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บทนํา

โรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular diseases: CVD) มีสาเหตุสําคัญมาจาก
การเสื่อมของผนังหลอดเลือดแดงที่เรียกวาโรคทอเลือดแดงและหลอดเลือดแดงแข็ง (ath-
erosclerosis) เปนสาเหตขุองโรคหลอดเลอืดหวัใจ (coronary artery disease) และโรคหลอด

ความสมัพันธระหวางสภาวะโรคปรทัินตกับโรคหัวใจและหลอดเลอืด
ในพนักงานผูสูงอายกุารไฟฟาฝายผลติแหงประเทศไทย

บทคัดยอ
การศึกษาเชิงระบาดวิทยานี้เ พ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางโรคกลุมโรคหัวใจ

และหลอดเลือดกับสภาวะโรคปริทันตในพนักงานการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย
กลุมตัวอยางอายุ 49-72 ป จํานวน 2,276 คนที่เขารวมโครงการการวิจัยเพื่อหาปจจัยเส่ียง
ดานโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตรรามาธิบดี
มหาวิทยาลัยมหิดล และคณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กลุมตัวอยาง
ไดรับการซักประวัติ ตรวจรางกาย ตรวจทางหองปฏิบัติการ และตรวจสภาวะปริทันต
โดยการสุมตรวจ 2 สวนของชองปาก ประเมินสภาวะของโรคปริทันตอักเสบจากรอยละของ
คราบจุลินทรีย ความลึกของรองลึกปริทันต ระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต และจัดกลุม
ความรุนแรงของโรคปริทันตอักเสบ และความรุนแรงของความลึกรองลึกปริทันตและระดับ
การยึดเกาะของอวัยวะปริทันต สําหรับการวินิจฉัยโรคหัวใจและหลอดเลือดทําโดยคณะ
แพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคหัวใจ วิเคราะหความสัมพันธโรคหัวใจและหลอดเลือดกับโรค
ปริทันตอักเสบ และเปรียบเทียบความแตกตางของสภาวะโรคปริทันตระหวางกลุมโรคหัวใจ
และหลอดเลือด และกลุมไมเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยใชสถิติการทดสอบไคสแควร
และสถิติการทดสอบที จากกลุมตัวอยาง 2,005 คน ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคหัวใจและหลอด
เลือด 218 คน คิดเปนรอยละ 10.9 ไมพบความแตกตางของความชุกของโรคปริทันตอักเสบ
ระหวางกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด (รอยละ 82.6) และกลุมไมเปนโรคหัวใจและหลอด
เลือด (รอยละ 82.0) (p < .05) จากการวิเคราะหทางสถิติชี้ใหเห็นวาสภาวะโรคปริทันตไมมี
ความสัมพันธกับโรคหัวใจและหลอดเลือด (p < .05) พบวาคาอัตราเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจ
และหลอดเลือดมีแนวโนมสูงขึ้นในผูที่มีคาเฉล่ียความลึกรองเหงือก (> 2.4 มิลลิเมตร) มีคา
เฉล่ียการสูญเสียการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต (> 3.3 มิลลิเมตร) มีการสูญเสียฟนไปมาก
(> 20 ซี่) อาการแสดงของโรคปริทันตอักเสบไมมีความสัมพันธกับโรคหัวใจและหลอดเลือด
จากการศึกษานี้ไมพบความสัมพันธระหวางโรคปริทันตอักเสบและโรคหัวใจและหลอดเลือด
ในพนักงานผูสูงอายุของการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเพื่อ
ความเขาใจความสัมพันธระหวางโรคทั้งสองตอไป
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เลือดสมอง (cerebrovascular disease) โรคหัวใจและหลอด
เลือดเปนโรคเรื้อรังที่มีอันตรายทําใหพิการ และเปนสาเหตุสําคัญ
ของการเสียชีวิตในปจจุบัน จากขอมูลสถิติสาธารณสุขของ
ประเทศไทยป พ.ศ. 2549 พบวาสาเหตุของการเสียชีวิตดวยโรค
หัวใจและหลอดเลือด ซึ่งอยูในกลุมของโรคระบบไหลเวียนเลือด
นั้นเปนสาเหตุของการเสียชีวิตที่สําคัญอันดับที่ 4 รองจาก โรค
มะเร็ง อุบัติเหตุ โรคติดเชื้อ ตามลําดับ โดยมีผูเสียชีวิตดวยโรค
หัวใจและหลอดเลือด จํานวนทั้งส้ิน 34,106 คน คิดเปนอัตราตาย
ตอแสนประชากรเทากับ 64.61 โรคปริทันตอักเสบเปนโรคติดเชื้อ
ในชองปากที่พบมากในกลุมผูสูงอายุเชนเดียวกัน จากรายงาน
ขอมูลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติป พ.ศ. 2544 โดย
ใชดัชนีซีพีไอ (Community Periodontal Index: CPI) พบวากลุม
ผูสูงอายุมีความชุกของโรคปริทันตอักเสบถึงรอยละ 61.62

โรคติดเชื้อหลายชนิดอาจเปนสาเหตุของการติดเช้ือทาง
ระบบ และเกี่ยวของกับอาการกลามเนื้อหัวใจตาย3 รายงานวิจัย
พบวาโรคปริทันตอักเสบซึ่งเปนภาวะติดเช้ือเร้ือรัง นอกจากกระ-
ตุนใหเกิดการอักเสบเฉพาะที่แลว ยังสงผลใหเกิดการอักเสบทาง
ระบบอยางตอเนื่อง ผลจากพยาธิกําเนิดของโรคที่สงผลทาง
ระบบ ไดแก การติดเชื้อทางกระแสเลือด และการตอบสนองการ
อักเสบ เปนตน4,5 ซ่ึงอาจมีความเก่ียวของกับภาวะหลอดเลือด
หัวใจตีบ ในชวงทศวรรษที่ผานมามีงานวิจัยที่รายงานถึงความ
สัมพันธระหวางโรคหัวใจและหลอดเลือดกับโรคปริทันตอักเสบ
แตส่ิงที่ยังเปนคําถามเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางโรคทั้งสอง
คือ พยาธิกําเนิดที่ใชอธิบายความสัมพันธเชิงเหตุกอโรค และ
ความสัมพันธที่แทจริงระหวางโรคทั้งสอง6,7

ปจจุบันมีรายงานระบาดวิทยาหลายการศึกษาที่แสดง
ใหเห็นถึงความสมัพันธระหวางโรคปริทนัตกับโรคหวัใจและหลอด-
เลือด8-13 จากงานวิจัยทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบพบวา
โรคปริทันตอักเสบมีความสัมพันธกับโรคหัวใจและหลอดเลือด
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตนํ้าหนักความสัมพันธดังกลาว
พบไดไมมาก14-16 Khader และคณะ16 พบวาอัตราเสี่ยงปรับ (ad-
justed odds ratio) ของโรคปริทันตอักเสบตอการเกิดโรคหลอด
เลือดหวัใจ และโรคหลอดเลอืดสมองเปน 1.15 (95% confidence
interval, CI: 1.06-1.25) และ 1.19 (95% CI: 1.08-2.81) ตาม
ลําดับ นอกจากนี้มีรายงานแสดงใหเห็นวาสภาวะโรคปริทันตที่
ไมดีมีความสัมพันธกับโรคหัวใจและหลอดเลือด ไดแก ผูที่มีตํา-
แหนงที่มีการสูญเสียการยึดเกาะของอวัยวะปริทันตมาก และหรือ
ผูที่สูญเสียฟนไปมาก มีความสัมพันธกับโรคหลอดเลือดหัวใจ
ดวยคาอัตราเสี่ยงปรับ 1.5 (95% CI: 1.1-2.0) และ 1.8 (95% CI:
1.4-2.4) ตามลําดับ7 ในทางกลับกันมีรายงานวิจัยที่ไมพบความ

สัมพันธระหวางโรคทั้งสอง17-20 ประเด็นความสัมพันธระหวางโรค
ทั้งสองจึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมตอไป ดวยความสัมพันธ
ระหวางโรคทั้งสองยังไมชัดเจน และยังไมสามารถสรุปความสัม-
พันธเชิงเหตุกอโรคได อีกทั้งโรคทั้งสองมีปจจัยเสี่ยงของโรคตาง ๆ
รวมกัน เชน อายุ เพศชาย เศรษฐานะทางสังคม ความเครียด การ
สูบบุหรี่ โรคเบาหวาน เปนตน8,21

อยางไรก็ตาม ยังไมมีการศึกษาถึงความสัมพันธระหวาง
โรคทั้งสองในกลุมคนไทยซ่ึงมีความแตกตางในเรื่องของเชื้อชาติ
วัฒนธรรม พฤติกรรมการดํารงชีวิตจากชาวตะวันตก อีกทั้งโรค
หัวใจและหลอดเลือดยังเปนสาเหตุการตายที่สําคัญในประชากร
ไทย ปจจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับโรคหัวใจและหลอดเลือดจึงเปน
ประเด็นที่ควรศึกษา การศึกษานี้เปนการศึกษาความชุกของโรค
หัวใจและหลอดเลือด และโรคปริทันตอักเสบ ความสัมพันธระ-
หวางโรคทั้งสอง และเปรียบเทียบสภาวะโรคปริทันตระหวางกลุม
ที่เปนโรคหัวใจและหลอดเลือด และกลุมไมเปนโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในพนักงานผูสูงอายุของการไฟฟาฝายผลิตแหง
ประเทศไทย

วัสดุอุปกรณและวิธีการ

การศึกษานี้เปนการศึกษา ณ จุดใดจุดหนึ่ง (cross-sec-
tional study) โดยเปนการสํารวจสภาวะโรคปริทันตในพนักงาน
ผูสูงอายุของการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย ที่มีอายุระหวาง
49-72 ป จํานวน 2,276 คน ซ่ึงไดลงช่ือรับทราบในหนังสือยินยอม
โดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ (informed consent form)
ในการเขารวมโครงการวิจัย หลักเกณฑในการคัดเลือกกลุม
ตัวอยาง คือ กลุมตัวอยางตองมีฟนที่ใชเปนตัวแทนอยางนอย 6
ซี่ ใน 2 จตุภาค (quadrant) ของชองปาก ซ่ึงไมใชรากฟนที่ตกคาง
อยู หรือฟนกรามซ่ีที่ 3 โดยวิธีการสุมอยางงาย คือ จตุภาคที่ 1
กับจตุภาคที่ 3 หรือจตุภาคที่ 2 กับจตุภาคที่ 4นอกจากนี้ กลุมตัว-
อยางตองไมจัดอยูในกลุมเส่ียงตามคําแนะนําของสมาคมโรค
หัวใจแหงสหรัฐอเมริกา (American Heart Association Protocol)
ดังที่อางอิงในรายงานการศึกษาของ Torruruang และคณะ22

ในการสํารวจสภาวะปริทันตหลังจากกลุมตัวอยางผาน
เกณฑคัดกรองขางตนแลว กลุมตัวอยางจะได รับการตรวจ
สภาวะปริทันตของฟนทุกซ่ีในสองจตุภาคที่ไดรับการสุมตรวจ
ขอมูลสภาวะของโรคปริทันต ไดแก ดัชนีคราบจุลินทรีย (plaque
index) เหงือกรน (gingival recession) ความลึกของรองเหงือก
(probing depth) ซึ่งตรวจดวยเครื่องมือตรวจวัดปริทันตชนิด
ยูเอ็นซี 15 (UNC-15) โดยทันตแพทยจํานวน 6 คน ที่ไดรับการ
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ปรับมาตรฐานของการวัด ทั้งของผูตรวจแตละคน และระหวาง
ผูตรวจใหไดความแมนยํา โดยมีคาสถิติแคปปา (Kappa) อยูใน
ชวง 0.552 ถึง 0.824 การสํารวจสภาวะปริทันตปฏิบัติงานที่การ
ไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย อําเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี
หลังจากการตรวจ ผูตรวจไดรายงานผลการตรวจสภาวะของโรค
ปริทันตใหกลุมตัวอยางรับทราบ รวมทั้งการรักษาทางทันตกรรม
ที่สมควรจะไดรับ หลังจากนั้นไดรวบรวมและจัดเก็บขอมูลเพื่อวิ-
เคราะหทางสถิติตอไป

จากกลุมตัวอยางที่ไดผานการตอบแบบสอบถาม การ
ตรวจรางกาย และการตรวจสภาพชองปากจํานวน 2,276 คน
มีผูที่ผานเกณฑการคัดเลือก และไดรับการตรวจสภาวะของโรค
ปริทันตจํานวน 2,005 คน คํานวณคาระดับการยึดเกาะของ
อวัยวะปริทันต (clinical attachment level) จากระดับเหงือกรน
และความลึกของรองลึกปริทันต นําคาระดับการยึดเกาะของ
อวัยวะปริทันตและความลึกของรองลึกปริทันตมาประเมินความ
รุนแรงของโรคปริทันตอักเสบ โดยตําแหนงที่ถูกประเมินวาเปนโรค
ปริทันตอักเสบจะตองเปนตําแหนงที่มีรองลึกปริทันตต้ังแต 4 มิล-
ลิเมตรขึ้นไป รวมกับมีการสูญเสียการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต
ต้ังแต 3 มิลลิเมตรขึ้นไป ซึ่งไดดัดแปลงจากเกณฑการประเมินของ
Albandar และคณะ23 ดังที่เสนอไวในรายงานของ Sudthibhisal
และคณะ24 โดยมีเกณฑการจัดกลุมความรุนแรงของโรคปริทันต
อักเสบตามการกระจายและความรุนแรงของความลึกรองลึก
ปริทันตและระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต ดังนี้

1. โรคปริทันตอักเสบระดับตน (mild periodontitis) จะมี
ฟนต้ังแต 1 ซีข่ึ้นไป ทีม่รีองลึกปริทนัต ต้ังแต 4มลิลิเมตรขึ้นไป หรือ
มีฟนนอยกวารอยละ 30.0 ที่มีรองลึกปริทันตเทากับ 5 มิลลิเมตร
ขึน้ไป

2. โรคปริทันตอักเสบระดับปานกลาง (moderate peri-
odontitis) จะมีฟนต้ังแตรอยละ 30.0 ถึงรอยละ 60.0 ที่มีรองลึก
ปริทันตเทากับ 5 มิลลิเมตร หรือมีฟนนอยกวารอยละ 30.0 ที่มี
รองลึกปริทันตต้ังแต 6 มิลลิเมตรขึ้นไป

3. โรคปริทันตอักเสบระดับรุนแรง (severe periodontitis)
จะมีฟนตั้งแตรอยละ 60.0 ขึ้นไป ที่มีรองลึกปริทันตเทากับ 5 มิล-
ลิเมตร หรือมีฟนต้ังแตรอยละ 30.0 ขึ้นไป ที่มีรองลึกปริทันตต้ังแต
6 มิลลิเมตรขึ้นไป

กลุมตัวอยางไดรับการตรวจรางกาย ตรวจเลือด และปส-
สาวะ โดยเจาหนาที่ประจําหองปฏิบัติการ โรงพยาบาลรามาธิบดี
เปนผูตรวจวัด สําหรับการวินิจฉัยโรคหัวใจและหลอดเลือดไดรับ
การวินิจฉัยโดยแพทยผูเชี่ยวชาญโรคหัวใจและหลอดเลือด
โรงพยาบาลรามาธิบดี จากขอมูลประวัติทางการแพทย ไดแก อา-

การเจ็บหรือแนนหนาอกแบบเรื้อรัง อาการเจ็บหรือแนนหนาอก
แบบไมคงที่ กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ประวัติการรักษา
หลอดเลือดหัวใจตีบตันผานสายสวน ประวัติการผาตัดทําทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ประวัติภาวะสมองขาดเลือดไปเล้ียงช่ัว-
คราว ประวัติภาวะสมองขาดเลือดไปเล้ียง และขอมูลจากภาพ
ถายรังสีทรวงอก และการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ

เปรียบเทียบความแตกตางของตัวแปรสภาวะปริทันตระ-
หวางกลุมเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด กลุมไมเปนโรคนี้ ไดแก
คาเฉล่ียความลึกของรองลึกปริทันต คาเฉล่ียระดับการยึดเกาะ
ของอวัยวะปริทันต คาเฉล่ียของรอยละคราบจุลินทรีย และ
คาเฉล่ียฟนของจํานวนฟนที่สูญเสียไป ดวยสถิติการทดสอบที
วิเคราะหความสัมพันธโรคหัวใจและหลอดเลือดกับโรคปริทันต
และสภาวะโรคปริทันตดวยสถิติการทดสอบไคสแควร และ
วิเคราะหคาอัตราเสี่ยง (Odds ratio) ดวยคาประมาณแบบชวง
ที่ระดับความเช่ือม่ันรอยละ 95 ในกลุมที่มีสภาวะปริทันตไมดี
ซึ่งไดแก กลุมตัวอยางที่เปนโรคปริทันตอักเสบ กลุมตัวอยางที่มี
รอยละของคราบจุลินทรียต้ังแตรอยละ 60.0 ขึ้นไป กลุมตัวอยาง
ที่มีคาเฉล่ียของจํานวนฟนที่สูญเสียไปต้ังแต 10 ซี่ และ 20 ซี่ข้ึน
ไป สําหรับคาเฉล่ียความลึกของรองลึกปริทันต คาเฉล่ียระดับการ
ยึดเกาะของอวัยวะปริทันตนั้นคํานวณจุดตัด (cut point) จากคา
เฉล่ียความลึกของรองลึกปริทันต คาเฉล่ียระดับการยึดเกาะของ
อวัยวะปริทันตของผูที่เปนโรคปริทันตอักเสบ วิเคราะหทางสถิติ
โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเอสพีเอสเอสเวอรช่ัน 11.0 (SPSS
version 11.0)

ผล

จากการตรวจวินิจฉัยทางการแพทยของกลุมตัวอยาง
2,005 คน พบวากลุมตัวอยางผูสูงอายุมีความชุกของโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ดังนี้ มีผูที่เปนโรคหัวใจและหลอดเลือดทั้งหมด
218 คน (รอยละ 10.9) จําแนกประเภทการเปนโรคหลอดเลือด
หัวใจได 123 คน (รอยละ 5.9) และเปนโรคหลอดเลือดสมอง 100
คน (รอยละ 5.0) ทั้งนี้พบวามีจํานวน 5 คนที่ไดรับการวินิจฉัยเปน
ทั้งโรคหลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง

ในการจําแนกลักษณะประชากรตามการวินิจฉัยโรคหัวใจ
และหลอดเลือด (ตารางที่ 1) ไมพบความแตกตางของลักษณะ
กลุมตัวอยางระหวางกลุมที่เปนโรคหัวใจและหลอดเลือด และ
กลุมที่ไมเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด ไดแก เพศ รายได การ
ศึกษา การเปนโรคปริทันตอักเสบ พฤติกรรมการสูบบุหร่ี กลาว
คือ ลักษณะกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 74.6
สรําท
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รายไดเฉลี่ยตอเดือน 50,000 บาทข้ึนไป รอยละ 51.4 การศึกษา
สูงกวามัธยมศึกษา รอยละ 74.3 ความชุกของโรคปริทันตรอยละ
82.0 และผูที่สูบบุหรี่รอยละ 14.4 ทั้งนี้พบความแตกตางของอายุ
ระหวางกลุมทั้งสองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .005) คือ
กลุมโรคหัวใจและหลอดเลือดมีรอยละของผูที่มีอายุมากกวาและ
เทากับ 60 ป มากกวากลุมไมเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด และ
พบวากลุมโรคหัวใจและหลอดเลือดมีรอยละของผูที่เปนโรคเบา-
หวานมากกวากลุมไมเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดอยางมีนัย-
สําคัญทางสถิติ (p = .001)

ผลการตรวจสภาวะโรคปริทันตในกลุมตัวอยางจํานวน
2,005 คน พบวากลุมตัวอยางไมเปนโรคปริทันตอักเสบ 360 คน
(รอยละ 18.0) เปนโรคปริทันตอักเสบ 1,645 คน (รอยละ 82.0)
โดยกลุมไมเปนโรคปริทันตอักเสบมีคาเฉล่ียความลึกของรองลึก
ปริทันต คาเฉล่ียระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต เปน
1.84±0.25 มิลลิเมตร และ 2.34±0.56 มิลลิเมตร ตามลําดับ
เปรียบเทียบกับกลุมเปนโรคปริทันตอักเสบ พบวามีคาเฉล่ียความ

ลึกของรองลึกปริทันต คาเฉล่ียระดับการยึดเกาะของอวัยวะ
ปริทันตเปน 2.42±0.76 มิลลิเมตร และ 3.30±1.10 มิลลิเมตร ตาม
ลําดับ จําแนกตามเกณฑแบงกลุมความรุนแรงของโรค เปนโรค
ปริทันตอักเสบระดับตน (mild periodontitis) 846 คน (รอยละ
42.2) โรคปริทันตอักเสบระดับกลาง (moderate periodontitis)
588 คน (รอยละ 29.3) และโรคปริทันตอักเสบระดับรุนแรง (se-
vere periodontitis) 211 คน (รอยละ 10.5) เมื่อจําแนกการเปน
โรคหัวใจและหลอดเลือดตามความรุนแรงของของโรคปริทันตอัก-
เสบ พบความชุกของโรคหัวใจและหลอดเลือดมากที่สุดในกลุม
เปนโรคปริทันตอักเสบระดับตน รอยละ 42.0–43.6 รองลงมาคือ
โรคปริทันตอักเสบระดับกลาง ไมเปนโรคปริทันตอักเสบ และโรค
ปริทันตอักเสบระดับรุนแรง ตามลําดับ (รูปที่ 1) เม่ือเปรียบเทียบ
รอยละของกลุมเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดกับกลุมไมเปนโรคนี้
พบวาการกระจายของความชุกของโรคทั้งสองกลุมในแตละระ-
ดับความรุนแรงของโรคปริทันตอักเสบไมแตกตางกัน

509

1,496

1,286

719

1,134

850

893

943

935

760

285

343

1657

1,645

360

(25.4%)

(74.6%)

(64.1%)

 (35.9%)

 (57.2%)

(42.8%)

(48.6%)

(51.4%)

(47.2%)

(38.4%)

(14.4%)

(17.2%)

(82.9%)

(82.0%)

(18.0%)

Total

N (%)

49

169

121

97

129

85

93

104

96

95

24

55

163

180

38

(22.5%)

(77.5%)

(55.5%)

 (44.5%)

 (60.3%)

(39.7%)

(47.2%)

(52.8%)

(44.7%)

(44.2%)

(11.2%)

(25.2%)

(74.8%)

(82.6%)

(17.4%)

CVD

N (%)

460

1127

1165

622

1005

765

800

839

839

665

261

288

1494

1465

322

(25.7%)

(74.3%)

(65.2%)

 (34.8%)

 (56.8%)

(43.2%)

(48.8%)

(51.2%)

(47.5%)

(37.7%)

(14.8%)

(16.2%)

(83.8%)

(82.0%)

(18.0%)

Non-CVD

N (%)

0.296

0.005

0.875

0.345

0.122

0.001

0.831

p-value

GENDER

AGE

EDUCATION

LEVEL

INCOME

(THB/month)

SMOKING

STATUS

DIABETES

PERIODONTAL

DISEASE

Female

Male

<60

≥≥≥≥≥60

≤≤≤≤≤High school

>High school

<50,000

≥50,000

Non-smokers

Former smokers

Current smokers

Diabetes

Non-diabetes

Periodontitis

No Periodontitis

Demographic Data

*Significance at α = 0.05.

CVD: cardiovascular diseases

ตารางท่ี 1 ลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยางจําแนกตามการวินิจฉัยโรคหัวใจและหลอดเลือด
Table 1 Demographic characteristics of the subjects according to diagnosis of cardiovascular diseases

*

*
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   Periodontal variables

Number of  missing teeth

Mean probing depth (mm.)

Mean attachment level (mm.)

Percentage of plaque (% )

Sites with AL ≥ 3 mm. (%)

Sites with PD ≥ 4mm. (%)

CVD

7.31

2.40

3.01

61.68

57.38

12.27

± 4.55

± 0.60

± 0.99

± 23.53

± 22.95

± 15.12

Non-CVD

7.15

2.45

3.13

60.69

56.76

12.96

± 4.64

± 0.68

± 1.10

± 23.68

± 23.63

± 15.61

0.682

0.312

0.677

0.561

0.288

0.354

p-value

PD = probing depth

AL = attachment level

ตารางท่ี 2 ตวัแปรสภาวะโรคปริทนัต (คาเฉลีย่±คาเบีย่งเบนมาตรฐาน) จาํแนกตามการวินิจฉัยโรคหัวใจและหลอดเลือด
Table 2 Periodontal variables (mean±SD) according to diagnosis of  cardiovascular diseases

จากการเปรียบเทียบขอมูลสภาวะโรคปริทันตกับโรคหัวใจ
และหลอดเลือด (ตารางที่ 2) ไมพบความแตกตางของคาเฉล่ีย
ความลึกรองเหงือก คาเฉล่ียระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต
รอยละของตําแหนงที่มีความลึกรองเหงือกต้ังแต 4 มิลลิเมตร และ
ระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันตต้ังแต 3 มิลลิเมตร ระหวาง
กลุมเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด และไมเปนโรคหัวใจและหลอด
เลือด ทั้งนี้พบวากลุมโรคหัวใจและหลอดเลือดมีจํานวนฟนที่
สูญเสียไป และรอยละของคราบจุลินทรียสูงกวากลุมไมเปนโรค

หัวใจและหลอดเลือด แตไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p > .05)

วิเคราะหความสัมพันธระหวางโรคหัวใจและหลอดเลือด
และโรคปริทันตอักเสบ จากความชุกของโรคปริทันตอักเสบใน
กลุมผูที่เปนโรคหัวใจและหลอดเลือด และกลุมผูที่ไมเปนโรคหัวใจ
และหลอดเลือด พบวามีรอยละของผูที่เปนโรคปริทันตอักเสบ
ไมแตกตางกัน คือ รอยละ 82.6 และรอยละ 82.0 ตามลําดับ
(ตารางที่ 1) และจากการวิเคราะหความเสี่ยงของโรคปริทันต-
สยย

รูปท่ี 1 ความชุกของโรคหัวใจและหลอดเลือดจําแนกตามความรุนแรงของโรคปริทันต
Fig. 1 Prevalence of cardiovascular diseases (CVD) according to severity of periodontal disease
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อักเสบตอการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด พบวามีคาอัตราเสี่ยง
เปน 1.04 (95% CI: 0.72–1.51) (ตารางที่ 3) นอกจากนี้ในการ
วิเคราะหแบบถดถอยโลจิสติกโดยควบคุมอิทธิพลจากตัวแปร
ที่เปนปจจัยเส่ียงของโรคหัวใจและหลอดเลือด ไดแก อายุ เพศ
การออกกําลังกาย การสูบบุหร่ี โรคเบาหวาน ความดันโลหิตซิส-
โตลิก ความดันโลหิตไดแอสโตลิก คาดัชนีมวลกาย ระดับโคเลส-
เตอรอลรวม เอลดีแอลโคเลสเตอรอล และเอชดีแอลโคเลสเตอ-
รอล นั้นพบวาตัวแปรท่ีมีความเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจและ
หลอดเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) ไดแก อายุ ความ-
ดันโลหิตซิสโตลิก ระดับเอชดีแอลโคเลสเตอรอลที่ต่ํา การไมออก
กําลังกาย และการเปนโรคเบาหวาน สําหรับโรคปริทันตอักเสบ
มีคาอัตราเสี่ยงปรับลดลงเปน 0.87 (95% CI: 0.59–1.27) จาก
การวิเคราะหขางตนแสดงวากลุมที่เปนโรคปริทันตอักเสบมีความ
เส่ียงตอการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดไมแตกตางจากกลุมไม
เปนโรคปริทันตอักเสบ

นอกจากนี้จากการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปร
สภาวะโรคปริทันต (ตารางท่ี 3) ไดแก รอยละคราบจุลินทรียมาก-
กวาและเทากับรอยละ 60.0 คาเฉล่ียความลึกรองเหงือกมากกวา
2.4 มิลลิเมตร คาเฉล่ียระดับการยึดเกาะอวัยวะปริทันตมากกวา
เทากับ 3.3 มิลลิเมตร (คาเฉล่ียความลึกรองเหงือก และคาเฉล่ีย
ระดับการยึดเกาะอวัยวะปริทันตเปนคาเฉล่ียของผูที่ เปนโรค
ปริทันตอักเสบ) คาเฉล่ียฟนที่สูญเสียไปมากกวาเทากับ 10 และ

20 ซี่ พบวาอัตราเสี่ยงมีแนวโนมสูงขึ้น แตจากคาประมาณแบบ
ชวงที่ระดับความเช่ือมั่นรอยละ 95 แสดงใหเห็นวาไมพบความ
สัมพันธระหวางตัวแปรสภาวะโรคปริทันตกับโรคหัวใจและหลอด
เลือด

บทวิจารณ

โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคปริทันตอักเสบเปนโรค
เร้ือรังที่มีอุบัติการณคอนขางสูงในกลุมผูสูงอายุ จากรายงาน
ขอมูลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติ ป พ.ศ. 2544
พบวากลุมผูสูงอายุมีความชุกของโรคปริทันตอักเสบถึงรอยละ
61.62 และจากรายงานสถิติกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2536–
2548 เก่ียวกับจํานวนและอัตราผูปวยในตอประชากรแสนคนของ
ผูปวยโรคไมติดตอ พบวาจํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และ
โรคหลอดเลือดหัวใจมีแนวโนมสูงข้ึน เชน โรคหลอดเลือดสมอง
จากรายงานป พ.ศ. 2544 พบวามีจํานวนผูปวย 62,577 คน
คิดเปนอัตรา 116.33 ในป พ.ศ. 2548 มีจํานวนผูปวยเพ่ิมเปน
106,151 คน คิดเปนอัตรา 187.71 โรคหัวใจขาดเลือด จากราย-
งานป พ.ศ. 2544 พบวามีจํานวนผูปวย 60,470 คน คิดเปนอัตรา
110.13 ในป พ.ศ. 2548 มีจํานวนผูปวยเพิ่มเปน 68,668 คน คิด
เปนอัตรา 111.41 จากรายงานประมาณการณวาแนวโนมของ
โรคหัวใจและหลอดเลือดจะมีแนวโนมสูงขึ้นและเปนสาเหตุการ

Periodontitis

Plaque ≥ 60%

Number of  missing teeth

≥ 10 teeth

≥ 20 teeth

Mean probing depth

≥ 2.4 mm.*

Mean attachment level

≥ 3.3 mm.*

1.04

1.17

1.15

1.20

1.45

1.74

Odds  ratio 95%  confidence interval

0.72

0.87

0.87

0.81

0.72

0.84

– 1.51

– 1.54

– 1.51

– 1.79

– 2.90

– 3.61

ตารางท่ี 3 อัตราเส่ียงหยาบของสภาวะโรคปริทันตตอโรคหัวใจและหลอดเลือด
Table 3 Crude odds ratio of the association between periodontal status and cardiovascular diseases

*cut point is calculated from mean probing depth and attachment level of subjects with  periodontitis
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ตายที่สําคัญในอนาคต1,25 ดังนั้นการศึกษาเรื่องปจจัยเส่ียงของ
โรคหัวใจและหลอดเลือด ชวยใหเขาใจและสามารถปองกันการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดไดดีขึ้น

ปจจุบันแนวคิดเกี่ยวกับบทบาทของโรคปริทันตอักเสบ
เปล่ียนไป นอกจากมีผลตอสุขภาพอนามัยชองปากแลว โรค
ปริทันตอักเสบยังสงผลกระทบตอโรคทางระบบอีกดวย เนื่องจาก
ในกระบวนการพยาธิสภาพของโรคปริทันตอักเสบมีการสราง
และหลั่งไซโตไคน (cytokine) สารอักเสบตาง ๆ ที่มีผลในการ
ดําเนนิของโรค ไดแก พรอสทาแกลนดนิ (prostaglandin) อินเตอร-
ลิวคิน -1 (Interleukin-1) และทูเมอรเนครอซิสแฟกเตอร (tumor
necrosis factor) เปนตน สารเหลานี้นอกจากมีผลในการ
ดําเนินของโรคปริทันตอักเสบแลวยังสงผลทางระบบของรางกาย
รวมถึงโรคหัวใจและหลอดเลือด3,27

จากหลักฐานงานวิจัยที่ผานมาพบวาโรคปริทันตอักเสบ
มีความสัมพันธกับโรคหัวใจและหลอดเลือด อยางไรก็ตาม จาก
รายงานวิเคราะหสัมพันธ พบวาคาอัตราเสี่ยงปรับอยูในชวงที่
คอนขางตํ่าคือ ประมาณ 1.1–1.514-16 ซึ่งความสัมพันธดังกลาวไม
ชัดเจน ไมสามารถสรุปความสัมพันธระหวางโรคทั้งสองเชิงเหตุ
กอโรคได เม่ือเปรียบเทียบกับโรคทางระบบอื่น ๆ เชน โรคเบา-
หวาน เปนตน ซ่ึงมีรายงานถึงความสัมพันธลักษณะสองทางระ-
หวางโรคปริทันตอักเสบและโรคเบาหวาน และระดับนํ้าตาลใน
เลือดที่ สัมพันธกับสภาวะโรคปริทันต28 จากการศึกษาของ
Khader และคณะ16 พบวาคาอัตราเสี่ยงของโรคปริทันตอักเสบตอ
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบเทากับ 1.15 เทา (95% CI: 1.06-
1.25) และสําหรับโรคหลอดเลือดสมองเทากับ 1.13 เทา (95% CI:
1.01-1.27) เม่ือเทียบกับผูที่มีสภาวะปริทันตที่ดี อยางไรก็ตาม
มีรายงานการศึกษาที่ไมไดสนับสนุนทฤษฎีของโรคปริทันตตอ
การเปนปจจัยเส่ียงของโรคหัวใจและหลอดเลือด Howell
และคณะ17 ศึกษาความสัมพันธระหวางโรคปริทันตกับการเจ็บ
ปวยและการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ หรือโรคหลอด-
เลือดสมอง โดยใชแบบสอบถาม ในกลุมบุคลากรทางการแพทย
จํานวน 22,071 คน เปนเวลา 12 ป 3 เดือน ไมพบความสัมพันธ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางโรคปริทันตกับการเจ็บปวยหรือ
เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจตีบและโรคหลอดเลือดสมอง
ดวยคาอัตราเสี่ยงปรับ 1.01 (95% CI: 0.88-1.15) สอดคลองกับ
การศึกษาของ Hujoel และคณะ18 (2002) จากกลุมตัวอยางจํา-
นวน 636 คน ซึ่งเคยมีประวัติโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยศึกษา
จากแบบสอบถาม และติดตามการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ
และการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ พบวาโรคปริทันต

อักเสบและโรคเหงือกอักเสบไมไดเพิ่มอัตราเสี่ยงตอการเปนโรค
หลอดเลือดหวัใจตีบ ดวยคาอัตราเสี่ยงปรับเทากับ 0.97 (95% CI:
0.72-1.31) และ 1.09 (95% CI: 0.79-1.50) ตามลําดับ จากการ
ศึกษานี้ไมพบความสัมพันธระหวางโรคปริทันตอักเสบกับโรค
หัวใจและหลอดเลือด เนื่องจากสัดสวนความชุกของโรคทั้งสอง
ไมแตกตางกัน ทั้งกลุมที่เปนและไมเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด
มีความชุกของโรคปริทันตอักเสบใกลเคียงกัน คือ รอยละ 82.6
และ 82.0 ตามลําดับ และความชุกของผูที่ไมเปนโรคปริทันต
อักเสบไมแตกตางกัน คือ รอยละ 17.4 และ 18.0 ตามลําดับ เม่ือ
วิเคราะหอัตราเสี่ยงพบวามีคาอัตราเสี่ยงเทากับ 1.04 (95% CI:
0.72-1.51) อีกท้ังจากการวิเคราะหแบบถดถอยโลจิสติกโดยควบ-
คุมอิทธิพลจากตัวแปรที่เปนปจจัยเส่ียงของโรคหัวใจและหลอด
เลือด ไดแก อายุ เพศ การออกกําลังกาย การสูบบุหร่ี โรคเบา-
หวาน ความดันโลหิตซิสโตลิก ความดันโลหิตไดแอสโตลิก คา
ดัชนีมวลกาย ระดับโคเลสเตอรอลรวม เอลดีแอลโคเลสเตอรอล
และเอชดีแอลโคเลสเตอรอล นั้นโรคปริทันตอกัเสบมีคาอัตราเสี่ยง
ปรับลดลงเปน 0.87 (95% CI: 0.59–1.27) แสดงใหเห็นวาไมพบ
ความสัมพันธระหวางโรคปริทันตอักเสบกับโรคหัวใจและหลอด
เลือดในกลุมตัวอยางนี้ และอธิบายไดวาปจจัยเส่ียงอื่น ๆ มี
อิทธิพลตอการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < .05) มากกวาโรคปริทันตอักเสบ ไดแก อายุ ความดัน-
โลหิตซิสโตลิก ระดับเอชดีแอลโคเลสเตอรอลที่ต่ํา การไมออก
กําลังกาย การสูบบุหร่ี และการเปนโรคเบาหวาน ความสัมพันธ
ระหวางโรคทั้งสองยังไมเปนที่ชัดเจน อาจเปนไปไดที่โรคทั้งสอง
เกิดขึ้นในชวงเวลาใกลเคียงกันดวยลักษณะของโรคที่มีลักษณะ
เร้ือรัง และ/หรือโรคทั้งสองมีปจจัยเส่ียงหลายปจจัยรวมกันหลาย
ปจจัย เชน อายุ เพศชาย การสูบบุหรี่ โรคเบาหวาน เปนตน21,25

อายุเปนปจจัยกวนที่สําคัญในการศึกษานี้ ดวยอายุเปนปจจัย
เส่ียงของโรคปริทันตอักเสบ และโรคหัวใจและหลอดเลือด จาก
รายงานการศึกษาเกี่ยวกับอายุกับโรคหัวใจและหลอดเลือด พบ
วาโรคปริทันตอักเสบมีความสัมพันธกับโรคหัวใจและหลอดเลือด
ในกลุมผูใหญที่มีอายุนอยกวา 55 ป18,29 Hujoel และคณะ18

พบวาคาอัตราเสี่ยงลดลงในกลุมอายุมากกวา 50 ป เม่ือเทียบกับ
กลุมอายุนอยกวา 50 ป คือ 1.01 และ 1.81 ตามลําดับ กลุมตัว-
อยางศึกษานี้มีอายุเฉล่ีย 59.2 ป ซึ่งมีความชุกของโรคปริทันตอัก-
เสบคอนขางสูงคือรอยละ 82.0 จึงอาจไมพบความสัมพันธระ-
หวางโรคทั้งสองในกลุมตัวอยางผูสูงอายุนี้ ปจจัยกวนที่สําคัญอีก
ปจจัยคือการสูบบุหรี่ ซึ่งถือเปนปจจัยเส่ียงของทั้งโรคปริทันตอัก-
เสบ และโรคหัวใจและหลอดเลือด ดวยมีรายงานแสดงถึงบทบาท
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ของการสูบบุหร่ีที่มีผลตอการวิเคราะหความสัมพันธระหวางโรค
ปริทันตอักเสบกับกลามเนื้อหัวใจตาย พบวาหากวิเคราะหแบบ
ถดถอยโลจิสติกโดยควบคุมอิทธิพลของปจจัยเส่ียงของโรคหัวใจ
และหลอดเลือด อัตราเสี่ยงของโรคปริทันตอักเสบในผูสูบบุหร่ีลด
ลงจาก 1.91 (95% CI: 1.63-2.23) เปน 1.49 (95% CI: 1.26-1.77)30

ในการวิเคราะหสถิติจึงควรควบคุมตัวแปรกวนตาง ๆ เชน อายุ
เพศ การสูบบุหรี่ เปนตน ซ่ึงอาจมีผลตอความสัมพันธระหวางโรค
ทั้งสอง ลักษณะประชากรที่แตกตางกันในแตละการศึกษามีผล
ตอการวิเคราะหเชนกัน กลุมตัวอยางนี้เปนเพศชายถึงรอยละ
74.6 ซ่ึงสัมพันธทั้งโรคปริทันตอักเสบ และโรคหัวใจและหลอด
เลือด นอกจากนี้กลุมตัวอยางนี้มีฐานะทางเศรษฐกิจปานกลางถึง
คอนขางดี และไดรับสวัสดิการดานตาง ๆ ท่ีดี จึงอาจไดรับคําแนะ-
นําและเขาถึงระบบบริการสาธารณสุขไดดีกวา

เม่ือพิจารณาจากความรุนแรงของโรคปริทันตอักเสบใน
กลุมที่เปนโรคหัวใจและหลอดเลือดพบวามีรอยละของโรคปริทันต
อักเสบระดับตน ระดับกลาง และระดับรุนแรง ในกลุมที่เปนโรค
หัวใจและหลอดเลือด และไมเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดใกล
เคียงกัน คือ ประมาณรอยละ 40.0 30.0 และ 10.0 ตามลําดับ
แสดงใหเห็นวาความรุนแรงของโรคปริทันตอักเสบไมมีความสัม-
พันธกับโรคหัวใจและหลอดเลือด หรืออีกนัยคือความสัมพันธระ-
หวางโรคทั้งสองไมมีลักษณะเพิ่มขึ้นตามความรุนแรงของโรค
(Dose-response relationship) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ
Hujoel และคณะ18,19

เมื่อวิเคราะหสภาวะโรคปริทันต พบวาทั้งกลุมเปนโรคหัวใจ
และหลอดเลือดและกลุมไมเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด มีคา
เฉล่ียความลึกรองเหงือก คาเฉล่ียระดับการยึดเกาะของอวัยวะ
ปริทันต รอยละของตําแหนงที่มีความลึกรองเหงือกต้ังแต 4 มิล-
ลิเมตร และระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันตต้ังแต 3 มิลลิ-
เมตร ไมแตกตางกัน ซ่ึงแตกตางจากรายงานการศึกษาที่ผานมา
Arbes และคณะ31 ศึกษาระดับการสูญเสียการยึดเกาะของ
อวัยวะปริทันตต้ังแต 3 มิลลิเมตร และโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ
วิเคราะหขอมูลจากการสํารวจสุขภาพและโภชนาการแหงชาติ
ครั้งที่ 3 ในประเทศสหรัฐอเมริกา ผลการศึกษาสนับสนุนความ
สัมพันธของโรคปริทันตและโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ อัตราเสี่ยง
ปรับของระดับการสูญเสียการยึดเกาะของอวัยวะปริทันตต้ังแต 3
มิลลิเมตร รอยละ 33.0-67.0 และต้ังแตรอยละ 67.0 ขึ้นไปคือ
2.28 (95% CI: 1.18-4.39) และ 3.77 (95% CI: 1.46-9.74) ตาม
ลําดับ และจากรายงานการศึกษาของ Beck และคณะ32 ที่สํา-
รวจสภาวะโรคปริทันตในกลุมตัวอยางจํานวน 6,017 คน พบวา
กลุมตัวอยางเปนโรคปริทันตอักเสบรุนแรง (มีรอยละของตําแหนง

ที่มีการสูญเสียการยึดเกาะของอวัยวะปริทันตมากกวา 3 มิลลิ-
เมตร มากกวารอยละ 30.0) มีความสัมพันธกับภาวะหลอดเลือด
คาโรติดหนาตัว (carotid artery wall thickness) ดวยคาอัตรา
เส่ียงปรับ 1.31 (95% CI: 1.03-1.66) จากการวิเคราะหนี้ แมวา
ไมพบความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางโรคหัวใจ
และหลอดเลือดกับตัวแปรสภาวะโรคปริทันต แตพบวาตัวแปรมี
คาอัตราเสี่ยงใกลเคียงกับรายงานการศึกษาที่ผานมา ไดแก จํา-
นวนฟนที่สูญเสียไป คาเฉล่ียความลึกรองเหงือก และคาเฉล่ีย
ระดับการยึดเกาะอวัยวะปริทันต ดวยคาอัตราเสี่ยง 1.20 (95%
CI: 0.81-1.80) 1.45 (95% CI: 0.72-2.90) และ 1.74 (95% CI:
0.84-3.61) ตามลําดับ คาอัตราเสี่ยงมีแนวโนมสูงขึ้นในกลุมที่มี
สภาวะปริทันตไมดี ดังนั้นตัวแปรดังกลาวจึงถือเปนตัวแปรศึกษา
ที่สําคัญในการศึกษาความสัมพันธระหวางโรคทั้งสองที่ควรมี
การศึกษาตอไป

ในกลุมตัวอยางที่มีการสูญเสียฟนมากกวาเทากับ 20 ซ่ี มี
คาอัตราเสี่ยงสูงกวากลุมที่มีการสูญเสียฟนมากกวา 10 ซ่ี คือ
1.20 และ 1.15 ตามลําดับ อยางไรก็ตาม แมวาความสัมพันธดัง-
กลาวไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ควรศึกษาในประเด็นนี้ตอไป ดวย
รายงานวิจัยตาง ๆ รายงานถึงความสําคัญของการสูญเสียฟน
กับโรคหัวใจและหลอดเลือด33-36 Joshipura และคณะ34 พบวา
กลุมตัวอยางที่มีฟนนอยกวา 25 ซ่ี มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองมากกวากลุมควบคุมถึงรอยละ 80.0 การศึกษา
ของ Takata และคณะ35 ศึกษาการสูญเสียฟน และประเมิน
สภาวะปริทันต โดยดัชนีซีพีไอ ในกลุมผูสูงอายุ (อายุ 80 ปขึ้นไป)
พบวาผูที่มีฟนนอยกวา 20 ซี่ มีโอกาสจะพบความผิดปกติของ
คล่ืนไฟฟาหัวใจมากขึ้น และการศึกษาของ Abnet และคณะ36

ศึกษาในกลุมประชากรจีนจํานวน 29,584 คน พบวาการสูญเสีย
ฟนมีความสัมพันธกับโรคกลามเนื้อหัวใจตายและโรคหลอดเลือด
สมอง ดวยคาอัตราเสี่ยง 1.29 และ 1.12 ตามลําดับ

นอกจากนั้นสภาวะอนามัยชองปากที่ไมดียังเปนตัวแปรที่
สําคัญที่ถูกรายงานวามีความสัมพันธกับโรคหัวใจและหลอด
เลือด21,34 โดยเฉพาะในเรื่องของเช้ือแบคทีเรียเหตุกอโรคปริทันต
Beck และคณะ37 พบวาแมวาจะไมพบความสัมพันธระหวาง
ลักษณะทางคลินิกของสภาวะโรคปริทันต (ความลึกรองเหงือก
ระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต) กับโรคหัวใจและหลอด
เลือด แตการตรวจพบแอนติบอดี้ตอเชื้อแบคทีเรียเหตุกอโรค
ปริทันตในกระแสเลือด มีความสัมพันธกับโรคหัวใจและหลอด
เลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ทริปโปนีมา เดนติโคลา
(Treponema denticola), พรีโวเทลลา อินเตอรมีเดีย (Prevotella
intermedia), แอกติโนเบซิลลัส แอกติโนมัยซีเตมโคมีเทน (Acti-
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nobacillus actinomycetemcomitans) เปนตน แสดงใหเห็นบท-
บาทของการติดเชื้อจากเหตุโรคปริทันต มีผลทางระบบและเกี่ยว
ของกับโรคหัวใจและหลอดเลือด

จากรายงานการวิจัยกอนหนานี้พบวากลุมผูสูงอายุยังมี
ปจจัยอื่น ๆ ที่สําคัญในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงไดแก
อายุ เพศ ความอวน ความดันโลหิต ระดับไขมันในเลือด โรคเบา-
หวาน เปนตน25,38 แมวาจากการศึกษานี้จะไมพบความสัมพันธ
ระหวางโรคปริทันตอักเสบ ตัวแปรสภาวะโรคปริทันตกับโรคหัวใจ
และหลอดเลือด แตความสัมพันธเพียงเล็กนอยของโรคทั้งสอง
ไมควรถูกละเลยหรือมองขามไป ดวยมีรายงานการศึกษาถึง
กลไกชีวภาพของโรคปริทันตอักเสบที่อาจมีผลตอพยาธิกําเนิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด เชน การรุกรานของเชื้อแบคทีเรียในช้ัน
เย่ือบุผิวหลอดเลือด39 การตอบสนองทางระบบของการอักเสบ
จากเหตุโรคปริทันตอักเสบ3 ความสามารถของเชื้อแบคทีเรียใน
การกระตุนการเกิดล่ิมเลือด40 เปนตน นอกจากนี้งานวิจัยแสดงให
เห็นความสําคัญของเชื้อแบคทีเรียเหตุกอโรคปริทันต37 และระดับ
ซีรีเอคทีฟโปรตีน (C-reactive protein) ที่เพ่ิมขึ้นในกระแสเลือด
ของผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคปริทันตอักเสบ
รุนแรง27 ดงันั้นหากในผูปวยที่มีปจจัยเส่ียงดงักลาวขางตน รวมกับ
ภาวะติดเชื้อเรื้อรังในชองปากรวมดวย อาจเสริมใหเกิดพยาธิกํา-
เนิดของโรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมขึ้นได การวิจัยนี้มีขอจํากัด
จากรูปแบบงานวิจัยที่เปนการศึกษา ณ จุดใดจุดหนึ่ง เปนการ
สํารวจสภาวะโรคปรทินัตในกลุมตัวอยางผูสงูอายุ ไมมีการกาํหนด
กลุมทดลองและกลุมควบคุม ไมสามารถระบุไดวาโรคปริทันตอัก-
เสบเกิดขึ้นกอนโรคหัวใจและหลอดเลือดหรือไม อาจเปนไปไดที่
โรคทั้งสองเกิดขึ้นในชวงเวลาใกลเคียงกัน หรืออาจจะไมเกี่ยวของ
กันก็เปนได อยางไรก็ตาม ตองการการศึกษาในประเด็นดังกลาว
ตอไปดวยรูปแบบงานวิจัยที่เหมาะสม เชน การศึกษายอนหลังระ-
หวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม วิธีการตรวจสภาวะโรค
ปริทันตควรตรวจความลึกรองเหงือก ระดับเหงือกรนทุกตําแหนง
ทั้งปาก เพื่อใหไดสภาวะโรคปริทันตที่แทจริง การสํารวจในกลุม
ตัวอยางที่มีขนาดใหญขึ้น กลุมตัวอยางควรมีทั้งกลุมวัยกลางคน
และผูสูงอายุ การตรวจเชื้อแบคทีเรียในคราบจุลินทรีย หรือแอน-
ติบอดี้ตอเช้ือแบคทีเรียในกระแสเลือด และการศึกษาระยะยาวที่
มีการเฝาติดตามอุบัติการณการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน
กลุมผูปวยโรคปริทันตอักเสบ เปนตน อาจทําใหเราเขาใจความ
สัมพันธระหวางโรคทั้งสองไดชัดเจนขึ้น โดยเฉพาะในประชากร
ไทยที่มีความชุกและอุบัติการณของโรคปริทันตอักเสบคอนขางสูง

สรุป

จากการศึกษานี้ไมพบความสัมพันธระหวางโรคปริทันต
อักเสบกับโรคหัวใจและหลอดเลือดในพนักงานผูสูงอายุการ
ไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย อยางไรก็ตาม คาอัตราเสี่ยงตอ
การเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดมีแนวโนมสูงขึ้นในกลุมที่มี
สภาวะโรคปริทันตที่ไมดี จึงควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมถึงความสัม-
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Original Article

Abstract
This epidemiological study investigated the relationship between cardiovascular

diseases (CVD) and periodontal status in workers of the Electricity Generating Authority of
Thailand (EGAT). The medical and dental surveys were conducted in 49-72 years old subjects
(N=2,276), who participated in the Cardiovascular Risk Factor Identification Project of  the
Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital, Mahidol University and  the Faculty of Dentistry,
Chulalongkorn University. Data was collected by medical interviews, medical examinations and
periodontal examinations.  Partial recording protocols were performed in 2 randomly selected
quadrants to evaluate the periodontal status by the percentage of dental plaque, probing
depth and attachment level. The periodontal status was classified on the basis of the extent
and severity of probing depth and attachment level. Diagnosis of CVD was done by
cardiologist. The relationship between CVD and periodontal disease and the comparison of
periodontal status between CVD and non-CVD groups were analyzed by Chi- square test and
independent t-test. From 2005 subjects, 218 were diagnosed with CVD (10.9%).
No difference in the prevalence of periodontitis was found between CVD (82.6%) and
non-CVD groups (82.0%) (p < .05). Statistical analysis indicated that periodontal status was
not significantly associated with CVD (p < .05). There was a trend of increasing odds ratio in
subjects with mean probing depth (> 2.4 mm.),  mean attachment loss (> 3.3 mm.) and  high
number of tooth loss (> 20 teeth). Clinical signs of periodontal disease were not associated with
CVD. This study did not find the association between periodontitis and CVD in the elderly
workers of EGAT. Further investigations are needed to clarify this relationship.
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