
Background:  Diabetes Mellitus (DM) is associated with periodontal disease but the relationship between 
diabetes mellitus and dental caries is controversy. The cariogram is the one tool of assessment caries risk. Objective: 
To investigate caries risk profile of diabetes mellitus patients using cariogram in Sangkha Hospital, Surin Province. 
Method: Data were collected from September to December 2018. The samples comprised 201 patients. Research 
team collected whole saliva samples, recorded the buffer capacity and salivary rate  using questionnaire and 
oral examination forms in order to calculate risk according to the cariogram model. Caries-related variables were 
collected and inserted into the cariogram software to calculate the actual chance of avoiding caries. Result: The study 
showed 75.1% of samples was female, 66.2% was age ≤ 60 yrs. 99.5% was type II diabetes mellitus. The duration 
of DM was more than 5 years 62.2%. Mean decay, missing and filling of permanent teeth (DMFT) was 8.99 teeth per 
person. Subjects who had FBS ≤ 130 mg/dl and FBS > 130 mg/dl, mean DMFT was 7.33 teeth per person and 9.66 
teeth per person respectively. Those whose age < 60 and ≥ 60, mean DMFT was 8.56 teeth per person and 9.82 teeth 
per person respectively. Cariogram showed 84.58% of sample had high caries risk (chance to avoid new cavities 61 
-100). Conclusion: Diabetes mellitus patients using cariogram in Sangkha Hospital, Surin Province had high caries risk.
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บทคัดย่อ
ภมูหิลงั: โรคเบาหวานมคีวามสมัพนัธ์กบัโรคในช่องปาก ทัง้

โรคเหงอืกอกัเสบและโรคปรทัินต์อกัเสบ ส่วนการเกดิโรคฟันผนุัน้ยงั
มีข้อโต้แย้ง ทั้งนี้ cariogram เป็นเครื่องมือหนึ่งที่ใช้ในการประเมิน
ความเสีย่งในการเกดิฟันผไุด้ วตัถปุระสงค์: ศกึษาภาวะการณ์ความ
เสีย่งในการเกดิฟันผใุนผูป่้วยทีม่ภีาวะโรคเบาหวาน ในโรงพยาบาล
สังขะ จังหวัดสุรินทร์ โดยใช้ cariogram วิธีการ: กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 201 ราย เป็นผู้ป่วยที่มีภาวะโรคเบาหวานทั้งชนิดที่ 1 และ
ชนิดที่ 2 ด�ำเนินการเก็บข้อมูลระหว่างเดือนกันยายนถึงธันวาคม 
ปี 2561 โดยข้อมูลที่ได้มาจากการเก็บตัวอย่างน�้ำลายและส่งตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ เพื่อวัดจ�ำนวนเชื้อสเตร็ปโตค็อกคัสมิวแทนส ์
ความเป็นกรด-ด่างของน�้ำลาย อัตราการหลั่งน�้ำลาย การตอบ
แบบสอบถามเกี่ยวกับปริมาณอาหาร ความถี่ในการรับประทาน 
อาหาร การได้รับฟลูออไรด์ ตรวจช่องปากโดยใช้แบบตรวจสภาวะ

ช่องปาก ข้อมูลที่ได้ทั้งหมดน�ำมาประเมินความเสี่ยงในฟันผุของ
แต่ละคนในกลุม่ตวัอย่างโดยใช้โปรแกรมแครโิอแกรม (cariogram) 
ผล: ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 75.1 อายุน้อย
กว่า 60 ปี ร้อยละ 66.2 เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 99.5 และ
เป็นมามากกว่า 5 ปีร้อยละ 62.2 สภาวะช่องปากพบว่า กลุม่ตวัอย่าง
มีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด (DMFT) 8.99 ซี่ต่อคน โดยผู้ป่วยที่มีภาวะ
โรคเบาหวานมีค่าน�้ำตาลในเลือดต�่ำกว่าหรือเท่ากับ 130 มก/ดล 
มีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด 7.73 ซี่ต่อคน ขณะที่ผู้ป่วยที่มีภาวะโรค 
เบาหวานมีค่าน�้ำตาลในเลือดต�่ำสูงกว่า 130 มก/ดล มีค่าเฉลี่ยฟันผุ 
ถอน อุด 9.66 ซี่ต่อคน และผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปีมีค่าเฉลี่ย
ฟันผุ ถอน อุด 8.56 ซี่ต่อคน  ส่วนผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
มีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด 9.82 ซี่ต่อคน  และเมื่อท�ำการประเมิน 
ความเสี่ยงการเกิดฟันผุพบว่า กลุ่มตัวอย่าง 170 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 84.58 มีค่าหลีกเลี่ยงการเกิดฟันผุอยู่ในช่วง 61–100 ซึ่ง
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จัดอยู่ในกลุ่มที่มีความเส่ียงการเกิดฟันผุสูง สรุป: ผู้ป่วยที่มีภาวะ
โรคเบาหวานในโรงพยาบาลสังขะ จังหวัดสุรินทร์ มีความเสี่ยง 
ในการเกิดฟันผุสูง

ค�ำส�ำคัญ: ความเสี่ยงการเกิดฟันผุ แคริโอแกรม ผู้ป่วยที่มี 
ภาวะโรคเบาหวาน

บทน�ำ
จากผลการส�ำรวจสุขภาพประชาชนโดยการตรวจร่างกาย 

ครั้งที่ 5 เมื่อปี 2557 พบว่า โรคที่มักพบได้แก่ ข้ออักเสบหรือ 
ข้อเสื่อม โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคอ้วน โดย
โรคเบาหวาน ความชุกต�่ำสุดในคนอายุน้อยและเพิ่มขึ้นตามอายุ
ที่สูงขึ้นและสูงที่สุดในกลุ่มอายุ 60-69 ปี โดยผลการส�ำรวจพบว่า 
ความชุกของโรคเบาหวานในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปรวม
ทุกกลุ่มอายุเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 6.9 ในปี 2552 เป็นร้อยละ 8.9 ใน 
ปี 2557 โดยภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีความชุกสูงที่สุด รองลงมา 
คือ ภาคกลาง ภาคเหนือ กรุงเทพฯ และภาคใต้ตามล�ำดับ1 

โรคเบาหวาน (diabetes mellitus) เป็นกลุ่มโรคทาง 
เมแทบอลิซึม ซึ่งก่อให้เกิดระดับนํ้าตาลกลูโคสในเลือดสูงเป็นเวลา
นานอันเป็นผลมาจากความผิดปกติในการหลั่งอินซูลินหรือความ 
ผิดปกติการออกฤทธิ์ของอินซูลินหรือท้ังสองประการ2 โดยแบ่ง
ออกเป็น 4 ชนิดตามเกณฑ์ใหม่ขององค์การอนามัยโลกและ
สมาคมเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกาปี ค.ศ.1997 ได้แก่  1) โรค
เบาหวานชนิดที่ 1 (type I diabetes)  2) โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
(type II diabetes)  3) โรคเบาหวานชนิดอื่นๆ (other specific 
type)  4) โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (gestational diabetes)3 
โรคเบาหวาน เป็นโรคเรื้อรังที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้และ
มีแนวโน้มของการเกิดโรคเพิ่มมากขึ้น ภาวะแทรกซ้อนของโรค 
เบาหวานเกิดได้ทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง ซึ่งส่งผลต่อระบบ
ต่างๆ ของร่างกาย ได้แก่ ระบบหัวใจและหลอดเลอืด ระบบประสาท 
ระบบภูมิคุ้มกัน และก่อให้เกิดความผิดปกติ ทั้งภาวะแทรกซ้อน
ทางตา ภาวะแทรกซ้อนทางไต รวมถึงภาวะแทรกซ้อนต่อสุขภาพ 
ช่องปากด้วย

จากการส�ำรวจสุขภาพช่องปากระดับประเทศคร้ังที่ 8 
ประเทศไทย พ.ศ. 2560 พบว่าในช่วงอายุ 35-44 ปีมีฟันผุ อุด 
ถอน เฉลี่ยอยู่ที่ 6.6 ซี่ต่อคน ในช่วงอายุ 60-74 ปีมีฟันผุ อุด ถอน 
เฉลี่ยอยู่ที่ 15.9 ซี่ต่อคน และในช่วงอายุ 80-85 ปีมีฟันผุ อุด ถอน 
เฉลี่ยอยู่ที่ 24 ซี่ต่อคน4 ซ่ึงจะพบว่ามีการเพิ่มขึ้นจากการส�ำรวจ
สขุภาพช่องปากระดับประเทศ พ.ศ. 2557 ถอืว่า ปัญหาฟันผยุงัเป็น
ปัญหาระดับประเทศ โดยจากการรายงานการส�ำรวจสภาวะสขุภาพ 
ช่องปากและพฤติกรรมทันตสุขภาพจังหวัดสุรินทร์ปี พ.ศ.2560 
พบว่าในช่วงอายุ 35-44 ปีมีฟันผุ อุด ถอน เฉลี่ยอยู่ที่ 5.27 ซี่ต่อ
คน ในช่วงอายุ 60-74 ปีมีฟันผุ อุด ถอน เฉลี่ยอยู่ที่ 12.11 ซี่ต่อคน5 

โรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับโรคในช่องปาก ทั้งโรค
เหงือกอักเสบและโรคปริทันต์อักเสบและการเกิดโรคฟันผุ เกิด 
ผลเสียตามมาคือการสูญเสียฟันในที่สุด หากไม่ได้รับการรักษา

และควบคุมอย่างเหมาะสม โดยพบว่ามีความชุกของการสูญเสีย 
ฟันในคนที่เป็นเบาหวานมากกว่าคนที่ไม่เป็นโรค6

โรคฟันผุเป็นโรคติดเชื้อแบคทีเรียที่เป็นสาเหตุท�ำให้เกิด
การละลายแร่ธาตุและท�ำลายเนื้อเยื่อแข็งของฟันได้แก่ เคลือบฟัน 
เนื้อฟันและรากฟัน ซึ่งการเกิดโรคฟันผุน้ันเกิดจากหลายๆ ปัจจัย 
ด้วยกัน โดยปัจจยัหลกัๆ ได้แก่ แบคทเีรยี อาหาร ฟัน และเวลา โดย
แบคทีเรียมีความสามารถหมักอาหารจ�ำพวกคาร์โบไฮเดรตให้เป็น 
กรด เมื่อภาวะกรดที่มี pH<5.5 จึงเกิดการละลายแร่ธาตุจาก 
ตัวฟัน โดยกระบวนการน้ีเกิดเป็นระยะเวลาหนึ่ง นอกจากนี้ยังมี
ปัจจัยอื่นๆ เช่น คราบจุลินทรีย์ น�้ำลาย สุขอนามัยช่องปาก6 

จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีการท�ำงานและส่วน
ประกอบในน�้ำลายที่เปลี่ยนแปลง โดยพบว่า ค่ากลูโคสในน�้ำลายมี
ค่าเพิ่มสูงขึ้น และค่าแคลเซียมในน�้ำลายลดน้อยลง7 และมีค่าความ
เป็นกรด-เบสที่ต�่ำลง8 นอกจากนี้ยังมีการเปลี่ยนแปลงของเชื้อใน 
ช่องปาก มีการเพิ่มเชื้อแบคทีเรียที่ก่อให้เกิดโรคฟันผุ9 และจาก 
การได้รับยาในการรักษาทีอ่าจจะส่งผลต่อการเกดิภาวะปากแห้ง ซ่ึง
ปัจจัยเหล่าน้ีมีผลต่อการท�ำให้เกิดฟันผุได้ง่ายมากขึ้น10 ซึ่งจากการ
ศึกษาของ Jones11 พบว่าคนไข้ที่เป็นเบาหวานมีอัตราฟันผุสูงกว่า
คนปกติ ในขณะที่บางการศึกษาของ Baci12  ไม่พบความสัมพันธ์
ระหว่างระดบัน้ําตาลกบัการเกดิโรคฟันผ ุซึง่บ่งช้ีว่าเบาหวานไม่มีผล 
ต่อความชุกของการเกิดโรคฟันผุในผู้ป่วยเบาหวาน 

การประเมินปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดฟันผุ จะช่วยท�ำให้รู ้
ความน่าจะเป็นที่จะเกิดฟันผุในแต่ละบุคคล และช่วยตัดสินใจใน
การหาวิธีป้องกันและจัดการกับฟันผุได้ โดยเครื่องมือที่ใช้ประเมิน
ความเสี่ยงในการเกิดฟันผุมีหลายแบบให้เลือกใช้ cariogram เป็น
เคร่ืองมอืชนิดหน่ึงประเมนิการเกดิฟันผทุีอ่ยูใ่นรปูแบบ algorithm 
software พัฒนาโดย Malmö University ประเทศสวีเดน โดยมี
การน�ำเอาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดฟันผุที่ครอบคลุมทุกปัจจัย 
เช่น แบคทีเรีย การรับประทานอาหาร น�้ำลาย โรคทางระบบ การ
ได้รับฟลูออไรด์ ประสบการณ์การเกิดฟันผุ มาเป็นตัวประเมิน
ความเสี่ยงการเกิดฟันผุ ผลของ cariogram จะแสดงผลออกมา 
รูปแบบกราฟฟิก สามารถที่จะน�ำไปใช้ทางคลินิกได้13 การศึกษา 
ที่ได้น�ำ cariogram ไปใช้พบว่า สามารถใช้ได้ดีในเด็กก่อนวัยเรียน 
เด็กในวัยเรียน และ ผู้สูงอายุ

ดังน้ันการประเมินภาวะการณ์ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
ฟันผโุดยใช้โปรแกรม cariogram จะช่วยท�ำให้รู้ความน่าจะเป็นทีจ่ะ
เกดิฟันผใุนผูป่้วยทีเ่ป็นโรคเบาหวาน และช่วยตดัสนิใจในการหาวิธี 
ป้องกันและจัดการกับฟันผุได้อย่างเหมาะสม

วัตถุและวิธีการ
การค�ำนวณหาขนาดตัวอย่าง ใช้ข้อมูลอ้างอิงจาก health 

data center ของกระทรวงสาธารณสุข สถานะสุขภาพการป่วย
ด้วยโรคไม่ติดต่อที่ส�ำคัญ ผู้ป่วยที่มีภาวะโรคเบาหวาน โรงพยาบาล 
สังขะ จังหวัดสุรินทร์ ปีงบประมาณ 2560 มีจ�ำนวนผู้ป่วยโรค 
เบาหวานทั้งหมด 413 ราย โดยใช้สูตรของการค�ำนวณหากลุ่ม
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ประชากรตวัอย่าง Cochran, 1977 โดยก�ำหนดสดัส่วนของลกัษณะ
ประชากรที่สนใจในประชากรเท่ากับ 0.5 และระดับความคลาด
เคลือ่นของการสุ่มตัวอย่างทีย่อมรบัได้ เท่ากบั 0.07 ได้กลุม่ตัวอย่าง
จ�ำนวน 196 ราย การศึกษานี้มีกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 201 ราย เป็น 
ผู้ป่วยทีมี่ภาวะโรคเบาหวานทัง้ชนดิที ่1 และชนดิที ่2 มอีายรุะหว่าง 
26-80 ปี เพศชาย 50 ราย เพศหญิง 151 ราย มีฟันหลังสบกัน
อย่างน้อย 2 คู่ ไม่เคยได้รับการฉายรังสีบริเวณใบหน้าและล�ำคอ 
หรือมีมะเร็งช่องปากและต่อมน�้ำลายท้ังท่ียังไม่ได้รับการรักษา
และรักษาอยู่ ไม่มีโรคเกี่ยวกับต่อมน�้ำลาย ไม่พบความบกพร่อง
ทางด้านร่างกาย และไม่แพ้พาราฟิน แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 
4 กลุ่ม กลุ่มละ 50 ราย โดยท�ำการสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างจากผู้เข้า 
รับบริการที่คลินิกเบาหวาน เก็บข้อมูลเก่ียวกับเพศ อายุ ระดับ
การศึกษา รายได้เฉลี่ยภายในครอบครัวต่อเดือน ทัศนคติต่อทันต
สขุภาพ และท�ำการเกบ็ข้อมลูสภาวะทางร่างกาย โดยท�ำการบนัทกึ
ลงในแบบสอบถาม และภายหลังกลุ่มตัวอย่างท�ำการเจาะเลือด
เสรจ็แล้ว ท�ำการเกบ็ตวัอย่างน�ำ้ลาย วดัปรมิาณน�ำ้ลายขณะกระตุ้น 
(stimulated saliva) โดยให้เคีย้วพาราฟินเป็นเวลา 5 นาท ีระหว่าง
เค้ียวน�้ำลายจะถูกบ้วนเก็บไว้ในกระบอกเก็บตัวอย่างท่ีเตรียมไว้14 

เพื่อน�ำไปค�ำนวณอัตราการหลั่งของน�้ำลาย และท�ำการวัดค่าความ
เป็นกรด-ด่างของน�้ำลายด้วยเครื่องพีเอชมิเตอร์ (pH meter) หลัง
จากนั้นน�ำเอากระบอกเก็บตัวอย่างน�้ำลายไปแช่ในช่องเย็น เพื่อส่ง
ห้องปฏิบัติการตรวจปริมาณเชื้อ Streptococci mutans ภายใน 
24 ชั่วโมง โดยตัวอย่างน�้ำลายที่เก็บจากคลินิกเบาหวานได้รับ
ความร่วมมือจากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ในการท�ำการเลี้ยง 
เชื้อเพื่อนับจ�ำนวนโคโลนี (CFU/ml) 

เมื่อผู้ป่วยรับประทานอาหารแล้วเสร็จภายหลังการเจาะ
เลอืด จะถกูส่งต่อมายงัห้องทนัตกรรม เพือ่ท�ำการสมัภาษณ์เกีย่วกับ

การรับประทานอาหาร การได้รับฟลอูอไรด์ บนัทกึลงแบบสอบถาม 
และท�ำการตรวจฟันเก็บข้อมูลสภาวะช่องปากทางคลินิก บันทึก 
DMFT, plaque index ในแบบตรวจฟัน โดยคิวตรวจฟันผู้ท�ำการ
วิจัยทั้งสองคนจะไม่ทราบล�ำดับคิวการเข้าตรวจของผู้ป่วย มีเพียง
ผู้ช่วยท�ำการวิจัยเท่านั้นที่เป็นผู้ล�ำดับคิวเข้ามารับการตรวจ เมื่อ
ท�ำการตรวจเสร็จแล้วออกใบนัดให้ผูป่้วยมารบับริการทางทนัตกรรม
ต่อไป ซึ่งโครงร่างงานวิจัยดังกล่าวได้ผ่านการพิจารณาจากคณะ
กรรมการวิจัยและจริยธรรมสถาบันทันตกรรม กรมการแพทย์ เมื่อ 
เก็บรวบรวมข้อมูลที่ได้มาจากการเข้าไปเก็บในโรงพยาบาลและ 
ผลการนับเชื้อ Streptpcocci mutans โดยน�ำเอาข้อมูลที่ได้ มา
ให้ค่าคะแนนตามคู่มือการใช้โปรแกรม cariogram และน�ำค่า
คะแนนที่ได้ในผู้ป่วยแต่ละรายมากรอกลงโปรแกรม Cariogram 
แสดงผลออกมาเป็นเปอร์เซ็นต์ค่าการหลีกเลี่ยงการเกิดฟันผุใน 
ผู ้ป่วยแต่ละราย ในการประเมินระดับความเสี่ยงการเกิดฟันผุ 
โดยคิดจากเปอร์เซ็นต์ค่าการหลีกเลี่ยงการเกิดฟันผุดังนี้  ร้อยละ 
61–100 มีความเสี่ยงในการเกิดฟันผุสูง ร้อยละ 41-60 มีความ
เสี่ยงในการเกิดฟันผุปานกลาง ร้อยละ 0–40 มีความเส่ียงในการ
เกิดฟันผุสูง ประเมินผลทางสถิติ โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร ์
ส�ำเร็จรูปทางสถิติ 

ผล
การศึกษาครั้งน้ีมีกลุ่มตัวอย่างเป็นจ�ำนวนทั้งสิ้น  201 

ราย มีอายุระหว่าง 26-80 ปี โดยกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีภาวะโรค 
เบาหวาน มีเพศหญิงมากกว่าเพศชาย กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเกษตรกร มีระดับการศึกษาประถมศึกษา มีรายได้
น้อยกว่าอัตราจ้างขั้นต�่ำ โดยข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ตาราง 
ที่ 1) 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 201)

ข้อมูล จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

  ชาย   50 24.9

  หญิง 151 75.1

อายุ

  น้อยกว่า 60 ปี 133 66.2

  ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 68 33.8

อาชีพ

  เกษตรกร 93 46.3

  แม่บ้าน/ ท�ำงานบ้าน 57 28.6

  ค้าขาย 16 8.0

  รับจ้าง 26 12.9
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ข้อมูล จ�ำนวน ร้อยละ

  ท�ำธุรกิจส่วนตัว 5 2.5

  ข้าราชการ/ ข้าราชการบ�ำนาญ 2 1

  พนักงาน ลูกจ้างรัฐบาล/ รัฐวิสาหกิจ 1 0.5

  เย็บผ้า 1 0.5

ระดับการศึกษา

  ปริญญาโท 1 0.5

  มัธยมศึกษาตอนปลาย 10 5

  มัธยมศึกษาตอนต้น 20 10

  ประถมศึกษา 166 82.6

รายได้

  รายได้น้อยกว่าอัตราจ้างขั้นต�่ำ 133 66.2

  รายได้มากกว่าหรือเท่ากับอัตราจ้างขั้นต�่ำ 68 33.8

กลุ่มตัวอย่างเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 มากกว่าชนิดที่ 1 และมีค่าน�้ำตาลเกินเกณฑ์ (> 130 มก/ดล) ร้อยละ 65.1 ระยะเวลาการ
เป็นเบาหวานมากกว่า 5 ปี ร้อยละ 62.2 (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 ประวัติการเป็นโรคเบาหวานของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูล จ�ำนวน ร้อยละ

Fasting blood sugar
  ไม่เกินเกณฑ์ควบคุม (≤ 130 มก/ ดล)
  เกินเกณฑ์ควบคุม (> 130 มก/ ดล)
ระยะเวลาเป็นโรคเบาหวาน
  ไม่เกิน 5 ปี
  มากกว่า 5 ปี
ชนิดของโรคเบาหวาน
  เบาหวานชนิดที่ 1
  เบาหวานชนิดที่ 2

70
131

76
125

1
200

34.9
65.1

37.8
62.2

0.5
99.5

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)

ก่อนเริ่มท�ำการวิจัย ผู้วิจัยต้องฝึกวัดให้ถูกต้องเทียบกับ
อาจารย์ทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญก่อนและได้ท�ำการทดสอบความ 
ถูกต้องและความแม่นย�ำของการวัด (validity) ระหว่างทันตแพทย์ 
2 ท่าน ได้คะแนนมาตรฐาน kappa อยู่ในระดับ 0.9 และวัดความ
น่าเชื่อถือ (intra- examiner reliability) ได้ค่า 0.86 

จากการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ได้มาจากการเข้าไปเก็บใน 
โรงพยาบาล  น�ำเอาข้อมูลที่ได้มาให้ค่าคะแนนตามคู่มือการ
ใช้โปรแกรม cariogram พบว่าปัจจัยที่มีจ�ำนวนผู ้ป่วยที่มีค่า
คะแนน 2-3 มากกว่าค่าคะแนน  0-1  ได้แก่ ประสบการณ์การ
เกิดฟันผุ ปริมาณอาหารที่ได้รับ ปริมาณคราบจุลินทรีย์ จ�ำนวน

เชื้อ Streptococcus mutans การได้รับฟลูออไรด์ และอัตรา
การหล่ังน�้ำลาย ทั้งนี้พบว่าปัจจัยจ�ำนวนเชื้อ Streptococcus 
mutans มีจ�ำนวนผู้ป่วย 103 รายที่มีค่าคะแนนอยู่ในระดับ 3 
คือมีจ�ำนวนเชื้อมากกว่า 100,000 CFU/ml การเพาะเลี้ยงเชื้อ 
Streptococcus mutans ไม่ได้ผลจ�ำนวน  24 ราย

ปัจจัยที่มีจ�ำนวนผู้ป่วยที่มีค่าคะแนน 0-1 มากกว่าค่า
คะแนน 2-3 ได้แก่ โรคทางระบบ ความถี่ในการรับประทานอาหาร 
และความเป็นกรด-ด่างของน�้ำลาย โดยข้อมูลที่เป็นปัจจัยต่างท่ีใช ้
ในการประเมนิความเสีย่งการเกดิฟันผโุดย cariogram (ตารางที ่3)
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ตารางที่ 3	 ข้อมูลที่เป็นปัจจัยต่างๆ ที่ท�ำให้เกิดฟันผุ (n = 201)

ข้อมูล ค่าคะแนน จ�ำนวน ร้อยละ

ประสบการณ์การเกิดฟันผุ 3

2

1

0

61 

87

49

4

30.35

43.28

24.38

1.99

โรคทางระบบ 2

1

0

0

201

0

0

100

0

ปริมาณอาหารที่ได้รับ 3

2

1

0

13

147

41

0

6.47

73.13

20.40

0

ความถี่ในการรับประทานอาหาร 3

2

1

0

0

5

86

110

0

2.49

42.79

54.73

ปริมาณคราบจุลินทรีย์ 3

2

1

0

25

176

0

0

12.44

87.56

0

0

จ�ำนวนเชื้อ Streptococcus mutans 3

2

1

0

103

67

7 

-*

51.24

33.33

3.48

-

การได้รับฟลูออไรด์ 3

2

1

0

25

176

0

0

12.44

87.56

0

0

อัตราการหลั่งน�้ำลาย 3

2

1

0

53

72

31

45

26.37

35.82

15.42

22.39

ความเป็นกรด-ด่างของน�้ำลาย 2

1

0

0

201

0

0

100

0

*เพาะเลี้ยงเชื้อ Streptococcus mutans ไม่ได้ผลจ�ำนวน  24 ราย
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ตารางที่ 4	 ค่าฟันผุ อุด ถอน DMFT (decay, missing and filling teeth)

ข้อมูล จ�ำนวน
(คน)

D
(ซี่)

M 
(ซี่)

F
(ซี่)

รวม
(ซี่)

ค่าเฉลี่ย DMFT และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(ซี่ต่อคน)

ผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด
201 623 1149 34 1806 8.99 ± 6.25

ผู้ป่วยที่มีค่าน�้ำตาล
≤ 130 มก/ ดล
> 130 มก/ ดล

70
131

195
428

328
821

18
16

541
1265

7.73 ± 4.95
9.66 ± 6.75

ผู้ป่วยที่มีอายุ
น้อยกว่า 60 ปี
ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป

133
68

396
227

711
438

31
3

1138
668

8.56 ± 5.81
9.82 ± 7.00

ภายหลงัการกรอกค่าคะแนนลงไปในโปรแกรม cariogram 
ได้ กลุ่มตัวอย่างที่ได้ผลร้อยละโอกาสการหลีกเลี่ยงการเกิดฟันผุ 
(chance of avoid new caries) 0-40 แสดงว่ามีความเสี่ยงในการ

เกิดฟันผุสูงเป็นจ�ำนวน 170 รายจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 201 ราย 
แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยเบาหวานมีความเสี่ยงในการเกิดฟันผุสูงถึง 
ร้อยละ 84.58 (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 5	 จ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานและร้อยละกับความเสี่ยงในการเกิดฟันผุ 

ความเสี่ยงในการเกิดฟันผุ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

สูง (high) 170 84.58

ปานกลาง (moderate) 28 13.93

น้อย (low) 3 1.49

หมายเหตุ : ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95

วิจารณ์
การศึกษาครั้งนี้ มีการเก็บข้อมูลที่เป็นปัจจัยเสี่ยงในการ

เกิดฟันผุหลายปัจจัย โดยมีกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 201 ราย โดยกลุ่ม
ตัวอย่างมีทั้งผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 และชนิดที่ 2 ซ่ึงส่วนใหญ่
เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 และมีค่าน�้ำตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ที่สูง
กว่าเกณฑ์ควบคุม ผู้ป่วยจะเดินทางมาโรงพยาบาลโดยรถโดยสาร
สาธารณะ หนึง่รอบต่อวนั ท�ำให้มเีวลาจ�ำกดัในการเกบ็ข้อมูล ผูป่้วย
บางรายทีเ่ข้ารบับรกิารท่ีโรงพยาบาลไม่สามารถเข้าร่วมท�ำการวจิยั
ได้ ท�ำให้จ�ำนวนผูเ้ข้าร่วมการวิจยัในแต่ละวันไม่เป็นไปตามท่ีก�ำหนด 

การเก็บตัวอย่างน�้ำลายเพ่ือน�ำมาท�ำการเพาะเชื้อใน
ห้องปฏิบัติการพบว่ามีจ�ำนวนตัวอย่าง 24 ตัวอย่างท่ีไม่สามารถ
เพาะเช้ือ Streptococcus mutans ได้ ซึ่งอาจเกิดจากข้อ 
ผิดพลาด อาทิ ขั้นตอนการเก็บตัวอย่าง เนื่องจากต้องมีการขนส่ง

จากจังหวัดหนึ่งไปอีกจังหวัดหนึ่งซึ่งห่างกัน 400 กิโลเมตร ท�ำให้
ต้องใช้เวลา 24 ชั่วโมงก่อนการเพาะเชื้อ แม้ว่ามีการเก็บเชื้อใน
อุณหภูมิที่ก�ำหนดแล้วก็ตาม บางตัวอย่างอาจเกิดการตายของเชื้อ
ได้ โดยจากการศึกษาก่อนหน้าน้ี ไม่พบการศึกษาที่เก็บเชื้อไว้เกิน 
2 ชั่วโมงก่อนการเพาะเลี้ยงเชื้อ การศึกษาของ Esra Uzer Celik 
ได้เก็บน�้ำลายโดยภายหลังการเก็บได้ท�ำการแช่เย็นทันทีแล้วน�ำส่ง
ห้องแลปภายใน 1-2 ชั่วโมง15

จากผลการศึกษาพบว่า ค่าฟันผุ อุด ถอนของกลุ่มตัวอย่าง
เฉลีย่ 8.99 ซีต่่อคน โดยเมือ่น�ำมาเปรยีบเทยีบกบัรายงานการส�ำรวจ
สภาวะสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมทันตสุขภาพจังหวัดสุรินทร์ 
ปี พ.ศ. 2560 พบว่า ในช่วงอายุ 35-44 ปีมีฟันผุ อุด ถอน เฉลี่ยอยู่ 
ที่ 5.27 ซ่ีต่อคน ในช่วงอายุ 60-74 ปีมีฟันผุ อุด ถอน เฉลี่ยอยู่
ที่ 12.11 ซี่ต่อคน5 โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อายุน้อยกว่า 60 

การตรวจสขุภาพช่องปากของผูป่้วยพบว่า ผูป่้วยเบาหวาน 
มีฟันผุ อุด ถอน (DMFT)  เฉลี่ยคนละ 8.99 ซ่ีต่อคน โดยพบ
ว่า ผู้ป่วยที่มีน�้ำตาลเกินเกณฑ์ควบคุมมีค่าเฉลี่ยฟันผุ อุด ถอน 

มากกว่าผู้ป่วยที่มีน�้ำตาลไม่เกินเกณฑ์ควบคุม และผู้ป่วยที่มีอายุ 
60 ปีขึ้นมีฟันผุ อุด ถอน เฉลี่ยมากกว่าผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี 
โดยค่าประสบการณ์ฟันผุในผู้ป่วยกลุ่มต่างๆ (ตารางที่ 4) 
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ปี มีค่าฟันผุอุดถอนเฉลี่ย 8.56 ซี่ต่อคน ซึ่งมากกว่าค่าเฉลี่ยของ
ประชากรจังหวัดสุรินทร์ในช่วงอายุที่น้อยกว่า 60 ปี ผลของการ
ศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Rafatjou16  พบว่าผู ้ป่วย 
เบาหวานชนิดที่ 1 สัมพันธ์กับจ�ำนวน DMFT ที่เพิ่มขึ้น เช่นเดียว
กับ Miralles และคณะ ศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
1 (อายุ 18-50 ปี) กับผู้ที่ไม่ได้เป็น (n=90) กับการเกิดฟันผุพบว่า
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 มีอัตราการเกิด dental caries มากกว่า
อย่างมีนัยส�ำคัญ17 เช่นเดียวกับการศึกษาของ Seethalaks18 ศึกษา
เปรียบเทียบผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กับผู้ที่ไม่ได้เป็นเบาหวาน มี 
ค่าเฉลี่ยของ DMFT สูงกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญ

การวดัความเสีย่งการเกดิโรคฟันผโุดยใช้โปรแกรม cariogram 
ซึง่เป็นโปรแกรมทีน่�ำเอาปัจจยัต่างๆ ได้แก่ ประสบการณ์การเกดิฟัน
ผุ โรคทางระบบที่เกี่ยวข้อง ปริมาณอาหารท่ีได้รับ ความถี่การรับ
ประทานอาหาร ปริมาณคราบจุลนิทรย์ี ปรมิาณเช้ือ Streptpcocci 
mutans การได้รับฟลูออไรด์ อัตราการหลั่งน�้ำลายและความเป็น 
กรด-ด่างของน�ำ้ลาย ซึง่ปัจจยัเหล่านีเ้ป็นปัจจยัทีท่�ำให้เกดิโรคฟันผุ13

ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีปริมาณคราบจุลินทรีย์
สูงเฉลี่ยร้อยละ 93.26 ซึ่งคราบจุลินทรีย์เหล่านี้เป็นปัจจัยที่ท�ำให้
เกิดฟันผุได้สูง โดยในคราบจุลินทรีย์น้ันมีเช้ือจุลินทรีย์ ซึ่งเชื้อ 
เหล่านี้มีความสามารถในการสร้างกรดต่อเนื่องที่ pH ต่ําๆ ท�ำให ้
ฟันสูญเสียแร่ธาตุ เกิดโรคฟันผุตามมา เช้ือหลักท่ีท�ำให้เกิดฟันผุ
ได้แก่ Streptococcus mutans จากการนับจ�ำนวนเชื้อในน�้ำลาย 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มจี�ำนวนเชือ้ทีม่ากกว่า 100,000 CFU/ ml 
103 คนคิดเป็นร ้อยละ 51.24 โดยเช้ือ Streptococcus 
mutans เป็น endogenous bacteria ท่ีสามารถผลิตกรดจาก
การเมแทบอลิซึมจากอาหารจ�ำพวกคาร์โบไฮเดรตท่ีหมักได้ โดย
กรดที่เกิดขึ้นท�ำให้ pH ลดลงส่งผลให้เกิดการละลายของเน้ือฟัน 
ทั้งนี้พบว่าจ�ำนวนเชื้อที่มากยิ่งส่งผลให้เกิดฟันผุได้มาก จากการ
ศึกษาของ Juden พบว่าจ�ำนวนของ Streptococcus mutans 
และ Lactobacilli กลุ่มเบาหวานท่ีควบคุมได้ไม่ดี รองลงมาด้วย
กลุ่มที่ควบคุมได้ดี มีปริมาณมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้เป็นเบาหวาน19  

นอกจากนี้ยังพบว่า อัตราการหลั่งของน�ำ้ลายในผู้ป่วยกลุ่มน้ีอยู่ใน
อัตราที่ต�่ำ ซึ่งน�้ำลายมีส่วนช่วยในการบัฟเฟอร์กรดซึ่งเกิดจากเชื้อ
ในคราบจุลินทรีย์ให้เป็นกลางและชะล้างอาหารออกจากช่องปาก 
โดยในผูป่้วยกลุม่นีม้อัีตราการหลัง่ท่ีต�ำ่อาจเกดิจากยาทีผู่ป่้วยได้รบั
ในการรักษาโรคที่มีผลที่ให้การหลั่งน�้ำลายลดน้อยลง ผลการศึกษา
การหลั่งน�้ำลายนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 62.19 วัดการหลั่ง
น�้ำลายได้น้อยกว่า 0.9 มล./นาทีคืออยู่ในช่วงค่าคะแนน 2-3 ของ
โปรแกรม cariogram สอดคล้องกับการศึกษาของ Collin20 ที่พบ
ว่าอัตราการไหลของนํา้ลายน้อยกว่า 0.8 มล./ นาท ีสมัพันธ์กบัการ
เกิดโรคฟันผุในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน จากผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วย 
เบาหวานมีค่าความเป็นกรดด่างของน�้ำลายอยู่ในสภาวะเป็นกลาง  
(pH 7) ทั้งนี้การวิจัยได้ท�ำการเก็บน�้ำลายในช่วงเช้าที่ผู ้ป่วยยัง
ไม่ได้รับประทานอาหาร เนื่องจากผู้ป่วยต้องงดน�้ำและอาหาร

มา 8 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล ท�ำให้ไม่มีอาหารในช่องปากเป็น 
เวลานาน ค่าความเป็นกรด-ด่างที่ได้จึงเป็นกลาง 

จากปัจจัยเหล่าน้ีได้แก่ ปริมาณคราบจุลินทรีย์ จ�ำนวน
เชื้อ Streptococcus mutans และอัตราการหลั่งน�้ำลาย ซึ่งเป็น
ปัจจัยหลักที่ส่งผลให้การวิจัยได้ผลว่าผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ 84.6 
มีความเสี่ยงในการเกิดฟันผุสูง จากการศึกษาโดยใช้โปรแกรม 
cariogram ในการประเมินความเสี่ยงในการเกิดฟันผุพบได้ว่า
ปัจจัยส่วนใหญ่ที่บันทึกลงไปใน cariogram มีความสัมพันธ์ 
กับการประเมินความเสี่ยงในการเกิดฟันผุอย ่างมีนัยส�ำคัญ 
Streptococcus mutans count เป็นปัจจัยหลักและมีความ
สัมพันธ์มากที่สุด21 เช่นเดียวกับการศึกษาของ Ligtenberg22 พบ
ว่า ปัจจัยการหลั่งของน�้ำลาย ความเป็นกรด-ด่างของน�้ำลายและ 
ปริมาณของ Streptococci mutans และ lactobacilli เป็น
พารามิเตอร์ส�ำคัญที่มีผลต่อการประเมินการเกิดฟันผุในโปรแกรม 
cariogram ส่วนในกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการประเมินความเสี่ยง 
การเกิดฟันผุต�่ำจ�ำนวน 3 คนพบว่า มีเพียงปัจจัยเดียวที่อยู่ใน 
ค่าคะแนน 2-3 ส่วนปัจจัยที่เหลืออยู่ในค่าคะแนน 0 ทั้งหมด
แสดงให้เห็นว่า การเกิดฟันผุน้ันเกิดจากหลายปัจจัยร่วมกัน ไม่ใช่ 
ปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งเท่านั้น

การศึกษาของ Jones11 พบว่าคนไข้ที่เป็นเบาหวานมี 
อัตราฟันผุสูงกว่าคนปกติ การศึกษาของ Collin และคณะไม่พบ 
ความสัมพันธ์ระหว่างระดับนํ้าตาลกับการเกิดโรคฟันผุ บ่งชี้
ว ่าเบาหวานไม่มีผลต่อความชุกของการเกิดโรคฟันผุในผู ้ป่วย 
เบาหวาน11 และในหลายๆ การศึกษามีพบว่าโรคเบาหวานมีทั้ง
สัมพันธ์กับการเกิดฟันผุ แต่ในบางการศึกษาก็ยังขัดแย้งว่าโรค 
เบาหวานไม่สัมพันธ์กับการเกิดฟันผุ ซึ่งท�ำให้ไม่สามารถสรุปได้ว่า 
เบาหวานสัมพันธ์กับการเกิดฟันผุจริงหรือไม่ การศึกษาคร้ังนี้ 
แสดงให้เหน็ว่า ผูป่้วยทีม่ภีาวะโรคเบาหวานมคีวามเสีย่งในการเกดิ 
ฟันผุสูง จากการใช้ cariogram ประเมินความเสี่ยงในการเกิดฟันผุ 
จากหลายปัจจัยที่ครอบคลุมการเกิดฟันผุ ซึ่งแตกต่างจากการ 
ศึกษาอื่นที่ใช ้ปัจจัยเดียวหรือไม่ได้ครอบคลุมทุกปัจจัย การ 
ประเมินความเสี่ยงในการเกิดฟันผุด้วย cariogram พบว่า ผู้ป่วย 
เบาหวานมีค่าประสบการณ์การเกิดฟันผุ ปริมาณอาหารที่ได้รับ 
ปริมาณคราบจุลินทรีย์ จ�ำนวนเชื้อ Streptococcus mutans
การได้รับฟลูออไรด์ และอัตราการหลั่งน�้ำลาย เป็นปัจจัยหลักใน 
การท�ำให้เกดิความเสีย่งสงูในการเกดิฟันผ ุเนือ่งจากผูป่้วยเบาหวาน 
มีภาวะอัตราการหลั่งน�้ำลายลดลง ทั้งนี้เป็นผลมาจากยาที่ใช้ใน 
การรักษาร่วมกับปริมาณอาหารที่ได้รับมาก น�้ำลายไม่สามารถ 
ชะล้างอาหารเหล่าน้ีได้ดี ก่อให้เกิดคราบจุลินทรีย์เกาะที่ตัวฟัน 
ซึ่งคราบจุลินทรีย์เหล่านี้จะพบเชื้อ Streptococcus mutans และ 
Lactobacilli ที่เป็นเช้ือแบคทีเรียส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดฟันผุ โดยเช้ือ
เหล่าน้ีสามารถผลิตกรดจากการเมแทบอลิซึมจากอาหารจ�ำพวก
คาร์โบไฮเดรตที่หมักได้ โดยกรดที่เกิดขึ้นท�ำให้ pH ลดลงส่งผล
ให้เกิดการละลายของเนื้อฟัน โดยสารที่ช่วยในการลดการละลาย 
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ของเนื้อฟันได้แก่ฟลูออไรด์ ซึ่งจากการศึกษานี้พบว่าการได้รับ 
ฟลูออไรด์เสริมไม่เพียงพอ ส่งผลให้การป้องกันฟันผุลดลง เมื่อ 
คราบจุลินทรีย์เกาะนาน ไม่มีการชะล้างจากน�้ำลาย แบคทีเรียที ่
ก่อโรคฟันผุมีจ�ำนวนมากส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานมีความเสี่ยงสูง 
ในการเกิดฟันผุสูง โดยผู้วิจัยหวังว่าข้อมูลเหล่านี้สามารถน�ำไปใช ้
ในการหาวิธีป้องกันและจัดการกับฟันผุได้อย่างถูกวิธี

ผู้วจิยัมีความเหน็ว่า cariogram เป็นเครือ่งมอืทีม่ปีระโยชน์
มากในการวัดความเสี่ยงในการเกิดฟันผุ เน่ืองจากมีการเก็บข้อมูล
หลายๆ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดฟันผุ ทั้งที่อย่างที่ทราบกันอยู่
แล้วว่า ฟันผุเกิดจากหลายปัจจัย ไม่ได้เกิดจากปัจจัยตัวใดตัวหนึ่ง
เท่านั้น เหมาะสมที่ใช้มาเป็นเครื่องมือในการประเมินความเสี่ยงใน
การเกิดฟันผุ มีการแสดงรูปภาพแสดงถึงปัจจัยต่างที่ท�ำให้เกิดฟัน
ผุ สามารถท�ำให้ผู้ป่วยมองเห็นสาเหตุที่เป็นปัจจัยของการเกิดฟันผุ
ของตวัเอง และสามารถแก้ไขปัญหานัน้ได้ตรงจดุ นอกจากนีส้ามารถ
บันทึกน�ำมาเปรียบเทียบผลของก่อนการรักษาและหลังรักษา 
ได้ รวมถึงสามารถน�ำมาใช้ในการติดตามผลภายหลังการรักษาได้
อีกด้วย    

ใน car iogram มีการเก็บข ้อมูลในส ่วนของเชื้ อ 
Streptococcus mutans ซ่ึงเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดฟันผุสูง 

และเป็นปัจจัยที่ท�ำให้ cariogram มีความแม่นย�ำมากยิ่งขึ้น แต ่
ในการเก็บตัวอย่างในการเพาะเชื้อน้ันจ�ำเป็นต้องท�ำในห้องปฏิบัติ
การ ซึง่ค่อนข้างยุง่ยาก และไม่สะดวกในชมุชนทีห่่างไกล ดงันัน้ควร
มกีารออกแบบเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวดัจ�ำนวนเช้ือ Streptococcus 
mutans ที่ง่ายและเหมาะสมต่อไป เพื่อความสะดวกในการน�ำไป
ใช้ในชุมชนต่อไป 

สรุป
ในผูป่้วยท่ีมภีาวะโรคเบาหวานในโรงพยาบาลสงัขะมคีวาม 

เสี่ยงในการเกิดฟันผุสูง 

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณคณะอาจารย์ที่ปรึกษาทุกท่านที่ให้ความรู้ และ

ค�ำแนะน�ำในการศกึษาครัง้นี ้ขอขอบคณุเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลสงัขะ
ทุกท่านในการอ�ำนวยความสะดวกในการศึกษาครั้งน้ี ขอขอบคุณ 
กรมวทิยาศาสตร์ทางการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุในการช่วยเหลอื 
การเพาะเลีย้งเชือ้ในห้องปฏิบตักิาร และขอขอบคณุสถาบนัทนัตกรรม 
กรมการแพทย์ทีส่นบัสนุนให้การศกึษาคร้ังน้ีผ่านพ้นลลุ่วงเป็นอย่างดี
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