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ดัชนีคราบจุลินทรีย ดัชนีโรคเหงือกอักเสบ และการดูแลสุขภาพชองปากผูปวยเบาหวาน 
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 มหาวิทยาลัยขอนแกน 
 

บทคัดยอ 
โรคเบาหวานมีผลตอสุขภาพชองปาก โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยท่ีขาดการดูแล

สุขภาพชองปากที่ดี เพื่อเปนการประเมินดัชนีคราบจุลินทรีย ดัชนีโรคเหงือกอักเสบ  และการดูแล
สุขภาพชองปากผูปวยเบาหวาน จึงทําการศึกษาในผูปวยเบาหวานหมูบานโสกและหมูบานนาฮี อ.
คอนสวรรค จ.ชัยภูมิ จํานวน 60 คน ประเมินคาดัชนีคราบจุลินทรีย(PlI)  และคาดัชนีโรคเหงือก
อักเสบ(GI) โดยการตรวจจากทันตแพทยดวยเครื่องมือตรวจปริทันต(WHO Probe) สวนการดูแล
สุขภาพชองปาก ใชแบบสอบถามการดูแลสุขภาพชองปากผูปวยเบาหวานเชน การแปรงฟน การใช
ไหมขัดฟน  วิเคราะหความสัมพันธระหวางการดูแลสุขภาพชองปากกับดัชนีสุขภาพชองปากทั้ง 2
ดัชนีดวยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน ผลการศึกษาพบวา ผูปวยรอยละ 60 เปนเพศ
หญิง มีอายุเฉลี่ย 51.33± 4.4 ป ระยะเวลาการปวยเปนโรคเบาหวานเฉลี่ย 6.06± 4.5ป จากการ
ประเมินคาPlI และคา GI ตามวิธีของ Loe(1967) พบวา คาเฉลี่ยPlI ทั้งปาก =1.83(S.D.=0.28) และ
คาเฉลี่ยGI ทั้งปาก=1.54(S.D=0.17) และดานล้ินมีการสะสมคราบจุลินทรียและมีความรุนแรงของ
โรคเหงือกอักเสบมากที่สุด คาเฉลี่ยPlI = 2.61(S.D.=0.35) และคาเฉลี่ยGI = 1.71(S.D.=0.22) ผูปวย
รอยละ 83.33 มีระดับความรุนแรงของคราบจุลินทรียและโรคเหงือกอักเสบอยูในระดับปานกลาง 
ผูปวยเบาหวานมากกวารอยละ 80 มีการดูแลสุขภาพชองปากที่ไมดีในเรื่องการทําความสะอาดชอง
ปากดวยการแปรงฟนเพียงอยางเดียว และไมเคยมีการดูแลสุขภาพชองปากดวยวิธีการอื่นรวมดวย 
สวนการดูแลสุขภาพชองปากเกือบมีความสัมพันธกับดัชนีคราบจุลินทรีย(p<0.08) แตกับดัชนี
สภาพเหงือกไมมีความสัมพันธกัน(p<0.12)  การศึกษานี้แสดงใหเห็นวาผูปวยเบาหวานไมมีการ
ดูแลสุขภาพชองปาก ซ่ึงตองการคําแนะนําที่เหมาะสม เพื่อใหเห็นความสําคัญของการมีสุขภาพชอง
ปากที่ดีปองกันการติดเชื้อในชองปาก ที่ทําใหเกิดอันตรายตอผูปวย ดังนั้นจึงควรมีการจัดโปรแกรม
สําหรับผูปวยเบาหวานขึ้น เพื่อใหผูปวยเบาหวานมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชอง
ปากที่ถูกตองตอไป 
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คําสําคัญ:  ดัชนีคราบจุลินทรีย, ดัชนีโรคเหงือกอักเสบ  การดูแลสุขภาพชองปาก, ผูปวยเบาหวาน 
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
ผูปวยเบาหวานทั่วโลกมากกวา 180 ลานคน และจะเพิ่มมากขึ้นเปน 2 เทาในปค.ศ. 2030(WHO, 
2008) สวนในประเทศไทยเองก็มีแนวโนมเพิ่มขึ้นมากจาก 33.3 ตอแสนประชากรในปพ.ศ. 2528 
เพิ่มเปน 91.0 ในปพ.ศ. 2537 และเปน 586.8 ตอแสนประชากรในปพ.ศ. 2549 (สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร, 2551) 

 โรคเบาหวานมีผลตอสภาวะชองปาก เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดอาการในผูปวยที่เปน
โรคปริทันต โรคฟนผุ การหลั่งของน้ําลายลดลง การติดเชื้อราในชองปาก และปากแหง ไดมี
การศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางสุขภาพชองปากกับเบาหวาน พบวา ผูปวยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดไมดีเปนเวลานาน มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคปริทันตอักเสบและ
นําไปสูโรคแทรกซอนเบาหวานอื่น ๆ ได (Ira et.al., 2008) ผูปวยเบาหวานมีอุบัติการณการเกิดโรค
ปริทันตเปน 3 เทาเมื่อเทียบกับคนปกติ(Nagata, 2007) 

จากการสํารวจกลุมประชากรอายุ 35 ปขึ้นไปในหมูบานโสก อําเภอคอนสวรรค 
จังหวัดชัยภูมิ จากจํานวนประชากร 3,221 คน พบวา ในปพ.ศ. 2550 มีผูปวยเบาหวานจํานวน 202 
คน(6.27%) และในปพ.ศ. 2551 มีผูปวยเบาหวานเพิ่มขึ้นเปน 210 คน(6.51%) งานวิจัยนี้ทําเพื่อ
ศึกษาดัชนีคราบจุลินทรียและดัชนีโรคเหงือกอักเสบ และการดูแลสุขภาพชองปากผูปวยเบาหวาน 
ซ่ึงจะเปนขอมูลสําหรับโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากสําหรับผูปวย
เบาหวานตอไป 
 

วัตถุประสงค 
1. เพื่อประเมินดัชนีคราบจุลินทรีย และดัชนีโรคเหงือกอักเสบในผูปวยเบาหวาน 
2. เพื่อศึกษาการดูแลสุขภาพชองปากผูปวยเบาหวาน 
3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการดูแลสุขภาพชองปากกับดัชนีคราบจุลินทรีย

และคาดัชนีโรคเหงือกอักเสบ 
  

วิธีการวิจัย 

                   การศึกษานี้เปนสวนหนึ่งของโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก
สําหรับผูปวยเบาหวาน จึงนําผลในสวนของการวัดคาดัชนีคราบจุลินทรีย คาดัชนีโรคเหงือกอักเสบ 
และการดูแลสุขภาพชองปากมาวิเคราะหสถานการณเบื้องตน จากผูปวยเบาหวานในเขตรับผิดชอบ
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สถานีอนามัยบานโสกและสถานีอนามัยบานนาฮีรวมทั้งหมด 369 คน โดยมีเกณฑการคัดเลือก คือ 
ผูปวยเบาหวานมีอายุ 40-60 ป มีฟนในชองปากอยางนอย 20 ซ่ี มีระดับน้ําตาลในเลือดไมเกิน 190 
มล./ดล. ซ่ึงมีผูปวยที่ผานเกณฑทั้งหมด 95 คน แตผูปวยสมัครใจใหตรวจชองปาก 60 คน และใช
แบบตรวจและแบบสอบถามดังนี้                 
                1.  แบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพชองปากของผูปวยเบาหวานใน
รูปแบบประเมินคา(rating sale) 3 ระดับ คือ 3 = ปฏิบัติประจํา(ทุกวัน) 2 = ปฏิบัติเปนบางวัน 1 =  
ไมเคยปฏิบัติ  
                2.  วิธีการตรวจคราบจุลินทรียและความรุนแรงของโรคเหงือกอักเสบ ทําการตรวจโดย
ทันตแพทยทานเดียวตลอดการศึกษา   ในการตรวจฟนแตละซี่ จะถูกแบงออกเปน 4 ดาน คือ ดาน
ติดแกม(buccal), ดานติดล้ิน(lingual), ดานใกลกลาง(mesial), ดานไกลกลาง(distal) บันทึกคะแนน
ในแบบบันทึกดัชนีคราบจุลินทรีย(Plaque Index; PlI)และแบบบันทึกดัชนีโรคเหงือกอักเสบ 
(Gingival index; GI) ตามวิธีการและแบบบันทึกของ Loe H. (1967) โดยเครื่องมือตรวจปริทันต
(WHO Probe) ซ่ึงมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

คาคะแนนคราบจุลินทรีย 
คะแนน  /  ความหมาย 
    0         ไมมีคราบจุลินทรียบนตัวฟน 
    1           มีคราบจุลินทรียจับเปนแผนบาง ๆ มองไมเห็นแตสังเกตไดจากการลากprobeผานผิวฟน                     
    2           มองเห็นดวยตาเปลา  มีคราบจุลินทรียบริเวณขอบเหงือก ความหนานอยถึงปานกลาง        
    3           มีการสะสมของคราบจุลินทรียมาก มีความหนา 1- 2 มม. ทั้งบนฟน และขอบเหงือก                

คาคะแนนโรคเหงือกอักเสบ  
คะแนน  /   ความหมาย 
    0           สภาพเหงือกปกติ 
    1           สภาพเหงือกมีการอักเสบและบวมเล็กนอย : สีของเหงือกเปลี่ยนแตไมมีเลือดออก 
    2           สภาพเหงือกมีการอักเสบปานกลาง : บวมแดง เงามัน และมีเลือดออกจากการสอด probe 
    3            สภาพเหงือกอักเสบรุนแรง : สีแดงจัดและบวม มีแผลและการมีเลือดออกเอง 
นํามาหาคาเฉลี่ยคะแนนรายดาน 4 ดานและคาเฉลี่ยคะแนนรายกลุมฟนจัดเปน 3 กลุมคือ กลุมฟน
หนา(incrisors)แบงเปน ฟนตัด 8 ซ่ี, ฟนเขี้ยว 4 ซ่ี กลุมฟนกรามนอย(premolars)ทั้งหมด 8 ซ่ี และ
กลุมฟนกรามใหญ(molars) ทั้งหมด 8 ซ่ี จํานวนฟนทั้งหมดรวมฟนบน- ลาง 28 ซ่ี  
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คาเฉลี่ยคะแนนรายดาน ( Si )            =            ผลรวมของคะแนนรายดานที่ตรวจ (∑ Si ) 
                                        จํานวนดานของฟนที่ตรวจ (ni) 

เมื่อ  i    =   ดานติดแกม, ดานติดล้ิน, ดานใกลกลาง, ดานไกลกลาง 
        Si  =   คะแนนรายดาน 
        ni  =   จํานวนดานของฟนที่ตรวจ 
 
คาเฉลี่ยคะแนนรายกลุมฟน ( X a)    =         ผลรวมของคะแนนรายกลุมฟนที่ตรวจ (∑ Xa ) 

                                         จํานวนซี่ฟนในกลุมฟนที่ตรวจ (na) 
เมื่อ a   =   กลุมฟนหนา, กลุมฟนกรามนอย, กลุมฟนกรามใหญ 
     Xa   =   คะแนนรายกลุมฟน 
     na    =   จํานวนซี่ฟนในแตละกลุมฟน 
 จากคาเฉลี่ยดัชนีคราบจุลินทรียและคาเฉลี่ยดัชนีโรคเหงือกอักเสบ นํามาจัดระดับการสะสมคราบ 
จุลินทรียและความรุนแรงของโรคเหงือกอักเสบโดยมีเกณฑ การใหคะแนนตาม Loe H. (1967) 
ดังนี้ 

คะแนน     0.1 – 1.0 หมายถึง       นอย 
คะแนน     1.1 – 2.0 หมายถึง       ปานกลาง 
คะแนน     2.1 – 3.0             หมายถึง      มาก 
ซ่ึงในการวิจัยในมนุษย  ผูวิจัยไดผานการรับรองจากจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

มหาวิทยาลัยขอนแกน  โดยยึดหลักเกณฑตามคําประกาศเฮลซิงกิ และแนวทางการปฏิบัติการวิจัย
ทางคลินิกที่ดีแลว 
         การวิเคราะหขอมูล 

อายุ  เพศ  ระดับการศึกษา ระยะเวลาปวยเปนเบาหวาน ระดับน้ําตาลในเลือด วิเคราะหดวย 
รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอมูลดัชนีคราบจุลินทรีย ดัชนีโรคเหงือกอักเสบ ใช
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการดูแลสุขภาพชองปาก วิเคราะหดวยจํานวน รอยละ 
วิเคราะหความสัมพันธระหวางการดูแลสุขภาพชองปากกับดัชนีคราบจุลินทรียและดัชนีโรคเหงือก
อักเสบ ดวยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติเทากับ 0.05 โดยใช
โปรแกรมสําเร็จรูป STATA V.8 
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ผลการวิจัย 
ขอมูลท่ัวไปดานประชากร  

 จากการศึกษาพบวา ผูปวยเบาหวานรอยละ 60 เปนเพศหญิง มีอายุเฉล่ีย 
51.33(S.D=± 4.4)  ป สวนใหญรอยละ 83.3 จบชั้นประถมศึกษา มีระยะเวลาปวยเปนเบาหวาน
เฉล่ีย6.06(S.D.=± 4.5)ป และมีระดับน้ําตาลในเลือดเฉลี่ย 148.8 (S.D=± 23.63) มิลลิกรัม/ เดชิลิตร 
ดัชนีคราบจุลินทรีย และดัชนีโรคเหงือกอักเสบ 

 จากการตรวจฟนในผูปวยเบาหวานทั้งหมด 1,511 ซ่ี โดยมีฟนเฉลี่ยคนละ 25 ซ่ี 
และเมื่อนํามาจัดเปนกลุม 3 กลุมตามตําแหนงของฟน พบวา ฟนที่มีสวนใหญเปนกลุมฟนหนา 
รอยละ 46.32 มีคาเฉลี่ย 11.66(S.D.=0.68) ซ่ีตอคน รองลงมาคือ กลุมฟนกรามนอย 29.12  คาเฉลี่ย 
7.33(S.D.=1.03) ซ่ีตอคน และฟนกรามใหญคาเฉลี่ย 6.18(S.D.=1.77)ซ่ีตอคน (ตาราง 1) 
 
ตาราง 1  จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยจํานวนซี่ฟน/คน จําแนกตามกลุมฟนของผูปวยเบาหวาน (N=60) 

กลุมฟน ผลรวมจํานวนซี่ฟน รอยละ X   S.D. Min Max 

ฟนหนา 700 46.32 11.66 0.68 9 12 
ฟนกรามนอย 440 29.12 7.33 1.03 4 8 

ฟนกรามใหญ 371 24.56 6.18 1.77 2 8 

จํานวนซี่ฟนทั้งหมด 1,511 100.00 25.18 2.67 20 28 

 
 ประเมินคาดัชนีคราบจุลินทรีย พบวา คะแนนเฉลี่ยคราบจุลินทรียของฟนที่ตรวจ

ทั้งปาก 1.83(S.D.=0.28) เมื่อพิจารณาแยกตามกลุมฟน พบวา กลุมฟนกรามใหญมีคะแนนเฉลี่ยดัชนี
คราบจุลินทรียมากที่สุด 2.06(S.D.=0.43) รองลงมาคือกลุมฟนหนา 1.82(S.D.=0.33) และฟนกราม
นอย 1.70(S.D.=0.28) และเมื่อแยกรายดาน พบวา ดานติดล้ินมีคะแนนเฉลี่ยดัชนีคราบจุลินทรีย 
2.61(0.35) รองลงมาคือดานใกลกลาง ดานไกลกลาง และดานติดแกมตามลําดับ(1.60, 1.59 และ 
1.51 ตามลําดับ ) สวนการประเมินความรุนแรงของโรคเหงือกอักเสบ จากคาดัชนีโรคเหงือกอักเสบ 
พบวา คาเฉล่ียคะแนนดัชนีโรคเหงือกอักเสบของฟนที่ตรวจทั้งปาก 1.54(S.D.=0.17) เมื่อพิจารณา
แยกตามกลุมฟน พบวา กลุมฟนกรามใหญมีคะแนนเฉลี่ยดัชนีโรคเหงือกอักเสบมากที่สุด
1.70(S.D.=0.18) รองลงมาคือ  กลุมฟนกรามนอย  1.53(S.D.=0.19) และกลุมฟนหนา 
1.45(S.D.=0.20) และเมื่อแยกรายดาน พบวา ดานลิ้นมีคะแนนเฉลี่ยดัชนีโรคเหงือกอักเสบมากที่สุด 
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1.71(S.D.=0.22) รองลงมาคือดานไกลกลาง ดานใกลกลางและดานติดแกม (1.51, 1.43 และ 1.39 
ตามลําดับ) (ตาราง 2) 
 

ตาราง 2 คะแนนเฉลี่ยดัชนีคราบจุลินทรีย ดัชนีโรคเหงือกอักเสบ จําแนกตามตําแหนงฟน(N=60) 

ตําแหนงฟน 
คะแนนเฉลี่ย คะแนนเฉลี่ย 

ดัชนคีราบจุลินทรีย S.D. ดัชนีโรคเหงือกอักเสบ S.D. 

ฟนท่ีตรวจทั้งปากทุกคน 1.83 0.28 1.54 0.17 

แยกตามกลุมฟน     
 ฟนหนา 1.82 0.33 1.45 0.20 
 ฟนกรามนอย 1.70 0.28 1.53 0.19 
 ฟนกรามใหญ  2.06 0.43 1.70 0.18 
แยกรายดาน     
  ดานติดแกม (Buccal) 1.51 0.35 1.39 0.21 
  ดานใกลกลาง(Mesial) 1.60 0.38 1.43 0.19 
  ดานไกลกลาง (Distal) 1.59 0.34 1.51 0.20 
  ดานติดล้ิน(Lingual) 2.61 0.35 1.71 0.22 
        
    การจัดระดับความรุนแรงของคาดัชนีคราบจุลินทรีย และดัชนีโรคเหงือกอักเสบ พบวา 
ผูปวยเบาหวานรอยละ 83.33 มีการสะสมของคราบจุลินทรียอยูในระดับปานกลาง ผูปวยที่เหลือมี 
ระดับมาก สําหรับความรุนแรงของโรคเหงือกผูปวยเบาหวานทุกคนอยูในระดับปานกลาง       
(ตาราง 3) 
 

ตาราง 3  รอยละของผูปวยเบาหวาน จําแนกตามระดับดัชนีคราบจุลินทรีย ดัชนีโรคเหงือกอักเสบ 

ระดับความรนุแรง คาดัชนีคราบจลิุนทรีย คาดัชนีโรคเหงือกอักเสบ 
นอย 0 0 
ปานกลาง 83.33 100 
มาก 16.67 0 
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การดูแลสุขภาพชองปากผูปวยเบาหวาน  
 การดูแลสุขภาพชองปากของผูปวยเบาหวาน  พบวา ผูปวยเบาหวานสวนใหญ 
รอยละ 88.33 มีการทําความสะอาดดวยการแปรงฟนอยางเดียวเปนประจํา มีการแปรงฟน 3 ครั้งตอ
วัน คือ เวลาตื่นนอน หลังอาหารกลางวัน และกอนนอน เปนบางครั้งรอยละ 43.33 รองลงมาคือ  
ไมเคยปฏิบัติ รอยละ 38.33 สวนใหญไมเคยใชไหมขัดฟนในการทําความสะอาดซอกฟนรอยละ 
88.33  ไมเคยบริหารกลามเนื้อใบหนา ล้ิน ตอมน้ําลาย รอยละ 70.0 มีการควบคุมการรับประทาน
อาหารหวานเปนประจํารอยละ 50.00 และไมเคยไปพบทันตแพทยตรวจฟนทุก 6 เดือนรอยละ 
83.33 (ตาราง 4) 
 

ตาราง  4 จํานวน รอยละ การดูแลสุขภาพชองปากของผูปวยเบาหวาน (N=60) 

การดูแลสุขภาพชองปากในผูปวย
โรคเบาหวาน 

ประจํา บางครัง้ ไมปฏิบตั ิ
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. ทําความสะอาดฟนดวยการแปรงฟน
อยางเดยีว 

53 88.33 7 11.67 0 0 

2. แปรงฟน3 คร้ัง คือ ตื่นนอน หลัง
อาหารกลางวนั กอนนอน 

11 18.33 26 43.33 23 38.33 

3. การใชไหมขัดฟน 1 1.67 6 10.00 53 88.33 
4. การบริหารกลามเนื้อใบหนา ล้ิน 
ตอมน้ําลาย 

2 3.33 16 26.67 42 70.00 

5. การควบคุมการรับประทานอาหาร
หวาน 

30 50 15 25.00 15 25.00 

6. การไปพบทันตแพทยทุก 6 เดือน 8 13.33 2 3.34 50 83.33 
 
  การศึกษาความสัมพันธระหวางการดูแลสุขภาพชองปากกับดัชนีคราบจุลินทรียและ
ดัชนีโรคเหงือกอักเสบ  

การศึกษาความสัมพันธระหวางการดูแลสุขภาพชองปากของผูปวยเบาหวานและดัชนี
คราบจุลินทรีย พบวา ไมมีความสัมพันธกัน(r = 0.22, 95%CI -0.03 -0.45) 
 การศึกษาความสัมพันธระหวางการดูแลสุขภาพชองปากของผูปวยเบาหวานและดัชนี
สภาพเหงือก พบวา ไมมีความสัมพันธกัน(r = 0.19, 95%CI -0.06-0.43) (ตาราง 5) 
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ตาราง 5    ความสัมพันธระหวางการดูแลสุขภาพชองปากกับคาดัชนีคราบจุลินทรีย และดัชนีโรค 
                   เหงือกอักเสบ(N=60) 
 

ตัวแปร 

การดูแลสุขภาพชองปากในผูปวยโรคเบาหวาน 

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 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการประเมินดัชนีคราบจุลินทรีย ดัชนีโรคเหงือกอักเสบและการ

ดูแลสุขภาพชองปากในผูปวยเบาหวาน เพื่อจัดทําโปรแกรมการดูแลสุขภาพชองปากสําหรับผูปวย
เบาหวาน เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวาน พบวาผูปวยเบาหวาน สวน
ใหญมีอายุเฉล่ีย(51.33± 4.4 ป) ซ่ึงเริ่มเขาสูวัยผูสูงอายุ หากเราไมมีการสงเสริมและปองกันการเกิด
โรคในชองปาก โอกาสที่ผูปวยจะตองสูญเสียฟนไป ก็มีแนวโนมที่จะสูงดวย เพราะจากการสํารวจ
สุขภาพชองปากในระดับประเทศครั้งที่ 6 (พ.ศ.2549-2550) กองทันตสาธารณสุข(2551)พบวา กลุม
วัยทํางาน(35-44 ป) และกลุมผูสูงอายุ(60-74 ป) มีการสูญเสียฟนสวนใหญเกิดจากการมีสภาวะปริ
ทันตโดยวัยทํางานรอยละ 37.6 และวัยสูงอายุรอยละ 84.2 ซ่ึงสาเหตุหนึ่งของการเกิดโรคปริทันตก็
คือการมีโรคเหงือกอักเสบ ที่หากไมมีการดูแลหรือรักษา ความรุนแรงของโรคเหงือกอักเสบก็จะ
เพิ่มขึ้น นําไปสูโรคปริทันต และการสูญเสียฟนไปในที่สุด อีกทั้งระดับการสะสมคราบจุลินทรีย
และความรุนแรงของโรค เหงื อกอั ก เสบของผู ป ว ยก ลุ มตั วอย า ง  ส วนใหญมากกว า 
รอยละ 80 มีการสะสมของคราบจุลินทรียอยูในระดับปานกลาง และระดับสูง  สวนคา GI พบวา  
ทุกคนมีระดับความรุนแรงของโรคเหงือกอักเสบอยูในระดับปานกลาง ซ่ึงคาที่ไดมีคาเฉลี่ยที่เขา
ใกลระดับความรุนแรงมาก สอดคลองกับการศึกษาของ Torrungruang  et.al.(2006) พบวา อายุ 
เพศ ระดับการศึกษา มีความสัมพันธกับระดับความรุนแรงของการเกิดโรคปริทันตในวัยผูสูงอายุ
(50-73 ป)ในกลุมที่ศึกษา และมีระดับความรุนแรงของโรคเหงือกอักเสบอยูในระดับปานกลาง สวน
การดูแลสุขภาพชองปาก พบวา สวนใหญมากกวารอยละ 80 มีการทําความสะอาดดวยการแปรงฟน
เพียงอยางเดียวเปนประจํา  ไมเคยใชไหมขัดฟนในการทําความสะอาดซอกฟน ไมเคยไปพบทันต
แพทยทุก 6 เดือน ไมเคยบริหารกลามเนื้อใบหนา ล้ิน ตอมน้ําลาย เพื่อชวยในการกระตุนตอม
น้ําลาย   และไมเคยแปรงฟน 3 คร้ังตอวันเปนบางครั้ง สอดคลองกับการศึกษาของวิชชุดา (2551) 
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พบวา ผูปวยสวนใหญทําความสะอาดดวยการแปรงฟนเพียงอยางเดียว และการศึกษา Scott & 

Arlene.(2000) พบวา ในรอบ 1 ปผูปวยเบาหวานในอเมริกาไปพบทันตแพทยนอยกวาผูที่ไมเปน
โรคเบาหวาน และนอยกวาการไปพบหมอเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนทางตาและเทาดวย แสดงใหเห็น
วาผูปวยเบาหวานยังไมเห็นความสําคัญของการดูแลสุขภาพชองปาก  และอีกประการหนึ่งการ
เจ็บปวยดวยโรคเบาหวานยังเพิ่มความเสี่ยงของการเกิดโรคในชองปากได จากการศึกษาของ Lu & 

Yanq (2004) พบวาผูปวยเบาหวานมีคาPlI อยูในระดับปานกลางและสูงมากกวาในคนปกติ และ
ในผูปวยเบาหวานมีการสะสมของคราบจุลินทรียและมีความรุนแรงของโรคเหงือกอักเสบมากกวา
คนปกติ และการศึกษาของ Matu, Stephen & Lalloo (2009)พบวา ความชุกและความรุนแรงของ
การเกิดโรคปริทันตในผูปวยเบาหวานมีมากกวาคนปกติ โดยคาGI  มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ(P-value=0.001) และการศึกษาของ Khader et.al (2006) ซ่ึงเปนการศึกษาแบบ 
meta-analysis พบวา ผูปวยเบาหวานมีระดับการสะสมของคราบจุลินทรีย และระดับความรุนแรง
ของโรคเหงือกอักเสบสูงกวาในคนปกติ  ดังนั้นผูปวยควรมีการดูแลสุขภาพชองปากเปนพิเศษ เพื่อ
ลดความเสี่ยงของการเกิดโรคในชองปาก ลดการสูญเสียฟน เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของผูปวย 

จากความสัมพันธระหวางการดูแลสุขภาพชองปากและดัชนีคราบจุลินทรีย พบวา มี
แนวโนมจะมีความสัมพันธกัน แตกับดัชนีโรคเหงือกอักเสบ  พบวา ไมมีสัมพันธกัน เนื่องจาก
การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษานํารอง เพื่อจัดโปรแกรมการดูแลสุขภาพชองปากสําหรับผูปวย
เบาหวาน ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากผูปวยเบาหวาน  มีขอจํากัดคือ เปน
การศึกษาในกลุมผูปวยเบาหวานที่สมัครใจเขารวมและไดรับการตรวจชองปากเทานั้น ทําใหได
กลุมตัวอยางในจํานวนจํากัด จึงทําใหผลการศึกษาความสัมพันธที่ไดไมชัดเจน 
 จากคาดัชนีคราบจุลินทรียที่สูง คาดัชนีโรคเหงือกอักเสบที่มีแนวโนมที่สูง รวมถึง
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากที่ไมถูกตอง แสดงใหเห็นถึงการขาดการดูแลที่ถูกตอง และไม
เห็นความสําคัญของการดูแลสุขภาพชองปาก  ซ่ึงขอมูลดังกลาวเปนผลดีตอการที่จะนําไป
ทําการศึกษาตอไป เพราะผูวิจัยไดทราบถึงสภาวะชองปากและการดูแลสุขภาพชองปากของผูปวย
เบาหวาน ทําใหสามารถจัดกิจกรรมในโปรแกรมไดอยางเหมาะสม เกิดประโยชนสูงสุดกับผูปวย
เขารวมกิจกรรม นําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของผูปวยเบาหวาน 
และการมีสุขภาพชองปากที่ดีของผูปวยเบาหวานตอไป  
 

ขอเสนอแนะ 
ผูปวยเบาหวานมีการสะสมของคราบจุลินทรียและมีความรุนแรงของโรคเหงือก

อักเสบ ซ่ึงมีแนวโนมที่จะมีระดับที่สูงขึ้น สงผลเสียตอสุขภาพชองปากของผูปวยเบาหวาน  ทําให
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เราทราบวาผูปวยเบาหวานยังไมมีการปฏิบัติตัวที่ถูกตองเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปาก  ขาดการ
ดูแล และการเอาใจใสในการทําความสะอาดชองปากอยางถูกตองและสม่ําเสมอ ไมเห็นความสําคัญ
ของการดูแลสุขภาพชองปาก  ดังนั้นควรจะมีจัดโปรแกรมการดูแลสุขภาพชองปากสําหรับผูปวย
เบาหวานขึ้น เพื่อใหผูปวยเห็นความสําคัญของการดูแลสุขภาพชองปาก มีการดูแลสุขภาพชองปาก
อยางถูกตอง และรูจักวิธีการปองกันการเกิดโรคในชองปาก เพื่อเปนการสงเสริมสุขภาพอนามัย 
ชองปากที่ดีของผูปวยเบาหวานตอไป 

                                            

 กิตติกรรมประกาศ 

ผูวิจัยขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย เบญจา  มุกตพันธุ  อาจารยที่ปรึกษาและผูชวย
ศาสตราจารย ทันตแพทยหญิงนุสรา ภูมาศ อาจารยที่ปรึกษารวมวิทยานิพนธ  ขอขอบพระคุณ
คณาจารยคณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยขอนแกน ทุกทานที่ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู
ใหแกผูวิจัย  ขอขอบพระคุณเจาหนาที่ฝายตางๆ ในคณะสาธารณสุขศาสตร ที่ใหความชวยเหลือ
จัดการงานธุรการ  ขอขอบพระคุณทันตแพทยวรพงษ แสงไชยสุวรรณ ที่ใหความอนุเคราะหในการ
ชวยตรวจชองปากกลุมตัวอยางทั้งหมด  และทันตแทพยหญิงสุทิสา ไทยงามที่ใหความอนุเคราะห
เสียสละเวลาในการใหคําแนะนํา และตรวจสอบเครื่องมือ ขอขอบพระคุณเจาหนาที่สาธารณสุข
สถานีอนามัยบานโสก และสถานีอนามัยบานนาฮี ที่ใหความชวยเหลืออํานวยความสะดวกใน
ระหวางการเก็บรวบรวมขอมูล ขอขอบพระคุณผูปวยเบาหวานทุกทาน ที่เสียสละเวลาเวลาอันมีคา
ในการใหสัมภาษณ  และขอขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยขอนแกน   ที่สนับสนุนทุน
วิจัยคร้ังนี้ 
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