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 ปััจจัยัท่ี่�มีีความสััมพัันธ์กั์ับโรคปริทัิันต์์ของกลุ่่�มวัยทำำ�งาน 
อายุุ 35-44 ปีี ในประเทศไทย

	 โรคปริิทัันต์์เป็็นปััญหาสุุขภาพช่่องปากที่่�สำคััญในกลุ่่�มวััยทำงาน หากไม่่ได้้รัับการรัักษาอย่่างถููกต้้องจะนำ

ไปสู่่�การสููญเสีียฟัันในวััยสููงอายุุ และส่่งผลถึึงคุุณภาพชีีวิิต การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคปริิทัันต์์ในวััยทำงาน โดยใช้้ข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่างอายุุ 35-44 ปีี จำนวน 3,670 คน จากการ

สำรวจสภาวะสุุขภาพช่่องปากแห่่งชาติิ ครั้้�งที่่� 9 ประเทศไทย พ.ศ. 2566 วิ เคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิการถดถอย 

โลจิิสติิกพหุุกลุ่่�ม (multinomial logistic regression) กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05 ผลการศึึกษา

พบว่่า อาชีีพเกษตรกรมีีโอกาสเกิิดโรคเหงืือกอัักเสบมากกว่่าอาชีีพกลุ่่�มข้้าราชการ 2.00 เท่่า (OR
adj
 = 2.00, 95% 

CI: 1.45-2.7, p < 0.001) และมีีโอกาสเกิิดโรคปริิทัันต์์อัักเสบมากกว่่าอาชีีพกลุ่่�มข้้าราชการ 2.07 เท่่า (OR
adj

 = 

2.07, 95% CI: 1.47-2.91, p < 0.001) กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีรายได้้ ได้้แก่่ นิิสิิตนัักศึึกษา แม่่บ้้าน ผู้้�ที่่�ว่่างงาน พระสงฆ์์หรืือ

ผู้้�พิกิาร มีีโอกาสเกิดิโรคปริทิันัต์อ์ักัเสบมากกว่า่อาชีีพกลุ่่�มข้า้ราชการ 1.76 เท่า่ (OR
adj
 = 1.76 95% CI: 1.08-2.85, 

p = 0.023) นอกจากนี้้� พฤติิกรรมสุุขภาพช่่องปากที่่�ไม่่เหมาะสม ได้้แก่่ การไม่่ใช้้ไหมขััดฟััน การสููบบุุหรี่่� และการ

ไม่เ่ข้้ารัับบริิการทันัตกรรมในรอบปีีที่่�ผ่า่นมา ยังเป็็นปััจจััยสำคััญท่ี่�ส่ง่ผลต่อการเกิิดโรคปริิทันัต์ ์ผลการศึกึษาในครั้้�ง

นี้้�แสดงให้้เห็็นว่่ากลุ่่�มแรงงานนอกระบบ เช่่น เกษตรกร ได้้แก่่ กลุ่่�มอาชีีพรัับจ้้างทั่่�วไป/คนขัับรถรัับจ้้าง และกลุ่่�มที่่�

ไม่่มีีรายได้้ ได้้แก่่ นิิสิิตนัักศึึกษา แม่่บ้้าน ผู้้�ที่่�ว่่างงาน พระสงฆ์์หรืือผู้้�พิิการ มีีแนวโน้้มพบโรคเหงืือกอัักเสบและโรค 

ปริทิันัต์อ์ักัเสบมากกว่า่กลุ่่�มข้า้ราชการ สะท้อ้นให้เ้ห็น็ถึงึความจำเป็น็ในการให้ค้วามสำคัญักับักลุ่่�มประชากรที่่�อาจ

มีีข้้อจำกััดในการเข้้าถึึงบริิการส่่งเสริิมและป้้องกัันโรคในช่่องปาก ดั ังนั้้�น ข้ ้อเสนอเชิิงนโยบายควรมีีมาตรการ 

ที่่�ชััดเจนในการส่่งเสริิมและป้้องกัันโรคในช่่องปากที่่�ส่่งตรงไปยัังกลุ่่�มแรงงานนอกระบบและกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีรายได้้  

เพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการทัันตกรรมเชิิงรุุก ทั้้�งนี้้�ควรพิิจารณาถึึงกลไกการบริิการที่่�สะดวกและสอดคล้้องกัับบริิบทของ

กลุ่่�มแรงงานนอกระบบและกลุ่่�มไม่่มีีรายได้้ 

คำสำคััญ : โรคเหงืือกอัักเสบ โรคปริิทัันต์์อัักเสบ วััยทำงาน การสำรวจสภาวะสุุขภาพช่่องปาก
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	 Periodontal disease is a major oral health problem among working-age adults. Untreated 
periodontal disease can lead to tooth loss in older age and negatively affect quality of life. This 
study aimed to identify factors associated with periodontal diseases among working-age adults in 
Thailand using data from the 9th National Oral Health Survey 2023. The sample included 3,670 
adults aged 35–44 years. Data were analyzed using multinomial logistic regression the statistical 
significance level was set at p < 0.05. The results showed that farmers had 2.00 times higher odds 
of gingivitis (ORadj = 2.00, 95% CI: 1.45–2.70, p < 0.001) and 2.07 times higher odds of periodontitis 
than government and state enterprise employees (ORadj = 2.07, 95% CI: 1.47–2.91, p < 0.001).  
Participants with no income, including students, housewife, unemployed individuals, Buddhist monks, 
and persons with disabilities, had 1.76 times higher odds of periodontitis compared with government 
and state enterprise employees (ORadj = 1.76, 95% CI: 1.08–2.85, p = 0.023). In addition,  
inappropriate oral health behaviors, including not using dental floss, smoking, and not having  
visited a dental service within the previous year, were significantly associated with higher odds of 
periodontal disease. In summary, the findings indicate that workers from the informal sector,  
particularly farmers and general laborers/taxi drivers, as well as individuals with no income tended 
to have higher odds of gingivitis and periodontitis than government and state enterprise employees. 
These findings highlight the need to prioritize workers from the informal sector and individuals with 
no income who are facing barriers to accessing oral health promotion and disease prevention  
services. Therefore, policy measures should include clearly targeted oral health promotion and 
disease prevention interventions for workers from the informal sector and individuals with no income, 
together with proactive dental services. Service delivery mechanisms should also be convenient, 
accessible, and appropriate to the specific contexts and needs of workers from the informal sector 
and individuals with no income.

Keywords :gingivitis, periodontitis, working-age adults, oral health survey
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บทนำำ�

	 แผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพช่องปากประเทศไทย 

พ.ศ. 2566-2580 กำ�หนดเป้าประสงค์ “ประชาชนมี

สุขภาพช่องปากที่เอื้อต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดี อยู่ใน

สงัคมไดอ้ยา่งปกตสิขุทกุชว่งวยัของชีวติ” โดยมเีปา้หมาย

ให้ผู้สูงอายุ 80 ปี มีฟันถาวรใช้งานอย่างน้อย 20 ซี่(1)  

แต่จากผลการสำ�รวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ  

ครั้งที่ 9 ประเทศไทย พ.ศ. 2566 พบว่า ผู้สูงอายุ 80-85 

ปี มีฟันแท้ใช้งานในช่องปากเฉลี่ยเพียง 11.7 ซี่(2) ซึ่งตํ่า

กว่าค่าเป้าหมายที่กำ�หนดในแผนมาก 

	 โรคปริทันต์ คือ โรคที่มีการทำ�ลายอวัยวะปริทันต์

หรืออวัยวะที่อยู่รอบฟัน และรากฟัน ซึ่งประกอบด้วย 

เหงอืก เคลือบรากฟัน เอน็ยดึปรทัินต ์และกระดูกเบา้ฟัน(3) 

พบได้ในกลุ่มประชากรส่วนใหญ่ ตั้งแต่วัยเด็ก วัยรุ่น และ

พบความชุกสูงขึ้นในวัยทำ�งานจนถึงสูงอายุ โรคปริทันต์ที่

พบได้บ่อย ได้แก่ โรคเหงือกอักเสบ (Gingivitis) และโรค

ปริทันต์อักเสบ (Periodontitis) โดยโรคเหงือกอักเสบจะ

มีการอักเสบจำ�กัดอยู่เฉพาะบริเวณเหงือก ในขณะที่โรค

ปริทันต์อักเสบเป็นโรคที่เกิดการอักเสบของเหงือกแล้ว

ยังลุกลามไปยังส่วนอื่นของอวัยวะปริทันต์ ได้แก่ เอ็นยึด

ปริทันต์ เคลือบรากฟัน และมีการทำ�ลายกระดูกเบ้าฟัน(4) 

เกิดการสูญเสียระดับยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์ นำ�ไป

สู่การสูญเสียฟันในช่องปาก ทำ�ให้เกิดปัญหาในการบด

เคี้ยว สงผลกระทบต่อระบบทางเดินอาหาร และสุขภาพ

ร่างกายโดยรวมในที่สุด นอกจากนี้ ในการศึกษาที่ผ่านมา 

พบวา่ โรคปรทินัตอ์กัเสบยงัมคีวามสมัพนัธก์บัโรคไมติ่ดตอ่

เรื้อรัง (non-communicable diseases : NCDs(5) เช่น 

โรคเบาหวาน(6) ความดันโลหิตสง(7) โรคหัวใจและหลอด

เลือด(8) เป็นต้น โดยโรคปริทันต์อักเสบมักทำ�ให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ทั้งนี้การดำ�เนินของโรค

ปริทันต์อักเสบมักจะไม่แสดงอาการในช่วงเริ่มต้น ผู้ป่วย

จะรู้สึกว่ามีความผิดปกติเมื่อโรคดำ�เนินไปถึงขั้นรุนแรง

แล้ว สำ�หรับปัจจัยหลักของการเกิดโรคปริทันต์ คือ คราบ

จุลินทรีย์ และปัจจัยอื่น ๆ เช่น ภูมิคุ้มกันของร่างกาย  

สิ่งแวดล้อม พันธุกรรม และปัจจัยที่ได้รับมาภายหลัง 

เช่น โรคเบาหวาน และการสูบบุหรี่(9) จากการสำ�รวจ 

สภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ คร้ังที่ 9 ประเทศไทย 

พ.ศ. 25662 พบว่า ประชากรไทยวัยทำ�งานอายุ 35-44 ปี  

มีเหงือกปกติเพียง ร้อยละ 18.9 เหงือกมีเลือดออก  

ร้อยละ 29.2 มหีนินํ้าลาย และมเีลือดออก ร้อยละ 51.8 มี

โรคปริทันต์อักเสบ ร้อยละ 32.6 ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขี้นจาก

การสำ�รวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ประเทศไทย 

คร้ังที่ 8 (พ.ศ. 2560(10)) และครั้งที่ 7 (พ.ศ. 2555(11))  

ที่พบโรคปริทนัต์อกัเสบ ร้อยละ 25.9 และ 15.6 ตามลำ�ดบั

จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่าโรคปริทันต์เป็นปัญหา

สุขภาพช่องปากที่สำ�คัญของประชากรไทย เนื่องจากมี

ความชุกสูง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มวัยทำ�งาน ปัจจุบัน

การดำ�เนินงานสร้างเสริมทันตสุขภาพและป้องกันโรคใน

ช่องปากในกลุ่มวัยทำ�งาน(12) เน้นการสร้างความรอบรู้

ด้านสุขภาพช่องปาก และเพิ่มการเข้าถึงบริการในสถาน

ประกอบการ ซึ่งยังมีอุปสรรคในการดำ�เนินงาน คือ การ

เข้าถึงบริการทันตกรรมตํ่า ยังไม่มีนโยบายระดับชาติที่

ชัดเจนในการส่งเสริมและป้องกันโรคในช่องปากกลุ่มวัย

ทำ�งานนอกสถานประกอบการ ดงนั้น การวิจัยนี้จึงมุ่ง

ศกึษาปจัจัยที่มีความสัมพันธ์กับโรคปริทันต์ในวัยทำ�งานอายุ 

35-44 ปี โดยใช้ข้อมูลการสำ�รวจสภาวะสุขภาพช่องปาก

แหง่ชาติ ครัง้ที่ 9 ประเทศไทย พ.ศ. 2566 โดยประยกุต์ใช้

กรอบแนวคิด Periodontal risk factors(13) ค้นหาปัจจัย

ที่เกี่ยวข้อง 3 กลุ่ม ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยทางการ

แพทย์ และพฤติกรรมสุขภาพ ผลการศึกษาจะเป็นข้อมูล

ในการกำ�หนดมาตรการสรา้งเสริมสุขภาพช่องปากเพื่อลด

การเกิดโรคปริทันต์ของกลุ่มวัยทำ�งานในระดับประเทศ 

วััตถุุประสงค์์การศึึกษา

	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรค 

ปริิทัันต์์ในวััยทำงาน อายุุ 35-44 ปีี
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	 การศึึกษานี้้�ใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิจากผลการสำรวจ

สภาวะสุุขภาพช่่องปากแห่่งชาติิ ครั้้�งที่่� 9 ประเทศไทย  

พ.ศ. 2566(2) สำนัักทัันตสาธารณสุุข กรมอนามััย โดยเก็็บ

ข้้อมููลจากแบบตรวจสภาวะช่่องปาก และแบบสััมภาษณ์์ 

รููปแบบการศึึกษาเป็็นการวิิจััยสำรวจแบบตััดขวาง 

(cross-sectional study) 

  ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษา คืื อ ประชากรวััยทำงาน

อายุุ 35-44 ปี ี ที่ ่�เป็็นตััวแทนในระดัับเขตสุุขภาพ ระดัับ

ภาคและระดัับประเทศ  โดยมีีพื้้�นท่ี่�สุ่่�มสำรวจ จำนวน  

24 จัังหวััด และกรุุงเทพมหานคร จำนวน 3,822 คน 

	 จากนั้้�นผู้้�วิจัยัได้น้ำข้้อมููลมาตรวจสอบความสมบููรณ์์

และความถููกต้้อง ต ามเกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion  

criteria) ได้้แก่่ ข้ ้อมููลประชากรวััยทำงานที่่�มีีอายุุ 35 ปีี

เต็็มจนถึึง 44 ปีี 11 เดืือน 29 วััน และเกณฑ์์การคััดออก 

(Exclusion criteria)  ได้้แก่่  ข้อมูลูที่่�ไม่่ครบถ้้วนตามตัวัแปร

ที่่�กำหนดไว้้ และไม่่มีีซี่�ฟันัเพีียงพอสำหรัับเกณฑ์์การตรวจ

สภาวะปริิทัันต์์ ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 3,670 คน 

 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

	 การศึึกษานี้้�ใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิ จากแบบบัันทึึกข้้อมููล

การสำรวจสภาวะสุุขภาพช่่องปากแห่่งชาติิ ครั้้�งที่่� 9 

ประเทศไทย พ.ศ. 2566 ที่ ่�มีีการเก็็็�บข้้้�อมููู�ลในระหว่่่�าง 

เดืืื�อนมกราคม - มีีี�นาคม พ.ศ. 2566 ซึ่่�งเป็็นแบบจััดเก็็บ

ข้้อมููลตามตััวแปรที่่�ตามเกณฑ์์ โดยใช้้เครื่่�องมืือ 2 รููปแบบ

ได้้แก่่

1) แบบบัันทึึกสภาวะสุุขภาพช่่องปาก กลุ่่�มอายุุ 35-44 ปีี 

ประกอบด้้วย 

	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ อายุุ เพศ 

	 ส่่วนที่่� 2 ข้ อมููลสภาวะปริิทัันต์์ ต รวจโดยการใช้้

เครื่่�องมืือวััดร่่องลึึกปริิทัันต์์ (WHO Periodontal probe) 

2) แบบสััมภาษณ์์ กลุ่่�มอายุุ 35-44 ปีี ประกอบด้้วย

	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ น้้ำหนััก-ส่่วนสููง อาชีีพ

หลััก รายได้้ การศึึกษา โรคประจำตััว 

	 ส่่วนที่่� 2 พฤติิกรรมสุุขภาพช่่องปาก ประกอบด้้วย

	 	 -	 พฤติิกรรมการดููแลช่่องปาก: ช่่วงเวลาการ

กรอบแนวคิิดการศึึกษา

ปััจจััยส่่วนบุุคคล ปััจจััยทางการแพทย์์

โรคปริิทัันต์์ (โรคเหงืือกอัักเสบและโรคปริิทัันต์์อัักเสบ)

พฤติิกรรมสุุขภาพ

• เพศ 

• อาชีีพ 

• เศรษฐานะ

• การศึึกษา 

• โรคความดัันโลหิิตสููง

• โรคเบาหวาน 

• โรคหลอดเลืือดหััวใจ

• ภาวะซึึมเศร้้า

• อ้้วน (จากดััชนีีมวลกาย)

•	 พฤติิกรรมการดููแลช่่องปาก

•	 พฤติิกรรมการบริิโภค

   เครื่่�องดื่่�มรสหวาน 

•	 การสููบบุุหรี่่� 

•	 การดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

•	 การกิินหมาก

วิิธีีการศึึกษา
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แปรงฟันั การแปรงฟันัก่อ่นนอนแล้ว้กินิหรืือดื่่�ม ระยะเวลา

ที่่�ใช้้ในการแปรงฟััน การใช้้อุุปกรณ์์เสริิมในการทำความ

สะอาดฟััน 

	 	 -	 พฤติิกรรมการบริิโภคเครื่่�องดื่่�มที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

สุุขภาพช่่องปาก: การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มรสหวาน

	 	 -	 พฤติิกรรมเสี่่�ยงอ่ื่�น ๆ ที่ ่�เก่ี่�ยวข้องกัับสุุขภาพ 

ช่่องปาก: การสููบบุุหรี่่� การกิินหมาก การดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ 

	 ส่่วนที่่� 3 การรับัรู้้� การรับับริกิารด้้านสุุขภาพช่่องปาก 

และคุุณภาพชีีวิิตที่่�สััมพัันธ์์กัับช่่องปาก 

	 	 -	 การไปหาหมอฟัันในรอบปีีที่่�ผ่่าน 

 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล  หลัังจากได้้รัับอนุุมััติิการใช้้

ข้้อมููลจากสำนัักทัันตสาธารณสุุข ได้้ดึึงข้้อมููลตามตััวแปร

ที่่�ศึกึษาจากฐานข้้อมููลการสำรวจ ตรวจสอบความสมบููรณ์์

และความถููกต้้อง ผ่่านโปรแกรม Microsoft Excel

	 กลุ่่�มตัวัอย่า่งวัยัทำงานอายุุ 35-44 ปี จำนวน 3,670 

คน เป็็นเพศหญิิง จำนวน 1,890 คน (ร้้อยละ 51.50)  

เพศชาย จำนวน 1,780 (ร้้อยละ 48.50) เมื่่�อจำแนกตาม

อาชีีพ พบว่่า ส่่วนใหญ่่มีีอาชีีพข้้าราชการหรืือเป็็นลููกจ้้าง

ของรััฐ (ร้้อยละ 35) รองลงมาเป็็นเกษตรกร และ 

กลุ่่�มอาชีีพรัับจ้้างทั่่�วไป/คนขัับรถรับจ้้าง ร้ อยละ 21.12 

และ 16.02  ต  ามลำดัับ พบโรคประจำตััวน้อย โดยพบ 

กลุ่่�มตัวัอย่า่งเป็น็โรคความดัันโลหิติสูงู เบาหวาน ภาวะซึึม

เศร้้า และโรคหััวใจและหลอดเลืือดเพีียง ร้้อยละ 7.7, 3.9 

,0.93 และ 0.63 ตามลำดัับ (ตารางที่่� 1)

สภาวะปริิทัันต์์ของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า มีี เหงืือกปกติิ 

จำนวน 642 คน (ร้้อยละ 17.92) มีี โรคเหงืือกอัักเสบ 

จำนวน 1,848 คน (ร้้อยละ 50.35) และเป็็นโรคปริิทัันต์์

อัักเสบ จำนวน 1,180 คน (ร้้อยละ 32.15) เมื่่�อจำแนก

ตามอาชีีพ พบว่า่ กลุ่่�มอาชีีพรัับจ้า้งทั่่�วไป/คนขัับรถรับจ้า้ง

และกลุ่่�มเกษตรกร เป็็นกลุ่่�มที่่�พบการเป็็นโรคปริิทัันต์์

อักัเสบสูงู (ร้้อยละ 41.33 และ 40.0 ตามลำดับั) ในขณะที่่�

 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ประมวลผลข้อ้มูลูด้ว้ยโปรแกรม R packages(14) โดย

ใช้ส้ถิติิิเชิงิพรรณนา (Descriptive statistics) เพื่่�ออธิบิาย

ลัักษณะทั่่�วไปของข้้อมููล  ขนาดของปััญหา การเกิิดโรค 

ปริิทัันต์์ โดยใช้้การแจกแจงความถี่่�และร้้อยละ วิิเคราะห์์

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่าง ๆ กัับสภาวะปริิทัันต์์โดย

ใช้ก้ารทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) และวิเิคราะห์์

ปัจัจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์กั์ับโรคปริิทันัต์โ์ดยใช้้้�การถดถอยโล

จิิสติิกพหุุกลุ่่�ม (Multinomial logistic regression) 

กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05

 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 การศึึกษานี้้� ได้้รัับการอนุุมััติิการใช้้ข้้อมููลจากสำนััก

ทัันตสาธารณสุุข กรมอนามััย และผ่่านการรัับรองจาก 

คณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยเกี่่�ยวกัับมนุุษย์์

กรมอนามััย เอกสารรัับรองเลขที่่� 856/2568 วัันที่่� 7 

สิิงหาคม 2568

ผลการศึึกษา

กลุ่่�มค้้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว  และกลุ่่�มผู้้�ประกอบอาชีีพ

พนักังาน/ลูกูจ้า้งเอกชน พบสัดัส่ว่นของโรคเหงืือกอักัเสบ

สููง (ร้้อยละ 57.14 และ 56.86 ตามลำดัับ) สำหรัับกลุ่่�ม

ข้้าราชการ/พนัักงานของรััฐ/รััฐวิิสาหกิิจ มีีสั ัดส่วนของ

เหงืือกปกติิสููงที่่�สุุด (ร้้อยละ 25.17) และมีีสััดส่่วนของโรค

ปริทิันัต์์อักัเสบน้อ้ยสุุด (ร้อ้ยละ 25.94) เมื่่�อพิจิารณาปัจัจัยั

ด้้านการศึกึษา พบว่า่ กลุ่่�มที่่�มีีการศึกึษาสูงูสุุดไม่เ่กินิระดับั

มััธยมศึึกษาตอนต้้น เป็็นโรคปริิทัันต์์อัักเสบสููง (ร้้อยละ 

42.47) ในส่่วนของพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปาก  

พบว่่า ผู้้�ที่ �ไม่่เคยแปรงฟัันเลยหรืือแปรงฟัันเป็็นบางวััน  

เป็็นโรคปริิทัันต์์อัักเสบ ร้ ้อยละ 40.29 ส ำหรัับการใช้้

อุปุกรณ์์เสริมิ พบว่่า คนส่่วนใหญ่่เลืือกใช้้น้้ำยาบ้้วนปากมาก

ที่่�สุุด (ร้้อยละ 38.66) แต่่ในกลุ่่�มนี้้�กลัับพบสััดส่่วนผู้้�ที่่�เป็็น

โรคปริิทัันต์์อัักเสบสููง เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ที่�ใช้้อุุปกรณ์์

เสริิมอื่่�น ๆ เมื่่�อพิิจารณาพฤติิกรรมเสี่่�ยงอื่่�น ๆ ได้้แก่่ 

พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่� การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ และ

การเคี้้�ยวหมาก พบว่่า สััดส่่วนของผู้้�ที่่�ยัังสููบบุุหรี่่� หรืือผู้้�ที่่�
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ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์เป็็นประจำ อย่่างน้้อยสััปดาห์์ละ 

1 ครั้้�ง หรืือผู้้�ที่�ยังัเคี้้�ยวหมากเป็็นประจำ อย่า่งน้้อยสััปดาห์์

ละ 1 ครั้้�ง/นาน ๆ  ครั้้�ง เป็น็ โรคปริทิันัต์อ์ักัเสบสูงูกว่า่กลุ่่�ม

อื่่�น ๆ นอกจากนี้้� พบว่่า คนที่่�ไม่่เคยไปหาหมอฟัันในปีีที่่�

ผ่่านมามีีมากถึึง (ร้้อยละ 62.72) และในกลุ่่�มนี้้� มัักพบโรค

เหงืือกอัักเสบ (ร้้อยละ 50.74) และเป็็นโรคปริิทัันต์์  

(ร้อ้ยละ 34.80) การวิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งปัจัจัยั

กับัสภาวะปริทิันัต์์โดยใช้้การทดสอบไคสแควร์ (Chi-square 

test) พบว่่า ปัจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์กั์ับสภาวะปริิทัันต์์ ดังนี้้� 

เพศ (χ2 = 51.492, p < 0.001) อาชีีพ (χ2 = 157.508, 

p < 0.001) รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน ( χ2 = 66.071, p < 

0.001) ระดัับการศึึกษาสููงสุุด(χ2 = 141.843, p < 0.001) 

โรคเบาหวาน (χ2 = 15.489, p = 0.004) โรคความดััน

โลหิิตสููง (χ2 = 13.759, p = 0.008) การแปรงฟัันหลััง

อาหารเช้้าและก่่อนนอนทุุกวััน (χ22 = 36.776, p < 

0.001) ใช้้ไหมขััดฟััน (χ2 = 64.100, p < 0.001) แปรง

ซอกฟัันฟััน (χ2 = 17.774, p < 0.001) น้้ำยาบ้้วนปาก 

(χ2 = 8.515, p = 0.014) สููบบุุหรี่่� (χ2 = 96.596, p < 

0.001) ดื่ �มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ (χ2 = 33.301, p < 

0.001) เคี้้�ยวหมาก (χ2 = 14.719, p=0.023) และการไป

หาหมอฟัันในรอบปีีที่่�ผ่่านมา (χ2 = 53.430, p < 0.001) 

ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมูลูทั่่�วไป และสภาวะปริิทันัต์์จำแนกตามปััจจัยัส่่วนบุคุคล ปััจจัยัทางการแพทย์์ พฤติกิรรมสุขุภาพ 

และความสัมัพันัธ์์ระหว่างปััจจัยักับัสภาวะปริทิันัต์์ในกลุ่่�มวััยทำงานอายุ ุ35-44 ปีี
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ตารางที่่� 1 ข้้อมูลูทั่่�วไป และสภาวะปริทิันัต์์จำแนกตามปััจจัยัส่่วนบุคุคล ปััจจัยัทางการแพทย์์ พฤติกิรรมสุขุภาพ 

และความสััมพันัธ์์ระหว่างปััจจััยกับัสภาวะปริทิันัต์์ในกลุ่่�มวัยัทำงานอายุ ุ35-44 ปีี (ต่่อ)
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ตารางที่่� 1 ข้้อมูลูทั่่�วไป และสภาวะปริิทันัต์์จำแนกตามปััจจัยัส่่วนบุคุคล ปััจจัยัทางการแพทย์์ พฤติกิรรมสุขุภาพ 

และความสััมพันัธ์์ระหว่างปััจจััยกับัสภาวะปริทิันัต์์ในกลุ่่�มวัยัทำงานอายุ ุ35-44 ปีี (ต่่อ)

	 ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด

โรคปริิทัันต์์ ด้้วยการถดถอยโลจิิสติิกพหุุกลุ่่�มแบบตััวแปร

เดี่่�ยว (Univariate multinomial logistic regression) 

โดยรายงานค่่า Crude OR พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับโรคเหงืือกอัักเสบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 

< 0.05) ได้้แก่่ ปััจจััยด้้าน อาชีีพ รายได้้ ระดัับการศึึกษา 

การแปรงฟัันหลัังอาหารเช้้าและก่่อนนอนทุุกวััน การใช้้

อุุปกรณ์์เสริิมทำความสะอาดฟััน พฤติิกรรมเคี้้�ยวหมาก 

และการไปพบหมอฟัันในรอบปีีที่่�ผ่่านมา และปััจจััยที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับโรคปริิทัันต์์อัักเสบอย่่างมีีนัยสำคััญทาง

สถิิติิ ได้้แก่่ ปััจจััยด้้าน เพศ อาชีีพ รายได้้ ระดัับการศึึกษา 

การแปรงฟัันหลัังอาหารเช้้าและก่่อนนอนทุุกวััน การใช้้

อุุปกรณ์์เสริมทำความสะอาดฟััน พฤติิกรรมเคี้้�ยวหมาก 

และการไปพบหมอฟัันในรอบปีีที่่�ผ่่านมา

	 เมื่่�อนำปัจัจััยที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัโรคปริิทันัต์์อย่า่งมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < 0.05) จากการวิิเคราะห์์ 

Univariate multinomial logistic regression อย่่าง

น้้อยหนึ่่�งคู่่�ของการเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ร่่วมกัับตััวแปรที่่�มีี

ความสัมัพันัธ์ก์ับัโรคปริทิันัต์เ์ป็น็ส่ว่นใหญ่จ่ากการทบทวน

วรรณกรรมตามกรอบแนวคิิดการวิิจััย ได้้แก่่ โรคซึึมเศร้้า 

ดััชนีีมวลกาย(BMI) และการด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มรสหวาน เข้้าสู่่�

โมเดลการถดถอยโลจิิสติกพหุุกลุ่่�มแบบหลายตััวแปร 
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(Multivariable multinomial logistic regression) โดย

รายงานค่่า Adjusted OR พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กับัโรคเหงืือกอัักเสบอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติ ิได้แ้ก่ ่ปัจัจัยั

ด้า้นอาชีีพ ระดับัการศึกึษา พฤติกิรรมเคี้้�ยวหมาก และการ

ไปพบหมอฟัันในรอบปีีที่่�ผ่่านมา 

	 โดยอาชีีพค้้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััวมีีโอกาสเกิิดโรค

เหงืือกอัักเสบมากกว่่าอาชีีพกลุ่่�มข้้าราชการ 1.68 เท่่า 

(ORadj = 1.68, 95% CI: 1.24-2.28, p = 0.001) อาชีีพ

เกษตรกรมีีโอกาสเกิดิโรคเหงืือกอักัเสบมากกว่า่อาชีีพกลุ่่�ม

ข้้าราชการ 2.00 เท่่า (ORadj = 2.00, 95% CI: 1.45-2.7, 

p < 0.001) อาชีีพรัับจ้้างทั่่�วไป/คนขัับรถรัับจ้้างมีีโอกาส

เกิิดโรคเหงืือกอัักเสบมากกว่่าอาชีีพกลุ่่�มข้้าราชการ 1.47 

เท่่า (ORadj = 1.47, 95% CI: (1.04-2.08, p = 0.029) 

กลุ่่�มคนที่่�มีีการศึึกษาสููงสุุดไม่่เกิินระดัับมััธยมศึึกษาตอน

ต้น้ มีีโอกาสเกิดิโรคเหงืือกอักัเสบมากกว่า่คนที่่�มีีระดับัการ

ศึึกษาปริิญญาตรีีขึ้้�นไป 1.49 เท่่า (ORadj = 1.49, 95% 

CI 11.07-2.06, p = 0.017) คนที่่�มีีพฤติิกรรมเคี้้�ยวหมาก

นาน ๆ  ครั้้�ง มีีความเสี่่�ยงหรืือโอกาสเกิดิเหงืือกอักัเสบน้อ้ย

กว่่าคนที่่�ไม่่เคี้้�ยวหมาก 0.53 เท่่า หรืือคนไม่่เคี้้�ยวหมากมีี

โอกาสเกิิดโรคเหงืือกอัักเสบมากกว่่า 1.88 เท่่า (ORadj = 

0.53 95% CI: 0.33-0.86, p = 0.009) และคนที่่�ไปไม่่เคย

ไปหาหมอฟัันในรอบปีีที่่�ผ่่านมา มีี โอกาสเกิิดโรคเหงืือก

อัักเสบมากกว่่าคนที่่�เคยไปหาหมอฟัันในรอบปีีที่่�ผ่่านมา 

1.39 เท่่า (ORadj = 1.39, 95% CI: 1.14-1.69, p = 

0.001) 

	 สำหรับัปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัโรคปริทัิันต์อ์ักัเสบ 

ได้้แก่่ ปั จจััยด้้านเพศ  อาชีีพ ระดัับศึึกษาสููงสุุด  การใช้้

อุุปกรณ์์เสริิมทำความสะอาดช่่องปาก การสููบบุุหร่ี่� และ

การไปพบหมอฟัันในรอบปีทีี่่�ผ่่านมา โดยเพศชายมีีโอกาส

เกิิดโรคปริิทัันต์์อัักเสบมากกว่่าเพศหญิิง 1.34 เท่่า (ORa-

adj=1.34 95% CI: 1.04-1.72, p = 0.024) อาชีีพ

พนัักงาน/ลููกจ้้างเอกชนมีีโอกาสเกิิดโรคปริิทัันต์์อัักเสบ

มากกว่่าอาชีีพกลุ่่�มข้้าราชการ 1.65 เท่่า (ORadj = 1.65, 

95% CI: 1.42-1.99, p=0.048) อาชีีพเกษตรกรมีีโอกาส

เกิดิโรคปริิทัันต์์อักัเสบมากกว่า่อาชีีพกลุ่่�มข้้าราชการ 2.07 

เท่่า (ORadj = 2.07, 95% CI: 1.47-2.91, p < 0.001) 

อาชีีพรัับจ้้างทั่่�วไป/คนขัับรถรับจ้้างมีีโอกาสเกิิดโรคปริิทันัต์์

อักัเสบมากกว่่าอาชีีพกลุ่่�มข้้าราชการ 1.48 เท่า่ (ORadj = 

1.48, 95% CI: 1.03-2.13, p = 0.036) กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีรายได้้ 

ได้้แก่่ นิ สิิตนักศึึกษา แม่่บ้้าน ผู้้�ที่ �ว่่างงาน พระสงฆ์์หรืือ 

ผู้้�พิกิารมีีโอกาสเกิดิโรคปริทิันัต์์อักัเสบมากกว่า่อาชีีพกลุ่่�ม

ข้า้ราชการ 1.76 เท่า่ (ORadj = 1.76 95% CI: 1.08-2.85, 

p = 0.023) คนที่่�มีีการศึกึษาสููงสุุดไม่่เกินิระดัับมัธัยมศึึกษา

ตอนต้้น มีี โอกาสเกิิดโรคปริิทัันต์์อัักเสบมากกว่่าคนท่ี่�มีี

ระดัับการศึกึษาปริิญญาตรีีขึ้้�นไป 2.13 เท่่า (ORadj =2.13, 

95% CI: 1.50-3.02, p<0.001) คนที่่�ไม่่ได้้ใช้้ไหมขััดฟัันมีี

โอกาสเกิิดโรคปริิทัันต์์อัักเสบมากกว่่าคนที่่�ใช้้ไหมขััดฟััน 

1.38 เท่า่ (ORadj = 1.38 95% CI: 1.05-1.81, p = 0.020) 

คนท่ี่�ยังัสููบอยู่่�จนถึึงปััจจุุบันัมีีโอกาสเกิิดโรคปริิทันัต์อั์ักเสบ

มากกว่า่คนท่ี่�ไม่ไ่ด้้สูบูบุหุร่ี่� 1.42 เท่า่ (ORadj = 1.42, 95% 

CI: 1.00-2.00, p = 0.048) และคนที่่�ไปไม่่เคยไปหาหมอ

ฟัันในรอบปีีที่่�ผ่่านมามีีโอกาสเกิิดโรคปริิทัันต์์อัักเสบ

มากกว่่า คนที่่�เคยไปหาหมอฟัันในรอบปีีที่่�ผ่่านมา 1.42 

เท่่า (ORadj = 1.42 95% CI: 1.14-1.77, p = 0.002)  

ดัังตารางที่่� 2  
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อภิิปรายผล

	 จากผลการศึกึษาแสดงให้เ้ห็น็ว่า่ ประชากรวัยัทำงาน

อายุุ 35–44 ปีีของประเทศ ส่่วนใหญ่่มีีปััญหาโรคปริิทัันต์์

โดยพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นโรคปริิทัันต์์ ร้ ้อยละ 82.51 

และพบเหงืือกปกติิเพีียง ร้ อยละ 17.49 เมื่่�อพิิจารณา

ปััจจััยส่่วนบุุคคลโดยวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ด้้วยสถิิติิการ

ถดถอยโลจิิสติิกพหุุกลุ่่�ม ปััจจััยส่่วนบุุคคล พบว่่า เพศชาย

มีีโอกาสเกิิดโรคปริิทัันต์อั์ักเสบมากกว่่าเพศหญิิง 1.34 เท่า่ 

(OR
adj 

=1.34, 95% CI: 1.04-1.72, p = 0.024) เนื่่�องจาก

เพศหญิงิมีีพฤติกิรรมการดูแูลสุขุภาพช่อ่งปาก และเข้า้รับั

บริกิารทันัตกรรมมากกว่า่เพศชาย(15) ส่ง่ผลให้เ้พศชายมักั

มีีอนามััยช่่องปากท่ี่�แย่่กว่่า นอกจากนี้้�ยัังมีีความถ่ี่�ในการ

พบทัันตแพทย์์น้้อยกว่่า หรืือสููบบุุหรี่่�มากกว่่าเพศหญิิง 

ปัจัจััยเหล่่านี้้�อาจส่่งเสริมให้้ประชาชนเพศชายมีีความเส่ี่�ยง

ต่่อการเป็็นโรคปริิทัันต์์อัักเสบมากกว่่าเพศหญิิง เม่ื่�อ
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จำแนกตามกลุ่่�มอาชีีพ พบว่า่ อาชีีพเกษตรกรมีีโอกาสเกิิด

โรคเหงืือกอักัเสบมากกว่า่อาชีีพกลุ่่�มข้า้ราชการ 2.00 เท่า่ 

(OR
adj
 = 2.00, 95% CI: 1.45-2.77, p < 0.001) และมีี

โอกาสเกิิดโรคปริิทัันต์์อัักเสบมากกว่่าอาชีีพกลุ่่�ม

ข้้าราชการ 2.07 เท่่า (OR
adj
 = 2.07, 95% CI: 1.47-2.91, 

p < 0.001) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับศึึกษาของ Koichiro Irie(16) 

ที่่�พบว่่ากลุ่่�มอาชีีพผู้้�ใช้้แรงงานมีีโอกาสเกิิดโรคปริิทัันต์์

อัักเสบมากกว่่ากลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญ และสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของ Han D-H(17) ที่ �ระบุุว่่า ในกลุ่่�มแรงงาน 

(blue-collar) ซึ่่�งรวมถึึงแรงงานเกษตรมีีโอกาสเกิิดโรคปริิ

ทัันต์์อัักเสบมากกว่่ากลุ่่�มผู้้�บริิหาร นั ักวิิชาชีีพ พนัักงาน

สำนัักงาน (White-collar) โดยอุุปสรรคหลัักในการดููแล

สุขุภาพช่่องปาก ได้แ้ก่ ่ตารางการทำงาน ระยะทางในการ

เดินิทาง ค่า่รักัษาทางทัันตกรรม(18) ดังนั้้�น การลดภาระโรค

ปริิทัันต์์ในกลุ่่�มเกษตรควรมุ่่�งเน้้นการพััฒนาการเข้้าถึึง

บริิการทัันตกรรม และการส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปากเชิิง

ป้้องกััน อาชีีพรัับจ้้างทั่่�วไป/คนขัับรถมีีโอกาสเกิิดโรค

เหงืือกอัักเสบมากกว่่าอาชีีพกลุ่่�มข้้าราชการ 1.47 เท่่า 

(OR
adj
 = 1.47, 95% CI: 1.04-2.08, p = 0.029) และมีี

โอกาสเกิิดโรคปริิทัันต์์อัักเสบมากกว่่าอาชีีพกลุ่่�ม

ข้้าราชการ 1.48 เท่่า (OR
adj
 = 1.48, 95% CI: 1.03-2.13, 

p = 0.036) อาชีีพค้้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััวมีีโอกาสเกิิดโรค

เหงืือกอัักเสบมากกว่่าอาชีีพกลุ่่�มข้้าราชการ 1.68 เท่่า 

(ORadj = 1.68, 95% CI: 1.24-2.28, p = 0.001) 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Koichiro Irie(16) ที่ ่�ระบุุว่่า 

พนัักงานขายและพนัักงานขัับรถมีีความเสี่่�ยงในการเกิิด

โรคปริิทัันต์์อัักเสบเมื่่�อเปรีียบเทีียบกลุ่่�มผู้้� เชี่่�ยวชาญ 

เนื่่�องจากมัักเผชิิญกัับชั่่�วโมงการทำงานที่่�ยาวนาน การ

ทำงานกะดึึก หรืือมีีตารางการทำงานที่่�ไม่่แน่่นอน ซึ่่ �งนำ

ไปสู่่�การมีีภาวะความเครีียดและคุุณภาพการพัักผ่่อนที่่�

น้้อยลง ความไม่่ยืืดหยุ่่�นในการใช้้ชีีวิตประจำวััน จากข้้อ

จำกััดด้้านสายอาชีีพเหล่่านี้้� อาจส่่งผลให้้มีีการทำความ

สะอาดช่อ่งปากลดลง สำหรับักลุ่่�มท่ี่�ไม่ม่ีีรายได้ ้ได้แ้ก่ ่นิสิิต

นัักศึึกษา แม่่บ้้าน ผู้้�ที่ ่�ว่่างงาน พระสงฆ์์หรืือผู้้�พิิการ  

มีีโอกาสเกิิดโรคปริิทัันต์์อัักเสบมากกว่่าอาชีีพกลุ่่�ม

ข้้าราชการ 1.76 เท่่า (OR
adj
 = 1.76, 95% CI: 1.08-2.85, 

p=0.023) ส อดคล้้องกัับการศึึกษาของ Gro Eirin Hold-

de(19) ที่่�พบว่่า กลุ่่�มผู้้�ที่่�ว่่างงาน ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�ดููแลบ้้าน ผู้้�ที่่�ไม่่มีี

งานทำ รวมถึึงนัักเรีียน เพิ่่�มโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค 

ปริิทัันต์์อัักเสบเม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มผู้้�นำ/นัักวิิชาการ 

จากผลการศึกึษานี้้� แสดงให้เ้ห็น็ว่า่ กลุ่่�มแรงงานนอกระบบ 

ได้้แก่่ อาชีีพ เกษตรกร รั ับจ้้างทั่่�วไป/คนขัับรถรับจ้้าง 

พนัักงาน/ลููกจ้้างเอกชน และกลุ่่�มไม่่มีีรายได้้ ได้้แก่่ นิิสิิต

นัักศึึกษา แม่่บ้้าน ผู้้�ว่่างงาน พระสงฆ์์ และผู้้�พิิการ มีีแนว

โน้้มพบโรคเหงืือกอัักเสบและโรคปริิทัันต์์อัักเสบมาก ซึ่่ �ง

เป็็นช่่องว่่างของการดำเนิินงานปััจจุุบัันที่่�เน้้นการส่่งเสริิม 

สุุขภาพช่่องปากเฉพาะในกลุ่่�มวััยทำงานที่่�อยู่่�ในสถาน

ประกอบการ(12) การแก้้ปัญัหาโรคปริิทันัต์์ไม่่สามารถพึ่่�งพา

การรักัษาทางทันัตกรรมเพีียงอย่า่งเดีียวได้ ้แต่่ต้อ้งจัดัการ

ที่่�ต้้นเหตุุทางสัังคมร่่วมด้้วย เช่่น การสนัับสนุุนนโยบาย

สวััสดิิการสัังคม การยกระดัับคุุณภาพชีีวิิต จึ ึงควรมีีการ

ออกแบบมาตรการเชิิงรุกุที่่�ประสานความร่่วมมืือข้้ามภาค

ส่่วน รวมถึึงการจััดกิิจกรรมในระดัับชุุมชน ในกลุ่่�ม

พนักังาน/ลูกูจ้า้งเอกชน สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ Han 

D-H(17) ที่ ่�พบว่่า แม้้จะควบคุุมปััจจััยด้้านรายได้้และ

พฤติิกรรมสุุขภาพแล้้วก็็ตาม ส าเหตุุหลัักมาจากรููปแบบ

การทำงานเป็็นกะ ซึ่่ �งอาจทำให้้อาชีีพกลุ่่�มนี้้�ไม่่มีีเวลาไป

พบทัันตแพทย์เพื่่�อขููดหินปููนหรืือตรวจสุุขภาพช่่องปาก

ประจำปีี นำไปสู่่�โรคสะสมจนลุุกลาม 

	 โรคประจำตััว พบว่่า ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด

โรคปริิทัันต์์ (p>0.05) ได้้แก่่ โรคเบาหวาน โรคความดััน

โลหิิตสููง โรคหลอดเลืือดหััวใจ และโรคซึึมเศร้้า อาจเนื่่�อง

มาจากการศึึกษานี้้�มีีจำนวนตััวอย่่างท่ี่�เป็็นโรคประจำตััว

น้้อยเกิินไปจนไม่่สามารถนำมาวิิเคราะห์์เพ่ื่�อหาความ

สััมพัันธ์์ได้้ เพราะปััจจััยอื่่�น ๆ อาจมีีอิิทธิิพลมากกว่่า(20) 

สำหรัับปััจจััยด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ พบว่่า คนท่ี่�ไม่่ได้้ใช้้

ไหมขััดฟัันมีีโอกาสเกิิดโรคปริิทัันต์์อักัเสบมากกว่่า คนที่่�ใช้้

ไหมขััดฟััน 1.38 เท่่า (OR
adj
 = 1.38, 95% CI: 1.05-1.81, 

p = 0.020) ดั งนั้้�น ควรส่่งเสริมการใช้้ไหมขััดฟัันหรืือ

อุุปกรณ์์ทำความสะอาดซอกฟัันเพิ่่�มมากขึ้้�น เพื่่�อลดความ

เส่ี่�ยงการเกิิดโรคปริิทัันต์์ ในส่่วนของพฤติิกรรมการรัับ

บริกิาร พบว่่าคนท่ี่�ไปไม่่เคยไปหาหมอฟัันในรอบปีีที่่�ผ่่านมา 
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สรุุปผล

	 ผลการศึกึษาพบว่า่ โรคปริทัิันต์ใ์นกลุ่่�มวัยัทำงานอายุุ 

35-44 ปี  ในประเทศไทยมีีความสััมพัันธ์์กัับหลายปััจจััย 

โดยปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับโรคเหงืือกอัักเสบประกอบ

ด้้วย กลุ่่�มแรงงานนอกระบบ ได้้แก่่ อาชีีพ ค้้าขาย/ธุุรกิิจ

ส่่วนตััว  เกษตรกร และรัับจ้้างทั่่�วไป/คนขัับรถรัับจ้้าง ซึ่่�ง

สะท้้อนถึึงการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพช่่องปากและข้้อจำกััด

ทางด้้านปััจจััยกำหนดสุุขภาพทางสัังคม นอกจากนี้้� กลุ่่�ม

ที่่�มีีระดัับการศึึกษาไม่่เกิินระดัับมััธยมศึึกษาตอนต้้น ยั ังมีี

ความเสี่่�ยงสููง ซึ่่ �งสะท้้อนปััญหาความรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�ไม่่

เพีียงพอ รวมถึึงการไม่่เข้้ารัับบริิการทัันตกรรมในรอบปีีที่่�

ผ่่านมา ล้ วนเป็็นปััจจััยท่ี่�เอื้้�อต่่อการสะสมของคราบ

จุุลิินทรีีย์์เกิิดโรคเหงืือกอัักเสบ แล้้วอาจลุุกลามไปยัังส่่วน

อื่่�นของอวััยวะปริิทัันต์์ จนอาจเป็็นโรคปริิทัันต์์อัักเสบใน

ระยะต่่อไป สำหรัับปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับโรคปริิทัันต์์

อักัเสบ ได้แ้ก่ ่เพศชาย กลุ่่�มแรงงานนอกระบบ ได้แ้ก่ ่อาชีีพ 

เกษตรกร รับจ้้างทั่่�วไป/คนขัับรถรับจ้้าง พนักังาน/ลููกจ้า้ง

เอกชน และกลุ่่�มไม่่มีีรายได้้ ได้้แก่่ นิิสิิตนัักศึึกษา แม่่บ้้าน 

ผู้้�ว่่างงาน พระสงฆ์์ และผู้้�พิิการ รวมถึึงกลุ่่�มที่่�มีีระดัับการ

ศึึกษาไม่่เกิินระดัับมััธยมศึึกษาตอนต้้น พฤติิกรรมสุุขภาพ

ช่่องปากท่ี่�ไม่่เหมาะสม ได้้แก่่ การไม่่ใช้้ไหมขััดฟััน การ 

สููบบุุหร่ี่� และการไม่่เข้้ารัับบริิการทัันตกรรมในรอบปีีที่่� 

ผ่่านมาเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�สะท้้อนให้้เห็็นถึึงความจำเป็็น 

ในการให้้ความสำคััญกัับกลุ่่�มประชากรที่่�อาจมีีข้้อจำกััด 

ในการเข้้าถึึงบริิการส่่งเสริิม ป้ ้องกััน และดููแลสุุขภาพ 

ช่่องปาก

มีีโอกาสเกิดิโรคเหงืือกอักัเสบมากกว่า่คนที่่�เคยไปหาหมอ

ฟัันในรอบปีีที่่�ผ่่านมา 1.39 เท่่า (OR
adj
 = 1.39, 95% CI: 

1.14-1.69, p = 0.001) และมีีโอกาสเกิิดโรคปริิทัันต์์

อัักเสบมากกว่่าคนที่่�เคยไปหาหมอฟัันในรอบปีีที่่�ผ่่านมา 

1.42 เท่า่ (OR
adj
 = 1.42, 95% CI: 1.14-1.77, p = 0.002) 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Sim KY21 ในเกาหลีีใต้้  

พบว่่า ผู้้�ที่ ่�ไม่่ได้้รัับการตรวจสุุขภาพช่่องปากมีีโอกาสเกิิด

โรคปริิทัันต์์มากกว่่าผู้้�ที่�ตรวจสุุขภาพช่่องปากอย่่าง

สม่่ำเสมอ ส ะท้้อนถึึงการไม่่สามารถเข้้าถึึงบริิการ 

ทัันตกรรมในกลุ่่�มวััยทำงาน ส ำหรัับพฤติิกรรมการแปรง

ฟัันทุุกเช้้าและก่่อนนอนสาเหตุุที่่�ไม่่พบความสััมพัันธ์์กัับ

การเกิิดโรคปริิทัันต์์ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� อาจเนื่่�องมาจาก 

การแปรงฟันักับัโรคปริทิันัต์น์่า่จะมีีความสัมัพันัธ์ผ์่า่นการ

มีีปััจจััยร่่วมที่่�เหมืือนกัันหลายอย่่าง เช่่น การแปรงฟัันที่่�ดีี

ต้้องมีีพฤติิกรรมการแปรงฟัันที่่�สะอาด ถููกวิิธีี จึึงสามารถ

ป้้องกัันโรคปริิทัันต์์(22)

	 คนที่่�มีีพฤติกิรรมเคี้้�ยวหมากนาน ๆ  ครั้้�ง มีีความเสี่่�ยง

หรืือโอกาสเกิิดโรคเหงืือกอัักเสบน้้อยกว่่าคนที่่� ไม่ ่

เคี้้�ยวหมาก 0.53 เท่่า หรืือคนไม่่เคี้้�ยวหมากมีีโอกาสเกิิด

โรคเหงืือกอัักเสบมากกว่่า 1.88 เท่่า (OR
adj
 = 0.53 95% 

CI: 0.33-0.86, p = 0.009) พบว่่า ตรงข้้ามกับัการศึกึษา 

อื่่�น ๆ  ทั้้�งนี้้� เนื่่�องจากไม่ท่ราบความถี่่�และระยะเวลาในการ

เคี้้�ยวหมาก การเคี้้�ยวหมากนาน ๆ  ครั้้�งอาจเคี้้�ยวหมากน้อ้ย

มากไม่่ต่่างกัับกลุ่่�มไม่่เคี้้�ยวหมาก ทั้้ �งนี้้�ความถี่่�และระยะ

เวลาของการเคี้้�ยวหมากท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นสััมพัันธ์์กัับความรุุนแรง

ของโรคปริิทัันต์์ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น(23) รวมถึึงอาจได้้รัับอิิทธิิพลจาก

ตัวัแปรกวนที่่�ยังัควบคุมุได้ไ้ม่ส่มบูรูณ์ ์เมื่่�อวิเิคราะห์ผ์ลเพิ่่�ม

เติิมพบว่่า คนที่่�เคี้้�ยวหมากนาน ๆ ครั้้�ง ส่ ่วนใหญ่่ไปพบ

ทัันตแพทย์ในรอบปีีที่่�ผ่่านมา โดยมีีสัดส่วนมากกว่่าคนท่ี่�

ไม่่เคี้้�ยวหมาก เช่่นเดีียวกัับ IARC(24) รายงานว่่าการศึึกษา

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการเคี้้�ยวหมากกัับสุุขภาพเหงืือก

ตีีความได้้ยาก เนื่่�องจากมีีตัวแปรกวน ได้้แก่่ ระดัับ 

สุุขอนามััยช่่องปาก ปั ัจจััยด้้านอาหาร สุุขภาพโดยทั่่�วไป 

สถานะทางทัันตกรรม และการสููบบุุหรี่่� ซึ่่ �งอาจมีีอิิทธิิพล

ต่่อสภาวะปริิทัันต์์ ฉะนั้้�นความสััมพัันธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นจึึงอาจจะ

ไม่่ใช่่ความสััมพัันธ์์ที่่�แท้้จริิง
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	 1.	ข้อเสนอเชิิงนโยบาย ควรมีีมาตรการท่ี่�ชััดเจน 

ในการส่่งเสริิมและป้้องกัันโรคในช่่องปากที่่�ส่่งตรงไปยััง

กลุ่่�มแรงงานนอกระบบ และกลุ่่�มท่ี่�ไม่่มีีรายได้้ โดยพิิจารณา 

ถึึงกลไกบริิหารจััดการ และประสิิทธิิภาพ ประสิิทธิิผล 

ของการใช้้สิิทธิิประโยชน์์ รวมถึึงเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการ 

ทัันตกรรมเชิิงรุุก ทั้้ �งนี้้� ควรพิิจารณาถึึงกลไกการบริิการ 

ที่่�สะดวกและสอดคล้้องกัับบริิบทของกลุ่่�มแรงงานนอก

ระบบและกลุ่่�มไม่่มีีรายได้้ 

	 2.	ข้อเสนอเชิิงปฏิิบััติิการ ควรพััฒนากลไกความ

ร่่วมมืือเชิิงพื้้�นที่่� ระหว่่างหน่่วยงานในระบบสุุขภาพและ

นอกระบบสุุขภาพ เพื่่�อให้้การดำเนิินงานด้้านการส่่งเสริิม 

ข้้อเสนอนแนะ

ป้้องกััน และควบคุุมโรคปริิทัันต์์เป็็นไปอย่่างต่่อเนื่่�องและ

ครอบคลุุมกลุ่่�มเป้้าหมาย โดยมีีแนวทางสำคััญ ดัังนี้้�

	 	 •	 เพิ่่�มการขัับเคล่ื่�อนงานทัันตกรรมและส่่งเสริิม 

สุุขภาพช่่องปากเชิิงรุุก เช่่น การใช้้ทัันตกรรมทางไกล 

(Teledentistry) หน่่วยทัันตกรรมเคลื่่�อนที่่� การคััดกรอง

โรคปริิทันัต์ใ์นระดับัชุมุชน และการกระจายผลิติภัณัฑ์ด์ูแูล

สุุขภาพช่่องปากที่่�มีีคุุณภาพลงสู่่�ระดัับชุุมชน

	 	 •	 การใช้้งบประมาณจากท้้องถิ่่�น เพื่่�อจััดบริิการ
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