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Abstract

	 การศึกษาน้ีเป็นการทดลองทางคลินิกแบบมีกลุ่มควบคุม มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมร่วมกับการดูแลสุขภาพช่องปากฉบับย่อต่อระดับน�้ำตาลในเลือดและสภาวะปริทันต์ในผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ด�ำเนินการในคลินิกเบาหวานศูนย์บริการสาธารณสุข 54 ทัศน์เอี่ยม ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 2561 – กุมภาพันธ์ 2562 โดยแบ่งผู้ป่วย

เบาหวานเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 96 ราย ในครั้งที่ 1 และเดือนที่ 6 กลุ่มทดลองได้รับสุขศึกษารายกลุ่มเรื่องการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมและการดูแลสุขภาพช่องปาก ทันตสุขศึกษารายบุคคลและค�ำปรึกษารายบุคคลโดยใช้เทคนิคการบ�ำบัดเพ่ือเสริมสร้าง

แรงจูงใจ ในทุก ๆ เดือนกลุ่มทดลองได้รับวีดีโอทบทวนความรู้เรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กลุ่มควบคุมได้รับบริการประจ�ำในคลินิก

เบาหวาน ทดสอบระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดและสภาวะปรทินัต์ผูป่้วยเบาหวานทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ในครัง้ที ่1 ตดิตามผล 6 เดอืน

และ 1 ปี วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถิตเิชงิพรรณนา t-test  Chi-square test  Fisher’s exact test  Mann-Whitney U test และ Repeated

measure ANOVA จากการศกึษานีพ้บว่ากลุม่ทดลองมค่ีาระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดและสภาวะปรทินัต์ต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถติต่ิอเนือ่งเป็นเวลา 1 ปี โปรแกรมทีร่วมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเข้ากบัการดแูลสขุภาพช่องปาก ร่วมกบัการบ�ำบดัเพือ่เสรมิสร้างแรง

จูงใจ มีประสิทธิผลในการลดระดับน�้ำตาลในเลือดและควบคุมสภาวะปริทันต์ การป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานตั้งแต่ผู้ป่วย 

เริ่มเป็นโรคเป็นสิ่งจ�ำเป็นในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนในช่องปาก

ค�ำส�ำคัญ: การดูแลสุขภาพช่องปาก, การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม, ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2, ระดับน�้ำตาลในเลือด, สภาวะปริทันต์

	 The present study was a clinical controlled trial to assess the effectiveness of Brief Lifestyle Change plus 

Dental Care program to decrease glycemic level and improve periodontal status in type 2 diabetes patients. The present

study was conducted in Diabetes clinic, Public Health Center 54 from February 2018 to February 2019.  Diabetes 

patients were divided to 96 patients for the intervention and 96 patients for the control groups. The intervention group 
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received group education for lifestyle modification, individual oral hygiene instruction, and lifestyle counseling by 

motivational interviewing at baseline and the 6th month and received booster education every visit by viewing  

educational video. Routine program was provided to the control group. At baseline, the 6th month and 1 year follow up,

glycemic level and periodontal status were assessed from the participants. Data were analyzed by descriptive statistic, 

t-test, Chi-square test, Fisher’s exact test, Mann-Whitney U test, and Repeated measure ANOVA. The intervention 

group had significantly lower glycemic level and periodontal status than the control group at the 6 month and 1 year

followed up. Brief-LCDC program which incorporated lifestyle modification and oral health care had efficacy to decrease 

glycemic level and improve periodontal status in patients with type 2 diabetes. The prevention of diabetes complications

from early diagnosis is needed to prevent oral complications. 
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	 โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) เป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั

(Non-Communicable Disease: NCDs) ส่งผลให้ผูป่้วยมคุีณภาพ

ชวิีตลดลงจากอาการแทรกซ้อนของอวยัวะต่าง ๆ 1 การเพิม่ขึน้ของโรค

ไม่ตดิต่อเรือ้รังในประเทศด้อยพฒันาและประเทศก�ำลงัพฒันาเป็น

ปัญหาทีส่�ำคญัระดบัโลก2 ปัจจบัุนประเทศไทยก�ำลงัเผชิญกับการ

เพิม่ขึน้ของโรคเบาหวาน ความชุกของโรคเบาหวานในกลุม่วยัท�ำงาน

มค่ีามากขึน้3 ผูป่้วยเบาหวานร้อยละ 60.8 ไม่สามารถควบคุมระดบั

น�้ำตาลในเลือด ร้อยละ 44.1 ของผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานทั้งหมดมี 

ระดับน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมในเลอืด (HbA1c) มากกว่าร้อยละ 84 ภาวะ

แทรกซ้อนของโรคเบาหวานได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนทีจ่อประสาทตา

(retinopathy) ภาวะแทรกซ้อนทีไ่ต (nephopathy) ภาวะแทรกซ้อน

เรือ้รังทีเ่ส้นประสาท (neuropathy) ภาวะแทรกซ้อนทีห่ลอดเลอืด

ขนาดใหญ่ (macro vascular disease) แผลหายช้า (delay wound

healing) และโรคปริทันต์ (periodontal disease)5

	 โรคปรทินัต์ เป็นโรคทีเ่กดิจากการอกัเสบเรือ้รงัส่งผลให้

เกดิการท�ำลายเนือ้เยือ่หรอือวยัวะรอบ ๆ  ตวัฟัน หากไม่ได้รบัการ

รกัษาจะส่งผลให้ผู้ป่วยสูญเสียฟัน โรคปรทินัต์เป็นภาวะแทรกซ้อน

ล�ำดบัทีห่กของโรคเบาหวาน โรคปรทินัต์และโรคเบาหวานมีความ

สัมพนัธ์เชิงลบแบบสองทิศทาง (bidirectional adverse relationship)

โรคเบาหวานส่งผลให้โรคปรทินัต์มคีวามรนุแรงเพิม่มากขึน้ และการ

อกัเสบจากโรคปริทนัต์ส่งผลต่อการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของ

ผู้ป่วยเบาหวาน นอกจากนี้การติดเชื้อจากโรคปริทันต์เพ่ิมความ

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน6 ความชุกและ

ความรุนแรงของโรคปริทันต์ในผู้ป่วยเบาหวานสูงขึ้นตามอายุ7

	 แนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานของสมาคมโรค

เบาหวานสหรฐัอเมรกิา (American Diabetes Association: ADA)

และสมาคมโรคเบาหวานยโุรป (European Association for the  

Study of Diabetes: EASD) ได้เสนอแนวทางให้ดแูลผูป่้วยแบบผูป่้วย

บทนำ�



419    		          Saengtipbovorn, 2019

เป็นศูนย์กลาง (patient-centered approach) ซ่ึงการปรับเปลีย่น

พฤติกรรมร่วมกบัการรักษาด้วยยา จะช่วยส่งเสรมิการจดัการผูป่้วย

เบาหวานแบบเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง8

	 การบ�ำบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (motivational  

interviewing) เป็นการให้คําปรึกษาแบบยึดผู ้ป่วยเป็นหลัก  

(client-centered counseling) มีทิศทางในการเน้นเป้าหมาย

(goal-directed) ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจในการปรับเปล่ียน 

พฤตกิรรม9 เทคนคิการบ�ำบดัเพือ่เสรมิสร้างแรงจงูใจมปีระสทิธิภาพ

ในการบ�ำบัดผู้ติดยาเสพติด การควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย

รวมถึงการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วย9,10

	 การศึกษาทีผ่่านมาพบว่าการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม11 การให้

ค�ำปรึกษาเรื่องอาหารและการออกก�ำลังกาย12 และการเสริมพลัง

(empowerment)13 สามารถป้องกนัและควบคมุอาการแทรกซ้อน

ของโรคเบาหวาน การศกึษาทีผ่่านมาในต่างประเทศเน้นไปทีก่ารรกัษา

โรคปริทันต์โดยการให้ทันตสุขศึกษา สอนแปรงฟัน และขูดหินปูน 

พบว่าสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดและสภาวะ

ปริทันต์14-16 แต่การศึกษาในประเทศไทยกลับพบว่าการรักษาโรค

ปริทันต์ลดระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดอย่างไม่มีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ17 

	 การส่งเสริมสุขภาพช่องปากโดยการควบคุมปัจจัยเสี่ยง

อย่างบรูณาการ (common risk factor approach) เป็นการป้องกนั

โรคไม่ติดต่อเรื้องรังที่มีปัจจัยเสี่ยงร่วมกัน โดยการลดปัจจัยเส่ียง

ชนิดหนึ่ง สามารถป้องกันโรคได้หลายโรคซึ่งโรคเบาหวานและโรค

ปรทินัต์เป็นโรคท่ีมปัีจจยัเสีย่งร่วมกนัเช่นกัน18 เนือ่งจากโรคปรทินัต์

และโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์แบบสองทิศทางในเชิงลบ6

	 โปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมร่วมกับการดแูลสขุภาพ

ช่องปาก (Lifestyle Change plus Dental Care (LCDC) Program)

ได้น�ำมาใช้ในผู้สงูอายทุีเ่ป็นโรคเบาหวาน โปรแกรมนีส่้งเสรมิสขุภาพ

ช่องปากโดยใช้วิธกีารควบคมุปัจจยัเสีย่งอย่างบรูณาการร่วมกับการ

บ�ำบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจในการให้ค�ำปรึกษารายบุคคล พบว่า 

สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดและสภาวะปริทันต์19 แต่

ความชุกของโรคเบาหวานในกลุ่มวัยท�ำงานมีค่ามากขึ้น3 โปรแกรม 

LCDC ใช้เวลาในการด�ำเนินการในผู้ป่วยแต่ละรายนาน ไม่สามารถ

น�ำมาใช้ในผูป่้วยเบาหวานจ�ำนวนมาก นอกจากนีก้ารป้องกนัภาวะ 

แทรกซ้อนของโรคเบาหวานตัง้แต่ผูป่้วยเริม่เป็นโรคมคีวามส�ำคัญ ผู้วจิยั

จงึพฒันาโปรแกรมการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมร่วมกบัการดแูลสุขภาพ

ช่องปากฉบบัย่อ (Brief Lifestyle Change plus Dental Care (Brief-

LCDC) Program) ให้มีความสั้น กระชับ และปรับเปลี่ยนเนื้อหาให้

เหมาะสมกบัผู้ป่วยเบาหวานทกุกลุม่อายเุพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

ของโรคเบาหวานตัง้แต่แรกเริม่ การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษา

ประสทิธผิลของโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมร่วมกบัการดแูล

สขุภาพช่องปากฉบบัย่อต่อระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดและสภาวะปรทินัต์

ในผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2

	 การศกึษานีเ้ป็นการทดลองทางคลินกิแบบมีกลุม่ควบคมุ

ที่มีการจัดกลุ่มด้วยวิธีสุ่มปกปิดสองทาง (clinical controlled  

trial: double blind) ด�ำเนินการในระยะเวลา 1 ปี ระหว่างเดอืน

กมุภาพนัธ์ 2561 ถึงกุมภาพันธ์ 2562 แก่ผู้ป่วยเบาหวานที่มารับ

บรกิารในคลนิกิเบาหวาน ณ ศนูย์บรกิารสาธารณสขุ 54 ทศัน์เอีย่ม

กรงุเทพมหานคร แบ่งผูป่้วยเป็น 2 กลุม่ กลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรม 

Brief-LCDC และกลุม่ควบคมุได้รบัการบรกิารประจ�ำในคลนิกิเบาหวาน

มเีกณฑ์คดัเข้าได้แก่ผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่าป่วย

เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่มีปัญหาทางการสื่อสาร สามารถพูด

ภาษาไทยได้ และมฟัีนอย่างน้อย 16 ซี ่ส่วนผูป่้วยทีม่โีรคทางระบบ 

อาการแทรกซ้อนทีร่นุแรง โรคปรทินัต์ระดบัรุนแรง คอืมค่ีาความลกึ

ของร่องปรทินัต์ (Probing Pocket Depth: PD มากกว่า 5 มลิลเิมตร)

และไม่ยนิยอมเข้าร่วมวจัิย จะถกูคดัออกจากการศึกษา โครงการวจิยันี้

ผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคนกรงุเทพ

มหานคร รหัสโครงการ S001h/61 

	 ค�ำนวนขนาดตัวอย่างอ้างอิงจากการศึกษาที่ผ่านมา19 

ระดับการสูญเสียการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์ของกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมเท่ากับ 2.97 และ 3.44 มิลลิเมตร ตามล�ำดับ ค่า 

pool variance เท่ากับ 1.23 เมื่อ α = 0.05 (type I error) และ 

β = 0.20 ค�ำนวนกลุ่มตัวอย่างได้กลุ่มละ 87 ราย จัดเก็บเพิ่มขึ้น

ร้อยละ 10 จึงได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 192 ราย (กลุ่มละ 96 ราย) 

	 คลินิกเบาหวานเปิดบริการทุกวันอังคารและวันพฤหัส 

แพทย์นัดผู้ป่วยเบาหวานเดือนละครั้ง เพื่อป้องกันการเกิดอคติ

ของการปนเปื้อน (contamination) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม จึงท�ำการสุ่ม โดยการสุ่ม (random sampling) ตัวอย่าง

ที่มารับบริการในวันอังคารเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มตัวอย่างที่มา

รบับรกิารในวนัพฤหสัเป็นกลุม่ควบคมุ ในการได้มาซึง่ตวัอย่างผูป่้วย

เบาหวาน จะใช้วิธีการสุ่มอย่างมีระบบ (systematic random 

sampling) โดยน�ำจ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานท้ังหมดหารด้วยขนาด

ตัวอย่าง แล้วน�ำค่าที่ได้มาคัดเลือกตัวอย่างจากรายชื่อของผู้ป่วย

เบาหวาน หากผู้ป่วยทีถ่กูคัดเลือกอยูใ่นเกณฑ์คดัออกจะเลือกผูป่้วย

รายต่อไปแทน และเกบ็ข้อมลูต่อเนือ่งจนกว่าจะได้ตวัอย่างครบตาม

จ�ำนวนทีต้่องการ จากการสุม่กลุม่ตวัอย่าง กลุม่ตวัอย่าง 14 ราย ถกูคดั

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ
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ออกจากการศกึษานี ้โดยกลุม่ทดลองถกูคดัออก 6 ราย เป็นโรคไต 

1 ราย เป็นโรคปริทันต์ระดบัรนุแรง 2 รายและอกี 3 รายไม่ยนิยอมเข้า

ร่วมวจิยั ส่วนกลุ่มควบคุมถูกคัดออก 8 ราย เป็นโรคไต 1 ราย เป็น

โรคปรทินัต์ระดบัรนุแรง 2 รายและอกี 5 รายไม่ยนิยอมเข้าร่วมวจิยั

	 อบรมเทคนิคการบ�ำบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจแก่

พยาบาลและทันตแพทย์ โดยผู้เชี่ยวชาญด้านการให้ค�ำปรึกษา 

อบรมการให้ทนัตสขุศกึษารายบคุคลและเทคนคิการสอนแก่ผู้ช่วย

ทันตแพทย์ โดยผู้เช่ียวชาญด้านทันตกรรม โรคเบาหวาน และ

การสอน เนื้อหาการให้ทันตสุขศึกษาปรับให้เหมาะสมกับผู้ป่วย

เบาหวานทุกกลุ่มอายุ ปรับมาตรฐานผู้สัมภาษณ์โดยผู้สัมภาษณ์

จ�ำนวน 2 ราย ผ่านการอบรมจากผู้เชี่ยวชาญ 

	 จดัท�ำสไลด์ประกอบการให้สขุศกึษารายกลุม่ และวดีโีอ

ทบทวนความรู้เรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เน้ือหาจัดท�ำให้

เหมาะสมกับผู ้ป่วยเบาหวานทุกกลุ่มอายุ ทั้งสไลด์และวีดีโอ

ทบทวนความรูผ่้านการตรวจสอบจากผูเ้ชีย่วชาญ 3 ท่าน ประกอบ

ด้วยผูเ้ชีย่วชาญด้านโรคเบาหวาน การให้สขุศกึษา และทนัตกรรม

ตรวจสอบแล้วน�ำมาปรบัปรงุแก้ไขตามทีผู่เ้ชีย่วชาญแนะน�ำ ทดลอง

ให้สขุศกึษารายกลุม่ และวดีโีอทบทวนความรู ้โดยวธิกีารอภปิราย

กลุ่มย่อย (focus group discussion) จ�ำนวน 4 กลุ่มย่อย ใน

แต่ละกลุ่มมีผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างประมาณ กลุ่มละ 

4-6 ราย โดยผูว้จิยัเป็นผูด้�ำเนนิการ แล้วน�ำข้อมลูทีไ่ด้มาปรบัแก้ไข

กลุ่มทดลอง

	 โปรแกรม Brief-LCDC ปรับจากโปรแกรม LCDC19 โดย

โปรแกรม Brief-LCDC นี ้ยงัคงใช้การส่งเสรมิสขุภาพช่องปากโดย

การควบคมุปัจจยัเสีย่งอย่างบูรณาการเช่นเดมิ ซึง่เป็นการป้องกนั

อาการแทรกซ้อนของโรคเบาหวานและโรคปริทันต์ผ่านทางการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและการดแูลสขุภาพช่องปาก เนือ่งจากสอง

โรคนี้มีปัจจัยเสี่ยงร่วมกัน โดยทีมสหวิชาชีพประกอบด้วยแพทย ์

พยาบาล ทันตแพทย์ และผู้ช่วยทันตแพทย์ รวมถึงใช้เทคนิคการ

บ�ำบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ โปรแกรม Brief-LCDC ถูกปรับ

เปล่ียนเนื้อหาเพ่ือให้เหมาะสมกับผู้ป่วยเบาหวานทุกกลุ่มอาย ุ

ปรับให้โปรแกรมสั้น กระชับ เพื่อรองรับกับผู้มารับบริการจ�ำนวน

มาก รวมถึงลดความถีข่องการให้การบ�ำบดัเพ่ือเสรมิสร้างแรงจูงใจ

ร่วมกบัการให้ค�ำปรกึษารายบคุคล การให้ทนัตสขุศกึษารายบคุคล 

และการตรวจสุขภาพช่องปากจากทุก 3 เดือน เป็นทุก 6 เดือน 

เพือ่เพิม่ความทัว่ถงึในการได้รบัโปรแกรม แต่ยงัคงให้สขุศึกษาโดย

พยาบาลและทันตแพทย์เช่นเดิม

	 พยาบาลและทันตแพทย์ให้สุขศึกษารายกลุ่มเรื่องการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการดูแลสุขภาพช่องปาก เป็นเวลา 

20 นาที เนื้อหาเน้นสาเหตุการเกิดโรคเบาหวาน วิธีการรักษาโรค

เบาหวาน อาการแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน การป้องกันอาการ

แทรกซ้อนของโรคเบาหวาน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ได้แก่ 

การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การดูแลสุขภาพเท้า 

และการดูแลสขุภาพช่องปาก พยาบาลและทนัตแพทย์ ให้ค�ำปรกึษา

รายบุคคลโดยเทคนิคการบ�ำบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ แจกคู่มือ

การดแูลสขุภาพส�ำหรับผูป่้วยเบาหวาน โดยคูม่อืนีเ้ป็นคูม่อืท่ีกอง

สร้างเสริมสุขภาพ ส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร ได้จัดท�ำขึ้น

เพ่ือแจกแก่ผู้ป่วยเบาหวานอยู่แล้ว และให้ผู้ป่วยเบาหวานเลือก

เป้าหมายการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ได้แก่ การควบคุมน�้ำหนัก 

รับประทานผักสด/ผักต้มวันละ 4 ทัพพี หลีกเลี่ยงขนมหวาน รับ

ประทานผลไม้ทีไ่ม่หวานจดั ออกก�ำลังกายตดิต่อกนัอย่างน้อย 30 

นาที เลิกสูบบุหรี่ แปรงฟันทุกครั้งหลังอาหาร และใช้ไหมขัดฟัน 

อย่างน้อยวนัละครัง้ แล้วบนัทกึเป้าหมายการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ลงในคู่มอืการดแูลสุขภาพส�ำหรบัผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ช่วยทนัตแพทย์

ให้ทนัตสุขศกึษารายบคุคล เน้นการแปรงฟัน ใช้ไหมขดัฟัน และแปรง

ซอกฟัน เพือ่ป้องกนัโรคปรทินัต์ รวมถงึการท�ำความสะอาดฟันปลอม

	 เดอืนที ่6 พยาบาลและทนัตแพทย์ให้ค�ำปรกึษารายบคุคล 

ใช้เทคนคิการบ�ำบดัเพือ่เสริมสร้างแรงจงูใจ ทบทวนเป้าหมายการปรบั

เปล่ียนพฤตกิรรม และเลือกเป้าหมายการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมใหม่

หากเป้าหมายเดมิสามารถท�ำได้ แล้วบนัทกึเป้าหมายการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมลงในคูมื่อการดแูลสขุภาพส�ำหรับผูป่้วยเบาหวาน ผูช่้วย

ทนัตแพทย์ทบทวนทนัตสุขศกึษารายบคุคล ในทกุ ๆ เดอืนเปิดวดีโีอ

ทบทวนความรูเ้รือ่งการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ได้แก่ การรบัประทาน

อาหาร การออกก�ำลังกาย การดแูลสุขภาพเท้า และการดแูลสขุภาพ

ช่องปากแก่กลุ่มตวัอย่าง นอกจากนีแ้พทย์และพยาบาลทบทวนเป้า

หมายการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมในทกุ ๆ เดอืน

กลุ่มควบคุม

	 ได้รับบริการประจ�ำในคลินิกเบาหวานดังนี้ พบแพทย์

เดือนละครั้ง ตรวจวัดระดับกลูโคสในพลาสมา (Fasting Plasma 

Glucose: FPG) ทกุเดอืน และวดัระดบัน�ำ้ตาลเฉล่ียสะสมในเลอืด

ทกุ 6 เดอืน ได้รบัสุขศึกษารายกลุ่มเรือ่งการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม

ปีละ 1 ครัง้ โดยพยาบาล เนือ้หาของสขุศกึษารายกลุม่มเีนือ้หาเช่น

เดยีวกบัสขุศกึษารายกลุม่ในคร้ังท่ี 1 ของกลุม่ทดลอง ได้แก่สาเหตุ

การเกดิโรคเบาหวาน วธิกีารรกัษาโรคเบาหวาน อาการแทรกซ้อน

ของโรคเบาหวาน การป้องกันอาการแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม ได้แก่ การรบัประทานอาหาร การออก

ก�ำลงักาย และการดแูลสุขภาพเท้า แต่ไม่มเีนือ้หาเกีย่วกบัการดแูล

สุขภาพช่องปาก ได้รับทันตสุขศึกษารายบุคคลปีละ 1 ครั้ง โดยผู้

ช่วยทันตแพทย์ มีเน้ือหาเช่นเดียวกับทันตสุขศึกษารายบุคคลใน

กลุม่ทดลอง โดยเน้นการแปรงฟัน ใช้ไหมขดัฟัน และแปรงซอกฟัน
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เพือ่ป้องกนัโรคปรทินัต์ รวมถงึการท�ำความสะอาดฟันปลอม และ

ตรวจสุขภาพช่องปากปีละ 1 ครั้ง โดยทันตแพทย์ แต่ไม่ได้รับการ

บ�ำบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ ส่วนท่ีเวลา 1 ปี ท้ังกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมไม่ได้ทั้งสุขศึกษาและทันตสุขศึกษาเช่นเดียวกัน

	 ครั้งที่ 1 กลุ่มตัวอย่างท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ได้รับการสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยเพศ อายุ ระดับการ

ศึกษา ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) สิทธิการรักษา 

ระยะเวลาทีเ่ป็นเบาหวาน และประวตักิารสบูบหุรี ่โดยผูส้มัภาษณ์

ซึง่ผ่านการอบรมการเก็บข้อมลูจากผูเ้ชีย่วชาญ ในครัง้ที ่1 ติดตามผล

6 เดือน และ 1 ปี กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ได้รับการตรวจสภาวะปริทันต์โดยทันตแพทย์ วัดระดับกลูโคสใน

พลาสมาและระดบัน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมในเลอืดโดยพยาบาล ทัง้ผูต้รวจ

ผู้สัมภาษณ์ และกลุ่มตัวอย่างไม่ทราบว่าเป็นกลุ่มทดลองหรือ 

กลุม่ควบคมุ

	 ตรวจสขุภาพช่องปากโดยทนัตแพทย์ 1 ราย ทนัตแพทย์

รายนี้ตรวจสุขภาพช่องปากของกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม แต่ผู้ตรวจไม่ทราบว่ากลุ่มตัวอย่างอยู่ในกลุ่มใด วัด

ดัชนีคราบจุลินทรีย์ (Plaque Index: PI) โดยใช้ Silness-Löe 

Index20 มเีกณฑ์การตรวจดงันี ้0 = ไม่มคีราบจลุนิทรย์ี 1 = มคีราบ

จุลินทรีย์เป็นฟิล์มบาง ๆ ไม่สามารถเห็นได้ด้วยตาเปล่า เห็นโดย

การใช้เครื่องมือตรวจปริทันต์ 2 = มีคราบจุลินทรีย์ปานกลาง

สามารถเห็นได้ด้วยตาเปล่า และ 3 = มีคราบจุลินทรีย์เต็มซี่ฟัน 

และดัชนีสภาพเหงือก (Gingival Index: GI) โดยใช้ Loe and 

Silness Index21 มีเกณฑ์การตรวจดังนี้ 0 = เหงือกไม่อักเสบ 1 =

เหงอืกอกัเสบเลก็น้อยไม่มเีลอืดออกระหว่างตรวจ 2 = เหงือกอกัเสบ

ปานกลาง มเีลอืดออกระหว่างตรวจ และ 3 = เหงอืกอกัเสบอย่างรนุแรง

เหงอืกเปลีย่นสชีดัเจน มอีาการขยายตวัเกนิ (hypertrophy) และ

มีเลือดออกได้เอง ทั้งดัชนีคราบจุลินทรีย์ และดัชนีสภาพเหงือก 

ตรวจฟันทกุซี ่แต่ละซีต่รวจซีล่ะ 4 ด้าน คอืด้านใกล้กลาง (mesial)

ด้านบดเคีย้ว (occlusal) ด้านไกลกลาง (distal) และด้านลิน้ (lingual)

วดัค่าความลกึของร่องปรทินัต์ และสภาวะเหงอืกถอยร่น (gingival

recession) โดยตรวจฟันทุกซีย่กเว้นฟันกรามซีท่ีส่าม แต่ละซีต่รวจ

6 ด้าน ดงันี ้ด้านแก้มใกล้กลาง (mesiobuccal) ด้านแก้มกึง่กลาง 

(midbuccal) ด้านแก้มไกลกลาง (distobuccal) ด้านลิน้ใกล้กลาง

(mesiolingual) ด้านลิน้ก่ึงกลาง (midlingual) และด้านลิน้ไกลกลาง

(distolingual) มีหน่วยเป็นมิลลิเมตร ส่วนระดับการสูญเสียการ 

ยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์ (Clinical Attachment Loss: CAL) 

ค�ำนวณจากการรวมค่าความลกึของร่องปรทินัต์และระดบัเหงอืก

ถอยร่น เครื่องมือที่ใช้ตรวจสุขภาพช่องปากและวัดดัชนีคราบ

จุลินทรีย์ ได้แก่ กระจกส่องปากและเครื่องมือตรวจปริทันต ์

พีซีพียูเอนซี (PCPUNC 15) ทันตแพทย์ผู้ตรวจผ่านการปรับ

มาตรฐาน โดยการอบรมจากทันตแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านปริทันต ์

(gold standard) ตรวจสภาวะปรทินัต์ผู้ป่วยเบาหวานทีไ่ม่ใช่กลุม่

ตัวอย่างจ�ำนวน 5 ราย ความเที่ยงในการตรวจระหว่างผู้ตรวจกับ

ผู้เชี่ยวชาญ (inter-examiner reliability) มีค่าสัมประสิทธิ์สห

สัมพันธ์ภายในชั้น (Intraclass Correlation Coefficient: ICC) 

ของการวดัระดบัการสญูเสยีการยดึเกาะของอวัยวะปรทินัต์เท่ากับ 

0.85 ทดสอบความเทีย่งตรงภายใน (internal consistency) ของ

ทันตแพทย์ผู้ตรวจตรวจสภาวะปริทันต์ ตรวจสอบความเชื่อมั่น

ภายในการตรวจ (internal reliability) โดยการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 20 ราย (ร้อยละ 10) มาตรวจซ�ำ้ ค่าสัมประสทิธิส์หสมัพนัธ์

ภายในชัน้ของการวดัระดบัการสูญเสยีการยดึเกาะของอวยัวะปรทินัต์

เท่ากับ 0.97

	 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู SPSS version 

16.0 ทีร่ะดับนยัส�ำคญั p<0.05 ด้วยสถิตเิชงิพรรณนาคอืค่าร้อยละ

ค่าเฉลีย่ และค่าเบีย่งแบนมาตรฐาน ศกึษาความสมัพนัธ์โดยใช้สถติิ

ไคสแควร์ (Chi-square test) ฟิชเชอร์เอก็เซค็ (Fisher’s exact test)

แมนท์วทินย์ี (Mann-Whitney U test) และ t-test ในการวเิคราะห์

ความแตกต่างของข้อมูลทั่วไป ระดับน�้ำตาลในเลือดและสภาวะ

ปริทันต์ของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ก่อนการศึกษา ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม Brief-LCDC โดย

ใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนเมื่อมีการวัดซ�้ำ  (Repeated 

measure ANOVA) เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับ

กลูโคสในพลาสมา ระดับน�้ำตาลเฉล่ียสะสมในเลือด ดัชนีคราบ

จุลินทรีย์ ดัชนีสภาพเหงือก ค่าความลึกของร่องปริทันต์ และ

ระดับการสูญเสียการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์ระหว่างกลุ่ม 

ทดลองและกลุม่ควบคมุ ทดสอบ Post-hoc test ด้วยวธิ ีBonferroni

เพือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างของระดบักลูโคสในพลาสมา ระดบั

น�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด ดัชนีคราบจุลินทรีย์ ดัชนีสภาพเหงือก 

ค่าความลึกของร่องปรทินัต์ และระดบัการสญูเสียการยดึเกาะของ

อวัยวะปริทันต์ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในครั้งที่ 1  

ติดตามผล 6 เดือน และติดตามผล 1 ปี แบ่งกลุ่มตัวอย่างตาม

เกณฑ์การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของสมาคมโรคเบาหวาน

แห่งสหรฐัอเมรกิา โดยใช้ค่าระดบัน�ำ้ตาลเฉล่ียสะสมในเลอืด กลุม่

ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ (well-controlled) มีค่าระดับ

น�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมในเลอืดน้อยกว่าร้อยละ 6.5 และกลุ่มทีค่วบคมุ

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ (poor-controlled) มค่ีาระดบัน�ำ้ตาล

เฉลี่ยสะสมในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 6.522
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ครั้งที่ 1 
สัมภาษณ ์
ตรวจสภาวะปรทิันต ์
วัดระดับน้ำตาลในเลือด 

 

ครั้งท่ี 2  
ติดตามผล 6 เดือน 
สัมภาษณ ์
ตรวจสภาวะปรทิันต ์
วัดระดับน้ำตาลในเลือด 
 

ผู้ป่วยเบาหวาน 558 ราย 
 

 กลุ่มทดลอง 
 

 กลุ่มควบคุม 

สุ่ม  

เดือนท่ี 2 3 4 5 
วีดีโอทบทวนความรู้ 

 

กลุ่มตัวอย่าง 96 ราย 
บริการประจำคลินิกเบาหวาน 
- พบแพทย์ 
- สุขศึกษารายกลุ่มเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
- ให้ทันตสุขศึกษารายบุคคล 

 

กลุ่มตัวอย่าง 96 ราย 
โปรแกรม Brief-LCDC  
- ให้สุขศึกษารายกลุ่มเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
และการดูแลสุขภาพช่องปาก 
- ให้คำปรึกษารายบุคคลโดยใช้เทคนิคการบำบดัเพื่อ
เสริมสร้างแรงจูงใจ 
- ให้ทันตสุขศึกษารายบุคคล 

 

กลุ่มตัวอย่าง 91 ราย 
โปรแกรม Brief-LCDC  
     ตดิตามผล 

 

กลุ่มตัวอย่าง 93 ราย 
โปรแกรม Brief-LCDC  
- ให้สุขศึกษารายกลุ่มเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
และการดูแลสุขภาพช่องปาก 
- ให้คำปรึกษารายบุคคลโดยใช้เทคนิคการบำบดัเพื่อ
เสริมสร้างแรงจูงใจ 
- ให้ทันตสุขศึกษารายบุคคล 

 
เดือนท่ี 7 8 9 10 11 
วีดีโอทบทวนความรู้ 

 

กลุ่มตัวอย่าง 93 ราย 
บริการประจำคลินิกเบาหวาน 
- พบแพทย์ 
- สุขศึกษารายกลุ่มเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
- ให้ทันตสุขศึกษารายบุคคล 

 

กลุ่มตัวอย่าง 89 ราย 
บริการประจำคลินิกเบาหวาน 
- พบแพทย์ 
- สุขศึกษารายกลุ่มเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
- ให้ทันตสุขศึกษารายบุคคล 

 

ครั้งที่ 3  
ติดตามผล 1 ป ี
สัมภาษณ ์
ตรวจสภาวะปรทิันต ์
วัดระดับน้ำตาลในเลือด 
 

รูปที่ 1	 ขั้นตอนการด�ำเนินงาน

Figure 1	 Study procedure

ผลการศึกษา

	 จากผู้ป่วยเบาหวานในคลินิกเบาหวานทั้งสิ้น 558 ราย 

มผีูป่้วย 177 รายไม่อยูใ่นเกณฑ์คดัเข้า เหลอืผูป่้วยจ�ำนวน 381 ราย

ถกูสุม่เข้าสูก่ารศกึษานี ้ ในครัง้ที ่1 มผีูป่้วยเบาหวานเข้าร่วมการศกึษา

จ�ำนวน 192 ราย (กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 96 ราย)

เมือ่สิน้สดุการศกึษา (ตดิตามผล 1 ปี) มผีูป่้วยเบาหวานคงเหลอืทัง้สิน้

180 ราย (ร้อยละ 93.8) (กลุม่ทดลอง 91 ราย และกลุม่ควบคมุ 89 ราย)

กลุ่มทดลองมีผู้ป่วยเบาหวานยุติการศึกษาจ�ำนวน 5 ราย (3 ราย 

มีอาการแทรกซ้อนถูกส่งตัวไปรักษาที่โรงพยาบาล และอีก 2 ราย

เปลีย่นสิทธกิารรกัษา) กลุม่ควบคมุมผู้ีป่วยเบาหวานยตุกิารศกึษา

จ�ำนวน 7 ราย (3 ราย มีอาการแทรกซ้อนถูกส่งตัวไปรักษาที่ 
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โรงพยาบาล 2 ราย เปลีย่นสทิธกิารรกัษา และอีก 2 ราย ย้ายภูมิล�ำเนา)

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างเมื่อเร่ิมต้นการศึกษา (Baseline 

characteristics)

	 จากผู้ป่วยเบาหวาน 192 ราย (กลุ่มละ 96 ราย) ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่ทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุเป็นเพศหญงิ กลุม่ทดลอง

มีอายุตั้งแต่ 30-84 ปี กลุ่มควบคุมมีอายุตั้งแต่ 33-80 ปี ไม่พบ

ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติของข้อมูลทั่วไป ค่าระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืด และสภาวะปรทินัต์ของกลุม่ตวัอย่างระหว่างกลุม่

ทดลองและกลุ่มควบคุม (ตารางที่ 1)

ระดับน�้ำตาลในเลือด

	 กลุม่ทดลองมรีะดบักลโูคสในพลาสมาและระดบัน�ำ้ตาล

เฉลี่ยสะสมในเลือดต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.001) ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระดับกลูโคสใน

พลาสมาพบความแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตริะหว่างครัง้ทีว่ดั

(p=0.025) และคร้ังทีว่ดัต่อกลุม่ (p=0.001) แต่ระดับน�ำ้ตาลเฉลีย่

สะสมในเลือดพบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเฉพาะ

ครั้งที่วัดต่อกลุ่ม (p=0.013) แสดงว่าระดับน�้ำตาลในเลือดมีการ

เปลีย่นแปลงตามเวลาและการเปลีย่นแปลงนีข้ึน้กับกลุม่ (ตารางที ่2 

และรูปที่ 2) 

	 Post Hoc test พบว่ากลุ่มทดลองมีระดับกลูโคสใน

พลาสมาต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุอย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถติ ิแต่ระดบั

น�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของกลุ่มทดลองต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ในการติดตามผล 6 เดือน และ 1 ปี 

(p=0.004 และ 0.039 ตามล�ำดับ) (ตารางที่ 4 และรูปที่ 2)

สภาวะปริทันต์

	 กลุ่มทดลองมีค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ ดัชนีสภาพเหงือก 

ค่าความลึกของร่องปริทันต์และระดับการสูญเสียการยึดเกาะ

ของอวัยวะปริทันต์ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.001) ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดัชนีคราบจุลินทรีย์ 

ดัชนีสภาพเหงือก และระดับการสูญเสียการยึดเกาะของอวัยวะ

ปรทัินต์พบความแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิัง้ระหว่างครัง้

ที่วัด (p<0.001 <0.001 และ 0.036 ตามล�ำดับ) และครั้งที่วัดต่อ

กลุ่ม (p<0.001 <0.001 และ 0.001 ตามล�ำดับ) ส่วนค่าความลึก

ของร่องปรทินัต์พบความแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติเิฉพาะ

ครั้งที่วัด (p<0.001) แสดงว่าสภาวะปริทันต์มีการเปลี่ยนแปลง

ตามเวลาและการเปล่ียนแปลงนีข้ึน้กบักลุ่ม (ตารางที ่3 และรปูที ่3) 

	 Post Hoc test พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าดัชนีคราบ

จลุนิทรย์ี ดชันสีภาพเหงอืก ค่าความลกึของร่องปรทินัต์และระดบั

การสูญเสียการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ในการติดตามผล 6 เดือน และ 1 ปี 

(ตารางที่ 4 และรูปที่ 3)

	 เมื่อแบ่งกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ค่าระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม

ในเลือด กลุ่มที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้มีค่าระดับน�้ำตาล

เฉลี่ยสะสมในเลือดน้อยกว่าร้อยละ 6.5 และกลุ่มที่ควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลในเลือดไม่ได้มค่ีาระดบัน�ำ้ตาลเฉล่ียสะสมในเลือดมากกว่า

หรอืเท่ากับร้อยละ 6.523 พบว่าเมือ่เริม่ต้นการศึกษากลุ่มทดลองมี

จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างท่ีควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ร้อยละ 12.1  

ขณะทีก่ลุ่มควบคุมมจี�ำนวนกลุ่มตวัอย่างทีค่วบคุมระดบัน�ำ้ตาลใน

เลอืดได้มากกว่ากลุ่มทดลอง (ร้อยละ 18.0) แต่ในการตดิตามผล 6 

เดือนและ 1 ปี กลุ่มทดลองมีจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดได้เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 31.9 และ 45.1 ตามล�ำดับ 

ส่วนกลุ่มควบคุมมีจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลือดได้ ในการติดตามผล 6 เดือนและ 1 ปี เท่ากันคือร้อยละ 

16.9 (ตารางที่ 5)

รูปที่ 2	 ค่าระดับน�้ำตาลในเลือดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในครั้งที่ 1 ติดตามผล 6 เดือน และ 1 ปี (รูปที่ 2a: FPG และ รูปที่ 2b: HbA1c)
Figure 2	 The glycemic level of the intervention and the control groups at baseline, 6th month, and 1 year follow up (Fig 2a: FPG 	
	 and Fig 2b: HbA1c)
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รูปที่ 3	 สภาวะปริทนัต์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในคร้ังท่ี 1 ตดิตามผล 6 เดอืน และ 1 ปี (รูปที ่3a: PI รูปท่ี 3b: GI รูปที ่3c: PD และรูปท่ี 3d: CAL)

Figure 3	 The periodontal status of the intervention and the control groups at baseline, 6th month, and 1 year follow up (Fig 3a: PI,

 	 Fig 3b: GI, Fig 3c: PD, and Fig 3d: CAL)

ตารางที่ 1	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างเมื่อเริ่มต้นการศึกษา (n=192)

Table 1	 Baseline characteristics (n=192)

 Variables Intervention group

(n=96)

Control group

(n=96)

p

 Gender 
    Male
    Female 
 Age (years)
 Educational level 
    Illiteracy
    Primary school
    Secondary school
    Vocational school 
    Bachelor degree
 BMI (kg/m2)
 Health insurance 
    Universal coverage (Public Health Center 54)©

    Universal coverage (other) ©

    Government/state enterprise officer
    No
 Diabetes duration (years)
 Smoking 
    Never
    Ever
    Current smoker 

26 (27.1)
70 (72.9)

61.34 ± 10.07

5 (5.2)
57 (59.4)
17 (17.7)
7 (7.3)

10 (10.4)
27.09 ± 4.82

81 (84.4)
2 (2.1)
8 (8.3)
5 (5.2)

10.00 (1, 40)

88 (91.7)
3 (3.1)
5 (5.2)

38 (39.6)
58 (60.4)

63.4 ± 8.90

5 (5.2)
66 (68.7)
18 (18.8)
2 (2.1)
5 (5.2)

26.44 ± 5.13

84 (87.5)
6 (6.3)
5 (5.2)
1 (1.0)

8.50 (1, 33)

85 (88.5)
4 (4.2)
7 (7.3)

0.066

0.096

0.218

0.889

0.193

0.352

0.768
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ตารางที่ 1	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างเมื่อเริ่มต้นการศึกษา (n=192) (ต่อ)

Table 1	 Baseline characteristics (n=192) (cont.)

  Variables Intervention group

(n=96)

Control group

(n=96)

p

  FPG
  HbA1C
  PI
  GI
  PD
  CAL 

140.40±34.48
7.77±1.28
1.55±0.59
1.55±0.58
2.83±0.72
4.43±144

135.44±25.35
7.58±1.19
1.67±0.51
1.63±0.64
2.96±1.08
4.65±1.99

0.141
0.134
0.137
0.393
0.316
0.374

  p by chi-square test: gender and smoking

         Fisher’s exact test: educational level and health insurance

         t-test: age, FPG, HbA1c, PI, GI, PD, and CAL

         Mann-Whitney U test: Diabetes duration
©Universal coverage refers to the government health policy. Patients must nominate their health center and attend that health center to receive 

the benefits.

Note:  Values are mean ± SD for continuous data, and frequency (%) for categorical data, except where specified. 

** Median (Min, Max)   

ตารางที่ 2	ความแตกต่างของค่าระดับกลูโคสในพลาสมาและระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดระหว่างกลุ่มและเวลา (n=180)

Table 2	 Differences of FPG and HbA1c levels between groups and pairwise time points (n=180)

Source of variation MS F P

FPG
Between subjects
    Intervention
    Within group (error)
    (between group error)
Within subjects
     Time
     Intervention x Time
     Intervention x Within group (error) (within subject error)
HbA1c
Between subjects
    Intervention
    Within group (error)
    (between group error)
Within subjects
     Time
     Intervention x Time
     Intervention x Within group (error) (within subject error)

9586862.982
1423.904

1404.373
2746.058
375.407

28957.977
9.629

3.514
35.495
8.070

0.359

3.741
7.315

4.489

0.435
4.498

<0.001*

0.025*
0.001*

<0.001*

0.647
0.013*

p by Repeated measure ANOVA
*. The mean difference is significant at the 0.05 level.
MS: Mean Squares
F: F-test
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ตารางที่ 3	ความแตกต่างของค่าดชันคีราบจุลินทรย์ี ดชันสีภาพเหงอืก ค่าความลกึของร่องปรทินัต์และระดบัการสญูเสยีการยดึเกาะของอวยัวะปรทินัต์ระหว่าง

	 กลุ่มและเวลา (n=180)

Table 3	 Differences of PI, GI, PD, and CAL levels between groups and pairwise time points (n=180)

Source of variation MS F P

PI

Between subjects

    Intervention

    Within group (error)

    (between group error)

Within subjects

     Time

     Intervention x Time

     Intervention x Within group (error) (within subject error)

GI

Between subjects

    Intervention

    Within group (error)

    (between group error)

Within subjects

     Time

     Intervention x Time

     Intervention x Within group (error) (within subject error)

PD

Between subjects

    Intervention

    Within group (error)

    (between group error)

Within subjects

     Time

     Intervention x Time

     Intervention x Within group (error) (within subject error)

CAL

Between subjects

    Intervention

    Within group (error)

    (between group error)

Within subjects

     Time

     Intervention x Time

     Intervention x Within group (error) (within subject error)

703.501

0.620

31.098

1.246

0.143

792.111

0.760

18.810

1.977

0.136

4111.374

1.911

2.906

0.737

0.258

10563.232

6.952

1.918

4.249

0.573

16.675

217.936

8.734

13.779

138.626

14.571

4.252

11.274

2.859

3.145

3.345

7.411

<0.001*

<0.001*

<0.001*

<0.001*

<0.001*

<0.001*

<0.001*

<0.001*

0.059

<0.001*

0.036*

0.001*

p by Repeated measure ANOVA

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.

MS: Mean Squares

F: F-test
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ตารางที่ 4	เปรียบเทียบค่าระดับน�้ำตาลในเลือดและสภาวะปริทันต์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในครั้งที่ 1 ติดตามผล 6 เดือน และ 1 ปี (n=180)

Table 4	 Comparisons of the difference measurements of glycemic level and periodontal status in the intervention and the control 

	 groups at baseline, 6th month, and 1 year follow up (n=180)

Variables Control Group

(n=89)

Intervention Group

(n=91)

Mean 

Difference

p

FPG

     Baseline

     6th month

     1 year

HbA1c

     Baseline

     6th month

     1 year

PI

Baseline

     6th month

     1 year

GI

     Baseline

     6th month

     1 year

PD

     Baseline

     6th month

     1 year

CAL

     Baseline

     6th month

     1 year

134.94±25.55

136.48±25.45

130.87±24.12

7.32±1.17

7.42±1.33

8.07±6.85

1.66±0.51

1.18±0.61

1.00±0.61

1.60±0.64

1.26±0.63

1.20±0.61

2.95±1.07

2.82±1.02

2.87±1.07

4.51±1.83

4.56±1.80

4.84±1.97

140.40±34.73

132.60±28.48

129.87±21.08

7.60±1.03

6.94±0.82

6.57±0.58

1.57±0.58

0.77±0.52

0.66±0.44

1.56±0.58

1.86±0.58

0.80±0.47

2.85±0.73

2.48±0.73

2.57±0.68

4.44±1.41

4.08±1.45

4.17±1.30

-5.46±4.55

3.40±4.03

1.68±3.37

-0.28±0.17

0.48±0.16

1.50±0.72

0.09±0.08

0.41±0.09

0.34±0.08

0.04±0.09

0.40±0.09

0.40±0.08

0.10±0.14

0.34±0.13

0.30±0.13

0.07±0.24

0.48±0.24

0.67±0.25

0.811

0.401

0.619

0.097

0.004*

0.039*

0.278

<0.001*

<0.001*

0.688

<0.001*

<0.001*

0.467

0.011*

0.027*

0.790

0.025*

0.008*
Pairwise comparisons of the difference measurements. Adjustment for multiple comparison: Bonferroni.

Based on estimated marginal means

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.

ตารางที่ 5	 จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้และกลุ่มที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในครั้งที่ 1 	

	  ติดตามผล 6 เดือน และ 1 ปี (n=180)

Table 5    The number of well-controlled and poor-controlled participants between the intervention and the control groups at baseline,

 	 6th month, and 1 year follow up (n=180)

Variables Baseline n (%) 6th month n (%) 1-year n (%)

Intervention group (n=91)

    - Well-controlled (HbA1c<6.5%)

    - Poor-controlled (HbA1c≥6.5%)

11 (12.1)

80 (87.9)

29 (31.9)

62 (68.1)

41 (45.1)

50 (54.9)

Control group (n=89)

    - Well-controlled (HbA1c<6.5%)

    - Poor-controlled (HbA1c≥6.5%)

16 (18.0)

73 (82.0)

15 (16.9)

74 (83.1)

15 (16.9)

74 (83.1)
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	 โปรแกรม Brief-LCDC เป็นโปรแกรมทีค่รอบคลมุทกุแง่

มุมของการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน โปรแกรมน้ีรวมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเข้ากับการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยใช้การบ�ำบัดเพื่อ

เสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการส่งเสริมสุขภาพช่องปากโดยการ

ควบคุมปัจจัยเสี่ยงอย่างบูรณาการ มีประสิทธิผลในการลดระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดและควบคมุสภาวะปรทินัต์ในผูป่้วยเบาหวานชนดิ

ที่ 2 ต่อเนื่องเป็นเวลา 1 ปี

	 ประสิทธิผลของโปรแกรม Brief-LCDC สอดคล้องกับ

ประสทิธผิลของโปรแกรม LCDC19 ซ่ึงด�ำเนนิการในผู้สงูอายทุีเ่ป็น

เบาหวานชนดิที ่2 โดยใช้การบ�ำบดัเพ่ือเสรมิสร้างแรงจงูใจร่วมกับ 

การส่งเสริมสขุภาพช่องปากโดยการควบคมุปัจจยัเสีย่งอย่างบรูณาการ

เช่นกัน โปรแกรม LCDC มีข้อจ�ำกัดคือด�ำเนินการเฉพาะผู้สูงอายุ

ใช้เวลาในแต่ละครัง้นาน และให้การบ�ำบดัเพือ่เสรมิสร้างแรงจงูใจ

ทกุ 3 เดือน แต่โปรแกรม Brief-LCDC ด�ำเนนิการในผูป่้วยเบาหวาน

ทุกกลุ่มอายุ และลดความถ่ีในการบ�ำบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจงูใจ 

เป็นทกุ 6 เดอืน การดแูลผูป่้วยเบาหวานโดยใช้การควบคมุปัจจัย

เสี่ยงอย่างบูรณาการและการดูแลแบบผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (การ 

บ�ำบดัเพ่ือเสริมสร้างแรงจงูใจ) จากโปรแกรม Brief-LCDC สอดคล้อง

กบัแนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานของสมาคมโรคเบาหวาน

สหรฐัอเมริกาและสมาคมโรคเบาหวานยโุรป9 การศกึษาน้ีพบว่าแม้

จะลดความถีข่องการบ�ำบดัเพือ่เสรมิสร้างแรงจงูใจจากทกุ 3 เดอืน

เป็น 6 เดอืน โปรแกรม Brief-LCDC ยงัคงสามารถลดระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดและควบคุมสภาวะปริทันต์ การบ�ำบัดเพื่อเสริมสร้างแรง

จูงใจจากโปรแกรม Brief-LCDC เป็นการสร้างทัศนคติที่ดีต่อการ

ดแูลตนเองของผูป่้วยเบาหวานทัง้ทางด้านสขุภาพกายและสุขภาพ

ช่องปาก การทีผู่ป่้วยเลอืกเป้าหมายการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมด้วย

ตนเอง ก่อให้เกิดแนวโน้มของการปฏิบัติที่เหมาะสมมากขึ้น10 

Kwasnicka และคณะ23 ได้ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบ

ว่าการคงสภาพของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต้องผ่าน 5 ระยะ

คอื (1) สร้างแรงจงูใจในการคงสภาพ (maintenance motives) (2) 

การควบคมุตนเอง (self-regulation) (3) ทรพัยากร (resources) 

(4) นสิยั (habit) (5) สร้างสิง่แวดล้อมและการสนบัสนนุจากสงัคม

(environmental and social influences) จะเหน็ได้ว่าโปรแกรม 

Brief-LCDC ครอบคลุมทุกระยะของการคงสภาพของการปรับ 

เปลีย่นพฤติกรรม และการตดิตามผลเป็นระยะเวลา 1 ปี ท�ำให้สามารถ

ติดตามการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวาน โปรแกรม 

Brief-LCDC ครอบคลุมจนถึงระยะท่ี 5 สร้างสิ่งแวดล้อมและ

การสนบัสนนุจากสงัคม จากการสร้างสิง่แวดล้อมในคลนิกิเบาหวาน 

ศูนย์บริการสาธารณสุข 54 ทัศน์เอี่ยม ที่เอื้อต่อการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม รวมถึงการสนับสนุนจากสังคมจากเจ้าหน้าที่ในศูนย์

บริการสาธารณสุข 54 ทัศน์เอี่ยม และการสนับสนุนจากผู้ป่วย

เบาหวานที่มารับบริการร่วมกัน เนื่องจากผู้ป่วยเบาหวานที่มารับ

บริการที่ศูนย์บริการสาธารณสุข 54 ทัศน์เอี่ยม มารับบริการมา

เป็นเวลานานมีความสนิทสนมกัน

	 โปรแกรม Brief-LCDC สามารถลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

ทัง้ระดบักลโูคสในพลาสมาและระดบัน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมในเลอืดใน

การตดิตามผล 6 เดอืน และ 1 ปี แต่พบว่ามเีฉพาะค่าระดบัน�ำ้ตาล

เฉล่ียสะสมในเลือดทีล่ดลงอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิระดบักลโูคส

ในพลาสมาวัดระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยหลังอดอาหาร 8 

ชั่วโมง22 แต่ระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดเป็นการวัดค่าเฉลี่ย

ของน�้ำตาลในเลือดที่จับกับฮีโมโกลบินของเม็ดเลือดแดงในช่วง 

3 เดือนที่ผ่านมา เน่ืองจากเม็ดเลือดแดงมีอายุ 3 เดือน24 การ

ที่ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมีค่าระดับน�้ำตาลเฉล่ียสะสมในเลือดลด

ลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติแสดงว่าใน 3 เดือนที่ผ่านมาผู้ป่วย

สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดี ซ่ึงค่าระดับน�้ำตาลเฉล่ียสะสม

ในเลอืดสามารถแสดงการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลของผูป่้วยได้ดกีว่า

ระดับกลูโคสในพลาสมาที่แสดงถึงการควบคุมระดับน�้ำตาลเพียง

8 ชัว่โมง การทีผู้่ป่วยเบาหวานกลุ่มควบคุมมรีะดบักลูโคสในพลาสมา

ลดลงน่าจะเกิดจากผู้ป่วยทราบว่าจะต้องมาพบแพทย์จึงควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลก่อนมาเท่านัน้ ระดบัน�ำ้ตาลทีล่ดลงไม่ได้เกดิจากการ

ปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมหรอืการดแูลสุขภาพช่องปาก เมือ่พจิารณา

สัดส่วนกลุ่มตัวอย่างที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้กับกลุ่มท่ี

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ โดยใช้ค่าระดับน�้ำตาลเฉลี่ย 

สะสมในเลือดตามเกณฑ์ของสมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรฐัอเมรกิา22

พบว่ากลุ่มทีไ่ด้รับโปรแกรม Brief-LCDC มสีดัส่วนของจ�ำนวนกลุม่

ตวัอย่างทีค่วบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้เพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่งจน

ถึงการติดตามผล 1 ปี ขณะที่กลุ่มควบคุมมีสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างที่

ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ค่อนข้างคงที ่แสดงถึงประสทิธิผล

ของโปรแกรม Brief-LCDC นอกจากสามารถลดระดับน�้ำตาล

ในเลือดได้แล้วยังสามารถท�ำให้กลุ่มตัวอย่างอยู่ในกลุ่มที่ควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้มากขึ้นต่อเนื่อง

	 ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดทีล่ดลงจากการศกึษานีส้อดคล้อง

กบัการศกึษาทีผ่่านมาพบว่าการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมระยะสัน้24 

และการให้ค�ำปรกึษารายบคุคลเดอืนละครัง้ร่วมกบัการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมในการดูแลตนเอง25,26 ลดระดับน�้ำตาลในเลือด ขณะที ่

Reusch และ Manson14 ศกึษาการส่งเสรมิให้ผู้ป่วยเบาหวานดแูล

บทวิจารณ์
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ตนเองและให้สขุศกึษา 1 ครัง้ ตดิตามผลระยะยาวเป็นเวลา 3 ปี ไม่พบ

ความแตกต่างของระดับน�ำ้ตาลในเลอืด แต่โปรแกรม Brief-LCDC ลด

ระดบัน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมในเลอืดในการตดิตามผล ทัง้ 6 เดอืน และ 1 ปี

เนือ่งจากโปรแกรมนีใ้ห้การบ�ำบดัเพือ่เสรมิสร้างแรงจงูใจทกุ 6 เดอืน 

และมกีารทบทวนเป้าหมายการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมทกุ ๆ เดอืน

	 โปรแกรม Brief-LCDC ควบคุมสภาวะปริทันต์ โดยลด

ดชันคีราบจลุนิทรย์ี ดชันสีภาพเหงอืก ค่าความลกึของร่องปรทินัต์

และระดับการสูญเสียการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์ การลดลง

ของดัชนีคราบจุลินทรีย์ แสดงถึงความใส่ใจในการรักษาอนามัย

ช่องปากน�ำไปสู่การลดลงของดัชนีสภาพเหงือก ค่าความลึกของ

ร่องปริทนัต์และระดบัการสูญเสยีการยดึเกาะของอวยัวะปรทินัต์17

สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมาพบว่าการรกัษาโรคปรทินัต์โดยการ

ให้ทันตสุขศึกษา สอนแปรงฟัน และขูดหินปูนลดระดับน�้ำตาลใน

เลอืดและควบคมุสภาวะปรทินัต์16,17 แต่การศกึษาในประเทศไทย

กลับพบว่าการรักษาโรคปรทินัต์ลดระดบัน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมในเลอืด

อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ17 เนื่องจากการศึกษาในประเทศไทย

เน้นการรักษาโรคปริทันต์เพียงอย่างเดียวและความแตกต่างของ

กลุม่ตวัอย่างเช่น เศรษฐานะ ระดบัการศกึษา วฒันธรรม ฯลฯ ส่งผล

ให้ผลการศกึษาแตกต่างกัน ขณะทีอ่าณตัแิละคณะ27 น�ำการบ�ำบดั

เพือ่เสริมสร้างแรงจงูใจไปใช้ในผูส้งูอายตุดิเตยีงไม่พบความแตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติของการลดลงของคราบจุลินทรีย์ โดย

อาณตัแิละคณะ เน้นให้ผูป่้วยเกดิแรงจงูใจในการดแูลสขุภาพช่อง

ปากมากกว่าวธิกีารท�ำความสะอาดทีม่ปีระสทิธภิาพ แต่โปรแกรม 

Brief-LCDC เน้นทั้งให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจและฝึกท�ำความสะอาด

ช่องปาก โดยทันตสุขศึกษารายบุคคล จึงท�ำให้โปรแกรมฉบับย่อ 

สามารถลดดชันคีราบจลุนิทรย์ีอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิความรนุแรง

ของโรคปริทนัต์ส่งผลต่อการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมในเลือด28

การตรวจคดักรองโรคปรทินัต์เพือ่ป้องกันอาการแทรกซ้อนในช่องปาก

ของโรคเบาหวานเป็นส่วนหนึง่ของการดแูลผู้ป่วยเบาหวานโดยทมี

สหวิชาชีพ29 ซึ่งการใช้โปรแกรม Brief-LCDC แก่ผู้ป่วยเบาหวาน

ตั้งแต่เริ่มเป็นโรคเป็นสิ่งส�ำคัญในการป้องกันอาการแทรกซ้อน

ในช่องปาก

	 การศึกษาน้ีตัดผู้ป่วยท่ีมีโรคปริทันต์ระดับรุนแรง คือผู้

ป่วยที่มีมีค่าความลึกของร่องปริทันต์มากกว่า 5 มิลลิเมตร ออก

จากการศึกษา เนื่องจากเป็นความลึกของร่องลึกปริทันต์ที่ควร

ท�ำการส่งต่อเพือ่ท�ำการรกัษา เพือ่ป้องกนัการลุกลามของโรคและ

การสญูเสยีฟัน การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมร่วมกบัการดแูลสุขภาพ

ช่องปาก โดยใช้การบ�ำบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ จากโปรแกรม 

Brief-LCDC ยังไม่เพียงพอในการรักษาโรคปริทันต์ระดับรุนแรง 

อย่างไรกต็ามจากการสุม่และคดัผูป่้วยออกจากการศกึษานีพ้บว่ามี

ผู้ป่วยเบาหวานเพยีง 4 ราย ทีเ่ป็นโรคปริทนัต์ระดบัรนุแรง สาเหตุ

ทีพ่บผู้ป่วยเบาหวานทีเ่ป็นโรคปริทนัต์ระดบัรนุแรงน้อย เนือ่งจาก

ศูนย์บริการสาธารณสุขให้การรักษาในระดับปฐมภูมิ ดูแลผู้ป่วย

เบาหวานในระยะเริ่มแรกเท่านั้น หากผู้ป่วยเบาหวานมีอาการ

แทรกซ้อนจากโรคเบาหวานจะถูกส่งต่อไปรักษายังโรงพยาบาล

ในระดับทุติยภูมิ

	 การศึกษานี้มีจุดแข็ง (strength) คือมีอัตราการคงอยู่

ของกลุ่มตวัอย่างสูง (ร้อยละ 93.8) ใช้วธิสุ่ีมปกปิดสองทาง ใช้ตวัชีว้ดั

ทางชีวภาพ (biomarker) ได้แก่ระดับกลูโคสในพลาสมา ระดับ

น�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด ดัชนีคราบจุลินทรีย์ ดัชนีสภาพเหงือก 

ค่าความลึกของร่องปรทินัต์ และระดบัการสญูเสียการยดึเกาะของ

อวยัวะปรทินัต์ในการวดัผลลพัธ์ของการศกึษา และตดิตามผล 1 ปี

อย่างไรกต็ามการศกึษานีม้ข้ีอจ�ำกดัคอืมโีอกาสเกดิอคตจิากการเลอืก

กลุ่มตวัอย่าง (selection bias) จากการเลือกกลุ่มตวัอย่างจากความ

สมัครใจ การศึกษาน้ียังขาดข้อมูลการรักษาโรคปริทันต์ของกลุ่ม

ตวัอย่างระหว่างช่วงการทดลอง จงึไม่สามารถหาสาเหตขุองระดบั

น�ำ้ตาลในเลอืดและสภาวะปรทินัต์ทีด่ขีึน้ว่าเกีย่วข้องกบัการรกัษา

ปรทินัต์ระหว่างการทดลองด้วยหรอืไม่ นอกจากนี ้ในระหว่างการศกึษา

ไม่มข้ีอมลูของการรกัษาโรคเบาหวานทีอ่าจมกีารเปล่ียนแปลง ซึง่อาจ

เป็นอกีปัจจยัท่ีมผีลต่อระดบัน�ำ้ตาลทีเ่ปล่ียนแปลงไป ข้อเสนอแนะ

ในการศึกษาครั้งต่อไปควรมีการเก็บข้อมูลการรักษาโรคปริทันต ์

การติดตามผลต่อเนื่องในระยะยาวเพื่อดูผลของโปรแกรมความ

เป็นไปได้ในการใช้โปรแกรมในระยะยาว และความเหมาะสมใน

การน�ำโปรแกรมไปใช้ในพื้นที่อื่น ๆ

	 โปรแกรม Brief-LCDC เป็นโปรแกรมที่ครอบคลุมทุก

แง่มุมของการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในทุกกลุ่มอายุ รวมการปรับ

เปล่ียนพฤตกิรรมเข้ากับการดแูลสุขภาพช่องปาก โดยใช้การบ�ำบัด

เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการส่งเสริมสุขภาพช่องปากโดย

การควบคุมปัจจัยเส่ียงอย่างบูรณาการ โปรแกรมนี้ใช้การบ�ำบัด

เพือ่เสรมิสร้างแรงจูงใจทกุ 6 เดอืน ร่วมกบัทบทวนความรูท้กุเดอืน  

สามารถลดระดับน�ำ้ตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด และควบคุมสภาวะ 

ปริทันต์ (ดัชนีคราบจุลินทรีย์ ดัชนีสภาพเหงือก ค่าความลึกของ

ร่องปรทินัต์ และระดบัการสูญเสียการยดึเกาะของอวยัวะปรทินัต์) 

ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ต่อเนื่องเป็นเวลา 1 ปี โปรแกรมนี้

สามารถน�ำไปใช้กบัผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทกุกลุม่อายสุอดคล้อง

กบัสถานการณ์โรคเบาหวานในประเทศไทยทีม่กีารเพิม่ขึน้ของผูป่้วย

เบาหวานในวยัท�ำงานเป็นการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน

ตัง้แต่ผูป่้วยเริม่เป็นโรค

สรุปผลการศึกษา
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