
ผลของปรทินัต์บ�ำบดัแบบไม่ผ่าตดัต่อค่าน�ำ้ตาลสะสมของ
ผูป่้วยเบาหวานชนดิท่ี 2

Effect of Non-surgical Periodontal Therapy on Hemoglobin A1C
in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus

สุรวดี วดีรัตน์, ท.บ.

กลุ่มงานทันตกรรม

โรงพยาบาลห้วยพลู จังหวัดนครปฐม

ชนพงษ์ โรจนวรฤทธิ์ฐ, ท.บ., ส.ม., ปรด.

ภาควิชาระบาดวิทยา

คณะสาธารณสุขศาสตร์

มหาวิทยาลัยมหิดล กรุงเทพฯ

Surawadee Wadeerat, D.D.S.

Dental Department

Huayploo Hospital, Nakhon Pathom

Chanapong Rojanaworarit, D.D.S., M.P.H., Ph.D.

Department of Epidemiology

Faculty of Public Health

Mahidol University, Bangkok

บทคัดย่อ
	 วตัถปุระสงค์: เพือ่ระบอุทิธพิลการรกัษาโรคปรทัินต์อกัเสบต่อค่าน�ำ้ตาลสะสม (Hemoglobin A1C; HbA1C)

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

	 วิธีการศึกษา: การศึกษานี้ใช้รูปแบบการเก็บข้อมูลจากเหตุไปหาผลซึ่งเหตุการณ์เกิดขึ้นแล้วในอดีต 

(retrospective cohort data collection approach) โดยเกบ็รวบรวมข้อมลูผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 จ�ำนวน 220 คน 

ในช่วงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2552 ถึงสิงหาคม พ.ศ. 2559 ที่ขึ้นทะเบียนกับคลินิกเบาหวานและได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 

โรคปริทันต์อักเสบ ณ โรงพยาบาลห้วยพลู จังหวัดนครปฐม จ�ำแนกผู้ป่วยเป็นสองกลุ่มคือ กลุ่มศึกษาท่ีได้รับการ

รักษาโรคปริทันต์อักเสบโดยการขูดหินน�้ำลายและเกลารากฟัน และกลุ่มเปรียบเทียบที่ไม่ได้รับการรักษาโรคปริทันต์

อักเสบใด ๆ ผลลัพธ์ทางคลินิกที่สนใจคือ ค่าน�้ำตาลสะสมท่ีตรวจประเมินทุกปีระหว่างปีงบประมาณ 2553-2559 

ตัวแปรที่พิจารณาเป็นตัวแปรกวนตามบริบททางคลินิกนี้คือ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย โรคร่วม (โรคความดันโลหิตสูง  

โรคหวัใจ โรคหลอดเลอืดสมอง และโรคไตเรือ้รงั) การรกัษาเบาหวานด้วยยากนิ การรักษาเบาหวานด้วยการฉดีอนิซลูนิ  

ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน ความรุนแรงของโรคปริทันต์ และการสูบบุหรี่ การระบุอิทธิพลของการรักษาโรคปริทันต์

อักเสบต่อค่าน�้ำตาลสะสมใช้การวิเคราะห์โดยสถิติ multilevel mixed-effects linear regression

	 ผลการศกึษา: ในปี พ.ศ. 2553 (ปีเร่ิมต้นศึกษา) ผูป่้วยเบาหวานชนดิท่ี 2 ทีเ่ป็นโรคปริทนัต์อกัเสบในกลุม่ศกึษา 

มีค่าเฉล่ียน�้ำตาลสะสมร้อยละ 7.89 ซึ่งน้อยกว่าค่าในกลุ่มเปรียบเทียบ (ร้อยละ 7.93) อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p=0.906) จากแบบจ�ำลองพหุปัจจัย (multivariable model) ท่ีควบคุมอิทธิพลของปัจจัยเพศ อายุ  
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ดชันมีวลกาย โรคร่วม (โรคความดันโลหติสงู โรคหวัใจ โรคหลอดเลอืดสมอง และโรคไตเรือ้รงั) การรกัษาเบาหวานด้วย 
ยากนิ การรกัษาเบาหวานด้วยการฉดีอนิซลูนิ ระยะเวลาทีเ่ป็นเบาหวาน ความรนุแรงของโรคปรทินัต์ และการสบูบหุรี่  
พบว่าเมือ่ตดิตามไปตลอดระยะเวลาศกึษา กลุม่เปรยีบเทยีบจะมค่ีาเฉลีย่น�ำ้ตาลสะสมลดลงรายปีร้อยละ 0.2 ในขณะ
ที่กลุ่มศึกษาจะลดลงน้อยกว่าคือร้อยละ 0.1 แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.094) ส่วน random effect model  
ระบุว่าการรักษาโรคปริทันต์อักเสบมีผลต่อค่าน�้ำตาลสะสมแตกต่างไปตามแต่ละบุคคล (p<0.001)
	 ข้อสรุป: ค่าเฉลี่ยน�้ำตาลสะสมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีได้รับการรักษาโรคปริทันต์อักเสบมีค่าลดลง 
ไม่แตกต่างจากผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการรักษาโรคปริทันต์อักเสบในบริบทบริการนี้ โดยผลการรักษาโรคปริทันต์อักเสบ 
ต่อค่าน�้ำตาลสะสมแตกต่างไปตามบุคคล

ค�ำส�ำคัญ : โรคเบาหวาน  โรคปริทันต์อักเสบ  ค่าน�้ำตาลสะสม  ระบาดวิทยาโรคช่องปาก
วารสารแพทย์ เขต 4-5 2560 ; 36(3) : 158-167.

ABSTRACT 
Objective: To assess effect of non-surgical periodontal therapy on HbA1C in patients with 

type 2 diabetes mellitus.
Methods: This study applied retrospective cohort data collection approach. The study 

retrospectively analyzed 220 Thai diabetic patients with diagnosis of periodontitis at Huayploo 
Hospital from October 2009 to August 2016. Patients were categorized as ‘studied group’ receiving 
full mouth scaling and root planing at least once during the study period and ‘referent group’ 
receiving none of periodontal therapy. Measurable confounders in this clinical contextincluded age, 
sex, body mass index, underlying diseases (hypertension, cardiovascular disease, cerebrovascular 
disease and chronic kidney disease), oral diabetic medication, insulin injection, duration of having 
diabetes mellitus, severity of periodontal disease and smoking. Effect of non-surgical periodontal 
therapy on HbA1C level in 6-year period was estimated by multilevel mixed-effects linear regression.

Results: In the first year (2010), HbA1C level of the studied group was 7.89% which was 
not significantly lower than that in the control group (7.93%), p=0.906. For the 6-year period, the 
regression model showed decrease of HbA1C by 0.1% per year in the studied group and 0.2% in the 
referent group after adjusting for aforementioned confounders, though not statistically significant 
(p=0.094). Random effect model showed statistical significance suggesting interpersonal difference 
in the effect of non-surgical periodontal therapy on HbA1C (p<0.001).

Conclusion: Non-statistically significant decrease in HbA1C level was identified in Type 2 
diabetic patients receiving non-surgical periodontal therapy compared to that of patients without 
periodontal treatment. Effect of non-surgical periodontal therapy on HbA1C varies among different 
individuals. 

Keywords: diabetes mellitus, periodontitis, HbA1C, oral epidemiology
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บทน�ำ
โรคปริทันต์อักเสบเป็นโรคติดเชื้อในช่องปาก

ที่ก่อให้เกิดการอักเสบของเนื้อเยื่อปริทันต์ และแสดง

อาการโดยมีเหงือกบวมแดง หนอง เลือดออกง่าย  

การท�ำลายกระดกูเบ้าฟัน และท�ำให้สญูเสยีฟัน1 ความชกุ 

ของโรคปรทินัต์อกัเสบในประชากรไทยกลุม่อาย ุ35-44 ปี 

มีร้อยละ 15.6 และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 32.1 ในกลุ่ม 

อายุ 60-74 ปี2 ความชุกของโรคจะเพิ่มเมื่ออายุมากขึ้น 

โดยจะเพิ่มสูงเมื่ออายุมากกว่า 50 ปี1 โรคปริทันต์

อักเสบมีความสัมพันธ์กับโรคเบาหวานซึ่งเป็นโรคเรื้อรัง

ท่ีเก่ียวข้องกับเมตาบอลิซึมของน�้ำตาล ซึ่งเป็นแหล่ง

พลังงานส�ำคัญของร่างกาย ในปี พ.ศ. 2559 ทั่วโลกพบ

ผู้ป่วยเบาหวานประมาณ 400 ล้านคนและอีก 20 ปี

ข้างหน้า ประมาณการว่าจะเพิ่มขึ้นเป็น 640 ล้านคน3 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นชนิดที่ร่างกายไม่ตอบสนอง

ต่ออินซูลินหรือผลิตอินซูลินน้อยกว่าปกติจึงไม่สามารถ

รักษาระดับน�้ำตาลในเลือดให้ปกติได้พบประมาณ 

ร้อยละ 90-95 ของผู้ป่วยเบาหวานทัง้หมดและพบบ่อยใน 

ผู้ท่ีมีภาวะน�้ำหนักเกิน สูงอายุ และไม่ออกก�ำลังกาย 

หากการไม่ตอบสนองต่ออินซูลินหรือผลิตฮอร์โมนนี ้

น้อยกว่าปกติเกิดเป็นระยะเวลานานจะน�ำไปสู่ภาวะ

แทรกซ้อนทีเ่กิดในเส้นเลอืดเส้นประสาท หวัใจ ไต และตา 

การควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดจึงมคีวามส�ำคัญต่อการ

ป้องกัน และลดภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้4

ความสัมพนัธ์ของโรคเบาหวานและโรคปรทินัต์ 

อักเสบเป็นแบบมีอิทธิพลต่อกันทั้งสองทางกล่าวคือ  

ผู้ป่วยเบาหวานจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคปริทันต์

อักเสบมากกว่าคนที่ไม่เป็นเบาหวาน 3 เท่า5 และ

ถือว่าโรคปริทันต์อักเสบเป็นภาวะแทรกซ้อนเมื่อมีโรค

เบาหวาน ผู ้ป่วยที่เป็นโรคปริทันต์อักเสบที่เป็นโรค 

เบาหวานจะมีโอกาสสูญเสียฟันมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่เป็น

โรคเบาหวานอีกด้วย6  ในทางกลบักนัโรคปรทินัต์อกัเสบ

ก็มีผลโรคเบาหวานผ่านกลไกการติดเช้ือในช่องปาก  

โดยโรคปริทันต์อักเสบสามารถกระตุ้นการเปลีย่นแปลง

ของหลอดเลอืดและสร้างสารสือ่การอกัเสบ (Inflammatory 

mediators) ต่าง ๆ  ทีก่ระตุน้ให้เกดิการอกัเสบในร่างกาย 

คือลดการท�ำงานของบีเซลล์ของตับอ่อนและส่งเสริม 

ภาวะดื้อต่ออินซูลิน6-8 การศึกษาในผู้ที่ไม่เป็นเบาหวาน

ระบุว่า ผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบที่มีการลุกลามของโรค

มากกว่า 5-10 ปี จะมีน�้ำตาลสะสมเพิ่มข้ึนมากกว่า 

ผู้ที่ไม่เป็นโรคปริทันต์อักเสบร้อยละ 0.143 และ 0.005 

ตามล�ำดับ8

จากการทบทวนบทความวจัิยข้างต้น การป้องกัน 

และควบคุมสภาวะโรคปริทันต์อักเสบจึงอาจมีผลดีต่อ

การควบคุมสภาวะโรคเบาหวาน อย่างไรก็ตามอิทธิพล

ของการรักษาโรคปริทันต์อักเสบแบบไม่ผ ่าตัดต่อ 

ค่าน�้ำตาลสะสมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในชาวไทย

ที่มารับบริการตรวจรักษาโรคเบาหวานและโรคปริทันต์

อักเสบตามระบบบริการปกติของโรงพยาบาลชุมชน 

ยังขาดการศึกษา ซึ่งองค์ความรู้ดังกล่าวจะเป็นหลัก

ฐานเชิงประจักษ์ในการพิจารณาจัดการบริการผู้ป่วย

โดยบูรณาการการดูแลโรคเบาหวานและสุขภาพช่อง

ปากเข้าไปร่วมกนั การศกึษานีจ้งึมวีตัถปุระสงค์เพือ่ระบุ 

อิทธิพลของการรักษาโรคปริทันต์อักเสบต่อค่าน�้ำตาล

สะสมของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการ  

ณ โรงพยาบาลห้วยพลู จังหวัดนครปฐม

วิธีการศึกษา
การศกึษานีใ้ช้รปูแบบการเกบ็ข้อมลูจากเหตไุป

หาผลซ่ึงเหตุการณ์เกิดข้ึนแล้วในอดีต (retrospective 

cohort collection data approach) เก็บรวบรวม

ข้อมูลจากโปรแกรมการให้บริการผู ้ป่วย (HOSxP) 

ของโรงพยาบาลห้วยพลู จังหวัดนครปฐม โดยศึกษา 

ในผู้ป่วยชาวไทยท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท้ังหมด 

ที่ ข้ึนทะเบียนกับคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาล  

ช่วงเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2552 ถงึสงิหาคม พ.ศ. 2559 และ

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปริทันต์อักเสบ กลุ่มผู้ป่วย 

เบาหวานทีค่ดัออกเป็นผูป่้วยชาวต่างชาต ิผูป่้วยเบาหวาน

วารสารแพทย์เขต 4-5 
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ทีไ่ม่ได้รบัการตรวจสภาวะปริทนัต์และไม่มผีลการตรวจ
ค่าน�ำ้ตาลสะสม การค�ำนวณขนาดศกึษาใช้สตูรค�ำนวณ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่าง 2 กลุ่มที่มีการวัดผลลัพธ์
ซ�้ำ (repeated measure) โดยมีการก�ำหนดค่าน�้ำตาล
สะสมที่คาดหวังในกลุ่มศึกษาเป็นร้อยละ 6.9 (ต�่ำกว่า
ร้อยละ 7 และเป็นระดับที่ปกติทางคลินิก) และกลุ่ม
เปรียบเทียบเป็นร้อยละ 7.4 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ในทั้งสองกลุ่มเป็น ± 2 ตามบริบทการบริการของ 
โรงพยาบาลห้วยพลู ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 
0.05 และเป็นการทดสอบ 2 ทาง (two-tailed test) 
ก�ำหนดอ�ำนาจทางสถติ ิ(statistical power) ทีร้่อยละ 80 
และก�ำหนดให้กลุ่มเปรียบเทียบมีขนาดเป็น 4 เท่าของ 
กลุ ่มศึกษาตามบริบทบริการจริง ก�ำหนดการวัดค่า 
ตั้งต้นจ�ำนวน 1 ครั้ง และวัดซ�้ำเพื่อติดตามผลอีก 6 ครั้ง  
ค่าสหสัมพันธ์ (correlation) ระหว่างค่าต้ังต้นและ 
การติดตามผลทุกครั้งมีค่า 0.5 รวมทั้งหมดมีผู้ป่วย 
เบาหวานชนิดที่ 2 ในการศึกษาครั้งนี้ 220 คน

ในการศกึษานีแ้บ่งผูป่้วยเบาหวานเป็น 2 กลุม่ 
ตามการรักษาโรคปริทันต์อักเสบคือ “กลุ ่มศึกษา”  
และ “กลุม่เปรยีบเทยีบ” โดยกลุม่ศึกษาเป็นกลุม่ทีผู้่ป่วย 
มารักษาโรคปริทันต์อักเสบโดยการขูดหินน�้ำลายและ
เกลารากฟันจนเสร็จสมบูรณ์ทั้งปากอย่างน้อย 1 ครั้ง 
ซ่ึงตามระบบบริการหลังการรักษาครั้งแรกจะมีการ 
นัดตรวจติดตามผลและให้การรักษาด้วยการขูดหิน
น�้ำลายและเกลารากฟันท้ังปากซ�้ำใน 3 ถึง 6 เดือน 
ซึ่งท�ำให้มีผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาต่อเนื่องในปีถัดๆ มา
คิดเป็นรายปีอีก 1 ถึง 6 ปี ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบเป็น 
กลุม่ผู้ป่วยเบาหวานทีเ่ป็นโรคปรทินัต์อกัเสบแต่ไม่ได้รบั
การรกัษาโรคปรทินัต์ใดๆ ในระหว่างระยะเวลาดงักล่าว

ผลลัพธ ์ทางคลินิกที่ ใช ้ ในการศึกษา คือ  
ค่าน�ำ้ตาลสะสม ซึง่ผูป่้วยเบาหวานทุกคนตรวจค่าน�ำ้ตาล 
สะสมปีละครั้งตามแนวทางรักษาของโรงพยาบาล 
ท่ีส�ำคัญผู้ป่วยจะต้องมีประวัติการตรวจน�้ำตาลสะสม
ก่อนและหลังได้รับการรักษาโรคปริทันต์ด้วย และถ้า 
มกีารตรวจน้อยกว่า 3 ครัง้จากระยะเวลา 6 ปี 10 เดือน

ดงักล่าว ข้อมลูผลลพัธ์จะถือว่าไม่สมบูรณ์และข้อมลูของ
ผู้ป่วยรายนั้นจะถูกคัดออกจากการวิเคราะห์

การระบุอิทธิพลของการรักษาโรคปริทันต์
อักเสบต่อค่าน�้ำตาลสะสมใช้การวิเคราะห์โดยสถิติ 
multilevel mixed-effects linear regression  
ซึง่มกีารควบคมุตวัแปรกวน (confounder) โดยตวัแปร 
ทีพ่จิารณาเป็นตวัแปรกวนตามบรบิททางคลนิกินี ้ได้แก่ 
เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย โรคร่วม (โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคไตเรื้อรัง)  
การรักษาเบาหวานด้วยยากิน การรักษาเบาหวานด้วย
การฉีดอินซูลิน ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน (ปี) นับจาก
วันท่ีแพทย์ให้การวินิจฉัยความรุนแรงของโรคปริทันต์ 
และการสูบบุหรี่

ผลการศึกษา
ผู้ป่วยชาวไทยท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 และ 

โรคปริทันต์อักเสบจ�ำนวน 220 คน เป็นกลุ่มศึกษา 

จ�ำนวน 43 คน (ร้อยละ 19.5) นอกจากนี้เป็นกลุ่ม 

เปรียบเทียบ ทั้งสองกลุ่มเป็นเพศหญิงในสัดส่วนสูงกว่า 

โดยกลุ ่มศึกษามีอายุเฉลี่ย 62.0 ± 10.7 ปี และ  

63.1 ± 11.4 ปี  ในกลุ่มเปรียบเทียบ ค่าดัชนีมวลกาย 

ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิค่าน�ำ้ตาลสะสม 

ของกลุ่มศึกษาในปีเริ่มต้นเท่ากับร้อยละ 7.89 ± 1.83 

กลุ่มเปรียบเทียบเท่ากับร้อยละ 7.93 ± 1.68 โรคร่วม 

ท่ีพบบ่อยในท้ังสองกลุ่มคือ โรคความดันโลหิตสูงและ

โรคหลอดเลือดสมอง การรักษาเบาหวานส่วนใหญ่ได้

รับยากิน ส่วนการฉีดอินซูลินท้ังสองกลุ่มพบประมาณ 

ร้อยละ 20 ระยะเวลาที่เป็นเบาหวานเฉลี่ยทั้งสองกลุ่ม 

คือ 10 ปี โดยกลุ ่มศึกษาเท่ากับ 10.6 ± 0.4 ป ี 

กลุ่มเปรียบเทียบ 10.3 ± 0.4 ปี ท้ังสองกลุ่มมีความ

รนุแรงของโรคปรทินัต์อกัเสบในสดัส่วนทีไ่ม่แตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�ำคัญ การสูบบุหร่ีจะมีเฉพาะในกลุ่มเปรียบ

เทียบร้อยละ 20.5 (ตารางที่ 1)
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เพศ โรคร่วม การรกัษาโรคเบาหวาน ความรนุแรงของโรคปรทัินต์อักเสบ วเิคราะห์ด้วย exact probability test, อาย ุดชันมีวลกาย (เร่ิมต้นการศกึษา) 

และค่าน�ำ้ตาลสะสม (เริม่ต้นการศึกษา) แสดงค่าเฉล่ีย+ส่วนเบ่ียงเบน (ค่าต�ำ่สุด-ค่าสงูสุด) และวิเคราะห์ด้วย independent sample t-test

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เป็นโรคปริทันต์อักเสบ (n=220)

ข้อมูลทางคลินิก P-value
กลุ่มศึกษา

n=43 (ร้อยละ 19.5)
กลุ่มเปรียบเทียบ

n=177 (ร้อยละ 80.5)
จ�ำนวน จ�ำนวนร้อยละ ร้อยละ

เพศ
	 ชาย
	 หญิง
อายุ
ดัชนีมวลกาย (เริ่มต้นการศึกษา)
ค่าน�้ำตาลสะสม (เริ่มต้นการศึกษา)
โรคร่วม:
	 โรคความดันโลหิตสูง
		  มี
		  ไม่มี
	 โรคหัวใจ
		  มี
		  ไม่มี
	 โรคหลอดเลือดสมอง
		  มี
		  ไม่มี
	 โรคไตเรื้อรัง
		  มี
		  ไม่มี
	 การรักษาโรคเบาหวาน:
	 การรักษาด้วยยากิน
		  ใช่
		  ไม่ใช่
	 การรักษาด้วยการฉีดอินซูลิน
		  ใช่
		  ไม่ใช่
	 ความรุนแรงของโรคปรทินัต์อกัเสบ
		  4-5 มิลลิเมตร
		  >5 มิลลิเมตร
	 การสูบบุหรี่ (เริ่มต้นการศึกษา)
		  สูบ
		  ไม่สูบ

18
25

27
16

2
41

4
39

1
42

40
2

7
27

20
23

0
43

68
109

129
48

11
166

13
164

3
174

174
2

26
101

89
70

33
128

	 41.9
	 58.1

	 62.8
	 37.2

	 4.7
	 95.3

	 9.3
	 90.7

	 2.3
	 97.7

	 95.2
	 4.8

	 20.6
	 79.4

	 46.5
	 53.5

0
100

	 38.4
	 61.6

	 72.9
	 27.1

	 6.2
	 93.8

	 7.3
	 92.7

	 1.7
	 98.3

	 98.9
	 1.1

	 20.5
	 79.5

	 56.0
	 44.0

	 20.5
	 79.5

	
	 0.729

	 0.568
	 0.685
	 0.906

	 0.196

	 1.000

	 0.750

	 0.584

	 0.168

	 1.000

	 0.303

_

62.0 ± 10.7 (35-84)
27.3 ± 5.9 (20.0-53.4)
7.89 ± 1.83 (5.3-14.0)

63.1 ± 11.4 (30-86)
27.0 ± 4.7 (15.4-38.3)
7.93 ± 1.68 (4.5-12.5)

วารสารแพทย์เขต 4-5 
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แผนภูมิที่ 1 ระดับน�้ำตาลสะสมของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เป็นโรคปริทันต์อักเสบจากปี 2553 ถึง 2559

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าน�้ำตาล

สะสมเฉลี่ยของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เป็นโรค 

ปริทันต์อักเสบของทั้งสองกลุ่มในระยะเวลา 7 ป ี

(แผนภูมิที่ 1) ค่าน�้ำตาลสะสมของกลุ่มศึกษาในปีตั้งต้น 

เท่ากับร้อยละ 7.89 ± 1.83 กลุ่มเปรียบเทียบเท่ากับ

ร้อยละ 7.93 ± 1.68 เมื่อวิเคราะห์โดย multilevel 

mixed-effects linear regression ที่ควบคุมอิทธิพล

ของตัวแปรกวน ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย โรคร่วม 

(โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง 

และโรคไตเรื้อรัง) การรักษาเบาหวานด้วยยากิน การ

รักษาเบาหวานด้วยการฉีดอินซูลิน ระยะเวลาที่เป็น

เบาหวาน ความรุนแรงของโรคปริทันต์และการสูบบุหรี่

สามารถระบุว่าเมื่อติดตามผู้ป่วยไปจนครบระยะเวลา

การศึกษา กลุ่มศึกษามีค่าน�้ำตาลสะสมโดยเฉลี่ยลดลง

รายปีร้อยละ 0.1 กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าน�้ำตาลสะสม 

ลดลงรายปีร้อยละ 0.2 แต่ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p=0.094) นอกจากนี้ random effect 

model แสดงนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) ซึ่งระบุว่า

อิทธิพลของการรักษาโรคปริทันต์อักเสบโดยการเกลา

รากฟันต่อค่าน�้ำตาลสะสมของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

เมือ่ตดิตามไปจนครบก�ำหนดการศกึษามคีวามแตกต่าง 

กันไปตามบุคคลส่วนตัวแปรอื่นๆ นั้นเมื่อพิจารณา 

ค่าน�้ำตาลสะสมของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มพบว่า มีความ 

แตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิในตวัแปร อายมุากกว่า 

60 ปี (p=0.008) การรักษาด้วยการฉีดอินซูลิน 

(p<0.001) ระยะเวลาที่เป็นเบาหวานมากกว่า 10 ปี 

(p=0.002) และการสูบบุหรี่ (p=0.020) (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 ระดับความแตกต่างค่าน�้ำตาลสะสมของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เป็นโรคปริทันต์อักเสบจากปี 2553 

ถึง 2559

ค่าน�้ำตาลสะสม
(ร้อยละ)

Coefficient*

95% CI
P-value

Lower Upper

ปีเริ่มต้น -0.8 -1.7 0.1 0.068

แต่ละปีของกลุ่มเปรียบเทียบ -0.2 -0.3 0.3 <0.001

เปรียบเทียบในแต่ละปี 0.1 -0.0 0.3 0.094

เพศ (ตัวแปรเปรียบเทียบ = ชาย)

หญิง 0.3 -0.0 0.3 0.094

อายุ (ตัวแปรเปรียบเทียบ = อายุ 30-50 ปี)

อายุ 51-60 ปี -0.1 -0.6 0.1 0.068

อายุ >60 ปี -0.6 -1.0 -0.2 0.008

โรคร่วม

โรคความดันโลหิตสูง -0.3 -0.6 0.0 0.060

โรคหัวใจ 0.1 -0.5 0.7 0.806

โรคหลอดเลือดสมอง -0.3 -0.8 0.2 0.272

โรคไตเรื้อรัง -0.8 -2.4 0.8 0.339

การรักษาเบาหวานด้วยยากิน 0.4 -0.2 1.0 0.186

การรักษาเบาหวานด้วยการฉีดอินซูลิน 0.9 0.4 1.3 <0.001

ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน (ตัวแปรเปรียบเทียบ = เป็นเบาหวาน 0-5 ปี)

เป็นเบาหวาน 6-10 ปี 0.1 -0.3 0.5 0.504

เป็นเบาหวาน >10 ปี 0.7 0.3 1.1 0.002

ความรุนแรงของโรคปริทันต์ (ตัวแปรเปรียบเทียบ = ร่องลึกปริทันต์ 4-5 มิลลิเมตร)

ร่องลึกปริทันต์ >5 มิลลิเมตร 0.0 -0.3 0.3 0.934

ดัชนีมวลกาย (ตัวแปรเปรียบเทียบ = น�้ำหนักปรกติ)

น�้ำหนักน้อยกว่าเกณฑ์ -0.4 -1.4 0.6 0.432

น�้ำหนักเกิน (overweight) -0.2 -0.5 0.1 0.248

ภาวะอ้วน (obesity) -0.0 -0.4 0.3 0.777

สูบบุหรี่ 0.5 0.1 0.8 0.020

ค่าคงที่ (constant) 7.6 6.8 8.6 <0.001

* estimated by multivariable multilevel linear regression

วารสารแพทย์เขต 4-5 
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วิจารณ์
การศึกษานี้ระบุว ่าการรักษาโรคปริทันต์

อักเสบโดยการขูดหินน�้ำลายและเกลารากฟันท�ำให้

ค่าน�้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ลดลงโดยไม่แตกต่าง เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้รับการ

รักษาโรคปริทันต์อักเสบ เมื่อมีการติดตามผล 6 ปี  

ดังนัน้ผลการรกัษาโรคปรทินัต์อกัเสบต่อค่าน�ำ้ตาลสะสม

ข้างต้นจึงเป็นค่าเฉล่ียรวม เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง 

กลุ่มตามบริบทแห่งความเป็นจริงที่ผู้รับการรักษาโรค 

ปริทันต์อักเสบเลือกรับการรักษาด้วยตนเอง ซึ่งในป ี

เร่ิมต้นมีค่าระดับน�้ำตาลสะสมน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับ

การรักษา การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงสังเกตระยะ

ยาวมีการเก็บข้อมูลค่าน�้ำตาลสะสมที่ตรวจประเมิน

รายปีได้อย่างต่อเน่ือง 3-7 ครั้ง ผลการศึกษานี้แสดง

อิทธิพลระยะยาว (long-term effect) ของการให้การ

รักษาโรคปริทันต์อักเสบต่อค่าน�้ำตาลสะสมเฉลี่ย 

ตลอดช่วงเวลาสังเกตการณ์ อย่างไรก็ตามอิทธิพลของ

การรักษาโรคปริทันต์อักเสบในผู้ป่วยแต่ละรายมีความ

แตกต่างกัน พิจารณาจากผลของ random effect 

model (p<0.001) กล่าวคือ ผลรวมกลุ่มมีแนวโน้ม

ค่าน�้ำตาลสะสมลดลงแต่หากพิจารณาในผู้ป่วยแต่ละ

รายอาจเพ่ิมหรือลด ได้ไม่เท่ากนัก็ได้ หรอือาจจะมาจาก

ผู้ป่วยเบาหวานบางรายได้รบัการเกลารากฟันสม�ำ่เสมอ

ทุกปี บางรายได้รับการเกลารากฟันทั้งปากเพียง 1 ครั้ง 

การระบุปัจจัยที่ท�ำให้เกิดความแตกต่างของผลการ

รักษาระหว่างบุคคลนี้เป็นข้อจ�ำกัด ซึ่งจ�ำเป็นต้องได้รับ

การศึกษาสาเหตุต่อไป

ผลการศึกษาค่าน�้ำตาลสะสมในเลือดของ 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ลดลงโดยไม่แตกต่างกับกลุ่ม

เปรียบเทียบนี้สอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มอเมริกัน–

เมก็ซิกัน ทีเ่ปรียบเทยีบระหว่างผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 

ที่ได้รับการรักษาโดยขูดหินน�้ำลายและเกลารากฟัน 

กับกลุ ่มที่ได้รับสุขศึกษาอย่างเดียว และติดตามผล 

ผลการศึกษาพบว่า ค่าน�้ำตาลสะสมในกลุ่มศึกษาลดลง

แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ9 รวมทั้งการศึกษาในผู้ป่วย

เบาหวานท่ีได้รบัการรกัษาโรคปรทัินต์โดยไม่มกีารผ่าตดั

ร่วมด้วยเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ยังไม่ได้รับการรักษา  

กลุ่มศึกษามีค่าน�้ำตาลสะสมเพ่ิมมากกว่ากลุ่มเปรียบ

เทียบซึ่งท�ำให้งานวิจัยนี้สรุปว่าการรักษาโรคปริทันต์

อักเสบไม่มีผลต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด10

ผลการศึกษานี้ตรงกันข้ามกับการศึกษาท่ีใช้

การวิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) ท่ีให้รักษาโรค

ปริทันต์อักเสบเพียง 1-2 ครั้งและติดตามผลการรักษา 

ในระยะเวลา 3-6 เดือน ผลการวิเคราะห์อภิมาน 

ระบุว่าการรักษาโรคปริทันต์อักเสบช่วยควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดให้ดีขึ้นอย่างน้อยเป็นเวลา 3 เดือนหลัง

การรักษา11  ซึ่งยังสอดคล้องกับการศึกษาท่ีมีการจัด 

เข้ากลุ่มแบบสุ่ม (randomized controlled trial)  

ระบุว่าการรักษาโรคปริทันต์อักเสบท�ำให้ค่าน�้ำตาล

สะสมในระยะเวลา 3 เดือนลดลงประมาณร้อยละ 0.4 

ซึ่งให้ผลดีใกล้เคียงกับการเพิ่มยารักษาเบาหวาน 

ตวัทีส่อง8 เช่นเดยีวกบัการศกึษาในผูป่้วยเบาหวานชนดิ 

ที่ 2 จ�ำนวน 60 คน ที่เป็นโรคปริทันต์อักเสบระดับ 

ปานกลางถึงรุนแรง12 และการศึกษาในผู้ป่วยเบาหวาน

จ�ำนวน 134 คน13 เปรียบเทียบการรักษาโรคปริทันต์

โดยไม่ผ่าตัดกับกลุ่มท่ีไม่ได้รับการรักษาและติดตามผล 

เป็นระยะเวลาไม่เกิน 6 เดือน ท้ังสองการศึกษานี ้

พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01 

และ<0.05 ตามล�ำดับ)

การทีค่่าน�ำ้ตาลสะสมในเลอืดของกลุม่ศกึษานี้ 

ลดลงได้น้อยกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ สาเหตหุนึง่อาจจะมา 

จากค่าน�ำ้ตาลสะสมในปีเริม่ต้นน้อยกว่ากลุม่เปรยีบเทียบ 

กลุ่มศึกษามีจ�ำนวนน้อย ถ้าสังเกตตัวแปรท่ีเก่ียวข้อง

และสามารถควบคุมได้คือ การมารักษาโรคปริทันต์

อักเสบอย่างต่อเนื่อง การสูบบุหรี่ ซ่ึงในกลุ่มท่ีสูบและ

ไม่สูบบุหรี่มีค่าน�้ำตาลสะสมที่แตกต่างกัน ถ้าผู ้ป่วย 

เบาหวานมารักษาโรคปริทันต์อักเสบเป็นประจ�ำ 

ทุก 3-6 เดือน และในกลุ่มผู้ป่วยท่ีสูบบุหรี่ถ้าสามารถ 

เลิกบุหรี่ได้ อาจเป็นปัจจัยท่ีท�ำให้ค่าน�้ำตาลสะสมใน

เลือดลดลง อย่างไรก็ตามมีข้อสังเกตจากการศึกษาหนึ่ง
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ซึ่งระบุว่าผู้ป่วยเบาหวานไปพบทันตแพทย์น้อยกว่าคน

ที่ไม่เป็นเบาหวาน5 ซึ่งประเด็นนี้ควรเป็นข้อพิจารณา 

ส่งเสริมการมารับการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วย 

เบาหวานให้มากยิ่งขึ้น และการดูแลรักษาผู ้ป ่วย 

โรคเบาหวานให้มีประสิทธิผลมีความจ�ำเป็นท่ีจะต้อง 

จดัโปรแกรมการตรวจช่องปาก  การส่งเสรมิป้องกนัรกัษา

ทางทนัตกรรมอย่างครบถ้วน ประกอบด้วย การประเมนิ

สุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานอย่างสม�่ำเสมอ 

การส่งต่อผู้ป่วยเบาหวานที่มีปัญหาในช่องปากให้ได้รับ

การดูแลครบทั้งปากอย่างต่อเนื่อง รวมท้ังติดตามผล 

การรักษาและให้การรักษาโรคปริทันต์อักเสบ ซ่ึงเป็น 

แหล่งส�ำคญัของการอกัเสบในช่องปากซ�ำ้ทกุ 3-6 เดอืน 

ในกรณีผู้ป่วยทั่วไปมารับบริการทันตกรรมต้องได้รับ 

การประเมินสขุภาพท่ัวไปเพ่ือคัดกรองโรคเบาหวานด้วย5 

จากหลักฐานทั้งหมดท�ำให้เกิดแนวทางปฏิบัติในการ 

ดแูลสภาวะปรทินัต์ของผู้ป่วยโรคเบาหวานส�ำหรับบคุคล 

4 กลุ ่ม คือทางการแพทย์ ทางทันตกรรมส�ำหรับ

ตัวผู้ป่วยเองและส�ำหรับประชาชนทั่วไป8 นอกจากนี ้

การที่ผู้ป่วยเบาหวานไม่มีการติดเชื้อในช่องปากไม่มี

อาการเจ็บปวดส่งผลให้เคี้ยวอาหารได้ดีสามารถ 

รบัประทานผักผลไม้ท่ีมนี�ำ้ตาลน้อยได้ ท�ำให้คุณภาพชวีติ 

ดีขึ้นด้วย เป็นการช่วยส่งเสริมการควบคุมน�้ำตาล 

ในเลือดได้อกีทางหน่ึง ดงันัน้ในผูป่้วยเบาหวานรายใหม่

จึงควรได้รับบริการทันตกรรมครบทั้งปากเพื่อก�ำจัด

แหล่งที่มีการติดเชื้อตั้งแต่เริ่มต้นและติดตามดูแลอย่าง

ต่อเนื่องอันจะส่งผลในการลดภาวะแทรกซ้อนท่ีจะ 

เกิดขึ้นในภายหลัง

สรุป
ค่าเฉล่ียน�้ำตาลสะสมในผู้ป่วยเบาหวานชนิด 

ที่ 2 ที่ได้รับการรักษาโรคปริทันต์อักเสบมีค่าลดลง 

ไม่แตกต่าง เมื่อเทียบกับผู ้ป่วยที่ไม่ได้รับการรักษา 

โรคปริทันต์อักเสบในบริบทบริการนี้ โดยผลการรักษา 

โรคปริทันต์อักเสบต่อค่าน�้ำตาลสะสมแตกต่างไปตาม

บคุคล
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