
บทท่ี 1 
 

บทนํา  
 

1. ท่ีมาและความสําคัญของปญหา 
 กระดูกเปนเนือ้เยื่อท่ีมีกระบวนการเมแทบอลิซึม (metabolism) หรือ กระบวนการสรางและ
สลาย มากท่ีสุดในรางกายของมนุษย โดยการเปลีย่นแปลงจะเกิดข้ึนอยางตอเนื่องต้ังแตเร่ิมมีการ
สรางกระดูก เพื่อตอบสนองตอความตองการเมแทบอลิก (metabolic demand) ประเภทตางๆ ท่ีมีอยู
ตลอดเวลา  กระดูกประกอบดวยเนื้อเยื่อท่ีตางกัน  2 ชนิดคือ เส้ียนใยกระดูก (trabecular bone) และ
กระดูกทึบ (cortical bone) กระดูกทึบจะมีความหนาแนนของเน้ือเยื่อมากกวาเส้ียนใยกระดูก 
เนื่องจากเซลลอยูชิดกนัมากกวาและมีเมทริกซระหวางเซลล (intercellular matrix) นอยกวาจากการ
ท่ีเส้ียนใยกระดูกมีอัตราสวนพื้นท่ีตอปริมาตรมากกวา จึงทําใหเส้ียนใยกระดูกมีเมแทบอลิซึม 
มากกวากระดกูทึบ  
 กระบวนการปรับรูปกระดูก (bone remodeling) เปนการท่ีกระดูกซอมแซมตัวเองอยางตอเนื่อง
ดวยการสรางกระดกูใหม (new bone) ทดแทนกระดกูเดิม (old bone) เพื่อใหยังคงสภาพโครงสราง
ท่ีรับน้ําหนักไวได กระบวนการนี้จะมีการละลายตัวบริเวณผิวกระดกู ตามมาดวยการสรางกระดูก
ซ่ึงจําเปนตองอาศัยการทํางานรวมกนัของเซลลสําคัญสองชนิด คือเซลลสรางกระดูก (osteoblast) 
และเซลลสลายกระดูก (osteoclast)  รางกายจะมีการปรับรูปกระดูกเกดิข้ึนอยางสมบูรณทุกๆ  
7 ถึง 10 ป ในผูใหญท่ีมีกระดูกปกติจะมีการละลายของกระดกูเกดิข้ึนควบคูไปกับการสรางกระดูก
อยูตลอดเวลาในสภาวะท่ีสมดุล ซ่ึงจะทําใหโครงกระดูกสามารถคงสภาพอยูไดตลอดชีวิต (Grossi  
et al., 2000) กระบวนการปรับรูปกระดูกถูกควบคุมโดยปจจยัทางระบบหลายชนิด เชน  
พาราไทรอยดฮอรโมน (parathyroid hormones) ฮอรโมนเพศ (sex hormones) (Canalis, 1983)  
นอกจากนี้ยังมีปจจัยเฉพาะท่ี ท่ีมีบทบาทตอการสรางและการสลายของกระดูก เชน อินเตอรลิวคิน
วัน (interleukin-1) และ อินเตอรลิวคินซิกส (interleukin-6) ซ่ึงเปนไซโตไคนท่ีทําใหเกิดการละลาย
ของกระดูกเพิม่ข้ึนจากการรวมตัวของเซลลสลายกระดูก (Grossi et al., 2000) 
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มวลกระดูกสูงสุด (peak bone mass) 
 มวลกระดกูจะเพิ่มมากข้ึนในวัยเด็กและวยัหนุมสาวจนกระท่ังถึงจุดท่ีมวลกระดกูสูงสุด เม่ือ
อายุประมาณ 30 ถึง 40 ป จากนั้นมวลกระดูกจะคอยๆ ลดลงตามอายุท่ีมากข้ึน (รูปท่ี 1) ในชวงท่ี
แคลเซียมมีปริมาณลดลง (calcium depletion) จะสงผลใหมีการสูญเสียท้ังกระดกูทึบและเส้ียนใย
กระดูกในอัตราท่ีใกลเคียงกนัท้ังเพศหญิงและเพศชาย แตสําหรับเพศหญิงจะเกิดการสูญเสียมวล
กระดูกอยางมากอีกคร้ังภายหลังหมดประจําเดือน ซ่ึงเปนผลจากการขาดฮอรโมนเอสโตรเจน 
ในชวงเวลาน้ีจะมีการสูญเสียเส้ียนใยกระดูกดวยอัตราเร็วกวากระดูกทึบ (Grossi et al., 2000) 

 

 
  
 รูปท่ี 1  แสดงการเปล่ียนแปลงของมวลกระดูกขณะมีการเจริญเติบโต มวลกระดกูจะเพิ่มมาก
ข้ึนจนถึงจุดท่ีมวลกระดกูสูงสุดในชวงอาย ุ30 ถึง 40 ป และคอยๆ ลงลงเม่ืออายุมากข้ึน แตในเพศ
หญิงจะมีมวลกระดกูลดลงอีกในชวงเวลาหลังหมดประจําเดือน (อางอิงจาก Rigg, 1991) 
 
โรคกระดูกพรุน (osteoporosis)  

โรคกระดูกพรุนเปนโรคท่ีมีลักษณะมวลกระดูกตํ่าและมีการเส่ือมลงของเนื้อเยื่อของกระดูก
ในระดบัจุลภาค ทําใหกระดูกมีความเปราะมากข้ึนและมีความเส่ียงตอการแตกหักไดงาย ลักษณะ
ของเส้ียนใยกระดูกท่ีมีการเปล่ียนแปลงในระดับจุลภาค ดังแสดงในรูปท่ี 2  
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                           A                    B 
 รูปท่ี 2  แสดงภาพถายจากกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนแบบสองกราด (scanning electron 
microscope) ของเส้ียนใยกระดูกในภาวะปกติ (A) และภาพแสดงการลดลงของเส้ียนใยกระดูกโดย
พบรอยขาดออกจากกันบริเวณกึ่งกลางของภาพ (B) (อางอิงจาก Jeffcoat et al., 2000) 
 

องคการอนามัยโลกไดกําหนดเกณฑในการประเมินโรคกระดูกพรุนไวดังนี ้ (Consensus 
Development Conference, Am J Med 1993) 

โรคกระดูกพรุน คือ ภาวะท่ีมีความหนาแนนของกระดูกตํ่ากวา -2.5 เทา ของคาเบ่ียงเบน
มาตรฐานของคาเฉล่ียความหนาแนนกระดูกท่ีสูงสุดของหญิงปกติอายุ 30 ป (T-score) (รูปท่ี 3) 

ภาวะมวลกระดูกต่ํา (low bone mass, osteopenia) คือ ภาวะท่ีมีคาความหนาแนนของกระดูก
อยูระหวาง -1 และ -2.5 เทา ของคาเบ่ียงเบนมาตรฐานของคาเฉล่ียความหนาแนนกระดูกท่ีสูงสุด 

ความหนาแนนของกระดูกปกติ คือ ภาวะท่ีมีความหนาแนนของกระดูกมากกวา  -1 เทา ของ
คาเบ่ียงเบนมาตรฐานของคาเฉล่ียความหนาแนนกระดกูท่ีสูงสุด  

 

 
รูปท่ี 3  การกระจายปกติของคาความหนาแนนของกระดกูเม่ือเทียบกับหญิงปกติอายุ 30 ป 

(อางอิงจาก Jeffcoat, 2005) 
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ความชุกของโรคกระดูกพรุนจากการสํารวจภาวะกระดกูพรุนในหญิงไทย ป พ.ศ. 2543 
พบวาประชากรเพศหญิงท้ังหมด 31 ลานคน มีผูท่ีอายุมากกวา 50 ป ซ่ึงเปนวยัท่ีเขาสูวัยหมด
ประจําเดือนประมาณ 5.7 ลานคน พบความชุกของโรคกระดูกพรุนในหญิงไทยเพิ่มข้ึนตามอายุ 
กลาวคือ หญิงไทยอายุตํ่ากวา 50 ป มีความชุกไมเกนิรอยละ 5 ขณะท่ีหญิงไทยอายุ 50 ปข้ึนไป มี
ความชุกของโรคเพิ่มข้ึนประมาณ 2 เทา และพบวาหญิงไทยอายุ 70 ปข้ึนไป มีความชุกของโรค
กระดูกพรุนมากกวารอยละ 50 (Limpaphayom et al., 2001)  

พยาธิสรีรวิทยา (pathophysiology) ของโรคกระดูกพรุนยังไมมีสาเหตุท่ีแนชัด แตจากการที่
ผูสูงอายุมีอัตราการละลายของกระดูกเพิ่มมากข้ึน สงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงสมดุลของวงจร
ปรับรูปกระดกู เกิดการละลายมากกวาการสราง (Parfitt, 1987; Eriksen, 1986) ทําใหมีการสูญเสีย
กระดูก สงผลใหมวลกระดกูลดลงและมีความเส่ียงตอการแตกหักตามมา ความไมสมดุลนี้จะยิ่งเพิ่ม
มากข้ึน หากมีอัตราการสรางกระดกูใหมลดลง  

 
Kanis และคณะ (1994) รายงานปจจยัเส่ียงในการเกดิโรคกระดูกพรุนไวดังนี ้

1. ปจจัยเส่ียงหลัก (major risk factors) ไดแก เพศหญิง ชาวคอเคเชียน ผูท่ีมีบุคคลใน
ครอบครัวเปนโรคกระดูกพรุน การหมดประจําเดือนต้ังแตอายุนอย การใชยาคอรติโคสเตียรอยด 
และประวัติการมีกระดูกแตกหักเม่ืออายุมากกวา 40 ป  

2. ปจจัยเส่ียงรอง (minor risk factors) ไดแก การบริโภคแคลเซียมและวิตามินดีนอย  ขาด
การออกกําลังกาย น้ําหนกัตัวนอย  และการสูบบุหร่ี  
  

การประเมินโรคกระดูกพรุนทางคลินิก สามารถทําไดโดยซักประวัติรวมกับคนหาปจจยัเส่ียง
และสาเหตุของการเกิดโรคกระดูกพรุน การตรวจรางกาย และการตรวจทางหองปฏิบัติการ สําหรับ
การตรวจหาโรคกระดูกพรุนดวยการวัดความหนาแนนของกระดูก สามารถทําไดหลายวิธีเชน การ
ใชภาพถายรังสีแบบดั้งเดิม (conventional radiograph) การวัดดวยวิธี single energy densitometry, 
quantitative computed tomography (QTC) หรือ quantitative ultrasound (QUS)   แตวิธีท่ีถือวาเปน
มาตรฐาน (gold standard) ในการใชวินจิฉัยผูปวยโรคกระดูกพรุนตามคําจํากัดความขององคการ
อนามัยโลก คือวิธี dual x-ray absorptiometry (DXA) (รูปท่ี 4) ท่ีใชรังสีเอกซ เปนแหลงกําเนิดรังสี
เพื่อวัดความหนาแนนของกระดูก โดยใหรังสีผานกระดูกและวัดออกมาเปนภาพสองมิติ มีหนวย
เปนมวลตอพืน้ท่ี  วิธีนี้สามารถวัดความหนาแนนของกระดูกไดท่ีตําแหนงกระดูกสันหลัง (lumbar) 
สวนคอของกระดูกฟเมอร (femoral neck) กระดูกแขนและบริเวณอ่ืนๆ ท่ัวลําตัว   
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 รูปท่ี 4  แสดงภาพการวัดความหนาแนนของกระดูกดวยวิธี dual-energy x-ray absorptiometry 
(DXA)  (อางอิงจาก www.svh.stvincents.com.au/) 
 
โรคปริทันตอักเสบ (periodontitis)  
 โรคปริทันตอักเสบเปนโรคท่ีเกิดจากการติดเช้ือหลายชนิด แตเช้ือท่ีมีบทบาทในการเกิดโรค
ไดแกเช้ือแบคทีเรียเชน พอรไฟโรโมแนส จินจิวาลิส (Porphyromonas gingivalis), พรีโวเทลลา 
อินเตอรมีเดีย (Prevotella intermedia), แทนเนอเรลลา ฟอรซิเทีย (Tannerella forsythia),  
แอกกรีเกติแบคเตอร  แอคติโนมัยซีเตมโคมิแตนส (Aggregatibacter actinomycetemcomitans) และ
เช้ือสไปโรคีต (spirochetes) ผลจากการติดเช้ือเหลานี้ทําใหเกิดการสูญเสียระดับการยึดเกาะของ
อวัยวะปริทันต และเกดิการละลายของกระดูกเบาฟน หากปลอยท้ิงไวจนกระท่ังกลายเปนโรค 
ปริทันตอักเสบข้ันรุนแรงโดยไมไดรับการรักษา อาจทําใหสูญเสียฟนไดถึงรอยละ 10 ถึง 15 ใน
ผูใหญ (Brown, 1993) และทําใหเกดิภาวะไรฟน (edentulism) ในผูสูงอายุ (Wactawski-Wende 
et al., 1996)  
  จากการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากของประเทศไทย คร้ังท่ี 6 พ.ศ. 2549 ถึง 2550 พบการ
เกิดโรคปริทันตอักเสบในผูใหญและผูสูงอายุมีจํานวนเพิม่มากข้ึน ขอมูลจากประชากรอายุ 35 ถึง 
44 ป พบวาเปนโรคปริทันตอักเสบรอยละ 37.6  โดยมีรองลึกปริทันต 4 ถึง 5 มิลลิเมตร รอยละ 22.1 
และมีรองลึกปริทันต 6 มิลลิเมตรข้ึนไป รอยละ 15.5   สวนประชากรที่มีอายุ 60 ถึง 74 ป  พบวา
เปนโรคปริทันตอักเสบรอยละ 84.2 โดยมีรองลึกปริทันต 6 มิลลิเมตรข้ึนไป รอยละ 68.8 กลาวได
วามีผูสูงอายุชาวไทย 8 คน ในทุก 10 คน เปนโรคปริทันตอักเสบ (กองทันตสาธารณสุข, 2551) 
 
 การตรวจโรคปริทันตอักเสบ ทําไดโดยวดัการสูญเสียระดับการยดึเกาะของอวัยวะปริทันต 
(clinical attachment loss) รวมกับการตรวจพบรองลึกปริทันต (periodontal pocket) สําหรับการ
ประเมินวาโรคยังมีการดําเนนิอยูหรือไม ตรวจไดจากลักษณะของการอักเสบ เชน มีการ
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เปล่ียนแปลงของสี รูปราง ความหยุนของเหงือก (consistency) การมีเลือดออกเม่ือใชเคร่ืองมือหยัง่
ความลึกรองเหงือกและ/หรือรองลึกปริทันต (bleeding on probing)  นอกจากนี้อาจพบวามีฟนโยก 
รวมกับมีการเปล่ียนแปลงของระดับกระดกูเบาฟนและความหนาของเอ็นยึดปริทันต (periodontal 
ligament) จากภาพรังสีไดอีกดวย (Nagy and Novak, 1996; Tonetti and Claffey, 2005) 
 ภาพรังสีนอกชองปากชนิดแพโนรามา (panoramic radiograph) เปนภาพรังสีท่ีใหขอมูลของ
กระดูกขากรรไกรบน กระดูกขากรรไกรลาง สภาพของฟนในชองปากและขอมูลการละลายของ
กระดูกเบาฟนไดภายในฟลมแผนเดยีว (รูปท่ี 5) ทันตแพทยสามารถใชภาพรังสีแพโนรามาในการ
ประเมินสภาวะปริทันตเพื่อตรวจการละลายของกระดูกเบาฟน นอกเหนือไปจากการตรวจทาง
คลินิก (Manson-Hing and Lincoln, 1980) นอกจากนี้สมาคมปริทันตวิทยาแหงสหรัฐอเมริกา 
(American Academy of Periodontology: AAP) ถือวาการใชภาพรังสีเปนเคร่ืองมือในการดูแลผูปวย 
(parameter of care) ท่ีตองใชรวมไปกับการตรวจคลินิก  เพื่อชวยวินจิฉัยและวางแผนการรักษา
ในผูปวยโรคปริทันตอักเสบ (www.perio.org)  
 สําหรับภาพรังสีแพโนรามาท่ีนํามาใชตรวจการละลายของกระดูกเบาฟนเพื่อ เปน
ขอมูลประกอบไปกับการตรวจทางคลินิก จะตองเปนภาพรังสีท่ีมีคุณภาพดี คือมีความสมมาตรจาก
แนวกลางของภาพ ยอดของระนาบบดเค้ียว (tip of occlusal plane) ลาดตํ่าลงหรือมีลักษณะเหมือน
รอยยิ้ม  มีระดับความเขมและกําลังขยายที่เหมาะสม โครงสรางตางๆ มีความคมชัด  ภาพบริเวณ
ขากรรไกรสวนหนาไมขาวจนเกินไป ซ่ึงผูปวยจะตองถูกจัดใหอยูตําแหนงโฟกัส (focal trough) 
ของเคร่ืองถายภาพจึงจะทําใหไดภาพท่ีชัดเจน สําหรับข้ันตอนและวิธีการจัดตําแหนงผูปวยมักมี
รายละเอียดตางกันไปตามบริษัทผูผลิต (WWW.dent.unc.edu) 
 
 

 
 

รูปท่ี 5  ภาพรังสีแพโนรามาแสดงขอมูลในขากรรไกรบน ขากรรไกรลางและสภาพของ
ฟนในชองปากรวมถึงรูปแบบการทําลายของกระดูกเบาฟน  (อางอิงจาก Whaites. Essentials of 
Dental Radiography and Radiology. 3rd edition 
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  เนื่องจากโรคกระดูกพรุนและโรคปริทันตอักเสบตางเปนโรคท่ีเร้ือรัง อีกท้ังมีปจจยัเส่ียงในการ
เกิดโรครวมกนั จึงมีผูรวบรวมปจจยัเส่ียงของการเกิดโรคกระดูกพรุน โรคปริทันตอักเสบ และ
ปจจัยเส่ียงท่ีพบรวมกันของโรคท้ังสองชนิด ดังแสดงในตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1  แสดงปจจยัเส่ียงของการเกิดโรคกระดูกพรุน โรคปริทันตอักเสบ และปจจัยเส่ียงท่ัวไปท่ี
มีผลตอโรคท้ังสองชนิด (ดัดแปลงจาก Wactawski-Wende et al., 1996)   
 

ปจจัยเส่ียงโรคกระดูกพรุน ปจจัยเส่ียงรวม ปจจัยเส่ียง 
โรคปริทันตอักเสบ 

-เพศหญิง  
-พันธุกรรม 
-ชาวคอเคเชียนและชาวเอเชีย  
-หมดประจําเดือนต้ังแตอายนุอย  
-โครงสรางรางกายมีขนาดเล็ก  
-โภชนาการ (บริโภคกาแฟ โปรตีน 
เกลือมากเกนิไปหรือบริโภค
แคลเซียม วิตามินดีนอยเกนิไป)   
-ขาดการออกกําลังกาย  
-มีมวลกระดูกตํ่ากวาปกติ    
-โรคทางระบบ 

-การสูบบุหร่ี  
-การดื่มแอลกอฮอลปริมาณมาก 
-ภาวะทุพโภชนาการ  
-อายุมาก      
-ภูมิคุมกนับกพรอง 
-ความเครียด 
-การใชยาคอรติโคสเตียรอยด    
 

-คราบจุลินทรีย  
-เบาหวาน 
-ฮอรโมนเปล่ียนแปลง 
-โรคทางระบบ   
-โรคกระดูกพรุน 

 
นอกจากนี้มีรายงานสนับสนนุวาการเปนโรคกระดูกพรุน มีบทบาทสําคัญตออุบัติการณการ

เกิดโรคปริทันตอักเสบ   (Taguchi et al., 1996; Wactawski-Wende, 1996; Salvi et al., 1997; Tezal 
et al., 2000)  โดย Tezal และคณะ (2000)  กลาวถึงการมีความหนาแนนของกระดูกลดลงทําใหมี
การทําลายอวยัวะปริทันตอยางรุนแรง เนื่องจากปจจยัทางระบบท่ีมีผลตอกระบวนการปรับรูป
กระดูก อาจทําใหการตอบสนองของอวัยวะปริทันตตอการติดเช้ือเปล่ียนแปลงไป ในผูท่ีมีการ
สูญเสียกระดกูจะพบวามีการสรางไซโตไคนท่ีเกีย่วของกบัการละลายของกระดูกเพิ่มมากข้ึน เชน 
อินเตอรลิวคินวันหรืออินเตอรลิวคินซิกส  ซ่ึงอาจจะมีผลตอกระดกูท่ัวรางกายรวมท้ังกระดกูภายใน
ชองปาก กรณีท่ีบุคคลนัน้มีการติดเช้ือแบคทีเรียกอโรคปริทันตอักเสบรวมดวยจะเกิดการสราง    
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ไซโตไคนดังกลาวเพิ่มข้ึนจากตําแหนงท่ีมีการอักเสบ ทําใหเซลลสลายกระดูกในบริเวณกระดูก
ขากรรไกรมีการทํางานมากขึ้น จึงสงผลใหเกิดการละลายของกระดูกเบาฟนมากกวาปกติ 
 จากความเปนมาขางตน กลาวไดวาภาวะมวลกระดูกตํ่าหรือการเปนโรคกระดูกพรุน            
รวมท้ังโรคปริทันตอักเสบและการสูญเสียฟนเนื่องจากโรคปริทันตอักเสบ สงผลกระทบตอสุขภาพ
ของประชากรเปนจํานวนมาก มีการศึกษาในตางประเทศท่ีรายงานวาหญิงท่ีมีความหนาแนนของ
กระดูกตํ่าจะมีการสูญเสียระดับการยดึเกาะของอวัยวะปริทันต มีเหงือกรนและ/หรือมีเหงือกอักเสบ
มากกวาหญิงท่ีมีความหนาแนนของกระดูกปกติ (von Wowern et al., 1994; Mohammad et al., 
1997; Tezal et al., 2000)  หรือการศึกษาท่ีพบความสัมพนัธระหวางโรคกระดูกพรุนกับโรคปริทันต
อักเสบจากการตรวจดวยภาพรังสี (Persson et al., 2005; Wactawski-Wende et al., 2005)     อยางไร
ก็ตาม มีผลการศึกษาท่ีไมพบความสัมพันธดังกลาว (Weyant et al., 1999; LundstrÖm et al., 2001) 
แมกระท่ังในปจจุบันนี้ ยังไมมีขอสรุปท่ีแนนอนเกี่ยวกบัความสัมพันธระหวางท้ังสองโรค 
 สําหรับในประเทศไทยยังไมมีการรายงานเกี่ยวกับสภาวะปริทันตในหญิงวัยหมดประจําเดือน
มากอน ซ่ึงหญิงวัยหมดประจําเดือนนี้จดัเปนกลุมท่ีมีความเส่ียงตอการมีมวลกระดกูตํ่าและการเปน
โรคกระดูกพรุน การศึกษาคร้ังนี้จึงทําข้ึน เพื่อตองการทราบขอมูลเกี่ยวกับสภาวะปริทันตในหญิง
วัยหมดประจําเดือนท่ีมีภาวะมวลกระดกูต่ําหรือเปนโรคกระดูกพรุน พรอมกับหาความสัมพันธ
ระหวางความหนาแนนของกระดูกกับสภาวะปริทันต โดยมีสมมติฐานของการศึกษาคือหญิงวัย
หมดประจําเดอืนท่ีมีความหนาแนนของกระดูกตํ่าลงจะมีการทําลายของอวัยวะปริทันตมากข้ึน 

 
2. วัตถุประสงคของการวิจัย 

2.1 เพื่อสํารวจสภาวะปริทันตของหญิงไทยวยัหมดประจําเดือนท่ีมีภาวะมวลกระดูกตหรือ
เปนโรคกระดูกพรุน 

2.2 เพื่อหาความสัมพันธระหวางคาความหนาแนนของกระดูกกับสภาวะปริทันต 
 
 
 
 
 
 
 


