบต่อภาวะโรคเบาหวาน มีรายงาน

พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เป็นโรคปริทันต์อักเสบแบบรุนแรงในตอนเริ่มการศึกษาวิจัยภายหลังท าการศึกษาผ่าน

ไป 2 ปีจะมีการควบคุมระดับน้ าตาลได้ไม่ดี (HbA1c มากกว่าร้อยละ 9) สนับสนุนความเชื่อท่ีว่าโรคปริทันต์อักเสบ 

ส่งผลเสียต่อการควบคุมปริมาณน้ าตาล และการรักษาผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน (Taylor G.W., Burt B.A., Becker 

M.P., Genco R.J., Shlossman M., Knowler W.C., et al., 1996)  

การพบทันตแพทย์  

เป็นตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคปริทันต์อักเสบในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (P-value=0.012) จากข้อมูลการไปพบทันตแพทย์ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า ในรอบปีที่ผ่าน

มา ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เคยไปพบทันตแพทย์ จ านวน 160 คน (88.40%) และไม่เคยไปพบทันตแพทย์ (11.60%) 

จากผลการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบพหุ พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่เคยไปพบทันตแพทย์                  

มีโอกาสเกิดโรคปริทันต์อักเสบ สูงเป็น 2.719 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เคยไปพบ                        

ทันตแพทย์ (Adjusted OR=2.719, P-value=0.012, 95% CI=0.629-11.755) สามารถอธิบายเหตุผลได้ว่า                       

การมาพบทันตแพทย์ตามนัดถือว่าเป็นพฤติกรรมสุขภาพลักษณะหนึ่งที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานแสดงออกมา ในรูปแบบ

ของการปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลในการกระท า ซึ่งเรียกว่า พฤติกรรมบทบาทของการเจ็บป่วย ( Sick 

role behavior) โดยอาศัยความรู้ ความเข้าใจ ความเชื่อความรู้สึกนึกคิด เจตคติที่ถูกต้องและท าให้เกิดการปฏิบัติ

ตนทางสุขภาพที่เหมาะสม (เฉลิมพล ตันสกุล, 2543) จากผลการวิจัยพบว่า ในรอบปีที่ผ่านมา พฤติกรรมที่ผู้ป่วย

โรคเบาหวานสามารถปฏิบัติได้อย่างเหมาะสมคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เคยไปพบทันตแพทย์ จ านวน 160 คน                         

(ร้อยละ 88.40) เพ่ือตรวจเช็คทั้งฟันแท้และฟันเทียม หรืออย่างน้อยปีละครั้งเพ่ือที่จะสามารถรักษาและแก้ไข

ปัญหาต่างๆ ในช่องปากท่ีเกิดข้ึนได้อย่างทันท่วงที 
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ข้อเสนอแนะ 

1. จากผลการวิจัยพบว่า ระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1C) มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคปริทันต์อักเสบ

ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เขตอ าเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ เพราะการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของ

คนที่เป็นโรคเบาหวานนั้น ถือว่าเป็นปัจจัยส าคัญต่อระดับความรุนแรงของโรคปริทันต์ ดังนั้น ทันตแพทย์และ                 

ทันตบุคลากรของโรงพยาบาลศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ ควรให้ความส าคัญกับการจัดกิจกรรมรณรงค์ให้ผู้ป่วย

โรคเบาหวาน ได้มีการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในภาวะปกติ ได้แก่ การพบแพทย์ตามนัดและการทานยา

เป็นประจ าสม่ าเสมอ การปรับพฤติกรรมสุขภาพ การควบคุมการรับประทานอาหาร เป็นต้น  

 2. สภาวะสุขภาพช่องปากที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคปริทันต์อักเสบในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

เขตอ าเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ ได้แก่ การมีฟันโยก และการถอนฟันแท้ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ดังนั้น                    

ทันตแพทย์และทันตบุคลากรของโรงพยาบาลศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ ควรมีการจัดบริการเพ่ือตรวจคัดกรอง

สภาวะสุขภาพช่องปากให้แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ตั้งแต่ 5 ปี ขึ้นไป เพ่ือประเมิน

ภาวะแทรกซ้อนเกี่ยวกับโรคปริทันต์ที่อาจจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
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