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Abstract
 	 Background: Periodontitis is a chronic infectious disease that causes periodontal tissues destruction 
leading to tooth loss, affecting chewing efficiency, esthetics, and quality of life. Supportive periodontal 
therapy (SPT) aims to maintain periodontal tissues in a functional state and prevent the recurrence of  
periodontal disease. Objective: To study the prevalence and factors related with recurrence of periodontitis 
and tooth loss in patients receiving SPT at Rajavithi Hospital between January 1 2015 to July 31 2023. 
Method: A retrospective study was conducted using the medical records of 80 patients who received SPT 
at Dental Department, Rajavithi Hospital from January 1 2015 to July 31 2023. Data collected included 
general characteristics, history of diabetes (DM) and smoking, severity of periodontal disease, active  
periodontal therapy (APT) methods, periodontal condition after APT, duration of SPT, compliance, recurrence 
of periodontitis, number of remaining teeth, and the number of tooth loss due to periodontitis. Data were 
analyzed using SPSS version 22.0. Result: Out of the 80 patients, 80.0% were female with an average age 
of 58.58±11.33 years. 11.3% had DM, 56.3% were in stage III periodontal severity. The average duration of 
SPT was 61.99±34.01 months. Most patients (81.3%) received SPT by only scaling and root planning (s/rp).
The prevalence of recurrence of periodontitis was 42.5%. DM (adjOR 7.27, 95%CI: 1.33, 39.67, p < .05) was 
related with recurrence of periodontitis. During SPT, 18 (0.9%) out of 2,069 teeth were extracted due to 
periodontitis with tooth loss rate 0.05 teeth/person/year. Age (adjOR 1.07, 95%CI: 1.01, 1.15, p < .05) was 
related with tooth loss. Conclusion:The prevalence of recurrence of periodontitis was 42.5%. DM was related 
with higher risk of the recurrence of periodontitis. Prevalence of tooth loss due to periodontitis is 0.9% and 
tooth loss rate was 0.05 teeth/person/year. Age was related with tooth loss, with older being at higher risk.
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บทคััดย่่อ
ภูมูิหิลังั: โรคปริทิันัต์์อักัเสบเป็็นโรคติดิเช้ื้�อเรื้้�อรังัที่่�ทำให้้

เกิิดการทำลายของอวััยวะปริิทัันต์์ซึ่่�งจะทำให้้มีีการสููญเสีียฟััน
ตามมาส่่งผลต่่อประสิทิธิภิาพการบดเคี้้�ยว ความสวยงาม และ
คุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่วย การรัักษาปริิทัันต์์ขั้้�นคงสภาพเพื่่�อคง
สภาพอวัยัวะปริิทันัต์์ให้้อยู่่�ในสภาพท่ี่�ใช้้งานได้้ดีีและป้้องกัันการ 
กลับัมาเป็็นซ้้ำของโรคปริิทันัต์์อักัเสบ วัตัถุปุระสงค์์: เพื่่�อศึึกษาถึึง
อััตราการกลัับเป็็นซ้้ำของโรคปริทิันัต์์อักัเสบและอัตัราการสูญูเสีีย
ฟัันในผู้้�ป่วยที่่�มารับัการรักัษาปริทิันัต์์ขั้้�นคงสภาพในโรงพยาบาล
ราชวิถิีี ระหว่าง 1 มกราคม 2558 - 31 กรกฎาคม 2566 และ
ศึกึษาปััจจััยท่ี่�สัมัพันัธ์์กับัการกลัับเป็็นซ้้ำของโรคปริทิันัต์์อักัเสบ
และการสูญูเสีียฟัันในผู้้�ป่วยดังักล่่าว วิธิีกีาร: ศึกึษาย้้อนหลังัจาก
เวชระเบีียนผู้้�ป่วยโรคปริิทันัต์์อักัเสบท่ี่�มารัับการรัักษาปริิทันัต์์ขั้้�น
คงสภาพท่ี่�กลุ่่�มงานทันัตกรรม โรงพยาบาลราชวิถีี ระหว่างวันัท่ี่� 1 
มกราคม 2558 - 31 กรกฎาคม 2566 ทั้้�งหมด 80 ราย โดยเก็็บ
ข้้อมูลูลัักษณะทั่่�วไป, ได้้รับัการวินิิจิฉัยัโรคเบาหวาน, ประวัตัิกิาร
สูบูบุหุรี่่�, ระดับัความรุนแรงของโรคปริิทันัต์์เมื่่�อก่อนเข้้ารับัการ
รักัษา, วิธิีีการรักัษาโรคปริทิันัต์์ขั้้�นต้้น, สภาวะปริทิันัต์์หลังัการ
รักัษาปริทัิันต์์ขั้้�นต้้น, ระยะเวลาที่่�มารับัการรักัษาปริทัิันต์์ขั้้�นคง
สภาพ, มีกีารทิ้้�งระยะห่่างระหว่างมารับัการรักัษาปริทัิันต์์ขั้้�นคง
สภาพมากกว่่า 6 เดืือนอย่างน้้อย 1 ครั้้�งหรืือไม่่, การเกิดิการ 
กลับัเป็็นซ้้ำของโรคปริทิันัต์์อักัเสบ, จำนวนซี่่�ฟัันที่่�เหลืืออยู่่�ในปาก
ก่่อนรัับการรักัษาปริทิันัต์์ขั้้�นคงสภาพ และจำนวนซ่ี่�ฟัันที่่�ถููกถอน
เนื่่�องจากโรคปริิทัันต์์ในระหว่างการรัักษาปริิทัันต์์ขั้้�นคงสภาพ 
วิเิคราะห์์ข้้อมูลูด้้วยโปรแกรม SPSS version 22.0 ผล: กลุ่่�ม
ตัวัอย่าง จำนวน 80 คนส่่วนใหญ่เป็็นเพศหญิง ร้้อยละ 80.0 อายุุ
เฉลี่่�ย 58.58±11.33 ปีี เป็็นโรคเบาหวาน ร้้อยละ11.3 จากการจัดั 
ระดับัความรุนแรงของโรคปริิทันัต์์พบว่่าส่่วนใหญ่ร้้อยละ 56.3  
อยู่่�ใน Stage III ระยะเวลาท่ี่�มารับัการรักัษาปริทิันัต์์ขั้้�นคงสภาพ 
(SPT) เฉลี่่�ย 61.99±34.01 เดืือน โดยส่่วนใหญ่ ร้้อยละ 81.3 ได้้
รับัการรักัษาโรคปริิทันัต์์ขั้้�นคงสภาพ (SPT) โดยวิิธีีขูดูหินิน้้ำลาย
เกลารากฟัันเท่่านั้้�น พบความชุกของการเกิดิการกลับัเป็็นซ้้ำของ
โรคปริทิันัต์์อักัเสบร้้อยละ 42.5 จากปััจจัยัต่่าง ๆ  พบว่่าโรคเบา
หวาน (adjOR 7.27, 95%CI: 1.33, 39.67, p < .05) มีีความ
สัมัพันัธ์์กับัการเกิิดการกลับัเป็็นซ้้ำของโรคปริทิันัต์์อักัเสบ หลังั
จากผู้้�ป่วยได้้รับัการรัักษาปริิทันัต์์ขั้้�นต้้นแล้้วกลุ่่�มตัวอย่างทั้้�ง 80 
คนมีฟัีันเหลืืออยู่่�ในช่่องปากรวมทั้้�งหมด 2,069 ซี่่�โดยมีีฟัันท่ี่�ถูกู
ถอนไปเนื่่�องจากสาเหตุจากโรคปริิทันัต์์ทั้้�งหมด 18 ซี่่� (ร้้อยละ 0.9) 
คิดิเป็็นอัตัราการสูญูเสีียฟัันที่่�มีสีาเหตุจุากโรคปริทิันัต์์อักัเสบอยู่่�ที่� 
0.05 ซี่่�/คน/ปีี และอายุุของผู้้�ป่วย (adjOR 1.07, 95%CI: 1.01, 
1.15, p < .05) มีีความสัมัพันัธ์์กับัการสูญูเสีียฟัันที่่�มีสีาเหตุจุาก

โรคปริทัิันต์์อักัเสบ สรุปุ: พบความชุกของการเกิิดการกลับัเป็็นซ้้ำ
ของโรคปริทัิันต์์อักัเสบ ร้้อยละ 42.5 โดยปััจจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้องกัับการ 
กลับัเป็็นซ้้ำของโรคปริทัิันต์์อักัเสบคืือโรคเบาหวาน ความชุกุของ
การสูญูเสีียฟัันจากโรคปริทัิันต์์ 0.9% และมีอีัตัราการสูญูเสีียฟัันที่่�
มีสีาเหตุจากโรคปริิทันัต์์อักัเสบอยู่่�ที่� 0.05 ซี่่�/คน/ปีี ปััจจััยท่ี่�มีคีวาม
สัมัพันธ์์กับัการสูญูเสีียฟัันที่่�มีีสาเหตุจากโรคปริทัิันต์์อักัเสบคืืออายุุ
ของผู้้�ป่วย ยิ่่�งอายุุมากขึ้้�นจะมีีความเส่ี่�ยงในการสููญเสีียฟัันมากขึ้้�น 

คำสำคััญ: การกลัับเป็็นซ้้ำของโรคปริิทัันต์์อัักเสบ,  
การสูญูเสีียฟััน, ปริิทัันต์์ขั้้�นคงสภาพ

บทนำำ�
โรคปริทันต์อักเสบ (periodontal disease) เป็นโรค

ติดเชื้อเรื้อรังที่ทำ�ให้เกิดการทำ�ลายของอวยวะปริทันต์ท้ังเอ็นยึด 
ปริทันต์ และกระดูกเบ้าฟัน ทำ�ให้เกิดเป็นร่องลึกปริทันต์ขึ้น ซึ่งถ้า
การดำ�เนินของโรคถึงข้ันรุนแรงจะทำ�ให้มีการสูญเสียฟันตามมา 
ซึ่งส่งผลต่อประสิทธภาพการบดเคี้ยว ความสวยงาม และคุณภาพ
ชีวตของผู้ป่วย1

สำหรับความชุกของโรคปริิทัันต์์ในประเทศไทย จาก
รายงานผลการสำรวจสภาวะสุุขภาพช่่องปากแห่่งชาติิครั้้�งท่ี่� 8 
ปีี พ.ศ. 2560 ของกองทัันตสาธารณสุขุ กรมอนามัยั กระทรวง
สาธารณสุขุ พบว่่าผู้้�มีีอายุุระหว่าง 35-44 ปีีเป็็นโรคปริทัิันต์์ร้้อยละ 
25.90 อายุ ุ60-74 ปีีเป็็นโรคปริทัิันต์์ร้้อยละ 58.80 อายุ ุ80-85 
ปีีเป็็นโรคปริทัิันต์์ร้้อยละ 28.52 ซ่ึ่�งจะพบได้้มากในกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุ 
การรักัษาโรคปริิทันัต์์นั้้�นทำเพื่่�อคงสภาพการใช้้งานของอวััยวะ 
ปริทิันัต์์ โดยแบ่่งเป็็น การรักัษาปริทิันัต์์ขั้้�นต้้น active periodontal 
therapy (APT) ได้้แก่่ การขูดูหินิน้้ำลายเกลารากฟััน การควบคุมุ
การยึึดเกาะของคราบแบคทีีเรีีย การใช้้ยาปฏิชิีีวนะ รวมถึงึการทำ
ศัลัย์์ปริทิันัต์์ หลังัจากเสร็็จสิ้้�นขั้้�นตอนการรัักษาปริทิันัต์์ขั้้�นต้้นแล้้ว 
ผู้้�ป่วยจะได้้รับัคำแนะนำให้้ทำการรัักษาต่่อในขั้้�นคงสภาพ หรืือ 
supportive periodontal therapy (SPT) เพื่่�อคงสภาพอวัยัวะ 
ปริิทัันต์์ให้้อยู่่�ในสภาพท่ี่�ใช้้งานได้้ดีีและป้้องกัันการกลัับมา 
เป็็นซ้้ำของโรคปริทัิันต์์อักัเสบ ในการรักัษาโรคปริทัิันต์์นั้้�น คาด
หวังัผลลััพธ์์ให้้ผู้้�ป่วยสามารถคงสภาพอวัยัวะปริิทันัต์์ของตนเอง 
สามารถใช้้เคี้้�ยวอาหาร และดูแูลอนามัยัช่่องปากของตนเองได้้ โดย
การรักัษาขั้้�นคงสภาพ เพื่่�อลดโอกาสการลุุกลามของการติดิเช้ื้�อ
ของอวัยัวะปริิทัันต์์ ลดโอกาสการสููญเสีียฟััน และให้้ทัันตแพทย์
ตรวจพบและรักัษาพยาธิสิภาพต่่าง ๆ  ที่่�เกิดิขึ้้�นในระยะเริ่่�มแรก
เพื่่�อการพยากรณ์์โรคและคาดหวังัผลการรัักษาท่ี่�ดีีขึ้้�นในระยะยาว2 

โรงพยาบาลราชวิถิีีเป็็นโรงพยาบาลตติยิภูมูิท่ิี่�มีีผู้้�ป่วยที่่�มา
รับัการรักัษาโรคปริทัิันต์์จำนวนมาก ซึ่่�งผู้้�ป่วยแต่่ละรายมีคีวาม
รุนุแรงของโรคและระยะเวลารวมถึงึระยะห่่างในการมารับัการ
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รักัษาปริทิันัต์์ขั้้�นคงสภาพแตกต่่างกันั จึึงเป็็นที่่�มาของการศึกึษานี้้� 
ที่่�จะศึกึษาให้้ทราบถึงึอัตัราการกลับัเป็็นซ้้ำของโรคปริทิันัต์์อักัเสบ 
และอัตัราการสููญเสีียฟัันในผู้้�ป่วยท่ี่�มารัับการรัักษาปริิทันัต์์ขั้้�นคง
สภาพในโรงพยาบาลราชวิถิีี รวมถึงึศึกึษาปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อง เพื่่�อใช้้
ในการวางแผนให้้การรัักษาโรคปริิทันัต์์ในผู้้�ป่วยกลุ่่�มอายุุตั้้�งแต่่ 30 
ปีีขึ้้�นไปจนถึงึสููงอายุุได้้อย่างเหมาะสม ซึ่่�งจะทำให้้ผู้้�ป่วยมีีสุขุภาพ
ช่่องปากที่่�ดีีและมีีคุณุภาพชีีวิติในการเคี้้�ยวอาหารได้้ดีีขึ้้�น

วััตถุุและวิิธีีการ
การศึกึษานี้้�เป็็นการศึกึษาแบบ retrospective study 

โดยเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังจากเวชระเบีียนของผู้้�ป่วยโรคปริิทัันต์์
อักัเสบที่่�มารับัการรักัษาปริทิันัต์์ขั้้�นคงสภาพที่่�กลุ่่�มงานทัันตกรรม  
โรงพยาบาลราชวิถีี ระหว่างวันัท่ี่� 1 มกราคม 2558 - 31 กรกฎาคม 
2566 ผู้้�ป่วยแต่่ละรายจะได้้รับัการนัดัหมายมารักัษาปริทัิันต์์ขั้้�นคง
สภาพระหว่าง 1 - 6 เดืือนตามแต่่สภาวะโรคปริทิันัต์์ของผู้้�ป่วย
แต่่ละคน โดยเกณฑ์์การคัดัเข้้าคืือ ผู้้�ป่วยโรคปริทิันัต์์อักัเสบที่่�มา
รับัการรักัษาปริทิันัต์์ขั้้�นคงสภาพที่่�กลุ่่�มงานทันัตกรรม โรงพยาบาล
ราชวิถิีี ระหว่างวัันท่ี่� 1 มกราคม 2558 - 31 กรกฎาคม 2566  
มีรีะยะเวลาติิดตามผลการรัักษาไม่่ต่่ำกว่่า 6 เดืือนตั้้�งแต่่เริ่่�มเข้้ารับั
การรัักษาโรคปริิทันัต์์อักัเสบ และมีีอายุุ 30 ปีีขึ้้�นไป และเกณฑ์์ 
คัดัออก คืือ ผู้้�ป่วยท่ี่�ปฏิเิสธการรักัษาที่่�โรงพยาบาลราชวิถิีีหรืือไป
รับัการรัักษาท่ี่�อื่่�น คำนวณหาขนาดตััวอย่างโดยใช้้สูตูรประมาณค่่า
สัดัส่่วนของ Wayne WD3 โดยกำหนด α = 0.05, p = .733 (อ้้างอิงิ
จากการศึกึษาของ Waithongkam A และคณะ4 เมื่่�อปี 2022  
ที่่�พบอัตัราการกลับัเป็็นซ้้ำของโรคปริทิันัต์์อักัเสบ 73.3% ในกลุ่่�ม
ผู้้�ป่วยที่่�มารับัการรักัษาปริทิันัต์์ขั้้�นคงสภาพ) d เป็็นค่่าความคลาด
เคลื่่�อนไม่่เกิิน 20% ของค่่า P คำนวณกลุ่่�มตัวอย่างได้้ 76 คน จาก
การสืืบค้้นเวชระเบีียนพบว่่าผู้้�ป่วยที่่�มารับัการรักัษาปริทิันัต์์ขั้้�นคง
สภาพท่ี่�กลุ่่�มงานทันัตกรรม โรงพยาบาลราชวิถีี ระหว่างวันัท่ี่� 1 
มกราคม 2558 - 31 กรกฎาคม 2566 และเป็็นไปตามเกณฑ์์การ

คัดัเข้้า มีจีำนวน 80 ราย ผู้้�วิจัิัยเก็็บข้้อมูลูทุุกราย การศึกึษานี้้�ผ่่าน
การรับัรองจากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัในคน โรงพยาบาล
ราชวิถิีี เลขที่่� 067/2567 ลงวัันที่่� 3 เมษายน 2567

ผู้้�วิจัิัยเก็็บข้้อมูลูจากเวชระเบีียนดังันี้้� เพศ, อายุ,ุ ดัชันีีมวล
กาย (BMI), ได้้รับัการวินิิจิฉัยัโรคเบาหวาน, ประวัตัิกิารสูบูบุหุรี่่�, 
ระดัับความรุนแรงของโรคปริิทัันต์์เมื่่�อก่อนเข้้ารัับการรัักษา5,  
วิิธีีการรัักษาโรคปริิทัันต์์ขั้้�นต้้น, สภาวะปริิทัันต์์หลัังการรัักษา 
ปริทัิันต์์ขั้้�นต้้น6, ระยะเวลาท่ี่�มารับัการรักัษาปริทัิันต์์ขั้้�นคงสภาพ, 
มีีการทิ้้�งระยะห่่างระหว่างมารัับการรัักษาปริิทัันต์์ขั้้�นคงสภาพ
มากกว่่า 6 เดืือนอย่างน้้อย 1 ครั้้�งหรืือไม่่, การเกิิดการกลับัเป็็นซ้้ำ
ของโรคปริทัิันต์์อักัเสบ (มีกีารสูญูเสีียการยึึดเกาะทางคลิินิกิ  2 
มิลิลิเิมตรอย่างน้้อย 1 ตำแหน่ง)7, จำนวนซ่ี่�ฟัันท่ี่�เหลืืออยู่่�ในปาก
หลังัการรักัษาปริทัิันต์์ขั้้�นต้้น และจำนวนซี่่�ฟัันท่ี่�ถููกถอนเนื่่�องจาก
โรคปริทัิันต์์ในระหว่างการรักัษาปริทัิันต์์ขั้้�นคงสภาพ

วิเิคราะห์์ข้้อมูลูด้้วยสถิติิเิชิงิพรรณนาเพื่่�อบรรยายลักัษณะ
ของกลุ่่�มตัวัอย่าง สำหรับัข้้อมูลูเชิงิคุณุภาพรายงานเป็็นจำนวน 
ร้้อยละ ส่่วนข้้อมูลูเชิงิปริมิาณนำเสนอด้วยค่่าเฉลี่่�ยร่่วมกับัส่่วน
เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมานเพื่่�อเปรีียบเทีียบ
ข้้อมูลูของกลุ่่�มที่�มีแีละไม่่มีีการกลับัเป็็นซ้้ำของโรคปริิทันัต์์อักัเสบ
และการสููญเสีียฟัันที่่�มีีสาเหตุจากโรคปริิทัันต์์อัักเสบด้้วยสถิิติิ  
chi-square test, Fisher’s exact test สำหรับัข้้อมูลูเชิงิคุุณภาพ 
และ student t-test, Mann-Whitney U test สำหรับัข้้อมูลูเชิงิ
ปริมิาณ ความชุกนำเสนอด้วยจำนวนและร้้อยละ และวิิเคราะห์์
ความสััมพัันธ์์ระหว่างปััจจััยศึึกษากัับการกลัับเป็็นซ้้ำของโรค 
ปริทัิันต์์อักัเสบและการสูญูเสีียฟัันที่่�มีสีาเหตุมุาจากโรคปริทิันัต์์
อักัเสบด้้วยสถิิติ ิbinary logistic regression และรายงานความ
เสี่่�ยงด้้วย OR (95%CI) ด้้วยโปรแกรมวิเคราะห์์ข้้อมูลูสำเร็จ็รููป 
IBM SPSS version 22.0 โดยทุกุการทดสอบกำหนดค่่าระดับันัยั
สำคัญัทางสถิิติท่ิี่� p-value < .05
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ผล
ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตวอย่าง (n = 80)

คุณลักษณะส่วนบุคคล จำ�นวน (ร้อยละ)

เพศ

หญิง 64 (80.0)

ชาย 16 (20.0)

อายุ (ปี), mean±SD (min-max)                                              58.58±11.33 (31-90)

BMI, mean±SD 23.61±3.89

โรคเบาหวาน

มี 9 (11.3)

ไม่มี 71 (88.8)

สูบบุหรี่

ไม่มี 80 (100.0)

ระดับความรุนแรงของโรคปริทันต์ก่อนรับการรักษา (คน)

Stage I: โรคปริทันต์อักเสบขั้นต้น 2 (2.5)

Stage II: โรคปริทันต์อักเสบขั้นปานกลาง 24 (30.0)

Stage III: โรคปริทันต์อักเสบขั้นรุนแรง 45 (56.3)

Stage IV: โรคปริทันต์อักเสบขั้นรุนแรง 9 (11.3)

วิธีการรักษาโรคปริทันต์ขั้นต้น (APT)

ขููดหิินน้้ำลายเกลารากฟััน 80 (100.0)

สภาวะปริทันต์หลังการรักษาปริทันต์ขั้นต้น (APT)

กลุ่มที่ I: Stable case of periodontal health 0 (0)

กลุ่มที่ II: Case with some gingival inflammation 1 (1.3)

กลุ่มที่ III: Unstable case of recurrent periodontitis 79 (98.8)

ระยะเวลาที่มารับการรักษาปริทันต์ขั้นคงสภาพ (SPT) (เดือน) (Mean±SD) 61.99±34.01

กลุ่มที่ 1 (≤6 เดือน) 3 (3.8)

กลุ่มที่ 2 (>6 เดือน - ≤1 ปี) 7 (8.8)

กลุ่มที่ 3 (>1 ปี - ≤2 ปี) 8 (10.0)

กลุ่มที่ 4 (>2ปี - ≤4 ปี) 11 (13.8)

กลุ่มที่ 5 (>4ปีขึ้นไป) 51 (63.8)

วิธีการรักษาโรคปริทันต์ขั้นคงสภาพ (SPT)

ขููดหิินน้้ำลายเกลารากฟััน 65 (81.3)

ขููดหิินน้้ำลายเกลารากฟััน+ศััลย์์ปริิทัันต์์ 15 (18.8)

ชนิดของศัลย์ปริทันต์ : Open flap debridement 11 (13.8)

อื่น ๆ 4 (5.1)

มีการทิ้งระยะห่างในระหว่างมารับการรักษาปริทันต์ขั้นคงสภาพมากกว่า 6 เดือนอย่างน้อย 1 ครั้ง 33 (41.3)
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ลักัษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวอย่าง แสดงในตารางท่ี่� 1 พบว่่ากลุ่่�มตัวอย่างจำนวน 80 คนส่่วนใหญ่เป็็นเพศหญิงิร้้อยละ 80.0 อายุุ
เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 58.58±11.33 ปีี (กลุ่่�มตัวอย่างมีีอายุตุั้้�งแต่่ 31-90 ปีี) ค่่า BMI เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 23.61±3.89 kg/m2 ได้้รัับการวินิิจิฉัยัโรค 
เบาหวานร้้อยละ 11.3 โดยผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยัว่่าเป็็นโรคเบาหวานทุกุคนอยู่่�ภายใต้้การดููแลของแพทย์ (controlled DM) ไม่่พบ
คนมีปีระวััติกิารสูบูบุหุรี่่� จากการจัดัระดับัความรุนุแรงของโรคปริทัิันต์์ก่่อนรับัการรักัษาพบว่่า ส่่วนใหญ่ร้้อยละ 56.3 อยู่่�ใน Stage III: 
โรคปริิทันัต์์อักัเสบขั้้�นรุนุแรง สำหรับวิธิีีการรัักษาโรคปริิทันัต์์ขั้้�นต้้น (APT) ผู้้�ป่วยทุุกคนได้้รับัการรัักษาโดยการขููดหินิน้้ำลายเกลารากฟััน
ร่่วมกับัสอนวิธิีีการดูแูลอนามัยัช่่องปากโดยไม่่มีกีารทำศัลัยปริทัิันต์์ ในส่่วนของสภาวะปริิทัันต์์หลังรักัษาปริทัิันต์์ขั้้�นต้้นพบว่่าส่่วนใหญ่ 
ร้้อยละ98.8 อยู่่�ในกลุ่่�มที่� III: Unstable case of recurrent periodontitis โดยไม่่พบผู้้�ป่วยกลุ่่�มที่� I: Stable case of periodontal 
health เลย ระยะเวลาที่่�มารับัการรักัษาปริทิันัต์์ขั้้�นคงสภาพ (SPT) เฉลี่�ย 61.99±34.01 เดืือน โดยส่่วนใหญ่ ร้้อยละ 63.8 มารับัการ
รักัษามากกว่่า 4 ปีี โดยส่่วนใหญ่ได้้รับัการรักัษาโรคปริทัิันต์์ขั้้�นคงสภาพ (SPT) โดยวิิธีีขูดหินิน้้ำลายเกลารากฟัันร้้อยละ 81.3 และ 
ขูดูหินิน้้ำลายเกลารากฟัันร่่วมกับศัลัยปริทิันัต์์ร้้อยละ 18.8 ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่ร้้อยละ 58.8 มีีการทิ้้�งระยะห่่างระหว่างการรัักษาปริทิันัต์์ 
ขั้้�นคงสภาพนานกว่่า 6 เดืือนอย่างน้้อย 1 ครั้้�ง 

จากผลการศึกึษา พบความชุกุของการเกิดิการกลับัเป็็นซ้้ำของโรคปริทัิันต์์อักัเสบจำนวน 34 คน (ร้้อยละ 42.5) โดยพบการก
ลับัเป็็นซ้้ำตั้้�งแต่่การนัดัหมายครั้้�งแรกของการรักัษาปริทิันัต์์ขั้้�นคงสภาพ (first visit) จำนวน 5 คน (ร้้อยละ 6.3) และเมื่่�อจำแนก 
ผู้้�ป่วยออกเป็็น 2 กลุ่่�มคืือกลุ่่�มที่่�มีแีละกลุ่่�มที่่�ไม่่มีกีารเกิดิการกลับัเป็็นซ้้ำของโรคปริทัิันต์์อักัเสบ จากปััจจัยัต่่างๆพบว่่าโรคเบาหวาน
มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัการเกิดิการกลับัเป็็นซ้้ำของโรคปริทัิันต์์อักัเสบอย่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิท่ิี่�ระดับั .05 (p < .05) หลังัจากผู้้�ป่วย
ได้้รับัการรัักษาปริิทันัต์์ขั้้�นต้้นแล้้วกลุ่่�มตัวอย่างทั้้�ง 80 คนมีีฟัันเหลืืออยู่่�ในช่่องปากรวมทั้้�งหมด 2,069 ซี่่� โดยระหว่างการรัักษา 
ปริทิันัต์์ขั้้�นคงสภาพมีีผู้้�ป่วยท่ี่�ถูกูถอนฟัันออกไปจากสาเหตุโรคปริิทันัต์์ทั้้�งหมด 13 ราย โดยมีีฟัันท่ี่�ถูกูถอนไปเนื่่�องจากสาเหตุจากโรค 
ปริิทันัต์์ทั้้�งหมด 18 ซี่่� (ร้้อยละ 0.9 ของจำนวนซ่ี่�ฟัันทั้้�งหมด) ส่่วนใหญ่เป็็นฟัันกรามบนทั้้�งหมด 11 ซี่่� (ร้้อยละ 61.1) รองลงมาคืือ 
ฟัันกรามล่างทั้้�งหมด 4 ซี่่� (ร้้อยละ 22.2), ฟัันหน้าบน 2 ซี่่� (ร้้อยละ 11.1) และฟัันหน้าล่่าง 1 ซี่่� (ร้้อยละ 5.6) ตามลำดับั โดยกลุ่่�มตัวัอย่าง
ไม่่มีกีารสูญูเสีียฟัันกรามน้อยบนและล่่างเลย คิดิเป็็นอัตัราการสูญูเสีียฟัันที่่�มีสีาเหตุจุากโรคปริทิันัต์์อักัเสบอยู่่�ที่่� 0.05 ซี่่�/คน/ปีี เมื่่�อจำแนก 
ผู้้�ป่วยเป็็นกลุ่่�มที่�มีแีละไม่่มีีการสูญูเสีียฟัันที่่�มีสีาเหตุจุากโรคปริทัิันต์์อักัเสบ จากปััจจััยต่่าง ๆ พบว่่าอายุแุละค่่า BMI มีคีวามสัมพันธ์์กับั
การสูญูเสีียฟัันท่ี่�มีสีาเหตุจุากโรคปริทิันัต์์อักัเสบอย่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติท่ิี่�ระดับั .05 (p < .05) ดังัแสดงในตารางท่ี่� 2

ปัจจัย
การเกิดิการกลัับเป็็นซ้ำ้ของโรคปริทิันัต์์อักัเสบ การสูญเสียฟันที่มีสาเหตุจากโรคปริทันต์

มี (n = 34) ไม่มี (n = 46) p-value มี (n = 13) ไม่มี (n = 67) p-value

เพศ .497 .281

- 	ชาย 8 (23.5) 8 (17.4) 4 (30.8) 12 (17.9)

- 	หญิง 26 (76.5) 38 (82.6) 9 (69.2) 55 (82.1)

อายุ (ปี), mean±SD 61.41±10.11 56.48±11.82 .053 65.23±6.80 57.28±11.61 .020*

BMI, mean±SD 24.47±4.42 22.97±3.36 .090 25.67±3.45 23.21±3.87 .036*

โรคเบาหวาน .033* .157

- 	มี 7 (20.6) 2 (4.4) 3 (23.1) 6 (9.0)

- 	ไม่มี 27 (79.4) 44 (95.6) 10 (76.9) 61 (91.0)

ระดับความรุนแรงของโรค 
ปริทันต์ก่อนรับการรักษา .139 .050

- 	Stage I: โรคปริทันต์อักเสบ 
ขั้นต้น

0 (0) 2 (4.4) 0 (0) 2 (3.0)

ตารางที่่� 2 ความสัมัพันัธ์์ระหว่างปััจจััยท่ี่�ศึกึษากัับการกลัับเป็็นซ้้ำของโรคปริทิันัต์์อักัเสบและการสููญเสีียฟัันท่ี่�มีสีาเหตุจุาก

โรคปริทิันัต์์
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ปัจจัย
การเกิดิการกลัับเป็็นซ้ำ้ของโรคปริทิันัต์์อักัเสบ การสูญเสียฟันที่มีสาเหตุจากโรคปริทันต์

มี (n = 34) ไม่มี (n = 46) p-value มี (n = 13) ไม่มี (n = 67) p-value

- 	Stage II: โรคปริทันต์อักเสบ
ขั้นปานกลาง

7 (20.6) 17 (37.0) 1 (7.7) 23 (34.3)

- 	Stage III: โรคปริทันต์อักเสบ
ขั้นรุนแรง

21 (61.8) 24 (52.2) 8 (61.5) 37 (55.2)

- 	Stage IV: โรคปริทันต์อักเสบ
ขั้นรุนแรง

6 (17.7) 3 (6.5) 4 (30.8) 5 (7.5)

สภาวะปริทันต์หลังการรักษา 
ปริทันต์ขั้นต้น (APT)

1.000 1.000

- 	กลุ่มที่ I: Stable case of 
periodontal health

0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

- 	กลุ่มที่ II: Case with some 
gingival inflammation  

0 (0) 1 (2.2) 0 (0) 1 (1.5)

- 	กลุ่มที่ III: Unstable case of 
recurrent periodontitis

34 (100.0) 45 (97.8) 13 (100.0) 66 (98.5)

ระยะเวลาที่มารับการรักษา 
ปริทันต์ขั้นคงสภาพ (SPT) 
(เดือน) (mean±SD)

70.21±28.08 55.91±36.93 .053 67.69±29.16 60.88±34.96 .512

- 	กลุ่มที่ 1 (≤6 เดือน) 0 (0) 3 (6.5) 0 (0) 3 (4.5)

- 	กลุ่มที่ 2 (> 6 เดือน - ≤1 ปี) 1 (2.9) 6 (13.0) 0 (0) 7 (10.4)

- 	กลุ่มที่ 3 (> 1 ปี - ≤2 ปี) 3 (8.8) 5 (10.9) 1 (7.7) 7 (10.4)

- 	กลุ่มที่ 4 (> 2ปี - ≤4 ปี) 5 (94.8) 6 (13.0) 3 (23.1) 8 (11.9)

- 	กลุ่มที่ 5 (> 4ปีขึ้นไป) 25 (73.5) 26 (56.5) 9 (69.2) 42 (62.7)

วิธีการรักษาโรคปริทันต์ขั้นคง
สภาพ (SPT)

.346 .702

- 	ขููดหิินน้้ำลายเกลารากฟััน 26 (76.5) 39 (84.8) 10 (76.9) 55 (82.1)

- 	ขููดหิินน้้ำลายเกลา
รากฟััน+ศััลย์์ปริิทัันต์์

8 (23.5) 7 (15.2) 3 (23.1) 12 (17.9)

ชนิดของศัลย์ปริทันต์ .417 .703

- Open flap debridement 7 (20.6) 4 (8.7) 3 (23.1) 8 (12.0)

- อื่น ๆ 1 (2.9) 3 (6.5) 0 (0) 4 (6.0)

มีการท้ิงระยะห่างในระหว่าง 
มารับการรักษาปริทันต์ข้ันคง
สภาพมากกว่า 6 เดือน 
อย่างน้อย 1 คร้ัง

.165 .402

- มี 11 (32.3) 22 (47.8) 4 (30.8) 29 (43.3)

- ไม่มี 23 (67.7) 24 (52.2) 9 (69.2) 38 (56.7)
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จากนั้้�นทำการวิเิคราะห์์พหุุตัวัแปรโดยใช้้สถิติิ ิbinary logistic regression เพื่่�อหา adjusted odd ratio พบว่่าปััจจััย

ที่่�มีีความสัมพันธ์์กับัการกลับัเป็็นซ้้ำของโรคปริทิันัต์์อักัเสบ คืือโรคเบาหวาน โดยผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคเบาหวานจะเกิดิการกลับัเป็็น 

ซ้้ำของโรคปริทิันัต์์อักัเสบมากกว่่าผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่ได้้เป็็นโรคเบาหวาน 7.27 เท่่า (adjOR 7.27, 95%CI: 1.33, 39.67, p < .05) 

และปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์กัับการสูญูเสีียฟัันท่ี่�มีสีาเหตุจากโรคปริทิันัต์์อักัเสบ คืืออายุขุองผู้้�ป่วย โดยผู้้�ป่วยท่ี่�อายุมุากจะมีกีาร 

สูญูเสีียฟัันมากกว่่าผู้้�ป่วยท่ี่�อายุุน้้อยกว่่า 1.07 เท่่า (adjOR 1.07, 95%CI: 1.01, 1.15, p < .05) ดังัแสดงในตารางที่่� 3	

ตารางท่ี 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลการศึกษา วิเคราะห์โดย binary logistic regression

การกลัับเป็็นซ้้ำของโรคปริิทัันต์์อัักเสบ

ปััจจััย
Crude OR 

(95%CI)
p-value

Adjusted OR 

(95%CI)
p-value

โรคเบาหวาน 5.70 (1.10, 29.49) .038* 7.27 (1.33, 39.67) .022*

การสููญเสีียฟัันที่่�มีีสาเหตุุจากโรคปริิทัันต์์อัักเสบ

ปััจจััย
Crude OR 

(95%CI)
p-value

Adjusted OR 

(95% CI)
p-value

อายุุ 1.08 (1.01, 1.15) .027* 1.07 (1.01, 1.15) .034*

BMI 1.17 (1.00, 1.36) .046* 1.16 (0.99, 1.37) .076

* significant < .05

วิิจารณ์์
	 การศึึกษานี้้�พบคววามชุกของการการกลัับเป็็นซ้้ำของ 
โรคปริทิันัต์์อักัเสบในผู้้�ป่วยที่่�มารับัการรักัษาปริทิันัต์์ขั้้�นคงสภาพ
ที่่�โรงพยาบาลราชวิถีีร้อยละ 42.5  และพบการกลัับเป็็นซ้้ำใน 
ครั้้�งแรกของการมารัักษาปริิทัันต์์ขั้้�นคงสภาพร้้อยละ 6.3 ซ่ึ่�ง 
แตกต่่างจากการศึึกษาของ Waithongkam A4 ที่่�พบความชุกของ
การกลับัเป็็นซ้้ำของโรคปริทิันัต์์อักัเสบ ร้้อยละ 73.3 และพบการก
ลับัเป็็นซ้้ำในครั้้�งแรกของการมารักัษาปริทิันัต์์ขั้้�นคงสภาพร้้อย
ละ 68.9 อาจเป็็นไปได้้ว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�โรงพยาบาลราชวิถิีีมีรีะดับั 
ความรุนแรงของโรคปริิทัันต์์ก่่อนรัับการรัักษาอยู่่�ในระดัับโรค 
ปริิทันัต์์อัักเสบขั้้�นรุุนแรง stage III และ stage IV ร้้อยละ 67.6  
ในขณะที่่�การศึึกษาอ้้างอิิงมีีผู้้�ป่วยที่่�มีีการวิินิิจฉััยโรคปริิทัันต์์
อักัเสบขั้้�นรุุนแรงก่่อนรัับการรัักษามากถึึงร้้อยละ 90.9 จึึงทำให้้
กลุ่่�มตัวอย่างท่ี่�โรงพยาบาลราชวิถีีมีีอัตัราการกลัับเป็็นซ้้ำของโรค
ปริทิันัต์์อักัเสบน้้อยกว่่า และพบว่่าปััจจััยที่่�สัมัพันัธ์์กับัการเกิิดการก
ลับัเป็็นซ้้ำของโรคปริทิันัต์์อักัเสบ คืือ โรคเบาหวาน ซึ่่�งสอดคล้้อง
กับัการศึกึษาส่่วนใหญ่ก่่อนหน้า เช่่น Van Dyke E8 ที่่�พบว่่าโรคเบา
หวานเป็็นปััจจัยัเสี่่�ยงที่่�สำคัญัที่่�ทำให้้อัตัราการเกิดิและความรุนแรง
ของโรคปริทิันัต์์อักัเสบเพิ่่�มขึ้้�น การศึึกษาของ Mealey BL9 พบว่่า 
ผู้้�ป่วยที่่�เป็็นโรคเบาหวานมีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดโรคปริิทัันต์์เป็็น  

3 เท่่าของผู้้�ที่�ไม่่เป็็นโรคเบาหวาน และจากการศึึกษาของ 
Nishimura F10 พบว่่ามีีความสัมพันธ์์แบบ 2 ทางระหว่างโรค 
ปริิทัันต์์อัักเสบและระดัับน้้ำตาลในเลืือด โดย สารสื่่�ออัักเสบ  
tumor necrosis factor α: (TNF - α) ซ่ึ่�งผลิิตจากเซลไขมันัของ
ผู้้�ป่วยเบาหวานเป็็นหนึ่่�งในปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำให้้เกิดิการอักัเสบของ
อวัยัวะปริทิันัต์์ โดยส่่งผลในการตอบสนองต่่อจุลุชีีพก่่อโรคปริทิันัต์์
และเพิ่่�มการทำลายเน้ื้�อเยื่่�อมากขึ้้�น และในทางกลัับกัันเน้ื้�อเยื่่�อ 
ปริิทัันต์์ท่ี่�อัักเสบก็็ผลิิต TNF- α เช่่นกัันและทำให้้ผู้้�ป่วย 
โรคเบาหวานชนิดที่่� 2 เกิดิความไวต่ออินิซูลูินิมากขึ้้�น อย่างไร 
ก็ต็ามจำนวนผู้้�ป่วยเบาหวานในการศึึกษานี้้�มีีจำนวนเพีียง 9 คน  
จึึงเสนอแนะให้้ในการศึึกษาต่่อไปรวบรวมจำนวนกลุ่่�มตัวอย่าง 
ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานให้้มากขึ้้�นเพื่่�อความน่าเชื่่�อถืือของข้้อมูล
	ด้ านปััจจััยท่ี่�มีผีลต่่อการสููญเสีียฟัันท่ี่�มีสีาเหตุมาจากโรค
ปริทัิันต์์อักัเสบนั้้�น พบปััจจััยเรื่่�องอายุุมีผีลต่่อการสููญเสีียฟััน โดย
ผู้้�ป่วยที่่�มีีอายุุมากขึ้้�นจะมีีความเสี่่�ยงในการสููญเสีียฟัันมากขึ้้�น 
สอดคล้้องกัับการศึกึษาของ Muller F11 กล่่าวคืือในผู้้�ป่วยสูงูวัยั
จะมีีการอักัเสบของเน้ื้�อเยื่่�อปริิทันัต์์เพิ่่�มขึ้้�นเนื่่�องจากการรัักษา
อนามััยช่่องปากได้้แย่่ลงจากความเสื่่�อมของการมองเห็็นรวมถึึงมีี
การเสื่่�อมถอยของระบบภูมูิคิุ้้�มกันัของร่่างกาย รวมถึงึการศึกึษา
ของ Zhu L12 ที่่�พบว่่าอายุุท่ี่�มากขึ้้�นเป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงหลักในการเกิิด
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โรคปริทิันัต์์อักัเสบซึ่่�งทำให้้เกิดิการละลายของกระดูกูหุ้้�มรากฟััน
เป็็นผลให้้เกิดิการสูญูเสีียฟััน พบว่่าในกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีีอายุเุกินิ  
65 ปีี การมีีโรคปริิทันัต์์อักัเสบเป็็นปััจจัยัหลักัในการทำให้้เกิิดการ
สูญูเสีียฟัันซ่ึ่�งจะทำให้้มีีปัญหาในด้้านการบดเคี้้�ยว ความสวยงาม 
และคุณุภาพชีีวิติ และจากการศึึกษาของ Al Subait AA13 ที่่�
พบความชุกุของการเกิดิโรคปริทิันัต์์อักัเสบสูงูขึ้้�นในกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุ
วัยัประมาณ 75 ปีี เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุวุัยัประมาณ  
60 ปีี ซ่ึ่�งนำไปสู่่�การสูญูเสีียฟัันที่่�มากขึ้้�น ในส่่วนของ BMI นั้้�นจาก
การศึกึษาของ Cetin MB14 พบว่่าค่่า BMI มีคีวามสัมัพันัธ์์กัับการ
สูญูเสีียการยึึดเกาะของอวัยัวะปริิทันัต์์ซึ่่�งจะนำไปสู่่�การสููญเสีียฟััน 
โดยเฉพาะผู้้�ที่�มีีค่า BMI ≥ 30 Ks/m2 อย่างไรก็็ดีีในการศึึกษานี้้�เมื่่�อ
ผ่่านการวิเิคราะห์์แบบ adjusted binary logistic regression 
แล้้ว ไม่่พบว่่าค่่า BMI มีีผลต่่อการสูญูเสีียฟัันจากโรคปริทิันัต์์อักัเสบ

การศึกษานี้ที่ผู้ป่วยได้รับการรักษาปริทันต์ข้ันคงสภาพ
เฉลี่ยประมาณ 5 ปี มีการสูญเสียฟันจากโรคปริทันต์ไปท้ังหมด  
18 ซี่ จากท้ังหมด 2,069 ซี่ ใกล้เคียงกับการศึกษาของ Campanile 
VM15 ซึ่งติดตามผลการรักษาปริทันต์ข้ันคงสภาพเป็นเวลา 2 ปี มี
การสูญเสียฟันที่มีสาเหตจากโรคปริทันต์ไป 16 ซี่จากท้ังหมด 2,549 
ซี่ โดยฟันที่ถกถอนส่วนใหญ่เป็นฟันกรามเช่นกัน การศึกษานี้พบ
อัตราการสูญเสียฟันที่มีสาเหตจากโรคปริทันต์อักเสบอยู่ที่ 0.05 ซี่/
คน/ปี ซึ่งน้อยกว่าที่พบในการศึกษาของ Schoenmakers MGP16 
ที่พบอัตราการสูญเสียฟันในผู้ป่วยที่มารับการรักษาปริทันต์ข้ันต้น
และข้ันคงสภาพจำ�นวน 993 ราย เป็นเวลา 1-30 ปี มีอตราการ
สูญเสียฟัน 0.15 ซี่/คน/ปี โดยพบว่าผู้ป่วยเพศชายจะมีการสูญเสีย
การยึดเกาะของอวยวะปริทันต์มากกว่าเพศหญิง และในคนที่สูบ
บุหรี่จะมีผลกระทบทางลบต่อสภาวะโรคปริทันต์มากกว่าคนที่ไม่
สูบ เป็นไปได้ว่าการศึกษานี้กลุ่มตวอย่างมีจำ�นวนน้อยกว่าและส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 80) และไม่มีคนสูบบุหรี่เลย การศึกษา
นี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Veerasethakul S17 ที่พบว่าผู้ป่วย
อายุมากเป็นโรคปริทันต์อักเสบมากกว่าผู้ป่วยที่มีอายุน้อย 1.084 

เท่าและผู้ป่วยที่มีโรคเบาหวานเป็นโรคปริทันต์อักเสบมากกว่า 
ผู้ป่วยที่ไม่มีโรคเบาหวาน 3.937 เท่า

การศึกึษานี้้�มีีข้อจำกัดัคืือกลุ่่�มตัวัอย่างไม่่มีคีนที่่�สูบูบุหุรี่่�เลย
รวมถึงึการรักัษาขั้้�น APT กลุ่่�มตัวัอย่างได้้รับัการขูดูหินิน้้ำลายและ
เกลารากฟัันวิิธีีเดีียว ทำให้้ไม่่สามารถวิเคราะห์์ตัวัแปรนี้้�ได้้ และ
เนื่่�องจากมีีหลายปััจจัยัเสี่่�ยงที่่�มีผีลต่่อความรุนุแรงและการดำเนินิ
โรคของโรคปริทิันัต์์อักัเสบ18 ดังันั้้�นการศึกึษาครั้้�งต่่อไปจึึงควร
เก็็บข้้อมูลูตัวัชี้้�วัดัทางปริทิันัต์์ทุกุตำแหน่ง รวมถึงึบันัทึึกดัชันีีคราบ
จุลุินิทรีีย์ทุกุครั้้�งที่่�ผู้้�ป่วยมาพบทันัตแพทย์ เพื่่�อนำไปศึกึษาต่่อยอด
ถึงึปััจจัยัท่ี่�อาจมีีผลต่่อการรักัษาโรคปริทัิันต์์อักัเสบ รวมถึงึวางแผน
การรักัษาปริทิันัต์์ขั้้�นคงสภาพได้้เหมาะสมในผู้้�ป่วยที่่�ความเสี่่�ยงต่่าง
กันั เพื่่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการรักัษาโรคปริทัิันต์์

สรุุป
ผู้ป่วยที่มารับการรักษาปริทันต์ข้ันคงสภาพที่โรงพยาบาล

ราชวถีส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุระหวาง 47-70 ปี พบความชกของ
การเกิดการกลับเป็นซ้ำ�ของโรคปริทันต์อักเสบร้อยละ 42.5 โดย
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการกลับเป็นซ้ำ�ของโรคปริทันต์อักเสบคือโรค
เบาหวาน ความชกของการสูญเสียฟันจากโรคปริทันต์อักเสบร้อย
ละ 0.9 และมีอตราการสูญเสียฟันที่มีสาเหตจากโรคปริทันต์อักเสบ
อยู่ที่ 0.05 ซี่/คน/ปี ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ การสูญเสียฟันที่มี
สาเหตจากโรคปริทันต์อักเสบคืออายุของผู้ป่วย ผู้ป่วยที่อายุมาก
ขึ้นจะมีความเสี่ยงในการสูญเสียฟันมากขึ้น ดังน้ัน ทันตแพทย์ควร
ตระหนักและวางแผนการรักษาปริทันต์ข้ันคงสภาพอย่างเหมาะ
สมในผู้ป่วยกลุ่มที่มีความเสี่ยงเหล่านี้ โดยเฉพาะอย่างย่ิงในกลุ่มผู้
สูงอายุ
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