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บทคัด์ย่อ 

Abstract

 การศึกษานี�เป็นการศึกษาวิิจัุยตามรุ่นแบบย้อนหลััง (retrospective cohort study) เพ่�อศึกษาปัจุจัุยทัำานายการสูญเสียฟััน 

ในผุู้ป่วิยโรคเบาหวิานชนิด็ทัี� 2 กลัุ่มตัวิอย่างเป็นผุู้ป่วิยเบาหวิานทัี�มารับบริการทัี�คลัินิกเฉพาะทัางโรคเบาหวิาน โรงพยาบาลัหาด็ใหญ่ 

จัุงหวัิด็สงขลัา ระหว่ิางเด่็อน ตุลัาคม 2558 - กันยายน 2563 จุำานวิน 162 คน รวิบรวิมข้อมูลัจุากฐานข้อมูลัของโรงพยาบาลั ได้็แก่ 

ข้อมูลัทัั�วิไป ข้อมูลัโรคประจุำาตัวิแลัะสภาวิะสุขภาพช่องปาก สถิัติทีั�ใช้ในการศึกษา ได้็แก่ ค่าเฉลีั�ย ส่วินเบี�ยงเบนมาตรฐาน สถิัติไคสแควิร์ 

แลัะสถัิติทัด็สอบควิามถัด็ถัอยพหุคูณลัอจุิสติก ผุลัการศึกษาพบวิ่าปัจุจุัยทัี�สัมพันธ์กับการสูญเสียฟัันใน 1 ปีอย่างมีนัยสำาคัญทัางสถัิติ 

(p<0.05) ได้็แก่ ระยะเวิลัาเป็นโรคเบาหวิาน การรับประทัานยาทีั�ทัำาให้ปากแห้ง แลัะจุำานวินฟัันคงเหล่ัอในช่องปาก โด็ยทัั�ง 3 ปัจุจัุยสามารถั

ร่วิมทัำานายการสูญเสียฟัันผุู้ป่วิยเบาหวิานได็้ร้อยลัะ 38.8 จุำานวินฟัันคงเหลั่อในช่องปากเป็นปัจุจุัยทัี�มีผุลัต่อการทัำานายการสูญเสียฟััน

ใน 1 ปีมากทีั�สุด็ (p<0.01) หากมีฟัันคงเหล่ัอในช่องปากน้อยกว่ิา 20 ซี�จุะมีโอกาสสูญเสียฟัันในช่วิง 1 ปีมากกว่ิาผูุ้ทีั�มีฟัันมากกว่ิา 20 ซี� 

ถึัง 9.6 เท่ัา (95% CI = 4.5-20.7) ผุลัการศึกษานี�สามารถันำาไปใช้คัด็กรองควิามเสี�ยงการสูญเสียฟัันในผูุ้ป่วิยเบาหวิานแลัะวิางแผุนส่งเสริม

การดู็แลัสุขภาพช่องปากทีั�เหมาะสมเพ่�อลัด็การสูญเสียฟัันในผูุ้ป่วิยเบาหวิานต่อไป

คำาสำาคัญ: การสูญเสียฟััน, สุขภาพช่องปาก, โรคเบาหวิาน, ยาทีั�ทัำาให้ปากแห้ง

 This study is a retrospective cohort study that aimed to investigate the factors predicting tooth loss in type 2  

diabetes patients. The sample consisted of 162 diabetes patients who visited diabetes clinic, Hat Yai Hospital, Songkla 

province during october 2015 - september 2020. The data were obtained from electronic databases which included 

general data, medical history and oral health status. The data were analyzed using mean, standard deviation, chi-square  

and multiple logistic regression. The results showed that duration of diabetes mellitus, taking drug induced xerostomia 

and remaining teeth was associated tooth loss in 1 year statistically significant (p<0.05). All three factors were able 

to predict tooth loss in diabetes patients by 38.8 %. Remaining teeth was the most influencing factor in predicting 

tooth loss in 1 year (p<0.01). Diabetes patients who had less than 20 remaining teeth were 9.6 times (95% CI 4.5-20.7) 

more likely to have tooth loss in 1 year than those with remaining teeth ≥ 20 teeth. The results of this study can be 

used to screen the risk of tooth loss in diabetes patients and to promote proper oral health care plans to reduce 

tooth loss in these diabetes patients.
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 โรคเบาหวิาน (Diabetes Mellitus) เป็นโรคไม่ติด็ต่อ 

เร่�อรังทีั�เป็นปัญหาสาธารณสุขทีั�สำาคัญระดั็บประเทัศ โรคเบาหวิาน

เป็นโรคทัางเมทัาบอลิัซึม เกิด็จุากควิามผิุด็ปกติในการหลัั�งอินซูลิัน

หร่อการออกฤทัธิ�ของอินซูลิัน ส่งผุลัให้เกิด็ภาวิะระดั็บนำ�าตาลักลูัโคส

ในเล่ัอด็สูงเป็นเวิลัานาน เกิด็ภาวิะแทัรกซ้อนในระบบต่าง ๆ  ของ

ร่างกาย ทัำาให้เกิด็ภาวิะทุัพพลัภาพแลัะเพิ�มอัตราการเสียชีวิิต มีการ

คาด็การณ์วิ่าควิามชุกของโรคเบาหวิานจุะเพิ�มขึ�นอย่างต่อเน่�อง 

 โด็ยเฉพาะอยา่งยิ�งในผูุ้สูงอายุซึ�งพบว่ิามีควิามชุกของโรคเบาหวิาน

สูงกวิ่าช่วิงอายุอ่�นถัึง 3.5 เทั่า1 โรคเบาหวิานทัี�พบได็้มากทัี�สุด็ 

ค่อ โรคเบาหวิานชนิด็ทีั� 2 พบได้็ประมาณร้อยลัะ 90 - 95 ของ 

ผุู้ป่วิยเบาหวิานทัั�งหมด็ เกิด็จุากภาวิะด็่�อต่ออินซูลัินร่วิมกับ 

ควิามผิุด็ปกติของการหลัั�งอินซูลิันในตับอ่อน2 

 โรคเบาหวิานเป็นปัจุจุัยเสี�ยงทัี�สำาคัญของการเกิด็โรค 

แทัรกซ้อนทัางหัวิใจุแลัะหลัอด็เล่ัอด็ รวิมถึังทัางตา ไต เท้ัา นอกจุากนี�

ยังส่งผุลัต่อสุขภาพช่องปาก ปัญหาสุขภาพช่องปากทีั�พบได้็บ่อยใน

ผูุ้ป่วิยเบาหวิาน ได้็แก่ โรคเหง่อกอักเสบ โรคปริทัันต์อักเสบ โรคของ

เน่�อเย่�ออ่อนในช่องปาก อาการปวิด็แสบในช่องปาก ยิ�งกว่ิานั�นพยาธิ

สภาพของโรคเบาหวิานยังส่งผุลัต่อการเกิด็ภาวิะปากแห้ง เพิ�ม

ควิามเสี�ยงต่อการเกิด็ฟัันผุุหร่อติด็เช่�อในช่องปากได็้มากขึ�น3,4 

หลัายการศึกษาพบว่ิา โรคเบาหวิานเป็นปัจุจัุยเสี�ยงทีั�ทัำาให้เกิด็โรค

ปริทัันต์อักเสบแลัะส่งเสริมให้โรคปริทัันต์อักเสบรุนแรงมากขึ�น5  

โด็ยโรคเบาหวิานแลัะปริทัันต์อักเสบมีควิามสัมพันธ์กันแบบสอง 

ทิัศทัาง โรคปริทัันต์อักเสบส่งผุลัต่อการควิบคุมโรคเบาหวิาน เน่�องจุาก 

โรคปริทัันต์อักเสบสามารถักระตุ้นการหลัั�งสารอักเสบต่าง ๆ (In- 

flammatory mediators) ทัำาให้เกิด็การอักเสบในร่างกาย ส่งเสริม

ภาวิะด่็�อต่ออินซูลิัน ส่งผุลัต่อการควิบคุมระดั็บนำ�าตาลัในเล่ัอด็ได้็ 

ลัด็ลัง ในทัางกลัับกัน ผูุ้ป่วิยโรคเบาหวิานมีควิามเสี�ยงเป็นโรคปริทัันต์

อักเสบมากกวิ่าคนทัั�วิไป โด็ยพบวิ่าระด็ับนำ�าตาลัในเลั่อด็ทัี�สูงขึ�น 

สัมพันธ์กับโรคปริทัันต์อักเสบรุนแรง ทัำาให้มีการเปลีั�ยนแปลังของเช่�อ

จุุลิันทัรีย์ทีั�เป็นสาเหตุของการเกิด็โรคปริทัันต์ มีการทัำาลัายของอวัิยวิะ

ปริทัันต์อย่างรวิด็เร็วิ แลัะนำาไปสู่การสูญเสียฟัันได้็ในทีั�สุด็6,7

 จุากการสำารวิจุสภาวิะสุขภาพช่องปากแห่งชาติครั�งล่ัาสุด็ 

(พ.ศ. 2560) พบว่ิาปัญหาหลัักในช่องปากของผูุ้สูงอายุค่อการสูญเสียฟััน 

ผูุ้สูงอายุทีั�มีอายุ 60 - 74 ปี สูญเสียฟัันทัั�งปากร้อยลัะ 8.7 แลัะเพิ�มเป็น

ร้อยลัะ 31 ในวัิย 80 - 85 ปี8 โด็ยสาเหตุหลัักมาจุากโรคฟัันผุุแลัะ 

โรคปริทัันต์ ร้อยลัะ 12.2 เป็นโรคปริทัันต์อักเสบในระดั็บรุนแรงมาก

เสี�ยงต่อการปวิด็บวิม แลัะติด็เช่�อในช่องปาก โด็ยพบว่ิาปัญหาสุขภาพ

ช่องปากดั็งกล่ัาวิสัมพันธ์กับควิามรุนแรงของโรคเบาหวิาน การสูญเสียฟััน 

ในผูุ้ป่วิยเบาหวิานเป็นปัญหาทีั�พบได้็มากขึ�นแลัะส่งผุลักระทับต่อ

คุณภาพชีวิิตแลัะภาวิะทุัพโภชนาการ จุำานวินฟัันทีั�เหล่ัอน้อยลัง ส่งผุลั

ลัด็ประสิทัธิภาพบด็เคี�ยวิอาหารแลัะระบบย่อยอาหาร9-11

 การสูญเสียฟัันเกิด็ได้็จุากสาเหตุหลัายปัจุจัุย เช่น พฤติกรรม

การทัำาควิามสะอาด็ การมีหินปูน พฤติกรรมการรับประทัานอาหาร 

การสูบบุหรี� การรับบริการทัางทัันตกรรม แลัะปัจุจัุยด้็านสังคมแลัะ

เศรษฐสถัานะ12,13 การสูญเสียฟัันส่วินใหญ่นอกจุากปัจุจัุยข้างต้นแล้ัวิ 

ยังมีหลัายการศึกษาพบว่ิาการมีโรคเบาหวิานชนิด็ทีั� 2 สัมพันธ์กับ 

การสูญเสียฟัันอย่างมีนัยสำาคัญทัางสถิัติ14,15 เช่น จุากการศึกษาของ 

Sensorn แลัะคณะ พบว่ิาผูุ้ป่วิยเบาหวิานมีการสูญเสียฟัันมากกว่ิา

ผูุ้ทีั�ไม่เป็นเบาหวิาน 1.7 เท่ัา16 เน่�องจุากผูุ้ป่วิยโรคเบาหวิานมักจุะ

มีโรคปริทัันต์อักเสบร่วิมด็้วิย ซึ�งเป็นสาเหตุหลัักทัี�นำาไปสู่การ 

สูญเสียฟััน17 ยิ�งไปกว่ิานั�นหากผูุ้ป่วิยเบาหวิานอายุมากขึ�น มักจุะมี

ควิามชุกแลัะควิามรุนแรงของโรคปริทัันต์อักเสบจุะเพิ�มขึ�น โด็ยเฉพาะ

อย่างยิ�งหากไม่สามารถัควิบคุมระด็ับนำ�าตาลัในเลั่อด็ได็้จุะส่งผุลั 

ทัำาให้ฟัันโยกแลัะสูญเสียฟัันอย่างรวิด็เร็วิ18 ปัจุจุัยทัี�ส่งผุลัต่อการ 

ควิบคุมระดั็บนำ�าตาลัในเล่ัอด็ ได้็แก่ เพศ อายุ ดั็ชนีมวิลักาย ระยะเวิลัา

เป็นโรคเบาหวิาน วิิธีการรักษาโรคเบาหวิาน จุำานวินยาทีั�รับประทัาน 

บางการศึกษายังพบว่ิา ผูุ้ป่วิยเบาหวิานทีั�มีดั็ชนีมวิลักายทีั�สูงสัมพันธ์

กับภาวิะด่็�อต่ออินซูลิัน ทัำาให้ควิบคุมระดั็บนำ�าตาลัได้็แย่ลัง ส่งผุลั 
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ต่อโรคในช่องปากมีควิามรุนแรงเพิ�มขึ�นได็้19-21 นอกจุากนี�ผุู้ป่วิย 

เบาหวิานมักจุะมีโรคไม่ติด็ต่อเร่�อรังอยา่งอ่�นร่วิมด้็วิย เช่น ไขมันใน

เล่ัอด็สูงแลัะควิามดั็นโลัหิตสูง การรับประทัานยาลัด็ควิามดั็นโลัหิต

สูงมักส่งผุลัทัำาให้เกิด็ภาวิะปากแห้งเพิ�มขึ�น เสี�ยงต่อการเกดิ็ฟัันผุุ 

โรคปริทัันต์ แลัะสูญเสียฟัันในทีั�สุด็22 กล่ัาวิโด็ยสรุปผูุ้ป่วิยเบาหวิาน

มีควิามเสี�ยงในการเกิด็โรคในช่องปากสูงขึ�น ทัำาให้เพิ�มควิามเสี�ยง

ในการสูญเสียฟััน

 ผูุ้วิิจัุยจึุงสนใจุนำาปัจุจัุยส่วินบุคคลั ปัจุจัุยเกี�ยวิกับโรคแลัะ

การรักษา รวิมทัั�งสภาวิะช่องปากของผูุ้ป่วิยโรคเบาหวิานมาทัำานาย

การสูญเสียฟัันใน 1 ปี เพ่�อนำาไปประเมินควิามเสี�ยงการสูญเสีย

ฟัันในผุู้ป่วิยเบาหวิานทัี�มารับบริการตรวิจุสุขภาพช่องปาก แลัะ

วิางแผุนการด็ูแลัผุู้ป่วิยกลัุ่มนี�ได็้อย่างเหมาะสม การศึกษานี�จุึงมี

วิัตถัุประสงค์เพ่�อศึกษาปัจุจุัยทัำานายการสูญเสียฟัันในผุู้ป่วิยโรค 

เบาหวิานชนิด็ทีั� 2

 การศึกษานี�เป็นการศึกษาวิิจุัยตามรุ่นแบบย้อนหลััง 

(Retrospective cohort study) จุากฐานข้อมูลัอิเลักทัรอนิกส์ของ

โรงพยาบาลัหาด็ใหญ่ จัุงหวัิด็สงขลัา ประชากรทีั�ศึกษาค่อ ผูุ้ป่วิย 

เบาหวิานทีั�มารับบริการทีั�คลิันิกเฉพาะทัางโรคเบาหวิาน โรงพยาบาลั

หาด็ใหญ่ ระหว่ิางเด่็อน ตุลัาคม 2558 - กันยายน 2563

 ตัวิแปรทัำานาย (Predictor variable) ณ เวิลัาตั�งต้นทีั�ศึกษา 

ได้็แก่ เพศ อายุ ดั็ชนีมวิลักาย (BMI) การสูบบุหรี� (Smoking status) 

จุำานวินแลัะชนิด็โรคประจุำาตัวิ ระยะเวิลัาเป็นโรคเบาหวิาน วิิธีการ

รักษาโรคเบาหวิาน ระดั็บนำ�าตาลัสะสมในเม็ด็เล่ัอด็แด็ง (HbA1c) 

ยาทีั�ทัำาให้ปากแห้ง (Drug induced xerostomia) ได้็แก่ ยาลัด็ 

ควิามดั็นโลัหิตสูง (Antihypertensive Drugs) หินปูน (Calculus) 

การใส่ฟัันปลัอม (Denture) แลัะจุำานวินฟัันคงเหลั่อในช่องปาก 

(Remaining teeth) แลัะตัวิแปรผุลัลััพธ์ (Outcome variable) 

ค่อ จุำานวินฟัันทีั�สูญเสียในช่วิง 1 ปี (Tooth loss in 1 year) ซึ�งเป็น

การสูญเสียฟััน 1 ปีหลัังจุากเวิลัาตั�งต้น

 คำานวิณกลุ่ัมตัวิอย่างจุากสูตรของ Long23 ค่อ

 n = 10 (p) เม่�อ n = ขนาด็ของกลุ่ัมตัวิอย่าง p = 

จุำานวินตัวิแปรอิสระในการศึกษา 

 ในการศึกษานี�มีตัวิแปรจุำานวิน 14 ตัวิแปร จุะได้็ขนาด็ของ

กลุ่ัมตัวิอย่างอย่างน้อย 140 คน

 เกณฑ์์คัด์เข้า ค่อ 1. ผูุ้ป่วิยทีั�มารับบริการทีั�คลิันิกเบาหวิาน 

แลัะได้็รับการวิินิจุฉัยว่ิาเป็นเบาหวิานชนิด็ทีั� 2 มาอย่างน้อย 1 ปี 

2. มีประวัิติการมาตรวิจุสุขภาพช่องปากทีั�คลิันิกเบาหวิานอย่างน้อย 

วิธิ์ีการศึกษ์า

2 ครั�ง แลัะตรวิจุโด็ยทัันตแพทัย์คนเด็ียวิกัน ระยะเวิลัาห่างกัน 

12±2 เด่็อน เกณฑ์์คัด์ออก ค่อ 1. มีการลังข้อมูลัไม่ครบถ้ัวิน 2. ไม่มี

ฟัันเหล่ัอในช่องปาก 

 วิธีิ์การเก็บข้อมูลู ทัำาหนังส่อขออนุญาตเก็บข้อมูลัแลัะ 

ให้เจุ้าหน้าทีั�ฝ่ื่ายเทัคโนโลัยีสารสนเทัศดึ็งข้อมูลัผูุ้ป่วิยเบาหวิานตาม

เกณฑ์์คัด็เข้าโด็ยใช้ฐานข้อมูลัอิเลักทัรอนิกส์โปรแกรมเวิชระเบียน 

ของโรงพยาบาลั กรอกข้อมูลัลังในแบบบันทึักข้อมูลั เน่�องจุากกลุ่ัม 

ตัวิอยา่งทีั�ผุ่านเกณฑ์์คัด็เข้าแลัะคัด็ออกมีทัั�งสิ�น 162 คน จึุงใช้เป็น

กลัุ่มตัวิอย่างในการศึกษาทัั�งหมด็ จุากนั�นทัำาการสุ่มตรวิจุควิาม 

ถูักต้องของข้อมูลั จุำานวินร้อยลัะ 30 ของกลุ่ัมตัวิอย่างทัั�งหมด็ (49 คน) 

แลัะลังข้อมูลัในโปรแกรมคอมพิวิเตอร์ ตรวิจุสอบควิามถูักต้องของ

การลังข้อมูลัโด็ยการทัำา Double data entry 

 นิยามเชิ้งปฏิิบัติการที�ใช้้ในการศึกษ์า (Operational 

definitions)

         • ผูุ้ป่วิยเบาหวิาน หมายถึัง ผูุ้ป่วิยทีั�ได้็รับการวิินิจุฉัยแลัะ

มารับการรักษาโรคเบาหวิานชนิด็ทีั� 2 

         • การสูญเสียฟััน (Tooth loss) หมายถึัง ฟัันทีั�ถัอนหร่อ

หายไปโด็ยไม่จุำากัด็สาเหตุ 

         • จุำานวินฟัันคงเหลั่อในช่องปาก (Remaining teeth) 

หมายถึัง ฟัันธรรมชาติทุักซี�ทีั�มีอยู่ในช่องปากไม่นับซี�ฟัันปลัอม 

         • ฟัันทีั�ต้องถัอน หมายถึัง ฟัันทีั�ได้็รับการตรวิจุโด็ยทัันตแพทัย์

แลัะประเมินว่ิาต้องถัอนเน่�องจุากสาเหตุต่าง ๆ  ได้็แก่ ฟัันผุุทัะลุัโพรง

ประสาทัฟัันทีั�ไม่สามารถัรักษาหร่อบูรณะฟัันได้็ ฟัันทีั�มีภาวิะปริทัันต์

อักเสบแลัะโยกระดั็บ 3 

         • ฟัันปลัอม หมายถึัง ฟัันปลัอมถัอด็ได้็

         • หินปูน หมายถึัง ตรวิจุพบหินปูนชัด็เจุนด้็วิยตาเปล่ัาใน

ฟัันซี�ใด็ ๆ ในช่องปาก

 การวิเคราะห์่ข้อมูลู วิิเคราะห์ข้อมูลัโด็ยใข้สถิัติเชิงพรรณนา  

ได็้แก่ ควิามถัี� ร้อยลัะ ค่าเฉลัี�ยแลัะส่วินเบี�ยงเบนมาตรฐานเพ่�อ 

นำาเสนอข้อมูลัทัั�วิไป ใช้สถัิติเชิงวิิเคราะห์ ได็้แก่ สถัิติไคสแควิร์ 

(Chi-square) หาควิามสัมพันธ์ระหว่ิางตัวิแปร แลัะสถิัติวิิเคราะห์

ควิามสัมพันธ์หลัายตัวิแปรด็้วิยสมการถัด็ถัอยพหุคูณลัอจุิสติก 

(Multiple logistic regression) คัด็เล่ัอกตัวิแปรอิสระในโมเด็ลั

ด็้วิยวิิธีแบบขั�นตอน (Stepwise) เพ่�อทัำานายการสูญเสียฟัันของ

ผูุ้ป่วิยเบาหวิานในช่วิง 1 ปี กำาหนด็ค่านัยสำาคัญทัางสถิัติทีั� 0.05

   งานวิิจุัยนี�ได็้ผุ่านการขออนุมัติจุริยธรรมสำาหรับการทัำา

วิิจัุยในมนุษย์จุากคณะกรรมการจุริยธรรมการวิิจัุยเกี�ยวิกับมนุษย์ 

โรงพยาบาลัหาด็ใหญ่ เลัขทีั� HYH EC 096-64-01
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ผลูการศึกษ์า

 กลัุ่มตัวิอย่างจุำานวิน 162 คน มีอายุเฉลัี�ย 63.1±8.4 

ส่วินใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยลัะ 64.8) มีอายุมากกว่ิา 60 ปี (ร้อยลัะ 

71.6) แลัะร้อยลัะ 60.5 มีดั็ชนีมวิลักายอยู่ในภาวิะอ้วิน (BMI ≥ 25) 

มีผูุ้ทีั�สูบบุหรี�เพียงร้อยลัะ 6.2 โด็ยเก่อบทุักคน (ร้อยลัะ 96.9) มีโรค

เบาหวิานร่วิมกับโรคทัางระบบอ่�น ๆ  เก่อบร้อยลัะ 60 เป็นโรคเบาหวิาน

นานกว่ิา 10 ปี ส่วินใหญ่ (ร้อยลัะ 72.2) รักษาโด็ยการทัานยาอย่างเดี็ยวิ 

มีเพียงร้อยลัะ 27.8 รักษาโด็ยการทัานยาร่วิมกับการใช้อินซูลัิน 

ประมาณร้อยลัะ 75 รับประทัานยาทีั�ทัำาให้ปากแห้ง ร้อยลัะ 60 ควิบคุม 

ระดั็บนำ�าตาลัได้็ไม่ดี็ (HbA1C ≥ 7) นอกจุากนี�พบว่ิากลุ่ัมตัวิอย่าง

เก่อบทุักคนมีหินปูน ร้อยลัะ 56.2 มีจุำานวินฟัันคงเหล่ัอในช่องปาก

น้อยกว่ิา 20 ซี� แต่ใส่ฟัันปลัอมเพียงร้อยลัะ 25.3 (ตารางทีั� 1)

ตารางทีี่� 1 ลัูกษณะทัี่�วไปข้องกลุู�มีตั้วอย�าง (n=162)

Table 1 General characteristics (n=162)

Characteristics n %

Gender
    Male
    Female
Age (Mean±SD =63.1±8.4, Min-Max= 39.0-84.0)
   < 60 years
   ≥ 60 years
Body mass index (kg/m2) (Mean±SD = 26.4±4.0, Min-Max = 19.0-43.7)
    Normal (18.5- < 25) 
    Obese (≥ 25)
Smoking status
    Never smoker
    Former/Current smoker
Systemic diseases    
   DM only
   DM and other systemic diseases
Duration of DM (Mean±SD =11.8±6.8, Min-Max= 2-32)
   < 10 years
   ≥ 10 years
Treatment of DM
   Drug only
   Drug and Insulin
Drug induced xerostomia
    No
    Yes
HbA1C (%) (Mean±SD = 7.9±2.1, Min-Max = 4.8-15.1)
    < 7 Control DM
    ≥ 7 Uncontrol DM
Calculus
    No
    Yes
Denture
   No
   Yes
Remaining teeth (Mean±SD = 16.7±7.4, Min-Max = 2-30) 
   < 20 
   ≥ 20   

57
105

46
116

64
98

152
10

5
157

67
95

117
45

40
122

65
97

20
142

121
41

91
71

35.2
64.8

28.4
71.6

39.5
60.5

93.8
6.2

3.1
96.9

41.4
58.6

72.2
27.8

24.7
75.3

40.1
59.9

12.3
87.7

74.7
25.3

56.2
43.8
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 ผุลัการศึกษาพบว่ิาปัจุจัุยทีั�สัมพันธ์กับการสูญเสียฟัันใน

1 ปีอยา่งมีนัยสำาคัญทัางสถิัติ (p<0.05) ได้็แก่ อายุ ระยะเวิลัาเป็น

โรคเบาหวิาน วิิธีการรักษาโรคเบาหวิาน ยาทีั�ทัำาให้ปากแห้ง การใส่

ฟัันปลัอม แลัะจุำานวินฟัันคงเหล่ัอในช่องปาก โด็ยพบว่ิาผูุ้ทีั�มีอายุ

มากกว่ิา 60 ปี เป็นโรคเบาหวิานมากกว่ิา 10 ปี ใช้อินซูลิัน แลัะรับ

ประทัานยาทีั�ทัำาให้ปากแห้ง มีการสูญเสียฟัันใน 1 ปี มากกว่ิาผูุ้ทีั�มี

อายุน้อยกว่ิา 60 ปี ระยะเวิลัาเป็นโรคเบาหวิานน้อยกว่ิา 10 ปี ไม่ใช้

อินซูลิัน แลัะไม่รับประทัานยาทีั�ทัำาให้ปากแห้ง 2.1 เท่ัา 3.2 เท่ัา 

2.3 เท่ัา แลัะ 2.6 เท่ัาตามลัำาดั็บ โด็ยผูุ้ทีั�ใส่ฟัันปลัอมจุะมีโอกาส 

สูญเสียฟัันในช่วิงระยะเวิลัา 1 ปีมากกว่ิาผูุ้ทีั�ไม่ใส่ฟัันปลัอม 2.4 เท่ัา 

ยิ�งไปกว่ิานั�นหากมีฟัันคงเหล่ัอในช่องปากน้อยกว่ิา 20 ซี�จุะสูญเสีย

ฟัันในช่วิง 1 ปีมากถึัง 9.4 เท่ัา (ตารางทีั� 2)

ตารางที่ี� 2 ความีสัีมีพัินธ์์แลูะอัต้ราสี�วนออด์ (Odds ratio) ข้องการวิเคราะห์้แบุบุตั้วแปรเดี์ยว (Univariate analysis) ข้องปัจจัยต้�าง ๆ  ทีี่�เกี�ยวข้้องกับุการสูีญเสีียฟัันใน 1 ปี 

Table 2 Correlation and Odds ratio of univariate analysis of factors related to tooth loss in 1 year

Variables Tooth loss Unadjusted OR 95% CI P-Value

No ≥ 1

Gender 
    Female
    Male (ref.)
Ages 
    ≥ 60
    < 60 (ref.)
BMI 
   Obese (≥ 25) 
   Normal (18.5- < 25) (ref.)
Smoking status 
   Former/Current smoker
   Never smoker (ref.)
Systemic diseases 
   DM and others systemic diseases
    DM only (ref.)
Durations of DM 
    ≥ 10 years
    < 10 years (ref.)
Treatment of DM 
    Drug and insulin
    Drug (ref.)
HbA1C 
    ≥ 7 Uncontrol DM
    < 7 Control DM (ref.)
Drug induced xerostomia
    Yes
    No (ref.)
Calculus 
   Yes
   No (ref.)
Denture 
   Yes
   No (ref.)
Remaining teeth 
   < 20 teeth
   ≥ 20 teeth (ref.)

 
51 (48.6)
26 (45.6)

49 (42.2)
28 (60.9)

52 (53.1)
25 (39.1)

5 (50.0)
72 (47.7)

73 (46.5)
4 (80.0)

34 (35.8)
43 (64.2)

15 (33.3)
62 (53.0)

43 (44.3)
34 (52.3)

52 (42.6)
25 (62.5)

71 (50.0)
6 (30.0)

13 (31.7)
64 (52.9)

23 (25.3)
54 (76.1)

 
54 (51.4)
31 (54.4)

67 (57.8)
18 (39.1)

46 (46.9)
39 (60.9)

5 (50.0)
80 (52.3)

84 (53.5)
1 (20.0)

61 (64.2)
24 (35.8)

30 (66.7)
55 (47.0)

54 (55.7)
31 (47.7)

70 (57.3)
15 (37.5)

71 (50.0)
14 (70.0)

28 (68.3)
57 (47.1)

68 (74.7)
17 (23.9)

 
0.9
1

2.1
1

0.6
1

0.9
1

4.6
1

3.2
1

2.3
1

1.4
1

2.6
1

0.4
1

2.4
1

9.4
1

 
0.5-1.7

1.1-4.3

0.3-1.1

0.3-3.2

0.5-42.1

1.7-6.2

1.1-4.6

0.7-2.6

1.1-4.7

0.2-1.2

1.1-5.1

4.6-19.3

0.72

0.03*

0.08

0.87

0.14

<0.01*

0.03*

0.32

0.03*

0.09

0.02*

<0.01*

*Significant difference at α=0.05
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 ตารางทีั� 3 แสด็งผุลัการวิิเคราะห์ถัด็ถัอยโลัจิุสติกส์เชิงพหุ

ของปัจุจัุยทัั�งหมด็ ทีั�มีควิามสัมพันธ์กับการสูญเสียฟัันใน 1 ปีอย่างมี

นัยสำาคัญทัางสถิัติจุากการวิิเคราะห์แบบตัวิแปรเดี็ยวิซึ�งมี 7 ตัวิแปร 

(Full model) พบว่ิาหลัังจุากควิบคุมปัจุจัุยอ่�น ๆ  มีเพียง 3 ปัจุจัุยทีั�ยัง

สัมพันธ์กับการสูญเสียฟัันใน 1 ปีอย่างมีนัยสำาคัญทัางสถิัติ (p<0.05) 

ได้็แก่ ระยะเวิลัาเป็นโรคเบาหวิาน รับประทัานยาทีั�ทัำาให้ปากแห้ง แลัะ

จุำานวินฟัันคงเหล่ัอในช่องปาก โด็ยสมการนี�อธิบายควิามแปรปรวิน

ของการสูญเสียฟัันใน 1 ปีได้็ร้อยลัะ 40.4 ส่วินสมการทีั�ใส่เฉพาะ 3 

ตัวิแปรทีั�สัมพันธ์กับการสูญเสียฟัันใน 1 ปีอย่างมีนัยสำาคัญทัางสถิัติ

เท่ัานั�น (Reduced model) สามารถัอธิบายควิามแปรปรวินการ

สูญเสียฟัันใน 1 ปีได้็ลัด็ลังเหล่ัอร้อยลัะ 38.8 โด็ยพบว่ิาหลัังจุากควิบคุม

ปัจุจัุยต่าง ๆ  ทีั�เกี�ยวิข้อง จุำานวินฟัันคงเหล่ัอในช่องปากยังเป็นปัจุจัุย

ทีั�สัมพันธ์กับการสูญเสียฟัันใน 1 ปีมากทีั�สุด็ในทุักสมการ แลัะพบว่ิา

ผูุ้ทีั�มีโอกาสสูญเสียฟัันใน 1 ปี ค่อ ผูุ้ทีั�มีฟัันเหล่ัอในช่องปากน้อยกว่ิา 

20 ซี�แลัะมีภาวิะอันใด็อันหนึ�งดั็งต่อไปนี� 1.เป็นโรคเบาหวิานมากกว่ิา 

10 ปี หร่อ 2. รับประทัานยาทีั�ทัำาให้ปากแห้ง หร่อ 3. มีทัั�งสองอย่าง

ตารางทีี่� 3 การวิเคราะห์้ถี่ด์ถี่อยโลูจิสีติ้กส์ีเชิ้งพิหุ้ข้องปัจจัยทีี่�สี�งผุลูต้�อการสูีญเสีียฟััน

Table 3 Multiple logistic regression analysis of factors affecting tooth loss

Variable

Full Model Reduced Model

B Adjusted OR

(95% CI)

P-Value B Adjusted OR

(95% CI)

P-Value

Age 

  (ref = < 60 years)  

Duration of DM

   (ref = < 10 years)

Treatment of DM

   (ref = drug)

Drug induced xerostomia

   (ref = No)

Calculus

   (ref = No)

Denture

   (ref = No)

Remaining teeth

   (ref = ≥ 20 teeth)

0.5

0.9

0.5

1.0

0.2

0.6

2.1

1.6

(0.6-4.0)

2.4

(1.1-5.4)

1.6

(0.7-4.2)

2.7

(1.1-6.8)

1.2

(0.4-3.8)

1.8

(0.7-4.6)

7.9

(3.4-18.4)

0.33

0.03*

0.29

0.03*

0.78

0.23

<0.01*

 

1.0

1.0

2.3

 

2.7

(1.2-5.7)

2.7

(1.1-6.6)

9.6

(4.5-20.7)

 

0.01*

0.03*

<0.01*

Constant -3.6 -2.5

R2 0.404 0.388
Outcome = tooth loss in 1 year (1 = tooth loss ≥ 1 vs. 0= no tooth loss)

*Significant difference at α=0.05

บทวิจิารณ์

 กลุ่ัมตัวิอย่างในการศึกษานี�เป็นกลุ่ัมผูุ้ป่วิยเบาหวิานทีั�มา

รับการรักษาในคลิันิกเฉพาะทัางโรคเบาหวิานในโรงพยาบาลัศูนย์ 

ส่วินใหญ่เป็นผูุ้ป่วิยทีั�ได้็รับการส่งต่อมาแลัะมีการรักษาต่อเน่�อง โด็ย

พบว่ิาเป็นผูุ้สูงอายุทีั�มีอายุมากกว่ิา 60 ปี มีดั็ชนีมวิลักายอยู่ในภาวิะอ้วิน 

สอด็คล้ัองกับการศึกษาทีั�พบว่ิากลุ่ัมผูุ้สูงอายุทีั�มีภาวิะอ้วินเป็นกลุ่ัม

ทีั�มีควิามชุกของโรคเบาหวิานมากกว่ิากลุ่ัมอ่�น ๆ  เน่�องจุากอายุแลัะ

ภาวิะอ้วินเป็นปัจุจัุยเสี�ยงของโรคเบาหวิาน24 กลุ่ัมตัวิอย่างเก่อบทัั�งหมด็

มีโรคเบาหวิานร่วิมกับโรคเร่�อรังอ่�น ๆ  ทัั�งนี�เน่�องจุากโรคเบาหวิานเป็น

โรคทีั�มีปัจุจัุยเสี�ยงร่วิม แลัะมีผุลัให้เกิด็พยาธิสภาพของหลัอด็เล่ัอด็25

 การศึกษานี�พบว่ิาผูุ้ป่วิยเบาหวิานทีั�มีอายุมากกว่ิา 60 ปี มี

การสูญเสียฟัันมากกว่ิากลุ่ัมอายุน้อยกว่ิา ทัั�งนี�อาจุเป็นเพราะว่ิาอายุ

เป็นปัจุจัุยเสี�ยงร่วิมของโรคเบาหวิานแลัะโรคในช่องปาก ซึ�งอายุทีั� 

เพิ�มขึ�นทัำาให้มีการสะสมของของโรคในช่องปาก ไม่ว่ิาจุะเป็นการเกิด็

ฟัันผุุหร่อภาวิะโรคปริทัันต์เพิ�มขึ�น ประกอบกับเม่�อเข้าสู่วัิยสูงอายุ 
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อวัิยวิะต่าง ๆ  เริ�มมีการเส่�อมถัอย มีสภาวิะช่องปากทีั�เปลีั�ยนแปลังไป 

เช่น มีภาวิะเหง่อกร่น การหลัั�งของนำ�าลัายลัด็ลัง ทัำาให้เสี�ยงต่อการเกิด็

โรคในช่องปากเพิ�มขึ�น ส่งผุลัต่อการสูญเสียฟัันได็้มากขึ�นด็้วิย26  

สอด็คล้ัองกับการศึกษาก่อนหน้านี�ทีั�พบว่ิาอายุมีควิามสัมพันธ์อย่าง

มีนัยสำาคัญทัางสถิัติกับจุำานวินฟัันธรรมชาติทีั�มีอยู่ในช่องปาก27

 ระยะเวิลัาการเป็นโรคเบาหวิานแลัะการรักษาโด็ยการใช้

อินซูลิัน มีผุลัต่อการสูญเสียฟัันอย่างมีนัยสำาคัญทัางสถิัติ ซึ�งทัั�ง 2 

ปัจุจัุยมีควิามสัมพันธ์กันเน่�องจุากการใช้อินซูลิันจุะใช้ในผูุ้ป่วิยทีั�เป็น

โรคเบาหวิานนาน ๆ  ทีั�ขาด็การควิบคุมโรคทีั�ดี็ การทีั�ระยะเวิลัาเป็น 

โรคเบาหวิานสัมพันธ์กับการสูญเสียฟัันใน 1 ปีเกิด็จุากโรคเบาหวิาน

เม่�อเป็นระยะเวิลัานาน จุะเกิด็พยาธิสภาพของหลัอด็เล่ัอด็ ส่งผุลั 

ทัำาให้เกิด็การเปลีั�ยนแปลังของสภาวิะช่องปากแลัะอวัิยวิะปริทัันต์ มี

ผุลัทัำาให้มีควิามเสี�ยงต่อการเกิด็แลัะเพิ�มควิามรุนแรงของโรคปริทัันต์

อักเสบแลัะโรคฟัันผุุมากขึ�น จึุงเพิ�มโอกาสการสูญเสียฟััน28,29 สอด็คล้ัอง 

กับการศึกษาของ Mohamed แลัะคณะ ทีั�พบว่ิาระยะเวิลัาเป็นโรค

เบาหวิานสัมพันธ์กับจุำานวินฟัันทัี�เหลั่อแลัะจุำานวินฟัันผุุอย่างมี 

นัยสำาคัญทัางสถิัติ (p<0.05) โด็ยหากเป็นเบาหวิานนานกว่ิา 10 ปี จุะพบ 

สัด็ส่วินผูุ้ทีั�มีฟัันในช่องปากน้อยกว่ิา 20 ซี�มากกว่ิากลุ่ัมทีั�เป็นเบาหวิาน

น้อยกว่ิา 10 ปี แสด็งให้เห็นว่ิาระยะเวิลัาเป็นโรคเบาหวิานมีผุลัต่อ

การเกิด็โรคฟัันผุุแลัะการสูญเสียฟััน30

 การศึกษานี�ไม่พบควิามสัมพันธ์ระหว่ิางการระดั็บควิบคุม 

นำ�าตาลัในเล่ัอด็ทีั�วัิด็โด็ยระดั็บ HbA1C กับการสูญเสียฟััน ซึ�งแตกต่าง

จุากการศึกษาทีั�ผุ่านมาทีั�พบว่ิาระดั็บ HbA1C ≥ 7 มีผุลัต่อการมีภาวิะ

ปริทัันต์อักเสบทัี�รุนแรงแลัะการลัะลัายตัวิของกระด็ูกเบ้าฟััน31 

ซึ�งค่าระดั็บ HbA1C เป็นการบอกถึังระดั็บการควิบคุมโรคเบาหวิาน

ในช่วิง 3 เด่็อนแลัะสัมพันธ์กับระดั็บการอักเสบของเน่�อเย่�อปริทัันต์

ในช่วิงเวิลัานั�น แต่การศึกษานี�ศึกษาควิามสัมพันธ์กับการสูญเสียฟััน 

ซึ�งอาจุต้องใช้เวิลัานานกว่ิา 3 เด่็อนโด็ยเฉพาะหากผูุ้ป่วิยสามารถั 

ควิบคุมโรคเบาหวิานได้็ ควิามรุนแรงของโรคปริทัันต์อักเสบอาจุลัด็ลัง

จุนไม่ทัำาให้สูญเสียฟัันก็ได้็ 

 พบวิ่าสัด็ส่วินผุู้ป่วิยทัี�รับประทัานยาทัี�ทัำาให้ปากแห้ง 

(Drug-induced xerostomia) มีการสูญเสียฟัันใน 1 ปีมากกว่ิาผูุ้ทีั�

ไม่ได้็รับประทัานยาดั็งกล่ัาวิ เน่�องจุากการรับประทัานยาทีั�มีผุลัข้างเคียง 

ของปากแห้งนำ�าลัายน้อยจุะยิ�งส่งเสริมการเกิด็ภาวิะดั็งกล่ัาวิซึ�งพบได้็

อยู่แล้ัวิในผูุ้ป่วิยเบาหวิานอันเน่�องจุากพยาธิสภาพของโรคเบาหวิานเอง4 

ภาวิะปากแห้งนำ�าลัายน้อยเป็นปัจุจัุยสำาคัญทีั�ส่งเสริมให้เกิด็ปัญหา 

โรคต่าง ๆ  ในช่องปาก เน่�องจุากทัำาให้การชะล้ัางคราบจุุลิันทัรีย์แลัะ

เช่�อโรคในช่องปากไม่ดี็แลัะทัำาให้สมดุ็ลัสภาวิะควิามเป็นกรด็-ด่็าง

ในนำ�าลัายเปลีั�ยนแปลังไป เกิด็การสะสมเช่�อโรคในช่องปาก ทัำาให้เกิด็

โรคฟัันผุุ โรคปริทัันต์แลัะนำาไปสู่การสูญเสียฟัันในทีั�สุด็4,22 

 จุำานวินฟัันคงเหลั่อในช่องปากเป็นปัจุจุัยสำาคัญในการ 

ทัำานายการสูญเสียฟัันใน 1 ปี โด็ยพบว่ิาผูุ้ทีั�มีฟัันในช่องปากน้อยกว่ิา 

20 ซี�จุะมีโอกาสสูญเสียฟัันใน 1 ปีมากกว่ิาผูุ้ทีั�ฟัันมากกว่ิา 20 ซี�ถึัง

ประมาณ 9 เท่ัา อธิบายได้็ว่ิาจุำานวินฟัันคงเหล่ัอในช่องปาก (Remaining 

tooth) บ่งบอกได้็ถึังการสะสมโรคในช่องปาก แลัะพฤติกรรมการ

ด็ูแลัสุขภาพช่องปากทัี�ผุ่านมา นอกจุากนี�การทัี�มีฟัันไวิ้เคี�ยวิน้อย 

ทัำาให้ผูุ้ป่วิยเปลีั�ยนพฤติกรรมการรับประทัานอาหาร เป็นการทัาน

อาหารทีั�เคี�ยวิง่ายพวิกแป้ง คาร์โบไฮเด็รตมากขึ�นทัำาให้เสี�ยงต่อการ

เกิด็ฟัันผุุเพิ�มขึ�นได้็32 รวิมทัั�งหากผูุ้ป่วิยทีั�สูญเสียฟัันแลัะใส่ฟัันปลัอม

จุะเสี�ยงต่อการเกิด็โรคฟัันผุุแลัะโรคปริทัันต์อักเสบเพิ�มขึ�น เน่�องจุาก

จุะเพิ�มการสะสมของแผุ่นคราบจุุลิันทัรีย์ทีั�ตัวิฟัันแลัะรากฟัันบริเวิณ

ทีั�ติด็กับฟัันปลัอมได้็ ทัำาให้บริเวิณดั็งกล่ัาวิ (Contact root caries) 

เกิด็ฟัันผุุทีั�ผิุวิรากฟัันได้็อย่างรวิด็เร็วิ33 

 จุากการวิิเคราะห์แบบหลัายตัวิแปร พบว่ิาหลัังจุากควิบคุม

ปัจุจัุยต่าง ๆ  จุำานวินฟัันคงเหล่ัอในช่องปากยังเป็นปัจุจัุยทีั�ทัำานาย

การสูญเสียฟัันได็้มากทัี�สุด็ สอด็คลั้องกับการศึกษาก่อนหน้านี�34 

ส่วินปัจุจัุยอ่�น ๆ  ทีั�ร่วิมทัำานายควิามเสี�ยงการสูญเสียฟัันใน 1 ปี ได้็แก่

ระยะเวิลัาเป็นโรคเบาหวิาน แลัะยาทีั�ทัำาให้ปากแห้ง ซึ�งทัั�งสองปัจุจัุย

เป็นปัจุจัุยทีั�เอ่�อทัำาให้เสี�ยงแลัะเพิ�มควิามรุนแรงของโรคในช่องปาก

ดั็งกล่ัาวิมาข้างต้น 

 การศึกษานี�ได้็สมการการทัำานายการสูญเสียฟัันใน 1 ปี

โด็ยมีปัจุจัุยหลััก 3 ตัวิ ได้็แก่ จุำานวินฟัันคงเหล่ัอในช่องปาก ระยะ

เวิลัาเป็นโรคเบาหวิาน แลัะรับประทัานยาทีั�ทัำาให้ปากแห้ง สามารถั

อธิบายควิามแปรปรวินได้็ร้อยลัะ 38.8 ซึ�งค่อนข้างสูง จุากสมการ

พบว่ิาหากผูุ้ป่วิยมีฟัันเหล่ัอในช่องปากน้อยกว่ิา 20 ซี� แลัะมีระยะ

เวิลัาเป็นโรคเบาหวิาน แลัะ/หร่อรับประทัานยาทัี�ทัำาให้ปากแห้ง 

ปัจุจุัยใด็ปัจุจุัยหนึ�งหร่อทัั�ง 2 ก็จุะมีควิามเสี�ยงในการสูญเสียฟััน

ใน 1 ปี 

  จุุด็เด็่นของการศึกษานี�ค่อ เป็นการศึกษาวิิจุัยตามรุ่น 

แบบย้อนหลััง สามารถับอกถึังควิามเป็นเหตุแลัะผุลั (Cause-effect 

relationship) ได้็ เน่�องจุากเป็นการติด็ตามกลุ่ัมผูุ้ป่วิยเบาหวิาน

ทีั�มารับบริการทีั�โรงพยาบาลัหาด็ใหญ่จุากเวิชระเบียนประวัิติการ

ตรวิจุทัางทัันตกรรมโด็ยมีการเปรียบเทีัยบการสูญเสียฟัันทีั�เกิด็ขึ�น

ในระยะเวิลัาหนึ�งปี เป็นการนำาข้อมูลัทัางการแพทัย์ทีั�มีอยู่ ได้็แก่ 

โรคประจุำาตัวิของผูุ้ป่วิยแลัะการรักษามาใช้ให้เป็นประโยชน์ในการ

ทัำานายการสูญเสียฟัันในผูุ้ป่วิยเบาหวิาน อย่างไรก็ตาม การใช้ข้อมูลั

ทัุติยภูมิมีข้อจุำากัด็ กลั่าวิค่อข้อมูลัการตรวิจุสุขภาพช่องปากเป็น 

การตรวิจุแบบคัด็กรอง (Screening) ไม่ได้็วัิด็ระดั็บร่องลึักปริทัันต์

เพ่�อด็ูระด็ับการลัุกลัามของโรคปริทัันต์แลัะไม่ได็้มีการเอกซเรย์ 

ร่วิมด้็วิย รวิมทัั�งไม่ได้็เก็บข้อมูลัพฤติกรรมการดู็แลัสุขภาพช่องปาก
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ของผุู้ป่วิยแลัะสาเหตุการสูญเสียฟััน อย่างไรก็ด็ี ข้อมูลัด็ังกลั่าวิ 

โด็ยเฉพาะพฤติกรรมการดู็แลัสุขภาพช่องปาก สามารถัสะท้ัอนได้็

จุากสภาวิะโรคในช่องปากทีั�ปรากฎ เน่�องจุากโด็ยปกติผูุ้ป่วิยมักไม่

เปลีั�ยนพฤติกรรม35

 นอกจุากนี� กลุ่ัมตัวิอย่างในการศึกษานี�เป็นผูุ้ป่วิยในคลิันิก

เฉพาะทัางโรคเบาหวิานของโรงพยาบาลัศูนย์ มักได้็รับการส่งต่อมา

เน่�องจุากมีโรคประจุำาตัวิหลัายโรคแลัะมีควิามซับซ้อนในการรักษา 

เช่น ไม่สามารถัควิบคุมระดั็บนำ�าตาลัในเล่ัอด็ได้็ จุำาเป็นต้องใช้อินซูลิัน

ร่วิมกับการรักษาด้็วิยยา อาจุไม่สามารถัอ้างอิงไปใช้ในกลุ่ัมเบาหวิาน

ทัี�ไม่รุนแรงแลัะมีการควิบคุมระด็ับนำ�าตาลัได็้ด็ีได็้ แลัะการศึกษา

ในการสูญเสียฟัันถั้ามีการถัอนฟัันเกดิ็ขึ�นภายในระยะเวิลัาสั�น ๆ 

หลัังจุากทีั�มีการตรวิจุฟัันครั�งแรก การสูญเสียฟัันอาจุจุะไม่ใช่เป็น

ผุลัโด็ยตรงมาจุากปัจุจัุยต่าง ๆ ทีั�ได้็แสด็งในงานวิิจัุยนี�ก็ได้็

 ผุลัสรุปจุากการศึกษานี�พบวิ่าปัจุจุัยทัี�ช่วิยทัำานายการ 

สูญเสียฟัันใน 1 ปีในผูุ้ป่วิยเบาหวิานค่อ จุำานวินฟัันคงเหล่ัอในช่องปาก 

ระยะเวิลัาเป็นโรคเบาหวิาน แลัะการรับประทัานยาทีั�ทัำาให้ปากแห้ง 

ซึ�งเป็นปัจุจัุยทีั�แม้จุะปรับเปลีั�ยนได้็ยากแต่สามารถัใช้ในการคัด็กรอง

ผูุ้ป่วิยทีั�มีภาวิะเสี�ยง เพ่�อวิางแผุนให้การส่งเสริมแลัะป้องกันการเกิด็

โรคในช่องปากจุนต้องสูญเสียฟัันได็้ โด็ยการใช้มาตรการส่งเสริม 

ป้องกันต่าง ๆ  เช่น การสร้างควิามตระหนัก การปรับเปลีั�ยนยา การ

กระตุ้นการหลัั�งนำ�าลัายหร่อการใช้สารทัด็แทันนำ�าลัาย การแนะนำา

การด็ูแลัอนามัยช่องปาก การป้องกันฟัันผุุโด็ยการใช้ฟัลัูออไรด็ ์

รูปแบบต่าง ๆ  แลัะการควิบคุมการรับประทัานอาหารหวิาน รวิมทัั�ง

การควิบคุมการลุักลัามของโรคโด็ยการรักษาก่อนโรคลุักลัามแลัะ 

ติด็ตามเป็นระยะ ๆ  เป็นต้น ทัั�งนี�ควิรเน้นการดู็แลัแบบองค์รวิมร่วิมกับ

สหวิิชาชีพอ่�น ๆ โด็ยใช้การควิบคุมปัจุจุัยเสี�ยงอย่างบูรณาการ 

(Common risk factor approach)36 เพ่�อลัด็ควิามเสี�ยงจุากภาวิะ

แทัรกซ้อนของโรคเบาหวิาน รวิมไปถึังการสูญเสียฟัันอีกด้็วิย

ข้อเสนอแนะ

 ผุลัการศึกษานี� สามารถันำาไปใช้ในการประเมินคัด็กรอง 

ควิามเสี�ยงในการสูญเสียฟัันในผูุ้ป่วิยเบาหวิาน แลัะนำาไปเป็นแนวิทัาง

ในการกำาหนด็แผุนการส่งเสริมสุขภาพช่องปากทีั�เหมาะสมสำาหรับ

ผูุ้ป่วิยเบาหวิานแต่ลัะคนหร่อแต่ลัะกลุ่ัมต่อไป 

 ข้อเสนอแนะสำาหรับการศึกษาต่อไป ค่อ ศึกษาในผูุ้ป่วิย

เบาหวิานชนิด็ทีั� 2 ทีั�มีการควิบคุมปัจุจัุยอ่�น ๆ เช่น อายุ ชนิด็แลัะ

ขนาด็ของยาทีั�ทัำาให้ปากแห้ง หร่อภาวิะปากแห้งโด็ยตรง
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