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บทคัดย่อ

Abstract

บทวิทยาการ

	 การศกึษานีเ้ป็นการเปรยีบเทยีบจ�านวนฟันปกตทิีใ่ช้งานได้ของผูป่้วยเบาหวานชนดิที	่2	ทีม่ค่ีาดชันมีวลกายทีแ่ตกต่างกนั	รวมท้ัง

หาความสมัพนัธ์และปัจจยัท�านายจ�านวนฟันปกตทิีใ่ช้งานได้	ศกึษาเชิงวเิคราะห์แบบภาคตัดขวางจากข้อมลูผูป่้วยเบาหวานทีข่ึน้ทะเบยีน

ของหน่วยบริการสุขภาพอ�าเภอเสลภูมิและทุ่งเขาหลวง	จ.ร้อยเอ็ด	ที่มาตรวจสุขภาพที่หน่วยแพทย์เคลื่อนที่ประจ�าปี	พ.ศ.	2555	ทั้งหมด	

30	แห่ง	โดยรับการตรวจสขุภาพทัว่ไป	สขุภาพช่องปาก	สมัภาษณ์พฤตกิรรมและมผีลการตรวจทางห้องปฏบิตักิารไม่เกนิ	3	เดอืน	ณ	วนัทีม่า

รับบริการ	คัดเข้าตามเกณฑ์ศึกษาได้จ�านวน	352	คน	แบ่งเป็น	2	กลุ่ม	กลุ่มละ	176	คน	ได้แก่กลุ่มปกติคือกลุ่มที่มีค่าดัชนีมวลกายปกติ

และกลุ่มอ้วนคือกลุ่มผู้ที่มีภาวะอ้วนถึงอ้วนมาก	 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปและค่าทางคลินิกระหว่าง	 2	 กลุ่มโดยสถิติการทดสอบแมนน์- 

วิทนีย์ยู	 เทสท์	 หาความสัมพันธ์ของตัวแปรต่าง	ๆ	 โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมนและสถิติการวิเคราะห์ความถดถอยเชิง

เส้นตรงพหุคูณ	พบว่ากลุ่มอ้วนมีจ�านวนฟันปกติที่ใช้งานได้น้อยกว่ากลุ่มปกติอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p<0.05)	ข้อมูลทั่วไปและค่าทาง

คลินิกเกือบทั้งหมด	(ยกเว้นส่วนสูง)	มีความสัมพันธ์ในทิศทางตรงกันข้ามกับจ�านวนฟันปกติที่ใช้งานได้	โดยพบว่าอายุและดัชนีมวลกาย

มีผลต่อการท�านายจ�านวนฟันปกติที่ใช้งานได้มากกว่าตัวแปรอื่น	ๆ	ในการศึกษานี้	ดังนั้นภาวะอ้วนในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	2	อาจ

เสี่ยงต่อการสูญเสียฟันในช่องปากได้มากกว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีค่าดัชนีมวลกายปกติและอาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในอนาคต

ค�าส�าคัญ:	จ�านวนฟันปกติที่ใช้งานได้,	ดัชนีมวลกาย,	เบาหวานชนิดที่	2	

	 This	study	compared	the	number	of	healthy	teeth	in	type	2	diabetes	(T2D)	patients	who	had	varying	body	

mass	index	(BMI)	and	assessed	the	association	and	predictive	factors	for	the	number	of	healthy	teeth	of	T2D	patients.	

A	cross-sectional	analysis	is	conducted	on	data	of	T2D	patients	who	registered	with	30	of	the	2012	mobile	medical	

units,	received	general	and	dental	examinations	and	were	interviewed	on	general	behaviors,	with	laboratory	test	

results	less	than	three	months	older	before	the	examination	date.	The	data	include	medical	evaluations	in	the	2012	

diabetes	examination	surveys	in	30	District	Health	Promotion	Hospital	in	Selaphum-Thung	Kao	Luang	District,	Roi-Et	

Province.	The	sample	of	352	was	divided	into	2	groups:	normal	and	obese	groups,	each	group	with	176	subjects.	

The	normal	group	had	a	normal	BMI,	while	the	obese	group	had	extreme	obesity.	Mann-Whitney	U	test	was	used	
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to	compare	data	between	the	two	groups.	Spearman’s	rank	correlation	coefficient	and	multiple	linear	regression	

were	used	to	evaluate	the	correlation	of	variables.	The	study	showed	that	the	number	of	healthy	teeth	of	normal	

group	was	significantly	higher	than	the	obesity	group	(p<0.05).	Most	of	the	variables	had	a	negative	correlation	with	

the	number	of	healthy	teeth	except	for	height.	Among	the	variables,	age	and	BMI	are	the	strongest	predictors	of	

the	number	of	healthy	teeth.	T2D	patients	with	obesity	may	be	at	risk	of	tooth	loss	more	than	patients	who	had	

normal	BMI,	which	affects	the	quality	of	life	in	the	future.
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	 การส�ารวจสขุภาพของประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย

ในปี	พ.ศ.	2557	เมื่อเปรียบเทียบกับการส�ารวจในปี	พ.ศ.	2552	

พบว่าประชากรไทยอายุ	15	ปีขึ้นไปมีแนวโน้มความชุกของภาวะ

อ้วน	(ดัชนีมวลกายมากกว่า	25	กิโลกรัมต่อตารางเมตร)	เพิ่มขึ้น	

โดยเฉพาะเพศหญิงมีความชุกของภาวะอ้วนเพิ่มขึ้นจากร้อยละ	

40.7	ในปี	พ.ศ.2552	เป็นร้อยละ	41.8	ในปี	พ.ศ.	2557	และเพศ

ชายเพิม่ขึน้จากร้อยละ	28.4	เป็นร้อยละ	32.9	นอกจากนีย้งัพบว่า

ความชุกของภาวะอ้วนลงพุงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเช่นเดียวกัน	ซึ่งใน

เพศหญิงเพิ่มจากร้อยละ	45.0	ในปี	พ.ศ.	2552	เป็นร้อยละ	51.3	

และเพศชายจากร้อยละ	18.6	เพิ่มเป็นร้อยละ	26.0	ตามล�าดับ1	 

การส�ารวจความชุกของภาวะอ้วนในจงัหวดัร้อยเอด็ก็พบว่ามแีนวโน้ม

เพิ่มสูงขึ้นทุกปีเช่นกัน	โดยผลส�ารวจในปี	พ.ศ.	2556-2558	มีค่า

เท่ากบัร้อยละ	17.82,	19.41	และ	22.55	ตามล�าดบั2	รายงานการ

ศกึษาพบว่าคนทีม่ภีาวะอ้วนและไม่มีภาวะอ้วนมคีวามชกุของโรค

เบาหวานร้อยละ	11.1	และ	4.61	ตามล�าดับ	และยังพบว่าคนที่มี

ภาวะอ้วนโดยเฉพาะอ้วนลงพุงมีความเส่ียงต่อโรคเบาหวานชนดิที่

สองเพิ่มขึ้น	40	เท่า	โดยพบภาวะอ้วนลงพุงที่สัมพันธ์กับความผิด

ปกติของต่อมไร้ท่อ	 ซ่ึงภาวะต้านต่ออินซูลินจะพบได้บ่อยใน 

ผูท้ีม่ดีชันมีวลกายมากกว่า	40	กโิลกรมัต่อตารางเมตร3	จากการศึกษา

ของ	Ford	ในปี	ค.ศ.	19974	ทีท่�าการศกึษาระยะยาว	(longitudinal	

study)	 พบว่าการที่มีน�้าหนักเพิ่มขึ้น	 5-8	 กิโลกรัมในผู้ใหญ่จะ

ท�าให้มีความเส่ียงในการเป็นโรคเบาหวานได้	 2.11	 เท่า	 และถ้า 

น�า้หนกัเพิม่ขึน้	22	กโิลกรมั	จะท�าให้เส่ียงเพิม่ขึน้เป็น	3.85	เท่า	ใน

ขณะเดยีวกนักพ็บว่าผูป่้วยเบาหวานชนดิที	่ 2	ทีร่กัษาด้วยอนิซลูนิ	

จะมนี�า้หนกัเพิม่ขึน้ได้	โดยเฉพาะเมือ่ใช้อนิซูลนิทีเ่กนิมาตรฐานข้อ

ก�าหนด	ท�าให้ระดบัน�า้ตาลในเลอืดต�า่ลง	(hypoglycemia)	ส่งผล

ท�าให้กระตุน้ความอยากอาหารเพิม่ขึน้	ท�าให้ผู้ป่วยเบาหวานชนดิ 

ที่	2	มีน�้าหนักเพิ่มขึ้นและเกิดภาวะอ้วนในผู้ป่วยเบาหวาน5	ความ

สมัพนัธ์ของโรคเบาหวานและภาวะอ้วนอาจเกิดจากการรบัประทาน

อาหารทีม่แีคลอรีส่งูและการมไีขมนัในร่างกายมากขึน้ท�าให้มกีาร 

กระตุ้นการหลั่งสารอักเสบและเกิดการอักเสบอย่างต่อเน่ืองใน

เซลล์ไขมัน	 (adipose	 tissue)	 ส่งผลให้มีการต้านต่ออินซูลินใน

เนื้อเยื่อต่าง	ๆ	และเป็นโรคเบาหวานชนิดที่	24,6,7,8	ผลของความ

สัมพันธ์ดังกล่าวอาจจะมีผลท�าให้สุขภาพช่องปากแย่ลงได้9,10,11	

กล่าวคือภาวะอ้วนอาจจะเพิ่มความเสี่ยงในการท�าให้โรคในช่อง

ปากมีความรุนแรงเพิ่มขึ้นจากภาวะของโรคเบาหวานชนิดท่ี	 2	

ร่วมด้วยโดยอาจจะผ่านทางกลไกของการอักเสบ12	 โดยเฉพาะ

การท�าให้เกิดโรคปริทันต์อักเสบและโรคฟันผุ	 มีรายงานที่แสดง

ถงึความสัมพนัธ์ของโรคเบาหวานและภาวะอ้วนทีส่่งผลต่อจ�านวน

ฟันปกตทิีใ่ช้งานได้	โดยพบว่าความลกึของร่องลกึปรทินัต์	ค่าเฉลีย่
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ฟันผุ	 อุด	 ถอนมีค่าเพิ่มขึ้นตามดัชนีมวลกายและระดับน�้าตาลใน

กระแสเลือด12	 โดยผู้ป่วยที่มีภาวะต้านต่ออินซูลินและเป็นภาวะ

อ้วนมค่ีาเฉลีย่ฟันผ	ุอดุ	ถอนมากกว่าคนทีส่ขุภาพดแีละมดีชันมีวล

กายปกตอิย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ9	และพบว่าผูป่้วยเบาหวานชนดิ

ที่	2	ที่มีน�้าหนักเกินหรือมีภาวะอ้วนร่วมด้วยอาจจะส่งผลท�าให้มี

ภาวะต้านต่ออนิซลูนิมากขึน้และควบคมุน�า้ตาลในกระแสเลอืดได้ 

แย่ลง	 และมีแนวโน้มท�าให้โรคในช่องปากรุนแรงมากขึ้น12	 ท�าให้

ผู้ป่วยอาจจะมีโอกาสสูญเสียฟันเพิ่มข้ึนจากโรคในช่องปากท้ัง	

2	 โรคข้างต้น	 และอาจจะส่งผลโดยตรงต่อการลดลงของจ�านวน

ฟันปกติที่ใช้งานได้13	 ซึ่งผลดังกล่าวจะท�าให้ผู้ป่วยเคี้ยวอาหารได้

ล�าบาก	เกดิการเปลีย่นแปลงการเลอืกบรโิภคอาหาร	และมโีอกาส

เกดิภาวะขาดสารอาหารท�าให้เกดิการเจ็บป่วยของโรคอื่น	ๆ 	ตาม

มาได้14	 แต่บางรายงานกลับพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่มีความ

แตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติต่อค่าเฉลี่ยฟันผุ	 อุด	 ถอนเมื่อ

เปรียบเทียบกับคนปกติและไม่พบว่ามีความสัมพันธ์ระหว่างดัชนี

มวลกายและค่าเฉลี่ยฟันผุ	 อุด	 ถอนในวัยเด็ก15	 และในผู้ใหญ่16	

จะพบว่าผลการศึกษายังมีข้อขัดแย้งกันอยู่	 ดังน้ันการศึกษานี้จึง

มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบจ�านวนฟันปกติที่ใช้งานได้ของ 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	2	ในอ�าเภอเสลภูมิ-ทุ่งเขาหลวง	จ.ร้อยเอ็ด	

ระหว่างกลุม่ทีม่นี�า้หนกัปกตกิบักลุม่ทีม่ภีาวะอ้วนถงึอ้วนมาก	รวม

ทั้งหาความสัมพันธ์และปัจจัยท�านายจ�านวนฟันปกติที่ใช้งานได้

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	2

	 การศึกษานี้เป็นวิจัยเชิงวิเคราะห์	 แบบภาคตัดขวาง	

(cross-sectional	analytic	study)	กลุ่มเป้าหมายคือผู้ป่วยเบา

หวานชนิดที่	 2	 ที่มารับการตรวจสุขภาพประจ�าปีที่หน่วยแพทย์

เคลือ่นทีท่ีท่�าการออกตรวจสุขภาพประจ�าปีให้แก่ผูป่้วยเบาหวาน

ในสถานบรกิารทางสขุภาพของเครอืข่ายสขุภาพอ�าเภอเสลภูม-ิทุง่

เขาหลวง	จ.ร้อยเอ็ด	ประจ�าปี	พ.ศ.	2555	ทั้งหมด	30	แห่ง	เกณฑ์

การคดัเข้า	(inclusion	criteria)	คอื	ข้อมลูของผูป่้วยเบาหวานอาย	ุ

18	ปีขึ้นไปและมีผลทางการห้องปฏิบัติการไม่เกิน	3	เดือน	ณ	วัน

ที่ได้รับการตรวจ	 ส่วนเกณฑ์คัดออก	 (exclusion	 criteria)	 คือ	

ข้อมลูของผูป่้วยเบาหวานท่ีอยูใ่นระยะแพร่เช้ือหรอือยูใ่นระหว่าง

รับยารักษาโรควัณโรคปอด	 หรือโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ

ที่ก�าลังระบาดขณะนั้น	รวมถึงโรคเรื้อนในระยะติดต่อ	ผู้ป่วยเบา

หวานที่มีโรคอื่นร่วม	สูบบุหรี่	ดื่มสุราเป็นประจ�า	เคี้ยวหมากรวม

ทั้งมีแผลในช่องปากในวันที่ตรวจ	และมีบันทึกข้อมูลสุขภาพช่อง

ปากและทางการแพทย์ไม่ครบตามเกณฑ์ทีก่�าหนด	ซึง่การค�านวณ

กลุ่มตัวอย่าง	 อ้างอิงจากผลการศึกษาของ	 Loyola-Rodriguez	

และคณะในปี	ค.ศ.	20119	ที่พบว่าดัชนีฟันผุ	อุด	ถอน	ของกลุ่ม

น�้าหนักปกติและกลุ่มที่มีภาวะอ้วนและด้ือต่ออินซูลินมีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ	3.02	(SD=1.82)	และ	4.78	(SD=3.30)	ตามล�าดับ	แทน

ค่าในสูตรต่อไปน้ี	 เพื่อค�านวณหาจ�านวนของกลุ่มตัวอย่างแต่ละ

กลุ่มดังนี้

	 											n		=					2(Zα	+	Zβ)
2s2

	 																													∆2

	 ก�าหนดความเชือ่มัน่ในการสรปุข้อมลู	=	95%	Zα	=	1.96,

β=	0.2	(Power	80),	Zβ=0.84,	∆	=	4.78-3.02	=	1.76,	s=	3.30

	 ดังนั้น	n	แต่ละกลุ่มมีค่าเท่ากับ	54.73	คน	คือกลุ่มละ	

55	คน	กลุ่มตัวอย่างมีค่าเท่ากับ	55x2	=	110	คน	แต่จากการ

แบ่งกลุ่มตามเกณฑ์ที่ใช้ในการศึกษานี้	 มีกลุ่มตัวอย่างที่คัดเข้าได้

กลุ่มละ	176	คน	ดงันัน้จงึใช้กลุ่มตวัอย่างทัง้หมด	176x2	=	352	คน	

ท�าการค�านวณค่าดัชนีมวลกายตามสูตรมีหน่วยเป็นกิโลกรัมต่อ 

ตารางเมตร17	ดังนี้

													ดัชนีมวลกาย	(BMI)	=		น�้าหนัก	(กิโลกรัม)

	 	 																		ส่วนสูง	(เมตร)2

	 จากนั้นแบ่งกลุ่มข้อมูลที่ได้เป็น	 2	 กลุ่มศึกษาโดยใช้

เกณฑ์ค่าดชันมีวลกายของคนเอเชยี17	ได้แก่	กลุม่ปกต	ิคอืข้อมลูท่ี

ได้จากกลุ่มผู้ป่วยทีม่ดีชันมีวลกายปกต	ิมค่ีาดชันมีวลกาย	18.5-	22.9

กิโลกรัมต่อตารางเมตร	และกลุ่มอ้วน	คือข้อมูลที่ได้จากกลุ่มผู้ที่มี

ภาวะอ้วนตั้งแต่อ้วนถึงอ้วนมาก	 มีค่าดัชนีมวลกายตั้งแต่	 25.0	

กิโลกรัมต่อตารางเมตร

	 ขั้นตอนการเก็บข้อมูลโดยผู้ป่วยจะได้รับการซักประวัติ	

สมัภาษณ์	วดัสญัญาณชีพและการบนัทกึค่าต่าง	ๆ 	จากอาสาสมคัร

สาธารณสขุจ�านวน	2	คน	(เป็นทมีร่วมออกปฏบิตังิานร่วมกบัหน่วย

แพทย์เคลื่อนที่ตลอดการศึกษาและปฏิบัติงานในโครงการนี้ต่อ

เนื่องมาไม่น้อยกว่า	5	ปี)	ซึ่งผ่านการท�างานในเรื่องการฝึกปฏบิตัิ

เกีย่วกบัการวดัสญัญาณชพีมาอย่างด	ีค่าต่าง	ๆ 	ทีบ่นัทกึได้แก่อาย	ุเพศ

จ�านวนปีที่ป่วยเป็นเบาหวาน	น�้าหนัก	ส่วนสูง	ความยาวรอบเอว

ความยาวรอบสะโพก	และความดนัโลหติให้กบัผูป่้วย	ข้อมลูผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ	 ได้แก่ค่าระดับพลาสมากลูโคสขณะอด 

อาหาร	(fasting	plasma	glucose	หรอื	FPG)	ซรีัม่ครเีอตนินิ	(serum

creatinine)	แอลดแีอล	(LDL)	ไตรกลีเซอไรด์ในกระแสเลือด	(plasma 

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ



J DENT ASSOC THAI VOL.69 NO.4 OCTOBER - DECEMBER 2019486

triglyceride)	และ	ฮโีมโกลบนิ	เอวนัซี	(heamoglobin	A1C	หรือ 

HbA1c)	ตรวจร่างกายจากอายรุแพทย์	สมัภาษณ์และตรวจสุขภาพ

ช่องปาก	อปุกรณ์ทีใ่ช้ได้แก่	กระจกส่องปาก	เคร่ืองมอืเข่ียตรวจหา

รอยผุ	และใช้แสงธรรมชาติซึ่งหากแสงธรรมชาติไม่เพียงพอจะใช้

แสงจากไฟฉาย	ไม่ใช้การถ่ายภาพรงัสร่ีวมด้วย	ตรวจนบัจ�านวนฟัน

ธรรมชาติที่เหลือในช่องปาก	ฟันแท้ผุที่ต้องอุด	ฟันที่อุดแล้วและ

ไม่มีอาการผิดปกติใด	ๆ 	จ�านวนรากฟันที่เหลืออยู่	และจ�านวนฟัน

ทีถ่อนแล้วจากโรคฟันผแุละสาเหตอุืน่	ๆ 	ตรวจการโยกของฟันจาก

โรคปริทันต์อักเสบ	หน่วยเป็นซี่	 โดยตรวจตามเกณฑ์ของ	Miller	

ปี	ค.ศ.	193618	 ในการศึกษานี้ใช้การโยกของฟันระดับ	2	ขึ้นไป

เป็นตัวแทนของฟันโยกจากโรคปริทันต์อักเสบ	 ซ่ึงการโยกของ

ฟันระดับ	2	หมายถึงฟันโยกมากกว่า	1	มิลลิเมตรในแนวแก้ม-ลิ้น	

(bucco-lingual)	และการโยกของฟันระดบั	3	หมายถึงฟันโยกใน

แนวแก้ม-ลิ้นและแนวบดเคี้ยว-เหงือก	 (occluso-gingival)	 โดย

ฟันจะจมลงในเบ้าฟันเม่ือออกแรงกดท่ีตัวฟัน	 เน่ืองจากการโยก

ของฟันระดับ	2	และ	3	จ�าเป็นต้องวางแผนการรักษาเกี่ยวกับการ

บาดเจบ็ทีม่สีาเหตจุากการสบฟัน	(occlusal	trauma)	หรอืโรคปริ

ทันต์อักเสบ19	การตรวจพบหินน�้าลายใช้เกณฑ์ของ	Greene	และ	

Vermillion	ปี	ค.ศ.196420	การศึกษานี้พิจาณาว่าพบหรือไม่พบ

หินน�้าลายเท่านั้น	 ถ้าคะแนน	 0	 คือตรวจไม่พบหินน�้าลาย	 และ

คะแนนระดับ	1	ขึ้นไปถือว่ามีหินน�้าลาย	โดยตรวจพบหินน�้าลาย

เหนือเหงือกปกคลุมฟันตั้งแต่ระดับน้อยกว่า	1	 ใน	3	ของตัวฟัน

เป็นต้นไปที่ฟันซี่ใดซี่หน่ึงในช่องปาก	 การตรวจแผลในช่องปาก

ใช้การวินิจฉัยของ	Regezi	และคณะในปี	ค.ศ.	199321	คือแผลที่

เกดิจากการตดิเชือ้เช่นเรมิ	(herpes	labialis)	และแผลทีไ่ม่ได้เกดิ

จากการตดิเชือ้เช่นแผลร้อนใน	(aphthous	ulcer)	รอยแผลเรือ้รงั	

รอยแผ่นฝ้าขาว	รอยโรคสแีดง	และก้อนเนือ้งอกต่าง	ๆ 	ในช่องปาก	

โดยตรวจด้วยตาเปล่าพิจารณาจากการตรวจภายในและรอบ	ๆ	

ช่องปากโดยระบวุ่าเป็นรอยโรคแบบใด	 สอบถามการใส่ฟันปลอม

รวมทัง้ทีม่าของฟันปลอม	พฤตกิรรมการสบูบหุรี	่ การเคีย้วหมาก	

การดืม่สรุา	 และค�านวณหาจ�านวนฟันปกตทิีใ่ช้งานได้ซ่ึงหมายถงึ	

ฟันทีใ่ช้งานได้	 ไม่มโีรคฟันผหุรอืเคยผแุต่ได้รับการรกัษาแล้วใช้งาน

ได้ปกต	ิไม่มอีาการทีโ่ยกจากโรคปรทินัต์อกัเสบตัง้แต่ระดบั	218	ขึน้

ไป	โดยหาได้จากจ�านวนฟันทีเ่หลอืในช่องปากท้ังหมดลบด้วยผลรวม

ของฟันแท้ผทุีต้่องอดุ	จ�านวนรากฟันทีเ่หลอือยู	่และจ�านวนฟันแท้ที่

โยกจากโรคปรทินัต์อกัเสบตัง้แต่ระดบั	218	ขึน้ไป	หน่วยเป็นซีต่่อคน

	 การตรวจสุขภาพช่องปากกระท�าโดยทันตแพทย์	1	คน

ตลอดการศกึษาโดยมคีวามช�านาญในตรวจและการจดบนัทกึข้อมลู

จากแบบฟอร์มทีเ่คยท�าการบนัทึกจากผูป่้วยจรงิในปี	2553-2554	

ทดสอบความเทีย่งภายในตวัผู้ตรวจ	(intra-examination	reliability)

โดยเทคนคิการตรวจช่องปากซ�า้	2	ครัง้ในผูป่้วยเบาหวานรายเดยีวกนั

(เว้นระยะเวลาห่างกนัอย่างน้อย	15	นาท)ี	จ�านวน	200	ราย	โดยคิด

เป็นร้อยละ	7	ของผู้ป่วยเบาหวานทัง้หมดทีม่ารบัการตรวจในแต่ครัง้

เมือ่ตรวจสอบความสมัพนัธ์ในการตรวจครัง้ที	่1	และครัง้ที	่2	ของ

การตรวจนบัจ�านวนฟันแท้ผุทีต้่องอดุ	ฟันโยกจากโรคปริทนัต์อกัเสบ	

จ�านวนรากฟันทีเ่หลืออยูแ่ละฟันปกติทีใ่ช้งานได้	พบว่าค่าสัมประสิทธิ์

สหสมัพนัธ์สเปียร์แมน	(Spearman’s	rank	correlation	coefficient)

เท่ากบั	0.95	(p<0.001),	0.74	(p<0.001),	0.87	(p<0.001)	และ 

0.82	(p<0.001)	ตามล�าดับ

	 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรมส�าเรจ็รปูทางคอมพวิเตอร์	

โดยก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติ	(α)	เท่ากับ	0.05	ซึ่งผลการ

ทดสอบการกระจายของข้อมูลทั่วไป	 ข้อมูลทางคลินิกกับจ�านวน

ฟันปกตทิีใ่ช้งานได้	โดยใช้สถติกิารทดสอบโคโมโกรอฟ-สเมอร	นอฟ

(Kolmogorov-	Sminov	test)	พบว่าข้อมลูทกุค่ามกีารกระจายตวั

ไม่ปกต	ิ(p<0.001)	ดงันัน้จงึใช้ค่ามธัยฐานเป็นตวัแทนบอกค่ากลาง

โดยใช้สถติเชงิพรรณาแจกแจงข้อมลูเป็นค่ามธัยฐาน	(พสิยัควอไทล์)

ของลกัษณะกลุม่ตวัอย่าง	เปรยีบเทยีบความความแตกต่างของเพศ

ระหว่างกลุม่โดยใช้ไคสแควร์	(Chi-square	test)	เปรยีบเทยีบข้อมลู

ทั่วไปและข้อมูลทางคลินิกระหว่าง	2	กลุ่มโดยใช้สถิติการทดสอบ

แมนน์-วทินย์ีย	ูเทสท์	(Mann	Whitney	U-test)	หาความสัมพนัธ์

ระหว่าง	 2	 ตัวแปรโดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน	

(Spearman’s	rank	correlation	coefficient)	ท�าการปรบัแก้ข้อมลู

เพื่อให้มีการกระจายตัวแบบปกติ	 โดยใช้การแปลงค่าข้อมูลด้วย

การท�าให้เป็นลอการิทึม	 (logarithm)	 และการถอดรากที่สอง	

(square	root)	ก่อนการใช้สถติกิารวเิคราะห์ความถดถอยเชงิเส้น 

ตรงพหคูุณแบบขัน้ตอน	(stepwise	multiple	regression	analysis)	

ในการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ของหลายตวัแปรได้แก่อาย	ุระยะเวลา

ทีป่่วยเป็นเบาหวาน	น�า้หนัก	ความยาวรอบเอว	ความยาวรอบสะโพก

ดชันมีวลกาย	และจ�านวนฟันปกติทีใ่ช้งานได้	แล้วคดัเลอืกตวัแปร

อสิระทีด่ทีีสุ่ดทีส่ามารถร่วมท�านายจ�านวนฟันปกตทิีใ่ช้งานได้ของ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	2	อ�าเภอเสลภูมิ-ทุ่งเขาหลวง

	 การศึกษาครั้งนี้ผ่านการรับรองของคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด	

เลขที	่COE	5/2561	วนัที	่16	กมุภาพนัธ์	พ.ศ.	2561	และผ่านการ

อนมุตัขิอใช้ข้อมูลของโรงพยาบาลเสลภูม	ิจ.ร้อยเอด็	จากผู้อ�านวยการ

โรงพยาบาลเสลภูม	ิโดยการกล่ันกรองผ่านคณะกรรมการวชิาการ

และวิจยัโรงพยาบาลเสลภมู	ิจงัหวดัร้อยเอ็ด	เมือ่วนัที	่1	กมุภาพนัธ์	

พ.ศ.	2561
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ผลการศึกษา
	 จากการศกึษาครัง้นีม้ผีูเ้ข้าร่วมในการศกึษาจ�านวน	352	คน

โดยแบ่งเป็นกลุ่มปกติและกลุ่มอ้วนกลุ่มละ	 176	 คน	 โดยพบว่า

มากกว่าร้อยละ	 70	 ของท้ังกลุ่มปกติและกลุ่มอ้วนเป็นเพศหญิง

(ร้อยละ	72.72	และ	81.81	ตามล�าดบั)	ผูเ้ข้าร่วมโครงการทัง้หมด

มีค่ามัธยฐาน	(พิสัยควอไทล์)	ของอายุเท่ากับ	59	(54	และ	65)	ปี

ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นเบาหวานเท่ากบั	6	(3	และ	9)	ปี	น�า้หนกัเท่ากบั

58.5	(52	และ	66)	กิโลกรัม	ส่วนสูงเท่ากับ	155	(150	และ	160)	

เซนติเมตร	ความยาวรอบเอวเท่ากับ	85	(80	และ	92)	เซนติเมตร	

ความยาวรอบสะโพกเท่ากับ	93	(88	และ	99)	เซนติเมตร	ค่าดัชนี

มวลกายเท่ากบั	23.97	(21.48	และ	27.29)	กโิลกรมัต่อตารางเมตร	

และจ�านวนฟันปกติที่ใช้งานได้เท่ากับ	17	(9.25	และ	24)	ซี่	เมื่อ

เปรยีบเทยีบค่ามธัยฐาน	(พสัิยควอไทล์)	ของอาย	ุระยะเวลาทีป่่วย 

เป็นเบาหวานส่วนสูง	รวมทัง้ระดบัพลาสมากลูโคส	และค่าฮีโมโกลบนิ

เอวันซี	 ระหว่างกลุม่ปกตแิละกลุ่มอ้วนพบว่าไม่มคีวามแตกต่างกัน

ทางสถติแิต่น�า้หนกั	ความยาวรอบเอว	ความยาวรอบสะโพก	ค่าดชันี

มวลกายของกลุม่อ้วนมค่ีามากกว่ากลุม่ปกตอิย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ

(p<0.001)	 เมื่อเปรียบเทียบส่วนสูงและจ�านวนฟันปกติท่ีใช้งาน

ได้พบว่ากลุ่มอ้วนมค่ีาน้อยกว่ากลุ่มปกตอิย่างมนียัส�าคัญทางสถติิ	

(p<0.001)	ดังแสดงในตารางที่	1

ตารางที่ 1	ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

Table 1	Characteristics	of	the	sample.

Characteristics
Normal group

(n=176)

Obesity group

(n=176)

Total

(n=352 )
p-value

Female	(n	(%))

Age	(years;	mean+SD)

Duration	of	diabetes	(years;	mean+	SD)

Weight	(kg.;	mean+	SD)

Height	(cm;	mean+	SD)

Circumference	of	waist	(cm;	mean+	SD)

Circumference	of	hip	(cm;	mean+	SD)

Body	mass	index	(kg/m2;	mean+	SD)

Fasting	blood	sugar	(mg/dl;	mean+	SD)

Hemoglobin	A1C	(%;	mean+	SD)

The	number	of	healthy	teeth	(n;	mean+	SD)

																																										(n;	min,	max)																						

128	(72.72)

58.69+9.69

7.15+5.29

52.81+5.99

157.16+8.37

80.91+9.61

88.98+7.11

21.33+1.12

151.95+50.39

9.54+2.56

19.03+8.94

0.00,	32.00

144	(81.81)

58.81+8.81

6.63+5.17

66.49+8.34

154.15+7.29

90.64+8.58

97.78+8.51

27.93+2.46

141.68+40.59

9.18+2.89

13.74+9.22

0.00,	32.00

272	(77.80)

58.75+9.26

6.89+5.23

59.65+9.98

155.67+7.98

85.78+10.01

93.38+8.99

24.63+3.81

147.32+47.92

9.36+2.73

16.39+9.45

0.00,	32.00

<0.001

0.91

0.35

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.07

0.23

<0.001

	 เมื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างอายุ	 ระยะเวลาที่ป่วยเป็น

เบาหวาน	การวัดขนาดร่างกาย	ดัชนีมวลกายกับจ�านวนฟันปกติ

ที่ใช้งานได้ของผู้เข้าร่วมโครงการ	 พบว่าตัวแปรเกือบทั้งหมดมี

ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติในทิศทางตรงกันข้ามกับ

จ�านวนฟันปกติที่ใช้งานได้ยกเว้นส่วนสูง	 โดยมีสัมประสิทธิ์สห

สัมพันธ์สเปียร์แมน	ของจ�านวนฟันปกติที่ใช้งานได้กับอายุ	ระยะ

เวลาที่ป่วยเป็นเบาหวาน	 น�้าหนัก	 ความยาวรอบเอว	 ความยาว

สะโพก	ดชันมีวลกายเท่ากบั	0.330	(p<0.001),	0.110	(p<0.022),	

0.198	(p<0.001),	0.123	(p<0.011),	0.111	(p<0.019),	0.281	

(p<0.001)	ตามล�าดบั	โดยมค่ีาอยูใ่นระดบัต�า่ถงึสงู	ยกเว้นส่วนสงู

ทีม่คีวามสมัพนัธ์ในทศิทางเดยีวกบัจ�านวนฟันปกตทิีใ่ช้งานได้	โดย

มีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์	สเปียร์แมน	เท่ากับ	0.090	(p=0.046)	 

ดังแสดงในตารางที่	2
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ตารางที่ 2	ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ	ระยะเวลาที่ป่วยเป็นเบาหวาน	การวัดขนาดร่างกาย	ดัชนีมวลกายกับจ�านวนฟันปกติที่ใช้งานได้

Table 2	Correlation	between	age,	duration	of	diabetes,	body	measurements,	BMI	and	the	number	of	healthy	teeth.

Variable Age
Duration

of diabetes
Weight Height

circumference

of waist

circumference

of hip

Body mass 

index

The	number	of	

healthy	teeth	

r 

p-value

-0.330

<0.001

-0.110

0.022

-0.198

<0.001

0.090

0.046

-0.123

0.011

-0.111

0.019

-0.281

<0.001

 

	 เมื่อท�าการวิเคราะห์สมการถดถอยเชิงเส้น	 (Linear	

Regression)	ในรูปแบบของการวเิคราะห์ความถดถอยเชิงเส้นตรง

พหุคูณ	(Multiple	Regression	Analysis)	ตัวแปรเกือบทั้งหมด 

ยกเว้นส่วนสงูมคีวามสมัพนัธ์ในทศิทางทีต่รงกนัข้ามกบัจ�านวนฟัน

ปกติที่ใช้งานได้ของผู้เข้าร่วมโครงการ	 และพบว่ามีตัวแปรอิสระ

จ�านวน	2	ตวัแปรเท่านัน้	คอือายแุละดชันมีวลกายทีส่ามารถร่วมกนั

ท�านายจ�านวนฟันปกตทิีใ่ช้งานได้อย่างมีนยัส�าคัญทางสถติ	ิ (p-value 

<0.001)	ท�าให้ทัง้	2	ตวัแปรสามารถอธบิายความผันแปรของจ�านวน

ฟันปกติที่ใช้งานได้เท่ากับร้อยละ	18	และมีค่าความคลาดเคลื่อน

ของการท�านายที่	+4.139	ดังตารางที่	3	ซึ่งสามารถสร้างสมการ

ถอดถอยได้ดังนี้

ตารางที่ 3		วิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุคูณของตัวแปรต่างๆกับจ�านวนฟันปกติที่ใช้งานได้

Table 3	 	Multiple	regressions	analysis	for	the	associations	between	variables	and	the	number	of	healthy	teeth.	

Variables B β Standard error t p-value

Constant

Age

Body	mass	index

52.838

-0.322

-0.688

 

-0.325

-0.278

4.139

0.049

0.120

12.767

-6.727

-5.751

<0.001

<0.001

<0.001

r	=	0.430,	R	square	(R2)	=	0.185,	Adjusted	R	square	=	0.18,	F	=	39.547,	p<0.05

สมการในรูปคะแนนดิบ 

	 จ�านวนฟันปกติที่ใช้งานได้	=	52.838	-	0.322	(อายุ)	-	0.688	(ดัชนีมวลกาย)

สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน

	 จ�านวนฟันปกติที่ใช้งานได้	=	-0.325	(อายุ)	-	0.278	(ดัชนีมวลกาย)

	 จากผลการศึกษาพบว่าค่ามัธยฐาน	 (พิสัยควอไทล์)	

ของจ�านวนฟันปกติท่ีใช้งานได้ของกลุ่มอ้วนมีค่าน้อยกว่ากลุ่ม

ปกติอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 คล้ายกับการศึกษาก่อนหน้าน้ีที่

พบว่าผู้ที่ภาวะอ้วนจะมีฟันแท้ท่ีใช้งานได้น้อยกว่าผู้ท่ีมีดัชนีมวล

กายที่ปกติ	3	เท่า22	ผลการศึกษานี้แตกต่างจากผลการศึกษาของ	

Alswat	และคณะในปีค.ศ.	 2016	ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ดชันมีวลกายและฟันผใุนวยัผูใ้หญ่ของประเทศซาอดุอิาระเบยี	ซึง่

พบว่ากลุ่มที่มีภาวะอ้วนมีค่าดัชนีฟันผุ	อุด	ถอน	น้อยกว่ากลุ่มที่มี

น�้าหนักปกติแต่ไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ23	 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาและเกณฑ์ที่ใช้ในการแบ่งกลุ่มดัชนีมวล

กายที่แตกต่างกันแม้จะอยู่ในทวีปเอเชียเหมือนกัน	 ซ่ึงการศึกษา

ของ	Alswat	และคณะในปี	ค.ศ.	201623	ใช้เกณฑ์ดัชนีมวลกาย

ตามองค์การอนามยัโลกแต่ในการศึกษานีใ้ช้เกณฑ์ดชันมีวลกายของ

คนเอเชยี	นอกจากนีว้ฒันธรรมการรบัประทานอาหารและสิง่แวดล้อม

ก็อาจจะมีผลท�าให้ผลการศึกษาแตกต่างจากการศึกษานี้ด้วย24	

จากการรวบรวมรายงานของคลนิกิโรคเรือ้รงัของอ�าเภอเสลภูม-ิทุ่ง

เขาหลวงในระหว่างปี	พ.ศ.2552	ถงึ	พ.ศ.	2554	พบว่าจ�านวนผูป่้วย

เบาหวานที่ขึ้นทะเบียนมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นทุกปี	 โดยมีจ�านวน 

35,573,706	และ	4,002	ราย	ตามล�าดบั	ส่วนผลการส�ารวจความชกุ

ของภาวะอ้วนในจงัหวดัร้อยเอด็กพ็บว่ามแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้ทกุปี2  
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ทัง้นีอ้าจมาจากการทีก่ลุม่ตวัอย่างในการศกึษานีม้พีฤตกิรรมการ

บรโิภคอาหารทีเ่ปลีย่นไปจากผลของภาวะอ้วนและเบาหวานเพราะ

ผู้ป่วยจะหิวบ่อย	กินบ่อยและรับประทานอาหารกลุ่มน�้าตาลและ

คาร์โบไฮเดรตเพิ่มข้ึนเพื่อชดเชยภาวะการขาดแคลนอาหารใน

ร่างกายจากการสลายไขมนัและโปรตนีทีเ่กบ็สะสมไว้ในเนือ้เยือ่มา

ใช้เป็นพลงังานทดแทน25	ประชาชนในอ�าเภอเสลภมู-ิทุง่เขาหลวง

และในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือนิยมบริโภคข้าวเหนียวเป็น

อาหารหลักเพราะมีความอิ่มทน	 เมื่อรับประทานแล้วมีพลังงาน

ท�างานได้นานขึ้น	 เน่ืองจากข้าวเหนียวท่ีหุงสุกแล้วจะมีแป้ง

มากกว่าข้าวจ้าวและจะเพิ่มระดับน�้าตาลในกระแสเลือดสูงกว่า

ข้าวเจ้าถึง	50	มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร26	การก�าหนดปริมาณการรับ

ประทานข้าวเหนียวจะยากกว่าการรับประทานข้าวจ้าวที่นับเป็น

จ�านวนจาน	 ท�าให้รับประทานข้าวเหนียวเพลิน	 และไม่ทราบว่า

รับประทานไปจ�านวนมากแล้วจึงท�าให้มีโอกาสเกิดภาวะอ้วนได้

มากกว่าข้าวจ้าว	ซึง่การรบัประทานข้าวเหนยีวคราวละมาก	ๆ 	จะ

ท�าให้ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับน�้าตาลในกระแสเลือดได้ยาก

ขึ้นด้วย	อาจส่งผลให้ภาวะอ้วนและโรคในช่องปากมีความรุนแรง

เพิม่ขึน้	นอกจากนีค้วามชกุของภาวะอ้วนทีเ่พิม่ขึน้ในกลุม่ตัวอย่าง

จากการศกึษานีอ้าจเป็นเพราะขาดการออกก�าลงักายทีเ่หมาะสม

และขาดการเคลือ่นไหวร่างกายจากสภาพการท�างานซึง่ส่วนใหญ่มี

อาชพีเกษตรกรรม	รวมทัง้อายทุีเ่พิม่ขึน้โดยเฉพาะผู้สงูอายุ14	ท�าให้

เคลื่อนไหวร่างกายได้ช้า	 มีโรคประจ�าตัวเช่นโรคเข่าเสื่อมซึ่งเป็น

อปุสรรคต่อการเคลือ่นไหวและการออกก�าลงักาย	การรบัประทาน

ยาบางชนดิอาจมผีลข้างเคยีงโดยกระตุน้ให้อยากอาหาร1	เช่นการ 

ได้รับอินซูลินเกินขนาดที่ก�าหนดไว้4	 รวมทั้งถิ่นที่อยู ่	 ฐานะ

เศรษฐกิจ	การศึกษา	อาชีพและสถานภาพสมรส14,24	อาจมีผลต่อ

การมีภาวะอ้วนและน�้าหนักตัวเกิน	 ดังน้ันหากลดความชุกของ

ภาวะอ้วนในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	2	 โดยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ในการบริโภคซ่ึงควรหลีกเลี่ยงหรืองดการบริโภคข้าวเหนียวและ

น�า้ตาลลง	เพ่ิมการเคลือ่นไหวและออกก�าลงักาย	รวมทัง้การเปลีย่น

ยาบางชนิดอาจจะท�าให้ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับน�้าตาลใน

กระแสเลอืดได้ดขีึน้และอาจจะลดการสูญเสยีฟันจากโรคฟันผแุละ

โรคปริทนัต์อกัเสบและท�าให้จ�านวนฟันปกติทีใ่ช้งานได้มค่ีาเพิม่ข้ึน

	 จากผลการศึกษานี้พบว่าอายุและดัชนีมวลกายมีความ

สมัพนัธ์ตรงกันข้ามกับจ�านวนฟันปกตทิีใ่ช้งานได้	และเป็นตวัแปร

ร่วมกนัท�านายจ�านวนฟันปกตทิีใ่ช้งานได้ของผูป่้วยเบาหวานชนดิ

ที่	 2	 ของอ�าเภอเสลภูมิ-ทุ่งเขาหลวง	 อาจแสดงให้เห็นว่าอายุที่

เพ่ิมข้ึนท�าให้มีการสะสมโรคท่ีเพิ่มขึ้นและอาจเป็นสาเหตุที่ท�าให้

ผู้ป่วยสูญเสียฟันจากโรคในช่องปากได้	 สอดคล้องกับรายงาน

ผลการศึกษาก่อนหน้านี้ที่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติระหว่างอายุกับค่าเฉลี่ยฟันแท้ผุ	 อุด	 ถอนและโรคปริทันต์

อักเสบ27,28	 ขณะเดียวกันพบว่าดัชนีมวลกายที่เพิ่มขึ้นก็อาจเป็น

สาเหตทุีท่�าให้จ�านวนฟันปกตทิีใ่ช้งานได้มจี�านวนลดลงจากสาเหตุ

ของโรคในช่องปากโดยเฉพาะโรคฟันผแุละโรคปรทินัต์อกัเสบ	โดย

พบว่าดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์กับจ�านวนฟันที่หายไปโดยพบ

สภาพที่ไม่มีฟันในช่องปากเลย	 (edentulous	 ridge)	 มีความ

สมัพนัธ์กบัภาวะอ้วน	ซึง่สาเหตมุาจากโรคปรทินัต์อกัเสบ29	การท่ี

ดชันมีวลกายมผีลต่อจ�านวนฟันปกตท่ีิใช้งานได้ของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนดิที	่2	ส่วนหนึง่อาจมาจากความสัมพันธ์ร่วมกนัของทัง้	2	ภาวะ	

จากการศกึษาของ	Guilherme	และคณะในปี	ค.ศ.	201030	ได้แสดง

ให้เห็นถึงความสัมพันธ์ของภาวะอ้วนและโรคเบาหวานผ่าน

กระบวนการทีเ่กดิจากการอกัเสบเรือ้รงัทีม่าจาการหลัง่ไซโตไคน์ก่อน

การอกัเสบ	(proinflammatory	cytokines)	โดยเฉพาะทเีอน็เอฟ-

อัลฟา	 (TNF-α)	 ที่มีผลในการเพิ่มความบกพร่องในการสะสม

ไตรกลเีซอไรด์	(triglyceride)	ในเซลล์ไขมนั	(adipose	tissue)	และ

เกดิภาวะต้านต่ออนิซลิูนและท�าให้ภาวะของโรคเบาหวานมคีวาม

รุนแรงเพิ่มขึ้นจากภาวะอ้วนได้8	ซึ่งกลไกดังกล่าวอาจจะส่งผลต่อ

การเปลี่ยนแปลงดังต่อไปนี้

	 1.	 ต่อมน�้าลายและส่วนประกอบของน�้าลาย	 การหลั่ง

สารก่อนการอักเสบดังกล่าวส่งผลท�าให้เกิดการอักเสบเรื้อรังใน

ต่อมน�้าลายท�าให้ต่อมน�้าลายมีขนาดเล็กลง	 (atrophy)	 จึงท�าให้

ต่อมน�า้ลายท�างานบกพร่องและเกดิภาวะน�า้ลายไหลน้อยในผูป่้วย

เบาหวานและเป็นสาเหตุให้เกิดโรคฟันผุรุนแรงขึ้นสอดคล้องกับ

หลายๆการศึกษาก่อนหน้าน้ีที่พบว่าผู้ป่วยเบาหวานและมีภาวะ

อ้วนจะมอีตัราการไหลของน�า้ลายน้อยกว่าผูท้ีสุ่ขภาพแข็งแรงและ

มดีชันมีวลกายทีป่กติ7,31	โดยเฉพาะผู้ท่ีมค่ีาดชันมีวลกายมากกว่า	

30	กิโลกรัมต่อตารางเมตร32	และพบว่าค่าเฉลี่ยฟันแท้ผุ	อุด	ถอน

ในกลุม่ทีม่ดีชันมีวลกายปกตมิค่ีาน้อยกว่ากลุ่มทีม่ภีาวะอ้วน27	รวม

ทั้งกลุ่มที่มีสุขภาพดีและไม่มีภาวะอ้วนจะมีค่าเฉล่ียฟันแท้ผุ	 อุด	

ถอน	น้อยกว่ากลุ่มที่มีภาวะอ้วนและดื้อต่ออินซูลินอีกด้วย9

	 2.	ผูท้ีม่ภีาวะอ้วนจะมรีะดบัของทีเอน็เอฟ-อลัฟาและตวั

รับทีเอ็นเอฟ-อัลฟา	(TNF-α	receptor)	ในกระแสเลือดมากขึ้น

ซึง่อาจท�าให้เพิม่การอกัเสบและความเสีย่งในการเป็นโรคปรทินัต์

อกัเสบ	รวมทัง้ผลจากภาวะต้านต่ออนิซลูนิทีเ่พิม่ขึน้ร่วมด้วยอาจจะ

ท�าให้ผูท้ีม่ภีาวะอ้วนสูญเสยีกระดกูรองรบัรากฟันมากกว่าร้อยละ

60	อย่างน้อย	2-3	ซีใ่นช่องปากและมคีวามเสีย่งในการสญูเสยีการ

ยดึเกาะของเนือ้เยือ่เกีย่วพนั	(loss	of	connective	tissue)	ร้อยละ

5228	และเป็นสาเหตุให้จ�านวนฟันปกติที่ใช้งานได้มีจ�านวนลดลง

	 การศกึษานีจ้ะพบว่าอายแุละดชันมีวลกาย	เป็นตวัแปร

ร่วมกันท�านายจ�านวนฟันปกติที่ใช้งานได้ของผู้ป่วยเบาหวานได้



J DENT ASSOC THAI VOL.69 NO.4 OCTOBER - DECEMBER 2019490

ร้อยละ	 18	 แสดงให้เห็นว่าอาจจะมีปัจจัยอื่นท่ีไม่ได้น�ามาศึกษา

ในการศึกษานี้ที่เป็นปัจจัยร่วมในการท�านายจ�านวนฟันปกติที่ใช้

งานได้ของผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะอ้วนร่วมด้วย	 เช่นพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพช่องปาก24,29,33	พฤติกรรมการแปรงฟัน	การดูแล

อนามยัในช่องปาก	และทศันคตเิกีย่วกบัการดแูลสขุภาพช่องปาก

ของผู้ป่วย34,35	 เพราะความสะอาดของช่องปากอาจเป็นอีกปัจจัย

หนึ่งท่ีมีผลต่อจ�านวนฟันปกติที่ใช้งานได้	 จากรายงานการศึกษา

ของกนกนุช34	 พบว่ามีผู้ป่วยเบาหวานไม่แปรงฟันเลยถึงร้อยละ	

25.30	 ทั้งนี้จากการสังเกตของผู้วิจัยพบว่าผู้ป่วยในการศึกษานี้

ส่วนใหญ่อยู่ในพื้นที่ชนบทและมักจะแปรงฟันวันละ	1	ครั้ง	 โดย

แปรงฟันเฉพาะตอนเช้าหลังตื่นนอนเท่านั้น	สอดคล้องกับผลการ

ศึกษา	Alswat	และคณะในปี	201623	และผลการส�ารวจสุขภาพ

ช่องปากแห่งชาติ	ครั้งที่	8	ในปี	พ.ศ.256036	ที่พบว่าร้อยละ	72.5	

ของผู้สูงอายุส่วนใหญ่แปรงฟันตอนเช้าทุกวัน	 แต่แปรงฟันก่อน

เข้านอนเพียงร้อยละ	 53.7	 เท่าน้ัน	 ซ่ึงต่างจากผลการศึกษาของ	

มนัณญา	และคณะ35	ที่พบว่าส่วนใหญ่แปรงฟันอย่างน้อย	2	ครั้ง

ต่อวนั	นอกจากนีพ้ฤตกิรรมในการเลอืกใช้ยาสฟัีนทีม่ส่ีวนผสมของ

ฟลอูอไรด์และการใช้อปุกรณ์เสรมิร่วมกบัการแปรงฟันกอ็าจมผีล

ต่อจ�านวนฟันปกตทิีใ่ช้งานได้	จากการสงัเกตพบว่ากลุม่ตวัอย่างใน

การศกึษานีม้กัจะแปรงฟันโดยใช้แปรงสฟัีนกบัเกลอืหรอืยาสีฟันที่

เป็นผงหรอืไม่มฟีลอูอไรด์และใช้อปุกรณ์เสรมิได้แก่ไม้จิม้ฟันในการ

ท�าความสะอาดซอกฟันแทนการใช้ไหมขัดฟัน	ท�าให้การท�าความ

สะอาดช่องปากท�าได้ไม่ดเีท่าทีค่วร35	นอกจากนีข้้อจ�ากดัของความ

สามารถในการเข้าถงึบรกิารสขุภาพช่องปากกอ็าจเป็นปัจจยัหนึง่

ที่มีผลต่อการศึกษานี้เพราะผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในพื้นที่ชนบทและ

ห่างไกลจากโรงพยาบาล	 การรักษาเบ้ืองต้นท่ีพึ่งพาได้เป็นที่แรก 

คือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	(รพ.สต.)36	ในปีพ.ศ.	2555	

อ�าเภอเสลภูมิ-ทุ่งเขาหลวงมีทันตบุคลากรประจ�าโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�าบล	เพียง	5	แห่ง	จากจ�านวนโรงพยาบาลส่งเสริม

สขุภาพต�าบล	ทัง้หมด	30	แห่ง	แสดงให้เหน็ถงึความเป็นธรรมและ

ความเสมอภาคในการบริการสุขภาพช่องปากท่ียังไม่ครอบคลุม

เท่าที่ควร	 ส่วนความเช่ือและทัศนคติต่อการไปรับการรักษาทาง

ทันตกรรมก็มีผลต่อการไปใช้บริการ	 แม้ว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่จะรับ

รู้ว่าตนเองมีปัญหาสุขภาพช่องปากแต่สาเหตุท่ีจะท�าให้ผู้ป่วยไป

ใช้บริการทางทันตกรรมก็คือเมื่อมีอาการผิดปกติเท่านั้น	 ในจุดน้ี

อาจแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ละเลยต่อการป้องกันในระดับ

ปฐมภมูหิรอืระบบการส่งเสรมิสขุภาพช่องปากระดบัต้นยงัไม่ดพีอ

เพราะมักจะบอกว่ายงัไม่มอีาการ36,37	 นอกจากนีค้วามกลวัต่อการ

รกัษาการไม่รับรู้	ความไม่สนใจและค่าบริการในการรักษารวมทัง้

เศรษฐานะกเ็ป็นอีกปัจจยัหนึง่ทีท่�าให้ผูป่้วยไม่ไปรบัการรกัษาด้วย38 

ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป

	 การศกึษานีแ้ม้ว่าระยะเวลาทีป่่วยเป็นเบาหวานไม่ได้เป็น

ตวัแปรร่วมกนัท�านายจ�านวนฟันปกตทิีใ่ช้งานได้แต่พบความสัมพนัธ์

ในทศิทางทีต่รงกันข้ามกับจ�านวนฟันปกตทิีใ่ช้งานได้	สอดคล้องกับ

รายงานการศึกษาที่พบว่าผู้ป่วยที่ป่วยเป็นเบาหวานมากกว่าหรือ

เท่ากบั	10	ปี	จะมค่ีาเฉลีย่ดชันฟัีนผ	ุอดุ	ถอนมากกว่าผูป่้วยท่ีป่วย 

เป็นเบาหวานน้อยกว่า	10	ปีอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิโดยพบการ 

เกดิฟันผทุีต่วัฟัน13	อย่างน้อย	2-3	ซีใ่นช่องปาก39	ซึง่แสดงให้เหน็ว่า

การเกิดโรคฟันผุจะอาศัยระยะเวลาเป็นปัจจัยส�าคัญของการ

ด�าเนินโรค	ดังนั้นระยะเวลาที่ป่วยเป็นเบาหวานอาจจะมีบทบาท

ส�าคัญทีแ่สดงให้เหน็ว่าโรคเบาหวานมคีวามสัมพนัธ์กบัการเกดิโรค

ในช่องปาก40	 และเป็นสาเหตุที่ท�าให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	 2	 ที ่

เป็นเบาหวานมากกว่า	10	ปี	มฟัีนในช่องปากน้อยกว่า	21	ซี่13

	 ผลการศึกษานี้พบว่าน�้าหนัก	 ความยาวรอบเอว	 และ

ความยาวรอบสะโพกพบความสัมพันธ์ในทิศทางตรงกันข้ามแต่

ไม่ได้เป็นตัวแปรร่วมกันท�านายจ�านวนฟันปกติที่ใช้งานได้	 แสดง

ให้เหน็ว่าภาวะอ้วนลงพงุอาจจะมคีวามสัมพนัธ์กบัจ�านวนฟันปกติ

ที่ใช้งานได้	 เน่ืองจากผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุงจะมีการสะสมของไข

มันในต่อมน�้าลายหรืออวัยวะที่เป็นโครงสร้างที่รองรับฟันเพิ่มขึ้น

ท�าให้อัตราการไหลของน�้าลายลดลง	โดยพบว่าผู้ที่มีภาวะอ้วนจะ

มีอัตราการไหลของน�้าลาย	1.2	มิลลิลิตรต่อนาที	ในขณะที่ผู้ไม่มี

ภาวะอ้วนจะมีอัตราการไหลของน�้าลายมากกว่าคือ	2.0	มิลลิลิตร

ต่อนาที29	ซึง่ภาวะดงักล่าวท�าให้การชะล้างคราบจุลนิทรย์ีและเชือ้

โรคในช่องปากท�าได้ไม่ดี	สภาวะความเป็นกรด-ด่าง	(pH	buffer)	

ในน�า้ลายเปลีย่นแปลงไป	เกดิการสะสมและเกดิการเปล่ียนแปลงชนดิ

ของเชื้อโรคในช่องปาก	ท�าให้เกิดการอักเสบที่เกิดจากการติดเชื้อ

ในช่องปากเพิม่ขึน้	เกดิโรคฟันผุและโรคปรทินัต์อกัเสบได้ในทีส่ดุ31 

รายงานการศึกษาก่อนหน้าน้ีพบว่าความยาวรอบเอวทีเ่พิม่ขึน้ทกุ	 

1	เซนตเิมตรจะมค่ีาดชันคีราบจลุนิทรย์ีเพ่ิมขึน้	0.625	เท่าและค่าเฉลีย่

ฟันผ	ุอดุ	ถอนจะมค่ีาเพิม่ขึน้	1.036	เท่าเมือ่ความยาวรอบเอวเพิม่

ขึ้น	1	หน่วย27	สอดคล้องกับการศึกษาของ	Kesim	และคณะในปี

ค.ศ.	 201641	 ที่พบว่าความยาวรอบเอวมีความสัมพันธ์กับคราบ

จลิุนทรย์ีและอาจจะสามารถใช้ท�านายดชันคีราบจลิุนทรย์ีได้โดยเฉพาะ

เพศชาย	แต่ความยาวรอบเอวอาจจะสามารถท�านายค่าเฉลีย่ฟันผุ

อุด	ถอนในฟันแท้ได้ทั้งในเพศชายและหญิงเพศ

	 ข้อจ�ากัดของการศึกษานี้คือเป็นการศึกษาในภาคตัด

ขวางที่ปัจจัยและโรคที่ศึกษาเกิดพร้อมกัน	 จึงไม่สามารถบอกได้

ว่าระหว่างผู้ป่วยเบาหวานชนดิที	่2	ทีม่ภีาวะอ้วนกับการลดลงของ



491                        Aemaimanan, 2019

จ�านวนฟันปกติท่ีใช้งานได้	 เหตุการณ์ใดเกิดขึ้นก่อน	 และอาจจะ

ท�าให้เกดิอคตคิวามสมัพนัธ์ในทศิทางตรงข้ามกันก็ได้กล่าวคอืผูป่้วย

เบาหวานชนดิที	่2	อาจจะมฟัีนปกติทีใ่ช้งานได้น้อยอยูก่่อนแล้วเพราะ

สูญเสียฟันจากโรคในช่องปากที่เกิดจากปัจจัยอื่น	 ๆ	 ท�าให้ผู้ป่วย

เปลี่ยนวิถีการเลือกชนิดของอาหารที่รับประทาน	 โดยเปลี่ยนมา

เลือกบริโภคอาหารทีน่ิม่เคีย้วง่ายแต่มคีาร์โบไฮเดรตสูง	ท�าให้เส่ียง

ต่อการมีน�้าหนักตัวเพิ่มขึ้นและเสี่ยงต่อภาวะการขาดสารอาหาร

นั่นเอง14	 การศึกษานี้อาจจะมีจ�านวนฟันปกติที่ใช้งานได้มากกว่า

ความเป็นจรงิเพราะอาจจะมฟัีนผทุีไ่ม่สามารถตรวจพบด้วยตาเปล่า

เนือ่งจากไม่ได้ใช้ผลการตรวจฟันผดุ้วยภาพถ่ายรงัส	ีรวมทัง้การศกึษา

นี้ไม่ได้เก็บข้อมูลด้านบุคคล	สังคมและเศรษฐานะ	เช่นพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพช่องปาก	 ความถี่บ่อยในการรับประทานอาหาร	

ชนิดของอาหารที่บริโภคเป็นประจ�า	 รวมท้ังยาบางชนิดที่ผู้ป่วย

ได้รบัทีอ่าจจะมผีลต่อการหลัง่ของน�า้ลาย31	ถิน่ทีอ่ยู	่กจิกรรมการ

ออกก�าลังกาย	อาชีพ	รายได้	และสถานภาพสมรส14,24	ซึ่งตัวแปร 

เหล่านีอ้าจเป็นปัจจยัทีม่ผีลต่อผลการศกึษาและท�าให้ผูป่้วยเบาหวาน

ที่มีภาวะอ้วนมีความเสี่ยงในการสูญเสียฟันจากโรคฟันผุและโรค

ปริทันต์อักเสบมากกว่าผู ้ป่วยเบาหวานที่มีดัชนีมวลกายปกติ

และท�าให้มีฟันปกติที่ใช้งานได้ในช่องปากมีจ�านวนลดลง13	ดังนั้น

จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมโดยออกแบบการศึกษาระยะยาวเพื่อ

ยืนยันผลการศึกษาต่อไป

	 กลุม่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที	่2	ทีม่ดัีชนมีวลกายระดบัอ้วน

ถงึอ้วนมากจะมจี�านวนฟันปกตทิีใ่ช้งานได้น้อยกว่ากลุม่ทีดั่ชนมีวล

กายปกติ	 โดยพบว่าอายุ	ระยะเวลาที่ป่วยเป็นเบาหวาน	น�้าหนัก	

ความยาวรอบเอว	 ความยาวรอบสะโพกและค่าดัชนีมวลกายมี

ความสัมพันธ์ในทิศทางตรงกันข้ามกับจ�านวนฟันปกติที่ใช้งานได้	

ซึง่อายแุละดชันมีวลกายเป็นตวัแปรร่วมกนัท�านายจ�านวนฟันปกติ

ที่ใช้งานได้ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	 2	 ในการศึกษานี้	 แสดงให้

เหน็ว่าภาวะอ้วนอาจเป็นปัจจยัร่วมของผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที่

2	ทีส่่งผลต่อการเกดิโรคในช่องปากและอาจท�าให้เสีย่งต่อการสูญเสีย

ฟันในช่องปากได้มากกว่าผูป่้วยเบาหวานทีม่ดีชันมีวลกายปกต	ิดงันัน้

ควรให้ความส�าคัญ	และตระหนักในความสัมพันธ์ดังกล่าว	 โดยมี

แนวทางการเฝ้าระวัง	 ส่งเสริม	 ป้องกันและฟื้นฟูสภาพช่องปาก

แบบองค์รวมและบูรณาการแบบสหวิชาชีพเพื่อลดความเส่ียง

และคุณภาพชีวิตท่ีแย่ลงของผู้ป่วยเบาหวานท่ีอาจจะเป็นผลตาม

มาจากภาวะอ้วนร่วมด้วย

	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ	ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลเสลภูมิ	

ที่อนุมัติให้ผู้วิจัยใช้ข้อมูลการตรวจสุขภาพประจ�าปี	 พ.ศ.	 2555	

ส�าหรับผูป่้วยเบาหวานทีม่ารบับรกิารตรวจของหน่วยแพทย์อ�าเภอ

เสลภมู-ิทุง่เขาหลวง	รวมถงึเจ้าหน้าที	่โรงพยาบาลเสลภมูแิละธวัชบรุี

ทกุท่านทีช่่วยเหลือการท�าวจิยัในครัง้นี	้รวมทัง้	ดร.สมหมาย	คชนาม
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