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ฉ 

กติตกิรรมประกาศ 

วิทยานิพนธ์ฉบบันีสํ้าเร็จได้ด้วยดี เน่ืองจากได้รับความช่วยเหลือและความกรุณา

จากผู้ มีพระคณุหลายท่าน  ซึง่ผู้วจิยัขอขอบพระคณุ และขอบคณุมา ณ ท่ีนี ้

ผู้วจิยัขอขอบพระคณุ อาจารย์ทนัตแพทย์หญิง วิทิตา  คงศกัดิ์  อาจารย์ท่ีปรึกษา

วิทยานิพนธ์หลกั ท่ีได้สละเวลาให้คําแนะนําท่ีเป็นประโยชน์ตอ่การเขียนต้นฉบบั อา่นทบทวนและ

แก้ไขข้อบกพร่อง พร้อมทัง้ให้กําลงัใจผู้วิจยัจนวิทยานิพนธ์ฉบบันีเ้สร็จสมบรูณ์ 

ผู้วจิยัขอขอบพระคณุ ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ทนัตแพทย์ ดร. กิตต ิ ต.รุ่งเรือง  

อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ซึง่เป็นผู้ ริเร่ิมโครงการวิจยัหลกั และกรุณาให้แนวคดิในการทํา

วิจยั ตลอดจนให้คําแนะนําและข้อคดิเห็นท่ีเป็นประโยชน์ตอ่การทําวิทยานิพนธ์ฉบบันีเ้ป็นอยา่งยิ่ง 

ผู้วิจยัขอขอบพระคณุอาจารย์ไพพรรณ พิทยานนท์ อาจารย์ท่ีปรึกษาทางสถิต ิซึง่

ให้ความรู้และคําแนะนําทางสถิตท่ีิเป็นประโยชน์ และให้ความกรุณาสอนการใช้โปรแกรมวิเคราะห์

ทางสถิตท่ีิสําคญัตอ่การทําวิจยั 

ผู้วจิยัขอขอบพระคณุอาจารย์ทกุทา่นในภาควชิาปริทนัตวทิยา และขอขอบคณุ

ผู้ช่วยทนัตแพทย์ เจ้าหน้าท่ี และผู้ เก่ียวข้องทกุท่าน ท่ีได้เสียสละเวลาและเหน็ดเหน่ือยในการเก็บ

ข้อมลูภาคสนามของการวจิยัครัง้นี ้

ผู้วจิยัขอขอบคณุอาจารย์ ทนัตแพทย์หญิงปารณีย์ ไพรัตน์ ท่ีให้ความชว่ยเหลือ

ในการอา่นทบทวนต้นฉบบัพร้อมทัง้ให้คําแนะนําท่ีเป็นประโยชน์ อีกทัง้ยงัเป็นกลัยาณมิตรท่ีช่วย

กระตุ้นและเป็นกําลงัใจให้ผู้วิจยัทําวิทยานิพนธ์ฉบบันีจ้นสําเร็จ 

ผู้วิจยัขอขอบคณุเพ่ือน พ่ีและน้อง ในภาควิชาปริทนัตวิทยาทกุท่าน ท่ีให้การดแูล

ช่วยเหลือ และเป็นกําลงัใจแก่ผู้ ทําวิจยัด้วยดีเสมอมา 

สดุท้ายนีผู้้วิจยัขอขอบพระคณุบดิา มารดา และน้องสาว ท่ีให้การสนบัสนนุและ

เป็นกําลงัใจสําคญั ท่ีทําให้ผู้วิจยัสามารถทําวิทยานิพนธ์จนเสร็จสมบรูณ์ 
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1 

บทที่  1 

บทนํา 

ความเป็นมาและความสาํคัญของปัญหา   

โรคปริทนัต์อกัเสบ  คือ สภาวะการอกัเสบเรือ้รังซึง่เป็นผลจากการตอบสนองของ

ระบบภมูิคุ้มกนัของร่างกายท่ีมีตอ่แบคทีเรียในคราบจลุนิทรีย์  ก่อให้เกิดการอกัเสบและการ

ทําลายของอวยัวะปริทนัต์ นําไปสูก่ารสญูเสียฟันในท่ีสดุ  ยิ่งไปกวา่นัน้ได้มีการศกึษาท่ีพบวา่    

โรคปริทนัต์อกัเสบ มีความสมัพนัธ์กบัโรคทางระบบตา่งๆ เช่น  โรคหวัใจและหลอดเลือด 

โรคเบาหวาน ตลอดจนภาวะทารกนํา้หนกัแรกเกิดตํ่า  ดงันัน้โรคปริทนัต์อกัเสบจงึมีความสําคญั

ตอ่ทัง้สขุภาพของช่องปากและสขุภาพของร่างกายโดยทัว่ไป  

สถานการณ์ของโรคปริทนัต์อกัเสบในประเทศไทย จากผลการสํารวจสภาวะ   

ทนัตสขุภาพแห่งชาตคิรัง้ท่ี 6 ในปี พ.ศ. 2549-2550 โดยใช้ดชันีซพีีไอ (CPI: Community 

Periodontal Index)  พบวา่ความชกุของโรคปริทนัต์อกัเสบในกลุม่ผู้สงูอาย ุ 60-74 ปี มีแนวโน้ม

สงูขึน้อยา่งชดัเจนถึงร้อยละ 23.10 โดยผลจากการสํารวจสภาวะทนัตสขุภาพแห่งชาตคิรัง้ท่ี 5 

พบวา่มีความชกุของโรคปริทนัต์อกัเสบในกลุม่ผู้สงูอายรุ้อยละ 61.10  ในขณะท่ีผลการสํารวจ

สภาวะทนัตสขุภาพแห่งชาตคิรัง้ท่ี 6 นัน้พบวา่มีความชกุของการเป็นโรคปริทนัต์อกัเสบในกลุม่

ผู้สงูอายถุึงร้อยละ 84.20  และเป็นท่ีน่าสนใจวา่ในกลุม่ผู้สงูอายเุหลา่นี ้ มีอยูถ่งึร้อยละ 68.80 ท่ี

เป็นโรคปริทนัต์อกัเสบระดบัรุนแรง  คือมีความลกึร่องลกึปริทนัต์มากกวา่  6 มิลลเิมตรในช่องปาก 

(กระทรวงสาธารณสขุ, กรมอนามยั, 2544; 2550)  ซึง่มีแนวโน้มท่ีจะเกิดการสญูเสียฟันตอ่ไปได้

ในอนาคต  ดงันัน้การศกึษาถึงปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัโรคปริทนัต์อกัเสบในกลุม่ผู้สงูอายชุาว

ไทยจงึมีความสําคญัทัง้ในแง่ให้การป้องกนัและให้การรักษากลุม่ผู้ ป่วยเหลา่นี ้  

โรคปริทนัต์อกัเสบมีลกัษณะเป็นโรคเหตพุหปัุจจยั (Page และ Kornman, 1997; 

Kornman, 2008)  โดยมีสาเหตหุลกัคือแบคทีเรียในคราบจลุนิทรีย์ การดําเนินของโรคนัน้ได้รับ

อิทธิพลจากปัจจยัหลายอยา่ง  ทําให้แตล่ะบคุคลมีความเสี่ยงตอ่การเกิดและการดําเนินโรค

แตกตา่งกนั ปัจจยัเหลา่นัน้ได้แก่  ปัจจยัเสี่ยงด้านพนัธุกรรม  (genetic risk factors)  ปัจจยัเส่ียง

ด้านสิง่แวดล้อม (environmental risk factors) และปัจจยัเส่ียงท่ีเกิดภายหลงั (acquired risk 

factors) เช่น ความเครียด  การใช้ยาบางชนิด โรคเบาหวาน  รวมถึงการสบูบหุร่ีซึง่นบัเป็นหนึง่ใน

ปัจจยัเส่ียงท่ีสําคญัตอ่การก่อให้เกิดและสง่เสริมความรุนแรงของโรคปริทนัต์อกัเสบ 
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การสบูบหุร่ีเป็นท่ีมาของปัญหาสขุภาพในเกือบทกุประเทศ  จากงานวิจยัทาง

การแพทย์พบวา่การสบูบหุร่ีเป็นปัจจยัเสี่ยงของโรคทัว่กายหลายชนิด เช่น โรคปอด โรคมะเร็ง    

โรคระบบหวัใจและหลอดเลือด (Wald และ Hackshaw, 1996)  และยงัเก่ียวข้องกบัการเกิดโรคใน

ช่องปาก เช่น การเกิดมะเร็งในช่องปากและโรคปริทนัต์อกัเสบ  ในประเทศไทย การสบูบหุร่ีถือเป็น

ปัจจยัเส่ียงของการเสียชีวิตอนัดบั 3 โดยพบวา่คนไทยเสียชีวิตจากการสบูบหุร่ีปีละ 42,000- 

52,000 คน (มลูนิธิรณรงค์เพ่ือการไมส่บูบหุร่ี , 2551)  และผลจากการสํารวจโดยสํานกังานสถิติ

แห่งชาต ิ(2550) พบวา่มีประชากรไทยอายุ 15 ปีขึน้ไปท่ีสบูบหุร่ีอยูถ่ึง  10.80 ล้านคน (คดิเป็นร้อย

ละ 21.20) โดยในจํานวนนีมี้ผู้ ท่ีสบูบหุร่ีเป็นประจํา  9.40 ล้านคน (คดิเป็นร้อยละ 18.50)  จาก

ข้อมลูแสดงให้เห็นวา่การสบูบหุร่ียงัคงเป็นปัญหาใหญ่ของสงัคมไทย  

งานวิจยัทางสาขาปริทนัตวิทยาในช่วง 20 ปีท่ีผา่นมาทัง้ทางวิทยาการระบาด 

ทางคลนิิก และทางห้องปฏิบตักิาร สนบัสนนุถึงความสําคญัของการสบูบหุร่ีในแง่ท่ีเป็นปัจจยัเส่ียง

ท่ีสง่เสริมให้การเกิดและการดําเนินของโรคปริทนัต์อกัเสบเป็นไปอยา่งรวดเร็วและรุนแรง   

รายงานการศกึษาทางวิทยาการระบาดในหลายประเทศล้วนพบความสมัพนัธ์

ของการสบูบหุร่ีกบัโรคปริทนัต์อกัเสบ โดยพบวา่ผู้ ท่ีสบูบหุร่ีมีความชกุของโรคปริทนัต์อกัเสบและ

ความเส่ียงตอ่การเกิดโรคปริทนัต์อกัเสบสงูกวา่ผู้ ท่ีไมส่บูบหุร่ี (Tomar และ Asma, 2000; Ojima 

และคณะ, 2006; Do และคณะ, 2008)  ในประเทศไทย รายงานการศกึษาเก่ียวกบัความสมัพนัธ์

ของสถานะการสบูบหุร่ีกบัสภาวะโรคปริทนัต์อกัเสบมีจํานวนไมม่ากนกั   Torrungruang และ

คณะ (2005 a; 2005b) ได้รายงานการศกึษาในลกัษณะ ณ จดุเวลาเดียว เพ่ือจําแนกหาดชันีชีว้ดั

ความเสี่ยงตอ่การเป็นโรคปริทนัต์อกัเสบ ในกลุม่ตวัอยา่งพนกังานผู้สงูอายขุองการไฟฟ้าฝ่ายผลติ

แห่งประเทศไทยซึง่มีอายใุนช่วง 50 - 73 ปี  จํานวนทัง้สิน้ 2,005 คน  โดยร้อยละ 14.30 ของกลุม่

ตวัอยา่งเป็นผู้ ท่ีสบูบหุร่ี และร้อยละ 36.70 เป็นผู้ ท่ีเคยสบูบหุร่ี   ผลการศกึษาพบวา่การสบูบหุร่ีมี

ความสมัพนัธ์กบัความรุนแรงของโรคปริทนัต์อกัเสบ และจดัเป็นดชันีชีว้ดัความเส่ียงอยา่งหนึง่ของ

การเป็นโรคปริทนัต์อกัเสบในกลุม่ตวัอยา่งดงักลา่ว  และเม่ือได้ทําการศกึษาเพิ่มเตมิถึงผลของการ

สบูบหุร่ีท่ีมีตอ่ระดบัความรุนแรงของโรคปริทนัต์อกัเสบในกลุม่ตวัอยา่งเดมิ   โดยควบคมุตวัแปรท่ี

อาจมีผลตอ่ระดบัความรุนแรงของโรคปริทนัต์อกัเสบ ได้แก่ อาย ุเพศ ปริมาณคราบจลุนิทรีย์ 

การศกึษา และโรคเบาหวาน  พบวา่กลุม่ท่ีสบูบหุร่ีและกลุม่ท่ีเคยสบูบหุร่ีมีความเสี่ยงตอ่การเป็น

โรคปริทนัต์อกัเสบระดบัรุนแรงสงูเป็น 4.8 และ 1.8 เท่า ตามลําดบั เม่ือเปรียบเทียบกบักลุม่ท่ีไม่

สบูบหุร่ี   โดยในกลุม่ท่ีสบูบหุร่ีพบวา่มีความเส่ียงตอ่การเป็นโรคปริทนัต์อกัเสบระดบัรุนแรงสงูขึน้

ตามปริมาณการสบูบหุร่ี  นอกจากนัน้แล้วยงัพบวา่การเลกิสบูบหุร่ีจะช่วยลดความเสี่ยงตอ่การ

เป็นโรคปริทนัต์อกัเสบ โดยขึน้กบัปริมาณการสบูบหุร่ีในอดีตและระยะเวลาท่ีเลกิสบูบหุร่ี         
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จากการศกึษานีแ้สดงให้เห็นถึงความสมัพนัธ์ท่ีชดัเจนของการสบูบหุร่ีท่ีมีตอ่ความเส่ียงในการเกิด

โรคปริทนัต์อกัเสบ อีกทัง้ยงัชีใ้ห้เห็นถึงประโยชน์ของการเลกิสบูบหุร่ีท่ีมีตอ่สภาวะปริทนัต์ในกลุม่

ตวัอยา่งผู้สงูอายชุาวไทย 

ความสมัพนัธ์ของการสบูบหุร่ีกนัโรคปริทนัต์อกัเสบทางคลนิิก   มีรายงาน

การศกึษาพบวา่ผู้ ท่ีสบูบหุร่ีจะมีจํานวนและคา่เฉลี่ยความลกึร่องลกึปริทนัต์ท่ีมากกวา่   มีการ

สญูเสียการยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์และกระดกูเบ้าฟันท่ีมากและรุนแรงกวา่ เม่ือเปรียบเทียบกบั

ผู้ ท่ีไมไ่ด้สบูบหุร่ี ทัง้นีค้วามรุนแรงของโรคปริทนัต์อกัเสบยงัขึน้กบัปริมาณและระยะเวลาท่ีสบูบหุร่ี  

(Preber และ Bergstrom, 1986; Bergstrom และ Eliasson, 1987; Haber และคณะ, 1993; 

Grossi และคณะ, 1994; 1995; Machtei และคณะ, 1997; 1999; Bergstrom และคณะ, 2000)  

อีกทัง้ในผู้ ท่ีสบูบหุร่ีจะพบการรุกรานถึงบริเวณรากแยก  (furcation involvement) ท่ีฟันกรามได้

บอ่ยกวา่ เม่ือเปรียบเทียบกบัผู้ ท่ีไมไ่ด้สบูบหุร่ี (Axelsson และคณะ, 1998) นอกจากนีย้งัพบวา่ใน

กลุม่ท่ีสบูบหุร่ีจะมีจํานวนซี่ฟันท่ีเหลือในช่องปากน้อยกวา่และมีความชกุในการสญูเสียฟันท่ีสงู

กวา่กลุม่ท่ีไมไ่ด้สบูบหุร่ี (Osterberg และ Mellstrom, 1986; Holm, 1994)        

จากหลกัฐานการศกึษาตา่งๆทางห้องปฏิบตักิาร สามารถอธิบายถึงกลไกการ

ทําลายอวยัวะปริทนัต์ท่ีเป็นผลมาจากการสบูบหุร่ีได้    โดยการสบูบหุร่ีจะมีผลตอ่แบคทีเรียบริเวณ

รอบๆอวยัวะปริทนัต์ (Zambon และคณะ , 1996; Haffajee และ Socransky, 2001b)             

การตอบสนองของระบบภมูคิุ้มกนัของร่างกาย (Kamma และคณะ, 1999; Kenney และคณะ, 

1975; MacFarlane และคณะ, 1992)  การทําหน้าท่ีของเซลล์ประจําถ่ิน  (resident cells) (Fang 

และคณะ, 1991; Tipton และ Dabbous, 1995; James และคณะ, 1999; Chang และคณะ, 

2002; Gamel และ Bayomy, 2002; Rezavandi และคณะ, 2002)  ตลอดจนการควบคมุการ

สร้างไซโทไคน์ (cytokines) และสารส่ืออกัเสบ  (inflammatory mediators) (Bostrom และคณะ, 

1998; 1999; Wendell และ Stein, 2001; Giannopoulou และคณะ, 2003)  ทําให้ทราบวา่บหุร่ีมี

ผลทัว่กาย (systemic effects) ซึง่กระทบตอ่การทําหน้าท่ีของเซลล์ในระบบตา่งๆของร่างกาย 

สง่ผลถึงการทําลายอวยัวะปริทนัต์ท่ีรุนแรง แตใ่นสว่นของผลเฉพาะท่ี (local effects) ของการสบู

บหุร่ีนัน้ ยงัไมส่ามารถเจาะจงได้ชดัเจน   

 อยา่งไรก็ดีมีรายงานการศกึษาท่ีแสดงให้เห็นถึง ผลของการสบูบหุร่ีตอ่ รูปแบบ

การทําลายอวยัวะปริทนัต์ โดยผู้ ท่ีสบูบหุร่ีจะมีการทําลายของอวยัวะปริทนัต์ในบางบริเวณท่ี

เดน่ชดักวา่บริเวณอ่ืน ซึง่ผลการศกึษาสว่นใหญ่พบวา่บริเวณด้านเพดานของฟันบนเป็นตําแหน่งท่ี

เห็นผลการทําลายอวยัวะปริทนัต์ได้อยา่งชดัเจน ซึง่อาจส่ือให้เห็นถึงผลเฉพาะท่ีของการสบูบหุร่ีท่ี

มีตอ่การทําลายอวยัวะปริทนัต์ (Preber และ Bergstrom, 1986; Van der Weijden และคณะ, 
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2001; Haffajee และ Socransky, 2001a; Baharin และคณะ, 2006; Adler และคณะ, 2008; 

Anil, 2008)  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่มีเพียง 7 การศกึษาเท่านัน้ท่ีศกึษาถึงผลของ

การสบูบหุร่ีท่ีมีตอ่รูปแบบการทําลายของอวยัวะปริทนัต์  (Preber และ Bergstrom, 1986; Haber 

และ Kent, 1992; Van der Weijden และคณะ, 2001; Haffajee และ Socransky, 2001a; 

Baharin และคณะ, 2006; Adler และคณะ, 2008; Anil, 2008) และสว่นใหญ่ทําในกลุม่ประเทศ

ฝ่ังตะวนัตก ซึง่มีความแตกตา่งของเชือ้ชาต ิถ่ินท่ีอยู ่และลกัษณะของประชากรท่ีทําการศกึษา 

นอกจากนัน้กลุม่ตวัอยา่งของแตล่ะการศกึษามีจํานวนไมม่ากนกั เกณฑ์ในการคดัเลือกกลุม่

ตวัอยา่ง เช่น ช่วงอาย ุการเป็นโรคปริทนัต์อกัเสบ ตลอดจนการจดัแบง่กลุม่ตวัอยา่ง  ยงัมีความ

แตกตา่งกนัในแตล่ะการศกึษา   ทําให้อาจเป็นข้อจํากดัท่ีจะนําไปใช้อ้างอิงกบักลุม่ประชากรไทย  

เม่ือพิจารณาคา่การวดัทางคลนิิกท่ีใช้ในแตล่ะการศกึษา พบวา่มีความแตกตา่ง

กนั บางการศกึษาพิจารณารูปแบบการทําลายอวยัวะปริทนัต์จากระดบัความรุนแรงของ            

การทําลายอวยัวะปริทนัต์  (Preber และ Bergstrom, 1986; Haffajee และ Socransky, 2001a; 

Baharin และคณะ, 2006, Anil, 2008)  ในขณะท่ีบางการศกึษาพิจารณาจากจํานวนตําแหน่งท่ี

เป็นโรคปริทนัต์อกัเสบ (Haber และ Kent, 1992; Van der Weijden และคณะ, 2001; Baharin 

และคณะ, 2006; Adler และคณะ, 2008)  แตย่งัไมมี่การศกึษาใดท่ีพจิารณาระดบัความรุนแรง

ของการทําลายอวยัวะปริทนัต์และจํานวนตําแหน่งท่ีเป็นโรคปริทนัต์อกัเสบ โดยใช้ทัง้ความลกึร่อง

ลกึปริทนัต์และการสญูเสียการยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์ร่วมกนัในการศกึษา  และท่ีสําคญัคือใน

การศกึษาเกือบทัง้หมดยงัพิจารณารูปแบบการทําลายอวยัวะปริทนัต์จากความแตกตา่งของคา่

การตรวจทางคลนิิกตา่งๆ ระหวา่งกลุม่ท่ีสบู กบักลุม่ท่ี ไมส่บูบหุร่ี ซึง่ความแตกตา่งระหวา่งบคุคล

อาจเป็นปัจจยัท่ีสง่ผลกระทบตอ่ผลการศกึษาได้  

ดงันัน้การศกึษาครัง้นีจ้งึเป็นการศกึษาแรก ท่ีมีวตัถปุระสงค์เพ่ือแสดงให้เห็นถึง

ผลของการสบูบหุร่ีท่ีมีตอ่รูปแบบการทําลายอวยัวะปริทนัต์ในผู้สงูอายชุาวไทยกลุม่หนึง่ โดย

เปรียบเทียบระดบัความรุนแรงของการทําลายอวยัวะปริทนัต์และจํานวนตําแหน่งท่ีเป็นโรค ในแต่

ละบริเวณของช่องปากระหวา่งกลุม่ตวัอยา่งท่ีสบูบหุร่ี เคยสบูบหุร่ี  และไมส่บูบหุร่ี  พร้อมทัง้

เปรียบเทียบภายในกลุม่ตวัอยา่งท่ี มีสถานะการสบูบหุร่ี แบบเดียวกนั  ผลจากการศกึษาสามารถ

นํามาประยกุต์ใช้ในการดแูลผู้ ป่วยโรคปริทนัต์อกัเสบท่ีสบูบหุร่ี ทัง้ในแง่ของการให้ความรู้แก่ผู้ ป่วย 

การพยากรณ์โรค และการวางแผนรักษาท่ีมีประสทิธิภาพ  ตลอดจนใช้เป็นเคร่ืองมือชว่ยรณรงค์ให้

ผู้ ป่วยเลกิสบูบหุร่ีได้อีกทางหนึง่ 



 

 

5 

 

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 

 

เพ่ือศกึษาถึงรูปแบบการทําลายอวยัวะปริทนัต์ในผู้สงูอายชุาวไทยกลุม่หนึง่โดย 

1. เปรียบเทียบระดบัความรุนแรงของการทําลายอวยัวะปริทนัต์และจํานวนตําแหน่ง

ท่ีเป็นโรคปริทนัต์อกัเสบ ใน แตล่ะบริเวณของช่องปากระหวา่งกลุม่ตวัอยา่งท่ีสบูบหุร่ี เคยสบูบหุร่ี 

และไมส่บูบหุร่ี 

2. เปรียบเทียบระดบัความรุนแรงของการทําลายอวยัวะปริทนัต์และจํานวนตําแหน่ง

ท่ีเป็นโรคปริทนัต์อกัเสบ ในแตล่ะบริเวณของช่องปากภายในกลุม่ตวัอยา่ง ท่ีมีสถานะการสบูบหุร่ี

แบบเดียวกนั 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

 

การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษา ณ จดุเวลาเดียว (cross-sectional study) และ

เป็นสว่นหนึง่ของการศกึษาระยะยาว (longitudinal study) ท่ีทําในกลุม่พนกังานผู้สงูอายขุองการ

ไฟฟ้าฝ่ายผลติแห่งประเทศไทยท่ีเข้ารับการตรวจร่างกายในโครงการวิจยัการหาปัจจยัเสี่ยงด้าน

โรคหวัใจและหลอดเลือด   โดยภาควิชาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์รามาธิบดี 

มหาวิทยาลยัมหิดล  ร่วมกบัภาควิชาปริทนัตวิทยา คณะทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์

มหาวิทยาลยั  ซึง่เก็บรวบรวมข้อมลูในปีพ.ศ. 25245 กลุม่ตวัอยา่งในการศกึษาเป็นกลุม่ท่ีถกู

คดัเลือกตามความสะดวก (convenience) และได้รับการตรวจสภาวะปริทนัต์  ใน 2 จตภุาคของ

ช่องปากท่ีสุม่เลือกได้  (จตภุาคท่ี 1 กบั 3 หรือจตภุาคท่ี 2 กบั 4 )  โดยทัง้สองจตภุาคจะต้องมีฟัน

รวมกนัอยา่งน้อย 6 ซี่  ซึง่ไมใ่ช่ฟันกรามซี่ท่ี 3 หรือรากฟันท่ีค้างอยู ่  ทําการตรวจวดัระดบัการร่น

ของเหงือกและความลกึร่องลกึปริทนัต์ซี่ละ  6 ตําแหน่ง คือ ด้านแก้มใกล้กลาง (mesio-buccal) 

ด้านแก้มกึ่งกลาง (mid-buccal) ด้านแก้มไกลกลาง (disto-buccal) ด้านลิน้ใกล้กลาง (mesio-

lingual) ด้านลิน้กึ่งกลาง (mid-lingual) และด้านลิน้ไกลกลาง (disto-lingual)  ตรวจคราบ

จลุนิทรีย์ซี่ละ 2 ตําแหน่ง คือ ด้านแก้มใกล้กลางกบัด้านแก้มกึ่งกลางของฟันในจตภุาคท่ี 1 กบั 4 

หรือด้านลิน้ใกล้กลางกบัด้านลิน้กึ่งกลางของฟันในจตภุาคท่ี 2 กบั 3   โดยใช้เคร่ืองมือตรวจ       

ปริทนัต์ยเูอ็นซี 15 (periodontal probe UNC-15) 
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ข้อจาํกัดของการวิจัย 

 

1.    ข้อมลูท่ีใช้ในการศกึษาครัง้นีเ้ป็นข้อมลูเฉพาะลกัษณะทางคลนิิก ไมมี่ข้อมลูใน

สว่นของภาพถ่ายรังสี ลกัษณะจลุนิทรีย์ และสารในระบบภมูิคุ้มกนัตา่งๆท่ีพบในร่องเหงือก    ซึ่ง

อาจได้รับผลกระทบจากการสบูบหุร่ี ทัง้นีเ้น่ืองมาจากข้อจํากดัในแง่ของเวลารวมถึงกําลงัคนท่ีใช้

ในการตรวจเพ่ือเก็บข้อมลู  

2.    ข้อมลูในสว่นของพฤตกิรรมการสบูบหุร่ี ได้จากการตอบแบบสอบถามถึง

ปริมาณการสบูและระยะเวลาท่ีสบูหรือเลกิสบูบหุร่ีเท่านัน้ ไมไ่ด้ทําการตรวจวดัปริมาณนิโคตนิใน

กระแสเลือด  

3.     การศกึษานีไ้มส่ามารถควบคมุคราบจลุนิทรีย์แตล่ะบริเวณของช่องปากในแต่

ละบคุคล ให้ไมแ่ตกตา่งกนั ได้ เน่ืองจากวิธีการตรวจวดัคราบจลุนิทรีย์ ทําการตรวจเฉพาะบาง

บริเวณ แล้วนํามาคํานวณเป็นร้อยละของคราบจลุนิทรีย์ในช่องปาก 

 

 

คาํจาํกัดความที่ใช้ในการวิจัย 

 

ตวัแปรท่ีศกึษาคือ 

1. พฤตกิรรมการสบูบหุร่ี ซึง่ได้จากการตอบแบบสอบถาม 

1.1 สถานะการสบูบหุร่ี

1.1.1 กลุม่ท่ีสบูบหุร่ี (current smokers) ได้แก่ ผู้ ท่ีเคยสบูบหุร่ีมา

อยา่งน้อย 100 มวนและปัจจบุนัยงัคงสบูบหุร่ีอยู ่

 แบง่เป็น  

1.1.2 กลุม่ท่ีเคยสบูบหุร่ี (former smokers) ได้แก่ ผู้ ท่ีเคยสบูบหุร่ีมา

อยา่งน้อย 100 มวนแตปั่จจบุนัเลกิสบูบหุร่ีแล้ว โดยในกลุม่นีจ้ะได้รับการสอบถามถึงอายท่ีุเลกิสบู

บหุร่ีเพ่ือคํานวณเป็นจํานวนปีภายหลงัการหยดุสบูบหุร่ี  

1.1.3 กลุม่ท่ีไมส่บูบหุร่ี (never smokers) ได้แก่ ผู้ ท่ีไมเ่คยสบูบหุร่ีเลย

หรือเคยสบูบหุร่ีมาน้อยกวา่ 100 มวนและปัจจบุนัเลกิสบูบหุร่ีแล้ว 

1.2   ปริมาณบหุร่ีท่ีสบูสะสม คํานวณจากจํานวนมวนบหุร่ีท่ีสบูตอ่วนัหารด้วย 20 

(บหุร่ี 1 ซองมี 20 มวน) คณูกบัจํานวนปีท่ีสบู โดยมีหน่วยเป็นซองปี (packyear) 
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2.   สภาวะทางคลนิิกของอวยัวะปริทนัต์ 

2.1   ความลกึร่องลกึปริทนัต์ (probing depth)  ใช้เคร่ืองมือตรวจปริทนัต์          

ยเูอ็นซี 15  วดัร่องลกึปริทนัต์ในฟันซี่ละ 6 ตําแหน่ง ได้แก่ ด้านแก้มใกล้กลาง ด้านแก้มกึ่งกลาง 

ด้านแก้มไกลกลาง ด้านลิน้ใกล้กลาง ด้านลิน้กึ่งกลาง และด้านลิน้ไกลกลาง  โดยทกุๆ ตําแหน่ง

ของการวดัต้องให้แนวแกนของเคร่ืองมือตรวจปริทนัต์ขนานกบัแนวแกนฟัน 

2.2    ระดบัเหงือกร่น (gingival recession)  ใช้เคร่ืองมือตรวจปริทนัต์ยเูอ็นซี 15  

วดัระดบัเหงือกร่นในฟันซี่ละ 6 ตําแหน่ง ซึง่เป็นตําแหน่งเดียวกบัท่ีใช้วดัความลกึร่องลกึปริทนัต์  

โดยทําการวดัจากขอบเหงือกไปยงัรอยตอ่ระหวา่งเคลือบฟันและเคลือบรากฟัน (CEJ: cemento-

enamel junction)  ในกรณีท่ีขอบเหงือกอยู่คลมุรอยตอ่ระหวา่งเคลือบฟันและเคลอืบรากฟัน  ให้

วดัระยะจากขอบเหงือกนัน้ไปยงัรอยตอ่ระหวา่งเคลือบฟันและเคลือบรากฟัน เพ่ือใช้ เป็นจดุอ้างอิง

ในการคํานวณหาระดบัการยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์ 

2.3    ระดบัการยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์  (clinical attachment level) ในกรณี

ท่ีขอบเหงือกอยูร่ะดบัเดียวกนัหรือต่ํากวา่รอยตอ่ระหวา่งเคลือบฟันและเคลือบรากฟัน  ทําการ

คํานวณคา่การสญูเสียการยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์ โดยนําคา่ความลกึร่องลกึปริทนัต์บวกกบัคา่

ระดบัเหงือกร่น แตห่ากขอบเหงือกอยูเ่หนือรอยตอ่ระหวา่งเคลือบฟันและเคลือบรากฟัน  ให้นําคา่

ความลกึร่องลกึปริทนัต์ลบด้วยระยะท่ีวดัได้จากขอบหงือกถึงรอยตอ่ระหวา่งเคลือบฟันและเคลือบ

รากฟัน 

3.   บนัทกึการควบคมุคราบจลุนิทรีย์ (plaque control record) โดยการตรวจดดู้วย

ตาเปลา่และหรือใช้เคร่ืองมือตรวจปริทนัต์ยเูอ็นซี  15 เข่ียคราบจลุนิทรีย์บนผิวฟันบริเวณใกล้กบั

ขอบเหงือกของฟันทกุซีใ่น 2 จตภุาคของช่องปากท่ีสุม่เลือกได้ โดยทําการสุม่ตรวจท่ีด้านแก้มใกล้

กลางและด้านแก้มกึ่งกลางของฟันในจตภุาคท่ี 1 กบั 4 หรือ ด้านลิน้ใกล้กลางและด้านลิน้กึ่งกลาง

ของฟันในจตภุาคท่ี 2 กบั 3 แล้วบนัทกึตามวิธีซึง่ดดัแปลงมาจากดชันีคราบจลุนิทรีย์ของ Silness 

และ Löe (1964) ดงันี ้

0   หมายถึง ไมมี่คราบจลุนิทรีย์  

1   หมายถึง มีคราบจลุนิทรีย์บริเวณขอบเหงือกหรือบนผิวฟัน ทัง้ท่ีมองเห็นด้วย   

ตาเปลา่ หรือตดิท่ีปลายเคร่ืองมือตรวจปริทนัต์ท่ีลากผา่น 

จากนัน้นําดชันีคราบจลุนิทรีย์ท่ีบนัทกึไว้ มาคํานวณเป็นคา่ร้อยละของคราบ

จลุนิทรีย์ ซึง่ดดัแปลงมาจากบนัทกึการควบคมุอนามยัช่องปากของ O’Leary และคณะ (1972) 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาแรก ท่ีแสดงให้เห็นถึงรูปแบบการทําลายของ

อวยัวะปริทนัต์ในช่องปาก  อนัเป็นผลมาจากการสบูบหุร่ีของกลุม่ตวัอยา่งผู้สงูอายชุาวไทย  ซึง่ผล

จากการศกึษาสามารถนํามาประยกุต์ใช้ในการดแูลผู้ ป่วยโรคปริทนัต์อกัเสบท่ีสบูบหุร่ี ทัง้ในแง่ของ

การให้ความรู้แก่ผู้ ป่วย การพยากรณ์โรค และการวางแผนรักษาท่ีมีประสทิธิภาพ  ตลอดจนใช้เป็น

เคร่ืองมือช่วยรณรงค์ให้ผู้ ป่วยเลกิสบูบหุร่ีได้อีกทางหนึง่ 
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บทที่  2 

เอกสารและงานวจิยัที่เก่ียวข้อง 

โรคปริทนัต์อกัเสบ  คือ สภาวะการอกัเสบเรือ้รังซึง่เป็นผลจากการตอบสนองของ

ระบบภมูิคุ้มกนัของร่างกายท่ีมีตอ่แบคทีเรียในคราบจลุนิทรีย์  ก่อให้เกิดการอกัเสบและการ

ทําลายของอวยัวะปริทนัต์ โดยมีลกัษณะเป็นโรคเหตพุหปัุจจยั  ปัจจยัเหลา่นัน้ได้แก่  ปัจจยัเสี่ยง

ด้านพนัธุกรรม (genetic risk factors)  ปัจจยัเส่ียงด้านสิง่แวดล้อม (environmental risk factors) 

และปัจจยัเส่ียงท่ีเกิดภายหลงั (acquired risk factors) เช่น ความเครียด  การใช้ยาบางชนิด 

โรคเบาหวาน  รวมถึงการสบูบหุร่ีซึง่นบัเป็นหนึง่ในปัจจยัเส่ียงท่ีสําคญัตอ่การก่อให้เกิดและ

สง่เสริมความรุนแรงของโรคปริทนัต์อกัเสบ  โดยมีรายงานการศกึษาทัง้ทางวิทยาการระบาด     

ทางคลนิิก และทางห้องปฏิบตักิารมากมาย ท่ีสนบัสนนุถึงความสมัพนัธ์ของการสบูบหุร่ีกบั       

โรคปริทนัต์อกัเสบ 

 

ความสัมพันธ์ของการสูบบุหร่ีกับโรคปริทนัต์อักเสบ 

 

  รายงานการศกึษาทางวิทยาการระบาดสาขาปริทนัตวิทยาท่ีผา่นมา สนบัสนนุถึง

ความสมัพนัธ์ของการสบูบหุร่ีกบัโรคปริทนัต์อกัเสบ  ในปี  2000 Tomar และ Asma นําข้อมลูจาก

การสํารวจภาวะสขุภาพและโภชนาการแห่งชาต ิครัง้ท่ี 3 (National Health and Nutrition 

Examination Survey, NHANES III) ของประเทศสหรัฐอเมริกา มาทําการศกึษาถึงความสมัพนัธ์

ระหวา่งการสบูบหุร่ีกบัการเป็นโรคปริทนัต์อกัเสบ พบวา่ในกลุม่ตวัอยา่งชาวสหรัฐอเมริกาจํานวน

ทัง้สิน้ 12,329 คน เป็นโรคปริทนัต์อกัเสบร้อยละ 9.2 หรือคดิเป็นตวัแทนของผู้ ป่วยโรคปริทนัต์

อกัเสบ 15 ล้านคนของประชากรทัง้หมด โดย 3 ใน 4 ของจํานวนนีเ้ป็นกลุม่ท่ีสบูบหุร่ี (สบูบหุร่ี      

≥ 100 มวน ตัง้แตอ่ดีตจนถึงปัจจบุนั ) ซึง่มีความเส่ียงตอ่การเป็นโรคปริทนัต์อกัเสบสงูเป็น 4 เท่า

ของกลุม่ท่ีไมส่บูบหุร่ี (ตลอดชีวิตท่ีผา่นมาไมเ่คยสบูบหุร่ี ≥ 100 มวน, ORp = 3.97) และความ

เส่ียงในการเป็นโรคปริทนัต์อกัเสบจะเพิ่มขึน้ตามปริมาณการสบูบหุร่ี นอกจากนัน้ยงัพบวา่ความ

เส่ียงในการเป็นโรคปริทนัต์อกัเสบสามารถลดลงได้ตามจํานวนปีท่ีเลกิสบู โดยเฉพาะในกลุม่ท่ีเคย

สบูบหุร่ี (เคยสบู ≥ 100 มวนในอดีต แตปั่จจบุนัเลกิสบูบหุร่ีแล้ว) ท่ีเลกิสบูมานานกวา่ 11 ปี พบวา่

มีความเส่ียงต่ําเทียบเท่ากบักลุม่ท่ีไมส่บูบหุร่ี 

  ในประเทศญ่ีปุ่ น Ojima และคณะ (2006) นําข้อมลูจากการสํารวจโรค           

ทางทนัตกรรม (the Survey of Dental Diseases, SDD) และการสํารวจภาวะโภชนาการแห่งชาต ิ
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(the National Nutrition Survey, NNS) ปี 1999 มาทําการศกึษา  พบวา่จากกลุม่ตวัอยา่งทัง้สิน้   

4,828 คน  กลุม่ท่ีสบูบหุร่ีมีความชกุของการเป็นโรคปริทนัต์อกัเสบระดบัรุนแรงสงูท่ีสดุ  คดิเป็น

ร้อยละ 12.4 โดยจะมีความชกุของการเป็นโรคปริทนัต์อกัเสบระดบัรุนแรงสงูเป็น 1.4 เท่า         

เม่ือเทียบกบักลุม่ท่ีไมส่บูบหุร่ี   หรือในการศกึษาของ  Do และคณะ (2008) ซึง่ทําการศกึษาถึง

ความสมัพนัธ์ระหวา่งการสบูบหุร่ีกบัโรคปริทนัต์อกัเสบและผลกระทบของการสบูบหุร่ีท่ีมีตอ่การ

เป็นโรคปริทนัต์อกัเสบในชาวออสเตรเลีย โดยนําข้อมลูมาจากการสํารวจสภาวะสขุภาพช่องปาก

ในกลุม่ผู้ใหญ่ (Australian National Survey of Adult Oral Health, NSAOH) ปี 2004-2006      

ท่ีมีกลุม่ตวัอยา่งจํานวนทัง้สิน้  3,161 คน มาทําการศกึษา พบวา่ร้อยละ 23 ของกลุม่ตวัอยา่งเป็น

โรคปริทนัต์อกัเสบ กลุม่ท่ีสบูบหุร่ีและเคยสบูบหุร่ีมีความชกุของการเป็นโรคปริทนัต์อกัเสบสงูกวา่

กลุม่ท่ีไมส่บูบหุร่ีอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ  โดยกลุม่ท่ีเคยสบูบหุร่ีจะพบความชกุของการเป็น   

โรคปริทนัต์อกัเสบสงูกวา่กลุม่ท่ีไมส่บูบหุร่ี 1.22 เท่า สว่นกลุม่ท่ีสบูบหุร่ีปริมาณมาก ( > 15 ซองปี) 

พบมีความชกุสงูกวา่กลุม่ท่ีไมส่บูบหุร่ี 1.64 เท่า นอกจากนัน้ยงัพบวา่ 1 ใน 3 ของกลุม่ตวัอยา่งท่ี

เป็นโรคปริทนัต์อกัเสบระดบัปานกลางและรุนแรง หรือเทียบเท่ากบัจํานวน 700,000 คนของ

ประชากรทัง้หมดเป็นกลุม่ท่ีสบูบหุร่ี ดงันัน้การรณรงค์ให้ประชาชนเลกิสบูบหุร่ีจงึอาจเป็นหนทาง

หนึง่ท่ีจะช่วยลดความชกุของการเป็นโรคปริทนัต์อกัเสบได้ 

 รายงานการศกึษาทางวิทยาการระบาดเก่ียวกบัความสมัพนัธ์ของสถานะการสบู

บหุร่ีกบัสภาวะโรคปริทนัต์อกัเสบในประเทศไทยมีจํานวนไมม่ากนกั   ผลจากการสํารวจสภาวะ

ทนัตสขุภาพแห่งชาตคิรัง้ท่ี 5 ในปี พ.ศ. 2543-2544 ของกองทนัตสาธารณสขุ กรมอนามยั 

กระทรวงสาธารณสขุ พบวา่ในกลุม่ผู้สงูอาย ุ60-74 ปี ท่ีสบูบหุร่ีจะมีคา่เฉล่ียสว่นในช่องปากท่ีเป็น

โรคปริทนัต์อกัเสบ (มีร่องลกึปริทนัต์ตัง้แต ่ 4 มิลลเิมตรขึน้ไป) สงูท่ีสดุ รองลงมาคือกลุม่ท่ีเคยสบู

บหุร่ี และไมส่บูบหุร่ี ตามลําดบั โดยพบความแตกตา่งในการเป็นโรคปริทนัต์อกัเสบระหวา่งกลุม่ท่ี

สบูบหุร่ีและไมส่บูบหุร่ี อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ(p<0.05) 

สภุาภรณ์ ฉตัรชยัวิวฒันา (2547)  ทําการศกึษาเพ่ือประเมินบทบาท

ความสมัพนัธ์ระหวา่งการสบูบหุร่ีกบัการเกิดโรคปริทนัต์อกัเสบ ในกลุม่ตวัอยา่งชายไทยอายุ

ระหวา่ง 33-93 ปี จํานวน 1,220 คน ท่ีอาศยัอยูใ่นเขตชนบท  จงัหวดัขอนแก่น พบวา่กลุม่ตวัอยา่ง

ท่ีเป็นโรคปริทนัต์อกัเสบมีการสบูบหุร่ีท่ีมากกวา่ผู้ ท่ีไมไ่ด้เป็นโรคปริทนัต์อกัเสบ (ร้อยละ 82.80 

เปรียบเทียบกบัร้อยละ 73.20 ตามลําดบั) และเม่ือทําการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์โดยใช้สถิติ

วิเคราะห์แบบการถดถอยโลจิสตกิ พบวา่มีความสมัพนัธ์โดยตรงระหวา่งการสบูบหุร่ีกบัโรคปริทนัต์

อกัเสบ  โดยผู้ ท่ีสบูบหุร่ีจะมีความเส่ียงตอ่การเป็นโรคปริทนัต์อกัเสบสงูเป็น 1.56 เท่า               

เม่ือเปรียบเทียบกบัผู้ ท่ีไมไ่ด้สบูบหุร่ี 
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Torrungruang และคณะ (2005 a, 2005b)  ได้รายงานการศกึษาในลกัษณะ      

ณ จดุเวลาเดียว เพ่ือจําแนกหาดชันีชีว้ดัความเสี่ยงตอ่การเป็นโรคปริทนัต์อกัเสบ ในกลุม่ตวัอยา่ง

พนกังานผู้สงูอายขุองการไฟฟ้าฝ่ายผลติแห่งประเทศไทยซึง่มีอายใุนช่วง 50-73 ปี  จํานวนทัง้สิน้ 

2,005 คน ซึง่ร้อยละ 14.30 ของกลุม่ตวัอยา่งเป็นผู้ ท่ีสบูบหุร่ีและร้อยละ 36.70 เป็นผู้ ท่ีเคยสบูบหุร่ี 

ผลการศกึษาพบวา่การสบูบหุร่ีมีความสมัพนัธ์กบัความรุนแรงของโรคปริทนัต์อกัเสบและจดัเป็น

ดชันีชีว้ดัความเสี่ยงอยา่งหนึง่ของการเป็นโรคปริทนัต์อกัเสบในกลุม่ตวัอยา่งดงักลา่ว  และเม่ือได้

ทําการศกึษาเพิ่มเตมิถึงผลของการสบูบหุร่ีท่ีมีตอ่ระดบัความรุนแรงของโรคปริทนัต์อกัเสบในกลุม่

ตวัอยา่งเดมิ  โดยควบคมุตวัแปรท่ีอาจมีผลตอ่ระดบัความรุนแรงของโรคปริทนัต์อกัเสบ ได้แก่ 

อาย ุเพศ ปริมาณคราบจลุนิทรีย์ การศกึษา และโรคเบาหวาน  พบวา่กลุม่ท่ีสบูบหุร่ีและกลุม่ท่ีเคย

สบูบหุร่ีมีความเส่ียงตอ่การเป็นโรคปริทนัต์อกัเสบระดบัรุนแรงสงูเป็น 4.8 และ 1.8 เท่า ตามลําดบั 

เม่ือเปรียบเทียบกบักลุม่ท่ีไมส่บูบหุร่ี  โดยในกลุม่ท่ีสบูบหุร่ีพบวา่มีความเส่ียงตอ่การเป็นโรค      

ปริทนัต์อกัเสบระดบัรุนแรงสงูขึน้ตามปริมาณการสบูบหุร่ี  นอกจากนัน้แล้วยงัพบวา่การเลกิสบู

บหุร่ีจะช่วยลดความเส่ียงตอ่การเป็นโรคปริทนัต์อกัเสบ โดยขึน้กบัปริมาณการสบูบหุร่ีในอดีตและ

ระยะเวลาท่ีเลกิสบูบหุร่ี  การศกึษานีแ้สดงให้เห็นถึงความสมัพนัธ์ท่ีชดัเจนของการสบูบหุร่ีท่ีมีตอ่

ความเส่ียงในการเกิดโรคปริทนัต์อกัเสบ อีกทัง้ยงัชีใ้ห้เห็นถึงประโยชน์ของการเลกิสบูบหุร่ีท่ีมีตอ่

สภาวะปริทนัต์ในกลุม่ตวัอยา่งผู้สงูอายชุาวไทย 

  จากตวัอยา่งรายงานการศกึษาทางวิทยาการระบาดท่ีอ้างอิง แม้วา่แตล่ะ

การศกึษาจะมีข้อแตกตา่งกนัในกลุม่ประชากร วิธีการเก็บข้อมลู การคดัเลือกกลุม่ตวัอยา่ง หรือ

การวินิจฉยัโรค อยา่งไรก็ดีผลการศกึษามีแนวโน้มไปในทิศทางเดียวกนัคือ การสบูบหุร่ีมี

ความสมัพนัธ์กบัการเป็นโรคปริทนัต์อกัเสบ โดยเพิ่มความเส่ียงตอ่การเป็นโรคปริทนัต์อกัเสบให้

สงูขึน้และสมัพนัธ์กบัปริมาณการสบูบหุร่ีท่ีได้รับ  นอกจากนัน้การเลกิสบูบหุร่ียงัสามารถลดความ

เส่ียงตอ่การเป็นโรคปริทนัต์อกัเสบได้อีกด้วย 

 ความสมัพนัธ์ของการสบูบหุร่ีกบัโรคปริทนัต์อกัเสบในแง่ผลทางคลนิิก ได้มี

รายงานการศกึษาพบวา่ผู้ ท่ีสบูบหุร่ีจะมีจํานวนและคา่เฉลี่ยความลกึร่องลกึปริทนัต์มากกวา่ มีการ

สญูเสียการยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์และกระดกูเบ้าฟันท่ีมากและรุนแรงกวา่ เม่ือเปรียบเทียบกบั

ผู้ ท่ีไมไ่ด้สบูบหุร่ี (Bergstrom และ Eliasson, 1987; Grossi และคณะ, 1994, 1995; Haber และ

คณะ, 1993; Machtei และคณะ, 1997, 1999; Preber และ Bergstrom, 1986) อีกทัง้ในผู้ ท่ีสบู

บหุร่ีจะพบการรุกรานถึงบริเวณรากแยกท่ีฟันกรามได้บอ่ยกวา่ เม่ือเปรียบเทียบกบัผู้ ท่ีไมไ่ด้สบูบหุร่ี 

(Axelsson และคณะ, 1998) นอกจากนีย้งัพบวา่ในกลุม่ท่ีสบูบหุร่ีจะมีจํานวนซี่ฟันท่ีเหลือในช่อง
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ปากน้อยกวา่และมีความชกุในการสญูเสียฟันท่ีสงูกวา่กลุม่ท่ีไมไ่ด้สบูบหุร่ี (Osterberg และ 

Mellstrom, 1986; Holm, 1994) 

Bergstrom และ Preber (1986)  ได้ทําการทดลองก่อให้เกิดโรคเหงือกอกัเสบใน

กลุม่ตวัอยา่งนกัเรียนทนัตแพทย์จํานวนทัง้สิน้ 20 คน แบง่เป็นกลุม่ท่ีสบูบหุร่ี 10 คน และกลุม่ท่ีไม่

สบูบหุร่ี 10 คน  พบวา่ปริมาณคราบจลุนิทรีย์ท่ีตรวจพบนัน้ใกล้เคียงกนัทัง้สองกลุม่  แตใ่นกลุม่ท่ี

สบูบหุร่ีกลบัพบลกัษณะการอกัเสบท่ีน้อยกวา่   Danielsen และคณะ (1990)  ได้ทําการศกึษา

และรายงานผลในลกัษณะท่ีสอดคล้องกนั  โดยพบวา่กลุม่ท่ีสบูบหุร่ีจะพบการเกิดเหงือกอกัเสบได้

น้อยกวา่กลุม่ท่ีไมส่บูบหุร่ี  ซึง่ลกัษณะดงักลา่วแสดงให้เห็นถึงความแตกตา่งในการตอบสนองตอ่

คราบจลุนิทรีย์ด้วยกระบวนการอกัเสบท่ีลดลงในกลุม่ท่ีสบูบหุร่ี  ซึง่  Wasserman และ Hirschfeld 

(1988)  ได้ให้ข้อเสนอแนะในเร่ืองนีว้า่ ลกัษณะการแสดงออกถงึการอกัเสบของเหงือกท่ีน้อยใน

กลุม่ท่ีสบูบหุร่ีนัน้  จะสง่ผลกระทบตอ่การพยากรณ์โรคไปในทิศทางท่ีไมดี่ในระยะยาว ทัง้นี ้

เน่ืองมาจากการท่ีไมส่ามารถสงัเกตเห็นการอกัเสบท่ีชดัเจนได้เม่ือเทียบกบัคนท่ีไมส่บูบหุร่ี จงึมกั

ทําให้ถกูละเลยตอ่การรักษา  

  Grossi และคณะ (1994) ได้แสดงให้เห็นถงึอิทธิพลของการสบูบหุร่ีท่ีมีตอ่การ

สญูเสียการยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์  โดยทําการศกึษาในกลุม่ตวัอยา่งทัง้สิน้ 1 ,426 คน        

อายใุนชว่ง 25-74 ปี  พบวา่ความเสี่ยงในการสญูเสียการยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์นัน้จะสมัพนัธ์

กบัปริมาณของการสบูบหุร่ีท่ีเพิ่มขึน้ และความสมัพนัธ์นัน้ยงัคงอยูภ่ายหลงัการควบคมุปัจจยัร่วม

อ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ อาย ุเพศ หินนํา้ลาย คราบจลุนิทรีย์ รายได้ การศกึษาและฐานะทาง

เศรษฐกิจและสงัคม  และเม่ือทําการศกึษาตอ่ไปถึงผลของการสบูบหุร่ีท่ีมีตอ่การละลายของ

กระดกูเบ้าฟัน  โดยพิจารณาจากภาพถ่ายรังสีในช่องปากของกลุม่ตวัอยา่งจํานวน 1 ,361 คน  

พบวา่กลุม่ท่ีสบูบหุร่ีจะมีความเส่ียงในการละลายของกระดกูเบ้าฟันท่ีสงูกวา่กลุม่ท่ีไมส่บูบหุร่ี และ 

มีความสมัพนัธ์กบัปริมาณการสบูบหุร่ีท่ีเพิ่มมากขึน้ (Grossi และคณะ, 1995)   

การศกึษาระยะยาวของ Bergstrom และคณะ (2000)  ได้รายงานผลไปใน

ทิศทางเดียวกนั  โดยแสดงให้เห็นถึงอิทธิพลของการสบูบหุร่ีท่ีมีตอ่สภาวะปริทนัต์ในกลุม่ตวัอยา่ง

จํานวนทัง้สิน้ 101 คน ตลอดระยะเวลา 10 ปีท่ีทําการศกึษา (ปี 1982-1992)  พบวา่กลุม่ท่ีสบูบหุร่ี 

(สบูบหุร่ีโดยเฉล่ียวนัละ 14.4 ± 6.3 มวน มาเป็นระยะเวลาโดยเฉลี่ย 32.00 ± 10.90  ปี)  จะมีการ

เพิ่มขึน้ของตําแหน่งท่ีเป็นโรคปริทนัต์อกัเสบโดยมีความลกึร่องลกึปริทนัต์ ≥ 4 มิลลเิมตร  และมี

ระดบัของกระดกูเบ้าฟันท่ีลดลงอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิเม่ือเปรียบเทียบกบักลุม่ผู้ ท่ีเคยสบูบหุร่ี 

(สบูบหุร่ีโดยเฉล่ียวนัละ 14.20 ± 9.10 มวน มาเป็นระยะเวลาโดยเฉลี่ย 13.30 ± 8.10 ปี และเลกิ

สบูมาเป็นระยะเวลาโดยเฉล่ีย 19.40 ± 5.90 ปี)  และกลุม่ท่ีไมส่บูบหุร่ี  โดยทัง้สองกลุม่หลงันีมี้
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สภาวะปริทนัต์ท่ีใกล้เคียงกนั ซึง่อยูใ่นสภาพท่ีดีกวา่และสามารถคงสภาพไว้ได้ตลอดระยะเวลา   

10 ปีของการศกึษา  ทัง้นีค้วามรุนแรงของอาการแสดงทางคลนิิกเป็นในลกัษณะแปรผนัตาม

ปริมาณการสบูบหุร่ี  ซึง่จากผลการศกึษานีส้ามารถช่วยสนบัสนนุอิทธิพลของการสบูบหุร่ี   ในแง่

เป็นปัจจยัเส่ียงตอ่การเกิดโรคปริทนัต์อกัเสบได้อยา่งชดัเจนยิ่งขึน้ 

 

ผลของการสูบบุหร่ีที่มีต่อกลไกการทาํลายอวัยวะปริทนัต์ 

 

ข้อมลูจากรายงานการศกึษาตา่งๆท่ีกลา่วมา ล้วนแตส่นบัสนนุถึงความสมัพนัธ์

ของการสบูบหุร่ีกบัการเป็นโรคปริทนัต์อกัเสบ นํามาซึง่คําถามเก่ียวกบักลไกการทําลายอวยัวะ   

ปริทนัต์ท่ีเป็นผลมาจากการสบูบหุร่ี  ซึง่สามารถอธิบายได้จากรายงานการศกึษาเก่ียวกบัผลของ

การสบูบหุร่ีท่ีมีตอ่แบคทีเรีย  การตอบสนองของระบบภมูิคุ้มกนัของร่างกาย การทําหน้าท่ีของ

เซลล์ประจําถ่ิน ตลอดจนการควบคมุการสร้างไซโทไคน์และสารส่ืออกัเสบ 

 

1. 
 

 

ผลของการสบูบหุร่ีท่ีมีตอ่แบคทีเรียบริเวณรอบๆอวยัวะปริทนัต์ 

การศกึษาถึงผลของการสบูบหุร่ีท่ีมีตอ่แบคทีเรียนัน้ยงัไมไ่ด้ข้อสรุปท่ีชดัเจน 

เน่ืองจากการศกึษาท่ีผา่นมายงัมีข้อขดัแย้งกนัอยู ่ Zambon และคณะ (1996) ได้รายงานถึงความ

แตกตา่งของแบคทีเรียท่ีตรวจพบในกลุม่ท่ีสบูบหุร่ีและไมส่บูบหุร่ีด้วยวิธีอิมมโูนฟลอูอเรสเซนซ์ 

พบวา่ปริมาณของ Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis 

และ Tannerella forsythia  ในกลุม่ท่ีสบูบหุร่ีสงูกวา่กลุม่ท่ีไมไ่ด้สบูบหุร่ี อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ

และพบความเส่ียงของการตดิเชือ้ T. forsythia ในกลุม่ท่ีสบูบหุร่ีสงูเป็น 2.3 เท่าเม่ือเปรียบเทียบกบั

กลุม่ท่ีไมไ่ด้สบูบหุร่ี นอกจากนี ้Haffajee และ Socransky (2001b) ได้แสดงให้เห็นถงึความแตกตา่ง

ระหวา่งกลุม่ท่ีสบูบหุร่ี เคยสบูบหุร่ี และไมส่บูบหุร่ี โดยพบวา่กลุม่ท่ีสบูบหุร่ีจะมีความชกุของเชือ้ใน

กลุม่สีแดง (Red complex: P.gingivalis, T.forsythia, Treponema denticola) และเชือ้บางสว่นใน

กลุม่สีส้ม (Orange complex: Eubacterium nodatum, Fusobacterium nucleatum ss vincentii, 

Prevotella intermedia, Peptostreptococcus micros, Prevotella nigrescens) สงูกวา่กลุม่ท่ีเคย

สบูบหุร่ี และไมส่บูบหุร่ี อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิซึง่เชือ้สว่นใหญ่ในกลุม่ดงักลา่วเป็นเชือ้ท่ีไมพ่ึง่พา

ออกซเิจน (anaerobe bacterias) และมีความเก่ียวข้องกบัการเกิดโรคปริทนัต์อกัเสบ  โดยท่ี

Hanioka และคณะ (2000) ทําการศกึษาพบวา่ในร่องลกึปริทนัต์ของกลุม่ท่ีสบูบหุร่ีมีปริมาณ
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ออกซเิจนต่ํากวา่กลุม่ท่ีไมไ่ด้สบูบหุร่ีอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ (p<0.0001) ซึง่อาจเป็นปัจจยัท่ีเอือ้

ตอ่การเจริญเตบิโตของเชือ้ท่ีไมพ่ึง่พาออกซเิจนในร่องลกึปริทนัต์ได้ 

อยา่งไรก็ดียงัมีรายงานผลการศกึษาท่ีแตกตา่ง เช่น การศกึษาของ Preber และ

คณะ (1992) ด้วยวิธีการเพาะเลีย้งเชือ้ ไมพ่บความแตกตา่งของจํานวนเชือ้ 

A.actinomycetemcomitans, P.gingivalis, P.intermedia ระหวา่งกลุม่ผู้ ท่ีสบูและไมส่บูบหุร่ี 

สอดคล้องกบัผลการศกึษาด้วยวธีิอิมมโูนฟลอูอเรสเซนซ์ ของ Stoltenberg และคณะ (1993) ซึ่งไม่

พบความแตกตา่งระหวา่งคนท่ีสบูบหุร่ีและไมส่บูบหุร่ีในแงค่วามชกุของ P.gingivalis,   

A.actinomycetemcomitans, Eikenella corrodens และ Fusobacterium nucleatum  

เช่นเดียวกนั 

 

2. 
 

  เป็นท่ีทราบกนัดีวา่โรคปริทนัต์อกัเสบ คือ  ภาวะการอกัเสบเรือ้รังท่ีเป็นผลมาจาก

การตอบสนองของระบบภมูคิุ้มกนัของร่างกายท่ีมีตอ่แบคทีเรียในคราบจลุนิทรีย์     โดยนิวโทรฟิล  

(neutrophil) เป็นเซลล์ในระบบภมูิคุ้มกนัแตกํ่าเนิด (innate immunity) ชนิดแรก ท่ีออกมาจาก

กระแสเลือดผา่นกระบวนการเคล่ือนเหตสุารเคมี ( chemotaxis) ไปยงับริเวณเนือ้เย่ือท่ีมีการ

อกัเสบเพ่ือทําหน้าท่ีกําจดัแบคทีเรียด้วยกระบวนการกลืนกินของเซลล์ ( phagocytosis) และ

กระบวนการเรสไพราทอรีเบร์ิสท์ (respiratory burst) แมกโครแฟจ (macrophage) เป็นเซลล์ชนิด

ตอ่มาท่ีทําหน้าท่ีร่วมกบันิวโทรฟิล โดยการกําจดัแบคทีเรียผา่นทางกระบวนการกลืนกินของเซลล์ 

และกระตุ้นการทําหน้าท่ีของเซลล์ในระบบภมูิคุ้มกนัท่ีได้มาภายหลงั (acquired  immunity) ซึ่ง

ได้แก่ ที -ลมิโฟไซต์  (T- lymphocytes) และ บี-ลมิโฟไซต์ (B – lymphocytes) เพ่ือสง่เสริม

ประสทิธิภาพการทํางานของเซลล์ในระบบภมูิคุ้มกนัแตกํ่าเนิดให้สามารถตอ่ต้านกบัแบคทีเรียได้

อยา่งมีประสทิธิภาพมากขึน้ โดยจะมีการหลัง่ไซโทไคน์และสารสื่ออกัเสบเพ่ือควบคมุกระบวนการ

อกัเสบของร่างกาย ซึง่หากมีการรบกวนสมดลุจะสง่ผลให้เกิดการทําลายของอวยัวะปริทนัต์

ตามมา ดงันัน้ความผิดปกตใิดๆ ท่ีมีตอ่เซลล์และกระบวนการอกัเสบในระบบภมูิคุ้มกนัของ

ร่างกาย จงึสามารถนําไปสูก่ารทําลายอวยัวะปริทนัต์ได้ง่ายและมีความรุนแรงมากยิ่งขึน้ ตลอดจน

สง่ผลถึงการตอบสนองตอ่การรักษาท่ีไมดี่อีกด้วย 

ผลของการสบูบหุร่ีท่ีมีตอ่การตอบสนองของระบบภมูคิุ้มกนัของร่างกาย 

   มีรายงานการศกึษาท่ีแสดงให้เห็นถึงผลของการสบูบหุร่ีท่ีมีตอ่การตอบสนองของ

ระบบภมูิคุ้มกนัของร่างกาย โดยพบวา่การสบูบหุร่ีเป็นสาเหตหุนึง่ท่ีสง่ผลให้การทําหน้าท่ีของ       

นิวโทรฟิลเปล่ียนแปลงไป ทัง้กระบวนการของการเคล่ือนเหตสุารเคมี กระบวนการกลืนกินของ
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เซลล์ และกระบวนการเรสไพราทอรีเบร์ิสท์ (Kamma และคณะ, 1999; Kenney และคณะ, 1975; 

MacFarlane และคณะ, 1992) อีกทัง้ยงัพบวา่การสบูบหุร่ีมีผลตอ่การหลัง่ของเอนไซม์ยอ่ยสลาย

โปรตีน (proteolytic enzyme) และสารยบัยัง้เอนไซม์ยอ่ยสลายโปรตีน (protective enzyme 

inhibitor) ซึง่จะถกูหลัง่ออกมาจากนิวโทรฟิลสูเ่นือ้เย่ือเหงือกเพ่ือควบคมุกระบวนการอกัเสบ เม่ือมี

การรบกวนสมดลุจงึสง่ผลให้เกิดการทําลายของอวยัวะปริทนัต์ โดยเป็นผลจากการตอบสนองตอ่

การอกัเสบโดยเซลล์ชนิดนีรุ้นแรงมากขึน้ (Persson และคณะ, 2001)        

   นอกจากนิวโทรฟิลแล้วการสบูบหุร่ียงัมีผลถึงเซลล์ในระบบภมูิคุ้มกนัอ่ืนๆ โดยมี

ผลตอ่ความบกพร่องของแมกโครแฟจในการกําจดัแบคทีเรีย  การลดจํานวนลงของที-ลมิโฟไซต์ ซึง่

มีความสําคญัในการกระตุ้นการทํางานของบี -ลมิโฟไซต์ ท่ีทําหน้าท่ีในการสร้างแอนตบิอดี รวมถึง

มีผลตอ่การลดจํานวนและการทําหน้าท่ีของเอ็นเคเซลล์ (NK cells: Natural killer cells) ในการ

กําจดัแบคทีเรีย (Kamma และคณะ, 1999; Kenney และคณะ, 1975; MacFarlane และคณะ, 

1992; Palmer และคณะ, 2005)  

 

3. 
 

อวยัวะปริทนัต์ประกอบด้วยเนือ้เย่ือ 4 ชนิด ได้แก่ เหงือก เอ็นยดึปริทนัต์ เคลือบ

รากฟัน และกระดกูเบ้าฟัน ซึง่เนือ้เย่ือเหลา่นีจ้ะมีเซลล์ประจําถ่ิน  เช่น เซลล์สร้างเส้นใยเหงือก 

(gingival fibroblasts) เซลล์สร้างเส้นใยเอ็นยดึปริทนัต์ (periodontal ligament fibroblasts) เซลล์

สร้างกระดกู (osteblasts) เซลล์เย่ือบโุพรงของหลอดเลือด (endothelium cells) เป็นสว่นประกอบ

สําคญัในการสร้างและซอ่มแซมอวยัวะปริทนัต์เม่ือมีการอกัเสบหรือถกูทําลาย 

   ในบหุร่ีมีสว่นประกอบตา่งๆ เช่น คาร์บอนมอนนอกไซด์ ไฮโดรเจนไซยาไนด์    

ฟอร์มลัดีไฮด์ โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง นิโคตนิ  ซึง่มีความเป็นพิษตอ่เซลล์ประจําถ่ินของอวยัวะปริทนัต์ 

สง่ผลตอ่การเกิดและการดําเนินของโรคปริทนัต์อกัเสบ    

ผลของการสบูบหุร่ีท่ีมีตอ่การทําหน้าท่ีของเซลล์ประจําถ่ิน 

   Tipton และ Dabbous  (1995)  ได้ทําการศกึษาถึงผลของการสบูบหุร่ีท่ีมีตอ่

เซลล์สร้างเส้นใยเหงือก ซึง่เป็นเซลล์สําคญัในการสร้างคอลลาเจน  (collagen) ท่ีเป็นสว่นประกอบ

ของอวยัวะปริทนัต์ พบวา่นิโคตนิในบหุร่ีท่ีระดบัความเข้มข้นสงูมีผลยบัยัง้การเจริญเตบิโตของ

เซลล์ชนิดนี ้ รวมถึงยบัยัง้การผลติไฟโบรเนคตนิ  (fibronectin) และคอลลาเจน  อีกทัง้ยงัมีผล

กระตุ้นการสร้างเอนไซม์คอลลาจีเนส  (collagenase enzyme) เพิ่มขึน้ สง่เสริมให้มีการสลาย

คอลลาเจนมากยิ่งขึน้   เช่นเดียวกนักบัผลการศกึษาในเซลล์สร้างเส้นใยเอ็นยดึปริทนัต์ซึง่พบวา่ 

นิโคตนิท่ีระดบัความเข้มข้นสงูมีผลยบัยัง้การเจริญเตบิโตและการยดึเกาะของเซลล์สร้างเส้นใยเอ็น
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ยดึปริทนัต์ (James และคณะ , 1999; Chang และคณะ , 2002)  โดยผลการศกึษาทาง

ห้องปฏิบตักิารแสดงให้เห็นวา่ เซลล์สร้างเส้นใยเอ็นยดึปริทนัต์จากผู้ ป่วยโรคปริทนัต์อกัเสบท่ีสบู

บหุร่ีปริมาณมากนัน้ จะมีความสามารถในการยดึเกาะกบัผิวรากฟันท่ีได้รับการทําความสะอาด

น้อยกวา่เม่ือเปรียบเทียบกบั เซลล์ท่ีได้จากผู้ ท่ีไมไ่ด้สบูบหุร่ี  สง่ผลถึงความสําเร็จในการรักษาโรค

ปริทนัต์อกัเสบ (Gamel และ Bayomy, 2002)  นอกจากนัน้นิโคตนิในบหุร่ียงัมีผลยบัยัง้การ

เจริญเตบิโตของเซลล์สร้างกระดกูได้อีกด้วย (Fang และคณะ, 1991)   

   ผลการศกึษาทางห้องปฎิบตักิารซึง่ทําการทดลองในหน ูพบวา่นิโคตนิสามารถทํา

ให้เกิดการเปล่ียนแปลงสณัฐานวิทยาของหลอดเลือด โดยมีผลตอ่ความยาวของหลอดเลือดฝอย 

และลดการไหลเวียนของเลือดท่ีเนือ้เย่ือเหงือกได้ (Johnson และคณะ, 1989; Nakamura  และ

คณะ, 2005) สว่นการศกึษาในมนษุย์พบวา่ผู้ ป่วยโรคปริทนัต์อกัเสบท่ีสบูบหุร่ีจะมีลกัษณะการ

อกัเสบและมีเลือดออกน้อยกวา่ผู้ ท่ีไมไ่ด้สบูบหุร่ี ซึง่อาจเป็นผลจากนิโคตนิในบหุร่ีท่ีทําให้เกิดการ

หดตวัของหลอดเลือดบริเวณเนือ้เย่ือเหงือก (Bergstrom และ Preber, 1986)  นอกจากนัน้         

ในปี 2002 Rezavandi และคณะ  ได้รายงานถึงผลของการสบูบหุร่ีท่ีมีตอ่เซลล์เย่ือบโุพรงของ

หลอดเลือดอยา่งชดัเจนยิ่งขึน้ โดยพบวา่ในผู้ ท่ีสบูบหุร่ีจะมีจํานวนเส้นเลือดบริเวณเนือ้เย่ือท่ีมีการ

อกัเสบน้อยกวา่ผู้ ท่ีไมส่บูบหุร่ีอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ และยงัพบวา่บริเวณท่ีไมมี่การอกัเสบใน

กลุม่ผู้ ท่ีสบูบหุร่ี จะมีการลดลงของปริมาณไอแคม -1 (ICAM-1: intercellular adhesion molecule 

1)  ซึง่เป็นโมเลกลุยดึเกาะ (adhesion molecules) ท่ีอยูบ่นผิวเซลล์เย่ือบโุพรงของหลอดเลือด   

เม่ือพิจารณาร่วมกบัรายงานการศกึษาท่ีพบวา่ มีการเพิ่มขึน้ของระดบันิวโทรฟิลในกระแสเลือด

ของผู้ ป่วยโรคปริทนัต์อกัเสบท่ีสบูบหุรี (Schwartz และ Weiss, 1994) ขณะท่ีมีนิวโทรฟิลใน

นํา้เหลืองเหงือก  (gingival crevicular fluid) อยูใ่นระดบัท่ีตํ่ากวา่หรือเทียบเท่ากบัผู้ ป่วยโรค       

ปริทนัต์อกัเสบท่ีไมส่บูบหุร่ี (Pauletto และคณะ, 2000) แสดงให้เห็นถงึประสทิธิภาพท่ีลดลงของ

กระบวนการเคล่ือนท่ีของเมด็เลอืดขาวออกจากหลอดเลือด ในการตอบสนองตอ่การอกัเสบท่ีเกิด 

ขึน้ในผู้ ป่วยโรคปริทนัต์อกัเสบท่ีสบูบหุร่ี  

 

4. 
 

ผลของการสบูบหุร่ีท่ีมีตอ่การควบคมุการสร้างไซโทไคน์และสารส่ืออกัเสบ 

เน่ืองจากไซโทไคน์และสารส่ืออกัเสบเป็นปัจจยัท่ีมีผลตอ่กระบวนการอกัเสบของ

อวยัวะปริทนัต์ ดงันัน้หากมีการรบกวนสมดลุอาจนําไปสูก่ารทําลายของอวยัวะปริทนัต์ท่ีรุนแรงได้  

มีรายงานการศกึษาพบวา่การสบูบหุร่ีมีผลตอ่การสร้างสารเหลา่นี ้อาทิเช่น ผลการศกึษาทาง

ห้องปฏิบตักิารของ Wendell และ Stein ในปี 2001 พบวา่นิโคตนิสามารถกระตุ้นการหลัง่            
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อินเทอร์ลวิกินส์-6 (interleukin-6: IL-6) และอินเทอร์ลวิกินส์-8 (interleukin-8: IL-8)  จากเซลล์สร้าง

เส้นใยเหงือกของมนษุย์ และพบวา่มีผลสง่เสริมกนั (synergistic effects) ระหวา่งนิโคตนิท่ีมีระดบั

ความเข้มข้นสงูร่วมกบัไลโปพอลแิซคคาไรด์ ในการกระตุ้นให้เซลล์สร้างเส้นใยเหงือกเพิ่มการผลติ 

ไซโทไคน์ทัง้สองชนิดนี ้ นอกจากนีใ้นปี 2003  Giannopoulou และคณะ ยงัศกึษาพบวา่ในผู้ ท่ีสบู

บหุร่ีจะมีระดบัอินเทอร์ลวิกินส์-8 ในนํา้เหลืองเหงือกท่ีสงูขึน้ซึง่จะมีผลตอ่การทําหน้าท่ีท่ีมากเกินของ

นิวโทรฟิล  ยิ่งไปกวา่นัน้ยงัมีการรายงานถึงระดบัทเูมอร์เนครอซสิแฟกเตอร์แอลฟา                

(tumor necrosis factor-α; TNF-α)  ท่ีเพิ่มสงูขึน้ในผู้ ป่วยโรคปริทนัต์อกัเสบท่ีสบูบหุร่ี  (Bostrom 

และคณะ, 1998; 1999) จงึสรุปได้วา่บหุร่ีมีผลไปรบกวนการสมดลุการผลติไซโทไคน์และสารส่ือ

อกัเสบ นําไปสูก่ารทําลายอวยัวะปริทนัต์ท่ีรุนแรงได้ในท่ีสดุ 

 

สถานะการสูบบุหร่ีกับรูปแบบการทาํลายอวัยวะปริทนัต์ 

 

จากหลกัฐานการศกึษาทัง้ทางวิทยาการระบาด ทางคลนิิก  และทาง

ห้องปฏิบตักิาร ท่ีสนบัสนนุถึงความสมัพนัธ์ของการสบูบหุร่ีกบัโรคปริทนัต์อกัเสบ และแสดงให้เห็น

ถึงกลไกท่ีอาจเป็นไปได้ในการทําลายอวยัวะปริทนัต์จากผลทัว่กาย (Systemic effects) ของการ

สบูบหุร่ี ซึง่กระทบตอ่การทําหน้าท่ีของเซลล์ในระบบตา่งๆของร่างกาย  สง่ผลถึงการทําลายอวยัวะ

ปริทนัต์ท่ีรุนแรง แตใ่นสว่นของผลเฉพาะท่ี  (Local effects) ของการสบูบหุร่ีนัน้      ยงัไมส่ามารถ

เจาะจงได้ชดัเจน   อยา่งไรก็ดีมีรายงานการศกึษาท่ีแสดงให้เห็นถึงความแตกตา่งของรูปแบบการ

ทําลายอวยัวะปริทนัต์ระหวา่งกลุม่ท่ีมีสถานะการสบูบหุร่ีท่ีแตกตา่งกนั ซึง่อาจสื่อให้เห็นถึงผล

เฉพาะท่ีของการสบูบหุร่ีท่ีมีตอ่การทําลายอวยัวะปริทนัต์ในช่องปาก ดงัสรุปไว้ในตารางที่ 1 

Preber และ Bergstrom (1986) ได้ทําการศกึษาในกลุม่ตวัอยา่งผู้ ป่วยโรค      

ปริทนัต์อกัเสบท่ีได้รับการคดัเลือกจํานวนทัง้สิน้ 233 คน  เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งกลุม่ท่ีมี

สถานะการสบูบหุร่ีท่ีแตกตา่งกนั  พบวา่คา่เฉลี่ยความลกึร่องลกึปริทนัต์โดยทัว่ไปในช่องปากของ 

กลุม่ท่ีสบูบหุร่ี (4.50 ± 0.65 มิลลเิมตร)  จะสงูกวา่กลุม่ท่ีไมส่บูบหุร่ีเลก็น้อย  (4.34 ± 0.70 

มิลลเิมตร)  ซึง่ความแตกตา่งนีไ้มมี่นยัสําคญัทางสถิต ิ (p>0.05)  แตเ่ม่ือพิจารณาในแตล่ะบริเวณ

ของช่องปากพบวา่  บริเวณด้านเพดานของฟันบนจะมีคา่เฉล่ียความลกึร่องลกึปริทนัต์ในกลุม่ท่ีสบู

บหุร่ี (4.17 ± 0.86 มิลลเิมตร)  สงูกวา่กลุม่ท่ีไมส่บูบหุร่ี (3.78 ± 0.74 มิลลเิมตร)  อยา่งมี

นยัสําคญัทางสถิต ิ (p<0.001)  และความลกึร่องลกึปริทนัต์มีแนวโน้มสงูขึน้ตามปริมาณการสบู

บหุร่ีท่ีเพิ่มมากขึน้  โดยเฉพาะอยา่งยิ่งร่องลกึปริทนัต์บริเวณด้านเพดานของฟันบนท่ีเห็นได้อยา่ง

ชดัเจน  ซึง่สะท้อนให้เห็นถึงผลเฉพาะท่ีของการสบูบหุร่ีท่ีมีตอ่การทําลายอวยัวะปริทนัต์ 
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ตอ่มา Haber และ Kent (1992) ได้ประยกุต์รูปแบบการศกึษามาจากการศกึษา

ของ Preber และ Bergstrom   โดยทําการเปรียบเทียบร้อยละของบริเวณท่ีมีความลกึร่องลกึ      

ปริทนัต์ ≥ 4 มิลลเิมตร  ระหวา่งกลุม่ท่ีมีสถานะการสบูบหุร่ีแตกตา่งกนั  ในกลุม่ตวัอยา่งท่ีเป็นโรค

ปริทนัต์อกัเสบจํานวน 196 คน  พบวา่โดยทัว่ไปในช่องปาก ร้อยละของบริเวณท่ีมีความลกึร่องลกึ

ปริทนัต์ ≥ 4 มิลลเิมตรในกลุม่ท่ีสบูบหุร่ีมีคา่ 35.30 ± 17.40  ซึง่สงูกวา่กลุม่ท่ีเคยสบูบหุร่ี (ร้อยละ 

22.30 ± 14.90) และกลุม่ท่ีไมส่บูบหุร่ี (ร้อยละ 21.40 ± 13.70) อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ    

(p<0.01)  และเม่ือแยกพจิารณาในแตล่ะบริเวณของชอ่งปากจะเห็นความแตกตา่งอยา่งเดน่ชดัใน

บริเวณฟันหน้าบนและฟันหน้าลา่ง  โดยสดัสว่นของบริเวณท่ีมีความลกึร่องลกึปริทนัต์                 

≥ 4 มิลลเิมตร ในกลุม่ท่ีสบูบหุร่ีนัน้จะสงูเป็น 2.3 เท่าท่ีบริเวณฟันหน้าลา่ง และสงูเป็น 2.7 เท่าท่ี

บริเวณฟันหน้าบน  เม่ือเปรียบเทียบกบักลุม่ท่ีไมส่บูบหุร่ี ซึง่ผลสรุปท่ีได้จากการศกึษานีช้่วย

สนบัสนนุแนวคดิของ Preber และ Bergstrom  

Van der Weijden และคณะ (2001) ได้รายงานถึงความสมัพนัธ์ของการสบูบหุร่ี

กบัระดบัความลกึท่ีเพิ่มขึน้ของร่องลกึปริทนัต์และลกัษณะการกระจายตวัของร่องลกึปริทนัต์ใน

ช่องปากระหวา่งกลุม่ท่ีมีสถานะการสบูบหุร่ีท่ีแตกตา่งกนั  ผลการศกึษากลุม่ตวัอยา่งผู้ ป่วยโรค  

ปริทนัต์อกัเสบจํานวนทัง้สิน้ 183 คน  พบวา่โดยทัว่ไปในช่องปากของกลุม่ท่ีสบูบหุร่ี (ปัจจบุนัยงั

สบูบหุร่ีอยู ่โดยเฉล่ีย 15.8 มวนตอ่วนั)  จะมีสดัสว่นของบริเวณท่ีมีความลกึร่องลกึปริทนัต์ ≥ 5 

มิลลเิมตร สงูกวา่กลุม่ท่ีไมส่บูบหุร่ี (ไมเ่คยสบูบหุร่ีหรือเคยสบูบหุร่ีแตเ่ลกิสบูมามากกวา่ 1 ปี)  

อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ (ร้อยละ 44 เปรียบเทียบกบัร้อยละ 34, p<0.001 ตามลําดบั)  และเม่ือ

แยกพิจารณาในแตล่ะบริเวณของช่องปาก  ข้อมลูจากผลการศกึษายงัคงแสดงไปในทิศทาง

 ในแง่ของผลเฉพาะท่ีของการสบูบหุร่ีท่ีมีตอ่การ

ทําลายอวยัวะปริทนัต์ในผู้ ป่วยโรคปริทนัต์อกัเสบ  

Axelsson และคณะ (1998) ทําการศกึษาวิทยาการระบาดถึงสภาวะทนัตสขุภาพ

กบัสถานะการสบูบหุร่ีในกลุม่ตวัอยา่งชาวสวีเดนจํานวนทัง้สิน้ 1,093 คน แบง่ออกเป็น 4 ช่วงอายุ

ได้แก่ 35-, 50-, 65- และ 75 ปีขึน้ไป ตามลําดบั พบวา่กลุม่ท่ีสบูบหุร่ีจะมีความชกุของการรุกราน

ถึงบริเวณรากแยก คา่เฉลี่ยของการสญูเสียการยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์ และคา่เฉลี่ยของการ

สญูเสียฟันสงูกวา่กลุม่ท่ีไมไ่ด้สบูบหุร่ี โดยคา่ความแตกตา่งระหวา่งกลุม่จะสงูขึน้ตามอายท่ีุเพิ่ม

มากขึน้ ซึง่อาจแสดงถึงความสมัพนัธ์ของระยะเวลาการสบูบหุร่ีท่ีนานขึน้ตอ่การทําลายอวยัวะ   

ปริทนัต์ท่ีสงูขึน้ นอกจากนัน้แล้ว  ในกลุม่ตวัอยา่งอาย ุ 65 และ 75 ปี ท่ีสบูบหุร่ีพบวา่มีร้อยละของ

การสญูเสียฟันมากกวา่กลุม่ท่ีไมไ่ด้สบูบหุร่ี โดยจะเห็นความแตกตา่งได้อยา่งชดัเจนบริเวณฟัน

หน้าบน แสดงให้เห็นถึงผลเฉพาะท่ีของบหุร่ีท่ีสามารถสง่เสริมการทําลายอวยัวะปริทนัต์และทําให้

เกิดการสญูเสียฟันได้ในท่ีสดุ 
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เดียวกนัคือ กลุม่ท่ีสบูบหุร่ีจะมีสดัสว่นของบริเวณท่ีมีความลกึร่องลกึปริทนัต์ ≥ 5 มิลลเิมตร สงูกวา่

กลุม่ท่ีไมส่บูบหุร่ี  โดยเฉพาะอยา่งยิ่งบริเวณด้านเพดานของฟันหน้าบนและฟันกรามน้อยบนนัน้

จะเห็นความแตกตา่งท่ีเกิดขึน้ได้อยา่งชดัเจน  การทําลายอวยัวะปริทนัต์ในบางบริเวณท่ีมากกวา่

บริเวณอ่ืนในช่องปากแสดงให้เห็นถึงผลเฉพาะท่ีอนัเน่ืองมาจากการสบูบหุร่ี ซึง่สอดคล้องกบัผล

การศกึษาในอดีตท่ีผา่นมา

Baharin และคณะ (2006) ได้ศกึษาถึงความแตกตา่งของรูปแบบการทําลาย

อวยัวะปริทนัต์ระหวา่งกลุม่ท่ีสบูบหุร่ีและไมส่บูบหุร่ี เพ่ือทดสอบสมมตฐิานท่ีวา่ผู้ ท่ีสบูบหุร่ีจะมีการ

เกิดโรคปริทนัต์อกัเสบในบริเวณฟันหน้าบนสงูกวา่ผู้ ท่ีไมส่บูบหุร่ี โดยทําการศกึษาในกลุม่ผู้ ป่วย

โรคปริทนัต์อกัเสบท่ีได้รับการคดัเลือกจํานวน 88 คน พบวา่สดัสว่นของบริเวณท่ีมีการทําลาย

กระดกูเบ้าฟัน ≥ 4.5 มิลลเิมตรในกลุม่ท่ีสบูบหุร่ี (สบูบหุร่ีอยา่งน้อย 20 มวนตอ่วนั ) สงูกวา่กลุม่ท่ี

ไมส่บูบหุร่ี (ไมเ่คยสบูบหุร่ีเลย) อยา่งมีนยัสําคญั (ร้อยละ 73.30 ± 25.50 เปรียบเทียบกบัร้อยละ  

48.30 ± 31.20, p<0.001 ตามลําดบั)  โดยคา่ความแตกตา่งนีจ้ะเห็นได้อยา่งชดัเจนท่ีบริเวณ   

ฟันหน้าบน   และเม่ือมาพิจารณาท่ีความลกึร่องลกึปริทนัต์ ผลการศกึษาท่ีได้เป็นในลกัษณะ

เดียวกนัคือ กลุม่ท่ีสบูบหุร่ีจะมีสดัสว่นบริเวณท่ีมีความลกึร่องลกึปริทนัต์ ≥ 4 มิลลเิมตร (ร้อยละ 

50.40 ± 31.60)  สงูกวา่กลุม่ท่ีไมไ่ด้สบูบหุร่ี (ร้อยละ 31.40 ± 28.40) อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ

(p=0.005) โดยบริเวณด้านเพดานของฟันหน้าบนจะพบคา่ความแตกตา่งนีส้งูกวา่บริเวณอ่ืนๆ 

  

Haffajee และ Socransky (2001a) ได้ทําการศกึษาถึงผลของการสบูบหุร่ีท่ีมีตอ่

คา่การตรวจทางคลนิิกและรูปแบบการทําลายของอวยัวะปริทนัต์ ระหวา่งกลุม่ท่ีมีสถานะการสบู

บหุร่ีท่ีแตกตา่งกนั  พบวา่จากกลุม่ตวัอยา่งผู้ ป่วยโรคปริทนัต์อกัเสบจํานวนทัง้สิน้ 289 คน 

โดยทัว่ไปในช่องปากของกลุม่ท่ีสบูบหุร่ีซึง่มีคา่เฉล่ียปริมาณการสบูสะสม 25 ซองปี  จะมีคา่เฉล่ีย

การสญูเสียการยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์และคา่เฉลี่ยความลกึร่องลกึปริทนัต์ ตลอดจนมีการ

สญูเสียฟันท่ีมากกวา่เม่ือเปรียบเทียบกบักลุม่ท่ีเคยสบูบหุร่ี  (เคยสบูบหุร่ีแตเ่ลกิสบูมาอยา่งน้อย 6 

เดือน) และกลุม่ท่ีไมส่บูบหุร่ี  โดยพบวา่คา่เฉลี่ยของระดบัการยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์จะมี

ความสมัพนัธ์อยา่งมากกบัอายุ  ปริมาณการสบูสะสมและสภาวะการสบูบหุร่ีในปัจจบุนั  และเป็น

ท่ีน่าสนใจวา่รูปแบบของการสญูเสียการยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์ในกลุม่ท่ีสบูบหุร่ีนัน้จะแตกตา่ง

ไปจากกลุม่ท่ีไมส่บูบหุร่ี  โดยเม่ือแยกพิจารณาในแตล่ะบริเวณของช่องปาก พบวา่เกือบทกุบริเวณ

ของกลุม่ท่ีสบูบหุร่ีจะมีการสญูเสียการยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์ท่ีมากกวา่กลุม่ท่ีไมส่บูบหุร่ี แต่

ความแตกตา่งท่ีเห็นได้อยา่งชดัเจนนัน้ จะอยูท่ี่บริเวณฟันหน้าลา่งและด้านเพดานของฟันบน 

แสดงให้เห็นถึงผลการทําลายเฉพาะท่ีภายในช่องปาก นอกเหนือจากการมีผลทัว่กายของบหุร่ีให้

เดน่ชดัมากยิ่งขึน้ 
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จากผลการศกึษานีอ้าจกลา่วได้วา่รูปแบบโดยทัว่ไปของการทําลายอวยัวะปริทนัต์นัน้ได้รับอิทธิพล

มาจากผลทัว่กายของการสบูบหุร่ี อยา่งไรก็ดีผลเฉพาะท่ีของบหุร่ีท่ีมีตอ่รูปแบบการทําลายอวยัวะ

ปริทนัต์เป็นสิง่ท่ีไมค่วรมองข้าม  โดยเฉพาะอยา่งยิ่งบริเวณด้านเพดานของฟันหน้าบน ซึง่จาก

การศกึษาท่ีผา่นมาเป็นตําแหน่งท่ีเห็นผลการทําลายอวยัวะปริทนัต์ได้อยา่งชดัเจน  

Adler และคณะ (2008) ทําการศกึษาในกลุม่ตวัอยา่งผู้ ป่วยโรคปริทนัต์อกัเสบ

จํานวนทัง้สิน้ 293 คน  เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตา่งของรูปแบบการทําลายอวยัวะปริทนัต์

ระหวา่งกลุม่ท่ีสบูบหุร่ีและไมส่บูบหุร่ี รวมถึงความแตกตา่งภายในกลุม่ท่ีสบูบหุร่ี โดยพิจารณาจาก

รูปแบบของความลกึร่องลกึปริทนัต์  พบวา่ร้อยละของบริเวณท่ีมีความลกึร่องลกึปริทนัต์                  

≥ 6 มิลลเิมตร  ในกลุม่ท่ีสบูบหุร่ีสงูกวา่กลุม่ท่ีไมส่บูบหุร่ีอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิและมี

ความสมัพนัธ์กบัปริมาณการสบูบหุร่ี โดยเฉพาะอยา่งยิ่งบริเวณด้านเพดานของฟันบนท่ีพบความ

แตกตา่งอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตขิองร้อยละของบริเวณท่ีมีความลกึร่องลกึปริทนัต์ ≥ 6 มิลลเิมตร 

ระหวา่งกลุม่ท่ีไมส่บูบหุร่ีและกลุม่ท่ีสบูบหุร่ีมากกวา่ 20 มวนตอ่วนั (ร้อยละ 4 เปรียบเทียบกบัร้อย

ละ 25, p<0.001 ตามลําดบั) ทัง้ในบริเวณฟันหน้า ฟันกรามน้อย และฟันกราม แตไ่มพ่บความ

แตกตา่งของร้อยละของบริเวณท่ีมีความลกึร่องลกึปริทนัต์ ≥ 6 มิลลเิมตร ระหวา่งบริเวณฟันหน้า 

ฟันกรามน้อย และฟันกราม  เม่ือพิจารณาภายในกลุม่ท่ีสบูบหุร่ีถึงความสมัพนัธ์ของการสบูบหุร่ี

กบัร้อยละของความลกึร่องลกึปริทนัต์  ≥ 6 มิลลเิมตร พบวา่มีเพียงบริเวณด้านเพดานของฟันบน

เท่านัน้ท่ีมีความสมัพนัธ์กนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ (p=0.001) จากผลของการศกึษาสนบัสนนุ

สมมตฐิานท่ีวา่การสบูบหุร่ีนอกจากจะมีผลทัว่กายแล้ว  ยงัมีผลเฉพาะท่ีตอ่ความลกึร่องลกึปริทนัต์

และสมัพนัธ์กบัปริมาณการสบูบหุร่ีท่ีได้รับ โดยเฉพาะอยา่งยิ่งบริเวณด้านเพดานของฟันบน ท่ีเห็น

ได้คอ่นข้างชดัเจน ซึง่สอดคล้องกบัผลของหลายการศกึษาท่ีได้กลา่วมา 

Anil (2008) ได้ศกึษาถึงรูปแบบการทําลายของอวยัวะปริทนัต์ในผู้ ป่วยโรค       

ปริทนัต์อกัเสบท่ีสบูบหุร่ี (มีความลกึร่องลกึปริทนัต์  ≥ 4 มิลลเิมตร อยา่งน้อยร้อยละ 30 ของชอ่ง

ปาก และสบูบหุร่ี   ≥ 20 มวนตอ่วนั เป็นเวลาไมน้่อยกวา่ 5 ปี) จํานวนทัง้สิน้ 30 คน เปรียบเทียบ

คา่เฉลี่ยความลกึร่องลกึปริทนัต์และคา่เฉลี่ยการสญูเสียการยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์ ในแตล่ะ

บริเวณของช่องปาก พบวา่บริเวณฟันหน้าบนมีคา่เฉล่ียความลกึร่องลกึปริทนัต์และคา่เฉล่ียการ

สญูเสียการยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์ท่ีสงูกวา่บริเวณอ่ืนๆ อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ (p<0.05) 

โดยเฉพาะอยา่งยิ่งบริเวณด้านเพดานของฟันหน้าบน มีคา่เฉลี่ยความลกึร่องลกึปริทนัต์ท่ีสงูกวา่

บริเวณอ่ืนๆ ทัง้ในขากรรไกรบนและลา่งอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ (p<0.001) และมีคา่เฉล่ียการ

สญูเสียการยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์ท่ีสงูกวา่บริเวณอ่ืนๆ ในขากรรไกรบนอยา่งมีนยัสําคญัทาง

สถิต ิ(p<0.05) เช่นกนั  การศกึษานีเ้ป็นอีกหนึง่การศกึษาท่ีช่วยเน้นยํา้ให้เห็นถึงผลเฉพาะท่ีของ
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การสบูบหุร่ีท่ีมีตอ่รูปแบบการทําลายอวยัวะปริทนัต์ ซึง่สง่เสริมผลทัว่กายให้เห็นได้อยา่งชดัเจน 

โดยเฉพาะอยา่งยิ่งบริเวณด้านเพดานของฟันหน้าบน   

จากผลของตวัอยา่งการศกึษาท่ีได้กลา่วมา แสดงให้เห็นวา่การสบูบหุร่ีนอกจาก

จะมีผลทัว่กายตอ่การทําลายอวยัวะปริทนัต์แล้ว ยงัอาจมีผลเฉพาะท่ีซึง่ช่วยสง่เสริมการทําลายให้

รุนแรงมากยิ่งขึน้  โดยเฉพาะอยา่งยิ่งบริเวณฟันหน้าและด้านเพดานของฟันบนเป็นบริเวณท่ีเห็น

การทําลายของอวยัวะปริทนัต์ได้ชดัเจน อยา่งไรก็ดีการศกึษาเก่ียวกบัผลของการสบูบหุร่ีท่ีมีตอ่

รูปแบบการทําลายอวยัวะปริทนัต์ สว่นใหญ่ทําในกลุม่ประเทศฝ่ังตะวนัตก ซึง่มีความแตกตา่งของ

เชือ้ชาต ิถ่ินท่ีอยู ่และลกัษณะของประชากรท่ีทําการศกึษา  ทําให้เป็นข้อจํากดัท่ีจะนําไปใช้อ้างอิง

กบักลุม่ประชากรไทย  นอกจากนัน้ในการศกึษาเกือบทัง้หมดยงัพิจารณารูปแบบการทําลาย

อวยัวะปริทนัต์จากความแตกตา่งของคา่การตรวจทางคลนิิกตา่งๆ ระหวา่งกลุม่ท่ีสบูและไมส่บู

บหุร่ี ซึง่ความแตกตา่งระหวา่งบคุคลอาจสง่ผลกระทบตอ่ผลการศกึษาได้ ดงันัน้เพ่ือลดความ

ผิดพลาดท่ีเกิดขึน้ จงึควรมีการเปรียบเทียบภายในกลุม่ตวัอยา่งท่ีมีสถานะการสบูบหุร่ีเดียวกนั 

เพ่ือให้ผลการศกึษามีความถกูต้อง ชดัเจน และน่าเช่ือถือมากยิ่งขึน้  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่มีเพียงการศกึษาเดียว  (Anil, 2008)  ท่ีทําการ

เปรียบเทียบความแตกตา่งของคา่การตรวจทางคลนิิกตา่งๆ ภายในกลุม่ท่ีสบูบหุร่ี และยงัไมมี่ผู้ใด

ทําการศกึษาลกัษณะนีใ้นกลุม่ประชากรไทย ดงันัน้การศกึษาครัง้นีจ้งึเป็นการศกึษาแรกท่ีมี

วตัถปุระสงค์เพ่ือแสดงให้เห็นถึงผลของการสบูบหุร่ีท่ีมีตอ่รูปแบบการทําลายอวยัวะปริทนัต์ในผู้สงู 

อายชุาวไทยกลุม่หนึง่ โดยเปรียบเทียบระดบัความรุนแรงของการทําลายอวยัวะปริทนัต์และ

จํานวนตําแหน่งท่ีเป็นโรค ในแตล่ะบริเวณของช่องปากระหวา่งกลุม่ตวัอยา่งท่ีสบูบหุร่ี เคยสบูบหุร่ี  

และไมส่บูบหุร่ี  พร้อมทัง้เปรียบเทียบภายในกลุม่ตวัอยา่งท่ีจําแนกตามสถานะการสบูบหุร่ี ผลจาก

การศกึษาสามารถนํามาประยกุต์ใช้ในการดแูลผู้ ป่วยโรคปริทนัต์อกัเสบท่ีสบูบหุร่ี ทัง้ในแง่ของการ

ให้ความรู้แก่ผู้ ป่วย การพยากรณ์โรค และการวางแผนรักษาท่ีมีประสทิธิภาพ  ตลอดจนใช้เป็น

เคร่ืองมือช่วยรณรงค์ให้ผู้ ป่วยเลกิสบูบหุร่ีได้อีกทางหนึง่ 
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ตารางที่ 1 ความสมัพนัธ์ของสถานะการสบูบหุร่ีกบัรูปแบบการทําลายอวยัวะปริทนัต์ 

กลุ่มศกึษา 
สถานะ 

การสูบบุหร่ี 
ปัจจัยที่ศกึษา ผลการศกึษา 

Preber และ 

Bergstrom (1986) 

- สวีเดน 

- ผู้ ป่วยโรคปริทนัต์

อกัเสบระดบัปาน

กลางถงึรุนแรง  

233 คน 

- สบูบหุร่ี             

135 คน 

- ไมส่บูบหุร่ี 

98 คน                                

 

 

-  คา่เฉล่ียความลกึ 

   ร่องลกึปริทนัต์  

 

 

 

-  คา่เฉล่ียความลกึร่องลกึปริทนัต์ทกุสว่น

ในช่องปากของกลุม่ท่ีสบูบหุร่ี สงูกวา่

กลุม่ท่ีไมส่บูบหุร่ี โดยเฉพาะอยา่งย่ิง

ด้านเพดานของฟันบน ท่ีมีความ

แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ 

(p<0.001) 

Haber  และ Kent 

(1992)                            

-  สหรัฐอเมริกา 

- ผู้ ป่วยโรคปริทนัต์

อกัเสบระดบัปาน

กลางถงึรุนแรง  

196 คน        

- สบูบหุร่ี             

58 คน 

- เคยสบูบหุร่ี 

80 คน                                

- ไมส่บูบหุร่ี       

48 คน 

- คา่เฉล่ียร้อยละของ

ตําแหน่งท่ีมีความลกึ 

ร่องลกึปริทนัต์  

 ≥ 4 มิลลเิมตร 

- คา่เฉล่ียร้อยละของตําแหน่งท่ีมีความ

ลกึร่องลกึปริทนัต์  ≥ 4 มิลลเิมตร ทกุ

สว่นในช่องปากของกลุม่ท่ีสบูบหุร่ี สงู

กวา่กลุม่ท่ีเคยสบูบหุร่ีและไมส่บูบหุร่ี

อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<0.05) 

โดยเฉพาะอยา่งย่ิงฟันหน้าบนและฟัน

หน้าลา่ง มีความแตกตา่งระหวา่งกลุม่

ท่ีสบูบหุร่ีกบัไมส่บูบหุร่ีเป็น 2.7 เทา่ 

และ 2.3 เทา่ ตามลําดบั       

Van der Weijden 

และคณะ (2001)     

-  เนเธอแลนด์           

-  ผู้ ป่วยโรคปริทนัต์ 

   อกัเสบ 183 คน                     

 

 

 

- สบูบหุร่ี             

79 คน 

- ไมส่บูบหุร่ี 

104 คน                                

 

- คา่เฉล่ียร้อยละของ

ตําแหน่งท่ีมีความลกึ 

ร่องลกึปริทนัต์   

≥ 5 มิลลเิมตร 

- คา่เฉล่ียร้อยละของตําแหน่งท่ีมีความ

ลกึร่องลกึปริทนัต์  ≥ 5 มิลลเิมตร ทกุ

สว่นในช่องปากของกลุม่ท่ีสบูบหุร่ี สงู

กวา่กลุม่ท่ีไมส่บูบหุร่ีอยา่งมีนยัสําคญั

ทางสถิติ (p<0.05) โดยเฉพาะอยา่งย่ิง

ด้านเพดานของฟันหน้าและฟันกราม

น้อยบน ท่ีมีความแตกตา่งระหวา่งกลุม่

ท่ีสบูบหุร่ีกบัไมส่บูบหุร่ีอยา่งชดัเจน 

(p<0.001)    
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ตารางที่ 1 (ต่อ) ความสมัพนัธ์ของสถานะการสบูบหุร่ีกบัรูปแบบการทําลายอวยัวะปริทนัต์ 

กลุ่มศกึษา 
สถานะ 

การสูบบุหร่ี 
ปัจจัยที่ศกึษา ผลการศกึษา 

Haffajee และ 

Socransky 

(2001a) 

- สหรัฐอเมริกา 

- ผู้ ป่วยโรคปริทนัต์

อกัเสบ 289 คน 

 

- สบูบหุร่ี 

61 คน 

- เคยสบูบหุร่ี 

108 คน 

- ไมส่บูบหุร่ี 

120 คน 

 

-  คา่เฉล่ียความลกึ 

   ร่องลกึปริทนัต์ 

-  คา่เฉล่ียการสญูเสีย 

    การยดึเกาะของ 

    อวยัวะปริทนัต์ 

 

-  คา่เฉล่ียความลกึร่องลกึปริทนัต์ทกุสว่น

ในช่องปากของกลุม่ท่ีสบูบหุร่ี สงูกวา่

กลุม่ท่ีไมส่บูบหุร่ี โดยเฉพาะอยา่งย่ิง

ด้านเพดานของฟันบนและด้านประชิด

ฟัน 

-  คา่เฉล่ียการสญูเสียการยดึเกาะของ

อวยัวะปริทนัต์ทกุสว่นในช่องปากของ 

กลุม่ท่ีสบูบหุร่ี สงูกวา่กลุม่ท่ีไมส่บูบหุร่ี 

โดยเฉพาะอยา่งย่ิงฟันหน้าลา่งและ

ด้านเพดานของฟันบน 

Baharin  และคณะ

(2006)                            

-  องักฤษ 

- ผู้ ป่วยโรคปริทนัต์

อกัเสบระดบัปาน

กลางถงึรุนแรง 

88 คน 

- สบูบหุร่ี 

39 คน 

- ไมส่บูบหุร่ี 

48 คน 

 

- คา่เฉล่ียความ  

ลกึร่องลกึปริทนัต์ 

- คา่เฉล่ียร้อยละของ

ตําแหน่งท่ีมีความลกึ 

ร่องลกึปริทนัต์   

≥ 4 มิลลเิมตร 

- คา่เฉล่ียการสญูเสีย

กระดกูเบ้าฟัน 

- คา่เฉล่ียร้อยละของ

ตําแหน่งท่ีมีการสญูเสีย

กระดกูเบ้าฟัน 

≥ 4.5 มิลลเิมตร 

 

- คา่เฉล่ียความลกึร่องลกึปริทนัต์ทกุสว่น

ในช่องปากของกลุม่ท่ีสบูบหุร่ี สงูกวา่

กลุม่ท่ีไมส่บูบหุร่ี (p>0.05) 

- คา่เฉล่ียร้อยละของตําแหน่งท่ีมีความ

ลกึร่องลกึปริทนัต์  ≥ 4 มิลลเิมตร ทกุ

สว่นในช่องปากของกลุม่ท่ีสบูบหุร่ี สงู

กวา่กลุม่ไมส่บูบหุร่ี โดยเฉพาะอยา่งย่ิง

ด้านเพดานของฟันหน้าบน  (p=0.005) 

- คา่เฉล่ียการสญูเสียกระดกูเบ้าฟัน 

ทกุสว่นในช่องปากของกลุม่ท่ีสบูบหุร่ี

สงูกวา่กลุม่ท่ีไมส่บูบหุร่ี (p<0.05) 

- คา่เฉล่ียร้อยละของตําแหน่งท่ีมีการ

สญูเสียกระดกูเบ้าฟัน ≥ 4.5 มิลลเิมตร 

ทกุสว่นในช่องปากของกลุม่ท่ีสบูบหุร่ี 

สงูกวา่กลุม่ไมส่บูบหุร่ี โดยเฉพาะอยา่ง

ย่ิงฟันหน้าบน  (p<0.001) 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) ความสมัพนัธ์ของสถานะการสบูบหุร่ีกบัรูปแบบการทําลายอวยัวะปริทนัต์ 

กลุ่มศกึษา 
สถานะการ

สูบบุหร่ี 
ปัจจัยที่ศกึษา ผลการศกึษา 

Adler และคณะ

(2008) 

- สวีเดน 

- ผู้ ป่วยโรคปริทนัต์

อกัเสบ 293 คน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- สบูบหุร่ี             

138 คน 

- ไมส่บูบหุร่ี 

155 คน                                

 

 

 

 

 

 

 

 

- คา่เฉล่ียร้อยละของ

ตําแหน่งท่ีมีความลกึ 

ร่องลกึปริทนัต์             

4-5 มิลลเิมตร  

ระหวา่งกลุม่ 

- คา่เฉล่ียร้อยละของ

ตําแหน่งท่ีมีความลกึ 

ร่องลกึปริทนัต์                

≥ 6 มิลลเิมตร  

- ความสมัพนัธ์ระหวา่ง

การสบูบหุร่ีและความถ่ี

ของความลกึร่องลกึ     

ปริทนัต์ > 6 มิลลเิมตร 

ภายในกลุม่ 

- คา่เฉล่ียร้อยละของตําแหน่งท่ีมีความ

ลกึร่องลกึปริทนัต์  4-5 มิลลเิมตร  

ระหวา่งกลุม่ 

    ทกุสว่นในช่องปากของกลุม่ท่ีสบูบหุร่ี

สงูกวา่กลุม่ท่ีไมส่บูบหุร่ี (p<0.01) 

- คา่เฉล่ียร้อยละของตําแหน่งท่ีมีความ

ลกึร่องลกึปริทนัต์  ≥ 6 มิลลเิมตร  

    ทกุสว่นในช่องปากของกลุม่ท่ีสบูบหุร่ี

สงูกวา่กลุม่ท่ีไมส่บูบหุร่ี  (p<0.01) 

และสมัพนัธ์กบัปริมาณบหุร่ีท่ีสบู 

โดยเฉพาะอยา่งย่ิงท่ีด้านเพดานของ

ฟันบน (p<0.001) 

- พบความสมัพนัธ์ระหวา่งการสบูบหุร่ี

และความถ่ีของความลกึร่องลกึปริทนัต์ 

> 6 มิลลเิมตร ท่ีบริเวณด้านเพดานของ

ฟันบน  (p=0.001) 

ภายในกลุม่ 

 

Anil ((2008)                            

-  ซาอดิุอาระเบีย 

- ผู้ ป่วยโรคปริทนัต์

อกัเสบ 30 คน        

-  สบูบหุร่ี   

30 คน 

-  คา่เฉล่ียความลกึ 

   ร่องลกึปริทนัต์  

-  คา่เฉล่ียการสญูเสีย 

    การยดึเกาะของ 

    อวยัวะปริทนัต์  

 

- คา่เฉล่ียความลกึร่องลกึปริทนัต์ท่ีด้าน

เพดานของฟันหน้าบนสงูกวา่บริเวณ

อ่ืนๆ ในช่องปากอยา่งมีนยัสําคญัทาง

สถิติ (p<0.001)  

- คา่เฉล่ียการสญูเสียการยดึเกาะของ

อวยัวะปริทนัต์ท่ีด้านเพดานของฟัน

หน้าบนสงูกวา่บริเวณฟันบนอ่ืนๆ อยา่ง

มีนยัสําคญัทางสถิติ (p<0.05) 
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บทที่  3 

วธีิดาํเนินการวจิัย 

การดําเนินการวิจยัแบง่เป็น 2 สว่น ได้แก่ 

การเก็บรวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย การตรวจร่างกาย การตรวจสภาวะปริทนัต์ 

การสมัภาษณ์และตอบแบบสอบถามในเร่ืองของสถานภาพทางเศรษฐกิจและสงัคม ประวตัทิาง

การแพทย์และสถานะสขุภาพ เช่น การสบูบหุร่ี  ซึง่ในสว่นนีไ้ด้ถกูดําเนินการจนแล้วเสร็จ ในปี  

พ.ศ. 2545 โดยความร่วมมือของภาควชิาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์รามาธิบดี 

มหาวิทยาลยัมหิดล ร่วมกบัภาควิชาปริทนัตวิทยา คณะทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์

มหาวิทยาลยั  

การดําเนินการวิจยัครัง้นี ้ เป็นการดําเนินการในสว่นท่ีสอง คือ การวิเคราะห์

ข้อมลูท่ีรวบรวมมา เพ่ือตอบคําถามในแง่ของสถานะการสบูบหุร่ีกบัรูปแบบการทําลายอวยัวะ    

ปริทนัต์ท่ีเกิดขึน้ในกลุม่ตวัอยา่งท่ีทําการศกึษา 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

ทําการเก็บรวบรวมข้อมลูใน กลุม่พนกังานผู้สงูอายขุองการไฟฟ้าฝ่ายผลติแห่ง

ประเทศไทย ซึ่งลงช่ือรับทราบในหนงัสือยินยอม (Informed consent form) โดยได้รับการบอก

กลา่วและเตม็ใจ และได้รับการตรวจร่างกาย  การ สมัภาษณ์  ตอบแบบสอบถามในเร่ืองของ

สถานภาพทางเศรษฐกิจและสงัคม ประวตัทิางการแพทย์และสถานะสขุภาพ เช่น การสบูบหุร่ี 

รวมถึงได้รับการตรวจสภาวะปริทนัต์ ซึง่ผู้ ท่ีจะได้รับการตรวจสภาวะปริทนัต์นัน้จะต้องผา่น

หลกัเกณฑ์ 2 ข้อ คือ  

1. ต้องไมจ่ดัอยูใ่นกลุม่เสี่ยงท่ีต้องได้รับยาปฏิชีวนะก่อนการตรวจสภาวะปริทนัต์

ตามเกณฑ์ของสมาคมโรคหวัใจแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา  ได้แก่ ไมมี่ประวตัต้ิองรับประทานยา

ปฏิชีวนะก่อนรับการรักษาทางทนัตกรรม ไมเ่ป็นโรคหวัใจพิการแตกํ่าเนิดหรือความผิดปกตขิองลิน้

หวัใจ ไมมี่ประวตัเิป็นโรคเย่ือบหุวัใจอกัเสบเหตแุบคทีเรีย (bacterial endocarditis) หรือไข้รูมาตกิ 

(rheumatic fever) ไมมี่ประวตักิารผา่ตดัเปลี่ยนข้อตอ่กระดกูในช่วง 2 ปีท่ีผา่นมา ไมมี่ประวตักิาร

ตดิเชือ้ของข้อตอ่กระดกูเทียม และไมมี่โรคไตท่ีต้องได้รับการล้างไต 
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2.   ต้องมีฟันอยา่งน้อย 6 ซี่ใน 2 จตภุาคของช่องปากท่ีสุม่เลือกได้    (จตภุาคท่ี 1 

กบั 3 หรือ จตภุาคท่ี 2 กบั 4) ซึง่ไมใ่ช่ฟันกรามซี่ท่ี 3 หรือรากฟันท่ีค้างอยู ่  

  ในการตรวจสภาวะปริทนัต์ มี ผู้ตรวจจํานวนทัง้สิน้ 7 คน ประกอบด้วย นิสติ

ปริญญาโทของภาควิชาปริทนัตวิทยาจํานวน 3 คน และอาจารย์ประจําภาควิชาปริทนัตวิทยา 

คณะทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั จํานวน 4 คน  ก่อนทําการตรวจสภาวะปริทนัต์

ได้มีการปรับมาตรฐานของการวดัให้ได้ความนา่เช่ือถือและความแมน่ยํา ทัง้ภายในตวัของผู้ตรวจ

แตล่ะคนและระหวา่งผู้ตรวจทัง้ 7 คน โดยทําการตรวจสภาวะปริทนัต์ในอาสาสมคัรแล้วคํานวณ

คา่ความสอดคล้องของการวดัความลกึร่องลกึปริทนัต์ไมเ่กิน  ± 1 มิลลเิมตร และการวดัระดบัการ

ยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์ไมเ่กิน ± 1 มิลลเิมตร  ด้วยสถิต ิKappa 

 ผลการปรับมาตรฐานของการวดัพบวา่ ผู้ตรวจทัง้ 7 คน มีผลการตรวจลกัษณะ

ทางคลนิิกของอวยัวะปริทนัต์สอดคล้องเป็นไปในทิศทางเดียวกนั  ทัง้การวดัความลกึร่องลกึ       

ปริทนัต์และการวดัระดบัการยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์ (weighted kappa coefficients อยู่

ในช่วง 0.72-0.90 และ 0.69-0.79 ตามลําดบั ) เช่นเดียวกบัผลการตรวจลกัษณะทางคลนิิกของ

อวยัวะปริทนัต์ภายในผู้ตรวจแตล่ะคน โดยมีความแมน่ยําของการตรวจซํา้  ทัง้การวดัความลกึร่อง

ลกึปริทนัต์และการวดัระดบัการยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์ (weighted kappa coefficients อยู่

ในช่วง 0.85-0.96 และ 0.80-0.97 ตามลําดบั) 

การตรวจสภาวะปริทนัต์ทําใน 2 จตภุาคของชอ่งปาก จากการสุม่เลือก (จตภุาคท่ี 

1 กบั 3 หรือจตภุาคท่ี 2 กบั 4 ) โดยทัง้สองจตภุาคจะต้องมีฟันรวมกนัอยา่งน้อย 6 ซี่  ซึง่ไมใ่ช่ฟัน

กรามซี่ท่ี 3 หรือรากฟันท่ีค้างอยู ่  ทําการตรวจคราบจลุนิทรีย์ซี่ละ 2 ตําแหนง่ คือ ด้านแก้มใกล้

กลางกบัด้านแก้มกึ่งกลางของฟันในจตภุาคท่ี 1 กบั 4 หรือด้านลิน้ใกล้กลางกบัด้านลิน้กึ่งกลาง

ของฟันในจตภุาคท่ี 2 กบั 3 โดยใช้เคร่ืองมือตรวจปริทนัต์ยเูอ็นซ ี15  บนัทกึตามวิธีซึง่ดดัแปลงจาก

ดชันีคราบจลุนิทรีย์ของ Silness และ Löe (1964) และคํานวนเป็นคา่ร้อยละของคราบจลุนิทรีย์

ตรวจวดัระดบัการร่นของเหงือกและความลกึร่องลกึปริทนัต์ซีล่ะ 6 ตําแหนง่ คือ ด้านแก้มใกล้

กลาง ด้านแก้มกึ่งกลาง ด้านแก้มไกลกลาง ด้านลิน้ใกล้กลาง ด้านลิน้กึ่งกลาง และด้านลิน้ไกล

กลาง  และคํานวนเป็นระดบัการยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์ 

 บนัทกึข้อมลูลงในโปรแกรมคอมพวิเตอร์  EpiData Version 2.1a   ซึง่จะทําการ

บนัทกึซํา้โดยผู้บนัทกึ 2 คน เพ่ือป้องกนัความผิดพลาดท่ีอาจเกิดขึน้  โดยกลุม่ตวัอยา่งท่ีมีข้อมลู

เก็บรวบรวมได้ครบสมบรูณ์มีจํานวนทัง้สิน้ 1,960 คน จะต้องผา่นเกณฑ์การคดัเลือกเพ่ือเข้าสูก่าร

วเิคราะห์ข้อมลูตอ่ไป  
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หลักเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตวัอย่างในการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

1.   กลุม่ตวัอยา่งท่ีถกูประเมินวา่เป็นโรคปริทนัต์อกัเสบ    จะต้องมีความลกึร่องลกึ

ปริทนัต์ > 4 มิลลเิมตร อยา่งน้อย 4 ตําแหน่ง หรือมีการสญูเสียการยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์                    

≥ 5 มิลลเิมตร อยา่งน้อย 4 ตําแหน่ง ในช่องปาก (Haffajee และ Socransky, 2001a)         

2.   คดัเลือกกลุม่ตวัอยา่งท่ีมีคา่ร้อยละของคราบจลุนิทรีย์ตํ่ากวา่ร้อยละ 82.44 ซึ่ง

เป็นคา่ควอไทล์ท่ี 3 ของร้อยละของคราบจลุนิทรีย์ในชอ่งปากของกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด ซึง่เม่ือทํา

การวิเคราะห์ทางสถิตแิล้ว พบวา่คา่เฉลี่ยร้อยละของคราบจลุนิทรีย์ในแตล่ะกลุม่ตวัอยา่งท่ีตํ่ากวา่     

ควอไทล์ท่ี 3 นี ้ไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ  ทัง้นีเ้น่ืองจากคราบจลุนิทรีย์เป็น

ปัจจยัเฉพาะท่ีซึง่มีผลตอ่การทําลายอวยัวะปริทนัต์ ดงันัน้เพ่ือให้แน่ใจวา่การทําลายอวยัวะปริทนัต์

เกิดจากผลของบหุร่ี จงึต้อง ควบคมุให้กลุม่ตวัอยา่งท่ีได้รับการคดัเลือกนัน้มีคราบจลุนิทรีย์ในช่อง

ปากในระดบัท่ีไมแ่ตกตา่งกนั 

 จากเกณฑ์การคดัเลือกดงักลา่ว พบวา่มีกลุม่ตวัอยา่งท่ีผา่นการคดัเลือกเพ่ือ

นํามาวิเคราะห์ข้อมลูทัง้สิน้ 891 คน แบง่กลุม่ตวัอยา่งออกเป็น 3 กลุม่ ตามสถานะของการสบูบหุร่ี 

ได้แก่ 

1.   กลุม่ท่ีสบูบหุร่ี (current smokers) ได้แก่ ผู้ ท่ีเคยสบูบหุร่ีมาอยา่งน้อย  100 มวน

และปัจจบุนัยงัคงสบูบหุร่ีอยู ่

2.   กลุม่ท่ีเคยสบูบหุร่ี (former smokers) ได้แก่ ผู้ ท่ีเคยสบูบหุร่ีมาอยา่งน้อย  100 

มวนแตปั่จจบุนัเลกิสบูบหุร่ีแล้ว  โดยในกลุม่นีจ้ะได้รับการสอบถามถึงอายท่ีุเลกิสบูบหุร่ีเพ่ือ

คํานวณเป็นจํานวนปีภายหลงัการหยดุสบูบหุร่ี  

3.   กลุม่ท่ีไมส่บูบหุร่ี (never smokers) ได้แก่ ผู้ ท่ีไมเ่คยสบูบหุร่ีเลยหรือเคยสบูบหุร่ี

มาน้อยกวา่ 100 มวนและปัจจบุนัเลกิสบูบหุร่ีแล้ว 
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 จากนัน้แบง่สว่นของช่องปากออกเป็นฟันบนและฟันลา่ง ฟันหน้าและฟันหลงั 

ฟันแตล่ะซี่แบง่ออกเป็นด้านแก้ม ซึง่ประกอบด้วย ด้านแก้มใกล้กลาง  รวมกบั ด้านแก้มกึ่งกลาง

และด้านแก้มไกลกลาง ด้านลิน้ ประกอบด้วย ด้านลิน้ใกล้กลาง รวมกบัด้านลิน้กึ่งกลาง และด้าน

ลิน้ไกลกลาง ทัง้หมดจะแบง่ได้เป็น 8 บริเวณ ดงันี ้

1. บริเวณฟันหน้าบนด้านแก้ม  

2. บริเวณฟันหน้าบนด้านเพดาน 

3. บริเวณฟันหลงับนด้านแก้ม 

4. บริเวณฟันหลงับนด้านเพดาน 

5. บริเวณฟันหน้าลา่งด้านแก้ม 

6. บริเวณฟันหน้าลา่งด้านลิน้  

7. บริเวณฟันหลงัลา่งด้านแก้ม  

8. บริเวณฟันหลงัลา่งด้านลิน้ 

 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถติ ิ

 

 การวิเคราะห์ข้อมลูทางสถิตใิช้โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS version 17.0 (SPSS 

Inc., Chicaco, IL, USA) และโปรแกรมสําเร็จรูป StatsDirect  version 1.9.8 (StatsDirect Ltd., 

CamCode, Herts, UK) 

1.   วิเคราะห์ข้อมลูทัว่ไปและสถานะการสบูบหุร่ีของกลุม่ตวัอยา่ง โดยใช้            

 1.1   จํานวน ร้อยละ คา่เฉลี่ย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน จําแนกตาม เพศ อาย ุ

และสถานะการสบูบหุร่ี 

 1.2   จํานวนและร้อยละของผู้ ท่ีสบูบหุร่ี เคยสบูบหุร่ี และไมส่บูบหุร่ี จําแนกตาม

เพศ อาย ุและปริมาณบหุร่ีท่ีสบูสะสม  

 1.3   คา่เฉล่ีย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ของปริมาณบหุร่ีท่ีสบูสะสม ในกลุม่ท่ี

สบูบหุร่ีและเคยสบูบหุร่ี 

2. วิเคราะห์ผลการตรวจสภาวะปริทนัต์ในช่องปาก ดงันี ้

2.1   คา่เฉล่ียร้อยละของคราบจลุนิทรีย์ 

2.2   คา่เฉล่ียความลกึร่องลกึปริทนัต์ (มิลลเิมตร)  

2.3   คา่เฉลี่ยการสญูเสียการยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์ (มิลลเิมตร) 

2.4   คา่เฉล่ียร้อยละของตําแหน่งท่ีมีความลกึร่องลกึปริทนัต์  ≥ 4 มิลลเิมตร 
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2.5   คา่เฉลี่ยร้อยละของตําแหน่งท่ีมีการสญูเสียการยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์ 

≥ 5 มิลลเิมตร 

3.   วิเคราะห์สถานะการสบูบหุร่ีกบัสภาวะปริทนัต์ 

3.1 วิเคราะห์ความแตกตา่งของคา่เฉลี่ยความลกึร่องลกึปริทนัต์ คา่เฉลี่ยการ

สญูเสียการยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์  คา่เฉล่ียร้อยละของตําแหน่งท่ีมีความลกึร่องลกึปริทนัต์      

≥ 4 มิลลเิมตร และคา่เฉล่ียร้อยละของตําแหน่งท่ีมีการสญูเสียการยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์         

≥ 5 มิลลเิมตร  โดยรวมในช่องปาก ระหวา่งกลุม่ตวัอยา่งท่ี 6สบูบหุร่ี เคยสบูบหุร่ี และไมส่บูบหุร่ี 6

3.2 วิเคราะห์ความแตกตา่งของคา่เฉลี่ยความลกึร่องลกึปริทนัต์ คา่เฉลี่ยการ

สญูเสียการยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์  คา่เฉล่ียร้อยละของตําแหน่งท่ีมีความลกึร่องลกึปริทนัต์     

≥ 4 มิลลเิมตร และคา่เฉล่ียร้อยละของตําแหน่งท่ีมีการสญูเสียการยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์         

≥ 5 มิลลเิมตร ในแตล่ะบริเวณของช่องปาก  

ด้วยสถิต ิKruskal Wallis ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 และทําการเปรียบเทียบเชิงซ้อนโดยใช้

สถิต ิConover-Inman ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 เพ่ือหาตําแหนง่ท่ีมีความแตกตา่งกนัอยา่งมี

นยัสําคญั 

3.2.1 ระหวา่งกลุม่ตวัอยา่งท่ี 6สบูบหุร่ี เคยสบูบหุร่ี และไมส่บูบหุร่ี 6

3.2.2 ภายในแตล่ะกลุม่ตวัอยา่งจําแนกตามสถานะการสบูบหุร่ี  ด้วย

สถิต ิFriedman ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 และทําการเปรียบเทียบเชิงซ้อนโดยใช้สถิติ

Conover ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 เพ่ือหาตําแหน่งท่ีมีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญั  

ร่วมกบัการทดสอบด้วยวิธี  Bonferroni เพ่ือลดความคลาดเคล่ือนชนิดท่ี 1 (Type I error) 

ด้วย

สถิต ิKruskal Wallis ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 และทําการเปรียบเทียบเชิงซ้อนโดยใช้สถิต ิ

Conover-Inman ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 เพ่ือหาตําแหนง่ท่ีมีความแตกตา่งกนัอยา่งมี

นยัสําคญั 



 

 

30 

บทที่  4 

ผลการศกึษา 

จากกลุม่พนกังานผู้สงูอายขุองการไฟฟ้าฝ่ายผลติแห่งประเทศไทยท่ีเข้าร่วมใน

โครงการวิจยัการหาปัจจยัเสี่ยงด้านโรคหวัใจและหลอดเลือด  โดยภาควิชาอายรุศาสตร์ คณะ

แพทยศาสตร์รามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล  ร่วมกบัภาควิชาปริทนัตวิทยา                           

คณะทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั   มีข้อมลูท่ีสมบรูณ์ของผู้ เข้าร่วมโครงการซึง่

ผา่นการตรวจร่างกาย  การตรวจสภาวะปริทนัต์ พร้อมทัง้ การสมัภาษณ์และตอบแบบสอบถามใน

เร่ืองของสถานภาพทางเศรษฐกิจและสงัคม ประวตัทิางการแพทย์และสถานะสขุภาพ เช่น การสบู

บหุร่ี  จํานวน 1,960 คน ในจํานวนนีมี้ผู้ ท่ีผา่นเกณฑ์การคดัเลือกกลุม่ตวัอยา่งในการวิเคราะห์

ข้อมลูทัง้สิน้ 891 คน นําข้อมลูมาทําการวิเคราะห์โดยแบง่เป็น 3 สว่นดงันี ้

1. ข้อมลูทัว่ไปและสถานะการสบูบหุร่ี 

2. ผลการตรวจสภาวะปริทนัต์ในช่องปาก 

3. สถานะการสบูบหุร่ีกบัสภาวะปริทนัต์ 

 

 เม่ือจําแนกกลุม่ตวัอยา่งตามสถานะการสบูบหุร่ี เป็นกลุม่ท่ีสบูบหุร่ี เคยสบูบหุร่ี 

และไมส่บูบหุร่ี พบวา่มากกวา่ร้อยละ 96 ของกลุม่ท่ีสบูบหุร่ีและเคยสบูบหุร่ี เป็นเพศชาย ในขณะ

ท่ีกลุม่ท่ีไมส่บูบหุร่ีมีจํานวนของเพศชายใกล้เคียงกบัเพศหญิง เม่ือพิจารณาอายขุองกลุม่ตวัอยา่ง

พบวา่มากกวา่ร้อยละ 50 ของทกุกลุม่สถานะการสบูบหุร่ีมีอายนุ้อยกวา่ 60 ปี เม่ือเปรียบเทียบ

ปริมาณการสบูสะสมระหวา่งกลุม่ท่ีสบูและเคยสบูบหุร่ี พบวา่กลุม่ท่ีสบูบหุร่ีมีปริมาณการสบู

สะสมเฉล่ีย 20.71 ± 13.73 ซองปี มากกวา่กลุม่ท่ีเคยสบูบหุร่ีซึง่มีปริมาณการสบูสะสมเฉล่ีย   

1. ข้อมูลทั่วไปและสถานะการสูบบุหร่ี 

 

 จากกลุม่ตวัอยา่งจํานวนทัง้สิน้ 891 คน พบวา่เป็นเพศชายร้อยละ 80.25       

(715 คน)  อายเุฉล่ีย 59.83 ปี โดยมีอายตํุ่าสดุ  52.52 ปี  อายสุงูสดุ 72.96 ปี สว่นใหญ่มีอายุ

ระหวา่ง 50-59.99 ปี (ร้อยละ 57.01) และมีอายตุัง้แต ่60 ปีขึน้ไปคดิเป็นร้อยละ 42.99     ในสว่น

ของสถานะการสบูบหุร่ี พบวา่มีผู้ ท่ีสบูบหุร่ีร้อยละ 15.04 (134 คน) เคยสบูบหุร่ีร้อยละ 39.28 

(350 คน) และผู้ ท่ีไมส่บูบหุร่ีมีอยูร้่อยละ 45.68 (407 คน)  รายละเอียดแสดงในตารางที่ 2  
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13.22 ± 12.46 ซองปี โดยกลุม่ท่ีสบูบหุร่ีเป็นผู้ ท่ีมีปริมาณการสบูสะสม 30 ซองปีขึน้ไปอยูร้่อยละ 

23.88 มากกวา่กลุม่ท่ีเคยสบูบหุร่ีซึง่มีอยูร้่อยละ 11.72 ถึง 2 เท่า รายละเอียดแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 2 จํานวนและร้อยละของกลุม่ตวัอยา่ง จําแนกตามเพศ อาย ุและสถานะการสบูบหุร่ี  

 จํานวน ร้อยละ 

กลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 

เพศ 

          ชาย 

          หญิง 

อาย ุ(ปี) 

          50-59.99 

          60-69.99 

          70-79.99  

891 

 

715 

176 

 

508 

363 

20 

 

134 

350 

407 

สถานะการสบูบหุร่ี 

          สบูบหุร่ี 

          เคยสบูบหุร่ี 

          ไมส่บูบหุร่ี 

100.00 

 

80.25 

19.75 

 

57.01 

40.74 

2.25 

 

15.04 

39.28 

45.68 

 

ตารางที่ 3 จํานวนและร้อยละของเพศ อาย ุและปริมาณการสบูสะสม ของกลุม่ตวัอยา่งจําแนก

ตามสถานะการสบูบหุร่ี  

 สบูบหุร่ี เคยสบูบหุร่ี ไมส่บูบหุร่ี 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

กลุม่ตวัอยา่ง 

เพศ 

     ชาย 

     หญิง 

อาย ุ

     50.00-59.99 ปี 

     60.00-69.99 ปี 

     70.00-79.99 ปี 

134 

 

129 

5 

 

89 

41 

4 

 

50 

52 

32 

ปริมาณการสบูสะสม 

     <15.00 ซองปี 

     15.00-29.99 ซองปี 

       ≥ 30 ซองปี 

100.000 

 

96.27 

3.73 

 

66.42 

30.60 

2.98 

 

37.31 

38.81 

23.88 

350 

 

347 

3 

 

191 

153 

6 

 

205 

104 

41 

100.00 

 

99.14 

0.86 

 

54.57 

43.72 

1.71 

 

58.57 

29.71 

11.72 

407 

 

239 

168 

 

228 

169 

10 

 

0 

0 

0 

100.00 

 

58.72 

41.28 

 

56.02 

41.52 

2.46 

 

0.00 

0.00 

0.00 
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2. ผลการตรวจสภาวะปริทนัต์ในช่องปาก 

 

 ข้อมลูจากการตรวจสภาวะปริทนัต์โดยรวมในช่องปากของกลุม่ตวัอยา่ง  พบวา่

กลุม่ตวัอยา่งมีคา่เฉล่ียร้อยละของคราบจลุนิทรีย์เท่ากบัร้อยละ 55.85  คา่เฉล่ียความลกึร่องลกึ 

ปริทนัต์เท่ากบั 2.57 มิลลเิมตร  คา่เฉลี่ยการสญูเสียการยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์เท่ากบั       

3.43 มิลลเิมตร  คา่เฉล่ียร้อยละของตําแหน่งท่ีมีความลกึร่องลกึปริทนัต์  ≥ 4 มิลลเิมตร   เท่ากบั

ร้อยละ 16.19 และคา่ 6เฉล่ีย 6

 

ร้อยละของตําแหน่งท่ีมีการสญูเสียการยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์       

≥ 5 มิลลเิมตร เท่ากบัร้อยละ 21.20  รายละเอียดแสดงในตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4   สภาวะปริทนัต์ในช่องปากของกลุม่ตวัอยา่ง 

คา่ต่ําสดุ คา่สงูสดุ เฉล่ีย 

ร้อยละของคราบจลุนิทรีย์ 

ความลกึร่องลกึปริทนัต์ (มิลลเิมตร) 

การสญูเสียการยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์ 

(มิลลเิมตร) 

ร้อยละของตําแหน่งท่ีมีความลกึร่องลกึปริทนัต์      

≥ 4 มิลลเิมตร  

ร้อยละของตําแหน่งท่ีมีการสญูเสียการยดึเกาะของ

อวยัวะปริทนัต์  ≥ 5 มิลลเิมตร 

0.00 

1.38 

1.98 

 

0.00 

 

2.56 

82.14 

5.94 

8.04 

 

89.58 

 

89.58 

55.85 ±19.06 

2.57 ± 0.60 

3.43 ± 0.85 

 

16.19 ± 14.87 

 

21.20 ± 16.39 

 

เม่ือแยกพิจารณาเป็นแตล่ะบริเวณของช่องปาก  พบวา่คา่เฉล่ียความลกึร่องลกึ 

ปริทนัต์ท่ีบริเวณฟันหลงัมีคา่สงูกวา่บริเวณฟันหน้าทัง้ในขากรรไกรบนและขากรรไกรลา่ง โดย

บริเวณด้านเพดานของฟันหลงับน มีคา่สงูท่ีสดุเท่ากบั 3.17 มิลลเิมตร   สว่นคา่เฉล่ียการสญูเสีย

การยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์ ในขากรรไกรบนพบวา่บริเวณฟันหลงัมีคา่สงูกวา่บริเวณฟันหน้า 

แตใ่นขากรรไกรลา่งกลบัพบวา่บริเวณฟันหน้ามีคา่เฉลี่ยการสญูเสียการยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์

สงูกวา่บริเวณฟันหลงั โดยเฉพาะอยา่งยิ่งบริเวณด้านลิน้ของฟันหน้าลา่ง มีคา่สงูท่ีสดุเท่ากบั 5.06 

มิลลเิมตร รายละเอียดแสดงในภาพที่ 1, 2 

ในสว่นของคา่เฉล่ียร้อยละของตําแหน่งท่ีมีความลกึร่องลกึปริทนัต์  ≥ 4 มิลลเิมตร 

พบวา่ท่ีบริเวณฟันหลงัมีคา่สงูกวา่บริเวณฟันหน้าทัง้ในขากรรไกรบนและขากรรไกรลา่งโดยบริเวณ

ท่ีมีคา่เฉล่ียร้อยละของตําแหน่งท่ีมีความลกึร่องลกึปริทนัต์  ≥ 4 มิลลเิมตรสงูสดุ ได้แก่ บริเวณด้าน

เพดานของฟันหลงับน มีคา่เท่ากบัร้อยละ 29.79  เช่นเดียวกบัคา่เฉล่ียร้อยละของตําแหน่งท่ีมีการ
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สญูเสียการยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์ ≥ 5 มิลลเิมตร ซึง่พบวา่ท่ีบริเวณฟันหลงัมีคา่สงูกวา่บริเวณ

ฟันหน้าทัง้ในขากรรไกรบนและขากรรไกรลา่ง และมีคา่สงูสดุเท่ากบัร้อยละ 32.33 ท่ีบริเวณด้าน

แก้มของฟันหลงับน รายละเอียดแสดงในภาพที่ 3, 4 

ภาพที่  1   คา่เฉล่ียความลกึร่องลกึปริทนัต์แตล่ะบริเวณของช่องปากในกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด  

เรียงลําดบัจากน้อยไปมาก 

 
 

ภาพที่ 2   คา่เฉลี่ยการสญูเสียการยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์แตล่ะบริเวณของช่องปากในกลุม่

ตวัอยา่งทัง้หมด เรียงลําดบัจากน้อยไปมาก  

 

คา่เฉล่ียความลกึร่องลกึปริทนัต์   

คา่เฉล่ียการสญูเสียการยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์ 
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ภาพที่ 3   คา่เฉล่ียร้อยละของตําแหน่งท่ีมีความลกึร่องลกึปริทนัต์ ≥ 4 มิลลเิมตร แตล่ะบริเวณ

ของช่องปากในกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด เรียงลําดบัจากน้อยไปมาก 

 
 

ภาพที่ 4   คา่เฉลี่ยร้อยละของตําแหน่งท่ีมีการสญูเสียการยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์               

≥ 5 มิลลเิมตร แตล่ะบริเวณของช่องปากในกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด เรียงลําดบัจากน้อยไปมาก 

 
 

 

 

คา่เฉล่ียร้อยละของตําแหน่งท่ีมีความลกึร่องลกึปริทนัต์  ≥ 4 มิลลเิมตร 

คา่เฉล่ียร้อยละของตําแหน่งท่ีมีการสญูเสียการยดึเกาะของปริทนัต์  ≥ 5 มิลลเิมตร 
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ทําการวเิคราะห์ทางสถิตโิดยทดสอบการแจกแจงของข้อมลูท่ีระดบัความเช่ือมัน่

ร้อยละ 95 พบวา่ข้อมลูมีการแจกแจงท่ีไมป่กต ิดงันัน้จงึพิจารณาใช้สถิต ิ Kruskal Wallis ในการ

3. สถานะการสูบบุหร่ีกับสภาวะปริทนัต์ 

3.1 สถานะการสูบบุหร่ีกับสภาวะปริทนัต์โดยรวมในช่องปาก 

จากข้อมลูของกลุม่ตวัอยา่งท่ีได้รับการคดัเลือกทัง้สิน้ 891 คน นํามาวิเคราะห์

ความสมัพนัธ์ระหวา่งสถานะการสบูบหุร่ีซึง่จําแนกเป็น  กลุม่ท่ีสบูบหุร่ี เคยสบูบหุร่ี และไมส่บูบหุร่ี 

กบัสภาวะปริทนัต์โดยรวมในช่องปาก ซึง่ประกอบด้วย คา่เฉล่ียร้อยละของคราบจลุนิทรีย์ คา่เฉล่ีย

ความลกึร่องลกึปริทนัต์ คา่เฉลี่ยการสญูเสียการยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์ คา่เฉลี่ยร้อยละของ

ตําแหน่งท่ีมีความลกึร่องลกึปริทนัต์ ≥ 4 มิลลเิมตร  และคา่เฉล่ียร้อยละของตําแหน่งท่ีมีการ

สญูเสียการยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์ ≥ 5 มิลลเิมตร     

เน่ืองจากได้มีการกําหนดคา่ร้อยละของคราบจลุนิทรีย์ไว้ในหลกัเกณฑ์การ

คดัเลือกกลุม่ตวัอยา่ง เพ่ือควบคมุให้กลุม่ตวัอยา่งท่ีได้รับการคดัเลือกนัน้มีคราบจลุนิทรีย์ในช่อง

ปากในระดบัท่ีไมแ่ตกตา่งกนั ดงันัน้แม้จะพบวา่กลุม่ท่ีสบูบหุร่ีมีคา่เฉล่ียร้อยละของคราบจลุนิทรีย์

สงูท่ีสดุ รองลงมาคือกลุม่ท่ีเคยสบูบหุร่ี และกลุม่ท่ีไมส่บูบหุร่ีตามลําดบั แตค่วามแตกตา่งนีไ้มมี่

นยัสําคญัทางสถิต ิ 

เม่ือพิจารณาท่ีคา่เฉล่ียความลกึร่องลกึปริทนัต์ และคา่เฉล่ียการสญูเสียการยดึ

เกาะของอวยัวะปริทนัต์  พบวา่กลุม่ท่ีสบูบหุร่ีมีระดบัความรุนแรงของการทําลายอวยัวะปริทนัต์

โดยรวมในช่องปากสงูท่ีสดุ รองลงมาคือกลุม่ท่ีเคยสบูบหุร่ี และกลุม่ท่ีไมส่บูบหุร่ีตามลําดบั  และ

เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งกลุม่ท่ีสบูบหุร่ีกบักลุม่ท่ีไมส่บูบหุร่ี  พบวา่กลุม่ท่ีสบูบหุร่ีมีคา่เฉล่ียความลกึ

ร่องลกึปริทนัต์สงูกวา่กลุม่ท่ีไมไ่ด้สบูบหุร่ี 0.39 มิลลเิมตร และมีคา่เฉล่ียการสญูเสียการยดึเกาะ

ของอวยัวะปริทนัต์สงูกวา่กลุม่ท่ีไมไ่ด้สบูบหุร่ี 0.65 มิลลเิมตร ตามลําดบั 

ในสว่นของคา่เฉล่ียร้อยละของตําแหน่งท่ีมีความลกึร่องลกึปริทนัต์  ≥ 4 มิลลเิมตร  

และคา่เฉลี่ยร้อยละของตําแหน่งท่ีมีการสญูเสียการยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์ ≥ 5 มิลลเิมตร 

พบวา่กลุม่ท่ีสบูบหุร่ีมีจํานวนตําแหน่งท่ีเป็นโรคโดยรวมในช่องปากสงูท่ีสดุ รองลงมาคือกลุม่ท่ีเคย

สบูบหุร่ี และกลุม่ท่ีไมส่บูบหุร่ีตามลําดบั  และเม่ือเปรียบเทียบระหวา่งกลุม่ท่ีสบูบหุร่ีกบักลุม่ท่ีไม่

สบูบหุร่ี  พบวา่กลุม่ท่ีสบูบหุร่ีมีคา่เฉลี่ยร้อยละของตําแหน่งท่ีมีความลกึร่องลกึปริทนัต์                 

≥ 4 มิลลเิมตร  และคา่เฉล่ียร้อยละของตําแหน่งท่ีมีการสญูเสียการยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์       

≥ 5 มิลลเิมตร สงูกวา่กลุม่ท่ีไมไ่ด้สบูบหุร่ีร้อยละ 11.42 และ 12.09 ตามลําดบั 
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วิเคราะห์ข้อมลูเพ่ือเปรียบเทียบความแตกตา่งของสภาวะปริทนัต์ในช่องปากระหวา่งกลุม่ตวัอยา่ง

ท่ีสบูบหุร่ี เคยสบูบหุร่ี และไมส่บูบหุร่ี  ผลจากการวิเคราะห์ข้อมลูพบวา่ สถานะการสบูบหุร่ีท่ี

แตกตา่งกนัมีผลตอ่ความแตกตา่งของคา่เฉลี่ยความลกึร่องลกึปริทนัต์  คา่เฉลี่ยการสญูเสียการยดึ

เกาะของอวยัวะปริทนัต์ คา่เฉลี่ยร้อยละของตําแหน่งท่ีมีความลกึร่องลกึปริทนัต์ ≥ 4 มิลลเิมตร  

และคา่เฉลี่ยร้อยละของตําแหน่งท่ีมีการสญูเสียการยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์ ≥ 5 มิลลเิมตร  

อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ (p<0.0001) และเม่ือทําการเปรียบเทียบเชิงซ้อนโดยใช้สถิต ิ Conover-

Inman ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95  พบวา่กลุม่ท่ีสบูบหุร่ีมีระดบัความรุนแรงของการทําลาย

อวยัวะปริทนัต์และจํานวนตําแหน่งท่ีเป็นโรคโดยรวมในช่องปากสงูกวา่กลุม่ท่ีไมส่บูบหุร่ี อยา่งมี

นยัสําคญัทางสถิต ิ(p<0.0001)  รายละเอียดแสดงในตารางที่ 5 

 

ตารางที่ 5 ความสมัพนัธ์ระหวา่งสถานะการสบูบหุร่ีกบัสภาวะปริทนัต์ในช่องปาก 

 สบูบหุร่ี เคยสบูบหุร่ี ไมส่บูบหุร่ี p-value * 

คา่เฉล่ียร้อยละของคราบจลุนิทรีย์ 

คา่เฉล่ียความลกึร่องลกึปริทนัต์ 

(มิลลเิมตร) 

คา่เฉล่ียการสญูเสียการยดึเกาะ 

ของอวยัวะปริทนัต์ (มิลลเิมตร) 

คา่เฉล่ียร้อยละของตําแหน่ง 

ท่ีมีความลกึร่องลกึปริทนัต์  

 ≥ 4 มิลลเิมตร  

คา่เฉล่ียร้อยละของตําแหน่ง 

ท่ีมีการสญูเสียการยดึเกาะของ 

อวยัวะปริทนัต์ ≥ 5 มิลลเิมตร 

58.31 ± 18.09 

2.84 ± 0.69  §¶ 

 

3.86 ± 1.03  §¶ 

 

24.31 ± 18.49§¶ 

 

 

29.18 ± 19.39§¶ 

56.64 ± 18.52 

2.61 ± 0.65  £ 

 

3.53 ± 0.90  £ 

 

16.91 ± 15.00 £ 

 

 

22.91 ± 17.48 £ 

54.36 ± 19.74 

2.45 ± 0.49 

 

3.21 ± 0.65 

 

12.89 ± 12.09 

 

 

17.09 ± 12.75 

p = 0.07 

p < 0.0001 

 

p < 0.0001 

 

p < 0.0001 

 

 

p < 0.0001 

 

 

 

  

 

วเิคราะห์ความแตกตา่งของกลุม่ตวัอยา่ง โดยใช้สถิติ Kruskal Wallis ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 และ      

ทําการเปรียบเทียบเชิงซ้อนด้วยสถิติ Conover-Inman ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95  

* แสดงคา่ p-value ระหวา่งกลุม่ท่ีสบูบหุร่ี เคยสบูบหุร่ี และไมส่บูบหุร่ี 

¶ แตกตา่งระหวา่งกลุม่ท่ีสบูบหุร่ีกบัเคยสบูบหุร่ีอยา่งมีนยัสําคญั (p <0.05) 

§ แตกตา่งระหวา่งกลุม่ท่ีสบูบหุร่ีกบัไมส่บูบหุร่ีอยา่งมีนยัสําคญั   (p <0.0001) 

£ แตกตา่งระหวา่งกลุม่ท่ีเคยสบูบหุร่ีกบัไมส่บูบหุร่ีอยา่งมีนยัสําคญั   (p <0.05) 
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3.2 สถานะการสูบบุหร่ีกับสภาวะปริทนัต์แต่ละบริเวณของช่องปาก 

       

ทําการวิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิต ิ Kruskal Wallis ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 

พบวา่พบวา่สถานะการสบูบหุร่ีท่ีแตกตา่งกนั มีผลตอ่ความแตกตา่งของคา่เฉลี่ยการสญูเสียการ

ยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิและเม่ือทําการเปรียบเทียบเชิงซ้อนโดยใช้

สถิต ิConover-Inman ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 พบวา่คา่เฉลี่ยการสญูเสียการยดึเกาะของ

3.2.1 ความแตกตา่งของสภาวะปริทนัต์แตล่ะบริเวณของช่องปากระหวา่งกลุม่ตวัอยา่งท่ีมี

สถานะการสบูบหุร่ีแตกตา่งกนั 

 

เม่ือพิจารณาท่ีคา่เฉล่ียความลกึร่องลกึปริทนัต์ โดยแยกเป็นแตล่ะบริเวณของชอ่ง

ปากระหวา่งกลุม่ตวัอยา่งท่ีสบูบหุร่ี เคยสบูบหุร่ี และไมส่บูบหุร่ี  พบวา่กลุม่ท่ีสบูบหุร่ีจะมีคา่เฉล่ีย

ความลกึร่องลกึปริทนัต์สงูสดุในทกุบริเวณของช่องปาก รองลงมาคือกลุม่ท่ีเคยสบูบหุร่ี และกลุม่ท่ี

ไมส่บูบหุร่ีตามลําดบั   บริเวณท่ีมีคา่เฉล่ียความลกึร่องลกึปริทนัต์สงูสดุ ได้แก่ บริเวณด้านเพดาน

ของฟันหลงับน ซึง่มีคา่เท่ากบั 3.52 มิลลเิมตร รองลงมาคือ บริเวณด้านลิน้ของฟันหลงัลา่ง มีคา่

เท่ากบั 3.18 มิลลเิมตร   เม่ือทําการเปรียบเทียบระหวา่งกลุม่ท่ีสบูบหุร่ีและไมส่บูบหุร่ี พบวา่

บริเวณท่ีมีความแตกตา่งของคา่เฉลี่ยความลกึร่องลกึปริทนัต์มากท่ีสดุ  ระหวา่งกลุม่ท่ีสบูบหุร่ีและ

ไมส่บูบหุร่ี ได้แก่ บริเวณด้านเพดานของฟันหลงับน ซึง่แตกตา่งกนั 0.51 มิลลเิมตร  

 ทําการวิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิต ิKruskal Wallis ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 

พบวา่สถานะการสบูบหุร่ีท่ีแตกตา่งกนั มีผลตอ่ความแตกตา่งของคา่เฉล่ียความลกึร่องลกึปริทนัต์

อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ  และเม่ือทําการเปรียบเทียบเชิงซ้อนโดยใช้สถิติ  Conover-Inman ท่ี

ระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 พบวา่คา่เฉล่ียความลกึร่องลกึปริทนัต์ระหวา่งกลุม่ท่ีสบูบหุร่ีและไม่

สบูบหุร่ี มีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ (p<0.005) ในทกุบริเวณของช่องปากท่ีทํา

การวิเคราะห์ รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 6  

ในสว่นของคา่เฉลี่ยการสญูเสียการยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์แตล่ะบริเวณของ

ช่องปาก  ระหวา่งกลุม่ตวัอยา่งท่ีสบูบหุร่ี เคยสบูบหุร่ี และไมส่บูบหุร่ี พบวา่มีคา่สงูสดุในกลุม่ท่ีสบู

บหุร่ี รองลงมาคือกลุม่ท่ีเคยสบูบหุร่ี และกลุม่ท่ีไมส่บูบหุร่ีตามลําดบั  บริเวณท่ีมีคา่เฉล่ียการ

สญูเสียการยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์สงูสดุ ได้แก่ บริเวณด้านลิน้ของฟันหน้าลา่ง มีคา่เท่ากบั 

5.90 มิลลเิมตร เม่ือทําการเปรียบเทียบระหวา่งกลุม่ท่ีสบูบหุร่ีและไมส่บูบหุร่ี พบวา่บริเวณท่ีมี

ความแตกตา่งของคา่เฉลี่ยการสญูเสียการยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์ มากท่ีสดุ ระหวา่งกลุม่ท่ีสบู

บหุร่ีและไมส่บูบหุร่ี ได้แก่ บริเวณด้านลิน้ของฟันหน้าลา่ง ซึง่แตกตา่งกนั 1.28 มิลลเิมตร รองลงมา

คือบริเวณด้านเพดานของฟันหลงับน แตกตา่งกนั 1.07 มิลลเิมตร 
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อวยัวะปริทนัต์ระหวา่งกลุม่ท่ีสบูบหุร่ีและไมส่บูบหุร่ี  มีความแตกตา่งกนัของอยา่งมีนยัสําคญัทาง

สถิต ิ(p<0.0001) ในทกุบริเวณของช่องปากท่ีทําการวิเคราะห์ รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 7 

 

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคา่เฉล่ียความลกึร่องลกึปริทนัต์ (มิลลเิมตร) ใน แตล่ะบริเวณของช่องปาก

ระหวา่งกลุม่ตวัอยา่งท่ีสบูบหุร่ี เคยสบูบหุร่ี และไมส่บูบหุร่ี 

ตําแหน่ง สบูบหุร่ี เคยสบูบหุร่ี ไมส่บูบหุร่ี p-value* 

ฟันบน 

ฟันหน้าบน 

     ด้านแก้ม 

     ด้านเพดาน 

ฟันหลงับน 

     ด้านแก้ม 

     ด้านเพดาน 

 

 

2.30 ± 0.68   § 

2.82 ± 0.86 ¶§ 

 

2.99 ± 0.86 ¶§ 

3.52 ± 1.00 ¶§ 

 

 

2.46 ± 0.93 ¶§ 

2.51 ± 1.02 ¶§ 

 

2.68 ± 0.81   § 

3.18 ± 0.99 ¶§ 

ฟันลา่ง 

ฟันหน้าลา่ง 

     ด้านแก้ม 

     ด้านลิน้ 

ฟันหลงัลา่ง 

     ด้านแก้ม 

     ด้านลิน้ 

 

 

2.21 ± 0.70 £ 

2.62 ± 0.92 £ 

 

2.77 ± 0.84 

3.22 ± 1.00 £ 

 

 

2.27 ± 0.84 £ 

2.27 ± 0.88 £ 

 

2.56 ± 0.74 £ 

2.91 ± 0.86 £ 

 

 

2.10 ± 0.62 

2.40 ± 0.73 

 

2.70 ± 0.69 

3.01 ± 0.79 

 

 

2.07 ± 0.63 

2.04 ± 0.63 

 

2.42 ± 0.63 

2.74 ± 0.74 

 

 

p = 0.003 

p < 0.0001 

 

p = 0.0008 

p < 0.0001 

 

 

p < 0.0001 

p < 0.0001 

 

p = 0.0017 

p < 0.0001 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วเิคราะห์ความแตกตา่งของกลุม่ตวัอยา่ง โดยใช้สถิติ Kruskal Wallis ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 และ              

ทําการเปรียบเทียบเชิงซ้อนด้วยสถิติ Conover-Inman ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95  

* แสดงคา่ p-value ระหวา่งกลุม่ท่ีสบูบหุร่ี เคยสบูบหุร่ี และไมส่บูบหุร่ี 

¶ แตกตา่งระหวา่งกลุม่ท่ีสบูบหุร่ีกบัเคยสบูบหุร่ีอยา่งมีนยัสําคญั (p <0.05) 

§ แตกตา่งระหวา่งกลุม่ท่ีสบูบหุร่ีกบัไมส่บูบหุร่ีอยา่งมีนยัสําคญั (p <0.005) 

£ แตกตา่งระหวา่งกลุม่ท่ีเคยสบูบหุร่ีกบัไมส่บูบหุร่ีอยา่งมีนยัสําคญั (p <0.05) 
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ตารางที่ 7 เปรียบเทียบคา่เฉลี่ยการสญูเสียการยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์ (มิลลเิมตร) ในแตล่ะ

บริเวณของช่องปากระหวา่งกลุม่ตวัอยา่งท่ีสบูบหุร่ี เคยสบูบหุร่ี และไมส่บูบหุร่ี 

ตําแหน่ง สบูบหุร่ี เคยสบูบหุร่ี ไมส่บูบหุร่ี p-value* 

ฟันบน 

ฟันหน้าบน 

     ด้านแก้ม 

     ด้านเพดาน 

ฟันหลงับน 

     ด้านแก้ม 

     ด้านเพดาน 

 

 

3.07 ± 1.02   § 

3.20 ± 1.22 ¶§ 

 

4.46 ± 1.47 ¶§ 

4.77 ± 1.66 ¶§ 

 

 

5.29 ± 2.32 ¶§ 

5.90 ± 2.82 ¶§ 

 

3.79 ± 1.23  § 

4.07± 1.30 ¶§ 

ฟันลา่ง 

ฟันหน้าลา่ง 

     ด้านแก้ม 

     ด้านลิน้ 

ฟันหลงัลา่ง 

     ด้านแก้ม 

     ด้านลิน้ 

 

 

2.98 ± 1.21 £ 

2.96 ± 1.34 £ 

 

4.14 ± 1.34 £ 

4.24 ± 1.55 £ 

 

 

4.76 ± 1.99 £ 

5.26 ± 2.32 £ 

 

3.58 ± 1.06 £ 

3.78 ± 1.13 £ 

 

 

2.68 ± 0.91 

2.61 ± 0.99 

 

3.83 ± 1.05 

3.70 ± 1.09 

 

 

4.24 ± 1.44 

4.62 ± 1.71 

 

3.33 ± 0.96 

3.55 ± 1.02 

 

 

p < 0.0001 

p < 0.0001 

 

p < 0.0001 

p < 0.0001 

 

 

p < 0.0001 

p < 0.0001 

 

p < 0.0001 

p < 0.0001 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วเิคราะห์ความแตกตา่งของกลุม่ตวัอยา่ง โดยใช้สถิติ Kruskal Wallis ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 และ       

ทําการเปรียบเทียบเชิงซ้อนด้วยสถิติ Conover-Inman ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95  

* แสดงคา่ p-value ระหวา่งกลุม่ท่ีสบูบหุร่ี เคยสบูบหุร่ี และไมส่บูบหุร่ี 

¶ แตกตา่งระหวา่งกลุม่ท่ีสบูบหุร่ีกบัเคยสบูบหุร่ีอยา่งมีนยัสําคญั (p <0.05) 

§ แตกตา่งระหวา่งกลุม่ท่ีสบูบหุร่ีกบัไมส่บูบหุร่ีอยา่งมีนยัสําคญั (p <0.0001) 

£ แตกตา่งระหวา่งกลุม่ท่ีเคยสบูบหุร่ีกบัไมส่บูบหุร่ีอยา่งมีนยัสําคญั (p <0.05) 
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เม่ือพิจารณาท่ีคา่เฉล่ียร้อยละของตําแหน่งท่ีมีความลกึร่องลกึปริทนัต์                  

≥ 4 มิลลเิมตร แตล่ะบริเวณของช่องปาก ระหวา่งกลุม่ตวัอยา่งท่ีสบูบหุร่ี เคยสบูบหุร่ี และไมส่บู

บหุร่ี  พบวา่กลุม่ท่ีสบูบหุร่ีจะมีคา่เฉล่ียร้อยละของตําแหน่งท่ีมีความลกึร่องลกึปริทนัต์                     

≥ 4 มิลลเิมตร สงูสดุในทกุบริเวณของช่องปาก รองลงมาคือกลุม่ท่ีเคยสบูบหุร่ี และกลุม่ท่ีไมส่บู

บหุร่ีตามลําดบั  บริเวณท่ีมีคา่เฉล่ียร้อยละของตําแหน่งท่ีมีความลกึร่องลกึปริทนัต์ ≥ 4 มิลลเิมตร

สงูสดุ  ได้แก่ บริเวณด้านเพดานของฟันหลงับน ซึง่มีคา่เท่ากบัร้อยละ 40.77  รองลงมาคือ บริเวณ

ด้านลิน้ของฟันหลงัลา่ง มีคา่เท่ากบัร้อยละ 33.72  และเม่ือทําการเปรียบเทียบระหวา่งกลุม่ท่ีสบู

บหุร่ีและไมส่บูบหุร่ี  พบวา่บริเวณท่ีมีความแตกตา่งของคา่เฉล่ียร้อยละของตําแหน่งท่ีมีความลกึ

ร่องลกึปริทนัต์ ≥ 4 มิลลเิมตรมากท่ีสดุ ระหวา่งกลุม่ท่ีสบูบหุร่ีและไมส่บูบหุร่ี ได้แก่ บริเวณด้านลิน้

ของฟันหลงัลา่ง ซึง่แตกตา่งกนัร้อยละ 16.23  รองลงมาคือบริเวณด้านเพดานของฟันหลงับน 

แตกตา่งกนั ร้อยละ 15.30 

 ทําการวิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิต ิKruskal Wallis ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 

พบวา่พบวา่สถานะการสบูบหุร่ีท่ีแตกตา่งกนั มีผลตอ่ความแตกตา่งของคา่เฉลี่ยร้อยละของ

ตําแหน่งท่ีมีความลกึร่องลกึปริทนัต์ ≥ 4 มิลลเิมตร อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิและเม่ือทําการ

เปรียบเทียบเชิงซ้อนโดยใช้สถิต ิ Conover-Inman ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95  พบวา่คา่เฉล่ีย

ร้อยละของตําแหนง่ท่ีมีความลกึร่องลกึปริทนัต์ ≥ 4 มิลลเิมตร ระหวา่งกลุม่ท่ีสบูบหุร่ีและไมส่บู

บหุร่ี มีความแตกตา่งกนัของอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ (p<0.005) ในทกุบริเวณของช่องปากท่ีทํา

การวิเคราะห์  รายละเอียดแสดงในตารางที่ 8 

ในสว่นของคา่เฉลี่ยร้อยละของตําแหน่งท่ีมีการสญูเสียการยดึเกาะของอวยัวะ  

ปริทนัต์ ≥ 5 มิลลเิมตร แตล่ะบริเวณของช่องปาก ระหวา่งกลุม่ตวัอยา่งท่ีสบูบหุร่ี เคยสบูบหุร่ี และ

ไมส่บูบหุร่ี พบวา่มีคา่สงูสดุในกลุม่ท่ีสบูบหุร่ี รองลงมาคือกลุม่ท่ีเคยสบูบหุร่ี และกลุม่ท่ีไมส่บูบหุร่ี

ตามลําดบั โดยบริเวณด้านเพดานของฟันหลงับน เป็นบริเวณท่ีมีคา่เฉล่ียร้อยละของตําแหน่งท่ีมี

การสญูเสียการยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์ ≥ 5 มิลลเิมตรสงูสดุ มีคา่เท่ากบัร้อยละ 46.13  

นอกจากนัน้ยงัเป็นบริเวณท่ีมีความแตกตา่งของคา่เฉล่ียร้อยละของตําแหน่งท่ีมีการสญูเสียการยดึ

เกาะของอวยัวะปริทนัต์ ≥ 5 มิลลเิมตร ระหวา่งกลุม่ท่ีสบูบหุร่ีและไมส่บูบหุร่ีสงูท่ีสดุ   ซึง่มีความ

แตกตา่งกนัถึงร้อยละ 20.96   

ทําการวิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิต ิ Kruskal Wallis ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 

พบวา่พบวา่สถานะการสบูบหุร่ีท่ีแตกตา่งกนั มีผลตอ่ความแตกตา่งของคา่เฉลี่ยร้อยละของ

ตําแหน่งท่ีมีการสญูเสียการยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์ ≥ 5 มิลลเิมตร อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ

และเม่ือทําการเปรียบเทียบเชิงซ้อนโดยใช้สถิต ิ Conover-Inman ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95  

พบวา่คา่เฉลี่ยร้อยละของตําแหน่งท่ีมีการสญูเสียการยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์ ≥ 5 มิลลเิมตร
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ระหวา่งกลุม่ท่ีสบูบหุร่ีและไมส่บูบหุร่ี มีความแตกตา่งกนัของอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ(p<0.001)  

ในทกุบริเวณของช่องปากท่ีทําการวิเคราะห์  รายละเอียดแสดงในตารางที่ 9 

 

ตารางที่ 8 เปรียบเทียบคา่เฉล่ียร้อยละของตําแหน่งท่ีมีความลกึร่องลกึปริทนัต์ ≥ 4 มิลลเิมตร ใน

แตล่ะบริเวณของช่องปากระหวา่งกลุม่ตวัอยา่งท่ีสบูบหุร่ี เคยสบูบหุร่ี และไมส่บูบหุร่ี 

ตําแหน่ง สบูบหุร่ี เคยสบูบหุร่ี ไมส่บูบหุร่ี p-value* 

ฟันบน 

ฟันหน้าบน 

     ด้านแก้ม 

     ด้านเพดาน 

ฟันหลงับน 

     ด้านแก้ม 

     ด้านเพดาน 

 

 

12.23 ± 19.73  § 

22.74 ± 27.36 ¶§ 

 

26.67 ± 22.92 ¶§ 

40.77 ± 27.91 ¶§ 

 

 

15.83 ± 23.27   § 

13.87 ± 26.23  § 

 

20.59 ± 21.73  ¶§ 

33.72 ± 29.17 ¶§ 

ฟันลา่ง 

ฟันหน้าลา่ง 

     ด้านแก้ม 

     ด้านลิน้ 

ฟันหลงัลา่ง 

     ด้านแก้ม 

     ด้านลิน้ 

 

 

9.11 ± 16.24 £ 

15.66 ± 23.98 £ 

 

19.61 ± 21.17 

30.66 ± 27.25 £ 

 

 

10.79 ± 18.30 £ 

9.89 ± 20.24 £ 

 

14.44 ± 17.34 £ 

22.99 ± 24.29 £ 

 

 

6.67 ± 14.23 

9.82 ± 19.81 

 

17.51 ± 19.97 

25.47 ± 23.76 

 

 

6.81 ± 13.98 

4.62 ± 13.10 

 

11.17 ± 15.91 

17.49 ± 20.54 

 

 

p = 0.0011 

p < 0.0001 

 

p < 0.0001 

p < 0.0001 

 

 

p < 0.0001 

p < 0.0001 

 

p < 0.0001 

p < 0.0001 

 

 

 

 

 

 

 

 

วเิคราะห์ความแตกตา่งของกลุม่ตวัอยา่ง โดยใช้สถิติ Kruskal Wallis ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 และ       

ทําการเปรียบเทียบเชิงซ้อนด้วยสถิติ Conover-Inman ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95  

* แสดงคา่ p-value ระหวา่งกลุม่ท่ีสบูบหุร่ี เคยสบูบหุร่ี และไมส่บูบหุร่ี 

¶ แตกตา่งระหวา่งกลุม่ท่ีสบูบหุร่ีกบัเคยสบูบหุร่ีอยา่งมีนยัสําคญั (p <0.05) 

§ แตกตา่งระหวา่งกลุม่ท่ีสบูบหุร่ีกบัไมส่บูบหุร่ีอยา่งมีนยัสําคญั (p <0.005) 

£ แตกตา่งระหวา่งกลุม่ท่ีเคยสบูบหุร่ีกบัไมส่บูบหุร่ีอยา่งมีนยัสําคญั (p <0.05) 
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ตารางที่ 9 เปรียบเทียบคา่เฉล่ียร้อยละของตําแหน่งท่ีมีการสญูเสียการยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์ 

≥ 5 มิลลเิมตร ในแตล่ะบริเวณของช่องปากระหวา่งกลุม่ตวัอยา่งท่ีสบูบหุร่ี เคยสบูบหุร่ี และไมส่บู

บหุร่ี 

ตําแหน่ง สบูบหุร่ี เคยสบูบหุร่ี ไมส่บูบหุร่ี p-value* 

ฟันบน 

ฟันหน้าบน 

     ด้านแก้ม 

     ด้านเพดาน 

ฟันหลงับน 

     ด้านแก้ม 

     ด้านเพดาน 

 

 

14.77 ± 20.79   § 

16.84 ± 26.17   § 

 

39.94 ± 28.86  § 

46.13 ± 30.44 ¶§ 

 

 

25.45 ± 23.22   § 

29.82 ± 35.16  § 

 

26.94 ± 25.89  § 

33.34± 30.31  ¶§ 

ฟันลา่ง 

ฟันหน้าลา่ง 

     ด้านแก้ม 

     ด้านลิน้ 

ฟันหลงัลา่ง 

     ด้านแก้ม 

     ด้านลิน้ 

 

 

13.11 ± 21.90 £ 

13.66 ± 24.21 £ 

 

34.44 ± 27.26 £ 

34.95 ± 30.22 £ 

 

 

19.53 ± 28.75 £ 

24.57 ± 32.43 £ 

 

22.67 ± 24.16 £ 

26.23 ± 27.12 £ 

 

 

7.88 ± 15.80 

7.32 ± 17.60 

 

28.06 ± 24.56 

25.17 ± 23.35 

 

 

13.25 ± 23.12 

15.78 ± 25.90 

 

18.99 ± 23.42 

21.99 ± 24.67 

 

 

p < 0.0001 

p < 0.0001 

 

p < 0.0001 

p < 0.0001 

 

 

p = 0.0002 

p < 0.0001 

 

p = 0.0004 

p = 0.0006 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วเิคราะห์ความแตกตา่งของกลุม่ตวัอยา่ง โดยใช้สถิติ Kruskal Wallis ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 และ       

ทําการเปรียบเทียบเชิงซ้อนด้วยสถิติ Conover-Inman ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95  

* แสดงคา่ p-value ระหวา่งกลุม่ท่ีสบูบหุร่ี เคยสบูบหุร่ี และไมส่บูบหุร่ี 

¶ แตกตา่งระหวา่งกลุม่ท่ีสบูบหุร่ีกบัเคยสบูบหุร่ีอยา่งมีนยัสําคญั (p <0.05) 

§ แตกตา่งระหวา่งกลุม่ท่ีสบูบหุร่ีกบัไมส่บูบหุร่ีอยา่งมีนยัสําคญั (p <0.001) 

£ แตกตา่งระหวา่งกลุม่ท่ีเคยสบูบหุร่ีกบัไมส่บูบหุร่ีอยา่งมีนยัสําคญั (p <0.05) 
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3.2.2 ความแตกตา่งของสภาวะปริทนัต์ ในแตล่ะบริเวณของช่องปาก ภายในกลุม่ตวัอยา่ง ท่ีมี

สถานะการสบูบหุร่ีแบบเดียวกนั 

 

เม่ือพิจารณาท่ีคา่เฉล่ียความลกึร่องลกึปริทนัต์ แยกเป็นแตล่ะบริเวณของช่อง

ปาก ภายในแตล่ะกลุม่ตวัอยา่ งท่ีมีสถานะการสบูบหุร่ีแบบเดียวกนั  พบวา่กลุม่ตวัอยา่งท่ีสบูบหุร่ี 

เคยสบูบหุร่ี และไมส่บูบหุร่ี มีแนวโน้มของการทําลายอวยัวะปริทนัต์เป็นไปในทิศทางเดียวกนัโดย

บริเวณท่ีมีคา่เฉล่ียความลกึร่องลกึปริทนัต์สงูสดุทัง้ในขากรรไกรบนและลา่ง อยูท่ี่บริเวณด้านลิน้

ของฟันหลั ง      จากการวิเคราะห์ข้อมลูภายในกลุม่ท่ีสบูบหุร่ี   โดยใช้สถิต ิ Friedman ท่ีระดบั

ความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 และทําการเปรียบเทียบเชิงซ้อนโดยใช้สถิต ิConover ท่ีระดบัความเช่ือมัน่

ร้อยละ 95 ร่วมกบัการทดสอบ  Bonferroni เพ่ือลดความคลาดเคล่ือนชนิดท่ี 1 พบวา่บริเวณ      

ฟันหลงับนด้านเพดาน , ฟันหลงัลา่งด้านลิน้, ฟันหลงับนด้านแก้ม, ฟันหน้าบนด้านเพดาน  และ   

ฟันหลงัลา่งด้านแก้ม  มีความแตกตา่งจากบริเวณฟันหน้าบนด้านแก้ม อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ

(p<0.0001)  เม่ือพิจารณาผล วิเคราะห์ข้อมลูภายในกลุม่ท่ี เคยสบูบหุร่ีและไมส่บูบหุร่ี พบวา่มี

ลกัษณะใกล้เคียงกบัผลการวิเคราะห์ข้อมลูภายในกลุม่ท่ีสบูบหุร่ี รายละเอียดแสดงในภาพที่ 5 

 

ภาพที่ 5   เปรียบเทียบคา่เฉล่ียความลกึร่องลกึปริทนัต์ (มิลลเิมตร ) ในแตล่ะบริเวณของชอ่งปาก

ภายในกลุม่ตวัอยา่งท่ีมีสถานะการสบูบหุร่ีแบบเดียวกนั เรียงลําดบัจากน้อยไปมาก 

 
 * ภายในกลุม่ท่ีสบูบหุร่ี, แตกตา่งจากบริเวณฟันหน้าบนด้านแก้ม อยา่งมีนยัสําคญั (p <0.0001) 

+ ภายในกลุม่ท่ีเคยสบูบหุร่ี, แตกตา่งจากบริเวณฟันหน้าบนด้านแก้ม อยา่งมีนยัสําคญั (p <0.0001) 

$ ภายในกลุม่ท่ีไมส่บูบหุร่ี, แตกตา่งจากบริเวณฟันหน้าลา่งด้านลิน้ อยา่งมีนยัสําคญั (p <0.0001) 

 

 

* * * * * + + + + + 
$ $ $ $ $ 
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ในสว่นของคา่เฉลี่ยการสญูเสียการยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์ เม่ือพิจารณาแยก

เป็นแตล่ะบริเวณของช่องปากภายในกลุม่ตวัอยา่งท่ีมีสถานะการสบูบหุร่ีแบบเดียวกนั พบวา่แตล่ะ

กลุม่ตวัอยา่งมีแนวโน้มของการทําลายอวยัวะปริทนัต์เป็นไปในทิศทางเดียวกนัโดยบริเวณท่ีมี

คา่เฉลี่ยการสญูเสียการยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์สงูสดุ อยูท่ี่บริเวณฟันหน้าลา่ง 

จากการวิเคราะห์ข้อมลูภายในกลุม่ท่ีสบูบหุร่ี   โดยใช้สถิต ิ Friedman ท่ีระดบั

ความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 และทําการเปรียบเทียบเชิงซ้อนโดยใช้สถิต ิConover ท่ีระดบัความเช่ือมัน่

ร้อยละ 95 ร่วมกบัการทดสอบ  Bonferroni เพ่ือลดความคลาดเคล่ือนชนิดท่ี 1 พบวา่บริเวณ      

ฟันหน้าลา่งด้านลิน้, ฟันหน้าลา่งด้านแก้ม, ฟันหลงับนด้านเพดาน, ฟันหลงับนด้านแก้ม, ฟันหลงั

ลา่งด้านลิน้ และฟันหลงัลา่งด้านแก้ม  มีความแตกตา่งจากบริเวณฟันหน้าบนด้านแก้ม อยา่งมี

นยัสําคญัทางสถิต ิ(p<0.0001)  เม่ือพิจารณาผลวิเคราะห์ข้อมลูภายในกลุม่ท่ี เคยสบูบหุร่ีและไม่

สบูบหุร่ี พบวา่มีลกัษณะใกล้เคียงกบัผลการวิเคราะห์ภายในกลุม่ท่ีสบูบหุร่ี รายละเอียดแสดง ใน

ภาพที่ 6 

 

ภาพที่ 6 เปรียบเทียบคา่เฉลี่ยการสญูเสียการยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์  (มิลลเิมตร) ในแตล่ะ

บริเวณของช่องปากภายในกลุม่ตวัอยา่งท่ีมีสถานะการสบูบหุร่ี แบบเดียวกนั เรียงลําดบัจากน้อย

ไปมาก 

 

* ภายในกลุม่ท่ีสบูบหุร่ี, แตกตา่งจากบริเวณฟันหน้าบนด้านแก้ม อยา่งมีนยัสําคญั (p <0.0001) 

+ ภายในกลุม่ท่ีเคยสบูบหุร่ี, แตกตา่งจากบริเวณฟันหน้าบนด้านเพดาน อยา่งมีนยัสําคญั (p <0.0001) 

$ ภายในกลุม่ท่ีไมส่บูบหุร่ี, แตกตา่งจากบริเวณฟันหน้าบนด้านเพดาน อยา่งมีนยัสําคญั (p <0.0001) 

* * * * 
* * + + + + + + 

$ $ $ $ $ $ 
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เม่ือพิจารณาท่ีคา่เฉล่ียร้อยละของตําแหน่งท่ีมีความลกึร่องลกึปริทนัต์                  

≥ 4 มิลลเิมตร แยกเป็นแตล่ะบริเวณของช่องปาก ภายในแตล่ะกลุม่ตวัอยา่งท่ีมีสถานะการสบูบหุร่ี

แบบเดียวกนั พบวา่กลุม่ตวัอยา่งท่ีสบูบหุร่ี  เคยสบูบหุร่ี และไมส่บูบหุร่ี มีแนวโน้มของการทําลาย

อวยัวะปริทนัต์เป็นไปในทิศทางเดียวกนัโดยบริเวณท่ีมีคา่เฉล่ียร้อยละของตําแหน่งท่ีมีความลกึ

ร่องลกึปริทนัต์ ≥ 4 มลิลเิมตร สงูสดุทัง้ในขากรรไกรบนและลา่ง อยูท่ี่บริเวณด้านลิน้ของฟันหลงั 

จากการวิเคราะห์ข้อมลูภายในกลุม่ท่ีสบูบหุร่ี   โดยใช้สถิต ิ Friedman ท่ีระดบั

ความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 และทําการเปรียบเทียบเชิงซ้อนโดยใช้สถิต ิConover ท่ีระดบัความเช่ือมัน่

ร้อยละ 95 ร่วมกบัการทดสอบ  Bonferroni เพ่ือลดความคลาดเคล่ือนชนิดท่ี 1 พบวา่บริเวณฟัน

หลงับนด้านเพดาน, ฟันหลงัลา่งด้านลิน้, ฟันหลงับนด้านแก้ม, ฟันหน้าบนด้านเพดาน และฟัน

หลงัลา่งด้านแก้ม มีความแตกตา่งจากบริเวณฟันหน้าบนด้านแก้ม อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ

(p<0.0001)  เม่ือพิจารณาผล วิเคราะห์ข้อมลูภายในกลุม่ท่ี เคยสบูบหุร่ีและไมส่บูบหุร่ี พบวา่มี

ลกัษณะใกล้เคียงกบัผลการวิเคราะห์ภายในกลุม่ท่ีสบูบหุร่ี รายละเอียดแสดงใน ภาพที่ 7 

 

ภาพที่ 7   เปรียบเทียบคา่เฉล่ียร้อยละของตําแหน่งท่ีมีความลกึร่องลกึปริทนัต์  ≥ 4 มิลลเิมตร ใน

แตล่ะบริเวณของช่องปากภายในกลุม่ตวัอยา่งท่ีมีสถานะการสบูบหุร่ี แบบเดียวกนั เรียงลําดบัจาก

น้อยไปมาก 

 

 

 

* ภายในกลุม่ท่ีสบูบหุร่ี, แตกตา่งจากบริเวณฟันหน้าบนด้านแก้ม อยา่งมีนยัสําคญั (p <0.0001) 

+ ภายในกลุม่ท่ีเคยสบูบหุร่ี, แตกตา่งจากบริเวณฟันหน้าบนด้านแก้ม อยา่งมีนยัสําคญั (p <0.0001) 

$ ภายในกลุม่ท่ีไมส่บูบหุร่ี, แตกตา่งจากบริเวณฟันหน้าลา่งด้านลิน้ อยา่งมีนยัสําคญั (p <0.0001) 
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ในสว่นของคา่เฉลี่ยร้อยละของตําแหน่งท่ีมีการสญูเสียการยดึเกาะของอวยัวะ  

ปริทนัต์ ≥ 5 มิลลเิมตร เม่ือพิจารณาแยกเป็นแตล่ะบริเวณของช่องปากภายในกลุม่ตวัอยา่งท่ี มี

สถานะการสบูบหุร่ีแบบเดียวกนั พบวา่แตล่ะกลุม่ตวัอยา่งมีแนวโน้มของการทําลายอวยัวะปริทนัต์

เป็นไปในทิศทางเดียวกนัโดยบริเวณท่ีมีคา่เฉล่ียร้อยละของตําแหน่งท่ีมีการสญูเสียการยดึเกาะ

ของอวยัวะปริทนัต์ ≥ 5 มิลลเิมตร สงูสดุ อยูท่ี่บริเวณฟันหลงับน 

จากการวิเคราะห์ข้อมลูภายในกลุม่ท่ีสบูบหุร่ี   โดยใช้สถิต ิ Friedman ท่ีระดบั

ความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 และทําการเปรียบเทียบเชิงซ้อนโดยใช้สถิต ิConover ท่ีระดบัความเช่ือมัน่

ร้อยละ 95 ร่วมกบัการทดสอบ  Bonferroni เพ่ือลดความคลาดเคล่ือนชนิดท่ี 1 พบวา่บริเวณฟัน

หลงับนด้านเพดาน, ฟันหลงับนด้านแก้ม, ฟันหลงัลา่งด้านลิน้, ฟันหน้าลา่งด้านลิน้ และฟันหลงั

ลา่งด้านแก้ม มีความแตกตา่งจากบริเวณฟันหน้าบนด้านแก้ม อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ

(p<0.0001)  เม่ือพิจารณาผล วิเคราะห์ข้อมลูภายในกลุม่ท่ี เคยสบูบหุร่ีและไมส่บูบหุร่ี พบวา่มี

ลกัษณะใกล้เคียงกบัผลการวิเคราะห์ภายในกลุม่ท่ีสบูบหุร่ี รายละเอียดแสดงในภาพที่ 8 

 

ภาพที่ 8   เปรียบเทียบคา่เฉลี่ยร้อยละของตําแหน่งท่ีมีการสญูเสียการยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์              

≥ 5 มิลลเิมตร ในแตล่ะบริเวณของช่องปากภายในกลุม่ตวัอยา่งท่ีมีสถานะการสบูบหุร่ี แบบ

เดียวกนั เรียงลําดบัจากน้อยไปมาก 

 

 

 

 

* ภายในกลุม่ท่ีสบูบหุร่ี, แตกตา่งจากบริเวณฟันหน้าบนด้านแก้ม อยา่งมีนยัสําคญั (p <0.0001) 

+ ภายในกลุม่ท่ีเคยสบูบหุร่ี, แตกตา่งจากบริเวณฟันหน้าบนด้านแก้ม อยา่งมีนยัสําคญั (p <0.0001) 

$ ภายในกลุม่ท่ีไมส่บูบหุร่ี, แตกตา่งจากบริเวณฟันหน้าบนด้านเพดาน อยา่งมีนยัสําคญั (p <0.0001) 
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บทที่  5 

สรุปผลการวจิยั อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

การศกึษาครัง้นี ้มีวตัถปุระสงค์เพ่ือแสดงให้เห็นถึงผลของการสบูบหุร่ีท่ีมีตอ่

รูปแบบการทําลายอวยัวะปริทนัต์ในผู้สงูอายชุาวไทยกลุม่หนึง่ โดยเปรียบเทียบระดบัความรุนแรง

ของการทําลายอวยัวะปริทนัต์และจํานวนตําแหน่งท่ีเป็นโรค ในแตล่ะบริเวณของช่องปากระหวา่ง

กลุม่ตวัอยา่งท่ีสบูบหุร่ี เคยสบูบหุร่ี  และไมส่บูบหุร่ี  พร้อมทัง้เปรียบเทียบภายในกลุม่ตวัอยา่งท่ี

สถานะการสบูบหุร่ีแบบเดียวกนั 

ข้อมลูท่ีได้จากโครงการวิจยัการหาปัจจยัเส่ียงด้านโรคหวัใจและหลอดเลือดท่ีเก็บ

รวบรวมในกลุม่พนกังานผู้สงูอายขุองการไฟฟ้าฝ่ายผลติแห่งประเทศไทยในปี พ.ศ. 2545 เป็นการ

ตรวจและเก็บข้อมลูแบบบางสว่นของช่องปาก (partial mouth records) ตามวธีิของ Dowsett 

และคณะ (2002) ซึง่ได้รับการทดสอบทางสถิตแิล้ววา่เป็นวิธีท่ีได้คา่เฉล่ียความลกึร่องลกึปริทนัต์

คา่เฉลี่ยการสญูเสียการยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์  คา่เฉล่ียร้อยละของตําแหน่งท่ีมีความลกึร่อง

ลกึปริทนัต์  ≥ 4 มิลลเิมตร และคา่เฉล่ียร้อยละของตําแหน่งท่ีมีการสญูเสียการยดึเกาะของอวยัวะ

ปริทนัต์ ≥ 5 มิลลเิมตร ใกล้เคียงกบัการเก็บข้อมลูแบบทัง้ปาก (full mouth records) (ICC: 

Intraclass Correlation Coefficient > 0.90) อยา่งไรก็ดี การเก็บข้อมลูด้วยวิธีนีอ้าจมีผลตอ่การ

วิเคราะห์ข้อมลูได้ หากจตภุาคท่ีสุม่เลือกนัน้ไมมี่ฟันเหลืออยู ่ซึง่นบัเป็นข้อจํากดัอยา่งหนึง่ของ

การศกึษา 

ผลการศกึษาในกลุม่ตวัอยา่งพนกังานผู้สงูอายขุองการไฟฟ้าฝ่ายผลติแห่ง

ประเทศไทยจํานวนทัง้สิน้ 891 คน  แสดงให้เห็นวา่การสบูบหุร่ีมีผลตอ่ระดบัความรุนแรงของการ

ทําลายอวยัวะปริทนัต์โดยรวมในช่องปาก โดยพบวา่กลุม่ท่ีสบูบหุร่ีมีคา่เฉลี่ยความลกึร่องลกึ      

ปริทนัต์และคา่เฉล่ียการสญูเสียการยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์สงูท่ีสดุ รองลงมาคือกลุม่ท่ีเคยสบู

บหุร่ี และกลุม่ท่ีไมส่บูบหุร่ีตามลําดบั ซึง่สอดคล้องกบัผลการศกึษาในอดีต (Preber และ 

Bergstrom, 1986; Haber และคณะ, 1993; Grossi และคณะ, 1994;  Schenkein และคณะ, 

1995; Machtei และคณะ, 1997;  Axelsson และคณะ, 1998)  เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งกลุม่ท่ีสบู

บหุร่ีกบักลุม่ท่ีไมส่บูบหุร่ี  พบวา่กลุม่ท่ีสบูบหุร่ีมีคา่เฉล่ียความลกึร่องลกึปริทนัต์และคา่เฉล่ียการ

สญูเสียการยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์สงูกวา่กลุม่ท่ีไมไ่ด้สบูบหุร่ี อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ

(p<0.0001) หรือกลา่วได้วา่ผู้ ป่วยโรคปริทนัต์อกัเสบท่ีสบูบหุร่ีจะมีคา่เฉล่ียความลกึร่องลกึปริทนัต์

เพิ่มขึน้ 0.39 มิลลเิมตร และมีคา่เฉล่ียการสญูเสียการยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์เพิ่มขึน้ 0.65 
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มิลลเิมตร  เม่ือเปรียบเทียบกบัผู้ ป่วยโรคปริทนัต์อกัเสบท่ีไมไ่ด้สบูบหุร่ี  โดยผลการศกึษาครัง้นี ้

ใกล้เคียงกบัการศกึษาของ Haffajee และ Socransky ในปี 2001 ซึง่พบมีคา่เฉล่ียความลกึร่องลกึ

ปริทนัต์เพิ่มขึน้  0.32 มิลลเิมตร และคา่เฉล่ียการสญูเสียการยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์เพิ่มขึน้  

0.70 มิลลเิมตร ในผู้ ป่วยโรคปริทนัต์อกัเสบท่ีสบูบหุร่ี 

นอกจากนัน้การสบูบหุร่ียงัมีผลตอ่การเพิ่มขึน้ของจํานวนตําแหน่งท่ีเป็นโรค      

ปริทนัต์อกัเสบโดยรวมในช่องปาก โดยเม่ือเปรียบเทียบระหวา่งกลุม่ท่ีสบูบหุร่ีกบักลุม่ท่ีไมส่บูบหุร่ี  

พบวา่กลุม่ท่ีสบูบหุร่ีมีคา่เฉล่ียร้อยละของตําแหน่งท่ีมีความลกึร่องลกึปริทนัต์  ≥ 4 มิลลเิมตร และ

คา่เฉลี่ยร้อยละของตําแหน่งท่ีมีการสญูเสียการยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์  ≥ 5 มิลลเิมตร สงูกวา่

กลุม่ท่ีไมไ่ด้สบูบหุร่ีอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ (p<0.0001) หรือผู้ ป่วยโรคปริทนัต์อกัเสบท่ีสบูบหุร่ี

จะมีจํานวนตําแหน่งท่ีเป็นโรคเพิ่มขึน้ประมาณร้อยละ  12 เม่ือเปรียบเทียบกบัผู้ ป่วยโรคปริทนัต์

อกัเสบท่ีไมส่บูบหุร่ี  สอดคล้องกบัผลการศกึษาในอดีต ซึง่พบจํานวนตําแหนง่ท่ีเป็นโรคปริทนัต์

อกัเสบในผู้ ท่ีสบูบหุร่ีมากกวา่ในผู้ ท่ีไมส่บูบหุร่ี (Haber และคณะ, 1993; Bergstrom และคณะ, 

2000) 

รูปแบบการทําลายอวยัวะปริทนัต์ในกลุม่ท่ีไมส่บูบหุร่ี ผลการศกึษาพบวา่บริเวณ

ฟันหลงัจะมีการทําลายอวยัวะปริทนัต์ท่ีมากกวา่ฟันหน้า และด้านลิน้จะมากกวา่ด้านแก้ม ซึง่

สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ Haffajee และ Socransky (2001a) และเม่ือพิจารณาในกลุม่ท่ีสบู

บหุร่ีพบวา่มีรูปแบบการทําลายอวยัวะปริทนัต์คล้ายกนั แตกตา่งท่ีความรุนแรงของโรคปริทนัต์

อกัเสบ ซึง่จะพบได้สงูกวา่ในทกุบริเวณของกลุม่ท่ีสบูบหุร่ี  แสดงให้เห็นวา่การสบูบหุร่ีมีผลทัว่กาย

ท่ีกระทบตอ่การทําลายของอวยัวะปริทนัต์ การศกึษาทางห้องปฎิบตักิารพบวา่ การสบูบหุร่ีมี

ผลกระทบตอ่การทําหน้าท่ีของเซลล์ในระบบตา่งๆของร่างกาย ทัง้เซลล์ในระบบภมูิคุ้มกนั  

(Kamma และคณะ, 1999; Kenney และคณะ, 1975; MacFarlane และคณะ, 1992) และเซลล์

ประจําถ่ิน (Fang และคณะ, 1991; Tipton และ Dabbous, 1995; James และคณะ, 1999; 

Chang และคณะ, 2002; Gamel และ Bayomy, 2002; Rezavandi และคณะ, 2002)   ตลอดจน

การควบคมุการสร้างไซโทไคน์และสารส่ืออกัเสบ (Bostrom และคณะ, 1998; 1999; Wendell 

และ Stein, 2001; Giannopoulou และคณะ, 2003)  และในทางคลนิิกพบวา่กลุม่ท่ีสบูบหุร่ีมี

ระดบัความรุนแรงของการทําลายอวยัวะปริทนัต์และจํานวนตําแหน่งท่ีเป็นโรคปริทนัต์อกัเสบ

สงูสดุ เม่ือเปรียบเทียบกบักลุม่ท่ีเคยสบูและไมส่บูบหุร่ี (Preber และ Bergstrom, 1986; Haber 

และคณะ, 1993; Grossi และคณะ, 1994;  Schenkein และคณะ, 1995; Machtei และคณะ, 

1997;  Axelsson และคณะ, 1998)    

นอกจากผลทัว่กายของการสบูบหุร่ีแล้ว ยงัมีปัจจยัเสี่ยงสําคญัอีกอยา่งหนึง่ท่ี

สง่ผลตอ่การทําลายของอวยัวะปริทนัต์ ได้แก่ โรคเบาหวาน  ซึง่เป็นปัจจยัท่ีมีผลตอ่ความรุนแรง
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ของโรคปริทนัต์อกัเสบเช่นกนั  จากการทบทวนวรรณกรรมยงัไมพ่บการศกึษาใดท่ีศกึษาถึงรูปแบบ

การทําลายอวยัวะปริทนัต์กบัโรคเบาหวาน  และในการศกึษาครัง้นีไ้มไ่ด้แยกผู้ ท่ีเป็นโรคเบาหวาน

ออกจากกลุม่ตวัอยา่ง ดงันัน้จงึมีความเป็นไปได้วา่โรคเบาหวานอาจจะเป็นปัจจยัรบกวน 

(confounding factor) ท่ีสง่ผลตอ่การศกึษาได้ 

เม่ือแยกพิจารณาเป็นแตล่ะบริเวณของช่องปาก ระหวา่งกลุม่ตวัอยา่งท่ีสบูบหุร่ี 

เคยสบูบหุร่ี และไมส่บูบหุร่ี  พบวา่แตล่ะกลุม่ตวัอยา่งมีแนวโน้มของการทําลายอวยัวะปริทนัต์

เป็นไปในทิศทางเดียวกนั แตมี่ระดบัความรุนแรงของการทําลายอวยัวะปริทนัต์และจํานวน

ตําแหน่งท่ีเป็นโรคแตกตา่งกนั  กลุม่ท่ีสบูบหุร่ีจะมีคา่เฉล่ียความลกึร่องลกึปริทนัต์ คา่เฉล่ียการ

สญูเสียการยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์ คา่เฉลี่ยร้อยละของตําแหน่งท่ีมีความลกึร่องลกึปริทนัต์        

≥ 4 มิลลเิมตร และคา่เฉล่ียร้อยละของตําแหน่งท่ีมีการสญูเสียการยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์        

≥ 5 มิลลเิมตร สงูสดุในทกุบริเวณท่ีทําการศกึษา รองลงมาคือกลุม่ท่ีเคยสบูบหุร่ี และต่ําท่ีสดุใน

กลุม่ท่ีไมส่บูบหุร่ี 

ผลการศกึษาถึงระดบัความรุนแรงของการทําลายอวยัวะปริทนัต์ พบวา่กลุม่ท่ีสบู

บหุร่ีมีคา่เฉล่ียความลกึร่องลกึปริทนัต์  แตกตา่งจากกลุม่ท่ีไมไ่ด้สบูบหุร่ีอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ

(p<0.005) ในทกุบริเวณ  โดยเฉพาะอยา่งยิ่งบริเวณด้านเพดานของฟันหลงับน ซึง่นอกจากจะเป็น

บริเวณท่ีมีคา่เฉล่ียความลกึร่องลกึปริทนัต์สงูท่ีสดุแล้ว ยงัมีความแตกตา่งของคา่เฉล่ียความลกึ

ร่องลกึปริทนัต์ ระหวา่งกลุม่ท่ีสบูบหุร่ีและไมส่บูบหุร่ีสงูท่ีสดุอีกด้วย ซึง่เม่ือเปรียบเทียบกบัผล

การศกึษาในลกัษณะเดียวกนั พบวา่คอ่นข้างใกล้เคียงกบัผลการศกึษาของ Preber และ 

Bergstrom (1986) กบั Haffajee และ Socransky (2001) ท่ีพบความแตกตา่งของคา่เฉล่ียความ

ลกึร่องลกึปริทนัต์ ระหวา่งกลุม่ท่ีสบูบหุร่ีและไมส่บูบหุร่ีสงูสดุ ท่ีบริเวณด้านเพดานของฟันบน 

ในขณะเดียวกนัเม่ือพิจารณาท่ีคา่เฉลี่ยการสญูเสียการยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์  

พบวา่บริเวณท่ีมีคา่เฉลี่ยการสญูเสียการยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์สงูสดุ และมีความแตกตา่งของ

คา่เฉล่ียการสญูเสียการยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์ ระหวา่งกลุม่ท่ีสบูบหุร่ีและไมส่บูบหุร่ีสงูท่ีสดุ

ได้แก่ บริเวณด้านลิน้ของฟันหน้าลา่ง เม่ือพิจารณาร่วมกบัคา่เฉล่ียความลกึร่องลกึปริทนัต์ของ

บริเวณนีซ้ึง่มีคา่คอ่นข้างตํ่า จงึกลา่วได้วา่การสญูเสียการยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์ ณ บริเวณนี ้

น่าจะเป็นผลจากการมีเหงือกร่นเป็นสว่นใหญ่  ซึง่สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ  Haffajee และ 

Socransky ในปี 2001 ท่ีพบความแตกตา่งของคา่เฉลี่ยการสญูเสียการยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์

ระหวา่งกลุม่ท่ีสบูบหุร่ีและไมส่บูบหุร่ีเดน่ชดั ท่ีบริเวณฟันหน้าลา่งและด้านเพดานของฟันบน และ

พบเหงือกร่นมากท่ีบริเวณฟันหน้าลา่งเช่นเดียวกนั การสญูเสียการยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์ท่ี

บริเวณด้านลิน้ของฟันหน้าลา่ง อาจเน่ืองมาจากเป็นบริเวณท่ีมกัพบการสะสมของคราบจลุนิทรีย์

และหินนํา้ลายซึง่เป็นปัจจยัสําคญัท่ีก่อให้เกิดการทําลายของอวยัวะปริทนัต์ รวมถึงปัจจยัเฉพาะท่ี
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บางอยา่ง เช่น กระดกูเบ้าฟันท่ีบาง การเกิดฟันเล่ือนตําแหน่งเหตพุยาธิสภาพ  (pathologic 

migration) โดยแรงดนัจากลิน้ เป็นต้น นอกจากนัน้ยงัเป็นบริเวณท่ีได้รับการสมัผสักบับหุร่ีโดยตรง

จงึสง่เสริมให้เกิดการทําลายอวยัวะปริทนัต์เดน่ชดักวา่บริเวณอ่ืนๆ ได้ (Haber และ Kent, 1992) 

เม่ือพิจารณาผลการศกึษาในสว่นของจํานวนตําแหน่งท่ีเป็นโรคปริทนัต์อกัเสบ  

พบวา่บริเวณท่ีมีคา่เฉล่ียร้อยละของตําแหน่งท่ีมีความลกึร่องลกึปริทนัต์  ≥ 4 มิลลเิมตร สงูท่ีสดุ 

ได้แก่ บริเวณด้านเพดานของฟันหลงับน รองลงมา คือ บริเวณด้านลิน้ของฟันหลงัลา่ง 

นอกจากนัน้ฟันหลงัทัง้สองบริเวณยงัเป็นบริเวณท่ีเห็นความแตกตา่งของจํานวนตําแหน่งท่ีเป็นโรค

ระหวา่งกลุม่ท่ีสบูบหุร่ีและไมส่บูบหุร่ีอยา่งชดัเจนท่ีสดุ จากผลการศกึษาจะเห็นได้วา่บริเวณฟัน

หลงัโดยเฉพาะอยา่งยิ่งด้านเพดานของฟันหลงับน เป็นบริเวณท่ีมีจํานวนของตําแหน่งท่ีเป็นโรค   

ปริทนัต์อกัเสบเดน่ชดักวา่บริเวณอ่ืนๆ ซึง่คอ่นข้างสอดคล้องกบัผลการศกึษาของ  Haber และ 

Kent (1992) ท่ีพบวา่บริเวณท่ีมีคา่เฉล่ียร้อยละของตําแหน่งท่ีมีความลกึร่องลกึปริทนัต์                     

≥ 4 มิลลเิมตร สงูสดุ อยูท่ี่บริเวณฟันกรามลา่งและฟันกรามบน   การศกึษาของ  Baharin และ

คณะ (2006) พบคา่เฉล่ียร้อยละของตําแหน่งท่ีมีความลกึร่องลกึปริทนัต์  ≥ 4 มิลลเิมตร สงูสดุอยูท่ี่

บริเวณด้านเพดานของฟันหลงับน  รวมถึงการศกึษาของ Van der Weijden และคณะ (2001) 

พบวา่บริเวณท่ีมีคา่เฉล่ียร้อยละของตําแหน่งท่ีมีความลกึร่องลกึปริทนัต์   ≥ 5 มิลลเิมตร สงูท่ีสดุ   

อยูท่ี่บริเวณฟันกรามบนและฟันกรามลา่ง และพบวา่บริเวณด้านเพดานของฟันบนเป็นบริเวณท่ีมี

ความแตกตา่งของจํานวนตําแหน่งท่ีเป็นโรคระหวา่งกลุม่ท่ีสบูบหุร่ีและไมส่บูบหุร่ีอยา่งชดัเจนท่ีสดุ   

นอกจากนัน้เม่ือพิจารณาท่ีคา่เฉลี่ยร้อยละของตําแหน่งท่ีมีการสญูเสียการยดึเกาะของอวยัวะ    

ปริทนัต์  ≥ 5 มิลลเิมตร ผลการศกึษาพบวา่บริเวณด้านเพดานของฟันหลงับน ยงัคงเป็นบริเวณท่ีมี

คา่เฉลี่ยร้อยละของตําแหน่งท่ีมีการสญูเสียการยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์ ≥ 5 มิลลเิมตร สงูท่ีสดุ 

และมีความแตกตา่งของจํานวนตําแหน่งท่ีเป็นโรคระหวา่งกลุม่ท่ีสบูบหุร่ีและไมส่บูบหุร่ีอยา่ง 

ชดัเจนท่ีสดุอีกเช่นเดมิ  แสดงให้เห็นวา่การสบูบหุร่ีมีผลตอ่ทัง้จํานวนของตําแหน่งท่ีเป็นโรคใน

บริเวณท่ีเป็นโรคอยูปั่จจบุนั และบริเวณท่ีเคยเป็นโรคในอดีตแตไ่ด้มีการสญูเสียการยดึเกาะของ

อวยัวะปริทนัต์ไปแล้ว ด้วยเช่นกนั 

ในผู้ ท่ีเคยสบูบหุร่ี ผลการศกึษาครัง้นีพ้บวา่มีระดบัความรุนแรงของการทําลาย

อวยัวะปริทนัต์และจํานวนตําแหน่งท่ีเป็นโรค มากกวา่กลุม่ท่ีไมไ่ด้สบูบหุร่ีในทกุบริเวณท่ี

ทําการศกึษา โดยเฉพาะอยา่งยิ่งเม่ือพิจารณาท่ีคา่เฉลี่ยการสญูเสียการยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์ 

และคา่เฉลี่ยร้อยละของตําแหน่งท่ีมีการสญูเสียการยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์ ≥ 5 มิลลเิมตร    

พบวา่แตกตา่งจากกลุม่ท่ีไมไ่ด้สบูบหุร่ีอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ (p<0.05)  ช่วยยํา้ให้เห็นถึงผล

ของการสบูบหุร่ีท่ีมีตอ่การสญูเสียการยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์  และเม่ือเปรียบเทียบระดบัความ

รุนแรงของการทําลายอวยัวะปริทนัต์และจํานวนตําแหน่งท่ีเป็นโรค ระหวา่งกลุม่ท่ีเคยสบูบหุร่ีกบั
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กลุม่ท่ีสบูบหุร่ี พบวา่กลุม่ท่ีเคยสบูบหุร่ีมีคา่ตํ่ากวา่ในทกุบริเวณท่ีทําการศกึษา แสดงให้เห็นถึง

ผลดีของการเลกิสบูบหุร่ีท่ีมีตอ่สภาวะปริทนัต์ในช่องปาก   สอดคล้องกบัผลการศกึษาท่ีผา่นมาซึง่

พบวา่การเลกิสบูบหุร่ีสามารถชะลอความรุนแรงของการทําลายอวยัวะปริทนัต์ในผู้ ป่วยโรคปริทนัต์

อกัเสบได้ โดยผู้ ท่ีเคยสบูบหุร่ีจะมีความชกุและความรุนแรงของโรคปริทนัต์อกัเสบน้อยวา่ มีการ

ทําลายของกระดกูเบ้าฟันและสญูเสียฟันน้อยกวา่ เม่ือเปรียบเทียบกบัผู้ ท่ีสบูบหุร่ี (Bolin และคณะ

, 1993; Krall และคณะ, 1997; Tomar และ Asma, 2000) 

การศกึษาครัง้นี ้นอกจากจะแสดงให้เห็นถึงผลของการสบูบหุร่ีท่ีมีตอ่รูปแบบการ

ทําลายอวยัวะปริทนัต์ โดยการเปรียบเทียบระดบัความรุนแรงของการทําลายอวยัวะปริทนัต์และ

จํานวนตําแหน่งท่ีเป็นโรค ในแตล่ะบริเวณของช่องปากระหวา่งกลุม่ตวัอยา่งท่ีสบูบหุร่ี เคยสบูบหุร่ี 

และไมส่บูบหุร่ี  ยงัทําการเปรียบเทียบภายในกลุม่ตวัอยา่ง ท่ีมีสถานะการสบูบหุร่ีแบบเดียวกนัอีก

ด้วย  ซึง่ผลการศกึษาโดยเฉพาะอยา่งยิ่งในกลุม่ท่ีสบูบหุร่ี พบวา่บริเวณด้านเพดานของฟันหลงับน

เป็นบริเวณท่ีมีคา่เฉล่ียความลกึร่องลกึปริทนัต์ คา่เฉล่ียร้อยละของตําแหน่งท่ีมีความลกึร่องลกึ   

ปริทนัต์  ≥ 4 มิลลเิมตร และคา่เฉลี่ยร้อยละของตําแหน่งท่ีมีการสญูเสียการยดึเกาะของอวยัวะ   

ปริทนัต์ ≥ 5 มิลลเิมตร สงูท่ีสดุเม่ือเปรียบเทียบกบับริเวณอ่ืนๆในช่องปาก แตใ่นสว่นของคา่เฉล่ีย

การสญูเสียการยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์นัน้ พบวา่บริเวณด้านลิน้ของฟันหน้าลา่งมีคา่สงูท่ีสดุ 

ซึง่แตกตา่งจากผลการศกึษาของ Anil ในปี 2008  ท่ีทําการเปรียบเทียบและวิเคราะห์ทางสถิตถิึง

คา่เฉลี่ยความลกึร่องลกึปริทนัต์และคา่เฉลี่ยการสญูเสียการยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์ในแตล่ะ

บริเวณของช่องปากภายในกลุม่ท่ีสบูบหุร่ี  พบวา่บริเวณด้านเพดานของฟันหน้าบนเป็นบริเวณท่ีมี

การทําลายของอวยัวะปริทนัต์ท่ีชดัเจนท่ีสดุ  อยา่งไรก็ดีได้มีรายงานการศกึษาท่ีพบวา่บริเวณด้าน

เพดานของฟันหลงับนเป็นบริเวณท่ีมีการทําลายอวยัวะปริทนัต์สงูท่ีสดุเม่ือเปรียบเทียบกบับริเวณ

อ่ืนๆ ในช่องปาก ภายในกลุม่สถานะการสบูบหุร่ีเดียวกนั ( Van der Weijden และคณะ, 2001; 

Baharin และคณะ, 2006; Adler และคณะ, 2008)        

จากผลการศกึษาท่ีได้กลา่วมาทัง้หมด เม่ือพิจารณาร่วมกนัทัง้ระดบัความรุนแรง

และจํานวนตําแหน่งท่ีเป็นโรคปริทนัต์อกัเสบ จะเห็นได้วา่บริเวณด้านเพดานของฟันหลงับนในผู้ ท่ี

สบูบหุร่ี เป็นบริเวณท่ีมีความรุนแรงของโรค มากท่ีสดุ และในกลุม่ท่ีสบูบหุร่ีก็พบวา่มีความรุนแรง

ของโรคเพิ่มสงูขึน้มากท่ีสดุ สาเหตท่ีุทําให้เกิดการทําลายอวยัวะปริทนัต์ รุนแรงและ ชดัเจน ณ 

บริเวณนี ้น่าจะมาจากหลายปัจจยัร่วมกนั  ได้แก่ สขุอนามยัช่องปาก ลกัษณะทางกายวิภาคของ

ฟัน ผลทัว่กายของการสบูบหุร่ี และอาจรวมถึงผลเฉพาะท่ีของการสบูบหุร่ีด้วย 

สขุอนามยัช่องปากนบัเป็นปัจจยัสําคญัท่ีมีผลโดยตรงตอ่โรคปริทนัต์อกัเสบ โดย

พบวา่ผู้ ท่ีมีสขุอนามยัช่องปากไมดี่จะมีความชกุและความรุนแรงของโรคปริทนัต์อกัเสบได้มากกวา่

เม่ือเปรียบเทียบกบัผู้ ท่ีมีสขุอนามยัช่องปากดี (Lovdal, 1958)  การศกึษาถึงความสมัพนัธ์ของการ
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สบูบหุร่ีกบัโรคปริทนัต์อกัเสบ  ในอดีตเช่ือวา่ผลของบหุร่ีท่ีมีตอ่การทําลายอวยัวะปริทนัต์นัน้เป็น

ผลทางอ้อม เน่ืองจากพบวา่ผู้ ท่ีสบูบหุร่ีจะมีสขุอนามยัช่องปากแยก่วา่ผู้ ท่ีไมส่บูบหุร่ี (Pindborg, 

1949; Sheiham, 1971; Alexander, 1970; Macgregor, 1984)  ดงันัน้เพ่ือเป็นการแสดงให้เห็น

ถึงผลของการสบูบหุร่ีท่ีมีตอ่รูปแบบการทําลายอวยัวะปริทนัต์อยา่งชดัเจน  การศกึษาในครัง้นีจ้งึ

ได้มีการคดัเลือกกลุม่ตวัอยา่งให้มีคา่ร้อยละของคราบจลุนิทรีย์ระหวา่งกลุม่ตวัอยา่งท่ีสบูบหุร่ี เคย

สบูบหุร่ี และไมส่บูบหุร่ี อยูใ่นระดบัท่ีไมแ่ตกตา่งกนั ดงันัน้จงึกลา่วได้วา่ระดบัความรุนแรงของการ

ทําลายอวยัวะปริทนัต์และจํานวนตําแหน่งท่ีเป็นโรค ซึง่พบได้สงูท่ีสดุในกลุม่ท่ีสบูบหุร่ี และมีความ

แตกตา่งจากกลุม่ท่ีเคยสบูบหุร่ีและไมส่บูบหุร่ีนัน้ น่าจะเป็นผลท่ีเกิดจากบหุร่ีโดยตรง ไมไ่ด้เกิด

จากการท่ีมีความแตกตา่งของสขุอนามยัช่องปากระหวา่งกลุม่ตวัอยา่งแตล่ะสถานะการสบูบหุร่ี  

ซึง่สอดคล้องกบัหลายการศกึษา ( Preber และ Bergstrom, 1986; Bergstrom และ Eliasson, 

1987a, 1987b)   

อยา่งไรก็ตาม แม้จะมีความพยายาม ควบคมุ คราบจลุนิทรีย์ตัง้แตห่ลกัเกณฑ์

คดัเลือกกลุม่ตวัอยา่ง  แต่ทําได้เพียงควบคมุไมใ่ห้เกิดความแตกตา่งของคา่ร้อยละของคราบ

จลุนิทรีย์ระหวา่งกลุม่ตวัอยา่งท่ีสบูบหุร่ี เคยสบูบหุร่ี และไมส่บูบหุร่ี เท่านัน้  ไม่ ได้ควบคมุคราบ

จลุนิทรีย์แตล่ะบริเวณของช่องปากให้เท่ากนั  ดงันัน้จงึมีความเป็นไปได้ท่ีบริเวณฟันหลงับนซึง่เป็น

บริเวณท่ียากตอ่การทําความสะอาด เน่ืองจากตําแหน่งของฟันท่ีอยูล่กึ ร่วมกบัลกัษณะของรากฟัน

ทางกายวิภาคท่ีมกัพบการรุกรานถึงบริเวณรากแยก จะมีการสะสมของคราบจลุนิทรีย์ปริมาณมาก 

สง่ผลให้มีระดบัความรุนแรงของการทําลายของอวยัวะปริทนัต์และจํานวนตําแหนง่ท่ีเป็นโรคสงู

กวา่บริเวณอ่ืนๆ ซึง่สอดคล้องผลการศกึษาในอดีตท่ีพบวา่บริเวณฟันกรามบนซี่ท่ีสองเป็นบริเวณท่ี

มีการสญูเสียฟันสงูสดุในช่องปาก (Hirschfeld และ Wasserman, 1978; McFall, 1982) 

นอกจากนัน้หลายการศกึษาได้รายงานถึงผลของการสบูบหุร่ีท่ีมีตอ่การทําลายอวยัวะปริทนัต์ โดย

พบวา่บริเวณด้านเพดานของฟันหลงับน เป็นบริเวณท่ีมีการทําลายอวยัวะปริทนัต์สงูท่ีสดุเม่ือ

เปรียบเทียบกบับริเวณอ่ืนๆ ในช่องปาก ภายในกลุม่สถานะการสบูบหุร่ีเดียวกนั ( Van der 

Weijden และคณะ, 2001; Baharin และคณะ, 2006; Adler และคณะ, 2008)        

   นอกจากผลทัว่กายจากการสบูบหุร่ีแล้ว บริเวณด้านเพดานของฟันหลงับน  ยงั

เป็นบริเวณท่ีสามารถสมัผสักบับหุร่ี ได้โดยตรง จงึมีความเป็นไปได้ท่ีควนัและสารพิษจากบหุร่ี จะ

ถกูดดูซมึผา่นเย่ือเมือกช่องปากไปมีผลตอ่เซลล์ประจําถ่ินบริเวณรอบๆ อวยัวะปริทนัต์โดยตรง ซึง่

ผลการศกึษาทางห้องปฎิบตักิาร แสดงให้เห็นวา่สารประกอบในบหุร่ีโดยเฉพาะอยา่งยิ่ง นิโคตนิ มี

ความเป็นพิษตอ่เซลล์ประจําถ่ินของอวยัวะปริทนัต์  (Fang และคณะ, 1991; Tipton และ 

Dabbous, 1995; James และคณะ, 1999; Chang และคณะ, 2002; Gamel และ Bayomy, 

2002; Rezavandi และคณะ, 2002) ดงันัน้การสบูบหุร่ีจงึอาจมีผลเฉพาะท่ีช่วยสง่เสริมให้บริเวณ
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นีมี้การทําลายของอวยัวะปริทนัต์สงูท่ีสดุ และมีความแตกตา่งจากบริเวณอ่ืนๆ ในช่องปากอยา่งมี

นยัสําคญั โดยจะเห็นได้จากทัง้การเปรียบเทียบระหวา่งกลุม่ท่ีสบูบหุร่ี เคยสบูบหุร่ี และไมส่บูบหุร่ี 

ตลอดจนในการเปรียบเทียบภายในกลุม่ท่ีมีสถานะการสบูบหุร่ี แบบเดียวกนั   สอดคล้องกบั

การศกึษาในอดีต ซึ่งพบการทําลายของอวยัวะปริทนัต์เดน่ชดัท่ี บริเวณด้านเพดานของฟัน บน  

(Preber และ Bergstrom, 1986; Van der Weijden และคณะ, 2001; Haffajee และ Socransky, 

2001a; Adler และคณะ, 2008) แม้จะมีการศกึษาท่ีมีผลแตกตา่งไปบ้าง เช่น พบการทําลาย

อวยัวะปริทนัต์เดน่ชดัท่ีบริเวณฟันหน้า (Haber และ Kent, 1992) หรือด้านเพดานของฟันหน้าบน 

(Baharin และคณะ, 2006; Anil, 2008) ทัง้นีอ้าจเป็นผลมาจากเชือ้ชาต ิถ่ินท่ีอยู ่ลกัษณะของ

ประชากร ตลอดจนเกณฑ์การคดัเลือกและจดัแบง่กลุม่ตวัอยา่งท่ีมีความแตกตา่งกนั ในเร่ืองอาย ุ

และระดบัความรุนแรงของโรคปริทนัต์อกัเสบของแตล่ะการศกึษา 

 ในการศกึษาครัง้นี ้ผู้วิจยัได้ออกแบบการศกึษาเพ่ือลดโอกาสความผิดพลาดให้

เกิดน้อยท่ีสดุ ได้แก่ การ คดัเลือกก ลุม่ตวัอยา่งให้มีคา่ร้อยละของคราบจลุนิทรีย์อยูใ่นระดบัท่ีไม่

แตกตา่งกนั ระหวา่งกลุม่ตวัอยา่งท่ีสบูบหุร่ี เคยสบูบหุร่ี และไมส่บูบหุร่ี เพ่ือให้แน่ใจวา่การทําลาย

อวยัวะปริทนัต์ท่ีเกิดขึน้นัน้ เป็นผลท่ีเกิดจากบหุร่ีโดยตรง ไมไ่ด้เกิดจากการท่ีมีความแตกตา่งของ

สขุอนามยัช่องปากระหวา่งกลุม่ตวัอยา่งแตล่ะสถานะการสบูบหุร่ี นอกจากนัน้ยงัทําการ

เปรียบเทียบและวิเคราะห์ทางสถิตถิึงความแตกตา่งของการทําลายอวยัวะปริทนัต์ระหวา่งกลุม่

ตวัอยา่งท่ีมีสถานะการสบูบหุร่ีท่ีแตกตา่งกนั รวมถึงทําการศกึษาเพิ่มเตมิโดยการเปรียบเทียบและ

วิเคราะห์ทางสถิตถิึงความแตกตา่งของการทําลายอวยัวะปริทนัต์ในแตล่ะบริเวณของช่องปาก

ภายในกลุม่ตวัอยา่งท่ีมีสถานะการสบูบหุร่ีแบบเดียวกนั  

อยา่งไรก็ตาม เน่ืองมาจากมีข้อจํากดัในแงข่องเวลารวมถงึกําลงัคนท่ีใช้ในการ

ตรวจเพ่ือเก็บข้อมลู  การศกึษาครัง้นีจ้งึมีเพียงข้อมลูเฉพาะลกัษณะทางคลนิิกของจตภุาคท่ีสุม่

เลือกได้เท่านัน้ท่ีนํามาใช้ในการวิเคราะห์ ไมไ่ด้ทําการตรวจวดัปริมาณนิโคตนิในกระแสเลือด 

ดงันัน้ข้อมลูในสว่นของสถานะและปริมาณการสบูบหุร่ีจะได้จากการตอบแบบสอบถามเท่านัน้  

รวมถึงไมไ่ด้ควบคมุปัจจยัเส่ียงอ่ืนๆ เช่น โรคเบาหวาน   นอกจากนัน้การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษา 

ณ จดุเวลาเดียวซึง่สามารถบอกได้เพียงความสมัพนัธ์เท่านัน้ ไมส่ามารถแปลผลได้วา่การสบูบหุร่ี

เป็นปัจจยัเสี่ยงท่ีทําให้เกิดการทําลายของอวยัวะปริทนัต์ในบางบริเวณมากกวา่บริเวณอ่ืนๆ ดงันัน้

ในอนาคตจงึควรต้องทําการศกึษาระยะยาวและมีการเก็บข้อมลูตา่งๆ ให้ครบถ้วน  และมีการ

ควบคมุปัจจยัท่ีอาจสง่ผลกระทบตอ่การทําลายอวยัวะปริทนัต์ เช่น คราบจลุนิทรีย์ โรคเบาหวาน 

ทัง้นีเ้พ่ือประโยชน์ในการวิเคราะห์ผลของการสบูบหุร่ีในแง่ท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงตอ่การทําลายอวยัวะ

ปริทนัต์ท่ีรุนแรงบางบริเวณของช่องปาก ในประชากรไทยกลุม่นีต้อ่ไป 
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สรุปผลการวิจยั 

 

การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาแรกในประเทศไทย ท่ีศกึษาผลของการสบูบหุร่ีตอ่

รูปแบบการทําลายอวยัวะปริทนัต์ในกลุม่ตวัอยา่งผู้สงูอายชุาวไทย  ผลการศกึษาแสดงให้เห็นวา่

การสบูบหุร่ีมีผลตอ่ระดบัความรุนแรงของการทําลายอวยัวะปริทนัต์และจํานวนตําแหน่งท่ีเป็นโรค

ปริทนัต์อกัเสบ  โดยพบวา่แตล่ะกลุม่ตวัอยา่งมีรูปแบบการทําลายอวยัวะปริทนัต์ท่ีคล้ายคลงึกนั 

แตกตา่งกนัท่ีกลุม่ท่ีสบูบหุร่ีจะมีระดบัความรุนแรงของการทําลายอวยัวะปริทนัต์และมีจํานวน

ตําแหน่งท่ีเป็นโรคสงูท่ีสดุ ในทกุบริเวณของช่องปาก   ทัง้จากการเปรียบเทียบระหวา่งกลุม่

ตวัอยา่งท่ีสบูบหุร่ี เคยสบูบหุร่ี และไมส่บูบหุร่ี รวมถึงการเปรียบเทียบภายในกลุม่ตวัอยา่งท่ีมี

สถานะการสบูบหุร่ีแบบเดียวกนั  นอกจากนัน้ การสบูบหุร่ี ยงัอาจจะมีผลเฉพาะท่ี ช่วยสง่เสริมผล

ทัว่กายจากการสบูบหุร่ี และผลเฉพาะท่ีของคราบจลุนิทรีย์ โดยเฉพาะอยา่งยิ่งบริเวณด้านเพดาน

ของฟันหลงับนซึง่เป็นบริเวณท่ีมีการทําลายของอวยัวะปริทนัต์เพิ่มสงูขึน้กวา่บริเวณอ่ืนๆในช่อง

ปากอยา่งเดน่ชดั 
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คาํศัพท์ที่ใช้ 

 

PD: Probing depth (ความลกึร่องลกึปริทนัต์) 

CAL: Clinical attachment level (การสญูเสียการยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์) 

UAB: Buccal aspect of upper anterior teeth (ฟันหน้าบนด้านแก้ม)  

UAL: Lingual aspect of upper anterior teeth (ฟันหน้าบนด้านเพดาน) 

UPB: Buccal aspect of upper posterior teeth (ฟันหลงับนด้านแก้ม) 

UPL: Lingual aspect of upper posterior teeth (ฟันหลงับนด้านเพดาน) 

LAB: Buccal aspect of lower anterior teeth (ฟันหน้าลา่งด้านแก้ม) 

LAL: Lingual aspect of lower anterior teeth (ฟันหน้าลา่งด้านลิน้) 

LPB: Buccal aspect of lower posterior teeth (ฟันหลงัลา่งด้านแก้ม) 

LPL: Lingual aspect of lower posterior teeth (ฟันหลงัลา่งด้านลิน้) 

Smoke: กลุม่ท่ีสบูบหุร่ี 

Former: กลุม่ท่ีเคยสบูบหุร่ี 

Never: กลุม่ท่ีไมส่บูบหุร่ี 
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ค่าสถติแิสดงการเปรียบเทยีบความแตกต่างของสภาวะปริทนัต์ระหว่างกลุ่มตวัอย่างที่สูบ

บุหร่ี เคยสูบบุหร่ี และไม่สูบบุหร่ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 p-value Smoke - Former Smoke -Never Former - Never 

 

Mean PD 

 

Mean CAL  

 

Mean % sites PD ≥ 4 mm. 

 

Mean % sites CAL ≥ 5 mm. 

 

p < 0.0001 

 

p < 0.0001 

 

p < 0.0001 

 

p < 0.0001 

 

 

p < 0.0001 

 

p = 0.0001 

 

p < 0.0001 

 

p < 0.0001 

 

 

p < 0.0001 

 

p < 0.0001 

 

p < 0.0001 

 

p < 0.0001 

 

 

p = 0.0031 

 

p < 0.0001 

 

p < 0.0001 

 

p < 0.0001 

 

วเิคราะห์ความแตกตา่งของกลุม่ตวัอยา่ง โดยใช้สถิติ Kruskal Wallis ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95  และ

เปรียบเทียบเชิงซ้อนด้วยสถิติ Conover-Inman ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95  

 

 

plaque score (%)   

smoking 

groups Mean N Std. Deviation 

never 54.3578 407 19.74431 

former 56.6410 350 18.51843 

smoke 58.3056 134 18.09118 

Total 55.8484 891 19.06289 

ANOVA Table 

   Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

plaque 

score (%) 

* smoking 

groups 

Between Groups  1933.224 2 966.612 2.670 .070 

Within Groups 321487.114 888 362.035   

Total 323420.338 890    
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ค่าสถติแิสดงความแตกต่างของค่าเฉล่ียความลึกร่องลึกปริทนัต์ ในแต่ละบริเวณของช่อง

ปากระหว่างกลุ่มตวัอย่างที่สูบบุหร่ี เคยสูบบุหร่ี และไม่สูบบุหร่ี

 

  

 

p-value Smoke  - Former Smoke - Never Former - Never 

Upper 

Upper anterior 

UAB 

UAL 

Upper posterior 

UPB 

UPL 

 

 

p = 0.003 

p < 0.0001 

 

p = 0.0008 

p < 0.0001 

 

 

p < 0.0001 

p < 0.0001 

 

p = 0.0017 

p < 0.0001 

 

Lower 

Lower anterior 

LAB 

LAL 

Lower posterior 

LPB 

LPL 

 

 

 

p = 0.1525 

p = 0.0009 

 

p = 0.0011 

p = 0.001 

 

 

p = 0.0202 

p = 0.0052 

 

p = 0.1844 

p = 0.0055 

 

 

 

p = 0.0017 

p < 0.0001 

 

p = 0.0002 

p < 0.0001 

 

 

p < 0.0001 

p < 0.0001 

 

p = 0.0013 

p < 0.0001 

 

 

p = 0.0209 

p = 0.0014 

 

p = 0.6197 

p = 0.0082 

 

 

p = 0.0016 

p = 0.001 

 

p = 0.0102 

p = 0.0045 

วเิคราะห์ความแตกตา่งของกลุม่ตวัอยา่ง โดยใช้สถิติ Kruskal Wallis ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95  และ

เปรียบเทียบเชิงซ้อนด้วยสถิติ Conover-Inman ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95  
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ค่าสถติแิสดงความแตกต่างของค่าเฉล่ียการสูญเสียการยดึเกาะของอวัยวะปริทนัต์ ในแต่

ละบริเวณของช่องปากระหว่างกลุ่มตวัอย่างที่สูบบุหร่ี เคยสูบบุหร่ี และไม่สูบบุหร่ี  

 

p-value Smoke  - Former Smoke - Never Former - Never 

Upper 

Upper anterior 

UAB 

UAL 

Upper posterior 

UPB 

UPL 

 

 

p < 0.0001 

p < 0.0001 

 

p < 0.0001 

p < 0.0001 

 

 

p < 0.0001 

p < 0.0001 

 

p < 0.0001 

p < 0.0001 

Lower 

Lower anterior 

LAB 

LAL 

Lower posterior 

LPB 

LPL 

 

 

 

p = 0.0947 

p = 0.002 

 

p = 0.0169 

p = 0.0003 

 

 

p = 0.0116 

p = 0.0162 

 

p = 0.1072 

p = 0.0348 

 

 

p < 0.0001 

p < 0.0001 

 

p < 0.0001 

p < 0.0001 

 

 

p < 0.0001 

p < 0.0001 

 

p < 0.0001 

p < 0.0001 

 

 

p = 0.0212 

p = 0.0002 

 

p = 0.0004 

p < 0.0001 

 

 

p = 0.0037 

p = 0.0001 

 

p = 0.0014 

p = 0.00365 

วเิคราะห์ความแตกตา่งของกลุม่ตวัอยา่ง โดยใช้สถิติ Kruskal Wallis ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95  และ

เปรียบเทียบเชิงซ้อนด้วยสถิติ Conover-Inman ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95  
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ค่าสถติแิสดงความแตกต่างของค่าเฉล่ียร้อยละของตาํแหน่งที่มีความลึกร่องลึกปริทนัต์  

≥ 4 มิลลิเมตร ในแต่ละบริเวณของช่องปากระหว่างกลุ่มตวัอย่างที่สูบบุหร่ี เคยสูบบุหร่ี 

และไม่สูบบุหร่ี  

 

p-value Smoke  - Former Smoke - Never Former - Never 

Upper 

Upper anterior 

UAB 

UAL 

Upper posterior 

UPB 

UPL 

 

 

p = 0.0011 

p < 0.0001 

 

p < 0.0001 

p < 0.0001 

 

 

p < 0.0001 

p < 0.0001 

 

p < 0.0001 

p < 0.0001 

Lower 

Lower anterior 

LAB 

LAL 

Lower posterior 

LPB 

LPL 

 

 

 

p = 0.188 

p = 0.0026 

 

p = 0.0013 

p = 0.0001 

 

 

p = 0.074 

p = 0.3611 

 

p = 0.0085 

p = 0.0003 

 

 

p = 0.0049 

p < 0.0001 

 

p < 0.0001 

p < 0.0001 

 

 

p = 0.0003 

p = 0.0037 

 

p < 0.0001 

p < 0.0001 

 

 

p = 0.0424 

p = 0.0004 

 

p = 0.1759 

p = 0.019 

 

 

p = 0.0129 

p = 0.0068 

 

p = 0.0058 

p = 0.0036 

 

วเิคราะห์ความแตกตา่งของกลุม่ตวัอยา่ง โดยใช้สถิติ Kruskal Wallis ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95  และ

เปรียบเทียบเชิงซ้อนด้วยสถิติ Conover-Inman ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95  
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ค่าสถติแิสดงความแตกต่างของค่าเฉล่ียร้อยละของตาํแหน่งที่มีการสูญเสียการยดึเกาะ

ของอวัยวะปริทนัต์ ≥ 5 มิลลิเมตร ในแต่ละบริเวณของช่องปากระหว่างกลุ่มตวัอย่างที่สูบ

บุหร่ี เคยสูบบุหร่ี และไม่สูบบุหร่ี  

 

p-value Smoke  - Former Smoke - Never Former - Never 

Upper 

Upper anterior 

UAB 

UAL 

Upper posterior 

UPB 

UPL 

 

 

p < 0.0001 

p < 0.0001 

 

p < 0.0001 

p < 0.0001 

 

 

p = 0.0002 

p < 0.0001 

 

p = 0.0004 

p = 0.0006 

Lower 

Lower anterior 

LAB 

LAL 

Lower posterior 

LPB 

LPL 

 

 

 

p = 0.2687 

p = 0.2988 

 

p = 0.0632 

p < 0.0001 

 

 

p = 0.1533 

p = 0.1241 

 

p = 0.0785 

p = 0.0274 

 

 

p = 0.0003 

p = 0.0003 

 

p < 0.0001 

p < 0.0001 

 

 

p = 0.0007 

p < 0.0001 

 

p = 0.0003 

p = 0.0002 

 

 

p = 0.0006 

p = 0.0004 

 

p = 0.0009 

p < 0.0001 

 

 

p = 0.0085 

p = 0.0011 

 

p = 0.0108 

p = 0.0442 

 

วเิคราะห์ความแตกตา่งของกลุม่ตวัอยา่ง โดยใช้สถิติ Kruskal Wallis ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95  และ

เปรียบเทียบเชิงซ้อนด้วยสถิติ Conover-Inman ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95  
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ค่าสถติแิสดงความแตกต่างของค่าเฉล่ียความลึกร่องลึกปริทนัต์ ในแต่ละบริเวณของช่อง

ปากภายในกลุ่มตวัอย่างที่สูบบุหร่ี 

 

UAB UAL UPB UPL LAB LAL LPB 

UAL P < 0.0001       

UPB p < 0.0001 p = 0.1031      

UPL p < 0.0001 p < 0.0001 p < 0.0001     

LAB p = 0.3582 p < 0.0001 p < 0.0001 p < 0.0001    

LAL p = 0.1662 p < 0.0001 p < 0.0001 p < 0.0001 p = 0.6414   

LPB p < 0.0001 p = 0.0036 p < 0.0001 p < 0.0001 p < 0.0001 p = 0.0001  

LPL p < 0.0001 p = 0.0002 p = 0.0309 p = 0.0006 p < 0.0001 p < 0.0001 p < 0.0001 

วเิคราะห์ความแตกตา่งแตล่ะบริเวณภายในกลุม่ตวัอยา่งท่ีสบูบหุร่ี โดยใช้สถิติ Friedman ท่ีระดบัความเช่ือมัน่

ร้อยละ 95 และเปรียบเทียบเชิงซ้อนด้วยสถิติ Conover ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95  

  

 

 

 

ค่าสถติแิสดงความแตกต่างของค่าเฉล่ียการสูญเสียการยดึเกาะของอวัยวะปริทนัต์ ในแต่

ละบริเวณของช่องปากภายในกลุ่มตวัอย่างที่สูบบุหร่ี 

 

UAB UAL UPB UPL LAB LAL LPB 

UAL P = 0.4624       

UPB p < 0.0001 P < 0.0001      

UPL p < 0.0001 p < 0.0001 p = 0.0895     

LAB P < 0.0001 p < 0.0001 p = 0.0032 p = 0.2106    

LAL P < 0.0001 p < 0.0001 p < 0.0001 p = 0.0007 p = 0.0338   

LPB p < 0.0001 P < 0.0001 p < 0.0001 p < 0.0001 p < 0.0001 p < 0.0001  

LPL p < 0.0001 P < 0.0001 p = 0.0116 p < 0.0001 p < 0.0001 p < 0.0001 p = 0.0172 

วเิคราะห์ความแตกตา่งแตล่ะบริเวณภายในกลุม่ตวัอยา่งท่ีสบูบหุร่ี โดยใช้สถิติ Friedman ท่ีระดบัความเช่ือมัน่

ร้อยละ 95 และเปรียบเทียบเชิงซ้อนด้วยสถิติ Conover ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95  
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ค่าสถติแิสดงความแตกต่างของค่าเฉล่ียร้อยละของตาํแหน่งที่มีความลึกร่องลึกปริทนัต์  

≥ 4 มิลลิเมตร ในแต่ละบริเวณของช่องปากภายในกลุ่มตวัอย่างที่สูบบุหร่ี 

 

UAB UAL UPB UPL LAB LAL LPB 

UAL P < 0.0001       

UPB p < 0.0001 p = 0.027      

UPL p < 0.0001 p < 0.0001 p < 0.0001     

LAB p = 0.3026 p < 0.0001 p < 0.0001 p < 0.0001    

LAL p = 0.7724 p < 0.0001 p < 0.0001 p < 0.0001 p = 0.1868   

LPB p < 0.0001 p = 0.8258 p = 0.015 p < 0.0001 p = 0.0001 p < 0.0001  

LPL p < 0.0001 p < 0.0001 p = 0.0156 p = 0.0018 p < 0.0001 p < 0.0001 p < 0.0001 

วเิคราะห์ความแตกตา่งแตล่ะบริเวณภายในกลุม่ตวัอยา่งท่ีสบูบหุร่ี โดยใช้สถิติ Friedman ท่ีระดบัความเช่ือมัน่

ร้อยละ 95 และเปรียบเทียบเชิงซ้อนด้วยสถิติ Conover ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95  

 

 

 

ค่าสถติแิสดงความแตกต่างของค่าเฉล่ียร้อยละของตาํแหน่งที่มีการสูญเสียการยดึเกาะ

ของอวัยวะปริทนัต์ ≥ 5 มิลลิเมตร ในแต่ละบริเวณของช่องปากภายในกลุ่มตวัอย่างที่สูบ

บุหร่ี 

 

UAB UAL UPB UPL LAB LAL LPB 

UAL P = 0.7961       

UPB p < 0.0001 p < 0.0001      

UPL p < 0.0001 p < 0.0001 p = 0.0904     

LAB p = 0.0437 p = 0.0229 p < 0.0001 p < 0.0001    

LAL p < 0.0001 p = 0.0008 p < 0.0001 p < 0.0001 p = 0.2862   

LPB p < 0.0001 p < 0.0001 p < 0.0001 p < 0.0001 p = 0.0077 p = 0.1097  

LPL p < 0.0001 p < 0.0001 p = 0.0117 p < 0.0001 p < 0.0001 p = 0.0012 p = 0.0991 

วเิคราะห์ความแตกตา่งแตล่ะบริเวณภายในกลุม่ตวัอยา่งท่ีสบูบหุร่ี โดยใช้สถิติ Friedman ท่ีระดบัความเช่ือมัน่

ร้อยละ 95 และเปรียบเทียบเชิงซ้อนด้วยสถิติ Conover ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95  
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ค่าสถติแิสดงความแตกต่างของค่าเฉล่ียความลึกร่องลึกปริทนัต์ ในแต่ละบริเวณของช่อง

ปากภายในกลุ่มตวัอย่างที่เคยสูบบุหร่ี 

 

UAB UAL UPB UPL LAB LAL LPB 

UAL P < 0.0001       

UPB p < 0.0001 p < 0.0001      

UPL p < 0.0001 p < 0.0001 p < 0.0001     

LAB p = 0.3222 p < 0.0001 p < 0.0001 p < 0.0001    

LAL p = 0.3618 p < 0.0001 p < 0.0001 p < 0.0001 p = 0.9379   

LPB p < 0.0001 p = 0.5381 p < 0.0001 p < 0.0001 p < 0.0001 p < 0.0001  

LPL p < 0.0001 p < 0.0001 p = 0.0005 p < 0.0001 p < 0.0001 p < 0.0001 p < 0.0001 

วเิคราะห์ความแตกตา่งแตล่ะบริเวณภายในกลุม่ตวัอยา่งท่ีสบูบหุร่ี โดยใช้สถิติ Friedman ท่ีระดบัความเช่ือมัน่

ร้อยละ 95 และเปรียบเทียบเชิงซ้อนด้วยสถิติ Conover ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95  

 

 

 

ค่าสถติแิสดงความแตกต่างของค่าเฉล่ียการสูญเสียการยดึเกาะของอวัยวะปริทนัต์ ในแต่

ละบริเวณของช่องปากภายในกลุ่มตวัอย่างที่เคยสูบบุหร่ี 

 

UAB UAL UPB UPL LAB LAL LPB 

UAL P = 0.5954       

UPB p < 0.0001 P < 0.0001      

UPL p < 0.0001 p < 0.0001 p = 0.7396     

LAB P < 0.0001 p < 0.0001 P < 0.0001 p = 0.0002    

LAL P < 0.0001 p < 0.0001 p < 0.0001 P < 0.0001 p = 0.0017   

LPB p < 0.0001 P < 0.0001 p < 0.0001 p < 0.0001 p < 0.0001 p < 0.0001  

LPL p < 0.0001 P < 0.0001 P < 0.0001 p < 0.0001 p < 0.0001 p < 0.0001 p = 0.0022 

วเิคราะห์ความแตกตา่งแตล่ะบริเวณภายในกลุม่ตวัอยา่งท่ีสบูบหุร่ี โดยใช้สถิติ Friedman ท่ีระดบัความเช่ือมัน่

ร้อยละ 95 และเปรียบเทียบเชิงซ้อนด้วยสถิติ Conover ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95  
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ค่าสถติแิสดงความแตกต่างของค่าเฉล่ียร้อยละของตาํแหน่งที่มีความลึกร่องลึกปริทนัต์  

≥ 4 มิลลิเมตร ในแต่ละบริเวณของช่องปากภายในกลุ่มตวัอย่างที่เคยสูบบุหร่ี 

 

UAB UAL UPB UPL LAB LAL LPB 

UAL P < 0.0001       

UPB p < 0.0001 p < 0.0001      

UPL p < 0.0001 p < 0.0001 p < 0.0001     

LAB p = 0.1742 p = 0.0011 p < 0.0001 p < 0.0001    

LAL p = 0.7214 p < 0.0001 p < 0.0001 p < 0.0001 p = 0.0863   

LPB p < 0.0001 p = 0.0179 p = 0.0003 p < 0.0001 p < 0.0001 p < 0.0001  

LPL p < 0.0001 p < 0.0001 p = 0.0294 p < 0.0001 p < 0.0001 p < 0.0001 p < 0.0001 

วเิคราะห์ความแตกตา่งแตล่ะบริเวณภายในกลุม่ตวัอยา่งท่ีสบูบหุร่ี โดยใช้สถิติ Friedman ท่ีระดบัความเช่ือมัน่

ร้อยละ 95 และเปรียบเทียบเชิงซ้อนด้วยสถิติ Conover ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95  

 

 

 

ค่าสถติแิสดงความแตกต่างของค่าเฉล่ียร้อยละของตาํแหน่งที่มีการสูญเสียการยดึเกาะ

ของอวัยวะปริทนัต์ ≥ 5 มิลลิเมตร ในแต่ละบริเวณของช่องปากภายในกลุ่มตวัอย่างที่ เคย

สูบบุหร่ี 

 

UAB UAL UPB UPL LAB LAL LPB 

UAL P = 0.7772       

UPB p < 0.0001 p < 0.0001      

UPL p < 0.0001 p < 0.0001 p = 0.8848     

LAB p = 0.0011 p = 0.0004 p < 0.0001 p < 0.0001    

LAL p < 0.0001 p < 0.0001 p < 0.0001 p < 0.0001 p = 0.0201   

LPB p < 0.0001 p < 0.0001 p < 0.0001 p < 0.0001 p = 0.0002 p = 0.1541  

LPL p < 0.0001 p < 0.0001 p < 0.0001 p < 0.0001 p < 0.0001 p = 0.0006 p = 0.0432 

วเิคราะห์ความแตกตา่งแตล่ะบริเวณภายในกลุม่ตวัอยา่งท่ีสบูบหุร่ี โดยใช้สถิติ Friedman ท่ีระดบัความเช่ือมัน่

ร้อยละ 95 และเปรียบเทียบเชิงซ้อนด้วยสถิติ Conover ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95  
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ค่าสถติแิสดงความแตกต่างของค่าเฉล่ียความลึกร่องลึกปริทนัต์ ในแต่ละบริเวณของช่อง

ปากภายในกลุ่มตวัอย่างที่ไม่สูบบุหร่ี 

 

UAB UAL UPB UPL LAB LAL LPB 

UAL P < 0.0001       

UPB p < 0.0001 p < 0.0001      

UPL p < 0.0001 p < 0.0001 p < 0.0001     

LAB p = 0.3848 p < 0.0001 p < 0.0001 p < 0.0001    

LAL p = 0.2118 p < 0.0001 p < 0.0001 p < 0.0001 p = 0.7043   

LPB p < 0.0001 p = 0.2174 p < 0.0001 p < 0.0001 p < 0.0001 p < 0.0001  

LPL p < 0.0001 p < 0.0001 p = 0.1019 p < 0.0001 p < 0.0001 p < 0.0001 p < 0.0001 

วเิคราะห์ความแตกตา่งแตล่ะบริเวณภายในกลุม่ตวัอยา่งท่ีสบูบหุร่ี โดยใช้สถิติ Friedman ท่ีระดบัความเช่ือมัน่

ร้อยละ 95 และเปรียบเทียบเชิงซ้อนด้วยสถิติ Conover ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95  

  

 

 

 

ค่าสถติแิสดงความแตกต่างของค่าเฉล่ียการสูญเสียการยดึเกาะของอวัยวะปริทนัต์ ในแต่

ละบริเวณของช่องปากภายในกลุ่มตวัอย่างที่ไม่สูบบุหร่ี 

 

UAB UAL UPB UPL LAB LAL LPB 

UAL P = 0.046       

UPB p < 0.0001 P < 0.0001      

UPL p < 0.0001 p < 0.0001 p = 0.007     

LAB P < 0.0001 p < 0.0001 p < 0.0001 p < 0.0001    

LAL P < 0.0001 p < 0.0001 p < 0.0001 p < 0.0001 p = 0.0037   

LPB p < 0.0001 P < 0.0001 p < 0.0001 p < 0.0001 p < 0.0001 p < 0.0001  

LPL p < 0.0001 P < 0.0001 p < 0.0001 p = 0.0523 p < 0.0001 p < 0.0001 p < 0.0001 

วเิคราะห์ความแตกตา่งแตล่ะบริเวณภายในกลุม่ตวัอยา่งท่ีสบูบหุร่ี โดยใช้สถิติ Friedman ท่ีระดบัความเช่ือมัน่

ร้อยละ 95 และเปรียบเทียบเชิงซ้อนด้วยสถิติ Conover ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95  
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ค่าสถติแิสดงความแตกต่างของค่าเฉล่ียร้อยละของตาํแหน่งที่มีความลึกร่องลึกปริทนัต์  

≥ 4 มิลลิเมตร ในแต่ละบริเวณของช่องปากภายในกลุ่มตวัอย่างที่ไม่สูบบุหร่ี 

 

UAB UAL UPB UPL LAB LAL LPB 

UAL P = 0.0039       

UPB p < 0.0001 p < 0.0001      

UPL p < 0.0001 p < 0.0001 p < 0.0001     

LAB p = 0.1958 p = 0.1107 p < 0.0001 p < 0.0001    

LAL p = 0.0651 p < 0.0001 p < 0.0001 p < 0.0001 p = 0.0017   

LPB p < 0.0001 p < 0.0001 p < 0.0001 p < 0.0001 p < 0.0001 p < 0.0001  

LPL p < 0.0001 p < 0.0001 p = 0.8958 p < 0.0001 p < 0.0001 p < 0.0001 p < 0.0001 

วเิคราะห์ความแตกตา่งแตล่ะบริเวณภายในกลุม่ตวัอยา่งท่ีสบูบหุร่ี โดยใช้สถิติ Friedman ท่ีระดบัความเช่ือมัน่

ร้อยละ 95 และเปรียบเทียบเชิงซ้อนด้วยสถิติ Conover ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95  

 

 

 

ค่าสถติแิสดงความแตกต่างของค่าเฉล่ียร้อยละของตาํแหน่งที่มีการสูญเสียการยดึเกาะ

ของอวัยวะปริทนัต์ ≥ 5 มิลลิเมตร ในแต่ละบริเวณของช่องปากภายในกลุ่มตวัอย่างที่ ไม่

สูบบุหร่ี 

 

UAB UAL UPB UPL LAB LAL LPB 

UAL P = 0.2357       

UPB p < 0.0001 p < 0.0001      

UPL p < 0.0001 p < 0.0001 p = 0.0555     

LAB p = 0.0002 p < 0.0001 p < 0.0001 p < 0.0001    

LAL p < 0.0001 p < 0.0001 p < 0.0001 p < 0.0001 p = 0.285   

LPB p < 0.0001 p < 0.0001 p < 0.0001 p < 0.0001 p < 0.0001 p < 0.0001  

LPL p < 0.0001 p < 0.0001 p < 0.0001 p = 0.0014 p < 0.0001 p < 0.0001 p = 0.0102 

วเิคราะห์ความแตกตา่งแตล่ะบริเวณภายในกลุม่ตวัอยา่งท่ีสบูบหุร่ี โดยใช้สถิติ Friedman ท่ีระดบัความเช่ือมัน่

ร้อยละ 95 และเปรียบเทียบเชิงซ้อนด้วยสถิติ Conover ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95  
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ประวัตผู้ิเขียนวทิยานิพนธ์ 

 

 นางสาว ลีลา่ เลาหวิรภาพ เกิดเม่ือวนัท่ี 5 ธนัวาคม 2524 ท่ีจงัหวดักรุงเทพมหานคร 

ประวตักิารศกึษา สําเร็จการศกึษาทนัตแพทยศาสตร์บณัฑิต จากจฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ในปี

การศกึษา 2547 เข้าทํางานในตําแหน่งทนัตแพทย์ ท่ีคลนิิกเอกชน เป็นเวลา 3 ปี และได้เข้ารับ

การศกึษาตอ่หลกัสตูรวิทยาศาสตร์มหาบณัฑิต สาขาปริทนัตศาสตร์ ภาควิชาปริทนัตวิทยา คณะ

ทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ในปีการศกึษา 2550 
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