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ผลกระทบของการสบูบหุรีต่่อผลการรกัษาปรทินัต์บ�าบดัรกัษาแบบไร้ศลัยกรรม

Effect of Smoking on Non-surgical Periodontal Treatment

การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลการรักษาโรคปริทันต์อักเสบแบบไร้ศัลยกรรมระหว่าง

กลุ่มสูบบุหรี่และกลุ่มไม่สูบบุหรี่

รูปแบบการศึกษาเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ท่ีเก็บข้อมูลแบบไปข้างหน้า จ�านวนผู้เข้าร่วมวิจัยท้ังหมด 63 คน 

เป็นกลุ่มไม่สูบบุหรี่ 32 คน สูบบุหรี่ 31 คน เก็บข้อมูลการวิจัยระหว่างเดือน พฤศจิกายน 2557 - พฤศจิกายน 2558 

ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนได้รับการตอบแบบสอบถาม และตรวจสภาวะปริทันต์ โดยเก็บข้อมูลส่วนบุคคลรวมทั้งรายได้ และ

ปริมาณการสูบบุหรี่จากแบบสอบถามในครั้งแรก ส่วนการเก็บข้อมูลร่องลึกปริทันต์เก็บ ก่อนรักษา หลังรักษา 3 เดือน 

และหลังรักษา 6 เดือน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติไคสแควร์ และหาความเส่ียงในการเกิดโรค 

เปรียบเทียบกลุ่มสูบบุหรี่กับกลุ่มไม่สูบบุหรี่

ผลการศกึษาแสดงถึง ข้อมลูส่วนบุคคลและรายได้ระหว่างกลุม่สบูบหุรี ่และกลุม่ไม่สบูบหุรีไ่ม่แตกต่างกนั ยกเว้น

ข้อมูลด้านเพศ ก่อนการรักษาโรคปริทันต์อักเสบในกลุ่มสูบบุหรี่พบร้อยละ 32.79 โรคปริทันต์อักเสบในกลุ่มไม่สูบบุหรี่

พบร้อยละ 27.86 กลุ่มสูบบุหรี่มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคปริทันต์อักเสบ 1.26 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มไม่สูบบุหรี่ 

(95 % CI: 1.16 - 1.38) ผลการติดตามการรักษา 6 เดือน พบว่า โรคปริทันต์อักเสบในกลุ่มสูบบุหรี่พบร้อยละ 9.55 

โรคปริทันต์อักเสบในกลุ่มไม่สูบบุหรี่พบร้อยละ 3.43 กลุ่มสูบบุหรี่มีความเสี่ยงต่อการคงความเป็นโรคปริทันต์อักเสบ 

2.98 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มไม่สูบบุหรี่ (95 % CI: 2.47 - 3.59)

จากผลการศึกษาครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่าการสูบบุหรี่ ส่งผลเสียต่ออวัยวะปริทันต์ และการรักษาโรคปริทันต์อักเสบ

แบบไร้ศัลยกรรม
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This study aims to compare periodontal status between smoking and non-smoking groups 

after non-surgical periodontal treatment.

This cohort study consisted of 63 subjects (non-smoking 32 subjects and smoking 31 subjects) 

between November 2014 - November 2015. All subjects answered questionnaires and received 

periodontal examinations. Socioeconomic characteristics and smoking status were recorded by 

questionnaires at baseline. Probing depths were recorded at baseline, the 3-month follow-up and 

the 6-month follow-up. Data was analyzed by descriptive statistics and chi-square. Risk between 

smoking and non-smoking groups were compared by relative risk.

The results showed no difference between smoking and non-smoking groups with regard to 

socioeconomic characteristics except the difference among gender (p<0.01). At baseline periodontitis 

of smoking group was 32.79 %, non-smoking group was 27.86 %, the relative risk for periodontitis 

of smoking group 1.26 times greater than non-smoking group (95 % CI: 1.16 - 1.38). The effect of 

non-surgical periodontal therapy at the 6-month follow-up indicate periodontitis of smoking group 

was 9.55 %, non-smoking group was 3.43 %, the relative risk for periodontitis of smoking group 2.98 

times greater than non-smoking group (95 % CI: 2.47 - 3.59).

The study indicates that smoking is harmful to periodontal status and outcome of non-surgical 

periodontal treatment.
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บทน�า

 การสูบบุหรี่ เป ็นป ัญหาส�าคัญทางสุขภาพ

เนื่องจากสัมพันธ์กับโรคต่าง ๆ โดยเฉพาะโรคปริทันต์

อักเสบ1 พบว่าการสูบบุหรี่ส่งผลเสียต่ออวัยวะปริทันต์ 

และมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคปริทันต์อักเสบมีการ 

ค้นพบความสัมพันธ์นี้ครั้งแรกในปี ค.ศ.1947 ในการ

ศึกษาของ Pindborg2 จากนั้นมีการศึกษาวิจัยต่อมาอีก

มากมายในหลากหลายรูปแบบท่ีแสดงให้เห็นถึงความชุก

และความรุนแรงของการสูบบุหรี่ต่อการเกิดโรคปริทันต์

อักเสบแสดงผลในรูปแบบของความเสี่ยง ซ่ึงในงานวิจัย

ต่าง ๆ เหล่านั้นรายงานว่าโดยท่ัวไปคนสูบบุหร่ีจะม ี

ความเสี่ยง 2-6 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับคนท่ีไม่สูบบุหรี่3 

แตกต่างกันไปตามรูปแบบงานวิจัยและวิธีการเก็บข้อมูล 

แต่ถ้าในกลุม่คนอายนุ้อยทีส่บูบุหรีจ่ะยิง่เพิม่ความรุนแรง

ต่อการเป็นโรคปริทันต์อักเสบมากกว่ากลุ่มไม่สูบบุหรี่ถึง 

14.1 เท่า4 นอกจากนีย้งัพบว่ามกีารสญูเสยีอวยัวะปรทินัต์

มากขึ้นตามปริมาณการสูบบุหรี่ในรูปแบบจ�านวนมวน 

ที่สูบต่อวันและจ�านวนปีท่ีสูบอีกด้วย (Packyears)5-10

มีการศึกษาปริมาณการสูบบุหรี่ในคนสวีเดนแสดงผล 

การวิจัยชี้ให้เห็นว่าสูบบุหรี่ปานกลางและสูบมาก (ตั้งแต่ 

10 มวนต่อวนัขึน้ไป) ถึงจะสมัพนัธ์กบัการเกดิโรคปรทินัต์

อักเสบ11 และถึงแม้ว่าเชื้อจุลินทรีย์จะเป็นสาเหตุหลัก 

ของการเกิดโรคปริทันต์อักเสบแต่มีงานวิจัยที่แสดงถึง 

การสบูบหุรีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเกิดโรคปรทินัต์อกัเสบ

โดยตรงในงานวจิยัของ Bergström และคณะ ทีค่นสบูบุหรี่

จะมีอนามัยในช่องปากดี และการสูญเสียกระดูกรองรับ

รากฟันไม่สัมพันธ์กับปริมาณคราบจุลินทรีย์12 มีงานวิจัย

ที่แสดงถึงจ�านวนแบคทีเรียที่เป็นสาเหตุในการเกิดโรค 

ปริทันต ์อักเสบเพิ่มจ�านวนมากในคนสูบบุหรี่ เมื่อ 

เปรียบเทียบกับคนท่ีไม่สูบบุหรี่13 และงานวิจัยท่ีรายงาน

ถึงการสูบบุหรี่ส่งผลเสียต่อระบบภูมิคุ้มกัน14,15 ระบบ

หลอดเลอืดอันเป็นผลจากนโิคตนิในบหุรี่16-18 การสบูบหุรี่

ยังเป็นปัจจัยที่ท�าให้ผลของการรักษาปริทันต์บ�าบัด 

ในผู ้ป ่วยที่ สูบบุหร่ีด ้อยกว่าผู ้ป ่วยที่ ไม ่ สูบบุหรี่ 19-23 

ทั้งหมดนี้แสดงให้เห็นถึงบุหรี่มีความสัมพันธ์กับความ

รุนแรงในการเกิดโรคปริทันต์อักเสบ และการตอบสนอง

ต่อการรักษา

 การศึกษาวิจัยส่วนใหญ่ท่ีกล่าวข้างต้นเป็นงาน

วิจัยในต่างประเทศ และเป็นประเทศที่พัฒนาแล้ว 

ถึงแม้ว่าระยะเวลาในการศึกษาวิจัย และจ�านวนงานวิจัย

ในประเทศไทยจะยังมีไม่มากเท่ากับในต่างประเทศแต่ได้

มงีานวจิยัทีแ่สดงถงึอตัราเสีย่งการเกดิโรคปรทินัต์อักเสบ

ในกลุ่มสูบบุหรี่ 1.5-4.8 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับคนที ่

ไม่สูบบุหรี่10,24,25 และมีการศึกษาการรักษาปริทันต์บ�าบัด

แบบไร้ศัลยกรรมในคนไข้โรคปริทันต์อักเสบ26

 โรคปริทันต ์อักเสบเป ็นป ัญหาส�าคัญทาง 

ทันตสาธารณสุข รายงานผลการส�ารวจสภาวะสุขภาพ 

ช่องปากระดับประเทศ ครั้งท่ี 6 พบโรคปริทันต์อักเสบ 

ในคนอายุน้อย และสะท้อนความรุนแรงเพ่ิมขึ้นในกลุ่ม

อายุวัยกลางคน และกลุ่มผู้สูงอายุ เป็นสาเหตุของการ 

สญูเสยีฟัน27 โรคปรทินัต์อกัเสบเรือ้รงัเป็นโรคตดิเช้ือชนดิ

หนึ่ง การรักษาปริทันต์บ�าบัดแบบไร้ศัลยกรรมเป็นการ

รักษาแบบมาตรฐานเบื้องต้น (Initial phase) ในผู้ป่วย

กลุ่มนี้ โดยจะท�าการก�าจัดจุลชีพ และหยุดการท�าลาย

ระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์โดยการขูดหิน

น�้าลาย เกลารากฟัน และให้ผู้ป่วยรักษาอนามัยช่องปาก

ตนเอง หลังจากนั้นจะนัดผู้ป่วยมาทุก 3-6 เดือน เพื่อ 

ตรวจสภาพอวัยวะปริทันต์ และทบทวนการแปรงฟัน 

เรียกระยะนี้ว่าระยะคงสภาพ (Maintenance phase)28

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบ

ผลการรักษาโรคปริทนัต์อกัเสบแบบไร้ศลัยกรรมระหว่าง

กลุ่มสูบบุหรี่และกลุ่มไม่สูบบุหรี่
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วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ

 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ที่เก็บ

ข้อมูลแบบไปข้างหน้า (Cohort study) โดยท�าการเก็บ

ข้อมูลที่จากคนไข้โรคปริทันต์อักเสบซึ่งมารับบริการ 

ที่ศูนย์บริการสาธารณสุข 30 วัดเจ้าอาม อาสาสมัคร 

ทีเ่ข้าร่วมโครงการวจิยัท้ังหมด 63 คน เป็นกลุม่ไม่สบูบหุรี่ 

32 คน กลุ่มสูบบุหรี่ 31 คน เก็บข้อมูลระหว่างเดือน 

พฤศจิกายน 2557 - พฤศจิกายน 2558 โครงการวิจัย 

ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ในคนของกรุงเทพมหานคร

กลุ่มตัวอย่าง

 เกณฑ์ในการคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างใช้เกณฑ์เดยีว

กับงานวิจัยของ Calsina G และคณะ9 โดยกลุ่มตัวอย่าง

เป็น ผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีข้ึนไป 

มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง ไม่มีโรคประจ�าตัว ไม่ได้อยู่ใน

ระหว่างตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร ไม่ได้ทานยาคุมก�าเนิด 

ไม่ได้ทานยาปฏิชีวนะ หรือยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช ่

กลุ่มสเตียรอยด์ (NSAIDs) ในช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมา 

มีฟันธรรมชาติเหลืออยู่ในปากอย่างน้อย 20 ซี่ และยัง 

ไม่เคยได้รบัการรกัษาโรคปรทินัต์อกัเสบมาก่อน มร่ีองลกึ

ปริทันต์ (Periodontal pocket) ตั้งแต่ 4 มิลลิเมตร 

ขึน้ไปอย่างน้อย 1 ต�าแหน่งในแต่ละจตภุาคแบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

ได้แก่ กลุ่มไม่สูบบุหรี่ คือ ผู้ป่วยที่ไม่เคยพบประวัติการ 

สูบบุหรี่มาก่อนเลย และกลุ่มสูบบุหรี่ คือ ผู้ป่วยที่สูบบุหรี่

ตัง้แต่ 10 มวนขึน้ไปต่อวนั เป็นเวลา 5 ปีขึน้ไป แต่ละกลุม่

แบ่งเป็น 2 กลุ ่มย่อย คือ กลุ ่มเป็นโรค เป็นกลุ ่มที ่

ทุกต�าแหน่งที่วัดจะมีค่าความลึกของร่องลึกปริทันต์

มากกว่าหรือเท่ากับ 4 มิลลิเมตร และกลุ่มไม่เป็นโรค 

เป็นกลุ่มที่ทุกต�าแหน่งที่วัดจะมีค่าความลึกของร่องลึก 

ปริทันต์ 1-3 มิลลิเมตร

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และปริมาณ

การสูบบุหรี่

 2. แบบฟอร์มบนัทกึข้อมลูสภาวะปริทนัต์ ใช้บัตร

ปริทันต์ ก�าหนดโดยสาขาปริทันตวิทยา ราชวิทยาลัย

ทันตแพทย์แห่งประเทศไทย

3. เครื่องมือที่ใช้ในการตรวจร่องปริทันต์ คือ 

เคร่ืองมอืตรวจปริทันต์ชนดิ พีซีพียเูอนซี 15 (Periodontal 

probe - PCPUNC 15) ซ่ึงเป็นเครือ่งมือรุ่นเดียวกนัตลอด

งานวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1. เกบ็ข้อมลูส่วนบุคคล และปริมาณการสบูบหุรี่

จากแบบสอบถาม เมื่อเร่ิมต้นก่อนรักษาคร้ังแรกเพียง 

ครั้งเดียว

 2. เก็บข้อมลูสภาวะปรทินัต์ เป็นจ�านวนต�าแหน่ง

ของร่องลึกปริทันต์ (Periodontal pocket) โดยท�าการ

วัดในฟันทุกซ่ียกเว้นฟันกรามซ่ีที่สาม และในฟันแต่ละซี่

วัด 6 ต�าแหน่ง ดังนี้ ด้านแก้มใกล้กลาง (Mesiobuccal), 

ด้านแก้มกึ่งกลาง (Midbuccal), ด้านแก้มไกลกลาง 

(Distobuccal), ด้านลิ้นไกลกลาง (Distolingual), 

ด้านล้ินก่ึงกลาง (Midlingual) และด้านล้ินใกล้กลาง 

(Mesiolingual) จากนัน้ท�าการจดักลุม่เป็น 2 กลุม่ เริม่จาก 

กลุ่มไม่เป็นโรคโรคปริทนัต์อกัเสบ เป็นกลุ่มทีท่กุต�าแหน่ง

ที่วัดจะมีค่าความลึกของร่องลึกปริทันต์อยู่ในช่วง 1-3 

มิลลิเมตร อีกกลุ่มเป็น กลุ่มที่เป็นโรคปริทันต์อักเสบ 

จะมีค่าความลึกของร่องลึกปริทันต์มากกว่าหรือเท่ากับ 

4 มิลลิเมตร เก็บข้อมูล 3 ครั้ง คือ ก่อนเริ่มรักษา หลังการ

รักษา 3 เดือน และหลังการรักษา 6 เดือน

การวิเคราะห์ข้อมูล

 การวิ เคราะห ์ข ้อมูลทางสถิติใช ้ โปรแกรม

ส�าเร็จรูป SPSS version 21 น�าข ้อมูลท่ีได ้จาก

แบบสอบถาม และแบบแบบฟอร์มบันทึกข้อมูลสภาวะ 

ปริทันต์มาวิเคราะห์ ดังนี้
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ผล

1. สถติเิชงิพรรณนา คดิเป็นค่าความถ่ี ค่าร้อยละ 

2. สถิติเชิงวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบระหว่าง

กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square)

3. สถติเิชงิวเิคราะห์เพ่ือเปรยีบเทยีบภายในกลุม่

ตัวอย่างก่อน และหลังการรักษา โดยใช้สถิติแมคนีมาร์ 

(McNemar Test)

4. สถติหิาค่าปัจจยัเสีย่งของการวจิยัเชงิวเิคราะห์ 

(Relative Risk: RR)

จากข้อมูลผู้ตอบแบบสอบถามท้ังหมด 63 คน 

Table 1 Socioeconomic characteristics and number of cigarette consumption 

Non-smoking 
(n = 32)

Smoking 
(n =31)

Total 
(n = 63)

p-value

n % n % n %

Sex .000*
   Male 8 25 29 93.55 37 58.73
   Female 24 75 2 6.45 26 41.27
 Age 0.617
   <45 14 43.75 16 51.61 30 47.62
   ≥45 18 56.25 15 48.39 33 52.38
Marital status 0.876
   Single 9 28.13 7 22.58 16 25.40
   Married 16 50 17 54.84 33 52.38
   Separate 7 21.87 7 22.58 14 22.22
Education 1.000
   Primary 15 46.88 14 45.16 29 46.03
   Beyond primary 17 53.12 17 54.84 34 53.97
Occupation 0.239
   Government and 
Employee

9 28.13 10 32.26 19 30.16

   Laborer 12 37.50 16 51.61 28 44.44
   Other 11 34.37 5 16.13 16 25.40
Income 0.750
   0  –  199,999 27 84.38 25 80.65 52 82.54
   200,000  –  399,999 5 15.62 6 19.35 11 17.46

เป็นกลุ่มไม่สูบบุหรี่ 32 คน และกลุ่มสูบบุหรี่ 31 คน ได้

ท�าการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและรายได้เปรียบเทียบ

ความแตกต่างระหว่างทั้ง 2 กลุ่ม พบว่าข้อมูลส่วนบุคคล

และรายได้ระหว่างกลุ่มไม่สูบบุหรี่และกลุ่มสูบบุหร่ีโดย

ภาพรวมไม่แตกต่างกัน ตั้งแต่ อายุ สถานภาพการสมรส 

ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ รายได้ต่อปี ไม่มีความ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 จะมี 

แตกต่างกนั คอื เพศ พบว่า กลุม่สบูบหุรีเ่กอืบทัง้หมดเป็น

เพศชาย จ�านวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 93.55 ส่วนกลุ่ม

ทีไ่ม่สบูบหุรีส่่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ จ�านวน 24 คน คดิเป็น

ร้อยละ 75 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .01 ดังตารางที่ 1

*Difference in proportions: Chi-square test, p<0.01
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เมือ่วเิคราะห์จ�านวนผูป่้วยภายในแต่ละกลุม่หลงั

การรักษาโรคปริทันต์อักเสบแบบไร้ศัลยกรรม พบว่า 

ภายหลังการรักษาผู ้ป ่วยโรคปริทันต์อักเสบท้ังกลุ ่ม 

สูบบุหรี่ และกลุ่มไม่สูบบุหรี่มีจ�านวนลดลง โดยกลุ่มสูบ

บุหรี่มีจ�านวนผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบลดลงเพียง 1 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 3.23 ภายหลังการรักษาในเดือนที่ 3 และ 

6 เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบกับสัดส่วนผู้ป่วยโรค 

การเปลี่ยนแปลงค่าทางคลินิก

 การประเมนิสภาวะปรทินัต์ท�าโดยใช้ค่าการวดั

การแปรผลทางคลินิก เป็นจ�านวนต�าแหน่งของ ร่องลึก 

ปริทันต์ โดยท�าการวัดในฟันทุกซี่ยกเว้นฟันกรามซี่ที่สาม 

และในฟันแต่ละซี่วัด 6 ต�าแหน่ง ดังนี้ ด้านแก้มใกล้กลาง 

ด้านแก้มกึ่งกลาง ด้านแก้มไกลกลาง ด้านลิ้นไกลกลาง 

ด้านล้ินกึ่งกลาง และด้านลิ้นใกล้กลาง จากนั้นท�าการ 

จัดกลุม่เป็น 2 กลุม่ เริม่จากกลุม่ไม่เป็นโรคปรทัินต์อกัเสบ 

(Non-case) เป็นกลุ่มที่ทุกต�าแหน่งที่วัดจะมีค่าความลึก

ของร่องลึกปริทันต์อยู่ในช่วง 1-3 มิลลิเมตร อีกกลุ่มเป็น 

กลุ ่มที่ เป ็นโรคปริทันต์อักเสบ (Case) เป็นกลุ ่มที ่

ทุกต�าแหน่งที่วัดจะมีค่าความลึกของร่องลึกปริทันต์

มากกว่าหรอืเท่ากบั 4 มลิลเิมตร และท�าการเปรยีบเทยีบ

การเป็นโรคปริทันต์อักเสบ ระหว่างกลุ่มไม่สูบบุหร่ี กับ

กลุ่มสูบบุหรี่ในแต่ละช่วงเวลา ดังนี้

ก่อนเริ่มรักษา

 จากตารางที่ 3 แสดงผลการวิเคราะห์เพื่อศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างสภาวะการสูบบุหรี่กับการเป็นโรค

ปริทันต์อักเสบ โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ไคสแควร์ พบว่า

ในจ�านวนต�าแหน่งร่องลึกปริทันต์ก่อนเริ่มการรักษามี

จ�านวนทั้งหมด 9,060 ต�าแหน่ง เป็นของกลุ่มไม่สูบบุหรี่ 

4,788 ต�าแหน่ง ในจ�านวนนี้เป็นกลุ่มไม่เป็นโรคปริทันต์

อักเสบ 3,454 ต�าแหน่ง คิดเป็นร้อยละ 72.14 เป็นกลุ่ม

โรคปริทนัต์อกัเสบ 1,334 ต�าแหน่ง คดิเป็นร้อยละ 27.86 

ส่วนที่เหลือเป็นกลุ่มสูบบุหรี่ 4,272 ต�าแหน่ง แบ่งเป็น 

กลุ่มไม่เป็นโรคปริทันต์อักเสบ 2,871 ต�าแหน่ง คิดเป็น

ร้อยละ 67.21 เป็นกลุ ่มโรคปริทันต์อักเสบ 1,401 

ต�าแหน่ง คิดเป็นร้อยละ 32.79 และเมื่อทดสอบความ

สัมพันธ์ระหว่างสภาวะการสูบบุหร่ีกบัการเป็นโรคปรทินัต์

อกัเสบในช่วงเวลาก่อนเร่ิมรักษาพบว่า สภาวะการสบูบุหรี่

ปรทัินต์อกัเสบภายในกลุม่สบูบุหรีก่่อน และหลงัการรกัษา

พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

ทีร่ะดบั .05 ส่วนกลุม่ไม่สบูบหุร่ีมีจ�านวนผูป่้วยโรคปรทินัต์

อักเสบลดลง 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.75 ภายหลังการ

รักษาในเดือนที่ 6 ท�าให้สัดส่วนผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบ

ภายในกลุม่ไม่สบูบหุรีก่่อน และหลงัการรักษา แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 2

Baseline 3-month follow-up 6 -month follow-up

Smoking
status

Noncases Cases Noncases Cases p-value Noncases Cases p-value

Non-smoking 0 
(0.00)

32
(100.00)

1 
(3.13)

31 
(96.82)

1.000 6
(18.75)

26
(81.25) 

0.031*

Smoking 0 
(0.00)

31 
(100.00)

1 
(3.23)

30 
(96.77)

1.000 1 
(3.23)

30 
(96.77)

1.000

Table 2	 Number	of	patients	at	baseline,	3-month	follow-up	and	6-month	follow-up	classified	by	 

 smoking status

*Statistically significant: McNemar Test, p<0.05
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มีความสัมพันธ์กับการเป็นโรคปริทันต์อักเสบอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยกลุ่มสูบบุหรี่จะมีความ

เสี่ยงต่อการเป็นโรคปริทันต์อักเสบเป็น 1.26 เท่าเมื่อ

เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่สูบบุหรี่ (95 % CI: 1.16 - 1.38) 

หากน�าข้อมูลข้างต้นมาใช้ในการวางแผนการควบคุมโรค

ทางระบาดวิทยาโดยค�านวณค่า Attributable risk 

percent (AR %) โดยใช้ค่า RR ก่อนเริม่รักษา พบว่า AR % 

ก่อนเริม่รักษาเท่ากบัร้อยละ 20.63 แปลความหมายได้ว่า 

Table 3 Comparison between cases and non-cases according to smoking status at baseline,  

 3-month follow-up and 6-month follow-up

หากกลุม่ตัวอย่างทีส่บูบหุรีเ่ลกิบหุรีไ่ด้การเกิดโรคปรทินัต์

อักเสบจะลดลงร้อยละ 20.63 แต่หากจะอ้างอิงไประดับ

กลุ่มประชากรโดยใช้ค่า Population attributable risk 

percent (PAR %) พบว่า PAR % เท่ากับร้อยละ 5.11 

แปลความหมายได้ว่า ถ้ารณรงค์ให้ประชากรเลิกบุหรี่ได้ 

อุบัติการณ์ของโรคปริทันต์อักเสบในกลุ่มประชากรจะ 

ลดลงร้อยละ 5.11

Smoking

status

Baseline 3-month follow-up 6-month follow-up

Non 
cases

Cases p RR 95% 
CI

Non 
cases

Cases p RR 95% 
CI

Non 
cases

Cases p RR 95% 
CI

Non-smoking 3454
(72.14)

1334
(27.86)

4504
(94.07)

284
(5.93)

4624
(96.57)

164
(3.43)

Smoking 2871
(67.21)

1401
(32.79)

.000* 1.26 1.16 
- 
1.38

3845
(90.00)

427
(10.00)

.000* 1.76 1.51 
- 
2.06

3864
(90.45)

408
(9.55)

.000* 2.98 2.47 
- 
3.59

Total 6325
(69.81)

2735
(30.19)

8349
(92.15)

711
(7.85)

8488
(93.69)

572
(6.31)

*Statistically significant .01

หลังการรักษา 3 เดือน, 6 เดือน

 ภายหลังการรักษาปริทันต์บ�าบัดรักษาแบบ 

ไร้ศัลยกรรม พบว่ามีจ�านวนต�าแหน่งที่เป็นโรคปริทันต์

อักเสบลดลง โดยในช่วงเวลาภายหลังการรักษา 3 เดือน 

กลุ่มไม่สบูบหุรี ่มกีลุม่โรคปรทัินต์อักเสบเรือ้รงัลดลงเหลือ 

284 ต�าแหน่ง คิดเป็นร้อยละ 5.93 ส่วนกลุ่มสูบบุหรี่ มี

กลุ่มโรคปริทันต์อักเสบลดลงเหลือ 427 ต�าแหน่ง คิดเป็น

ร้อยละ 10.00 และเม่ือทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง

สภาวะการสบูบหุรีต่่อการคงความเป็นโรคปรทัินต์อกัเสบ

ภายหลังการรักษา 3 เดือน พบว่า สภาวะการสูบบุหร่ี 

มีความสัมพันธ์ต่อการคงความเป็นโรคปริทันต์อักเสบ

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยกลุ่มสูบบุหรี่จะ

มีความเสี่ยงต่อการคงความเป็นโรคปริทันต์อักเสบเป็น 

1.76 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่สูบบุหรี่ (95 % CI: 

1.51 - 2.06) ส่วนในช่วงเวลาภายหลังการรักษา 6 เดือน 

กลุ่มไม่สูบบุหรี่ มีกลุ่มโรคปริทันต์อักเสบลดลงเหลือ 164 

ต�าแหน่ง คดิเป็นร้อยละ 3.43 ส่วนกลุม่สูบบหุร่ี มกีลุ่มโรค

ปริทันต์อักเสบลดลงเหลือ 408 ต�าแหน่ง คิดเป็นร้อยละ 

9.55 และเมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างสภาวะการ 

สบูบหุรีต่่อการคงความเป็นโรคปรทินัต์อกัเสบทีช่่วงเวลา

ภายหลังการรักษา 6 เดือน พบว่า สภาวะการสูบบุหรี่ 

มีความสัมพันธ์ต่อการคงความเป็นโรคปริทันต์อักเสบ
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อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยกลุ่มสูบบุหรี่จะ

มีความเสี่ยงต่อการคงความเป็นโรคปริทันต์อักเสบเป็น 

2.98 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่สูบบุหรี่ (95 % CI: 

2.47 - 3.59) AR % หลังการรักษา 3 เดือน และ 6 เดือน 

เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 43.18 และ 66.44 ตามล�าดับ และ 

Figure 1	 Percentage	of	smokers	over	than	15	year	olds	

 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้เก็บข้อมูลจากคนไข้

โรคปริทันต์อักเสบเรื้อรังซึ่งมารับบริการท่ีศูนย์บริการ

สาธารณสุข 30 วัดเจ้าอาม จากข้อมูลตารางที่ 1 พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างที่เก็บเมื่อแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มสูบบุหรี่

และกลุ่มไม่สูบบุหรี่ ท้ัง 2 กลุ่มมีข้อมูลท่ัวไปไม่แตกต่าง

กนั ตัง้แต่ อาย ุสถานภาพการสมรส ระดบัการศกึษาสงูสดุ 

อาชีพ รายได้ต่อปี จะมีแตกต่างกัน คือ เพศ พบว่า กลุ่ม

สูบบุหรี่เกือบทั้งหมดเป็นเพศชาย ส่วนกลุ่มที่ไม่สูบบุหรี่

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง แสดงถึงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่

มักพบมากในเพศชายสอดคล้องกับการส�ารวจพฤติกรรม

การสบูบหุรีใ่นประชากรทีม่อีาย ุ15 ปีขึน้ไปของส�านกัสถติิ

แห่งชาติ ปี พ.ศ.255729 ดังรูปภาพที่ 1 ที่พบว่าใน ปี พ.ศ.

2557 เพศชายอายุ 15 ปีขึ้นไปมีอัตราการสูบบุหรี่สูงถึง

ร้อยละ 40.5 ในขณะที่เพศหญิงมีอัตราการสูบบุหรี่เพียง

ร้อยละ 2.2 ในช่วงอายุเดียวกัน นั่นหมายถึงในเพศชาย

อายุ 15 ปีขึ้นไป จ�านวน 2.47 คน จะเป็นคนที่สูบบุหรี่ 1 

คน และเนื่องจากรูปแบบการวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิง

วิเคราะห์ที่เก็บข้อมูลแบบไปข้างหน้า (Cohort study) มี

PAR % หลังการรักษา 3 เดือน และ 6 เดือน เพิ่มขึ้นเป็น

ร้อยละ 13.59 และ 29.07 ตามล�าดับ เช่นเดียวกัน 

แปลความหมายได้ว่า ในกลุ่มตัวอย่าง และในประชากร 

หากผู้ทีส่บูบหุรีเ่ลิกสบูบหุรีไ่ด้ อบุตักิารณ์ของโรคปริทนัต์

อักเสบการจะลดลงตามร้อยละดังกล่าว

วิจารณ์
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ระยะการติดตาม 6 เดือน ขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้มา

จากการน�าตวัเลข สดัส่วนการเกดิโรคในกลุม่สมัผสัปัจจัย

เสี่ยง และสัดส่วนการเกิดโรคในกลุ่มไม่สัมผัสปัจจัยเสี่ยง

ในงานวิจัยของ Grossi SG และคณะ8 มาค�านวณ กลุ่ม

ตวัอย่างท่ีใช้ในงานวิจยันีเ้ป็นอาสาสมคัรทีเ่ข้าร่วมโครงการ 

และอยู่ตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุดการวิจัย ส่วนอาสาสมัครที่

อยูไ่ม่ครบจะได้รบัการตดัออกไม่น�ามารายงานในการวจิยั 

และด้วยขนาดกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดเล็กจึงไม่สามารถ

แบ่งกลุ ่มย่อยเพื่อหาความสัมพันธ์ของการเกิดโรค 

ปริทันต์อักเสบกับปัจจัยด้านอื่น ๆ เหมือนงานวิจัยของ 

Chatrchaiwiwatana S25 รวมทัง้ไม่สามารถแบ่งกลุ่มย่อย

หาความสัมพนัธ์ของการเกดิโรคปรทัินต์อกัเสบกบัปรมิาณ

การสูบบุหรี่ (Packyears) เหมือนงานวิจัยอื่น ๆ  8,10 ซึ่งใน

งานวิจัยเหล่าน้ันได้แสดงถึงความชุกและความรุนแรงใน

การสญูเสยีอวยัวะปรทินัต์เพิม่มากขึน้ตามปรมิาณการสูบ

บุหรี่ในรูปแบบจ�านวนมวนท่ีสูบต่อวันและจ�านวนปีที่สูบ 

(Packyears) ความเสี่ยงอยู่ในช่วง 3.25 ถึง 7.28 เท่า 

เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มไม่สูบบุหรี่ 8 งานวิจัยที่มีการแบ่ง

กลุม่ย่อยทีไ่ด้กล่าวถงึในข้างต้นมีรปูแบบงานวจิยัแตกต่าง

จากงานวิจัยนี้ ในงานวิจัยนี้ใช้ปริมาณการสูบบุหร่ี เป็น

เพยีงเกณฑ์ในการคดัเลือกกลุม่ตวัอย่างท่ีสบูบุหรี ่และเพือ่

ให้ผลของการวิจัยเห็นความแตกต่างชัดเจนระหว่างกลุ่ม

สูบบุหรี่กับกลุ่มไม่สูบบุหรี่ เกณฑ์การสูบบุหรี่ที่ใช้ คือ 

ผู ้ป ่วยที่สูบตั้งแต่ 10 มวนขึ้นไป ตามงานวิจัยของ 

Norderyd&Hugoson11 ท่ีผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า 

สูบบุหรี่ตั้งแต่ 10 มวนต่อวันขึ้นไปถึงจะมีความสัมพันธ์

กบัโรคปรทินัต์อกัเสบ ระยะเวลาในการสบูใช้ สบูมากกว่า 

5 ปีขึ้นไป ส่วนอีกลุ่มเป็นกลุ่มไม่สูบบุหรี่ คือ ผู้ป่วยที ่

ไม่เคยพบประวตักิารสบูบุหรีม่าก่อนเลย ทัง้กลุม่ทีส่บูบหุรี่

และกลุ ่มไม่สูบบุหรี่ใช้ตัวแปรที่พิจารณาการเป็นโรค 

ปรทินัต์อักเสบเป็นร่องลกึปรทินัต์ จะแบ่งเป็น 2 กลุม่ย่อย 

คือ เป็นโรค (Case) ทุกต�าแหน่งท่ีวัดมีความลึกของ 

ร่องลึกปริทันต์มากกว่าหรือเท่ากับ 4 มิลลิเมตร อีกกลุ่ม 

ไม่เป็นโรค (Non-case) ทุกต�าแหน่งท่ีวัดมีความลึกของ

ร่องลึกปริทันต์ 1-3 มิลลิเมตร เก็บข้อมูลเป็นความถี่เพื่อ

ดูความชกุและความรุนแรงของโรค จากข้อมลูในตารางที่ 

3 แสดงผลการวิจัยว่าการสูบบุหร่ีมีความสัมพันธ์กับการ

เกิดโรคปริทันต์อักเสบอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.01 ท้ังก่อนและหลังการรักษา แม้ว่าภายหลังการรักษา

ทั้ง 2 กลุ่ม กลุ่มสูบบุหรี่ และกลุ่มไม่สูบบุหรี่ มีจ�านวนร่อง

ปริทันต์ที่เป็นโรค (Case) ลดลง แต่กลับพบว่ากลุ่ม 

สูบบุหรี่ภายหลังการรักษา จ�านวน Case ลดลงน้อยกว่า

กลุ่มไม่สูบ ค่าความเส่ียงต่อการคงความเป็นโรคปริทันต์

อกัเสบระหว่างกลุม่สบูบหุรีก่บักลุม่ไม่สบูบหุรี ่ในช่วงก่อน

การรักษาเป็น 1.26 เท่า และเพิ่มขึ้นเป็น 1.76 และ 2.98 

เท่า ตามล�าดับ ภายหลังการรักษา 3 เดือน และหลังการ

รกัษา 6 เดอืน และเมือ่วเิคราะห์จ�านวนผูป่้วยภายในแต่ละ

กลุ่มหลังการรักษาปริทันต์บ�าบัดรักษาแบบไร้ศัลยกรรม 

6 เดอืน พบว่าผู้ป่วยโรคปรทินัต์อักเสบกลุม่สบูบหุร่ีลดลง

เพยีง 1 ราย เมือ่วเิคราะห์ทางสถติิพบว่าไม่มคีวามแตกต่าง

กบัก่อนการรกัษา ส่วนกลุม่ไม่สูบบหุรีล่ดลง 6 ราย พบว่า

มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ทัง้หมดนีแ้สดงถงึการตอบสนองต่อการรักษาโรคปริทนัต์

อกัเสบในกลุม่สบูบหุรีจ่ะไม่ดีเท่ากลุม่ไม่สบูบหุรี ่สอดคล้อง

กบังานวจิยัของ Machtei EE และคณะ23 ในงานวิจัยนีมี้

การกล่าวถงึค่า AR % และ ค่า PAR %30 ในทางระบาด

วทิยา AR % เป็นค่าทีแ่สดงผลของกลุ่มตัวอย่าง มีความ

หมายว่า ร้อยละความเสีย่งในกลุม่ทีไ่ด้รบัปัจจยัเสีย่งจะเกดิ

โรคเน่ืองจากได้รับปัจจัยเส่ียงน้ัน หรือในทางป้องกนัควบคมุ

โรค มคีวามหมายว่า การเกดิโรคจะลดลงถงึร้อยละดงักล่าว 

หากกลุม่ตัวอย่างไม่ได้รบัปัจจยัเสีย่งนัน้แล้วการค�านวณค่า 

AR % มค่ีาเท่ากบั  ส่วนค่า PAR % เป็น

ค่าที่แสดงผลของประชากร การแปลความหมายเหมือน

การแปลความค่า AR % การค�านวณค่า PAR % ใช้ค่า 

RR ของกลุ ่มตัวอย่างงานวิจัยมาค�านวณมีค่าเท่ากับ 

        Pe คือ สัดส่วนการได้รับปัจจัยเสี่ยง

ในกลุ่มประชากร มีค่าเท่ากับ 0.207 ได้มาจากข้อมูล 

การส�ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มสุรา ของส�านัก

(RR - 1) x 100
 RR

 Pe (RR - 1) x 100
 1+Pe (RR - 1)
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