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บทคััดย่่อ
ภููมิิหลััง: โรคปริิทัันต์์อัักเสบระดัับรุุนแรงอาจทำให้้เกิิด

การสููญเสีียฟัันส่่งผลให้้สููญเสีียความสามารถในการบดเคี้้�ยว 

หลัังจากได้้รัับการรัักษาปริิทัันต์์แบบแอคทีีฟแล้้ว ควรรัับ

การรัักษาโรคปริิทัันต์์แบบประคัับประคอง เพื่่�อมุ่่�งหวังใน

การลดโอกาสเกิิดการติิดเช้ื้�อซ้้ำ ลดการดำเนิินโรค และ

ลดการสููญเสีียฟัันในระยะยาว วััตถุุประสงค์์: การศึึกษานี้้� 

มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินผลการรัักษาโรคปริิทัันต์์แบบ 

ประคัับประคองในผู้้�ป่่วยโรคปริิทัันต์์อัักเสบระดัับรุุนแรง และ

ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อสภาวะโรคปริิทัันต์์อัักเสบ

คงที่่� และการสูญูเสียีฟันัภายหลังัการรักัษา วิธิีกีาร: การศึกึษา

แบบย้้อนหลััง โดยรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วยอายุุ 35 ปีีขึ้้�นไป ที่่�ได้้

รัับการรัักษาปริิทัันต์์แบบแอคทีีฟและแบบประคัับประคอง 

อย่่างน้้อย 2 ปีี ที่่�โรงพยาบาลมะการัักษ์์ จำนวน 101 ราย ผล:  

ผลการศึกึษาพบว่่า ผู้้�ป่วยมีสีภาวะโรคปริทิันัต์์อักัเสบคงที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

จากร้้อยละ 8.9 หลัังการรัักษาแบบแอคทีีฟ เป็็นร้้อยละ 25.7 

หลัังการรัักษาแบบประคัับประคอง และพบการสููญเสีียฟััน 

จากโรคปริิทัันต์์ร้้อยละ 34.7 โดยผู้้�ป่วยที่่�มีีความร่่วมมืือ 

ในการรัักษาอย่างดีีมีีโอกาสสููญเสีียฟัันลดลงอย่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p < .05) สรุุป: ผลการศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความ

สำคััญของการรัักษาแบบประคัับประคองและความร่่วมมืือ

ของผู้้�ป่วยในการลดการสูญูเสีียฟันัในผู้้�ป่ว่ยโรคปริทิันัต์อ์ักัเสบ

ระดัับรุุนแรง

ผลการรัักษาโรคปริิทัันต์์แบบประคัับประคองและความร่่วมมืือของผู้้�ป่่วย
ต่่อการสููญเสีียฟัันในผู้้�ป่่วยโรคปริิทัันต์์อัักเสบระดัับรุุนแรง
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Abstract
Background: Severe periodontitis may lead to tooth loss, resulting in loss of chewing ability. After 

active periodontal treatment (APT), supportive periodontal treatment (SPT) is recommended to reduce 

the chance of recurrent periodontitis, slow disease progression and minimize tooth loss in the long term.  

Objective: This study aimed to evaluate the outcomes of SPT in severe periodontitis patients and investigate 

factors associated with periodontal stability and tooth loss after treatment. Method: A retrospective study 

was conducted on 101 patients aged 35 years and older, who had received both APT and at least 2 years 

of SPT at Makarak Hospital. Result: Results showed that stable periodontitis increased from 8.9% after APT 

to 25.7% following SPT, while tooth loss from periodontitis was found in 34.7% of patients. Importantly, 

patients with good compliance to treatment had a statistically significant lower risk of tooth loss (p < .05). 

Conclusion: These findings highlight the essential role of supportive periodontal therapy and patient  

compliance in reducing tooth loss in severe periodontitis patients.
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คำสำคััญ: โรคปริิทัันต์์อัักเสบระดัับรุุนแรง, การรัักษา

แบบประคัับประคอง, การสููญเสีียฟััน, ความร่่วมมืือของผู้้�ป่่วย

บทนำำ� (Introduction)
โรคปริิทัันต์์อัักเสบเป็็นโรคในช่่องปากที่่�มีีความชุุกสููง

ในประเทศไทย จากการสำรวจสภาวะทัันตสุุขภาพแห่่งชาติิ 

ครั้้�งที่่� 9 ปีี พ.ศ. 2566 พบว่่า ประชากรไทยกลุ่่�มวััยทำงาน 

อายุุ 35 - 44 ปีี เป็็นโรคปริิทัันต์์อัักเสบที่่่��มีีการทํําลายอวััยวะ

ปริิทัันต์์ ร้้อยละ 32.6 และพบมากขึ้้�นในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 60-74 

และ 80-85 ปีี โดยพบเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 48.7 และเป็็นโรค

ปริทิันัต์อ์ักัเสบในระดับัรุนุแรงถึงึร้อ้ยละ 18.7 ซึ่่�งเป็น็ความชุกุ 

ที่่� เพิ่่�มขึ้้�นจากการสำรวจสภาวะทัันตสุุขภาพแห่่งชาติิ  

ครั้้�งที่่� 8 ปีี พ.ศ. 25601

โรคปริิทัันต์์อัักเสบเป็็นโรคที่่� เกิิดจากการติิดเชื้้�อ

แบคทีีเรีียที่่�ก่่อโรคปริิทัันต์์ ส่่งผลให้้อวััยวะปริิทัันต์์เช่่นกระดููก

เบ้้าฟััน (alveolar bone) เอ็็นยึึดปริิทัันต์์ (periodontal 

ligament) ถููกทำลาย สาเหตุุมาจากหลายปััจจััย สาเหตุุหลััก 

คืือ ไบโอฟิล์ิ์มของแบคทีเีรียีที่่�เติบิโตบนผิวิฟันั ร่ว่มกับัปัจัจัยัอื่่�น ๆ  

เช่่น อายุุและเพศ โดยความชุุกและความรุุนแรงของ

โรคปริิทัันต์์จะเพิ่่�มขึ้้�นตามอายุุ รวมถึึงปััจจััยเสี่่�ยงอ่ื่�น ๆ   

ที่่�สำคััญ เช่น่ โรคเบาหวานโดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�ไม่่สามารถควบคุุม

ระดับัน้้ำตาล และการสูบูบุหุรี่่�ที่่�ส่ง่ผลให้เ้กิดิการทำลายเนื้้�อเยื่่�อ 

ปริิทัันต์์และเพิ่่�มอััตราการดำเนิินโรค ซึ่่�งทั้้�งสองปััจจััยนี้้�ส่่งผล

ที่่�ชััดเจนต่่อการเริ่่�มต้้นและการดำเนิินโรคปริิทัันต์์อัักเสบ2-4 

ซึ่่�งอาจทำให้้โรคมีีความรุนุแรงและลุุกลามมากขึ้้�นส่่งผลให้เ้กิิด

การอัักเสบ ทำลายอวัยัวะปริทิันัต์์ และอาจก่อ่ให้เ้กิดิเหงืือกร่น่ 

และสููญเสีียฟััน5-6 ทำให้้ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตทั้้�งในแง่่การ 

ใช้้งานและความสวยงาม7 โดย Tonetti และคณะ8 เสนอการ

จำแนกระยะของโรคปริิทันัต์์อักัเสบ (stage of periodontitis) 

แบบใหม่่ในปีี 2018 โดยประเมิินใน 2 มิิติิ คืือ ความรุุนแรง 

(severity) และความซัับซ้้อน (complexity) การจำแนก

คะแนนความรุุนแรงจะขึ้้�นกัับการสููญเสีียระดัับการยึึดเกาะ

ทางคลิินิิก (clinical attachment loss; CAL) ระหว่่าง

ฟัันที่่�เกิิดจากโรคปริิทัันต์์อัักเสบ พิิจารณาจากฟัันที่่�ได้้รัับ 

ผลกระทบมากที่่�สุดุ นอกจากนี้้�ยังัพิจิารณาร่่องลึกึปริทิันัต์แ์ละ

การสููญเสีียกระดููก แต่่ทั้้�ง 2 ปััจจััยนี้้�มีีความจำเพาะต่่ำ (low 

specificity) ส่่วนคะแนนความซัับซ้้อนนั้้�นขึ้้�นอยู่่�กับความ

ซัับซ้้อนของการรัักษาเฉพาะที่่� โดยถืือว่่ามีีความต้้องการ/

ความจำเป็็นในการกำจััดปััจจััยเฉพาะที่่� และคำนึึงถึึงปััจจััย 

ต่่าง ๆ  เช่่น รอยโรคในช่่องรากฟััน (furcation involvement)  

การสููญเสีียฟััน และการสููญเสีียการทำงานของระบบบดเคี้้�ยว 

เป็็นต้้น นอกจากประเมิินจากความรุุนแรงและความซัับซ้้อน

ในแต่่ละระยะแล้้ว ยัังแบ่่งขอบเขตและการกระจายของโรค

เป็็นแบบเฉพาะที่่�ในกรณีีพบการเป็็นโรคปริิทัันต์์อัักเสบใน 

ช่่องปากน้้อยกว่่าร้้อยละ 30 หรืือเป็็นทั่่�วทั้้�งปาก โรคปริิทัันต์์

อัักเสบแบ่่งเป็็น 4 ระยะ ได้้แก่่

ระยะที่่� 1 โรคปริิทัันต์์อัักเสบระยะเริ่่�มต้้น ด้้านมิิติิ 

ความรุุนแรงจะพบการสููญเสีียระดัับการยึึดเกาะทางคลิินิิก 

ในตำแหน่งระหว่างซี่่�ฟััน 1-2 มิิลลิิเมตร หรืือมีการสููญเสีีย

กระดูกูเมื่่�อดูจูากภาพถ่ายรังัสีนี้อ้ยกว่า่ร้อ้ยละ 15 ส่ว่นมิติิคิวาม

ซัับซ้้อนจะพบร่่องลึึกปริิทัันต์์สููงสุุดไม่่เกิิน 4 มิิลลิิเมตร ระยะ 

ที่่� 2 โรคปริทิันัต์อ์ักัเสบระยะปานกลาง มีกีารสูญูเสียีระดัับการ

ยึึดเกาะทางคลิินิิกระหว่่างซี่่�ฟััน 3-4 มิิลลิิเมตร ร่่องลึึกปริิทัันต์์

สูงูสุดุไม่เ่กินิ 5 มิลิลิเิมตร หรืือสูญูเสียีกระดูกูเมื่่�อดูจูากภาพถ่า่ย

รัังสีีร้้อยละ 15-33 การสููญเสีียกระดููกจะเป็็นการสููญเสีีย 

แนวนอน (horizontal bone loss) เป็็นส่่วนใหญ่่ และไม่่มีี

การสููญเสีียฟัันจากโรคปริิทัันต์์อัักเสบทั้้�ง 2 ระยะ

ระยะที่่� 3 และ 4 โรคปริิทัันต์์อัักเสบระดัับรุุนแรง 

ด้้านมิิติิความรุุนแรงจะมีีการสููญเสีียระดัับการยึึดเกาะทาง

คลิินิิกระหว่่างซี่่�ฟััน 5 มิิลลิิเมตรขึ้้�นไป สููญเสีียกระดููกเมื่่�อดูู

จากภาพถ่่ายรัังสีีถึึงส่่วนกลางของรากฟัันหรืือปลายรากฟััน 

(middle to apical third of the root) โดยระยะที่่� 3  

มีีการสููญเสีียฟัันจากโรคปริิทัันต์์อัักเสบไม่่เกิิน 4 ซี่่� และ 

ระยะที่่� 4 จะมีีการสููญเสีียฟััน 5 ซี่่�ขึ้้�นไป ด้้านมิิติิความซัับซ้้อน  

ในระยะที่่� 3 นอกจากพบความซัับซ้้อนในระยะที่่� 2 แล้้ว  

จะพบร่่องลึึกปริิทันัต์ ์6 มิลิลิเิมตรขึ้้�นไป สูญูเสีียกระดููกแนวดิ่่�ง 

3 มิิลลิิเมตรขึ้้�นไป หรืือพบรอยโรคช่่องฟัันกราม (furcation 

involvement) ประเภท 2 หรืือ 3 ส่่วนระยะที่่� 4 นอกจาก

พบความซับัซ้อ้นของระยะที่่� 3 แล้ว้ ระยะนี้้�จะมีคีวามต้อ้งการ

การฟื้้�นฟููที่่�ซัับซ้้อนเนื่่�องจากภาวะผิิดปกติิของระบบบดเคี้้�ยว 

หรืือมีีฟัันเหลืือน้้อยกว่่า 20 ซี่่� (10 คู่่�สบ) เป็็นต้้น ซึ่่�งในระยะ  

3 และ 4 ถืือเป็็นระดัับรุุนแรงส่่งผลให้้สููญเสีียความสามารถ 

ในการบดเคี้้�ยว หากควบคุุมโรคปริิทัันต์์อัักเสบไม่่เพีียงพอ  

จะมีีความเสี่่�ยงต่่อการสููญเสีียฟัันเพิ่่�มขึ้้�น

การรัักษาโรคปริิทัันต์์อัักเสบมุ่่�งเน้้นที่่�การกำจััดการ

อัักเสบ ยัับยั้้�งการลุุกลามของโรค และคงสภาพของอวัยวะ 

ปริทิันัต์ ์เพื่่�อให้ฟ้ันัสามารถทำหน้าที่่�ได้อ้ย่า่งปกติิ โดยแบ่่งเป็น็ 

2 ระยะ คืือ การรัักษาปริิทัันต์์อัักเสบแบบแอคทีีฟ (active 
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periodontal treatment; APT) และการรักัษาปริทิันัต์์อักัเสบ

แบบประคัับประคอง (supportive periodontal treatment; 

SPT) โดยการรัักษาโรคปริิทัันต์์แบบแอคทีีฟ จะประกอบด้้วย 

การรัักษาโรคปริิทัันต์์แบบไม่่ต้้องผ่่าตััด (non-surgical  

therapy) ซึ่่�งเป็็นพื้้�นฐานการรัักษาโรคปริิทัันต์์อัักเสบ  

มีีจุุดมุ่่�งหมายเพื่่�อกำจััดจุุลิินทรีีย์์ที่่�มีีชีีวิิตในไบโอฟิิล์์มบริิเวณ

ผิิวฟัันและเนื้้�อเย่ื่�อโดยรอบ ลดการอัักเสบของอวัยวะปริิทัันต์์ 

ลดร่องลึึกปริิทัันต์์ (probing depth) และเพิ่่�มการยึึดเกาะ

อวััยวะปริิทัันต์์ทางคลิินิิก (clinical attachment level) 

ทำให้้ผู้้�ป่วยสามารถป้้องกัันการกลัับมาของเช้ื้�อจุุลิินทรีีย์์ที่่�

ก่่อโรคได้้อย่างมีีประสิิทธิิภาพ และลดการดำเนิินโรคโดยใช้้ 

วิธิีกีารควบคุมุคราบจุลุินิทรียี์ ์(plaque control) การขูดูหินิปูนู 

การเกลารากฟััน (scaling and root planing)9 ในกรณีีที่่�โรค

ลุุกลามอย่างรุุนแรงและมีีร่่องลึึกปริิทัันต์์คงเหลืือ (residual 

pockets) ที่่�  6 มิิลลิิเมตรขึ้้�นไป อาจพิิจารณาการทำ 

ศัลัยปริทิันัต์1์0 หลังจากการรักัษาปริทิันัต์์แบบแอคทีฟีเสร็จ็สิ้้�น 

เพื่่�อการคงสภาพผลของการรัักษา ผู้้�ป่่วยควรรัับการรัักษาโรค 

ปริิทัันต์์แบบประคัับประคอง โดยมุ่่�งหวัังเพื่่�อลดโอกาส 

การเกิิดการติิดเช้ื้�อซ้้ำ ลดการดำเนิินโรค และลดการสููญเสีีย 

ฟัันในระยะยาว ซึ่่�งจะประกอบด้้วยการตรวจสุุขภาพช่่องปาก 

ประเมิินอวััยวะปริิทัันต์์และปััจจััยเสี่่�ยง ขููดหิินน้้ำลาย 

ทั้้�งเหนืือและใต้้เหงืือก เกลารากฟัันในบริิเวณที่่�โรคกลัับมา 

เป็็นซ้้ำ (recurrent periodontitis) การขััดทำความสะอาด 

ฟััน (oral prophylaxis) ทั้้�งคราบจุุลิินทรีีย์์ และคราบอื่่�นบน

ผิิวฟััน ให้้คำแนะนำเกี่่�ยวกัับอนามััยช่่องปาก (oral hygiene 

instruction) รวมถึึงควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยงต่่าง ๆ  ของผู้้�ป่่วย11 

นอกจากนี้้� ความร่่วมมืือของผู้้�ป่วยในการมารัับการรัักษาเป็็น

อีีกปััจจััยหนึ่่�งที่่�มีีความสำคััญและส่่งผลต่่อสภาวะปริิทัันต์์ใน

ระยะยาว ผู้้�ป่ว่ยที่่�มารัับการรัักษาโรคปริิทันัต์แ์บบประคัับคอง 

อย่่างต่่อเนื่่�องจะสููญเสีียฟัันน้้อยกว่่าผู้้�ที่่�มาไม่่สม่่ำเสมอ12-13 

และมีีโอกาสที่่�จะกลัับเป็็นโรคปริิทัันต์์อัักเสบซ้้ำน้้อยกว่่า 

โดยเฉพาะผู้้�ที่่�เป็็นโรคปริิทัันต์์อัักเสบแบบรุุนแรง (severe  

periodontitis)14

Lang และ Tonetti15 ได้้เสนอเคร่ื่�องมืือในการประเมิิน

ความเสี่่�ยงทางปริิทัันต์์ (Periodontal Risk Assessment; 

PRA) เพื่่�อประเมินิความเสี่่�ยงสำหรับัความไวต่อ่การดำเนินิโรค 

โดยสร้้างเป็็นแผนภููมิิ ประกอบด้้วย มาตรวััดทางปริิทัันต์์ 

(periodontal parameter) และปััจจััยเสี่่�ยงต่่าง ๆ  ของผู้้�ป่่วย 

รวมทั้้�งหมด 6 มาตรวััด ได้้แก่่ ร้้อยละการพบเลืือดออกขณะ

หยั่่�ง (bleeding on probing; BOP) ความชุุกของร่่องลึึก 

ปริทิันัต์์ที่่�คงเหลืือมากกว่่า 4 มิลิลิเิมตร การสูญูเสียีฟััน การสูญูเสียี 

อวััยวะรองรัับฟัันที่่�สััมพัันธ์์กัับอายุุ โรคประจำตััวของผู้้�ป่่วย 

และการสููบบุุหรี่่� Lang และคณะ16 ใช้้เครื่่�องมืือชนิิดนี้้�ในการ

ประเมิิน พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงระดัับสููงจะมีีการดำเนิิน

ของโรคปริิทัันต์์อัักเสบและสููญเสีียฟัันมากขึ้้�น

การเปลี่่�ยนแปลงจากสุุขภาพปริิทันัต์ท์ี่่�ดีไีปสู่่�โรคเหงืือก

อัักเสบสามารถกลัับคืืนสู่่�สภาพเดิิมได้้ เมื่่�อได้้รัับการรัักษา

ที่่�ทำให้้ลดการอัักเสบของเหงืือก แต่่การเปลี่่�ยนแปลงไปสู่่� 

โรคปริิทัันต์์อัักเสบจะส่่งผลให้้เกิิดการสููญเสีียการยึึดเกาะ 

ซึ่่�งบ่่งบอกว่า่ผู้้�ป่ว่ยมีคีวามเสี่่�ยงสูงูที่่�จะเกิิดโรคปริทัิันต์ซ์้ำ้ตลอด

ชีีวิิต ผู้้�ป่่วยจำเป็็นต้้องได้้รัับการตรวจติิดตาม ประเมิินและ

จัดัการความเสี่่�ยงอย่า่งครอบคลุมุ เพื่่�อให้แ้น่ใ่จว่า่มีกีารป้อ้งกันั

และ/หรืือการรักัษาโรคปริิทันัต์ท์ี่่�กลัับมาเป็น็ซ้้ำหรืือลุกุลามได้้

ตั้้�งแต่เ่ริ่่�มต้น้ ผู้้�ป่ว่ยที่่�เป็น็โรคปริทิันัต์อ์ักัเสบเมื่่�อได้ร้ับัการรักัษา

ทางปริิทัันต์์แล้้ว หากพบการอัักเสบของเหงืือกจะยัังคงถืือว่า

เป็็นผู้้�ป่่วยโรคปริิทัันต์์อัักเสบ ดัังนั้้�น เป้้าหมายของการรัักษา

คืือการกำจััดการอักัเสบทางคลิินิกิ หรืือทำให้ก้ารอักัเสบลดลง

จนอยู่่�ในสภาวะผู้้�ป่่วยโรคปริิทัันต์์อัักเสบคงที่่�17 คืือ เมื่่�อตรวจ

สภาวะปริิทัันต์์แล้้วพบร่่องลึึกปริิทัันต์์น้้อยกว่่า 5 มิิลลิิเมตร  

ไม่่มีีตำแหน่งเลืือดออกขณะหยั่่�งที่่�ระดัับ 4 มิิลลิิเมตร 

ขึ้้�นไป และเลืือดออกขณะหยั่่�งในช่่องปากโดยรวมน้้อยกว่่า 

ร้้อยละ 10 จากหลัักการข้้างต้้น เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีสุุขภาพ

อวััยวะปริิทัันต์์ที่่�ดีี สามารถเก็็บรัักษาฟัันไว้้ใช้้งาน กลุ่่�มงาน 

ทัันตกรรม โรงพยาบาลมะการัักษ์์ จึึงมีีแนวทางการรัักษาโรค 

ปริิทัันต์์อัักเสบคืือ เมื่่�อผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรค 

ปริิทัันต์์อัักเสบ จะได้้รัับการส่่งต่่อเพื่่�อวางแผนการรัักษาและ

รัักษาโดยทัันตแพทย์ที่่�ศึึกษาต่่อด้้านปริิทัันตวิิทยา และได้้รัับ

การติิดตามหลังรัักษาเพื่่�อให้้การรัักษาแบบประคัับประคอง

เป็็นระยะ 3, 4, 6 หรืือ 12 เดืือน ขึ้้�นอยู่่�กัับผู้้�ป่่วยแต่่ละคน 

เพื่่�อมุ่่�งหวัังให้้ผู้้�ป่่วยมีีสภาวะโรคปริิทัันต์์อัักเสบคงที่่� สามารถ

ดูแูลสุขุภาพช่อ่งปากของตนเอง และไม่เ่กิดิการสูญูเสียีฟันัจาก 

โรคปริิทัันต์์อัักเสบในอนาคต
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วััตถุุและวิิธีีการ 
(Materials and Methods)

การศึกึษานี้้�เป็็นการศึกึษาแบบย้้อนหลังั (retrospective 

study) โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินผลการรัักษาโรค 

ปริทิันัต์แ์บบประคับัประคองในผู้้�ป่วยโรคปริิทันัต์อ์ักัเสบระดับั

รุนุแรง โรงพยาบาลมะการักัษ์ ์โดยทันัตแพทย์ท์ี่่�ศึกึษาต่อ่สาขา

ปริิทัันตวิทยาจำนวน 1 ท่่าน ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 2549  

ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม 2567 การเก็็บรวบรวมข้้อมูลตััวแปร 

มาจากใบตรวจปริทิันัต์ ์ประกอบด้ว้ย ร่อ่งลึกึปริทิันัต์ ์และการ

พบเลืือดออกขณะหยั่่�งโดยวััด 6 ตำแหน่่งในฟัันแต่่ละซี่่� ได้้แก่่ 

ด้า้น distobuccal, midbuccal, mesiobuccal, distolingual, 

midlingual และ mesiolingual โดยประเมิินสภาวะปริิทัันต์์

หลัังสิ้้�นสุุดการรัักษาโรคปริิทัันต์์แบบแอคทีีฟ และครั้้�งล่่าสุุดที่่� 

ผู้้�ป่่วยมารัับการรัักษาโรคปริิทัันต์์แบบประคัับประคอง 

ภาพถ่่ายรัังสีีของกระดููกรองรัับฟัันจากฟิิล์์มเอ็็กซเรย์์ และ

โปรแกรม TrophyDicom (บริิษััท TROPHY (FRANCE), 

ประเทศฝรั่่�งเศส) ข้้อมููลจาก HOSxP (บริิษััทบางกอก เมดิิคััล 

ซอฟต์์แวร์์ จำกััด, ประเทศไทย) ประกอบด้้วย อายุุเมื่่�อ 

เข้้ารัับการรัักษาโรคปริิทัันต์์อัักเสบ เพศ จำนวนฟัันทั้้�งหมด

ในช่่องปาก โดยนัับจำนวนฟัันที่่�เหลืือในช่่องปากหลัังสิ้้�นสุุด 

การรัักษาแบบแอคทีีฟ ส่่วนการสููญเสีียฟัันจากโรคปริิทัันต์์ 

อัักเสบ (tooth loss) นัับจากจำนวนฟัันที่่�ถอนจากโรค 

ปริิทัันต์์อัักเสบทั้้�งหมดในช่่วงการรัักษาแบบประคัับประคอง 

การสูบูบุุหรี่่� โรคเบาหวาน และความร่ว่มมืือของผู้้�ป่ว่ย วััดจาก 

จำนวนปีีและจำนวนครั้้�งที่่�ผู้้�ป่่วยมารัับการรัักษา ปััจจััย 

ที่่�ใช้้ในการศึึกษาความสััมพัันธ์์ประกอบด้้วย อายุุผู้้�ป่วยเมื่่�อ

เริ่่�มเข้้ารัับการรัักษา เพศ โรคเบาหวาน การสููบบุุหรี่่� ระดัับ

ความเสี่่�ยงทางปริิทัันต์์ (PRA) แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ คืือ ความ

เสี่่�ยงต่่ำได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีมาตรวััดทั้้�งหมดอยู่่�ในกลุ่่�มความ

เสี่่�ยงต่่ำ หรืือ มีี 1 มาตรวััดอยู่่�ในระดัับกลาง ความเสี่่�ยง

ปานกลางได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีมาตรวััดอย่่างน้้อย 2 ตััวในระดัับ

กลาง แต่่มีีมาตรวััด 1 ตััวในระดัับสููง ความเสี่่�ยงสููงได้้แก่่  

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีมาตรวััดอย่างน้้อย 2 ตััวอยู่่�ในระดัับสููง และความ

ร่่วมมืือของผู้้�ป่่วยโดยผู้้�ป่่วยต้้องมาตามนััดอย่่างน้้อยร้้อยละ 

70 และขาดนััดไม่่เกิิน 2 ปีี18 การคำนวณขนาดตััวอย่่างอ้้างอิิง

ค่่าสััดส่วนที่่�คาดว่าจะพบสภาวะผู้้�ป่วยโรคปริิทัันต์์อัักเสบ

คงที่่� จากงานวิิจััยของ Waithongkam และคณะ19 ได้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างจำนวน 66 ราย สำหรัับการวิิจััยครั้้�งนี้้�รวบรวมข้้อมููล

ทั้้�งหมดที่่�อยู่่�ในเกณฑ์ค์ัดัเข้า้และบันัทึกึข้อ้มูลูตัวัแปรที่่�ต้อ้งการ

ได้้ครบถ้้วน จำนวน 101 ราย ประมวลผลข้้อมููลและวิิเคราะห์์

โดยโปรแกรม IBM SPSS Statistics Version 22 (บริิษััท 

IBM, ประเทศสหรััฐอเมริิกา) โดยข้้อมููลทั่่�วไป ปััจจััยต่่าง ๆ   

และการสููญเสีียฟัันจากโรคปริิทัันต์์อัักเสบจะใช้้สถิิติิเชิิง

พรรณนา ความแตกต่่างของผู้้�ที่่�มีีสภาวะผู้้�ป่วยโรคปริิทัันต์์ 

อัักเสบคงที่่�หลัังสิ้้�นสุุดการรัักษาแบบแอคทีีฟ เปรีียบเทีียบ 

กัับครั้้�งล่่าสุุดของการรัักษาแบบประคัับประคอง ใช้้สถิิติิ 

Fisher’s exact test และศึึกษาความสััมพัันธ์์ของ

ปััจจััยเสี่่�ยงกัับสภาวะผู้้�ป่วยโรคปริิทัันต์์อัักเสบคงที่่� และ 

การสููญเสีียฟัันจากโรคปริิทัันต์์อัักเสบใช้้สถิิติิ logistic 

regression มีีนััยสำคััญทางสถิิติิเมื่่�อ p-value < .05 

การศึึกษานี้้�ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการพิิจารณา 

สิิทธิิผู้้�ป่่วยและจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาลมะการัักษ์์ 

เลขที่่�การวิิจััย 2/68 เมื่่�อวัันที่่� 3 มีีนาคม 2568

ผล (result)
ผู้้�ป่วยโรคปริทิันัต์อ์ักัเสบระดับัรุนุแรงที่่�ได้ร้ับัการรักัษา

ปริิทัันต์์แบบประคัับประคองที่่�ทำการศึึกษามีีจำนวน 101 คน 

อายุุเฉลี่่�ย 51.63 ± 9.46 ปีี เมื่่�อแบ่่งกลุ่่�มตามมััธยฐานจะได้้

ผู้้�ป่่วย 2 กลุ่่�มที่่�อายุุ 50 ปีีหรืือน้้อยกว่่า และมากกว่่า 50 ปีี

ในจำนวนใกล้้เคีียงกััน โดยเป็็นสััดส่่วนเพศหญิงต่่อเพศชาย 

เท่่ากับั 1.7:1 เป็็นโรคเบาหวานร้้อยละ 12.9 ผู้้�ป่ว่ยเกืือบทั้้�งหมด

ไม่่สููบบุุหรี่่� (ร้้อยละ 98) และให้้ความร่่วมมืือในการมารัับ 

การรัักษาร้้อยละ 70.3 ความเสี่่�ยงทางปริิทัันต์์ส่่วนใหญ่่พบ

ความเสี่่�ยงปานกลาง รองลงมาคืือความเสี่่�ยงสูงูและความเสี่่�ยง

ต่่ำร้อ้ยละ 61.4, 19.8 และ 18.8 ตามลำดับั (ตารางที่่� 1) ผู้้�ป่ว่ย

ได้้รัับการทำศััลยปริิทัันต์์ร้้อยละ 23.8 ระยะเวลาในมารัับการ

รัักษาปริิทัันต์์แบบประคัับประคองเฉลี่่�ย 7.17±5.31 ปีี และ

หนึ่่�งในสี่่�ได้้รัับการรัักษาแบบประคัับประคองมากกว่่า 10 ปีี

ตารางที ่1 จำ�นวนและรอ้ยละของผูป่้วยโรคปรทัินต์อักเสบระดบั
รุนแรงที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง (n = 101)

ปััจจััย จำำ�นวน 
(คน) ร้้อยละ

อายุุ (ปีี)

อายุุ ≤ 50 ปีี 52 51.5

อายุุ > 50 ปีี 49 48.5
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของจำ�นวนฟันก่อนและหลังได้รับการรักษาแบบประคับประคอง 

จำำ�นวนฟััน (ซี่่�) ค่่าเฉลี่่�ย
ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน
ค่่าต่ำำ��สุุด ค่่าสููงสุุด

จำนวนฟัันที่่�เหลืือหลัังการรัักษาแบบแอคทีีฟ 24.11 2.94 14 27

จำนวนฟัันที่่�เหลืือครั้้�งล่่าสุุดของการรัักษา

แบบประคัับประคอง
22.79 4.17 11 27

จำนวนฟัันที่่�สููญเสีียจากโรคปริิทัันต์์อัักเสบช่่วงการรัักษา

แบบประคัับประคอง
1.27 2.54 0 15

ปััจจััย จำำ�นวน 
(คน) ร้้อยละ

เพศ

ชาย 37 36.6

หญิิง 64  63.4

การสููบบุุหรี่่�

สููบบุุหรี่่� 2 2

ไม่่สููบบุุหรี่่� 99  98

โรคเบาหวาน

พบ 13 12.9

ไม่่พบ 88 87.1

ปััจจััย จำำ�นวน 
(คน) ร้้อยละ

ความเสี่่�ยงทางปริิทัันต์์ (PRA)

ความเสี่่�ยงต่่ำ 19  18.8

ความเสี่่�ยงปานกลาง 62  61.4

ความเสี่่�ยงสููง 20  19.8

ความร่่วมมืือในการรัักษา

ให้้ความร่่วมมืือ 71 70.3

ไม่่ให้้ความร่่วมมืือ 30 29.7

เมื่่�อเสร็็จสิ้้�นการรัักษาปริิทัันต์์แบบแอคทีีฟ ผู้้�ป่่วยมีี

สภาวะโรคปริิทัันต์์อัักเสบคงที่่�ร้้อยละ 8.9 และเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น

ร้้อยละ 25.7 หลัังจากได้้รัับการรัักษาปริิทัันต์์แบบประคัับ

ประคอง และสููญเสีียฟัันจากโรคปริิทัันต์์อัักเสบร้้อยละ 34.7 

เฉลี่่�ย 1.27±2.54 ซี่่� จำนวนฟัันที่่�เหลืือในครั้้�งล่่าสุุดของ 

การรัักษาแบบประคัับประคองเฉลี่่�ย 22.79±4.17 ซี่่� (ตาราง

ที่่� 2) ผลการเปรีียบเทีียบสภาวะปริิทัันต์์หลัังสิ้้�นสุุดการรัักษา

แบบแอคทีีฟ และครั้้�งล่่าสุุดของการรัักษาแบบประคัับประคอง 

พบว่า่สภาวะปริทิันัต์์ของผู้้�ป่ว่ยโรคปริิทันัต์์อักัเสบระดับัรุุนแรง 

ที่่�ได้้รับัการรักัษาปริทิันัต์์แบบประคัับประคองมีคีวามแตกต่่างกันั 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < .05) (ตารางที่่� 3)  

โดยผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคปริิทัันต์์อัักเสบอยู่่�ในสภาวะคงที่่�หลังสิ้้�นสุุด

การรัักษาแบบประคัับประคองมีีสภาวะปริิทัันต์์คงที่่�สููงกว่่า

ภายหลัังการรัักษาแบบแอคทีีฟ โดยมีีการเปลี่่�ยนแปลงทั้้�ง 

การลดลงของร่่องลึึกปริิทัันต์์และเลืือดออกขณะหยั่่�ง ไม่่พบ 

ร่อ่งลึกึปริทิันัต์ท์ี่่�มากกว่า่ 4 มิลิลิเิมตร และเลืือดออกขณะหยั่่�ง

โดยรวมในช่่องปากน้้อยกว่่าร้้อยละ 5 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลการรักษาโรคปริทันต์หลังสิ้นสุดการรักษาแบบแบบแอคทีฟ และครั้งล่าสุดของการรักษาแบบประคับ
ประคอง (n = 101)

สภาวะปริิทัันต์์

สภาวะผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบคงที่ 
ครั้งล่าสุดของการรักษาแบบประคับประคอง p-value*

คงที่ (n = 26) ไม่คงที่ (n = 75)

สภาวะผู้้�ป่่วยโรคปริิทัันต์์อัักเสบคงที่่�หลัังสิ้้�นสุุดการรัักษา

แบบแอคทีีฟ

คงที่่�  (9) 5 (55.6) 4 (44.4) .047**

ไม่่คงที่่�  (92) 21 (22.8) 71 (77.2)

*Fisher’s exact test, **p-value < .05

เมื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับสภาวะผู้้�ป่วย

โรคปริิทัันต์์อัักเสบคงที่่� พบว่่า ปััจจััยที่่�ศึึกษาทั้้�งหมดไม่่มีีความ

สััมพัันธ์์ต่่อสภาวะผู้้�ป่่วยโรคปริิทัันต์์อัักเสบคงที่่� (ตารางที่่� 4)  

ในขณะที่่�ความร่่วมมืือในการรัักษาของผู้้�ป่่วย มีีความสััมพัันธ์์

กัับการสููญเสีียฟัันของผู้้�ป่วยโรคปริิทัันต์์อัักเสบระดัับรุุนแรงที่่�

ได้้รัับการรัักษาโรคปริิทัันต์์อัักเสบแบบประคัับประคอง โดย

ผู้้�ป่่วยที่่�ให้้ความร่่วมมืือดีีมีีโอกาสถอนฟัันน้้อยกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่

ให้้ความร่่วมมืืออย่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยโอกาสลดลง

ประมาณร้้อยละ 64.2 (ตารางที่่� 5)

ตารางที่ 4 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับสภาวะผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบคงที่ หลังได้รับการรักษาแบบประคับประคอง (n=101)

ปััจจััย
สภาวะผู้้�ป่่วยโรคปริิทัันต์์อัักเสบคงที่่� Adjusted

OR
95%CI p-value

คงที่ ไม่คงที่

อายุุ (ปีี)

อายุุ ≤ 50 ปีี 12 (23.1) 40 (76.9)

อายุุ > 50 ปีี 14 (28.6) 35 (71.4) 1.40 0.55, 3.55 .48

เพศ

ชาย 6 (16.2) 31 (83.8)

หญิิง 20 (31.3) 44 (68.8) 2.39 0.82, 7.01 .11

โรคเบาหวาน

ไม่่พบ 21 (23.9) 67 (76.1)

พบ 5 (38.5) 8 (61.5) 2.39 0.60, 9.54 .22

ความเสี่่�ยงทางปริิทัันต์์ (PRA)

ความเสี่่�ยงสููง 4 (20.0) 16 (80.0)

ความเสี่่�ยงปานกลาง 18 (29.0) 44 (71.0) 1.66 0.30, 9.04 .56

ความเสี่่�ยงต่่ำ 4 (21.1) 15 (78.9) 1.97 0.53, 7.33 .31

ความร่่วมมืือในการรัักษา

ไม่่ให้้ความร่่วมมืือ 8 (26.7) 22 (73.3)

ให้้ความร่่วมมืือ 18 (25.4) 53 (74.3) 1.22 0.43, 3.43 .70

Adjusted OR = Adjusted odds ratio, CI = Confidence interval
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ตารางที่ 5 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการสูญเสียฟันจากโรคปริทันต์อักเสบหลังได้รับการรักษาแบบประคับประคอง (n = 101)

ปััจจััย
การสูญเสียฟัน Adjusted 

OR
95%CI p-value

สูญเสีย ไม่สูญเสีย

อายุุ (ปีี)

อายุุ ≤ 50 ปีี  16 (30.8) 36 (69.2)

อายุุ > 50 ปีี 19 (38.8) 30 (61.2) 1.58 0.67, 3.76 .30

เพศ

ชาย 12 (32.4) 25 (67.6)

หญิิง 23 (35.9) 41 (64.1) 0.96 0.38, 2.44 .93

โรคเบาหวาน

ไม่่พบ 31 (35.2) 57 (64.8)

พบ 4 (30.8) 9 (69.2) 0.47 0.11, 1.93 .29

ความเสี่่�ยงทางปริิทัันต์์ (PRA)

ความเสี่่�ยงสููง 9 (45.0) 11 55.0)

ความเสี่่�ยงปานกลาง 20 (32.3) 42 67.7) 0.45 0.11, 1.95 .29

ความเสี่่�ยงต่่ำ 6 (31.6) 13 (68.4) 0.48 0.16, 1.49 .20

ความร่่วมมืือในการรัักษา

ไม่่ให้้ความร่่วมมืือ 15 (50.0) 15 (50)

ให้้ความร่่วมมืือ 20 (28.2) 51 (71.8) 0.358 0.14, 0.92 .03*

*p-value < .05, Adjusted OR = Adjusted Odds ratio, CI = Confidence interval

วิิจารณ์์ (Discussion)
จากผลการศึึกษานี้้� พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคปริิทัันต์์อัักเสบ

ระดับัรุุนแรงที่่�ได้ร้ับัการรัักษาแบบประคัับประคอง ซึ่่�งประกอบ

ด้ว้ยการประเมินิอวัยัวะปริทิันัต์แ์ละควบคุมุปัจัจัยัเสี่่�ยง ขูดูหินิ

น้้ำลาย เกลารากฟัันในบริิเวณที่่�โรคกลัับเป็็นซ้้ำ ขััดทำความ

สะอาดฟััน ให้้คำแนะนำเกี่่�ยวกัับอนามััยช่่องปาก มีีสภาวะ

โรคปริิทัันต์์อัักเสบคงที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 8.9 ภายหลัง 

การรัักษาแบบแอคทีีฟเป็็นร้้อยละ 25.7 หลัังได้้รัับการรัักษา

โรคปริิทัันต์์อัักเสบแบบประคัับประคองและสามารถเพิ่่�ม

อััตราผู้้�ป่่วยที่่�มีีสภาวะโรคปริิทัันต์์อัักเสบคงที่่�อย่่างมีีนััยสำคััญ  

ซึ่่� งสะท้้อนถึึงประสิิทธิภาพของการรัักษาโรคปริิทัันต์์

อัักเสบแบบประคัับประคองในการควบคุุมโรคในระยะยาว  

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Rattu และคณะ20 ที่่�พบว่่า 

การรัักษาแบบประคัับประคองสามารถช่่วยรัักษาสภาวะ 

ปริทิันัต์์ให้้อยู่่�ในเกณฑ์์คงที่่� และลดความเสี่่�ยงต่่อการสูญูเสียีฟััน

ในระยะยาว ทั้้�งนี้้� แม้้จะพบอัตัราการมีสีภาวะปริิทันัต์์คงที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

แต่่ยัังถืือว่่าอยู่่�ในระดัับต่่ำเมื่่�อเทีียบกัับการศึึกษาบางฉบัับที่่�

รายงานอััตราสำเร็็จของการรัักษาแบบประคัับประคองสููง

ถึึงร้้อยละ 40-50 และไม่่พบความแตกต่่างของสภาวะโรค 

ปริทัิันต์์อักัเสบคงที่่�21 ซึ่่�งอาจเนื่่�องจากประชากรที่่�ศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็็น 

กลุ่่�มโรคปริทัิันต์์อักัเสบระดับัรุนุแรงที่่�มีคีวามซับัซ้้อนของโรคสูงู 

นอกจากนี้้� ผลการศึึกษายัังพบว่่าความร่่วมมืือของ 

ผู้้�ป่่วยมีีผลอย่่างมีีนััยสำคััญต่่อการสููญเสีียฟััน โดยการศึึกษา

ครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยกำหนดให้้ระดัับความร่่วมมืือในการรัักษาที่่�ดีี

คืือมาตามนััดอย่่างน้้อยร้้อยละ 70 และขาดนัดไม่่เกิิน 2 ปีี  

ซึ่่�งคำจำกััดความของความร่่วมมืือในการรัักษาของผู้้�ป่วย

ของการศึึกษาต่่าง ๆ  ยัังไม่่สอดคล้้องกััน โดยระดัับความ 

ร่่วมมืือในการรัักษาในงานวิิจััยมีีตั้้�งแต่่ร้้อยละ 66-10022  

ซึ่่�งในการศึึกษานี้้�ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความร่่วมมืือในการมารัับการรัักษา

สม่่ำเสมอมีโอกาสสููญเสีียฟัันน้้อยกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่ให้้ความร่่วมมืือ 
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ถึึงร้้อยละ 64.2 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Campos และ

คณะ23 ที่่�ยืืนยัันว่่าความสม่่ำเสมอในการรัับการรัักษาแบบ

ประคัับประคองเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ส่่งผลต่่อความสำเร็็จใน

การควบคุุมโรคปริิทัันต์์ และลดอััตราการสููญเสีียฟัันอย่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษาที่่�แสดงให้้เห็็น

ว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เข้้ารัับการรัักษาแบบประคัับประคองอย่่าง 

ต่อ่เนื่่�องมีโีอกาสเกิดิโรคซ้ำ้และสูญูเสียีฟัันสูงูกว่า่ผู้้�ป่ว่ยที่่�ปฏิบิัตัิิ

ตามแผนการรัักษา24 ในส่่วนของปััจจััยเสี่่�ยงอื่่�น ๆ  ที่่�นำมา

หาความสััมพัันธ์์ ผู้้�สููบบุุหรี่่�ในการศึึกษานี้้�มีีจำนวนน้้อยเกิินไป 

(ร้้อยละ 2) ผู้้�วิจััยจึึงตััดตัวแปรนี้้�ออกไม่่นำมาวิิเคราะห์์ ส่่วน

ปััจจััยที่่�เหลืือ เช่่น อายุุ เพศ โรคเบาหวาน และความเสี่่�ยง 

ทางปริิทัันต์์ (PRA) ไม่่พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับสภาวะปริิทัันต์์

คงที่่�หรืือการสููญเสีียฟััน ซึ่่�งอาจเน่ื่�องมาจากขนาดตัวอย่าง

มีีจำนวนน้้อยและการที่่�ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีระดัับความเสี่่�ยง 

ปานกลางถึึงสููง จึึงทำให้้ไม่่เห็็นความแตกต่่างอย่างเด่่นชััด 

อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาในอนาคตควรมีีขนาดตััวอย่่างที่่� 

ใหญ่ขึ้้�นและวิิเคราะห์์เชิงิลึกึถึงึอิทิธิพลของแต่่ละปััจจัยัร่ว่มกัับ

ปััจจััยทางพฤติิกรรม เช่่น การดููแลอนามััยช่่องปากของผู้้�ป่่วย

สรุุป (Conclusion)
การรัักษาโรคปริิทัันต์์แบบประคัับประคองมีีส่่วนช่่วย

ในการเพิ่่�มอััตราผู้้�ป่่วยที่่�มีีสภาวะโรคปริิทัันต์์คงที่่� และลดการ

สููญเสีียฟัันในระยะยาว โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�

มีีความร่่วมมืือในการมารัับการรัักษาอย่างสม่่ำเสมอ ดัังนั้้�น  

จึึงควรส่่งเสริิมและให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยถึึงความสำคััญของ 

การมารับัการรักัษาอย่า่งต่อ่เนื่่�อง รวมถึงึการควบคุมุปัจัจัยัเสี่่�ยง 

อื่่�น ๆ  เพื่่�อคงผลการรักัษาและลดโอกาสการกลับัมาเป็น็ซ้ำ้ของ

โรคปริิทัันต์์อัักเสบ
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