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สรุปสาระสําคัญจากเอกสารท่ีเกี่ยวของ 
 

ภาวะมวลกระดูกตํ่าและโรคกระดูกพรุนเปนผลมาจากความไมสมดุลระหวาง
การสรางและการทําลายของกระดูก กระดูกขากรรไกรและกระดูกเบาฟนเปนอีกหนึ่งตําแหนงใน
รางกายท่ีอาจจะมีการแสดงออกถึงความไมสมดุลในการปรับรูปกระดกู ดังนัน้จึงมีการศึกษาวิจยั
จํานวนมากท่ีพยายามหาความสัมพันธระหวางภาวะมวลกระดูกตํ่าและ/หรือโรคกระดูกพรุนกับ
สภาวะท่ีแสดงออกในชองปาก ดังรายละเอียดตอไปนี ้

 
ความสัมพันธระหวางภาวะมวลกระดูกต่ํากับความหนาแนนของขากรรไกรลาง 

มีการศึกษาท่ีแสดงวาความหนาแนนของกระดูกขากรรไกรลาง อาจบงบอกถึงความหนาแนน
ของกระดูกท่ัวกายได เชน การศึกษาของ Kribb และคณะ (1983, 1989 และ 1990) พบวา
ความสัมพันธดังกลาวเกิดข้ึนจริงท้ังในหญิงรางกายปกติและหญิงท่ีเปนโรคกระดูกพรุน เร่ิมจาก
การศึกษาในป 1983  พบความสัมพันธระหวางปริมาณแคลเซียมท้ังหมดในรางกาย ซ่ึงวิเคราะหโดย
การอาบนิวตรอน (neutron activation analysis) กับการวัดความหนาแนนของกระดูกขากรรไกร  
ซ่ึงตรวจดวยภาพรังสี ตอมาในป 1989 และ 1990 ไดทําการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบระหวางกลุม
ตัวอยางเพศหญิงท่ีเปนโรคกระดูกพรุน (85 คน) กับหญิงท่ีมีกระดูกปกติ (27 คน) พบวาหญิงท่ีเปน
โรคกระดูกพรุน มีความหนาของกระดูกทึบในตําแหนงมุมของกระดูกขากรรไกรลางนอยกวา 
(cortical thickness of gonion)  และมีความหนาแนนของกระดูกขากรรไกรนอยกวาหญิงท่ีมีกระดูก
ปกติ สําหรับการศึกษาของ von Wowern และคณะ (1994) รายงานวาหญิงท่ีเปนโรคกระดูกพรุน  
ท่ีมีประวัติกระดูกแตกหัก (12 คน) จะมีปริมาณแรธาตุในกระดูกขากรรไกรที่วัดดวยวิธี dual photon 
absorptiometry (DPA)  นอยกวาหญิงท่ีมีกระดูกปกติ (14 คน)    

การศึกษาแบบโคฮอรต (cohort) จากตัวอยาง 200 คน ในมหาวิทยาลัยแอละบามา พบ
ความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ระหวางความหนาแนนของกระดกูบริเวณฐานของ
กระดูกขากรรไกรลางกับความหนาแนนของกระดูกสะโพก (Jeffcoat et al., 2000) สวนผล
การศึกษาของ Southard และคณะ (2000) พบวาความหนาแนนของกระดูกเบาฟนในขากรรไกรบน
และขากรรไกรลางท่ีตรวจจากภาพรังสี มีความสอดคลองกับคาความหนาแนนของกระดูกสันหลัง
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กระดูกสะโพก และกระดูกขอมือ จากการตรวจดวยวิธี DXA ขอมูลขางตนสนับสนุนแนวคิดท่ีวา
ความหนาแนนของกระดูกขากรรไกรลางมีความสัมพนัธกับความหนาแนนของกระดูกท่ัวกาย 
 
การสูญเสียฟนและโรคกระดูกพรุน  
 Daniell และคณะ (1983) รายงานวา การสูญเสียกระดูกท่ัวกายเปนปจจัยเส่ียงตอภาวะไรฟน 
เนื่องจากพบวาผูหญิงท่ีเปนโรคกระดูกพรุนข้ันรุนแรง และมีความหนาของกระดูกทึบบริเวณขอมือ 
(metacarpal cortical area) ลดลงอยางมาก มีโอกาสที่จะมีภาวะไรฟนไดมากกวาหญิงวัยเดียวกนัท่ีมี
กระดูกปกติถึง 3 เทา (รอยละ 44 และรอยละ 15) ซ่ึงสอดคลองไปกับการศึกษาในหญิงวัย 60 ป ของ 
Taguchi และคณะ (1995) ท่ีแสดงใหเหน็วา การมีความหนาแนนของกระดูกขากรรไกรลางลดลง 
สัมพันธกับการสูญเสียฟน และการศึกษาระยะยาวเปนเวลา 7 ป ของ Krall และคณะ (1996) พบวา
สามารถนําอัตราการละลายของกระดูกท่ัวกายมาใช ทํานายการสูญเสียฟนในหญิงวัย
หมดประจํา เดือนได  โดยความหนาแนนของกระดูกท่ัวกายท่ีลดลงทุกๆ รอยละ 1 จะมีความเส่ียง
ในการสูญเสียฟนมากกวารอยละ 25    
 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาท่ีพบความสัมพันธระหวางผูท่ีมีภาวะมวลกระดูกตํ่า หรือเปนโรค
กระดูกพรุนกบัการสูญเสียฟน (Rosenquist et al., 1978; Kribbs et al., 1983; Jeffcoat, 1998; Krall 
et al., 1994; Taguchi et al., 1999) แตอยางไรก็ตาม มีบางการศึกษากลับไมพบความสัมพนัธ
ดังกลาว (Elders et al., 1992; Klemetti et al., 1994(a); Mohammad et al., 1996; Hildebolt et al., 
1997, Geur et al., 2003) อาจเปนไปไดวาสาเหตุของการสูญเสียฟนมีหลายประการ เชน ฟนผุ 
อุบัติเหตุ ความลมเหลวจากการรักษาคลองรากฟน หรืออาจมาจากการเปนโรคปริทันตอักเสบ เปน
ตน ดวยเหตุผลดังกลาว จึงไมสามารถใชการสูญเสียฟนมาเปนตัวแปรในการวิเคราะหความสัมพันธ
ระหวางโรคกระดูกพรุนและโรคปริทันตอักเสบได ดังนั้นจึงมีความพยายามท่ีจะเลือกใชตัวแปร
ชนิดอ่ืนๆ เชน การสูญเสียระดับการยึดเกาะของอวยัวะปริทันต หรือระดับการละลายของกระดูก
เบาฟน เพื่อหาความสัมพันธระหวางโรคปริทันตอักเสบกับโรคกระดูกพรุน 
  
โรคปริทันตอักเสบและภาวะมวลกระดูกต่ําและ/หรือโรคกระดูกพรุน 

 Groen และคณะ (1968) ไดรายงานไวเปนคร้ังแรกวา สามารถพบโรคปริทันตอักเสบรวมกับ
การเปนโรคกระดูกพรุนในผูปวยชายและหญิงท่ีมีการสูญเสียฟนไปอยางมาก ตอมามีหลาย
การศึกษาท่ีพบวา คาความหนาแนนของกระดูกท่ีลดลงมีความสัมพันธกับความรุนแรงของโรค   
ปริทันตอักเสบท่ีมากข้ึน (von Wowern  et al., 1994; Jeffcoat et al., 2000; Kribb et al., 1989; Kribb 
et al., 1990; Mohammad et al., 1997; Tezal et al., 2000; Wactawski–Wende et al., 1996)    
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การศึกษาของ von Wowern และคณะ (1994) ท่ีประเมินการเปนโรคกระดูกพรุนจากความ
หนาแนนของกระดูกขากรรไกรและกระดกูแขนทอนปลายดวยวิธี DPA พบวาผูปวยโรคกระดกู
พรุนท่ีมีประวติักระดูกหักจะมีความหนาแนนของกระดูกขากรรไกรนอยกวาผูท่ีไมไดเปนโรค
กระดูกพรุน นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยโรคกระดูกพรุนมีการสูญเสียระดับการยึดเกาะของอวยัวะ  
ปริทันตมากกวาผูท่ีไมไดเปนโรคกระดูกพรุนอีกดวย ตอมา Wactawski-Wende และคณะ (1996) 
ระบุวาภาวะมวลกระดูกตํ่าหรือการเปนโรคกระดูกพรุนมีความสัมพันธกับโรคปริทันตอักเสบ และ
มีความสัมพันธกับการสูญเสียกระดูกภายในชองปาก อีกท้ังยังนําเสนอสมมติฐานวา การเปนโรค
กระดูกพรุนจะสงผลใหกระดูกเบาฟนมีปริมาตรลดลง และเม่ือเกดิโรคปริทันตอักเสบจะเปนการ
กระตุนใหมีการทําลายของกระดูกเบาฟนมากข้ึน การศึกษาคร้ังนี้พบความสัมพันธเชิงลบ (negative 
correlation) ระหวางความหนาแนนของกระดูกสะโพกจากการตรวจดวยวิธี DXA กับการสูญเสีย
กระดูกบริเวณซอกฟน (interproximal) ท่ีตรวจดวยภาพรังสีในชองปาก นอกจากนีย้ังพบ
ความสัมพันธระหวางภาวะมวลกระดกูตํ่าท่ีกระดูกสะโพก กับการสูญเสียระดับการยึดเกาะของ
อวัยวะปริทันต  

การสํารวจสภาวะโภชนาการและสุขภาพแหงชาติ คร้ังท่ี 3 ของประเทศสหรัฐอเมริกา 
(National Health and Nutrition Examination Survey III : NHANES III) ในประชากร 11,247 คน ท่ี
มีอายุระหวาง 20 ถึง 90 ป พบความสัมพันธระหวางภาวะมวลกระดูกตํ่ากับความรุนแรงของโรค       
ปริทันตอักเสบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือเม่ือเปรียบเทียบสภาวะปริทันตระหวางผูท่ีมีมวล
กระดูกตํ่ากับผูท่ีมีมวลกระดกูปกติแลวพบวา ผูท่ีมีมวลกระดกูตํ่าบริเวณกระดกูสะโพกท้ังเพศชาย
และเพศหญิง จะมีการสูญเสียระดับการยึดเกาะของอวยัวะปริทันตโดยเฉล่ีย มากกวาหรือเทากับ  
1.5 มิลลิเมตร เม่ือเทียบกับผูท่ีมีมวลกระดูกปกติ อยางไรก็ตามการศึกษาดังกลาวไมไดมีการปรับ
ปจจัยกวน (Grossi, 1998)  

สําหรับการศึกษาของ Tezal และคณะ (2000) ในหญิงวยัหมดประจาํเดือนชาวคอเคเชียน
จํานวน 70 คน อายุระหวาง 51 ถึง 78 ป ท่ีมีคาความหนาแนนของกระดูกตํ่า จากการตรวจดวยวิธี 
DXA พบความสัมพันธระหวางความหนาแนนของกระดูกสันหลังและกระดูกสะโพก กับการ
สูญเสียกระดูกเบาฟน สวนการศึกษาของ Mohammad และคณะ (2003) ในหญิงวัยหมด
ประจําเดือนสัญชาติอเมริกัน-เอเชีย จํานวน 30 คน อายรุะหวาง 53 ถึง 72 ป เพื่อหาความสัมพันธ
ระหวางความหนาแนนของกระดูกขอเทาท่ีวัดดวยวิธี DXA กับสภาวะปริทันต พบความสัมพนัธ
เชิงลบระหวางความหนาแนนของกระดูกขอเทากับการสูญเสียฟน รวมท้ังพบความสัมพันธเชิงลบ
ระหวางความหนาแนนของกระดูกขอเทากับการสูญเสียระดับการยดึเกาะของอวยัวะปริทันตอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  
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ขอมูลจากการศึกษาระยะยาวเปนเวลา 2 ป ของ Payne และคณะ (1999) ในหญิงวัยหมด
ประจําเดือนท่ีมีภาวะมวลกระดูกตํ่าหรือเปนโรคกระดูกพรุน 21 คน จากการตรวจดวยวิธี DXA กับ
หญิงท่ีมีคาความหนาแนนกระดูกปกติจํานวน 17 คน พบวาในกลุมท่ีมีภาวะมวลกระดกูตํ่าหรือเปน
โรคกระดูกพรุน จะมีระดับความสูงและความหนาแนนของกระดูกเบาฟนลดลง เม่ือเปรียบเทียบกับ
กลุมท่ีมีคาความหนาแนนของกระดูกปกติ  และการเปล่ียนแปลงของกระดูกเบาฟนนีจ้ะพบมากข้ึน
ในหญิงท่ีขาดฮอรโมนเอสโตรเจนทดแทน การศกึษานี้สรุปวาหญิงวัยหมดประจําเดือนท่ีขาด
ฮอรโมนเอสโตรเจนรวมกับมีภาวะมวลกระดูกตํ่าหรือเปนโรคกระดูกพรุน เปนปจจัยเส่ียงตอการ
สูญเสียความหนาแนนของกระดูกเบาฟน สําหรับผลการศึกษาระยะยาวเปนเวลา 3 ป ในชาวญ่ีปุน
วัย 70 ป จํานวน 179 คน (Yoshihara et al., 2004) พบความสัมพันธระหวางโรคปริทันตอักเสบกับ
คาความหนาแนนของกระดกูขอเทาท่ีวัดดวยเคร่ืองอัลตราซาวนด โดยผูท่ีมีคาความหนาแนนของ
กระดูกตํ่าจะมีการสูญเสียระดับการยดึเกาะของอวัยวะปริทันตมากกวาผูท่ีมีความหนาแนนของ
กระดูกปกติ สวนการศึกษาของ Gomes-Filho และคณะ (2007) เพื่อหาความสัมพนัธระหวางโรค
กระดูกพรุนกบัโรคปริทันตอักเสบในหญิงวัยหมดประจาํเดือนจํานวน 139 คน พบวาหญิงวัยหมด
ประจําเดือนท่ีเปนโรคกระดูกพรุนรวมกับมีระดับการศึกษานอย จะมีโอกาสเปนโรคปริทันตอักเสบ
มากกวาหญิงวยัหมดประจําเดือนท่ีไมเปนโรคกระดูกพรุน 

 
จากผลการศึกษาท่ีกลาวมาขางตน ลวนสนับสนุนวามีความสัมพันธระหวางความหนาแนน

ของกระดูกกบัความรุนแรงของโรคปริทันตอักเสบ อยางไรก็ตามมีอีกหลายการศึกษาท่ีไมพบ
ความสัมพันธดังกลาว ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

Elder และคณะ (1992) ทําการศึกษาในอาสาสมัครเพศหญิงจํานวน 286 คน โดยวดั 
ความหนาแนนของกระดูกสันหลังสวนเอวดวยวิธี DPA รวมกับการวัดความหนาของของกระดูก         
เมตาคารปอล (metacarpal) เพื่อนํามาเปรียบเทียบกบัความสูงของกระดูกเบาฟนท่ีวัดจากภาพรังสี
ในชองปากชนิดไบทวิง (bite wing) รวมกับการตรวจทางคลินิก ผลการศึกษาไมพบความสัมพันธ
ระหวางคาความหนาแนนของกระดูกสันหลังกับความสูงของกระดูกเบาฟน สําหรับการศึกษาของ 
Weyant และคณะ (1999)  ในเพศหญิงจํานวน 292 คน ท่ีมีอายุเฉล่ีย 75.5 ป โดยมีวตัถุประสงคเพื่อ
หาความสัมพนัธระหวางการสูญเสียระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันตกับคาความหนาแนนของ
กระดูกสันหลังสวนเอวและกระดูกสะโพก ผลการศึกษาดังกลาวไมพบความสัมพันธกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ระหวางความหนาแนนของกระดกูกับการสูญเสียระดับการยึดเกาะของอวยัวะ
ปริทันต สอดคลองไปกับผลการศึกษาในหญิงวัยหมดประจําเดือนจํานวน 135 คน ของ Pilgram 
และคณะ (2002) ท่ีไมพบความสัมพันธระหวางความหนาแนนของกระดูกกับการสูญเสียระดับการ
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ยึดเกาะของอวยัวะปริทันต จากการเก็บขอมูลในภาคตัดขวางและจากขอมูลการศึกษาระยะยาวเปน
เวลา 3 ป 

 LundstrÖm และคณะ (2001) ทําการศึกษาเปรียบเทียบสภาวะปริทันตของหญิงวัย 70 ปท่ีเปน
โรคกระดูกพรุน จํานวน 15 คน กับหญิงท่ีมีความหนาแนนกระดูกปกติจํานวน 21 คน ผลการศึกษา
ไมพบความแตกตางของการมีเลือดออก (gingival bleeding) ความลึกของรองเหงือก คาเหงือกรน
และระดับของกระดูกเบาฟนระหวางผูปวยท้ังสองกลุมนี้ สวนการศกึษาระยะยาวของ Famili และ
คณะ (2005) ในผูหญิงจํานวน 398 คน โดยแบงเปนกลุมท่ีไมมีฟนจํานวน 145 คน  กับกลุมท่ีมีฟน
และเปนโรคปริทันต อักเสบจาํนวน  253 คน  โดยมีจุดประสงค เพื่อหาความสัมพันธ
ระหวางความหนาแนนของกระดูกท่ีเปล่ียนแปลงไปจากการตรวจดวยวิธี DXA  กับลักษณะทาง
คลินิกของโรคปริทันตอักเสบรวมกับการสูญเสียฟน ผลการศึกษาพบความสัมพันธเพียงเล็กนอย
ระหวางคาความหนาแนนกระดูกสะโพกท่ีเปล่ียนแปลงไปในชวงเวลา 2 ป กับการสูญเสียฟนและ
สภาวะปริทันต   

 
การใชภาพรังสีทางทันตกรรมกับการศึกษาโรคกระดูกพรุน 
 ในอดีตท่ีผานมามีการศึกษาจํานวนมาก ท่ีใชขอมูลจากภาพรังสีแพโนรามาในการทํานายโรค
กระดูกพรุนในหญิงวยัหมดประจําเดือน (Klemetti et al., 1994(b); Taguchi et al., 1996; TÖzÖm and 
Taguchi, 2004; Lee et al., 2005; Dumitrescu and Maftei-Galopentia, 2005; Taguchi et al., 2006; 
Taguchi et al., 2007) หรือใชการแปลผลภาพรังสีดวยเคร่ืองคอมพิวเตอร (Tosoni et al., 2006; 
Arifin et al., 2006) ซ่ึงการศึกษาดังกลาวมานี้ เปนการสังเกตการเปล่ียนแปลงของกระดกูทึบท่ีขอบ
กระดูกขากรรไกรลาง (inferior cortex of mandible) โดยมีดัชนหีรือเกณฑท่ีต้ังข้ึนมาเพื่อจัดกลุม
ผูปวยตามความหนาของกระดูกทึบในขอบกระดูกขากรรไกรลาง  ผลการศึกษาขางตนแสดงใหเหน็
วา หญิงวัยหมดประจําเดือนท่ีมีความหนาแนนของกระดูกลดลงและในผูปวยโรคกระดกูพรุน 
จะมีลักษณะของกระดูกทึบในขากรรไกรลางเปล่ียนแปลงไปจนกระท่ังสามารถสังเกตเห็นไดจาก
ภาพรังสีแพโนรามา จากขอมูลดังกลาวนี ้ ทันตแพทยสามารถใชประโยชนจากภาพรังสีแพโนรามา
ในการคัดกรองผูปวย กรณท่ีีตรวจพบความผิดปกติของขอบกระดูกขากรรไกรลางในผูปวยหญิงวัย
หมดประจําเดอืนหรือผูท่ีมีความเส่ียงตอการเกิดโรคกระดูกพรุนพรอมกับแนะนําใหผูปวยไปตรวจ
รางกายกับแพทยโดยละเอียดตอไป 
 สําหรับการนําภาพรังสีรอบปลายรากฟน (periapical film) เพื่อใชสังเกตรูปแบบเส้ียนใย
กระดูกในกระดูกขากรรไกร พบวาผูปวยโรคกระดูกพรุนมีลักษณะเส้ียนใยกระดูกตางไปจากกลุมท่ี
ไมเปนโรคกระดูกพรุน (White and Rudolph, 1999)  และลักษณะเส้ียนใยกระดูกสามารถนํามาเปน
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สัญญานเตือนในการตรวจพบโรคกระดูกพรุนได (Jonasson et al., 2001) สอดคลองกับการศึกษา
ของ อภิรุมและคณะ (2007) ท่ีระบุวาลักษณะเส้ียนใยกระดูกท่ีมีลักษณะหนาทึบบริเวณฟนกราม
ลางอาจใชทํานายไดวาไมพบภาวะมวลกระดูกตํ่าและโรคกระดูกพรุนในหญิงวัยหมดประจําเดือน 
 นอกจากนี้ภาพรังสีชนิดรอบปลายรากฟนและชนดิไบทวิง ยังใหขอมูลระดับการละลายของ
กระดูกเบาฟนได ดังจะเหน็ไดจากการเลือกใชภาพรังสีชนิดรอบปลายรากฟนและชนิดไบทวิงใน
การศึกษาท่ีหาความสัมพันธระหวางความหนาแนนของกระดูกในตําแหนงอ่ืนๆ ของรางกายกับการ
สูญเสียกระดูกเบาฟน ซ่ึงผลการศึกษาสวนใหญพบวามีการสูญเสียกระดูกเบาฟนมากข้ึน ในผูท่ีมี
ความหนาแนนของกระดูกสันหลังและกระดูกสะโพกลดลง (Tezal et al.,  2000; Payne et al., 
1999; Dumitrescu et al., 2005; White et al., 2005)  อยางไรก็ตามมีการศึกษาของ Elder และคณะ
(1992) และการศึกษาของ Lünstrom และคณะ (2001) ท่ีไมพบความสัมพันธดังกลาว ดังรายละเอียด
ท่ีกลาวมาแลวขางตน 
 
ปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดโรคกระดกูพรุนและโรคปริทันตอักเสบ 

สําหรับปจจัยท่ีพบวามีผลตอโรคกระดูกพรุนและโรคปริทันตอักเสบ ไดแก การไดรับยากลุม
บิสฟอสโฟเนต (bisphosphonate) การรักษาดวยฮอรโมนเพศทดแทน (hormone replacement therapy) 
ในหญิงวัยหมดประจําเดือน ผลจากการไดรับสารอาหารรวมท้ังพฤติกรรมในการบริโภค ดังรายละเอียด
ดังตอไปนี ้
 

ผลของยาในกลุมบิสฟอสโฟเนตตอโรคกระดูกพรุนและสภาวะปริทันต 
 ยาในกลุมบิสฟอสโฟเนต  จัดเปนยาท่ีแพทย เ ลือกใชในการรักษาโรคมะเร็งใน
กระดูก   โรคกระดูกอักเสบเร้ือรัง (Paget’s  disease) รวมท้ังโรคกระดูกพรุน ปจจุบันมีการใชยาใน
กลุมบิสฟอสโฟเนตเปนจํานวนมาก โดยสามารถแบงชนิดของยาตามระดับการออกฤทธ์ิไดเปน  
3 กลุม คือยาท่ีออกฤทธ์ิในระดับตํ่า เชน อะเลนโดรเนต (alendronate) และ เรสิโดรเนต (residronate)  
ยาท่ีออกฤทธ์ิในระดับปานกลาง เชน พามิโดรเนต (pamidronate) และยาท่ีออกฤทธ์ิอยางรุนแรง เชน  
โซลิโดรเนต (zolidronate)     การใหยาพามิโดรเนตและโซลิโดรเนต นิยมใหยาทางเสนเลือดเพือ่ใช
รักษาผูปวยท่ีเปนมะเร็งในกระดูกหรือเปนโรคกระดูกอักเสบเร้ือรัง  สวนยาอะเลนโดรเนต
และ   เรสิโดรเนตนิยมใหในรูปแบบยาเม็ดรับประทานเพื่อใช รักษาโรคกระดูกพรุน  
(Alons  et  al . ,  2009) 
 ยาในกลุมบิสฟอสโฟเนตมีผลตอการทําหนาท่ีของเซลลสลายกระดูกและเมแทบอลิซึมของ
กระดูก (Tenenbaum et al., 2002) โดยท่ียาสามารถออกฤทธ์ิไดท้ังระดับเนื้อเยื่อ (tissue level) และ
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ระดับเซลล (cellular level)  กลไกการออกฤทธ์ิในระดับเนื้อเยื่อ คือตัวยาจะไปลดการเปล่ียนรูป
กระดูกดวยการลดจํานวนหนวยยอยของกระดูก (bone multicellular units)  ทําใหมีการสลายกระดูก
ลดลง สําหรับกลไกการออกฤทธ์ิระดับเซลลโดยตัวยาจะไปลดการรวมตัว (recruitment) ของเซลล
สรางกระดูกและเซลลสลายกระดูก ลดปริมาณการยดึเกาะของเซลลสลายกระดูก (osteoclast adhesion) 
รวมทั้งลดการหล่ังไซโตไคนจากเซลลแมคโครฟาจ (macrophage) ทําใหมีการละลายของกระดูกลดลง 
(Kamel, 2007) 
 มีการศึกษาจาํนวนมากท่ีนํายาในกลุมบิสฟอสโฟเนตมาใชรักษาโรคปริทันตอักเสบ ผล
การศึกษาสวนใหญพบวายากลุมนี้เปนประโยชนตออวัยวะปริทันต ตัวอยางเชน การศึกษาของ 
Jeffcoat และ Reddy (1996) ท่ีใหยาอะเลนโดรเนตรวมไปกับการรักษาโรคปริทันตอักเสบชนดิ
เร้ือรังในผูปวย 40 ราย เปนเวลา 6 เดือน พบวาผูปวยท่ีไดรับยาจะมีอัตราสวนการสูญเสียกระดกู 
เบาฟนลดลง สวนการศึกษาของ Rocha และคณะ (2001) ท่ีใหยาอะเลนโดรเนตรวมไปกับการรักษา
ผูปวยโรคปริทันตอักเสบท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา ผูปวยในกลุมท่ีไดรับยาจะมีความสงู
ของกระดูกเบาฟนเพิ่มข้ึน และมีระดบัการยึดเกาะของอวัยวะปริทันตเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ สําหรับ Takaichi และคณะ  (2001) รายงานผลการศึกษาในผูปวยโรคปริทันตอักเสบ 4 ราย ท่ี
ไดรับยาเอทิโดรเนต (etidronate) เปนเวลา 2 สัปดาห พบวาผลการตรวจทางคลินิกและภาพรังสี 
มีการเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน นอกจากนี้ยังสนบัสนุนแนวคิดท่ีวายาในกลุมบิสฟอสโฟเนต 
มีประโยชนในการปรับเปล่ียนภูมิตานทานของผูปวยโรคปริทันตอักเสบ  
 นอกจากนี้การศึกษาแบบตัดขวางของ Palomo และคณะ (2005) ท่ีใชยาเรสิโดรเนตในการ
รักษาหญิงวัยหมดประจําเดอืนซ่ึงเปนกระดูกพรุนแบบเล็กนอยถึงปานกลาง จะแสดงผลการตรวจ
สภาวะปริทันตดีกวากลุมท่ีไมไดรับยา กลาวคือ กลุมท่ีไดรับยาจะมีการสะสมของคราบจุลินทรีย  
มีภาวะเหงือกอักเสบ มีความลึกรองเหงือก และมีการสูญเสียระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต
นอยกวากลุมท่ีไมไดรับยา นอกจากนี้กลุมท่ีไดรับยายังมีระดับกระดูกเบาฟนสูงกวากลุมท่ีไมได 
รับยาอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ สอดคลองไปกับผลการศึกษาของ Lane (2005) ท่ีใหยาบิสฟอสโฟเนต
รวมในการรักษาผูปวย 70 ราย พบวามีผลดีตอสภาวะปริทันตของผูปวยโรคปริทันตอักเสบระดับ
ปานกลางและระดับรุนแรง อยางไรก็ตามไมพบการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญจากการตรวจดวย
ภาพรังสี 
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ผลของการรักษาดวยฮอรโมนเพศทดแทนตอโรคกระดูกพรุนและสภาวะปริทันต 
การขาดเอสตราไดออล (estradiol) ในหญิงวยัหมดประจําเดือนและหญิงท่ีถูกตัดรังไข  

มีความสัมพันธกับความหนาแนนของกระดูกสันหลังท่ีลดลง ท้ังยังเพิ่มอุบัติการณท่ีจะเกิดการ
แตกหกัของกระดูกสันหลังและกระดูกสะโพก (Utian, 1989; Linsay et al., 1976; Horsman, 1983) 
นอกจากนี้การขาดฮอรโมนเอสโตรเจน ยังเปนปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับมวลกระดูกสูงสุด 
มากท่ีสุด (Ross, 1998; Cumming, 1996)   เหตุผลของการรักษาดวยฮอรโมนเพศทดแทนเพื่อทําให
ชะลอการสูญเสียกระดกู เนื่องจากฮอรโมนเอสโตรเจนจะสงผลใหกระดูกมีความหนาแนนเพิ่มข้ึน 
ดวยการไปยับยั้งการสรางและการทํางานของเซลลสลายกระดูก รวมท้ังยืดอายขุองเซลลสราง
กระดูกและเซลลกระดูก (osteocyte)  (Manolagas, 2000)   

สําหรับผลการศึกษาเกี่ยวกับฮอรโมนเอสโตรเจนกับสภาวะปริทันตพบวา การขาดฮอรโมน
เอสโตรเจนในผูท่ีเปนโรคปริทันตอักเสบ จะมีความสัมพันธกับการสูญเสียกระดกูเบาฟนท่ีเพิ่ม
มากข้ึน (Reinhardt et al., 1999) สวนการศึกษาระยะยาวเปนเวลา 1 ป ในหญิงหมดประจําเดือน
จํานวน 24 คน  พบวาหญิงท่ีขาดฮอรโมนเอสโตรเจนจะมีคาเฉล่ียความหนาแนนของกระดูก
ขากรรไกรลดลง ในขณะท่ีหญิงกลุมท่ีมีระดับฮอรโมนเอสโตรเจนเพียงพอ จะมีความหนาแนนของ
กระดูกขากรรไกรเพ่ิมมากข้ึน (Payne et al., 1997) สําหรับผลการตรวจดวยภาพรังสีรอบปลายราก
ฟนพบวา หญิงวัยหมดประจาํเดือนท่ีไมไดรับฮอรโมนเพศทดแทน จะมีการสูญเสียความหนาแนน
ของกระดูกเบาฟนโดยเฉล่ียมากกวาหญิงวยัหมดประจําเดือนท่ีไดรับฮอรโมนเพศทดแทน 
(Sirikulsathean et  al., 2007) 
 

Norderyd และคณะ (1993)  รายงานวา หญิงวัยหมดประจําเดือนท่ีไดรับฮอรโมนเอสโตรเจน
ทดแทน จะมีการสูญเสียระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันตลดลง เม่ือเทียบกับหญิงท่ีขาดฮอรโมน
เอสโตรเจน แมวาภายหลังจากควบคุมปจจัยระดับคราบจุลินทรียเหนือเหงือกและความถ่ีในการมา
รับบริการทันตกรรมแลวจะไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตการไดรับฮอรโมน
เพศทดแทน จะทําใหมีเลือดออกจากรองเหงือกลดลงอยางมากเม่ือตรวจดวยเคร่ืองมือตรวจปริทันต 
ผลการศึกษาดงักลาวสอดคลองไปกับการศึกษาของ Reinhardt และคณะ (1999) ท่ีพบวาหญิง 
ท่ีไดรับฮอรโมนเพศทดแทนจะมีเหงือกอักเสบนอยกวาหญิงท่ีไมไดรับฮอรโมนเพศทดแทน 
 Persson และคณะ (1998) สนับสนุนใหใชฮอรโมนเอสโตรเจนในหญิงวัยหมดประจาํเดือน 
เพราะนอกจากจะสงผลใหมีสภาวะปริทันตดีข้ึนแลวยงัลดการสูญเสียฟนไดอีกดวย สําหรับ 
Ronderos และคณะ (2000) ระบุวาการไดรับฮอรโมนเอสโตรเจนทดแทน จะชวยเพิ่มความ
หนาแนนของขอบกระดูกเบาฟน (crestal) และใตตอขอบกระดูกเบาฟน (subcrestal) ได นอกจากนี้
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ยังพบวาการรักษาดวยฮอรโมนเอสโตรเจนเปนเวลานานในหญิงวยัหมดประจําเดือน จะมีการ
สูญเสียฟนลดลงภายหลังจากปรับปจจัยรบกวนอ่ืนๆ แลว เชน อายุ การสูบบุหร่ี และระดับ
การศึกษาของกลุมตัวอยาง  (Krall et al., 1997; Grodstein et al., 1996; Ferreira et al., 1996; 
Paganini-Hill, 1995)    

จากขอมูลดังกลาวมาขางตน แสดงใหเห็นวาฮอรโมนเอสโตรเจนมีความสัมพันธกับความ
หนาแนนของกระดูกขากรรไกรลางและโรคปริทันตอักเสบ โดยการขาดฮอรโมนเอสโตรเจน 
เปนปจจยัสําคัญท่ีมีผลตอความรุนแรงของโรคปริทันตอักเสบในหญิงวัยหมดประจําเดือน  อยางไร
ก็ตามมีรายงานเก่ียวกับผลขางเคียงของการไดรับฮอรโมนเอสโตรเจนเปนเวลานาน คือทําใหมี
ความเ ส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งเตานมและมะเร็งปากมดลูกไดขณะเดียวกันในผูหญิง
ท่ี เปนโรคมะเร็งอยูแลว การไดรับฮอรโมนทดแทน จะทําใหมะเร็งมีการขยายขนาดอยางรวดเร็ว 
(Cusick, 2008) 

 
ผลของสารอาหารและพฤตกิรรมการบริโภคตอโรคกระดูกพรุนและสภาวะปริทันต 

นอกเหนือไปจากการไดรับยาตานการสลายกระดูก และการไดรับฮอรโมนเพศทดแทนแลว 
สารอาหารไดท่ีในแตละวนั ยังมีผลตอโรคกระดูกพรุนและโรคปริทันตอักเสบ แคลเซียมและ
วิตามินดเีปนสารอาหารท่ีสําคัญสําหรับกระดูก และจากการที่รางกายจะมีมวลกระดกูสูงสุดในชวง
อายุ 30 ถึง 35 ป ดังนั้นการขาดแคลเซียมในอาหารท่ีบริโภคในวยัเดก็และวัยหนุมสาว จะทําให
รางกายมีมวลกระดกูสูงสุดลดตํ่าลง และเพิ่มความเส่ียงในการเกดิโรคกระดูกพรุนภายหลังหมด
ประจําเดือนหรือเกิดโรคกระดูกพรุนในผูสูงอายุได (NIH Consensus Development Conference, 
1984) นอกจากนี้ การไดรับวิตามินและแรธาตุอ่ืนๆเพ่ิมเติม จัดวาเปนสวนหนึ่งของการวางแผน
ปองกันและรักษาโรคกระดูกพรุน ปริมาณแคลเซียมท่ีควรไดรับในแตละวันพจิารณาจากความ
จําเปนท่ีตองใชเพื่อสรางความหนาแนนของกระดูกในวยัเดก็และวัยผูใหญ หรือใชเพื่อชะลอการ
สูญเสียกระดูกในวยัสูงอาย ุ ซ่ึงปริมาณแคลเซียมท่ีควรไดรับสําหรับเด็ก เทากับ 500 ถึง 800 
มิลลิกรัมตอวัน และ 1000 ถึง 1300 มิลลิกรัมตอวัน สําหรับวัยรุนและวยัผูใหญ  สวนวิตามินดนีัน้
นอกจากรางกายจะสามารถสังเคราะหไดเองจากการไดรับแสงแดดแลว ยังจําเปนตองไดรับวิตามิน
ดีเสริมจากการรับประทานอาหารประจําวันดวย ปริมาณข้ันตํ่าของวิตามินดีท่ีควรไดรับในแตละวนั
ในผูใหญท่ีมีอายุมากกวา 50 ป เทากับ 5 ไมโครกรัม และเพิ่มเปน 10 ไมโครกรัมตอวันในผูใหญท่ีมี
อายุ 51 ถึง 70 ป และ 15 ไมโครกรัมตอวันในผูใหญท่ีมีอายุต้ังแต 71 ปข้ึนไป อยางไรก็ตามปริมาณ
วิตามินดีท่ีไดรับตอวัน ไมควรจะเกิน 50 ไมโครกรัม (The Food and Nutrition Board, Institiute of 
Medicine of the National Academies, 2007)  
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นอกจากนี้มีรายงานวาการรับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียมจะชวยปองกันการเกิดโรคปริทันต
อักเสบได โดยพบวาการไดรับแคลเซียมนอยกวา 1,200 มิลลิกรัมตอวัน จะทําใหมีความชุกของโรค
ปริทันตอักเสบเพิ่มข้ึนรวมท้ังยังมีการละลายของกระดกูเบาฟนอยางตอเนื่อง (Krall, 2001; Nichida, 
2000) สําหรับผูท่ีไดรับปริมาณแคลเซียมเพียงพอ จะมีการสูญเสียฟนนอยกวาผูท่ีไดรับแคลเซียม
นอยกวาเกณฑมาตรฐาน (Krall, 1996)  สําหรับการขาดวิตามินซี วติามินเอ แรธาตุซิลีเนียม  จะมี
ความเส่ียงตอการเกิดโรคปริทันตอักเสบภายหลังจากปรับปจจัยเส่ียงหลักไดแก อายุ คราบจุลินทรีย 
และการสูบบุหร่ีแลว ดังนั้นการไดรับวติามินและเกลือแรในปริมาณท่ีครบถวนจงึมีบทบาทสําคัญ
ไมเพียงแตสงเสริมใหเกิดมวลกระดูกสูงสุดเทานั้น แตยังปองกันการสูญเสียกระดูกจากการที่มีอายุ
มากข้ึน และปองกันการทําลายของเนือ้เยื่อเกีย่วพันรวมท้ังกระดูกเบาฟนจากการติดเช้ือของโรค   
ปริทันตอักเสบอีกดวย (Nichida, 1999)   นอกจากนี้การไดรับฟอสฟอรัสในปริมาณมากจากการด่ืม
น้ําอัดลมจะทําใหกระดูกมีการดูดกลับแคลเซียมลดลงสงผลใหมีการสูญเสียมวลกระดูกได  ดงั
ตัวอยางการศึกษาในเด็กผูหญิง ของ Wyshak และ Frisch (1994) ท่ีพบความสัมพันธอยางมาก
ระหวางการดืม่น้ําอัดลมและการเกดิกระดูกหกั  

 
ผลของแอลกอฮอลตอการเปนโรคกระดูกพรุนและโรคปริทันตอักเสบ 

ถึงแมวาแอลกอฮอลจะจัดเปนปจจยัเส่ียงของการเกิดโรคกระดูกพรุน แตไมอาจสรุปไดวา
แอลกอฮอลมีผลตอกระดูกโดยตรง หรือเกิดจากความเส่ียงตออุบัติเหตุหกลมจากการดื่ม
แอลกอฮอลมากเกินขนาด อยางไรก็ตามมีรายงานวาแอลกอฮอลมีผลเสียโดยตรงตอเซลลสราง
กระดูกในผูท่ีดื่มแอลกอฮอลเปนเวลานาน เนื่องจากทําใหมีจํานวนของเซลลสรางกระดกูลดลง และ
ไปยับยั้งการทาํงานของเซลลสรางกระดูก สงผลรบกวนกระบวนการสรางกระดูกและทําใหมีการ
สรางกระดูกลดลง ลักษณะดังกลาวมักพบไดในผูปวยโรคกระดกูพรุนท่ีมีสาเหตุมาจากการดื่ม
แอลกอฮอล (alcohol-induced osteoporosis)   

นอกจากนี้ผูติดสุราเร้ือรังยังมีภาวะขาดสารอาหาร ขาดการออกกําลัง       มีเมแทบอลิซึมของ
วิตามินดีบกพรอง ทําใหมีความเสี่ยงในการเกิดโรคกระดูกพรุนและกระดูกแตกหักมากข้ึน  การดื่ม
แอลกอฮอลยังทําใหเสียการทรงตัว มีโอกาสหกลมและทําใหมีความเส่ียงในการเกดิกระดกูแตกหัก
ได (Lindsay and Cosman, 2001; Guers, 2007) ผลเสียทางออมของการดื่มแอลกอฮอลเปนเวลานาน 
ทําใหเกิดความบกพรองของการสรางฮอรโมนเพศ (hypogonadism) ถาหยุดแอลกอฮอลเปนเวลา
หลายป ความหนาแนนของกระดูกอาจเพิม่ข้ึนไดแตจะไมกลับสูสภาวะปกติ (Peris et al, 1994)  
ผลของแอลกอฮอลตอโรคปริทันตอักเสบในสัตวทดลองพบวา แอลกอฮอลสงผลโดยตรงตอการ
ละลายของกระดูกเบาฟนและเพ่ิมความเส่ียงในการเกิดโรคปริทันตอักเสบ นอกจากนี้ผลจากการ
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ไดรับเอทานอลจะทําใหหนทูดลองขาดสารอาหารและยงัมีผลทางออมตออวัยวะปริทันตได (Souza 
et al., 2006) สําหรับผลการศึกษาในมนุษยพบวา ผลเสียของการบริโภคแอลกอฮอลจะเห็นไดชัดใน
ผูปวยท่ีมีรองลึกปริทันตอยางมากอยูแลวต้ังแตตน (Shimazaki et al., 2006) ผูท่ีติดแอลกอฮอล
เร้ือรังจะมีความรุนแรงของโรคปริทันตอักเสบมากข้ึน (Amaral et al., 2008) และความรุนแรงของ
โรคปริทันตอักเสบจะมากข้ึนตามปริมาณของแอลกอฮอลท่ีไดรับ (Tezal et al., 2004)   

 
ผลของกาแฟตอการเปนโรคกระดูกพรุนและโรคปริทันตอักเสบ 

มีรายงานวาการดื่มกาแฟตลอดชีวิตโดยเฉล่ีย  2 แกวตอวัน มีความสัมพันธเชิงลบกบัคาความ
หนาแนนของกระดูกสะโพกและกระดกูสันหลัง โดยความสัมพันธนี้ไมข้ึนกับอายุ ดัชนีมวลกาย 
การดื่มแอลกอฮอล การออกกําลังกาย การไดรับยาเอสโตรเจนและยาขับปสสาวะ (Barrett-Connor 
et al., 1994) สําหรับการศึกษาในหญิงวัยหมดประจําเดือนพบวา การดื่มกาแฟในปริมาณมาก
รวมกับไดรับแคลเซียมในปริมาณนอย มีความสัมพันธกับการมีมวลกระดกูตํ่าลง (Massey, 1991) 
และผลการศึกษาในหองทดลองของ Kamagata-Kiyoura และคณะ (1999) ระบุวา การด่ืมกาแฟเปน
ประจําเปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคปริทันตอักเสบ โดยผลการศึกษาพบวาการไดรับคาเฟอีนเปน
ประจําจะไปเรงใหเกิดพยาธิสภาพของโรคปริทันตอักเสบได  สวนการศึกษาในหนูทดลองของ 
Bezerra และคณะ (2008) พบวา หนทูดลองท่ีไดรับคาเฟอีนในปริมาณมากทุกวันอาจจะทําใหมี
ความเส่ียงในการเกิดโรคปริทันตอักเสบเพิ่มมากข้ึน เนื่องจากมีการละลายของกระดูกเบาฟนมาก
ข้ึน อยางไรกต็ามยังไมมีรายงานผลการศึกษาระยะยาวในมนุษยเกีย่วกบัผลของคาเฟอีนตอการเปน
โรคปริทันตอักเสบ 
 
 
 
 
 
 


