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บทคัดยอ 
โรคเบาหวานมีผลตอสุขภาพชองปาก โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยท่ีขาดการดูแล

สุขภาพชองปากที่ดี เพื่อเปนการประเมินดัชนีคราบจุลินทรีย ดัชนีโรคเหงือกอักเสบ  และการดูแล
สุขภาพชองปากผูปวยเบาหวาน จึงทําการศึกษาในผูปวยเบาหวานหมูบานโสกและหมูบานนาฮี อ.
คอนสวรรค จ.ชัยภูมิ จํานวน 60 คน ประเมินคาดัชนีคราบจุลินทรีย(PlI)  และคาดัชนีโรคเหงือก
อักเสบ(GI) โดยการตรวจจากทันตแพทยดวยเครื่องมือตรวจปริทันต(WHO Probe) สวนการดูแล
สุขภาพชองปาก ใชแบบสอบถามการดูแลสุขภาพชองปากผูปวยเบาหวานเชน การแปรงฟน การใช
ไหมขัดฟน  วิเคราะหความสัมพันธระหวางการดูแลสุขภาพชองปากกับดัชนีสุขภาพชองปากทั้ง 2
ดัชนีดวยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน ผลการศึกษาพบวา ผูปวยรอยละ 60 เปนเพศ
หญิง มีอายุเฉลี่ย 51.33± 4.4 ป ระยะเวลาการปวยเปนโรคเบาหวานเฉลี่ย 6.06± 4.5ป จากการ
ประเมินคาPlI และคา GI ตามวิธีของ Loe(1967) พบวา คาเฉลี่ยPlI ทั้งปาก =1.83(S.D.=0.28) และ
คาเฉลี่ยGI ทั้งปาก=1.54(S.D=0.17) และดานล้ินมีการสะสมคราบจุลินทรียและมีความรุนแรงของ
โรคเหงือกอักเสบมากที่สุด คาเฉลี่ยPlI = 2.61(S.D.=0.35) และคาเฉลี่ยGI = 1.71(S.D.=0.22) ผูปวย
รอยละ 83.33 มีระดับความรุนแรงของคราบจุลินทรียและโรคเหงือกอักเสบอยูในระดับปานกลาง 
ผูปวยเบาหวานมากกวารอยละ 80 มีการดูแลสุขภาพชองปากที่ไมดีในเรื่องการทําความสะอาดชอง
ปากดวยการแปรงฟนเพียงอยางเดียว และไมเคยมีการดูแลสุขภาพชองปากดวยวิธีการอื่นรวมดวย 
สวนการดูแลสุขภาพชองปากเกือบมีความสัมพันธกับดัชนีคราบจุลินทรีย(p<0.08) แตกับดัชนี
สภาพเหงือกไมมีความสัมพันธกัน(p<0.12)  การศึกษานี้แสดงใหเห็นวาผูปวยเบาหวานไมมีการ
ดูแลสุขภาพชองปาก ซ่ึงตองการคําแนะนําที่เหมาะสม เพื่อใหเห็นความสําคัญของการมีสุขภาพชอง
ปากที่ดีปองกันการติดเชื้อในชองปาก ที่ทําใหเกิดอันตรายตอผูปวย ดังนั้นจึงควรมีการจัดโปรแกรม
สําหรับผูปวยเบาหวานขึ้น เพื่อใหผูปวยเบาหวานมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชอง
ปากที่ถูกตองตอไป 
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คําสําคัญ:  ดัชนีคราบจุลินทรีย, ดัชนีโรคเหงือกอักเสบ  การดูแลสุขภาพชองปาก, ผูปวยเบาหวาน 
ABSTRACT 

BACKGROUND: Oral health is affected in diabetic patients especially 

those who are not care their oral health sufficiently. The aim of this study was to 

assess the plaque index in particular the gingival index and how the patients observe 

their oral health. METHODS: The study participants consisted out of 60 individuals, 

living in the Bansok village and the Nahee village at the Khonsawan District, 

Chaiyaphum Province. Assessment the plaque index (PlI) and the gingival index (GI) 

had been examined by a dentist with WHO probe. Base on a questionnaire focused on 

oral health care of diabetic patients, the effect of ordinary dental care such as regular 

teeth brushing, usage of dental floss etc. had been correlated with the indices of oral 

health by applying the Pearson's product-moment correlation. RESULTS: The 

majority of patients participating were females (60%) with a mean age of 51.33 +/- 

4.4 years. Patients had been known to suffer from diabetes mellitus in average for 

6.06 +/- 4.5 years. According to the Loe plaque index of the participants, had a mean 

PlI with full mouth was 1.83 (S.D.=0.28) and the Loe gingival index had a mean GI 

with full mouth was 1.54 (S.D=0.17). Poor oral health was found in patients with a PlI 

of  2.61 (S.D.=0.35) and a GI of 1.71 (S.D.=0.22)and generally found at the lingual 

surface. The oral health care of more than 80% of patients were very poor in that they 

only regularly brush their teeth once a day and never care for other additional dental 

health. Oral health care almost correlated with the mean PlI (p< 0.08)  but did not 

correlate with the mean GI at all (p<0.12). CONCLUSIONS:  This study indicate that 

diabetic patients do not normally oral health. A appropriate advise to persuate them to 

realize the importance of a good oral health for preventing oral infection. A special 

program for improving oral care should be initiated on a regular basis for diabetic 

patients urgenty. 

 
Keywords: plaque index, gingival index, oral health care, diabetic patients 
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บทนํา 
 โรคเบาหวานโรคเรื้อรังที่นับวันจะมีความชุกของโรคเพิ่มมากขึ้นในทั่วทุกมุมโลก  มี
ผูปวยเบาหวานทั่วโลกมากกวา 180 ลานคน และจะเพิ่มมากขึ้นเปน 2 เทาในปค.ศ. 2030(WHO, 
2008) สวนในประเทศไทยเองก็มีแนวโนมเพิ่มขึ้นมากจาก 33.3 ตอแสนประชากรในปพ.ศ. 2528 
เพิ่มเปน 91.0 ในปพ.ศ. 2537 และเปน 586.8 ตอแสนประชากรในปพ.ศ. 2549 (สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร, 2551) 

 โรคเบาหวานมีผลตอสภาวะชองปาก เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดอาการในผูปวยที่เปน
โรคปริทันต โรคฟนผุ การหลั่งของน้ําลายลดลง การติดเชื้อราในชองปาก และปากแหง ไดมี
การศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางสุขภาพชองปากกับเบาหวาน พบวา ผูปวยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดไมดีเปนเวลานาน มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคปริทันตอักเสบและ
นําไปสูโรคแทรกซอนเบาหวานอื่น ๆ ได (Ira et.al., 2008) ผูปวยเบาหวานมีอุบัติการณการเกิดโรค
ปริทันตเปน 3 เทาเมื่อเทียบกับคนปกติ(Nagata, 2007) 

จากการสํารวจกลุมประชากรอายุ 35 ปขึ้นไปในหมูบานโสก อําเภอคอนสวรรค 
จังหวัดชัยภูมิ จากจํานวนประชากร 3,221 คน พบวา ในปพ.ศ. 2550 มีผูปวยเบาหวานจํานวน 202 
คน(6.27%) และในปพ.ศ. 2551 มีผูปวยเบาหวานเพิ่มขึ้นเปน 210 คน(6.51%) งานวิจัยนี้ทําเพื่อ
ศึกษาดัชนีคราบจุลินทรียและดัชนีโรคเหงือกอักเสบ และการดูแลสุขภาพชองปากผูปวยเบาหวาน 
ซ่ึงจะเปนขอมูลสําหรับโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากสําหรับผูปวย
เบาหวานตอไป 
 

วัตถุประสงค 
1. เพื่อประเมินดัชนีคราบจุลินทรีย และดัชนีโรคเหงือกอักเสบในผูปวยเบาหวาน 
2. เพื่อศึกษาการดูแลสุขภาพชองปากผูปวยเบาหวาน 
3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการดูแลสุขภาพชองปากกับดัชนีคราบจุลินทรีย

และคาดัชนีโรคเหงือกอักเสบ 
  

วิธีการวิจัย 

                   การศึกษานี้เปนสวนหนึ่งของโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก
สําหรับผูปวยเบาหวาน จึงนําผลในสวนของการวัดคาดัชนีคราบจุลินทรีย คาดัชนีโรคเหงือกอักเสบ 
และการดูแลสุขภาพชองปากมาวิเคราะหสถานการณเบื้องตน จากผูปวยเบาหวานในเขตรับผิดชอบ
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สถานีอนามัยบานโสกและสถานีอนามัยบานนาฮีรวมทั้งหมด 369 คน โดยมีเกณฑการคัดเลือก คือ 
ผูปวยเบาหวานมีอายุ 40-60 ป มีฟนในชองปากอยางนอย 20 ซ่ี มีระดับน้ําตาลในเลือดไมเกิน 190 
มล./ดล. ซ่ึงมีผูปวยที่ผานเกณฑทั้งหมด 95 คน แตผูปวยสมัครใจใหตรวจชองปาก 60 คน และใช
แบบตรวจและแบบสอบถามดังนี้                 
                1.  แบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพชองปากของผูปวยเบาหวานใน
รูปแบบประเมินคา(rating sale) 3 ระดับ คือ 3 = ปฏิบัติประจํา(ทุกวัน) 2 = ปฏิบัติเปนบางวัน 1 =  
ไมเคยปฏิบัติ  
                2.  วิธีการตรวจคราบจุลินทรียและความรุนแรงของโรคเหงือกอักเสบ ทําการตรวจโดย
ทันตแพทยทานเดียวตลอดการศึกษา   ในการตรวจฟนแตละซี่ จะถูกแบงออกเปน 4 ดาน คือ ดาน
ติดแกม(buccal), ดานติดล้ิน(lingual), ดานใกลกลาง(mesial), ดานไกลกลาง(distal) บันทึกคะแนน
ในแบบบันทึกดัชนีคราบจุลินทรีย(Plaque Index; PlI)และแบบบันทึกดัชนีโรคเหงือกอักเสบ 
(Gingival index; GI) ตามวิธีการและแบบบันทึกของ Loe H. (1967) โดยเครื่องมือตรวจปริทันต
(WHO Probe) ซ่ึงมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

คาคะแนนคราบจุลินทรีย 
คะแนน  /  ความหมาย 
    0         ไมมีคราบจุลินทรียบนตัวฟน 
    1           มีคราบจุลินทรียจับเปนแผนบาง ๆ มองไมเห็นแตสังเกตไดจากการลากprobeผานผิวฟน                     
    2           มองเห็นดวยตาเปลา  มีคราบจุลินทรียบริเวณขอบเหงือก ความหนานอยถึงปานกลาง        
    3           มีการสะสมของคราบจุลินทรียมาก มีความหนา 1- 2 มม. ทั้งบนฟน และขอบเหงือก                

คาคะแนนโรคเหงือกอักเสบ  
คะแนน  /   ความหมาย 
    0           สภาพเหงือกปกติ 
    1           สภาพเหงือกมีการอักเสบและบวมเล็กนอย : สีของเหงือกเปลี่ยนแตไมมีเลือดออก 
    2           สภาพเหงือกมีการอักเสบปานกลาง : บวมแดง เงามัน และมีเลือดออกจากการสอด probe 
    3            สภาพเหงือกอักเสบรุนแรง : สีแดงจัดและบวม มีแผลและการมีเลือดออกเอง 
นํามาหาคาเฉลี่ยคะแนนรายดาน 4 ดานและคาเฉลี่ยคะแนนรายกลุมฟนจัดเปน 3 กลุมคือ กลุมฟน
หนา(incrisors)แบงเปน ฟนตัด 8 ซ่ี, ฟนเขี้ยว 4 ซ่ี กลุมฟนกรามนอย(premolars)ทั้งหมด 8 ซ่ี และ
กลุมฟนกรามใหญ(molars) ทั้งหมด 8 ซ่ี จํานวนฟนทั้งหมดรวมฟนบน- ลาง 28 ซ่ี  
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คาเฉลี่ยคะแนนรายดาน ( Si )            =            ผลรวมของคะแนนรายดานที่ตรวจ (∑ Si ) 
                                        จํานวนดานของฟนที่ตรวจ (ni) 

เมื่อ  i    =   ดานติดแกม, ดานติดล้ิน, ดานใกลกลาง, ดานไกลกลาง 
        Si  =   คะแนนรายดาน 
        ni  =   จํานวนดานของฟนที่ตรวจ 
 
คาเฉลี่ยคะแนนรายกลุมฟน ( X a)    =         ผลรวมของคะแนนรายกลุมฟนที่ตรวจ (∑ Xa ) 

                                         จํานวนซี่ฟนในกลุมฟนที่ตรวจ (na) 
เมื่อ a   =   กลุมฟนหนา, กลุมฟนกรามนอย, กลุมฟนกรามใหญ 
     Xa   =   คะแนนรายกลุมฟน 
     na    =   จํานวนซี่ฟนในแตละกลุมฟน 
 จากคาเฉลี่ยดัชนีคราบจุลินทรียและคาเฉลี่ยดัชนีโรคเหงือกอักเสบ นํามาจัดระดับการสะสมคราบ 
จุลินทรียและความรุนแรงของโรคเหงือกอักเสบโดยมีเกณฑ การใหคะแนนตาม Loe H. (1967) 
ดังนี้ 

คะแนน     0.1 – 1.0 หมายถึง       นอย 
คะแนน     1.1 – 2.0 หมายถึง       ปานกลาง 
คะแนน     2.1 – 3.0             หมายถึง      มาก 
ซ่ึงในการวิจัยในมนุษย  ผูวิจัยไดผานการรับรองจากจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

มหาวิทยาลัยขอนแกน  โดยยึดหลักเกณฑตามคําประกาศเฮลซิงกิ และแนวทางการปฏิบัติการวิจัย
ทางคลินิกที่ดีแลว 
         การวิเคราะหขอมูล 

อายุ  เพศ  ระดับการศึกษา ระยะเวลาปวยเปนเบาหวาน ระดับน้ําตาลในเลือด วิเคราะหดวย 
รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอมูลดัชนีคราบจุลินทรีย ดัชนีโรคเหงือกอักเสบ ใช
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการดูแลสุขภาพชองปาก วิเคราะหดวยจํานวน รอยละ 
วิเคราะหความสัมพันธระหวางการดูแลสุขภาพชองปากกับดัชนีคราบจุลินทรียและดัชนีโรคเหงือก
อักเสบ ดวยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติเทากับ 0.05 โดยใช
โปรแกรมสําเร็จรูป STATA V.8 
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ผลการวิจัย 
ขอมูลท่ัวไปดานประชากร  

 จากการศึกษาพบวา ผูปวยเบาหวานรอยละ 60 เปนเพศหญิง มีอายุเฉล่ีย 
51.33(S.D=± 4.4)  ป สวนใหญรอยละ 83.3 จบชั้นประถมศึกษา มีระยะเวลาปวยเปนเบาหวาน
เฉล่ีย6.06(S.D.=± 4.5)ป และมีระดับน้ําตาลในเลือดเฉลี่ย 148.8 (S.D=± 23.63) มิลลิกรัม/ เดชิลิตร 
ดัชนีคราบจุลินทรีย และดัชนีโรคเหงือกอักเสบ 

 จากการตรวจฟนในผูปวยเบาหวานทั้งหมด 1,511 ซ่ี โดยมีฟนเฉลี่ยคนละ 25 ซ่ี 
และเมื่อนํามาจัดเปนกลุม 3 กลุมตามตําแหนงของฟน พบวา ฟนที่มีสวนใหญเปนกลุมฟนหนา 
รอยละ 46.32 มีคาเฉลี่ย 11.66(S.D.=0.68) ซ่ีตอคน รองลงมาคือ กลุมฟนกรามนอย 29.12  คาเฉลี่ย 
7.33(S.D.=1.03) ซ่ีตอคน และฟนกรามใหญคาเฉลี่ย 6.18(S.D.=1.77)ซ่ีตอคน (ตาราง 1) 
 
ตาราง 1  จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยจํานวนซี่ฟน/คน จําแนกตามกลุมฟนของผูปวยเบาหวาน (N=60) 

กลุมฟน ผลรวมจํานวนซี่ฟน รอยละ X   S.D. Min Max 

ฟนหนา 700 46.32 11.66 0.68 9 12 
ฟนกรามนอย 440 29.12 7.33 1.03 4 8 

ฟนกรามใหญ 371 24.56 6.18 1.77 2 8 

จํานวนซี่ฟนทั้งหมด 1,511 100.00 25.18 2.67 20 28 

 
 ประเมินคาดัชนีคราบจุลินทรีย พบวา คะแนนเฉลี่ยคราบจุลินทรียของฟนที่ตรวจ

ทั้งปาก 1.83(S.D.=0.28) เมื่อพิจารณาแยกตามกลุมฟน พบวา กลุมฟนกรามใหญมีคะแนนเฉลี่ยดัชนี
คราบจุลินทรียมากที่สุด 2.06(S.D.=0.43) รองลงมาคือกลุมฟนหนา 1.82(S.D.=0.33) และฟนกราม
นอย 1.70(S.D.=0.28) และเมื่อแยกรายดาน พบวา ดานติดล้ินมีคะแนนเฉลี่ยดัชนีคราบจุลินทรีย 
2.61(0.35) รองลงมาคือดานใกลกลาง ดานไกลกลาง และดานติดแกมตามลําดับ(1.60, 1.59 และ 
1.51 ตามลําดับ ) สวนการประเมินความรุนแรงของโรคเหงือกอักเสบ จากคาดัชนีโรคเหงือกอักเสบ 
พบวา คาเฉล่ียคะแนนดัชนีโรคเหงือกอักเสบของฟนที่ตรวจทั้งปาก 1.54(S.D.=0.17) เมื่อพิจารณา
แยกตามกลุมฟน พบวา กลุมฟนกรามใหญมีคะแนนเฉลี่ยดัชนีโรคเหงือกอักเสบมากที่สุด
1.70(S.D.=0.18) รองลงมาคือ  กลุมฟนกรามนอย  1.53(S.D.=0.19) และกลุมฟนหนา 
1.45(S.D.=0.20) และเมื่อแยกรายดาน พบวา ดานลิ้นมีคะแนนเฉลี่ยดัชนีโรคเหงือกอักเสบมากที่สุด 
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1.71(S.D.=0.22) รองลงมาคือดานไกลกลาง ดานใกลกลางและดานติดแกม (1.51, 1.43 และ 1.39 
ตามลําดับ) (ตาราง 2) 
 

ตาราง 2 คะแนนเฉลี่ยดัชนีคราบจุลินทรีย ดัชนีโรคเหงือกอักเสบ จําแนกตามตําแหนงฟน(N=60) 

ตําแหนงฟน 
คะแนนเฉลี่ย คะแนนเฉลี่ย 

ดัชนคีราบจุลินทรีย S.D. ดัชนีโรคเหงือกอักเสบ S.D. 

ฟนท่ีตรวจทั้งปากทุกคน 1.83 0.28 1.54 0.17 

แยกตามกลุมฟน     
 ฟนหนา 1.82 0.33 1.45 0.20 
 ฟนกรามนอย 1.70 0.28 1.53 0.19 
 ฟนกรามใหญ  2.06 0.43 1.70 0.18 
แยกรายดาน     
  ดานติดแกม (Buccal) 1.51 0.35 1.39 0.21 
  ดานใกลกลาง(Mesial) 1.60 0.38 1.43 0.19 
  ดานไกลกลาง (Distal) 1.59 0.34 1.51 0.20 
  ดานติดล้ิน(Lingual) 2.61 0.35 1.71 0.22 
        
    การจัดระดับความรุนแรงของคาดัชนีคราบจุลินทรีย และดัชนีโรคเหงือกอักเสบ พบวา 
ผูปวยเบาหวานรอยละ 83.33 มีการสะสมของคราบจุลินทรียอยูในระดับปานกลาง ผูปวยที่เหลือมี 
ระดับมาก สําหรับความรุนแรงของโรคเหงือกผูปวยเบาหวานทุกคนอยูในระดับปานกลาง       
(ตาราง 3) 
 

ตาราง 3  รอยละของผูปวยเบาหวาน จําแนกตามระดับดัชนีคราบจุลินทรีย ดัชนีโรคเหงือกอักเสบ 

ระดับความรนุแรง คาดัชนีคราบจลิุนทรีย คาดัชนีโรคเหงือกอักเสบ 
นอย 0 0 
ปานกลาง 83.33 100 
มาก 16.67 0 
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การดูแลสุขภาพชองปากผูปวยเบาหวาน  
 การดูแลสุขภาพชองปากของผูปวยเบาหวาน  พบวา ผูปวยเบาหวานสวนใหญ 
รอยละ 88.33 มีการทําความสะอาดดวยการแปรงฟนอยางเดียวเปนประจํา มีการแปรงฟน 3 ครั้งตอ
วัน คือ เวลาตื่นนอน หลังอาหารกลางวัน และกอนนอน เปนบางครั้งรอยละ 43.33 รองลงมาคือ  
ไมเคยปฏิบัติ รอยละ 38.33 สวนใหญไมเคยใชไหมขัดฟนในการทําความสะอาดซอกฟนรอยละ 
88.33  ไมเคยบริหารกลามเนื้อใบหนา ล้ิน ตอมน้ําลาย รอยละ 70.0 มีการควบคุมการรับประทาน
อาหารหวานเปนประจํารอยละ 50.00 และไมเคยไปพบทันตแพทยตรวจฟนทุก 6 เดือนรอยละ 
83.33 (ตาราง 4) 
 

ตาราง  4 จํานวน รอยละ การดูแลสุขภาพชองปากของผูปวยเบาหวาน (N=60) 

การดูแลสุขภาพชองปากในผูปวย
โรคเบาหวาน 

ประจํา บางครัง้ ไมปฏิบตั ิ
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. ทําความสะอาดฟนดวยการแปรงฟน
อยางเดยีว 

53 88.33 7 11.67 0 0 

2. แปรงฟน3 คร้ัง คือ ตื่นนอน หลัง
อาหารกลางวนั กอนนอน 

11 18.33 26 43.33 23 38.33 

3. การใชไหมขัดฟน 1 1.67 6 10.00 53 88.33 
4. การบริหารกลามเนื้อใบหนา ล้ิน 
ตอมน้ําลาย 

2 3.33 16 26.67 42 70.00 

5. การควบคุมการรับประทานอาหาร
หวาน 

30 50 15 25.00 15 25.00 

6. การไปพบทันตแพทยทุก 6 เดือน 8 13.33 2 3.34 50 83.33 
 
  การศึกษาความสัมพันธระหวางการดูแลสุขภาพชองปากกับดัชนีคราบจุลินทรียและ
ดัชนีโรคเหงือกอักเสบ  

การศึกษาความสัมพันธระหวางการดูแลสุขภาพชองปากของผูปวยเบาหวานและดัชนี
คราบจุลินทรีย พบวา ไมมีความสัมพันธกัน(r = 0.22, 95%CI -0.03 -0.45) 
 การศึกษาความสัมพันธระหวางการดูแลสุขภาพชองปากของผูปวยเบาหวานและดัชนี
สภาพเหงือก พบวา ไมมีความสัมพันธกัน(r = 0.19, 95%CI -0.06-0.43) (ตาราง 5) 
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ตาราง 5    ความสัมพันธระหวางการดูแลสุขภาพชองปากกับคาดัชนีคราบจุลินทรีย และดัชนีโรค 
                   เหงือกอักเสบ(N=60) 
 

ตัวแปร 

การดูแลสุขภาพชองปากในผูปวยโรคเบาหวาน 

สัมประสิทธ์ิ 
สหสัมพันธ ( r) 

p-value 95%CI 

ดัชนีคราบจุลินทรีย (PlI) 0.22 0.082 -0.03 - 0.45 

ดัชนีโรคเหงือกอักเสบ (GI) 0.19 0.12 -0.06 - 0.43 
 

อภิปรายผลและสรุปผล 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการประเมินดัชนีคราบจุลินทรีย ดัชนีโรคเหงือกอักเสบและการ

ดูแลสุขภาพชองปากในผูปวยเบาหวาน เพื่อจัดทําโปรแกรมการดูแลสุขภาพชองปากสําหรับผูปวย
เบาหวาน เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวาน พบวาผูปวยเบาหวาน สวน
ใหญมีอายุเฉล่ีย(51.33± 4.4 ป) ซ่ึงเริ่มเขาสูวัยผูสูงอายุ หากเราไมมีการสงเสริมและปองกันการเกิด
โรคในชองปาก โอกาสที่ผูปวยจะตองสูญเสียฟนไป ก็มีแนวโนมที่จะสูงดวย เพราะจากการสํารวจ
สุขภาพชองปากในระดับประเทศครั้งที่ 6 (พ.ศ.2549-2550) กองทันตสาธารณสุข(2551)พบวา กลุม
วัยทํางาน(35-44 ป) และกลุมผูสูงอายุ(60-74 ป) มีการสูญเสียฟนสวนใหญเกิดจากการมีสภาวะปริ
ทันตโดยวัยทํางานรอยละ 37.6 และวัยสูงอายุรอยละ 84.2 ซ่ึงสาเหตุหนึ่งของการเกิดโรคปริทันตก็
คือการมีโรคเหงือกอักเสบ ที่หากไมมีการดูแลหรือรักษา ความรุนแรงของโรคเหงือกอักเสบก็จะ
เพิ่มขึ้น นําไปสูโรคปริทันต และการสูญเสียฟนไปในที่สุด อีกทั้งระดับการสะสมคราบจุลินทรีย
และความรุนแรงของโรค เหงื อกอั ก เสบของผู ป ว ยก ลุ มตั วอย า ง  ส วนใหญมากกว า 
รอยละ 80 มีการสะสมของคราบจุลินทรียอยูในระดับปานกลาง และระดับสูง  สวนคา GI พบวา  
ทุกคนมีระดับความรุนแรงของโรคเหงือกอักเสบอยูในระดับปานกลาง ซ่ึงคาที่ไดมีคาเฉลี่ยที่เขา
ใกลระดับความรุนแรงมาก สอดคลองกับการศึกษาของ Torrungruang  et.al.(2006) พบวา อายุ 
เพศ ระดับการศึกษา มีความสัมพันธกับระดับความรุนแรงของการเกิดโรคปริทันตในวัยผูสูงอายุ
(50-73 ป)ในกลุมที่ศึกษา และมีระดับความรุนแรงของโรคเหงือกอักเสบอยูในระดับปานกลาง สวน
การดูแลสุขภาพชองปาก พบวา สวนใหญมากกวารอยละ 80 มีการทําความสะอาดดวยการแปรงฟน
เพียงอยางเดียวเปนประจํา  ไมเคยใชไหมขัดฟนในการทําความสะอาดซอกฟน ไมเคยไปพบทันต
แพทยทุก 6 เดือน ไมเคยบริหารกลามเนื้อใบหนา ล้ิน ตอมน้ําลาย เพื่อชวยในการกระตุนตอม
น้ําลาย   และไมเคยแปรงฟน 3 คร้ังตอวันเปนบางครั้ง สอดคลองกับการศึกษาของวิชชุดา (2551) 
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พบวา ผูปวยสวนใหญทําความสะอาดดวยการแปรงฟนเพียงอยางเดียว และการศึกษา Scott & 

Arlene.(2000) พบวา ในรอบ 1 ปผูปวยเบาหวานในอเมริกาไปพบทันตแพทยนอยกวาผูที่ไมเปน
โรคเบาหวาน และนอยกวาการไปพบหมอเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนทางตาและเทาดวย แสดงใหเห็น
วาผูปวยเบาหวานยังไมเห็นความสําคัญของการดูแลสุขภาพชองปาก  และอีกประการหนึ่งการ
เจ็บปวยดวยโรคเบาหวานยังเพิ่มความเสี่ยงของการเกิดโรคในชองปากได จากการศึกษาของ Lu & 

Yanq (2004) พบวาผูปวยเบาหวานมีคาPlI อยูในระดับปานกลางและสูงมากกวาในคนปกติ และ
ในผูปวยเบาหวานมีการสะสมของคราบจุลินทรียและมีความรุนแรงของโรคเหงือกอักเสบมากกวา
คนปกติ และการศึกษาของ Matu, Stephen & Lalloo (2009)พบวา ความชุกและความรุนแรงของ
การเกิดโรคปริทันตในผูปวยเบาหวานมีมากกวาคนปกติ โดยคาGI  มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ(P-value=0.001) และการศึกษาของ Khader et.al (2006) ซ่ึงเปนการศึกษาแบบ 
meta-analysis พบวา ผูปวยเบาหวานมีระดับการสะสมของคราบจุลินทรีย และระดับความรุนแรง
ของโรคเหงือกอักเสบสูงกวาในคนปกติ  ดังนั้นผูปวยควรมีการดูแลสุขภาพชองปากเปนพิเศษ เพื่อ
ลดความเสี่ยงของการเกิดโรคในชองปาก ลดการสูญเสียฟน เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของผูปวย 

จากความสัมพันธระหวางการดูแลสุขภาพชองปากและดัชนีคราบจุลินทรีย พบวา มี
แนวโนมจะมีความสัมพันธกัน แตกับดัชนีโรคเหงือกอักเสบ  พบวา ไมมีสัมพันธกัน เนื่องจาก
การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษานํารอง เพื่อจัดโปรแกรมการดูแลสุขภาพชองปากสําหรับผูปวย
เบาหวาน ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากผูปวยเบาหวาน  มีขอจํากัดคือ เปน
การศึกษาในกลุมผูปวยเบาหวานที่สมัครใจเขารวมและไดรับการตรวจชองปากเทานั้น ทําใหได
กลุมตัวอยางในจํานวนจํากัด จึงทําใหผลการศึกษาความสัมพันธที่ไดไมชัดเจน 
 จากคาดัชนีคราบจุลินทรียที่สูง คาดัชนีโรคเหงือกอักเสบที่มีแนวโนมที่สูง รวมถึง
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากที่ไมถูกตอง แสดงใหเห็นถึงการขาดการดูแลที่ถูกตอง และไม
เห็นความสําคัญของการดูแลสุขภาพชองปาก  ซ่ึงขอมูลดังกลาวเปนผลดีตอการที่จะนําไป
ทําการศึกษาตอไป เพราะผูวิจัยไดทราบถึงสภาวะชองปากและการดูแลสุขภาพชองปากของผูปวย
เบาหวาน ทําใหสามารถจัดกิจกรรมในโปรแกรมไดอยางเหมาะสม เกิดประโยชนสูงสุดกับผูปวย
เขารวมกิจกรรม นําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของผูปวยเบาหวาน 
และการมีสุขภาพชองปากที่ดีของผูปวยเบาหวานตอไป  
 

ขอเสนอแนะ 
ผูปวยเบาหวานมีการสะสมของคราบจุลินทรียและมีความรุนแรงของโรคเหงือก

อักเสบ ซ่ึงมีแนวโนมที่จะมีระดับที่สูงขึ้น สงผลเสียตอสุขภาพชองปากของผูปวยเบาหวาน  ทําให
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เราทราบวาผูปวยเบาหวานยังไมมีการปฏิบัติตัวที่ถูกตองเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปาก  ขาดการ
ดูแล และการเอาใจใสในการทําความสะอาดชองปากอยางถูกตองและสม่ําเสมอ ไมเห็นความสําคัญ
ของการดูแลสุขภาพชองปาก  ดังนั้นควรจะมีจัดโปรแกรมการดูแลสุขภาพชองปากสําหรับผูปวย
เบาหวานขึ้น เพื่อใหผูปวยเห็นความสําคัญของการดูแลสุขภาพชองปาก มีการดูแลสุขภาพชองปาก
อยางถูกตอง และรูจักวิธีการปองกันการเกิดโรคในชองปาก เพื่อเปนการสงเสริมสุขภาพอนามัย 
ชองปากที่ดีของผูปวยเบาหวานตอไป 

                                            

 กิตติกรรมประกาศ 

ผูวิจัยขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย เบญจา  มุกตพันธุ  อาจารยที่ปรึกษาและผูชวย
ศาสตราจารย ทันตแพทยหญิงนุสรา ภูมาศ อาจารยที่ปรึกษารวมวิทยานิพนธ  ขอขอบพระคุณ
คณาจารยคณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยขอนแกน ทุกทานที่ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู
ใหแกผูวิจัย  ขอขอบพระคุณเจาหนาที่ฝายตางๆ ในคณะสาธารณสุขศาสตร ที่ใหความชวยเหลือ
จัดการงานธุรการ  ขอขอบพระคุณทันตแพทยวรพงษ แสงไชยสุวรรณ ที่ใหความอนุเคราะหในการ
ชวยตรวจชองปากกลุมตัวอยางทั้งหมด  และทันตแทพยหญิงสุทิสา ไทยงามที่ใหความอนุเคราะห
เสียสละเวลาในการใหคําแนะนํา และตรวจสอบเครื่องมือ ขอขอบพระคุณเจาหนาที่สาธารณสุข
สถานีอนามัยบานโสก และสถานีอนามัยบานนาฮี ที่ใหความชวยเหลืออํานวยความสะดวกใน
ระหวางการเก็บรวบรวมขอมูล ขอขอบพระคุณผูปวยเบาหวานทุกทาน ที่เสียสละเวลาเวลาอันมีคา
ในการใหสัมภาษณ  และขอขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยขอนแกน   ที่สนับสนุนทุน
วิจัยคร้ังนี้ 
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