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Abstract
The objective of this study was to evaluate factors related to

dental caries among type 2 diabetes mellitus patients in Muang
district, Khon Kaen province. A cross-sectional analytical study was
carried out in 338 patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM). Strati-
fied random sampling method was applied to T2DM in Khon Kaen
Hospital and Health Centers during April 10 – May 31, 2012. Dental
examination, interview technique with structural questionnaire and
medical records copying form were used for data collection.
Descriptive statistic and inferential statistic, chi-square test at 95%
confident interval of odds ratio (OR), were used to identify risk factors
of dental caries among T2DM.

The results showed that 338 patients were female (59.5%), the
minimum and maximum age were 35 years and 83 years, respec-
tively (mean = 50.5 + 10.8 years). The prevalence of dental caries
was 63.3%. Decay Missing Filling Tooth Index (DMFT) was 6.5 teeth/
person.  The prevalence of root caries was 13.0%. Root Caries Index
(RCI) was 0.3 roots/person. Univariate analysis of significant factors
associated with coronal caries were age, inhabitat, access to dental
services, scaling and no symptoms of caries (p<0.05). Whereas the
significant factors associated with root caries were dental examina-
tion (p<0.05). This study revealed that T2DM in Muang district, Khon
Kaen province who aged over 60 years and live outside the munici-
pality trend to increase dental caries.
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บทคดัยอ
โรคเบาหวานสงผลตอปญหาสขุภาพชองปาก การศกึษาปจจยัทีม่ี

ความสมัพนัธตอการเกดิโรคฟนผสุามารถใชเปนแนวทางในการปองกนัการ
เกิดโรคฟนผุในกลุมผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 วัตถุประสงคการศึกษา
ครัง้นี ้เพือ่ศกึษาความชกุและปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธตอการเกดิโรคฟนผขุอง
ผปูวยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ในเขตอำเภอเมอืง จงัหวดัขอนแกน รปูแบบการ
ศกึษา การศกึษาเชงิวเิคราะห แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional analyti-
cal study) ในผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในเขตอำเภอเมือง จังหวัด
ขอนแกน จำนวน  338   คน เกบ็รวบรวมขอมลูในโรงพยาบาลขอนแกน
และสถานบริการปฐมภูมิในเขตอำเภอเมือง จังหวัดขอนแกน ในระหวาง
วนัที ่10 เมษายน พ.ศ. 2555 ถงึวนัที ่31 พฤษภาคม พ.ศ. 2555 โดยใชแบบ
ตรวจสขุภาพชองปาก แบบสมัภาษณ และเวชระเบยีนผปูวย วเิคราะหขอมลู
โดยใชสถติพิรรณนา และสถติอินมุาน ไดแก  สถติ ิChi-square ทีร่ะดบันยั
สำคญั 0.05

ผลการศกึษา พบวา ผเูขารวมโครงการ 338 คน เพศหญงิ รอยละ 59.5
อาย ุ35 – 83 ป อายเุฉลีย่ 50.5 + 10.8 ป  (คาเฉลีย่ + สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน)
ความชกุของการเกดิโรคฟนผ ุรอยละ 63.3 คาดชันฟีนแทผ ุถอน อดุ (DMFT)
6.5  ซี/่คน ความชกุของฟนผรุากฟน รอยละ 13.0 คาดชันรีากฟนผ ุอดุ (RCI)
0.3 ราก/คน การศกึษาความสมัพนัธระหวางการเกดิโรคฟนผทุีต่วัฟนกบั
ปจจยัตางๆ พบวา  อาย ุทีอ่ย ูการมาบรกิารทนัตกรรม การขดูหนิน้ำลาย และ
การไมมคีวามผดิปกตใินชองปาก มคีวามสมัพนัธกบัการเกดิโรคฟนผทุีต่วัฟน
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)และปจจัยที่สัมพันธกับการเกิดฟนผุ
รากฟน พบวา การตรวจสขุภาพชองปากมคีวามสมัพนัธกบัการเกดิโรคฟน
ผุรากฟนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) จากการศึกษาครั้งนี้พบวา
ผปูวยโรคเบาหวานชนดิที ่ 2 ในเขตอำเภอเมอืง จงัหวดัขอนแกน ทีม่อีายุ
มากกวา 60 ป ขึน้ไป และอาศยัอยนูอกเขตเทศบาลมแีนวโนมของการเกดิ
โรคฟนผเุพิม่ขึน้

คำสำคญั: โรคฟนผ,ุ ผปูวยโรคเบาหวาน ชนดิที ่2, ปจจยัเสีย่ง
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บทนำ
เบาหวานเปนโรคไมตดิตอโรคหนึง่ทีเ่ปนปญหา

สำคัญทางดานสาธารณสุข  และมีภาวะแทรกซอน
ตาง ๆ ตามมาจากการเปนโรคเบาหวาน ประเทศไทย
ปญหาโรคเบาหวานยงัคงเปนปญหาสำคญัอย ู   และ
จากการสำรวจสภาวะสขุภาพอนามยัของคนไทย (อายุ
15 ปขึน้ไป) ในครัง้ที ่2 ป  พ.ศ. 2539 – 2540 ครัง้ที ่ 3 ป
พ.ศ. 2546 – 2547   และในครัง้ที ่ 4  ป  พ.ศ. 2551 –
2552  มอีตัราความชกุ ของโรคเบาหวาน คดิเปนรอยละ
4.4, 6.9 และ 6.9 ตามลำดบั 1, 2

ปญหาโรคในชองปากทีม่กัพบในกลมุผปูวยโรค
เบาหวาน คอื โรคฟนผทุีต่วัฟนและการผบุรเิวณรากฟน
ในการศกึษาทีผ่านมาเกีย่วกบัปญหาโรคฟนผใุนกลมุ
ผปูวยเบาหวานกบัคนปกตมิกัพบทีบ่รเิวณรากฟน มกีาร
สญูเสยีแรธาตแุละโปรตนี (Proteolysis) ในระดบัเคลอืบ
รากฟน และลกุลามลงไปในเนือ้ฟน 3 การผบุรเิวณราก
ฟน พบวามีความชุกมากขึ้นตามอายุ และในกลุมที่
พบวา เคยมปีระสบการณการเกดิการผบุรเิวณรากฟน 4
ซึง่พบวาผทูีเ่ปนโรคเบาหวาน ชนดิที ่2  จะพบ ความชกุ
ของการผบุรเิวณรากฟน มากกวาผไูมเปนโรคเบาหวาน
5  อยางไรกต็าม ยงัคงมรีายงานการศกึษาเกีย่วกบัความ
สมัพนัธระหวางการผทุีร่ากฟน ในผปูวยโรคเบาหวาน
ประเภทที ่2  อยเูพยีงเลก็นอย   สภาวะชองปากในกลมุ
ผปูวยโรคเมตาบอลกิ 6

ความชกุของโรคฟนผ ุและโรคปรทินัตในผปูวย
โรคเบาหวานชนดิที ่2 ในประเทศไทยคอนขางสงู 7 การ
ดำเนนิงานดานทนัตสาธารณสขุในจงัหวดัขอนแกน ได
เริม่ดำเนนิการตรวจสขุภาพชองปากในกลมุผปูวยโรค
เบาหวานโรงพยาบาลขอนแกนตามเปาหมายการ
ดำเนนิงานในชวงป พ.ศ. 2552 และยงัไมมกีารศกึษา
เกี่ยวกับปจจัยสัมพันธตอปญหาสุขภาพชองปากของ
ผูปวยโรคเบาหวานในจังหวัดขอนแกน การศึกษาถึง
ความสมัพนัธระหวางโรคเบาหวานและสภาวะชองปาก
ของผูปวยโรคเบาหวาน ในความแตกตางระหวาง
วฒันธรรม เชือ้ชาต ิวถิกีารดำเนนิชวีติ และปจจยัเสีย่ง
ทีแ่ตกตางกนัไปตามบรบิทของสงัคม  จากสภาพปญหา

และความสำคญัดงักลาว ทำใหผศูกึษาสนใจศกึษาถงึ
ปจจัยที่สงผลตอปญหาสุขภาพชองปากของผูปวย
โรคเบาหวานประเภทที ่ 2 ในเขตอำเภอเมอืง จงัหวดั
ขอนแกน เพื่อศึกษาถึงความชุกของโรคในชองปากที่
พบในผูปวยโรคเบาหวานและปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับปญหาสุขภาพชองปากของผูปวยโรคเบาหวาน
ประเภท 2 ซึง่ผลการศกึษานีจ้ะสามารถนำไปใช ในการ
วางแผนในการดำเนินงานทั้งในดานสงเสริมสุขภาพ
ชองปาก การปองกนัและควบคมุโรค การใหการรกัษา
และการฟนฟสูภาพในชองปากไดอยางเหมาะสมตอไป

วตัถปุระสงคการศกึษา
การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความชุก

และปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธตอการเกดิโรคฟนผใุนผปูวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตอำเภอเมือง จังหวัด
ขอนแกน

วสัดอุปุกรณและวธิกีาร
การศกึษาครัง้นี ้เปนการศกึษาเชงิวเิคราะห แบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study)
ในกลมุผปูวยโรคเบาหวาน ชนดิที ่2 ในเขตอำเภอเมอืง
จงัหวดัขอนแกน  ทีม่อีาย ุ35 ปขึน้ไป (อายตุามปฏทินิ
ถึงวันที่เก็บขอมูล) ทั้งเพศชายและหญิง ที่ไดรับการ
วนิจิฉยัวาเปนโรคเบาหวาน ชนดิที ่ 2 และขึน้ทะเบยีน
รับการรักษามาแลวอยางนอย 1 ป ในระหวางวันที่
1 เมษายน พ.ศ. 2555 ถงึ วนัที ่31 กรกฎาคม พ.ศ. 2555
และเปนผทูีม่ฟีนในชองปากอยางนอย 10 ซี่

การคำนวณขนาดตัวอยาง กำหนดตัวอยาง
ขัน้ตน พจิารณาจากการศกึษาแบบ Cross-sectional
analytical study ใชสตูรการคำนวณขนาดตวัอยางเพือ่
การประมาณคาสัดสวนของประชากร กรณีทราบ
จำนวนประชากร 8 โดยกำหนดใหความแมนยำของการ
ประมาณความผดิพลาดไดไมเกนิ 0.05 ใชระดบัความ
เชือ่มัน่ทีร่อยละ 95 โดยคา Zá/2 เทากบั 1.96 ผปูวยโรค
เบาหวานทีข่ึน้ทะเบยีนกบัโรงพยาบาลขอนแกน คา N
เทากบั 5,395 ราย จากการศกึษาของขจร กงัสดาลภภิพ 9
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พบวา ความสมัพนัธระหวางความรนุแรงของโรคปรทินัต
อกัเสบกบัระดบัน้ำตาลในเลอืดในผสูงูอายขุองพนกังาน
การไฟฟาฝายผลติแหงประเทศไทยทีม่อีาย ุ49 – 77 ป
มีรอยละของโรคปริทันตอักเสบในกลุมผูปวยโรค
เบาหวาน เทากับ รอยละ 81.7 ดังนั้น สัดสวนที่ใช
คำนวณขนาดกลุมตัวอยางผูปวยโรคเบาหวานครั้งนี้
ผศูกึษาไดใชขอมลูคา p เทากบั สดัสวนของการปวยเปน
โรคปรทินัตอกัเสบในผปูวยโรคเบาหวาน เทากบั 0.82
ความกระชบัของการประมาณคา (e)  กำหนดใหความ
ผดิพลาดเปน 5% ของ p คา e เทากบั 0.82 x 0.05
เทากับ 0.041นำไปแทนคาในสูตร ไดขนาดตัวอยาง
จำนวน 318 คน

วธิกีารสมุตวัอยาง สมุตวัอยางแบบชัน้ภมู ิ(Strati-
fied random sampling) ขัน้ตอนที ่1 แบงชัน้ภมูอิอก
เปนเขตในเขตเทศบาล ไดแก พืน้ทีข่องเขตรบัผดิชอบ
ศนูยแพทยเครอืขายโรงพยาบาลขอนแกน และนอกเขต
เทศบาลไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลใน
เขตอำเภอเมอืง ขัน้ตอนที ่ 2 นำรายชือ่ของศนูยแพทย
เครอืขายโรงพยาบาลขอนแกน และโรงพยาบาลสงเสรมิ
สุขภาพตำบลในเขตอำเภอเมืองมาจัดกลุมตาม
ตำแหนงทีต่ัง้ของชมุชน หรอืระยะของชมุชนทีห่างจาก
สถาน บรกิารของรฐั  ขัน้ตอนที ่ 3 สมุเลอืกพืน้ทีส่ถาน
บริการที่เปนตัวแทน โดยวิธีสุมตัวอยางอยางงาย
(Simple random sampling) ใชวธิจีบัสลากแบบไมแทน
ที ่ ในรายชือ่ศนูยแพทยเครอืขายโรงพยาบาลขอนแกน
และโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบลทีแ่บงกลมุไว โดย
ศูนยแพทยเครือขายโรงพยาบาลขอนแกนสุมเลือก 1
แหงตอ กลมุ และโรงพยาบาลสงเสรมิตำบลสมุเลอืก
จำนวน 2 แหงตอกลมุ จะไดพืน้ทีศ่นูยแพทยเครอืขาย
โรงพยาบาลขอนแกนจำนวน 2 แหง และโรงพยาบาล
สงเสรมิสขุภาพตำบลในเขตอำเภอเมอืง จำนวน 8  แหง
รวมทัง้สิน้ 10 แหง ขัน้ตอนที ่4 คดัเลอืกผปูวยโรคเบา
หวานตามเกณฑการคัดเลือกดวยวิธีสุมอยางงาย
(Simple random sampling) โดยใชวธิกีารจบัสลาก
แบบไมแทนที่ ในอัตราสวนเขตโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบลตอศูนยแพทยในเครือขายโรงพยาบาล

ขอนแกน เทากบั 1 : 2 ประชากรตวัอยางโรงพยาบาล
สงเสรมิสขุภาพตำบล ประมาณ 15 คนตอพืน้ทีท่ัง้หมด
8 พื้นที่  และศูนยแพทยในเครือขายโรงพยาบาล
ขอนแกน ประมาณ 110 คนตอพื้นที่ 2 พื้นที่ จะได
ประชากรตวัอยางทัง้หมดประมาณ   340   คน มอีาสา
สมคัรเขารวมโครงการจำนวน 338 คน

เครื่องมือที่ใชในการศึกษา ไดแก  แบบตรวจ
สขุภาพชองปาก แบบสมัภาษณ และแบบบนัทกึขอมลู
จากเวชระเบยีน การตรวจสขุภาพชองปาก ใชเกบ็ขอมลู
โดยการตรวจสุขภาพชองปาก โดยประยุกตจากแบบ
สำรวจจาก WHO oral health surveys: Basic meth-
ods 4th edition 10  ตรวจโดยใชเครือ่งมอืเขีย่หารอยผุ
(explorer) และกระจกสองปาก (mouth mirror)
ตรวจลกัษณะฟนผทุีต่วัฟน และฟนผทุีร่ากฟน ผตูรวจ
จำนวน 2 คน

ผตูรวจหนึง่คนไดผานขัน้ตอนการฝกหดัการตรวจ
ทกุดชันจีนสามารถตรวจไดถกูตองตามหลกัเกณฑและ
มาตรฐานของผเูชีย่วชาญการใชดชันนีัน้ๆ (Gold stan-
dard) หลังจากนั้นทำการปรับมาตรฐานการตรวจวัด
สภาวะชองปาก (Intra-examiner calibration) ของ
ผตูรวจแตละคนใหมคีาความเทีย่งของการตรวจแสดง
โดยคา Kappa ในระดบัรอยละ 80 ขึน้ไปในกระบวนการ
เก็บขอมูลจะมีการตรวจซ้ำ (Duplication) ในจำนวน
รอยละ 10 ของกลมุตวัอยางเพือ่ตรวจสอบความเทีย่ง
ของการเก็บขอมูลโดยนำขอมูลที่ไดจากการปรับ
มาตรฐานการตรวจและขอมูลจากการตรวจซ้ำมา
วเิคราะหหาคาความเชือ่ถอืไดของการตรวจโดยใชดชันี
Kappa คาความเที่ยงระหวางผูวัด (Interobserver
reliability) ในการตรวจสภาวะโรคฟนผ ุ  และรากฟนผุ
มคีา  0.94 และ 0.90 ตามลำดบั คาความเทีย่งภายใน
ตวัผวูดั (Intraobserver reliability) ในการตรวจสภาวะ
โรคฟนผ ุ และรากฟนผ ุมคีา 0.90 และ 0.92 ตามลำดบั
แบบสมัภาษณนำไปทดลองใช (Try out) ในกลมุผปูวย
เบาหวานชนดิที ่2 ทีม่อีายมุากกวา 35 ปขึน้ไปในกลมุ
ผปูวยโรคเบาหวานชนดิที ่ 2 ทีไ่มไดเปนกลมุศกึษาใน
เขตอำเภอเมอืง จงัหวดัขอนแกน จำนวน 30 คน
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เกบ็ขอมลูระหวางวนัที ่10 เมษายน พ.ศ. 2555
ถงึวนัที ่31 พฤษภาคม พ.ศ. 2555 วเิคราะหขอมลู โดย
ใชสถติพิรรณนา (Descriptive statistic) แสดงผลดวย
การแจกแจงความถี ่คารอยละ คาเฉลีย่ และสวนเบีย่ง
เบนมาตรฐาน และสถติอินมุาน  ไดแก สถติ ิChi-square
โดยใชโปรแกรม STATA 8.2

การศึกษาครั้งนี้ไดผานการพิจารณาจริยธรรม
การวจิยัในมนษุยจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั
ในมนุษยมหาวิทยาลัยขอนแกน รหัสโครงการเลขที่
HE-552037 และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษยโรงพยาบาลขอนแกน เลขที่ 67/02/2555

ผลการศกึษา
ลกัษณะทัว่ไปของประชากร ผเูขารวมโครงการ

338 คน เปนเพศหญงิ รอยละ 59.5 มอีาย ุ35 – 83 ป
อายเุฉลีย่ 50.5 + 10.8 ป  (คาเฉลีย่ + สวนเบีย่งเบน
มาตรฐาน) สวนใหญไมมงีานประจำ (เกษตรกรรม รบั
จาง ไมไดประกอบอาชพี) รอยละ 82.8 มรีายไดต่ำกวา
5,000 บาทตอเดอืน รอยละ 59.2 จบการศกึษาระดบัต่ำ
กวามธัยมศกึษา รอยละ 78.1 สวนใหญมโีรคแทรกซอน
ไดแก โรคความดนัหติสงู รอยละ 50.3 เปนโรคเบาหวาน
ตัง้แต 5 ปขึน้ไป รอยละ 58.0 สวนใหญแปรงฟนวนัละ
2 ครัง้ตอวนัขึน้ไป รอยละ 74.9  โดยแปรงฟนในชวงเวลา
เชา และเยน็  มพีฤตกิรรมการใชไมจิม้ฟน รอยละ 81.4
ดืม่เครือ่งดืม่รสหวานมากกวา 4 วนัตอสปัดาห รอยละ
52.1 สวนใหญไมสูบบุหรี่ รอยละ 73.3 และไมเคี้ยว
หมาก รอยละ 97.0

ลักษณะทางระบาดวิทยาของการเกิดโรคฟนผุ
ตวัฟนและฟนผรุากฟน พบความชกุของการเกดิโรคฟน
ผ ุรอยละ 63.3 คาดชันฟีนผ ุถอน อดุ (DMFT) 6.5 ซี/่คน
มฟีนผ ุ (Decay tooth) 1 – 32 ซี/่คน  สวนใหญมฟีน
ผตุัง้แต 3 ซีข่ึน้ไป รอยละ 39.6 คาเฉลีย่ฟนผ ุ 3.5 ซี/่คน
ฟนทีถ่กูถอน (Missing tooth) 1 – 18 ซี/่คน สวนใหญ
ไดรบัการถอนฟน 1 – 5 ซี/่คน รอยละ 49.4 คาเฉลีย่ฟน
ถอน  2.9 ซี/่คน ฟนทีไ่ดรบัการอดุ (Filling tooth) 1 – 6
ซี/่คน สวนใหญไดรบัการอดุฟน 1 – 5 ซี/่คน รอยละ 4.7

คาเฉลีย่ฟนอดุ 0.1 ซี/่คน รายละเอยีดดงัตารางที ่1 และ
ตารางที่ 3 ความชุกของการเกิดฟนผุรากฟน รอยละ
13.0 คาดชันรีากฟนผ ุอดุ (RCI) 0.3 ราก/คน รากฟนผุ
(Decay root) 1 – 8 ราก/คน คาเฉลีย่รากฟนผ ุ 0.2 ราก/
คน รากฟนอดุ (Filling tooth)  1 – 6 ราก/คน คาเฉลีย่
รากฟนอดุ 0.1 ราก/คน  รายละเอยีดดงัตารางที ่1 และ
ตารางที ่2

สดัสวนของการเกดิโรคฟนผตุวัฟนในเพศหญงิสงู
กวาในเพศชาย อตัรารอยละ 66.2 และ 59.1 ตามลำดบั
ในกลมุผสูงูอาย ุ(60 ปขึน้ไป) มแีนวโนมการพบปญหา
มากกวากลมุวยัทำงาน อตัรารอยละ 73.8 พบมากใน
กลมุทีม่รีะดบัการศกึษาต่ำกวามธัยมศกึษา อตัรารอยละ
65.5 กลุมที่มีรายไดต่ำกวา 5,000 บาทตอเดือน
พบปญหามากกวากลมุทีม่รีายไดสงุกวา 5,000 บาทตอ
เดือน อัตรารอยละ 67.0  พบมากในกลุมที่ไมมีงาน
ประจำ (เกษตรกรรม คาขาย รบัจาง) อตัรารอยละ 64.6
และมทีีอ่ยนูอกเขตเทศบาลเมอืงขอนแกน อตัรารอยละ
66.4 รายละเอยีดดงัตารางที ่4

การกระจายของการเกดิโรคฟนผรุากฟน พบใน
เพศชายสงูกวาเพศหญงิเลก็นอย อตัรารอยละ 13.9 และ
12.4 ตามลำดบั และในกลมุผสูงูอาย ุ(60 ปขึน้ไป) มแีนว
โนมการพบปญหามากกวากลมุผสูงูอาย ุ (60 ปขึน้ไป)
อตัรารอยละ 16.1  พบในกลมุทีม่รีะดบัการศกึษาต่ำกวา
มธัยมศกึษาสงุกวากลมุทีม่รีะดบัการศกึษาตัง้แตระดบั
มธัยมศกึษาขึน้ไปเพยีงเลก็นอย อตัรารอยละ 13.3 และ
12.2 ตามลำดบั กลมุทีม่รีายไดต่ำกวา 5,000 บาทตอ
เดือนพบปญหามากกวากลุมที่มีรายไดตั้งแต 5,000
บาทตอเดอืนขึน้ไปเพยีงเลก็นอย อตัรารอยละ 13.5 เปน
กลมุทีม่งีานประจำมสีดัสวนการพบปญหาฟนผรุากฟน
มากกวากลมุไมมงีานประจำ (เกษตรกรรม คาขาย รบั
จาง) อตัรารอยละ 15.5 และ 12.5 ตามลำดบั กลมุทีอ่ยู
นอกเขตเทศบาลเมอืงขอนแกนพบปญหามากกวากลมุ
ทีอ่ยใูนเขตเทศบาลเมอืง อตัรารอยละ 14.1 และ 9.8
ตามลำดบั รายละเอยีดดงัตารางที ่4

ผลการศึกษาความสัมพันธแบบตัวแปรเดี่ยว
(Univariate analysis) ระหวางการเกดิโรคฟนผตุวัฟน
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กบัปจจยัตางๆ พบวา อาย ุทีอ่ย ูการมาบรกิารทนัตกรรม
การขูดหินน้ำลาย และการไมมารับบริการทันตกรรม
เนือ่งจากไมมคีวามผดิปกตใินชองปาก มคีวามสมัพนัธ
กบัการเกดิโรคฟนผทุีต่วัฟนอยางมนียัสำคญัทางสถติิ
(p<0.05) รายละเอียดดังตารางที่ 5 โดยผูสูงอายุ
(60 ปขึน้ไป) ทีเ่ปนโรคเบาหวานชนดิที ่2 มคีวามเสีย่ง
ตอการเกดิโรคฟนผตุวัฟนมากกวาผอูยใูนวยัทำงาน (35
- 60 ป) 2.31 เทา (p < 0.01, 95% CI = 1.45 – 3.67)
ในกลมุผปูวยโรคเบาหวานชนดิที ่ 2ทีอ่าศยัอยนูอกเขต
เทศบาลเมืองมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุตัว
ฟนมากกวาผูที่อยูในเขตเทศบาลเมือง 1.71 เทา
(p = 0.038, 95% CI = 1.03 – 2.83) การรบับรกิาร
ทนัตกรรม ผปูวยโรคเบาหวานชนดิที ่ 2 ทีไ่มเคยมารบั
บรกิารทนัตกรรม หรอืมารบับรกิารทนัตกรรมครัง้สดุทาย
มานานกวา 5 ปขึน้ไปมคีวามเสีย่งตอการเกดิโรคฟนผุ
ตัวฟนมากกวาผูที่มารับบริการทันตกรรมเปนประจำ
ทกุป หรอืต่ำกวา 5 ป 1.99 เทา (p = 0.004, 95% CI =
1.24 – 3.19) ผปูวยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่ารบับรกิาร
ขดูหนิน้ำลายมากกวา 3 ปขึน้ไป หรอืไมเคยมารบับรกิาร
เลยมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุตัวฟนมากกวา
ผูที่มารับบริการขูดหินน้ำลายเปนประจำ หรือขูดหิน
น้ำลายครัง้สดุทายต่ำกวา 3 ป 2.43 เทา (p = 0.005,
95% CI = 1.32 – 4.49) และการทีผ่ปูวยโรคเบาหวาน
ชนดิที ่ 2 ไมมารบับรกิารทนัตกรรมเนือ่งจากคดิวาไมมี
อาการผดิปกตใินชองปากมคีวามเสีย่งมากกวาผทูีไ่มคดิ

วาไมมอีาการผดิปกตใินชองปากจงึจะมารบับรกิารทนัต
กรรม 2.22 เทา (p < 0.001, 95% CI = 1.37 – 3.58)
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุตัวฟนใน
ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เขตอำเภอเมือง จังหวัด
ขอนแกน อยางไมมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p>0.05) ไดแก
เพศ ระดบัการศกึษา อาชพี รายไดตอเดอืน ระยะเวลา
การเปนโรคเบาหวาน และจำนวนครัง้ในการกนิอาหาร
หวานตอวนั

การวิเคราะหตัวแปรเดี่ยวระหวางการเกิดฟน
ผรุากฟนกบัปจจยัตางๆ พบวา การตรวจสขุภาพชอง
ปากมคีวามสมัพนัธกบัการเกดิโรคฟนผรุากฟนอยางมี
นยัสำคญัทางสถติ ิ (p<0.05) โดยผปูวยโรคเบาหวาน
ชนดิที ่2 ในเขตอำเภอเมอืง จงัหวดัขอนแกน ทีไ่มเคยมา
รบับรกิารตรวจสขุภาพชองปาก หรอืมารบับรกิารตรวจ
สขุภาพชองปากครัง้สดุทายมากกวา 3 ปขึน้ไปมคีวาม
เสีย่งตอการเกดิโรคฟนผรุากฟนมากกวาผทูีม่ารบับรกิาร
ตรวจสขุภาพชองปากประจำป หรอืมารบับรกิารครัง้สดุ
ทายภายในระยะเวลา 3 ป 2.82 เทา (p < 0.036, 95%
CI = 1.07 – 7.40) ปจจยัทีพ่บวามคีวามสมัพนัธกบัการ
เกดิฟนผรุากฟนอยางไมมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p>0.05)
ไดแก เพศ อาย ุอาชพี รายไดตอเดอืน ระดบัการศกึษา
ทีอ่ยอูาศยั อาการปากแหง น้ำลายนอย ระยะเวลาทีส่บู
บหุรี ่ประวตักิารเคีย้วหมาก การแปรงฟนตอนเยน็ และ
จำนวนครัง้ในการกนิขนมหวาน รายละเอยีดดงัตาราง
ที ่5 และ 6
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บทวจิารณ
การศกึษาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธตอการเกดิโรค

ฟนผตุวัฟน และโรคฟนผรุากฟนในผปูวยโรคเบาหวาน
ชนดิที ่2 เขตอำเภอเมอืง จงัหวดัขอนแกน พบวา ความ
ชกุการเกดิโรคฟนผตุวัฟน และฟนผรุากฟนในกลมุผปูวย
โรคเบาหวานชนดิที ่2 เขตอำเภอเมอืง จงัหวดัขอนแกน
ในการศกึษาครัง้นี ้ รอยละ 63.3 และ รอยละ 13.0 ตาม
ลำดับ ต่ำกวาการศึกษาของ Narumol Srisaphum,
Surasak Taneepanichskul (11) ซึง่ทำการศกึษาในกลมุ
ผปูวยเบาหวานชนดิที ่ 2 ในเขตอำเภอจงัหาน จงัหวดั
รอยเอด็ พบความชกุของโรคฟนผตุวัฟน และฟนผรุาก
ฟน รอยละ 72.7 และ รอยละ 55.5 ตามลำดบั และการ
ศกึษาของ Hintao et al. (5) ทีศ่กึษาในผปูวยโรคเบาหวาน
ชนดิที ่2 ในภาคใต ประเทศไทย พบความชกุของโรคฟน
ผตุวัฟน และฟนผรุากฟน รอยละ 83.3 และ รอยละ 40.0
ตามลำดบั

คาเฉลีย่ฟนแทผ ุถอน อดุ (DMFT) ของโรคฟน
ผตุวัฟน ในการศกึษาครัง้นี ้มคีาเทากบั 6.50  ซี/่คน (D
= 3.50      ซี/่คน, M = 2.90 ซี/่คน, F = 0.10 ซี/่คน) ซึง่มี
คาต่ำกวาการศึกษาของ Narumol Srisaphum,
Surasak Taneepanichskul (11) ทีพ่บวาคาเฉลีย่ฟนแท
ผ ุถอน อดุ (DMFT) ของโรคฟนผตุวัฟน มคีาเทากบั
9.98  ซี/่คน (D = 2.86 ซี/่คน, M = 7.10 ซี/่คน, F = 0.06
ซี/่คน)  รายละเอยีดดงัตารางที ่3

ความชุกของโรคฟนผุตัวฟนและฟนผุรากฟน
ในผปูวยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ในเขตอำเภอเมอืงจงัหวดั
ขอนแกนมคีาต่ำกวาในพืน้ทีอ่ืน่ๆทีม่กีารทำการศกึษา
อาจเกดิจากพืน้ทีท่ีด่ำเนนิการศกึษา ซึง่เปนพืน้ทีใ่นเขต
อำเภอเมือง โดยความครอบคลุมของการจัดบริการ
ทันตกรรมและบุคลากรทางทันตกรรมประจำในพื้นที่
ของอำเภอเมอืงจงัหวดัขอนแกนมคีวามครอบคลมุทกุ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลเกือบทั้งหมด จึง
สงผลตอการเขาถงึบรกิารทนัตกรรมในเขตอำเภอเมอืง
จังหวัดขอนแกน เมื่อพิจารณาจากคาเฉลี่ยโรคฟนผุ
ตัวฟน (DMFT) และจำนวนซี่ฟนที่ถูกถอน (Missing
tooth) ทีพ่บวามคีาต่ำกวาในการศกึษาของ Narumol

Srisaphum, Surasak Taneepanichskul (11) แมวา
จำนวนฟนทีผ่ใุนแตละราย (Decay tooth) ในการศกึษา
ครั้งนี้จะสูงกวา (3.50/2.86 ซี่/คน) แตดัชนีฟนอุด
(Filling tooth) ในการศกึษาครัง้นีม้คีาสงูกวา (0.10/0.06
ซี/่คน) สามารถบงชีถ้งึความครอบคลมุของการใหบรกิาร
ทันตกรรมในพื้นที่อำเภอเมือง จังหวัดขอนแกน

เมื่อเปรียบเทียบกันในพื้นที่เขตอำเภอเมือง
พบวา ผปูวยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีเ่ปนโรคฟนผตุวัฟน
ในพื้นที่นอกเขตเทศบาลเมือง สูงกวาในเขตเทศบาล
เมอืง รอยละ 66.4 และ รอยละ 53.6 ตามลำดบั และ
โดยเฉพาะการพบปญหาฟนผรุากฟนในกลมุผปูวยโรค
เบาหวานชนดิที ่2 ในพืน้ทีน่อกเขตเทศบาลเมอืง สงูกวา
ในเขตเทศบาลเมอืง รอยละ 14.1 และ รอยละ 9.8 ตาม
ลำดบั รายละเอยีดดงัตารางที ่4 แสดงใหเหน็วาในพืน้ที่
นอกเขตเทศบาลเมอืงยงัมคีวามจำเปนจะตองพฒันา
งานทนัตสาธารณสขุ โดยเฉพาะในงานดานการสงเสรมิ
ปองกนัสขุภาพชองปากเพิม่ขึน้

ขอมลูลกัษณะดานบคุคลของกลมุผปูวยโรคเบา
หวานชนดิที ่2 เพศหญงิมอีตัรารอยละของการเกดิโรค
ฟนผุที่ตัวฟนมากกวาเพศชาย กลุมที่มีอายุมากกวา
60 ป และผูที่มีสภาพสังคมและเศรษฐกิจต่ำ ไดแก
จบการศกึษาต่ำกวาระดบัมธัยมศกึษา รายไดต่ำกวา
5,000 บาทตอเดอืน ไมมงีานประจำ มอีตัราการเกดิโรค
ฟนผตุวัฟนมากกวา ในการเกดิโรคฟนผรุากฟนมกัพบใน
กลมุเพศชาย ทีอ่ยใูนกลมุผสูงูอาย ุ(60 ปขึน้ไป) และกลมุ
ทีม่รีายไดตอเดอืนทีต่่ำกวา(<5,000 บาท) และระดบัการ
ศึกษาต่ำ สอดคลองกับการศึกษาของ Narumol
Srisaphum, Surasak Taneepanichskul (11) แสดงถงึ
สภาพทางเศรษฐกจิสงัคมของผปูวยโรคเบาหวานชนดิ
ที ่2  ทีส่งผลตอสภาวะสขุภาพ

โรคฟนผุเปนโรคที่มีปจจัยรวมหลายอยาง เชน
ระยะเวลา พฤตกิรรมสขุภาพ และอืน่ๆ สวนใหญมรีะยะ
เวลาในการดำเนนิของโรคทีย่าวนาน ซึง่สงผลตอการ
พบโรคฟนผใุนกลมุผทูีม่อีายมุากกวา 60 ปมากกวากลมุ
ทีม่อีายตุ่ำกวา 60 ป และผปูวยโรคเบาหวานชนดิที ่ 2
ในเขตอำเภอเมอืง สวนใหญมพีฤตกิรรมการแปรงฟน
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อยางนอยวนัละ 1 ครัง้ตอนเชา จงึในการศกึษาครัง้นีจ้งึ
ไมพบความสมัพนัธระหวางการแปรงฟนและปญหาโรค
ฟนผุ สอดคลองกับการศึกษาของ Narumol
Srisaphum,  Surasak Taneepanichskul (11)

มกีารศกึษาเกีย่วกบัอาการปากแหงน้ำลายนอย
และการเกดิโรคฟนผ ุและมรีายงานการศกึษาทีส่ามารถ
ยนืยนัความสมัพนัธในกลมุผปูวยโรคเบาหวานชนดิที ่2
(12) ซึง่ในการศกึษาครัง้นี ้พบวา ความสมัพนัธระหวาง
อาการปากแหงน้ำลายนอยในผปูวยโรคเบาหวาน ชนดิ
ที ่2 กบัการเกดิฟนผรุากฟนมคีวามสมัพนัธอยางไมมนียั
สำคญัทางสถติ ิ(p>0.05) สอดคลองกบัการศกึษาของ
Narumol Srisaphum, Surasak Taneepanichskul (11)

การศกึษาครัง้นีไ้มมกีารวดัอตัราการไหลของน้ำลาย แต
เก็บขอมูลจากการสอบถามอาการของผูปวยเพื่อเปน
การประเมินอาการเบื้องตนของการมีอาการปากแหง
น้ำลายนอยเทานั้น จึงอาจสงผลตอความสัมพันธดัง
กลาว การศกึษาในครัง้ตอไปควรมกีารประเมนิอตัราการ
ไหลของน้ำลาย

ขอจำกดัของการศกึษาครัง้นี ้เนือ่งจากการศกึษา
เปนการศกึษาแบบ Cross-sectional analytical study
ซึง่มขีอจำกดั คอื การไมทราบวาโรคเกดิกอนการมปีจจยั
เสีย่งหรอืมปีจจยัเสีย่งเกดิขึน้กอนการเกดิโรค ผลของ
ความสมัพนัธทีไ่ดจงึอาจไมมคีวามสมัพนัธเชงิเหตเุชงิ
ผลกนัชดัเจน

การศกึษาครัง้นี ้กลมุตวัอยางมภีมูลิำเนาอยใูน
เขตอำเภอเมอืง ซึง่อาจมพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ และ
การเขาถึงการบริการสุขภาพที่ดีกวา และครอบคลุม
มากกวากลมุทีอ่าศยัอยใูนพืน้ทีช่นบท ในการศกึษาครัง้
ตอไปควรจะมกีารศกึษาในกลมุประชากรทีอ่าศยัอยใูน
พืน้ที่ๆ หางไกลจากสถานบรกิารสาธารณสขุ และความ
ครอบคลุมของการบริการสุขภาพทั้งดานสงเสริม
สขุภาพและการปองกนัรกัษายงัไมเพยีงพอ เพือ่เปรยีบ
เทยีบปจจยัเสีย่งตอการเกดิโรคตอไป

ปจจัยเสี่ยงบางปจจัยมีแนวโนมวาจะมีความ
สมัพนัธอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ เชน พฤตกิรรมการ
เคีย้วหมาก ความถีใ่นการกนิอาหารหวาน และความถี่
ในการดืม่น้ำหวาน ในการศกึษาของ Hintao et al. (5)

พบความสมัพนัธระหวางการเกดิโรคฟนผใุนกลมุผปูวย

โรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีไ่มสบูบหุรีอ่ยางมนียัสำคญัทาง
สถิติ (p<0.01) ขัดแยงกับการศึกษาของ Narumol
Srisaphum, Surasak Taneepanichskul (11) ทีพ่บความ
สัมพันธของการเกิดโรคฟนผุตัวฟนกับพฤติกรรมการ
สบูบหุรีอ่ยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p<0.05) แตในการ
ศึกษาครั้งนี้ไมพบความสัมพันธดังกลาว และในการ
ศึกษาของ Narumol Srisaphum, Surasak
Taneepanichskul (11) ยงัพบวา การเกดิโรคฟนผมุคีวาม
สมัพนัธกบัพฤตกิรรมการเคีย้วหมาก และระยะเวลาที่
เคี้ยวหมากอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ซึ่ง
ในการศึกษาครั้งนี้ ไมพบความสัมพันธดังกลาว
เนือ่งจากกลมุอาสาสมคัรทีเ่ขารวมโครงการมพีฤตกิรรม
การเคีย้วกหมากเพยีง รอยละ 3.0 (10/338) จงึสงผลตอ
การไมพบความสมัพนัธดงักลาว ในการศกึษาครัง้ตอไป
ถาเพิ่มจำนวนกลุมตัวอยางตามปจจัยดังกลาวอาจ
พบความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ได

ผปูวยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีไ่มเคยมารบับรกิาร
ทันตกรรม เนื่องจากไมมีอาการผิดปกติในชองปาก
แสดงถงึการขาดความร ูทศันคต ิและการปฏบิตัตินที่
เหมาะสมในการดแูลสขุภาพชองปากของผปูวยโรคเบา
หวานชนดิที ่2 ซึง่ในการศกึษาครัง้นีพ้บความสมัพนัธกบั
การเกิดโรคฟนผุตัวฟนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ
(p<0.05) ในการศึกษาครั้งตอไปควรมีการศึกษาถึง
ปจจัยเฉพาะดานที่สงผลตอการไมมารับบริการทันต
กรรมของผปูวยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ตอไป

บทสรปุ
การศกึษาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธตอการเกดิโรค

ฟนผใุนผปูวยโรคเบาหวาน ชนดิที ่2 ปจจยัดานบคุคล
ไดแก ผทูีม่อีายมุากกวา 60 ป และผทูีม่ภีมูลิำเนาอยนูอก
เขตเทศบาล ปจจัยดานพฤติกรรมการรับบริการทันต
กรรม ไดแก ผทูีไ่มเคยรบับรกิารตรวจสขุภาพชองปาก
หรอืมารบับรกิารตรวจสขุภาพชองปากตัง้แต 3 ปขึน้ไป
ผทูีไ่มเคยมารบับรกิารหรอืเคยมาบรกิารทนัตกรรมตัง้แต
5 ปขึ้นไป ผูที่ไมเคยขูดหินน้ำลายหรือเคยมาขูดหิน
น้ำลายตัง้แต 3 ปขึน้ไป และผทูีไ่มมารบับรกิารทนัตกรรม
เนือ่งจากไมมคีวามผดิปกตใินชองปาก จงึควรจดัใหมี
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