
บทคัดยอ

 วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาผลของการรักษาโรคปริทันตตอสภาวะปริทันต ระดับไขมัน ซี-รีแอคทีฟโปรตีน

ความไวสูงในซีรัมผูปวยโรคปริทันตอักเสบเรื้อรังที่มีโรคหัวใจและหลอดเลือดรวมดวย 

 วัสดุอุปกรณและวิธีการ: อาสาสมัคร 57 ราย เปนผูปวยโรคปริทันตอักเสบรวมกับโรคหัวใจ 27 ราย และ

ผูปวยโรคปริทันตอักเสบเพียงอยางเดียว 30 ราย ไดรับการรักษาโดยการเกลารากฟนดวยเครื่องอัลตราโซนิก

ทั้งปากคราวเดียวเสร็จ และตรวจอวัยวะปริทันต วัดระดับไขมัน (คอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด แอลดีแอล และ

เอชดีแอล) และซี-รีแอคทีฟโปรตีนความไวสูง ในซีรัมกอนการรักษาและหลังรักษา 3 และ 6 เดือน

 ผลการศึกษา: ภายหลังการรักษาสภาวะปริทันตดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญในทั้งสองกลุม ระดับไตรกลีเซอไรด

ลดลงอยางมีนัยสําคัญในกลุมที่มีโรคหัวใจรวมดวย และไมพบการเปล่ียนแปลงระดับ คอเลสเตอรอล แอลดีแอล 

เอชดีแอล และซี-รีแอคทีฟโปรตีนความไวสูงในซีรัมอยางมีนัยสําคัญ 

 สรุป: การเกลารากฟนดวยเครื่องอัลตราโซนิกทั้งปากคราวเดียวเสร็จ มีผลใหสภาวะปริทันตดีขึ้นและ

ลดระดับไตรกลีเซอไรดอยางมีนัยสําคัญในกลุมที่มีโรคหัวใจรวมดวย

คําสําคัญ: ซี-รีแอคทีฟโปรตีนความไวสูง  ปริทันตบําบัด  ปริทันตอักเสบ การเกลารากฟนดวยเครื่องอัลตราโซนิก

ทั้งปากคราวเดียวเสร็จ  โรคหัวใจและหลอดเลือด
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Abstract 

 Objective: To evaluate the effect of a single-visit full-mouth ultrasonic root planing on the 

levels of clinical periodontal parameters, serum lipid profile and hs-CRP in patients with periodontitis 

and cardiovascular disease. 

  Materials and Methods: Twenty-seven periodontitis with CVD patients (Perio-CVD group) 

and thirty periodontitis patients with no known underlying disease (Perio group) were recruited for 

this study. All patients received a single-visit full-mouth ultrasonic root planing. The periodontal 

parameters were evaluated and systemic levels of lipid profile (cholesterol, triglyceride, LDL and 

HDL) and high sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) were measured before treatment and at three 

and six months after treatment.

 Results: Treatment significantly improved periodontal status in both groups. Three and six 

months after treatment, triglyceride levels significantly decreased in the Perio-CVD group. However, 

there were no statistically significant changes in cholesterol, LDL, HDL and high sensitivity C-reactive

protein levels. 

 Conclusions: A single-visit full-mouth ultrasonic root planing significantly improved 

periodontal status and triglyceride levels in periodontitis with CVD patients.

Keywords: High sensitivity C-reactive protein, Periodontal therapy, Periodontitis, Single-visit 

full-mouth ultrasonic root planing, Cardiovascular disease.
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บทนํา (Introduction)

 การศึกษาทางระบาดวิทยาพบวาโรคหัวใจและ

หลอดเลือด (cardiovascular diseases) เปนปญหา

สุขภาพที่สํ าคัญทั้ ง ในประเทศที่พัฒนาแลวและ

กําลังพัฒนา (1) ซึ่งพบประเภทที่มีสาเหตุมาจากภาวะ

หลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis) ไดมากและเปน

สาเหตุการเสียชีวิตในอันดับตน ๆ (2) การมีแอลดีแอล

(LDL) ในกระแสเลือดสูงขึ้น จะเขาไปสะสมและกระตุน

ใหเม็ดเลือดขาวเขาไปสะสมในผนังหลอดเลือดมากขึ้น

จนเกิดเปนแผนอเธอโรมา (atheroma plaque) และอาจ

มีขนาดใหญโตข้ึนจนทําใหหลอดเลือดตีบแคบลงและ

อุดตันในท่ีสุด

 ในการตรวจรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด

จึงมุงหมายที่จะลดระดับไขมันในเลือด และมีการตรวจ

ระดับไขมันในเลือด ไดแก คอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด

แอลดีแอล และเอชดีแอล อยูเปนประจํา พบวาระดับ

ไขมันในเลือดที ่ลดลง โดยเฉพาะระดับแอลดีแอล 

มีความสัมพันธกับการลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจ

และหลอดเลือด (3) นอกจากนี้ระดับไตรกลีเซอไรด

ในเลือดสูงเปนปจจัยเส่ียงหน่ึงของโรคหัวใจและ

หลอดเลือด ดังนั้นการควบคุมระดับไตรกลีเซอไรด

ใหอยู ในเกณฑปกติจึงอาจมีประโยชน ในการลด

ความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได (4)

 เนื่องจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็งมีความ

เกี ่ยวของกับกระบวนการอักเสบ การตรวจระดับ

ซี-รีแอคทีฟโปรตีน (C-reactive protein, CRP) 

ซึ่งเปนตัวชี้วัดของการอักเสบหรือติดเชื้อที่เกิดขึ้น

ในรางกายโดยไมจําเพาะตอโรคใดโรคหนึ่งจึงไดรับ

ความสนใจ โดยการตรวจมี 2 แบบ ไดแก การตรวจแบบ

ธรรมดา ซ่ึงมีความไวในการตรวจในชวง 10-100  มก./ลิตร

และการตรวจแบบความไวสูง ซึ ่งมีความไวในชวง 

0.5-10 มก./ลิตร การตรวจระดับซี-รีแอคทีฟโปรตีน

ความไวสูงสามารถนํามาใชพยากรณโรค ประเมิน

ความเสี่ยง และประเมินการตอบสนองตอการรักษาโรค

หัวใจและหลอดเลือดได สามารถแบงกลุมความเสี่ยง

ตอโรคหัวใจและหลอดเลือดได ดังนี้ กลุมความเสี่ยงต่ํา 

มีคานอยกวา 1.0 มก./ลิตร กลุมความเสี่ยงปานกลาง 

มีคาในชวง 1.0-3.0 มก./ลิตร และกลุมความเสี่ยงสูง 

มีคามากกวา 3.0 มก./ลิตร หากพบวามีคามากกวา 10 

มก./ลิตร ควรตรวจเพิ่มเติมเพื่อหาการอักเสบติดเชื้อ

ที่อาจสงผลตอโรคหัวใจและหลอดเลือดรวมดวย (5)

 โรคปริทันตอักเสบเปนสาเหตุหลักของการ

สูญเสียฟนในประชากรวัยผู ใหญ (6) และมีปจจัยเสี่ยง

หลายประการรวมกับโรคหัวใจและหลอดเลือด ปจจุบัน

ยังไมมีขอสรุปที่ชัดเจนในกลไกความสัมพันธระหวาง

โรคทั้งสอง กลไกที่อาจเปนไปได เชนกลไกทางตรง 

โดยเช้ือกอโรคปริทันตสามารถออกจากรองลึกปริทันต

เขาสูกระแสเลือดเขาไปสะสมในแผนคราบหลอดเลือด

แข็งได (7) และกลไกทางออมโดยการกระตุนการหล่ังสาร

ส่ืออักเสบตาง ๆ เขาสูกระแสเลือดมากข้ึน (8) มีการศึกษา

พบวาผูท่ีเปนโรคปริทันตอักเสบมีระดับซี-รีแอคทีฟโปรตีน

มากกวาผูท่ีไมเปนโรคปริทันตอักเสบ (9-10) และมีระดับ

ลดลงอยางมีนัยสําคัญภายหลังการรักษาโรคปริทันต 

จึงอาจกลาวไดวาการรักษาโรคปริทันตอาจลดความ

เสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดลงได (11) 

 การรักษาโรคปริทันตอักเสบ โดยการเกลารากฟน

โดยใชคิวเรตตที่มีความคมทําความสะอาดจนไดพื้นผิว

ที่เรียบ มีจุดประสงคเพื่อกําจัดหินน้ําลายที่อยูใตเหงือก

และกําจัดผิวเคลือบรากฟนท่ีมีโรค ตอมาพบวาการกําจัด

ผิวเคลือบรากฟนที่มีโรคออกไปน้ันไมไดเกิดประโยชน

ในการรักษา (12) และพบวาทําใหผูปวยรูสึกเสียวฟน

เกิดความเจ็บปวด เหนื่อยลา และใชเวลานาน แนวทาง

การรักษาในปจจุบันจึงพยายามที่จะทําลายผิวฟนให

นอยที่สุดโดยใชเครื่องอัลตราโซนิก การศึกษาในอดีต

พบวาการรักษาท้ังปากในคราวเดียวเสร็จมีประสิทธิภาพ

ไมแตกตางจากวิธีดั้งเดิมโดยแบงทําเปนจตุภาค (13) 

และมีรอยละของการมีเลือดออกหลังใชเครื่องมือตรวจ

ปริทันต (BOP) ลดลงมากกวา มีจํานวนรองลึกปริทันต

ที่มีความลึก 5 มม. ขึ้นไปหลงเหลืออยูนอยกวา และ

ใชเวลาในการรักษานอยกวาวิธีดั้งเดิมโดยแบงทําเปน

จตุภาคอยางมีนัยสําคัญ (14) นอกจากนี ้การศึกษา

ในประเทศไทยยังพบวาการเกลารากฟนดวยเครื่อง

อัลตราโซนิกทั้งปากคราวเดียวเสร็จใหผลทางคลินิก

และทางจุลชีววิทยาดีข้ึน และมีแนวโนมการเปล่ียนแปลง

ระดับไซโตไคนดีขึ้นไมดอยไปกวาการรักษาโดยการใช

คิวเรตต (15-17)
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ดังนั้นคณะผูวิจัยจึงสนใจศึกษาผลของการเกลารากฟน

ดวยเครื่องอัลตราโซนิกทั้งปากคราวเดียวเสร็จตอ

สภาวะปริทันตทางคลินิก ระดับไขมัน และ ซี-รีแอคทีฟ

โปรตีนความไวสูงในซีรัมของผูปวยโรคปริทันตอักเสบ

ที่มีโรคหัวใจและหลอดเลือดรวมดวย

วัสดุอุปกรณและวิธีการ (Materials and Methods)

 การศึกษานี้ผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย จากคณะกรรมการของมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

และศูนยการแพทยปญญานันทภิกขุ ชลประทาน หมายเลข

หนังสือรับรอง 250/2560 และ 9/2561 ตามลําดับ

และไดรับสนับสนุนเงินทุนวิจัยจากงบประมาณรายได

มหาวิทยาลัยป 2561

ประชากรศึกษา

 อาสาสมัครที่ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคปริทันต

อักเสบเรื้อรังระดับปานกลางหรือรุนแรง ซึ่งมีตําแหน[ง

ที่มีการสูญเสียระดับยึดอวัยวะปริทันตตั้งแต 3 มม.

ขึ้นไป มากกวารอยละ 30 ของตําแหน[งทั้งหมดในปาก 

(18) จํานวน 57 คน อายุ 35 ปขึ้นไป ที่มีฟนไมนอยกวา

20 ซี่ แบงเปน 2 กลุม ไดแก กลุมที่ไดรับการวินิจฉัย

เปนโรคหัวใจและหลอดเลือดที่มีสาเหตุจากภาวะ

หลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerotic heart disease)

27 คนจากศูนยการแพทยปญญานันทภิกขุ ชลประทาน มศว

และ กลุมท่ีมีสุขภาพรางกายแข็งแรงดี ไมมีโรคประจําตัว

(กลุมควบคุม) 30 คนจากคณะทันตแพทยศาสตร มศว 

เกณฑการคัดออก ไดแก มีความผิดปกติทางระบบ

ภูมิคุมกัน สูบบุหรี่ ติดสุรา ตั้งครรภ ใหนมบุตร ไดรับยา

ปฏิชีวนะระยะ 6 เดือนกอนเขารวม และไดรับการรักษา

โรคปริทันตในระยะ 6 เดือนกอนเขารวม เมื่อไดผูปวย

ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑแลว ผูวิจัยจะอธิบายรายละเอียด

โครงการใหทราบและลงนามในเอกสารยินยอมกอนเขา

รวมโครงการ

การตรวจอวัยวะปริทันตและการเกลารากฟนดวย

เคร่ืองอัลตราโซนิกทั้งปากคราวเดียวเสร็จ

 การตรวจอวัยวะปริทันต ไดแก ความลึกรองลึก

ปริทันต (probing depth, PD) ระดับยึดอวัยวะปริทันต

ทางคลินิก (clinical attachment level, CAL) โดยใช

โพรบชนิด UNC-15 (Hu-Friedy, U.S.) ตรวจฟนทุกซี่

ในปาก ซ่ีละ 6 ตําแหน[ง (mesiobuccal, mid-buccal,

distobuccal, mesiolingual, mid-lingual และ 

distolingual) บันทึกคาเป็นจํานวนเต็ม ดัชนีคราบ

จุลินทรีย (19) (plaque index, PI) ดัชนีเหงือก (20) 

(gingival index, GI) และรอยละการมีเลือดออกหลัง

ใชเครื่องมือตรวจปริทันต (21) (bleeding on probing, 

BOP) โดยทําการตรวจบันทึกกอนการรักษา และหลัง

การรักษา 3 และ 6 เดือน

 การรักษาโรคปริทันตโดยการเกลารากฟนดวย

เคร่ืองอัลตราโซนิกท้ังปากคราวเดียวเสร็จ โดยทันตแพทย

ผูไดรับการฝกฝนการใชเคร่ืองอัลตราโซนิกเพื่อการ

เกลารากฟนจนม่ันใจวาขูดไดสะอาดและไดสัมผัสท่ีเรียบ

โดยใชเคร่ืองอัลตราโซนิกชนิดพีโซอิเลกตริก P5 Newtron

XS (Acteon, France) และหัวขูดใตเหงือกชนิดโลหะ

ลวนรหัส H3 H4R และ H4L (Acteon, France) โดย

มีน้ํากรองเปนสารหลอเย็น รวมกับ การแนะนําการดูแล

อนามัยชองปากเฉพาะบุคคล ซ่ึงประกอบดวยการแปรงฟน

และการใชแปรงซอกฟน

การวิเคราะหระดับสารชีวเคมีในเลือด

 ทําการเจาะเลือดภายหลังจากงดอาหารอยางนอย

12 ชม. ปริมาณ 5 มล. นําสงตรวจระดับไขมัน ไดแก 

คอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด แอลดีแอล และเอชดีแอล

และซี-รีแอคทีฟโปรตีนความไวสูงในซีรัม ณ ศูนยการแพทย

ปญญานันทภิกขุ ชลประทาน มศว กอนการรักษา และ

หลังการรักษา 3 และ 6 เดือน 

การวิเคราะหสถิติ

 วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม SPSS รุน 22.0 

ทดสอบการแจกแจงของขอมูลดวย Shapiro-Wilk test 

เปรียบเทียบคาเฉล่ียอายุและดัชนีมวลกายระหวางกลุม 

ดวย Independent t-test เปรียบเทียบสัดสวนเพศ

ระหวางกลุมดวยไคสแควร เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของ

ตัวช้ีวัดสภาวะปริทันตทางคลินิก ระดับสารชีวเคมีในเลือด

กอนและหลังทําการรักษาโดยใชสถิติ Wilcoxon (matched

paired) signed ranks test และเปรียบเทียบระหวาง
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กลุมดวย Mann-Whitney U test เปรียบเทียบรอยละ

จํานวนผูมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ และรอยละจํานวน

ผูมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ระหวางกลุมตัวอยางโดยใชสถิติทดสอบไคสแควรและ

เปรียบเทียบภายในกลุมท่ีเวลาตาง ๆ โดยใช McNemar 

chi-square test โดยพิจารณาระดับนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ p-value < 0.05

ผลการทดลอง (Results)

 อาสาสมัคร 57 คนเปนกลุมควบคุม 30 คน 

(ชาย 11 คน หญิง 19 คน) มีคาเฉล่ียอายุ 47.4 ± 8.9 ป

คาเฉล่ียดัชนีมวลกาย 24.2 ± 4.4 กก./ม2 และกลุมที่มี

โรคหัวใจ 27 คน (ชาย 23 คน หญิง 4 คน) มีคาเฉล่ียอายุ

58.8 ± 11.6 ป คาเฉล่ียดัชนีมวลกาย 27.2 ± 4.1 กก./ม2

ดังตารางที่ 1

ผลของการรักษาโรคปริทันตตอสภาวะปริทันตทาง

คลินิก

 ภายหลังการรักษา 3 และ 6 เดือน สภาวะปริทันต

ทางคลินิก ดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในท้ังสองกลุม

และภายหลังการรักษาดัชนีคราบจุลินทรีย และรอยละ

ตารางที่ 1 ขอมูลประชากรศึกษา

Table 1. Demographic data.

     Demographic data Perio group Perio-CVD group p-value

      n = 30 n = 27  

 Age (years), mean ± SD 47.4 ± 8.9 58.8 ± 11.6 < 0.001†
 Gender, n (% subjects)   < 0.001†
  Male  11 (37%) 23 (85%)

  Female 19 (63%)  4 (15%)  

 BMI (kg/m2), mean ± SD 24.2 ± 4.4 27.2 ± 4.1 0.01†

† Statistically significant difference between group by chi-square test & Independent t-test

(p-value < 0.05).

การมีเลือดออกหลังใชเครื่องมือตรวจปริทันต มีความ

แตกตางระหวางกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.005)

ดังตารางที่ 2 และรูปที่ 1
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ตารางที่ 2 คาเฉลี่ยสภาวะปริทันตทางคลินิกกอนและหลังรักษา 3 และ 6 เดือน

Table 2. Means of clinical periodontal parameters at baseline and 3 and 6 months after treatment.

    Clinical periodontal parameter  Perio group    Perio-CVD group p-value

 Probing depth (mm)   Baseline 3.31 ± 0.42 3.18 ± 0.47 0.272

  3 months 2.81 ± 0.33* 2.83 ± 0.34* 0.850

                              6 months 2.86 ± 0.35* 2.85 ± 0.37* 0.987

 Clinical attachment level (mm)  Baseline 3.76 ± 0.84 3.83 ± 0.75 0.615

                                 3 months 3.46 ± 0.89* 3.68 ± 0.74* 0.146

                               6 months 3.56 ± 0.96* 3.79 ± 0.82 0.189

 Gingival index Baseline 1.44 ± 0.33 1.57 ± 0.40 0.185

                               3 months 1.12 ± 0.27* 1.19 ± 0.32* 0.452

                               6 months 1.19 ± 0.32* 1.23 ± 0.36* 0.377

 Plaque index Baseline 1.57 ± 0.48 1.87 ± 0.43 0.015†
                               3 months 0.94 ± 0.40* 1.16 ± 0.34* 0.027†
                               6 months 0.92 ± 0.46* 1.29 ± 0.39* 0.003†
 Bleeding on probing (%)  Baseline 94.34 ± 10.05 82.43 ± 26.56 0.131

                                3 months 79.03 ± 24.63* 53.67 ± 26.98* < 0.001†
                              6 months 81.92 ± 21.81* 52.87 ± 20.05* < 0.001†

* Statistically significant difference from baseline by Wilcoxon (matched paired) signed ranks test

(p-value < 0.05).

† Statistically significant difference between group by Mann-Whitney test (p-value < 0.05).
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รูปที่ 1 คาเฉลี่ยสภาวะปริทันตทางคลินิกกอนและหลังรักษา 3 และ 6 เดือน (1) ความลึกรองปริทันต (PD)

(2) ระดับยึดอวัยวะปริทันตทางคลินิก (CAL) (3) ดัชนีเหงือก (GI) (4) ดัชนีคราบจุลินทรีย (PI) และ

(5) รอยละการมีเลือดออกหลังการใชเครื่องมือตรวจปริทันต (BOP)

Fig 1. Means of clinical periodontal parameters at baseline and 3 and 6 months after treatment,

(1) probing depth (PD), (2) clinical attachment level (CAL), (3) gingival index (GI) 

(4) plaque index (PI) and (5) bleeding on probing (BOP) (%).

ผลของการรักษาโรคปริทันตตอระดับไขมันและ

ซี-รีแอคทีฟโปรตีนความไวสูงในซีรัม

 ภายหลังการรักษา 3 และ 6 เดือน ระดับ

ไตรกลีเซอไรดในกลุมท่ีมีโรคหัวใจลดลงอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (กอนการรักษา 179.37 ± 90.97 มก./ดล.

หลังรักษา 3 เดือน 166.31 ± 140.03 มก./ดล. 

หลังการรักษา 6 เดือน 146.77 ± 89.08 มก./ดล.) 

และระดับคอเลสเตอรอลในกลุมควบคุมเพิ่มขึ้นอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 3 เดือนหลังรักษา (กอนการรักษา

203.60 ± 35.20 มก./ดล. หลังรักษา 3 เดือน 214.30 

± 35.28 มก./ดล.) และไมมีการเปลี่ยนแปลงระดับ

ซี-รีแอคทีฟโปรตีนความไวสูงอยางมีนัยสําคัญในทั้ง

สองกลุมและไมมีความแตกตางระหวางกลุมในทุกเวลา 

ดังตารางที่ 3 และรูปที่ 2

†

†
† †

†
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ตารางที่ 3 คาเฉลี่ยระดับไขมันและซี-รีแอคทีฟโปรตีนความไวสูงในซีรัมกอนและหลังรักษา 3 และ 6 เดือน

Table 3. Means of serum levels of lipid profile and high sensitivity C-reactive protein at baseline 

and 3 and 6 months after treatment.

 Serum levels of lipid profile and hs-CRP  Perio group     Perio-CVD group  p-value

 Total cholesterol (mg/dL) Baseline 203.60 ± 35.20 166.52 ± 52.92 < 0.001†
     3 months 214.30 ± 35.28* 169.00 ± 41.27 < 0.001†
     6 months 210.38 ± 38.15 165.62 ± 46.13 < 0.001†
 Triglyceride (mg/dL) Baseline 150.90 ± 116.61 179.37 ± 90.97 0.045†
     3 months 150.13 ± 111.30 166.31 ± 140.03* 0.410

     6 months 149.79 ± 103.41 146.77 ± 89.08* 0.787

 LDL (mg/dL) Baseline 132.08 ± 36.22 101.22 ± 38.83 < 0.001†
     3 months 143.60 ± 41.07 100.30 ± 29.54 < 0.001†
     6 months 142.62 ± 46.58 102.27 ± 37.10 < 0.001†
 HDL (mg/dL) Baseline 54.20 ± 14.49 44.48 ± 10.99 0.005†
     3 months 54.20 ± 14.32 43.71 ± 12.02 0.002†
     6 months 51.83 ± 11.95 43.77 ± 13.28 0.005†
 High sensitivity C-reactive protein (mg/L) Baseline 2.69 ± 3.12 1.90 ± 2.08 0.560

     3 months 2.96 ± 4.21 1.88 ± 1.89 1.000

     6 months 2.98 ± 5.41 2.52 ± 3.75 0.946

* Statistically significant difference from baseline by Wilcoxon (matched paired) signed ranks test

(p-value < 0.05).

† Statistically significant difference between group by Mann-Whitney test (p-value < 0.05).
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 ภายหลังการ รักษารอยละของจํ านวนผู มี

ไตรกลีเซอไรดในเลือดสูงเกินปกติในกลุมที่มีโรคหัวใจ 

มีแนวโนมลดลง กอนการรักษา 15 คน (56%) หลังรักษา

รูปที่ 2 คาเฉลี่ยระดับไขมันและซี-รีแอคทีฟโปรตีนความไวสูงในซีรัมกอนและหลังรักษา 3 และ 6 เดือน

(1) คอเลสเตอรอล (2) ไตรกลีเซอไรด (3) แอลดีแอล (4) เอชดีแอล และ (5) ซี-รีแอคทีฟโปรตีนความไวสูง

Fig 2. Means of serum levels of lipid profile and high sensitivity C-reactive protein 

at baseline and 3 and 6 months after treatment, (1) cholesterol, (2) triglyceride,

(3) LDL, (4) HDL and (5) high sensitivity C-reactive protein (hs-CRP).

3 เดือน 11 คน (41%) หลังรักษา 6 เดือน 8 คน (31%)

ดังตารางที่ 4 และรูปที่ 3

†

†

† † †

† †
†

† †
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ตารางที่ 4 รอยละของจํานวนผูมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ

Table 4. Percentage of patients with dyslipidemia.

              Dyslipidemia        Perio group      Perio-CVD group p-value

 HIGH Total cholesterol  baseline 12 (40%) 5 (19%) 0.077

  3 months 18 (60%) 4 (15%) < 0.001†
   6 months 15 (52%) 5 (19%) 0.012†
 HIGH Triglyceride  baseline 11 (37%) 15 (56%) 0.153

  3 months 9 (30%) 11 (41%) 0.396

   6 months 9 (31%) 8 (31%) 0.983

 HIGH LDL  baseline 25 (83%) 11 (41%) 0.001†
  3 months 25 (83%) 12 (44%) 0.002†
   6 months 26 (90%) 9 (35%) < 0.001†
 LOW HDL  baseline 3 (10%) 9 (33%) 0.031†
  3 months 4 (13%) 13 (48%) 0.004†
  6 months 6 (21%) 12 (46%) 0.044†

* There was no statistically significant difference from baseline by McNemar chi-square test

(p-value < 0.05).

† Statistically significant difference between group by chi-square test (p-value < 0.05). 

รูปที่ 3 รอยละของจํานวนผูมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 

(1) กลุมควบคุม (2) กลุมที่มีโรคหัวใจและหลอดเลือดรวมดวย

Fig 3. Percentage of patients with dyslipidemia, 

(1) Perio-group, (2) Perio-CVD group.

†

† †

† †
† †

† †
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 เมื่อพิจารณาแบงกลุมตัวอยางตามระดับความ

เสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดจากระดับ

ซี-รีแอคทีฟโปรตีนความไวสูง เปนผูที่มีความเสี่ยงต่ํา 

ความเสี่ยงปานกลาง และความเสี่ยงสูง พบวาภายหลัง

การรักษารอยละของจํานวนผูมีความเส่ียงสูงในการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือดในกลุมควบคุม มีแนวโนม

ลดลง (กอนการรักษา 10 คน (33%) หลังรักษา 3 เดือน

8 คน (27%) หลังรักษา 6 เดือน 5 คน (17%) ดังตาราง

ท่ี 5 และรูปที่ 4

ตารางที่ 5 รอยละของประชากรแบงตามระดับความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

Table 5. Percentage of patients according to cardiovascular disease risk.

             CVD risk                      Perio group          Perio-CVD group p-value

                          n (%)                    n (%)

 High CVD risk baseline 10 (33%) 6 (22%) 0.351

  3 months 8 (27%) 4 (15%) 0.273

  6 months 5 (17%) 8 (31%) 0.238

 Moderate CVD risk     baseline 8 (27%) 11 (41%) 0.260

  3 months 8 (27%) 10 (37%) 0.400

  6 months 11 (38%) 7 (27%) 0.385

 Low CVD risk           baseline 12 (40%) 10 (37%) 0.819

  3 months 14 (47%) 13 (48%) 0.911

  6 months 13 (45%) 11 (42%) 0.851

* There was no statistically significant difference from baseline by McNemar chi-square test

(p-value < 0.05).

† There was no statistically significant difference between group by chi-square test (p-value < 0.05).

รูปที่ 4 รอยละของประชากรแบงตามระดับความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

(1) กลุมควบคุม (2) กลุมที่มีโรคหัวใจและหลอดเลือดรวมดวย

Fig 4. Percentage of patients according to cardiovascular disease risk, 

(1) Perio-group, (2) Perio-CVD group.
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บทวิจารณ (Discussion)

 การศึกษานี้พบวาสภาวะปริทันตทางคลินิก 

ไดแก รองลึกปริทันต ระดับยึดเกาะของอวัยวะปริทันต

ทางคลินิก ดัชนีคราบจุลินทรีย ดัชนีเหงือก และรอยละ

การมีเลือดออกหลังใชเครื่องมือตรวจปริทันต มีคาดีขึ้น

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกอนการรักษา 

เชนเดียวกับอีกหลายการศึกษาที่ทําการเกลารากฟน

ดวยเครื่องอัลตราโซนิกทั้งปากคราวเดียวเสร็จโดยใช

เคร่ืองขูดและหัวขูดชนิดเดียวกัน (15-17) เม่ือพิจารณา

จํานวนตําแหน[งที่มีรองลึกปริทันตมากกวา 5 มม. ขึ้นไป

พบวาภายหลังการรักษาลดลงอยางไมแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญระหวางทั้งสองกลุม โดยกลุมควบคุม

มีจํานวนลดลงรอยละ 53 และกลุมที่มีโรคหัวใจและ

หลอดเลือดรวมดวยมีจํานวนลดลงรอยละ 50 และ

ไมพบเหตุการณไมพึงประสงค ใด ๆ เชน ความรูสึก

ไมสบายตัวความเจ็บปวด การเสียวฟน หรือการมีเลือด

ออกมากภายหลังการรักษา รวมถึงในขณะทําการรักษา

ก็ไมพบวามีผูปวยรายใดตองการใชยาระงับความรูสึก

รวมดวยและไมมีขอรองเรียนเก่ียวกับความรูสึกเจ็บปวด 

ไมสบายตัวตาง ๆ  นอกจากน้ีผูปวยอาสาสมัครในโครงการ

ยังพึงพอใจกับระยะเวลา และจํานวนครั้งที่ใช ในการ

ทําการรักษา เน่ืองจากไมตองมาพบทันตแพทยหลายคร้ัง

สามารถรักษาเสร็จส้ินในวันเดียวกับท่ีผูปวยมีนัดตรวจโรค

ประจําตัวกับแพทยที่โรงพยาบาลอยูแลว การรักษาโรค

ปริทันตอักเสบดวยวิธีนี้จึงเปนอีกหนึ่งทางเลือกในการ

รักษาที่เหมาะกับผูปวยที่มีโรคทางระบบในประเทศไทย 

ซึ่งมักสูงอายุ เดินทางลําบาก และตองระมัดระวังความ

วิตกกังวลและความเจ็บปวดที่อาจเกิดขึ้นจากการรักษา

ทางทันตกรรม

 โรคหัวใจและหลอดเลือดที่มีสาเหตุจากภาวะ

หลอดเลือดแดงแข็งมีจุดเริ่มตนที่สําคัญจากภาวะไขมัน

ในเลือดผิดปกติโดยเฉพาะการมีระดับแอลดีแอลใน

เลือดสูง (22) และระดับไตรกลีเซอไรดที่เพิ่มสูงขึ้น

ก็เพิ่มความเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

(23) ในการศึกษานี้กลุมที่มีโรคหัวใจและหลอดเลือด

รวมดวยไดรับยาลดระดับไขมันในเลือดกลุมสแตติน 

เปนสวนหนึ่งในการรักษาโรคประจําตัวมาเปนเวลานาน

มากกวา 6 เดือนกอนเขารวมโครงการ โดยไมมีการ

เปลี่ยนแปลงชนิด รูปแบบ และขนาดของยารวมถึง

ท้ังสองกลุมไมมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตลอดระยะเวลาการศึกษาจึงไมมีผลตอการ

เปรียบเทียบกอนและหลังการรักษาโรคปริทันต แตอาจ

มีผลทําใหระดับไขมันในเลือดของกลุมที่มีโรคหัวใจและ

หลอดเลือดรวมดวย มีระดับต่ํากวากลุมควบคุมทุก

ระยะเวลา การศึกษาน้ีพบวาภายหลังการรักษากลุมที่มี

โรคหัวใจมีระดับไตรกลีเซอไรดลดลงอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระยะ 3 และ 6 เดือนหลังรักษา โดยไมมีการ

เปลี่ยนแปลงระดับไขมันชนิดอื่น สวนในกลุมควบคุมมี

ระดับคอเลสเตอรอลเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระยะ 3 เดือนหลังรักษา โดยไมมีการเปลี่ยนแปลง

ระดับไขมันชนิดอื่น สอดคลองกับการศึกษาที่ทําการ

รักษาโรคปริทันตในผูปวยที่มีโรคหัวใจและหลอดเลือด

รวมดวย (24) และผูที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง (25) 

กลไกความสัมพันธระหวางการรักษาโรคปริทันตกับ

ระดับไขมันในเลือดที่อาจเปนไปได คือการรักษาโรค

ปริทันตมีผลสงเสริมการขนสงคอเลสเตอรอลออกจาก

เน้ือเย่ือตาง ๆ  เพ่ือกําจัดคอเลสเตอรอลท่ีสะสมในรางกาย

(26) เมื่อพิจารณารอยละของจํานวนผูที่มีไขมันในเลือด

ผิดปกติพบวามีทิศทางการเปล่ียนแปลงไมแน[นอน มีเพียง

รอยละของผูที่มีไตรกลีเซอไรดสูงเกินปกติเทานั้นที่มี

แนวโนมลดจํานวนลงภายหลังการรักษา ผลการศึกษาน้ี

จึงไมสามารถสรุปไดวาการรักษาโรคปริทันตมีผลใน

เชิงบวกตอระดับไขมันในเลือดสอดคลองกับ D’Aiuto 

และคณะ ป 2013 (27) แตอาจมีสวนชวยสงเสริมการ

ควบคุมระดับไตรกลีเซอไรด ในกลุมที่ไดรับยาควบคุม

ระดับไขมันในเลือดซึ่งควรมีการศึกษาเพิ่มเติมตอไป

 ในการศึกษานี้สงตรวจระดับซี-รีแอคทีฟโปรตีน

ความไวสูงท่ีศูนยการแพทยปญญานันทภิกขุ ชลประทาน

โดยใชเทคนิคความไวสูง (particle enhanced 

immunoturbidimetric assay) ซ่ึงมีความเขมขนต่ําสุด

ท่ีสามารถตรวจพบ 0.4 มก./ลิตร ไมพบการเปล่ียนแปลง

ระดับซี-รีแอคทีฟโปรตีนความไวสูงภายหลังการรักษา

ในทั้งสองกลุม และไมพบความแตกตางระหวางกลุมใน

ทุกเวลา อยางไรก็ตามพบวารอยละของจํานวนคนที่มี

ระดับความเสี่ยงสูงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

ซึ่งพิจารณาจากระดับซี-รีแอคทีฟโปรตีนความไวสูงที่มี
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คามากกวา 3 มก./ลิตร มีแนวโนมลดลงอยางชัดเจน

ภายหลังการรักษาในกลุมควบคุม แสดงถึงแนวโนมผล

เชิงบวกของการรักษาซ่ึงจะชัดเจนมากยิ่งขึ้นหากมีกลุม

ตัวอยางขนาดใหญขึ้น

บทสรุป (Conclusion)

 การเกลารากฟนดวยเคร่ืองอัลตราโซนิกทั้งปาก

คราวเดียวเสร็จสงผลใหสภาวะปริทันตทางคลินิก 

เปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p < 0.05) ในท้ังสองกลุม เปนระยะเวลา 6 เดือน 

 การรักษาโรคปริทันตดวยวิธีน้ีมีผลตอระดับไขมัน

ในเลือดเพียงเล็กนอย โดยพบวาระดับไตรกลีเซอไรด

ที่ระยะ 3 และ 6 เดือนหลังรักษาของกลุมที่มีโรคหัวใจ

ลดลงจากกอนการรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แต

ระดับคอเลสเตอรอลที่ระยะ 3 เดือนของกลุมควบคุม

เพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) และไมพบ

การเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของระดับ

แอลดีแอล และเอชดีแอลในทั้งสองกลุม เมื่อพิจารณา

รอยละของจํานวนผูมีระดับไตรกลีเซอไรดสูงเกินปกติ

พบวามีแนวโนมลดลงภายหลังการรักษา

 นอกจากน้ีไมพบการเปล่ียนแปลงระดับซี-รีแอคทีฟ

โปรตีนความไวสูง ภายหลังการรักษา และไมมีความ

แตกตางระหวางกลุมตัวอยาง แตพบรอยละของผูที่มี

ระดับซี-รีแอคทีฟโปรตีนความไวสูง มากกวา 3 มก./ลิตร

ลดลงอยางชัดเจนในกลุมควบคุม
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