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Abstract
Among middle-aged (35-44 years) world  population 15 -20 % of

have been lost their teeth from periodontitis. In Thailand found 40% of
middle age had periodontitis. Risk factors of periodontitis are smoking,
drinking, and tooth brushing incorrectly and used floss un-regularly etc.
The objective of this research was to study the factors that associated with
periodontitis among dental patients at the dental clinic in Paphayom
Hospital, Paphayom District, Phatthalung Province. This investigation
utilized a case-control research design. 112 subjects (cases) were patients
who had been diagnosis with previous periodontal disease and 112 subjects
(controls) were other dental disease patients. Data were collected by ques-
tionnaires and periodontitis assessments by the World Health Organization
(WHO) community periodontal index. Data were analyzed by multiple
logistic regressions, and a 95% confidence interval setting.

The results of this study showed that people who never received
scaling in 6 months more risk to periodontitis than who received scaling
significantly, by a factor of 2.29 times, to show symptoms of periodontitis
than people who did indeed receive regularly scheduled scaling every 6
months (ORadj = 2.29, 95% CI: 1.13- 4.69). People who brushed their teeth
by the wrong techniques were also 2.69 times more likely to show evidence
of periodontitis than people who brushed their teeth utilizing the correct
procedures, a difference that was indeed significant (ORadj= 2.69, 95%
CI:1.42- 4.90). People who did not use dental floss to regularly clean their
teeth were also significantly at risk of contracting periodontitis as well  (ORadj=
2.98, 95% CI: 1.24-7.15). Suggestion, ought to promote people brush and
used floss every day and scale at least twice a year for periodontitis
prevention.
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บทคัดยอ
ประชากรโลกวัยกลางคน(อายุระหวาง 35 - 44 ป) ประมาณ รอยละ

15 -20 สูญเสียฟนจากโรคปริทันตอกัเสบ  ประเทศไทยกลมุวัยทำงานเปนโรค
ปรทินัตรอยละ 40   ปจจัยเส่ียงของโรคปริทนัตอกัเสบไดแก การสูบบุหรี ่และ
การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล การแปรงฟนไมถูกวิธีและไมสม่ำเสมอ ฯลฯ
วตัถุประสงคของการวจิยัครัง้น้ีเพือ่ศกึษาความสัมพนัธของปจจยัตอการเกดิ
โรคปริทนัตอกัเสบของกลมุอายุ 35-44 ป  ในอำเภอปาพะยอม จงัหวัดพทัลุง
การศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษาแบบ  Case -control  กลมุตัวอยางเปนผปูวยท่ี
มารับบริการท่ีคลินกิทันตกรรม โรงพยาบาลปาพะยอม  อำเภอปาพะยอม
จงัหวัดพัทลุง กลมุศึกษา (Case) เปนผปูวยไดรบัการวินจิฉัยเปนโรคปริทันต
อกัเสบ  จำนวน 112 ราย กลมุควบคุม (Control) เปนผปูวยท่ีมารับรักษาโรค
ทางทันตกรรมอ่ืนๆท่ีไดรบัการวินจิฉยัวาไมเปนโรคปรทินัตอกัเสบจำนวน
112 ราย เกบ็รวบรวมขอมลูโดยใชแบบสอบถาม และการประเมนิสภาวะ
ปรทินัตดวยแบบประเมินขององคการอนามัยโลก คำนวณหาความสัมพันธ
ของปจจัยเส่ียงและโรคปริทันตอกัเสบ วเิคราะหขอมูลดวยสถิติวเิคราะหการ
ถดถอยลอจสีติกเชิงพห ุ (Multiple Logistic Regression) กำหนดคาชวงเชือ่
ม่ันรอยละ 95

ผลการศกึษาพบวา ผท่ีูไมเคยขูดหินน้ำลายในรอบ 6 เดือนมีโอกาส
เส่ียงในการเกิดโรคปรทัินตอกัเสบเปน 2.29 เทา ของผท่ีูเคยขูดหนิน้ำลายอยาง
มีนยัสำคัญทางสถิติ (ORadj = 2.29, 95% CI : 1.13- 4.69) ผทูีแ่ปรงฟนผดิวิธี
มีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคปริทนัตอกัเสบเปน 2.69 เทา ของผท่ีูแปรงฟนถูก
วธีิอยางมีนยัสำคัญทางสถิติ (ORadj = 2.69, 95% CI :1.42- 4.90) ผทูีไ่มใช
ไหมขดัฟนมีโอกาสเสีย่งตอการเกดิโรคปรทัินตอกัเสบเปน 2.98 เทาของผทูี่
ใชไหมขดัฟนอยางมีนยัสำคัญทางสถิติ (ORadj= 2.98, 95% CI : 1.24-7.15)
ขอเสนอแนะ ควรสงเสริมใหประชาชนรับรูการแปรงฟนท่ีถูกวิธี ใชไหม
ขัดฟนอยางสม่ำเสมอ    และขูดหนิน้ำลายอยางนอยปละ 2 คร้ังเพือ่ปองกนั
โรคปริทันตอกัเสบ

คำสำคัญ : ปจจยัท่ีมีความสัมพันธ; โรคปรทินัตอกัเสบ
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บทนำ
ชองปากเปนดานแรกของระบบทางเดินอาหาร

ทำหนาท่ีบดเค้ียวอาหารและยอยอาหาร ถาอวัยวะในชอง
ปากไมสามารถทำหนาท่ีไดตามปกติกจ็ะมีผลทำใหราง
กายไดรบัสารอาหารท่ีจำเปนไมเพยีงพอ มีผลกระทบตอ
การดำรงชพี 1 โรคในชองปากท่ีเปนปญหาสำคัญทำให
สูญเสียฟนไดแกโรคฟนผแุละโรคปริทนัตอกัเสบ โรค
ปรทินัตอกัเสบเปนโรคในชองปากท่ีเกดิการอักเสบของ
เหงือกและลุกลามทำลายเอ็นยึดปริทนัต เคลือบรากฟน
ตลอดจนกระดูกเบารากฟน โรคน้ีโดยสวนใหญมักเกดิ
ในเพศชายมากวาเพศหญงิถึง 3.9 เทา 2, 3, 4 โรคปริทันต
อกัเสบมีความสัมพนัธกบัการสูบบุหรี ่การเค้ียวหมาก
การด่ืมแอลกอฮอล และความเครียด 5,6  นอกจากนีโ้รค
ปริทันตอักเสบยังเปนสาเหตุทำใหเกิดการสูญเสียฟน
และยงัมีความสัมพนัธกบัการโรคเบาหวาน และโรคทาง
เดินหายใจ เปนตน

แนวโนมการเกิดโรคปริทันตอักเสบดังกลาว
จะมากข้ึนตามอายุทีเ่พิม่ข้ึน ผทูีร่กัษาอนามัยชองปากดีมี
อตัราการทำลายของเย่ือปริทนัตนอยกวาผทูีมี่อนามัยชอง
ปากไมดี 7  องคการอนามัยโลก (World Health Organi-
zation: [WHO]) พบวาคนท่ีมีอายุ 35 ปขึน้ไป มีแนวโนม
ที่จะเปนโรคปริทันตในระดับท่ีรุนแรงและสูญเสียฟน
มากถงึรอยละ 15 ของประชากรโลก การสำรวจดังกลาว
ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต มีภาวะเหงือกปกติต่ำ
กวาทุกภมิูภาคท่ัวโลก8, 9   และจากการสำรวจสภาวะทันต
สุขภาพของประเทศไทยในป 2550 พบความชุกของ
สภาวะรองลึกปรทินัตทีบ่งช้ีถงึโรคปรทินัตในกลมุอายุ
35-44 ปมากถึงรอยละ 36.7 โดยในเขตชนบทมีสภาวะ
โรคปริทนัตสูงกวาเขตเมืองอยางชัดเจน การสำรวจดัง
กลาวครั้งลาสุดไดพบวาภาคใตมีผูเปนโรคปริทันต
อักเสบสูงท่ีสุดคิดเปนรอยละ 51.6 ซ่ึงมีแนวโนมวา
จะเปนโรคปริทนัตอกัเสบรุนแรงมากข้ึนเม่ือมีอายุเพิม่
ข้ึน10  ในขณะท่ีจงัหวัดพทัลงุมีกลมุอายุ 35-44 ป ทีเ่ปน
โรคปริทันตอักเสบมากถึงรอยละ 46 ซ่ึงสูงกวาระดับ
ประเทศ (รอยละ 37.3) 11  อำเภอปาพะยอมพบความชกุ
โรคปรทินัตอกัเสบรอยละ 25.3

เนือ่งจากปจจยัเส่ียงตอโรคปรทินัตอกัเสบมหีลาย
ปจจัย และยังไมทราบแนชัดวามีปจจัยใดบาง ที่สนับ
สนุนใหเกิดโรคปริทนัตอกัเสบในกลมุดังกลาว  ผวูจิยัจงึ
สนใจศึกษาปจจยัท่ีมีผลตอการเกดิโรคปริทนัตอกัเสบ
ของกลมุอายุ 35-44 ป ในอำเภอปาพะยอม จงัหวดัพัทลุง
เพือ่เปนแนวทางในการวางแผนสงเสริมและปองกันโรค
ปรทินัตอกัเสบตอไป

วตัถุประสงคการวจัิย
เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการโรค

ปริทันตอกัเสบของผทูีมี่อาย ุ35-44 ป ในอำเภอปาพะยอม
จงัหวัดพทัลุง

วสัดุและวธิกีาร
รปูแบบการวจิยั Case - control study ประชากร

ที่ศึกษากลุมอายุ 35-44 ป มีภูมิลำเนาอยูในอำเภอ
ปาพะยอม จงัหวดัพทัลงุ เปนผมูารับบริการท่ีงานทันต
กรรม โรงพยาบาลปาพะยอม ต้ังแตเดือน มกราคม -
กมุภาพนัธ  2556

กลมุผปูวย (Case) เปนผปูวยรายใหมท่ีไดรบัการ
วนิจิฉยัวาเปนโรคปรทินัตอกัเสบ ไมอยรูะหวางการต้ัง
ครรภ ไมปวยดวยโรคเบาหวาน สวนกลุมควบคุม
(Control) คือผทูีไ่ดรบัการวินจิฉัยวาไมเปน

โรคปริทันตอักเสบ ไมอยูระหวางการต้ังครรภ
และไมปวยดวยโรคเบาหวาน

สูตรท่ีใชคำนวณขนาดตัวอยาง แบบ Simple Lo-
gistic Regression 12
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ใชการศึกษาของวิลาวัลย  วีระอาชากุล 4 นำมา
คำนวณขนาดตัวอยาง เทากับ 40  คน จากการคำนวณ
ขนาดตัวอยางเปนการหาตัวแปรตนตัวแปรเดียว
(Univariable) แตผวูจิยัมตัีวแปรตนมากกวาหน่ึงตัวแปร
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(Multivariable) จงึปรับขนาดตัวอยางโดยใชสูตรดังน้ี 12
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ขนาดตัวอยางท่ีใชในการวิจยักำหนดคากำลังสอง
ของสมัประสทิธสหสมัพนัธเชงิซอนเทากบั 0.8 ใชอตัรา
สวน Case: Control เปน 1:1 กลมุผปูวย (Case) จำนวน
112 คน และกลมุควบคุม (Control) จำนวน  112  คน
รวมเปน 224   คน

การสมุตัวอยาง กลมุผปูวย (Case) เปนผทูีไ่ดรบั
การวินิจฉัยวาโรคปริทันตอักเสบเก็บทุกคนครบ ตาม
จำนวน 112  คน  และกลมุควบคุม (Control) เปนผท่ีูได
รบัการวนิจิฉยัวาไมเปนโรคปรทินัตอกัเสบ  สมุเปนกลมุ
ควบคุม 1 คน เวนชวงการสมุ  1  คน จนครบตามจำนวน
112 คน

เคร่ืองมือทีใ่ชในการวิจยั 1. แบบประเมินสภาวะ
โรคปรทินัตขององคการอนามยัโลก10   2. แบบสอบถาม
โดยผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content
validity) โดยทรงคณุวฒุ ิจำนวน 5 ทาน ตรวจสอบความ
เทีย่ง (Reliability) ของแบบสอบถามเกีย่วกบัความรมีู
คาKR-20  เทากับ 0.82 และทัศนคติมีคาCronbach’s
alpha เทากบั 0.87

การวิเคราะหขอมูลใชสถิติ Multiple Logistic
Regression  เพือ่หาขนาดและทิศทางของความสัมพนัธ
นำเสนอคา  Adjusted  Odds ratio และชวงเช่ือมัน่ 95 %
คดัเลือกตัวแปรท่ีใหคา     P-value < 0.25 13  การคัดเลือก
ตัวแปรเร่ิมตนจากโมเดลเปนแบบเจาะจงโดยลดตัวแปร
อสิระ (Backward elimination) ทดสอบปฏิกริยิารวมกัน
ระหวางตัวแปรอสิระ(Interaction Effects) ทดสอบความ
สัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ (Collinearity) โดย
พจิารณาจากคา Tolerance > 0.10   ไมพบทดสอบความ
สัมพนัธระหวางตัวแปรอสิระดวยกนั

ผลการศกึษา
ลกัษณะทางประชากรกลมุตัวอยาง พบวาท้ังกลมุ

ผูปวยและกลุมควบคุมสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ
65.20 และ 77.70 ตามลำดับ อายุเฉล่ียของท้ังกลมุผปูวย
และกลมุควบคุมเทากับ 40 ป สถานภาพสมรสในกลมุ
ผูปวยมีสถานภาพคูรอยละ 89.30 และกลุมควบคุม
รอยละ 76.80 การประกอบอาชีพสวนใหญประกอบ
อาชพีดานเกษตรกรรม ในกลมุผปูวยรอยละ 45.50 กลมุ
ควบคุมรอยละ 38.40 ดังตารางท่ี  1
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ตารางท่ี 1   จำนวนและรอยละของกลมุผปูวยและกลมุควบคุมจำแนกตามลักษณะทางประชากร



 ⌫  ⌫     

[75]

   ☺   ☺ 

ความรเูรือ่งโรคปริทนัตอกัเสบท้ัง 2 กลมุมีความรอูยใูนระดับปานกลาง กลมุผปูวยเปนรอยละ 52.70 กลมุควบ
คุมรอยละ 53.60 สวนทัศนคติเรื่องโรคปริทันตอักเสบท้ังกลุมผูปวยและกลุมควบคุมอยูในระดับดี
รอยละ  49.10 และ 64.30 การปฏบิติัในการปองกนัโรค พบวาสวนใหญกลมุผปูวยอยใูนระดับไมดี รอยละ  57.10
และกลมุควบคุมอยใูนระดับพอใชรอยละ 55.40 ดังตารางท่ี  2

ตารางที ่2   จำนวนและรอยละของกลมุผปูวยและกลมุควบคุมจำแนกตามความร ูทศันคติและการปฏิบติั
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ผลการวเิคราะหถดถอยพหลุอจสิติก (Multiple Logistic Regression) พบวา ตัวแปรเพศ  การพบทนัตบุคลากร
ปละ 2 ครัง้ การสูบบุหรีแ่ละด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล มีความสัมพันธตอการเกิดโรคปริทนัตอกัเสบอยางไมมีนยัสำคัญ
ทางสถิติ (P-value   0.05) สวนการเคยขูดหนิน้ำลายในรอบ 6 เดือน มีความสัมพนัธตอการเกดิโรคปริทันตอกัเสบ
อยางมีนยัสำคัญทางสถิติ (P-value = 0.02)  พบวา   คนท่ีไมเคยขูดหินน้ำลายในรอบ 6 เดือน  มีโอกาสเส่ียงในการเกิด
โรคปรทินัตอกัเสบเปน 2.20 เทาของคนท่ีเคยขูด (ORadj =2.20, 95% CI :1.08-4.47)  วธีิการแปรงฟนมีความสัมพนัธ
ตอการเกดิโรคปรทินัตอกัเสบอยางมีนยัสำคัญทางสถิติ (P-value = 0.002) กลาวคือคนทีแ่ปรงฟนผดิวิธี มีโอกาสเสีย่ง
ตอการเกดิโรคปรทินัตอกัเสบเปน 2.71 เทาของคนท่ีแปรงฟนถกูวธีิ (ORadj =2.71, 95% CI :1.45- 5.06) การใชไหม
ขัดฟนมีความสัมพนัธตอการเกดิโรคปรทินัตอกัเสบอยางมีนยัสำคัญทางสถิติ (P-value = 0.01) คนท่ีไมใชไหมขดัฟน
มีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคปริทนัตอกัเสบเปน 3.02 เทาของคนท่ีใชไหมขัดฟน (ORadj = 3.02, 95% CI : 1.24-7.38)
ดังตารางท่ี 3

ตารางที ่ 3 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานลักษณะทางประชากรและพฤติกรรมสุขภาพกับการเกิดโรคปริทันต
อกัเสบ
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บทวจิารณ
การเคยขูดหินน้ำลายในรอบ 6 เดือน มีความ

สัมพนัธตอการเกิดโรคปริทนัตอกัเสบอยางมีนยัสำคัญ
ทางสถิติ (ORadj =2.20, 95% CI :1.08-4.47)  สอดคลอง
กบัชนนิทร เตชะประเสริฐวทิยา และ ชวลติ  เหลอืง-
ธรรมะ 3, 14 ไดอธิบายสาเหตุของโรคปริทนัตอกัเสบวา
เกดิจากเช้ือจลุนิทรยี ความรุนแรงของโรคข้ึนกบัจำนวน
และชนิดของเช้ือจลุนิทรีย  นอกจากน้ียงัข้ึนอยกูบัความ
ตานทานของผทูีเ่ปนโรคอกีดวย สวน สาเหตุรวมอ่ืนๆ
ไดแก หนิน้ำลาย และหินน้ำลายใตเหงือกจะเปนตัวเสริม
ใหความรุนแรงของโรคเพิ่มข้ึน และ สอดคลองกับ
Crocombe, Brennan, Slade18 ทีไ่ดศึกษาความสัมพนัธ
ระหวางการพบหมอฟนและการรับรูถึงปญหาสุขภาพ
ชองปาก พบวา  คนท่ีพบหมอฟนเพือ่ขดูหินน้ำลายหรือ
ขัดฟนสามารถปองกันผลกระทบโรคในชองปากได
อยางมีนยัสำคัญทางสถิติ (95% CI: 0.5-0.8) สำหรับการ
ศึกษาคร้ังน้ีพบวา  เพศหญงิมีการขูดหินน้ำลายรอยละ
74.68 สวนเพศชายมีการขูดหินน้ำลาย เพยีงรอยละ 25.32

วธิกีารแปรงฟน มีความสัมพนัธตอการเกดิโรค
ปรทินัตอกัเสบอยางมีนยัสำคัญทางสถิติ (ORadj =2.71,
95% CI :1.45- 5.06) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ
วนิดา  นมิานนท และคณะ 15  ไดศึกษาวิธีแปรงฟนได
สรุปวาวิธีการแปรงฟนท่ียอมรับและมีประสิทธิ ภาพ
มากท่ีสุดคือวธีิขยับ-ปด (Modified bass technique) และ
วรานชุ  ปติพฒัน 16  กลาวไววา วธีิแปรงฟนแบบขยับปด
(Modified  bass technique)  มีขอดีคอืทำความสะอาด

บริเวณคอฟนและรองเหงือกไดดี กระตนุเหงือกดี และวิธี
แปรงฟนแบบฟนบนปดลง ฟนลางปดข้ึน (Roll tech-
nique) ขอดีคือ  ตองสามารถใชมือไดดีพอสมควร
กระตนุเหงือกไดดี  อยางไรกดี็ ชนนิทร  เตชะประเสริฐ
วทิยา และชวลิต เหลืองธรรมะ 3,14 ไดกลาววา ลกัษณะ
กายวิภาคศาสตรของฟนและอวัยวะปริทันต  มีผลตอการ
สะสมของคราบจุลนิทรียและการรักษาอนามัยชองปาก
ไดแก ลกัษณะของเหงือกบางหรือหนา และการบาดเจ็บ
ตอเน้ือเย่ือ เปนสาเหตุทีท่ำใหโรคปริทันตอกัเสบเกิดจาก
การแปรงฟน ในการศึกษาน้ีกลุมตัวอยางในอำเภอปา
พะยอมผทูีแ่ปรงฟนถูกวธีิ  วธีิขยบั-ปด (Modified  bass
technique) จะเปนกลมุท่ีมีอาชพีรบัราชการ ซ่ึงเปนกลมุ
ทีมี่ความรสููงซ่ึงทำใหสนใจและใชวธีิการแปรงฟนซ่ึงถือ
วามีประสิทธิภาพทีสุ่ด

การใชไหมขัดฟน มีความสัมพนัธตอการเกดิโรค
ปรทินัตอกัเสบอยางมีนยัสำคัญทางสถิติ (ORadj = 3.02,
95% CI : 1.24-7.38) สอดคลองกบั Mamai-Homata  17

ศึกษาผทูีมี่อาย ุ35-44 ป จำนวน 1,182 คน ในประเทศ
กรซี อาศัยอยทูัง้เขตเมืองและชนบท พบวาผทูีไ่มใชไหม
ขัดฟนมีโอกาสเกิดโรคปริทันตแตกตางกันอยางมีนัย
สำคัญทางสถิติกบัผทูีใ่ชไหมขัดฟนอยางนอยวนัละคร้ัง
(P-value = 0.02)  อยางไรก็ดีการปองโรคปริทันตอกัเสบ
กคื็อ14 การดูแลสุขภาพชองปากโดยการแปรงฟนท่ีถกูวธีิ
การใชไหมขัดฟนจะลดการเส่ียงตอเปนโรคปรทินัตได
นอกจากน้ี วรานุช  ปติพฒัน 19  ไดกลาววา การใชไหม
ขดัฟน มีประสิทธิภาพในการกำจัดแผนคราบออนตางๆ
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จากผวิดานเรียบของฟนและบริเวณรองเหงอืก จงึมีความ
จำเปนในการใชไหมขัดฟน เพือ่ทำความสะอาดฟนดาน
ประชิดของฟน ที่แปรงสีฟนไมสามารถเขาถึงได
มีรายงานของ Van Der Weijden F, Slot DE 19  พบวา
รอยละ 80 ของคราบจุลนิทรยีทีอ่ยดูานประชิดสามารถ
กำจัดไดโดยการใชไหมขัดฟน   แตยงัมีผลการศึกษาท่ีขัด
แยงกันของ Berchier C, Slot D, Haps S, Van der Weijden
G 20 วาไมพบความสัมพนัธระหวางการใชไหมขัดฟนวา
ชวยลดอาการเหงือกอกัเสบในผปูวยทีเ่ปนโรคปริทนัต
อักเสบเพราะดานประชิดของผูปวยท่ีเปนโรคปริทันต
อักเสบมีขนาดกวางข้ึนการใชไหมขัดฟนอาจจะไม
เหมาะสม จำเปนตองเลือกใชวสัดุทีท่ำความสะอาดดาน
ประชิดใหเหมาะกับสภาพชองปาก ดังน้ันการดูแล
สุขภาพชองปากใหอยูในภาวะสมดุลดวยตนเอง ใช
อุปกรณทำความสะอาดชองปากท่ีเหมาะสม สามารถ
ปองกนัโรคปรทินัตอกัเสบได

สรปุ
จากการศึกษาปจจยัทีมี่ความสัมพนัธตอการเกดิ

โรคปริทันตอักเสบ พบวา การขูดหินน้ำลายในรอบ
6 เดือน วิธีการแปรงฟน  การใชไหมขัดฟน มีความ
สัมพนัธตอการเกิดโรคปริทนัตอกัเสบอยางมีนยัสำคัญ
ทางสถิติ (P-value < 0.05) ดังน้ันผวูจิยัมีขอเสนอแนะตอ
ผูที่เกี่ยวของในการจัดลำดับความสำคัญในการปอง
โรคปรทินัตอกัเสบ มีขอเสนอแนะ ดังน้ี  ควรสงเสรมิให
ประชาชนรบับรกิารขูดหนิน้ำลายอยางนอยปละ 2 คร้ัง
ใชไหมขดัฟน    และแปรงฟนใหถกูวธีิ เพือ่ปองกนัโรค
ปรทินัตอกัเสบ
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