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รูปแบบการลุกลามของโรคปริทันตอักเสบของคนไทยสงูอายุกลุมหนึ่งในชวงเวลา 5 ป 
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บทคัดยอ 
  โรคปริทันตอักเสบเปนโรคที่มีการทําลายอวัยวะปริทันต และเปนสาเหตุหลักของการ
สูญเสียฟนการศึกษาที่ผานมาพบวารูปแบบการลุกลามของโรคปริทันตอักเสบมีความแตกตาง
ระหวางกลุมประชากรและชวงอายุ อยางไรก็ตามยังไมพบการศึกษาในประเทศไทยถึงรูปแบบการ
ลุกลามของโรคปริทันตอักเสบ การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อหารูปแบบการลุกลามของโรคปริ
ทันตอักเสบในชวงเวลา 5 ปของคนไทยสูงอายุกลุมหนึ่ง โดยศึกษาในตัวอยาง 1532 คน อายุ 49 ถึง 
73 ป ที่ไดรับการตรวจสภาวะปริทันต 6 ตําแหนงของซี่ฟน จาก 2 จตุภาคของชองปากในป พ.ศ.
2545 และพ.ศ.2550 โดยกําหนดใหการลุกลามของโรคคือการเพิ่มขึ้นของระดับยึดของอวัยวะปริ
ทันตทางคลินิกอยางนอย 3 มิลลิเมตร ผลการศึกษาพบวา รอยละบริเวณดานฟนที่มีการลุกลามของ
โรคตอคนมีคาเฉลี่ย 6.5 ฟนที่มีอุบัติการณการลุกลามนอยที่สุดคือ ฟนตัดซี่กลางบน (รอยละ 9.79-
11.93) และฟนที่มีอุบัติการณมากที่สุดคือ ฟนกรามซายบนและลาง (รอยละ 27.35-29.24) ดานฟนที่
มีอุบัติการณการลุกลามมีความแตกตางกันตามตําแหนงฟน พบวาดานแกมเปนดานที่มีอุบัติการณ
มากที่สุดในฟนหนาบน และฟนกรามนอยลาง ในขณะที่ดานไกลกลางเปนดานที่มีอุบัติการณมาก
ที่สุดในฟนกรามบน  สาเหตุการลุกลามของโรคสวนใหญเปนผลจากการเพิ่มระดับเหงือกรน
มากกวาการเพิ่มระดับรองลึกปริทันต การศึกษานี้สรุปไดวา การลุกลามของโรคในคนไทยสูงอายุ
แตกตางกันในแตละตําแหนงของฟนและดานฟน โดยสาเหตุหลักคือการเพิ่มระดับเหงือกรน 
 

คําสําคัญ: รูปแบบการลุกลาม, โรคปริทันตอักเสบ, การศึกษาระยะยาว 
 

ABSTRACT 
  Periodontitis is periodontal disease that causes destruction of periodontium 

and it is the major cause of tooth loss. Recently, there were studies reported the 

difference pattern of disease progression among the different group of population and 

age period. However, there is no report of periodontal disease progression pattern in 
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Thailand. The aim of this study is to investigate the pattern of periodontal disease 

progression over 5 years in a group of Thai older adults. The study was conducted in 

1532 subjects (aged 49 to 73 years). In the year 2002 and 2007, periodontal status was 

examined at six sites per tooth using a half mouth design. Increasing of clinical 

attachment level at least 3 mm. was defined as having disease progression. The result 

indicated that mean percentages of disease progression site per subject was 6.5. The 

teeth having the least experienced disease progression incidence were central incisors 

(9.79-11.93%) while the most experienced disease progression were upper and lower 

left molars (27.35-29.24%). The sites having disease progression incidence were 

different among teeth position. Buccal sites were the site having highest disease 

progression incidence for upper anterior teeth and lower premolars while distal sites 

were the highest sites for upper molars. The major component of disease progression 

for progressed sites was increasing in recession greater than increasing in probing 

depth. In conclusion, disease progression incidence in a group of Thai older adults 

was not the same in different teeth position and sites. In addition, the major 

component of disease progression was increasing in recession. 
 

Keywords: progression pattern, periodontal disease, longitudinal study 
 

บทนํา 
   โรคปริทันตอักเสบเปนโรคที่มีการอักเสบและติดเชื้อของอวัยวะปริทันตซ่ึงพบความชุก
ของการเกิดโรคมากในประชากรทั่วโลก การเกิดและการดําเนินของโรคสงผลใหเกิดการอักเสบ
และการทําลายอวัยวะปริทันตอันไดแก เหงือก เอ็นยึดปริทันต เคลือบรากฟน และกระดูกเบาฟน 
ซ่ึงหากไมไดรับการรักษาที่ทันทวงทีจะทําใหเกิดการลุกลามของโรคมากจนเกิดอาการแสดงตางๆ 
เชน เหงือกบวมและฟนโยก เปนตน โรคปริทันตอักเสบยังเปนสาเหตุสําคัญของการสูญเสียฟน ทํา
ใหประสิทธิภาพในการบดเคี้ยวลดลง สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตและรางกายทั้งระบบ  
   การศึกษาทางระบาดวิทยาในประชากรไทยพบวา คนไทยมีความชุกในการเกิดโรคปริ
ทันตอักเสบมาก โดยจากการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติคร้ังที่ 6 ในป พ.ศ. 2549 ถึง พ.ศ. 
2550 ของกองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (กองทันตสาธารณสุขกรม
อนามัย, 2549-2550) พบประชากรวัยทํางานในกลุมอายุ 35-44 ป เปนโรคปริทันตอักเสบรอยละ 
37.60 ขณะที่ประชากรในกลุมผูสูงอายุ 60-74 ป เปนโรคปริทันตอักเสบรอยละ 84.20 นอกจากนี้ยัง
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พบวาแนวโนมการเปนโรคปริทันตอักเสบระดับรุนแรงในกลุมผูสูงอายุเพิ่มสูงขึ้นถึงรอยละ 43.10 
เมื่อเทียบจากผลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติครั้งที่ 5 (กองทันตสาธารณสุขกรมอนามัย, 
2543-2544) ดังนั้นการปองกันและการรักษาโรคปริทันตอักเสบอยางมีประสิทธิภาพจึงเปน
มาตรการที่สําคัญตอการมีสุขภาพชองปากและรางกายที่ดีของประชากรไทย โดยเฉพาะในกลุม
ประชากรวัยทํางานและผูสูงอายุ 
  ในปจจุบันการตรวจหาการดําเนินของโรคปริทันตอักเสบ และการคาดการณการ
ลุกลามของโรคในอนาคตยังไมสามารถทําได เนื่องจากการลุกลามของโรคมีรูปแบบไมแนนอน 
อาจเกิดในบางตําแหนง หรือหลายตําแหนงพรอมกัน หรือสลับที่กันในชวงเวลาหนึ่งๆ (Socransky 
et al., 1984) นอกจากนี้ยังพบวารูปแบบการลุกลามของโรคมีความแตกตางในประชากรแตละกลุม 
และแตละชวงอายุเชน การศึกษาของ Löe และคณะ (1978) พบวากลุมตัวอยางในนอรเวยที่มีอายุ
นอยกวา 40 ป มีการลุกลามของโรคมากบริเวณฟนดานแกม (buccal) ของฟนกรามนอยซ่ีแรกและ
ฟนกรามซี่แรกทั้งในขากรรไกรบนและลาง ในขณะที่กลุมตัวอยางศรีลังกาจะมีการลุกลามของโรค
มากบริเวณฟนดานประชิด (proximal) และดานแกมของฟนหนาลาง และฟนกรามซี่แรกทั้งใน
ขากรรไกรบนและลาง ซ่ึงรูปแบบการลุกลามของโรคของกลุมตัวอยางในศรีลังกามีลักษณะคลาย
กับกลุมตัวอยางในจีน ในการศึกษาของ Baelum และคณะ (1997) คือพบการลุกลามของโรคมาก
บริเวณฟนหนาลางและฟนกรามบน อยางไรก็ตามในการศึกษาของ Thomson และคณะ (2004) ซ่ึง
ติดตามผลนาน 5 ปในกลุมตัวอยางในออสเตรเลียที่มีอายุมากกวา 60 ป ใหผลการศึกษาที่แตกตาง
คือ ฟนลางมีการลุกลามของโรคมากกวาฟนบน โดยดานลิ้นไกลกลาง (distolingual) ของฟนกรามมี
อัตราการลุกลามมากที่สุด  สวนในประชากรญี่ปุนอายุ 20 ถึง 79 ป ที่ไมไดรับการรักษาทางทันตก
รรมเปนเวลา 2 ปนั้น พบความถี่ในการเกิดอุบัติการณการลุกลามของโรคบริเวณฟนกรามมากกวา
ฟนรากเดียวคือรอยละ 1.4 และ 0.4 ตามลําดับ โดยพบดานประชิดเปนบริเวณที่มีการลุกลามบอย
ที่สุด และการลุกลามของโรคสวนใหญเกิดจากการเพิ่มของระดับรองลึกปริทันต (Lindhe et al., 
1989) จากผลการศึกษาขางตนแสดงใหเห็นถึงความหลากหลายของผลการศึกษาที่ทําในประชากรที่
แตกตางกัน ซ่ึงอาจเกิดจากความแตกตางของเชื้อชาติ พันธุกรรม ส่ิงแวดลอม เศรษฐานะ พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพชองปาก และการเขาถึงการรักษา ที่มีความจําเพาะในแตละประชากรที่ทําการศึกษา  
  การศึกษาทางระบาดวิทยาในประเทศไทย มีเพียงการศึกษาที่จุดเวลาหนึ่ง (cross-
sectional study)เทานั้น ยังไมพบการศึกษาระยะยาว (longitudinal study) เพื่อหารูปแบบการลุกลาม
ของโรคปริทันตอักเสบ การศึกษานี้จึงจัดทําขึ้นเพื่อศึกษาถึงรูปแบบการลุกลามของโรคปริทันต
อักเสบในชวงเวลา 5 ปในกลุมตัวอยางคนไทยสูงอายุกลุมหนึ่ง ซ่ึงมีความแตกตางในเรื่องเชื้อชาติ 
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วัฒนธรรม และพฤติกรรมในการดํารงชีวิต รวมถึงปจจัยตางๆ ที่มีผลตอรูปแบบการลุกลามของโรค 
โดยการศึกษานี้ทําในกลุมตัวอยางขนาดใหญ มีการใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลที่มีมาตรฐานและ
เปนระบบ ตามการศึกษาในลักษณะของระบาดวิทยาที่นาเชื่อถือ  
 

วัตถุประสงควิจัย 
   ศึกษาถึงรูปแบบการลุกลามของโรคปริทันตอักเสบในชวงเวลา 5 ปในกลุมตัวอยางคน
ไทยสูงอายุกลุมหนึ่ง เพื่อใหเกิดองคความรูใหมอันจะนําไปสูการปองกัน และการวางแผนการ
รักษาโรคปริทันตอักเสบในคนไทยไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 

วิธีการวิจัย 
  กลุมตัวอยาง  
  การศึกษานี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาระยะยาวในโครงการวิจัยหาปจจัยเสี่ยงของ
โรคหัวใจและหลอดเลือด โดยภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี
มหาวิทยาลัยมหิดล  รวมกับภาควิชาปริทันตวิทยา คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ซ่ึงทําการศึกษาในกลุมพนักงานผูสูงอายุของการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทยที่ไดรับการตรวจ
สภาวะปริทันตในป พ.ศ. 2545 และป พ.ศ. 2550 โดยกลุมตัวอยางที่เขารวมการวิจัยไดรับการบอก
กลาวและลงชื่อรับทราบในหนังสือยินยอม (informed consent form) ดวยความเต็มใจซึ่งขั้นตอนใน
การวิจัยนี้ไดรับการพิจารณาจริยธรรมจากคณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
  การคัดเลือกกลุมตัวอยางในการตรวจสภาวะปริทันต เลือกจากกลุมตัวอยางที่มีฟนอยาง
นอย 6 ซ่ีจาก 2 จตุภาคชองปากที่สุมตรวจในป พ.ศ. 2545 และไมอยูในกลุมเสี่ยงที่ตองไดรับยา
ปฏิชีวนะกอนการตรวจสภาวะปริทันต (antibiotic prophylaxis) ตามเกณฑของสมาคมโรคหัวใจ
แหงประเทศสหรัฐอเมริกา ไดแก ไมเปนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด หรือความผิดปกติของล้ินหัวใจ 
ไมมีประวัติเปนโรคเยื่อบุหัวใจอักเสบเหตุแบคทีเรีย (bacterial endocarditis) หรือไขรูมาติก 
(rheumatic fever)  ไมมีประวัติการผาตัดเปลี่ยนขอตอกระดูกในชวง 2 ปที่ผานมา หรือไมมีประวัติ
การติดเชื้อของขอตอกระดูกเทียม และไมมีโรคไตที่ตองไดรับการรักษาดวยการลางไต หรือการ
เปล่ียนถายไต จากกลุมตัวอยาง 2,276 ที่เขารับการสํารวจทั้งหมดในป พ.ศ. 2545 มีกลุมตัวอยางที่
ไดรับการคัดเลือกในการตรวจสภาวะปริทันตจํานวน 2,005 คน เนื่องจากมีกลุมตัวอยาง 265 คนที่มี
ฟนนอยกวา 6 ซ่ีจาก 2 จตุภาคชองปากที่สุมตรวจในป พ.ศ. 2545 และ 6 คนอยูในกลุมเสี่ยงที่ตอง
ไดรับยาปฏิชีวนะกอนการตรวจ 
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  หลักเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางในการวิเคราะหการลุกลามของโรคปริทันตคือ 
กลุมตัวอยางตองไดรับการตรวจสภาวะปริทันตทั้ง 2 ชวงเวลา โดยจํานวนกลุมตัวอยางที่ไดรับการ
คัดเลือกในการวิเคราะหการลุกลามของโรคคือ 1,532 คน เนื่องจากกลุมตัวอยางจํานวน 473 คนไม
มารับการตรวจที่ป พ.ศ. 2550  
  การตรวจสภาวะปริทันต 
  ในการตรวจป พ.ศ.2545 ผูตรวจสภาวะปริทันตมีจํานวน 7 คน ประกอบดวย นิสิต
ปริญญาโทของภาควิชาปริทันตวิทยาจํานวน 3 คน และอาจารยประจําภาควิชาปริทันตวิทยา คณะ
ทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยจํานวน 4 คน การตรวจสภาวะปริทันต ใชเครื่องมือ
ตรวจปริทันตยูเอ็นซี-15 ทําการตรวจในฟนทุกซ่ียกเวนฟนกรามซี่ที่ 3 และรากฟนที่คางอยู จาก 2 
จตุภาคของชองปากที่ถูกสุมดวยวิธีการสุมเลือกอยางงาย โดยทําการตรวจวัดระดับเหงือกรนและ
ความลึกของรองลึกปริทันตซ่ีละ 6 ตําแหนงไดแก ดานแกมใกลกลาง (mesiobuccal) ดานแกม ดาน
แกมไกลกลาง (distobuccal) ดานลิ้นใกลกลาง (mesiolingual) ดานล้ิน (lingual) และดานลิ้นไกล
กลาง ในกรณีที่ขอบเหงือกอยูสูงกวารอยตอระหวางเคลือบฟนและเคลือบรากฟน (CEJ) จะ
กําหนดคาระดับเหงือกรนเปนคาลบ และเมื่อส้ินสุดการตรวจ ผูตรวจจะใหคําแนะนําในการรักษา
ทางทันตกรรมที่พึงจะไดรับ 
        ในการตรวจสภาวะปริทันตป พ.ศ.2550 ผูตรวจเปนอาจารยประจําภาควิชาปริทันต
วิทยา คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จํานวน 6 คน โดยใชวิธีการตรวจ
เชนเดียวกับในป พ.ศ. 2545  
   การวิเคราะหรูปแบบการลุกลามของโรคปริทันต 
  ระดับยึดของอวัยวะปริทันตทางคลินิกที่ป พ.ศ. 2545 และ พ.ศ. 2550 ในแตละบริเวณ
ทําการคํานวณโดยนําคาความลึกรองปริทันตบวกกับคาระดับเหงือกรน การสูญเสียระดับยึดของ
อวัยวะปริทันตทางคลินิกใน 2 ชวงเวลาคํานวณจากระดับยึดของอวัยวะปริทันตทางคลินิก ที่วัดได
ในป พ.ศ.2550 ลบออกจากระดับยึดของอวัยวะปริทันตทางคลินิก ที่วัดไดในป พ.ศ.2545 ของแตละ
บริเวณดานฟน โดยบริเวณดานฟนที่มีการสูญเสียระดับยึดของอวัยวะปริทันตทางคลินิกอยางนอย 3 
มิลลิเมตร จะเปนตัวแทนแสดงอุบัติการณการลุกลามของโรคปริทันตอักเสบระดับบริเวณดานฟน 
(site level) และฟนที่มีการสูญเสียระดับยึดของอวัยวะปริทันตทางคลินิกอยางนอย 3 มิลลิเมตร 
อยางนอย 1 บริเวณดานฟนจะถูกกําหนดใหเปนฟนที่มีอุบัติการณการลุกลามของโรคปริทันตระดับ
ฟน (tooth level)  
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  การวิเคราะหและแสดงผลการกระจายตัวการลุกลามของโรค (extent) แสดงเปนคาเฉลี่ย
ของรอยละบริเวณดานฟนที่เกิดอุบัติการณการลุกลามของโรคตอคน  
  การวิเคราะหและแสดงผลอุบัติการณการลุกลามของโรคในระดับฟน และระดับบริเวณ
ดานฟน จะแสดงอุบัติการณการลุกลามของโรคในฟนแตละซี่ และวิเคราะหความแตกตางของ
อุบัติการณระหวางบริเวณดานฟน 4 ดาน (ดานใกลกลาง ดานแกม ดานไกลกลาง และดานล้ิน) ของ
กลุมฟน 6 ตําแหนง (ฟนหนาบน ฟนกรามนอยบน ฟนกรามบน ฟนหนาลาง ฟนกรามนอยลาง และ 
ฟนกรามลาง) ดวยสถิติ Repeated Measures ANOVAs และ Turkey’s test 
  นอกจากนี้วิเคราะหและแสดงผลองคประกอบในการเกิดอุบัติการณการลุกลามของโรค
ปริทันตอักเสบในระดับบริเวณดานฟน ของกลุมฟน 6 ตําแหนง โดยแบงองคประกอบในการเกิด
อุบัติการณเปน 3 กลุม คือ การเพิ่มระดับรองลึกปริทันตมากกวาการเพิ่มระดับเหงือกรน การเพิ่ม
ระดับเหงือกรนมากกวาการเพิ่มระดับรองลึกปริทันต และ การเพิ่มระดับรองลึกปริทันตเทากับการ
เพิ่มระดับเหงือกรน โดยทดสอบความแตกตางของอุบัติการณการลุกลามของโรคระหวางกลุมทั้ง 3
ในแตละบริเวณดานฟนโดยใชสถิติ Kruskal-Wallis และ Turkey’s test 
  ทั้งนี้การวิเคราะหขอมูลในระดับดานฟนใกลกลาง จะใชคาเฉลี่ยของการเกิดอุบัติการณ
บริเวณดานแกมใกลกลาง และดานลิ้นใกลกลาง สวนการวิเคราะหขอมูลในระดับดานฟนไกลกลาง
จะใชคาเฉลี่ยของการเกิดอุบัติการณบริเวณดานแกมไกลกลาง และดานลิ้นไกลกลาง 
  การวิเคราะหขอมูลทางสถิติทั้งหมดใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS version 16.0 และ 
SigmaStat 2.03 software program (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) และโปรแกรมสําเร็จรูป 
Medcalc version 10.4.0.0 software program โดยใชระดับความเชื่อมั่น p= 0.05 
  ความนาเชื่อถือของการตรวจวัด 
  ผลการปรับมาตรฐานของการตรวจลักษณะทางคลินิกของอวัยวะปริทันตทั้ง 2 ชวงเวลา 
พบวามีความสอดคลองกันดี โดยป พ.ศ.2545 ผูตรวจทั้ง 7 คน มีผลการตรวจสอดคลองเปนไปใน
ทิศทางเดียวกัน ทั้งความลึกรองปริทันต และระดับยึดของอวัยวะปริทันตทางคลินิก โดยมีคา 
weighted kappa coefficients อยูในชวง 0.72-0.90 และ 0.69-0.79 ตามลําดับ เชนเดียวกับผลการ
ตรวจในผูตรวจแตละคน ซ่ึงมีความแมนยําของการตรวจซ้ําทั้งความลึกของรองลึกปริทันตและ
ระดับยึดของอวัยวะปริทันตทางคลินิก โดยมีคา weighted kappa coefficients อยูในชวง 0.85-0.96 
และ 0.80-0.97 ตามลําดับ เชนเดียวกันในป พ.ศ.2550 การตรวจความลึกรองปริทันต และระดับยึด
ของอวัยวะปริทันตทางคลินิกระหวางผูตรวจทั้ง 6 คนมีความสอดคลองกัน โดยมีคา weighted 
kappa coefficients อยูในชวง 0.66-0.87 และ 0.63-0.87 ตามลําดับ สวนผลการตรวจในผูตรวจแตละ
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คน มีความแมนยําของการตรวจซ้ําความลึกของรองลึกปริทันตและการวัดระดับยึดของอวัยวะปริ
ทันตทางคลินิกดี โดยมีคา weighted kappa coefficients อยูในชวง 0.73-0.88 และ 0.78-0.88 
ตามลําดับ 
 

ผลการวิจัย 
  จากกลุมตัวอยาง 2,005 คนที่ไดรับการตรวจสภาวะปริทันตที่ป พ.ศ. 2545 พบวากลุม
ตัวอยางที่เขาหลักเกณฑในการวิเคราะหขอมูลมีจํานวน 1,532 คน โดยกลุมตัวอยางสวนใหญเปน
เพศชาย อายุ 49 ถึง 73 ป ไมสูบบุหร่ี ไมเปนโรคเบาหวาน และเปนโรคปริทันต ซ่ึงลักษณะของ
ขอมูลทั่วไปในป พ.ศ.2545 ไดแสดงในตาราง 1   
ตาราง 1 ขอมูลทั่วไปในป พ.ศ.2545 ของกลุมตัวอยางที่เขารับการสํารวจ (n=2,005) และเขา               
                 หลักเกณฑในการวิเคราะหขอมูล (n=1,532) 

  การกระจายตัวการลุกลามของโรคปริทันตอักเสบพบวาโดยเฉลี่ยรอยละ 6.50 จาก
บริเวณดานฟนทั้งหมดในชองปากเกิดการลุกลามของโรค โดยรูปแบบของอุบัติการณการลุกลาม
ของโรคปริทันตอักเสบในระดับฟนมีความสมมาตรกันในขากรรไกรขางซายและขวา (รูปที่ 1) ฟน

ขอมูลทั่วไป 
  กลุ ม ตัวอย า งที่ ได รับการ
ตรวจสภาวะ   ปริทันต  ที่ป 
พ.ศ. 2545:  n (รอยละ) 

ก ลุ ม ตั ว อ ย า ง ที่ เ ข า
หลักเกณฑในการวิเคราะห
ขอมูล:  n (รอยละ) 

เพศ 
 

• ผูชาย 

• ผูหญิง 

1492(74.4) 
513 (25.6) 

1137(74.2) 
395 (25.8) 

การสูบบุหร่ี 
 

• ไมสูบบุหรี่ 
• สูบบุหรี่ 
• ไมตอบแบบสอบถาม         

1703(84.9) 
284 (14.2) 
18(0.9) 

1336 (87.2) 
190 (12.4) 
6(0.4) 

ภาวะโรค 
เบาหวาน 
 

• FBS≥126 mg/dl หรือ
กินยาลดระดับน้ําตาลใน
เลือด 

• คา FBS (mg/dl) <126 

• ไมตอบแบบสอบถาม         

316 (15.8) 
 
1678(83.7) 
11(0.5) 

217 (14.2) 
 
1305 (85.2) 
10(0.7) 

ส ภ า ว ะ ป ริ
ทันต 

• มีรองลึกปริทันต > 4
มิลลิเมตร ≥1ตําแหนง 

1,649 (82.24) 1,247(81.40) 
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ที่มี อุบัติการณการลุกลามนอยที่ สุดคือ  ฟนตัดซี่กลางบน  (รอยละ  9.79-11.93) สวนฟนที่มี
อุบัติการณมากที่สุดคือ ฟนกรามซายบนและลาง (รอยละ 27.35-29.24)  
 

 
ภาพ 1 อุบัติการณการลุกลามของโรคปริทันตอักเสบในระดับซี่ฟน 
 

  เมื่อพิจารณาถึงอุบัติการณการลุกลามของโรคในระดับบริเวณดานฟน (รูปที่ 2) พบวา
ฟนแตละตําแหนงมีบริเวณดานฟนที่เกิดอุบัติการณการลุกลามของโรคมากที่สุดแตกตางกัน โดย
บริเวณดานฟนที่มีอุบัติการณมากที่สุดและตางจากบริเวณดานฟนอื่นๆในกลุมฟนตําแหนงเดียวกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) คือ ดานแกมในฟนหนาบน และฟนกรามนอยลาง (รอยละ 6.37 
และ 10.66 ตามลําดับ) ดานไกลกลางในฟนกรามบน (รอยละ 9.44) และดานลิ้นในฟนหนาลาง 
(รอยละ 11.51) 

 

ตําแหนงฟน 

*  ภายในกลุมตําแหนงฟนเดียวกัน เปน
ดานฟนที่มีอุบัติการณตางจากดานแกม
อยางมีนัยสําคัญ (p <0.05) 
 
† ภายในกลุมตําแหนงฟนเดียวกัน เปน
ดานฟนที่มีอุบัติการณตางจากดานไกล
กลาง อยางมีนัยสําคัญ (p <0.05) 
 
§ ภายในกลุมตําแหนงฟนเดียวกัน เปน
ดานฟนที่มีอุบัติการณตางจากดานลิ้นอยาง
มีนัยสําคัญ (p <0.05) 

* * *
†*

†
†
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ภาพ 2 อุบัติการณการลุกลามของโรคปริทันตอักเสบระดับบริเวณดานฟนแยกตามฟนในตําแหนง 
           ตางๆ 
  องคประกอบในการเกิดการลุกลามของโรคในระดับบริเวณดานฟนเมื่อพิจารณาจาก
ตําแหนงฟนตางๆ (รูปที่ 3) พบวาบริเวณดานฟนสวนใหญที่มีการลุกลามของโรคเกิดจากการเพิ่ม
ระดับเหงือกรนมากกวาการเพิ่มระดับรองลึกปริทันต ยกเวนบริเวณดานใกลกลางของฟนหนาบน 
ดานไกลกลางของฟนกรามบน และทุกบริเวณดานฟนของฟนกรามลางยกเวนดานไกลกลาง ที่พบ
การลุกลามของโรคเกิดจากการเพิ่มระดับรองลึกปริทันตมากกวาการเพิ่มระดับเหงือกรน แตไม
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) ในสวนดานแกมของฟนหนาบน ทุกบริเวณดานฟนของ
ฟนหนาลาง ดานแกมและดานไกลกลางของฟนกรามนอยบนและลาง เปนบริเวณที่พบการเกิดการ
ลุกลามของโรคจากการเพิ่มระดับเหงือกรนมากกวาการเพิ่มระดับรองลึกปริทันตมากอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
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ภาพ 3 องคประกอบในการเกิดอุบัติการณการลุกลามของโรคปริทันตอักเสบในระดับบริเวณดาน
ฟน แยกตามฟนในตําแหนงตางๆ 

อภิปรายผล 
 การศึกษาระบาดวิทยาระยะยาวของโรคปริทันตอักเสบ มักใชการเพิ่มระดับยึดของ
อวัยวะปริทันตทางคลินิกในการแสดงถึงการเกิดการลุกลามของโรค อยางไรก็ตามการวัดระดับยึด
ของอวัยวะปริทันตทางคลินิกดวยเครื่องมือปริทันตมีขอดอยในแงความคลาดเคลื่อนของการวัดแต
ละครั้ง ในการศึกษาสวนใหญจึงแกไขปญหาดังกลาวดวยการใชการสูญเสียระดับยึดของอวัยวะปริ
ทันตทางคลินิกอยางนอย 2 หรือ 3 มิลลิเมตร หรือ 2-3 เทาของคาเบี่ยงเบนมาตรฐานในการวัดซ้ํา
เปนระดับขั้นต่ําที่เปนตัวแทนแสดงการลุกลามของโรค (Burt, 2005) ซ่ึงในการศึกษานี้คาเบี่ยงเบน
มาตรฐานในการวัดซ้ํามีคาเทากับ 0.75 ถึง 0.97 จึงกําหนดการสูญเสียระดับยึดของอวัยวะปริทันต
ทางคลินิกอยางนอย 3 มิลลิเมตร เปนตัวแทนแสดงการลุกลามของโรค ซ่ึงเปนการกําหนดที่
สอดคลองกับหลายๆการศึกษาที่ผานมา (Beck et al., 1995; Brown et al., 1994; Haffajee et al., 
1991; Hirotomi et al., 2002; Thomson et al., 2004) 
 การกระจายตัวการลุกลามของโรคในการศึกษานี้มีคาเทากับรอยละ 6.5 ซ่ึงพบวามีคา
สอดคลองกับหลายๆการศึกษาที่ผานมาเชน ในการศึกษานาน 5 ป ของกลุมตัวอยางอายุ 60 ปขึ้นไป
ในประเทศออสเตรเลีย (Thomson et al., 2004) การศึกษานาน 18 เดือนของกลุมตัวอยางอายุ 65 ป
ขึ้นไปในเมืองนอรธแคโรไลนา ประเทศสหรัฐอเมริกา (Brown et al., 1994) และการศึกษานาน 2 ป 
ของกลุมตัวอยางอายุ 70 ปขึ้นไปในประเทศญี่ปุน (Hirotomi et al., 2002) ซ่ึงมีคาการกระจายตัวการ
ลุกลามของโรคเทากับรอยละ 4.3, 3.1-6.2 และ 5.4 ตามลําดับ อยางไรก็ตามผลจากการศึกษาที่กลาว

M=ดานใกลกลาง    B=ดานแกม    L= ดานลิน้      D=ดานไกลกลาง 

 *  ภายในบริเวณดานฟนเดียวกัน มีรอยละตําแหนงการลุกลามของโรคจากการเพิ่มระดับรองลึกปริทันตมากกวาการเพิ่มระดับเหงือกรน ตาง
จาก การเพิ่มระดับรองลึกปริทันตเทากับการเพิ่มระดับเหงือกรนท่ีอยางมีนัยสําคัญ (p <0.05) 
 † ภายในบริเวณดานฟนเดียวกัน มีรอยละตําแหนงการลุกลามของโรคจากการเพิ่มระดับเหงือกรนมากกวาการเพิ่มระดับรองลึกปริทันต ตาง
จาก การเพิ่มระดับรองลึกปริทันตเทากับการเพิ่มระดับเหงือกรนท่ีอยางมีนัยสําคัญ (p <0.05) 
 § ภายในบริเวณดานฟนเดียวกัน มีรอยละตําแหนงการลุกลามของโรคจากการเพิ่มขึ้นของระดับเหงือกรนมากกวาการเพิ่มขึ้นของรองลึก   
 ปริทันต ตางจาก การเพิ่มขึ้นของรองลึกปริทันตมากกวาการเพิ่มระดับเหงือกรนที่อยางมีนัยสําคัญ (p <0.05) 



 

การประชุมเสนอผลงานวิจัยระดับบัณฑิตศึกษาแหงชาติ ครั้งที่ 17 

และการสัมมนาวิชาการเพื่อเผยแพรงานวิจัยสูชุมชน ครั้งที่ 5 

597

มาไมสามารถเปรียบเทียบกันไดโดยตรง เนื่องจากวิธีที่ใชในการศึกษาและการเก็บขอมูลแตกตาง
กัน โดยในการศึกษานี้เก็บขอมูลจาก 6 ตําแหนงตอซ่ี ของฟนจาก 2 จตุภาค ซ่ึงแตกตางจาก
การศึกษาของ Thomson และคณะ(2004) และ Hirotimi และคณะ(2002) ที่ใชการเก็บขอมูลจาก
บริเวณดานฟน 3 และ 6 ตําแหนงจากฟนทุกซี่ในชองปากตามลําดับ อยางไรก็ตามวิธีมาตรฐานที่ดี
ที่สุด (gold standard) ในการเก็บขอมูลระบาดวิทยาของโรคปริทันต คือการเก็บจาก 6 บริเวณดาน
ฟนของฟนทั้งปาก แตเนื่องจากวิธีดังกลาวใชเวลามาก ไมสามารถทํากับการศึกษาระบาดวิทยาที่มี
กลุมตัวอยางขนาดใหญได หลายๆการศึกษาจึงใชวิธีการเก็บขอมูลจากบางตําแหนงของฟนในชอง
ปาก ซ่ึงไดมีการศึกษาแลวพบวาสามารถใชแทนวิธีการเก็บขอมูลมาตรฐานที่ดีที่สุดได โดยมีการ
บิดเบือนของขอมูลไมมากนัก (Diamanti-Kipioti et al., 1993; Dowsett et al., 2002; Owens et al., 
2003) สําหรับวิธีการเก็บขอมูลในการศึกษานี้พบวา เปนวิธีที่สามารถแสดงคาการกระจายตัวของ
โรคไดดี (intraclass correlation >0.90) และเมื่อเปรียบเทียบกับวิธีเก็บขอมูล 2 ตําแหนงจากฟนครึ่ง
ปากหรือทั้งปาก และ 6 ตําแหนงของฟนแรมฟอรด (Ramjford teeth) พบวาวิธีที่ใชในการศึกษานี้
ไดคาความรุนแรง การกระจายตัว และความชุกของโรคใกลเคียงกับวิธีมาตรฐานมากที่สุด (Dowsett 
et al., 2002; Owens et al., 2003) อยางไรก็ตามผลการศึกษาดังกลาวมาจากการศึกษาที่จุดเวลาหนึ่ง 
แตในการศึกษานี้เปนการศึกษาระยะยาว จึงไมสามารถกลาวไดวาอุบัติการณการลุกลามของโรคใน
การศึกษานี้มีความบิดเบือนในระดับเทาใด 
 นอกจากผลของอุบัติการณการลุกลามของโรคอาจมีความบิดเบือนจากวิธีเก็บขอมูลที่
กลาวขางตนแลว การสูญเสียฟนของกลุมตัวอยางในชวงระยะเวลาที่ทําการศึกษา อาจทําใหผล
การศึกษามีคาอุบัติการณการลุกลามของโรคที่ต่ํากวาความเปนจริงเนื่องจากสาเหตุของการสูญเสีย
ฟนอาจเกิดจากภาวะโรคปริทันตที่มีการลุกลามมาก 
 ความบิดเบือนของผลการศึกษาจากขอมูลกลุมตัวอยางที่ไมไดรับการตรวจในครั้งที่สอง
มีคาไมมาก เนื่องจากพบวากลุมตัวอยางที่มารับการตรวจที่ป พ.ศ. 2545 และกลุมตัวอยางที่ใชใน
การวิเคราะหขอมูลมีลักษณะพื้นฐานที่อาจสงผลตออุบัติการณการลุกลามของโรคปริทันตอักเสบ 
เชน ปจจัยเส่ียงของโรคปริทันตอักเสบ คือ สูบบุหร่ี และเบาหวาน และภาวะโรคปริทันตอักเสบที่ป 
พ.ศ. 2545 ไมแตกตางกัน (ตาราง 1) 
 อุบัติการณการลุกลามของโรคปริทันตอักเสบในระดับฟนพบวามีลักษณะคลายรูปแบบ
การสูญเสียฟน (ไมแสดงขอมูล) คือคอนขางสมมาตรกันทั้งดานซายและขวาของขากรรไกรบนและ
ลาง ฟนที่มีอุบัติการณการลุกลามของโรคและมีการสูญเสียมากที่สุดคือฟนกรามบนและลาง 
อยางไรก็ตามซี่ฟนที่มีอุบัติการณการลุกลามของโรคนอยที่สุด (ฟนตัดซ่ีกลางบน) มีความแตกตาง
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จากซี่ฟนที่มีการสูญเสียนอยที่สุด (ฟนเขี้ยวบน) จึงอาจกลาวไดวาฟนที่มีอุบัติการณการลุกลามของ
โรคปริทันตอักเสบนอยไมจําเปนตองเปนฟนที่มีการสูญเสียนอยในกลุมตัวอยางคนไทยสูงอายุ  
 ผลจากการศึกษานี้ที่พบวาอุบัติการณการลุกลามของโรคปริทันตอักเสบมีความแตกตาง
กันในระดับบริเวณดานฟนโดยมีสาเหตุหลักเกิดจากการเพิ่มระดับเหงือกรนซึ่งมีความสอดคลอง
กับการศึกษาระยะยาวที่ผานมา (Goodson et al., 1982; Loe et al., 1992; Socransky et al., 1984; 
Thomson et al., 2004) อยางไรก็ตามสาเหตุของการเพิ่มขึ้นของระดับเหงือกรนมีหลายปจจัย เชน 
การเปนโรคปริทันตอักเสบเรื้อรัง การดูแลสุขภาพชองปาก  การมีรอยกระดูกเปดแยก (bone 
dehiscence) การมีเหงือกบาง ลักษณะของรากฟน และปจจัยเหตุหมอทํา (iatrogenic factors) ที่
เกี่ยวของกับอวัยวะปริทันต ซ่ึงเหตุผลที่อาจอธิบายไดวาดานแกมเปนดานที่มีอุบัติการณการลุกลาม
มากที่สุดและตางจากดานอื่นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยเกิดจากการเพิ่มของระดับ
เหงือกรน ในฟนหนาบน และฟนกรามนอยลาง คือการแปรงฟนแรง ประกอบกับลักษณะเหงือกที่มี
ความบางในประชากรไทย ในสวนฟนหนาลางที่พบวาดานลิ้นเปนดานที่มีอุบัติการณการลุกลาม
มากที่สุดและตางจากดานอื่นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยมีสาเหตุสําคัญจากการเพิ่ม
ระดับเหงือกรน อาจเกิดจากการที่บริเวณฟนหนาลางมีรูเปดของทอน้ําลาย ทําใหมีการสะสมแรธาตุ
และกอใหเกิดหินน้ําลายมากบริเวณนี้ ซ่ึงเปนปจจัยเสริมในการเกิดเหงือกอักเสบและเหงือกรนที่
เพิ่มขึ้น อยางไรก็ตามยังอาจมีสาเหตุการเพิ่มระดับเหงือกรนอื่นๆที่ไดกลาวขางตน ซ่ึงควรพิจารณา
เพื่อใชในการวางแผนปองกันการเกิดการลุกลามของโรคปริทันตอักเสบดวย  เมื่อพิจารณาถึงฟน
กรามบนพบวาดานไกลกลางเปนดานที่มีอุบัติการณการลุกลามของโรคมากที่สุดและตางจากดาน
อ่ืนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) นาจะเกิดจากบริเวณนี้เปนบริเวณที่ทําความสะอาดไดยาก 
ประกอบกับฟนซี่นี้มีงามรากฟนดานไกลกลาง (distal furcation)  
 เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาที่ผานมา กลุมตัวอยางในการศึกษานี้ถือวามีขนาดใหญ 
และมีอัตราขาดการติดตามผลต่ํา และอัตราสวนของประชากรที่สูบบุหร่ี เปนโรคเบาหวานซึ่งเปน
ปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคปริทันตอักเสบ และอัตราสวนคนเปนโรคปริทันตอักเสบ มีคาใกลเคียง
กับผลการสํารวจจากคนไทยทั้งประเทศ อยางไรก็ตามผลการศึกษานี้อาจไมสามารถแสดงถึง
รูปแบบการลุกลามของโรคปริทันตของผูสูงอายุไทยทั้งประเทศได เนื่องจากกลุมตัวอยางใน
การศึกษานี้มีอัตราสวนประชากรชายตอหญิง และระดับการศึกษา และรายไดที่มากกวาอัตราจาก
ประชากรทั้งประเทศ   
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ขอเสนอแนะ 
 เนื่องจากการศึกษายังมีขอจํากัดและเปนการศึกษาแรกที่ทําในประเทศไทย  จึง
จําเปนตองมีการศึกษาตอไปถึงรูปแบบของการลุกลามของโรคปริทันตอักเสบที่สามารถเปน
ตัวแทนทั้งประเทศได และศึกษาหาปจจัยอ่ืนๆที่มีผลตอรูปแบบการลุกลามของโรคปริทันตที่
แตกตางกัน   
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