
 

บทท่ี  2 
 

ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
      ในการศึกษาสภาวะปริทันตในกลุมผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาลเกาะคา 
จังหวัดลําปางนั้น ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของซ่ึงครอบคลุมเนื้อหาดังนี้ 

4.1 ความรูพื้นฐานเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
4.2 โรคปริทันตอักเสบ 
4.3 ความสัมพันธระหวางโรคเบาหวานและโรคปริทันตอักเสบ 
4.4 กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 
4.1 ความรูพื้นฐานเก่ียวกับโรคเบาหวาน 
4.1.1 โรคเบาหวาน 
         โรคเบาหวานมีลักษณะท่ีแสดงออกโดยมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงเนื่องจากการผลิต
อินซูลิน ไมเพียงพอหรือมีการด้ือตออินซูลินปกติอินซูลินจะหล่ังออกมาโดยเบตาเซลล (β-cell) ซ่ึง
เปนเซลลพิเศษในตับออน อินซูลินเปนฮอรโมนท่ีสําคัญท่ีสุดของรางกายท่ีชวยรักษาระดับน้ําตาล
กลูโคสในเลือด ดังนั้นการท่ีระดับของอินซูลินลดลงหรือไมทํางานจะทําใหระดับน้ําตาลกลูโคสใน 
เลือดสูงจนถึงระดับท่ีเปนโรคเบาหวาน และจะมีผลกระทบตอการรักษาระดับไขมันในเลือดดวย
ท้ังนี้อินซูลินจึงมีบทบาทหลักในการควบคุมความคงท่ีและความสมดุลของพลังงานในเลือดเพื่อ
ควบคุมเมตาบอลิซึมของรางกาย (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 
 
4.1.2 ชนิดของโรคเบาหวาน 

สมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทยไดยึดการแบงชนิดของโรคตามสหพันธโรคเบาหวาน
แหงสหรัฐอเมริกา จําแนกโรคเบาหวานเปน 4 ชนิด (American Diabetes Association, 1997) ไดแก 
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             1. โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 (type1 diabetes mellitus) เปนชนิดท่ีพบไดนอยแตมีความ
รุนแรงและอันตรายสูง มักพบในเด็กและคนอายุตํ่ากวา 25 ป แตก็อาจพบในคนสูงอายุไดบาง ตับ
ออนของผูปวยประเภทนี้จะสรางอินซูลินไมไดเลยหรือไดนอยมาก เนื่องจากรางกายมีการสราง
ภูมิคุมกันข้ึนตอตานทําลายตับออนของตัวเองจนไมสามารถสรางอินซูลินได ดังท่ีเรียกวาโรคภูมิแพ
ตอตัวเอง (auto-immune) ท้ังนี้เปนผลมาจากความผิดปกติทางกรรมพันธุรวมกับการติดเช้ือหรือการ
ไดรับสารพิษจากภายนอกผูปวยจําเปนตองพึ่งพาการฉีดอินซูลินเขาทดแทนในรางกายทุกวันจึงจะ
สามารถเผาผลาญนํ้าตาลไดเปนปกติ มิเชนนั้นรางกายจะเผาผลาญไขมันจนทําใหผอมลงอยาง
รวดเร็วและถาเปนรุนแรงจะมีการค่ังของสารคีโตน (ketones) ซ่ึงเปนของเสียท่ีเกิดจากการเผาผลาญ
ไขมันสารนี้จะเปนพิษตอระบบประสาททําใหผูปวยหมดสติถึงตายไดอยางรวดเร็ว เรียกวาภาวะค่ัง
สารคีโตน หรือคีโตซิส (ketosis) 

2. โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (type 2 diabetes mellitus) เปนเบาหวานชนิดท่ีพบเห็นกันเปน
สวนใหญ ซ่ึงมักจะมีความรุนแรงนอยกวา มักพบในคนอายุมากกวา 40 ปข้ึนไป แตก็อาจพบในเด็ก
หรือวัยหนุมสาวไดบาง ตับออนของผูปวยชนิดนี้ยังสามารถสรางอินซูลินไดแตไมเพียงพอกับความ
ตองการของรางกาย จึงทําใหมีน้ําตาลท่ีเหลือใชกลายเปนเบาหวานได ผูปวยชนิดนี้ยังอาจแบงเปน
พวกท่ีอวนมากกับพวกท่ีไมอวน (รูปรางปกติหรือผอม) สาเหตุอาจเกิดจากกรรมพันธุ อวนเกินไปมี
ลูกมากจากการใชยา หรือพบรวมกับโรคอ่ืน ๆ ผูปวยมักไมเกิดภาวะคีโตซิส ท่ีเกิดจากการค่ังของ
สารคีโตน ซ่ึงเปนของเสียท่ีเกิดจากการเผาผลาญไขมัน แตหากเกิดการค่ังของคีโตน สารน้ีจะเปน
พิษตอระบบประสาททําใหหมดสติถึงตายไดเชนท่ีเกิดกับเบาหวานชนิดท่ี 1 การควบคุมอาหารหรือ
การใชยาเบาหวานชนิดรับประทานมักจะไดผลในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหปกติได หรือ
บางคร้ังถาระดับน้ําตาลสูงมาก ๆ ก็อาจตองใชอินซูลินฉีดเปนคร้ังคราว แตไมตองใชอินซูลิน
ตลอดไป 
 3. โรคเบาหวานชนิดท่ีเกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ (other specific types of diabetes) ไดแก ความ
ผิดปกติทางพันธุกรรมของเบตาเซลลของตับออน ความผิดปกติทางพันธุกรรมของการออกฤทธ์ิ
ของอินซูลิน โรคของตับออน โรคของตอมไรทอ ยา หรือสารเคมีบางอยางสามารถทําใหเกิด
โรคเบาหวานได เชน ยาสเตียรอยด โรคติดเช้ือ และโรคทางกรรมพนัธุ (genetic syndrome) เปนตน 

4. โรคเบาหวานท่ีเกิดขณะต้ังครรภ (gestational diabetes mellitus) เปนโรคเบาหวานท่ี
ตรวจพบครั้งแรกขณะผูปวยต้ังครรภโดยท่ีผูปวยไมมีประวัติเปนโรคเบาหวานมากอน สาเหตุเกิด
จากการเปล่ียนแปลงของฮอรโมนขณะต้ังครรภท่ีมีผลตอภาวะดื้อตออินซูลินหลังคลอดเบาหวาน
มักหายไปและผูปวยจะมีโอกาสเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 เม่ือมีอายุมากข้ึน 

 



 8

4.1.3 การวินิจฉัยโรค 
สหพันธโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association, 2004) 

กําหนดวิธีและเกณฑการวินิจฉัยโรคเบาหวานไว ดังนี้ 
(1) ระดับกลูโคสในพลาสมาหลังการอดอาหารและน้ําอยางนอย 8 ช่ัวโมง (Fasting 

plasma glucose, FPG) วิธีนี้เปนวิธีท่ีนิยมใชโดยวัดระดับน้ําตาลในเลือดหากมีคามากกวา 126 มก./
ดล. หมายความวาเปนเบาหวาน 

(2) การมีกลุมของอาการของโรคเบาหวานรวมกับระดับน้ําตาลกลูโคสในพลาสมาเม่ือ 
เวลาใดก็ได (random plasma glucose) 200 มก./ดล. ข้ึนไป กลุมอาการหลักของเบาหวาน ไดแก
ปสสาวะมาก ดื่มน้ํามาก และการมีน้ําหนักตัวลดลงโดยไมทราบสาเหตุ  

(3) การมีระดับน้ําตาลกลูโคสในพลาสมา เม่ือ 2 ช่ัวโมงหลังการทํา oral glucose 
tolerance test (OGTT) 200 มก./ดล ข้ึนไป วิธีนี้เปนวิธีทดสอบท่ีองคการอนามัยโลกไดกําหนดไว
โดยใหดื่มน้ําตาล กลูโคส (Anhydrous glucose) ท่ีละลายในน้ําปริมาณ 75 กรัม แลวจึงตรวจระดับ
น้ําตาลกลูโคสในพลาสมา 
 
 4.1.4 ปจจัยท่ีทําใหเกิดโรคเบาหวาน 

มันทนา ประทีปะเสน และวงเดือน ปนดี (2542) เทพ หิมะทองคํา และคณะ (2543)        
พงศอมร  บุญนาค  (2542) และกรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข  (2547) ไดทบทวน
วรรณกรรมและสรุปถึงสาเหตุและโอกาสท่ีทําใหเกิดโรคเบาหวาน ดังนี้  

1.  ผูท่ีมีประวัติครอบครัวสายตรงเปนเบาหวานมักพบโรคนี้ในผูท่ีมีบิดา มารดา เปน
เบาหวาน ลูกมีโอกาสเปนเบาหวาน 6-10 เทาของคนท่ีพอแมไมเปนเบาหวาน (กรมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 

2.  ความทนตอระดับน้ําตาลซ่ึงลดลงตามอายุท่ีเพิ่มข้ึน โดยตับออนจะสังเคราะหและ 
หล่ังฮอรโมนอินซูลินไดนอยลง ในขณะท่ีไดรับน้ําตาลเทาเดิมจึงมีน้ําตาลสวนเกินในกระแสเลือดมี
หลายทฤษฎีท่ีอธิบายวาระดับน้ําตาลในเลือดสูง (hyperglycemia) มักปรากฏในวัยท่ีสูงข้ึน  

3.  ความอวน ในคนอวนเนื้อเยื่อตาง ๆ ในรางกายมีการตอบสนองตอฮอรโมนอินซูลิน
ลดนอยลง อินซูลินจึงไมสามารถพาน้ําตาลเขาไปในเนื้อเยื่อไดดีเชนเดิม จึงมีน้ําตาลสวนเกินอยูใน
กระแสเลือด ความชุกของเบาหวานในคนอวนพบมากเปน 3 เทาของคนไมอวน การลดนํ้าหนักใน 
คนอวนท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 จะลดความรุนแรงของโรคลงได 
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            4. ความเครียดทําใหอินซูลินนําน้ําตาลเขาเนื้อเยื่อไดไมเต็มท่ี ใหระดับกลูโคสในกระแส 
เลือดสูงข้ึน ความเครียดทางรางกายและจิตใจจะลดความทนตอน้ําตาล (glucose tolerance) และทํา
ใหเกิดโรคเบาหวานเร็วข้ึน  
            5. ยาบางชนิด เชน ยาขับปสสาวะและยาคุมกําเนิด เปนตน ยาเหลานี้จะไปตานการออกฤทธ์ิ
ของอินซูลิน ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน เม่ืองดยาดังกลาวอินซูลินก็จะออกฤทธ์ิไดดังเดิม 
            6. แรธาตุบางชนิด เชน ธาตุสังกะสี จะชวยเพิ่มบทบาทของอินซูลินในการเพ่ิมระดับกลูโคส
ในเลือด 
            7. พันธุกรรม มีหลักฐานหลายอยางท่ีแสดงใหเห็นวาพันธุกรรมมีบทบาทตอการเกิด
เบาหวาน เชน ในฝาแฝดท่ีเกิดจากไขใบเดียวกัน ถาคนใดคนหนึ่งเปนเบาหวาน อีกคนจะตองเปน
ดวยทุกกรณี นอกจากนั้นพันธุกรรมในโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ยังมีความสัมพันธกับความอวนและ
อายุท่ีเพิ่มข้ึน อีกดวย 
            8. การทําลายของเซลลบุผนังหลอดเลือดช้ันใน (endothelial cell injuries)   
            9. ตับออนไดรับความกระทบกระเทือน เชน ตับออนอักเสบเรื้อรังจากการดื่มสุรามาก
เกินไป หรือตับออนบอบช้ําจากการประสบอุบัติเหตุ ซ่ึงมีความจําเปนตองผาตัดเอาตับออน 
บางสวนออก สําหรับในคนท่ีมีความโนมเอียงจะเปนเบาหวานอยูแลว ปจจัยดังกลาวนี้จะชวยชักนํา
ใหอาการของเบาหวานแสดงออกเร็วข้ึน 
           10. การติดเช้ือไวรัสบางชนิด เชน คางทูม หัดเยอรมัน เปนตน เคยมีรายงานวาเด็กอายุ 10 ป
เกิดเปนเบาหวานอยางปจจุบันทันดวนและเสียชีวิตลงหลังจากมีอาการเหมือนกับเปนไขหวัดใหญ       
มากอน จากการตรวจตับออนพบวาสามารถเพาะเช้ือไวรัสจากเน้ือเยื่อของตับออนได นอกจากนี้
เม่ือทดลองฉีดไวรัสชนิดนี้เขาไปในหนู พบวาไวรัสชนิดนี้ทําใหหนูเปนเบาหวานไดดวย  
           11. การขาดการออกกําลังกาย ทําใหปริมาณอินซูลินลดนอยลง  
           12. การต้ังครรภ เนื่องจากฮอรโมนหลายชนิดท่ีรกสังเคราะหข้ึนมีผลยับยั้งการทํางานของ
อินซูลิน 
 
4.1.5 เปาหมายการควบคุมโรคเบาหวาน 
         สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย สมาคมโรคตอมไรทอแหงประเทศไทย และ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดกําหนดเปาหมายการควบคุมโรคเบาหวาน (สมาคม
โรคเบาหวานแหงประเทศไทย, 2551) ไดแก การรักษา การติดตาม การประเมินผลการรักษา
โรคเบาหวานเพ่ือรักษาอาการท่ีเกิดข้ึนจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูง การปองกันและรักษาการเกิด
โรคแทรกซอนเฉียบพลันปองกันหรือชะลอการเกิดโรคแทรกซอนเร้ือรัง เพื่อทําใหผูปวยมีคุณภาพ
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ชีวิตท่ีดีใกลเคียงกับคนปกติ สําหรับเด็กและวัยรุนท่ีเปนโรคเบาหวานโดยเฉพาะโรคเบาหวานชนิด
ท่ี 1 ควรไดรับการรักษาเพื่อใหมีการเจริญเติบโตเปนปกติ โดยจะตองมีการควบคุมระดับน้ําตาลใน 
เลือด ดังนี้  

ระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร 70 - 110 มก./ดล. 
ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอาหาร 2 ช่ัวโมง < 140 มก./ดล. 
ระดับน้ําตาลในเลือดสูงสุดหลังอาหาร < 180 มก./ดล. 
ระดับ Hemoglobin A1c (HbA1c) < 6.5% 
หรือในผูปวยท่ีไมตองควบคุมเขมงวด เปาหมายระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร คือ

<130 มก./ดล. และ HbA1c ประมาณ 7.0% 
 
4.1.6 ระบาดวิทยาโรคเบาหวาน 
         จากขอมูลทางระบาดวิทยาในประเทศสหรัฐอเมริกาโดยโครงการ The Third National 
Health and Nutrition Examination Survey (NHANES III) พบวาความชุกของโรคเบาหวานชนิดท่ี 
2 มีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นและสัมพันธกับอายุท่ีเพิ่มมากข้ึน โดยมีรายงานวาในชวงอายุมากกวาหรือ
เทากับ 65 ป มีความชุกของโรคเบาหวานมากกวาชวงอายุอ่ืนถึง 3.5 เทา (Paper, 1998) ในประเทศ
ไทยมีการรวบรวมสถิติสภาวะสุขภาพและปญหาของประชาชนไทยในเอกสาร Thailand Health 
Profile 1997 - 1998 แสดงความชุกของโรคเบาหวานเปน 147.2 ตอประชากรแสนคนในป พ.ศ.
2540 และจากการรายงานสถานะสุขภาพของคนไทยพบวาโรคเบาหวานมีแนวโนมเพิ่มข้ึนจาก
176.22 ตอประชากรแสนคนในป พ.ศ.2544 เปน 380.7 ตอประชากรแสนคนใน ปพ.ศ. 2546 ความ
ชุกของโรคเบาหวานน้ันมีแนวโนมเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว โดยมีการประมาณกันวาจะเพ่ิมข้ึนเปนสอง
เทาตัวในป พ.ศ. 2553 โดยเฉพาะโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงจะเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วกวาโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 1 ในปจจุบันพบวาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เกิดจากสาเหตุพฤติกรรมการบริโภคหวานมันและ
ขาดการออกกําลังกาย จึงทําใหเกิดโรคอวนและโรคเบาหวานตามมา นอกจากนั้นยังพบวา
โรคเบาหวานเปนสาเหตุการตายโดยตรงของคนไทยในอัตราตาย 29 ตอประชากรแสนคน และยังมี
การตายท่ีมีสาเหตุมาจากสภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานอีกจํานวนหนึ่ง ซ่ึงนับวาเปนการสราง
ความสูญเสียตอประเทศชาติอยางมาก (กระทรวงสาธารณสุข, 2548) จากการรวบรวมขอมูลทาง
ระบาดวิทยาของโรคเบาหวานในประเทศไทย โดย วิฑูรย โลสุนทร (2551) และจากการศึกษาของ
วิโรจน เจียมรังสี (2548) เร่ือง อุบัติการณและการทํานายจํานวนผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ของ
ประเทศไทย พบวาใน พ.ศ.2543 ประมาณคาความชุกผูปวยโรคเบาหวานไวท่ี 2.73 ลานคน ซ่ึงจะ
สูงกวาท่ีองคการอนามัยโลกทํานายไว 2 เทา และถาใชขอมูลการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของ
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ประชาชนไทยโดยกระทรวงสาธารณสุขท้ัง 3 คร้ัง และในพ.ศ. 2552-2553 จะมีจํานวนสูงถึง 4.93
ลานคน และคาดวาในแตละปจะมีผูปวยเบาหวานเพิ่มข้ึนอยางนอย 320,762 คน แตถาใชการสํารวจ
สภาวะสุขภาพอนามัยประชาชนไทยคร้ังท่ี 3 จะคํานวณไดวาจะมีจํานวนผูปวยโรคเบาหวาน 
5,397,559 คน ในป พ.ศ.2552 - 2553 โดยภาพรวมไดประมาณการวาในการควบคุมน้ําตาลในผูปวย 
เบาหวาน 1 ราย (พ.ศ. 2539) จะมีคาใชจาย เปนเงิน 7,702 - 18,724 บาท และเม่ือประมาณการวามี
ผูปวยจํานวน 4.9 ลานคนใน พ.ศ.2552 ประเทศไทยจะเสียคาใชจายประมาณ 3.8 - 9.2 หม่ืนลาน
บาท (ศุภสิทธ์ิ พรรณนารุโณทัย, 2541) 
 
4.2 โรคปริทันตอักเสบ 
         โรคปริทันตอักเสบเปนภาวะติดเช้ือเร้ือรังซับซอนมีการทําลายของอวัยวะปริทันตอัน
ไดแก เหงือก เคลือบรากฟน กระดูกเบาฟน และเอ็นยึดปริทันต ทําใหเกิดการสูญเสียการยึดเกาะ
ของอวัยวะปริทันต สาเหตุของการเกิดโรคเกิดจากแบคทีเรียในคราบจุลินทรีย แบคทีเรียสวนใหญ
เปนแบคทีเรียท่ีเจริญโดยไมพึ่งออกซิเจนท่ียอมติดสีแกรมลบ เชน พอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส 
(Porphyromonas gingivalis) พรีโวเทลลาอินเตอรมีเดีย (Prevotella intermedia) และแทนเนอเรลลา 
ฟอรซัยเทีย (Tanerella forsythia) เปนตน (Haffajee and Socransky, 1994) การดําเนินของโรคและ
ความรุนแรงของโรคเปนผลจากการตอบสนองของรางกายอันประกอบดวยการตอบสนองทาง
ระบบภูมิคุมกันและทําใหเกิดการอักเสบตามมา ดังนั้นความรุนแรงของโรคจึงมีความแตกตางกัน
ในแตละบุคคลและแตละตําแหนง ซ่ึงสงผลใหมีการแสดงออกของโรคท่ีแตกตางกันบางคนมีการ
ทําลายตอเนื่องบางคนมีระยะหยุดนิ่งและระยะทําลายสลับกันไป ในปจจุบันเรามีความเขาใจในโรค
ปริทันตมากยิ่งข้ึน โดยทราบวานอกจากสาเหตุหลักของโรคจะมาจากคราบจุลินทรียแลวยังมีปจจัย
อ่ืน ๆ ท่ีมาเกี่ยวของและใชอธิบายการดําเนินของโรคปริทันตได ดังนั้นโรคปริทันตอักเสบจึงเปน
โรคท่ีมีหลายปจจัยมาเกี่ยวของ (multifactorial disease) ไดแก ปจจัยทางพันธุกรรม ปจจัยจาก
พฤติกรรมและส่ิงแวดลอม รวมท้ังโรคทางระบบ (Bartold, 2007) โดยเฉพาะโรคเบาหวานจะ พบวา
มีความสัมพันธกับโรคปริทันตอักเสบอยางใกลชิด ดังจะเห็นไดจากการศึกษาแบบ crossectional 
ในกลุมตัวอยางจํานวน 1,426 คน ท่ีพบวาโรคเบาหวานเปนโรคทางระบบชนิดเดียวท่ีมี
ความสัมพันธเชิงบวกกับการทําลายการยึดเกาะทางปริทันตดวยคา Odds Ratio เทากับ 2.32 (Grossi, 
1994)  
         ในประเทศไทย จากการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติในป พ.ศ.2543 - 2544 พบวา
ผูสูงอายุ (60-74 ป) มีรอยละของรองลึกปริทันต 4-5 มม. เทากับ 35.9 และมีรองลึกปริทันตมากกวา
หรือเทากับ 6 มม. รอยละ 25.7 (ตามดัชนี Community Periodontal Index : CPI) (กรมอนามัย, 2545) 
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และจากการศึกษา สภาวะโรคปริทันตกับระดับน้ําตาลในเลือดในผูสูงอายุของพนักงานการไฟฟา 
ฝายผลิตแหงประเทศไทยในกลุมตัวอยาง 2,005 ราย พบวามีผูเปนโรคปริทันตอักเสบคิดเปนรอยละ 
81.7 และมีความรุนแรงตางกันตามระดับน้ําตาลในเลือด (ขจร กังสดาลพิภพ และคณะ, 2550) และ
จากการศึกษาของ Torungruang และคณะ (2005) ท่ีทําการศึกษาขอบงช้ีความเส่ียงของการเปนโรค
ปริทันตในผูสูงอายุคนไทย โดยทําการศึกษาในกลุมตัวอยาง 2,005 ราย ชวงอายุ 50 - 73ป โดยทํา
การตรวจรางกาย ตอบแบบสอบถาม และตรวจประเมินสภาวะปริทันตโดยใชคาเฉล่ียของระดับการ
ยึดเกาะอวัยวะปริทันตทางคลินิก (mean CAL) เปนการแบงระดับความรุนแรงของโรคแลวทําการ
หาความสัมพันธระหวางระดับความรุนแรงของโรคปริทันตกับตัวแปรตาง ๆ พบวาการเปนโรค  
ปริทันตสัมพันธกับ อายุ เพศ การศึกษา ความสะอาดของชองปาก การสูบบุหร่ี การดื่มสุราและการ
เปนโรคเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จากขอมูลดังกลาวทําใหเราสามารถทํานายการเปนโรค
ปริทันตได ซ่ึงจะเปนประโยชนในการวางแผนสงเสริมปองกัน และรักษาได 
 
4.3 ความสัมพันธระหวางโรคเบาหวานและโรคปริทันตอักเสบ 
         มีการศึกษาจํานวนมากแสดงใหเห็นวาโรคเบาหวานมีความสัมพันธกับการเกิดโรค      
ปริทันตอักเสบสูงมาก และพบความชุกของโรคปริทันตอักเสบในผูปวยเบาหวานมากกวาคนปกติ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท้ังในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 1 และชนิดท่ี 2 โดยเฉพาะผูปวยท่ีมีสภาวะ
น้ําตาลสูงในเลือดจะมีความเส่ียงตอการสูญเสียการยึดเกาะของอวัยวะปริทันตรอบรากฟน รวมถึง
การมีความลึกของรองลึกปริทันตสูงกวาผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับกลูโคสในเลือดไดดีและผูท่ี
ไมไดเปนเบาหวาน (Mattout and Bouchard, 2006)  
           ในการศึกษาของ สุวรรณ และจินตนา (2540) ท่ีศึกษาสภาวะทันตสุขภาพ และสภาวะ  
ปริทันตในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบมีความชุกในการทําลายการยึดเกาะทางปริทันตต้ังแต 5
มิลลิเมตรข้ึนไปสูงถึง รอยละ 93.3 โดยในการศึกษาน้ีพบวาเปนผูปวยท่ีควบคุมน้ําตาลไมไดถึง  
รอยละ 75 สําหรับการศึกษาความสัมพันธระหวางโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในตางประเทศพบมีการ
รวบรวมการศึกษา ในเร่ืองการวิเคราะหทางระบาดวิทยาของโรคปริทันตในผูปวยเบาหวานมากมาย
โดยการศึกษาของ Tylor และคณะ (1998) ท่ีทดสอบสมมติฐานวาผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุมท่ี
ควบคุมน้ําตาลไมดี มีความเส่ียงท่ีกระดูกเบาฟนจะโดนทําลายมากกวาผูท่ีควบคุมน้ําตาลไดดี        
ผลการศึกษา พบวากลุมผูปวยท่ีควบคุมน้ําตาลไมดีจะมีการทําลายกระดูกเบาฟนมากกวาคนปกติถึง
11 เทา และเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมผูปวยท่ีควบคุมน้ําตาลไดดีพบวากลุมท่ีควบคุมน้ําตาลไมดีมีการ
ทําลายกระดูกเบาฟนมากกวาถึง 5 เทาท่ีระดับความเช่ือม่ัน รอยละ 95 
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                มีกลไกทางระบบของรางกายหลายประการท่ีเปนเหตุใหผูปวยเบาหวานมีความเส่ียงสูง
ในการเกิดโรคปริทันต ดังจะเห็นจากการศึกษาของ Brain และ Gloria (2007) ท่ีพบวาในผูปวย
เบาหวานจะมีการหล่ังสารต้ังตนของการอักเสบมากกวาคนปกติเชน tumor necrosis factor -α, 
prostaglandins และ interleukins ในปริมาณท่ีสูงจึงทําใหเกิดการอักเสบของอวัยวะปริทันตได
มากกวา เชนการศึกษาในกลุม Pima Indians ซ่ึงพบวาในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความชุกของโรค
ปริทันตถึง รอยละ 60 เม่ือเทียบกับกลุมท่ีไมเปนเบาหวาน (Nelson et al.,1990) สอดคลองกับหลาย
การศึกษาท่ีไดรายงานไววาอาการในชองปากของผูปวยเบาหวานท่ีพบบอยที่สุดคือโรคปริทันต
อักเสบ (Ryan, 1999; Ryan et al., 1999; Selwitz, 2003; Ryan, 2009) โดยผูปวยเบาหวานที่ไม
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดอยางตอเนื่องเปนระยะเวลานานจะพบการลุกลามของโรค 
เหงือกอักเสบและปริทันตอักเสบอยางรวดเร็ว (Vernillo, 2003) นอกจากนั้นยังพบวาการควบคุม     
เมตาบอลิซึมและระยะเวลาการเปนโรคเบาหวานมีความสัมพันธกับความรุนแรงของโรคปริทันต
อักเสบ (Ryan et al., 2003) พยาธิกําเนิดของโรคปริทันตอักเสบมาจาก 2 สวนคือการติดเช้ือ
แบคทีเรียและการตอบสนองของรางกาย โดยแบคทีเรียท่ีอยูในรองลึกปริทันตท่ีเปนสาเหตุของการ
อักเสบในชองปากทําใหมีการตอบสนองของรางกายโดยการสรางสารส่ือกลางการอักเสบตาง ๆ 
เชน Cytokines , Prostanoid และเอ็นไซม เปนตน ทําใหเกิดการทําลายอวัยวะปริทันตมีการเพิ่มข้ึน
ของรองลึกปริทันต และมีการสูญเสียเนื้อเยื่อยึดเกาะและกระดูกเบาฟน ดังนั้นผูปวยเบาหวาน
ในชวงท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดจะมีอาการกําเริบของโรคปริทันตอักเสบ (Ryan, 2009)
ผลของระดับน้ําตาลในเลือดท่ีมีผลตอสุขภาพ ชองปากประการแรก คือ ทําใหความเขมขนของ
น้ําตาลในน้ําลายแล ะน้ําเหลืองเหงือกสูงข้ึนตามไปดวย จึงมีผลทําใหเกิดการเพ่ิมจํานวนของ   
แบคทีเรีย และเพิ่มการอักเสบในชองปากประการที่สองคือทําใหมีมีการสราง AGEs เพิ่มข้ึน โดยมี
การทําปฏิกิริยาระหวางโปรตีนหรือไขมันกับน้ําตาลทําใหเกิด non-enzymatic glycation และ 
oxidation มีผลทําใหเกิดการสลายคอลลาเจนและมีการเพิ่มข้ึนของสารส่ือกลางการอักเสบท่ี
เกี่ยวของกับการทําลายเน้ือเยื่อเกี่ยวพันของรางกายรวมท้ังอวัยวะปริทันต จึงทําใหแผลหายชา 
(Ryan et al., 2003) จากงานวิจัยของ Ryan และคณะ (1999, 2001, 2003) พบวาผูปวยเบาหวานท่ีไม
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดเ ม่ือเปรียบเทียบกับคนปกติหรือผูปวยท่ีสามารถควบคุม
น้ําตาลไดดีจะมีปริมาณแบคทีเรีย และการทําลายอวัยวะปริทันตมากกวาอยางมีนัยสําคัญ ดังนั้นการ
รักษาสุขภาพชองปากของผูปวยเบาหวานจึงเปนวิธีปองกันมิใหเกิดการกระตุนการตอบสนองของ
รางกาย โดยสาร AGEs ท่ีรางกายสรางข้ึนจะจับกับท่ีรับบนผิวเซลลเปาหมาย เชน แมคโครฟาจทํา
ใหเกิดการกระตุนใหมีการสราง cytokines และเอนไซม matrix metalloproteinase (MMP) รวมท้ัง
เอนไซมอ่ืน ๆ ที่สามารถยอยสลายเนื้อเยื่อเกี่ยวพันและกระตุนการตอบสนองกอนการอักเสบ (pro-
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inflammatory response) ในผูปวยเบาหวานทําใหขบวนการหายของแผลเกิดข้ึนชากวาปกติและมี
การทําลายเน้ือเยื่อเกี่ยวพันมากข้ึน นอกจากนี้ AGEs ยังมีคุณสมบัติเปน chemotactic ทําใหเม็ดเลือด
ขาวโมโนไซต (monocyte) เปล่ียนเปนแมคโครฟาจทําใหเกิดการตอบสนองกอนการอักเสบมากข้ึน
และเกิดการอักเสบเร้ือรัง นอกจากนี้สาร AGEs อาจมีผลทําใหเกิดการหนาตัวของ basement 
membrane และทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดตอมน้ําลายพาโรติดโตทําใหมีการไหล 
ของน้ําลายนอย และเกิดการสะสมของคราบจุลินทรียมากข้ึน ซ่ึงจะนําไปสูภาวะความเส่ียงตอโรค
ฟนผุ เหงือกอักเสบ ปริทันตอักเสบ และโรคติดเช้ือราแคนดิดา (candidiasis) เพราะการทําลาย
หลอดเลือดจะรบกวนขบวนการสงผานสารอาหารและการเคล่ือนท่ีของเม็ดเลือดขาวไปสูเหงือกทํา
ใหมีการแพรของออกซิเจนและการขับถายของเสียลดลง การหายของแผลจึงชาลงทําใหโรค        
ปริทันตอักเสบรุนแรงข้ึน (Ryan et al, 2003) 
           การทําลายคอลลาเจนท่ีสรางข้ึนใหมในเนื้อเยื่อเกี่ยวพันและการเปล่ียนแปลงการ
ตอบสนองของระบบภูมิคุมกันของผูท่ีเปนโรคเบาหวานไดเช่ือมโยงไปสูการเกิดโรคของอวัยวะ   
ปริทันต และความผิดปกติของกระบวนการหายของแผล ดังนั้นระดับน้ําตาลในเลือดและความ 
ผิดปกติอ่ืนๆ ท่ีพบในผูปวยเบาหวานเชน ไต หรือ ตา จึงสามารถใชเปนเคร่ืองทํานายสภาวะของ
อวัยวะปริทันตได นอกจากนี้ยังมีปจจัยรวมอ่ืน ๆ เชน การสูบบุหร่ี ความเครียด การไดรับยาบาง
ชนิด การต้ังครรภและการเปล่ียนแปลงฮอรโมนตาง ๆ เหลานี้เปนเร่ืองท่ีควรนํามาพิจารณาในการ
ประเมินสภาวะอวัยวะปริทันตของผูปวยดวย 
       ในทางกลับกันมีหลักฐานมากมายท่ีแสดงวาการติดเช้ือในชองปากมีผลตอการควบคุม
น้ําตาล และการเกิดโรคทางระบบ (Li et al, 2000) โดย Taylor และคณะ (1996) ไดศึกษาถึงผลของ
โรคปริทันตอักเสบตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชาว Pima Indians โดย
ติดตามผูปวยเบาหวานท่ีมีคาน้ําตาลสะสม 3 เดือนเร่ิมตนนอยกวารอยละ 7 จํานวน 80 คน แลวทํา
การตรวจคาน้ําตาลสะสม 3 เดือนอีกทีหลังจาก 2 ป พบวาผูท่ีเปนโรคปริทันตอักเสบข้ันรุนแรงขณะ
เร่ิมทําการศึกษามีโอกาสพบน้ําตาลสะสม 3 เดือนสูงกวา รอยละ 9 ไดมากกวาผูท่ีเปนโรคปริทันต
อักเสบนอยกวา ซ่ึงผลน้ีไดทําการขจัดตัวแปรรวมอ่ืนๆ ไดแก อายุ ระดับน้ําตาลละสม 3 เดือน 
เร่ิมตน และการสูบบุหร่ีแลว แสดงวาการมีโรคปริทันตอักเสบเปนปจจัยเส่ียงทําใหผูปวยเบาหวาน
ควบคุมน้ําตาลในเลือดไดไมดี (Taylor et al., 1996) 
              ความสัมพันธสองทาง (2-way relationship) นี้เปนเร่ืองท่ีมีความสําคัญในการควบคุม
โรคเบาหวานและไดมีการศึกษาถึงกลไกความสัมพันธแบบสองทางนี้มากมาย โดย Taylor (2003) 
ไดรายงานวาโรคที่มีการอักเสบอยางเฉียบพลันของเนื้อเยื่อเกี่ยวพันจะกระตุนใหเกิดการดื้อตอ
อินซูลินโดย tumor necrosis factor (TNF) ซ่ึงเปน cytokines ชนิดหนึ่งจะรบกวนเมตาบอลิซึมของ
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ไขมันทําใหเกิดการดื้อตออินซูลินในขณะท่ี IL-1 beta และ IL-6 จะยับยั้งการทํางานของอินซูลิน
ดังนั้นการตอบสนองของรางกายในขบวนการอักเสบจึงมีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลของผูปวย 
เบาหวาน ในขณะเดียวกันการควบคุมระดับน้ําตาลจะมีผลตอการกระตุนการเกิดโรคปริทันตอักเสบ 
ดวย (Taylor, 2003) 
            นอกจากนี้ระดับ AGEs ท่ีสูงข้ึนในเนื้อเยื่อเหงือกจะทําใหเกิดการซึมผานของหลอดเลือด
เพิ่มข้ึน เนื้อเยื่อปริทันตท่ีมีการอักเสบก็จะมีเลือดมาเล้ียงมากกลายเปนชองทางท่ีสารตาง ๆ จาก
แบคทีเรียและสารส่ือกลางการอักเสบท่ีรางกายสรางข้ึนในภาวะที่มีการอักเสบเฉพาะท่ีจะเขาสู
ระบบไหลเวียนของรางกาย ทําใหมีผลตอการควบคุมน้ําตาลและภาวะอ่ืนๆ ตามมา (Matthews, 
2002) Ryan (2009) ไดรายงานวาการท่ีผูปวยมีการอักเสบของเนื้อเยื่อเร้ือรังหรือการมีโรคปริทันต
อักเสบท่ีไมไดรักษาจะทําใหรางกายหล่ังสาร C - Reactive Protein (CRP) ซ่ึงผลิตจากตับมากข้ึน
CRP เปนสารท่ีตอบสนองตอแบคทีเรียและการอักเสบเร้ือรัง และเปนสารท่ีมีความไวสูงในการเปน
ตัวบงช้ีภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดรวมถึงโรคสมองและหลอดเลือด (CVD) 
(Chester, 2006) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาอ่ืน ๆ ท่ีแสดงถึงความสัมพันธของสภาวะของอวัยวะ         
ปริทันตกับผลตามมา ท่ีมีตอสุขภาพทางระบบของรางกาย เชน ผลตอการต้ังครรภ โรคหัวใจและ
หลอดเลือดในผูปวยเบาหวานเปนตน Li และคณะ (2000) ไดแสดงใหเห็นวาหญิงต้ังครรภท่ีเปน
โรคปริทันตอักเสบ มีความเส่ียงตอการคลอดทารกนํ้าหนักตัวนอยกอนกําหนด (pre-term low birth 
weight) รวมท้ังมีความเส่ียงตอการเกิดความผิดปกติของระบบหัวใจและหลอดเลือด เชน หัวใจวาย
และกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ซ่ึงพบมากในผูปวยท่ีเปนโรคปริทันตอักเสบอยางรุนแรง ดังนั้นการ
ปองกันและการรักษาโรคปริทันตอักเสบจึงเปนเร่ืองท่ีมีความสําคัญตอสุขภาพท้ังระบบของรางกาย
โดยเฉพาะในผูปวยเบาหวาน    
       ในเม่ือมีรายงานวาการเปนโรคปริทันตมีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของ 
ผูปวยเบาหวานโดยเฉพาะผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเกิดจากการมีภาวะดื้อตออินซูลินจึงเกิดแนวคิด
ในการรักษาสภาวะโรคปริทันตอักเสบโดยคาดวาจะสงผลไปทําใหเกิดยังการลดระดับน้ําตาลใน 
เลือดของผูปวยเบาหวานได ดังเชนการศึกษาของ Grossi และคณะ (1997) ท่ีพบวาการรักษาโรค  
ปริทันตอักเสบ โดยการเกลารากฟนรวมกับการใชยาปฏิชีวนะทําใหระดับน้ําตาลสะสม 3 เดือน ใน
เลือดลดลงอยางมีนัยสําคัญ เชนเดียวกับการศึกษาของ Kiran และคณะ (2005) ท่ีไดทําการศึกษาใน
กลุมผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวนสองกลุมท่ีมีสภาวะโรคปริทันตเทากัน โดยกลุมแรกใหการ
รักษาดวยการขูดหินน้ําลายและเกลารากฟนอีกกลุมคือกลุมควบคุมไมใหการรักษาพบวากลุมท่ี 
ไดรับการรักษามีความชุกของการมีเลือดออกท่ีเหงือกลดลงถึง รอยละ50 และมีระดับ HbA1c ลดลง
จากรอยละ7.3 เปนรอยละ 6.5 สวนกลุมควบคุมไมพบการเปล่ียนแปลงใด ๆ (Kiran et al., 2005) 
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จากการศึกษาทางระบาดวิทยาท่ีกลาวมาขางตน ไมเพียงในกลุมผูปวยเบาหวานจะมีความชุกของ
โรคปริทันตอักเสบ สูงแลวในขณะเดียวกันในกลุมผูปวยท่ีมีปริทันตอักเสบก็มีความชุกของ
โรคเบาหวานสูงเชนเดียวกัน แสดงใหเห็นถึงความสัมพันธท่ีใกลชิดกันของท้ังสองโรค     
        ดังนั้นการศึกษาถึงความชุกและความรุนแรงของโรคปริทันตและความสัมพันธท่ีมีตอกัน
จะชวยใหเขาใจและสามารถประมาณการความรุนแรงของโรคในกลุมประชากรท่ีศึกษาไดมาก
ยิ่งข้ึน และทําใหสามารถวางแผนในการปองกันและสงเสริมทันตสุขภาพในกลุมผูปวยเบาหวานได
อยางครอบคลุมและเปนองครวมมากยิ่งข้ึน  
 
4.4 กรอบแนวคิดในการศึกษา 

สภาวะปริทันต คือ สภาวะตาง ๆ ของอวัยวะปริทันตท่ีอยูรอบตัวฟนและในผูปวย
เบาหวานการท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงจะทําใหเกิดการทําลายของเนื้อเยื่อปริทันตมากกวาคนปกติ 
ซ่ึงเกิดจาก กระบวนการเปล่ียนแปลงทางรางกายของผูปวยเบาหวาน โดยเฉพาะผูปวยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ซ่ึงจะพบการทําลายของอวัยวะปริทันตท่ีสูง เพราะเบาหวานชนิดท่ี 2 มักจะใชเวลานาน
กวาจะวินิจฉัยได จึงเกิดการเปล่ียนแปลงและการตอบสนองของรางกายท่ีสงผลตอสภาวะปริทันต           
     ดังนั้นการศึกษานี้ จึงมีกรอบแนวคิดท่ีจะทําการสํารวจสภาวะปริทันตในกลุมผูปวย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลเกาะคา จังหวัดลําปาง โดยการประเมินสภาวะ     
ปริทันตจะใชระดับเหงือกรน ความลึกของรองลึกปริทันต และระดับการสูญเสียการยึดเกาะอวัยวะ
ปริทันตทางคลินิกพรอมกับหาความสัมพันธระหวางระดับความรุนแรงของโรคปริทันตกับปจจัย
ตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของ 
 
 
 
 
 
 

 


