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	 การรักษาปริทันต์ข้ันคงสภาพ	 มีวัตถุประสงค์เพื่อคงสภาวะอวัยวะปริทันต์ให้มีสุขภาพดี	 ป้องกันการลุกลามของโรคปริทันต์

อักเสบ	โดยการเรียกผู้ป่วยกลับมาตรวจซ�้าอย่างสม�่าเสมอ	และท�าการบันทึกค่าตัวชี้วัดทางคลินิกต่าง	ๆ	ซึ่งแต่ละค่านอกจากจะบอกถึง

สภาวะของอวัยวะปริทันต์ที่เป็นอยู่แล้ว	ยังสามารถใช้ท�านายการลุกลามของโรคปริทันต์ในอนาคตได้	และมีประโยชน์ในการวางแผนการ

รักษา	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในต�าแหน่งที่มีความเสี่ยงต่อการสูญเสียการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์	 บทความนี้ได้รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ

ความส�าคัญและความสามารถในการท�านายการลุกลามของโรคปริทันต์ระหว่างการรักษาโรคปริทันต์ขั้นคงสภาพของตัวชี้วัดทางคลินิก	

3	ค่า	ได้แก่	การมีเลือดออกหลังการโพรบ	การเป็นหนอง	และค่าความลึกร่องลึกปริทันต์	ซึ่งแต่ละตัวชี้วัดสามารถใช้ท�านายการลุกลาม

ของโรคได้ในระดบัทีแ่ตกต่างกนั	แต่	ณ	ปัจจบุนัยงัไม่มตีวัชีว้ดัใดทีเ่ป็นตัวชีวั้ดทีช่ดัเจนทีจ่ะใช้ท�านายการลกุลามของโรคปรทินัต์ในอนาคต

ได้อย่างแน่นอน

คำาสำาคัญ:	การมีเลือดออกหลังการโพรบ,	การลุกลามของโรค,	ค่าความลึกร่องลึกปริทันต์,	การรักษาปริทันต์ขั้นคงสภาพ,	การเป็นหนอง

	 Objectives	of	supportive	periodontal	therapy	are	to	maintain	healthy	periodontium	and	prevent	periodontal	

disease	progression	by	regular	recall	appointments.	Clinical	parameters	recorded	during	visits	can	identify	current	

periodontal	status	and,	moreover,	can	predict	disease	progression	in	the	future.	It	is	useful	for	treatment	planning	

especially	 in	risk	sites	which	are	possible	to	have	further	loss	of	clinical	attachment.	This	review	article	gathers 

information	regarding	the	importance	and	predictability	in	disease	progression	of	three	clinical	parameters	including	

bleeding	on	probing,	suppuration,	and	probing	pocket	depth	during	supportive	periodontal	therapy.	Each	clinical	
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parameter	 can	 predict	 disease	 progression	 in	 different	 levels.	 To	 date,	 no	 clinical	 parameter	 can	 forecast	 the	 

attachment	loss	accurately.
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บทนำา

	 การรกัษาปรทินัต์ขัน้คงสภาพ	(supportive	periodontal	

therapy)	เป็นข้ันตอนหนึง่ทีส่�าคญัของการรกัษาโรคปรทินัต์	หลงั

จากผ่านการรกัษาโรคปรทินัต์ขัน้ต้น	(initial	periodontal	therapy)	

แล้ว	วัตถุประสงค์ของการรักษาในขั้นคงสภาพ	คือการดูแลรักษา

อวัยวะปริทันต์นั้นให้มีสุขภาพดี	 สามารถใช้งานได้	 และมีความ

สวยงาม	 โดยการเรียกผู้ป่วยกลับมาตรวจซ�้า	 (recall)	 อย่าง

สม�่าเสมอ	 เพื่อป้องกันการกลับมาติดเช้ือซ�้าใหม่	 หรือเกิดการ

ลุกลามของโรค	 ซ่ึงการศึกษาส่วนใหญ่ให้เกณฑ์การประเมินการ

เกิดการลุกลามของโรคปริทันต์ในต�าแหน่งที่มีการสูญเสียระดับ

การยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์	(attachment	loss)	ตัง้แต่	1.5	–	3	

มิลลิเมตรขึ้นไป	และเมื่อพบว่ามีการลุกลามเกิดขึ้นในต�าแหน่งใด	

ก็จะสามารถให้การรักษาและแก้ไขได้อย่างทันท่วงที	 ดังนั้นการ

รักษาระยะคงสภาพน้ี	 จึงเป็นข้ันตอนท่ีส�าคัญมากและมีผลต่อ

ความส�าเรจ็ในการรกัษาระยะยาว	ซึง่การเรียกผู้ป่วยกลับมาตรวจ

แต่ละคร้ัง	ผูป่้วยจะถกูตรวจสภาวะปรทินัต์ด้วยเครือ่งมอืตรวจปรทินัต์	

(periodontal	 probe)	 เพ่ือบันทึกค่าตัวช้ีวัดทางคลินิกต่าง	 ๆ	

(clinical	 parameters)	 ซ่ึงตัวช้ีวัดแต่ละตัวนั้นมีประโยชน์ใน

การน�ามาใช้ท�านายการลุกลามของโรคปริทันต์เฉพาะต�าแหน่ง	

(site	level)	ได้	ซึง่ในบทความนีจ้ะอธบิายถึงตวัช้ีวดั	3	ตวัทีม่คีวาม

ส�าคญั	ได้แก่	การมเีลอืดออกหลงัการโพรบ	(bleeding	on	probing)	

การเป็นหนอง	 (suppuration)	 และค่าความลึกร่องลึกปริทันต	์

(probing	pocket	depth)	

การมีเลือดออกหลังการโพรบ (Bleeding on probing)

	 การมีเลือดออกหลังการโพรบเป็นตัวชี้วัดทางคลินิกที่

ตรวจง่าย	แปลผลเป็นรปูธรรมได้ชดัเจนว่าต�าแหน่งนัน้มเีลอืดออก

หรอืไม่	ซึง่ต�าแหน่งทีม่เีลอืดออกหลงัการโพรบสามารถบ่งบอกถงึ

การอกัเสบของเนือ้เยือ่บรเิวณนัน้	ผลจากการตรวจทางมญิชวิทยา	

(histology)1,2	พบว่ามีเซลล์อักเสบแทรกซึมอยู่ร้อยละ	45-55	ใน

ชัน้เนือ้เยือ่เกีย่วพนั	(connective	tissue)	โดยส่วนใหญ่เป็น	เซลล์

พลาสมา	 (plasma	 cell)	 และพบชั้นเยื่อบุผิว	 (epithelium)	มี

ลักษณะบางลง	ร่วมกับมีแผล	(ulceration)	และผนังหลอดเลือด

เกิดการฉีกขาด	ปริมาณคอลลาเจน	(collagen)	รอบหลอดเลือด

น้อยลง	นอกจากนีย้งัพบความสัมพนัธ์ระหว่างการมเีลอืดออกหลงั

การโพรบกับการมีปริมาณน�้าเหลืองเหงือก	(gingival	crevicular	

fluid,	GCF)	ทีเ่พิม่ขึน้ร้อยละ	603	ซึง่ในความเป็นจรงิค่าน�า้เหลอืง

เหงือกที่เพิ่มขึ้นนั้น	 เป็นตัวบ่งชี้ช่วงต้นที่แสดงถึงการอักเสบของ

เหงอืกทีดี่กว่าการมเีลอืดออกหลงัการโพรบ3	แต่อย่างไรกต็ามการ

ตรวจการมีเลือดออกหลังการโพรบสามารถท�าได้ง่ายกว่าในทาง

คลินิก	 และเมื่อเปรียบเทียบกับการสังเกตการอักเสบด้วยสายตา	

(visual	 inflammation)	 จากการดูสีและลักษณะของเหงือก

อักเสบ	 พบว่าการมีเหงือกบวมและมีสีแดงมากขึ้นนั้น	 มีความไว	

(sensitive)	น้อยกว่าการมเีลอืดออกหลงัการโพรบ	ดงัเช่นผลจาก

การศึกษาที่ทดลองให้ผู้เข้าร่วมทดลองหยุดการท�าความสะอาด

ช่องปากในช่วงระยะเวลาหนึ่ง	 และท�าการติดตามผลการเกิด

เหงือกอักเสบพบว่า	สามารถตรวจพบเลือดออกหลังการโพรบได้

ก่อนการสังเกตการอักเสบด้วยสายตา	 ซึ่งมักพบการมีเลือดออก

หลังการโพรบหลังวันที่	 6	 จากวันที่เริ่มหยุดการท�าความสะอาด

ช่องปาก4,5
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	 การศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการมเีลือดออกหลังการ

โพรบกบัเช้ือแบคทเีรยีก่อโรคปริทนัต์	(periodontopathic	bacteria)	

ยงัไม่สามารถหาข้อสรปุได้ชดัเจน	 เนือ่งจากบรเิวณทีพ่บว่ามเีลอืด

ออกหลังการโพรบ	 มักพบร่วมกับการเพิ่มจ�านวนมากขึ้นของเช้ือ

แบคทเีรยีก่อโรคปรทินัต์	โดยเฉพาะในบรเิวณร่องลึกปรทินัต์ทีล่กึ	

(deep	periodontal	pocket)	ดงันัน้การพบเชือ้อาจเป็นผลมาจาก

การมร่ีองลกึปรทินัต์และไม่สมัพนัธ์กบัการมเีลือดออกหลงัการโพรบ

ได้6	แต่จากผลการศกึษาของ	Demmer	และคณะ	ในปี	ค.ศ.20087 

ได้แสดงความสมัพนัธ์ระหว่างการมเีลอืดออกหลงัการโพรบกบัเชือ้

แบคทเีรียก่อโรคปรทินัต์	โดยไม่มปัีจจยัจากร่องลกึปรทินัต์ทีล่กึ	โดย

พบว่าในร่องลกึปรทินัต์ทีต่ืน้ทีมี่ค่าความลกึร่องลกึปรทัินต์	 (probing	

depth)	น้อยกว่า	3	มิลลิเมตร	เมื่อมีปริมาณเชื้อแบคทีเรียก่อโรค

ปรทินัต์เพิม่ข้ึน	ได้แก่	เช้ือแอคกรีเกทแิบคเทอร์	แอคทโินมยัซเีทม

โคมแิทนส์	(Aggregatibactor actinomycetemcomitans,	Aa)	

เชือ้พอร์ฟีโรโมแนส	จงิจวิาลสิ	(Porphyromonas gingivalis,	Pg)	

เชื้อทริปโปนีมา	เดนทิโคลา	(Treponema denticola,	Td)	และ	

เชื้อแทนเนอร์เรลล่า	ฟอร์ไซเทีย	(Tannerella forsythia,	Tf)	จะ

พบว่ามีความชกุของการมเีลอืดออกหลงัการโพรบเพิม่ขึน้	และใน

ทางกลับกัน	 ต�าแหน่งที่พบความชุกของการมีเลือดออกหลังการ

โพรบน้อยลง	 จะสัมพันธ์กับการมีปริมาณเชื้อแบคทีเรียที่ดี	

(health-associated	bacteria)	มากขึ้นเช่นกัน

	 การตรวจพบการมเีลือดออกหลังการโพรบ	เมือ่พจิารณา

จากค่าร้อยละทีต่รวจได้	ในระหว่างการรกัษาปริทันต์ขัน้คงสภาพ	

สามารถน�ามาใช้ท�านายความเส่ียงต่อการลุกลามของโรคปริทันต	์

(periodontal	disease	progression)	หรอืการสญูเสยีระดบัการ

ยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์	 (clinical	 attachment	 loss)	 ใน

อนาคตได้ในระดับปานกลางที่ร้อยละ	 26-41	 จากผลการศึกษา

ตามตารางที่	1	

ตารางที่ 1	การศึกษาทางคลินิกที่รายงานความสามารถในการท�านายของค่าการมีเลือดออกหลังการโพรบ	ระหว่างการรักษาขั้นคงสภาพ

Table 1 Clinical studies reported the predictability of bleeding on probing during supportive therapy

Clinical studies Observation time (year) CAL loss criteria BOP Predictability

	Badersten	et al.,19908 5 ≥	1.5	mm. Frequencies	≥	75	% 29	%

	Claffey	et al.,19909 3.5 ≥	1.5	mm. Frequencies	≥	75	% 41	%

	Lang	et al.,198610 4 ≥	2	mm. 4/4	(	recall	visits	) 30	%

	Rahardjo	et al.,200511 3 ≥	3	mm. 4/4	(	recall	visits	) 26	%

CAL = Clinical attachment level    BOP = Bleeding on probing

	 Badersten	และคณะ	ในปี	ค.ศ.19908	และ	Claffey	

และคณะ	ในปี	ค.ศ.19909	ได้ท�าการศกึษาเพือ่ดคูวามสามารถของ

ค่าตัวชี้วัดทางคลินิกต่าง	 ๆ	 ท่ีใช้ท�านายการสูญเสียระดับการยึด

เกาะของอวัยวะปริทันต์	 ในระยะการรักษาปริทันต์ขั้นคงสภาพ	

โดยผู้ป่วยของทั้ง	2	การศึกษาผ่านการรักษาปริทันต์ขั้นต้น	ด้วย

การขดูหนิน�า้ลายและเกลารากฟัน	แล้วเข้าสูร่ะยะขัน้คงสภาพต่อ	

โดยใช้เกณฑ์การประเมินการเกดิการลุกลามของโรคในต�าแหน่งที่

มีการสูญเสียระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์ตั้งแต่	 1.5	

มิลลิเมตรขึ้นไป	 จากการติดตามผลในช่วงขั้นคงสภาพ	 พบว่า

ต�าแหน่งท่ีตรวจพบการมีเลือดออกหลังการโพรบในความถี่

มากกว่าร้อยละ	75	จากจ�านวนครัง้ทีเ่รยีกกลบัมาตรวจซ�า้ท้ังหมด	

สามารถท�านายการเกิดการสูญเสียระดับการยึดเกาะของอวัยวะ

ปริทันต์ในอนาคตได้ร้อยละ	 298	 ในการศึกษาของ	 Badersten	

และคณะ	และร้อยละ	419	ในการศึกษาของ	Claffey	และคณะ	

โดยผู้ป่วยของทั้งสองการศึกษา	 เป็นผู้ป่วยในกลุ่มคงสภาพที่ดี	

(well	maintained)	 แต่มีข้อแตกต่างกันเล็กน้อยตรงที่	 ในการ

ศึกษาของ	Badersten	และคณะ	ไม่ได้รวมฟันกรามเข้ามาในการ

ศึกษาด้วย

	 การศึกษาแบบย้อนหลัง	(retrospective	study)	ของ	

Lang	และคณะ	ในปี	ค.ศ.1986	ท�าการศึกษาในผู้ป่วย	55	คน	ที่

ได้รับการรักษาปริทันต์บ�าบัดแบบไร้ศัลยกรรม	 (non-surgical	

therapy)	 และแบบร่วมกับการศัลยกรรม	 (surgical	 therapy)	

ด้วยวธิกีารผ่าตดัแบบวดิแมนดดัแปร	(modified	Widman	flap)	

แล้วเข้าสูร่ะยะขัน้คงสภาพ	โดยมกีารเรยีกกลบัมาตรวจซ�า้ทกุ	3–5	เดอืน	

เป็นเวลาอย่างน้อย	 4	 ปี	 โดยใช้เกณฑ์การประเมินการเกิดการ

ลุกลามของโรคในต�าแหน่งที่มีการสูญเสียระดับการยึดเกาะของ

อวัยวะปริทันต์ตั้งแต่	2	มิลลิเมตรขึ้นไป	ผลการศึกษาพบว่า	เมื่อ

ตรวจพบการมเีลอืดออกหลงัการโพรบ	4	ครัง้	ในการเรยีกกลบัมา
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ตรวจซ�้าในช่วง	4	ครั้งสุดท้าย	(4/4)	หรือ	หมายถึงพบการมีเลือด

ออกหลังการโพรบทุกครั้งติดกัน	4	ครั้ง	จะสามารถท�านายว่าจะ

เกดิการสญูเสยีระดบัการยดึเกาะของอวยัวะปรทินัต์ในอนาคตได้

ร้อยละ	30	แต่ถ้าพบการมีเลือกออกหลังการโพรบ	1-3	ครั้ง	จาก

การเรียกกลบัมาตรวจซ�า้	4	ครัง้สดุท้าย	จะท�านายได้เพยีงร้อยละ	3-1410

	 การศึกษาของ	 Rahardjo	 และคณะ	 ในปี	 ค.ศ.2005	

ติดตามผลในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุท่ีมีอายุ	 70	 ปี	 และไม่สูบบุหรี	่

จ�านวน	229	คน	เป็นเวลา	3	ปี	ใช้เกณฑ์การประเมินการเกิดการ

ลุกลามของโรคในต�าแหน่งที่มีการสูญเสียระดับการยึดเกาะของ

อวัยวะปริทันต์ตั้งแต่	3	มิลลิเมตรขึ้นไป	พบว่าปริมาณความถี่ของ

การมีเลือดออกหลังการโพรบท่ีเพิ่มขึ้น	 ในแต่ละครั้งที่เรียกกลับ

มาตรวจซ�า้	สอดคล้องต่อความเสีย่งของการลกุลามของโรคทีเ่พิม่

ขึ้น	โดยเมื่อพบการมีเลือดออกหลังการโพรบ	2	ใน	4	ครั้ง	(2/4)	

จะมคีวามเสีย่งต่อการสญูเสยีระดบัการยดึเกาะของอวยัวะปรทัินต์

เพิม่ขึน้	2.5	เท่า	เมือ่เทยีบกบัการไม่พบการมเีลอืดออก	(0/4)	และ

เม่ือพบการมเีลอืดออกหลงัการโพรบเพ่ิมขึน้เป็น	3	ใน	4	คร้ัง	(3/4)	

และ	4	ใน	4	ครั้ง	(4/4)	จะมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้นเป็น	4	และ	6	เท่า	

ตามล�าดับ	 เมื่อพิจารณาเพิ่มเติมถึงความสามารถในการท�านาย

การเกิดการลุกลามของโรคเม่ือพบการมีเลือดออกหลังการโพรบ	

4	ใน	4	ครั้ง	จะสามารถท�านายการสูญเสียระดับการยึดเกาะของ

อวยัวะปรทินัต์ในอนาคตได้ร้อยละ	2611	ซึง่ใกล้เคียงกบัการศึกษา

ของ	Lang	และ	คณะซึ่งมีค่าร้อยละ	3010

	 จากทั้ง	4	การศึกษาที่กล่าวมานั้น	จะเห็นว่าการมีเลือด

ออกหลังการโพรบ	สามารถท�านายการลุกลามของโรคปริทันต์ได้

ในระดับปานกลางในกลุ่มผู้ป่วยท่ีคงสภาพท่ีดี	 แต่ค่าการมีเลือด

ออกหลังการโพรบ	จะสามารถท�านายได้มากขึ้น	 เมื่อน�ามาใช้กับ

กลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง	 (high	 risk)	 โดยเมื่อน�าผลการศึกษา

ของ	Claffey	และคณะ9	มาท�าการวเิคราะห์เพิม่เตมิ	โดยแบ่งกลุม่

ผู้ป่วยใหม่ภายหลัง	3	เดือนจากการรักษาปริทันต์ขั้นต้น	ออกเป็น

กลุ่มผู้ป่วยความเส่ียงสูง	 คือมีจ�านวนต�าแหน่งที่มีร่องลึกปริทันต์

มากกว่า	6	มิลลิเมตรที่จ�านวนตั้งแต่ร้อยละ	9	ขึ้นไป	และกลุ่มผู้

ป่วยความเสี่ยงต�่า	 (low	 risk)	 คือมีจ�านวนต�าแหน่งที่มีร่องลึก 

ปริทันต์มากกว่า	6	มิลลิเมตร	น้อยกว่าร้อยละ	9	พบว่า	การมีค่า

ความถี่ของการมีเลือดออกหลังการโพรบตั้งแต่ร้อยละ	75	ขึ้นไป	

(พบมากกว่า	11	ครัง้	จากการตรวจทัง้หมด	14	ครัง้)	ในกลุม่ความ

เสี่ยงสูง	 สามารถท�านายการสูญเสียระดับยึดเกาะของอวัยวะ 

ปริทันต์ที่มากกว่า	 1.5	 มิลลิเมตร	 ได้ร้อยละ	 58	 ในขณะที่กลุ่ม

ความเสี่ยงต�่า	สามารถท�านายได้เพียงร้อยละ	2112	ดังนั้นในผู้ป่วย

ทีก่ลบัมาในการรกัษาขัน้คงสภาพ	แล้วยงัเหลอืต�าแหน่งทีม่ร่ีองลกึ

ปรทินัต์ลกึตัง้แต่	6	มลิลเิมตรขึน้ไปหลายต�าแหน่ง	ร่วมกบัพบการ

มีเลือดออกหลังการโพรบหลายครั้งในต�าแหน่งเดิมซ�้า	ๆ	ระหว่าง

การเรียกกลับมา	 จะบ่งบอกถึงความเสี่ยงต่อการเกิดการสูญเสีย

ระดบัยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์ในอนาคตได้ในต�าแหน่งเหล่านัน้	

ซึ่งทันตแพทย์ควรให้ความใส่ใจกับต�าแหน่งที่มีร่องลึกปริทันต์ดัง

กล่าว	 ระหว่างการเรียกกลับมาตรวจขั้นคงสภาพ	 โดยการเกลา

รากฟันเพิม่เตมิ	หรอืท�าศลัยกรรมปรทินัต์	(periodontal	surgery)	

เพื่อลดความลึกของร่องลึกปริทันต์

	 ในทางกลบักนั	การตรวจไม่พบการมเีลือดออกหลงัการ

โพรบนั้น	 สามารถบ่งบอกถึงการมีเสถียรภาพของอวัยวะปริทันต์	

(periodontal	stability)	ที่ดีกว่า	จากการท�านายการลุกลามของ

โรค	จากการศกึษาของ	Lang	และคณะ	ในปี	ค.ศ.199013	ท่ีตดิตาม

ผลผู้ป่วย	41	คนหลังได้รับการรักษาปริทันต์ขั้นต้น	เป็นเวลา	2	ปี

ครึ่ง	โดยมีการเรียกกลับมาตรวจซ�้า	ทุก	2-6	เดือน	และใช้เกณฑ์

การประเมนิการเกิดการลกุลามของโรค	ในต�าแหน่งทีม่กีารสญูเสยี

ระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์ตั้งแต่	2	มิลลิเมตรขึ้นไป	ผล

การศึกษาพบว่า	ค่าการมีเลือดออกหลังการโพรบ	ให้ค่าพยากรณ์

ผลลบ	(negative	predictive	value)	มากถึงร้อยละ	98	ในขณะ

ทีม่ค่ีาพยากรณ์ผลบวกเพยีงร้อยละ	6	ซึง่หมายความว่า	การตรวจ

ไม่พบการมีเลือดออกหลังการโพรบในระยะขั้นคงสภาพ	สามารถ

บ่งบอกถึงการมีสุขภาพของอวัยวะปริทันต์ที่ดีได้อย่างแม่นย�า

	 อย่างไรกต็ามการตรวจการมีเลือดออกหลงัการโพรบนัน้	

มีปัจจัยหลายอย่างที่ท�าให้เกิดผลบวกลวง	 (false	 positive)	 ได	้

คือการพบเลือดออกที่ไม่ได้เกิดจากการมีการอักเสบของอวัยวะ

ปริทันต์	แต่เกิดจากสาเหตุอื่น	เช่น	แรงที่ใช้ในการโพรบที่มากเกิน

ไป	(มากกว่า	25	กรมั)	ขนาดของเครือ่งมอืตรวจปรทินัต์ท่ีใหญ่เกนิ

ไป	หรือแนวในการเอียงเครื่องมือที่ไม่ถูกต้อง	ปัจจัยเหล่านี้ส่งผล

ให้เนื้อเยื่อเกิดการบาดเจ็บได้	 ท�าให้การแปลผลจากการมีเลือด

ออกหลงัการโพรบนัน้ไม่ตรงกบัความเป็นจรงิ	ดังนัน้ทันตแพทย์ผู้

ตรวจควรควบคุมปัจจัยเหล่านี้ก่อนน�าค่าการมีเลือดออกหลังการ

โพรบมาใช้วิเคราะห์ผลในการท�านายการลุกลามของโรคต่อไป6

การเป็นหนอง (Suppuration)

	 ต�าแหน่งทีพ่บว่ามหีนองสามารถท�านายการลกุลามของ

โรคปรทัินต์ได้ในระดบัเลก็น้อยถงึปานกลาง	จากผลการศกึษาของ	

Badersten	 และคณะ8	 ที่กล่าวไปข้างต้น	 พบว่า	 เมื่อตรวจพบ

ต�าแหน่งที่มีหนอง	 มากกว่า	 2	 ครั้งในช่วงระยะขั้นคงสภาพ	 จะ

สามารถท�านายการเกิดการสูญเสียระดับยึดเกาะของอวัยวะปริ

ทนัต์ทีม่ากกว่า	1.5	มลิลเิมตรในอนาคตได้ร้อยละ	20	และผลจาก

การศึกษาของ	Claffey	และคณะ9 ท�านายได้ร้อยละ	41	เนื่องจาก

ความชุกของการพบการเป็นหนองมีค่าต�่า	 จึงส่งผลให้มีค่าการ

ท�านายการลุกลามของโรคน้อยตามไปด้วย	 ดังนั้นการน�าค่านี้มา
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ใช้ควรใช้ร่วมกบัตวัชีว้ดัทางคลนิกิอืน่	ๆ 	เพือ่จะท�าให้ค่าการท�านาย

การลุกลามของโรคนั้นแม่นย�ามากขึ้น

ค่าความลึกร่องลึกปริทันต์ (Probing pocket depth)

	 ค่าความลกึร่องลกึปรทินัต์	สามารถน�ามาใช้ท�านายการ

ลุกลามของโรคปริทันต์ได้ในระดับปานกลางถึงมาก	 ซึ่งดีกว่าการ

มีเลือดออกหลังการโพรบ	 และการเป็นหนอง	 โดยค่าที่น�ามา

วิเคราะห์คือ	 ค่าความลึกร่องลึกปริทันต์ท่ีเหลืออยู่	 (residual	

probing	 depth)	 และค่าความลึกร่องลึกปริทันต์ที่เพิ่มขึ้น	 

(increased	probing	depth)	ในช่วงการรกัษาปรทินัต์ขัน้คงสภาพ

	 จากการศึกษางานปริทัศน์แบบทั้งระบบ	 (systematic	

review)	ของ	Renvert	และ	Persson	ค.ศ.200214	ได้กล่าวไว้ว่า	

การตรวจพบค่าความลกึร่องลึกปรทัินต์ทีเ่หลอือยู	่ตัง้แต่	6	มม.ขึน้

ไปหลังการรักษาโรคปริทันต์ขั้นต้นนั้นอาจจะสามารถใช้ท�านาย

การลุกลามของโรคปริทันต์ของผู้ป่วยในอนาคตได้	 ซึ่งสอดคล้อง

กบัการศกึษาของ	Badersten	และคณะ8	และ	Claffey	และคณะ9 

ที่พบว่าการมีค่าความลึกร่องลึกปริทันต์ที่เหลืออยู ่	 ตั้งแต่	 7	

มลิลิเมตรขึน้ไป	และมค่ีาความลึกร่องลึกปรทินัต์ทีเ่พิม่ขึน้ตัง้แต่	1	

มลิลเิมตรขึน้ไปหลงัการรกัษาโรคปรทินัต์ขัน้คงสภาพ	จะสามารถ

ท�านายการเกิดการสูญเสียระดับยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์ที่มา

กกว่า	1.5	มิลลิเมตรในอนาคตได้ประมาณ	ร้อยละ	50–80	ตาม

ตารางที่	2

ตารางที่ 2	การศึกษาทางคลินิกที่รายงานความสามารถในการท�านายของค่าความลึกร่องลึกปริทันต์	ระหว่างการรักษาขั้นคงสภาพ

Table 2 Clinical studies reported the predictability of probing depth during supportive therapy

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างค่าความลึกร่องลึกปริทันต์ของแต่ละต�าแหน่ง	และ	ค่าความลึกร่องลึกปริทันต์ที่ลึกที่สุดของฟันแต่ละซี่	กับความเสี่ยงในการ	

	 สูญเสียฟัน	ระหว่างการรักษาปริทันต์ขั้นคงสภาพ

Table 3 The association of site probing pocket depth and deepest probing pocket depth of a tooth with tooth loss during supportive  

 periodontal therapy

Studies
Predictability (CAL loss ≥ 1.5 mm.)

Residual PD ≥ 7 mm. Increased PD ≥ 1 mm.

Badersten	et al.,(1990)8 52	% 78	%

Claffey	et al.,(1990)9 50	% 63	%
CAL = Clinical attachment level  PD = Probing depth

Residual pocket depth
Odd ratio of tooth loss (ref. residual pocket depth ≤ 3 mm.)

Site level Tooth level

				5	mm. 5.8 7.7

				6	mm. 9.3 11

				≥	7	mm. 37.9 64.2
Ref = Reference

	 จากการศึกษาทัง้หมดทีก่ล่าวมาข้างต้น	พจิารณาใช้การ

สูญเสียระดับยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์	เป็นตัวแทนของผลลัพธ์	

(surrogate	 outcome)	 ที่ใช้ประเมินการลุกลามของโรค	 ซ่ึง

ผลลัพธ์ที่แท้จริง	(true	outcome)	ของการรักษาโรคปริทันต์นั้น	

คือการสูญเสียฟัน	(tooth	loss)	แต่เนื่องจากข้อจ�ากัดด้านเวลาที่

ต้องตดิตามผลการรักษาเป็นระยะเวลาทีน่านจงึจะเกดิการสูญเสีย

ฟัน	ท�าให้การศกึษาส่วนใหญ่นัน้ท�าได้ยาก	และมรีายงานการศกึษา

ที่ใช้ค่าการสูญเสียฟันในจ�านวนน้อย	 แต่จากการศึกษาแบบย้อน

หลังของ	Matuliene	และคณะ	ในปี	ค.ศ.200815	 ได้ติดตามผล 

ผู้ป่วย	172	คนในช่วงขั้นคงสภาพ	เป็นเวลาเฉลี่ย	11	ปี	โดยใช้การ

สูญเสียฟันเป็นผลลัพธ์ของการรักษา	พบว่าเมื่อมีค่าความลึกร่อง

ลึกปรทินัต์ทีเ่หลืออยูท่ีลึ่กมากขึน้	จะพบความเสีย่งต่อการสญูเสยี

ฟันที่มากขึ้นตามด้วยอย่างมีนัยส�าคัญ	 เมื่อท�าการวิเคราะห์ทั้งใน

ระดับต�าแหน่ง	(site	level)	และระดับฟัน	(tooth	level)	ตาม

ตารางที่	3	โดยให้การมีค่าความลึกร่องลึกปริทันต์ที่เหลืออยู่น้อย

กว่า	3	มลิลเิมตร	เป็นเกณฑ์อ้างองิ	แต่เมือ่ประเมนิในระดบับคุคล	

(subject	 level)	 การมีค่าความลึกร่องลึกปริทันต์ที่เหลืออยู่

มากกว่า	6	มิลลิเมตรขึ้นไป	มากกว่า	1	ต�าแหน่ง	พบความเสี่ยง

ต่อการสูญเสียฟันมากขึน้	แต่ไม่มนียัส�าคัญทางสถติ	ิในขณะทีเ่พิม่

ความเส่ียงต่อการเกดิการสูญเสียระดบัยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์

เป็น	2.4	เท่าอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ
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	 เม่ือเปรียบเทียบค่าตัวช้ีวัดทางคลินิกที่กล่าวไปท้ังหมด	

ได้แก่	การมีเลือดออกหลังการโพรบ	การเป็นหนอง	และค่าความ

ลึกร่องลึกปริทันต์	 จะเห็นได้ว่า	 ค่าความลึกร่องลึกปริทันต์ที่ลึก	

หรือมีค่าเพ่ิมข้ึนจะสามารถใช้ท�านายการลุกลามของโรคปริทันต์

ได้มากทีส่ดุ	ถงึแม้ว่าค่าการมเีลอืดออกหลงัการโพรบ	และการเป็น

หนอง	จะใช้ท�านายได้น้อย	เมือ่ประเมนิค่านัน้เพยีงตวัเดยีว	แต่ค่า

ทั้ง	2	นี้ก็ยังมีประโยชน์เมื่อพบร่วมกับค่าความลึกร่องลึกปริทันต์	

ซึง่จะท�าให้สามารถใช้ท�านายการลกุลามของโรคได้มากขึน้อกีร้อย

ละ	10-20	ดังเช่นในการศึกษาของ	Claffey	และคณะ	ในปี	ค.ศ.

19909	ในตารางที่	4

ตารางที่ 4	ความสามารถในการท�านายของตัวชี้วัดทางคลินิก

Table 4 Predictability of clinical parameter(s)

  Clinical parameter(s)
Predictability (CAL loss ≥ 1.5 mm.)

Residual PD ≥ 7 mm. Increased PD≥ 1 mm.

		Probing	depth	(only) 50	% 68	%

		PD	&	BOP	frequency	≥	75	% 67	% 87	%

		PD	&	suppuration	≥	2	times 63	% -
CAL = Clinical attachment level  PD = Probing depth  BOP = Bleeding on probing

	 ดังนั้นค่าตัวชี้วัดทางคลินิก	 ที่สามารถใช้ท�านายการ

ลกุลามของโรคปรทินัต์ได้มากทีส่ดุ	คอืการพบ	ค่าความลกึร่องลกึ

ปริทันต์ที่เพิ่มขึ้น	1	มิลลิเมตรขึ้นไป	ร่วมกับการมีความถี่ของการ

มีเลือดออกหลังการโพรบ	มากกว่าร้อยละ	75	จะสามารถท�านาย

การสูญเสียระดับยึดเกาะทางปริทันต์ในอนาคตได้ร้อยละ	879

	 ทัง้นีเ้พือ่ให้การบนัทกึค่าตวัชีว้ดัต่าง	ๆ 	มคีวามน่าเชือ่ถอื

แปลผลได้ตรงกับความเป็นจริง	ควรใช้เครื่องมือตรวจปริทันต์ที่มี

ขนาดมาตรฐาน	เส้นผ่านศูนย์กลาง	0.4–0.5	มิลลิเมตร	ใช้แรงใน

การโพรบทีไ่ม่เกนิ	25	กรมั	ร่วมกบัมจีดุอ้างองิในการวัดทีแ่น่นอน16 

และสังเกตการมีเลือดออกหลังการโพรบหลังจากที่โพรบร่องลึก

ปริทันต์แล้วประมาณ	10–15	วินาที17

	 ตัวชี้วัดทางคลินิกทั้ง	3	ตัวในบทความนี้	สามารถน�ามา

ใช้ท�านายการลุกลามของโรคปริทันต์ในอนาคตได้	ในระดับที่แตก

ต่างกันตามที่กล่าวไป	 โดยเรียงความส�าคัญจากมากไปน้อยได้แก่	

ค่าความลกึร่องลกึปรทินัต์	การมีเลอืดออกหลงัการโพรบ	และการ

เป็นหนอง	และเมือ่พจิารณาค่าตวัชีว้ดัทางคลนิกิหลายตวัประกอบ

กัน	 จะสามารถท�านายการลุกลามของโรคปริทันต์ได้มากขึ้น	 แต่	

ณ	ปัจจุบัน	ยังไม่มีตัวชี้วัดใดที่สามารถท�านายการลุกลามของโรค

ปริทันต์ในอนาคตได้อย่างชัดเจน	อย่างไรก็ตามการพิจารณาตัวชี้

วดัเหล่านี	้จะสามารถช่วยทนัตแพทย์ในการเฝ้าระวงัและวางแผน

การรักษาในต�าแหน่ง	 หรือผู้ป่วยรายน้ันเพิ่มเติม	 เช่น	 การเกลา

รากฟันซ�า้	การท�าศัลยกรรมปรทินัต์	และการก�าหนดระยะเวลาใน

การเรียกกลับมาถี่มากขึ้น	 ระหว่างการรักษาปริทันต์ระยะขั้นคง
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