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สรุป อภิปรายผลการศึกษา และขอเสนอแนะ 

 
การศึกษาน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อสํารวจสภาวะปริทันตในกลุมผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลเกาะคา จังหวัดลําปาง กลุมตัวอยางคือผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมา
รับการตรวจตามนัดท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลเกาะคา โดยทําการศึกษาในชวงเดือนกุมภาพันธ- 
มีนาคม พ.ศ.2552 และมีจํานวนผูปวยท่ีนํามาศึกษาครั้งนี้จํานวน 250 คน โดยผูปวยตองไดลงช่ือ
รับทราบและลงลายมือยินยอมในหนังสือยินยอมโดยไดรับการบอกกลาวอยางเต็มใจ และตองผาน
เกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางดังนี้คือ เปนผูปวยท่ีมารับการรักษาโรคเบาหวานอยางตอเนื่อง 2
คร้ังข้ึนไป และมีฟนดัชนีซ่ึงเปนฟนตัวแทนเหลืออยูอยางนอย 6 ซ่ีในของสองสวนของชองปากท่ี
ไดรับการสุม ซ่ึงไมใชรากฟนท่ีเหลืออยูหรือฟนกรามซ่ีท่ี 3 และตองไมไดรับประทานยาปฏิชีวนะ
ภายในเวลา 6 เดือน จากนั้นทําการรวบรวมขอมูลในสวนของขอมูลท่ัวไป ขอมูลโรคเบาหวานและ
พฤติกรรมทางสุขภาพ โดยการใชแบบสัมภาษณซ่ึงไดนําแบบสัมภาษณไปหาความตรงตามเนื้อหา
จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ไดคาดัชนีความตรงตามเน้ือหาโดยรวมของแบบสัมภาษณเทากับ
0.94 แลวนําแบบสอบถามท่ีทําการปรับปรุงแลวไปทดลองใชในกลุมผูปวยโรคเบาหวานท่ีมาตรวจ
ในชวงเดือนอ่ืนและไมใชกลุมตัวอยาง ไดคา Cronbach,s Alpha เทากับ 0.98 รวมทั้งทําการตรวจ
ชองปากเพื่อใหไดขอมูลสภาวะปริทันตโดยมีการเปรียบเทียบความนาเช่ือถือระหวางผูตรวจและ
ผูเช่ียวชาญไดคา Kappa การวัดความลึกของรองลึกปริทันต การวัดระดับเหงือกรน ระดับการ
สูญเสียการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต และการมีคราบจุลินทรีย เทากับ 0.872, 0.897, 0.845 และ
0.889 ตามลําดับ ในขณะท่ีไดคาความตรงภายในผูตรวจจากการวัดสองคร้ังเปน 0.957, 0.833, 0.882
และ 0.944 ตามลําดับ จากน้ันจึงนําขอมูลท่ีไดจากการศึกษาทั้งหมดมาวิเคราะหดวยโปรแกรม
สําเร็จรูป โดยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และหาความสัมพันธ 
โดยใชสถิติเชิงพรรณนา 
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สรุปผลการศึกษา 
1. ขอมูลท่ัวไป  
     จากการศึกษากลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลเกาะคา จังหวัดลําปาง
จํานวน 250 ราย มีอายุเฉล่ีย 60.9 ป มีการศึกษาช้ันประถมศึกษาเปนสวนใหญ กลุมตัวอยางเกือบ
คร่ึงหนึ่ง (รอยละ 48.4) ไมไดประกอบอาชีพ กลุมตัวอยางมีรายไดเฉล่ียตอหัวตอปอยูท่ี 24,601.30
บาท และรอยละ 86.4 มีรายไดตํ่ากวา 48,000 บาทตอป ซ่ึงเปนรายไดตอหัวเฉล่ียของประชากร
จังหวัดลําปาง ป พ.ศ. 2546 จากขอมูลภาวะโภชนาการพบวามากกวาคร่ึงหนึ่ง (รอยละ 57.2) มีรอบ
เอวเกินมาตรฐาน แตสวนใหญมีดัชนีมวลกายปกติ (รอยละ 40.0) และนอกจากโรคเบาหวานท่ี
เปนอยูแลวกลุมตัวอยางถึง รอยละ 89.6 มีโรคอ่ืนรวมและตองรับประทานยาอ่ืนรวมดวยถึง รอยละ
94.0 กลุมตัวอยางมากกวา รอยละ 70 ไมสูบบุหร่ีและไมดื่มสุรา แตมีกลุมตัวอยางท่ียังคงสูบบุหร่ีอยู
และยังดื่มสุราอยูอยางละ 15 ราย (รอยละ 6.0) จํานวนปท่ีเปนเบาหวานนับจากวันท่ีแพทยวินิจฉัย
เฉล่ีย 5.8 ป ตํ่าสุด 1 ปและสูงสุด 12 ป มีผูท่ีมีคา FBS >130 มก./ดล.รอยละ 38.8 และ FBS < 130
มก./ดล. รอยละ 61.2  
 
2. พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ 

จากขอมูลพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพพบวา รอยละ 74.4 ไมเคยมารับการตรวจ
ประจําปและไมเคยขูดหินน้ําลาย รอยละ 78.8 กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 65.2) แปรงฟนวันละ
2 คร้ังและเกือบท้ังหมด (รอยละ 99.2) ไมใชอุปกรณอ่ืนชวยในการทําความสะอาดชองปาก
นอกเหนือจากการแปรงฟน  
 
3. สภาวะปริทันต 

จากการตรวจในชองปากกลุมตัวอยางมีฟนเหลือเฉล่ีย 24 ซ่ี และสวนใหญมีคราบ                  
จุลินทรียระดับ Very Poor (รอยละ 70.8) แสดงถึงการดูแลทําความสะอาดชองปากไดไมดีนัก และมี
คาเฉล่ียการสูญเสียการยึดเกาะอวัยวะปริทันตทางคลินิก 3.9 มิลลิเมตร และถาจะแยกระดับความ
รุนแรงของการเปนโรคปริทันตอักเสบ พบวาผูปวยสวนใหญ (รอยละ 45.2) เปนโรคปริทันตอักเสบ
ปานกลาง รองลงมาเปนโรคปริทันตอักเสบรุนแรง (รอยละ 38.8) ในขณะท่ีพบโรคปริทันตอักเสบ
เล็กนอยเพียง รอยละ 16.0   
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4. ความสัมพันธระหวางระดับความรุนแรงของสภาวะปริทันต กับปจจัยท่ีเก่ียวของ 
  เม่ือนําตัวแปรตาง ๆ มาหาความสัมพันธกับระดับความรุนแรงของสภาวะโรคปริทันต

โดยใชสถิติไคสแควร ท่ีระดับ α = 0.05 พบวา อายุ อาชีพ รายได รอบเอว คาดัชนีมวลกาย ประวัติ
การขูดหินน้ําลายหรือเกลารากฟน การใชอุปกรณอ่ืนชวยในการทําความสะอาดชองปาก และระดับ
คราบจุลินทรียมีความสัมพันธกับระดับความรุนแรงของสภาวะโรคปริทันตอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติและเม่ือเปรียบเทียบคา mean CAL โดยจําแนกตามพฤติกรรมการสูบบุหร่ี พบมีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ระหวางกลุมท่ีเปน Non-smoker และ Former-smoker
เชนเดียวกันเม่ือเปรียบเทียบคา mean CALโดยจําแนกตามระดับคราบจุลินทรีย พบมีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ระหวางกลุมท่ีมีคราบจุลิทรียระดับ Poor และระดับ Very 
Poor 
 
อภิปรายผลการศึกษาและขอเสนอแนะ 

การศึกษานี้ไดทําการศึกษาในกลุมตัวอยางซ่ึงเปนผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 250
รายท่ีมารับการตรวจเบาหวานตามนัดอยางตอเนื่อง และดวยขอจํากัดดานงบประมาณทาง
โรงพยาบาล   เกาะคาไดใชการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ช่ัวโมง (FBS) ในการ
ประเมินการควบคุมน้ําตาลและมีการตรวจ HbA1c (ท่ีมีคาใชจายสูงกวา) ในบางรายเทานั้น เพราะ
จํานวนผูปวยเบาหวานในอําเภอเกาะคามีจํานวนมาก 
        การใชคา FBS (Fasting Blood Sugar) หรือ FPG (Fasting Plasma Glucose) ซ่ึงเปนวิธีท่ี
สะดวกในการระบุการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและมีคาใชจายนอย แตการใชคาระดับน้ําตาล 
ในเลือดหลังอดอาหาร (FBS) จะแปรผันตามอาหารท่ีเพิ่งบริโภคเขาไป ท่ีสําคัญคือระดับน้ําตาลใน 
เลือดในวันท่ีผูปวยมาตรวจวัดนั้น ไมไดแสดงถึงผลการควบคุมระดับน้ําตาลในชวงท่ีผานมา จึงมี
ความนาเช่ือถือนอยกวาคา HbA1c ซ่ึงเปนคาระดับน้ําตาลในเลือดสะสม 3 เดือน ท่ีบงบอกถึงการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยไดดีกวา (American Diabetes Association, 2007) ทางคลินิก 
เบาหวาน โรงพยาบาลจึงใหความสําคัญตอการใหความรูเร่ืองการควบคุมน้ําตาล ยางตอเนื่องและ 
ผลเสียของการควบคุมน้ําตาลเฉพาะหนากอนจะมาพบแพทย  
         จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีอายุเฉล่ีย 60.9 ป มีการศึกษาช้ันประถมศึกษาเปนสวน
ใหญกลุมตัวอยางเกือบคร่ึงหนึ่ง (รอยละ 48.4) ไมไดประกอบอาชีพและมีรายไดเฉล่ียตอหัวตอปอยู
ท่ี 24,601.30 บาท และรอยละ 86.4 มีรายไดตํ่ากวา 48,000 บาทตอป ซ่ึงเปนรายไดตอหัวเฉล่ียของ
ประชากรจังหวัดลําปางป 2546 (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม, 2546) จากการศึกษานี้
พบวาการท่ีกลุมตัวอยางมีการศึกษาตํ่าก็จะมีรายไดตํ่าดวย  โดยมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญ
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(p<0.001)โดย Luisa และคณะ (2006) และ Ryan (2009) รายงานวาปจจัยดานเศรษฐานะ
(socioeconomic) มีผลกระทบตอการเขาถึงการบริการการรักษาและการจัดการกับท้ังโรคเบาหวาน
และโรคปริทันต ดังนั้นการท่ีกลุมประชากรท่ีศึกษามีทันตอนามัยท่ีไมดีและมีโรคปริทันตอักเสบอยู
ในข้ันปานกลางและรุนแรงจึงอาจเนื่องมาจากปจจัยดังกลาว 
        จากขอมูลภาวะโภชนาการพบวา รอยละ 57.2 ของกลุมประชากรท่ีศึกษามีรอบเอวเกิน
มาตรฐานแมวาสวนใหญมีดัชนีมวลกายปกติ (รอยละ 40.0) ผลท่ีไดสอดคลองกับการศึกษาของ 
Torungruang และคณะ (2005) ท่ีสํารวจปจจัยเส่ียงในการเปนโรคปริทันตในผูสูงอายุ พบวากลุม
ตัวอยางมีรอบเอวเกินมาตรฐาน รอยละ 55.5 และพบวาการอวนลงพุงนั้นมีความสัมพันธอยาง
ใกลชิดกับโรคเบาหวานและโรคปริทันต ในการศึกษานี้ยังพบวานอกจากโรคเบาหวานท่ีเปนอยู
แลวกลุมตัวอยางถึง รอยละ 89.6 มีโรครวมโดยพบเปนโรคไขมันผิดปกติ (รอยละ 68.0) ใกลเคียง
กับโรคความดันโลหิตสูง (รอยละ 67.6) และตองรับประทานยาอ่ืนรวมดวยถึง รอยละ 94.0
นอกจากนี้ยังพบวากลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 70) ไมสูบบุหร่ีและไมดื่มสุรา โดยพบวามีผูยังคง
สูบบุหร่ีอยูเพียง รอยละ 6.0 เทานั้น อยางไรก็ตามในการศึกษานี้พบวาคาเฉลี่ยของการสูญเสียการ
ยึดเกาะของอวัยวะปริทันตมีคาเพิ่มข้ึนตามพฤติกรรมการสูบบุหร่ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติดวย  
          จากขอมูลพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพและสภาวะโรคปริทันต พบวากลุมตัวอยาง
สวนใหญ (รอยละ74.4) ไมมาตรวจชองปากประจําปเลยมีเพียง 56 ราย (รอยละ 22.4) มาตรวจ
นานๆ คร้ัง และมีเพียง 6 ราย (รอยละ 2.4) ท่ีมาตรวจปละ 1 คร้ัง จากขอมูลจะเห็นวาปจจุบันยังไมมี
การเขาถึงในการตรวจสุขภาพชองปากอยางเพียงพอในกลุมผูปวยเบาหวาน ซ่ึงเช่ือมโยงไปถึงการ
ขาดการมารับบริการทางทันตกรรมดวย เพราะมีกลุมตัวอยางท่ีเคยขูดหินน้ําลาย/เกลารากฟนเพียง
53 ราย (รอยละ 21.2) เทานั้น และจากการหาความสัมพันธระหวางการมารับบริการทางทันตกรรม
กับระดับความรุนแรงของโรคปริทันตพบวามีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
ดังนั้นกระบวนการสงเสริมและปองกันสุขภาพชองปากของผูปวยจึงจําเปนท่ีจะตองมีการขูดหิน
น้ําลาย/เกลารากฟน โดยจะตองผนวกไปกับการใหทันตสุขศึกษาการดูแลชองปาก ซ่ึงจากการศึกษา
ของรัตนา อัมไพรวรรณ และคณะ (2543) พบวาการใหการรักษาโรคปริทันตอักเสบแบบไมผาตัด
ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยการขูดหินน้ําลายและเกลารากฟนรวมกับการใหทันตสุขศึกษานั้น     
ทําใหรอยละของตําแหนงท่ีมีรองลึกปริทันตลึกมากกวา 3 มิลลิเมตรลดลง และยังลดรอยละของ
คราบจุลลินทรียแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ สําหรับประวัติการถอนฟนพบวาจํานวนคนท่ีเคยและไม
เคยถอนฟนมีจํานวนใกลเคียงกันคือ รอยละ 53.6 และรอยละ 46.4 โดยในจํานวนผูท่ีถอนฟน         
รอยละ 51.5 มีสาเหตุจากฟนโยกซ่ึงเกิดจากการเปนโรคปริทันต ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 
รัตนา อัมไพรวรรณ และคณะ (2545) เร่ืองรูปแบบการรักษาโรคปริทันตในสถานบริการทันตกรรม
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ในประเทศไทยท่ีพบวาหนวยบริการทันตกรรม มักใชวิธีถอนฟนในการรักษาฟนท่ีเปนโรคปริทันต
ระดับปานกลางและรุนแรงโดยเฉพาะอยางยิ่งในโรงพยาบาลชุมชน จึงนาจะเปนเหตุเปนผลตอกัน
เม่ือผูปวยมีภาวะโรคปริทันตและไดรับการรักษาดวยการถอนฟนไป และเม่ือศึกษาไปถึงสุขอนามัย
พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 65.2) แปรงฟนวันละ 2 คร้ัง รองลงมาคือแปรงวันละ 1 คร้ัง 
(รอยละ 20) มีผูท่ีแปรงมากกวา 2 คร้ัง/วัน (รอยละ 14.4) และไมแปรงเลย (รอยละ 0.4) ซ่ึงการแปรง
ฟนนั้นจะเช่ือมโยงไปถึงปริมาณคราบจุลินทรีย ซ่ึงในการศึกษานี้พบวากลุมตัวอยางมีระดับคะแนน
ของคราบจุลินทรียระดับ Very Poor ถึงรอยละ 70.8 ซ่ึงบงบอกถึงทักษะการแปรงฟนท่ียังไมดี 
นอกจากนั้นยังพบกลุมตัวอยางเกือบท้ังหมด (รอยละ 99.2) ไมใชอุปกรณอ่ืนในการดูแลทันต
สุขภาพ ซ่ึงการใชอุปกรณอ่ืนๆในการชวยทําความสะอาดชองปากมีความสัมพันธกับระดับความ
รุนแรงของโรคปริทันตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) แตการใชอุปกรณอ่ืนนอกเหนือจากการ
แปรงฟนนั้นจําเปนตองไดรับการแนะนําจากทันตบุคลากร จึงควรท่ีจะตองมีการประเมินผูปวย
โรคเบาหวานแบบองครวมตามสมรรถนะเปนรายบุคคลวามีความจําเปนและความสามารถในการ
ใชอุปกรณอ่ืนนอกเหนือจากการแปรงฟนมากนอยเพียงใด 
           จากขอมูลการตรวจสภาวะปริทันตและชองปากพบวากลุมตัวอยางมีฟนเหลือเฉล่ีย 24.5 
ซ่ี ตํ่าสุด 8 ซ่ี สูงสุด 32 ซ่ี ซ่ึงใกลเคียงกับการศึกษาของ จินตนา โพคะรัตนศิริ (2546) ท่ีพบวากลุม
ตัวอยางท่ีเปนผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีจํานวนฟนเหลือเฉล่ีย 24.3 ซ่ี และเม่ือเปรียบเทียบกับ
คาเฉล่ียฟนท่ีเหลือในชองปากในกลุมผูสูงอายุ (60-74 ป) จากผลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพ
แหงชาติ คร้ังท่ี 5 พ.ศ.2543 - 2544 พบวามีจํานวน 19.6 ซ่ี (กองทันตสาธารณสุข, 2545) ใน
การศึกษานี้จึงถือวากลุมตัวอยางมีฟนเหลือในชองปากเฉลี่ยสูงกวาคาเฉล่ียดังกลาว ซ่ึงอาจเปน
เพราะวากลุมตัวอยางมีผูท่ีอายุตํ่ากวา 60 ปถึง รอยละ 56 นอกจากนั้นในการศึกษานี้ยังพบวาคะแนน
คราบจุลินทรียของกลุมตัวอยางมีคาเฉล่ีย รอยละ 85.7 และเม่ือนํามาแบงกลุมตามระดับคะแนนของ
คราบจุลินทรีย ซ่ึงบงบอกถึงความสะอาดของชองปาก พบกลุมตัวอยางสวนใหญมีคราบจุลินทรีย
ระดับ very poor รองลงมาคือ poor และ fair (รอยละ 70.8, 22.0 และ 7.2 ตามลําดับ) ซ่ึงสามารถ
บงช้ีไปถึงความสามารถและความรูในการดูแลความสะอาดชองปาก ซ่ึงแสดงวากลุมตัวอยางสวน
ใหญมีการทําความสะอาดฟนและชองปากท่ีไมดีนัก จากขอมูลสภาวะปริทันตซ่ึงในการศึกษานี้จะ
ใช mean CAL ท่ีวัดจากระดับ CEJ มีหนวยเปนมิลลิเมตรพบวา มีคาเฉล่ีย 3.9 ± 1.7 มม. ซ่ึงใกลเคียง
กับผลการศึกษาของ Torungruang และคณะ (2005) ท่ีไดคาเฉลี่ย 3.1 มิลลิเมตร และจากผล
การศึกษาพบวา กลุมตัวอยางทุกรายมีการสูญเสียการยึดเกาะของอวัยวะปริทันตอยางนอย 1 ดาน
ของฟนซ่ึงถือวาเปนความชุกท่ีสูงมาก อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางมีอายุ 40 ปข้ึนไปและสวนใหญ
เปนผูสูงอายุ เพราะนอกเหนือจากการเปนโรคเบาหวานซ่ึงเปนปจจัยเส่ียงของโรคปริทันตแลว 
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(Lawrence, 1991; John, 2008; Segura, 2005; Wang, 2009) อายุก็สัมพันธกับการเปนโรคปริทันต
ดวยเชนกัน (AAP, 2005; Martha, 2003; Borrell, 2005) และเม่ือนํามาแบงกลุมและแปลผลตาม
ระดับความรุนแรงของการเปนโรคปริทันต พบเปนโรคปริทันตเล็กนอยเพียงรอยละ16.0 เทานั้น     
ในขณะท่ีสวนใหญเปนโรคปริทันตอักเสบระดับปานกลาง (รอยละ 45.2) รองลงมาเปนโรคปริทันต
ระดับรุนแรง (รอยละ 38.8) 

จากการศึกษาของ Torungruang และคณะ (2005) ท่ีศึกษาขอบงช้ีความเส่ียงของการเปน
โรคปริทันตในผูสูงอายุไทย โดยไดศึกษาสภาวะปริทันตและปจจัยตาง ๆ ในกลุมผูสูงอายุการไฟฟา
ฝายผลิตแหงประเทศไทยพบวา อายุ เพศ ระดับการศึกษา และรายไดมีความสัมพันธกับสภาวะโรค
ปริทันต และการศึกษาความสัมพันธในการเปนโรคปริทันตกับการเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ใน
ประเทศไตหวันในกลุมตัวอยางจํานวน 14,747 รายซ่ึงใชดัชนี CPI ในการประเมินสภาวะปริทันตก็
พบวาอายุ เพศ การศึกษา อาชีพ มีความสัมพันธกับสภาวะโรคปริทันตเชนกัน (Wang, 2009)      
และยังพบวาผูท่ีมีระดับเศรษฐานะตํ่าจะขาดทักษะในการดูแลอนามัยชองปากทําใหมีผลตอการเปน  
โรคปริทันตสูง (Chester, 2006) และในการศึกษานี้เม่ือนําตัวแปรตาง ๆ มาหาความสัมพันธกับ
ระดับความรุนแรงของโรคปริทันตก็พบความสัมพันธของระดับความรุนแรงของโรคปริทันตกับ
อายุ อาชีพ และรายไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P<0.05 แตไมพบความสัมพันธระหวางระดับ
การศึกษากับระดับความรุนแรงของโรคปริทันต (ตารางท่ี 8) โดยเมื่อพิจารณาถึงการศึกษา พบวา
สวนใหญกลุมท่ีไมไดศึกษาสวนใหญจะมีสภาวะโรคปริทันตระดับรุนแรง (รอยละ 5.2) และกลุมท่ี
ศึกษาระดับช้ันประถมศึกษา และมีความรุนแรงของโรคปริทันตระดับปานกลางซ่ึงเปนสัดสวนท่ี
สูงท่ีสุดของกลุมตัวอยาง (รอยละ 40.4)  
         จากขอมูลภาวะโภชนาการ (ตารางที่ 9) พบสัดสวนของกลุมตัวอยางท่ีมีรอบเอวเกิน
มาตรฐานท่ีระดับความรุนแรงของโรคปริทันตระดับเล็กนอยและปานกลาง สูงกวากลุมท่ีมีรอบเอว
ปกติและพบวารอบเอวมีความสัมพันธกับความระดับความรุนแรงของโรคปริทันตอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) และดัชนีมวลกายก็มีความสัมพันธกับระดับความรุนแรงของโรคปริทันตอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) เชนกันสอดคลองกับหลายการศึกษาท่ีพบวารอบเอวและดัชนีมวลกาย
มีความสัมพันธกับการเปนโรคปริทันต (Lawrence, 1991; John, 2008; Segura, 2005; Wang, 2009)       
แตตางจากการศึกษาของ Torungruang และคณะ (2005) ท่ีไมพบความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติระหวางโรคปริทันตกับรอบเอวและดัชนีมวลกาย ในการศึกษานี้พบวากลุมตัวอยางท่ีมีการ
รับประทานยาอ่ืนรวมและมีโรคอ่ืนรวมสวนใหญเปนโรคปริทันตระดับปานกลาง (รอยละ 42.4 
และรอยละ 40.8 ตามลําดับ) (ตารางท่ี 10) แตไมพบวามีความสัมพันธกันทางสถิติ ซ่ึงเปนเพราะวา
ชนิดยาที่กลุมตัวอยางรับประทานรวมนั้นไมใชกลุมยาท่ีมีผลตอสภาวะปริทันต และในการศึกษานี้
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พบวาคาเฉล่ียการยึดเกาะของอวัยวะปริทันตทางคลินิกมีความแตกตางกันในกลุมผูท่ีมีพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีท่ีตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) (ตารางที่ 16) ซ่ึงสอดคลองกับหลาย
การศึกษาท่ีพบวาการสูบบุหร่ีเปนปจจัยเส่ียงในการเกิดโรคปริทันต (Torungruang et al., 2005; 
Chester, 2006; ศานุตย สุทธิพิศาล, 2549) แตไมพบความสัมพันธกับการดื่มสุรา 
             จากประวัติการขูดหินน้ําลาย/เกลารากฟนนั้นพบสัดสวนของผูท่ีไมเคยขูดหินน้ําลายมมี 
ระดับความรุนแรงของโรคปริทันตอักเสบเล็กนอย และปานกลางสูงกวาผูท่ีเคยขูดหินน้ําลาย           
และพบวาการขูดหินน้ําลาย/เกลารากฟนมีความสัมพันธกับระดับความรุนแรงของโรคปริทันตอยาง     
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) สําหรับการใชอุปกรณอ่ืนในการดูแลทันตสุขภาพนอกเหนือจากการ
แปรงฟนก็พบวามีความสัมพันธกับระดับความรุนแรงของโรคปริทันตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p<0.05) เชนกัน (ตารางที่ 13) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Debora และคณะ(2003)ท่ี
ทําการศึกษาผลของการรักษาโรคปริทันตตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในผูปวยเบาหวาน 
ชนิดท่ี 2 โดยแบงกลุมทดลองออกเปน 2 กลุม กลุมละ 15 ราย โดยกลุมท่ี 1 ไดรับการขูดหินน้ําลาย 
และเกลารากฟนรวมกับการใหยา Amoxycillin/Clavulanic acid  875 กรัม สวนกลุมท่ี 2 ไดรับการ
ขูดหินน้ําลายและเกลารากฟนเพียงอยางเดียว และทําการติดตามหลังจากนั้น 3 เดือน พบวาระดับ 
HbA1c ลดลงท้ัง 2 กลุมแตมีนัยสําคัญทางสถิติในกลุมท่ี 2 และในทางเดียวกันนั้นสภาวะปริทันตก็
ดีข้ึนดวยท้ังสองกลุม โดยพบรองลึกปริทันตรอยละของจํานวนดานท่ีเหงือกอักเสบ รอยละการมี
เลือดออกหลังสอดอุปกรณตรวจปริทันต และรอยละของคราบจุลินทรียลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ซ่ึงการท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดดีข้ึนก็เปนผลพวงจากการที่มีสภาวะ ปริทันตอักเสบลดลงและ
สอดคลองกับการศึกษานี้ท่ีวัดความสะอาดของชองปากโดยวัดจากคราบจุลินทรียบนตัวฟน และ
พบวาสัดสวนของผูท่ีมีคราบจุลินทรียระดับ very poor จะมีสภาวะโรคปริทันตอักเสบปานกลาง
และรุนแรงมากกวาโรคปริทันตอักเสบเล็กนอย นอกจากน้ันยังพบวาระดับคราบจุลินทรียมี
ความสัมพันธกับระดับความรุนแรงของโรคปริทันตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) (ตารางท่ี 
14) และเม่ือเปรียบเทียบคา mean CAL จะพบวามีคาเพิ่มข้ึนตามระดับคราบ จุลินทรีย (PI) ท่ีเพิ่มข้ึน
ดวย คือท่ี PI ระดับ Fair มี mean CAL = 3.3 มม. ท่ี PI ระดับ Poor มี mean CAL = 3.5 มม. และท่ี  
PI ระดับ Very Poor มี mean CAL = 4.1 มม. และมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
(ตารางท่ี 18) 
         ถึงแมการศึกษานี้ จะพบวากลุมตัวอยางทุกรายมีสภาวะโรคปริทันตอักเสบและ พบวาคา      
mean CALของกลุมท่ีมี FBS ≥ 130 มก./ดล. สูงกวากลุมท่ีมี FBS<130 มก./ดล. แตไมมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (ตารางท่ี 15) ซ่ึงตางจากหลายการศึกษาที่พบความสัมพันธระหวางระดับการเปนโรค       
ปริทันตกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด (Matttou, 2000; Persson, 2003; Taylor, 2008) ซ่ึง
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การศึกษาโดยสวนใหญมักจะใชคา HbA1c ในการประเมินระดับน้ําตาลในเลือด แตการศึกษานี้ใช
คา FBS ในการแบงระดับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดซ่ึงจะแปรผันตามอาหารท่ีเพิ่งบริโภคเขา 
ไปท่ีสําคัญคือ ระดับน้ําตาลในเลือดในวันท่ีผูปวยมาตรวจวัดนั้นไมไดแสดงถึงผลการควบคุมระดับ 
น้ําตาลในชวงท่ีผานมา คา FBS จึงมีความนาเช่ือถือนอยกวาคา HbA1c ซ่ึงเปนคาระดับน้ําตาล ใน
เลือดสะสม 3 เดือนท่ีบงบอกถึงการควบคุมระดับน้ําตาลของผูปวยไดดีกวา (American Diabetes 
Association, 2007) สอดคลองกับการศึกษาของ แสงชัย ธีรปกรณ (2551) ท่ีศึกษาความสัมพันธ
ระหวางระดับน้ําตาลในเลือดกับระดับ HbA1c ของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 และความสัมพันธ
ระหวางปจจัยตาง ๆ กับ HbA1c ในโรงพยาบาลลาดหลุมแกว และพบวาผูปวยท่ีมีระดับน้ําตาลใน 
เลือด FBS ยอนหลัง 3 คร้ังอยูในเกณฑปกติท้ัง 3 คร้ังแตในจํานวนนี้พบวามีถึง รอยละ 46.7 ท่ีมีคา 
HbA1c สูงเกินปกติและในบางรายสูงถึง รอยละ 11.6 หรือแมจะใชคาเฉล่ียของ FBS 3 เดือนท่ีอยูใน
เกณฑปกติแตก็พบวามีผูปวยในจํานวนนี้ถึง รอยละ 56.7 มีระดับ HbA1c สูงเกินปกติและบางราย
สูงถึง 12.1 แสดงใหเห็นวาระดับ FBS อาจเปนผลลวงแกผูดูแลรักษา โดยหากวาธรรมดาแลวผูปวย
ไมไดมีการคุมระดับน้ําตาลท่ีดีแตอาจจะควบคุมกอนมาพบแพทยฉะนั้นการใชระดับ HbA1c นาจะ
เปนเคร่ืองมือท่ีใชวัดและติดตามระดับน้ําตาลในเลือดท่ีดีกวา ทําใหประเมินความสมารถในการ
ควบคุมน้ําตาลและพยากรณการเกิดโรคแทรกซอนอันรวมไปถึงโรคปริทันตในผูปวยเบาหวานได 
ดวย แตเนื่องดวยขอจํากัดทางดานงบประมาณจึงไมสามารถทําการตรวจโดยใชคา HbA1c ได 
         จากการศึกษาของ Taylor และคณะ (1996) พบวาในกลุมผูปวยเบาหวานที่เปนโรค        
ปริทันตอักเสบรุนแรงจะมีความสามารถในการควบคุมน้ําตาลไดไมดีหรือมีคาระดับน้ําตาลในเลือด 
สูง (HbA1c มากกวารอยละ 9) คิดเปน รอยละ 37 ในขณะท่ีผูปวยเบาหวานท่ีเปนโรคปริทันต
อักเสบเล็กนอยและปานกลางมีคา HbA1c มากกวา รอยละ 9 คิดเปน รอยละ 11 แตการศึกษานี้ 
พบวาท่ีระดับความรุนแรงของสภาวะปริทันตท้ังสามระดับมีคาเฉล่ียของระดับน้ําตาลในกระแส  
เลือดตางกัน และเพิ่มข้ึนตามสภาวะโรคปริทันตท่ีรุนแรงข้ึนดวย แตไมมีความสัมพันธอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 18) เชนเดียวกับการศึกษาของ ขจร กังสดาลพิภพ (2550) ท่ีทําการหา 
ความสัมพันธระหวางความรุนแรงของโรคปริทันตอักเสบกับระดับน้ําตาลในเลือดในผูสูงอายุของ 
พนักงานการไฟฟาฝายลิตแหงประเทศไทยซ่ึงพบวาในกลุมผูท่ีเปนโรคเบาหวาน มีคาเฉล่ียของ
ระดับน้ําตาลในเลือดท่ีมีแนวโนมสูงข้ึนตามความรุนแรงของโรคปริทันตอักเสบ แตไมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสอดคลองกับเปนไปในทางเดียวกับการศึกษาของ Aimas 
และคณะ (2001) ท่ีพบวาแนวโนมของคาเฉล่ียของระดับน้ําตาลในเลือดจะสูงข้ึนตามความรุนแรง 
ของโรคปริทันตอักเสบเชนกัน กลาวคือโรคปริทันตอักเสบเล็กนอยมีคาเฉล่ียของระดับน้ําตาลใน 
เลือดเทากับ 142.0 มก./ดล. ระดับปานกลางเทากับ 184.1 มก./ดล. และระดับรุนแรงเทากับ 173.3



 47

มก./ดล. แตพบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนเดียวกัน ผลการวิเคราะหใน
ประเด็นนี้แสดงใหเห็นวาในผูปวยเบาหวานยังมีปจจัยอ่ืน ๆ นอกเหนือจากโรคปริทันตอักเสบท่ีมี
ผลตอระดับน้ําตาลในเลือดท่ีสูงกวามาตรฐาน ไดแก ปจจัยทางพันธุกรรม พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร การออกกําลังกาย โรคอวน ระดับไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง เปนตน 
         อางถึงการศึกษาของ รัตนา อัมไพรวรรณและคณะ (2545) ท่ีศึกษาถึงรูปแบบและ
ขอจํากัดท่ีมีผลตอการรักษาโรคปริทันตของทันตแพทยในประเทศไทย โดยไดสงแบบสอบถามแก
ทันตแพทยท่ัวประเทศไดผลวาทันตแพทยมักใชการทําความสะอาดผิวฟนคือการขูดหินน้ําลายดวย 
เคร่ืองขูดหิน น้ําลายไฟฟาถึง รอยละ 89.0 รองลงมาคือการขัดผิวฟน แตพบการเกลารากฟนตํ่ามาก
คือพบเพียง รอยละ 9.7 สวนการติดตามผูปวยเพ่ือประเมินสภาพอวัยวะปริทันตและใหการรักษา
หรือคําแนะนําเพิ่มเติมพบวามีการปฏิบัติท่ีไมมากนักคือ รอยละ 11.2 และมีการแนะนําการดูแล
อนามัยชองปาก รอยละ 51.4 โดยสวนใหญเปนการแนะนําการทําความสะอาดชองปากและสาเหตุ
การเกิดโรค แตการสาธิตและฝกปฏิบัติการใชอุปกรณทําความสะอาดยังพบไดนอยจากการสํารวจ
ความเพียงพอของเคร่ืองมือขูดหินน้ําลาย พบมากกวา รอยละ 85 ไมขาดแคลนเคร่ืองมือในสถาน
บริการจากขอมูลดังกลาวเม่ือพิจารณารวมกับผลจากการศึกษานี้ท่ีพบความสัมพันธระหวางระดับ
ความรุนแรงของโรคปริทันตกับระดับคราบจุลินทรีย ความถ่ีในการแปรงฟน และการใชอุปกรณ
อ่ืนในการทําความสะอาดนอกเหนือจากการแปรงฟน จึงถึงเวลาแลวท่ีทันตบุคลากรควรท่ีจะหันมา
ใหความสนใจกลุมผูปวยเบาหวานซ่ึงสวนใหญเปนผูสูงอายุและมีภาวะของโรคปริทันตท่ีสูง     
ประกอบกับปจจุบันมีตัวช้ีวัดของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติใหมีการตรวจชองปาก
ผูปวยเบาหวาน โดยควรทําการประเมินสภาวะของท้ังโรคปริทันตและโรคเบาหวานตาม
ความสามารถหรือขอจํากัดของผูปวยแบบองครวมเพื่อท่ีจะหาแนวทางใหการสงเสริมปองกันและ
รักษาโรคปริทันตอันเปนปญหาท่ีสงผลกระทบถึงคุณภาพชีวิตของผูปวย โดยควรเพ่ิมการติดตาม
ผลการรักษาในผูปวยซ่ึงถือวาเปนข้ันตอนในการใหการรักษาท่ีสําคัญสวนการสงเสริมและการ
ปองกันควรเพิ่มการใหทันตสุขศึกษา การสาธิตและการฝกปฏิบัติการใชอุปกรณ อาจเปนรายกลุม
หรือรายเด่ียวในผูท่ีมีขอจํากัด เพราะการใหความรูและสอนผูปวยใหมีทักษะในการกําจัดคราบ       
จุลินทรีย ซ่ึงเปนสาเหตุหลักของการเกิดโรคปริทันตดวยตนเองเปนส่ิงท่ีมองขามไมได เนื่องจาก
ถึงแมวาผูปวยจะไดรับการขูดหินน้ําลาย แตถาไมสามารถปรับเปล่ียนระดับอนามัยชองปากของตน 
ใหดีข้ึนกวาเดิมได ก็จะมีสุขภาพชองปากท่ีดีข้ึนเพียงชวงเวลาส้ันๆ และหลังจากนั้นก็จะกลับสู
สภาพเดิม ดวยปจจุบันมีผูมารับบริการจํานวนมากข้ึนทําใหทันตแพทยมีภาระงานเพ่ิมข้ึน จึงควรมี
การปรับบทบาทของเจาพนักงานทันตสาธารณสุขใหมีบทบาทในการดูแลทันตสุขภาพของผูปวย    
โดยเสริมสมรรถนะใหผูปวยหรือญาติสามารถดูแล ชองปากไดดวยตนเองโดยใหความสําคัญกับ
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การใหทันตสุขศึกษารูปแบบตางๆ และการใหคําปรึกษาควบคูไปกับการทํางานสงเสริมและปองกัน
โรคในชองปากแบบองครวมในกลุมผูปวยเบาหวาน การดูแลผูปวยเบาหวานแบบบูรณาการตองมี
การประสานทํางานแบบสหวิชาชีพ อาจจะมีรวมรณรงคงดบุหร่ี ลดพุง และลดคราบจุลินทรีย ซ่ึง
ปจจัยเหลานี้ลวนสัมพันธกับโรคปริทันต 
            ดวยขอจํากัดบางประการในการศึกษานี้ ในการประเมินการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
ไดใชคา FBS ซ่ึงในความเปนจริงควรจะใชคา HbA1c จึงแนะนําวาอาจมีการหาทุนวิจัยสนับสนุน 
จากทางพื้นท่ีเพื่อใหสามารถวัดคาของน้ําตาลในเลือดท่ีเปนมาตรฐานได และยังมีขอจํากัดดานเวลา 
ในการทําการศึกษา ทําใหการสุมกลุมตัวอยางทําไดไมสมบูรณคือเปนการสุมแบบเฉพาะเจาะจง 
และถาจะใหมีผลการเปรียบเทียบท่ีชัดเจนควรทําการแบงกลุมทดลองเปน 2 กลุมท้ังผูท่ีเปน 
โรคเบาหวานและไมเปนโรคเบาหวาน เพื่อท่ีจะหาความสัมพันธท่ีชัดเจนระหวางโรคปริทันตและ
สภาวะโรคเบาหวานของผูปวยในพื้นท่ี  และเนื่องจากการศึกษานี้ เปนแบบภาคตัดขวาง
(crossectional study) ดังนั้นความสัมพันธท่ีพบจึงไมสามารถบงบอกไดวาส่ิงไหนเปนเหตุหรือผล
ดังนั้นการศึกษาตอไปควรมีการออกแบบวิจัยใหเปนแบบ longitudinal  เพื่อติดตามหาปจจัยสําคัญท่ี
มีผลตอการเปนโรคปริทันตของผูปวยเบาหวานในพ้ืนท่ี ในการนี้ควรเพิ่มการหาขอมูลดานปญหา
และขอจํากัดท่ีทําใหผูปวยไมสามารถเขาถึงการดูแลชองปากเพื่อการวางแผนงานของงานทันต 
สาธารณสุขและโรงพยาบาลในการปรับกระบวนการดูแลผูปวยเบาหวานใหเหมาะสมตอไป 
 
 


