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สรุป อภิปรายผลการศึกษา และขอเสนอแนะ 

 
การศึกษาน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อสํารวจสภาวะปริทันตในกลุมผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลเกาะคา จังหวัดลําปาง กลุมตัวอยางคือผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมา
รับการตรวจตามนัดท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลเกาะคา โดยทําการศึกษาในชวงเดือนกุมภาพันธ- 
มีนาคม พ.ศ.2552 และมีจํานวนผูปวยท่ีนํามาศึกษาครั้งนี้จํานวน 250 คน โดยผูปวยตองไดลงช่ือ
รับทราบและลงลายมือยินยอมในหนังสือยินยอมโดยไดรับการบอกกลาวอยางเต็มใจ และตองผาน
เกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางดังนี้คือ เปนผูปวยท่ีมารับการรักษาโรคเบาหวานอยางตอเนื่อง 2
คร้ังข้ึนไป และมีฟนดัชนีซ่ึงเปนฟนตัวแทนเหลืออยูอยางนอย 6 ซ่ีในของสองสวนของชองปากท่ี
ไดรับการสุม ซ่ึงไมใชรากฟนท่ีเหลืออยูหรือฟนกรามซ่ีท่ี 3 และตองไมไดรับประทานยาปฏิชีวนะ
ภายในเวลา 6 เดือน จากนั้นทําการรวบรวมขอมูลในสวนของขอมูลท่ัวไป ขอมูลโรคเบาหวานและ
พฤติกรรมทางสุขภาพ โดยการใชแบบสัมภาษณซ่ึงไดนําแบบสัมภาษณไปหาความตรงตามเนื้อหา
จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ไดคาดัชนีความตรงตามเน้ือหาโดยรวมของแบบสัมภาษณเทากับ
0.94 แลวนําแบบสอบถามท่ีทําการปรับปรุงแลวไปทดลองใชในกลุมผูปวยโรคเบาหวานท่ีมาตรวจ
ในชวงเดือนอ่ืนและไมใชกลุมตัวอยาง ไดคา Cronbach,s Alpha เทากับ 0.98 รวมทั้งทําการตรวจ
ชองปากเพื่อใหไดขอมูลสภาวะปริทันตโดยมีการเปรียบเทียบความนาเช่ือถือระหวางผูตรวจและ
ผูเช่ียวชาญไดคา Kappa การวัดความลึกของรองลึกปริทันต การวัดระดับเหงือกรน ระดับการ
สูญเสียการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต และการมีคราบจุลินทรีย เทากับ 0.872, 0.897, 0.845 และ
0.889 ตามลําดับ ในขณะท่ีไดคาความตรงภายในผูตรวจจากการวัดสองคร้ังเปน 0.957, 0.833, 0.882
และ 0.944 ตามลําดับ จากน้ันจึงนําขอมูลท่ีไดจากการศึกษาทั้งหมดมาวิเคราะหดวยโปรแกรม
สําเร็จรูป โดยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และหาความสัมพันธ 
โดยใชสถิติเชิงพรรณนา 
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สรุปผลการศึกษา 
1. ขอมูลท่ัวไป  
     จากการศึกษากลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลเกาะคา จังหวัดลําปาง
จํานวน 250 ราย มีอายุเฉล่ีย 60.9 ป มีการศึกษาช้ันประถมศึกษาเปนสวนใหญ กลุมตัวอยางเกือบ
คร่ึงหนึ่ง (รอยละ 48.4) ไมไดประกอบอาชีพ กลุมตัวอยางมีรายไดเฉล่ียตอหัวตอปอยูท่ี 24,601.30
บาท และรอยละ 86.4 มีรายไดตํ่ากวา 48,000 บาทตอป ซ่ึงเปนรายไดตอหัวเฉล่ียของประชากร
จังหวัดลําปาง ป พ.ศ. 2546 จากขอมูลภาวะโภชนาการพบวามากกวาคร่ึงหนึ่ง (รอยละ 57.2) มีรอบ
เอวเกินมาตรฐาน แตสวนใหญมีดัชนีมวลกายปกติ (รอยละ 40.0) และนอกจากโรคเบาหวานท่ี
เปนอยูแลวกลุมตัวอยางถึง รอยละ 89.6 มีโรคอ่ืนรวมและตองรับประทานยาอ่ืนรวมดวยถึง รอยละ
94.0 กลุมตัวอยางมากกวา รอยละ 70 ไมสูบบุหร่ีและไมดื่มสุรา แตมีกลุมตัวอยางท่ียังคงสูบบุหร่ีอยู
และยังดื่มสุราอยูอยางละ 15 ราย (รอยละ 6.0) จํานวนปท่ีเปนเบาหวานนับจากวันท่ีแพทยวินิจฉัย
เฉล่ีย 5.8 ป ตํ่าสุด 1 ปและสูงสุด 12 ป มีผูท่ีมีคา FBS >130 มก./ดล.รอยละ 38.8 และ FBS < 130
มก./ดล. รอยละ 61.2  
 
2. พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ 

จากขอมูลพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพพบวา รอยละ 74.4 ไมเคยมารับการตรวจ
ประจําปและไมเคยขูดหินน้ําลาย รอยละ 78.8 กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 65.2) แปรงฟนวันละ
2 คร้ังและเกือบท้ังหมด (รอยละ 99.2) ไมใชอุปกรณอ่ืนชวยในการทําความสะอาดชองปาก
นอกเหนือจากการแปรงฟน  
 
3. สภาวะปริทันต 

จากการตรวจในชองปากกลุมตัวอยางมีฟนเหลือเฉล่ีย 24 ซ่ี และสวนใหญมีคราบ                  
จุลินทรียระดับ Very Poor (รอยละ 70.8) แสดงถึงการดูแลทําความสะอาดชองปากไดไมดีนัก และมี
คาเฉล่ียการสูญเสียการยึดเกาะอวัยวะปริทันตทางคลินิก 3.9 มิลลิเมตร และถาจะแยกระดับความ
รุนแรงของการเปนโรคปริทันตอักเสบ พบวาผูปวยสวนใหญ (รอยละ 45.2) เปนโรคปริทันตอักเสบ
ปานกลาง รองลงมาเปนโรคปริทันตอักเสบรุนแรง (รอยละ 38.8) ในขณะท่ีพบโรคปริทันตอักเสบ
เล็กนอยเพียง รอยละ 16.0   
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4. ความสัมพันธระหวางระดับความรุนแรงของสภาวะปริทันต กับปจจัยท่ีเก่ียวของ 
  เม่ือนําตัวแปรตาง ๆ มาหาความสัมพันธกับระดับความรุนแรงของสภาวะโรคปริทันต

โดยใชสถิติไคสแควร ท่ีระดับ α = 0.05 พบวา อายุ อาชีพ รายได รอบเอว คาดัชนีมวลกาย ประวัติ
การขูดหินน้ําลายหรือเกลารากฟน การใชอุปกรณอ่ืนชวยในการทําความสะอาดชองปาก และระดับ
คราบจุลินทรียมีความสัมพันธกับระดับความรุนแรงของสภาวะโรคปริทันตอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติและเม่ือเปรียบเทียบคา mean CAL โดยจําแนกตามพฤติกรรมการสูบบุหร่ี พบมีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ระหวางกลุมท่ีเปน Non-smoker และ Former-smoker
เชนเดียวกันเม่ือเปรียบเทียบคา mean CALโดยจําแนกตามระดับคราบจุลินทรีย พบมีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ระหวางกลุมท่ีมีคราบจุลิทรียระดับ Poor และระดับ Very 
Poor 
 
อภิปรายผลการศึกษาและขอเสนอแนะ 

การศึกษานี้ไดทําการศึกษาในกลุมตัวอยางซ่ึงเปนผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 250
รายท่ีมารับการตรวจเบาหวานตามนัดอยางตอเนื่อง และดวยขอจํากัดดานงบประมาณทาง
โรงพยาบาล   เกาะคาไดใชการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ช่ัวโมง (FBS) ในการ
ประเมินการควบคุมน้ําตาลและมีการตรวจ HbA1c (ท่ีมีคาใชจายสูงกวา) ในบางรายเทานั้น เพราะ
จํานวนผูปวยเบาหวานในอําเภอเกาะคามีจํานวนมาก 
        การใชคา FBS (Fasting Blood Sugar) หรือ FPG (Fasting Plasma Glucose) ซ่ึงเปนวิธีท่ี
สะดวกในการระบุการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและมีคาใชจายนอย แตการใชคาระดับน้ําตาล 
ในเลือดหลังอดอาหาร (FBS) จะแปรผันตามอาหารท่ีเพิ่งบริโภคเขาไป ท่ีสําคัญคือระดับน้ําตาลใน 
เลือดในวันท่ีผูปวยมาตรวจวัดนั้น ไมไดแสดงถึงผลการควบคุมระดับน้ําตาลในชวงท่ีผานมา จึงมี
ความนาเช่ือถือนอยกวาคา HbA1c ซ่ึงเปนคาระดับน้ําตาลในเลือดสะสม 3 เดือน ท่ีบงบอกถึงการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยไดดีกวา (American Diabetes Association, 2007) ทางคลินิก 
เบาหวาน โรงพยาบาลจึงใหความสําคัญตอการใหความรูเร่ืองการควบคุมน้ําตาล ยางตอเนื่องและ 
ผลเสียของการควบคุมน้ําตาลเฉพาะหนากอนจะมาพบแพทย  
         จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีอายุเฉล่ีย 60.9 ป มีการศึกษาช้ันประถมศึกษาเปนสวน
ใหญกลุมตัวอยางเกือบคร่ึงหนึ่ง (รอยละ 48.4) ไมไดประกอบอาชีพและมีรายไดเฉล่ียตอหัวตอปอยู
ท่ี 24,601.30 บาท และรอยละ 86.4 มีรายไดตํ่ากวา 48,000 บาทตอป ซ่ึงเปนรายไดตอหัวเฉล่ียของ
ประชากรจังหวัดลําปางป 2546 (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม, 2546) จากการศึกษานี้
พบวาการท่ีกลุมตัวอยางมีการศึกษาตํ่าก็จะมีรายไดตํ่าดวย  โดยมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญ
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(p<0.001)โดย Luisa และคณะ (2006) และ Ryan (2009) รายงานวาปจจัยดานเศรษฐานะ
(socioeconomic) มีผลกระทบตอการเขาถึงการบริการการรักษาและการจัดการกับท้ังโรคเบาหวาน
และโรคปริทันต ดังนั้นการท่ีกลุมประชากรท่ีศึกษามีทันตอนามัยท่ีไมดีและมีโรคปริทันตอักเสบอยู
ในข้ันปานกลางและรุนแรงจึงอาจเนื่องมาจากปจจัยดังกลาว 
        จากขอมูลภาวะโภชนาการพบวา รอยละ 57.2 ของกลุมประชากรท่ีศึกษามีรอบเอวเกิน
มาตรฐานแมวาสวนใหญมีดัชนีมวลกายปกติ (รอยละ 40.0) ผลท่ีไดสอดคลองกับการศึกษาของ 
Torungruang และคณะ (2005) ท่ีสํารวจปจจัยเส่ียงในการเปนโรคปริทันตในผูสูงอายุ พบวากลุม
ตัวอยางมีรอบเอวเกินมาตรฐาน รอยละ 55.5 และพบวาการอวนลงพุงนั้นมีความสัมพันธอยาง
ใกลชิดกับโรคเบาหวานและโรคปริทันต ในการศึกษานี้ยังพบวานอกจากโรคเบาหวานท่ีเปนอยู
แลวกลุมตัวอยางถึง รอยละ 89.6 มีโรครวมโดยพบเปนโรคไขมันผิดปกติ (รอยละ 68.0) ใกลเคียง
กับโรคความดันโลหิตสูง (รอยละ 67.6) และตองรับประทานยาอ่ืนรวมดวยถึง รอยละ 94.0
นอกจากนี้ยังพบวากลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 70) ไมสูบบุหร่ีและไมดื่มสุรา โดยพบวามีผูยังคง
สูบบุหร่ีอยูเพียง รอยละ 6.0 เทานั้น อยางไรก็ตามในการศึกษานี้พบวาคาเฉลี่ยของการสูญเสียการ
ยึดเกาะของอวัยวะปริทันตมีคาเพิ่มข้ึนตามพฤติกรรมการสูบบุหร่ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติดวย  
          จากขอมูลพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพและสภาวะโรคปริทันต พบวากลุมตัวอยาง
สวนใหญ (รอยละ74.4) ไมมาตรวจชองปากประจําปเลยมีเพียง 56 ราย (รอยละ 22.4) มาตรวจ
นานๆ คร้ัง และมีเพียง 6 ราย (รอยละ 2.4) ท่ีมาตรวจปละ 1 คร้ัง จากขอมูลจะเห็นวาปจจุบันยังไมมี
การเขาถึงในการตรวจสุขภาพชองปากอยางเพียงพอในกลุมผูปวยเบาหวาน ซ่ึงเช่ือมโยงไปถึงการ
ขาดการมารับบริการทางทันตกรรมดวย เพราะมีกลุมตัวอยางท่ีเคยขูดหินน้ําลาย/เกลารากฟนเพียง
53 ราย (รอยละ 21.2) เทานั้น และจากการหาความสัมพันธระหวางการมารับบริการทางทันตกรรม
กับระดับความรุนแรงของโรคปริทันตพบวามีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
ดังนั้นกระบวนการสงเสริมและปองกันสุขภาพชองปากของผูปวยจึงจําเปนท่ีจะตองมีการขูดหิน
น้ําลาย/เกลารากฟน โดยจะตองผนวกไปกับการใหทันตสุขศึกษาการดูแลชองปาก ซ่ึงจากการศึกษา
ของรัตนา อัมไพรวรรณ และคณะ (2543) พบวาการใหการรักษาโรคปริทันตอักเสบแบบไมผาตัด
ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยการขูดหินน้ําลายและเกลารากฟนรวมกับการใหทันตสุขศึกษานั้น     
ทําใหรอยละของตําแหนงท่ีมีรองลึกปริทันตลึกมากกวา 3 มิลลิเมตรลดลง และยังลดรอยละของ
คราบจุลลินทรียแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ สําหรับประวัติการถอนฟนพบวาจํานวนคนท่ีเคยและไม
เคยถอนฟนมีจํานวนใกลเคียงกันคือ รอยละ 53.6 และรอยละ 46.4 โดยในจํานวนผูท่ีถอนฟน         
รอยละ 51.5 มีสาเหตุจากฟนโยกซ่ึงเกิดจากการเปนโรคปริทันต ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 
รัตนา อัมไพรวรรณ และคณะ (2545) เร่ืองรูปแบบการรักษาโรคปริทันตในสถานบริการทันตกรรม



 43

ในประเทศไทยท่ีพบวาหนวยบริการทันตกรรม มักใชวิธีถอนฟนในการรักษาฟนท่ีเปนโรคปริทันต
ระดับปานกลางและรุนแรงโดยเฉพาะอยางยิ่งในโรงพยาบาลชุมชน จึงนาจะเปนเหตุเปนผลตอกัน
เม่ือผูปวยมีภาวะโรคปริทันตและไดรับการรักษาดวยการถอนฟนไป และเม่ือศึกษาไปถึงสุขอนามัย
พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 65.2) แปรงฟนวันละ 2 คร้ัง รองลงมาคือแปรงวันละ 1 คร้ัง 
(รอยละ 20) มีผูท่ีแปรงมากกวา 2 คร้ัง/วัน (รอยละ 14.4) และไมแปรงเลย (รอยละ 0.4) ซ่ึงการแปรง
ฟนนั้นจะเช่ือมโยงไปถึงปริมาณคราบจุลินทรีย ซ่ึงในการศึกษานี้พบวากลุมตัวอยางมีระดับคะแนน
ของคราบจุลินทรียระดับ Very Poor ถึงรอยละ 70.8 ซ่ึงบงบอกถึงทักษะการแปรงฟนท่ียังไมดี 
นอกจากนั้นยังพบกลุมตัวอยางเกือบท้ังหมด (รอยละ 99.2) ไมใชอุปกรณอ่ืนในการดูแลทันต
สุขภาพ ซ่ึงการใชอุปกรณอ่ืนๆในการชวยทําความสะอาดชองปากมีความสัมพันธกับระดับความ
รุนแรงของโรคปริทันตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) แตการใชอุปกรณอ่ืนนอกเหนือจากการ
แปรงฟนนั้นจําเปนตองไดรับการแนะนําจากทันตบุคลากร จึงควรท่ีจะตองมีการประเมินผูปวย
โรคเบาหวานแบบองครวมตามสมรรถนะเปนรายบุคคลวามีความจําเปนและความสามารถในการ
ใชอุปกรณอ่ืนนอกเหนือจากการแปรงฟนมากนอยเพียงใด 
           จากขอมูลการตรวจสภาวะปริทันตและชองปากพบวากลุมตัวอยางมีฟนเหลือเฉล่ีย 24.5 
ซ่ี ตํ่าสุด 8 ซ่ี สูงสุด 32 ซ่ี ซ่ึงใกลเคียงกับการศึกษาของ จินตนา โพคะรัตนศิริ (2546) ท่ีพบวากลุม
ตัวอยางท่ีเปนผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีจํานวนฟนเหลือเฉล่ีย 24.3 ซ่ี และเม่ือเปรียบเทียบกับ
คาเฉล่ียฟนท่ีเหลือในชองปากในกลุมผูสูงอายุ (60-74 ป) จากผลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพ
แหงชาติ คร้ังท่ี 5 พ.ศ.2543 - 2544 พบวามีจํานวน 19.6 ซ่ี (กองทันตสาธารณสุข, 2545) ใน
การศึกษานี้จึงถือวากลุมตัวอยางมีฟนเหลือในชองปากเฉลี่ยสูงกวาคาเฉล่ียดังกลาว ซ่ึงอาจเปน
เพราะวากลุมตัวอยางมีผูท่ีอายุตํ่ากวา 60 ปถึง รอยละ 56 นอกจากนั้นในการศึกษานี้ยังพบวาคะแนน
คราบจุลินทรียของกลุมตัวอยางมีคาเฉล่ีย รอยละ 85.7 และเม่ือนํามาแบงกลุมตามระดับคะแนนของ
คราบจุลินทรีย ซ่ึงบงบอกถึงความสะอาดของชองปาก พบกลุมตัวอยางสวนใหญมีคราบจุลินทรีย
ระดับ very poor รองลงมาคือ poor และ fair (รอยละ 70.8, 22.0 และ 7.2 ตามลําดับ) ซ่ึงสามารถ
บงช้ีไปถึงความสามารถและความรูในการดูแลความสะอาดชองปาก ซ่ึงแสดงวากลุมตัวอยางสวน
ใหญมีการทําความสะอาดฟนและชองปากท่ีไมดีนัก จากขอมูลสภาวะปริทันตซ่ึงในการศึกษานี้จะ
ใช mean CAL ท่ีวัดจากระดับ CEJ มีหนวยเปนมิลลิเมตรพบวา มีคาเฉล่ีย 3.9 ± 1.7 มม. ซ่ึงใกลเคียง
กับผลการศึกษาของ Torungruang และคณะ (2005) ท่ีไดคาเฉลี่ย 3.1 มิลลิเมตร และจากผล
การศึกษาพบวา กลุมตัวอยางทุกรายมีการสูญเสียการยึดเกาะของอวัยวะปริทันตอยางนอย 1 ดาน
ของฟนซ่ึงถือวาเปนความชุกท่ีสูงมาก อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางมีอายุ 40 ปข้ึนไปและสวนใหญ
เปนผูสูงอายุ เพราะนอกเหนือจากการเปนโรคเบาหวานซ่ึงเปนปจจัยเส่ียงของโรคปริทันตแลว 
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(Lawrence, 1991; John, 2008; Segura, 2005; Wang, 2009) อายุก็สัมพันธกับการเปนโรคปริทันต
ดวยเชนกัน (AAP, 2005; Martha, 2003; Borrell, 2005) และเม่ือนํามาแบงกลุมและแปลผลตาม
ระดับความรุนแรงของการเปนโรคปริทันต พบเปนโรคปริทันตเล็กนอยเพียงรอยละ16.0 เทานั้น     
ในขณะท่ีสวนใหญเปนโรคปริทันตอักเสบระดับปานกลาง (รอยละ 45.2) รองลงมาเปนโรคปริทันต
ระดับรุนแรง (รอยละ 38.8) 

จากการศึกษาของ Torungruang และคณะ (2005) ท่ีศึกษาขอบงช้ีความเส่ียงของการเปน
โรคปริทันตในผูสูงอายุไทย โดยไดศึกษาสภาวะปริทันตและปจจัยตาง ๆ ในกลุมผูสูงอายุการไฟฟา
ฝายผลิตแหงประเทศไทยพบวา อายุ เพศ ระดับการศึกษา และรายไดมีความสัมพันธกับสภาวะโรค
ปริทันต และการศึกษาความสัมพันธในการเปนโรคปริทันตกับการเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ใน
ประเทศไตหวันในกลุมตัวอยางจํานวน 14,747 รายซ่ึงใชดัชนี CPI ในการประเมินสภาวะปริทันตก็
พบวาอายุ เพศ การศึกษา อาชีพ มีความสัมพันธกับสภาวะโรคปริทันตเชนกัน (Wang, 2009)      
และยังพบวาผูท่ีมีระดับเศรษฐานะตํ่าจะขาดทักษะในการดูแลอนามัยชองปากทําใหมีผลตอการเปน  
โรคปริทันตสูง (Chester, 2006) และในการศึกษานี้เม่ือนําตัวแปรตาง ๆ มาหาความสัมพันธกับ
ระดับความรุนแรงของโรคปริทันตก็พบความสัมพันธของระดับความรุนแรงของโรคปริทันตกับ
อายุ อาชีพ และรายไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P<0.05 แตไมพบความสัมพันธระหวางระดับ
การศึกษากับระดับความรุนแรงของโรคปริทันต (ตารางท่ี 8) โดยเมื่อพิจารณาถึงการศึกษา พบวา
สวนใหญกลุมท่ีไมไดศึกษาสวนใหญจะมีสภาวะโรคปริทันตระดับรุนแรง (รอยละ 5.2) และกลุมท่ี
ศึกษาระดับช้ันประถมศึกษา และมีความรุนแรงของโรคปริทันตระดับปานกลางซ่ึงเปนสัดสวนท่ี
สูงท่ีสุดของกลุมตัวอยาง (รอยละ 40.4)  
         จากขอมูลภาวะโภชนาการ (ตารางที่ 9) พบสัดสวนของกลุมตัวอยางท่ีมีรอบเอวเกิน
มาตรฐานท่ีระดับความรุนแรงของโรคปริทันตระดับเล็กนอยและปานกลาง สูงกวากลุมท่ีมีรอบเอว
ปกติและพบวารอบเอวมีความสัมพันธกับความระดับความรุนแรงของโรคปริทันตอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) และดัชนีมวลกายก็มีความสัมพันธกับระดับความรุนแรงของโรคปริทันตอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) เชนกันสอดคลองกับหลายการศึกษาท่ีพบวารอบเอวและดัชนีมวลกาย
มีความสัมพันธกับการเปนโรคปริทันต (Lawrence, 1991; John, 2008; Segura, 2005; Wang, 2009)       
แตตางจากการศึกษาของ Torungruang และคณะ (2005) ท่ีไมพบความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติระหวางโรคปริทันตกับรอบเอวและดัชนีมวลกาย ในการศึกษานี้พบวากลุมตัวอยางท่ีมีการ
รับประทานยาอ่ืนรวมและมีโรคอ่ืนรวมสวนใหญเปนโรคปริทันตระดับปานกลาง (รอยละ 42.4 
และรอยละ 40.8 ตามลําดับ) (ตารางท่ี 10) แตไมพบวามีความสัมพันธกันทางสถิติ ซ่ึงเปนเพราะวา
ชนิดยาที่กลุมตัวอยางรับประทานรวมนั้นไมใชกลุมยาท่ีมีผลตอสภาวะปริทันต และในการศึกษานี้
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พบวาคาเฉล่ียการยึดเกาะของอวัยวะปริทันตทางคลินิกมีความแตกตางกันในกลุมผูท่ีมีพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีท่ีตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) (ตารางที่ 16) ซ่ึงสอดคลองกับหลาย
การศึกษาท่ีพบวาการสูบบุหร่ีเปนปจจัยเส่ียงในการเกิดโรคปริทันต (Torungruang et al., 2005; 
Chester, 2006; ศานุตย สุทธิพิศาล, 2549) แตไมพบความสัมพันธกับการดื่มสุรา 
             จากประวัติการขูดหินน้ําลาย/เกลารากฟนนั้นพบสัดสวนของผูท่ีไมเคยขูดหินน้ําลายมมี 
ระดับความรุนแรงของโรคปริทันตอักเสบเล็กนอย และปานกลางสูงกวาผูท่ีเคยขูดหินน้ําลาย           
และพบวาการขูดหินน้ําลาย/เกลารากฟนมีความสัมพันธกับระดับความรุนแรงของโรคปริทันตอยาง     
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) สําหรับการใชอุปกรณอ่ืนในการดูแลทันตสุขภาพนอกเหนือจากการ
แปรงฟนก็พบวามีความสัมพันธกับระดับความรุนแรงของโรคปริทันตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p<0.05) เชนกัน (ตารางที่ 13) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Debora และคณะ(2003)ท่ี
ทําการศึกษาผลของการรักษาโรคปริทันตตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในผูปวยเบาหวาน 
ชนิดท่ี 2 โดยแบงกลุมทดลองออกเปน 2 กลุม กลุมละ 15 ราย โดยกลุมท่ี 1 ไดรับการขูดหินน้ําลาย 
และเกลารากฟนรวมกับการใหยา Amoxycillin/Clavulanic acid  875 กรัม สวนกลุมท่ี 2 ไดรับการ
ขูดหินน้ําลายและเกลารากฟนเพียงอยางเดียว และทําการติดตามหลังจากนั้น 3 เดือน พบวาระดับ 
HbA1c ลดลงท้ัง 2 กลุมแตมีนัยสําคัญทางสถิติในกลุมท่ี 2 และในทางเดียวกันนั้นสภาวะปริทันตก็
ดีข้ึนดวยท้ังสองกลุม โดยพบรองลึกปริทันตรอยละของจํานวนดานท่ีเหงือกอักเสบ รอยละการมี
เลือดออกหลังสอดอุปกรณตรวจปริทันต และรอยละของคราบจุลินทรียลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ซ่ึงการท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดดีข้ึนก็เปนผลพวงจากการที่มีสภาวะ ปริทันตอักเสบลดลงและ
สอดคลองกับการศึกษานี้ท่ีวัดความสะอาดของชองปากโดยวัดจากคราบจุลินทรียบนตัวฟน และ
พบวาสัดสวนของผูท่ีมีคราบจุลินทรียระดับ very poor จะมีสภาวะโรคปริทันตอักเสบปานกลาง
และรุนแรงมากกวาโรคปริทันตอักเสบเล็กนอย นอกจากน้ันยังพบวาระดับคราบจุลินทรียมี
ความสัมพันธกับระดับความรุนแรงของโรคปริทันตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) (ตารางท่ี 
14) และเม่ือเปรียบเทียบคา mean CAL จะพบวามีคาเพิ่มข้ึนตามระดับคราบ จุลินทรีย (PI) ท่ีเพิ่มข้ึน
ดวย 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. และมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
(ตารางท่ี 18) 
         ถึงแมการศึกษานี้ จะพบวากลุมตัวอยางทุกรายมีสภาวะโรคปริทันตอักเสบและ พบวาคา      
mean CALของกลุมท่ีมี FBS ≥ 130 มก./ดล. สูงกวากลุมท่ีมี FBS<130 มก./ดล. แตไมมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (ตารางท่ี 15) ซ่ึงตางจากหลายการศึกษาที่พบความสัมพันธระหวางระดับการเปนโรค       
ปริทันตกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด (Matttou, 2000; Persson, 2003; Taylor, 2008) ซ่ึง
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การศึกษาโดยสวนใหญมักจะใชคา HbA1c ในการประเมินระดับน้ําตาลในเลือด แตการศึกษานี้ใช
คา FBS ในการแบงระดับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดซ่ึงจะแปรผันตามอาหารท่ีเพิ่งบริโภคเขา 
ไปท่ีสําคัญคือ ระดับน้ําตาลในเลือดในวันท่ีผูปวยมาตรวจวัดนั้นไมไดแสดงถึงผลการควบคุมระดับ 
น้ําตาลในชวงท่ีผานมา คา FBS จึงมีความนาเช่ือถือนอยกวาคา HbA1c ซ่ึงเปนคาระดับน้ําตาล ใน
เลือดสะสม 3 เดือนท่ีบงบอกถึงการควบคุมระดับน้ําตาลของผูปวยไดดีกวา (American Diabetes 
Association, 2007) สอดคลองกับการศึกษาของ แสงชัย ธีรปกรณ (2551) ท่ีศึกษาความสัมพันธ
ระหวางระดับน้ําตาลในเลือดกับระดับ HbA1c ของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 และความสัมพันธ
ระหวางปจจัยตาง ๆ กับ HbA1c ในโรงพยาบาลลาดหลุมแกว และพบวาผูปวยท่ีมีระดับน้ําตาลใน 
เลือด FBS ยอนหลัง 3 คร้ังอยูในเกณฑปกติท้ัง 3 คร้ังแตในจํานวนนี้พบวามีถึง รอยละ 46.7 ท่ีมีคา 
HbA1c สูงเกินปกติและในบางรายสูงถึง รอยละ 11.6 หรือแมจะใชคาเฉล่ียของ FBS 3 เดือนท่ีอยูใน
เกณฑปกติแตก็พบวามีผูปวยในจํานวนนี้ถึง รอยละ 56.7 มีระดับ HbA1c สูงเกินปกติและบางราย
สูงถึง 12.1 แสดงใหเห็นวาระดับ FBS อาจเปนผลลวงแกผูดูแลรักษา โดยหากวาธรรมดาแลวผูปวย
ไมไดมีการคุมระดับน้ําตาลท่ีดีแตอาจจะควบคุมกอนมาพบแพทยฉะนั้นการใชระดับ HbA1c นาจะ
เปนเคร่ืองมือท่ีใชวัดและติดตามระดับน้ําตาลในเลือดท่ีดีกวา ทําใหประเมินความสมารถในการ
ควบคุมน้ําตาลและพยากรณการเกิดโรคแทรกซอนอันรวมไปถึงโรคปริทันตในผูปวยเบาหวานได 
ดวย แตเนื่องดวยขอจํากัดทางดานงบประมาณจึงไมสามารถทําการตรวจโดยใชคา HbA1c ได 
         จากการศึกษาของ Taylor และคณะ (1996) พบวาในกลุมผูปวยเบาหวานที่เปนโรค        
ปริทันตอักเสบรุนแรงจะมีความสามารถในการควบคุมน้ําตาลไดไมดีหรือมีคาระดับน้ําตาลในเลือด 
สูง (HbA1c มากกวารอยละ 9) คิดเปน รอยละ 37 ในขณะท่ีผูปวยเบาหวานท่ีเปนโรคปริทันต
อักเสบเล็กนอยและปานกลางมีคา HbA1c มากกวา รอยละ 9 คิดเปน รอยละ 11 แตการศึกษานี้ 
พบวาท่ีระดับความรุนแรงของสภาวะปริทันตท้ังสามระดับมีคาเฉล่ียของระดับน้ําตาลในกระแส  
เลือดตางกัน และเพิ่มข้ึนตามสภาวะโรคปริทันตท่ีรุนแรงข้ึนดวย แตไมมีความสัมพันธอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 18) เชนเดียวกับการศึกษาของ ขจร กังสดาลพิภพ (2550) ท่ีทําการหา 
ความสัมพันธระหวางความรุนแรงของโรคปริทันตอักเสบกับระดับน้ําตาลในเลือดในผูสูงอายุของ 
พนักงานการไฟฟาฝายลิตแหงประเทศไทยซ่ึงพบวาในกลุมผูท่ีเปนโรคเบาหวาน มีคาเฉล่ียของ
ระดับน้ําตาลในเลือดท่ีมีแนวโนมสูงข้ึนตามความรุนแรงของโรคปริทันตอักเสบ แตไมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสอดคลองกับเปนไปในทางเดียวกับการศึกษาของ Aimas 
และคณะ (2001) ท่ีพบวาแนวโนมของคาเฉล่ียของระดับน้ําตาลในเลือดจะสูงข้ึนตามความรุนแรง 
ของโรคปริทันตอักเสบเชนกัน กลาวคือโรคปริทันตอักเสบเล็กนอยมีคาเฉล่ียของระดับน้ําตาลใน 
เลือดเทากับ 142.0 มก./ดล. ระดับปานกลางเทากับ 184.1 มก./ดล. และระดับรุนแรงเทากับ 173.3
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มก./ดล. แตพบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนเดียวกัน ผลการวิเคราะหใน
ประเด็นนี้แสดงใหเห็นวาในผูปวยเบาหวานยังมีปจจัยอ่ืน ๆ นอกเหนือจากโรคปริทันตอักเสบท่ีมี
ผลตอระดับน้ําตาลในเลือดท่ีสูงกวามาตรฐาน ไดแก ปจจัยทางพันธุกรรม พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร การออกกําลังกาย โรคอวน ระดับไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง เปนตน 
         อางถึงการศึกษาของ รัตนา อัมไพรวรรณและคณะ (2545) ท่ีศึกษาถึงรูปแบบและ
ขอจํากัดท่ีมีผลตอการรักษาโรคปริทันตของทันตแพทยในประเทศไทย โดยไดสงแบบสอบถามแก
ทันตแพทยท่ัวประเทศไดผลวาทันตแพทยมักใชการทําความสะอาดผิวฟนคือการขูดหินน้ําลายดวย 
เคร่ืองขูดหิน น้ําลายไฟฟาถึง รอยละ 89.0 รองลงมาคือการขัดผิวฟน แตพบการเกลารากฟนตํ่ามาก
คือพบเพียง รอยละ 9.7 สวนการติดตามผูปวยเพ่ือประเมินสภาพอวัยวะปริทันตและใหการรักษา
หรือคําแนะนําเพิ่มเติมพบวามีการปฏิบัติท่ีไมมากนักคือ รอยละ 11.2 และมีการแนะนําการดูแล
อนามัยชองปาก รอยละ 51.4 โดยสวนใหญเปนการแนะนําการทําความสะอาดชองปากและสาเหตุ
การเกิดโรค แตการสาธิตและฝกปฏิบัติการใชอุปกรณทําความสะอาดยังพบไดนอยจากการสํารวจ
ความเพียงพอของเคร่ืองมือขูดหินน้ําลาย พบมากกวา รอยละ 85 ไมขาดแคลนเคร่ืองมือในสถาน
บริการจากขอมูลดังกลาวเม่ือพิจารณารวมกับผลจากการศึกษานี้ท่ีพบความสัมพันธระหวางระดับ
ความรุนแรงของโรคปริทันตกับระดับคราบจุลินทรีย ความถ่ีในการแปรงฟน และการใชอุปกรณ
อ่ืนในการทําความสะอาดนอกเหนือจากการแปรงฟน จึงถึงเวลาแลวท่ีทันตบุคลากรควรท่ีจะหันมา
ใหความสนใจกลุมผูปวยเบาหวานซ่ึงสวนใหญเปนผูสูงอายุและมีภาวะของโรคปริทันตท่ีสูง     
ประกอบกับปจจุบันมีตัวช้ีวัดของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติใหมีการตรวจชองปาก
ผูปวยเบาหวาน โดยควรทําการประเมินสภาวะของท้ังโรคปริทันตและโรคเบาหวานตาม
ความสามารถหรือขอจํากัดของผูปวยแบบองครวมเพื่อท่ีจะหาแนวทางใหการสงเสริมปองกันและ
รักษาโรคปริทันตอันเปนปญหาท่ีสงผลกระทบถึงคุณภาพชีวิตของผูปวย โดยควรเพ่ิมการติดตาม
ผลการรักษาในผูปวยซ่ึงถือวาเปนข้ันตอนในการใหการรักษาท่ีสําคัญสวนการสงเสริมและการ
ปองกันควรเพิ่มการใหทันตสุขศึกษา การสาธิตและการฝกปฏิบัติการใชอุปกรณ อาจเปนรายกลุม
หรือรายเด่ียวในผูท่ีมีขอจํากัด เพราะการใหความรูและสอนผูปวยใหมีทักษะในการกําจัดคราบ       
จุลินทรีย ซ่ึงเปนสาเหตุหลักของการเกิดโรคปริทันตดวยตนเองเปนส่ิงท่ีมองขามไมได เนื่องจาก
ถึงแมวาผูปวยจะไดรับการขูดหินน้ําลาย แตถาไมสามารถปรับเปล่ียนระดับอนามัยชองปากของตน 
ใหดีข้ึนกวาเดิมได ก็จะมีสุขภาพชองปากท่ีดีข้ึนเพียงชวงเวลาส้ันๆ และหลังจากนั้นก็จะกลับสู
สภาพเดิม ดวยปจจุบันมีผูมารับบริการจํานวนมากข้ึนทําใหทันตแพทยมีภาระงานเพ่ิมข้ึน จึงควรมี
การปรับบทบาทของเจาพนักงานทันตสาธารณสุขใหมีบทบาทในการดูแลทันตสุขภาพของผูปวย    
โดยเสริมสมรรถนะใหผูปวยหรือญาติสามารถดูแล ชองปากไดดวยตนเองโดยใหความสําคัญกับ
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การใหทันตสุขศึกษารูปแบบตางๆ และการใหคําปรึกษาควบคูไปกับการทํางานสงเสริมและปองกัน
โรคในชองปากแบบองครวมในกลุมผูปวยเบาหวาน การดูแลผูปวยเบาหวานแบบบูรณาการตองมี
การประสานทํางานแบบสหวิชาชีพ อาจจะมีรวมรณรงคงดบุหร่ี ลดพุง และลดคราบจุลินทรีย ซ่ึง
ปจจัยเหลานี้ลวนสัมพันธกับโรคปริทันต 
            ดวยขอจํากัดบางประการในการศึกษานี้ ในการประเมินการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
ไดใชคา FBS ซ่ึงในความเปนจริงควรจะใชคา HbA1c จึงแนะนําวาอาจมีการหาทุนวิจัยสนับสนุน 
จากทางพื้นท่ีเพื่อใหสามารถวัดคาของน้ําตาลในเลือดท่ีเปนมาตรฐานได และยังมีขอจํากัดดานเวลา 
ในการทําการศึกษา ทําใหการสุมกลุมตัวอยางทําไดไมสมบูรณคือเปนการสุมแบบเฉพาะเจาะจง 
และถาจะใหมีผลการเปรียบเทียบท่ีชัดเจนควรทําการแบงกลุมทดลองเปน 2 กลุมท้ังผูท่ีเปน 
โรคเบาหวานและไมเปนโรคเบาหวาน เพื่อท่ีจะหาความสัมพันธท่ีชัดเจนระหวางโรคปริทันตและ
สภาวะโรคเบาหวานของผูปวยในพื้นท่ี  และเนื่องจากการศึกษานี้ เปนแบบภาคตัดขวาง
(crossectional study) ดังนั้นความสัมพันธท่ีพบจึงไมสามารถบงบอกไดวาส่ิงไหนเปนเหตุหรือผล
ดังนั้นการศึกษาตอไปควรมีการออกแบบวิจัยใหเปนแบบ longitudinal  เพื่อติดตามหาปจจัยสําคัญท่ี
มีผลตอการเปนโรคปริทันตของผูปวยเบาหวานในพ้ืนท่ี ในการนี้ควรเพิ่มการหาขอมูลดานปญหา
และขอจํากัดท่ีทําใหผูปวยไมสามารถเขาถึงการดูแลชองปากเพื่อการวางแผนงานของงานทันต 
สาธารณสุขและโรงพยาบาลในการปรับกระบวนการดูแลผูปวยเบาหวานใหเหมาะสมตอไป 
 
 


