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Abstract

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาวิิจััยตามรุ่่�นแบบย้้อนหลััง (retrospective cohort study) เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยทำำ�นายการสููญเสีียฟััน 

ในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกเฉพาะทางโรคเบาหวาน โรงพยาบาลหาดใหญ่่ 

จัังหวััดสงขลา ระหว่่างเดืือน ตุุลาคม 2558 - กัันยายน 2563 จำำ�นวน 162 คน รวบรวมข้้อมููลจากฐานข้้อมููลของโรงพยาบาล ได้้แก่่ 

ข้้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููลโรคประจำำ�ตัวและสภาวะสุุขภาพช่่องปาก สถิิติิที่่�ใช้้ในการศึึกษา ได้้แก่่ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สถิิติิไคสแควร์์ 

และสถิิติิทดสอบความถดถอยพหุุคููณลอจิิสติิก ผลการศึึกษาพบว่่าปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการสููญเสีียฟัันใน 1 ปีีอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(p<0.05) ได้้แก่่ ระยะเวลาเป็็นโรคเบาหวาน การรัับประทานยาที่่�ทำำ�ให้้ปากแห้้ง และจำำ�นวนฟัันคงเหลืือในช่่องปาก โดยทั้้�ง 3 ปััจจััยสามารถ

ร่่วมทำำ�นายการสููญเสีียฟัันผู้้�ป่่วยเบาหวานได้้ร้้อยละ 38.8 จำำ�นวนฟัันคงเหลืือในช่่องปากเป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการทำำ�นายการสููญเสีียฟััน

ใน 1 ปีีมากที่่�สุุด (p<0.01) หากมีีฟัันคงเหลืือในช่่องปากน้้อยกว่่า 20 ซี่่�จะมีีโอกาสสููญเสีียฟัันในช่่วง 1 ปีีมากกว่่าผู้้�ที่่�มีีฟัันมากกว่่า 20 ซี่่� 

ถึึง 9.6 เท่่า (95% CI = 4.5-20.7) ผลการศึึกษานี้้�สามารถนำำ�ไปใช้้คััดกรองความเสี่่�ยงการสููญเสีียฟัันในผู้้�ป่วยเบาหวานและวางแผนส่่งเสริิม

การดููแลสุุขภาพช่่องปากที่่�เหมาะสมเพ่ื่�อลดการสููญเสีียฟัันในผู้้�ป่วยเบาหวานต่่อไป

คำำ�สำำ�คัญ: การสููญเสีียฟััน, สุุขภาพช่่องปาก, โรคเบาหวาน, ยาที่่�ทำำ�ให้้ปากแห้้ง

	 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) เป็็นโรคไม่่ติิดต่อ 

เรื้้�อรัังที่่�เป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำำ�คัญระดัับประเทศ โรคเบาหวาน

เป็็นโรคทางเมทาบอลิิซึึม เกิิดจากความผิิดปกติิในการหลั่่�งอิินซููลิิน

หรืือการออกฤทธิ์์�ของอิินซููลิิน ส่่งผลให้้เกิิดภาวะระดัับน้ำำ��ตาลกลููโคส

ในเลืือดสูงเป็็นเวลานาน เกิิดภาวะแทรกซ้้อนในระบบต่่าง ๆ  ของ

ร่่างกาย ทำำ�ให้้เกิิดภาวะทุุพพลภาพและเพิ่่�มอััตราการเสีียชีีวิิต มีีการ

คาดการณ์์ว่่าความชุุกของโรคเบาหวานจะเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง 

 โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งในผู้้�สูงอายุุซึ่่�งพบว่่ามีีความชุุกของโรคเบาหวาน

สููงกว่่าช่่วงอายุุอื่่�นถึึง 3.5 เท่่า1 โรคเบาหวานที่่�พบได้้มากที่่�สุุด 

คืือ โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 พบได้้ประมาณร้้อยละ 90 - 95 ของ 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานทั้้�งหมด เกิิดจากภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิินร่่วมกัับ 

ความผิิดปกติิของการหลั่่�งอิินซููลิินในตัับอ่่อน2 

	 โรคเบาหวานเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำำ�คััญของการเกิิดโรค 

แทรกซ้้อนทางหััวใจและหลอดเลืือด รวมถึึงทางตา ไต เท้้า นอกจากนี้้�

ยัังส่่งผลต่่อสุุขภาพช่่องปาก ปััญหาสุุขภาพช่่องปากที่่�พบได้้บ่่อยใน

ผู้้�ป่วยเบาหวาน ได้้แก่่ โรคเหงืือกอัักเสบ โรคปริิทัันต์์อัักเสบ โรคของ

เนื้้�อเย่ื่�ออ่่อนในช่่องปาก อาการปวดแสบในช่่องปาก ยิ่่�งกว่่านั้้�นพยาธิิ

สภาพของโรคเบาหวานยัังส่่งผลต่่อการเกิิดภาวะปากแห้้ง เพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดฟัันผุุหรืือติิดเชื้้�อในช่่องปากได้้มากขึ้้�น3,4 

หลายการศึึกษาพบว่่า โรคเบาหวานเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำำ�ให้้เกิิดโรค

ปริิทัันต์์อัักเสบและส่่งเสริิมให้้โรคปริิทัันต์์อัักเสบรุุนแรงมากขึ้้�น5  

โดยโรคเบาหวานและปริิทัันต์์อัักเสบมีีความสััมพัันธ์์กัันแบบสอง 

ทิิศทาง โรคปริิทัันต์์อัักเสบส่่งผลต่่อการควบคุุมโรคเบาหวาน เน่ื่�องจาก 

โรคปริิทัันต์์อัักเสบสามารถกระตุ้้�นการหลั่่�งสารอัักเสบต่่าง ๆ (In- 

flammatory mediators) ทำำ�ให้้เกิิดการอัักเสบในร่่างกาย ส่่งเสริิม

ภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิิน ส่่งผลต่่อการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ 

ลดลง ในทางกลัับกััน ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานมีีความเสี่่�ยงเป็็นโรคปริิทัันต์์

อัักเสบมากกว่่าคนทั่่�วไป โดยพบว่่าระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดที่่�สููงขึ้้�น 

สััมพัันธ์์กัับโรคปริิทัันต์์อัักเสบรุุนแรง ทำำ�ให้้มีีการเปลี่่�ยนแปลงของเชื้้�อ

จุุลิินทรีีย์์ที่่�เป็็นสาเหตุุของการเกิิดโรคปริิทัันต์์ มีีการทำำ�ลายของอวััยวะ

ปริิทัันต์์อย่่างรวดเร็็ว และนำำ�ไปสู่่�การสููญเสีียฟัันได้้ในที่่�สุุด6,7

	 จากการสำำ�รวจสภาวะสุุขภาพช่่องปากแห่่งชาติิครั้้�งล่่าสุุด 

(พ.ศ. 2560) พบว่่าปััญหาหลัักในช่่องปากของผู้้�สูงอายุุคืือการสููญเสีียฟััน 

ผู้้�สูงอายุุที่่�มีีอายุุ 60 - 74 ปีี สููญเสีียฟัันทั้้�งปากร้้อยละ 8.7 และเพิ่่�มเป็็น

ร้้อยละ 31 ในวััย 80 - 85 ปีี8 โดยสาเหตุุหลัักมาจากโรคฟัันผุุและ 

โรคปริิทัันต์์ ร้้อยละ 12.2 เป็็นโรคปริิทัันต์์อัักเสบในระดัับรุุนแรงมาก

เสี่่�ยงต่่อการปวดบวม และติิดเชื้้�อในช่่องปาก โดยพบว่่าปััญหาสุุขภาพ

ช่่องปากดัังกล่่าวสััมพัันธ์์กัับความรุุนแรงของโรคเบาหวาน การสููญเสีียฟััน 

ในผู้้�ป่วยเบาหวานเป็็นปััญหาที่่�พบได้้มากขึ้้�นและส่่งผลกระทบต่่อ

คุุณภาพชีีวิิตและภาวะทุุพโภชนาการ จำำ�นวนฟัันที่่�เหลืือน้้อยลง ส่่งผล

ลดประสิิทธิิภาพบดเคี้้�ยวอาหารและระบบย่่อยอาหาร9-11

	 การสููญเสีียฟัันเกิิดได้้จากสาเหตุุหลายปััจจััย เช่่น พฤติิกรรม

การทำำ�ความสะอาด การมีีหิินปููน พฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร 

การสููบบุุหรี่่� การรัับบริิการทางทัันตกรรม และปััจจััยด้้านสัังคมและ

เศรษฐสถานะ12,13 การสููญเสีียฟัันส่่วนใหญ่่นอกจากปััจจััยข้้างต้้นแล้้ว 

ยัังมีีหลายการศึึกษาพบว่่าการมีีโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 สััมพัันธ์์กัับ 

การสููญเสีียฟัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ14,15 เช่่น จากการศึึกษาของ 

Sensorn และคณะ พบว่่าผู้้�ป่วยเบาหวานมีีการสููญเสีียฟัันมากกว่่า

ผู้้�ที่่�ไม่่เป็็นเบาหวาน 1.7 เท่่า16 เน่ื่�องจากผู้้�ป่วยโรคเบาหวานมัักจะ

มีีโรคปริิทัันต์์อัักเสบร่่วมด้้วย ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุหลัักที่่�นำำ�ไปสู่่�การ 

สููญเสีียฟััน17 ยิ่่�งไปกว่่านั้้�นหากผู้้�ป่วยเบาหวานอายุุมากขึ้้�น มัักจะมีี

ความชุุกและความรุุนแรงของโรคปริิทัันต์์อัักเสบจะเพิ่่�มขึ้้�น โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งหากไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้จะส่่งผล 

ทำำ�ให้้ฟัันโยกและสููญเสีียฟัันอย่่างรวดเร็็ว18 ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการ 

ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด ได้้แก่่ เพศ อายุุ ดััชนีีมวลกาย ระยะเวลา

เป็็นโรคเบาหวาน วิิธีีการรัักษาโรคเบาหวาน จำำ�นวนยาที่่�รัับประทาน 

บางการศึึกษายัังพบว่่า ผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�มีีดััชนีีมวลกายที่่�สููงสััมพัันธ์์

กัับภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิิน ทำำ�ให้้ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลได้้แย่่ลง ส่่งผล 
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ต่่อโรคในช่่องปากมีีความรุุนแรงเพิ่่�มขึ้้�นได้้19-21 นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วย 

เบาหวานมัักจะมีีโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังอย่า่งอ่ื่�นร่่วมด้้วย เช่่น ไขมัันใน

เลืือดสูงและความดัันโลหิิตสููง การรัับประทานยาลดความดัันโลหิิต

สููงมัักส่่งผลทำำ�ให้้เกิิดภาวะปากแห้้งเพิ่่�มขึ้้�น เสี่่�ยงต่่อการเกิดิฟัันผุุ 

โรคปริิทัันต์์ และสููญเสีียฟัันในที่่�สุุด22 กล่่าวโดยสรุุปผู้้�ป่วยเบาหวาน

มีีความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคในช่่องปากสููงขึ้้�น ทำำ�ให้้เพิ่่�มความเสี่่�ยง

ในการสููญเสีียฟััน

	ผู้้�วิ จััยจึึงสนใจนำำ�ปัจจััยส่่วนบุุคคล ปััจจััยเกี่่�ยวกัับโรคและ

การรัักษา รวมทั้้�งสภาวะช่่องปากของผู้้�ป่วยโรคเบาหวานมาทำำ�นาย

การสููญเสีียฟัันใน 1 ปีี เพื่่�อนำำ�ไปประเมิินความเสี่่�ยงการสููญเสีีย

ฟัันในผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มารัับบริิการตรวจสุุขภาพช่่องปาก และ

วางแผนการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ได้้อย่่างเหมาะสม การศึึกษานี้้�จึึงมีี

วััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยทำำ�นายการสููญเสีียฟัันในผู้้�ป่่วยโรค 

เบาหวานชนิิดที่่� 2

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาวิิจััยตามรุ่่�นแบบย้้อนหลััง 

(Retrospective cohort study) จากฐานข้้อมููลอิิเลกทรอนิิกส์์ของ

โรงพยาบาลหาดใหญ่่ จัังหวััดสงขลา ประชากรที่่�ศึึกษาคืือ ผู้้�ป่วย 

เบาหวานที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกเฉพาะทางโรคเบาหวาน โรงพยาบาล

หาดใหญ่่ ระหว่่างเดืือน ตุุลาคม 2558 - กัันยายน 2563

	ตั วแปรทำำ�นาย (Predictor variable) ณ เวลาตั้้�งต้้นที่่�ศึึกษา 

ได้้แก่่ เพศ อายุุ ดััชนีีมวลกาย (BMI) การสููบบุุหรี่่� (Smoking status) 

จำำ�นวนและชนิิดโรคประจำำ�ตัว ระยะเวลาเป็็นโรคเบาหวาน วิิธีีการ

รัักษาโรคเบาหวาน ระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเม็็ดเลืือดแดง (HbA1c) 

ยาที่่�ทำำ�ให้้ปากแห้้ง (Drug induced xerostomia) ได้้แก่่ ยาลด 

ความดัันโลหิิตสููง (Antihypertensive Drugs) หิินปููน (Calculus) 

การใส่่ฟัันปลอม (Denture) และจำำ�นวนฟัันคงเหลืือในช่่องปาก 

(Remaining teeth) และตััวแปรผลลััพธ์์ (Outcome variable) 

คืือ จำำ�นวนฟัันที่่�สููญเสีียในช่่วง 1 ปีี (Tooth loss in 1 year) ซึ่่�งเป็็น

การสููญเสีียฟััน 1 ปีีหลัังจากเวลาตั้้�งต้้น

	คำ ำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่างจากสููตรของ Long23 คืือ

	 n = 10 (p) เม่ื่�อ n = ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง p = 

จำำ�นวนตััวแปรอิิสระในการศึึกษา 

	 ในการศึึกษานี้้�มีีตััวแปรจำำ�นวน 14 ตััวแปร จะได้้ขนาดของ

กลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างน้้อย 140 คน

	 เกณฑ์์คััดเข้้า คืือ 1. ผู้้�ป่วยที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกเบาหวาน 

และได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 มาอย่่างน้้อย 1 ปีี 

2. มีีประวััติิการมาตรวจสุุขภาพช่่องปากที่่�คลิินิิกเบาหวานอย่่างน้้อย 

วิธีการศึกษา

2 ครั้้�ง และตรวจโดยทัันตแพทย์์คนเดีียวกััน ระยะเวลาห่่างกััน 

12±2 เดืือน เกณฑ์์คััดออก คืือ 1. มีีการลงข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน 2. ไม่่มีี

ฟัันเหลืือในช่่องปาก 

	 วิิธีีการเก็็บข้อมููล ทำำ�หนัังสืือขออนุุญาตเก็็บข้้อมููลและ 

ให้้เจ้้าหน้้าที่่�ฝ่่ายเทคโนโลยีีสารสนเทศดึึงข้้อมููลผู้้�ป่วยเบาหวานตาม

เกณฑ์์คััดเข้้าโดยใช้้ฐานข้้อมููลอิิเลกทรอนิิกส์์โปรแกรมเวชระเบีียน 

ของโรงพยาบาล กรอกข้้อมููลลงในแบบบัันทึึกข้้อมููล เน่ื่�องจากกลุ่่�ม 

ตััวอย่า่งที่่�ผ่่านเกณฑ์์คััดเข้้าและคััดออกมีีทั้้�งสิ้้�น 162 คน จึึงใช้้เป็็น

กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาทั้้�งหมด จากนั้้�นทำำ�การสุ่่�มตรวจความ 

ถููกต้้องของข้้อมููล จำำ�นวนร้้อยละ 30 ของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด (49 คน) 

และลงข้้อมููลในโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ ตรวจสอบความถููกต้้องของ

การลงข้้อมููลโดยการทำำ� Double data entry 

	นิ ยามเชิิงปฏิิบััติิการท่ี่�ใช้้ในการศึึกษา (Operational 

definitions)

         •	ผู้้�ป่ วยเบาหวาน หมายถึึง ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยและ

มารัับการรัักษาโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 

         •	 การสููญเสีียฟััน (Tooth loss) หมายถึึง ฟัันที่่�ถอนหรืือ

หายไปโดยไม่่จำำ�กัดสาเหตุุ 

         •	จำ ำ�นวนฟัันคงเหลืือในช่่องปาก (Remaining teeth) 

หมายถึึง ฟัันธรรมชาติิทุุกซี่่�ที่่�มีีอยู่่�ในช่่องปากไม่่นัับซี่่�ฟัันปลอม 

         •	 ฟัันที่่�ต้้องถอน หมายถึึง ฟัันที่่�ได้้รัับการตรวจโดยทัันตแพทย์์

และประเมิินว่่าต้้องถอนเน่ื่�องจากสาเหตุุต่่าง ๆ  ได้้แก่่ ฟัันผุุทะลุุโพรง

ประสาทฟัันที่่�ไม่่สามารถรัักษาหรืือบููรณะฟัันได้้ ฟัันที่่�มีีภาวะปริิทัันต์์

อัักเสบและโยกระดัับ 3 

         •	 ฟัันปลอม หมายถึึง ฟัันปลอมถอดได้้

         •	หิ นปููน หมายถึึง ตรวจพบหิินปููนชััดเจนด้้วยตาเปล่่าใน

ฟัันซี่่�ใด ๆ ในช่่องปาก

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใข้้สถิิติิเชิิงพรรณนา  

ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเพื่่�อ 

นำำ�เสนอข้้อมููลทั่่�วไป ใช้้สถิิติิเชิิงวิิเคราะห์์ ได้้แก่่ สถิิติิไคสแควร์์ 

(Chi-square) หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปร และสถิิติิวิิเคราะห์์

ความสััมพัันธ์์หลายตััวแปรด้้วยสมการถดถอยพหุุคููณลอจิิสติิก 

(Multiple logistic regression) คััดเลืือกตััวแปรอิิสระในโมเดล

ด้้วยวิิธีีแบบขั้้�นตอน (Stepwise) เพื่่�อทำำ�นายการสููญเสีียฟัันของ

ผู้้�ป่วยเบาหวานในช่่วง 1 ปีี กำำ�หนดค่านััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่� 0.05

  	 งานวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการขออนุุมััติิจริิยธรรมสำำ�หรัับการทำำ�

วิิจััยในมนุุษย์์จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยเกี่่�ยวกัับมนุุษย์์ 

โรงพยาบาลหาดใหญ่่ เลขที่่� HYH EC 096-64-01
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ผลการศึกษา

	 กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 162 คน มีีอายุุเฉลี่่�ย 63.1±8.4 

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 64.8) มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี (ร้้อยละ 

71.6) และร้้อยละ 60.5 มีีดััชนีีมวลกายอยู่่�ในภาวะอ้้วน (BMI ≥ 25) 

มีีผู้้�ที่่�สููบบุุหรี่่�เพีียงร้้อยละ 6.2 โดยเกืือบทุุกคน (ร้้อยละ 96.9) มีีโรค

เบาหวานร่่วมกัับโรคทางระบบอ่ื่�น ๆ  เกืือบร้้อยละ 60 เป็็นโรคเบาหวาน

นานกว่่า 10 ปีี ส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 72.2) รัักษาโดยการทานยาอย่่างเดีียว 

มีีเพีียงร้้อยละ 27.8 รัักษาโดยการทานยาร่่วมกัับการใช้้อิินซููลิิน 

ประมาณร้้อยละ 75 รัับประทานยาที่่�ทำำ�ให้้ปากแห้้ง ร้้อยละ 60 ควบคุุม 

ระดัับน้ำำ��ตาลได้้ไม่่ดีี (HbA1C ≥ 7) นอกจากนี้้�พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง

เกืือบทุุกคนมีีหิินปููน ร้้อยละ 56.2 มีีจำำ�นวนฟัันคงเหลืือในช่่องปาก

น้้อยกว่่า 20 ซี่่� แต่่ใส่่ฟัันปลอมเพีียงร้้อยละ 25.3 (ตารางที่่� 1)

ตารางท่ี่� 1	ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวอย่่าง (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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	ผ ลการศึึกษาพบว่่าปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการสููญเสีียฟัันใน

1 ปีีอย่า่งมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.05) ได้้แก่่ อายุุ ระยะเวลาเป็็น

โรคเบาหวาน วิิธีีการรัักษาโรคเบาหวาน ยาที่่�ทำำ�ให้้ปากแห้้ง การใส่่

ฟัันปลอม และจำำ�นวนฟัันคงเหลืือในช่่องปาก โดยพบว่่าผู้้�ที่่�มีีอายุุ

มากกว่่า 60 ปีี เป็็นโรคเบาหวานมากกว่่า 10 ปีี ใช้้อิินซููลิิน และรัับ

ประทานยาที่่�ทำำ�ให้้ปากแห้้ง มีีการสููญเสีียฟัันใน 1 ปีี มากกว่่าผู้้�ที่่�มีี

อายุุน้้อยกว่่า 60 ปีี ระยะเวลาเป็็นโรคเบาหวานน้้อยกว่่า 10 ปีี ไม่่ใช้้

อิินซููลิิน และไม่่รัับประทานยาที่่�ทำำ�ให้้ปากแห้้ง 2.1 เท่่า 3.2 เท่่า 

2.3 เท่่า และ 2.6 เท่่าตามลำำ�ดับ โดยผู้้�ที่่�ใส่่ฟัันปลอมจะมีีโอกาส 

สููญเสีียฟัันในช่่วงระยะเวลา 1 ปีีมากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่ใส่่ฟัันปลอม 2.4 เท่่า 

ยิ่่�งไปกว่่านั้้�นหากมีีฟัันคงเหลืือในช่่องปากน้้อยกว่่า 20 ซี่่�จะสููญเสีีย

ฟัันในช่่วง 1 ปีีมากถึึง 9.4 เท่่า (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2	ความสัมพันธ์์และอััตราส่่วนออด (Odds ratio) ของการวิิเคราะห์์แบบตัวแปรเดีียว (Univariate analysis) ของปััจจััยต่่าง ๆ  ท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการสููญเสีียฟัันใน 1 ปีี 

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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	 ตารางที่่� 3 แสดงผลการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกส์์เชิิงพหุุ

ของปััจจััยทั้้�งหมด ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการสููญเสีียฟัันใน 1 ปีีอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิจากการวิิเคราะห์์แบบตััวแปรเดีียวซึ่่�งมีี 7 ตััวแปร 

(Full model) พบว่่าหลัังจากควบคุุมปััจจััยอ่ื่�น ๆ  มีีเพีียง 3 ปััจจััยที่่�ยััง

สััมพัันธ์์กัับการสููญเสีียฟัันใน 1 ปีีอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.05) 

ได้้แก่่ ระยะเวลาเป็็นโรคเบาหวาน รัับประทานยาที่่�ทำำ�ให้้ปากแห้้ง และ

จำำ�นวนฟัันคงเหลืือในช่่องปาก โดยสมการนี้้�อธิิบายความแปรปรวน

ของการสููญเสีียฟัันใน 1 ปีีได้้ร้้อยละ 40.4 ส่่วนสมการที่่�ใส่่เฉพาะ 3 

ตััวแปรที่่�สััมพัันธ์์กัับการสููญเสีียฟัันใน 1 ปีีอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

เท่่านั้้�น (Reduced model) สามารถอธิิบายความแปรปรวนการ

สููญเสีียฟัันใน 1 ปีีได้้ลดลงเหลืือร้้อยละ 38.8 โดยพบว่่าหลัังจากควบคุุม

ปััจจััยต่่าง ๆ  ที่่�เกี่่�ยวข้้อง จำำ�นวนฟัันคงเหลืือในช่่องปากยัังเป็็นปััจจััย

ที่่�สััมพัันธ์์กัับการสููญเสีียฟัันใน 1 ปีีมากที่่�สุุดในทุุกสมการ และพบว่่า

ผู้้�ที่่�มีีโอกาสสููญเสีียฟัันใน 1 ปีี คืือ ผู้้�ที่่�มีีฟัันเหลืือในช่่องปากน้้อยกว่่า 

20 ซี่่�และมีีภาวะอัันใดอันหนึ่่�งดัังต่่อไปนี้้� 1.เป็็นโรคเบาหวานมากกว่่า 

10 ปีี หรืือ 2. รัับประทานยาที่่�ทำำ�ให้้ปากแห้้ง หรืือ 3. มีีทั้้�งสองอย่่าง

ตารางท่ี่� 3	การวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิสติกส์์เชิิงพหุของปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อการสููญเสีียฟััน

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

บทวิจารณ์

	 กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษานี้้�เป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�มา

รัับการรัักษาในคลิินิิกเฉพาะทางโรคเบาหวานในโรงพยาบาลศููนย์์ 

ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการส่่งต่่อมาและมีีการรัักษาต่่อเน่ื่�อง โดย

พบว่่าเป็็นผู้้�สูงอายุุที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี มีีดััชนีีมวลกายอยู่่�ในภาวะอ้้วน 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่ากลุ่่�มผู้้�สูงอายุุที่่�มีีภาวะอ้้วนเป็็นกลุ่่�ม

ที่่�มีีความชุุกของโรคเบาหวานมากกว่่ากลุ่่�มอ่ื่�น ๆ  เน่ื่�องจากอายุุและ

ภาวะอ้้วนเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงของโรคเบาหวาน24 กลุ่่�มตััวอย่่างเกืือบทั้้�งหมด

มีีโรคเบาหวานร่่วมกัับโรคเรื้้�อรัังอ่ื่�น ๆ  ทั้้�งนี้้�เน่ื่�องจากโรคเบาหวานเป็็น

โรคที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงร่่วม และมีีผลให้้เกิิดพยาธิิสภาพของหลอดเลืือด25

	 การศึึกษานี้้�พบว่่าผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี มีี

การสููญเสีียฟัันมากกว่่ากลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่า ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นเพราะว่่าอายุุ

เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงร่่วมของโรคเบาหวานและโรคในช่่องปาก ซึ่่�งอายุุที่่� 

เพิ่่�มขึ้้�นทำำ�ให้้มีีการสะสมของของโรคในช่่องปาก ไม่่ว่่าจะเป็็นการเกิิด

ฟัันผุุหรืือภาวะโรคปริิทัันต์์เพิ่่�มขึ้้�น ประกอบกัับเม่ื่�อเข้้าสู่่�วัยสููงอายุุ 
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อวััยวะต่่าง ๆ  เริ่่�มมีีการเส่ื่�อมถอย มีีสภาวะช่่องปากที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป 

เช่่น มีีภาวะเหงืือกร่่น การหลั่่�งของน้ำำ��ลายลดลง ทำำ�ให้้เสี่่�ยงต่่อการเกิิด

โรคในช่่องปากเพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลต่่อการสููญเสีียฟัันได้้มากขึ้้�นด้้วย26  

สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ที่่�พบว่่าอายุุมีีความสััมพัันธ์์อย่่าง

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิกัับจำำ�นวนฟัันธรรมชาติิที่่�มีีอยู่่�ในช่่องปาก27

	 ระยะเวลาการเป็็นโรคเบาหวานและการรัักษาโดยการใช้้

อิินซููลิิน มีีผลต่่อการสููญเสีียฟัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซึ่่�งทั้้�ง 2 

ปััจจััยมีีความสััมพัันธ์์กัันเน่ื่�องจากการใช้้อิินซููลิินจะใช้้ในผู้้�ป่วยที่่�เป็็น

โรคเบาหวานนาน ๆ  ที่่�ขาดการควบคุุมโรคที่่�ดีี การที่่�ระยะเวลาเป็็น 

โรคเบาหวานสััมพัันธ์์กัับการสููญเสีียฟัันใน 1 ปีีเกิิดจากโรคเบาหวาน

เม่ื่�อเป็็นระยะเวลานาน จะเกิิดพยาธิิสภาพของหลอดเลืือด ส่่งผล 

ทำำ�ให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงของสภาวะช่่องปากและอวััยวะปริิทัันต์์ มีี

ผลทำำ�ให้้มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดและเพิ่่�มความรุุนแรงของโรคปริิทัันต์์

อัักเสบและโรคฟัันผุุมากขึ้้�น จึึงเพิ่่�มโอกาสการสููญเสีียฟััน28,29 สอดคล้้อง 

กัับการศึึกษาของ Mohamed และคณะ ที่่�พบว่่าระยะเวลาเป็็นโรค

เบาหวานสััมพัันธ์์กัับจำำ�นวนฟัันที่่�เหลืือและจำำ�นวนฟัันผุุอย่่างมีี 

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.05) โดยหากเป็็นเบาหวานนานกว่่า 10 ปีี จะพบ 

สััดส่วนผู้้�ที่่�มีีฟัันในช่่องปากน้้อยกว่่า 20 ซี่่�มากกว่่ากลุ่่�มที่่�เป็็นเบาหวาน

น้้อยกว่่า 10 ปีี แสดงให้้เห็็นว่่าระยะเวลาเป็็นโรคเบาหวานมีีผลต่่อ

การเกิิดโรคฟัันผุุและการสููญเสีียฟััน30

	 การศึึกษานี้้�ไม่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างการระดัับควบคุุม 

น้ำำ��ตาลในเลืือดที่่�วััดโดยระดัับ HbA1C กัับการสููญเสีียฟััน ซึ่่�งแตกต่่าง

จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาที่่�พบว่่าระดัับ HbA1C ≥ 7 มีีผลต่่อการมีีภาวะ

ปริิทัันต์์อัักเสบที่่�รุุนแรงและการละลายตััวของกระดููกเบ้้าฟััน31 

ซึ่่�งค่่าระดัับ HbA1C เป็็นการบอกถึึงระดัับการควบคุุมโรคเบาหวาน

ในช่่วง 3 เดืือนและสััมพัันธ์์กัับระดัับการอัักเสบของเนื้้�อเย่ื่�อปริิทัันต์์

ในช่่วงเวลานั้้�น แต่่การศึึกษานี้้�ศึึกษาความสััมพัันธ์์กัับการสููญเสีียฟััน 

ซึ่่�งอาจต้้องใช้้เวลานานกว่่า 3 เดืือนโดยเฉพาะหากผู้้�ป่วยสามารถ 

ควบคุุมโรคเบาหวานได้้ ความรุุนแรงของโรคปริิทัันต์์อัักเสบอาจลดลง

จนไม่่ทำำ�ให้้สููญเสีียฟัันก็็ได้้ 

	 พบว่่าสััดส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�รัับประทานยาที่่�ทำำ�ให้้ปากแห้้ง 

(Drug-induced xerostomia) มีีการสููญเสีียฟัันใน 1 ปีีมากกว่่าผู้้�ที่่�

ไม่่ได้้รัับประทานยาดัังกล่่าว เน่ื่�องจากการรัับประทานยาที่่�มีีผลข้้างเคีียง 

ของปากแห้้งน้ำำ��ลายน้้อยจะยิ่่�งส่่งเสริิมการเกิิดภาวะดัังกล่่าวซึ่่�งพบได้้

อยู่่�แล้้วในผู้้�ป่วยเบาหวานอัันเน่ื่�องจากพยาธิิสภาพของโรคเบาหวานเอง4 

ภาวะปากแห้้งน้ำำ��ลายน้้อยเป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�ส่่งเสริิมให้้เกิิดปัญหา 

โรคต่่าง ๆ  ในช่่องปาก เน่ื่�องจากทำำ�ให้้การชะล้้างคราบจุุลิินทรีีย์์และ

เชื้้�อโรคในช่่องปากไม่่ดีีและทำำ�ให้้สมดุุลสภาวะความเป็็นกรด-ด่่าง

ในน้ำำ��ลายเปลี่่�ยนแปลงไป เกิิดการสะสมเชื้้�อโรคในช่่องปาก ทำำ�ให้้เกิิด

โรคฟัันผุุ โรคปริิทัันต์์และนำำ�ไปสู่่�การสููญเสีียฟัันในที่่�สุุด4,22 

	จำ ำ�นวนฟัันคงเหลืือในช่่องปากเป็็นปััจจััยสำำ�คััญในการ 

ทำำ�นายการสููญเสีียฟัันใน 1 ปีี โดยพบว่่าผู้้�ที่่�มีีฟัันในช่่องปากน้้อยกว่่า 

20 ซี่่�จะมีีโอกาสสููญเสีียฟัันใน 1 ปีีมากกว่่าผู้้�ที่่�ฟัันมากกว่่า 20 ซี่่�ถึึง

ประมาณ 9 เท่่า อธิิบายได้้ว่่าจำำ�นวนฟัันคงเหลืือในช่่องปาก (Remaining 

tooth) บ่่งบอกได้้ถึึงการสะสมโรคในช่่องปาก และพฤติิกรรมการ

ดููแลสุุขภาพช่่องปากที่่�ผ่่านมา นอกจากนี้้�การที่่�มีีฟัันไว้้เคี้้�ยวน้้อย 

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร เป็็นการทาน

อาหารที่่�เคี้้�ยวง่่ายพวกแป้้ง คาร์์โบไฮเดรตมากขึ้้�นทำำ�ให้้เสี่่�ยงต่่อการ

เกิิดฟัันผุุเพิ่่�มขึ้้�นได้้32 รวมทั้้�งหากผู้้�ป่วยที่่�สููญเสีียฟัันและใส่่ฟัันปลอม

จะเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคฟัันผุุและโรคปริิทัันต์์อัักเสบเพิ่่�มขึ้้�น เน่ื่�องจาก

จะเพิ่่�มการสะสมของแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์ที่่�ตััวฟัันและรากฟัันบริิเวณ

ที่่�ติิดกับฟัันปลอมได้้ ทำำ�ให้้บริิเวณดัังกล่่าว (Contact root caries) 

เกิิดฟัันผุุที่่�ผิิวรากฟัันได้้อย่่างรวดเร็็ว33 

	 จากการวิิเคราะห์์แบบหลายตััวแปร พบว่่าหลัังจากควบคุุม

ปััจจััยต่่าง ๆ  จำำ�นวนฟัันคงเหลืือในช่่องปากยัังเป็็นปััจจััยที่่�ทำำ�นาย

การสููญเสีียฟัันได้้มากที่่�สุุด สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�34 

ส่่วนปััจจััยอ่ื่�น ๆ  ที่่�ร่่วมทำำ�นายความเสี่่�ยงการสููญเสีียฟัันใน 1 ปีี ได้้แก่่

ระยะเวลาเป็็นโรคเบาหวาน และยาที่่�ทำำ�ให้้ปากแห้้ง ซึ่่�งทั้้�งสองปััจจััย

เป็็นปััจจััยที่่�เอื้้�อทำำ�ให้้เสี่่�ยงและเพิ่่�มความรุุนแรงของโรคในช่่องปาก

ดัังกล่่าวมาข้้างต้้น 

	 การศึึกษานี้้�ได้้สมการการทำำ�นายการสููญเสีียฟัันใน 1 ปีี

โดยมีีปััจจััยหลััก 3 ตััว ได้้แก่่ จำำ�นวนฟัันคงเหลืือในช่่องปาก ระยะ

เวลาเป็็นโรคเบาหวาน และรัับประทานยาที่่�ทำำ�ให้้ปากแห้้ง สามารถ

อธิิบายความแปรปรวนได้้ร้้อยละ 38.8 ซึ่่�งค่่อนข้้างสููง จากสมการ

พบว่่าหากผู้้�ป่วยมีีฟัันเหลืือในช่่องปากน้้อยกว่่า 20 ซี่่� และมีีระยะ

เวลาเป็็นโรคเบาหวาน และ/หรืือรัับประทานยาที่่�ทำำ�ให้้ปากแห้้ง 

ปััจจััยใดปััจจััยหนึ่่�งหรืือทั้้�ง 2 ก็็จะมีีความเสี่่�ยงในการสููญเสีียฟััน

ใน 1 ปีี 

 	จุ ุดเด่่นของการศึึกษานี้้�คืือ เป็็นการศึึกษาวิิจััยตามรุ่่�น 

แบบย้้อนหลััง สามารถบอกถึึงความเป็็นเหตุุและผล (Cause-effect 

relationship) ได้้ เน่ื่�องจากเป็็นการติิดตามกลุ่่�มผู้้�ป่วยเบาหวาน

ที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลหาดใหญ่่จากเวชระเบีียนประวััติิการ

ตรวจทางทัันตกรรมโดยมีีการเปรีียบเทีียบการสููญเสีียฟัันที่่�เกิิดขึ้้�น

ในระยะเวลาหนึ่่�งปีี เป็็นการนำำ�ข้อมููลทางการแพทย์์ที่่�มีีอยู่่� ได้้แก่่ 

โรคประจำำ�ตัวของผู้้�ป่วยและการรัักษามาใช้้ให้้เป็็นประโยชน์์ในการ

ทำำ�นายการสููญเสีียฟัันในผู้้�ป่วยเบาหวาน อย่่างไรก็็ตาม การใช้้ข้้อมููล

ทุุติิยภููมิิมีีข้้อจำำ�กััด กล่่าวคืือข้้อมููลการตรวจสุุขภาพช่่องปากเป็็น 

การตรวจแบบคััดกรอง (Screening) ไม่่ได้้วััดระดัับร่่องลึึกปริิทัันต์์

เพื่่�อดููระดัับการลุุกลามของโรคปริิทัันต์์และไม่่ได้้มีีการเอกซเรย์์ 

ร่่วมด้้วย รวมทั้้�งไม่่ได้้เก็็บข้้อมููลพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปาก
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ของผู้้�ป่่วยและสาเหตุุการสููญเสีียฟััน อย่่างไรก็็ดีี ข้้อมููลดัังกล่่าว 

โดยเฉพาะพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปาก สามารถสะท้้อนได้้

จากสภาวะโรคในช่่องปากที่่�ปรากฎ เน่ื่�องจากโดยปกติิผู้้�ป่วยมัักไม่่

เปลี่่�ยนพฤติิกรรม35

	 นอกจากนี้้� กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษานี้้�เป็็นผู้้�ป่วยในคลิินิิก

เฉพาะทางโรคเบาหวานของโรงพยาบาลศููนย์์ มัักได้้รัับการส่่งต่่อมา

เน่ื่�องจากมีีโรคประจำำ�ตัวหลายโรคและมีีความซัับซ้้อนในการรัักษา 

เช่่น ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ จำำ�เป็็นต้้องใช้้อิินซููลิิน

ร่่วมกัับการรัักษาด้้วยยา อาจไม่่สามารถอ้้างอิิงไปใช้้ในกลุ่่�มเบาหวาน

ที่่�ไม่่รุุนแรงและมีีการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลได้้ดีีได้้ และการศึึกษา

ในการสููญเสีียฟัันถ้้ามีีการถอนฟัันเกิดิขึ้้�นภายในระยะเวลาสั้้�น ๆ 

หลัังจากที่่�มีีการตรวจฟัันครั้้�งแรก การสููญเสีียฟัันอาจจะไม่่ใช่่เป็็น

ผลโดยตรงมาจากปััจจััยต่่าง ๆ ที่่�ได้้แสดงในงานวิิจััยนี้้�ก็็ได้้

	ผ ลสรุุปจากการศึึกษานี้้�พบว่่าปััจจััยที่่�ช่่วยทำำ�นายการ 

สููญเสีียฟัันใน 1 ปีีในผู้้�ป่วยเบาหวานคืือ จำำ�นวนฟัันคงเหลืือในช่่องปาก 

ระยะเวลาเป็็นโรคเบาหวาน และการรัับประทานยาที่่�ทำำ�ให้้ปากแห้้ง 

ซึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�แม้้จะปรัับเปลี่่�ยนได้้ยากแต่่สามารถใช้้ในการคััดกรอง

ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะเสี่่�ยง เพ่ื่�อวางแผนให้้การส่่งเสริิมและป้้องกัันการเกิิด

โรคในช่่องปากจนต้้องสููญเสีียฟัันได้้ โดยการใช้้มาตรการส่่งเสริิม 

ป้้องกัันต่่าง ๆ  เช่่น การสร้้างความตระหนััก การปรัับเปลี่่�ยนยา การ

กระตุ้้�นการหลั่่�งน้ำำ��ลายหรืือการใช้้สารทดแทนน้ำำ��ลาย การแนะนำำ�

การดููแลอนามััยช่่องปาก การป้้องกัันฟัันผุุโดยการใช้้ฟลููออไรด์ ์

รููปแบบต่่าง ๆ  และการควบคุุมการรัับประทานอาหารหวาน รวมทั้้�ง

การควบคุุมการลุุกลามของโรคโดยการรัักษาก่่อนโรคลุุกลามและ 

ติิดตามเป็็นระยะ ๆ  เป็็นต้้น ทั้้�งนี้้�ควรเน้้นการดููแลแบบองค์์รวมร่่วมกัับ

สหวิิชาชีีพอื่่�น ๆ โดยใช้้การควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยงอย่่างบููรณาการ 

(Common risk factor approach)36 เพ่ื่�อลดความเสี่่�ยงจากภาวะ

แทรกซ้้อนของโรคเบาหวาน รวมไปถึึงการสููญเสีียฟัันอีีกด้้วย

ข้้อเสนอแนะ

	ผ ลการศึึกษานี้้� สามารถนำำ�ไปใช้้ในการประเมิินคััดกรอง 

ความเสี่่�ยงในการสููญเสีียฟัันในผู้้�ป่วยเบาหวาน และนำำ�ไปเป็็นแนวทาง

ในการกำำ�หนดแผนการส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปากที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับ

ผู้้�ป่วยเบาหวานแต่่ละคนหรืือแต่่ละกลุ่่�มต่่อไป 

	ข้ อเสนอแนะสำำ�หรัับการศึึกษาต่่อไป คืือ ศึึกษาในผู้้�ป่วย

เบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มีีการควบคุุมปััจจััยอ่ื่�น ๆ เช่่น อายุุ ชนิิดและ

ขนาดของยาที่่�ทำำ�ให้้ปากแห้้ง หรืือภาวะปากแห้้งโดยตรง
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