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Objective: 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. Material and methods: 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. Since the COVID-19 pandemic, the patients did not receive supportive 
periodontal treatment; but received medication from physicians for DM care only. All cases were 
followed up and evaluated remaining teeth outcomes one and two years after treatment. Result: The 
56 participants who followed up one year after treatment revealed that only six patients lost 10 teeth. 
Only one of the lost teeth (0.07%) was lost due to periodontitis. After two years of follow-up, one 
patient lost two teeth (0.48%).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. Conclusion: Although only one visit subgingival ultrasonic 
debridement was performed on type II diabetes-periodontitis patients, it was effective in extending 
the use of teeth with periodontitis. 

  

 
Keyword : Type 2-diabetes mellitus, One visit subgingival ultrasonic debridement, Periodontal 
maintenance, Tooth mortality 
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บทที ่1  
บทน า 

ภมิูหลัง 
โรคปริทันต์อักเสบ (Periodontitis) คือโรคที่ เก่ียวกับการอักเสบของอวัยวะปริทันต ์              

มีลักษณะของการท าลายอวัยวะที่ช่วยพยุงฟัน (tooth-supporting apparatus) เอ็นยึดปริทันต ์
(periodontal ligament) และกระดูกซึ่งเป็นปัญหาหลักของสาธารณสุขที่ มีความชุกสูงขึ ้น                
สง่ผลตอ่การสญูเสียฟัน การบดเคีย้ว ความสวยงาม และกระทบตอ่คณุภาพชีวิตของผูป่้วย(1) 

ส่วนโรคเบาหวานเป็นโรคทางพันธุกรรมเก่ียวกับความบกพร่องของระบบ             
ก า ร เผ า ผ ล า ญ  (metabolic) เกิ ด จ า ก ร ะ ดั บ น ้ า ต า ล ก ลู โ ค ส ใ น เลื อ ด ม า ก ก ว่ า
ปกติ  (hyperglycemia) เกิดจากการท างานหรือการหลั่ งของอินซูลิน  (insulin) ที่ ผิดปกติ             
ในประเทศที่พฒันาแลว้มกัมีรอ้ยละการเกิดโรคเบาหวานที่มากกว่าประเทศที่ก าลงัพฒันา พบใน
ผูห้ญิงมากกว่า โดยพบว่าโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (type 2-diabetes mellitus) พบไดถ้ึงรอ้ยละ 90 
อายทุี่พบไดบ้่อยคือ อายุมากกว่า 65 ปี(2) โรคเบาหวานเป็นหนึ่งในปัจจยัเสี่ยงส าหรบัโรคปริทนัต์
อกัเสบ หากพบวา่ผูป่้วยเป็นโรคปรทินัตอ์กัเสบและเป็นโรคเบาหวานรว่ม โรคเบาหวานมีสว่นท าให้
เกิดการเพิ่มขึน้ของระดับไซโตไคน์ (cytokines) ในน า้ลาย ส่วนภาวะที่ร่างกายมีระดับน า้ตาล

กลโูคสในเลือดสงูกว่าปกติ จะท าใหเ้กิดภาวะความไม่สมดลุของการเกิดอนุมลูอิสระ (oxidative 

stress) ได ้และโรคเบาหวานยังส่งผลใหเ้กิดกระบวนการไกลเคชั่น (advanced glycation end 
products) หรือที่เรียกว่า AGEs  ซึ่งเก่ียวขอ้งกบักระบวนการอกัเสบและท าลายเนือ้เยื่อปริทนัต์(3) 
ห าก ค วบ คุ ม โรค เบ าห ว าน ได้ ไม่ ดี จ ะ เกิ ด ภ า ว ะ แ ท รก ซ้ อ น ต่ อ ก า รส ร้า ง ส า รสื่ อ
อกัเสบ (proinflammatory cytokines) เช่น ทูเมอรเ์นคโครซิสแฟกเตอร-์แอลฟา (tumor necrosis 

factor α: TNF-α) เพิ่มสูงขึน้  ส่งผลในการตอบสนองต่อจุลชีพก่อโรคปริทันต์ (periodontal 
pathogens) และเพิ่มการท าลายเนือ้เยื่อมากขึน้(4) ในปัจจุบนัเช่ือว่าโรคเบาหวานเป็นปัจจยัเสี่ยง
ท าใหเ้กิดโรคปรทินัต ์ทัง้ยงัเป็นหนึ่งในสาเหตทุี่สง่ผลตอ่การสญูเสียฟัน 

เป้าหมายในการรกัษาโรคปริทนัตอ์กัเสบ คือลดจ านวนเชือ้ก่อโรค ส่งผลลดการ
อักเสบบริเวณอวัยวะปริทันตด์ว้ยการก าจัดคราบจุลินทรียแ์ละหินน า้ลาย(5) เกิดการคงอยู่ของ             
ฟันธรรมชาติในระยะยาว ความสวยงาม และการใชง้าน(6) การรกัษาโรคปรทินัตอ์กัเสบดว้ยการใช้
เครื่องอัลตร้าโซนิก  (ultrasonic device) เป็นอีกหนึ่ ง รูปแบบการรักษาที่ มีประสิท ธิภาพ                    
ไม่ด้อยไปกว่าการใช้เครื่องมือคิวเรตต์ (curette) สามารถช่วยลดการอักเสบ ความลึกร่องลึก           
ปรทินัต ์(probing depth) ลดลง การยดึเกาะทางคลินิก (clinical attachment) ของอวยัวะปรทินัต์
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เพิ่มขึน้ ช่วยลดการคงคา้งของไลโปโพลีแซคคาไรด ์(Lipopolysaccharide) บรเิวณผิวรากฟัน และ
ยบัยัง้การพัฒนาไปของโรคปริทันตอ์ักเสบจากการก าจัดหินน า้ลายใตเ้หงือก (7), (8) นอกจากนีย้ัง
ประหยดัเวลาในการท างาน ลดความเม่ือยลา้จากการท างาน และเขา้ถึงบรเิวณรอ่งลกึปริทนัต์ได้
ลกึมากขึน้ แมว้า่การใชเ้ครื่องมือคิวเรตตจ์ะเป็นที่ยอมรบัมานานแต่ในการท างานก็มีขอ้จ ากดั เช่น 
อาจเขา้ไปไม่ถึงในบางต าแหน่ง ระยะเวลาในการรกัษายาวนานมากขึน้ นอกจากนีไ้ดมี้การเสนอ
วิธีการขูดหินน า้ลายและเกลารากฟันในครัง้เดียว (one-stage full-mouth disinfection) เพื่อช่วย
ประหยัดเวลาและการมาพบทันตแพทย์ ในการศึกษาที่ผ่านมาพบว่ าการขูดหินน ้าลายและ           
เกลารากฟันในครัง้เดียวใหผ้ลการรกัษาที่ไม่แตกต่างกับการท าครัง้ละจตุภาค(9)  การรกัษาโรค           
ปริทนัตอ์กัเสบสามารถช่วยลดการอกัเสบรวมถึงลดการสญูเสียฟัน นอกจากโรคปรทินัตอ์กัเสบที่
เป็นสาเหตใุนการสญูเสียฟันแลว้ ยงัพบว่ามีสาเหตุอื่นที่สง่ผลใหเ้กิดการสญูเสียฟันไดเ้ช่นกนั เช่น                 
ฟันผรุวมถึงการมีฟันแตกที่เกิดจากรอยผ ุฟันที่มีสาเหตจุากรอยโรคเนือ้เย่ือใน สาเหตทุี่กลา่วมานัน้  
ลว้นท าใหเ้กิดการสญูเสียฟันธรรมชาติ จากการส ารวจภาระโรคในระดบัโลก (Global Burden of 
Disease) ในปี 2015 พบว่าความชุกของการสูญเสียฟันสูงขึน้ตามอายุ พบสูงสุดที่อายุ 65 ปี            
พบในผูห้ญิงมากกว่าผูช้าย และการสญูเสียฟันยงัสง่ผลตอ่คณุภาพชีวิต นั่นคืออาจขาดสารอาหาร 
การบดเคีย้วอาหารไดไ้ม่ดี และเม่ือรว่มกบัการทานอาหารที่ไม่มีคณุภาพอาจท าใหเ้กิดภาวะอว้น 
มีผลต่อคุณภาพชีวิตด้านอื่น  เช่น  การพูด การออกเสียง การยิ ้มหรือการติดต่อสื่อสาร                          
และปัจจยัอื่นที่สง่ผลไดอ้ีก คือพฤติกรรมการสบูบหุรี่ที่ท  าใหเ้กิดโรคปริทนัตน์  าไปสูก่ารสญูเสียฟัน 
การดแูลสขุภาพช่องปาก ความถ่ีในการมาพบทนัตแพทย ์และเศรษฐสถานะของผูป่้วย(10)  

แม้ว่างานวิจัยที่ผ่านมาต่างศึกษาถึงผลการเปลี่ยนแปลงทางคลินิกและ                 
จุล ชีววิทยาของการรักษาปริทันต์บ าบัดด้วยเครื่องอัลตร้าโซนิก  ซึ่ งผลการรักษาที่ ได ้                       
ลว้นเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดี อีกทัง้งานวิจยัปรทินัตบ์  าบดัคราวเดียวเสรจ็ดว้ยเครื่องอลัตรา้โซนิก
ร่วมกับการใช้เจลมิ โนไซคลินในผู้ป่ วยโรคปริทันต์อักเสบที่ เป็นโรคเบาหวานชนิดที่  2                            
ณ โรงพยาบาลบุณฑรกิ จงัหวดัอบุลราชธานี ที่จบการวิจยัในปี 2563 ซึ่งเป็นปรญิญานิพนธร์ะดบั
ปริญญาโทของนางสาวจินตนา อยู่เย็น และนายจารุพัฒน์ จุลแดง คณะทันตแพทยศาสตร ์
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ได้ท าการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการท าปริทันต์บ าบัด                 
คราวเดียวเสร็จด้วยเครื่องอัลตรา้โซนิกและการท าปริทันต์บ าบัดคราวเดียวเสร็จด้วยเครื่อง                
อลัตรา้โซนิกรว่มกบัการใชเ้จลมิโนไซคลินในผูป่้วยโรคปริทนัตอ์กัเสบที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ยงัแสดงใหเ้ห็นถึงประสิทธิภาพการรกัษาดว้ยเครื่องอลัตรา้โซนิกที่สอดคลอ้งกบังานวิจยัที่ผ่านมา 
นั่นคือ สามารถช่วยท าให้ความลึกร่องลึกปริทันต์ลดลงและระดับการยึดเกาะทางคลินิกของ   
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อวยัวะปริทนัตมี์การเพิ่มขึน้ ดงันัน้ผูว้ิจยัจึงเกิดความสงสยั เกิดความสนใจเก่ียวกบัประสิทธิภาพ
การรกัษาอีกมมุหนึ่งซึ่งเป็นการศกึษาต่อยอดงานวิจยัที่กลา่วมาขา้งตน้ นั่นคือศกึษาประสิทธิภาพ
ของการรกัษาด้วยปริทันต์บ าบัดคราวเดียวเสร็จด้วยเครื่องอัลตรา้โซนิกกับการคงอยู่ของฟัน              
โดยยงัไม่พบการศกึษาในลกัษณะดงักลา่วมาก่อน  

ความมุ่งหมายของงานวิจัย 
การศึกษานี ้มีความมุ่งหมายเพื่อศึกษาประสิทธิภาพการรักษาโรคปริทันต์อักเสบ                 

โดยการท าปริทันต์บ าบัดคราวเดียวเสร็จด้วยเครื่องอัลตร้าโซนิก ทั้งที่ ได้รับหรือไม่ได้รับ                   
ยาตา้นจลุชีพ (antibiotic) รว่มดว้ยก็ได ้ในผูป่้วยที่เป็นโรคปรทินัตอ์กัเสบที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ณ โรงพยาบาลบณุฑรกิ จงัหวดัอบุลราชธานี โดยเป็นการติดตามผลการรกัษาระยะเวลา 2 ปี  

ความส าคัญของงานวิจัย 
โรคปริทันต์อักเสบ คือโรคที่มีการอักเสบของอวัยวะที่อยู่รอบๆตัวฟัน หากละเลยต่อ                    

การรักษาอาจท าให้อวัยวะต่างๆถูกท าลายจนสูญเสียฟันในที่สุด และโรคปริทันต์ยังเป็น                  
โรคอนัดบัที่ 6 ที่มีผลกระทบต่อประชากรทั่วโลกพบถึงรอ้ยละ 11.2 และสง่ผลกระทบต่อวยัผูใ้หญ่ 
ถึ งร้อยละ 45-50 เพิ่ มสูงขึ ้นถึ งร้อยละ 60 ในวัยผู้สูงอายุที่ มี อายุ  65 ปีขึ ้น ไป (11)  อีกทั้ ง                                
โรคปริทันตอ์ักเสบยังมีความสมัพันธ์กับโรคเบาหวาน นั่นคือ โรคเบาหวานเป็นปัจจัยเสี่ยงของ                 
โรคปริทันต์อักเสบ ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความเสี่ยงในการเป็นโรคปริทันต์อักเสบไดม้ากกว่า                  
และหากผูป่้วยโรคปริทันตอ์ักเสบควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดไดไ้ม่ดี ส่งผลใหอ้วัยวะปริทันต์
อกัเสบและถกูท าลายเพิ่มขึน้ เกิดความเสี่ยงในการสญูเสียฟันได ้

ส าหรบัการรกัษาโรคปริทันตอ์ักเสบนัน้ จุดประสงคเ์พื่อก าจัดคราบจุลินทรียท์ี่
เป็นสาเหตุก่อโรคออกไป โดยการขูดหินน า้ลายและเกลารากฟัน ซึ่งมีทัง้การใชเ้ครื่องมือคิวเรตต์
และเครื่องอัลตรา้โซนิก อย่างไรก็ตามถึงแม้การรกัษาดว้ยทั้งสองรูปแบบจะให้ผลการรกัษาที่               
ไม่แตกตา่งกนั แต่การรกัษาโดยใชเ้ครื่องอลัตรา้โซนิกมีขอ้ดีท่ีเหนือกวา่ทัง้ต่อผูป่้วยและทนัตแพทย์
ผู้ท  าการรกัษา หากไม่ได้รบัการรกัษาอาจก่อส่งผลเกิดการสูญเสียฟัน ส่งผลต่อการบดเคีย้ว 
สารอาหารที่ได้ไม่ครบถ้วน ก่อให้เกิดโรคอ้วนตามมา ในปี 1992 องค์การอนามัยโลก (World 
Health Organization) ได้ระบุเป้าหมายของสุขภาพช่องปากไว้ว่าควรมีจ านวนฟันธรรมชาติ
คงเหลือตลอดชีวิตอย่างนอ้ย 20 ซี่ ทัง้นีจ้  านวนฟันคงเหลืออย่างนอ้ย 20 ซี่ เพียงพอต่อการใชง้าน 
การไดร้บัสารอาหารตามหลกัโภชนาการ และส่งเสริมใหผู้ป่้วยคณุภาพชีวิตที่ดี(12), (13) หากผูป่้วย
เกิดการสญูเสียฟันไปบางส่วน (partial tooth loss) และปล่อยไวเ้ป็นระยะเวลานาน อาจส่งผลให้
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เกิดการสญูเสียฟันเพิ่มมากขึน้จนถึงขัน้สญูเสียฟันทัง้ปาก (edentulism) ซึ่งสง่ผลต่อคณุภาพชีวิต
ของผูป่้วย ทัง้นีห้ากเกิดการสญูเสียฟันบางส่วนหรือทัง้ปากสามารถบรูณะไดด้ว้ยการใส่ฟันเทียม
แบบถอดได้ (removable prostheses) หรือฟันเทียมชนิดติดแน่น (fixed prostheses) เพื่ อ
ทดแทนฟันที่สญูเสียไป(14)  

จากการศึกษาที่ผ่านมาเก่ียวกับประสิทธิภาพของการรักษาปริทันต์บ าบัด                          
คราวเดียวเสรจ็ดว้ยเครื่องอลัตรา้โซนิก พบรายงานประสิทธิภาพการรกัษาในดา้นอื่นๆแต่ยงัไม่พบ
รายงานประสิทธิภาพการรกัษาที่ส่งผลต่อการคงอยู่ของฟัน จึงเกิดแนวคิดที่จะท าการศึกษา              
โดยคาดหวังว่าประสิทธิภาพของการรักษารูปแบบนี ้จะช่วยลดการสูญเสียฟันได้ดียิ่งขึ ้น                      
หากผลการศึกษาจากงานวิจัยนี ้แสดงให้เห็นถึงการคงอยู่ของฟันภายหลังการรักษาด้วย                       
ปริทันตบ์  าบัดคราวเดียวเสร็จดว้ยเครื่องอัลตรา้โซนิกที่ดีมากขึน้  อาจท าใหท้ันตแพทยท์่านอื่น               
เกิดความเช่ือมั่นต่อรูปแบบการรกัษานี ้และน ามาปรบัใชก้ับผูป่้วยมากขึน้ ทั้งยังช่วยลดอาการ
เม่ือยล้าจากการรักษาด้วยเครื่องมือคิวเรตต์ ลดระยะเวลาในการท างาน รวมถึงการมาพบ             
ทนัตแพทยล์ดลง ท าใหผู้ป่้วยลดการสญูเสียฟันจากโรคปริทนัต์ มีจ านวนฟันคงเหลือเพียงพอต่อ
การใชง้าน เขา้ถึงการรกัษาไดม้ากขึน้ และมีอนามยัช่องปากที่ดี  

ขอบเขตของงานวจิัย 
1. การศกึษานีเ้ป็นการติดตามผลการคงอยู่ของฟันโดยเก็บขอ้มลูจ านวนฟันคงเหลือ 

ภายหลังการรักษาในผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบที่ เป็นโรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่ เป็นผู้ป่วย
โครงการวิจยั ปรทินัตบ์  าบดัคราวเดียวเสรจ็ดว้ยเครื่องอลัตรา้โซนิกรว่มกบัการใชเ้จลมิโนไซคลิน ณ 
โรงพยาบาลบณุฑรกิ อยู่จนจบการวิจยัเม่ือปี 2563 จ านวน 58 คน  

2. ศกึษาความสมัพนัธข์องการสญูเสียฟันกบัการไดร้บัหรอืไม่ไดร้บัยาตา้นจลุชีพ 
เฉพาะที่รว่มกบัการท าปรทินัตบ์  าบดัคราวเดียวเสรจ็ดว้ยเครื่องอลัตรา้โซนิก 

 
ตัวแปรทีศ่ึกษา 

ตวัแปรอิสระ คือ 
ระยะ เวลาที่ แตกต่ างกันภายหลังการรักษ าด้วย เครื่ อ งอัลต ร้า โซนิ ก                 

คราวเดียวเสรจ็ 
ตวัแปรตาม คือ 
จ านวนฟันคงเหลือภายหลงัการรกัษาดว้ยเครื่องอลัตรา้โซนิกคราวเดียวเสรจ็  
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นิยามศัพทเ์ฉพาะ 
1. Type 2-diabetes mellitus หมายถึง โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เกิดจากภาวะดือ้ต่อ 

อินซูลิน มกัพบในผูใ้หญ่ที่มีน า้หนกัเกินหรอือว้น เป็นชนิดท่ีพบไดถ้ึงรอ้ยละ 95   
2. One visit ultrasonic debridement หมายถึง การก าจดัหินน า้ลายและ                      

เกลารากฟันดว้ยเครื่องอลัตรา้โซนิกคราวเดียวเสรจ็ 
3. Periodontal maintenance/Supportive periodontal therapy หมายถึง ขัน้ตอน 

การรกัษาโรคปรทินัตท์ี่ท  าภายหลงัรกัษาโรคปรทินัตข์ัน้ตน้ 
4. Tooth mortality หมายถึง การสญูเสียฟันธรรมชาติ 

กรอบแนวคดิการวิจัย 

การศึกษานีเ้ป็นการติดตามผลการรกัษาในผูป่้วยโรคปริทนัตอ์กัเสบที่เป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่เขา้รว่มโครงการวิจยั ปรทินัตบ์  าบดัคราวเดียวเสรจ็ดว้ยเครื่องอลัตรา้โซนิกรว่มกบัการใช้
เจลมิโนไซคลิน ณ โรงพยาบาลบณุฑรกิ อยู่จนจบการวิจยัเม่ือปี 2563 จ านวน 58 คน โดยติดตาม
จ านวนฟันคงเหลือภายหลังการรกัษาด้วยเครื่องอัลตรา้โซนิกคราวเดียวเสร็จ ระยะเวลา 2 ปี         
ในระหว่างการติดตามผลไม่ไดใ้หก้ารรกัษาใดๆเพิ่มเติมแก่อาสาสมคัร ทัง้การรกัษาทางปริทนัต์
อื่นๆหรือการรกัษาโรคเบาหวาน รวมทั้งไม่ไดน้ัดผูป่้วยมาพบทันตแพทยท์ุกๆ 6 เดือน และจาก
แนวคิดการศึกษานีค้าดหวงัว่ารูปแบบการรกัษาดว้ยเครื่องอัลตรา้โซนิกคราวเดียวเสร็จ ซึ่งเป็น
รูปแบบการรกัษาที่ง่ายและไม่ซบัซอ้นมีประสิทธิภาพส่งผลต่อการคงอยู่ของฟันและมีแนวโนม้          
ช่วยในเรื่องการเก็บฟันไดม้ากขึน้ในผูป่้วยโรคปรทินัตอ์กัเสบที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เนื่องจาก
ทั้งสองโรคมีความสัมพันธ์แบบสองทิศทาง โดยผูป่้วยที่เป็นโรคเบาหวานมีความเสี่ยงที่จะเกิด              
โรคปรทินัตอ์กัเสบไดง้่าย หากละเลยตอ่การรกัษาอาจสง่ผลสญูเสียฟันได ้

สมมตฐิานในการวิจัย 
สมมติฐานหลัก (null hypothesis; H0) คือ จ านวนฟันคงเหลือภายหลังการรกัษาดว้ย                  

ปริทันตบ์  าบัดคราวเดียวเสร็จดว้ยเครื่องอัลตรา้โซนิกมีจ านวนฟันคงเหลือเท่าเดิม ที่ระยะเวลา  
หลงัการรกัษาแตกตา่งกนั 

สมมติฐานรอง (alternative hypothesis; H1) คือ จ านวนฟันคงเหลือภายหลงัการรกัษา
ด้วยปริทันต์บ าบัดคราวเดียวเสร็จด้วยเครื่องอัลตรา้โซนิกมีจ านวนฟันคงเหลือไม่เท่าเดิม                       
ที่ระยะเวลาหลงัการรกัษาแตกตา่งกนั 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วข้อง 

 ในการวิจัยครัง้นี ้ผูว้ิจัยศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวขอ้งและไดน้ าเสนอ
หวัขอ้ ดงันี ้

1. การจ าแนกโรคปรทินัตต์ามหลกัเกณฑก์ารจ าแนกโรคปรทินัตปี์ 2018 
2. ความสมัพนัธข์องโรคปรทินัตอ์กัเสบและโรคเบาหวาน 
3. การรกัษาโรคปรทินัตอ์กัเสบดว้ยเครื่องอลัตรา้โซนิกคราวเดียวเสรจ็ 
4. การสญูเสียฟันธรรมชาติ  
5. การรกัษาปรทินัตข์ัน้คงสภาพ 

1.การจ าแนกโรคปริทนัตต์ามหลักเกณฑก์ารจ าแนกโรคปริทนัตปี์ 2018(1), (15), (16) 
การจ าแนกโรคปรทินัตปี์ 2018 ไดจ้  าแนกตามสภาวะต่างๆที่เกิดขึน้กบัอวยัวะปรทินัตโ์ดย

จ าแนกออกเป็น 4 กลุม่ใหญ่ 15 กลุม่ย่อย สว่นการจ าแนกโรคปรทินัตอ์กัเสบขึน้กบัพยาธิสรีรวิทยา 
(pathophysiology) โดยแบ่งออกเป็น 3 รูปแบบ ดงันี ้

1. โรคปรทินัตอ์กัเสบเนือ้ตาย (Necrotizing periodontitis) 
2. โรคปรทินัตอ์กัเสบที่เป็นอาการแสดงโดยตรงของโรคทางระบบ (Periodontitis as a  

direct manifestation of systemic disease) 
3. โรคปรทินัตอ์กัเสบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  7 

 
 
 

 

 

 

ภาพประกอบ 1 การจ าแนกโรคปรทินัตต์ามเกณฑก์ารจ าแนกโรคปี 2018 

            ที่มา: Caton JG. และคณะ (2018) A new classification scheme for periodontal and 
peri-implant diseases and conditions - Introduction and key changes from the 1999 
classification.(15) 

โรคปริทันต์อักเสบสามารถสังเกตได้จากการสูญเสียการยึดเกาะทางคลินิก 
(clinical attachment loss) วัดไดโ้ดยใชเ้ครื่องมือตรวจร่องลึกปริทันตห์รือพิจารณาดว้ยสายตา
จากการตรวจทางคลินิก 

 “การวินิจฉยัโรคปรทินัตใ์ชห้ลกัเกณฑด์งันี ้
1. ฟันที่ มีการสูญเสียระดับการยึดเกาะทางคลินิกของอวัยวะปริทันต์ระหว่าง             

ซี่ฟัน (interdental CAL) ตัง้แต่ 2 ซี่ขึน้ไป และเป็นฟันที่ไม่อยู่ติดกนั 
2. การสูญเสียระดับการยึดเกาะทางคลินิกของอวัยวะปริทันต์ด้านลิน้ (lingual 

CAL) และบริเวณด้านแก้ม (buccal CAL) ตั้งแต่ 3 มิลลิเมตรขึน้ไป ในฟันตั้งแต่ 2 ซี่ขึน้ไป                  
มีร่องลึกปริทันต์ตั้งแต่  3 มิลลิ เมตรขึ ้นไป โดยที่ ไม่นับรวมการเกิดเหงือกร่นจากสาเหตุ                     
การสบกระแทก ฟันผุบริเวณคอฟัน ฟันที่ มีการสูญเสียระดับการยึดเกาะทางคลินิกของ                     
อวยัวะปริทนัตบ์ริเวณดา้นไกลกลาง (distal CAL) ของฟันกรามล่างซี่ที่ 2 ที่เกิดจากสาเหตฟัุนคดุ 
ฟันที่มีสาเหตจุากรอยโรคเนือ้เย่ือใน และฟันที่มีรากแตกในแนวดิ่ง 

การจ าแนกโรคปรทินัตแ์บ่งออกเป็นขัน้ (stage) และระดบั (grade) รว่มกบัมีการ
ประเมินการกระจายของโรคโดยดจูากรอ้ยละของจ านวนฟันที่มีการสญูเสียการยดึเกาะทางคลินิก
ของอวยัวะปริทนัตแ์ละจ านวนฟันที่ถูกถอนจากโรคปริทนัตอ์กัเสบ จากนัน้เทียบเป็นรอ้ยละจาก
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จ านวนฟันทัง้หมด พบว่านอ้ยกว่ารอ้ยละ 30 จดัเป็นการกระจายเฉพาะที่ (localized) หากมีการ
กระจายตัง้แต่รอ้ยละ 30 ขึน้ไปจดัเป็นการกระจายแบบทั่วไป (generalized) และการกระจายอีก
รูปแบบคือรูปแบบฟันกราม/ฟันตดั (molar/incisor pattern) 

1. ขั้น  ประเมินจากความรุนแรงของโรคและความซับซ้อนของการรักษา 
พิจารณาจากฟันที่สูญเสียระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์มากสุด (greatest loss) และ
พิจารณาการสญูเสียกระดกูจากภาพรงัสี (radiographic bone loss) แบ่งออกเป็น 4 ขัน้ ดงันี ้

ขั้นที่ 1 (stage I): โรคปริทันตอ์ักเสบขั้นตน้ มีค่าการสูญเสียการยึดเกาะทาง
คลินิกของอวัยวะปริทันตบ์ริเวณดา้นประชิดฟัน 1-2 มิลลิเมตร มีร่องลึกปริทันตล์ึกที่สุดไม่เกิน                
4 มิลลิเมตร และไม่มีการสญูเสียฟันจากโรคปรทินัตอ์กัเสบ 

ขัน้ที่ 2 (stage II): โรคปริทนัตอ์กัเสบขัน้ปานกลาง มีค่าการสญูเสียการยึดเกาะ
ทางคลินิกของอวยัวะปรทินัตบ์รเิวณดา้นประชิดฟัน 3-4 มิลลิเมตร มีรอ่งลกึปรทินัตล์กึที่สดุไม่เกิน 
5 มิลลิเมตร และไม่มีการสญูเสียฟันจากโรคปรทินัตอ์กัเสบ 

ขัน้ที่ 3 (stage III): โรคปรทินัตอ์กัเสบขัน้รุนแรง มีค่าการสญูเสียการยดึเกาะทาง
คลินิกของอวัยวะปริทันต์บริเวณด้านประชิดฟันตั้งแต่ 5 มิลลิเมตร ร่องลึกปริทันต์ตั้งแต่ 6 

มิลลิ เมตรขึ ้นไป สูญ เสียฟันจากโรคปริทันต์อักเสบไม่ เกิน 4 ซี่  มีการละลายของกระดูก                 
ในแนวดิ่งตัง้แต่ 3 มิลลิเมตรขึน้ไป กระดูกง่ามรากฟันโผล่ระดับ 2 หรือ 3 และสนัเหงือกมีความ
วิการ 

ขัน้ที่ 4 (stage IV): โรคปรทินัตอ์กัเสบขัน้รุนแรง มีค่าการสญูเสียการยดึเกาะทาง
คลินิกของอวัยวะปริทันต์บริเวณด้านประชิดฟันตั้งแต่ 5 มิลลิเมตร มีประวัติสูญเสียฟันจาก                 
โรคปริทันต์อักเสบตั้งแต่  5 ซี่ขึ ้นไป อาจต้องมีการฟ้ืนฟูสภาพการสบฟัน (rehabilitation)           
การสบฟันบนอวยัวะปริทนัตท์ี่ไม่แข็งแรง (secondary occlusal trauma) จนเกิดฟันโยกระดบั 2 
ขึน้ไป มีความวิการของสนัเหงือกรุนแรง มีจ  านวนฟันคงเหลือนอ้ยกวา่ 20 ซี่หรอืนอ้ยกวา่ 10 คูส่บ 

ในเริ่มตน้ของการจ าแนกขัน้ของโรค ตอ้งเริ่มจ าแนกจากขัน้ที่1, 2 หรือขัน้ที่ 
3, 4 โดยขั้นที่  1 และ 2 จะมีค่าการสูญเสียการยึดเกาะทางคลินิกของอวัยวะปริทันต์บริเวณ                   
ดา้นประชิดฟันไม่เกิน 4 มิลลิเมตร การสญูเสียกระดกูในภาพถ่ายรงัสีไม่เกินรอ้ยละ 33 แต่ในขัน้ที่ 
3 และ 4 จะมีค่าการสญูเสียการยดึเกาะทางคลินิกของอวยัวะปรทินัตบ์รเิวณดา้นประชิดฟันตัง้แต ่
5 มิลลิเมตรขึน้ไป การสญูเสียกระดกูในภาพถ่ายรงัสีเกินกึ่งกลางรากฟันจนถึงปลายรากฟัน”(15) 
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ภาพประกอบ 2 การแบ่งขัน้ตามเกณฑก์ารจ าแนกโรคปรทินัตปี์ 2018 

            ที่ ม า : Tonetti MS. แ ล ะ ค ณ ะ  (2018) Staging and grading of periodontitis: 
Framework and proposal of a new classification and case definition.(16)  

2. ระดับ (grade) พิจารณาได้จากข้อมูลเดิมของผู้ป่วย ประเมินการ                     
พฒันาไปของโรค หรือประเมินทางออ้มดว้ยการพิจารณาการสญูเสียกระดกูต่ออายขุองผูป่้วยเป็น
รอ้ยละ พิจารณาตวัเพิ่มระดบั (modifier) รว่มดว้ย ในผูป่้วยที่สบูบหุรี่ใหพ้ิจารณาจ านวนมวนบหุรี่
ที่สบูและในผูป่้วยเบาหวานใหพ้ิจารณาคา่เอชบีเอวนัซี (HbA1c)  

“ระดบั A (grade A): การด าเนินไปของโรคชา้ ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมาขอ้มลูเดิม
ของผูป่้วยไม่พบการสญูเสียการยึดเกาะทางคลินิกของอวยัวะปริทนัตห์รือไม่มีการสญูเสียกระดกู
ทางภาพรงัสี หากไม่พบขอ้มลูเดิมของผูป่้วยพิจารณารอ้ยละของการสญูเสียกระดูกต่ออายุของ
ผูป่้วยมีคา่นอ้ยกวา่ 0.25 การท าลายของกระดกูนอ้ย แมพ้บคราบจลุินทรยีเ์ป็นจ านวนมาก 

ระดับ B (grade B): การด าเนินไปของโรคปานกลาง ขอ้มูลเดิมของผูป่้วย               
มีการสูญเสียกระดูกทางภาพรงัสีหรือมีการสูญเสียการยึดเกาะทางคลินิกของอวัยวะปริทันต์                 
น้อยกว่า 2 มิลลิเมตร พิจารณารอ้ยละของการสูญเสียกระดูกต่ออายุของผู้ป่วยมีค่า 0.25-1                 
การท าลายของกระดกูสดัสว่นพอดีกบัคราบจลุินทรยี ์

ระดับ C (grade C): การด าเนินไปของโรครวดเร็ว ข้อมูลเดิมของผู้ป่วย                 
มีการสูญเสียกระดูกทางภาพรงัสีหรือมีการสูญเสียการยึดเกาะทางคลินิกของอวัยวะปริทันต์
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มากกว่า 2 มิลลิเมตร พิจารณารอ้ยละของการสูญเสียกระดูกต่ออายุของผูป่้วยมีค่ามากกว่า 1 
การท าลายของกระดกูมากแมว้า่คราบจลุินทรยีน์อ้ย 

การพิจารณาตวัเพิ่มระดบัในผูป่้วยที่สบูบุหรี่และเป็นเบาหวานร่วมดว้ย 
หากสบูบหุรี่นอ้ยกว่า 10 มวนต่อวนั เพิ่มระดบัเป็นระดบับี และหากสบูตัง้แต่ 10 มวนขึน้ไปต่อวนั 
เพิ่มระดบัเป็นระดบัซี ระดบัค่าเอชบีเอวนัซีนอ้ยกว่ารอ้ยละ 7 เพิ่มระดบัเป็นระดบับี หากระดบัค่า
เอชบีเอวนัซีมากกวา่รอ้ยละ 7 ขึน้ไป เพิ่มระดบัเป็นระดบัซี”(16) 

ภาพประกอบ 3 การแบ่งระดบัตามเกณฑก์ารจ าแนกโรคปรทินัตปี์ 2018 

            ที่ ม า : Tonetti MS. แ ล ะ ค ณ ะ  (2018) Staging and grading of periodontitis: 
Framework and proposal of a new classification and case definition.(16)  

2.ความสัมพนัธข์องโรคปริทนัตอ์ักเสบและโรคเบาหวาน 
การศึกษาเก่ียวกบัระบาดวิทยาของโรคปริทนัตใ์นเรื่องของความรุนแรงของโรค ความชุก

และการกระจายของโรค พบเพิ่มสงูขึน้ในผูป่้วยที่เป็นโรคเบาหวานรว่มมากกว่า ผูป่้วยโรคปรทินัต์
อักเสบที่ เป็นโรคเบาหวานร่วมมีความเสี่ยงในการท าลายอวัยวะ  ปริทันต์มากถึง  3 เท่า                         
มีการศกึษาที่แสดงใหเ้ห็นถึงการเป็นโรคปรทินัตอ์กัเสบที่เพิ่มสงูขึน้ในผูป่้วยที่ควบคมุระดบัน า้ตาล
ในเลือดได้ไม่ดี รอ้ยละ 34-68 (17), (18) มีจ านวนเพิ่มขึน้ทั้งในสังคมตะวันออกและตะวันตก                 
โดยพิจารณาจากการเพิ่มขึน้ของผูท้ี่เป็นโรคอว้นสมัพนัธก์บัวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลง(19)  ในปี 2010 
จ านวนผู้ที่ ป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดที่  1 และ 2 มีจ านวน 285 ล้านคน และอาจสูงถึง 438            
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ลา้นคน ในปี 2030(20) โรคอ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อโรคเบาหวานจากการท าให้เกิดภาวะดือ้ต่อ
อินซูลิน (insulin resistance) รวมถึงสารสื่ออกัเสบทเูมอรเ์นคโครซิส แฟคเตอร -์อลัฟา ที่สรา้งจาก
เซลลไ์ขมัน (adipocyte) มีความเขม้ขน้ในเลือดสูงขึน้ เกิดจากเซลลไ์ขมันที่เพิ่มขึน้จากโรคอว้น 
การเพิ่มขึน้ของสารสื่ออักเสบทูเมอรเ์นคโครซิส แฟคเตอร์-อัลฟา ส่งผลกระตุน้ไฟโบรบลาสต ์
(fibroblast) ให้สรา้งเอนไซม์และกระตุ้นออสติโอคลาสต์ (osteoclast) ท างานมากขึน้เกิดการ
ท าลายกระดูก การลดลงของสารสื่ออกัเสบทูเมอรเ์นคโครซิส แฟคเตอร์-อลัฟาในระบบไหลเวียน
โลหิตความสัมพันธ์กับการควบคุมโรคเบาหวานได้ดีขึน้ และสารสื่ออักเสบทูเมอรเ์นคโครซิส    
แฟคเตอร-์อัลฟา ไม่ไดส้่งผลต่อภาวะดือ้ต่ออินซูลินเพียงเท่านั้น แต่ยังส่งผลต่อการอักเสบของ
อวยัวะปริทนัตจ์ากการเพิ่มขึน้ของโมโนไซต ์(monocyte) ที่ถูกกระตุน้จากการเพิ่มขึน้ของสารสื่อ
อกัเสบทเูมอรเ์นคโครซิส แฟคเตอร-์อลัฟา(19)  

โรคปริทันต์อักเสบและโรคเบาหวานสัมพันธ์กันแบบสองทิศทาง เนื่องจาก                
เม่ือผูป่้วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน า้ตาลไดไ้ม่ดี ส่งผลใหร้ะดับน า้ตาลที่พบในน า้เหลือง
เหงือก (gingival crevicular fluid) เพิ่มสูงขึ ้น ท าให้จุลชีพก่อโรคในร่องลึกปริทันต์เกิดการ
เจริญเติบโต รวมถึงมีรายงานเก่ียวกับการย่อยสลายและการฆ่าแบคที เรียโดยนิวโทรฟิล 
(neutrophil) ลดลงในผูป่้วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือดไดไ้ม่ดี เกิดพยาธิสภาพ
ของหลอดเลือดฝอย อาจส่งผลต่อความบกพรอ่งในการตอบสนองของรา่งกายบริเวณร่องเหงือก 
และเกิดการท าลายอวยัวะปรทินัต์(17) ความเสี่ยงในการสญูเสียกระดกูเบา้ฟันในผูป่้วยโรคปริทนัต์
อกัเสบที่เป็นโรคเบาหวานและควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือดไดไ้ม่ดีพบไดถ้ึง 11 เท่า(18) ทัง้ยงัพบ
ความสมัพนัธเ์ชิงบวกระหว่างระดบัน า้ตาลในเลือด (glycemia) และการสญูเสียการยึดเกาะทาง
คลินิก ในขณะที่ความสมัพนัธร์ะหวา่งระดบัน า้ตาลในเลือดและจ านวนฟันคงเหลือมีความสมัพนัธ์
เชิงลบตอ่กนั(21) 

การควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดไดไ้ม่ดีร่วมกับการมีหินน า้ลายจ านวนมาก 
ส่งผลใหเ้กิดร่องลึกปริทันตโ์ดยกวา้ง ในส่วนของความชุก การกระจายของโรคและความรุนแรง
ของโรคปรทินัตร์วมถึงการสญูเสียฟันเพิ่มขึน้ในผูป่้วยโรคเบาหวานที่ควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือด
ไดไ้ม่ดี และในการศึกษาระยะยาว (longitudinal study) ที่ระยะเวลามากกว่า 5 ปี พบว่าผูป่้วย  
โรคปริทนัตอ์กัเสบและควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดไดไ้ม่ดีมีการพฒันาไปของร่องลึกปริทนัตท์ี่มี
ความลึกมากขึน้ รวมถึงมีการสญูเสียการยึดเกาะทางคลินิกของอวยัวะปริทนัต์มากขึน้(22) ดงันัน้
การรกัษาขัน้คงสภาพในผูท้ี่เป็นโรคเบาหวานอย่างสม ่าเสมอ รวมทัง้การกระตุน้อนามยัช่องปากจงึ
มีความส าคญัอย่างมาก(17) 
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3.การรักษาโรคปริทนัตอั์กเสบด้วยเคร่ืองอัลตร้าโซนิกคราวเดยีวเสร็จ 
โรคปริทนัตอ์กัเสบเป็นสาเหตหุลกัที่ท  าใหเ้กิดการสญูเสียฟัน โดยคราบจลุินทรียใ์ตเ้หงือก

และหินน ้าลายใต้เหงือกบนผิวรากฟันบริเวณร่องลึกปริทันต์เป็นปัจจัยเฉพาะที่ที่ส  าคัญต่อ                  
การพัฒนาของโรคปริทันตอ์ักเสบ และพบเอนโดทอกซิน (endotoxin) สามารถแทรกเขา้ไปใน
บริเวณเคลือบรากฟันและส่งผลต่อการยึดเกาะของไฟโบรบลาสต์ จึงเกิดแนวคิดในการ            
เกลารากฟันโดยใชเ้ครื่องมือคิวเรตตใ์นการก าจัด ท าใหผ้ิวรากฟันเรียบมากขึน้ หวงัผลใหเ้กิดการ
ยดึเกาะและสง่เสรมิการหายของอวยัวะปรทินัต ์จดุประสงคข์องการรกัษาเพื่อบรูณะสขุภาพเหงือก
โดยก าจดัสิ่งที่กระตุน้ใหเ้กิดเหงือกอกัเสบ เช่น คราบจุลินทรีย ์เอนโดทอกซินออกจากผิวรากฟัน 
และความส าเรจ็ในการรกัษาโรคปรทินัตข์ึน้กบัการก าจดัคราบจลุินทรีย ์ในการรกัษาโรคปรทินัตไ์ด้
มีการใชเ้ครื่องมือคิวเรตตใ์นการก าจดัคราบจลุินทรยีแ์ละหินน า้ลายบรเิวณผิวรากฟัน คาดหวงัเพื่อ
ควบคมุการอกัเสบของเหงือกและอวยัวะปริทนัต ์หลีกเลี่ยงการพฒันาไปของโรค เกิดการสญูเสีย
ฟัน ฟันใชง้านไดใ้นระยะยาวและท าให้คุณภาพชีวิตดียิ่งขึน้ (23) การรกัษาโรคปริทันตร์ะยะแรก            
ส่วนใหญ่ ทันตแพทย์มั กนึกถึ งวิ ธีการที่ เป็นที่ ยอมรับตามมาตรฐานการรักษา  นั่ นคือ                                
การขดูหินน า้ลายและเกลารากฟันโดยใชเ้ครื่องมือคิวเรตต์ ซึ่งใชร้ะยะเวลานาน เนื่องจากตอ้งแบ่ง
การรกัษาออกเป็นหลายครัง้ แยกท าทีละส่วนใหค้รบทัง้ปาก ถือเป็นวิธีการรกัษาตามแบบปกติ 
(conventional treatment) ปัจจุบันเรียกว่า การขูดหินน ้าลายและเกลารากฟันครัง้ละจตุภาค 
(Quadrant-wise scaling and root planing) ตามปกติแลว้จะตอ้งนัดผูป่้วยโดยเวน้ระยะห่างใน
แต่ละครัง้ประมาณ 1-2 สปัดาห ์จนกระทั่งรกัษาครบทัง้ปาก(24) 

เครื่องขูดหินน ้าลายไฟฟ้าแบ่งเป็น 2 ประเภท ตามระดับความถ่ี ได้แก่                    
เครื่องโซนิก (sonic) และเครื่องอัลตรา้โซนิก (ultrasonic) เครื่องอัลตรา้โซนิกแบ่งออกเป็น 2 
ประเภท ไดแ้ก่ แมกเนโตสตริคทีฟ  (magnetostrictive) และพีโซอิเล็กทริก (piezoelectric) โดย
แมกเนโตสตริคทีฟ ท างานไดจ้ากการสั่นสะเทือนของกระแสไฟฟ้าที่จ่ายไปยังขดลวด จากนั้น
ขดลวดเกิดการสั่นสะเทือนส่งไปยังปลายหัวขูด (25) การเคลื่อนที่ของหัวขูดมีลักษณะเป็นวงรี 
จ านวนรอบอยู่ที่  18,000-45,000 รอบต่อวินาที (26) ส่วนพี โซอิเล็กทริกใช้พลังไฟฟ้าในการ               
อิเล็กโทรไลทผ์ลกึภายในดา้มจบัเกิดการเปลี่ยนแปลงรูปรา่งของผลกึ เกิดการสั่นสะเทือนส่งไปยงั
ปลายหวัขดูโดยที่ไม่เกิดความรอ้นมากนกั การเคลื่อนที่ของหวัขดูเคลื่อนที่แบบเสน้ตรง ความถ่ีอยู่
ที่  25,000-50,000 รอบต่อวินาที (27) นอกจากนี ้เครื่องพี โซอิ เล็กทริก มีข้อดีมากกว่าชนิด                  
แมกเนโตสตริกทีฟคือ  สามารถใช้ในผู้ ป่ วยที่ ใช้เครื่องกระตุ้น ไฟฟ้ าหัวใจได้  ปั จจุบัน                      
เครื่องขดูหินน า้ลายพีโซอิเล็กทรกิไดถ้กูพฒันามากขึน้ในการท าใหห้วัขดูมีลกัษณะพิเศษ สามารถ
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ใชข้ดูหินน า้ลายในรอ่งลกึปริทนัตท์ี่ระดบัความลกึต่างๆได ้สามารถใชขู้ดรอ่งลกึปริทนัตไ์ดโ้ดยไม่
เกิดอนัตรายตอ่เนือ้เยื่อโดยรอบ เนื่องจากหวัขดูถกูออกแบบใหมี้รูปรา่งคลา้ยเครื่องมือคิวเรตตห์รือ
โพรบ (probe) และมีลักษณะบาง จึงสามารถเข้าถึงร่องลึกปริทันต์ระดับต่างๆได้มากขึ ้น 
นอกจากนีก้ารสั่นสะเทือนของหัวขูดท าให้หินน า้ลายกะเทาะออกมาโดยปราศจากการก าจัด
เนือ้เยื่อต่างๆ จากการศึกษาประสิทธิภาพการท าความสะอาดรากฟันโดยใชเ้ครื่องขูดหินน า้ลาย
อลัตรา้โซนิกและเครื่องมือคิวเรตต ์พบว่าประสิทธิภาพของเครื่องมือทัง้สองไม่แตกต่างกนัในการ
ก าจัดคราบจุลินทรียแ์ละหินน า้ลาย และการใชเ้ครื่องอัลตรา้โซนิกยังมีขอ้ดีเหนือกว่าเครื่องมือ           
คิวเรตตห์ลายประการ(24) การท าปรทินัตบ์  าบดัภายในครัง้เดียวเป็นวิธีการรกัษาไม่อาศยัศลัยกรรม
ปริทันต์ (non-surgical) อีกหนึ่งวิธีที่ให้ผลลัพธ์คลา้ยกับการใช้เครื่องมือคิวเรตต์ในการก าจัด     
คราบจลุินทรียแ์ละหินน า้ลาย แต่เครื่องอลัตรา้โซนิกใหผ้ลลพัธท์ี่เหนือกว่าในดา้นของการช่วยให้
ผิวรากฟันมีความเรียบมากกว่า ผิวรากฟันโดนท าลายน้อยกว่า ระยะเวลาในการท างานของ              
ทนัตแพทยน์อ้ยกว่า โดยช่วยประหยดัเวลาในการรกัษาไดถ้ึงรอ้ยละ 20-50(28) และความเม่ือยลา้
จากการท างานของทนัตแพทยน์อ้ยกวา่ สว่นปลายของเครื่องมือที่มีขนาดเลก็สามารถเขา้ท าความ
สะอาดบริเวณง่ามรากฟันไดด้ีกว่า (29) จากการศึกษาเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงทางคลินิกของ          
ความลกึรอ่งลกึปรทินัต ์การสญูเสียการยดึเกาะทางคลินิกและค่าเลือดออกเม่ือหยั่งโพรบจากการ
ใชเ้ครื่องอัลตรา้โซนิกเพียงอย่างเดียวและใชเ้ครื่องอัลตรา้โซนิกร่วมกับเครื่องมือคิวเรตตใ์นการ    
ขูดหินน า้ลายและเกลารากฟัน พบว่าสามารถใหผ้ลการรกัษาที่ไม่แตกต่างกัน แต่การใชเ้ครื่อง   
อัลตร้าโซนิกเพียงอย่างเดียวในการรักษาสามารถลดความเจ็บปวด ที่ ผู้ป่วยต้องได้รับ                         
และทนัตแพทยล์ดความเม่ือยลา้จากการท างาน (23) นอกจากนีมี้การศึกษาเปรียบเทียบเก่ียวกับ              
การกลับมาเป็นโรคปริทันต์อักเสบซ า้ในระยะเวลา 1 ปี โดยศึกษาระหว่างการรกัษาดว้ยการ                
ขูดหินน า้ลายและเกลารากฟันครัง้ละจตุภาคดว้ยเครื่องมือคิวเรตตแ์ละการท าปริทันตบ์  าบัด           
คราวเดียวเสร็จด้วยเครื่องอัลตร้าโซนิก พบว่ากลุ่มที่ เคยรับการรักษาด้วยปริทันต์บ าบัด                    
คราวเดียวเสร็จดว้ยเครื่องอลัตรา้โซนิก มีการกลบัมามีร่องลึกปริทันตซ์  า้รอ้ยละ 7 กลุ่มที่เคยรบั   
การรกัษาแบบแบ่งท าครัง้ละจตภุาคดว้ยเครื่องมือคิวเรตต ์มีการกลบัมามีรอ่งลกึปรทินัตซ์  า้รอ้ยละ 
11 แต่อย่างไรก็ตามทัง้ 2 รูปแบบการรกัษาไม่มีความแตกต่างกนัของการกลบัมาเป็นโรคปริทนัต์
อกัเสบซ า้(5) 

แมว้่าการรกัษาแบบทัง้ปาก และแบ่งท าครัง้ละจตุภาคใหผ้ลการเปลี่ยนแปลง
ทางคลินิกที่ดีขึน้ทั้งสองรูปแบบ (30) แต่การรักษาแบบคราวเดียวเสร็จพบว่าสามารถป้องกัน                      
การติดเชือ้ซ า้ของบริเวณที่ไดร้บัการรกัษาแลว้ และมีการลดลงของแบคทีเรียสายพันธุส์ีสม้และ           
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สีแดงเป็นจ านวนมาก ทัง้ยงัสง่ผลเกิดการลดลงของรอ้ยละผูป่้วยที่พบเชือ้ Prevotella intermedia 
และเชือ้ Treponema denticola โดยลดลงมากกว่าผู้ป่วยที่ไดร้บัการรกัษาแบบแบ่งท าครัง้ละ         
จตภุาค(31) ทัง้นีป้ระสิทธิภาพการรกัษาโรคปริทนัตแ์บบคราวเดียวเสร็จและการรกัษาโรคปริทนัต์
แบบครัง้ละจตภุาค พบว่ามีความแตกต่างของการเปลี่ยนแปลงทางคลินิกอย่างมีนยัส าคญัเม่ือให้
การรกัษาโรคปริทนัตด์ว้ยการขูดหินน า้ลายและเกลารากฟันคราวเดียวเสร็จ และการรกัษาแบบ
คราวเดียวเสรจ็ยงัใหผ้ลการรกัษาท่ีมีประสิทธิภาพในฟันที่มีรอ่งลกึปรทินัตต์ัง้แต่ 5 มิลลิเมตรขึน้ไป 
ทัง้มีการลดลงของค่าเลือดออกเม่ือหยั่งโพรบและลดเวลาที่ใชใ้นการรกัษา เหล่านีแ้สดงใหเ้ห็นถึง
ประสิทธิภาพการรักษาโรคปริทันต์แบบคราวเดียวเสร็จที่ เหนือกว่าการขูดหินน ้าลายและ         
เกลารากฟันครัง้ละจตุภาค(32) และจากการศึกษาของสุภาณีและคณะ (33) พบว่าในช่วงเวลา 3 
เดือนหลงัการรกัษา การรกัษาโรคปรทินัตใ์นผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ดว้ยการท าปรทินัตบ์  าบดั
คราวเดียวเสร็จดว้ยเครื่องพีโซอิเล็กทริก สามารถท าใหค้่าเฉลี่ยร่องลึกปริทันตล์ดลง ระดับการ           
ยดึเกาะของอวยัวะปรทินัตเ์พิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  

4.การสูญเสยีฟันธรรมชาติ 
การสูญ เสีย ฟัน  (tooth mortality) คือผลลัพธ์ที่ สะท้อนให้เห็นถึ งประวัติ ของโรค                    

ทางทันตกรรม และการเข้ารับบริการทางทันตกรรมของแต่ละบุคคล ไม่เพียงแค่สะท้อนถึง                          
โรคทางทนัตกรรมแต่ยงัสะทอ้นถึงความสมัพนัธร์ะหว่างทนัตแพทยแ์ละผูป่้วย ทศันคติของผูป่้วย
และทันตแพทย์ การเข้าถึงการรักษาต่างๆ และความเอาใจใส่ในการดูแลอนามัยช่องปาก 
นอกจากนีก้ารสญูเสียฟันยงัเป็นตวัชีว้ดัสขุภาพช่องปากของประชากรในอีกหลายประเทศ (34) ในปี 
1989 พบอุบตัิการณข์องการสญูเสียฟันจากโรคปริทนัตเ์พียงเล็กนอ้ย พบมากในผูท้ี่มีอายุตัง้แต่  
35 ปี ส่วนการสูญเสียฟันจากฟันผุซึ่งเป็นสาเหตุที่พบไดม้ากที่สุดพบในช่วงวยัรุ่นเป็นส่วนใหญ่ 
นอกจากนีย้ังพบอุบัติการณ์รากฟันผุในวัยผูใ้หญ่  และพบความชุกของการมีร่องลึกปริทันตใ์น          
ฟันกรามมากกวา่ฟันหนา้ในผูส้งูอายุ(35)  

จากการส ารวจภาระโรคในระดบัโลกในปี 2015 พบว่าการสญูเสียฟันมีความชกุ
เพิ่มมากขึน้ตามอายุ พบสูงสุดที่อายุ 65 ปี พบในผูห้ญิงมากกว่าผูช้าย เม่ือเกิดการสูญเสียฟัน            
จะสง่ผลต่อคณุภาพชีวิตของบคุคลนัน้ สาเหตขุองการสญูเสียฟันมีทัง้เกิดจากฟันผ ุฟันที่มีสาเหตุ
จากรอยโรคเนือ้เยื่อใน รากฟันแตก สาเหตุที่เกิดจากตัวผูป่้วยเอง ไดแ้ก่ อายุ ความรุนแรงของ              
โรคปรทินัต ์การนอนกดัฟัน(36) นอกจากนีอ้าจพบปัจจยัอื่น คือพฤติกรรมการสบูบหุรี่ส่งผลน าไปสู่
การสญูเสียฟันในอนาคต การดแูลสขุภาพช่องปาก การมาพบทนัตแพทย ์และเศรษฐสถานะของ
ผูป่้วย(10) ความเสี่ยงที่จะสญูเสียฟันกรามในผูป่้วยโรคปริทนัตอ์กัเสบมีมากถึง 4 เท่า และสญูเสีย
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ฟันเนื่องจากอาการฟันโยกมีความเสี่ยงถึง 3.5 เท่า(37) และโรคเบาหวานเป็นโรคทางระบบหนึ่งใน
สาเหตทุี่สง่ผลเกิดการท าลายอวยัวะปรทินัต ์สง่ผลใหเ้กิดการสญูเสียฟันจนถึงขัน้เกิดสนัเหงือกวา่ง 
หากสามารถควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดไดด้ีจะเกิดการสญูเสียฟันนอ้ยกว่า (38) และระดบัความ
รุนแรงของโรคเบาหวานก็เป็นสิ่งที่ท  าใหเ้กิดโอกาสในการสญูเสียฟันเพิ่มขึน้(39) ความชุกของการ
สญูเสียฟันในผูป่้วยโรคเบาหวานที่สญูเสียฟันทัง้ปากพบไดถ้ึงรอ้ยละ 15.3 และรอ้ยละ 6.4 เท่านัน้
มีฟันธรรมชาติเหลือทัง้ปาก(40) และจากรายงานโอกาสสญูเสียฟันในผูป่้วยเบาหวานพบไดถ้ึง 1.46 
เท่า(41) แต่อย่างไรก็ตามมีบางการศึกษาที่รายงานว่าไม่มีความแตกต่างกันของอตัราการสญูเสีย
ฟันระหวา่งผูท้ี่เป็นโรคเบาหวานและไม่เป็นโรค(38)  

ส าหรบัการจ าแนกกลุ่มของการสูญเสียฟัน สามารถจ าแนกตามจ านวนฟัน          
ที่สญูเสียไป ดงันี ้(42) 

1. กลุม่ที่คงสภาพไดด้ี (well-maintained): สญูเสียฟัน 0-3 ซี่ 
2. กลุม่ที่คงสภาพไดล้ดลง (downhill): สญูเสียฟัน 4-9 ซี่ 
3. กลุม่ที่คงสภาพไดน้อ้ยที่สดุ (extreme-downhill): สญูเสียฟัน 10-23 ซี่ 

ฟันที่พบว่ามักมีการสูญเสียไปคือฟันกราม ซึ่งเหตุการณ์เหล่านี ้อาจเกิดขึน้
น้อยลงได้ภายหลังการรักษาปริทันต์ขั้นต้น และตามด้วยการรักษาขั้นคงสภาพ เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการคงสภาพอวยัวะปริทนัตแ์ละลดการสญูเสียฟัน (42) ซึ่งจากขอ้มูลขององคก์าร
อนามยัโลกในปี 1992 ระบุว่า การมีฟันคงเหลืออย่างนอ้ย 20 ซี่เพียงพอต่อการใชง้าน การไดร้บั
สารอาหารตามหลกัโภชนาการ และส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีคณุภาพชีวิตที่ดี(13), (43) ทัง้นีจ้ากการศึกษา
ก่อนหนา้พบว่าอตัราการสญูเสียฟันในผูป่้วยโรคปริทนัตอ์กัเสบคือ 0.12 ซี่/ปี และเม่ือติดตามผล
ระยะเวลา 10 ปี พบวา่อตัราการสญูเสียฟันมีเพียง 1 ซี่/คน เท่านัน้(37) 

การสญูเสียฟันส่วนใหญ่สาเหตมุาจากฟันผุ พบไดใ้นผูท้ี่มีอายตุ  ่ากว่า 40 ปี 
สว่นอีกสาเหตทุี่มกัท าใหเ้กิดสญูเสียฟันคือฟันโยก ซึ่งพบไดม้ากกว่าการมีรอ่งลกึปรทินัตท์ี่ลกึและ
กระดูกง่ามรากฟันโผล่และฟันหลังที่มักถูกถอนมากที่สุดคือ ฟันกรามบนและล่างซี่ที่  1                 
โดยมีสาเหตุจากการมีกระดูกง่ามรากฟันโผล่ (44) และโรคปริทันต์อักเสบยังเป็นสาเหตุในการ
สญูเสียฟันในวยักลางคนอีกดว้ย(45) เม่ืออายเุพิ่มมากขึน้หรือวยัผูส้งูอายุ เพศชาย การอาศยัอยู่ใน
พื ้นที่ชนบท ผู้ที่ มีประวัติเคยสูบบุหรี่ ผู้ที่ ใส่ฟันเทียมบางส่วนและการเข้าถึงบริการสุขภาพที่                   
ไม่เพียงพอ เหล่านีล้ว้นท าใหส้ญูเสียฟันได้(46) ในปี 1957 พบผูส้งูอายุที่มีสนัเหงือกว่างถึงรอ้ยละ 
60 ซึ่งส่วนใหญ่คืออายุ 65 ปีขึน้ไป(45) จากรายงานขอ้มลูการศึกษาภาคตดัขวางในผูห้ญิงสงูอาย ุ
พบมีสันเหงือกว่างถึงรอ้ยละ 36 และมีฟันที่เป็นโรคปริทันต์อักเสบถึงรอ้ยละ 80 ส่วนโรคที่มี
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ความสัมพันธ์กับ โรคปริทันต์อัก เสบในผู้สูงอายุ  ได้แก่  โรคเบาหวาน โรคกระดูกพ รุน 
(osteoporosis)(47)  

จากรายงานผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครัง้ที่  8 
ประเทศไทย ปี 2560 กลุ่มอายุ 35-44 ปี พบปัญหาการสูญเสียฟันรอ้ยละ 85.3 สูญเสียฟัน                 
3.6 ซี่/คน พบสภาวะเหงือกอักเสบรอ้ยละ 62.4 และสภาวะปริทันตร์อ้ยละ 25.9 นอกจากนีอ้ีก
สาเหตทุี่เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคคือ การสบูบหุรี่ พบถึงรอ้ยละ 17.9 โดยเฉลี่ย 10.4 มวน/วนั 
การเข้ารบับริการทันตกรรม รอ้ยละ 42.3 โดยเหตุผลที่ไปใช้บริการส่วนใหญ่คือ มีหินน า้ลาย              
รอ้ยละ 44.3 ส่วนในวยัผูส้งูอาย ุสญูเสียฟันทัง้ปากพบในผูส้งูอาย ุ60-74 ปี  รอ้ยละ 8.7 ผูส้งูอาย ุ
80-85 ปี รอ้ยละ 31.0 นอกจากนีย้ังพบฟันผุที่สมัพันธก์ับเหงือกร่นรอ้ยละ 16.5 พบโรคปริทันต์
อกัเสบรอ้ยละ 36.3 โดยโรคปรทินัตอ์กัเสบขัน้รุนแรงพบถึงรอ้ยละ 12.2 จากการศกึษาระยะยาวที่
ระยะเวลามากกวา่ 5 ปี พบวา่ผูป่้วยโรคปรทินัตอ์กัเสบที่เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่ควบคมุระดบั
น า้ตาลในเลือดไดไ้ม่ดีมีความสมัพันธ์กับการสูญเสียฟันที่เพิ่มมากขึน้(22) และการเขา้รบับริการ           
ทนัตกรรมระยะเวลาที่ผ่านมา คือรอ้ยละ 38.6 ซึ่งสาเหตทุี่ไปรบับริการมากที่สดุคือ ปวดฟันหรือ
เสียวฟันรอ้ยละ 12.3(48) พบรอ้ยละ 83 ของผูป่้วยโรคปริทนัตท์ี่ไดร้บัการรกัษาแล้วและเขา้รบัการ
รกัษาปริทันต์ขั้นคงสภาพต่อไปเป็นเวลา 15 ปี เกิดการสูญเสียฟันน้อยกว่า 4 ซี่(49) โดยฟันที่
สูญเสียไปทุกซี่นั้นเกิดจากความร่วมมือที่ไม่สม ่าเสมอ หากดูแลหรือใหค้วามร่วมมือสม ่าเสมอ
พบว่าเกิดการสญูเสียฟันเพียงเล็กนอ้ย และหากไม่เขา้รบัการรกัษาปริทนัตข์ัน้คงสภาพ พบว่ามี
ความสมัพนัธก์บัอตัราการสญูเสียฟันเพิ่มมากขึน้(50) การรกัษาโรคปรทินัตเ์พียงอย่างเดียวไม่ไดท้  า
ใหก้ารสญูเสียฟันลดลง หากไม่รบัการรกัษาขัน้คงสภาพเสี่ยงที่จะสญูเสียฟันไดถ้ึง 6 เท่าของผูท้ี่
เขา้รบัการรกัษาปรทินัตข์ัน้คงสภาพอย่างสม ่าเสมอ ดงันัน้หากใหก้ารรกัษาโรคปรทินัตร์ว่มกบัการ
รกัษาปรทินัตข์ัน้คงสภาพจะสง่ผลใหฟั้นคงอยู่ไดน้านมากขึน้(51) 

5.การรักษาปริทนัตข์ั้นคงสภาพ 
การรกัษาปรทินัตข์ัน้คงสภาพ (supportive periodontal therapy) เป็นการรกัษาภายหลงั

การรกัษาโรคปรทินัตข์ัน้ตน้ทัง้ไม่อาศยัศลัยกรรมปรทินัตแ์ละอาศยัศลัยกรรมปรทินัต ์(surgical)(52) 

โดยในขั้นตอนการรักษานี ้มีการติดตามข้อมูลใหม่ของประวัติทางทันตกรรมและประวัติ                         
โรคประจ าตัว ตรวจเนื ้อเยื่อในช่องปาก ตรวจฟัน ถ่ายภาพรังสี ประเมินอนามัยช่องปาก                          
(oral hygiene) ประเมินความเสี่ยงทางปรทินัต ์คือ รอ่งลกึปรทินัต ์รวมถึงก าจดัคราบจลุินทรยีแ์ละ
คราบหินน า้ลายทั้งเหนือเหงือกและใตเ้หงือก ให้การรกัษาโรคปริทันตอ์ีกครัง้ในผูป่้วยที่มีการ
พฒันาไปของโรค ขดัฟันและเคลือบฟลอูอไรดห์รอืทาสารลดเสียวฟันใหแ้ก่ผูป่้วย  
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“วตัถปุระสงคข์องการรกัษา ดงันี ้
1. ปอ้งกนัการกลบัมาเป็นซ า้และการพฒันาไปของโรคปรทินัตใ์นผูป่้วยที่                

เคยรบัการรกัษาทัง้โรคเหงือกอกัเสบ โรคปรทินัตอ์กัเสบ 
2. ปอ้งกนัหรือลดอบุตัิการณข์องการสญูเสียฟันโดยใสฟั่นเทียมแทนที่ต  าแหน่ง 

ที่สญูเสียฟันธรรมชาติ 
3. หากเกิดความผิดปกติ สามารถเพิ่มความเป็นไปไดท้ี่จะตรวจพบความและ 

รกัษาไดท้นัเวลา”(53)  
ข้อพิจารณาส าหรบัการรกัษาโรคปริทันต์ซ  า้ เม่ือตรวจพบต าแหน่งที่ เคยรับ             

การรักษาโรคปริทันต์ขั้นต้นมีร่องลึกปริทันต์ตั้งแต่ 4 มิลลิเมตรขึน้ไปและมีค่าการสูญเสีย                
การยึดเกาะทางคลินิกของอวัยวะปริทันต์ตั้งแต่ 3 มิลลิเมตรขึน้ไป อาจพบค่าเลือดออกเม่ือ             
หยั่ งโพรบ (bleeding on probing) หรือพบหนอง (52) หากค่าเลือดออกเม่ือหยั่ งโพรบตั้งแต่          
รอ้ยละ 30 ขึน้ไป แสดงใหเ้ห็นถึงความเสี่ยงของการพัฒนาไปของโรคปริทันตแ์ละตามมาดว้ย           
การสญูเสียฟัน(54) โดยอนัดบัแรกของการรกัษา ท าการรกัษาดว้ยวิธีไม่อาศยัศลัยกรรม เม่ือติดตาม
ผลการรักษาที่ ระยะเวลา 45-60 วัน พบร่องลึกปริทันต์ตั้งแต่  5 มิลลิเมตรขึ ้นไป และมีค่า                           
การสญูเสียการยดึเกาะทางคลินิกของอวยัวะปรทินัตต์ัง้แต่ 3 มิลลิเมตรขึน้ไป ท าการรกัษาดว้ยวิธี
อาศยัศลัยกรรม(52)   

เนื่องจากการเพิ่มจ านวนใหม่ (recolonization) ของจุลชีพก่อโรค (pathogen) 
ในร่องลึกปริทนัตท์ี่ผ่านการรกัษาโรคปริทันตม์าแลว้นัน้เกิดขึน้รวดเร็ว หากอนามยัช่องปากของ
ผูป่้วยไม่สามารถคงสภาพไดเ้หมาะสม ระยะเวลาที่ควรพบทนัตแพทย ์ในกรณีที่มีความรุนแรงของ
โรคปานกลางจนถึงรุนแรง ควรพบทันตแพทย์ทุก 4 เดือน และกรณีที่ มีความรุนแรงของโรค
เล็กนอ้ย ควรพบทันตแพทย์ทุก 6 เดือน(36) จากการศึกษาเม่ือให้การรกัษาขั้นคงสภาพทุก 4-6 
เดือน พบว่าจ านวนดา้นที่ไม่พบคราบจุลินทรียจ์  านวนหลายดา้นนัน้ มีอบุตัิการณใ์นการสญูเสีย
การยดึเกาะของอวยัวะปรทินัตเ์พียงเลก็นอ้ย หากผูป่้วยดแูลสขุภาพช่องปากไดเ้พียงพอ ความถ่ีใน
การมาพบทนัตแพทยอ์าจไม่จ าเป็น(55)   

 การให้ความร่วม มือที่ จะมาตามนัด รักษาปริทันต์ขั้นคงสภาพ                  
อย่างสม ่าเสมอ สง่ผลเกิดความส าเรจ็ของการรกัษาโรคปรทินัตใ์นระยะยาว อีกทัง้ปัจจยัที่สง่ผลตอ่
การมาพบทันตแพทย์อาจเกิดจากปัญหาด้านเศรษฐกิจและความกลัวที่จะรบัการรกัษาทาง            
ทนัตกรรม ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศกึษาที่ผ่านมา พบว่าผูท้ี่มีเศรษฐสถานะที่ดีจะใหค้วามรว่มมือใน
การมาพบทนัตแพทยม์ากกว่า(52) ผูป่้วยที่ใหค้วามรว่มมือในการมาพบทนัตแพทยอ์ย่างสม ่าเสมอ
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พบการกลับมาเป็นซ า้และการพัฒนาไปของโรคปริทันต์ รวมถึงการสูญเสียฟันนอ้ยกว่า (34), (52)                 
จากรายงานการศึกษาของ Tsami และคณะ(56) ในปี  2009 พบความสมัพนัธข์องการสญูเสียฟัน
กบัความรว่มมือของผูป่้วยในการมาพบทนัตแพทยอ์ย่างสม ่าเสมอ เม่ือท าการศกึษายอ้นหลงัและ
ศึกษาไปขา้งหน้าเก่ียวกับการรกัษาปริทันตข์ั้นคงสภาพพบว่า โรคเบาหวาน การสูบบุหรี่และ
จ านวนครัง้ในการมาพบทันตแพทยเ์พื่อรกัษาปริทันตข์ัน้คงสภาพส่งผลต่อสภาวะปริทันตอ์ย่าง
ชดัเจน(34) หากจ านวนครัง้ในการมาพบทนัตแพทยเ์พิ่มมากขึน้ ท าใหค้วามเสี่ยงในการสญูเสียฟัน
นัน้ลดลงได้(39) นอกจากนีมี้รายงานเก่ียวกบัการพบอาการแสดงต่างๆในช่องปากเนื่องจากขาดการ
มาพบทันตแพทย์เพื่อประเมินสภาวะปริทันต์ พบในผู้ป่วยโรคเบาหวานได้ถึงรอ้ยละ 90(18)                
และการสญูเสียฟันในขณะเขา้รบัการรกัษาปริทนัตข์ัน้คงสภาพแสดงใหเ้ห็นว่าผูป่้วยโรคปริทนัต์
อกัเสบที่เขา้รบัการรกัษาปรทินัตข์ัน้คงสภาพในระยะยาวไม่พบการสญูเสียฟันเพิ่มขึน้ ที่ระยะเวลา 
10 ปี มีอตัราสญูเสียฟันเพียง 1 ซี่/คน(57) มีการศึกษาที่สนับสนุนถึงความส าคัญของการกระตุน้
และการให้ค าแนะน าในการดูแลอนามัยช่องปากแก่ผู้ป่วยในขั้นตอนการรักษาปริทันต ์                         
ขั้นคงสภาพ (52)  รวมถึงการประเมินสภาวะปริทันต์และการขูดหินน ้าลายและเกลารากฟัน                 
เป็นประจ าเม่ือผูป่้วยมาพบทนัตแพทย ์สามารถช่วยคงสภาพสภาวะปริทนัต์ในผูป่้วยโรคปริทนัต์
อัก เสบที่ เป็นโรคเบาหวานให้มีสุขภาพดี ได้ (18) ส่งเสริมให้ผู้ป่ วยมีอนามัยช่องปากที่ ดี                              
และสญูเสียฟันลดลง  
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บทที ่3 
วิธีด าเนินงานวิจัย 

1. การก าหนดประชากรและการเลือกกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากร 

ผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบที่ เป็นโรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่ เข้ารับการรักษาใน                 
คลินิกทนัตกรรม โรงพยาบาลบณุฑรกิ จงัหวดัอบุลราชธานี และเป็นผูป่้วยที่ เคยเขา้รว่มการศกึษา
งานวิจยัผลทางคลินิกและการควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดภายหลงัปรทินัตบ์  าบดัคราวเดียวเสร็จ
ดว้ยเครื่องอลัตรา้โซนิกร่วมกับการใชเ้จลมิโนไซคลินในผูป่้วยโรคปริทันตอ์กัเสบที่เป็นเบาหวาน
ชนิดที่ 2  

การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างที่ใชใ้นการศึกษามาจากกลุ่มตวัอย่างงานวิจัย ผลทางคลินิกและ

การควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดภายหลงัปริทันตบ์  าบดัคราวเดียวเสร็จด้วยเครื่องอลัตรา้โซนิก
รว่มกบัการใชเ้จลมิโนไซคลินในผูป่้วยโรคปริทนัตอ์กัเสบที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ณ โรงพยาบาล
บณุฑรกิ จบการวิจยัเมื่อปี 2563 โดยมีขอ้ก าหนดดงันี ้

ข้อก าหนดในการคัดประชากรศึกษาเข้าร่วมการวิจัย (Inclusion criteria) ตาม
โครงการงานวิจัยเดิม 

1) ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อายตุัง้แต่ 45 ปีขึน้ไป 
2) มีฟันธรรมชาติอย่างนอ้ย 16 ซี่ในช่องปาก และเป็นโรคปริทันตอ์ักเสบขัน้ 3 

หรอื 4 และระดบับีหรอืซี 
3) ผูป่้วยสมคัรใจที่จะเขา้รว่มโครงการวิจยั 

ข้อก าหนดในการไม่คัดเป็นประชากรศึกษา (Exclusion criteria) 
1) มีโรคประจ าตัวไดแ้ก่ โรคเลือด โรคตับ โรคไต โรคมะเร็งหรือโรคทางระบบที่

เก่ียวกบัการอกัเสบเรือ้รงัหรือภมูิคุม้กนับกพรอ่ง 
2) ผูป่้วยที่มีความพิการทางรา่งกาย เคลื่อนไหวรา่งกายไม่สะดวก รวมถึงผูป่้วยที่

นั่งรถเข็น (wheelchair) 
3) หญิงตัง้ครรภท์ี่อยู่ระหวา่งตัง้ครรภห์รอืใหน้มบตุร 
4) ผูท้ี่มีความผิดปกติทางดา้นจิตใจ ที่ไดร้บัการวินิจฉยัโดยแพทย ์
5) มีประวตัิการแพย้าเตตรา้ไซคลินและ/หรอืมิโนไซคลิน 
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6) รบัประทานยาปฏิชีวนะท่ีออกฤทธ์ิทั่วรา่งกาย ยาตา้นการอกัเสบท่ีไม่ใช่กลุ่ม 
สเตียรอยด ์(NSAIDs) ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 

8) ใสเ่ครื่องมือจดัฟันแบบติดแน่น 
9) ผูป่้วยสบูบหุรี่หรอืเป็นโรคพิษสรุาเรือ้รงั 

2. เคร่ืองมือและอุปกรณท์ีใ่ช้ในการวจิัย 
 1.ชุดตรวจฟัน ไดแ้ก่ กระจกส่องปาก (mouth mirror) เอ็กซพ์ลอเรอร ์(explorer) 

ที่คีบส าลี (forceps)  
 2.เครื่องมือตรวจรอ่งลกึปรทินัต ์ชนิดพีซีพียเูอ็นซี 15 (PCPUNC15)  

3.แบบบนัทกึจ านวนฟันคงเหลือ  
 4.เครื่องอัลตรา้โซนิกชนิดพีโซอิเล็กทริก (P5 Newton®) ของบริษัท Acteon 

(Merignac, France) และหัวขูดหินน า้ลายและเกลารากฟันชนิด H3, H4L และ H4R ของบริษัท 
Acteon 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 4 เครื่องอลัตรา้โซนิกชนิดพีโซอิเล็กทรกิ (P5 Newton®) ของบรษัิท Acteon 

 
 
  
 
 
 

ภาพประกอบ 5 หวัขดูหนิน า้ลายและเกลารากฟันชนิด H3, H4L และ H4R ตามล าดบั 
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3. การเก็บรวบรวมข้อมูลขั้นตอนการวจิัย 
ท าการตรวจจ านวนฟันคงเหลือของผู้ป่วยในโครงการ หลังจากรกัษาที่สิน้สุดไปแล้ว               

ในเวลา 1 ปี และ 2 ปี   
3.1 ตรวจครัง้ที่ 1 หลงัการรกัษา 1 ปี (สิงหาคม 2564) 
1. นบัจ านวนฟันคงเหลือในช่องปาก 
2. แนะน าการดแูลอนามยัช่องปากเพิ่มเติม การใชไ้หมขดัฟันหรือแปรงซอกฟัน 
3. สืบคน้ขอ้มูลการรกัษาทางทันตกรรมของอาสาสมัครจากประวัติการรกัษาที่คลินิก             

ทนัตกรรม โรงพยาบาลบณุฑรกิ หากมีการถอนฟันไป 
3.2 ตรวจครัง้ที่ 2 หลงัการรกัษา 2 ปี (สิงหาคม 2565) 
1. นบัจ านวนฟันคงเหลือในช่องปาก 
2. แนะน าการดแูลอนามยัช่องปากเพิ่มเติม  
3. ใหก้ารรกัษาขดูหินน า้ลายและเกลารากฟันคราวเดียวเสรจ็ดว้ยเครื่องอลัตรา้โซนิก 
4. สืบคน้ขอ้มูลการรกัษาทางทันตกรรมของอาสาสมัครจากประวัติการรกัษาที่คลินิก             

ทนัตกรรม โรงพยาบาลบณุฑรกิ หากมีการถอนฟันเพิ่ม 

4. การจัดกระท าข้อมูลและการวิเคราะห ์
ข้อมูลจ านวนฟันคงเหลือที่ เก็บได้ทั้ง 2 ครัง้ เปรียบเทียบกับข้อมูลที่ เก็บเม่ือเสร็จสิน้

โครงการเดิม โดยใช้สถิติ  Wilcoxon Matched Pairs Signed – Ranks Test (p-value < 0.05) 
วิเคราะหค์วามสมัพนัธข์องการสญูเสียฟันกบัการไดร้บัยาตา้นจลุชีพเฉพาะท่ีรว่มกบัการท าปรทินัต์
บ าบัดคราวเดียวเสร็จด้วยเครื่องอัลตร้าโซนิก  โดยใช้สถิติ  Chi-square (p-value < 0.05)   
วิเคราะหผ์ลขอ้มลูดว้ยโปรแกรมส าเรจ็รูปเอสพีเอสเอส (SPSS)  เวอรช์นั 26 และขอ้มลูสาเหตขุอง
ฟันที่ถกูถอนไปแสดงผลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ค่ารอ้ยละ  
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บทที ่4  
ผลการด าเนินงานวิจัย 

การวิจัยครัง้นี ้ผู้วิจัยได้ติดตามผลการคงอยู่ของฟันในผู้ป่วยโรคปริทันตอ์ักเสบที่เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ภายหลงัการรกัษาดว้ยปรทินัตบ์  าบดัคราวเดียวเสรจ็ดว้ยเครื่องอลัตรา้โซนิก 
โดยติดตามผลหลงัการรกัษาที่ระยะเวลา 2 ปี ซึ่งเป็นอาสาสมคัรจากการศึกษาที่ท  ามาก่อนหนา้
จ านวน 58 คน จากการติดตามผลพบวา่ มีจ านวนผูเ้ขา้รบัการตรวจฟันทัง้หมด 56 คน ไม่สามารถ
ติดตามผลหลังการรักษาจ านวน 2 คน เนื่องจากขาดการติดต่อ 1 คน และเสียชีวิต 1 คน                         
ดงัแสดงในภาพประกอบ 6 

จากการติดตามผลหลงัการรกัษาที่ระยะเวลา 2 ปี มีผูท้ี่สญูเสียฟันเพิ่มทัง้หมด   
7 คน โดยในปีที่ 1 จ านวน 6 คน รวม 10 ซี่ ปีที่ 2 จ านวน 1 คน รวม 2 ซี่ เม่ือตรวจในช่องปากและ
ซกัประวตัิเพิ่มเติมถึงสาเหตุของการสูญเสียฟันพบว่า สาเหตุส่วนใหญ่ที่ท  าใหส้ญูเสียฟัน ไดแ้ก่ 
ฟันผทุะลโุพรงประสาท โรคปริทนัตอ์กัเสบ และถอนฟันเนื่องจากท าฟันเทียม เม่ือค านวณรอ้ยละ
ของจ านวนฟันที่ สูญ เสียสะสมที่ ระยะเวลา 2 ปี  พบว่า สูญ เสียฟันจากสาเหตุฟันผุทะลุ                       
โพรงประสาทรวม 7 ซี่ คิดเป็นรอ้ยละ 0.48 จากสาเหตโุรคปรทินัตอ์กัเสบ 1 ซี่ คิดเป็นรอ้ยละ 0.07                  
ถอนฟันเนื่องจากท าฟันเทียม 4 ซี่ คิดเป็นรอ้ยละ 0.27 และเม่ือตรวจสอบขอ้มลูของฟันที่ถกูถอน
จากการท าฟันเทียม พบวา่ ฟันถกูถอนเนื่องจากฟันโยกอยู่ในระดบัที่ไม่สามารถเก็บได ้ไม่สามารถ
รกัษาใหด้ีขึน้ได ้ดงันัน้ผูว้ิจยัจงึพิจารณาจดักลุม่รวมกบัสาเหตโุรคปรทินัตอ์กัเสบ รวมเป็นถอนจาก
สาเหตุโรคปริทันตอ์ักเสบร่วมกับท าฟันเทียมทั้งหมด 5 ซี่ คิดเป็นรอ้ยละ 0.34 และจ านวนผู้ที่                         
สูญเสียฟันสะสมที่ระยะเวลา 2 ปี สูญเสียฟันจากสาเหตุฟันผุทะลุโพรงประสาท 5 คน คิดเป็น                  
รอ้ยละ 8.93 จากสาเหตโุรคปรทินัตอ์กัเสบ 1 คน คิดเป็นรอ้ยละ 1.79 และถอนฟันเนื่องจากท าฟัน
เทียม 1 คน คิดเป็นรอ้ยละ 1.79 ดงัแสดงในตาราง 2 
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อาสาสมคัรที่ติดตามผลการรกัษาได้

ที่ระยะเวลา 2 ปี 

(n=56) 

เสียชีวิต 

(n=1) 

สญูเสียฟันจากฟันผุ

ทะลโุพรงประสาท 

(n=5) 

ขาดการติดตอ่ 

(n=1) 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 
 

  

 
 
 
 
 
 

                                 

ภาพประกอบ 6 แผนภาพแสดงล าดบัขัน้ตอนการท างาน 
 

 

 

จ านวนอาสาสมคัรจากการศกึษาที่ท  ามาก่อนหนา้ 

(n=58) 

อาสาสมคัรที่ไม่สามารถติดตาม

ผลการรกัษาได ้ที่ระยะเวลา 2 ปี 

(n=2) 

อาสาสมคัรที่มีจ านวนฟันคงเหลือเท่าเดิม,                 

สญูเสียฟันจากโรคปรทินัตอ์กัเสบและมีแนวโนม้

สญูเสียฟันจากโรคปรทินัตอ์กัเสบ (n=51) 

 

บนัทกึขอ้มลู 

- จ านวนฟันคงเหลือ 

- สาเหตขุองการสญูเสียฟัน 

ไดร้บัยาตา้นจลุชีพเฉพาะที่ 

(n=25) 

ไม่ไดร้บัยาตา้นจลุชีพเฉพาะที่ 

(n=26) 
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ตาราง 1 ขอ้มลูพืน้ฐานของอาสาสมคัรที่ไดร้บัยาตา้นจลุชีพเฉพาะที่และไม่ไดร้บัยาตา้นจลุชีพ
เฉพาะท่ี(58) 
 

 Local delivery drug group Non-local delivery drug group 
Age (years) 56.67±7.39 56.29±6.87 
Gender (Female:Male) 21:9 23:5 
HbA1c (%) 
        Median 
        Range 

9.04±2.00 
8.9 

3.8-12.3 

8.93±2.49 
7.9 

5.8-15.2 
Number of remaining teeth 782 723 
meanPD (mm) 3.81±0.76 3.66±0.59 
meanCAL (mm) 4.46±1.10 4.22±0.94 
%BOP 98.11±6.46 98.31±5.74 
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ตาราง 2 ขอ้มูลอาสาสมัคร จ านวนฟันคงเหลือและจ านวนฟันที่สูญเสียสะสมโดยจ าแนกตาม
สาเหต ุ

        Accumulation loss  

 Baseline 1st year  2nd year  

Participants level (n=56)    
Number of participants  56 56 56 
Ages (years) 56.70±7.04 57.70±7.04 58.70±7.04 
Participants with tooth loss(%)  6(10.71) 7(12.5%) 

Tooth level (n=1,463)    
Number of remaining teeth 1,463 1,453 1,451 
Number of tooth loss(%)  10(0.68) 12(0.82) 

Reasons of loss: Participants level (n=56)    
Periodontitis reasons (%) 

Carious reasons (%) 

Prosthodontics reasons (%)  

 
 
 

1(1.79) 
4(7.14) 
1(1.79) 

1(1.79) 
5(8.93) 
1(1.79) 

Reasons of loss: Tooth level (n=1,463) 
Periodontitis reasons (%) 

Prosthodontics (%) 

Carious reasons (%) 

Periodontitis+Prosthodontics reasons (%) 

  
1(0.07) 
4(0.27) 
5(0.34) 
5(0.34) 

 
1(0.07) 
4(0.27) 
7(0.48) 
5(0.34) 

    

 

 

 

 

 

 



  26 

จากจ านวนอาสาสมัครที่ติดตามผลการรกัษาไดท้ัง้หมด 56 คน เม่ือน ามาวิเคราะหท์าง

สถิติพบค่าเฉลี่ยของจ านวนฟันคงเหลือที่ baseline หลังการรกัษา 1 และ 2 ปี คือ 26.13±4.29 

25.95±4.49 และ 25.91±4.49 ซี่ ค่ามธัยฐานของจ านวนฟันคงเหลือที่ baseline หลงัการรกัษา 1 

และ 2 ปี คือ 26.50 26.50 และ 26.50 เม่ือน าจ านวนฟันคงเหลือหลังการรักษาในแต่ละปี

เปรียบเทียบกับจ านวนฟันคงเหลือที่ baseline วิเคราะหด์ว้ยสถิติ Wilcoxon signed ranks test 

นัยส าคัญ ทางสถิติ ที่  p-value < 0.05  พบว่า  จ านวน ฟันคงเหลื อภายหลังการรักษา                             

โรคปริทันตอ์ักเสบดว้ยปริทันตบ์  าบดัคราวเดียวเสร็จดว้ยเครื่องอัลตรา้โซนิกที่ระยะเวลา  1 และ            

2 ปีหลังการรกัษามีจ านวนฟันคงเหลือแตกต่างจากเม่ือเสร็จสิน้การรักษาที่ท  ามาก่อนหน้า 

(p<0.05) ดงัแสดงในตาราง 3  
และเม่ือน าข้อมูลจ านวนฟันคงเหลือของอาสาสมัครที่มีฟันคงเหลือเท่าเดิม                     

สญูเสียฟันจากโรคปรทินัตอ์กัเสบ มีแนวโนม้สญูเสียฟันจากโรคปรทินัตอ์กัเสบ จ านวน 51 คน มา
วิเคราะหท์างสถิติ พบค่าเฉลี่ยของจ านวนฟันคงเหลือที่ baseline หลงัการรกัษา 1 และ 2 ปี คือ 
26.08±4.47 25.98±4.67 และ 25.98±4.67 ซี่  ค่ามัธยฐานของจ านวนฟันคงเหลือที่  baseline  
หลังการรกัษา 1 และ 2 ปี คือ 27 27 และ 27 น าจ านวนฟันคงเหลือหลังการรกัษาในแต่ละปี
เปรียบเทียบกบัจ านวนฟันคงเหลือที่ baseline วิเคราะหด์ว้ยสถิติ  Wilcoxon signed ranks test 
นัยส าคัญทางสถิติที่  p-value < 0.05 จากการวิเคราะห์ทางสถิติพบว่า จ านวนฟันคงเหลือ
ภายหลงัการรกัษาโรคปริทันตอ์ักเสบดว้ยปริทันตบ์  าบัดคราวเดียวเสร็จดว้ยเครื่องอัลตรา้โซนิก                  
ที่ระยะเวลา 1 และ 2 ปี หลงัการรกัษามีจ านวนฟันคงเหลือไม่แตกต่างจากเม่ือเสรจ็สิน้การรกัษา                 
ที่ท  ามาก่อนหนา้ (p>0.05) ดงัแสดงในตาราง 3 
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ตาราง 3 แสดงค่าสงูสดุ-ต ่าสดุ ค่าเฉลี่ย ค่ามธัยฐานของฟันคงเหลือในอาสาสมคัร ณ เวลาเริม่ตน้
ที่ระยะเวลา 1 และ 2 ปี เหตุจากการสูญเสียฟันทุกประเภท (n=56) เหตุจากการสูญเสียฟัน        
จากโรคปรทินัตอ์กัเสบและแนวโนม้สญูเสียฟันจากโรคปรทินัตอ์กัเสบ (n=51) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

a,b Statistically significant difference between groups by Wilcoxon signed ranks test (p<0.05) เมื่อเปรยีบเทียบกบัค่าตัง้ตน้ 
     
     

 

 

 

 

 Baseline 1st year  2nd year  

All of reasons     

Participants  56 56 56 

Number of remaining teeth  1,463 1,453 1,451 

Range 16-32 12-32 12-32 

Mean±SD 26.13±4.29 25.95±4.49 25.91±4.49 

Median 26.50 26.50 26.50 

p-value  0.024a 0.016b 

Periodontitis reason    

Participants  51 51 51 

Number of remaining teeth  1,330 1,325 1,325 

Range 16-32 12-32 12-32 

Mean±SD 26.08±4.47 25.98±4.67 25.98±4.67 

Median 27 27 27 

p-value  0.18 0.18 
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เนื่องจากการศึกษานี ้เป็นการเก็บข้อมูลเพิ่มเติมต่อจากการศึกษาที่ท  ามาก่อนหน้า                 
ซึ่งไดแ้บ่งอาสาสมคัร 58 คน เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ไดร้บัยาตา้นจุลชีพเฉพาะที่ (Local delivery 
antibiotic drug) และกลุ่มที่ไม่ไดร้บัยาตา้นจุลชีพเฉพาะที่ (Non-local delivery antibiotic drug) 
จากการติดตามผลการรกัษาที่ระยะเวลา 2 ปี มีผูเ้ขา้รบัการตรวจฟันทัง้หมด 56 คน เม่ือน าขอ้มลู
จ านวนฟันคงเหลือของอาสาสมคัรที่สญูเสียฟันจากโรคปริทนัตอ์กัเสบและมีแนวโนม้สญูเสียฟัน
จากโรคปริทันต์อักเสบทั้งหมด 51 คน มาวิเคราะห์ตามกลุ่มการรกัษา โดยวิเคราะห์ผลด้วย       
ตารางไขวแ้ละสถิติ Chi-square พบว่า ในกลุ่มที่ไดร้บัยาตา้นจุลชีพเฉพาะที่ร่วมดว้ยไม่มีการ
สญูเสียฟันเพิ่ม แต่ในกลุ่มที่ไม่ไดร้บัยาตา้นจุลชีพเฉพาะที่รว่มดว้ยมีผูป่้วยสญูเสียฟันเพิ่ม 2 คน 
อีกทั้งเม่ือวิเคราะหค์วามสมัพันธ์ของการสูญเสียฟันกับการไดร้บัยาตา้นจุลชีพเฉพาะที่ร่วมกับ       
การท าปริทันต์บ าบัดคราวเดียวเสร็จด้วยเครื่องอัลตรา้โซนิก จากการวิเคราะห์ผลสรุปได้ว่า             
การสญูเสียฟันเพิ่มขึน้ไม่ไดมี้ความสมัพนัธก์บัการที่ผูป่้วยไดร้บัหรือไม่ไดร้บัยาตา้นจลุชีพเฉพาะที่
รว่มดว้ย (p>0.05) ดงัแสดงในตาราง 4    

  
ตาราง 4 แสดงจ านวนอาสาสมคัรที่ไดร้บัยาตา้นจลุชีพเฉพาะที่และไม่ไดร้บัยาตา้นจลุชีพเฉพาะที่
ที่มีจ  านวนฟันคงเหลือเท่าเดมิและอาสาสมคัรที่สญูเสียฟันเพิ่ม ติดตามผล 2 ปี 

                  
 
 
 
 
 

 

                              Personal status   

                Non-extracted Extracted Total 

Local delivery drug group          25               0 25 
Non-local delivery drug group          24               2 26 
Total         49               2 51 
p-value   0.157 
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จากการวิเคราะหข์อ้มลูจ านวนฟันคงเหลือของผูป่้วยตามกลุ่มการรกัษาที่ baseline และ
หลงัการรกัษา 2 ปี พบว่า กลุ่มที่ไดร้บัยาตา้นจุลชีพเฉพาะที่มีค่าเฉลี่ยของจ านวนฟันคงเหลือที่ 
baseline และหลงัการรกัษา 2 ปี คือ 26.12±4.08 และ 26.12±4.08 ซี่ ค่ามธัยฐานของจ านวนฟัน
คงเหลือที่ baseline และหลงัการรกัษา 2 ปี คือ 27 และ 27 กลุ่มที่ไม่ไดร้บัยาตา้นจุลชีพเฉพาะที่ 
มีค่าเฉลี่ยของจ านวนฟันคงเหลือที่  baseline และหลังการรักษา 2 ปี คือ 26.04±4.89 และ 
25.85±5.25 ซี่ ค่ามธัยฐานของจ านวนฟันคงเหลือที่ baseline และหลงัการรกัษา 2 ปี คือ 27 และ 
27 เม่ือน าจ านวนฟันคงเหลือหลงัการรกัษา 2 ปี เปรียบเทียบกับจ านวนฟันคงเหลือที่ baseline 
และวิเคราะหด์ว้ยสถิติ Wilcoxon signed ranks test นัยส าคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05 จาก
การวิเคราะหท์างสถิติ พบว่า ทั้งสองกลุ่มการรกัษามีจ านวนฟันคงเหลือภายหลังการรกัษาที่
ระยะเวลา 2 ปี ไม่แตกต่างจากเมื่อเสรจ็สิน้การรกัษาที่ท  ามาก่อนหนา้ (p>0.05) ดงัแสดงในตาราง 
5 
 
ตาราง 5 แสดงค่าจ านวนสงูสดุ-ต ่าสดุ ค่าเฉลี่ย ค่ามธัยฐานของฟันคงเหลือในอาสาสมคัรที่ไดร้บั
ยาตา้นจลุชีพเฉพาะที่และไม่ไดร้บัยาตา้นจลุชีพเฉพาะที่ ณ เวลาเริม่ตน้ และหลงัการรกัษา 2 ปี  

 Baseline 2nd year 

Participants in local delivery drug group 25 25 
Number of teeth 653 653 

Range 18-32 18-32 
Mean±SD 26.12±4.08 26.12±4.08 
Median 27 27 
p-value - 1.00 

Participants in non-local delivery drug group 26 26 
Number of teeth 677 672 

Range 16-32 12-32 
Mean±SD 26.04±4.89 25.85±5.25 
Median 27 27 
p-value - 0.18 
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บทที ่5  
สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

การสูญเสียฟันเกิดขึน้ไดจ้ากหลายสาเหตุ ทัง้จากโรคปริทันตอ์ักเสบ หรือเกิดจากฟันผ ุ
หากสูญเสียฟันมากเกินไปอาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย  ทั้งดา้นการพูด การออกเสียง   
การบดเคีย้วอาหาร ส่งผลเกิดการขาดสารอาหารได ้จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า โรคเบาหวาน
เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อโรคปริทันตอ์กัเสบ มีความสมัพันธ์กันในสองทิศทาง หากผูป่้วยที่เป็น   
โรคปริทันตอ์ักเสบเป็นโรคเบาหวานร่วมดว้ยมีความเสี่ยงที่จะเกิดการท าลายอวยัวะปริทันตไ์ด้  
มากถึง 3 เท่า และหลายการศึกษาที่ผ่านมาแสดงใหเ้ห็นถึงการเป็นโรคปริทนัตอ์กัเสบที่เพิ่มสงูขึน้
ในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ (17) นอกจากนีห้ากผู้ป่วย
ควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือดไดไ้ม่ดีและในช่องปากมีหินน า้ลายจ านวนมาก ส่งผลใหเ้กิดรอ่งลึก    
ปริทนัตโ์ดยกวา้ง เกิดการสญูเสียการยึดเกาะทางคลินิกของอวยัวะปริทนัตม์ากขึน้ (22) ทา้ยที่สุด
อาจสง่ผลใหเ้กิดการสญูเสียฟันตามมา และมีการรายงานถึงความเสี่ยงในการสญูเสียฟันที่พบใน
ผูป่้วยที่เป็นโรคเบาหวานไดม้ากกว่า ดงันัน้ หากตอ้งการลดการอกัเสบและท าใหส้ภาวะปริทนัต ์          
ดีขึน้ ลดการลกุลามของโรค สามารถท าไดโ้ดยการขดูหินน า้ลายและเกลารากฟัน 

ส าหรับการรกัษาโรคปริทันต์อักเสบคาดหวังผลเพื่อควบคุมการอักเสบของ
เหงือกและอวัยวะปริทันต์ หลีกเลี่ยงการพัฒนาไปของโรค ลดความเสี่ยงการสูญเสียฟัน                        
ในอนาคต(23) วิธีการรกัษาที่เป็นที่ยอมรบัตามมาตรฐานการรกัษา คือ การใชเ้ครื่องมือคิวเรตต ์                 
เป็นวิธีการที่ใชร้ะยะเวลานานในการรกัษาแต่ละครัง้ อาจตอ้งมีการแบ่งท าการรกัษาออกเป็น        
หลายครัง้ ในปัจจบุนัไดมี้การใชเ้ครื่องมือที่ลดระยะเวลาในการท างานของทนัตแพทย ์จ านวนครัง้
ที่ผู ้ป่วยมาพบทันตแพทย์ลดลง และสามารถให้การรักษาโรคปริทันต์ได้ในคราวเดียวเสร็จ              
ส  าหรบัเครื่องมือที่ใชค้ือ เครื่องอัลตรา้โซนิก อีกทัง้ยังมีการศึกษามากมายที่กล่าวถึงผลลพัธ์ที่ดี                 
ในการรักษาโรคปริทันต์ด้วย เครื่องอัลตร้าโซนิกทั้งทางด้านคลินิกและจุลชีววิทยา เช่น                           
ช่วยให้ความลึกร่องลึกปริทันต์ลดลง ระดับการยึดเกาะทางคลินิกของอวัยวะปริทันต์เพิ่มขึน้                      
และค่าเลือดออกเม่ือหยั่งโพรบลดลง ทัง้นีย้งัไม่พบการศึกษาเก่ียวกบัประสิทธิภาพของการรกัษา
โรคปรทินัตอ์กัเสบดว้ยเครื่องอลัตรา้โซนิกเพียงครัง้เดียวเสรจ็ที่สง่ผลตอ่การคงอยู่ของฟัน 

ดังนั้นงานวิจัยนี ้จึงได้ศึกษาเก่ียวกับประสิทธิภาพของการรกัษาด้วยการท า       
ปริทันตบ์  าบัดคราวเดียวเสร็จดว้ยเครื่องอัลตรา้โซนิก โดยติดตามผลการคงอยู่ของฟันในผูป่้วย          
โรคปริทันตอ์ักเสบที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จากผลการรกัษาที่ได้พบว่า ภายหลังการรกัษา
จ านวนฟันคงเหลือมีจ านวนไม่แตกต่างจากเดิมแม้ว่าจะได้รับการรักษาด้วยปริทันต์บ าบัด          
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คราวเดียวเสรจ็ดว้ยเครื่องอลัตรา้โซนิกเพียงอย่างเดียว และไม่ไดม้าพบทนัตแพทยส์ม ่าเสมอ ทัง้นี ้
ผูว้ิจัยคาดว่าผลการรกัษาที่ปรากฏเกิดจากประสิทธิภาพของการรกัษาโรคปริทันตอ์ักเสบดว้ย
เครื่องอลัตรา้โซนิกภายในครัง้เดียวเสรจ็ ซึ่งรูปแบบการรกัษานีส้ามารถช่วยก าจดัหินน า้ลายไดแ้ม้
รอ่งเหงือกลกึหรือแมแ้ต่ในต าแหน่งที่เครื่องมือคิวเรตตอ์าจเขา้ถึงไดย้าก ส่งผลลดการอกัเสบของ
อวยัวะปริทนัต ์และท าใหล้ดการพฒันาไปของโรคได ้โดยผลการรกัษาที่ไดมี้ความสอดคลอ้งกับ
การศึกษาที่ผ่านมาของ Koshy และคณะ(32) ในปี 2005 พบว่า การรกัษาแบบคราวเดียวเสร็จให้
ผลการรกัษาที่มีประสิทธิภาพในฟันที่มีรอ่งลกึปริทนัตต์ัง้แต่ 5 มิลลิเมตรขึน้ไป ทัง้ยงัส่งผลในการ
ลดลงของค่าเลือดออกเม่ือหยั่งโพรบและระยะเวลาที่ใชใ้นการรกัษาลดลง สอดคลอ้งกบัการศกึษา
ของ Cirano และคณะ (59) ในปี 2012 ซึ่งได้ศึกษาประสิทธิภาพการรักษาด้วยปริทันต์บ าบัด           
คราวเดียวเสร็จดว้ยเครื่องอัลตรา้โซนิกในผูป่้วยโรคปริทันตอ์ักเสบที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
จากผลการศึกษาพบว่า การรกัษาด้วยปริทันต์บ าบัดคราวเดียวเสร็จด้วยเครื่องอัลตรา้โซนิก
ส่งเสริมให้อวัยวะปริทันตข์องผูป่้วยที่เป็นโรคปริทันตอ์ักเสบทั้งที่เป็นหรือไม่เป็นโรคเบาหวาน               
มีสขุภาพดีขึน้ ซึ่งในกลุ่มผูป่้วยที่เป็นโรคเบาหวานตอบสนองต่อการรกัษาในทางคลินิกคลา้ยกับ
กลุ่มผู้ที่ ไม่ ได้เป็น โรค และจากการศึกษาของ Santos และคณะ (60) ในปี  2009 ได้ศึกษา
ประสิทธิภาพการรกัษาโรคปริทันตด์้วยปริทันตบ์  าบัดคราวเดียวเสร็จดว้ยเครื่องอัลตรา้โซนิก
เปรียบเทียบกับการรักษาแบบแบ่งท าทีละส่วนในผู้ป่วยที่ เป็นโรคปริทันต์อักเสบและเป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จากผลการศกึษาพบว่า การรกัษาทัง้สองรูปแบบมีประสิทธิภาพการรกัษาที่
ไม่แตกตา่งกนั และช่วยใหใ้นแต่ละกลุม่มีพารามิเตอรท์างคลินิกที่ดีขึน้  

เม่ื อติดตามผลการรักษาปริทันต์บ าบัดคราว เดียวเสร็จด้วยเครื่อง                 
อัลตรา้โซนิกที่ระยะเวลาหลังการรกัษา 1 และ 2 ปี จากการติดตามผล พบว่ามีการสูญเสียฟัน
เพิ่มขึน้ทั้งสองปีหลังการรกัษา โดยสาเหตุส่วนใหญ่ที่ท  าให้สูญเสียฟันมาจากการเกิดฟันผุที่
ลกุลามไปมากขึน้จนตอ้งถอนฟันไป สาเหตรุองคือโรคปรทิันตอ์กัเสบ แต่จากการศึกษางานวิจยันี ้
กลับพบว่าฟันที่ถูกถอนเนื่องจากสาเหตุโรคปริทันตอ์ักเสบ มีเพียง 1 ซี่ และถอนเนื่องจากท า        
ฟันเทียม 4 ซี่ ลว้นแลว้แต่เป็นฟันโยก มีกระดูกรอบฟันไม่เพียงพอ ฟันไม่แข็งแรงเพียงพอต่อการ
รองรบัฟันเทียม และฟันที่ถูกถอนไปนัน้มาจากผูป่้วยในกลุ่มที่ไม่ไดร้บัยาตา้นจุลชีพเฉพาะที่ คือ
ไดร้บัการท าปริทนัตบ์  าบดัคราวเดียวเสรจ็ดว้ยเครื่องอลัตรา้โซนิกเพียงอย่างเดียว จากการสืบคน้
ประวัติเพิ่มเติมของร่องลึกปริทันตใ์นแต่ละซี่ที่ถูกถอนไป พบว่าฟันส่วนใหญ่มีร่องลึกปริทันต ์       
ก่อนการรกัษาตัง้แต่ 6 มิลลิเมตรขึน้ไป ระดับสูญเสียการยึดเกาะทางคลินิกของอวัยวะปริทันต์
ตั้งแต่ 6 มิลลิเมตรขึน้ไป ซึ่งความลึกร่องลึกปริทันต์และระดับการยึดเกาะทางคลินิกของ           
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อวยัวะปริทันตใ์นระดบัที่รุนแรงนี ้อาจตอบสนองต่อการรกัษาที่ผูป่้วยไดร้บัไม่ไดด้ีพอ ซึ่งถือเป็น
ข้อจ ากัดของการรักษาโรคปริทันต์อักเสบด้วยวิธีไม่ผ่าตัด  ทั้งยังสอดคล้องกับการรายงาน
ผลการวิจัยก่อนหนา้ในกลุ่มผูท้ดลองเดียวกันนี ้ของนางสาวจินตนา อยู่เย็น และนายจารุพัฒน ์
จนัทรแ์ดง(58) ที่ไดศ้ึกษาเปรียบเทียบการท าปริทนัตบ์  าบดัคราวเดียวเสรจ็ดว้ยเครื่องอลัตรา้โซนิก
ร่วมกับการใช้เจลมิโนไซคลินและไม่ใช้เจลมิโนไซคลินในผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบที่ เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดร้บัการจ าแนกเป็นผูป่้วยโรคปริทนัตอ์กัเสบที่อยู่ในขัน้ที่ 3 4 หรือระดบั 
C ตามการจ าแนกโรคปรทินัตต์ามเกณฑก์ารจ าแนกโรคปี 2018 พบวา่สามารถช่วยท าใหค้วามลกึ
รอ่งลึกปริทนัตล์ดลง และมีการเพิ่มขึน้ของระดบัการยึดเกาะทางคลินิกของอวยัวะปริทนัตใ์นทัง้
สองกลุ่มในทุกช่วงเวลาในกลุ่มที่ไดร้บัยาตา้นจุลชีพเฉพาะที่รว่มดว้ย ที่ระยะเวลาหลงัการรกัษา          
3 เดือน ความลกึรอ่งลกึปรทินัตล์ดลง 1.01 มิลลิเมตร และมีการเพิ่มขึน้ของระดบัการยดึเกาะของ
อวยัวะปริทนัต ์0.65 มิลลิเมตร ในต าแหน่งที่มีรอ่งลึกปริทนัต ์5 มิลลิเมตรขึน้ไป และต าแหน่งที่มี
ร่องลึกปริทันต ์5-6 มิลลิเมตร กลุ่มที่ไดร้บัยาตา้นจุลชีพเฉพาะที่ร่วมดว้ยมีการลดลงของร่องลึก       
ปริทันตอ์ย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ในต าแหน่งที่มีความลึกร่องลึกปริทันตต์ัง้แต่ 7 มิลลิเมตร         
ขึน้ไป ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และในการศึกษาของ Sayed และคณะ(61)           
ในปี 2022 แสดงใหเ้ห็นว่าผูป่้วยโรคปรทินัตอ์กัเสบที่อยู่ในขัน้ที่ 3 4 หรือระดบั C ตามการจ าแนก
โรคปรทินัตต์ามเกณฑก์ารจ าแนกโรคปี 2018 มกัจะมีความเสี่ยงในการสญูเสียฟันมากกว่า แมว้่า
การศึกษาที่ผ่านมาหลายการศึกษาแสดงให้เห็นถึงผลลัพธ์ของการใชย้าตา้นจุลชีพเฉพาะที่ ที่
ส่งเสริมการขูดหินน า้ลายและเกลารากฟันในผูป่้วยโรคปริทันตอ์ักเสบ ทั้งส่งผลใหเ้กิดสภาวะ            
ปริทันต์ดียิ่งขึน้ ช่วยลดความลึกร่องลึกปริทันต์ ลดการอักเสบของเหงือก  แต่บางการศึกษา              
กลบัพบวา่หากไม่ไดค้วบคมุการดแูลสขุภาพช่องปาก อาจกระทบต่อประสิทธิภาพของการรกัษาได ้
จากผลการวิเคราะหท์างสถิติจ านวนฟันคงเหลือที่ระยะเวลา 2 ปี หลังการรกัษาในกลุ่มที่ไดร้บั          
ยาตา้นจุลชีพเฉพาะที่และกลุ่มที่ไม่ไดร้บัยาตา้นจุลชีพเฉพาะที่ พบว่าทั้งสองกลุ่มการรกัษามี
จ านวนฟันคงเหลือภายหลงัการรกัษาท่ีระยะเวลา 2 ปี ไม่แตกตา่งจากเมื่อก่อนการรกัษาและแมว้า่
ผูป่้วยจะไดร้บัยาตา้นจลุชีพเฉพาะที่รว่มดว้ยหรือไม่ การสญูเสียฟันที่เพิ่มขึน้ไม่ไดมี้ความสมัพนัธ์
กับการที่ผู้ป่วยได้รับยาต้านจุลชีพเฉพาะที่  แต่ หากได้รับยาร่วมด้วยเป็นผลดีช่วยส่งเสริม
ประสิทธิภาพของการรกัษาโรคปรทินัตอ์กัเสบดว้ยการท าปรทินัตบ์  าบดัคราวเดียวเสรจ็ดว้ยเครื่อง
อลัตรา้โซนิกใหด้ียิ่งขึน้ อย่างไรก็ตามประสิทธิภาพของการรกัษาเหล่านัน้ ลว้นขึน้อยู่กบัการดแูล
อนามยัช่องปากรว่มดว้ย 
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และจากการศึกษาสาเหตุของการสูญเสียฟันในงานวิจัยนี ้พบสาเหต ุ 
ส่วนใหญ่ที่ท  าใหเ้กิดการสญูเสียฟันคือ การลกุลามของโรคฟันผุ ซึ่งเป็นสาเหตุส่วนใหญ่ที่พบได้
เช่นเดียวกบัการศึกษาแบบตดัขวางของ Caldas และคณะ(62) ในปี 2000 ที่ศึกษาเก่ียวกบัสาเหตุ
ของการถอนฟันในประชากรชาวบราซิล พบว่าสาเหตสุ่วนใหญ่มาจากฟันผ ุพบไดถ้ึงรอ้ยละ 70.3 
สาเหตุรองลงมาคือ โรคปริทนัต ์รอ้ยละ 6.4 และเช่นเดียวกับการศึกษาของ Morita และคณะ(63)             
ในปี 1994 พบส่วนใหญ่สญูเสียฟันจากสาเหตุฟันผุ รอ้ยละ 55.4 สาเหตุจากโรคปริทนัต ์รอ้ยละ 
38  อีกทัง้ในผูท้ี่มีอายตุัง้แต่ 16 ปีขึน้ไป สาเหตฟัุนผยุงัเป็นสาเหตหุลกัที่ท  าใหเ้กิดการสญูเสียฟัน 
สว่นสาเหตโุรคปรทินัตพ์บไดใ้นกลุม่ผูท้ี่มีอาย ุ45-65 ปี(63) จากผลการศกึษาสาเหตขุองการถอนฟัน
ในงานวิจัยนี ้โรคปริทันตไ์ม่ไดเ้ป็นสาเหตุหลักของการสูญเสียฟันคาดว่า มีความสอดคลอ้งกับ
การศึกษาของ Loe และคณะ(64) ในปี 1986 ที่ศึกษาการพฒันาไปของโรคปริทนัตใ์นคนงานไร่ชา
ประเทศศรีลังกา โดยอาสาสมัครไม่ได้รบัการรกัษาทางทันตกรรมหรือทันตกรรมป้องกันใดๆ                   
มาก่อน จากการศกึษาพบวา่หากไม่ไดร้บัการรกัษาทางทนัตกรรมใดๆ การสญูเสียการยดึเกาะของ
อวัยวะปริทันต์ยังเกิดขึน้อย่างต่อเนื่อง รอยโรคปริทันต์จะด าเนินไปอย่างต่อเนื่อง ในกลุ่ม                  
โรคปรทินัตท์ี่มีการพฒันาไปของโรคอย่างรวดเรว็และปานกลาง การพฒันาไปของรอยโรคปรทินัต์
จะด าเนินต่อไป ในที่สดุอาจน าไปสูก่ารสญูเสียฟันได ้อีกทัง้การดแูลสขุภาพช่องปากเป็นสิ่งส  าคญั
ที่สามารถป้องกันการอักเสบจากโรคปริทันต ์หากดูแลไดไ้ม่เพียงพอส่งผลเพิ่มความเสี่ยงเกิด                 
โรคปริทันต์อักเสบได้ถึง 2 ถึง 5 เท่าและการควบคุมปริมาณคราบจุลินทรีย์  การก าจัด                   
คราบจลุินทรยีมี์ความส าคญัเป็นอย่างมากต่อการปอ้งกนัการพฒันาไปของโรคปรทินัต์(65, 66) ดงันัน้ 
หากผูป่้วยไดร้บัการรกัษาทางทนัตกรรมและไดร้บัค าแนะน าในการดแูลอนามยัช่องปาก สามารถ
ส่งเสริมผลทางคลินิกใหด้ียิ่งขึน้ได ้เม่ือสภาวะปริทนัตด์ีขึน้ ท าใหส้ามารถดแูลสขุภาพช่องปากได ้  
ดีขึน้ ลดความเสี่ยงในการสญูเสียฟันในอนาคต และการดูแลอนามยัช่องปากไม่เพียงแต่แนะน า
ใหก้บัผูป่้วยโรคปริทนัตอ์กัเสบที่เป็นโรคเบาหวานเท่านัน้ แต่สามารถแนะน าแก่ผู้ที่เป็นเบาหวาน
หรือผูอ้ื่นไดทุ้กคน แต่อย่างไรก็ตามความสมัพันธร์ะหว่างโรคเบาหวานและฟันผุอาจไม่มากพอ
เท่ากบัโรคเบาหวานและโรคปริทนัต ์ดงันัน้การถอนฟันจากสาเหตฟัุนผุอาจไม่ไดมี้ความสมัพนัธ์
กบัโรคเบาหวานโดยตรง และในผูป่้วยที่เป็นโรคปรทินัตอ์กัเสบรว่มกบัเป็นโรคเบาหวานมกัสญูเสีย
ฟันมากกว่า(67) โดยมีโอกาสที่จะสญูเสียฟันไดถ้ึง 1.46 เท่า(41)  

การรกัษาโรคปริทันตใ์นแต่ละครัง้มักจะใชร้ะยะเวลานานในแต่ละ
ครัง้ที่ตอ้งมาพบทันตแพทย์และผูป่้วยตอ้งมารบัการรกัษาหลายครัง้ ดังนัน้จึงควรมีรูปแบบการ
รกัษาที่ดีกว่า รวดเรว็กว่าและปลอดภยักว่าน ามาปรบัใช ้ซึ่งรูปแบบการรกัษาที่เหมาะสมนัน้ คือ
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การรักษาโรคปริทันต์ด้วยปริทันต์บ าบัดคราวเดียวเสร็จด้วยเครื่องอัลตรา้โซนิก  เป็นรูปแบบ            
การรกัษาที่ใชร้ะยะเวลาไม่นาน สามารถรกัษาเพียงครัง้เดียวเสรจ็ ช่วยลดจ านวนครัง้ที่ผูป่้วยตอ้ง
มาพบทันตแพทย์ สามารถก าจัดหินน ้าลายและคราบจุลินทรีย์ที่ก่อให้เกิดโรคปริทันต์ได้ทุก
ต าแหน่ง อีกทัง้เม่ือน ามาปรบัใชก้ับผูป่้วยโรคเบาหวานยังไม่พบความเสี่ยงที่เกิดจากการรกัษา      
โรคปริทันตอ์กัเสบดว้ยรูปแบบการรกัษานี ้(59) นอกจากการน ารูปแบบรกัษานีม้าปรบัใชใ้นผูป่้วย
โรคเบาหวานแล้วปรับใช้รักษาผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบที่ เป็นโรคทางระบบอื่น อาทิ เช่น           
รายงานการศึกษาของนุชาดาและคณะ (68) ในปี 2564 ที่ศึกษาการรักษาโรคปริทันต์ด้วย                 
ปริทันตบ์  าบดัคราวเดียวเสร็จดว้ยเครื่องอัลตรา้โซนิกในผูป่้วยโรคปริทนัตอ์กัเสบที่เป็นโรคหวัใจ
และหลอดเลือด ผลการรกัษาดว้ยปริทนัตบ์  าบดัคราวเดียวเสร็จดว้ยเครื่องอลัตรา้โซนิกสามารถ
ช่วยให้สภาวะปริทันต์ทางคลินิกมีการเปลี่ยนแปลงดีขึน้  อย่างไรก็ตามแม้การรักษาด้วย                 
การท าปริทันต์บ าบัดคราวเดียวเสร็จด้วยเครื่องอัลตรา้โซนิกจะให้ผลการรักษาที่ดีเพียงใด                  
แต่ภายหลังเสร็จสิน้การรกัษาปริทันตข์ั้นตน้ ทันตแพทยค์วรนัดผูป่้วยมาพบเพื่อรบัการรกัษา           
ปริทนัตข์ัน้คงสภาพอย่างสม ่าเสมอ โดยขัน้ตอนในการรกัษามีการติดตามขอ้มลูใหม่ของประวตัิ
การรกัษาทางทันตกรรมและประวตัิโรคประจ าตัวของผูป่้วย ท าใหท้ันตแพทยท์ราบขอ้มูลระดับ
น า้ตาลในเลือดของผูป่้วยโรคปริทันตอ์กัเสบที่เป็นโรคเบาหวานร่วม นอกจากนีย้งัมีการประเมิน
ความเสี่ยงทางปริทันต์ คือ ร่องลึกปริทันต์ รวมถึงก าจัดคราบจุลินทรีย์และหินน ้าลายทั้ง               
เหนือเหงือกและหินน า้ลายใตเ้หงือก เพื่อปอ้งกนัไม่ใหเ้กิดการพฒันาไปของโรคปรทินัตใ์นต าแหน่ง
ที่เคยรบัการรกัษาเสร็จสิน้แลว้ ในกรณีโรคปริทันตป์านกลางถึงรุนแรงควรนัดมาพบทุก 4 เดือน 
และกรณีที่มีความรุนแรงของโรคเล็กนอ้ย ควรนัดมาพบทุก 6 เดือน แมผู้ป่้วยโรคปริทนัตอ์กัเสบ
ควรเขา้รบัการรกัษาปรทินัตข์ัน้คงสภาพอย่างสม ่าเสมอ แต่ยงัคงมีปัจจยัอื่นที่ส่งผลต่อการเขา้รบั
การรกัษาได ้คือ ปัญหาดา้นเศรษฐกิจ การเขา้ถึงการรกัษาเนื่องจากถิ่นที่อยู่อาศยัที่ห่างไกลจาก
โรงพยาบาล การประกอบอาชีพ เพราะฉะนัน้หากผูป่้วยโรคปรทินัตอ์กัเสบที่เป็นโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่ควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดไดไ้ม่ดี หรือดแูลอนามยัช่องปากไดไ้ม่สม ่าเสมอ อาจท าใหเ้กิด
การพัฒนาไปของร่องลึกปริทนัตท์ี่มีความลึกมากขึน้ หรือเกิดการสญูเสียการยึดเกาะทางคลินิก
ของอวยัวะปรทินัตม์ากขึน้(22) และอาจสง่ผลเกิดการสญูเสียฟันตามมาจากผลการศกึษางานวิจยันี ้
ไดแ้สดงให้เห็นว่า ถึงแม้ผูป่้วยจะมีระดับน า้ตาลในเลือดและระดับฮีโมโกลบินสูงถึง 8-9 %(58)            
แต่อุบัติการณ์การสูญเสียฟันนั้นเกิดขึน้เพียงเล็กนอ้ย เช่นเดียวกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า 
ความสัมพันธ์ระหว่างระดับน า้ตาลในเลือดและการสูญเสียการยึดเกาะทางคลินิกของอวัยวะ         
ปริทันตมี์ความสมัพันธเ์ชิงบวกต่อกัน ในขณะที่ความสมัพันธร์ะหว่างระดบัน า้ตาลในเลือดและ
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จ านวนฟันคงเหลือกลบัมีความสมัพนัธเ์ชิงลบต่อกนั(21) และการสญูเสียฟันจากโรคปรทินัตอ์าจเกิด
ไดจ้ากหลายปัจจยั เช่น โรคปรทินัตอ์กัเสบรุนแรง การสบูบหุรี่ การนอนกดัฟัน จ านวนฟันคงเหลือ
เดิมของผูป่้วย หรือปัจจยัจากฟันในแต่ละซี่ เช่น ความลกึรอ่งลึกปริทนัต ์การสญูเสียการยึดเกาะ
ของอวัยวะปริทันต์ ระดับการโยก ชนิดของฟัน รูปร่างลักษณะของฟัน ความวิการบริเวณ             
ง่ามรากฟัน(36) รวมไปถึงจากการศึกษายอ้นหลงัและศึกษาไปขา้งหนา้เก่ียวกับการรกัษาปริทนัต ์  
ขัน้คงสภาพแสดงใหเ้ห็นว่า โรคเบาหวาน การสูบบุหรี่และความถ่ีในการมาพบทันตแพทยเ์พื่อ
รักษาปริทันต์ขั้นคงสภาพส่งผลต่อสภาวะปริทันต์อย่างชัดเจน (34) จ านวนครัง้ในการมาพบ               
ทันตแพทย์ที่ เพิ่มมากขึน้ ท าให้โอกาสที่จะสูญเสียฟันลดลง (39) อย่างไรก็ตามแม้ผู้ป่วยจาก
การศึกษานี ้จะไม่ได้เข้ารับการรักษาปริทันต์ขั้นคงสภาพอย่างสม ่าเสมอเป็นระยะเวลา 2 ปี             
เนื่องดว้ยสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 แต่สภาวะปริทันตร์วมถึงการสูญเสียฟัน
จากโรคปริทันตอ์ักเสบเกิดขึน้เพียงเล็กน้อย ผูว้ิจัยคาดว่าผลการรกัษาที่ ไดเ้ป็นที่น่าพอใจและ
ผลการรกัษาในอาสาสมัครที่ดีขึน้นั้น เป็นผลมาจากการท าปริทันตบ์  าบัดคราวเดียวเสร็จดว้ย
เครื่องอัลตรา้โซนิก โดยหัวขูดมีลักษณะพิเศษสามารถใชขู้ดหินน า้ลายในร่องลึกปริทันตร์ะดับ
ความลึกต่างๆได ้และไม่เกิดอนัตรายต่อเนือ้เยื่อรอบขา้ง และการสั่นสะเทือนของหวัขูดกะเทาะ   
หินน า้ลายออกมาโดยปราศจากการก าจัดหรือท าลายเนือ้เยื่อต่างๆ ขณะรบัการรกัษาไม่รูส้ึก
ทรมาน ภายหลังการรักษาอาการเจ็บปวดของผู้ป่วยลดลง เหงือกอักเสบลดลง ส่งผลต่อ                    
การหายของอวัยวะปริทันตเ์ร็วขึน้ ร่องลึกปริทันตล์ดลงไดเ้ร็ว  และผูเ้ขา้รบัการรกัษาไม่มีความ
ผิดปกติของระบบภูมิคุ้มกัน จึงตอบสนองต่อการรกัษาได้ดี ขณะก าจัดหินน า้ลายผิวรากฟัน              
โดนท าลายนอ้ยและยังคงความเรียบ ผลการรกัษาเหล่านีล้ว้นส่งผลต่อความพึงพอใจหลังการ
รกัษาใหแ้ก่ผูป่้วย โดยอาจท าใหผู้ป่้วยลดความกลวัความกังวลในการเขา้รบัการรกัษา ส่งเสริม
ทัศนคติที่ดีในการดูแลอนามัยช่องปาก มีความเอาใจใส่ในการดูแลอนามัยช่องปากมากขึน้                    
การแปรงฟันมีประสิทธิภาพยิ่งขึน้ สง่เสรมิใหเ้กิดการควบคมุและลดปรมิาณคราบจลุินทรยี ์ 

จากผลการศึกษาที่กล่าวมาก่อนหน้ารวมถึงผลการศึกษา
งานวิจัยนีท้ี่แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของการท าปริทันต์บ าบัดคราวเดียวเสร็จด้วยเครื่อง            
อัลตร้าโซนิกจะก่อให้เกิดความเช่ือมั่ นต่อการรักษาโรคปริทันต์ด้วยการท าปริทันต์บ าบัด                         
คราวเดียวเสร็จดว้ยเครื่องอลัตรา้โซนิกเพิ่มมากขึน้ ทันตแพทยท์่านอื่นเห็นถึงประสิทธิภาพของ 
การรกัษาและน ารูปแบบการรกัษานีม้าใชอ้ย่างแพรห่ลายหรือน ามาปรบัใชม้ากขึน้ ในพืน้ที่ชมุชน
ห่างไกลที่ผูป่้วยอาจเขา้ถึงการรกัษาไดล้  าบาก เพื่อเป็นประโยชนต์่อการรกัษาผูป่้วยโรคปริทนัต์               
ทัง้เป็นและไม่เป็นโรคเบาหวาน และลดการสญูเสียฟันในการบดเคีย้วอาหาร  



  36 

สรุปผลการวจิัย 
จากผลการศึกษาในงานวิจัยนี ้ ท าให้เห็นถึงประสิทธิภาพของการรักษาด้วยการ                          

ขูดหินน า้ลายและเกลารากฟันด้วยเครื่องอัลตรา้โซนิกเพียงครัง้เดียวทั้งที่ได้รบัยาต้านจุลชีพ
เฉพาะที่หรือไม่ไดร้บัยาร่วมดว้ยที่ส่งผลต่อการคงอยู่ของฟันในผูป่้วยโรคปริทันตอ์ักเสบที่เป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 แมจ้ะไดร้บัการรกัษาปรทินัตบ์  าบดัเพียงครัง้เดียวเสรจ็ผ่านมาเป็นระยะเวลา 
2 ปี แต่การรกัษาปริทันตบ์  าบัดคราวเดียวเสร็จดว้ยเครื่องอัลตรา้โซนิกมีประสิทธิภาพส่งผลให้
จ านวนฟันคงเหลือหลงัการรกัษาไม่แตกต่างจากเม่ือเสรจ็สิน้การรกัษาที่ท  ามาก่อนหนา้ ทัง้ยงัเป็น
การรกัษาที่ไม่ซบัซอ้นและปลอดภยัตอ่ผูป่้วย 

ข้อเสนอแนะ 
เนื่องจากข้อจ ากัดเรื่องระยะเวลาที่ใช้ในการศึกษาจึงท าให้ผู้วิจัยไม่สามารถติดตาม                      

ผลการค งอยู่ ข อ ง ฟั น ภ ายหลั งก า รรักษ าด้วยป ริทั น ต์บ าบั ด ค ราว เดี ย ว เส ร็จ ด้ ว ย                               
เครื่องอลัตรา้โซนิกไดใ้นระยะยาว จากผลการศกึษาในงานวิจยันี ้ผูว้ิจยัคาดหวงัว่าอาจมีผูท้ี่สนใจ                 
น ารูปแบบการรักษานี ้ไปศึกษาเพิ่มเติม  โดยศึกษาในกลุ่มประชากรที่ มีจ านวนมากขึ ้น                        
กลุ่มประชากรที่อยู่ในพืน้ที่ห่างไกลจากโรงพยาบาล หรือศึกษาในกลุ่มผูป่้วยโรคปริทนัตอ์กัเสบที่
เป็นโรคทางระบบอื่นร่วมด้วย เพื่ อให้การรักษาด้วยปริทันต์บ าบัดคราวเดียวเสร็จด้วย                                  
เครื่องอลัตรา้โซนิกมีการน าไปใช้รกัษาผูป่้วยแพรห่ลายมากขึน้ และเกิดประโยชนส์งูสดุต่อผูป่้วย 
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