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Abstract
	 Hypertension is a major risk factor for cardiovascular and 

cerebrovascular disease, which is one of the leading causes of death 

for Thailand. In developed countries, there were studies that the tooth 

loss has been associated with an increased risk of cardiovascular and 

cerebrovascular disease. In this study,the relationship between tooth 

loss and hypertension was investigated. The data were collected from 

the total of 1,126 aged above 18 years who participated indental 

center at Krabi hospital. Each person has been interviewed primary 

information, measured the height, weight, blood pressure, and classified 

of the remaining teeth. The statistical analysis has been performed  

using SPSS application. The result was: marriage status, medical record, 

education, profession, and body mass index were correlated with  

hypertension and tooth loss significantly (P<0.01). A family history of 

hypertension in and high salt consumption were correlated with  

hypertension but were no relationship to tooth loss. This study also was 

showed that there wassignificantly correlation between tooth loss and 

the mean of systolic/ diastolic pressure (P<0.01). This study concluded 

that the tooth loss wasassociated with the risk of hypertension. Thus, 

the measures to promote public healthin preventing the loss of teeth 

are encouraged to help control the risk of hypertension.

Association of Hypertention with tooth loss in Krabi hospital
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บทคัดย่อ 
	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีส�ำคัญต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและสมองซ่ึงเป็นสาเหตุการตาย 

อันดับต้นๆของประเทศ ในประเทศที่พัฒนาแล้วมีการศึกษาที่ชี้ให้เห็นว่าการสูญเสียฟัน สามารถเพิ่มความเสี่ยงของ 

โรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมองได้ในการวิจัยคร้ังนี้เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสูญเสียฟันและโรค 

ความดันโลหิตสูงในกลุ่มผู้มารับบริการทันตกรรมในศูนย์ทันตกรรม โรงพยาบาลกระบี่โดยการวิจัยได้เก็บข้อมูลผู้มารับ

บรกิารทนัตกรรมจ�ำนวน 1,126 คน ท่ีมอีายุมากกว่า 18 ปี ได้รบัการสมัภาษณ์ วดัส่วนสงู ช่ังน�ำ้หนกั วดัความดนัและตรวจ

สุขภาพช่องปากโดยนับจ�ำนวนฟันท่ีเหลืออยู่ ข้อมูลถูกน�ำมาจ�ำแนกและวิเคราะห์ผลทางสถิติโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป
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เอสพีเอสเอส (SPSS) ได้ผลการศึกษาดังนี้ สถานภาพประวัติโรคประจ�ำตัว ระดับการศึกษา อาชีพ ดัชนีมวลกายมีความ

สัมพันธ์กับโรคความดันโลหิตสูงและการสูญเสียฟันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P<0.01)การมีประวัติโรคความดันโลหิต

สงูในครอบครวัและการบริโภคอาหารเคม็ มคีวามสมัพนัธ์กบัโรคความดนัโลหิตสงูแต่ไม่มีความสมัพนัธ์กบัการสญูเสยีฟัน 

และพบความดันซีสโตลิกเฉลี่ยและความดันไดแอสโตลิกเฉลี่ยมีความสัมพันธ์กับการสูญเสียฟัน อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (P<0.01) การศึกษาน้ีสรุปได้ว่าการสูญเสียฟันเป็นตัวช้ีวัดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงจึงควรมี

มาตรการส่งเสริมการใช้นโยบายทางสาธารณสุขในการป้องกันการสูญเสียฟันมุ่งเน้นให้ความส�ำคัญกับการดูแลรักษา

อนามัยในช่องปากของประชาชนเพื่อช่วยควบคุมปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง

คำ�รหัส : ความดันโลหิตสูง, สูญเสียฟัน, ทันตกรรม
นิพนธ์ต้นฉบับ

	 บทน�ำ

	 จากข้อมูลของส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

กระทรวงสาธารณสุข(1) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 เป็นต้นมา  

พบว่าโรคความดันโลหติสงูและหลอดเลอืดเป็นสาเหตขุอง

การเสียชีวิตอยู่ใน 5 อันดับแรกของสาเหตุการเสียชีวิต

ทั้งหมดของประชากรไทยและเป็นโรคไม่ติดต่อที่พบสูงสุด 

คือ อัตราป่วย 782.38 ต่อประชากร 100,000 คน นอกจาก

นี้อัตราการพักรักษาตัวของผู้ป่วยในโรงพยาบาลจากโรค

ความดันโลหิตสูงยังเพิ่มสูงขึ้นถึง 4.95 เท่าและมีแนวโน้ม

การเกดิโรคและความรุนแรงทีเ่พิม่มากขึน้ทกุปี ปัจจยัเสีย่ง

ของโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่มาจากพฤติกรรมที่ 

ไม่ถูกต้อง(2) เช่นการสูบบุหรี่, ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มาก

เกินไป การบริโภคอาหารที่ไม่ถูกสัดส่วนและขาดหลักทาง

โภชนาการความอ้วน ความเครียด ขาดการออกก�ำลังกาย 

เป็นต้นโรคความดันโลหติสงูเป็นปัจจยัเสีย่งทีส่�ำคญัต่อการ

เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและสมองก่อให้เกิดความพิการ

และการเสียชีวิตที่เพิ่มขึ้นในผู้ป่วยกลุ่มนี้

	 มีการศึกษาในประเทศที่พัฒนาแล้วได้ชี้ให้เห็น

ว่าการสูญเสียฟันระยะสุดท้ายของโรคฟันและเหงือก 

สามารถเพิม่ความเสีย่งของโรคหลอดเลอืดหัวใจและหลอด

เลือดสมองได้(3) พยาธิสรีรวิทยาอาจเกิดจากการติดเชื้อ

แบคทีเรยีภายในช่องปากเป็นเวลานานก่อนจะเกดิการสญู

เสียฟันมีผลกระทบต่อระดับของสารสื่อการอักเสบซึ่งจะ

ท�ำให้เกิดความผิดปกติของเยื่อบุผนังหลอดเลือด, เกิดการ

สะสมตัวของ plaque ที่ผนังหลอดเลือด และท�ำให้ความ

สามารถในการสร้าง HDL ลดลงนอกจากนี้ การสูญเสียฟัน

ยังส่งผลผลกระทบต่อคุณภาพอาหารและปริมาณสาร

อาหารทีไ่ด้รบั น�ำไปสูก่ารเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดหวัใจและ

สมองได้

	 ส�ำหรบัโรคความดนัโลหติสงูนัน้ มกีารศกึษาความ

เชื่อมโยงระหว่างการสูญเสียฟันและโรคความดันโลหิตสูง

ในกลุม่สตรวัียหมดประจ�ำเดอืน(4)และการศกึษาในประเทศ

แอฟริกาใต้ระบุว่าการสูญเสียฟันเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญ

ต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงของชาวแอฟริกัน(3)ในการ

วิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

การสูญเสียฟันและโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มผู้มารับ

บริการทันตกรรมในศูนย์ทันตกรรม โรงพยาบาลกระบี่

	 วิธีการ

	 การวิจัยได้ออกแบบเก็บข้อมูลในกลุ่มผู้มารับ

บริการทางทันตกรรม ณ ศูนย์ทันตกรรม โรงพยาบาลกระบี่ 

จ�ำนวน 1,126 คน เก็บข้อมูลระหว่างเดือน มกราคม- 

มีนาคม พ.ศ. 2557 ผู้มารับบริการได้ถูกคัดเลือกกลุ่มอายุ

มากกว่า 18 ปี และได้รับการยินยอมในการท�ำวิจัยนี้ กลุ่ม

ตัวอย่างได้รับการสัมภาษณ์โดยทันตแพทย์ผู้ท�ำการวิจัย 

โดยใช้แบบสัมภาษณ์ซ่ึงประกอบด้วยประวัติส่วนตัวทั่วไป 

เช่นเพศ อาย ุเขตอาศยั อาชีพ การศกึษา สถานภาพ ประวัติ

โรคประจ�ำตัว ความถี่ในการพบพบทันตแพทย์ ข้อมูล 

เกีย่วกบัพฤตกิรรมของผูเ้ข้าร่วมวิจัย เช่น ประวัตกิารสบูบหุร่ี 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การประเมินการรับประทาน

อาหารเค็ม จากนั้นกลุ่มตัวอย่างได้รับการวัดส่วนสูง ชั่งน�้ำ
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หนัก วัดความดันโลหิต 2 ครั้ง ซึ่งแต่ละครั้งห่างกัน 5 นาที 

และได้รบัการตรวจช่องปากโดยตรวจนบัจ�ำนวนฟันทีเ่หลอื

อยู่ 

	 ข้อมลูความดันโลหิตถกูจ�ำแนกความรุนแรงตาม

แนวทางของSeventh Report of the Joint National  

Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and 

Treatment of High Blood Pressure( JNC 7)(6)ตามตาราง

ที่ 1 ส�ำหรับข้อมูลจ�ำนวนฟันที่เหลือออยู่ถูกจัดเป็น 3 กลุ่ม

ดังนี้กลุ่มฟันครบ (28 ซี่ขึ้นไป), กลุ่มเหลือฟันบางส่วน 

(ตั้งแต่ 1-27ซี่) และกลุ่มไม่มีฟัน

	 การวิเคราะห์ทางสถติใิช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปเอสพี

เอสเอส (SPSS) โดยใช้สถติเิชงิพรรณนาหาค่าความชกุของ

ตัวแปร ใช้การทดสอบทางสถิติไคสแควร์เพื่อทดสอบกลุ่ม

ตัวอย่าง ทดสอบค่าเฉล่ียโดยใช้สถิติทดสอบที และการ

วิเคราะห์ความแปรปรวน ส�ำหรับการเปรียบเทียบทางสถิติ

ท�ำการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มฟันครบ,กลุ่มเหลือฟันบาง

ส่วน และกลุม่ไม่มฟัีนเหลอือยูก่บัปัจจัยเสีย่งของโรคหลอด

เลือดท่ีได้รับการยืนยันทั้งโรคและพฤติกรรมการใช้ชีวิตที่

เสี่ยงต่อการเกิดโรค ใช้รูปแบบการวิเคราะห์การถดถอย 

พหโุลจสิตกิส์ในการความสมัพนัธ์ของตวัแปรตามทีต้่องการ

ศึกษากับโรคความดันโลหิตสูง โดยควบคุมตัวแปรร่วม

ทั้งหมดที่ถูกระบุว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคความดันโลหิต

สูงและ/หรือการสูญเสียฟันใช้การประมาณค่าช่วงความ 

เชื่อมั่น (95% confidence interval)ของ Odd Ratio (OR)

ในการก�ำหนดขนาดทีม่ผีลทางสถติ ิระดบัทีมี่นยัส�ำคญัทาง

สถิติตั้งไว้ที่ 5%(P<0.05)

ตารางที่ 1 การแบ่งระดับความดันโลหิตของผู้ใหญ่อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไปตามวิธีการของ JNC7(6)

1.	 กลุ่มความดันโลหิตปกติ	 <120	 และ	 <80

2.	 กลุ่มเสี่ยงต่อความดันโลหิต	 120-139	 หรือ	 80-89

3.	 กลุ่มความดันโลหิตสูงขั้นที่ 1	 140-159	 หรือ	 90-99

4.	 กลุ่มความดันโลหิตสูงขั้นที่2*	 ≥ 160	 หรือ	 ≥ 100

ระดับความรุนแรง
ความดันโลหิตซิสโตลิก

(มม.ปรอท)

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก

(มม.ปรอท)

 * รวมถึงกลุ่มรับประทานยาลดความดันโลหิต		

	 ผลการศึกษา

	 จากการวิจัยมีผู้เข้าร่วมการวิจัย 1,126ราย ช่วง

อาย ุ18-70 ปีประกอบด้วยเพศชาย 31.3% เพศหญิง 68.7% 

แบ่งเป็นกลุม่มีผูที้มี่ฟันครบ,เหลอืฟันบางส่วน และไม่มฟัีน

เหลืออยู่เลย คิดเป็น 48.8%, 49.7 %, 1.5 % ตามล�ำดับ 

และผูท่ี้มภีาวะความดนัโลหิตสงูข้ันท่ี1 (24.3 %), ความดัน

โลหิตสูงขั้นท่ี 2 คิดเป็น 15.3% จากตารางที่ 2 พบว่า 

สถานภาพประวตัโิรคประจ�ำตวั ระดบัการศึกษา อาชพี ดชันี

มวลกายมีความสัมพันธ์กับโรคความดันโลหิตสูงและการ

สญูเสยีฟันอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิการมปีระวตัโิรคความ

ดนัโลหติสงูในครอบครัวและการบริโภคอาหารเคม็ มคีวาม

สัมพันธ์กับโรคความดันโลหิตสูงแต่ไม่มีความสัมพันธ์กับ

การสูญเสียฟัน

	 เมือ่น�ำค่าความดนัซีสโตลกิเฉลีย่และความดนัได

แอสโตลิกเฉลี่ยมาหาความสัมพันธ์กับการสูญเสียฟัน โรค

ไขมนัในเลอืดสงูและโรคเบาหวานพบว่ามีความสมัพนัธ์กนั

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในกลุ่มการสูญเสียฟัน (ตารางที่ 

3) และหลงัจากปรับควบคุมตวัแปรร่วมท้ังหมดท่ีถูกระบวุ่า

เป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูงและ/หรือการสูญ

เสียฟันพบว่าความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์กับการสูญ

เสยีฟันท้ังในกลุม่สญูเสยีฟันบางส่วนและกลุม่ไม่มีฟันเหลอื

อยู่เลย มีค่า OR เท่ากับ 1.54 (95% CI =1.02-2.33)และ 

3.40(95% CI =1.05-11.02)ตามล�ำดับอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ของโรคความดันโลหิตสูงและการสูญเสียฟันกับปัจจัยตัวแปรต่างๆ

ความชุก (95% Cl)	 51.2 (48.4–54.1)	 24.3(21.8-26.7)	 15.3(13.2-17.5)
ค่าเฉลี่ยของอายู (ปี) (SD)	 47.53(15.98)	 52.26(15.01)	 55.05(14.76)
เพศ			
	 ชาย	 53.8	 28.9	 18.7
	 หญิง	 50.1	 22.3	 13.7
		  P=0.242	 p=0.016	 p=0.031
สถานภาพ			 
	 โสด	 31.6	 11.6	 8.1
	 สมรส	 58.8	 27.9	 17.0
	 หย่า	 64.0	 40.4	 26.3
		  p<0.001	 p<0.001	 p<0.001
ประวัติความดันโลหิตสูงในครอบครัว		
	 ไม่มี	 50.8	 19.0	 9.9
	 มี	 52.4	 36.9	 28.0
		  P=0.618	 p<0.001	 p<0.001
ประวัติโรคประจ�ำตัว			 
	 ไม่มี   	 43  	 12.7	 2.5
	 มี	 63.4	 41.4	 34.0
		  p<0.001	 p<0.001	 p<0.001
ระดับการศึกษา			 
	 ประถมศึกษา	 70.1	 35.8	 25.3
	 มัธยมศึกษา	 43.8	 19.3	 11.6
	 <ปริญญาตรี	 41.9	 22.5	 12.4
	 ปริญญาตรี	 42.3	 17.7	 9.1
		  p<0.001	 p<0.001	 p<0.001
อาชีพ			 
	 ข้าราชการ	 52.1	 30.7	 19.3
	 นักธุรกิจ	 60.1	 23.9	 13.0
	 รับจ้าง	 48.2	 22.3	 10.9
	 เกษตรกร	 65.1	 30.2	 22.1
	 นักเรียน	 31.6	 12.1	 7.5
	 ว่างงาน	 54.0	 27.7	 19.4
	 p<0.001	 p<0.001	 p<0.001
การดื่มสุรา			 
	 ไม่ดื่ม	 51.5	 24.0	 15.4
	 ดื่ม	 49.3	 26.8	 14.5
		  P=0.0621	 p=0.469	 p=0.785

ปัจจัยตัวแปร กลุ่มที่มีสูญเสียฟัน ความดันโลหิตขั้นที่ 1 ความดันโลหิตขั้นที่ 2
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ของโรคความดันโลหิตสูงและการสูญเสียฟันกับปัจจัยตัวแปรต่างๆ (ต่อ)

ปัจจัยตัวแปร กลุ่มที่มีสูญเสียฟัน ความดันโลหิตขั้นที่ 1 ความดันโลหิตขั้นที่ 2

ดัชนีมวลกาย (กก/ม2) 			 

	 Underweight (<18.5)  	 35.8	 14.6	 10.6

	 Normal (18.5 - <25)  	 50.7	 16.7	 10.0

	 Overweight/obese (≥25)  	 57.2	 40.2	 25.5

		  p<0.001	 p<0.001	 p<0.001

การบริโภคอาหารเค็ม

	 ไม่	 48.8	 21.5	 14.5

	 ใช่	 53.9	 27.4	 16.2

		  p=0.086	 p=0.021	 p=0.432

การสูบบุหรี่

	 ไม่สูบ	 51.2	 23.4	 15.1

	 สูบ	 51.7	 30.3	 16.6

		  P=0.901	 p=0.071	 p=0.647

กลุ่มที่มีการสูญเสียหมายถึง กลุ่มเหลือฟันบางส่วนและกลุ่มไม่มีฟัน

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ของความดันโลหิตเฉลี่ยกับการสูญเสียฟันและโรคที่เป็นปัจจัยเสี่ยง

ค่าเฉลี่ยซิสโตลิก(มม.ปรอท)

ค่าเฉลี่ย (SE)
ค่าเฉลี่ยไดแอสโตลิก(มม.ปรอท)

ค่าเฉลี่ย (SE)

จ�ำนวนฟัน		

	 กลุ่มมีฟันครบ	 119 (0.72)	 73 (0.47)

	 กลุ่มสูญเสียฟันบางส่วน	 126 (1.52)	 76 (0.46)

	 กลุ่มไม่มีฟันเหลืออยู่	 128 (5.00)	 75 (2.01)

		  p<0.001	 p<0.001

โรคไขมันในเลือดสูง		

	 ไม่มีโรค	 121 (0.56)	 74 (0.34)

	 มีโรค	 140 (8.55)	 77 (1.10)

		  p<0.001	 p=0.084

โรคเบาหวาน		

	 ไม่มีโรค	 122 (0.89)	 75 (0.34)

	 มีโรค	 129 (1.95)	 76 (1.03)

		  P=0.05	 p=0.35

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด	 122 (0.84)	 75 (0.33)

SE=Standard error of Mean
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ตารางที่ 4 Multiple logistic regression models for hypertension (BP ≥160/100 mmHg)

จ�ำนวนฟัน

	 Fully dentate	 1

	 Partially Edentulous	    1.54 (1.02 – 2.33)

	 Completely Edentulous	    3.40 (1.05 – 11.02)

ดัชนีมวลกาย

	 Underweight	 1

	 Normal	 0.77 (0.37 – 1.58)

	 Overweight	 2.13 (1.04 – 4.37)

ระดับการศึกษา	

	 ประถมศึกษา	 1

	 มัธยมศึกษา	 0.64 (0.40 - 1.02)

	 <ปริญญาตรี	 0.56 (0.29 - 1.09)

	 ปริญญาตรี	 0.41 (0.23 - 0.73)

ไขมันในเลือดสูง	

	 ปกติ	 1

	 เป็นโรค	 5.09 (3.00 -8.62

เบาหวาน (Diabetes Millitus)

	 ปกติ	 1

	 เป็นโรค	 2.32 (1.29 -4.20)

การบริโภคอาหารเค็ม

	 ไม่บริโภคเค็ม	 1

	 บริโภคเค็ม	 1.08 (0.74 – 1.57)

	 บริโภคเค็มมาก	 0.14 (0.02 – 1.23)

ประวัติความดันโลหิตสูงในครอบครัว

	 ไม่มี	 1

	 มี	 2.86 (1.94 – 4.23)

การดื่มสุรา

	 ไม่ดื่ม	 1

	 ดื่ม	 0.87 (0.46 - 1.62)

สูบบุหรี่

	 ไม่สูบ	 1

	 สูบ	 1.11 (0.60 - 1.40)

Fully adjusted OR (95% CI)* 

OR = Odds ratio; CI = Confidence interval
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	 วิจารณ์

	 จากผลการวิจัยครั้งนี้  เราพบความสัมพันธ์

ระหว่างโรคความดนัโลหิตสงูกบัภาวะการสญูเสียฟันท้ังการ

สูญเสียฟ ันบางส ่วนและการสูญเสียฟ ันทั้ งหมดซ่ึง

สอดคล้องกับงานวิจัยท่ีผ่านมา(3,4) โดยความสัมพันธ์นี้  

มีนัยส�ำคัญทางสถิติจากการวิเคราะห์การถดถอย 

พหโุลจสิติกส์ สามารถอธบิายความสมัพนัธ์นีไ้ด้จากพยาธิ

ก�ำเนดิของโรคความดันโลหติสงูและภาวะการสญูเสยีฟัน(6,7)

	 สาเหตุการสูญเสียฟันที่พบได้บ่อยคือ ฟันผุ และ

โรคปรทินัต์ ซึง่เกดิจากการตดิเชือ้แบคทเีรยีในช่องปากเป็น

เวลานาน (chronic bacterial infection) กระบวนการ

อักเสบ(Inflammatory process)ท�ำให้เกิดการตอบสนอง

ทางชีวโมเลกุลและภูมิต้านทาน (Biomolecular and  

immune response) จะมีการหลั่งสารสื่อการอักเสบ  

(cytokines และ pro-inflammatory mediators) ต่างๆ เช่น 

Interleukin-6 (IL-6), Tumor necrotic factor (TNF) เป็นต้น 

ออกมาบรเิวณเนือ้เย่ือและหลอดเลอืดทีม่กีารอกัเสบนัน้ก่อ

ให้เกิดภาวะ Oxidative stress และเกิดความเสียหายของ

เยือ่บหุลอดเลอืดนัน้(endothelial damage and dysfunction) 

ซึ่งมีผลให้เกิดภาวะ Atherosclerotic change ตามมาการ

อักเสบติดเชื้อในช่องปากที่เกิดขึ้นเป็นเวลานานนี้จะท�ำให้

สารสือ่การอกัเสบกระจายไปตามกระแสเลอืดท่ัวท้ังร่างกาย 

เกิดการตอบสนองการอักเสบท้ังระบบ (systemic inflam-

matory response) น�ำไปสู่การเกิดภาวะ Atherosclerosis 

ของหลอดเลือดซ่ึงท�ำให้หลอดเลอืดแขง็ตวัและตบีตนั

ซ่ึงเป็นภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคโรคหลอดเลือดหัวใจและ

สมอง (Cardiovascularand cerebrovascular diseases) 

รวมถึงโรคความดันโลหิตสูงด้วย

	 นอกจากความสัมพันธ์ของโรคความดันโลหิตสูง

กับการสูญเสียฟันสามารถอธิบายได้จากพยาธิก�ำเนิดดังที่

กล่าวแล้ว การสูญเสียฟันโดยเฉพาะกลุ่มไม่มีฟันเหลืออยู่

เลย จะมปัีญหาการเค้ียวอาหารมกีารเปลีย่นรูปแบบการรับ

ประทานอาหารทั้งเรื่องชนิด คุณภาพและปริมาณอาหาร 

ส่งผลให้เกิดภาวะขาดสารอาหาร วิตามินและเกลือแร ่

ซึ่งท�ำให้เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงได้

อีกด้วย ซึ่งมีการวิจัยพบว่ามีความสัมพันธ์ของระดับ

วิตามินซีและโฟเลตในร่างกายกับการเกิดโรคหลอด

เลือดหัวใจ (8)

	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญใน

การเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจและสมอง ภาวะหวัใจหยดุเต้น

และโรคไต ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดโรคความดันโลหิตสูงมีหลาย

ประการเช่น อายุ ความอ้วน การรับประทานอาหารที่มี

ปริมาณโซเดียมมากเกินไป ขาดการออกก�ำลังกาย การไม่

รับประทานผัก ผลไม้ การดื่มแอลกอฮอล์ เป็นต้น ในการ

วิจัยนี้ยังพบว่า ความอ้วน โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง 

อาจเป็นปัจจัยเสี่ยงร่วมกันของโรคความดันโลหิตสูงและ

การสูญเสียฟัน และปัจจัยดังกล่าวน้ียังเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและสมองอีกด้วย 

	 ในการวจัิยนี ้เมือ่มกีารควบคมุปัจจัยเสีย่งต่อการ

เกิดโรคความดันโลหิตสูงอื่นๆออกไปแล้ว พบว่าโรคความ

ดนัโลหติสงู มค่ีาความสมัพนัธ์กบัการสญูเสยีฟันอย่างมนียั

ส�ำคัญ จากข้อมูลในปี พ.ศ. 2557 ของโรงพยาบาลกระบี่

พบมีผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมารับบริการในแผนก 

ผูป่้วยนอก และแผนกผูป่้วยในมากเป็นอนัดบั 1 ของจ�ำนวน

ผู้ป่วยทั้งหมด โดยมีจ�ำนวน 19,231 และ 2,434 ราย ตาม

ล�ำดับ และโรคหัวใจและโรคระบบไหลเวียนโลหิตยังเป็น

สาเหตกุารตายอนัดับ 1 ของผูป่้วยในของโรงพยาบาลกระบี่

อีกด้วยทันตแพทย์และกลุ่มงานทันตกรรมซึ่งมีบทบาทใน

การดูแลสุขภาพอนามัยช่องปากให้กับประชาชน อาจจะ

เป็นอีกบทบาทหนึ่งในการมีส ่วนร ่วมในการก�ำหนด

มาตรการการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

	 สรุป

	 โรคความดันโลหติสูงเป็นปัญหาทางสาธารณสุข

ที่ส�ำคัญเนื่องจากเป็นสาเหตุที่มาพบแพทย์ในอันดับต้นๆ

และเป็นปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ

และสมองจากการวิจัยนี ้ช้ีให้เหน็ว่าการสญูเสยีฟันมีความ

สัมพันธ์ต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงซึ่งอธิบายได้จาก

การมีฟันผุ หรือโรคปริทันต์ ก่อให้เกิดการติดเช้ือและการ

อักเสบเรื้อรังในช่องปากส่งผลให้มีภาวะ Atherosclerosis 

ของหลอดเลือดในบริเวณที่มีการอักเสบและกระจายออก

ไปท่ัวร่างกาย นอกจากนี้ การสูญเสียฟันท�ำให้เกิดปัญหา

การเคี้ยว ต้องเปลี่ยนรูปแบบ ชนิดและปริมาณของอาหาร

ที่รับประทาน เกิดภาวะขาดสารอาหาร วิตามิน และเกลือ

แร่ ส่งผลให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงได้ ดังนั้น

จึงควรมีมาตรการส่งเสริมการใช้นโยบายทางสาธารณสุข
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ในการป้องกันการสญูเสยีฟันมุง่เน้นให้ความส�ำคญักบัการ

ดแูลรกัษาอนามัยในช่องปากของประชาชน นอกจากนีอ้าจ

ร่วมบูรณาการทุกภาคส่วนในการดูแลผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงอย่างองค์รวม รวมถึงการรณรงค์ให้ทราบถึงการ

สูญเสียฟันและปัจจัยเสี่ยงอื่นๆเช่น โรคเบาหวาน ไขมันใน

เลือดสูง ต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง
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