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บทคัดยอ 
 

 โรคกระดูกพรุนและโรคปริทันตอักเสบเปนโรคท่ีพบมากในผูสูงอาย ุโดยจะมีความรุนแรง
ของโรคมากข้ึนตามอายุท่ีเพิม่ข้ึน ท้ังสองโรคเปนโรคท่ีมีการทําลายของกระดกูและมีปจจัยเส่ียง 
ในการเกิดโรครวมกัน จึงมีแนวคิดวาความรุนแรงของโรคปริทันตอักเสบอาจจะมีความสัมพันธกับ
ความหนาแนนของกระดูกท่ัวกาย การศกึษาแบบตดัขวางในคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสํารวจสภาวะ
ปริทันตในกลุมหญิงไทยวัยหมดประจําเดอืนท่ีมีความหนาแนนของกระดูกตํ่า และหาความสัมพนัธ
ระหวางคาความหนาแนนของกระดูกกับสภาวะปริทันต หญิงวยัหมดประจําเดือน 98 คนท่ีเขารวม
ในการศึกษาคร้ังนี้ จะไดรับการตรวจความหนาแนนของกระดูกดวยวิธี dual energy x-ray 
absorbtiometry (DXA)  และกรอกแบบสอบถามเพ่ือนํามารวบรวมขอมูลสุขภาพท่ัวไปและขอมูล
ทันตสุขภาพ การเก็บขอมูลสภาวะปริทันตโดยตรวจคาความลึกรองเหงือก คาเหงือกรน การสูญเสีย
ระดับการยดึเกาะของอวยัวะปริทันต ตําแหนงท่ีมีเลือดออกหลังตรวจรองเหงือก       คราบจุลินทรีย
และหนิน้ําลาย รวมถึงประเมินระดับการละลายของกระดูกเบาฟนจากภาพรังสีแพโนรามา  

ผลการศึกษาพบวา ผูเขารวมวิจยัมีตําแหนงท่ีมีเลือดออกเม่ือใชเคร่ืองมือตรวจรองเหงือกเฉล่ีย 
รอยละ 54.3 โดยมีรอยละของตําแหนงท่ีมีการสูญเสียระดับการยดึเกาะของอวยัวะปริทันตระดบั 
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3 ถึง 4  มิลลิเมตรมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 47.9  และขอมูลจากภาพรังสีพบวา ผูเขารวมวิจยัมี 
รอยละของตําแหนงท่ีมีการละลายของกระดูกเบาฟนนอยกวา 1/3 ของความยาวรากฟนมากท่ีสุด 
คิดเปนรอยละ 59.6 เม่ือเปรียบเทียบสภาวะปริทันตในผูท่ีไดรับฮอรโมนเพศทดแทนกับผูท่ีไมไดรับ
ฮอรโมนเพศพบวา หญิงวัยหมดประจําเดือนท่ีไดรับฮอรโมนเพศทดแทนจะมีเหงือกอักเสบ 
นอยกวาผูท่ีไมไดรับฮอรโมนเพศอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p=0.02) เม่ือหาความสัมพันธระหวาง
คาความหนาแนนของกระดกูกับสภาวะปริทันต พบความสัมพันธระหวางคาความหนาแนนของ
กระดูกสันหลังสวนเอวกับรอยละของตําแหนงท่ีมีการสูญเสียระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต
ระดับ 3 ถึง 4 มิลลิเมตรในขากรรไกรบนและในตําแหนงฟนหลังอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  
(r = -0.22,  p = 0.02 และ r = -0.23, p = 0.02, ตามลําดับ) แตไมพบความสัมพนัธระหวาง 
คาความหนาแนนของกระดกูกับการละลายของกระดูกเบาฟน  จากการศึกษานี้สรุปวาหญิงวัยหมด
ประจําเดือนท่ีมีคาความหนาแนนของกระดูกตํ่าลง จะมีความรุนแรงของโรคปริทันตอักเสบเพ่ิม
มากข้ึน อยางไรก็ตามหากมีการดูแลสุขภาพชองปากดวยตนเองเปนอยางดี รวมกับไดรับบริการ 
ขูดหินน้ําลายอยางสมํ่าเสมอ   จะทําใหหญิงวัยหมดประจําเดือนเหลานี้มีสภาวะปริทันตอยูในระดับ
ดีได แมวาจะมีความหนาแนนของกระดกูลดลงอยางมาก  
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ABSTRACT 
 

 Osteoporosis and periodontitis are diseases which affect a large number of elderly. The 
severity of these diseases increases with ages. These diseases result in the destruction of bone and 
share common risk factors. It has been suggested that the severity of periodontitis and systemic 
bone mineral density might be related. The purposes of this cross-sectional study were to examine 
the periodontal conditions in postmenopausal women who had low bone mineral density (BMD) 
and to evaluate the relationship between BMD and periodontal status.  Ninety-eight 
postmenopausal women were  included in the study. Bone mineral density was measured with 
dual energy x-ray absorptiometry (DXA) at lumbar spine and femoral neck region. A 
questionnaire was used to assess basic health and dental health information. Periodontal 
examinations, including probing depth (PD), recession (Re), clinical attachment loss (CAL),  
gingival bleeding on probing, supragingival plaque, supra- and sub-gingival calculus  were 
recorded. The level of alveolar bone crest was also evaluated using the  panoramic radiograph. 
The result showed that bleeding on probing was essentially ubiquitous. The average percentage of 
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site that CAL = 3-4 mm was 47.9%. Most of the patient (59.6%) had level of the alveolar bone 
loss around one-third of root length level. Gingival bleeding index were statistically significant 
higher in non-HRT group than HRT group (p = 0.02). This study found that there were 
statistically significant association between lumbar BMD and percentage site of CAL = 3-4 mm 
in the posterior teeth (r = -0.23, p = 0.02) and association between lumbar BMD and percentage 
site of CAL = 3-4 mm in maxillary arch  (r = -0.22, p = 0.02). However, there was no statistically 
significant association between the systemic BMD and level of alveolar bone loss. Within the 
limited of this study, the severity of periodontitis in postmenopausal women was found to 
correlate with low BMD at lumbar spine. However, oral hygiene self care and routine 
professional cleaning would help the patients with low BMD to maintain their optimal dental 
health. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


