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งานวิจัยทางคลินิกนีม้ีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษา (1) ความสัมพันธ์ของระดับกลูโคสในน า้ลายกับ

ระดบักลโูคสในพลาสมาหลงังดอาหาร (FPG) (2) ความสมัพนัธข์องระดับอินเตอรลิ์วคิน18 (IL-18) ในน า้ลาย
กับระดบักลโูคสในน า้ลาย (3) ความสมัพันธ์ของจ านวนซี่ฟัน ค่าดชันีคราบจุลินทรีย ์เปอรเ์ซ็นตต์  าแหน่งการมี
เลือดออกหลงัโพรบ ความลกึของรอ่งลึกปรทินัต ์ระดบัการสญูเสียการยึดเกาะของอวยัวะปริทนัตแ์ละอตัราการ
ไหลของน า้ลายกบัระดบักลโูคสและอินเตอรลิ์วคิน18 ในน า้ลาย  การศกึษานีม้ีจ  านวนผูเ้ขา้รว่มโครงการทัง้หมด 
64 คน แบ่งออกเป็นผูม้ีสขุภาพดี (n=25) ผูป่้วยเบาหวานที่ควบคุมระดบักลโูคสในเลือดไดด้ี (n=16) ซึ่งมีระดบั
ฮีโมโกลบินเอวนัซี (HbA1C) นอ้ยกว่า 7 และผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคมุระดบักลโูคสในเลือดไดไ้ม่ดี (n=23) ซึ่งมี
ระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีตัง้แต่ 7 ขึน้ไป  เก็บตวัอย่างเลือด ตวัอย่างน า้ลายขณะพกั และขอ้มลูสภาวะปรทินัตข์อง
ผูเ้ขา้ร่วมโครงการ วิเคราะหร์ะดบักลโูคสในน า้ลาย และระดบัอินเตอรลิ์วคิน18 ในน า้ลาย และหาความสมัพนัธ์
กบัตวัแปรทางคลินิก  ผลการศกึษาพบว่า (1) ระดบักลโูคสในน า้ลาย และระดบัอินเตอรลิ์วคิน18 ในน า้ลายของ
กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานทั้ง 2 กลุ่ม สูงกว่ากลุ่มผู้มีสุขภาพดีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<0.01)  (2) จากการ
วิเคราะหก์ารถดถอยพหุคูณ พบว่าระดบักลโูคสในน า้ลายมีความสมัพนัธอ์ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติกบัทัง้ระดบั

กลโูคสในพลาสมาหลงังดอาหาร (β = 0.396, p = 0.001) ระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี (β = 0.47, p <0.001) และ

เพศชาย (β = 0.235, p = 0.036) โดยเป็นอิสระต่ออายุ จ านวนซี่ฟัน สภาวะปริทันต์ และอัตราการไหลของ
น า้ลาย  (3) จากการวิเคราะหส์หสัมพันธ์โดยควบคุมปัจจัยเพศและอายุ  พบว่าระดับกลูโคสในน ้าลายไม่มี
ความสมัพนัธอ์ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติกบัระดบัอินเตอรลิ์วคิน18 ในน า้ลาย  (4) จากการวิเคราะหก์ารถดถอย
พหุคูณ  พบว่า จ านวนซี่ฟัน ค่าดัชนีคราบจุลินทรีย ์เปอรเ์ซ็นตต์  าแหน่งการมีเลือดออกหลังโพรบ ความลึกของ
ร่องลึกปริทันต์ ค่าระดับการสูญเสียการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์และอัตราการไหลของน ้าลาย  ไม่มี
ความสมัพนัธก์ับทัง้ระดบักลโูคสในน า้ลายและระดบัอินเตอรลิ์วคิน18 ในน า้ลาย แต่พบว่าอินเตอรลิ์วคิน18 ใน

น า้ลาย มีความสมัพันธ์กับอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (β = 0.459, p = 0.002)  จากผลการศึกษาทั้งหมด
สรุปไดว้่าระดบักลโูคสในน า้ลายมีความสัมพันธก์ับระดบักลูโคสในเลือดและมีแนวโนม้ที่จะใชเ้ป็นตัวบ่งชีท้าง
ชีวภาพของระดบักลโูคสในเลือดไดโ้ดยสภาวะปรทินัตไ์ม่มีผลต่อความสมัพนัธ์นี ้ ส่วนระดบัอินเตอรลิ์วคิน18 ใน
น า้ลายมีระดบัสงูขึน้ในผูป่้วยเบาหวานและมีความสมัพนัธก์บัอายุ 
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This aims of this clinical research are to investigate the following: (1) the relationship 

between salivary glucose and fasting plasma glucose (FPG) levels; (2) the relationship between 
salivary interleukin-18 (IL-18) and salivary glucose levels; and (3) the relationship of periodontal 
parameters, including number of teeth, plaque index, percentage of sites with bleeding on probing, 
probing depth, periodontal clinical attachment loss and salivary flow rate with salivary glucose and 
salivary IL-18 levels. A total of 64 subjects consisted of healthy subjects (n=25), type 2 diabetic 
subjects with controlled glycemic status (HbA1C<7) (n=16), and type 2 diabetic subjects with an 
uncontrolled glycemic status (HbA1C≥7) (n=25). Serum, unstimulated whole saliva, and periodontal 
parameters were systematically collected. Salivary glucose and salivary IL-18 levels and their 
relationship with clinical parameters were determined. The results revealed the following: (1) salivary 
glucose and salivary IL-18 levels of diabetic groups were significantly higher than those of the 
healthy group (p<0.01); (2) the multiple regression analysis revealed significant associations of 

salivary glucose levels with FPG (β = 0.396, p = 0.001), HbA1C (β = 0.47, p < 0.001), and male 

gender (β = 0.235, p = 0.036) independent from age, number of teeth, periodontal status, and 
salivary flow rate;  (3) partial correlation analysis controlling age and gender showed no significant 
correlation between salivary glucose and salivary IL-18 levels; (4) neither salivary glucose nor 
salivary IL-18 were associated with number of teeth, periodontal parameters, and salivary flow rate. 

However, salivary IL-18 levels were associated with age (β = 0.459, p = 0.002). It can be concluded 
that salivary glucose levels were associated with blood glucose levels independently from 
periodontal condition and had a potential to be a biomarker of glycemic status. Salivary IL-18 levels 
were increased in type 2 diabetic subjects and associated with age. 
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บทที ่1 
บทน า 

ภูมิหลัง 
โรคเบาหวานเป็นภาวะที่รา่งกายมีระดบักลโูคสในเลือดสงูกว่าปกติ  หากมีการสะสมของ

กลูโคสในเลือดสูงเป็นระยะเวลานานจะท าให้อวัยวะต่างๆเสื่อมจนเกิดเป็นโรคหรือ เกิด
ภาวะแทรกซอ้นต่างๆขึน้  อาจรวมถึงการเกิดปัญหาสขุภาพในช่องปากได ้ 

โรคเบาหวานถือเป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั (Non-communicable disease, NCD) ที่
คนไทยเป็นมากที่สุด  ปัจจุบันมีคนไทย 3.2 ล้านคนเป็นโรคเบาหวานคิดเป็นรอ้ยละ 6.4 ของ
ประชากรไทย  คาดการณ์ว่าในปีพ.ศ. 2578  จะมีคนเป็นโรคเบาหวานเพิ่มขึน้อีก 1.1 ลา้นคน  
สถิติการเสียชีวิตจากโรคเบาหวานพบว่า  ในแต่ละวันจะมีคนไทยมากกว่า 180 คนเสียชีวิตจาก
โรคนี ้1  องคก์ารอนามยัโลกกล่าวว่าจะมีผูค้นตายจากโรคเบาหวานเพิ่มขึน้ 2 เท่าในระหว่างปีค.ศ. 
2005-2030  โดยประชากรเกือบครึ่งที่ตายจากโรคเบาหวานจะมีอายุน้อยกว่า 70 ปี2  การให้
ความส าคัญกับการคัดกรองผูป่้วยเบาหวานจึงเป็นสิ่งที่ส  าคัญ  เพราะจะช่วยป้องกันการด าเนิน
โรคและช่วยใหผู้ป่้วยตระหนกัรูร้ะดบักลโูคสในรา่งกายของตนเอง  ปัจจุบนัการตรวจคดักรองและ
การดูการด าเนินโรคของโรคเบาหวานยงัคงตอ้งใชว้ิธีการเจาะเลือดซึ่งเป็นวิธีที่ท าใหผู้ป่้วยเจ็บตัว  
ดงันัน้หากมีเครื่องมือที่ช่วยใหก้ารวินิจฉัยเป็นไปไดอ้ย่างถูกตอ้ง  แม่นย า  รวดเร็ว  และผูป่้วยไม่
เจ็บตวัมากก็จะเป็นผลดีต่อวงการแพทย ์

โรคปริทันตอ์ักเสบถูกเสนอใหเ้ป็นภาวะแทรกซอ้นที่ 6 ของโรคเบาหวาน3  โดยกลไกที่
เชื่อมโยงระหว่างโรคเบาหวานและโรคปริทันตอ์ักเสบ คือ เป็นโรคที่เก่ียวขอ้งกับการอักเสบเรือ้รงั  
ซึ่งร่างกายจะมีการหลั่งสารไซโตไคนต่์างๆ หนึ่งในนัน้ คือ IL-184  จากการศึกษาในปัจจุบนัพบว่า 
IL-18 มีความเก่ียวข้องกับโรคปริทันต์อักเสบ5, 6และภาวะเมตาบอลิกซินโดรมซึ่งเชื่อมโยงกับ
โรคเบาหวานชนิดที่  27-9  ส าหรับการศึกษากลูโคสในน ้าลาย (salivary glucose) พบว่ามี
ความสมัพันธก์บัพลาสมากลโูคส (plasma glucose) และมีแนวโนม้ที่จะน ามาใชเ้ป็นตวับ่งชีท้าง
ชีวภาพ (biomarker) ส าหรบัโรคเบาหวานชนิดที่ 210-12  แต่การศึกษาที่กล่าวถึงความสมัพนัธข์อง
IL-18 ในน า้ลาย (salivary IL-18)  กลโูคสในน า้ลายและสภาวะปรทินัตข์องผูป่้วยยงัคงมีอยู่จ  ากดั 
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ความมุ่งหมายของงานวิจัย 
1) เพื่อศึกษาความสมัพนัธ์ของระดบักลูโคสในพลาสมาหลงังดอาหาร (fasting plasma 

glucose, FPG)  กับระดับกลโูคสในน า้ลายในผูม้ีสุขภาพดี ผูป่้วยเบาหวานที่ควบคุมระดับกลโูคส
ในเลือดไดดี้ และผูป่้วยเบาหวานที่ควบคมุระดบักลโูคสในเลือดไดไ้ม่ดี 

2) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของระดับ IL-18 กับระดับกลูโคสในน า้ลายในผูม้ีสุขภาพดี 
ผูป่้วยเบาหวานที่ควบคมุระดับกลูโคสในเลือดไดดี้ และผูป่้วยเบาหวานที่ควบคมุระดับกลูโคสใน
เลือดไดไ้ม่ดี 

3) ศึกษาความสมัพนัธข์องอตัราการไหลของน า้ลาย (salivary flow rate)  ค่าดชันีคราบ
จุลินทรีย์ (plaque index)  เปอรเ์ซ็นต์ต าแหน่งการมีเลือดออกหลังโพรบ (percentage of sites 
with bleeding on probing)  ความลึกของร่องลึกปริทันต์ (probing depth) และค่าระดับการ
สญูเสียการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต ์(periodontal clinical attachment loss) กับระดบักลูโคส
และIL-18 ในน า้ลาย 

ความส าคัญของงานวิจัย 
ในปัจจุบนัมีงานวิจยัที่ศึกษาความสมัพันธ์ของระดับกลูโคสในเลือดกับระดับกลูโคสใน

น า้ลายเป็นจ านวนมาก10-13  เพื่อศึกษาความเป็นไปไดใ้นการวัดระดับกลูโคสในน า้ลายแทนการ
เจาะเลือด  อย่างไรก็ตามผลการศึกษายังมีความขัดแย้งกันเนื่องด้วย ความแตกต่างของกลุ่ม
ประชากรที่ศกึษาและวิธีการวดัระดบักลโูคสในน า้ลาย 

อนึ่ง จากงานวิจยัของ Esposito และคณะ14  พบว่า  เมื่อฉีดกลโูคสเขา้สูก่ระแสเลือด  จะ
มีผลท าใหร้่างกายมีการผลิตไซโตไคน ์(cytokine) ต่างๆ ในกระแสเลือดสูงขึน้ รวมถึง IL-18 ดว้ย  
และงานวิจยัของ Techatanawat และคณะ15  พบว่าระดบัของ IL-18 ในน า้ลายมีความสมัพนัธก์บั
ระดับกลูโคสในพลาสมาหลังงดอาหาร (fasting plasma glucose) อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีการ
พิสูจนก์ลไกความสมัพันธ์ที่แน่ชดัว่าเหตุใดระดับ IL-18  ในน า้ลายจึงสมัพันธ์กับระดับกลูโคสใน
พลาสมาหลังงดอาหาร  ท าใหค้ณะผูว้ิจัยสนใจศึกษาและพิสูจนก์ลไกความสัมพันธ์ของระดับ
กลโูคสในพลาสมา ระดบักลโูคสในน า้ลายและระดบั IL-18 ในน า้ลาย  หากผลการศึกษานีส้  าเรจ็ก็
จะสามารถกล่าวไดว้่าระดับ IL-18 ในน า้ลายสามารถเป็น biomarker ของโรคเบาหวานไดอี้กตัว
หน่ึง 
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ขอบเขตการวิจัย 
การศึกษานีเ้ป็นการวิจัยทางคลินิก (clinical research)  เพื่อศึกษาความสัมพันธ์และ

เปรียบเทียบระดับกลูโคสในเลือด  ระดับกลูโคสในน ้าลาย และระดับ IL-18 ในน ้าลาย ใน
อาสาสมัครกลุ่มผูม้ีสุขภาพดีและผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับกลูโคสไดดี้ และผูป่้วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคมุระดบักลโูคสไดไ้ม่ดี 

ประชากรที่ใช้ในการวิจัย 
ผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารบัการรกัษาที่คลินิกผูป่้วยนอก  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์ 

จ านวน  44 คน   และผูม้ีสขุภาพดีที่มารบัการตรวจร่างกายที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์จ านวน 22 
คน  ที่มีอายรุะหว่าง 30-70 ปี 

ตัวแปรทีศ่ึกษา 
ตวัแปรอิสระ 

ระดบักลโูคสในเลือด 
ดชันีบ่งชีส้ภาวะปรทินัต ์ อตัราการไหลของน า้ลาย 

ตวัแปรตาม 
ระดบักลโูคสในน า้ลาย 
ระดบั IL-18 ในน า้ลาย 

ตวัแปรควบคมุ 
ยาท่ีมีผลต่อระดบั IL-18   
โรคประจ าตวัอ่ืนๆ นอกจากโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

นิยามค าศัพทเ์ฉพาะ 
Biomarker  หมายถึง  สารชีวเคมีที่มีความจ าเพาะต่อโรคใดโรคหนึ่งน ามาใชเ้ป็นตวับ่งชี ้

สะทอ้นสภาวะร่างกายของมนุษย ์ อาจเป็นสารชีวเคมี   เช่น  ดีเอ็นเอ (deoxyribonucleic acid) 
อารเ์อ็นเอ (ribonucleic acid)  โปรตีน  กลโูคส  ไซโตไคน ์(cytokine) หรือกรดนิวคลิอิก (nucleic 
acid) และโปรตีนที่มีความผิดปกติ 

Plasma glucose หมายถึง  ระดบักลโูคสในพลาสมา  
Salivary glucose หมายถึง  ระดบักลโูคสในน า้ลาย 
Fasting plasma glucose  หมายถึง  ระดับกลูโคสในพลาสมาหลังงดอาหารเป็น

ระยะเวลาอย่างนอ้ย 8 ชั่วโมง 
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HbA1C หมายถึง  ระดบักลโูคสเฉลี่ยสะสมในเลือดช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา 
Cytokine หมายถึง  สารโปรตีนขนาดเล็กที่ถูกหลั่ งออกมาจากเซลล์ชนิดต่างๆของ

ร่างกาย  ท าหน้าที่จ  าเพาะในการติดต่อสื่อสารระหว่างเซลล์  มักมีความเก่ียวข้องกับระบบ
ภมูิคุม้กนัและกระบวนการอกัเสบของรา่งกาย  

Interleukin หมายถึง  สารไซโตไคนก์ลุม่ย่อย  ถกูหลั่งออกมาจากเซลลเ์ม็ดเลือดขาว 
Type 2 diabetes mellitus หมายถึง โรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่ ได้รับการวินิจฉัยตาม

เกณฑ์ของ American Diabetes Association Professional Practice Committee16  และไม่เคย
รบัการวินิจฉยัว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 

Controlled diabetes mellitus หมายถึง ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่ควบคุมระดับ
กลโูคสไดดี้  โดยมีค่า HbA1C < 7% 

Uncontrolled diabetes mellitus หมายถึง ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ
กลโูคสไดไ้ม่ดี  โดยมีค่า HbA1C ≥ 7% 

กรอบแนวคิดงานวิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวแปรต้น 

1. ระดบักลโูคสในเลือด  

2. ดชันีบ่งชีส้ภาวะปรทินัต ์ อตัราการไหล

ของน า้ลาย 

ตัวแปรตาม 

1. ระดบักลโูคสในน า้ลาย 

2. ระดบั IL-18 ในน า้ลาย 

ตัวแปรควบคุม 

1. ยาที่มีผลต่อระดบั IL-18   

2. โรคประจ าตวัอ่ืนๆ นอกจากโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

 

ภาพประกอบ 1 ตวัแปรตน้  ตวัแปรควบคมุ  และตวัแปรตามที่ตอ้งการศกึษา 
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สมมติฐานงานวิจัย 
สมมติฐาน 3 ขอ้ 

1.  H0: ระดบักลโูคสในพลาสมาหลงังดอาหาร ไม่มีความสมัพันธก์บัระดบักลโูคสใน
น า้ลาย 

     H1: ระดับกลูโคสในพลาสมาหลังงดอาหาร มีความสัมพันธ์กับระดับกลูโคสใน
น า้ลาย 

2.  H0: ระดบักลโูคสในน า้ลาย ไม่มีความสมัพนัธก์บัระดบั IL-18 ในน า้ลาย 
     H1: ระดบักลโูคสในน า้ลาย มีความสมัพนัธก์บัระดบั IL-18 ในน า้ลาย 
3.  H0: อตัราการไหลของน า้ลาย และดชันีบ่งชีส้ภาวะปริทันต์ ไม่มีความสมัพนัธ์กับ

ระดบักลโูคสและ IL-18 ในน า้ลาย 
     H1: อัตราการไหลของน า้ลาย และดัชนีบ่งชีส้ภาวะปริทันต์ มีความสัมพันธ์กับ

ระดบักลโูคสและ IL-18 ในน า้ลาย 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยทีเ่ก่ียวข้อง 

ส่วนที ่1 โรคเบาหวาน 
โรคเบาหวานเป็นความผิดปกติทางเมตะบอลิสมเกิดจากการมีระดบักลโูคสในเลือดสงูซึ่ง

เป็นผลมาจากอินซูลินที่ไม่สามารถหลั่งหรือท างานไดต้ามปกติ17  โดยโรคเบาหวานจะเกิดเป็นโรค
เรือ้รงัก็ต่อเมื่อตับอ่อนไม่สามารถสรา้งอินซูลินไดอ้ย่างเพียงพอหรือในอีกทางหน่ึงคือร่างกายไม่
สามารถใชอิ้นซูลินที่สรา้งขึน้มาได้2 

ชนิดของโรคเบาหวาน 
โรคเบาหวานแบ่งเป็น 4 ชนิดตามสาเหตขุองการเกิดโรค2, 17, 18  

1. โรค เบ าหวานชนิ ดที่  1 (type 1 diabetes mellitus, T1DM) ร่า งกาย ไม่
สามารถสรา้งอินซูลินไดซ้ึ่งเป็นผลมาจากระบบภูมิคุม้กันของร่างกายที่เบตา้เซลลข์องตบัอ่อนถูก
ท าลาย 

2. โรค เบ าหวานชนิ ดที่  2 (type 2 diabetes mellitus, T2DM) ร่า งกาย ไม่
สามารถใช้อินซูลินได้  ท าให้เกิดภาวะดือ้ต่ออินซูลินส่งผลให้อินซูลินหลั่งผิดปกติหรือท างาน
บกพร่อง  รอ้ยละ 90 ของผูป่้วยที่เป็นเบาหวานชนิดนีเ้ป็นผลมาจากภาวะน า้หนักเกินและไม่ออก
ก าลงักาย  

3. โรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ ์(gestational diabetes mellitus, GDM) 
4. โรคเบาหวานที่มีสาเหตุจ าเพาะ (specific types of diabetes due to other 

causes) 
การวินิจฉัยโรคเบาหวานและเป้าหมายการรักษา 

ท าไดโ้ดยใชว้ิธีใดวิธีหนึ่งใน 4 วิธี  ดงัต่อไปนี ้18 (ตาราง 1) 
1. ผูท้ี่มีประวัติอาการของโรคเบาหวานชัดเจนคือ  หิวน า้บ่อย ปัสสาวะบ่อยและ

มาก  น ้าหนักตัวลดลงโดยที่ไม่มีสาเหตุ  สามารถตรวจระดับกลูโคสโดยวิธีการสุ่มวัดระดับ
พลาสมากลูโคสที่เวลาใดๆ (random plasma glucose) แลว้มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 200 มก./
ดล. 

2. ตรวจระดับพลาสมากลูโคสตอนเชา้หลงังดอาหารขา้มคืนมากกว่า 8 ชั่วโมง 
(fasting plasma glucose) ไดค่้ามากกว่าหรือเท่ากับ 126 มก./ดล.  วิธีนีเ้หมาะส าหรบัคนทั่วไป
ที่มาตรวจสขุภาพและผูท้ี่ไม่มีอาการ 
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3. การทดสอบความทนต่อกลูโคส (75 กรัม  Oral Glucose Tolerance Test, 
OGTT) ถ้าระดับพลาสมากลูโคสที่ 2 ชั่วโมง  หลังด่ืมกลูโคส 75 กรมั  มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 
200 มก./ดล.  ใหว้ินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน  วิธีนีม้กัใชใ้นงานวิจยัเนื่องจากผลการตรวจมีความ
ไว (sensitivity)  แต่ความจ าเพาะ (specificity) ไม่ดีนกั 

4. ตรวจวัดระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C)  ถา้ค่าเท่ากับหรือมากกว่า 6.5%  
ใหก้ารวินิจฉยัว่าเป็นโรคเบาหวาน  วิธีนีน้ิยมใชม้ากขึน้ในปัจจบุนั เพราะไม่จ าเป็นตอ้งอดอาหาร 

ส าหรบัผูท้ี่ไม่มีอาการของโรคเบาหวานชดัเจนแนะน าใหต้รวจเลือดซ า้โดยวิธีเดิม
แต่ต่างวนักนัอีกครัง้หนึ่งเพื่อยืนยนัและป้องกนัความผิดพลาดจากผลการตรวจหอ้งปฏิบติัการ 

ตาราง 1 สรุปการแปลผลระดบัพลาสมากลโูคสและ HbA1C เพื่อการวินิจฉยั 

วธิีการตรวจกลโูคส 
ค่าปกต ิ

 

ค่าระดับกลูโคสในเลือดทีเ่พิ่ม
ความเสี่ยงการเป็นโรคเบาหวาน 

ค่าระดับ
กลูโคส

โรคเบาหวาน 
Impaired fasting 
glucose (IFG) 

Impaired glucose 
tolerance (IGT) 

พลาสมากลโูคสขณะอดอาหาร 
(Fasting plasma glucose) 

<100 มก./ดล. 100-125 มก./
ดล. 

- ≥126 มก./ดล. 
 

พลาสมากลโูคสท่ี 2 ชั่วโมง
หลงัดื่มน า้ตาลกลโูคส 75 กรมั 
2 h-PG (OGTT) 

<140 มก./ดล. - 140-199 มก./ดล. ≥200 มก./ดล. 

พลาสมากลโูคสท่ีเวลาใดๆในผู้
ที่มีอาการชดัเจน 

- - - ≥200 มก./ดล. 

ฮีโมโกลบินเอวนัซี (HbA1C) <5.7% 5.7-6.4% ≥6.5% 

 
 
 
 
 

 

https://graphemica.com/%E2%89%A5
https://graphemica.com/%E2%89%A5
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เป้าหมายการรกัษาโรคเบาหวาน  แบ่งเป็น 3 กลุ่มตามระดับความเขม้งวดในการ
ควบคุม  ได้แก่  กลุ่มควบคุมเข้มงวดมาก  กลุ่มควบคุมเข้มงวดและกลุ่มควบคุมไม่เข้มงวด  
(ตาราง 2) 

ตาราง 2 สรุปเปา้หมายการควบคมุเบาหวานส าหรบัผูใ้หญ่ 

ค่าระดับกลูโคสของผู้ป่วยเบาหวาน 

เป้าหมายการควบคุมระดับกลูโคสในเลือด 

ควบคุมเข้มงวดมาก ควบคุมเข้มงวด ควบคุมไม่
เข้มงวด 

ระดบัพลาสมากลโูคสขณะอดอาหาร >70-110 มก./ดล. 80-130 มก./ดล. 140-170 มก./ดล. 
ระดบัพลาสมากลโูคสหลงัอาหาร 2 ชั่วโมง <140 มก./ดล. - - 
ระดบัพลาสมากลโูคสสงูสดุหลงัอาหาร - <180 มก./ดล. - 
HbA1C (% of total hemoglobin) <6.5% <7.0% 7.0-8.0% 

 
สถานการณโ์รคเบาหวานในปัจจุบัน 

ในปีค.ศ. 2030  คาดการณ์ว่าจะมีผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึน้เป็น 552 ล้านคน  โดย
ผูป่้วยที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2  จะมีจ านวนเพิ่มขึน้ในทุกประเทศ  และรอ้ยละ 80 ของผูป่้วย
เบาหวานจะอาศัยอยู่ในประเทศที่มีรายได้อยู่ระดับต ่าถึงปานกลาง  ในปีค.ศ. 2011 ที่ผ่านมา  
โรคเบาหวานท าใหม้ีคนตายจ านวน 4.6 ลา้นคน19  องคก์ารอนามัยโลกกล่าวว่าจะมีคนตายจาก
โรคเบาหวานเป็น 2 เท่า  ระหว่างปีค.ศ. 2005-2030  ผูค้นเกือบครึ่งที่ตายจากโรคเบาหวานจะมี
อายนุอ้ยกว่า 70 ปี2 

ปัจจบุนัมีคนไทย 3.2 ลา้นคนเป็นโรคเบาหวานซึ่งมีค่าเป็นรอ้ยละ 6.4 ของประชากร
ไทย  คาดการณ์ว่าในปีพ.ศ. 2578  จะมีคนเป็นโรคเบาหวานเพิ่มขึน้อีก 1.1 ลา้นคน  สถิติการ
เสียชีวิตจากโรคเบาหวานพบว่า  ในแต่ละวนัจะมีคนไทยมากกว่า 180 คนเสียชีวิตจากโรคนี ้1 

สิ่งที่ท้าทายคือในปัจจุบันมีประชากรไทย 4.1 ล้านคนมีความเสี่ยงสูงที่ จะเป็น
โรคเบาหวาน (ระยะก่อนเป็นเบาหวาน)  การคดักรองหาผูป่้วยเบาหวานในระยะเริ่มแรกที่ยังไม่มี
อาการจึงมีความส าคัญ  เพราะเป็นการช่วยชะลอการเกิดโรครวมถึงภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆของ
โรคเบาหวาน  แต่ทัง้นีต้อ้งไดร้บัการวินิจฉยัหรือรกัษาอย่างเหมาะสม1 

ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 
มีงานวิจัยทางระบาดวิทยาแสดงใหเ้ห็นว่าภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานจะพบ

เป็นสดัสว่นสมัพนัธก์บัระดบัความรุนแรงและระยะเวลาของการเกิดภาวะกลโูคสในเลือดสงู20 
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ภาวะโรคแทรกซอ้นของโรคเบาหวานเป็นผลมาจากระดบักลโูคสในเลือดที่สงูมาเป็น
ระยะเวลานานจากการที่ไม่สามารถคมุโรคเบาหวานได ้ ไดแ้ก่ ความผิดปกติของตา (retinopathy)  
ความผิดปกติของเสน้ประสาทสว่นปลาย (neuropathy)  การตดัอวยัวะที่เป็นสว่นแขน ขาหรือสว่น 
อ่ืนๆ (limb amputation)  ไตวาย (kidney failure) และโรคหวัใจและหลอดเลือด (cardiovascular 
disease)2  นอกจากภาวะแทรกซอ้นทางกายแลว้ยังสามารถเกิดภาวะแทรกซอ้นในช่องปากได้
ดว้ย  เช่น  โรคปริทันตอ์ักเสบ  โรคฟันผุ  ภาวะปากแหง้  น า้ลายน้อย  การติดเชือ้ราในช่องปาก  
การรบัรสและประสาทสมัผสัที่ผิดปกติ  เป็นตน้3, 21 

ความสัมพันธข์องโรคเบาหวานและโรคปริทันตอ์ักเสบ 
ในปี  1993  Loe เสนอว่าโรคปริทันต์อักเสบเป็นภาวะแทรกซ้อนข้อที่  6 ของ

โรคเบาหวานมีหลกัฐานแสดงว่าการเปลี่ยนแปลงของอวยัวะปริทนัตเ์ป็นลกัษณะอาการอย่างหนึ่ง
ของโรคเบาหวาน3  ปี 2008 Taylor และ Borynakke  ระบุว่าโรคปริทันต์อักเสบเป็นปัจจัยเสี่ยง
ส าหรบัผูป่้วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับกลูโคสได ้ ความสมัพันธ์ของโรคเบาหวานและ
โรคปริทนัตอ์ักเสบเป็นความสมัพันธ์แบบ 2 ทิศทาง22, 23  กล่าวคือ โรคเบาหวานท าใหโ้รคปริทันต์
อกัเสบรุนแรงขึน้  ในทางกลบักนัการเป็นโรคปริทนัตอ์กัเสบมีผลท าใหก้ารควบคมุระดบักลโูคสแย่
ลง3 

โรคปริทนัตอ์กัเสบเป็นโรคที่มีความชุกและรุนแรงมากในผูป่้วยเบาหวานมากกว่าผูท้ี่
ไม่ไดเ้ป็นเบาหวาน  มีงานวิจยัที่แสดงใหเ้ห็นว่าโรคเบาหวานกระตุน้ใหเ้กิดโรคปริทนัตอ์กัเสบผ่าน
ระบบการตอบสนองต่อกระบวนการอักเสบที่มากเกินไปของร่างกายต่อเชือ้โรคปริทันต์3   โดยผล
ของโรคเบาหวานส่งผลต่ออวยัวะปริทนัต์คือ23 ท าใหเ้ซลลภ์ูมิคุม้กนัท างานเปลี่ยนแปลงไป เช่น มี
ผลท าให้เซลลเ์ม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิล (neutrophil) ไม่สามารถยึดเกาะ (adherence) รบกวน
กระบวนการเคลื่อนที่ของเซลลเ์ม็ดเลือดขาว (chemotaxis) และกระบวนการท าลายเชือ้โรคหรือสิ่ง
แปลกปลอม (phagocytosis)  ส่งผลใหม้ีการท าลายของอวยัวะปริทันตม์ากขึน้  นอกจากนีย้ังท า
ใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงเมตาบอลิสมของเนือ้เยื่อเก่ียวพัน (connective tissue) ไดแ้ก่  การยับยัง้
การพฒันาของเซลลก์ระดกูตวัอ่อน (osteoblastic cell proliferation) ท าใหก้ารสรา้งกระดกูลดลง  
การยับยั้งการสรา้งคอลลาเจน (collagen)  ท าใหก้ารหายของแผลชา้ลง  และท าให้มีการสรา้ง 
ผลผลิตสุดทา้ยแอดวานซไ์กลเคชั่น (advanced glycation end products/AGEs) มากขึน้  ท าให้
เพิ่มการสรา้งสารไซโตไคนต์ัง้ตน้ของกระบวนการอักเสบ (proinflammatory cytokines) มากขึน้  
มีผลท าใหค้วามรุนแรงของโรคมากขึน้ 
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มงีานวิจยัหลายงานที่ศึกษาผลของโรคปริทนัตอ์กัเสบต่อการควบคมุระดบักลโูคสใน
เลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน  การศึกษาดังกล่าวมีความซบัซอ้นในการทดลอง  เนื่องมาจากผล
ของยาเบาหวานที่ผูป่้วยไดร้บัท าใหไ้ม่สามารถสรุปผลการศึกษาหรืออธิบายกลไกของโรคปริทนัต์
อกัเสบต่อโรคเบาหวานไดอ้ย่างชดัเจน  แต่เชื่อว่ากระบวนการอกัเสบของรา่งกายเป็นกลไกส าคญั
ที่มีผลต่อภาวะการตอบสนองของเซลล์ต่ออินซูลิน ( insulin sensitivity) และต่อภาวะการ
เปลี่ยนแปลงของระดับกลูโคส (glucose dynamic)24  จากหลักฐานพบว่าโรคปริทันต์อักเสบ
สามารถเหนี่ยวน าหรือท าใหก้ารอักเสบของร่างกายเป็นแบบเรือ้รงั  โดยท าใหร้ะดับ C-reactive 
protein (CRP) ซึ่งเป็นโปรตีนที่ร่างกายสรา้งขึน้เพื่อตอบสนองต่อการอักเสบ  อินเตอรล์ิวคิน  6  
(IL-6)  ไฟบริโนเจน (fibrinogen) ในเลือดเพิ่มสูงขึน้  เมื่อเกิดภาวะการอักเสบทั่วร่างกายจะเพิ่ม
ความตา้นทานของเนือ้เยื่อ (tissue resistance) ต่ออินซูลิน  โดยผ่านกลไกหลายทางเพื่อป้องกัน
ไม่ใหก้ลูโคสเขา้เซลลเ์ป้าหมาย (target cells)  ร่างกายจึงตอ้งเพิ่มการสรา้งอินซูลินจากตับอ่อน
เพื่ อคงให้ร่างกายเกิดภาวะระดับกลู โคสใน เลื อดใกล้ เคียงกับสภาวะปกติมา กที่ สุด 
(normoglycemia) 

ส าหรบัการติดเชือ้ปริทันตอ์ักเสบเป็นการติดเชือ้แบคทีเรียแกรมลบแบบเรือ้รงั  ทั้ง
เชื ้อและผลิตภัณฑ์ของเชื ้อมีผลต่อการควบคุมการอักเสบ  การเพิ่มขึน้ของสารตั้งต้นของ

กระบวนการอักเสบ (proinflammatory mediator) เช่น อินเตอรล์ิวคิน1 เบต้า (IL-1β), ทูเมอร ์

เนคโครซิส แฟคเตอร ์อลัฟา (TNF-α) และอินเตอรล์ิวคิน6 (IL-6) ในเลือดคลา้ยกับการติดเชือ้ใน
ร่างกาย (systemic infection)  มีผลท าใหเ้พิ่มภาวะดือ้ต่ออินซูลิน (insulin resistance)  และท า
ใหก้ารควบคมุระดบักลโูคสในเลือดแย่ลง24 

การรกัษาโรคปริทันตอ์ักเสบจะช่วยลดเชือ้แบคทีเรียและลดการติดเชือ้ในร่างกาย  
เพิ่มภาวะการตอบสนองของเซลลต่์ออินซูลิน  จนสุดทา้ยส่งผลใหก้ารควบคุมค่าระดับกลูโคสใน
เลือดดีขึน้24 

มีงานวิจัยที่พบว่าโรคปริทันต์อักเสบส่งผลต่อการควบคุมระดับกลูโคสของคนไข ้ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผูป่้วยที่เป็นโรคปริทันต์อักเสบแบบรุนแรงมีความเสี่ยงที่จะควบคุมระดับ
กลโูคสไดไ้ม่ดี4 

นอกจากนี ้ยังมีงานวิจัยที่ สนใจศึกษาว่าโรคปริทันต์อักเสบมีส่วนท าให้เกิด
โรคเบาหวานหรือไม่  โดยศึกษาดูผลของโรคปริทันตอ์ักเสบต่อการเปลี่ยนแปลงค่าระดับกลูโคส
เฉลี่ยสะสมในเลือดช่วง 3 เดือน (HbA1C)  การศึกษาดงักล่าวท าการติดตามดอูาสาสมคัรที่ยงัไม่
มีอาการของโรคเบาหวานเป็นระยะเวลา 5 ปี  ผลพบว่าอาสาสมัครที่เป็นโรคปริทันตอ์ักเสบแบบ
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รุนแรงมีความเสี่ยงเพิ่มเป็น 5 เท่าที่จะมีค่า HbA1C สงูภายในระยะเวลา 5 ปีต่อมาเมื่อเทียบกับ
อาสาสมัครที่ไม่มีโรคปริทันต์อักเสบในเริ่มแรก  และมีงานวิจัยที่รายงานว่าโรคปริทันต์อักเสบ
สามารถท านายการด าเนิน (progression) ของค่า HbA1C ไดด้ว้ย4 

กลไกที่ เชื่อมโยงโรคเบาหวานและโรคปริทันต์อักเสบ  คือการตอบสนองต่อการ
อักเสบซึ่งเป็นลกัษณะเฉพาะที่เกิดจากการหลั่งสารสื่อกลาง (mediator) ของโฮสที่ผิดปกติ  สาร

เหล่านั้นได้แก่ IL-1β  IL-6  พรอสตาแกลนดินอีทู(prostaglandin E2)  TNF-α  แอคทีเวเตอร ์
ออฟ นิวเคลียร ์แฟคเตอร ์แคปปา บีไลแกนด์ (activator of nuclear factor KB ligand/ RANKL)  
เมทริกเมทัลโลโปรติเอส1,8,9 (matrix metalloproteinase/ MMP-1, MMP-8, MMP-9)  รวมถึงไซ
โตไคนก์ลุ่มเรกูลาทรีเซลลอิ์นเตอรล์ิวคิน12,18 (cell regulatory cytokine IL-12, IL-18) และสาร 
คีโมไคน ์(chemokines)  โดยสารอกัเสบเหล่านีเ้ป็นลกัษณะพยาธิสภาพที่เกิดร่วมกันระหว่างโรค
ทัง้ 2 โรคคือโรคเบาหวานและโรคปรทินัตอ์กัเสบ4 

โรคเบาหวานชนิดที่  2 เก่ียวข้องกับระดับสารสื่อกลางทางระบบ (systemic 
mediator) ที่สูงท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นทางร่างกายทัง้ระดับ micro และ macrovascular  และ
เป็นที่แน่ชัดว่าระดับกลโูคสในเลือดที่สงูส่งผลใหเ้กิดการกระตุน้ pathway ที่เพิ่มการอกัเสบ  เพิ่ม 
oxidative stress และเพิ่มการเกิดการตายของเซลลแ์บบ apoptosis4 

การเพิ่มขึน้ของระดบั IL-6 และ TNF-α ในเลือดสามารถพบไดใ้นผูป่้วยโรคเบาหวาน
และโรคอว้น  การเพิ่มขึน้ของระดบั IL-6 และ CRP ในเลือดใชใ้นการท านายการเกิดโรคเบาหวาน
ชนิดที่  2 ในอนาคตได้  โดยพบว่า  CRP มีความเก่ียวข้องกับภาวะดื้อต่ออินซูลิน ( insulin 

resistance)  โรคเบาหวานชนิดที่ 2  และโรคหัวใจและหลอดเลือด  นอกจากนีย้ังพบว่า TNF-α 
และ IL-6 เป็นตัวเหนี่ยวน าหลักของ acute-phase protein ซึ่งเก่ียวขอ้งกับ impair intracellular 
insulin signaling  ที่มีแนวโนม้ที่จะท าใหเ้กิดภาวะดือ้ต่ออินซูลิน4 

นอกจากนีค่้า IL-6 และ CRP ในเลือดที่สูงยังถูกพบไดใ้นผูป่้วยปริทันตอ์ักเสบดว้ย  
โดยพบว่าระดับ IL-6 สัมพันธ์กับการด าเนินของโรค (extent of disease)  ดังนั้นการอักเสบของ
โรคปริทันตจ์ึงเพิ่มสภาวะการอักเสบของร่างกาย  ส่งผลใหค้วามรุนแรงของโรคเบาหวานเพิ่มขึน้  
นอกจากนีส้ารอดิโพไคน ์(adipokine) อาจท าใหค้วามเสี่ยงทัง้โรคปรทินัตอ์กัเสบและโรคเบาหวาน
สงูขึน้4  

มีการตัง้สมมติฐานกลไกความสมัพันธ์ระหว่างโรคเบาหวานและโรคปริทันตอ์ักเสบ
ว่ามีกระบวนการอกัเสบเป็นตวัเชื่อมโยงความสมัพนัธ ์(ภาพประกอบ 2) 
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การสะสมผลผลิ ตสุดท้ายแอดวานซ์ไกล เคชั่ น  (advanced glycation end 
products/ AGE) ในเนือ้เยื่อปริทันตเ์ป็นปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อการควบคุมการอักเสบของโรคปริ
ทันต์ในผู้ป่วยเบาหวาน  การจับของ AGE กับ ตัวรับจ าเพาะของ AGE ที่ชื่อ Receptor for 
advanced glycation endproducts (RAGE) ส่งผลต่อการควบคุมการสรา้งสารตัวกลางอักเสบ 

เช่น IL-1 β, TNF- α และ IL-6  นอกจากนีก้ารสะสมของ AGE ยังส่งผลต่อการสรา้งสารอนุมูล
อิสระ (Reactive oxygen species/ ROS) และเพิ่ม oxidative stress  ท าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลง
ต่อเซลลบ์ุผนังหลอดเลือด (endothelial cell changes)  ซึ่งส่งผลต่อการบาดเจ็บของหลอดเลือด 
(vascular injury) ในภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน (ภาพประกอบ 3) 

AGE เป็นสารประกอบที่เกิดจากความบกพร่องของระบบ cellular clearance ภาวะ
กลูโคสในเลือดสูง  และ oxidative stress  โดย AGE จะถูกสรา้งผ่านเอนไซม์ pathway  จาก
น า้ตาลโมเลกุลเด่ียว (monosaccharide substance)  เช่น กลูโคส  ฟรกัโทสและไดคารบ์อนิล 
(dicarbonyls) จาก Millard’s reaction, sugar oxidative และ molecular pathway อ่ืนๆ เช่น 
glycolysis ที่เก่ียวขอ้งกบัการสรา้ง glyoxal และ methylglyoxal20 

AGE เก่ียวขอ้งกับการเกิดโรคเบาหวาน  โดยตลอดช่วงชีวิตของมนุษย ์AGE จะถูก
สรา้งและสะสมในเนือ้เยื่อและพลาสมา  โดยสารนีจ้ะท าใหเ้กิดพยาธิสภาพโดยตรงโดยการท าลาย
เนื ้อเยื่อ  ส่วนทางอ้อมจะจับกับตัวรับจ าเพาะ (specific receptor) ที่ เรียกว่า Receptor for 
advanced glycation endproducts (RAGE) ซึ่งเป็น receptor ที่ เก่ียวข้องกับอิมมูโนโกลบูลิน 
(immunoglobulins)20  

ภาพประกอบ 2 กลไกการเชื่อมโยงของโรคเบาหวานและโรคปรทินัตอ์กัเสบ 

Adipokines Defective PMN 

function 

AGE / RAGE 
signaling  

 

Altered 

apoptosis 
cytokine  

Diabetes 
(Hyperglycemia) Obesity 

Periodontitis 

Local immune dysfunction, 

cellular stress, cytokine imbalance 



  13 

เมื่อ AGE และ RAGE จับกันจะกระตุ้นสัญญาณของกระบวนการอักเสบเริ่มต้น 
(proinflammatory signaling) ที่จะกระตุ้น redox-sensitive transcription factor  เช่น Nuclear 
factor-KB (NF-KB)  ปฏิกิรยิานีจ้ะสมัพนัธก์บั hyper permeability ของเยื่อบุผนงัหลอดเลือดและ
กระตุน้ vascular cell adhesion molecule (VCAM-1)  เพิ่มการหลั่งไซโตไคน ์เช่น TNF  IL-1  IL-
6  สง่ผลใหล้ดกระบวนการสรา้งคอลลาเจน  รวมทัง้ท าใหโ้รคปรทินัตอ์กัเสบรุนแรงขึน้20 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fasting plasma glucose  
≥110 mg/dL 

Triglyceridemia  
>150 mg/dL 

High blood pressure  
(≥130/85 mmHg) 

Plasma HDL cholesterol 
(Male <40 mg/dL; Female <50 mg/dL) 

3 or more 
condition 

Abdominal Obesity 
(Abdomen circumference Male>102 cm; Female>88 cm) 

MetS 

Oxidative Stress 

Cytokines (TNF), VCAM-1, 
ROS, IL 1,6 NF-kb 

AGEs 

  

Osteoclast activation  
resulting in alveolar bone loss 

INTERACTION !!! 

RAGE 

ภาพประกอบ 3 สมมติฐานแสดงความสมัพนัธข์อง ROS กบั AGE 
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ส่วนที ่2 น ้าลาย 
บทบาทของน ้าลายในการวินิจฉัยโรคในช่องปากและโรคทางระบบ 

การวินิจฉัยโรคเบาหวานโดยการตรวจวดัระดบักลโูคสในเลือดถือเป็นการตรวจแบบ
มาตรฐาน  แต่การตรวจวิธีดงักล่าวมีขอ้เสียคือตอ้งเจาะเลือดมาตรวจซึ่งท าใหเ้กิดความล่าชา้และ
ท าให้ผูป่้วยรูส้ึกเจ็บปวด  ในปัจจุบันมีการศึกษาองค์ประกอบในน า้ลายอย่างแพร่หลาย  เช่น 
กลูโคส  ไขมัน  โปรตีน  สารอักเสบ  สารอิเล็กโทรไลต ์ เป็นตน้ องคป์ระกอบที่หลากหลายของ
น ้าลาย มีบทบาทต่อการมีสภาวะสุขภาพช่องปากที่ ดี มีการศึกษาที่พบว่าสารชีวเคมีที่ เป็น
องคป์ระกอบในน า้ลายสามารถใชเ้ป็นตวับ่งชีท้างชีวภาพ (biomarker) ของโรคหลายชนิดได ้ ทัง้
โรคทางระบบและโรคทางช่องปาก25  เช่นโรคเบาหวานและโรคปรทินัตอ์กัเสบ  มีการศึกษาที่พบว่า
โปรตีนหรือไซโตไคน์บางชนิดสามารถพบไดท้ัง้ในเลือดและในน า้ลาย15, 26  องคป์ระกอบที่พบใน
เลือดสามารถพบไดใ้นน า้ลายดว้ย27  ท าใหม้ีความเป็นไปไดว้่า  การวดัระดบัสารชีวเคมีและสารที่
เก่ียวข้องกับระบบภูมิคุ้มกันในน ้าลายอาจสะท้อนระดับสารนั้นๆในเลือดได้ 28  น ้าลายจึง
เปรียบเสมือนกระจกสะทอ้นสขุภาวะของรา่งกาย 

การศึกษาตัวบ่งชีท้างชีวภาพของโรคเบาหวาน 
ส าหรบัโรคเบาหวาน  มีการศึกษาที่ใชก้ารตรวจกลโูคสในน า้ลายผูป่้วยแทนการเจาะ

เลือด  โดยอธิบายกลไกที่ระดับกลูโคสในเลือดสัมพันธ์กับระดับกลูโคสในน ้าลายว่า  ผู้ป่วย
เบาหวานจะมีภาวะกลูโคสในเลือดสูงซึ่งจะท าให้หลอดเลือดและเยื่อฐานเซลล์ (basement 
membrane) ของต่อมน า้ลายเกิดการเปลี่ยนแปลง  กลูโคสที่มีโมเลกุลขนาดเล็กจึงสามารถซึม
ผ่านเยื่อบุผิว (membrane)  ท าให้เกิดการเคลื่อนย้ายของกลูโคสจากเลือดไปยังน ้าลายและ
น ้า เหลืองเหงือก (gingival crevicular fluid) ได้10 , 25  มี งานวิจัยหลายงานที่ แสดงให้เห็น
ความสัมพันธ์ระหว่างระดับกลูโคสในเลือดและน า้ลาย  โดยพบว่า  ระดับกลูโคสในน า้ลายของ
ผู้ป่วยเบาหวานมีค่าสูงกว่าผู้ที่มีสุขภาพดี 11, 12  จากการศึกษาของ Lasisi และ Fasanmade  
พบว่าระดับความเขม้ขน้กลูโคสในน า้ลายของผูป่้วยเบาหวานมีค่าสูงกว่าเมื่อเทียบกับผูท้ี่ไม่ เป็น
โรคเบาหวานอย่างเป็นอิสระต่อภาวะการมีหรือไม่มีโรคปริทันตอ์ักเสบ  การศึกษาเหล่านีแ้สดงให้
เห็นว่าความเขม้ขน้ของระดบักลโูคสในน า้ลายนัน้ขึน้กบัความเขม้ขน้ของกลโูคสในซีรมั 29  อย่างไร
ก็ตามมีการศึกษาที่แสดงผลขดัแยง้ว่า  ระดับกลูโคสในเลือดและน า้ลายของผูป่้วยเบาหวานไม่มี
ความสมัพนัธก์นั10, 13  นอกจากนีย้งัมีงานวิจยัที่พบว่าชนิดของโรคเบาหวานสง่ผลต่อความสมัพนัธ์
ของระดบักลูโคสในเลือดและน า้ลาย  โดยผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 1 สามารถพบความเขม้ขน้ของ
ระดับกลูโคสในน า้ลายไดท้ั้ง 2 แบบคือค่าสูงหรือค่าต ่ากว่ากลุ่มควบคุม (ผูท้ี่มีสุขภาพดี)  ส่วน
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ผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่าความเขม้ขน้ของระดับกลูโคสในน า้ลายมีค่าสูงกว่าผูท้ี่ไม่ไดเ้ป็น
เบาหวาน10 

Esposito และคณะ ไดท้ดลองกระตุน้ใหร้่างกายเกิดภาวะระดับกลูโคสในเลือดสูง
อย่างฉับพลนัจากการใหก้ลโูคสทางเสน้เลือด  ผลพบว่าระดบักลโูคสที่เพิ่มสงูขึน้ส่งผลต่อร่างกาย
โดยท าให้ระดับ cytokine ในเลือด ซึ่งได้แก่ tumor necrosis factor (TNF), IL-6 และ IL-18 มี
ระดบัที่สงูขึน้14 

IL-18 เป็นไซโตไคนท์ี่มีการรายงานว่ามีความเก่ียวขอ้งกบัโรคปรทินัตอ์กัเสบ5, 6  โดย
พบว่ามีระดบั IL-18 ที่สงูขึน้ทัง้ในเลือดและในน า้ลายของผูป่้วยที่เป็นโรคปริทนัตอ์กัเสบเมื่อเทียบ
กับผู้ที่มีสุขภาพดี5  และมีการศึกษาหนึ่งพบว่า  ระดับ IL-18 สูงขึน้ทั้งในน า้เหลืองเหงือกและ
น า้ลายของผูป่้วยโรคปริทนัตอ์กัเสบ  และเสนอว่า IL-18 เป็นตวับ่งชีท้างชีวภาพส าหรบัโรคปริทนัต์
อกัเสบ6 

นอกจาก IL-18  จะมีความเก่ียวขอ้งกับโรคปริทันตอ์ักเสบแลว้ยังมีหลักฐานแสดง
ความเก่ียวขอ้งกบัภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ซึ่งเชื่อมโยงกบัโรคเบาหวานชนิดที่ 230, 31 

เมตาบอลิกซินโดรม (Metabolic syndrome) เป็นภาวะปัจจัยเสี่ยงที่สามารถพบได้
ในกลุ่มประชากรที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และโรคหลอดเลือดหัวใจ  โดยกลุ่มอาการของภาวะ 
เมตาบอลิกซินโดรมประกอบด้วย central obesity, elevated blood pressure, raise fasting 
glucose, raise levels of triglycerides และ low level of high-density lipoprotein cholesterol  
โดยผูท้ี่มีองคป์ระกอบ อย่างนอ้ย 3 ใน 5 ขอ้นีจ้ะถกูวินิจฉยัเป็นเมตาบอลิกซินโดรม31 

นอกจากนี ้ มีผลการศึกษาหลายงานพบว่า  IL-18  มีความเก่ียวขอ้งกับภาวะอว้น 
(obesity)30, 32-34  ภาวะดือ้ต่ออินซูลิน (insulin resistance)35-37  ความดนัโลหิตสงู (hypertension)
38 และไขมันในเลือดสูง (dyslipidemia)30, 33  โดยงานวิจัยของ Presta และคณะ แสดงใหเ้ห็นว่า  
ระดับ  IL-18 ในซีรัมมีความเก่ียวข้องกับภาวะการตอบสนองของเซลล์ต่ออินซูลินที่แย่ลง 
(impaired insulin sensitivity) และการเกิดเมตาบอลิกซินโดรม39   งานวิจัยแบบตัดขวาง (cross-
sectional studies) 3 งาน  พบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  จะมีระดับ IL-18 ในเลือดเพิ่มสูงขึน้ 
และยงัพบว่าผูป่้วยมีแนวโนม้ที่จะมีพยาธิสภาพที่หลอดเลือดฝอย (microangiopathy) เช่น พยาธิ
สภาพของหลอดเลือดขนาดเล็กที่ไต (nephropathy) รว่มดว้ย7, 36, 40  นอกจากนีใ้นงานวิจยัที่ศึกษา
ไปขา้งหน้า (prospective cohort) 2 งาน  แสดงใหเ้ห็นว่าการเพิ่มขึน้ของระดับ IL-18  สามารถ
ท านายการเกิดเบาหวานชนิดที่ 2 ได้8, 9 
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อย่างไรก็ตาม งานวิจยัของ Techatanawat และคณะ  พบว่า ระดบั IL-18 ในน า้ลาย
มีความสัมพันธ์กับระดับกลูโคสในเลือดของผู้ป่วยอย่างเป็นอิสระต่อสภาวะปริทันต์  กล่าวคือ
ระดับ IL-18 ในน ้าลายสัมพันธ์ทางบวกกับระดับกลูโคสในพลาสมาหลังงดอาหาร (FPG)  
นอกจากนีย้งัพบว่าระดบั IL-18 ในเลือดมีความสมัพนัธท์างบวกกบัค่าระดบักลโูคสเฉลี่ยสะสมใน
เลือดช่วง 3 เดือน (HbA1C)  เมื่อท าการควบคุมปัจจัยอ่ืน  ได้แก่ อายุ เพศ การท างานของไต 
สภาวะปรทินัต์15 

แต่ในงานวิจยันีม้ีขอ้จ ากดับางสว่น คือ 
1. ผูเ้ขา้รว่มการทดลองที่มีโรคประจ าตวัเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สามารถควบคมุ

ระดบักลโูคสไดค่้อนขา้งดีก าลงัไดร้บัยาควบคมุ  ดงันัน้ผลของระดบักลโูคสในเลือดต่อระดบัไซโต
ไคนอ์าจจะแสดงผลออกมาไดไ้ม่ชดัเจน   

2. ในงานวิจัยนีใ้ชค่้า periodontal screening index (PSR) เพื่อคดักรองสภาวะ
ปริทันต์ของผู้ป่วย ซึ่งดัชนี PSR นี ้อาจไม่ใช่ตัวชีว้ัดทางปริทันต์ที่มีความแม่นย าเมื่อเทียบกับ
ตวัชีว้ดัทางปรทินัตต์วัอ่ืน 

ดงันัน้ในงานวิจัยนีจ้ึงสนใจศึกษาระดับ IL-18 ในน า้ลาย ทัง้ของผูม้ีสุขภาพดี ผูป่้วย
เบาหวานที่ควบคมุระดบักลโูคสในเลือดไดดี้ และผูป่้วยเบาหวานที่ควบคมุระดบักลโูคสในเลือดได้
ไม่ดีร่วมดว้ย เพื่อดคูวามสมัพนัธ์ระหว่างระดับกลูโคสในเลือด  ระดบักลโูคสในน า้ลายและระดับ 
IL-18 ในน า้ลาย และท าการวดัความลึกของร่องเหงือกทัง้ 6 ต าแหน่งแทนการใชด้ัชนี PSR  เพื่อ
เป็นตวัแทนสภาวะปรทินัตข์องผูป่้วยที่ใกลเ้คียงมากที่สดุ 
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ส่วนที ่3 หลักการ ELISA และ glucose assay 
หลักการของ ELISA 

ELISA  ย่อมาจาก enzyme-linked immunosorbent assay  หรือเรียกว่า enzyme 
immunoassay (EIA)  เป็นการใช้แอนติบอดี (antibodies) ในการตรวจหาแอนติเจนที่ต้องการ 
(target antigen) โดยใชป้ฏิกิรยิาแอนติเจนและแอนติบอดีที่มีความจ าเพาะสงู   

ในการวิเคราะหผ์ลดว้ย ELISA  ตัวแอนติเจนจะถูกท าใหอ้ยู่นิ่ง (immobilized) บน
พื ้นผิว (solid surface) ซึ่งท าได้โดยวิธีทางตรง (direct) หรือผ่านการใช้แคปเจอรแ์อนติบอดี 
(capture antibody) ที่ถูกท าใหอ้ยู่นิ่งบนพืน้ผิว  จากนัน้แอนติเจนจะถูกจับและเกิดเป็นลกัษณะ
โครงสรา้งเชิงซอ้นกับดีเทคชั่นแอนติบอดี (detection antibody) ซึ่งถูกเชื่อมต่อดว้ยสารโมเลกุลที่
ยอมใหจ้บั เช่น เอนไซม ์(enzyme) หรือฟลอูอโรฟอร ์(fluorophore) (ภาพประกอบ 4) 

 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

การวิเคราะหด์ว้ย ELISA เทคนิคมักท าในเวลเพลท (well plate) ขนาด 96 หรือ 384 
หลมุ  โดยเวลเพลทนีจ้ะมีพืน้ผิวใหแ้อนติเจนอยู่นิ่ง  การท าใหอ้ยู่นิ่ง (immobilization) นีจ้ะช่วยให้
สามารถแยกแอนติเจนออกจากองคป์ระกอบส่วนอ่ืนในตัวอย่าง (sample) ได ้ ลักษณะนีท้  าให้
เท ค นิ ค  ELISA ส า ม า ร ถ วิ เค ร า ะ ห์ ตั ว อ ย่ า ง ไ ด้ ห ล า ย ๆ ตั ว อ ย่ า ง ใ น ค รั้ ง เ ดี ย ว 
 

Streptavidine-HRP 
Biotin 

Detection  

Target protein  
Capture antibody 

antibody 

ภาพประกอบ 4 ปฏิกิริยาแอนติเจนและแอนติบอดีในการวิเคราะหผ์ลดว้ย ELISA 
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ประเภทของ ELISA  
ELISA มี 4 ชนิด 

1. Direct ELISA 
แอนติเจนถูกท าให้อยู่นิ่ งบนพื ้นผิวของเวลเพลทจะถูกตรวจจับด้วย

แอนติบอดีที่จ  าเพาะส าหรบัแอนติเจนนั้นๆและจะเกิดการเชื่อมต่อกันโดยตรงกับ  horseradish 
peroxidase (HRP) หรือสารตรวจจบัโมเลกลุอื่น (ภาพประกอบ 5) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Indirect ELISA 
หลกัการเหมือนกับ direct ELISA คือแอนติเจนถูกท าใหอ้ยู่นิ่งบนพืน้ผิวของ

เวลเพลทแต่จะประกอบดว้ยกระบวนการตรวจจับของแอนติบอดี 2 ชนิด คือแอนติบอดีตัวแรก 
(primary antibody) จะจับกับแอนติเจนเป้าหมาย (antigen target)  จากนั้นแอนติบอดีตัวที่ 2 
(secondary antibody) ที่มีสารตรวจจับติดอยู่จะจับกับแอนติบอดีตัวแรก (primary antibody) 
(ภาพประกอบ 6) 
 

 

 

 

 

 

 

Primary 

Direct ELISA 

Ag 

conjugate 
antibody 

conjugate 
antibody 
Secondary 

Indirect ELISA 

ภาพประกอบ 5 การวิเคราะหผ์ลดว้ยเทคนิค Direct ELISA 

ภาพประกอบ 6 การวิเคราะหผ์ลดว้ยเทคนิค Indirect ELISA 
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3. Sandwich ELISA 
Sandwich ELISA ห รื อ  sandwich immunoassay เ ป็ น วิ ธี ก า ร ที่ ใ ช้

แอนติบอดีสองตัวที่มีจ าเพาะกับเอปิโทปแอนติเจน (epitopes antigen) ที่แตกต่างกัน  ซึ่ง
แอนติบอดีสองตวันีจ้ะมีชื่อเรียกว่า matched antibody pairs  โดยหนึ่งในแอนติบอดีจะถูกเคลือบ 
(coat) ลงบนพื ้นผิวของเวลเพลทและจะถูกใช้เป็นแคปเจอรแ์อนติบอดี (capture antibody) 
เพื่อใหแ้อนติเจนอยู่นิ่ง (immobilization) ส่วนแอนติบอดีตวัที่สองจะเป็นตัวเชื่อมต่อกบัแอนติเจน
ที่คนละเอปิโทป (epitope) กับแคปเจอร์แอนติบอดีและท าให้เกิดการตรวจจับแอนติเจน 
(ภาพประกอบ 7) 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
4. Competitive ELISA 

Competitive ELISA ห รื อ  inhibition ELISA ห รื อ  competitive 
immunoassay  วิธีนีใ้ชใ้นการวัดความเขม้ขน้ของแอนติเจนดว้ยการตรวจจับสัญญาณ (signal 
interference)  โดยรูปแบบ ELISA ก่อนหนา้นีส้ามารถปรบัเปลี่ยนมาเป็นรูปแบบ competitive ได ้
(ภาพประกอบ 8)   

 
 
 
 
 
 
 

Sandwich ELISA 

antibody 
Capture 

Competitive ELISA 

antigen 
Inhibitor 

ภาพประกอบ 7 การวิเคราะหผ์ลดว้ยเทคนิค Sandwich ELISA 

ภาพประกอบ 8 การวิเคราะหผ์ลดว้ยเทคนิค Competitive ELISA 
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แอนติเจนในตัวอย่าง (sample antigen) จะแข่งกับแอนติ เจนอ้างอิง 
(reference antigen)  ในการจบักบัแอนติบอดีที่ติดฉลาก (labeled antibody) ซึ่งมีปริมาณจ ากัด  
ขั้นตอนเริ่มจากแอนติเจนอ้างอิงถูกเคลือบบนเวลเพลท  จากนั้นตัวอย่าง (sample) จะถูกบ่ม 
(preincubate) ด้วยแอนติบอดีที่ติดฉลากและถูกใส่ลงในเวลเพลท   ปริมาณของแอนติเจนใน
ตวัอย่างจะเป็นตวัก าหนดปรมิาณแอนติบอดีว่าจะเหลือปรมิาณมากหรือนอ้ยที่จะจบักบัแอนติเจน
อา้งอิง  หากมีปรมิาณแอนติเจนในตวัอย่างมาก  จะตรวจพบปรมิาณแอนติเจนอา้งอิงต ่า 

ตัวอย่างของ ELISA (ELISA sample) สามารถเป็นไดท้ัง้พลาสมา  น า้ลายหรือซีรมั  
โดย  ตัวอย่างแต่ละชนิดจะมีวิ ธีการเตรียมต่างกัน   กรณี น ้าลายจะเก็บตัวอย่างและป่ัน 
(centrifuge) ที่ relative centrifugal force (rcf) 10,000 g  เป็นเวลา 10 นาทีที่ 4 องศาเซลเซียส  
แบ่งเก็บน า้ลาย (aliquot) สว่นของเหลวเหนือตะกอน (supernatant) ที่ -80 องศาเซลเซียส15   

นอกจากนี ้ELISA ยงัสามารถแบ่งไดต้ามประเภทของขอ้มลูที่ไดร้บั 
1. Qualitative ELISA  ใชใ้นการดวู่ามีแอนติเจนในตวัอย่างหรือไม่  ELISA ชนิด

นีต้อ้งการเวลเพลทที่ไม่มีแอนติเจนหรือ unrelated control antigen 
2. Semi-quantitative ELISA  ใช้ในการเปรียบเทียบระดับแอนติเจนระหว่าง

ตวัอย่าง 
3. Quantitative ELISA  ใชค้  านวณปริมาณของแอนติเจนที่ปรากฏในตัวอย่าง  

การวิเคราะห์ ELISA ชนิดนี  ้ ต้องมีการเปรียบเทียบค่า values measured ส าหรบัตัวอย่างกับ
กราฟมาตรฐาน (standard curve) ที่เตรียมจากการเจือจางสารละลายตามล าดับขั้น (serial 
dilution) ของ purified antigen ที่ทราบความเขม้ขน้   

ในงานวิจยันีใ้ช ้Sandwich ELISA หรือ sandwich immunoassay  
 

การสร้าง Control sample ส าหรับ ELISA 
การสรา้งตวัควบคุม (control) ที่เหมาะสมจะช่วยใหผู้ว้ิจยัสามารถแยกผล positive 

results ออกจาก potentially false results ได ้  
Positive control 

การใช้ตัวอย่างที่ เป็นสารละลาย (soluble sample) ที่ทราบโปรตีนที่ต้องการ
ตรวจหา หรือ  purified protein หรือเปปไทด ์(peptide) ที่ทราบ immunogen sequence ส  าหรบั
แอนติบอดีที่ใช ้ หากผลที่ไดไ้ดผ้ลเป็น positive result  จาก positive control  หรือแมแ้ต่ตวัอย่าง
ที่ ให้ผล negative  การมี positive control  จะช่วยบ่งชี ้กระบวนการที่ถูกต้องเหมาะสมและ
ตรวจสอบผล negative result ได ้ 
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Negative control 
Negative control จะเป็นตัวอย่างที่ผูว้ิจัยทราบว่าจะไม่แสดงโปรตีนที่ตอ้งการ

ศกึษา  เนื่องจากจะช่วยใหผู้ว้ิจยัสามารถตรวจสอบ non-specific binding และผล false positive 
result  แต่ละเพลทที่ผูว้ิจัยใชค้วรมีตัวอย่างที่เป็น negative control  เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้ง
ของผลลพัธ ์

Standard 
สารมาตรฐาน (Standard) ประกอบดว้ยตวัอย่างที่ทราบความเขม้ขน้ของโปรตีน

ที่ตอ้งการ (target protein) ซึ่งไดม้าจากการท ากราฟมาตรฐาน (standard curve) 
ELISA standard curve 

กราฟมาตรฐาน  (standard หรือ calibration curve) เป็นส่วนหนึ่ งของการท า 
quantitative ELISA  ที่จะช่วยใหส้ามารถค านวณความเขม้ขน้ของแอนติเจนในตวัอย่าง 

กราฟมาตรฐานได้มาจากการพล็อตกราฟที่ทราบค่าความเข้มข้นของแอนติเจน
อา้งอิงต่อค่าการดดูกลืนแสง  จากความเขม้ขน้แต่ละความเขม้ขน้  

เครื่องอ่านค่าการดูดกลืนแสง (ELISA plate reader) ส่วนใหญ่จะรวมอยู่ ใน
โปรแกรมซอฟต์แวรส์  าหรับ curve fitting และ data analysis  ความเข้มข้นของแอนติเจนใน
ตวัอย่างถกูค านวณจาก extrapolation ของ linear portion ของกราฟมาตรฐาน 

หลักการของ Glucose assay 
ในการวิเคราะห์ระดับความเข้มข้นของกลูโคส (glucose concentration) จะใช้

เอนไซมเ์ป็นตวัช่วยท าใหเ้กิดปฏิกิริยาทางเคมีเพื่อใหเ้กิดผลลพัธข์องผลิตภณัฑเ์ป็นสารประกอบที่
มีปริมาตรเป็นสดัส่วนโดยตรงกับความเขม้ขน้ของกลูโคส  โดยเอนไซมท์ี่ใชใ้นการท าปฏิกิริยากับ
กลูโคส  ไดแ้ก่ glucose oxidase, hexokinase, glucose dehydrogenase  ซึ่งเอนไซม์แต่ละตัว
จะท าใหเ้กิดปฏิกิรยิาและสารประกอบผลิตภณัฑด์งัต่อไปนี ้  

1. Glucose oxidase: ᵦ-D-glucose + O2 → gluconate + H2O2 
2. Hexokinase: D-glucose (and other hexoses) + ATP → glucose 

(hexose)-6-phosphate; usually coupled with glucose-6-phosphate dehydrogenase: 
Glucose-6-phosphate + NAD(P)+ → 6-phosphogluconolactone + NAD(P)H 

3. Glucose dehydrogenase: glucose + NAD(P) +→ gluconolactone + 
NAD(P)H 

วิ ธีที่ ใช้เอนไซม์  hexokinase และ glucose dehydrogenase  ผลลัพธ์ของ
ปฏิกิริยาจะท าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงความเขม้ขน้ของ  NAD(P)+ ต่อ NAD(P)H ท าใหส้ามารถวดั
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ค่าความเข้มข้นที่เกิดขึน้ด้วยเครื่องวัดค่าการดูดกลืนแสง (spectrophotometer) ที่ 340 นาโน
เมตร  หรือ อีกทางเลือกหนึ่ ง  คือ สามารถใช้  NAP(D)H เป็นตัว reduce สาร tetrazolium 
chromogen เพื่อใหเ้กิดผลิตภณัฑท์ี่มีสีหรือเพื่อ reduce ตวั electron donor เช่น  flavin adenine 
dinucleotide (FAD) หรือ pyrrol-quinoline quinone (PQQ)   

ส าหรบัวิธี glucose oxidase  จะใชห้นึ่งในวิธีการดังต่อไปนีเ้พื่อสรา้งสัญญาณ 
(signal) ที่วดัค่าได ้

1. วัด oxygen consumption ด้วย O2-specific electrode  วิธีการนี ้ใช้ใน 
Beckman DxC/LX20 modular assay  

2. วัดการเกิด  H2O2 โดยใช้ peroxidase เพื่อเปลี่ยน chromogen ไปเป็น
ผลิตภณัฑท์ี่มีสีโดยใช ้ Chromogens หลายตวั เช่น  o-dianisidine และ 4-aminoantipyrine. 

3. วัดการเกิด H2O2 จากการเกิด oxidation ของ platinum electrode  โดย 
H2O2 ที่เกิดขึน้จะเกิดเป็นสดัส่วนโดยตรงกบัระดับความเขม้ขน้ของกลโูคส  วิธีการนีส้ามารถใชใ้น 
whole blood analyzers ได ้
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บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

ในการวิจยัครัง้นี ้ ผูว้ิจยัไดด้  าเนินการตามขัน้ตอนดงันี ้
1. การก าหนดประชากรและการสุม่กลุม่ตวัอย่าง 
2. วิธีการวิจยั/วิธีด าเนินการวิจยั 
3. การเก็บรวบรวมขอ้มลู 
4. การจดักระท าและการวิเคราะหข์อ้มลู 

งานวิจัยนี ้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย  คณะ
แพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั (IRB NO.100/57) และคณะกรรมการจริยธรรมส าหรบั
พิจารณาโครงการวิจยัที่ท าในมนษุย ์ มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ (SWUEC-005/2565F) 

การก าหนดประชากรและการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่ มารับการรักษาที่คลินิกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ ์จ านวน 44 คน และผูม้ีสุขภาพดีที่มารบัการตรวจร่างกายที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์
จ านวน 22 คน 

การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
แบบสุม่ (Random sampling) 

ขนาดตัวอย่าง และการค านวณ 
ค านวณกลุม่ตวัอย่างโดยใชโ้ปรแกรม G power version 3.1 โดยก าหนด effect size f = 

0.4, power of test (1-ß) = 0.8, 𝛼 = 0.05 ได้ขนาดตัวอย่างทั้งหมด 66 คน แบ่งอาสาสมัคร
ออกเป็น 3 กลุม่  กลุม่ละ 22 คนดงันี ้

กลุม่ผูม้ีสขุภาพดี จ านวน 22 คน 
กลุม่ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่มีระดบั HbA1C < 7% จ านวน 22 คน 
กลุม่ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่มีระดบั HbA1C ≥ 7%  จ านวน 22 คน 
 

1. กลุ่มผู้มีสุขภาพดี จ านวน 22 คน 
เกณฑค์ดัเขา้ คือ ผูท้ี่ไม่มีโรคประจ าตวัเรือ้รงัซึ่งเขา้ตามเกณฑท์ัง้ 5 ขอ้ต่อไปนี ้และมี

ความสมคัรใจยินยอมเขา้รว่มโครงการ 
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1. สขุภาพแข็งแรง ไม่มีโรคประจ าตวั 
2. มีระดบั fasting plasma glucose < 126 มก./ดล. 
3. ไม่มีประวติัรบัประทานยาต่อเนื่องเป็นประจ าเนื่องมาจากโรคประจ าตวั 
4. ไม่มีประวติัรบัประทานยาปฏิชีวนะหรือยากลุ่มสเตียรอยด ์(steroid) ในช่วง 3 

เดือนก่อนเขา้รว่มโครงการ 
5. มีอายรุะหว่าง 30-70 ปี 
6. มีฟันในช่องปากตัง้แต่ 10 ซี่ขึน้ไป 

เกณฑค์ดัออก คือ 
1. ผูท้ี่มีประวติัเป็นโรค/เคยเป็นโรคดงัต่อไปนี ้

1.1 โรคที่มีความผิดปกติของต่อมน า้ลาย เช่น โรค Sjogren syndrome 
1.2 โรคมะเรง็ที่เคยไดร้บัการฉายรงัสีบรเิวณใบหนา้และขากรรไกร 

2. มีรอยโรคในช่องปากที่อาจสง่ผลต่อระดบั IL-18 เช่น โรค lichen planus 
3. สบูบหุรี่  
4. ตัง้ครรภแ์ละใหน้มบตุร 
5. ติดสรุาเรือ้รงั 
6. มีประวติัไดร้บัการขดูหินน า้ลายในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาก่อนรว่มโครงการ 

 
2. กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน 44 คน  

เกณฑค์ัดเขา้ คือ ผูท้ี่ไดร้บัการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่  2 ตาม American 
Diabetes Association Professional Practice Committee16 โดยแบ่งเป็นกลุ่มที่มีระดับ HbA1C 
นอ้ยกว่า 7% จ านวน 22 คน และกลุม่ที่มีระดบั HbA1C มากกว่าหรือเท่ากบั 7% จ านวน 22 คน  

2.1) กลุม่ผูป่้วยเบาหวานที่มีระดบั HbA1C นอ้ยกว่า 7%  
เกณฑค์ัดเขา้ คือ ผูท้ี่ไดร้บัการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานซึ่งเขา้ตามเกณฑ์

ทัง้ 6 ขอ้ต่อไปนี ้และมีความสมคัรใจยินยอมเขา้รว่มโครงการ    
1. ผูท้ี่ไดร้บัการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดบั HbA1C < 

7%  
2. ไม่มีประวติัฉายรงัสีที่บรเิวณใบหนา้และขากรรไกร  
3. ไม่มีประวัติรบัประทานยาปฏิชีวนะหรือยากลุ่มสเตียรอยด ์(steroid) 

ในช่วง 3 เดือนก่อนเขา้รว่มโครงการ 
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4. มีอายรุะหว่าง 30-70 ปี 
5. มีฟันในช่องปากมากกว่าหรือเท่ากบั 10 ซี่ 

2.2) กลุม่ผูป่้วยเบาหวานที่มีระดบั HbA1C มากกว่าหรือเท่ากบั 7%   
เกณฑค์ดัเขา้  คือ ผูท้ี่ไดร้บัการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานซึ่งเขา้ตามเกณฑ์

ทัง้ 6 ขอ้ต่อไปนี ้และมีความสมคัรใจยินยอมเขา้รว่มโครงการ    
1. ผูท้ี่ไดร้บัการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดบั HbA1C ≥ 

7% 
2. ไม่มีประวติัฉายรงัสีที่บรเิวณใบหนา้และขากรรไกร  
3. ไม่มีประวัติรบัประทานยาปฏิชีวนะหรือยากลุ่มสเตียรอยด ์(steroid) 

ในช่วง 3 เดือนก่อนเขา้รว่มโครงการ 
4. มีอายรุะหว่าง 30-70 ปี 
5. มีฟันในช่องปากมากกว่าหรือเท่ากบั 10 ซี่ 

เกณฑค์ดัออกกลุม่ผูป่้วยเบาหวาน คือ 
1. ผูท้ี่มีประวติัเป็นโรค/เคยเป็นโรคดงัต่อไปนี ้

1.1 โรคที่ มี ความผิดปกติของต่อมน ้าลาย  เช่น  โรค  Sjogren 
syndrome 

1.2 โรคมะเรง็ที่เคยไดร้บัการฉายรงัสีบรเิวณใบหนา้และขากรรไกร 
2. มีรอยโรคในช่องปากที่อาจส่งผลต่อระดับ IL-18 เช่น โรค lichen 

planus 
3. สบูบหุรี่ 
4. หญิงตัง้ครรภแ์ละใหน้มบตุร 
5. ติดสรุาเรือ้รงั 
6. มีประวัติได้รับการขูดหินน ้าลายในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาก่อนร่วม

โครงการ 

วิธีการวิจัย/วิธีด าเนินการวิจัย 
ขั้นตอนการด าเนินงานทางคลินิก 

1. กลุม่ตวัอย่างประกอบดว้ย 
-กลุ่มควบคุมเป็นผู้มีสุขภาพดีที่มารับการตรวจสุขภาพที่คลินิกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์จ านวน 22 คน (Control) 
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-กลุ่มผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดบั HbA1C < 7% ที่มารบัการรกัษาที่คลินิก
ผูป่้วยนอก  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์ จ านวน 22 คน (CDM) 

-กลุ่มผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดบั HbA1C ≥ 7% ที่มารบัการรกัษาที่คลินิก
ผูป่้วยนอก  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์ จ านวน 22 คน (UCDM) 

2. แจ้งอาสาสมัครใหท้ราบถึงขั้นตอนการเก็บข้อมูลและใหอ้าสาสมัครลงนามใน
หนงัสือยินยอมก่อนท าการสมัภาษณ ์

3. สัมภาษณ์ผู้ป่วย  ตรวจร่างกาย  ชั่งน า้หนัก  วัดส่วนสูง  ความดันโลหิต  เจาะ
เลือดเพื่อดูค่าระดับกลูโคสในเลือด  คือ ค่าระดับกลูโคสในพลาสมาหลังงดอาหาร (fasting 
plasma glucose) และค่าระดบักลโูคสในเลือดสะสม (HbA1C) 

4. เก็บขอ้มลูทางการแพทยท์ี่เก่ียวขอ้งกบัโรคเบาหวาน โรคแทรกซอ้นของเบาหวาน 
โรคไขมนัในเลือดสงู โรคความดนัโลหิตสงู โรคหลอดเลือดและหวัใจ และปัจจยัเสี่ยงต่างๆ รวมทัง้
ยาท่ีผูป่้วยไดร้บั 

5. ตรวจช่องปากผูป่้วย 
5.1 สภาวะการมีฟันผ ุอดุ ถอน (DMFT) 
5.2 สภาวะปริทันต ์ค่าดัชนีคราบจุลินทรีย ์(plaque index) ตามวิธีของ Silness 

and Loe41  วิธีการตรวจจะใช้ explorer เขี่ยที่ผิวฟัน 4 ด้าน คือ Mesial, Distal, Buccal และ 
Lingual ของซี่ฟันตัวแทนคือซี่ 16, 12, 24, 36, 32 และ 44  ค่าที่วดัไดห้น่วยจะเป็นคะแนน โดยมี
เกณฑ์คะแนนคือ 0-3 คะแนน ค่า 0 คือไม่พบคราบจุลินทรีย์เกาะ ค่า 1 คือ มองไม่เห็นคราบ
จุลินทรียเ์กาะแต่เขี่ยติดดว้ย explorer ค่า 2 คือ มองเห็นคราบจุลินทรีย ์ค่า 3 คือ มองเห็นคราบ
จุลินทรียเ์กาะหนา 1-2 มม. น าค่าที่ไดม้ารวมกันแลว้หารดว้ย 24 (4ดา้นของซี่ฟันxจ านวนซี่ฟัน
ตัวแทน คือ 6)  เปอรเ์ซ็นต์ต าแหน่งการมีเลือดออกหลังการโพรบ  (percentage of sites with 
bleeding on probing) ความลึกของร่องลึกปริทันต์ (probing depth) ท าการวัดโดยใช้ UNC-
probe วัดความลึกของร่องลึกปริทันต์ที่  6 ต าแหน่งของซี่ฟัน คือ Mesiobuccal, Midbuccal, 
Distobuccal, Mesiolingual, Midlingual, Distolingual ตามวิธีของ Silness and Loe41  ค่าที่วัด
ไดห้น่วยจะเป็นมม. จากนัน้ค านวณค่าระดับการสูญเสียการยึดเกาะของอวยัวะปริทันต ์(clinical 
attachment loss) โดยความลึกของรอ่งลกึปรทินัตแ์ละระดบัการสญูเสียการยดึเกาะของอวยัวะปริ
ทนัต ์ จะใชค่้าที่สงูที่สดุใน 6 ต าแหน่งของฟันซี่นัน้ๆเป็นตวัแทนฟันแต่ละซี่ 

5.3 สภาวะเนือ้เยื่อในช่องปาก 
5.4 ตรวจสภาวะปากแหง้ วดัอตัราการไหลของน า้ลายขณะพกั (มล./นาท)ี 
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6. เก็บตวัอย่างน า้ลาย 
เป็นการเก็บตัวอย่างน ้าลายขณะพัก  (unstimulated whole saliva)  ในวัน

เดียวกับการเจาะเลือด  เพื่อตรวจระดับกลูโคสในพลาสมาหลังงดอาหาร 8 ชม.  โดยการเก็บ
ตวัอย่างน า้ลายจะท าในช่วงเวลา 8.00-10.00 น.   

ก่อนการเก็บน า้ลาย ใหผู้ป่้วยกลัว้ปากดว้ยน า้กลั่นเป็นเวลา 1 นาที  แลว้บว้นทิง้  
หลงัจากนัน้ 5 นาที  ใหผู้ป่้วยบว้นน า้ลายลงในหลอดทดลองขนาด 50 มล. จนไดป้ริมาตรน า้ลาย 
5 มล.  โดยตลอดระยะเวลาที่เก็บน า้ลายหลอดเก็บจะถูกวางอยู่ในภาชนะที่บรรจนุ า้แข็ง 

น าตัวอย่างน ้าลายที่ เก็บได้มาเติมสารยับยั้งเอนไซม์โปรตีเนส  (protease 
inhibitor)  จากนั้นน าไปป่ันแยกส่วนให้ตกตะกอนที่ความเร็ว 10,000 g  อุณหภูมิ  4 องศา
เซลเซียส  เป็นเวลา 10 นาที  แยกส่วนตะกอนออกจากส่วนน า้  จากนัน้เก็บส่วนน า้ของตัวอย่าง
น า้ลายที่อณุหภูมิ -80 องศาเซลเซียส  เพื่อรอการวิเคราะหผ์ลระดบักลโูคสและการวดัระดบั IL-18 
ดว้ยเทคนิค ELISA ต่อไป 
 

ขั้นตอนการด าเนินงานในห้องปฏิบัติการ 
น าตัวอย่างน า้ลายที่ได้แบ่งเป็น 2 ส่วน  ส่วนที่1 วิเคราะห์ระดับกลูโคสในน า้ลาย 

(salivary glucose)  สว่นที่ 2 วิเคราะหร์ะดบั IL- 18 ในน า้ลาย (salivary IL-18) 
น ้ำลำยส่วนที่ 1 น ามาวิเคราะห์ดูระดับกลูโคสในน ้าลาย (salivary glucose) 

ด้วยวิธี glucose oxidase peroxidase method ด้วยชุดวิเคราะห์กลูโคส (Glucose assay kit, 
EnzyChromTM EBGL-100) โดยเอนไซม์กลู โคสออกซิ เดส  (glucose oxidase enzyme) จะ
ออกซิไดซ ์(oxidize) กลโูคสในตวัอย่างและสารมาตรฐาน (standard)  และสรา้งผลิตภณัฑท์ี่เกิดสี
ขึ ้น   จากนั้ น วัด ค่ าการคายแสงห รือที่ เรียกว่ า ฟ ลูออ เรส เซนต์ของสาร (Fluorometric 
Measurement) โดยใชค้วามยาวคลื่นที่ 530 นาโนเมตร ส าหรบัเรา้อิเล็กตรอน ( ex) และความ
ยาวคลื่น 585 นาโนเมตร ในการอ่านค่าการปลดปล่อยแสงฟลูออเรสเซนต์ ( em)  ดว้ยเครื่อง 
Fluorescence spectrometry  ซึ่งเป็นเครื่องวดัค่าการดูดกลืนแสงของโมเลกุล โดยจะวดัการคาย
แสงฟลอูอเรสเซนตข์องสาร  ขอ้ดีคือสามารถวดัค่าขีดต ่าสดุ (detection limit) และมีความจ าเพาะ
เจาะจง (selectivity) ต่อโมเลกุลที่ตอ้งการวิเคราะหไ์ดดี้กว่าเทคนิค UV-Vis Spectrophotometry  
จากการที่เทคนิคนีม้ีการเลือกใช้ความยาวคลื่น 2 ชนิดคือ excitation wavelength ( ex) เป็น
ความยาวคลื่นที่ใช้ในการเรา้อิเล็กตรอนแล้วโมเลกุลมีการดูดกลืนพลังงานแสงเข้าไป และ 
emission wavelength ( em) เป็นความยาวคลื่นที่โมเลกุลมีการปลดปล่อยแสงฟลูออเรสเซนต์
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ซึ่งจะมีค่าความยาวคลื่นที่ยาวกว่าค่าความยาวคลื่นที่โมเลกุลดดูกลืนเขา้ไป  ท าใหล้ดการรบกวน
โมเลกุลเนื่องจากสภาวะที่โมเลกุลถูกเรา้และเกิดการปลดปล่อยแสงฟลูออเรสเซนตเ์กิดที่คนละ
ความยาวคลื่น  

การวิเคราะห์เริ่มจากการท ากราฟมาตรฐาน (standard curve) จาก standard 
glucose เตรียมความเขม้ขน้ของ standard ที่ 30-0 ไมโครโมลาร ์ จากการผสมสารมาตรฐาน 300 
ไมโครก./เดซิล.  ปริมาตร 15 ไมโครลิตร  กับ deionize water ปริมาตร 818 ไมโครลิตร  จะได้
สารละลายผสมที่มีความเขม้ขน้กลโูคส 300 ไมโครโมลาร ์ จากนัน้ท าการเจือจางอย่างเป็นล าดับ 
(serial dilution) (ตาราง 3) 

ตาราง 3 การเตรียมสารมาตรฐานกลโูคส 

ที่ สารมาตรฐาน 300 μM + deionize water ปรมิาตร (μL) ความเขม้ขน้กลโูคส (μM) 
1               200 μL           +     0 μL 200                 300 
2               120 μL           +   80 μL 200                 180 
3                 60 μL           + 140 μL 200                   90 
4                   0 μL           + 200 μL 200                     0 

จากนั้ นน าส ารมาตรฐานที่ ค วาม เข้ม ข้นกลู โคส  300, 180, 90 และ  0  
ไมโครโมลาร์  ปริมาตรอย่างละ 20 ไมโครลิตร  มาผสมกับ deionize water ปริมาตร 180 
ไมโครลิตร  จนไดค้วามเขม้ขน้กลโูคสของสารมาตรฐานที่ 30, 18, 9 และ 0 ไมโครโมลาร ์ เตรียม
ตวัอย่างน า้ลายโดยท าใหน้ า้ลายคืนตัวบนน า้แข็งจากนัน้น าไปป่ันเป็นเวลา 5 นาทีที่ 14,000 rpm 
ปิเปตแยกเฉพาะส่วนใส (supernatant) มาใช้ในการวิเคราะห์ผล  ขั้นตอนต่อมาปิเปตสาร
มาตรฐานและตัวอย่างน า้ลายปริมาตรอย่าง  20 ไมโครลิตร  ลงในแต่ละหลุมของ 96 เวลเพลท  
เตรียมสารท าปฏิกิริยา (Working reagent) ซึ่งเกิดจากการผสม Assay buffer ปริมาตร 85 
ไมโครลิตร Enzyme Mix ปรมิาตร 1 ไมโครลิตร และ Dye ปริมาตร 1 ไมโครลิตร เขา้ดว้ยกนั  จาก
นัน้ปิเปตสารละลายผสมดงักลา่วปรมิาตร 80 ไมโครลิตร  หยอดลงในหลมุ 96 เวลเพลท  ที่ใส่สาร
มาตรฐานและตัวอย่างน า้ลายไวแ้ลว้  น าไปแกว่ง (shaking) บน plate shaker ก่อนน าไปบ่มที่
อณุหภูมิหอ้งเป็นเวลา 30 นาที จากนัน้ท าการวดัค่าการดดูกลืนของ standard และ sample ดว้ย
เครื่อง Synergy H1 Hybrid Reader ซึ่งเป็นเครื่องอ่านปฏิกิริยาบนไมโครเพลทแบบหลายโหมด  
โดยก าหนดให้ใช้ความยาวคลื่นที่ 530 นาโนเมตร ส าหรบัเรา้อิเล็กตรอน ( ex) และความยาว
คลื่น 585 นาโนเมตร ในการอ่านค่าการปลดปล่อยแสงฟลูออเรสเซนต ์( em)  น าค่าที่วดัไดข้อง
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สารมาตรฐานและตวัอย่างน า้ลายลบดว้ยค่า OD blank จากนัน้พล๊อตกราฟมาตรฐาน  ก าหนดค่า
ความชันและค านวณค่าความเข้มข้นของกลูโคส  ผลลัพธ์ความเข้มข้นของกลูโคสที่ได้จะถูก
ค านวณออกมาเป็นไมโครโมลาร ์

น ้ำลำยส่วนที่ 2  น ามาวิเคราะห์ปริมาณ IL-18 ในน ้าลาย ด้วยวิธี  enzyme-
linked immunosorbent assay (ELISA) แ บ บ  sandwich technique โด ย ใช้  Human IL-18 
ELISA kit (Ab 215539, Abcam) ขัน้ตอนเริ่มจากปล่อยใหต้ัวอย่างน า้ลายคืนตัวที่อุณหภูมิหอ้ง  
แล้วท าการวิเคราะหต์ามค าแนะน าของบริษัทผูผ้ลิตชุดอุปกรณ์  โดยเตรียมตัวอย่างใหม้ีความ
เข้มข้นที่ เหมาะสม  โดย standard IL-18 มีความเข้มข้น 0-4,000 พิโคกรัม /มล.  เมื่อเตรียม
ตัวอย่างและสารมาตรฐานเรียบร้อยแล้ว จะหยด 50 ไมโครลิตร ของตัวอย่างน ้าลาย  สาร
มาตรฐานและแบลงค ์(blank) ลงในแต่ละหลมุ  จากนัน้เติม Antibody cocktail 50 ไมโครลติร ลง
ในแต่ละหลุม  บ่มตัว 1 ชั่วโมงที่อุณหภูมิหอ้ง  โดยระหว่างการบ่มตัวจะมีการแกว่ง (shaking) ที่ 
400 rpm  เมื่อครบ 1 ชั่วโมง จะก าจดัแอนติบอดีส่วนเกินออกดว้ยการลา้ง 1x wash buffer 3 รอบ 
(3x350 μL) แลว้ใส่ 100 ไมโครลติร TMB substrate solution ลงไปบ่มต่อ 10 นาที ในที่มืด  โดย
ระหว่างการบ่มตัวจะมีการแกว่ง (shaking) ที่  400 rpm   สุดท้ายใส่สารหยุดปฏิกิริยา (stop 
solution) ปรมิาตร 100 ไมโครลติร ลงไปในแต่ละหลมุและแกว่งเป็นเวลา 1 นาที  แลว้วิเคราะหค่์า
การดูดกลืนแสงของตัวอย่างและสารมาตรฐานที่ความยาวคลื่น 450 นาโนเมตร ทันที ด้วย
เครื่องวัดค่าการดูดกลืนแสงไมโครเพลท (microplate spectrophotometer  EpochTM) และสรา้ง
กราฟมาตรฐาน  ความเขม้ขน้ของ IL-18 ในแต่ละตวัอย่างจะถูกวิเคราะหจ์ากกราฟมาตรฐานและ
แสดงค่าออกมาเป็นพิโคกรมั/มล.โดยความเขม้ขน้ต ่าสุดของ IL-18 ที่เครื่องมือสามารถวัดได้ คือ 
8.3 พิโคกรมั/มล. 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
เก็บขอ้มูลทางคลินิกที่ได้จากการตรวจร่างกายและช่องปากของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งไดแ้ก่ 

ค่าตัวแปรของโรคปริทันต์  ค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ (plaque index)  เปอรเ์ซ็นต์ต าแหน่งการมี
เลือดออกหลงัการโพรบ (percentage of sites with bleeding on probing)  ความลึกของร่องลึก
ปริทันต์ (pocket depth)  ค่าระดับการสูญ เสียการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์ (clinical 
attachment loss)  และขอ้มูลทางหอ้งปฏิบติัการ  ซึ่งไดแ้ก่ ระดบักลโูคสในเลือด  ระดบักลโูคสใน
น า้ลาย  และระดบัโปรตีน IL-18  ในน า้ลาย  เพื่อรอการวิเคราะหผ์ลทางสถิติต่อไป 
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การจัดกระท าข้อมูลและการวิเคราะหข์้อมูล 
ใชส้ถิติแบบพรรณนา ในการอธิบายลกัษณะพืน้ฐานของกลุม่ตวัอย่าง 
ใชส้ถิติ one-way ANOVA หรือ Kruskal-Wallis test ในการเปรียบเทียบความแตกต่าง

ของระดับกลูโคสในน า้ลาย  ระดับ IL-18 ในน า้ลาย  ระหว่างกลุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่ม  โดยดูความ
แตกต่างที่ระดบันยัส าคญัที่ p-value < 0.05 

ใช้สถิติ Pearson’s correlation หรือ Spearman rank test ในการศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างระดบักลโูคสในเลือด ระดบักลโูคสในน า้ลาย  ระดบั IL-18 ในน า้ลาย ดชันีบ่งชีส้ภาวะโรค
ปรทินัต ์และอตัราการไหลของน า้ลาย โดยดทูี่ระดบันยัส าคญัที่ p-value < 0.05 

ใชส้ถิติ Multiple linear regression analysis ในการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อระดับ IL-18 
ในน า้ลาย และระดบักลโูคสในน า้ลาย 
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บทที ่4 

ผลการด าเนินงานวิจัย 

ลักษณะของผู้เข้าร่วมโครงการ 

ในโครงการนีม้ีผู ้เขา้ร่วมโครงการจ านวน 64 คน  โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มหลักและมี
ขอ้มูลพืน้ฐานตามตาราง (ตาราง 4) โดยผู้ป่วยเบาหวานในกลุ่มที่คุมระดับกลูโคสได้ดี (CDM)  
และกลุ่มผูป่้วยเบาหวานที่คุมระดับกลูโคสไดไ้ม่ดี (UCDM)  ทุกคนไดร้บัการรกัษาโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ดว้ยวิธีการรบัประทานยาลดระดับน า้ตาลในเลือดหรือการฉีด insulin  พบผูป่้วยที่มีโรค
ประจ าตัวเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 และมีโรคความดันโลหิตสูง (hypertension) ร่วมดว้ย  มีจ านวน 
12 คน คิดเป็น 75% ในกลุ่ม CDM  และจ านวน 17 คน  คิดเป็น 73.91% ในกลุ่ม UCDM  พบ
ผูป่้วยที่มีโรคไขมันในเส้นเลือดสูง (dyslipidemia) ร่วมด้วย  มีจ านวน 12  คน คิดเป็น 75% ใน
กลุม่ CDM  และจ านวน 14 คน  คิดเป็น 53.85%  ในกลุม่ UCDM   

ตาราง 4 ลกัษณะและขอ้มลูพืน้ฐานของผูเ้ขา้รว่มโครงการ 3 กลุม่ คือ กลุม่ควบคมุ (control) กลุม่
ผูป่้วยเบาหวานที่คมุระดบักลโูคสไดดี้ (CDM) และกลุม่ผูป่้วยเบาหวานที่คมุระดบักลโูคสไดไ้ม่ดี 
(UCDM) 

ตัวแปร 

กลุ่มควบคุม 
(control) 
(n=25) 

กลุ่มผู้ป่วย
เบาหวานทีคุ่ม
ระดับกลูโคสไดด้ ี

(CDM) 
(n=16) 

กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน
ทีคุ่มระดับกลูโคส 

ได้ไม่ด ี
(UCDM) 
(n=23) 

ระดับ
ความส าคัญ
ทางสถิต ิ
(p-value) 

อาย ุ(Age) (ปี)  
 

36 
(29, 41) 

61ก 
(53.25, 69.75) 

57ข  
(48, 65) 

<0.001 

เพศ (Sex) (หญงิ) 
 

16 
(64%) 

11 
(68.75%) 

16 
(69.75%) 

0.909 

ดัชนีมวลกาย (BMI) 
(กก./ม2.) 

22.49 
(19.52, 23.83) 

29.125ก 
(25.11, 31.70) 

26.55ข 
(22.96, 32.14) 

<0.001 

รอบเอว (Waist) (ซม.) 76 
(70, 89) 

96 
(86.75, 108) 

94 
(83, 107.5) 

0.128 
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ตาราง 4 (ต่อ) 

ตัวแปร 

กลุ่มควบคุม 
(control) 
(n=25) 

กลุ่มผู้ป่วย
เบาหวานทีคุ่ม
ระดับกลูโคสไดด้ ี

(CDM) 
(n=16) 

กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน
ทีคุ่มระดับกลูโคส 

ได้ไม่ด ี
(UCDM) 
(n=23) 

ระดับ
ความส าคัญ
ทางสถิต ิ
(p-value) 

ค่าระดับกลูโคสในพลาสมา
หลังงดอาหารเป็น
ระยะเวลาอย่างน้อย 8 
ชั่วโมง (FPG)  (มก./ ดล.) 

91 
(86.5, 95) 

122ก 
(110.5, 126.75) 

137ข  
(114, 163) 

<0.001 

ค่าระดับกลูโคสเฉลี่ยสะสม
ในเลือดชว่ง 3 เดือนทีผ่่าน
มา (HbA1C) (%) 

5.2 
(4.85, 5.4) 

6.2ก 
(5.83, 6.68) 

8.0ข  ค 
(7.3, 9.6) 

<0.001 

ค่าที่ใชแ้สดงในตารางเป็นค่ามธัยฐาน (ควอไทลท์ี่ 1,3 )  
ก การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคมุและกลุม่เบาหวานที่คมุระดบักลโูคสไดดี้โดยมีค่า 

p-value < 0.001 ส าหรบัตัวแปรอายุ  ดัชนีมวลกาย  ระดับกลูโคสในพลาสมาหลงังดอาหารเป็น
ระยะเวลาอย่างนอ้ย 8 ชั่วโมง  และมีค่าเท่ากับ 0.001 ส าหรบัตัวแปรระดับกลูโคสเฉลี่ยสะสมใน
เลือดช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา 

ข การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคมุและกลุ่มเบาหวานที่คมุระดบักลโูคสไดไ้ม่ดีโดยมี 
p-value < 0.001 ส าหรับตัวแปรอายุ  0.003 ส าหรับดัชนีมวลกาย  < 0.001 ส าหรับค่าระดับ
กลโูคสในพลาสมาหลงังดอาหารเป็นระยะเวลาอย่างนอ้ย 8 ชั่วโมงและค่าระดบักลโูคสเฉลี่ยสะสม
ในเลือดช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา 

ค การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มเบาหวานที่คุมระดบักลูโคสไดดี้และกลุ่มเบาหวานที่คุม
ระดับกลูโคสไดไ้ม่ดีโดยมี p-value ค่าเท่ากับ  0.001 ส  าหรบัค่าระดับกลูโคสเฉลี่ยสะสมในเลือด
ช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา 

จากตารางที่ 4 พบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติของอายุของผูเ้ขา้ร่วม
โครงการวิจัย  โดยกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานทั้ง 2 กลุ่ม  มีอายุเฉลี่ยที่สูงกว่ากลุ่มควบคุม (p-value 
<0.001)  เพศของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัทัง้ 3 กลุ่ม  พบว่าไม่พบความแตกต่างอย่างมีนยัส าคัญ
ทางสถิติ  ตัวแปรดัชนีมวลกาย  พบว่ามีความแตกต่างทางสถิติอย่างมีนัยส าคัญ  (p-value 
<0.001) ตัวแปรรอบเอว พบว่าไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของทัง้ 3 กลุ่ม  ตัว
แปรค่าระดับกลูโคสพบว่าทั้งค่ากลูโคสในพลาสมาหลังงดอาหารเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 8 
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ชั่วโมงและค่ากลูโคสเฉลี่ยสะสมในเลือดช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาของกลุ่มผูป่้วยเบาหวานทั้งที่คุม
ระดบักลโูคสไดดี้และไดไ้ม่ดมีีค่าสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (ภาพประกอบ 9) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพประกอบ 9 ค่าตวัแปรของอายุ (Age)  ดชันีมวลกาย (BMI) รอบเอว (waist) ค่าระดบักลโูคส
ในพลาสมาหลงังดอาหารเป็นระยะเวลาอย่างนอ้ย 8 ชั่วโมง (FPG) ค่าระดบักลโูคสเฉลี่ยสะสมใน
เลือดช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา (HbA1C) ในกลุม่ควบคมุ (control) และผูป่้วยเบาหวานที่ควบคมุ
ระดบักลโูคสไดดี้ (CDM) และไดไ้ม่ดี (UCDM) 
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สภาวะในช่องปาก 
รายละเอียดสภาวะในช่องปากของผูเ้ขา้ร่วมโครงการจ านวน 64 คน  แบ่งออกเป็น 3 

กลุม่หลกั  (ตาราง 5)  

ตาราง 5 ขอ้มลูสภาวะในช่องปากของผูเ้ขา้รว่มโครงการ 3 กลุม่ คือ กลุม่ควบคมุ (control) กลุม่
ผูป่้วยเบาหวานที่คมุระดบักลโูคสไดดี้ (CDM) และกลุม่ผูป่้วยเบาหวานที่คมุระดบักลโูคสไดไ้ม่ด ี
(UCDM) 

ตัวแปร 
 

กลุ่มควบคุม 
(control) 
(n=25) 

 

กลุ่มผู้ป่วย
เบาหวานทีคุ่ม
ระดับกลูโคสไดด้ ี

(CDM) 
(n=16) 

กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน
ทีคุ่มระดับกลูโคส 

ได้ไม่ด ี
(UCDM) 
(n=23) 

ระดับ
ความส าคัญ
ทางสถิต ิ
(p-value) 

 
จ านวนซ่ีฟัน 
 

26 
(24, 28) 

23ก 
(16.25, 26) 

24ข 
(20, 26) 

0.011 

ค่าดัชนีคราบจลุินทรีย ์
(คะแนน) 

0.46 
(0.27, 0.65) 

0.73 
(0.51, 1.24) 

0.46 
(0.33, 0.92) 

0.050 

% ต าแหน่งการมี
เลือดออกหลงัโพรบ 

3 
(1, 6) 

8 
(1.25, 17) 

5 
(1, 12) 

0.223 

ความลกึของร่องลึก 
ปริทันต ์(มม.) 

2.36 
(2.18, 2.47) 

2.83ก 
(2.41, 3.88) 

2.5 
(2.14, 2.76) 

0.027 

ค่าระดับการสูญเสียการ
ยึดเกาะของอวัยวะ 
ปริทันต ์(มม.) 

2.38 
(2.2, 2.56) 

3.225ก 
(2.79, 4.37) 

2.87ข 
(2.59, 3.48) 

<0.001 

อตัราการไหลของน า้ลาย 
(มล./ นาท)ี 

0.52 
(0.35, 0.87) 

0.24ก 
(0.14, 0.32) 

0.21ข 
(0.13, 0.45) 

<0.001 

ค่าที่ใชแ้สดงในตารางเป็นค่ามธัยฐาน (ควอไทลท์ี่ 1,3 )  
ก การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มเบาหวานที่คุมระดับกลูโคสไดดี้โดยมี     

p-value เท่ากับ 0.006 ส าหรบัจ านวนซี่ฟัน 0.007 ส าหรบัความลึกของร่องลึกปริทันต์ <0.001 
ส าหรบัค่าระดับการสูญเสียการยึดเกาะของอวัยวะปริทันตแ์ละ 0.001 ส าหรบัอัตราการไหลของ
น า้ลาย 
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ข การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคมุและกลุ่มเบาหวานที่คมุระดบักลโูคสไดไ้ม่ดีโดยมี 
p-value เท่ากับ 0.020 ส าหรบัจ านวนซี่ฟัน 0.002 ส าหรบัค่าระดับการสูญเสียการยึดเกาะของ
อวยัวะปรทินัตแ์ละ 0.001 ส าหรบัอตัราการไหลของน า้ลาย  

ตัวแปรจ านวนซี่ฟัน พบว่า ในกลุ่มควบคุมมีค่าสูงกว่ากลุ่มผูป่้วยเบาหวานทั้ง  2 กลุ่ม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ตามตารางที่ 5  ส่วนตัวแปรค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ และเปอรเ์ซ็นต์
ต าแหน่งการมีเลือดออกหลงัโพรบ พบว่าไม่พบความแตกต่างอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติของทัง้ 3 
กลุ่ม  ตวัแปรความลกึของร่องลกึปรทินัต ์ พบว่ากลุ่มผูป่้วยเบาหวานที่คมุระดบักลโูคสไดดี้มีค่าสงู
กว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  ตวัแปรค่าระดบัการสญูเสียการยึดเกาะของอวัยวะปริ
ทันต์  พบว่าในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานทั้ง 2 กลุ่ม  มีค่าสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  สว่นอตัราการไหลของน า้ลาย  พบว่ากลุม่ควบคมุมีค่าสงูกว่ากลุ่มผูป่้วยเบาหวานทัง้ 2 กลุ่ม
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (ภาพประกอบ 10 และ 11) 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพประกอบ 10 จ านวนซี่ฟัน (No. of teeth)  ค่าดชันีคราบจลุินทรีย ์(Plaque index)  %
ต าแหน่งการมีเลือดออกหลงัโพรบ (Percentage of sites with bleeding on probing) 
ความลกึของรอ่งลึกปรทินัต ์(PD) ในกลุม่ควบคมุ (control) และผูป่้วยเบาหวานที่ควบคมุ
ระดบักลโูคสไดดี้ (CDM) และไดไ้ม่ดี (UCDM) 
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ระดับ IL-18 และระดับกลูโคสในน ้าลาย 
รายละเอียดระดับ IL-18 และระดับกลูโคสในน า้ลายของผูเ้ขา้ร่วมโครงการจ านวน 64 

คน  แบ่งออกเป็น 3 กลุม่หลกั  (ตาราง 6) 

ตาราง 6 ระดบั IL-18 และกลโูคสในน า้ลายของผูเ้ขา้รว่มโครงการ 3 กลุม่ คือกลุม่ควบคมุ 
(control) กลุม่ผูป่้วยท่ีคมุระดบักลโูคสไดดี้ (CDM) และกลุม่เบาหวานที่คมุระดบักลโูคสไดไ้ม่ด ี
(UCDM) 

ตัวแปร 

กลุ่มควบคุม 
(control) 
(n=25) 

กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่
คุมระดับกลูโคสได้ด ี

(CDM) 
(n=16) 

กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่
คุมระดับกลูโคสได้ไม่ด ี

(UCDM) 
(n=23) 

ระดับ
ความส าคัญ
ทางสถิต ิ
(p-value) 

IL-18 ในน ้าลาย  
(พิโคกรัม/มล.)  
 

2,642.54 
(1,160.63, 5,019.63) 

7,064.55ก 
(5,659.85, 13,382.14) 

7,270.73ข  
(4,631.45, 10,292.49) 

<0.001 

กลูโคสในน ้าลาย 
(ไมโครโมลาร)์ 

2.43 
(0, 4.44) 

5.56ก 
(3.52, 16.28) 

11.40ข  
(4.60, 18.20) 

<0.001 

ค่าที่ใชแ้สดงในตารางเป็นค่ามธัยฐาน (ควอไทลท์ี่ 1,3 )  

ภาพประกอบ 11 ค่าระดบัการสญูเสียการยดึเกาะของอวยัวะปรทินัต ์(CAL)  และอตัราการไหล
ของน า้ลาย (FR) ในกลุม่ควบคมุ (control) และผูป่้วยเบาหวานที่ควบคมุระดบักลโูคสไดดี้ 
(CDM) และไดไ้ม่ดี (UCDM) 
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ก การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคมุและกลุม่เบาหวานที่คมุระดบักลโูคสไดดี้โดยมีค่า 
p-value < 0.001 ส าหรบั IL-18 ในน า้ลาย และมีค่าเท่ากบั 0.003 ส าหรบักลโูคสในน า้ลาย  

ข การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคมุและกลุ่มเบาหวานที่คมุระดบักลโูคสไดไ้ม่ดีโดยมี 
p- value < 0.001 ส าหรบั IL-18 ในน า้ลายและกลโูคสในน า้ลาย  

จากตารางที่ 6 แสดงระดบั IL-18 และกลูโคสในน า้ลายพบว่ากลุ่มผูป่้วยเบาหวานทัง้ 2 
กลุ่มทั้งที่คุมระดับกลูโคสได้ดีและได้ไม่ดีมีค่าสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(ภาพประกอบ 12) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

  

 

ภาพประกอบ 12 ระดบั IL-18 และกลโูคสในน า้ลายในกลุม่ควบคมุ (control) และผูป่้วยเบาหวานที่
ควบคมุระดบักลโูคสไดดี้ (CDM) และไดไ้ม่ด ี(UCDM) 
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จากแผนภูมิรูปแท่ง (ภาพประกอบ 13) แสดงให้เห็นว่าระดับ IL-18 ในน า้ลายไม่ได้มี

ความแตกต่างระหว่างเพศชายและหญิงในกลุ่มเดียวกนั  ทัง้ในกลุ่มควบคุม (control) และผูป่้วย
เบาหวานที่ควบคุมระดับกลูโคสไดดี้ (CDM) และไดไ้ม่ดี (UCDM)  ส่วนระดับกลูโคสในน า้ลาย
พบว่าเพศชายมีแนวโนม้ที่กลโูคสในน า้ลายจะมีค่าสงูกว่าเพศหญิงแต่ไม่ไดม้ีนยัส าคญัทางสถิติ 

ความสัมพันธข์องระดับ IL-18 และ ระดับกลูโคสในน ้าลายกับตัวแปรทางคลินิก 
เมื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรทางคลินิกอ่ืนๆกับระดับ IL-18 และกลูโคสใน

น า้ลายดว้ยการวิเคราะหส์หสมัพนัธ ์(ตาราง 7) 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพประกอบ 13 ระดบั IL-18 และกลโูคสในน า้ลายของเพศหญิงและชายในกลุม่ควบคมุ (control)  
และผูป่้วยเบาหวานที่ควบคมุระดบักลโูคสไดดี้ (CDM) และไดไ้ม่ด ี(UCDM) 
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ตาราง 7 ความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรทางคลินิกอ่ืนๆกบัระดบั IL-18 และกลโูคสในน า้ลาย 

ตัวแปร 
 

ระดับ IL-18 ใน
น ้าลาย 

ระดับกลูโคสใน
น ้าลาย 

อาย ุ 
P-value 

ρ = 0.494 
p < 0.001** 

ρ = 0.536 
p < 0.001** 

ดัชนีมวลกาย  
P-value 

ρ = 0.252 
p = 0.045* 

ρ = 0.246 
p = 0.050 

รอบเอว 
P-value 

ρ = 0.291 
p = 0.020* 

ρ = 0.279 
p = 0.025* 

คา่ระดับกลูโคสในพลาสมาหลังงดอาหารเป็นระยะเวลาอยา่งน้อย  
8 ชั่วโมง (FPG)  
 P-value 

ρ = 0.357 
p = 0.004** 

ρ = 0.414 
p = 0.001** 

ค่าระดับกลูโคสเฉลี่ยสะสมในเลือดช่วง 3 เดอืนทีผ่่านมา (HbA1C) 
 P-value 

ρ =0.518 
p < 0.001** 

ρ =0.590 
p < 0.001** 

จ านวนซ่ีฟัน 

P-value 
ρ = -0.158 
p = 0.212 

ρ = -0.204 
p = 0.106 

ค่าดัชนีคราบจลุินทรีย ์ 
P-value 

ρ =0.208 
p = 0.100 

ρ =0.152 
p = 0.230 

% ต าแหน่งการมีเลอืดออกหลังโพรบ 
P-value 

ρ = 0.188 
p = 0.137 

ρ =0.009 
p = 0.942 

ความลกึของร่องลึกปริทนัต ์ 
P-value 

ρ = 0.296 
p = 0.018* 

ρ =0.054 
p = 0.673 

ค่าระดับการสูญเสียการยึดเกาะของอวัยวะปริทนัต ์
P-value 

ρ = 0.486 
p = 0.000** 

ρ =0.287 
p = 0.021* 

อัตราการไหลของน า้ลาย  
P-value 

ρ = -0.289 
p = 0.021* 

ρ = -0.450 
p < 0.001** 

ระดับ IL-18 ในน ้าลาย 
P-value 

 ρ = 0.502 
p < 0.001** 

ρ = Spearman correlation coefficient  
* แสดงความสมัพนัธอ์ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีมีค่า p-value < 0.05 
** แสดงความสมัพนัธอ์ย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีมีค่า p-value < 0.01 
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จากการวิเคราะหส์หสมัพันธ์พบว่า IL-18 มีความสมัพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติกับตัวแปรอายุ  ค่าระดับกลูโคสในพลาสมาหลังงดอาหารเป็นระยะเวลาอย่างน้อย  
8 ชั่วโมง  ค่าระดบักลโูคสเฉลี่ยสะสมในเลือดช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาและค่าระดบัการสญูเสียการยึด
เกาะของอวัยวะปริทันตท์ี่ p-value < 0.01 และสมัพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับตัว
แปรดัชนีมวลกาย  รอบเอวและความลึกของร่องลึกปริทนัต์ที่ p-value < 0.05  แต่สมัพันธเ์ชิงลบ
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติกบัอตัราการไหลของน า้ลายที่ p-value < 0.05   

ส่วนระดบักลโูคสในน า้ลายมีความสมัพันธ์เชิงบวกอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติกับตัวแปร
อายุ  ค่าระดับค่าระดับกลูโคสในพลาสมาหลงังดอาหารเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 8 ชั่วโมง  ค่า
ระดบักลโูคสเฉลี่ยสะสมในเลือดช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา  และค่าระดบั IL-18 ในน า้ลายที่ p-value < 
0.01 แต่สมัพันธ์เชิงลบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับอัตราการไหลของน า้ลายที่ p-value < 0.01 
และสมัพันธ์เชิงบวกอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติกับตวัแปรรอบเอวและค่าระดับการสญูเสียการยึด
เกาะของอวยัวะปรทินัตท์ี่ p-value < 0.05  

เมื่อศึกษาความสมัพันธร์ะหว่างตัวแปรทางคลินิกอ่ืนๆกับระดบั IL-18 และระดับกลโูคส
ในน า้ลายโดยใชก้ารวิเคราะหส์หสมัพันธแ์บบ partial correlation โดยควบคมุตัวแปรคืออายุและ
เพศ  (ตาราง 8) 

ตาราง 8 ความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรทางคลินิกอ่ืนๆกบัระดบั IL-18 และระดบักลโูคสในน า้ลาย
เมื่อควบคมุตวัแปรคืออายแุละเพศ 

ตัวแปร ระดับ IL-18 ใน
น ้าลาย 

ระดับกลูโคสใน
น ้าลาย 

ดัชนีมวลกาย  
P-value 

r = 0.097 
p = 0.452 

r = 0.093 
p = 0.470 

รอบเอว 
P-value 

r = 0.078 
p = 0.546 

r = 0.064 
p = 0.623 

ค่าระดับกลูโคสในพลาสมาหลังงดอาหารเป็นระยะเวลาอยา่งน้อย  
8 ชั่วโมง (FPG)  
 P-value 

r = 0.053 
 

p = 0.685 

r = 0.407 
 

p = 0.001 

ค่าระดับกลูโคสเฉลี่ยสะสมในเลือดช่วง 3 เดอืนทีผ่่านมา (HbA1C) 
 P-value 

r = 0.068 
p = 0.600 

r = 0.495 
p < 0.001 
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ตาราง 8 (ต่อ)  

ตัวแปร ระดับ IL-18 ใน
น ้าลาย 

ระดับกลูโคสใน
น ้าลาย 

จ านวนซ่ีฟัน 

P-value 
r = 0.117 
p = 0.365 

r = 0.047 
p = 0.715 

ค่าดัชนีคราบจลุินทรีย ์ 
P-value 

r = 0.025 
p = 0.847 

r = -0.068 
p = 0.600 

% ต าแหน่งการมีเลอืดออกหลังโพรบ 
P-value 

r = -0.007 
p = 0.957 

r = -0.127 
p = 0.325 

ความลกึของร่องลึกปริทนัต ์ 
P-value 

r = 0.038 
p = 0.771 

r = -0.028 
p = 0.830 

ค่าระดับการสูญเสียการยึดเกาะของอวัยวะปริทนัต ์
P-value 

r = 0.063 
p = 0.624 

r = -0.014 
p = 0.912 

อัตราการไหลของน า้ลาย  
P-value 

r = 0.104 
p = 0.422 

r = -0.147 
p = 0.225 

ระดับ IL-18 ในน ้าลาย 
P-value 

- r = 0.149 
p = 0.248 

ตวัหนาแสดงคา่นยัส าคญัทางสถติิที่ P-value < 0.05 

 
จากการวิเคราะห์สหสัมพันธ์  เมื่อควบคุมตัวแปรอายุและเพศ  พบว่าระดับ IL-18 ใน

น า้ลายไม่มีความสมัพันธก์บัตวัแปรใดๆทางคลินิก  ในทางกลบักนัพบว่าระดบักลโูคสในน า้ลายมี
ความสัมพันธ์กับค่าระดับกลูโคสในพลาสมาหลังงดอาหารเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 8 ชั่วโมง 
(FPG)  และค่าระดับกลูโคสเฉลี่ยสะสมในเลือดช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา(HbA1C) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ

ตัวแปรทางคลินิกทีม่ีผลต่อระดับ IL-18 และระดับกลูโคสในน ้าลาย 
เมื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรทางคลินิกอ่ืนๆ ไดแ้ก่จ านวนซี่ฟัน  ดัชนีคราบ

จลุินทรีย ์ %ต าแหน่งการมีเลือดออกหลงัโพรบ  ความลึกของรอ่งลึกปริทนัต ์ ค่าระดบัการสญูเสีย
การยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์และอัตราการไหลของน า้ลาย  กับระดับ IL-18 และกลูโคสใน
น า้ลายโดยใชก้ารวิเคราะหก์ารถดถอยพหุคูณ (Multiple regression analysis) ผลพบว่า ระดับ 
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IL-18 ในน า้ลาย  สมัพนัธอ์ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติกบัอายใุนทางบวก เมื่อควบคมุตวัแปรจ านวน
ซี่ฟัน  ดัชนีคราบจุลินทรีย ์ ความลึกของร่องลึกปริทันตแ์ละอัตราการไหลของน า้ลาย  กล่าวคือ  
ผูเ้ขา้ร่วมโครงการที่อายุมากมีแนวโน้มที่จะมีระดับ IL-18 ที่สูง (ตาราง 9)  ส่วนระดับกลูโคสใน
น า้ลายสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับเพศ และค่าระดับกลูโคสเฉลี่ยสะสมในเลือดช่วง 3 

เดือนที่ผ่านมา (HbA1C) ในทางบวก เมื่อควบคุมตัวแปรอายุ  จ านวนซี่ฟัน  ดัชนีคราบจุลินทรีย ์ 
ความลึกของร่องลึกปริทนัต ์ และอตัราการไหลของน า้ลาย  กล่าวคือ  ผูเ้ขา้ร่วมโครงการที่เป็นเพศ
ชายมีแนวโนม้ที่จะมีระดบักลโูคสในน า้ลายที่สงูกว่าเพศหญิง (ตาราง 10)   

ตาราง 9 การวิเคราะหก์ารถดถอยพหคุณูระหว่างตวัแปรทางคลินิกกบัระดบั IL-18 ในน า้ลาย  โดย
ใชต้วัแปรอิสระไดแ้ก่ อายุ เพศ ค่าระดบักลโูคสเฉลี่ยในเลือดช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา (HbA1C) 
จ านวนซี่ฟัน  ดชันีคราบจลุินทรีย ์ ความลึกของร่องลกึปริทนัต ์ และอตัราการไหลของน า้ลาย 

 

 

 

 

 
ตัวแปร 

ระดับ IL-18 ในน ้าลาย 

Model I Model II Model III 
β p β p β p 

อาย ุ(Age) (ปี) 0.410 0.001 0.386 0.004 0.459 0.002 

เพศ (Sex) (ชาย) 0.118 0.318 0.110 0.358 0.106 0.397 
ค่าระดับกลูโคสเฉลี่ยสะสมในเลือด 
ช่วง 3 เดือนทีผ่่านมา (HbA1C) (%) 

  0.067 0.600 0.076 0.566 

จ านวนซ่ีฟัน     0.173 0.273 
ค่าดัชนีคราบจลุินทรีย ์(คะแนน)     0.062 0.690 
ความลกึของร่องลึกปริทนัต ์(มม.)     0.076 0.626 
อัตราการไหลของน า้ลาย (มล./ นาท)ี     0.098 0.443 
ตวัหนาแสดงคา่นยัส าคญัทางสถิติที่  P-value < 0.05 
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ตาราง 10 การวิเคราะหก์ารถดถอยพหุคณูระหว่างตวัแปรทางคลินิกกบัระดบักลโูคสในน า้ลาย  
โดยใชต้วัแปรอิสระไดแ้ก่ อาย ุเพศ ค่าระดบักลโูคสเฉลี่ยในเลือดช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา (HbA1C) 
จ านวนซี่ฟัน  ดชันีคราบจลุินทรีย ์ ความลึกของร่องลกึปริทนัต ์ และอตัราการไหลของน า้ลาย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ตัวแปร 

ระดับกลูโคสในน ้าลาย 

Model I Model II Model III 

β p β p β p 
อายุ (Age) (ปี) 0.353 0.004 0.173 0.123 0.171 0.179 
เพศ (Sex) (ชาย) 0.282 0.019 0.225 0.034 0.235 0.036 

ค่าระดับกลูโคสเฉลี่ยสะสมในเลือด 
ช่วง 3 เดือนทีผ่่านมา (HbA1C) (%) 

  0.484 < 0.001 0.471 < 0.001 

จ านวนซ่ีฟัน     0.008 0.952 
ค่าดัชนีคราบจุลินทรีย ์(คะแนน)     -0.076 0.578 

ความลึกของร่องลึกปริทันต ์(มม.)     0.011 0.935 

อัตราการไหลของน ้าลาย (มล./ นาท)ี     -0.072 0.520 
ตวัหนาแสดงค่านยัส าคญัทางสถิติท่ี  P-value < 0.05      
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บทที ่5 

ผลการวิจัย  อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

อภปิรายผลการวิจัย 
การตรวจวินิจฉัยโรคเบาหวานในปัจจุบนัใชว้ิธีการเจาะเลือด  ซึ่งเป็นวิธีการที่ invasive 

คือผูป่้วยตอ้งเจ็บตวัจากการถูกเจาะเลือดและมีความจ าเป็นตอ้งใชผู้เ้ชี่ยวชาญ คือ พยาบาลหรือ
นักเทคนิคการแพทย ์ หากสามารถใชน้ า้ลายช่วยในการวินิจฉัยโรคเบาหวานไดก้็จะเป็นผลดีต่อ
วงการแพทย ์ งานวิจยันีจ้ึงสนใจที่จะศึกษาความเป็นไปไดข้องตวับ่งชีท้างชีวภาพ (biomarker) 2 
ตวั คือ กลโูคสในน า้ลายและIL-18 ในน า้ลายว่าสามารถบ่งชีถ้ึงระดบัน า้ตาลในเลือดไดเ้พียงใด 

ผลการศึกษาความสัมพันธ์ของระดับ IL-18 ในน า้ลาย  ระดับกลูโคสในน า้ลายและตัว
แปรทางคลินิกเมื่อท าการวิเคราะหผ์ลทางสถิติดว้ยการถดถอยพหุคูณ  ผูว้ิจัยพบว่าระดับ IL-18 
ไม่ได้มีความสัมพันธ์กับระดับกลูโคสในน า้ลายหรือตัวบ่งชีท้างสภาวะปริทันต์ใดๆ   แต่กลับมี
ความสมัพันธก์บัอายุของผูเ้ขา้ร่วมโครงการ  กล่าวคือ  ผูเ้ขา้ร่วมโครงการที่อายุมากขึน้จะมีระดับ 
IL-18 ที่สูงขึน้  ซึ่งสอดคลอ้งกับผลการศึกษาของ Ferrucci และคณะ พบว่า มนุษยเ์มื่ออายุมาก
ขึน้จะเข้าสู่ภาวะ Aging คือ  เซลล์เกิดความเสื่อมตามธรรมชาติ   โดยร่างกายจะถูกกระตุ้น
ภูมิคุ้มกันและเกิดการอักเสบแบบเรือ้รังตามกลไกของธรรมชาติ  เรียกว่าเกิดกระบวนการ 
inflamaging จากการถูกกระตุน้ภูมิคุม้กนัในระดบัเซลลแ์ละโมเลกุล   ส่งผลใหเ้กิดการเพิ่มขึน้ของ 
proinflammatory cytokine ที่ เก่ียวข้องกับ age-related chronic inflammatory ซึ่งได้แก่   IL-1, 
IL-6, TNF-alpha, chemokine, CRP รวมถึง IL-18 ดว้ย  กล่าวคือ  แมผู้สู้งอายุนั้นจะไม่มีปัจจัย
เสี่ยงหรือโรคประจ าตวัใดๆก็ตาม  ในรา่งกายก็จะยงัคงมีการอกัเสบแบบเรือ้รงัคือจะมีการผลิตสาร 
proinflammatory cytokine เช่น IL-1 และ IL18 ที่สงู42 

ผลของระดบั IL-18 ที่พบว่าไม่มคีวามสมัพนัธก์บัสภาวะปรทินัตข์องผูเ้ขา้ร่วมโครงการใน
งานวิจยันีส้อดคลอ้งกับการศึกษาของ Techatanawat และคณะ ที่พบว่า IL-18 ในน า้ลายไม่ไดม้ี
ความสมัพนัธก์บัค่า PSR index15 แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Ozcaka และคณะ  Johnson 
และคณะ  และ Nair และคณะ  ที่ทั้ง 3 การศึกษานีท้  าการศึกษาในผูท้ี่ไม่ไดม้ีโรคประจ าตัวทาง
ระบบ  คือ ไม่ใช่ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ผลจึงพบว่าระดับ IL-18 สมัพันธก์ับสภาวะปริทันต์
ของผูป่้วย  โดย Ozcaka และคณะ ศึกษาดูความสมัพันธ์ระหว่างโรคปริทันตอ์กัเสบต่อระดับ IL-
17 และ IL-18  ในน า้ลายและในเลือดของผูท้ี่มีสขุภาพดีที่ไม่ไดเ้ป็นโรคปริทนัตอ์กัเสบเปรียบเทียบ
กับผู้ที่มีสุขภาพดีที่เป็นโรคปริทันต์อักเสบ  ผลพบว่า IL-18 ในผู้ที่มีสุขภาพดีที่เป็นโรคปริทันต์
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อกัเสบมีระดับ IL-18 ในน า้ลายสูงกว่าผูท้ี่มีสขุภาพดีที่ไม่เป็นโรคปริทนัตอ์กัเสบอย่างมีนยัส าคัญ
ทางสถิติ5  งานวิจัยของ Johnson และ Serio พบว่า IL-18 ที่พบในเนือ้เยื่อปริทันตจ์ะมีค่าสูงขึน้
เมื่อค่าความลึกของร่องลึกปริทนัตม์ากกว่า 6 มม.  จึงสรุปว่า IL-18 มีความสมัพนัธเ์ชิงบวกกบัค่า
ความลึกของร่องลกึปรทินัต ์และเสนอให ้IL-18 มีแนวโนม้ที่จะใชเ้ป็น biomarker ส าหรบัการดกูาร
ท าลายของเนื ้อเยื่อปริทันต์และการอักเสบของเหงือก 43  Nair และคณะศึกษาระดับ IL-18 ใน
น ้าเหลืองเหงือก  และในเลือดของผู้ป่วย 4 กลุ่ม  คือ ผู้มีสุขภาพดี  ผู้เป็นโรคเหงือกอักเสบ
(Gingivitis)  ผูเ้ป็นโรคปริทนัตอ์กัเสบเรือ้รงั (Chronic periodontitis) และผูเ้ป็นโรคปริทนัตอ์กัเสบ
แบบรุกราน (Aggressive periodontitis) โดยท าการเก็บน า้เหลืองเหงือกและเลือดก่อนและหลงัรบั
การรกัษาดว้ยวิธีเกลารากฟันร่วมกบัการท าศลัยกรรมทางปรทินัต์ 6-8 สปัดาห ์ ผลพบว่าค่า IL-18 
ในน า้เหลืองเหงือกและเลือดลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติในกลุ่มผูเ้ป็นโรคปริทนัตอ์กัเสบเรือ้รงั 
(Chronic periodontitis) และผู้เป็นโรคปริทันต์อักเสบแบบรุกราน (Aggressive periodontitis) 
และสรุปว่าระดบั IL-18 ในน า้เหลืองเหงือกและในเลือดเป็นสดัส่วนโดยตรงกบัการเพิ่มขึน้ของการ
อกัเสบเนือ้เยื่อปรทินัต์44   

     ความสมัพนัธข์องระดบักลโูคสในน า้ลาย  ระดบักลโูคสในพลาสมาหลงังดอาหารเป็น
ระยะเวลาอย่างน้อย 8 ชั่วโมง (fasting plasma glucose, FPG) และระดับกลูโคสเฉลี่ยสะสมใน
เลือดช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา (HbA1C)  เมื่อท าการวิเคราะห์ดว้ยสถิติดว้ยการถดถอยพหุคูณ  ผล
พบว่าระดบักลโูคสในน า้ลายสมัพนัธ์ทางบวกอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติกบัระดบักลโูคสในเลือดทัง้ 
2 ค่า  คือ FPG และ HbA1C  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของ Nadaf และคณะ และ 
Tiongo และคณะ ที่ศึกษาความสัมพันธ์ของ FPG กับ  fasting salivary glucose ในผู้ป่วย
เบาหวานและผูม้ีสุขภาพดี ผลพบว่าระดับกลูโคสในน า้ลายสัมพันธ์กับค่า FPG45, 46  การศึกษา
ของ Gupta และคณะ และ Abikshyeet และคณะ ศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างกลโูคสในเลือดและ
กลูโคสในน า้ลายของผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 และผูม้ีสขุภาพดี  โดยท าการวัดระดับ HbA1C ใน
เลือด เทียบกับระดับกลูโคสในน า้ลาย ที่เก็บแบบ unstimulated fasting saliva และวัดปริมาณ
กลโูคสในน า้ลายดว้ยวิธี glucose oxidase peroxidase ผลพบว่าระดับกลโูคสในน า้ลายสมัพันธ์
ทางบวกกบัค่า HbA1C47, 48  อย่างไรก็ตามการศกึษาของ Azizi และคณะ ที่ท าการทดลองในผูป่้วย
เบาหวานชนิดที่  2 และผู้มีสุขภาพดี โดยวัดระดับกลูโคสในน า้ลาย และ FPG ผลพบว่าระดับ
กลูโคสในน า้ลายกับในเลือดมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวานเท่านั้น   แต่ในผู้ที่มีสุขภาพดีพบว่าระดับกลูโคสในน ้าลายและในเลือดไม่ ได้มี
ความสมัพนัธก์นั  และเสนอแนะว่าไม่ควรใชก้ารตรวจกลโูคสในน า้ลายแทนการตรวจเลือด49   ผลที่
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ไม่สอดคลอ้งกนันีผู้ว้ิจยัคาดว่าอาจเกิดจากชุดอปุกรณท์ี่ใชใ้นการตรวจวดัระดบักลูโคสในน า้ลาย
ในงานวิจยันัน้มีความไวหรือจ าเพาะต ่า  ท าใหไ้ม่สามารถวดัค่ากลโูคสในน า้ลายท่ีมีค่านอ้ยมากใน
แต่ละบุคคลของผู้มีสุขภาพดีได้  อย่างไรก็ตามมีการศึกษา  Systematic review และ meta-
analysis ที่ศึกษาดผูลของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ต่อระดบักลโูคสในน า้ลายพบว่า  ระดบักลโูคสใน
น า้ลายมีค่าเพิ่มสงูขึน้ในผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งสมัพนัธก์บัค่ากลโูคสในเลือดคือ HbA1C และ
ผลของความสัมพันธ์จะยิ่งชัดเจนขึน้เมื่อค่า HbA1C เพิ่มสูงขึน้  ซึ่งแสดงให้เห็นว่ากลูโคสใน
น า้ลายมีแนวโนม้ที่จะน ามาใชเ้ป็น biomarker ส าหรบัโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้50 

ผลการศึกษาความสมัพันธ์ของอัตราการไหลของน า้ลาย (salivary flow rate)  ค่าดัชนี
คราบจุลินทรีย ์(plaque index)  %ต าแหน่งการมีเลือดออกหลงัการโพรบ (percentage of sites 
with bleeding on probing)  ความลึกของร่องลึกปริทนัต ์(probing depth, PD) และค่าระดบัการ
สูญเสียการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต ์(periodontal clinical attachment loss, CAL) กับระดับ
กลโูคสในน า้ลาย  เมื่อวิเคราะหด์ว้ยสถิติดว้ยการถดถอยพหุคณู  โดยควบคมุตวัแปรอายุ  จ านวน
ซี่ฟัน  ดชันีคราบจุลินทรีย ์ ความลึกของร่องลึกปริทันต ์ และอัตราการไหลของน า้ลาย  ผลพบว่า
ระดับกลูโคสในน า้ลายไม่ไดม้ีความสัมพันธ์กับสภาวะปริทันต์  ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาของ 
Lasisi และคณะ ที่ท าการทดลองใน 4 กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มที่ 1 ผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เป็น
โรคปรทินัตอ์กัเสบร่วมดว้ย  กลุ่มที่ 2 ผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่ไดเ้ป็นโรคปรทินัตอ์กัเสบ  กลุ่ม
ที่ 3 ผูม้ีสขุภาพดีที่เป็นโรคปรทินัตอ์กัเสบ  กลุ่มที่ 4 ผูม้ีสขุภาพดีที่ไม่ไดเ้ป็นโรคปริทนัตอ์กัเสบ โดย
ท าการเก็บ unstimulated fasting saliva เพื่อน ามาวิเคราะห์กลูโคสด้วยวิธี glucose oxidase 
แล ะต รวจสภ าวะป ริทั น ต์ โด ย ผู้ วิ จั ย ใช้  attachment loss scoring system (community 
periodontal index, CPI index) ในการจ าแนกสภาวะปริทันต์ของผู้ป่วย  คือ  หากผู้ป่วยมีค่า
ความลึกของรอ่งลึกปริทนัตม์ากกว่าหรือเท่ากบั 3 คะแนน จะจดัว่าเป็นโรคปรทินัตอ์กัเสบ  แต่หาก
มีค่าความลึกของร่องลึกปริทันตน์อ้ยกว่าหรือเท่ากบั 2 คะแนน จะไม่จดัว่าเป็นโรคปริทนัตอ์กัเสบ  
ผลการศึกษาพบว่าระดบักลโูคสในน า้ลายสมัพนัธเ์ฉพาะกบัโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เท่านัน้  โดยไม่
มีความเก่ียวข้องกับการมีหรือไม่มีสภาวะปริทันต์อักเสบ29 แต่ขัดแย้งกับผลการศึกษาของ 
Fatmasari และคณะ ที่หาความสมัพนัธข์องกลโูคสในน า้ลายกบัสภาวะปริทนัตข์องผูป่้วย  โดยท า
การเก็บ unstimulated saliva และวิเคราะหร์ะดบักลูโคสในน า้ลาย และตรวจสภาวะปริทันตโ์ดย
ท าการวัดความลึกของร่องลึกปริทันตด์ว้ย WHO probe ที่ตัวแทนซี่ฟัน 17, 16, 11, 26, 27, 47, 
46, 31, 36 และ 37 ในผู้ป่วยเบาหวานและผู้มีสุขภาพดี  ผลพบว่าระดับกลูโคสในน ้าลายมี
ความสมัพนัธก์บัค่าความลกึของรอ่งลกึปริทนัตข์องผูป่้วย51   
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ประเด็นเรื่องความสมัพันธข์องระดบักลูโคสในน า้ลายที่ผูว้ิจัยพบว่าสมัพนัธก์ับเพศชาย
เมื่อท าการวิเคราะหผ์ลทางสถิติดว้ยการถดถอยพหุคูณนั้น  พบว่าผลไม่สอดคลอ้งกับการศึกษา
ของ Gupta และคณะ และ Soares และคณะ ที่พบว่าเพศไม่มีความสมัพนัธอ์ย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติกบัระดับกลโูคสในน า้ลาย47, 52  ผูว้ิจยัคาดว่าผลที่แตกต่างกนันีน้่าจะเกิดจากจ านวนเพศชาย
ในงานวิจัยนีม้ีจ  านวนนอ้ยกว่าเพศหญิงมาก และผลค่าน า้ตาลในเลือดของเพศชายในงานวิจัยนี ้
ค่อนขา้งสงู  จึงเป็นตวัแทนประชากรของเพศชายที่ไม่เหมาะสม  หากจะศึกษาผลของเพศต่อระดบั
กลโูคสในน า้ลายเพิ่มเติม  จ าเป็นตอ้งคัดเลือกกลุ่มประชากรที่มีทัง้เพศชายและหญิงในสดัส่วนที่
เท่ากนัจึงจะลดความคลาดเคลื่อนของผลการวิจยัได ้

จากผลการศึกษาทัง้หมดแสดงใหเ้ห็นว่ามีแนวโน้มที่จะน าระดับกลูโคสในน า้ลายไปใช้
เป็น biomarker ที่บ่งชีร้ะดับน า้ตาลในเลือดได้ แต่ยังไม่แนะน าที่จะน าน า้ลายมาใชใ้นการตรวจ
วินิจฉัยแทนเลือด  ส่วน IL-18 ในน า้ลายจากการศึกษานีพ้บว่า  ปัจจยัเรื่องอายุส่งผลต่อระดบั IL-
18 ในน า้ลาย  

อย่างไรก็ตาม การศึกษานี ้มีข้อจ ากัด  กล่าวคือเป็นการศึกษาแบบ cross sectional 
study ในระยะเวลาที่จุดใดจุดหนึ่งเท่านั้น  การวิเคราะห์ผลทางสถิติด้วยการถดถอยพหุคูณที่
พบว่าอายุสัมพันธ์กับ IL-18 อาจไม่แน่นอน  ควรมีการศึกษา cohort study คือ มีการศึกษา
ติดตามผลเพื่อบอกว่าอายุส่งผลต่อระดับ IL-18 จริง  นอกจากนีจ้  านวนผูเ้ขา้ร่วมโครงการที่เป็น
กลุ่มควบคุมมีอายุน้อยกว่ากลุ่มผูป่้วยเบาหวาน  และจ านวนผูเ้ขา้ร่วมโครงการที่ เป็นเพศชายมี
จ านวนนอ้ยกว่าเพศหญิงซึ่งอาจมีผลต่อการวิเคราะหท์างสถิติที่เก่ียวขอ้งกบัตวัแปรเรื่องอายุ และ
เพศ  หากท าการศกึษาต่อไปในอนาคตจึงควรควบคมุใหอ้ายุ  และเพศของผูเ้ขา้รว่มโครงการในแต่
ละกลุม่มีจ านวนเท่ากนั 

สรุปผลการวิจัย 
ระดบักลโูคสในน า้ลายมีความสมัพนัธ์กบัระดบักลโูคสในเลือดทัง้ 2 ค่า คือ ระดบักลโูคส

ในพลาสมาหลังงดอาหารเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 8 ชั่วโมง (fasting plasma glucose, FPG) 
และระดับกลูโคสเฉลี่ยสะสมในเลือดช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา (HbA1C) และมีแนวโนม้ที่จะใชเ้ป็น 
biomarker ส าหรบัการตรวจระดบัน า้ตาลในเลือดไดโ้ดยสภาวะปรทินัตไ์ม่มีผลต่อความสมัพนัธน์ี ้

ระดบั IL-18 ในน า้ลายมีระดับสงูในผูป่้วยเบาหวานเมื่อเทียบกบัผูม้ีสขุภาพดี  อย่างไรก็
ตามปัจจยัเรื่องอายเุป็นตวัแปรกวนที่จ  าเป็นตอ้งค านึงถึงและควรมีการศกึษาเพิ่มเติมต่อไป  
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