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บทคัดย่อ 

งานวิจ ัยนี ้เป ็นการศึกษากึ ่งทดลองแบบกลุ ่มเดียวโดยว ัดผลก่อนและหลังการทดลองมี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของกระบวนการดูแลผู้ป่วยในผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบขั้นคงสภาพใน
โรงพยาบาลปัตตานีจำนวน 27 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยได้แก่กระบวนการดูแลผู้ป่วยและแบบบันทึก
ค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ซึ่งได้จากการย้อมสีฟันด้วยสีย้อมอิริโทรซิน ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
ได้ค่าความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ระหว่าง .67-1.00 ทำการวิเคราะห์เปรียบเทียบ
ดัชนีคราบจุลินทรีย์ของผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบขั้นคงสภาพ ระหว่างก่อนและหลังใช้กระบวนการดูแล
ผู้ป่วย 2 เดือน โดยใช้สถิติการทดสอบค่าทีอิสระ และเปรียบเทียบดัชนีคราบจุลินทรีย์หลังใช้กระบวนการ
ดูแลผู้ป่วยกับเกณฑ์น้อยกว่าร้อยละ 20 โดยใช้สถิติการทดสอบค่าทีแบบกลุ่มเดียว 
        ผลการศึกษาพบค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ก่อนทดลองร้อยละ 48.02  ± 15.43 และหลังจากใช้
กระบวนการดูแลผู้ป่วยในการรักษาขั้นคงสภาพมีค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ร้อยละ 28.96  ± 12.48 ลดลง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 แต่ค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ในการตรวจ 2 เดือนต่อมามีค่ามากกว่า
ร้อยละ 20 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
        ดังนั้นควรนำกระบวนการดูแลผู้ป่วยมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบในขั้นคงสภาพเพื่อ
ควบคุมประสิทธิภาพในการกำจัดและควบคุมปริมาณคราบจุลินทรีย์ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญในการป้องกันการ
เกิดโรคซ้ำและคงสภาพอวัยวะปริทันต์ให้คงเดิม   
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Effective of Maintenance Care on Plaque Index in Periodontitis Patient During 
Maintenance Therapy in Pattani Hospital 
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                                                                                     Pattani Hospital, Pattani 

                                                                                                            
ABSTRACT 
 This One-group quasi-experimental study, pre and post score was done to 
evaluate the effectiveness of the maintenance care in the periodontitis patients during 
maintenance therapy in 27 patients in Pattani hospital. Research instruments are 
maintenance care and plaque index chart for recording plaque score, the teeth were 
stained with erythrosine. Index of item objective congruence was .67- 1.00. Dependent   
t-test was used to analyze the effectiveness of maintenance care and One sample t-test 
was used to compare with the goal of plaque score ‹ 20%.   
          The results of this study shown the reduction of plaque score after the maintenance 
care was performed from 48.02% ± 15.43% to 28.96% ± 12.48% at significance level of 
0.001 but the scores on 2 months later › 20% at significant level < .001.  
         The maintenance care should be performed during periodontal maintenance 
therapy to keep good oral hygiene and plaque control for the prevention of recurrent 
periodontal disease and the stability of a current condition.  
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บทนำ 
สถานการณ์โรคในช่องปากซึ่งรายงานโดยองค์การอนามัยโลกในปี ค.ศ. 2022 พบในประชากร

โลกประมาณ 3,500 ล้านคน โดยพบปัญหาโรคปริทันต์ระดับรุนแรงในประชากรวัยทำงานร้อยละ 19 
(World Health Organization, 2024) ขณะที่ประเทศไทยมีการสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ
ครั้งที ่ 9 ในปีพ.ศ. 2566 โดยสำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข(Bureau of 
Dental Health, Department of Health, 2023) พบกลุ่มวัยทำงาน (อายุ 35-44 ปี) เป็นโรคปริทันต์
อักเสบซึ่งมีการทำลายอวัยวะปริทันต์เกิดเป็นร่องลึกปริทันต์จำนวน 1 ใน 3 หรือร้อยละ 32.6 และพบมาก
ถึงร้อยละ 44.2 ในภาคใต้ซึ่งสูงกว่าค่าเฉล่ียของประเทศ ในกลุ่มผู้สูงอายุ 60-74 ปี พบโรคปริทันต์อักเสบ
ร้อยละ 48.7 และพบสูงสุดในภาคใต้ร้อยละ 56.7 โดยพบโรคปริทันต์อักเสบในระดับรุนแรง (มีร่องลึกปริ
ทันต์≥6 มิลลิเมตร) ถึง 1 ใน 5 หรือร้อยละ 22 สำหรับสถานการณ์โรคปริทันต์อักเสบในโรงพยาบาล
ปัตตานีในปี พ.ศ.2565-2567 พบผู้ป่วยซึ่งมารับการขูดหินปูนได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคปริทันต์อักเสบ
จำนวน 1 ใน 10 หรือร้อยละ 9.8 และจากจำนวนผู้ป่วยที่ต้องรักษาโดยการถอนฟันพบว่า 1 ใน 7 หรือ
ร้อยละ 14.5 มีสาเหตุจากโรคปริทันต์อักเสบระดับรุนแรง (Health Data Center, Pattani Hospital, 
2022-2024)  
   โรคปริทันต์อักเสบเป็นโรคติดเช้ือเรื้อรังในช่องปากซึ่งมีสาเหตุจากเช้ือจุลชีพ โดยพบลักษณะการ
อยู่ร่วมกันเป็นกลุ่ม เชื้อก่อโรคปริทันต์อักเสบบางชนิดสามารถแทรกตัวเข้าสู่เซลล์ของผู้ป่วยและกระตุ้น
การตอบสนองภูมิคุ้มกันในร่างกายทำให้เกิดการสร้างและหล่ังสารส่ืออักเสบกระตุ้นให้เกิดการอักเสบและ
การทำลายอวัยวะปริทันต์ในท่ีสุด การรักษาโรคปริทันต์อักเสบจึงมุ่งเน้นการกําจัดแผ่นคราบจุลินทรีย์และ
หินน้ำลายซึ่งเป็นสาเหตุก่อโรค การขูดหินน้ำลายและเกลารากฟันร่วมกับการกำจัดแผ่นคราบจุลินทรีย์จึง
เป็นวิธีรักษาท่ีให้ผลดี (Slots, 2012)  ด้วยโรคปริทันต์อักเสบเป็นโรคติดเช้ือเรื้อรังผู้ป่วยจึงต้องได้รับการ
รักษาต่อเนื่องโดยแบ่งเป็น 3 ระยะ (Allen, Ziada, Irwin, Mullally, & Byme, 2008) ได้แก่การรักษาใน
ขั้นเริ่มต้น (Initial Therapy) เป็นการรักษาโดยเน้นการกำจัดเชื้อจุลชีพซึ่งเป็นสาเหตุของโรคโดยการให้
ความรู้แก่ผู้ป่วยในการดูแลสุขอนามัยช่องปาก แนะนำวิธีการทำความสะอาดที่ถูกต้องร่วมกับการขูด
หินปูน เกลารากฟันท้ังเหนือเหงือกและใต้เหงือก รวมถึงการค้นหาปัจจัยเส่ียงและแก้ไขหากสามารถทำได้
เช่น การแก้ไขวัสดุอุดท่ีมีขอบเกินซึ่งมีผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถใช้ไหมขัดฟันได้เป็นต้น ผู้ป่วยท่ีผ่านการรักษา
ในระยะเริ่มต้นแล้วจะพบการอักเสบลดลงอย่างชัดเจนและมีสภาวะปริทันต์คงท่ี การรักษาในขั้นการบำบัด
แก้ไข (Corrective Therapy) เมื่อโรคปริทันต์สงบ มีสภาวะปริทันต์คงท่ีแล้ว ในผู้ป่วยบางรายอาจมีความ
จำเป็นต้องได้รับการรักษาโดยการทำศัลยกรรมปริทันต์ในบางตำแหน่ง หรือการแก้ไขวัสดุอุดฟันท่ีมีขนาด
ใหญ่โดยการทำครอบฟันเพื่อให้ใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพหรือเพื่อความสวยงามเป็นต้น การรักษาใน
ขั้นคงสภาพ (Maintenance Periodontal Therapy) เป็นการรักษาโดยมีวัตถุประสงค์เพื ่อคงสภาพ
อวัยวะปริทันต์ซึ่งได้รับการรักษาจนมีความแข็งแรงแล้วให้คงสภาพเดิมและเฝ้าระวังการเกิดโรคซ้ำ ผู้ป่วย
จึงต้องรับการรักษาต่อเนื่องในระยะยาวเช่นเดียวกับการรักษาโรคเรื้อรังอื่น ๆ โดยมีช่วงระยะเวลาขึ้นกับ



วารสารวิจัยและนวัตกรรมทางสุขภาพ 
Journal of Health Research and Innovation  

ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2568  ISSN 2822-034X (Online) 
Vol. 8 No.1 January - June 2025  ISSN 2822-034X (Online)  

4/15 

e273306 

ปัจจัยต่าง ๆ เช่น ความรุนแรงของโรค ประสิทธิภาพในการกำจัดและควบคุมปริมาณคราบจุลินทรียข์อง
ผู้ป่วยเป็นต้น   
          การดูแลผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบขั้นคงสภาพในโรงพยาบาลปัตตานีใช้กระบวนการซึ่งแนะนำโดย 
Caranza,& Newman (1996) ประกอบด้วยกระบวนการต่าง ๆ ได้แก่การตรวจสุขภาพทั่วไปของผู้ป่วย
รวมถึงประวัติโรคประวัติจำตัว ยาท่ีผู้ป่วยได้รับ การติดตามการควบคุมระดับน้ำตาลในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
การตรวจภายในช่องปากโดยการประเมินประสิทธิภาพในการกำจัดและควบคุมปริมาณคราบจุลินทรีย์ของ
ผู้ป่วยโดยไม่มีขั ้นตอนการย้อมสีฟันและบันทึกดัชนีคราบจุลินทรีย์ การให้คำแนะนำในการกำจัดและ
ควบคุมปริมาณคราบจุลินทรีย์ให้มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น โดยพิจารณาตามความเหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละ
รายและกระตุ้นเตือนให้ทำอย่างสม่ำเสมอ การตรวจฟัน ตรวจและแก้ไขวัสดุอุดฟันไม่ให้ขัดขวางการทำ
ความสะอาด และตรวจสภาวะปริทันต์ ได้แก่การตรวจวัดกระเป๋าปริทันต์ วัดการอักเสบของอวัยวะปริ
ทันต์ ให้การรักษาโดยการขูดหินปูนเหนือเหงือก ใต้เหงือกและเกลารากฟันในตำแหน่งท่ีมีข้อบ่งช้ี ขัดฟัน
ด้วยผงขัดผสมฟลูออไรด์ และนัดผู้ป่วยมาติดตามการรักษาต่อเนื่องในช่วงเวลา 2-6 เดือนโดยพิจารณา
จากความรุนแรงของโรคและความเสี่ยงของการเกิดโรคซ้ำในผู้ป่วยแต่ละราย ปัจจุบันมีผู้ป่วยที่รับการ
รักษาโรคปริทันต์ในขั้นคงสภาพในโรงพยาบาลปัตตานีจำนวน 50 ราย จากการใช้กระบวนการดังกล่าวใน
การดูแลผู้ป่วยข้ันคงสภาพพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความต้ังใจและให้ความร่วมมือในการกำจัดและควบคุม
ปริมาณคราบจุลินทรีย์อย่างมีประสิทธิภาพในช่วงแรกของการรักษาและประสิทธิภาพลดลงเมื่อระยะเวลา
ผ่านไปซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Axelsson, Nystrom, & Lindhe (2004) Madden (2014) และ
Philippe, Cunha- Cruz, Walter, Loesche, & Paul (2005) ท่ีพบระดับดัชนีคราบจุลินทรีย์เพิ่มขึ้นหลัง
การรักษา 1 ปี ส่งผลให้เกิดโรคซ้ำและมีการทำลายอวัยวะปริทันต์ นอกจากนั้นยังพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มี
ความเข้าใจว่าตนเองแปรงฟันและใช้ไหมขัดฟันได้ถูกต้องตามที่ทันตแพทย์และเจ้าหน้าที่แนะนำและมี
ประสิทธิภาพดีแล้ว แม้จะตรวจพบการทำลายอวัยวะปริทันต์เพิ่มและพบการเกิดโรคซ้ำในบางตำแหน่ง 
ทันตแพทย์จึงต้องใช้เวลาในการรักษานานขึ้นและเพิ่มความถ่ีในการติดตามการรักษาเพื่อเฝ้าระวังการเกิด
โรคซ้ำ ปริมาณคราบจุลินทรีย์ท่ีเพิ่มขึ้นระหว่างรับการรักษาในขั้นคงสภาพ การตรวจพบการทำลายอวัยวะ
ปริทันต์เพิ่มและพบรอยโรคกลับซ้ำในบางตำแหน่ง เป็นส่ิงท่ีสะท้อนว่ากระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วยในขั้น
คงสภาพยังไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอในการควบคุมโรค 
        จากปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของกระบวนการดูแลผู้ป่วยในระยะคงสภาพซึ ่งถูก
แนะนำโดย Allen, Ziada, Irwin, Mullally, & Byme (2008) เนื่องจากเป็นกระบวนการดูแลผู้ป่วยข้ันคง
สภาพที่ให้ความสำคัญกับการประเมินและติดตามประสิทธิภาพในการกำจัดและควบคุมปริมาณคราบ
จุลินทรีย์ของผู้ป่วย โดยการย้อมสีและบันทึกดัชนีคราบจุลินทรีย์ทุกครั้ง ซึ่งช่วยให้ทันตแพทย์ทราบถึง
ตำแหน่งและปัญหาในการควบคุมคราบจุลินทรีย์ของผู้ป่วย จึงสามารถให้คำแนะนำได้เหมาะสมกับผู้ป่วย
แต่ละราย และสีท่ีติดบนฟันยังช่วยในการส่ือสารกับผู้ป่วยได้ชัดเจนขึ้น นอกจากนั้นยังสามารถใช้ค่าดัชนี
คราบจุลินทรีย์ในการติดตามผลได้ และนำค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ที่วัดหลังการใช้กระบวนการดูแลผู้ป่วย
เปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ปริมาณคราบจุลินทรีย์เหนือเหงือกต่ำกว่าร้อยละ 20 ซึ่งมีการศึกษาพบว่า
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ผู้ป่วยที่สามารถควบคุมปริมาณคราบจุลินทรีย์ได้อย่างมีประสิทธิภาพโดยมีค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ต่ำกว่า
ร้อยละ 20 ไม่พบการทำลายอวัยวะปริทันต์เพิ่มและไม่พบการเกิดโรคซ้ำเนื่องจากมีเช้ือจุลชีพใต้เหงือกใน
ปริมาณต่ำ (Axelsson, Nystrom, & Lindhe, 2004)    
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพื่อเปรียบเทียบดัชนีคราบจุลินทรีย์ของผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบขั้นคงสภาพ โรงพยาบาล
ปัตตานี ระหว่างก่อนและหลังใช้กระบวนการดูแลผู้ป่วย 

2. เพื่อเปรียบเทียบดัชนีคราบจุลินทรีย์ของผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบขั้นคงสภาพ โรงพยาบาล
ปัตตานี กับเกณฑ์น้อยกว่าร้อยละ 20 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. หลังใช้กระบวนการดูแลผู้ป่วย ผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบขั้นคงสภาพ โรงพยาบาลปัตตานี มี
ดัชนีคราบจุลินทรีย์ลดลง 

2. หลังใช้กระบวนการดูแลผู้ป่วย ผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบขั้นคงสภาพ โรงพยาบาลปัตตานี มี
ดัชนีคราบจุลินทรีย์น้อยกว่าร้อยละ 20 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย      

กระบวนการดูแลผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจในสาเหตุการเกิด
โรค การรักษาและการป้องกันการเกิดโรคซ้ำ ซึ่งจะมีผลต่อความร่วมมือและความต้ังใจในการรักษาโรคปริ
ทันต์อักเสบ ผู้ป่วยสามารถกำจัดและควบคุมปริมาณคราบจุลินทรีย์ได้อย่างมีประสิทธิภาพด้วยตนเอง 
การศึกษานี้จึงใช้แนวคิดในการดูแลผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบขั้นคงสภาพ ของ Allen, Ziada, Irwin, 
Mullally, & Byme (2008)  ซึ่งมีกระบวนการดูแลผู้ป่วยประกอบด้วยขั้นตอนต่างๆดังภาพประกอบ 
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ภาพ กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
ผู้วิจัยใช้ระเบียบวิธีวิจัยการวิจัยแบบกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรในการศึกษานี้คือผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบท่ีเข้ารับการรักษาขั้นต้นจนถึงขั้นคงสภาพใน

กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลปัตตานี จำนวน 50 คน 
เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  

1. เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาโรคปริทันต์อักเสบขั้นต้นจนรอยโรคสงบ ไม่มีการลุกลาม
และเข้าสู่ขั้นคงสภาพ 

2. รับการรักษาและติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง  
ผู้ป่วยที่ผ่านการรักษาในขั้นต้นแล้วและยังมีตำแหน่งรอยโรคซึ่งจำเป็นต้องได้รับการรักษาในขั้น

การบำบัดแก้ไข เช่น การทำศัลยกรรมปริทันต์ ทำครอบฟัน 
จำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ ได้แก่ ผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบที่เข้ารับการรักษาขั้นต้นจนถึงขั้นคง

สภาพในกลุ่มงานทันตกรรมโรงพยาบาลปัตตานี ทำการศึกษาในช่วงเดือนมีนาคม 2567-ตุลาคม 2567 
จำนวน 27 คน คำนวณโดยใช้โปรแกรม G* Power (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007) ใช้ 
Test family เลือก t-tests, Statistical test เลือก Means: Differences between two dependent 
means (Matched Paired) กำหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect Size) เท่ากับ 0.5 ซึ่งเป็นระดับปาน
กลาง Cohen ได้กล่าวว่า การกำหนดกลุ่มตัวอย่างแบบไม่อิสระต่อกัน สามารถกำหนดอิทธิพลของกลุ่ม

ดัชนีคราบจุลินทรีย์ 

กระบวนการดูแลผู้ป่วย 
1. ตรวจสุขภาพทั่วไป 
2. ตรวจสุขภาพช่องปาก 
3. ตรวจสภาวะปริทันต์  
4. ประเมินสุขอนามัยช่องปากโดยการย้อมสีและบันทึกดัชนีคราบจลุินทรีย์
(เป้าหมายที่ค่าดัชนีน้อยกว่าร้อยละ20) 
5. ทบทวนความเข้าใจเรื่องโรคปริทันต์และ 
การควบคุมคราบจุลินทรีย์อย่างมีประสิทธิภาพโดย 
การให้กำลังใจและกระตุ้นเสริมแรงให้ปฏิบัติอย่างสม่ำเสมอ 
6. กำจัดคราบจุลินทรีย์ หินปูนเหนือเหงือกและทำความสะอาดในร่องเหงือก
ในตำแหน่งที่มีข้อบ่งชี้ 
7.  ขัดฟันหรือทาฟลูออไรด์เพ่ือลดอาการเสียวฟัน 
8. ประเมินปัจจัยเสี่ยง ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและนัด
หมายครั้งต่อไปตามความเหมาะสม 
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ตัวอย่างได้ตั้งแต่ระดับปานกลางถึงระดับสูง (Cohen, 1988) ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) เท่ากับ .05 
และค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.8 ได้กลุ่มตัวอย่าง 27 คน การสุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) กำหนดคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าออก  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ กระบวนการดูแลผู้ป่วยในการรักษาขั้นคงสภาพเช่น

การตรวจสุขภาพท่ัวไป การตรวจภายในช่องปาก การตรวจสภาวะปริทันต์เป็นต้น และสีย้อมอิริโทรซินซึ่ง
ใช้ในการย้อมคราบจุลินทรีย์เพื่อบันทึกดัชนีคราบจุลินทรีย์ 

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
2.1 ข้อมูลท่ัวไป เช่น อายุ  เพศ อาชีพ ประวัติโรคประจำตัว จำนวนซี่ฟัน และ

ระยะเวลาในการรักษาโรคปริทันต์อักเสบ 
2.2 แบบบันทึกค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ ตามแบบบันทึกของ  O’Leary, Drake, 

& Naylor (1972)  ซึ่งทำการบันทึกคราบจุลินทรีย์จากฟันทุกซี่ในช่องปากโดยแบ่งพื้นท่ีของฟันท่ีแนวขอบ
เหงือกแต่ละซี่เป็น 4 ด้านดังนี้ ด้านแก้ม ด้านลิ้น ด้านใกล้กลางและด้านไกลกลาง ทำการย้อมสีคราบ
จุลินทรีย์ด้วยสีย้อมและบันทึกจำนวนด้านท่ีติดสีย้อมท้ังหมด แล้วนำมาคำนวณค่าเป็นร้อยละดังนี้  

              ร้อยละของดัชนีคราบจุลินทรีย์ = จำนวนด้านท่ีติดสี  x 100      
                                                          จำนวนซี่ฟัน × 4 

การแปลผล: ค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ที่สูงแสดงถึงประสิทธิภาพในการควบคุม
และกำจัดคราบจุลินทรีย์ต่ำ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั้นก่อนทดลอง 
1. ผู้วิจัยขออนุมัติการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล

ปัตตานี  
2. ผู ้วิจัยหากลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์และสามารถมาติดตามการร ักษา

ต่อเนื่องได้  
3. ผู ้วิจัยทำการซักประวัติและบันทึกข้อมูลทั่วไป เช่น อายุ เพศ อาชีพ ประวัติโรค

ประจำตัว จำนวนซี่ฟัน และระยะเวลาในการรักษาโรคปริทันต์อักเสบจากการรักษาขั้นต้นจนถึงปัจจุบัน
จากผู้ป่วยซึ่งผ่านเกณฑ์คัดเลือกและมารับการรักษาต่อเนื่อง    

ขั้นทดลอง 
ผู้ป่วยทุกคนได้รับการตรวจสุขภาพท่ัวไปได้แก่การติดตามอาการท่ัวไปและโรคประจำตัว

โดยพิจารณายาผู้ป่วยได้รับและระดับน้ำตาลในผู้ป่วยเบาหวาน ทำการตรวจสุขภาพช่องปาก ได้แก่การ
ตรวจฟันและเนื้อเยื่อในช่องปากโดยการตรวจฟันผุและสภาพวัสดุอุดเพื่อพิจารณาวางแผนการรักษาท่ี
เหมาะสม ตรวจสภาวะปริทันต์โดยการตรวจวัดกระเป๋าปริทันต์ วัดการอักเสบของอวัยวะปริทันต์
เปรียบเทียบกับข้อมูลเดิมเพื่อประเมินการเกิดรอยโรคกลับซ้ำและพิจารณาให้การรักษาที่เหมาะสม การ
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ประเมินสุขอนามัยช่องปากโดยการย้อมสีฟันด้วยสีย้อมอิริโทรซิน(Erythrosine) และบันทึกค่าดัชนีคราบ
จุลินทรีย์ตามแบบบันทึกของ O’Leary, Drake, & Naylor (1972) แจ้งให้ผู้ป่วยทราบค่าดัชนีของตนเอง
และเป้าหมายของการควบคุมปริมาณคราบจุลินทรีย์ให้มีค่าต่ำกว่าร้อยละ 20 เพื่อคงสภาพอวัยวะปริทันต์
และป้องกันการเกิดโรคซ้ำ และพิจารณาให้คำแนะนำเพิ่มเติมในผู้ป่วยแต่ละรายโดยพิจารณาจากข้อมูลท่ี
บันทึกได้ เช่นแนะนำวิธีการวางแปรงสีฟันในตำแหน่งฟันท่ีติดสีย้อม แนะนำวิธีการจับและขยับไหมขัดฟัน
ที่ถูกต้องในผู้ป่วยที่ติดสีย้อมบริเวณด้านข้างของฟัน แนะนำการใช้แปรงซอกฟันที่ด้านข้างของฟันที่ติด
ช่องว่างเป็นต้น โดยให้ผู้ป่วยได้ฝึกปฏิบัติจริงซึ่งใช้เวลาประมาณ 20-40 นาทีขึ้นกับความสามารถในการ
เรียนรู้ของผู้ป่วยแต่ละคน จากนั้นทำการกำจัดคราบจุลินทรีย์และหินปูนทั้งเหนือเหงือกและทำความ
สะอาดในร่องเหงือกในตำแหน่งที่มีข้อบ่งชี้โดยพิจารณาจากสภาวะปริทันต์ ขัดฟันเพื่อกำจัดคราบบนฟัน
และทำให้ผิวฟันเรียบ ทาฟลูออไรด์ในตำแหน่งที่มีเหงือกร่นเพื่อป้องกันอาการเสียวฟัน ทำการนัดหมาย
ครั้งต่อไปโดยประเมินปัจจัยเสี ่ยงและพิจารณาความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยตามความ
เหมาะสมดังนี้ ผู้ป่วยท่ีมีกระเป๋าปริทันต์ลึก มีการควบคุมคราบจุลินทรีย์ไม่ดีและสูบบุหรี่ถือเป็นผู้ป่วยท่ีมี
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคซ้ำสูง ควรได้รับการติดตามทุก 3-4 เดือน ส่วนผู้ที่มีความเสี่ยงต่ำนัดติดตามทุก 
5-6 เดือน และผู้ป่วยท่ีมีสภาวะปริทันต์ดีมีการควบคุมคราบจุลินทรีย์อย่างมีประสิทธิภาพในระดับค่าดัชนี
น้อยกว่าร้อยละ 20 นัดติดตามปีละ 1 ครั้ง 

ขั้นหลังการทดลอง 
หลังการทดลองใช้กระบวนการดูแลผู้ป่วย นัดผู้ป่วยกลับมาตรวจซ้ำอีก 2 เดือน โดยทำ

การย้อมสีฟันด้วยสีย้อมอิริโทรซินและบันทึกค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ซ้ำโดยทันตแพทย์คนเดียวกันกับการ
ตรวจครั้งแรก 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปโดยใช้ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะห์เปรียบเทียบดัชนีคราบจุลินทรีย์ของผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบขั้นคงสภาพ 

โรงพยาบาลปัตตานี ระหว่างก่อนและหลังใช้โปรแกรมโดยใช้สถิติ Dependent t-test ทดสอบการแจก
แจงโค้งปกติของข้อมูลด้วยสถิติ Shapiro-Wilk Test พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ (Sig = .341) 
(Hair, Black, Babin, & Anderson, 2019) 

 3. เปรียบเทียบดัชนีคราบจุลินทรีย์ของผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบข้ันคงสภาพ โรงพยาบาล
ปัตตานี กับเกณฑ์ร้อยละ 20 โดยใช้สถิติ One sample t-test ทดสอบการแจกแจงโค้งปกติของข้อมูล
ด้วยสถิติ Shapiro-Wilk Test พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ (Sig = .388) 

 
จริยธรรมวิจยั 

การศึกษานี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลปัตตานี หมายเลขรับรอง PTN-013-
2567 ลงวันที่ 26 มีนาคม 2567 ผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยชี้แจงรายละเอียด 
ครอบคลุมข้อมูลต่อไปนี้ 1) ชื่อและข้อมูลเกี่ยวกับผู้วิจัย 2) วัตถุประสงค์ และประโยชน์ที่ได้รับจากการ
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วิจัย 3) ขั้นตอนการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม ไม่มีการระบุช่ือของผู้ตอบแบบสอบถามในแบบสอบถาม 4) 
การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ 5) การเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม 6) สิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการ
เข้าร่วมการวิจัย หรือสิทธิที่จะถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาและ
ข้อมูลท้ังหมดจะถูกทำลายภายใน 6 เดือน ภายหลังจากท่ีผลการวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว 

 
ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย   
ตารางที่ 1 ข้อมูลท่ัวไป 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน/ร้อยละ 
อายุ   31-72 ปี 
เพศ: ชาย 
       หญิง 

12 คน/ ร้อยละ44.44 
15 คน / ร้อยละ55.55 

โรคประจำตัว: เบาหวาน 
                  ความดันโลหิตสูง 

3 คน /ร้อยละ 11 
5 คน / ร้อยละ18 

สูบบุหรี ่ 2 คน /ร้อยละ 7.4 
จำนวนซี่ฟัน 19 - 31 ซี่ 
ระยะเวลารักษาโรคปริทันต์อักเสบ (เริ่มต้น- ปัจจุบัน)   2 - 20 ปี 

 
จากตาราง พบว่า ผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบที่รับการรักษาในขั้นคงสภาพในโรงพยาบาลปัตตานี

จำนวน 27 คน มีอายุ เฉลี่ย 60 ปี SD. ± 9.7 เป็นเพศชาย 12 คนและเพศหญิง 15 คน มีโรคประจำตัว
เป็นโรคเบาหวาน 3 คน ความดันโลหิตสูง 5 คน สูบบุหรี่ 2 คน มีจำนวนซี่ฟันเฉล่ีย 26 ซี่ SD. ± 2.8 และ
มีระยะเวลารับการรักษาโรคปริทันต์อักเสบเฉล่ีย 4 ปี SD. ± 5.6  
 2. เปรียบเทียบดัชนีคราบจุลินทรีย์ของผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบข้ันคงสภาพ โรงพยาบาลปัตตานี 
ระหว่างก่อนและหลังใช้กระบวนการดูแลผู้ป่วย 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบดัชนีคราบจุลินทรีย์ของผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบข้ันคงสภาพ โรงพยาบาลปัตตานี   
              ระหว่างก่อนและหลังใช้กระบวนการดูแลผู้ป่วย   

ดัชนีคราบจุลินทรีย์  n M SD. t p-value (1-tailed) 
ก่อนใช้กระบวนการดูแลผู้ป่วย   27 48.02 15.43 10.239 < .001 
หลังใช้กระบวนการดูแลผู้ป่วย    27 28.96 12.48 

 
จากตาราง พบว่าหลังใช้กระบวนการผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบขั้นคงสภาพ โรงพยาบาลปัตตานี     

มีดัชนีคราบจุลินทรีย์ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  
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3. เมื่อเปรียบเทียบดัชนีคราบจุลินทรีย์หลังใช้กระบวนการดูแลผู้ป่วย กับเกณฑ์น้อยกว่าร้อยละ 
20 โดยใช้ สถิติ One Sample t-test พบว่าหลังใช้กระบวนการ ผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบขั้นคงสภาพ 
โรงพยาบาลปัตตานี มีดัชนีคราบจุลินทรีย์มากกว่าร้อยละ 20 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
 
อภิปรายผล    

จากการเปรียบเทียบดัชนีคราบจุลินทรีย์ของผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบขั้นคงสภาพ โรงพยาบาล
ปัตตานี ระหว่างก่อนและหลังใช้กระบวนการดูแลผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบขั้นคงสภาพซึ่งถูกแนะนำโดย 
Allen, Ziada, Irwin, Mullally, & Byme (2008) พบว่าหลังใช้กระบวนการดูแลผู้ป่วยค่าดัชนีคราบ
จุลินทรีย์ของผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบขั้นคงสภาพโรงพยาบาลปัตตานีลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .001 ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานแสดงถึงประสิทธิภาพของกระบวนการอันประกอบด้วยขั้นตอนต่างๆ
ในการดูแลผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบในขั้นคงสภาพได้แก่ การตรวจสุขภาพท่ัวไป ตรวจสุขภาพช่องปาก
และสภาวะปริทันต์ การประเมินสุขอนามัยช่องปากโดยการย้อมคราบจุลินทรีย์และบันทึกดัชนีคราบ
จุลินทรีย์ การให้ความรู้ ดูแลรักษาโรคปริทันต์และนัดติดตามต่อเนื่อง ทั้งนี ้ขั ้นตอนการดูแลผู้ป่วยท่ี
แตกต่างจากการดูแลผู้ป่วยขั้นคงสภาพของกลุ่มงานทันตกรรมโรงพยาบาลปัตตานีซึ่งเป็นกระบวนการท่ี
แนะนำโดย Caranza, & Newman (1996) คือขั้นตอนการประเมินสุขอนามัยช่องปากโดยการย้อมสฟีัน
ด้วยสีย้อมอิริโทรซินและบันทึกดัชนีคราบจุลินทรีย์  สีย้อมท่ีติดบนคราบจุลินทรีย์สามารถระบุตำแหน่งท่ี
ผู ้ป่วยไม่สามารถกำจัดออกได้อย่างชัดเจน ทันตแพทย์จึงสามารถประเมินได้ว ่าผู ้ป่วยแต่ละรายมี
ความสามารถในการใช้อุปกรณ์ในการกำจัดคราบจุลินทรีย์ได้ถูกต้องหรือไม่ ควรได้รับคำแนะนำใดเพิ่มเติม
และควรเน้นย้ำการทำความสะอาดในตำแหน่งใด นอกจากนั้นสีย้อมที่ติดบนฟันยังเป็นสิ่งที่ช่วยในการ
ส่ือสารระหว่างทันตแพทย์และผู้ป่วย ช่วยให้ผู้ป่วยมองเห็นคราบชัดเจน สามารถเรียนรู้และฝึกปฏิบัติการ
ใช้อุปกรณ์ต่างๆได้ดีขึ ้น จึงมีคำแนะนำจากการศึกษาของ Axelsson, Nystrom, & Lindhe (2004) 
Connie,& Drisko (2013) และ Slots (2012)  ให้ทำการย้อมสีและบันทึกค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ทุกครั้งท่ี
นัดผู้ป่วยมาติดตามการรักษาเพื่อผู้ป่วยได้เรียนรู้วิธีการดูแลสุขภาพช่องปากตามท่ีทันตแพทย์แนะนำได้ดี
ยิ่งขึ้นและยังสามารถใช้ในการติดตามและประเมินประสิทธิภาพในการควบคุมปริมาณคราบจุลินทรีย์ใน
ผู้ป่วยได้  

นอกจากนั้นการศึกษานี้ยังศึกษาเพื่อเปรียบเทียบคราบจุลินทรีย์ของผู้ป่วยหลังใช้กระบวนการ
ดูแลผู้ป่วยกับเกณฑ์น้อยกว่าร้อยละ 20 พบค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์มากกว่าร้อยละ 20 อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐาน ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วยทั้ง 27 คนซึ่งรับการรักษาตั้งแต่
เริ่มต้นจนปัจจุบันมีโอกาสได้รับการย้อมสี แนะนำและฝึกปฏิบัติการแปรงฟัน การใช้ไหมขัดฟันและแปรง
ซอกฟันเพียง 1- 3 ครั้ง เนื่องด้วยข้อจำกัดด้านเวลาในการรักษาและจำนวนทันตบุคลากร ซึ่งการศึกษา
ของ Brand, Bray, MacNeill, Catley, & Willium (2013) พบว่าการให้คำแนะนำหรือคำปรึกษาเพื่อ
สร้างแรงจูงใจแก่ผู้ป่วยเพียงครั้งเดียวไม่เพียงพอที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของผู้ป่วยได้ จึงต้องทำซ้ำทุกครั้งที ่ให้การรักษาและการศึกษาของ Axelsson, Nystrom, & Lindhe 
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(2004) ซึ่งให้การรักษาและดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องพบค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ของผู้ป่วยลดลงจากร้อยละ 50-60 
เหลือน้อยกว่าร้อยละ 20 ซึ่งไม่พบการทำลายของอวัยวะปริทันต์เพิ่มในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ในปีที่ 30 ของการ
ติดตามการรักษา ดังนั้นด้วยระยะเวลาเพียง 2-3 เดือนในการประเมินผลหลังทดลองใช้กระบวนการดแูล
ผู้ป่วยเพียงครั้งเดียวอาจยังไม่เพียงพอต่อการพัฒนาศักยภาพในการกำจัดคราบจุลินทรีย์ในผู้ป่วยทุกคนได้ 
จึงอาจเป็นสาเหตุทำให้การศึกษานี้พบผู ้ป่วยที่มีค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ต่ำกว่าร้อยละ 20 หลังใช้
กระบวนการดูแลผู้ป่วยเพียง 9 คน(ร้อยละ 33.33) และพบค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์เกินร้อยละ 20 อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 ซึง่ไม่เป็นไปตามสมมติฐาน  
 
ข้อจำกัดการวิจัย 

ปัจจัยสำคัญของการรักษาโรคปริทันต์อักเสบคือการกำจัดและควบคุมคราบจุลินทรีย์อย่างมี
ประสิทธิภาพของผู้ป่วย ซึ่งต้องใช้เวลาในการให้คำแนะนำและฝึกปฏิบัติครั้งละ 20-40 นาที และควรทำ
ทุกครั้งท่ีผู้ป่วยมารับการรักษาตามคำแนะนำ Axelsson, Nystrom, & Lindhe (2004) ด้วยข้อจำกัดของ
กรอบอัตรากำลังของทันตบุคลากร เวลาท่ีต้องใช้ และจำนวนผู้ป่วยท่ีรอรับการรักษาทำให้ไม่สามารถย้อม
สีฟัน บันทึกค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์และให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วยได้ทุกครั้งท่ีมารับการรักษาผู้ป่วยจึงมีโอกาส
ในการเรียนรู้และฝึกปฏิบัติวิธีการดูแลสุขภาพช่องปากได้น้อยกว่าท่ีควร 
 
ข้อเสนอแนะการนำผลการวิจัยไปใช ้

จากผลการศึกษาพบว่ากระบวนการดูแลผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบในขั้นคงสภาพซึ่งถูกแนะนำโดย  
Allen, Ziada, Irwin, Mullally, & Byme (2008) มีประสิทธิผลดีสามารถลดค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ได้
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จึงควรนำมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยในกลุ่มงานทันตกรรมโรงพยาบาลปัตตานี ซึ่งมี
ขั้นตอนท่ีสำคัญซึ่งแตกต่างจากกระบวนการท่ีใช้ในปัจจุบัน คือขั้นตอนการย้อมสีฟันด้วยสีย้อมอีริโทรซิน
และบันทึกค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์เพื่อประเมินประสิทธิภาพในการกำจัดคราบจุลินทรีย์ และทันตแพทย์
สามารถให้คำแนะนำที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย นอกจากนั้นยังพบว่าการกำหนดเป้าหมายของการ
กำจัดคราบจุลินทรีย์ที ่ชัดเจนโดยมีเป้าหมายน้อยกว่าร้อยละ 20 เป็นการกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีความตั ้งใจ 
กระตือรือร้นในการพัฒนาตนเอง ผู้ป่วยสามารถประเมินประสิทธิภาพตนเองได้และมีความต้ังใจท่ีจะบรรลุ
เป้าหมายในการประเมินครั้งต่อไป  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรนำกระบวนการดูแลผู้ป่วยมาใช้อย่างต่อเนื่องเพื่อติดตามความเปล่ียนแปลงของค่าดัชนี
คราบจุลินทรีย์โดยการกำหนดเป้าหมายท่ีค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์น้อยกว่าร้อยละ 20 

2. ศึกษาผลทางคลินิกในผู้ป่วยท่ีสามารถควบคุมค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ได้น้อยกว่าร้อยละ 20  
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