
 

บทท่ี   1 
 

บทนํา 

 
 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
  สมัชชาแหงสหประชาชาติ ไดลงมติใหโรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีสรางความทุกข
ทรมานและสรางคาใชจายสูงจากโรคแทรกซอนเร้ือรัง ซ่ึงสรางผลกระทบอยางรุนแรงตอผูปวย 
ครอบครัวประเทศ และสังคมโลก โดยใหทุกประเทศพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยเบาหวานอยาง
เรงดวน และจากขอมูลขององคการอนามัยโลกระบุวา ต้ังแตป พ.ศ. 2545 ถึง 2548 ประชากรท่ีปวย
ดวยโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนถึง รอยละ 71 โดยมีแนวโนมวาจะมีจํานวนผูปวยโรคนี้ถึง 344 ลานคน ซ่ึง
องคการอนามัยโลกระบุวาโรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีอันตรายสูงสุดเพราะมีผูเสียชีวิตจากโรคนี้
ถึงปละประมาณ 3.2 ลานคน 
        สวนสถานการณโรคเบาหวานในประเทศไทย พบมีผูปวยเบาหวานในระบบหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ 2,249,970 คน ผูปวยเหลานี้หากรักษาไมตอเนื่องจะเกิดโรคแทรกซอนรายแรง
ภาวะแทรกซอนท่ีพบไดบอยในผูปวยโรคเบาหวาน คือ ไตเส่ือม (รอยละ 44) จอประสาทตาเส่ือม   
(รอยละ 30) หัวใจขาดเลือด (รอยละ 8) อัมพาตหรืออัมพฤกษ (รอยละ 4.4) หลอดเลือดแดงสวน
ปลายตีบทําใหขาดเลือดและเกิดภาวะเนื้อตายท่ีเทาจนตองตัดท้ิง (รอยละ 2) และตาบอด (รอยละ 1)
เปนตน ซ่ึงทําใหเสียคาใชจายในการรักษาจํานวนมาก นอกจากนั้นยังมีการเกิดโรคแทรกซอนใน
ชองปากของผูปวยเบาหวานอีก เชน โรคปริทันต ฟนผุ เยื่อบุชองปากอักเสบ ภาวะน้ําลายแหงซ่ึง 
โรค หรือภาวะเหลานี้ จะพบไดมากกวาผูท่ีไมเปนเบาหวาน โดยเฉพาะโรคปริทันตซ่ึงวาถือเปน
ภาวะแทรกซอนอันดับท่ี 6 ของโรคเบาหวานท่ีทําใหเกิดพยาธิสภาพในชองปากอันเปนเหตุให
สูญเสียฟนไปกอนเวลาอันควร 
         ปจจุบันมีการศึกษามากมาย พบวาผูปวยโรคเบาหวานมีความชุกและความรุนแรงของ
โรค ปริทันตมากกวาคนปกติโดยเฉพาะผูปวยท่ีคุมน้ําตาลไดไมดี (Abbas, 2005; Singura et al, 
2005; Wang et al, 2009) โดยในการศึกษาสภาวะปริทันตสวนใหญมักศึกษาในกลุมผูปวยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ซ่ึงเปนผูปวยเบาหวานกลุมใหญคิดเปนจํานวนถึง รอยละ 95 ของผูท่ีเปนเบาหวานท้ังหมด 
โดย Tylor และคณะ (1998) พบความสัมพันธของโรคเบาหวานกับการเกิดโรคปริทันตสูงถึง 4.23 
เทาเม่ือเทียบกับกลุมท่ีไมเปนเบาหวาน และพบวากลุมผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีการทําลาย
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กระดูกเบาฟนมากกวาถึง 11 เทาเม่ือเทียบกับคนปกติ โดยท่ีผูท่ีควบคุมน้ําตาลไมดี มีการทําลาย
กระดูกเบาฟนมากกวาผูควบคุม น้ําตาลไดดีถึง 5 เทา (Tylor . et al., 1998) 
                 จากการศึกษาทางระบาดวิทยา และทางคลินิกทําใหทราบถึงบทบาทของโรคเบาหวานท่ี
เปนปจจัยเส่ียงตอโรคปริทันตอักเสบและสงเสริมใหมีการดําเนินของโรคปริทันตอักเสบท่ีรุนแรง
ข้ึน (Ryan, 2003) ในระยะ 10 ปท่ีผานมาความสนใจในบทบาทของโรคปริทันตอักเสบไมใชเพียง
ภาวะติดเช้ือในชองปากท่ีกอใหเกิดการทําลายอวัยวะปริทันตเทานั้น แตยังมีผลตอการตอบสนอง
ทางระบบของรางกายและมีความสัมพันธกับโรคทางระบบโดยเฉพาะโรคเบาหวาน (Ryan, 2009) 
มีรายงานการศึกษาทางระบาดวิทยา พบวาผูปวยโรคปริทันตอักเสบมีโอกาสเปนโรคเบาหวาน
มากกวาคนปกติถึง 2 เทา (NCHS, 2001) โดยเช่ือวาโรคปริทันตอักเสบมีความสัมพันธกับภาวะดื้อ
ตออินซูลิน (insulin resistance)และคาระดับน้ําตาลในเลือดท่ีสูงข้ึนโดย Katz (2001)ไดรายงานถึง
ความสัมพันธของโรคปริทันตอักเสบรุนแรงกับระดับน้ําตาลในเลือดท่ีสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิตินอกจากนั้น ยังมีการศึกษาพบวาในผูสูงอายุท่ีมีโรคปริทันตอักเสบรุนแรงจะมีภาวการณ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดท่ีไมดีถึง รอยละ 26 ซ่ึงมากกวาในกลุมท่ีไมเปนโรคปริทันตอักเสบ 
(รอยละ 18) (Taylor and Loesche, 2000)นอกจากนี้ ยังมีรายงานถึงผลการรักษาโรคปริทันตอักเสบ
ท่ีสงผลทําใหระดับการควบคุมน้ําตาลในเลือดดีข้ึน (Kiran, 2005) ซ่ึงการศึกษาเหลานี้ไดแสดงให
เห็นถึงความสัมพันธของการควบคุมการติดเช้ือในชองปากตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
         ในประเทศไทยไดมีการศึกษาสภาวะทันตสุขภาพและสภาวะปริทันตในผูปวย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของโรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา พบมีความชุกในการทําลายอวัยวะปริทันต
ต้ังแต 5 มิลลิเมตรข้ึนไปในกลุมผูปวยสูงถึง รอยละ 93.3 (สุวรรณ และจินตนา, 2540) และเม่ือไม
นานมานี้ มีการศึกษาของ ขจร กังสดาลพิภพ (2550) ท่ีทําการศึกษาความสัมพันธระหวางความ
รุนแรงของโรคปริทันตอักเสบกับระดับน้ําตาลในเลือดในผูสูงอายุของพนักงานการไฟฟาฝายผลิต 
แหงประเทศไทย พบวาผูท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงมีภาวะโรคปริทันตอักเสบสูงถึง รอยละ92.7 
และพบวาโรคปริทันตอักเสบมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับโรคเบาหวาน 
         สวนในอําเภอเกาะคา จังหวัดลําปาง พบมีจํานวนผูปวยเบาหวานในป พ.ศ.2550 ท่ีข้ึน
ทะเบียนและตรวจรักษาอยางตอเนื่องจํานวน 2,096 ราย โดยสวนใหญเปนเบาหวานชนิดท่ี 2             
(รอยละ 99.5 หรือ 2,086 ราย) และในป พ.ศ. 2551 ผูปวยเบาหวานท้ังหมดเพิ่มเปน 2,787 ราย โดย
เปนผูปวย 
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เบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 2,777 ราย ผูปวยบางสวนท่ีถูกสงมาตรวจชองปาก มีปญหาฟนโยก
เนื่องมาจากโรคปริทันตเปนสาเหตุหลัก ซ่ึงทําใหตองสูญเสียฟนไปกอนวัยอันควร จึงสงผลกระทบ
ตอประสิทธิภาพการบดเค้ียวอาหารของผูปวยเบาหวาน ประกอบกับโรงพยาบาลเกาะคามีความมุง
หมายในการดูแลผูปวยเบาหวานแบบครบวงจรและเปนองครวม ดังนั้นผูวิจัยจึงมีแนวคิดท่ีจะตรวจ
สภาวะปริทันตเพื่อหาความชุกและความรุนแรงของโรคปริทันตรวมท้ังหาความสัมพันธของปจจัย
ตางๆ ของผูปวยกับสภาวะปริทันต เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนดําเนินงานการสงเสริมทันต
สุขภาพและปองกันการสูญเสียฟนในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ของอําเภอเกาะคา จังหวัดลําปาง 
อยางเปนองครวมตอไป 
 
วัตถุประสงคของการศึกษา 
 เพื่อสํารวจสภาวะปริทันตในกลุมผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล
เกาะคา จังหวัดลําปาง 
 
คําถามในการศึกษา 
 สภาวะปริทันตในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ของโรงพยาบาลเกาะคาเปนอยางไรและมี
ความสัมพันธกับปจจัยอ่ืนๆ ของผูปวยอยางไร 
 
ขอบเขตของการศึกษา 

 การศึกษาในคร้ังนี้ ศึกษาถึงสภาวะปริทันตในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีข้ึนทะเบียน
รักษาท่ีโรงพยาบาลเกาะคา จังหวัดลําปาง และมารับบริการในโรงพยาบาลเกาะคา ในชวงเดือน
กุมภาพันธ ถึงเดือน มีนาคม พ.ศ.2552     
 
คําจํากัดความท่ีใชในการศึกษา 
ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 (Type 2 diabetes)  

ผูท่ีวัดระดับกลูโคสในพลาสมาหลังการอดอาหารอยางนอย 8 ช่ัวโมง (Fasting Blood 
Sugar : FBS) แลวพบวามีระดับน้ําตาลในเลือดมากกวา 126 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร ถึง 2 คร้ังและไดรับ
การวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไดข้ึนทะเบียนรักษากับโรงพยาบาลเกาะคา 
จังหวัดลําปาง 
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สภาวะปริทันต (Periodontal status) 
สภาวะตางๆ ท่ีอยูรอบตัวฟน โดยจะทําการประเมินสภาวะคราบจุลินทรีย ความลึกของ

รองลึกปริทันต ระดับเหงือกรน และระดับการสูญเสียการยึดเกาะของอวัยวะปริทันตทางคลินิก การ
วัดคาท้ังหมดนี้ จะสุมวัดในฟนดัชนี แบบ Random Half-Mouth (Kingman and Albandar, 2002) คือ 
ทําการตรวจสองสวนของชองปาก โดยสองสวนของชองปาก (2 quadrants) จะตองไมอยูใน
ขากรรไกรเดียวกันและตองอยูดานตรงขามกันไมวาจะเปนซายหรือขวา ดานแกมหรือดานล้ิน ท้ังนี้
ผูวิจัยเปนผูแบงสวนในชองปากท่ีใชตรวจสภาวะโรคปริทันตของฟนดัชนีโดยทําการสุมอยางงาย 
(simple random) ดังนั้น กลุมตัวอยางจะไดรับการตรวจในสวนของชองปากท่ี 1 และ 3 หรือสวน
ของชองปากท่ี 2 และ 4โดยสวนของชองปากท่ีไดรับการสุมตองมีฟนไมนอยกวา 6 ซ่ี  
 
ดัชนีของคราบจุลินทรีย (Plaque index) 
          ตรวจคราบจุลินทรียบนผิวฟนทุกซ่ีท่ีนํามาใชเปนฟนตัวแทน โดยตรวจบริเวณใกลเหงือก 
2 บริเวณในฟนแตละซ่ี คือ กึ่งกลางดานแกม (midbuccal) และใกลกลางดานแกม (mesiobuccal) 
หรือกึ่งกลางดานล้ิน (midlingual) และใกลกลางดานล้ิน (mesiolingual) แลวใหคะแนนตามวิธี ซ่ึง
ดัดแปลงมาจากของ Silness and Löe (1964) ดังนี้  

0 = ไมมีคราบจุลินทรียบริเวณของเหงือก 
1 = มีคราบจุลินทรียเปนฟลมบางๆ บริเวณชิดขอบเหงือกซ่ึงมองไมเห็นดวยตาเปลา อาจ

ตองใชเคร่ืองมือตรวจปริทันต (UNC-15) ลากผานหรือมีคราบจุลินทรียนิ่มๆ ปริมาณปานกลาง
บริเวณชิดขอบเหงือกซ่ึงสามารถมองเห็นดวยตาเปลา 
 
ระดับเหงือกรน (Gingival recession) 

ใชเคร่ืองมือตรวจปริทันต (UNC-15) วัดระดับเหงือกรนโดยทําการวัดจากรอยตอของ
เคลือบฟนกับเคลือบรากฟน (Cemento Enamel Junction: CEJ) ซ่ึงใชเปนจุดอางอิงไปยังขอบเหงือก 
ทําการวัด 6 ตําแหนง ไดแก ดานใกลกลางดานแกม กึ่งกลางดานแกม ไกลกลางดานแกม ใกลกลาง
ดานล้ินกึ่งกลางดานล้ิน ไกลกลางดานล้ิน ถาขอบเหงือกอยูตํ่ากวา CEJ คาท่ีวัดไดจะมีเคร่ืองหมาย
เปนบวกถาขอบเหงือกอยูสูงกวา CEJ คาท่ีวัดไดจะมีคาเปนลบ 
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ความลึกของรองลึกปริทันต (Probing pocket depth) 
วัดโดยใชเคร่ืองมือตรวจปริทันต (UNC-15) สอดในรองเหงือกโดยวัดท่ีจุดลึกสุดมายัง

ขอบเหงือก ทําการวัด 6 ตําแหนง ไดแก ดานใกลกลางดานแกม กึ่งกลางดานแกม ไกลกลางดาน
แกมใกลกลางดานล้ิน กึ่งกลางดานล้ิน ไกลกลางดานล้ิน โดยทุกตําแหนงของการวัดใหแนวแกน
ของเคร่ืองมือตรวจปริทันต (UNC-15) ขนานกับแนวแกนฟน 
 
ระดับการสูญเสียการยึดเกาะอวัยวะปริทันตทางคลินิก (Loss of clinical attachment level) 

คํานวณโดยนําคาความลึกของรองปริทันตบวกดวยคาระดับเหงือกรน มีหนวยเปน
มิลลิเมตรและแปลผลคาเฉล่ียท่ีได (mean CAL) เปนระดับความรุนแรงของโรคตามเกณฑของ 
Torungruang และคณะ (2005) ดังนี้ 

mean CAL <  2.5      มม. = โรคปริทันตระดับตน (slight periodontitis) 
mean CAL  2.5-3.9  มม. = โรคปริทันตระดับกลาง (moderate periodontitis) 
mean CAL ≥ 4.0      มม. = โรคปริทันตระดับรุนแรง (severe periodontitis) 

 
ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร (Fasting blood sugar) 

เปนคาระดับน้ําตาลในเลือดหลังจากอดอาหารและน้ํามาอยางนอย 8 ชม. กอนการเจาะ
เลือดเพื่อตรวจทางหองปฏิบัติการคาท่ีไดมีหนวยเปนมิลลิกรัมตอเดซิลิตร (มก./ดล.) 
 
ประโยชนท่ีไดรับจากการศึกษา  

1.  เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาการดําเนินงานสงเสริมและปองกันทันตสุขภาพในกลุม
ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 อําเภอเกาะคา จังหวัดลําปาง 

2.  เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับสภาวะชองปากในผูปวยโรคเบาหวานใน
ประเด็นอ่ืน ๆ ตอไป 
 
 
 
 


