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เสร็จด้วยเคร่ืองอัลตราโซนิกในผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และติดตามผลจ�านวนฟัน 

คงเหลือที่ระยะเวลา 2 ปี  ในอาสาสมคัรจ�านวน 58 คน  ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคปริทนัตอ์กัเสบโดยใช้เกณฑก์าร

จ�าแนกโรคปริทนัต์  ปี 2018 และเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2  อาสาสมัครทุกคนเคยรับการรักษาโรคปริทนัต์อกัเสบ

โดยการท�าปริทนัตบ์�าบดัคราวเดยีวเสรจ็ด้วยเคร่ืองอลัตราโซนิกทัง้ทีไ่ด้รับหรือไม่ได้รับยาต้านจุลชีพเฉพาะที ่ และไม่ได้

รับการรักษาปริทันต์ขั้นคงสภาพที่ระยะเวลา 1 และ 2 ปี  ผลการตรวจนับจ�านวนฟันคงเหลือภายหลังการรักษา

จากอาสาสมคัรทั้งหมด 56 คนที่ตดิตามได้ที่ระยะเวลาหลังการรักษา 1 ปี พบมกีารสญูเสยีฟันเพ่ิมขึ้น 6 คน จ�านวน 

10 ซ่ี จากจ�านวน 1,463 ซ่ี และที่ระยะเวลา 2 ปี มกีารสญูเสยีฟันเพ่ิมขึ้น 1 คน จ�านวน 2 ซ่ี วิเคราะห์ทางสถติพิบว่า 

จ�านวนฟันคงเหลือที่ระยะเวลา 1 และ 2 ปี ไม่มคีวามแตกต่างทางสถติจิากเวลาหลังการรักษาคร้ังแรก เมื่อวิเคราะห์

ตามกลุ่มการรักษาพบว่า จ�านวนฟันคงเหลือของกลุ่มที่ได้รับและไม่ได้รับยาต้านจุลชีพเฉพาะที่ ที่ระยะเวลา 2 ปี ไม่

แตกต่างจากจ�านวนฟันคงเหลือหลังการรักษาเสรจ็ ดังน้ัน การรักษาโรคปริทนัต์อักเสบด้วยการท�าปริทนัต์บ�าบัด

คราวเดียวเสรจ็ด้วยเคร่ืองอลัตราโซนิกมีผลช่วยการคงอยู่ของฟันได้ในผู้ป่วยโรคปริทนัต์อกัเสบที่เป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ในระยะเวลา 2 ปีแรก หลังจากการท�าปริทนัตบ์�าบดัคราวเดยีวเสรจ็ด้วยเคร่ืองอลัตราโซนิกเพียงอย่างเดยีว
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การคงอยู่ของฟันในผูป่้วยโรคปริทนัตอ์กัเสบทีเ่ป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2 ภายหลงัการรกัษาดว้ยปริทนัตบ์�าบดัคราวเดียวเสร็จ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่3 515

บทน�า
โรคปริทนัตอ์กัเสบ (periodontitis) คือโรคที่เกี่ยวกบั

การอักเสบของอวัยวะปริทนัต์มีลักษณะของการท�าลาย

อวัยวะที่ช่วยพยุงฟัน (tooth-supporting apparatus) เอน็

ยึดปริทนัต ์(periodontal  ligament) และกระดูกเบ้าฟัน 

(alveolar bone) อกีทั้งเป็นปัญหาหลักทางสาธารณสขุที่

มคีวามชุกเพ่ิมขึ้น ส่งผลต่อการสญูเสยีฟัน (tooth mor-

tality)  ประสิทธิภาพการบดเค้ียว  ความสวยงาม  และ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยด้วย(1) โรคปริทนัตเ์ป็นโรคอนัดบั

ที่ 6 ที่มผีลกระทบต่อประชากรทัว่โลกพบถงึร้อยละ 11.2 

โดยส่งผลกระทบต่อวัยผู้ใหญ่ถงึร้อยละ 45.0-50.0 และ

เพ่ิมสงูขึ้นถงึร้อยละ  60.0  ในวัยผู้สงูอายุที่มอีายุ  65  ปี 

ขึ้นไป(2)

โรคเบาหวานเป็นโรคเกี่ยวกับความบกพร่องของ

ระบบการเผาผลาญ (metabolic) ลักษณะที่พบคือ  เกดิ

ภาวะที่ ร่างกายมีระดับน�้าตาลกลูโคสในเลือดสูงกว่า

ปกติ (hyperglycemia)  มักเกิดในผู้หญิงมากกว่า

ผู้ชาย โดยโรคเบาหวานชนิดที่  2  พบได้ถึงร้อยละ 

90.0 ของผู้ป่วยทีเ่ป็นโรคเบาหวานทัง้หมด และอายุทีพ่บ

ได้บ่อยคือ อายุมากกว่า 65 ปี(3)  และพบว่าโรคปริทนัต์

อกัเสบและโรคเบาหวานน้ันมีความสมัพันธก์นัแบบสอง

ทศิทาง โดยโรคเบาหวานเป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคปริทนัต์

อกัเสบ  ผู้ป่วยโรคเบาหวานมคีวามเสี่ยงในการเป็นโรค-

ปริทันต์อักเสบได้มากกว่า  และหากผู้ป่วยโรคปริทันต์

อกัเสบที่เป็นโรคเบาหวานควบคุมระดับน�า้ตาลในเลือด

ได้ไม่ด ีจะท�าให้เกดิการอกัเสบของอวัยวะปริทนัตเ์พ่ิมขึ้น 

ส่งผลท�าให้เกิดการท�าลายอวัยวะปริทันต์  และมีความ

เสี่ยงในการสูญเสียฟันตามมาได้  มีการศึกษาเกี่ยวกับ

ระบาดวิทยาของโรคปริทนัตใ์นเร่ืองของความรนุแรงของ

โรค  ความชุกและการกระจายของโรคพบเพ่ิมสูงขึ้ นใน 

ผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานร่วมมากกว่า  โดยผู้ป่วยโรค- 

ปริทนัตอ์กัเสบที่เป็นโรคเบาหวานร่วมมคีวามเสี่ยงในการ

ท�าลายอวัยวะปริทนัตม์ากถงึ 3  เทา่ มกีารศกึษาที่แสดง

ให้เหน็ถงึการเป็นโรคปริทนัตอ์กัเสบที่เพ่ิมสงูขึ้นในผู้ป่วย

ที่ควบคุมระดับน�า้ตาลในเลือดได้ไม่ดีถึงร้อยละ  34.0-

68.0  และความเสี่ยงในการสูญเสียกระดูกเบ้าฟันใน 

ผู้ป่วยโรคปริทนัตอ์กัเสบที่เป็นโรคเบาหวานและควบคุม

ระดบัน�า้ตาลในเลือดได้ไม่ดพีบได้ถงึ 11 เท่า(4,5) 

การรักษาโรคปริทนัตอ์กัเสบ คือการลดจ�านวนเช้ือก่อ-

โรค ส่งผลลดการอกัเสบของอวัยวะปริทนัตด้์วยการก�าจัด

คราบจุลินทรีย์และหินน�า้ลาย(6)  ส่งผลเกดิการคงอยู่ของ

ฟันธรรมชาตใินระยะยาว ใช้งานได้นานมากขึ้น และส่งผล

ต่อความสวยงาม(7) การรักษาโรคปริทนัตอ์กัเสบด้วยการ

ใช้เคร่ืองอลัตราโซนิก (ultrasonic device) ชนิด piezo-

electric เป็นอกีหน่ึงรปูแบบการรักษาที่มปีระสทิธภิาพไม่

ด้อยไปกว่าการใช้เคร่ืองมือ  curette  ในการก�าจัดหิน

น�า้ลายใต้เหงือก  โดยลดการอกัเสบ  ลดร่องลึกปริทนัต ์

การยึดเกาะทางคลินิกของอวัยวะปริทนัตเ์พ่ิมขึ้น ลดการ

หลงเหลืออยู่ของ lipopolysaccharide บริเวณผวิรากฟัน 

และยับย้ังการพัฒนาไปของโรคปริทันต์อักเสบ(8,9) 

นอกจากน้ีการใช้เคร่ืองอลัตราโซนิกในการขดูหินน�า้ลาย

น้ียังประหยัดเวลาในการท�างาน ลดความเมื่อยล้า เข้าถงึ

บริเวณร่องลึกปริทนัตไ์ด้ลึกมากขึ้นโดยไม่เกดิอนัตรายต่อ

เน้ือเย่ือโดยรอบ จากการศกึษาเกี่ยวกบัการเปล่ียนแปลง

ทางคลินิกของความลึกร่องลึกปริทนัต ์การสญูเสยีการยึด

เกาะทางคลินิกและค่าเลือดออกเมื่อหย่ังโพรบ  จากการ

ใช้เคร่ืองอลัตราโซนิกเพียงอย่างเดยีวและใช้เคร่ืองอลัตรา

โซนิกร่วมกบัเคร่ืองมือคิวเรตต์ในการขูดหินน�า้ลายและ

เกลารากฟัน พบว่า ให้ผลการรักษาที่ไม่แตกต่างกนั แต่

การใช้เคร่ืองอัลตราโซนิกเพียงอย่างเดียวในการรักษา

สามารถลดความเจบ็ปวดทีผู้่ป่วยต้องได้รับ(10) จึงได้มกีาร

เสนอวิธีการขูดหินน�า้ลายและเกลารากฟันในคร้ังเดียว 

(one-stage full-mouth disinfection) เพ่ือช่วยประหยัด

เวลาและการมาพบทนัตแพทย์ ในการศกึษาที่ผ่านมาพบ

ว่าการขูดหินน�า้ลายและเกลารากฟันในคร้ังเดียวให้ผล

การรักษาที่ไม่แตกต่างกบัการท�าคร้ังละจตุภาค  (quad-

rant-wise scaling and root planing)(11) มกีารวิจัยในเร่ือง

ปริทันต์บ�าบัดคราวเดียวเสร็จด้วยเคร่ืองอัลตราโซนิก 

(one visit subgingival ultrasonic debridement) ได้แสดง

ผลการรักษาในผู้ป่วยโรคปริทนัต์อกัเสบเป็นจ�านวนมาก 
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และได้แสดงผลการรักษาทางคลินิกที่ให้ผลการรักษาที่ดี

ขึ้นอย่างชัดเจน  รวมถงึการรักษาที่เป็นผู้ป่วยที่มีโรคทาง

ระบบร่วมด้วย  เช่น  โรคเบาหวานและโรคหัวใจและ 

หลอดเลือด  ล่าสดุในการวิจัยของนักวิจัยกลุ่มเดียวกนัน้ี

ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ญ  โรงพยาบาลบุณฑริก 

จังหวัดอบุลราชธานี พบว่าสามารถท�าให้สภาพทางคลินิก

ดีขึ้น  โดยมีความลึกร่องลึกปริทนัต์ลดลงและระดับการ

ยึดเกาะทางคลินิกของอวัยวะปริทนัต์มีการเพ่ิมขึ้น  รวม

ถึงแสดงผลดีต่อค่าสารในกระแสเลือดของผู้ป่วยที่ดีขึ้ น

ด้วย(12,13) 

เน่ืองจากการศึกษาที่ผ่านมามีการรายงานประสทิธ-ิ

ผลการรักษาในด้านต่างๆ เช่น สภาวะปริทนัตท์ี่ดขีึ้น แต่

ยังไม่พบรายงานการคงอยู่ของฟันภายหลังการรักษา ดงัน้ัน

การศกึษาน้ีจึงเป็นการศกึษาทีท่ �าการเกบ็ข้อมูลต่อเน่ืองจาก

การวิจัยดังกล่าว  โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือติดตามผลการ 

คงอยู่ของฟันจากจ�านวนฟันคงเหลือภายหลังการรักษา 

ของผู้ป่วยโรคปริทนัตอ์กัเสบที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่เป็นผู้ป่วยโครงการวิจัยคร้ังน้ัน ที่อยู่จนจบการวิจัยเมื่อ

ปี 2563 จ�านวน 58 คน ตดิตามผลต่อมาเป็นระยะเวลา

ครบ 2 ปี และวิเคราะห์ผลของการสญูเสยีฟันกบัการได้

รับหรือไม่ได้รับยาต้านจุลชีพเฉพาะที่ ร่วมกับการท�า 

ปริทนัตบ์�าบดัคราวเดยีวเสรจ็ด้วยเคร่ืองอลัตราโซนิก

วิธีการศึกษา
การศึกษาน้ีเป็นการติดตามผลการรักษาในอาสา-

สมัครที่ได้รับการท�าปริทันต์บ�าบัดคราวเดียวเสรจ็ด้วย

เคร่ืองอลัตราโซนิกทั้งที่ได้รับหรือไม่ได้รับยาต้านจุลชีพ

ร่วมด้วย  โดยให้การรักษาขดูหินน�า้ลายและเกลารากฟัน

คราวเดยีวเสรจ็ด้วยเคร่ืองอลัตราโซนิกชนิดพีโซอเิลก็ทริก 

P5 Newtron XS (Acteon, France)  โดยใช้หัวขดูหิน-

น�า้ลายและเกลารากฟันชนิด H3, H4R และ H4L ของ

บริษัท Acteon ตดิตามผลในอาสาสมคัรจากการศกึษาที่

ท�ามาก่อนหน้าที่จบการวิจัยเมื่อปี 2563 จ�านวน 58 คน 

อาสาสมัครทั้งหมดได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคปริทันต์

อักเสบโดยใช้เกณฑ์การจ�าแนกโรคปริทันต์แบบใหม่ 

ปี 2018 และเป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2 นับตั้งแต่เกดิการ

ระบาดของโรคโควิด  19 อาสาสมัครไม่ได้รับการรักษา 

ปริทนัตข์ั้นคงสภาพ (periodontal maintenance) ภายหลัง

การรักษาปริทนัต์ขั้นต้น  แต่ได้รับยารักษาโรคเบาหวาน

เพียงอย่างเดยีว 

 เกณฑก์ารคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยคือ เป็นกลุ่มอาสา-

สมคัรเดยีวกบัการศกึษาที่ท�ามาก่อนหน้า จบการวิจัยเมื่อ

ปี  2563  โดยอาสาสมัครกลุ่มน้ีเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 อายุตั้งแต่ 45 ปีขึ้นไป มฟัีนธรรมชาต ิอย่างน้อย 

16  ซ่ี  ในช่องปาก เป็นโรคปริทนัตอ์กัเสบขั้น 3 หรือ 4  

ระดบับหีรือซี และผู้ป่วยสมคัรใจทีจ่ะเข้าร่วมโครงการวิจัย 

อาสาสมคัรกลุ่มน้ีมาจากการสุ่มตวัอย่างแบบช้ันภมู ิโดย

แบ่งอาสาสมคัรออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ได้รับยาต้าน

จุลชีพเฉพาะที่  ซ่ึงได้รับการท�าปริทนัต์บ�าบัดคราวเดียว

เสรจ็ด้วยเคร่ืองอลัตราโซนิกร่วมกบัการใส่เจลมโินไซคลิน

ในฟันทุกซ่ี และกลุ่มที่ไม่ได้รับยาต้านจุลชีพเฉพาะที่  ซ่ึง

ได้รับการท�าปริทนัต์บ�าบัดคราวเดียวเสรจ็ด้วยเคร่ือง- 

อลัตราโซนิกเพียงอย่างเดยีว(12,13)

ด�าเนินการเกบ็ข้อมูลที่ระยะเวลา 1 และ 2 ปีหลังการ

รักษา  โดยตรวจนับจ�านวนฟันคงเหลือ  แนะน�าการดูแล

อนามยัช่องปากเพ่ิมเตมิ และการใช้ไหมขดัฟันหรือแปรง

ซอกฟัน ส�าหรับกรณทีี่ผู้ป่วยมกีารถอนฟันเพ่ิม ท�าการซัก

ประวัติสาเหตุของการสญูเสยีฟัน  สบืค้นข้อมูลการรักษา

ทางทนัตกรรม และที่ระยะเวลา 2 ปีหลังการรักษาให้การ

รักษาขูดหินน�า้ลายและเกลารากฟันคราวเดียวเสรจ็ด้วย

เคร่ืองอลัตราโซนิกแก่อาสาสมคัร 

การวิเคราะห์ผลข้อมูลทางสถิติ วิ เคราะห์ด้วย

โปรแกรมส�าเรจ็รปู SPSS เวอร์ชัน 26 โดยทดสอบการ

แจกแจงข้อมูลด้วย  Kolmogorov-smirnov  test  และ 

Shapiro-Wilk  test  ข้อมูลสาเหตุของฟันที่ถูกถอนไป

แสดงผลด้วยสถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ จากน้ัน

เปรียบเทยีบข้อมูลจ�านวนฟันคงเหลือที่ระยะเวลา 1 และ 

2 ปี กบัข้อมูลทีเ่กบ็เมื่อเสรจ็สิ้นการรักษาทีท่ �ามาก่อนหน้า 

โดยใช้สถติินอนพาราเมตริก Wilcoxon matched  pairs 

signed–ranks  test  และวิเคราะห์ผลของการสญูเสยีฟัน
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่3 517

กับการได้รับหรือไม่ได้รับยาต้านจุลชีพเฉพาะที่ร่วมกับ

การท�าปริทนัต์บ�าบัดคราวเดียวเสรจ็ด้วยเคร่ืองอลัตรา-

โซนิก โดยใช้สถติ ิChi-square ด้วยนัยส�าคัญทางสถติทิี่ 

p<0.05

การศึกษาน้ีได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์จากส�านักงานสาธารณาสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

เอกสารรับรองเลขที่ SSJ.UB 2564-081

ผลการศึกษา
จากการตดิตามผลหลังการรักษาที่ระยะเวลา 2 ปี พบ

ว่า  มีจ�านวนผู้เข้ารับการตรวจฟันทั้งหมด  56  คน  ไม่

สามารถตดิตามผลหลังการรักษาจ�านวน 2 คน เน่ืองจาก

เสยีชีวิตและขาดการติดต่อ  และระดับ  HbA1c  ซ่ึงเป็น

ข้อมูลพ้ืนฐานของอาสาสมคัรอยู่ที่ระดบั 8-9% (ตาราง

ที่ 1) จ�านวนผู้ที่สญูเสยีฟันเพ่ิมมีทั้งหมด 7 คน โดยใน

ปีที่ 1 จ�านวน 6 คน รวม 10  ซ่ี  ปีที่ 2 จ�านวน 1 คน 

ทั้งหมด 2 ซ่ี จากการซักประวัตพิบว่า สาเหตสุ่วนใหญ่ที่

ท�าให้สญูเสยีฟัน  ได้แก่  ฟันผุทะลุโพรงประสาท  โรค- 

ปริทนัตอ์กัเสบ และถอนฟันเน่ืองจากท�าฟันเทยีม โดยฟัน

ที่ถูกถอนจากการท�าฟันเทียมถูกถอนเน่ืองจากฟันโยก 

อยู่ในระดบัที่ไม่สามารถเกบ็ได้  ไม่สามารถรักษาให้ดขีึ้น

ได้  ดังน้ันผู้วิจัยจึงพิจารณาจัดกลุ่มรวมกับสาเหตุโรค- 

ปริทันต์อักเสบ  รวมเป็นถอนจากสาเหตุโรคปริทันต์-

อกัเสบร่วมกบัท�าฟันเทยีม (ตารางที่ 2) 

เมื่อน�าข้อมูลจ�านวนฟันคงเหลือในแต่ละปีของอาสา

สมัครที่สญูเสยีฟันจากโรคปริทนัต์อักเสบและที่เข้าข่าย

สญูเสยีฟันจากโรคปริทนัตอ์กัเสบจ�านวน 51 คน เปรียบ-

เทยีบกบัจ�านวนฟันคงเหลือที่ baseline วิเคราะห์ด้วยสถติิ

นอนพาราเมตริก Wilcoxon matched pair signed-ranks 

test  นัยส�าคัญทางสถติิที่  p<0.05 พบว่า  จ�านวนฟันคง

เหลือภายหลังการรักษาโรคปริทนัต์อกัเสบด้วยปริทนัต์

บ�าบดัคราวเดยีวเสรจ็ด้วยเคร่ืองอลัตราโซนิกที่ระยะเวลา 

1 และ 2 ปี หลังการรักษามจี�านวนฟันคงเหลือแตกต่าง

อย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติจากเมื่อเสรจ็สิ้นการรักษาที่

ท�ามาก่อนหน้า (ตารางที่ 3)

เน่ืองจากการศึกษาน้ีเป็นการเกบ็ข้อมูลเพ่ิมเติมต่อ

จากการศกึษาที่ท�ามาก่อนหน้า ซ่ึงได้แบ่งอาสาสมคัรเป็น 

2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ได้รับยาต้านจุลชีพเฉพาะที่ และกลุ่มที่

ไม่ได้รับยาต้านจุลชีพเฉพาะที่  ได้น�าข้อมูลจ�านวนฟัน 

คงเหลือของอาสาสมัครที่สูญเสียฟันจากโรคปริทันต์

อกัเสบและที่เข้าข่ายสญูเสยีฟันจากโรคปริทนัตอ์กัเสบมา

วิเคราะห์ตามกลุ่มการรักษา โดยมอีาสาสมคัรกลุ่มที่ได้รับ

ยาต้านจุลชีพเฉพาะที่จ�านวน 25 คน และกลุ่มที่ไม่ได้รับ

ยาต้านจุลชีพเฉพาะที่จ�านวน  26  คน  วิเคราะห์ผลด้วย

ตารางที ่1 ขอ้มูลพื้ นฐานของอาสาสมคัรทีไ่ดร้บัยาตา้นจุลชีพเฉพาะทีแ่ละไม่ไดร้บัยาตา้นจุลชีพเฉพาะที่

                                                                            อาสาสมัครที่ได้รับยา       อาสาสมคัรที่ไม่ได้รับยา

อายุ (ปี)   56.67±7.39   56.29±6.87

จ�านวนอาสาสมคัร  30   28

เพศ   

  หญิง:ชาย   21:9   23:5

ระดบัฮีโมโกลบนิเอวันซี (ร้อยละ)  9.04±2.00   8.93±2.49

  ค่ามธัยฐาน  8.9  7.9

  พิสยั  3.8-12.3  5.8-15.2

จ�านวนฟันคงเหลือ   782   723

ค่าเฉล่ียของร่องลึกปริทนัต ์(มม.)   3.81±0.76   3.66±0.59

ค่าเฉล่ียของระดบัการยึดเกาะทางคลินิกของอวัยวะปริทนัต ์(มม.)    4.46±1.10   4.22±0.94

ร้อยละของการมจุีดเลือดออกเมื่อหย่ัง (%BOP)   98.11±6.46   98.31±5.74



Journal of Health Science 2023 Vol. 32 No. 3518

Tooth Survival after One Visit Subgingival Ultrasonic Debridement in Type II Diabetes-Periodontitis Patients

ตารางไขว้และสถติ ิChi-square จากการวิเคราะห์ทางสถติ ิ

อนุมานได้ว่า  การที่ ผู้ป่วยได้รับการท�าปริทันต์บ�าบัด 

คราวเดยีวเสรจ็ด้วยเคร่ืองอลัตราโซนิกร่วมกบัได้รับหรือ

ไม่ได้รับยาต้านจุลชีพเฉพาะที่ร่วมด้วย ไม่ได้มผีลต่อการ

สญูเสยีฟันเพ่ิมขึ้น (ตารางที่ 4) 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลจ�านวนฟันคงเหลือของผู้ป่วย

ตามกลุ่มการรักษาที่ baseline และหลังการรักษา 2 ปี เมื่อ

น�าจ�านวนฟันคงเหลือที่ระยะเวลา  2  ปี  เปรียบเทยีบกบั

จ�านวนฟันคงเหลือที่  baseline  และวิเคราะห์ด้วยสถิต ิ

Wilcoxon matched pair signed - ranks test นัยส�าคัญ

ตารางที ่2 ขอ้มูลอาสาสมคัร จ�านวนฟันคงเหลือและจ�านวนฟันทีสู่ญเสียสะสมโดยจ�าแนกตามสาเหตุ (n=56)

                                                                                 จ�านวนฟันที่สญูเสยีสะสม 

                                                                                  ค่าตั้งต้น           ที่ระยะเวลา 1 ปี        ที่ระยะเวลา 2 ปี

                                                                                                                 จ�านวน    ร้อยละ        จ�านวน    ร้อยละ

อายุ (ปี)                                                                     56.70±7.04          57.70±7.04            58.70±7.04

อาสาสมคัรที่สญูเสยีฟัน    6  10.7   7  12.5

ข้อมูลฟันของอาสาสมคัร (n=1,463)     

  จ�านวนฟันที่สญูเสยี    10  0.7   12  0.8

  จ�านวนฟันคงเหลือ                                                        1,463                   1,453                  1,451

สาเหตขุองการสญูเสยี: ข้อมูลอาสาสมคัร (n=56) 

  โรคปริทนัตอ์กัเสบ    1  1.8   1  1.8

  ฟันผุทะลุโพรงประสาท     4  7.1  5  8.9

  ถอนฟันเน่ืองจากท�าฟันเทยีม     1  1.8   1  1.8

สาเหตขุองการสญูเสยี: ข้อมูลฟันของอาสาสมคัร (n=1,463)

  โรคปริทนัตอ์กัเสบ     1  0.1  1  0.1

  ถอนฟันเน่ืองจากท�าฟันเทยีม     4  0.3  4  0.3

  โรคปริทนัตอ์กัเสบร่วมกบัท�าฟันเทยีม    5  0.3  5  0.3

  ฟันผุทะลุโพรงประสาท    5  0.3  7  0.5

ตารางที ่3 ฟันคงเหลือในอาสาสมคัร ณ เวลาเริม่ตน้ ทีร่ะยะเวลา 1 และ 2 ปี เหตุจากการสูญเสียฟันจากโรคปริทนัตอ์กัเสบ

และแนวโนม้สูญเสียฟันจากโรคปริทนัตอ์กัเสบ (n=51) 

                                                                        ค่าตั้งต้น          ที่ระยะเวลา 1 ปี        ที่ระยะเวลา 2 ปี

สาเหตโุรคปริทนัตอ์กัเสบ     

จ�านวนอาสาสมคัร   51  51  51

จ�านวนฟันคงเหลือ  1,330  1,325  1,325

      พิสยั  16-32  12-32  12-32

      ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  26.08±4.47  25.98±4.67  25.98±4.67

      ค่ามธัยฐาน  27  27  27

p-value    0.18  0.18
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่3 519

ทางสถติทิี่ p<0.05 พบว่า ทั้งสองกลุ่มการรักษามจี�านวน

ฟันคงเหลือภายหลังการรักษาที่ระยะเวลา 2 ปี แตกต่าง

อย่างไม่มนัียส�าคัญทางสถติจิากเมื่อเสรจ็สิ้นการรักษาใน

คร้ังแรก (ตารางที่ 5)

วิจารณ์
ผู้ป่วยโรคปริทนัตอ์กัเสบที่เป็นโรคเบาหวานร่วมด้วย

มีความเสี่ยงที่จะเกิดการท�าลายอวัยวะปริทันต์ได้มาก 

หากผู้ป่วยควบคุมระดับน�า้ตาลในเลือดได้ไม่ดีและใน 

ช่องปากมหิีนน�า้ลายจ�านวนมาก ส่งผลให้ความลึกร่องลึก

ปริทนัตเ์พ่ิมขึ้น เกดิการสญูเสยีฟันตามมา และมรีายงาน

ถงึความเสี่ยงในการสญูเสยีฟันซ่ึงพบในผู้ป่วยที่เป็นโรค-

เบาหวานได้มากกว่า(14) ดงัน้ัน หากต้องการลดการอกัเสบ 

ท�าให้สภาวะปริทันต์ดีขึ้ น  และลดการลุกลามของโรค 

สามารถท�าได้โดยการขูดหินน�า้ลายและเกลารากฟัน  ใน

ปัจจุบันได้มีการใช้เคร่ืองอลัตราโซนิกที่เป็นเคร่ืองมือที่

ช่วยลดระยะเวลาในการท�างานของทนัตแพทย์ ลดจ�านวน

คร้ังที่มาพบทนัตแพทย์  และรักษาภายในคร้ังเดียวเสรจ็

ได้

จากการศกึษาเกี่ยวกบัประสทิธภิาพของการรักษาด้วย

การท�าปริทนัตบ์�าบดัคราวเดยีวเสรจ็ด้วยเคร่ืองอลัตราโซนิก 

โดยติดตามผลการคงอยู่ของฟันในผู้ป่วยโรคปริทันต์

อกัเสบที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่  2 พบว่า ภายหลังการ

รักษาจ�านวนฟันคงเหลือที่ใกล้เคียงเดมิ ที่ได้รับเพียงการ

รักษาด้วยปริทนัตบ์�าบดัคราวเดยีวเสรจ็ด้วยเคร่ืองอลัตรา

โซนิกเพียงอย่างเดยีว และไม่ได้มาพบทนัตแพทย์ในระยะ

คงสภาพ  อนุมานว่าเป็นผลจากประสิทธิภาพของการ

รักษาโรคปริทนัต์อกัเสบด้วยเคร่ืองอลัตราโซนิกภายใน

ตารางที ่4  จ�านวนอาสาสมคัรทีไ่ดร้บัยาตา้นจุลชีพเฉพาะทีแ่ละไม่ไดร้บัยาตา้นจุลชีพเฉพาะที ่ ทีมี่จ�านวนฟันคงเหลือเท่าเดิม

และอาสาสมคัรทีสู่ญเสียฟันเพิม่ ติดตามผล 2 ปี

                                                              จ�านวนฟันคงเหลือเทา่เดมิ        สญูเสยีฟันเพ่ิม         รวม        p-value

อาสาสมคัรที่ได้รับยาต้านจุลชีพเฉพาะที่        25         0   25  0.157

อาสาสมคัรที่ไม่ได้รับยาต้านจุลชีพเฉพาะที่       24         2   26

                    รวม       49         2   51

ตารางที ่5  ค่าจ�านวนสูงสุด-ต�า่สุด ค่าเฉลีย่ ค่ามธัยฐานของฟันคงเหลือในอาสาสมคัรทีไ่ดร้บัยาตา้นจุลชีพเฉพาะทีแ่ละไม่ได้

รบัยาตา้นจุลชีพเฉพาะที ่ณ เวลาเริม่ตน้ และหลงัการรกัษา 2 ปี 

                                                                          ค่าตั้งต้น                ที่ระยะเวลา 2 ปี  p-value

อาสาสมคัรที่ได้รับยาต้านจุลชีพเฉพาะที่  25  25

จ�านวนฟันคงเหลือ  653  653  1.00

       พิสยั  18-32  18-32

       ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  26.12±4.08  26.12±4.08

       ค่ามธัยฐาน  27  27

อาสาสมคัรที่ไม่ได้รับยาต้านจุลชีพเฉพาะที่  26  26

จ�านวนฟันคงเหลือ  677  672  0.18

       พิสยั  16-32  12-32

       ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  26.04±4.89  25.85±5.25

       ค่ามธัยฐาน  27  27
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คร้ังเดยีวเสรจ็ ที่สามารถช่วยก�าจัดหินน�า้ลายได้ แม้ร่อง-

เหงือกลึกหรือแม้แต่ในต�าแหน่งที่อาจเข้าถงึได้ยาก  เช่น 

บริเวณง่ามรากฟัน ทั้งยังส่งผลลดการอกัเสบของอวัยวะ

ปริทนัต ์และท�าให้ลดการพัฒนาไปของโรคได้ โดยผลการ

รักษาที่ได้มีความสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของ 

Koshy G และคณะ(15) ในปี 2005 พบว่า การรักษาแบบ

คราวเดียวเสรจ็ให้ผลการรักษาที่มีประสทิธภิาพในฟันที่

มีร่องลึกปริทนัต์ตั้งแต่  5  มิลลิเมตรขึ้นไป  ทั้งยังส่งผล 

ในการลดลงของค่าเลือดออกเมื่อหย่ังโพรบและระยะเวลา

ที่ใช้ในการรักษาลดลง  สอดคล้องกับการศึกษาของ  

Cirano FR และคณะ(16) ในปี 2012 พบว่าการรักษาด้วย

ปริทันต์บ�าบัดคราวเดียวเสร็จด้วยเคร่ืองอัลตราโซนิก 

ส่งเสริมให้อวัยวะปริทันต์ของผู้ป่วยที่เป็นโรคปริทันต์

อกัเสบทั้งที่เป็นหรือไม่เป็นโรคเบาหวานมสีขุภาพดขีึ้น 

เมื่อตดิตามผลการศกึษา พบว่า การสญูเสยีฟันเพ่ิม

ขึ้นทัง้สองปีหลังการรักษา โดยสาเหตสุ่วนใหญ่ทีท่ �าให้สญู-

เสียฟันมาจากการเกิดฟันผุที่ลุกลามไปจนต้องถอนฟัน 

สาเหตุรองคือโรคปริทนัต์อกัเสบ  แต่จากการศึกษางาน

วิจัยน้ีกลับพบว่าฟันที่ถูกถอนเน่ืองจากสาเหตโุรคปริทนัต์

อกัเสบ มเีพียง 1 ซ่ี และถอนเน่ืองจากท�าฟันเทยีม 4 ซ่ี 

ซ่ึงฟันที่ถูกถอนไปมาจากกลุ่มที่ไม่ได้รับยาต้านจุลชีพ

เฉพาะที่  คือได้รับการท�าปริทนัต์บ�าบัดคราวเดียวเสรจ็

ด้วยเคร่ืองอลัตราโซนิกเพียงอย่างเดียว  จากการสบืค้น

ประวัติร่องลึกปริทนัต์ก่อนการรักษาของฟันแต่ละซ่ีที่ถูก

ถอนไป ส่วนใหญ่มร่ีองลึกปริทนัตต์ั้งแต่ 6 มลิลิเมตรขึ้น

ไป ระดบัสญูเสยีการยึดเกาะทางคลินิกของอวัยวะปริทนัต์

ตั้งแต่ 6 มลิลิเมตรขึ้นไป ซ่ึงความลึกร่องลึกปริทนัตแ์ละ

ระดบัการยึดเกาะทางคลินิกของอวัยวะปริทนัตใ์นระดบัที่

รนุแรงน้ี  อาจตอบสนองต่อการรักษาไม่ดพีอ  ซ่ึงถอืเป็น

ข้อจ�ากดัของการรักษาโรคปริทนัตอ์กัเสบด้วยวิธไีม่ผ่าตดั 

ทั้งยังสอดคล้องกับการรายงานผลการวิจัยก่อนหน้าใน

กลุ่มผู้ทดลองเดียวกนัน้ี  พบว่าผู้ป่วยโรคปริทนัต์อกัเสบ

ที่อยู่ในขั้นที่  3,  4  หรือระดับ  C  ตามการจ�าแนกโรค- 

ปริทนัตต์ามเกณฑก์ารจ�าแนกโรคปี ค.ศ. 2018 ทั้งที่ได้

รับหรือไม่ได้รับยาต้านจุลชีพเฉพาะที่ สามารถช่วยท�าให้

ความลึกร่องลึกปริทนัตล์ดลง มกีารเพ่ิมขึ้นของระดบัการ

ยึดเกาะทางคลินิกของอวัยวะปริทนัต ์ระยะเวลาหลังการ

รักษา  3  เดือน  ความลึกร่องลึกปริทันต์ลดลง  1.01 

มิลลิเมตร  และมีการเพ่ิมขึ้ นของระดับการยึดเกาะของ

อวัยวะปริทนัต ์0.65 มลิลิเมตร ในต�าแหน่งที่มร่ีองลึก-

ปริทันต์  5  มิลลิเมตรขึ้ นไป  และต�าแหน่งที่มีร่องลึก- 

ปริทนัต์  5-6  มิลลิเมตร  โดยกลุ่มที่ได้รับยาต้านจุลชีพ

เฉพาะที่มีการลดลงของร่องลึกปริทนัต์อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถติิ(12,13) 

แม้ว่าการศกึษาที่ผ่านมาหลายการศกึษาแสดงให้เหน็

ถงึผลลัพธข์องการใช้ยาต้านจุลชีพเฉพาะที่ที่ส่งเสริมการ

ขดูหินน�า้ลายและเกลารากฟันในผู้ป่วยโรคปริทนัตอ์กัเสบ 

ทั้งส่งผลให้เกดิสภาวะปริทนัต์ดีย่ิงขึ้น  แต่บางการศึกษา

กลับพบว่าหากไม่ได้ควบคุมการดูแลสขุภาพช่องปาก อาจ

กระทบต่อประสทิธภิาพของการรักษาได้  จากการศึกษา

สาเหตขุองการถอนฟันในงานวิจัยน้ี โรคปริทนัตไ์ม่ได้เป็น

สาเหตุหลักของการสญูเสยีฟันมีความสอดคล้องกบัการ

ศกึษาของ Loe H และคณะ(17) ในปี ต.ศ. 1986 พบว่า

หากไม่ได้รับการรักษาทางทนัตกรรมใดๆ การสญูเสยีการ

ยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์ยังเกิดขึ้ นอย่างต่อเน่ือง  ใน

ที่สดุอาจน�าไปสู่การสญูเสยีฟันได้ อกีทั้งการดูแลสขุภาพ

ช่องปากเป็นสิ่งส�าคัญที่สามารถป้องกันการอักเสบจาก

โรคปริทนัต ์หากดูแลได้ไม่เพียงพอส่งผลเพ่ิมความเสี่ยง

เกดิโรคปริทนัตอ์กัเสบ 2 ถงึ 5 เทา่(18,19)

การรักษาด้วยปริทันต์บ�าบัดคราวเดียวเสร็จด้วย

เคร่ืองอลัตราโซนิกนอกจากจะน�ามาปรับใช้ในผู้ป่วยโรค

เบาหวานแล้ว มกีารน�ามาปรับใช้รักษาผู้ป่วยโรคปริทนัต-์

อกัเสบที่เป็นโรคทางระบบอื่นด้วย อาทเิช่น รายงานการ

ศกึษาของนุชาดาและคณะ(20) ในปี 2564 ศกึษาในผู้ป่วย

โรคปริทนัตอ์กัเสบที่เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด พบว่า

ช่วยให้สภาวะปริทนัต์ทางคลินิกมีการเปล่ียนแปลงดีขึ้น 

อย่างไรกต็ามแม้การรักษาด้วยการท�าปริทนัตบ์�าบดัคราว

เดียวเสรจ็ด้วยเคร่ืองอลัตราโซนิกจะให้ผลการรักษาที่ดี

เพียงใด  ภายหลังเสร็จสิ้ นการรักษาปริทันต์ขั้นต้น 

ทนัตแพทย์ควรนัดผู้ป่วยมาพบเพ่ือรับการรักษาปริทนัต์



การคงอยู่ของฟันในผูป่้วยโรคปริทนัตอ์กัเสบทีเ่ป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2 ภายหลงัการรกัษาดว้ยปริทนัตบ์�าบดัคราวเดียวเสร็จ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่3 521

ขั้นคงสภาพอย่างสม�่าเสมอ ควรนัดพบทุก 4 ถงึ 6 เดอืน 

เพ่ือประเมินความเสี่ยงทางปริทันต์รวมถึงก�าจัดคราบ

จุลินทรีย์และหินน�้าลายทั้งเหนือเหงือกและใต้เหงือก 

เน่ืองจากการดูแลอนามัยช่องปากและการก�าจัดคราบ

จุลินทรีย์มคีวามส�าคัญอย่างมากต่อการป้องกนัการพัฒนา

ไปของโรคปริทนัตใ์นต�าแหน่งที่เคยรับการรักษาเสรจ็สิ้น 

นอกจากน้ียังคงมปัีจจัยอื่นที่ส่งผลต่อการเข้ารับการรักษา 

ปริทันต์ขั้นคงสภาพได้  ทั้งปัญหาด้านเศรษฐกิจ  การ

ประกอบอาชีพ และการเข้าถงึการรักษาเน่ืองจากถิ่นที่อยู่

อาศยัห่างไกล เป็นต้น 

แม้ว่าความสมัพันธร์ะหว่างระดบัน�า้ตาลในเลือดและ

การสูญเสียการยึดเกาะทางคลินิกของอวัยวะปริทันต์มี

ความสัมพันธ์เชิงบวก  ในขณะที่ความสัมพันธ์ระหว่าง

ระดบัน�า้ตาลในเลือดและจ�านวนฟันคงเหลือกลับมคีวาม

สมัพันธเ์ชิงลบต่อกนั(21) แต่การศกึษางานวิจัยน้ีได้แสดง

ให้เหน็ว่า  แม้ผู้ป่วยจะมีระดับน�า้ตาลในเลือดและระดับ 

ฮีโมโกลบนิเอวันซี 8-9%(12,13) แต่อบุตักิารณก์ารสญูเสยี

ฟันน้ันเกดิขึ้นเพียงเลก็น้อย  ซ่ึงการสญูเสยีฟันจากโรค-

ปริทนัต์อาจเกิดได้จากหลายปัจจัย  เช่น  โรคปริทนัต์-

อกัเสบรุนแรง  การสบูบุหร่ี  จ�านวนฟันคงเหลือเดิมของ 

ผู้ป่วย หรือปัจจัยจากฟันในแต่ละซ่ี และการศกึษาน้ีแสดง

ให้เห็นถึงประสิทธิภาพของการรักษาด้วยการขูดหิน-

น�า้ลายและเกลารากฟันด้วยเคร่ืองอลัตราโซนิกเพียงคร้ัง

เดยีวทั้งที่ได้รับยาหรือไม่ได้รับยาร่วมด้วยที่ส่งผลต่อการ

คงอยู่ของฟันในผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบที่เป็นโรค- 

เบาหวานชนิดที่  2  แม้จะได้รับการรักษาเพียงคร้ังเดียว

เสรจ็เป็นระยะเวลา 2 ปี แต่การรักษาปริทนัตบ์�าบดัคราว

เดียวเสรจ็ด้วยเคร่ืองอลัตราโซนิกกม็ีประสทิธภิาพส่งผล

ให้จ�านวนฟันคงเหลือหลังการรักษาแตกต่างอย่างไม่มี 

นัยส�าคัญทางสถติิจากเมื่อเสรจ็สิ้นการรักษาที่ท�ามาก่อน

หน้า ทั้งยังเป็นการรักษาที่ไม่ซับซ้อน ปลอดภัยต่อผู้ป่วย

และเป็นทางเลือกรักษาส�าหรับผู้ป่วยที่มีข้อจ�ากดัในการ

เข้าถงึการรักษา

ขอ้เสนอแนะ 

เน่ืองจากข้อจ�ากดัเร่ืองระยะเวลาที่ใช้ในการศกึษาจึง

ท�าให้ผู้วิจัยไม่สามารถติดตามผลการคงอยู่ของฟันภาย

หลังการรักษาได้ในระยะยาว  คาดหวังว่าจะมีการน�ารูป

แบบการรักษาน้ีศึกษาเพ่ิมเติมในกลุ่มประชากรที่มี

จ�านวนมากขึ้น อาศยัอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลจากโรงพยาบาล 

หรือศกึษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคปริทนัตอ์กัเสบที่เป็นโรคทาง

ระบบอื่นร่วมด้วย มกีารตดิตามผลการรักษาในระยะยาว

รวมทั้งมกีารประเมนิสภาวะปริทนัตเ์พ่ิมเตมิในฟันแต่ละ

ซ่ี เพ่ือให้การรักษาด้วยปริทนัตบ์�าบดัคราวเดยีวเสรจ็ด้วย

เคร่ืองอลัตราโซนิกมีการน�าไปใช้รักษาผู้ป่วยแพร่หลาย

มากขึ้น และเกดิประโยชน์สงูสดุต่อผู้ป่วย
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The  objective  of  this  study was  to  evaluate  the  efficacy  of  the  remaining  teeth  as  a  primary 

outcome after one visit for subgingival ultrasonic debridement in type II DM-periodontitis patients by 

evaluating the remaining teeth outcomes two years after treatment. There were 58 participants diagnosed 

with periodontitis following the 2018 classification with type II diabetes in this study. All participants  

received one visit subgingival ultrasonic debridement with or without adjunctive antibiotics. All cases were  

followed  up  and  evaluated  remaining  teeth  outcomes  one  and  two  years  after  treatment.  The  56   

participants who followed up one year after treatment revealed that only six patients lost 10 teeth out of 

a total of 1,463 teeth. Only one of the lost teeth was due to periodontitis. After two years of follow-up, 

one patient lost two teeth. There was no significant difference in the number of teeth remaining at the 

baseline, one and two years after treatment. Furthermore, there was no significant difference in the number 

of teeth remaining in the local delivery and non-local delivery drug groups at the baseline and after two 

years of treatment. Although only one visit subgingival ultrasonic debridement was performed on type 

II diabetes-periodontitis patients, it was very effective in extending the use of teeth with periodontitis.

Keywords: type 2-diabetes mellitus; one visit subgingival ultrasonic debridement; periodontal maintenance; tooth 

mortality


