
 

บทท่ี  4 
 

ผลการศึกษา 

 
          การศึกษานี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนาเพ่ือสํารวจสภาวะปริทันตของกลุมผูปวยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเบาหวานในโรงพยาบาลเกาะคา จังหวัดลําปาง จํานวน 250 ราย
รวบรวมขอมูลโดยการใชแบบสอบถามและสํารวจสภาวะปริทันตโดยการตรวจชองปาก ไดทําการ
วิเคราะหและนําเสนอขอมูลโดยตารางประกอบการบรรยาย ดังตอไปนี้ 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางประกอบดวย 
1.1 ขอมูลลักษณะประชากร 
1.2 ขอมูลภาวะโภชนาการ 
1.3 ขอมูลโรคทางระบบและการรับประทานยารวม 
1.4 ขอมูลพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการดื่มสุรา 
1.5 ขอมูลโรคเบาหวาน 

สวนท่ี 2 ขอมูลดานพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพและสภาวะโรคปริทันต 
สวนท่ี 3 ความสัมพันธระหวางระดับความรุนแรงของสภาวะปริทันตกับปจจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางแบงเปน 5 ดานประกอบดวย ดานลักษณะประชากร

ซ่ึงจะประกอบดวย เพศ กลุมอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ระดับรายได โดยนําเสนอเปนจํานวนคน
(ราย) และรอยละตอไป คือดานภาวะโภชนาการประกอบดวย รอบเอว และดัชนีมวลกาย 
(BMI)โดยหาจากสวนสูง (เมตร) ยกกําลังสองหารดวยน้ําหนัก ดานโรครวมและการรับประทานยา
รวมอ่ืน ๆ นอกเหนือจากโรคเบาหวาน ดานพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและดื่มสุรา และดานขอมูล
โรคเบาหวานซ่ึงประกอบดวยคาน้ําตาลในกระแสเลือดหลังจากอดอาหารมา 8 ช่ัวโมง (FBS) มี
หนวยเปนมิลลิกรัมตอเดซิลิตร และจํานวนปท่ีปวยเปนเบาหวานโดยไดรับการวินิจฉัยจากแพทย 
ซ่ึงไดผลการศึกษาดังแสดงในตารางท่ี 1 ถึง 5 
 



24 

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของขอมูลท่ัวไป 

* รายไดเฉล่ียตอหัวตอปของประชากรจังหวัดลําปางปพ.ศ.2551 
 
       จากตารางท่ี 1 พบวากลุมตัวอยางท้ังหมด 250 ราย เปนเพศหญิง 181 ราย คิดเปน รอยละ
72.4 เปนเพศชาย 69 ราย คิดเปน รอยละ 27.6 อายุของกลุมตัวอยางอยูในชวง 43-87 ป อายุเฉล่ีย 
60.9 ป เม่ือนํามาแบงชวงอายุพบวาสวนใหญ (รอยละ 39.6) อยูในชวง 51 - 60 ป กลุมตัวอยางมี
การศึกษาระดับช้ันประถมศึกษาเปนสวนใหญ (รอยละ 84.4) ไมไดเรียนหนังสือ รอยละ 8.4 และมี
การศึกษาสูงกวาประถมศึกษา รอยละ 7.2 สวนใหญไมไดประกอบอาชีพ (รอยละ 48.4) รองลงมา

ลักษณะสวนบุคคล จํานวน(คน) 
n=250 

รอยละ 

เพศ    หญิง 181 72.4 
          ชาย 69 27.6 
อายุ (ป) คาเฉล่ีย 60.9 ± 9.9 ตํ่าสุด = 43 สูงสุด = 87   
          ≤   50  ป 41 16.4 
           51 - 60 ป 99 39.6 
           61 - 70 ป 58 23.2 
           ≥   71  ป 52 20.8 
ระดับการศึกษา    
         ไมไดเรียนหนังสือ  21 8.4 
          ประถมศึกษา            221         84.4 
          สูงกวาประถมศึกษา 18 7.2 
อาชีพ     
          เกษตรกรรม  55 22.0 
          รับจาง/คาขายสวนตัว 67 26.8 
          รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/เกษียณ 7  2.8 
          ไมไดประกอบอาชีพ 121 48.4 
รายได (บาท/หัว/ป) คาเฉล่ีย 24, 601.3 ± 2.1 ตํ่าสุด = 0 สูงสุด = 600,000  
          < 48,000* 216 86.4 
           > 48,000* 34 13.6 
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ประกอบอาชีพเกษตรกร (รอยละ 22) และรับจาง (รอยละ 17.2) รายไดเฉล่ียตอหัว 24,601.3 บาทตอ
ป โดยรอยละ 86.4 มีรายไดตํ่ากวา 48,000 บาทตอป ซ่ึงเปนรายไดตอหัวเฉล่ียของประชากรจังหวัด
ลําปางป พ.ศ. 2551 และรอยละ 13.6 มีรายไดสูงกวา 48,000 บาทตอป 
 
ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของขอมูลภาวะโภชนาการของกลุมตัวอยาง 

*WHO (2000) 
 
        จากตารางท่ี 2 พบวากลุมตัวอยางมีรอบเอวเฉล่ีย 85.1 เซนติเมตร เม่ือนํามาจัดกลุม พบวา
มีกลุมตัวอยางท่ีมีรอบเอวเกินมาตรฐาน (เพศชายมีรอบเอวเกิน 90 เซนติเมตรและเพศหญิงมีรอบ
เอวเกิน 80 เซนติเมตร) รอยละ 57.2 โดยกลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 40) มีคา BMI ปกติ
รองลงมาคือ รอยละ 28.8 มีภาวะอวนระดับหนึ่ง และมีภาวะอวนระดับสอง รอยละ 5.2 
 
 
 
 
 
 
 

ลักษณะสวนบุคคล จํานวน (คน) 
n=250 

รอยละ 

รอบเอว (ซม.) คาเฉล่ีย 85.1 ± 9.7 ตํ่าสุด = 61 สูงสุด = 110   
        ญ<80 ซม., ช<90 ซม. (ปกติ) 107 42.8 
        ญ>80 ซม., ช>90 ซม. (เกินมาตรฐาน) 143 57.2 
*ดัชนีมวลกาย (กก./ม2) คาเฉล่ีย 23.6 ± 3.7 ตํ่าสุด = 13.2 สูงสุด=34.6  
       <18.5 (น้ําหนักนอยกวามาตรฐาน) 16 6.4 
       18.5-22.9 (ปกติ) 100         40.0 
       23-24.9 (ทวม) 49 19.6 
        25-29.9 (อวนระดับ 1) 72 28.8 
        ≥ 30.0 (อวนระดับ 2) 13 5.2 
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ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของขอมูลการมีรับประทานยารวมและการมีโรคทางระบบรวม 

 
       จากตารางท่ี 3 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญรับประทานยานอกเหนือจากยาโรคเบาหวาน 
(รอยละ 94) และมีโรคทางระบบอ่ืนรวมกับการเปนโรคเบาหวานถึงรอยละ 89.6  
 
ตารางท่ี 4 จํานวนและรอยละของขอมูลพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและดื่มสุรา 

 
 
 

ลักษณะสวนบุคคล จํานวน (คน) 
n=250 

รอยละ 

ยาท่ีรับประทานนอกเหนือจากยาเบาหวาน   
        ไมมียาอ่ืน 15 6.0 
        มียาอ่ืน 235         94.0 
โรคทางระบบอ่ืนๆ      
        ไมมี       26 10.4 
         มี 224 89.6 

ลักษณะสวนบุคคล จํานวน (คน) 
n=250 

รอยละ 

ประวัติการสูบบุหร่ี   
  ไมสูบ 183 73.2 
   เคยสูบเลิกแลว 60 24.0 
   ยังสูบอยู 7  2.8 
ประวัติการดื่มสุรา       
  ไมดื่ม 191 76.4 
   เคยด่ืมเลิกแลว 44 17.6 
   ยังดื่มอยู 15  6.0 
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       จากตารางท่ี 4 แสดงขอมูลพฤติกรรมการสูบบุหร่ีพบวากลุมตัวอยางสวนใหญไมสูบบุหร่ี 
(รอยละ 73.2) รองลงมาเคยสูบและเลิกแลว (รอยละ 24.0) และยังคงสูบอยู (รอยละ 6.0) สวน
พฤติกรรมการดื่มสุราพบวากลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 76.4) ไมดื่มสุรารองลงมาเคยด่ืมและเลิก
แลว (รอยละ 17.6)  
 
ตารางท่ี 5 จํานวนและรอยละของขอมูลโรคเบาหวาน 

 
       จากตารางขอมูลโรคเบาหวานพบวาจํานวนปท่ีกลุมตัวอยาง เปนโรคเบาหวานโดยใชการ
วินิจฉัยของแพทยเปนหลักเฉลี่ย 5.8 ป เม่ือจัดกลุมพบวากลุมตัวอยางท่ีปวยเปนโรคเบาหวานสวน
ใหญปวยอยูในชวง 5 - 10 ป และปวยนอยกวา 5 ป (รอยละ 49.6 และ 46.0 ตามลําดับ) คาน้ําตาลใน 
กระแสเลือดหลังอดอาหารเปนเวลา 8 ช่ัวโมง (FBS) ของกลุมตัวอยางเฉล่ียเทากับ 127.9 มก./ดล.
เม่ือนํามาแบงกลุมตามระดับการควบคุมระดับน้ําตาลในกระแสเลือดของผูปวยเบาหวาน โดยใช
เกณฑตามแนวทางเวชปฏิบัติเบาหวานป 2551 พบกลุมตัวอยางมีคา FBS นอยกวา 130 มก./ดล.       
รอยละ 61.2 และสูงกวา 130 มก./ดล. รอยละ 38.8 
 
สวนท่ี 2 ขอมูลดานพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพและสภาวะโรคปริทันตซ่ึงจะประกอบดวย
ความถ่ีในการมารับบริการการตรวจชองปากอยางสม่ําเสมอ ความถ่ีในการแปรงฟน ประวัติการขูด 
หินน้ําลาย ประวัติการถอนฟนซ่ึงจะแบงเปนเคยและไมเคย และการใชอุปกรณชวยในการดูแล ชอง
ปากและฟนนอกเหนือจากการแปรงฟน สวนขอมูลสภาวะโรคปริทันตจะประกอบไปดวยจํานวน
ฟนท่ีเหลือในชองปากจํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางตามคาคะแนนคราบ จุลินทรีย (PI score)

ลักษณะสวนบุคคล จํานวน (คน) 
n=250 

รอยละ 

จํานวนปท่ีปวยเปนเบาหวาน (ป) คาเฉล่ีย 5.8 ± 3.1 คาตํ่าสุด = 1 คาสูงสุด = 12 
        < 5 ป 115 46.0 
        5-10 ป 124 49.6 
       > 10 ป 11  4.4 
คา FBS (mg/dl) คาเฉล่ีย 127.9 ± 28.1 คาตํ่าสุด = 72 คาสูงสุด = 268 
       <130 153 61.2 
      ≥130 97 38.8 
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และตามคาเฉล่ียของระดับการสูญเสียการยึดเกาะของอวัยวะปริทันตทางคลินิก โดยจัดกลุมเปน
ระดับความรุนแรงของโรคปริทันตซ่ึงแสดงตามตารางท่ี 6 และ 7 ตามลําดับ 
 
ตารางท่ี 6 จํานวนและรอยละของขอมูลพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ 

 
       จากขอมูลประวัติการมารับบริการการตรวจชองปากพบวากลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ
74.4) ไมมาตรวจประจําปเลยมีเพียง รอยละ 0.8 ท่ีมาตรวจปละ 2 คร้ังข้ึนไป ในกลุมตัวอยางสวน
ใหญ (รอยละ 78.8) ไมเคยขูดหินน้ําลาย/เกลารากฟน สําหรับประวัติการถอนฟน พบวาจํานวนคนท่ี

ลักษณะสวนบุคคล จํานวน (คน) 
n=250 

รอยละ 

ประวัติความถี่ การมารับการตรวจชองปาก     
       ไมเคย   186 74.4 
        นานๆคร้ัง    56 22.4 
        ปละ 1 คร้ัง   6  2.4 
        2 คร้ัง/ปข้ึนไป 2  0.8 
ประวัติการขูดหินน้ําลาย/เกลารากฟน    
       ไมเคย    197 78.8 
        เคย  53 21.2 
ประวัติการถอนฟน    
        ไมเคย    116 46.4 
         เคย   134 53.6 
ความถ่ีการแปรงฟน      
        ไมแปรง 1 0.4 
        วันละ 1 คร้ัง   50 20.0 

        วันละ 2 คร้ัง   163 65.2 
        มากกวา 2 คร้ัง/วัน   36 14.4 

การใชอุปกรณอ่ืนในการดแูลทันตสุขภาพ(เชนไหมขัดฟน แปรงซอกฟน)   

       ไมใช       248 99.2 

       ใช 2 0.8 



 29

เคยและไมเคยถอนฟนใกลเคียงกัน (รอยละ 53.6 และ 46.4 ตามลําดับ) และกลุมตัวอยางสวนใหญ 
(รอยละ 65.2) แปรงวันละ 2 คร้ัง รองลงมาคือแปรงวันละ 1 คร้ัง (รอยละ 20.0) และพบวากลุม
ตัวอยางเกือบท้ังหมด (รอยละ 99.2) ไมใชอุปกรณอ่ืนชวยในการดูแลทันตสุขภาพ  
 
ตารางท่ี 7 จํานวนและรอยละของขอมูลภาวะทันตสุขภาพและสภาวะปริทันต 

 
       จากขอมูลการตรวจสภาวะปริทันตและชองปาก พบวากลุมตัวอยางมีฟนเหลือเฉล่ีย 24.5
ซ่ี ตํ่าสุด 8 ซ่ี สูงสุด 32 ซ่ี และมีคะแนนคราบจุลินทรียเฉล่ีย 85.7 เม่ือนํามาแบงกลุมตามระดับ
คะแนนของคราบจุลินทรียซ่ึงบงบอกถึงความสะอาดของชองปาก พบกลุมตัวอยางสวนใหญมี
ระดับคราบจุลินทรียมากท่ีสุด รองลงมาคือ ระดับมากและระดับพอใช (รอยละ 70.8, 22.0, 7.2
ตามลําดับ) และคา mean CAL ของกลุมตัวอยางมีคาเทากับ 3.9 มิลลิเมตร เม่ือนํามาแบงกลุมและ
แปลผลตามระดับความรุนแรงของการเปนโรคปริทันตพบสวนใหญเปนโรคปริทันตระดับปาน
กลาง รองลงมาคือ ระดับรุนแรงมากและระดับเล็กนอย (รอยละ 45.2, 38.8 และ 16.0 ตามลําดับ) 
 
สวนท่ี 3 ความสัมพันธระหวางระดับความรุนแรงของสภาวะปริทันตกับปจจัยท่ีเกี่ยวของของผูปวย

เบาหวาน ซ่ึงจะใชสถิติไคสแควร ท่ีระดับ α = 0.05 ในการทดสอบวาสัดสวนของผูท่ีเปนโรค      
ปริทันตแตละระดับเม่ือจําแนกตามตัวแปรตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของกับผูปวยตางกันหรือไม หรือกลาวได

ลักษณะสวนบุคคล จํานวน (คน) 
n=250 

รอยละ 

จํานวนฟนท่ีเหลือในชองปากเฉล่ีย 24.5 ± 6.0 ตํ่าสุด = 8 ซ่ี สูงสุด = 32 ซ่ี 
Plaque score (%) คาเฉล่ีย 85.7 ± 24.4 คาตํ่าสุด= 0 คาสูงสุด =100 
       0 - 39 (fair) 18 7.2 
      40 - 79 (poor) 55 22.0 
      80 - 100 (very poor) 177 70.8 
mean CAL (มม.) คาเฉล่ีย 3.9 ± 1.7 คาตํ่าสุด = 0.8 คาสูงสุด = 13.9 
      <2.5 (mild periodontitis) 40 16.0 
      2.5-3.9 (moderate periodontitis) 113 45.2 
      >4 (severe periodontitis) 97 38.8 
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วาระดับความรุนแรงของโรคปริทันตมีความสัมพันธกับตัวแปรนั้นๆ อยางไร ไดผลดังแสดงใน
ตารางท่ี 8 ถึง 20 
 
ตารางท่ี 8 ความสัมพันธระหวางระดับความรุนแรงของสภาวะปริทันตกับขอมูลท่ัวไป 

*มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
** Fisher's Exact Test 

ตัวแปร 

สภาวะโรคปริทันต 

p-Value ระดับตน 
N (%) 

ระดับกลาง 
N (%) 

ระดับรุนแรง 
N (%) 

เพศ      
       หญิง 31 (12.4) 80 (32.0) 70 (28.0) .714 
       ชาย 9 (3.6) 33 (13.2) 27 (10.8)  
อายุ(ป)     
       ≤ 50  ป 14 (5.6) 21 (8.4) 6 (2.4) .000* 
       51 - 60 ป  25 (10.0)  47 (18.8) 27 (10.8)  
       61 - 70 ป 1 (0.4)  30 (12.0) 27 (10.8)  
       ≥ 71  ป 0 (0.0) 15 (6.0) 37 (14.8)  
ระดับการศึกษา**     
      ไมไดเรียนหนังสือ  1 (0.4) 7 (2.8) 13 (5.2) .065 
       ประถมศึกษา            34 (13.6) 101 (40.4) 76 (30.4)  
       สูงกวาประถมศึกษา 5 (2.0) 5 (2.0) 8 (3.2)  
อาชีพ **     
       เกษตรกรรม  10 (4.0) 25 (10.0) 20 (8.0) .005* 
       รับจาง/คาขายสวนตัว 19 (7.6) 32 (12.8) 16 (6.4)  
       รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/เกษียณ  0 (0.0) 4 (1.6)  3 (1.2)  
       ไมไดประกอบอาชีพ 11 (4.4) 52 (20.8) 58 (23.2)  
รายได(บาท)     
       < 48,000 27 (10.8) 101 (40.4) 88 (35.2) .001* 
        > 48,000    13 (5.2) 12 (4.8) 9 (3.6)  
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       จากตารางท่ี 8 พบความสัมพันธของระดับความรุนแรงของโรคปริทันตกับอายุ อาชีพและ
รายไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<0.05 จะเห็นวากลุมตัวอยางท่ีมีอายุมากกวา 71 ป จะเปนโรค       
ปริทันตระดับรุนแรงเปนสวนใหญ (รอยละ 14.8) เม่ือพิจารณาจากการศึกษาพบวาสวนใหญมี
การศึกษาระดับช้ันประถมศึกษาและมีความรุนแรงของโรคปริทันตระดับปานกลาง (รอยละ 40.4)      
แตไมพบความสัมพันธระหวางอายุและระดับความรุนแรงของโรคปริทันต สําหรับอาชีพพบวา
สวนใหญเปนผูท่ีไมไดประกอบอาชีพและมีระดับปริทันตรุนแรง (รอยละ 23.2) และพบวาอาชีพมี
ความสัมพันธกับระดับความรุนแรงของโรคปริทันตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) เม่ือพิจารณา
จากรายไดสวนใหญเปนผูท่ีมีรายได < 48,000 บาท/คน/ปและมีความรุนแรงของโรคปริทันตระดับ
ปานกลาง (รอยละ 40.4) และรายไดมีความสัมพันธกับระดับความรุนแรงของโรคปริทันตอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 
ตารางท่ี 9 ความสัมพันธระหวางระดับความรุนแรงของสภาวะปริทันตกับขอมูลภาวะโภชนาการ
ของกลุมตัวอยาง 

*มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 
 

ตัวแปร 

สภาวะโรคปริทันต 

p-Value ระดับตน 
N (%) 

ระดับกลาง 
N (%) 

ระดับรุนแรง 
N (%) 

รอบเอว (ซม.)     
        ญ <80 ซม.,ช <90 ซม. 11 (4.4) 44 (17.6) 52 (20.8) .010* 
        ญ >80 ซม.,ช >90 ซม.  29 (11.6) 69 (27.6) 45 (18.0)  
BMI (กม./ม2)     
       < 18.5 (น้ําหนักนอยกวามาตรฐาน) 0 (0.0) 6 (2.4)     10 (4.0) .016* 
       18.5 - 22.9 (ปกติ)    13 (5.2) 46 (18.4) 41 (16.4)  
       23 - 24.9 (ทวม) 8 (3.2)   19 (7.6)     22 (8.8)  
        25 - 29.9 (อวนระดับ 1)    15 (6.0)   40 (16.0)     17 (6.8)  
        ≥ 30.0 (อวนระดบั 2) 4 (1.6)     2 (0.8) 7 (2.8)  
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       จากตารางท่ี 9 พบสัดสวนของกลุมตัวอยางท่ีมีรอบเอวเกินมาตรฐานท่ีระดับความรุนแรง
ของโรคปริทันตระดับตนและระดับกลาง สูงกวากลุมท่ีมีรอบเอวปกติ และพบวารอบเอวมี
ความสัมพันธกับความระดับความรุนแรงของโรคปริทันตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และ
ดัชนีมวลกายก็มีความสัมพันธกับระดับความรุนแรงของโรคปริทันตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.05) เชนกัน    
 
ตารางท่ี 10 ความสัมพันธระหวางของระดับความรุนแรงสภาวะปริทันตกับขอมูลการรับประทาน
ยาและโรคทางระบบรวมอ่ืน 

 
       จากตารางท่ี 10 จะเห็นไดวากลุมตัวอยางท่ีมีการรับประทานยาอ่ืนรวมและมีโรคอ่ืนรวม         
จะมีสภาวะปริทันตอักเสบระดับกลางเปนสวนใหญ (รอยละ 42.4 และ 40.8 ตามลําดับ) แตไมพบวา
มีความสัมพันธกับระดับความรุนแรงของโรคปริทันต 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปร 

สภาวะโรคปริทันต 

p-Value ระดับตน 
N (%) 

ระดับกลาง 
N (%) 

ระดับรุนแรง 
N (%) 

ยาท่ีรับประทานนอกเหนือจากยาเบาหวาน 
       ไมมียาอ่ืน 3 (1.2) 7 (2.8) 5 (2.0) .865 
       มียาอ่ืน 37 (14.8) 106 (42.4) 92 (36.8)  
โรคทางระบบอ่ืนๆ        
       ไมมี       4 (1.6) 11 (4.4) 11 (4.4) .927 
       มี 36 (14.4) 102 (40.8) 86 (34.4)  
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** Fisher's Exact Test 

ตารางท่ี 11 ความสัมพันธระหวางระดับความรุนแรงของสภาวะปริทันตกับขอมูลพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ีและการดื่มสุรา 

** Fisher's Exact Test 
       จากตารางท่ี 11 ไมพบความสัมพันธทางสถิติระหวางการสูบบุหร่ีและการดื่มสุรากับ
ระดับความรุนแรงของโรคปริทันต 
 
ตารางท่ี 12 ความสัมพันธระหวางระดับความรุนแรงของสภาวะปริทันตกับขอมูลโรคเบาหวานของ
กลุมตัวอยาง 

ตัวแปร 
สภาวะโรคปริทันต  

p-Value ระดับตน 
N (%) 

ระดับกลาง 
N (%) 

ระดับรุนแรง 
N (%) 

จํานวนปท่ีปวยเปนเบาหวาน(ป)**     
       <5ป 13 (5.2) 58 (23.2) 44 (17.6) .216 
       5 - 10ป  25 (10.0) 52 (20.8) 47 (18.8)  
       >10ป 2 (0.8) 3 (1.2) 6 (2.4)  
คา FBS( Mg/dl)     
       <130 24 (9.6) 71 (28.4) 58 (23.2) .891 
       ≥130 16 (6.4) 42 (16.8) 39 (15.6)  

ตัวแปร 
สภาวะโรคปริทันต 

p-Value ระดับตน 
N (%) 

ระดับกลาง 
N (%) 

ระดับรุนแรง 
N (%) 

ประวัติการสูบบุหร่ี**     
      ไมสูบ 34 (13.6) 85 (34.0) 64 (25.6) .152 
       เคยสูบเลิกแลว 6 (2.4) 26 (10.4) 28 (11.2)  
       ยังสูบอยู 0 (0.0) 2 (0.8) 5 (2.0)  
ประวัติการดื่มสุรา         
       ไมดื่ม 32 (12.8) 88 (35.2) 71 (28.4) .728 
       เคยด่ืมเลิกแลว 7 (2.8)    19 (7.6)    18 (7.2)  
       ยังดื่มอยู 1 (0.4) 6 (2.4) 8 (3.2)  
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       จากตารางท่ี 12 พบวาจํานวนปท่ีปวยเปนโรคเบาหวานกับระดับน้ําตาลในกระแสเลือด 
(FBS) ไมมีความสัมพันธทางสถิติกับระดับความรุนแรงของโรคปริทันต 
 
ตารางท่ี 13 ความสัมพันธระหวางระดับความรุนแรงของสภาวะปริทันตกับพฤติกรรมการดูแล
ทันตสุขภาพ 

*มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
** Fisher's Exact Test 
 
       จากตารางท่ี 13 พบสัดสวนของผูท่ีไมเคยขูดหินน้ําลายมีสภาวะปริทันตระดับตนและ 
ระดับกลางสูงกวาผูท่ีเคยขูดหินน้ําลาย และพบวาการขูดหินน้ําลาย/เกลารากฟนมีความสัมพันธกับ

ตัวแปร 

สภาวะโรคปริทันต 

p-Value ระดับตน 
N (%) 

ระดับกลาง 
N (%) 

ระดับรุนแรง 
N (%) 

ประวัติความถี่การมารับการตรวจชองปาก**   
       ไมเคย   32 (12.8) 83 (33.2) 71 (28.4) .242 
        นานๆคร้ัง    5 (2.0) 27 (10.8)     24 (9.6)  
        ปละ 1 คร้ัง   3 (1.2) 2 (0.8) 1 (0.4)  
        2 คร้ัง/ปข้ึนไป 0 (0.0) 1 (0.4) 1 (0.4)  
ประวัติการขูดหินน้ําลาย/เกลารากฟน  
       ไมเคย      25 (10.0) 92 (36.8) 80 (32.0) .022* 
       เคย  15 (6.0) 21 (8.4)      17 (6.8)  
ความถ่ีการแปรงฟน   ** 
       ไมแปรง 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.4) .802 
       วันละ 1 คร้ัง   6 (2.4) 23 (9.2) 21 (8.4)  
       วันละ 2 คร้ัง   26 (10.4)  75 (30.0)  62 (24.8)  
       มากกวา 2 คร้ัง   8 (3.2) 15 (6.0) 13 (5.2)  
การใชอุปกรณอ่ืนในการดแูลทันตสุขภาพ (เชนไหมขัดฟน แปรงซอกฟน)  ** 
       ไมใช       38 (15.2) 113 (45.2) 97 (38.8) .025* 
       ใช 2 (0.8)  0 (0.0) 0 (0.0)  
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ระดับความรุนแรงของโรคปริทันตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) สําหรับการใชอุปกรณอ่ืนใน
การดูแลทันตสุขภาพนอกเหนือจากการแปรงฟน พบมีความสัมพันธกับระดับความรุนแรงของโรค
ปริทันตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) เชนกัน 
     
ตารางท่ี 14 ความสัมพันธระหวางระดับความรุนแรงของสภาวะปริทันตกับ ระดับ คราบจุลินทรีย 

*มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 
       จากตารางท่ี 14 พบสัดสวนของผูท่ีมีคราบจุลินทรียระดับมากท่ีสุดจะมีสภาวะปริทันตใน
ระดับกลางและระดับรุนแรงสูงกวาระดับตน และระดับคราบจุลินทรียมีความสัมพันธกับระดับ
ความรุนแรงของโรคปริทันตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 
ตารางท่ี 15 เปรียบเทียบคาเฉล่ียของระดบัการสูญเสียการยึดเกาะของอวัยวะปริทันตจําแนกกลุม
ตามระดับน้าํตาลในกระแสเลือด 

a : Mann-Whitney U-Test 
 
       จากตารางท่ี 15 พบวาคา mean CAL ของกลุมท่ีมีFBS ≥ 130 มก./ดล.สูงกวากลุมท่ีมี           
FBS < 130 มก./ดล. แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 

ตัวแปร 

สภาวะโรคปริทันต 

p-Value  ระดับตน 
N (%) 

ระดับกลาง 
N (%) 

ระดับรุนแรง 
N (%) 

Plaque score(%)    

.000* 
        0 – 39 (fair) 9 (3.6) 5 2.0) 4 (1.6) 
      40 – 79 (poor) 16 (6.4) 27 (10.8) 12 (4.8) 
      80 – 100 (very poor) 15 (6.0) 81 (32.4)   81 (32.4) 

คา FBS ( mg/dl) mean CAL p-Value a 

   FBS < 130 24.3 ± 6.1 .994 
   FBS ≥ 130 24.6 ± 6.0 
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ตารางท่ี 16 เปรียบเทียบคาเฉล่ียของระดบัการสูญเสียการยึดเกาะของอวัยวะปริทันตจําแนกกลุม
ตามพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 

b: Kruskal Wallis Test 
*มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 
       จากตารางท่ี 16 พบวาคา mean CAL เม่ือจําแนกตามพฤติกรรมการสูบบุหร่ีจะแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 
ตารางท่ี 17 เปรียบเทียบคาเฉล่ียของระดบัการสูญเสียการยึดเกาะอวัยวะปริทันตทางคลินิกระหวาง
กลุมตามพฤตกิรรมการสูบบุหร่ี 
 

Smoking Smoking  mean CAL P -Value 

Non-smoker  a 
 

Former-smoker b  
Current-smoker c 

4.5 
4.6 

.002* 
               .150 

Former-smoker b 
 

Non-smoker  a 
Current-smoker c 

3.7 
4.6 

               .002* 
               .841 

Current-smoker c 
 

Non-smoker  a  
Former-smoker b 

3.7 
4.5 

               .150 
               .841 

Pos Hoc - LSD ท่ีระดับ α = 0.05  
*มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 
       จากตารางท่ี 17 พบวาคา mean CAL เม่ือจําแนกตามพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในกลุมท่ีเปน
Non-smoker กับ Former-smoker แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

การสูบบุหร่ี จํานวน mean CAL p-Value b   

Non-smoker  183 3.7 ± 1.6  
.005* Former-smoker  60 4.3 ± 2.2 

Current-smoker  7 4.3 ± 1.1 
รวม  250 3.9 ± 1.7 
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ตารางท่ี 18 เปรียบเทียบคาเฉล่ียของระดบัน้ําตาลในกระแสเลือดจําแนกกลุมตามระดับความรุนแรง 
ของสภาวะปริทันต 

  b: Kruskal Wallis Test 
 
       จากตารางท่ี 18 จะพบวาท่ีระดับความรุนแรงของสภาวะปริทันตท้ังสามระดับมีคาเฉล่ีย
ของระดับน้ําตาลในกระแสเลือดตางกัน และเพิ่มข้ึนตามสภาวะโรคปริทันตท่ีรุนแรงข้ึนดวย แตไม
มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
ตารางท่ี 19 เปรียบเทียบคาเฉล่ียของระดบัการสูญเสียการยึดเกาะของอวัยวะปริทันตจําแนกกลุม
ตามระดับคราบจุลินทรีย 

* มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
b : Kruskal Wallis Test 

       จากตารางท่ี 19 เม่ือเปรียบเทียบคา mean CAL จะพบวามีคาเพิ่มข้ึนตามระดับคราบ             
จุลินทรียท่ีเพิ่มข้ึนและแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) เม่ือนํามาเปรียบเทียบกันเปนคู
ดังตารางท่ี 20 พบวาระดับคราบจุลินทรียท่ีมีคา mean CAL แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
คือกลุมท่ีมีระดับคราบจุลินทรีย Poor และ Very Poor 
 

mean CAL gr จํานวน mean FBS p-Value b 
mean CAL < 2.5 (mild periodontitis) 40 125.2 ± 26.0 

0.648 
mean CAL2.5 - 3.9 (mod. periodontitis) 113 128.0 ± 29.7 
mean CAL > 4  (severe periodontitis) 97 129.0 ± 27.2 
รวม  250 127.9 ± 28.1 

Plaque Index gr จํานวน mean CAL p-Value b 
 0 - 39 (fair)  18 3.3 ± 2.2 

.000* 
 40 - 79 (poor)  55 3.5 ± 1.9 
 80 - 100 (very poor)  177 4.1 ± 1.6 
 รวม  250 3.9 ± 1.7 
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ตารางท่ี 20 เปรียบเทียบคาเฉล่ียของระดบัการยึดเกาะอวัยวะปริทันตทางคลินิกระหวางกลุมตาม
ระดับคราบจุลินทรีย 

PI gr  PI gr mean CAL P -Value 

PI fair  a 
 

PI poor b 
PI very poor c 

3.5 
4.1 

.703 

.064 
PI poor b 
 

PI fair a 
PI very poor c 

3.3 
4.1 

.703 
  .022* 

PI very poor c 
 

PI fair a 
PI poor b 

3.3 
3.5 

.064 
  .022* 

Pos Hoc - LSD ท่ีระดับ α = 0.05  
*มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 


