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หลกัการและวตัถปุระสงค: โรคเบาหวานสงผลใหเกดิภาวะ
แทรกซอนในชองปากเปนอยางมาก ซึง่มผีลตอคณุภาพชวีติ
ของผูปวย การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
คุณภาพชีวิตและปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ชองปากของผูปวยเบาหวาน
วธิกีารศกึษา: เปนการศกึษาเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวาง
ในผูปวยโรคเบาหวานที่อาศัยอยูในเขตอำเภอสุวรรณคูหา
จงัหวดัหนองบวัลำภ ู ระหวางเดอืนธนัวาคม 2555-สงิหาคม
2556 สุมเลือกกลุมตัวอยางอยางมีระบบจำนวน 348 ราย
ประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปากโดยแบบวัด
OIDP (Oral Impacts on Daily Performances Index) เกบ็
ขอมูลโดยการสัมภาษณ ตามแบบสอบถาม บันทึกสภาวะ
โรคเบาหวาน และตรวจสภาวะทันตสุขภาพ วิเคราะหหา
ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัคณุภาพชวีติในมติสิขุภาพชองปาก
ดวยการถดถอยพหุโลจิสติก
ผลการศกึษา: ผลการวเิคราะหพบวาความชกุของการไดรบั
ผลกระทบตอคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก (OIDP>0)
เทากับรอยละ 51 (95%CI=46.05-56.80), ผลกระทบที่เกิด
มากทีส่ดุคอื ดานการรบัประทานอาหาร (รอยละ 39.7) สาเหตุ
ที่สำคัญที่พบมากสุด คือการปวดฟน (รอยละ 30.2) ปจจัย
ที่สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก ไดแก
จำนวนฟนคสูบในฟนหลงั < 4 ค ู(ORadj=3.20; 95%CI=1.72-
5.93), รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน > 5,000 บาท
(ORadj=2.32; 95%CI=1.34-4.02) และการมีรองลึกปริทันต
อกัเสบเทากบัหรอืมากกวา 3 มม.(ORadj=1.72; 95%CI=1.08-
2.71)
สรุป:  ผูปวยโรคเบาหวานควรไดรับการแนะนำสงเสริม
เกี่ยวกับการดูแลสภาพชองปาก การขูดหินน้ำลาย เพื่อ
ปองกนัโรคปรทินัต และไดรบัการใสฟนเทยีมทดแทน เพือ่เพิม่
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก

Background and objectives:  Diabetes Mellitus (DM)
resulted in many oral complications which affected
quality of life of patients. This study aimed to examine
the oral health-related quality of life and associated
factors among DM patients in Suwannakuha district,
Nongbualumphu province.
Methods:  This cross-sectional descriptive study was
conducted in DM patients living in Suwannakuha
district, Nongbualumphu province from December 2012
to August 2013. Sampling included 348 persons drawn
by systematic sampling. OIDP (Oral Impacts on Daily
Performances Index) was employed to assess the oral
health-related quality of life. Data were collected using
face-to-face interview with structured questionnaire,
medical record compilation and oral examination and
analyzed with multiple logistic regression.
Results:  The result showed that the prevalence of Oral
Impacts on daily performance (OIDP>0) was 51.4%
(95%CI=46.05-56.80). The most common performance
affected was eating (39.7%). The main clinical causes
of oral impact in the total sample was toothache (30.2%).
There were statistically significant correlations between
oral impacts on daily performance and having less than
4 posterior occlusal pairs (ORadj=3.20; 95%CI=1.72-5.93),
a monthly family income more than 5,000 Bath per month
(ORadj=2.32; 95%CI=1.34-4.02), and having periodontal
pocket 3mm. or more (ORadj=1.72; 95%CI=1.08-2.71)
Conclusions:  To improve oral health-related quality of
life for DM patients, they should be  provided with oral
care counseling, scaling/root planning for prevent
periodontal disease and prosthodontic treatment.
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บทนำ
โรคเบาหวานนั้นสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนใน

ชองปาก เชน การสูญเสียฟน การเกิดโรคเหงือกอักเสบ
โรคปริทันตอักเสบ และโรคของเนื้อเยื่อออนภายในชองปาก
เปนอยางมาก1,2 ซึ่งผูปวยสวนใหญมักจะไมทราบวาเปน
ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน3,4 โดยภาวะแทรกซอนที่
เกิดขึ้นนั้นอาจสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด5

จงึทำใหผปูวยเบาหวานนัน้จะเพิม่ความเสีย่งตอการเกดิโรคใน
ชองปาก5,6 นอกจากนี ้ภาวะแทรกซอนในชองปากของผปูวย
เบาหวานอื่นๆ ไดแก การเปลี่ยนแปลงอัตราการไหลของ
น้ำลาย2 ทำใหเกดิมภีาวะปากแหง ซึง่ทำใหเพิม่ความเสีย่งตอ
การตดิเชือ้ในชองปากไดมากขึน้7 และยงัพบการมกีลมุอาการ
แสบรอนในชองปาก แผลหายชา1,2 ซึ่งภาวะแทรกซอน
ดังที่กลาวมานั้น ลวนสงผลถึงคุณภาพชีวิตของผูปวยทั้งสิ้น

คุณภาพชีวิตในมิติของสุขภาพชองปาก (Oral Health-
Related Quality of Life: OHRQoL) เปนแนวคดิทีม่มีาแลว
หลายทศวรรษ และมกีารพฒันามาเรือ่ยๆ แนวคดินีเ้ปนการ
ขยายมมุมองในเรือ่งของสขุภาพชองปากใหกวางขึน้กวาเดมิ
จากเดมิทีม่งุประเดน็ไปเพยีงแคสภาวะทางคลนิกิเปลีย่นไปสู
มิติของการใชชีวิต ทำใหสุขภาพชองปากแนวใหม จึงไมได
หมายถึงการปราศจากโรคในชองปากเทานั้น แตหมายถึง
สภาวะของชองปากที่สงผลใหบุคคลมีความอยูดีมีสุข
ทัง้ทางรางกาย จติใจ สงัคม และจติวญิญาณ8 ดงันัน้ดชันชีีว้ดั
ที่มีใชในวิชาชีพทันตแพทยรูปแบบเดิมจึงไมเพียงพอ
ที่จะใชบอกถึงสภาวะสุขภาพชองปาก และแนวทางในการ
กำหนดนโยบายทางทันตสาธารณสุขที่เหมาะสม ดังนั้น
ในการประเมนิสภาวะสขุภาพชองปากของผปูวยเบาหวานจงึ
จำเปนตองประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก
รวมดวย

ในปจจุบันนี้ยังไมพบวาเคยมีการศึกษาเกี่ยวกับ
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปากในผูปวยเบาหวานใน
ประเทศไทยมากอน ผูปวยที่เปนโรคเบาหวานในอำเภอ
สวุรรณคหูามจีำนวนมาก และมแีนวโนมเพิม่ขึน้อยางตอเนือ่ง9

จากการสุมสำรวจสภาวะสุขภาพชองปากในกลุมผูปวย
เบาหวานของกลุมงานทันตกรรม โรงพยาบาลสุวรรณคูหา
จงัหวดัหนองบวัลำภ ูระหวางเดอืนพฤษภาคม ถงึกรกฎาคม
พ.ศ. 2555 พบวา ผปูวยโรคเบาหวานมภีาวะ แทรกซอนทาง
โรคปริทันตจำนวนมาก (รอยละ 48.2)10 ผูวิจัยจึงสนใจที่

จะศกึษาเพือ่ประเมนิคณุภาพชวีติในมติคิณุภาพชองปาก และ
หาปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ชองปาก ในกลุมผูปวยโรคเบาหวาน อำเภอสุวรรณคูหา
จงัหวดัหนองบวัลำภ ูโดยคาดหวงัวาจะทำใหเกดิองคความร ูใหม
ทีช่วยใหเกดิการเขาใจ เพือ่สามารถนำไปใชในการวเิคราะห
วางแผนการดำเนนิงานตางๆ ทางดานทนัตสาธารณสขุ  และ
สงผลถึงการใหบริการสงเสริม ปองกัน รักษา และพื้นฟูใน
ผปูวยเบาหวานในเขตอำเภอสวุรรณคหูาไดเปนอยางดตีอไป

วิธีการศึกษา
การศึกษาครั้ งนี้ เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ

ภาคตดัขวาง (cross-sectional descriptive study) ประชากร
ทีใ่ชในการศกึษาทัง้สิน้ 2,540 ราย กลมุตวัอยาง คอื ผปูวย
โรคเบาหวาน ที่อาศัยอยูในเขตอำเภอสุวรรณคูหา จังหวัด
หนองบัวลำภู ในเดือนธันวาคม 2555 – สิงหาคม 2556
จำนวน 348 ราย คำนวณขนาดตัวอยางเพื่อใหเพียงพอกับ
การตอบวัตถุประสงคขอ 2 ของการศึกษา เนื่องจากจะได
ขนาดตัวอยางที่มากกวาการคำนวณโดยตอบวัตถุประสงค
ขอ 1 จึงใชสูตรการคำนวณขนาดตัวอยางสำหรับการ
วิเคราะหถดถอยพหุโลจิสติกที่เสนอโดย Hsieh และคณะ11

ปรับขนาดตัวอยางขั้นตนดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเชิง
พหุระหวางตัวแปรระดับน้ำตาลในเลือดกับตัวแปรอิสระอื่นๆ
ทีศ่กึษาทัง้หมดดวยคา 0.6 ไดขนาดตวัอยางรวมทัง้สิน้เทากบั
346 ราย สุมตัวอยางดวยวิธีการสุมอยางเปนระบบ โดยมี
เกณฑในการคัดเขา คือ ผูปวยโรคเบาหวานที่เขารับการ
ตรวจรกัษาอยางตอเนือ่งทีโ่รงพยาบาลสวุรรณคหูา ตัง้แต 1
ปขึ้นไป และเกณฑในการคัดออก คือผูปวยโรคเบาหวาน
ที่ไมยินยอม หรือไมใหความรวมมือ

การวัดคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปากในการศึกษา
นีใ้ชดชันี Oral impacts on daily performance (OIDP) โดย
Adulyanon และ Sheiham12 เนื่องจากผานการทดสอบ
คณุสมบตักิารวดัทางจติวทิยา (Pearson correlation coeffi-
cients ของ 8 กจิกรรม= 0.03-0.54, Reliability coefficient =
0.91-1.0, Construct validity test และ Criterion validity test
= p < 0.001) ซึง่ถกูพฒันามาเพือ่ใชในกลมุผใูหญและผสูงูอายุ
คดิคน และพฒันาในประเทศไทย  มกีารแบงระดบัผลกระทบ
อยางชดัเจน ไมซ้ำซอน อกีทัง้ยงัเปนทีย่อมรบัและถกูนำไป
ใชในหลายประเทศ13 โดยเปนการแสดงผลกระทบตอ
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คุณภาพชีวิตเนื่องจากสุขภาพชองปาก ใน 8 กิจกรรมหลัก
ไดแก การกนิอาหาร  การพดู  การทำความสะอาดชองปาก
หรอืฟนปลอม  การพกัผอน รวมทัง้การนอนหลบั การรกัษา
อารมณจิตใจใหเปนปกติ การยิ้ม หัวเราะอวดฟนไดโดย
ไมอายใคร การออกไปพบปะผูคน และการทำงานหลักการ
ประกอบอาชีพ โดยแตละกิจกรรมจะมีคาอยูระหวาง 0-25
คะแนน คิดคาคะแนนผลกระทบจากคะแนนรวมของ
8 กจิกรรม ซึง่เทากบั 200 คะแนน จากนัน้นำมาหาร 2 จะได
คะแนนอยรูะหวาง 0-100 แสดงผลการประเมนิเปนความชกุ
ของการไดรบัผลกระทบตอคณุภาพชวีติในมติสิขุภาพชองปาก
(คะแนน OIDP>0) และคาความรุนแรงของผลกระทบใน
แตละกจิกรรม

เครื่องมือในการศึกษา ประกอบดวย แบบสอบถาม
สำหรบัเกบ็ขอมลูโดยการสมัภาษณโดยตรง และแบบบนัทกึ
สภาวะโรคเบาหวาน และสภาวะทันตสุขภาพ ซึ่งผูวิจัยเปน
ผพูฒันาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมโดยผานการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา และตรวจสอบภาษาจากผูเชี่ยวชาญ
และผทูรงคณุวฒุ ิ 3 ทาน ประกอบดวย ทนัตแพทย 2 ทาน
อายุรแพทย 1 ทาน แลวทดลองใชกับกลุมเปาหมายที่มี
ลักษณะคลายกันกับกลุมประชากรในครั้งนี้ จำนวน 10 ชุด
เพือ่ตรวจสอบความเหมาะสมทางดานภาษา ความเชือ่มโยง
และลำดับของคำถาม มีการประเมินความเที่ยงภายในตัว
ผู วัด  (intra-rater reliability) โดยไดคา Kappa 0.91
[95%CI=0.89-0.92]

ผวูจิยัดำเนนิการเกบ็ขอมลูระหวางเดอืนธนัวาคม 2555
– สิงหาคม 2556 การศึกษาครั้งนี้ผานการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย มหาวทิยาลยัขอนแกน
เลขที ่HE 552236 ลงวนัที ่22 พฤศจกิายน 2555

วเิคราะหขอมลูดวยโปรแกรมสำเรจ็รปูทางสถติ ิSTATA
version 10 ในการวเิคราะหลกัษณะทัว่ไปของตวัอยางขอมลู
ดานสังคม สภาวะโรคเบาหวาน และสภาวะทันตสุขภาพ
กรณีขอมูลตอเนื่อง และมีการแจกแจงแบบปกติ ใชคาเฉลี่ย
เลขคณติ คาสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน แตหากขอมลูมกีารแจก
แจงแบบไมปกติ ใชคามัธยฐาน คาพิสัยควอไทล สวนกรณี
ขอมลูแจงนบัใชการแจกแจงความถี ่และรอยละ การวเิคราะห
ขอมูลคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก นำเสนอความชกุ
(prevalence) รวมกับชวงความเชื่อมั่น 95% จำนวนและ
รอยละของระดับความรุนแรงของผลกระทบ รายกิจกรรม
วิเคราะหหาปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ชองปากของผูปวยเบาหวานที่มีความสัมพันธคราวละ
หลายตัวแปร โดยใชการถดถอยพหุโลจิสติกแบบขจัดออก
ทลีะตวัแปร (backward elimination)

ผลการศึกษา
ลักษณะสวนบุคคล สังคม สภาวะโรคเบาหวาน และ

สภาวะทันตสุขภาพ
ผปูวยเบาหวานตวัอยางจำนวน 348 ราย รอยละ 75.9

เปนเพศหญิง มีอายุระหวาง 32-85 ป มีอายุเฉลี่ย 58.63
(SD=10.5) ป ประกอบอาชพีเกษตรกรรม รอยละ 73.0 และ
86.8 ไมมีบทบาททางสังคม แตมีโอกาสในการเขารวม
กจิกรรมสงัคมในระดบัมาก รอยละ 59.2 และ 57.2 ควบคมุ
ระดบัน้ำตาลในกระแสเดอืดไดดี มคีามธัยฐานของน้ำตาลใน
เลือดโดยตรวจดวยวิธี FBS 3 ครั้งหลังสุดเทากับ 132.5
(IQR=109.8-163mg/dl)

สภาวะทันตสุขภาพ พบวา มีคาเฉลี่ย ฟนผุ อุด ถอน
(DMFT) เฉลีย่ 9.8 ซี่/ราย โดยมจีำนวนฟนในชองปากเหลอื
เฉลี่ย 24.16 ซี่ (8.52) ความชุกในการเกิดโรคฟนผุเทากับ
รอยละ 61.5 (95%CI=56.16-66.63) รอยละ78.7 มีฟน
คสูบในฟนหลงัมากกวา 4 ค ู รอยละ 50.6 มรีองลกึปรทินัต
ตั้งแต 3 มม.ขึ้นไป (CPI index =3 หรือ 4) รอยละ 2.3
ของผูปวยโรคเบาหวาน พบรอยโรคในชองปาก และรอยละ
47.3 ของผูปวยโรคเบาหวานมีสภาวะอนามัยชองปาก
อยูในระดับดี
ผลกระทบตอคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก

ความชุกของการไดรับผลกระทบตอคุณภาพชีวิตใน
มิติสุขภาพชองปาก โดยไดรับผลกระทบตอคุณภาพชีวิตใน
มิติสุขภาพชองปากอยางนอย 1 กิจกรรม (OIDP>0) มีคา
เทากับรอยละ 51.4 (95%CI=46.05-56.80) คาคะแนนของ
ปญหาโดยรวมในแตละกิจกรรมอยูระหวาง 0-34.5 โดยมี
คาเฉลีย่ 3.32±5.16

คาความรนุแรงของปญหาพบวา รอยละ 20.7 มปีญหา
ในระดบัปานกลาง ในขณะทีร่อยละ 14.9 มปีญหาในระดบัที่
รุนแรงถึงรุนแรงมาก (รอยละ 6.3 และ 8.6 ตามลำดับ)
ผลกระทบทีเ่กดิมากทีส่ดุคอืปญหาในดานการรบัประทานอาหาร
รอยละ 39.7 รองลงมาคือดานการคงสภาพอารมณ รอยละ
15.5 ระดับปญหาของแตละกิจกรรมคลายคลึงกับความชุก
ของปญหา โดยพบวาปญหาในการรับประทานอาหารมีคา
คะแนนสงูสดุ โดยมคีาเฉลีย่ 4.43±7.14  รองลงมาคอื ปญหา
ในดานการคงสภาพอารมณ มคีาเฉลีย่ 0.99±3.04  และปญหา
ในการทำความสะอาดชองปากหรือฟนปลอม มีคาเฉลี่ย
0.50±2.35 สาเหตุของปญหาที่ทำใหเกิดผลกระทบตอ
คณุภาพชวีติในมติสิขุภาพชองปาก คอื การปวดฟน รอยละ
30.2 รองลงมา คอื การสญูเสยีฟน รอยละ 14.1 และฟนโยก
รอยละ 6.0 (ตารางที ่1)
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Oral Health Related Quality of Life among Diabetes Mellitus Patient             คณุภาพชวีติในมติสิขุภาพชองปากของผปูวยเบาหวาน

 

ตารางที ่ 2  ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆกับผลกระทบของสุขภาพชองปากตอคุณภาพชีวิต

1.รายไดครัวเรือน(บาท/เดือน)
0 -5000 บาท
> 5000 บาท

2.โอกาสเขารวมกิจกรรมทางสังคม
ปานกลาง-มาก
นอย

3.ระยะเวลาเปนโรคเบาหวาน
นอยกวา 10 ป
ตัง้แต 10 ปขึน้ไป

4.คาเฉลี่ยฟนผุ อุด ถอน
DMFT 0-10 ซี/่ราย
DMFT >= 10 ซี/่ราย

5.การมีรองลึกปริทันตอักเสบ
CPI = 1 ,2 และ 5
CPI =3 และ 4

6.สภาวะอนามัยชองปาก
OHI-S ระดบั 0.0 – 1.2
OHI-S ระดบั 1.3 –6.0

7.จำนวนฟนคูสบฟนหลัง
ตัง้แต 4 คขูึน้ไป
นอยกวา 4 คู

8.ประวัติการรักษาทันตกรรม(6เดือน)
ไมเคย
เคย

267
81

305
43

233
115

218
130

161
169

158
176

274
74

279
69

127 (47.6)
52 (64.2)

161(52.8)
18 (41.9)

114 (48.9)
65 (56.5)

102
77

73 (45.3)
99 (58.6)

76 (48.1)
99 (56.25)

126 (46.0)
53 (71.6)

135 (48.4)
44 (63.8)

1
1.98 (1.15-3.43)

1
0.64 (0.32-1.29)

1
1.36 (0.85-2.18)

1
1.65 (1.04-2.63)

1
1.70 (1.07-2.70)

1
1.39 (0.88-2.19)

1
2.96 (1.65-5.46)

1
1.89 (1.06-3.38)

1
2.32 (1.34-4.02)

-

-

-

1
1.72 (1.08-2.71)

-

1
3.20 (1.72-5.93)

1
0.61 (0.34-1.11)

0.003*

0.022*

0.001*

0.104

ลักษณะตางๆที่พิจารณา
จำนวนทัง้หมด

(n=348)
จำนวนผูปวยที่มี

OIDP>0
(รอยละ) OR crude(95%CI) ORadj(95%CI) p-value

ผลการวิเคราะห
อยางหยาบ

ผลการวิเคราะหหลายตัวแปร

 

ความชกุ
ชวงความเชือ่มัน่ 95%
ความรนุแรงของปญหา
จำนวน (รอยละ)

-นอยมาก
-นอย
-ปานกลาง
-รุนแรง
-รุนแรงมาก

คะแนน (OIDP)**
-ชวงคะแนน
-คาเฉลีย่ (SD)
-มัธยฐาน(IQR)

179

25
30
72
22
30

51.4
49.5-53.4

7.2
8.6
20.7
6.3
8.6

39.7
37.8-41.7

14 (4.0)
22 (6.3)
54 (15.5)
20 (5.8)
28 (8.1)

0-25
4.43 (7.14)

0 (0-8)

1.4
-0.6 -3.4

3 (0.8)
1 (0.3)
1 (0.3)
0 (0.0)
0 (0.0)

0-12
0.06 (0.69)

0 (0-0)

5.8
3.9-7.8

2 (0.6)
4 (1.1)1
0 (2.9)
3 (0.9)
1 (0.3)

0-20
0.50 (2.35)

0 (0-0)

3.7
1.8-5.7

4 (1.1)
2 (0.6)
7 (2.0)
0 (0.0)
0 (0.0)

0-10
0.22 (1.30)

0 (0-0)

15.5
13.6-17.5

12 (3.5)
15 (4.3)
21 (6.0)
4 (1.1)
2 (0.6)

0-25
0.99 (3.04)

0 (0-0)

1.7
-0.3-3.7

1(0.3)
1(0.3)
3(0.8)
1(0.3)
0(0.0)

0-15
0.14 (1.24)

0 (0-0)

0.9
-1.1-2.9

1(0.3)
2(0.6)
0(0.0)
0(0.0)
0(0.0)

0-4
0.03 (0.29)

0 (0-0)

3.5
1.5-5.5

2(0.6)
5(1.4)
3(0.9)
1(0.3)
1(0.3)

0-20
0.24 (1.67)

0 (0-0)

มีปญหาโดยรวม

จำนวน รอยละ กิน
n=138

พูด
n=5

ทำความ
สะอาดฯ

n=20

พักผอน
n=13

อารมณ
n=54

ยิ้ม
n=6

ทำงาน
n=3

กิจกรรม
ทางสงัคม

n=12

กิจกรรมในชีวิตประจำวันที่ไดรับผลกระทบ*

  หมายเหตุ *ผปูวยหนึง่คนสามารถประสบปญหาไดมากกวา 1 กจิกรรม
**คะแนนเตม็ของปญหาโดยรวม = 100, คะแนนเตม็ของปญหาในแตละกจิกรรม = 25

0-34.5
3.32 (5.16)
0.5 (0-5)

ตารางที่ 1 ความชกุ ความรนุแรง และคะแนนของปญหาในการดำเนนิชวีติทีม่าจากชองปากของผปูวยโรคเบาหวาน (n=348)
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Settapon Charoentanyarak, et al.       เศรษฐพล เจรญิธญัรกัษ และคณะ

ความสมัพนัธระหวางปจจยัตาง ๆ กบัผลกระทบตอคณุภาพชวีติ
ในมิติสุขภาพชองปาก

ผลการวิเคราะหความสัมพันธคราวละตัวแปร พบวา
ตัวแปรที่มีความสัมพันธกับผลกระทบตอคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพชองปากอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) มี 5
ตวัแปร ไดแก รายไดเฉลีย่ครอบครวัตอเดอืน คาเฉลีย่ฟนผุ
อดุ ถอน การมรีองลกึปรทินัตอกัเสบ จำนวนฟนคสูบใน ฟน
หลัง และประวัติการเขารับบริการรักษาทันตกรรมในรอบ 6
เดอืนทีผ่านมา

เมือ่นำตวัแปรซึง่มคีา p-value ไมเกนิ 0.25 จากผลการ
วิเคราะหอยางหยาบ ไปวิเคราะหแบบหลายตัวแปรดวยการ
วเิคราะหถดถอยพหโุลจสิตกิ พบวา ผปูวยโรคเบาหวานทีม่ี
จำนวนฟนคสูบในฟนหลงั นอยกวา 4 ค ูมโีอกาสเสีย่งตอการ
เกิดผลกระทบตอคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปากเปน
3.20 เทา (95%CI=1.72-5.93) ของผูปวยโรคเบาหวานที่มี
ฟนคูสบในฟนหลังตั้งแต 4 คูขึ้นไป ผูปวยโรคเบาหวานที่มี
รายไดเฉลีย่ครอบครวัตอเดอืนมากกวา 5,000 บาท มโีอกาส
เสี่ยงตอการเกิดผลกระทบตอคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ชองปาก เปน 2.32 เทา (95%CI=1.34-4.02) ของผปูวยโรค
เบาหวานที่มีรายได 0-5,000 บาท และผูปวยโรคเบาหวาน
ที่มีรองลึกปริทันตอักเสบมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดผลกระทบ
ตอคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก เปน 1.72 เทา
(95%CI=1.08-2.71) ของผูปวยโรคเบาหวานที่ไมมีรองลึก
ปรทินัตอกัเสบ (ตารางที ่ 2)

วิจารณ
ดชันทีีใ่ชในการวดัคณุภาพชวีติในมติสิขุภาพชองปาก ที่

นิยมใชคือ OHIP และดัชนี OIDP ในการศึกษาครั้งนี้ ได
นำดชัน ี OIDP มาใช เนือ่งจากเปนดชันทีีพ่ฒันาขึน้จากการ
ศึกษาในประเทศไทย12 และจากการทบทวนวรรณกรรม
ที่ผานมา ผูวิจัยยังไมพบการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตใน
มิติสุขภาพชองปากของผูปวยโรคเบาหวาน ดังนั้น ในการ
อภิปรายผลในครั้งนี้จะเทียบเคียงผลกับวรรณกรรมตางๆ
ที่ศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปากในกลุม
ผใูหญและผสูงูอาย ุทีใ่ชดชัน ี OIDP ดงัรายละเอยีดดงัตอไปนี้

ความชุกของการไดรับผลกระทบตอคุณภาพชีวิตในมิติ
สขุภาพชองปากเทากบัรอยละ 51.4  ใกลเคยีงกบัการศกึษา
ในกลมุประชากรทัว่ไปหลายการศกึษา เชน รชัฎา นอยสมบตัิ
(รอยละ 50.5),14 Srisilapanan และ Sheiham (รอยละ52.8)15

และสถาพร จนัทร(รอยละ 58.4)16 แตนอยกวาการศกึษาของ
Adulyanon และ Sheiham (รอยละ 73.6)12 พบความรนุแรง
ระดับรุนแรงมากที่สุดในเรื่องการกินสอดคลองกับทั้งความ
ชกุของการเกดิผลกระทบในกจิกรรมดานตางๆ รวมถงึสาเหตุ
สำคญัของปญหา โดยผลกระทบทีเ่กดิมากทีส่ดุ คอื ดานการ

รับประทานอาหาร การคงสภาพอารมณ และการทำความ
สะอาดชองปาก สาเหตุของปญหาที่พบมากที่สุดคือการ
ปวดฟน การสญูเสยีฟน และฟนโยก อาจอธบิายไดวาผปูวย
โรคเบาหวานนั้น มีความเสี่ยงในการเกิดเปนโรคปริทันต
อักเสบมากกวาคนปกติ6 และในการศึกษาครั้งนี้พบวา
ผปูวยโรคเบาหวานมคีวามชกุในการเปนมรีองลกึปรทินัตอกัเสบ
มากถึงรอยละ 50.6 การมีรองลึกปริทันตในระดับดังกลาว
สงผลใหเกิดอาการปวดฟนหรือเหงือก อาจมีอาการฟนโยก
และทำใหเกิดการสูญเสียฟนไดในเวลาตอมาหากไมได
รับการรักษาเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาอื่นพบวามี
ความสอดคลองกบัหลายการศกึษา12,14,15 แตแตกตางจากการ
ศึกษาของสถาพร จันทร ที่พบวาผลกระทบที่เกิดมากที่สุด
คอืดานการรบัประทานอาหาร และการยิม้และหวัเราะ16 อาจ
เนือ่งมาจากตวัอยางในการศกึษาแตกตางกนั เพราะการศกึษา
ของสถาพร จนัทร เปนการศกึษาในกลมุผสูงูอายทุีม่งุเนนใน
ดานความตองการใสฟนเทียม

การวิเคราะหแบบหลายตัวแปรพบวา ปจจัยที่มีความ
สัมพันธกับการเกิดผลกระทบตอคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ชองปากอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ไดแก การมี
จำนวนฟนคูสบในฟนหลังนอยกวา 4 คู แสดงถึงการ
สูญเสียฟนสำหรับการบดเคี้ยว ทำใหสงผลตอประสิทธิภาพ
ในการรับประทานอาหารสอดคลองกับกับการศึกษาของ
Srilapanan และ Sheiham15 แตแตกตางจากการศกึษาของ
รัชฎา นอยสมบัติในกลุมอายุ 35-44 ป ที่พบวามีความ
สัมพันธอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ14 รายไดของครัวเรือน
นัน้แตกตางจากการศกึษาของ Srisilapanan และ Sheiham
ทีพ่บวารายไดทีม่ากขึน้จะสงผลใหผลกระทบตอคณุภาพชวีติ
ในมิติสุขภาพชองปากดีขึ้น15 อาจเนื่องจากการศึกษาครั้งนี้
ตัวอยางสวนมากเปนกลุมเกษตรกรที่มีรายไดตอเดือนนอย
ตวัอยางทีม่รีายไดตอเดอืนสงูมกัจะเปนกลมุทีม่โีอกาสทางสงัคม
มีการศึกษาที่สูงกวาทำใหสามารถรับรู และสนใจถึงสุขภาพ
ตนเองไดดกีวา และการมรีองลกึปรทินัตอกัเสบ พบวา แตกตาง
จากหลายการศกึษาทีพ่บวามคีวามสมัพนัธอยางไมมนียัสำคญั
ทางสถติิ14,15 แตจะพบความสมัพนัธอยางมนียัสำคญัทางสถติิ
ในปจจัยการสูญเสียเยื่อยึดปริทันต เนื่องจากการวัดรองลึก
ปรทินัตเปนการแสดงถงึสภาวะปรทินัตของตวัอยาง ณ ชวง
เวลานัน้ ในขณะทีก่ารวดัการสญูเสยีเยือ่ยดึปรทินัตจะสามารถ
แสดงถึงสภาวะการเปนโรคปริทันตอักเสบไดเที่ยงตรงกวา
ซึ่งผูวิจัยไมไดทำการศึกษาในการศึกษาครั้งนี้ สวนปจจัย
คาเฉลี่ยน้ำตาลในเลือดโดยวิธี FBS 3 ครั้งหลังสุด พบวามี
ความสัมพันธตอการเกิดผลกระทบตอคุณภาพชีวิตในมิติ
สขุภาพชองปากอยางไมมนียัสำคทัางสถติ ิ(p >0.05) ซึง่แตกตาง
จากการศกึษาของ Allen และคณะ ทีพ่บวาผปูวยทีม่กีารควบคมุ
ระดบัน้ำตาลไมดนีัน้ จะมคีณุภาพชวีติในมติสิขุภาพชองปาก
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ที่ลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ17

สรุป
จากผลการศกึษา พบวามผีปูวยโรคเบาหวานถงึรอยละ

51.4 ที่มีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก
อยางนอย 1 กจิกรรม แตอตัราการเขาถงึบรกิารของอำเภอ
สวุรรณคหูาในผปูวยโรคเบาหวานมเีพยีงรอยละ 19.89 เทานัน้
และจากผลการวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก ไดแก ผูปวยโรค เบาหวานที่มี
รองลึกปริทันต และการมีคูสบฟนหลังนอยกวา 4 คู ดังนั้น
ผูวิจัยจึงขอเสนอแนะในการนำผลการศึกษาครั้งนี้ไปใช คือ
ควรมีการเพิ่มการเขาถึงบริการทางดานทันตกรรมในผูปวย
เบาหวานเพิม่มากขึน้ทัง้ในรปูแบบของการสงเสรมิทนัตสขุภาพ
และการรกัษาทางทนัตกรรม โดยใหความสำคญัในการมงุเนน
การสงเสรมิการดแูลทนัตสขุภาพ และการปองกนัโรคปรทินัต
ไมใหมีการลุกลามจนทำใหเกิดความพิการ หรือการสูญเสีย
ฟนในชองปาก โดยเฉพาะในตำแหนงฟนหลงั เนือ่งจากจะทำให
ประสทิธภิาพในการบดเคีย้วอาหารของผปูวยลดลง และควร
เพิ่มการเขาถึงในการใสฟนเทียมทดแทนฟนที่สูญเสียไป
ในผูปวยโรคเบาหวาน
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