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 วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาผลของการรักษาโรคปริทันตตอสภาวะปริทันต ระดับไขมัน ซี-รีแอคทีฟโปรตีน

ความไวสูงในซีรัมผูปวยโรคปริทันตอักเสบเรื้อรังที่มีโรคหัวใจและหลอดเลือดรวมดวย 

 วัสดุอุปกรณและวิธีการ: อาสาสมัคร 57 ราย เปนผูปวยโรคปริทันตอักเสบรวมกับโรคหัวใจ 27 ราย และ

ผูปวยโรคปริทันตอักเสบเพียงอยางเดียว 30 ราย ไดรับการรักษาโดยการเกลารากฟนดวยเครื่องอัลตราโซนิก

ทั้งปากคราวเดียวเสร็จ และตรวจอวัยวะปริทันต วัดระดับไขมัน (คอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด แอลดีแอล และ

เอชดีแอล) และซี-รีแอคทีฟโปรตีนความไวสูง ในซีรัมกอนการรักษาและหลังรักษา 3 และ 6 เดือน

 ผลการศึกษา: ภายหลังการรักษาสภาวะปริทันตดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญในทั้งสองกลุม ระดับไตรกลีเซอไรด

ลดลงอยางมีนัยสําคัญในกลุมที่มีโรคหัวใจรวมดวย และไมพบการเปล่ียนแปลงระดับ คอเลสเตอรอล แอลดีแอล 

เอชดีแอล และซี-รีแอคทีฟโปรตีนความไวสูงในซีรัมอยางมีนัยสําคัญ 

 สรุป: การเกลารากฟนดวยเครื่องอัลตราโซนิกทั้งปากคราวเดียวเสร็จ มีผลใหสภาวะปริทันตดีขึ้นและ

ลดระดับไตรกลีเซอไรดอยางมีนัยสําคัญในกลุมที่มีโรคหัวใจรวมดวย

คําสําคัญ: ซี-รีแอคทีฟโปรตีนความไวสูง  ปริทันตบําบัด  ปริทันตอักเสบ การเกลารากฟนดวยเครื่องอัลตราโซนิก

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)

 การศึกษาทางระบาดวิทยาพบวาโรคหัวใจและ

หลอดเลือด (cardiovascular diseases) เปนปญหา

สุขภาพที่สํ าคัญทั้ ง ในประเทศที่พัฒนาแลวและ

กําลังพัฒนา (1) ซึ่งพบประเภทที่มีสาเหตุมาจากภาวะ

หลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis) ไดมากและเปน

สาเหตุการเสียชีวิตในอันดับตน ๆ (2) การมีแอลดีแอล

(LDL) ในกระแสเลือดสูงขึ้น จะเขาไปสะสมและกระตุน

ใหเม็ดเลือดขาวเขาไปสะสมในผนังหลอดเลือดมากขึ้น

จนเกิดเปนแผนอเธอโรมา (atheroma plaque) และอาจ

มีขนาดใหญโตข้ึนจนทําใหหลอดเลือดตีบแคบลงและ

อุดตันในท่ีสุด

 ในการตรวจรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด

จึงมุงหมายที่จะลดระดับไขมันในเลือด และมีการตรวจ

ระดับไขมันในเลือด ไดแก คอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด

แอลดีแอล และเอชดีแอล อยูเปนประจํา พบวาระดับ

ไขมันในเลือดที ่ลดลง โดยเฉพาะระดับแอลดีแอล 

มีความสัมพันธกับการลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจ

และหลอดเลือด (3) นอกจากนี้ระดับไตรกลีเซอไรด

ในเลือดสูงเปนปจจัยเส่ียงหน่ึงของโรคหัวใจและ

หลอดเลือด ดังนั้นการควบคุมระดับไตรกลีเซอไรด

ใหอยู ในเกณฑปกติจึงอาจมีประโยชน ในการลด

ความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได (4)

 เนื่องจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็งมีความ

เกี ่ยวของกับกระบวนการอักเสบ การตรวจระดับ

ซี-รีแอคทีฟโปรตีน (C-reactive protein, CRP) 

ซึ่งเปนตัวชี้วัดของการอักเสบหรือติดเชื้อที่เกิดขึ้น

ในรางกายโดยไมจําเพาะตอโรคใดโรคหนึ่งจึงไดรับ

ความสนใจ โดยการตรวจมี 2 แบบ ไดแก การตรวจแบบ

ธรรมดา ซ่ึงมีความไวในการตรวจในชวง 10-100  มก./ลิตร

และการตรวจแบบความไวสูง ซึ ่งมีความไวในชวง 

0.5-10 มก./ลิตร การตรวจระดับซี-รีแอคทีฟโปรตีน

ความไวสูงสามารถนํามาใชพยากรณโรค ประเมิน

ความเสี่ยง และประเมินการตอบสนองตอการรักษาโรค

หัวใจและหลอดเลือดได สามารถแบงกลุมความเสี่ยง

ตอโรคหัวใจและหลอดเลือดได ดังนี้ กลุมความเสี่ยงต่ํา 

มีคานอยกวา 1.0 มก./ลิตร กลุมความเสี่ยงปานกลาง 

มีคาในชวง 1.0-3.0 มก./ลิตร และกลุมความเสี่ยงสูง 

มีคามากกวา 3.0 มก./ลิตร หากพบวามีคามากกวา 10 

มก./ลิตร ควรตรวจเพิ่มเติมเพื่อหาการอักเสบติดเชื้อ

ที่อาจสงผลตอโรคหัวใจและหลอดเลือดรวมดวย (5)

 โรคปริทันตอักเสบเปนสาเหตุหลักของการ

สูญเสียฟนในประชากรวัยผู ใหญ (6) และมีปจจัยเสี่ยง

หลายประการรวมกับโรคหัวใจและหลอดเลือด ปจจุบัน

ยังไมมีขอสรุปที่ชัดเจนในกลไกความสัมพันธระหวาง

โรคทั้งสอง กลไกที่อาจเปนไปได เชนกลไกทางตรง 

โดยเช้ือกอโรคปริทันตสามารถออกจากรองลึกปริทันต

เขาสูกระแสเลือดเขาไปสะสมในแผนคราบหลอดเลือด

แข็งได (7) และกลไกทางออมโดยการกระตุนการหล่ังสาร

ส่ืออักเสบตาง ๆ เขาสูกระแสเลือดมากข้ึน (8) มีการศึกษา

พบวาผูท่ีเปนโรคปริทันตอักเสบมีระดับซี-รีแอคทีฟโปรตีน

มากกวาผูท่ีไมเปนโรคปริทันตอักเสบ (9-10) และมีระดับ

ลดลงอยางมีนัยสําคัญภายหลังการรักษาโรคปริทันต 

จึงอาจกลาวไดวาการรักษาโรคปริทันตอาจลดความ

เสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดลงได (11) 

 การรักษาโรคปริทันตอักเสบ โดยการเกลารากฟน

โดยใชคิวเรตตที่มีความคมทําความสะอาดจนไดพื้นผิว

ที่เรียบ มีจุดประสงคเพื่อกําจัดหินน้ําลายที่อยูใตเหงือก

และกําจัดผิวเคลือบรากฟนท่ีมีโรค ตอมาพบวาการกําจัด

ผิวเคลือบรากฟนที่มีโรคออกไปน้ันไมไดเกิดประโยชน

ในการรักษา (12) และพบวาทําใหผูปวยรูสึกเสียวฟน

เกิดความเจ็บปวด เหนื่อยลา และใชเวลานาน แนวทาง

การรักษาในปจจุบันจึงพยายามที่จะทําลายผิวฟนให

นอยที่สุดโดยใชเครื่องอัลตราโซนิก การศึกษาในอดีต

พบวาการรักษาท้ังปากในคราวเดียวเสร็จมีประสิทธิภาพ

ไมแตกตางจากวิธีดั้งเดิมโดยแบงทําเปนจตุภาค (13) 

และมีรอยละของการมีเลือดออกหลังใชเครื่องมือตรวจ

ปริทันต (BOP) ลดลงมากกวา มีจํานวนรองลึกปริทันต

ที่มีความลึก 5 มม. ขึ้นไปหลงเหลืออยูนอยกวา และ

ใชเวลาในการรักษานอยกวาวิธีดั้งเดิมโดยแบงทําเปน

จตุภาคอยางมีนัยสําคัญ (14) นอกจากนี ้การศึกษา

ในประเทศไทยยังพบวาการเกลารากฟนดวยเครื่อง

อัลตราโซนิกทั้งปากคราวเดียวเสร็จใหผลทางคลินิก

และทางจุลชีววิทยาดีข้ึน และมีแนวโนมการเปล่ียนแปลง

ระดับไซโตไคนดีขึ้นไมดอยไปกวาการรักษาโดยการใช

คิวเรตต (15-17)
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ดังนั้นคณะผูวิจัยจึงสนใจศึกษาผลของการเกลารากฟน

ดวยเครื่องอัลตราโซนิกทั้งปากคราวเดียวเสร็จตอ

สภาวะปริทันตทางคลินิก ระดับไขมัน และ ซี-รีแอคทีฟ

โปรตีนความไวสูงในซีรัมของผูปวยโรคปริทันตอักเสบ

ที่มีโรคหัวใจและหลอดเลือดรวมดวย

วัสดุอุปกรณและวิธีการ (Materials and Methods)

 การศึกษานี้ผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย จากคณะกรรมการของมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

และศูนยการแพทยปญญานันทภิกขุ ชลประทาน หมายเลข

หนังสือรับรอง 250/2560 และ 9/2561 ตามลําดับ

และไดรับสนับสนุนเงินทุนวิจัยจากงบประมาณรายได

มหาวิทยาลัยป 2561

ประชากรศึกษา

 อาสาสมัครที่ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคปริทันต

อักเสบเรื้อรังระดับปานกลางหรือรุนแรง ซึ่งมีตําแหน[ง

ที่มีการสูญเสียระดับยึดอวัยวะปริทันตตั้งแต 3 มม.

ขึ้นไป มากกวารอยละ 30 ของตําแหน[งทั้งหมดในปาก 

(18) จํานวน 57 คน อายุ 35 ปขึ้นไป ที่มีฟนไมนอยกวา

20 ซี่ แบงเปน 2 กลุม ไดแก กลุมที่ไดรับการวินิจฉัย

เปนโรคหัวใจและหลอดเลือดที่มีสาเหตุจากภาวะ

หลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerotic heart disease)

27 คนจากศูนยการแพทยปญญานันทภิกขุ ชลประทาน มศว

และ กลุมท่ีมีสุขภาพรางกายแข็งแรงดี ไมมีโรคประจําตัว

(กลุมควบคุม) 30 คนจากคณะทันตแพทยศาสตร มศว 

เกณฑการคัดออก ไดแก มีความผิดปกติทางระบบ

ภูมิคุมกัน สูบบุหรี่ ติดสุรา ตั้งครรภ ใหนมบุตร ไดรับยา

ปฏิชีวนะระยะ 6 เดือนกอนเขารวม และไดรับการรักษา

โรคปริทันตในระยะ 6 เดือนกอนเขารวม เมื่อไดผูปวย

ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑแลว ผูวิจัยจะอธิบายรายละเอียด

โครงการใหทราบและลงนามในเอกสารยินยอมกอนเขา

รวมโครงการ

การตรวจอวัยวะปริทันตและการเกลารากฟนดวย

เคร่ืองอัลตราโซนิกทั้งปากคราวเดียวเสร็จ

 การตรวจอวัยวะปริทันต ไดแก ความลึกรองลึก

ปริทันต (probing depth, PD) ระดับยึดอวัยวะปริทันต

ทางคลินิก (clinical attachment level, CAL) โดยใช

โพรบชนิด UNC-15 (Hu-Friedy, U.S.) ตรวจฟนทุกซี่

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

distobuccal, mesiolingual, mid-lingual และ 

distolingual) บันทึกคาเป็นจํานวนเต็ม ดัชนีคราบ

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

(gingival index, GI) และรอยละการมีเลือดออกหลัง

ใชเครื่องมือตรวจปริทันต (21) (bleeding on probing, 

BOP) โดยทําการตรวจบันทึกกอนการรักษา และหลัง

การรักษา 3 และ 6 เดือน

 การรักษาโรคปริทันตโดยการเกลารากฟนดวย

เคร่ืองอัลตราโซนิกท้ังปากคราวเดียวเสร็จ โดยทันตแพทย

ผูไดรับการฝกฝนการใชเคร่ืองอัลตราโซนิกเพื่อการ

เกลารากฟนจนม่ันใจวาขูดไดสะอาดและไดสัมผัสท่ีเรียบ

โดยใชเคร่ืองอัลตราโซนิกชนิดพีโซอิเลกตริก P5 Newtron

XS (Acteon, France) และหัวขูดใตเหงือกชนิดโลหะ

ลวนรหัส H3 H4R และ H4L (Acteon, France) โดย

มีน้ํากรองเปนสารหลอเย็น รวมกับ การแนะนําการดูแล

อนามัยชองปากเฉพาะบุคคล ซ่ึงประกอบดวยการแปรงฟน

และการใชแปรงซอกฟน

การวิเคราะหระดับสารชีวเคมีในเลือด

 ทําการเจาะเลือดภายหลังจากงดอาหารอยางนอย

12 ชม. ปริมาณ 5 มล. นําสงตรวจระดับไขมัน ไดแก 

คอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด แอลดีแอล และเอชดีแอล

และซี-รีแอคทีฟโปรตีนความไวสูงในซีรัม ณ ศูนยการแพทย

ปญญานันทภิกขุ ชลประทาน มศว กอนการรักษา และ

หลังการรักษา 3 และ 6 เดือน 

การวิเคราะหสถิติ

 วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม SPSS รุน 22.0 

ทดสอบการแจกแจงของขอมูลดวย Shapiro-Wilk test 

เปรียบเทียบคาเฉล่ียอายุและดัชนีมวลกายระหวางกลุม 

ดวย Independent t-test เปรียบเทียบสัดสวนเพศ

ระหวางกลุมดวยไคสแควร เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของ

ตัวช้ีวัดสภาวะปริทันตทางคลินิก ระดับสารชีวเคมีในเลือด

กอนและหลังทําการรักษาโดยใชสถิติ Wilcoxon (matched

paired) signed ranks test และเปรียบเทียบระหวาง
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กลุมดวย Mann-Whitney U test เปรียบเทียบรอยละ

จํานวนผูมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ และรอยละจํานวน

ผูมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ระหวางกลุมตัวอยางโดยใชสถิติทดสอบไคสแควรและ

เปรียบเทียบภายในกลุมท่ีเวลาตาง ๆ โดยใช McNemar 

chi-square test โดยพิจารณาระดับนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ p-value < 0.05

ผลการทดลอง (Results)

 อาสาสมัคร 57 คนเปนกลุมควบคุม 30 คน 

(ชาย 11 คน หญิง 19 คน) มีคาเฉล่ียอายุ 47.4 ± 8.9 ป

คาเฉล่ียดัชนีมวลกาย 24.2 ± 4.4 กก./ม2 และกลุมที่มี

โรคหัวใจ 27 คน (ชาย 23 คน หญิง 4 คน) มีคาเฉล่ียอายุ

58.8 ± 11.6 ป คาเฉล่ียดัชนีมวลกาย 27.2 ± 4.1 กก./ม2

ดังตารางที่ 1

ผลของการรักษาโรคปริทันตตอสภาวะปริทันตทาง

คลินิก

 ภายหลังการรักษา 3 และ 6 เดือน สภาวะปริทันต

ทางคลินิก ดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในท้ังสองกลุม

และภายหลังการรักษาดัชนีคราบจุลินทรีย และรอยละ

ตารางที่ 1 ขอมูลประชากรศึกษา

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).

การมีเลือดออกหลังใชเครื่องมือตรวจปริทันต มีความ

แตกตางระหวางกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.005)

ดังตารางที่ 2 และรูปที่ 1
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ตารางที่ 2 คาเฉลี่ยสภาวะปริทันตทางคลินิกกอนและหลังรักษา 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 คาเฉลี่ยสภาวะปริทันตทางคลินิกกอนและหลังรักษา 3 และ 6 เดือน (1) ความลึกรองปริทันต (PD)

(2) ระดับยึดอวัยวะปริทันตทางคลินิก (CAL) (3) ดัชนีเหงือก (GI) (4) ดัชนีคราบจุลินทรีย (PI) และ

(5) รอยละการมีเลือดออกหลังการใชเครื่องมือตรวจปริทันต (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) (%).

ผลของการรักษาโรคปริทันตตอระดับไขมันและ

ซี-รีแอคทีฟโปรตีนความไวสูงในซีรัม

 ภายหลังการรักษา 3 และ 6 เดือน ระดับ

ไตรกลีเซอไรดในกลุมท่ีมีโรคหัวใจลดลงอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (กอนการรักษา 179.37 ± 90.97 มก./ดล.

หลังรักษา 3 เดือน 166.31 ± 140.03 มก./ดล. 

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

และระดับคอเลสเตอรอลในกลุมควบคุมเพิ่มขึ้นอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 3 เดือนหลังรักษา (กอนการรักษา

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

± 35.28 มก./ดล.) และไมมีการเปลี่ยนแปลงระดับ

ซี-รีแอคทีฟโปรตีนความไวสูงอยางมีนัยสําคัญในทั้ง

สองกลุมและไมมีความแตกตางระหวางกลุมในทุกเวลา 

ดังตารางที่ 3 และรูปที่ 2

†

†
† †

†
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ตารางที่ 3 คาเฉลี่ยระดับไขมันและซี-รีแอคทีฟโปรตีนความไวสูงในซีรัมกอนและหลังรักษา 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 รักษารอยละของจํ านวนผู มี

ไตรกลีเซอไรดในเลือดสูงเกินปกติในกลุมที่มีโรคหัวใจ 

มีแนวโนมลดลง กอนการรักษา 15 คน (56%) หลังรักษา

รูปที่ 2 คาเฉลี่ยระดับไขมันและซี-รีแอคทีฟโปรตีนความไวสูงในซีรัมกอนและหลังรักษา 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 รอยละของจํานวนผูมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ

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 รอยละของจํานวนผูมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 

(1) กลุมควบคุม (2) กลุมที่มีโรคหัวใจและหลอดเลือดรวมดวย

Fig 3. Percentage of patients with dyslipidemia, 

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

†

† †

† †
† †

† †
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 เมื่อพิจารณาแบงกลุมตัวอยางตามระดับความ

เสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดจากระดับ

ซี-รีแอคทีฟโปรตีนความไวสูง เปนผูที่มีความเสี่ยงต่ํา 

ความเสี่ยงปานกลาง และความเสี่ยงสูง พบวาภายหลัง

การรักษารอยละของจํานวนผูมีความเส่ียงสูงในการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือดในกลุมควบคุม มีแนวโนม

ลดลง (กอนการรักษา 10 คน (33%) หลังรักษา 3 เดือน

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

ท่ี 5 และรูปที่ 4

ตารางที่ 5 รอยละของประชากรแบงตามระดับความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

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 รอยละของประชากรแบงตามระดับความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

(1) กลุมควบคุม (2) กลุมที่มีโรคหัวใจและหลอดเลือดรวมดวย

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

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

 การศึกษานี้พบวาสภาวะปริทันตทางคลินิก 

ไดแก รองลึกปริทันต ระดับยึดเกาะของอวัยวะปริทันต

ทางคลินิก ดัชนีคราบจุลินทรีย ดัชนีเหงือก และรอยละ

การมีเลือดออกหลังใชเครื่องมือตรวจปริทันต มีคาดีขึ้น

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกอนการรักษา 

เชนเดียวกับอีกหลายการศึกษาที่ทําการเกลารากฟน

ดวยเครื่องอัลตราโซนิกทั้งปากคราวเดียวเสร็จโดยใช

เคร่ืองขูดและหัวขูดชนิดเดียวกัน (15-17) เม่ือพิจารณา

จํานวนตําแหน[งที่มีรองลึกปริทันตมากกวา 5 มม. ขึ้นไป

พบวาภายหลังการรักษาลดลงอยางไมแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญระหวางทั้งสองกลุม โดยกลุมควบคุม

มีจํานวนลดลงรอยละ 53 และกลุมที่มีโรคหัวใจและ

หลอดเลือดรวมดวยมีจํานวนลดลงรอยละ 50 และ

ไมพบเหตุการณไมพึงประสงค ใด ๆ เชน ความรูสึก

ไมสบายตัวความเจ็บปวด การเสียวฟน หรือการมีเลือด

ออกมากภายหลังการรักษา รวมถึงในขณะทําการรักษา

ก็ไมพบวามีผูปวยรายใดตองการใชยาระงับความรูสึก

รวมดวยและไมมีขอรองเรียนเก่ียวกับความรูสึกเจ็บปวด 

ไมสบายตัวตาง ๆ  นอกจากน้ีผูปวยอาสาสมัครในโครงการ

ยังพึงพอใจกับระยะเวลา และจํานวนครั้งที่ใช ในการ

ทําการรักษา เน่ืองจากไมตองมาพบทันตแพทยหลายคร้ัง

สามารถรักษาเสร็จส้ินในวันเดียวกับท่ีผูปวยมีนัดตรวจโรค

ประจําตัวกับแพทยที่โรงพยาบาลอยูแลว การรักษาโรค

ปริทันตอักเสบดวยวิธีนี้จึงเปนอีกหนึ่งทางเลือกในการ

รักษาที่เหมาะกับผูปวยที่มีโรคทางระบบในประเทศไทย 

ซึ่งมักสูงอายุ เดินทางลําบาก และตองระมัดระวังความ

วิตกกังวลและความเจ็บปวดที่อาจเกิดขึ้นจากการรักษา

ทางทันตกรรม

 โรคหัวใจและหลอดเลือดที่มีสาเหตุจากภาวะ

หลอดเลือดแดงแข็งมีจุดเริ่มตนที่สําคัญจากภาวะไขมัน

ในเลือดผิดปกติโดยเฉพาะการมีระดับแอลดีแอลใน

เลือดสูง (22) และระดับไตรกลีเซอไรดที่เพิ่มสูงขึ้น

ก็เพิ่มความเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

(23) ในการศึกษานี้กลุมที่มีโรคหัวใจและหลอดเลือด

รวมดวยไดรับยาลดระดับไขมันในเลือดกลุมสแตติน 

เปนสวนหนึ่งในการรักษาโรคประจําตัวมาเปนเวลานาน

มากกวา 6 เดือนกอนเขารวมโครงการ โดยไมมีการ

เปลี่ยนแปลงชนิด รูปแบบ และขนาดของยารวมถึง

ท้ังสองกลุมไมมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตลอดระยะเวลาการศึกษาจึงไมมีผลตอการ

เปรียบเทียบกอนและหลังการรักษาโรคปริทันต แตอาจ

มีผลทําใหระดับไขมันในเลือดของกลุมที่มีโรคหัวใจและ

หลอดเลือดรวมดวย มีระดับต่ํากวากลุมควบคุมทุก

ระยะเวลา การศึกษาน้ีพบวาภายหลังการรักษากลุมที่มี

โรคหัวใจมีระดับไตรกลีเซอไรดลดลงอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระยะ 3 และ 6 เดือนหลังรักษา โดยไมมีการ

เปลี่ยนแปลงระดับไขมันชนิดอื่น สวนในกลุมควบคุมมี

ระดับคอเลสเตอรอลเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระยะ 3 เดือนหลังรักษา โดยไมมีการเปลี่ยนแปลง

ระดับไขมันชนิดอื่น สอดคลองกับการศึกษาที่ทําการ

รักษาโรคปริทันตในผูปวยที่มีโรคหัวใจและหลอดเลือด

รวมดวย (24) และผูที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง (25) 

กลไกความสัมพันธระหวางการรักษาโรคปริทันตกับ

ระดับไขมันในเลือดที่อาจเปนไปได คือการรักษาโรค

ปริทันตมีผลสงเสริมการขนสงคอเลสเตอรอลออกจาก

เน้ือเย่ือตาง ๆ  เพ่ือกําจัดคอเลสเตอรอลท่ีสะสมในรางกาย

(26) เมื่อพิจารณารอยละของจํานวนผูที่มีไขมันในเลือด

ผิดปกติพบวามีทิศทางการเปล่ียนแปลงไมแน[นอน มีเพียง

รอยละของผูที่มีไตรกลีเซอไรดสูงเกินปกติเทานั้นที่มี

แนวโนมลดจํานวนลงภายหลังการรักษา ผลการศึกษาน้ี

จึงไมสามารถสรุปไดวาการรักษาโรคปริทันตมีผลใน

เชิงบวกตอระดับไขมันในเลือดสอดคลองกับ D’Aiuto 

และคณะ ป 2013 (27) แตอาจมีสวนชวยสงเสริมการ

ควบคุมระดับไตรกลีเซอไรด ในกลุมที่ไดรับยาควบคุม

ระดับไขมันในเลือดซึ่งควรมีการศึกษาเพิ่มเติมตอไป

 ในการศึกษานี้สงตรวจระดับซี-รีแอคทีฟโปรตีน

ความไวสูงท่ีศูนยการแพทยปญญานันทภิกขุ ชลประทาน

โดยใชเทคนิคความไวสูง (particle enhanced 

immunoturbidimetric assay) ซ่ึงมีความเขมขนต่ําสุด

ท่ีสามารถตรวจพบ 0.4 มก./ลิตร ไมพบการเปล่ียนแปลง

ระดับซี-รีแอคทีฟโปรตีนความไวสูงภายหลังการรักษา

ในทั้งสองกลุม และไมพบความแตกตางระหวางกลุมใน

ทุกเวลา อยางไรก็ตามพบวารอยละของจํานวนคนที่มี

ระดับความเสี่ยงสูงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

ซึ่งพิจารณาจากระดับซี-รีแอคทีฟโปรตีนความไวสูงที่มี
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คามากกวา 3 มก./ลิตร มีแนวโนมลดลงอยางชัดเจน

ภายหลังการรักษาในกลุมควบคุม แสดงถึงแนวโนมผล

เชิงบวกของการรักษาซ่ึงจะชัดเจนมากยิ่งขึ้นหากมีกลุม

ตัวอยางขนาดใหญขึ้น

บทสรุป (Conclusion)

 การเกลารากฟนดวยเคร่ืองอัลตราโซนิกทั้งปาก

คราวเดียวเสร็จสงผลใหสภาวะปริทันตทางคลินิก 

เปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p < 0.05) ในท้ังสองกลุม เปนระยะเวลา 6 เดือน 

 การรักษาโรคปริทันตดวยวิธีน้ีมีผลตอระดับไขมัน

ในเลือดเพียงเล็กนอย โดยพบวาระดับไตรกลีเซอไรด

ที่ระยะ 3 และ 6 เดือนหลังรักษาของกลุมที่มีโรคหัวใจ

ลดลงจากกอนการรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แต

ระดับคอเลสเตอรอลที่ระยะ 3 เดือนของกลุมควบคุม

เพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) และไมพบ

การเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของระดับ

แอลดีแอล และเอชดีแอลในทั้งสองกลุม เมื่อพิจารณา

รอยละของจํานวนผูมีระดับไตรกลีเซอไรดสูงเกินปกติ

พบวามีแนวโนมลดลงภายหลังการรักษา

 นอกจากน้ีไมพบการเปล่ียนแปลงระดับซี-รีแอคทีฟ

โปรตีนความไวสูง ภายหลังการรักษา และไมมีความ

แตกตางระหวางกลุมตัวอยาง แตพบรอยละของผูที่มี

ระดับซี-รีแอคทีฟโปรตีนความไวสูง มากกวา 3 มก./ลิตร

ลดลงอยางชัดเจนในกลุมควบคุม
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