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บทนํา

โรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular diseases: CVD) มีสาเหตุสําคัญมาจาก
การเสื่อมของผนังหลอดเลือดแดงที่เรียกวาโรคทอเลือดแดงและหลอดเลือดแดงแข็ง (ath-
erosclerosis) เปนสาเหตขุองโรคหลอดเลอืดหวัใจ (coronary artery disease) และโรคหลอด

ความสมัพันธระหวางสภาวะโรคปรทัินตกับโรคหัวใจและหลอดเลอืด
ในพนักงานผูสูงอายกุารไฟฟาฝายผลติแหงประเทศไทย

บทคัดยอ
การศึกษาเชิงระบาดวิทยานี้เ พ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางโรคกลุมโรคหัวใจ

และหลอดเลือดกับสภาวะโรคปริทันตในพนักงานการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย
กลุมตัวอยางอายุ 49-72 ป จํานวน 2,276 คนที่เขารวมโครงการการวิจัยเพื่อหาปจจัยเส่ียง
ดานโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตรรามาธิบดี
มหาวิทยาลัยมหิดล และคณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กลุมตัวอยาง
ไดรับการซักประวัติ ตรวจรางกาย ตรวจทางหองปฏิบัติการ และตรวจสภาวะปริทันต
โดยการสุมตรวจ 2 สวนของชองปาก ประเมินสภาวะของโรคปริทันตอักเสบจากรอยละของ
คราบจุลินทรีย ความลึกของรองลึกปริทันต ระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต และจัดกลุม
ความรุนแรงของโรคปริทันตอักเสบ และความรุนแรงของความลึกรองลึกปริทันตและระดับ
การยึดเกาะของอวัยวะปริทันต สําหรับการวินิจฉัยโรคหัวใจและหลอดเลือดทําโดยคณะ
แพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคหัวใจ วิเคราะหความสัมพันธโรคหัวใจและหลอดเลือดกับโรค
ปริทันตอักเสบ และเปรียบเทียบความแตกตางของสภาวะโรคปริทันตระหวางกลุมโรคหัวใจ
และหลอดเลือด และกลุมไมเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยใชสถิติการทดสอบไคสแควร
และสถิติการทดสอบที จากกลุมตัวอยาง 2,005 คน ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคหัวใจและหลอด
เลือด 218 คน คิดเปนรอยละ 10.9 ไมพบความแตกตางของความชุกของโรคปริทันตอักเสบ
ระหวางกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด (รอยละ 82.6) และกลุมไมเปนโรคหัวใจและหลอด
เลือด (รอยละ 82.0) (p < .05) จากการวิเคราะหทางสถิติชี้ใหเห็นวาสภาวะโรคปริทันตไมมี
ความสัมพันธกับโรคหัวใจและหลอดเลือด (p < .05) พบวาคาอัตราเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจ
และหลอดเลือดมีแนวโนมสูงขึ้นในผูที่มีคาเฉล่ียความลึกรองเหงือก (> 2.4 มิลลิเมตร) มีคา
เฉล่ียการสูญเสียการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต (> 3.3 มิลลิเมตร) มีการสูญเสียฟนไปมาก
(> 20 ซี่) อาการแสดงของโรคปริทันตอักเสบไมมีความสัมพันธกับโรคหัวใจและหลอดเลือด
จากการศึกษานี้ไมพบความสัมพันธระหวางโรคปริทันตอักเสบและโรคหัวใจและหลอดเลือด
ในพนักงานผูสูงอายุของการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเพื่อ
ความเขาใจความสัมพันธระหวางโรคทั้งสองตอไป
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เลือดสมอง (cerebrovascular disease) โรคหัวใจและหลอด
เลือดเปนโรคเรื้อรังที่มีอันตรายทําใหพิการ และเปนสาเหตุสําคัญ
ของการเสียชีวิตในปจจุบัน จากขอมูลสถิติสาธารณสุขของ
ประเทศไทยป พ.ศ. 2549 พบวาสาเหตุของการเสียชีวิตดวยโรค
หัวใจและหลอดเลือด ซึ่งอยูในกลุมของโรคระบบไหลเวียนเลือด
นั้นเปนสาเหตุของการเสียชีวิตที่สําคัญอันดับที่ 4 รองจาก โรค
มะเร็ง อุบัติเหตุ โรคติดเชื้อ ตามลําดับ โดยมีผูเสียชีวิตดวยโรค
หัวใจและหลอดเลือด จํานวนทั้งส้ิน 34,106 คน คิดเปนอัตราตาย
ตอแสนประชากรเทากับ 64.61 โรคปริทันตอักเสบเปนโรคติดเชื้อ
ในชองปากที่พบมากในกลุมผูสูงอายุเชนเดียวกัน จากรายงาน
ขอมูลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติป พ.ศ. 2544 โดย
ใชดัชนีซีพีไอ (Community Periodontal Index: CPI) พบวากลุม
ผูสูงอายุมีความชุกของโรคปริทันตอักเสบถึงรอยละ 61.62

โรคติดเชื้อหลายชนิดอาจเปนสาเหตุของการติดเช้ือทาง
ระบบ และเกี่ยวของกับอาการกลามเนื้อหัวใจตาย3 รายงานวิจัย
พบวาโรคปริทันตอักเสบซึ่งเปนภาวะติดเช้ือเร้ือรัง นอกจากกระ-
ตุนใหเกิดการอักเสบเฉพาะที่แลว ยังสงผลใหเกิดการอักเสบทาง
ระบบอยางตอเนื่อง ผลจากพยาธิกําเนิดของโรคที่สงผลทาง
ระบบ ไดแก การติดเชื้อทางกระแสเลือด และการตอบสนองการ
อักเสบ เปนตน4,5 ซ่ึงอาจมีความเก่ียวของกับภาวะหลอดเลือด
หัวใจตีบ ในชวงทศวรรษที่ผานมามีงานวิจัยที่รายงานถึงความ
สัมพันธระหวางโรคหัวใจและหลอดเลือดกับโรคปริทันตอักเสบ
แตส่ิงที่ยังเปนคําถามเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางโรคทั้งสอง
คือ พยาธิกําเนิดที่ใชอธิบายความสัมพันธเชิงเหตุกอโรค และ
ความสัมพันธที่แทจริงระหวางโรคทั้งสอง6,7

ปจจุบันมีรายงานระบาดวิทยาหลายการศึกษาที่แสดง
ใหเห็นถึงความสมัพันธระหวางโรคปริทนัตกับโรคหวัใจและหลอด-
เลือด8-13 จากงานวิจัยทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบพบวา
โรคปริทันตอักเสบมีความสัมพันธกับโรคหัวใจและหลอดเลือด
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตนํ้าหนักความสัมพันธดังกลาว
พบไดไมมาก14-16 Khader และคณะ16 พบวาอัตราเสี่ยงปรับ (ad-
justed odds ratio) ของโรคปริทันตอักเสบตอการเกิดโรคหลอด
เลือดหวัใจ และโรคหลอดเลอืดสมองเปน 1.15 (95% confidence
interval, CI: 1.06-1.25) และ 1.19 (95% CI: 1.08-2.81) ตาม
ลําดับ นอกจากนี้มีรายงานแสดงใหเห็นวาสภาวะโรคปริทันตที่
ไมดีมีความสัมพันธกับโรคหัวใจและหลอดเลือด ไดแก ผูที่มีตํา-
แหนงที่มีการสูญเสียการยึดเกาะของอวัยวะปริทันตมาก และหรือ
ผูที่สูญเสียฟนไปมาก มีความสัมพันธกับโรคหลอดเลือดหัวใจ
ดวยคาอัตราเสี่ยงปรับ 1.5 (95% CI: 1.1-2.0) และ 1.8 (95% CI:
1.4-2.4) ตามลําดับ7 ในทางกลับกันมีรายงานวิจัยที่ไมพบความ

สัมพันธระหวางโรคทั้งสอง17-20 ประเด็นความสัมพันธระหวางโรค
ทั้งสองจึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมตอไป ดวยความสัมพันธ
ระหวางโรคทั้งสองยังไมชัดเจน และยังไมสามารถสรุปความสัม-
พันธเชิงเหตุกอโรคได อีกทั้งโรคทั้งสองมีปจจัยเสี่ยงของโรคตาง ๆ
รวมกัน เชน อายุ เพศชาย เศรษฐานะทางสังคม ความเครียด การ
สูบบุหรี่ โรคเบาหวาน เปนตน8,21

อยางไรก็ตาม ยังไมมีการศึกษาถึงความสัมพันธระหวาง
โรคทั้งสองในกลุมคนไทยซ่ึงมีความแตกตางในเรื่องของเชื้อชาติ
วัฒนธรรม พฤติกรรมการดํารงชีวิตจากชาวตะวันตก อีกทั้งโรค
หัวใจและหลอดเลือดยังเปนสาเหตุการตายที่สําคัญในประชากร
ไทย ปจจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับโรคหัวใจและหลอดเลือดจึงเปน
ประเด็นที่ควรศึกษา การศึกษานี้เปนการศึกษาความชุกของโรค
หัวใจและหลอดเลือด และโรคปริทันตอักเสบ ความสัมพันธระ-
หวางโรคทั้งสอง และเปรียบเทียบสภาวะโรคปริทันตระหวางกลุม
ที่เปนโรคหัวใจและหลอดเลือด และกลุมไมเปนโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในพนักงานผูสูงอายุของการไฟฟาฝายผลิตแหง
ประเทศไทย

วัสดุอุปกรณและวิธีการ

การศึกษานี้เปนการศึกษา ณ จุดใดจุดหนึ่ง (cross-sec-
tional study) โดยเปนการสํารวจสภาวะโรคปริทันตในพนักงาน
ผูสูงอายุของการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย ที่มีอายุระหวาง
49-72 ป จํานวน 2,276 คน ซ่ึงไดลงช่ือรับทราบในหนังสือยินยอม
โดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ (informed consent form)
ในการเขารวมโครงการวิจัย หลักเกณฑในการคัดเลือกกลุม
ตัวอยาง คือ กลุมตัวอยางตองมีฟนที่ใชเปนตัวแทนอยางนอย 6
ซี่ ใน 2 จตุภาค (quadrant) ของชองปาก ซ่ึงไมใชรากฟนที่ตกคาง
อยู หรือฟนกรามซ่ีที่ 3 โดยวิธีการสุมอยางงาย คือ จตุภาคที่ 1
กับจตุภาคที่ 3 หรือจตุภาคที่ 2 กับจตุภาคที่ 4นอกจากนี้ กลุมตัว-
อยางตองไมจัดอยูในกลุมเส่ียงตามคําแนะนําของสมาคมโรค
หัวใจแหงสหรัฐอเมริกา (American Heart Association Protocol)
ดังที่อางอิงในรายงานการศึกษาของ Torruruang และคณะ22

ในการสํารวจสภาวะปริทันตหลังจากกลุมตัวอยางผาน
เกณฑคัดกรองขางตนแลว กลุมตัวอยางจะได รับการตรวจ
สภาวะปริทันตของฟนทุกซ่ีในสองจตุภาคที่ไดรับการสุมตรวจ
ขอมูลสภาวะของโรคปริทันต ไดแก ดัชนีคราบจุลินทรีย (plaque
index) เหงือกรน (gingival recession) ความลึกของรองเหงือก
(probing depth) ซึ่งตรวจดวยเครื่องมือตรวจวัดปริทันตชนิด
ยูเอ็นซี 15 (UNC-15) โดยทันตแพทยจํานวน 6 คน ที่ไดรับการ
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ปรับมาตรฐานของการวัด ทั้งของผูตรวจแตละคน และระหวาง
ผูตรวจใหไดความแมนยํา โดยมีคาสถิติแคปปา (Kappa) อยูใน
ชวง 0.552 ถึง 0.824 การสํารวจสภาวะปริทันตปฏิบัติงานที่การ
ไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย อําเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี
หลังจากการตรวจ ผูตรวจไดรายงานผลการตรวจสภาวะของโรค
ปริทันตใหกลุมตัวอยางรับทราบ รวมทั้งการรักษาทางทันตกรรม
ที่สมควรจะไดรับ หลังจากนั้นไดรวบรวมและจัดเก็บขอมูลเพื่อวิ-
เคราะหทางสถิติตอไป

จากกลุมตัวอยางที่ไดผานการตอบแบบสอบถาม การ
ตรวจรางกาย และการตรวจสภาพชองปากจํานวน 2,276 คน
มีผูที่ผานเกณฑการคัดเลือก และไดรับการตรวจสภาวะของโรค
ปริทันตจํานวน 2,005 คน คํานวณคาระดับการยึดเกาะของ
อวัยวะปริทันต (clinical attachment level) จากระดับเหงือกรน
และความลึกของรองลึกปริทันต นําคาระดับการยึดเกาะของ
อวัยวะปริทันตและความลึกของรองลึกปริทันตมาประเมินความ
รุนแรงของโรคปริทันตอักเสบ โดยตําแหนงที่ถูกประเมินวาเปนโรค
ปริทันตอักเสบจะตองเปนตําแหนงที่มีรองลึกปริทันตต้ังแต 4 มิล-
ลิเมตรขึ้นไป รวมกับมีการสูญเสียการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต
ต้ังแต 3 มิลลิเมตรขึ้นไป ซึ่งไดดัดแปลงจากเกณฑการประเมินของ
Albandar และคณะ23 ดังที่เสนอไวในรายงานของ Sudthibhisal
และคณะ24 โดยมีเกณฑการจัดกลุมความรุนแรงของโรคปริทันต
อักเสบตามการกระจายและความรุนแรงของความลึกรองลึก
ปริทันตและระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต ดังนี้

1. โรคปริทันตอักเสบระดับตน (mild periodontitis) จะมี
ฟนต้ังแต 1 ซีข่ึ้นไป ทีม่รีองลึกปริทนัต ต้ังแต 4มลิลิเมตรขึ้นไป หรือ
มีฟนนอยกวารอยละ 30.0 ที่มีรองลึกปริทันตเทากับ 5 มิลลิเมตร
ขึน้ไป

2. โรคปริทันตอักเสบระดับปานกลาง (moderate peri-
odontitis) จะมีฟนต้ังแตรอยละ 30.0 ถึงรอยละ 60.0 ที่มีรองลึก
ปริทันตเทากับ 5 มิลลิเมตร หรือมีฟนนอยกวารอยละ 30.0 ที่มี
รองลึกปริทันตต้ังแต 6 มิลลิเมตรขึ้นไป

3. โรคปริทันตอักเสบระดับรุนแรง (severe periodontitis)
จะมีฟนตั้งแตรอยละ 60.0 ขึ้นไป ที่มีรองลึกปริทันตเทากับ 5 มิล-
ลิเมตร หรือมีฟนต้ังแตรอยละ 30.0 ขึ้นไป ที่มีรองลึกปริทันตต้ังแต
6 มิลลิเมตรขึ้นไป

กลุมตัวอยางไดรับการตรวจรางกาย ตรวจเลือด และปส-
สาวะ โดยเจาหนาที่ประจําหองปฏิบัติการ โรงพยาบาลรามาธิบดี
เปนผูตรวจวัด สําหรับการวินิจฉัยโรคหัวใจและหลอดเลือดไดรับ
การวินิจฉัยโดยแพทยผูเชี่ยวชาญโรคหัวใจและหลอดเลือด
โรงพยาบาลรามาธิบดี จากขอมูลประวัติทางการแพทย ไดแก อา-

การเจ็บหรือแนนหนาอกแบบเรื้อรัง อาการเจ็บหรือแนนหนาอก
แบบไมคงที่ กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ประวัติการรักษา
หลอดเลือดหัวใจตีบตันผานสายสวน ประวัติการผาตัดทําทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ประวัติภาวะสมองขาดเลือดไปเล้ียงช่ัว-
คราว ประวัติภาวะสมองขาดเลือดไปเล้ียง และขอมูลจากภาพ
ถายรังสีทรวงอก และการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ

เปรียบเทียบความแตกตางของตัวแปรสภาวะปริทันตระ-
หวางกลุมเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด กลุมไมเปนโรคนี้ ไดแก
คาเฉล่ียความลึกของรองลึกปริทันต คาเฉล่ียระดับการยึดเกาะ
ของอวัยวะปริทันต คาเฉล่ียของรอยละคราบจุลินทรีย และ
คาเฉล่ียฟนของจํานวนฟนที่สูญเสียไป ดวยสถิติการทดสอบที
วิเคราะหความสัมพันธโรคหัวใจและหลอดเลือดกับโรคปริทันต
และสภาวะโรคปริทันตดวยสถิติการทดสอบไคสแควร และ
วิเคราะหคาอัตราเสี่ยง (Odds ratio) ดวยคาประมาณแบบชวง
ที่ระดับความเช่ือม่ันรอยละ 95 ในกลุมที่มีสภาวะปริทันตไมดี
ซึ่งไดแก กลุมตัวอยางที่เปนโรคปริทันตอักเสบ กลุมตัวอยางที่มี
รอยละของคราบจุลินทรียต้ังแตรอยละ 60.0 ขึ้นไป กลุมตัวอยาง
ที่มีคาเฉล่ียของจํานวนฟนที่สูญเสียไปต้ังแต 10 ซี่ และ 20 ซี่ข้ึน
ไป สําหรับคาเฉล่ียความลึกของรองลึกปริทันต คาเฉล่ียระดับการ
ยึดเกาะของอวัยวะปริทันตนั้นคํานวณจุดตัด (cut point) จากคา
เฉล่ียความลึกของรองลึกปริทันต คาเฉล่ียระดับการยึดเกาะของ
อวัยวะปริทันตของผูที่เปนโรคปริทันตอักเสบ วิเคราะหทางสถิติ
โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเอสพีเอสเอสเวอรช่ัน 11.0 (SPSS
version 11.0)

ผล

จากการตรวจวินิจฉัยทางการแพทยของกลุมตัวอยาง
2,005 คน พบวากลุมตัวอยางผูสูงอายุมีความชุกของโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ดังนี้ มีผูที่เปนโรคหัวใจและหลอดเลือดทั้งหมด
218 คน (รอยละ 10.9) จําแนกประเภทการเปนโรคหลอดเลือด
หัวใจได 123 คน (รอยละ 5.9) และเปนโรคหลอดเลือดสมอง 100
คน (รอยละ 5.0) ทั้งนี้พบวามีจํานวน 5 คนที่ไดรับการวินิจฉัยเปน
ทั้งโรคหลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง

ในการจําแนกลักษณะประชากรตามการวินิจฉัยโรคหัวใจ
และหลอดเลือด (ตารางที่ 1) ไมพบความแตกตางของลักษณะ
กลุมตัวอยางระหวางกลุมที่เปนโรคหัวใจและหลอดเลือด และ
กลุมที่ไมเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด ไดแก เพศ รายได การ
ศึกษา การเปนโรคปริทันตอักเสบ พฤติกรรมการสูบบุหร่ี กลาว
คือ ลักษณะกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 74.6
สรําท
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รายไดเฉลี่ยตอเดือน 50,000 บาทข้ึนไป รอยละ 51.4 การศึกษา
สูงกวามัธยมศึกษา รอยละ 74.3 ความชุกของโรคปริทันตรอยละ
82.0 และผูที่สูบบุหรี่รอยละ 14.4 ทั้งนี้พบความแตกตางของอายุ
ระหวางกลุมทั้งสองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .005) คือ
กลุมโรคหัวใจและหลอดเลือดมีรอยละของผูที่มีอายุมากกวาและ
เทากับ 60 ป มากกวากลุมไมเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด และ
พบวากลุมโรคหัวใจและหลอดเลือดมีรอยละของผูที่เปนโรคเบา-
หวานมากกวากลุมไมเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดอยางมีนัย-
สําคัญทางสถิติ (p = .001)

ผลการตรวจสภาวะโรคปริทันตในกลุมตัวอยางจํานวน
2,005 คน พบวากลุมตัวอยางไมเปนโรคปริทันตอักเสบ 360 คน
(รอยละ 18.0) เปนโรคปริทันตอักเสบ 1,645 คน (รอยละ 82.0)
โดยกลุมไมเปนโรคปริทันตอักเสบมีคาเฉล่ียความลึกของรองลึก
ปริทันต คาเฉล่ียระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต เปน
1.84±0.25 มิลลิเมตร และ 2.34±0.56 มิลลิเมตร ตามลําดับ
เปรียบเทียบกับกลุมเปนโรคปริทันตอักเสบ พบวามีคาเฉล่ียความ

ลึกของรองลึกปริทันต คาเฉล่ียระดับการยึดเกาะของอวัยวะ
ปริทันตเปน 2.42±0.76 มิลลิเมตร และ 3.30±1.10 มิลลิเมตร ตาม
ลําดับ จําแนกตามเกณฑแบงกลุมความรุนแรงของโรค เปนโรค
ปริทันตอักเสบระดับตน (mild periodontitis) 846 คน (รอยละ
42.2) โรคปริทันตอักเสบระดับกลาง (moderate periodontitis)
588 คน (รอยละ 29.3) และโรคปริทันตอักเสบระดับรุนแรง (se-
vere periodontitis) 211 คน (รอยละ 10.5) เมื่อจําแนกการเปน
โรคหัวใจและหลอดเลือดตามความรุนแรงของของโรคปริทันตอัก-
เสบ พบความชุกของโรคหัวใจและหลอดเลือดมากที่สุดในกลุม
เปนโรคปริทันตอักเสบระดับตน รอยละ 42.0–43.6 รองลงมาคือ
โรคปริทันตอักเสบระดับกลาง ไมเปนโรคปริทันตอักเสบ และโรค
ปริทันตอักเสบระดับรุนแรง ตามลําดับ (รูปที่ 1) เม่ือเปรียบเทียบ
รอยละของกลุมเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดกับกลุมไมเปนโรคนี้
พบวาการกระจายของความชุกของโรคทั้งสองกลุมในแตละระ-
ดับความรุนแรงของโรคปริทันตอักเสบไมแตกตางกัน

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 ลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยางจําแนกตามการวินิจฉัยโรคหัวใจและหลอดเลือด
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 (คาเฉลีย่±คาเบีย่งเบนมาตรฐาน) จาํแนกตามการวินิจฉัยโรคหัวใจและหลอดเลือด
Table 2 Periodontal variables (mean±SD) according to diagnosis of  cardiovascular diseases

จากการเปรียบเทียบขอมูลสภาวะโรคปริทันตกับโรคหัวใจ
และหลอดเลือด (ตารางที่ 2) ไมพบความแตกตางของคาเฉล่ีย
ความลึกรองเหงือก คาเฉล่ียระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต
รอยละของตําแหนงที่มีความลึกรองเหงือกต้ังแต 4 มิลลิเมตร และ
ระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันตต้ังแต 3 มิลลิเมตร ระหวาง
กลุมเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด และไมเปนโรคหัวใจและหลอด
เลือด ทั้งนี้พบวากลุมโรคหัวใจและหลอดเลือดมีจํานวนฟนที่
สูญเสียไป และรอยละของคราบจุลินทรียสูงกวากลุมไมเปนโรค

หัวใจและหลอดเลือด แตไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p > .05)

วิเคราะหความสัมพันธระหวางโรคหัวใจและหลอดเลือด
และโรคปริทันตอักเสบ จากความชุกของโรคปริทันตอักเสบใน
กลุมผูที่เปนโรคหัวใจและหลอดเลือด และกลุมผูที่ไมเปนโรคหัวใจ
และหลอดเลือด พบวามีรอยละของผูที่เปนโรคปริทันตอักเสบ
ไมแตกตางกัน คือ รอยละ 82.6 และรอยละ 82.0 ตามลําดับ
(ตารางที่ 1) และจากการวิเคราะหความเสี่ยงของโรคปริทันต-
สยย

รูปท่ี 1 ความชุกของโรคหัวใจและหลอดเลือดจําแนกตามความรุนแรงของโรคปริทันต
Fig. 1 Prevalence of cardiovascular diseases (CVD) according to severity of periodontal disease

T 145 156 65 7/10/2551  15 15149



150 J Dent Assoc Thai Vol. 58  No. 3 July-September  2008

อักเสบตอการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด พบวามีคาอัตราเสี่ยง
เปน 1.04 (95% CI: 0.72–1.51) (ตารางที่ 3) นอกจากนี้ในการ
วิเคราะหแบบถดถอยโลจิสติกโดยควบคุมอิทธิพลจากตัวแปร
ที่เปนปจจัยเส่ียงของโรคหัวใจและหลอดเลือด ไดแก อายุ เพศ
การออกกําลังกาย การสูบบุหร่ี โรคเบาหวาน ความดันโลหิตซิส-
โตลิก ความดันโลหิตไดแอสโตลิก คาดัชนีมวลกาย ระดับโคเลส-
เตอรอลรวม เอลดีแอลโคเลสเตอรอล และเอชดีแอลโคเลสเตอ-
รอล นั้นพบวาตัวแปรท่ีมีความเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจและ
หลอดเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) ไดแก อายุ ความ-
ดันโลหิตซิสโตลิก ระดับเอชดีแอลโคเลสเตอรอลที่ต่ํา การไมออก
กําลังกาย และการเปนโรคเบาหวาน สําหรับโรคปริทันตอักเสบ
มีคาอัตราเสี่ยงปรับลดลงเปน 0.87 (95% CI: 0.59–1.27) จาก
การวิเคราะหขางตนแสดงวากลุมที่เปนโรคปริทันตอักเสบมีความ
เส่ียงตอการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดไมแตกตางจากกลุมไม
เปนโรคปริทันตอักเสบ

นอกจากนี้จากการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปร
สภาวะโรคปริทันต (ตารางท่ี 3) ไดแก รอยละคราบจุลินทรียมาก-
กวาและเทากับรอยละ 60.0 คาเฉล่ียความลึกรองเหงือกมากกวา
2.4 มิลลิเมตร คาเฉล่ียระดับการยึดเกาะอวัยวะปริทันตมากกวา
เทากับ 3.3 มิลลิเมตร (คาเฉล่ียความลึกรองเหงือก และคาเฉล่ีย
ระดับการยึดเกาะอวัยวะปริทันตเปนคาเฉล่ียของผูที่ เปนโรค
ปริทันตอักเสบ) คาเฉล่ียฟนที่สูญเสียไปมากกวาเทากับ 10 และ

20 ซี่ พบวาอัตราเสี่ยงมีแนวโนมสูงขึ้น แตจากคาประมาณแบบ
ชวงที่ระดับความเช่ือมั่นรอยละ 95 แสดงใหเห็นวาไมพบความ
สัมพันธระหวางตัวแปรสภาวะโรคปริทันตกับโรคหัวใจและหลอด
เลือด

บทวิจารณ

โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคปริทันตอักเสบเปนโรค
เร้ือรังที่มีอุบัติการณคอนขางสูงในกลุมผูสูงอายุ จากรายงาน
ขอมูลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติ ป พ.ศ. 2544
พบวากลุมผูสูงอายุมีความชุกของโรคปริทันตอักเสบถึงรอยละ
61.62 และจากรายงานสถิติกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2536–
2548 เก่ียวกับจํานวนและอัตราผูปวยในตอประชากรแสนคนของ
ผูปวยโรคไมติดตอ พบวาจํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และ
โรคหลอดเลือดหัวใจมีแนวโนมสูงข้ึน เชน โรคหลอดเลือดสมอง
จากรายงานป พ.ศ. 2544 พบวามีจํานวนผูปวย 62,577 คน
คิดเปนอัตรา 116.33 ในป พ.ศ. 2548 มีจํานวนผูปวยเพ่ิมเปน
106,151 คน คิดเปนอัตรา 187.71 โรคหัวใจขาดเลือด จากราย-
งานป พ.ศ. 2544 พบวามีจํานวนผูปวย 60,470 คน คิดเปนอัตรา
110.13 ในป พ.ศ. 2548 มีจํานวนผูปวยเพิ่มเปน 68,668 คน คิด
เปนอัตรา 111.41 จากรายงานประมาณการณวาแนวโนมของ
โรคหัวใจและหลอดเลือดจะมีแนวโนมสูงขึ้นและเปนสาเหตุการ

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 อัตราเส่ียงหยาบของสภาวะโรคปริทันตตอโรคหัวใจและหลอดเลือด
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 ดังนั้นการศึกษาเรื่องปจจัยเส่ียงของ
โรคหัวใจและหลอดเลือด ชวยใหเขาใจและสามารถปองกันการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดไดดีขึ้น

ปจจุบันแนวคิดเกี่ยวกับบทบาทของโรคปริทันตอักเสบ
เปล่ียนไป นอกจากมีผลตอสุขภาพอนามัยชองปากแลว โรค
ปริทันตอักเสบยังสงผลกระทบตอโรคทางระบบอีกดวย เนื่องจาก
ในกระบวนการพยาธิสภาพของโรคปริทันตอักเสบมีการสราง
และหลั่งไซโตไคน (cytokine) สารอักเสบตาง ๆ ที่มีผลในการ
ดําเนนิของโรค ไดแก พรอสทาแกลนดนิ (prostaglandin) อินเตอร-
ลิวคิน -1 (Interleukin-1) และทูเมอรเนครอซิสแฟกเตอร (tumor
necrosis factor) เปนตน สารเหลานี้นอกจากมีผลในการ
ดําเนินของโรคปริทันตอักเสบแลวยังสงผลทางระบบของรางกาย
รวมถึงโรคหัวใจและหลอดเลือด3,27

จากหลักฐานงานวิจัยที่ผานมาพบวาโรคปริทันตอักเสบ
มีความสัมพันธกับโรคหัวใจและหลอดเลือด อยางไรก็ตาม จาก
รายงานวิเคราะหสัมพันธ พบวาคาอัตราเสี่ยงปรับอยูในชวงที่
คอนขางตํ่าคือ ประมาณ 1.1–1.514-16 ซึ่งความสัมพันธดังกลาวไม
ชัดเจน ไมสามารถสรุปความสัมพันธระหวางโรคทั้งสองเชิงเหตุ
กอโรคได เม่ือเปรียบเทียบกับโรคทางระบบอื่น ๆ เชน โรคเบา-
หวาน เปนตน ซ่ึงมีรายงานถึงความสัมพันธลักษณะสองทางระ-
หวางโรคปริทันตอักเสบและโรคเบาหวาน และระดับนํ้าตาลใน
เลือดที่ สัมพันธกับสภาวะโรคปริทันต28 จากการศึกษาของ
Khader และคณะ16 พบวาคาอัตราเสี่ยงของโรคปริทันตอักเสบตอ
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบเทากับ 1.15 เทา (95% CI: 1.06-
1.25) และสําหรับโรคหลอดเลือดสมองเทากับ 1.13 เทา (95% CI:
1.01-1.27) เม่ือเทียบกับผูที่มีสภาวะปริทันตที่ดี อยางไรก็ตาม
มีรายงานการศึกษาที่ไมไดสนับสนุนทฤษฎีของโรคปริทันตตอ
การเปนปจจัยเส่ียงของโรคหัวใจและหลอดเลือด Howell
และคณะ17 ศึกษาความสัมพันธระหวางโรคปริทันตกับการเจ็บ
ปวยและการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ หรือโรคหลอด-
เลือดสมอง โดยใชแบบสอบถาม ในกลุมบุคลากรทางการแพทย
จํานวน 22,071 คน เปนเวลา 12 ป 3 เดือน ไมพบความสัมพันธ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางโรคปริทันตกับการเจ็บปวยหรือ
เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจตีบและโรคหลอดเลือดสมอง
ดวยคาอัตราเสี่ยงปรับ 1.01 (95% CI: 0.88-1.15) สอดคลองกับ
การศึกษาของ Hujoel และคณะ18 (2002) จากกลุมตัวอยางจํา-
นวน 636 คน ซึ่งเคยมีประวัติโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยศึกษา
จากแบบสอบถาม และติดตามการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ
และการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ พบวาโรคปริทันต

อักเสบและโรคเหงือกอักเสบไมไดเพิ่มอัตราเสี่ยงตอการเปนโรค
หลอดเลือดหวัใจตีบ ดวยคาอัตราเสี่ยงปรับเทากับ 0.97 (95% CI:
0.72-1.31) และ 1.09 (95% CI: 0.79-1.50) ตามลําดับ จากการ
ศึกษานี้ไมพบความสัมพันธระหวางโรคปริทันตอักเสบกับโรค
หัวใจและหลอดเลือด เนื่องจากสัดสวนความชุกของโรคทั้งสอง
ไมแตกตางกัน ทั้งกลุมที่เปนและไมเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด
มีความชุกของโรคปริทันตอักเสบใกลเคียงกัน คือ รอยละ 82.6
และ 82.0 ตามลําดับ และความชุกของผูที่ไมเปนโรคปริทันต
อักเสบไมแตกตางกัน คือ รอยละ 17.4 และ 18.0 ตามลําดับ เม่ือ
วิเคราะหอัตราเสี่ยงพบวามีคาอัตราเสี่ยงเทากับ 1.04 (95% CI:
0.72-1.51) อีกท้ังจากการวิเคราะหแบบถดถอยโลจิสติกโดยควบ-
คุมอิทธิพลจากตัวแปรที่เปนปจจัยเส่ียงของโรคหัวใจและหลอด
เลือด ไดแก อายุ เพศ การออกกําลังกาย การสูบบุหร่ี โรคเบา-
หวาน ความดันโลหิตซิสโตลิก ความดันโลหิตไดแอสโตลิก คา
ดัชนีมวลกาย ระดับโคเลสเตอรอลรวม เอลดีแอลโคเลสเตอรอล
และเอชดีแอลโคเลสเตอรอล นั้นโรคปริทันตอกัเสบมีคาอัตราเสี่ยง
ปรับลดลงเปน 0.87 (95% CI: 0.59–1.27) แสดงใหเห็นวาไมพบ
ความสัมพันธระหวางโรคปริทันตอักเสบกับโรคหัวใจและหลอด
เลือดในกลุมตัวอยางนี้ และอธิบายไดวาปจจัยเส่ียงอื่น ๆ มี
อิทธิพลตอการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < .05) มากกวาโรคปริทันตอักเสบ ไดแก อายุ ความดัน-
โลหิตซิสโตลิก ระดับเอชดีแอลโคเลสเตอรอลที่ต่ํา การไมออก
กําลังกาย การสูบบุหร่ี และการเปนโรคเบาหวาน ความสัมพันธ
ระหวางโรคทั้งสองยังไมเปนที่ชัดเจน อาจเปนไปไดที่โรคทั้งสอง
เกิดขึ้นในชวงเวลาใกลเคียงกันดวยลักษณะของโรคที่มีลักษณะ
เร้ือรัง และ/หรือโรคทั้งสองมีปจจัยเส่ียงหลายปจจัยรวมกันหลาย
ปจจัย เชน อายุ เพศชาย การสูบบุหรี่ โรคเบาหวาน เปนตน21,25

อายุเปนปจจัยกวนที่สําคัญในการศึกษานี้ ดวยอายุเปนปจจัย
เส่ียงของโรคปริทันตอักเสบ และโรคหัวใจและหลอดเลือด จาก
รายงานการศึกษาเกี่ยวกับอายุกับโรคหัวใจและหลอดเลือด พบ
วาโรคปริทันตอักเสบมีความสัมพันธกับโรคหัวใจและหลอดเลือด
ในกลุมผูใหญที่มีอายุนอยกวา 55 ป18,29 Hujoel และคณะ18

พบวาคาอัตราเสี่ยงลดลงในกลุมอายุมากกวา 50 ป เม่ือเทียบกับ
กลุมอายุนอยกวา 50 ป คือ 1.01 และ 1.81 ตามลําดับ กลุมตัว-
อยางศึกษานี้มีอายุเฉล่ีย 59.2 ป ซึ่งมีความชุกของโรคปริทันตอัก-
เสบคอนขางสูงคือรอยละ 82.0 จึงอาจไมพบความสัมพันธระ-
หวางโรคทั้งสองในกลุมตัวอยางผูสูงอายุนี้ ปจจัยกวนที่สําคัญอีก
ปจจัยคือการสูบบุหรี่ ซึ่งถือเปนปจจัยเส่ียงของทั้งโรคปริทันตอัก-
เสบ และโรคหัวใจและหลอดเลือด ดวยมีรายงานแสดงถึงบทบาท

26
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ของการสูบบุหร่ีที่มีผลตอการวิเคราะหความสัมพันธระหวางโรค
ปริทันตอักเสบกับกลามเนื้อหัวใจตาย พบวาหากวิเคราะหแบบ
ถดถอยโลจิสติกโดยควบคุมอิทธิพลของปจจัยเส่ียงของโรคหัวใจ
และหลอดเลือด อัตราเสี่ยงของโรคปริทันตอักเสบในผูสูบบุหร่ีลด
ลงจาก 1.91 (95% CI: 1.63-2.23) เปน 1.49 (95% CI: 1.26-1.77)30

ในการวิเคราะหสถิติจึงควรควบคุมตัวแปรกวนตาง ๆ เชน อายุ
เพศ การสูบบุหรี่ เปนตน ซ่ึงอาจมีผลตอความสัมพันธระหวางโรค
ทั้งสอง ลักษณะประชากรที่แตกตางกันในแตละการศึกษามีผล
ตอการวิเคราะหเชนกัน กลุมตัวอยางนี้เปนเพศชายถึงรอยละ
74.6 ซ่ึงสัมพันธทั้งโรคปริทันตอักเสบ และโรคหัวใจและหลอด
เลือด นอกจากนี้กลุมตัวอยางนี้มีฐานะทางเศรษฐกิจปานกลางถึง
คอนขางดี และไดรับสวัสดิการดานตาง ๆ ท่ีดี จึงอาจไดรับคําแนะ-
นําและเขาถึงระบบบริการสาธารณสุขไดดีกวา

เม่ือพิจารณาจากความรุนแรงของโรคปริทันตอักเสบใน
กลุมที่เปนโรคหัวใจและหลอดเลือดพบวามีรอยละของโรคปริทันต
อักเสบระดับตน ระดับกลาง และระดับรุนแรง ในกลุมที่เปนโรค
หัวใจและหลอดเลือด และไมเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดใกล
เคียงกัน คือ ประมาณรอยละ 40.0 30.0 และ 10.0 ตามลําดับ
แสดงใหเห็นวาความรุนแรงของโรคปริทันตอักเสบไมมีความสัม-
พันธกับโรคหัวใจและหลอดเลือด หรืออีกนัยคือความสัมพันธระ-
หวางโรคทั้งสองไมมีลักษณะเพิ่มขึ้นตามความรุนแรงของโรค
(Dose-response relationship) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ
Hujoel และคณะ18,19

เมื่อวิเคราะหสภาวะโรคปริทันต พบวาทั้งกลุมเปนโรคหัวใจ
และหลอดเลือดและกลุมไมเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด มีคา
เฉล่ียความลึกรองเหงือก คาเฉล่ียระดับการยึดเกาะของอวัยวะ
ปริทันต รอยละของตําแหนงที่มีความลึกรองเหงือกต้ังแต 4 มิล-
ลิเมตร และระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันตต้ังแต 3 มิลลิ-
เมตร ไมแตกตางกัน ซ่ึงแตกตางจากรายงานการศึกษาที่ผานมา
Arbes และคณะ31 ศึกษาระดับการสูญเสียการยึดเกาะของ
อวัยวะปริทันตต้ังแต 3 มิลลิเมตร และโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ
วิเคราะหขอมูลจากการสํารวจสุขภาพและโภชนาการแหงชาติ
ครั้งที่ 3 ในประเทศสหรัฐอเมริกา ผลการศึกษาสนับสนุนความ
สัมพันธของโรคปริทันตและโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ อัตราเสี่ยง
ปรับของระดับการสูญเสียการยึดเกาะของอวัยวะปริทันตต้ังแต 3
มิลลิเมตร รอยละ 33.0-67.0 และต้ังแตรอยละ 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-
รวจสภาวะโรคปริทันตในกลุมตัวอยางจํานวน 6,017 คน พบวา
กลุมตัวอยางเปนโรคปริทันตอักเสบรุนแรง (มีรอยละของตําแหนง

ที่มีการสูญเสียการยึดเกาะของอวัยวะปริทันตมากกวา 3 มิลลิ-
เมตร มากกวารอยละ 30.0) มีความสัมพันธกับภาวะหลอดเลือด
คาโรติดหนาตัว (carotid artery wall thickness) ดวยคาอัตรา
เส่ียงปรับ 1.31 (95% CI: 1.03-1.66) จากการวิเคราะหนี้ แมวา
ไมพบความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางโรคหัวใจ
และหลอดเลือดกับตัวแปรสภาวะโรคปริทันต แตพบวาตัวแปรมี
คาอัตราเสี่ยงใกลเคียงกับรายงานการศึกษาที่ผานมา ไดแก จํา-
นวนฟนที่สูญเสียไป คาเฉล่ียความลึกรองเหงือก และคาเฉล่ีย
ระดับการยึดเกาะอวัยวะปริทันต ดวยคาอัตราเสี่ยง 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 คาอัตราเสี่ยงมีแนวโนมสูงขึ้นในกลุมที่มี
สภาวะปริทันตไมดี ดังนั้นตัวแปรดังกลาวจึงถือเปนตัวแปรศึกษา
ที่สําคัญในการศึกษาความสัมพันธระหวางโรคทั้งสองที่ควรมี
การศึกษาตอไป

ในกลุมตัวอยางที่มีการสูญเสียฟนมากกวาเทากับ 20 ซ่ี มี
คาอัตราเสี่ยงสูงกวากลุมที่มีการสูญเสียฟนมากกวา 10 ซ่ี คือ
1.20 และ 1.15 ตามลําดับ อยางไรก็ตาม แมวาความสัมพันธดัง-
กลาวไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ควรศึกษาในประเด็นนี้ตอไป ดวย
รายงานวิจัยตาง ๆ รายงานถึงความสําคัญของการสูญเสียฟน
กับโรคหัวใจและหลอดเลือด33-36 Joshipura และคณะ34 พบวา
กลุมตัวอยางที่มีฟนนอยกวา 25 ซ่ี มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองมากกวากลุมควบคุมถึงรอยละ 80.0 การศึกษา
ของ Takata และคณะ35 ศึกษาการสูญเสียฟน และประเมิน
สภาวะปริทันต โดยดัชนีซีพีไอ ในกลุมผูสูงอายุ (อายุ 80 ปขึ้นไป)
พบวาผูที่มีฟนนอยกวา 20 ซี่ มีโอกาสจะพบความผิดปกติของ
คล่ืนไฟฟาหัวใจมากขึ้น และการศึกษาของ Abnet และคณะ36

ศึกษาในกลุมประชากรจีนจํานวน 29,584 คน พบวาการสูญเสีย
ฟนมีความสัมพันธกับโรคกลามเนื้อหัวใจตายและโรคหลอดเลือด
สมอง ดวยคาอัตราเสี่ยง 1.29 และ 1.12 ตามลําดับ

นอกจากนั้นสภาวะอนามัยชองปากที่ไมดียังเปนตัวแปรที่
สําคัญที่ถูกรายงานวามีความสัมพันธกับโรคหัวใจและหลอด
เลือด21,34 โดยเฉพาะในเรื่องของเช้ือแบคทีเรียเหตุกอโรคปริทันต
Beck และคณะ37 พบวาแมวาจะไมพบความสัมพันธระหวาง
ลักษณะทางคลินิกของสภาวะโรคปริทันต (ความลึกรองเหงือก
ระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต) กับโรคหัวใจและหลอด
เลือด แตการตรวจพบแอนติบอดี้ตอเชื้อแบคทีเรียเหตุกอโรค
ปริทันตในกระแสเลือด มีความสัมพันธกับโรคหัวใจและหลอด
เลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ทริปโปนีมา เดนติโคลา
(Treponema denticola), พรีโวเทลลา อินเตอรมีเดีย (Prevotella
intermedia), แอกติโนเบซิลลัส แอกติโนมัยซีเตมโคมีเทน (Acti-
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nobacillus actinomycetemcomitans) เปนตน แสดงใหเห็นบท-
บาทของการติดเชื้อจากเหตุโรคปริทันต มีผลทางระบบและเกี่ยว
ของกับโรคหัวใจและหลอดเลือด

จากรายงานการวิจัยกอนหนานี้พบวากลุมผูสูงอายุยังมี
ปจจัยอื่น ๆ ที่สําคัญในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงไดแก
อายุ เพศ ความอวน ความดันโลหิต ระดับไขมันในเลือด โรคเบา-
หวาน เปนตน25,38 แมวาจากการศึกษานี้จะไมพบความสัมพันธ
ระหวางโรคปริทันตอักเสบ ตัวแปรสภาวะโรคปริทันตกับโรคหัวใจ
และหลอดเลือด แตความสัมพันธเพียงเล็กนอยของโรคทั้งสอง
ไมควรถูกละเลยหรือมองขามไป ดวยมีรายงานการศึกษาถึง
กลไกชีวภาพของโรคปริทันตอักเสบที่อาจมีผลตอพยาธิกําเนิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด เชน การรุกรานของเชื้อแบคทีเรียในช้ัน
เย่ือบุผิวหลอดเลือด39 การตอบสนองทางระบบของการอักเสบ
จากเหตุโรคปริทันตอักเสบ3 ความสามารถของเชื้อแบคทีเรียใน
การกระตุนการเกิดล่ิมเลือด40 เปนตน นอกจากนี้งานวิจัยแสดงให
เห็นความสําคัญของเชื้อแบคทีเรียเหตุกอโรคปริทันต37 และระดับ
ซีรีเอคทีฟโปรตีน (C-reactive protein) ที่เพ่ิมขึ้นในกระแสเลือด
ของผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคปริทันตอักเสบ
รุนแรง27 ดงันั้นหากในผูปวยที่มีปจจัยเส่ียงดงักลาวขางตน รวมกับ
ภาวะติดเชื้อเรื้อรังในชองปากรวมดวย อาจเสริมใหเกิดพยาธิกํา-
เนิดของโรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมขึ้นได การวิจัยนี้มีขอจํากัด
จากรูปแบบงานวิจัยที่เปนการศึกษา ณ จุดใดจุดหนึ่ง เปนการ
สํารวจสภาวะโรคปรทินัตในกลุมตัวอยางผูสงูอายุ ไมมีการกาํหนด
กลุมทดลองและกลุมควบคุม ไมสามารถระบุไดวาโรคปริทันตอัก-
เสบเกิดขึ้นกอนโรคหัวใจและหลอดเลือดหรือไม อาจเปนไปไดที่
โรคทั้งสองเกิดขึ้นในชวงเวลาใกลเคียงกัน หรืออาจจะไมเกี่ยวของ
กันก็เปนได อยางไรก็ตาม ตองการการศึกษาในประเด็นดังกลาว
ตอไปดวยรูปแบบงานวิจัยที่เหมาะสม เชน การศึกษายอนหลังระ-
หวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม วิธีการตรวจสภาวะโรค
ปริทันตควรตรวจความลึกรองเหงือก ระดับเหงือกรนทุกตําแหนง
ทั้งปาก เพื่อใหไดสภาวะโรคปริทันตที่แทจริง การสํารวจในกลุม
ตัวอยางที่มีขนาดใหญขึ้น กลุมตัวอยางควรมีทั้งกลุมวัยกลางคน
และผูสูงอายุ การตรวจเชื้อแบคทีเรียในคราบจุลินทรีย หรือแอน-
ติบอดี้ตอเช้ือแบคทีเรียในกระแสเลือด และการศึกษาระยะยาวที่
มีการเฝาติดตามอุบัติการณการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน
กลุมผูปวยโรคปริทันตอักเสบ เปนตน อาจทําใหเราเขาใจความ
สัมพันธระหวางโรคทั้งสองไดชัดเจนขึ้น โดยเฉพาะในประชากร
ไทยที่มีความชุกและอุบัติการณของโรคปริทันตอักเสบคอนขางสูง

สรุป

จากการศึกษานี้ไมพบความสัมพันธระหวางโรคปริทันต
อักเสบกับโรคหัวใจและหลอดเลือดในพนักงานผูสูงอายุการ
ไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย อยางไรก็ตาม คาอัตราเสี่ยงตอ
การเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดมีแนวโนมสูงขึ้นในกลุมที่มี
สภาวะโรคปริทันตที่ไมดี จึงควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมถึงความสัม-
พันธระหวางโรคทั้งสองตอไป
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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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