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Abstract

 การศึกษานี�เป็นการศึกษาวิจัยตามรุ่นแบบย้อนหลัง (retrospective cohort study) เพ่�อศึกษาปัจจัยทำานายการสูญเสียฟััน 

ในผุู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด็ที� 2 กลุ่มตัวอย่างเป็นผุู้ป่วยเบาหวานที�มารับบริการที�คลินิกเฉพาะทางโรคเบาหวาน โรงพยาบาลหาด็ใหญ่ 

จังหวัด็สงขลา ระหว่างเด่็อน ตุลาคม 2558 - กันยายน 2563 จำานวน 162 คน รวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลของโรงพยาบาล ได้็แก่ 

ข้อมูลทั�วไป ข้อมูลโรคประจำาตัวและสภาวะสุขภาพช่องปาก สถิติที�ใช้ในการศึกษา ได้็แก่ ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน สถิติไคสแควร์ 

และสถิติทด็สอบความถด็ถอยพหุคูณลอจิสติก ผุลการศึกษาพบว่าปัจจัยที�สัมพันธ์กับการสูญเสียฟัันใน 1 ปีอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

(p<0.05) ได้็แก่ ระยะเวลาเป็นโรคเบาหวาน การรับประทานยาที�ทำาให้ปากแห้ง และจำานวนฟัันคงเหล่อในช่องปาก โด็ยทั�ง 3 ปัจจัยสามารถ

ร่วมทำานายการสูญเสียฟัันผุู้ป่วยเบาหวานได็้ร้อยละ 38.8 จำานวนฟัันคงเหล่อในช่องปากเป็นปัจจัยที�มีผุลต่อการทำานายการสูญเสียฟััน

ใน 1 ปีมากที�สุด็ (p<0.01) หากมีฟัันคงเหล่อในช่องปากน้อยกว่า 20 ซี�จะมีโอกาสสูญเสียฟัันในช่วง 1 ปีมากกว่าผูุ้ที�มีฟัันมากกว่า 20 ซี� 

ถึง 9.6 เท่า (95% CI = 4.5-20.7) ผุลการศึกษานี�สามารถนำาไปใช้คัด็กรองความเสี�ยงการสูญเสียฟัันในผูุ้ป่วยเบาหวานและวางแผุนส่งเสริม

การดู็แลสุขภาพช่องปากที�เหมาะสมเพ่�อลด็การสูญเสียฟัันในผูุ้ป่วยเบาหวานต่อไป

คำาสำาคัญ: การสูญเสียฟััน, สุขภาพช่องปาก, โรคเบาหวาน, ยาที�ทำาให้ปากแห้ง

 This study is a retrospective cohort study that aimed to investigate the factors predicting tooth loss in type 2  

diabetes patients. The sample consisted of 162 diabetes patients who visited diabetes clinic, Hat Yai Hospital, Songkla 

province during october 2015 - september 2020. The data were obtained from electronic databases which included 

general data, medical history and oral health status. The data were analyzed using mean, standard deviation, chi-square  

and multiple logistic regression. The results showed that duration of diabetes mellitus, taking drug induced xerostomia 

and remaining teeth was associated tooth loss in 1 year statistically significant (p<0.05). All three factors were able 

to predict tooth loss in diabetes patients by 38.8 %. Remaining teeth was the most influencing factor in predicting 

tooth loss in 1 year (p<0.01). Diabetes patients who had less than 20 remaining teeth were 9.6 times (95% CI 4.5-20.7) 

more likely to have tooth loss in 1 year than those with remaining teeth ≥ 20 teeth. The results of this study can be 

used to screen the risk of tooth loss in diabetes patients and to promote proper oral health care plans to reduce 

tooth loss in these diabetes patients.
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 โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) เป็นโรคไม่ติด็ต่อ 

เร่�อรังที�เป็นปัญหาสาธารณสุขที�สำาคัญระดั็บประเทศ โรคเบาหวาน

เป็นโรคทางเมทาบอลิซึม เกิด็จากความผิุด็ปกติในการหลั�งอินซูลิน

หร่อการออกฤทธิ�ของอินซูลิน ส่งผุลให้เกิด็ภาวะระดั็บนำ�าตาลกลูโคส

ในเล่อด็สูงเป็นเวลานาน เกิด็ภาวะแทรกซ้อนในระบบต่าง ๆ  ของ

ร่างกาย ทำาให้เกิด็ภาวะทุพพลภาพและเพิ�มอัตราการเสียชีวิต มีการ

คาด็การณ์ว่าความชุกของโรคเบาหวานจะเพิ�มขึ�นอย่างต่อเน่�อง 

 โด็ยเฉพาะอยา่งยิ�งในผูุ้สูงอายุซึ�งพบว่ามีความชุกของโรคเบาหวาน

สูงกว่าช่วงอายุอ่�นถึง 3.5 เท่า1 โรคเบาหวานที�พบได็้มากที�สุด็ 

ค่อ โรคเบาหวานชนิด็ที� 2 พบได้็ประมาณร้อยละ 90 - 95 ของ 

ผุู้ป่วยเบาหวานทั�งหมด็ เกิด็จากภาวะด็่�อต่ออินซูลินร่วมกับ 

ความผิุด็ปกติของการหลั�งอินซูลินในตับอ่อน2 

 โรคเบาหวานเป็นปัจจัยเสี�ยงที�สำาคัญของการเกิด็โรค 

แทรกซ้อนทางหัวใจและหลอด็เล่อด็ รวมถึงทางตา ไต เท้า นอกจากนี�

ยังส่งผุลต่อสุขภาพช่องปาก ปัญหาสุขภาพช่องปากที�พบได้็บ่อยใน

ผูุ้ป่วยเบาหวาน ได้็แก่ โรคเหง่อกอักเสบ โรคปริทันต์อักเสบ โรคของ

เน่�อเย่�ออ่อนในช่องปาก อาการปวด็แสบในช่องปาก ยิ�งกว่านั�นพยาธิ

สภาพของโรคเบาหวานยังส่งผุลต่อการเกิด็ภาวะปากแห้ง เพิ�ม

ความเสี�ยงต่อการเกิด็ฟัันผุุหร่อติด็เช่�อในช่องปากได็้มากขึ�น3,4 

หลายการศึกษาพบว่า โรคเบาหวานเป็นปัจจัยเสี�ยงที�ทำาให้เกิด็โรค

ปริทันต์อักเสบและส่งเสริมให้โรคปริทันต์อักเสบรุนแรงมากขึ�น5  

โด็ยโรคเบาหวานและปริทันต์อักเสบมีความสัมพันธ์กันแบบสอง 

ทิศทาง โรคปริทันต์อักเสบส่งผุลต่อการควบคุมโรคเบาหวาน เน่�องจาก 

โรคปริทันต์อักเสบสามารถกระตุ้นการหลั�งสารอักเสบต่าง ๆ (In- 

flammatory mediators) ทำาให้เกิด็การอักเสบในร่างกาย ส่งเสริม

ภาวะด่็�อต่ออินซูลิน ส่งผุลต่อการควบคุมระดั็บนำ�าตาลในเล่อด็ได้็ 

ลด็ลง ในทางกลับกัน ผูุ้ป่วยโรคเบาหวานมีความเสี�ยงเป็นโรคปริทันต์

อักเสบมากกว่าคนทั�วไป โด็ยพบว่าระด็ับนำ�าตาลในเล่อด็ที�สูงขึ�น 

สัมพันธ์กับโรคปริทันต์อักเสบรุนแรง ทำาให้มีการเปลี�ยนแปลงของเช่�อ

จุลินทรีย์ที�เป็นสาเหตุของการเกิด็โรคปริทันต์ มีการทำาลายของอวัยวะ

ปริทันต์อย่างรวด็เร็ว และนำาไปสู่การสูญเสียฟัันได้็ในที�สุด็6,7

 จากการสำารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติครั�งล่าสุด็ 

(พ.ศ. 2560) พบว่าปัญหาหลักในช่องปากของผูุ้สูงอายุค่อการสูญเสียฟััน 

ผูุ้สูงอายุที�มีอายุ 60 - 74 ปี สูญเสียฟัันทั�งปากร้อยละ 8.7 และเพิ�มเป็น

ร้อยละ 31 ในวัย 80 - 85 ปี8 โด็ยสาเหตุหลักมาจากโรคฟัันผุุและ 

โรคปริทันต์ ร้อยละ 12.2 เป็นโรคปริทันต์อักเสบในระดั็บรุนแรงมาก

เสี�ยงต่อการปวด็บวม และติด็เช่�อในช่องปาก โด็ยพบว่าปัญหาสุขภาพ

ช่องปากดั็งกล่าวสัมพันธ์กับความรุนแรงของโรคเบาหวาน การสูญเสียฟััน 

ในผูุ้ป่วยเบาหวานเป็นปัญหาที�พบได้็มากขึ�นและส่งผุลกระทบต่อ

คุณภาพชีวิตและภาวะทุพโภชนาการ จำานวนฟัันที�เหล่อน้อยลง ส่งผุล

ลด็ประสิทธิภาพบด็เคี�ยวอาหารและระบบย่อยอาหาร9-11

 การสูญเสียฟัันเกิด็ได้็จากสาเหตุหลายปัจจัย เช่น พฤติกรรม

การทำาความสะอาด็ การมีหินปูน พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

การสูบบุหรี� การรับบริการทางทันตกรรม และปัจจัยด้็านสังคมและ

เศรษฐสถานะ12,13 การสูญเสียฟัันส่วนใหญ่นอกจากปัจจัยข้างต้นแล้ว 

ยังมีหลายการศึกษาพบว่าการมีโรคเบาหวานชนิด็ที� 2 สัมพันธ์กับ 

การสูญเสียฟัันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ14,15 เช่น จากการศึกษาของ 

Sensorn และคณะ พบว่าผูุ้ป่วยเบาหวานมีการสูญเสียฟัันมากกว่า

ผูุ้ที�ไม่เป็นเบาหวาน 1.7 เท่า16 เน่�องจากผูุ้ป่วยโรคเบาหวานมักจะ

มีโรคปริทันต์อักเสบร่วมด็้วย ซึ�งเป็นสาเหตุหลักที�นำาไปสู่การ 

สูญเสียฟััน17 ยิ�งไปกว่านั�นหากผูุ้ป่วยเบาหวานอายุมากขึ�น มักจะมี

ความชุกและความรุนแรงของโรคปริทันต์อักเสบจะเพิ�มขึ�น โด็ยเฉพาะ

อย่างยิ�งหากไม่สามารถควบคุมระด็ับนำ�าตาลในเล่อด็ได็้จะส่งผุล 

ทำาให้ฟัันโยกและสูญเสียฟัันอย่างรวด็เร็ว18 ปัจจัยที�ส่งผุลต่อการ 

ควบคุมระดั็บนำ�าตาลในเล่อด็ ได้็แก่ เพศ อายุ ดั็ชนีมวลกาย ระยะเวลา

เป็นโรคเบาหวาน วิธีการรักษาโรคเบาหวาน จำานวนยาที�รับประทาน 

บางการศึกษายังพบว่า ผูุ้ป่วยเบาหวานที�มีดั็ชนีมวลกายที�สูงสัมพันธ์

กับภาวะด่็�อต่ออินซูลิน ทำาให้ควบคุมระดั็บนำ�าตาลได้็แย่ลง ส่งผุล 
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ต่อโรคในช่องปากมีความรุนแรงเพิ�มขึ�นได็้19-21 นอกจากนี�ผุู้ป่วย 

เบาหวานมักจะมีโรคไม่ติด็ต่อเร่�อรังอยา่งอ่�นร่วมด้็วย เช่น ไขมันใน

เล่อด็สูงและความดั็นโลหิตสูง การรับประทานยาลด็ความดั็นโลหิต

สูงมักส่งผุลทำาให้เกิด็ภาวะปากแห้งเพิ�มขึ�น เสี�ยงต่อการเกดิ็ฟัันผุุ 

โรคปริทันต์ และสูญเสียฟัันในที�สุด็22 กล่าวโด็ยสรุปผูุ้ป่วยเบาหวาน

มีความเสี�ยงในการเกิด็โรคในช่องปากสูงขึ�น ทำาให้เพิ�มความเสี�ยง

ในการสูญเสียฟััน

 ผูุ้วิจัยจึงสนใจนำาปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยเกี�ยวกับโรคและ

การรักษา รวมทั�งสภาวะช่องปากของผูุ้ป่วยโรคเบาหวานมาทำานาย

การสูญเสียฟัันใน 1 ปี เพ่�อนำาไปประเมินความเสี�ยงการสูญเสีย

ฟัันในผุู้ป่วยเบาหวานที�มารับบริการตรวจสุขภาพช่องปาก และ

วางแผุนการด็ูแลผุู้ป่วยกลุ่มนี�ได็้อย่างเหมาะสม การศึกษานี�จึงมี

วัตถุประสงค์เพ่�อศึกษาปัจจัยทำานายการสูญเสียฟัันในผุู้ป่วยโรค 

เบาหวานชนิด็ที� 2

 การศึกษานี�เป็นการศึกษาวิจัยตามรุ่นแบบย้อนหลัง 

(Retrospective cohort study) จากฐานข้อมูลอิเลกทรอนิกส์ของ

โรงพยาบาลหาด็ใหญ่ จังหวัด็สงขลา ประชากรที�ศึกษาค่อ ผูุ้ป่วย 

เบาหวานที�มารับบริการที�คลินิกเฉพาะทางโรคเบาหวาน โรงพยาบาล

หาด็ใหญ่ ระหว่างเด่็อน ตุลาคม 2558 - กันยายน 2563

 ตัวแปรทำานาย (Predictor variable) ณ เวลาตั�งต้นที�ศึกษา 

ได้็แก่ เพศ อายุ ดั็ชนีมวลกาย (BMI) การสูบบุหรี� (Smoking status) 

จำานวนและชนิด็โรคประจำาตัว ระยะเวลาเป็นโรคเบาหวาน วิธีการ

รักษาโรคเบาหวาน ระดั็บนำ�าตาลสะสมในเม็ด็เล่อด็แด็ง (HbA1c) 

ยาที�ทำาให้ปากแห้ง (Drug induced xerostomia) ได้็แก่ ยาลด็ 

ความดั็นโลหิตสูง (Antihypertensive Drugs) หินปูน (Calculus) 

การใส่ฟัันปลอม (Denture) และจำานวนฟัันคงเหล่อในช่องปาก 

(Remaining teeth) และตัวแปรผุลลัพธ์ (Outcome variable) 

ค่อ จำานวนฟัันที�สูญเสียในช่วง 1 ปี (Tooth loss in 1 year) ซึ�งเป็น

การสูญเสียฟััน 1 ปีหลังจากเวลาตั�งต้น

 คำานวณกลุ่มตัวอย่างจากสูตรของ Long23 ค่อ

 n = 10 (p) เม่�อ n = ขนาด็ของกลุ่มตัวอย่าง p = 

จำานวนตัวแปรอิสระในการศึกษา 

 ในการศึกษานี�มีตัวแปรจำานวน 14 ตัวแปร จะได้็ขนาด็ของ

กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 140 คน

 เกณฑ์์คัดเข้า ค่อ 1. ผูุ้ป่วยที�มารับบริการที�คลินิกเบาหวาน 

และได้็รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานชนิด็ที� 2 มาอย่างน้อย 1 ปี 

2. มีประวัติการมาตรวจสุขภาพช่องปากที�คลินิกเบาหวานอย่างน้อย 

วิิธิ์่การศึกษา

2 ครั�ง และตรวจโด็ยทันตแพทย์คนเด็ียวกัน ระยะเวลาห่างกัน 

12±2 เด่็อน เกณฑ์์คัดออก ค่อ 1. มีการลงข้อมูลไม่ครบถ้วน 2. ไม่มี

ฟัันเหล่อในช่องปาก 

 วิิธ่ิ์การเก็บัข้อมูล ทำาหนังส่อขออนุญาตเก็บข้อมูลและ 

ให้เจ้าหน้าที�ฝ่ื่ายเทคโนโลยีสารสนเทศดึ็งข้อมูลผูุ้ป่วยเบาหวานตาม

เกณฑ์์คัด็เข้าโด็ยใช้ฐานข้อมูลอิเลกทรอนิกส์โปรแกรมเวชระเบียน 

ของโรงพยาบาล กรอกข้อมูลลงในแบบบันทึกข้อมูล เน่�องจากกลุ่ม 

ตัวอยา่งที�ผุ่านเกณฑ์์คัด็เข้าและคัด็ออกมีทั�งสิ�น 162 คน จึงใช้เป็น

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาทั�งหมด็ จากนั�นทำาการสุ่มตรวจความ 

ถูกต้องของข้อมูล จำานวนร้อยละ 30 ของกลุ่มตัวอย่างทั�งหมด็ (49 คน) 

และลงข้อมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ตรวจสอบความถูกต้องของ

การลงข้อมูลโด็ยการทำา Double data entry 

 นิยามเชิงปีฏิิบััติการท่�ใช้ในการศึกษา (Operational 

definitions)

         • ผูุ้ป่วยเบาหวาน หมายถึง ผูุ้ป่วยที�ได้็รับการวินิจฉัยและ

มารับการรักษาโรคเบาหวานชนิด็ที� 2 

         • การสูญเสียฟััน (Tooth loss) หมายถึง ฟัันที�ถอนหร่อ

หายไปโด็ยไม่จำากัด็สาเหตุ 

         • จำานวนฟัันคงเหล่อในช่องปาก (Remaining teeth) 

หมายถึง ฟัันธรรมชาติทุกซี�ที�มีอยู่ในช่องปากไม่นับซี�ฟัันปลอม 

         • ฟัันที�ต้องถอน หมายถึง ฟัันที�ได้็รับการตรวจโด็ยทันตแพทย์

และประเมินว่าต้องถอนเน่�องจากสาเหตุต่าง ๆ  ได้็แก่ ฟัันผุุทะลุโพรง

ประสาทฟัันที�ไม่สามารถรักษาหร่อบูรณะฟัันได้็ ฟัันที�มีภาวะปริทันต์

อักเสบและโยกระดั็บ 3 

         • ฟัันปลอม หมายถึง ฟัันปลอมถอด็ได้็

         • หินปูน หมายถึง ตรวจพบหินปูนชัด็เจนด้็วยตาเปล่าใน

ฟัันซี�ใด็ ๆ ในช่องปาก

 การวิิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโด็ยใข้สถิติเชิงพรรณนา  

ได็้แก่ ความถี� ร้อยละ ค่าเฉลี�ยและส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐานเพ่�อ 

นำาเสนอข้อมูลทั�วไป ใช้สถิติเชิงวิเคราะห์ ได็้แก่ สถิติไคสแควร์ 

(Chi-square) หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร และสถิติวิเคราะห์

ความสัมพันธ์หลายตัวแปรด็้วยสมการถด็ถอยพหุคูณลอจิสติก 

(Multiple logistic regression) คัด็เล่อกตัวแปรอิสระในโมเด็ล

ด็้วยวิธีแบบขั�นตอน (Stepwise) เพ่�อทำานายการสูญเสียฟัันของ

ผูุ้ป่วยเบาหวานในช่วง 1 ปี กำาหนด็ค่านัยสำาคัญทางสถิติที� 0.05

   งานวิจัยนี�ได็้ผุ่านการขออนุมัติจริยธรรมสำาหรับการทำา

วิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี�ยวกับมนุษย์ 

โรงพยาบาลหาด็ใหญ่ เลขที� HYH EC 096-64-01
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ผลการศึกษา

 กลุ่มตัวอย่างจำานวน 162 คน มีอายุเฉลี�ย 63.1±8.4 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 64.8) มีอายุมากกว่า 60 ปี (ร้อยละ 

71.6) และร้อยละ 60.5 มีดั็ชนีมวลกายอยู่ในภาวะอ้วน (BMI ≥ 25) 

มีผูุ้ที�สูบบุหรี�เพียงร้อยละ 6.2 โด็ยเก่อบทุกคน (ร้อยละ 96.9) มีโรค

เบาหวานร่วมกับโรคทางระบบอ่�น ๆ  เก่อบร้อยละ 60 เป็นโรคเบาหวาน

นานกว่า 10 ปี ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 72.2) รักษาโด็ยการทานยาอย่างเดี็ยว 

มีเพียงร้อยละ 27.8 รักษาโด็ยการทานยาร่วมกับการใช้อินซูลิน 

ประมาณร้อยละ 75 รับประทานยาที�ทำาให้ปากแห้ง ร้อยละ 60 ควบคุม 

ระดั็บนำ�าตาลได้็ไม่ดี็ (HbA1C ≥ 7) นอกจากนี�พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

เก่อบทุกคนมีหินปูน ร้อยละ 56.2 มีจำานวนฟัันคงเหล่อในช่องปาก

น้อยกว่า 20 ซี� แต่ใส่ฟัันปลอมเพียงร้อยละ 25.3 (ตารางที� 1)

ตารางทีี่� 1 ลัูกษณะทัี่�วไปข้องกลุู�มีตั้วอย�าง (n=162)

Table 1 General characteristics (n=162)

Characteristics n %

Gender
    Male
    Female
Age (Mean±SD =63.1±8.4, Min-Max= 39.0-84.0)
   < 60 years
   ≥ 60 years
Body mass index (kg/m2) (Mean±SD = 26.4±4.0, Min-Max = 19.0-43.7)
    Normal (18.5- < 25) 
    Obese (≥ 25)
Smoking status
    Never smoker
    Former/Current smoker
Systemic diseases    
   DM only
   DM and other systemic diseases
Duration of DM (Mean±SD =11.8±6.8, Min-Max= 2-32)
   < 10 years
   ≥ 10 years
Treatment of DM
   Drug only
   Drug and Insulin
Drug induced xerostomia
    No
    Yes
HbA1C (%) (Mean±SD = 7.9±2.1, Min-Max = 4.8-15.1)
    < 7 Control DM
    ≥ 7 Uncontrol DM
Calculus
    No
    Yes
Denture
   No
   Yes
Remaining teeth (Mean±SD = 16.7±7.4, Min-Max = 2-30) 
   < 20 
   ≥ 20   

57
105

46
116

64
98

152
10

5
157

67
95

117
45

40
122

65
97

20
142

121
41

91
71

35.2
64.8

28.4
71.6

39.5
60.5

93.8
6.2

3.1
96.9

41.4
58.6

72.2
27.8

24.7
75.3

40.1
59.9

12.3
87.7

74.7
25.3

56.2
43.8
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 ผุลการศึกษาพบว่าปัจจัยที�สัมพันธ์กับการสูญเสียฟัันใน

1 ปีอยา่งมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<0.05) ได้็แก่ อายุ ระยะเวลาเป็น

โรคเบาหวาน วิธีการรักษาโรคเบาหวาน ยาที�ทำาให้ปากแห้ง การใส่

ฟัันปลอม และจำานวนฟัันคงเหล่อในช่องปาก โด็ยพบว่าผูุ้ที�มีอายุ

มากกว่า 60 ปี เป็นโรคเบาหวานมากกว่า 10 ปี ใช้อินซูลิน และรับ

ประทานยาที�ทำาให้ปากแห้ง มีการสูญเสียฟัันใน 1 ปี มากกว่าผูุ้ที�มี

อายุน้อยกว่า 60 ปี ระยะเวลาเป็นโรคเบาหวานน้อยกว่า 10 ปี ไม่ใช้

อินซูลิน และไม่รับประทานยาที�ทำาให้ปากแห้ง 2.1 เท่า 3.2 เท่า 

2.3 เท่า และ 2.6 เท่าตามลำาดั็บ โด็ยผูุ้ที�ใส่ฟัันปลอมจะมีโอกาส 

สูญเสียฟัันในช่วงระยะเวลา 1 ปีมากกว่าผูุ้ที�ไม่ใส่ฟัันปลอม 2.4 เท่า 

ยิ�งไปกว่านั�นหากมีฟัันคงเหล่อในช่องปากน้อยกว่า 20 ซี�จะสูญเสีย

ฟัันในช่วง 1 ปีมากถึง 9.4 เท่า (ตารางที� 2)

ตารางที่ี� 2 ความีสัีมีพัินธ์์แลูะอัต้ราสี�วนออด์ (Odds ratio) ข้องการวิเคราะห์้แบุบุตั้วแปรเดี์ยว (Univariate analysis) ข้องปัจจัยต้�าง ๆ  ทีี่�เกี�ยวข้้องกับุการสูีญเสีียฟัันใน 1 ปี 

Table 2 Correlation and Odds ratio of univariate analysis of factors related to tooth loss in 1 year

Variables Tooth loss Unadjusted OR 95% CI P-Value

No ≥ 1

Gender 
    Female
    Male (ref.)
Ages 
    ≥ 60
    < 60 (ref.)
BMI 
   Obese (≥ 25) 
   Normal (18.5- < 25) (ref.)
Smoking status 
   Former/Current smoker
   Never smoker (ref.)
Systemic diseases 
   DM and others systemic diseases
    DM only (ref.)
Durations of DM 
    ≥ 10 years
    < 10 years (ref.)
Treatment of DM 
    Drug and insulin
    Drug (ref.)
HbA1C 
    ≥ 7 Uncontrol DM
    < 7 Control DM (ref.)
Drug induced xerostomia
    Yes
    No (ref.)
Calculus 
   Yes
   No (ref.)
Denture 
   Yes
   No (ref.)
Remaining teeth 
   < 20 teeth
   ≥ 20 teeth (ref.)

 
51 (48.6)
26 (45.6)

49 (42.2)
28 (60.9)

52 (53.1)
25 (39.1)

5 (50.0)
72 (47.7)

73 (46.5)
4 (80.0)

34 (35.8)
43 (64.2)

15 (33.3)
62 (53.0)

43 (44.3)
34 (52.3)

52 (42.6)
25 (62.5)

71 (50.0)
6 (30.0)

13 (31.7)
64 (52.9)

23 (25.3)
54 (76.1)

 
54 (51.4)
31 (54.4)

67 (57.8)
18 (39.1)

46 (46.9)
39 (60.9)

5 (50.0)
80 (52.3)

84 (53.5)
1 (20.0)

61 (64.2)
24 (35.8)

30 (66.7)
55 (47.0)

54 (55.7)
31 (47.7)

70 (57.3)
15 (37.5)

71 (50.0)
14 (70.0)

28 (68.3)
57 (47.1)

68 (74.7)
17 (23.9)

 
0.9
1

2.1
1

0.6
1

0.9
1

4.6
1

3.2
1

2.3
1

1.4
1

2.6
1

0.4
1

2.4
1

9.4
1

 
0.5-1.7

1.1-4.3

0.3-1.1

0.3-3.2

0.5-42.1

1.7-6.2

1.1-4.6

0.7-2.6

1.1-4.7

0.2-1.2

1.1-5.1

4.6-19.3

0.72

0.03*

0.08

0.87

0.14

<0.01*

0.03*

0.32

0.03*

0.09

0.02*

<0.01*

*Significant difference at α=0.05
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 ตารางที� 3 แสด็งผุลการวิเคราะห์ถด็ถอยโลจิสติกส์เชิงพหุ

ของปัจจัยทั�งหมด็ ที�มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียฟัันใน 1 ปีอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติจากการวิเคราะห์แบบตัวแปรเดี็ยวซึ�งมี 7 ตัวแปร 

(Full model) พบว่าหลังจากควบคุมปัจจัยอ่�น ๆ  มีเพียง 3 ปัจจัยที�ยัง

สัมพันธ์กับการสูญเสียฟัันใน 1 ปีอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<0.05) 

ได้็แก่ ระยะเวลาเป็นโรคเบาหวาน รับประทานยาที�ทำาให้ปากแห้ง และ

จำานวนฟัันคงเหล่อในช่องปาก โด็ยสมการนี�อธิบายความแปรปรวน

ของการสูญเสียฟัันใน 1 ปีได้็ร้อยละ 40.4 ส่วนสมการที�ใส่เฉพาะ 3 

ตัวแปรที�สัมพันธ์กับการสูญเสียฟัันใน 1 ปีอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

เท่านั�น (Reduced model) สามารถอธิบายความแปรปรวนการ

สูญเสียฟัันใน 1 ปีได้็ลด็ลงเหล่อร้อยละ 38.8 โด็ยพบว่าหลังจากควบคุม

ปัจจัยต่าง ๆ  ที�เกี�ยวข้อง จำานวนฟัันคงเหล่อในช่องปากยังเป็นปัจจัย

ที�สัมพันธ์กับการสูญเสียฟัันใน 1 ปีมากที�สุด็ในทุกสมการ และพบว่า

ผูุ้ที�มีโอกาสสูญเสียฟัันใน 1 ปี ค่อ ผูุ้ที�มีฟัันเหล่อในช่องปากน้อยกว่า 

20 ซี�และมีภาวะอันใด็อันหนึ�งดั็งต่อไปนี� 1.เป็นโรคเบาหวานมากกว่า 

10 ปี หร่อ 2. รับประทานยาที�ทำาให้ปากแห้ง หร่อ 3. มีทั�งสองอย่าง

ตารางทีี่� 3 การวิเคราะห์้ถี่ด์ถี่อยโลูจิสีติ้กส์ีเชิ้งพิหุ้ข้องปัจจัยทีี่�สี�งผุลูต้�อการสูีญเสีียฟััน

Table 3 Multiple logistic regression analysis of factors affecting tooth loss

Variable

Full Model Reduced Model

B Adjusted OR

(95% CI)

P-Value B Adjusted OR

(95% CI)

P-Value

Age 

  (ref = < 60 years)  

Duration of DM

   (ref = < 10 years)

Treatment of DM

   (ref = drug)

Drug induced xerostomia

   (ref = No)

Calculus

   (ref = No)

Denture

   (ref = No)

Remaining teeth

   (ref = ≥ 20 teeth)

0.5

0.9

0.5

1.0

0.2

0.6

2.1

1.6

(0.6-4.0)

2.4

(1.1-5.4)

1.6

(0.7-4.2)

2.7

(1.1-6.8)

1.2

(0.4-3.8)

1.8

(0.7-4.6)

7.9

(3.4-18.4)

0.33

0.03*

0.29

0.03*

0.78

0.23

<0.01*

 

1.0

1.0

2.3

 

2.7

(1.2-5.7)

2.7

(1.1-6.6)

9.6

(4.5-20.7)

 

0.01*

0.03*

<0.01*

Constant -3.6 -2.5

R2 0.404 0.388
Outcome = tooth loss in 1 year (1 = tooth loss ≥ 1 vs. 0= no tooth loss)

*Significant difference at α=0.05

บัทวิิจารณ์

 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี�เป็นกลุ่มผูุ้ป่วยเบาหวานที�มา

รับการรักษาในคลินิกเฉพาะทางโรคเบาหวานในโรงพยาบาลศูนย์ 

ส่วนใหญ่เป็นผูุ้ป่วยที�ได้็รับการส่งต่อมาและมีการรักษาต่อเน่�อง โด็ย

พบว่าเป็นผูุ้สูงอายุที�มีอายุมากกว่า 60 ปี มีดั็ชนีมวลกายอยู่ในภาวะอ้วน 

สอด็คล้องกับการศึกษาที�พบว่ากลุ่มผูุ้สูงอายุที�มีภาวะอ้วนเป็นกลุ่ม

ที�มีความชุกของโรคเบาหวานมากกว่ากลุ่มอ่�น ๆ  เน่�องจากอายุและ

ภาวะอ้วนเป็นปัจจัยเสี�ยงของโรคเบาหวาน24 กลุ่มตัวอย่างเก่อบทั�งหมด็

มีโรคเบาหวานร่วมกับโรคเร่�อรังอ่�น ๆ  ทั�งนี�เน่�องจากโรคเบาหวานเป็น

โรคที�มีปัจจัยเสี�ยงร่วม และมีผุลให้เกิด็พยาธิสภาพของหลอด็เล่อด็25

 การศึกษานี�พบว่าผูุ้ป่วยเบาหวานที�มีอายุมากกว่า 60 ปี มี

การสูญเสียฟัันมากกว่ากลุ่มอายุน้อยกว่า ทั�งนี�อาจเป็นเพราะว่าอายุ

เป็นปัจจัยเสี�ยงร่วมของโรคเบาหวานและโรคในช่องปาก ซึ�งอายุที� 

เพิ�มขึ�นทำาให้มีการสะสมของของโรคในช่องปาก ไม่ว่าจะเป็นการเกิด็

ฟัันผุุหร่อภาวะโรคปริทันต์เพิ�มขึ�น ประกอบกับเม่�อเข้าสู่วัยสูงอายุ 
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อวัยวะต่าง ๆ  เริ�มมีการเส่�อมถอย มีสภาวะช่องปากที�เปลี�ยนแปลงไป 

เช่น มีภาวะเหง่อกร่น การหลั�งของนำ�าลายลด็ลง ทำาให้เสี�ยงต่อการเกิด็

โรคในช่องปากเพิ�มขึ�น ส่งผุลต่อการสูญเสียฟัันได็้มากขึ�นด็้วย26  

สอด็คล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี�ที�พบว่าอายุมีความสัมพันธ์อย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติกับจำานวนฟัันธรรมชาติที�มีอยู่ในช่องปาก27

 ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานและการรักษาโด็ยการใช้

อินซูลิน มีผุลต่อการสูญเสียฟัันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ซึ�งทั�ง 2 

ปัจจัยมีความสัมพันธ์กันเน่�องจากการใช้อินซูลินจะใช้ในผูุ้ป่วยที�เป็น

โรคเบาหวานนาน ๆ  ที�ขาด็การควบคุมโรคที�ดี็ การที�ระยะเวลาเป็น 

โรคเบาหวานสัมพันธ์กับการสูญเสียฟัันใน 1 ปีเกิด็จากโรคเบาหวาน

เม่�อเป็นระยะเวลานาน จะเกิด็พยาธิสภาพของหลอด็เล่อด็ ส่งผุล 

ทำาให้เกิด็การเปลี�ยนแปลงของสภาวะช่องปากและอวัยวะปริทันต์ มี

ผุลทำาให้มีความเสี�ยงต่อการเกิด็และเพิ�มความรุนแรงของโรคปริทันต์

อักเสบและโรคฟัันผุุมากขึ�น จึงเพิ�มโอกาสการสูญเสียฟััน28,29 สอด็คล้อง 

กับการศึกษาของ Mohamed และคณะ ที�พบว่าระยะเวลาเป็นโรค

เบาหวานสัมพันธ์กับจำานวนฟัันที�เหล่อและจำานวนฟัันผุุอย่างมี 

นัยสำาคัญทางสถิติ (p<0.05) โด็ยหากเป็นเบาหวานนานกว่า 10 ปี จะพบ 

สัด็ส่วนผูุ้ที�มีฟัันในช่องปากน้อยกว่า 20 ซี�มากกว่ากลุ่มที�เป็นเบาหวาน

น้อยกว่า 10 ปี แสด็งให้เห็นว่าระยะเวลาเป็นโรคเบาหวานมีผุลต่อ

การเกิด็โรคฟัันผุุและการสูญเสียฟััน30

 การศึกษานี�ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างการระดั็บควบคุม 

นำ�าตาลในเล่อด็ที�วัด็โด็ยระดั็บ HbA1C กับการสูญเสียฟััน ซึ�งแตกต่าง

จากการศึกษาที�ผุ่านมาที�พบว่าระดั็บ HbA1C ≥ 7 มีผุลต่อการมีภาวะ

ปริทันต์อักเสบที�รุนแรงและการละลายตัวของกระด็ูกเบ้าฟััน31 

ซึ�งค่าระดั็บ HbA1C เป็นการบอกถึงระดั็บการควบคุมโรคเบาหวาน

ในช่วง 3 เด่็อนและสัมพันธ์กับระดั็บการอักเสบของเน่�อเย่�อปริทันต์

ในช่วงเวลานั�น แต่การศึกษานี�ศึกษาความสัมพันธ์กับการสูญเสียฟััน 

ซึ�งอาจต้องใช้เวลานานกว่า 3 เด่็อนโด็ยเฉพาะหากผูุ้ป่วยสามารถ 

ควบคุมโรคเบาหวานได้็ ความรุนแรงของโรคปริทันต์อักเสบอาจลด็ลง

จนไม่ทำาให้สูญเสียฟัันก็ได้็ 

 พบว่าสัด็ส่วนผุู้ป่วยที�รับประทานยาที�ทำาให้ปากแห้ง 

(Drug-induced xerostomia) มีการสูญเสียฟัันใน 1 ปีมากกว่าผูุ้ที�

ไม่ได้็รับประทานยาดั็งกล่าว เน่�องจากการรับประทานยาที�มีผุลข้างเคียง 

ของปากแห้งนำ�าลายน้อยจะยิ�งส่งเสริมการเกิด็ภาวะดั็งกล่าวซึ�งพบได้็

อยู่แล้วในผูุ้ป่วยเบาหวานอันเน่�องจากพยาธิสภาพของโรคเบาหวานเอง4 

ภาวะปากแห้งนำ�าลายน้อยเป็นปัจจัยสำาคัญที�ส่งเสริมให้เกิด็ปัญหา 

โรคต่าง ๆ  ในช่องปาก เน่�องจากทำาให้การชะล้างคราบจุลินทรีย์และ

เช่�อโรคในช่องปากไม่ดี็และทำาให้สมดุ็ลสภาวะความเป็นกรด็-ด่็าง

ในนำ�าลายเปลี�ยนแปลงไป เกิด็การสะสมเช่�อโรคในช่องปาก ทำาให้เกิด็

โรคฟัันผุุ โรคปริทันต์และนำาไปสู่การสูญเสียฟัันในที�สุด็4,22 

 จำานวนฟัันคงเหล่อในช่องปากเป็นปัจจัยสำาคัญในการ 

ทำานายการสูญเสียฟัันใน 1 ปี โด็ยพบว่าผูุ้ที�มีฟัันในช่องปากน้อยกว่า 

20 ซี�จะมีโอกาสสูญเสียฟัันใน 1 ปีมากกว่าผูุ้ที�ฟัันมากกว่า 20 ซี�ถึง

ประมาณ 9 เท่า อธิบายได้็ว่าจำานวนฟัันคงเหล่อในช่องปาก (Remaining 

tooth) บ่งบอกได้็ถึงการสะสมโรคในช่องปาก และพฤติกรรมการ

ด็ูแลสุขภาพช่องปากที�ผุ่านมา นอกจากนี�การที�มีฟัันไว้เคี�ยวน้อย 

ทำาให้ผูุ้ป่วยเปลี�ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร เป็นการทาน

อาหารที�เคี�ยวง่ายพวกแป้ง คาร์โบไฮเด็รตมากขึ�นทำาให้เสี�ยงต่อการ

เกิด็ฟัันผุุเพิ�มขึ�นได้็32 รวมทั�งหากผูุ้ป่วยที�สูญเสียฟัันและใส่ฟัันปลอม

จะเสี�ยงต่อการเกิด็โรคฟัันผุุและโรคปริทันต์อักเสบเพิ�มขึ�น เน่�องจาก

จะเพิ�มการสะสมของแผุ่นคราบจุลินทรีย์ที�ตัวฟัันและรากฟัันบริเวณ

ที�ติด็กับฟัันปลอมได้็ ทำาให้บริเวณดั็งกล่าว (Contact root caries) 

เกิด็ฟัันผุุที�ผิุวรากฟัันได้็อย่างรวด็เร็ว33 

 จากการวิเคราะห์แบบหลายตัวแปร พบว่าหลังจากควบคุม

ปัจจัยต่าง ๆ  จำานวนฟัันคงเหล่อในช่องปากยังเป็นปัจจัยที�ทำานาย

การสูญเสียฟัันได็้มากที�สุด็ สอด็คล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี�34 

ส่วนปัจจัยอ่�น ๆ  ที�ร่วมทำานายความเสี�ยงการสูญเสียฟัันใน 1 ปี ได้็แก่

ระยะเวลาเป็นโรคเบาหวาน และยาที�ทำาให้ปากแห้ง ซึ�งทั�งสองปัจจัย

เป็นปัจจัยที�เอ่�อทำาให้เสี�ยงและเพิ�มความรุนแรงของโรคในช่องปาก

ดั็งกล่าวมาข้างต้น 

 การศึกษานี�ได้็สมการการทำานายการสูญเสียฟัันใน 1 ปี

โด็ยมีปัจจัยหลัก 3 ตัว ได้็แก่ จำานวนฟัันคงเหล่อในช่องปาก ระยะ

เวลาเป็นโรคเบาหวาน และรับประทานยาที�ทำาให้ปากแห้ง สามารถ

อธิบายความแปรปรวนได้็ร้อยละ 38.8 ซึ�งค่อนข้างสูง จากสมการ

พบว่าหากผูุ้ป่วยมีฟัันเหล่อในช่องปากน้อยกว่า 20 ซี� และมีระยะ

เวลาเป็นโรคเบาหวาน และ/หร่อรับประทานยาที�ทำาให้ปากแห้ง 

ปัจจัยใด็ปัจจัยหนึ�งหร่อทั�ง 2 ก็จะมีความเสี�ยงในการสูญเสียฟััน

ใน 1 ปี 

  จุด็เด็่นของการศึกษานี�ค่อ เป็นการศึกษาวิจัยตามรุ่น 

แบบย้อนหลัง สามารถบอกถึงความเป็นเหตุและผุล (Cause-effect 

relationship) ได้็ เน่�องจากเป็นการติด็ตามกลุ่มผูุ้ป่วยเบาหวาน

ที�มารับบริการที�โรงพยาบาลหาด็ใหญ่จากเวชระเบียนประวัติการ

ตรวจทางทันตกรรมโด็ยมีการเปรียบเทียบการสูญเสียฟัันที�เกิด็ขึ�น

ในระยะเวลาหนึ�งปี เป็นการนำาข้อมูลทางการแพทย์ที�มีอยู่ ได้็แก่ 

โรคประจำาตัวของผูุ้ป่วยและการรักษามาใช้ให้เป็นประโยชน์ในการ

ทำานายการสูญเสียฟัันในผูุ้ป่วยเบาหวาน อย่างไรก็ตาม การใช้ข้อมูล

ทุติยภูมิมีข้อจำากัด็ กล่าวค่อข้อมูลการตรวจสุขภาพช่องปากเป็น 

การตรวจแบบคัด็กรอง (Screening) ไม่ได้็วัด็ระดั็บร่องลึกปริทันต์

เพ่�อด็ูระด็ับการลุกลามของโรคปริทันต์และไม่ได็้มีการเอกซเรย์ 

ร่วมด้็วย รวมทั�งไม่ได้็เก็บข้อมูลพฤติกรรมการดู็แลสุขภาพช่องปาก
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ของผุู้ป่วยและสาเหตุการสูญเสียฟััน อย่างไรก็ด็ี ข้อมูลด็ังกล่าว 

โด็ยเฉพาะพฤติกรรมการดู็แลสุขภาพช่องปาก สามารถสะท้อนได้็

จากสภาวะโรคในช่องปากที�ปรากฎ เน่�องจากโด็ยปกติผูุ้ป่วยมักไม่

เปลี�ยนพฤติกรรม35

 นอกจากนี� กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี�เป็นผูุ้ป่วยในคลินิก

เฉพาะทางโรคเบาหวานของโรงพยาบาลศูนย์ มักได้็รับการส่งต่อมา

เน่�องจากมีโรคประจำาตัวหลายโรคและมีความซับซ้อนในการรักษา 

เช่น ไม่สามารถควบคุมระดั็บนำ�าตาลในเล่อด็ได้็ จำาเป็นต้องใช้อินซูลิน

ร่วมกับการรักษาด้็วยยา อาจไม่สามารถอ้างอิงไปใช้ในกลุ่มเบาหวาน

ที�ไม่รุนแรงและมีการควบคุมระด็ับนำ�าตาลได็้ด็ีได็้ และการศึกษา

ในการสูญเสียฟัันถ้ามีการถอนฟัันเกดิ็ขึ�นภายในระยะเวลาสั�น ๆ 

หลังจากที�มีการตรวจฟัันครั�งแรก การสูญเสียฟัันอาจจะไม่ใช่เป็น

ผุลโด็ยตรงมาจากปัจจัยต่าง ๆ ที�ได้็แสด็งในงานวิจัยนี�ก็ได้็

 ผุลสรุปจากการศึกษานี�พบว่าปัจจัยที�ช่วยทำานายการ 

สูญเสียฟัันใน 1 ปีในผูุ้ป่วยเบาหวานค่อ จำานวนฟัันคงเหล่อในช่องปาก 

ระยะเวลาเป็นโรคเบาหวาน และการรับประทานยาที�ทำาให้ปากแห้ง 

ซึ�งเป็นปัจจัยที�แม้จะปรับเปลี�ยนได้็ยากแต่สามารถใช้ในการคัด็กรอง

ผูุ้ป่วยที�มีภาวะเสี�ยง เพ่�อวางแผุนให้การส่งเสริมและป้องกันการเกิด็

โรคในช่องปากจนต้องสูญเสียฟัันได็้ โด็ยการใช้มาตรการส่งเสริม 

ป้องกันต่าง ๆ  เช่น การสร้างความตระหนัก การปรับเปลี�ยนยา การ

กระตุ้นการหลั�งนำ�าลายหร่อการใช้สารทด็แทนนำ�าลาย การแนะนำา

การด็ูแลอนามัยช่องปาก การป้องกันฟัันผุุโด็ยการใช้ฟัลูออไรด็ ์

รูปแบบต่าง ๆ  และการควบคุมการรับประทานอาหารหวาน รวมทั�ง

การควบคุมการลุกลามของโรคโด็ยการรักษาก่อนโรคลุกลามและ 

ติด็ตามเป็นระยะ ๆ  เป็นต้น ทั�งนี�ควรเน้นการดู็แลแบบองค์รวมร่วมกับ

สหวิชาชีพอ่�น ๆ โด็ยใช้การควบคุมปัจจัยเสี�ยงอย่างบูรณาการ 

(Common risk factor approach)36 เพ่�อลด็ความเสี�ยงจากภาวะ

แทรกซ้อนของโรคเบาหวาน รวมไปถึงการสูญเสียฟัันอีกด้็วย

ข้อเสนอแนะ

 ผุลการศึกษานี� สามารถนำาไปใช้ในการประเมินคัด็กรอง 

ความเสี�ยงในการสูญเสียฟัันในผูุ้ป่วยเบาหวาน และนำาไปเป็นแนวทาง

ในการกำาหนด็แผุนการส่งเสริมสุขภาพช่องปากที�เหมาะสมสำาหรับ

ผูุ้ป่วยเบาหวานแต่ละคนหร่อแต่ละกลุ่มต่อไป 

 ข้อเสนอแนะสำาหรับการศึกษาต่อไป ค่อ ศึกษาในผูุ้ป่วย

เบาหวานชนิด็ที� 2 ที�มีการควบคุมปัจจัยอ่�น ๆ เช่น อายุ ชนิด็และ

ขนาด็ของยาที�ทำาให้ปากแห้ง หร่อภาวะปากแห้งโด็ยตรง
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