
ความสัมพันธระหวางความรุนแรงของโรคปริทันตอักเสบกับระดับน้ําตาลในเลือดในผูสูงอายุ
ของพนักงานการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย

นายขจร  กังสดาลพิภพ

วิทยานิพนธนี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต
สาขาวิชาปริทันตศาสตร       ภาควิชาปริทันตวิทยา
คณะทันตแพทยศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

ปการศึกษา  2545
ISBN  974-172-824-7

ลิขสิทธิ์ของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย



THE ASSOCIATION BETWEEN SEVERITY OF PERIODONTITIS AND BLOOD SUGAR LEVEL
IN ELDERLY WORKERS OF ELECTRICITY GENERATING AUTHORITY OF THAILAND

          

Mr.  Kajorn  Kungsadalpipob

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements
for the Degree of Master of Science in Periodontology

Department of Periodontology
Faculty of Dentistry

Chulalongkorn University
Academic Year 2002
ISBN 974-172-824-7



หัวขอวิทยานิพนธ ความสัมพันธระหวางความรุนแรงของโรคปริทันตอักเสบกับระดับน้ําตาล
ในเลือดในผูสูงอายุของพนักงานการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย

โดย นายขจร  กังสดาลพิภพ
สาขาวิชา ปริทันตศาสตร
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย  ทันตแพทยสุพจน  ตามสายลม
อาจารยที่ปรึกษารวม อาจารยทันตแพทย ดร. กิตติ  ต.รุงเรือง

คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย อนุมัติใหนับวิทยานิพนธฉบับนี้เปน
สวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญามหาบัณฑิต

………………………………………….. คณบดีคณะทันตแพทยศาสตร
(รองศาสตราจารย ทันตแพทยสุรสิทธิ์  เกียรติพงษสาร)

คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ

……………………………………………  ประธานกรรมการ
(ผูชวยศาสตราจารย ทันตแพทยหญิงฐิติมา  ภูศิริ)

…………………………………………... อาจารยที่ปรึกษา
(ผูชวยศาสตราจารย  ทันตแพทยสุพจน  ตามสายลม)

……………………………………………อาจารยที่ปรึกษารวม
(อาจารย ทันตแพทย ดร.กิตติ  ต.รุงเรือง)

……………………………………………กรรมการ
(รองศาสตราจารย ทันตแพทยหญิงนวลฉวี  หงษประสงค)

……………………………………………กรรมการ
(ผูชวยศาสตราจารย ทันตแพทย ดร.มโน  คูรัตน )



ขจร กังสดาลพิภพ: ความสัมพันธระหวางความรุนแรงของโรคปริทันตอักเสบกับระดับน้ําตาลในเลือด
ในผูสูงอายุของพนักงานการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย (THE ASSOCIATION BETWEEN
SEVERITY OF PERIODONTITIS AND BLOOD SUGAR LEVEL IN ELDERLY WORKERS OF
ELECTRICITY GENERATING AUTHORITY OF THAILAND)  อ.ที่ปรึกษา: ผศ.ทพ.สุพจน ตาม
สายลม, อ.ที่ปรึกษารวม: อ.ทพ.ดร.กิตติ ต.รุงเรือง,  124  หนา.  ISBN  974-17-2824-7.                    .

การศึกษาเชิงระบาดวิทยาครั้งนี้เพื่อทดสอบสมมติฐาน ความสัมพันธของความรุนแรงของโรคปริทันต
อักเสบที่มีตอคาระดับน้ําตาลในเลือดที่สูงกวามาตรฐาน  ในพนักงานผูสูงอายุของการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศ
ไทยจํานวน 2,278 คน (ชวงอายุ 49-72 ป) ที่เขารวมในโครงการวิจัยการตายในประชากรไทย  ภาควิชาอายุร
ศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล  กลุมตัวอยางไดรับการซักประวัติ ตรวจราง
กาย ตรวจทางหองปฏิบัติการ และตรวจสภาวะปริทันต โดยการสุมตรวจ 2 สวนของชองปาก ประเมินสภาวะของ
โรคปริทันตอักเสบจากรอยละของคราบจุลินทรีย ความลึกของรองลึกปริทันต ระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริ
ทันต และจัดกลุมความรุนแรงของโรคปริทันตอักเสบตามการกระจายและความรุนแรงของความลึกรองลึกปริ
ทันต สําหรับคาระดับน้ําตาลในเลือดที่สูงกวามาตรฐาน (>126 มก./ดล.) จัดแบงกลุมตามหลักเกณฑของสหพันธ
โรคเบาหวานแหงประเทศสหรัฐอเมริกา  ทําการวิเคราะหความสัมพันธกับคาระดับน้ําตาลหลังอดอาหารและขอ
มูลทางการแพทยอื่น ๆ   ผลการศึกษาพบวา รอยละ 81.7 ของกลุมตัวอยางเปนโรคปริทันตอักเสบ และจัดอยูใน
ระดับรุนแรงรอยละ 26.0  ในกลุมโรคปริทันตอักเสบพบวา มีคาระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวามาตรฐานรอยละ
18.5   ในขณะที่กลุมที่ไมเปนโรคปริทันตอักเสบพบวา มีคาระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวามาตรฐานรอยละ 11.0
จากการวิเคราะหทางสถิติพบวา โรคปริทันตอักเสบมีความสัมพันธกับคาระดับน้ําตาลในเลือดที่สูงกวามาตรฐาน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) และมีคาอัตราเสี่ยงเทากับ 1.84 (95%CI=1.29-2.61) โดยเฉพาะในกลุมโรคปริ
ทันตอักเสบรุนแรงพบวามีแนวโนมของรอยละของผูที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูง และคาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลใน
เลือดสูงขึ้น(p<0.05)   และเมื่อควบคุมอิทธิพลจากตัวแปรศึกษาอื่น ๆ  พบวากลุมที่เปนโรคปริทันตอักเสบมีความ
เสี่ยงตอการมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาคามาตรฐานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (OR=1.68, 95%CI=1.07-2.63)
จากการวิเคราะหสรุปไดวา โรคปริทันตอักเสบมีความสัมพันธกับคาระดับน้ําตาลในเลือดที่สูงกวามาตรฐานอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ โดยเฉพาะโรคปริทันตอักเสบระดับรุนแรง และโรคปริทันตอักเสบมีแนวโนมของการเปน
ปจจัยเสี่ยงตอคาระดับน้ําตาลสูงกวามาตรฐานหรือโรคเบาหวานในกลุมผูสูงอายุ  ทั้งนี้ควรมีการศึกษาไปขางหนา
ในระยะยาวตอไป

ภาควิชา............ปริทันตวิทยา................ ลายมือช่ือนิสิต.......................................................
สาขาวิชา...........ปริทันตศาสตร.............. ลายมือช่ืออาจารยที่ปรึกษา.....................................
ปการศึกษา...........2545........................ ลายมือช่ืออาจารยที่ปรึกษารวม...............................



##4476103032      :MAJOR  PERIODONTOLOGY
KEYWORD:  BLOOD SUGAR LEVEL / DIABETES MELLITUS / EPIDEMIOLOGY / PERIODONTITIS /
RISK ASSESSMENT

KAJORN KUNGSADALPIPOB: THE ASSOCIATION BETWEEN SEVERITY OF
PERIODONTITIS AND BLOOD SUGAR LEVEL IN ELDERLY WORKERS OF ELECTRICITY
GENERATING AUTHORITY OF THAILAND.  THESIS ADVISOR: ASST.PROF. SUPHOT
TAMSAILOM, THESIS COADVISOR: DR.KITTI TORRUNGRUENG. 124 pp.  ISBN 974-17-
2824-7.
This epidemiological study tested the hypothesis that severity of periodontitis was

associated with high blood sugar level.  The medical and dental surveys were conducted at the
Electricity Generating Authority of Thailand in elderly workers (age 49 –72 years) who submitted in
the project of Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital, Mahidol University.  All subjects’ data were
collected by using medical interviews, medical examinations, laboratory assays, and periodontal
examinations.  Partial recording protocols were performed in 2 random quadrants for evaluating the
periodontal status by percentage of dental plaque, probing depth and attachment level of the teeth.
The periodontal status was classified by basis of extent and severity of probing depth and high
blood sugar level was defined according to the criteria of ADA (>126 mg/dl).  The prevalence of
periodontitis was 81.7% of all subjects. Within this group, 26.0% had severe periodontitis. Subjects
in periodontitis group had significally higher blood sugar levels than those in non periodontitis group,
18.5% and 11.0% respectively.(p<0.001)  Chi square test showed positive association between
periodontitis and  high blood sugar level (p<0.001), with the odd ratios 1.84 (95%CI=1.29-2.61).  As
the severity of periodontitis was concerned, there was a tendency for higher blood sugar levels in
severe periodontitis group.(p<0.05)  After controlling for other variables, subjects who had
periodontitis were more likely to develop high blood sugar level. (OR=1.68, 95%CI=1.07-2.63)  In
conclusion, blood sugar level might be associated with periodontitis, particularly in severe
periodontitis.  Periodontitis may be one of risk indicators for developing high blood sugar level or
type II diabetes mellitus in the elderly population. This association should be confirmed by
longitudinal studies.
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บทที่ 1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

กลุมผูสูงอายุเปนกลุมที่มีความชุกและอุบัติการณของโรคปริทันตอักเสบและโรคเบาหวาน
สูงกวากลุมวัยทํางาน และกลุมอายุอ่ืน ๆ     เปนที่ทราบดีวา โรคเบาหวานมีความสัมพันธกับโรค
ปริทันตอักเสบอยางใกลชิด  จากการศึกษาทางระบาดวิทยาและทางคลินิกทําใหเราทราบถึงบท
บาทของโรคเบาหวานที่เปนปจจัยเสี่ยงตอโรคปริทันตอักเสบ และเสริมใหการดําเนินของโรคปริ
ทันตอักเสบรุนแรงขึ้น1-5   ในระยะ 10 ปที่ผานมา ความสนใจในบทบาทของโรคปริทันตอักเสบไม
ใชเพียงภาวะติดเชื้อในชองปากที่กอใหเกิดการทําลายอวัยวะปริทันตเทานั้น แตยังมีผลตอการ
ตอบสนองทางระบบของรางกาย6 และมีความสัมพันธกับโรคทางระบบโดยเฉพาะโรคเบาหวาน7 มี
รายงานการศึกษาทางระบาดวิทยาพบวา ผูปวยโรคปริทันตอักเสบมีโอกาสเปนโรคเบาหวานมาก
กวาคนปกติถึง 2 เทา8 โดยเชื่อวาโรคปริทันตอักเสบมีความสัมพันธกับภาวะดื้อตออินซูลิน (Insulin
resistance) และคาระดับน้ําตาลในเลือดที่สูงขึ้น มีรายงานถึงความสัมพันธของโรคปริทันตอักเสบ
รุนแรงกับระดับน้ําตาลในเลือดที่สูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ9 และพบวาในผูสูงอายุที่มีโรคปริ
ทันตอักเสบรุนแรงมีภาวะการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดที่ไมดี คือ รอยละ 26 ซึ่งมากกวาใน
กลุมที่ไมเปนโรคปริทันตอักเสบ คือ รอยละ 18 10   มีรายงานถึงผลการรักษาโรคปริทันตอักเสบจะ
มีผลทําใหระดับการควบคุมน้ําตาลในเลือดดีขึ้น4,11 อันแสดงใหเห็นถึง ความสัมพันธของการควบ
คุมการติดเชื้อในชองปากตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ในปจจุบัน โรคเบาหวานเปนโรคไมติดตอ ที่สําคัญในกลุมผูสูงอายุ  และมีแนวโนมที่เพิ่ม
ข้ึนในอนาคต ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานเปนสิ่งที่พึงระวังโดยมีผลตอระบบรางกายหลาย
ระบบ และเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญของโรคหลอดเลือดและหัวใจ จากการศึกษาทางระบาดวิทยา
พบวากลุมผูสูงอายุเปนกลุมที่มีความชุกของโรคปริทันตอักเสบและโรคเบาหวานมากกวากลุมอายุ
อ่ืน ๆ ดวยอายุเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคปริทันตอักเสบ และโรคเบาหวาน ทั้งนี้ยังมีปจจัยอื่น ๆ
ที่อาจมีความเกี่ยวของกันระหวางโรคทั้งสอง12,13 และจากการศึกษาในระดับโมเลกุลเกี่ยวกับสาร
สื่อการอักเสบ ไซโทไคน (cytokine) ที่เกี่ยวของในการดําเนินของโรค แสดงใหเห็นถึงความสัมพันธ
และความเกี่ยวโยงของโรคทั้งสอง เชน Tumor necrosis factor (TNF-α)16-18 พบวาโรคปริทันต
อักเสบ และโรคเบาหวานสงผลทางระบบของรางกายทําใหมีระดับของไซโทไคนดังกลาวสูงขึ้นใน
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กระแสเลือด   อยางไรก็ตามยังไมมีการศึกษาถึงความสัมพันธระหวางโรคทั้งสองในกลุมผูสูงอายุ
ในประเทศไทย ซึ่งมีความแตกตางในเรื่องของเชื้อชาติ วัฒนธรรม พฤติกรรมการดํารงชีวิต รวมถึง
ปจจัยเสี่ยงที่มีผลตอการเกิดโรคทั้งสองที่แตกตางออกไป  ในการศึกษานี้เปนการศึกษาถึงความ
สัมพันธของโรคปริทันตอักเสบกับระดับน้ําตาลในเลือด ซึ่งเปนผลจากการเปลี่ยนแปลงระบบ
สันดาปของโรคเบาหวาน การศึกษาถึงความสัมพันธของโรคปริทันตอักเสบและโรคเบาหวานในผู
สูงอายุไทยอาจจะทําใหเกิดองคความรูใหม อันจะเปนประโยชนในการนําไปใชศึกษาในระยะยาว
รวมถึงการวางแผนปองกันโรคทั้งสอง ที่มีความสัมพันธตอกันและกันของกลุมผูสูงอายุในอนาคต
ตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความรุนแรงของโรคปริทันตอักเสบ ที่มีตอระดับน้ําตาล
ในเลือดที่สูงกวาคามาตรฐาน

2. เพื่อศึกษาถึงแนวโนมของการเปนปจจัยเสี่ยงที่มีผลตอระดับน้ําตาลในเลือดที่สูงกวาคา
มาตรฐาน ในผูสูงอายุ

สมมติฐานของการวิจัย

1.   โรคปริทันตอักเสบมีความสัมพันธกับระดับน้ําตาลในเลือดที่สูงกวาคามาตรฐานใน
ผูสูงอายุ และความรุนแรงของโรคปริทันตอักเสบมีผลตอระดับน้ําตาลในเลือดที่สูงกวามาตรฐาน

2. โรคปริทันตอักเสบอาจมีความสัมพันธในแงของการเปนปจจัยเสี่ยงของโรคเบาหวาน

รูปแบบการวิจัย
1. งานวิจัยนี้เปนสวนหนึ่งในชุดโครงการการวิจัยการตายในประชากรไทย  โดยภาควิชา

อายุรศาสตร  คณะแพทยศาสตรรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล รวมกับภาควิชาปริทันตวิทยา
คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

2. เปนการศึกษาเชิงวิเคราะห ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (cross sectional study)
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กรอบแนวความคิดในการวิจัย
Systemic response

Periodontal infection         Worsen Glycemic  control

Periodontal status                                                                        Elevated   blood
sugar

ขอตกลงเบื้องตน

1. ผูเขารวมโครงการรับทราบถึงโครงการโดยไดอานแบบฟอรมเอกสารชี้แจงขอมูลและคํา
แนะนําแกผูเขารวมโครงการ และลงชื่อรับทราบและยินยอมในหนังสือยินยอมโดยไดรับการบอก
กลาวอยางเต็มใจ (Informed Consent form) (ภาคผนวก) ซึ่งกลาวถึงรายละเอียดของโครงการ
วิจัย รวมถึงขอมูลที่จะนําไปใช

2.    ผูเขารวมโครงการไดทําการตอบแบบสอบถาม และไดรับการปฏิบัติตามขั้นตอนดังนี้
2.1  การซักประวัติ ทั้งประวัติสวนตัว ประวัติการเจ็บปวยและประวัติครอบครัวโดย

การสัมภาษณและตอบแบบสอบถาม
2.2  การตรวจรางกาย ชั่งน้ําหนัก สวนสูง วัดความดันโลหิตและวัดสวนประกอบของ

รางกาย  ไดแก  ดัชนีมวลกาย เสนรอบวงเอว เสนรอบวงตะโพก มวลไขมันและมวลไรไขมันในราง
กาย

2.3  การเจาะเลือดและเก็บปสสาวะเพื่อตรวจทางหองปฏิบัติการ  ไดแก การตรวจ
ระดับไขมัน  น้ําตาลในเลือด เม็ดเลือดแดงและเม็ดเลือดขาว หนาที่ของตับ ไต กรดยูริก การติดเชื้อ
ไวรัสอักเสบชนิดบีและซี

3.  การตรวจสภาวะโรคปริทันต ไดแก ดัชนีคราบจุลินทรีย (Plaque index) ความลึกของ
รองลึกปริทันต (Probing pocket depth) ระดับเหงือกรน (Gingival recession)  และสภาวะของ
ทันตสุขภาพ (Dental status)

4. รายงานผลการตรวจสภาวะโรคปริทันต และสภาวะของทันตสุขภาพโดยรวมใหกลุมตัว
อยางรับทราบ รวมถึงการรักษาทางทันตกรรมที่ควรจะไดรับตามความเรงดวน
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ปญหาทางจริยธรรม

โครงการนี้ไดผานการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของคณะ
แพทยศาสตรรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดลแลว  อยางไรก็ตามมีขอจํากัด คือ เร่ืองบุคลากรและ
เวลา  ผูเขารวมโครงการจึงไมไดรับการรักษาทางทันตกรรมหลังจากไดรับการตรวจสภาวะทนตสุข
ภาพในทันที  แตทั้งนี้ผูเขารวมโครงการจะไดรับทราบผลการตรวจ คําแนะนํา และการรักษาที่ควรได
รับตามความจําเปนเรงดวน

ขอจํากัดในการวิจัย

1.  ลักษณะของงานวิจัยเปนการศึกษา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (cross sectional study)
ผลการศึกษาของความสัมพันธที่ไดยังไมสามารถใชเปนขอมูลเพื่อนําไปใชสรุปความสําคัญของ
ปจจัยเสี่ยงตอกันและกันได ตองอาศัยการศึกษาในระยะยาวตอไป

2. มีปจจัยจํากัดที่มีผลตอการตรวจสภาวะโรคปริทันตไดไมถูกตองในบางกรณี เชน มีการ
สะสมของหินน้ําลายเหนือเหงือกเปนจํานวนมากจนไมสามารถตรวจรอยตอของเคลือบรากฟนได
ทําใหไมไดคาระดับเหงือกรนที่แทจริงได  เปนตน

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย

1.  ทราบถึงความสัมพันธที่อาจจะมีผลกระทบตอกันและกัน ระหวางโรคเบาหวานกับโรค
ปริทันตอักเสบ อันจะเปนประโยชนตอการวิจัย การวางแผนการรักษาโรคทั้งสอง

2. ทราบถึงปจจัยที่อาจเกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ําตาลในเลือดที่สูงกวาคา
มาตรฐาน อันเปนผลจากการเปลี่ยนแปลงระบบสันดาปของโรคเบาหวาน

3.   องคความรูที่เปนประโยชนในการศึกษาวิจัยในระยะยาวตอไป  และเปนแนวทางใน
การวางแผนปองกันโรคเบาหวาน  ในกลุมผูสูงอายุที่เปนโรคปริทันตอักเสบ

การใหคํานิยามเชิงปฏิบัติที่ใชในการวิจัย

-  _ดัชนีของคราบจุลินทรีย  โดยการสังเกตและใชเครื่องมือตรวจปริทันต (UNC-15)
ตรวจคราบจุลินทรียบนผิวฟนทุกซี่ที่นํามาใชเปนกลุมตัวอยาง โดยตรวจบริเวณใกลเหงือก 2
บริเวณในฟนแตละซี่ คือ กึ่งกลางดานแกม (midbuccal) และใกลกลางดานแกม (mesiobuccal)
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หรือกึ่งกลางดานลิ้น (midlingual) และใกลกลางดานลิ้น (mesiolingual) แลวใหคะแนนตามวิธีซึ่ง
ดัดแปลงมาจากของ Silness and Löe ดังนี6้0

0      =  ไมมีคราบจุลินทรียบริเวณของเหงือก
1  = มีคราบจุลินทรียเปนฟลมบางๆบริเวณชิดขอบเหงือก ซึ่งมองไมเห็นดวยตา

เปลา อาจจะตองใชเครื่องมือตรวจปริทันตลากผาน หรือมีคราบจุลินทรียนิ่ม ๆ ปริมาณปานกลาง
บริเวณชิดขอบเหงือกซึ่งสามารถมองเห็นดวยตาเปลา

-  ระดับเหงือกรน โดยใชเครื่องมือตรวจปริทันต (UNC-15) วัดระดับเหงือกรน    ทําการ
วัดจากระดับขอบเหงือกไปยังรอยตอของเคลือบฟนกับเคลือบรากฟน  (Cemento - enamel
junction ; CEJ) ซึ่งใชเปนจุดอางอิง   ทําการวัด 6 ตําแหนงไดแก  ดานใกลกลางดานแกม  กึ่ง
กลางดานแกม ไกลกลางดานแกม (distobuccal)  ใกลกลางดานลิ้น กึ่งกลางดานลิ้น ไกลกลาง
ดานลิ้น (distolingual)  ในกรณีที่ขอบเหงือกอยูต่ํากวา CEJ คาที่วัดไดจะมีเครื่องหมายเปนลบ
ถาขอบเหงือกอยูสูงกวา CEJ คาที่วัดไดจะมีเครื่องหมายเปนบวก

- ความลึกของรองลึกปริทันต  โดยใชเครื่องมือตรวจปริทันต (UNC-15) สอดเครื่องมือ
ในรองเหงือกโดยวัดที่จุดลึกที่สุดมายังขอบเหงือก  ทําการวัด 6 ตําแหนงไดแก  ดานใกลกลางดาน
แกม  กึ่งกลางดานแกม ไกลกลางดานแกม ใกลกลางดานลิ้น กึ่งกลางดานลิ้น ไกลกลางดานลิ้น
โดยในทุก ๆ ตําแหนงของการวัดใหแนวแกนของเครื่องมือตรวจปริทันต (UNC-15) ขนานกับแนว
แกนฟน

- ระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต (Attachment level) คํานวณคาระดับการยึด
เกาะของอวัยวะปริทันต โดยนําคาระดับเหงือกรนและความลึกของรองลึกปริทันตลบดวยคาระดับ
เหงือกรน

- ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร (Fasting blood sugar)  เปนคาระดับน้ําตาลใน
เลือดโดยใหกลุมตัวอยางอดอาหารมาอยางนอย 8 ชม.กอนที่จะเจาะเลือดเพื่อตรวจทางหองปฏิบัติ
การตอไป คาที่ไดมีหนวยเปนมิลลิกรัมตอเดซิลิตร (มก./ดล.)



บทที่ 2

ปริทัศนวรรณกรรม

โรคเบาหวาน

โรคเบาหวานเปนโรคที่พบบอย และเปนปญหาสําคัญในปจจุบัน สําหรับในประชากรไทย
พบประมาณ 2.5-6%13 ในประชากรผูสูงอายุพบอุบัติการณสูงถึง 13.0-15.3%14 จากการสํารวจขอ
มูลทางระบาดวิทยาในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยโครงการ The Third National Health And
Nutrition Examination Survery (NHANESIII) พบวาความชุกของโรคเบาหวานชนิดที่ 2มีความ
สัมพันธกับอายุที่เพิ่มข้ึน  ในชวงอายุมากกวาหรือเทากับ 65 ป มีความชุกของโรคเบาหวานมาก
กวาชวงอายุอ่ืนถึง 3.5 เทา6  สําหรับอุบัติการณของโรคเบาหวานชนิดที่ 1( Type 1) จะเพิ่มข้ึน
อยางชา ๆ แตสําหรับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2) คาดวาจะมีการเพิ่มของผูปวยขึ้นอยางรวด
เร็ว ประมาณกันวาจะเพิ่มข้ึนถึงสองเทาตัว ในปพ.ศ.2553 โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุ  จากขอมูล
สาธารณสุขของประเทศไทยพบวา ความชุกของโรคเบาหวานมีแนวโนมเพิ่มข้ึนจาก
127.5:100,000 คนในป พ.ศ.2539 เปน 176.22 : 100,000 คนในป พ.ศ.254419

การจําแนกประเภทของโรคเบาหวาน

  การจําแนกประเภทของโรคเบาหวานเดิมนั้น พบวาไมมีความสัมพันธหรือไมสามารถ
แยกกันไดชัดเจนในแงของพยาธิสรีรวิทยาในการเกิดโรค การดําเนินโรค การตอบสนองตอการ
รักษา รวมทั้งการปองกันโรค ดังนั้นสหพันธโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา (American Diabetes
Association: ADA) และองคการอนามัยโลก (WHO 1998) จึงไดเปลี่ยนแปลงโดยตัดคําวา
Insulin Independent Diabetes Mellitus (IDDM) และ Noninsulin Independent Diabetes
Mellitus (NIDDM) ออกไป เนื่องจากเปนการแบงตามการรักษาเทานั้น และใหใชคําวา โรคเบา
หวานชนิดที่1 และชนิดที่ 2 แทนซึ่งเปนการแบงตามสาเหตุและพยาธิสรีรวิทยาในการเกิดโรค
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ปจจุบันไดมีการจําแนกประเภทของโรคเบาหวานไดดังนี2้0

1. โรคเบาหวานชนิดที่ 1(Type 1 DM) หมายถึง โรคเบาหวานชนิดที่เกิดจากการ
ทําลายเบตาเซลลของตับออน ซึ่งแบงเปน 2 กลุม

1.1.1  กลุมที่เกิดจากปฏิกิริยาทางภูมิคุมกัน (Immune mediates type1 DM) ซึ่ง
พบเปนสวนใหญของเบาหวานชนิดที่1 เกิดจากปฏิกิริยาทางภูมิคุมกัน (autoimmune) โดยจะ
สามารถตรวจพบสารภูมิตานทานตนเองตอ Islet Cells (ICAS)  สารภูมิตานทานตนเองตออินซูลิน
(IAAS)  สารภูมิตานทานตนเองตอเอนไซม glutamic acid decarboxylase (GAD 65) และ สาร
ภูมิตานทานตนเองตอเอนไซม tyrosine phosphatases IA-2 และ IA-2β พบวารอยละ 85 –95
ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดนี้จะตรวจพบสารภูมิตานทานตนเองดังกลาว นอกจากนี้ยังพบวามี
ความสัมพันธกับ HLA ที่สวน DQA และ B gene และยังพบวามีความสัมพันธกับ DRB gene
HLA DR/DQ alleles

1.1.2  กลุมที่ไมทราบสาเหตุ (Idiopathic type1 DM) พบเปนสวนนอย ตรวจไม
พบautoantibodies ตอเบตาเซลลของตับออน ไมพบความสัมพันธกับ HLA พบในประชากรเอเชีย
และแอฟริกา ผูปวยชนิดนี้จะเกิดภาวะ ketoacidosis เปนชวงๆ โดยที่ระหวางชวงที่เกิด
ketoacidosis นั้น จะมีการขาดอินซูลินแตกตางกัน

2. โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type2 DM) เปนเบาหวานที่เกิดจากรางกายมีภาวะดื้อตอ
อินซูลินและมีการหลั่งอินซูลินจากตับออนลดลงไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย ผูปวย
ชนิดนี้สามารถทําการรักษาดวยยาลดระดับน้ําตาลชนิดรับประทาน แตในระยะหลังของโรคอาจ
ตองใชอินซูลินเพื่อควบคุมระดับน้ําตาล ปจจุบันยังไมทราบสาเหตุที่แนชัดของเบาหวานชนิดนี้
โดยทั่วไปเบาหวานชนิดนี้จะไมคอยเกิดภาวะ ketoacidosis ยกเวนมีสิ่งกระตุนที่รุนแรง เชน ภาวะ
ติดเชื้อ เปนตน  เบาหวานชนิดนี้จะมีระดับพลาสมาอินซูลินสูงกวาปกติหรือปกติได แสดงวาตับ
ออนไมสามารถชดเชยการสรางอินซูลินใหมากเพียงพอตอภาวะดื้ออินซูลินทําใหระดับน้ําตาลใน
พลาสมาสูงกวาปกติ  ปจจัย เสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานชนิดนี้ ไดแก ผูที่มีความดันโลหิตสูง,
ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ,หญิงที่มีประวัติเบาหวานขณะตั้งครรภ, ภาวะอวน, ประวัติการเจ็บ
ปวยดวยโรคเบาหวานในครอบครัว เปนตน
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3. โรคเบาหวานที่เกิดจากสาเหตุอ่ืน
ไดแก ความผิดปกติทางพันธุกรรมของเซลลเบตา  ความผิดปกติทางพันธุกรรมในการ

ทํางานของอินซูลิน  โรคของตับออน  ความผิดปกติของระบบตอมไรทอ ความผิดปกติจากการใช
ยาหรือสารเคมี เปนตน

4. โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ
พบวารอยละ 1 – 4 ของหญิงตั้งครรภตรวจพบโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ  ซึ่งมีความผิด

ปกติของสันดาปของรางกาย  ทําใหมีระดับน้ําตาลในเลือดบกพรอง หรือสูงกวามาตรฐาน ภาวะ
แทรกซอนของโรคเบาหวานขณะตั้งครรภอาจสงผลตอการคลอดกอนกําหนด การตายของทารก
แรกคลอด รวมทั้งแทรกซอนจากการคลอด  และภาวะความดันโลหิตสุงเรื้อรังตามมา

โรคปริทันตอักเสบ

โรคปริทันตอักเสบเปนภาวะติดเชื้อเร้ือรัง มีการทําลายของอวัยวะปริทันต  อันไดแก
เคลือบรากฟน กระดูกเบาฟน และเอ็นยึดปริทันต ทําใหเกิดการสูญเสียการยึดเกาะของอวัยวะปริ
ทันต  สาเหตุของการเกิดโรคเกิดจากแบคทีเรียในคราบจุลินทรีย เชื้อแบคทีเรียที่เกี่ยวของกับการ
เกิดโรคปริทันตอักเสบสวนใหญเปนการติดเชื้อแบบเรื้อรังโดยแบคทีเรียไมพึ่งออกซิเจนแกรมลบ 
ไดแก พอรไฟโรโมแนสจิงจิวาลิส (Porphyromonas gingivalis), พรีโวเทลลาอินเตอรมีเดีย
(Prevotella intermedia),  แบคทีรอยดิสฟอรทัส (Bacteroides forsythus) , แอกทิโนบาซิลลัส
แอกทิโนไมซีเทมคอมีแทนส (Actinobacillus actinomycetemcomitans) เปนตน21 จากนั้น การ
ดําเนินของโรคเปนผลจากการตอบสนองของรางกายอันประกอบดวยการตอบสนองทางระบบภูมิ
กัน และการอักเสบ  ความรุนแรงของโรคนั้นแตกตางกันในแตละบุคคล แตละตําแหนง ซึ่งการตอบ
สนองแตกตางกันในแตละบุคคล สงผลใหมีการแสดงออกของโรคที่แตกตางกัน บางคนมีการ
ทําลายอยางตอเนื่อง บางคนมีระยะหยุดนิ่งและระยะทําลายสลับกันไป  ในปจจุบัน เรามีความเขา
ใจในโรคปริทันตมากยิ่งขึ้นนอกจากสาเหตุจากคราบจุลินทรียแลว ยังมีปจจัยอื่น ๆ ที่เกี่ยวของและ
ชวยอธิบายการดําเนินของโรคปริทันตได ดังนั้นโรคปริทันตอักเสบจึงเปนโรคที่มีหลายปจจัยมา
เกี่ยวของ (Multifactorial disease) ไดแก ปจจัยทางพันธุกรรม, โรคทางระบบ, และปจจัยจากสิ่ง
แวดลอม เปนตน22

ในประเทศไทย จากการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติ ในป พ.ศ.2543 – 254423 พบ
วาผูสูงอายุ (60 – 74 ป) มีรอยละของผูที่มีรองลึกปริทันตลึก 4 – 5 มม. เทากับ 35.9  และมีรองลึก
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ปริทันตมากกวาเทากับ 6 มม.รอยละ 25.7 (ตามดัชนี Community Periodontal Index : CPI)
จากการสํารวจ ในประเทศญี่ปุน พบวาในผูสูงอายุมีรอยละของผูที่มีรองลึกปริทันตลึก 4 – 5 มม.
เทากับ 60 และในรองลึกปริทันตมากกวาเทากับ 6 มม. รอยละ 10   และจากการสํารวจในประเทศ
สหรัฐอเมริกาในโครงการ NHANESIII24 พบวาในผูสูงอายุมีรอยละของผูที่มีรองลึกปริทันตลึก 4 –
5 มม. เทากับ 37.69  และในรองลึกปริทันตมากกวาเทากับ 6 มม. รอยละ 8.17

หนึ่งในโรคทางระบบที่มีความเกี่ยวของกับโรคปริทันตอักเสบ คือ โรคเบาหวาน พบวาโรค
เบาหวานและโรคปริทันตอักเสบมีความสัมพันธกันทางระบาดวิทยา  จากความรูเบื้องตนทําใหมี
การศึกษาเพิ่มเติมถึงความสัมพันธของโรคทั้งสอง ทั้งในแงที่โรคเบาหวานเปนปจจัยเสี่ยงตอการ
เกิดโรคปริทันต และการสูญเสียการยึดเกาะของอวัยวะปริทันตมากกวากลุมคนปกติ14 และในแงที่
โรคปริทันตอักเสบมีตอโรคเบาหวาน ผลจากการรักษาโรคปริทันตอักเสบที่มีตอภาวะการควบคุม
ระดับน้ําตาลในกระแสเลือด7 เปนตน    ในรายละเอียดของการศึกษาที่เกี่ยวของ จะขอกลาวใน
ความสัมพันธที่มีตอกันและกันของโรคปริทันตอักเสบและโรคเบาหวานตอไป

ความสัมพันธของโรคเบาหวานที่มีตอโรคปริทันตอักเสบ

เปนเวลามากกวา 40 ป ที่มีการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางโรคปริทันตอักเสบ
และโรคเบาหวาน ในหลาย ๆ หัวขอ เชน ความชุกของโรคปริทันตอักเสบในโรคเบาหวาน  ผล
กระทบของโรคเบาหวานที่มีตอความรุนแรงของโรคปริทันตอักเสบ   จากการศึกษาทางระบาด
วิทยาในระยะยาวในกลุมประชากร Pima Indians ที่มีความเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานสูง โดย
ใชการวิเคราะหสหสัมพันธถดถอย (regression analysis) เพื่อกําจัดตัวแปรกวนตาง ๆ แสดงให
เห็นวาโรคเบาหวานเปนปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรคปริทันตอักเสบ โดยพบวาในผูปวยเบาหวานจะมี
โอกาสเปนโรคปริทันตอักเสบมากกวาคนปกติถึง 3 เทา1   นอกจากโรคเบาหวานจะเปนปจจัยเสี่ยง
แลว โรคเบาหวานยังมีผลกระทบตอความรุนแรงของโรคปริทันตอักเสบอีกดวย โดยพบวา ผูปวย
โรคเบาหวานมีอุบัติการณของโรคปริทันตอักเสบขั้นรุนแรงมากกวาคนปกติถึง   2.6 เทา2   และพบ
วาในผูปวยโรคเบาหวานมีความเสี่ยงตอการสูญเสียการทําลายของกระดูกเบาฟนมากกวาคนปกติ
ถึง 4 เทา3

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาถึงสภาวะของโรคปริทันตอักเสบในผูสูงอายุ พบวา ในผูสูงอายุที่
เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความชุกของโรคปริทันตอักเสบขั้นรุนแรงมากกวาผูสูงอายุที่ไมเปนโรค
เบาหวาน โดยอัตราความชุกของโรคปริทันตอักเสบในผูสูงอายที่เปนโรคเบาหวาน : ผูสูงอายุที่ไม
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เปนโรคเบาหวาน คือ 40 : 12.53      แตไมไดหมายความวา ผูปวยโรคเบาหวานจะตองปวยดวย
โรคปริทันตอักเสบในทุกราย ทั้งนี้พบวาระดับของการควบคุมน้ําตาลมีผลตอการตรวจพบรองลึก
ปริทันตที่ลึก การละลายตัวของกระดูกเบาฟน และการทําลายการยึดเกาะของอวัยวะปริทันตมี
มากขึ้นในกลุมผูปวยเบาหวานที่ควบคุมน้ําตาลไดไมดี25-27

จากขอมูลและการศึกษาขางตน โรคเบาหวานจึงถูกจัดเปนปจจัยเสี่ยงที่แทจริงตอการเกิด
โรคปริทันตอักเสบ เนื่องจากมีความสัมพันธอยางชัดเจนจากการศึกษาในระยะยาว ทั้งนี้ในระยะ
เวลาที่ผานมา ไดมีการศึกษาเพิ่มเติมกี่ยวกับผลของโรคเบาหวานที่มีตอการดําเนินของโรคปริทันต
อักเสบ โดยมีการศึกษาที่แตกตางกันไป ทั้งในเรื่องของรูปแบบการวิจัย กลุมตัวอยางที่ศึกษา จึงทํา
ใหผลการศึกษามีทั้งสอดคลองและไมสอดคลองกัน       การศึกษาหลายคณะพบวา มีความ
สัมพันธเชิงบวกระหวางสภาวะการควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กับสภาวะ
โรคปริทันตอักเสบที่แยลง3,25-27 และมีรายงานที่สนับสนุนถึงสภาวะการควบคุมระดับน้ําตาลที่ไมดี
จะมีความสัมพันธ และ/หรือเปนเหตุใหการดําเนินโรคปริทันตอักเสบเปนรุนแรงมากขึ้น  โดยพบวา
มีการทําลายกระดูกเบาฟนเพิ่มข้ึน และมีการสูญเสียการยึดเกาะของอวัยวะปริทันตเพิ่มมากขึ้น
อยางมีนัยสําคัญ3,25-30 นอกจากสภาวะการควบคุมระดับน้ําตาลจะมีผลตอความรุนแรงของโรคปริ
ทันตอักเสบแลว   ระยะเวลาของการเปนโรคเบาหวานก็มีความเกี่ยวของดวย     โดย
Thorstenssson และ Hugoson31     ไดศึกษาเปรียบเทียบในลักษณะการศึกษายอนหลังในผูปวย
เบาหวานกับการเกิดโรคปริทันตอักเสบแสดงใหเห็นวาระยะเวลาของการเปนโรคเบาหวานเปน
ปจจัยเสี่ยงที่สําคัญตอการเกิดโรคปริทันตอักเสบในอนาคต และมีผลทําใหการดําเนินโรคปริทันต
อักเสบรุนแรงมากขึ้น  

ทั้งนี้จะเห็นไดวา ระดับของการควบคุมระบบสันดาปของรางกายในผูปวยเบาหวาน มีบท
บาทสําคัญตอการเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคปริทันตอักเสบ และความรุนแรงของโรคปริทันต
อักเสบในผูปวยเบาหวาน   โดยพบวา กลไกทางชีวภาพที่สําคัญของโรคปริทันตอักเสบในผูปวย
เบาหวาน มีลักษณะเปนหลายปจจัยที่ทําใหสภาวะของโรคปริทันตอักเสบมีความรุนแรงมากขึ้น
อันไดแก ภาวะเสื่อมของหลอดเลือดขนาดเล็ก (microangiopathy) การเปลี่ยนแปลงในน้ําเหลือง
เหงือก (alteration in gingival crevicular fluid) การเปลี่ยนแปลงของระบบสันดาปของคอลลา
เจน (collagen metabolism) การเปลี่ยนแปลงการตอบสนองของรางกาย (host response) การ
เปลี่ยนแปลงของเชื้อจุลินทรียใตเหงือก (subgingival microflora) และลักษณะเสี่ยงที่ถายทอด
ทางพันธุกรรม เปนตน7,31-32   ประเด็นที่นาสนใจในการศึกษาระยะหลัง พบวาผลจากภาวะน้ําตาล
ในเลือดสูงของโรคเบาหวานทําใหมีการสรางผลผลิตจําพวกน้ําตาลที่ไปทําปฏิกิริยากับโปรตีนใน
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รูปของ Advanced Glycation End products (AGEs) ไปสะสมตามเนื้อเยื่อในรางกาย33 รวมทั้ง
ในกระแสเลือด  พบวาผูปวยเบาหวานที่มีน้ําตาลในเลือดสูงตรวจพบ AGEs สะสมในกระแสเลือด
รวมกับฮีโมโกลบินในรูปของ Hemoglobin A 1c (HbA1c) และในเนื้อเยื่อยึดตอของรางกาย ซึ่ง
เชื่อวาปจจัยดังกลาวกอใหเกิดภาวะเสื่อมของระบบหลอดเลือดขนาดเล็ก และการเปลี่ยนแปลงใน
ผนังหลอดเลือดแดง อันเปนผลตามที่มักพบไดในผูปวยเบาหวาน และกอใหเกิดภาวะแทรกซอน
ตาง ๆ ตามมา จากการศึกษาในระยะยาวในกลุมชุมชน Gila River Indians พบวา จากการติด
ตามผลไปขางหนาเปนเวลา 2 ปพบวา ผูปวยเบาหวานที่ตรวจพบโรคปริทันตอักเสบอักเสบรุนแรง
ในขั้นตนมีความสัมพันธกับสภาวะการควบคุมน้ําตาลในเลือดที่แยลง นั่นคือมีระดับของ HbA1c
ในเลือดสูงขึ้น3   ยิ่งไปกวานั้น มีรายงานวาความชุกและความรุนแรงของการเกิดโรคปริทันตอักเสบ
ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีมากกวาคนที่ปราศจากโรคทางระบบ โดยเฉพาะในผูปวยเบาหวานที่
ควบคุมน้ําตาลในเลือดไดไมดี เนื่องจากผูปวยที่เปนเบาหวานเรื้อรัง จะมีการสรางและสะสมของ
AGEs ในเนื้อเยื่อ30 ซึ่งเปนปฏิกิริยาที่เกี่ยวของกับกลูโคส เกิดขึ้นอยางชาๆ และผันกลับไมได
AGEs จะสะสมอยูในพลาสมา เนื้อเยื่อ33 และเหงือก34 เซลลในรางกายโดยเฉพาะแมกโครฟาจ
(Macrophage) จะมีตัวรับสัญญาณของโปรตีน AGEs เมื่อ AGEs จับกับตัวรับสัญญาณบนแมก
โครเพจ ทําใหเกิดการสรางและหลั่งไซโตไคน (cytokine) โดยเฉพาะ Interleukin-1( IL-1) และ
Tumor necrosis factor-α (TNF-α) ซึ่งไซโตไคนเหลานี้มีผลตอเซลลหลายชนิดในกระบวนการ
ซอมสรางของเนื้อเยื่อปกติ แตเมื่อมีการสะสม AGEs เพิ่มมากขึ้น จะเกิดเปนกระบวนการทําลาย
มากกวาการสราง ทําใหเกิดการทําลายเนื้อเยื่อยึดตอตามมา35 นอกจากนี้ยังพบวาในสภาวะที่เปน
โรคเบาหวาน จะมีการรบกวนการสรางคอลลาเจนและไกลโคซามิโนไกลแคน พบจํานวนโปรตีน
และไซคลิก-อะดีโนซีน-โมโนฟอสเฟต (cyclic-adenosine-monophoshphate;C-AMP)35    ซึ่งเปน
ตัวควบคุมระบบสันดาปของเซลลในน้ําเหลืองเหงือกลดลง เนื้อเยื่อมีความตานทานตอการติดเชื้อ
ลดลง การไหลเวียนของเลือดและการแลกเปลี่ยนสารอาหารลดลง ทําใหมีผลตอการหายของแผล
ชาลง และไวตอการติดเชื้อ ทําใหโรคปริทันตอักเสบ  มีการทําลายอวัยวะปริทันตเพิ่มมากขึ้น34,35

นอกจากนี้ จากการทดลองของ Nishimura  และคณะ36 ที่ศึกษาถึงภาวะน้ําตาลในเลือดที่
มีผลตอการแสดงออกของเซลลเอ็นยึดปริทันต (fibroblast) พบวาในภาวะที่มีน้ําตาลในเลือดสูง
เซลลเอ็นยึดปริทันตจะมีการแสดงออกของตัวรับสัญญาณไฟโบรเนกติน (Fibronectin receptor :
VLA-5) มากกวาปกติ  ตัวรับสัญญาณดังกลาวมีหนาที่เกี่ยวกับการยึดเกาะของเซลล จึงมีผลตอ
การเพิ่มจํานวน (proliferation) การเคลื่อนที่ของเซลล (migration)  สวนในภาวะที่ใชอินซูลินมาก
จนทําใหมีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ก็จะมีการแสดงออกของตัวรับดังกลาวลดลง เขาไดตั้งสมมติ
ฐานเกี่ยวกับเหตุกาณดังกลาววา ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงหรือตํ่ามีผลกระทบตอการทํางานของ
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เซลลเอ็นยึดปริทันต ซึ่งสงผลโดยตรงตอการซอมแซมของเนื้อเยื่อปริทันต หลังจากที่มีการทําลาย
จากภาวะอักเสบ29,30

จากรายงานที่กลาวมาขางตนทั้งจากการศึกษาในสัตวทดลอง การศึกษาทางชีวเคมี และ
การศึกษาทางคลินิก แสดงใหเห็นถึงความสัมพันธในเชิงบวกที่มีตอกันระหวางระดับน้ําตาลใน
เลือดและระดับความรุนแรงของโรคปริทันตอักเสบ จึงแนวความคิดเห็นวาโรคปริทันตอักเสบเปน
หนึ่งในภาวะแทรกซอนที่พบไดในผูปวยเบาหวาน37

ความสัมพันธโรคปริทันตอักเสบที่มีตอโรคเบาหวาน

หากผูปวยโรคเบาหวานมีโอกาสเปนโรคปริทันตอักเสบมากกวาคนปกติแลว มีความนาจะ
เปนไปไดและสมเหตุสมผลที่จะมีความสัมพันธในลักษณะที่กลับกัน คือ ในผูปวยที่เปนโรคปริทันต
อักเสบก็อาจจะมีความชุกของโรคเบาหวานมากกวาคนที่ไมเปนโรคปริทันตอักเสบ  จากการสํารวจ
ขอมูลทางระบาดวิทยาในประเทศสหรัฐอเมริกาโดยโครงการ NHANESIII พบวา ในจํานวนผูปวย
โรคปริทันตอักเสบ 1,293 คนมีผูปวยเปนโรคเบาหวานรอยละ 12.5  สวนในผูปวยที่ไมเปนโรคปริ
ทันตอักเสบ 12,178 คนมีคนเปนโรคเบาหวานเพียงรอยละ 6.3  นั่นหมายความวาผูปวยโรคปริ
ทันตอักเสบมีโอกาสเปนโรคเบาหวานมากกวาคนปกติ โดยมีความชุกของโรคเบาหวานมากกวา
คนปกติถึง 2 เทา8   จากขอมูลขางตนจึงมีแนวความคิดที่มองกลับกันในอีกดานของความสัมพันธ
ระหวางโรคปริทันตอักเสบกับโรคเบาหวาน โดยมีการศึกษาถึงผลกระทบของการติดเชื้อในอวัยวะ
ปริทันตตอระดับการควบคุมระบบสันดาปในผูปวยเบาหวาน  ดวยมีรายงานถึงความสัมพันธ
ระหวางภาวะดื้อตออินซูลิน (Insulin resistance:IR) กับโรคเนื้อเยื่อยึดตอที่มีการอักเสบรวมถึงโรค
อ่ืน ๆ และภาวะการติดเชื้อเฉียบพลัน5,6  ดังนั้นโรคติดเชื้อในชองปากก็นาจะมีความเกี่ยวของรวม
ดวย รวมไปถึงโรคปริทันตอักเสบอันเปนโรคติดเชื้อแบคทีเรียในชองปากที่พบไดบอย  การติดเชื้อ
แบคทีเรียในชองปากนั้นสงผลกระทบตอระบบรางกายไดจากการที่มีการติดเชื้อ หรือมีผลผลิตของ
แบคทีเรียผานไปตามกระแสเลือด กอใหเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดชั่วขณะ38  การติดเชื้อ
แบคทีเรียในกระแสเลือดนั้นเกิดไดจากหลายกระบวนการ ไดแก การบดเคี้ยว การทําความสะอาด
ชองปากโดยใชไมจิ้มฟน ไหมขัดฟน หรือแมกระทั่งการแปรงฟนก็ตาม ขอบเขตการกระจายของ
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดสัมพันธกับความรุนแรงของเหงือกอักเสบ ดวยเหตุนี้วิธีที่จะปองกันการ
ติดเชื้อดังกลาวสามารถทําไดโดยการรักษา และคงสภาพอวัยวะปริทันตใหมีสุขภาพที่ดี
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จากลักษณะของโรคปริทันตอักเสบที่เกิดจากการติดเชื้อแบบเรื้อรังโดยแบคทีเรียชนิดไม
พึ่งออกซิเจนแกรมลบ ไดแก พอรไฟโรโมแนสจิงจิวาลิส (Porphyromonas gingivalis), พรีโวเทล
ลาอินเตอรมีเดีย (Prevotella intermedia),  แบคทีรอยดิสฟอรซัยทัส (Bacteroides forsythus) ,
แอกทิโนบาซิลลัสแอกทิโนไมซีเทมคอมีแทนส (Actinobacillus actinomycetemcomitans)
เปนตน39 และบริเวณที่เกิดโรคพบแผลเปอยบริเวณผนังของรองลึกปริทันต ทําใหเชื้อแบคทีเรีย
สามารถรุกรานแทรกตัวผานผนังของรองลึกปริทันตไปไดและไปมีผลทางระบบโดยแพรกระจายไป
ตามกระแสเลือด พบวาแบคทีเรียชนิดไมพึ่งออกซิเจนแกรมลบโดยเฉพาะกลุมแบคทีรอยดีส มีผล
กระทบตอสภาวะการทํางานของตอมไรทอ และระบบสันดาปของรางกายของผูปวยเบาหวาน40

นอกจากนี้ การติดเชื้อดังกลาวกระตุนใหรางกายมีการตอบสนองตอเชื้อแบคทีเรีย และผลิตผลของ
แบคทีเรียโดยกระบวนการอักเสบจึงทําใหอวัยวะปริทันตที่เกิดการอักเสบเปนแหลงสําคัญของการ
สรางไซโตไคน และสารสื่ออักเสบที่สําคัญ ไดแก PGE2, TNF-α, IL-1β, IL-6 เปนตน41  นอกจาก
พบวา ไซโตไคนดังกลาวมีความเกี่ยวของกับการดําเนินของโรคปริทันตอักเสบแลว  ยังพบวามี
ความสัมพันธกับการเกิดภาวะดื้อตออินซูลินอีกดวย

ผลจากภาวะติดเชื้อแบบเรื้อรังของเชื้อแบคทีเรียแกรมลบในอวัยวะปริทันต นอกจาก
กระตุนใหเกิดการอักเสบเฉพาะที่แลว ยังมีผลตอการเกิดการอักเสบทางระบบอยางตอเนื่องดังที่
กลาวไวขางตน  พบวาในผูปวยเบาหวานที่มีการติดเชื้อรวมดวยจะมีระดับของ TNF-α, IL-1β,
IL-6 ในกระแสเลือดสูงขึ้นและมีผลตอการทํางานของตับ โดยกระตุนใหเกิดการสังเคราะหกลุม
โปรตีนที่เรียกวา acute phase protein42  ซึ่งจะไปมีผลรบกวนการทํางานของระบบสันดาปของไข
มัน คารโบไฮเดรต  และมีผลตอการเกิดภาวะดื้อตออินซูลิน และภาวะแทรกซอนของระบบหลอด
เลือดขนาดเล็กในระยะยาวตอไป

ภาวะด้ือตออินซูลิน

ภาวะดื้อของเนื้อเยื่อตอการทํางานของอินซูลินเปนลักษณะที่พบได และเปนสาเหตุของ
สภาวะเรื้อรังของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 243  กลไกการเกิดภาวะดื้อตออินซูลิน (Insulin
resistance : IR) ยังไมเปนที่เขาใจชัดเจนแตมีความเกี่ยวของกับภาวะความดันโลหิตสูง และมีผล
กระทบตอกระบวนการสันดาปของโปรตีน คารโบไฮเดรต และไขมัน

Pickup และ Crook44 ไดตั้งสมมติฐานใหมเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 วาเปนการสืบ
ทอดทางกรรมพันธุของระบบภูมิคุมกัน (Innate immune system) และเปนผลมาจากภาวะอักเสบ
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เร้ือรังที่ไมรุนแรง พบวาตัวกระตุนใหเกิดภาวะอักเสบดังกลาวมีมากมาย รวมไปถึงภาวะติดเชื้อใน
ชองปากดวย  การติดเชื้อในชองปากสามารถนําไปสูเหตุการณตาง ๆ ของการอักเสบ  การผลิตไซ
โตไคนมากยิ่งขึ้น และนําไปสูการเกิดภาวะดื้อตออินซูลินตามมา และสงผลตอการเกิดลักษณะของ
โรคแบบเรื้อรังในโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และโรคหัวใจและระบบหลอดเลือด ดังนั้นโรคปริทันต
อักเสบซึ่งจัดเปนภาวะติดเชื้อ เร้ือรังในชองปากของอวัยวะปริทันตจึงนาจะมีตอภาวะดื้อและไวตอ
อินซูลิน45

ในความเปนจริงพบวา โรคปริทันตอักเสบนอกจากจะเกิดการอักเสบเฉพาะที่ของอวัยวะ
ปริทันตแลวยังสงผลใหเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดโดยไมปรากฎอาการได (asymptomatic
bacterimia) มีการศึกษาที่แสดงใหเห็นวา เชื้อโรคที่เปนสาเหตุของการเกิดโรคปริทันตอักเสบ
สามารถแพรกระจายไปตามกระแสเลือดไดและมีการตรวจพบเชื้อกลุมดังกลาวบริเวณหลอดเลือด
ที่ไปเลี้ยง  หัวใจ นั่นคือหลักฐานที่แสดงใหเห็นวาโรคปริทันตอักเสบสามารถทําใหเกิดภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดไดชั่วขณะ46 (transient bacteremia)  และดวยความสามารถของเชื้อแบคทีเรียแก
รมลบกลุมดังกลาว ในการปลอยผลิตผลที่กระตุนใหเกิดการตอบสนองของรางกายได คือ ไลโปพอ
ลิแซ็กคาไรด (Lipopolysaccharide) หรือสารชีวพิษในตัว (endotoxin)  ซึ่งมีผลกระตุนใหรางกาย
มีการตอบสนองโดยดึงดูดเซลลอักเสบใหมายังบริเวณที่มีการติดเชื้อ และมีการสรางสารสื่ออักเสบ
และไซโตไคน มากมายดังที่กลาวไวขางตน  จากการศึกษาพบวารางกายจะมีการสราง ไซโตไคน
หลายตัวเพื่อตอบสนองตอการไดรับไลโปพอลิแซ็กคาไรดทางระบบหรือกระแสเลือด47

ไซโตไคน 2 ตัวที่สําคัญที่เกี่ยวของกับโรคเบาหวาน คือ TNF-α, IL-1β    พบวา IL-1β มี
บทบาทสําคัญในการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 116 โดยพบวามีระดับของ IL-1β ในกระแสเลือดสูง
ข้ึนในผูปวยกลุมดังกลาวโดยพบวา IL-1β ทําหนาที่ในการกระตุนการทํางานของเอนไซม protein
kinase C นําไปสูการทําลายของเบตาเซลลของตับออนโดยขบวนการ apoptosis         สวน TNF-
α เปนปจจัยที่สําคัญและเปนสาเหตุของการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และภาวะดื้อตออินซูลิน
17,18 โดยพบวาระดับของของ TNF-α สูงขึ้นในกระแสเลือดนั้นมีผลเปลี่ยนแปลงการสงสัญญาณ
ภายในเซลลจากอินซูลินผานทางกลไกที่เกี่ยวของกับตัวรับของ TNF-α (TNF-α soluble
receptor 2) และยังมีผลตอตัวรับอินซูลิน (insulin receptor)  โดยปองกันการเกิด
autophosphorylation ของตัวรับอินซูลิน ผานทางการยับยั้งการทํางานของเอนไซม Tyrosine
kinase ของตัวรับอินซูลิน (IRS-1 และ IRS-2) และไปมีผลลดการสรางตัวพากลูโคส (insulin-
responseive glucose transporter)  ผลดังกลาวทําใหเกิดกลุมอาการของภาวะดื้อตออินซูลิน
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นอกจากนี้ ไซโตไคนอีกตัวที่มีความเกี่ยวของ และมีบทบาทรองลงมาคือ IL-6  พบวามี
ระดับ IL-6 สูงขึ้นตามภาวะดื้อตออินซูลินที่เปนมากขึ้น  แตทั้งนี้ยังตองมีการศึกษาตอไปพบวา IL-
6 เปนสารสื่อของกระบวนการตอบสนองแบบ acute phase response และ IL-6 มีผลปรับเปลี่ยน
โดยการสราง TNF-α เพิ่มมากขึ้น48   สารอีกตัวที่มีความเกี่ยวของ คือ C reactive protein(CRP)
เปนโปรตีนที่ถูกสังเคราะหจากตับในภาวะที่มีการอักเสบแบบ acute phase response ที่เกิดจาก
การติดเชื้อ trauma ความเครียด จากการควบคุมของ IL-6  พบวาในผูปวยโรคปริทันตอักเสบมี
ระดับ CRP สูงขึ้น นอกจากการศึกษาที่พบวา CRP มีความเกี่ยวของและใชทํานายการเกิดโรค
หลอดเลือดเลี้ยงหัวใจ ไดแลว CRP ยังมีความสัมพันธกับภาวะดื้อตออินซูลินทั้งในผูปวยที่ไมเปน
โรคเบาหวานและสัมพันธในผูปวยเบาหวานมากกวาปกต4ิ9 CRP จึงเปนโปรตีนจากการอักเสบที่
อาจมีความเกี่ยวของกับการเกิดโรคเบาหวาน แตยังคงตองมีการศึกษาตอไป

Pickup และ Crook44 ตั้งสมมติฐานเกี่ยวของกันระหวางไซโตไคน กับโรคเบาหวานชนิดที่
2 ไววาภาวะรางกายที่มีระดับไซโตไคนสูงอยูเปนระยะเวลานาน ๆ อาจมีผลใหการทํางานของเซลล
เบตาเปลี่ยนไป  ภาวะ Acute phase response ที่ถูกกระตุนโดยไซโตไคนเปนกลไกทางพยาธิสรี
รวิทยาที่สําคัญที่ใชอธิบายอาการแสดงของโรคบางอยาง เชน ภาวะ Dyslipidemia, Central
obesity เปนตน สาเหตุของการเกิดภาวะ Acute phase response มีไดหลายสาเหตุ ไดแก
Trauma, มะเร็ง, โรคเรื้อรัง และภาวะติดเชื้อ เปนตน

ผลจากการติดเชื้อของแบคทีเรียแกรมลบของอวัยวะปริทันต นอกจากกระตุนใหเกิดการ
อักเสบเฉพาะที่แลว ยังสงผลใหเกิดการอักเสบทางระบบอยางตอเนื่องอีกดวย50  ดังเชนที่ตรวจพบ
ระดับของสารอักเสบดังกลาวสูงขึ้นในน้ําเหลืองเหงือกและในกระแสเลือด  ซึ่งเปนกลไกอันหนึ่งที่
ใชอธิบายความเกี่ยวของของโรคปริทันตอักเสบกับโรคทางระบบ

ภาวะที่มีระดับของ TNF-α, IL-1β, IL-6 ที่สูงขึ้นในผูปวยเบาหวานมีผลตอการทํางาน
ของตับโดยกระตุนใหมีการสังเคราะหกลุม acute phase protein ไดแก C reactive protein,
fibrinogen, sialic acid ฯลฯ        สงผลใหสูญเสียการควบคุมการทํางานของระบบสันดาปของไข
มัน  และยังมีผลตอภาวะดื้อตออินซูลิน และภาวะแทรกซอนของระบบหลอดเลือดขนาดเล็กอีก
ดวย
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นอกจากนี้ผลจากภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูงสงผลใหมีการสังเคราะห AGEs ไปสะสม
ตามอวัยวะและเนื้อเยื่อตาง ๆ  พบวา AGEs สามารถไปจับกับตัวรับ (Receptor for Advanced
Glycation End products:RAGEs) บนเม็ดเลือดที่มีนิวเคลียสเดียว (mononuclear phagocyte)
สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงลักษณะการทํางานของเซลลไปในทางทําลาย คือ เปน
Hyperresponsive inflammatory phenotype สงผลใหมีการสังเคราะหไซโตไคน (TNF-α, IL-
1β, IL-6)  มากกวาปกติ รวมถึงกระตุนใหเกิด oxidative stress จากการสรางอนุมูลอิสระ  เมื่อ
เซลลอักเสบดังกลาวถูก AGEs จับอยูไดรับการกระตุนจากไลโปโพลีแซ็กคาไรดจากการติดเชื้อของ
โรคปริทันตอักเสบ นําไปสูการตอบสนองอยางมากมายดวยกระบวนการอักเสบ และเกิดการ
ทําลายเนื้อเยื่อของอวัยวะปริทันต รวมทั้งเพิ่มความรุนแรงของโรคเบาหวานอีกดวย51

จากการศึกษาทางระบาดวิทยาของโรคเบาหวาน และภาวะแทรกซอนตาง ๆ  จากการ
สํารวจของ NHANESIII  ในกลุมประชากรที่มีอายุมากวา 17 ป จํานวน 20,050 คน ระหวางป
คศ.1988-1994 พบวามี 15,569 คนที่มีความสัมพันธรหวางดัชนีชี้วัดมวลรางกาย (Body mass
index:BMI) และระดับ C reactive protein(CRP) ในพลาสมา52   และในกลุมผูปวยโรคเบาหวาน
10,055 คนพบวามีความสัมพันธระหวางคาระดับน้ําตาลในเลือดบกพรอง (Impaired Fasting
Glucose:IFG)  กับระดับ CRP  และพบวามีระดับ CRP สูงขึ้นในผูปวยเบาหวานที่มีคาระดับน้ํา
ตาลในเลือดมากกวา 126 มก./ดล.  จากรายงานที่พบความสัมพันธดังกลาวระหวาง CRP กับ
โรคเบาหวาน และคา BMI ที่สูงขึ้น  ตัวกระตุนที่สําคัญที่กอใหเกิดการสราง acute phase protein
โดยตับ คือภาวะอักเสบเรื้อรัง  ซึ่งตรวจพบไดยากในการสํารวจประชากรกลุมใหญ และอาจจะแฝง
อยูในภาวะติดเชื้อที่ซอนเรนอยูก็เปนไดพบวารอยละ 15 ของการเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
รุนแรงเปนภาวะติดเชื้อที่หาสาเหตุไมได   ภาวะติดเชื้อที่มักพบในผูปวยเบาหวานอาจเกิดจากโรค
ปริทันตอักเสบก็เปนได53 สําหรับปจจัยอื่นที่อาจเกี่ยวของ คือ ภาวะอวน ความเครียด การสูบบุหร่ี
เปนตน  

จากสมมติฐานเกี่ยวกับโรคเบาหวานโดย   Pickup และ Crook ที่กลาวไววากลุมอาการ
เอกซ (Syndrome X) และโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เปนการแสดงออกของการสืบทอดทางกรรมพันธุ
ของระบบภูมิคุมกัน44,49     ตอภาวะการอักเสบทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง มีผลทางพยาธิวิทยา
ในการดําเนินของโรคเบาหวาน  ภาวะอักเสบที่เกี่ยวของนั้นถูกกระตุนใหเกิดไดจากหลาย ๆ ปจจัย
ที่สําคัญคือ การติดเชื้อแบบเรื้อรังดังเชน โรคปริทันตอักเสบ   ดังจะเห็นไดวา ไซโตไคน และสาร
อักเสบที่เกิดขึ้นในโรคเบาหวานและโรคปริทันตอักเสบมีความเกี่ยวของกัน ไดแก TNF-α, IL-1β,
IL-6 และ CRP   เปนที่ทราบกันดีวาการติดเชื้อสงผลใหเกิดภาวะดื้อตออินซูลิน  Sammalkorpi
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ไดศึกษาในเรื่องดังกลาวโดยศึกษาระดับของอินซูลินในน้ําเหลือง ระดับน้ําตาลในกระแสเลือด
ขณะอดอาหาร  พบวาในชวงที่มีการติดเชื้อจากแบคทีเรียแบบเฉียบพลันจะมีภาวะ Glucose
intolerance สูงขึ้นถึงรอยละ 33  ขณะที่ในระยะพักตัวจะมีภาวะ Glucose intolerance สูงขึ้นรอย
ละ 28   เมื่อเปรียบเทียบกับชวงที่หายจากภาวะติดเชื้อแลว54   ซึ่งเปนไปในทางเดียวกับการศึกษา
ของ Agwunobi และคณะ45 ที่ทําการศึกษาภาวะดื้อตออินซูลิน และการใชน้ําตาลของรางกายใน
ภาวะที่เกิดการติดเชื้อ Endotoxemia จากการกระตุนดวยไลโปพอลิแซกคาไรดของเชื้อ E.coli พบ
วารางกายเกิดภาวะ Acute phase response โดยมีระดับของไซโตไคน TNF-α, IL-6 สูงขึ้นรวม
ทั้งมีระดับฮอรโมนคอรติซอล และโกรธฮอรโมนสูงขึ้น ซึ่งใชอธิบายภาวะดื้อตออินซูลินที่เกิดขึ้นได
ดังนั้นภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดมีผลทําใหรางกายตอบสนองโดยมีการใชน้ําตาลในกระแสเลือด
สูงขึ้นในชวงแรก แตในชวงเวลาตอมาเกิดภาวะดื้อตออินซูลินพรอม ๆ กับการสรางไซโตไคนและ
ฮอรโมนเพิ่มข้ึน

Grossi   และ Genco ไดใหแนวคิดในเรื่องความสัมพันธของโรคปริทันตอักเสบกับโรคเบา
หวานในลักษณะสองทาง7 ดวยขอมูลจากการศึกษาทางระบาดวิทยา และทางคลินิกหลาย ๆ การ
ศึกษาไดแสดงถึงความสัมพันธดังกลาว โดยแนวคิดที่ไดนั้นมาจากผลของการรักษาโรคปริทันต
อักเสบซึ่งถือเปนภาวะติดเชื้อเร้ือรังของรางกายนั้นสงผลใหมีการเปลี่ยนแปลงของระบบสันดาป และ
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดที่ดีขึ้น   สําหรับการศึกษาในเรื่องความสัมพันธของโรคปริทันต
อักเสบตอภาวะการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดนั้น ไดมีการศึกษาของหลาย ๆ คณะ มีทั้งที่ไมพบ
ความสัมพันธดังกลาว คือ หลังจากใหการรักษาโรคปริทันตอักเสบแลวไมพบวามีการเปลี่ยนแปลง
ของการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดที่ดีขึ้น   ในขณะเดียวกันมีหลายการศึกษาที่แสดงใหเห็นผลใน
เชิงบวกของการรักษาโรคปริทันตอักเสบตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดที่ดีข้ึน  ดังเชนการศึกษา
ของ William และ Mahan55  พบวาหลังจากใหการรักษาโรคปริทันตอักเสบโดยการขูดหินน้ําลายและ
เกลารากฟน พบวาผูปวยเบาหวาน 7 คน จาก 9 คน มีความจําเปนที่ตองใชอินซูลินในการรักษาลด
ลง     Miller และคณะ56  รายงานผลของการรักษาโรคปริทันตอักเสบโดยการขูดหินน้ําลายและเกลา
รากฟน รวมกันการกินยาปฏิชีวนะด็อกซีไซคลีน (Doxycycline) เปนเวลา 2 สัปดาหในผูปวยเบา
หวานที่มีระดับการควบคุมน้ําตาลไดไมดี ทั้งนี้ไมมีกลุมควบคุมในการศึกษา พบวาผูปวย 5 คนจาก
ทั้งหมด 9 คนมีระดับน้ําตาลในเลือดที่ดีขึ้นจากคา Hemoglobin A1c (HbA1c) ที่ลดลงอยางมีนัย
สําคัญ แตทั้งนี้พบวาไมมีการเปลี่ยนแปลงของสภาวะของอวัยวะปริทันตที่ดีข้ึนอยางชัดเจน  เปนไป
ทางเดียวกับการศึกษาของ Grossi และคณะ57 ไดศึกษาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 59 คน
โดยใหการขูดหินน้ําลายและเกลารากฟน รวมกันการกินยาปฏิชีวนะด็อกซีไซคลีน และการฉีดลางใต
เหงือกดวยสารละลายคลอรเฮกซิดีน พบวามีการลดลงของคา HbA1c ในชวง 0.51-0.94  ซึ่ง Grossi
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ไดใหความเห็นวาการกําจัดภาวะติดเชื้อของโรคปริทันตอักเสบรวมกับการใหยาปฏิชีวนะ ชวยลด
ภาวะการกระจายของเชื้อแบคทีเรียไปทางระบบ และมีผลชวยลดการสรางสารสื่อการอักเสบและไซ
โตไคนตาง ๆ ทางระบบดวยสงผลใหระดับการควบคุมน้ําตาลในเลือด และภาวะดื้อตออินซูลินดีขึ้น

จากการศึกษาในชุมชนที่มีความจําเพาะ หรือมีความเกี่ยวของกับโรคเบาหวานสูงใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา คือ กลุมชุมชน Gila River Indian โดยคณะของ Taylor และคณะ58 พบวา
ในกลุมที่มีโรคปริทันตอักเสบรุนแรงนั้น มีความสัมพันธตอการเกิดภาวะการควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดที่ไมดีในชวงติดตามผล  2 ป และ 4 ป  จากการวิเคราะหทางสถิติพบวาการทําลายของ
กระดูกเบาฟนมากกวารอยละ 50  และการสูญเสียการยึดเกาะของอวัยวะปริทันตมากกวาเทากับ
6 มม. มีความสัมพันธกับภาวะการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดที่ไมดีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(Odd ratio = 1.94(95%CI 1.08,3.48)  และ 17.78 (95%CI 45.0,47.24) ตามลําดับ)

มีรายงานที่แสดงใหเห็นความสัมพันธของน้ําตาลในเลือดและระดับความรุนแรงของโรค
ปริทันตอักเสบรุนแรง โดย Aimas และคณะ59 ทําการศึกษาในกลุมประชากรขนาดเล็ก 40 คน ใน
ประเทศซาอุดิอารเบียโดยดูดัชนี CPI ภาพถายรังสี orthopantomograms คาระดับน้ําตาลใน
กระแสเลือดขณะอดอาหาร และไมอดอาหาร  พบวาในผูปวยที่มีโรคปริทันตอักเสบรุนแรง (CPITN
score > 4.5) มีความสัมพันธกับคาระดับน้ําตาลที่สูงกวาคามาตรฐาน คือ คาระดับน้ําตาลใน
กระแสเลือดขณะอดอาหารเทากับ 142 – 173.2 มก./ดล. และไมอดอาหารเทากับ 184.2-199.12
มก./ดล. เปนไปทางเดียวกับการศึกษาทางระบาดวิทยาในกลุมประชากรขนาดใหญ 10,590 คน
ประเทศอิสราเอลโดย Katz และคณะ(2001) เพื่อศึกษาความสัมพันธของโรคปริทันตอักเสบรุนแรง
กับคาระดับน้ําตาลในเลือดที่สูงขึ้นโดยใชดัชนี CPITN นั้นพบวาโรคปริทันตอักเสบรุนแรง (CPITN
score = 4.5) มีความสัมพันธตอระดับน้ําตาลในเลือดที่สูงขึ้น (Odd ratio = 2.46 (95%CI
1.86,3.2))9  และจากการสํารวจขอมูลทางระบาดวิทยาในประเทศสหรัฐอเมริกาโดยโครงการ
NHANESIII ในกลุมผูสูงอายุ (มากกวาเทากับ 65 ป) ที่มีโรคปริทันตอักเสบรุนแรง และไมเปนโรค
ปริทันตอักเสบนั้นพบวาในกลุมที่มีโรคปริทันตอักเสบรุนแรงมีภาวะการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดที่ไมดี (HbA1c>9%) มากกวาในกลุมไมเปนโรค         ปริทันตอักเสบ (26% และ 18.0%
ตามลําดับ)10

ในกลุมผูสูงอายุมีความชุกของโรคปริทันตอักเสบและโรคเบาหวานสูง จากการศึกษาทาง
ระบาดวิทยาที่กลาวมาขางตน ไมเพียงในกลุมผูปวยเบาหวานจะมีควมชุกของโรคปริทันตอักเสบ
สูงแลว ในขณะเดียวกันในกลุมโรคปริทันตอักเสบมีความชุกของโรคเบาหวานสูงเชนเดียวกัน



19

แสดงใหเห็นความสัมพันธที่ใกลชิดกันของทั้งสองโรค  ทั้งนี้การศึกษาถึงความสัมพันธที่มีตอกัน
ชวยใหเราเขาใจความเกี่ยวของของโรคทั้งสองไดมากขึ้น  และสามารถใหการวินิจฉัย วางแผนการ
รักษา สงเสริมสุขภาพรางกายและอนามัยในชองปากของผูสูงอายุไดแบบองครวมมากยิ่งขึ้น



บทที่ 3

วิธีดําเนินการวิจัย

ประชากรและกลุมตัวอยาง

กลุมตัวอยางที่ใชศึกษา คือ ผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง 49 –77 ป  จํานวน 2,400 คนที่เปนหรือ
เคยเปนพนักงานผูสูงอายุของการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย ซ่ึงไดลงชื่อรับทราบและยินยอม
ในหนังสือยินยอมโดยไดรับการบอกกลาวอยางเต็มใจ (Informed consent form) (ภาคผนวก) และ
ผานหลักเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางดังนี้

1. กลุมตัวอยางตองมีฟนดัชนีที่ใชเปนตัวแทนอยางนอย 6 ซ่ีใน 2 สวนของชองปากที่ไดรับ
การสุม  ซ่ึงไมใชรากฟนที่เหลืออยูหรือฟนกรามซี่ที่ 3

2. กลุมตัวอยางไมจัดอยูในกลุมเสี่ยงตาม American Heart Association (AHA) Protocol61

ไดแก
- ไมมีประวัติตองรับประทานยาปฏิชีวนะกอนรับการรักษาทางทันตกรรม
- ไมเปนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด หรือโรคความผิดปกติของล้ินหัวใจ
- ไมมีประวัติเปนโรคเยื่อบุหัวใจอักเสบจากการติดเชื้อแบคทีเรีย (Bacterial

endocarditis) หรือไขรูมาติก (Rheumatic fever)
- ไมมีประวัติการผาตัดเปลี่ยนขอตอกระดูกในชวง 2 ปที่ผานมา หรือไมมีประวัติการ

ติดเชื้อของขอตอกระดูกเทียม
- ไมมีโรคไตที่ตองไดรับการลางไต

การสังเกตและการวัดผล

1. ตัวแปรใชศึกษา ประกอบดวย
1.1 คาระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร (Fasting blood sugar) โดยกลุมตัวอยางได

รับการแจงใหอดอาหารกอนเจาะเลือดเปนเวลาอยางนอย 8 ชม.  ตามมาตรฐานของสหพันธโรคเบา
หวานแหงสหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association:ADA) องคการอนามัยโลก(WHO)
กําหนด20  โดยมีเจาหนาที่ประจําหองปฏิบัติการ โรงพยาบาลรามาธิบดี เปนผูตรวจวัดและอานคา
ระดับน้ําตาลในเลือด

1.2 ขอมูลที่เกี่ยวของ และมีความสําคัญในการศึกษาความสัมพันธของโรคทั้งสองจาก
แบบสอบถาม การตรวจรางกาย และการตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก  อายุ เพศ ระดับการศึกษา
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รายไดของครอบครัว  ประวัติการสูบบุหร่ี ประวัติการเจ็บปวย ประวัติโรคเบาหวานในครอบครัว ยา
รักษาโรคเบาหวานที่ไดรับ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความดันโลหิต ดัชนีมวลรางกาย  เปนตน
(ภาคผนวก) ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน  ระดับไตรกลีเซอไรด คลอเรสเตอรอล กรดยูริก
และคาครีเอตินีน เปนตน15, 62-63

1.3  ลักษณะทางคลินิกของอวัยวะปริทันต  ไดแก  ดัชนีคราบจุลินทรีย  ระดับเหงือกรน
ความลึกของรองลึกปริทันต  และระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต

2. ขั้นตอนการปรับมาตรฐานผูตรวจ   ผูทําการตรวจวัดลักษณะทางคลินิกของอวัยวะปริทันต
จํานวน 6 คน เปนนิสิตปริญญาโท 3 คน และอาจารยประจําภาควิชาปริทันตวิทยา คณะทันตแพทย
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยจํานวน 3 คน  ทั้งนี้กอนการสํารวจทางระบาดวิทยาไดมีการปรับ
มาตรฐานของการวัดใหมีความเชื่อถือได (Measurement reliability) ทั้งในสวนของตัวผูวัดแตละคน
และระหวางผูวัดทั้ง 6 คน

ในขั้นตอนการปรับมาตรฐานผูเขารวมวิจัยทําการตรวจอาสาสมัครจํานวน  7 คน  อาสา
สมัครแตละคนจะไดรับการตรวจดัชนีคราบจุลินทรีย ระดับเหงือกรน ความลึกของรองลึกปริทันต
ของฟนทุกซี่ในชองปากตามหลักเกณฑที่กลาวไวขางตนในหัวขอคํานิยามเชิงปฏิบัติในงานวิจัย  เมื่อ
อาสาสมัครไดรับการตรวจครบทุกคนแลวจึงใหผูตรวจทุกคนทําการตรวจซ้ําอีกครั้ง โดยการสุมเลือก
ตรวจเพียง 1 สวนของชองปาก  จากนั้นนําขอมูลการตรวจมาวิเคราะหหาความเชื่อถือไดของการวัด
ระหวางผูตรวจ (interexaminer reliability) และความเชื่อถือไดของการตรวจของแตละคน (Intra-
examiner  reliability) ดวยสถิติ Pearson Correlation ในสวนของความลึกของรองลึกปริทันต ระดับ
เหงือกรน และระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต และวิเคราะหดวยสถิติ  Kappa ในสวนของคราบ
จุลินทรีย

3. ในการสํารวจนี้พิจารณาใชหลักการตรวจบางสวนของชองปาก (partial recording
protocols) ทําการสุมตรวจในลักษณะ Random Half-Mouth64 คือทําการตรวจสองสวนของชองปาก
โดยสองสวนของชองปากจะตองไมอยูในขากรรไกรเดียวกัน และตองอยูในดานตรงขามกันไมวาจะ
เปนดานซายหรือขวา ดานแกมหรือดานลิ้น  ทั้งนี้ผูทําการวิจัยเปนผูแบงสวนในชองปากที่ใชตรวจ
สภาวะโรคปริทันตของฟนดัชนี โดยการสุมอยางงาย (Simple random) ดังนั้นกลุมตัวอยางจะไดรับ
การตรวจในสวนของชองปากที่ 1 และ 3 หรือสวนของชองปากที่ 2 และ 4  หากในสวนของชองปาก
ที่ไดรับการสุมมีฟนดัชนีนอยกวา 6 ซ่ี ถือวาตัวอยางดังกลาวไมเปนไปตามหลักเกณฑที่ตกลงไวเบื้อง
ตน แมวาในสวนของชองปากที่ไมไดรับการสุมจะมีฟนดัชนีครบตามหลักเกณฑก็ตาม
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 4. ในขณะที่ทําการตรวจสภาวะปริทันต จะมีผูชวยวิจัยบันทึกขอมูล และการรักษาที่ควรจะ
ไดรับลงในแบบบันทึกขอมูล และใบแจงผลการตรวจดังแสดงในภาคผนวก  ทั้งนี้ผูชวยวิจัยไดรับการ
อบรมเกี่ยวกับขั้นตอนการดําเนินงาน และวิธีบันทึกขอมูลในแบบบันทึก

5. รายงานผลการตรวจสภาวะโรคปริทันต และสภาวะของทันตสุขภาพโดยรวมใหกลุมตัว
อยางรับทราบ รวมถึงการรักษาทางทันตกรรมที่ควรจะไดรับ
วัสดุและอุปกรณ

1.   เกาอี้สนามและชุดไฟสองปาก (ภาพที่ 1)
2. ชุดตรวจ ประกอบดวย ถาดรอง กระจกสองปาก เครื่องมือตรวจปริทันต (UNC-15)
(ภาพที่2 และ 3)
3. สําลีและผากอซ (ภาพที่ 3)
4. แบบบันทึกขอมูลสภาวะปริทันตและแบบชี้แจงผลการตรวจ (ภาคผนวก)

ภาพที่ 1  ชุดเกาอี้สนามและไฟสองปาก
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ภาพที่ 2  เคร่ืองมือตรวจปริทันต UNC-15

ภาพที่ 3   ชุดตรวจ ผากอซ สําลี และเครื่องมือตรวจปริทันต UNC-15
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ผลการปรับมาตรฐานการตรวจ

ในขั้นตอนการปรับมาตรฐานผูเขารวมวิจัยจํานวน 6 คน ทําการตรวจอาสาสมัครจํานวน  7
คน  อาสาสมัครแตละคนจะไดรับการตรวจดัชนีคราบจุลินทรีย ระดับเหงือกรน ความลึกของรองลึก
ปริทันต ของฟนทุกซี่ในชองปากตามหลักเกณฑที่กลาวไวขางตน  จากนั้นนําขอมูลการตรวจมา
วิเคราะหหาความเชื่อถือไดของการวัดระหวางผูตรวจ (Inter-examiner reliability) และความเชื่อถือ
ไดของการวัดของผูตรวจแตละคน (Intra-examiner  reliability) ดวยสถิติ Pearson Correlation ใน
สวนของความลึกของรองลึกปริทันต ระดับเหงือกรน และระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต (ภาค
ผนวก) และวิเคราะหดวยสถิติ  Kappa ในสวนของคราบจุลินทรีย (ภาคผนวก)

ก. ความนาเชื่อถือไดของการวัดระหวางผูตรวจ
- ความลึกของรองลึกปริทันต ระดับเหงือกรน และระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต

จากการวิเคราะหทางสถิติพบวาผูตรวจทั้ง 6 คนมีผลการตรวจลักษณะทางคลินิกของอวัยวะปริทันต
สอดคลองกัน เปนไปในทิศทางเดียวกันและมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01)
โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ( r ) ของความลึกของรองลึกปริทันต   ระดับเหงือกรน   และระดับ
การยึดเกาะของอวัยวะปริทันตเทากับ   0.768-0.865, 0.768-0.865, 0.780-0.840 ตามลําดับ

- คราบจุลินทรีย จากการวิเคราะหทางสถิติพบวาผูตรวจทั้ง 6 คนมีผลการตรวจคราบ  จุลิ
นทรียไดสอดคลองกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยมีคาสถิติ  Kappa  อยูในชวง 0.552 ถึง
0.824

ข. ความเชื่อถือไดของการตรวจของผูตรวจแตละคน
จากการวิเคราะหทางสถิติพบวาผูตรวจแตละคนมีผลการตรวจลักษณะทางคลินิกของ

อวัยวะปริทันตของตนเองสอดคลองกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01)  โดยมีคาสัมประสิทธิ์สห
สัมพันธ ( r ) ของความลึกของรองลึกปริทันต   ระดับเหงือกรน   และระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริ
ทันตเทากับ   0.801-0.917, 0.780-0.947, 0.790-0.932 ตามลําดับ

จากการปรับมาตรฐานระหวางผูตรวจ และในผูตรวจแตละคน มีความสอดคลอง เปนไปใน
ทิศทางเดียวกัน และมีความนาเชื่อถืออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01)  ดังนั้นผูตรวจทั้ง 6 คนจึง
สามารถออกสํารวจเพื่อทําการเก็บขอมูลในครั้งนี้ได
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การรวบรวมและจัดเตรียมขอมูล

ขอมูลการสํารวจครั้งนี้ขอมูลที่เกี่ยวของแบงเปน 2 สวนใหญ คือ
1. ขอมูลทางการแพทย  ประกอบดวยการสัมภาษณและตอบแบบสอบถาม (ภาคผนวก) การ

ตรวจรางกาย และการตรวจทางหองปฏิบัติการ
2. ขอมูลทางทันตกรรม ประกอบลักษณะทางคลินิกของอวัยวะปริทันต ไดแก     ดัชนีคราบจุ

ลินทรีย ระดับเหงือกรน ความลึกของรองลึกปริทันต ระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต

ในการจัดเตรียมขอมูล ทําการบันทึกขอมูลซํ้า 2 รอบจากนั้นนําขอมูลมาเปรียบเทียบกัน เพื่อ
ใหไดความถูกตองของขอมูลมากที่สุด ในสวนของขอมูลทางการแพทย มีทีมขอมูลจากฝายเวช
ระเบียนและสถิติ คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดลเปนผูรับผิดชอบ  ใน
สวนของขอมูลทางทันตกรรม รับผิดชอบการจัดการขอมูลโดยนิสิตปริญญาโท ภาควิชาปริทันตวิทยา
คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จํานวน 3 คน

ในการจัดการขอมูลทางทันตกรรม   ทําการแปลงขอมูลตัวแปรทางลักษณะทางคลินิกของ
อวัยวะปริทันตที่ตรวจไดบันทึกลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร EpiData 2.1a ที่ดัดแปลงสําหรับการ
บันทึกขอมูล ทั้งนี้การบันทึกขอมูลจะทําการบันทึกซ้ําโดยผูบันทึก 2 คน เพื่อปองกันความผิดพลาดที่
เกิดขึ้นเนื่องจากขอมูลมีจํานวนมาก   หลังจากบันทึกขอมูลซํ้า 2 รอบแลวใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
EpiData 2.1a ทําการเปรียบเทียบขอมูล 2 ชุดเพื่อตรวจสอบความถูกตองของขอมูล  คอมพิวเตอร
สามารถรายงานไดวามีขอมูลชุดใดที่มีการบันทึกขอมูลไมเหมือนกัน หลังจากการตรวจสอบรอบแรก
และการแกไขขอมูลที่ผิดพลาดแลว  ทําการตรวจสอบซ้ําอีกครั้งจนขอมูลทั้งสองชุดมีความถูกตอง
เหมือนกัน  ทําการวิเคราะหขอมูลเชิงพรรณนา พบวามีจํานวนขอมูลของกลุมตัวอยางที่ไดรับการ
ตรวจทางทันตกรรมทั้งสิ้น 2,285 คน

เมื่อนําขอมูลทางการแพทยที่เกี่ยวของมารวมเปนขอมูลชุดเดียวกัน ทําการวิเคราะหขอมูลเชิง
พรรณนา  พบวามีขอมูลที่สามารถนําไปวิเคราะหในขั้นตอนตอไปจํานวนทั้งสิ้น 2,278 ราย   ทั้งนี้มี
ขอมูลผิดพลาดไปจํานวน  7 ราย คน คิดเปนรอยละ 0.01 ของจํานวนขอมูลทั้งหมด สาเหตุของขอมูล
ที่ผิดพลาด คือ ติดสติ๊กเกอรผิด กรอกรหัสประจําโครงการผิด บันทึกขอมูลซํ้า เปนตน
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การวิเคราะหขอมูล

1. วิเคราะหและสรุปขอมูลเชิงพรรณนาของประชากรกลุมตัวอยาง
ในการแจกแจงขอมูลเชิงพรรณนาในการศึกษานี้ แบงเปน 2 สวนคือ โรคปริทันตอักเสบ

และโรคเบาหวาน
1.1 โรคปริทันตอักเสบ

จากขอมูลลักษณะทางคลินิกของอวัยวะปริทันต ไดแก ระดับเหงือกรน ความลึกของรองลึก
ปริทันต และคาระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันตที่คํานวณได มาประเมินความรุนแรงของโรค
ปริทันตอักเสบ  ตามหลักเกณฑที่ดัดแปลงจากหลักเกณฑการแบงการกระจายและความรุนแรงของ
โรคปริทันตอักเสบ Albandar  และคณะ24  โดยมีหลักเกณฑดังนี้คือ

ในการวิเคราะหเพื่อจําแนกระดับความรุนแรงของโรคปริทันตอักเสบนั้น คาความลึกของ
รองลึกปริทันตที่นํามาวิเคราะหตองเปนรองลึกปริทันตที่แทจริง โดยการกําหนดเงื่อนไขไววา
ตําแหนงที่นําความลึกของรองลึกปริทันตมาวิเคราะหจะตองมีระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต
ตั้งแต 4 มม. ขึ้นไปดวย จากการวิเคราะหสามารถจําแนกระดับและความรุนแรงของโรคปริทันต
อักเสบไดเปน

- ระดับตน (mild) มีฟนอยางนอย 1 ซ่ีที่มีความลึกของรองลึกปริทันตมากกวาเทากับ
4 มม..

- ระดับปานกลาง (moderate) มีฟนอยางนอย 1 ซ่ีที่มีความลึกของรองลึกปริทันตมาก
กวาเทากับ 6 มม. หรือมีฟนอยางนอย 2 ซ่ีที่มีความลึกของรองลึกปริทันตมาก กวา
เทากับ 5 มม.

- ระดับรุนแรง (severe) มีฟนอยางนอย 2 ซ่ีที่มีความลึกของรองลึกปริทันตมากกวา
เทากับ 6 มม.  หรือมีฟนอยางนอย 4 ซ่ีที่มีความลึกของรองลึกปริทันตมากกวาเทา
กับ 5 มม.

จากการจําแนกความรุนแรงของโรคปริทันตอักเสบขางตน สามารถจําแนกกลุมตัวอยางได
เปนกลุมที่ไมเปนโรคปริทันตอักเสบ และกลุมที่เปนโรคปริทันตอักเสบ (ระดับตน, ระดับกลางและ
ระดับรุนแรง) และนําเสนอขอมูลในรูปของรอยละตอไป
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1.2  โรคเบาหวาน
จากขอมูลทางแพทย สามารถจําแนกออกได 2 สวน ไดแก การจําแนกตามระดับน้ําตาลใน

เลือด  การจําแนกตามการวินิจฉัยโรคเบาหวาน และนําเสนอขอมูลในรูปของรอยละตามแตละการ
จําแนกตอไป

ก. การจําแนกตามคาระดับน้ําตาลในเลือด  ตามมาตรฐานของสหพันธโรคเบาหวาน
แหงสหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association:ADA) องคการอนามัยโลก(WHO) กําหนด20

สามารถจําแนกไดเปน 4 กลุม คือ
- กลุมปกติ (normal)  มีคาระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารนอยกวา 110 มก./

ดล.
- กลุมคาระดับน้ําตาลในเลือดบกพรอง (impaired Fasting Glucose : IFG) มี

ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารระหวาง 110 - 125 มก./ดล.
- กลุมคาระดับน้ําตาลในเลือดปานกลาง (moderate) มีระดับน้ําตาลในเลือดหลัง

อดอาหารระหวาง 126 – 140 มก./ดล.
- กลุมคาระดับน้ําตาลในเลือดสูง (poor) มีระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร

มากกวา 140มก./ดล.ขึ้นไป
ข. การจําแนกตามการวินิจฉัยโรคเบาหวาน  โดยใชหลักเกณฑของสหพันธโรคเบา

หวานแหงประเทศสหรัฐอเมริกา20 คือ ผูปวยเบาหวาน เปนผูที่มีคาระดับน้ําตาลในเลือดหลังอด
อาหารมากกวา 126 มก./ดล.ขึ้นไป  หรือเปนผูที่มีประวัติเคยเปนโรคเบาหวานมากอน ซ่ึงประวัติเคย
เปนโรคเบาหวานจะไดจากแบบสอบถาม (ภาคผนวก)

2.  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล

2.1  ศึกษาวิเคราะหความสัมพันธระหวางความรุนแรงของโรคปริทันตอักเสบตอคา
ระดับน้ําตาลในเลือดที่สูงกวาคามาตรฐาน ไดทําการวิเคราะหเปน 3 สวน ไดแก

2.1.1  วิเคราะหความสัมพันธระหวางคาระดับน้ําตาลในเลือดกับตัวแปรศึกษาของ
โรคปริทันตอักเสบ (คาเฉลี่ยของความลึกของรองลึกปริทันต คาเฉลี่ยของระดับการยึดเกาะของ
อวัยวะปริทันต รอยละของคราบจุลินทรีย) ดวยสถิติ  Pearson Correlation

2.1.2  วิเคราะหความสัมพันธระหวางความรุนแรงของโรคปริทันตอักเสบกับคา
ระดับน้ําตาลในเลือด  ทําการวิเคราะหความสัมพันธเชิงกลุมดวยสถิติ Chi square และสถิติ Somers’d
โดยวิเคราะหขอมูลตามการจําแนกของคาระดับน้ําตาลในเลือด กับความรุนแรงของโรคปริทันต
อักเสบ
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2.1.3 วิเคราะหความแตกตางของคาระดับน้ําตาลในเลือดตามความรุนแรงของโรค
ปริทันตอักเสบ ดวยสถิติ  Independent t-test  และ One-way ANOVA

2.2 ศึกษาหาความสัมพันธของแนวโนมของโรคปริทันตอักเสบตอการเปนปจจัยเส่ียง
ของคาระดับน้ําตาลในเลือดที่สูงกวาคามาตรฐาน หรือการเปนโรคเบาหวาน ทําการวิเคราะหดวย
สถิติทดสอบ เพื่อหาคาความสัมพันธ Odd ratios และ Adjusted Odd ratios โดยพิจารณาในสอง
สวนคือ

2.2.1 วิเคราะหความสัมพันธดวยสถิติแบบ bivariate analysis ดวยสถิติ Chi square
ในตาราง 2 x 2    และคํานวณคาอัตราเสี่ยง (Odd  ratios) โดยวิเคราะหขอมูลระหวางคาระดับน้ําตาล
ในเลือดกับโรคปริทันตอักเสบ  ทั้งนี้กําหนดคาจุดตัดของคาระดับน้ําตาลในเลือด คือ มากกวาหรือ
เทากับ 126 มก./ดล.20  และกลุมเปนหรือไมเปนโรคปริทันตอักเสบ24   

 2.2.2 วิเคราะหแนวโนมการเปนปจจัยเส่ียงของการมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวา
มาตรฐาน หรือการเปนโรคเบาหวาน ดวยสถิติวิเคราะหสหสัมพันธดวยสถิติ Multiple logistic
regression analysis  เพื่อหาคาอันตราเสี่ยงปรับ (Adjusted Odd ratios)   ทั้งนี้การวิเคราะหเร่ืองปจจัย
เสี่ยงเปนการศึกษาในเบื้องตน (Preliminary study)   

ผลจากการวิเคราะหอัตราเสี่ยงในหัวขอ 2.2.1  เปนอัตราเสี่ยงของโรคปริทันต
อักเสบที่มีตอการมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวามาตรฐาน หรือการเปนโรคเบาหวาน แตไมสามารถ
นําคาอัตราเสี่ยงดังกลาวมาอธิบายการมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวามาตรฐาน หรือการเปนโรคเบา
หวานไดทั้งหมด  เนื่องจากอัตราเสี่ยงที่คํานวณได ไมไดนําปจจัยเสี่ยงอื่น ๆ ที่อาจจะมีอิทธิพลตอ
การเกิดโรคเบาหวานมาวิเคราะหรวมดวย   ในหัวขอ 2.2.2 จึงเปนการศึกษาถึงปจจัยเสี่ยงโดยนําตัว
แปรศึกษาที่ไดมีรายงานแลววาเปนปจจัยเสี่ยง หรือตัวช้ีวัดความเสี่ยงของโรคเบาหวานมาวิเคราะห
รวมกัน อันไดแก  อายุที่มากกวา 45 ป  ประวัติการเจ็บปวยโรคเบาหวานของสําหรับตัวแปรศึกษา
ทางการแพทยอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของ ไดแก  อายุ เพศ ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว  ประวัติการ
สูบบุหร่ี ประวัติโรคเบาหวานในครอบครัว ประวัติโรคความดันโลหิตสูง ประวัติโรคไขมันในเลือด
สูง ยารักษาโรคเบาหวานที่ไดรับ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  ความดันโลหิต ดัชนีมวลรางกาย
เปนตน15, 62-63 (ภาคผนวก)   ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน HDL  ระดับไตรกลีเซอไรด คลอ
เรสเตอรอล กรดยูริก และคาครีเอตินีน เปนตน15, 62-63  ในการวิเคราะหสหสัมพันธถดถอยนั้น
กําหนดใหกลุมที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวามาตรฐาน หรือกลุมโรคเบาหวานเปนตัวแปรตาม
และใหตัวแปรศึกษาอื่น ๆ รวมถึงโรคปริทันตอักเสบเปนตัวแปรอิสระ นําตัวแปรตาม และตัวแปร
อิสระที่เกี่ยวของเขาวิเคราะหในสมการถดถอย ดังสมการ
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Y = a + b1x1 + b2x2 + b3x3 + b4x4 + ….+ bkxk +e
Y  =  ตัวแปรตาม คือ กลุมโรคเบาหวาน
x  =  ตัวแปรอิสระที่เกี่ยวของ
k  =  จํานวนตัวแปรอิสระที่วิเคราะหในสมการ
a  =  คาคงที่ของสมการถดถอย
b  =  คาสัมประสิทธิ์ของตัวแปรอิสระ
e  =  คาความคลาดเคลื่อนจากการประมาณคา Y

 สําหรับคาดัชนีมวลรางกาย  ความดันโลหิต  ระดับไตรกลีเซอไรด   HDL  คลอเรสเตอรอล
ทําการแบงจุดตัดกอนนําเขาสมการถดถอย จุดตัดที่กําหนดอางอิงตามรายงานการศึกษาที่เกี่ยวกับ
ปจจัยเส่ียงของการเปนโรคเบาหวาน 15, 62-63  (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1  คาจุดตัดของตัวแปรทางการแพทยท่ีจะนําเขาสมการถดถอย

ขอมูลพื้นฐาน
ดัชนีมวลกาย                            > 25 กก./เมตร2

                                                                                 < 25 กก./เมตร2

ความดันโลหิตซิสโตลิก               > 140 มม.ปรอท
                                                 < 140 มม.ปรอท
ความดันโลหิตไดแอสโตลิก       > 90 มม.ปรอท
                                               < 90 มม.ปรอท
ระดับไตรกลีเซอไรด                   > 250 มก./ดล.
                                                < 250 มก./ดล.
ระดับไขมัน HDL                      > 35  มก./ดล.
                                               < 35  มก./ดล.
ระดับคลอเรสเตอรอล                 > 240 มก./ดล.
                                                 < 240 มก./ดล.     
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การบริหารงานวิจัย

1. ขั้นเตรียมงาน
1.1. เขารวมประชุมกับภาควิชาอายุรศาสตร  คณะแพทยศาสตรรามาธิบดี มหาวิทยาลัย

มหิดล  ในงานวิจัยในชุดโครงการการวิจัยการตายในประชากรไทย เพื่อรับทราบและวางแผนการ
ทํางานรวมกัน

1.2 จัดทําแบบเสนอแผนงานวิจัย เพื่อเขารวมในชุดโครงการวิจัยดังกลาว และสงแผน
งานวิจัยเขารับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

1.3 รวบรวมวรรณกรรมที่เกี่ยวของ และเรียบเรียงเปนปริทรรศนวรรณกรรม เพื่อเปน
ความรูและขอมูลในการวางรูปแบบงานวิจัย และกําหนดตัวแปรที่เกี่ยวของ

1.4  เตรียมการปรับมาตรฐานของการวัดใหไดความนาเชื่อถือและความแมนยํา ทั้งใน
สวนของตัวผูวัดแตละคนและระหวางผูวัดทั้ง 6 คน

1.5 จัดเตรียมเครื่องมือในการตรวจ อุปกรณที่เกี่ยวของ  แบบบันทึกขอมูล  และจัดเตรียม
สถานที่ และติดตอประสานงานกับหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของ

2.  ขั้นตอนการดําเนินงาน
2.1 จัดตารางการสํารวจเพื่อเก็บขอมูล  โดยกําหนดใหทําการสํารวจสัปดาหละ 2 คร้ัง

เปนเวลา 3 เดือน  แตละครั้งจะทําการตรวจผูปวยประมาณ 100 คน
2.2 .เตรียมเครื่องมือบรรจุซองโดยผานการฆาเชื้อดวยเครื่องอบความดันไอน้ําภายใต

ความดันตลอดโครงการ  ที่คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
2.3 ดําเนินการสํารวจทางระบาดวิทยาเพื่อเก็บขอมูลสภาวะโรคปริทันต ณ การไฟฟาฝาย

ผลิตแหงประเทศไทย บางกรวย
2.4  รวบรวมและจัดเก็บขอมูลเพื่อเตรียมสําหรับการวิเคราะหตอไป

3. ขั้นตอนวิเคราะห และประเมินผลขอมูล
3.1 บริการและจัดการขอมุล โดยศึกษาลักษณะขอมูลและจัดเตรียมขอมูลสภาวะโรคปริ

ทันต ขอมูลจากแบบสอบถาม ขอมูลทางการแพทยที่เกี่ยวของ เพื่อบันทึกลงในคอมพิวเตอรและเปน
การเตรียมขอมูลสําหรับการวิเคราะหทางสถิติตอไป

4.  ขั้นตอนเสนอผลงาน และจัดทําวิทยานิพนธ



บทที่  4

ผลการวิเคราะหขอมูล

จากการสํารวจสภาวะปริทันตโดยการตรวจชองปาก จากกลุมตัวอยางจํานวน 2,278 คน 
แบงเปนเพศชาย 1,714 คนและเพศหญิง 564 คน อายุของผูปวยอยูระหวาง 49.80 ถึง 72.50 ป 
โดยมีคาเฉลี่ย 59.20 ป  สวนใหญมีระดับการศึกษาคือ อนุปริญญา (รอยละ 31.3) ปริญญาตรี 
(รอยละ 34.3) และสูงกวาปริญญาตรี (รอยละ 6.0)  ในจํานวนนี้รอยละ 16.7 มีรายไดของครอบ
ครัวตอเดือนนอยกวา 19,999 บาท ในขณะที่รอยละ 29.7 มีรายไดของครอบครัวตอเดือน 20,000-
49,999 บาท และรอยละ 44.3 มีรายไดของครอบครัวตอเดือน 50,000-99,999 บาท ดังรายละ
เดียดในตารางที่ 2  เมื่อพิจารณาจากเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางเพื่อศึกษาสภาวะปริทันตที่
กลาวไวขางตน พบวามีผูที่ผานเกณฑ 2,005 คน และไมผานเกณฑจํานวน 273 คน  ในกลุมที่ไม
ผานเกณฑจําแนกไดเปน กลุมที่มีฟนที่ใชเปนตัวแทนนอยกวา 6 ซี่ จํานวน 223 คน คิดเปนรอยละ 
9.8   และเปนกลุมที่ไมมีฟนในชองปากจํานวน 50 คน คิดเปนรอยละ 2.2   ในกลุมที่ผานเกณฑ
การคัดเลือกกลุมตัวอยางพบวากลุมตัวอยางมีฟนที่ใชเปนตัวแทน ตั้งแต 6 ซี่จนถึง 14 ซี่จากสอง
สวนของชองปากที่ทําการสุมตรวจ คิดเปนคาเฉลี่ยเทากับ 11.50 ซี่ตอคน  (สวนเบี่ยงเบนมาตร
ฐานเทากับ  2.22 ซี่)

ในการศึกษาความสัมพันธระหวางโรคปริทันตอักเสบและโรคเบาหวานนั้น จากกลุมตัว
อยางที่มีขอมูลสภาวะปริทันตจํานวน 2,005 ราย มี 5 รายที่ไมมีคาระดับน้ําตาลในเลือดจึงไม
สามารถใหการวินิจฉัยไดวาเปนโรคเบาหวานหรือไม      ดังนั้นในการวิเคราะหความสัมพันธดัง
กลาวจะมีกลุมตัวอยางที่ใชในการวิเคราะหจํานวน 2,000 ราย  นอกจากนี้ในการวิเคราะหความ
สัมพันธระหวางคาระดับน้ําตาลในเลือดกับความรุนแรงของโรคปริทันตอักเสบ ปจจัยที่มีผลตอการ
วิเคราะหความสัมพันธ คือ การไดรับยารักษาโรคเบาหวาน ซึ่งทําใหคาระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา
กวาคาที่เปนจริง จากกลุมตัวอยางที่มีทั้งขอมูลสภาวะปริทันตและคาระดับน้ําตาลในเลือดจํานวน 
2,000 ราย  พบวามีจํานวน 220 รายที่ไดรับยารักษาโรคเบาหวาน ดังนั้นจึงมีกลุมตัวอยาง 1,780
รายที่ใชในการวิเคราะหความสัมพันธระหวางคาระดับน้ําตาลในเลือดกับความรุนแรงของโรคปริ
ทันตอักเสบ
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ตารางที่ 2   จํานวนและรอยละของพนักงานผูสูงอายุของการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศ
ไทย จําแนกตามอายุ การศึกษา และรายไดของครอบครัวตอเดือน

     จํานวน รอยละ
ยอดรวม 2,278 100.0
เพศ

ชาย 1,714 75.2
หญิง 564 24.8

อายุ(ป) 2,278 100.0
49-59.99 1,389 61.0
60-69.99 840 36.9
70-79.99 49 2.2

  เฉล่ีย (X)= 59.2   S.D. = 4.8  ต่ําสุด = 49.8  สูงสุด = 72.5
การศึกษา

ไมระบุ
2,278

22
100.0

1.0
มัธยมศึกษาหรือตํ่ากวา 626 27.4
วิชาชีพ (ปวช.,ปวส.,อนุปริญญา) 712 31.3
ปริญญาตรี 781 34.3
ปริญญาโท 133 5.8
ปริญญาเอก 4 0.2

รายไดของครอบครัว(ตอเดือน)
                  ไมระบุ

2,278
211

100.0
9.3

นอยกวา 10,000 บาท 183 8.1
10,000-19,999 บาท 196 8.6
20,000-49,999 บาท 678 29.7
50,000-99,999 บาท 766 33.6
ตั้งแต 100,000 บาทขึ้นไป 244 10.7
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1. ขอมูลเชิงพรรณนาโรคปริทันตอักเสบ

จากกลุมตัวอยางที่มีขอมูลสภาวะปริทันต จํานวน 2,005 ราย เมื่อจําแนกกลุมที่ผาน
เกณฑตามสภาวะปริทันตตามหลักเกณฑการแบงระดับความรุนแรงของโรคปริทันตอักเสบที่กลาว
ไวขางตน สามารถแบงเปนกลุมที่เปนโรคปริทันตอักเสบจํานวน 1,639 คน คิดเปนรอยละ 81.7
และกลุมที่ไมเปนโรคปริทันตอักเสบจํานวน 366 คน คิดเปนรอยละ 18.3  ดังแสดงในภาพที่ 4
และจากการพิจารณาในกลุมที่เปนโรคปริทันตอักเสบสามารถจําแนกตามระดับความรุนแรง คือ
โรคปริทันตอักเสบระดับตน (รอยละ 35.6)  ระดับกลาง (รอยละ 20.1)   และระดับรุนแรง (รอยละ
26.0)      ดังแสดงใน ตารางที่ 3 และภาพที่ 5

จากขอมูลในสวนของความลึกของรองลึกปริทันต   ระดับเหงือกรน  ระดับการยึดเกาะของ
อวัยวะปริทันต         และรอยละของคราบจุลินทรีย (ตารางที่ 4)  เมื่อนํามาวิเคราะหขอมูลเชิง
พรรณนา พบวากลุมตัวอยางมีความลึกของรองลึกปริทันตเฉลี่ย 2.44 มม. (สวนเบี่ยงเบนมาตร
ฐาน 0.67 มม.)   ระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันตเฉลี่ย 3.12 มม. (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
1.09  มม.)  รอยละคราบจุลินทรียเฉลี่ยเทากับ  60.80 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 23.66)  และคา
เฉลี่ยของฟนที่สูญเสียไป  7.16 ซี่  (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.63 ซี่)

 

81.7%

18.3%

Periodontitis

No periodontitis

ภาพที่ 4  สภาวะปริทันตจําแนกตามการเปนโรคปริทันตอักเสบ
และไมเปนโรคปริทันตอักเสบ
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ตารางที่ 3 สภาวะปริทันตจําแนกตามความรุนแรงของโรคปริทันตอักเสบ

จํานวน รอยละ
ยอดรวม 2,005 100.0

ไมเปนโรคปริทันตอักเสบ 366 18.3
เปนโรคปริทันตอักเสบ 1,639 81.7

ระดับตน 714 35.6
ระดับกลาง 404 20.1
ระดับรุนแรง 521 26.0

26.0%

20.1% 35.6%

18.3%
Severe

Moderate Mild

No Periodontitis

ภาพที่ 5  สภาวะปริทันตจําแนกตามความรุนแรงของโรคปริทันตอักเสบ
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ตารางที่ 4  ขอมูลทางคลินิกของสภาวะปริทันตจําแนกตามความรุนแรงของ
โรคปริทันตอักเสบ

2. ขอมูลเชิงพรรณนาโรคเบาหวาน

ผลจากการตรวจทางหองปฏิบัติการของคาระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารเปนเวลา
อยางนอย 8 ชม. (Fasting blood sugar) พบวาจากกลุมตัวอยางที่มีขอมูลสภาวะปริทันต 2005
ราย มีจํานวน 5 รายที่ไมมีคาระดับน้ําตาลในเลือด ดังนั้นขอมูลเชิงพรรณนาโรคเบาหวานจะมี
จํานวนทั้งสิ้น 2,000 ราย  สามารถจําแนกออกได 2 สวน ไดแก การจําแนกตามระดับน้ําตาลใน
เลือด  และการจําแนกตามการวินิจฉัยโรคเบาหวาน ดังนี้

ก.  การจําแนกกลุมตามคาระดับน้ําตาลในเลือด  สามารถจําแนกไดเปน 4 กลุม ไดแก
กลุมปกติ (ระดับน้ําตาลในเลือดนอยกวา 110 มก./ดล.) กลุมคาระดับน้ําตาลในเลือดบกพรอง
(IFG) (ระดับน้ําตาลในเลือดระหวาง 110 - 125 มก./ดล.)   กลุมคาระดับน้ําตาลในเลือดปาน
กลาง (ระดับน้ําตาลในเลือดระหวาง 126 – 140 มก./ดล.)  และกลุมคาระดับน้ําตาลในเลือดสูง
(ระดับน้ําตาลในเลือดมากกวา 140มก./ดล.ข้ึนไป) โดยพบวามีรอยละ 73.8, 13.2, 4.3, และ 8.7
ของกลุมตัวอยางทั้งหมด ตามลําดับ (ภาพที่ 6  และในตารางที่ 5) จากการวิเคราะหขอมูลพบวา
ระดับน้ําตาลในเลือดมีคาเฉลี่ยเทากับ 109.15 มก./ดล. (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 33.95
มก./ดล.)

ความรุนแรงของ
โรคปริทันต
อักเสบ

ความลึกของ
รองลึกปริทันต

(มม.)
(x+SD)

ระดับการยึด
เกาะของอวัยวะ
ปริทันต (มม.)

(x+SD)

รอยละเฉลี่ยของ
คราบ
จุลินทรีย
(x+SD)

ฟนที่สูญเสีย
ไป (ซี่)

(x+SD)

ไมเปนโรค ฯ 1.84+0.26 2.34+0.55 51.47+24.04 7.36+4.12
ระดับตน 2.17+ 0.29 2.73+0.60 58.16+22.81 6.68+4.34

ระดับปานกลาง 2.45+0.34 3.16+0.72 62.82+22.97 7.08+4.77
ระดับรุนแรง 3.22+0.73 4.18+1.30 69.40+21.96 7.73+5.16
ผลรวมเฉลี่ย 2.44+0.67 3.12+1.09 60.80+23.66 7.16+4.63
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ข. การจําแนกตามการวินิจฉัยโรคเบาหวาน  โดยใชหลักเกณฑของสหพันธโรคเบาหวาน
แหงประเทศสหรัฐอเมริกาและองคการอนามัยโลก20 คือ ผูปวยโรคเบาหวาน เปนผูที่มีคาระดับน้ํา
ตาลในเลือดตั้งแต 126 มก./ดล.ขึ้นไป  หรือเปนผูที่มีประวัติเคยเปนโรคเบาหวานมากอน จําแนก
ไดเปน 2 กลุมคือ กลุมโรคเบาหวาน และกลุมไมเปนโรคเบาหวาน  (ภาพที่ 7 และตารางที่ 6) ซึ่ง
จะแสดงคาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลในเลือดของแตละกลุมรวมดวย   จากกลุมตัวอยางทั้งหมด
สามารถจําแนกเปนผูปวยโรคเบาหวานจํานวน 343 คน (รอยละ 17.1)  เมื่อพิจารณาตามเพศของ
กลุมตัวอยางพบวา ในกลุมเพศชายไดรับการวินิจฉัยเปนโรคเบาหวานรอยละ 14.1 และในกลุม
เพศหญิงไดรับวินิจฉัยเปนโรคเบาหวานรอยละ 3.0  อายุของกลุมตัวอยางที่ไดรับการวินิจฉัยวา
เปนโรคเบาหวานอยูระหวาง 52.00 ถึง 72.33 ป โดยมีคาเฉลี่ย 60.27 ป  สวนใหญมีระดับการ
ศึกษาคือ อนุปริญญา (รอยละ 35.0) ปริญญาตรี (รอยละ 28.8) และมีระดับรายไดของครอบครัว
อยูระหวาง 20,000 ถึง 49,999 บาท (รอยละ 32.1)  และมากกวา 50,000 บาทขึ้นไป (รอยละ
40.4)

ในการพิจารณาคาระดับน้ําตาลในเลือดนั้น ปจจัยหนึ่งที่มีผลตอคาระดับน้ําตาลในเลือด
คือ ยารักษาโรคเบาหวาน หากผูปวยไดรับยารักษาโรคเบาหวานอยูจะมีคาระดับน้ําตาลในเลือดที่
นอยกวาความเปนจริง พบวาจากขอมูลของผูที่มีคาระดับน้ําตาลในเลือด 2,000 ราย มีผูที่ไดรับยา
รักษาโรคเบาหวานจํานวน 220 คน คิดเปนรอยละ 11 ดังนั้นจึงพิจารณาไมนําผูที่ไดรับยารักษา
โรคเบาหวานอยูมานําวิเคราะหในเรื่องของคาระดับน้ําตาลในเลือด  ซึ่งมีผลทําใหรอยละของกลุม
ตัวอยางที่เปนโรคเบาหวานในแตละการจําแนก รวมทั้งคาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลในเลือดเปลี่ยน
แปลงไป (ตารางที่ 7 และ 8)       พบวารอยละของกลุมที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวามาตรฐาน
ลดลงจากรอยละ 13.0 เปน รอยละ 5.4   และกลุมตัวอยางที่ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคเบาหวานลด
ลงจากรอยละ 17.1 เปน รอยละ 6.9

ในสวนของขอมูลพื้นฐานอื่น ๆ ที่เกี่ยวของกับคาระดับน้ําตาลในเลือด และโรคเบาหวานที่
สรุปไดจากแบบสอบถามทางการแพทย ประกอบดวย

- ประวัติการใชยารักษาโรคเบาหวาน พบวามีผูปวยไดรับยารักษาโรคเบาหวานอยูจะมีคา
ระดับน้ําตาลในเลือดที่ต่ํากวาความเปนจริง พบวามีผูที่ไดรับยารักษาโรคเบาหวานจํานวน
220 คน คิดเปนรอยละ 11  และมีคาระดับน้ําตาลในเลือดเฉลี่ยเทากับ 161.63 มก./ดล.
(สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 55.17 มก.ดล.)
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- ประวัติการเปนโรคเบาหวานในอดีต  พบวามีผูที่เคยปวยเปนโรคเบาหวานจํานวน 270 คน
คิดเปนรอยละ 13.5 ในกลุมผูปวยนี้มีคาระดับน้ําตาลในเลือดเฉลี่ย 158.32 มก./ดล.
(สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 55.06 มก./ดล.)

- ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานของสมาชิกในครอบครัว (ไดแก พอ หรือแม หรือ
บุตร) พบวามีผูที่ใหประวัติการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานของสมาชิกในครอบครัวจํานวน
674 คน คิดเปนรอยละ 33.6  เมื่อพิจารณาในกลุมโรคเบาหวานพบวามีรอยละ 58 ที่ให
ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานในครอบครัว

- ประวัติโรคความดันโลหิตสูง พบวามีผูที่ใหประวัติเคยเปนโรคความดันโลหิตสูงจํานวน
629 คน คิดเปนรอยละ 31.4  เมื่อพิจารณาในกลุมโรคเบาหวานพบวามีรอยละ 51 ที่ให
ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานในครอบครัว

- ประวัติโรคไขมันในเลือดสูง พบวามีผูที่ใหประวัติเคยเปนโรคไขมันในเลือดสูงจํานวน 952
คน คิดเปนรอยละ 47.5  เมื่อพิจารณาในกลุมโรคเบาหวานพบวามีรอยละ 60 ที่ใหประวัติ
การเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานในครอบครัว

- ประวัติการสูบบุหร่ี พบวาผูที่ใหประวัติการสูบบุหร่ีจํานวน 287 คน คิดเปนรอยละ 14.3
ในขณะที่ใหประวัติไมสูบบุหรี่ 1,384 คิดเปนรอยละ 68.0

- จากการวิเคราะหดัชนีมวลกาย (Body mass indes; BMI) พบวามีผูที่มีคาดัชนีมวลกาย
สูงกวา 25 กก./เมตร2 จํานวน 833 คน คิดเปนรอยละ 41.5

- กลุมตัวอยางที่มีคาระดับไตรกลีเซอไรดในเลือดสูงกวาเทากับ 250 มก./ดล.จํานวน 206
คิดเปนรอยละ 10.3  และมีคาระดับไขมัน HDL ต่ํากวาเทากับ 35 มก./ดล. จํานวน 102
คน คิดเปน รอยละ 5.1

สําหรับขอมูลพื้นฐานอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ และคาที่วัดไดจากการตรวจทางหองปฏิบัติการที่เกี่ยว
ของ แสดงในตารางที่ 9
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          ภาพที่ 6  จําแนกกลุมตามคาระดับน้ําตาลในเลือด

ภาพที่ 7  จําแนกกลุมตามเกณฑการวินิจฉัยโรคเบาหวาน
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ตารางที่ 5  จําแนกกลุมตามคาระดับน้ําตาลในเลือด

ตารางที่ 6  จําแนกกลุมตามเกณฑการวินิจฉัยโรคเบาหวาน
 

คาระดับน้ําตาลในเลือด จํานวน
(คน)

รอยละ คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือด
 (มก./ดล.)

กลุมปกติ(<110 มก./ดล.) 1,477 73.8 95.56  +27.28
กลุมคาระดับน้ําตาลบกพรอง

(IFG) (110-125 มก./ดล.)
263 13.2 115.78  +24.66

ปานกลาง (126-140 มก./ดล.) 86 4.3 131.19  +23.84
สูง (>140 มก./ดล.) 174 8.7 189.81  +55.59

ผลรวม 2,000 100.0 109.15  +33.95

จํานวน (คน) รอยละ
คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือด

(มก./ดล.)

ผูปวยเบาหวาน 343 17.1 158.87  +53.62
สุขภาพปกติ 1,657 82.9 98.02  +9.58
ผลรวม 2,000 100.0 109.15  +33.95
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ตารางที่ 7  จําแนกกลุมตามคาระดับน้ําตาลในเลือด ยกเวนกลุมที่ปจจุบันไดรับ
   ยารักษาโรคเบาหวานอยู

 ตารางที่ 8  จําแนกกลุมตามเกณฑการวินิจฉัยโรคเบาหวาน  ยกเวนกลุมที่ปจจุบันได
    รับยารักษาโรคเบาหวานอยู

คาระดับน้ําตาลในเลือด จํานวน
(คน)

รอยละ คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือด
 (มก./ดล.)

กลุมปกติ(<110 มก./ดล.) 1,462 81.9 95.52  +17.24
คาระดับน้ําตาลบกพรอง (IFG)

(110-125 มก./ดล.)
222 12.4 115.36  +24.56

ปานกลาง (126-140 มก./ดล.) 46 2.6 131.14  +23.53
สูง (>140 มก./ดล.) 50 2.8 191.55  +54.65

ผลรวม 1,780 100.0 102.04  +21.79

จํานวน (คน) รอยละ
คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือด

(มก./ดล.)

ผูปวยเบาหวาน 123 6.9 153.17  +50.35
สุขภาพปกติ 1,657 92.8 98.02  +9.58
รวม 1,780 100 102.04  +21.84
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ตารางที่ 9  ขอมูลพื้นฐานทางการแพทยที่เกี่ยวของกับการเปนปจจัยเสี่ยงของ
โรคเบาหวาน จํานวนทั้งสิ้น 2,005 ราย

ขอมูลพื้นฐาน จํานวน (คน) รอยละ
ประวัติเคยเจ็บปวยโรคเบาหวานมากอน
ไมเคยเจ็บปวยโรคเบาหวานมากอน
ไมระบุ

270
1,698

37

13.5
84.7
1.8

ประวัติเจ็บปวยโรคเบาหวานในครอบครัว
 ไมมีประวัติเจ็บปวยโรคเบาหวานในครอบครัว

674
1,331

33.6
66.4

ปจจุบันไดรับยารักษาโรคเบาหวาน
ปจจุบันไมไดรับยารักษาโรคเบาหวาน
ไมระบุ

220
1,073
712

11.0
53.5
35.5

ประวัติเคยเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง
ไมเคยเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง
ไมระบุ

629
1,342

34

31.4
66.9
1.7

ประวัติเคยเจ็บปวยดวยโรคไขมันในเลือดสูง
ไมเคยเจ็บปวยดวยโรคไขมันในเลือดสูง
ไมระบุ

952
993
60

47.5
49.5
3.0

พฤติกรรมการทานขนมหวาน   เปนประจํา
2-3 คร้ัง/สัปดาห
นาน ๆ คร้ัง
ไมระบุ

192
407

1,166
235

9.6
20.3
58.4
11.7

การออกกําลังกาย                   เปนประจํา
2-3 คร้ัง/สัปดาห

                                              นาน ๆ คร้ัง
                                               ไมระบุ

124
291

1,187
403

6.2
14.5
59.2
20.1

การสูบบุหร่ี                             สูบ
                                              ไมสูบ
                                              ไมระบุ

287
1,364
354

14.3
68.0
17.7
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ตารางที่ 9 (ตอ)  ขอมูลพื้นฐานทางการแพทยที่เกี่ยวของกับการเปนปจจัยเสี่ยงของ
โรคเบาหวาน จํานวนทั้งสิ้น 2,005 ราย

ระดับไตรกลีเซอไรด    > 250 มก./ดล.
                              < 250 มก./ดล.
                                 ไมระบุ

206
1,794

5

10.3
89.5
0.2

ระดับไขมัน HDL       < 35  มก./ดล.
                                > 35  มก./ดล.
                                 ไมระบุ

102
1,898

5

5.1
94.7
0.2

ดัชนีมวลกาย              > 25 กก./เมตร2

                                                        < 25 กก./เมตร2

                                                         ไมระบุ

833
1,142

30

41.5
57.0
1.5

ความดันโลหิตซิสโตลิก   >140 มม.ปรอท
                                    <140 มม.ปรอท
                                     ไมระบุ

535
1,447

23

32.2
66.7
1.1

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก >90 มม.ปรอท
                                        <90 มม.ปรอท
                                         ไมระบุ

644
1,338

23

32.2
66.7
1.1
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3. ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบ

ในการศึกษาวิเคราะหความสัมพันธระหวางความรุนแรงของโรคปริทันตอักเสบตอคา
ระดับน้ําตาลในเลือดที่สูงกวาคามาตรฐาน ไดวิเคราะหเปน 3 สวน ไดแก

3.1 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางคาระดับน้ําตาลในเลือดกับตัวแปรศึกษาของโรค
ปริทันตอักเสบ

3.2 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางความรุนแรงของโรคปริทันตอักเสบกับคาระดับ  
น้ําตาลในเลือด

3.3 การวิเคราะหความแตกตางของคาระดับน้ําตาลในเลือดตามความรุนแรงของโรคปริ
ทันตอักเสบ

หมายเหตุ  ในการวิเคราะหเปรียบเทียบในหัวขอ 3.1 – 3.3  กลุมตัวอยางที่มีขอมูลสภาวะปริทันต
จํานวน 2,000 ราย พบวามีขอมูลของคาระดับน้ําตาลในเลือดจํานวน 2,000 ราย ในจํานวนนี้เมื่อ
ตัดกลุมที่ไดรับยารักษาโรคเบาหวานจํานวน 220 รายออก จะมีกลุมตัวอยางที่นํามาวิเคราะหใน
หัวขอ 3.1 – 3.3 ทั้งสิ้นจํานวน 1,780 ราย

3.1 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางคาระดับน้ําตาลในเลือดกับตัวแปรศึกษา
ของโรคปริทันตอักเสบ

จากการวิเคราะหความสัมพันธระหวางคาระดับน้ําตาลในเลือดกับโรคปริทันตอักเสบ พบ
วามีความสัมพันธไปในทิศทางเดียวกัน และความสัมพันธดังกลาวมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)
กลาวคือ      เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางคาระดับน้ําตาลในเลือดกับตัวแปรศึกษาของโรค
ปริทันตอักเสบ ไดแก คาเฉลี่ยความลึกของรองลึกปริทันต      คาเฉลี่ยระดับการยึดเกาะของ
อวัยวะปริทันต คาเฉลี่ยของรอยละคราบจุลินทรีย  และคาเฉลี่ยฟนของจํานวนฟนที่สูญเสียไป โดย
มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (r) เทากับ 0.074, 0.087, 0.064 และ 0.107 ตามลําดับ
(ตารางที่ 10)   อธิบายไดวา เมื่อความรุนแรงของโรคปริทันตอักเสบมากขึ้น (คาเฉลี่ยความลึกของ
รองลึกปริทันต    คาเฉลี่ยระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต   คาเฉลี่ยของรอยละคราบจุลินทรีย
และคาเฉลี่ยจํานวนฟนที่สูญเสียไปมีคาสูงขึ้น) มีแนวโนมที่คาระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นดวย (p
<0.001)  หรือเมื่อคาระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น คาเฉลี่ยความลึกของรองลึกปริทันต  คาเฉลี่ย
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ระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต คาเฉลี่ยของรอยละคราบจุลินทรีย  และคาเฉลี่ยจํานวนฟนที่
สูญเสียไปมีแนวโนมที่จะสูงขึ้นเชนเดียวกัน

นอกจากนี้พบวาคาระดับน้ําตาลในเลือดยังมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p
<0.001) ไปในทิศทางเดียวกัน กับตัวแปรศึกษาที่อาจมีความเกี่ยวของ ไดแก อายุ ดัชนีมวลกาย
(BMI) ความดันโลหิตซิสโตลิก ความดันโลหิตไดแอสโตลิก และระดับไตรกลีเซอไรด เปนตน และมี
ความสัมพันธในทิศทางตรงขามกับระดับไขมัน HDL, LDL

ตารางที่ 10  ความสัมพันธระหวางระดับน้ําตาลในเลือดกับตัวแปรศึกษาที่เกี่ยวของ

คาเฉลี่ยความลึกของ
รองลึกปริทันต

(มม.)

คาเฉลี่ยระดับการยึด
เกาะของอวัยวะ
ปริทันต (มม.)

รอยละเฉลี่ยของ
คราบจุลินทรีย

คาเฉลี่ยฟนที่
สูญเสียไป

(ซี่)

สัมประสิทธิ์สห
สัมพันธ ( r )

0.074* 0.087*   0.064* 0.107 *

*  = มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)

อายุ
(ป)

BMI
(กก./เมตร2)

Systolic BP
(mmHg)

Diastolic BP
(mmHg)

Triglyceride
(mg/dl) HDL

สัมประสิทธิ์สห
สัมพันธ ( r )

0.077* 0.107* 0.171* 0.117* 0.247* -0.129*

*  = มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)
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3.2 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางความรุนแรงของโรคปริทันตอักเสบกับ
คาระดับน้ําตาลในเลือด

จากการจําแนกความรุนแรงของโรคปริทันตอักเสบออกเปน 4 กลุมขางตน ในสวนของคา
ระดับน้ําตาลในเลือดทําการจําแนกเปน 4 กลุมเชนเดียวกัน คือ คาระดับน้ําตาลในเลือดปกติ คา
ระดับน้ําตาลบกพรอง คาระดับน้ําตาลในเลือดปานกลาง และคาระดับน้ําตาลในเลือดสูง  ทําการ
แจกแจงรอยละและจํานวนคนของแตละกลุมของคาระดับน้ําตาลในเลือดตามความรุนแรงของโรค
ปริทันตอักเสบ (ตารางที่ 11) (ภาพที่ 8)     พบวาในทุกกลุมมีการกระจายของรอยละของแตละ
กลุมของคาระดับน้ําตาลในเลือดไปในทิศทางเดียวกัน คือ มีรอยละของกลุมที่มีระดับน้ําตาลใน
เลือดปกติมากที่สุด รองลงมา คือกลุมที่มีคาระดับน้ําตาลในเลือดบกพรอง สําหรับกลุมที่มีคา
ระดับน้ําตาลในเลือดปานกลาง และคาระดับน้ําตาลในเลือดสูงอยูในลําดับที่สามและสี่   ทั้งนี้มี
การแจกแจงของรอยละแตกตางกันคือ ในกลุมไมเปนโรคปริทันตอักเสบและกลุมโรคปริทันตระดับ
ตน มีรอยละของกลุมที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงนอยกวากลุมที่มีระดับน้ําตาลในเลือดปานกลาง
ในขณะที่ในกลุมโรคปริทันตอักเสบระดับกลางและรุนแรงมีรอยละของกลุมที่มีระดับน้ําตาลใน
เลือดสูงมากกวากลุมที่มีระดับน้ําตาลในเลือดปานกลาง (ตารางที่ 11)   จากการวิเคราะหความ
สัมพันธระหวางความรุนแรงของโรคปริทันตอักเสบกับระดับของคาระดับน้ําตาลในเลือดดวยสถิติ
ทดสอบ Chi square พบวามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (χ2 =23.035, p<0.01)
และจากการวิเคราะหดวยสถิติทดสอบ Somers’d พบวามีคาสถิติทดสอบเทากับ 0.075 และมี
ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) เชนเดียวกัน และเมื่อใหระดับน้ําตาลในเลือด
เปนตัวแปรตาม พบวาเมื่อความรุนแรงของโรคปริทันตอักเสบมากขึ้น คาระดับน้ําตาลในเลือดมี
แนวโนมสูงขึ้นดวย และความสัมพันธดังกลาวสามารถทํานายผลไดถูกตองรอยละ 5.3   หรือเมื่อ
ใหความรุนแรงของโรคปริทันตอักเสบเปนตัวแปรตาม พบวาเมื่อระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นมีแนว
โนมที่โรคปริทันตอักเสบจะมีความรุนแรงมากขึ้นดวย และความสัมพันธดังกลาวสามารถทํานาย
ผลไดถูกตองรอยละ 12.6    (ตารางที่ 12 และ 13)

เมื่อพิจารณาตามกลุมคาระดับน้ําตาลในเลือดพบวา มีแนวโนมของรอยละของผูที่มีคา
ระดับน้ําตาลในเลือดปกติลดลงตามความรุนแรงของโรคปริทันตอักเสบที่มากขึ้น ตรงขามกับกลุม
คาระดับน้ําตาลในเลือดสูง ที่มีแนวโนมของรอยละของผูที่มีคาระดับน้ําตาลในเลือดสูงเพิ่มข้ึนตาม
ความรุนแรงของโรคปริทันตอักเสบ  ในขณะที่กลุมระดับน้ําตาลในเลือดบกพรอง และปานกลาง มี
รอยละของผูที่มีคาระดับน้ําตาลในเลือดไมคงที่ในแตละกลุมของโรคปริทันตอักเสบ กลาวคือ จาก
กลุมไมเปนโรคปริทันตอักเสบ กลุมโรคปริทันตอักเสบระดับตน มีรอยละของผูที่มีคาระดับน้ําตาล
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ในเลือดบกพรองและปานกลางสูงขึ้น ในขณะที่กลุมโรคปริทันตอักเสบระดับกลาง มีรอยละของผูที่
มีคาระดับน้ําตาลในเลือดบกพรองสูงขึ้น แตระดับปานกลางลดลง และในกลุมโรคปริทันตอักเสบ
ระดับรุนแรงพบวามีรอยละของผูที่มีคาระดับน้ําตาลในเลือดบกพรองลดลง แตระดับปานกลางสูง
ขึ้น (ภาพที่ 8)  จากลักษณะขอมูลเชิงพรรณนาขางตน ทําการวิเคราะหความสัมพันธเฉพาะใน
กลุมที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูง พบวาเมื่อความรุนแรงของโรคปริทันตอักเสบมากขึ้นมีแนวโนม
ของรอยละของผูที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงเพิ่มมากขึ้น (ภาพที่ 9)

ตารางที่ 11  แจกแจงกลุมคาระดับน้ําตาลในเลือดตามความรุนแรงของ

โรคปริทันตอักเสบ (รอยละ)

ระดับน้ําตาลในเลือด (มก./ดล.)ความรุนแรงของโรคปริ
ทันตอักเสบ

(รอยละ)
ปกติ

(<110)

บกพรอง

(110-125)

กลาง

(126-140)

สูง

(>140)

จํานวนทั้ง
หมด

(คน)

ไมเปนโรค ฯ 300(88.8) 31(9.2) 6(1.8) 1(0.3) 338

ระดับตน 528(82.9) 72(11.3) 19(3.0) 18(2.8) 637

ระดับกลาง 279(78.4) 56(15.7) 9(2.5) 12(3.4) 356

ระดับรุนแรง 355(79.1) 63(14.0) 12(2.7) 19(4.2) 449

จํานวนทั้งหมด 1,462 222 46 50 1,780
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SevereModerateMildNo Periodontitis

จํานวน
คน 

600 

500 

400 

300 

200 

100 

0 

Iระดับน้ําตาล
ในเลือด 

normal 
IFG 
moderate 
poor 

ภาพที่ 8       แจกแจงคาระดับน้ําตาลในเลือดตามความรุนแรงของโรคปริทันตอักเสบ
(จํานวนคน)

ตารางที่ 12  ความสัมพันธระหวางความรุนแรงของโรคปริทันตอักเสบกับคาระดับ
น้ําตาลในเลือด (p<0.001)

Chi-square test value df Sig.

Pearson Chi-square

Likelihood ratio

N of valid cases

23.035

27.252

1780

9

9

.006

.001
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ตารางที่ 13  ความสัมพันธเชิงกลุมระหวางความรุนแรงของโรคปริทันตอักเสบกับ

คาระดับน้ําตาลในเลือด (p<0.001)

Directional measures value Approx. Sig.

Ordinal by Ordinal  Somers’d    Symmetric

Blood glucose DEPENDENT

Periodontitis DEPENDENT

0.075

0.053

0.126

.000

.000

.000

0
10
20
30
40

ไมเ
ปนโ

รค  
ฯ

ระดั
บตน

ระดั
บกล

าง

ระดั
บรุน

แรง

ความรุนแรงของโรคปริทันตอักเสบ

รอ
ยล

ะ รอยละของผูท่ีมีระดับ
นํ้าตาลในเลือด >
140 มก. / ดล.

     ภาพท่ี 9  รอยละของผูที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงตามความรุนแรงของ
โรคปริทันตอักเสบ
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3.3 การวิเคราะหความแตกตางของคาระดับน้ําตาลในเลือดตามความรุนแรง
ของโรคปริทันตอักเสบ

เมื่อพิจารณาความแตกตางของคาระดับน้ําตาลระหวางกลุมเปนโรคปริทันตอักเสบ และ
กลุมไมเปนโรคปริทันตอักเสบดวยสถิติ Independent t-test (ตารางที่ 14)  พบวามีความแตกตาง
อยางนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยกลุมที่เปนโรคปริทันตอักเสบมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง
กวากลุมไมเปนโรคปริทันตอักเสบเทากับ 4.61+0.80 มก./ดล.

จากการวิเคราะหขางตน เมื่อพิจารณาความรุนแรงของโรคปริทันตอักเสบ ซึ่งสามารถ
จําแนกไดเปน 4 กลุม ไดแกกลุมที่ไมเปนปริทันตอักเสบ กลุมโรคปริทันตอักเสบระดับตน กลุมโรค
ปริทันตอักเสบระดับกลาง กลุมโรคปริทันตอักเสบระดับรุนแรง   ในแตละกลุมมีคาเฉลี่ยของระดับ
น้ําตาลในเลือดเทากับ 97.49 มก./ดล. 101.55 มก./ดล. 102.47 มก./ดล. และ 102.58 มก./ดล.
ตามลําดับ (ภาพที่10)  ทําการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลระหวางกลุมที่
จําแนกตามความรุนแรงของโรคปริทันตอักเสบดวยสถิติ One-way ANOVA  (ตารางที่ 15)   พบวา
มีความแตกตางระหวาง 4 กลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)  และเมื่อพิจารณาความแตก
ตางระหวาง 4 กลุมดวยสถิติ Tamhane’s  พบวามีความแตกตางระหวางกลุมไมเปนโรคปริทันต
อักเสบกับกลุมเปนโรคปริทันตอักเสบทั้งระดับตน ระดับกลาง และระดับรุนแรงอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.001)  แตไมพบความแตกตางระหวางกลุมโรคปริทันตอักเสบระดับตน ระดับกลาง
และระดับรุนแรงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.01) (ตารางที่ 16)

94
96
98

100
102
104

ไมเ
ปนโ

รค  
ฯ

ระดั
บตน

ระดั
บกล

าง

ระดั
บรุน

แรง

ความรุนแรงของโรคปริทันตอักเสบ

ระ
ดับ

น้ํา
ตา
ลใ
นเลื

อด
( ม

ก./
ดล

.)

คาเฉลี่ยน้ําตาลในเลือด
( มก. / ดล. )

ภาพที่ 10  คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดตามความรุนแรงของโรคปริทันตอักเสบ



50

ตารางที่ 14  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดระหวางกลุมที่
เปนโรคปริทันตอักเสบกับกลุมไมเปนโรคปริทันตอักเสบ (p<0.001)

Levene’s test t-test for Equality of Means

Blood sugar level F Sig. t df Sig(2-tailed)

Equal variances not
assumed

13.266 .000 5.764 931.366 .000

ตารางที่ 15  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดระหวางกลุม
ตามความรุนแรงของโรคปริทันตอักเสบ (p<0.001)

Blood sugar
level

Sum of squares Df Mean square F Sig.

ระหวางกลุม

ภายในกลุม

จํานวนทั้งหมด

6155.388

620784.17

626939.56

3

1776

1779

2051.796

349.541

5.870 .001
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ตารางที่ 16 คาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลในเลือดตามความรุนแรงของโรคปริทันตอักเสบ

95 % CIความรุนแรงของ
โรคปริทันต
อักเสบ

จํานวน คาเฉลี่ยระดับ
น้ําตาลในเลือด

(มก./ดล.)

สวนเบี่ยง
เบนมาตร
ฐาน

(มก./ดล.)

ความแตกตาง
ของคาเฉลี่ย
ระดับน้ําตาล

(มก./ดล.)
lower upper

ไมเปนโรคฯ

ระดับตน

ระดับกลาง

ระดับรุนแรง

338

637

356

449

97.49

101.55

102.47

102.58

11.03

19.47

22.93

18.41

-

-4.06*

-4.98*

-5.09*

-

-6.64

-8.56

-7.87

-

-1.49

-1.40

-2.30

* = มีความแตกตางกับกลุมไมเปนโรคปริทันตอักเสบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.001)

เมื่อพิจารณาแบงกลุมเปน กลุมที่เปนโรคเบาหวาน และไมเปนโรคเบาหวาน พบวาการ
กระจายของคาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลในเลือดแตกตางกันออกไป (ตารางที่ 17)   ในกลุมที่ไมเปน
โรคเบาหวาน  พบวาความรุนแรงของโรคปริทันตอักเสบมีผลตอคาระดับน้ําตาลในเลือด คือ กลุมที่
เปนโรคปริทันตอักเสบรุนแรงมีคาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวากลุมที่ไมเปนโรคปริทันต
อักเสบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  เทากับ 2.22 มก./ดล.  แตเมื่อพิจารณาในกลุมเปน
โรคเบาหวาน พบวาคาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลในเลือดมีแนวโนมสูงขึ้นตามความรุนแรงของโรคปริ
ทันตอักเสบ และมีความแตกตางระหวางกลุมที่เปนโรคปริทันตอักเสบและกลุมไมเปนโรคปริทันต
อักเสบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  อยูในชวง 20.88 – 32.43 มก./ดล.
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ตารางที่ 17  เปรียบเทียบคาระดับน้ําตาลในเลือดของกลุมโรคเบาหวานและกลุมไมเปน
โรคเบาหวานตามความรุนแรงของโรคปริทันตอักเสบ

* =  มีความแตกตางกับกลุมไมเปนโรคปริทันตอักเสบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)

4. ผลการวิเคราะหปจจัยเสี่ยง

ในการศึกษาหาความสัมพันธของแนวโนมของโรคปริทันตอักเสบตอการเปนปจจัยเสี่ยง
ของคาระดับน้ําตาลในเลือดที่สูงกวาคามาตรฐาน ทําการวิเคราะหดวยสถิติทดสอบ เพื่อหาคา
ความสัมพันธ Odd ratios และ Adjusted Odd ratios โดยพิจารณาในสองสวนคือ

4.1. การวิเคราะหความสัมพันธเชิงกลุมดวยสถิติ Chi square ดวยตาราง 2 X 2

4.2. การวิเคราะหสหสัมพันธดวยสถิติ Multiple logistic regression analysis

หมายเหตุ ในการวิเคราะหปจจัยเสี่ยงในหัวขอ 4.1 – 4.2  ทําการจัดกลุมแบงเปน   กลุมที่เปนโรค
ปริทันตอักเสบและไมเปนโรคปริทันตอักเสบ  กับกลุมที่เปนโรคเบาหวานกับกลุมที่ไมเปนโรคเบา

ระดับน้ําตาลในเลือด
(x+SD)

ไมเปนโรคปริทันตอักเสบ 96.36+9.12
โรคปริทันตอักเสบระดับตน 98.03+9.15
โรคปริทันตอักเสบระดับกลาง 98.07+10.13

  ไมเปนเบา
หวาน

โรคปริทันตอักเสบระดับรุนแรง 98.58+9.89*
ไมเปนโรคปริทันตอักเสบ 123.71+17.80
โรคปริทันตอักเสบระดับตน 150.21+44.30*
โรคปริทันตอักเสบระดับกลาง 156.15+51.46*

เบาหวาน

โรคปริทันตอักเสบระดับรุนแรง 144.59+30.95*



53

หวาน (กลุมที่มีคาระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาเทากับ  126 มก./ดล.และนอยกวา 126 มก./ดล.)
จากกลุมที่ตัวอยางที่มีขอมูลสภาวะปริทันตจํานวน 2,005 ราย พบวามีคาระดับน้ําตาลในเลือด
จํานวน 2,000 ราย ดังนั้นในการวิเคราะหปจจัยเสี่ยงมีกลุมตัวอยางที่ใชในการวิเคราะหทั้งสิ้น
จํานวน  2,000 ราย

4.1 การวิเคราะหความสัมพันธเชิงกลุมดวยสถิติ Chi square ดวยตาราง 2 X 2

จากตารางที่ 18  แสดงใหการแจกแจงของจํานวน และรอยละของกลุมผูปวยเบาหวานกับ
กลุมผูปวยโรคปริทันตอักเสบ  พบวาจากจํานวนกลุมตัวอยาง 2,000 คน มีผูเปนโรคปริทันตอักเสบ
1,636 คน (รอยละ 81.8) ในจํานวนนี้มีผูที่มีระดับน้ําตาลในเลือดที่สูงกวาคามาตรฐาน หรือเปน
โรคเบาหวาน 303 คน (รอยละ 18.5) ในขณะที่คนไมเปนโรคปริทันตอักเสบพบวามีผูที่มีระดับน้ํา
ตาลในเลือดที่สูงกวาคามาตรฐาน หรือเปนโรคเบาหวานรอยละ 11.0  จากขอมูลขางตนนาจะเปน
ไปไดที่กลุมผูที่เปนโรคปริทันตอักเสบจะเปนโรคเบาหวาน มากกวากลุมไมเปนโรคปริทันตอักเสบ
เมื่อทดสอบความสัมพันธดวยสถิติทดสอบ Chi square   เพื่อพิจารณาวาสัดสวนของผูปวยโรค
เบาหวานในกลุมเปนโรคปริทันตอักเสบแตกตางจากกลุมไมเปนโรคปริทันตอักเสบหรือไม พบวาได
คาสถิติ Chi square เทากับ 11.85 และมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)  แสดงวาสัดสวนของผู
ปวยโรคเบาหวานในกลุมโรคปริทันตอักเสบแตกตางจากกลุมไมเปนโรคปริทันตอักเสบ   หรือโรค
ปริทันตอักเสบมีความสัมพันธกับโรคเบาหวาน หรือการมีระดับน้ําตาลในเลือดที่สูงกวาคามาตร
ฐานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 19)

เมื่อพิจารณาประมาณคาอัตราเสี่ยงของโรคปริทันตอักเสบตอการมีระดับน้ําตาลในเลือด
ที่สูงกวาคามาตรฐาน หรือโรคเบาหวาน (ตารางที่ 20) พบวาไดคา Odd ratios เทากับ 1.84 และ
คาประมาณแบบชวงที่ระดับความเชื่อมั่น 95 %(95 %CI)    อยูในชวง 1.295 – 2.614  อธิบายได
วากลุมเปนโรคปริทันตอักเสบมีความเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานเปน 1.84 เทาของกลุมไมเปน
โรคปริทันตอักเสบอยางมีนัยสําคัญสถิติ
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ตารางที่ 18  แจกแจงความสัมพันธของโรคปริทันตอักเสบกับโรคเบาหวาน

จํานวนคน (รอยละ)

โรคเบาหวาน ปกติ จํานวนทั้งหมด

โรคปริทันตอักเสบ 303(18.5) 1,333(81.5) 1,636

ไมเปนโรคปริทันตอักเสบ 40(11.0) 324(89.0) 364

จํานวนทั้งหมด 343 1,657 2,000

ตารางที่ 19  ทดสอบความสัมพันธของโรคปริทันตอักเสบกับระดับน้ําตาลในเลือดสูง
หรือโรคเบาหวาน    ดวยสถิติ Chi square (p<0.01)

Chi-square test value df Sig.

Pearson Chi-square

Continuity Correction

N of valid cases

11.858

11.334

2,000

1

1

.001

.001
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ตารางที่ 20  คาอัตราเสี่ยง (Odd ratios) ของโรคปริทันตอักเสบตอการมีระดับน้ําตาล
ในเลือดสูง หรือเปนโรคเบาหวาน

95 % Confidence Interval
RISK ESTIMATE value Lower Upper

Odd ratios for PERIODX
 (1 periodontitis/2 No) 1.840 1.295 2.614

4.2.  การวิเคราะหสหสัมพันธดวยสถิติ Multiple Logistic Regression analysis

เมื่อนําตัวแปรศึกษาที่อาจมีอิทธิพลตอระดับน้ําตาลในเลือดที่สูงกวาคามาตรฐาน หรือการ
เปนโรคเบาหวานมาวิเคราะหดวยสถิติ Multiple Logistic Regression analysis (ตารางที่21)
โดยกําหนดตัวแปรตาม คือ กลุมที่มีคาระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวามาตรฐาน หรือกลุมที่เปนโรค
เบาหวาน  และตัวแปรอิสระคือ ตัวแปรที่อาจมีความเกี่ยวของตอการเปนปจจัยเสี่ยงของโรคเบา
หวาน ไดแก อายุ เพศ การศึกษา รายไดของครอบครัว การสูบบุหร่ี ความดันโลหิต  ประวัติการเจ็บ
ปวยโรคไขมันในเลือดสูง โรคความดันโลหิตสูง  ประวัติโรคเบาหวานในครอบคัว คาดัชนีมวลกาย
ระดับไตรกลีเซอไรด คลอเลสเตอรอล ไขมัน  กรดยูริก และครีเอตินีน เปนตน        ทั้งนี้กําหนดจุด
ตัดของตัวแปรอิสระบางตัวที่จะนําเขามาวิเคราะหในสมการถดถอย ดังแสดงในตารางที่ 1    ใน
การวิเคราะห Multiple logistic regression นั้น ตัวแปรศึกษาที่นํามาวิเคราะหในสมการถดถอยจะ
เปนตัวแปรที่ขอมูลของตัวแปรอิสระครบทุกตัว  จากขอมูลทั้งหมด 2,278 ราย มีขอมูลปริทันต
2,005 ราย   และมีกลุมตัวอยางที่มีขอมูลของตัวแปรอิสระครบทุกตัวจํานวน 1,885 ราย คิดเปน
รอยละ 82.7 จากขอมูลทั้งหมด

  จากการวิเคราะหหลังจากควบคุมอิทธิพลจากตัวแปรอื่น ๆ แลวพบวาตัวแปรอิสระที่มี
อิทธิพลตอระดับน้ําตาลในเลือดที่สูงกวาคามาตรฐานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ไดแก
ประวัติการเจ็บปวยโรคเบาหวานของคนในครอบครัว ระดับไตรกลีเซอไรด  เพศชาย กรดยูริก และ
คลอเรสเตอรอล  โดยมีคาอัตราเสี่ยงปรับ (Adjusted Odd ratios) เทากับ 3.76, 2.18, 1.66, 0.71,
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0.57 ตามลําดับ(ตารางที่22)  สําหรับโรคปริทันตอักเสบมีคาอัตราเสี่ยงปรับเทากับ 1.678 และคา
ประมาณแบบชวงที่ระดับความเชื่อมั่น 95 % เทากับ 1.07 – 2.63  นั่นคือ โรคปริทันตอักเสบมี
ความสัมพันธกับระดับน้ําตาลในเลือดที่สูงกวาคามาตรฐาน หรือการเปนโรคเบาหวานอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ (p<0.05)  และในคนที่เปนโรคปริทันตอักเสบมีอัตราเสี่ยงมากกวาคนปกติ 1.67
เทา

เมื่อทําการพิจารณาความรุนแรงของโรคปริทันตอักเสบตอการเปนปจจัยเสี่ยงของระดับ
น้ําตาลในเลือดที่สูงกวาคามาตรฐาน พบวาตัวแปรอิสระที่มีอิทธิพลตอระดับน้ําตาลในเลือดที่สูง
กวาคามาตรฐาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ยังคงเปนตัวแปรอิสระกลุมเดียวกัน ไดแก
ประวัติการเจ็บปวยโรคเบาหวานของคนในครอบครัว ระดับไตรกลีเซอไรด เพศชาย กรดยูริก คลอ
เลสเตอรอล โดยมีคาอัตราเสี่ยงปรับ (Adjusted Odd ratios) เทากับ 3.81, 2.15, 1.62, 0.70,
0.53 ตามลําดับ (ตารางที่ 22)    สําหรับโรคปริทันตอักเสบมีคาอัตราเสี่ยงปรับแจกแจงตามความ
รุนแรงของโรคปริทันตอักเสบไดดังนี้ คือ กลุมโรคปริทันตอักเสบระดับตน โรคปริทันตอักเสบระดับ
กลาง โรคปริทันตอักเสบระดับรุนแรงเทากับ 1.49, 1.52, 2.19  ตามลําดับ และคาประมาณแบบ
ชวงที่ระดับความเชื่อมั่น 95 % เทากับ       0.919 – 2.425, 0.888 – 2.596, 1.32 – 2.63 ตาม
ลําดับ พบวาโดยเฉพาะโรคปริทันตอักเสบระดับรุนแรงมีความเสี่ยงตอการมีระดับน้ําตาลในเลือด
สูงกวามาตรฐาน หรือการเปนโรคเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) แสดงใหเห็นจาก
เมื่อความรุนแรงของโรคปริทันตอักเสบเพิ่มข้ึน คาอัตราเสี่ยงปรับมีแนวโนมสูงขึ้นเชนเดียวกัน

จากการวิเคราะหสหปจจัยทั้ง 2 สมการขางตน พบวาตัวแปรอิสระที่มีอิทธิพลตอระดับน้ํา
ตาลในเลือดที่สูงกวาคามาตรฐาน หรือการเปนโรคเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)
ไดแก ประวัติการเจ็บปวยโรคเบาหวานของคนในครอบครัว ระดับไตรกลีเซอไรด โรคปริทันต
อักเสบ เพศชาย กรดยูริก ครีเอตินิน  และตัวแปรอิสระที่ไมมีอิทธิพลตอระดับน้ําตาลในเลือดที่สูง
กวาคามาตรฐาน หรือการเปนโรคเบาหวาน ไดแก อายุ การศึกษา รายไดตอครอบครัว ประวัติโรค
ความดันโลหิตสูง ประวัติโรคไขมันในเลือดสูง คาความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก ดัชนี
มวลกาย ไขมัน HDL และคาครีเอตินิน (ตารางที่ 21-23)
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ตารางที่ 21  คาอัตราเสี่ยงปรับ (Adjusted Odd ratios) ของตัวแปรที่มีผลตอการมีระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงกวามาตรฐาน หรือการเปนเกิดโรคเบาหวาน

95% CIB S.E. Adjusted
OR Lower Upper

อายุ
เพศชาย
ระดับการศึกษา
รายได
การสูบบุหร่ี
ประวัติโรคไขมันในเลือดสูง
ประวัติโรคความดันโลหิตสูง
ประวัติเบาหวานในครอบครัว
ความดันโลหิตซิสโตลิก
ความดันโลหิตไดแอสโตลิก
ดัชนีมวลกาย
ครีเอตินิน
กรดยูริก
ไตรกลีเซอไรด
คลอเลสเตอรอล
ไขมัน HDL
โรคปริทันตอักเสบ

0.30
0.51

-0.187
-0.237
-0.24
0.24
0.21
1.32
0.27
0.01
0.31
0.07
-0.33
0.77
-0.54
-0.27
0.51

0.02
0.22
0.22
0.32
0.22
0.16
0.18
0.15
0.20
0.19
0.18
0.34
0.06
0.23
0.16
0.35
0.23

1.03
1.66*
0.41
0.46
0.91
1.27
1.24
3.76*
1.31
1.01
1.36
1.07
0.71*
2.18*
0.57*
0.76
1.68*

0.99
1.07
0.53
0.42
0.62
0.93
0.86
2.77
0.88
0.68
0.95
0.54
0.63
1.38
0.42
0.38
1.07

1.07
2.58
1.29
1.48
1.51
1.74
1.79
5.10
1.95
1.48
1.95
2.12
0.80
3.43
0.79
1.52
2.63

* = มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)
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ตารางที่ 22  คาอัตราเสี่ยงปรับ (Adjusted Odd ratios) ของตัวแปรที่มีผลตอการมีระดับน้ํา
ตาลในเลือดสูงกวามาตรฐาน หรือการเปนโรคเบาหวาน

 ตามความรุนแรงของโรคปริทันตอักเสบ

95% CIB S.E. Adjusted OR
Lower Upper

อายุ
เพศชาย
ระดับการศึกษา
รายได
การสูบบุหร่ี
ประวัติโรคไขมันในเลือดสูง
ประวัติโรคความดันโลหิตสูง
ประวัติเบาหวานในครอบครัว
ความดันโลหิตซิสโตลิก
ความดันโลหิตไดแอสโตลิก
ดัชนีมวลกาย
ครีเอตินิน
กรดยูริก
ไตรกลีเซอไรด
คลอเลสเตอรอล
ไขมัน HDL
โรคปริทันตอักเสบระดับตน
โรคปริทันตอักเสบระดับกลาง
โรคปริทันตอักเสบระดับรุนแรง

0.30
0.48
-0.17
-0.23
-0.83
0.25
0.21
1.33
0.27
0.01
0.29
0.06
-0.34
0.76
-0.54
-0.25
0.40
0.41
0.78

0.01
0.22
0.23
0.32
0.23
0.16
0.18
0.15
0.20
0.19
0.18
0.35
0.06
0.23
0.16
0.35
0.24
0.27
0.26

1.03
 1.62*
0.84
0.79
0.92
1.29
1.23

  3.81*
1.31
1.01
1.34
1.06

  0.70*
 2.15*
 0.58*
0.77
1.49
1.51

  2.19*

0.99
1.04
0.53
0.42
0.58
0.94
0.85
2.80
0.88
0.68
0.93
0.52
0.62
1.36
0.42
0.38
0.91
0.88
1.32

1.06
2.53
1.31
1.49
1.44
1.77
1.78
5.17
1.95
1.48
1.92
2.14
0.80
3.40
0.79
1.56
2.42
2.59
2.63

* = มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)
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  ตารางที่ 23   เปรียบเทียบแสดงคาอัตราเสี่ยง อัตราเสี่ยงปรับที่เปลี่ยนแปลงไปหลังจาก
ควบคุมตัวแปรตาง ๆ ที่มีอิทธิพลตอการเปนโรคเบาหวาน

อัตราเสี่ยง อัตราเสี่ยงปรับ
ตัวแปรอิสระ OR 95% CI OR 95% CI

เพศชาย 1.76* 1.33-2.32 1.16* 1.07-2.58
การสูบบุหร่ี 0.99 0.76-1.33 0.97 0.62-1.52
ประวัติเบาหวานในครอบครัว 3.99* 2.72-4.22 3.76* 2.77-5.10
ประวัติโรคไขมันในเลือดสูง 1.74* 1.39-2.16 1.27 0.93-1.74
ประวัติโรคความดันโลหิตสูง 2.55* 2.05-3.18 1.24 0.86-1.79
   คาความดันซิสโตลิก >140 mmHg 1.92* 1.54-2.40 1.31 0.88-1.95
   คาความดันไดแอสโตลิก >90 mmHg 1.42* 1.13-1.77 1.01 0.68-1.48
คาดัชนีมวลกาย > 25 kg/m2 1.66*� 1.34-2.06� 1.36 0.95-1.95
ไตรกลีเซอไรด >250 มก./ดล. 1.89* 1.40-2.57 2.18* 1.38-3.43
HDL < 35 มก./ดล. 1.37 0.89-2.12 0.76 0.38-1.52
คลอเลสเตอรอล > 240  มก./ดล. 0.58* 0.47-0.72 0.58* 0.42-0.79
โรคปริทันตอักเสบ 1.84* 1.29-2.61 1.68* 1.07-2.63

     *   =  มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)



บทที่  5

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย

เปนที่ทราบกันดีวาโรคปริทันตอักเสบมีความสัมพันธกันอยางใกลชิดกับโรคเบาหวาน การ
ศึกษาสวนใหญไดแสดงใหเห็นบทบาทของโรคเบาหวานที่มีตอการดําเนินของโรคปริทันตอักเสบ 
เมื่อระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นในกลุมผูปวยโรคเบาหวาน พบวามีการทําลายของอวัยวะปริทันต
รุนแรงมากขึ้น ทั้งระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต  การละลายของกระดูกเบาฟน2,3,14,26   และ
ยังมีผลตอการเปลี่ยนแปลงของเชื้อจุลินทรียที่เปนสาเหตุของการเกิดโรคปริทันต65

สุวรรณ วัฒนวิทย และจินตนา โพคะรัตนศิริ66 ไดศึกษาสภาวะปริทันตในผูปวยเบาหวาน
จํานวน 105 ราย พบวามีรอยละของผูที่มีรองลึกปริทันต และการสูญเสียการยึดเกาะของอวัยวะปริ
ทันตตั้งแต 5 มม.ข้ึนไปรอยละ 57.1 และ 93.3 ตามลําดับ จากการศึกษานี้พบวากลุมที่ไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานและกลุมที่ไมเปนโรคเบาหวานมีความชุกของโรคปริทันตอักเสบแตก
ตางกันเล็กนอย คือ รอยละ 88.3 และ 80.4 ตามลําดับ ซึ่งแตกตางจากการศึกษาที่ผานมาที่มีราย
งานวาผูปวยโรคเบาหวานมีโอกาสเปนโรคปริทันตอักเสบมากกวาคนปกติ 3 เทา1  หรือจากการ
สํารวจในประเทศสหรัฐอเมริกาในโครงการ NHANESIII8  พบวาผูปวยโรคเบาหวานมีความชุกของ
โรคปริทันตอักเสบมากกวาผูไมเปนโรคเบาหวาน 2 เทา (รอยละ 17.3 : 9.0)   

 ในทางตรงขามเมื่อพิจารณาความชุกของโรคเบาหวานในกลุมที่เปนโรคปริทันตอักเสบกับ
กลุมที่ไมเปนโรคปริทันตอักเสบ พบวามีรอยละแตกตางกัน คือ 18.5 และ 11.0 ตามลําดับ คิดเปน
สัดสวนที่แตกตางกันประมาณ 1.7 เทา สอดคลองกับการศึกษาของ Collin และคณะ67 ที่ทําการ
ศึกษาในผูสูงอายุเชนเดียวกัน พบวาผูปวยโรคปริทันตอักเสบรุนแรงมีโอกาสพบโรคเบาหวานรวม
ดวยมากกวากลุมปกติหรือโรคปริทันตอักเสบระดับตน 3.5 เทา  จากการสํารวจในประเทศสหรัฐ
อเมริกาในโครงการ NHANESIII8  พบวาผูปวยโรคปริทันตอักเสบมีความชุกของโรคเบาหวานมาก
กวาคนปกติประมาณ 2 เทา (รอยละ 12.5 : 6.3)  และจากการศึกษานํารองของ กิ่งเกศ สุทธิ
ศักดิ์ และ     ขจร กังสดาลพิภพ68 ในการสํารวจความชุกของโรคปริทันตในผูปวยเบาหวาน โรง
พยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 50 ราย พบวาในผูปวยโรคปริทันตอักเสบมีความชุกของโรคเบา
หวานมากกวากลุมไมเปนโรคปริทันตอักเสบประมาณ 2 เทาเชนเดียวกัน (รอยละ 66.0 : 34.0)
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ในปจจุบันมีแนวความคิดวาบทบาทของโรคปริทันตอักเสบนอกจากมีผลตอสุขภาพ
อนามัยชองปากแลว ยังสงผลกระทบตอโรคทางระบบอีกดวย  เนื่องจากในกระบวนการพยาธิ
สภาพของโรคปริทันตอักเสบมีการสราง และหลั่งไซโตไคน สารอักเสบตาง ๆ ที่มีผลในการดําเนิน
ของโรค ไดแก PGE2, IL-1β,  TNF-α,  MMP  เปนตน  สารเหลานี้นอกจากมีผลในการดําเนินของ
โรคปริทันตอักเสบแลวยังมีผลทางระบบของรางกายอีกดวย6  จึงมีการศึกษาเกี่ยวกับ Periodontal
medicine มากขึ้น ในขณะนี้จึงเชื่อกันวาโรคปริทันตอักเสบอาจมีบทบาทตอโรคทางระบบตาง ๆ
ไดแก โรคระบบหลอดเลือดและหัวใจ  ภาวะคลอดกอนกําหนดและทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย
กระดูกพรุน และโรคเบาหวาน เปนตน69

ในการศึกษานี้มุงความสนใจไปที่บทบาทของโรคปริทันตอักเสบตอโรคเบาหวาน โดย
ศึกษาถึงความสัมพันธระหวางความรุนแรงของโรคปริทันตอักเสบกับคาระดับน้ําตาลในเลือดที่สูง
กวาคามาตรฐาน  ผลของการวิจัยนี้พบวา โรคปริทันตอักเสบมีความสัมพันธกับคาระดับน้ําตาลใน
เลือดที่สูงกวาคามาตรฐานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (χ2 = 11.858, p<0.001) ความสัมพันธดัง
กลาวเปนไปในทิศทางเดียวกัน คือ เมื่อความลึกของรองลึกปริทันต หรือระดับการยึดเกาะของ
อวัยวะปริทันตเพิ่มข้ึน  คาระดับน้ําตาลในเลือดมีแนวโนมสูงขึ้นดวย ( r = 0.074, 0.087; p
<0.001)   และพบวาความรุนแรงของโรคปริทันตอักเสบมีความสัมพันธกับคาระดับน้ําตาลใน
เลือดที่สูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนเดียวกัน (χ2 = 23.035, p<0.01)  โดยเฉพาะในกลุมที่
มีโรคปริทันตอักเสบระดับรุนแรงจะมีแนวโนมของรอยละของผูที่มีคาระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น 
(ภาพที่ 9) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสุวรรณ วัฒนวิทย และจินตนา โพคะรัตนศิริ66 ซึ่งพบวา
ความสามารถในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานมีความสัมพันธกับความรุน
แรงของโรคปริทันต Collin และคณะ67 ไดศึกษาโรคปริทันตอักเสบในผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน
โรคปริทันตอักเสบรุนแรงมีรอยละของผูปวยเบาหวาน หรือผูที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาคา
มาตรฐาน (รอยละ 40) มากกวาโรคปริทันตอักเสบระดับกลางและระดับตน (รอยละ 28 และ 32)
ซึ่งสอดคลองกับการสํารวจขอมูลทางระบาดวิทยาในประเทศสหรัฐอเมริกาโดยโครงการ NHANES
III ในกลุมผูสูงอายุ (มากกวาเทากับ 65 ป) ที่มีโรคปริทันตอักเสบรุนแรง และไมเปนโรคปริทันต
อักเสบนั้นพบวาในกลุมที่มีโรคปริทันตอักเสบรุนแรงมีภาวะการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดที่ไมดี 
(HbA1c>9%) มากกวาในกลุมไมเปนโรคปริทันตอักเสบ (รอยละ 26.0 และ 18.0 ตามลําดับ)10

เมื่อพิจารณาจากคาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลในเลือด พบวากลุมที่เปนโรคปริทันตอักเสบมี
ระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวากลุมไมเปนโรคปริทันตอักเสบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)
ประมาณ 4.61 มก./ดล.     และคาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลในเลือดมีแนวโนมสูงขึ้นตามความรุนแรง
ของโรคปริทันตอักเสบ คือ 97.49, 101.55, 102.47, 102.58 มก./ดล. ในกลุมที่ไมเปนโรคปริทันต
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อักเสบ, โรคปริทันตอักเสบระดับตน, ระดับกลาง และระดับรุนแรงตามลําดับ  ซึ่งเปนไปในทาง
เดียวกับการศึกษาของ Katz และคณะ70 ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางระดับน้ําตาลในเลือดกับ
โรคปริทันต โดยใชดัชนี CPITN พบวาคาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลในเลือดมีแนวโนมสูงขึ้นตาม
คะแนนของดัชนี CPITN ที่เพิ่มข้ึนเชนเดียวกัน โดยมีคาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลในเลือดเทากับ
91.46, 91.49 และ 95.47 มก./ดล.ตามคะแนน CPITN  คือ 2, 3, และ 4 ถึง 5 ตามลําดับ
เมื่อพิจารณาตามความรุนแรงของโรคปริทันตอักเสบ จากการศึกษาครั้งนี้พบวาไมมีความแตกตาง
ของคาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05)  ซึ่งแตกตางจากการ
ศึกษาของ Katz และคณะ70 ที่พบวาที่คะแนน CPITN เทากับ 4 ถึง 5 จะมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง
กวาคะแนน CPITN ที่ต่ํากวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)   อยางไรก็ตามแมวาจะไมมี
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติแตพบวาคาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลในเลือด และรอยละ
ของผูที่มีคาระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวามาตรฐานมีแนวโนมสูงขึ้นตามความรุนแรงของโรคปริทันต
อักเสบดังที่กลาวไวขางตน (ภาพที่ 9 และ 10)

ความสัมพันธระหวางโรคปริทันตอักเสบกับระดับน้ําตาลในเลือดที่สูงกวามาตรฐานที่ได
จากการศึกษานี้  ไมสามารถบอกไดวาระหวางโรคปริทันตอักเสบกับภาวะที่ระดับน้ําตาลในเลือด
สูงกวาคามาตรฐาน อะไรที่เปนสาเหตุ หรืออะไรเปนผลที่แทจริง เนื่องจากโรคทั้งสองมีความ
สัมพันธอยางใกลชิดและจัดเปนโรคเรื้อรัง เปนไปไดวาความรุนแรงของโรคปริทันตอักเสบมีผลตอ
ระดับน้ําตาลในเลือดที่สูงกวามาตรฐาน หรือกลุมตัวอยางมีคาระดับน้ําตาลในเลือดสูงและเปน
เบาหวานมานาน สงผลใหโรคปริทันตอักเสบรุนแรงมากขึ้น    ในการศึกษานี้จึงไดสรางรูปแบบการ
วิเคราะหหลาย ๆ แบบ หนึ่งในรูปแบบที่ชวยแสดงใหเห็นภาพความสัมพันธในอีกมุมมองหนึ่ง คือ
เมื่อพิจารณาแบงกลุมเปน กลุมที่เปนโรคเบาหวาน และไมเปนโรคเบาหวาน พบวาการกระจาย
ของคาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลในเลือดแตกตางกันออกไป (ตารางที่ 17)   ในกลุมที่ไมเปนโรคเบา
หวาน  พบวาความรุนแรงของโรคปริทันตอักเสบมีผลตอคาระดับน้ําตาลในเลือด คือ กลุมที่เปน
โรคปริทันตอักเสบรุนแรงมีคาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวากลุมที่ไมเปนโรคปริทันตอักเสบ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  เทากับ 2.22 มก./ดล. สอดคลองกับการศึกษาของ Katz และ
คณะ70 ที่ทําการศึกษาในกลุมคนที่ไมเปนโรคเบาหวานพบวาโรคปริทันตอักเสบรุนแรง(CPITN เทา
กับ 4 ถึง 5) จะมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาคะแนน CPITN ที่ต่ํากวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p<0.001)   ผลการวิเคราะหในประเด็นนี้แสดงใหเห็นบทบาทของโรคปริทันตอักเสบที่มีผลทาง
ระบบมากขึ้นโดยเฉพาะในกลุมที่ไมเปนโรคเบาหวาน และเปนไปในทางเดียวกับการศึกษาของ     
Losche และคณะ71 ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางโรคปริทันตอักเสบกับคาระดับน้ําตาลในเลือด
ในคนที่ไมเปนโรคเบาหวาน พบวาในคนที่เปนโรคปริทันตอักเสบมีคาระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวา
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คนที่ไมเปนโรคปริทันตอักเสบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.02)  โดยมีคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลใน
เลือดเทากับ 85 และ 73 มก./ดล.ตามลําดับ  ดังนั้นในคนปกติหากมีปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรคเบา
หวาน เชน Impaired fasting glucose(110-125 มก./ดล.) โรคอวน อายุที่มากกวา 45 ป เปนตน
และมีโรคปริทันตอักเสบระดับรุนแรงรวมดวยแลวอาจสงผลใหกลุมดังกลาวมีโอกาสที่จะมีคา
ระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวามาตรฐาน หรือเปนโรคเบาหวานไดมากขึ้น

จากการศึกษาของ Taylor และคณะ58 พบวาในกลุมผูปวยเบาหวานที่เปนโรคปริทันต
อักเสบรุนแรงจะมีความสามารถในการควบคุมน้ําตาลไดไมดี หรือมีคาระดับน้ําตาลในเลือดสูง
(HbA1c มากกวารอยละ 9) คิดเปนรอยละ 37 ในขณะที่ผูปวยเบาหวานที่เปนโรคปริทันตอักเสบ
ระดับตนและกลางมีคา HbA1c มากกวารอยละ 9 คิดเปนรอยละ 11   แตจากการศึกษานี้เมื่อ
พิจารณาในกลุมเปนโรคเบาหวาน (ตารางที่ 24) พบวาคาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลในเลือดมีแนว
โนมสูงขึ้นตามความรุนแรงของโรคปริทันตอักเสบ แตทั้งนี้ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติระหวางความรุนแรงของโรคปริทันตอักเสบ เปนไปในทางเดียวกับการศึกษาของ Aimas และ
คณะ59 ที่พบวาแนวโนมของคาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นตามความรุนแรงของโรคปริ
ทันตอักเสบเชนกัน  กลาวคือ โรคปริทันตอักเสบระดับตนมีคาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลในเลือดเทา
กับ 142.00 มก./ดล. ระดับกลางเทากับ184.12 มก./ดล.  และระดับรุนแรงเทากับ 173.25 มก./ดล.
แตไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนเดียวกัน  ผลการวิเคราะหในประเด็นนี้แสดงให
เห็นวาในผูปวยเบาหวานยังมีปจจัยอื่น ๆ นอกเหนือจากโรคปริทันตอักเสบที่มีผลตอระดับน้ําตาล
ในเลือดที่สูงกวามาตรฐาน ไดแก ปจจัยทางพันธุกรรม พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกําลัง
กาย โรคอวน ระดับไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง เปนตน

ในการศึกษาแนวโนมของโรคปริทันตอักเสบในการเปนปจจัยเสี่ยงตอการมีระดับน้ําตาล
ในเลือดสูงกวามาตรฐาน หรืออีกนัยหนึ่งภาวะการเปนโรคเบาหวานนั้น ไดทําการศึกษาในสอง
สวน คือ สวนแรกวิเคราะหหาความสัมพันธของโรคปริทันตอักเสบที่มีผลตอการมีระดับน้ําตาลใน
เลือดสูงกวามาตรฐานนั้น   พบวาโรคปริทันตอักเสบมีความสัมพันธตอการมีระดับน้ําตาลในเลือด
สูงกวามาตรฐานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (χ2 = 11.858, p<0.001) และมีคาอัตราเสี่ยงเทากับ
1.84 (95%CI:1.29-2.61) สวนที่สองทําการวิเคราะหแบบ Logistic regression       เพื่อศึกษา
แนวโนมของการเปนปจจัยเสี่ยงของโรคปริทันตอักเสบที่มีตอการมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวา
มาตรฐาน   โดยควบคุมอิทธิพลจากตัวแปรตาง ๆ ที่มีผลตอการมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวา
มาตรฐาน ตามการศึกษาที่กลาวไวขางตน  พบวาโรคปริทันตอักเสบมีคาอัตราเสี่ยงปรับลดลงเปน
1.68 (95%CI:1.07-2.63) เมื่อควบคุมอิทธิพลจากตัวแปรอื่น ๆ   แสดงวาคนที่เปนโรคปริทันต
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อักเสบมีความเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน หรือภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาคามาตรฐาน
มากกวาคนปกติ 1.68 เทาและมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)

แมวาไดเพิ่มตัวแปรอิสระในสวนของโรคปริทันตอักเสบเขาไปในสมการถดถอย พบวาผล
จากการวิเคราะหแบบ Logistic regression ในการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา
15,20,43,62,63  กลาวคือ ตัวแปรที่มีอิทธิพลตอการมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวามาตรฐาน หรือการ
เปนโรคเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ตามลําดับคาอัตราเสี่ยงปรับ ไดแก ประวัติ
การเจ็บปวยโรคเบาหวานในครอบครัว (3.76, 95%CI:2.77-5.10) ระดับไตรกลีเซอไรด(2.18,
95%CI:1.38-3.43) โรคปริทันตอักเสบ(1.68, 95%CI:1.07-2.63) เพศชาย(1.16, 95%CI:1.07-
2.58) และระดับคลอเลสเตอรอล(3.76, 95%CI:0.42-0.79)               ในสวนของดัชนีมวลกายพบ
วาไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (1.36, 95%CI:0.95-1.95)     ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของ Perry และ
คณะ62    ที่พบวาคาดัชนีมวลกายในเพศชายเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญของการเปนโรคเบาหวานอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ  (7.3, 95%CI:3.40-5.67)        และจากการศึกษาของ Katz และคณะ70

พบวาในกลุมโรคปริทันตอักเสบรุนแรงและมีคาดัชนีมวลกาย   (>25 กก./เมตร2)   จะมีระดับน้ํา
ตาลในเลือดสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    (1.127, 95%CI:1.08-1.17)  แตจากการศึกษาของ
ศราวุฒิ สายศิลป72  ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางสภาวะอนามัยชองปากกับคาระดับน้ําตาลใน
เลือด ในการวิเคราะหผลพบวา คาดัชนีมวลกายไมมีความสัมพันธกับคาระดับน้ําตาลในเลือดที่สูง
ขึ้น แตดัชนีอนามัยชองปาก และการบริโภคอาหารหวานมีความสัมพันธกับคาระดับน้ําตาลใน
เลือดที่สูงกวามาตรฐานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)   ในการศึกษาเกี่ยวกับคาดัชนีมวล
กายในประชากรไทย อาจมีความแตกตางจากประชากรในยุโรป หรือสหรัฐอเมริกา  ทําใหผลการ
วิเคราะหความเปนปจจัยเสี่ยงของคาดัชนีมวลกายแตกตางไปจากรายงานการศึกษาที่กลาวถึง
ขางตน

นอกจากนี้เมื่อวิเคราะหความรุนแรงของโรคปริทันตอักเสบตอแนวโนมของการเปนปจจัย
เสี่ยงของการมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวามาตรฐาน พบวาโรคปริทันตอักเสบระดับรุนแรงมีความ
สัมพันธกับการมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวามาตรฐานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยมี
คาอัตราเสี่ยงปรับเทากับ 2.19 (95%CI:1.32-3.63)( ตารางที่ 22) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาสวน
ใหญที่ศึกษาความสัมพันธของโรคปริทันตอักเสบรุนแรงตอการมีคาระดับน้ําตาลในเลือดที่สูงกวา
คามาตรฐาน  ดังเชนการศึกษาของ Katz และคณะ9 พบวาในกลุมโรคปริทันตรุนแรงที่มีคาคะแนน
CPITN = 4,5 จะมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติคือมากกวา 120 มก./ดล. มากกวาคนที่ไมเปน
โรคปริทันตอักเสบ 2.46 เทา (95%CI:1.18-3.22)     การศึกษาของ Taylor และคณะ58 ที่พบวาโรค
ปริทันตรุนแรงคือ มีการละลายของกระดูกเบาฟนมากกวารอยละ 50  เปนปจจัยเสี่ยงตอการมี



65

ภาวะควบคุมระดับน้ําตาล และระบบสันดาปของรางกายที่ไมดี ทําใหมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง
กวามาตรฐานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (1.94, 95%CI:1.08-3.18)    และในการศึกษาของ Collin
และคณะ67 ที่ติดตามผลไปขางหนาเปนเวลา 2-3 ปพบวาในกลุมโรคปริทันตรุนแรงมีโอกาสพบโรค
เบาหวานรวมดวยมากกวากลุมที่ไมเปนโรคปริทันตอักเสบ 3.5 เทา

แมวาโรคปริทันตอักเสบระดับตน และระดับกลางจะไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติก็ตามดวยคาอัตราเสี่ยงปรับเทากับ 1.49 (95%CI:0.92-2.42), 1.51 (95%CI:0.88-2.59)
ตามลําดับ  แตจากคาอัตราเสี่ยงปรับที่เพิ่มข้ึนตามความรุนแรงของโรคปริทันตอักเสบ และมีนัย
สําคัญทางสถิติโดยเฉพาะในกลุมโรคปริทันตอักเสบระดับรุนแรงนั้น ซึ่งไดผลสอดคลองกับการ
ศึกษาไปขางหนาเปนเวลา 2 ป ของ Collin และคณะ67  กลาวคือ เมื่อพิจารณาจากระดับของ
HbA1c ในผูปวยเบาหวานที่เปนโรคปริทันตอักเสบรุนแรงพบวามีระดับ HbA1c สูงขึ้นจากรอยละ
8.7 เปน 9.2  ในขณะที่กลุมที่เปนโรคปริทันตอักเสบปานกลางมีการเปลี่ยนแปลงในทางลดลงคือ
จากรอยละ 8.8 เปน 7.9  และจากการศึกษาของ Taylor และคณะ58 พบวาในกลุมผูปวยเบาหวาน
ที่เปนโรคปริทันตอักเสบรุนแรงจะมีความสามารถในการควบคุมน้ําตาลไดไมดี หรือมีคาระดับน้ํา
ตาลในเลือดสูง (HbA1c มากกวารอยละ 9) คิดเปนรอยละ 37 ในขณะที่ผูปวยเบาหวานที่เปนโรค
ปริทันตอักเสบระดับตนและกลางมีคา HbA1c มากกวารอยละ 9 คิดเปนรอยละ 11    แสดงให
เห็นวาความรุนแรงของโรคปริทันตอักเสบนาจะมีผลตอมีระดับน้ําตาลในเลือดที่สูงกวามาตรฐาน 
หรือการเปนโรคเบาหวานได กลาวคือ เมื่อความรุนแรงของโรคปริทันตอักเสบมากขึ้น มีโอกาสที่จะ
มีคาระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวามาตรฐาน หรือเปนโรคเบาหวานมากขึ้นดวย

Losche และคณะ70 พบวานอกจากโรคปริทันตอักเสบจะมีความสัมพันธกับระดับน้ําตาล
ในเลือดที่สูงขึ้นแลว โรคปริทันตอักเสบยังมีความสัมพันธกับระดับไขมันในเลือดสูงอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติดวย (p<0.001)  จากการศึกษานี้พบวากลุมโรคปริทันตอักเสบมีรอยละของผูที่มี
ระดับไตรกลีเซอไรดในเลือดสูง (> 250 มก./ดล.) เทากับ 11.0 และความสัมพันธดังกลาวไมมีนัย
สําคัญทางสถิติ แตทั้งนี้พบวาโรคปริทันตอักเสบมีความสัมพันธกับคาดัชนีมวลกายสูง (>25 กก./
เมตร2) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (χ2 = 6.495, p<0.01)   จากขอมูลขางตนยังไมสามารถสรุปได
วาโรคปริทันตอักเสบมีความสัมพันธกับภาวะไขมันในเลือดสูง    แตจากขอมูลการวิเคราะหพบวา
ระดับไขมันในเลือด (ไตรกลีเซอไรด คลอเรสเตอรอล HDL LDL; r = 0.07, -0.06, -0.12, -0.56) มี
ความสัมพันธกับคาเฉลี่ยของความลึกของรองลึกปริทันตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p<0.01)
แนวคิดในเรื่องความสัมพันธระหวางโรคปริทันตอักเสบกับระดับไขมันในเลือดสูงควรมีการศึกษา
ตอไป เปนไปไดวาโรคปริทันตอักเสบและโรคเบาหวาน อาจจะมีปจจัยเสี่ยงรวมกันที่ทําใหเกิด
ภาวะระดับไขมันในเลือดสูง หรือภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวามาตรฐาน
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ความสัมพันธของโรคปริทันตอักเสบที่มีตอระดับน้ําตาลในเลือดที่สูงกวาคามาตรฐานนั้น 
ไมสามารถอธิบายไดจากการศึกษาเชิงระบาดวิทยาแตเพียงอยางเดียวเทานั้น ยังตองอาศัยขอมูล
จากการศึกษาในหองทดลอง การศึกษาระดับโมเลกุล เพื่อที่จะอธิบายกลไกของโรคปริทันตอักเสบ
ที่อาจมีผลตอมีระดับน้ําตาลในเลือดที่สูงกวามาตรฐาน   แนวความคิดนี้ไดพัฒนามาจากแนวคิด
ของ  Pickup และ Crook44 ที่ไดตั้งสมมติฐานใหมเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 วาเปนการสืบ
ทอดทางกรรมพันธุของระบบภูมิคุมกัน (Innate immune system) และเปนผลมาจากภาวะอักเสบ
เร้ือรังที่ไมรุนแรง พบวาตัวกระตุนที่ทําใหเกิดภาวะอักเสบแบบ Acute phase response ดังกลาว
มีมากมาย ไดแก Trauma, มะเร็ง, โรคเรื้อรัง และภาวะติดเชื้อ เปนตน รวมไปถึงโรคปริทันตอักเสบ
ที่เปนภาวะติดเชื้อเร้ือรัง  และมีผลไปทางระบบทําใหเกิดภาวะอักเสบแบบ Acute phase
response ซึ่งนําไปสูการผลิตไซโทไคน และสารสื่ออักเสบมากยิ่งขึ้นที่สําคัญไดแก  PGE2, IL-1β,
TNF-α เปนตน โดยเฉพาะ TNF-α  มีผลตอการเกิดภาวะดื้อตออินซูลินตามมา ซึ่งภาวะดื้อตอ
อินซูลินเปนกลไกที่สําคัญในการดําเนินโรคของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 นอกจากภาวะดื้อตออินซูลิน
ที่เกิดขึ้นแลวภาวะ Acute phase response ที่ถูกกระตุนโดยไซโตไคนเปนกลไกทางพยาธิสภาพที่
สําคัญที่ใชอธิบายอาการแสดงของโรคบางอยาง เชน ภาวะไขมันในเลือดสูง, โรคอวน เปนตน    

Sammalkorpi54   ไดศึกษาในเรื่องดังกลาวโดยศึกษาระดับของอินซูลินในน้ําเหลือง ระดับ
น้ําตาลในกระแสเลือดขณะอดอาหาร  พบวาในชวงที่มีการติดเชื้อจากแบคทีเรียแบบเฉียบพลันจะ
มีภาวะ Glucose intolerance สูงขึ้นถึงรอยละ 33  ขณะที่ในระยะพักตัวจะมีภาวะ Glucose
intolerance สูงขึ้นรอยละ 28   เมื่อเปรียบเทียบกับชวงที่หายจากภาวะติดเชื้อแลว  ซึ่งเปนไปใน
ทางเดียวกับการศึกษาของ Agwunobi และคณะ45 ที่ทําการศึกษาภาวะดื้อตออินซูลิน และการใช
น้ําตาลของรางกายในภาวะที่มีการติดเชื้อ (Endotoxemia) จากการกระตุนดวยไลโปพอลิแซกคา
ไรดของเชื้อ E.coli พบวารางกายเกิดภาวะ Acute phase response โดยมีระดับของไซโตไคน
TNF-α, IL-6 สูงขึ้นรวมทั้งมีระดับฮอรโมนคอรติซอล(Cortisol) และโกรธฮอรโมน (Growth
hormone) สูงขึ้น ซึ่งใชอธิบายภาวะดื้อตออินซูลินที่เกิดขึ้นได  ดังนั้นภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดมี
ผลทําใหรางกายตอบสนองโดยมีการใชน้ําตาลในกระแสเลือดสูงขึ้นในชวงแรก แตในชวงเวลาตอ
มาเกิดภาวะดื้อตออินซูลินพรอม ๆ กับการสรางไซโตไคนและฮอรโมนคอรติซอลเพิ่มข้ึน

เปนไปไดที่จะสามารถพิจารณาภาวะดื้อตออินซูลินที่ดีข้ึน จากการมีระดับ TNF-α ใน
กระแสเลือดลดลง ดังเชนการศึกษาของ Iwamoto และ Nishimura73  ไดใหการรักษาทางปริทันต
โดยการขูดหินน้ําลายและเกลารากฟนรวมกับการใหยาปฏิชีวนะ พบวาในผูปวยปกติและผูปวย
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เบาหวานที่เปนโรคปริทันตอักเสบมีระดับ TNF-α ในกระแสเลือดลดลงหลังจากไดรับการรักษา
ทางปริทันตเพื่อกําจัดภาวะติดเชื้อ        ทั้งนี้ Nishimura และคณะ74 ไดใหสมมติฐานเกี่ยวกับโรค
ปริทันตอักเสบนาจะมีความเกี่ยวของกับภาวะดื้อตออินซูลิน ดวยการอักเสบของอวัยวะปริทันตนํา
ไปสูระดับ TNF-α ในกระแสเลือดที่สูงขึ้น  และจากการศึกษาของ  Karck และคณะพบวาเซลล
Kuffer ในตับมีความสําคัญในการผลิตไซโตไคน TNF-α เมื่อมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดจาก
การกระตุนดวยไลโปพอลิแซกคาไรด  ดังนั้นการติดเชื้อทางกระแสเลือดจากโรคปริทันตอักเสบอาจ
จะไปมีผลใหตับมีการสราง TNF-α เพิ่มข้ึน รวมกับการสราง TNF-α จากเนื้อเยื่อปริทันตที่มีการ
อักเสบ เหลานี้นําไปสูการเปลี่ยนแปลงความไวตออินซูลิน และการใชน้ําตาลของตับ รวมทั้งการ
เกิดภาวะดื้อตออินซูลินตามมา

สรุปผลการวิจัย
ในการศึกษานี้เปนการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห ณ จุดเวลาในเวลาหนึ่ง  ผลการ

ศึกษาสามารถบอกความสัมพันธระหวางโรคปริทันตอักเสบ ความรุนแรงของโรคปริทันตอักเสบตอ
การมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาคามาตรฐานไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) แตยังไม
สามารถสรุปไดวาโรคปริทันตอักเสบเปนปจจัยเสี่ยงที่แทจริงของการมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวา
คามาตรฐาน หรือการเปนโรคเบาหวานหรือไมซึ่งตองอาศัยการศึกษาไปขางหนา และมีกลุมควบ
คุมเปรียบเทียบ ทั้งในเชิงระบาดวิทยาวิเคราะห และในเชิงระบาดวิทยาระดับโมเลกุลตอไป และ
จากการวิเคราะหถดถอยแบบลอจิสติกสามารถบอกไดในระดับหนึ่งวา คนที่เปนโรคปริทันตอักเสบ
มีโอกาสที่จะมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาคามาตรฐาน หรือการเปนโรคเบาหวานมากกวาคน
ปกติ 1.68 เทาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  ดังนั้นในการดูแลสุขภาพอนามัย และสุขภาพ
ชองปากในผูสูงอายุ  แพทยและทันตแพทยควรที่จะใหความสําคัญตอการรักษาโรคปริทันตอักเสบ
และโรคเบาหวานที่มีความสัมพันธกันอยางใกลชิด ซึ่งอาจจะมีผลตอกันและกันได เพื่อที่จะ
สามารถใหการดูแลสุขภาพอนามัยแกผูสูงอายุแบบองครวมได



68

ขอเสนอแนะ
ในการวิจัยเชิงระบาดวิทยาที่มีจํานวนกลุมตัวอยางคอนขางใหญ ควรมีการวางแผนงานที่

เปนระบบ ตั้งแตการออกสํารวจ การจัดเก็บขอมูล การบริหารและจัดการขอมูล  ในการวิจัยนี้มีความ
ผิดพลาดที่เกิดจากการบันทึกขอมูล ถึงแมจะไดทําการบันทึกขอมูลซ้ําแลวก็ตามยังมีขอมูลที่ผิด
พลาดไป ประมาณ 7 รายจาก 2,285 ราย ซึ่งเกิดจากความผิดพลาดของผูทําวิจัย ที่ไมมีประสบ
การณในดานการจัดการและบริหารขอมูลอยางเปนระบบ  สาเหตุที่ขอมูลผิดพลาดไป ไดแก  มีการ
ติดสติ๊กเกอรกํากับซ้ํากันทําใหไมทราบรหัสประจําโครงการที่ถูกตอง บันทึกรหัสประจําโครงการผิด
ในขั้นตอนการรวมขอมูลมีบางขอมูลที่บันทึกซ้ํากัน เปนตน  ทั้งนี้จํานวนของขอมูลที่ผิดพลาดไปคิด
เปนรอยละ 0.01 ของจํานวนขอมูลทั้งหมด ดังนั้นผูทําวิจัยควรมีการวางแผนออกแบบ ทดลองกรอก
ขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร และวิเคราะหขอมูลของกลุมตัวอยางบางสวนกอน เพื่อปองกันและ
แกไขขอผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นไดกอนที่จะทําการบันทึกขอมูลจริง หรือวิเคระหขอมูลทางสถิติ

จากการศึกษาของ Taylor และคณะ58 พบวาในระยะเริ่มแรกของการศึกษา การจัดกลุม
โรคปริทันตอักเสบเพื่อดูแนวโนมการเปนปจจัยเสี่ยงตอความสามารถในการดูแลระดับน้ําตาลใน
เลือดของผูปวยเบาหวาน การใหนิยามของโรคปริทันตอักเสบรุนแรง โดยใชการละลายของกระดูก
เบาฟนมากกวารอยละ 50 และการสูญเสียระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันตมากกวา 6 มม.มี
ความสัมพันธตอการเปนปจจัยเสี่ยงตอการมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวามาตรฐานอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ แตหลังจากการติดตามผลไปขางหนาเปนเวลา 2 ป พบวาการใหคํานิยามโดยใช
การสูญเสียระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันตมากกวา 6 มม.ไมมีนัยสําคัญทางสถิติตอการมี
ระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวามาตรฐาน ดังนั้นในการออกแบบงานวิจัยเพื่อศึกษาแนวโนมการเปน
ปจจัยเสี่ยงของโรคปริทันตอักเสบควรมีการนําภาพถายรังสีมาประกอบการวินิจฉัยมาพิจารณา
ประกอบดวย  เพื่อดูระดับการละลายของกระดูกเบาฟนรวมดวยในการใหนิยามโรคปริทันตอักเสบ
รุนแรง

ในการศึกษานี้เราตองการศึกษาความสัมพันธระหวางความรุนแรงของโรคปริทันตอักเสบ
กับคาระดับน้ําตาลในเลือดที่สูงกวามาตรฐาน ดังนั้นระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารสามารถ
ตอบคําถามวิจัยไดในระดับหนึ่ง แตหากตองการศึกษาหรือทดสอบสมมติฐานของโรคปริทันต
อักเสบที่มีตอการเกิดภาวะดื้ออินซูลินแลว ควรมีการศึกษาระดับ TNF-α ในกระแสเลือดรวมดวย

ในการติดตามขอมูลของกลุมตัวอยางไปขางหนานั้น เพื่อพิสูจนแนวโนมของโรคปริทันต
อักเสบในการเปนปจจัยเสี่ยงตอการมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวามาตรฐาน หรือการเปนโรคเบา
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หวาน ควรมีการจําแนกกลุมตัวอยางที่ใชศึกษา โดยทําการศึกษาในกลุมเสี่ยงเปรียบเทียบกับกลุม
ควบคุม ดวยขอมูลจากการศึกษาในครั้งนี้สามารถบอกไดในขั้นตนวาตัวอยางรายใดมีแนวโนมของ
การมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวามาตรฐานหรือเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานในอนาคต ทั้งนี้อาจ
พิจารณาใหการรักษาทางปริทันตรวมดวยเพื่อดูผลของการรักษาภาวะติดเชื้อจากอวัยวะปริทันตที่
มีตอการเปลี่ยนแปลงของคาระดับน้ําตาลในเลือด  และควรศึกษาตัวแปร HbA1c ซึ่งสามารถใช
บอกความสามารถในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานไดแนนอนกวาคาระดับ
น้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร

กลุมตัวอยางอีกกลุมที่นาสนใจ คือ กลุมที่มีคาระดับน้ําตาลบกพรอง (Impaired fasting
glucose; 110-125 มก./ดล.) จากรายงานศึกษาพบวาในกลุมนี้เปนระยะกอนการเปนโรคเบา
หวาน และในกลุมนี้ถือเปนกลุมเสี่ยงที่มีแนวโนมการเปนโรคเบาหวานในอนาคต20 ซึ่งยังไมมีราย
งานการศึกษาใดที่ทําการศึกษาความสัมพันธระหวางโรคปริทันตอักเสบกับกลุมนี้ หากโรคปริทันต
อักเสบมีความสัมพันธกับการมีคาระดับน้ําตาลบกพรองจริง ชวยใหบทบาทของโรคปริทันตอักเสบ
ในการเปนปจจัยเสี่ยงตอการมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาคามาตรฐาน และการเปนโรคเบาหวาน
มีน้ําหนักมากขึ้น
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