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ความสัมพันธข์องปรมิาณน ้าในร่างกายกับระดับน ้าตาลในเลือด ภาวะเหงือกอักเสบ  
และแผลร้อนในของผูป้่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร 
อนันต์  พีระนนัท์รังษ*ี 
 
บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงสังเกตนี้ต้องการศึกษาความสัมพันธ์ของปริมาณน้้าในร่างกายกับระดับน้้าตาลในเลือด ภาวะเหงือก
อักเสบ และแผลร้อนในของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร  คนไข้ 109 คนแบ่งเป็นกลุ่มที่มี
ปริมาณน้้าในร่างกายปกติและต่้ากว่าปกติจ้านวน 56 และ 53 คน ตามล้าดับ  เก็บข้อมูล 4 ชุดได้แก่ น้้าหนัก ความ
ดันโลหิต ระดับน้้าตาลในเลือด และสภาวะเหงือก ระหว่างเดือนตุลาคมถึงธันวาคม พ.ศ. 2561 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สหสัมพันธ์เพียร์สันและถดถอยแบบโลจิสติกส์พหุกลุ่ม ก้าหนดระดับนัยส้าคัญทางสถิติน้อยกว่า 0.05   

ปริมาณน้้าในร่างกายมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่้ามากกับระดับน้้าตาลในเลือด (r= -0.22, p= 0.02) และ
สัมพันธ์ทางลบในระดับต่้ากับดัชนีเหงือกอักเสบ (r= -0.33, p= 0.00) และดัชนีเหงือกอักเสบมีความสัมพันธ์ทางบวก
ในระดับต่้ามากกับระดับน้้าตาลในเลือด (r= 0.22, p= 0.02)   กลุ่มที่มีปริมาณน้้าในร่างกายระดับต่้ากว่าปกติพบ
น้้าตาลในเลือดสูงในระดับเป็นเบาหวานและเหงือกอักเสบปานกลาง มากกว่ากลุ่มที่มีปริมาณน้้าระดับปกติ 3.73 เท่า 
(95% CI= 1.52-9.14, p-value= 0.00) และ 8.70 เท่า (95% CI= 2.56-29.54, p-value= 0.00) อย่างมีนัยส้าคัญ
ตามล้าดับ นั่นคือปริมาณน้้าในร่างกายมีความสัมพันธ์แบบผกผันกับระดับน้้าตาลในเลือดและเหงือกอักเสบ  ส่วนแผล
ร้อนในไม่สัมพันธ์กับปริมาณน้้าในร่างกาย ระดับน้้าตาลในเลือด และความรุนแรงของภาวะเหงือกอักเสบ 
 
ค้าส้าคัญ: ปริมาณน้้าในร่างกาย ระดับน้า้ตาลในเลือด ดัชนีเหงือกอักเสบ แผลร้อนใน 
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Relationship among total body water and fasting blood sugar,  
gingival status, and aphthous ulcer in type 2 diabetic patients  
at Phiboon Mangsahan Hospital. 
Anun  Peeranunrungsri* 
 
Abstract 

This observational research aimed to study correlations between body water and blood 
sugar levels, gingivitis conditions, and recurrent aphthous ulcer among type 2 diabetes patients at 
Phiboon Mangsahan Hospital. The 109 patients were divided into normal and low levels of body 
water groups of 56 and 53 patients, respectively. Four data sets collected were body weight, 
blood pressure, blood sugar level, and gingival status during October-December 2018 then 
analyzed by Pearson's correlation and multinomial logistics regression.   

The body water level was very low negatively correlated with blood sugar level (r=-0.22, p= 
0.02) and low negatively correlated with gingival index (r= -0.33, p= 0.00). The gingival index was 
very low positively correlated with blood sugar level (r= 0.22, p= 0.02). The low body water level 
group was found diabetes-blood sugar level and moderate gingivitis 3.73 and 8.70 times of the 
normal body water group ( 95% CI= 1.52-9.14, p-value= 0.00 and 95% CI= 2.56-29.54, p-value= 
0.00; respectively). Therefore body water levels was inversely correlated with blood sugar levels 
and gingivitis. The aphthous ulcer was not correlated with body water level, blood sugar level, and 
severity of gingivitis.  
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บทน้า 
เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ ส้าคัญของไทยและ

ระดับโลก   การส้ารวจสุขภาพคนไทยครั้งที่  5 พ.ศ. 
2557 พบว่าความชุกของโรคนี้เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 8.9 
หรือประมาณ 5 ล้านคน และความชุกของภาวะอ้วนซึ่ง
เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 31 
เป็น 37   เบาหวานยังเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 9 
ของผู้หญิงทั่วโลกและติดอันดับ 2 ของการเสียชีวิตของ
ผู้หญิงในประเทศไทย1   รายงานสถานการณ์ พ.ศ. 2560 
ไทยมีผู้ป่วยเบาหวาน 4.4 ล้านคน มากเป็นอันดับ 4 รอง
จากจีน อินเดีย และญี่ปุ่น โดยเป็นผู้มีอายุระหว่าง 18-
99 ปีและร้อยละ 95 เป็นเบาหวานชนิดที่ 22  อาการ
ส้าคัญคือ ปัสสาวะบ่อย (polyuria) เพราะไตไม่สามารถ
ดูดน้้าตาลที่มีปริมาณสูงในเลือด จึงมีน้้าตาลออกมาใน
ปัสสาวะ ท้าให้ปัสสาวะมีความเข้มข้นสูงและดึงน้้า
ออกมาด้วย ผู้ป่วยจึงปัสสาวะบ่อยขึ้น  กระหายน้า
มาก (polydipsia) และคอแห้ง เพราะสูญเสียน้้าปริมาณ
มากทางปัสสาวะและอาจมีภาวะขาดน้้า3     ผู้ป่วยอาจ
ไม่สนใจดูแลรักษาเพราะไม่ทราบว่าตนเป็นโรคเบาหวาน  
จึงมีโอกาสเกิดโรคแทรกซ้อนต่างๆ ตามมา เช่น ตาบอด 
ไตวาย เป็นโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด4 เป็นโรค
เหงือกอักเสบหรือมีปัญหาในช่องปาก   ภาวะแทรกซ้อน
ของที่เกิดขึ้นภายในช่องปาก5 อาจมีการเปลี่ยนแปลง
อัตราการไหลและส่วนประกอบของน้้าลาย ติดเชื้อ
เพิ่มขึ้น มีกลุ่มอาการแสบร้อนในช่องปาก แผลหายช้า 
เป็นปริทันต์อักเสบมากขึ้นและรุนแรงขึ้น ปากแห้งและ
ต่อมน้้าลายพาโรติดโต6-7 ยังมีรายงานการสูญเสียฟัน 
เหงือกอักเสบ ปริทันต์อักเสบ และโรคของเนื้อเยื่ออ่อน
ภายในช่องปากที่สัมพันธ์กับผู้ป่วยโรคเบาหวาน8  เพราะ
เบาหวานเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่องปาก  
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นอาจสัมพันธ์กับการควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือด9 

เบาหวานชนิดที่  2 มีผลกระทบอย่างมากต่อ
ผู้ป่ วยนอกจากความเสี่ ยงต่อโรคแทรกซ้อนต่างๆ 
การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านปริมาณน้้าใน
ร่างกาย ระดับน้้าตาลในเลือด ภาวะเหงือกอักเสบ และ
แผลร้อนใน (recurrent aphthous ulcer: RAU) สามารถ 

น้าไปถ่ายทอดให้ผู้ป่วยและครอบครัวเพื่อการดูแล
สุขภาพขั้นพื้นฐานให้เหมาะสมกับสภาพของโรคเพื่อให้มี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีทั้งทางร่างกายและจิตใจ ส่งผลให้
คุณภาพชีวิตดีขึ้น 
 
สมมติฐานการวิจัย 

กลุ่มที่มีปริมาณน้้าในร่างกายปกติ มีระดับน้้าตาล
ในเลือด ดัชนีเหงือกอักเสบ และแผลร้อนในแตกต่างจาก
กลุ่มที่มีปริมาณน้้าในร่างกายต่้ากว่าปกติ  
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

เป็ นการวิ จั ย เชิ งสั ง เกต ในประชากรผู้ ป่ วย
เบ าห วาน ชนิ ดที่  2 ใน คลิ นิ ก โรค เบ าห วาน ขอ ง
โรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี จ้านวน 
149 คน  โดยมีเกณฑ์การรับเข้าร่วมการวิจัยคือ เป็นผู้มี
สติสัมปชัญญะสมบูรณ์ มองเห็นและได้ยินปกติ สามารถ
อ่าน เขียน และสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ดี  มีผู้ปฏิเสธเข้า
ร่วมการวิจัย 27 คน ย้ายที่อยู่ 11 คน และเสียชีวิต 2 
คน  มีผู้ลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและอยู่ตลอด
การศึกษา 109 คน เก็บรวบรวมข้อมูล  ณ  คลินิก
โรคเบาหวานทุกวันศุกร์ตั้งแต่เวลา 08.00-12.00 น. ใน
เดือนตุลาคม (วันที่ 19 และ 26) พฤศจิกายน (วันที่ 2, 
9, 16 และ 23) และธันวาคม (วันที่ 7 และ 14) พ.ศ. 
2561 โดยการตรวจวัดตามมาตรฐานบริการได้แก่ ชั่ง
น้้าหนัก วัดความดันโลหิต เจาะเลือดปลายนิ้ว 10-20 
ไมโครลิตรเพื่อวัดระดับน้้าตาลในเลือด (fasting blood 
sugar: FBS) และตรวจสุขภาพช่องปากโดยทันตาภิบาล
ด้วยชุดตรวจ (กระจกส่องปาก ที่เขี่ยหารอยผุ และที่คีบ
ส้าลี) และค้านวณปริมาณน้้าในร่างกาย (total body 
water: TBW) ตามวิธีการของ Watson10 ดังนี้ 

TBW (ชาย) = 2.45 - (0.09 x อายุ) + (0.11 x ส่วนสูง) 
                  + (0.34 x น้้าหนัก) 
TBW (หญิง) = -2.09 + (0.11 x ส่วนสูง) + (0.25 x 

น้้าหนัก) 
ค้านวณ TBW เป็นร้อยละของน้้าหนัก (total body 

water percent) ดังนี้  
TBW% = (TBW/ น้้าหนัก) x 100 
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เกณฑ์ผู้ใหญ่สุขภาพดีเพศชายและหญิงควรมี
ปริมาณ น้้ าใน ร่างกายร้อยละ  50-65 และ 45-60 
ตามล้าดับ แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มมีปริมาณน้้าใน
ร่างกายปกติและต่้ากว่าปกติจ้านวน 56 และ 53 คน
ตามล้าดับ  และใช้เกณฑ์องค์การอนามัยโลกในการจัด
กลุ่มระดับน้้าตาลในเลือด11 ดังตาราง ก  

ตรวจสภาวะเหงือกอักเสบของฟันทุกซี่ในช่อง
ปากด้วยเกณฑ์วัดดัชนีเหงือกอักเสบ (Gingival Index: 
GI) ของ Loe H  (1967)12 น้ามาหาค่าเฉลี่ยและแบ่ง 
กลุ่มดังตาราง ข   ส่วนการจ้าแนกแผลร้อนในใช้เกณฑ์
อ้างอิงจากวิจัยของ Akintoye และ Greenberg 201413 
ดังตาราง ค 

 
ตาราง ก ระดับน ้าตาลในเลือดตามเกณฑ์องค์การอนามัยโลก 
Table A Blood sugar level classification of World Health Organization 
 

before meal (mg/dl) after meal (mg/dl) meaning 
60-99 <140 normal 

100-125 140-199 prediabetes 
 126  200 diabetes 

 
ตาราง ข เกณฑ์ดัชนีเหงือกอักเสบ 
Table B Criteria of the gingival index  
  

score meaning 
 0.0 normal 

> 0.0-1.0 slightly inflammation 
> 1.0-2.0 moderate inflammation 
> 2.0-3.0 severe inflammation 

 
ตาราง ค ประเภทของแผลร้อนใน 
Table C Type of recurrent aphthous ulcers 
 

 minor major herpetiform 
prevalence (%) 80 10 10 
size of lesions (centimeter) <1 >1 0.1-0.3  
number of lesions 1-5 1-10 10-100 
time of healing (day) 10-14 10-30 7-30 

 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส้าเร็จรูปแสดง

ข้อมูลพื้นฐานด้วยสถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย วิ เคราะห์สหสัมพันธ์เพี ยร์สันและถดถอย        
โลจิสติกส์พหุกลุ่ม (multinomial logistic regression) 
โดยตัวแปรอิสระคือ ปริมาณน้้ าในร่างกาย (TBW) 
ส่วนตัวแปรตามได้แก่  ระดับน้้ าตาลในเลือด (FBS) 

สภาวะเหงือก (gingival status: GS) และแผลร้อนใน 
(RAU)  

การศึกษานี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส้านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี เลขที่ SSJ.UB 2561-
062 ลงวันที่ 14 ธันวาคม 2561 
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ผล 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 71)  

ร้อยละ 41.9 มีอายุระหว่าง 66-75 ปี  ร้อยละ 34.4 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ   ร้อยละ  32.3 รักษาโรคเบาหวาน
มาแล้วระหว่าง 5-10 ปี   มีน้้าหนักตัวระหว่าง 61-70 
กิโลกรัมและมีส่วนสูงระหว่าง 140-150 เซนติเมตรใน
สัดส่วนเท่ากัน (ร้อยละ  35.5) และร้อยละ 71 มีความ
ดัน โลหิตในระดับค่อนข้างสู ง  (121-139/ 80-89 
มิลลิเมตรปรอท)   ผลการตรวจระดับน้้าตาลในเลือด
ก่อนอาหารพบว่า ร้อยละ 22.0 มีระดับน้้าตาลในเลือด 
60-99 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (mg/dl) จัดเป็นกลุ่มปกติซึ่ง
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดี   ร้อยละ 37.6 ควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดได้ปานกลางจัดเป็นกลุ่มเสี่ยง

เบาหวาน (ระดับน้้าตาลในเลือด 100-125 mg/dl) และ
ร้อยละ 40.4 ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ไม่ดีจัดเป็น
กลุ่มเบาหวาน (ระดับน้้าตาลในเลือดตั้งแต่ 126 mg/dl 
ขึ้นไป)   

ร้อยละ 46.8 มีเหงือกอักเสบเล็กน้อยและร้อยละ 
88.1 ไม่มีแผลร้อนใน  กลุ่มที่มีปริมาณน้้าในร่างกายปกติ
มีระดับน้้ าตาลใน เลือดอยู่ ใน เกณฑ์ภาวะเสี่ยงเป็น
เบาหวาน (prediabetes) ร้อยละ 24.8   เหงือกอักเสบ
เล็กน้อยร้อยละ 30.3 และไม่มีแผลร้อนในร้อยละ 43.1  
กลุ่มที่มีปริมาณน้้าในร่างกายต่้ากว่าปกติ มีระดับน้้าตาล
ใน เลื อดอยู่ ใน เกณ ฑ์ เป็ น เบ าหวานร้อยละ  26 .6      
เหงือกอักเสบปานกลางร้อยละ 17.4  และไม่พบแผล
ร้อนในร้อยละ 45.0 (ตาราง 1) 

  
ตาราง 1  ระดับน ้าตาลในเลือด สภาวะเหงือก และแผลร้อนในของผู้ป่วยจ้าแนกตามบปริมาณน ้าในร่างกาย 
Table 1 Fasting blood sugar, gingival status, and recurrent apthous ulcer by total body water 
 
 normal TBW  low TBW  total TBW 
 n %  n %  n % 
FBS   56 51.4  53 48.6  109 100.0 
normal 14 12.8  10  9.2  24  22.0 
prediabetes 27 24.8  14 12.8  41  37.6 
diabetes 15 13.8  29 26.6  44  40.4 
GS 56 51.4  53 48.6  109 100.0 
normal 14 12.8  5 4.6  19  17.4 
mild gingivitis 33 30.3  18 16.5  51  46.8 
moderate gingivitis 4 3.7  19 17.4  23  21.1 
severe gingivitis 1 0.9  2 1.8  3   2.8 
na (complete denture) 4 3.7  9 8.3  13 11.9 
RAU 56 51.4  53 48.6  109 100.0 
no   47 43.1  49 45.0   96   88.1 
minor level  9   8.3  4  3.6   13   11.9 
major lever  0  0  0 0    0  0 
herpetiform level  0  0  0 0     0  0 

 
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณน้้าใน

ร่างกาย ระดับน้้าตาลในเลือด ดัชนีเหงือกอักเสบ และ
แผลร้อนในพบว่า ปริมาณน้้าในร่างกายมีความสัมพันธ์
ทางลบในระดับต่้ามากกับระดับน้้าตาลในเลือดอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ  (r= -0.22, p-value= 0.02) และ

สัมพันธ์ทางลบในระดับต่้ากับดัชนีเหงือกอักเสบอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ  (r= -0.33, p-value= 0.00)  ส่วน
ดัชนีเหงือกอักเสบมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่้า
มากกับระดับน้้าตาลในเลือดอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(r= 0.22, p-value= 0.02) ดังตาราง 2 
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ตาราง 2  สหสัมพันธ์ระหว่างปริมาณน ้าในร่างกาย ระดับน ้าตาลในเลือด สภาวะเหงือกอักเสบ และแผลร้อนใน 
Table 2 Correlation among total body water, fasting blood sugar, gingival status and 

recurrent aphthous ulcer 
 

 TBW  
(X) 

FBS 
(Y1) 

GS 
(Y2) 

RAU 
(Y3) 

TBW (X)  Pearson correlation 1 - - - 
sig. (2-tailed) - - - - 

FBS (Y1) Pearson correlation -0.22 1 - - 
sig. (2-tailed) 0.02* - - - 

GS (Y2) Pearson correlation -0.33 0.22 1 - 
sig. (2-tailed) 0.00* 0.02* - - 

RAU (Y3) Pearson correlation -0.13 -0.17 -0.10 1 
sig. (2-tailed)  0.17 0.08 0.30 - 

* Pearson’s correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed) 
 

เมื่อพิจารณาการเป็นโรคเบาหวานโดยให้กลุ่มที่มี
ระดับน้้าตาลในเลือดปกติเป็นกลุ่มเปรียบเทียบพบว่า 
กลุ่มที่มีปริมาณน้้าในร่างกายต่้ากว่าปกติมีน้้าตาลใน
เลือดระดับเป็นเบาหวาน (diabetes) มากกว่ากลุ่มที่มี
ระดับน้้ าในร่างกายปกติ  3.73 เท่า (95% CI= 1.52-
9.14, p-value = 0.00) อย่ า งมี นั ยส้ าคั ญ ท างสถิ ติ   

ขณะที่กลุ่มที่มีปริมาณน้้าในร่างกายต่้ากว่าปกติมีเหงือก
อักเสบปานกลาง (moderate gingivitis) มากกว่ากลุ่มที่
มีปริมาณน้้าในร่างกายปกติถึง 8.70 เท่า (95% CI= 
2.56-29.54, p-value= 0.00) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
และไม่พบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างการมีแผลร้อน
ในกับปริมาณน้้าในร่างกาย (ตาราง 3)  

 

ตาราง 3  การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกส์พหุกลุ่มระหว่างปริมาณน ้าในร่างกายและระดับน ้าตาลในเลือด สภาวะ
เหงือก และแผลร้อนใน 

Table 3 Multinomial logistic regression among total body water and fasting blood sugar, 
gingival status, and recurrent aphthous ulcer 

 

  normal TBW low TBW OR (95% CI) p-value 
FBS normal ref. 0   

prediabetes 1 1.38  0.48- 3.88 0.54 
diabetes  1 3.73  1.52- 9.14  0.00* 

GS normal/ mild gingivitis ref. 0   
moderate gingivitis 1  8.70  2.56-29.54  0.00* 
severe gingivitis 1  3.66  0.31-43.27 0.30 

RAU no  ref. 0   
aphthous 1 0.43  0.12-1.47 0.17 

* significance at p < 0.05 
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วิจารณ์ 
การศึ กษ านี้ พบ ว่ าป ริม าณ น้้ า ใน ร่างกายมี

ความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่้ามากกับระดับน้้าตาลใน
เลือดอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ กล่าวคือระดับน้้าตาลใน
เลือดสู งขึ้น เมื่ อปริมาณ น้้ าในร่างกายต่้ ากว่าปกติ  
สอดคล้องกับ Burge MR และคณะ (2001)14 ที่พบว่า 
การอดอาหารและการขาดน้้ามีผลต่อระดับน้้าตาลใน
เลือด โดยการขาดน้้าท้าให้เกิดภาวะน้้าตาลในเลือดสูง
และการอดอาหารส่งผลให้ระดับน้้าตาลในเลือดลดลง 

ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่มีดัชนีเหงือกอักเสบใน
ระดับอักเสบน้อยเมื่อท้าการทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า
ปริมาณน้้าในร่างกายมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่้า
กับดัชนีเหงือกอักเสบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติกล่าวคือ
ระดับเหงือกอักเสบเพิ่มขึ้นเมื่อปริมาณน้้าในร่างกายต่้า
กว่าปกติสอดคล้องกับการศึกษาของอิสริยาภรณ์ สุรสีห-
เสนาและคณะ (2559)15 ว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีเหงือก   
อักเสบระดับปานกลางเช่นเดียวกับการศึกษาความ 
สัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบของร่างกายมนุษย์และโรค
ปริทันต์ของ Salekzamani Y และคณะ (2011)16 ที่
พบว่า ความรุนแรงของโรคปริทันต์เพิ่มข้ึนเมื่อปริมาณน้้า
ในร่างกายลดลงต่้ากว่าปกติ  ระดับเหงือกอักเสบสัมพันธ์
กับระดับน้้ าตาลในเลือดอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Taylor GW และคณะ 
(1996)17 ที่พบว่า ระดับความรุนแรงของโรคปริทันต์
อักเสบสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้้าตาลได้ไม่ดี (ระดับ 
HbA1C มากกว่าร้อยละ 9) ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

การศึกษานี้ ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างแผลร้อน
ในกับปริมาณน้้าในร่างกาย ระดับน้้าตาลในเลือด และ
ดัชนีเหงือกอักเสบ แตกต่างจากการศึกษางานวิจัยของ 
Natah SS และคณะ (2004)18 ซึ่งพบว่าแผลร้อนในเกิด
ได้กับคนทุกเพศทุกวัยและทุกเชื้อชาติ 1 ใน 5 ของผู้ป่วย
อาจมีผลจากความเครียด อาหาร ยา การเปลี่ยนแปลง
ของฮอร์โมน การขาดวิตามินหรือแร่ธาตุ และปัจจัยทาง
พันธุกรรม แต่ยังไม่พบสาเหตุหลัก  
 
สรุป 

ระดับน้้ าตาลในเลือดและโรคเหงือกอักเสบ
สัมพันธ์กับปริมาณน้้าในร่างกาย  เมื่อปริมาณน้้าใน
ร่างกายลดลง ระดับน้้าตาลในเลือดสูงขึ้นและระดบัความ

รุนแรงของการเกิดโรคเหงือกอักเสบเพิ่มขึ้น  ส่วนการ
เกิดแผลร้อนในไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับปริมาณน้้าใน
ร่างกาย ระดับน้้าตาลในเลือด และระดับเหงือกอักเสบ 
 
ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 

ควรส่งเสริมให้กลุ่มเสี่ยงเป็นโรคเบาหวานและ
ผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้ความเข้าใจและตระหนักถึง
ความส้าคัญของการดูแลสุขภาพช่องปากโดยเน้นการฝึก
ทักษะในการเลือกรับประทานอาหารและท้าความ
สะอาดฟันและเหงือก รวมทั้งฟันเทียม (ถ้ามี) อย่างถูกวิธี    
ส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานต้องเพิ่มทักษะการควบคุมปริมาณ
น้้าในร่างกายเพื่อรักษาระดับน้้าตาลในเลือดให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติโดยปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ
ดื่มน้้าให้เพียงพอกับปริมาณความต้องการของร่างกาย 
 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาต่อไป 

ควรมีการศึกษาเก่ียวกับปัจจัยด้านอ่ืนๆ เช่น ชนิด
ของยาที่ใช้รักษา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
พฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้ผลกระทบของอาการแทรก
ซ้อนของโรค เพื่อน้าไปใช้ประโยชน์ในด้านการพัฒนา
ทักษะความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย   
และควรมีการศึกษาพัฒนาเกณฑ์ในการประเมินเฉพาะ
ผู้ป่วยเบาหวานเพื่อให้ได้ผลที่แม่นย้าเช่น การวัดปริมาณ
น้้าในร่างกายตามช่วงอายุจ้าแนกตามเพศ การวัดสภาวะ
เหงือกในผู้ป่วยที่ใส่ฟันปลอมทั้งปาก    
 
ค้าขอบคุณ 

ขอขอบคุณทันตบุคลากรและทีมสหวิชาชีพคลินิก
โรคเบาหวานของโรงพยาบาลพิบูลมังสาหารที่ช่วยเหลือ
และอ้านวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
รวมทั้งกลุ่มผู้ป่วยที่ให้ความร่วมมือในการวิจัยนี้ 
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