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บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงสํารวจนี้ตองการศึกษาสภาวะสุขภาพชองปากและความสัมพันธกับโรคไตเร้ือรังในผูปวยโรคไต
เร้ือรัง อําเภอคลองลาน จังหวัดกําแพงเพชร 1,011 คน ตรวจสภาวะฟนและปริทันตบันทึกในแบบตรวจทันตสุขภาพ
และสัมภาษณขอมูลสุขภาพและการแปรงฟน ระหวางเดือนตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2559 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิง
พรรณนา สถิติทดสอบที ไคสแควร และถดถอยพหุคูณแบบเปนข้ันตอน กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 พบวา 
ผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุมากกวา 60 ป รอยละ 55.7 เปนโรคไตเร้ือรังระยะปานกลาง อัตราการกรองของ
ไตเฉลี่ย 55.3 มิลลิลิตรตอนาทีตอ 1.73 ตารางเมตร รอยละ 51.0 มีความดันโลหิตสูงรวมดวย รอยละ 65.1 แปรงฟน
วันละ 2 คร้ังข้ึนไป และรอยละ 60.4 แปรงฟนกอนนอน  คาเฉลี่ยฟนผุถอนอุด 11.62 ซี่ตอคน มีฟนแทใชงานไดเฉลี่ย 
21.85 ซ่ี/คน และเปนโรคปริทันตจําเปนตองรักษารอยละ 49.6 และควรใสฟนเทียมรอยละ 92.4  กลุมผูปวยระยะ
เร่ิมแรกกับปานกลางถึงรุนแรงมีความชุกของประสบการณฟนผุและจํานวนฟนใชงานไดแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ และอัตราการกรองของไตสัมพันธกับโรคปริทันตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   พบความสัมพันธอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติระหวางอายุและการแปรงฟนกับคาเฉลี่ยฟนผุถอนอุดและจํานวนฟนแทที่ใชงานได การมีอาชีพและ
อัตราการกรองของไตกับความลึกของรองลึกปริทันต  จึงควรจัดระบบการดูแลสุขภาพชองปากใหผูปวยโรคนี้
รวมกับสหวิชาชีพเพื่อคงสภาพไมใหโรคในชองปากรุนแรงและเกิดภาวะแทรกซอน  
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The Relationship between oral health and chronic kidney disease in 
Klonglan district, Kamphangphet province. 
Klitsanee Hengtrakunvenit*, Sasitorn Konghorm*, Kanokwan Pormchat* 

 
Abstract 

This survey research aimed to evaluate the relationship between oral health and stage of 
1,011 chronic kidney disease (CKD) patients in Klonglan district, Kamphangphet province. Dental 
and periodontal status examination and interviewing health information and tooth-brushing were 
done during November–December 2016. Data were analyzed using descriptive statistics, t-test, chi-
square and stepwise multiple regression. The significance level was set at 0.05. Most patients were 
women, having aged 60 years old or higher, 55.7 % were moderate CKD, average estimated 
glomerular filtration rate (eGFR) was 55.3 milliliters per minute per 1.73 square meters, 51% had 
hypertension, 65.1% brushed their teeth at least 2 times a day and 60.4% brushed before bed. 
The mean DMFT was 11.62 teeth per person. Average functional teeth were 21.85 teeth per 
person. 49.6% had periodontal disease needed to be treated while 92.4 % need dentures. The 
mild and moderate to severe CKD group had significant different of caries experience and 
functional teeth and eGFR significantly related to periodontal disease. Age and tooth brushing 
related to mean DMFT and functional teeth significantly while having occupation and eGFR 
significantly related to periodontal pocket depth.  The oral health care for the patients should be 
set with collaboration among multidiscipline professions to maintain oral hygiene to prevent 
diseases progression and complications.  
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บทนํา 
โรคไตเร้ือรัง (chronic kidney disease: CKD) 

เปนปญหาสุขภาพสําคัญในระดับสากล มักมีสาเหตุ
รวมกับโรคหลอดเลือดตีบ (artherosclerosis) และภาวะ 
แทรกซอนจากการติดเชื้อ (infectious) เปนสาเหตุสําคัญ
ทําใหผูปวยโรคไตเร้ือรังเสียชีวิตกอนวัยอันควร 

1-2 เมื่อไต
ไมสามารถกรองและขับยูเรียออกทางปสสาวะไดตามปกติ 
ทําใหมียูเรียในกระแสเลือดสูงและเพิ่มความเสี่ยงในการ
เปนโรคหัวใจ 2    โรคเร้ือรังเชน เบาหวาน  ความดัน
โลหิตสูงมักเปนสาเหตุสําคัญเพิ่มโอกาสเปนโรคไตเร้ือรัง
หรือเขาสูระยะรุนแรงข้ึน 3   ขณะที่มีผูปวยเพียงรอยละ 
1.9 ที่ทราบวาตนเองปวยเปนโรคไตเร้ือรัง 4 ในระยะแรก
อาจไมพบอาการผิดปกติและตรวจพบเมื่อโรคดําเนินไป
มากแลวหรือเขาสูไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย (end stage 
renal disease: ESRD ) ซึ่งจําเปนตองไดรับการบําบัด
ทดแทนไตทําใหผูปวยไดรับความทุกขทรมานและเสีย
คาใชจายสูง        

คาการทํางานของไต (estimated glomerular 
filtration rate: eGFR) คือ อัตราการกรองเลือดที่ผาน
ไตออกมาเปนน้ําปสสาวะมีหนวยเปนมิลลิลิตรตอนาทีตอ
พื้นที่ผิวรางกาย 1.73 ตารางเมตร (มิลลิลิตรตอนาทีตอ 
1.73 ตารางเมตร) ใชวัดการทํางานของไตซึ่งโรคไตเร้ือรัง
แบงเปน 5 ระยะคือ 1) มีอัตราการกรองของไตปกติ 
(eGFR ตั้งแต 90 มิลลิลิตรตอนาทีตอ 1.73 ตารางเมตร)  
2) อัตราการกรองของไตลดลงเล็กนอย (eGFR 60-89 
มิลลิลิตรตอนาทีตอ 1.73 ตารางเมตร)  3) อัตราการกรอง
ของไตลดลงปานกลาง (eGFR 30-59 มิลลิลิตรตอนาที
ตอ 1.73 ตารางเมตร)  4) อัตราการกรองของไตลดลง
มาก (eGFR 15-29 มิลลิลิตรตอนาทีตอ 1.73 ตาราง
เมตร)    และ 5) ไตวายระยะสุดทาย (eGFR นอยกวา 
15 มิลลิลิตรตอนาทีตอ 1.73 ตารางเมตร)  โดยจัดกลุม
เปนโรคใหมไดเปนกลุมระยะเร่ิมแรก (กลุมระยะที่ 2) 
และกลุมระยะปานกลางถึงรุนแรง (ระยะที่ 3-5) 

ผูปวยโรคไตเร้ือรังจําเปนตองไดรับการดูแลรักษา
สุขภาพฟนและเหงือกโดยมีหลักฐานพบภาวะแทรกซอน
ในชองปากดังนี้ พบฟนโยก การสบฟนผิดปกติ ฟนสึก
ดานลิ้น  โพรงประสาทฟนอุดตัน  และฟนตาย 5-6      
ดานกระดูกพบกระดูกขากรรไกรบางลง   แผลกระดูก
เบาฟนที่ถอนฟนไปมีการซอมแซมผิดปกติ และมีรอยโรค
ในกระดูกขากรรไกร 7-8       ดานสภาวะปริทันตพบวามี 

หินน้ําลายเพิ่มข้ึน เหงือกโต และปริทันตอักเสบ  9-10 
และตอมน้ําลายอักเสบ 10-12  ซึ่งทําใหมีน้ําลายนอยเกิด
ภาวะปากแหงได  

การปอง กันโรคฟนผุและ เหงือกอักเสบที่ มี
ประสิทธิผลคือ การดูแลอนามัยชองปากดวยตนเอง 13-14 
การกําจัดคราบจุลินทรียที่ไดรับการยอมรับมากที่สุดคือ 
แปรงฟนอยางถูกวิธีในเวลาและความถ่ีที่ เหมาะสม
สามารถปองกันทั้งโรคฟนผุ 15 และปริทันตอักเสบ 16-17 
และการแปรงฟนอยางนอยวันละ 2 คร้ังเปนคําแนะนํา
ในการควบคุมคราบจุลินทรียไดอยางมีประสิทธิภาพ 18 
โดยเฉพาะการแปรงฟนกอนนอนทุกวันชวยปองกันฟนผุ
ไดเปนอยางดี 19 

จํานวนผูปวยโรคไตเร้ือรังในอําเภอคลองลานมี
แนวโนมเพิ่มมากข้ึนพบ 1,162; 1,278 และ 1,360 คน 
ใน พ.ศ. 2557, 2558 และ 2559 ตามลําดับ เชนเดียว 
กับแนวโนมระดับประเทศ   ผูปวยสวนใหญอยูในวัย
สูงอายุและเปนโรคไตเร้ือรังทุกระยะ  ในประเทศไทย
การศึกษาเร่ืองสุขภาพชองปากในผูปวยโรคไตเร้ือรังยังมี
ไมมากนักโดยที่ไทยมีบริบทตางจากประเทศพัฒนา
โดยเฉพาะตะวันตก       การศึกษาในโรงพยาบาลศูนย
กาญจนาภิเษกสังกัดคณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล
ในผูปวย 129 คนพบความชุกโรคฟนผุและปริทันต
อักเสบในกลุมผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะปานกลางถึง
รุนแรงมากกวาระยะเร่ิมแรก 20   การศึกษาสภาวะ
สุขภาพชองปากและการทําความสะอาดชองปากของ
ผูปวยโรคไตเร้ือรังที่ไดรับการฟอกไตโดยเคร่ืองฟอกไต
และทางผนังหนาทองที่โรงพยาบาลสุโขทัยพบวา 21 ใน
ภาพรวมมีการแปรงฟนรอยละ 92 มีคาเฉลี่ยฟนผุถอน
อุด 12.96±8.60 และ 12.71±10.39 ซี่ตอคน ตามลําดับ 
ในกลุมผูปวยฟอกไตผานผนังหนาทองมีเหงือกอักเสบ
รอยละ 27.27 มากกวาผูปวยที่ใชเคร่ืองฟอกไตหนึ่ง
เทาตัว สวนหินน้ําลายมีใกลเคียงกัน (รอยละ 70.12 และ 
69.56 ตามลําดับ)      

ขอมูลสภาวะชองปากของผูปวยกลุมนี้ ความ
จําเปนในการรักษา และปจจัยสัมพันธกับโรคในชองปาก
มีประโยชนในการจัดบริการดูแลรักษาและควบคุมโรคใน
ชองปากซึ่งมีเปาหมายเก็บรักษาฟนธรรมชาติไวให
สามารถเค้ียวอาหารไดรับสารอาหารจําเปนและลดการ
สูญเสียโปรตีนของรางกาย (protein energy wasting: 
PEW) 22 สงผลดีตอสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูปวย  
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ระเบียบวิธีวิจัย 
เปนการวิเคราะหแบบตัดขวาง (cross-sectional 

analytical study)  ประชากรที่ศึกษาคือ ผูปวยโรคไต
เร้ือรังในอําเภอคลองลานทั้งหมด 1,360 คนซึ่งมีอายุ
ตั้งแต 38 ถึง 82 ป เก็บขอมูลระหวางตุลาคม-ธันวาคม 
พ.ศ. 2559   

เกณฑรับอาสาสมัครเขารวมการวิจัยไดแก ไดรับ
การยืนยันเปนโรคไตเร้ือรังมาแลวอยางนอย 90 วัน มีฟน
ตัวแทนที่ปกติใชงานไดอยูในแตละสวนของชองปาก
อยางนอย 2 ซี่โดยไมใชรากฟนที่ตกคางหรือฟนกรามแท
ซี่ที่ 3 และสามารถเดินทางมารับบริการที่โรงพยาบาล
คลองลานหรือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลได 

เกณฑไมรับอาสาสมัครเขารวมการวิจัยไดแก มี
อาการหลงลืมหรือมีความผิดปกติทางสมอง และหรือ
เค้ียวหมากจนมีคราบหมากติดตัวฟนและเหงือก 

เก็บขอมูลดวยแบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป (เพศ 
อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา ขอมูลสุขภาพ การมีโรค
ประจําตัวอ่ืนนอกจากโรคไตเร้ือรัง และพฤติกรรมการ
แปรงฟนไดแก จํานวนคร้ังในการแปรงฟนตอวัน และ
การแปรงหรือไมแปรงฟนกอนนอน) โดยพยาบาลวิชาชีพ
ประจําคลินิกโรคไตเปนผูสัมภาษณ  และแบบตรวจ
สภาวะสุขภาพชองปากซึ่งปรับปรุงจากแบบสํารวจ
สภาวะสุขภาพชองปากประเทศไทย พ.ศ. 2555 23   
และขององคการอนามัยโลก พ.ศ. 2556 24  ตรวจฟน
ดวยดัชนีฟนผุถอนอุด (Decay Missing Filled Teeth: 
DMFT) จํานวนฟนที่ใชงาน และใชดัชนีวัดสภาวะปริทันต 
(Community Periodontal Index: CPI) ตรวจสภาวะปริ-
ทันตดวยเคร่ืองมือตรวจปริทันตขององคการอนามัยโลก 
(WHO probe) และกระจกสองปาก  ทันตแพทยคน
เดียวเปนผูตรวจที่คลินิกโรคไตของโรงพยาบาลและ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและผูชวยทันตแพทย
บันทึกขอมูลการตรวจ    ปรับมาตรฐานภายในตัวผูตรวจ
ดวยการสุมตรวจซ้ํา  คาแคปปาของการตรวจฟนผุและ
สภาวะปริทันตเทากับ 0.95 และ 0.91 ตามลําดับ    

ตรวจสอบความตรงของแบบสัมภาษณโดยทันต-
แพทยโรงพยาบาลชุมชนและสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครสวรรคที่มีประสบการณดานโรคเร้ือรังรวม 2 
คน และอายุรแพทยโรคไต 1 คน คาดัชนีความสอดคลอง
ของขอคําถามตามวัตถุประสงค (Item Objective 
Congruence Index: IOC) เทากับ 0.67-1.0   ทดสอบ
ความเชื่อมั่น (reliability) ของแบบสัมภาษณในผูปวย

เร้ือรังอ่ืนที่มารับบริการทันตกรรมในโรงพยาบาล 30 คน
เพื่อดูความสอดคลองภายในไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค  (Cronbach’s alpha coefficient) 0.83      

วิ เคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร
สําเร็จรูป แจกแจงขอมูลสวนบุคคลและพฤติกรรมการ
แปรงฟนดวยสถิติพรรณนา (ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  ทดสอบความแตกตางของ
จํานวนฟนผุถอนอุดและฟนที่ใชงานไดกับระยะของการ
เปนโรคไตเร้ือรังดวยการทดสอบที (t-test)   ทดสอบ
ความสัมพันธระหวางโรคปริทันตกับระยะของการเปน
โรคไตเร้ือรังดวยไคสแควร (chi-square) และวิเคราะห
ถดถอยพหุคูณแบบเปนข้ันตอน (stepwise multiple 
regression analysis) หาความสัมพันธระหวางขอมูล
ทั่วไป ขอมูลสุขภาพ พฤติกรรมการแปรงฟน และระยะ
ของโรคไตเร้ือรังกับสภาวะสุขภาพชองปาก และทํานาย
ผลของปจจัยที่มีผลตอสภาวะสุขภาพชองปากผูปวยโรค
ไตเร้ือรัง โดยขอมูลมีคุณสมบัติตามขอตกลงเบื้องตน 
(assumption) ของ multiple regression analysis  
กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05  

การศึกษานี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
กําแพงเพชร เลขที ่59 02 01 วันที่ 26 สิงหาคม 2559   
 
นิยามปฏิบัติการ 

คาเฉลี่ยฟนผุถอนอุดคือ จํานวนรวมของฟนแทที่ผุหรือ
ถูกถอนหรืออุดแลวของทุกคนรวมกัน หารดวยจํานวนคน
ทั้งหมดที่ตรวจ หนวยเปนจํานวนซี่ตอคน 

ฟนผุ (decayed: D) คือ ฟนแทผุตั้งแตชั้นเนื้อฟนลง
ไป  

ฟนถอน (missing: M) คือ ฟนแทที่ถูกถอนเพราะผุ 
ปริทันตอักเสบ หรือสาเหตุอ่ืน ยกเวนเพื่อการจัดฟน 

ฟนอุด (filled: F) คือ ฟนแทที่ผุและไดรับการอุด
หรือบูรณะดวยวัสดุอุดฟนทุกชนิด ยกเวนการบูรณะ
เพราะแตกหักจากอุบัติเหตุหรือเพื่อความสวยงาม  

ดัชนีวัดสภาวะปริทันต (CPI) ตรวจโดยสอดเคร่ืองมือ
วัดรองลึกปริทันตในรองเหงือกดวยแรงกดเบาๆ วางสวน
ใชงานของเคร่ืองมือขนานกับแกนฟนแลวลากเคร่ืองมือ
ข้ึนลงตลอดผิวฟน ตลอดบริเวณที่ตรวจ 6 ตําแหนงของ
ฟนแตละซี่ ที่ เปนตั วแทนใน 6 ส วนของชองปาก 
(sextant) ไดแก ฟนกรามบนขวาซี่ที่หนึ่งหรือสอง (16/ 
17) ฟนหนาบนขวาซี่ที่หนึ่ง (11) กรามบนซายซี่ที่หนึ่ง
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หรือสอง (26/27) กรามลางซายซี่ที่หนึ่งหรือสอง 
(36/37) ฟนหนาลางซายซี่ที่หนึ่ง (31) และกรามลางขวา
ซี่ที่หนึ่งหรือสอง (46/47) โดยมีเกณฑคะแนนดังนี้ 0= 
เหงือกมีสภาพปกติ   1= มีเลือดออกที่เหงือก    2= มี
หินน้ําลาย  3= มีรองลึกปริทันต 4-5 มิลลิเมตร  4= มี
รองลึกปริทันตตั้งแต 6 มิลลิเมตร และ 5= มีเลือดออก
และมีหินน้ําลาย 

คาความลึกรองลึกปริทันต (pocket depth: PD) วัด
จากขอบเหงือกอิสระ (free gingival margin) ถึงกนรอง
เหงือก (sulcus) หรือรองลึกปริทันต หนวยเปนมิลลิเมตร 

ฟนที่ใชงานได (functional tooth)  หมายถึง ฟนแท
ที่ใชบดเค้ียวอาหารไดโดยตองมีคูสบ 
 
ผล 

ผูปวยยินยอมและผานเกณฑเขารวมการวิจัย 
1,011 คน เปนเพศหญิงรอยละ 62.2 อายุเฉลี่ย 63.4 ป  
รอยละ 63.3 มีอายุมากกวา 60 ป  มีอาชีพการเกษตร

รอยละ 41.7  มีความดันโลหิตสูงรวมดวยรอยละ 51.0  
แปรงฟนวันละ 2 คร้ังข้ึนไปรอยละ 65.1 และแปรงกอน
นอนรอยละ 60.4   คา eGFR เฉลี่ย 55.3 มิลลิลิตรตอ
นาทีตอ 1.73 ตารางเมตร  รอยละ 66.3 เปนโรคไต
เร้ือรังระยะปานกลางถึงรุนแรง (ตาราง 1) 

รอยละ 97.2 มีฟนผุ  คาเฉลี่ยฟนผุถอนอุด 11.6 
ซี่ตอคน (SD=8.06)  มีฟนแทในชองปากเฉลี่ย 21.9 ซี่ตอ
คน (SD=7.80)  เหงือกอักเสบมีเลือดออกและหรือ
รวมกับหินน้ําลายรอยละ 49.5  พบผูมีรองลึกปริทันต
ตั้งแต 4 มิลลิเมตรรอยละ 49.6 เฉลี่ย 4.3 มิลลิเมตรตอ
คน (SD=2.84)  จําเปนตองรักษาโดยการอุดฟน 675 ซี่ 
ถอนฟน 723 ซี่ ขูดหินน้ําลาย 802 คน รักษาโรคปริทันต 
501 คน และใสฟนเทียม 934 คน  กลุมโรคไตระยะ
เร่ิมแรกและกลุมระยะปานกลางถึงรุนแรงมีประสบการณ
ฟนผุ (ฟนผุถอนอุด) และฟนแทใชงานไดแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตาราง 2) และสัมพันธกับ
สภาวะปริทันตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตาราง 3) 

 

ตาราง 1 ลักษณะประชากรของผูปวยจําแนกตามระยะของโรคไตเร้ือรัง 
Table 1 The patients’ characteristic by stages of chronic kidney disease 
 

characteristics mild CKD 
(n=341) 

moderate/ severe CKD 
(n=670) 

total CKD 
(n=1011) 

sex - male 126 (37.0) 25 (38.2) 382 (37.8) 
 - female 215 (63.0) 414 (61.8) 629 (62.2) 
age (years)   < 60 222 (65.1) 149 (22.2) 371 (36.7) 
 ≥  60  119 (34.9) 52 (77.8) 640 (63.3) 
occupation - no  56 (16.4) 338 (50.5) 394 (39.0) 
 - farmer 191 (56.0) 231 (34.5) 422 (41.7) 

 - employee 54 (15.8) 61 (9.1) 115 (11.4) 
 - merchant 33 (9.7) 35 (5.2) 68 (6.7) 
 - government officer 7 (2.1) 5 (0.7) 12 (1.2) 

education - no 73 (21.4) 223 (33.3) 296 (29.3) 
 - 10 school  239 (70.1) 429 (64.0) 668 (66.0) 
 - 20  school 24 (7.0) 15 (2.2) 39 (3.9) 
 - bachelor degree or higher  5 (1.5) 3 (0.5) 8 (0.8) 

systemic diseases - DM 45 (13.2) 32 (4.8) 77 (7.6) 
- HT 145 (42.5) 371 (55.4) 516 (51.0) 
 - DM and HT 151 (44.3) 267 (39.8) 418 (41.4) 

brushing 
(time/day) 

≥ 2   268 (78.6) 390 (58.2) 658 (65.1) 
< 2   73 (21.4) 280 (41.8) 353 (34.9) 

brushing before 
bed time   

no 82 (24.0) 318 (47.5) 400 (39.6) 
everyday 259 (76.0) 352 (52.5) 611 (60.4) 

Note: Number in parentheses of each cell was column percentage. 
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ตาราง 2 จํานวนฟนผุถอนอุด และฟนแทใชงานได  
Table 2 Decay, missing, filled and functional teeth   

 

 mild CKD 
(n=341) 

 moderate/ severe CKD 
(n=670) 

 total CKD 
(n=1011) 

p–value 

mean SD Range  mean SD range  mean SD Range 
DMFT 9.9 5.84 0-26  12.5 6.47 0-28  11.6 8.06 0-28 0.000* 

DT 1.4 1.97 0-12  1.2 2.00 0-13  1.3 2.01 0-13 0.098 
MT 8.1 7.01 0-28  11.1 8.09 0-28  8.1 7.09 0-28 0.000* 
FT 0.4 1.27 0-11  0.2 0.84 0-10  0.3 1.01 0-11  0.015* 

functional teeth 23.8 7.08 2-32  20.8 8.06 2-32  21.9 7.80 2-32  0.000* 

 
 
ตาราง 3 สภาวะปริทันต  
Table 3 Periodontal status   
 

 mild CKD 
(n=341) 

moderate/ severe CKD 
(n=670) 

total CKD 
(n=1011) 

p-value 

healthy 5 (1.5) 4 (0.6) 9 (0.9) 0.174 
bleed 68 (19.9) 45 (6.7) 113 (11.2)  0.000* 
calculus 99 (29.0) 85 (12.7) 184 (18.2)  0.000* 
bleed and calculus 73 (21.4) 131 (19.5) 204 (20.1) 0.508 
pocket depth 4-5 75 (22.0) 225 (33.6) 300 (29.7)  0.000* 

pocket depth ≥ 6 mm. 21 (6.2) 180 (26.9) 201 (19.9)  0.000* 

Note: Number in parentheses of each cell was column percentage. 

 

 

การวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเปนข้ันตอนใน
ตาราง 4 พบวา อายุและจํานวนคร้ังของการแปรงฟนตอ
วันมีความสัมพันธกับประสบการณฟนผุ (DMFT) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และรวมกันอธิบายไดรอยละ 12.0 
(R2= 0.120) โดยอายุมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมาก
ที่สุดและเปนบวก (β= 0.308) สวนจํานวนคร้ังในการ
แปรงฟนตอวันมีคาสัมประสิทธิ์ -0.081 หมายความวา   
ผูมีอายุมากมีประสบการณฟนผุมากกวา สวนผูแปรงฟน
วันละ 2 คร้ังข้ึนไปมีประสบการณฟนผุนอยกวาผูแปรง
ฟนนอยกวา 2 คร้ังตอวัน  สมการทํานาย DMFT (Y) คือ 

Y= -1.239 + 0.678X1 - 3.375X2 
 
จากตาราง 5 อายุและจํานวนคร้ังในการแปรงฟน

ตอวันสัมพันธกับจํานวนฟนแทใชงานไดอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติและรวมกันอธิบายไดรอยละ 14.7 (R2= 0.147) 

โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ -0.346 และ 0.079 
ตามลําดับ อธิบายไดวาผูมีอายุมากกวามีจํานวนฟนใช
งานไดนอยกวา สวนผูแปรงฟนวันละ 2 คร้ังข้ึนไปมี
จํานวนฟนแทใชงานไดมากกวา    สมการทํานายจํานวน
ฟนแทใชงานได (Y) คือ    

Y = 110.349 - 0.746X1 + 3.209X2 
 
จากตาราง 6 อาชีพการงานและ eGFR สัมพันธ

กับความลึกของรองปริทันตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและ
รวมกันอธิบายไดรอยละ 11.9 (R2 = 0.119) โดยมีคา
สัมประสิทธิ์ -0.295 และ -0.105 ตามลําดับ  ผูมีอาชีพมี
รองปริทันตตื้นกวาผูไมมีอาชีพ   สวน eGFR หรืออัตรา
การกรองของไตที่ลดลงสัมพันธกับความลึกรองปริทันตที่
เพิ่มข้ึน  สมการทํานายความลึกรองปริทันต (Y) คือ 

Y = 4.823 - 0.032X1 - 0.598X2 
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ตาราง 4 การวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเปนขั้นตอนทํานายประสบการณฟนผ ุ
Table 4 Stepwise multiple regression analysis to predict dental caries experience  
 

factors  B SEb β t p-value 
age  X1   .678  .070 .308 9.629 <0.001 

brushing (time/day) X2 -3.375 1.336 -.081 -2.527   0.012 

Constant -1.239 SEest = ± 23.658 
 R = 0.347     R2 = 0.120  F = 68.825 p-value < 0.001 

 

ตาราง 5 การวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเปนขั้นตอนทํานายจํานวนฟนแทใชงานได 
Table 5 Stepwise multiple regression analysis to predict functional teeth 
 

factors  B SEb β t p-value 
age  X1  -.746  .068 -.346 -11.010 <0.001 

brushing (time/day) X2 3.209 1.284  .079    2.500   0.013 

Constant 110.349  SEest = ± 22.741 
R = 0.383     R2 = 0.147  F = 86.844  p-value < 0.001 

 
ตาราง 6 การวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเปนขั้นตอนทํานายคาความลึกรองปริทันต 
Table 6 Stepwise multiple regression analysis to predict pocket depth  
 

factors  B SEb β t p-value 
occupation X1 -.032 .003 -.295 -9.377 <0.001 

eGFR X2 -.598 .179 -.105 -3.348   0.001 

Constant 4.823  SEest = ± 2.605 
R = 0.345 R2 = 0.119  F = 68.001  p-value < 0.001 

 
วิจารณ   

ผูปวยโรคไตระยะเร่ิมแรกและระยะปานกลางถึง
รุนแรงในการศึกษานี้มีประสบการณฟนผุ (DMFT) และ
ฟนแทใชงานไดแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
และสัมพันธกับสภาวะโรคปริทันตอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ Ausavarungnirun R 
และคณะที่พบวา ยิ่งโรคไตเร้ือรังรุนแรงข้ึนโรคปริทันตก็
รุนแรงมากข้ึน 17 การศึกษาของ Kshirsagar AV.  และ
คณะ ในกลุมประชากรวัยกลางคนพบวา โรคปริทันต
สัมพันธกับระยะของโรคไตเร้ือรังปานกลางถึงรุนแรงที่มี
คา eGFR <60 มิลลิลิตรตอนาทีตอ 1.73 ตารางเมตร 25 

การศึกษานี้พบวา อายุและจํานวนคร้ังในการ
แปรงฟนตอวันสัมพันธกับ DMFT และจํานวนฟนแทใช
งานได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สําหรับ DMFT อายุ

เปนปจจัยสํา คัญที่สุดสอดคลองกับการศึกษาของ 
Bernabe E และคณะ ที่ศึกษาในแตละกลุมอายุใน 4 
ประเทศ (อังกฤษ อเมริกา ญี่ปุน และสวีเดน) 26   สวน
การแปรงฟนวันละ 2 คร้ังข้ึนไป สอดคลองกับการศึกษา
ของ Chestnutt IG และคณะที่พบวา กลุมตัวอยางที่
แปรงฟนวันละ 2 คร้ังมีคาเฉลี่ย DMFT นอยกวากลุม
ตัวอยางที่ไมแปรงหรือแปรงเพียงวันละคร้ังเดียว 27   
กรณีจํานวนฟนแทใชงานได อายุเปนปจจัยที่สําคัญที่สุด
เชนกัน  เมื่ออายุมากข้ึนโรคฟนผุลุกลามสะสมเพิ่มข้ึน
ตามลําดับ และมีความเสี่ยงตอโรคปริทันตอักเสบเพิ่มข้ึน
เมื่อเขาสูวัยทํางานและสูงอายุ หากละเลยการดูแลรักษา
มักลงเอยดวยการถอนฟน จํานวนฟนแทจึงมีแนวโนม
ลดลง 28  สวนการแปรงฟนวันละ 2 คร้ังข้ึนไปสอดคลอง
กับการศึกษาของ Kressin และคณะวาการแปรงฟน
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อยางสม่ําเสมอชวยใหฟนคงอยูในชองปาก 29
  สรุปไดวา

ความถ่ีในการแปรงฟนสัมพันธทางลบกับประสบการณ
ฟนผุและสัมพันธทางบวกกับจํานวนฟนแทใชงานได 

ดานโรคปริทันต พบวา การมีอาชีพการงาน (รหัส 
1 สวนรหัส 0 คือ ไมมีอาชีพ) และคา eGFR สัมพันธกับ
ความลึกของรองปริทันต ในผูปวยโรคไตเร้ือรังอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  โดยการมีอาชีพเปนปจจัยสําคัญที่สุด 
ทํานองเดียวกับการไมมีอาชีพสัมพันธกับสุขภาพไมดี 30-31 
และสอดคลอง กับการศึกษาเมื่อไมนานมานี้  32-33  
สําหรับคา eGFR  หลายการศึกษาพบความสัมพันธ
ระหวางโรคไตเร้ือรังกับโรคปริทันตอักเสบซึ่งมีการ
ละลายของกระดูกรองรับรากฟน (alveolar bone) และ
สูญเสียเอ็นยึดปริทันต   โรคไตเร้ือรังระยะปานกลางถึง
รุนแรงมีระดับการกรองของไตลดลงซึ่งสัมพันธกับการ
ทําลายระบบควบคุมระดับวิตามินดีและแคลเซียมจึง
กระทบตอการสรางกระดูกและฟน 34 สอดคลองกับ
การศึกษาของ Tadakamadla J และคณะ ที่พบกลุม
ผูปวยโรคไตเร้ือรังเปนโรคปริทันตรอยละ 70.3 มากกวา
กลุมควบคุม (รอยละ 18.9) โดยเกิดโรคปริทันตอักเสบ
มากข้ึนเมื่อโรคไตเร้ือรังรุนแรงมากข้ึน และผูปวยโรคไต
เร้ือรังระยะที่ 5 มีรองลึกปริทันตถึงรอยละ 78.9 35 

การศึกษานี้ไมไดศึกษาปจจัยการบริโภคอาหาร
และการใชยาบางชนิดของผูปวยโรคไตที่สงผลตอชอง-
ปากซึ่งพบวาสวนใหญอยูในวัยผูสงูอายุและเปนเบาหวาน
รวมดวย  รวมทั้งผลเลือดของผูปวยเชน ระดับกรดยูริก
และปริมาณไนโตรเจนในกระแสเลือด ซึ่งใชประเมินการ
ทํางานของไตเนื่องจากมีคา eGFR ที่ประเมินการทํางาน
ของไตไดเชนกัน   นอกจากนี้การสัมภาษณพฤติกรรมที่
ผานมาอาจไดขอมูลคลาดเคลื่อน  การนําผลการวิจัยนี้ไป
ใชควรคํานึงถึงขอจํากัดดังกลาวดวย    
 
สรุป   

ผูปวยโรคไตเร้ือรังมีปญหาฟนผุและปริทันต
อักเสบจําเปนตองไดรับบริการรวมทั้งใสฟนเทียมโดยพบ 
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางกลุม
ผูปวยระยะเร่ิมแรกกับกลุมระยะปานกลางถึงรุนแรง  
และภาวะปริทันตอักเสบสัมพันธกับระยะของโรคไต
เร้ือรัง   อายุที่มากข้ึนและแปรงฟนนอยกวา 2 คร้ังตอวัน
สัมพันธกับคาเฉลี่ยฟนผุถอนอุดและการสูญเสียฟนใน
ชองปากมากข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ     สวนผูปวย
ที่ไมมีอาชีพและมีคาการกรองของไตลดลงพบวา มีความ 

สัมพันธกับความลึกของรองลึกปริทันตอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 
 
ขอเสนอแนะปฏิบัติการ 

ในโรงพยาบาลที่มีคลินิกโรคไตควรมีการเฝาระวัง
สุขภาพชองปากและจัดบริการสงเสริมปองกันโรคใน  
ชองปากสําหรับผูปวยโรคไตรายใหมเพื่อลดความรุนแรง
ของโรคในชองปากเมื่อโรคไตเร้ือรังเปลี่ยนเปนระยะ
รุนแรงมากข้ึน โดยสรางการรับรูใหผูปวยตระหนัก
ความสําคัญของการแปรงฟนอยางนอย 2 คร้ังตอวัน
โดยเฉพาะกอนนอนซ่ึงสามารถทํา ไดด วยตนเอง   
สําหรับกลุมผูปวยระยะปานกลางถึงรุนแรงซึ่งมักอยูในวัย
สูงอายุจําเปนตองมีการจัดทําแผนการดูแลรักษาแบบ
บูรณาการรวมกับแพทย  เภสัชกร พยาบาล และ       
นักโภชนากร  เพื่อลดความรุนแรงของโรคฟนผุและ     
ป ริทันต อัก เสบปอง กันการสูญเสียฟนและภาวะ      
แทรกซอนตางๆ เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตผูปวย 
 
ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 

ควรควบคุมปจจัยสําคัญที่สัมพันธ กับสภาวะ
สุขภาพชองปากเพิ่มเติมไดแก อายุ พฤติกรรมการ
บริโภค พฤติกรรมดานสังคม และพฤติกรรมสุขภาพอ่ืนๆ 
เชน การสูบบุหร่ี  รวมทั้งควรขยายขอบเขตการตรวจ
สุขภาพชองปาก ครอบคลุมรอยโรคในชองปากและการ
สึกกรอนของฟน  
 
คําขอบคุณ 

ขอขอบคุณนายแพทยวินัย ลีสมิธ ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลคลองขลุง  นายแพทยจักรพงษ  เฮงตระกูล-  
เวนิช ผูอํานวยการโรงพยาบาลคลองลาน และพันโท
นายแพทยบัญชา สถิระพจน  อายุ รแพทย โรคไต 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาที่ใหคําปรึกษา ขอเสนอแนะ 

และสนับสนุนการศึกษานี้ ทันตบุคลากร ทีมสหวิชาชีพ
คลินิกโรคไตเ ร้ือ รัง  และเจ าหนาที่ งานสารสนเทศ 
โรงพยาบาลคลองลานที่ชวยเหลืออํานวยความสะดวก  
รวมทั้งกลุมผูปวยที่ใหความรวมมือดานขอมูลในการวิจัย 
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