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Association between periodontal disease and stroke in Phetchabun hospital 

Abstract	

	 This case - control study investigated stoke patients 

in Phetchabun hospital. The aim of this study was to Identify 

association between periodontal disease and stroke, oral status 

in stroke patient. This study was consisted of patients suffer from 

stroke (January2018 – March 2018) as case group and hospitalized 

patients (January2018 – March 2018) as control group. Using a 

questionnaire that focused on sociodemographic factors, previous 

disease (cardiovascular risk factor) and periodontal chart, Using 

a periodontal probe, The periodontal pocket were recorded by 

CAL (Clinical attachment loss), the distance between the cemento 

-enamel junction and  the probed base of the periodontal pocket.  

The data were analyzed by descriptive statistic, multiple logistic 

regression, chi - square test. The results of this study found that 

the case group had higher missing teeth than control group. The 

case group had higher clinical attachment loss than control group. 

After adjustment for age, sex, status, education, smoking, alcohol  

and diseases. The risk of stroke increased with more severe 

periodontitis. Subjects with periodontitis (CAL ≥ 6 mm) had a 11.98 

time - higher (95% confidence interval, 6.30-22.76) (P<0.000) risk of 

stroke than subjects with periodontitis (CAL<6mm.). These results 

support an association between periodontitis and stroke.
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาแบบ case-control study ศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีโรงพยาบาล

เพชรบูรณ์ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างโรคปริทันต์อักเสบกับโรคหลอดเลือดสมองและศึกษา

สภาวะชอ่งปากและสภาวะปรทินัตใ์นผูป้ว่ยหลอดเลอืดสมอง กลุม่ตวัอยา่ง กลุม่ประชากรศึกษาเปน็ผูป้ว่ยโรคหลอด

เลือดสมอง ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ระหว่างเดือนมกราคม 2561 ถึงเดือน มีนาคม 2561 กลุ่ม

ประชากรควบคุมเป็นผู้ป่วยโรคทั่วไปที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ระหว่างเดือนมกราคม 2561 ถึง

เดือน มีนาคม 2561 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม ซึ่งประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป, โรคประจำ�ตัวและ 

แบบตรวจสภาวะปริทันต์และช่องปาก การประเมินโรคปริทันต์อักเสบใช้การตรวจทางคลินิกวัดโดยโพรบ (probe)

บันทึกค่า Clinical attachment loss (CAL) ระยะระหว่าง Cementoenamel junction ถึง ส่วนลึกที่สุดของร่องลึก 

ปริทันต์ที่ตรวจได้ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติอนุมาน ได้แก่ Chi square test และ Multiple 

logistic regression ผลการวิจัย พบว่า ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองสูญเสียฟันมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ผู้ป่วยหลอด

เลือดสมองตรวจพบฟันมีร่องลึกปริทันต์ CAL ≥ 6 mm. มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง มีโรคปริ

ทนัตอ์กัเสบขัน้รนุแรง มากกวา่กลุม่เปรยีบเทยีบ หาความสมัพนัธว์เิคราะหโ์ดยควบคมุอทิธพิลตวัแปรตา่งๆ ได้แก ่อาย ุ

เพศ สถานะภาพ การศึกษา สูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ตรวจสภาวะปริทันต์พบว่ามีฟันที่  CAL ≥ 

6 mm. ในช่องปากมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มากกว่ากลุ่ม CAL < 6 mm 11.98 เท่า อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (P<0.000) (ท่ีระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95, 6.30-22.76) จากข้อมูลการศึกษาน้ีพบความสัมพันธ์

ระหว่างโรคปริทันต์อักเสบกับโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง 

คำ�รหัส  :	 ปริทันต์อักเสบ โรคหลอดเลือดสมอง

ทันตแพทย์ชำ�นาญการพิเศษ กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลเพชรบูรณ์

ศิริพร จันทรนิมิ

	
บทนำ�

	 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular 

disease : CVD) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำ�คัญทั้งใน

ระดับโลกและระดับประเทศ  ผู้ป่วยมีจำ�นวนเพิ่มขึ้น 

แต่ละปีมีผู้ป่วยกว่า 795,000 ราย เป็นผู้ป่วยรายใหม่ 

610,000 ราย และผู้ป่วยกลับมาเป็นซํ้าหรือที่ยังคงเป็น

อยู่เดิม 185,000 ราย1 นอกจากนี้ยังเป็นสาเหตุที่ก่อให้

เกดิความพกิารและเสยีชีวติเพิม่มากขึน้ในสหรฐัอเมรกิา

เป็นสาเหตุการตายอันดับที่34 ประเทศไทยมีอัตราป่วย

ต่อแสนประชากรระหว่างปี 2556 ถึง 2558 เท่ากับ 

247.33 277.75 และ 292.66 ตามลำ�ดับ อัตราตาย

ยังมีแนวโน้มที่เพิ่มสูงขึ้นเป็นสาเหตุการตายอันดับที่ 3 

ในป ี2557 และอนัดบัท่ี 5 ในป ี2558 2  จงัหวดัเพชรบรูณ์

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน ในปี 

2557 – 2559  มีผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาจำ�นวน 1206, 

1259 และ 1274 ราย  มอีตัราตายรอ้ยละ 15.98 , 16.34 

และ 14.13 ตามลำ�ดับ ซึ่งสูงเกินเกณฑ์ของการพัฒนา

ตามระบบ Service plan ที่กำ�หนดไว้ไม่เกินร้อยละ 7 3

โรคปริทันต์อักเสบเป็นภาวะการติดเชื้อเรื้อรัง มีการทํา

ลายอวัยวะปริทันต์และเป็นโรคที่เกี่ยวข้องกับหลาย

ปัจจัย ซึ่งสาเหตุของโรคคือ เชื้อเเบคทีเรียในคราบ

จุลินทรีย์ การเกิดพยาธิสภาพของโรคเกิดจากการตอบ

สนองของระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายที่มีต่อเเบคทีเรีย
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ในคราบจุลินทรีย์ ดังนั้นจึง พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการ 

เปลี่ยนเเปลงและการตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกัน 

จะส่งผลให้การเกิดโรคเเละเพิ่มความรุนเเรงของโรคซึ่ง

มีความเเเตกต่างกันในเเต่ละบุคคล ยกตัวอย่างปัจจัย 

ดังกล่าว เช่น ปัจจัยทางพันธุกรรม โรคทางระบบ เช่น 

 โรคเบาหวาน การสบูบหุรี ่เเละปจัจยัจากสิง่เเวดลอ้มอืน่ๆ 

จากขอ้มลูการศกึษาของ Beck7  และGrau9   พบวา่ คนท่ี

เปน็โรคปรทินัตอ์กัเสบจะมคีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิโรคหลอด

เลือดสมองได้มากกว่า จึงเป็นที่มาของงานวิจัยนี้

	

	
วัตถุประสงค์

	 1.	 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งโรคปรทินัต์

อักเสบกับโรคหลอดเลือดสมอง

	 2.	 เพื่อศึกษาสภาวะช่องปากและสภาวะ 

ปริทันต์ในผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง

	
ขอบเขตการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบ case-con-

trol study ศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่โรง

พยาบาลเพชรบูรณ์ระหวา่งเดอืนมกราคม 2561 ถึงเดอืน

มีนาคม  2561 

	 การประเมินโรคปริทันต์อักเสบโดยใช้การ

ตรวจทางคลินิกโดยดูจาก Clinical attachment loss 

(CAL) ระยะระหว่าง Cementoenamel junction ถึง 

ส่วนลึกที่สุดของร่องลึกปริทันต์ที่ตรวจได้ การวัดโดย 

โพรบ (probe) ในฟนัทกุซ่ี ยกเว้นฟนักรามใหญซ่ีท่ี ่3 หรอื 

ฟันคุดและฟันที่เหลือแต่รากโดยวัด 6 ตำ�แหน่งได้แก่ 

Mesiobuccal, Midbuccal, Distobuccal, Mesio 

lingual, Midlingual, Distolingual นำ�คา่ทีไ่ดม้าประเมนิ

โรคปริทันต์อักเสบสองแบบ แบบแรกโดยการระบุมี

หรือไม่มี CAL ≥ 6 mm. (Deep periodontitis) แบบ

ที่สองคำ�นวณหาค่าเฉลี่ยเพื่อนำ�ไปวิเคราะห์ผล และ

แบ่งกลุ่มดังนี้ 

	 โรคปรทินัตอ์กัเสบเลก็นอ้ย (mild periodontitis) 

หมายถึง  CAL 1-2  mm.

	 โรคปรทัินต์อกัเสบปานกลาง (modurate peri-

odontitis) หมายถึง  CAL > 2 mm. และ CAL < 5 mm.

	 โรคปริทันต์อักเสบขั้นรุนแรง (severe peri-

odontitis) หมายถึง  CAL ≥ 5 mm.

	
ระเบียบวิธีวิจัย

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 1.	 กลุ่มประชากรศึกษาเป็นผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพชรบูรณ์  

ระหว่างเดือนมกราคม 2561 ถึงเดือน มีนาคม 2561 

ตามเกณฑ์ดังนี้

		  1.1	เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่

สามารถอ้าปากเพื่อรับการตรวจช่องปากได้

		  1.2	ผู้ป่วยหรือญาติที่เป็นผู้แทนโดยชอบ

ธรรมยินดีเข้าร่วมวิจัย

	 2.	 กลุ่มประชากรควบคุมเป็นผู้ป่วยโรคท่ัวไป

ที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ระหว่าง

เดือนมกราคม  2561 ถึงเดือน มีนาคม 2561

 

	
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	 ชุดตรวจฟันและเคร่ืองมือตรวจปริทันต์  

(Periodontal Probe) ชนิด UNC - 15 ของบริษัท Hu-Friedy 

(Chicago, USA) และบันทึกค่าเป็นจำ�นวนเต็ม

	 2.	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลครั้งนี้

แบ่งออกเป็น 2 ส่วน  คือ

	 ส่วนท่ี 1	แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป  และโรค

ประจำ�ตัว

	 ส่วนท 2	แบบตรวจสภาวะปริทันต์และช่องปาก 

	
การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 การกำ�หนดหน้าที่ผู้วิจัย ผู้ดำ�เนินงานวิจัย

ทำ�หน้าที่ตรวจสภาวะช่องปากและตรวจวัดค่าทาง

คลินิก 
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	 2.	 ขัน้ตอนในการวจิยัอธบิายรายละเอยีดของ

งานวจิยัแกผู่ป้ว่ยเพือ่ขอรับการความยนิยอมในการเขา้

ร่วมงานวิจัย  ทำ�การสัมภาษณ์เพื่อตอบแบบสอบถาม 

ทำ�การตรวจในช่องปากโดยใช้ชุดตรวจและโพรบ 

(Probe) เพื่อวัดค่า CAL (ระยะระหว่าง cemento 

enamel junction ถึงก้นของร่องลึกปริทันต์) และบันทึก

ค่าเป็นจำ�นวนเต็มโดยวัดร่องลึกปริทันต์ 6 ตำ�แหน่ง

ได้แก่ Mesiobuccal, Midbuccal, Distobuccal, 

Mesiolingual, Midlingual, Distolingual นำ�ค่าที่ได้มา

คำ�นวณหาค่าเฉลี่ยเพื่อนำ�ไปวิเคราะห์ผล

		  2.2	ให้ทันตสุขศึกษาแก่ผู้ป่วย 

	 3.	 การจัดทำ�และบันทึกข้อมูล ผู้วิ จัยนำ�

แบบสอบถามและ แบบตรวจสภาวะปริทันต์และช่อง

ปาก ที่สมบูรณ์นำ�มาวิเคราะห์

	
สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 สถิติพรรณนา (Descriptive Statistic) 

ได้แก่ จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

	 2.	 สถิติอนุมาน (Inferential Statistic) ได้แก่ 

Chi square test  และ Multiple logistic regression  

	

	
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 ข้อมูลทั่วไป

	 กลุ่มตัวอย่างโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย ร้อยละ 55.6 ,มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป 

มากถึงร้อยละ 67.6 มีสถานภาพเป็นคู่ ร้อยละ 88.9, 

 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 90.7, ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 35.2, สูบบุหรี่ร้อยละ 48.1, 

ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 40.7 มีโรคประจำ�ตัว โรคความ

ดนัโลหติสงูร้อยละ 72.2 โรคเบาหวาน ร้อยละ 30.6 โรค

ไขมันในเส้นเลือด ร้อยละ 36.1 โรคหัวใจ ร้อยละ 12.0  

และโรคอื่นๆ ร้อยละ 16.7 ดังรายละเอียดในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มโรคอื่นๆ

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

เพศ 

	 ชาย 60 55.6 58 53.2

	 หญิง 48 44.4 51 46.8

อายุ (ปี)

	 <50 12 11.1 12 11.0

	 50-59 23 21.3 18 16.5

	 60-69 27 25.0 43 39.4

	 ≥70 46 42.6 36 33.0

สถานภาพสมรส                   

	 โสด 6 5.6 5 4.6

	 คู่ 96 88.9 93 85.3

	 หม้าย/หย่า/แยก                         6 5.6 11 10.1

ศิริพร จันทรนิมิ
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ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มโรคอื่นๆ

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 98 90.7 84 77.1

มัธยมศึกษา 8 7.4 12 11.0

อนุปริญญา 0 0 7 6.4

ปริญญาตรี                                2 1.9 6 5.5

สูงกว่าปริญญาตรี                     0 0 0 0

อาชีพ

เกษตรกรรม 38 35.2 42 38.5

รับจ้าง 28 25.9 25 22.9

ค้าขาย 6 5.6 6 5.5

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 3 2.8 7 6.4

แม่บ้าน พ่อบ้าน 12 11.1 16 14.7

อื่นๆ 21 19.4 13 11.9

สูบบุหรี่

สูบ  31 28.7 13 11.9

ไม่สูบ                                        56 51.9 75 68.8

เคยสูบ 21 19.4 21 19.3

ดื่มแอลกอฮอล์

ดื่ม 28 25.9 9 8.3

ไม่ดื่ม 64 59.3 79 72.5

เคยดื่ม                                       16 14.8 21 19.3

โรคประจำ�ตัว

ไม่มี                                           20 18.5 41 37.6

มี  88 81.5 68 62.4

- โรคความดันโลหิตสูง 78 72.2 49 45.0

-โรคเบาหวาน 33 30.6 15 13.8

-โรคไขมันในเส้นเลือด 39 36.1 32 29.4

-โรคหัวใจ 13 12.0 3 2.8

-โรคอื่นๆ 18 16.7 24 22.0

BMI

< 25 kg/m2 78 72.2 82 75.2

≥ 25 kg/m2                                30 27.8 27 24.8

ความสัมพันธ์ระหว่างโรคปริทันต์อักเสบกับโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลเพชรบูรณ์

ตารางที่ 1	 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามข้อมูลทั่วไป (ต่อ)
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	 1.	 สภาวะปริทันต์และช่องปาก

	 สภาวะสุขภาพช่องปากในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่สูญเสียฟัน 1 - 7  ซี่ 

ร้อยละ 44.4 สูญเสียฟันมากกว่า 8 ซี่ ร้อยละ 36.1 สูญเสียฟันทั้งปากร้อยละ 12 ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองสูญเสียฟัน 

มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองตรวจพบฟันมีร่องลึกปริทันต์ CAL ≥ 6 mm ร้อยละ 80.6 มากกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบ ผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง มีโรคปริทันต์อักเสบขั้นรุนแรง ร้อยละ 70.4  มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ       

ตารางที่ 2  สภาวะสุขภาพช่องปาก

ตัวแปร กลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มควบคุม

(N= 108) (N= 109)

Missing  teeth (n (%) )

None ; 0                                                    8 (7.4%) 18 (16.5%)

Low ; 1to 7                                           48 (44.4%) 55 (50.5%)

High  ≥ 8                                               39 (36.1%) 31 (28.4%)

All ( 28 )                                                  13 (12.0%) 5 (4.6%)

Presence  of periodontitis

CAL <6 mm 21 (19.4%) 81 (74.3%)

CAL ≥ 6 mm 87 (80.6%) 28 (25.7%)

Periodontitis  Index

CAL  ≥ 5 mm

No/mild : 1 (0.9%) 22 (20.2%)

Moderate : 18 (16.7%) 72 (66.1%)

Severe :                                                 76 (70.4%) 10 (9.2%)

ศิริพร จันทรนิมิ

	 2.	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ กับโรคหลอด 

เลือดสมอง

	 กลุ่มตัวอย่างที่ตรวจสภาวะปริทันต์ พบว่า มี

ฟันที่ CAL ≥ 6 mm. ในช่องปากมีโอกาสเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง มากกว่ากลุ่ม CAL <6 mm 

11.98  เทา่ อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(P<0.000) (อตัรา

เสีย่งปรับเทา่กบั 11.98 เท่า ทีร่ะดบัความเช่ือม่ันรอ้ยละ 

95, 6.30-22.76) กลุ่มตัวอย่างที่เป็นโรคปริทันต์อักเสบ

ขัน้รนุแรงมโีอกาสเสีย่งตอ่การเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง

มากกว่ากลุ่มเป็นโรคปริทันต์อักเสบไม่รุนแรง 29.35 

เท่าอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P<0.000) (อัตราเส่ียง

ปรับเท่ากับ 29.35 เท่า ท่ีระดับความเช่ือมั่นร้อยละ 

95, 14.05-61.30) กลุ่มตัวอย่างที่มีการสูญเสียฟัน 

มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มากกว่า

กลุ่มท่ีไม่มีการสูญเสียฟัน 1.05 เท่าอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (P<0.002) (อัตราเส่ียงปรับเท่ากับ 1.05 

เท่า ท่ีระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95, 1.02-1.08) กลุ่ม

ตัวอย่างท่ีสูบบุหรี่ มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง มากกว่ากลุ่มที่ไม่สูบบุหรี่ 2.04 เท่าอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (P<0.011) (อัตราเส่ียงปรับเท่ากับ 
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2.04 เท่า ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95, 1.17-3.56) 

กลุม่ตวัอยา่งทีด่ืม่แอลกอฮอล ์มโีอกาสเสีย่งตอ่การเกดิ

โรคหลอดเลือดสมอง มากกว่ากลุ่มที่ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 

1.81 เท่าอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P<0.041) (อัตรา

เสี่ยงปรับเท่ากับ 1.81 เท่า ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 

95, 1.02-3.19) กลุม่ตวัอยา่งท่ีเปน็โรคความดนัโลหติสงู

มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มากกว่า

กลุ่มที่ไม่เป็นโรคความดันโลหิตสูง  3.18  เท่าอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ  (P<0.000) (อัตราเสี่ยงปรับเท่ากับ 

3.18 เท่า ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95, 1.80-5.60) 

ความสัมพันธ์ระหว่างโรคปริทันต์อักเสบกับโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลเพชรบูรณ์

กลุ่มตัวอย่างที่เป็นโรคเบาหวานมีโอกาสเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง มากกว่ากลุ่มท่ีไม่เป็นโรค 

เบาหวาน  2.75  เทา่อยา่งมีนยัสำ�คญัทางสถติ ิ(P<0.004) 

(อัตราเสี่ยงปรับเท่ากับ 2. 75 เท่า ที่ระดับความเชื่อมั่น

ร้อยละ 95, 1.39-5.45) กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นโรคหัวใจมี

โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มากกว่า

กลุ่มที่ไม่เป็นโรคหัวใจ 4.83 เท่าอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (P<0.016) (อัตราเส่ียงปรับเท่ากับ 4.83 เท่า 

ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95, 1.33-17.48) ส่วน BMI 

ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง                                       

ตารางที่ 3  ORS of  Periodontitis  and Other Risk Factors for stroke 

OR 95%Cl P

Periodontitis

Presence  of   periodontitis (CAL ≥ 6 mm.) 11.98 6.30-22.76 .000

Periodontitis Index

No/mild/moderate 1 - .000

Severe  29.35 14.05-61.30 .000

Number of missing teeth 1.05 1.02- 1.08 .002

Smoking (ever) 2.04 1.17- 3.56 .011

Alcohol (ever) 1.81 1.02- 3.19 .041

Hypertension 3.18 1.80- 5.60 .000

DM 2.75 1.39- 5.45 .004

Cardiac disease              4.83 1.33-17.48 .016

BMI ≥ 25 kg/m2 0.85 0.46- 1.56 .615

	
อภิปรายผล

	 จากผลการศึกษาในครั้งน้ี พบความสัมพันธ์

ระหว่างโรคปริทันต์อักเสบกับโรคหลอดเลือดสมอง  

หาความสมัพนัธโ์ดยวิเคราะห์ถดถอยแบบลอจีสตกิโดย

ควบคุมอิทธิพลตัวแปรต่างๆ พบว่า ผู้ป่วยโรคปริทันต์

อักเสบ มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง   

มากกว่ากลุ่มไม่เป็นโรคปริทันต์อักเสบ สอดคล้องกับ

ผลการศึกษาของ Grau และคณะ9  พบว่า ผู้ป่วยหลอด

เลือดสมองมีการสูญเสียการยึดเกาะอวัยวะปริทันต์

มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญ (P<0.001) 

โดยควบคมุอทิธพิลจากตวัแปรตา่งๆ กลุม่ตวัอยา่งมโีรค 

ปริทันต์อักเสบข้ันรุนแรง (สูญเสียการยึดเกาะอวัยวะ 

ปริทันต์มากกว่า 6 มม.) มีโอกาสเป็นโรคหลอดเลือด

สมองมากกว่ากลุ่มที่ไม่มีโรคปริทันต์อักเสบขั้นรุนแรง 
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4.3 เท่า (ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95, 1.85-10.2) 

Sim และคณะ10 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างโรค 

ปริทันต์อักเสบกับโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยหลอด

เลือดสมองในประชากรเกาหลีใต้ พบว่า โรคหลอด

เลือดสมองมีความสัมพันธ์ระหว่างโรคปริทันต์อักเสบ

ขั้นรุนแรง (สูญเสียการยึดเกาะอวัยวะปริทันต์ตั้งแต่ 6 

มม.) อัตราเสี่ยงปรับเท่ากับ 4.0 เท่า ที่ระดับความเชื่อ

มั่นร้อยละ 95, 2.3 - 7.0 แสดงว่า คนที่เป็นโรคปริทันต์

อักเสบมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

Pradeep และคณะ11 ศึกษาในประชากรอินเดีย พบว่า

มกีารสญูเสยีการยดึเกาะอวยัวะปรทินัตใ์นผูป้ว่ยหลอด

เลือดสมองมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญ 

(P<0.005) ในการศึกษาหาความสัมพันธ์โดยวิเคราะห์ 

ถดถอยแบบลอจีสติกโดยควบคุมอิทธิพลตัวแปรต่างๆ 

พบวา่ผูป้ว่ยหลอดเลอืดสมองพบรอ่งลกึปรทินัตม์ากกวา่ 

4.5 มม. มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญ 

อัตราเสี่ยงปรับเท่ากับ 8.5 เท่า ที่ระดับความเช่ือมั่น 

ร้อยละ 95 1.1 - 68.2 Kim และคณะ12  ศึกษาความ

สัมพันธ์ระหว่างโรคปริทันต์อักเสบกับโรคหลอดเลือด

สมอง ชนิด hemorrhagic ในประชากรเกาหลีใต้พบ

ความสัมพันธ์ระหว่างโรคปริทันต์อักเสบกับโรคหลอด

เลอืดสมอง อตัราเสีย่งปรับเท่ากบั 2.5 เท่า ทีร่ะดบัความ

เช่ือมัน่รอ้ยละ 95 1.1-5.6 Hashemipour และคณะ13 ได้

ทำ�การวิจัยเรื่อง Gingivitis and periodontitis as a risk  

factor for stroke: A case-control study  in Iranian 

population โดยติดตามในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

100 คนและประชากรกลุ่มควบคุม 100 คน พบว่า มี

ความสมัพนัธก์นัระหวา่งโรคปริทนัตอ์กัเสบกบัโรคหลอด

เลอืดสมอง อตัราเสีย่งปรบัเทา่กบั 2.7 เท่า ทีร่ะดบัความ

เชื่อมั่นร้อยละ 95 1.26-6.4

	 มีการศึกษาแสดงถึงกลไกความสัมพันธ์ของ 

การเกิดโรคปริทันต์อักเสบกับโรคหลอดเลือดสมอง 

พบว่า โรคปริทันต์ อักเสบเพิ่มการอักเสบติดเ ช้ือ 

ทั้งระบบร่างกาย (systemic inflammation) จะมีความ

เสี่ยงที่จะเกิดสภาวะหลอดเลือดสมองแตกได้มากกว่า 

มีข้อมูลทางคลินิกและห้องปฏิบัติการพบว่าแบคทีเรีย

ที่ตำ�แหน่งรอยโรคผนังหลอดเลือดแดงหนาตัวเป็นเชื้อ

เดียวกับเชื้อก่อโรคปริทันต์ และเชื้อก่อโรคปริทันต์บาง

ชนิด เช่น เชื้อ P.gingivalis สามารถแทรกตัวเข้าไปผนัง

หลอดเลือดเล้ียงหัวใจได้ เป็นต้น จากข้อมูลการศึกษา

ของ Beck7 โรคหลอดเลือดสมองมีสาเหตุหลักจากการ 

ท่ีหลอดเลือดแดงแข็ง จากการสะสมของไขมันและ 

แผ่นพลาคที่ผนังหลอดเลือด บางกรณีมีแร่ธาตุสะสมที่

แผ่นพลาคเหล่าน้ี เกดิเปน็หินปนูเกาะท่ีผนังหลอดเลือด 

โรคปริทันต์อักเสบรุนแรงเพิ่มความเสี่ยงต่อการเป็นโรค

หัวใจและหลอดเลือดได้ มีการศึกษาแผ่นพลาคที่ผนัง

หลอดเลือดในผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด พบว่า มี

เชือ้ชนดิเดยีวกบัเชือ้ กอ่โรคปรทินัตบ์างสปชีสีอ์ยูใ่นแผน่ 

พลาคเหล่านั้น ทั้งนี้การมีเชื้อก่อโรคปริทันต์ในช่องปาก

เป็นเวลานานส่งผลให้เกิดการสะสมของแผ่นพลาคใน

หลอดเลือดได้ ผ่านกลไกสองด้านคือ การท่ีเช้ือก่อโรค

ปริทันต์รุกรานเข้าไปท่ีผนังหลอดเลือดก่อให้เกิดแผ่น 

พลาคท่ีหลอดเลอืดโดยตรง และการทีเ่ชือ้เหลา่นีก้ระตุน้

รา่งกายให้หล่ังสารส่ืออกัเสบซึง่มผีลให้เกดิการสรา้งแผ่

นพลาคท่ีหลอดเลือด สภาวะผนังหลอดเลือดแดงหนา

ตวัเปน็สภาวะความผดิปกตทิีผ่นงัชัน้ในของหลอดเลอืด

มีการหนาตัวขึ้น ทำ�ให้หลอดเลือดแดงแคบลงส่งผล

ให้การไหลเวยีนของเลือด และการลำ�เลียงออกซเิจนลด

ลง ซึ่งสภาวะความผิดปกติดังกล่าว จะส่งผลทำ�ให้เกิด

โรคต่างๆ ตามมา เช่น โรคหลอดเลือดสมอง

	 กลไกการเกิด โรคผนังหลอดเลือดแดงหนาตัว 

สามารถอธิบายได้คร่าวๆ ดังน้ี ในระยะแรกจะมีการ

เปล่ียนแปลงท่ีผนังชั้นในของหลอดเลือด ทำ�ให้มีการ

แทรกตัวของไขมันและเม็ดเลือดขาวเข้ามาท่ีผนังชั้นใน

ของหลอดเลอืดมกีารสะสมของเมด็เลอืดขาว และไขมนั

มากขึ้นเรื่อยๆ จนดันผนังให้หนาขึ้น ทำ�ให้ขนาดท่อของ

หลอดเลือดแคบลง ซึ่งในบริเวณท่ีมีการสะสมไขมันดัง

กล่าวจะถกูห่อหุ้มด้วยเซลล์กล้ามเน้ือเรยีบ และเน้ือเยือ่

เกี่ยวพันกลายเป็นถุงหุ้มขึ้น ในระยะสุดท้าย เมื่อถุงหุ้ม 

มีขนาดใหญ่มากขึ้นเรื่อยๆ จะมีบางตำ�แหน่งท่ีบาง 
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จะเกิดการแตกหรือฉีกขาด ทำ�ให้เกิดลักษณะเป็นแผล

ผิวขรุขระ ร่างกายจะมีการตอบสนองต่อแผลท่ีผนัง

หลอดเลือด โดยมีการสะสมของล่ิมเลือดในตำ�แหน่ง 

ดังกล่าว ซึ่ งจะทำ�ให้หลอดเลือดแคบลงมากขึ้น  

นอกจากนี้ ถ้าลิ่มเลือดในตำ�แหน่งดังกล่าวมีการหลุด

ลอยไปตามกระแสเลือด ก็จะทำ�ให้หลอดเลือดใน

ตำ�แหน่งอื่นเกิดการอุดตันได้

	 อาการของผู้ป่วยมีหลายลักษณะแต่โดยส่วน

มากมักจะไม่พบอาการที่ผิดปกติ ถ้ามีอาการ อาการก็

จะขึ้นอยู่กับตำ�แหน่งของหลอดเลือดที่มีปัญหา ผลของ

โรคผนังหลอดเลือดแดงหนาตัวจะทำ�ให้เกิดโรคต่างๆ 

ตามมาได้ เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ ทำ�ให้มีอาการ

เจ็บหน้าอก ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย จนถึงเสียชีวิต

กะทันหัน โรคหลอดเลือดสมอง ทำ�ให้หลอดเลือดสมอง

แตกหรือตีบ จนเกิดเป็นอัมพาตชั่วคราวหรือถาวรได้

	
ข้อเสนอแนะ

 	 การรักษาโรคปริทันต์จึงส่งผลดีต่อสุขภาพ

ร่างกาย ช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง เมื่อสังเกตพบว่าเป็นโรคปริทันต์อักเสบ ควร

เข้ารับการรักษากับทันตแพทย์ โดยการขูดหินนํ้าลาย

และเกลารากฟัน เพื่อลดปริมาณเชื้อจุลินทรีย์ก่อโรค 

ปรทินัต ์ทัง้นีก้ารขดูหนิน้ําลายเพยีงครัง้เดยีวไมส่ามารถ

รักษาโรคปริทันต์อักเสบได้ เน่ืองจากเช้ือจุลินทรีย์ก่อ

โรคยังมีการสะสมตกค้างในคราบจุลินทรีย์ หินน้ําลาย 

ในร่องเหงือก และมีส่วนหนึ่งฝังตัวในผิวรากฟันและใน

เนื้อเยื่อเหงือก จำ�เป็นต้องได้รับการเกลารากฟัน ร่วม

ด้วย นอกจากนี้การดูแลสุขภาพช่องปากหลังรักษาโดย

การแปรงฟนัและทำ�ความสะอาดซอกฟนัดว้ยไหมขดัฟนั

จะชว่ยให้โรคปรทินัตอ์กัเสบถกูควบคมุใหไ้มก่ลบัมาเปน็

ใหม ่ชว่ยใหส้ขุภาพชอ่งปากและสขุภาพรา่งกายดขีึน้ได ้  

การส่งเสริมและรักษาสุขภาพช่องปากและสภาวะ 

ปรทินัตม์สีว่นชว่ยป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองได ้ดงันัน้ 

ผูท้ีม่คีวามเสีย่งตอ่โรคหลอดเลอืดสมองจึงควรตระหนัก

ในการดูแลสุขภาพช่องปากเพ่ือป้องกันการเกิดโรคปริทันต์                                      

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล ความสามารถของผู้ป่วยในการดูแล

ตนเองดา้นทนัตสขุภาพจะลดลงหรอืทำ�ไมไ่ดเ้ลย ดงันัน้ 

ผูด้แูลควรใหค้วามสำ�คญัและมบีทบาทในการช่วยเหลือ

ดูแลความสะอาดช่องปากให้กับผู้ป่วยกลุ่มนี้มากขึ้น 

เพื่อช่วยลดความเสี่ยงต่อความรุนแรงโรคหลอดเลือด

สมอง ความไม่สบาย ความเจ็บปวด ภายในช่องปาก

ของผู้ป่วยขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล และหลัง

จากออกจากโรงพยาบาลควรมีทันตบุคลากรออกเยี่ยม

บ้านร่วมกับสหวิชาชีพ 

	 แม้ว่าในปัจจุบันยังไม่สามารถแสดงกลไก

ความสัมพันธ์ของการเกิดโรคปริทันต์อักเสบกับโรค

หลอดเลอืดสมองไดอ้ยา่งชดัเจน แตจ่ากขอ้มลูดงักลา่ว

ข้างต้นแสดงให้เห็นว่า การรักษาสุขภาพอนามัยช่อง

ปาก รวมทั้งมีการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมและสภาวะต่างๆ 

ท่ีเป็นปัจจัยเส่ียงอาจเป็นประโยชน์ในการป้องกันการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมองได้
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