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บทคัดย่อ
	 การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกของการสูญเสียฟันและ

ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพกับการสูญเสียฟันของผู้ใหญ่ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ใน

จังหวัดสกลนคร จ�ำนวน 386 คน เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 1 มกราคม – 28 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562 สุ่มตัวอย่าง

โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย เก็บข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ

สถิติเชิงอนุมาน คือ ไคว์แสคว์และสมการถดถอยพหุคูณลอจิสติก เพื่ออธิบายความสัมพันธ์และค่า Adjusted 

Odd ratio (Adj. OR) และช่วงค่าความเชื่อมั่น (95% CI) 

	 ผลวจิยัพบว่า ผูใ้หญ่ทีเ่ป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2 ตอบแบบสมัภาษณ์และตรวจสขุภาพช่องปาก จ�ำนวน 379 

คน คิดเป็นร้อยละ 98.19 พบความชกุของการสญูเสยีฟันขณะเป็นเบาหวาน 209 คน คดิเป็นร้อยละ 55.15 (95% 

CI = 50.11–60.17) ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียฟันของผู้ใหญ่ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้แก่ 

ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพระดับต�่ำ (Adj. OR = 3.68, 95%CI = 1.91–7.06, p < 0.001) การศึกษาระดับ

ประถมศึกษาหรือต�ำ่กว่า (Adj. OR = 3.56, 95%CI = 1.98–6.41, p < 0.001) ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานตัง้แต่ 

5 ปี ขึ้นไป (Adj. OR = 3.77, 95%CI = 2.26–6.30, p < 0.001) การพบทันตบุคลากรน้อยกว่าปีละ 2 ครั้ง 

(Adj. OR = 3.82, 95%CI = 2.99–5.31, p < 0.001) และผู้ป่วยเบาหวานที่สูบบุหรี่หรือเคยสูบบุหรี่ (Adj. OR 

= 5.31, 95%CI = 2.81–10.03, p < 0.001) 

	 สรุป ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน การเข้ารับบริการทันตกรรม

และพฤติกรรมการสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียฟันในผู้ใหญ่ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2

	 ค�ำส�ำคัญ : การสูญเสียฟัน ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ โรคเบาหวานชนิดที่ 2
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ABSTRACT
	 This cross–sectional analytical study aimed to determine the prevalence of tooth loss and 

the association between oral health literacy and tooth loss among 386 adults with type 2 diabetes 

mellitus (T2DM) in Sakon Nakhon province. The data were collected during January 1st to 

February 28th, 2019. The samples were selected by simple random sampling. The data were 

collected by structured interview forms. Data were analyzed using the descriptive statistic and 

inferential statistic, Chi–square test and multiple logistic regressions, to determine the association 

between factors and tooth loss, adjusted Odd ratio (Adj. OR) and 95% of confidence interval 

(95%CI).

	 The results showed that 379 (98.19%) adults with T2DM were answered the questionnaire 

and checked up for oral healthcare. The prevalence of tooth loss among them was 55.15% 

(95%CI = 50.11–60.17). The factors associated with tooth loss in adults with T2DM were the 

low level of oral health literacy (Adj. OR = 3.68, 95%CI = 1.91–7.06, p < 0.001), elementary 

education level or lower (Adj. OR = 3.56, 95%CI = 1.98–6.41, p < 0.001), T2DM duration since 

5  years (Adj. OR = 3.77, 95%CI = 2.26–6.30, p < 0.001), dental personnel visit less than 2 times/

year (Adj. OR = 3.82, 95%CI = 2.99–5.31, p < 0.001) and the T2DM adults with smoking or ever 

smoked (Adj. OR = 5.31, 95%CI = 2.81–10.03, p < 0.001). 

	 In conclusion, the factors associated with tooth loss among adults with T2DM were the 

oral health literacy, education level, duration of diabetes, access to dental service and the smoking 

behavior. 

	 Keywords: Tooth loss, Oral health literacy, Type 2 diabetes mellitus
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บทน�ำ
	 โรคเบาหวานเป็นโรคเรือ้รงัทีพ่บได้บ่อยในปัจจบัุน

และมีอัตราการเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง นับเป็นปัญหาที่

ส�ำคญัด้านสาธารณสขุในปัจจบุนั โดยเฉพาะประเทศทีม่ี

รายได้ปานกลางขึ้นไป ซ่ึงนับรวมทั้งประเทศไทยด้วย1 

ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ 

(International Diabetes Federation: IDF) พบว่า

ผู้ป่วยเบาหวานมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ข้อมูล

ปี พ.ศ. 2560 ทั่วโลกมีผู้ป่วยเบาหวาน จ�ำนวน 438 

ล้านราย และได้ประมาณการว่าปี พ.ศ. 2588 จะมผีูป่้วย

เบาหวานเพ่ิมข้ึนเป็นจ�ำนวน 629 ล้านราย และโรค

เบาหวานเป็นโรคที่ติด 1 ใน 7 ของสาเหตุของการ

เสียชีวิตท่ีสูงท่ีสุด หากไม่มีการด�ำเนินการที่เหมาะสม

และจริงจัง2 ซึ่งสถิติข้อมูลรายงานในประเทศไทยใน

แต่ละปี มีอัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการวินิจฉัยโดย

แพทย์มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง และนอกจากนี้

โรคเบาหวานยังเป็นสาเหตุส�ำคัญของการตาย 1 ใน 10 

ของสาเหตุการตายทัง้หมด จากข้อมลูรายงานอตัราตาย

ด้วยโรคเบาหวานทั้งประเทศ ปี พ.ศ. 2554–2558 

เท่ากบั 11.9, 12.1, 15.0, 17.5 และ 19.4 ต่อประชากร

แสนคน ตามล�ำดับ3 ส�ำหรับสถานการณ์ของผู้ป่วย

เบาหวานของภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืมแีนวโน้มสูงข้ึน

และมีสัดส่วนจ�ำนวนผู้ป่วยสูงที่สุดในประเทศ คิดเป็น

ร้อยละ 38.84 ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งประเทศ จาก

รายงานประจ�ำปี พ.ศ. 2560 ส�ำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 

พบผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมโรคได้ ร้อยละ 17.33 

และจังหวัดสกลนคร มีผู้ป่วยเบาหวาน ร้อยละ 41.43 

และเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมโรคได้ ร้อยละ 

21.28 ซ่ึงถือว่าต�่ำกว่าเป้าหมายของเขตสุขภาพและ

กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดไว้4–5 จากการทบทวน

วรรณกรรม พบว่า โรคในช่องปากเป็นโรคแทรกซ้อน

ล�ำดับท่ี 6 ท่ีเกิดขึ้นในผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยเฉพาะ

ผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน�้ำตาลเลือดไม่ได้ ส่งผลต่อการ

เกิดโรคเหงือกและโรคปริทันต์ในช่องปาก บางรายพบ

การละลายของกระดูกหุ้มรากฟัน จนน�ำไปสู่ผลของ

การสูญเสียฟันในผู้ป่วยโรคเบาหวานได้2 กระทรวง

สาธารณสุขจึงมีนโยบายให้ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการ

ตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 80 ขึ้นไป โดยข้อมูลของ

กระทรวงสาธารณสุข ระหว่างปี พ.ศ. 2559–2561 

พบว่า ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานท้ังประเทศท่ีได้รับ

การตรวจเท่ากับ 27.47, 37.18 และ 40.08 แม้ว่า

ร้อยละของผู ้ป่วยเบาหวานได้รับการตรวจสุขภาพ

ช่องปากเพิ่มขึ้น แต่ยังต�่ำกว ่าเกณฑ์ที่กระทรวง

สาธารณสุขได้ตั้งเป้าไว้ ส่วนรายงานในพื้นที่จังหวัด

สกลนคร พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการตรวจสุขภาพ

ช่องปาก เท่ากับร้อยละ 38.16, 59.78 และ 74.974 

ทัง้นีส้ะท้อนให้เหน็ว่าข้อมลูทีเ่พิม่ขึน้ อาจมาจากการให้

บริการทันตกรรมเชิงรุกของทันตบุคลากร รวมทั้งการ

เข้าถึงระบบบริการด้านทันตสุขภาพของผู ้ป่วยโรค

เบาหวานในพื้นที่ ซึ่งการเข้าถึงบริการทันตกรรมเป็น

ส่วนหนึ่งของการรอบรู ้ด้านทันตสุขภาพขั้นพื้นฐาน  

เป็นแนวคิดใหม่ในการด�ำเนินงานด้านทันตสาธารณสุข

ในประเทศ โดยนิยามของความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ 

หมายถึง “ระดับของบุคคลที่สามารถในการรับรู ้ 

ประมวลผล และเข้าใจเกี่ยวกับด้านทันตสุขภาพและ

ส่วนทีเ่กีย่วข้องในช่องปาก ส�ำหรบัการใช้ข้อมลูและการ

ตัดสินใจต่อการเข้ารับบริการทันตกรรมท่ีเหมาะสม”6 

โดยการศกึษาเร่ืองความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพถกูน�ำมา

ใช้ในการประเมนิในกลุม่ต่างๆ ได้แก่ ผูป้กครองเดก็เลก็ 

หรือผู้ด้อยโอกาสทางสังคม แต่ยังไม่พบการศึกษาที่

ประเมินในกลุ ่มผู ้ป่วยโรคเรื้อรัง รวมถึงกลุ ่มผู ้ป่วย

โรคเบาหวานด้วย ทั้งนี้ ปัจจุบันได้มีเครื่องมือเฉพาะ

ส�ำหรับการประเมินความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพข้ันพื้น

ฐานด้วยการประเมินการอ่านออกเสียง จ�ำนวน 30 ค�ำ 

(Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry–30 

Items, REALD–30) ของ Lee และคณะ6 ซึ่งเป็น

เครื่องมือที่ได้รับการยอมรับ และแปลเป็นภาษาต่างๆ

มากมาย นอกจากนี้ เครื่องมือชนิดนี้ได้ขออนุญาตการ

ใช้งานและแปลเป็นภาษาไทย เรียกว่า เครื่องมือการ

ประเมินความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพแบบเร็ว ส�ำหรับ

ผู้ใหญ่ ภาคภาษาไทย จ�ำนวน 30 ค�ำ (Thai Version 

of Rapid Estimate of Adult Literacy in Den-
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tistry–30 Items, ThREALD–30) ซึ่งพัฒนาโดย 

Deeraksa และคณะ7 โดยได้ประเมินค่าความตรงและ

ความเที่ยงของเครื่องมือ ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานที่

ยอมได้ ในการศึกษาครั้งนี้จึงใช้เครื่องมือ ThRE-

ALD–30 เป็นตัวแปรหลักส�ำหรับการศึกษาร่วมกับตัว

แปรอื่นๆร่วมวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของการสูญเสีย

ฟันในผู้ใหญ่ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในพ้ืนที่ของ

การศึกษาครั้งนี้ เพื่อน�ำข้อมูลทีไ่ด้ไปด�ำเนนิการสง่เสรมิ

ให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีความรู้ความเข้าใจ มี

ทศัคตทิีด่ ีและมพีฤตกิรรมการปฏบิตัใินการดแูลตนเอง

ด้านทันตสุขภาพอย่างเหมาะสม เพื่อน�ำไปสู ่การมี

คุณภาพชีวิตในช่องปากที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพ่ือศึกษาความชุกของการสูญเสียฟันและ

ความสัมพนัธ์ของความรอบรูด้้านทนัตสขุภาพทีม่ผีลต่อ

การสูญเสียฟันของผู้ใหญ่ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ในเขตพื้นที่จังหวัดสกลนคร

วิธีการวิจัย
	 รูปแบบการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ

ภาคตัดขวาง (Cross–sectional analysis study) ใน

ผู้ใหญ่ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ขึ้นทะเบียนเข้ารับ

บริการคลินิกเบาหวาน ในเขตพื้นที่จังหวัดสกลนคร 

ระยะเวลาในการศึกษา ระหว่างวันที่ 1 มกราคม – 28 

กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562 

	 ประชากรศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือผู ้ใหญ่ที่เป็น

โรคเบาหวาน จ�ำนวน 55,533 คน โดยค�ำนวณขนาด

ตัวอย่างด้วยสูตรการค�ำนวณของ Hsieh และคณะ8 ซึ่ง

เป็นสูตรการค�ำนวณขนาดตัวอย่างส�ำหรับการวิเคราะห์

ถดถอยพหุโลจิสติก (Multiple logistic regressions) 

โดยอ้างอิงข้อมูลการสูญเสียฟันของผู้สูงอายุชาวไทย ที่

มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป ของ Srisilapanan และคณะ9 ดังนี้ 

n
p
 =

P(1 – P )(Z
1–α

 + Z
1–β

)2

[B(1 – B)(P
0
 – P

1
)2]

	 โดยที่ P คือ (1–B) P
0
+BP

1

	 P	 คือ สัดส่วนการเกิดเหตุการณ์ที่สนใจ

	 P
1
	คือ	 สัดส่วนผู้สูงอายุที่มีฟันน้อยกว่า 20 ซี่ 

และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนั้น P
1
= 0.55

	 P
0
	คือ	 สัดส่วนผู้สูงอายุที่มีฟันน้อยกว่า 20 ซี่ 

และไม่สัมผัสปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนั้น P
0
= 0.42

	 B	 คือ	 สัดส่วนของคนที่สัมผัสปัจจัยในกลุ่มที่

ศึกษา การศึกษาครั้งนี้ B = 0.50

	 Z
α
 คือ	 ค ่ าสถิติของการแจกแจงแบบปกติ

มาตรฐานเมื่อก�ำหนดให้ ดังนั้น Z
0.05

= 1.645

	 Z
β
 คือ	 ค ่ าสถิติของการแจกแจงแบบปกติ

มาตรฐานเมื่อก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบร้อยละ 80 

ดังนั้น Z
0.2

 = 0.842   

	 ดังนั้น P คือ (1–B) P
0
+BP

1
= 0.48

      ดังนั้น n
p
 =

P(1 – P )(Z
1–α

 + Z
1–β

)2

[B(1 – B)(P
0
 – P

1
)2]

      =
1.542

   = 385.5
0.004

	 สรุป กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มีจ�ำนวน 

386 คน 

	 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

	 1.	เกณฑ์คัดเข ้ากลุ ่มตัวอย ่างในการศึกษา 

(Inclusion Criteria) ดังนี้ เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 

2 ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์อย่างน้อย 1 ปี ขึ้นไป 

ได้รบัการขึน้ทะเบยีนและเข้ารบับรกิารสถานพยาบาลใน

เขตจังหวัดสกลนคร มีระดับน�้ำตาลในเลือดตั้งแต่ 70–

200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ในวันที่เข้ารับการตรวจ มีอายุ

ระหว่าง 20–59 ปี ไม่มีปัญหาในด้านการสื่อสาร และมี

ความยินดีที่จะเข้าร่วมการศึกษา

	 2.	เกณฑ์คัดออกกลุ ่มตัวอย่างจากการศึกษา 

(Exclusion Criteria) ดังนี้ เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิด

ที่ 2 ที่ได้รับวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีปัญหาทางสุขภาพ

ร่างกายที่เคล่ือนไหวไม่ได้ หรือมีปัญหาสุขภาพทางจิต

ซึ่งไม่สามารถเข้าร่วมการศึกษาได้ รวมทั้งผู้ป่วยที่ไม่

สมัครใจในการเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ 
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	 การสุ่มตัวอย่าง 

	 การศกึษาในครัง้นี ้เลอืกใช้วธิกีารสุม่ตวัอย่างด้วย

วิธีการสุ่มอย่างง่าย โดยคัดเลือก 2 อ�ำเภอ จาก 18 

อ�ำเภอในเขตจังหวัดสกลนคร ใช้วิธีจับฉลากได้อ�ำเภอ

วานรนิวาส และอ�ำเภอพังโคน หลังจากนั้น คัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างด้วยความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่างจนได้

ขนาดเพียงพอต่อการศึกษาในครั้งนี้ 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการท�ำวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการท�ำวิจัย ประกอบด้วย แบบ

สมัภาษณ์แบบมโีครงสร้างซึง่มรีายละเอยีดดงันี ้สอบถาม

ข้อมลูทัว่ไป ข้อมลูเก่ียวกับโรคเบาหวาน พฤตกิรรมด้าน

ทันตสุขภาพ แบบประเมินความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ

ขั้นพ้ืนฐานโดยใช้ ThREALD–307 แบบระบุค�ำตอบ 

2 ตัวเลือก คือ ได้/ไม่ได้ จ�ำนวน 30 ข้อ และแบบ

ประเมนิสุขภาพช่องปากของส�ำนกัทนัตสาธารณสขุ10 ซึง่

ระบรุหสัการบันทึกข้อมลูส�ำหรบัการประเมนิการสญูเสยี

ฟันในแบบประเมินสุขภาพช่องปาก เครื่องมือที่ใช้ใน

การท�ำวจิยัได้ผ่านการประเมนิความตรง (Validity) โดย

ผู ้เชี่ยวชาญด้านเนื้อหาระเบียบวิธีวิจัยและชีวสถิติ 

จ�ำนวน 3 ท่าน ด้วยดชันคีวามสอดคล้องของข้อค�ำถาม

กับวัตถุประสงค ์ (Index of item objective 

congruence: IOC) ได้ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.93 และแบบ

สัมภาษณ์ได้ผ่านการทดลองใช้ (Tryout) เพื่อประเมิน

ค่าความเท่ียงของเครื่องมือ (Reliability) ของ 

ThREALD–30 มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 

เท่ากับ 0.95 ก่อนน�ำมาใช้ในการศึกษาครั้งนี้  

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การศึกษาครั้งนี้ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม 

STATA version 10 ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

เพื่ออธิบายค่าทางสถิติ โดยใช ้สถิติ เชิงพรรณนา 

(Descriptive Statistic) ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุดและค่าสูงสุด 

และสถิติอนุมานเพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ได้แก่ 

ไคว์แสคว์ (Chi–square test) และสมการถดถอยพหุ

คูณลอจิสติก (Multiple Logistic Regression) 

เพื่ออธิบายค่า Odd ratio (Crude OR, Adjusted OR: 

Adj. OR) ค่าความเช่ือมั่น (95% of Confidence 

Interval: 95%CI) ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 

p < 0.05 

	 ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม

	 การศกึษาครัง้นีผ่้านการรบัรองจรยิธรรมการวจิยั

ในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ส�ำนักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE612061 รับรอง วันที่ 

21 มีนาคม พ.ศ. 2561 

ผลการวิจัย
	 จากการศึกษาพบว่าผู้ใหญ่ที่เป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ได้ตอบแบบสัมภาษณ์และได้รับการตรวจ

สขุภาพช่องปาก จ�ำนวน 379 คน คดิเป็นร้อยละ 98.19 

มีความชุกของการสูญเสียฟันตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัย 

เป็นโรคเบาหวาน อย่างน้อย 1 ปีขึน้ไป จ�ำนวน 209 คน 

คิดเป็นร้อยละ 55.15 (95% CI = 50.11–60.17)  

คิดเป็นค่าเฉล่ียของการสูญเสียฟันเท่ากับ 2.26+1.40 

ซี่/คน สรุปผลการศึกษา ดังนี้

	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ใหญ่ที่เป็นโรคเบาหวานชนิด 

ที่ 2 พบว่า เพศหญิง พบการสูญเสียฟัน ร้อยละ 51.12 

ส่วนเพศชาย พบการสูญเสียฟัน ร้อยละ 64.86 อายุ

ที่มากกว่า 50 ปี ขึ้นไป พบการสูญเสียฟันเพิ่มขึ้น คือ

พบร้อยละ 66.04 การศึกษาระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป 

พบการสูญเสียฟัน ร้อยละ 40.34 ส่วนระดับประถม

ศึกษาหรือต�่ำกว่า พบการสูญเสียฟัน ร้อยละ 70.51 

ผู้ป่วยเบาหวานที่มีสถานภาพสมรส พบการสูญเสียฟัน 

ร้อยละ 58.33 ส่วนสถานภาพเดี่ยว พบการสูญเสียฟัน 

ร้อยละ 40.30 ผู ้ป่วยที่มีค่าระดับน�้ำตาลในเลือด

น้อยกว่า 126 มก./ดล. พบการสูญเสียฟัน ร้อยละ  

49.65 ส่วนผูป่้วยท่ีมค่ีาระดบัน�ำ้ตาลในเลือดตัง้แต่ 126 

มก./ดล. พบการสูญเสียฟัน ร้อยละ 58.40 ระยะเวลา

การเป็นโรคเบาหวานน้อยกว่า 5 ปี พบการสูญเสียฟัน

ร้อยละ 34.30 ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานตั้งแต่ 5 

ปีขึ้นไป พบการสูญเสียฟัน ร้อยละ 72.46 รายละเอียด

อื่นแสดงดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ใหญ่ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (n = 379)

ตัวแปร
ไม่สูญเสียฟัน สูญเสียฟัน

p–value*
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ 0.014**

หญิง 131 48.88 137 51.12

ชาย 39 35.14 72 64.86

อายุ   <0.001***

น้อยกว่า <50 ปี 80 70.18 34 29.82

50 –59 ปี 90 33.96 175 66.04

ระดับการศึกษา <0.001***

มัธยมศึกษาขึ้นไป 101 69.66 44 30.34

ประถมศึกษา หรือน้อยกว่า 69 29.49 165 70.51

สถานภาพสมรส 0.007***

สมรส 130 41.67 182 58.33

เดี่ยว (โสด/หม้าย/หย่า/แยก) 40 59.70 27 40.30

ระดับน�้ำตาลในเลือด (FBS) 0.098

น้อยกว่า < 126 มก./ดล. 71 50.35 70 49.65

ตั้งแต่ > 126 มก./ดล. 99 41.60 139 58.40

ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน <0.001***

น้อยกว่า < 5 ปี 113 65.70 59 34.30

ตั้งแต่ > 5 ปี 57 27.54 150 72.46

สิทธิ์การรักษา <0.001***

เบิกได้/ประกันสังคม 62 60.19 41 39.81

บัตรทอง 108 39.13 168 60.87
  *Chi–square test  **มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ***มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

	 กลุ่มตัวอย่างที่มีความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ

ระดับสูง พบการสูญเสียฟัน ร้อยละ 43.51 ส่วนผู้ที่มี

ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพระดับต�่ำ พบการสูญเสีย

ฟัน ร้อยละ 81.20 พฤตกิรรมการแปรงฟันตัง้แต่ 2 ครัง้

ขึ้นไป/วัน พบการสูญเสียฟัน ร้อยละ 41.34 พฤติกรรม

การแปรงฟันน้อยกว่า 2 ครั้ง/วัน พบการสูญเสียฟัน 

ร้อยละ 67.50 การใช้อุปกรณ์เสริมในการดูแลสุขภาพ

ช่องปาก พบการสูญเสียฟัน ร้อยละ 38.89 ส่วนการ

ไม่ได้ใช้ อุปกรณ์เสริมในการดูแลสุขภาพช่องปาก พบ

การสูญเสียฟัน ร้อยละ 65.11 การพบทันตบุคลากร

อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง พบการสูญเสียฟัน ร้อยละ 33.33 

การพบทนัตบคุลกรน้อยกว่าปีละ 2 ครัง้ พบการสญูเสยี

ฟัน ร้อยละ 60.53 ผู้ป่วยที่ไม่เคยสูบบุหรี่ พบการ

สูญเสียฟัน ร้อยละ 50.93 ผู้ป่วยที่สูบบุหรี่หรือเคย
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สูบบุหรี่ พบการสูญเสียฟัน ร้อยละ 66.04 และผู้ป่วยที่

ไม่เคยเคี้ยวหมาก พบการสูญเสียฟัน ร้อยละ 51.06 

ส่วนผู้ป่วยที่เคี้ยวหมากหรือเคยเคี้ยวหมาก พบการสูญ

เสียฟัน ร้อยละ 83.33 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างตวัแปรต่างๆกับการสญูเสยีฟันของกลุม่ตวัอย่าง

ด้วย Chi–square test พบว่า ระดับความรอบรู้ด้าน

ทันตสุขภาพ พฤตกิรรมด้านการแปรงฟัน การใช้อปุกรณ์

เสริมในการดูแลช่องปาก การพบทันตบุคลากร การสูบ

บุหรี่ และการเคี้ยวหมาก มีความสัมพันธ์กับการสูญเสีย

ฟันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี 0.01 รายละเอียดดัง

ตารางที่ 2 

ตารางที่ 2	ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรกับการสูญเสียฟันของผู้ใหญ่ที่เป็นโรคเบาหวาน

			   ชนิดที่ 2 ด้วย Chi–square test (n = 379)

ตัวแปร
ไม่สูญเสียฟัน สูญเสียฟัน

p–value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ <0.001*

สูง (ตั้งแต่ 18 คะแนน ขึ้นไป) 148 56.49 114 43.51

ต�่ำ (น้อยกว่า 18 คะแนน) 22 18.80 95 81.20

การแปรงฟัน <0.001*

2 ครั้งขึ้นไป/ วัน 105 58.66 74 41.34

น้อยกว่า วันละ 2 ครั้ง 65 32.50 135 67.50

การใช้อุปกรณ์เสริมในการดูแลช่องปาก <0.001*

ใช้ (น�้ำยาบ้วนปาก/ ไหมขัดฟัน) 88 61.11 56 38.89

ไม่ใช้ 82 34.89 153 65.11

การพบทันตบุคลากร <0.001*

2 ครั้งขึ้นไป/ ปี 50 66.67 25 33.33

น้อยกว่า ปีละ 2 ครั้ง หรือไม่เคย 120 39.47 184 60.53

การสูบบุหรี่ 0.008*

ไม่เคยสูบ 134 49.08 139 50.92

สูบบุหรี่ หรือเคยสูบบุหรี่ 36 33.96 70 66.04

การเคี้ยวหมาก <0.001*

ไม่เคยเคี้ยวหมาก 162 48.94 169 51.06

เคี้ยวหมาก หรือเคยเคี้ยวหมาก 8 16.67 50 83.33

การดื่มสุรา 0.177

ไม่ดื่มสุรา 94 48.21 101 51.79

ดื่มสุรา หรือเคยดื่มสุรา 76 41.30 108 58.70
  * มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01
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	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบหลายตัวแปร 

(Multivariate Analysis) พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ใหญ่

ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับความรอบรู้ด้าน

ทันตสุขภาพต�่ำ พบการสูญเสียฟันเป็น 3.68 เท่าของ

กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพสูง 

(Adj. OR = 3.68, 95%CI = 1.91–7.06, p <0.001) 

กลุ ่มตัวอย่างที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือ

น้อยกว่า พบการสูญเสียฟันเป็น 3.56 เท่า ของกลุ่ม

ตวัอย่างทีม่กีารศกึษาระดบัมธัยมศกึษาขึน้ไป (Adj. OR 

= 3.56, 95%CI = 1.98–6.41, p < 0.001) กลุ่ม

ตัวอย่างที่มีระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานตั้งแต่ 5 ปี 

ข้ึนไป พบการสูญเสียฟันเป็น 3.77 เท่า ของกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีระยะเวลาการเป็นเบาหวานน้อยกว่า 5 ปี 

(Adj. OR = 3.77, 95%CI = 2.26–6.30, p < 0.001) 

กลุ่มตัวอย่างที่มีการพบทันตบุคลากรน้อยกว่าปีละ 2 

ครั้งหรือไม่เคย พบการสูญเสียฟันเป็น 3.82 เท่า ของ

กลุ่มตัวอย่างที่พบทันตบุคลากร 2 ครั้ง/ปี ขึ้นไป (Adj. 

OR = 3.82, 95%CI = 2.99–7.31, p < 0.001) และ

กลุ่มตัวอย่างท่ีสูบบุหร่ีหรือเคยสูบบุหร่ี พบการสูญเสีย

ฟันเป็น 5.31 เท่า ของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เคยสูบบุหรี่ 

(Adj. OR = 5.31, 95%CI = 2.81–10.03, p < 0.001) 

รายละเอียดดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	ผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรกบัการสญูเสยีฟันของผูใ้หญ่ทีเ่ป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2 

			   ด้วยการวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบหลายตัวแปร (Multivariate Analysis) 

ตัวแปร
จ�ำนวน

(ราย)

การสูญเสีย

ฟัน (%)

Crude 

OR

Adjusted

OR
95%CI p–value

ระดับความรอบรูด้้านทนัตสขุภาพ <0.001*

สูง (ตั้งแต่ 18 คะแนน ขึ้นไป) 262 43.51

ต�่ำ (น้อยกว่า 18 คะแนน) 117 81.20 5.61 3.68 1.91–7.06

ระดับการศึกษา <0.001*

มัธยมศึกษาขึ้นไป 145 30.34

ประถมศึกษา หรือน้อยกว่า 234 70.51 5.48 3.56 1.98–6.41

ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน <0.001*

น้อยกว่า < 5 ปี 172 34.30

ตั้งแต่ > 5 ปี 207 72.46 5.04 3.77 2.26–6.30

การพบทันตบุคลากร <0.001*

2 ครั้งขึ้นไป/ ปี 75 33.33

น้อยกว่า ปีละ 2 ครั้ง หรือไม่เคย 304 60.53 3.07 3.82 2.99–7.31

การสูบบุหรี่ <0.001**

ไม่เคยสูบ 273 50.92

สูบบุหรี่ หรือเคยสูบบุหรี่ 106 66.04 1.87 5.31 2.81–10.03

  * มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01
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วิจารณแ์ละสรุป

	 จากผลการศกึษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างผูใ้หญ่ทีเ่ป็น

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความชุกของการสูญเสียฟัน

ตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานอย่างน้อย 1 

ปีขึ้นไป จ�ำนวน 209 คน คิดเป็นร้อยละ 55.15 

คิดเป็นค่าเฉลี่ยของการสูญเสียฟันเท่ากับ 2.26+1.40 

ซี่/คน นั้นถือว่าเป็นปัญหาด้านทันตสุขภาพส�ำหรับ

ผูใ้หญ่ทีเ่ป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2 ซึง่ผลของการศกึษา

น้ีใกล้เคียงกับการศึกษาการสูญเสียฟันของผู ้ป ่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้ท�ำการศึกษาก่อนหน้าใน

จังหวัดขอนแก่น พบการสูญเสียฟันร้อยละ 49.4 

ค่าเฉลี่ยจ�ำนวน 2.9 ซี่/คน11 จังหวัดอุบลราชธานี พบ

การสูญเสียฟันร้อยละ 69.912 และจังหวัดหนองบัวล�ำภู 

พบการสูญเสียฟันร้อยละ 49.413

	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบหลายตัวแปร 

พบว่าตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียฟันของ

ผู้ใหญ่ทีเ่ป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2 อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติที่ระดับ 0.01 คือ ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ

ระดับต�่ำ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาความรอบรู้ด้าน

ทันตสุขภาพด้วยการประเมิน REALD–30 ที่พบว่า

ระดับความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพที่ต�่ำมีความสัมพันธ์

กับสภาวะทางทันตสุขภาพ เช่น การเกิดโรคฟันผุใน

เด็กเล็ก โดยน�ำมาประเมินความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ

ในผู้เลี้ยงดูเด็ก ดังการศึกษาของ Lee และคณะ14 และ

การศึกษาในผู้ด้อยโอกาสของ Divaris และคณะ15 

ส่วนตัวแปรอื่นๆ ในการศึกษานี้ที่พบความสัมพันธ์กับ

การสญูเสยีฟัน ได้แก่ ระดบัการศกึษาประถมศกึษาหรอื

ต�่ำกว่าพบความสัมพันธ์กับการสูญเสียฟันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของวัชราภรณ์ สอนเสน และคณะ12 ที่ศึกษาใน

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า 

ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับการสูญเสียฟันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ปัจจัยระยะเวลาการ

เป็นโรคเบาหวานตั้งแต่ 5 ปี ขึ้นไป พบความสัมพันธ์

กบัการสญูเสยีฟันอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(p < 0.001) 

สอดคล้องกับผลการศึกษา Deeraksa และคณะ16 

ท่ีศึกษาความรู้และพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีความสัมพันธ์

กับการสูญเสียฟัน พบว่าระยะเวลาการป่วยเบาหวานมี

ความสัมพันธ ์กับการสูญเสียฟันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p < 0.001) การศึกษาของเศรษฐพล 

เจริญธัญญลักษณ์ และคณะ13 ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 

2 จังหวัดหนองบัวล�ำภู พบว่าระยะเวลาการเป็นโรค

เบาหวานตัง้แต่ 10 ปีขึน้ไป มคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพ

ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < 0.001) ซึง่มติสิขุภาพช่องปากถกูน�ำมาพฒันาเป็น

ตัววัดผลลัพธ์แนวใหม่และได้รับความนิยมในปัจจุบัน 

จึงควรศึกษาคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานในพื้นที่ต่อไป  

	 ด้านพฤติกรรมทางทันตสุขภาพ ผลการศึกษานี้ 

พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีพบทันตบุคลากร

น้อยกว่าปีละ 2 ครั้ง หรือไม่เคยพบเลย มีความสัมพันธ์

กบัการสูญเสียฟันอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.001) 

และผู้ป่วยเบาหวานที่สูบบุหรี่หรือเคยสูบบุหรี่ มีความ

สัมพันธ์กับการสูญเสียฟันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < 0.001) นัน้ ทัง้ 2 ปัจจยันีเ้ป็นปัจจยัเสีย่งต่อสภาวะ

ทางทันตสุขภาพโดยตรงของผูป่้วยเบาหวาน สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Izuora และคณะ17 ท่ีศึกษาการ

สูญเสียฟันในผู้ป่วยเบาหวานชาวอเมริกา พบว่า ปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียฟัน คือ พฤติกรรมการ

สูบบุหร่ี (p < 0.001) และพฤติกรรมการเข้าพบ

ทันตบุคลากร (p < 0.001) แต่บางการศึกษาพบว่า

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่มี

ความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ทางทันตสุขภาพอื่นๆ ของ

ผูป่้วยเบาหวาน เช่น การเกิดโรคฟันผ ุถอน อุด ท่ีตวัฟัน 

ดังการศึกษาของ Srisaphum และคณะ18 พบความ

สัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.490) หรือ 

การศึกษาของพิสมัย นาทัน และคณะ11 พบความ

สัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.050) ทั้งนี้

บางการศึกษาพบว่า การสูญเสียฟันในผู้ป่วยเบาหวาน

เกิดจากพฤติกรรมการเคี้ยวหมาก หรือพฤติกรรมการ

ดื่มสุรา11,12 นอกจากนี้ อาจรวมไปถึงปัจจัยทางสภาวะ

ทางทันตสุขภาพในช่องปากของผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ 
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สภาวะโรคฟันผุ และสภาวะโรคปริทันต์ ดังการศึกษา

ก่อนหน้านี้ทั้งของไทยและต่างประเทศ12,17,18 ที่พบว่ามี

ความสัมพันธ์กับการสูญเสียฟันในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 จากผลการศึกษาครั้งนี้สรุปว่า ผู ้ใหญ่ที่เป็น

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

โรคเบาหวานอย่างน้อย 1 ปีขึ้นไป มีความชุกของการ

สูญเสียฟันอยู่ในระดับสูง ปัจจัยระดับความรอบรู้ด้าน

ทันตสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์กบัการสญูเสยีฟันของกลุม่

ตวัอย่าง รวมทัง้ปัจจยัของระดบัการศกึษา ระยะเวลาการ

เป็นเบาหวาน การเข้าพบทันตบุคลากรและพฤติกรรม

การสูบบุหร่ี มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียฟันเช่น

เดียวกัน

กิตติกรรมประกาศ
	 การศึกษาครั้งนี้ ขอขอบพระคุณ สาธารณสุข

อ�ำเภอวานรนวิาส และอ�ำเภอพงัโคน ในการให้ค�ำแนะน�ำ

และอนุญาตในการเก็บข้อมูลวิจัยในพ้ืนท่ี รวมท้ังกลุ่ม

ตวัอย่างส�ำหรบัการศกึษาคอืผูใ้หญ่ทีเ่ป็นเบาหวานชนดิ

ที่ 2 ส�ำหรับการมีส่วนร่วมให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์

ส�ำหรับการศึกษาในครั้งนี้
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