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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาอััตราการคงอยู่่�ของฟัันกรามที่่�ได้้รัับการรัักษาโรคปริิทัันต์์อัักเสบ และระบุุปััจจััย 

เชิิงพยากรณ์ก์ารเสีียฟันัเหตุุโรคปริิทันัต์ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งในผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุที่่�รับับริิการ ณ โรงพยาบาลห้้วยพลูู จังัหวัดันครปฐม

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาจากเหตุุไปหาผลที่่�เก็็บข้้อมููลในอดีีต (retrospective cohort study) ของผู้้�ป่่วย

โรคปริิทัันต์์อัักเสบชาวไทยอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปทุุกราย ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ได้้รัับการรัักษาโรคปริิทัันต์์โดยการขููดหิินน้้ำลายและ

เกลารากฟัันในฟัันกรามบนหรืือฟัันกรามล่่างซี่่�ที่่� 1 และ/หรืือ 2 รวมระยะเวลาการศึึกษา 12 ปีี ลัักษณะทางคลิินิิกที่่�

นำมาศึึกษา คืือ เพศ อายุุ โรคประจำตััว การสููบบุุหรี่่� ข้้อมููลปริิทัันต์์ ได้้แก่่ ร่่องลึึกปริิทัันต์์ ความวิิการที่่�ง่่ามรากฟััน  

ระดับัการโยกของฟันั ระดัับอนามััยช่่องปาก และจำนวนครั้้�งของการเกลารากฟันั การวิิเคราะห์์ข้อ้มููล บรรยายลักษณะ

ของผู้้�ป่่วยโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของตััวแปรต่่อเนื่่�อง (เช่่น อายุุ) จำแนกตามผลลััพธ์์การคงอยู่่�

ของฟัันมากกว่่า 2 รููปแบบขึ้้�นไปโดยใช้้สถิิติิ one-way analysis of variance เปรีียบเทีียบสััดส่่วนระหว่่างกลุ่่�ม

โดยใช้้สถิิติิ exact probability test การระบุุปััจจััยพยากรณ์์การเสีียฟัันเหตุุโรคปริิทัันต์์ภายหลัังการรัักษาใช้้สถิิติิ 

generalized linear model ที่่�กำหนดการกระจายของตััวแปรผลลััพธ์์เป็็น Poisson distribution และกำหนด link 

function เป็็น logarithm เพื่่�อประเมิินค่่าอััตราส่่วนอััตราอุุบััติิการณ์์ (incidence rate ratio)

ผลการศึึกษา: ฟัันกรามในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มนี้้� มีีอััตราการคงอยู่่�ร้้อยละ 89 และสููญเสีียฟัันเหตุุโรคปริิทัันต์์และ

สาเหตุุอื่่�นเพีียงร้้อยละ 11 ปััจจััยพยากรณ์์การเสีียฟัันกรามเหตุุโรคปริิทัันต์์ภายหลัังการรัักษา คืือ โรคเบาหวานและ

ความวิิการที่่�ง่่ามรากฟันั โดยผู้้�ป่ว่ยที่่�เป็น็เบาหวานมีความเสี่่�ยงในสููญเสียีฟันัเป็น็ 3.93 เท่่าของผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่่เป็น็เบาหวาน 

และฟันัที่่�มีคีวามวิิการที่่�ง่่ามรากฟันัมีความเสี่่�ยงในการสููญเสียีฟันัเป็็น 3.69 เท่่าของฟันัที่่�ไม่่มีคีวามวิิการที่่�ง่่ามรากฟันั 
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ข้อ้สรุุป: ฟันักรามในผู้้�สููงอายุกุลุ่่�มนี้้� มีอีัตัราการคงอยู่่�เป็็นส่่วนใหญ่่ และการเสีียฟันัเหตุุโรคปริิทันัต์แ์ละสาเหตุุ

อื่่�นเพีียงเล็็กน้้อยในระยะศึึกษา 12 ปีี โรคเบาหวานและความวิิการที่่�ง่่ามรากฟัันเป็็นปััจจััยพยากรณ์์การเสีียฟัันกราม

เหตุุโรคปริิทัันต์์ภายหลัังการรัักษา 

คำสำคััญ: อััตราการคงอยู่่� โรคปริิทัันต์์อัักเสบ ระบาดวิิทยาโรคช่่องปาก

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2566 ; 42(4) : 553–562.

Abstract 
	 Objective: The purpose was to estimate the retention rate of periodontically-treated molar 

teeth and to identify factors prognosticating tooth loss due to periodontal disease after treatment 

among elderly patients attending Huayploo Hospital, Nakhon Pathom.

	 Methods: A retrospective cohort study was conducted on all Thai patients with periodontal 

disease, aged 60 years and over. Patients underwent periodontal treatment by scaling and root 

planing in the upper molars or lower first and/or second molars the cohort was followed for a 

total period of 12 years. Studied clinical characteristics included sex, age, underlying diseases, 

and smoking. Periodontal characteristics were periodontal pockets, furcation involvement, tooth 

mobility, oral hygiene, and the frequency of root planning. Descriptive statistics was applied to 

describe patients’ characteristics. One-way analysis of variance was used for the mean comparison 

of more than 2 groups, exact probability was employed to compare proportions across categories. 

Prognostic factors for tooth loss due to periodontal disease after treatment were analyzed using 

generalized linear model with Poisson distribution of outcome and logarithmic link function to 

estimate incidence rate ratio. 

	 Results: The retention rate of periodontically-treated molars of the elderly patients was 

89%, and only 11% had teeth extracted due to periodontal disease and other causes. Factors 

prognosticating tooth loss due to periodontal disease after treatment were diabetes mellitus and 

furcation involvement. Patients with diabetes were 3.93 times the risk of tooth loss compared to 

non-diabetes patients. Those with furcation involvement were 3.69 times the risk of tooth loss 

compared to the ones without the defect.

	 Conclusion: High retention rate of periodontically-treated molar teeth in the cohort of 

elder patients with a total study period of 12 years was achieved. Diabetes mellitus and furcation 

involvement were significant factors in prognosticating loss of molar teeth after periodontal disease. 
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บทนำ
จากการสำรวจสภาวะช่่องปากของผู้้�สููงอายุุ

ของประเทศไทย พบว่่าผู้้�สููงอายุุมีีฟัันหลัังสบกัันอย่่าง

น้้อย 4 คู่่�สบคิิดเป็็นร้้อยละ 40.2 และลดลงเมื่่�ออายุุ 

80–85 ปีี เพีียงร้้อยละ 12.1 และมีีการสููญเสีียฟัันทั้้�ง

ปากในผู้้�สููงอายุุ 60–74 ปี ีและอายุุ 80–85 ปี ีพบร้้อยละ 

8.7 และ 31.0 ทำให้้ประสิิทธิิภาพการบดเคี้้�ยวลดลง1 

สาเหตุุหลัักอย่่างหนึ่่�งของการสููญเสีียฟัันมาจากโรค 

ปริิทัันต์์อัักเสบ2 โรคปริิทัันต์์อัักเสบเป็็นโรคติิดเชื้้�อที่่�

พบบ่่อยในช่่องปาก ทำให้้เกิิดการอัักเสบบริิเวณเหงืือก

และลุุกลามทำลายอวััยวะปริิทัันต์์ และยัังสััมพัันธ์์กัับ 

โรคเรื้้�อรัังหลายโรค3,4 กนกวรรณ นิิพขัันธุ์์� และคณะ5   

ศึกึษาการคงอยู่่�ของฟัันในผู้้�ป่ว่ยโรคปริิทันัต์อ์ักัเสบที่่�เป็็น

โรคเบาหวาน (ติิดตามผล 2 ปีี) พบว่่า ผู้้�ป่่วยสููญเสีียฟััน 

ร้อ้ยละ 12.5 และสููญเสียีฟันัเหตุโุรคปริิทันัต์เพียีงซี่่�เดีียว 

การศึึกษาของ Umaiyal และคณะ6 แสดงให้้เห็็นว่่า

ผู้้�ชายสููงอายุุมีีความเสี่่�ยงต่่อการสููญเสีียฟัันเนื่่�องจาก 

โรคปริิทัันต์์เพิ่่�มขึ้้�น

 	 ฟัันกราม เป็็นฟัันที่่� อยู่่� ด้้ านท้ายสุุดของ 

ขากรรไกรบนและล่่าง มีีขนาดใหญ่่ ทำหน้้าที่่�บดเคี้้�ยว

อาหาร ในชุุดฟัันแท้้แต่่ละด้้านของขากรรไกรประกอบ

ด้้วยฟัันกรามซี่่�ที่่� 1 ฟัันกรามซี่่�ที่่� 2 และฟัันกรามซี่่�ที่่� 3 

(มัักจะเป็็นฟัันคุุด) ฟัันกรามซี่่�ที่่� 1 และ 2 มีีจำนวนราก

หลายราก ส่่วนที่่�อยู่่�ระหว่่างรากฟัันเรีียกว่่า ง่่ามรากฟััน 

ง่่ามรากฟัันจะมีีมากน้้อยตามจำนวนของราก7 ดัังนั้้�น

ข้้อมููลปริิทัันต์์ทางคลิินิิกสำหรัับฟัันกรามจะมีีการ

ตรวจความวิิการที่่�ง่่ามรากฟัันร่่วมกัับการตรวจร่่องลึึก 

ปริิทันัต์ ระดับัการโยกของฟััน และระดับัอนามัยัช่่องปาก  

ความวิิการของง่่ามรากฟัันนี้้�เป็็นการถููกทำลายของ

เนื้้�อเยื่่�อปริิทัันต์์และมีีการสููญเสีียกระดููกเบ้้าฟััน  

มัักมีีลัักษณะแคบทำให้้การรัักษาทำได้้ยาก และ 

ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถทำความสะอาดได้้ดีี8 ซึ่่�งน่่าจะมีีผล 

ต่่อการคงอยู่่�ของฟััน

 	 จากการทบทวนงานวิิจััยข้้างต้้น พบว่่ายััง

มีีงานวิิจััยน้้อยมากที่่�ศึึกษาเรื่่�องผลของการรัักษาโรค 

ปริิทันัต์อ์ักัเสบในผู้้�สููงอายุุ โรงพยาบาลห้้วยพลููให้้บริิการ

รัักษาโรคปริิทัันต์์เป็็นเวลาไม่่น้้อยกว่่า 20 ปีี มีีผู้้�ป่่วย 

ได้้รัับการนััดติิดตามผลต่่อเนื่่�องหลายปีี จึึงมีีคำถามว่่า 

การรัักษาโรคปริิทัันต์์ในฟัันที่่�มีีความรุุนแรงของโรค 

ภายใต้้ข้้อจำกััดของผู้้�สููงอายุุ ไม่่ว่่าการมีีโรคประจำตััว

หรืือภาวะที่่�ทำให้้การดููช่่องปากทำได้้ยาก จะเหมาะสม 

และคุ้้�มค่่าเพีียงไร จึึงได้้ทำการศึึกษานี้้� เพื่่�อวััดผล 

การรัักษาโรคปริิทัันต์์อัักเสบในด้้านอััตราการคงอยู่่�

ของฟััน โดยเลืือกศึึกษาในฟัันกรามซึ่่�งเป็็นฟัันหลััก 

ที่่�ใช้้ในการบดเคี้้�ยวและเป็็นตััวชี้้�วััดสภาวะช่่องปาก  

การหาปััจจััยต่่าง ๆ ที่่�ส่่งผลต่่อการคงอยู่่�ของฟัันกราม 

จะสามารถใช้้พยากรณ์์การคงอยู่่�ของฟััน สามารถ 

นำไปเผยแพร่่และเป็็นข้้อมููลที่่�ดีีในการวางแผนดููแล

รัักษากลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นในอนาคต เพื่่�อ

ให้้ได้้รัับบริิการทัันตกรรมที่่�เหมาะสม ส่่งผลต่่อคุุณภาพ

ชีีวิิตที่่�ดีีต่่อไปด้้วย 

วััตถุุประสงค์์ 
เพื่่�อศึกึษาอััตราการคงอยู่่�ของฟันักรามที่่�ได้ร้ับั

การรักัษาโรคปริิทันัต์อ์ักัเสบและระบุุปัจัจัยัเชิิงพยากรณ์์

การเสียีฟันัเหตุโุรคปริิทันัต์ท์ี่่�เกี่่�ยวข้อ้ง ในผู้้�ป่ว่ยสููงอายุทุี่่�

รัับบริิการ ณ โรงพยาบาลห้้วยพลูู จัังหวััดนครปฐม

วิิธีีการศึึกษา 
การศึกึษานี้้�ใช้้รููปแบบการเก็บ็ข้อ้มููลจากเหตุไุป

หาผลซึ่่�งเหตุุการณ์์เกิิดขึ้้�นแล้้วในอดีีต (retrospective 

cohort study) ในผู้้�ป่่วยโรคปริิทัันต์์อัักเสบชาวไทย

อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปทุุกรายโดยไม่่มีีการสุ่่�มตััวอย่่าง ที่่�อยู่่�ใน

ระบบบริิการทันัตกรรมปกติิ ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�ได้ร้ับัการรักัษา 

โรคปริิทัันต์์โดยการขููดหิินน้้ำลายและเกลารากฟััน 

ทั้้�งในฟัันกรามบนหรืือฟัันกรามล่่างซี่่�ที่่� 1 และ/หรืือ 

2 โดยอาจได้้รัับการทำศััลย์์ปริิทัันต์์ร่่วม ในระหว่่าง

เดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2553 ถึึง เดืือนกัันยายน พ.ศ.2564  

(รวมระยะเวลา 12 ปีี) ณ คลิินิิกทัันตกรรม โรงพยาบาล

ห้้วยพลูู โดยเก็็บข้้อมููลจากข้้อมููลการรัักษาที่่�ได้้รัับการ
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บัันทึึกในฐานข้อมููลอิิเล็็กซ์์ทรอนิิกส์์ (HOSxP) ซึ่่�งเป็็น

โปรแกรมบริิการผู้้�ป่่วยของโรงพยาบาล

ข้้อมููลที่่�เก็็บในวัันแรกของการตั้้�งต้้นสัังเกต 

ผู้้�ป่่วยแต่่ละราย ประกอบด้้วย เพศ อายุุ โรคประจำตััว 

(โรคเบาหวานและปีีที่่�เริ่่�มเป็็น โรคความดัันโลหิิตสููง 

โรคหััวใจ โรคหลอดเลืือดสมอง และโรคไตเรื้้�อรััง)  

การสููบบุุหรี่่� วันัที่่�รักัษาฟันัแต่่ละซ่ี่� ซี่่�ฟันักรามที่่�ได้ร้ับัรักัษา 

ข้้อมููลปริิทัันต์์ ได้้แก่่ ร่่องลึึกปริิทัันต์์ ความวิิการที่่�ง่่าม

รากฟััน (furcation involvement) ระดัับการโยก 

ของฟััน ระดัับอนามััยช่่องปาก การทำศััลย์์ปริิทัันต์์

ส่่วนข้อมููลที่่� เก็็บเมื่่�อติิดตามถึึงวัันสุุดท้้าย

ของการประเมิินการคงอยู่่�ของฟัันประกอบด้้วย  

วัันที่่�ติิดตามซ้้ำ การเปลี่่�ยนแปลงของปััจจััยจากที่่�เริ่่�ม

สัังเกต จำนวนครั้้�งของการเกลารากฟััน และผลลััพธ์์

ทางคลิินิิก (outcome) คืือ การสููญเสีียฟััน และ

สาเหตุุอื่่�น ๆ โดยทำการปกปิิดข้้อมููลของผู้้�ป่่วยและ 

เลขประจำตััวของโรงพยาบาล 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล บรรยายลักษณะผู้้�ป่่วย

รายบุุคคล เช่่น ปััจจััยโรคประจำตััว และข้้อมููลปริิทัันต์์

(จำแนกรายซ่ี่�ฟััน )  เช่่น  ความลึึกร่่ องปริิทัันต์์  

ณ ครั้้�งแรกที่่�ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับบริิการ (first visit) หรืือเวลา

ตั้้�งต้้นการติิดตามโคฮอร์์ธ (cohort zero time) โดย

ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ประกอบด้้วยความถี่่�และร้้อยละ  

การเปรียีบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างกลุ่่�มมากกว่่า 2 กลุ่่�มขึ้้�น

ไปใช้้สถิิติิ one-way analysis of variance และหาก

พบว่่ามีีนััยสำคััญทางสถิิติิ จะทำการทดสอบ multiple 

comparison test โดยใช้้การทดสอบของ Bonferroni 

ในกรณีีที่่�มีขี้อ้มููลไม่่เป็น็ไปตามสมมติิฐานของ one-way 

analysis of variance จะใช้้สถิิติิ Kruskal–Wallis 

equality-of-populations rank test ส่่วนการเปรีียบ

เทีียบสััดส่่วนระหว่่างกลุ่่�มใช้้สถิิติิ exact probability 

test 

การระบุุปััจจััยสััมพัันธ์์กัับการเสีียฟัันเหตุุ

โรคปริิทัันต์์ ทำการวิิเคราะห์์จำแนกฟัันเป็็นรายซี่่�โดย

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกคืือ การเสีียฟัันเหตุุจากโรคปริิทัันต์์ 

เทีียบกัับการไม่่โดนถอนฟัันหรืือถอนจากสาเหตุุอื่่�น 

(binary outcome) ทำการวิิเคราะห์์สถิิติิถดถอย rate 

ratio regression ตััวแปรเดี่่�ยวและพหุุปััจจััยด้้วย เป็็น 

univariable และ multivariable generalized linear 

model ที่่�กำหนดการกระจายของตััวแปรผลลััพธ์์เป็็น 

Poisson distribution และกำหนด link function เป็น็ 

logarithm พิิจารณาระยะเสี่่�ยงเป็็น person-year เพื่่�อ

ให้้โมเดลสถิิติิแสดงผลเป็็น อััตราส่่วนอััตราอุุบััติิการณ์์ 

(incidence rate ratio) และปรัับค่่า variance จาก

การที่่�ผู้้�ป่่วยบางรายมีีฟัันที่่�รัักษาปริิทัันต์์มากกว่่าหนึ่่�งซี่่�

ซึ่่�งทำให้้มีีสหสััมพัันธ์์กัันภายในข้อมููลบางส่่วนโดยใช้้วิิธีี

การ robust variance estimation

การวิิจััยนี้้� ได้้รัับการพิิจารณาอนุุมััติิจาก 

คณะกรรมการจริิยธรรมการศึึกษาวิิจััยในมนุุษย์์ 

สำนัักงานสาธารณสุุขจัั งหวััดนครปฐม  (COA 

NO.10/2565)

ผลการศึึกษา 
	 ลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยและฟัันที่่�ได้้รัับ

การรัักษาโรคปริิทัันต์์แสดงตามตารางที่่� 1 โดยแสดง

ผลในผู้้�ป่่วยทั้้�งกลุ่่�ม (overall) และจำแนกตามผลลััพธ์์

การคงอยู่่�ของฟัันหลัังการรัักษา (stratified by 

outcome) สำหรับัลักัษณะรายคน ผู้้�ป่ว่ยสููงอายุทุี่่�ได้ร้ับั

การรัักษาโรคปริิทันัต์อ์ักัเสบทั้้�งหมด 128 คน มีฟีันักราม 

ที่่�คงอยู่่�ร้้อยละ 89 และฟัันกรามที่่�สููญเสีียฟัันเหตุุ

โรคปริิทัันต์์ร้้อยละ 6.3 ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

เพศหญิิงและชายมีการคงอยู่่�ของฟัันใกล้้เคีียงกัันคืือ 

ร้้อยละ 86.1 และ 92.9 โดยเพศหญิิงสููญเสีียฟัันเหตุุ

โรคปริิทันัต์และสาเหตุอุื่่�นร้อยละ 5.6 และ 8.3 ส่่วนเพศชาย 

สููญเสียีฟัันเหตุโุรคปริิทันัต์อย่่างเดียีวร้้อยละ 7.1 ผู้้�ป่่วย 

สููงอายุุในการศึึกษานี้้�ส่่วนใหญ่่อายุุน้้อยกว่่า 70 ปีี  

อายุุสููงสุุด 82 ปีี คิิดเป็็นอายุุเฉลี่่�ย 65.4 ± 4.6 ปีี ผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มอายุุ 60–69 ปีีมีีการคงอยู่่�ของฟัันร้้อยละ 87.7  
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น้้อยกว่่าในกลุ่่�มอายุุ 70 ปีีขึ้้�นไปที่่�ร้้อยละ 95.5 ผู้้�ป่่วย 

กลุ่่�มอายุุ 60–69 ปีีสููญเสีียฟัันเหตุุโรคปริิทัันต์์และ 

สาเหตุุอื่่�นร้้อยละ 7.6 และ 4.7 ในขณะอายุุ 70 ปีีขึ้้�น

ไปการสููญเสีียฟัันมีีเฉพาะจากสาเหตุุอื่่�นร้้อยละ 4.6  

เมื่่�อวิิเคราะห์์โดยใช้้ one-way analysis of variance 

ไม่่พบความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยอายุุระหว่่างกลุ่่�ม ในกลุ่่�ม

ไม่่เคยสููบบุุหรี่่�มีีการคงอยู่่�ของฟัันร้้อยละ 87.4 แต่่ใน

กลุ่่�มสููบบุุหรี่่�และเคยสููบบุุหรี่่�ซึ่่�งมีีฟัันจำนวนรวม 7 ซี่่�ยััง

คงอยู่่�ทั้้�งหมด 

	 ผู้้�ป่่วยโรคปริิทัันต์์อัักเสบเป็็นโรคเบาหวาน 

ร้อ้ยละ 23.9 มีกีารคงอยู่่�ของฟันัร้อยละ 75.0 เมื่่�อเทีียบ

กัับกลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็นเบาหวานมีีการคงอยู่่�ของฟัันถึึงร้้อยละ 

92.1 สััดส่่วนผลลััพธ์์การคงอยู่่�ของฟัันมีีความแตกต่่าง

ระหว่่างผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นและไม่่เป็็นโรคเบาหวานอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (p = .005) แต่่ในผู้้�ป่่วยโรคปริิทัันต์์ที่่�

เป็น็โรคความดัันโลหิิตสููง และ โรคหััวใจและหลอดเลืือด 

พบร้้อยละ 44.4 และ 6.8 มีีการคงอยู่่�ของฟััน 

ร้้อยละ 86.5 และ 62.5 เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็น  

(พบร้้อยละ 55.6 และ 93.2) มีีการคงอยู่่�ของฟััน 

ร้้อยละ 89.2 และ 89.9 ไม่่พบความแตกต่่างสััดส่่วน

ผลลััพธ์์การคงอยู่่�ของฟัันระหว่่างกลุ่่�มที่่� เป็็นและ 

ไม่่ เป็็นโรคความดัันโลหิิตสูู งและโรคหััวใจและ 

หลอดเลืือดส่่วนโรคหลอดเลืือดสมอง สำหรัับโรคไต 

พบผู้้�ป่่วยเพีียง 2 รายและไม่่พบความแตกต่่างของ

สััดส่่วนผลลััพธ์์การคงอยู่่�ของฟัันระหว่่างกลุ่่�มที่่�เป็็น

และไม่่เป็็น

	 เมื่่�อจำแนกตามรายซ่ี่�ฟัันกราม มีีจำนวนฟััน 

ที่่�ได้้รัับขููดหิินปููนและเกลารากฟัันทั้้�งหมด 465 ซี่่�  

มีีการคงอยู่่�ของฟัันร้้อยละ 90.1 สููญเสีียฟัันกรามจาก

โรคปริิทันัต์แ์ละสาเหตุุอื่่�นร้อ้ยละ 5.4 และ 4.5 เมื่่�อแบ่่ง

เป็็นกลุ่่�มตามความลึึกของร่่องลึึกปริิทัันต์์พบว่่า กลุ่่�มที่่�

มีีร่่องลึึกปริิทัันต์์ 4–5 มิิลลิิเมตรคิิดเป็็นร้้อยละ 55.1  

มีีอััตราการคงอยู่่�ของฟัันกรามร้้อยละ 91.4 กลุ่่�มที่่�มีี

ร่่องลึึกปริิทันัต์ม์ากกว่่า 5 มิิลลิิเมตรคิิดเป็็นร้อยละ 34.3 

มีีอััตราการคงอยู่่�ของฟัันกรามร้้อยละ 87.4 และกลุ่่�ม 

มีีร่่องลึึกปริิทัันต์์ไม่่เกิิน 3 มิิลลิิเมตรคิิดเป็็นร้้อยละ 10  

มีอีัตัราการคงอยู่่�ของฟันักรามร้้อยละ 91.8 เมื่่�อวิิเคราะห์์

โดยใช้้ exact probability test ทั้้�ง 3 กลุ่่�มมีีสััดส่่วน 

การคงอยู่่�ของฟัันกรามไม่่แตกต่่างกัันทางสถิิติิ ในส่่วน

ความวิิการที่่�ง่่ามรากฟััน กลุ่่�มที่่�ไม่่พบความวิิการที่่�ง่่าม

รากฟัันคิิดเป็็นร้้อยละ 84.0 และมีีการคงอยู่่�ของฟััน 

ร้้อยละ 92.3 กลุ่่�มที่่�พบความวิิการที่่�ง่่ามรากฟััน 

ความรุุนแรงระดัับ 1 และ 2 มีีอััตราการคงอยู่่�ของ

ฟัันคืือร้้อยละ 100 และ 82.0 ในทางตรงกัันข้้ามกลุ่่�ม 

ที่่�มีีความวิิการที่่�ง่่ามรากฟัันความรุุนแรงระดัับ 3  

มีีการคงอยู่่�ของฟัันประมาณครึ่่�งหนึ่่�ง (ร้้อยละ 57.1)  

สููญเสีียฟัันกรามจากโรคปริิทัันต์์และสาเหตุุอื่่�นร้้อยละ 

28.6 และ 14.3 สัดัส่่วนผลลััพธ์์การคงอยู่่�ของฟันัระหว่่าง

กลุ่่�มที่่�มีีความวิิการที่่�ง่่ามรากฟัันต่่างกััน พบความ 

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .002) ฟัันกราม

ในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�ฟันัไม่่โยกพบร้อ้ยละ 98 และมีกีารคงอยู่่�

ของฟัันร้้อยละ 90.6 อนามััยช่่องปากของผู้้�ป่่วย 

อยู่่�ในระดัับดีีเพีียงร้้อยละ 10.6 

ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยพยากรณ์์การสููญเสีีย 

ฟัันเหตุุโรคปริิทัันต์์ภายหลัังการรัักษาแสดงตาม 

ตารางที่่�  2  เมื่่� อควบคุุมปััจจัั ยทางคลิินิิ กอื่่� นๆ 

multivariable model ระบุุว่่า ปััจจััยพยากรณ์์

การสููญเสีียฟัันกรามเหตุุโรคปริิทัันต์์ภายหลัังการรัักษา 

ที่่�มีีนััยสำคััญคืือ โรคเบาหวานและความวิิการที่่�

ง่่ามรากฟััน โดยผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นเบาหวานมีความเสี่่�ยง 

ในการสููญเสีียฟัันเป็็น 3.93 เท่่าของผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เป็็น 

เบาหวาน  และฟัันที่่�มีีความวิิการที่่� ง่่ ามรากฟััน 

มีีความเสี่่�ยงในการสููญเสีียฟัันเป็็น 3.69 เท่่าของฟััน 

ที่่�ไม่่มีีความวิิการที่่�ง่่ามรากฟััน
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ตารางที่่� 1 ลัักษณะของผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับการรัักษาโรคปริิทัันต์์โดยรวมและจำแนกตามผลลััพธ์์การคงอยู่่�ของฟััน

ลัักษณะ
ทั้้�งหมด† ถอนจาก 

โรคปริิทัันต์์‡
ถอนจาก 

สาเหตุุอื่่�น‡ ไม่่ถอนฟััน‡

p-value
จำนวน (%) จำนวน (%) จำนวน (%) จำนวน (%)

ทั้้�งหมด‡

จำแนกรายคน 128 8 (6.3) 6 (4.7) 114 (89.0)

จำแนกรายซี่่�ฟัันกราม 465 25 (5.4) 21 (4.5) 419 (90.1)

ส่วนที่ 1: ลักษณะรายคน

เพศ

หญิิง 72 (56.2) 4 (5.6) 6 (8.3) 62 (86.1) .075*

ชาย 56 (43.8) 4 (7.1) 0 52 (92.9)

อายุุ(ปีี)

ค่่าเฉลี่่�ย ± SD 65.4 ± 4.6 64.1 ± 4.2 63.3 ± 4.6 65.6 ± 4.7 .366**

ค่่าต่่ำสุุด–ค่่าสููงสุุด 60–82 60–69 60–72 60–82

60–69 106 (82.8) 8 (7.6) 5 (4.7) 93 (87.7)

≥70 22 (17.2) 0 1 (4.6) 21 (95.5)

การสููบบุุหรี่่� (n = 118)§

ไม่่เคยสููบ 111 (94.1) 8 (7.2) 6 (5.4) 97 (87.4) > .999*

เลิิกสููบอย่่างน้้อย 1 ปีี 4 (3.4) 0 0 4 (100)

ปััจจุุบัันสููบ 3 (2.5) 0 0 3 (100)

โรคเบาหวาน (n = 117)§

ไม่่เป็็น 89 (76.1) 2 (2.3) 5 (5.6) 82 (92.1) .005*

เป็็น 28 (23.9) 6 (21.4) 1 (3.6) 21 (75.0)

โรคความดัันโลหิิตสููง (n = 117)§

ไม่่เป็็น 65 (55.6) 2 (3.1) 5 (7.7) 58 (89.2) .103*

เป็็น 52 (44.4) 6 (11.5) 1 (2.0) 45 (86.5)

โรคหััวใจและหลอดเลืือด (n = 117)§

ไม่่เป็็น 109 (93.2) 6 (5.5) 5 (4.6) 98 (89.9) .054*

เป็็น 8 (6.8) 2 (25.0) 1 (12.5) 5 (62.5)

โรคหลอดเลืือดสมอง (n = 117)§

ไม่่เป็็น 116 (99.1) 8 (6.9) 6 (5.2) 102 (87.9) > .999*

เป็็น 1 (0.9) 0 0 1 (100.0)

SD, standard deviation; IQR, interquartile range; mm, millimeter
† Percentage by column; ‡ Percentage by row
§ Category with missing data
* Exact probability test; ** One-way analysis of variance; *** Kruskal–Wallis equality-of-populations rank test
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ลัักษณะ
ทั้้�งหมด† ถอนจาก 

โรคปริิทัันต์์‡
ถอนจาก 

สาเหตุุอื่่�น‡ ไม่่ถอนฟััน‡

p-value
จำนวน (%) จำนวน (%) จำนวน (%) จำนวน (%)

โรคไต (n = 117)§

ไม่เป็น 115 (98.3) 8 (7.0) 6 (5.2) 101 (87.8) > .999*
เป็น 2 (1.7) 0 0 2 (100.0)

ส่่วนที่่� 2: ลัักษณะรายซี่่�ฟััน
ร่องลึกปริทันต์ (มิลลิเมตร, n = 464)§

≤3 49 (10.6) 1 (2.1) 3 (6.1) 45 (91.8) .508*
4–5 256 (55.1) 12 (4.7) 10 (3.9) 234 (91.4)
>5 159 (34.3) 12 (7.6) 8 (5.0) 139 (87.4)

ความวิการที่ช่องรากฟัน (n = 463)§

ไม่่มีี 389 (84.0) 16 (4.1) 14 (3.6) 359 (92.3) .002*
ความรุุนแรงระดัับ 1 10 (2.2) 0 (0) 0 (0) 10 (100)
ความรุุนแรงระดัับ 2 50 (10.8) 4 (8.0) 5 (10.0) 41 (82.0)
ความรุุนแรงระดัับ 3 14 (3.0) 4 (28.6) 2 (14.3) 8 (57.1)

ฟันโยก (n = 457)§

ไม่่โยก 448 (98.0) 21 (4.7) 21 (4.7) 406 (90.6) .119*
ระดัับ 1 3 (0.7) 0 (0) 0 (0) 3 (100)
ระดัับ 2 5 (1.1) 2 (40) 0 (0) 3 (60)
ระดัับ 3 1 (0.2) 0 (0) 0 (0) 1 (100)

สุขอนามัยช่องปาก (n = 132)§

ดีี 14 (10.6) 1 (7.1) 0 13 (92.9) .478*
พอใช้้ 50 (37.9) 4 (8.0) 3 (6.0) 43 (86.0)
แย่่ 68 (51.5) 2 (2.9) 7 (10.3) 59 (86.8)

การเกลารากฟัน (ครั้ง)
ค่่ามััธยฐาน (IQR) 4 (8) 4 (9) 2 (5) 4 (8) .241***
ค่่าต่่ำสุุด - ค่่าสููงสุุด 1–26 1–18 1–22 1–26
1 86 (18.5) 4 (4.7) 9 (10.5) 73 (84.8)
2–5 180 (38.7) 9 (5.0) 5 (2.8) 166 (92.2)
6–10 94 (20.2) 5 (5.3) 4 (4.3) 85 (90.4)
>10 105 (22.4) 7 (6.7) 3 (2.9) 95 (90.4)

การผ่าตัด
ไม่่ผ่่าตััด 459 (98.7) 25 (5.5) 21 (4.6) 413 (89.9) > .999*
ผ่่าตััด 6 (1.3) 0 (0) 0 (0) 6 (100)

ตารางที่่� 1 ลักัษณะของผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุที่่�ได้ร้ับัการรักัษาโรคปริิทันัต์โ์ดยรวมและจำแนกตามผลลััพธ์ก์ารคงอยู่่�ของฟันั (ต่่อ)

SD, standard deviation; IQR, interquartile range; mm, millimeter
† Percentage by column; ‡ Percentage by row
§ Category with missing data
* Exact probability test; ** One-way analysis of variance; *** Kruskal–Wallis equality-of-populations rank test
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วิิจารณ์์ 
ฟัันกรามที่่� ได้้ รัั บการ รัักษาโรคปริิทันต์์ 

ในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มนี้้� มีีอััตราการคงอยู่่�เป็็นส่่วนใหญ่่คืือ 

ร้้อยละ 89 ในระยะเวลาศึึกษา 12 ปีี โดยข้อมููลนี้้�

สะท้้อนจุุดแข็็งของการศึึกษา (study strength)  

เพราะสามารถใช้้ เป็็นผลการประเมิินการรัักษา 

โรคปริิทัันต์์ในฟัันกรามของผู้้�สููงอายุุในระยะยาว 

ตามบริิบทงานประจำในโรงพยาบาลชุุมชม หรืือเป็็น

ตารางที่่� 2	 การวิิเคราะห์์ถดถอยปัจจััยเดี่่�ยวและพหุุปััจจััยเพื่่�อระบุุปััจจััยพยากรณ์์การเสีียฟัันสาเหตุุโรคปริิทันต์ 

ภายหลัังการรัักษาโดยพิิจารณารายซี่่�ฟััน

ปัจจัย Univariable analysis* Multivariable analysis*

cIRR 95% CI p-value aIRR 95% CI p-value

เพศ

หญิง Ref. Ref. - Ref. Ref. -

ชาย 1.80 0.81–4.00 .148 1.54 0.55–4.30 .408

อายุ(ปี)

60–69 Ref. Ref. - Ref. Ref. -

≥70 0.77 0.19–3.08 .707 0.62 0.11–3.42 .583

โรคเบาหวาน

ไม่เป็น Ref. Ref. - Ref. Ref. -

เป็น 2.84 1.24–6.51 .013 3.93 1.20–12.84 .024

โรคความดันโลหิตสูง

ไม่เป็น Ref. Ref. - Ref. Ref. -

เป็น 0.94 0.41–2.15 .889 0.37 0.12–1.17 .091

ร่องลึกปริทันต์(มิลลิเมตร)

≤3 Ref. Ref. - Ref. Ref. -

>3 3.021 0.41–22.49 .280 2.05 0.25–17.04 .508

ความวิการที่ช่องรากฟัน

ไม่มี Ref. Ref. - Ref. Ref. -

ความรุนแรงระดับ 1–3 4.19 1.79–9.80 .001 3.69 1.35–10.08 .011

IRR, incidence rate ratio; cIRR, crude IRR; aIRR, adjusted, IRR; 95% CI, 95% confidence interval; 

Ref., referent category; mm, millimeter

* Estimated by rate ratio regression

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในโลกความจริิง (real-world 

evidence) อีีกทั้้�งยัังเป็็นข้้อมููลการศึึกษาที่่�มีีความริิเริ่่�ม 

(originality) ที่่�ประยุุกต์์วิิธีีวิิทยาการศึึกษาทางระบาด

วิิทยาคลิินิิกมาใช้้ในประเมิินความสำเร็็จในการรัักษา

โรคปริิทัันต์์ในบริิบทโรงพยาบาลชุุมชนไทยที่่�มีีข้้อมููล

รายงานก่่อนหน้้านี้้�อย่่างจำกััด และผลการศึึกษานี้้�จะ

เป็็นข้้อมููลเพื่่�อการพััฒนาคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุ

ที่่�มีีโรคปริิทัันต์์ ทั้้�งในด้้านผู้้�ให้้บริิการ ทำให้้เกิิดทััศนคติิ
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ที่่�ดีีในการรัักษาโรคปริิทัันต์ว่่ามีีคุุณค่่า สามารถช่่วย

ให้้ผู้้�ป่่วยสููงอายุุมีีฟัันใช้้งานได้้นาน ถึึงแม้้ว่่าต้้องมารัับ 

การรัักษาบ่่อย ๆ อย่่างต่่อเน่ื่�องและมีีนััดติิดตามผล  

ผู้้�ป่วยคุ้้�มค่่าที่่�จะมาตามนััด โดยอยู่่�ภายใต้้ความร่่วม

มืือในการบููรณาการการรัักษาโรคทางระบบและการ

รัักษาโรคปริิทันต์์เข้้าด้้วยกััน (holistic health care)  

เพื่่�อให้้การจััดการโรคทั้้�งสองสาขาเป็็นไปเหมาะสม  

และมีีผลดีีต่่อผู้้�ป่่วยมากที่่�สุุด อัันมีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�ป่่วย (oral-health related quality of life) 

ต่่อไป

ปััจจััยพยากรณ์์การสููญเสีียฟัันกรามภาย

หลัังการรัักษาโรคปริิทันต์ที่่�สำคััญในบริิบทนี้้� คืือโรค 

เบาหวานและความวิิการที่่�ง่่ามรากฟััน โรคเบาหวาน

นั้้�นทำให้้ภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกายลดลงและสััมพัันธ์์กัับ

โรคปริิทันต์์ในลัักษณะของมีีอิิทธิิพลต่่อกัันทั้้�งสองทาง

กล่่าวคืือ มีีการศึึกษาทบทวนอย่่างเป็็นระบบเกี่่�ยวกัับ

ผู้้�ป่่วยเบาหวานจะมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคปริิทันต์ 

อัักเสบมากกว่่าคนที่่� ไม่่ เป็็นเบาหวาน และถืือว่่า 

โรคปริิทัันต์์อัักเสบเป็็นภาวะแทรกซ้้อนอย่่างหนึ่่�งโรค

เบาหวาน9

เมื่่�อมาดููปัจจััยที่่�มีีผลต่่ออััตราการคงอยู่่� 

ของฟััน ในการศึึกษาของ Dannewitz และคณะ10  

ปััจจััยที่่�ใช้้พยากรณ์์ คืือ ความวิิการที่่�ง่่ามรากฟััน  

การสููบบุุหรี่่� การสููญเสีียมวลกระดููก และจำนวนฟััน

กรามที่่�เหลืือ โดยความวิิการที่่�ง่่ามรากฟันัที่่�ความรุนุแรง

ระดัับ 3 เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำคััญ โดยปััจจััยดัังกล่่าวใกล้้

เคีียงกัับการ ศึึกษาของ Miller และคณะ11 ที่่�เก็็บข้้อมููล 

15 ถึึง 40 ปีีมีีฟัันกรามคงอยู่่� ร้้อยละ 78 Faggion  

และคณะ12 พบว่่าฟัันร้อยละ 3.6 และ 5.5 สููญเสีีย

ระหว่่างรัักษาและนััดติิดตาม ซึ่่�งอััตราการคงอยู่่�ของ

ฟัันขึ้้�นกัับโรคเบาหวาน การละลายของกระดููก การ

โยกของฟััน ฟัันที่่�มีีหลายรากและฟัันตาย13 Graetz C 

และคณะ14 ศึึกษาอััตราการคงอยู่่�ของฟััน 6.7 ± 3.0  

และ 18.2 ± 5.5 ปีี พบว่่ามีีการสููญเสีียฟัันไม่่มาก  

ส่่วนการศึึกษาในระยะเวลายาว 18 + 6 ปีีพบว่่า ปััจจััย

ที่่�มีีผลทำให้้สููญเสีียฟัันเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ คืือ  

ผู้้�ป่วยสููงอายุ ุผู้้�สููบบุหุรี่่� ฟันัหลายราก และฟันัที่่�มีกีระดููก

ละลายมากกว่่าร้้อยละ 7015

ดัังนั้้�นฟัันที่่�มีีความวิิการที่่�ช่่องรากฟัันจึึงต้้อง

มีีการรัักษาในรููปแบบที่่�เหมาะสม ได้้แก่่ การขููดหิิน

น้้ำลายและเกลารากฟัันร่่วมกัับการทำศััลย์์ปริิทันต์  

รวมทั้้�งมีีการนััดติิดตามผลอย่่างต่่อเนื่่�องสม่่ำเสมอ  

จึึงจะทำให้้ฟัันเหล่่านี้้�มีีอััตราการคงอยู่่�ที่่�ยอมรัับได้้16,17 

การมาพบทัันตแพทย์์เป็็นประจำทำให้้โอกาสที่่�จะ 

สููญเสีียฟัันลดลง18 ผู้้�ที่่� ไม่่มาตามนััดจะสููญเสีียฟััน

มากกว่่ามาตามนััดจากการลุุกลามของโรคปริิทันต์

อัักเสบอีีกด้้วย19

สรุุป 
ฟัันกรามในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มนี้้� มีีอััตราการคงอยู่่�

เป็น็ส่่วนใหญ่่ และสููญเสีียฟันัเหตุุโรคปริิทันต์แ์ละสาเหตุุ

อื่่�นเพีียงเล็็กน้้อยในระยะศึกึษา 12 ปี ีโรคเบาหวานและ

ความวิิการที่่�ง่่ามรากฟันัเป็็นปัจัจัยัพยากรณ์ข์องการเสีีย

ฟัันกรามเหตุุโรคปริิทัันต์์ภายหลัังการรัักษา 
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