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Abstract

 การ์วิิจััยน้�ม้วัิตถุุปร์ะสงค์เพ่�อหาควิามสัมพันธ์์ร์ะหว่ิางขนาดของยาซิิมวิาสแตตินท้ั�รั์บปร์ะทัานกับการ์ลดการ์สูญเส้ยการ์ยึดปริ์ทัันต์ 

การ์ศึกษาน้�ได้รั์บการ์รั์บร์องจัากคณะกร์ร์มการ์จัริ์ยธ์ร์ร์มการ์วิิจััยในคน ปร์ะจัำาคณะทัันตแพทัยศาสตร์์และคณะเภสัชศาสตร์์ มหาวิิทัยาลัยมหิดล 

ศึกษาผูู้้ป่วิย 41 คน อายุ 46-79 ปี เป็นเพศหญิง 31 คน รั์บปร์ะทัานยาซิิมวิาสแตตินตามแพทัยสั์�ง โดย 26 คน รั์บปร์ะทัานยาขนาด 5 หร่์อ

10 มิลลิกร์ัมต่อวิัน และ 15 คน ร์ับปร์ะทัาน 20 หร์่อ 40 มิลลิกร์ัมต่อวิัน ทัุกคนอยู่ในร์ะยะคงสภาพปริ์ทัันต์ตั�งแต่ 6 ถุึง 24 เด่อน 

ซัิกปร์ะวัิติ โร์คปร์ะจัำาตัวิ การ์รั์บปร์ะทัานยาและอาหาร์เสริ์ม ปริ์มาณและร์ะยะเวิลาท้ั�รั์บปร์ะทัานยาซิิมวิาสแตติน ร์ะดับไขมันในเล่อด 

หาดัชน้อนามัยช่องปาก บันทึักและเปร้์ยบเท้ัยบการ์สูญเส้ยการ์ยึดทัางคลินิกแต่ละตำาแหน่งท้ั�บันทึักไว้ิในการ์คงสภาพช่องปากครั์�งล่าสุด 

เพ่�อหาร้์อยละของตำาแหน่งท้ั�ม้การ์ลดหร่์อการ์เพิ�มมากกว่ิาหร่์อเท่ัากับ 2 มิลลิเมตร์ ใช้สถิุติทัดสอบท้ั กลุ่มตัวิอย่าง 2 กลุ่มท้ั�เป็นอิสร์ะต่อกัน 

สหสัมพันธ์์แบบสเปียร์์แมน สหสัมพันธ์์แบบเพ้ยร์์สัน และการ์วิิเคร์าะห์การ์ถุดถุอยเชิงเส้นแบบพหุ P-value < 0.05 เป็นนัยสำาคัญทัางสถิุติ 

ผู้ลการ์ศึกษาพบวิ่าค่าเฉล้�ยของร์้อยละของตำาแหน่งทั้�ม้การ์ลดการ์สูญเส้ยการ์ยึดทัางคลินิกมากกวิ่าเทั่ากับ 2 มิลลิเมตร์ ร์ะหวิ่างกลุ่ม 

รั์บปร์ะทัานซิิมวิาสแตติน 5 หร่์อ 10 กับ 20 หร่์อ 40 มิลลิกรั์มต่อวัิน เท่ัากับ 11.18±6.65 และ 10.38±6.91 ตามลำาดับ ซึิ�งไม่แตกต่างกันอย่าง 

ม้นัยสำาคัญทัางสถิุติ พบว่ิาอนามัยช่องปากเก้�ยวิข้องกับผู้ลการ์ศึกษาน้� และสรุ์ปได้ว่ิาขนาดยาซิิมวิาสแตตินท้ั�รั์บปร์ะทัาน ไม่ม้ควิามสัมพันธ์์

กับการ์ลดการ์สูญเส้ยการ์ยึดปริ์ทัันต์

คำาสำาคัญ: การ์ลดการ์สูญเส้ยการ์ยึดทัางคลินิก, การ์ลดการ์สูญเส้ยการ์ยึดปริ์ทัันต์, ยาซิิมวิาสแตตินชนิดรั์บปร์ะทัาน

 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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 ปัจัจัุบันม้การ์ร์ักษาภาวิะไขมันในเล่อดสูงด้วิยการ์ 

ปรั์บเปล้�ยนพฤติกร์ร์มในการ์ดำาเนินช้วิิต และให้ยาลดร์ะดับไขมัน 

ยาปร์ะเภทัน้�ม้หลายกลุ่ม หนึ�งในนั�นค่อกลุ่มสแตติน (statin) ซึิ�ง 

สามาร์ถุช่วิยลดการ์สร้์างโคเลสเตอร์อล (cholesterol) เพิ�มการ์ 

เผู้าผู้ลาญโคเลสเตอร์อลและไตร์กล้เซิอไร์ด์ (triglyceride) ตัวิอย่าง

ยาในกลุ่มสแตติน เช่น อะโทัวิาสแตติน (Atorvastatin), ฟลูวิาสแตติน

(Fluvastatin), ซิิมวิาสแตติน (Simvastatin), ปร์าวิาสแตติน 

(Pravastatin) เป็นต้น1 ซิิมวิาสแตตินม้ส่วินปร์ะกอบของสาร์ยับยั�ง

เอนไซิม์ไฮดร์อกซ้ิเมทิัลกลูตาริ์ล โคเอนไซิม์ เอ ร้์ดักเตส [Hydroxy-

methylglutaryl coenzyme A (HMG-CoA) reductase] 

ซึิ�งเป็นเอนไซิม์ในวิิถุ้เมวิาโลเนต (Mevalonate pathway) การ์ยับยั�ง

เอนไซิม์จัะป้องกันการ์สร้์างโคเลสเตอร์อลและป้องกันการ์สร้์างโปร์ต้น

พร้์น้ลเลตเตต (Prenylated protein)2 ทัำาให้เกิดการ์ก้ดขวิางเซิลล์

ท้ัเอชวัิน (Th1 cell) นอกจัากน้�สแตตินยังม้ผู้ลหลายด้านเช่น ขยาย

หลอดเล่อด (vasodilator), ต่อต้านการ์ออกซิิไดซ์ิ (antioxidant),

ต่อต้านเหตุภาวิะหลอดเล่อดม้ลิ�มเล่อด (antithrombotic), ต่อต้าน

การ์อักเสบ (anti-inflammation) และต่อต้านการ์งอกขยาย (anti-

proliferative effect) ของท้ัเซิลล์ (T-cell)3 และจัากการ์เพาะเล้�ยง

เซิลล์สร้์างกร์ะดูก (osteoblast) สามาร์ถุกร์ะตุ้นเซิลล์สร้์างกร์ะดูก

ส่งเสร์ิมการ์สร์้างกร์ะดูก จัากการ์เพิ�มขึ�นของโบนมอร์์โฟเจัเนติก 

โปร์ต้น 2 [Bone morphogenetic protein-2 (BMP-2)]4 จัากการ์

ศึกษาในคนท้ั�รั์บปร์ะทัานยาในกลุ่มสแตตินพบว่ิาการ์รั์บปร์ะทัาน

ยาสแตตินม้ควิามสัมพันธ์์กับการ์ลดการ์สูญเส้ยฟันในผูู้้ป่วิยปริ์ทัันต์

อักเสบ5 ในผูู้้ท้ั�ม้ไขมันในเล่อดสูงและรั์บปร์ะทัานยาซิิมวิาสแตติน

สามาร์ถุลดโปร์ต้นซิ้-ร์้แอคทั้ฟ [C-reactive protein(CRP)], 

ท้ัเอ็นเอฟ-แอลฟา (TNF-α), อินเตอร์์ลิวิคิน 6 (Interleukin 6)]6

 โร์คปริ์ทัันต์อักเสบ ค่อโร์คท้ั�ม้การ์อักเสบของอวัิยวิะปริ์ทัันต์

สาเหตุมาจัากเช่�อจุัลินทัร้์ย์ท้ั�จัำาเพาะหร่์อกลุ่มเช่�อท้ั�จัำาเพาะ ร่์วิมกับ

การ์ตอบสนองของร์ะบบภูมิคุ้มกันของร่์างกายและขบวินการ์อักเสบ

ส่งผู้ลให้ม้การ์ทัำาลายของอวิัยวิะปร์ิทัันต์ เกิดการ์สูญเส้ยการ์ยึด 

ปริ์ทัันต์7-10 โร์คปริ์ทัันต์อักเสบม้การ์อักเสบเร่์�อรั์งเช่นเด้ยวิกับโร์ค

หัวิใจัและหลอดเล่อด (cardiovascular disease) โดยสัมพันธ์์กับ

การ์เพิ�มขึ�นของโปร์ต้นซิ้-ร์้แอคทั้ฟ, ไฟบร์ิโนเจัน (fibrinogen) 

และไซิโตไคน์ (cytokine) ซึิ�งทัั�ง 3 อย่างน้�สามาร์ถุเช่�อมโยงในทัาง
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เป็นเหตุให้เกิดโร์คท่ัอเล่อดแดงและหลอดเล่อดแดงแข็ง (athero-

sclerosis) ได้8 จึังม้ควิามเป็นไปได้ท้ั�คนเป็นโร์คหัวิใจัและหลอดเล่อด

และม้โร์คปร์ิทัันต์อักเสบร์่วิมด้วิย ได้ร์ับปร์ะทัานยาสแตติน 

เพ่�อลดร์ะดับไขมันในเล่อดผิู้ดปกติ ยาซิิมวิาสแตตินท้ั�รั์บปร์ะทัาน

อาจัม้ผู้ลให้ภาวิะการ์อักเสบของโร์คปร์ิทัันต์ลดลงด้วิย จัึงเร์ิ�มม้ผูู้้

สนใจัศึกษาในปร์ะเด็นน้�

 การ์ศึกษาในสัตว์ิทัดลองโดยฉ้ดยาซิิมวิาสแตตินใต้เย่�อหุ้ม

กร์ะดูกของกร์ะดูกขากร์ร์ไกร์บนด้านแก้มในหนู พบวิ่าสามาร์ถุ 

กร์ะตุ้นการ์ทัำาหน้าท้ั�เซิลล์สร้์างกร์ะดูก (osteoblastic function)

และช่วิยฟ้�นฟูการ์สูญเส้ยกร์ะดูกเบ้าฟันได้ร้์อยละ 46 ของควิามสูง

กร์ะดูกทั้�สูญเส้ยไป11 ในหนูทั้�ถุูกตัดร์ังไข่ พบวิ่ายาซิิมวิาสแตติน 

ป้องกันการ์สูญเส้ยการ์ยึดปร์ิทัันต์ แต่ไม่ม้ผู้ลต่อการ์ป้องกันการ์

สูญเส้ยกร์ะดูกเบ้าฟัน12  การ์ศึกษาโดยการ์กร์ะตุ้นด้วิยไลโปโพล้ 

แซิคคาไร์ด์ (lipopolysaccharide) ในหนูท้ั�ให้กินยาซิิมวิาสแตติน 

พบว่ิาช่วิยลดการ์ทัำาลายของกร์ะดูก ยับยั�งกร์ะบวินการ์สร้์างเซิลล์

สลายกร์ะดูก (osteoclastogenesis), โปร์อินเฟลมมาทัอร้์ไซิโตไคน์ 

(pro-inflammatory cytokines) เช่น อินเตอร์์ลิวิคิน 6 และเอนไซิม์

แมทัริ์กซ์ิ เมทััลโลโปร์ทิัเนส 9 (Matrix metalloproteinase-9 

enzyme)13 ส่วินการ์ศึกษาในคนทั้�เป็นโร์คปร์ิทัันต์อักเสบเร์่�อร์ัง 

พบวิ่ายาซิิมวิาสแตตินเฉพาะทั้�ม้ปร์ะสิทัธ์ิภาพในการ์ร์ักษาควิาม 

วิิการ์ใต้สันกร์ะดูก (intrabony defect)14 และในคนท้ั�รั์บปร์ะทัาน

ยาซิิมวิาสแตติน พบว่ิาสามาร์ถุลดจัำานวินร่์องลึกปริ์ทัันต์และการ์อักเสบ

ของอวัิยวิะปริ์ทัันต์ได้ในผูู้้ป่วิย15 แต่การ์รั์บปร์ะทัานยาซิิมวิาสแตติน

ม้ผู้ลต่อการ์ลดการ์สูญเส้ยการ์ยึด (reduction of attachment loss)

ของเน่�อเย่�อปริ์ทัันต์หร่์อไม่ ยังไม่เป็นท้ั�ทัร์าบแน่ชัด

 วัิตถุุปร์ะสงค์ของการ์ศึกษาน้� เพ่�อดูผู้ลของการ์รั์บปร์ะทัาน

ยาซิิมวิาสแตตินกับการ์ลดการ์สูญเส้ยการ์ยึดปริ์ทัันต์และหาควิาม

สัมพันธ์์ร์ะหว่ิางขนาดยา (dose) ของซิิมวิาสแตตินท้ั�รั์บปร์ะทัาน

ต่อวัินกับการ์ลดการ์สูญเส้ยการ์ยึดปริ์ทัันต์ ในผูู้้ป่วิยท้ั�ได้รั์บการ์รั์กษา

ปริ์ทัันต์อักเสบเสร็์จัสิ�นแล้วิและอยู่ในร์ะยะคงสภาพปริ์ทัันต์ (sup-

portive periodontal treatment) ร์ะหว่ิาง 6 เด่อน ถึุง 2 ปี

 การ์ศึกษาน้�ได้รั์บการ์รั์บร์องจัากคณะกร์ร์มการ์จัริ์ยธ์ร์ร์ม

การ์วิิจััยในคน ปร์ะจัำาคณะทัันตแพทัยศาสตร์์และคณะเภสัชศาสตร์์

มหาวิิทัยาลัยมหิดล เอกสาร์รั์บร์องโคร์งการ์เลขท้ั� COA.No.MU-

DT/PY-IRB 2014/024.2706

 เกณ์ฑ์์การคัดเลือกผูุ�เข้�าร่วมวิจัย ม้ปร์ะวัิติไขมันในเล่อด

สูงร่์วิมกับได้รั์บการ์รั์กษาโร์คปริ์ทัันต์อักเสบเสร็์จัสมบูร์ณ์แล้วิ และ

อยู่ในช่วิงการ์รั์กษาเพ่�อคงสภาพปริ์ทัันต์ โดยม้ร์ะยะห่างจัากวัินท้ั� 

ได้รั์บการ์รั์กษาครั์�งสุดท้ัายจันถึุงวัินท้ั�นัดมาทัำาการ์ศึกษาครั์�งน้�มากกว่ิา

6 เด่อน แต่ไม่เกิน 2 ปี ซึิ�งในร์ะหว่ิางน้�แพทัย์ปร์ะจัำาตัวิให้รั์บปร์ะทัาน

ยาซิิมวิาสแตติน ชนิดใดชนิดหนึ�ง เช่น Bestatin®, Eucor®, Simvas®,

Zimmex®, Zimva®, Zocor® อย่างต่อเน่�อง ขนาดใดขนาดหนึ�งดังน้� 

5 10 20 หร่์อ 40 มิลลิกรั์มต่อวัิน 

 เกณ์ฑ์์การคัดผูุ�เข้�าร่วมวิจัยออก ผูู้้ท้ั�สูบบุหร้์� ม้โร์คทัาง 

ร์ะบบท้ั�ม้ผู้ลต่ออวัิยวิะปริ์ทัันต์ เช่น ภาวิะเบาหวิาน ภาวิะภูมิคุ้มกัน

บกพร่์อง โร์คกร์ะดูกพรุ์น เป็นต้น ผูู้้ท้ั�รั์บปร์ะทัานยาปฏิิช้วินะและ

ยาลดการ์อักเสบ ภายใน 3 เด่อนท้ั�ผู่้านมา หร่์อยาบิสฟอสโฟเนทั 

(Bisphosphonate) และผูู้้ท้ั�รั์บการ์เปล้�ยนขนาดยาซิิมวิาสแตติน

ในร์ะหว่ิางร์ะยะคงสภาพปริ์ทัันต์

 ปร์ะกาศรั์บผูู้้สนใจัเข้าร่์วิมการ์วิิจััย ณ คณะทัันตแพทัยศาสตร์์ 

มหาวิิทัยาลัยมหิดล อาสาสมัคร์ได้รั์บการ์อธิ์บายเก้�ยวิกับการ์วิิจััย

จันเข้าใจัและเซ็ินในหนังส่อยินยอมเข้าร่์วิมการ์วิิจััย ทัำาการ์ซัิกปร์ะวัิติ

อาย ุเพศ โร์คปร์ะจัำาตัวิ การ์รั์บปร์ะทัานยาและอาหาร์เสริ์มท้ั�อาจั

เก้�ยวิข้องกับผู้ลการ์วิิจััยน้� มิลลิกรั์มของยาซิิมวิาสแตตินและร์ะยะ

เวิลาต่อเน่�องท้ั�รั์บปร์ะทัาน ร์ะดับไขมันในเล่อด ณ ปัจัจุับัน ร์ะยะเวิลา

จัากครั์�งสุดท้ัายท้ั�ได้รั์บการ์รั์กษาโร์คปริ์ทัันต์อักเสบหร่์อครั์�งสุดท้ัาย

ของการ์คงสภาพปริ์ทัันต์จันถึุงปัจัจุับัน และจัำานวินครั์�งท้ั�ถูุกเร้์ยก

กลับมาเพ่�อคงสภาพปริ์ทัันต์

 บันทัึกจัำานวินฟันธ์ร์ร์มชาติทั้�ถุูกถุอนไปโดยสาเหตุจัาก 

โร์คปริ์ทัันต์อักเสบในร์ะหว่ิางการ์รั์กษาครั์�งสุดท้ัายจันถึุงวัินท้ั�ตร์วิจั

จัากนั�นตร์วิจัสภาวิะปริ์ทัันต์โดยทัันตแพทัยเ์พ้ยงคนเด้ยวิ ซึิ�งได้ทัำา

การ์ปร์ะเมินควิามน่าเช่�อถุ่อภายในผูู้้ตร์วิจัสอบ (intra-examiner

reliability assessment) แล้วิ ดังต่อไปน้� ปร์ะเมินหินนำ�าลายและ

คร์าบเศษอาหาร์อ่อน โดยใช้เกณฑ์์ดัชน้หินนำ�าลายและดัชน้เศษ 

อาหาร์อ่อน (Calculus index และ Debris index)16 ก่อนวัิดดัชน้เศษ

อาหาร์อ่อนจัะย้อมด้วิยเออริ์โธ์ร์ซิิน (Erythrosine) วัิดร์ะดับร่์องลึก 

ปริ์ทัันต์ (probing depth) และร์ะดับขอบเหง่อกถึุงร์อยต่อเคล่อบฟัน

กับเคล่อบร์ากฟัน [cementoenamel junction (CEJ-GM)] 

หน่วิยเป็นมิลลิเมตร์ โดยใช้เคร่์�องม่อวัิดร่์องลึกปริ์ทัันต์ชนิดยเูอ็นซ้ิ

15 [University of North Carolina screening probe 15 mm

marking (UNC-15)] วัิดฟันทุักซ้ิ� ซ้ิ�ละ 6 ตำาแหน่ง ท้ั�ตำาแหน่งใกล้

กลางด้านแก้ม กึ�งกลางฟันด้านแก้ม ไกลกลางด้านแก้ม ใกล้กลาง

ด้านลิ�น กึ�งกลางฟันด้านลิ�น และไกลกลางด้านลิ�น หลังการ์ตร์วิจัผูู้้ป่วิย

ได้รั์บการ์ขูดหินนำ�าลายและขัดฟัน พร้์อมการ์สอนทัันตสุขศึกษา

 จัากนั�นนำาค่าร่์องลึกปริ์ทัันต์บวิกกับร์ะดับขอบเหง่อกถึุง

ร์อยต่อเคล่อบฟันกับเคล่อบร์ากฟัน เป็นค่าการ์สูญเส้ยการ์ยึดทัาง

คลินิก (clinical attachment loss, CAL) แล้วิเปร้์ยบเท้ัยบค่าการ์

สูญเส้ยการ์ยึดทัางคลินิกปัจัจัุบันกับค่าเดิมทั้�บันทัึกไวิ้คร์ั�งล่าสุด 

วัสดุอุปกรณ์์และวิธีการ
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ผุลการศึึกษาเพ่�อหาการ์เปล้�ยนแปลงการ์สูญเส้ยการ์ยึดทัางคลินิก (∆CAL) 
ท้ั�เกิดขึ�น (∆CAL = CAL ปัจัจุับัน – CAL ครั์�งล่าสุด) หาก ∆CAL เป็น
ค่าลบแสดงวิ่าการ์สูญเส้ยการ์ยึดทัางคลินิกลดลง ถุ้าเป็นค่าบวิก 
แสดงถึุงการ์สูญเส้ยการ์ยึดทัางคลินิกเพิ�มขึ�น จัำานวินตำาแหน่งท้ั�ม้การ์
เปล้�ยนแปลงการ์สูญเส้ยการ์ยึดทัางคลินิกทั้�มากกวิ่าหร์่อเทั่ากับ 
2 มิลลิเมตร์ จัะถูุกคำานวิณเป็นร้์อยละของตำาแหน่งท้ั�วัิดทัั�งหมดใน
ปากแต่ละคน
 นอกจัากน้�คำานวิณหาค่าเฉล้�ยการ์เปล้�ยนแปลงการ์สูญเส้ย
การ์ยึดปริ์ทัันต์ในแต่ละคน โดยนำาค่าการ์เปล้�ยนแปลงการ์สูญเส้ย
การ์ยึดทัางคลนิิกทั้�มากกวิ่าหร์อ่เทั่ากับ 2 มิลลิเมตร์ทัุกตำาแหน่ง 
มาร์วิมกัน แล้วิหาร์ด้วิยจัำานวินตำาแหน่งในแต่ละช่องปาก จัากนั�น
นำาค่าเฉล้�ยการ์เปล้�ยนแปลงการ์สูญเส้ยการ์ยึดปริ์ทัันต์ในแต่ละคน
มาร์วิมกัน แล้วิหาร์ด้วิยจัำานวินคน ได้เป็นค่าเฉล้�ยการ์เปล้�ยนแปลง
การ์สูญเส้ยการ์ยึดปริ์ทัันต์ของอาสาสมัคร์กลุ่มน้�
การวิเคราะห์์ข้�อมูลทางสถิิติ
 ใช้สถิุติทัดสอบท้ั กลุ่มตัวิอย่าง 2 กลุ่มท้ั�เป็นอิสร์ะต่อกัน 
(2 independent sample T-Test) ทัดสอบควิามแตกต่างของค่า
เฉล้�ยของร์้อยละของตำาแหน่งการ์ลดการ์สูญเส้ยการ์ยึดปร์ิทัันต ์
ร์ะหว่ิางกลุ่มท้ั�รั์บปร์ะทัานยาขนาด 5 หร่์อ 10 มิลลิกรั์มต่อวัินกับกลุ่ม
ท้ั�รั์บปร์ะทัานยาขนาด 20 หร่์อ 40 มิลลิกรั์มต่อวัิน นอกจัากน้�ทัำา 
การ์วิิเคร์าะห์เปร้์ยบเท้ัยบการ์ลดการ์สูญเส้ยการ์ยึดปริ์ทัันต์ร์ะหว่ิาง
กลุ่มทั้�ม้ควิามแตกต่างของ 1) ร์ะยะเวิลาของการ์ร์ับปร์ะทัานยา 
น้อยกว่ิาหร่์อเท่ัากับ 24 เด่อนขึ�นไป 2) ร์ะดับไขมันในเล่อดครั์�งล่าสุด
ปกติหร์่อสูง 3) ร์ับปร์ะทัานหร์่อไม่ร์ับปร์ะทัานแคลเซิ้ยมเสร์ิม 
ด้วิยสถิุติทัดสอบท้ั กลุ่มตัวิอย่าง 2 กลุ่มท้ั�เป็นอิสร์ะต่อกันเช่นกัน 
จัากนั�นใช้สหสัมพันธ์์แบบสเปียร์์แมน (Spearman rank correlation) 
หาควิามสัมพันธ์์ร์ะหวิ่างการ์ลดการ์สูญเส้ยการ์ยึดปร์ิทัันต์กับตัวิ
แปร์ม้การ์กร์ะจัายไม่ปกติ ค่อ 1) จัำานวินคร์ั�งทั้�เคยถุูกเร์้ยกกลับ
มาเพ่�อคงสภาพ 2) ร์ะยะเวิลาจัากคร์ั�งสุดทั้ายทั้�ได้ร์ับการ์ร์ักษา 
โร์คปริ์ทัันต์อักเสบหร่์อการ์คงสภาพ สำาหรั์บดัชน้อนามัยช่องปาก
ม้การ์กร์ะจัายแบบปกติจัึงหาควิามสัมพันธ์์กับการ์ลดการ์สูญเส้ย 
การ์ยึดปร์ิทัันต์โดยใช้สถุิติสหสัมพันธ์์แบบเพ้ยร์์สัน (Pearson 
correlation) ใช้ค่า P-value < 0.05 เป็นนัยสำาคัญทัางสถุิติ 
จัากการ์คำานวินท้ั�กล่าวิมาน้� จัะนำาตัวิแปร์ท้ั�แสดงค่านัยสำาคัญทัางสถิุติ
และตัวิแปร์ท้ั�สนใจัในการ์ศึกษาไปวิิเคร์าะห์การ์ถุดถุอยเชิงเส้นแบบพหุ 
(multiple linear regression analysis) พร้์อมกับตัวิแปร์หลักค่อ 
ขนาดยาซิิมวิาสแตติน เพ่�อหาควิามสัมพันธ์์กับการ์ลดการ์สูญเส้ย
การ์ยึดปริ์ทัันต์ ทัั�งหมดน้�ใช้โปร์แกร์ม SPSS version 19 ในการ์ 
วิิเคร์าะห์ข้อมูลทัางสถิุติ

 ผู้ลการ์ตร์วิจัสภาวิะปริ์ทัันต์จัากการ์ปร์ะเมินควิามน่าเช่�อถุ่อ
ภายในผูู้้ตร์วิจัสอบ ได้ค่าควิามสอดคล้องสังเกต (observed 
agreement) และควิามสอดคล้องสังเกตถุ่วิงนำ�าหนัก (weighted
observed agreement) เป็นร้์อยละ 88.08 และ 99.29 ตามลำาดับ
 ม้ผูู้้สนใจัเข้าเป็นอาสาสมัคร์ 42 คน แต่ม้ผูู้้ตัดสินใจัเซ็ิน
หนังส่อยินยอมเข้าร่์วิมการ์ศึกษาน้� 41 คน ในจัำานวินน้�เป็นเพศหญิง
31 คน อาสาสมัคร์ม้อายุร์ะหว่ิาง 46-79 ปี ม้ผูู้้ท้ั�รั์บปร์ะทัานยา 
ซิิมวิาสแตติน ขนาด 5 หร่์อ 10 มิลลิกรั์มต่อวัิน จัำานวิน 26 คน และ
รั์บปร์ะทัานขนาด 20 หร่์อ 40 มิลลิกรั์มต่อวัิน จัำานวิน 15 คน พบว่ิา
ม้การ์เปล้�ยนแปลงการ์สูญเส้ยการ์ยึดปร์ิทัันต์ของอาสาสมัคร์ทัั�ง 
เพิ�มขึ�นและลดลง โดยม้การ์สูญเส้ยการ์ยึดปริ์ทัันต์เพิ�มขึ�นจัำานวิน 
8 คน โดยม้ค่าเฉล้�ยต่อคนตั�งแต่ 0.06 - 0.94 มิลลิเมตร์ และม้การ์
สูญเส้ยการ์ยึดปริ์ทัันต์ลดลงจัำานวิน 33 คน ม้ค่าเฉล้�ยต่อคนตั�งแต่ 
0.02 - 0.59 มิลลิเมตร์ ม้การ์ลดการ์สูญเสย้การ์ยึดปร์ิทัันต์ของ 
อาสาสมัคร์ทัั�งหมดในกลุ่มน้�เฉล้�ย 0.08 มิลลิเมตร์ 
 เม่�อแบ่งตามกลุ่มผูู้้ท้ั�รั์บปร์ะทัานยาซิิมวิาสแตติน ขนาด 
5 หร่์อ 10 มิลลิกรั์ม พบม้การ์สูญเส้ยการ์ยึดปริ์ทัันต์เพิ�มขึ�นจัำานวิน 
5 คน ม้ค่าเฉล้�ยต่อคนตั�งแต่ 0.06 - 0.94 มิลลิเมตร์ และม้การ์สูญเส้ย
การ์ยึดปริ์ทัันต์ลดลงจัำานวิน 21 คน ม้ค่าเฉล้�ยต่อคนตั�งแต่ 0.04 
- 0.46 มิลลิเมตร์ ม้การ์ลดการ์สูญเส้ยการ์ยึดปริ์ทัันต์เฉล้�ยเท่ัากับ 
0.1 มิลลิเมตร์ สำาหรั์บกลุ่มท้ั�รั์บปร์ะทัานยาซิิมวิาสแตติน ขนาด 20 
หร่์อ 40 มิลลิกรั์ม จัะม้ค่าการ์สูญเส้ยการ์ยึดปริ์ทัันต์เพิ�มขึ�นจัำานวิน  
3 คน ม้ค่าเฉล้�ยต่อคนตั�งแต่ 0.57 - 0.73 มิลลิเมตร์ และม้การ์สูญเส้ย
การ์ยึดปริ์ทัันต์ลดลงจัำานวิน 12 คน ม้ค่าเฉล้�ยต่อคนตั�งแต่ 0.02 
- 0.59 มิลลิเมตร์ และม้การ์ลดการ์สูญเส้ยการ์ยึดปริ์ทัันต์เฉล้�ยใน
กลุ่มน้� 0.04 มิลลิเมตร์
 ในกร์ณ้ทั้�พิจัาร์ณาเฉพาะควิามแตกต่างของการ์ลดการ์ 
สูญเส้ยการ์ยึดปริ์ทัันต์ท้ั�มากกว่ิาหร่์อเท่ัากับ 2 มิลลิเมตร์ พบว่ิา 
ค่าเฉล้�ยของร้์อยละของตำาแหน่งท้ั�ม้การ์ลดการ์สูญเส้ยการ์ยึดปริ์ทัันต์
ร์ะหว่ิาง 2 กลุ่ม ไม่ม้ควิามแตกต่างกันอย่างม้นัยสำาคัญทัางสถิุติท้ั�
ร์ะดับ 0.05 โดยกลุ่มท้ั�รั์บปร์ะทัานยา 5 หร่์อ 10 มิลลิกรั์ม ม้ค่าเฉล้�ย
ของตำาแหน่งท้ั�ม้การ์ลดการ์สูญเส้ยการ์ยึดปริ์ทัันต์มากกว่ิาหร่์อเท่ัากับ
2 มิลลิเมตร์ เป็นร้์อยละ 11.18 และกลุ่มท้ั�รั์บปร์ะทัานยาขนาด 
20 หร่์อ 40 มิลลิกรั์ม ม้ค่าเฉล้�ยของตำาแหน่งท้ั�ม้การ์ลดการ์สูญเส้ย
การ์ยึดปริ์ทัันต์มากกว่ิาหร่์อเท่ัากับ 2 มิลลิเมตร์ เป็นร้์อยละ 10.38 
แสดงว่ิาขนาดของยาซิิมวิาสแตตินท้ั�รั์บปร์ะทัาน ไม่ม้ควิามสัมพันธ์์
กับการ์ลดการ์สูญเส้ยการ์ยึดปร์ิทัันต์ ในผูู้้ป่วิยทั้�ได้ร์ับการ์ร์ักษา 
ปริ์ทัันต์อักเสบเสร็์จัสิ�นแล้วิและอยู่ในร์ะยะคงสภาพปริ์ทัันต์ 6 เด่อน
แต่ไม่เกิน 2 ปี (ตาร์างท้ั� 1)
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ตารางท่ี่� 1 แสดงผลการทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉล่�ยของร้อยละของตำาแหน่่งท่�ม่การลดการสูญเส่ยการยึดทางคลินิ่กมากกว่าหรือเท่ากับ 2 มิลลิเมตร

  ระหว่างกล่่ม 1) ขน่าดยาซิิมวาสแตติน่ 5 หรือ 10 มิลลิกรัมต่อวัน่กับขน่าด 20 หรือ 40 มิลลิกรัมต่อวัน่ 2) ระยะเวลาของการรับประทาน่ยาน้่อยกว่า 

 หรือเท่ากับ 24 เดือน่ขึ�น่ไป 3) ระดับไขมัน่ใน่เลือดครั�งล่าส่ดปกติหรือสูง 4) รับประทาน่หรือไม่รับประทาน่แคลเซ่ิยมเสริม โดยใช้้สถิิติทดสอบท่  

 กล่่มตัวอย่าง 2 กล่่มท่�เป็น่อิสระต่อกัน่

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

 พบวิ่าอาสาสมัคร์ม้ร์ะยะเวิลาของการ์ร์ับปร์ะทัานยา 

ซิิมวิาสแตติน อยูใ่นช่วิง 1 ปี แต่ไม่ถึุง 10 ปี จึังได้แบ่งกลุ่มอาสา 

สมัคร์ท้ั�รั์บปร์ะทัานยาตามร์ะยะเวิลา 12 – 23 เด่อน กับ 24 เด่อน

ขึ�นไป และแบ่งกลุ่มร์ะดับไขมันในเล่อดครั์�งล่าสุด ท้ั�ม้ร์ะดับไขมัน

ในเล่อดปกติกับสูง กลุ่มท้ั�ไม่ทัร์าบภาวิะไขมันจัะไม่นำามาคำานวิณ 

พบว่ิาทัั�งร์ะยะเวิลาของการ์รั์บปร์ะทัานยาและร์ะดับไขมันในเล่อด

ครั์�งล่าสุด ไม่ม้ควิามแตกต่างของการ์ลดการ์สูญเส้ยการ์ยึดปริ์ทัันต์

อย่างม้นัยสำาคัญในร์ะหว่ิางกลุ่ม (ตาร์างท้ั� 1)

 ม้ผูู้้ท้ั�รั์บปร์ะทัานแคลเซ้ิยมเสริ์ม ขนาดตั�งแต่ 400-1,250  

มิลลิกรั์ม เพ้ยง 13 คน จึังได้แบ่งกลุ่มเป็น 2 กลุ่ม ค่อ ผูู้้ท้ั�รั์บปร์ะทัาน

กับไม่รั์บปร์ะทัาน พบว่ิาร้์อยละของตำาแหน่งท้ั�ม้การ์ลดการ์สูญเส้ย

การ์ยึดปร์ิทัันต์ร์ะหวิ่าง 2 กลุ่ม ม้ค่าเฉล้�ยไม่ม้ควิามแตกต่างกัน 

อย่างม้นัยสำาคัญทัางสถิุติท้ั�ร์ะดับ 0.05 แต่ม้แนวิโน้มว่ิากลุ่มท้ั�รั์บ 

ปร์ะทัานแคลเซิ้ยมเสร์ิมจัะม้การ์ลดการ์สูญเส้ยการ์ยึดปร์ิทัันต ์

มากกว่ิา โดยกลุ่มท้ั�ไม่รั์บปร์ะทัานแคลเซ้ิยมม้ค่าเฉล้�ยของตำาแหน่ง

ทั้�ม้การ์ลดการ์สูญเสย้การ์ยึดปร์ิทัันต์เป็นร์้อยละ 9.56 และกลุม่

ท้ั�รั์บปร์ะทัานม้ค่าเฉล้�ยของตำาแหน่งท้ั�ม้การ์ลดการ์สูญเส้ยการ์ยดึ

ปริ์ทัันต์เป็นร้์อยละ 13.74 (ตาร์างท้ั� 1) 

 ส่วินจัำานวินครั์�งท้ั�เคยคงสภาพปริ์ทัันต์ ม้ตั�งแต่ 1-6 ครั์�ง 

พบว่ิาไม่ม้ควิามสัมพันธ์์ร์ะหว่ิางการ์ลดการ์สูญเส้ยการ์ยึดปริ์ทัันต์กับ

จัำานวินครั์�งท้ั�เคยคงสภาพ (ค่าควิามสัมพันธ์์แบบสเปียร์์แมน r = -0.073,

p = 0.650) และพบว่ิาไม่ม้ควิามสัมพันธ์์ร์ะหว่ิางการ์ลดการ์สูญเส้ย

การ์ยึดปริ์ทัันต์กับร์ะยะเวิลาจัากครั์�งสุดท้ัายท้ั�ได้รั์บการ์รั์กษาโร์ค

ปร์ิทัันต์อักเสบหร์่อการ์คงสภาพจันถุึงปัจัจัุบัน (ค่าควิามสัมพันธ์์ 

แบบสเปียร์์แมน r = -0.194,  p = 0.224) สำาหรั์บดัชน้อนามัยช่องปาก

ม้ควิามสัมพันธ์์เชิงลบในร์ะดับตำ�ากับการ์ลดการ์สูญเส้ยการ์ยึดปริ์ทัันต์

(ค่าควิามสัมพันธ์์แบบเพ้ยร์์สัน r = -0.383, p = 0.013)

 นำาตัวิแปร์ทั้�สนใจัในการ์ศึกษาน้�ได้แก่ การ์ร์ับปร์ะทัาน 

แคลเซ้ิยมเสริ์ม ร์ะยะเวิลาจัากครั์�งสุดท้ัายท้ั�ได้รั์บการ์รั์กษาโร์คปริ์ทัันต์

หร่์อการ์คงสภาพ และดัชน้อนามัยในช่องปาก ซึิ�งน่าจัะม้ควิามสัมพันธ์์

กับการ์ลดการ์สูญเส้ยการ์ยึดปริ์ทัันต์ ไปวิิเคร์าะห์การ์ถุดถุอยเชิงเส้น

แบบพหุ พร้์อมกับตัวิแปร์หลักค่อขนาดของยาซิิมวิาสแตติน (ตาร์างท้ั� 2)
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 พบว่ิาผูู้้ท้ั�รั์บปร์ะทัานแคลเซ้ิยมเสริ์มและช่วิงเวิลาจัากครั์�ง

สุดท้ัายท้ั�ได้รั์บการ์คงสภาพ ม้แนวิโน้มท้ั�จัะม้ควิามสัมพันธ์์กับการ์ลด

การ์สูญเส้ยการ์ยึดปร์ิทัันต์ โดยผูู้้ทั้�ร์ับปร์ะทัานแคลเซิ้ยมเสร์ิม 

จัะม้การ์ลดการ์สูญเส้ยการ์ยึดปริ์ทัันต์ มากกว่ิาผูู้้ไม่ได้รั์บปร์ะทัาน

ร้์อยละ 4.33 และพบว่ิาช่วิงเวิลาจัากครั์�งสุดท้ัายท้ั�ได้รั์บการ์คงสภาพ

ถุ้าห่างมากขึ�น 1 เด่อน จัะม้การ์ลดการ์สูญเส้ยการ์ยึดปริ์ทัันต์น้อยลง

ร้์อยละ 0.46 นอกจัากน้�พบว่ิาดัชน้อนามัยช่องปาก ม้ควิามสัมพันธ์์

กับการ์ลดการ์สูญเส้ยการ์ยึดปริ์ทัันต์อย่างม้นัยสำาคัญทัางสถิุติ โดย

ดัชน้อนามัยช่องปากทั้�เพิ�มขึ�น 1 หน่วิย จัะม้การ์ลดการ์สูญเส้ย 

การ์ยึดปริ์ทัันต์น้อยลงร้์อยละ 4.2 (ตาร์างท้ั� 2)

 การ์ศึกษาน้�เป็นการ์ศึกษาแบบสังเกตการ์ณ์ (obser- 

vational study) จัากผู้ลการ์ศึกษาน้�ผูู้้รั์บปร์ะทัานยาซิิมวิาสแตติน

ม้การ์ลดการ์สูญเส้ยการ์ยึดปริ์ทัันต์เฉล้�ย 0.08 มิลลิเมตร์ แต่ผูู้้รั์บ 

ปร์ะทัานยาซิิมวิาสแตตินขนาด 5 หร่์อ 10 มิลลิกรั์มต่อวัิน ม้ค่าเฉล้�ย

ของร้์อยละของตำาแหน่งท้ั�ม้การ์ลดการ์สูญเส้ยการ์ยึดปริ์ทัันต์ ไม่ม้

ควิามแตกต่างกันอย่างม้นัยสำาคัญกับผูู้้ท้ั�รั์บปร์ะทัานยาขนาด 20 

หร่์อ 40 มิลลิกรั์มต่อวัิน แสดงว่ิาขนาดของยาซิิมวิาสแตตินท้ั�รั์บ

ปร์ะทัาน ไม่ม้ควิามสัมพันธ์์กับการ์ลดการ์สูญเสย้การ์ยึดปร์ิทัันต ์

ในผูู้้ป่วิยทั้�ได้ร์ับการ์ร์ักษาปร์ิทัันต์อักเสบเสร์็จัสิ�นแล้วิ 6 เด่อน 

แต่ไม่เกิน 2 ปี ม้ควิามเป็นไปได้ว่ิาการ์ลดการ์สูญเส้ยการ์ยึดปริ์ทัันต์

ในผูู้้ป่วิยกลุ่มน้� อาจัเป็นผู้ลจัากการ์ลดสาร์ตัวิกลางของการ์อักเสบ

ซิึ�งเกิดจัากผู้ลของยาซิิมวิาสแตติน13,17 และม้ผู้ลสอดคล้องกับผู้ล 

การ์ศึกษาในมนุษย์ของ Pradeep แม้ว่ิาจัะเป็นการ์ใช้ยาซิิมวิาสแตติน

เฉพาะท้ั�ก็ตาม พบว่ิาซิิมวิาสแตตินม้ปร์ะสิทัธิ์ภาพในการ์รั์กษาผูู้้ป่วิย

ปริ์ทัันต์อักเสบ ในตำาแหน่งควิามวิิการ์ใต้สันกร์ะดูกท้ั�ให้การ์ขูดหิน

นำ�าลาย เกลาร์ากฟันร่์วิมกับให้ยาซิิมวิาสแตตินเฉพาะท้ั� ติดตามผู้ล 

6 เด่อน สามาร์ถุเพิ�มการ์ยึดปริ์ทัันต์ได้เฉล้�ย 4.36 ± 1.92 มิลลิเมตร์ 

ซึิ�งมากกว่ิาผูู้้ท้ั�รั์บการ์รั์กษาขูดหินนำ�าลาย เกลาร์ากฟันอย่างเด้ยวิ 

ท้ั�สามาร์ถุเพิ�มได้เฉล้�ย 1.63 ± 1.99 มิลลิเมตร์ สามาร์ถุลดร่์องลึก

ปริ์ทัันต์ได้เฉล้�ย 4.26 ± 1.59 มิลลิเมตร์ เปร้์ยบเท้ัยบกับผูู้้ท้ั�รั์บการ์

รั์กษาขูดหินนำ�าลาย เกลาร์ากฟันอย่างเด้ยวิ ท้ั�สามาร์ถุลดได้เฉล้�ย 

1.20 ± 1.24 มิลลิเมตร์ และสามาร์ถุลดควิามวิิการ์ใต้สันกร์ะดูกเฉล้�ย

1.41 ± 0.74 มิลลิเมตร์ หร่์อร้์อยละ 32.54 ซึิ�งมากกว่ิาผูู้้ท้ั�รั์บการ์

รั์กษาขูดหินนำ�าลาย เกลาร์ากฟันอย่างเด้ยวิ ท้ั�สามาร์ถุลดได้ 0.09 

± 0.58 มิลลิเมตร์ หร่์อร้์อยละ 2.1614 นอกจัากน้�ผู้ลการ์ศึกษาใน

ภาพร์วิมของการ์ศึกษาน้�เป็นไปในทัางเด้ยวิกันกับการ์ศึกษาของ

Cunha-Cruz J และคณะ ท้ั�พบว่ิาคนท้ั�รั์บปร์ะทัานยาในกลุ่มสแตติน

ม้ควิามสัมพันธ์์กับการ์ลดการ์สูญเส้ยฟันในผูู้้ป่วิยปริ์ทัันต์อักเสบ5

 ในการ์ศึกษาน้�ม้หลายปัจัจััยท้ั�ไม่สามาร์ถุควิบคุมได้เข้ามา

เก้�ยวิข้องเช่น การ์รั์บปร์ะทัานแคลเซ้ิยมเสริ์ม ช่วิงเวิลาจัากครั์�งสุดท้ัาย

ท้ั�ได้รั์บการ์คงสภาพ หินนำ�าลายและคร์าบจุัลินทัร้์ย์ เป็นต้น เพ่�อท้ั�

จัะควิบคุมผู้ลของปัจัจััยท้ั�ไม่สามาร์ถุควิบคุมได้น้� จึังนำาข้อมูลของ

ปัจัจััยเหล่าน้�มาวิิเคร์าะห์ทัางสถิุติ โดยวิิเคร์าะห์การ์ถุดถุอยเชิงเส้น

แบบพหุ พบว่ิาการ์รั์บปร์ะทัานแคลเซ้ิยมเสริ์ม และช่วิงเวิลาจัากครั์�ง

สุดทั้ายทั้�ได้ร์ับการ์คงสภาพ ม้แนวิโน้มทั้�จัะม้ควิามสัมพันธ์์กับ 

การ์ลดการ์สูญเส้ยการ์ยึดปริ์ทัันต์ ส่วินอนามัยในช่องปากม้ควิาม

สัมพันธ์์กับการ์ลดการ์สูญเส้ยการ์ยึดปร์ิทัันต์ นอกจัากน้�อาสา 

สมัคร์ยังม้ควิามแตกต่างในปัจัจััยท้ั�ไม่สามาร์ถุควิบคุมได้อ่�น ๆ  เข้ามา

เก้�ยวิข้องอ้ก เช่น ควิามแตกต่างทัางด้านร์ะยะเวิลาท้ั�รั์บปร์ะทัานยา

ร์ะดับไขมันในเล่อดครั์�งล่าสุด และจัำานวินครั์�งท้ั�เคยได้รั์บการ์คงสภาพ

แต่จัากการ์วิิเคร์าะห์ทัางสถิุติแล้วิพบว่ิาตัวิแปร์กลุ่มหลังน้�ไม่ม้ควิาม

สัมพันธ์์กับการ์ลดการ์สูญเส้ยการ์ยึดปริ์ทัันต์ เหตุผู้ลท้ั�ทัำาให้การ์ศึกษาน้�

เห็นควิามสัมพันธ์์ไม่ชัดเจัน อาจัเป็นเพร์าะขนาดตัวิอย่างน้อย ดังนั�น

การ์ศึกษาในอนาคตอาจัเพิ�มขนาดตัวิอย่างให้มากขึ�น

 ในการ์ศึกษาน้�ไม่ม้กลุ่มควิบคุมท้ั�ไม่รั์บปร์ะทัานยาซิิมวิาส

แตติน เน่�องจัาก ม้การ์ศึกษาจัำานวินมากท้ั�ร์ายงานเก้�ยวิกับการ์ลด

หร์่อการ์เพิ�มการ์สูญเส้ยการ์ยึดปร์ิทัันต์ในผูู้้ป่วิยทั้�ร์ักษาเสร์็จัสิ�น 

แล้วิและอยู่ในช่วิงคงสภาพ 6 เด่อน ถุึง 2 ปี ทั้�ไม่เก้�ยวิข้องกับ 

ตารางท่ี่� 2 แสดงความสัมพััน่ธ์์ระหว่างการลดการสูญเส่ยการยึดทางคลิน่ิกกับขน่าดของยาซิิมวาสแตติน่ การรับประทาน่แคลเซิ่ยมเสริม ระยะเวลาจากครั�ง 

 ส่ดท้ายท่�ได้รับการรักษาโรคปริทัน่ต์อักเสบหรือการคงสภาพัและดัช้น่่อน่ามัยใน่ช่้องปาก โดยวิเคราะห์การถิดถิอยเชิ้งเส้น่แบบพัห่

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

 

บทวิจารณ์์
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การ์ร์ับปร์ะทัานยาซิิมวิาสแตติน โดยม้ร์ายงานการ์ยึดปร์ิทัันตท์ัั�ง 

เพิ�มขึ�นหร่์อลดลงเป็นค่าน้อยมาก18-20 จัากการ์ศึกษาของ Pihlstrom 

และคณะ ได้เปร้์ยบเท้ัยบกลุ่มท้ั�ผู่้าตัดและกลุ่มท้ั�ไม่ผู่้าตัดร่์วิมและ

ติดตามผู้ลไป 6 ½ ปี พบว่ิากลุ่มท้ั�ม้ร่์องปริ์ทัันต์ 1-3 มิลลิเมตร์ ท้ั�ขูด

หินปูนร่์วิมกับเกลาร์ากฟันอยา่งเด้ยวิม้การ์สูญเส้ยการ์ยึดปริ์ทัันต์

0.27,0.2 และ 0.27 มิลลิเมตร์ ตามปีท้ั� 1 2 และ 3 ตามลำาดับ 

หากร่์วิมกับการ์ศัลยกร์ร์มปริ์ทัันต์จัะม้การ์สูญเส้ยการ์ยึดปริ์ทัันต์

0.73 มิลลิเมตร์ ท้ั� 6 เด่อน และจัะแสดงค่าหลากหลายอยู่ในร์ะดับ

ตั�งแต่  0.82 มิลลิเมตร์ ท้ั� 3 ปี จันถึุง 0.41 มิลลิเมตร์ ท้ั� 6 ½ ปี 

กลุ่มท้ั�ม้ร่์องลึกปริ์ทัันต์ 4-6 มิลลิเมตร์ ท้ั�ขูดหินปูนร่์วิมกับเกลาร์ากฟัน

อย่างเด้ยวิม้การ์เพิ�มการ์ยึดปริ์ทัันต์ 0.56 0.41 และ 0.43 มิลลิเมตร์ 

ท้ั� 6 เด่อน, ปีท้ั� 1 และ 2 ตามลำาดับ หากร่์วิมกับการ์ศัลยกร์ร์มปริ์ทัันต์  

โดยทัั�วิไปจัะม้การ์เพิ�มการ์ยึดปร์ิทัันต์น้อยกวิ่าขูดหินปูนร์่วิมกับ 

เกลาร์ากฟันอยา่งเด้ยวิ 0.5 มิลลิเมตร์ 21 นอกจัากน้� Renvert และ

คณะได้ศึกษาผู้ลการ์รั์กษาคงสภาพหลังติดตาม 5 ปี ร์ะหว่ิางกลุ่ม

ท้ั�เกลาร์ากฟันอย่างเด้ยวิกับกลุ่มท้ั�ผู่้าตัดเปิดแผู่้นเหง่อกร่์วิม โดย 

เริ์�มแร์กทัั�ง 2 กลุ่มม้ร่์องลึกปริ์ทัันต์ตั�งแต่ 6 มิลลิเมตร์ขึ�นไป พบว่ิากลุ่ม

ทั้�ผู้่าตัดเปิดแผู้่นเหง่อกร์่วิมจัะลดร์่องลึกปร์ิทัันต์และเพิ�มร์ะดับ 

กร์ะดูกได้มากกว่ิาเกลาร์ากฟันอย่างเด้ยวิ และทัั�ง 2 วิิธ้์ ม้การ์เพิ�ม

การ์ยึดปริ์ทัันต์ ใกล้เค้ยงกันเม่�อสิ�นสุดการ์รั์กษา โดยม้ค่าปร์ะมาณ 

0.7-0.8 มิลลิเมตร์22

 ในการ์ศึกษาน้�พบวิ่าร์ะยะห่างจัากคร์ั�งสุดทั้ายทั้�ได้ร์ับ 

การ์คงสภาพตั�งแต่ 6-24 เด่อน ม้แนวิโน้มท้ั�จัะม้ควิามสัมพันธ์์กับ

การ์ลดการ์สูญเส้ยการ์ยึดปริ์ทัันต์ โดยร์ะยะเวิลาห่างมากขึ�น 1 เด่อน

จัะม้การ์ลดการ์สูญเส้ยการ์ยึดปริ์ทัันต์น้อยลงร้์อยละ 0.46 สอดคล้อง

การ์ศึกษาก่อนหน้าน้�ของ Axelson P และคณะ ท้ั�ศึกษาผู้ลของ 

กร์ะบวินการ์ควิบคุมอนามัยช่องปากต่อโร์คฟันผูุ้และโร์คปร์ิทัันต ์

ในผูู้้ใหญ่ แม้ไม่เก้�ยวิข้องกับการ์รั์บปร์ะทัานยาซิิมวิาสแตตินก็ตาม

พบว่ิากลุ่มทัดลองซึิ�งม้การ์เร้์ยกกลับคงสภาพทุัก 2 เด่อน ใน 2 ปีแร์ก

และทุัก 3 เด่อน ในปีท้ั� 3 จัะไม่ม้การ์สูญเส้ยการ์ยึดปริ์ทัันต์ ขณะท้ั�

กลุ่มควิบคุมซึิ�งได้กลับมาพบทัันตแพทัย์ปีละ 1 ครั์�ง จัะม้การ์สูญเส้ย

การ์ยึดปร์ิทัันต์20 และเน่�องจัากการ์ศึกษาน้�ม้จัำานวินอาสาสมัคร์ 

น้อยและม้ควิามแตกต่างของขนาดอาสาสมัคร์ร์ะหวิ่าง 2 กลุ่ม 

จึังได้ผู้ลไม่แตกต่างทัางสถิุติ

 การ์ร์ับปร์ะทัานแคลเซิ้ยมเสร์ิม ม้แนวิโน้มทั้�จัะม้ควิาม 

สัมพันธ์์กับการ์ลดการ์สูญเส้ยการ์ยึดปริ์ทัันต์ โดยจัะม้การ์ลดการ์ 

สูญเส้ยการ์ยึดปริ์ทัันต์ได้มากกว่ิาผูู้้ไม่ได้รั์บปร์ะทัานอยู่ร้์อยละ 4.3 

ซึิ�งม้การ์ศึกษาก่อนหน้าน้� Nishida M และคณะ พบว่ิาการ์ได้รั์บ 

แคลเซิ้ยมน้อยจัะสัมพันธ์์กับร์ะดับควิามร์ุนแร์งมากขึ�นของโร์ค 

ปร์ิทัันต์ แต่เป็นเฉพาะในกลุ่มเพศหญิงอายุ 20-39 ปี เทั่านั�น23 

แต่บางการ์ศึกษาเช่น Uhrbom E และ Jacobson L ก็พบว่ิาการ์

ได้รั์บแคลเซ้ิยมเสริ์มขนาด 1,000 มิลลิกรั์ม ไม่ม้ผู้ลต่อสภาพปริ์ทัันต์

ในผูู้้ป่วิยปริ์ทัันต์อักเสบรุ์นแร์งปานกลางขึ�นไปและไม่แตกต่างจัาก

กลุ่มท้ั�ไม่ได้รั์บแคลเซ้ิยมเสริ์ม24 

 ดัชน้อนามัยในช่องปาก ม้ควิามสัมพันธ์์กับการ์ลดการ์ 

สูญเส้ยการ์ยึดปร์ิทัันต์อย่างม้นัยสำาคัญทัางสถุิติ ดัชน้อนามัยใน 

ช่องปากท้ั�เพิ�มขึ�น 1 หน่วิย จัะม้การ์ลดการ์สูญเส้ยการ์ยึดปริ์ทัันต์

น้อยลงร้์อยละ 4.2 สำาหรั์บร์ะยะเวิลาของการ์รั์บปร์ะทัานยาจัำานวิน

ครั์�งท้ั�เคยได้รั์บการ์คงสภาพ และร์ะยะเวิลาจัากครั์�งสุดท้ัายท้ั�ได้รั์บ

การ์คงสภาพ ไม่ม้ควิามสัมพันธ์์กับการ์ลดการ์สูญเส้ยการ์ยึดปริ์ทัันต์

อาจัเป็นไปได้ว่ิาการ์หาควิามสัมพันธ์์ของปัจัจััยเหล่าน้�ต้องการ์ร์ะยะ

เวิลาในการ์ศึกษาท้ั�ยาวินานกว่ิาน้�

 ส่วินร์ะดับไขมันในเล่อดครั์�งล่าสุด ในการ์ศึกษาน้�ได้เก็บ

ข้อมูลจัากการ์สัมภาษณ์อาสาสมัคร์ ซึิ�งบอกได้เพ้ยงว่ิาม้ร์ะดับปกติ

หร่์อสูงเท่ัานั�น จัำานวิน 6 คนตอบว่ิาไม่ทัร์าบ นอกจัากน้�ได้พิจัาร์ณา

ปัจัจััยท้ั�น่าจัะเก้�ยวิข้องเพิ�มเติมเช่น จัำานวินฟันธ์ร์ร์มชาติท้ั�ถูุกถุอน

ไปโดยสาเหตุจัากปริ์ทัันต์อักเสบในร์ะหว่ิางครั์�งสุดท้ัายท้ั�ได้รั์บการ์

รั์กษาจันถึุงวัินท้ั�ตร์วิจัในการ์ศึกษาน้� พบว่ิาม้เพ้ยง 2 คนเท่ัานั�นท้ั�

ถูุกถุอนฟันไปจึังไม่ได้นำาปัจัจััยน้�มาวิิเคร์าะห์

 การ์ลดการ์สูญเส้ยการ์ยึดปริ์ทัันต์โดยใช้ขนาดตัวิอย่างท้ั�

น้อยก็อาจัทัำาให้เห็นผู้ลได้ไม่ชัดเจัน แต่อย่างไร์ก็ด้การ์ศึกษาน้�เป็น

การ์ศึกษาในคน และม้การ์ออกแบบการ์วิิจััยตามสถุานการ์ณ์จัริ์งท้ั�

ไม่สามาร์ถุควิบคุมปัจัจััยต่าง ๆ ได้คร์บถุ้วิน ทัำาให้ทัร์าบผู้ลของ 

การ์ร์ับปร์ะทัานยาซิิมวิาสแตตินต่อการ์ยึดปร์ิทัันต์ได้เสม่อนใน 

สถุานการ์ณ์จัริ์ง อ้กทัั�งค่าเฉล้�ยการ์สูญเส้ยการ์ยึดปริ์ทัันต์ท้ั�ลดลง 

0.08 มิลลิเมตร์นั�นก็แสดงให้เห็นว่ิาม้แนวิโน้มท้ั�ยาซิิมวิาสแตตินจัะ

ม้ส่วินช่วิยลดการ์สูญเส้ยการ์ยึดปริ์ทัันต์ แม้ทัางสถิุติจัะไม่ม้ควิาม

สัมพันธ์์ก็ตาม ดังนั�น แม้จัะม้ร์ายงานและการ์วิิเคร์าะห์จัากการ์ศึกษา

ท้ั�ผู่้านมาจัำานวินมาก ทัั�งในห้องทัดลองและในทัางคลินิก ท้ั�แสดงให้

เห็นว่ิายาซิิมวิาสแตตินช่วิยให้สภาวิะปริ์ทัันต์ด้ขึ�น25 แต่ในภาวิะท้ั�

จัำากัดของการ์ศึกษาน้� ท้ั�ไม่สามาร์ถุควิบคุมปัจัจััยแวิดล้อม จึังเห็น

ผู้ลของยาซิิมวิาสแตตินไม่ชัดเจันทัางคลินิก ควิามคาดหวัิงจัากผู้ล

การ์ศึกษาน้� ในการ์นำาไปใช้ปรั์บแผู้นการ์รั์กษาโร์คปริ์ทัันต์อักเสบ 

ในคนท้ั�ได้รั์บยาซิิมวิาสแตติน เช่น เพิ�มร์ะยะเวิลาการ์เร้์ยกกลับเพ่�อ

คงสภาพให้ห่างขึ�น หร่์อการ์ตัดสินใจัเล่อกทัำาการ์รั์กษาแบบอนุรั์กษ์

ให้มากขึ�น ยังคงต้องการ์ การ์ศึกษาเพิ�มเติมต่อไป
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 พบม้การ์ลดการ์สูญเส้ยการ์ยึดปริ์ทัันต์เฉล้�ย 0.08 มิลลิเมตร์

และจัากการ์วิิเคร์าะห์ทัางสถิุติ พบว่ิาค่าเฉล้�ยเป็นร้์อยละของตำาแหน่ง

ท้ั�ม้การ์ลดการ์สูญเส้ยการ์ยึดปริ์ทัันต์ร์ะหว่ิางกลุ่มท้ั�รั์บปร์ะทัานยา

ซิิมวิาสแตตินขนาด 5 หร่์อ 10 กับ 20 หร่์อ 40 มิลลิกรั์มต่อวัิน 

ไม่แตกต่างกันท้ั�ร์ะดับนัยสำาคัญ 0.05 ดังนั�นขนาดยาซิิมวิาสแตติน

ทั้�ร์ับปร์ะทัานกับการ์ลดการ์สูญเส้ยการ์ยึดปร์ิทัันต์ จัึงไม่ม้ควิาม 

สัมพันธ์์กัน ในผูู้้ป่วิยท้ั�ได้รั์บการ์รั์กษาปริ์ทัันต์อักเสบเสร็์จัสิ�นแล้วิ 

6 เด่อน แต่ไม่เกิน 2 ปี
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