
Background: Oral complications related to diabetes include dry mouth, a burning sensation, dysgeusia, and 
enlargement of the parotid salivary glands; moreover, it is clear that diabetes is associate with periodontal disease. 
However, the relationship between diabetes and dental caries is still under dispute. Objective: To evaluate the 
factors that impact the state of the high risk of dental caries in patients with diabetes. Method: Two hundred and 
one diabetic patients in Sangkha Hospital, Surin Province were interviewed and received an oral examination for 
collecting the data. Dental caries were assessed by a cariogram. The interview aimed to collect data such as age, 
sex, level of education, occupation and monthly income. Participants were surveyed on oral health knowledge, 
attitudes, and behaviors towards oral health. Oral health conditions were mainly evaluate by dental examination, 
plaque index and periodontal examination, further information included items such as unusual tooth morphology, 
interproximal restorations, exposed root surfaces, restorations with overhangs or open margins, open contacts, 
and dental appliances. Diabetic data was retrieved from hospital medical records, including the type of diabetes, 
duration of diabetes, and fasting blood sugar level (FBS). Results: 170 participants had a high risk of dental caries, 
whereas 31 patients had a low and moderate risk. Fifty participants were male (24.9%) and 151 participants were 
female (75.1%). Regarding age, 133 people were under 60 years, and 68 participants were aged 60 years or more. 
For the levels of education, 170 participants had completed primary school, 20 had finished junior high school, 10 
had completed high school and one person had graduated with a master’s degree. The correlation analysis by was 
analyzed by multivariable logistic regression had found that patients with unusual tooth morphology had high risk 
of developing caries. Participants with unusual tooth morphology had 2.8 times greater chances to develop dental 
caries compared to those without unusual tooth morphology (OR 2.8, 95% CI: 1.1, 7.3). Conclusions: Diabetic patients 
with unusual tooth morphology are associated with a high risk of dental caries.
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บทคัดย่อ
ภูมิหลัง: ภาวะแทรกซ้อนในช่องปากของโรคเบาหวาน 

ได้แก่ ปากแห้ง ปวดแสบปวดร้อนในช่องปาก การรับรสผิดปกติ 
ต่อมน�้ำลายพาโรติดโต และเป็นท่ีชัดเจนว่าโรคเบาหวานมีความ
สัมพันธ์กับโรคเหงือกอักเสบและโรคปริทันต์อักเสบ ประเด็น
ความสัมพันธ์ระหว่างโรคเบาหวานกับโรคฟันผุนั้นยังไม่มีความ
ชัดเจนอยู่ วัตถุประสงค์: ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อสภาวะความเสี่ยง
สูงต่อการเกิดโรคฟันผุในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน วิธีการ: ผู้เข้า

ร่วมวิจัยจ�ำนวน 201 ราย จากคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาล 
สังขะ จังหวัดสุรินทร์ได้รับการสัมภาษณ์และได้รับการตรวจ 
ช ่องปาก ประเมินสภาะความเสี่ยงโรคฟันผุด ้วยโปรแกรม
แคริโอแกรม (cariogram) การสัมภาษณ์จะเก็บข้อมูลทั่วไป 
เช่น อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
ผู้เข้าร่วมวิจัยท�ำแบบสอบถามเกี่ยวกับทันตสุขภาพทั้งด้านความ
รู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมทันตสุขภาพ การเก็บข้อมูลด้านสภาวะ
ช่องปากจากการตรวจช่องปากโดยใช้แบบตรวจฟัน แบบตรวจ
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คราบจุลินทรีย์ และแบบตรวจสภาวะปริทันต์ และการเก็บข้อมูล
เพิ่มเติมได้แก่ ความผิดปกติของรูปร่าง ต�ำแหน่ง การเรียงตัว 
ของฟันที่ยากแก่การท�ำความสะอาด มีวัสดุบูรณะระหว่างฟัน 
(interproximal restoration) มีรากฟันเผยผึ่ง มีวัสดุบูรณะฟันที่มี
ขอบเกิน (overhang margin) หรือขอบเปิด (open margin)  การ 
ใส่ฟันเทียมถอดได้หรือจัดฟัน และการเก็บข้อมูลด้านโรคเบาหวาน 
โดยใช้แบบเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของโรงพยาบาล ได้แก่ 
ชนิดของโรคเบาหวาน ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน ค่า fasting 
blood sugar (FBS) ผล: ผู้เข้าร่วมวิจัยมีสภาวะความเสี่ยงสูง
ต่อการเกิดโรคฟันผุจ�ำนวน 170 ราย มีสภาวะความเสี่ยงต�่ำและ 
ปานกลางจ�ำนวน 31 ราย ข้อมูลทั่วไปพบว่าเป็นเพศชายจ�ำนวน 
50 ราย และเพศหญิงจ�ำนวน 151 ราย มีอายุน้อยกว่า 60 ปี 
จ�ำนวน 133 ราย มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 68 ราย มีระดับการ
ศึกษา ระดับประถมศึกษาจ�ำนวน 170 ราย มัธยมศึกษาตอนต้น 
จ�ำนวน 20 ราย มธัยมศกึษาตอนปลายจ�ำนวน 10 ราย ระดบัปริญญาโท 
จ�ำนวน 1 ราย มีรายได้น้อยกว่าอัตราจ้างขั้นต�่ำจ�ำนวน 190 ราย 
รายได้มากกว่าหรือเท่ากับอัตราจ้างขั้นต�่ำ 11 ราย เมื่อพิจารณาถึง
สภาวะความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคฟันผุ โดยการวิเคราะห์สมการ
ถดถอยพหุคูณลอจิสติก พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีฟันรูปร่าง 
ผิดปกติยากแก่การท�ำความสะอาดจะมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด 
โรคฟันผุมากกว่าผู้ที่ไม่มีฟันรูปร่างผิดปกติ 2.8 เท่า (OR 2.8, 95%  
CI : 1.1, 7.3) สรุป: ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีฟันที่มีรูปร่างผิดปกติ
ยากแก่การท�ำความสะอาด มีความสัมพันธ์ต่อสภาวะความเสี่ยงสูง 
ต่อการเกิดโรคฟันผุ

ค�ำส�ำคัญ: สภาวะความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคฟันผุ โรค 
เบาหวาน พฤติกรรมทันตสุขภาพ

บทน�ำ
โรคเบาหวานเป็นปัญหาด้านสาธารณสขุทีส่�ำคญัและมอีตัรา

เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว ส่งผลเสียต่อสุขภาพโดยท่ัวไปและคุณภาพ
ชวีติ โรคเบาหวานเป็นโรคทีเ่กดิจากความผดิปกติของการเผาผลาญ
กลโูคส อันเป็นผลมาจากความผดิปกตใินการหลัง่อนิซลูนิหรือความ
ผิดปกติในการออกฤทธิ์ของอินซูลินหรือท้ังสองอย่าง1 ในปี ค.ศ. 
2014 มีผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานประมาณ 422 ล้านคน ในขณะที่
ปี ค.ศ. 1980 มีผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 108 ล้านคน ทั่วโลกพบ
ว่ามีความชุกในการเกิดโรคเบาหวานที่เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 4.7 เป็น
ร้อยละ 8.5 ในกลุม่ประชากรผูใ้หญ่ ซึง่โรคเบาหวานเป็นสาเหตุการ 
เสียชีวิตของประชากรทั่วโลกมากกว่า 1.5 ล้านคนในปี ค.ศ. 20122  

ส�ำหรบัประเทศไทยสถานการณ์โรคเบาหวานจากการส�ำรวจสขุภาพ
ประชาชนโดยการตรวจร่างกายพบว่าความชกุของผูม้รีะดบัน�ำ้ตาล
ในเลือดผดิปกติและโรคเบาหวานในประชากรอายตุัง้แต่ 15 ปีขึน้ไป
มีค่าเท่ากับร้อยละ 6.9 ในปี พ.ศ. 2552 แต่เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 8.9 
ในปี พ.ศ. 25573 และมีแนวโน้มจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนือ่ง โรคเบาหวานส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในช่องปาก 

ได้แก่ ปากแห้ง ปวดแสบปวดร้อนในช่องปาก การรับรสผิดปกติ 
ต่อมน�้ำลายพาโรติดโต4 มีความสัมพันธ์แบบสองทางระหว่างโรค
เบาหวานกับโรคปริทันต์อักเสบ ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างโรค 
เบาหวานกับโรคฟันผุนั้นยังไม่ชัดเจน5,6 สภาวะในช่องปากที่เป็น
ผลมาจากโรคเบาหวาน เช่น ภาวะปากแห้งซึ่งพบว่ามีความชุก
ร้อยละ 16 ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 17 และร้อยละ 54 ใน 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 28 โดยพบว่ามีการลดลงของอัตราการ
ไหลของน�้ำลายทั้งภาวะที่มีการกระตุ้นและไม่มีการกระตุ้น ซึ่งเชื่อ
ว่ากลไกที่ส่งผลให้การหลั่งน�้ำลายลดลงเกิดจากความผิดปกติของ
ระบบประสาทและหลอดเลือดขนาดเล็กในผู้ป่วยโรคเบาหวาน9,10 

ต่อมน�้ำลายพาโรติดโต ลดการหลั่งน�้ำลายของต่อมน�้ำลายพาโรติด
โดยมีสาเหตุจากการสะสมไขมันในต่อมมากขึ้น การขยายขนาด
ของเซลล์อะซินาร์ (acinar)11 ลดความสามารถในการหลั่งของต่อม
น�ำ้ลาย เมือ่อตัราการไหลของน�ำ้ลายลดลงส่งผลให้องค์ประกอบใน
น�ำ้ลาย เช่น โปรตนีต้านจลุชพี อมิมโูนโกลบลูนิ (immunoglobulin) 
ความสามารถในการบฟัเฟอร์ความเป็นกรดของน�ำ้ลายลดลงด้วย12 

ภาวะแทรกซ้อนจากยาที่ใช้รักษาโรคเบาหวานส่งผลให้เกิดภาวะ
ปากแห้ง การขับปัสสาวะมากขึ้นท�ำให้น�้ำในร่างกายลดลง7 น�้ำตาล
ในเลือดที่สูงขึ้นส่งผลให้องค์ประกอบของน�้ำลายและน�้ำเหลือง
เหงอืก (GCF) มปีริมาณกลโูคสเพิม่มากขึน้4 ซึง่เช้ือสเตรปโตคอกคสั 
มิวแทนส์ (Streptococcus mutans) และแลคโตบาซิลไล 
(Lactobacilli) ในช่องปากใช้อาหารกลุม่คาร์โบไฮเดรตเปลีย่นเป็น 
กรดเกดิการสลายแร่ธาตขุองผวิฟัน การศกึษาในผูป่้วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 1 พบว่าการคุมระดับน�้ำตาลที่ไม่ดี (HbA1c >10%) จะมี
จ�ำนวนฟันผุมากกว่าผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดี13 พฤติกรรม
การรับประทานอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวานทั้งความถี่และมี
ปริมาณคาร์โบไฮเดรตที่มากก็ส่งผลให้เกิดความเสี่ยงในการเกิด 
โรคฟันผุเช่นกัน

โรคฟันผเุป็นโรคทีเ่กดิจากหลายๆ สาเหตรุ่วมกนั โดยกลไก 
การเกิดโรคฟันผุสามารถแยกแยะเป็น 3 ปัจจัยหลัก ได้แก่ ฟันและ
น�้ำลาย อาหาร และเชื้อแบคทีเรีย ซึ่งแบคทีเรียก่อโรคฟันผุที่เกาะ
บนผิวฟันจะใช้อาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรตเปลี่ยนเป็นกรด และกรด
จะท�ำลายฟันเกิดเป็นฟันผุขึ้น14 การเกิดโรคฟันผุยังเกี่ยวข้องกับ
การเสียสมดุลระหว่างปัจจัยก่อโรคและปัจจัยป้องกันโรค ปัจจัย
ก่อโรคนั้นจะส่งเสริมให้เกิดการสลายแร่ธาตุของผิวฟัน ได้แก่ การ 
รับประทานอาหารกลุ่มน�้ำตาล คาร์โบไฮเดรต ในความถี่สูงปริมาณ
เชื้อสเตรปโตคอกคัส มิวแทนส์ และแลคโตบาซิลไล ในช่องปากที่
มาก ภาวะน�ำ้ลายน้อย ส่วนปัจจยัป้องกนัโรคจะส่งเสริมการคืนกลบั
แร่ธาตุให้แก่ผิวฟัน ได้แก่ การใช้ฟลูออไรด์ อัตราการหลั่งน�้ำลายที่
มาก เป็นต้น นอกจากน้ีปัจจัยทางความรู้ ทัศนคติพฤติกรรมการ 
ดูแลสุขภาพช่องปาก15 สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม16 ผู้ป่วย
โรคทางระบบต่างมีผลต่อการเกิดและการป้องกันโรคฟันผุ ส่งผล
ให้กลุ่มคนที่มีปัจจัยต่างๆเหล่านี้ที่แตกต่างกันมีความเสี่ยงในการ 
เกิดโรคฟันผุแตกต่างกันด้วย
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ในอดตีการจดัการโรคฟันผมุกัจะมุง่เน้นไปทีก่ารก�ำจดัรอยผุ
และการบูรณะด้วยวสัดุอุดฟัน โดยขาดการค�ำนงึถงึปัจจัยและสาเหตุ
ของการเกดิโรคฟันผใุนแต่ละบคุคล ซึง่ในปัจจบุนัการประเมนิความ
เสี่ยงของโรคฟันผุเป็นองค์ประกอบท่ีส�ำคัญในการจัดการโรคฟันผ ุ
ท�ำให้ทราบถึงความน่าจะเป็นในการเกิดรอยโรคฟันผุใหม่ในช่วง
ระยะเวลาหนึง่ สามารถวางแผนการนดัหมายผูป่้วยให้กลบัมาตรวจ
สุขภาพช่องปากตามระดับความเสี่ยง การประเมินความเสี่ยงของ
โรคฟันผุน้ันต้องพิจารณาจากหลายๆ ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเกิดโรค
ฟันผุนอกจากนี้การประเมินความเสี่ยงยังเป็นการป้องกันก่อนการ
เกิดโรค (primary prevention) ซึ่งจะช่วยลดความซับซ้อนในการ
รักษาและลดค่าใช้จ่ายในการรักษาอีกด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการ
ประเมินความเสี่ยงของโรคฟันผุนั้นมีหลายรูปแบบซึ่งเครื่องมือที่ดี
ควรมีความเที่ยงตรง ความน่าเชื่อถือ ใช้งานง่ายและประหยัดค่าใช้
จ่าย โปรแกรมแคริโอแกรม (cariogram) เป็นเครื่องมือที่สามารถ
ท�ำนายความเสี่ยงในการเกิดรอยโรคฟันผุใหม่ได้เป็นอย่างดี โดย
ให้ผลลัพธ์ที่ดีและประหยัดค่าใช้จ่าย17 ซึ่งข้อมูลที่น�ำมาใช้ประเมิน
ความเสี่ยงจะเกี่ยวข้องกับ 3 ปัจจัยหลักในการเกิดโรคฟันผุคือ ฟัน 
และน�้ำลาย อาหาร และเชื้อแบคทีเรีย

การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อสภาวะความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ฟันผุในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานจากความแตกต่างทางวัฒนธรรม 
การด�ำเนินชีวิต พฤติกรรมการบริโภค การดูแลสุขภาพช่องปาก 
ปัจจัยเสี่ยงที่แตกต่างกันตามบริบทของสังคม เพื่อให้ทราบถึง
สาเหตุของการเกิดโรคฟันผุท�ำให้ผู ้วิจัยสนใจศึกษาถึงปัจจัยที่มี 
ผลต่อความเสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
โรงพยาบาลสังขะ จังหวัดสุรินทร์ ซึ่งผลการศึกษานี้จะสามารถไป
ใช้ในการวางแผนจัดการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก การป้องกัน และ 
ควบคุมโรคต่อไป

วัตถุและวิธีการ
การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวิจัยแบบตัดขวาง (cross-sectional 

study) โดยวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของสภาวะความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคฟันผุกับปัจจัยสภาวะช่องปาก ปัจจัยด้านประชากร ปัจจัย
ด้านพฤติกรรมทันตสุขภาพ และปัจจัยของโรคเบาหวานซึ่งมี
ตัวแปรตามคือ สภาวะความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคฟันผุ เปรียบ 
เทียบกับสภาวะความเสี่ยงปานกลางและต�่ำต่อการเกิดโรคฟัน
ผุประชากรของการศึกษาคือผู้มีภาวะโรคเบาหวานโรงพยาบาล
สังขะ จังหวัดสุรินทร์ ปีงบประมาณ 2560 ของโรงพยาบาล
สังขะ จังหวัดสุรินทร์ มีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวาทั้งหมด 413 
ราย18 ค�ำนวณหาขนาดตัวอย่างจากสูตรของ Cochran, 1977 
ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 196 ราย การศึกษาเพิ่มกลุ่มตัวอย่าง
เป็น 201 ราย เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้า 1. ผู้เข้าร่วม
วิจัยที่มีภาวะโรคเบาหวานและได้รับการประเมินสภาวะความ
เสี่ยงฟันผุด้วยโปรแกรมแคริโอแกรม ที่มีอายุต้ังแต่ 20 ปีขึ้น
ไป 2. ผู้เข้าร่วมวิจัยมีฟันหลังสบกันอย่างน้อย 2 คู่ เกณฑ์การ 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออก 1. เคยได้รับการฉายรังสีบริเวณใบหน้า

และล�ำคอ 2. เป็นมะเร็งช่องปากและต่อมน�้ำลาย ทั้งที่ยังไม่ได้รับ
การรกัษาและรกัษาอยู ่3. มโีรคเกีย่วกบัต่อมน�ำ้ลาย 4. มคีวามพกิาร
ทางสมองหรือการสื่อสารบกพร่อง 

การเก็บข้อมูลปัจจัยที่มีผลต่อสภาวะความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคฟันผุ แบ่งออกเป็น 1. ปัจจัยของสภาวะช่องปาก 2. ปัจจัย
ด้านประชากร 3. ปัจจัยของโรคเบาหวาน 4. ปัจจัยด้านพฤติกรรม 
ทันตสุขภาพ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 
1. แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ เพ่ือเก็บข้อมูลด้าน

ประชากรและข้อมลูด้านพฤตกิรรมทนัตสขุภาพ ประกอบด้วยข้อมูล
ทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย ได้แก่ ชื่อ-สกุล อายุ เพศ ระดับการศึกษา 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน อาชีพหลัก และข้อมูลเพื่อประเมินเกี่ยวกับ 
ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมทันตสุขภาพของผู้เข้าร่วมวิจัย โดย
แบบสอบถามเก่ียวกับ ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมทันตสุขภาพ 
ผูวิ้จยัด�ำเนนิการสร้างแบบสอบถามโดยการสบืค้นจากต�ำรา เอกสาร 
และน�ำไปให้ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบความถูกต้องของการใช้ภาษา 
ความชัดเจนตามวัตถุประสงค์ และความเที่ยงตรงของเนื้อหา แล้ว
น�ำมาปรับปรุงแก้ไขให้ถูกต้อง จนได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา
ในแต่ละข้อมากกว่า 0.5 จากน้ันน�ำแบบสอบถามไปทดสอบกับ
กลุม่ตวัอย่างทีม่ลีกัษณะคล้ายกบักลุม่ของประชากรจ�ำนวน 20 คน 
เพือ่น�ำมาวเิคราะห์หาความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามเกีย่วกบัความ
รู้และทัศนคติทันตสุขภาพโดยใช้ Cronbach’s alpha reliability  
coefficient  ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.74 และ 0.79 

2. แบบตรวจฟัน แบบตรวจคราบจุลินทรีย์ และแบบตรวจ 
สภาวะปริทันต์ 

  2.1 แบบตรวจฟัน (dentition status) นับจ�ำนวนฟัน
ผุ ถอน อุด (decay missing filled teeth) (DMFT) ดัดแปลงจาก 
WHO oral health assessment form for adults, 2013 

  2.2 การตรวจคราบจุลินทรีย์ (plaque index) ย้อมสี
คราบจลุนิทรีย์ของฟันทกุซีด้่วยสารละลายอริิโธรซนี (erythrosine 
solution) 

  2.3 การตรวจสภาวะปรทินัต์ (community periodontal 
index) โดยใช้ตัวแทนฟันในช่องปาก ได้แก่ ฟันซี่ 17 หรือ 16 11 
26 หรือ 27 37 หรือ 36 31 46 หรือ 47 มาเป็นตัวแทนในการ
วัดสภาวะปริทันต์ โดยดูการสูญเสียการยึดเกาะอวัยวะปริทันต ์
(clinical attachment loss : CAL) โดยดัดแปลงจาก WHO oral 
health assessment form for adults, 2013 

  2.4 ลักษณะทางคลินิกอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรค
ฟันผุ ได้แก่ มีประวัติการถอนฟันเน่ืองมาจากโรคฟันผุในช่วง 36 
เดือน มคีวามผดิปกตขิองรปูร่าง ต�ำแหน่ง การเรียงตวัของฟันทีย่าก
แก่การท�ำความสะอาด มีวัสดุบูรณะระหว่างฟัน (interproximal 
restoration) มีรากฟันเผยผึ่ง มีวัสดุบูรณะฟันที่มีขอบเกิน  
(overhang margin) หรือขอบเปิด (open margin) ร่วมกับมีเศษ
อาหารติด ใส่ฟันเทียมถอดได้หรือจัดฟัน
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3. การเก็บข้อมูลด้านโรคเบาหวานโดยใช้แบบเก็บข้อมูล
จากเวชระเบียน ได้แก่ ชนิดของโรคเบาหวาน ระยะเวลาที่เป็นโรค
เบาหวาน ค่า fasting blood sugar  

การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ เพศ อายุ 
อาชีพ รายได้ ระดับการศึกษา การใส่ฟันเทียมถอดได้ มีวัสดุบูรณะ
ระหว่างฟัน (interproximal restoration) มีรากฟันเผยผึ่ง มีวัสดุ
บูรณะฟันที่มีขอบเกิน (overhang margin) หรือขอบเปิด (open 
margin) ฟันที่มีรูปร่างผิดปกติยากแก่การท�ำความสะอาด  ระดับ 
fasting blood sugar ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน ชนิดของโรค
เบาหวาน ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมทันตสุขภาพ วิเคราะห์ความ
สัมพันธ์ของสภาวะความเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุกับปัจจัยสภาวะ
ช่องปาก ปัจจัยด้านประชากร ปัจจัยด้านพฤติกรรมทันตสุขภาพ 
และปัจจยัของโรคเบาหวานโดยมตีวัแปรตามคอื สภาวะความเสีย่ง 
สูงต่อการเกิดโรคฟันผุ เปรียบเทียบกับสภาวะความเสี่ยงปานกลาง

และต�่ำต่อการเกิดโรคฟันผุ โดยใช้การวิเคราะห์สมการถดถอย 
พหุคูณลอจิสติก (multivariable logistic regression) 

ผล
ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นเพศชายจ�ำนวน 50 ราย คิดเป็นร้อย

ละ 24.9 และเพศหญิงจ�ำนวน 151 ราย คิดเป็นร้อยละ 75.1 
มีอายุเฉลี่ย 56.2 ปี โดยมีอายุน้อยที่สุด 26 ปี และอายุมากที่สุด 
80 ปี มีอายุน้อยกว่า 60 ปี จ�ำนวน 133 ราย มีอายุตั้งแต่ 60 ปี
ขึ้นไป 68 ราย ระดับการศึกษา ระดับประถมศึกษาจ�ำนวน 170 
ราย มัธยมศึกษาตอนต้นจ�ำนวน 20 ราย มัธยมศึกษาตอนปลาย
จ�ำนวน 10 ราย ระดับปริญญาโทจ�ำนวน 1 ราย  รายได้น้อยกว่า
อัตราจ้างขั้นต�่ำจ�ำนวน 190 ราย รายได้มากกว่าหรือเท่ากับอัตรา
จ้างข้ันต�่ำ 11 ราย ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลเก่ียวกับโรคเบาหวาน 
ของผู้เข้าร่วมวิจัย (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1	 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน (n = 201)

ข้อมูล จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ
       ชาย
       หญิง

50
151

24.9
75.1

อายุ
       น้อยกว่า 60 ปี
       ตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป

133
68

66.2
33.8

อาชีพ
       เกษตรกร
       แม่บ้าน/ ท�ำงานบ้าน
       ค้าขาย
       รับจ้าง
       ท�ำธุรกิจส่วนตัว
       ข้าราชการ/ ข้าราชการบ�ำนาญ
       พนักงาน ลูกจ้างรัฐบาล/ รัฐวิสาหกิจ
       เย็บผ้า

93
57
16
26
5
2
1
1

46.3
28.6
8.0
12.9
2.5
1.0
0.5
0.5

ระดับการศึกษา
       ปริญญาโท
       มัธยมศึกษาตอนปลาย
       มัธยมศึกษาตอนต้น
       ประถมศึกษา

1
10
20
170

0.5
5.0
10.0
84.6

รายได้
       รายได้น้อยกว่าอัตราจ้างขั้นต�่ำ
       รายได้มากกว่าหรือเท่ากับอัตราจ้างขั้นต�่ำ

190
11

94.5
5.5

Fasting blood sugar
       ไม่เกินเกณฑ์ควบคุม (≤ 130 มก/ ดล)
       เกินเกณฑ์ควบคุม (> 130 มก/ ดล)

70
131

34.9
65.1
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ข้อมูล จ�ำนวน ร้อยละ

ระยะเวลาเป็นโรคเบาหวาน
       ไม่เกิน 5 ปี
       มากกว่า 5 ปีขึ้นไป

76
125

37.8
62.2

ชนิดของโรคเบาหวาน
       เบาหวานชนิดที่ 1
       เบาหวานชนิดที่ 2

1
200

0.5
99.5

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ
       ความเสี่ยงสูง                                                                                                                   
       ความเสี่ยงต�่ำและปานกลาง

           170
             31  

           84.6
           15.4

ส่วนข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากและข้อมูลเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมทันตสุขภาพ (ตารางที่ 2 และตารางที่ 3) 

ตารางที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก (n = 201)

ข้อมูล จ�ำนวน ร้อยละ

มีความผิดปกติของรูปร่าง ต�ำแหน่ง การเรียงตัวของฟันที่ยากแก่การท�ำความสะอาด 75 37.3

มีรากฟันเผยผึ่ง 169 84.1

มีวัสดุบูรณะฟันที่มี overhang margin หรือ open margin ร่วมกับมีเศษอาหารติด 1 0.5

ใส่ฟันเทียมถอดได้ หรือเครื่องมือจัดฟัน 2 1.0

ระดับการสูญเสียการยึดเกาะอวัยวะปริทันต์
  - สูญเสีย 0-3 mm
  - สูญเสีย 4-5 mm
  - สูญเสีย 6-8 mm
  - สูญเสีย 9-11 mm
  - สูญเสีย 12 mm

32
45
85
32
7

15.9
22.4
42.3
15.9
3.5

ตารางที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมทันตสุขภาพ (n = 201)

ข้อมูล จ�ำนวน ร้อยละ

ความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ
  - พอใช้
  - ดี

189
12

94.0
6.0

ทัศนคติเกี่ยวกับทันตสุขภาพ
  - พอใช้
  - ดี

173
28

86.1
13.9

พฤติกรรมเกี่ยวกับทันตสุขภาพ
  - พอใช้
  - ดี

157
44

78.1
21.9

ตารางที่ 1	 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน (n = 201) (ต่อ)
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การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านต่างๆ กับ
สภาวะความเส่ียงสูงต่อการเกดิโรคฟันผใุนกลุม่ผูป่้วยโรคเบาหวาน 
โดยมปัีจจยัต่างๆ ได้แก่ ปัจจยัด้านประชากร ปัจจยัของโรคเบาหวาน 
ปัจจัยด้านสุขภาพช่องปาก และปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่ง
สภาวะความเสีย่งต่อการเกิดโรคฟันผุแบ่งออกเป็น 2 กลุม่ คอืความ
เสีย่งสงูกบัความเสีย่งต�ำ่และปานกลาง โดยผูเ้ข้าร่วมวจิยัได้ผ่านการ
ประเมินความเส่ียงจากโปรแกรมแครโิอแกรม ซ่ึงเป็นเครือ่งมอืชนดิ
หนึ่งที่ใช้ในการประเมินความเสี่ยงในการเกิดฟันผุโดยข้อมูลที่ใช้ใน
การประเมินประกอบด้วย ค่าเฉลี่ย ผุ ถอน อุด (DMFT) โรคทาง
ระบบที่เกี่ยวข้อง ปริมาณอาหาร ความถี่ในการรับประทานอาหาร 
ปริมาณคราบจุลินทรีย์ ปริมาณเช้ือสเตรปโตคอกคัส มิวแทนส์ 

ปริมาณการหลั่งน�้ำลาย ความเป็นกรด-ด่างของน�้ำลาย และการ
ตัดสินใจของผู้ตรวจ โดยในผู้ป่วยโรคเบาหวานของโรงพยาบาล
สังขะ จังหวัดสุรินทร์ จ�ำนวน 201 ราย มีสภาวะความเสี่ยงสูงต่อ
การเกิดโรคฟันผุจ�ำนวน 170 ราย มีสภาวะความเสี่ยงต�่ำและปาน
กลางจ�ำนวน 31 ราย ในการศึกษาครั้งนี้เม่ือพิจารณาถึงสภาวะ
ความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคฟันผุ โดยการวิเคราะห์สมการถดถอย
พหุคูณลอจิสติก พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีฟันรูปร่างผิดปกติ
ยากแก่การท�ำความสะอาดจะมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคฟันผุ
มากกว่าผู้ที่ไม่มีฟันรูปร่างผิดปกติ 2.8 เท่า (OR 2.8, 95% CI :  
1.1, 7.3)  (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4	 การวิเคราะห์ด้วยสมการถดถอยพหคูุณลอจสิติกของความสมัพนัธ์ระหว่างความเสีย่งสงูต่อการเกดิโรคฟันผกัุบปัจจัยทีเ่กีย่วข้อง

ปัจจัย สภาวะความเสี่ยงสูง

ต่อการเกิดโรคฟันผุ

สภาวะความเสี่ยงต�่ำและ

ปานกลางต่อการเกิดโรคฟันผุ

Odds Ratio

(95% CI)

p-value

เพศ

  ชาย

  หญิง

39

131

11

20

1.847

(0.815 – 4.186)

0.141

อายุ

  น้อยกว่า 60 ปี

  ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป

115

55

18

13

0.662

(0.303 – 1.448)

0.302

รายได้

   รายได้น้อยกว่าอัตราจ้างขั้นต�่ำ

   รายได้มากกว่าหรือเท่ากับอัตราจ้างขั้นต�่ำ

161

9

29

2

0.811

(0.167 – 3.945)

0.795

ระดับ Fasting blood sugar

  ไม่เกินเกณฑ์ควบคุม

  เกินเกณฑ์ควบคุม

57

113

13

18

1.432

(0.656 – 3.127)

0.368

ระยะเวลาเป็นโรคเบาหวาน

   ไม่เกิน 5 ปี

   มากกว่า 5 ปีขึ้นไป

60

110

16

15

1.956

(0.904 – 4.230)

0.088

ฟันที่มีรูปร่างผิดปกติยากแก่การท�ำความสะอาด

   ไม่ใช่

   ใช่

101

69

25

6

2.847

(1.110 – 7.303)

0.030*

รากฟันเผยผึ่ง

 ไม่ใช่

 ใช่

24

146

8

23

2.116

(0.849 – 5.272)

0.108

ความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ

  พอใช้

  ดี

160

10

29

2

0.906

(0.189 – 4.351)

0.902

ทัศนคติเกี่ยวกับทันตสุขภาพ

  พอใช้

  ดี

149

21

24

7

0.483

(0.185 – 1.259)

0.137

พฤติกรรมเกี่ยวกับทันตสุขภาพ

  พอใช้

  ดี

132

38

25

6

1.199

(0.459 – 3.137) 0.711
  * p-value < 0.05
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วิจารณ์
การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อสภาวะความเสี่ยงต่อการเกิดโรค

ฟันผุในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานครั้งนี้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ โดย
ท�ำให้ทราบว่าปัจจัยด้านสุขภาพช่องปากท่ียากแก่การท�ำความ
สะอาด เช่น ฟันที่มีรูปร่างผิดปกติ มีช่องว่างระหว่างฟัน ฟัน
ล้มเอียง มีการบิดหมุนของฟัน เกิดการยื่นย้อย และการขึ้นผิด
ต�ำแหน่งของฟันส่งผลให้มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคฟันผุ แต่ไม่
พบความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวานกับความ
เสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคฟันผุ โดยการศึกษาของ Rafatjou19 ที่
พบว่าระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวานสัมพันธ์กับค่าเฉลี่ย ผุ ถอน 
อุด (DMFT) ที่เพ่ิมข้ึน ซึ่งอาจมีสาเหตุจากผู้ป่วยที่มีระดับน�้ำตาล
ในเลือดสูงขึ้นมานานจนส่งผลในเกิดการเปลี่ยนแปลงสภาวะ
ในช่องปาก เช่น การไหลของน�้ำลายลดลง มีองค์ประกอบของ
น�้ำตาลในน�้ำลายและน�้ำเหลืองเหงือก ความสามารถในการต้าน 
จุลชีพที่ลดลง ซึ่งเป็นสาเหตุให้เกิดโรคฟันผุได้ง ่ายขึ้น4,9,10,12 

นอกจากการติดตามสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยการตรวจ 
ระดับน�้ำตาลทุก 3-6 เดือนแล้วจ�ำเป็นต้องตรวจสุขภาพช่องปาก
ทุกๆ 3 เดือนควบคู่กันไปเพื่อป้องกันและยับยั้งการลุกลามของ
โรคฟันผุ รวมถึงดูแลป้องกันและยับยั้งสภาวะของโรคปริทันต ์
อักเสบซึ่งอาจส่งผลให้สุขภาพช่องปากยากแก่การท�ำความสะอาด 
อาทิ การสูญเสียฟัน การล้มเอียงของฟันจากโรคปริทันต์อักเสบ 
นอกจากนี้มีข้อสังเกตว่าผู ้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีรากฟันเผยผึ่ง
จากสภาวะปริทันต์อักเสบมีแนวโน้มของความเส่ียงสูงต่อการเกิด 
โรคฟันผุแม้ว่าการศึกษาครั้งนี้ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัย
ส�ำคัญระหว่างผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีรากฟันเผยผึ่งกับไม่มีรากฟัน 
เผยผึ่ง จากการศึกษาของ Hintao20 พบว่ามีอุบัติการณ์ของการ
เกิดโรคฟันผุที่รากในผู้ป่วยโรคเบาหวานสูงกว่าผู้ท่ีไม่ได้เป็นโรค
เบาหวาน แต่การศึกษาครั้งนี้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างสภาวะ
ความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคฟันผุกับระดับน�้ำตาลท่ีเพิ่มขึ้นของ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ Yonekura21 ที่
พบว่าจ�ำนวนฟันผสุมัพนัธ์กนักบัระดับน�ำ้ตาลจากการตรวจ HbA1c  
ที่เพิ่มขึ้น 

การศึกษาครั้งนี้ใช้การตรวจ fasting blood sugar 
(FBS) เนื่องจากโรงพยาบาลสังขะไม่ได้ตรวจ HbA1c ให้กับผู้ป่วย 
เบาหวานทุกคน การประเมินการควบคุมระดับน�้ำตาลในผู้ป่วย 
โรคเบาหวาน ด้วย HbA1c ซ่ึงเป็นการวัดระดับน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมใน
เลอืด ซึง่เกดิจากการทีน่�ำ้ตาลในเลอืดจบักบัฮโีมโกลบนิทีเ่ป็นโปรตนี
ในเม็ดเลือดแดง โดยปกติเม็ดเลือดแดงจะมีอายุเฉลี่ยประมาณ 3 
เดือน การใช้ HbA1c จึงเป็นการบ่งบอกระดับน�้ำตาลในเลือดเฉลี่ย 
ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา22 

ป ัจจัยด ้านทันตสุขภาพในด้านความรู ้  ทัศนคติและ
พฤติกรรมไม่พบความสัมพันธ์กับสภาวะความเสี่ยงสูงต่อการเกิด 
โรคฟันผุในการศึกษาคร้ังน้ีเช่นกัน จากการเก็บข้อมูลผู้เข้าร่วม 
วิจัยส่วนใหญ่ยังมีความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแล
สขุภาพช่องปากอยูใ่นระดบัพอใช้ โดยพบว่าผูเ้ข้าร่วมวจิยัทีเ่ป็นโรค 
เบาหวานยังขาดการดูแลสุขภาพช่องปาก การใช้ยาสีฟันฟลูออไรด์
เป็นประจ�ำ รวมถงึการพบทนัตแพทย์ไม่น้อยกว่าปีละ 1 คร้ัง ซ่ึงการ
แก้ไขปัญหาเกี่ยวกับ ความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมทันตสุขภาพ 
อาจจ�ำเป็นต้องมกีารจัดกิจกรรมกบัผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่สม�ำ่เสมอ 
เช่น การออกเยี่ยม ติดตาม และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากรวมถึงการดูแลสุขภาพร่างกาย ภาวะโภชนาที่ 
ส่งเสริมให้มีสุขภาพที่ดี โดยจ�ำเป็นต้องสร้างเครือข่ายในการปฏิบัติ
งานในชุมชน ทั้งในโรงพยาบาลชุมชนเอง โรงพยาบาลส่งเสริม 
สขุภาพต�ำบล มกีารให้ความส�ำคญักบัอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ
หมู่บ้าน ในการถ่ายทอดความรู้เพ่ือให้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย และมี
การรวมกนัด�ำเนินงานของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุอืน่ๆ เช่น พยาบาล 
นักวชิาการสาธารณสขุ ทนัตาภิบาล ให้มบีทบาทในการร่วมส่งเสริม 
และป้องกันทันตสุขภาพเพื่อให้ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น

ข้อจ�ำกัดของการศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยในพื้นที่เดียว 
ผลที่ได้อาจไม่สามารถครอบคลุมประชากรกลุ่มอ่ืนๆ นอกจากนี ้
การศึกษาครั้งน้ีไม่ได้ศึกษาแยกระหว่างผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน 
กับไม่เป็นโรคเบาหวานว่ามีความแตกต่างกันหรือไม่ต่อสภาวะ 
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ ซ่ึงการศึกษาส่วนใหญ่ในอดีต 
มักเปรียบเทียบกันระหว่างผู้ป่วยโรคเบาหวานกับผู้ที่ไม่ได้เป็นโรค
เบาหวาน

สรุป
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีฟันรูปร่างผิดปกติยากแก่การท�ำ 

ความสะอาดมีความสัมพันธ์ต่อสภาวะความเสี่ยงสูงต่อการเกิด 
โรคฟันผุ ซ่ึงฟันมีรูปร่างผิดปกติยากแก่การท�ำความสะอาดรวม
ถึงการสูญเสียฟัน ท�ำให้เกิดช่องว่างระหว่างฟัน เกิดฟันล้มเอียง 
การบิดหมุนของฟัน เกิดการยื่นย้อย และการขึ้นผิดต�ำแหน่ง 
ของฟัน

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคณุอาจารย์ทีป่รกึษาจากสถาบนัทนัตกรรมและ 

รศ.ดร.ทพญ.สุภาภรณ์ ฉัตรชัยวิวัฒนา จากคณะทันตแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่ให้ความรู้ การช่วยเหลือ และค�ำแนะน�ำ 
ต ่างๆ ในการศึกษาครั้ งนี้  ขอขอบคุณสถาบันทันตกรรม 
กรมการแพทย์ที่ช่วยสนับสนุนทุนในการท�ำงานวิจัยจนสามารถ 
ลุล่วงไปได้อย่างดี
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