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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบสภาวะช่องปาก และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากระหว่างผู้ป่วยเบาหวาน 

ที่ไม่เป็นและเป็นโรคไตเรื้อรัง 

วิธีด�ำเนินการวิจัย: การศึกษาข้อมูลย้อนหลังโดยการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

ที่ขึ้นทะเบียนศูนย์บริการสาธารณสุข 67 ทวีวัฒนา จ�ำนวน 314 ราย ประกอบด้วย ข้อมูลพื้นฐานประชากร 

สภาวะช่องปาก ได้แก่ ดัชนีฟันผุถอนอุด (DMFT) จ�ำนวนฟันท่ีใช้งานได้ จ�ำนวนคู่สบฟันแท้ สภาวะปริทันต์ 

(CPI) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก และค่าอัตราการกรองของไต (GFR) จ�ำแนกผู้ป่วยเบาหวาน 

ตามระดับความรุนแรงของโรคไตเรื้อรังดังนี้ G0 คือ กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่เป็นโรคไต 113 ราย G12 คือ  

กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะต้น 142 ราย G345 คือ กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นโรคไตเรื้อรัง 

ระยะปานกลางถึงรุนแรง 59 ราย ทดสอบความแตกต่างของข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติ ANOVA (Analysis  

of Variance) ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิตที่ 0.05 หาความแตกต่างรายคู ่ด้วยสถิติ LSD (Least  

Significant Difference) ข้อมูลเชิงคุณภาพทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มต่าง ๆ ด้วยสถิติไคสแควร์  

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิตที่ 0.05 

ผลการวิจัย: อายุเฉลี่ยผู้ป่วยเบาหวาน (ปี) (G0: 60.2±8.8 G12: 64.5±9.1 G345: 70.2±10.5) และช่วงระยะเวลา 

การเป็นเบาหวาน (ปี) (G0: 8.4±5.2 G12: 10.3±5.7 G345: 12.4±8.3) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

(p<0.001) ค่าดัชนีฟันผุถอนอุด (DMFT) (G0: 11.9±7.8 G12: 15.8±9.0 G345: 17.6±8.3) จ�ำนวนฟันที่ใช้งาน

ได้ (ซ่ี) (G0: 21.4±8.5 G12: 15.5±10.5 G345: 14.0±10.6) จ�ำนวนคู่สบฟันแท้ (คู่) (G0: 4.1±3.2 G12: 

2.6±3.0 G345: 2.1±3.0) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ (p<0.001) ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ

ของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากและสภาวะปริทันต์ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน (p>0.05) 

สรุป: มีความแตกต่างของ อายุเฉลี่ย ช่วงระยะเวลาการเป็นเบาหวาน ดัชนีผุถอนอุด จ�ำนวนฟันที่ใช้งานได้ จ�ำนวน 

คู่สบฟันแท้ ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานท่ีไม่เป็นและเป็นโรคไตเรื้อรังอย่างมีนัยส�ำคัญ ซ่ึงอาจน�ำไปประยุกต ์

ใช้ในการให้ทันตสุขศึกษาและวางแผนการรักษาด้านทันตกรรมให้กับผู้ป่วยเบาหวานต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ: สภาวะช่องปาก, ไตเรื้อรัง, เบาหวาน

วันที่รับบทความ 14 พฤษภาคม 2564  วันแก้ไขบทความ 23 พฤศจิกายน 2564  วันตอบรับบทความ 24 พฤศจิกายน 2564
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Abstract
Objective: To compare oral status and oral health care behaviors between non-chronic kidney 

disease and chronic kidney disease in diabetic patients. 

Methods: This study is a retrospective study by reviewing medical records of 314 type 2 diabetic 
patients attending health center 67 Thaweewatthana. The data includes demographic 
characteristics, oral status (DMFT, number of functional teeth, pairs of occlude teeth, 
periodontal status (CPI)), oral health care behaviors and glomerular filtration rate. Patients 
were classified into 3 groups according to the severity of chronic kidney disease (CKD)  
(G0: diabetes without CKD, n=113, G12: diabetes with mild CKD, n=142, G345: diabetes  
with moderate to severe CKD, n=59). The quantitative data was analyzed by ANOVA  
(Analysis of Variance) and LSD (Least Significant Difference) statistics. The significant level  
was set as 0.05. The qualitative data was analyzed by Chi-square statistics. The significant level 
was set as 0.05. 

Results: Age (years) (G0: 60.2±8.8 G12: 64.5±9.1 G345: 70.2±10.5) and DM duration (years)  
(G0: 8.4±5.2 G12: 10.3±5.7 G345: 12.4±8.3) were statistically significant (p<0.001). DMFT  
(G0: 11.9±7.8 G12: 15.8±9.0 G345: 17.6±8.3), number of functional teeth (G0: 21.4±8.5 G12: 
15.5±10.5 G345: 14.0±10.6), pairs of occlude teeth (G0: 4.1±3.2 G12: 2.6±3.0 G345: 2.1±3.0) 
were statistically significant (p<0.001). No statistical significance was found in oral health  
care behaviors and periodontal status between diabetes groups (p>0.05).

Conclusion: Statistical significance was found in age, DM duration, DMFT, number of functional teeth, 
pairs of occlude teeth between non-chronic kidney disease and chronic kidney disease in 
diabetic patients. These results can be applied as dental health education and provide dental 
treatment plan for diabetics patients. 
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บทน�ำ 
	 โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus: DM) เป็นสภาวะ

ความผิดปกติในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดส่งผลให้ 

มีระดับน�้ำตาลในเลือดสูง สาเหตุเกิดจากการหลั่งหรือ 

การท�ำหน ้าที่ของอินซูลินบกพร ่อง ส ่วนใหญ่ที่พบคือ 

เบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งพบประมาณร้อยละ 95 ของผู้ป่วย 

เบาหวานทั้งหมด ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ดี

เป็นระยะเวลานาน จะท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น 

จอตาเสื่อม โรคไต โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคในช่องปาก 

ทีม่รีายงานว่าสมัพนัธ์กบัโรคเบาหวานมากทีส่ดุ คือ โรคเหงอืก

อักเสบและปริทันต์อักเสบ1 ผู้ป่วยเบาหวานน้ันมีความเสี่ยง

ต่อการเกิดปริทันต์อักเสบมากกว่าผู ้ที่ไม่ได้เป็นเบาหวาน 

ถึงสามเท่า2 และมีความรุนแรงเพิ่มขึ้นด้วย3-4 ยังพบว่า 

โรคเบาหวานและโรคปริทันต์มีความสัมพันธ์แบบสองทาง5  

มีรายงานพบเชื้อจุลชีพใต้เหงือกที่ท�ำให้เกิดโรคปริทันต์ 

ในผูท้ีม่รีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสงูมากกว่าผูท้ีค่วบคุมระดบัน�ำ้ตาล 

ได้ดี6 ปริทันต์อักเสบจะท�ำให้เกิดการท�ำลายเนื้อเยื่อปริทันต์ 

กระดูกรองรับรากฟันละลายตัว ส่งผลให้ผู้ป่วยสูญเสียฟัน 

ในที่สุด ส่วนอัตราการเกิดฟันผุในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานนั้น 

ยังไม่มีความสัมพันธ์กันชัดเจน7 ผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2  

มักมีพฤติกรรมชอบทานอาหารจ�ำพวกแป้งและน�้ำตาลท่ีเสี่ยง

ให้เกิดฟันผุ นอกจากนี้อาจมีอาการปากแห้ง จากการท�ำงาน

ผิดปกติของต่อมน�้ำลาย การใช้ยาบางชนิด เช่น ยารักษา

ความดันโลหิตสูง ยาที่ใช้ในการควบคุมระดับน�้ำตาล หรือ 

เกิดจากอายุที่มากขึ้นท�ำให้อัตราการไหลของน�้ำลายลดลง8 

สิ่งเหล่าน้ีอาจท�ำให้อัตราการเกิดฟันผุสูงขึ้นและเกิดเชื้อรา 

ในช่องปาก โดยเฉพาะผู้ที่สูบบุหรี่หรือดูแลสุขอนามัยของ 

ฟันเทียมไม่ดี9

	 โรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease: CKD)  

เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญโรคหนึ่ง ข้อมูลจากสมาคม 

โรคไตแห่งประเทศไทยในปี 2554-2557 พบว่าคนไทยป่วย

เป็นโรคไตเรื้อรังร้อยละ 17.6 ของประชากร หรือประมาณ 

8-10 ล้านคน10 โดยเป็นผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย  

2 แสนคน ป่วยเพิ่มปีละกว่า 7,800 ราย และมีแนวโน้ม 

เพิ่มขึ้นทุกปี โรคไตเรื้อรังเป็นภาวะที่ไตไม่สามารถขับยูเรีย

และน�ำ้ทีม่อียูเ่กนิในกระแสโลหติออกทางปัสสาวะได้ตามปกติ 

ท�ำให้มีของเสียและของเหลวคั่ง เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา 

สาเหตุโรคไตที่พบได้บ่อยที่สุดในประเทศไทย คือ ผลจาก 

การเป็นเบาหวานร้อยละ 36.3 จากโรคความดันโลหิตสูง 

ร้อยละ 23.3 ไม่ทราบสาเหตุร้อยละ 25.710 สอดคล้องกับ 

การศึกษาของ Macisaac และคณะ ท่ีพบว่าร้อยละ 25-40 

ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งชนิดที่ 1 และ 2 เกิดโรคไตตามมา  

ซึ่งอาจท�ำให้เกิดโรคไตระยะสุดท้ายที่ต้องล้างไตในที่สุด11

	 พบได้บ่อยว่าเกดิเหงอืกอกัเสบและโรคปรทินัต์ในผู้ป่วย

โรคไต โดยในผูป่้วยโรคไตระยะสดุท้ายอาจเกดิโรคปรทินัต์อกัเสบ

รนุแรงสงูกว่าผูป่้วยท่ัวไปอย่างมนียัส�ำคญั12 อาจมอีาการปากแห้ง

เนื่องจากการไหลของน�้ำลายลดลง ท�ำให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยง

ต่อการเกิดเช้ือราในช่องปากและคอฟันผุเพิ่มข้ึน13 Bayraktar 

และคณะ รายงานว่าร้อยละ 85 ของผู้ป่วยล้างไตมีลมหายใจ 

มีกลิ่นเหม็น ลิ้นเป็นฝ้าหนา ปากแห้ง อนามัยช่องปากไม่ดี 

และมีปริทันต์อักเสบ14 Swapna และคณะ ท�ำการศึกษา

เปรยีบเทียบผูป่้วยโรคไตระยะสดุท้ายท่ีเป็นและไม่เป็นเบาหวาน 

พบว่าผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้ายท่ีเป็นเบาหวานเกิดฟันผุและ 

มีร่องปริทันต์ลึกมากกว่าผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้ายที่ไม่เป็น

เบาหวาน15 เช่นเดียวกับการศึกษาของ Naruishi และคณะ 

พบว่าผูป่้วยเบาหวานท่ีเป็นโรคไตระยะสดุท้ายมกีารสญูเสียฟัน

และเกิดโรคปริทันต์รุนแรงสูงกว่ากลุ ่มผู ้ป่วยเบาหวานท่ีมี

ระดับความรุนแรงของโรคไตต�่ำกว่า16 ขัดแย้งกับการศึกษา

ของ Murali และคณะ ที่ไม่พบความแตกต่างการเกิดฟันผุ

และโรคปริทันต ์อย ่างมีนัยส�ำคัญระหว ่างผู ้ป ่วยโรคไต 

ระยะสุดท้ายที่เป็นและไม่เป็นเบาหวาน17 Ausavarungnirun 

และคณะ ท�ำการศึกษาความสัมพันธ์ของโรคในช่องปาก 

ของผู้ป่วยโรคไตระยะต้น กลางและรุนแรงแบ่งตามระดับ 

ค่าอัตราการกรองของไต พบว่าเกิดปริทันต์อักเสบรุนแรง 

ในผู ้ป่วยโรคไตระยะรุนแรงมากกว่าผู ้ป่วยโรคไตระยะต้น 

และมีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยฟันผุถอนอุดระหว่างกลุ่ม 

ผูป่้วยโรคไตระยะต้นและระยะกลาง18 สอดคล้องกบัการศึกษา

ของ Hengtrakunvenit และคณะ ท่ีพบว่าในกลุม่ผูป่้วยโรคไต

ระยะต้นกับระยะปานกลางถึงรุนแรง มีค่าเฉลี่ยฟันผุถอนอุด 

และจ�ำนวนฟันท่ีใช้งานได้แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

และสภาวะปริทันต์สัมพันธ์กับค่าอัตราการกรองของไต 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ19 Grubbs และคณะ ท�ำการศึกษา

ในชาวแอฟริกันอเมริกัน พบว่าโรคปริทันต์อักเสบรุนแรง

สมัพนัธ์กับการท�ำงานของไต20 Kshirsagar และคณะ รายงานว่า 
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ในผู้ป่วยโรคไตที่ปริทันต์อักเสบมีการท�ำงานของไตน้อยกว่า 

ผู้ป่วยโรคไตที่ไม่เป็นปริทันต์อักเสบ21 และมีการศึกษาอื่น ๆ 

พบว่ามีความสัมพันธ์กันระหว่างโรคไตเรื้อรังกับปริทันต์

อักเสบ22-23 แต่ก็มีการศึกษาที่ขัดแย้งรายงานว่าปริทันต์

อักเสบไม่สัมพันธ์กับการท�ำงานของไตด้วยเช่นกัน24-25

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า สภาวะโรคในช่องปาก 

มคีวามสมัพนัธ์กบัโรคเบาหวานหรอืโรคไตเรือ้รงั อย่างไรกต็าม 

การศึกษาที่ผ่านมาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาสภาวะช่องปาก

ของผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย13-17 ซึ่งมีความรุนแรง 

ของโรคในช่องปากที่ยากต่อการรักษาให้กลับมาเป็นปกติ 

ประกอบกับการศึกษาสภาวะช่องปากของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ระยะแรกยังมีน้อย18-19 และยังไม่มีการศึกษาเปรียบเทียบ 

ถึงสภาวะช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่เป็นและเป็นโรคไต

เรื้อรังในระยะก่อนล้างไต ดังนั้นการศึกษานี้จึงท�ำการศึกษา

สภาวะช่องปาก พฤติกรรมการดูแลสขุภาพช่องปากของผูป่้วย

เบาหวานทั้งที่ไม่เป็นและเป็นโรคไตเรื้อรังในระยะต่าง ๆ  

ที่มารับบริการในศูนย์บริการสาธารณสุข 67 ทวีวัฒนา  

ซ่ึงสภาวะสุขภาพช่องปากอาจเป็นปัจจัยหน่ึงที่สามารถ 

น�ำมาใช้เป็นตัวบ่งชี้ถึงระดับความรุนแรงของโรคไตเรื้อรัง 

หรือใช้ในการคัดกรองผู้ป่วยเบาหวานเพ่ือทราบถึงแนวโน้ม

การเป็นโรคไตเรื้อรังได ้ ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการให  ้

ทันตสุขศึกษาและวางแผนการรักษาทางทันตกรรมผู้ป่วย 

ต่อไป

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาแบบย้อนหลงั (retrospective 

study) ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ของศูนย์บริการสาธารณสุข 67 ทวีวัฒนา

	 ขนาดตัวอย่าง ค�ำนวณได้จากสูตรหาขนาดกลุ่มวิจัย

ทางคลินิก26

	

	 n i = จ�ำนวนตัวอย่างต่อกลุ่ม Zα/2 = 1.96 (ค่าสถิติ

แจกแจงแบบปกติมาตรฐานที่ระดับความเชื่อมั่นที่ 95%  

α = 0.05) Zβ = 0.84 (ค่าสถิติมาตรฐานภายใต้โค้งปกต ิ

ท่ีก�ำหนดค่าอ�ำนาจการทดสอบ (power of test) ที่ 80%  

σ  2= ความแปรปรวนร่วม (pool variance) ค�ำนวณ 

ได้จากสูตร 
2 2
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1 2
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 = ผลต่างของค่าเฉล่ีย  

โดยใช ้ผลต ่างของค ่าเฉลี่ยดัชนีฟ ันผุถอนอุด (DMFT)  

จ�ำนวนตัวอย่างต่อกลุ่ม ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน จากการศึกษา

เรื่องความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาพช่องปากกับโรคไตเรื้อรัง19 

ค�ำนวณได้ค ่ากลุ ่มตัวอย ่าง 91 รายต่อกลุ ่ม เพื่อเป ็น 

การป้องกันข้อมูลไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ จึงได้ปรับเพิ่มขนาด

ของกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 จึงใช้กลุ่มตัวอย่างไม่น้อยกว่า 

109 คน 

	 เกณฑ์การคัดเข้า ผู ้ป่วยในทะเบียนเบาหวานของ 

ศูนย์บริการสาธารณสุข 67 ทวีวัฒนา ระหว่าง 1 ตุลาคม 

2562 - 30 กันยายน 2563

	 เกณฑ์การคัดออก ผู ้ป ่วยที่ไม ่มีข ้อมูลการตรวจ 

ทันตสุขภาพ หรือข้อมูลไม่ครบถ้วน รวมถึงผู้ป่วยที่มีภาวะ 

ไม่สามารถดูแลสุขอนามัยของตนเองได้ เช่น ทุพพลภาพ  

ผู้ป่วยติดเตียง 

	 ท�ำการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย ประกอบด้วย 

เพศ อาย ุสถานภาพการสมรส ระดบัการศกึษา สทิธกิารรกัษา 

โรคประจ�ำตัว น�้ำหนัก ส่วนสูง เพื่อค�ำนวณดัชนีมวลกาย 

(body mass index: BMI) ประวัติการดื่มสุราและสูบบุหรี่ 

ช่วงระยะเวลาการเป็นเบาหวาน ระดับน�้ำตาลสะสม (HbA1c) 

ข้อมลูสภาวะช่องปาก และพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพช่องปาก 

จ�ำนวนฟันแท้ที่ใช้งานได้ ดัชนีฟันผุถอนอุด (DMFT) และ 

ข้อมูลสภาวะปริทันต์ที่บันทึกไว ้ มีทันตแพทย์คนเดียว 

เป็นผูต้รวจ ขณะท�ำการตรวจไม่ทราบข้อมลูการเป็นเบาหวาน

และระยะการเป็นโรคไตเรือ้รงัของผูป่้วย ค่าการปรบัมาตรฐาน

การตรวจสภาพช่องปาก ได้จากผูป่้วยทีไ่ด้รบัการบนัทกึข้อมลู

จากเวชระเบียนซ�้ำ น�ำข้อมูลดัชนีฟันผุถอนอุด (DMFT)  

มาตรวจสอบความเท่ียงของการเก็บข้อมูล วิเคราะห์หา 

ความเช่ือถือได้โดยใช้ดัชนีแคปปาได้ค่าเท่ากับ 0.83 ค่าอัตรา

การกรองของไตได้จากผลตรวจเลือดประจ�ำปีของผู้ป่วย 

จากห้องปฏิบัติการพยาบาลซ่ึงท�ำการเก็บตัวอย่างเลือด 

จากเส้นเลือดด�ำบริเวณข้อพับแขนโดยพยาบาลวิชาชีพ  

ส่งห้องตรวจเคมีคลินิกของส�ำนักงานชันสูตรสาธารณสุข 

ส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร
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นิยามตัวแปร

	 ค่าอัตราการกรองของไต (Glomerular Filtration 

Rate: GFR) คือ ค่าอัตราการไหลของเลือดผ่านตัวกรองไต 

ในหนึ่งนาที เป็นค่าที่ได้จากการค�ำนวณ serum creatinine 

ร่วมกับ เพศ อายุ เชื้อชาติ มีหน่วยเป็นมล./นาที/1.73  

ตารางเมตร จ�ำแนกโรคไตเรื้อรังโดยใช้ค่าอัตราการกรอง 

ของไตร่วมกับลักษณะอย่างใดอย่างหนึ่งในสองข้อต่อไปนี้  

1. ผู้ป่วยที่มีภาวะไตผิดปกตินานติดต่อกันเกิน 3 เดือน ทั้งนี ้

ผู้ป่วยอาจจะมีอัตรากรองของไตผิดปกติหรือไม่ก็ได้ ร่วมกับ

ตรวจพบความผดิปกติจากการตรวจปัสสาวะอย่างน้อย 2 ครัง้ 

ในระยะเวลา 3 เดือน คือมี albuminuria (albumin-to-

creatinine ratio (ACR) > 30 มิลลิกรัม/กรัม) หรือ ตรวจพบ

เม็ดเลือดแดงในปัสสาวะ (hematuria) 2. ผู ้ป่วยท่ีมีค่า 

อตัราการกรองของไตน้อยกว่า 60 มล./นาท/ี1.73 ตารางเมตร 

ตดิต่อกนัเกนิ 3 เดอืน โดยทีอ่าจตรวจพบว่ามหีรอืไม่มีร่องรอย

ของไตผิดปกติ แบ่งระยะตามระดับค่าอัตราการกรองของไต

ดังนี้10 G1>90 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร G2=60-89  

มล./นาที/1.73 ตารางเมตร G3a=45-59 มล./นาที/ 

1.73 ตารางเมตร G3b=30-44 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร 

G4=15-29 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร G5<15 มล./นาที/

1.73 ตารางเมตร ในการศึกษานี้จ�ำแนกผู ้ป่วยเบาหวาน 

ตามระดับความรุนแรงของโรคไตเรื้อรังดังนี้

	 G0 คือ กลุ่มผู ้ป่วยเบาหวานที่ไม่เป็นโรคไต (GFR  

>90 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร ร่วมกับ ACR <30 มิลลิกรัม/

กรัม และ ไม่พบเม็ดเลือดแดงในปัสสาวะ) 

	 G12 คอื กลุม่ผูป่้วยเบาหวานทีเ่ป็นโรคไตเรือ้รงัระยะต้น 

(GFR > 60 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร ร่วมกับ ACR >30 

มิลลิกรัม/กรัม หรือตรวจพบเม็ดเลือดแดงในปัสสาวะ 

	 G345 คือ กลุ ่มผู ้ป่วยเบาหวานที่เป็นโรคไตเรื้อรัง

ระยะปานกลางถงึรนุแรง (GFR < 60 มล./นาท/ี1.73 ตารางเมตร) 

	 สภาวะช่องปาก ประกอบด้วย 

	 ดชันฟัีนผถุอนอุด (DMFT) ประกอบด้วยจ�ำนวน ฟันผุ 

(decayed: D) (ซี่): ฟันแท้ผุตั้งแต่ชั้นเนื้อฟันลงไป ฟันถอน 

(missing: M) (ซี)่: ฟันแท้ทีถ่กูถอนเพราะผ ุปริทนัต์อกัเสบหรอื

สาเหตอุืน่ ยกเว้นเพือ่การจัดฟัน ฟันอดุ (filled: F) (ซี)่: ฟันแท้ 

ท่ีผแุละได้รบัการอดุหรอืบรูณะด้วยวสัดอุดุฟันทกุชนดิ ยกเว้น

การบูรณะเพราะแตกหักจากอุบัติเหตุหรือเพื่อความสวยงาม

	 จ�ำนวนฟันแท้ใช้งานได้ (number of functional 

tooth) (ซี่): จ�ำนวนฟันแท้ที่มีในช่องปาก 

	 จ�ำนวนคู่สบ (pairs of occlude teeth) (คู่): จ�ำนวน

คู่สบของฟันแท้ท้ังฟันกรามน้อย (premolar) และฟันกราม 

(molar) ที่ใช้บดเคี้ยวอาหารได้ 

	 ดชันวีดัสภาวะปรทินัต์ (CPI: Community Periodontal 

Index)27 มีเกณฑ์ดังนี้ 

	 รหัส 0 หมายถึง เหงือกปกติ รหัส 1 หมายถึง เหงือก 

มีเลือดออกหลังใช้เครื่องมือตรวจปริทันต์ รหัส 2 หมายถึง  

มีหินน�้ำลาย รหัส 3 หมายถึง มีร่องลึกปริทันต์ 4-5 มิลลิเมตร 

รหัส 4 หมายถึง มีร่องลึกปริทันต์ > 6 มิลลิเมตร รหัส 5 

หมายถึงมีหินน�้ำลายและเหงือกมีเลือดออกหลังใช้เครื่องมือ

ตรวจปริทันต์ การตรวจโดยแบ่งฟันในช่องปากเป็น 6 ส่วน 

(sextant) ได้แก่ ฟันกรามขวาบน (ซ่ี 14-17) ฟันหน้าบน  

(ซ่ี 13-23) ฟันกรามซ้ายบน (ซ่ี 24-27) ฟันกรามซ้ายล่าง  

(ซี่  34-37) ฟันหน้าล่าง (ซี่  33-43) ฟันกรามขวาล่าง  

(ซี่ 44-47) โดยแต่ละส่วนต้องมีฟันอย่างน้อย 2 ซี่ และ 

ไม ่ เป ็นฟ ันท่ีก�ำลังจะถูกถอน โดยฟันท่ีใช ้ เป ็นตัวแทน 

ของแต่ละส่วนคือ ซี่ 16/17 ซี่ 11 ซี่ 26/27 ซี่ 36/37  

ซี่ 31 ซี่ 46/47 ตามล�ำดับ ท�ำการตรวจด้วยเครื่องมือ 

ตรวจปริทันต์ขององค์การอนามัยโลก (WHO probe) ซึ่งม ี

ปุ่มกลมเส้นผ่าศูนย์กลาง 0.5 มิลลิเมตรอยู่ที่ปลาย มีแถบ

โลหะสีขาวที่ระยะ 3.5 มิลลิเมตร ต่อด้วยแถบสีด�ำสิ้นสุด 

ที่ระยะ 5.5 มิลลิเมตร ร่วมกับกระจกส่องปาก ใช้แรงกด 

เบา ๆ ไม่เกิน 20 กรัม สามารถทดสอบขนาดแรงที่พอดี 

ได้โดยกดปลายเครื่องมือเข้าไปใต้ซอกเล็บจนกระท่ังมีรอยซีด 

ท�ำการวัดโดยสอดเครื่องมือในร่องเหงือกหรือร่องลึกปริทันต์ 

โดยให้เครื่องมือขนานกับแกนฟัน แล้วลากเครื่องมือขึ้นลง

ตามผิวฟัน วัดความลึกของร่องปริทันต์ 6 ต�ำแหน่ง คือ  

ใกล้กลางด้านแก้ม (mesio-buccal) ก่ึงกลางด้านแก้ม  

(mid-buccal) ไกลกลางด้านแก้ม (disto-buccal) ใกล้กลาง

ด้านลิ้น (mesio-lingual) กึ่งกลางด้านลิ้น (mid-lingual) 

ไกลกลางด้านลิ้น (disto-lingual) ใช ้ค ่าที่วัดได้สูงสุด 

เป็นสภาวะปริทันต์ของผู้ป่วย ในการศึกษานี้จัดกลุ่มให้ดัชนี

วัดสภาวะปริทันต์ รหัส 0 คือ ปกติ (healthy) รหัส 1 2  

และ 5 คือ เหงือกอักเสบ (gingivitis) รหัส 3 และ 4 คือ  

ปริทันต์อักเสบ (periodontitis)
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	 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ประกอบด้วย 

จ�ำนวนครั้งในการแปรงฟันต่อวันโดยใช้แปรงสีฟันร่วมด้วย 

ชนดิของยาสฟัีนทีใ่ช้ การใช้น�ำ้ยาบ้วนปาก การท�ำความสะอาด

ช่องปากหลังทานอาหาร การท�ำความสะอาดซอกฟัน การรับ

การรกัษาทางทนัตกรรมภายใน 1 ปี การท�ำความสะอาดฟันเทยีม

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป 

ก�ำหนดให้ ตัวแปรต้น คือ 1. ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่เป็นโรคไต 

(G0) 2. ผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะต้น (G12)  

3. ผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะปานกลางถึงรุนแรง 

(G345) ตัวแปรตามแจกแจงเป็นข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่  

อายุ ดัชนีมวลกาย ระดับน�้ำตาลสะสม ช่วงระยะเวลา 

การเป็นเบาหวาน ดัชนีฟันผุถอนอุด จ�ำนวนฟันแท้ที่ใช้งานได้ 

และจ�ำนวนคู่สบ ทดสอบความแตกต่างด้วยสถิติ ANOVA 

(analysis of variance) และทดสอบความแตกต่างระหว่าง

กลุ ่มด้วยสถิติ LSD (Least Significant Difference)  

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

ได้แก่ เพศ สถานะภาพการสมรส ระดบัการศกึษา สทิธกิารรกัษา 

สภาวะสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก และ

สภาวะปริทันต์ ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ 

ไคสแควร์ (Chi-square) ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ที่ 0.05 การศึกษาน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน กรุงเทพมหานคร รหัสโครงการ 

S026h/63_EXP วันที่ 16 ธันวาคม 2563

ผลการวิจัย
	 ผู้ป่วยที่มีข้อมูลครบถ้วนในการวิจัยนี้จ�ำนวน 314 ราย 

แบ่งเป็นเพศหญิง 203 ราย เพศชาย 111 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 64.6 และ 35.4 ตามล�ำดับ มีอายุตั้งแต่ 41-94 ปี  

อายเุฉลีย่ 64.0+9.9 ปี เมือ่จ�ำแนกผูป่้วยตามระดบัความรนุแรง

ของโรคไตเรื้อรัง พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานท่ีไม่เป็นโรคไต (G0)  

มีจ�ำนวน 113 ราย เป็นโรคไตเรื้อรังระยะต้น (G12) 142 ราย 

และเป็นโรคไตเรือ้รงัระยะปานกลางถึงรนุแรง (G345) 59 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 36.0 45.2 และ 18.8 ตามล�ำดับ ดังแสดง 

ในตารางที่ 1 พบว่า อายุเฉลี่ยของกลุ ่มผู ้ป่วยเบาหวาน 

มีค่าดังนี้ ผู้ป่วยเบาหวานท่ีไม่เป็นโรคไต (G0) 60.2±8.8 ปี  

ผู ้ป่วยเบาหวานที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะต้น (G12) และ 

ระยะปานกลางถึงรุนแรง (G345) มีค่าเท่ากับ 64.5±9.1 ปี 

และ 70.2±10.5 ปี ตามล�ำดับ เมื่อทดสอบเปรียบเทียบ 

ค่ากลางมากกว่า 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกันด้วยสถิติ ANOVA 

พบว ่าอายุ เฉลี่ ยมีความแตกต ่างกันอย ่างมีนัยส� ำ คัญ 

(p<0.001) เมือ่ท�ำการทดสอบรายคูด้่วยสถิต ิLSD (ตารางที ่5) 

พบว่าทั้ง 3 คู ่ มีอายุเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

(p<0.001) ผูป่้วยมสีถานภาพการสมรสคูม่ากท่ีสดุร้อยละ 67.5 

ระดับการศึกษาจบชั้นประถมร้อยละ 64.3 ใช้สิทธิการรักษา

บัตรทองศนูย์ 67 ร้อยละ 81.8 เมือ่ท�ำการทดสอบด้วยไคสแควร์ 

ไม่พบความแตกต่างของ เพศ สถานภาพการสมรส ระดบัการศกึษา 

และสิทธิการรักษาระหว่างกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน (p>0.05)

ตารางที่ 1:

ข้อมูลพื้นฐานประชากรจ�ำแนกตามระดับความรุนแรงของโรคไตเรื้อรัง (N = 314)

ข้อมูลพื้นฐาน

 กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน  

p-value จ�ำนวน

(ร้อยละ)

G0

n = 113

G12

n = 142

G345

n = 59

เพศ
ชาย 111 (35.4) 37 (32.7) 47 (33.1) 27 (45.8) 0.178a

หญิง 203 (64.6) 76 (67.3) 95 (66.9) 32 (54.2)  

อายุ
เฉลี่ย (ปี) 64.0 60.2 64.5 70.2 <0.001**b

SD 9.9 8.8 9.1 10.5  
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ตารางที่ 1:

ข้อมูลพื้นฐานประชากรจ�ำแนกตามระดับความรุนแรงของโรคไตเรื้อรัง (N = 314) (ต่อ)

ข้อมูลพื้นฐาน

 กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน  

p-value จ�ำนวน

(ร้อยละ)

G0

n = 113

G12

n = 142

G345

n = 59

สถานภาพ

การสมรส

โสด 46 (14.6) 19 (16.8) 22 (15.5) 5 (8.5) 0.161a

คู่ 212 (67.5) 82 (72.6) 90 (63.4) 40 (67.8)  

หย่า/หม้าย 54 (17.2) 11 (9.7) 29 (20.4) 14 (23.7)  

อื่น ๆ 2 (0.6) 1 (0.9) 1 (0.7) 0 (0)  

ระดับ

การศึกษา

ไม่ได้เรียน 21 (6.7) 7 (6.2) 8 (5.6) 7 (11.9) 0.598a

ประถม 202 (64.3) 71 (62.8) 91 (64.1) 38 (64.4)  

มัธยม/ปวช/ปวส 62 (19.7) 23 (20.4) 29 (20.4) 11 (18.6)  

ปริญญาตรี

หรือสูงกว่า
29 (9.2) 12 (10.6) 14 (9.9) 3 (5.1)  

สิทธิ

การรักษา

บัตรทองศูนย์ 67 257 (81.8) 86 (76.1) 120 (84.5) 51 (86.4) 0.246a

บัตรทองนอกเขต

/ต่างจังหวัด
29 (9.2) 15 (13.3) 7 (4.9) 7 (11.9)  

ราชการ 13 (4.1) 5 (4.4) 7 (4.9) 1 (1.7)  

ประกันสังคม 9 (2.9) 5 (4.4) 4 (2.8) 0 (0)  

อื่น ๆ 6 (1.9) 2 (1.8) 4 (2.8) 0 (0)  
a:  ทดสอบด้วยค่าสถิติ Chi-square	 b: ทดสอบด้วยค่าสถิติ ANOVA	 ** ระดับนัยส�ำคัญ <0.001

G0: กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่เป็นโรคไต	 G12: กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะต้น

G345: กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะปานกลางถึงรุนแรง

	 สภาวะสุขภาพของผู ้ป ่วยเบาหวาน (ตารางที่ 2)  

พบว่า ร้อยละ 78.0 และ 79.6 ไม่เคยด่ืมสุราและสูบบุหรี่ 

ร้อยละ 86.9 มีโรคความดันโลหิตสูง และร้อยละ 85.4 ไขมัน

ในเลือดสูง มีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 25.7-27.2  

ซ่ึงจดัอยู่ในกลุม่โรคอ้วน มค่ีาน�้ำตาลสะสมอยูร่ะหว่าง 7.3-7.4 

ไม่พบความแตกต่างของดัชนีมวลกาย และระดับน�้ำตาล

สะสมระหว่างกลุ่มผู ้ป่วยเบาหวาน (ANOVA, p>0.05)  

แต่พบว่าช่วงระยะเวลาการเป็นเบาหวานมีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญ (ANOVA, p<0.001) โดยในแต่ละกลุ่ม 

มีค่าดังนี้ ผู้ป่วยเบาหวานท่ีไม่เป็นโรคไต (G0) 8.4±5.2 ปี  

ผู้ป่วยเบาหวานท่ีเป็นโรคไตเรื้อรังระยะต้น (G12) และระยะ

ปานกลางถึงรุนแรง(G345) มีค่าเท่ากับ 10.3±5.7 ปี และ 

12.4±8.3 ปี ตามล�ำดับ เมื่อท�ำการทดสอบรายคู่ด้วยสถิติ 

LSD (ตารางที่ 5) พบว่าช่วงระยะเวลาการเป็นเบาหวาน 

มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญระหว่างกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน

ทั้ง 3 คู่ (p<0.05) 
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ตารางที่ 2:

ข้อมูลสภาวะสุขภาพจ�ำแนกตามระดับความรุนแรงของโรคไตเรื้อรัง (N=314)

สภาวะสุขภาพ

 กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน  

p-valueจ�ำนวน

(ร้อยละ)

G0

n = 113

G12

n = 142

G345

n = 59

โรคประจ�ำตัว

ความดันโลหิตสูง 273 (86.9) 89 (78.8) 128 (90.1) 55 (93.2) 0.64a

ไขมันในเลือดสูง 268 (85.4) 90 (79.7) 129 (90.9) 47 (79.7)

อื่น ๆ 27 (8.6) 10 (9.7) 10 (7.0) 7 (11.9)

การดื่มสุรา

ไม่เคยดื่ม 245 (78.0) 90 (79.7) 113 (79.6) 42 (71.2) 0.15a

เลิกแล้ว 35 (11.1) 8 (7.1) 16 (11.3) 11 (18.6)  

ดื่มประจ�ำ 34 (10.9) 15 (13.3) 13 (9.2) 6 (10.2)  

การสูบบุหรี่

ไม่เคยสูบ 250 (79.6) 88 (77.9) 116 (81.7) 46 (78.0) 0.456a

เลิกแล้ว 42 (13.4) 15 (13.3) 16 (11.3) 11 (18.6)

สูบประจ�ำ 22 (7.0) 10 (8.9) 10 (7.0) 2 (3.4)

ดัชนีมวลกาย
เฉลี่ย (กก./ม2) 26.9 27.2 27.1 25.7 0.206b

SD 5.9 4.6 7.2 4.0  

ระดับ

น�้ำตาลสะสม

เฉลี่ย (%) 7.4 7.3 7.4 7.4 0.879b

SD 1.3 1.0 1.4 1.6

ช่วงระยะเวลา       

การเป็นเบาหวาน

เฉลี่ย (ปี) 10.0 8.4 10.3 12.4 <0.001**b

SD 6.3 5.2 5.7 8.3  
a:  ทดสอบด้วยค่าสถิติ Chi-square	 b: ทดสอบด้วยค่าสถิติ ANOVA	 ** ระดับนัยส�ำคัญ <0.001

G0: กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่เป็นโรคไต	 G12: กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะต้น 

G345: กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะปานกลางถึงรุนแรง

	 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก (ตารางที่ 3)  

พบว่าร้อยละ 79.6 แปรงฟันวันละ 2 ครั้ง ร้อยละ 75.2  

ใช้ยาสีฟันชนิดครีมผสมฟลูออไรด์ ร ้อยละ 85.4 ไม่ใช  ้

น�้ำยาบ้วนปาก ร้อยละ 69.4 บ้วนปากเพื่อท�ำความสะอาด

หลังทานอาหาร ร้อยละ 72.6 ไม่ได้ท�ำความสะอาดซอกฟัน

เป็นประจ�ำ ร้อยละ 9.9 ท�ำความสะอาดซอกฟันเป็นประจ�ำ

ด้วยแปรงซอกฟันหรือไหมขัดฟัน ร้อยละ 67.2 ไม่ได้มา 

รับการรักษาทางทันตกรรมภายใน 1 ปี ผู ้ป่วยเบาหวาน 

ร้อยละ 28.7 มีฟันเทียม ร้อยละ 71.1 ของผู้ที่มีฟันเทียม

ท�ำความสะอาดฟันเทียมด้วยยาสีฟัน พบร้อยละ 23.3  

ที่ท�ำความสะอาดฟ ันเทียมถูกวิธี โดยใช ้น�้ ำสบู ่ ร ่วมกับ

แปรงสีฟ ัน เมื่ อท�ำการทดสอบด ้วยไคสแควร ์ ไม ่พบ 

ความแตกต่างของการจ�ำนวนครั้งในการแปรงฟันต่อวัน  

ชนิดยาสีฟัน การใช้น�้ำยาบ้วนปาก การท�ำความสะอาดช่อง

ปากหลังทานอาหาร การท�ำความสะอาดซอกฟัน การรับ 

การรักษาทางทันตกรรมภายใน 1 ปี การมีหรือไม่มีฟันเทียม 

การท�ำความสะอาดฟันเทียม ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน 

(p>0.05)
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ตารางที่ 3:

ข้อมูลพฤติกรรมทันตสุขภาพจ�ำแนกตามระดับความรุนแรงของโรคไตเรื้อรัง (N=314)

พฤติกรรมทันตสุขภาพ

 กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน  

 p-value จ�ำนวน

(ร้อยละ)

G0

n = 113

G12

n = 142

G345

n = 59

การแปรงฟัน

ต่อวัน

ไม่แปรง 9 (2.9) 1 (0.9) 5 (3.5) 3 (5.1) 0.211a

1 ครั้ง 35 (11.1) 9 (8.0) 16 (11.3) 10 (17.0)

2 ครั้ง 250 (79.6) 92 (81.4) 113 (79.6) 45 (76.3)

>2 ครั้ง 20 (6.4) 11 (9.7) 8 (5.6) 1 (1.7)

ชนิดยาสีฟัน

ไม่ใช้ 14 (4.5) 0 (0) 9 (6.3) 5 (8.5) 0.126a

มีฟลูออไรด์ 236 (75.2) 89 (78.8) 102 (71.8) 45 (76.3)  

ไม่มีฟลูออไรด์ 62 (19.7) 23 (20.4) 30 (21.1) 9 (15.3)  

ไม่ทราบ 2 (0.6) 1 (0.9) 1 (0.7) 0 (0)  

น�้ำยาบ้วนปาก
ใช้ 46 (14.6) 20 (17.7) 21 (14.8) 5 (8.5) 0.267a

ไม่ใช้ 268 (85.4) 93 (82.3) 121 (85.2) 54 (91.5)  

การท�ำ

ความสะอาด

หลังทานอาหาร

แปรงฟัน 23 (7.3) 10 (8.9) 9 (6.3) 4 (6.8) 0.648a

บ้วนน�้ำ 218 (69.4) 82 (72.6) 96 (67.6) 40 (67.8)  

ไม่ท�ำ 73 (23.2) 21 (18.6) 37 (26.1) 15 (25.4)  

การท�ำ

ความสะอาด

ซอกฟัน

ทุกวัน 31 (9.9) 10 (8.9) 14 (9.9) 7 (11.9) 0.864a

3 - 4 ครัง้/สปัดาห์ 55 (17.5) 18 (16.0) 28 (19.7) 9 (15.3)

ไม่ท�ำ 228 (72.6) 85 (75.2) 100 (70.4) 43 (72.9)

การรักษาทาง

ทันตกรรมใน 1 ปี

ท�ำ 103 (32.8) 43 (38.1) 44 (31.0) 16 (27.1) 0.288a

ไม่ท�ำ 211 (67.2) 70 (62.0) 98 (69.0) 43 (72.9)  

ฟันเทียม     
ไม่มีฟันทียม 224 (71.3) 85 (75.2) 102 (71.8) 37 (62.7) 0.223a

มีฟันเทียม 90 (28.7) 28 (24.8) 40 (28.2) 22 (37.3)  

การท�ำความสะอาด

ฟันเทียม (N = 90)

น�้ำสบู่ 21 (23.3) 7 (6.2) 10 (7.0) 4 (6.8) 0.642a

ยาสีฟัน 64 (71.1) 20 (17.7) 28 (19.7) 16 (27.1)  

น�้ำเปล่า 5 (5.6) 1 (0.9) 2 (1.4) 2 (3.4)  
a:  ทดสอบด้วยค่าสถิติ Chi-square	 b: ทดสอบด้วยค่าสถิติ ANOVA	 ** ระดับนัยส�ำคัญ <0.001

G0: กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่เป็นโรคไต	 G12: กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะต้น 

G345: กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะปานกลางถึงรุนแรง
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	 เมือ่พจิารณาถงึค่าดชันฟัีนผถุอนอดุ (DMFT) (ตารางที ่4) 

พบว่า กลุม่ผูป่้วยทีเ่ป็นเบาหวานทีไ่ม่เป็นโรคไต (G0) มค่ีาดชันี

ฟันผุถอนอุดเฉล่ียเท่ากับ 11.9±7.8 จ�ำนวนฟันแท้ใช้งานได้ 

21.4±8.5 ซี่ และมีคู่สบฟันแท้เฉลี่ย 4.1±3.2 คู่ ร้อยละ 69.0 

มีฟันแท้ใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่ ร้อยละ 59.3 มีคู่สบฟันแท้

อย่างน้อย 4 คู ่กลุม่ผูป่้วยเบาหวานร่วมกบัโรคไตเร้ือรังระยะต้น 

(G12) มีค่าดัชนีฟันผุถอนอุดเฉลี่ยเท่ากับ 15.8±9.0 จ�ำนวน

ฟันแท้ใช้งานได้ 15.5±10.5 ซี ่และมคีูส่บฟันแท้เฉลีย่ 2.6±3.0 คู่ 

ร้อยละ 47.9 มีฟันแท้ใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่ ร้อยละ 31.0 

มคีูส่บฟันแท้อย่างน้อย 4 คู่ กลุม่ผูป่้วยเบาหวานร่วมกบัโรคไต

เรื้อรังระยะปานกลางถึงรุนแรง (G345) ค่าดัชนีฟันผุถอนอุด

เฉลี่ยเท่ากับ 17.6±8.3 จ�ำนวนฟันแท้ใช้งานได้ 14.0±10.6 ซี่ 

และมีคู่สบฟันแท้เฉลี่ย 2.1±3.0 คู่ ร้อยละ 37.3 มีฟันแท้ 

ใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซ่ี ร้อยละ 30.5 มคีูส่บฟันแท้อย่างน้อย 

4 คู่ เมื่อท�ำการทดสอบด้วยสถิติ ANOVA พบว่า ดัชนีฟันผุ

ถอนอุด จ�ำนวนฟันถอน จ�ำนวนฟันแท้ใช้งานได้ จ�ำนวนคู่สบ

ฟันแท้ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญอย่างน้อย 1 คู่ 

(p<0.001) เมือ่ท�ำการทดสอบรายคูด้่วยสถิต ิLSD (ตารางที ่5) 

พบว่ากลุ่มผู้ป่วยเบาหวานไม่เป็นโรคไตกับผู้ป่วยเบาหวาน

ร่วมกับโรคไตเรือ้รงัระยะต้น (G0-G12) และกลุม่ผูป่้วยเบาหวาน 

ไม่เป็นโรคไตกบัผูป่้วยเบาหวานร่วมกบัโรคไตเรือ้รงัระยะปานกลาง

ถงึรนุแรง (G0-G345) มคีวามแตกต่างของค่าดชันฟัีนผถุอนอดุ 

จ�ำนวนฟันถอน จ�ำนวนฟันแท้ใช้งานได้ และจ�ำนวนคูส่บฟันแท้ 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ (p<0.001) โดยไม่พบความแตกต่าง

อย่างมนียัส�ำคญัระหว่างกลุม่ผูป่้วยเบาหวานร่วมกับโรคไตเรือ้รงั

ระยะต้นกับระยะปานกลางถึงรุนแรง (G12-G345) (p>0.05)

ตารางที่ 4:

ข้อมูลสภาวะสุขภาพช่องปากจ�ำแนกตามระดับความรุนแรงของโรคไตเรื้อรัง (N=314)

สภาวะสุขภาพช่องปาก
กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน  

p-valueG0

n = 113

G12

n = 142

G345

n = 59

ดัชนีฟันผุถอนอุด
เฉลี่ย 11.9 15.8 17.6 <0.001*
SD 7.8 9.0 8.3  

ฟันผุ
เฉลี่ย 2.2 2.3 2.1 0.953
SD 2.7 2.7 2.7  

ฟันถอน
เฉลี่ย 7.0 11.8 13.6 <0.001*
SD 7.6 9.6 9.6

ฟันอุด
เฉลี่ย 2.7 1.9 2.0 0.168
SD 3.7 3.0 4.0  

ฟันแท้ใช้งานได้

เฉลี่ย (ซี่) 21.4 15.5 14.0 <0.001*
SD 8.5 10.5 10.6
<20 (%) 35 (31.0) 74 (52.1) 37 (62.7)
≥20 (%) 78 (69.0) 68 (47.9) 22 (37.3)

คู่สบฟันแท้

เฉลี่ย (คู่) 4.1 2.6 2.1 <0.001*
SD 3.2 3.0 3.0  
<4 (%) 46 (40.2) 98 (69.0) 41 (69.5)  
≥4 (%) 67 (59.3) 44 (31.0) 18 (30.5)  

* ระดับนัยส�ำคัญ <0.001 เมื่อทดสอบด้วยค่าสถิติ  ANOVA

G0: กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่เป็นโรคไต	 G12: กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะต้น

G345: กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะปานกลางถึงรุนแรง
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	 เมือ่พจิารณาถึงสภาวะปรทัินต์ (ตารางท่ี 6) โดยคดัแยก

ผู้ป่วยท่ีไม่เข้าเกณฑ์การตรวจออก คือ ผู้ป่วยท่ีมีจ�ำนวนฟัน 

ในแต่ละ sextant น้อยกว่า 2 ซี่ คงเหลือผู้ป่วยในแต่ละกลุ่ม

ดังนี้ กลุ่มผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานที่ไม่เป็นโรคไต (G0) 110 ราย 

ผู้ป่วยเบาหวานร่วมกับโรคไตเรื้อรังระยะต้น (G12) 122 ราย 

ผู้ป่วยเบาหวานร่วมกับโรคไตเรื้อรังระยะปานกลางถึงรุนแรง 

(G345) 48 ราย พบว่าในกลุ่มผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานที่ไม่เป็น

โรคไต (G0) มีสภาวะปริทันต์ปกติ เหงือกอักเสบ และปริทันต์

อักเสบ ร้อยละ 10.0 56.4 และ 33.6 ตามล�ำดับ ในกลุ่ม 

ผู้ป่วยท่ีเป็นเบาหวานร่วมกับโรคไตเรื้อรังระยะต้น (G12)  

พบสภาวะปริทันต์ปกติ เหงือกอักเสบ และปริทันต์อักเสบ

ร้อยละ 18.0 41.0 และ 41.0 ตามล�ำดับ ในกลุ่มผู้ป่วย 

เบาหวานร่วมกบัโรคไตเรือ้รงัระยะปานกลางถึงรนุแรง (G345) 

พบสภาวะปริทันต์ปกติ เหงือกอักเสบ และปริทันต์อักเสบ 

ร้อยละ 10.4 54.2 และ 35.4 ตามล�ำดับ เมื่อท�ำการทดสอบ

ด้วยสถิติไคสแควร์ ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ของสภาวะปริทันต์ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน (p>0.05)

วิจารณ์ 
	 ผูป่้วยเบาหวานมโีอกาสเกดิโรคในช่องปากท่ีอาจรนุแรง

กว่าผูท่ี้ไม่เป็นเบาหวาน โดยเฉพาะหากไม่สามารถดแูลอนามยั

ช่องปากและควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดี และยังพบว่าเบาหวาน

เป็นสาเหตสุ�ำคญัทีท่�ำให้เกดิโรคไตเรือ้รงัถงึ 1 ใน 3 ของผูป่้วย

โรคไตท้ังหมด10 ซ่ึงสามารถด�ำเนนิไปสูโ่รคไตเรือ้รงัระยะสดุท้าย

ท่ีต้องท�ำการล้างไตได้ การเป็นโรคไตเรือ้รงัอาจแสดงถึงระยะเวลา

การเป็นเบาหวานที่ยาวนาน ดังในการศึกษานี้ที่พบว่าช่วง

ระยะเวลาการเป็นเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวานท้ัง 3 กลุ่ม

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ โดยเพิ่มข้ึนเป็นล�ำดับตามระยะ

ความรุนแรงของโรคไตเรื้อรัง อายุเฉลี่ยในผู้ป่วยเบาหวาน

แต่ละกลุม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั ซึง่ไม่สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Naruishi และคณะ ที่ไม่พบความแตกต่าง

ระหว่างอายุของผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่เป็นและเป็นโรคไตระยะ

สดุท้ายทีท่�ำการล้างไต16 แต่ Naruishi และคณะ ไม่ได้มกีารกล่าวถงึ

ช่วงระยะเวลาของการเป็นเบาหวานซึ่งอาจมีความสัมพันธ์กับ

ความรนุแรงของโรคไต และจ�ำนวนฟันทีห่ายไปของผูป่้วยเบาหวาน

ท่ีเป็นโรคไตระยะสุดท้ายสูงกว่าผู้ป่วยเบาหวานท่ีเป็นโรคไต

เรื้อรังระยะต้นอย่างมีนัยส�ำคัญสอดคล้องกับการศึกษานี้
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	 จากการส�ำรวจสภาวะสขุภาพช่องปากแห่งชาต ิครัง้ท่ี 8 

ประเทศไทย พ.ศ. 2560 โดย ส�ำนกัทนัตสาธารณสขุ กรมอนามยั 

กระทรวงสาธารณสุข พบว่าประชากรในกลุ่มอายุ 60-74 ปี  

มีค่าเฉลี่ยฟันผุถอนอุด 15.9 และมีจ�ำนวนฟันที่ใช้งานได้เฉลี่ย 

18.6 ซ่ี มีฟันอย่างน้อย 20 ซี่ ร้อยละ 56.1 มีคู่สบฟันหลัง

อย่างน้อย 4 คูส่บ ร้อยละ 40.228 ในการศกึษานีผู้ป่้วยมอีายเุฉลีย่ 

64 ปี พบว่าในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่เป็นโรคไตมีค่าเฉลี่ย

ฟันผุถอนอุดต�่ำกว่าค่าเฉลี่ยของประชากรในกลุ่มอายุเดียวกัน

ของประเทศ จ�ำนวนฟันที่ใช้งานได้เฉลี่ย ร้อยละของผู้มีฟัน

อย่างน้อย 20 ซี่ ร้อยละของผู้มีคู่สบฟันหลังอย่างน้อย 4 คู่สบ 

สงูกว่าค่าเฉลีย่ของประชากรช่วงวยัเดียวกนั ส่วนในกลุม่ผูป่้วย

เบาหวานทีเ่ป็นโรคไตเรือ้รงัระยะต้น และระยะปานกลางถงึรนุแรง

มีค่าเฉล่ียฟันผุถอนอุดใกล้เคียงและสูงกว่าเมื่อเทียบกับผล

การส�ำรวจระดบัประเทศ ส่วนจ�ำนวนฟันทีใ่ช้งานได้เฉลีย่ ต�ำ่กว่า 

ค่าเฉล่ียของประชากรช่วงวัยเดียวกันในระดับประเทศ ทั้งนี้

อาจเกดิจากกลุม่ผูป่้วยเบาหวานทีไ่ม่เป็นโรคไตมอีายเุฉลีย่ต�ำ่ทีส่ดุ

เมือ่เทยีบกบัผูป่้วยกลุม่ทีเ่ป็นโรคไตระยะอืน่ ๆ แสดงให้เหน็ว่า

อายุที่มากขึ้น ความรุนแรงของโรคในช่องปากก็มากขึ้นด้วย

	 เมื่อทดสอบหาความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม

ด้วยค่าสถิติ ANOVA ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 พบว่า ค่าดัชนี

ฟันผุถอนอุด มีค่าแตกต่างกันระหว่างกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน 

(ตารางที่ 4) เมื่อมาทดสอบส่วนประกอบดัชนีฟันผุถอนอุด 

พบว่าจ�ำนวนฟันถอนมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ

ระหว่างกลุ ่ม ในขณะที่จ�ำนวนฟันผุและจ�ำนวนฟันอุด 

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ เมื่อท�ำการทดสอบรายคู ่

พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญระหว่างจ�ำนวนฟันถอน

ของกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่เป็นโรคไตกับผู้ป่วยเบาหวาน 

ที่เป็นโรคไตเรื้อรังในระดับต่าง ๆ เช่นเดียวกับดัชนีฟันผุ 

ถอนอุด สอดคล้องกับการศึกษาของ Ausavarungnirun  

และคณะ ทีพ่บค่าดชันฟัีนผถุอนอดุ และจ�ำนวนฟันถอนเพ่ิมขึน้

อย่างมีนัยส�ำคัญตามระดับความรุนแรงของโรคไตเรื้อรัง18  

แต่ไม่พบความแตกต่างของจ�ำนวนฟันผุระหว่าง 3 กลุ ่ม  

อาจเกิดจากฟันผุได้รับการรักษาโดยการถอนหรือบูรณะด้วย

การอดุแล้ว จ�ำนวนฟันผจุงึเปลีย่นเป็นจ�ำนวนฟันถอนหรอือดุแทน 

แสดงให้เห็นว่าค่าดัชนีฟันผุถอนอุดที่ประกอบไปด้วยค่าฟันผุ 

ฟันถอน ฟันอุุด เป็นดัชนีที่เหมาะสมในการวัดความรุนแรง

ของโรคฟันผุ มากกว่าค่าฟันผุ ฟันถอน ฟันอุดเพียงอย่างเดียว

	 โรคปริทันต์อักเสบเป็นโรคติดเชื้อที่มีการอักเสบของ

อวัยวะปริทันต์ ที่ประกอบไปด้วยเหงือก กระดูกรอบรากฟัน 

เอ็นยึดปริทันต์ และเคลือบรากฟัน มีการท�ำลายเนื้อเยื่อ

ยึดต่อและกระดูกรอบรากฟัน ท�ำให้เพิ่มโอกาสในการสัมผัส

เชื้อแบคทีเรียเข้าสู ่ร ่างกาย29 โดยเชื้อแบคทีเรียที่ท�ำลาย

เนือ้เยือ่ปรทินัต์บางชนดิและไซโตไคน์ (cytokines) ทีเ่กดิจาก

การอักเสบของอวัยวะปริทันต์ สามารถผ่านทางกระแสโลหิต

ส่งผลต่อการท�ำงานของเส้นเลอืดฝอยของไตได้21 เช่นเดยีวกบั 

Greco และ Breyer ที่อธิบายว่าเชื้อแบคทีเรียกระตุ้นให้เกิด

การอกัเสบและการท�ำลายของอวยัวะปรทินัต์ เกดิสารสือ่ประสาท

ให้การท�ำงานของหลอดเลอืดผดิปกต ิเกดิการตบีของเส้นเลอืด 

เลอืดมาเลีย้งไตน้อยลงส่งผลต่อการท�ำงานของไต30 ในทางกลบักนั 

Rix และคณะ อธิบายว่าการท�ำงานของไตท่ีน้อยลงเก่ียวข้อง

กบัการเสยีการควบคมุระดบัวติามนิดแีละแคลเซยีมของร่างกาย 

ส่งผลกบัโรคของกระดกูได้31 ซึง่อาจรวมถึงกระดกูรอบรากฟัน

ตารางที่ 6:

การเปรียบเทียบสภาวะปริทันต์ของกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน      

กลุ่ม N

สภาวะปริทันต์

χ2 p-valueปกติ เหงือกอักเสบ ปริทันต์อักเสบ

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

G0 110 11 (10.0) 62 (56.4) 37 (33.6)

7.119 0.13G12 122 22 (18.0) 50 (41.0) 50 (41.0)

G345 48 5 (10.4) 26 (54.2) 17 (35.4)
G0: กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่เป็นโรคไต	 G12: กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะต้น

G345: กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะปานกลางถึงรุนแรง
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ด้วยเช่นกัน โดยในการศึกษานี้ พบว่าอัตราการเกิดปริทันต์

อักเสบไม่สัมพันธ์กับระยะการเป็นโรคไตเรื้อรัง (p>0.05)  

ต่างจากการศกึษาก่อนหน้านี้12,16,18-20 แต่พบว่าค่าจ�ำนวนฟันถอน 

ในดชันีฟันผุถอนอดุเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัตามล�ำดบัความรนุแรง

ของโรคไต ซึง่จ�ำนวนฟันทีถ่กูถอนไปไม่สามารถบ่งชีไ้ด้แน่ชัดว่า

เกิดจากฟันผุหรือปริทันต์อักเสบ แต่เป็นไปได้ว่าฟันที่ถูกถอน

ไปนั้นอาจเกิดจากโรคปริทันต์อักเสบ

	 การศึกษานี้ไม่พบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับ

น�้ำตาลสะสมของผู ้ป่วยเบาหวานทั้ง 3 กลุ ่ม สาเหตุหนึ่ง 

อาจเป็นเพราะการด�ำเนนิของโรคเบาหวานจนเกดิโรคไตเรือ้รงั

ใช้ระยะเวลายาวนานหลายปี แต่ค่าระดับน�้ำตาลสะสมซึ่งเป็น

ค่าเฉลีย่ของน�ำ้ตาลในเลอืดทีจ่บักบัฮโีมโกลบนิของเมด็เลอืดแดง

สามารถเปลี่ยนแปลงได้ภายในระยะเวลา 3 เดือนตามอายุ

ของเม็ดเลือดแดง เช่นเดียวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ช่องปากที่ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับระดับความรุนแรง 

ของโรคไตเรือ้รงัในผูป่้วยเบาหวาน เนือ่งจากพฤตกิรรมการดแูล

สุขภาพช่องปากสามารถปรับเปลี่ยนได้ในช่วงระยะเวลาสั้น 

หรือหลังจากได้รับการสอนทันตสุขศึกษา ข้อมูลที่ได้อาจไม่ใช่

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในระยะยาวของผู้ป่วย

	 การตรวจคัดกรองและให้การรักษาทางทันตกรรม 

แก่ผูป่้วยเบาหวาน อาจน�ำค่าระดบัความรนุแรงของโรคไตเรือ้รงั 

มาพิจารณาร่วมด้วย ซึ่งแสดงถึงช่วงระยะการเป็นเบาหวาน

และอายุเฉลี่ยที่สูงกว่า มีแนวโน้มในการสูญเสียฟันมากข้ึน 

หรือใช้ค่าระดับความรุนแรงของโรคไตเรื้อรัง ร่วมกับอายุ  

ช่วงระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน เป็นเกณฑ์ก�ำหนดให้ผู้ป่วย 

มาพบทันตแพทย์ การสอนทันตสุขศึกษาในคลินิกเบาหวาน

ควรเพิม่เตมิความรูว่้าโรคไตอาจสมัพนัธ์กบัการเกดิโรคในช่องปาก 

เพื่อกระตุ้นให้ผู ้ป่วยตระหนักถึงความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

ในช่องปากของตนเอง ใส่ใจกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 

ของตนเองมากขึ้น มาพบทันตแพทย์เป็นประจ�ำ เพื่อป้องกัน

การสูญเสียฟันในอนาคต ให้สอดคล้องกับเป้าหมายแผนงาน

ทันตสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุประเทศไทย พ.ศ.2558-2565  

ที่ก�ำหนดให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพช่องปากดี มีฟันใช้งานได้อย่าง

เหมาะสมอย่างน้อย 20 ซี่ และมีคู่สบฟันหลังอย่างน้อย 4 คู่

	 ในการศึกษานี้ใช้ความรุนแรงของโรคไตเรื้อรัง ดัชน ี

ฟันผุถอนอดุ ดชันวีดัสภาวะปรทินัต์ เป็นตวัแปรหลกัในการศกึษา 

เนือ่งจากสามารถสบืค้นได้จากเวชระเบยีน และแบบตรวจสขุภาพ

ช่องปาก เป็นการน�ำข้อมลูทีม่อียูม่าศกึษาวจิยัให้เกดิประโยชน์ 

และน�ำมาพัฒนางานทันตสาธารณสุขต่อไป

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย 

	 งานวจิยันีท้�ำข้ึนท่ีศนูย์บรกิารสาธารณสขุ 67 ทววีฒันา 

ซ่ึงเป็นสถานพยาบาลปฐมภูมิ ดังนั้นผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่มารับ

การรกัษาเป็นผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะต้น จงึท�ำให้กลุม่ตวัอย่าง

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะปานกลางถึงรุนแรงมีน้อยกว่าขนาด

กลุ ่มตัวอย่างที่ค�ำนวณไว้ การจ�ำแนกระดับความรุนแรง 

ของโรคปริทันต์ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ใช้ฟันตัวแทน ไม่ได้ 

ใช้ฟันทุกซ่ีในช่องปาก จึงอาจท�ำให้ไม่สามารถจ�ำแนกระดับ

ของโรคปริทันต์ได้ละเอียด และไม่ได้น�ำข้อมูลการใช้ยา 

มาวิเคราะห์ด้วยซ่ึงการใช้ยาบางชนิดอาจมีผลต่อเนื้อเยื่อ 

ในช่องปาก หรือภาวะการไหลของน�้ำลายท่ีท�ำให้เกิดอาการ

ปากแห้ง ส่งผลต่อสภาวะช่องปากอื่น ๆ การศึกษาครั้งนี้

ท�ำการศึกษาเฉพาะในผู ้ป่วยที่มารับบริการที่ศูนย์บริการ

สาธารณสุข 67 ทวีวัฒนา ซ่ึงอาจจะไม่สามารถน�ำข้อมูล 

ไปอ้างอิงถึงประชากรในกลุ่มอื่น ๆ ได้

สรุป
	 ระดับความรุนแรงของโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน

สัมพันธ์กับอายุ การสูญเสียฟัน และช่วงระยะเวลาการเป็น

เบาหวาน ดังนั้นจึงควรมีการบูรณาการคลินิกเบาหวาน 

กับงานทันตกรรมในการส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปาก 

ของผู้ป่วยเบาหวาน

การศึกษาครั้งต่อไป

	 จุดอ่อนของการวิจัยนี้พบว่า อายุ และระยะเวลา 

การเป็นเบาหวาน แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญในกลุ ่ม 

ผู ้ป่วยเบาหวานท่ีไม่เป็นและเป็นโรคไตเรื้อรัง ซ่ึงตัวแปร 

ทั้งสอง อาจเป็นตัวแปรกวนที่มีผลต่อการศึกษาวิจัยนี้ได้  

จึงอาจมีการศึกษาต่อไปเพื่อวิเคราะห์ถึงตัวแปรเหล่านี้ และ 

มีการศึกษาเรื่องพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ป่วย

เบาหวานท่ีเป็นโรคไตเรือ้รงั เพือ่น�ำข้อมลูไปวางแผนทันตกรรม

ป้องกัน และให้การรักษาในผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป
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