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นิพนธ์ต้นฉบับ

บทคัดย่อ

ที่มาของปัญหา: โรคปริทันต์เป็นโรคของการอักเสบของ

เนื้อเยื่อรอบฟัน จะน�ำไปสู่การสูญเสียฟันในช่วงอายุที่

มากขึ้นโดยเฉพาะในวัยกลางคน

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ      

โรคปริทันต์ในวัยกลางคนที่มีฟันแท้ครบ 28 ซี่

วัสดุและวิธีการ: การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง   

กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ท่ีได้รับบริการทันตกรรมท่ีคณะทันต

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มีผู้ผ่านเกณฑ ์    

คดัเข้าและคดัออกจ�ำนวน 50 คน เป็นวยักลางคนผูมี้อาย ุ

40 – 59 ปี ที่มีฟันแท้ครบ 28 ซี่ ข้อมูลที่ใช้ ได้แก่ เพศ 

อายุ โรคประจ�ำตัว พฤติกรรมการสูบบุหร่ี และผลการ

ตรวจปริทันต์ทั้งปาก (168 ต�ำแหน่ง) โดยมีข้อตกลง

ว่าการเป็นปริทันต์แต่ละต�ำแหน่งเป็นอิสระกัน วิเคราะห์

ความสัมพันธ์ด้วยการถดถอยพหุลอจิสติก ที่ระดับ       

นัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05  อธิบายความสัมพันธ์ของปัจจัย

ต่างๆ ด้วยค่า Odds Ratio (ORs) และช่วงความเชื่อมั่น 

95% ของ ORs 

ผลการศึกษา: อิทธิพลของปัจจัยต่างๆ ที่มีแนวโน้มการ

เกิดโรคปริทันต์ได้แก่ เพศหญิงมีแนวโน้มการเกิดโรค    

ปรทินัต์มากกว่าเพศชาย 2.40 (95% CI 2.04 - 2.82) เท่า 

ผู้สูบบุหรี่และเคยสูบบุหร่ีมีแนวโน้มการเกิดโรคปริทันต์

มากกว่าผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ 2.05 (95% CI 1.58 - 2.66) และ 

1.61 (95% CI 1.19 - 2.17) เท่า ตามล�ำดับ ในผู้ป่วย    

เบาหวานจะเกดิโรคปริทนัต์มากกว่า 2.53 (95% CI 2.09 

- 3.08) เท่าของผูท้ีไ่ม่เป็นโรคเบาหวาน และเม่ืออายุเพิม่

ขึน้ 1 ปีจะมีแนวโน้มการเกิดโรคปริทนัต์ลดลง ร้อยละ 8.0 

(OR 0.92, 95% CI 0.91 - 0.92) ต�ำแหน่งฟันที่ติดกับ

ซอกฟัน โดยเฉพาะฟันกรามใหญ่มีความชุกของการเกิด

โรคปริทันต์สูง (ร้อยละ 40.0 – 52.0) แนวโน้มที่เกิดโรค

ปริทันต์ในฟันกรามใหญ่และฟันกรามน้อย เป็น 4.22 

(95% CI 3.59 - 5.00) และ 1.42 (95% CI 1.18 - 1.71) 

เท่าเม่ือเทียบกับฟันหน้า ตามล�ำดับ ต�ำแหน่งฟันท่ีตดิกับ

ซอกฟันมี OR เป็น 3.61 เท่าเมื่อเทียบกับต�ำแหน่งฟันที่

ไม่ติดซอกฟัน (95% CI 3.02 - 4.31) ต�ำแหน่งด้านติด

แก้มมี OR เป็น 1.34 เท่าเมื่อเทียบกับด้านติดลิ้น (95% 

CI 1.17 - 1.53) และต�ำแหน่งฟันจากขากรรไกรบน เป็น 

1.22  เท่าของขากรรไกรล่าง (95% CI 1.06 - 1.40)

สรปุ: ปัจจยัทีส่มัพนัธ์ต่อการเกิดโรคปริทนัต์ผลตามปัจจยั

ส่วนบุคคลคือ การสูบบุหร่ี การเป็นโรคเบาหวาน เพศ 

อายุ ชนิดของฟันและต�ำแหน่งฟัน โดยเฉพาะฟันกราม

ใหญ่และต�ำแหน่งทีต่ดิกบัซอกฟัน ซึง่เป็นต�ำแหน่งทีค่วร

ใส่ใจท�ำความสะอาดมากขึ้นเพื่อช่วยป้องกันการเกิดโรค

ปริทันต์
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Abstract

Background: Periodontal disease is an inflammation 

of periodontal tissues, the most prevalent oral disease 

found in the middle-aged leading to tooth loss later 

in life.  

Objectives: To study the factors related to periodon-

tal disease in middle-aged adults who had 28 remain-

ing teeth. 

Materials and methods: This cross-sectional study 

collected data of patients who received dental       

treatment at the Faculty of Dentistry, Chiang Mai 

University.  Among those patients, 50 met the inclu-

sion criteria i.e. aged 40 – 59 years old and had 28 

remaining teeth.   The potential risk factors of          

periodontal disease were gender, age, medical       

history, smoking behavior, and full periodontal status 

at 168 positions.  Multiple logistic regression was 

applied to analyse the association of periodontal 

disease and potential risk factors at 5% significant 

level. Odds Ratio (ORs) and its 95% confidence   

interval (95% CI) were used to describe magnitude 

of association.  

Results: Factors related to periodontitis trends found 

were higher odds in female than male (OR 2.40, 95% 

CI 2.04 - 2.82). OR of periodontitis factors were 2.05 

(95% CI 1.58 - 2.66) and 1.61 (95% CI: 1.19 - 2.17) 

in smokers and former smokers compared to         

nonsmokers, respectively, 2.53 (95% CI 2.09 - 3.08) 

in diabetes patients compared to non-diabetes, and 

0.92 (95% CI 0.91 - 0.92) in one-year increasing age.  

The high prevalence rates of periodontal disease 

were found in the interproximal sides, especially 

between molar teeth (40 - 52 percent).  In terms of 

type and position of tooth, OR were 4.22 (95% CI 

3.59 - 5.00) and 1.42 (95% CI 1.18 - 1.71) in molar 

and premolar teeth, respectively compared to          

anterior teeth, 3.61 (95% CI 3.02 - 4.31) in                 

interproximal positions compared to non-interproximal 

positions, 1.34 (95% CI 1.17 - 1.53) in cheek-side 

positions compared to lingual-side, and 1.22 (95% 

CI 1.06 - 1.40) in mandible compared to maxilla.

Conclusion: The associated factors of periodontitis 

were smoking history, diabetes status, gender, age 

and tooth type, and tooth position; especially             

interproximal side between molar teeth which are the 

positions that may need more intensive procedure 

than a regular dental cleaning to prevent periodontitis.

Keywords: periodontal disease, middle aged, tooth 

type, tooth position, multiple logistic regression
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บทน�ำ

	 โรคปริทันต์ (periodontal disease: PD) เป็นโรค

ที่พบการอักเสบของอวัยวะท่ีอยู่รอบๆ ตัวฟัน ได้แก่ 

เหงือก ผิวรากฟัน เอ็นยึดปริทันต์ และกระดูกเบ้าฟัน ซึ่ง

ถ้าละเลยและไม่ได้รบัการรกัษา โรคจะเกิดการลกุลามและ

ท�ำลายอวัยวะต่างๆ และน�ำไปสู่การสูญเสียฟัน สาเหตุ

ของโรคปริทันต์จะเร่ิมจากการท�ำความสะอาดฟันไม่

เหมาะสมและมีคราบหรือเศษอาหารตกค้าง ท�ำให้เกิด

การสะสมของเชื้อแบคทีเรีย และเม่ือเวลาผ่านไปจะเกิด

การสะสมและตกตะกอนของแร่ธาตุจนเป็นหินปูน ซึ่งจะ

เป็นตัวกระตุ ้นให้เกิดอาการอักเสบและบวมแดงของ

เหงือกและมีเลือดออก1 โดยเฉพาะกลุ่มวัยกลางคน          

ผู ้มีอายุ 40 - 59 ปี ซึ่งเป็นช่วงวัยที่ใช้เวลาและให้        

ความส�ำคัญกับการประกอบอาชีพ ไม่ค่อยใส่ใจสุขภาพ

มากนัก ดังนั้นการสร้างความตระหนักรู้ถึงคุณค่าใน

ตนเองเพื่อให้เกิดการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพใน

ทุกช่วงวัย เพื่อการก้าวสู่วัยสูงอายุที่มีสุขภาพดีต่อไป2,3 

	 ผลการส�ำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดับ

ประเทศคร้ังท่ี 8 ปี พ.ศ. 2560 ของส�ำนกัทนัตสาธารณสขุ 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข3,4 พบว่ากลุ่มวัยผู้ใหญ่ 

(อายุ 35 - 44 ปี) และกลุ่มผู้สูงอายุ (อายุ 60 - 74 ปี) มี

แนวโน้มสัดส่วนของการมีปัญหาสุขภาพช่องปากสูงข้ึน

เมื่อเทียบกับผลการส�ำรวจครั้งที่ 7 ปี พ.ศ. 25553 เมื่อ

พิจารณาตามกลุ่มอายุ พบว่ากลุ่มวัยผู้ใหญ่ เกิดรอยโรค

สะสม มีปัญหาสภาวะปริทันต์ที่พบอาการของเหงือก

อกัเสบและมีเลือดออกง่าย ร้อยละ 39.3 และร้อยละ 51.0 

ตามล�ำดับ ปัญหาปริทันต์อักเสบท่ีมีการท�ำลายกระดูก

รองรับรากฟัน ร้อยละ 15.6 และร้อยละ 25.9 ตามล�ำดับ 

และปัญหาโรคฟันผุที่ยังไม่ได้รับการรักษา ร้อยละ 35.2 

และร้อยละ 43.3 จากปัญหาท่ีกล่าวมานี้ จะรุนแรงและ

เจ็บปวดมากขึ้น น�ำไปสู่การสูญเสียฟันในช่วงอายุถัดไป 

หากไม่ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ผู้ที่สูบบุหรี่ 5 หรือมีโรคประจ�ำตัว เช่น โรคความดันโลหิต

สูง โรคเบาหวาน โรคอ้วน เป็นต้น ซ่ึงโรคดังกล่าวอาจ   

ส่งผลกระทบร่วมต่อการเกิดโรคปริทันต์ 6-8 และเม่ือ

พิจารณาถึงการเข้ารับตรวจสุขภาพช่องปาก พบว่าส่วน

ใหญ่จะเข้ารับการบริการเม่ือมีอาการปวดและเสียวฟัน

เพราะผู้ป่วยคิดว่าตนเองยังสามารถใช้ฟันได้ดีอยู่ 4 

	 ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธ์กับการ

เกิดโรคปริทันต์ในวัยกลางคนที่มีฟันแท้ครบ 28 ซี ่       

(ไม่รวมฟันกรามใหญ่ซี่ที่ 3) ที่เข้ารับการรักษาที่คลินิก

ทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ ซึ่งเป็นศูนย์กลางด้านบริการทันตกรรมที่ให้

บริการแก่ประชาชนในพื้นที่ของภาคเหนือ กลุ่มผู้เข้ารับ

บริการมีความหลากหลายมาจากชุมชนเมืองและชุมชน

ชนบท โดยงานวิจัยนี้จะเป็นประโยชน์ต่อทันตแพทย ์   

ทันตาภิบาลในการปฏิบัติงานเชิงคลินิก และรณรงค์ให้

ประชาชนเอาใจใส่ในการท�ำความสะอาดเพิม่มากข้ึน โดย

เฉพาะบริเวณที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคปริทันต์ 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค

ปริทันต์ในวัยกลางคนที่มีฟันแท้ครบ 28 ซี่ 

วัสดุและวิธีการ

	 การศกึษาคร้ังนีเ้ป็นการวิจยัเชงิวเิคราะห์แบบภาค

ตัดขวาง (cross sectional analytical study)

	 ประชากรคือ ผู้ที่เข้ารับบริการทันตกรรมท่ีคณะ

ทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เป็นวัยกลาง

คนผู้มีอายุ 40 - 59 ปี ในวันที่ได้รับการตรวจ ซึ่งค�ำนวณ

จ�ำนวนอาสาสมัครจากสูตรคอแครน (cochran)9 ได้

จ�ำนวนอาสาสมัคร 97 คน จากการรวบรวมข้อมูลผู้ที่เข้า

รับบริการทันตกรรม เมื่อพิจารณาเกณฑ์การคัดเข้าและ

คัดออกมีผู้ที่ผ่านเกณฑ์คงเหลือ 50 คน อาสาสมัครทุก

คนได้รับการตรวจสภาวะโรคปริทันต์ทั้ง 28 ซี่ ซี่ละ 6 

ต�ำแหน่ง 

	 เกณฑ์การคัดอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ 

	 1)	 มีอายุตั้งแต่ 40 - 59 ปีตั้งแต่เข้ารับการตรวจ

คร้ังแรกที ่คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยเชยีงใหม่ 

โดยต้องมีฟันแท้ครบ 28 ซี่ ประกอบไปด้วย ฟันหน้า 12 

ซี่ ฟันกรามน้อย 8 ซี่ และฟันกรามใหญ่ 8 ซี่ (ไม่รวมฟัน

กรามใหญ่ซี่ที่ 3) 

	 2)	 ผู้มีประวัติการรักษาโรคปริทันต์ในคณะทันต

แพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยเชยีงใหม่ และได้รับการตรวจ

สภาวะโรคปริทันต์ วดัค่าความลกึร่องปริทันต์ก่อนเข้ารบั

การรักษาโรคปริทนัต์ในทกุซี ่ซีล่ะ 6 ต�ำแหน่ง รวมทัง้ปาก 
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168 ต�ำแหน่ง 

	 เกณฑ์การคัดอาสาสมัครออกจากโครงการ 

	 1) 	ผู้ที่ไม่สามารถระบุประวัติการสูบบุหรี่ได้ 

	 2) 	ผู้ที่มีการสูญเสียฟันหน้าหรือมีฟันแท้ทั้งปาก

ไม่ครบ 28 ซี่ (ไม่รวมฟันกรามใหญ่ซี่ที่ 3)

	 การลงบันทึกข้อมูล ฟันแต่ละซี่จะก�ำหนดเป็น

หมายเลข 1 - 28 เริ่มจากฟันในขากรรไกรบน นับตาม

เข็มนาฬิกาแล้วนับต่อไปจนถึงฟันในขากรรไกรล่าง ฟัน

บนประกอบด้วย ซีท่ี ่1 - 14 ได้แก่ ฟันกรามใหญ่ด้านขวา

มือของอาสาสมัคร (1, 2) จากนั้นเป็นฟันกรามน้อย (3, 

4) ฟันหน้ารวมฟันเขี้ยว (5 - 10) ฟันกรามน้อยด้านซ้าย 

(11, 12) ฟันกรามใหญ่ด้านซ้าย (13, 14)   ฟันล่าง

ประกอบไปด้วยซีท่ี่ 15 - 28 ได้แก่ ฟันกรามใหญ่ล่างด้าน

ซ้าย (15, 16) จากนัน้เป็นฟันกรามน้อย (17, 18) ฟันหน้า

รวมฟันเขี้ยว (19 - 24) ฟันกรามน้อยด้านขวา (25, 26) 

และฟันกรามใหญ่ด้านขวา (27, 28) ดังแสดงในรูปที่ 1

	 ต�ำแหน่งของการตรวจวดัร่องลึกปรทินัต์ ฟันหนึง่

ซีมี่ด้านตดิแก้ม (buccal surface) และด้านตดิล้ิน (lingual 

surface) ในแต่ละด้านแบ่งบริเวณขอบเหงือกเป็น 3 

ต�ำแหน่ง โดยเริ่มจากด้านติดแก้ม ต�ำแหน่งที่ 1 (mesio-

buccal) จุดที่ใกล้ส่วนกลางของใบหน้า ถัดมาเป็น

ต�ำแหน่งที ่2 (mid-buccal) ส่วนตรงกลางของด้านตดิแก้ม 

และต�ำแหน่งที่ 3 (disto-buccal) จุดที่ไกลจากส่วนกลาง

ด้านแก้ม ในส่วนของด้านติดล้ิน นับจากส่วนใกล้กลาง

ใบหน้า เป็นต�ำแหน่งที่ 4 (mesio-lingual) ตรงกลางเป็น

ต�ำแหน่งที่ 5 (mid-lingual) และจุดไกลกลางของด้านติด

ลิ้นเป็นต�ำแหน่งที่ 6 (disto-lingual) ฟันทุกซี่จะถูกตรวจ

ร่องลึกปริทันต์ 6 ต�ำแหน่ง ดังแสดงในรูปที่ 1

 
รูปที่ 1 ตำแหน่งที่ตรวจโรคปริทันต์ในฟันแต่ละซี่ของอาสาสมัคร 

การเก็บรวบรวมข้อมลูและเครื่องมือวิจัย 
 การศึกษาวิจัยนี้ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 
ส ่วนท ี่ 1 ข ้อม ูลส ่วนบ ุคคล ได ้แก ่ เพศ อายุ ประวัต ิการส ูบบ ุหรี่ การเป ็นโรคเบาหวาน และส่วนท ี่ 2 
ผลการตรวจโรคปริทันต์ในแต่ละตำแหน่งฟัน  
 เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ที่เข้ารับบริการที่คลินิกทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ 
มห าว ิท ยาล ัย เช ีย งใหม ่ ท ี่ได ้ร ับ การตรวจร ่อ งล ึกป ร ิท ัน ต ์ค ร ั้งแ รก  ต ั้งแต ่ป ี พ .ศ . 2552 - 2555 
ซ ึ่ง เ ป ็น ผ ล ก า ร ต ร ว จ ก ่อ น ท ี่จ ะ ไ ด ้ร ับ ก า ร ร ัก ษ า โ ร ค ป ร ิท ัน ต ์ 
และเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลเกี่ยวกับประวัติการสูบบุหรี่เพิ่มเติมสำหรับผู้ท ี่ไม่ได้มีการบันทึกข้อมูล 
จ า ก อ า ส า ส ม ัค ร ท ี่เต ็ม ใจ ให ้ข ้อ ม ูล  โด ย ช ี้แ จ ง ว ัต ถ ุป ร ะ ส งค ์ ข ั้น ต อ น ข อ งก า ร เก ็บ ข ้อ ม ูล 
ป ร ะ โ ย ช น ์ท ี่ค า ด ว ่า จ ะ ไ ด ้ร ับ จ า ก ก า ร ท ำ ว ิจ ัย  ก า ร น ำ เส น อ ผ ล ว ิจ ัย ใ น ภ า พ ร ว ม 
และลงลายมือชื่อยินยอมในแบบฟอร์มการเข้าร่วมวิจัย (consent form) ในกลุ่มผู้รับบริการคลินิกทันตกรรม 
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่
 บันทึกข้อมูลที่ได้ใส่ในแบบฟอร์มผลการตรวจโรคปริทันต์ และบันทึกลงใน External harddisk 
ท ี่ม ีร ห ัส ก า ร เ ข ้า ถ ึง 
เพื่อเป็นการปิดชื่อของผู้ที่ถูกนำข้อมูลมาวิเคราะห์และบันทึกลงรหัสในโปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติเพื่อเตรียมส
ำหรับการวิเคราะห์  
ข ้อ พ ิจ า ร ณ า ท า ง จ ร ิย ธ ร ร ม 
การศึกษานี้ได้รับการอนุมัติการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการคณะทันตแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
เลขที่ 05/2557  
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถติิที่ใช้ วิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์เปรียบเทียบความสัมพันธ์ วิเคราะห์การเกิดหรือไม่เกิดโรคปริทันต ์ 
โ ด ย ใ ช ้ก า ร ถ ด ถ อ ย พ ห ุล อ จ ิส ต ิก  (multiple logistic regression) ซ ึ่ง ต ัว แ ป ร ผ ล ล ัพ ธ ์ (Y) 
คือผลการตรวจโรคปริทันต ์โดยมีข้อตกลงว่าการเกดิปริทันต์แต่ละตำแหน่งที่ตรวจวัดปริทันต์เป็นอิสระกัน 

รูปที่ 1 ต�ำแหน่งที่ตรวจโรคปริทันต์ในฟันแต่ละซี่ของอาสาสมัคร

การเก็บรวบรวมข้อมูลและเครื่องมือวิจัย

	 การศึกษาวิจัยนี้ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบ

บันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 

1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ประวัติการสูบบุหรี่ 

การเป็นโรคเบาหวาน และส่วนท่ี 2 ผลการตรวจโรค      

ปริทันต์ในแต่ละต�ำแหน่งฟัน 

	 เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ท่ีเข้ารับ

บริการที่คลินิกทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร ์

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ที่ได้รับการตรวจร่องลึกปริทันต์

ครั้งแรก ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 - 2555 ซึ่งเป็นผลการตรวจ

ก่อนท่ีจะได้รับการรักษาโรคปริทันต์ และเก็บรวบรวม

ข้อมูลส่วนบุคคลเก่ียวกับประวัติการสูบบุหร่ีเพิ่มเติม

ส�ำหรับผู้ที่ไม่ได้มีการบันทึกข้อมูล จากอาสาสมัครท่ี

เต็มใจให้ข้อมูล โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนของการ
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เก็บข้อมูล ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับจากการท�ำวิจัย 

การน�ำเสนอผลวจิยัในภาพรวม และลงลายมือชือ่ยนิยอม

ในแบบฟอร์มการเข้าร่วมวิจัย (consent form) ในกลุ่ม

ผู้รับบริการคลินิกทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร ์

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

	 บันทกึข้อมูลท่ีได้ใส่ในแบบฟอร์มผลการตรวจโรค

ปริทันต์ และบันทึกลงใน External harddisk ที่มีรหัสการ

เข้าถงึ เพือ่เป็นการปิดชือ่ของผูท่ี้ถกูน�ำข้อมูลมาวเิคราะห์

และบันทึกลงรหัสในโปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติเพื่อ

เตรียมส�ำหรับการวิเคราะห์ 

	 ข้อพจิารณาทางจรยิธรรม การศกึษานีไ้ด้รบัการ

อนุมัติการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการคณะทันต

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เลขที่ 05/2557 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ วิเคราะห์

ข้อมูลสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่      

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์

เปรียบเทียบความสัมพันธ์ วิเคราะห์การเกิดหรือไม่เกิด

โรคปริทันต์   โดยใช้การถดถอยพหุลอจิสติก (multiple 

logistic regression) ซ่ึงตัวแปรผลลัพธ์ (Y) คือผลการ

ตรวจโรคปริทนัต์ โดยมีข้อตกลงว่าการเกิดปรทินัต์แต่ละ

ต�ำแหน่งท่ีตรวจวดัปริทนัต์เป็นอสิระกัน และตวัแปรอสิระ 

(X) ซึ่งเป็นปัจจัยที่อาจสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคปริทันต์ท่ี

สนใจได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ�ำตัว พฤติกรรมการ        

สูบบุหรี่ ชนิดของฟัน และต�ำแหน่งฟัน ที่ระดับนัยส�ำคัญ

ทางสถิติเป็น 0.05 

ผลการศึกษา

	 ข้อมูลทั่วไป ลักษณะของอาสาสมัคร โดยข้อมูล

ส่วนบุคคล พบว่าเป็นเพศชาย ร้อยละ 54.0 เพศหญิง 

ร้อยละ 46.0 มีอายุอยู่ระหว่าง 50-54 ปี มากที่สุด ร้อยละ 

34.0 รองลงมามีอายุ 45-49 ปี และมีอายุ 55-59 ปี       

ร้อยละ 28.0 เท่ากัน และมีอายุ 40-44 ปี ร้อยละ 10.0 

ตามล�ำดับ อายุเฉลี่ย 50.9 ปี (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.2 

ปี) ประวัติและพฤติกรรมสุขภาพพบว่าส่วนใหญ่ไม่เคย

สูบบุหรี่ ร้อยละ 84.0 ที่เหลือเคยสูบบุหรี่แต่เลิกแล้ว และ

ยังคงสูบบุหรี่ ร้อยละ 8.0 เท่ากัน ตามล�ำดับ และอาสา

สมัครร้อยละ 88.0 ไม่เป็นโรคเบาหวาน และร้อยละ 12.0 

มีโรคเบาหวานเป็นโรคประจ�ำตัว

	 ภาพรวมของการเกิดโรคปริทนัต์ จ�ำแนกตามชนดิ

ของฟัน พบว่าฟันท่ีมีการเกิดโรคปริทันต์สูงสุดคือ        

ฟันกรามใหญ่ (molar) รองลงมาคือ ฟันกรามน้อย       

(premolar) ฟันที่เกิดโรคปริทันต์น้อยสุดคือฟันหน้า และ

เม่ือพิจารณาตามต�ำแหน่งท่ีตรวจร่องลึกปริทันต์ในฟัน

แต่ละซี่ทั้งหมด 6 ต�ำแหน่ง ต�ำแหน่งท่ีพบการเกิดโรค   

ปริทันต์พบมากที่ด้านติดลิ้นและด้านติดแก้มของฟัน

กรามใหญ่ทั้งในขากรรไกรบนและล่าง โดยพบสูงสุดใน

ต�ำแหน่งที ่6 ด้านตดิล้ินไกลกลาง (disto-lingual) ของฟัน

ซี่ที่ 1 ซึ่งเป็นฟันกรามบนขวาซี่ที่ 2 ร้อยละ 52.0 รองลง

มาคอื ต�ำแหน่งที ่3 ด้านตดิแก้มไกลกลาง (disto-buccal) 

ของฟันซีท่ี ่14 ซึง่เป็นฟันกรามบนซ้ายซีท่ี่ 2 ร้อยละ 48.0 

และต�ำแหน่งท่ี 4 ด้านติดล้ินใกล้กลาง (mesio-lingual) 

ของฟันซี่ท่ี 2 ซึ่งเป็นฟันกรามบนขวาซี่ท่ี 1 และ 14       

ฟันกรามบนซ้ายซี่ที่ 2 และ 28 ฟันกรามล่างขวาซี่ที่ 2 

ร้อยละ 44.0 เท่ากัน นอกจากนี้ยังพบมีร่องลึกปริทันต์ใน

ต�ำแหน่งท่ี 1 (mesio-buccal) ของฟันซีท่ี ่28 ร้อยละ 42.0 

และต�ำแหน่งที่ 3 (disto-buccal) ของฟันซี่ที่ 15 ร้อยละ 

40.0 ต�ำแหน่งทีแ่สดงการเกิดโรคปรทัินต์สงูๆ แสดงด้วย

สีเข้มในรูปที่ 2 เป็นต�ำแหน่งของฟันที่อยู่ด้านในของ   

ช่องปาก โดยเฉพาะอย่างย่ิงต�ำแหน่งที่อยู่ระหว่างซี่ฟัน      

(interproximal side) เช่น ต�ำแหน่ง Mesio-buccal 

(ต�ำแหน่งท่ี 1) Mesio-lingual (ต�ำแหน่งท่ี 4) Disto-

buccal (ต�ำแหน่งที่ 3) และ Disto-lingual (ต�ำแหน่งที่ 6) 

ดังแสดงในรูปที่ 2  
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และตัวแปรอิสระ (X) ซึ่งเป็นปัจจัยที่อาจสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคปริทันต์ที่สนใจได้แก่ เพศ อายุ โรคประจำตัว 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ชนิดของฟัน และตำแหน่งฟัน ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติเป็น 0.05  

ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไป ลักษณะของอาสาสมัคร โดยข้อมูลส่วนบุคคล พบว่าเป็นเพศชาย ร้อยละ 54.0 เพศหญิง 
ร้อยละ 46.0 มีอายุอยู่ระหว่าง 50-54 ปี มากที่สุด ร้อยละ 34.0 รองลงมามีอาย ุ45-49 ป ีและมีอายุ 55-59 
ป ี ร ้อ ย ล ะ  28 .0  เท ่าก ัน  แ ล ะม ีอ าย ุ 4 0 -44  ป ี ร ้อ ย ล ะ  10 .0  ต าม ล ำด ับ  อ าย ุเฉ ล ี่ย  5 0 .9  ป ี 
(ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.2 ปี) ประวัติและพฤติกรรมสุขภาพพบว่าส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 84.0 
ที่เหลือเคยสูบบุหรี่แต่เลิกแล้ว และยังคงสูบบุหรี่ ร้อยละ 8.0 เท่ากัน ตามลำดับ และอาสาสมัครร้อยละ 88.0 
ไมเ่ป็นโรคเบาหวาน และร้อยละ 12.0 มีโรคเบาหวานเป็นโรคประจำตัว 
 ภาพรวมของการเกิดโรคปริทันต ์จำแนกตามชนิดของฟัน พบว่าฟันที่มีการเกิดโรคปริทันต์สูงสุดคือ 

ฟันกรามใหญ่ (molar) รองลงมาคือ ฟันกรามน้อย (premolar) ฟันที่เกิดโรคปริทันต์น้อยสุดคือฟันหน้า 

แ ล ะ เม ื่อ พ ิจ า รณ าต าม ต ำแห น ่งท ี่ต ร ว จ ร ่อ งล ึก ป ร ิท ัน ต ์ใน ฟ ัน แ ต ่ล ะ ซ ี่ท ั้ง ห ม ด  6  ต ำแห น ่ง 

ตำแหน่งที่พบการเกิดโรคปริทันต์พบมากที่ด้านติดลิ้นและด้านติดแก้มของฟันกรามใหญ่ทั้งในขากรรไกรบนแล

ะ ล ่า ง  โด ย พ บ ส ูง ส ุด ใน ต ำ แ ห น ่ง ท ี่ 6  ด ้า น ต ิด ล ิ้น ไก ล ก ล า ง  (disto-lingual)  ข อ งฟ ัน ซ ี่ท ี่1 

ซึ่งเป็นฟันกรามบนขวาซี่ที่ 2 ร้อยละ 52.0, รองลงมาคือ ตำแหน่งที่ 3 ด้านติดแก้มไกลกลาง (disto-buccal) 

ของฟันซี่ที่ 14 ซึ่งเป็นฟันกรามบนซ้ายซี่ที่ 2 ร้อยละ 48.0 และตำแหน่งที่ 4 ด้านติดลิ้นใกล้กลาง (mesio-

lingual) ของฟ ันซ ี่ท ี่ 2  ซ ึ่ง เป ็นฟ ันกรามบนขวาซ ี่ท ี่ 1  และ 14 ฟ ันกรามบนซ ้ายซ ี่ท ี่ 2  และ 28 

ฟันกรามล่างขวาซี่ท ี่ 2 ร้อยละ 44.0 เท่ากัน นอกจากนี้ย ังพบมีร่องลึกปริทันต์ในตำแหน่งที่ 1 (mesio-

buccal) ของฟ ันซี่ท ี่ 28 ร้อยละ 42.0 และตำแหน่งท ี่ 3 (disto-buccal) ของฟ ันซี่ท ี่ 15 ร้อยละ 40.0 

ต ำ แ ห น ่ง ท ี่แ ส ด ง ก า ร เ ก ิด โ ร ค ป ร ิท ัน ต ์ส ูง ๆ  แ ส ด ง ด ้ว ย ส ีเ ข ้ม ใ น ร ูป ท ี่ 2 

เป็นตำแหน่งของฟันที่อยู่ด้านในของช่องปาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งตำแหน่งที่อยู่ระหว่างซี่ฟัน (interproximal 

side) เช่น ตำแหน่ง Mesio-buccal (ตำแหน่งที่ 1) Mesio-lingual (ตำแหน่งที่ 4) Disto-buccal (ตำแหน่งที่ 3) 

และ Disto-lingual (ตำแหน่งที่ 6) ดังแสดงในรูปที่ 2   

 
รูปที่ 2 ร้อยละของสภาวะโรคปริทันต์ (PD) วะปริทันต์ในฟันแต่ละซี่

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคปริทันต์ 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดโรคปริทันต์ที่มีระดับนัยส�ำคัญ

ทางสถติทิี ่0.05 แบ่งเป็น 2 ด้านคือ ด้านปัจจยัส่วนบุคคล

ทีส่มัพนัธ์กับการเกิดโรคปริทนัต์ และด้านปัจจยัชนดิของ

ฟันและต�ำแหน่งที่ตรวจร่องลึกปริทันต์ท่ีสัมพันธ์กับ    

การเกิดโรคปริทันต์ วิเคราะห์ทางสถิติด้วยตัวแบบการ 

ถดถอยพหุลอจิสติก พบว่า 

	 ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีสัมพนัธ์กับการเกิดโรคปรทัินต์

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 คือ เพศ อายุ ประวัติ 

การสูบบุหรี่ และการเป็นโรคเบาหวาน เพศหญิงมีแนว

โน้มการเกิดโรคปริทนัต์สงูกว่าเพศชาย 2.40 เท่า (95%CI 

2.04 - 2.82) ของเพศชาย และเมื่ออายุเพิ่มขึ้นทุกๆ 1 ปี 

โอกาสที่เป็นโรคปริทันต์ลดลง ร้อยละ 8.0 (OR 0.92, 

95%CI 0.91 - 0.92) ผู้ที่สูบบุหรี่มีแนวโน้มการเกิดโรค

ปริทนัต์ 2.05 เท่า ของผูท่ี้ไม่สูบบุหรี ่(95%CI 1.58 - 2.66) 

ส่วนผู้ท่ีเคยสูบบุหร่ีแต่เลิกแล้วมีแนวโน้มการเกิดโรค    

ปริทันต์ 1.61 เท่าของผู้ทีไ่ม่สบูบุหร่ี (95%CI 1.19 - 2.17) 

และผู้ที่เป็นโรคเบาหวานมีแนวโน้มการเกิดโรคปริทันต์ 

2.53 เท่าของคนที่ไม่เป็นโรคเบาหวาน (95%CI 2.09 - 

3.08) ดังแสดงในตารางที่ 1

	 ส่วนปัจจัยที่เก่ียวข้องกับฟันท่ีส่งผลต่อการเกิด

โรคปริทันต์ประกอบด้วย ชนิดของฟันและต�ำแหน่งฟัน

ตรวจร่องลึกปริทันต์ โดยถ้าเป็นฟันกรามใหญ่มีแนวโน้ม

การเกิดโรคปริทันต์ 4.22 เท่าของฟันหน้า (95%CI 3.59 

- 5.00) และถ้าเป็นฟันกรามน้อยมีแนวโน้มการเกิดโรค

ปริทันต์ 1.41 เท่าของฟันหน้า (95%CI 1.18 - 1.71) 

ต�ำแหน่งที่อยู่ใกล้ซอกระหว่างฟัน 2 ซี่ ได้แก่ ต�ำแหน่งที่ 

1 ด้านติดแก้มใกล้กลาง (mesio-buccal) ต�ำแหน่งท่ี 4 

ด้านติดลิ้นใกล้กลาง (mesio-lingual) ต�ำแหน่งที่ 3 ด้าน

ติดล้ินไกลกลาง (disto-buccal) และต�ำแหน่งท่ี 6 ด้าน   

ติดล้ินไกลกลาง (disto-lingual) มีแนวโน้มการเกิดโรค        

ปริทันต์ 3.61 เท่าของต�ำแหน่งที่ 2 และ 5 (95%CI 3.02 

- 4.31) ซึ่งหมายถึงต�ำแหน่งที่อยู ่ตรงกลางของด้าน       

ติดแก้ม (mid-buccal) กับด้านติดล้ิน (mid-lingual)       

เมื่อประเมินระหว่างด้านติดแก้มกับด้านติดลิ้น ต�ำแหน่ง

ที่อยู่ในด้าน (ต�ำแหน่งที่ 1 Mesio-buccal ต�ำแหน่งที่ 2 

Mid-buccal และต�ำแหน่งที่ 3 Disto-buccal) มีแนวโน้ม

การเกิดโรคปริทันต์ 1.34 เท่าของต�ำแหน่งที่อยู่ในด้านที่

ติดล้ิน (95%CI 1.17 - 1.53) ได้แก่ ต�ำแหน่งท่ี 4         

Mesio-lingual ต�ำแหน่งที ่ 5 Mid-lingual และต�ำแหน่ง    

ที่ 6 Disto-ligual ต�ำแหน่งที่ตรวจฟันในขากรรไกรล่างมี

แนวโน้มการเกิดโรคปริทันต์ 1.22 เท่าของต�ำแหน่ง      

ฟันในขากรรไกรบน (95%CI 1.06 - 1.40) ดังแสดงใน

ตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคปริทันต์ในวัยกลางคนด้วยตัวแบบการถดถอยพหุลอจิสติก

ตัวแบบการถดถอยพหุลอจิสติก 

ปัจจัย Adjusted ORs 95% CI p-value

ปัจจัยสว่นบุคคล 
เพศ 

หญิง 2.40 2.04 – 2.82 < 0.001 
ชาย (กลุ่มอ้างอิง) 

อายุ 0.92 0.91 -0.92 < 0.001 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

สูบบุหรี่ 2.05 1.58 – 2.66 < 0.001 
เคยสูบบุหรี่ 1.61 1.19 – 2.17 0.002 
ไม่เคยสูบบุหรี่ (กลุ่มอ้างอิง) 

โรคเบาหวาน 
เป็น 2.53 2.09 – 3.08 < 0.001 
ไม่เป็น (กลุ่มอ้างอิง) 

ปัจจัยดา้นฟันและตำแหน่งของฟัน 
ชนิดของฟัน 

ฟันกรามน้อย (premolar) 1.42 1.18 – 1.71 < 0.001 
ฟันกรามใหญ่ (molar) 4.22 3.59 – 5.00 < 0.001 
ฟันหน้า (anterior) (กลุ่มอ้างอิง) 

ตำแหนง่ที่ตรวจ 
ตำแหนง่ที่อยู่ใกล้ซอกฟัน (เช่น mesio-buccal) 3.61 3.02 – 4.31 < 0.001 
ตำแหนง่ที่อยู่ตรงกลาง (เช่น mid-buccal (กลุ่มอ้างอิง))      

ด้านที่ตรวจ 
ด้านติดแกม้ (buccal side) 1.34 1.17 – 1.53 < 0.001 
ด้านติดลิ้น (lingual side) (กลุ่มอ้างอิง) 

ขากรรไกร 
1.22 1.06 – 1.40 0.005 ฟนที่อยู่บนขากรรไกรบน 

ฟนที่อยู่บนขากรรไกรล่าง (กลุ่มอางอิง) 

ตัวแบบการถดถอยพหุลอจิสติก ตัวแปรผลลัพธ์ (Y) คือ ผลการเกดิหรือไม่เกิดโรคปริทันต์ ตัวแปรอิสระ (X) 
คือปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัการเกิดโรคปรทิันต์  

อภิปรายผล 
สภาวะโรคปริทันต์อักเสบจำแนกตามชนิดของฟัน และตำแหน่งที่ตรวจร่องลึกปริทันต์ (ภาพที่ 2) 

พบว่าบริเวณที่ม ีความชุกของสภาวะโรคปริท ันต ์อย ู่ในฟ ันกรามใหญ ่ส ูงส ุด รองลงมาคือฟันกรามน้อย 
และเม่ือพิจารณาในแต่ละตำแหน่งท่ีตรวจร่องลึกปริทันต์ พบว่าตำแหน่งที่อยู่ระหว่างซอกฟัน (ตำแหน่ง mesio-
buccal ต ำ แ ห น ่ง  disto-buccal ต ำ แ ห น ่ง  mesio-lingual แ ล ะ ต ำ แ ห น ่ง  disto-lingual) 
เป็นตำแหน่งที่พบความชุกของการเกิดปริทันต์อักเสบสูงกว่าตำแหน่งที่อยู่ตรงกลางของซี่ฟัน (ตำแหน่ง mid-
buccal แ ล ะ ต ำ แ ห น ่ง  mid-lingual) 
อาจจะมาจากบริเวณซอกฟันเป็นบริเวณที่ง่ายต่อการสะสมของเศษอาหาร และยากต่อการทำความสะอาด 
ส่งผลให้เศษอาหารที่ตกค้างเป็นอาหารให้กับแบคทีเรีย ทำใหเ้กิดการเพิ่มจำนวนและสะสมเป็นคราบจุลินทรีย ์
ซ ึ่งเป ็นสาเหต ุของการเก ิดโรคปร ิท ันต ์ ซ ึ่งม ีความสอดคล ้องก ับการศ ึกษาของ Hujoel และคณะ10 

	 ตัวแบบการถดถอยพหุลอจิสติก ตัวแปรผลลัพธ์ (Y) คือ ผลการเกิดหรือไม่เกิดโรคปริทันต์ ตัวแปรอิสระ (X) คือปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับการเกิดโรคปริทันต์

อภิปรายผล

	 สภาวะโรคปริทันต์อกัเสบจ�ำแนกตามชนดิของฟัน 

และต�ำแหน่งทีต่รวจร่องลึกปริทนัต์ (รูปท่ี 2) พบว่าบรเิวณ

ที่มีความชุกของสภาวะโรคปริทันต์อยู่ในฟันกรามใหญ่

สูงสุด รองลงมาคือฟันกรามน้อย และเม่ือพิจารณาใน

แต่ละต�ำแหน่งทีต่รวจร่องลึกปริทนัต์ พบว่าต�ำแหน่งท่ีอยู่

ระหว่างซอกฟัน (ต�ำแหน่ง mesio-buccal ต�ำแหน่ง  

disto-buccal ต�ำแหน่ง mesio-lingual และต�ำแหน่ง 

disto-lingual) เป็นต�ำแหน่งทีพ่บความชกุของการเกิดโรค   

ปริทันต์อักเสบสูงกว่าต�ำแหน่งที่อยู่ตรงกลางของซี่ฟัน 

(ต�ำแหน่ง mid-buccal และต�ำแหน่ง mid-lingual) อาจจะ

มาจากบริเวณซอกฟันเป็นบริเวณทีง่่ายต่อการสะสมของ

เศษอาหาร และยากต่อการท�ำความสะอาด ส่งผลให้เศษ

อาหารท่ีตกค้างเป็นอาหารให้กับแบคทเีรีย ท�ำให้เกิดการ

เพิ่มจ�ำนวนและสะสมเป็นคราบจุลินทรีย์ ซึ่งเป็นสาเหตุ

ของการเกิดโรคปริทันต์ มีความสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Hujoel และคณะ10 โดยเฉพาะอย่างยิง่ฟันกรามใหญ่

ทีอ่ยูซ่ีใ่นประกอบด้วย ฟันหมายเลข 1 14 15 และ 28 ซึง่

เป็นต�ำแหน่งทีมี่สีเข้มหรือระดับความชกุของการเกิดโรค

ปริทันต์สูงกว่าต�ำแหน่งอืน่ๆ นอกจากนีย้งัพบว่าต�ำแหน่ง
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ฟันที่อยู ่ด ้านติดแก้มมีแนวโน้มการเกิดโรคปริทันต์

มากกว่าด้านติดลิ้น 1.34 เท่า ซึ่งอาจจะมีสาเหตุมาจาก

การท�ำความสะอาดฟันที่ยังไม่มีประสิทธิภาพ 

	 จากตวัแบบการถดถอยพหลุอจสิตกิ พบว่าปัจจยั

ที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคปริทันต์ประกอบด้วย 

เพศ อาย ุพฤตกิรรมการสูบบุหร่ี และผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวาน

ร่วมด้วย ชนิดของฟัน ต�ำแหน่งท่ีตรวจร่องลึกปริทันต์ 

ด้านที่ตรวจ และขากรรไกร สามารถอธิบายได้ดังนี้ 

	 เพศหญิงมีแนวโน้มการเกิดโรคปริทันต์มากกว่า

เพศชาย ทัง้นีเ้พราะปัจจยัด้านการเสือ่มสลายของกระดูก

หรือกระดูกพรุน ซึ่งเป็นผลกระทบจากการเปล่ียนแปลง

ของร่างกายเม่ือเข้าสู่วัยทองท�ำให้กระบวนการดูดซึม

แคลเซียมมีประสิทธิภาพลดลง ร่วมกับปริมาณของ

ฮอร์โมนเอสโตรเจนลดลง และส่งผลให้เกดิการเสือ่มสลาย

ของกระดูกเพิ่มขึ้น1,11,12 ซ่ึงส่งผลต่อสุขภาพฟันได้ 

สอดคล้องกับผลการศกึษาของ Shiau กับ Reynoid11 และ 

Schulze กับ Busse12 อายุ เมื่อมีอายุมากขึ้น 1 ปี โดย

ต้องมีปัจจยัอืน่ร่วมด้วยจะมีโอกาสทีเ่กิดโรคปรทินัต์ลดลง 

ทั้งนี้เพราะอายุที่ใช้ศึกษามีอายุ 40-59 ปี และเป็นผู้มี

ประวัติมารับการรักษาที่คณะทันตแพทยศาสตร์ ซึ่งผู้ท่ี

เข้าถงึบริการทางทันตกรรมได้อย่างสม�ำ่เสมอ ร่วมกับการ

ให้ความส�ำคัญกับสุขภาพ ทั้งนี้เพราะผู้ที่เข้ารับบริการที่

คลินิกทันตกรรมจะได้รับค�ำแนะน�ำตลอดจนการสาธิต

เก่ียวกับการดูแลสุขภาพในช่องปากจากบุคลากรของ

คลินิกทันตกรรม จึงส่งผลให้โอกาสท่ีเกิดโรคปริทันต์

ลดลง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาท่ีอายุ 35-44 ปี ของ     

สปุรีชา และจฬุาภรณ์ 13 ทีท่�ำการวจิยัแบบก่ึงทดลองเก่ียว

กับโปรแกรมทันตสุขศึกษาเพื่อส่งเสริมการป้องกันโรค 

ปริทันต์ พบว่ากลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษา 

ประกอบด้วยการได้รับค�ำแนะน�ำและการให้ความรู ้     

การสาธิต จะมีสุขภาพในช่องปากที่ดีขึ้น และดีกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบที่ไม่ได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษา

	 ประวตักิารสบูบุหรีเ่ป็นปัจจยัส�ำคัญทีส่่งผลต่อการ

เกิดปริทันต์อกัเสบชนดิรุนแรง โดยผูท้ีส่บูบุหร่ีจะมีอนามัย

ช่องปากแย่กว่าคนท่ีไม่สูบบุหรี่ ท้ังน้ีเนื่องมาจากผล 

กระทบจากการสูบบุหรี่ส่งผลต่อสุขอนามัยในช่องปากที่

ไม่ดี ท�ำให้เกิดการอกัเสบของเนือ้เยือ่และอวยัวะท่ีอยู่โดย

รอบ โดยผู้ที่สูบบุหร่ีเป็นระยะเวลานานจะมีผลต่อระดับ

ความรุนแรงของโรคปริทันต์อกัเสบสูงกว่าผูท่ี้เคยสบูบุหร่ี

และผู้ที่ไม่สูบบุหร่ี ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

Genco และ Borgnakke1 Nishida และคณะ14 และ Arora 

และคณะ15 ได้ท�ำการศึกษาเปรียบเทียบผู้ที่สูบบุหร่ีใน

ระยะเวลาที่แตกต่างกัน โดยพบว่าระยะเวลาที่สูบบุหร่ี

เพิม่มากขึน้จะส่งผลต่อการสญูเสยีของสนักระดูกเบ้าฟัน

มากกว่าผูท้ีส่บูบุหร่ีทีมี่ระยะเวลาสูบน้อยกว่า อกีทัง้ยังส่ง

ผลให้ระดับความรุนแรง และการตอบสนองต่อการรักษา

ของโรคปริทันต์ (เช่น การฟื้นฟูของกระดูกรอบเหงือก 

เนือ้เยือ่ของเหงอืก) น�ำไปสูก่ารสญูเสยีฟัน นอกจากนีจ้าก

การศึกษาของ Preus และคณะ16 ศกึษาผลของการงดเว้น

การสูบบุหร่ีต่อสภาวะโรคปริทันต์ใช้เวลาในการติดตาม

ผลเป็นระยะเวลา 12 เดือน พบว่าผู้ที่สามารถงดบุหรี่ได้

อย่างต่อเนือ่งสามารถลดความลึกของร่องปริทันต์ได้อย่าง

มีนยัส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดับ 0.05 เทยีบกับกลุม่ผูสู้บบุหร่ี

ทีไ่ม่ได้มกีารงดเว้นการสบู และผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวานร่วม

มีแนวโน้มท�ำให้เกิดโรคปรทัินต์ได้มากกว่าผูท่ี้ไม่เป็นโรค

เบาหวานร่วม เนื่องจากผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน เมื่อมีแผล

ในบริเวณใดๆ จะหายได้ช้ากว่าผู้ที่ไม่เป็นโรคเบาหวาน 

ดังนั้น เม่ือเกิดมีแผลหรือการอักเสบในช่องปาก ส่งผล

ให้การฟื ้นตัวของอาการใช้ระยะเวลานานกว่า หรือ

สามารถเกิดการลุกลามไปพืน้ทีข้่างเคยีงได้ง่ายกว่าผูท้ีไ่ม่

ได้เป็นโรคเบาหวาน ซึ่งสอดคล้องกับหลายงานวิจัย

ที่ท�ำการศึกษาเปรียบเทียบการเกิดโรคปริทันต์ในกลุ่ม   

ผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานกับผู้ท่ีไม่เป็นโรคเบาหวาน พบว่า  

ผู ้ที่เป็นโรคเบาหวานจะมีค่าเฉล่ียของร่องลึกปริทันต์

มากกว่าผู้ที่ไม่ได้เป็นโรคเบาหวาน และความรุนแรงของ

โรคปริทนัต์อกัเสบก็จะเพิม่ขึน้ตามอายทีุเ่พิม่ขึน้ด้วย1,17-19 

	 ชนิดและต�ำแหน่งของฟันเป็นอีกปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์ต่อการเกิดโรคปริทันต์ โดยเฉพาะฟันกรามใหญ่

ทีอ่ยู่ด้านในสดุ และต�ำแหน่งท่ีอยูต่ามซอกฟัน ซึง่ยากต่อ

การท�ำความสะอาดและเป็นแหล่งที่มักจะมีเศษอาหาร

ตกค้าง ส่งผลให้เศษอาหารที่ตกค้างเป็นอาหารของ

จุลินทรีย์ และต�ำแหน่งท่ีมาจากขากรรไกรบนจะมี       

แนวโน้มที่เป็นโรคปริทันต์ได้มากกว่าต�ำแหน่งที่มาจาก        

ขากรรไกรล่าง ซึ่งการท�ำความสะอาดในต�ำแหน่ง          

ขากรรไกรล่างสามารถท�ำได้ง ่ายกว่าต�ำแหน่งจาก          

ขากรรไกรบน10 
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	 จากผลการศึกษาพบว่าป ัจจัยที่สัมพันธ ์กับ       

การเกิดโรคปริทันต์คือ เพศ อายุ ประวัติการสูบบุหรี่ โรค

เบาหวาน มีความเสี่ยงในฟันกรามใหญ่ในขากรรไกรบน 

ต�ำแหน่งที่ติดกับซอกฟัน และด้านติดแก้มของฟันกราม

ใหญ่ ต�ำแหน่งเหล่านีเ้ป็นต�ำแหน่งท่ีผูป่้วยท�ำความสะอาด

ด้วยการแปรงฟันท�ำได้ยาก อาจเป็นความไม่ถนัด        

การมองไม่เห็นหรือแปรงสีฟันธรรมดาอาจเข้าไปไม่ถึง

บริเวณนั้น เพื่อป้องกันหรือลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค

ปริทันต์อักเสบ ทันตแพทย์หรือหน่วยงานของรัฐท่ีให้

บรกิารด้านส่งเสริมสขุภาพช่องปาก ควรสือ่สารหรือสอน

ประชาชนให้ตระหนักถึงความส�ำคัญต่อการท�ำความ

สะอาดดูแลอนามัยช่องปาก เน้นบริเวณทีเ่ป็นความเสีย่ง

ต่อการเกิดโรคปริทันต์ให้มากขึ้น ได้แก่ ฟันกราม          

ฟันกรามน้อย ด้านติดแก้ม โดยเฉพาะซอกฟัน และฟัน

กรามขากรรไกรบน ซึง่นอกจากการแปรงฟันด้วยยาสฟัีน

ผสมฟลูออไรด์เป็นประจ�ำวันละ 2 ครั้ง แล้ว ในต�ำแหน่ง

ที่แปรงสีฟันเข้าไม่ถึง เช่น ซอกฟัน มีความจ�ำเป็นที่ต้อง

ใช้อุปกรณ์เสริมที่เหมาะสม ได้แก่ ไหมขัดฟัน แปรงชนิด

ปลายขนเป็น กระจุกใช้แปรงรอบคอฟัน แปรงส�ำหรับ

ท�ำความสะอาดซอกฟัน เป็นต้น ทนัตแพทย์ควรมีส่วนใน

การส่งเสริมการเลิกบุหร่ีและควบคุมการบริโภคอาหาร

หวานเพื่อลดความเสี่ยงต่อเกิดโรคเบาหวาน

	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยต่อไป จากการวิจัย

ครั้งนี้เป็นผลการวิจัยท่ีศึกษาเฉพาะอาสาสมัครผู้เข้ารับ

บริการด ้านทันตกรรมที่คณะทันตแพทยศาสตร ์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่และมีฟันแท้ครบ 28 ซี่เท่านั้น ซึ่ง

อาสาสมัครจากภาคอืน่ๆ อาจจะมีปัจจยัท่ีมีผลสอดคล้อง

หรือแตกต่างกับอาสาสมัครในพื้นท่ีท่ีใช้ในการศึกษา จึง

ควรมีการเพิ่มอาสาสมัครจากภาคอื่นๆ เพื่อใช้ประกอบ

การวิเคราะห์และสร้างตัวแบบส�ำหรับประเทศไทย เช่น 

ตัวแบบการถดถอยลอจิสติกพหุระดับ เพื่ออธิบาย    

ความสอดคล้องหรือความแตกต่างของอาสาสมัครใน

แต่ละภูมิภาค หรือตัวแบบการถดถอยเชิงพื้นที่ เช่น      

ตัวแบบการถดถอยออโต้ลอจิสติกท่ีศึกษาความสัมพันธ์

ของต�ำแหน่งภายในฟันซีเ่ดียวกนั และจากฟันซีข้่างเคยีง 

รวมไปถงึการสร้างตวัแบบจากอาสาสมัครท่ีมีการสญูเสยี

ฟันที่มีผลกระทบต่อการเกิดโรคปริทันต์

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอกราบขอบพระคุณทนุเรยีนดีวทิยาศาสตร์แห่ง

ประเทศไทยท่ีให้ทุนการศึกษาในระดับปริญญาโทและ

ปริญญาเอก อีกทั้ ง ศูนย ์ความเป ็นเลิศด ้านทันต

สาธารณสุข คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชยีงใหม่ อนเุคราะห์การเก็บข้อมูลทีใ่ช้ในการศกึษา และ

ภาควิชาสถิ ติ  คณะวิทยาศาสตร ์  มหาวิทยาลัย

เกษตรศาสตร์ ที่เอื้อเฟื้อสถานที่ในการวิเคราะห์ข้อมูล
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