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บทคดัย่อ 

 วตัถุประสงค์: เพื่อศกึษาผลการเปลี่ยนแปลงฮโีมโกลบนิเอวนัซี น ้าตาลในเลอืดหลงัอดอาหาร และซี-รี
แอคทฟีโปรตนีความไวสูง ในผู้ป่วยโรคปรทินัต์อกัเสบทีเ่ป็นเบาหวานชนิดที ่2 หลงัท าปรทินัต์บ าบดัคราวเดยีว
เสรจ็ร่วมกบัใชเ้จลมโินไซคลนิ วสัดุอุปกรณ์และวธิกีาร: อาสาสมคัร 60 คน ทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัโรคปรทินัต์อกัเสบ 
และเป็นเบาหวานชนิดที ่2 แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน ท าปรทินัต์บ าบดัคราวเดยีวเสรจ็ร่วมกบัใชเ้จลมโินไซคลิ
นในครัง้แรกของการรกัษาและทีร่ะยะเวลา 3 เดอืน ส่วนกลุ่มควบคุม 30 คน ท าปรทินัตบ์ าบดัคราวเดยีวเสรจ็อย่าง
เดยีวในครัง้แรกของการรกัษา และที่ระยะเวลา 3 เดอืน  ตรวจฮโีมโกลบนิเอวนัซ ีน ้าตาลในเลอืดหลงัอดอาหาร 
และซี-รีแอคทฟีโปรตีนความไวสูง ก่อนและหลงัรกัษา 3 และ 6 เดือน  ผลการศึกษา: เมื่อสิ้นระยะเวลาศกึษา  
เหลอือาสาสมคัร 58 คน พบว่ากลุ่มทดลองทีค่วบคุมน ้าตาลไดไ้ม่ด ีหลงัรกัษา 3 เดอืน มฮีโีมโกลบนิเอวนัซลีดลง
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญั และหลงัรกัษา 6 เดอืน มซี-ีรแีอคทฟีโปรตนีความไวสูงลดลงมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมนีัยส าคญั สรุป: ปรทินัตบ์ าบดัคราวเดยีวเสรจ็ ร่วมกบัใชเ้จลมโินไซคลนิในผูป่้วยทีค่วบคุมน ้าตาลได้
ไม่ด ีมโีอกาสช่วยใหฮ้โีมโกลบนิเอวนัซแีละซี-รแีอคทฟีโปรตนีความไวสงูลดลงไดม้ากกว่าการรกัษาทีไ่ม่ไดใ้ชเ้จลมิ
โนไซคลนิร่วมดว้ย 
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ค าส าคญั: การจ าแนกโรคปรทินัต ์ปี 2018  การรกัษาโรคปรทินัตอ์กัเสบ  เจลมโินไซคลนิ  โรคเบาหวานชนิดที ่2  
ฮโีมโกลบนิเอวนัซ ี 
 

Abstract 
 Objective: To evaluate the level of HbA1c (hemoglobin A1C), FPG (fasting plasma glucose) and   
hs-CRP (high sensitivity C-reactive protein) changes by the effect of one-visit subgingival ultrasonic 
debridement with adjunctive minocycline gel in type II diabetes-periodontitis patients. Materials and 
methods: 60 patients were diagnosed as periodontitis according to 2018 classification with type II diabetes 
and randomly devided into test or control groups. The test groups were received one-visit subgingival 
ultrasonic debridement with adjunctive minocycline gel (n=30) at baseline and 3 months while the control 
groups were received one-visit subgingival ultrasonic debridement only (n=30) at baseline and 3 months. 
Blood sampling was performed at the baseline, three and six months after treatment. HbA1c, FPG and hs-
CRP level were analyzed. Results: 58 patients remained in the final analysis. In subjects with poorly 
controlled diabetes (HbA1c>8%), HbA1c level in the test groups were significantly decreased compared to 
the control group after three months of treatment.  Moreover, the hs-CRP level in the test groups were 
significantly decreased compared to the control group after six months of treatment. Conclusions: One-
visit subgingival ultrasonic debridement with adjunctive minocycline gel in poorly controlled type II diabetes 
patients could reduce HbA1c and hs-CRP level more than one-visit subgingival ultrasonic debridement 
only. 
 
Keywords: Periodontal classification 2018, Periodontitis treatment, minocycline gel, Type II diabetes 
mellitus, HbA1c 
 
บทน า  
 ปัจจุบนัมโีรคไม่ติดต่อเรื้อรงัหลายโรคที่ส่งผลกระทบต่อระบบสาธารณสุขทัว่โลกรวมถึงประเทศไทย 
ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ โรคมะเร็ง และอีกหนึ่งโรคที่ส าคัญมากคือ 
โรคเบาหวาน ซึ่งภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานส่งผลทัง้ต่อหลอดเลอืดขนาดใหญ่และหลอดเลอืดขนาดเลก็ 
เช่น โรคหวัใจ ภาวะแทรกซอ้นทางไต ตา ปลายประสาท เทา้ และฟัน ส่งผลกระทบดา้นสงัคม เน่ืองจากอตัราการ
ป่วย ทุพพลภาพ และเสยีชวีติของประชากรที่เพิม่ขึ้น นอกจากนี้ยงัส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจซึ่งเกิดจากภาระ
ค่าใชจ้่ายในการรกัษาโรคเบาหวานและภาวะแทรกซอ้นทีเ่พิม่ขึน้ตามมา 
  โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงั ทีม่ลีกัษณะทางคลนิิกทีส่ าคญัคอื มรีะดบัน ้าตาลในเลอืดสูง ซึ่งเป็น
ผลมาจากความผดิปกตขิองการหลัง่อนิซูลนิจากเบตา้เซลลใ์นตบัอ่อน หรอืการออกฤทธิข์องอนิซูลนิ หรอืเกดิจาก
ทัง้สองสาเหตุร่วมกนั [1] ซึ่งภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานอย่างหนึ่งที่ส าคญัคอืมภีาวะการอกัเสบตดิเชื้อใน
ช่องปากที่เรียกว่าโรคปริทนัต์อกัเสบ โรคปริทนัต์อกัเสบเป็นโรคที่มีการติดเชื้อแบคทีเรียกรมัลบชนิดที่ไม่ใช้
ออกซเิจนท าใหเ้กดิการตอบสนองต่อการอกัเสบเฉพาะทีท่ีเ่รื้อรงัส่งผลต่อโครงสรา้งทีร่องรบัฟัน หากไม่ได้รบัการ
รกัษาจะลุกลามจนท าใหเ้กดิการท าลายของกระดูกเบ้าฟันและสูญเสยีระดบัการยดึของอวยัวะปรทินัต์ จนน าไปสู่
การสญูเสยีฟันในทีสุ่ด [2] 
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 ปัจจุบนัเป็นที่ทราบแน่ชดัว่าโรคเบาหวานและโรคปริทนัต์อกัเสบมคีวามสมัพนัธ์กนัแบบสองทศิทาง  
แมจ้ะไม่มลีกัษณะเฉพาะของโรคปรทินัตอ์กัเสบในผูป่้วยเบาหวาน [3] แต่กเ็ป็นทีย่อมรบัว่าโรคเบาหวานเป็นปัจจยั
เสีย่งหลกัของโรคปรทินัต์อกัเสบ ผูป่้วยเบาหวานมคีวามชุกและความรุนแรงของโรคปรทินัต์อกัเสบสูงขึน้อย่างมี
นัยส าคญัเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ไม่เป็นเบาหวาน [4] และผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได้ไม่ดี 
(poor glycemic control) จะเพิม่ความเสี่ยงในการเกิดโรคปรทินัต์อกัเสบมากขึน้ 3 เท่า เมื่อเปรยีบเทยีบกบัผูไ้ม่
เป็นเบาหวาน [5] ในทางกลบักนัโรคปรทินัตอ์กัเสบกเ็พิม่ภาวะดือ้ต่ออนิซูลนิ  ท าใหก้ารควบคุมระดบัน ้าตาลท าได้
ไม่ดแีละเพิม่ภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยโรคเบาหวานดว้ย [6]  โดยเฉพาะผูป่้วยทีม่โีรคปรทินัตอ์กัเสบ ระดบัรุนแรง 
อีกทัง้ยงัมีรายงานการพบระดบั ซี-รีแอคทีฟโปรตีนความไวสูง (high sensitivity C-reactive protein: hs-CRP) 
รวมถึงสารสื่ออกัเสบ (pro-inflammatory cytokines) เช่น ทูเมอร์เนคโครซิสแฟกเตอร์-แอลฟา (tumor necrosis 
factor: TNF-α) และอนิเตอรล์วิคนิ-6 (interleukin 6: IL-6 ) สงูขึน้ดว้ย [7]  ซึง่การหลัง่ของสารสื่ออกัเสบทีเ่พิม่ขึน้ 
เช่น ทูเมอร์เนคโคร ซสิแฟกเตอร์-แอลฟา และอนิเตอร์ลวิคนิ-6 อาจเป็นสิง่ส่งเสรมิการการมภีาวะดื้อต่ออินซูลนิ  

[8-9] ส่งผลใหผู้ป่้วยเบาหวานควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไดไ้ม่ดยีิง่ขึน้  การทีม่ผีูป่้วยเป็นเบาหวานและมภีาวะปริ
ทนัต์อกัเสบร่วมดว้ย ผูป่้วยจงึจ าเป็นตอ้งไดร้บัการรกัษาทัง้ทางเบาหวานจากแพทย ์และรบัการรกัษาทางปรทินัต์
บ าบดัจากทนัตแพทย์ การรกัษาโรคปริทนัต์อกัเสบจะกระท าโดยการก าจดัคราบจุลินทรีย์และหนิน ้าลายที่อยู่
บรเิวณผวิรากฟันเพื่อลดจ านวนเชือ้แบคทเีรยีและลดระดบัของสารสื่ออกัเสบในช่องปาก จงึส่งผลใหส้ารสื่ออกัเสบ
ทัว่ร่างกายลดลงดว้ย ซึ่งจะช่วยให้การส่งสญัญาณของอินซูลนิภายในเซลล์ที่ผดิปกติกลบัมาท างานไดต้ามปกติ 
[10]  โดยเชื่อว่าน าไปสู่การปรบัปรุงระดบัน ้าตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวานใหด้ขีึน้ได้ ปัจจุบนัมกีารเสนอแนวคดิ
การรกัษาโรคปรทินัต์อกัเสบใหเ้ป็นการรกัษาทีง่่ายขึน้ โดยวธิกีารขูดหนิน ้าลายและเกลารากฟันทัง้ปากใหเ้สรจ็
ภายในครัง้เดยีวดว้ยเครื่องขดูหนิน ้าลายอลัตรา้โซนิก เพราะนอกจากจะมขีอ้ดคีอืช่วยลดจ านวนครัง้ทีผู่ป่้วยตอ้งมา
พบทนัตแพทย ์ลดความเสีย่งต่อการตดิเชือ้ซ ้าจากบรเิวณทีย่งัไม่ไดร้บัการรกัษาไปยงับรเิวณทีร่กัษาแลว้ และยงัมี
รายงานผลการศกึษาที่พบว่าการรกัษาโรคปรทินัต์อกัเสบด้วยการขดูหนิน ้าลายและเกลารากฟันใหเ้สร็จในครัง้
เดยีวใหผ้ลลพัธ์ในการรกัษาทีด่แีละไม่แตกต่างจากแบบเดมิ ซึ่งเป็นการขดูดว้ยแรงมอืและแบ่งขดูหลายครัง้ [11]  
ในประเทศไทยมรีายงานการท าปรทินัต์บ าบดัคราวเดยีวเสร็จด้วยเครื่องอลัตร้าโซนิกในการรกัษาผู้ป่วยโรคปริ
ทนัตอ์กัเสบทีเ่ป็นเบาหวานชนิดที ่2 เพื่อประเมนิผลทางคลนิิกของสภาวะปรทินัตแ์ละระดบัน ้าตาลในเลอืด ซึง่หลงั
การรกัษาพบว่าอาสาสมคัรทีเ่ขา้ร่วมการวจิยัทุกคนไม่มภีาวะแทรกซอ้นเกดิขึน้และมแีนวโน้มชว่ยลดระดบั HbA1c 
(hemoglobin A1C)  ของอาสาสมคัรหลงัการรกัษา 1 และ 3 เดอืน [12] อย่างไรกต็าม ยงัมแีนวคดิของการใช้ยา
ปฏิชวีนะเฉพาะที่มาช่วยในการรกัษาโรคปรทินัต์ด้วย การศกึษาครัง้นี้จงึสนใจน ายาปฏิชวีนะเฉพาะที่ คอื มโิน
ไซคลนิ  ซึ่งเป็นอนุพนัธ์กึ่งสงัเคราะห์รุ่นที่สองของเตตร้าไซคลนิ ซึ่งผลติมาเป็นรูปแบบเจลใช้ใส่ในร่องเหงือก  
มาใชร้่วมกบัการท าปรทินัต์บ าบดัคราวเดยีวเสรจ็ เพื่อหวงัว่าตวัยาจะเพิม่ประสทิธภิาพของการรกัษาใหม้ากขึ้น 
โดยมิโนไซคลินจะออกฤทธิใ์นช่วงกว้างในการต่อต้านเชื้อแบคทีเรีย และยังเป็นหนึ่งในยาปฏิชีวนะที่มี
ประสทิธภิาพมากในการรกัษาโรคปรทินัต์อกัเสบ [13]   อีกทัง้มขีอ้ดใีนการฟ้ืนฟูโรคปรทินัต์อกัเสบ เช่น ยบัยัง้
กระบวนการสลายคอลลาเจน [14]  ส่งเสรมิใหม้จี านวนไฟโบรบลาสเพิม่ขึน้ และมกีารยดึเกาะกนัของเนื้อเยื่อปริ
ทนัต ์มกีารยบัยัง้เอนไซมเ์มทรกิเมแทโลโปรตเีนส (matrix metalloproteinases: MMP) และสารสื่ออกัเสบ [15] 
 
วตัถปุระสงคข์องการวิจยั  
 เพื่อศึกษาผลการเปลี่ยนแปลงของระดับ HbA1c FPG (fasting plasma glucose) และ hs-CRP ของ
ผู้ป่วยโรคปรทินัต์อกัเสบทีเ่ป็นเบาหวานชนิดที ่2 เมื่อได้รบัการรกัษาในช่องปากโดยการให้ปรทินัต์บ าบดัคราว
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เดยีวเสรจ็ดว้ยเครื่องอลัตรา้โซนิกร่วมกบัการใชเ้จลมโินไซคลนิเปรยีบเทยีบกบัปรทินัต์บ าบดัคราวเดยีวเสรจ็ดว้ย
เครื่องอลัตรา้โซนิกอย่างเดยีว  
 

วิธีด าเนินการวิจยั  
 วสัดอุปุกรณ์และวิธีการ  
 การศกึษานี้ไดร้บัการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์จากส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัอุบลราชธานี 
เอกสารรบัรองเลขที ่SSJ.UB 2563-036 และ SSJ.UB 2564-003 ตามล าดบั 
 ประชากรศึกษา  
 อาสาสมัครเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัด
อุบลราชธานี และไดร้บัการตรวจพบว่าเป็นโรคปรทินัตอ์กัเสบตามระบบการจ าแนกโรคปรทินัต์ปี 2018  ร่วมดว้ย 
โดยมเีกณฑ์คดัเขา้ (Inclusion criteria) คอื เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อายุ 45 ปีขึ้นไป ที่เป็นโรคปรทินัต์
อักเสบ stage 3 หรือ 4   grade B หรือ  C  มีฟันธรรมชาติอย่างน้อย 16 ซี่ในช่องปาก และเกณฑ์คัดออก 
(exclusion criteria) คอื มโีรคประจ าตวั ไดแ้ก่ โรคเลอืด โรคตบั โรคไต โรคมะเรง็หรอืโรคทางระบบทีเ่กีย่วกบัการ
อกัเสบเรื้อรงัหรอืภูมคิุ้มกนับกพร่อง มคีวามพกิารทางร่างกาย เคลื่อนไหวร่างกายไม่สะดวก รวมถึงผู้ป่วยทีน่ัง่
รถเขน็ (wheel chair) หญงิตัง้ครรภ์ทีอ่ยู่ระหว่างตัง้ครรภห์รอืใหน้มบุตร มคีวามผดิปกตทิางดา้นจติใจทีไ่ดร้บัการ
วนิิจฉัยโดยแพทย ์ไดร้บัการรกัษาโรค   ปรทินัต์ในช่วง 6 เดอืนทีผ่่านมา มปีระวตักิารแพย้าเตตรา้ไซคลนิ หรอื มิ
โนไซคลนิ รบัประทานยาต้านจุลชพี ยาต้านการอกัเสบทีไ่ม่ใชก่ลุ่มสเตยีรอยด ์(NSAIDs) ในช่วง 6 เดอืนทีผ่่านมา 
ใส่เครื่องมอืจดัฟันแบบติดแน่น  และผู้ป่วยทีสู่บบุหรี่หรอืเป็นโรคพษิสุราเรื้อรงั  เมื่อได้อาสาสมคัรทีม่คีุณสมบตัิ
ครบตามเกณฑ์ ผูว้จิยัจะอธบิายรายละเอยีดในการเขา้ร่วมโครงการใหอ้าสาสมคัรรบัทราบและลงนามในเอกสาร
ยนิยอมก่อนเขา้ร่วมโครงการ 
 การศกึษานี้ใชว้ธิกีารสุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบชัน้ภูม ิ(stratified random sampling) โดยแบ่งกลุ่มอาสาสมคัร 
60 คน ออกเป็น กลุ่มควบคุม 30 คน ซึ่งไดร้บัการท าปรทินัต์บ าบดัคราวเดยีวเสรจ็ด้วยเครื่องอลัตรา้โซนิกเพยีง
อย่างเดยีว  และกลุ่มทดลอง 30 คน ซึ่งไดร้บัการท าปรทินัต์บ าบดัคราวเดยีวเสรจ็ดว้ยเครื่องอลัตรา้โซนิกร่วมกบั
การใส่เจลมโินไซ คลนิในฟันทุกซีเ่มื่อขดูเสรจ็ทนัท ี 
 การตรวจสภาวะปริทนัต์ การท าปริทนัต์คราวเดียวเสรจ็และการใส่เจลมิโนไซคลิน 
 ตรวจสภาวะปรทินัตข์องอาสาสมคัรเพื่อใชเ้ป็นขอ้มลูในการจ าแนกโรคปรทินัตต์ามระบบการจ าแนกโรค     
ปรทินัต์ปี 2018 ไดแ้ก่ การตรวจความลกึร่องลกึปรทินัต์ (probing depth, PD) ระดบัยดึอวยัวะปรทินัต์ทางคลนิิก 
(clinical attachment level, CAL) โดยใช้เครื่องมือตรวจปริทนัต์ชนิด UNC-15 (Hu-Friedy, Chicago, IL, USA) 
ตรวจฟันทุกซี่ในปาก ซี่ละ 6 ต าแหน่ง (mesiobuccal, mid-buccal, distobuccal, mesiolingual, mid-lingual และ 
distolingual) บนัทกึค่าเป็นจ านวนเตม็ โดยท าการตรวจและบนัทกึผลก่อนการรกัษา และหลงัการรกัษา 3 และ 6 
เดอืน 
 อาสาสมัครทุกคนจะได้รับการสอนการดูแลอนามัยช่องปากด้วยวิธีบาสส์ดัดแปร (Modified’s Bass 
Technique) และการใชไ้หมขดัฟันหรอืแปรงซอกฟันและไม่อนุญาตใหใ้ชน้ ้ายาบ้วนปากตลอดการวจิยั  การท าปริ
ทนัต์บ าบดัคราวเดยีวเสรจ็จะท าในครัง้แรกของการรกัษาและทีร่ะยะเวลา 3 เดอืน ดว้ยเครื่องอลัตรา้โซนิก ชนิดพี
โซอิเล็กทริก P5 Newtron XS (Acteon, France) โดยใช้หัวขูดใต้เหงือกชนิดโลหะล้วน H3, H4R และ H4L 
(Acteon, France) ร่วมกบัน ้ากรอง ขดูจนมัน่ใจว่าสะอาดมพีืน้ผวิเรยีบ  กลุ่มควบคุมจะไดร้บัการท าปรทินัตบ์ าบดั
คราวเดยีวเสรจ็เพยีงอย่างเดยีว ส่วนกลุ่มทดลองจะใส่เจลมโินไซคลนิ (Periocline®, Sunstar, Japan) ขนาดบรรจุ
หลอดละ 0.5 กรมั ในฟันทุกซี่ ซึ่งอาสาสมคัรแต่ละคนจะไดร้บัการใส่เจลประมาณ 1-2 หลอด ขึน้อยู่กบัจ านวนฟัน
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ทีเ่หลอือยู่ โดยขัน้ตอนการใส่เจลจะใชผ้า้กอ็ซเชด็ฟันก่อน หลงัจากนัน้จะใส่ปลายกระบอกฉีดยาลงไปใหล้กึที่สุด
แล้วฉีดเจลมโินไซคลนิรอบร่องเหงอืกของฟันทุกซี่ เมื่อใส่ เจลจนครบทุกซี่ใหใ้ชผ้า้ก็อซเชด็เจลส่วนทีเ่กนิออกมา
จากร่องเหงอืกออก ขัน้ตอนการสอนการดูแลอนามยัช่องปาก การท าปรทินัต์คราวเดยีวเสรจ็และการใส่เจลมโิน
ไซคลนิจะด าเนินการ 2 ครัง้ คอืในครัง้แรกของการรกัษาและทีร่ะยะเวลา 3 เดอืน 
 การวิเคราะห์ระดบัสารชีวเคมีในเลือด 
 อาสาสมคัรจะได้รบัการเจาะเก็บเลอืดโดยงดอาหารอย่างน้อย 8 ชัว่โมง ปรมิาณ 5 มลิลลิติร เพื่อใชใ้น
การตรวจ HbA1c, FPG และ hs-CRP ทีก่ลุ่มงานเทคนิคการแพทย์  โรงพยาบาลบุณฑรกิ ในวนัแรกก่อนท าการ
ขดู และวนัทีห่ลงัการรกัษา 3 และ 6 เดอืน 
 การวิเคราะห์สถิติ 
 ในการวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถติจิะใชโ้ปรแกรม SPSS เวอร์ชัน่ 20 ในการทดสอบการแจกแจงขอ้มลูดว้ย 
Kolmogorov-smirnov test และ Shapiro-Wilk test เปรียบเทียบสัดส่วนของเพศ และการจ าแนกโรคปริทันต์  
ปี 2018 ระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Chi-square test  เปรยีบเทยีบค่าระดบั HbA1c, FPG และ hs-CRP เพื่อทดสอบ
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มใช้สถิติ independent samples t test หรือ Mann-Whitney test เปรียบเทียบความ
แตกต่างภายในกลุ่ม ก่อนและหลังการรักษาใช้สถิติ repeated measurements ANOVA test หรือ Wilcoxon 
(matched pair) Signed Ranks test ดว้ยนัยส าคญัทางสถติทิี ่p-value < 0.05  
 
ผลการวิจยั  
 เมื่อสิน้สุดการศกึษา มอีาสาสมคัรถูกคดัออกจากการศกึษา 2 คน เนื่องจากไม่ไดเ้ขา้ร่วมการตรวจครบ
ตามก าหนดท าให้เหลอือาสาสมคัร จ านวน 58 คน เป็นกลุ่มควบคุม จ านวน 28 คน (หญิง 23 คน ชาย 5  คน) 
กลุ่มทดลอง จ านวน 30 คน (หญงิ 21 คน ชาย 9 คน)  ซึง่อาสาสมคัรทัง้หมดเป็นกลุ่มทีไ่ดร้บัยารกัษาโรคเบาหวาน
ต่อเนื่องและแพทยไ์ม่ไดม้กีารปรบัเปลี่ยนขนาดยาของผูป่้วย โดยมคี่าเฉลี่ยอายุ ค่าเฉลี่ยดชันีมวลกาย และขอ้มลู
การจ าแนกโรค  ปริทันต์ ปี 2018 และร้อยละของค่าเฉลี่ยจ านวนต าแหน่งที่มีร่องลึกปริทันต์เริ่มต้นตัง้แต่ 5 
มลิลเิมตรขึน้ไปของผู้ป่วย ดงัตารางที ่1 ซึ่งพบว่าไม่มขีอ้มูลใดมคีวามแตกต่างกนัระหว่างกลุ่มอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติ ิ
 
ตารางท่ี 1 ขอ้มลูประชากรศกึษา 

Demographic data Control (n=28) Test (n=30) 
Age (years) 56.29 ± 6.87 56.67 ± 7.39 
Gender (Female:Male) (n) 23:5 21:9 
BMI (kg/m2) 24.97 ± 3.49 26.46 ± 3.52 
Periodontal diagnosis  
    Periodontitis 3B                                                   
    Periodontitis 3C 
    Periodontitis 4B 
    Periodontitis 4C 

 
5 
15 
3 
5 

 
1 
19 
2 
8 
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 การเปล่ียนแปลงระดบั HbA1c, FPG, hs-CRP และการเปล่ียนแปลงสภาวะปริทนัต์ 
 จากการตรวจระดบั HbA1c, FPG และ hs-CRP  ไม่พบว่ามคีวามแตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติทัง้
ภายในกลุ่มหรือระหว่างกลุ่มดงั (ตารางที่ 2 และภาพที่ 1ก, 1ข, 1ค) ในทุกเวลา ในขณะที่ร้อยละของค่าเฉลี่ย
จ านวนต าแหน่งทีม่รี่องลกึปรทินัตเ์ริม่ตน้ตัง้แต่ 5 มลิลเิมตรขึน้ไปของผูป่้วยมจี านวนลดลงอย่างชดัเจนจนสามารถ
ตรวจพบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างอาสาสมัครทัง้สองกลุ่มเมื่อหลังรักษา 3 เดือน 
ต่อเนื่องไปจนถงึหลงัรกัษา 6 เดอืน นอกจากนี้ยงัพบว่า อาสาสมคัรในกลุ่มทดลองมสีภาวะปรทินัตท์ีด่ขี ึน้มากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติเิมื่อรกัษาไปแลว้ 3 เดอืน  ดงัตารางที ่2  และภาพที ่1จ 
 
ตารางท่ี 2 ขอ้มูลค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดบั HbA1c, FPG, hs-CRP และสภาวะปรทินัต์ก่อน
และหลงัรกัษา 3 และ 6 เดอืน 

Variable  Control (n=28) Test (n=30) 
HbA1c (%) Baseline 

3 months 
6 months 

8.9 ± 2.49 
8.9 ± 2.58 
9.6 ± 2.83 

9.0 ± 2.00 
9.0 ± 1.87 
9.5 ± 2.00 

FPG (mg/dl) Baseline 
3 months 
6 months 

154.17 ± 59.18 
175.75 ± 75.60 
166.25 ± 62.64 

165.77 ± 48.44 
167.40 ± 43.47 
165.87 ± 49.58 

hs-CRP (ng/ml) Baseline 
3 months 
6 months 

2156 ± 2170 
2672 ± 2576 
2421 ± 2271 

3043 ± 2941 
2895 ± 2930 
2621 ± 2790 

% of site with PD≥ 5mm Baseline 
3 months 
6 months 

20.92 ± 16.23 
10.11 ± 13.82A 
  4.31 ± 7.84A 

25.71 ± 22.03 
5.98 ± 10.82A 
3.85 ± 9.41A 

% Reduction of site with 
PD≥ 5mm 

Baseline to 3 months 
Baseline to 6 months 

66.39±27.65 
85.76±16.23A 

86.06±14.44a 
92.43±11.78A 

A Statistically significant difference within group by Wilcoxon (matched pair) Signed Ranks test (p<0.05) 
compared to baseline 
a Statistically significant difference between groups by Mann-Whitney Test (p <0.05) 
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ภาพท่ี 1 การเปลีย่นแปลงระดบั (ก) HbA1c  (ข) FPG  (ค) hs-CRP  (ง และ จ) สภาวะปรทินัตก์่อน 
และหลงัรกัษา 3 และ 6 เดอืน 

* Statistically significant difference between groups by Mann-Whitney Test (p<0.05) 
 
 การเปล่ียนแปลงระดับ  HbA1c, FPG, hs-CRP และการเปล่ียนแปลงสภาวะปริทันต์ในกลุ่ม
อาสาสมคัรท่ีควบคมุน ้าตาลได้ไม่ดี (HbA1c>8) 
 เมื่อพจิารณาเฉพาะอาสาสมคัรทีค่วบคุมน ้าตาลไดไ้ม่ด ีโดยคดัจากอาสาสมคัรทีม่ ี (HbA1c>8)เมื่อก่อน
การรกัษา พบว่าภายหลงัรกัษา 3 และ 6 เดอืน ระดบั HbA1c ในทัง้สองกลุ่ม แตกต่างจากก่อนการรกัษาอย่างไม่มี
นัยส าคญัทางสถิติ แต่จะพบว่ามีระดบั HbA1c แตกต่างกันระหว่างกลุ่มอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ โดยในกลุ่ม
ทดลองมรีะดบั HbA1c ลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีเ่วลา 3 เดอืน (ตารางที ่3 และภาพที ่2ก)  
ส่วนระดบั FPG พบว่าภายหลงัรกัษา 3 และ 6 เดอืนแตกต่างจากก่อนการรกัษาอย่างไม่มนีัยส าคญัทางสถติ ิในทัง้
สองกลุ่ม และระหว่างกลุ่มทัง้ทีเ่วลา 3 และ 6 เดอืน (ตารางที ่3 และภาพที ่2ข) ในขณะทีร่ะดบั hs-CRP ภายหลงั
รกัษา 3 และ 6 เดอืน พบว่าทัง้สองกลุ่มแตกต่างจากก่อนการรกัษาอย่างไม่มนีัยส าคญัทางสถติ ิแต่ทัง้สองกลุ่มจะ
พบว่ามีค่า hs-CRP แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม โดยในกลุ่มทดลองมีค่า hs-CRP ลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติทิีเ่วลา 6เดอืน (ตารางที ่3 และภาพที ่2ค) ทัง้นี้จะเหน็ว่าค่ารอ้ยละของค่าเฉลี่ยจ านวนต าแหน่ง
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ทีม่รี่องลกึปรทินัต์เริม่ต้นตัง้แต่ 5 มลิลเิมตรขึน้ไปของผูป่้วยมจี านวนลดลงอย่างชดัเจนจนสามารถตรวจพบว่ามี
ความแตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถติขิองทัง้สองกลุ่มเมือ่หลงัรกัษา 3 เดอืนและลดลงต่อเนื่องไปจนถงึหลงัรกัษา 
6 เดอืน ถงึแมว้่าจะไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มกต็าม (ตารางที ่3 และภาพที ่2จ) 
 
ตารางท่ี 3 ขอ้มูลค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดบั HbA1c, FPG, hs-CRP และสภาวะปรทินัต์ก่อน
และหลงัรกัษา 3 และ 6 เดอืนในกลุ่มอาสาสมคัรทีค่วบคุมน ้าตาลไดไ้ม่ด ี 

Variable  Control (n=13) Test (n=21) 
HbA1c (%) Baseline 

3 months 
6 months 

11.2 ± 1.68 
11.1 ± 1.80 
11.5 ± 2.80 

10.0 ± 1.39 
9.9 ± 1.39a 
10.5 ± 1.64 

FPG (mg/dl) Baseline 
3 months 
6 months 

171.08±45.50 
191.38±71.24 
190.46±63.66 

174.52±53.12 
175.38±47.07 
172.38±53.10 

hs-CRP (ng/ml) Baseline 
3 months 
6 months 

3093 ± 2557 
3237 ± 2544 
3618 ± 2525 

2939 ± 2877 
3316 ± 3141 
2233 ± 2183a 

% of site with PD≥ 5mm Baseline 
3 months 
6 months 

20.03 ± 14.64 
9.16 ± 14.43A 
3.32 ± 9.43A 

25.19 ± 21.43 
6.71 ± 12.41A 
4.45 ± 11.00A 

% Reduction of site with 
PD≥ 5mm 

Baseline to 3 months 
Baseline to 6 months 

72.71 ± 28.91 
91.46 ± 18.05A 

84.27 ± 16.01 
91.33 ± 13.54A 

A Statistically significant difference within group by Wilcoxon (matched pair) Signed Ranks test (p<0.05) 
compared to baseline 

a Statistically significant difference between groups by Mann-Whitney test (p-value <0.05)  
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ภาพท่ี 2 การเปลีย่นแปลงระดบั (ก) HbA1c  (ข) FPG  (ค) hs-CRP  (ง และ จ) สภาวะปรทินัตก์่อนและ 
หลงัรกัษา 3 และ 6 เดอืน ในกลุ่มอาสาสมคัรทีค่วบคุมน ้าตาลไดไ้ม่ด ี

* Statistically significant difference between groups by Mann-Whitney Test (p <0.05) 
 
สรปุและอภิปรายผล 
 การศกึษานี้ใชห้ลกัเกณฑ์การจ าแนกโรคปรทินัต์ ปี 2018 มาใชใ้นการวนิิจฉัยผูป่้วยโรคปรทินัต์อกัเสบ 
และใชก้ารท าปรทินัต์บ าบดัคราวเดยีวเสรจ็ดว้ยเครื่องอลัตร้าโซนิก ซึ่งใหผ้ลลพัธ์ในการรกัษาทีด่แีละไม่แตกต่ าง
จากการรกัษาในแบบเดมิ [11]  โดยเหมาะส าหรบัการใหบ้รกิารรกัษาโรคปรทินัตอ์กัเสบในผูป่้วยเบาหวานในเขต
ชนบทที่อยู่ห่างไกลที่ผู้ป่วยเขา้ถึงการรกัษาได้ยาก อาสาสมคัรที่เขา้ร่วมการศกึษานี้มากกว่าร้อยละ 90 ไม่เคย
รกัษาโรคปรทินัต์อกัเสบมาก่อน  สภาพในช่องปากจงึพบมกีารสะสมของหนิน ้าลายเหนือเหงอืกและใต้เหงือก
จ านวนมาก  และอาสาสมคัรส่วนใหญ่ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไดไ้ม่ด ีซึ่งมคีวามเสีย่งต่อการเกดิแผลหายชา้ 
ตดิเชือ้ หรอืเกดิการอกัเสบหลงัการรกัษา แต่ภายหลงัสิ้นสุดการรกัษากลบัพบว่าไม่มอีาสาสมคัรคนใดทีเ่กดิอาการ
ไม่พงึประสงคห์ลงัการรกัษา จงึสรุปไดว้่าการท าปรทินัตบ์ าบดัคราวเดยีวเสรจ็เพยีงอยา่งเดยีวร่วมกบัการใชห้รอืไม่
ใชเ้จลมโินไซคลนิร่วมดว้ยกต็าม ยงัมคีวามปลอดภยัสูงในการรกัษาโรคปรทินัตอ์กัเสบในผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 
และนอกจากนี้ยงัพบว่าอาสาสมคัรมคีวามพงึพอใจในวธิกีารรกัษาปรทินัต์บ าบดัคราวเดยีวเสรจ็นี้ทัง้ในแง ่ผลลพัธ์
ของการรกัษา ระยะเวลาในการรกัษาซึ่งใช้เวลาเฉลี่ยประมาณ 45-60 นาทตี่อราย และจ านวนครัง้ที่มารกัษาที่
น้อยลงมากด้วย ดงันัน้การรกัษาโรคปรทินัต์อกัเสบด้วยวธิขีา้งต้นจงึน่าจะเป็นทางเลอืกใหม่ส าหรบัการให้การ
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รักษาผู้ป่วยโรคปริทันต์ที่มีโรคทางระบบร่วมด้วยได้อย่างมีประสิทธิภาพส าหรับประชาชนไทยโดยเฉพาะ
ประชาชนในต่างจงัหวดั   
 ในส่วนของการรกัษาโรคเบาหวาน มเีป้าหมายหลกัส าคญัคอืต้องควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดใหอ้ยู่ใน
ระดบัปกตหิรอืใกล้เคยีงระดบัปกต ิ การศกึษานี้พบว่าระดบั HbA1c และ FPG โดยเฉพาะในกลุ่มควบคุมมคี่าไม่
สมัพนัธ์กนั โดยก่อนการรกัษาและหลงัรกัษา 3 เดอืน ระดบั HbA1c มคี่าเปลี่ยนแปลงเพยีงเล็กน้อย จากรอ้ยละ 
11.2 เป็น 11.1 ตามล าดบั ในขณะทีค่่า FPG มคี่าเปลี่ยนแปลงมากจาก 171 เป็น 191 มก./ดล. ตามล าดบั  โดย
การตรวจระดบั HbA1c ซึง่เป็นวธิทีีใ่ชป้ระเมนิระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืดโดยเฉลีย่ของผูป่้วยในช่วงทีผ่่านมาพบว่า
เป็นการตรวจทีเ่ชื่อถอืไดด้กีว่าการวดัค่า FPG โดยการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไดไ้ม่ดีจะมรีะดบั HbA1c สูง
มากกว่ารอ้ยละ 7 ซึ่งจะสมัพนัธก์บัความเสีย่งทีเ่พิม่ขึน้ต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน  มกีารศกึษา
พบว่าผลของการลดลงของระดบั HbA1c เพยีงรอ้ยละ 1 สามารถช่วยใหค้วามเสีย่งจากการตายของโรคเบาหวาน
ลดลงถงึรอ้ยละ 21 ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลอืดลดลงถงึรอ้ยละ 14 และความเสีย่งต่อภาวะแทรกซอ้นของหลอด
เลอืดขนาดเลก็ลดลงถงึรอ้ยละ 37 [16] อาสาสมคัรในการศกึษานี้มคี่าเฉลี่ยระดบั HbA1c ก่อนการรกัษาทีสู่งมาก
ทัง้ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง คอื เฉลี่ยรอ้ยละ 8.9 และ 9.0 ตามล าดบั จดัอยู่ในกลุ่มควบคุมระดบัน ้าตาลใน
เลอืดได้ไม่ด ี อีกทัง้ค่า HbA1c ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองยงัมชี่วงของขอ้มูลที่กว้างตัง้แต่ร้อยละ 5.8-
15.2 และ 3.8-12.3 ตามล าดบั ผลการศกึษาครัง้นี้จงึพบว่าหลงัรกัษา 3 และ 6 เดอืน อาสาสมคัรในทัง้สองกลุ่มมี
ระดบั HbA1c และ FPG ที่ไม่ลดลงเลยแต่กลบัมกีารสูงขึ้นด้วยซ ้า ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษาที่ท าการศกึษาใน
ลักษณะเดียวกัน  [17-18]  แต่ทัง้นี้มีการศึกษาในลักษณะเดียวกันที่ให้ผลในเชิงบวก เช่น การศึกษาของ 
Munenaga และคณะ [19]  ในปี 2013 ทีก่ลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มรีะดบั HbA1c ของทัง้สองกลุ่มลดลงอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติหิลงัการรกัษา 3 เดอืน เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ Bharti และคณะ [20] ในปี 2013 ทีพ่บว่ากลุ่ม
ทีไ่ดร้บัการรกัษาโรคปรทินัตอ์กัเสบร่วมกบัการใชเ้จลมโินไซคลนิในผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 มรีะดบั HbA1c ลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติภายในกลุ่ม หลังการรักษา 6 เดือน แต่แตกต่างอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อ
เปรยีบเทยีบกบักลุ่มควบคุม แมว้่าการศกึษาในครัง้นี้และการศกึษาทีก่ล่าวมาขา้งตน้ [17-20]  จะเป็นการศกึษาทีม่ี
การใชเ้จลมโินไซคลนิเหมอืนกนั แต่กม็รีูปแบบการใชท้ี่แตกต่างกนัคอืจ านวนครัง้ของการใส่เจลและระยะเวลาใน
การใส่เจลมโินไซคลนิ ซึ่งการศกึษานี้เลอืกการใส่เพยีงครัง้เดยีวหลงัขูดเสร็จทนัทโีดยไม่ได้ใส่ 2 ครัง้ในเวลา 2 
สปัดาห์ ตามค าแนะน าของบรษิทัหรอืเช่นเดยีวกบัการศกึษาอื่นทีผ่่านมาขา้งต้น แต่มกีารใส่เจลอกีครัง้เมื่อเวลา 3 
เดอืนแทน เพื่อใหส้อดคล้องกบับรบิทของชวีติความเป็นอยู่ของประชาชนในทอ้งถิน่ทีเ่ขา้ถงึการรกัษาพยาบาลที่
ยากกว่า  
  ในประเทศไทยมกีารศกึษาการใช้ยาปฏิชวีนะชนิดอื่นอยู่บ้างแต่เป็นการใช้ทางระบบ  เช่น ยาด็อกซี
ไซคลนิ พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทีไ่ม่ไดร้บัการรกัษาโรคปรทินัต์บ าบดัและไม่ไดร้บัยาดอ็กซไีซคลนิ  มี
ระดับ HbA1c และ FPG แตกต่างอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ [21] และเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของ 
Damrongkosit ในปี 2013 [12]  โดยการท าปรทินัต์บ าบดัคราวเดยีวเสร็จแบบเดยีวกบัการศกึษาครัง้นี้ ในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 แต่ไม่ได้มีการใช้ยาปฏิชีวนะใด ๆ ร่วมด้วยเลย กลับให้ผลการศึกษาที่ดีกว่าโดยพบว่ามี
แนวโน้มลดระดบั HbA1c ได้ถึงร้อยละ 0.97 แตกต่างจากการศกึษาครัง้นี้ที่ไม่พบมกีารเปลี่ยนแปลงของระดบั 
HbA1c ของทัง้ 2 กลุ่มภายหลงัหลงัรกัษา 3 เดอืน และ 6 เดอืน ซึ่งผลการศกึษาของการวจิยัครัง้นี้ไม่พบความ
แตกต่าง อาจเป็นไปได้ว่า แม้จะท าการศกึษาในประเทศไทยดว้ยกนั แต่เป็นการศกึษาในต่างภูมภิาคและสงัคม
เมอืงท าใหอ้าสาสมคัรของทัง้สองการศกึษามคีวามแตกต่างกนัในหลายดา้น ทัง้ในเรื่องทีอ่ยู่อาศยั อาหารทีบ่รโิภค 
ระดบัการศกึษา และระดบัความรูค้วามเขา้ใจต่อโรคเบาหวานชนิดที ่2 หรอืต่อโรคปรทินัตอ์กัเสบ การใหก้ารสนใจ
ดแูลตนเอง รวมถงึการประกอบอาชพี   
 เนื่ องจากการศึกษานี้ไม่ได้มีการก าหนดการใช้ค่า HbA1c เริ่มต้นของอาสาสมัครในการคัดเป็น
อาสาสมคัรของงานวจิยั จงึท าใหม้อีาสาสมคัรจ านวนหนึ่งทีม่รีะดบั HbA1c เริม่ต้นก่อนการรกัษาต ่ามากคอืน้อย
กว่า รอ้ยละ 7 ซึ่งจดัอยู่ในเกณฑท์ี่แสดงถงึมคีวามสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลไดด้ีอยู่ก่อนแล้ว  จากการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (meta-analysis) ในปี 1996 [22] ซึ่งให้ขอ้เสนอแนะว่า การรกัษาโรคปรทินัต์อกัเสบ
อาจไม่ไดช้่วยปรบัปรุงระดบัน ้าตาลในเลอืดของผูป่้วยทีค่วบคุมระดบัน ้าตาลไดด้อียู่แลว้ แต่อาจช่วยปรบัปรุงระดบั
น ้าตาลในเลอืดใหด้ขีึน้ในกลุ่มทีค่วบคุมระดบัน ้าตาลไดไ้ม่ด ี ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Santos และคณะ [23] 



วารสารมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (สาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี)  ปีที่ 14 ฉบับที่ 27 มกราคม-มิถุนายน 2565 

[34] 
 

ในปี 2010 และ Ribeiro และคณะ [24]  ในปี 2011 ทีแ่บ่งกลุ่มอาสาสมคัรออกเป็นกลุ่มทีค่วบคุมระดบัน ้าตาลไดด้ ี
(HbA1c≤8) และกลุ่มที่ควบคุมระดบัน ้าตาลได้ไม่ด ี (HbA1c>8) ผู้วจิยัจงึใช้ขอ้มูลของกลุ่มอาสาสมคัรที่มีระดบั 
HbA1c มากกว่ารอ้ยละ 8 มาวเิคราะหข์อ้มลูเพิม่เตมิ ไดผ้ลการศกึษาทีแ่สดงว่าระดบั HbA1c ของอาสาสมคัรกลุ่ม
ทดลอง หลงัการรกัษา 3 เดอืน ลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถติเิมื่อเปรยีบเทยีบเทยีบกบัอาสาสมคัรในกลุ่มควบคุม  
โดยอาสาสมคัรในกลุ่มทีค่วบคุมระดบัน ้าตาลไดไ้ม่ด ีซึง่อยู่ในกลุ่มทดลองมจี านวนมากกว่าควบคุม คอื 21 และ 13 
คน ตามล าดบั  
 นอกจากนี้การวจิยัครัง้นี้ไดด้ าเนินการในช่วงทีม่กีารแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรน่า 2019  ตัง้แต่
เดอืน มนีาคม พ.ศ. 2563 – มกราคม พ.ศ. 2564 ท าให้โรงพยาบาลทีท่ าการศกึษาครัง้นี้ได้ก าหนดนโยบายการ
รกัษาผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงัด้วยการไม่ให้ผูป่้วยต้องเดนิทางมารบัการรกัษาทางเบาหวานทีโ่รงพยาบาล แต่
มอบหมายใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นผูน้ ายาไปใหผู้ป่้วยทีบ่้านแทนการมาพบแพทยท์ี่
โรงพยาบาลเพื่อเป็นการลดความเสีย่งในการแพร่ระบาดของโรคในพื้นที ่การทีอ่าสาสมคัรของการวจิยันี้ไม่ได้มี
การพบแพทยเ์บาหวานตามก าหนดเป็นระยะเวลานาน อาจท าใหผู้ป่้วยขาดแรงกระตุ้นในการดูแลตนเอง ไม่ว่าจะ
เป็นเรื่องการระวงัในการบรโิภค การออกก าลงักาย และเกดิพฤตกิรรมการรบัประทานยาเบาหวานไม่ต่อเนื่อง อาจ
ส่งผลให้การควบคุมระดบัน ้าตาลของอาสาสมคัรในครัง้นี้ไม่สามารถเกดิขึน้ได้ด ีแม้ว่าจะได้รบัการรกัษาทางปริ
ทนัตร์่วมดว้ยและมผีลการรกัษาทางปรทินัตท์ีด่ขี ึน้ดว้ยกต็าม 
 ในการตดิตามผลการเปลีย่นแปลงระดบั hs-CRP เพื่อหวงัจะดคูวามสามารถในการลดความเสีย่งของการ
เป็นโรคหวัใจและหลอดเลอืดของงานวจิยันี้ พบว่าในกลุ่มควบคุมมคี่าเฉลี่ยของระดบั hs-CRP ก่อนการรกัษา
เท่ากบั 2156 นก./มล. จดัอยู่ในกลุ่มที่มคีวามเสี่ยงปานกลางต่อโรคหวัใจและหลอดเลอืด  ส่วนกลุ่มทดลองมคี่า 
3042 นก./มล. จดัอยู่ในกลุ่มทีม่คีวามเสี่ยงสูงต่อโรคหวัใจและหลอดเลอืด แมห้ลงัการรกัษา 3 และ 6 เดอืนจะพบ
ความแตกต่างอย่างไม่มนีัยส าคญัทางสถติภิายในกลุ่มของทัง้สองกลุ่มในทุกเวลา  และระหว่างกลุ่มในทุกเวลา  แต่
พบมแีนวโน้มระดบั hs-CRP ลดลงในกลุ่มทดลองทัง้หลงัรกัษา 3 และ 6 เดอืน มคี่าเท่ากบั 2895 และ 2621 นก./
มล. ตามล าดบั ซึ่งแสดงใหเ้หน็ว่าหลงัการรกัษา กลุ่มทดลองถูกเปลี่ยนแปลงจากกลุ่มเสี่ยงสูงเป็นกลุ่มทีม่คีวาม
เสีย่งปานกลางต่อโรคหวัใจและหลอดเลอืดได ้ ในขณะทีก่ลุ่มควบคุมมีระดบั hs-CRP เพิม่ขึน้ในช่วง 3 เดอืน ซึ่ง
อาจอธบิายไดว้่าการท าปรทินัตบ์ าบดัคราวเดยีวเสรจ็ร่วมกบัการใชเ้จลมโินไซคลนิอาจมแีนวโน้มใหผ้ลทีด่ีกว่าการ
ท าปริทนัต์บ าบดัคราวเดียวเสร็จด้วยเครื่องอลัตร้าโซนิกเพียงอย่างเดียว สอดคล้องกับการศึกษาในลกัษณะ
เดยีวกนัทีผ่่านมา [17-18,20] ทัง้นี้ผลของระดบั hs-CRP ก่อนการรกัษาของกลุ่มทดลองทีม่ากกว่ากลุ่มควบคุมอาจ
เกีย่วขอ้งกบัสภาวะปรทินัตท์ีม่คีวามรุนแรงมากกว่ากลุ่มควบคุม เมื่อใหก้ารรกัษาจงึอาจท าใหเ้หน็ผลของระดบั hs-
CRP ที่ลดลงมากกว่าด้วย และนอกจากนี้การตรวจระดับ hs-CRP ตามค าแนะน าของสมาคมโรคหัวใจแห่ง
สหรฐัอเมรกิายงัแนะน าให้ตรวจ 2 ครัง้ห่างกนัประมาณ 2 สปัดาห์ แล้วน าค่าที่ได้มาหาค่าเฉลี่ย เพื่อให้ได้ค่าที่
แน่นอนและผดิพลาดน้อยกว่าการตรวจเพยีงครัง้เดยีว [25] แต่การศกึษานี้ได้ท าการตรวจวดัค่าเพยีงครัง้เดยีว
เพื่อใหส้อดคลอ้งกบับรบิทของการศกึษา  
 ปรทินัต์บ าบดัคราวเดยีวเสรจ็ และปรทินัต์บ าบดัคราวเดยีวเสรจ็ร่วมกบัการใชเ้จลมโินไซคลนิ ส่งผลให้
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มสีภาวะปรทินัต์จากที่รุนแรงสามารถเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดขี ึ้นได้  ส่วนปรทินัต์
บ าบดัคราวเดยีวเสรจ็ร่วมกบัการใชเ้จลมโินไซคลนิ ในผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 ทีค่วบคุมระดบัน ้าตาลไดไ้ม่ดอีาจ
ช่วยปรบัปรุงระดบั HbA1c และ hs-CRP ใหด้ขีึน้เมื่อเปรยีบเทยีบกบัการรกัษาทีไ่ม่ไดใ้ชเ้จลมโินไซคลนิร่วมดว้ย 
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