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ความชุก พฤติกรรมทันตสุขภาพและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
ในผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบ
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาเกี่ยวกับพฤติกรรมทันตสุขภาพและปัจจัยเสี่ยงที่พบใน 
ผู้ป่วยโรคปริทันต์ โรงพยาบาลอุดรธานี เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้ป่วยที่มารับบริการที่แผนกทันตกรรม 
โรงพยาบาลอุดรธานี ในช่วงเดือนกรกฎาคม-กันยายน 2560 สุ่มตัวอย่างด้วยวิธีสุ่มอย่างเป็นระบบ ได้จำ�นวนผู้
ป่วย 287 คน นำ�เสนอข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาด้วยค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
นำ�เสนอความชุกร่วมกับช่วงเชื่อมั่น 95% ใช้สถิติเชิงวิเคราะห์แบบตัวแปรเชิงเดี่ยวและสมการถดถอยพหุคูณ
ลอจิสติก
	 ผลการศึกษา พบผู้ป่วยทันตกรรมเป็นโรคปริทันต์อักเสบร้อยละ 15.0 ผู้ป่วยมีคะแนนความรู้เรื่องโรค
ปริทันต์ อยู่ในเกณฑ์ระดับสูง (10-13 คะแนน) ร้อยละ 28.2 มีคะแนนการดูแลอนามัยช่องปากที่ถูกต้อง (5-6 
คะแนน) เพียงร้อยละ 12.5 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสมการถดถอยพหุคูณลอจิสติกพบว่าผู้ป่วยที่มีอายุมาก 
เป็นโรคปริทันต์อักเสบมากกว่าผู้ป่วยที่มีอายุน้อย 1.084 เท่า (95%CI;1.041 - 1.129), p<0.001 พบผู้ป่วยที่มี 
โรคเบาหวานในผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบ มากกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้เป็นเบาหวาน 3.937 เท่า (95%CI,1.798-8.620), 
p=0.001 การสูบบุหรี่เป็นปัจจัยเสริมในผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบมากกว่าผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ 3.391 เท่า (95%CI, 
1.269-9.063), p=0.015 และผู้ที่ดูแลอนามัยช่องปากไม่ดีเป็นโรคปริทันต์อักเสบมากกว่าผู้ที่ดูแลอนามัยช่องปาก
ดี 0.642 เท่า (95%CI,0.458-0.899), p=0.010 เมื่อควบคุมการเป็นโรคไต การเคี้ยวหมากและระดับความรู้
	 จากผลการศึกษาสรุปได้ว่า ผู้ป่วยโรคปริทันต์มีพฤติกรรมทันตสุขภาพในเรื่องความรู้และการดูแลอนามัย 
ช่องปากค่อนข้างต่ำ� ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเป็นโรคปริทันต์อักเสบคืออายุ โรคเบาหวาน การสูบบุหรี่ 
และการดูแลอนามัยช่องปาก

	 คำ�สำ�คัญ: พฤติกรรมทันตสุขภาพ โรคปริทันต์อักเสบ โรงพยาบาลอุดรธานี
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Prevalence, oral health behaviors and risk factors in 
periodontitis patients.

Sirirat Veerasethakul, (DDS., Cert. in Perio., Dip.Thai board of Periodontology) Dental department
Udontani hospital.

Abstract
	 This cross-sectional descriptive research aims to study about oral health behaviors and 
evaluated risk factors in periodontal disease patients at Udontani hospital. Systematic random 
sampling was applied to periodontal disease patients in dentistry department, Udontani hospital, 
287 patients were recruited. Data were collected by questionnaire and oral examination from 
July to September 2016. Descriptive statistics used frequency, percentage, mean and standard 
deviation, 95% Confidentce Interval. Bivariate analysis and multiple logistic regression analysis 
were performed to investigate risk factors of periodontitis. 
	 The results showed that the prevalence of periodontitis patients was 15.0%. A high 
level of knowledge about periodontal disease (score10-13) was 28.2%. The proper oral hygiene 
practices (score 5-6) had only 12.5%. The multiple logistic regression analysis showed that patients’ 
age related with the periodontitis (OR adj=1.084, 95% CI=1.041-1.129; p<0.001), patientswithdia-
betes (OR adj=3.937, 95% CI=1.798-8.620; p=0.001), smoking (OR adj=3.391, 95%CI=1.269-9.063; 
p=0.015) and inadequate oral hygiene practices (OR adj=0.642, 95% CI=0.458-0.899; p=0.010), 
when controlling the influence of kidney disease, chewing betel nut and the knowledge. 
	 Conclusions: The oral health behaviors of patients have little knowledge and inadequate 
oral hygiene practices. Risk factors associated with periodontitis patients are age, diabetes, 
smoking and oral hygiene practices.
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บทนำ�
	 โรคปริทันต์อักเสบเป็นโรคในช่องปากที่มี 
ความชุกสูงพบได้ในประชากรท่ัวไปจากผลการสำ�รวจ 
สภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 7 ปี พ.ศ.2555 
รายงานว่าประชากรไทยในกลุ่มวัยทำ�งานที่มีอายุ 35-
44 ปี พบความชุกโรคปริทันต์อักเสบร้อยละ 15.6 ใน
กลุ่มผู้สูงอายุ 60-74 ปีพบความชุกของโรคปริทันต์
อักเสบร้อยละ 32.1 เมื่อพิจารณาประชากรในพื้นที่
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบว่า ในกลุ่มวัยทำ�งานมี
ความชุกของโรคปริทันต์อักเสบร้อยละ 16.8 ส่วนกลุ่ม 
ผู้สูงอายุพบความชุกของโรคปริทันต์อักเสบร้อยละ 
37.71 เป็นที่ทราบกันดีว่าโรคปริทันต์อักเสบเป็นโรค
ที่มีปัจจัยก่อโรคหลายด้านร่วมกันโดยสาเหตุหลักคือ
การที่มีเชื้อจุลินทรีย์ก่อโรคสะสมในร่องเหงือกการ
แสดงออกและการดำ�เนินของโรคขึ้นกับการตอบ
สนองของภูมิคุ้มกันของร่างกายต่อเชื้อแบคทีเรียก่อ
โรคดังกล่าวรวมถึงอิทธิพลจากปัจจัยอื่นทั้งในด้าน
สิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมที่เกี่ยวข้อง2 โดยเฉพาะ
พฤติกรรมทันตสุขภาพในเรื่องการดูแลอนามัยช่อง
ปากซึ่งส่งผลโดยตรงต่อการสะสมของแผ่นคราบ
จุลินทรีย์ที่ทำ�ให้เกิดโรคปริทันต์
	 การศึกษาปัจจัยเส่ียงท่ีมีผลต่อการก่อโรค 
ปริทันต์มีความสำ�คัญอย่างมากในการพยากรณ์โรค
และการวางแผนการรักษาโรคปริทันต์ มีการศึกษา
พบปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อสุขภาพในช่องปาก เช่น
พฤติกรรมทันตสุขภาพ พฤติกรรมการบริโภค การ
สูบบุหรี่ การเข้ารับการรักษาทางทันตกรรม และการ
มีโรคทางระบบ3-5 การรักษาโดยมุ่งเน้นเพียงปัจจัย
ใดปัจจัยหนึ่งจะไม่สามารถยับย้ังการลุกลามของโรค
ได้อย่างสมบูรณ์จำ�เป็นต้องอาศัยความร่วมมือของผู้
ป่วย โดยเฉพาะในส่วนของการดูแลอนามัยช่องปาก
เพื่อป้องกันการกลับเป็นใหม่ของโรค การให้ความ
สำ�คัญต่อผู้ป่วยในแง่ของการตอบสนองต่อโรคในทาง
ชีววิทยา สรีรวิทยาและระบบภูมิคุ้มกันเพียงอย่างใด
อย่างหนึ่งจะไม่สามารถแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นกับโรคได้
ทั้งหมด จำ�เป็นต้องทราบและให้ความสำ�คัญต่อปัจจัย
เสี่ยงหรือปัจจัยบ่งชี้ที่มีผลกับการเกิดโรคปริทันต์ร่วม
ด้วยเพื่อที่จะสามารถป้องกันและรักษาโรคได้อย่างมี

ประสิทธิภาพแท้จริง6 ผู้วิจัยจึงทำ�การศึกษาถึงความชุก
พฤติกรรมทันตสุขภาพและปัจจัยเสี่ยงในผู้ป่วยโรคปริ
ทันต์อักเสบโรงพยาบาลอุดรธานี

วิธีการ
	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (cross 
sectional descriptive study) ประชากรศึกษาคือ
ผู้ป่วยที่มารับการรักษาทางทันตกรรม โรงพยาบาล
อุดรธานี ประชากรเป้าหมาย คือ ผู้ป่วยแผนกทันต-
กรรม ช่วงเดือน กรกฎาคม-กันยายน 2560 เกณฑ์
การคัดออกคือผู้ป่วยที่ไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้
เองและผู้ป่วยที่ไม่ให้ความร่วมมือ คำ�นวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างจากโปรแกรม Winpepi ใช้ความชุกผู้ที่เป็น
โรคปริทันต์อักเสบร้อยละ 22 จากการศึกษานำ�ร่อง
ของผู้วิจัยในผู้ป่วยทันตกรรม ณ ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ
ชุมชนเมือง จำ�นวน 30 คน คำ�นวณกลุ่มตัวอย่าง
ได้จำ�นวน 287 คน สุ่มตัวอย่างด้วยวิธีสุ่มอย่างเป็น
ระบบ
	 เคร่ืองมือในการศึกษาเป็นแบบสอบถามชนิด
ตอบเองที่ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม3,7 

ประกอบด้วย 4 ส่วนได้แก่ 
	 1) ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา 
อาชีพ และโรคประจำ�ตัว
	 2) การวินิจฉัยสภาวะโรคปริทันต์โดย
ทันตแพทย์ 
	 3) พฤติกรรมทันตสุขภาพประกอบด้วย 3 หัว 
ข้อคือ การวัดความรู้เรื่องโรคปริทันต์ การดูแลสุข
อนามัยช่องปาก และทัศนคติด้านทันตสุขภาพ แบ่ง
ระดับคะแนนแบบแบ่งกลุ่ม
		  3.1 ความรู้เรื่องโรคปริทันต์ โดย
การสอบถามตามแบบสอบถาม 13 ข้อ ตอบถูกให้ 1 
คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน ช่วงคะแนนความรู้
อยู่ระหว่าง 0-13 คะแนน แบ่งระดับคะแนนความรู้ 
ดังนี้
	 ระดับต่ำ�		 (0-4 คะแนน) 
	 ระดับปานกลาง	 (5-9 คะแนน)	
	 ระดับสูง		 (10-13 คะแนน)
		  3.2 การดูแลสุขอนามัยช่องปากมี
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ให้เลือก 2 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติ (1 คะแนน) และไม่
เคยปฏิบัติ (0 คะแนน) จำ�นวน 6 ข้อๆ ละ1 คะแนน
แบ่งระดับคะแนนเป็น 3 ระดับ คือ 
	 ระดับต่ำ�		 (0-2 คะแนน)
	 ระดับปานกลาง	 (3-4 คะแนน)
	 ระดับสูง		 (5-6 คะแนน)
		  3.3 ทัศนคติด้านทันตสุขภาพเกี่ยว 
กับความรู้สึก ความคิดเห็น ความเชื่อ ตามแบบสอบ 
ถาม จำ�นวน 9 ข้อ ซึ่งมีให้เลือก 3 ตัวเลือก คือ 
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย โดยมีข้อคำ�ถามที่เป็น
ทัศนคติเชิงบวกและทัศนคติเชิงลบ มีเกณฑ์ การให้
คะแนนเห็นด้วย (3 คะแนน) ไม่แน่ใจ (2 คะแนน) 
ไม่เห็นด้วย (1 คะแนน) แบ่งเป็น 3 ระดับคือ
	 ระดับต่ำ�		 (0 - 9 คะแนน)  
	 ระดับปานกลาง	 (10 – 18 คะแนน) 
	 ระดับสูง		 (19 – 27 คะแนน)  
		  4) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโรค
ปริทันต์อักเสบได้แก่ พฤติกรรมการบริโภค การสูบ
บุหรี่ เคี้ยวหมาก โดยผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา และตรวจสอบภาษาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 
ทดลองใช้กับกลุ่มเป้าหมายในการศึกษานำ�ร่อง ทดสอบ
ความเที่ยงของแบบสอบถามได้ค่าความเช่ือม่ันครอน
บากแอลฟ่า 0.745 ความยากง่ายของความรู้มีค่าเฉลี่ย 
อยู่ระหว่าง 0.2-0.8

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูปทางสถิติ
	 1) ใช้สถิติเชิงพรรณนาด้วยค่าความถี่ ร้อย
ละค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน นำ�เสนอความ 
ชุกร่วมกับ ช่วงเชื่อมั่น 95%
	 2) วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงที่พบในผู้ป่วยโรคปริ
ทันต์อักเสบโดยใช้สถิติวิเคราะห์ทวิปัจจัย (bivariable 
analysis) และพหุปัจจัยแบบโลจิสติก (multivariable 
logistic regression)
	 งานวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
อุดรธานีเลขที่รับรองที่ 36/2560 

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 287 ราย 
เป็นโรคปริทันต์อักเสบ 43 ราย คิดเป็นร้อยละ 15.0 
มีอายุระหว่าง 17-69 ปีเป็นเพศหญิงร้อยละ 61.0 จบ
การศึกษาระดับมัธยม/อนุปริญญาร้อยละ 39.4 รองลง 
มาคือระดับปริญญาตรีขึ้นไปร้อยละ 35.9 ประกอบ
ธุรกิจส่วนตัวหรือรับจ้างร้อยละ 46.3 มีโรคประจำ�ตัว
ร้อยละ 33.4 เป็นโรคในกลุ่มไม่ติดต่อเรื้อรัง พบเป็น
เบาหวานมากสุด ร้อยละ 26.5 สูบบุหรี่ร้อยละ 12.5 
ดื่มชา กาแฟ น้ำ�หวานน้ำ�อัดลมร้อยละ 90.9 ทาน
ขนมหวานเหนียวติดฟัน ร้อยละ 59.9 รับประทาน
จุบจิบร้อยละ 61.7 เคี้ยวหมากร้อยละ 0.7
	 ข้อมูลส่วนพฤติกรรมทันตสุขภาพ เรื่องความ 
รู้เกี่ยวกับโรคปริทันต์ มีค่าคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยง
เบนมาตรฐานของ 8.2+2.8 จากคะแนนเต็ม 13 คะแนน 
(ต่ำ�สุด 2 คะแนน สูงสุด 12 คะแนน) เมื่อจำ�แนกเป็น 
3 ระดับพบว่า มีผู้ที่มีความรู้ระดับสูง (10-13 คะแนน) 
ร้อยละ 28.2 ระดับปานกลาง (5-9 คะแนน) ร้อยละ 
35.2 และระดับต่ำ� (1-4 คะแนน) ร้อยละ 36.6 
พิจารณาเป็นรายข้อ พบว่าความรู้เรื่องการรักษาโรค
เหงือกอักเสบที่ถูกต้องคือ การพบทันตแพทย์เพื่อขูด
หินปูน ตอบถูกร้อยละ 42.5 และโรคเหงือกอักเสบถ้า
รักษาแล้วเหงือกจะสามารถกลับสู่สภาพปกติได้ตอบ
ถูกร้อยละ 40.8 ส่วนความรู้ที่ตอบถูกน้อยที่สุดคือ 
ความรู้เรื่องการป้องกันการเกิดโรคปริทันต์ด้วยการ
แปรงฟันให้ถูกวิธี และอาการที่แปรงฟันแล้วมีเลือด
ออกแสดงว่าเป็นโรคเหงือกอักเสบ ร้อยละ 31.0 และ 
30.0 ตามลำ�ดับ
	 การดูแลอนามัยช่องปากพบว่ามีการแปรง
ฟันวันละ 2 ครั้งขึ้นไป ร้อยละ 74.2 แต่แปรงฟันได้ถูก 
วิธีเพียงร้อยละ 29.6 มีการใช้อุปกรณ์เสริมในการทำ� 
ความสะอาดช่องปากร้อยละ 26.5 ใช้ไหมขัดฟันและ
แปรงซอกฟันร้อยละ 3.5 และ 3.1 ใช้ไม้จิ้มฟันร้อยละ 
38.0 พบทันตแพทย์ปีละ 2 ครั้งเพียง ร้อยละ 11.8 กลุ่ม 
ที่จะพบทันตแพทย์เมื่อมีอาการ ร้อยละ 51.2 ส่วนใหญ่
เคยรับการรักษาทางทันตกรรม ร้อยละ 85.4 การรักษา
เป็นการถอนฟันและขูดหินปูนใกล้เคียงกันคือร้อยละ 
59.2 และ 53.7 แต่การรักษาโรคปริทันต์อักเสบน้อย
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มากพบเพียงร้อยละ 2.8 เมื่อพิจารณาระดับคะแนน 
การดูแลอนามัยช่องปากพบว่า มีค่าเฉลี่ยและส่วน 
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.1+1.2 มีคะแนนตั้งแต่ 1-6  
คะแนน จากคะแนนเต็ม 6 คะแนนโดยกลุ่มที่มีระดับ 
การปฏิบัติตัวถูกต้อง (5 – 6 คะแนน) มีแค่ร้อยละ12.5 
	 ทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพช่องปากพบว่ามี 
ทัศนคติเชิงบวก โดยเฉพาะการที่เห็นด้วยว่าการขูด
หินปูนเป็นการรักษาโรคเหงือก ร้อยละ 97.2 เห็นด้วย 
ว่าถ้าแปรงฟันแล้วเลือดออกต้องพบทันตแพทย์และ 
การใช้ไหมขัดฟันจะช่วยให้สะอาดมากขึ้นเท่ากันคือ 
ร้อยละ 84.3 การมีสุขภาพเหงือกและฟันที่ดีจะทำ�ให้ 
สุขภาพแข็งแรง ร้อยละ 83.6 การป้องกันไม่ให้เป็นโรค 
ปริทันต์ดีกว่าการเป็นโรคแล้วค่อยรักษา ร้อยละ 79.8 
ไม่เห็นด้วยกับเรื่องยาสีฟันบางชนิดจะช่วยรักษาโรค 
เหงือกโดยไม่ต้องพบทันตแพทย์ ร้อยละ 95.8 มีความ 
เห็นว่าไม่ควรขูดหินปูนเพราะจะทำ�ให้ฟันบาง ร้อยละ 
92.3 และไม่เห็นด้วยว่าฟันจะทยอยหลุดเองตามธรรมชาติ 
ร้อยละ 92.7 เมื่อพิจารณาระดับทัศนคติพบว่ามีค่า 
เฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 25.9+1.4 จากคะแนน 
เต็ม 27 คะแนน (ต่ำ�สุด 22 คะแนน สูงสุด 27 คะแนน) 
โดยกลุ่มที่มีระดับทัศนคติที่ดี (23-27 คะแนน) มีมาก
ถึงร้อยละ 97.9 (ตารางที่1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและพฤติกรรมทันตสุขภาพ
(n = 287)

ตัวแปร
I. ข้อมูลทั่วไป
เพศ
	 ชาย
	 หญิง
อายุ (ปี) เฉลี่ย 39.4 (SD 11.2)
	 <30
	 30 - 39
	 40 - 49
	 ≥ 50
การศึกษาสูงสุด
	 ประถม
	 มัธยม/ปวช, ปวส
	 ปริญญาตรีขึ้นไป
อาชีพ
	 รับราชการ

จำ�นวน (ร้อยละ)

112 (39.0)
175 (61.0)

min – max = 17 – 69
55 (19.2)
78 (25.8)
107 (37.7)
51 (17.8)

71 (24.7)
113 (39.4)
103 (35.9)

34 (11.8)

ตัวแปร
	 ธุรกิจส่วนตัว/รับจ้าง
	 เกษตรกรรม
	 พ่อบ้าน/แม่บ้าน
	 นักเรียน/นักศึกษา
โรคประจำ�ตัว
	 ไม่มี
	 มี (บางคนมีมากกว่า 1 โรค)
		  ความดันโลหิตสูง
		  เบาหวาน
		  โรคหัวใจหลอดเลือด
		  โรคไต
		  ไขมันในเลือดสูง
II พฤติกรรมทันตสุขภาพ
	 โรคปริทันต์อักเสบ
	 ปัจจัยเสริม
	 สูบบุหรี่
	 ชา กาแฟ น้ำ�หวานน้ำ�อัดลม
	 ขนมหวานเหนียวติดฟัน
	 รับประทานจุบจิบ
	 เคี้ยวหมาก
คะแนนความรู้เ ร่ืองโรคปริทันต์ 
เฉลี่ย 8.2 (SD 2.8)
	 ต่ำ� (0 – 4 คะแนน)
	 ปานกลาง (5 – 9 คะแนน)
	 สูง (10 – 13 คะแนน)
คะแนนการดูแลสุขภาพช่องปาก 
เฉลี่ย 3.1 (SD 1.2)
	 ต่ำ� (0 – 2 คะแนน)
	 ปานกลาง (3 – 4 คะแนน)
	 สูง (5 – 6 คะแนน)
คะแนนทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพ 
เฉลี่ย 25.9 (SD 1.4)
	 ต่ำ� (0 – 9 คะแนน)
	 ปานกลาง (10 – 18 คะแนน)
	 สูง (19 – 27 คะแนน)

จำ�นวน (ร้อยละ)
133 (46.3)
51 (17.8)
45 (15.7)
24 (8.4)

191 (66.6)
96 (33.4)
68 (23.7)
76 (26.5)
19 (6.6)
6 (2.1)

31 (10.8)

43 (15.0)

36 (12.5)
261 (90.9)
172 (59.9)
177 (61.7)
2 (0.7)

min – max = 2 – 12
105 (36.6)
101 (35.2)
81 (28.2)

min – max = 1 – 6
176 (61.3)
75 (26.1)
36 (12.5)

min – max = 22 – 27
0 (0.0)
6 (2.1)

281 (97.9)

	 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค 
ปริทันต์อักเสบโดยใช้สถิติวิเคราะห์ทวิปัจจัย(bivariable 
analysis) พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติ ได้แก่ การมีโรคประจำ�ตัว Odd Ratio 
(OR)=5.472 (95% CI 2.725-10.987), p<0.001 การ 
เป็นโรคเบาหวาน OR= 6.716 (95%CI 3.358-

ช่องปาก

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและพฤติกรรมทันตสุขภาพ
(n = 287) (ต่อ)
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เป็น 
median(IQR)
47.0 (17.0)
10.0 (2.0)
27.0 (2.0)
2.0 (1.0)

ตัวแปร

อายุ
ระดับความรู้
ระดับทัศนคติ
ระดับการดูแลอนามัย
ช่องปาก

13.431), p<0.001 และโรคไต OR= 6.025 (95% CI 
1.175-30.902), p =0.045 ปัจจัยเสริมในเรื่องการสูบ 
บุหรี่ OR= 3.011 (95% CI 1.353-6.704), p = 0.005 
และการเคี้ยวหมาก p =0.022 (ตารางที่ 2) นอกจาก
นี้ยังมีปัจจัยในเรื่องอายุ (p<0.001) ระดับความรู้ (p 
= 0.043) และการดูแลอนามัยช่องปาก (p<0.001) 
(ตารางที่ 3)
 
ตารางที่ 2 วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงในผู้ป่วยโรคปริทันต์
อักเสบโดยใช้สถิติวิเคราะห์ทวิปัจจัย (N = 287)

ตัวแปร

เพศ
	 หญิง
	 ชาย
การศึกษา
	 ประถม
	 มัธยมขึ้นไป
โรคประจำ�ตัว
(บางคนมีมาก
กว่า 1 โรค)
	 ความดัน
	 โลหิตสูง
	 เบาหวาน
	 โรคหัวใจ
	 หลอดเลือด
	 โรคไต
	 ไขมันใน
	 เลือดสูง
ปัจจัยเสริม
	 สูบบุหรี่
	 ขนมหวาน
	 เหนียวติดฟัน
	 ชา,กาแฟ,
	 น้ำ�หวาน,
	 น้ำ�อัดลม
	 รับประทาน
	 อาหารจุบจิบ
	 เคี้ยวหมาก

ไม่เป็น
n (%)

145(82.9)
99(88.4)

61(85.9)
183(84.7)

67(69.8)

56(84.4)

49(64.5)
14(73.7)

3(50.0)
24(77.4)

25(69.4)
145(84.3)

221(84.7)

143(80.8)

0

OR

0.635

1.100

5.472

1.300

6.716
2.162

6.025
1.782

3.011
1.152

1.388

2.668

-

p-
value

0.200

0.807

<0.001

0.481

<0.001
0.178*

0.045*
0.282*

0.005
0.678

0.778*

0.011

0.022*

เป็น
n%

30(17.1)
13(11.6)

10(14.1)
33(15.3)

29(30.2)

12(17.6)

27(35.5)
5(26.3)

3(50.0)
7(22.6)

11(30.6)
27(15.7)

40(15.3)

34(19.2)

2(100)

95%CI

0.315-1.277

0.512-2.363

2.725-10.987

0.626-2.697

3.358-13.431
0.736-6.348

1.175-30.902
0.716-4.440

1.353-6.704
0.590-2.250

0.398-4.840

1.226-5.807

-

*fisher exact test

หมายเหตุ: เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปร การเป็นโรคไต การ

เคี้ยวหมาก และความรู้เรื่องโรคปริทันต์

โรคปริทันต์อักเสบ

โรคปริทันต์อักเสบ

ตารางที่ 3 ตารางวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงสถิตินอนพารา
เมตริกซ์กับโรคปริทันต์อักเสบ (N = 287)

ไม่เป็น 
Median(IQR)
38.0 (13.0)
9.0 (6.0)
26.0 (2.0)
3.0 (1.0)

p -
value

<0.001
0.043
0.676
<0.001

Mann-Whitney U test

	 เม่ือวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคปริ
ทันต์อักเสบ โดยสถิติพหุปัจจัยแบบโลจิสติก (mul-
tivariable logistic regression) พบว่าเมื่อควบคุม
ปัจจัยเสี่ยงของการเป็นโรคไต การเคี้ยวหมาก และ
ระดับความรู้ พบว่าผู้ป่วยที่มีอายุมากเป็นโรคปริทันต์ 
อักเสบมากกว่าผู้ป่วยที่มีอายุน้อย 1.084 เท่า (95% CI 
1.041-1.129), p<0.001 ผู้ป่วยที่มีโรคเบาหวานร่วม
ด้วยมีความสัมพันธ์กับการเป็นโรคปริทันต์อักเสบ 
มากกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้เป็นเบาหวาน 3.937 เท่า (95% CI 
1.798-8.620), p=0.001 การสูบบุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยง
ที่พบในผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบมากกว่าผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ 
3.391 เท่า (95% CI 1.269-9.063), p=0.015 และผู้ที่ 
ดูแลอนามัยช่องปากไม่ดี เ ป็นโรคปริทันต์อักเสบ
มากกว่าผู้ที่ดูแลดี 0.642 เท่า (95% CI 0.458-0.899, 
p=0.010 (ดังตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 ตารางวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย 
เชิงซ้อนกับผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบในสมการถดถอย
พหุคูณลอจิสติก

ตัวแปร
อายุ
เบาหวาน
การสูบบุหรี่
คะแนนการดูแล
อนามัยช่องปาก

Adjusted OR
1.084
3.937
3.391
0.642

95%CI
1.041-1.129
1.798-8.620
1.269-9.063
0.458-0.899

p - value
<0.001
0.001
0.015
0.010
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บทวิจารณ์
	 จากผลการศึกษาพบว่าปัจจัยเส่ียงท่ีพบในผู้
ป่วยโรคปริทันต์อักเสบ มีหลายปัจจัยร่วมกันทั้งปัจจัย
พื้นฐาน ปัจจัยทางด้านพฤติกรรม และภาวะโรคทาง
ระบบทำ�ให้การดำ�เนินของโรคไม่เท่ากันส่งผลต่อความ
ชุกของการเกิดโรคปริทันต์อักเสบในกลุ่มตัวอย่างที่
ศึกษา การอภิปรายผลจะแบ่งหัวข้อตามวัตถุประสงค์
ของการวิจัยดังต่อไปนี้
	 1. ความชุกของการเกิดโรคปริทันต์อักเสบ
และปัจจัยพื้นฐาน จากผลการศึกษาพบว่าความชุก
ของการเกิดโรคปริทันต์อักเสบในกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ
ร้อยละ 15.0 ใกล้เคียงกับผลการสำ�รวจสภาวะปริทันต์
อักเสบระดับประเทศ และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
โดยสำ�นักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ในกลุ่มอายุ 35-44 ปี (ร้อยละ 15.6) แต่
ต่ำ�กว่าผลการสำ�รวจในกลุ่มผู้สูงอายุ 60-74 ปี (ร้อยละ 
32.1)1 เนื่องจากอายุของกลุ่มตัวอย่างที่ผู้วิจัยศึกษาใน
โรงพยาบาลอุดรธานี มีอายุเฉลี่ยต่ำ�กว่า 39.4 ปี และ
กลุ่มตัวอย่างที่มีช่วงอายุมากกว่า 50 ปี มีเพียงร้อยละ 
17.8 
	 ในการคาดการณ์การพยากรณ์การลุกลาม
ของโรคปริทันต์อักเสบโดยการใช้ปัจจัยระดับบุคคล 
และปัจจัยในระดับซี่ฟันหรือตำ�แหน่งฟัน มีการศึกษา 
พบว่าลักษณะปัจจัยทางร่างกาย เป็นปัจจัยที่จะ
สามารถพยากรณ์การเกิดโรคหรือการลุกลามของโรค
ในระดับบุคคลมากข้ึนและเป็นปัจจัยท่ีถูกใช้คาดการณ์
ได้ทั้งสองระดับ3,4 ประกอบด้วย ปัจจัยเรื่องเพศจาก
การศึกษาครั้งนี้พบว่าเพศชายมีความชุกของโรคปริ
ทันต์อักเสบร้อยละ 22.2 มากกว่าเพศหญิงซึ่งมีความ
ชุกร้อยละ 17.6 สัมพันธ์กับการศึกษาส่วนใหญ่ซึ่งพบ
ว่าเพศชายมีความชุกของโรคปริทันต์อักเสบมากกว่า
เพศหญิง4,8 โดยพบว่าที่ระดับความรุนแรงของโรคขั้น
ต่ำ�ที่มีความลึกของกระเป๋าปริทันต์ตั้งแต่ 3, 4 และ 
5 มิลลิเมตรมีความเสี่ยงในการเกิดการสูญเสียระดับ
ยึดของโรคปริทันต์ทางคลินิกมากกว่าเพศหญิงร้อย
ละ 23, 44 และ 55 ตามลำ�ดับ9 โดยอธิบายว่าเพศ
ชายมีความเอาใจใส่น้อยกว่าเพศหญิง และการเข้ารับ
การรักษาทางทันตกรรมที่น้อยกว่าเพศหญิงแต่ยังไม่

พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ10 พบความ
สัมพันธ์ระหว่างอายุ (p=0.018) และเพศ (p<0.001) 
กับระดับร่องลึกปริทันต์ในการศึกษาสภาวะปริทันต์ 
ชาวกรีซที่มีอายุระหว่าง 20-69 ปี11 และจากการศึกษา 
ในกลุ่มอายุมากกว่า 30 ปี ในประเทศสหรัฐอเมริกา
พบเป็นโรคปริทันต์อักเสบร้อยละ 47 แต่เมื่อพิจารณา
ในกลุ่มอายุมากกว่า 65 ปี พบร้อยละ 6412 ในการ
ศึกษานี้ก็พบว่า ปัจจัยเรื่องอายุมีความสัมพันธ์กับการ 
เป็นโรคปริทันต์อักเสบ เมื่อเทียบกับการศึกษาติดตาม 
ระยะยาว 5 ปีเกี่ยวกับการลุกลามของโรคปริทันต์อักเสบ 
ในประเทศไทย ก็พบว่ากลุ่มสูงอายุมีการลุกลามของ
โรคปริทันต์อักเสบอย่างน้อยหนึ่งตำ�แหน่ง3,13 สภาวะ
เช่นนี้สะท้อนความรุนแรงของโรคปริทันต์อักเสบที่
มากขึ้นในกลุ่มผู้สูงอายุ เมื่อพิจารณาถึงอายุร่วมกับ
การทำ�ลายอวัยวะปริทันต์แล้ว พบว่าอายุเป็นปัจจัยที่
มีบทบาทสำ�คัญในการคาดการณ์การเกิดการลุกลาม
ของโรค ซึ่งนอกจากจะมีผลต่อสุขภาพโดยรวมของ
ช่องปากแล้ว ยังส่งผลต่อสุขภาพทางระบบของผู้สูง
อายุด้วย
	 2. ปัจจัยทางด้านพฤติกรรม ประกอบด้วย 
พฤติกรรมทันตสุขภาพและพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
	 พฤติกรรมทันตสุขภาพจากการศึกษาในครั้ง
นี้มีระดับความรู้และการดูแลสุขอนามัยช่องปากค่อน
ข้างต่ำ� ทั้งในเรื่องการแปรงฟันที่ไม่ถูกวิธี การไม่ใช้
ไหมขัดฟัน เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมทันตสุขภาพของผู้ใช้บริการ
ทันตกรรมในโรงพยาบาล พบว่าผู้ใช้บริการทันตกรรม
ส่วนใหญ่มีระดับความรู้สูง สัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองด้านทันตสุขภาพโดยรวม ทั้งภาวะปกติและ
ภาวะเจ็บป่วยและมีทัศนคติที่ดีต่อการดูแลตนเองด้าน
ทันตสุขภาพ7 ส่วนการศึกษาพฤติกรรมทันตสุขภาพ
ของบุคลากรในโรงพยาบาล พบว่ามีความรู้และการ
ดูแลอนามัยช่องปากดีกว่ากลุ่มตัวอย่างในการศึกษา
ครั้งนี้ อาจจะเนื่องจากเป็นการศึกษาในกลุ่มบุคลากร
ในโรงพยาบาล โดยส่วนใหญ่แปรงฟันถูกวิธี มีการใช้
อุปกรณ์เสริมถึงร้อยละ 82.2 มีทัศนคติด้านบวกใน 
เรื่องการป้องกันโรคในช่องปาก พบความรู้มีความสัน
พันธ์ด้านบวกกับทัศนคติและการดูแลอนามัยช่องปาก
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อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ p=0.057 และจากผลการ
ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้ป่วยโรคปริทันต์ของต่าง
ประเทศ6พบความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมทันต
สุขภาพกับสภาวะปริทันต์และระดับอนามัยช่องปาก
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มี
ระดับอนามัยช่องปากที่ดี แปรงฟันอย่างน้อยวันละ
หนึ่งครั้งร้อยละ 100 ใช้ไหมขัดฟันทุกวันร้อยละ 85 
ตรวจสุขภาพช่องปากเป็นประจำ�ร้อยละ 100 กลุ่ม
ตัวอย่างที่อนามัยช่องปากไม่ดีพบว่า ไม่ได้ใช้ไหมขัด
ฟันร้อยละ 96.2 (p<0.001) พบความสัมพันธ์ระหว่าง
พฤติกรรมทันตสุขภาพกับ community periodontal 
index (CPI) โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ที่มี CPI ระดับ 
หนึ่งแปรงฟันวันละ 2 ครั้งร้อยละ 60 กลุ่มตัวอย่างที่มี 
CPI ระดับสี่แปรงฟันไม่ถูกวิธีร้อยละ 52.6 (p< 0.001) 
และกลุ่มตัวอย่างที่มี CPI ระดับสามและสี่ไม่เคย
ใช้ไหมขัดฟันร้อยละ 85 และ 100 ตามลำ�ดับ6 การ
ดูแลสุขอนามัยช่องปากถือเป็นปัจจัยที่สำ�คัญ ในการ
ป้องกันไม่ให้เกิดการลุกลามของโรคปริทันต์โดยเฉพาะ
ในเรื่องการแปรงฟันให้ถูกวิธีและการใช้ไหมขัดฟัน 
เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดแผ่นคราบจุลินทรีย์ซึ่งถือเป็น
สาเหตุหลักสำ�คัญที่ทำ�ให้เกิดโรคปริทันต์
	 จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า พฤติกรรม
การสูบบุหรี่เป็นปัจจัยเส่ียงในผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบ
มากกว่าผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ สอดคล้องกับการศึกษาอื่นๆ
ที่สรุปว่า การสูบบุหรี่ถือเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สำ�คัญที่มี
ความสัมพันธ์กับความชุกความรุนแรงและมีผลต่อการ
ลุกลามของโรคปริทันต์อักเสบ15,16,17 ในการศึกษาภาค
ตัดขวางพบความชุกของโรคปริทันต์อักเสบในกลุ่มที่
สูบบุหรี่มากกว่ากลุ่มที่ไม่สูบบุหรี่ 2-7 เท่า18 และมาก 
กว่า 6 เท่าในกลุ่มที่สูบบุหรี่มากกว่า 20 มวนต่อวัน19 
จากการศึกษาระยะยาว 12 เดือน พบว่าการสูบบุหรี่ทำ� 
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในระดับ microbial species 
มีผลต่อ subgingival biofilm ecosystem และการ
รักษาทางปริทันต์20 การสูบบุหรี่นอกจากจะมีผลเสีย
โดยตรงต่อผู้สูบแล้วยังพบว่ามีผลกระทบต่อผู้ท่ีสัมผัส
ควันบุหรี่จากการศึกษาในกลุ่มเด็ก 109 คน (อายุ 6–12 
ปี) แบ่งเป็นกลุ่มสัมผัสควันบุหรี่ 51 คนและกลุ่มไม่
สัมผัสควันบุหรี่ 58 คน พบระดับโคทินิน (cotinine) 

และการทำ�ลายระดับการยึดเกาะอวัยวะปริทันต์มาก 
กว่ากลุ่มที่ไม่สัมผัสควันบุหรี่ สรุปว่าการทำ�ลายกระดูก
ในผู้ป่วยโรคปริทันต์ในกลุ่มที่สูบบุหรี่เกี่ยวกับสารที่พบ
ในบุหรี่ทำ�ให้เกิดผลเสียต่อการไหลเวียนของโลหิต ส่ง
ผลต่อการลดจำ�นวนของเซลล์ภูมิคุ้มกันโรคในเนื้อเยื่อ
เหงือก ทำ�ให้ระบบการซ่อมแซมของร่างกายอ่อนแอลง 
นอกจากนี้ ยังทำ�ให้การตอบสนองทางภูมิคุ้มกันโรค 
ของร่างกายลดลง โดยลดระดับของสารต้านการอักเสบ 
(anti-inflammatory) เช่น Interleukin 10 (IL-10) 
และ Osteoprotegerin (OPG) โดยเฉพาะระดับ pro- 
inflammatory cytokines เช่น Interleukin 6 (IL-6) 
and Interferon gamma (INF-y)21 และมีการศึกษา
ในกลุ่มตัวอย่าง 93 รายพบว่ากลุ่มที่หยุดบุหรี่ได้จะมี
การเพิ่มระดับการยึดเกาะทางคลินิกได้มากกว่ากลุ่ม
ที่ไม่เลิกบุหรี่จากการติดตามผลระยะ 12 เดือน22 ดัง
นั้นควรมีการศึกษาถึงกลไกเริ่มต้นของสารในบุหรี่ที่มี
ผลต่อสารต้านการอักเสบว่า มีความสัมพันธ์กับการ
เกิดโรคปริทันต์และผลต่อการตอบสนองต่อการรักษา 
ผู้ป่วยโรคปริทันต์ที่สูบบุหรี่เพิ่มเติม
	 3.ปัจจัยโรคทางระบบ
	 ในการศึกษานี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เป็นโรค
ปริทันต์อักเสบมีโรคเบาหวาน ร่วมด้วยมากกว่ากลุ่ม
ตัวอย่างที่ไม่ได้เป็นเบาหวานสอดคล้องกับการศึกษา
ระยะยาวที่ผ่านมาพบว่าโรคเบาหวานมีผลต่อการ
ลุกลามของโรคปริทันต์อักเสบในระดับมากด้วยอัตรา
เสี่ยง (Adjust Odd Ratio) 1.78 เท่า แต่ไม่มีผลต่อการ 
เกิดอุบัติการณ์หรือขอบเขตของการลุกลามของโรคใน
ระดับน้อย23 อาจกล่าวได้ว่าผู้ป่วยเบาหวานมีโอกาส
เกิดการลุกลามของโรคในลักษณะที่มีขอบเขตหลาย
ตำ�แหน่งมากกว่าคนที่ไม่เป็นเบาหวานในกลุ่มตัวอย่าง
คนไทยสูงอายุ24 เมื่อพิจารณาความเสี่ยงของการ
ลุกลามของโรคปริทันต์ในผู้ป่วยเบาหวานในประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบว่าการเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 จะเพิ่ม
ความเสี่ยงในการเกิดการละลายของกระดูกเบ้าฟัน 
4.23 เท่า และถ้าควบคุมภาวะน้ำ�ตาลไม่ดีจะมีความ
เสี่ยงเพิ่มขึ้นถึง 11.4 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่ 
ไม่เป็นโรค25 จากการศึกษาในผู้ป่วยเบาหวาน โรง- 
พยาบาลอุดรธานีพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถ 
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ควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือด (HbA1c>8) มีความเสี่ยง 
ต่อการเกิดโรคปริทันต์อักเสบ 9.6 เท่า (95% CI 2.35- 
19.97), p=0.0226 และการศึกษาผู้ป่วยเบาหวานชนิด 
ที่ 2 ในจังหวัดสระแก้ว พบการสูญเสียระดับยึดของ 
อวัยวะปริทันต์ทางคลินิกตั้งแต่ 9 มิลลิเมตรขึ้นไป 
สัมพันธ์กับระดับค่าน้ำ�ตาลสะสมในเลือด 1.98 เท่า 
(95% CI 1.00-1.01), p=0.0527 ซึ่งกลไกที่ทำ�ให้เกิด 
ความเสี่ยงเพิ่มคือ การที่โรคเบาหวานทำ�ให้ประสิทธิภาพ 
การทำ�งานของระบบภูมิคุ้มกันท่ีตอบสนองต่อเช้ือ 
ก่อโรคลดลงและลดความสามารถในการซ่อมแซม 
ของเนื้อเยื่อปริทันต์นอกจากน้ีในการศึกษาอ่ืนยังพบ 
ความสัมพันธ์ของปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ ที่สัมพันธ์กับโรคปริทันต์ 
อักเสบ เช่น ในการศึกษาระยะยาวพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นโรคกระดูกพรุนจะพบการละลายของ 
กระดูกเบ้าฟันและสูญเสียระดับยึดของอวัยวะปริทันต์ 
ทางคลินิกที่มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่เป็นโรคกระดูก 
พรุน28 จากการศึกษา systematic review เรื่องความ 
สัมพันธ์ระหว่างโรคปริทันต์อักเสบเรื้อรังและโรคอ้วน 
พบว่ามีความสัมพันธ์เชิงบวก (Odd ratio) 1.35 เท่า 
(95% CI 1.23-1.47)  โดยเฉพาะเมื่อพิจารณากลุ่มย่อย 
พบว่ากลุ่มวัยรุ่นที่เริ่มเข้าสู่วัยผู้ใหญ่มีความสัมพันธ์ 
(Odd ratio) 1.35 เท่า (95% CI 1.14-1.59) กลุ่ม 
ผู้หญิง (Odd ratio) 1.75 เท่า (95% CI 1.26-2.43) 
และกลุ่มไม่สูบบุหรี่ (Odd ratio) 2.08 เท่า (95% 
CI 1.29-3.36)29 ซึ่งในการศึกษาครั้งต่อไปควรจะมีการ
เก็บข้อมูลเรื่องโรคกระดูกพรุนและโรคอ้วนเพิ่มเติม 
	 จากการที่โรคเบาหวานเป็นปัจจัยเส่ียงและ 
ผลอันไม่พึงประสงค์ต่อการเกิดโรคปริทันต์อักเสบ 
และโรคปริทันต์อักเสบก็สามารถเพ่ิมความรุนแรงและ 
ผลอันไม่พึงประสงค์ของโรคเบาหวาน25  ดังนั้นควรนำ� 
ไปช่วยในการวางแผนการรักษาเพ่ือแก้ไขปัญหาที่
สอดคล้องกับปัจจัยเส่ียงดังกล่าวเพื่อป้องกันไม่ให้
เกิดโรคปริทันต์อักเสบระดับรุนแรง ซึ่งจะส่งผลต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานจากความ
สัมพันธ์กันของทั้งสองโรคดังกล่าว จากผลการวิจัยใน
ครั้งนี้ทำ�ให้ทราบถึงปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดความชุกโรค 
ปริทันต์อักเสบของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรง-
พยาบาลอุดรธานี สามารถนำ�ไปใช้ในการวางแผนงาน

เพื่อพัฒนากระบวนการให้ความรู้และทันตสุขศึกษา
แก่ผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ สนับสนุนให้เกิดการลดปัจจัย
เสี่ยงที่ทำ�ให้เกิดโรค เช่น การรณรงค์ให้แปรงฟันอย่าง
ถูกวิธี การใช้ไหมขัดฟัน การส่งเสริมให้ตรวจสุขภาพ
ฟัน การแนะนำ�ผู้ป่วยที่สูบบุหรี่ไปรักษาที่คิลนิกเลิก
บุหรี่ นอกจากนี้ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อหากลวิธี
หรือกิจกรรมการส่งเสริมป้องกันที่เน้นประโยชน์ของ
การดูแลสุขภาพช่องปาก ทำ�ให้เกิดความร่วมมือใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขอนามัยช่องปาก
ให้เหมาะสม มีประสิทธิภาพ เพื่อป้องกันการเกิดโรค
ในบทบาทของทันตแพทย์ที่ให้การรักษา ควรตระหนัก
รู้เรื่องดังกล่าว ไม่ละเลยปัจจัยร่วมเหล่านี้เพื่อป้องกัน
และแก้ไขปัญหาที่สอดคล้องกับปัจจัยเสี่ยงดังกล่าว
เพื่อช่วยให้การรักษาสัมฤทธิผลในที่สุด

บทสรุป
	 ผู้ป่วยทันตกรรมมีพฤติกรรมทันตสุขภาพใน
เรื่องความรู้และการดูแลสุขอนามัยช่องปากค่อนข้าง
ต่ำ� โดยเฉพาะการดูแลสุขอนามัยช่องปากที่ไม่ถูกต้อง
เป็นปัจจัยเสี่ยงที่พบในผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบ ร่วม
กับปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ คืออายุที่เพิ่มขึ้น การเป็นโรคเบา
หวาน และการสูบบุหรี่ 

กิตติกรรมประกาศ
	 การวิจัยครั้งนี้สำ�เร็จลุล่วงด้วยความร่วมมือ 
จากบุคคลหลายท่าน ผู้วิจัยขอขอบคุณ รศ.ทพญ. 
วิลาวัลย์ วีระอาชากุล ภาควิชาทันตกรรมชุมชน คณะ
ทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่กรุณา
ให้คำ�แนะนำ�และที่ปรึกษาในการทำ�วิจัย ขอบคุณ 
ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลอุดรธานี คณะกรรมการ
พัฒนางานวิจัย หัวหน้ากลุ่มงานทันตกรรมและ
ทันตแพทย์ผู้ร่วมงาน ที่ช่วยสนับสนุนให้การทำ�วิจัย
สำ�เร็จลุล่วงด้วยดีและขอขอบคุณผู้ป่วยทุกท่านที่ได้
สละเวลาและให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูลในครั้งนี้
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