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บทนํา

กลุมผูสูงอายุเปนกลุมที่มีความชุกและอุบัติการณของโรคปริทันตอักเสบและโรค
เบาหวานสูงกวากลุมวัยทํางาน และกลุมอายุอื่น ๆ เปนที่ทราบดีวาโรคเบาหวานมีความ
สัมพันธกับโรคปริทันตอักเสบอยางใกลชิด จากการศึกษาทางระบาดวิทยาและทางคลินิก

ระดับน้ําตาลในเลือดกับสภาวะของโรคปรทัินตในพนักงานผูสูงอายุ
ของการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย

บทคัดยอ
การศึกษาเชิงระบาดวิทยานี้เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางโรคปริทันตอักเสบและ

ระดับนํ้าตาลในเลือด ในพนักงานผูสูงอายุของการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทยจํานวน
2,276 คน (ชวงอายุ 49-72 ป) ที่เขารวมในโครงการวิจัยการตายในประชากรไทย ภาควิชา
อายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล กลุมตัวอยาง
ไดรับการซักประวัติ ตรวจรางกาย ตรวจทางหองปฏิบัติการ และตรวจสภาวะปริทันต
โดยการสุมตรวจ 2 สวนของชองปาก ประเมินสภาวะของโรคปริทันตอักเสบจากรอยละของ
คราบจุลินทรีย ความลึกของรองลึกปริทันต ระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต และจัดกลุม
ความรุนแรงของโรคปริทันตอักเสบตามการกระจายและความรุนแรงของความลึกของรอง-
ลึกปริทันต และระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต สําหรับคาระดับนํ้าตาลในเลือดที่สูง
กวามาตรฐาน (>126 มก./ดล.) จัดแบงกลุมตามหลักเกณฑของสหพันธโรคเบาหวานแหง
ประเทศสหรัฐอเมริกา วิเคราะหความสัมพันธสภาวะของโรคปริทันตกับคาระดับนํ้าตาลหลัง
อดอาหาร ผลการศึกษาพบวารอยละ 81.7 ของกลุมตัวอยางเปนโรคปริทันตอักเสบและ
จัดอยูในระดับรุนแรงรอยละ 10.5 พบกลุมตัวอยางที่เปนโรคเบาหวานรอยละ 17.1 จากการ
วิเคราะหทางสถิติพบวาโรคปริทันตอักเสบมีความสัมพันธกับคาระดับนํ้าตาลในเลือดที่สูง
กวามาตรฐานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) คาเฉล่ียระดับนํ้าตาลในเลือดใน
กลุมที่มีโรคปริทันตอักเสบสูงกวากลุมไมเปนโรคปริทันตอักเสบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p < .001) ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญสถิติของคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือดระ-
หวางแตละระดับความรุนแรงของโรคปริทันตอักเสบ นอกจากนี้ เม่ือวิเคราะหในกลุมไมเปน
โรคเบาหวาน พบวาโรคปริทันตอักเสบรุนแรงมีคาเฉล่ียระดับนํ้าตาลในเลือดสูงกวาไมเปน
โรคปริทันตอักเสบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) จากการวิเคราะหสรุปไดวาโรค
ปริทันตอักเสบมีความสัมพันธกับคาระดับนํ้าตาลในเลือดที่สูงกวามาตรฐานโดยเฉพาะโรค
ปริทันตอักเสบรุนแรง และคาเฉล่ียระดับนํ้าตาลในเลือดมีแนวโนมสูงข้ึนตามความรุนแรง
ของโรคปริทันตอักเสบ ทั้งนี้ควรมีการศึกษาไปขางหนาในระยะยาวตอไปถึงความสัมพันธ
ลักษณะสองทางของโรคปริทันตอักเสบและโรคเบาหวาน
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ทําใหเราทราบถึงบทบาทของโรคเบาหวานที่เปนปจจัยเส่ียง
ตอโรคปริทันตอักเสบ และเสริมใหการดําเนินของโรคปริทันตอัก-
เสบรุนแรงมากขึ้น1-5 Emrich และคณะ1 และ Nelson และคณะ2

รายงานผลการสํารวจทางระบาดวิทยาในประชากรกลุมหนึ่งที่มี
ความเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานสูง มีโอกาสพบโรคปริทันต
อักเสบรนุแรงมากกวาคนปกติ 2.6–3 เทา นอกจากนัน้ Taylor และ
คณะ3 พบวาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความเสี่ยงตอการละลาย
กระดูกเบาฟนรุนแรงมากกวาถึง 4 เทา และในการสํารวจทาง
ระบาดวิทยาระดับชาติประเทศสหรัฐอเมริกา พบวามีความสัม-
พันธระหวางโรคเบาหวานและโรคปริทันตอักเสบอยางมีนัยสํา-
คัญทางสถิติ ในขณะที่กลุมไมเปนโรคเบาหวานพบความชุกของ
โรคปริทันตอักเสบรอยละ 9.0 กลุมผูปวยโรคเบาหวานมีโอกาส
พบโรคปริทันตอักเสบถึงรอยละ 17.36

ในปจจุบัน โรคเบาหวานเปนโรคไมติดตอที่สําคัญ ในกลุม
ผูสูงอายุพบวามีความชุกของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สูงกวาชวง-
อายุอื่นถึง 3.5 เทา และมีแนวโนมเพิ่มขึ้นในอนาคต7 จากรายงาน
ของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข พบวา
อุบัติการณโรคเบาหวานเพิม่ขึ้นในชวง 10ปทีผ่านมา ป พ.ศ. 2537
พบวามีโอกาสพบโรคเบาหวาน 382 คนตอประชากรแสนคน และ
ในป พ.ศ. 2547 อุบัติการณเพิ่มขึ้นเปน 2,282 คนตอประชากร
แสนคน8 ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานเปนสิ่งที่พึงระวังโดย
มีผลตอระบบรางกายหลายระบบ และเปนปจจัยเส่ียงที่สําคัญ
ของโรคหลอดเลือดและหัวใจ จากการศึกษาทางระบาดวิทยา
พบวากลุมผูสูงอายุเปนกลุมที่มีความชุกของโรคปริทันตอักเสบ
และโรคเบาหวานมากกวากลุมอายุอื่น ๆ ดวยอายุเปนปจจัยเส่ียง
ตอการเกิดโรคปริทันตอักเสบและโรคเบาหวาน9

ในระยะ 10 ปที่ผานมา ความสนใจในบทบาทของโรค-
ปริทันตอักเสบไมใชเพียงภาวะติดเชื้อในชองปากที่กอใหเกิดการ
ทําลายอวัยวะปริทันตเทานั้น แตยังมีผลตอการตอบสนองทาง
ระบบของรางกาย10 และมีความสัมพันธกับโรคทางระบบโดย
เฉพาะโรคเบาหวาน11 มีรายงานการศึกษาทางระบาดวิทยา
พบวาผูปวยโรคปริทันตอักเสบมีโอกาสเปนโรคเบาหวานมากกวา
คนปกติถึง 2 เทา6 โดยมีสมมติฐานวาโรคปริทันตอักเสบมีความ
สัมพันธกับภาวะดื้อตออินซูลิน (Insulin resistance) และคา
ระดับนํ้าตาลในเลือดที่สูงขึ้น มีรายงานถึงความสัมพันธของโรค
ปริทันตอักเสบระดับรุนแรงกับระดับนํ้าตาลในเลือดที่สูงขึ้นอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ12 และพบวาในผูสูงอายุที่มีโรคปริทันตอัก-
เสบระดับรุนแรงมีภาวะการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดที่ไมดี
คือ รอยละ 26.0 ซึ่งมากกวาในกลุมที่ไมเปนโรคปริทันตอักเสบ คือ
รอยละ 18.013 นอกจากนี้มีรายงานถึงผลการรักษาโรคปริทันต

อักเสบมีผลทําใหระดับการควบคุมนํ้าตาลในเลือดดีขึ้น4,14 อัน
แสดงให เห็นถึงความสัมพันธของการควบคุมการติดเชื้อ-
แบคทีเรียในชองปากตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด

อยางไรก็ตาม ยังไมมีการศึกษาถึงความสัมพันธระหวาง
โรคทั้งสองในกลุมผูสูงอายุในคนไทย ซึ่งมีความแตกตางในเรื่อง
ของเชื้อชาติ วัฒนธรรม พฤติกรรมการดํารงชีวิตจากชาวตะวัน-
ตก การศึกษานี้เปนการศึกษาถึงความสัมพันธของโรคปริทันต
อักเสบกับระดับนํ้าตาลในเลือดและโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุม
ผูสูงอายุ เนื่องจากภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ไดทําโครงการวิจัยเกี่ยวกับการ
หาอิทธิพลของสภาวะแวดลอมในการทํางาน และปจจัยอื่น ๆ
ตอความชุกของโรคหัวใจและหลอดเลือด รวมทั้งมีวัตถุประสงค
เพ่ือหาปจจัยเส่ียงตอการตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือด อุบัติ-
เหตุและการบาดเจ็บ มะเร็งตับและมะเร็งอื่น ๆ โรคเบาหวาน
โรคทุพโภชนาการและโรคโภชนาการเกิน และสาเหตุการตายที่
แทจริงในประชากรกลุมพนักงานการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศ-
ไทย ซึ่งไดเร่ิมเก็บขอมูลทางการแพทยอยางละเอียดในครั้งที่ 1
เม่ือ พ.ศ. 2528 ครั้งที่ 2 เมื่อ พ.ศ. 2540 และครั้งนี้เปนการสํารวจ
ตอเนื่องเปนครั้งที่ 3 ซ่ึงทางภาควิชาปริทันตวิทยา คณะทันต-
แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยไดเขารวมโครงการวิจัย
ในครั้งนี้ดวย เพ่ือสํารวจสภาวะปริทันตในกลุมตัวอยาง การ
ศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางระดับ
นํ้าตาลในเลือดกับสภาวะของโรคปริทันตในพนักงานผูสูงอายุ
ของการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย

วัสดุอุปกรณและวิธีการ

กลุมตัวอยางที่ใชศึกษา คือพนักงานผูสูงอายุของการไฟฟา
ฝายผลิตแหงประเทศไทยที่มีอายุระหวาง 49-72 ป จํานวน 2,276
คน ซึ่งไดลงชื่อรับทราบในหนังสือยินยอมโดยไดรับการบอกกลาว
และเต็มใจ (informed consent form) ในการเขารวมโครงการ
วิจัย หลักเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง คือ กลุมตัวอยาง
ตองมีฟนดัชนีที่ใชเปนตัวแทนอยางนอย 6 ซ่ี ซึ่งไมใชรากฟนที่
ตกคางอยู หรือฟนกรามซ่ีที่ 3 ใน 2 จตุภาค (quadrant) ของชอง-
ปาก โดยวิธีการสุมอยางงายคือ จตุภาคที่ 1 กับจตุภาคที่ 3 หรือ
จตุภาคที่ 2 กับจตุภาคที่ 4 นอกจากนี้ กลุมตัวอยางตองไมจัดอยู
ในกลุมเส่ียงตาม American Heart Association Protocol ดังที่
อางอิงในรายงานการศึกษาของศานุตม และคณะ15

ขอมูลสภาวะของโรคปริทันต ไดแก ดัชนีคราบจุลินทรีย
ระดับเหงือกรน ความลึกของรองลึกปริทันต ซ่ึงตรวจดวยเครื่อง
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มือตรวจวัดปริทันตชนิดยูเอ็นซี 15 (UNC-15) โดยทันตแพทยจํา-
นวน 6 คน ที่ไดรับการปรับมาตรฐานของการวัด ทั้งของผูตรวจ
แตละคนและระหวางผูตรวจใหไดความแมนยํา โดยมีความเชื่อ-
ถือไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) โดยมีคาสถิติแคปปา
(Kappa) อยูในชวง 0.552-0.824 ที่การไฟฟาฝายผลิตแหง
ประเทศไทย อําเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี หลังจากการตรวจ
ผูตรวจไดรายงานผลการตรวจสภาวะของโรคปริทันตใหกลุม
ตัวอยางรับทราบ รวมทั้งการรักษาทางทันตกรรมที่สมควรจะได
รับ หลังจากนั้นไดรวบรวมและจัดเก็บขอมูลเพื่อวิเคราะหทาง
สถิติตอไป

จากกลุมตัวอยางที่ไดผานการตอบแบบสอบถาม การ
ตรวจรางกาย และการตรวจสภาพชองปากจํานวน 2,276 คน
มีผูที่ผานเกณฑการคัดเลือก และไดรับการตรวจสภาวะของโรค
ปริทันตจํานวน 2,005 คน จําแนกความรุนแรงของโรคปริทันต
อักเสบของกลุมตัวอยาง โดยตําแหนงที่ถูกประเมินวาเปนโรค
ปริทันตอกัเสบจะตองเปนตําแหนงทีม่รีองลึกปริทนัต>4มลิลิเมตร
รวมกับมีการสูญเสียการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต >3 มม.
ซ่ึงไดดัดแปลงจากเกณฑการประเมินของ Albandar และคณะ16

ดังที่เสนอไวในรายงานของศานุตม และคณะ15

กลุมตัวอยางไดรับการตรวจรางกาย ตรวจเลือด ปสสาวะ
เพื่อตรวจคามาตรฐานตาง ๆ โดยมีเจาหนาที่ประจําหองปฏิบัติ
การ โรงพยาบาลรามาธิบดี เปนผูตรวจวัด ทั้งนี้กลุมตัวอยางได
รับการแจงใหอดอาหารกอนเจาะเลือดเปนเวลาอยางนอย 8 ชม.
สําหรับคาระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร (Fasting blood
sugar: FBS) สามารถจําแนกแและดัดแปลงกลุมวิเคราะหตาม
มาตรฐานของสหพันธโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา (American
Diabetes Association: ADA)  ดังนี้

- กลุมคาระดับนํ้าตาลในเลือดปกติ (normal) มีคาระดับ
นํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารนอยกวา 110 มก./ดล.

- กลุมคาระดับนํ้าตาลในเลือดบกพรอง (impaired fasting
glucose: IFG) มีระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร
ระหวาง 110 - 125 มก./ดล.

- กลุมคาระดับนํ้าตาลในเลือดปานกลาง (moderate) มี
ระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารระหวาง 126–140
มก./ดล.

- กลุมคาระดับนํ้าตาลในเลือดสูง (high) มีระดับนํ้าตาลใน
เลือดหลังอดอาหารมากกวา 140 มก./ดล.ขึ้นไป

นอกจากนี้การจําแนกตามการวินิจฉัยโรคเบาหวาน โดยใช
หลักเกณฑของสหพันธโรคเบาหวานแหงประเทศสหรัฐอเมริกา17

คือ ผูปวยเบาหวาน เปนผูที่มีคาระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอดอา-

หารมากกวา 126 มก./ดล.ขึ้นไป หรือเปนผูที่มีประวัติเคยเปนโรค
เบาหวานมากอน หรือเปนผูที่มีประวัติรับประทานยาลดระดับ
นํ้าตาลในเลือด

วิเคราะหความสัมพันธโรคเบาหวานและโรคปริทันต และ
ระดับนํ้าตาลในเลือดกับสภาวะโรคปริทันตดวยสถิติการทดสอบ
ไคสแควร (Chi-square test) วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัว
แปรศึกษาโรคปริทันต ไดแก คาเฉลี่ยความลึกของรองลึกปริทนัต
คาเฉล่ียระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต คาเฉล่ียของรอย-
ละคราบจุลินทรีย และคาเฉล่ียฟนของจํานวนฟนที่สูญเสียไป
และระดับนํ้าตาลในเลือด ดวยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบ
เพียรสัน (Pearson correlation coefficient) วิเคราะหความแตก
ตางระหวางระดับนํ้าตาลในเลือดกับสภาวะโรคปริทันตดวยแบบ
ทดสอบที (Independent t-test) วิเคราะหความแตกตางระหวาง
ระดับนํ้าตาลในเลือดกับความรุนแรงของโรคปริทันตอักเสบดวย
สถิติการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One way analysis
of variance: ANOVA) (Scheffe’s test) ตามลําดับ วิเคราะหทาง
สถิติโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเอสพีเอสเอส (SPSS version
11.0)

ผล

ผลการตรวจสภาวะโรคปริทันตในกลุมตัวอยางจํานวน
2,005 คน พบวากลุมตัวอยางไมเปนโรคปริทันตอักเสบ 360 คน
(รอยละ 18.0) เปนโรคปริทันตอักเสบ 1,645 คน (รอยละ 82.0)
โดยแบงเปนโรคปริทันตอักเสบระดับตน 846 คน (รอยละ 42.2)
โรคปริทันตอักเสบระดับกลาง 588 คน (รอยละ 29.3) และโรค
ปริทันตอักเสบระดับรุนแรง 211 คน (รอยละ 10.5)

จากกลุมตัวอยางที่มีขอมูลสภาวะปริทันตจํานวน 2,005
คน มีจํานวน 5 คนที่ไมมีขอมูลคาระดับนํ้าตาลในเลือด พบวามี
จํานวน 220 คนที่ไดรับยารักษาโรคเบาหวาน ซึ่งอาจเปนปจจัย
กวนที่มีผลตอระดับนํ้าตาลในเลือด ดังนั้นในการศึกษานี้จึงมีกลุม
ตัวอยางทั้งส้ิน 1,780 คนที่ใชในการวิเคราะหความสัมพันธระ-
หวางคาระดับนํ้าตาลในเลือดกับตัวแปรศึกษาโรคปริทันต

ผลการจําแนกกลุมของคาระดับนํ้าตาลในเลือดตาม
เกณฑของสหพันธโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา แสดงใน
ตารางที่ 1 พบวารอยละ 82.1 มีระดับนํ้าตาลในเลือดปกติ รอย-
ละ 12.5 มีระดับนํ้าตาลในเลือดบกพรอง และรอยละ 5.4 มีระดับ
นํ้าตาลในเลือดสูงกวาปกติ เมื่อพิจารณาระดับนํ้าตาลในเลือด
จําแนกตามระดับความรุนแรงของโรคปริทันตอักเสบ พบวามี
รูปแบบความชุกของคาระดับนํ้าตาลในเลือดในแตละกลุมเปนไป

17
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ตารางท่ี 1 ความชุกของกลุมคาระดับนํ้าตาลในเลือด 4 กลุมจําแนกตามเกณฑดัดแปลงของสหพันธโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมรกิา
Table 1 The prevalence of 4 groups of plasma glucose level according to ADA modified criteria

Plasma glucose level

Normal(<110 mg/dl)

Impaired (IFG) (110-125 mg/dl)

Moderate (126-140 mg/dl)

High (>140 mg/dl)

Total

1,462

222

46

50

1,780

No. of subject

82.1

12.5

2.6

2.8

100.0

%

95.52±±±±±17.24

115.36±±±±±24.56

131.14±±±±±23.53

191.55±±±±±54.65

102.04±±±±±21.79

Plasma glucose level(mg/dl) (mean±±±±±s.d.)

ตารางท่ี 2 ความถี่และรอยละของกลุมระดับนํ้าตาลในเลือดระดับตาง ๆ จําแนกตามความรุนแรงของโรคปริทันตอักเสบ
Table 2 Frequency and percentage of different plasma glucose level groups classified  by severity of periodontitis

Severity of Periodontal disease

No Periodontal disease

Mild Periodontitis

Moderate Periodontitis

Severe Periodontitis

Total

Frequency and percentage of different plasma glucose level groups(mg/dl)

300(88.8)

528(82.9)

279(78.4)

355(79.1)

1,462

Normal(<110)

31(9.2)

72(11.3)

56(15.7)

63(14.0)

222

Impaired(110-125)

6(1.8)

19(3.0)

9(2.5)

12(2.7)

46

Moderate(126-140)

1(0.3)

18(2.8)

12(3.4)

19(4.2)

50

High(>140)

338

637

356

449

1,780

Total

ตารางท่ี 3 คาเฉล่ียของตัวแปรศึกษาของโรคปริทันต ระดับนํ้าตาลในเลือด จําแนกตามความรุนแรงของโรคปริทันต
Table 3 Periodontal parameters and plasma glucose level classified by severity of periodontal disease (mean±s.d.)

Severity of periodontal disease

No Periodontal disease

Mild Periodontitis

Moderate Periodontitis

Severe Periodontitis

1.84±0.26

2.17±0.29

2.45±0.34

3.22±0.73

Probing depth (mm.)

2.34±0.55

2.73±0.60

3.16±0.72

4.18±1.30

Clinical attachment level (mm.)

51.47±24.04

58.16±22.81

62.82±22.97

69.40±21.96

% of plaque deposit

7.36±4.12

6.68±4.34

7.08±4.77

7.73±5.16

Missing teeth

101.55±19.47**

102.47±22.93**

102.58±18.41**

Plasma glucose level (mg/dl)

102.09±20.06*

97.49±11.03

*  Independent t-test (p < .001)

** Scheffe’s test (p < .001)
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ในทิศทางเดียวกัน คือ มีรอยละของตัวอยางในกลุมที่มีระดับ
นํ้าตาลในเลือดปกติมากที่สุด รองลงมา คือกลุมที่มีคาระดับ
นํ้าตาลในเลือดบกพรอง และกลุมที่มีคาระดับนํ้าตาลในเลือด
ปานกลาง และคาระดับนํ้าตาลในเลือดสูงตามลําดับ ในทุกระดับ
ความรุนแรงของโรคปริทันตอักเสบ (ตารางที่ 2) ทั้งนี้ในกลุมที่มี
ระดับน้ําตาลในเลอืดสูงกวาปกติ (กลุมระดับน้ําตาลในเลอืดปาน-
กลางและสูง) พบวามีรอยละของกลุมตัวอยางเพิ่มขึ้นตามความ
รุนแรงของโรคปริทันตอักเสบ คือ รอยละ 2.1, 5.8, 5.9 และ 6.9
ตามลําดับ (ตารางที่ 2) ในทางกลับกันพบวากลุมที่มีระดับนํ้าตาล
ในเลือดปกติมีแนวโนมของรอยละของกลุมตัวอยางลดลงตาม
ความรุนแรงของโรคปริทันตอักเสบ คือ รอยละ 88.8, 82.9, 78.4
และ 79.1 เปนตน จากการวิเคราะหความสัมพันธระหวางระดับ
นํ้าตาลในเลือดกับสภาวะโรคปริทันตอักเสบดวยสถิติการทด-
สอบไคสแควรพบวามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(χ2=23.035, p < .01) แสดงใหเห็นวาเม่ือระดับนํ้าตาลในเลือด
สูงขึ้นมีแนวโนมที่จะตรวจพบรอยละของโรคปริทันตอักเสบรุนแรง
มากขึ้น

จากการวิเคราะหความสัมพันธระหวางคาระดับนํ้าตาลใน
เลือดกับตัวแปรศึกษาของโรคปริทันตอักเสบ ไดแก คาเฉลี่ยความ
ลึกของรองลึกปริทันต คาเฉล่ียระดับการยึดเกาะของอวัยวะ
ปริทันต คาเฉล่ียของรอยละคราบจุลินทรีย และคาเฉล่ียฟนของ
จํานวนฟนที่ สูญเสียไป พบวามีความสัมพันธไปในทิศทาง

เดียวกันและมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) กลาวคือ เม่ือคา
เฉล่ียระดับนํ้าตาลในเลือดเพิ่มข้ึน พบวาคาเฉล่ียความลึกของ
รองลึกปริทันต คาเฉลี่ยระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต
คาเฉลี่ยของรอยละคราบจุลินทรีย และคาเฉล่ียฟนของจํานวน
ฟนที่ สูญเสียไป มีแนวโนมเพิ่มขึ้นเชนเดียวกัน โดยมีคา
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียรสันเทากับ 0.07, 0.09, 0.06
และ 0.11 ตามลําดับ

เม่ือพิจารณาความแตกตางของคาระดับนํ้าตาลระหวาง
กลุมเปนโรคปริทันตอักเสบ และกลุมไมเปนโรคปริทันตอักเสบ
พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) กลุม
ที่เปนโรคปริทันตอักเสบมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงกวากลุมไมเปน
โรคปริทันตอักเสบเทากับ 4.61±0.80 มก./ดล. (ตารางที่ 3) และ
เ ม่ือ วิเคราะห เปรียบเทียบคา เฉล่ียระดับนํ้ าตาลในเลือด
ตามความรุนแรงของโรคปริทันตอักเสบดวยสถิติเปรียบเทียบ
ระหวางกลุม (Scheffe’s test) พบวามีความแตกตางระหวาง
กลุมไมเปนโรคปริทันตอักเสบกับกลุมเปนโรคปริทันตอักเสบทั้ง
ระดับตน ระดับกลาง และระดับรุนแรงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p < .001) แตไมพบความแตกตางระหวางกลุมโรคปริทันต
อักเสบระดับตน ระดับกลาง และระดับรุนแรง (ตารางที่ 3)

การจําแนกตามการวินิจฉัยโรคเบาหวาน โดยใชหลัก-
เกณฑของสหพันธโรคเบาหวานแหงประเทศสหรัฐอเมริกา20 คือ
ผูปวยโรคเบาหวาน เปนผูที่มีคาระดับนํ้าตาลในเลือดต้ังแต 126

ตารางท่ี 4 เปรียบเทยีบคาเฉลีย่ของระดบันํา้ตาลในเลอืดจําแนกตามการวนิจิฉยัโรคเบาหวาน และความรนุแรงของโรคปรทินัตอกัเสบ
Table 4 Comparison of the plasma glucose level (mean±s.d.), classified by diagnosis of  diabetes and severity of periodontitis

Diabetes 343 subjects (17.1 %)

Non-diabetes1657 subjects (82.9 %) No Periodontal disease

Mild Periodontitis

Moderate Periodontitis

Severe Periodontitis

No Periodontal disease

Mild Periodontitis

Moderate Periodontitis

Severe Periodontitis

96.36±9.12

98.03±9.15

98.58±9.89

123.71±17.80

150.21±44.30

156.15±51.46

144.59±30.95

plasma glucose level (mg/dl)

*

*

*

*

* Scheffe’s test (p < .05)

98.07±10.13
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มก./ดล.ขึ้นไป หรือเปนผูที่มีประวัติเคยเปนโรคเบาหวานมากอน
จําแนกไดเปน 2 กลุมคือ กลุมโรคเบาหวานและกลุมไมเปนโรค
เบาหวาน จากกลุมตัวอยาง 2,000 คน สามารถจําแนกเปนผูปวย
โรคเบาหวานจํานวน 343 คน (รอยละ 17.1) ไมเปนโรคเบาหวาน
1,657 คน (รอยละ 82.9) (ตารางที่ 4) พบวาการกระจายของ
คาเฉล่ียของระดับนํ้าตาลในเลือดตามการจําแนกโรคเบาหวาน
แตกตางกัน กลาวคือ ในกลุมที่ไมเปนโรคเบาหวาน พบวาโรค
ปริทันตอักเสบรุนแรงมีคาเฉล่ียของระดับนํ้าตาลในเลือดสูงกวา
กลุมที่ ไม เปนโรคปริทันตอักเสบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p < .05) เทากับ 2.22 มก./ดล. เม่ือพิจารณาในกลุมเปนโรค
เบาหวาน พบวาคาเฉล่ียของระดับนํ้าตาลในเลือดมีแนวโนมสูง
ขึ้นตามความรุนแรงของโรคปริทันตอักเสบ และพบความแตกตาง
ระหวางกลุมไมเปนโรคปริทันตอักเสบและกลุมที่เปนโรคปริทันต
อักเสบระดับตน ระดับกลางและระดับรุนแรงอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p < .05) อยูในชวง 20.88–32.43 มก./ดล. อยางไร
ก็ตาม ไมพบความแตกตางระหวางความรุนแรงของโรคปริทันต
อักเสบ

บทวิจารณ

เปนทีท่ราบกันดีวาโรคปรทินัตอักเสบมีความสัมพันธอยาง-
ใกลชิดกับโรคเบาหวาน การศึกษาสวนใหญแสดงใหเห็นบทบาท
ของโรคเบาหวานตอการดําเนินของโรคปริทันตอักเสบ เม่ือระดับ
นํ้าตาลในเลือดสูงขึ้นในกลุมผูปวยโรคเบาหวาน พบวามีการ
ทําลายของอวัยวะปริทันตรุนแรงมากขึ้น ทั้งระดับการยึดเกาะ
ของอวัยวะปริทันต การละลายของกระดูกเบาฟน2,3,18,19 และ
ยังมีผลตอการเปล่ียนแปลงของเชื้อจุลินทรียที่เปนสาเหตุของการ
เกิดโรคปริทันต20 ซ่ึงมีการวิเคราะหความสัมพันธระหวางโรคทั้ง
สองในแงมุมตาง ๆ โดยเฉพาะเชิงปฏิสัมพันธของพยาธิกําเนิด
ระหวางโรคทั้งสอง4,11 ซึ่งยังตองการผลการวิจัยเพื่อพิสูจนสมมติ-
ฐานความสัมพันธสองทางของโรคทั้งสองตอไป

ภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) เปนอาการ
สําคัญของโรคเบาหวาน องคการอนามัยโลกคาดการณวาในป
พ.ศ. 2573 จะมีประชากรโลกที่ปวยเปนโรคเบาหวานรอยละ 4.4
เพิ่มขึ้นจากรอยละ 2.8 ในป พ.ศ. 2543 และสัดสวนดังกลาวจะ
เพิ่มมากขึ้นโดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา 65 ป
ขึ้นไป7 จากการสํารวจในกลุมผูสูงอายุของการไฟฟาฝายผลิต
แหงประเทศไทยครั้งนี้พบวากลุมผูสูงอายุมีความชุกของโรคเบา-
หวานถึงรอยละ 17.1 และจากขอมูลสํานักนโยบายและแผน
กระทรวงสาธารณสุข พบวาปจจุบันประชากรไทยมีแนวโนมที่จะ

ปวยเปนโรคเบาหวานมากขึ้นในอนาคต8 ดังนั้นการเฝาระวังโรค
เบาหวานโดยเฉพาะกลุมผูสูงอายุเปนส่ิงสําคัญ การวินิจฉัยโรค
ไดในระยะเริ่มตนหรือระยะกอนเปนโรคเบาหวาน (prediabetes)
ในการศึกษาวิจัยระบาดวิทยานี้ตรวจวัดระดับนํ้าตาลในเลือด
จากคาระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร ซึ่งเปนตัวแปรศึกษา
ที่เหมาะสมกับกลุมตัวอยางจํานวนมาก เนื่องจากตรวจวัดไดงาย
ไมยุงยาก และยังเปนเกณฑที่ไดรับการยอมรับและใชในการวินิจ-
ฉัยโรคเบาหวานในปจจุบัน17 หากรูปแบบงานวิจัยตองการศึกษา
การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานแลว การ
ตรวจวัดฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) ชวยใหติดตามผลการควบ-
คุมระดับนํ้าตาลในเลือดของกลุมตัวอยางไดดีกวาคาระดับ
นํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด
ในผูปวยโรคเบาหวานเปนส่ิงสําคัญ ชวยใหการรักษาโรคมี
ประสิทธิผลและปองกันภาวะแทรกซอนตาง ๆ ที่ตามมา รวมถึง
โรคปริทันตอักเสบที่อาจเปนภาวะแทรกซอนหนึ่งของโรคเบา-
หวาน21

ผลการศึกษานี้สอดคลองกับรายงานวิจัยที่ผานมาถึง
ผลของโรคเบาหวานตอความชุกและความรุนแรงของโรคปริทันต
อักเสบ1-5 พบวาระดับนํ้าตาลในเลือดสูงกวามาตรฐานสัมพันธกับ
ความรุนแรงของโรคปริทันตอักเสบ จากรอยละของกลุมที่มีระดับ
นํ้าตาลในเลือดสูงกวามาตรฐานที่สูงขึ้นในกลุมโรคปริทันต
อักเสบรุนแรง (ตารางที่ 2) และความสัมพันธดังกลาวเปนไปใน
ทิศทางเดียวกัน คือ เมื่อระดับนํ้าตาลในเลือดสูงขึ้น คาเฉล่ียความ
ลึกของรองลึกปริทันต หรือระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันตมี
แนวโนมสูงข้ึนดวย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Aimas
และคณะ22 พบวาผูปวยโรคเบาหวานมีคาเฉล่ียของคะแนน
CPITN สูงกวากลุมไมเปนโรคเบาหวาน Tsai และคณะ23 พบวา
ในกลุมที่ไมเปนเบาหวานมีรอยละของโรคปริทันตอักเสบรุนแรง
เทากับ 4 ในขณะที่กลุมควบคุมนํ้าตาลในเลือดไดดี (คาฮีโมโกล
บินเอวันซีนอยกวา 9) และไมดี พบรอยละของโรคปริทันตอักเสบ
รุนแรงรอยละ 8.0 และ 15.0 ตามลําดับ

เม่ือพิจารณาจากคาเฉล่ียของระดับนํ้าตาลในเลือด พบวา
กลุมที่เปนโรคปริทันตอักเสบมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงกวากลุม
ไมเปนโรคปริทันตอักเสบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001)
ประมาณ 4.61 มก./ดล. แมวาไมพบความแตกตางระหวาง
คาเฉล่ียของระดับนํ้าตาลในเลือดกับโรคปริทันตอักเสบระดับตน
ระดับกลาง และระดับรุนแรง อยางไรก็ตาม พบวาระดับนํ้าตาล
ในเลือดมีแนวโนมสูงขึ้นตามความรุนแรงของโรคปริทันตอักเสบ
(ตารางที่ 3) สอดคลองกับหลายการศึกษาที่รายงานถึงสภาวะ
การควบคุมระดับนํ้าตาลที่ไมดีในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2
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เปนเหตุใหโรคปริทันตอักเสบมีการดําเนินโรครุนแรงมากขึ้น โดย
พบวามีการทําลายกระดูกเบาฟนเพิ่มข้ึน และมีการสูญเสียการ
ยึดเกาะของอวัยวะปริทันตเพิ่มมากขึ้นอยางมีนัยสําคัญ3,24-26

ดวยขอจํากัดของการศึกษา ณ ชวงหนึ่งของเวลา ไมสา-
มารถอธิบายไดวาความสัมพันธระหวางโรคปริทันตอักเสบกับ
ภาวะระดับนํ้าตาลในเลือดสูงกวาคามาตรฐาน โรคใดที่เปน
สาเหตุ หรือโรคใดเปนผลตามของอีกโรคหนึ่ง เนื่องจากโรคทั้งสอง
มีความสัมพันธอยางใกลชิดและจัดเปนโรคที่มีภาวะเรื้อรังเชน
เดียวกัน เปนไปไดวากลุมตัวอยางมีคาระดับนํ้าตาลในเลือดสูง
และเปนเบาหวานมานาน สงผลใหโรคปริทันตอักเสบรุนแรงมาก
ขึ้น หรือความรุนแรงของโรคปริทันตอักเสบอาจมีผลตอระดับ
นํ้าตาลในเลือดที่สูงกวามาตรฐาน ดังเชนการศึกษาของ Collin
และคณะ27 พบวาผูสูงอายุมีโรคปริทันตอักเสบรุนแรงมีความสัม-
พันธกับภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงกวาคามาตรฐานมากกวาโรค
ปริทันตอักเสบระดับกลางและระดับตน ในการศึกษานี้จึงไดสราง
รูปแบบการวิเคราะหโดยแยกพิจารณาในกลุมที่ไมเปนโรคเบา-
หวานและเปนโรคเบาหวาน พบวาการกระจายของคาเฉล่ียของ
ระดับนํ้าตาลในเลือดแตกตางกันออกไป ในกลุมท่ีไมเปนโรคเบา-
หวาน พบวากลุมที่เปนโรคปริทันตอักเสบรุนแรงมีคาเฉล่ียของ
ระดับนํ้าตาลในเลือดสูงกวากลุมที่ไมเปนโรคปริทันตอักเสบ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) เทากับ 2.22 มก./ดล.
เปนไปในทางเดียวกับการศึกษาของ Losche และคณะ28 ที่ศึกษา
ความสัมพันธระหวางโรคปริทันตอักเสบกับคาระดับนํ้าตาลใน
เลือดในคนที่ไมเปนโรคเบาหวาน พบวาในคนที่เปนโรคปริทันต
อักเสบมีคาระดับนํ้าตาลในเลือดสูงกวาคนที่ไมเปนโรคปริทันต
อักเสบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .02) โดยมีคาเฉล่ียระดับ
นํ้าตาลในเลือดเทากับ 85 และ 73 มก./ดล.ตามลําดับ สวน Katz
และคณะ29 ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางระดับนํ้าตาลในเลือด
กับโรคปริทันตในกลุมไมเปนโรคเบาหวาน โดยใชดัชนีวัดสภาวะ
ปริทันตและความตองการการรักษาในชุมชน (Community
Periodontal Index and Treatment Needs: CPITN) พบวาคา
เฉล่ียของระดับนํ้าตาลในเลือดมีแนวโนมสูงขึ้นตามดัชนีดังกลาว
โดยมีคาเฉล่ียของระดับนํ้าตาลในเลือดเทากับ 91.46 91.49
และ 95.47 มก./ดล. ตามสภาวะปริทันตที่มีหินปูน (CPITN=2) มี
รองลึกปริทันต 4-5 มม. (CPITN=3) และมีรองลึกปริทันต 7.6 มม.
(CPITN=4) ตามลําดับ และพบวาสภาวะปริทันตที่รุนแรงจะมี
ระดับนํ้าตาลในเลือดสูงกวาสภาวะปริทันตที่ รุนแรงนอยกวา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) ในขณะที่กลุมเปนโรคเบา-
หวาน ในการศึกษานี้พบวาคาเฉล่ียของระดับนํ้าตาลในเลือด
มีแนวโนมสูงขึ้นตามความรุนแรงของโรคปริทันตอักเสบสอด-

คลองกับการศึกษาของ Collin และคณะ27 และขอมูลทางระบาด
วิทยาในประเทศสหรัฐอเมริกาจากโครงการสํารวจสภาวะสุข-
ภาพและโภชนาการแหงชาติ (NHANES III) ในกลุมผูสูงอายุ
(ต้ังแต 65 ปขึ้นไป) พบวาในกลุมที่มีโรคปริทันตอักเสบรุนแรงมี
ภาวะการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดที่ไมดี (HbA1c>9%)
มากกวาในกลุมไมเปนโรคปริทันตอักเสบ (รอยละ 26.0 และ 18.0
ตามลําดับ)13 ระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานยังมีปจจัย
อื่น ๆ เกี่ยวของ ไดแก ปจจัยทางพันธุกรรม พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร การออกกําลังกาย โรคอวน ระดับไขมันในเลือดสูง ความ
ดันโลหิตสูง และโรคปริทันตอักเสบ เปนตน9 อยางไรก็ตาม
ส่ิงสําคัญที่เราควรเนนย้ําผูปวยคือ หากผูปวยควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไดไมดี อาจสงผลใหโรคปริทันตอักเสบมีความรุน-
แรงมากขึ้น ดวยการศึกษาของ Tsai และคณะ23 พบวาผูปวยโรค
เบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลไดไมดีมีโอกาสเปนโรคปริทันต
อักเสบรุนแรงมากกวากลุมควบคุมระดับนํ้าตาลไดดีและปกติ
ดวยคาอัตราเส่ียงปรับ 2.90 (95%CI=1.40±6.03)

ปจจุบันมีแนวความคิดวาบทบาทของโรคปริทันตอักเสบ
นอกจากมีผลตอสุขภาพอนามัยชองปากแลว ยังสงผลกระทบตอ
โรคทางระบบดวย เนื่องจากในกระบวนการพยาธิสภาพของโรค
ปริทันตอักเสบมีการสรางสารสื่ออักเสบและไซโตไคน ไดแก
PGE2 IL-1β TNF-α เปนตน สารเหลานี้นอกจากมีผลในการ
ดําเนินของโรคปริทันตอักเสบแลวยังมีผลทางระบบของรางกาย
อีกดวย10 จึงมีการศึกษาเกี่ยวกับปริทันตทางการแพทย (Peri-
odontal medicine) มากขึ้น มีงานวิจัยที่สนับสนุนสมมติฐานที่วา
โรคปริทันตอักเสบอาจมีบทบาทตอโรคทางระบบตาง ๆ ไดแก
โรคระบบหลอดเลือดและหัวใจ ภาวะคลอดกอนกําหนดและ
ทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอย กระดูกพรุน และโรคเบาหวาน เปน-
ตน30 Pickup และ Crook  รายงานวาโรคเบาหวานชนิดที่ 2
เปนการแสดงออกของระบบภูมิคุมกันตอภาวะการอักเสบทั้งแบบ
เฉียบพลันและเรื้อรัง ซ่ึงมีผลทางพยาธิวิทยาในการดําเนินของ
โรคเบาหวาน ภาวะอักเสบที่เกี่ยวของนั้นถูกกระตุนใหเกิดไดจาก
หลาย ๆ ปจจัย เชน ภาวะติดเช้ือแบบเรื้อรัง33 เปนตน Nishimura
และคณะ34 รายงานถึงภาวการณติดเช้ือจากโรคปริทันตอักเสบมี
ความสัมพันธกับภาวะด้ือตออินซูลินในผูปวยโรคเบาหวาน พบวา
ผูปวยโรคปริทันตอักเสบมีระดับของ TNF-α ในกระแสเลือดสูงขึ้น
ซึ่งไซโตไคนดังกลาวมีผลตอการทํางานของตัวรับอินซูลิน นอก-
จากนี้การติดเชื้อจากโรคปริทันตอักเสบสัมพันธกับภาวะดื้อตอ
อินซูลินในผูปวยเบาหวานและภาวะอวน35

Taylor และคณะ36 รายงานการติดตามกลุมตัวอยางไปขาง
หนาเปนเวลา 2 ป พบวาในกลุมผูปวยเบาหวานที่เปนโรคปริทันต

31,32
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อักเสบรุนแรงมีการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดไมดี หรือมีคา
HbA1c มากกวารอยละ 9.0 คิดเปนรอยละ 37.0 ในขณะที่ผูปวย
เบาหวานที่เปนโรคปริทันตอักเสบระดับตนและกลางมีคา HbA1c
มากกวารอยละ 9.0 คิดเปนรอยละ 11.0 และการศึกษาของ Katz
และคณะ12 พบวาผูปวยโรคปริทันตอักเสบรุนแรงมีโอกาสที่มีระ-
ดับนํ้าตาลในเลือดสูงมากกวาไมเปนโรคปริทันตอักเสบดวยคา
อัตราเสี่ยงปรับ 2.46 (95%CI=1.86±3.2) ผลการวิเคราะหในกลุม
ที่ไมเปนโรคเบาหวานในการศึกษานี้แสดงใหเห็นวาโรคปริทันต
อักเสบระดับรุนแรงมีคาเฉล่ียระดับนํ้าตาลในเลือดสูงกวากลุมที่
ไมเปนโรคปริทันตอักเสบ เปนไปไดที่ระดับนํ้าตาลในเลือด
บกพรองอาจเปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรค และมีผลตอความ
รุนแรงของโรคปริทันตอักเสบ โดยที่ระดับนํ้าตาลในเลือดอาจไม
สูงถึงระดับที่เปนโรคเบาหวานก็เปนได หรือโรคปริทันตอักเสบ
ระดับรุนแรงมีผลกระทบทางระบบสงผลตอการเปล่ียนแปลงของ
ระดับนํ้าตาลในเลือดก็เปนได จึงควรมีการเฝาระวังและศึกษาใน
ประเด็นนี้ตอไป

สหพันธโรคเบาหวานแหงประเทศสหรัฐอเมริกาและองค-
การอนามัยโลกใหความสําคัญการปองกันการเกิดโรคเบาหวาน
โดยเฉพาะในกลุมเส่ียง ไดแก กลุมระยะกอนเปนโรคเบาหวาน
(prediabetes) ที่มีแนวโนมเพิ่มข้ึน ดังนั้นในคนปกติหากมีปจจัย
เส่ียงที่กอใหเกิดโรคเบาหวาน เชน การมีระดับนํ้าตาลในเลือดผิด
ปกติ (Impaired fasting glucose) (110-125 มก./ดล.) โรคอวน
อายุที่มากกวา 45 ป ความดันโลหิตสูง เปนตน7,17 และมีโรค
ปริทันตอักเสบระดับรุนแรงรวมดวยแลวอาจสงผลใหกลุมระยะ
กอนเปนโรคเบาหวาน (prediabetes) มีโอกาสที่จะมีคาระดับ
นํ้าตาลในเลือดสูงกวามาตรฐานได ทั้งนี้ควรมีการศึกษาประเด็น
ดังกลาวในระยะยาวตอไป รวมทั้งการศึกษาเชิงระบาดวิทยา
ระดับโมเลกุลของสารสื่ออักเสบและไซโตไคน ไดแก CRP,
TNF-α, IL-1β, IL-6 เปนตน ชวยใหเราเขาใจบทบาททางระบบ
ของโรคปริทันตอักเสบที่มีตอโรคเบาหวานไดดียิ่งขึ้น

บทสรุป

โรคเบาหวานและโรคปริทันตอักเสบมีความสัมพันธอยาง
ใกลชิด โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุซ่ึงถือเปนกลุมเส่ียงของโรค
ทั้งสอง จากการศึกษาพบวากลุมโรคปริทันตอักเสบมีระดับ
นํ้าตาลในเลือดสูงกวากลุมไมเปนโรคปริทันตอักเสบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติโดยตัวแปรศึกษาทางปริทันต ไดแก ความลึก
ของรองลึกปริทันต ระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต และ

ระดับนํ้าตาลในเลือด มีความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน และ
ความรุนแรงของโรคปริทันตอักเสบมีความสัมพันธกับระดับ
นํ้าตาลในเลือดที่สูงกวามาตรฐาน โดยเฉพาะโรคปริทันตอักเสบ
ระดับรุนแรง การศึกษาในระยะยาวทางระบาดวิทยาระดับโมเล-
กุลจะชวยในการอธิบายผลทางระบบของโรคปริทันตอักเสบที่
อาจมีตอการเปลี่ยนแปลงระดับนํ้าตาลในเลือดและความสัมพันธ
สองทางของโรคทั้งสอง
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Original Article

Abstract
This epidemiological study investigated the association between periodontitis and plasma

glucose level.  The medical and dental surveys were conducted at the Electricity Generating
Authority of Thailand in 2,276 elderly workers (age 49–72 years) who participated in
the Fatalily project of Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital, Mahidol University.
All subjects’ data were collected by medical interviews, medical examinations, laboratory as-
says, and periodontal examinations. Partial dental examinations were performed in
2 random quadrants for evaluating the periodontal status including percentage of dental
plaque, probing depth and clinical attachment level.  The periodontal status was classified on
the basis of the extent and severity of probing depth and attachment level. High plasma
glucose level was defined according to the criteria of the American Diabetes Associaltion
(>126 mg/dl). The prevalence of periodontitis was 81.7% of all subjects. Within this group,
10.5% had severe periodontitis. Seventeen percent of the subjects were diagnosed of type II
Diabetes. Statistical analysis showed positive association between periodontitis and high plasma
glucose levels. (p < .001) Subjects with periodontitis had significantly higher mean plasma
glucose levels than non-periodontitiis subjects. (p < .001). There was no difference in mean
plasma glucose levels among the severity of periodontitis. In non-diabetic group, severe peri-
odontitis subjects had sjgnificant higher plasma glucose levels than those of non-periodontitis
subjects (p < .05). In conclusion, periodontitis is associated with high plasma glucose levels,
particularly in severe periodontitis. Plasma glucose levels tend to increase in accordance with
the severity of periodontitis. This two-way relationship between periodontitis and diabetes
mellitus should be clarified by longitudinal studies.

Key  words: plasma glucose; diabetes; periodontitis; epidemiology
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