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Abstract

	 การวิิจััยน้ี้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างขนาดของยาซิิมวาสแตติินที่่�รัับประทานกัับการลดการสูญเสีียการยึดปริิทัันต์์ 

การศึกษาน้ี้�ได้้รัับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในคน ประจำำ�คณะทัันตแพทยศาสตร์์และคณะเภสััชศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล 

ศึึกษาผู้้�ป่วย 41 คน อายุุ 46-79 ปีี เป็็นเพศหญิิง 31 คน รัับประทานยาซิิมวาสแตติินตามแพทย์ส์ั่่�ง โดย 26 คน รัับประทานยาขนาด 5 หรืือ

10 มิิลลิิกรััมต่่อวััน และ 15 คน รัับประทาน 20 หรืือ 40 มิิลลิิกรััมต่่อวััน ทุุกคนอยู่่�ในระยะคงสภาพปริิทัันต์์ตั้้�งแต่่ 6 ถึึง 24 เดืือน 

ซัักประวััติิ โรคประจำำ�ตัว การรับประทานยาและอาหารเสริิม ปริิมาณและระยะเวลาที่่�รัับประทานยาซิิมวาสแตติิน ระดัับไขมัันในเลืือด 

หาดััชนีีอนามััยช่่องปาก บัันทึึกและเปรีียบเทีียบการสูญเสีียการยึึดทางคลิินิิกแต่่ละตำำ�แหน่่งที่่�บัันทึึกไว้้ในการคงสภาพช่่องปากครั้้�งล่่าสุุด 

เพ่ื่�อหาร้้อยละของตำำ�แหน่่งที่่�มีีการลดหรืือการเพิ่่�มมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 มิิลลิิเมตร ใช้้สถิิติิทดสอบทีี กลุ่่�มตััวอย่่าง 2 กลุ่่�มที่่�เป็็นอิิสระต่่อกััน 

สหสััมพัันธ์์แบบสเปีียร์์แมน สหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน และการวิิเคราะห์์การถดถอยเชิิงเส้้นแบบพหุุ P-value < 0.05 เป็็นนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

ผลการศึึกษาพบว่่าค่่าเฉลี่่�ยของร้้อยละของตำำ�แหน่่งที่่�มีีการลดการสููญเสีียการยึึดทางคลิินิิกมากกว่่าเท่่ากัับ 2 มิิลลิิเมตร ระหว่่างกลุ่่�ม 

รัับประทานซิิมวาสแตติิน 5 หรืือ 10 กัับ 20 หรืือ 40 มิิลลิิกรััมต่่อวััน เท่่ากัับ 11.18±6.65 และ 10.38±6.91 ตามลำำ�ดับ ซึ่่�งไม่่แตกต่่างกัันอย่่าง 

มีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ พบว่่าอนามััยช่่องปากเกี่่�ยวข้องกัับผลการศึกษาน้ี้� และสรุุปได้้ว่่าขนาดยาซิิมวาสแตติินที่่�รัับประทาน ไม่่มีีความสััมพัันธ์์

กัับการลดการสูญเสีียการยึึดปริิทัันต์์

คำำ�สำำ�คัญ: การลดการสูญเสีียการยึึดทางคลิินิิก, การลดการสูญเสีียการยึึดปริิทัันต์์, ยาซิิมวาสแตติินชนิิดรัับประทาน

	 The objective of this study was to establish whether there is an association between doses of oral simvastatin

and a reduction of periodontal attachment loss. This study was approved by the Committee for Human Research of 

Faculty of Dentistry/Faculty of Pharmacy at Mahidol University. Forty-one patients, age range of 46 to 79 years, of 

whom 31 were female, were observed. They were taking an oral simvastatin which was prescribed by their physicians.

Twenty-six patients were taking 5 or 10 mg/day, and 15 patients were taking 20 or 40 mg/day. They were in supportive 

periodontal treatment for 6 to 24 months. Medical history, medications and supplements, dosage and durations of 

simvastatin taken, and serum lipid levels were reviewed. Simplified Oral Hygiene Index was measured. Clinical attachment
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loss was recorded and compared site by site with the records at last maintenance visit. The percentage of sites which 

changes ≥ 2 mm either reduction or increment were calculated. Two independent sample t-tests, Spearman rank 

correlation, Pearson correlation, and multiple linear regression were used. P-value < 0.05 was considered significant. 

The average percentage of sites with clinical attachment loss reductions ≥ 2 mm in the group taking simvastatin doses 

5 or 10 mg/day, and 20 or 40 mg/day were 11.18 ± 6.65 and 10.38 ± 6.91 respectively. These were not found to be 

significantly different and there was no evidence of a dose-response effect. Oral hygiene was found to be related 

with the reduction. The dose of oral simvastatin is not associated with a reduction of periodontal attachment loss.
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	ปั ัจจุุบัันมีีการรัักษาภาวะไขมัันในเลืือดสููงด้้วยการ 

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในการดำำ�เนิินชีีวิิต และให้้ยาลดระดัับไขมััน 

ยาประเภทนี้�มีีหลายกลุ่่�ม หนึ่่�งในนั้้�นคืือกลุ่่�มสแตติิน (statin) ซึ่่�ง 

สามารถช่วยลดการสร้้างโคเลสเตอรอล (cholesterol) เพิ่่�มการ 

เผาผลาญโคเลสเตอรอลและไตรกลีีเซอไรด์ (triglyceride) ตััวอย่่าง

ยาในกลุ่่�มสแตติิน เช่่น อะโทวาสแตติิน (Atorvastatin), ฟลููวาสแตติิน

(Fluvastatin), ซิิมวาสแตติิน (Simvastatin), ปราวาสแตติิน 

(Pravastatin) เป็็นต้้น1 ซิิมวาสแตติินมีีส่วนประกอบของสารยับยั้้�ง

เอนไซม์ไฮดรอกซีีเมทิิลกลููตาริิล โคเอนไซม์ เอ รีีดักเตส [Hydroxy-

methylglutaryl coenzyme A (HMG-CoA) reductase] 

ซึ่่�งเป็็นเอนไซม์ในวิิถีีเมวาโลเนต (Mevalonate pathway) การยับยั้้�ง

เอนไซม์จะป้้องกัันการสร้้างโคเลสเตอรอลและป้้องกัันการสร้้างโปรตีีน

พรีีนีีลเลตเตต (Prenylated protein)2 ทำำ�ให้้เกิิดการกีีดขวางเซลล์์

ทีีเอชวััน (Th1 cell) นอกจากน้ี้�สแตติินยัังมีีผลหลายด้้านเช่่น ขยาย

หลอดเลืือด (vasodilator), ต่่อต้้านการออกซิิไดซ์์ (antioxidant),

ต่่อต้้านเหตุุภาวะหลอดเลืือดมีีลิ่่�มเลืือด (antithrombotic), ต่่อต้้าน

การอักเสบ (anti-inflammation) และต่่อต้้านการงอกขยาย (anti-

proliferative effect) ของทีีเซลล์์ (T-cell)3 และจากการเพาะเล้ี้�ยง

เซลล์์สร้้างกระดููก (osteoblast) สามารถกระตุ้้�นเซลล์์สร้้างกระดููก

ส่่งเสริิมการสร้้างกระดููก จากการเพิ่่�มขึ้้�นของโบนมอร์์โฟเจเนติิก 

โปรตีีน 2 [Bone morphogenetic protein-2 (BMP-2)]4 จากการ

ศึึกษาในคนที่่�รัับประทานยาในกลุ่่�มสแตติินพบว่่าการรับประทาน

ยาสแตติินมีีความสััมพัันธ์์กัับการลดการสูญเสีียฟัันในผู้้�ป่วยปริิทัันต์์

อัักเสบ5 ในผู้้�ที่่�มีีไขมัันในเลืือดสููงและรัับประทานยาซิิมวาสแตติิน

สามารถลดโปรตีีนซีี-รีีแอคทีีฟ [C-reactive protein(CRP)], 

ทีีเอ็็นเอฟ-แอลฟา (TNF-α), อิินเตอร์์ลิิวคิน 6 (Interleukin 6)]6

	 โรคปริิทัันต์์อัักเสบ คืือโรคที่่�มีีการอักเสบของอวััยวะปริิทัันต์์

สาเหตุุมาจากเชื้้�อจุุลิินทรีีย์ที่่�จำำ�เพาะหรืือกลุ่่�มเชื้้�อที่่�จำำ�เพาะ ร่่วมกัับ

การตอบสนองของระบบภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกายและขบวนการอักเสบ

ส่่งผลให้้มีีการทำำ�ลายของอวััยวะปริิทัันต์์ เกิิดการสููญเสีียการยึึด 

ปริิทัันต์์7-10 โรคปริิทัันต์์อัักเสบมีีการอักเสบเรื้้�อรัังเช่่นเดีียวกับโรค

หััวใจและหลอดเลืือด (cardiovascular disease) โดยสััมพัันธ์์กัับ

การเพิ่่�มขึ้้�นของโปรตีีนซีี-รีีแอคทีีฟ, ไฟบริิโนเจน (fibrinogen) 

และไซโตไคน์์ (cytokine) ซึ่่�งทั้้�ง 3 อย่่างน้ี้�สามารถเช่ื่�อมโยงในทาง
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เป็็นเหตุุให้้เกิิดโรคท่่อเลืือดแดงและหลอดเลืือดแดงแข็็ง (atheros-

sclerosis) ได้้8 จึึงมีีความเป็็นไปได้้ที่่�คนเป็็นโรคหััวใจและหลอดเลืือด

และมีีโรคปริิทัันต์์อัักเสบร่่วมด้้วย ได้้รัับประทานยาสแตติิน 

เพ่ื่�อลดระดัับไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ ยาซิิมวาสแตติินที่่�รัับประทาน

อาจมีีผลให้้ภาวะการอัักเสบของโรคปริิทัันต์์ลดลงด้้วย จึึงเริ่่�มมีีผู้้�

สนใจศึกษาในประเด็็นน้ี้�

	 การศึกษาในสััตว์์ทดลองโดยฉีีดยาซิิมวาสแตติินใต้้เย่ื่�อหุ้้�ม

กระดููกของกระดููกขากรรไกรบนด้้านแก้้มในหนูู พบว่่าสามารถ 

กระตุ้้�นการทำำ�หน้้าที่่�เซลล์์สร้้างกระดููก (osteoblastic function)

และช่่วยฟ้ื้�นฟููการสูญเสีียกระดููกเบ้้าฟัันได้้ร้้อยละ 46 ของความสููง

กระดููกที่่�สููญเสีียไป11 ในหนููที่่�ถููกตััดรัังไข่่ พบว่่ายาซิิมวาสแตติิน 

ป้้องกัันการสููญเสีียการยึึดปริิทัันต์์ แต่่ไม่่มีีผลต่่อการป้้องกัันการ

สููญเสีียกระดููกเบ้้าฟััน12  การศึกษาโดยการกระตุ้้�นด้้วยไลโปโพลีี 

แซคคาไรด์ (lipopolysaccharide) ในหนููที่่�ให้้กิินยาซิิมวาสแตติิน 

พบว่่าช่่วยลดการทำำ�ลายของกระดููก ยัับยั้้�งกระบวนการสร้้างเซลล์์

สลายกระดููก (osteoclastogenesis), โปรอินเฟลมมาทอรีีไซโตไคน์์ 

(pro-inflammatory cytokines) เช่่น อิินเตอร์์ลิิวคิน 6 และเอนไซม์

แมทริกซ์์ เมทััลโลโปรทิเนส 9 (Matrix metalloproteinase-9 

enzyme)13 ส่่วนการศึึกษาในคนที่่�เป็็นโรคปริิทัันต์์อัักเสบเรื้้�อรััง 

พบว่่ายาซิิมวาสแตติินเฉพาะที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการรัักษาความ 

วิิการใต้้สัันกระดููก (intrabony defect)14 และในคนที่่�รัับประทาน

ยาซิิมวาสแตติิน พบว่่าสามารถลดจำำ�นวนร่่องลึึกปริิทัันต์์และการอักเสบ

ของอวััยวะปริิทัันต์์ได้้ในผู้้�ป่วย15 แต่่การรับประทานยาซิิมวาสแตติิน

มีีผลต่่อการลดการสูญเสีียการยึด (reduction of attachment loss)

ของเนื้้�อเยื่่�อปริิทัันต์์หรืือไม่่ ยัังไม่่เป็็นที่่�ทราบแน่่ชััด

	วั ตถุุประสงค์์ของการศึกษาน้ี้� เพ่ื่�อดููผลของการรับประทาน

ยาซิิมวาสแตติินกัับการลดการสูญเสีียการยึดปริิทัันต์์และหาความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างขนาดยา (dose) ของซิิมวาสแตติินที่่�รัับประทาน

ต่่อวัันกัับการลดการสูญเสีียการยึดปริิทัันต์์ ในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการรักษา

ปริิทัันต์์อัักเสบเสร็็จสิ้้�นแล้้วและอยู่่�ในระยะคงสภาพปริิทัันต์์ (supp-

portive periodontal treatment) ระหว่่าง 6 เดืือน ถึึง 2 ปีี

	 การศึกษาน้ี้�ได้้รัับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิิจััยในคน ประจำำ�คณะทัันตแพทยศาสตร์์และคณะเภสััชศาสตร์์

มหาวิิทยาลััยมหิิดล เอกสารรับรองโครงการเลขที่่� COA.No.MU-

DT/PY-IRB 2014/024.2706

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย มีีประวััติิไขมัันในเลืือด

สููงร่่วมกัับได้้รัับการรักษาโรคปริิทัันต์์อัักเสบเสร็็จสมบููรณ์แล้้ว และ

อยู่่�ในช่่วงการรักษาเพ่ื่�อคงสภาพปริิทัันต์์ โดยมีีระยะห่่างจากวัันที่่� 

ได้้รัับการรักษาครั้้�งสุุดท้้ายจนถึึงวัันที่่�นััดมาทำำ�การศึกษาครั้้�งน้ี้�มากกว่่า

6 เดืือน แต่่ไม่่เกิิน 2 ปีี ซึ่่�งในระหว่่างน้ี้�แพทย์ประจำำ�ตัวให้้รัับประทาน

ยาซิิมวาสแตติิน ชนิิดใดชนิิดหนึ่่�ง เช่่น Bestatin®, Eucor®, Simvas®,

Zimmex®, Zimva®, Zocor® อย่่างต่่อเน่ื่�อง ขนาดใดขนาดหนึ่่�งดัังน้ี้� 

5 10 20 หรืือ 40 มิิลลิิกรััมต่่อวััน 

	 เกณฑ์์การคััดผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยออก ผู้้�ที่่�สููบบุุหรี่่� มีีโรคทาง 

ระบบที่่�มีีผลต่่ออวััยวะปริิทัันต์์ เช่่น ภาวะเบาหวาน ภาวะภููมิิคุ้้�มกััน

บกพร่่อง โรคกระดููกพรุุน เป็็นต้้น ผู้้�ที่่�รัับประทานยาปฏิิชีีวนะและ

ยาลดการอักเสบ ภายใน 3 เดืือนที่่�ผ่่านมา หรืือยาบิิสฟอสโฟเนท 

(Bisphosphonate) และผู้้�ที่่�รัับการเปลี่่�ยนขนาดยาซิิมวาสแตติิน

ในระหว่่างระยะคงสภาพปริิทัันต์์

	 ประกาศรัับผู้้�สนใจเข้้าร่่วมการวิิจััย ณ คณะทัันตแพทยศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยมหิิดล อาสาสมััครได้้รัับการอธิิบายเกี่่�ยวกับการวิิจััย

จนเข้้าใจและเซ็็นในหนัังสืือยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย ทำำ�การซักประวััติิ

อายุ ุเพศ โรคประจำำ�ตัว การรับประทานยาและอาหารเสริิมที่่�อาจ

เกี่่�ยวข้องกัับผลการวิิจััยน้ี้� มิิลลิิกรััมของยาซิิมวาสแตติินและระยะ

เวลาต่่อเน่ื่�องที่่�รัับประทาน ระดัับไขมัันในเลืือด ณ ปััจจุบััน ระยะเวลา

จากครั้้�งสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการรักษาโรคปริิทัันต์์อัักเสบหรืือครั้้�งสุุดท้้าย

ของการคงสภาพปริิทัันต์์จนถึึงปััจจุบััน และจำำ�นวนครั้้�งที่่�ถููกเรีียก

กลัับมาเพ่ื่�อคงสภาพปริิทัันต์์

	บั ันทึึกจำำ�นวนฟัันธรรมชาติิที่่�ถููกถอนไปโดยสาเหตุุจาก 

โรคปริิทัันต์์อัักเสบในระหว่่างการรักษาครั้้�งสุุดท้้ายจนถึึงวัันที่่�ตรวจ

จากนั้้�นตรวจสภาวะปริิทัันต์์โดยทัันตแพทย์เ์พีียงคนเดีียว ซึ่่�งได้้ทำำ�

การประเมิินความน่่าเช่ื่�อถืือภายในผู้้�ตรวจสอบ (intra-examiner

reliability assessment) แล้้ว ดัังต่่อไปน้ี้� ประเมิินหิินน้ำำ��ลายและ

คราบเศษอาหารอ่่อน โดยใช้้เกณฑ์์ดััชนีีหิินน้ำำ��ลายและดััชนีีเศษ 

อาหารอ่อน (Calculus index และ Debris index)16 ก่่อนวััดดััชนีีเศษ

อาหารอ่อนจะย้้อมด้้วยเออริิโธรซิิน (Erythrosine) วััดระดัับร่่องลึึก 

ปริิทัันต์์ (probing depth) และระดัับขอบเหงืือกถึึงรอยต่่อเคลืือบฟััน

กัับเคลืือบรากฟััน [cementoenamel junction (CEJ-GM)] 

หน่่วยเป็็นมิิลลิิเมตร โดยใช้้เคร่ื่�องมืือวััดร่่องลึึกปริิทัันต์์ชนิิดยูเูอ็็นซีี

15 [University of North Carolina screening probe 15 mm

marking (UNC-15)] วััดฟัันทุุกซี่่� ซี่่�ละ 6 ตำำ�แหน่่ง ที่่�ตำำ�แหน่่งใกล้้

กลางด้้านแก้้ม กึ่่�งกลางฟัันด้้านแก้้ม ไกลกลางด้้านแก้้ม ใกล้้กลาง

ด้้านลิ้้�น กึ่่�งกลางฟัันด้้านลิ้้�น และไกลกลางด้้านลิ้้�น หลัังการตรวจผู้้�ป่วย

ได้้รัับการขูดหิินน้ำำ��ลายและขััดฟััน พร้้อมการสอนทัันตสุุขศึึกษา

	จ ากนั้้�นนำำ�ค่าร่่องลึึกปริิทัันต์์บวกกัับระดัับขอบเหงืือกถึึง

รอยต่่อเคลืือบฟัันกัับเคลืือบรากฟััน เป็็นค่่าการสูญเสีียการยึดทาง

คลิินิิก (clinical attachment loss, CAL) แล้้วเปรีียบเทีียบค่่าการ

สููญเสีียการยึึดทางคลิินิิกปััจจุุบัันกัับค่่าเดิิมที่่�บัันทึึกไว้้ครั้้�งล่่าสุุด 

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ
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ผลการศึกษาเพื่่�อหาการเปลี่่�ยนแปลงการสููญเสีียการยึึดทางคลิินิิก (∆CAL) 
ที่่�เกิิดขึ้้�น (∆CAL = CAL ปััจจุบััน – CAL ครั้้�งล่่าสุุด) หาก ∆CAL เป็็น
ค่่าลบแสดงว่่าการสููญเสีียการยึึดทางคลิินิิกลดลง ถ้้าเป็็นค่่าบวก 
แสดงถึึงการสูญเสีียการยึดทางคลิินิิกเพิ่่�มขึ้้�น จำำ�นวนตำำ�แหน่่งที่่�มีีการ
เปลี่่�ยนแปลงการสููญเสีียการยึึดทางคลิินิิกที่่�มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 
2 มิิลลิิเมตร จะถููกคำำ�นวณเป็็นร้้อยละของตำำ�แหน่่งที่่�วััดทั้้�งหมดใน
ปากแต่่ละคน
	 นอกจากน้ี้�คำำ�นวณหาค่่าเฉลี่่�ยการเปลี่่�ยนแปลงการสูญเสีีย
การยึดปริิทัันต์์ในแต่่ละคน โดยนำำ�ค่าการเปลี่่�ยนแปลงการสูญเสีีย
การยึดทางคลินิิิกที่่�มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 มิิลลิิเมตรทุุกตำำ�แหน่่ง 
มารวมกััน แล้้วหารด้วยจำำ�นวนตำำ�แหน่่งในแต่่ละช่่องปาก จากนั้้�น
นำำ�ค่าเฉลี่่�ยการเปลี่่�ยนแปลงการสูญเสีียการยึดปริิทัันต์์ในแต่่ละคน
มารวมกััน แล้้วหารด้วยจำำ�นวนคน ได้้เป็็นค่่าเฉลี่่�ยการเปลี่่�ยนแปลง
การสูญเสีียการยึดปริิทัันต์์ของอาสาสมััครกลุ่่�มน้ี้�
การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ
	 ใช้้สถิิติิทดสอบทีี กลุ่่�มตััวอย่่าง 2 กลุ่่�มที่่�เป็็นอิิสระต่่อกััน 
(2 independent sample T-Test) ทดสอบความแตกต่่างของค่่า
เฉลี่่�ยของร้้อยละของตำำ�แหน่่งการลดการสููญเสีียการยึึดปริิทัันต์ ์
ระหว่่างกลุ่่�มที่่�รัับประทานยาขนาด 5 หรืือ 10 มิิลลิิกรััมต่่อวัันกัับกลุ่่�ม
ที่่�รัับประทานยาขนาด 20 หรืือ 40 มิิลลิิกรััมต่่อวััน นอกจากน้ี้�ทำำ� 
การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบการลดการสูญเสีียการยึดปริิทัันต์์ระหว่่าง
กลุ่่�มที่่�มีีความแตกต่่างของ 1) ระยะเวลาของการรัับประทานยา 
น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 24 เดืือนขึ้้�นไป 2) ระดัับไขมัันในเลืือดครั้้�งล่่าสุุด
ปกติิหรืือสููง 3) รัับประทานหรืือไม่่รัับประทานแคลเซีียมเสริิม 
ด้้วยสถิิติิทดสอบทีี กลุ่่�มตััวอย่่าง 2 กลุ่่�มที่่�เป็็นอิิสระต่่อกัันเช่่นกััน 
จากนั้้�นใช้้สหสััมพัันธ์์แบบสเปีียร์์แมน (Spearman rank correlation) 
หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการลดการสููญเสีียการยึึดปริิทัันต์์กัับตััว
แปรมีีการกระจายไม่่ปกติิ คืือ 1) จำำ�นวนครั้้�งที่่�เคยถููกเรีียกกลัับ
มาเพื่่�อคงสภาพ 2) ระยะเวลาจากครั้้�งสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการรัักษา 
โรคปริิทัันต์์อัักเสบหรืือการคงสภาพ สำำ�หรัับดััชนีีอนามััยช่่องปาก
มีีการกระจายแบบปกติิจึึงหาความสััมพัันธ์์กัับการลดการสููญเสีีย 
การยึึดปริิทัันต์์โดยใช้้สถิิติิสหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน (Pearson 
correlation) ใช้้ค่่า P-value < 0.05 เป็็นนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
จากการคำำ�นวนที่่�กล่่าวมาน้ี้� จะนำำ�ตัวแปรที่่�แสดงค่่านััยสำำ�คัญทางสถิิติิ
และตััวแปรที่่�สนใจในการศึกษาไปวิิเคราะห์์การถดถอยเชิิงเส้้นแบบพหุุ 
(multiple linear regression analysis) พร้้อมกัับตััวแปรหลัักคืือ 
ขนาดยาซิิมวาสแตติิน เพ่ื่�อหาความสััมพัันธ์์กัับการลดการสูญเสีีย
การยึดปริิทัันต์์ ทั้้�งหมดน้ี้�ใช้้โปรแกรม SPSS version 19 ในการ 
วิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ

	ผ ลการตรวจสภาวะปริิทัันต์์จากการประเมิินความน่่าเช่ื่�อถืือ
ภายในผู้้�ตรวจสอบ ได้้ค่่าความสอดคล้้องสัังเกต (observed 
agreement) และความสอดคล้้องสัังเกตถ่่วงน้ำำ��หนััก (weighted
observed agreement) เป็็นร้้อยละ 88.08 และ 99.29 ตามลำำ�ดับ
	มีี ผู้้�สนใจเข้้าเป็็นอาสาสมััคร 42 คน แต่่มีีผู้้�ตัดสิินใจเซ็็น
หนัังสืือยิินยอมเข้้าร่่วมการศึกษาน้ี้� 41 คน ในจำำ�นวนน้ี้�เป็็นเพศหญิิง
31 คน อาสาสมััครมีีอายุุระหว่่าง 46-79 ปีี มีีผู้้�ที่่�รัับประทานยา 
ซิิมวาสแตติิน ขนาด 5 หรืือ 10 มิิลลิิกรััมต่่อวััน จำำ�นวน 26 คน และ
รัับประทานขนาด 20 หรืือ 40 มิิลลิิกรััมต่่อวััน จำำ�นวน 15 คน พบว่่า
มีีการเปลี่่�ยนแปลงการสููญเสีียการยึึดปริิทัันต์์ของอาสาสมััครทั้้�ง 
เพิ่่�มขึ้้�นและลดลง โดยมีีการสูญเสีียการยึึดปริิทัันต์์เพิ่่�มขึ้้�นจำำ�นวน 
8 คน โดยมีีค่าเฉลี่่�ยต่่อคนตั้้�งแต่่ 0.06 - 0.94 มิิลลิิเมตร และมีีการ
สููญเสีียการยึดปริิทัันต์์ลดลงจำำ�นวน 33 คน มีีค่าเฉลี่่�ยต่่อคนตั้้�งแต่่ 
0.02 - 0.59 มิิลลิิเมตร มีีการลดการสููญเสีียการยึึดปริิทัันต์์ของ 
อาสาสมััครทั้้�งหมดในกลุ่่�มน้ี้�เฉลี่่�ย 0.08 มิิลลิิเมตร 
	 เม่ื่�อแบ่่งตามกลุ่่�มผู้้�ที่่�รัับประทานยาซิิมวาสแตติิน ขนาด 
5 หรืือ 10 มิิลลิิกรััม พบมีีการสูญเสีียการยึดปริิทัันต์์เพิ่่�มขึ้้�นจำำ�นวน 
5 คน มีีค่าเฉลี่่�ยต่่อคนตั้้�งแต่่ 0.06 - 0.94 มิิลลิิเมตร และมีีการสูญเสีีย
การยึึดปริิทัันต์์ลดลงจำำ�นวน 21 คน มีีค่าเฉลี่่�ยต่่อคนตั้้�งแต่่ 0.04 
- 0.46 มิิลลิิเมตร มีีการลดการสูญเสีียการยึึดปริิทัันต์์เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 
0.1 มิิลลิิเมตร สำำ�หรัับกลุ่่�มที่่�รัับประทานยาซิิมวาสแตติิน ขนาด 20 
หรืือ 40 มิิลลิิกรััม จะมีีค่าการสูญเสีียการยึดปริิทัันต์์เพิ่่�มขึ้้�นจำำ�นวน  
3 คน มีีค่าเฉลี่่�ยต่่อคนตั้้�งแต่่ 0.57 - 0.73 มิิลลิิเมตร และมีีการสูญเสีีย
การยึึดปริิทัันต์์ลดลงจำำ�นวน 12 คน มีีค่าเฉลี่่�ยต่่อคนตั้้�งแต่่ 0.02 
- 0.59 มิิลลิิเมตร และมีีการลดการสูญเสีียการยึึดปริิทัันต์์เฉลี่่�ยใน
กลุ่่�มน้ี้� 0.04 มิิลลิิเมตร
	 ในกรณีีที่่�พิิจารณาเฉพาะความแตกต่่างของการลดการ 
สููญเสีียการยึึดปริิทัันต์์ที่่�มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 มิิลลิิเมตร พบว่่า 
ค่่าเฉลี่่�ยของร้้อยละของตำำ�แหน่่งที่่�มีีการลดการสูญเสีียการยึดปริิทัันต์์
ระหว่่าง 2 กลุ่่�ม ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�
ระดัับ 0.05 โดยกลุ่่�มที่่�รัับประทานยา 5 หรืือ 10 มิิลลิิกรััม มีีค่าเฉลี่่�ย
ของตำำ�แหน่่งที่่�มีีการลดการสูญเสีียการยึดปริิทัันต์์มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ
2 มิิลลิิเมตร เป็็นร้้อยละ 11.18 และกลุ่่�มที่่�รัับประทานยาขนาด 
20 หรืือ 40 มิิลลิิกรััม มีีค่าเฉลี่่�ยของตำำ�แหน่่งที่่�มีีการลดการสูญเสีีย
การยึดปริิทัันต์์มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 มิิลลิิเมตร เป็็นร้้อยละ 10.38 
แสดงว่่าขนาดของยาซิิมวาสแตติินที่่�รัับประทาน ไม่่มีีความสััมพัันธ์์
กัับการลดการสููญเสีียการยึึดปริิทัันต์์ ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษา 
ปริิทัันต์์อัักเสบเสร็็จสิ้้�นแล้้วและอยู่่�ในระยะคงสภาพปริิทัันต์์ 6 เดืือน
แต่่ไม่่เกิิน 2 ปีี (ตารางที่่� 1)
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ตารางท่ี่� 1	แสดงผลการทดสอบความแตกต่่างระหว่่างค่่าเฉล่ี่�ยของร้้อยละของตำำ�แหน่่งท่ี่�มีีการลดการสููญเสีียการยึึดทางคลิินิิกมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 มิิลลิิเมตร

 	 ระหว่่างกลุ่่�ม 1) ขนาดยาซิิมวาสแตติิน 5 หรืือ 10 มิิลลิิกรััมต่่อวัันกับขนาด 20 หรืือ 40 มิิลลิิกรััมต่่อวััน 2) ระยะเวลาของการรัับประทานยาน้้อยกว่่า 

	 หรืือเท่่ากัับ 24 เดืือนขึ้้�นไป 3) ระดัับไขมัันในเลืือดครั้้�งล่่าสุุดปกติิหรืือสููง 4) รัับประทานหรืือไม่่รัับประทานแคลเซีียมเสริิม โดยใช้้สถิิติิทดสอบทีี 	

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง 2 กลุ่่�มท่ี่�เป็็นอิสระต่่อกััน

Table 1	 The difference of the average percentage of sites with clinical attachment loss reductions ≥ 2 mm between group catego

	 rized as follows: 1) dose of Simvastatin 5 or 10 mg/day and 20 or 40 mg/day 2) durations of simvastatin taken < 24 months

 	 or ≥ 24 months 3) normal or high lasting serum lipid levels 4) calcium supplement, by 2 independent sample T-Test

n
The average percentage of sites with clinical 

attachment loss reductions (mean±SD)
p-value

Dose of Simvastatin  
     5, 10  mg
     20, 40  mg
Durations of simvastatin 
     12-23  months
     ≥ 24  months
Lasting serum lipid levels
     Normal
     High
Calcium supplement
     No
     Yes

26
15

15
26

24
11

28
13

11.18 ± 6.65
10.38 ± 6.91

11.18 ± 8.09
10.72 ± 5.87

10.54 ± 6.4
12.75 ± 7.9

9.56 ± 6.15
13.74 ± 7.10

.72

.83

.39

.06

	 พบว่่าอาสาสมััครมีีระยะเวลาของการรัับประทานยา 

ซิิมวาสแตติิน อยู่่�ในช่่วง 1 ปีี แต่่ไม่่ถึึง 10 ปีี จึึงได้้แบ่่งกลุ่่�มอาสา 

สมััครที่่�รัับประทานยาตามระยะเวลา 12 – 23 เดืือน กัับ 24 เดืือน

ขึ้้�นไป และแบ่่งกลุ่่�มระดัับไขมัันในเลืือดครั้้�งล่่าสุุด ที่่�มีีระดัับไขมััน

ในเลืือดปกติิกัับสููง กลุ่่�มที่่�ไม่่ทราบภาวะไขมัันจะไม่่นำำ�มาคำำ�นวณ 

พบว่่าทั้้�งระยะเวลาของการรับประทานยาและระดัับไขมัันในเลืือด

ครั้้�งล่่าสุุด ไม่่มีีความแตกต่่างของการลดการสูญเสีียการยึดปริิทัันต์์

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญในระหว่่างกลุ่่�ม (ตารางที่่� 1)

	มีี ผู้้�ที่่�รัับประทานแคลเซีียมเสริิม ขนาดตั้้�งแต่่ 400-1,250  

มิิลลิิกรััม เพีียง 13 คน จึึงได้้แบ่่งกลุ่่�มเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ ผู้้�ที่่�รัับประทาน

กัับไม่่รัับประทาน พบว่่าร้้อยละของตำำ�แหน่่งที่่�มีีการลดการสูญเสีีย

การยึึดปริิทัันต์์ระหว่่าง 2 กลุ่่�ม มีีค่่าเฉลี่่�ยไม่่มีีความแตกต่่างกััน 

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 แต่่มีีแนวโน้้มว่่ากลุ่่�มที่่�รัับ 

ประทานแคลเซีียมเสริิมจะมีีการลดการสููญเสีียการยึึดปริิทัันต์ ์

มากกว่่า โดยกลุ่่�มที่่�ไม่่รัับประทานแคลเซีียมมีีค่าเฉลี่่�ยของตำำ�แหน่่ง

ที่่�มีีการลดการสููญเสีียการยึึดปริิทัันต์์เป็็นร้้อยละ 9.56 และกลุ่่�ม

ที่่�รัับประทานมีีค่าเฉลี่่�ยของตำำ�แหน่่งที่่�มีีการลดการสูญเสีียการยึดึ

ปริิทัันต์์เป็็นร้้อยละ 13.74 (ตารางที่่� 1) 

	ส่ วนจำำ�นวนครั้้�งที่่�เคยคงสภาพปริิทัันต์์ มีีตั้้�งแต่่ 1-6 ครั้้�ง 

พบว่่าไม่่มีีความสััมพัันธ์์ระหว่่างการลดการสูญเสีียการยึดปริิทัันต์์กัับ

จำำ�นวนครั้้�งที่่�เคยคงสภาพ (ค่่าความสััมพัันธ์์แบบสเปีียร์์แมน r = -0.073,

p = 0.650) และพบว่่าไม่่มีีความสััมพัันธ์์ระหว่่างการลดการสูญเสีีย

การยึึดปริิทัันต์์กัับระยะเวลาจากครั้้�งสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการรักษาโรค

ปริิทัันต์์อัักเสบหรืือการคงสภาพจนถึึงปััจจุุบััน (ค่่าความสััมพัันธ์์ 

แบบสเปีียร์์แมน r = -0.194,  p = 0.224) สำำ�หรัับดััชนีีอนามััยช่่องปาก

มีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบในระดัับต่ำำ��กับการลดการสูญเสีียการยึดปริิทัันต์์

(ค่่าความสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน r = -0.383, p = 0.013)

	นำ ำ�ตััวแปรที่่�สนใจในการศึึกษานี้้�ได้้แก่่ การรัับประทาน 

แคลเซีียมเสริิม ระยะเวลาจากครั้้�งสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการรักษาโรคปริิทัันต์์

หรืือการคงสภาพ และดััชนีีอนามััยในช่่องปาก ซึ่่�งน่่าจะมีีความสััมพัันธ์์

กัับการลดการสูญเสีียการยึดปริิทัันต์์ ไปวิิเคราะห์์การถดถอยเชิิงเส้้น

แบบพหุุ พร้้อมกัับตััวแปรหลัักคืือขนาดของยาซิิมวาสแตติิน (ตารางที่่� 2)
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	 พบว่่าผู้้�ที่่�รัับประทานแคลเซีียมเสริิมและช่่วงเวลาจากครั้้�ง

สุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการคงสภาพ มีีแนวโน้้มที่่�จะมีีความสััมพัันธ์์กัับการลด

การสููญเสีียการยึึดปริิทัันต์์ โดยผู้้�ที่่�รัับประทานแคลเซีียมเสริิม 

จะมีีการลดการสูญเสีียการยึดปริิทัันต์์ มากกว่่าผู้้�ไม่่ได้้รัับประทาน

ร้้อยละ 4.33 และพบว่่าช่่วงเวลาจากครั้้�งสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการคงสภาพ

ถ้้าห่่างมากขึ้้�น 1 เดืือน จะมีีการลดการสูญเสีียการยึดปริิทัันต์์น้้อยลง

ร้้อยละ 0.46 นอกจากน้ี้�พบว่่าดััชนีีอนามััยช่่องปาก มีีความสััมพัันธ์์

กัับการลดการสูญเสีียการยึดปริิทัันต์์อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ โดย

ดััชนีีอนามััยช่่องปากที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 1 หน่่วย จะมีีการลดการสููญเสีีย 

การยึดปริิทัันต์์น้้อยลงร้้อยละ 4.2 (ตารางที่่� 2)

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบสัังเกตการณ์์ (obser- 

vational study) จากผลการศึกษาน้ี้�ผู้้�รับประทานยาซิิมวาสแตติิน

มีีการลดการสูญเสีียการยึึดปริิทัันต์์เฉลี่่�ย 0.08 มิิลลิิเมตร แต่่ผู้้�รับ 

ประทานยาซิิมวาสแตติินขนาด 5 หรืือ 10 มิิลลิิกรััมต่่อวััน มีีค่าเฉลี่่�ย

ของร้้อยละของตำำ�แหน่่งที่่�มีีการลดการสูญเสีียการยึดปริิทัันต์์ ไม่่มีี

ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญกัับผู้้�ที่่�รัับประทานยาขนาด 20 

หรืือ 40 มิิลลิิกรััมต่่อวััน แสดงว่่าขนาดของยาซิิมวาสแตติินที่่�รัับ

ประทาน ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการลดการสููญเสีียการยึึดปริิทัันต์ ์

ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาปริิทัันต์์อัักเสบเสร็็จสิ้้�นแล้้ว 6 เดืือน 

แต่่ไม่่เกิิน 2 ปีี มีีความเป็็นไปได้้ว่่าการลดการสูญเสีียการยึดปริิทัันต์์

ในผู้้�ป่วยกลุ่่�มน้ี้� อาจเป็็นผลจากการลดสารตัวกลางของการอักเสบ

ซึ่่�งเกิิดจากผลของยาซิิมวาสแตติิน13,17 และมีีผลสอดคล้้องกัับผล 

การศึกษาในมนุุษย์์ของ Pradeep แม้้ว่่าจะเป็็นการใช้้ยาซิิมวาสแตติิน

เฉพาะที่่�ก็็ตาม พบว่่าซิิมวาสแตติินมีีประสิิทธิภาพในการรักษาผู้้�ป่วย

ปริิทัันต์์อัักเสบ ในตำำ�แหน่่งความวิิการใต้้สัันกระดููกที่่�ให้้การขูดหิิน

น้ำำ��ลาย เกลารากฟัันร่่วมกัับให้้ยาซิิมวาสแตติินเฉพาะที่่� ติิดตามผล 

6 เดืือน สามารถเพิ่่�มการยึดปริิทัันต์์ได้้เฉลี่่�ย 4.36 ± 1.92 มิิลลิิเมตร 

ซึ่่�งมากกว่่าผู้้�ที่่�รัับการรักษาขููดหิินน้ำำ��ลาย เกลารากฟัันอย่่างเดีียว 

ที่่�สามารถเพิ่่�มได้้เฉลี่่�ย 1.63 ± 1.99 มิิลลิิเมตร สามารถลดร่่องลึึก

ปริิทัันต์์ได้้เฉลี่่�ย 4.26 ± 1.59 มิิลลิิเมตร เปรีียบเทีียบกัับผู้้�ที่่�รัับการ

รัักษาขููดหิินน้ำำ��ลาย เกลารากฟัันอย่่างเดีียว ที่่�สามารถลดได้้เฉลี่่�ย 

1.20 ± 1.24 มิิลลิิเมตร และสามารถลดความวิิการใต้้สัันกระดููกเฉลี่่�ย

1.41 ± 0.74 มิิลลิิเมตร หรืือร้้อยละ 32.54 ซึ่่�งมากกว่่าผู้้�ที่่�รัับการ

รัักษาขููดหิินน้ำำ��ลาย เกลารากฟัันอย่่างเดีียว ที่่�สามารถลดได้้ 0.09 

± 0.58 มิิลลิิเมตร หรืือร้้อยละ 2.1614 นอกจากน้ี้�ผลการศึกษาใน

ภาพรวมของการศึกษาน้ี้�เป็็นไปในทางเดีียวกันกัับการศึกษาของ

Cunha-Cruz J และคณะ ที่่�พบว่่าคนที่่�รัับประทานยาในกลุ่่�มสแตติิน

มีีความสััมพัันธ์์กัับการลดการสูญเสีียฟัันในผู้้�ป่วยปริิทัันต์์อัักเสบ5

	 ในการศึกษาน้ี้�มีีหลายปััจจััยที่่�ไม่่สามารถควบคุุมได้้เข้้ามา

เกี่่�ยวข้องเช่่น การรับประทานแคลเซีียมเสริิม ช่่วงเวลาจากครั้้�งสุุดท้้าย

ที่่�ได้้รัับการคงสภาพ หิินน้ำำ��ลายและคราบจุุลิินทรีีย์์ เป็็นต้้น เพ่ื่�อที่่�

จะควบคุุมผลของปััจจััยที่่�ไม่่สามารถควบคุุมได้้น้ี้� จึึงนำำ�ข้อมููลของ

ปััจจััยเหล่่าน้ี้�มาวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ โดยวิิเคราะห์์การถดถอยเชิิงเส้้น

แบบพหุุ พบว่่าการรับประทานแคลเซีียมเสริิม และช่่วงเวลาจากครั้้�ง

สุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการคงสภาพ มีีแนวโน้้มที่่�จะมีีความสััมพัันธ์์กัับ 

การลดการสูญเสีียการยึึดปริิทัันต์์ ส่่วนอนามััยในช่่องปากมีีความ

สััมพัันธ์์กัับการลดการสููญเสีียการยึึดปริิทัันต์์ นอกจากนี้้�อาสา 

สมััครยังมีีความแตกต่่างในปััจจััยที่่�ไม่่สามารถควบคุุมได้้อ่ื่�น ๆ  เข้้ามา

เกี่่�ยวข้องอีีก เช่่น ความแตกต่่างทางด้้านระยะเวลาที่่�รัับประทานยา

ระดัับไขมัันในเลืือดครั้้�งล่่าสุุด และจำำ�นวนครั้้�งที่่�เคยได้้รัับการคงสภาพ

แต่่จากการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิแล้้วพบว่่าตััวแปรกลุ่่�มหลัังน้ี้�ไม่่มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการลดการสูญเสีียการยึดปริิทัันต์์ เหตุุผลที่่�ทำำ�ให้้การศึกษาน้ี้�

เห็็นความสััมพัันธ์์ไม่่ชััดเจน อาจเป็็นเพราะขนาดตััวอย่่างน้้อย ดัังนั้้�น

การศึกษาในอนาคตอาจเพิ่่�มขนาดตััวอย่่างให้้มากขึ้้�น

	 ในการศึกษาน้ี้�ไม่่มีีกลุ่่�มควบคุุมที่่�ไม่่รัับประทานยาซิิมวาส

แตติิน เน่ื่�องจาก มีีการศึกษาจำำ�นวนมากที่่�รายงานเกี่่�ยวกับการลด

หรืือการเพิ่่�มการสููญเสีียการยึึดปริิทัันต์์ในผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาเสร็็จสิ้้�น 

แล้้วและอยู่่�ในช่่วงคงสภาพ 6 เดืือน ถึึง 2 ปีี ที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับ 

ตารางท่ี่� 2	แสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างการลดการสููญเสีียการยึึดทางคลิินิิกกัับขนาดของยาซิิมวาสแตติิน การรัับประทานแคลเซีียมเสริิม ระยะเวลาจากครั้้�ง 

	สุุ ดท้้ายท่ี่�ได้้รัับการรัักษาโรคปริิทัันต์อัักเสบหรืือการคงสภาพและดััชนีีอนามััยในช่องปาก โดยวิิเคราะห์์การถดถอยเชิิงเส้้นแบบพหุุ

Table 2	 The correlation between clinical attachment loss reduction and doses of Simvastatin, calcium supplement, the duration 	

	 from last maintenance visit and oral hygiene index, by Multiple linear regression analysis. 

        Independent Variables (x) b p-value

            Doses of Simvastatin (5,10 and 20,40 mg)
            Calcium supplement (no, yes)
            The duration from last maintenance visit (months)
            Oral hygiene index 

1.35
4.33
-0.46
-4.20

.517

.051

.057

.027
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การรัับประทานยาซิิมวาสแตติิน โดยมีีรายงานการยึดปริิทัันต์ท์ั้้�ง 

เพิ่่�มขึ้้�นหรืือลดลงเป็็นค่่าน้้อยมาก18-20 จากการศึกษาของ Pihlstrom 

และคณะ ได้้เปรีียบเทีียบกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดและกลุ่่�มที่่�ไม่่ผ่่าตััดร่่วมและ

ติิดตามผลไป 6 ½ ปีี พบว่่ากลุ่่�มที่่�มีีร่องปริิทัันต์์ 1-3 มิิลลิิเมตร ที่่�ขููด

หิินปููนร่่วมกัับเกลารากฟัันอย่า่งเดีียวมีีการสูญเสีียการยึดปริิทัันต์์

0.27,0.2 และ 0.27 มิิลลิิเมตร ตามปีีที่่� 1 2 และ 3 ตามลำำ�ดับ 

หากร่่วมกัับการศัลยกรรมปริิทัันต์์จะมีีการสูญเสีียการยึึดปริิทัันต์์

0.73 มิิลลิิเมตร ที่่� 6 เดืือน และจะแสดงค่่าหลากหลายอยู่่�ในระดัับ

ตั้้�งแต่่  0.82 มิิลลิิเมตร ที่่� 3 ปีี จนถึึง 0.41 มิิลลิิเมตร ที่่� 6 ½ ปีี 

กลุ่่�มที่่�มีีร่องลึึกปริิทัันต์์ 4-6 มิิลลิิเมตร ที่่�ขููดหิินปููนร่่วมกัับเกลารากฟััน

อย่่างเดีียวมีีการเพิ่่�มการยึดปริิทัันต์์ 0.56 0.41 และ 0.43 มิิลลิิเมตร 

ที่่� 6 เดืือน, ปีีที่่� 1 และ 2 ตามลำำ�ดับ หากร่่วมกัับการศัลยกรรมปริิทัันต์์  

โดยทั่่�วไปจะมีีการเพิ่่�มการยึึดปริิทัันต์์น้้อยกว่่าขููดหิินปููนร่่วมกัับ 

เกลารากฟัันอย่า่งเดีียว 0.5 มิิลลิิเมตร 21 นอกจากน้ี้� Renvert และ

คณะได้้ศึึกษาผลการรักษาคงสภาพหลัังติิดตาม 5 ปีี ระหว่่างกลุ่่�ม

ที่่�เกลารากฟัันอย่่างเดีียวกับกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดเปิิดแผ่่นเหงืือกร่่วม โดย 

เริ่่�มแรกทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีีร่องลึึกปริิทัันต์์ตั้้�งแต่่ 6 มิิลลิิเมตรขึ้้�นไป พบว่่ากลุ่่�ม

ที่่�ผ่่าตััดเปิิดแผ่่นเหงืือกร่่วมจะลดร่่องลึึกปริิทัันต์์และเพิ่่�มระดัับ 

กระดููกได้้มากกว่่าเกลารากฟัันอย่่างเดีียว และทั้้�ง 2 วิิธีี มีีการเพิ่่�ม

การยึดปริิทัันต์์ ใกล้้เคีียงกัันเม่ื่�อสิ้้�นสุุดการรักษา โดยมีีค่าประมาณ 

0.7-0.8 มิิลลิิเมตร22

	 ในการศึึกษานี้้�พบว่่าระยะห่่างจากครั้้�งสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับ 

การคงสภาพตั้้�งแต่่ 6-24 เดืือน มีีแนวโน้้มที่่�จะมีีความสััมพัันธ์์กัับ

การลดการสูญเสีียการยึดปริิทัันต์์ โดยระยะเวลาห่่างมากขึ้้�น 1 เดืือน

จะมีีการลดการสูญเสีียการยึดปริิทัันต์์น้้อยลงร้้อยละ 0.46 สอดคล้้อง

การศึกษาก่่อนหน้้าน้ี้�ของ Axelson P และคณะ ที่่�ศึึกษาผลของ 

กระบวนการควบคุุมอนามััยช่่องปากต่่อโรคฟัันผุุและโรคปริิทัันต์ ์

ในผู้้�ใหญ่่ แม้้ไม่่เกี่่�ยวข้องกัับการรับประทานยาซิิมวาสแตติินก็็ตาม

พบว่่ากลุ่่�มทดลองซึ่่�งมีีการเรีียกกลัับคงสภาพทุุก 2 เดืือน ใน 2 ปีีแรก

และทุุก 3 เดืือน ในปีีที่่� 3 จะไม่่มีีการสูญเสีียการยึดปริิทัันต์์ ขณะที่่�

กลุ่่�มควบคุุมซึ่่�งได้้กลัับมาพบทัันตแพทย์ปีีละ 1 ครั้้�ง จะมีีการสูญเสีีย

การยึึดปริิทัันต์์20 และเนื่่�องจากการศึึกษานี้้�มีีจำำ�นวนอาสาสมััคร 

น้้อยและมีีความแตกต่่างของขนาดอาสาสมััครระหว่่าง 2 กลุ่่�ม 

จึึงได้้ผลไม่่แตกต่่างทางสถิิติิ

	 การรัับประทานแคลเซีียมเสริิม มีีแนวโน้้มที่่�จะมีีความ 

สััมพัันธ์์กัับการลดการสูญเสีียการยึึดปริิทัันต์์ โดยจะมีีการลดการ 

สููญเสีียการยึดปริิทัันต์์ได้้มากกว่่าผู้้�ไม่่ได้้รัับประทานอยู่่�ร้อยละ 4.3 

ซึ่่�งมีีการศึกษาก่่อนหน้้าน้ี้� Nishida M และคณะ พบว่่าการได้้รัับ 

แคลเซีียมน้้อยจะสััมพัันธ์์กัับระดัับความรุุนแรงมากขึ้้�นของโรค 

ปริิทัันต์์ แต่่เป็็นเฉพาะในกลุ่่�มเพศหญิิงอายุุ 20-39 ปีี เท่่านั้้�น23 

แต่่บางการศึกษาเช่่น Uhrbom E และ Jacobson L ก็็พบว่่าการ

ได้้รัับแคลเซีียมเสริิมขนาด 1,000 มิิลลิิกรััม ไม่่มีีผลต่่อสภาพปริิทัันต์์

ในผู้้�ป่วยปริิทัันต์์อัักเสบรุุนแรงปานกลางขึ้้�นไปและไม่่แตกต่่างจาก

กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับแคลเซีียมเสริิม24 

	ดั ัชนีีอนามััยในช่่องปาก มีีความสััมพัันธ์์กัับการลดการ 

สููญเสีียการยึึดปริิทัันต์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ดััชนีีอนามััยใน 

ช่่องปากที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 1 หน่่วย จะมีีการลดการสูญเสีียการยึดปริิทัันต์์

น้้อยลงร้้อยละ 4.2 สำำ�หรัับระยะเวลาของการรับประทานยาจำำ�นวน

ครั้้�งที่่�เคยได้้รัับการคงสภาพ และระยะเวลาจากครั้้�งสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับ

การคงสภาพ ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการลดการสูญเสีียการยึดปริิทัันต์์

อาจเป็็นไปได้้ว่่าการหาความสััมพัันธ์์ของปััจจััยเหล่่าน้ี้�ต้้องการระยะ

เวลาในการศึกษาที่่�ยาวนานกว่่าน้ี้�

	ส่ วนระดัับไขมัันในเลืือดครั้้�งล่่าสุุด ในการศึกษาน้ี้�ได้้เก็็บ

ข้้อมููลจากการสัมภาษณ์์อาสาสมััคร ซึ่่�งบอกได้้เพีียงว่่ามีีระดัับปกติิ

หรืือสููงเท่่านั้้�น จำำ�นวน 6 คนตอบว่่าไม่่ทราบ นอกจากน้ี้�ได้้พิิจารณา

ปััจจััยที่่�น่่าจะเกี่่�ยวข้องเพิ่่�มเติิมเช่่น จำำ�นวนฟัันธรรมชาติิที่่�ถููกถอน

ไปโดยสาเหตุุจากปริิทัันต์์อัักเสบในระหว่่างครั้้�งสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการ

รัักษาจนถึึงวัันที่่�ตรวจในการศึกษาน้ี้� พบว่่ามีีเพีียง 2 คนเท่่านั้้�นที่่�

ถููกถอนฟัันไปจึึงไม่่ได้้นำำ�ปัจจััยน้ี้�มาวิิเคราะห์์

	 การลดการสูญเสีียการยึดปริิทัันต์์โดยใช้้ขนาดตััวอย่่างที่่�

น้้อยก็็อาจทำำ�ให้้เห็็นผลได้้ไม่่ชััดเจน แต่่อย่่างไรก็ดีีการศึกษาน้ี้�เป็็น

การศึกษาในคน และมีีการออกแบบการวิิจััยตามสถานการณ์จริงที่่�

ไม่่สามารถควบคุุมปััจจััยต่่าง ๆ ได้้ครบถ้้วน ทำำ�ให้้ทราบผลของ 

การรัับประทานยาซิิมวาสแตติินต่่อการยึึดปริิทัันต์์ได้้เสมืือนใน 

สถานการณ์จริง อีีกทั้้�งค่่าเฉลี่่�ยการสูญเสีียการยึึดปริิทัันต์์ที่่�ลดลง 

0.08 มิิลลิิเมตรนั้้�นก็็แสดงให้้เห็็นว่่ามีีแนวโน้้มที่่�ยาซิิมวาสแตติินจะ

มีีส่วนช่่วยลดการสูญเสีียการยึึดปริิทัันต์์ แม้้ทางสถิิติิจะไม่่มีีความ

สััมพัันธ์์ก็็ตาม ดัังนั้้�น แม้้จะมีีรายงานและการวิิเคราะห์์จากการศึกษา

ที่่�ผ่่านมาจำำ�นวนมาก ทั้้�งในห้้องทดลองและในทางคลิินิิก ที่่�แสดงให้้

เห็็นว่่ายาซิิมวาสแตติินช่่วยให้้สภาวะปริิทัันต์์ดีีขึ้้�น25 แต่่ในภาวะที่่�

จำำ�กัดของการศึกษาน้ี้� ที่่�ไม่่สามารถควบคุุมปััจจััยแวดล้้อม จึึงเห็็น

ผลของยาซิิมวาสแตติินไม่่ชััดเจนทางคลิินิิก ความคาดหวัังจากผล

การศึกษาน้ี้� ในการนำำ�ไปใช้้ปรัับแผนการรักษาโรคปริิทัันต์์อัักเสบ 

ในคนที่่�ได้้รัับยาซิิมวาสแตติิน เช่่น เพิ่่�มระยะเวลาการเรีียกกลัับเพ่ื่�อ

คงสภาพให้้ห่่างขึ้้�น หรืือการตัดสิินใจเลืือกทำำ�การรักษาแบบอนุุรัักษ์์

ให้้มากขึ้้�น ยัังคงต้้องการ การศึกษาเพิ่่�มเติิมต่่อไป
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	 พบมีีการลดการสูญเสีียการยึดปริิทัันต์์เฉลี่่�ย 0.08 มิิลลิิเมตร

และจากการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยเป็็นร้้อยละของตำำ�แหน่่ง

ที่่�มีีการลดการสูญเสีียการยึดปริิทัันต์์ระหว่่างกลุ่่�มที่่�รัับประทานยา

ซิิมวาสแตติินขนาด 5 หรืือ 10 กัับ 20 หรืือ 40 มิิลลิิกรััมต่่อวััน 

ไม่่แตกต่่างกัันที่่�ระดัับนััยสำำ�คัญ 0.05 ดัังนั้้�นขนาดยาซิิมวาสแตติิน

ที่่�รัับประทานกัับการลดการสููญเสีียการยึึดปริิทัันต์์ จึึงไม่่มีีความ 

สััมพัันธ์์กััน ในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการรักษาปริิทัันต์์อัักเสบเสร็็จสิ้้�นแล้้ว 

6 เดืือน แต่่ไม่่เกิิน 2 ปีี
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