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CHANITA TANTIPOJ:  Screening undiagnosed dysglycemia in dental patients.  ADVISOR: 
NARIN HIRANSUTHIKUL, CO-ADVISOR:  SIRIBANG-ON PIBOONNIYOM KHOVIDHUNKIT{, 155 
pp. 

The objectives of this study were to assess the prevalence of undiagnosed dysglycemia 
(including potential prediabetes and diabetes) and its associated risk factors in Thai dental patients 
and to determine the attitude of both patients and dentists toward chairside screening for diabetes 
mellitus in dental clinics.   

The first part of the study, two groups of dental patients who had not been informed 
that they have diabetes were recruited from the Special Clinic, Faculty of Dentistry, Mahidol 
University, Bangkok and His Majesty the King’ s Dental Service Unit.  Dysglycemia was diagnosed 
when the HbA1c was ≥ 5.7%. HbA1c was assessed using a finger blood sample and analyzed with 
Point of Care Testing (PCOT)  machine.  It was found that among 724 participants recruited, the 
prevalence of dysglycemia was 33.8%. Multivariate logistic regression analysis revealed that older 
age group, family history of diabetes, high BMI, central obesity, severe periodontitis and very high 
level of Lactobacilli were significantly and positively associated with dysglycemia. 

The second part of the study, the anonymous, self- administered questionnaires of five-
point response scale questions were distributed to adult patients attending dental clinics and 
dentists who were current in practicing in dental settings in Thailand.  Overall, among 601 patients 
and 632 dentists participated in the study, the majority of respondents in both groups felt that it 
was important to have a dentist conduct a screening.  Among the potential barrier specified, 
respondents from patient group felt that the most important barrier was confidentiality while the 
dentist group reported patients’  willingness.  Less than half of dentists reported that they have 
readiness and knowledge to perform activities related to diabetes screening. 

In summary, the screening of undiagnosed diabetes should be performed in Thai dental 
settings because high prevalence of dysglycemia was found in this study and the majority of 
participants in both patient and dentist groups supported the screening of dysglycemia in dental 
settings.  

 

 
Department: Preventive and Social Medicine 
Field of Study: Health Research and 

Management 
Academic Year: 2016 
 

Student's Signature   
 

Advisor's Signature   
 

Co-Advisor's Signature   
  

 

 

 



 ฉ 

 

 

 
กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 

 

ผู้ วิจัยขอกราบขอบพระคุณมูลนิธิทันตนวัตกรรมในพระบรมราชูปถัมภ์ของ
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ที่กรุณาให้ทุนสนับสนุนการวิจัย และให้โอกาสเข้าร่วมเก็บข้อมูล
วิจัยในหน่วยทันตกรรมพระราชทานในพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวเป็นอย่างดียิ่ง อีกทั งยังให้
ค้าปรึกษาในการท้าวิจัย และติดต่อประสานงานกับคณะทันตแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยต่าง ๆ 
เพื่อให้ผู้วิจัยเข้าร่วมเก็บข้อมลูวิจัย 

ขอกราบขอบพระคุณอาจารย์และเจ้าหน้าที่ประจ้าหน่วยทันตกรรมพระราชทาน คณะ
ทันตแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยศรีนครินวิโรฒ มหาวิทยาลัยขอนแก่น มหาวิทยาลัยนเรศวร 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ โรงพยาบาลมหาราช จังหวัดนครราชสีมา ตลอดจนอาจารย์ ทันตแพทย์ 
และเจ้าหน้าที่ คลินิกทันตกรรมพิเศษ คลินิกทันตกรรมนักศึกษา และภาควิชาจุลชีววิทยา คณะ
ทันตแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล คลินิ กทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ แผนกทันตกรรมในโรงพยาบาลต่าง ๆ ดังนี  โรงพยาบาลเชียงรายประชานุ
เคราะห์ จังหวัดเชียงราย โรงพยาบาลเสริมงาม จังหวัดล้าปาง โรงพยาบาลควนโดน จังหวัดสตูล 
โรงพยาบาลปะนาเระ จังหวัดปัตตานี คลินิกทันตกรรมเอกชนในเขตสัมพันธวงศ์ กรุงเทพฯ และ
คลินิกทันตกรรมเอกชนในอ้าเภอบางใหญ่ จังหวัดนนทบุรี ที่กรุณาให้ความช่วยเหลือสนับสนุนใน
ด้านต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นวัสดุอุปกรณ์ สถานที่ บุคลากร ข้อมูลแบบสอบถาม เป็นต้น ตลอดการวิจัย
ท้าให้ผู้วิจัยสามารถเก็บข้อมูลวิจัยได้เป็นผลส้าเร็จ  

ขอกราบขอบพระคุณอาจารย์ คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ทุกท่านที่กรุณารับเป็นที่
ปรึกษา ให้ค้าชี แนะแนวคิดอันเป็นประโยชน์ 

สุดท้ายนี ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ ศ.ดร.นพ.นรินทร์ หิรัญสุทธิกุล รศ.ดร.ทพญ.สิริ
บังอร พิบูลนิยม โขวิฑูรกิจ และ รศ.ดร.นพ. วิฑูรย์ โล่ห์สุนทร ที่กรุณาให้ค้าปรึกษา ชี แนะแนวทาง
อันเป็นประโยชน์ และให้ก้าลังใจในการท้าวิจัยในครั งนี ตลอดการศึกษา 

 



สารบัญ 
  หน้า 

บทคัดย่อภาษาไทย ............................................................................................................................... ง 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ .......................................................................................................................... จ 

กิตติกรรมประกาศ ................................................................................................................................ ฉ 

สารบัญ ................................................................................................................................................. ช 

สารบัญตาราง ....................................................................................................................................... 1 

สารบัญรูป ............................................................................................................................................. 3 

บทที่ 1  บทนา้...................................................................................................................................... 4 

1.1 ความเป็นมาและความสา้คัญของปัญหา ................................................................................... 4 

1.2 ค้าถามของการวิจัย ................................................................................................................... 6 

1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย .......................................................................................................... 7 

1.4 กรอบแนวคิดในการท้าวิจัย (Conceptual framework) ......................................................... 7 

1.5 ขอบเขตของการวิจัย ................................................................................................................. 7 

1.6 สมมติฐานการวิจัย ..................................................................................................................... 8 

1.7 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ....................................................................................................... 8 

บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ............................................................................................... 9 

2.1 โรคเบาหวาน ............................................................................................................................. 9 

2.2 ระบาดวิทยาของโรคเบาหวานในประเทศไทย .......................................................................... 9 

2.3 ประเภทของเบาหวาน แบ่งตามสาเหตุ (ตามเกณฑ์ของ ADA และ WHO) ............................ 10 

2.4 ปัจจัยเสี่ยงของโรคเบาหวาน ................................................................................................... 11 

2.5 การวินิจฉัยโรคเบาหวาน ......................................................................................................... 12 

2.6 ภาวะเสี่ยงเพ่ิมขึ นต่อโรคเบาหวาน .......................................................................................... 12 

2.7 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ .................................................................................................. 13  

 



 ซ 

  หน้า 

2.8 ปัจจัยที่แทรกแซงผลการทดสอบ HbA1c ............................................................................... 14 

2.9 เครื่องตรวจ HbA1c ................................................................................................................ 14 

2.10 เกณฑ์การวินิจฉัยโรคเบาหวาน ............................................................................................. 18 

2.11 ความสัมพันธ์ระหว่างโรคเบาหวานกับความผิดปกติในช่องปาก ........................................... 18 

2.12 เกณฑ์ประเมินความผิดปกติในช่องปาก ................................................................................ 22 

2.13 ความสัมพันธ์ระหว่างโรคเบาหวานกับโรคในช่องปาก .......................................................... 24 

2.14 แนวคิดทฤษฎีตามแผนของไอเซน ......................................................................................... 26 

2.15 หน่วยทนัตกรรมพระราชทานในพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ............................................ 27 

บทที่ 3  วิธีด้าเนินการวิจัย ................................................................................................................. 29 

3.1 ส่วนที่ 1 การศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงภาวะน ้าตาลในเลือดสูงในผู้ที่มารับการรักษา
ทาง ทันตกรรม ....................................................................................................................... 29 

3.1.1 รูปแบบการวิจัย ............................................................................................................ 29 

3.1.2 ระเบียบวิธีการวิจัย ....................................................................................................... 29 

3.1.3 ค้านิยามเชิงปฏิบัติการที่ใช้ในการวิจยั (Operation definitions) ............................... 31 

3.1.4 ขั นตอนและวิธีการในการวิจัย ...................................................................................... 31 

3.1.5 สถานทีท่้าการวิจัยหรือรวบรวมข้อมูล .......................................................................... 34 

3.1.6 ระยะเวลาในการศึกษา ................................................................................................. 34 

3.1.7 ตัวแปรที่ต้องการศึกษา ................................................................................................. 34 

3.1.8 การรวบรวมข้อมูล ........................................................................................................ 34 

3.1.9 การวิเคราะห์ข้อมูล ....................................................................................................... 37 

3.2 ส่วนที่ 2 การศึกษาทัศนคติของผู้ป่วยทันตกรรมและทันตแพทย์ต่อการคัดกรอง
โรคเบาหวานในคลินิกทันตกรรม ............................................................................................ 38 

3.2.1 รูปแบบการวิจัย ............................................................................................................ 38 

3.2.2 ระเบียบวิธีการวิจัย ....................................................................................................... 38  

 



 ฌ 

  หน้า 

3.2.3 ขั นตอนและวิธีการในการวิจัยในการศึกษาตอนที่ 1 และ 2 ......................................... 41 

3.2.4 สถานทีท่้าการวิจัยหรือรวบรวมข้อมูล .......................................................................... 42 

3.2.5 ระยะเวลาในการศึกษา ................................................................................................. 43 

3.2.6  ตัวแปรที่ต้องการศึกษา ................................................................................................ 43 

3.2.7 การรวบรวมข้อมูล ........................................................................................................ 44 

3.2.8 การวิเคราะห์ข้อมูล ....................................................................................................... 44 

3.2.9 การรายงานผลการศึกษา .............................................................................................. 45 

3.3 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม (Ethical consideration) ............................................................ 45 

3.3.1 หลักการเคารพในบุคคล (Respect for person) ........................................................ 45 

3.3.2 หลักผลประโยชน์ (Beneficence/ Non-maleficence) ............................................ 46 

3.4.3 หลักยุตธิรรม (Justice) ................................................................................................ 46 

บทที่ 4  ผลการวิเคราะห์ข้อมูล .......................................................................................................... 47 

4.1 ผลการศึกษาส่วนที่ 1 การศึกษาความชุกและปัจจัยเสีย่งภาวะน ้าตาลในเลือดสูงในผู้ที่มา
รับการรักษาทันตกรรม ........................................................................................................... 47 

4.1.1 ความชุกของภาวะน ้าตาลในเลือดสูงในผู้ที่มารับการรักษาทางทันตกรรม.................... 47 

4.1.2 ลักษณะทั่วไปของอาสาสมัครที่เข้าร่วมในการศึกษา .................................................... 49 

4.1.3 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ กับภาวะน ้าตาลในเลือดสูงในผู้
ที่มารับการรักษาทางทันตกรรม ................................................................................... 54 

4.2 ผลการศึกษาส่วนที่ 2 ตอนที่ 1 การศึกษาทัศนคติของผู้ป่วยทันตกรรมต่อการคัดกรอง
โรคเบาหวานในคลินิกทันตกรรม ............................................................................................ 62 

4.2.1 ข้อมูลพื นฐานของผู้ตอบแบบสอบถาม ......................................................................... 62 

4.2.2 ทัศนคตผิู้ป่วยที่มารับการรักษาทางทันตกรรมต่อการคัดกรองโรคเบาหวานใน
คลินิกทันตกรรม ........................................................................................................... 65  

 



 ญ 

  หน้า 

4.3 ผลการศึกษาส่วนที่ 2 ตอนที่ 2 การศึกษาทัศนคติของทันตแพทย์ต่อการคัดกรอง
โรคเบาหวานในคลินิกทันตกรรรม .......................................................................................... 69 

4.3.1 ข้อมูลพื นฐานของทันตแพทย์ผู้ตอบแบบสอบถาม ........................................................ 69 

4.3.2 ทัศนคตขิองทันตแพทย์ต่อการคัดกรองโรคเบาหวานในคลินิกทันตกรรม .................... 70 

บทที่ 5  สรุปและอภิปรายผลการศึกษา ............................................................................................. 77 

5.1 การศึกษาส่วนที ่1 การศกึษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงภาวะน ้าตาลในเลือดสูงในผูท้ี่มารับ
การรักษาทางทันตกรรม ......................................................................................................... 77 

5.1.1 สรุปการศึกษาส่วนที่ 1 การศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงภาวะน ้าตาลในเลือดสูง
ในผู้ที่มารับการรักษาทางทันตกรรม ............................................................................ 77 

5.1.2 อภิปรายผลความชุกของภาวะน ้าตาลในเลือดสูงในผู้ที่มารับการรกัษาทางทันตก
รรม............................................................................................................................... 78 

5.1.3 อภิปรายผลความสมัพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ กับภาวะน ้าตาลในเลือดสูงในผู้
ที่มารับการรักษาทันตกรรม ......................................................................................... 79 

5.2 การศึกษาส่วนที่ 2 การศกึษาทัศนคติของผู้ป่วยและทันตแพทย์ต่อการคัดกรอง
โรคเบาหวานในคลินิกทันตกรรม ............................................................................................ 82 

5.2.1 สรุปการศึกษาส่วนที่ 2 การศึกษาทัศนคติของผู้ป่วยและทันตแพทย์ต่อการคัดกรอง
โรคเบาหวานในคลินิกทันตกรรม ................................................................................. 82 

5.2.2 อภิปรายทัศนคติของผู้ป่วยและทันตแพทย์ด้านความส้าคัญของการคัดกรอง
โรคเบาหวานในคลินิกทันตกรรม ................................................................................. 83 

5.2.3 อภิปรายทัศนคติของผู้ปว่ยและทันตแพทย์ด้านอุปสรรคในการคัดกรอง
โรคเบาหวานในคลินิกทันตกรรม ................................................................................. 84 

5.2.4 อภิปรายทัศนคติของผู้ป่วยและทันตแพทย์ด้านความเต็มใจในการคัดกรอง
โรคเบาหวานในคลินิกทันตกรรม ................................................................................. 85 

5.2.5 อภิปรายทัศนคติของผู้ป่วยด้านการยอมรับการคัดกรองโรคเบาหวานในคลินิกทัน
ตกรรม .......................................................................................................................... 86  

 



 ฎ 

  หน้า 

5.2.6 อภิปรายทัศนคติของทันตแพทย์ด้านความพร้อมในการคัดกรองเบาหวานในคลินิก
ทันตกรรม .................................................................................................................... 87 

5.2.7 อภิปรายทัศนคติของทันตแพทย์ด้านความรู้ของทันตแพทย์ในการคัดกรอง
โรคเบาหวานในคลินิกทันตกรรม ................................................................................. 88 

5.2.8 อภิปรายทัศนคติของทันตแพทย์เกี่ยวกับการปฏิบัติของทันตแพทย์ต่อผู้ป่วย
เบาหวานในคลินิกทันตกรรม ....................................................................................... 89 

5.3 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติ .................................................................................. 90 

5.4 ข้อเสนอแนะเพ่ือการท้าวิจัยในครั งถัดไป ................................................................................ 91 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงเชิงเนื อหาของแบบสอบถาม .............................................. 92 

รายการอ้างอิง ..................................................................................................................................... 93 

ภาคผนวก ........................................................................................................................................... 98 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ ............................................................................................................... 155 

 



 

 

สารบัญตาราง 

ตารางที่ 1 เกณฑ์วินิจฉัยโรคเบาหวานด้วยการตรวจเลือดวิธีต่าง ๆ ................................................... 18 

ตารางที่ 2 เกณฑ์วินิจฉัยโรคปริทันต์อักเสบ ....................................................................................... 23 

ตารางที่ 3 เกณฑ์ปริมาณเชื อจุลชีพในช่องปากเมื่อตรวจด้วยวิธีทดสอบ Modified dip slide 
test ..................................................................................................................................................... 24 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความชุกของผู้ที่มีภาวะน ้าตาลในเลือดสูงในผู้ที่มารับการรักษาทางทันตก
รรมในคลินิกพเิศษมหาวิทยาลัยมหิดลและหน่วยทันตกรรมพระราชทาน .......................................... 48 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบข้อมูลพื นฐานและลักษณะทางคลินกิของผู้ป่วยที่คลินิกพิเศษคณะทันต
แพทย์ มหาวิทยาลัยมหิดล และหน่วยทันตกรรมพระราชทาน .......................................................... 50 

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบข้อมูลพื นฐาน และลกัษณะทางคลินิกของผู้ป่วยที่มีระดับน ้าตาลในเลือด
ปกติ และระดับน ้าตาลในเลือดสูง ....................................................................................................... 56 

ตารางที่ 7 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ กับภาวะน ้าตาลในเลือดสูง (n=690) ... 60 

ตารางที่ 8 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ กับภาวะน ้าตาลในเลือดสูงในกลุ่ม
อาสาสมัครที่ได้รับการตรวจปริมาณเชื อจุลชีพ (n = 246) ................................................................. 61 

ตารางที่ 9 ลักษณะพื นฐานของผู้ป่วยทันตกรรมผู้ตอบแบบสอบถาม ................................................. 63 

ตารางที่ 10 ทศันคติของผู้ป่วยทันตกรรมด้านความส้าคัญของการคัดกรองโรคเบาหวาน ................. 65 

ตารางที่ 11 ทศันคติของผู้ป่วยทันตกรรมด้านปัจจัยอุปสรรคต่อการคัดกรองโรคเบาหวาน .............. 66 

ตารางที่ 12 ทศันคติของผู้ป่วยทันตกรรมด้านความเต็มใจต่อการคัดกรองโรคเบาหวาน ................... 67 

ตารางที่ 13 ทศันคติของผู้ป่วยทันตกรรมด้านความคิดเห็นต่อการคัดกรองโรคเบาหวาน ................. 68 

ตารางที่ 14 ลักษณะพื นฐานของทันตแพทย์ผู้ตอบแบบสอบถาม ...................................................... 70 

ตารางที่ 15 ทศันคติของทันตแพทย์ด้านความส้าคัญของการคัดกรองโรคเบาหวาน ......................... 71 

ตารางที่ 16 ทศันคติของทันตแพทย์ด้านอุปสรรคต่อการคัดกรองโรคเบาหวาน ................................ 72 

ตารางที่ 17 ทศันคติของทันตแพทย์ด้านความเต็มใจในการคัดกรองโรคเบาหวาน ............................ 73 

ตารางที่ 18 ทศันคติของทันตแพทย์ด้านความพร้อมในการคัดกรองโรคเบาหวาน ............................ 74 



 

 

2 

ตารางที่ 19 ทศันคติของทันตแพทย์ด้านความรู้ในการคดักรองโรคเบาหวาน .................................... 75 

 

  



 

 

3 

สารบัญรูป 

รูปที่ 1 เครื่อง DCA vantage และขั นตอนการตรวจคัดกรอง HbA1c ด้วยการเจาะเลือดปลาย
นิ ว ....................................................................................................................................................... 17 

รูปที่ 2 แสดงขั นตอนการศึกษาความชุกของผู้ที่มีภาวะน ้าตาลในเลือดสูงในผู้ป่วยทันตกรรม ........... 33 

รูปที่ 3 แสดงแนวทางการปฏิบัติของทันตแพทย์เกี่ยวกับโรคเบาหวานจ าแนกตามสาขาเฉพาะทาง
ของทันตแพทย์ ................................................................................................................................... 76 

 

 

  



 

 

4 

บทที่ 1  
บทน้า 

1.1 ความเป็นมาและความสา้คัญของปัญหา  

โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื อรังที่เป็นปัญหาสุขภาพส้าคัญของประชากรทั่วโลก มี
การศึกษาประมาณค่าความชุกของโรคเบาหวานในปี 2030 พบว่าจากความชุกโรคเบาหวานที่ 171 
ล้านคนในปี 2000 จะเพิ่มเป็น 366 ล้านคนในปี 2030 และจากผลการศึกษานี ยังพบว่าประเทศ  3 
อันดับแรกที่จะมีประชากรโรคเบาหวานสูงสุดยังเป็นประเทศในทวีปเอเชีย(1)   

สถานการณ์โรคเบาหวานในประชากรไทย จากข้อมูลการส้ารวจภาวะสุขภาพประชากรไทย
ครั งที่ 4 พ.ศ. 2551-2 พบความชุกอยู่ที่ร้อยละ 6.9 ในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ นไป ความชุกของ
ภาวะบกพร่องของน ้าตาลหลังการอดอาหาร ( impaired fasting glucose) อยู่ที่ร้อยละ 10.7 และ
เมื่อพิจารณาข้อมูลสัดส่วนของประชากรไทยที่ได้รับการตรวจวัดระดับน ้าตาลในเลือดในช่วงเวลาที่
ผ่านมาพบว่า ร้อยละ 44.4 ของประชากรอายุ 35 ปีขึ นไป ได้รับการตรวจน ้าตาลในเลือดในช่วง 1 ปี
ที่ผ่านมา และร้อยละ 15.3 ได้รับการตรวจในช่วง 1-5 ปีที่ผ่านมา(2) 

โรคเบาหวานมักได้รับการวินิจฉัยได้น้อยกว่าความเป็นจริงโดยประมาณ 1 ใน 3 ของผู้ที่เป็น
โรคเบาหวานไม่ทราบมาก่อนว่าตนเองเป็นโรค และระยะเวลาเฉลี่ยจากการเริ่มเป็นโรคจนกระทั่ง
ได้รับการวินิจฉัยอยู่ที่ประมาณ 7 ปี ดังนั นเกณฑ์ในการวินิจฉัยและคัดกรองโรคเบาหวานจึงต้องท้าให้
ทั งแพทย์และผู้ป่วยสามารถน้ามาใช้ค้นหาโรคได้ง่ายขึ น(3) 

การคัดกรองโรคเบาหวานโดยการบ่งชี ผู้ที่มีความเสี่ยงสูงในการเกิดโรคด้วยวิธีง่าย ๆ และ ใช้
โอกาสในการคัดกรอง เช่น ระหว่างที่ผู้ป่วยมาติดต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพ น่าจะเป็น
กลยุทธ์ที่ถูกเสนอแนะให้น้ามาใช้ในการคัดกรองผู้ป่วย(4)  American Diabetes Association (ADA) 
2013 ออกแนวทางการคัดกรองโรคเบาหวานว่าควรท้าในสถานบริการสุขภาพไม่แนะน้าให้ท้าการคัด
กรองผู้ป่วยเบาหวานตามแหล่งชุมชนที่อยู่นอกสถานบริการสุขภาพ เนื่องจากผู้ป่วยที่ผ่านการคัด
กรองควรได้รับการติดตาม และควรได้รับการพูดคุยเกี่ยวกับผลความผิดปกติที่ตรวจพบ อีกทั งควร
ได้รับการส่งต่อเพื่อให้ได้รับการติดตาม หรือการตรวจเพ่ิมเติมที่มีความถูกต้องเหมาะสม(5)  

โรคเบาหวานเป็นโรคทางระบบที่มีความส้าคัญกับทางทันตกรรม โดยในผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมไม่ดีอาจส่งผลต่อการรักษาโรคปริทันต์ (6)  มีการศึกษาที่เสนอว่าโรคปริทันต์อาจเป็นอาการ
แสดงแรกๆ ของอาการแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน(7) 
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คลินิกทันตกรรมเป็นสถานบริการสุขภาพที่มีระบบการติดตามผู้ป่วยเพื่อมาตรวจสุขภาพช่อง
ปากเป็นประจ้าสม่้าเสมอ (8) ทันตแพทย์เป็นสื่อกลางที่ดีระหว่างแพทย์และผู้ป่วยโดยทันตแพทย์
สามารถที่จะเขียนใบส่งตัวให้ผู้ป่วยไปพบแพทย์เพื่อตรวจร่างกายเพิ่มเติมหากทันตแพทย์ตรวจพบว่า
ผู้ป่วยรายนั น ๆ มีความผิดปกติ(9) นอกจากนี การที่ความผิดปกติในช่องปากบางอย่างมีความสัมพันธ์
กับโรคเบาหวาน(6) ความผิดปกติเหล่านั นอาจเป็นสาเหตุน้าที่ท้าให้ผู้ป่วยที่ไม่ทราบว่าตนเองเป็น
โรคเบาหวานมาพบทันตแพทย์เพื่อรับการรักษาทางทันตกรรม มีการศึกษาพบว่าในผู้ป่วยที่เป็นโรคปริ
ทันต์และมีปัจจัยเสี่ยงที่เข้าเกณฑ์การคัดกรองโรคเบาหวานของ ADA กว่าร้อยละ 50 ไปพบทันต
แพทย์ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา(10) และพบว่าการประเมินโรคปริทันต์ที่ท้าเฉพาะในคลินิกทันตกรรม 
ร่วมกับการประเมินปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานของผู้ป่วย อาจช่วยในการคัดกรองผู้ป่วยที่เป็น
โรคเบาหวานที่ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยมาก่อน(11)  

เพื่อความส้าเร็จของการคัดกรองโรคเบาหวานในคลินิกทันตกรรมโดยทันตแพทย์ 
ส่วนประกอบหนึ่งที่มีความส้าคัญ ได้แก่ความเข้าใจถึง ทัศนคติ การยอมรับ และอุปสรรคต่อการคัด
กรองโรคเบาหวานในคลินิกทันตกรรมของทันตแพทย์ และผู้ป่วย มีการศึกษาถึงทัศนคติของทันต
แพทย์ต่อการคัดกรองโรคทางระบบในคลินิกทันตกรรม ผลจากการศึกษาพบว่าทันตแพทย์คิดว่าการ
คัดกรองโรคทางระบบมีความส้าคัญและมีความเต็มใจที่จะให้การคัดกรองโรคทางระบบเป็นส่วนหนึ่ง
ในการให้การรักษาทางทันตกรรม(12) และผลจากการศึกษาทัศนคติของผู้ป่วยต่อการคัดกรองโรคทาง
ระบบในคลินิกทันตกรรม ก็พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เต็มใจให้ทันตแพทย์คัดกรองโรคทางระบบต่าง ๆ 
เช่นโรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวานในคลินิกทันตกรรม(13) 

แนวทางการให้บริการสุขภาพโดยมุ่งเน้นไปที่การป้องกัน (prevention) และการร่วมมือกัน
ระหว่างบุคลากรสาธารณสุขสาขาต่าง ๆ เป็นแนวทางที่ได้รับความสนใจในปัจจุบัน เช่น Wisconsin 
Diabetes Mellitus Essential Care Guideline 2012 ออกแนวทางการประเมินผู้ป่วยและการส่ง
ต่อผู้ป่วยระหว่างแพทย์และทันตแพทย์ เพื่อให้เกิดการท้างานร่วมกันในการให้การรักษาผู้ป่วย
โรคเบาหวาน(14) 

หลักส้าคัญหนึ่งในการป้องกันคือการที่สามารถบ่งชี ผู้ที่มีความเสี่ยงเพิ่มขึ นต่อการเป็นโรคที่
อาจเกิดขึ นในอนาคตให้ได้รับการรักษาเพื่อก้าจัดปัจจัยเสี่ยงนั น ทันตบุคลากรน่าจะเป็นทรัพยากร
บุคคลที่มีความส้าคัญในการเข้ามามีส่วนร่วมในการคัดกรองโรคทางระบบในคลินิกทันตกรรมเพื่อการ
ป้องกันควบคุมโรค(13) 

หน่วยทันตกรรมพระราชทานในพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เป็นหน่วยทันตกรรมเคลื่อนที่
ที่มีขนาดใหญ่ที่สุดในประเทศไทย มีระบบการให้การรักษาที่ครบวงจรเสมือนกับการให้บริการทันต 



 

 

6 

กรรมในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ มีความพร้อมทั งเครื่องมือและบุคลากร อีกทั งยังออกให้บริการ
ครอบคลุมทุกภาคของประเทศไทย ท้าให้ผู้ป่วยที่อาศัยอยู่ในเขตชุมชนที่ห่างไกล ที่ไม่สามารถมารับ
การรักษาทางทันตกรรมที่โรงพยาบาลหรือคลินิกทันตกรรมมีโอกาสได้รับการรักษาทางทันตกรรม 
ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาวิจัยในผู้ป่วยกลุ่มนี จึงน่าจะเป็นตัวแทนที่ดีของผู้ที่มารับการรักษาทางทันต 
กรรมของประชากรไทย 

ในประเทศไทยยังไม่เคยมีการศึกษาการคัดกรองโรคเบาหวานในผู้ที่มารับการรักษาทางทันต 
กรรมมาก่อน จึงเป็นที่มาของการศึกษานี คือเพื่อพัฒนาและประเมินแนวทางการคัดกรองผู้ที่มีความ
เสี่ยงเพิ่มขึ นต่อการเป็นโรคเบาหวานและผู้ที่เป็นโรคเบาหวานที่ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยมาก่อนในผู้
ที่มารับการรักษาทางทันตกรรม และการศึกษาถึงทัศนคติของทั งทันตแพทย์และผู้ป่วยต่อการคัดกรอง
โรคเบาหวานในคลินิกทันตกรรม 

 

1.2 ค้าถามของการวิจัย  

1.2.1 ค้าถามหลัก 

1.2.1.1 ความชุกของผู้ที่มีภาวะน ้าตาลในเลือดสูง (ได้แก่ ผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวานและผู้ที่
เป็นโรคเบาหวานที่ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยมาก่อน) ในผู้ที่มารับการรักษาทางทันตกรรมเป็นอย่างไร 

1.2.1.2 ทัศนคติของผู้ที่มารับการรักษาที่คลินิกทันตกรรมต่อการตรวจคัดกรองภาวะน ้าตาล
ในเลือดสูงเป็นอย่างไร 

1.2.1.3 ทัศนคติของทันตแพทย์ต่อการตรวจคัดกรองภาวะน ้าตาลในเลือดสูงในผู้ที่มารับการ
รักษาที่คลินิกทันตกรรมเป็นอย่างไร 

1.2.2 ค้าถามรอง 

1.2.2.1 ความสัมพันธ์ระหว่างโรคปริทันต์ ภาวะน ้าลายน้อยและการสูญเสียฟันธรรมชาติกับ
ภาวะน ้าตาลในเลือดสูงที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยเป็นอย่างไร 

1.2.2.2 ความชุกของปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดสูง ในผู้ป่วยที่มีภาวะน ้าตาล
ในเลือดสูงที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยและผู้ป่วยที่มีระดับน ้าตาลปกติที่มารับการรักษาที่คลินิกทันตกรรม 
เป็นอย่างไร 

1.2.2.3 ความชุกของความผิดปกติในช่องปาก ในผู้ที่มีภาวะน ้าตาลในเลือดสูง และผู้ที่มี
ระดับน ้าตาลปกติที่มารับการรักษาที่คลินิกทันตกรรมเป็นอย่างไร 
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1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1.3.1 วัตถุประสงค์ทั่วไปของการวิจัย 

เพื่อศึกษาความเป็นไปได้ในการคัดกรองภาวะน ้าตาลในเลือดสูงในผู้ป่วยที่มารับการรักษา
ทางทันตกรรมโดยพิจารณาจากความผิดปกติในช่องปาก 

1.3.2 วัตถุประสงค์เฉพาะของการวิจัย  

1.3.2.1 เพื่อศึกษาความชุกของผู้ที่มีภาวะน ้าตาลในเลือดสูงที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยในผู้ที่มารับ
การรักษาทางทันตกรรม 

1.3.2.2 เพื่อศึกษาทัศนคติของผู้ที่มารับการรักษาทันตกรรมต่อการตรวจคัดกรองภาวะ
น ้าตาลในเลือดสูง 

1.3.2.3 เพื่อศึกษาทัศนคติของทันตแพทย์ต่อการตรวจคัดกรองภาวะน ้าตาลในเลือดสูงในผู้
ที่มารับการรักษาที่คลินิกทันตกรรม 

 

1.4 กรอบแนวคิดในการท้าวิจัย (Conceptual framework) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1.5 ขอบเขตของการวิจัย 

1.5.1 ศึกษาความชุกของผู้ที่มีภาวะน ้าตาลในเลือดสูงที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยที่คลินิกพิเศษคณะทันต
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดลและที่หน่วยทันตกรรมพระราชทานในพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว 

Screening of 
undiagnosed 

dysglycemia in 
dental patients 

Patient’s attitude 

Dentist’s attitude 

Prevalence of 
undiagnosed 
dysglycemia in 
dental clinic 

Periodontitis 

Tooth loss 

Hyposalivation 

Oral 
microflora 
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1.5.2 ศึกษาทัศนคติของผู้ที่มารับการรักษาทางทันตกรรม ที่สถานบริการทันตกรรมของรัฐ และ
เอกชน ในที่ต่าง ๆ ของประเทศ 

1.5.3 ศึกษาทัศนคติของทันตแพทย์ที่ให้การรักษาทันตกรรมที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุขและสังกัด
อื่น ๆ ของรัฐ และเอกชนในที่ต่าง ๆ ของประเทศไทย 

 

1.6 สมมติฐานการวิจัย  

คลินิกทันตกรรมเป็นสถานที่ที่เหมาะสมในการคัดกรองโรคเบาหวาน 

 
1.7 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รบั 

1.7.1 ได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการจัดให้มีการคัดกรองโรคเบาหวานในคลินิกทันตกรรม 

1.7.2 ท้าให้ทราบทัศนคติของผู้ป่วยและทันตแพทย์ต่อการคัดกรองโรคเบาหวานในคลินิกทันต 
กรรมด้านต่าง ๆ เช่น ปัจจัยที่มีความส้าคัญต่อการคัดกรองโรคเบาหวาน ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการ
ตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน ความเต็มในของผู้ป่วยและทันตแพทย์ต่อการตรวจปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ เพื่อ
ประกอบการคัดกรองโรคเบาหวาน เพื่อน้าข้อมูลเหล่านี มาใช้ในการสร้างรูปแบบการคัดกรอง
โรคเบาหวานในคลินิกทันตกรรมที่มีความเหมาะสมต่อไป 

1.7.3 ได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อนโยบายระบบทันตสาธารณสุขในด้านการจัดให้มีการคัดกรอง
โรคเบาหวานในคลินิกทันตกรรม 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การศึกษาในครั งนี มีวัตถุประสงค์เพื่อหาความชุกของภาวะน ้าตาลในเลือดสูงในผู้ที่มารับการ
รักษาทันตกรรม ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ร่วมไปถึงลักษณะและโรคในช่องปากกับ
ภาวะน ้าตาลในเลือดสูงในผู้ที่มารับการรักษาทันตกรรม และศึกษาถึงทัศนคติของผู้ที่มารับการรักษา
ทันตกรรมและทันตแพทย์ต่อการคัดกรองโรคเบาหวานในคลินิกทันตกรรม โดยมีการค้นคว้าข้อมูล 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังต่อไปนี  

 
2.1 โรคเบาหวาน   

คือโรคทางเมทาบอลิสมที่มีระดับน ้าตาลในเลือดสูง เป็นผลมาจากความบกพร่องของการหลั่ง
อินซูลิน หรือการออกฤทธิ์ของอินซูลิน หรือทั งสองสาเหตุร่วมกัน ท้าให้เกิดความผิดปกติในเมทาบอลิ
สมของ คาร์โบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีน ความผิดปกติที่เกิดขึ นส่งผลให้เกิดความเสียหายระยะยาว 
เกิดการสูญเสียหน้าที่ และความล้มเหลวของอวัยวะต่าง ๆ โดยเฉพาะ ตา ไต ระบบประสาท และ
ระบบหัวใจและหลอดเลือด ผู้ป่วยเบาหวานมีโอกาสเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง
ส่วนปลายตีบตันมากกว่าคนปกติ และมีโอกาสเสียชีวิตได้มากกว่าคนที่ไม่เป็นโรคเบาหวาน(15)  

 

2.2 ระบาดวิทยาของโรคเบาหวานในประเทศไทย  

 ความชุกของโรคเบาหวานในประเทศไทยเพิ่มขึ นตามล้าดับ จากการส้ารวจสภาวะสุขภาพ
อนามัยของประชาชนไทย ครั งที่ 1 ปี 2535 พบความชุกอยู่ที่ ร้อยละ 2.4 ครั งที่ 2 ปี 2539-2540 มี
ความชุกที่ ร้อยละ 4.4 ครั งที่ 3 ปี 2546-2547 พบความชุกที่ร้อยละ 6.9 และครั งที่ 4 ปี 2551-2552 
พบความชุกที่ร้อยละ 6.9 จากผลการส้ารวจครั งที่ 4 ยังพบว่าความชุกของโรคเบาหวานในเขต
เทศบาลสูงกว่านอกเขตทั งเพศชายและเพศหญิง โดยเพศหญิงมีความชุกของโรคเบาหวานสูงสุดใน
กรุงเทพ (ร้อยละ 9.9) รองลงมาคือ ภาคอีสาน (ร้อยละ 9.1) ตามด้วยภาคกลาง ภาคใต้ และ
ภาคเหนือ ส่วนในเพศชาย พบความชุกสูงสุดในกรุงเทพ (ร้อยละ 8.5) รองลงมาคือ ภาคกลาง ตามมา
ด้วยภาคเหนือ ภาคอีสาน และภาคใต้ ตามล้าดับ และพบว่า 1 ใน 3 ของผู้ที่เป็นเบาหวานเป็นผู้ที่ไม่
เคยได้รับการวินิจฉัยมาก่อน(2, 16)  

 ภาวะบกพร่องของน ้าตาลหลังอดอาหาร (Impaired Fasting Glucose, IFG) ได้แก่ ผู้ที่มีผล
ตรวจเลือด FPG มีค่าระหว่าง 100 ถึงน้อยกว่า 126 mg/dl  และไม่ได้กินยารักษาเบาหวาน ภาวะนี 
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บ่งชี ถึงความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานในอนาคตหากไม่ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พบว่าความ
ชุกของ IFG โดยรวมอยู่ที่ร้อยละ 10.7 โดยพบความชกุในผู้ชายสูงกว่าผู้หญิงเล็กน้อย ความชุกเพิ่มขึ น
ตามอายุที่เพิ่มขึ น พบว่าความชุกของ IFG ของคนในเขตเทศบาลสูงกว่านอกเขตเล็กน้อย ภาคกลางมี
ความชุกของ IFG สูงที่สุด รองลงมาคือ ภาคใต้ ภาคเหนือ กรุงเทพ และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ(16) 

 การศึกษาโดยการทบทวนวรรณกรรมเพื่อประเมินอุบัติการณ์การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ในประชากรวัยผู้ใหญ่ที่อาศัยในเขตเมืองของประเทศไทย ผลจากการศึกษาพบว่าความชุกของ
โรคเบาหวานในเพศชายสูงกว่าเพศหญิงประมาณ 2 เท่า(17) 

 
2.3 ประเภทของเบาหวาน แบ่งตามสาเหตุ (ตามเกณฑ์ของ ADA และ WHO) 

2.2.1 เบาหวานชนิดที่ 1 (Type 1 diabetes) 
 พบประมาณ 5-10% ของผู้ป่วยเบาหวาน เกิดจาก beta cell ของตับอ่อนถูกท้าลาย ผ่าน
ทางกลไก cellular autoimmunity (จากกรรมพันธ์ุ และสิ่งแวดล้อม) ท้าให้เกิดการขาดอินซูลินอย่าง
รุนแรง มักพบในคนที่อายุน้อยกว่า 20ปี อาการของโรคเกิดขึ นอย่างรวดเร็ว ผู้ป่วยมักมีรูปร่างผอม ถ้า
ขาดการรักษาด้วยอินซูลิน จะเกิดโรคแทรกซ้อนเฉียบพลันคือ diabetic ketoacidosis (DKA) 

2.2.2 เบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 diabetes) 
 พบ 90-95% ของผู้เป็นเบาหวาน เกิดจากภาวะดื อต่ออินซูลิน ร่วมกับภาวะขาดอินซูลินมาก
ขึ นตามล้าดับ   มักพบในผู้ที่มีอายุ 30ปีขึ นไปอาการมักเกิดขึ นแบบค่อยเป็นค่อยไป หรือไม่มีอาการ 
ผู้ป่วยมักมีรูปร่างอ้วนหรือปกติ แต่มี  abdominal obesity มีประวัติสมาชิกในครอบครัวเป็น
โรคเบาหวานชัดเจน 

2.2.3 เบาหวานที่ตรวจพบระยะตั งครรภ์ (Gestational diabetes mellitus-GDM) 
 เป็นภาวะที่มีการดื อต่อน ้าตาลที่เกิดขึ นระหว่างการตั งครรภ์ หรือได้รับการวินิจฉัยครั งแรก
ระหว่างการตั งครรภ์ โดยอาจจะได้รับการรักษาด้วยอินซูลิน หรือไม่ก็ได้ ในกลุ่มนี รวมหญิงที่มีภาวะ
ดื อต่อน ้าตาลที่ยังคงเป็นอยู่หลังคลอด รวมไปถึงผู้หญิงที่มีภาวะนี ตั งแต่ก่อนคลอดแต่ไม่เคยได้รับการ
วินิจฉัยมาก่อน 

2.2.4 เบาหวานชนิดอื่น ๆ  
 เช่น เบาหวานจากความผิดปกติทางพันธุกรรมการท้างานของ beta cell เบาหวานจากโรค
ของตับอ่อน เบาหวานที่เกิดจากยาหรือสารเคมี เช่น ยาต้านไวรัสในผู้ป่วย HIV เบาหวานจากการติด
เชื อ เป็นต้น 
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2.4 ปัจจัยเสี่ยงของโรคเบาหวาน  

ปัจจัยเสี่ยงส้าคัญที่ท้าให้เกิดโรคเบาหวานในประชากรไทยได้แก่(15, 16, 18) 

2.4.1 อายุ เนื่องจากเมื่ออายุมากขึ น ตับอ่อนจะสังเคราะห์และหลั่งฮอร์โมนอินซูลินได้น้อยลง 

2.4.2 น ้าหนักเกิน หรืออ้วน (BMI ≥23 กก./ตร.ม. หรือเส้นรอบพุงชายไทย ≥90 ซม. หญิงไทย ≥80 
ซม.) เนื่องจากในคนอ้วนจะมีการเปลี่ยนแปลงของเนื อเยื่อ ท้าให้ฮอร์โมนอินซูลินออกฤทธิ์ได้น้อยลง 
เกิดภาวะดื อต่ออินซูลิน การขนถ่ายอินซูลินเข้าสู่เซลล์จึงลดลง และขัดขวางการเผาผลาญกลูโคส
ภายในเซลล์ คนอ้วนลงพุงมีความเสี่ยงเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สูงเกือบ 3 เท่าของคนที่มีน ้าหนัก
ปกต ิ 

2.4.3 พันธุกรรม การมีญาติสายตรง (first degree relative) เป็นโรคเบาหวาน เพิ่มความเสี่ยงในการ
เป็นโรคเบาหวาน 

2.4.4 เชื อชาติ พบว่าคนผิวขาวเป็นโรคเบาหวานน้อยกว่าคนผิวสี 

2.4.5 การมีกิจกรรมทางกายน้อย  

2.4.6 เป็นผู้มีภาวะก่อนเบาหวาน คือมีประวัติ HbA1c ≥5.7%, Impaired glucose tolerance (IGT) 
หรือ (Impaired fasting glucose, IFG) 

2.4.7 มีความดันโลหิตสูง (≥140/90 mmHg) หรือก้าลังได้รับยาลดความดันโลหิต 

2.4.8 HDL-C ≤35 mg/dl และหรือ triglyceride ≥250 mg/dl 

2.4.9 ประวัติโรคหลอดเลือด (vascular disease) 

2.4.10 ประวัติคลอดทารกน ้าหนักเกิน 4 กก. หรือเคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น GDM 

2.4.11 สตรีที่เป็นกลุ่มอาการถุงจ้านวนมากในรังไข่ (Polycystic ovary syndrome, PCOS) มีโอกาส
เป็นเบาหวานมากขึ น 

จากการศึกษาของ วิชัย เอกพลากร และคณะ เพื่อหาปัจจัยเสี่ยงโรคเบาหวานที่มีความส้าคัญ
ต่อการเกิดโรคเบาหวาน โดยท้าการศึกษาแบบติดตามไปข้างหน้า (prospective cohort study) 
เป็นเวลา 12 ปีในพนักงานการไฟฟ้า ซึ่งผลจากการศึกษาพบว่าปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด
โรคเบาหวานอย่างมีนัยส้าคัญในประชากรไทย ได้แก่ อายุ เพศ ประวัติโรคความดันโลหิตสูง ประวัติ
เบาหวานของคนใดคนหนึ่งในครอบครัวได้แก่ พ่อ แม่ พี่ หรือ น้อง ดัชนีความอ้วน (BMI) มาก และ 
ความยาวเส้นรอบเอว(19)
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2.5 การวินิจฉัยโรคเบาหวาน    

 อดีตการวินิจฉัยโรคเบาหวานจะพิจารณาจาก plasma glucose ได้แก่ การประเมิน FPG 
หรือ oral glucose tolerance test (OGTT) แต่ตั งแต่ปี ค.ศ. 2009 เป็นต้นมา American Diabetes 
Association (ADA), International Diabetes Federation (IDF) และ the European Association 
for the study of Diabetes (EASD) ก้าหนดให้สามารถใช้การทดสอบ HbA1c ในการวินิจฉัยโรค
เบาหวานโดยก้าหนดจุดตัดที่ ≥6.5% ข้อดีของการวินิจฉัยด้วย HbA1c ที่เหนือกว่าการท้า FPG และ 
OGTT ได้แก่ ความสะดวกในการประเมิน เนื่องจากผู้ป่วยไม่ต้องอดอาหารก่อนการประเมิน มี
เสถียรภาพก่อนการวิเคราะห์ (pre-analytical stability) ที่ดีกว่า และค่า HbA1cได้รับผลกระทบ
จากความเครียดและความเจ็บป่วยน้อยกว่าการตรวจแบบอื่น ข้อด้อย คือราคาสูง อาจไม่มีใช้ใน
ประเทศก้าลังพัฒนาบางประเทศ และความสัมพันธ์ที่ไม่สมบูรณ์ระหว่างค่า HbA1c กับระดับน ้าตาล
กลูโคสเฉลี่ยในแต่ละบุคคล 

 การวินิจฉัยโรคเบาหวานควรมีการท้าซ ้าเพื่อป้องกันผลการวินิจฉัยผิดพลาดที่เกิดจาก
ห้องปฏิบัติการ ยกเว้นกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการทางคลินิกของโรคเบาหวานที่ชัดเจนร่วมด้วย เช่นผู้ป่วยมี
ภาวะ hyperglycemic crisis หรือมี classic symptom of hyperglycemia และตรวจ random 
plasma glucose ≥200 mg/dl  

 ในการยืนยันผลการวินิจฉัยควรยืนยันผลด้วยการทดสอบแบบเดียวกัน แต่อย่างไรก็ตามหาก
ใช้ 2 การทดสอบร่วมกัน เช่น ใช้การประเมิน HbA1c ร่วมกับ FPG และผลที่ได้เกินเกณฑ์ที่ก้าหนดทั ง
สองการทดสอบ ถือว่ายืนยันผลการวินิจฉัยโรคเบาหวาน แต่หากผลการทดสอบ 2 ครั งได้ผลที่ต่างกัน 
ให้ทดสอบซ ้าอีกครั งด้วยการทดสอบเดียวกับที่ให้ผลเกินเกณฑ์ และให้ยึดผลจากการทดสอบครั งที่ 3 
นี เป็นการยืนยันผลการวินิจฉยั(5) 

 
2.6 ภาวะเสี่ยงเพ่ิมขึ นต่อโรคเบาหวาน  

คือ ภาวะที่ระดับน ้าตาลในเลือดสูงกว่าปกติแต่ไม่ถึงเกณฑ์เป็นโรคเบาหวาน โดยมี FPG อยู่
ในระดับ 100-125 mg/dl  หรือมี OGTT ที่ 140-199 mg/dl หรือมี HbA1c อยู่ระหว่าง 5.7-6.4 % 
ผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวานจะมีความเสี่ยงที่จะพัฒนาต่อไปเป็นโรคเบาหวาน ความผิดปกติของ FPG 
และ IGT มีความสัมพันธ์กับโรคอ้วนโดยเฉพาะการอ้วนลงพุง(5)  

มีการศึกษาโรคเบาหวานขึ นจอประสาทตา (diabetic retinopathy) ในกลุ่มผู้ป่วยภาวะก่อน
เบาหวาน (prediabetes) ซึ่งผลจากการศึกษาติดตามผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวาน 878 คนเป็นเวลา 3 ปี
พบว่า 594 คนกลายเป็นเบาหวานซึ่งร้อยละ 12.6 ของคนกลุ่มนี ตรวจพบโรคเบาหวานขึ นจอประสาท
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ตา และพบว่าร้อยละ 7.9 ของผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวานแต่ไม่เป็นโรคเบาหวานหลังการติดตาม 3 ปี 
ตรวจพบโรคเบาหวานขึ นจอประสาทตา ผลการศึกษานี แสดงให้เห็นว่ากว่าครึ่งของผู้ที่มีภาวะก่อน
เบาหวานมีการด้าเนินโรคต่อเป็นโรคเบาหวาน และสามารถพบโรคเบาหวานขึ นจอประสาทตาได้แม้
ในกลุ่มผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวาน (20) มีหลักฐานบ่งชี ว่าการวินิจฉัยโรคเบาหวานได้ตั งแต่ระยะแรกๆ 
แล้วให้การรักษาที่มุ่งเน้นไปที่การควบคุมน ้าตาล มีความส้าคัญต่อการป้องกันการเกิดโรคและ
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ นตามมาได้(21)   

2.6.1 ปัจจัยเสี่ยงการมีภาวะเสี่ยงเพ่ิมขึ นต่อโรคเบาหวานเหมือนกับปัจจัยเสี่ยงการเป็นโรคเบาหวาน 

2.6.2 ค้าแนะน้าส้าหรับผู้ที่มีภาวะเสี่ยงเพิ่มขึ นต่อโรคเบาหวาน 

ผู้ที่มีภาวะเสี่ยงเพิ่มขึ นต่อโรคเบาหวานควรได้รับค้าแนะน้าให้ลดน ้าหนักลงร้อยละ 7 ของ
น ้าหนักตัว เพิ่มการมีกิจกรรมทางกายระดับปานกลาง เช่น การเดินนาน 150 นาทีต่อสัปดาห์ และ
ควรได้รับการติดตามผลการเปลี่ยนแปลงเป็นระยะ นอกจากนี แพทย์อาจพิจารณาให้ยา Metformin 
เพื่อป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในอนาคตโดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ที่มีความเสี่ยงสูง เช่น เป็น
ผู้ที่มีค่า HbA1c >6% ผู้ที่มี BMI ≥35 kg/m2 นอกจากนี ผู้ที่มีภาวะเสี่ยงเพิ่มขึ นต่อโรคเบาหวาน ควร
ได้รับการตรวจเลือดเพื่อประเมินระดับน ้าตาลอย่างน้อยปีละ 1 ครั ง และควรได้รับการคัดกรองและ
ก้าจัดปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดด้วย(5) 

 

2.7 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

2.7.1 การตรวจ glycosylated hemoglobin (HbA1c) หรือ glycohemoglobin (G-Hb) 

เป็นการตรวจหาเปอร์เซ็นต์ของ glycosylated hemoglobin ซึ่งเป็นฟอร์มของฮีโมโกลบิน 
ที่ถูกน ้าตาลกลูโคสเข้าจับที่ต้าแหน่ง N terminal valine ของฮีโมโกลบินสายเบต้า(22) จากปริมาณ 
hemoglobin ของผู้ป่วย ซึ่งจะมีปริมาณมากขึ นถ้ามีภาวะกลูโคสในเลือดเพิ่มขึ น เป็นการสะท้อนให้
เห็นถึงความสามารถของร่างกายในการควบคุมระดับน ้าตาลในกระแสเลือดในระยะ 2-3 เดือนที่ผ่าน
มา หรือประมาณเท่ากับอายุของเม็ดเลือดแดงคือ 120 วัน 

2.7.2 วิธีการตรวจ HbA1c โดยพื นฐานมีอยู่ 4 วิธี (22) ได้แก ่

2.7.2.1 Immunoassay วิธีนี ส่วนใหญ่จะมีความจ้าเพาะต่อ HbA1c โดย antibody จะเข้า
จับต้าแหน่งโครงสร้างของ N terminal glycated amino acid ของฮีโมโกลบินสายเบต้า 

2.7.2.2 Ion-exchange high performance liquid chromatography (HPLC) มีหลักการ
ในการจ้าแนกชนิดของฮีโมโกลบินจากความแตกต่างของประจุ HbA1c กับฮีโมโกลบินอื่น ๆ 
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2.7.2.3 Boronate affinity HPLC เป็นวิ ธี ที่ ใ ช้  m-aminophenylboronic acid ซึ่ งท้ า
ปฏิกิริยาจ้าเพาะต่อ cis-diol group ของกลูโคสที่จับอยู่กับฮีโมโกลบิน ซึ่งวิธีนี จะวัดปริมาณ 
glycated hemoglobin ทั งหมดซึ่งรวม HbA1c และ Hb glycated ที่จับในต้าแหน่งอื่น ๆ ด้วย ซึ่ง
เป็นวิธีที่ได้รับผลแทรกแซงจาก Hemoglobin variants ต่าง ๆ น้อยที่สุด 

2.7.2.4 Enzymatic assays เป็นวิธีที่วัด HbA1c โดยใช้เอนไซม์ที่จ้าเพาะต่อการแยก N 
terminal valine 

2.8 ปัจจัยที่แทรกแซงผลการทดสอบ HbA1c 

2.8.1 ปัจจัยแทรกแซงการวัดผล(23) คือปัจจัยที่รบกวนการตรวจวิเคราะห์ HbA1c ซึ่งมีสาเหตุหลักมา
จากความผิดปกติของฮีโมโกลบินของผู้ป่วย หรือที่เรียกว่า Hb variant ซึ่งเกิดขึ นจากการกลายพันธุ์
ของยีนส่งผลให้มีการสังเคราะห์สาย polypeptide ที่มีล้าดับของ amino acid ผิดปกติ Hb variant 
มีหลายชนิดได้แก่ HbS HbC HbD  HbE (พบมากในคนที่อาศัยอยู่ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้) Fetal 
hemoglobin (HbF)(22) ซึ่งเป็นฮีโมโกลบินหลักของทารกในครรภ์ ซึ่งโดยปกติจะต้องลดน้อยลงเหลือ
น้อยกว่า 1% ในผู้ใหญ่ และ carbamylated Hb  ซึ่งเป็นฮีโมโกลบินที่เกิดขึ นจากการที่ยูเรีย (uria) 
ในเลือดเปลี่ยนแปลงไปเป็น isocyanic acid แล้วท้าปฏิกิริยา carbamylation กับสายโปรตีนบน
ฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง พบ carbamylated Hb สูงในผู้ที่เป็นโรคไตวายเรื อรังเนื่องจากมียูเรียใน
เลือดสูงขึ น เป็นต้น 
2.8.2 ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการแปลผล HbA1c(23) ได้แก่ สาเหตุใด ๆ ที่ท้าให้เม็ดเลือดแดงมีอายุสั น
ลง หรือมีค่าเฉลี่ยปริมาณเม็ดเลือดแดงลดลง เช่น การเสียเลือดฉับพลัน ภาวะที่เกิดการท้าลายเม็ด
เลือดแดงก่อนอายุขัย (hemolytic anemia) ซึ่งจะส่งผลให้ค่า HbA1cวิเคราะห์ได้ ต่้ากว่าความเป็น
จริง  

 
2.9 เครื่องตรวจ HbA1c 

2.9.1 เครื่องตรวจในห้องปฏิบัติการ เป็นเครื่องตรวจวิเคราะห์ขนาดใหญ่ ใช้สิ่งส่งตรวจปริมาณมาก 
ผู้ใช้เครื่องต้องมีความรู้ความช้านาญเฉพาะทาง มีความแม่นย้าในการวิเคราะห์ผล ตัวอย่างเครื่อ งที่
น้ามาใช้ในการตรวจ HbA1c ในห้องปฏิบัติการได้แก่ เครื่อง COBAS C501 (Roche diagnostics, 
Indianapolis, USA) ใช้น ้ายาตรวจ Tina-quant Hemoglobin A1c Gen.3 ซึ่งเป็นน ้ายาที่ใช้ในการ
ตรวจหาระดับ HbA1c ในเลือดครบส่วน (whole blood) ใช้หลักการ Turbidimetric Inhibition 
immunoassay (TINA) ในการตรวจวิเคราะห์ เป็นเครื่องและน ้ายาที่ได้รับการรับรองมาตรฐานจาก 
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National Glycohemoglobin Standardization Program (NGSP) มีค่า CV อยู่ที่ ≤4% รายงาน
ผลเป็น ร้อยละของ HbA1c  Hb variant ต่าง ๆ ไม่มีผลต่อการวิเคราะห์ HbA1c ด้วยเครื่องนี  

2.9.2 เครื่องตรวจ ณ จุดดูแลผู้ป่วย (point of care testing, POC) เป็นเครื่องตรวจวิเคราะห์ทาง
ห้องปฏิบัติการที่มีขนาดเล็ก ใช้สิ่งส่งตรวจเพียงปริมาณเล็กน้อย มีความสามารถในการประเมินผลได้
อย่างรวดเร็ว ขั นตอนการท้างานไม่ยุ่งยากซับซ้อน บุคลากรทางการแพทย์ที่ไม่ใช่นักเทคนิคการแพทย์
ก็สามารถใช้งานได้ แต่เครื่องมือเหล่านี ก็มีข้อจ้ากัดบางอย่างเช่น ค่า hematocrit ของผู้ป่วยต้องอยู่
ในเกณฑ์ที่บริษัทผู้ผลิตก้าหนดไว้ ซึ่งหากมีค่าสูงหรือต่้าเกินไปอาจท้าให้ผลที่ได้ไม่ถูกต้องนัก การให้
การรักษาบางประเภทอาจส่งผลต่อการตรวจ ความสามารถในการรายงานผลก็อาจไม่ดีเท่าเครื่อง
วิเคราะห์ขนาดใหญ่ที่อยู่ในห้องปฏิบัติการ และราคาต้นทุนของน ้ายาตรวจวิเคราะห์ก็มีราคาแพงกว่า
เครื่องตรวจขนาดใหญ่(24) เครื่อง POCT เพื่อตรวจ HbA1c  ที่มีขายในท้องตลาดมีหลายบริษัท เช่น 
DCA VantageTM(Siemens Medical Solutions Diagnostics, Tarrytown, NY)  

เครื่อง DCA Vantage Analyzer เป็นเครื่อง POCT ที่ได้รับการรับรองจาก NGSP(25)  โดยมี
หลักการท้างานด้วยวิธี  latex immunoagglutination inhibition ใช้เวลาในการวิเคราะห์ผล
ประมาณ 6 นาที วิเคราะห์ เลือดครบส่วน ครั งละ 1 µL ซึ่งเครื่องจะวิเคราะห์ความเข้มข้นของทั ง 
HbA1c และ ฮีโมโกลบินทั งหมด (total hemoglobin) แล้วแสดงผลออกมาเป็นสัดส่วนในรูปร้อยละ 
antibody ที่ถูกน้ามาใช้เพื่อวิเคราะห์ HbA1c ด้วยเครื่องนี มีความจ้าเพาะต่อต้าแหน่งของ amino 
acid บนปลายฮีโมโกลบินสายเบต้า ซึ่ง Hb variants ต่างๆ ได้แก่ HbS HbC และ HbE รวมทั ง 
carbamylated Hb ไม่มีผลต่อการวิเคราะห์ HbA1c ด้วยเครือ่ง DCA vantage 

 Anthony TS ศึกษาเปรียบเทียบผลการตรวจ HbA1c ด้วยเครื่อง DCA vantage กับ
เครื่องตรวจ HbA1c ขนาดใหญ่ (Premier Hb9210) ในห้องปฏิบัติการมาตรฐาน โดยท้าการศึกษาใน
อาสาสมัครจ้านวน 203 คนที่อาศัยอยู่ในเขตต่าง ๆ รวม 6 เขตของ Amazonia ซึ่งมีค่า HbA1c อยู่
ในช่วง 4.4-9.0% โดยใช้ตัวอย่างเลือดจากเส้นเลือด ผลจากการศึกษาพบค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
(r) เท่ากับ 0.93 พบค่าความไว (sensitivity) เท่ากับร้อยละ 100 ค่าความแม่นย้า (specificity) 
เท่ากับร้อยละ 85.1 และ ค่า receiver operating characteristic (ROC) เท่ากับ 0.982(26) 

 ข้อจ้ากัด (limitation) ของเครื่อง DCA vantage ได้แก่ การที่เครื่องจะประเมินผลออกมาได้
อย่างถูกต้องแม่นย้าเมื่อค่า ฮีโมโกลบินทั งหมดมีค่าอยู่ในช่วง 7-24 g/dL ดังนั นผู้ป่วยที่เป็นโรคโลหิต
จางรุนแรงซึ่งเป็นเหตุให้อาจมีความเข้มข้นของฮีโมโกลบินน้อยกว่า 7 g/dL และผู้ป่วยที่เป็นโรค 
polycythemia ซึ่งท้าให้อาจมีความเข้มข้นของฮีโมโกลบินมากกว่า 24 g/dL จึงควรได้รับการตรวจ
วิเคราะห์ด้วยวิธีอื่น อีกข้อจ้ากัดหนึ่งคือร้อยละของ HbF โดยในกรณีที่ค่า HbF น้อยกว่า 10% จะไม่มี
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ผลต่อความถูกต้องแม่นย้าในการวิเคราะห์ HbA1c ด้วยเครื่อง DCA vantage  แต่ในกรณีที่ค่า HbF 
สูงเกิน 10% จะมีผลท้าให้ค่า HbA1c ที่ได้จากเครื่องน้อยกว่าที่คาด นอกจากนี ในผู้ที่มีสภาวะ 
hemolytic anemia, polycythemia, homozygous HbS และ HbC ซึ่งส่งผลต่ออายุของเม็ดเลือด
แดง จะมีผลให้ค่า HbA1c ที่วัดได้ต่้ากว่าที่คาด(27)  
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รูปที่ 1 เครื่อง DCA vantage และขั นตอนการตรวจคัดกรอง HbA1c ด้วยการเจาะเลือดปลายนิ ว 
(รูปจากคู่มือการใช้เครื่อง DCA vantage analyzer, Siemen Healthcare Diagnostics Inc, 
Deerfield Road, IL, USA)  
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2.10 เกณฑ์การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 

2.10.1 ระดับ provisional(15): มีอาการของโรคเบาหวาน เช่น ปัสสาวะบ่อย กระหายน ้าบ่อย 
อ่อนเพลีย รับประทานอาหารมากแต่น ้าหนักลด หรือมีอาการที่สงสัยว่าเกิดจากภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน เช่น ตามัว มือเท้าชา เสื่อมสมรรถภาพทางเพศ (ชาย) แผลหายช้า ติดเชื อราในช่อง
คลอด ติดเชื อทางเดินปัสสาวะ หรือผิวหนังบ่อย ๆ 

2.10.2 ระดับ probable(15): พบข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี  

 Fasting plasma glucose (FPG) ≥126 mg/dl (อดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง) 2 ครั ง 

Plasma glucose ณ เวลา 2 ชั่วโมงหลังท้า 75 g oral glucose tolerance test (OGTT)  

≥200 mg/dl 2 ครั ง 

 Random plasma glucose ≥200 mg/dl ร่วมกับการมีอาการของเบาหวาน 

 HbA1c ≥6.5% 2ครั ง 

ตารางที่ 1 เกณฑ์วินิจฉัยโรคเบาหวานด้วยการตรวจเลือดวิธีต่าง ๆ 
วิธี ปกต ิ มีความเสี่ยงเพิ่มขึ นต่อการเป็นเบาหวาน เบาหวาน 

IFG IGT HbA1c  
FPG (mg/dl) 70-99 100-125   ≥126 
OGTT(mg/dl) <140  140-199  ≥200 
Random PG  
(mg/dl) 

<140    ≥200 ร่วมกับมี
อาการ 

HbA1c (%) 4-5.6   5.7-6.4 ≥6.5 
 
2.11 ความสัมพันธ์ระหว่างโรคเบาหวานกับความผิดปกติในช่องปาก 

2.11.1 เหงือกอักเสบ และโรคปริทันต์อักเสบ (Gingivitis and periodontitis) 

ปี 1993 Loe H เสนอผลการศึกษาซึ่งพบความสัมพันธ์ระหว่างโรคปริทันต์กับโรคเบาหวาน 
โดยเขาเสนอแนวคิดว่าโรคปริทันต์เป็นโรคแทรกซ้อนล้าดับที่ 6 ของโรคเบาหวาน(28) 

ปี 2008 Taylor GW และ Borgnakke WS เสนอว่าโรคปริทันต์อาจเป็นปัจจัยเสี่ยงหนึ่งใน
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ดี ความสัมพันธ์ใน 2 ทิศทาง (bidirectional relation) ระหว่าง
โรคเบาหวานและโรคปริทันต์ท้าให้โรคเบาหวานเป็นความผิดปกติทางระบบที่มีความส้าคัญกับ  
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ทันตแพทย์(29) ความสัมพันธ์ระหว่างโรคเบาหวาน และโรคปริทันต์ที่มีลักษณะเป็น 2 ทิศทางคือการที่
โรคหนึ่งอาจส่งผลเสียให้กับอีกโรค และในทางตรงกันข้าม การรักษาควบคุมโรคหนึ่งก็ส่งผลดีต่อการ
รักษาอีกโรคด้วย(30) โดยมีหลายการศึกษาที่พบว่าโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับการเพิ่มความชุก 
และความรุนแรงในการเกิดโรคเหงือกอักเสบ และโรคปริทันต์ และพบว่าการเป็นโรคปริทันต์ก็เป็น
เหตุให้การควบคุมเมตาบอลิสมในผู้ป่วยเบาหวานไม่ดี ดังนั นการรักษาโรคปริทันต์และการลดการ
อักเสบในช่องปากน่าจะส่งผลดีต่อการควบคุมโรคเบาหวาน (31) ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น ้าตาลได้ไม่ดีจะมีความสัมพันธ์กับอุบัติการณ์ และการลุกลามของโรคเหงือกอักเสบ โรคปริทันต์ และ
การสูญเสียกระดูกรองรับรากฟัน (alveolar bone loss)(32)  

มีการศึกษาพบความสัมพันธ์ระหว่างโรคปริทันต์กับโรคเบาหวาน โดยพบว่าผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ดี (HbA1c ≥9%) จะเป็นโรคปริทันต์รุนแรงเป็น 2.9 เท่าของผู้ที่ไม่เป็น
โรคเบาหวาน และพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ดีร่วมกับสูบบุหรี่จะเป็นโรคปริทันต์รุนแรงเพิ่ม
สูงเป็น 4.6 เท่าของผู้ที่ไม่เป็นโรคเบาหวาน(33)  

2.11.2 การสูญเสียฟันธรรมชาติ (Tooth loss) 

มีการศึกษาพบความสัมพันธ์ระหว่างการสูญเสียฟันธรรมชาติกับโรคเบาหวาน เช่น Kapp JM 
และคณะ พบความสัมพันธ์ระหว่างการสูญเสียฟันธรรมชาติกับโรคเบาหวาน โดยพบว่าผู้ที่เป็น
โรคเบาหวานมีแต้มต่อที่จะสูญเสียฟันธรรมชาติอย่างน้อย 1 ซี่ เป็น 1.46 เท่าของผู้ที่ ไม่เป็น
โรคเบาหวาน และพบว่าในผู้ป่วยเบาหวานที่อายุน้อยจะพบความสัมพันธ์ดังกล่าวมากกว่าในผู้ป่วย
สูงอายุ(34) 

Lalla E และคณะ ศึกษาสภาวะปริทันต์และการสูญเสียฟันธรรมชาติในผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน
ที่ไม่ได้รับการวินิจฉัย และภาวะก่อนเบาหวานซึ่งผลจากการศึกษาพบว่าทั งร้อยละของการมีร่องลึกปริ
ทันต์ที่มีความลึก ≥5 มม. และ จ้านวนซี่ฟันที่สูญหายไปในผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานสูงกว่าผู้ที่มีระดับ
น ้าตาลในเลือดปกต(ิ7) 

2.11.3 การท้าหน้าที่ผิดปกติของน ้าลาย (Salivary dysfunction) และเชื อจุลชีพในช่องปาก 

ปากแห้ง และน ้าลายน้อยเป็นอาการที่มีความหมายแตกต่างกัน ไม่ควรที่จะน้ามาใช้แทนกัน 
โดยอาการปากแห้งมีลักษณะเป็นนามธรรม (subjective) คือเป็นอาการแห้งของปาก ในขณะที่ ภาวะ
น ้าลายน้อย เป็น อาการที่เป็นรูปธรรม (objective) คือมีการลดลงของการหลั่งของน ้าลาย(35) 

ปัจจัยส้าคัญที่เป็นสาเหตุให้เกิดภาวะน ้าลายน้อย (hyposalivation) ได้แก่ อายุที่เพิ่มขึ น โรค
บางชนิดที่มีผลต่อการสร้างน ้าลาย เช่น Rheumatoid arthritis, SLE, Scleroderma, Sjögren’s 
syndrome, diabetes และ essential hypertension พยาธิสภาพของต่อมน ้าลาย การได้รับยาที่มี
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ผลต่อการเกิดภาวะน ้าลายน้อย เช่น ยาขับปัสสาวะ ยารักษาภาวะซึมเศร้า ยาที่ใช้ในการรักษาโรค  
จิตเภท เป็นต้น และเกิดจากการที่ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยการฉายรังสีบริเวณศีรษะและคอเพื่อ
รักษาโรคมะเร็ง(35) 

การตรวจประเมินน ้าลายท้าได้ 3 วิธี ได้แก่การประเมินอัตราการหลั่งน ้าลายขณะพัก 
(resting saliva) อัตราการหลั่งของน ้าลายเมื่อมีสิ่งกระตุ้น (stimulated saliva) และทดสอบ
คุณสมบัติ buffer capacity ของน ้าลาย การประเมินอัตราการหลั่งของน ้าลายเมื่อมีสิ่งกระตุ้นมักให้
ผู้ป่วยเคี ยวพาราฟิน หรือหยดน ้ามะนาว 2-3 หยดลงบนลิ น อัตราการหลั่งของน ้าลายคือ ปริมาตรของ
น ้าลายหารด้วยเวลาที่ใช้เก็บน ้าลาย เป็น ml/min โดยในผู้ใหญ่จะมีอัตราหลั่งน ้าลายอยู่ที่ 1-1.5 
ml/min ถ้ามีค่าต่้ากว่า 0.7 ml/min ถือว่ามีอัตราการหลั่งของน ้าลายต่้า และบ่งชี ว่ามีความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคฟันผุสูง ผู้ชายจะมีอัตราหลั่งของน ้าลายทั งแบบกระตุ้นและแบบไม่มีสิ่งกระตุ้นสูงกว่า
ผู้หญิง การประเมินอัตราการหลั่งของน ้าลายเมื่อไม่มีสิ่งกระตุ้น ท้าโดยให้ผู้ป่วยนั่งตัวตรงในท่าที่ผ่อน
คลาย ให้ก้มศีรษะมาข้างหน้าเล็กน้อย ให้น ้าลายหยดออกมาเองลงในหลอดทดลอง วัดปริมาตรที่ได้ใน
เวลา 5-15 นาที หากพบว่ามีปริมาตรน้อยกว่า 0.1 ml/min ถือว่ามีน ้าลายหลั่งน้อย และมีความเสี่ยง
สูงต่อการเกิดโรคฟันผุ(36)  

Khovidhunkit SO และคณะ ศึกษาการลดลงของการหลั่งของน ้าลายในผู้ป่วยไทยที่เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการสัมภาษณ์ และการประเมินทางห้องปฏิบัติการ ผลจากการศึกษาพบว่า
ความชุกของการมีน ้าลายลดลงในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานสูงกว่าผู้ป่วยปกติ(37) และจากการศึกษานี พบว่า
ปริมาณเชื อแบคทีเรีย S.mutans, Lactobacilli และ Candida ซึ่งประเมินด้วยวิธี Modified dip 
slide ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีปริมาณน ้าลายลดลงสูงกว่าผู้ที่มีน ้าลายปกติอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 

2.11.4 การคัดกรองโรคเบาหวานในคลินิกทันตกรรม 

Strauss SA และคณะ ศึกษาโอกาสที่คลินิกทันตกรรมจะเป็นแหล่งคัดกรองผู้ป่วย
โรคเบาหวาน โดยใช้ข้อมูลจากผลการส้ารวจสภาวะสุขภาพของประชาชนอเมริกา (National Health 
And Nutrition Examination Survey, NHANES) ช่วงปี 2003-2004 โดยพิจารณาสัดส่วนของ
ประชากรที่เป็นโรคปริทันต์และไม่เป็นโรคปริทันต์ที่มีลักษณะที่เข้าเกณฑ์การคัดกรองโรคเบาหวาน
ตามแนวทางการคัดกรองเบาหวานของ ADA และน้าข้อมูลของผู้ที่มีความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานที่เป็น
โรคปริทันต์นั นมาพิจารณาต่อว่ากลุ่มผู้ป่วยเหล่านั นได้ไปพบทันตแพทย์หรือไม่ เพื่อดูโอกาสที่ผู้ป่วย
กลุ่มนั นจะได้เข้ารับการคัดกรองโรคเบาหวานหากมีการคัดกรองที่คลินิกทันตกรรม ผลจากการศึกษา
พบว่า ร้อยละ 93.4 ของผู้ที่เป็นโรคปริทันต์ และร้อยละ 62.9 ของผู้ที่ไม่เป็นโรคปริทันต์เป็นผู้ที่มี
ปัจจัยเสี่ยงที่เข้าเกณฑ์ของ ADA ในการคัดกรองโรคเบาหวาน และพบว่าในบรรดาผู้ป่วยที่เป็นโรคปริ
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ทันต์และมีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานนั น ร้อยละ 33.9 ไปพบทันตแพทย์ในช่วง 6 เดือนที่
ผ่านมา ร้อยละ 50 ไปพบทันตแพทย์ในช่วงปีที่ผ่านมา และร้อยละ 60.4 ไปพบในช่วง 2 ปีที่ผ่านมา 
ผลจากการศึกษาแสดงให้เห็นว่าผู้ที่เป็นโรคปริทันต์เกือบทั งหมดเป็นผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงโรคเบาหวานที่
ควรได้รับการคัดกรอง และผู้ป่วยโรคปริทันต์เหล่านี ส่วนใหญ่ไปพบทันตแพทย์เมื่อเร็ว  ๆ นี  ดังนั น
คลินิกทันตกรรมน่าจะเป็นสถานที่ที่มีศักยภาพในการคัดกรองผู้ป่วยเบาหวาน(10) 

 Friman G และคณะ ศึกษาการคัดกรองผู้ที่มีความดันโลหิตสูงและภาวะน ้าตาลในเลือดสูงที่
ไม่ได้รับการวินิจฉัยในผู้ที่มารักษาที่คลินิกทันตกรรม ผลจากการคัดกรองอาสาสมัคร 170 คนพบว่า 
39 คนถูกส่งตัวไปพบแพทย์ และในจ้านวนนี  24 คนเป็นผู้ที่ต้องได้รับการรักษาทางการแพทย์ต่อไป 
ซึ่งผลจากการศึกษาสรุปว่าทันตแพทย์น่าจะเป็นผู้คัดกรองโรคทางระบบและส่งต่อผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคให้ได้รับการรักษาที่เหมาะสมก่อนเกิดโรคแทรกซ้อน(38) 

 Lalla E และคณะ ศึกษาการคัดกรองผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานที่ไม่ได้รับการวินิจฉัย และผู้ที่
มีภาวะก่อนเบาหวานในผู้ป่วยที่มารับการรักษาทางทันตกรรม ท้าการศึกษาโดยการคัดกรองผู้ที่มารับ
การรักษาทางทันตกรรม และมีปัจจัยเสี่ยงอย่างน้อย 1 อย่างในการเกิดโรคเบาหวานตามเกณฑ์ของ 
ADA แล้วท้าการตรวจเลือดเพื่อประเมินระดับน ้าตาล ซึ่งผลจากการศึกษาพบว่าในผู้ที่มารับการรักษา
ทางทันตกรรม 535 คน ที่มีปัจจัยเสี่ยงอย่างน้อย 1 อย่างในการเกิดโรคเบาหวาน 182 คนตรวจพบว่า
มี FPG ผิดปกติ (≥100 mg/dl)  ในจ้านวนนี  161 (31.8%) คน อยู่ในภาวะก่อนเบาหวาน  และ 21 
(4.2%) คน เป็นผู้ที่มีแนวโน้มเป็นเบาหวาน (potential diabetic) และนอกจากนี เขายังพบว่าการใช้
ปัจจัยในช่องปากได้แก่ จ้านวนซี่ฟันที่สูญเสียไป ≥4 ซี่ และร้อยละของการมีร่องลึกปริทันต์ ≥ร้อยละ
26 มาสร้างโมเดลเพื่อบ่งชี ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานที่ไม่ได้รับการวินิจฉัย และ ผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวาน  
พบว่าโมเดลมีความไว (sensitivity) 73% และเมื่อเพิ่มปัจจัยการตรวจ HbA1c เข้าไปในโมเดลพบว่า 
มีความไวเพิ่มเป็น 92%(7)  

Wisconsin Diabetes Mellitus Essential care guideline 2012 ออกแนวทางการประเมิน
ผู้ป่วยและการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างแพทย์และทันตแพทย์ เพื่อให้เกิดการท้างานร่วมกันในการให้การ
รักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยมีแนวทางการปฏิบัติให้แพทย์ผู้ให้การรักษาผู้ป่วยเบาหวาน ประเมิน
สภาพช่องปากโดยใช้การตรวจดูด้วยสายตาเพื่อประเมินสภาวะโรคปริทันต์อักเสบของผู้ป่วย ซึ่งหาก
ตรวจพบให้แพทย์ให้ค้าแนะน้าแก่ผู้ป่วยให้ไปพบทันตแพทย์เพื่อท้าการรักษาเป็นต้น ในทางตรงกัน
ข้าม แม้ว่าจะยังไม่มีการศึกษาใดที่บอกถึงความเสี่ยงในการเป็นโรคเบาหวานที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยใน
ผู้ป่วยใหม่ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปริทันต์แต่มีหลักฐานจากหลายการศึกษาที่พบว่าโรคปริทันต์
เป็นผลแทรกซ้อนหนึ่งในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่ต้องพึ่งอินซูลินมีแนวโน้มที่จะมี 
attachment loss มากกว่าคนที่ไม่ได้เป็นโรคเบาหวาน 2.8 เท่า และมีแนวโน้มที่จะสูญเสียกระดูก
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รองรับรากฟัน (alveolar bone loss) เนื่องจากโรคปริทันต์มากกว่าคนปกติ 3.4 เท่า ดังนั นการคัด
กรองผู้ป่วยโรคเบาหวานในคลินิกทันตกรรมจึงน่าที่จะเป็นโอกาสให้สามารถคัดกรองพบผู้ที่มีความ
เสี่ยงต่อโรคเบาหวาน และผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยเพิ่มมากขึ น โดยแนวทางในการคัด
กรองผู้ป่วยโรคเบาหวานในคลินิกทันตกรรม แนะน้าให้ปฏิบัติตามแนวทางการคัดกรองผู้ป่วย
เบาหวาน ร่วมกับการประเมินสภาวะปริทันต์ของผู้ป่วย เป็นต้น และหากพบผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวาน  
หรือเป็นโรคเบาหวานที่ไม่ได้รับการวินิจฉัย และยังไม่มีแพทย์ให้การรักษา ทันตแพทย์ควรด้าเนินการ
ส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาที่มีความเหมาะสมต่อไป(14)  

 Greenberg BL และคณะ ศึกษาทัศนคติของผู้ที่มารับการรักษาทางทันตกรรมต่อการคัด
กรองโรคทางระบบต่าง ๆ ในคลินิกทันตกรรมโดยการใช้แบบสอบถามซึ่งประกอบด้วย 8 ข้อค้าถาม 
ผลจากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เต็มใจให้ทันตแพทย์ตรวจคัดกรองโรคทางระบบ ปัจจัยเรื่องผู้ที่
ท้าการคัดกรองโรคไม่ใช่แพทย์มีความส้าคัญน้อยที่สุด ผู้ตอบแบบสอบถามทั งหมดมีทัศนคติที่ดีต่อการ
คัดกรองโรคทางระบบในคลินิกทันตกรรม(13)  

 AlGhamdi AS และคณะ ศึกษาศักยภาพของคลินิกทันตกรรมในการเป็นแหล่งคัดกรอง
โรคเบาหวานที่ไม่ได้รับการวินิจฉัย และภาวะเสี่ยงเพิ่มขึ นต่อการเป็นโรคเบาหวาน ท้าการศึกษาโดย
การสุ่มเจาะเลือดเพื่อประเมินระดับน ้าตาลในผู้ที่มารับการรักษาทางทันตกรรม ผลจากการศึกษาพบ
ร้อยละของผู้ที่ เป็นโรคเบาหวานที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยและผู้ที่มีภาวะเสี่ยงเพิ่มขึ นต่อการเป็น
โรคเบาหวานสูงในผู้ป่วยทันตกรรม(39) 

 
2.12 เกณฑ์ประเมินความผิดปกติในช่องปาก 

2.12.1 เกณฑป์ระเมินโรคเหงือกอักเสบ 

สภาวะโรคปริทันต์อักเสบจ้าแนกออกเป็น 3 ระดับตามความรุนแรงของโรคโดยพิจารณาจาก
การวัดการสูญเสียระดับการยึดเกาะอวัยวะปริทันต์ (Clinical Attachment Loss, CAL) และความ
ลึกของร่องลึกปริทันต์  (Probing Depth, PD) ดังนี (40) 
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ตารางที่ 2 เกณฑ์วินิจฉัยโรคปริทันต์อักเสบ   
ระดับความรุนแรงโรคปริทันต์
อักเสบ 

นิยามอาการทางคลินิก 

ระดับรุนแรง (Severe) พบ CAL  ≥6 มม. ร่วมกับ PD  ≥4 มม. ในต้าแหน่งด้านประชิด
ของฟันตั งแต่ 2 ต้าแหน่ง  

ระดับปานกลาง (Moderate) พบ CAL  ≥5 มม. ร่วมกับ PD  ≥4 มม. ในต้าแหน่งด้านประชิด
ของฟันตั งแต่ 2 ต้าแหน่ง 

ระดับไม่รุนแรง (Mild) พบ CAL  ≥4 มม. ร่วมกับ PD  ≥4 มม. ในต้าแหน่งด้านประชิด
ของฟันตั งแต่ 2 ต้าแหน่ง 

(ยกเว้นฟันกรามแท้ซี่ที่ 3) 
 ในการศึกษานี ก้าหนดให้ผู้ที่มีอวัยวะปริทันต์อักเสบคือผู้ที่มีความรุนแรงของโรคปริทันต์
อักเสบตั งแต่ระดับไม่รุนแรงขึ นไป 

2.12.2 เกณฑ์ประเมินสภาวะน ้าลายน้อย 

 Modified Schrimer test (MST) เป็นการทดสอบการหลั่งของน ้าลายเมื่อไม่มีสิ่งกระตุ้น 
เป็นการทดสอบที่พัฒนามาจาก Schrimer tear test ซึ่งใช้ในการทดสอบน ้าตา โดยจักษุแพทย์  
อุปกรณ์ที่ใช้ในการประเมินได้แก่ Schrimer tear test strip (Eagle Vision,TN USA) ขั นตอนในการ
ประเมินท้าโดย ก่อนประเมินให้ผู้ป่วยกลืนน ้าลายให้หมด เมื่อเริ่มประเมินแจ้งผู้ป่วยไม่ให้กลืนน ้าลาย
อีก จากนั นให้ผู้ป่วยกระดกลิ นแตะที่เพดานแข็ง (hard palate) เพื่อไม่ให้ลิ นโดนแถบประเมินขณะท้า
การทดสอบ ใช้ cotton plier จับแถบประเมินในลักษณะดิ่ง ให้ปลายด้านมนของแถบประเมินสัมผัส
พื นช่องปาก (floor of mouth) เมื่อปลายด้านมนของแถบประเมินสัมผัสความชื น สารสีฟ้าในแถบ
ประเมินจะเคลื่อนต้าแหน่งไปตามแถบ จากนั นวัดระยะเคลื่อนที่ของสารสีฟ้าที่ 1 2 และ 3 นาที  

 ในการศึกษานี ก้าหนดให้ผู้ที่มีภาวะน ้าลายน้อยคือผู้ที่มีระยะเคลื่อนที่ของสารสีฟ้าใน 3 นาที 
≤25 mm(41) ดังนั นผลจากการประเมินจะจ้าแนกผู้ถูกประเมินได้เป็น 2 กลุ่มได้แก่กลุ่มผู้ที่มีน ้าลาย
ปกติ และผู้ที่มีน ้าลายน้อย 

2.12.3 เกณฑ์ประเมินปริมาณเชื อในช่องปาก 

  ปริมาณเชื อในช่องปากจ้าแนกตามเกณฑ์ของชุดตรวจปริมาณเชื อ แบ่งได้เป็น 4 ระดับดังนี  
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ตารางที่ 3 เกณฑ์ปริมาณเชื อจุลชีพในช่องปากเมื่อตรวจด้วยวิธีทดสอบ Modified dip slide test  
ชนิดเชื อ ระดับคะแนน (ปริมาณเชื อ CFU/ml) 

1 2 3 4 
Mutans Streptococi <103 >103- <105 >105- <106 >106 
Lactobaccilli spp. <103 >103- <104 >104- <105 >105 
Candida spp. <102 >102 - <103 >103- <104 >104 

    
2.12.4 เกณฑ์ประเมินจ้านวนซี่ฟันที่หายไป 

พิจารณาจากการนับจ้านวนซี่ฟันที่เหลืออยู่โดยไม่นับฟันกรามแท้ซี่ที่ 3  

2.13 ความสัมพันธ์ระหว่างโรคเบาหวานกับโรคในช่องปาก 

 โรคเบาหวานกับโรคปริทันต์อักเสบ มีความสัมพันธ์ในสองทิศทาง โดยมีการศึกษาถึงผลของ
โรคเบาหวานกับโรคปริทันต์อักเสบพบว่าผู้ที่เป็นโรคเบาหวานโดยเฉพาะที่ควบคุมระดับน ้าตาลใน
เลือดได้ไม่ดีจะพบความชุกของการเกิดโรคปริทันต์อักเสบสูง อีกทั งยังพบว่าโรคปริทันต์อักเสบนั นจะมี
ความรุนแรงและมีการท้าลายอวัยวะปริทันต์สูง โดยมีการศึกษาทางระบาดวิทยาพบว่า ผู้ที่เป็น
โรคเบาหวานจะมีความเสี่ยงที่จะเกิดการละลายของกระดูกเบ้าฟันและการสูญเสียเหงือกยึดปริทันต์
สูงเป็น 3 เท่าของผู้ที่ไม่เป็นโรคเบาหวาน(42) โดยกลไกที่อธิบายปรากฏการณ์ดังกล่าวเชื่อว่าเกิดจาก 
(1) การที่ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานจะมีการท้างานของเซลล์ภูมิคุ้มกันของร่างกายได้แก่  neutrophils, 
monocytes และmacrophages ผิดปกติซึ่งส่งผลต่อการท้างานต่อต้านเชื อจุลชีพที่ท้าให้เกิดการ
ท้าลายอวัยวะปริทันต์ โดยพบว่าเซลล์พวก macrophages และmonocytes จะมีการสร้าง 
proinflammatory cytokines และ mediators ต่าง ๆ เช่น tumor necrosis factor α (TNF-α) 
เพื่อตอบสนองต่อแบคทีเรียที่ท้าให้เกิดโรคปริทันต์อักเสบเพิ่มสูงขึ น ส่งผลให้เกิดการท้าลายเนื อเยื่อ
ปริทันต์ของผู้ป่วยปริทันต์อักเสบที่เป็นโรคเบาหวานเพิ่มสูงขึ น (2) การหายของแผลในผู้ป่วยเบาหวาน
เปลี่ยนแปลงไปจากปกติ ซึ่งเรื่องการหายของแผลเป็นปัญหาแทรกซ้อนที่ส้าคัญในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
โดยเซลล์ปฐมภูมิที่เกี่ยวข้องกับการซ่อมแซม (primary reparative cell) ในอวัยวะปริทันต์ และ 
fibroblast ไม่สามารถท้างานได้ตามปกติในสภาวะที่ระดับน ้าตาลในเลือดสูง นอกจากนี คอลลาเจนที่
ถูกสร้างขึ นมาจาก fibroblast ยังถูกท้าลายอย่างรวดเร็วโดย matrix metalloproteinase enzyme 
ซึ่งเป็นเอนไซม์ที่จะพบสูงในผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน ส่งผลต่อการหายของแผลจากสภาวะปริทันต์อักเสบ
นอกจากนี ในผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ไม่ดี จะมีการสะสมของ irreversibly 
glycated protein ที่ เรียกว่า  advanced glycation end products (AGEs)  ในเนื อ เยื่ อต่าง ๆ 
รวมทั งเนื อเยื่อปริทันต์ ซึ่งการมี AGEs สะสมในผู้ป่วยเบาหวานส่งผลต่อการเกิดการอักเสบที่ เป็น
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ปฏิกริยาตอบสนองจากภูมิคุ้มกันของร่างกายต่อเชื อแบคทีเรียที่เป็นสาเหตุของโรคปริทันต์รุนแรงขึ น 
ส่งผลให้พบความชุกของสภาวะปริทันต์อักเสบสูง และพบการท้าลายอวัยวะปริทันต์ที่ลุกลามและ
รุนแรงในผู้ป่วยเบาหวานสูงเมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรคปริทันต์ที่ไม่ได้เป็นโรคเบาหวาน(31) 

เมื่อพิจารณากลไกผลของโรคปริทันต์อักเสบต่อโรคเบาหวานพบว่าโรคปริทันต์อักเสบเรื อรังมี
แนวโน้มที่จะท้าให้เกิดภาวะดื อต่ออินซูลินเพิ่มมากขึ นและส่งผลให้การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด
แย่ลง ทั งนี อาจเนื่องมาจากผู้ที่เป็นโรคปริทันต์อักเสบจะพบระดับ proinflammatory cytokines 
เพิ่มสูงขึ น ดังนั นการรักษาโรคปริทันต์อักเสบซึ่งจะมีผลให้เกิดการลดระดับอาการอักเสบจึงน่าจะช่วย
ลดภาวะดื อต่ออินซูลิน ส่งผลให้การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดดีขึ น ดังที่มีการศึกษาในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่เป็นโรคปริทันต์อักเสบโดยผลการศึกษาพบว่าการรักษาโรคปริทันต์อักเสบส่งผล
ต่อการลดระดับ TNF-α และลดค่าเฉลี่ย HbA1c (จากร้อยละ 8.0 เหลือเพียงร้อยละ 7.1) อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ(43) หลายการศึกษาพบว่าค่า HbA1c ที่ดีขึ นมีความสัมพันธ์กับการลดลงของระดับ 
TNF-α(31) แต่อย่างไรก็ตามบางการศึกษาก็ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างผลจากการรักษาโรคปริทันต์
อักเสบกับการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดในผู้ป่วยที่ เป็นโรคเบาหวาน เช่นการศึกษาของ 
Promsudthi A ที่ท้าการศึกษาผลของการรักษาโรคปริทันต์ต่อการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยท้าการศึกษาเชิงทดลองในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เป็นโรคปริทันต์
อักเสบระดับรุนแรงจ้านวน 52 คน โดยกลุ่มทดลองจะได้รับการรักษาโรคปริทันต์ร่วมกับการให้ยา
ปฏิชีวนะ ในขณะที่กลุ่มควบคุมจะไม่ได้รับการรักษาปริทันต์ใด ๆ โดยท้าการประเมินผลโดยดูจากการ
ลดลงของสภาวะปริทันต์อักเสบ เปรียบเทียบระดับ FPG และ HbA1c ก่อนและหลังให้การรักษาโดย
ท้าการติดตาม 3 เดือน ผลจากการศึกษาพบว่าแม้ว่าระดับ HbA1c ในกลุ่มทดลองจะลดลงแต่ไม่พบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติกับกลุ่มควบคุม(44) ดังนั นการศึกษาเพิ่มเติมเพื่ออธิบายผลของ
การอักเสบของสภาวะปริทันต์ต่อภาวะดื อต่ออินซูลิน และการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดจึงเป็น
หัวข้อที่มีความจ้าเป็นที่จะต้องได้รับการศึกษาต่อไป 

มีหลายการศึกษาพยายามหาความสัมพันธ์ระหว่างโรคเบาหวานกับโรคฟันผุ แต่ยังไม่สามารถ
อธิบายความสัมพันธ์ได้อย่างชัดเจนโดยมีทั งการศึกษาที่พบและไม่พบความแตกต่างของความชุกของ
การเกิดโรคฟันผุในผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน Collin HL และคณะศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคฟันผุในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 จ้านวน 25 คน โดยวัดระดับ HbA1c ของผู้ป่วยเมื่อท้า
การตรวจช่องปาก โดยมีกลุ่มควบคุมเป็นผู้ที่ไม่เป็นโรคเบาหวานจ้านวน 40 คน โดยตรวจฟันผุ ฟันที่
หายไป ฟันที่อุด วัดอัตราการไหลของน ้าลาย ระดับของเชื อ S.Mutan, Lactobacilli และยีสต์ ผล
จากการศึกษาไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างโรคเบาหวานกับการเกิดโรคฟันผุ จ้านวนของเชื อก่อโรคฟัน
ผุและยีสต์ก็ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติในอาสาสมัครทั ง 2 กลุ่ม(45) ในขณะที่
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การศึกษาของ Khovidhunkit และคณะ ซึ่งท้าการศึกษาปริมาณเชื อจุลชีพในช่องปากของผู้ป่วย
เบาหวาน ผลจากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน ้าลายน้อยจะพบปริมาณเชื อ S. Mutans, 
Lactobacilli และ Candida เพิ่มสูงขึ น(37) ดังนั นจึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อหาความสัมพันธ์
ระหว่างโรคเบาหวานกับโรคฟันผ ุ

 
2.14 แนวคิดทฤษฎีตามแผนของไอเซน 

 ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของไอเซน (46) (The theory of planned behavior) ได้รับการ
พัฒนาตั งแต่ปี 1985 เป็นทฤษฎีทางจิตวิทยาสังคม กล่าวว่าบุคคลใด ๆ จะมีพฤติกรรมใดพฤติกรรม
หนึ่ง ขึ นอยู่กับเจตนาต่อพฤติกรรมนั น ( intention toward behavior) ซึ่งเจตนาที่จะกระท้า
พฤติกรรมนั นก็ขึ นอยู่กับอิทธิพลของ 3 ปัจจัยหลักได้แก่ ทัศนคติต่อพฤติกรรม (attitude toward 
behavior) การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงของบุคคลนั น (subjective norm) และการรับรู้การควบคุม
พฤติกรรม (perceived behavior control)  

เจตนาต่อพฤติกรรม ในทางทฤษฎีหมายถึง ความตั งใจที่จะพยายามท้าพฤติกรรมนั น เจตนา
เป็นตัวบ่งชี ว่าบุคคลได้ทุ่มเทความพยายามมากน้อยเพียงใด ที่จะกระท้าพฤติกรรมนั น ยิ่งบุคคลมี
ความตั งใจแน่วแน่ และพยายามมากเพียงใด ความเป็นไปได้ที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมก็จะมีมากขึ น
เท่านั น ซึ่งตัวก้าหนดเจตนาเชิงพฤติกรรมขึ นกับอิทธิพลของ 3 ปัจจัยดังนี  

 ทัศนคติต่อพฤติกรรม เป็นปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความเชื่อต่อผลของการกระท้า ซึ่งเกิดจากการ
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อของผลลัพธ์ที่เกิดจากพฤติกรรม กับการประเมินผลลัพธ์ที่เกิดขึ นของ
บุคคลนั น ถ้าบุคคลมีความเชื่อว่าถ้าท้าพฤติกรรมนั นแล้วจะได้รับผลทางบวก ก็มีแนวโน้มที่จะมี
ทัศนคติที่ดีต่อพฤติกรรม ในทางตรงข้ามถ้าเชื่อว่าท้าพฤติกรรมนั นแล้วจะได้ผลทางลบ ก็จะมีแนวโน้ม
ที่จะมีทัศนคติที่ไม่ดีต่อพฤติกรรมนั น และเมื่อมีทัศนคติเชิงบวกก็จะเกิดเจตนาหรือตั งใจ ( intention) 
ที่จะแสดงพฤติกรรมนั น 

 การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง ความเชื่อที่ว่าบุคคลแต่ละคนที่อยู่ในกลุ่มซึ่งอ้างอิงประสงค์ให้ตน
ท้าหรือไม่ท้าพฤติกรรมนั นเพียงใด หรือ แรงจูงใจที่จะคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง ไอเซนกล่าวว่า “การ
ตัดสินใจในการกระท้าสิ่งใดสิ่งหนึ่งของบุคคลจะขึ นอยู่กับอิทธิพลของผู้ที่มีความส้าคัญ และมีอ้านาจ
เหนือกว่าตัวเรา” ซึ่งการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงเกิดจากการปฏิสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อในกลุ่มอ้างอิง 
กับแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมนั น ๆ ถ้าบุคคลได้เห็นหรือรับรู้ว่าบุคคลที่มีความส้าคัญต่อเขา 
(กลุ่มอ้างอิง) ได้ท้าพฤติกรรมนั น บุคคลก็จะมีแนวโน้มคล้อยตามและท้าด้วย  
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การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม หมายถึง การสะท้อนความรู้สึกของบุคคลที่มีต่อการรับรู้ความ
ยาก-ง่ายในการกระท้าพฤติกรรมนั น ๆ ซึ่งปัจจัยนี เกิดจากการปฏิสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ถึงผลลัพธ์
จากพฤติกรรม (perceived likelihood of occurrence) กับการรับรู้ถึงอ้านาจในการเอื อหรือยับยั ง
การกระท้านั น ๆ (perceived facilitating/ inhibiting power) ถ้าบุคคลเชื่อว่ามีความสามารถที่จะ
ท้าพฤติกรรมในสภาพการณ์นั นได้ และสามารถควบคุมให้เกิดผลดังตั งใจ เขาก็มีแนวโน้มที่จะท้า
พฤติกรรม 

 ในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรม ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ถูกน้ามาใช้เป็นหลักของ
การศึกษากันอย่างแพร่หลาย โดยเจตนาต่อพฤติกรรมเป็นตัวการส้าคัญในการท้านายการเกิด
พฤติกรรม มีการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมของผู้ให้บริการด้านสุขภาพสาขาต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็น แพทย์ 
พยาบาล และผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิต ซึ่งผลจากการศึกษาพบว่าปัจจัยด้านทัศนคติเป็นปัจจัยหนึ่งที่
มีความส้าคัญมากที่สุดในการท้านายเจตนาต่อพฤติกรรม(47)   

 
2.15 หน่วยทนัตกรรมพระราชทานในพระบาทสมเดจ็พระเจ้าอยู่หัว 

 หน่วยทันตกรรมพระราชทานในพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว (48) เป็นหน่วยทันตกรรม
เคลื่อนที่ส่วนพระองค์ซึ่งถูกจัดตั งขึ นเมื่อปี พ.ศ. 2513 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ประชาชนที่อาศัยอยู่
ในชุมชนที่ห่างไกลมีโอกาสได้รับการรักษาทางทันตกรรมอย่างทั่วถึง  

 หน่วยทันตกรรมพระราชทานได้ให้บริการแก่ราษฎรในพื นที่ต่าง ๆ มาเป็นเวลายาวนานกว่า 
40 ปีแล้ว โดยถูกขนานนามว่าเป็นหน่วยทันตกรรมเคลื่อนที่ที่มีขนาดใหญ่ที่สุด สามารถให้บริการแก่
ราษฎรได้อย่างครบวงจร และมีประสิทธิภาพเช่นเดียวกับการรักษาที่โรงพยาบาลขนาดใหญ่ คือ
สามารถให้บริการตรวจฟัน ถอนฟัน ผ่าตัดฟันคุด ขูดหินปูน อุดฟัน รักษาคลองรากฟัน ใส่ฟันเทียม 
รักษาโรคเหงือก วินิจฉัยด้วยภาพรังสี และให้ความรู้ด้านทันตสุขศึกษาได้ทั งหมดภายในหน่วยทันต 
กรรมเคลื่อนที่แห่งนี  และหากตรวจพบว่ามีผู้ป่วยที่เป็นโรคในช่องปากร้ายแรง เช่น มะเร็งในช่องปาก 
ปากแหว่งเพดานโหว่ และผู้ป่วยอื่น ๆ ที่ต้องผ่าตัดรักษา ก็จะส่งผู้ป่วยไปรักษาที่โรงพยาบาลขนาด
ใหญ่ หรือโรงพยาบาลคณะทันตแพทย์ต่าง ๆ ต่อไป 

 ในการออกให้บริการทันตกรรมแก่ประชาชน หน่วยทันตกรรมพระราชทานจะมีรูปแบบ
ขั นตอนการให้บริการดังนี  หน่วยทันตกรรมจะออกให้บริการพื นที่วันละ 1 แห่ง อาจใช้พื นที่ของ
โรงเรียน หรือสถานที่ราชการที่สามารถรองรับผู้ป่วยจ้านวนมาก และสะดวกต่อการเดินทางของผู้ที่มา
ขอรับบริการ ภายในหน่วยจะแบ่งพื นที่ออกเป็นส่วนๆ เพื่อความสะดวกในการคัดแยกผู้ป่วย และการ
ให้บริการผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ ผู้ป่วยที่มารับบริการจะได้รับการลงทะเบียน การตรวจสุขภาพช่อง
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ปาก และเข้ารับบริการในหน่วยต่าง ๆ ตามสภาพปัญหาที่ประสบ ได้แก่ การเอกซเรย์ฟัน การฉีดยา
ชา การถอนฟัน การผ่าฟันคุด อุดฟัน ขูดหินปูน อุดฟัน เป็นต้น ในระหว่างคอยเข้ารับการรักษา 
ผู้รับบริการและญาติจะได้รับความรู้ด้านทันตกรรม เช่นการดูแลรักษาสุขภาพช่องปาก การแปรงฟัน 
การใช้ไหมขัดฟัน จากทันตแพทย์และวีดีทัศน์ 

 ปัจจุบันมีคณะทันตแพทย์ที่เข้าร่วมหน่วยทันตกรรมพระราชทานทั งสิ น 7 มหาวิทยาลัยได้แก่ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มหาวิทยาลัยขอนแก่น มหาวิทยาลัยนเรศวร 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทร์วิโรฒ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ร่วมกับ
อีก 1 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลมหาราช จังหวัดนครราชสีมา ซึ่งแต่ละมหาวิทยาลัยและ
โรงพยาบาลมหาราช จะมีเขตจังหวัดที่รับผิดชอบในการออกหน่วยทันตกรรมพระราชทาน ท้าให้การ
ให้บริการของหน่วยทันตกรรมพระราชทานมีความครอบคลุมพื นที่ต่าง ๆ ของประเทศไทย 
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บทที่ 3  
วิธีด้าเนินการวิจัย 

 การศึกษาในครั งนี มีวัตถุประสงค์เพื่อส้ารวจความชุกของผู้ที่มีภาวะน ้าตาลในเลือดสูงในผู้
ที่มารับการรักษาทันตกรรม เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงโรคเบาหวานทั งทางระบบ
ร่างกายและในช่องปากกับภาวะน ้าตาลในเลือดสูงในผู้ป่วยทันตกรรม และต้องการศึกษาทัศนคติของ
ผู้ป่วยและทันตแพทย์ต่อการคัดกรองโรคเบาหวานในคลินิกทันตกรรม วิธีด้าเนินการวิจัยจึง
ประกอบด้วย 2 ส่วนใหญ่ ได้แก่ส่วนที่ 1 การศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงภาวะน ้าตาลในเลือดสูงใน
ผู้ที่มารับการรักษาทันตกรรม และส่วนที่ 2 ซึ่งแบ่งเป็น 2 ตอนได้แก่ ตอนที่ 1 ศึกษาทัศนคติของ
ผู้ป่วยทันตกรรมต่อการคัดกรองโรคเบาหวานในคลินิกทันตกรรม และตอนที่ 2 ศึกษาทัศนคติของ
ทันตแพทย์ต่อการคัดกรองโรคเบาหวานในคลินิกทันตกรรม  

 
3.1 ส่วนที่ 1 การศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงภาวะน ้าตาลในเลือดสูงในผู้ที่มารับการรักษาทาง 
ทันตกรรม 

3.1.1 รูปแบบการวิจัย  

เป็นการวิจัยแบบตัดขวาง (Cross-Sectional study) 
3.1.2 ระเบียบวิธีการวิจัย  

3.1.2.1 ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 

 ผู้ที่มารับการรักษาทันตกรรมที่หน่วยทันตกรรมเชิงรับและหน่วยทันตกรรมเชิงรุก 

3.1.2.2 กลุ่มประชากรศึกษา 

 ผู้ที่มารับการรักษาทันตกรรมที่หน่วยบริการทันตกรรมเชิงรับ ได้แก่ ที่คลินิกพิเศษ คณะทันต
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และผู้ที่มารับการรักษาทางทันตกรรมที่หน่วยทันตกรรมเชิงรุก
ได้แก่ หน่วยทันตกรรมพระราชทาน ในพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวที่จังหวัดต่าง ๆ  

3.1.2.3 กลุ่มตัวอย่างและขนาดตัวอย่าง 

3.1.2.3.1 หน่วยบริการทันตกรรมเชิงรับ 

ขั นที่ 1 ท้าการศึกษาในคลินิกพิเศษ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  
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ขั นที่ 2 ท้าการสุ่มอย่างง่ายเพื่อเลือกอาสาสมัครที่มารับบริการในคลินิกทันตกรรมเพื่อเข้าสู่
กระบวนการวิจัย 

3.1.2.3.2 หน่วยบริการทันตกรรมเชิงรุก 

ขั นที่ 1 ท้าการสุ่มอย่างง่ายเพ่ือเลือกหน่วยทันตกรรมพระราชทาน 5 หน่วย จาก 8 หน่วย ได้
เป็นหน่วยทันตกรรมพระราชทานของคณะทันตแพทย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น มหาวิทยาลัยนเรศวร 
มหาวิทยาลัยศรีนครินวิโรฒ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และโรงพยาบาลมหาราช จังหวัดนครราชสีมา 

ขั นที่ 2 ท้าการสุ่มอย่างง่ายเพ่ือเลือกครั งที่มีการออกหน่วยทันตกรรมพระราชทาน ของแต่ละ
หน่วย รวม 10 ครั ง 

ขั นที่ 3 ท้าการเก็บข้อมูลผู้ที่มารับการรักษาทางทันตกรรมในหน่วยทันตกรรมพระราชทานที่
เข้าร่วมการวิจัย 

ค้านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรการค้านวณขนาดตัวอย่างส้าหรับการศึกษาแบบ cross 
sectional study(49) 

   n    =   Z2 
α/2 [P (1-P)] 

                         d2 
    n  =   1.962 [(0.13) (1-0.13)]   
            0.0252 

    =  695.17 

P = สัดส่วนของผู้ที่มีภาวะเสี่ยงเพิ่มขึ นต่อการเป็นโรคเบาหวานและผู้ที่เป็นโรคเบาหวานที่ไม่เคย
ได้รับการวินิจฉัยในประชากรไทย (ที่มา: ผลการส้ารวจสภาวะสุขภาพประชากรไทยครั งที่ 4(50)) 

d = ก้าหนดค่าความแม่นย้าที่ 0.025 

จากการค้านวณพบว่าต้องใช้กลุ่มตัวอย่าง 695 คน และคาดว่าอาจมีตัวอย่างร้อยละ 10 ที่มี
ข้อมูลไม่สมบูรณ์เพียงพอในการวิเคราะห์จึงค้านวณเผื่อเป็น 765 คน  

3.1.2.4 เกณฑ์ในการคัดเข้า 
ผู้ที่มีอายุครบ 25 ปีบริบูรณข์ึ นไป ทั งเพศชาย และเพศหญิง ไม่มีประวัติเป็นโรคเบาหวาน 

และหรือเคยได้รับยาเพื่อรักษาโรคเบาหวานมาก่อน  และไม่ได้รับการตรวจสุขภาพในช่วง 6 เดือนที่
ผ่านมา 
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3.1.2.5 เกณฑ์ในการคัดออก 
ผู้ที่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคโลหิตจางรุนแรง หรือผู้ที่เป็นโรค Polycythemia ผู้ที่มี

ประวัติได้รับยาที่มีผลต่อการเพิ่มระดับน ้าตาลในเลือด เช่นผู้ป่วยที่ได้รับยาสเตียรอยด์ทางระบบ เป็น
ต้น และผู้ป่วยที่อาจมีความเสี่ยงต่อการติดเชื อในกระแสเลือด หรือติดเชื อในอวัยวะเทียมต่าง ๆ 
เนื่องจากมีการหยั่งร่องลึกปริทันต์ ซึ่งอาจจะมีความเสี่ยงต่อการติดเชื อในกระแสเลือด 

3.1.3 ค้านิยามเชิงปฏิบัติการที่ใช้ในการวิจยั (Operation definitions) 

3.1.3.1 ภาวะเสี่ยงเพิ่มขึ นต่อโรคเบาหวาน คือผู้ที่มี HbA1c 5.7-6.4% จากการตรวจวัด  
1 ครั ง 

3.1.3.2 โรคเบาหวานที่ไม่ได้รับการวินิจฉัย คือผู้ที่มี HbA1c ≥6.5% จากการตรวจวัด  
1 ครั ง  

3.1.3.3 ภาวะน ้าตาลในเลือดสูง คือภาวะเสี่ยงเพิ่มขึ นต่อโรคเบาหวาน และโรคเบาหวานที่
ไม่ได้รับการวินิจฉัย 

3.1.3.4 หน่วยบริการทันตกรรมเชิงรับ  คือหน่วยให้บริการทันตกรรมที่อยู่ในสถาน
ประกอบการ ผู้ป่วยต้องเดินทางมารับบริการทันตกรรม ได้แก่ คลินิกทันตกรรมพิ เศษคณะทันต
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

3.1.3.5 หน่วยบริการทันตกรรมเชิงรุก คือหน่วยให้บริการทันตกรรมเคลื่อนที่ ที่มีการออก
ให้บริการแก่ผู้ป่วยในชุมชน ในการศึกษานี ได้แก่ หน่วยทันตกรรมพระราชทานในพระบาทสมเด็จพระ
เจ้าอยู่หัว 
3.1.4 ขั นตอนและวิธีการในการวิจัย  

3.1.4.1 ทบทวนวรรณกรรม  

3.1.4.2 ผู้วิจัย หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายโดยผู้วิจัยจะเป็นผู้ด้าเนินการขอความยินยอมจาก
อาสาสมัคร หากอาสาสมัครยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัย หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายจะขอให้
อาสาสมัครลงนามในหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย กระบวนการขอความยินยอมนี 
จะท้าที่หน่วยทันตกรรมพระราชทานในพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว หรือที่คลินิกทันตกรรมพิเศษ 
มหาวิทยาลัยมหิดล  อาสาสมัครจะได้รับทราบถึงวัตถุประสงค์ รายละเอียดของโครงการวิจัย 
ประโยชน์และความเสี่ยงจากการเข้าร่วมโครงการวิจัย  อาสาสมัครจะได้รับการตอบข้อสงสัยต่าง ๆ 
จนเกิดความเข้าใจ และมีเวลาเพียงพอในการพิจารณาที่จะเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยอิสระก่อนลงนาม
ให้ความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
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3.1.4.3 ศึกษาความชุกของผู้ที่มีภาวะน ้าตาลในเลือดสูงที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยที่มารับการ
รักษาทางทันตกรรม มีขั นตอนการศึกษาดังนี   

3.1.4.3.1 คัดกรองผู้ที่มารับการรักษาทางทันตกรรมที่หน่วยทันตกรรมพระราชทานหรือที่
คลินิกทันตกรรมพิเศษ คณะทันตแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัยมหิดลที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์  

3.1.4.3.2 ประเมินปัจจัยเสี่ยงภาวะน ้าตาลในเลือดสูงด้วยแบบสอบถามและเก็บข้อมูลจาก
การประเมินในคลินิกได้แก่ ส่วนสูง น ้าหนัก ความดันโลหิต และความยาวเส้นรอบเอว 

3.1.4.3.3 ประเมินช่องปากได้แก่โรคปริทันต์อักเสบ การสูญเสียฟันธรรมชาติ ตรวจภาวะ
น ้าลายน้อย และเชื อในช่องปาก  

3.1.4.3.4 เจาะเลือดปลายนิ วผู้เข้าร่วมวิจัยเพื่อประเมิน HbA1c ด้วยเครื่อง HbA1c (DCA 
vantage analyzer®, Siemens) โดยทันตแพทย์ผู้วิจัยซึ่งได้รับการฝึกอบรมการใช้เครื่องจาก
ผู้เชี่ยวชาญของบริษัทที่เป็นตัวแทนจ้าหน่ายจนช้านาญเป็นผู้เจาะ 

3.1.4.3.5 ผลจากการประเมิน HbA1c จะจ้าแนกผู้เข้าร่วมวิจัยได้เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม
ปกติ (HbA1c <5.7%) กลุ่มผู้ที่มีภาวะเสี่ยงเพิ่มขึ นต่อโรคเบาหวาน (HbA1c 5.7-6.4) และผู้ป่วย
เบาหวานที่ไม่ได้รับการวินิจฉัย (HbA1c ≥6.5)  

3.1.4.3.6 ผลการตรวจเลือดที่ได้จะถูกแจ้งให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบทันทีหลังจากที่เครื่อง
ประเมินผลการวิเคราะห์เสร็จ โดยผู้เข้าร่วมการวิจัยที่มีผลเลือดอยู่ในเกณฑ์ภาวะเสี่ยงเพิ่มขึ นต่อ
โรคเบาหวาน จะได้รับค้าแนะน้าการปฏิบัติตัวเพื่อลดระดับน ้าตาลในเลือด และค้าแนะน้าเพื่อให้ไปรับ
การตรวจเลือดซ ้าอย่างน้อยปีละ 1 ครั งตามแนวทางการปฏิบัติของ ADA 2013 ส่วนผู้เข้าร่วมการวิจัย
ที่มีผลเลือดอยู่ในเกณฑ์ เป็นไปได้ที่จะเป็นโรคเบาหวาน (possible diabetes) จะได้รับค้าแนะน้าให้
ไปพบแพทย์เพื่อท้าการตรวจวินิจฉัยยืนยันโรค และการรักษาที่มีความเหมาะสมกับผู้เข้าร่วมวิจัย
ต่อไป  
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รูปที่ 2 แสดงขั นตอนการศึกษาความชุกของผู้ที่มีภาวะน ้าตาลในเลือดสูงในผู้ป่วยทันตกรรม  

ผู้ที่มารับการรรักษาที่คลินิกทันตกรรมพิเศษ 

ม.มหิดลหรือที่หน่วยทันตกรรมเคลื่อนที่พระราชทาน

เป็นโรคโลหิตจางรุนแรง หรือ 
polycythemia

คัดออกจาก
การศึกษา

เข้าเกณฑ์การศึกษา

ประเมินปัจจัยเสี่ยงภาวะน ้าตาลในเลือดสูง

ประเมินโรคปริทันต์ การสูญเสียฟัน  ภาวะน ้าลายน้อย และปริมาณเชื อในช่องปาก

เจาะเลือดปลายนิ วเพื่อประเมินHbA1c

ปกติ 

(<5.7%)

HbA1c

(≥5.7%)

Increased risk of 
diabetes

(5.7-6.4)

ให้ค้าแนะน้า

Possible 
diabetes

(≥ 6.5)

ส่งไปพบแพทย์

คัดกรองผู้ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์
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3.1.5 สถานทีท่้าการวิจัยหรือรวบรวมข้อมูล  

ท้าการศึกษาที่คลินิกบริการพิเศษ คณะทันตแพทยศาสตร์ ม.มหิดล และหน่วยทันตกรรม
พระราชทานในพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ของคณะทันตแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัย ขอนแก่น 
มหาวิทยาลัยศรีนครินวิโรฒ มหาวิทยาลัยนเรศวร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และโรงพยาบาลมหาราช 
จังหวัด นครราชสีมา 

3.1.6 ระยะเวลาในการศึกษา  

การศึกษาใช้ระยะเวลารวบรวมข้อมูล 1 ปี 6 เดือน คือตั งแต่ มกราคม 2558 ถึง มิถุนายน 
2559 ระยะเวลาศึกษาโดยรวมประมาณ 2 ปี 

3.1.7 ตัวแปรที่ต้องการศึกษา  

3.1.7.1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของอาสาสมัครที่เข้าร่วมการศึกษา ได้แก่ อายุ เพศ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส สถานภาพทางการงาน รายได้ครอบครัว การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ประวัติโรคประจ้าตัว ประวัติการเป็นโรคความดันโลหิตสูง ประวัติญาติสายตรงเป็น
โรคเบาหวาน  

3.1.7.2 ข้อมูลปัจจัยเสี่ยงโรคเบาหวาน ได้แก่ ค่าความดันโลหิต ส่วนสูง น ้าหนัก ความยาว
เส้นรอบเอว ลักษณะในช่องปาก ได้แก่ จ้านวนซี่ฟันที่เหลืออยู่ สภาวะปริทันต์ ประกอบด้วย ความลึก
ของร่องลึกปริทันต์ ระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์ การมีเลือดออกขณะหยั่งเครื่องมือวัดความ
ลึกของร่องลึกปริทันต์ สภาวะน ้าลายน้อย ปริมาณเชื อจุลชีพในช่องปากทั ง 3 ชนิดได้แก่ S. Mutans, 
Lactobacilli spp. และ Candida spp. 

3.1.8 การรวบรวมข้อมูล  

3.1.8.1 เก็บข้อมูลปัจจัยภาวะน ้าตาลในเลือดสูง ด้วยแบบสอบถามโดยมีวิธีการประเมินดังนี  

3.1.8.1.1 ปัจจัย อายุ เพศ ประวัติการมีญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวาน ประเมินโดย
ประวัติที่ผู้ป่วยแจ้ง 

3.1.8.1.2 BMI ประเมินจากข้อมูลน ้าหนักและส่วนสูงที่วัดในคลินิกทันตกรรม 

3.1.8.1.3 ความยาวเส้นรอบเอว วัดความยาวเส้นรอบเอว ตามเกณฑ์ของ 
International Diabetes Federation (IDF) โดยวัดที่ระดับกึ่งกลางระหว่างชายโครงซี่สุดท้ายกับ
ส่วนบนสุดของกระดูกเชิงกราน(51) 
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3.1.8.1.4 ประวัติโรคความดันโลหิตสูง ประเมินจาก 2 วิธี ได้แก่ ข้อมูลที่ผู้ป่วยแจ้ง 
และจากผลการวัดความดันโลหิตในคลินิกทันตกรรม โดยมีเกณฑ์ที่ 140/90 mmHg หากผลอย่างใด
อย่างหนึ่งเป็นบวก ถือว่าผู้ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง การวัดความดันโลหิตของอาสาสมัครท้าโดย 
ก่อนการวัดให้อาสาสมัครนั่งพัก 5 นาที ขณะวัดให้อาสาสมัครอยู่ในท่านั่ง จากนั นท้าการวัดด้วย
เครื่องวัดความดันโลหิตอัตโนมัติ หากพบว่าความดันโลหิตสูงเกิน 140/90 mm/Hg จะให้อาสาสมัคร
นั่งพัก 2 นาทีแล้วท้าการวัดซ ้าอีก 1 ครั ง แล้วใช้ค่าเฉลี่ยจากการวัดทั ง 2 ครั งเป็นค่าความดันโลหิต
ของอาสาสมัคร 

3.1.8.2 เก็บข้อมูลโรคในช่องปาก 

3.1.8.2.1 ประเมินการสูญเสียฟันธรรมชาติ พิจารณาจากจ้านวนฟันที่เหลืออยู่โดย
ไม่นับฟันกรามแท้ซี่ที่ 3  

3.1.8.2.2 ประเมินสภาวะปริทันต์  

เครื่องมือที่ใช้ในการวัดความลึกของร่องลึกปริทันต์ได้แก่ Periodontal probe (Hu 
Friedy, Chicago, IL, USA)  

บันทึกข้อมูลความลึกของร่องลึกปริทันต์ (probing depth) ได้แก่ ระยะจากขอบ
เหงือกถึงส่วนลึกที่สุดของร่องลึกปริทันต์ วัดเป็นหน่วยมิลลิเมตร 

บันทึกข้อมูลเลือดออกขณะหยั่งเครื่องมือวัดความลึกร่องลึกปริทันต์ (bleeding on 
probing) ประเมินเป็นเลือดออก และไม่ออก 

วัดระดับการยึดเกาะอวัยวะปริทันต์ (Clinical Attachment Level, CAL) ได้แก่ 
การวัดระยะจากต้าแหน่งรอยต่อระหว่างชั นเคลือบฟันกับเคลือบรากฟัน (Cemento Enamel 
Junction, CEJ) ไปยังส่วนที่ลึกที่สุดของร่องลึกปริทันต์ วัดเป็นหน่วยมิลลิเมตร 

การประเมินสภาวะปริทันต์ท้ากับฟันทุกซี่ยกเว้นฟันกรามแท้ซี่ที่ 3 โดยประเมินซี่ละ 
6 ต้าแหน่ง ได้แก่ ต้าแหน่งด้านแก้มใกล้กลาง ด้านแก้มตรงกลาง ด้านแก้มไกลกลาง ด้านลิ นใกล้กลาง 
ด้านลิ นตรงกลาง และด้านลิ นไกลกลาง 

วิเคราะห์ระดับความรุนแรงของโรคด้วยเกณฑ์ประเมินโรคปริทันต์อักเสบ 

3.1.8.2.3 การประเมินภาวะน ้าลายน้อย 

  ประเมินด้วย Modified Schrimer test (MST) อุปกรณ์ที่ใช้ในการประเมินได้แก่ 
Schrimer tear test strip  
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ขั นตอนในการประเมินท้าโดย ก่อนประเมินให้ผู้ป่วยกลืนน ้าลายให้เกลี ยงปาก เมื่อ
เริ่มประเมินแจ้งผู้ป่วยไม่ให้กลืนน ้าลายอีก จากนั นให้ผู้ป่วยกระดกลิ นแตะที่เพดานแข็ง (hard 
palate) เพื่อไม่ให้ลิ นโดนแถบประเมินขณะท้าการทดสอบ ใช้ cotton plier จับแถบประเมินใน
ลักษณะดิ่ง ให้ปลายด้านมนของแถบประเมินสัมผัสพื นช่องปาก (floor of mouth) เมื่อปลายด้านมน
ของแถบประเมินสัมผัสความชื น สารสีฟ้าในแถบประเมินจะเคลื่อนต้าแหน่งไปตามแถบ จากนั นวัด
ระยะเคลื่อนที่ของสารสีฟ้าที่ 1 2 และ 3 นาที  

ในการศึกษานี ก้าหนดให้ผู้ที่มีภาวะน ้าลายน้อยคือผู้ที่มีระยะเคลื่อนที่ของสารสีฟ้าใน 
3 นาที ≤ 25 mm(41) ดังนั นผลจากการประเมินจะจ้าแนกผู้ถูกประเมินได้เป็น 2 กลุ่มได้แก่กลุ่มผู้ที่มี
น ้าลายปกติ และผู้ที่มีน ้าลายน้อย 

  3.1.8.2.4 ประเมินเชื อ Mutans streptococci, Lactobacilli spp. และ Candida 
spp. ด้วยวิธี Modified dip slide test  

  ประเมินโดยให้อาสาสมัครบ้วนน ้าลายใส่หลอดเก็บน ้าลายปริมาตร 100 µl น้า
น ้าลายที่ได้มาเทใส่ถาดทดสอบที่ประกอบด้วย 3 ส่วน โดยแต่ละส่วนบรรจุอาหารเลี ยงเชื อแต่ละชนิด
อยู่ แล้วเก็บถาดเลี ยงเชื อในหลอดพลาสติก เพื่อเตรียมน้าไปเข้าตู้เพาะเชื อ 5% CO2 อุณหภูมิ 37 
องศาเซลเซียส เป็นเวลา 48-72 ชั่ วโมง เมื่อครบก้าหนดเอาเชื อที่ ได้มานับภายใต้กล้อง 
stereomicroscope แบ่งระดับคะแนนตามความหนาแน่นของเชื อได้เป็น 4 ระดับ จาก 0-4 แล้ว
บันทึกเป็นข้อมูลเพื่อน้ามาใช้ในการวิเคราะห์ต่อไป 

3.1.8.3 การตรวจเลือด 

ตรวจ HbA1c ด้วยการเจาะเลือดจากปลายนิ ว เพื่อคัดกรองอาสาสมัครที่มีแนวโน้มที่จะมี
ภาวะน ้าตาลในเลือดสูง จุดตัดอยู่ที่ HbA1c ≥5.7 วิเคราะห์ด้วยเครื่อง DCA Vantage 

ขั นตอนการเจาะเลือดปลายนิ วตามแนวปฏิบัติของ WHO 2010(52) โดยท้าความสะอาดปลาย
นิ วของอาสาสมัครด้วยแอลกอฮอล์ ความเข้มข้น 70% รอแห้ง แล้วใช้เข็มแทงที่ปลายนิ วด้วยความ
ระมัดระวังอย่างรวดเร็วเพียงหนึ่งครั ง เพื่อให้ได้เลือดไหลออกมา เช็ดเลือดหยดแรกทิ งเพราะมันอาจ
เจือปนกับ tissue fluid และคราบสกปรกบนผิวหนัง ใช้หยดเลือดต่อมาในการส่งตรวจหลีกเลี่ยงการ
บีบเค้นเลือดปลายนิ วแรงๆ เพราะจะท้าให้หยดเลือดถูกเจือจางจากพลาสมา และอาจท้าให้เกิดรอย
ช ้าห้อเลือด  

วิธีการเก็บเลือดเพื่อการตรวจวิเคราะห์ท้าโดย ให้ปลายของหลอด capillary แตะโดนที่หยด
เลือดรอจนเลือดเข้าเต็มหลอด จากนั นซับเลือดที่ปลายหลอดด้วยกระดาษ แล้วบรรจุหลอด capillary 
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ลงในตลับวิเคราะห์ จากนั นน้าตลับใส่ลงเครื่อง DCA Vantage รอเครื่องอ่านวิเคราะห์ผลใช้เวลา
ประมาณ 6 นาท ี

3.1.9 การวิเคราะห์ข้อมูล  

3.1.9.1 สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 

ใช้เพื่อแสดงลักษณะทั่วไปของอาสาสมัคร และความชุกของภาวะน ้าตาลในเลือดสูงใน
อาสาสมัครที่ท้าการศึกษาในครั งนี  

ตัวแปรแบบต่อเนื่อง (continuous variable) แสดงผลเป็น mean± SD 

ตัวแปรจัดกลุ่ม (categorical variable) รายงานแบบ จ้านวนนับ (ร้อยละ) 

3.1.9.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะน ้าตาลในเลือดสูงกับปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ โดยเปรียบเทียบ
ความชุกของผู้ที่มีภาวะน ้าตาลในเลือดสูงในกลุ่มผู้ที่มี และไม่มีปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ นั น กรณีข้อมูลเชิง
กลุ่มใช้ สถิติ  Chi-square test หรือ Fisher’s exact test ส่วนกรณีข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติ  
Independent sample t-test 

พิจารณาเลือกปัจจัยเสี่ยงที่มีค่า p-value <0.25 จากการวิเคราะห์สองตัวแปร (bivariate 
analysis) มาวิ เคราะห์ต่อด้วยสถิติถดถอยพหุคูณ (multiple logistic regression)  โดยใช้วิธี  
backward stepwise โดยก้าหนดค่าความน่าจะเป็นที่จะน้าเข้า และเอาออกจากโมเดล ที่ 0.05 และ 
0.1 ตามล้าดับ แสดงค่าสถิติ adjusted odds ratio และ 95% confidence interval 
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3.2 ส่วนที่ 2 การศึกษาทัศนคติของผู้ป่วยทันตกรรมและทันตแพทย์ต่อการคัดกรองโรคเบาหวานใน
คลินิกทันตกรรม 

3.2.1 รูปแบบการวิจัย  

เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive study) 

3.2.2 ระเบียบวิธีการวิจัย  

3.2.2.1 ตอนที่ 1 การศึกษาทัศนคติของผู้ป่วยทันตกรรมต่อการคัดกรองโรคเบาหวานใน
คลินิกทันตกรรม 

3.2.2.1.1 ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 

ได้แก่ผู้ป่วยที่มารับการรักษาทางทันตกรรมที่คลินิกทันตกรรมของรัฐและคลินิกทัน
ตกรรมของเอกชน 

3.2.2.1.2 กลุ่มประชากรศึกษา 

ผู้ป่วยคลินิกทันตกรรมของรัฐ ได้แก่ ผู้ป่วยที่มารับการรักษาทันตกรรมที่คลินิก 
ทันตกรรมนักศึกษาคณะทันตแพทย์มหาวิทยาลัยมหิดล คลินิกทันตกรรมนักศึกษาคณะทันตแพทย์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ คลินิกทันตกรรมโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จังหวัดเชียงราย คลินิก
ทันตกรรมโรงพยาบาลเสริมงาม จังหวัดล้าปาง คลินิกทันตกรรมโรงพยาบาลมหาราช จังหวัด
นครราชสีมา คลินิกทันตกรรมโรงพยาบาลควนโดน จังหวัดสตูล และคลินิกทันตกรรมโรงพยาบาลปะ
นาเระ จังหวัดปัตตาน ี

ผู้ป่วยคลินิกเอกชน ได้แก่ ผู้ป่วยที่มารับการรักษาทันตกรรมที่คลินิกพิเศษ คณะ
ทันตแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล ผู้ป่วยที่มารับการรักษาทันตกรรมที่คลินิกเอกชนในเขต 
สัมพันธวงศ์ กรุงเทพฯ และคลินิกเอกชนในอ้าเภอบางใหญ่ จังหวัดนนทบุรี 

3.2.2.1.3 กลุ่มตัวอย่างและขนาดตัวอย่าง 

  ขั นที่ 1 ท้าการศึกษาในภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง ภาคใต้ และ
กรุงเทพฯ   

  ขั นที่ 2 สุ่มเลือกจังหวัดเป็นตัวแทนภาครวมกรุงเทพฯ เป็น 7 จังหวัด ได้แก่ 
เชียงใหม่ ล้าปาง นครราชสีมา สตูล ปัตตานี นนทบุรี และกรุงเทพฯ 

  ขั นที่ 3 ส้ารวจทัศนคติของอาสาสมัครตามลักษณะสถานบริการที่ให้บริการทันต 
กรรมโดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ สถานพยาบาลของรัฐ และสถานพยาบาลของเอกชน  
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ขนาดตัวอย่างค้านวณจากสูตรการค้านวณตัวอย่างส้าหรับการศึกษาเชิงส้ารวจของ Taro 

Yamane(53)โดยแทนค่าจ้านวนผู้ที่เข้ารับการรักษาทางทันตกรรมในประเทศไทยจากข้อมูลสถิติการ
เข้ารับบริการทันตกรรมประชากรไทย 2554 จากส้านักสถิติแห่งชาติ(54) 

n =  N  
    1 + Nd2 

 n =   จ้านวนกลุ่มตัวอย่าง 
 N  =  จ้านวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการทันตกรรมในประเทศไทยในปี 2554 
 d  =  ก้าหนดค่าความแม่นย้าที่ 0.05 
แทนค่าในสูตร  
     n =         6,264,681    
       1+ 6,264,681 (0.05)2 
      = 399.97 

จ้านวนกลุ่มตัวอย่าง 400 คน เพิ่มขนาดตัวอย่างร้อยละ 50 กรณีมีความคลาดเคลื่อนจาก
ความไม่สมบูรณ์ของแบบสอบถามได้จ้านวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 600 คน 

3.2.2.1.4 เกณฑ์ในการคัดเข้า 

  เป็นผู้ที่มีอายุครบ 25 ปีบริบูรณ์ขึ นไป ทั งเพศชายและเพศหญิง 

3.2.2.1.5 เกณฑ์ในการคัดออก 

  ผู้ที่มีประวัติเป็นโรคเบาหวาน และหรือเคยได้รับยาเพื่อรักษาโรคเบาหวานมาก่อน 

3.2.2.2 ตอนที่ 2 การศึกษาทัศนคติของทันตแพทย์ต่อการคัดกรองโรคเบาหวานในคลินิก 
ทันตกรรม 

3.2.2.2.1 ประชากรกลุ่มเป้าหมายและกลุ่มประชากรศึกษา 

ได้แก่ ทันตแพทย์ที่ปฏิบัติงานให้การรักษาผู้ป่วยในปัจจุบันในประเทศไทย 

3.2.2.2.2 กลุ่มตัวอย่างและขนาดตัวอย่าง แบ่งออกเป็น 2 ตอนย่อย 

ตอนย่อยที่ 1 ข้อมูลทัศนคติของทันตแพทย์จากการส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์มี
ขั นตอนการสุ่มเลือกทันตแพทย์ดังนี  

  ขั นที่ 1 ท้าการศึกษาในภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง ภาคใต้ และ
กรุงเทพฯ  
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  ขั นที่ 2 เลือกจังหวัดที่อยู่ในภาคต่าง ๆ ตามขั นที่ 1 รวมทั งสิ น 10 จังหวัด ได้แก่ 
เชียงใหม่ เชียงราย ล้าปาง นครราชสีมา ร้อยเอ็ด ปทุมธานี พิษณุโลก สตูล ปัตตานี และกรุงเทพฯ 

ขั นที่ 3 ส้ารวจทัศนคติของทันตแพทย์ที่ปฏิบัติงานอยู่ในจังหวัดต่าง ๆ  

ตอนย่อยที่ 2 ข้อมูลทัศนคติของทันตแพทย์จากการส่งแบบสอบถามออนไลน์ การ
สุ่มเลือกทันตแพทย์มีขั นตอนดังนี  

ขั นที่ 1 ติดต่อประสานงานกับผู้ช่วยวิจัยซี่งเป็นทันตแพทย์ที่อาศัยอยู่จังหวัดต่าง ๆ 
ในประเทศไทย เพื่ออธิบายขั นตอนการวิจัยและส่งแบบสอบถามทัศนคติในรูปแบบออนไลน ์

ขั นที่ 2 ผู้ช่วยวิจัยจะส่งแบบสอบถามวัดทัศนคติออนไลน์ไปให้เครือข่ายทันตแพทย์
ที่ปฏิบัติงานทันตกรรมในประเทศไทยในปัจจุบันของตนทางอินเตอร์เนท เพื่อให้ช่วยท้าแบบสอบถาม
ให้ผู้วิจัย 

ขั นที่ 3 แบบสอบถามที่ท้าเสร็จแล้วจะถูกส่งกลับมาให้ผู้วิจัยโดยตรง 

ขนาดตัวอย่างค้านวณจากสูตรการค้านวณตัวอย่างส้าหรับการศึกษาเชิงส้ารวจของ 
Taro Yamane(53) โดยแทนค่าตัวแปรจ้านวนทันตแพทย์จากข้อมูลผลการส้ารวจของส้านักทันต
สาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2555(54) 

 
n =  N  

    1 + Nd2 
 n =   จ้านวนกลุ่มตัวอย่าง 
 N  =  จ้านวนทันตแพทย์ที่ให้การรักษาผู้ป่วยในประเทศไทยใน ปัจจุบันที่ได้รับใบอนุญาตจาก

ทันตแพทยสภา 
 d  =  ก้าหนดค่าความแม่นย้าที่ 0.05 
แทนค่าในสูตร  
     n =        11,607     
       1+ 11,607(0.05)2 
      = 386.67 
  จ้านวนกลุ่มตัวอย่าง 387 คน และเพิ่มขนาดตัวอย่างร้อยละ 60 กรณีมีความ
คลาดเคลื่อนจากความไม่สมบูรณ์ของแบบสอบถามและการไม่ตอบกลับของกลุ่มตัวอย่างทันตแพทย์ 
ได้จ้านวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 620 คน 
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3.2.2.2.3 เกณฑ์ในการคัดเข้า 

เป็นทันตแพทย์ที่ได้รับการรับรองการประกอบวิชาชีพทันตกรรมจากทนัตแพทยสภา 
และมีประสบการณ์ให้การรักษาผู้ป่วยทางทันตกรรมอย่างน้อย 1 ปี 

3.2.2.2.4 เกณฑ์ในการคัดออก 

ทันตแพทย์ที่ปจัจุบันไม่ได้ประกอบวิชาชีพทันตแพทย์แล้ว 

3.2.3 ขั นตอนและวิธีการในการวิจัยในการศึกษาตอนที่ 1 และ 2 

3.2.3.1 ทบทวนวรรณกรรม ปัจจัยที่มีผลต่อทัศนคติในการคัดกรองโรคในคลินิกทันตกรรม 
3.2.3.2 การศึกษาในตอนที่ 1 ท้าการสร้างแบบสอบถามที่ประกอบด้วย 2 ส่วนได้แก่ 

แบบสอบถามเพื่อเก็บข้อมูลพื นฐานของผู้ป่วยและแบบสอบถามเพื่อวัดทัศนคติของผู้ป่วยต่อการคัด
กรองโรคเบาหวานในคลินิกทันตกรรม ส่วนการศึกษาตอนที่ 2 มีแบบสอบถามทั งหมด 3 ส่วนได้แก่ 
แบบสอบถามเพื่อเก็บข้อมูลพื นฐานของทันตแพทย์ แบบสอบถามเพื่อวัดทัศนคติของทันตแพทย์ และ
แบบสอบถามเพื่อวัดแนวทางการปฏิบัติของทันตแพทย์ต่อผู้ป่วยเบาหวานในคลินิกทันตกรรม  

3.2.3.3 ตรวจสอบความตรงตามเนื อหา (content validity) โดยน้าแบบสอบถามไปให้
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง ความครอบคลุม และความยากง่ายของเนื อหา ความตรง
ตามวัตถุประสงค์ ตลอดจนให้ข้อเสนอแนะน้าเพื่อน้ามาแก้ไขปรับปรุงเพื่อความสมบูรณ์ของ
แบบสอบถาม 

3.2.3.4 ตรวจสอบความเชื่อมั่น (reliability) โดยการน้าแบบสอบถามไปลองใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่างอาสาสมัครทันตแพทย์และผู้ป่วย กลุ่มละ 10 ราย น้าผลที่ได้มาวิเคราะห์เพื่อหาความเชื่อมั่น
ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ เพื่อหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha) โดย
ก้าหนดเกณฑ์ที่ค่าสัมประสิทธิ์ตั งแต่ 0.71 ขึ นไป 

3.2.3.5 ปรับปรุงแบบสอบถาม ข้อค้าถามที่ท้าให้ความเช่ือมั่นต่้า 
3.2.3.6 ผู้วิจัยหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายโดยผู้วิจัยเป็นผู้ด้าเนินการขอความยินยอมจาก

อาสาสมัคร หากอาสาสมัครยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้ วิจัย หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายขอให้
อาสาสมัครลงนามในหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย กระบวนการขอความยินยอมนี 
ในตอนที่ 1 ท้าที่สถานบริการทันตกรรมของรัฐและเอกชนที่เข้าร่วมโครงการวิจัย ส่วนตอนที่ 2 จะท้า
ที่สถานที่ปฏิบัติวิชาชีพทันตกรรมของทันตแพทย์ที่เข้าร่วมโครงการวิจัย อาสาสมัครจะได้รับทราบถึง
วัตถุประสงค์ รายละเอียดของโครงการวิจัย ประโยชน์และความเสี่ยงจากการเข้าร่วมโครงการวิจัย  
อาสาสมัครจะได้รับการตอบข้อสงสัยต่าง ๆ จนเกิดความเข้าใจ และมีเวลาเพียงพอในการพิจารณาที่
จะเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยอิสระก่อนลงนามให้ความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
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3.2.3.7 ส้ารวจทัศนคติของผู้ที่มารับการรักษาทางทันตกรรม และทันตแพทย์ต่อการคัดกรอง
ภาวะน ้าตาลในเลือดสูงในคลินิกทันตกรรมด้วยแบบสอบถาม 
3.2.4 สถานทีท่้าการวิจัยหรือรวบรวมข้อมูล  

 3.2.4.1 ตอนที่ 1 ทัศนคติของผู้ป่วยต่อการคัดกรองโรคเบาหวานในคลินิกทันตกรรม 

 ข้อมูลผู้ป่วยคลินิกทันตกรรมของรัฐ ได้รับจากผู้ป่วยที่มารับการรักษาทันตกรรมที่คลินิก 
ทันตกรรมดังต่อไปนี   

- คลินิกทันตกรรมนักศึกษาทันตแพทย์ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  

- คลินิกทันตกรรมนักศึกษาทันตแพทย์ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

- คลินิกทันตกรรมโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จังหวัดเชียงราย 

- คลินิกทันตกรรมโรงพยาบาลเสริมงาม จังหวัดล้าปาง 

- คลินิกทันตกรรมโรงพยาบาลมหาราช จังหวัดนครราชสีมา 

- คลินิกทันตกรรมโรงพยาบาลควนโดน จังหวัดสตูล 

- คลินิกทันตกรรมโรงพยาบาลปะนาเระ จังหวัดปัตตานี 

ข้อมูลผู้ป่วยคลินิกทันตกรรมเอกชน ได้รับจากผู้ป่วยที่มารับการรักษาทันตกรรมที่คลินิกทัน
ตกรรมดังต่อไปนี  

- คลินิกทันตกรรมพิเศษ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

- คลินิกเอกชน ในเขตสัมพันธวงศ์ กรุงเทพฯ 

- คลินิกเอกชน ในอ้าเภอบางใหญ่ จังหวัดนนทบุร ี

 3.2.4.2 ตอนที่ 2 ทัศนคติของทันตแพทย์ต่อการคัดกรองโรคเบาหวานในคลินิกทันตกรรม  

 ข้อมูลทันตแพทย์จากการส่งแบบสอบถาม ได้รับจากทันตแพทย์ผู้ให้บริการที่ 

- คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

- กรุงเทพฯ 

- จังหวัดเชียงใหม่ 

- จังหวัดเชียงราย 

- จังหวัดล้าปาง 
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- จังหวัดนครราชสีมา  

- จังหวัดร้อยเอ็ด 

- จังหวัดปทุมธาน ี

- จังหวัดพิษณุโลก  

- จังหวัดสตูล 

- จังหวัดปัตตานี 

 ข้อมูลทันตแพทย์จากการส่งแบบสอบถามออนไลน์ ได้รับจากทันตแพทย์ผู้ให้บริการทันต 
กรรมในพื นที่ต่าง ๆ ของประเทศไทย   

3.2.5 ระยะเวลาในการศึกษา  

การศึกษาใช้ระยะเวลารวบรวมข้อมูล 1 ปี คือตั งแต่ มิถุนายน 2558 ถึง มิถุนายน 2559 
ระยะเวลาศึกษาโดยรวมประมาณ 1 ปี 6 เดือน 

3.2.6  ตัวแปรที่ต้องการศึกษา  

3.2.6.1 ตอนที่ 1 การศึกษาทัศนคติของผู้ป่วยต่อการคัดกรองโรคเบาหวานในคลินิกทันต 
กรรม 

  3.2.6.1.1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษา ได้แก่ อายุ เพศ 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ และรายได้ครอบครัว 

  3.2.6.1.2 ข้อมูลทัศนคติของผู้ป่วยเรื่องต่าง ๆ ได้แก่ ความส้าคัญ อุปสรรค ความ
เต็มใจ และความคิดเห็นต่อการคัดกรองโรคเบาหวานในคลินิกทันตกรรม 

3.2.6.2 ตอนที่ 2 การศึกษาทัศนคติของทันตแพทย์ต่อการคัดกรองโรคเบาหวานในคลินิก 
ทันตกรรม 

  3.2.6.2.1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของทันตแพทย์ที่เข้าร่วมการศึกษา ได้แก่ เพศ 
อายุ สังกัด ประวัติการเป็นโรคเบาหวาน และระยะเวลาที่ประกอบวิชาชีพทันตแพทย์ 

  3.2.6.2.2 ข้อมูลทัศนคติของทันตแพทย์ในหัวข้อต่าง ๆ ได้แก่ ความส้าคัญ อุปสรรค 
ความเต็มใจ ความพร้อม และความรู้ ของทันตแพทย์ในเรื่องการคัดกรองโรคเบาหวานในคลินิกทันต 
กรรม  
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3.2.6.2.3 ข้อมูลแนวทางปฏิบัติของทันตแพทย์ต่อผู้ป่วยเบาหวานที่มารับการรักษา
ทันตกรรม 

3.2.7 การรวบรวมข้อมูล  

 3.2.7.1 ตอนที่ 1 การศึกษาทัศนคติของผู้ป่วยต่อการคัดกรองโรคเบาหวานในคลินิกทันต 
กรรม 

 แบบสอบถามประกอบด้วย 2 ส่วน ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 15 นาท ี

 แบบสอบถามส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากรศาสตร์ของผู้ตอบแบบสอบถามได้แก่ เพศ 
อายุ สถานภาพ การศึกษา รายได้ เป็นต้น ลักษณะค้าถามเป็นแบบส้ารวจรายการ (check list)  

 แบบสอบถามส่วนที่ 2 ได้แก่ แบบประเมินทัศนคติความส้าคัญ ปัจจัยอุปสรรค ความเต็มใจ 
และการยอมรับการคัดกรองภาวะน ้าตาลในเลือดสูงในคลินิกทันตกรรมของผู้ป่วย มีข้อค้าถามทั งหมด 
8 ข้อเป็นค้าถามแบบตรวจสอบรายการแบบประเมินค่าตาม Likert scale ซึ่งเป็นการให้สเกลค้าตอบ 
5 ล้าดับ 

3.2.7.2 ตอนที่ 2 การศึกษาทัศนคติของทันตแพทย์ต่อการคัดกรองโรคเบาหวานในคลินิก   
ทันตกรรม 

แบบสอบถามประกอบด้วย 3 ส่วนใชเ้วลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 15 นาท ี

 แบบสอบถามส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากรศาสตร์ของผู้ตอบแบบสอบถามได้แก่ เพศ 
อายุ การศึกษา ปีที่จบการศึกษาทันตแพทยศาสตร์บัณฑิต สังกัด สาขาเฉพาะทาง ประวัติ
โรคเบาหวานของทันตแพทย์ผู้ตอบแบบสอบถาม ประวัติการมีญาติเป็นโรคเบาหวาน เป็นต้น ลักษณะ
ค้าถามเป็นแบบส้ารวจรายการ  

 แบบสอบถามส่วนที่ 2  แบบประเมินทัศนคติความส้าคัญ ปัจจัยอุปสรรคและความเต็มใจ
ของทันตแพทย์ต่อการคัดกรองภาวะน ้าตาลในเลือดสูงในผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่คลินิกทันตกรรม มี
ข้อค้าถามทั งหมด 8 ข้อเป็นค้าถามแบบตรวจสอบรายการแบบประเมินค่าตาม Likert scale  

 แบบสอบถามส่วนที่ 3 แบบประเมินแนวทางปฏิบัติของทันตแพทย์ต่อผู้ป่วยที่มีภาวะน ้าตาล
ในเลือดสูง มีข้อค้าถามทั งหมด 5 ข้อ เป็นค้าถามแบบตรวจสอบรายการแบบประเมินค่าตาม Likert 
scale 

3.2.8 การวิเคราะห์ข้อมูล  

3.2.8.1 ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์โดยการแจงแจงความถี่ ร้อยละ 
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3.2.8.2 ข้อมูลจากแบบสอบถามเพื่อวัดทัศนคติของผู้ป่วย และทันตแพทย์ และแบบสอบถาม
เพื่อประเมินแนวทางปฏิบัติของทันตแพทย์ วิเคราะห์ด้วยค่าความถี่ ร้อยละ  

3.2.8.3 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มทันตแพทย์กับการตอบค้าถาม
ทัศนคติในแต่ละข้อค้าถามด้วยสถิติ Chi- square test   

3.2.9 การรายงานผลการศึกษา 

3.2.9.1 รายงานผลการศึกษาทัศนคติของผู้ป่วย จ้าแนกตามที่มาของข้อมูล ได้แก่ข้อมูลจาก
กลุ่มผู้ป่วยที่มารับการรักษาทันตกรรมที่คลินิกทันตกรรมในโรงพยาบาล และคลินิกเอกชน แสดงผล
เป็นจ้านวน(ร้อยละ) ของผู้ที่เห็นด้วยซึ่งได้แก่ผู้ที่ตอบค้าถามของแบบสอบถามในแต่ละข้อที่คะแนน 4 
และ 5 ได้แก่ จ้านวนผู้ที่ตอบว่าค่อนข้างส้าคัญ และส้าคัญมาก จ้านวนผู้ที่ตอบว่าค่อนข้างเต็มใจและ
เต็มใจมาก และจ้านวนผู้ที่ตอบว่าเห็นด้วยและเห็นด้วยอย่างยิ่ง 

3.2.9.2 รายงานผลการศึกษาทัศนคติของทันตแพทย์ จ้าแนกตามสาขาเฉพาะทางของทันต
แพทย์ ได้แก่ข้อมูลจากกลุ่มทันตแพทย์ที่ไม่ได้เรียนเฉพาะทาง กลุ่มทันตแพทย์เรียนเฉพาะทางสาขา
ปริทันต์วิทยาและศัลยศาสตร์ช่องปาก และกลุ่มทันตแพทย์ที่เรียนเฉพาะทางสาขาอื่น ๆ แสดงผลเป็น
จ้านวน(ร้อยละ) ของทันตแพทย์ที่เห็นด้วยซึ่งได้แก่ ทันตแพทย์ที่ตอบค้าถามของแบบสอบถามในแต่
ละข้อที่คะแนน 4 และ 5 ได้แก่ จ้านวนทันตแพทย์ที่ตอบว่าค่อนข้างส้าคัญ และส้าคัญมาก จ้านวน
ทันตแพทย์ที่ตอบว่าค่อนข้างเต็มใจและเต็มใจมาก และจ้านวนทันตแพทย์ที่ตอบว่าเห็นด้วยและเห็น
ด้วยอย่างยิ่ง 

3.3 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม (Ethical consideration)  

ผู้วิจัยปฏิบัติตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โดยยึดหลักการดังนี  

3.3.1 หลักการเคารพในบุคคล (Respect for person) 

 ผู้วิจัยให้ข้อมูลของโครงการวิจัยโดยไม่มีการปิดบัง และขอความยินยอมจากอาสาสมัคร
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย เอกสารต่าง ๆ ถูกเก็บรักษาไว้ในตู้เก็บเอกสาร ผู้ที่สามารถเข้าถึงข้อมูลต้อง
เป็นผู้มีอ้านาจและมีส่วนเกี่ยวข้องในโครงการวิจัยเท่านั น เพื่อป้องกันการเข้าถึงข้อมูลจากผู้ที่ไม่
เกี่ยวข้องในโครงการวิจัย การน้าเสนอข้อมูลจะไม่มีการระบุชื่อจริงซึ่งจะวิเคราะห์ออกมาเป็นภาพรวม 
ก่อนด้าเนินโครงการวิจัยจะต้องผ่านการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
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3.3.2 หลักผลประโยชน์ (Beneficence/ Non-maleficence)  

ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจะได้รับทราบความเสี่ยงและประโยชน์ที่อาจเกิดขึ นจากการเข้าร่วม
โครงการวิจัย โดยประโยชน์ที่ผู้เข้าร่วมวิจัยอาจได้รับได้แก่ การได้รับการคัดกรองโรคเบาหวาน ซึ่ง
หากตรวจพบว่าท่านมีความเสี่ยงเพิ่มขึ นที่จะเป็นโรคเบาหวานท่านจะได้รับค้าแนะน้าในการปฏิบัติตัว
เพื่อควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดและหากพบว่ามีความเป็นไปได้ที่ท่านจะเป็นโรคเบาหวาน ท่านจะ
ได้รับใบส่งตัวและค้าแนะน้าเพื่อไปรับการรักษาต่อที่เหมาะสมจากแพทย์ อาจเกิดความเสี่ยงต่อ
ผู้เข้าร่วมในการวิจัยเพียงเล็กน้อยคือ 1. ความเสี่ยงจากการเจาะเลือด อาจท้าให้ผู้เข้าร่วมวิจัยรู้สึกเจ็บ  
มีโอกาสน้อยมากที่จะมีการติดเชื อในต้าแหน่งการแทงเข็มที่ปลายนิ วแต่เพื่อเป็นการป้องกันการติด
เชื อ ก่อนท้าการเจาะเลือดจะมีการท้าความสะอาดบริเวณที่จะเจาะเพื่อให้ปราศจากเชื อโรคด้วยวิธีที่
ถูกต้อง เจาะในต้าแหน่งที่เหมาะสม ไม่เจาะที่เดียวกันซ ้าหลายครั ง ภาวะเลือดออกไม่หยุด ท้าการ
ป้องกันโดยการซักประวัติเลือดออกง่ายก่อนการเจาะ และใช้เวลากดหยุดเลือดที่นานพอ รอยช ้าห้อ
เลือดในต้าแหน่งที่เจาะเลือด ป้องกันโดยไม่บีบเค้นเลือดจากปลายนิ วมากจนเกินไป ผิวหนังบาดเจ็บ 
(skin breakdown) จากการติดพลาสเตอร์ปิดแผลซ ้า ๆ เป็นเวลานาน ป้องกันโดยการใช้แรงกด
ต้าแหน่งที่เจาะเลือดอย่างเหมาะสม และผู้วิจัยเฝ้าดูจนแน่ใจว่าเลือดหยุดไหลจากแผล เพื่อลด
ระยะเวลาในการติดพลาสเตอร์ปิดแผล และเพื่อเป็นการป้องกันความเสี่ยงต่าง ๆ ผู้ที่ได้รับการ
ฝึกอบรมจะเป็นผู้เจาะเลือดปลายนิ วให้กับอาสาสมัคร 2. ความเสี่ยงที่เกี่ยวกับผลการมีภาวะน ้าตาล
ในเลือดสูงที่ได้จากการตรวจคัดกรอง อาจท้าให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับผล ผู้วิจัยจะ
ให้ค้าอธิบายเกี่ยวกับผลการคัดกรองที่ได้ แนวทางการปฏิบัติตัวเพื่อลดระดับน ้าตาลในเลือด และ
แนวทางการไปรับการตรวจเพิ่มเติมเพื่อวินิจฉัยโรคและการรักษาจากแพทย์ต่อไป 3. ผลจากการตอบ
แบบสอบถาม ผู้เข้าร่วมวิจัยอาจรู้สึกไม่สะดวก หรือไม่สบายใจในการตอบแบบสอบถามบางข้อ รู้สึก
เสียเวลาในการท้างาน หรือพักผ่อน   

3.4.3 หลักยุตธิรรม (Justice)  
ถึงแม้ว่าผู้เข้ารับการรักษาบางคนจะไม่ต้องการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี  ผู้มารับการรักษาทุก

รายจะได้รับการดูแลรักษาอย่างเต็มที่ ตามมาตรฐานการรักษาพยาบาล ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจะถูก
คัดเลือกจากเกณฑ์การคัดอาสาสมัครเข้าและเกณฑ์การคัดอาสาสมัครออกของโครงการวิจัย และไม่มี
การคัดเลือกผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยตามความพอใจของผู้วิจัยเพื่อให้เกิดการกระจายประโยชน์และ
ความเสี่ยงอย่างเท่าเทียม 
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บทที่ 4  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

การศึกษาในครั งนี จะรายงานผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาโดยแยก
เป็นการศึกษาส่วนที่ 1 การศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงภาวะน ้าตาลในเลือดสูงในผู้ที่มารับการ
รักษาทางทันตกรรม โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อส้ารวจความชุกของผู้ที่มีภาวะน ้าตาลในเลือดสูงที่ไม่เคย
ได้รับการวินิจฉัยมาก่อนในผู้ป่วยทันตกรรม และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะน ้าตาลในเลือดสูงในผู้ป่วย
กลุ่มนี  การศึกษาส่วนที่ 2  ตอนที่ 1 การศึกษาทัศนคติของผู้ป่วยทันตกรรมต่อการคัดกรอง
โรคเบาหวานในคลินิกทันตกรรม และตอนที่ 2 การศึกษาทัศนคติของทันตแพทย์ต่อการคัดกรอง
โรคเบาหวานในคลินิกทันตกรรม โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาทัศนคติทางด้านต่าง ๆ ได้แก่ 
ความส้าคัญของการคัดกรองโรคเบาหวาน อุปสรรคและปัจจัยกีดขวาง ความเต็มใจในการคัดกรอง
โรคเบาหวาน ความเห็นด้วยของผู้ป่วยในการคัดกรองโรคเบาหวาน ความพร้อมของทันตแพทย์ในการ
คัดกรองโรคเบาหวาน และแนวทางปฏิบัติของทันตแพทย์ต่อผู้ป่วยทันตกรรมเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  
ดังรายละเอียดดังต่อไปนี  

 
4.1 ผลการศึกษาส่วนที่ 1 การศึกษาความชุกและปัจจัยเสีย่งภาวะน ้าตาลในเลือดสูงในผู้ที่มารับการ
รักษาทันตกรรม 

4.1.1 ความชุกของภาวะน ้าตาลในเลือดสูงในผู้ที่มารับการรักษาทางทันตกรรม 

การศึกษานี ประกอบด้วยอาสาสมัครรวม 724 คน พบความชุกของผู้ที่มีภาวะน ้าตาลในเลือด
สูงที่ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยมาก่อน 245 คน (ร้อยละ33.8) จ้าแนกเป็นผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวาน 204 
คน (ร้อยละ 28.2) และผู้ที่มีภาวะเบาหวานที่ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยมาก่อน 41 คน (ร้อยละ 5.6) 
เมื่อพิจารณาแยกตามที่มาของอาสาสมัครได้แก่ อาสาสมัครจากคลินิกทันตกรรมพิเศษ คณะทันต
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดลจ้านวน 446 คน และอาสาสมัครจากหน่วยทันตกรรมพระราชทาน 
278 คน ในจ้านวนนี พบอาสาสมัครที่มีภาวะน ้าตาลในเลือดสูงร้อยละ 34.7 (ร้อยละ 29.8 มีภาวะ
ก่อนเบาหวานและร้อยละ 4.9 มีภาวะเบาหวาน) และ 32.2 (ร้อยละ 25.5 มีภาวะก่อนเบาหวานและ
ร้อยละ 6.8 มีภาวะเบาหวาน)  ตามล้าดับ ทั งนี ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติระหว่าง
กลุ่มต่าง ๆ (ตารางที่ 4) 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความชุกของผู้ที่มีภาวะน ้าตาลในเลือดสูงในผู้ที่มารับการรักษาทางทันตกรรม
ในคลินิกพิเศษมหาวิทยาลัยมหิดลและหน่วยทันตกรรมพระราชทาน 
ความชุกของภาวะน ้าตาล

ในเลือดสูง 
คลินิกพิเศษ  

คณะทันต
แพทย์  

ม.มหิดล 

(n = 446 คน) 

หน่วยทันตกรรม
พระราชทาน 

(n = 278 คน) 

P-value รวม 

(n = 724 คน) 

 

 n (%) n (%)  n (%) 

ระดับน ้าตาล     0.51   

 ปกต ิ 291 (65.2) 188 (67.6)  479 (66.2) 

 สูง 155 (34.7) 90 (32.3)  245 (33.8) 

  ภาวะก่อนเบาหวาน 133 (29.8) 71 (25.5) - 204 (28.2) 

  เบาหวาน 22 (4.9) 19 (6.8) - 41 (5.6) 
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4.1.2 ลักษณะทั่วไปของอาสาสมัครที่เข้าร่วมในการศึกษา 

 การศึกษาในครั งนี ประกอบด้วยอาสาสมัครจ้านวน 724 คน แบ่งเป็นอาสาสมัครจากคลินิก
ทันตกรรมพิเศษ คณะทันตแพทยศาสตร์ ม.มหิดล จ้านวน 446 คน และอาสาสมัครจากหน่วยทันต 
กรรมพระราชทานจ้านวน 278 คน โดยเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบปัจจัยข้อมูลพื นฐานและลักษณะทาง
คลินิกระหว่างอาสาสมัครทั งสองกลุ่มพบว่า โดยทั่วไปแล้วอาสาสมัครทั งสองกลุ่มมีความคล้ายกันใน
เรื่องของอายุโดยส่วนใหญ่เป็นอาสาสมัครที่มีอายุในช่วง 46-65 ปี มากกว่าร้อยละ 70 เป็นเพศหญิง 
ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ปฏิเสธการมีโรคประจ้าตัวและโรคความดันโลหิตสูง ปฎิเสธประวัติการมีสมาชิกใน

ครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน มีค่าดัชนีมวลกาย ≥23 kg/m2 มีภาวะเส้นรอบเอวเกิน และเมื่อพิจารณา

ปัจจัยในช่องปากพบว่าส่วนใหญ่ไม่มีภาวะน ้าลายน้อย (ตารางที่ 5) 
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบข้อมูลพื นฐานและลักษณะทางคลินกิของผู้ป่วยที่คลินิกพิเศษคณะทันตแพทย์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล และหน่วยทันตกรรมพระราชทาน  

ข้อมูล 
รวม 

n=724 

คลินิกพิเศษ  
ม.มหิดล 
n = 446 

หน่วยทันตกรรม
พระราชทาน 

n = 278 
  n (%) n (%) 

อายุ (ปี) 723     
 25-35 108 68  (15.3) 40 (14.4) 
 36-45 110 75 (16.8) 35 (12.6) 
 46-55 211 126  (28.3) 85 (30.7) 
 56-65 194 120 (26.9) 74  (26.7) 
 > 65 100 57 (12.8) 43 (15.5) 
เพศ  724     
 ชาย 151 92 (20.6) 59  (21.2) 
 หญิง 573 354  (79.4) 219  (78.8) 
ระดับการศึกษา  724     
 ไม่ได้เรียน -ประถมศึกษา 218 48  (10.8) 170  (61.2) 
 มัธยมศึกษา 137 82 (18.4) 55 (19.8) 
 อนุปริญญา/ปริญญาตรีขั นไป 369 316  (70.9) 53 (19.1) 
สถานภาพสมรส 724     
 ยังไม่สมรส 217 172  (38.6) 45 (16.2) 
 สมรส 434 231 (51.8) 203  (73.0) 
 หย่า/ แยกกันอยู ่ 73 43 (9.6) 30 (10.8) 
สถานะการท้างาน  723     
 ไม่ไดท้้างาน 231 173 (38.8) 58 (20.9) 
 ท้างาน 492 273 (61.2) 219 (79.1) 
สถานะทางการเงิน 718     
 มีเหลือเก็บ   414 309 (69.3) 105  (38.6) 
 รายรับพอกับรายจ่ายไม่มีเหลอืเก็บ 278 132 (29.6) 146  (53.7) 
 มีความล้าบากทางการเงิน 26 5  (1.1) 21  (7.7) 
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ข้อมูล 
รวม 

n=724 

คลินิกพิเศษ  
ม.มหิดล 
n = 446 

หน่วยทันตกรรม
พระราชทาน 

n = 278 
  n (%) n (%) 

การสูบบุหรี ่ 723     
 ไม่เคยสูบ 659 407  (91.3) 252  (90.7) 
 เคยสูบแต่หยุดแล้ว 24 20  (4.5) 4  (1.44) 
 ยังสูบอยู ่ 40 19  (4.3) 21  (7.58) 
การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์  721     
 ไม่ดื่ม 598 373  (83.6) 225  (81.2) 
 ดื่ม 125 73  (16.4) 52 (18.8) 
ประวัติการมีโรคประจ้าตัว  720     
 ไม่ม ี 436 268  (60.1) 168  (61.3) 
 มี 284 178 (39.9) 106  (38.7) 
โรคความดันโลหิตสูง 716     
 ไม่ม ี 439 281  (63.3) 158 (58.1) 
 ม ี 277 163  (36.7) 114  (41.9) 
ประวัติการมีสมาชิกในครอบครัวเป็นเบาหวาน 723   
 ไม่ม ี 471 286 (64.1) 185  (66.8) 
 ม ี 252 160 (35.9) 92 (33.2) 
ดัชนีมวลกาย: กิโลกรัม/ เมตร2  721     
 < 23 221 136  (30.7) 85  (30.6) 

 ≥ 23 500 307 (69.3) 193  (69.4) 

เส้นรอบเอวเกิน  716     
 ไม่ม ี 241 152 (34.2) 89  (32.7) 
 ม ี 475 292 (65.8) 183 (67.3) 
ลักษณะในช่องปาก      
 ภาวะน ้าลายน้อย  715     
  ไม่ม ี 690 431  (96.9) 259  (95.9) 
  มี 25 14  (3.2) 11  (4.1) 
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ข้อมูล 
รวม 

n=724 

คลินิกพิเศษ  
ม.มหิดล 
n = 446 

หน่วยทันตกรรม
พระราชทาน 

n = 278 
  n  (%) n  (%) 

 เชื อจุลชีพในช่องปาก  258     
  S. Mutans      
   ต่้า 219 115  (92.7) 104  (77.6) 
   ปานกลาง 15 7  (5.7) 8  (6.0) 
   สูง 13 2  (1.6) 11  (8.2) 
   สูงมาก 11 0  (0.0) 11 (8.2) 
  Lactobacilli spp      
   ต่้า 142 80  (64.5) 62  (46.3) 
   ปานกลาง 35 15  (12.1) 20 (14.9) 
   สูง 29 10  (8.1) 19 (14.2) 
   สูงมาก 52 19  (15.3) 33 (24.6) 
  Candida spp      
   ต่้า 166 90 (72.6) 76 (56.7) 
   ปานกลาง 28 7 (5.7) 21  (15.7) 
   สูง 31 18 (14.5) 13 (9.7) 
   สูงมาก 33 9  (7.3) 24 (17.9) 
 สูญเสียฟันธรรมชาติทั งปาก (n=715) 715     
  ไม่ม ี 692 438  (99.1) 254  (93.0) 
  มี 23 4 (0.9) 19 (7.0) 

 
จ้านวนซี่ฟันธรรมชาติที่สูญเสยีไป  
(n=692*): mean (SD) 

4.7 3.9 (4.2) 6.2 (6.4) 
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ข้อมูล 
รวม 

n=724 

คลินิกพิเศษ  
ม.มหิดล 
n = 446 

หน่วยทันตกรรม
พระราชทาน 

n = 278 
  n (%) n (%) 

 สถานะของสภาวะปริทันต์ 701*     

 
 ไม่มีหรือสภาวะ 

ปริทันต์อักเสบระดับอ่อน 
333 223  (50.5) 87  (33.6) 

  สภาวะปริทันต์อักเสบระดับปานกลาง 298 188 (42.5) 110  (42.5) 
  สภาวะปริทันต์อักเสบรุนแรง 93 31 (7.0) 62 (23.9) 

*ไม่รวมอาสาสมัครที่สูญเสียฟันธรรมชาติทั งปาก 
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4.1.3 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ กับภาวะน ้าตาลในเลือดสูงในผู้ที่มารับการ
รักษาทางทันตกรรม 

วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลพื นฐาน และลักษณะทางคลินิกระหว่างกลุ่มอาสาสมัครที่มีระดับ
น ้าตาลในเลือดปกติ (479 คน) กับกลุ่มอาสาสมัครที่มีระดับน ้าตาลในเลือดสูง (245 คน) ด้วยการ
วิเคราะห์สองตัวแปร พบว่า เพศ สถานะทางการเงิน การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ใน
อาสาสมัครทั งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ในขณะที่ปัจจัยเรื่องอายุ 
สถานภาพสมรส สถานะการท้างาน ประวัติโรคประจ้าตัว ประวัติการเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
ประวัติการมีญาติสายตรงล้าดับที่หนึ่งเป็นโรคเบาหวาน ค่าดัชนีมวลกาย และการมีเส้นรอบเอวเกิน 
ในอาสาสมัครทั ง 2 กลุ่มมีความแตกตา่งกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (ตารางที่ 6) 

เมื่อพิจารณาปัจจัยลักษณะทางคลินิกในช่องปากโดยการวิเคราะห์สองตัวแปร พบว่าไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มอาสาสมัครที่มีระดับน ้าตาลในเลือดปกติกับกลุ่ม
อาสาสมัครที่มีระดับน ้าตาลในเลือดสูงในปัจจัยเรือ่งภาวะน ้าลายน้อย ปริมาณเชื อ S.Mutans ปริมาณ
เชื อ Candida  และการสูญเสียฟันธรรมชาติทั งปาก ในขณะที่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติระหว่างอาสาสมัครทั ง 2 กลุ่มในปัจจัยปริมาณเชื อ Lactobacilli จ้านวนซี่ฟันธรรมชาติที่สูญเสีย
ไป และสถานะของสภาวะปริทันต์ (periodontal status) 

เมื่อท้าการวิเคราะห์ต่อด้วยสถิติถดถอยพหุคูณ โดยน้าปัจจัยตามข้อมูลพื นฐานลักษณะทาง
คลินิก และลักษณะในช่องปาก ที่มีค่า p-value  ≤ 0.25 ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส สถานะการท้างาน ประวัติการมีโรคประจ้าตัว โรคความดันโลหิตสูง ประวัติการมีญาติสายตรง
ล้าดับที่หนึ่ง เป็นโรคเบาหวาน ค่าดัชนีมวลกาย การมีเส้นรอบเอวเกินเกณฑ์ ภาวะน ้าลายน้อย 
ปริมาณเชื อ Lactobacilli การสูญเสียฟันธรรมชาติทั งปาก จ้านวนซี่ฟันธรรมชาติที่สูญเสียไป และ
สถานะของสภาวะปริทันต์ มาใช้ในการวิเคราะห์ เนื่องจากจ้านวนอาสาสมัครที่ผ่ านการประเมิน
ปริมาณเชื อจุลชีพในช่องปากมีเพียง 258 คน ซึ่งน้อยกว่าอาสาสมัครโดยรวมมาก  จึงแยกวิเคราะห์
ออกมาเป็น 2 โมเดล โดยโมเดลที่หนึ่งวิเคราะห์โดยไม่น้าปัจจัยปริมาณเชื อจุลชีพในช่องปากมาใช้ใน
การวิเคราะห์ ในขณะที่การวิเคราะห์โมเดลที่สองจะน้าปัจจัยปริมาณเชื อจุลชีพในช่องปากมาร่วม
วิเคราะห์ด้วย 

ผลการวิเคราะห์โมเดลที่หนึ่งจากข้อมูลอาสาสมัคร 690 คน พบว่าปัจจัยเรื่องอายุ ระดับ
การศึกษา  ประวัติการมีสมาชิกในครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน ดัชนีมวลกาย ความยาวเส้นรอบเอว
เกินเกณฑ์ และสถานะของสภาวะปริทันต์ มีความสัมพันธ์กับภาวะน ้าตาลในเลือดสูงในผู้ที่มารับการ
รักษาทางทันตกรรม โดยเมื่อพิจารณาปัจจัยสถานะของสภาวะปริทันต์ โดยควบคุมปัจจัยอายุ ระดับ
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การศึกษา ประวัติการมีญาติสายตรงล้าดับที่หนึ่งเป็นโรคเบาหวาน ดัชนีมวลกาย และความยาวเส้น
รอบเอวเกินเกณฑ์ พบว่าผู้ที่มีสภาวะปริทันต์อักเสบในระดับรุนแรงจะมีแต้มต่อในการเกิดภาวะ
น ้าตาลในเลือดสูง สูงเป็น 1.86 เท่าของผู้ที่ไม่มีสภาวะปริทันต์อักเสบหรือปริทันต์อักเสบระดับอ่อน 
(95%CI = 1.10, 3.17) (ตารางที่ 7) 

ผลการวิเคราะห์โมเดลที่สองจากข้อมูลอาสาสมัคร 246 คน พบว่า เพศ ความยาวเส้นรอบ
เอวเกินเกณฑ์ ปริมาณเชื อ Lactobacilli และสถานะของสภาวะปริทันต์ มีความสัมพันธ์กับภาวะ
น ้าตาลในเลือดสูงในผู้ที่มารับการรักษาทางทันตกรรม โดยเมื่อพิจารณา ปัจจัยปริมาณเชื อ 
Lactobacilli พบว่า เมื่อควบคุมปัจจัยอื่น ๆ ในโมเดลที่สองได้แก่ ปัจจัยเพศ ความยาวเส้นรอบเอว
เกินเกณฑ์ และสถานะของสภาวะปริทันต์ ผู้ที่มีปริมาณเชื อ Lactobacilli ในระดับสูงมาก จะมีแต้ม
ต่อในการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดสูง สูงกว่าผู้ที่มีปริมาณเชื อ Lactobacilli ในระดับต่้า 2.66 เท่า 
(95%CI = 1.23, 5.74) และเมื่อพิจารณาปัจจัยสถานะของสภาวะปริทันต์ พบว่าเมื่อควบคุมปัจจัยอื่น 
ๆ ในโมเดล พบว่าผู้ที่มีสภาวะปริทันต์อักเสบในระดับรุนแรงจะมีแต้มต่อในการเกิดภาวะน ้าตาลใน
เลือดสูง สูงเป็น 3.77 เท่าของผู้ที่ไม่มีสภาวะปริทันต์อักเสบหรือปริทันต์อักเสบระดับอ่อน (95%CI = 
1.58, 9.03) (ตารางที่ 8) 
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ตารางที่ 6 เปรียบเทียบข้อมูลพื นฐาน และลักษณะทางคลนิิกของผู้ป่วยที่มีระดับน ้าตาลในเลือดปกติ 
และระดับน ้าตาลในเลือดสูง  

ปัจจัย 
ระดับน ้าตาลใน

เลือดปกต ิ
ระดับน ้าตาลใน

เลือดสูง 
P-value 

 n (%) n (%)  
อายุ (ปี) (n=723)     <0.001 
 25-35 90  (18.8) 18  (7.4)  
 36-45 85  (17.8) 25  (10.2)  
 46-55 137  (28.7) 74  (30.2)  
 56-65 111  (23.2) 83  (33.9)  
 > 65 55  (11.5) 45  (18.4)  
เพศ      0.123 
 ชาย 108  (22.6) 43  (17.6)  
 หญิง 371  (77.5) 202  (82.5)  
ระดับการศึกษา      0.078 
 ไม่ได้เรียน -ประถมศึกษา 138  (28.8) 80  (32.7)  
 มัธยมศึกษา 83  (17.3) 54  (22.0)  
 อนุปริญญา/ปริญญาตรีขั นไป 258  (53.9) 111  (45.3)  
สถานภาพสมรส     0.001 
 ยังไม่สมรส 164  (34.2) 53  (21.6)  
 สมรส 275  (57.4) 159  (64.9)  
 หย่า/ แยกกันอยู ่ 40  (8.4) 33  (13.5)  
สถานะการท้างาน (n=723)     0.007 
 ไม่ไดท้้างาน 137  (28.6) 94  (38.5)  
 ท้างาน 342  (71.4) 150  (61.5)  
สถานะทางการเงิน (n=718)     0.356 
 มีเหลือเก็บ   281  (59.0) 133  (55.0)  
 รายรับพอกับรายจ่ายไม่มีเหลอืเก็บ 176  (37.0) 102  (42.2)  
 มีความล้าบากทางการเงิน 19  (4.0) 7  (2.9)  
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ปัจจัย 
ระดับน ้าตาลใน

เลือดปกต ิ
n = 479 

ระดับน ้าตาลใน
เลือดสูง 
n = 245 

P-value 

 n (%) n (%)  
การสูบบุหรี ่(n=723)     0.67 
 ไม่เคยสูบ 433  (90.6) 226  (92.2)  
 เคยสูบแต่หยุดแล้ว 18  (3.8) 6  (2.5)  
 ยังสูบอยู ่ 27  (5.7) 13  (5.3)  
การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ (n=721)     0.186 
 ไม่ดื่ม 389  (81.4) 209  (85.3)  
 ดื่ม 89  (18.6) 36  (14.7)  
ประวัติการมีโรคประจ้าตัว (n=720)     0.004 
 ไม่ม ี 307  (64.4) 129  (53.1)  
 มี 170  (35.6) 114  (47.0)  
โรคความดันโลหิตสูง (n=720)     <.001 
 ไม่ม ี 411  (86.2) 184  (75.7)  
 มี 66  (13.8) 59  (24.3)  
ประวัติการมีสมาชิกในครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน (n=723)   0.004 
 ไม่ม ี 330  (68.9) 141  (57.8)  
 มี 149  (31.1) 103  (42.2)  
ดัชนีมวลกาย: กิโลกรัม/ เมตร2 (n=721)     <.001 
 <23 177  (37.1) 44  (18.0)  

 ≥23 300  (62.9) 200  (82.0)  

ความยาวเส้นรอบเอวเกินเกณฑ์ (n=716)     <.001 
 ไม่ม ี 197  (41.7) 44  (18.1)  
 มี 276  (58.4) 199  (81.9)  
ลักษณะในช่องปาก      
 ภาวะน ้าลายน้อย (n=715)     0.136 
  ไม่ม ี 460  (97.3) 230  (95.0)  
  มี 13  (2.7) 12  (5.0)  
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ปัจจัย 
ระดับน ้าตาลใน

เลือดปกต ิ
n = 479 

ระดับน ้าตาลใน
เลือดสูง 
n = 245 

P-value 

 n (%) n (%)  
 เชื อจุลชีพในช่องปาก (n=258)      
  S.Mutans     0.914 
   ต่้า 138  (84.1) 81  (86.2)  
   ปานกลาง 9  (5.5) 6  (6.4)  
   สูง 9  (5.5) 4  (4.3)  
   สูงมาก 8  (4.9) 3  (3.2)  
  Lactobacilli spp     0.055 
   ต่้า 94  (57.3) 48  (51.1)  
   ปานกลาง 23  (14.0) 12  (12.8)  
   สูง 22  (13.4) 7  (7.4)  
   สูงมาก 25  (15.2) 27  (28.7)  
  Candida spp     0.447 
   ต่้า 105  (64.0) 61  (64.9)  
   ปานกลาง 18  (11.0) 10  (10.6)  
   สูง 23  (14.0) 8  (8.5)  
   สูงมาก 18  (11.0) 15  (16.0)  
 สูญเสียฟันธรรมชาติทั งปาก (n=715)     0.179 
  ไม่ม ี 461  (97.5) 231  (95.5)  
  มี 12  (2.5) 11  (4.5)  

 
จ้านวนซี่ฟันธรรมชาติที่สูญเสยีไป  
(n=692*): mean (SD) 

4.24 (4.9) 5.73 (5.7) 0.001 
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ปัจจัย 
ระดับน ้าตาลใน

เลือดปกต ิ
n = 479 

ระดับน ้าตาลใน
เลือดสูง 
n = 245 

P-value 

 n (%) n (%)  
 สถานะของสภาวะปริทันต์ (n=701*)     0.013 

 
 ไม่มีหรือสภาวะ 

ปริทันต์อักเสบระดับอ่อน 
222 (47.54) 88 (37.61)  

  สภาวะปริทันต์อักเสบระดับปานกลาง 193  (40.3) 105  (42.9)  
  สภาวะปริทันต์อักเสบรุนแรง 52  (10.9) 41  (16.7)  

(ปัจจัยที่มีค่า p-value ≤0.25 จะถูกน ามาวิเคราะห์ด้วยสถิติพหุคูณถดถอย) 

*ไม่รวมอาสาสมัครที่สูญเสียฟันธรรมชาติทั้งปาก 
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ตารางที่ 7 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ กับภาวะน ้าตาลในเลือดสูง (n=690) 

ปัจจัย Adjusted OR 95% CI P-value 

อายุ (ปี)    

 25-35 1.00 Reference  

 36-45 1.17 0.58, 2.39 0.658 

 46-55 2.10 1.13, 3.91 0.019 

 56-65 3.47 1.85, 6.51 <0.001 

 66-89 3.69 1.83, 7.46 <0.001 

ระดับการศึกษา    

 ไม่ได้เรียน -ประถมศึกษา 1.00 Reference  

 มัธยมศึกษา 1.76 1.07, 2.90 0.027 

 อนุปริญญา/ปริญญาตรีขั้นไป 1.37 0.90, 2.09 0.146 

ประวัติการมีสมาชิกในครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน   

 ไม่มี 1.00 Reference  

 มี 1.69 1.19, 2.41 0.004 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2)    

 <23 1.00 Reference  

 ≥23 1.64 1.03, 2.61 0.038 

ความยาวเส้นรอบเอวเกินเกณฑ์    

 ไม่มี 1.00 Reference  

 มี 2.53 1.60, 3.99 <0.001 

สภาวะปริทันต์อักเสบ    

 ไม่มีหรือระดับอ่อน 1.00 Reference  

 ระดับปานกลาง 1.28 0.88, 1.85 0.199 

 ระดับรุนแรง 1.86 1.10, 3.17 0.021 
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ตารางที่ 8 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ กับภาวะน ้าตาลในเลือดสูงในกลุ่ม
อาสาสมัครที่ได้รับการตรวจปริมาณเชื อจุลชีพ (n = 246) 
Factor Adjusted OR 95%CI P-value 

เพศ    

 ชาย 1.00 Reference  

 หญิง 2.91 1.30, 6.51 0.009 

ความยาวเส้นรอบเอวเกินเกณฑ์    

 ไม่ม ี 1.00 Reference  

 มี 5.95 2.90, 12.20 <0.001 

Lactobacilli     

 ต่้า 1.00 Reference  

 ปานกลาง 0.92 0.38, 2.25 0.858 

 สูง 0.63 0.22, 1.80 0.387 

 สูงมาก 2.66 1.23, 5.74 0.013 

สภาวะปริทันต์อักเสบ    

 ไม่มีหรือระดับอ่อน 1.00 Reference  

 ระดับปานกลาง 1.62 0.84, 3.11 0.148 

 ระดับรุนแรง 3.77 1.58, 9.03 0.003 
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4.2 ผลการศึกษาส่วนที่ 2 ตอนที่ 1 การศึกษาทัศนคติของผู้ป่วยทันตกรรมต่อการคัดกรอง
โรคเบาหวานในคลินิกทันตกรรม  

4.2.1 ข้อมูลพื นฐานของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ในการศึกษาตอนที่ 1 นี  ผู้วิจัยท้าการเชิญอาสาสมัครเพื่อเข้าร่วมโครงการวิจัยรวม 650 คน 
มีการตอบกลับ 611 คน ค้านวณอัตราการตอบกลับแบบสอบถาม (response rate) อยู่ที่ร้อยละ 94 
ในจ้านวนแบบสอบถาม 611 ชุดพบว่ามี 10 ชุดที่อาสาสมัครกรอกข้อมูลไม่สมบูรณ์เกินร้อยละ 10 
ของข้อมูลจึงเหลือแบบสอบถามที่น้ามาใช้ในการวิเคราะห์ทั งสิ น 601 ชุด 

การศึกษานี ประกอบด้วยผู้ตอบแบบสอบถามจ้านวน 601 คน ซึ่งเป็นผู้ตอบแบบสอบถาม
จากคลินิกทันตกรรมในโรงพยาบาล 394 คน และจากคลินิกเอกชนจ้านวน 207 คน ผู้ตอบ
แบบสอบถามกว่าร้อยละ 60 เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 45 ปี พบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ ในปัจจัยระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพและสถานะทางการเงินระหว่างกลุ่มผู้ตอบ
แบบสอบถามจากคลินิกทันตกรรมในโรงพยาบาลและคลินิกเอกชน โดยพบว่าผู้ตอบแบบสอบถาม
จากคลินิกทันตกรรมในโรงพยาบาลมีระดับการศึกษาสูงสุดต่้ากว่าผู้ตอบแบบสอบถามจากคลินิก
เอกชน นอกจากนี ส่วนใหญ่ยังอยู่ในสถานะสมรส ประกอบอาชีพแรงงาน เกษตรกร หรือข้าราชการ 
และมีสถานะทางการเงินอยู่ในระดับรายรับพอกับรายจ่ายแต่ไม่มีเหลือเก็บ (ตารางที่ 9)  
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ตารางที่ 9 ลักษณะพื นฐานของผู้ป่วยทันตกรรมผู้ตอบแบบสอบถาม  
ปัจจัย ประเภทของคลินิกทันตกรรม P-value 

 โรงพยาบาลทันตกรรม 
(n=394) 

 คลินิกเอกชน 
(n=207) 

 

เพศ (n=599)     0.123 
 ชาย 129 (32.8) 55 (26.7)  
 หญิง 264 (67.2) 151 (73.3)  
อายุ (n=586)     0.515 
 25-34 126 (32.7) 57 (28.4)  
 35-44 79 (20.5) 35 (17.4)  
 45-54 68 (17.7) 43 (21.4)  
 55-64 80 (20.8) 45 (22.4)  
 65-79 32 (8.3) 21  (10.5)  
ระดับการศึกษา (n=599)     <.001* 
 ไม่ได้เรียน -ประถมศึกษา 56  (14.3) 12  (5.8)  
 มัธยมศึกษา 151  (38.5) 62  (30.0)  
 อนุปริญญา/ปริญญาตรีขั นไป 185  (47.2) 133  (64.3)  
สถานภาพสมรส (n=600)     <.001* 
 ยังไม่สมรส 106 (27.0) 89  (43.0)  
 สมรส 255 (64.9) 104 (50.2)  
 หย่า/ แยกกันอยู ่ 32 (8.1) 14 (6.8)  
อาชีพ (n=597)     0.007* 
 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 34 (8.7) 15  (7.3)  
 แรงงาน 23 (5.9) 8 (3.9)  
 เกษตรกร 39 (10.0) 10 (4.9)  
 ข้าราชการ ลูกจ้างรัฐาบาล ทหาร/

ต้ารวจ  
110 (28.1) 45 (22.0) 

 

 พนักงานบริษัทเอกชน 45  (11.5) 42 (20.5)  
 ค้าขาย 75  (19.1) 38 (18.5)  
 อื่น ๆ 66 (16.8) 47 (22.9)  
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ปัจจัย ประเภทของคลินิกทันตกรรม P-value 
 โรงพยาบาลทันตกรรม 

(n=394) 
 คลินิกเอกชน 

(n=207) 
 

สถานะทางการเงิน (n=589)     0.025* 
 มีเงินเหลือเก็บ 193 (50.0) 125 (61.6)  

 
รายรับพอกับรายจ่ายแต่ไม่มีเหลือ
เก็บ 

170 (44.0) 67 (33.0) 
 

 มีความล้าบากทางการเงิน 23 (6.0) 11 (5.4)  
(หมายเหตุ จ านวนผู้ตอบแบบสอบถามในแต่ละปัจจัยอาจไม่เท่ากับจ านวนผู้ตอบแบบสอบถามรวมใน
แต่ละประเภทของคลินิกทันตกรรมเนื่องมาจากการที่ผู้ตอบแบบสอบถามไม่ได้ตอบแบบสอบถามครบ
ทุกข้อค าถาม) 
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4.2.2 ทัศนคตผิู้ป่วยที่มารับการรักษาทางทันตกรรมต่อการคัดกรองโรคเบาหวานในคลินิกทันตกรรม 

รายงานผลทัศนคติของผู้ป่วยทันตกรรมต่อการคัดกรองโรคเบาหวานในคลินิกทันตกรรมจ้าแนก
ตามข้อค้าถาม และแสดงผลเป็นจ้านวน(ร้อยละ)ของผู้ที่ เห็นด้วยซึ่งได้แก่ผู้ที่ตอบค้าถามของ
แบบสอบถามในแต่ละข้อที่คะแนน 4 และ 5 ได้แก่ จ้านวนผู้ที่ตอบว่าค่อนข้างส้าคัญ และส้าคัญมาก 
จ้านวนผู้ที่ตอบว่าค่อนข้างเต็มใจและเต็มใจมาก และจ้านวนผู้ที่ตอบว่าเห็นด้วยและเห็นด้วยอย่างยิ่ง 
โดยจ้าแนกเป็นผู้ป่วยที่มารับการรักษาทันตกรรมที่คลินิกทันตกรรมในโรงพยาบาลและผู้ป่วยที่มารับ
การรกัษาทันตกรรมที่คลินิกทันตกรรมเอกชน ดังนี  

4.2.2.1 ความส้าคัญของการคัดกรองโรคเบาหวานในคลินิกทันตกรรม 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความเห็นว่าการที่ทันตแพทย์ช่วยตรวจคัดกรองโรคทางระบบต่าง ๆ ในคลินิก
ทันตกรรมมีความส้าคัญ (ค่อนข้างส้าคัญ และส้าคัญมาก) และมีความเห็นว่าโรคเบาหวานมี
ความส้าคัญกับการรักษาทางทันตกรรม ซึ่งไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติระหว่าง
ผู้ป่วยจากคลินิกทันตกรรมในโรงพยาบาลและเอกชนในการตอบค้าถามดังกล่าว (ตารางที่ 10) 

ตารางที่ 10 ทัศนคติของผู้ป่วยทันตกรรมด้านความส้าคัญของการคัดกรองโรคเบาหวาน 

ค้าถาม คลินิกทันตกรรมในโรงพยาบาล    คลินิกทันตกรรมเอกชน             P-value 

 
จ้านวนผู้ตอบ
แบบสอบถาม 

เห็นด้วย*(%) 
จ้านวนผู้ตอบ
แบบสอบถาม 

เห็นด้วย*(%)  

1.ท่านคิดว่าเป็นเรื่องส้าคัญมากน้อยเพียงไรที่ทันตแพทย์ชว่ยตรวจคัดกรองโรคต่าง ๆ 
 387 328 (84.8) 200 159(79.5) 0.109 

2.ท่านคิดว่าโรคเบาหวานมีความส้าคัญกับการรักษาทางทันตกรรมอย่างไร 
 361 297 (82.3) 185 152(82.2) 0.975 

*จ้านวนของผู้ที่เห็นด้วย คือผลรวมของจ้านวนผู้ที่ตอบแบบสอบถามในแต่ละข้อที่คะแนน 4 (ค่อนข้าง
ส้าคัญ) และ 5 (ส้าคัญอย่างยิ่ง) 

4.2.2.2 ปัจจัยอุปสรรคต่อการคัดกรองโรคเบาหวานในคลินิกทันตกรรม 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความเห็นว่าการเก็บผลการคัดกรองเป็นความลับส่วนบุคคลเป็นปัจจัย
อุปสรรคที่มีความส้าคัญเป็นอันดับแรก รองลงมาคือปัจจัยเรื่องระยะเวลาที่ใช้ในการตรวจคัดกรอง
โรคเบาหวาน อันดับสุดท้ายคือการที่ผู้ที่ท้าการตรวจคัดกรองไม่ใช่แพทย์แต่เป็นทันตบุคลากร อย่างไร
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ก็ตามพบว่าผู้ป่วยจากคลินิกทันตกรรมในโรงพยาบาลจ้านวนมากกว่าคลินิกเอกชนอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติระบุว่าอุปสรรคทั งสามดังกล่าวข้างต้นมีความส้าคัญ (ตารางที่ 11) 

ตารางที่ 11 ทศันคติของผู้ป่วยทันตกรรมด้านปัจจัยอุปสรรคต่อการคัดกรองโรคเบาหวาน 

ค้าถาม คลินิกทันตกรรมในโรงพยาบาล    คลินิกทันตกรรมเอกชน             P-value 

 
จ้านวนผู้ตอบ
แบบสอบถาม 

เห็นด้วย*(%) 
จ้านวนผู้ตอบ
แบบสอบถาม 

เห็นด้วย*(%)  

3. ถ้าทันตแพทย์ต้องการตรวจคัดกรองโรคประจ้าตัวของท่านหัวข้อต่าง ๆ เหล่านี มีความส้าคัญต่อ
ท่านอย่างไร 

3.1 การเก็บผลการตรวจเป็นความลับส่วนบุคคล 

 377 326 (86.5) 201 158 (78.6) 0.015* 

3.2 ระยะเวลาที่ใช้ในการตรวจคัดกรอง 

 368 295 (80.2) 196 130 (66.3) <0.001* 

3.3 การทีผู่้ตรวจไม่ใช่แพทยแ์ต่เป็นทันตบุคลากร 

 365 238 (65.2) 191 105 (55.0) 0.018* 

*จ้านวนของผู้ที่เห็นด้วยว่าปัจจัยอุปสรรคดงัแสดงในตารางมีความส้าคัญต่อการคัดกรองโรคเบาหวาน
ในคลินิกทันตกรรม คือผลรวมของจ้านวนผู้ที่ตอบแบบสอบถามในแต่ละข้อที่คะแนน 4 (ค่อนข้าง
ส้าคัญ) และ 5 (ส้าคัญอย่างยิ่ง) 

4.2.2.3 ความเต็มใจของผู้ป่วยในการรับการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานในคลินิกทันตกรรม 

เมื่อวิเคราะห์ความเต็มใจ (ค่อนข้างเต็มใจ และเต็มใจอย่างย่ิง) ของผู้ป่วยต่อการให้ข้อมูลหรือ
ตัวอย่างจากร่างกายเพ่ือใช้ในการคัดกรองโรคเบาหวานพบว่า ผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ 90 มีความเต็มใจ
ให้ทันตแพทย์ตรวจวัดความดันโลหิต ชั่งน ้าหนักและวัดส่วนสูง และมากกว่าร้อยละ 80 มีความเต็มใจ
ให้ทันตแพทย์เก็บตัวอย่างน ้าลาย และตรวจวัดระดับน ้าตาลในเลือดจากหยดเลือดจากปลายนิ ว ทั งนี 
ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติระหว่างผู้ป่วยจากคลินิกทันตกรรมในโรงพยาบาลและ
คลินิกเอกชน (ตาราง 12) 

เมื่อพิจารณาความเต็มใจของผู้ป่วยต่อการให้ทันตแพทย์จัดการเรื่องต่าง ๆ ดังต่อไปนี เมื่อเข้า
รับการตรวจรักษาทางทันตกรรมพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เต็มใจให้ทันตแพทย์ตรวจคัดกรอง
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โรคเบาหวานเบื องต้นโดยสามารถทราบผลการตรวจได้ทันที ทั งนี ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติระหว่างผู้ป่วยทั งสองกลุ่ม เมื่อวิเคราะห์ความเต็มใจของผู้ป่วยต่อการให้ทันตแพทย์ตรวจ
ติดตามโรคเบาหวานหากผู้ป่วยเป็นอยู่โดยสามารถทราบผลการตรวจได้ทันที และความเต็มใจของ
ผู้ป่วยต่อการรับการส่งต่อไปพบแพทย์หากผลการตรวจคัดกรองพบว่ามีความเสี่ยงที่จะเป็น
โรคเบาหวาน พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความเต็มใจ อย่างไรก็ตามพบว่าผู้ป่วยจากคลินิกทันตกรรมใน
โรงพยาบาลจ้านวนมากกว่าคลินิกเอกชนอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติมีความเต็มใจที่จะรับการตรวจ
ติดตามโรคและรับการส่งต่อไปพบแพทย์เพื่อรับการตรวจวินิจฉัยต่อไป (ตารางที่ 12) 

ตารางที่ 12 ทศันคติของผู้ป่วยทันตกรรมด้านความเต็มใจต่อการคัดกรองโรคเบาหวาน 
ค้าถาม คลินิกทันตกรรมในโรงพยาบาล  คลินิกทันตกรรมเอกชน        P-value 

 
จ้านวนผู้ตอบ
แบบสอบถาม 

เต็มใจ*(%) 
จ้านวนผู้ตอบ
แบบสอบถาม 

เต็มใจ*(%)  

4. ท่านมีความเต็มใจมากน้อยเพียงไรที่จะให้ข้อมูลหรือตัวอย่างต่อไปนี แก่ทันตแพทย ์
4.1 การวัดความดันโลหิต 
 380 361 (95.0) 200 184 (92.0) 0.149 
4.2 ชั่งน ้าหนัก และวัดส่วนสงู 

 377 357 (94.7) 201 189 (94.0) 0.739 
4.3 ตัวอย่างน ้าลาย 

 374 323 (86.4) 199 173 (86.9) 0.849 
4.4 หยดเลือดจากปลายนิ ว 

 377 316 (83.8) 199 167 (83.9) 0.975 
5. ท่านมีความเต็มใจมากน้อยเพียงไรที่จะให้ทันตแพทย์จดัการเรื่องต่าง ๆ ต่อไปนี  เมื่อท่านเข้ารับ
การตรวจรักษาทางทันตกรรม 
5.1 ตรวจคัดกรองโรคเบาหวานเบื องต้นโดยสามารถทราบผลการตรวจได้ทันที 
 379 337 (88.9) 203 173 (85.2) 0.197 
5.2 ตรวจติดตามโรคเบาหวานที่ท่านเป็นอยู่โดยสามารถทราบผลการตรวจได้ทันที 
 376 333 (88.6) 202 166 (82.2) 0.033* 
5.3 ส่งต่อให้ท่านเข้ารับการปรึกษาจากแพทย์ หากตรวจคัดกรองพบว่าท่านมีความเสี่ยงเป็น
โรคเบาหวาน 
 374 341 (91.2) 201 172 (85.6) 0.039* 



 

 

68 

*จ้านวนของผู้ที่เต็มใจ คือผลรวมของจ้านวนผู้ที่ตอบแบบสอบถามในแต่ละข้อที่คะแนน 4 (ค่อนข้าง

เต็มใจ) และ 5 (เต็มใจอย่างยิ่ง) 

4.2.2.4 ความคิดเห็นต่อการจัดให้มีการคัดกรองโรคเบาหวานในคลินิกทันตกรรม 

เมื่อวิเคราะห์ทัศนคติของผู้ป่วยต่อความคิดเห็นให้มีการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานในคลินิก
ทันตกรรมพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เห็นด้วย (เห็นด้วย และเห็นด้วยอย่างยิ่ง) ถ้ามีการตรวจคัดกรอง
โรคเบาหวานในผู้ที่มารับการรักษาทันตกรรมในคลินิกทันตกรรม ทั งนี ไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติระหว่างผู้ป่วยจากคลินิกทันตกรรมในโรงพยาบาลและคลินิกเอกชน (ตารางที่ 13) 

ตารางที่ 13 ทศันคติของผู้ป่วยทันตกรรมด้านความคิดเห็นต่อการคัดกรองโรคเบาหวาน 
ค้าถาม คลินิกทันตกรรมในโรงพยาบาล คลินิกทันตกรรมเอกชน P-value 

 
จ้านวนผู้ตอบ
แบบสอบถาม 

เห็นด้วย*(%) 
จ้านวนผู้ตอบ
แบบสอบถาม 

เห็นด้วย*(%)  

6. เวลาทีท่่านมาตรวจรับการรักษาทันตกรรม ท่านเห็นด้วยหรือไม่ถ้ามีการตรวจคัดกรองเบาหวาน 
 373 312 (83.7) 205 158 (77.1) 0.052 

*จ้านวนของผู้ที่เห็นด้วย คือผลรวมของจ้านวนผู้ที่ตอบแบบสอบถามในแต่ละข้อที่คะแนน 4 (เห็น
ด้วย) และ 5 (เห็นด้วยอย่างยิ่ง) 
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4.3 ผลการศึกษาส่วนที่ 2 ตอนที่ 2 การศึกษาทัศนคติของทันตแพทย์ต่อการคัดกรองโรคเบาหวานใน
คลินิกทันตกรรรม 

4.3.1 ข้อมูลพื นฐานของทันตแพทย์ผู้ตอบแบบสอบถาม 

การศึกษาในส่วนนี ประกอบด้วยอาสาสมัครที่เป็นทันตแพทย์รวม 632 คน จ้าแนกตามสาขา
เฉพาะทางได้เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทันตแพทย์ที่ไม่ได้เรียนเฉพาะทาง (General practice, GP) 248 
คน (ร้ อยละ 39.2)  กลุ่ มทันตแพทย์ เฉพาะทางสาขาปริ ทันต์และศัลยศาสตร์ช่ องปาก  
(Periodontist and Oral Surgeon, POS) 94 คน (ร้อยละ 14.9) และกลุ่มทันตแพทย์เฉพาะทาง
สาขาอื่น ๆ (Other Specialists, OS) 290 คน (ร้อยละ 45.9) 

เมื่อพิจารณาลักษณะพื นฐานของอาสาสมัครในการศึกษาครั งนี พบว่าทันตแพทย์ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง มีอายุอยู่ในช่วง 23-34 ปี อยู่ในสังกัดรัฐบาลไม่มีประวัติเป็นโรคเบาหวาน และประกอบ
วิชาชีพทันตแพทย์มาเป็นระยะเวลานานไม่เกิน 10 ปี (ตารางที่ 14)  

ข้อมูลทัศนคติของทันตแพทย์ได้มาจาก 2 วิธีได้แก่ ข้อมูลทัศนคติของทันตแพทย์จากการส่ง
แบบสอบถามทางไปรษณีย์จ้านวน 194 คน มีอัตราตอบกลับคิดเป็นร้อยละ 30 และข้อมูลทัศนคติ
ของทันตแพทย์จากการส่งแบบสอบถามออนไลน์จ้านวน 438 คน ทั งนี ไม่พบความแตกต่างในการ
ตอบค้าถามแต่ละข้อของกลุ่มทันตแพทย์จากทั ง 2 วิธี จึงพิจารณารวมข้อมูลจากทันตแพทย์ทั ง 2 
กลุ่มเข้าด้วยกัน 
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ตารางที่ 14 ลักษณะพื นฐานของทันตแพทย์ผู้ตอบแบบสอบถาม  
ปัจจัย   ทันตแพทย์เฉพาะทาง P-value 

 GP 
(n=248) 

POS 
(n=94) 

OS 
(n=290) 

 

 n (%) n (%) n (%)  

เพศ       0.065 

ชาย 78 (31.5) 28 (29.8) 66 (22.8)  

หญิง 170 (68.6) 66 (70.2) 224 (77.2)  

อายุ (ปี)       <0.001* 

23-34 203 (81.9) 62 (66.0) 189 (65.6)  

35-44 28 (11.3) 24 (25.5) 74 (25.7)  

45-54 9 (3.6) 6 (6.4) 22 (7.6)  

≥55 8 (3.2) 2 (2.1) 3 (1.0)  

ต้นสังกัด       0.009* 

รัฐบาล 197 (79.4) 77 (81.9) 202 (69.7)  

เอกชน 51 (20.6) 17 (18.1) 88 (30.3)  

ประวัติโรคเบาหวาน       0.585 

ไม่มี 245 (98.8) 92 (97.9) 283 (97.6)  

มี  3 (1.2) 2 (2.1) 7 (2.4)  

จ านวนปีที่ประกอบวิชาชีพ
ทันตแพทย์        <0.001* 

≤10  209 (84.3) 59 (62.8) 181 (62.4)  

>10 39 (15.7) 35 (37.2) 109 (37.6)  

4.3.2 ทัศนคตขิองทันตแพทย์ต่อการคัดกรองโรคเบาหวานในคลินิกทันตกรรม 

วิเคราะห์ทัศนคติของทันตแพทย์ต่อการคัดกรองโรคเบาหวานในคลินิกทันตกรรม แสดงผล
การวิเคราะห์จ้าแนกตามข้อค้าถาม โดยแสดงผลเป็นจ้านวน(ร้อยละ)ของผู้ที่เห็นด้วย ซึ่งได้แก่ผู้ที่ตอบ
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ค้าถามของแบบสอบถามในแต่ละข้อที่คะแนน 4 และ 5 ได้แก่จ้านวนผู้ที่ตอบว่าค่อนข้างส้าคัญ และ
ส้าคัญมาก จ้านวนผู้ที่ตอบว่าค่อนข้างเต็มใจและเต็มใจมาก และจ้านวนผู้ที่ตอบว่าเห็นด้วยและเห็น
ด้วยอย่างยิ่ง โดยจ้าแนกตามสาขาเฉพาะทางของทันตแพทย์ซึ่งในการศึกษานี จ้าแนกเป็น 3 กลุ่มได้แก่ 
กลุ่มทันตแพทย์ที่ไม่ได้เรียนเฉพาะทาง ทันตแพทย์เฉพาะทางสาขาปริทันต์และศัลยศาสตร์ช่องปาก 
และทันตแพทย์เฉพาะทางสาขาอื่น ๆ ดังนี  

4.3.2.1 ความส้าคัญของการคัดกรองโรคเบาหวานในคลินิกทันตกรรม 

พบว่าทันตแพทย์ส่วนใหญ่มีความเห็นว่าการคัดกรองโรคเบาหวานในคลินิกทันตกรรมเป็น
เรื่องที่มีความส้าคัญ (ค่อนข้างส้าคัญ และส้าคัญมาก) โดยไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติระหว่างกลุ่มสาขาเฉพาะทาง (ตารางที่ 16) 

ตารางที่ 15 ทศันคตขิองทันตแพทย์ด้านความส้าคัญของการคัดกรองโรคเบาหวาน 
ค้าถาม GP POS OS P-value 

 จ้านวน
ทั งหมด 

เห็นด้วย*
(%) 

จ้านวน
ทั งหมด 

เห็นด้วย*
(%) 

จ้านวน
ทั งหมด 

เห็นด้วย*
(%) 

 

1.ทันตแพทย์ควรให้ความส้าคัญเรื่องการคัดกรองโรคเบาหวานในผู้ป่วยที่มารับการรักษาทาง 
ทันตกรรมมากน้อยเพียงไร 

 248 215(86.7) 94 77(81.9) 289 253(87.5) 0.378 

*จ้านวนของทันตแพทย์ที่เหน็ด้วย คือผลรวมของจ้านวนทันตแพทย์ที่ตอบแบบสอบถามในแต่ละข้อที่
คะแนน 4 (ค่อนข้างส้าคัญ) และ 5 (ส้าคัญอย่างยิ่ง) 

4.3.2.2 อุปสรรคในการคัดกรองโรคเบาหวานในคลินิกทันตกรรม 

พบว่าทันตแพทย์ส่วนใหญ่มีความเห็นว่าปัจจัยเรื่องความเต็มใจของผู้ป่วยต่อการเข้ารับการ

คัดกรองโรคเบาหวานเป็นอุปสรรคที่มีความส้าคัญ รองลงมาได้แก่ปัจจัยด้านความสามารถของทันต

แพทย์ในการคัดกรองโรคเบาหวาน ระยะเวลาที่ใช้ในการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน และต้นทุนที่

เพิ่มขึ นในการคัดกรองโรคเบาหวานในคลินิกทันตกรรม ตามล้าดับ ทั งนี ไม่พบความแตกต่างอย่างมี

นัยส้าคัญทางสถิติในการตอบค้าถามนี ในทันตแพทย์ทั งสามกลุ่ม (ตารางที่ 16) 

  



 

 

72 

ตารางที่ 16 ทศันคติของทันตแพทย์ด้านอุปสรรคต่อการคัดกรองโรคเบาหวาน 
ค้าถาม GP POS OS P-value 

 จ้านวน
ทั งหมด 

เห็นด้วย*
(%) 

จ้านวน
ทั งหมด 

เห็นด้วย* 
(%) 

จ้านวน
ทั งหมด 

เห็นด้วย*
(%) 

 

2. หากท่านก้าลังพิจารณาที่จะท้าการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานควบคู่กับการให้บริการทางทันต 
กรรมของท่าน หัวข้อต่าง ๆ ดังต่อไปนี มีความส้าคัญต่อทา่นมากน้อยเพียงไร 
2.1 ความเต็มใจของผู้ป่วย 
 248 211(85.1) 94 84(89.4) 289 250(86.5) 0.586 
2.2 ความสามารถของทันตแพทย์ในการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน 
 248 210(84.7) 94 75(79.8) 289 241(83.4) 0.556 
2.3 ระยะเวลาที่ใช้ในการตรวจคัดกรอง 
 248 168(67.7) 94 71(75.5) 289 214(74.1) 0.184 
2.4 ต้นทุนที่เพิ่มขึ นจากการคัดกรองโรคเบาหวานในคลินิกทันตกรรม 
 248 137(55.2) 94 54(57.5) 289 172(59.5) 0.607 

*จ้านวนของทันตแพทย์ที่เห็นด้วยว่าปัจจัยอุปสรรคดังแสดงในตารางมีความส้าคัญต่อการคัดกรอง
โรคเบาหวานในคลินิกทันตกรรม คือผลรวมของทันตแพทย์ที่ตอบแบบสอบถามในแต่ละข้อที่คะแนน 
4 (ค่อนข้างส้าคัญ) และ 5 (ส้าคัญอย่างยิ่ง) 

4.3.2.3 ความเต็มใจของทันตแพทย์ในการคดักรองโรคเบาหวานในคลินิกทันตกรรม 

จากการวิเคราะห์ความเต็มใจของทันตแพทย์ในการเก็บตัวอย่างหรือข้อมูลต่าง ๆ จากผู้ป่วย
ทันตกรรมเพื่อประกอบการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน พบว่าทันตแพทย์เกือบทั้งหมดมีความเต็มใจ 
(ค่อนข้างเต็มใจและเต็มใจมาก) ที่จะตรวจวัดความดันโลหิตให้กับผู้ป่วยทันตกรรม และพบว่าทันต
แพทย์ส่วนใหญ่มีความเต็มใจที่จะชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูง ในขณะที่ทันตแพทย์น้อยกว่าครึ่งระบุว่ามี
ความเต็มใจที่จะท าการตรวจเลือดจากปลายนิ้วเพื่อประเมินระดับน้ าตาลในเลือด และตรวจน้ าลาย
เพื่อการวินิจฉัยโรค ทั้งนี้ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในการแสดงความคิดเห็นในข้อ
นี้ระหว่างทันตแพทย์ทั้งสามกลุ่ม (ตารางที่ 17) 
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ตารางที่ 17 ทศันคติของทันตแพทย์ด้านความเต็มใจในการคัดกรองโรคเบาหวาน 
ค้าถาม GP POS OS P-value 

 จ้านวน
ทั งหมด 

เต็มใจ*
(%) 

จ้านวน
ทั งหมด 

เต็มใจ* 
(%) 

จ้านวน
ทั งหมด 

เต็มใจ*
(%)  

3. ท่านมีความเต็มใจมากน้อยเพียงไรในการเก็บตัวอย่างหรือข้อมูลดังต่อไปนี จากผู้ป่วยที่มารับ
บริการที่คลินิกทันตกรรม 
3.1 วัดความดันโลหิต 
 247 243(98.4) 93 91(97.9) 288 282(97.9) 0.911 
3.2 ชั่งน ้าหนักและวัดส่วนสูง 
 247 210(85.0) 94 76(80.9) 289 233(80.6) 0.377 
3.3 ตรวจเลือดจากปลายนิ ว 
 247 125(50.6) 94 43(45.7) 289 118(40.8) 0.077 
3.4 ตรวจน ้าลายเพ่ือการวินิจฉัยโรค 
 247 96(38.9) 94 32(34.0) 289 116(40.1) 0.573 

*จ้านวนของทันตแพทย์ที่เต็มใจ คือผลรวมของจ้านวนทันตแพทย์ที่ตอบแบบสอบถามในแต่ละข้อที่
คะแนน 4 (ค่อนข้างเต็มใจ) และ 5 (เต็มใจอย่างยิ่ง) 

4.3.2.4 ความพร้อมของทันตแพทย์ในการคัดกรองโรคเบาหวาน 

พบว่าทันตแพทย์ส่วนใหญ่มีความพร้อมในการเขียนใบส่งต่อผู้ป่วยที่มีความเป็นไปได้ว่าเป็น
โรคเบาหวานไปพบแพทย์ โดยไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติระหว่างทันตแพทย์ทั ง
สามกลุ่ม และพบว่ามากกว่าครึ่งหนึ่งของทันตแพทย์ทั งหมดระบุว่ามีความพร้อมที่จะอธิบาย
ความสัมพันธ์ระหว่างโรคเบาหวานกับโรคในช่องปาก อย่างไรก็ตามน้อยกว่าครึ่ งของทันตแพทย์
ทั งหมดระบุว่ามีความพร้อมในการให้ความรู้เรื่องเบาหวานแก่ผู้ป่วย และน้อยกว่าหนึ่งในสามของทันต
แพทย์ทั งหมดระบุว่ามีความสามารถในการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน เมื่อพิจารณาความพร้อมของ
ทันตแพทย์จ้าแนกตามสาชาเฉพาะทางพบว่าทันตแพทย์เฉพาะทางกลุ่มPOS มีความพร้อมในการ
ปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ข้างต้นสูงกว่าทันตแพทย์กลุ่มอื่น รองลงมาได้แก่กลุ่มGPและกลุ่มOS ตามล้าดับ 
โดยพบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มทันตแพทย์เฉพาะทางสาขาต่าง ๆ (ตาราง
ที่ 18) 
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ตารางที่ 18 ทศันคติของทันตแพทย์ด้านความพร้อมในการคัดกรองโรคเบาหวาน 
ค้าถาม GP POS OS P-value 
 จ้านวน

ทั งหมด 
เห็นด้วย*

(%) 
จ้านวน
ทั งหมด 

เห็นด้วย*
(%) 

จ้านวน
ทั งหมด 

เห็นด้วย*
(%) 

 

4. ท่านคิดว่าตนเองมีความพร้อมในการจัดการเรื่องต่าง ๆ ดังต่อไปนี แก่ผู้ป่วยที่มาคัดกรอง
โรคเบาหวานในคลินิกทันตกรรมมากน้อยอย่างไร 
4.1 สามารถเขยีนใบส่งตัว เพื่อสง่ต่อผู้ที่มีความเป็นไปได้ว่าเป็นโรคเบาหวานไปพบแพทย์เพื่อรับ
การวินิจฉัยและรักษา 
 248 180(72.6) 94 77(81.9) 289 208(72.0) 0.144 
4.2 การอธิบายความสัมพันธ์ระหว่าง โรคเบาหวานกับโรคในช่องปาก 
 247 159(64.4) 94 64(68.1) 289 152(52.6) 0.004* 
4.3 การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
 248 104(41.9) 94 56(59.6) 289 119(41.2) 0.005* 
4.4 สามารถตรวจคัดกรองโรคเบาหวานได้ 
 248 73(29.4) 94 40(42.6) 289 63(21.8) <0.001* 

*จ้านวนของทันตแพทย์ที่เหน็ด้วย คือผลรวมของจ้านวนทันตแพทย์ที่ตอบแบบสอบถามในแต่ละข้อที่

คะแนน 4 (ค่อนข้างเห็นด้วย) และ 5 (เห็นด้วยอย่างยิ่ง) 

4.3.2.5 ความรู้เกี่ยวกับการคัดกรองโรคเบาหวาน 

พบว่าทันตแพทย์ส่วนใหญ่ระบุว่ามีความรู้เกี่ยวกับเกณฑ์วินิจฉัยและปัจจัยเสี่ยงโรคเบาหวาน
ในขณะที่น้อยกว่าครึ่งระบุว่ามีความรู้เรื่องวิธีการตรวจเลือดเพื่อคัดกรองโรคเบาหวาน ทั งนี เมื่อ
พิจารณาจ้าแนกตามสาขาเฉพาะทางของทันตแพทย์พบว่าทันตแพทย์เฉพาะทางกลุ่ม POS ส่วนใหญ่
ระบุว่ามีความรู้ในเรื่องเกณฑ์วินิจฉัย ปัจจัยเสี่ยงและวิธีการตรวจเลือดเพื่อคัดกรองโรคเบาหวาน 
รองลงมาคือกลุ่ม GP และกลุ่ม OS ตามล้าดับ โดยพบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติระหว่าง
กลุ่มทันตแพทย์ทั งสามกลุ่ม (ตารางที่ 19) 
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ตารางที่ 19 ทัศนคติของทันตแพทย์ด้านความรู้ในการคัดกรองโรคเบาหวาน 

ค้าถาม GP POS OS P-value 
 จ้านวน

ทั งหมด 
เห็นด้วย*

(%) 
จ้านวน
ทั งหมด 

เห็นด้วย*
(%) 

จ้านวน
ทั งหมด 

เห็นด้วย*
(%) 

 

5. ท่านคิดว่าตนเองมีความรู้เกี่ยวกับการคัดกรองโรคเบาหวานในเรื่องต่าง ๆ ดังนี อย่างไร 
5.1 เกณฑ์วินิจฉัยโรคเบาหวาน 
 248 171(69.0) 94 79(84.0) 289 174(60.2) <0.001* 
5.2 ปัจจัยเสี่ยงโรคเบาหวาน 
 248 175(70.6) 94 74(78.7) 289 166(57.4) <0.001* 
5.3 วิธีการตรวจเลือดเพื่อคัดกรองโรคเบาหวาน 
 248 117(47.2) 94 64(68.1) 289 104(36.0) <0.001* 

*จ้านวนของทันตแพทย์ที่เหน็ด้วย คือผลรวมของจ้านวนทันตแพทย์ที่ตอบแบบสอบถามในแต่ละข้อที่

คะแนน 4 (ค่อนข้างเห็นด้วย) และ 5 (เห็นด้วยอย่างยิ่ง) 

4.3.2.6 แนวทางการปฏิบัติของทันตแพทย์ต่อผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาทางทันต 
กรรม 

วิเคราะห์แนวทางปฏิบัติของทันตแพทย์กลุ่มต่าง ๆ เกี่ยวกับโรคเบาหวานด้วย 5 ข้อค้าถาม
พบว่า ทันตแพทย์ส่วนใหญ่ระบุว่าท้าการซักประวัติโรคเบาหวานในผู้ป่วยที่มารับการรักษาทันตกรรม
เป็นประจ้า (บ่อยครั งและสม่้าเสมอ) เมื่อพิจารณาเกี่ยวกับการให้ค้าแนะน้าผู้ป่วยโรคเบาหวานถึง
ความเสี่ยงในการเป็นโรคปริทันต์เพิ่มมากขึ นพบว่าทันตแพทย์มากกว่าสองในสามของกลุ่ม POS และ 
GP ระบุว่าปฏิบัติเป็นประจ้า ในขณะที่ประมาณครึ่งหนี่งของทันตแพทย์กลุ่ม OS ระบุว่าปฏิบัติเป็น
ประจ้า และเมื่อพิจารณาค้าถามการตรวจเลือดด้วยการเจาะปลายนิ วในผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานเป็น
ประจ้า พบว่าทันตแพทย์เกือบทั งหมดระบุว่าไม่ได้ท้าการตรวจเลือดด้วยการเจาะปลายนิ วในผู้ป่วยที่
เป็นโรคเบาหวานเป็นประจ้า ทั งนี พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติในการตอบค้าถามทั ง
สามข้อข้างต้นระหว่างกลุ่มทันตแพทย์สาขาเฉพาะทางต่าง ๆ 

เมื่อพิจารณาค้าถามเกี่ยวกับการส่งต่อผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่มั่นใจว่าควบคุมระดับความ
รุนแรงของโรคได้ดีหรือไม่ ไปพบแพทย์ก่อนให้การรักษาทางทันตกรรม พบว่าทันตแพทย์ส่วนใหญ่
ระบุว่าปฏิบัติเป็นประจ้า และเมื่อพิจารณาการให้ค้าแนะน้าผู้ป่วยที่มีโรคปริทันต์ถึงความเสี่ยงในการ
เป็นโรคเบาหวานเพิ่มมากขึ น พบว่าประมาณหนึ่งในสามของทันตแพทย์ในกลุ่ม POS และ GP (ร้อย
ละ 35.1 และ31.9 ตามล้าดับ) ระบุว่าปฏิบัติเป็นประจ้าในขณะที่น้อยกว่าหนึ่งในสามของกลุ่ม OS 
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ระบุว่าปฏิบัติเป็นประจ้า ทั งนี ไม่พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติในการตอบค้าถามทั ง
สองข้อนี  (รูปที่ 3) 

รูปที่ 3 แสดงแนวทางการปฏิบัติของทันตแพทย์เกี่ยวกับโรคเบาหวานจ าแนกตามสาขาเฉพาะทางของ
ทันตแพทย ์

 
* ค าถามที่มคีวามแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มทันตแพทย์เฉพาะทางสาขาต่าง ๆ  
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บทที่ 5  
สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 

 

การศึกษานี ประกอบด้วย 2 ส่วนได้แก่ ส่วนที่ 1 การศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงภาวะ

น ้าตาลในเลือดสูงในผู้ที่มารับการรักษาทางทันตกรรม และส่วนที่ 2 ได้แก่ การศึกษาทัศนคติของ

ผู้ป่วยและทันตแพทย์ต่อการคัดกรองโรคเบาหวานในคลินิกทันตกรรม อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์

ของการศึกษาในแต่ละส่วนดังนี  

5.1 การศึกษาส่วนที ่1 การศกึษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงภาวะน ้าตาลในเลือดสูงในผูท้ี่มารับการ
รักษาทางทันตกรรม 

5.1.1 สรุปการศึกษาส่วนที่ 1 การศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงภาวะน ้าตาลในเลือดสูงในผู้ที่มารับ
การรักษาทางทันตกรรม 

การศึกษาครั งนี มีวัตถุประสงค์เพื่อส้ารวจความชุกของผู้ที่มีภาวะน ้าตาลในเลือดสูงที่ไม่เคย

ได้รับการวินิจฉัยมาก่อนในผู้ป่วยทันตกรรม และเพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับภาวะน ้าตาลใน

เลือดสูงในผู้ป่วยกลุ่มนี  โดยใช้รูปแบบการศึกษาแบบ cross sectional study 

ประชากรเป้าหมายคือ ผู้ที่มารับการรักษาทางทันตกรรมที่คลินิกทันตกรรม หรือหน่วยทันต 

กรรมเคลื่อนที่ในพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ประชากรศึกษาคือ ผู้ที่มารับการรักษาทางทันตกรรม

ที่คลินิกพิเศษ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และหน่วยทันตกรรมพระราชทานใน

พระบาทสม เด็ จพระ เ จ้ า อยู่ หั ว จ้ า น วน  5 แห่ ง  ไ ด้ แ ก่ หน่ ว ยทั นตกร รมพระร าชทาน 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น หน่วยทันตกรรมพระราชทาน มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ หนว่ยทันตกรรม

พระราชทาน มหาวิทยาลัยนเรศวร หน่วยทันตกรรมพระราชทาน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ หน่วย

ทันตกรรมพระราชทานโรงพยาบาลมหาราช จังหวัดนครราชสีมา 

ขั นตอนการวิจัยประกอบด้วยการเก็บข้อมูลปัจจัยเสี่ยงภาวะน ้าตาลในเลือดสูงด้วยการใช้

แบบสอบถาม การตรวจทางคลินิก เช่น การชั่งน ้าหนัก วัดส่วนสูง ความดันโลหิต การตรวจลักษณะใน

ช่องปาก ได้แก่ การตรวจหาภาวะน ้าลายน้อย การตรวจปริมาณเชื อจุลชีพ การตรวจฟัน และการ

ตรวจสภาวะปริทันต์ เป็นต้น ท้าการประเมินสภาวะน ้าตาลในเลือดสูงด้วยการตรวจ HbA1c ด้วย

เครื่อง DCA vantage analyzer  
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ผลการศึกษาพบความชุกของผู้ที่มีภาวะน ้าตาลในเลือดสูงในผู้ที่มารับการรักษาทันตกรรม

ร้อยละ 33.8 จ้าแนกเปน็ผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวาน ร้อยละ 28.2 และผู้ที่เป็นเบาหวานร้อยละ 5.6 โดย

ปัจจัยเสี่ยงที่มีความเกี่ยวข้องกับภาวะน ้าตาลในเลือดสูงในผู้ที่มารับการรักษาทางทันตกรรมได้แก่ 

อายุที่เพิ่มขึ น ระดับการศึกษาสูง การมีประวัติญาติสายตรงล้าดับที่หนึ่งเป็นโรคเบาหวาน ค่ า≤มวล

กายเกินเกณฑ์ เส้นรอบเอวเกินเกณฑ์ ร้อยละของร่องลึกปริทันต์ลึกร่วมกับการมีเลือดออกขณะหยั่ง

เครื่องมือวัดความลึกของร่องลึกปริทันต์ และการมีปริมาณเชื อ Lactobacilli ในระดับสูงมาก 

5.1.2 อภิปรายผลความชุกของภาวะน ้าตาลในเลือดสูงในผู้ที่มารับการรกัษาทางทันตกรรม 

การศึกษานี พบความชุกของภาวะน ้าตาลในเลือดสูงในผู้ที่มารับการรักษาทันตกรรมสูง

มากกว่าร้อยละ 30 หรือกล่าวคือหนึ่งในสามของผู้ที่มารับการรักษาทันตกรรมที่มีอายุตั งแต่ 25ปีขึ น

ไปและไม่เคยมีประวัติเป็นโรคเบาหวานเป็นผู้ที่มีภาวะน ้าตาลในเลือดสูง ซึ่งผลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า

คลินิกทันตกรรมน่าที่จะเป็นสถานที่ที่มีความเหมาะสมในการคัดกรองโรคเบาหวานและภาวะน ้าตาล

ในเลือดสูงเนื่องจากพบความชุกของภาวะดังกล่าวในประชากรสูง 

 โดยสาเหตุที่ท้าให้พบความชุกของผู้ที่มีภาวะเบาหวานและน ้าตาลในเลือดสูง อาจ

เนื่องมาจากผู้ป่วยที่มารับการรักษาทันตกรรมเป็นกลุ่มประชากรที่มีลักษณะพิเศษ กล่าวคือเป็นผู้ที่

อาจมีปัญหาสุขภาพช่องปากและปัญหาสุขภาพร่างกายอื่น ๆ ร่วมด้วยจึงมาพบทันตแพทย์ที่คลินิก 

ทันตกรรม ซึ่งคลินิกทันตกรรมมีลักษณะเป็นฐานโรงพยาบาล (Hospital-based) ดังนั นจึงอาจเป็น

สาเหตุให้พบความชุกของผู้ที่มีภาวะน ้าตาลในเลือดสูงกว่าการส้ารวจสภาวะสุขภาพประชากรไทยซึ่ง

ใช้ประชากรเป็นฐาน (Population-based) 

สอดคล้องการศึกษาของ Genco RJ และคณะ ซึ่งท้าการคัดกรองภาวะน ้าตาลในเลือดสูงในผู้

ที่มารับการรักษาทันตกรรมในคลินิกทันตกรรมทั่วไปและคลินิกรักษาเฉพาะทางโรคปริทันต์รวม 11 

แห่ง ท้าการศึกษาในผู้ป่วยทันตกรรมที่มีอายุมากกว่าเท่ากับ 45 ปี ตรวจคัดกรองโดยวัดระดับ 

HbA1c ด้วยเครื่อง A1CNow+ โดยผู้ป่วยที่มีระดับ HbA1c ≥5.7 จะถูกส่งไปตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติมกับ

แพทย์ ผลจากการศึกษาในผู้ป่วยทันตกรรม 1022 คนพบผู้ที่มีภาวะน ้าตาลในเลือดสูงหลังจากการ

ตรวจวินิจฉัยด้วยแพทย์ ร้อยละ 35.1(55) 
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5.1.3 อภิปรายผลความสมัพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ กับภาวะน ้าตาลในเลือดสูงในผู้ที่มารับการ
รักษาทันตกรรม 

ในการศึกษานี พบว่าปัจจัยอายุที่เพิ่มขึ น การมีเส้นรอบเอวเกินเกณฑ์ การมีประวัติญาติสาย

ตรงเป็นโรคเบาหวาน ค่า BMI สูง (≥23 kg/m2 ) เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดสูงใน

ผู้ที่มารับการรักษาทันตกรรม สอดคล้องกับการศึกษาของ Aekplakorn W และคณะ(19) ซึ่งเป็นที่

ทราบกันดีอยู่แล้วว่าปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวข้างต้นล้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงส้าคัญต่อการเกิดโรคเบาหวาน โดย

เมื่ออายุมากขึ นการท้างานของตับอ่อนในการสังเคราะห์และหลั่งอินซูลินก็จะท้าได้น้อยลง อีกทั งผู้ที่มี

อายุมากมีแนวโน้มที่จะออกก้าลังกายลดน้อยลงและน ้าหนักเพิ่มมากขึ น การมีภาวะอ้วนมี

ความสัมพันธ์กับโรคเบาหวานเนื่องจากในคนอ้วนจะพบว่าเนื อเยื่อมีการเปลี่ยนแปลง ท้าให้ฮอร์โมน

อินซูลินออกฤทธิ์ได้น้อยลง เกิดการต่อต้านการออกฤทธิ์ของอินซูลิน ท้าให้การขนถ่ายกลูโคสเข้าสู่

เซลล์ลดน้อยลง และขัดขวางการเผาผลาญกลูโคสภายในเซลล์ (16) พันธุกรรมก็เป็นอีกปัจจัยเสี่ยงหนึ่ง

ที่ส้าคัญต่อการเกิดโรคเบาหวาน เพราะกระบวนการหลักของการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้แก่ 

ความผิดปกติของการหลั่งอินซูลินจากเบต้าเซลล์ที่ตับอ่อน และภาวะต้านการออกฤทธิ์ของอินซูลินที่

ตับและกล้ามเนื อ ในผู้ที่มีโอกาสจะเกิดโรคเบาหวานจะได้รับยีนที่มีความผิดปกติจากบิดามารดาที่มี

ผลต่อความสามารถในการออกฤทธิ์ของอินซูลินที่กล้ามเนื อ และตับ และเมื่อคนเหล่านี เริ่มมีความ

ผิดปกติอื่น ๆ ร่วมด้วย เช่น เริ่มมีน ้าหนักตัวเพิ่มขึ นจากโรคอ้วน ขาดการออกก้าลังกาย เป็นต้น สิ่ง

เหล่านี จะท้าให้เกิดภาวะต้านการออกฤทธิ์ของอินซูลินเพิ่มมากขึ น ก็จะส่งผลให้เกิดการกระตุ้นการ

หลั่งอินซูลินจากเบต้าเซลล์ที่ตับอ่อนให้มากขึ นเพื่อชดเชยการท้างานของอินซูลินที่ลดลงเพื่อรักษา

ระดับน ้าตาลให้ปกติ เมื่อมีภาวะนี อยู่นานหรือเป็นมากขึ น เบต้าเซลล์ที่ตับอ่อนจึงเริ่มท้างานลดลงจน

ไม่สามารถท้างานชดเชยได้เพียงพอ ระดับน ้าตาลในเลือดจึงเพิ่มสูงขึ น จนเข้าสู่การเป็นโรคเบาหวาน

ในที่สุด(15) 

นอกจากปัจจัยดังกล่าวข้างต้นยังพบว่าปัจจัยในช่องปากได้แก่ การมีร้อยละของร่องลึกปริ

ทันต์ลึก (≥5 mm) ร่วมกับการมีเลือดออกขณะหยั่งเครื่องมือวัดความลึกร่องลึกปริทันต์ และปัจจัย

การมีเชื อ Lactobacilli ในระดับสูง โดยเชื อนี เป็นเชื อที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคฟันผุ  ก็เป็น

ปัจจัยเสี่ยงในการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดสูงในอาสาสมัครกลุ่มนี  ซึ่งการตรวจสภาวะปริทันต์อักเสบ

และฟันผุต่างก็เป็นขั นตอนเบื องต้นที่ทันตแพทย์ทุกคนต้องปฏิบัติในผู้ป่วยทุกรายที่มารับการรักษา 

ทันตกรรมอยู่แล้ว จากความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงในช่องปากกับภาวะน ้าตาลในเลือดสูงดังที่พบ

ในการศึกษานี แสดงให้เห็นว่าโรคในช่องปากและภาวะน ้าตาลในเลือดสูงมีความเกี่ยวข้อง ทันตแพทย์
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ควรที่จะพูดอธิบายผู้ป่วยที่มารับการรักษาทันตกรรมถึงความสัมพันธ์ระหว่างโรคเบาหวานและโรคใน

ช่องปากโดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคปริทันต์อักเสบเพื่อให้ผู้ป่วยพึงระวังในความสัมพันธ์ระหว่างโรคทั งสอง 

ดังนั นการคัดกรองโรคเบาหวานและภาวะน ้าตาลในเลือดสูงในผู้ที่มารับการรักษาทันตกรรมจึงยิ่งเป็น

กิจกรรมที่ควรจัดให้เกิดขึ นในคลินิกทันตกรรม 

อย่างไรก็ตามแม้ว่าการศึกษานี จะพบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงในช่องปากทั งโรคปริ

ทันต์อักเสบ และปริมาณเชื อ Lactobacilli ในระดับสูง กับภาวะน ้าตาลในเลือดสูงในอาสาสมัครกลุ่ม

นี  แต่เนื่องจากการศึกษานี มีรูปแบบการศึกษาแบบ cross-sectional analytic study ซึ่งมีข้อจ้ากัด

ในการบอกความเป็นสาเหตุและผลของการเกิดโรค ดังนั นจึงน่าที่จะมีการศึกษาต่อไปโดยใช้รูปแบบ

การศึกษาแบบไปข้างหน้าเพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวกับการเกิดภาวะน ้าตาลใน

เลือดสูงให้มีความชัดเจนยิ่งขึ น ว่าปัจจัยเสี่ยงในช่องปากต่าง ๆ นั น เป็นสาเหตุหรือเป็นผลจากการมี

ภาวะน ้าตาลในเลือดสูง 

หลายการศึกษาสนับสนุนการคัดกรองโรคเบาหวานในคลินิกทันตกรรม Strauss SM และ

คณะ ศึกษาเปรียบเทียบสัดส่วนของผู้ป่วยทันตกรรมที่เป็นโรคปริทันต์อักเสบ และไม่เป็นโรคปริทันต์

อักเสบต่อการเข้าเกณฑ์ในการรับการตรวจคัดกรองเบาหวานตามเกณฑ์ของของสมาคมโรคเบาหวาน

อเมริกา (American Diabetes Association, ADA) ผลจากการศึกษาพบว่าร้อยละ 93.4 ของผู้ป่วย

ทันตกรรมที่เป็นโรคปริทันต์อักเสบเข้าเกณฑ์คัดกรองโรคเบาหวานของ ADA ในจ้านวนนี พบว่า ร้อย

ละ 80 ไปพบทันตแพทย์ในช่วงหนึ่งปีที่ผ่านมา (10) Borrell LN และคณะ ท้าการศึกษาพบว่าผู้ที่มี

ประวัติญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และเป็นโรคปริทันต์อักเสบ 

มีความน่าจะเป็นที่จะเป็นโรคเบาหวานที่ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยมาก่อนถึงร้อยละ 27-53(11) Herman 

WH และคณะ ท้าการสร้างสมการท้านายการเกิดโรคเบาหวาน ผลจากการศึกษาพบว่าประมาณ  

ร้อยละ 30 ของผู้ป่วยที่อายุตั งแต่ 30 ปีขึ นไปที่ไม่เคยมีประวัติเป็นโรคเบาหวานมาก่อน ผู้ซึ่งมาพบ

ทันตแพทย์ที่คลินิกทันตกรรม มีภาวะน ้าตาลในเลือดสูง (56) Genco RJ และคณะ พบว่าร้อยละ 40.7 

ของผู้ป่วยทันตกรรมที่มาคัดกรองโรคเบาหวานในคลินิกทันตกรรมมี HbA1c ≥5.7% และร้อยละ 

35.1 ของผู้ป่วยกลุ่มนี ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานโดยแพทย์ภายใน 1 ปี(55) Lalla E และ

คณะ ท้าการศึกษาเพื่อสร้างโมเดลส้าหรับคัดกรองโรคเบาหวานในผู้ที่มารับการรักษาทันตกรรม โดย

ท้าการศึกษาในผู้ที่มารับการรักษาทันตกรรม 601 คน ประกอบด้วยผู้ป่วยทันตกรรมที่มีอายุตั งแต่ 40 

ปีขึ นไปในกลุ่มคนอเมริกันผิวขาว (non-hispanic white) และผู้ป่วยทันตกรรมที่มีอายุตั งแต ่30 ปีขึ น

ไปในกลุ่มลาตินอเมริกา หรือคนผิวสีอื่น ๆ (Hispanic หรือ non-white) ซึ่งล้วนเป็นผู้ป่วยทันตกรรม
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ที่ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะก่อนเบาหวานหรือโรคเบาหวานมาก่อน ท้าการตรวจน ้าตาลใน

เลือดด้วยวิธีการวัดระดับน ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร (Fasting Plasma Glucose) ในผู้ที่มีปัจจัย

เสี่ยงเบาหวานต่อไปนี อย่างน้อยหนึ่งอย่างได้แก่ ประวัติครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

ไขมันในเลือดสูง และภาวะอ้วนน ้าหนักเกิน ผลจากการศึกษาพบว่าปัจจัยในช่องปาก ได้แก่ ปัจจัยการ

มีร้อยละของร่องลึกปริทันต์ลึก (≥5 mm) และการสูญเสียฟันธรรมชาติ ถูกน้ามาใช้เป็นปัจจัยเพื่อ

ท้านายความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานในโมเดลได้มีความแม่นย้าถึงร้อยละ 73 และหากใช้ปัจจัย

ดังกล่าวร่วมกับการวัดระดับ HbA1c ด้วยแล้ว พบว่าความแม่นย้าของโมเดลจะเพิ่มสูงขึ นเป็นร้อยละ 

92(7) ผลจากข้อมูลดังกล่าวยิ่งเป็นการแสดงให้เห็นว่าหลาย ๆ ประเทศทั่วโลกเห็นถึงความส้าคัญ 

ประโยชน์ และความเป็นไปได้ในการจัดให้มีการคัดกรองโรคเบาหวานในคลินิกทันตกรรม ซึ่ง

สนับสนุนผลของการศึกษาในครั งนี ที่ควรจัดให้มีการคัดกรองโรคเบาหวานในคลินิกทันตกรรมใน

ประเทศไทย 

การศึกษานี มีข้อจ้ากัดบางประการได้แก่ ข้อจ้ากัดในเรื่องของการผลิตชุดเครื่องมือตรวจวัด

ปริมาณเชื อจุลชีพในช่องปาก (dip-slide test) จึงเป็นสาเหตุให้ไม่สามารถเก็บข้อมูลตัวอย่างปริมาณ

เชื อจุลชีพได้ตามที่วางแผนไว้ นอกจากนี ในการศึกษานี  ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ในการตรวจคัดกรองภาวะ

น ้าตาลในเลือดสูง จากการตรวจเลือดด้วยหยดเลือดจากปลายนิ ว เพื่อวัดระดับ HbA1c ด้วยเครื่อง 

DCA vantage เพียงหนึ่งครั ง ซึ่งในทางปฏิบัติแล้วในการวินิจฉัยโรคเบาหวานจ้าเป็นต้องใช้การตรวจ

เลือดจากเส้นเลือดด้วยห้องปฏิบัติการที่ได้มาตรฐาน และต้องมีการท้าซ ้ามากกว่า 1 ครั ง(5) แต่

เนื่องจากการศึกษานี ผู้วิจัยต้องการคัดกรองภาวะน ้าตาลในเลือดสูงในผู้ป่วยที่มารับการรักษา 

ทันตกรรม ซึ่งไม่สามารถให้ผู้ป่วยอดอาหารก่อนมารับการคัดกรองได้ และต้องเก็บข้อมูลจากหลายที่

ในกลุ่มผู้ป่วยทันตกรรมที่หน่วยทันตกรรมพระราชทานต่าง ๆ ในหลายจังหวัด จึงเลือกใช้การคัดกรอง

ด้วยการตรวจ HbA1c จากหยดเลือดจากปลายนิ ว  ด้วยเครื่องมือที่ได้รับรองมาตรฐานจาก National 

Glycohemoglobin Standardization Program (NGSP)  โ ดยมี ก า รสอบ เที ยบ เค รื่ อ งมื อ วั ด 

(calibrate) ทุก ๆ 100 ตัวอย่าง ใช้เครื่องมือเดียวกัน และผู้วิจัยคนเดียวกันตลอดการศึกษา เพื่อลด

ความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ นจากเครื่องมือให้น้อยที่สุด  
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5.2 การศึกษาส่วนที่ 2 การศกึษาทัศนคติของผู้ป่วยและทันตแพทย์ต่อการคัดกรองโรคเบาหวานใน
คลินิกทันตกรรม  

5.2.1 สรุปการศึกษาส่วนที่  2 การศึกษาทัศนคติของผู้ป่วยและทันตแพทย์ต่อการคัดกรอง
โรคเบาหวานในคลินิกทันตกรรม 

การศึกษาในส่วนนี มีวัตถุประสงค์เพื่อส้ารวจทัศนคติของผู้ป่วยทันตกรรมและทันตแพทย์ต่อ
การคัดกรองโรคเบาหวานในคลินิกทันตกรรม โดยใช้รูปแบบการศึกษาแบบการวิจัยเชิงส้ารวจ 

โดยมีประชากรเป้าหมายสองกลุ่มได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยที่มารับการรักษาทันตกรรมที่คลินิกทันต 
กรรมในโรงพยาบาลสังกัดรัฐบาลหรือคลินิกเอกชน และกลุ่มทันตแพทย์ผู้ซึ่งให้การรักษาทันตกรรมใน
ประเทศไทยในปัจจุบัน  

 ขั นตอนการวิจัยประกอบด้วยการสร้างแบบสอบถามส้าหรับการส้ารวจทัศนคติของผู้ป่วย  
ทันตกรรมและทันตแพทย์ต่อการคัดกรองโรคเบาหวานในคลินิกทันตกรรม ทดสอบความเที่ยงตรงเชิง
เนื อหาของแบบสอบถาม ด้วยการสอบถามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน แล้วท้าการศึกษาน้า
ร่อง ร่วมกับการทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยการทดสอบค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น
ของครอนบาค แล้วท้าการส้ารวจความคิดเห็นของผู้ป่วยทันตกรรมและทันตแพทย ์

 ผลการศึกษาในส่วนทัศนคติของผู้ป่วยต่อการคัดกรองโรคเบาหวานในคลินิกทันตกรรมพบว่า 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่าการคัดกรองโรคเบาหวานในคลินิกทันตกรรมมีความส้าคัญ ทั งนี 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่าอุปสรรคต่อการคัดกรองโรคเบาหวานในคลินิกทันตกรรมที่มี
ความส้าคัญได้แก่ การเก็บผลการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานเป็นความลับส่วนบุคคล ผู้ป่วยเกือบ
ทั งหมดมีความเต็มใจให้ทันตแพทย์ตรวจวัดความดันโลหิต ชั่งน ้าหนักและวัดส่วนสูง และผู้ป่วยส่วน
ใหญ่มีความเต็มใจให้ทันตแพทย์ตรวจน ้าลายและเจาะเลือดปลายนิ วเพื่อวัดระดับน ้าตาลในเลือด 
นอกจากนี ยังมีความเต็มใจให้ทันตแพทย์ตรวจคัดกรอง ติดตาม โรคเบาหวานของผู้ป่วยในคลินิก 
ทันตกรรม และมีความเต็มใจให้ทันตแพทย์ส่งต่อไปพบแพทย์ในกรณีที่พบว่าผู้ป่วยมีความเสี่ยงในการ
เป็นโรคเบาหวาน เมื่อพิจารณาความคิดเห็นของผู้ป่วยต่อการคัดกรองโรคเบาหวานในคลินิก 
ทันตกรรมพบว่าผู่ป่วยส่วนใหญ่เห็นด้วยถ้าจัดให้มีการคัดกรองโรคเบาหวานในคลินิกทันตกรรม   

 ในส่วนผลการศึกษาทัศนคติของทันตแพทย์ต่อการคัดกรองโรคเบาหวานในคลินิกทันตกรรม
พบว่า ทันตแพทย์ส่วนใหญ่มีความเห็นว่าการคัดกรองโรคเบาหวานในคลินิกทันตกรรมมีความส้าคัญ 
โดยระบุว่าอุปสรรคส้าคัญต่อการคัดกรองโรคเบาหวานในคลินิกทันตกรรมคือ ความเต็มใจของผู้ป่วย 
ล้าดับต่อมาคือความสามารถของทันตแพทย์ ระยะเวลาที่ใช้ในการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน และ
ต้นทุนค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ น ทันตแพทย์ส่วนใหญ่มีความเต็มใจที่จะตรวจวัดความดันโลหิต ชั่งน ้าหนัก
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และวัดส่วนสูงให้กับผู้ป่วย ในขณะที่ทันตแพทย์น้อยกว่าครึ่งมีความเต็มใจที่จะตรวจเลือดจากปลาย
นิ ว และตรวจน ้าลายเพื่อการวินิจฉัย เมื่อพิจารณาทัศนคติด้านความพร้อมในการคัดกรอง
โรคเบาหวานในผู้ป่วยทันตกรรมพบว่า ทันตแพทย์ส่วนใหญ่ระบุว่ามีความพร้อมที่จะส่งต่อผู้ป่วยทัน
ตกรรมไปพบแพทย์เพื่อรับการตรวจวินิจฉัยโรคเบาหวาน ในขณะที่ทันตแพทย์น้อยกว่าครึ่ง ระบุว่ามี
ความพร้อมในการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานให้กับผู้ป่วยทันตกรรม เมื่อวิเคราะห์ทัศนคติของทันต
แพทย์ด้านความรู้ในการคัดกรองโรคเบาหวานพบว่า ทันตแพทย์กลุ่มPOS ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่า
ตนเองมีความรู้เกี่ยวกับเกณฑ์ที่ใช้ในการวินิจฉัยโรคเบาหวาน ปัจจัยเสี่ยงโรคเบาหวาน และ วิธีการ
ตรวจเลือดเพื่อคัดกรองโรคเบาหวาน ในขณะที่เพียงประมาณสองในสามของทันตแพทย์กลุ่ม OS ระบุ
ว่ามีความรู้ในเรื่องเกณฑ์วินิจฉัยโรคเบาหวาน และปัจจัยเสี่ยงโรคเบาหวาน และน้อยกว่าครึ่งระบุว่ามี
ความรู้ในเรื่องของวิธีการตรวจเลือดเพื่อคัดกรองโรคเบาหวาน ส่วนผลการวิเคราะห์แนวทางการ
ปฏิบัติของทันตแพทย์ต่อผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาทางทันตกรรม พบว่าทันตแพทย์ส่วน
ใหญ่ระบุว่าท้าการซักประวัติโรคเบาหวานของผู้ป่วยทันตกรรมเป็นประจ้าในขณะที่ทันตแพทย์น้อย
กว่าร้อยละ 10 ระบุว่าท้าการเจาะเลือดปลายนิ วเพื่อวัดระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยทันตกรรมเป็น
ประจ้า 

5.2.2 อภิปรายทัศนคติของผู้ป่วยและทันตแพทย์ด้านความส้าคัญของการคัดกรองโรคเบาหวานใน
คลินิกทันตกรรม 

การศึกษาในครั งนี พบว่าทั งผู้ป่วยและทันตแพทย์ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นที่สอดคล้องกันว่า
การคัดกรองโรคเบาหวานในคลินิกทันตกรรมเป็นสิ่งที่มีความส้าคัญ ซึ่งทัศนคติในด้านบวกดังกล่าวมี
ความส้าคัญอย่างยิ่งต่อความส้าเร็จในการจัดให้มีการคัดกรองโรคเบาหวานในคลินิกทันตกรรม เพราะ
ทั งผู้ป่วยและทันตแพทย์ต่างก็เป็นองค์ประกอบส้าคัญของการคัดกรองภาวะน ้าตาลในเลือดสูงใน
คลินิกทันตกรรม 

สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี ที่ศึกษาทัศนคติของผู้ป่วยและทันตแพทย์ต่อการคัดกรอง
โรคเบาหวานในคลินิกทันตกรรม เช่น การศึกษาของ Greenberg BL และคณะ ซึ่งท้าการศึกษา
ทัศนคติของผู้ป่วยที่มารับการรักษาทันตกรรมต่อการคัดกรองโรคทางระบบในคลินิกทันตกรรมใน
ประเทศอเมริกา โดยท้าการศึกษาในผู้ป่วย 470 คนแบ่งเป็นผู้ป่วยที่มารับการรักษาทันตกรรมที่
โรงเรียนทันตแพทย์ New Jersey Dental School 288 คน และผู้ป่วยที่มารับการรักษาทันตกรรมที่
คลินิกเอกชน 2 แห่ง ได้แก่ คลินิกทันตกรรมเอกชนที่ Newark, New Jersey และ Mesa, Arizona 
รวม 182 คน ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยทั งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่าการคัดกรองโรคทาง
ระบบในคลินิกทันตกรรมเป็นสิ่งที่มีความส้าคัญ (13) และอีกการศึกษาหนึ่งของ Greenberg BL และ
คณะที่ท้าการศึกษาทัศนคติของทันตแพทย์ต่อการคัดกรองโรคทางระบบในคลินิกทันตกรรม โดย
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ท้าการศึกษาในทันตแพทย์ 1945 คน โดยทันตแพทย์ส่วนใหญ่ในการศึกษานี เป็นผู้ชายอายุอยู่ในช่วง 
40-60 ปี และประกอบวิชาชีพทันตแพทย์มานานมากกว่า10 ปี โดยประมาณร้อยละ 90 ของทันต
แพทย์ระบุว่าการคัดกรองโรคทางระบบในผู้ป่วยที่มารับการรักษาทันตกรรมมีความส้าคัญ โดย
มากกว่าร้อยละ 75 ระบุว่าการคัดกรองโรคเบาหวานในคลินิกทันตกรรมมีความส้าคัญ(12) 

ทั งนี อาจเนื่องมาจากเป็นที่รู้กันดีกว่าโรคเบาหวานเป็นโรคที่มีความสัมพันธ์กับทางทันตกรรม 
ดังที่มีการก้าหนดแนวทางการให้การดูแลผู้ป่วยเบาหวานส้าหรับบุคลากรทางแพทย์ โดยให้มีการ
แนะน้าผู้ป่วยเบาหวานให้ไปรับการตรวจสุขภาพช่องปากเป็นประจ้า และการให้ผู้ป่วยเบาหวาน
สังเกตสภาวะปริทันต์อักเสบ เช่น การมีเลือดออกขณะแปรงฟันเป็นต้น (57) และสอดคล้องกับ
การศึกษาในครั งนี ที่พบว่าทันตแพทย์ส่วนใหญ่จะท้าการซักประวัติผู้ป่วยทันตกรรมเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานเป็นประจ้า  

5.2.3 อภิปรายทัศนคติของผู้ป่วยและทันตแพทย์ด้านอุปสรรคในการคัดกรองโรคเบาหวานในคลินิก
ทันตกรรม 

จากการศึกษาในครั งนี พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่าการเก็บข้อมูลผลการตรวจคัด
กรองโรคเบาหวานเป็นความลับส่วนบุคคลเป็นอุปสรรคส้าคัญต่อการคัดกรองโรคเบาหวานในคลินิก
ทันตกรรม ดังนั นในการจัดให้มีการคัดกรองโรคเบาหวานในคลินิกทันตกรรม จึงจ้าเป็นที่จะต้อง
ค้านึงถึงวิธีการจัดเก็บข้อมูลของผู้ป่วยให้เกิดความเป็นส่วนตัว ในขณะที่ปัจจัยเรื่องการที่ผู้ท้าการ
ตรวจคัดกรองไม่ใช่แพทย์แต่เป็นทันตบุคลากรเป็นอุปสรรคที่ผู้ป่วยเพียงบางส่วนระบุว่ามีความส้าคัญ
ต่อการคัดกรองโรคเบาหวานในคลินิกทันตกรรมซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยมีแนวโน้มที่จะยอมรับการคัด
กรองโรคเบาหวานซึ่งไม่ได้ปฏิบัติโดยแพทย์แต่เป็นทันตบุคลากร ซึ่งมีความสอดคล้องกับการศึกษา
ก่อนหน้านี ของ Greenberg BL และคณะ ซึ่งศึกษาทัศนคติของผู้ป่วยที่มารับการรักษาทันตกรรมที่
คลินิกทันตกรรมของมหาวิทยาลัยและคลินิกเอกชน ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยจากคลินิกทันตกรรมทั ง
สองระบุว่าปัจจัยอุปสรรคต่อการคัดกรองโรคเบาหวานในคลินิกทันตกรรมที่ส้าคัญเป็นล้าดับแรกคือ 
ความเป็นความลับของข้อมูลการตรวจคัดกรอง รองลงมาคือ ปัจจัยด้านระยะเวลาที่ใช้ในการคัดกรอง
โรคเบาหวาน และระบุว่าปัจจัยอุปสรรคที่มีความส้าคัญเป็นล้าดับสุดท้ายคือ การที่ผู้ท้าการตรวจคัด
กรองไม่ใช่แพทย์(13) 

การศึกษานี พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติในการตอบค้าถามด้าน
อุปสรรคในการคัดกรองโรคเบาหวานในคลินิกทันตกรรมระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่รับการรักษาในคลินิก  
ทันตกรรมในโรงพยาบาล กับคลินิกเอกชน โดยเฉพาะอยา่งยิ่งอุปสรรคด้านระยะเวลาที่ใช้ในการตรวจ
คัดกรอง (ร้อยละ 80.2 ในกลุ่มผู้ป่วยในโรงพยาบาลของรัฐ และร้อยละ 60.3 ในคลินิกเอกชน) ทั งนี 



 

 

85 

อาจเนื่องมาจากลักษณะของระบบบริการคลินิกทันตกรรมในโรงพยาบาลรัฐบาลซึ่งโดยปกติมักจะมี
ระยะเวลาในการรอคิวเพื่อรับการรักษาทันตกรรมนานกว่าการรอรับการรักษาในคลินิกเอกชน ดังนั น
ผู้ป่วยในกลุ่มนี อาจไม่ต้องการเสียเวลาเพิ่มขึ นในการรอรับการตรวจคัดกรองในคลินิกทันตกรรม 
อย่างไรก็ตามในการศึกษานี ไม่ได้เก็บข้อมูลระยะเวลาเฉลี่ยที่ใช้ในการรับบริการทันตกรรมในแต่ละ
ครั งของผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม 

ในส่วนของอุปสรรคต่อการคัดกรองโรคเบาหวานในคลินิกทันตกรรมในกลุ่มทันตแพทย์พบว่า 
ทันตแพทย์ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่า ความเต็มใจของผู้ป่วยในการเข้ารับการตรวจคัดกรอง
โรคเบาหวานเป็นอุปสรรคที่มีความส้าคัญสูงสุด รองลงมาคือความสามารถของทันตแพทย์ในการ
ตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน ระยะเวลาที่เพิ่มขึ นในการตรวจคัดกรอง และต้นทุนค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ น
จากการคัดกรองโรคเบาหวานตามล้าดับ  อย่างไรก็ดผีลจากการศึกษาในครั งนี พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ มี
ความเต็มใจที่จะรับการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานในคลินิกทันตกรรม ดังนั นปัจจัยอุปสรรคในเรื่อง
ความเต็มใจของผู้ป่วยในการรับการคัดกรองโรคเบาหวานในคลินิกทันตกรรมอาจมีความส้าคัญลด
น้อยลง ดังนั นในการจัดให้มีการคัดกรองโรคเบาหวานในคลินิกทันตกรรม จึงมีความจ้าเป็นต้อง
ค้านึงถึงการเพิ่มพูนความสามารถของทันตแพทย์ในเรื่องการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานซึ่งเป็น
อุปสรรคที่มีความส้าคัญในล้าดับต่อมา เพื่อสร้างให้ทันตแพทย์เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรม
ดังกล่าว 

5.2.4 อภิปรายทัศนคติของผู้ป่วยและทันตแพทย์ด้านความเต็มใจในการคัดกรองโรคเบาหวานใน
คลินิกทันตกรรม 

การศึกษาในครั งนี พบว่าผู้ป่วยเกือบทั งหมดมีความเต็มใจให้ทันตแพทย์ตรวจวัดความดัน
โลหิต ชั่งน ้าหนักและวัดส่วนสูง และผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความเต็มใจให้ทันตแพทย์ตรวจน ้าลายและเจาะ
เลือดปลายนิ ว ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความเต็มใจในการรับการตรวจเก็บข้อมูลปัจจัยเสี่ยงโรคเบาหวาน
เพื่อน้ามาใช้ในการคัดกรองโรคเบาหวานในคลินิกทันตกรรม ผลดังกล่าวแสดงให้เห็นถึงการยอมรับ
และความเป็นไปได้ในการจัดให้มีการคัดกรองโรคเบาหวานในคลินิกทันตกรรม ผลการศึกษานี มีความ
สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี ของ Sansare K และคณะ ที่ศึกษาทัศนคติของผู้ป่วยทันตกรรม 
863 คน ซึ่งประกอบด้วยผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่คลินิกทันตกรรมของมหาวิทยาลัย 581 คน และ
ผู้ป่วยทันตกรรมจากคลินิกเอกชน 102 คน ผลจากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่จากทั งใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย และคลินิกเอกชน มีความเต็มใจให้ทันตแพทย์เก็บข้อมูลและตัวอย่างจาก
ผู้ป่วยเพื่อใช้ในการคัดกรองโรค โดยพบว่าผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ 85 เต็มใจให้เก็บข้อมูลส่วนสูงและ
น ้าหนัก มากกว่าร้อยละ 80 เต็มใจให้วัดความดันโลหิต และตรวจน ้าลาย และมากกว่าร้อยละ 75 เต็ม
ใจให้เจาะเลือดปลายนิ ว(58) 
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เมื่อพิจารณาความเต็มใจของผู้ป่วยต่อการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานโดยสามารถทราบผล
การตรวจได้ทันที ตรวจติดตามโรคเบาหวานที่ผู้ป่วยเป็นอยู่โดยสามารถทราบผลการตรวจได้ทันทีและ
ส่งต่อไปพบแพทย์หากพบว่ามีความเสี่ยงเป็นโรคเบาหวาน พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ของทั งสองกลุ่มมี
ความเต็มใจ ซึ่งเป็นการเน้นให้เห็นถึงความเต็มใจของผู้ป่วยในการรับการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน
ในคลินิกทันตกรรมซึ่งสามารถได้รับผลทันทีหลังการตรวจ  

ทั งนี มีความสอดคล้องกับการศึกษาในอเมริกา อังกฤษ และอินเดียซึ่งพบว่าผู้ป่วยที่มารับการ
รักษาทันตกรรมส่วนใหญ่มีความเต็มใจให้ทันตบุคลากรตรวจคัดกรองโรคโดยสามารถทราบผลการ
ตรวจได้ทันที ติดตามโรคที่ผู้ป่วยเป็นอยู่และส่งต่อผู้ป่วยไปพบแพทย์เพื่อการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม (13, 

58, 59) 

ในส่วนของทันตแพทย์ พบว่าทันตแพทย์เกือบทั งหมดมีความเต็มใจที่จะวัดความดันโลหิต
ให้กับผู้ป่วย รองลงมาคือมีความเต็มใจที่จะชั่งน ้าหนักวัดส่วนสูง ในขณะที่พบว่าทันตแพทย์น้อยกว่า
ครึ่งหนึ่ง มีความเต็มใจที่จะตรวจเลือดจากปลายนิ ว และตรวจน ้าลายเพื่อการวินิจฉัยโรค ทั งนี อาจ
เนื่องมาจากการที่ทันตแพทย์ส่วนใหญ่มีความคุ้นเคยกับการวัดความดันโลหิตซึ่งเป็นการประเมิน
ผู้ป่วยก่อนการฉีดยาชาเพื่อให้การรักษาทันตกรรม และการชั่งน ้าหนักและวัดส่วนสูงให้กับผู้ป่วยก็เป็น
กิจกรรมที่ไม่ยุ่งยาก ทันตแพทย์ไม่จ้าเป็นต้องไปประเมินเอง อาจให้ผู้ช่วยทันตแพทย์ช่วยประเมินได้ 
จึงเป็นสาเหตุที่ท้าให้ทันตแพทย์ส่วนใหญ่มีความเต็มใจในการท้ากิจกรรมดังกล่าว ในขณะที่ ทันต
แพทย์อาจคิดว่าการตรวจเลือดปลายนิ ว และการตรวจน ้าลายมีขั นตอนที่ยุ่งยาก ต้องใช้อุปกรณ์เสริม
หลายอย่างอีกทั งต้องส่งตัวอย่างออกไปวิเคราะห์ที่ห้องปฏิบัติการนอกคลินิก เหล่านี จึงอาจเป็นสาเหตุ
ให้ทันตแพทย์น้อยกว่าครึ่งระบุว่ามีความเต็มใจที่จะเจาะเลือดปลายนิ ว และเก็บตัวอย่างน ้าลาย ดังนั น
ในการจัดให้มีการคัดกรองโรคเบาหวานในคลินิกทันตกรรมจึงมีความจ้าเป็นที่จะต้องมีการให้ความรู้ 
ท้าความเข้าใจ กับทันตแพทย์ในการปฏิบัติกิจกรรมดังกล่าวและหารูปแบบวิธีการตรวจเลือดและ
น ้าลายที่เหมาะสมกับการปฏิบัติกิจกรรมนี ในคลินิกทันตกรรม 

ผลจากการศึกษานี แตกต่างจากการศึกษาของ Greenberg BL  และคณะ ที่พบว่าทันตแพทย์
ส่วนใหญ่มีความเต็มใจที่จะตรวจน ้าลายเพื่อการวินิจฉัย และประมาณครึ่งหนึ่งของทันตแพทย์มีความ
เต็มใจที่จะชั่งน ้าหนักและวัดส่วนสูง และตรวจเลือดด้วยการเจาะเลือดปลายนิ วให้กับผู้ป่วย(12)  

5.2.5 อภิปรายทัศนคติของผู้ป่วยด้านการยอมรับการคัดกรองโรคเบาหวานในคลินิกทันตกรรม 

ผลจากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ทั งจากกลุ่มผู้ป่วยคลินิกทันตกรรมในโรงพยาบาลและ
คลินิกเอกชนเห็นด้วยกับการตรวจคัดกรองเบาหวานเวลาที่ผู้ป่วยมารับการรักษาทันตกรรม ซึ่ง
สอดคล้องกับการตอบค้าถามในข้ออื่น ๆ ของผู้ป่วยทันตกรรมที่แสดงให้เห็นถึงการให้ความส้าคัญ 
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ความเต็มใจ และการยอมรับการคัดกรองโรคเบาหวานในคลินิกทันตกรรม ซึ่งเป็นปัจจัยส้าคัญต่อ
ความส้าเร็จของการคัดกรองโรคเบาหวานในคลินิกทันตกรรม ผลการศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นถึง
ความเป็นไปได้ในการจัดให้มีการคัดกรองโรคเบาหวานในคลินิกทันตกรรม 

5.2.6 อภิปรายทัศนคติของทันตแพทย์ด้านความพร้อมในการคัดกรองเบาหวานในคลินิกทันตกรรม 

ผลจากการศึกษานี พบว่าทันตแพทย์น้อยกว่าครึ่งระบุว่าตนเองมีความสามารถพร้อมที่จะคัด
กรองโรคเบาหวานและให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานในคลินิกทันตกรรม และประมาณร้อยละ 60 
ของทันตแพทย์ทั งหมดระบุว่ามีความพร้อมที่จะอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างโรคเบาหวานกับโรคใน
ช่องปาก ซึ่งแสดงให้เห็นว่าเพื่อให้การคัดกรองโรคเบาหวานในคลินิกทันตกรรมประสบความส้าเร็จ 
จ้าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการเตรียมความพร้อมเรื่องวิธีการคัดกรองโรคเบาหวาน เรื่องโรคเบาหวาน
และเรื่องโรคเบาหวานกับโรคในช่องปากให้กับทันตแพทย์ อย่างไรก็ดีผลจากการศึกษาพบว่าทันต
แพทย์ส่วนใหญ่ คิดว่าตนเองมีความพร้อมที่จะเขียนใบส่งตัวผู้ป่วยที่พบว่ามีความเป็นไปได้ที่จะเป็น
โรคเบาหวานไปพบแพทย์เพื่อรับการวินิจฉัยและรักษา  

เมื่อพิจารณาความพร้อมด้านความสามารถในการอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างโรคเบาหวาน
กับโรคในช่องปาก ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และความสามารถในการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน
จ้าแนกตามสาขาเฉพาะทางของทันตแพทย์ พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติระหว่าง
กลุ่มทันตแพทย์เฉพาะทางสาขาต่าง ๆ ในการตอบค้าถามทั งสามข้อ ทั งนี อาจเนื่องมาจากลักษณะการ
ท้างานของทันตแพทย์เฉพาะกลุ่ม POS ที่ต้องท้างานศัลยศาสตร์ช่องปาก จึงมีความคุ้นเคยกับโรคทาง
ระบบต่าง ๆ ที่มีความสัมพันธ์กับโรคในช่องปาก อีกทั งเป็นที่ทราบกันดีว่าโรคปริทันต์เป็นโรคที่มี
ความสัมพันธ์กับโรคเบาหวาน ดังนั นจึงอาจเป็นสาเหตุให้ทันตแพทย์เฉพาะทางกลุ่ม POS คิดว่าตนมี
ความพร้อมมากกว่าทันตแพทย์กลุ่มอื่น นอกจากนี พบว่าทันตแพทย์GP คิดว่าตนมีความพร้อมในการ
อธิบายความสัมพันธ์ระหว่างโรคเบาหวานกับโรคในช่องปาก และการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
สูงกว่าทันตแพทย์กลุ่ม OS ซึ่งอาจเนื่องมาจากทันตแพทย์GP มักต้องเป็นทันตแพทย์กลุ่มแรกที่พบ
ผู้ป่วยใหม่ซึ่งอาจเป็นผู้ป่วยที่มีโรคทางระบบต่าง ๆ ร่วมด้วย ท้าให้ต้องมีการพูดคุยวางแผนการรักษา
และส่งต่อผู้ป่วยทันตกรรมดังกล่าวไปพบแพทย์เพื่อควบคุมโรคทางระบบก่อนการให้การรักษา  
ทันตกรรม จึงท้าให้มีความคุ้นเคยกับการพูดคุยอธิบายเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างโรคเบาหวานกับโรค
ในช่องปาก ในขณะที่ทันตแพทย์กลุ่ม OS มักจะต้องท้างานทันตกรรมที่ได้รับการส่งต่อมาเฉพาะสาขา
ของตน ซึ่งมักท้าในผู้ป่วยที่ผ่านการเตรียมความพร้อมมาแล้ว ท้าให้อาจไม่ค่อยได้มีโอกาสพูดคุย
อธิบายถึงเรื่องความสัมพันธ์ของโรคเบาหวานกับโรคในช่องปากอีก ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษานี ใน
ส่วนแนวทางการปฏิบัติของทันตแพทย์เรื่องเบาหวานที่พบว่าทันตแพทย์ GP ส่วนใหญ่ระบุว่าได้
อธิบายผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานถึงความเสี่ยงที่เพิ่มขึ นในการเป็นโรคปริทันต์เป็นประจ้า ในขณะที่
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ประมาณครึ่งหนึ่งของทันตแพทย์กลุ่ม OS ระบุว่าให้ค้าอธิบายเรื่องดังกล่าวเป็นประจ้า อย่างไรก็ดี
การศึกษานี ไม่ได้ท้าการศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างสาขาเฉพาะทางของทันตแพทย์กับความพร้อม
ในการคัดกรองโรคเบาหวานว่ามีปัจจัยอะไรบ้างที่เป็นสาเหตุให้เกิดความแตกต่างระหว่างสาขาเฉพาะ
ทางของทันตแพทย์กับความพร้อมในการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานในคลินิกทันตกรรม ดังนั นจึงควร
ท้าการศึกษาต่อในเรื่องปัจจัยดังกล่าวนี  

จากการศึกษาของ Esmeili และคณะ ซึ่งท้าการศึกษาทัศนคติและแนวทางการปฏิบัติของ
ทันตแพทย์เกี่ยวกับเบาหวานในผู้ป่วยทันตกรรม โดยท้าการศึกษาในทันตแพทย์ทั่วไป (general 
practice dentists) 265 คนในอเมริกา ซึ่งส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ผิวขาว ประกอบอาชีพทันตแพทย์
เต็มเวลามานานอย่างน้อย 15 ปี ผลจากการศึกษาพบว่าทันตแพทย์เพียงร้อยละ 42 ระบุว่ามีความ
พร้อมที่จะคัดกรองเบาหวานในผู้ป่วยทันตกรรมและเพียงร้อยละ 33 ระบุว่ามีความพร้อมที่จะคัด
กรองเบาหวานได้อย่างมีประสิทธิภาพ(60) 

5.2.7 อภิปรายทัศนคติของทันตแพทย์ด้านความรู้ของทันตแพทย์ในการคัดกรองโรคเบาหวานใน
คลินิกทันตกรรม 

ผลการศึกษาพบว่าทันตแพทย์น้อยกว่าครึ่งระบุว่ามีความรู้เกี่ยวกับวิธีการตรวจเลือดเพื่อคัด
กรองโรคเบาหวาน ในขณะที่ทันตแพทย์มากกว่าสองในสามระบุว่ามีความรู้เรื่องเกณฑ์การวินิจฉัยโรค
เบาหวานและปัจจัยเสี่ยงโรคเบาหวานซึ่งแสดงให้เห็นว่า การให้ความรู้แก่ทันตแพทย์เรื่องวิธีการคัด
กรองโรคเบาหวานเป็นหัวข้อที่ต้องเน้นให้ความส้าคัญเป็นอันดับแรก 

เมื่อวิเคราะห์ความรู้ของทันตแพทย์ในการคัดกรองโรคเบาหวานจ้าแนกตามสาขาเฉพาะทาง
พบว่า ทันตแพทย์เฉพาะทางกลุ่ม POS ระบุว่ามีความรู้ในด้านเกณฑ์วินิจฉัย ปัจจัยเสี่ยง และวิธีการ
ตรวจเลือดเพื่อคัดกรองโรคเบาหวาน สูงกว่าทันตแพทย์กลุ่มอื่น ๆ รองลงมาคือทันตแพทย์กลุ่ม GP
และล้าดับสุดท้ายคือกลุ่ม OS ซึ่งอธิบายได้ด้วยหลักการเช่นเดียวกับเรื่องความพร้อมในการคัดกรอง
โรคเบาหวานในข้อก่อนหน้านี  

จากการศึกษาของ Kunzel C และคณะ ซึ่งท้าการศึกษาเปรียบเทียบแนวทางการจัดการ
ผู้ป่วยทันตกรรมของทันตแพทย์ทั่วไป 105 คนกับทันตแพทย์เฉพาะทางสาขาปริทันตวิทยา 103 คน
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ผลจากการศึกษาพบว่าร้อยละ 35 ของทันตแพทย์เฉพาะทางสาขาปริทันต
วิทยาระบุว่ามีความรู้ในระดับดีเยี่ยมในการจัดการผู้ป่วยทันตกรรมเกี่ยวกับเรื่องเบาหวาน ในขณะที่
เพียงร้อยละ 8 ของทันตแพทย์ทั่วไประบุว่ามีความสามารถดังกล่าว ร้อยละ 48 ของทันตแพทย์เฉพาะ
ทางปริทันตวิทยาระบุว่ามีความรู้เรื่องปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน ในขณะที่ร้อยละ 13 ของ
ทันตแพทย์ทั่วไประบุว่ามีความรู้เรื่องดังกล่าว(61) 
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จากการศึกษาของ Esmeili T และคณะ พบว่าทันตแพทย์ที่ผ่านการฝึกอบรมเกี่ยวกับเรื่อง
เบาหวานมีแนวโน้มที่จะท้าการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานในผู้ป่วยทันตกรรมสูงกว่าทันตแพทย์ที่ไม่
เคยผ่านการฝึกอบรม(60) 

จากผลการศึกษาเหล่านี ยิ่งเป็นการเน้นให้เห็นว่าการให้ความรู้ด้านโรคเบาหวานเป็นสิ่งส้าคัญ
เพื่อให้ทันตแพทย์มีความรู้ที่เหมาะสมในการคัดกรองโรคเบาหวานในคลินิกทันตกรรม ซึ่งน่าจะ
ก่อให้เกิดความมั่นใจแก่ตัวทันตแพทย์ เพื่อเพิ่มโอกาสที่ทันตแพทย์จะท้าการคัดกรองโรคเบาหวานใน
คลินิกทันตกรรมให้กับผู้ป่วยที่มารับบริการ 

5.2.8 อภิปรายทัศนคติของทันตแพทย์เกี่ยวกับการปฏิบัติของทันตแพทย์ต่อผู้ป่วยเบาหวานในคลินิก
ทันตกรรม 

การศึกษาในครั งนี พบว่าทันตแพทย์ส่วนใหญ่ ระบุว่าท้าการซักประวัติการเป็นโรคเบาหวาน
ของผู้ป่วยทันตกรรมเป็นประจ้า ทั งนี อาจเนื่องมาจากเป็นที่ทราบกันดีว่าโรคเบาหวานเป็นโรคที่มี
ความส้าคัญกับทางทันตกรรมในทุกขั นตอนการรักษา ตั งแต่ก่อนการให้การรักษา ระหว่างการรักษา 
และหลังการรักษาทันตกรรม เช่น การพิจารณาเก็บหรือถอนฟันที่อยู่ในสถานะก่้ากึ่ง (questionable 
prognosis) การพิจารณาเลือกชนิดของฟันเทียม และการวางแผนให้ยาต้านจุลชีพภายหลังการรักษา
ทันตกรรมเพื่อป้องกันการติดเชื อ นอกจากนี ยังเป็นที่ทราบกันดีว่าโรคปริทันต์เป็นโรคที่มี
ความสัมพันธ์กับโรคในช่องปาก และงานทางทันตกรรมที่มีความสัมพันธ์กับโรคเบาหวานอย่างยิ่งคือ
งานศัลยกรรมในช่องปาก ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาในครั งนี ที่พบว่ากลุ่มทันตแพทย์เฉพาะทาง
กลุ่ม POS เกือบทั งหมด ระบุว่าซักประวัติโรคเบาหวานเป็นประจ้า และสอดคล้องกับข้อค้าถาม
เกี่ยวกับการให้ค้าแนะน้าผู้ป่วยเบาหวานเรื่องความเสี่ยงที่เพิ่มขึ นในการเป็นโรคปริทันต์ และการให้
ค้าแนะน้าผู้ป่วยปริทันต์เกี่ยวกับความเสี่ยงที่เพิ่มขึ นในการเป็นโรคเบาหวาน ซึ่งผลจากการศึกษา
พบว่าทันตแพทย์เฉพาะทางกลุ่ม POS ระบุว่าปฏิบัติเป็นประจ้าสูงกว่าทันตแพทย์กลุ่มอื่น   

ทันตแพทย์กลุ่ม GP ระบุว่าท้าการส่งต่อผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มั่นใจว่าสามารถควบคุมโรคได้ดี
หรือไม่ ไปพบแพทย์ก่อนให้การรักษาทันตกรรมเป็นประจ้า อาจเนื่องมาจากการที่ทันตแพทย์กลุ่มนี 
ต้องพบผู้ป่วยก่อนทันตแพทย์ที่เรียนเฉพาะทางทุก ๆ สาขา ซึ่งผู้ป่วยเหล่านี อาจมีโรคทางระบบที่ต้อง
ได้รับการปรึกษาแพทย์เพื่อเตรียมผู้ป่วยก่อนการให้การรักษาทันตกรรม จึงท้าให้ทันตแพทย์กลุ่ม GP 
ระบุว่าท้าการส่งต่อผู้ป่วยไปพบแพทย์เป็นประจ้าสูงกว่าทันตแพทย์ที่เรียนเฉพาะทางกลุ่มอื่น ๆ 

จากการศึกษาในส่วนนี พบว่า ทันตแพทย์เกือบทั งหมดระบุว่าไม่ได้ท้าการตรวจเลือดด้วยการ
เจาะปลายนิ วในผู้ป่วยเบาหวานเป็นประจ้า ซึ่งอาจมีสาเหตุจากการที่ไม่มีเครื่องมือที่ใช้ ในการเจาะ
เลือดปลายนิ วเพื่อวัดระดับน ้าตาลในเลือด เพราะอุปกรณ์ตรวจวัดระดับน ้าตาลในเลือดไม่ใช่อุปกรณ์
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พื นฐานที่ต้องมีในคลินิกทันตกรรม ทั งนี การศึกษานี ไม่ได้ส้ารวจข้อมูลเกี่ยวกับอุปกรณ์ตรวจน ้าตาลใน
เลือดในคลินิกทันตกรรม นอกจากนี อาจมีสาเหตุจากความไม่พร้อมของทันตแพทย์ในการตรวจคัด
กรองโรคเบาหวาน เนื่องจากผลการศึกษาพบว่าทันตแพทย์ส่วนใหญ่ระบุว่าไม่มีความพร้อมในการ
ตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน จึงอาจเป็นสาเหตุให้ทันตแพทย์ไม่ค่อยได้ตรวจวัดระดับน ้าตาลในเลือดใน
ผู้ป่วยเบาหวาน  

ข้อจ้ากัดของการศึกษาในส่วนที่ 2 เนื่องจากข้อมูลทัศนคติของผู้ป่วยที่รับการรักษาทันตกรรม
ในคลินิกเอกชน มาจากคลินิกเอกชนในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล รวม 3 แห่ง ซึ่งอาจมีผลต่อการ
ขยายผลของการศึกษาไปสู่ประชากรทั่วไปที่รับการรักษาทันตกรรมในคลินิกเอกชนที่พื นที่อื่น ๆ ของ
ประเทศไทย ในส่วนของทันตแพทย์ อาสาสมัครส่วนใหญ่ในการศึกษาส่วนนี เป็นทันตแพทยท์ี่มีอายุอยู่
ในช่วง 23-34 ปี และประกอบวิชาชีพทันตแพทย์ไม่เกิน 10 ปี เนื่องจากวิธีหลักที่ใช้ในการเก็บข้อมูล
ทัศนคติของทันตแพทย์ในการศึกษานี เป็นการส่งแบบสอบถามออนไลน์ ซึ่งกลุ่มทันตแพทย์อายุน้อย
อาจจะเป็นกลุ่มที่เข้าถึงและคุ้นชินกับการตอบแบบสอบถามด้วยวิธีออนไลน์มากกว่าทันตแพทย์ที่อายุ
มากกว่า ดังนั นผลจากการศึกษาในส่วนนี จึงอาจมีข้อจ้ากัดในการขยายผลไปสู่ทันตแพทย์ทั่วประเทศ
ไทย  

5.3 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติ 

5.3.1 ควรจัดให้มีการคัดกรองโรคเบาหวานในคลินิกทันตกรรม เนื่องจากพบความชุกของภาวะ
น ้าตาลในเลือดสูงในผู้ที่มารับการรักษาทันตกรรม อีกทั งผู้ป่วยและทันตแพทย์ต่างมีทัศนคติที่ดีต่อการ
คัดกรองโรคเบาหวานในคลินิกทันตกรรม 

5.3.2 ในการจัดให้มีการคัดกรองโรคเบาหวานในคลินิกทันตกรรมต้องมีการศึกษาถึงรูปแบบการ
ด้าเนินกิจกรรมที่มีความเหมาะสมเพื่อลดอุปสรรคในการด้าเนินกิจกรรม เช่น เรื่องการเก็บรักษา
ข้อมูลของผู้ป่วยให้เป็นความลับส่วนบุคคล 

5.3.2 ควรสนับสนุนให้มีการฝึกอบรม และให้ความรู้กับทันตแพทย์เกี่ยวกับโรคเบาหวานเพิ่มขึ น
โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มทันตแพทย์ที่ประกอบวิชาชีพทันตแพทย์มานานไม่เกิน 10 ปี เนื่องจากปัจจัย
เรื่องความสามารถของทันตแพทย์ในการคัดกรองโรคเบาหวานเป็นอุปสรรคส้าคัญต่อการคัดกรอง
โรคเบาหวานในคลินิกทันตกรรม โดยอาจพิจารณาเพิ่มเข้าไปในหลักสูตรทันตแพทยศาสตร์บัณฑิต 
หรือจัดให้มีการศึกษาอบรมต่อเนื่องอย่างสม่้าเสมอ  
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5.4 ข้อเสนอแนะเพื่อการท้าวิจัยในครั งถัดไป 

5.4.1 ศึกษาเพื่อสร้างเกณฑ์คัดกรองโรคเบาหวานโดยพิจารณาใช้ปัจจัยเสี่ยงในช่องปาก เช่น สภาวะ
ปริทันต์อักเสบ ร่วมกับปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ เพื่อคัดกรองโรคเบาหวานในผู้ป่วยที่มารับการรักษาทาง    
ทันตกรรม 

5.4.2 ศึกษาเพิ่มเติมถึงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยในช่องปาก เช่น สภาวะปริทันต์อักเสบ ชนิดและ
ปริมาณเชื อจุลชีพกับภาวะน ้าตาลในเลือดสูง เพื่อน้ามาใช้สร้างเครื่องมือคัดกรองโรคเบาหวานใน
ผู้ป่วยทันตกรรม 

5.4.3 ศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับแนวทางการแก้ปัญหาอุปสรรคในการเข้ารับการคัดกรองโรคเบาหวาน
ของผู้ป่วยทันตกรรม และทันตแพทย์ โดยท้าการศึกษาเชิงคุณภาพ (qualitative study) เพื่อให้ได้
ข้อมูลปัญหาอุปสรรคเชิงลึกเพื่อให้สามารถจัดการคัดกรองเบาหวานในคลินิกทันตกรรมได้ประสบ
ความส้าเร็จ 

5.4.4 ศึกษาแนวทางบริหารจัดการคลินิกทันตกรรมให้เหมาะสมกับการคัดกรองเบาหวานในคลินิกทัน
ตกรรม 

5.4.5 ศึกษาความคุ้มค่าของการคัดกรองโรคเบาหวานในคลินิกทันตกรรม 
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ตาราง ข ทัศนคติของผู้ป่วยในคลินิกทันตกรรมในโรงพยาบาลต่อการคัดกรองโรคเบาหวานในคลินิก
ทันตกรรม (N=397) 
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ตาราง ฉ ทัศนคติของทันตแพทย์เฉพาะทางสาขาอื่น ๆ ตอ่การคัดกรองโรคเบาหวานในคลินิกทันต 

กรรม (N=290) 
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พีย
งไร

 
28

9 
1 

(0
.4)

 
10

 (3
.5)

 
25

 (8
.7)

 
15

7 
(5

4.3
) 

96
 (3

3.2
) 

 
 

 
 

 
 

 

อุป
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ตาราง ช แนวทางการปฏิบัติของทันตแพทย์ทั งหมดตอ่ผู้ที่มารับการรักษาทางทันตกรรมเกี่ยวกับ

โรคเบาหวาน (N=632) 
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ตาราง ซ แนวทางการปฏิบัติของทันตแพทย์ที่ไม่ได้เรียนเฉพาะทางต่อผู้ที่มารับการรักษาทางทันต 

กรรมเกี่ยวกับโรคเบาหวาน (N=248) 
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ตาราง ฌ แนวทางการปฏิบัติของทันตแพทย์เฉพาะทางสาขาปริทันตวิทยาและศัลยศาสตร์ช่องปาก

ต่อผู้ที่มารับการรักษาทางทันตกรรมเกี่ยวกับโรคเบาหวาน (N=94) 
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ตาราง ญ แนวทางการปฏิบัติของทันตแพทย์เฉพาะทางสาขาอื่น ๆ ต่อผูท้ี่มารับการรักษาทางทันต 

กรรมเกี่ยวกับโรคเบาหวาน (N=290) 
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แบบเก็บข้อมูลการศึกษาส่วนที่ 1ความชุกของภาวะน ้าตาลในเลือดสูงในผู้ที่มารับการรกัษาทันตกรรม 
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รายการแจกแจงการใช้งบประมาณ 

รายการ หน่วยละ จ านวน งบประมาณ 

ค่าตอบแทน     

 ค่าตอบแทนผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 3000 3 9000 

 ค่าตอบแทนผู้ทดสอบเครื่องมือ

แบบสอบถาม (Pilot study) 

100 20 2000 

 ค่าตอบแทนผู้ช่วยวิจัยที่ร่วมออก

หน่วยทันตกรรมพระราชทาน 

2000 10 20000 

 ค่าตอบแทนผู้ช่วยวิจัยที่คลินิกพิเศษ 

คณะทันตแพทย์ ม.มหิดล 

30 446 13380 

 ค่าตอบแทนผู้ช่วยวิจัยเก็บข้อมูลส่วน

ที่ 2 

10 650 6500 

 ค่าตอบแทนอาสาสมัครที่เข้าร่วม

การศึกษาส่วนที่ 1 

100 724 72400 

ค่าวัสดุ     

 ชุดตรวจ HbA1C ในเลือด 180 750 135000 

 อาหารเลี ยงเชื อ (Modified dip slide 

test kit) 

200 260 52000 

 Schirmer’s test strip 1750 10 17500 

 Hufridy Periodontal probe 800 10 8000 

 ค่าหลอดเก็บน ้าลาย 10 300 3000 

 ค่าอุปกรณ์ส้านักงาน 20000 1 20000 
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รายการ หน่วยละ จ านวน งบประมาณ 

ค่าครุภัณฑ ์     

 ค่าเช่าเครื่อง DCA vantage 

analyzer 

2000 12 24000 

 ค่าเครื่องชั่งน ้าหนัก 3000 1 3000 

 ค่าที่วัดส่วนสูง 500 1 500 

 ค่าสายวัดเส้นรอบเอว 180 3 540 

 ค่าเครื่องวัดความดัน 5000 1 5000 

ค่าใช้สอย     

 ค่าที่พัก และคา่เดินทางออกหน่วย 10000 10 100000 

 ค่าใช้สอยเบ็ดเตล็ด 30000 1 30000 

 ค่าเสนอผลงาน 30000 2 60000 

รวม    581820 
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ ์

 

นาง ชนิตา ตันติพจน์ เกิดวันที่ 18 มกราคม พ.ศ. 2523 ที่กรุงเทพมหานคร ส้าเร็จ
การศึกษาระดับปริญญาตรี ทันตแพทยศาสตร์บัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล ปีการศึกษา 2545  
จากนั นศึกษาต่อในระดับปริญญาโท วิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาทันตกรรมประดิษฐ์ ที่คณะ
ทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2550 ปัจจุบันปฏิบัติงานในต้าแหน่ง 
อาจารย์ประจ้าภาควิชาทันตกรรมทั่วไปขั นสูง คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
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