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       โรคปริทันต์อักเสบเรือ้รังเกิดจากกลุม่จุลชีพไบโอฟิล์ม การรักษาแบบอนุรักษ์ด้วยการขูดหินนํา้ลาย

และเกลารากฟันร่วมกับการควบคุมอนามัยช่องปากไม่เพียงพอในการกําจัดกลุ่มจุลชีพไบโอฟิล์มใน

ตําแหนง่ท่ีเคร่ืองมือเข้าไม่ถึง การใช้ยาปฏิชีวนะเสริมการรักษาแม้จะช่วยลดปริมาณเชือ้จุลชีพก่อโรคแต่ก็

นําไปสูปั่ญหาดือ้ยา  การวิจัยนีเ้ป็นการศึกษาผลของการใช้โฟโตไดนามิกเสริมการรักษาแบบอนุรักษ์ต่อ

การเปลีย่นแปลงของเนือ้เยื่อปริทนัต์และปริมาณเชือ้กอ่โรคปริทนัต์อกัเสบเรือ้รัง   

       วัตถุประสงค์: เพ่ือเปรียบเทียบผลการเปลีย่นแปลงทางคลนิิกของอวยัวะปริทนัต์และปริมาณเชือ้ก่อ

โรคปริทนัต์ระหว่างการรักษาด้วยวิธีการขูดหินนํา้ลายและเกลารากฟันเสริมด้วยวิธีโฟโตไดนามิกกับการ

รักษาโรคด้วยการขดูหินนํา้ลายและเกลารากฟันเพียงอยา่งเดียว 

       วิธีการศึกษา: อาสาสมคัรจํานวน 25 คน ซึง่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปริทนัต์อักเสบระดบัรุนแรง

ถกูคดัเข้าร่วมในการศกึษานี ้โดยกลุม่ศึกษาเป็นแบบแบง่สว่นในช่องปาก (split-mouth) โดยทําการตรวจ

สภาพอวยัวะปริทนัต์ก่อนการรักษาและภายหลงัการรักษา 1 เดือน และ 3 เดือน  สว่นการเก็บตวัอยา่งเชือ้

ในร่องลกึปริทนัต์ท่ีช่วงก่อนการรักษาและ 3 เดือน  เพ่ือนําไปตรวจทางห้องปฏิบติัการด้วยวิธีเรียลไทม์พีซี

อาร์  จากนัน้ติดตามผลตอ่เน่ืองในเดือนท่ี  6  โดยแบง่เป็นกลุม่ยอ่ยท่ี 1 จํานวน 12 คนซึ่งท่ีได้รับการรักษา

เสริมด้วยวิธีโฟโตไดนามิก 1 ครัง้ช่วง active phase และกลุม่ย่อยท่ี 2 จํานวน 13 คน ซึ่งได้รับการรักษา

เสริมด้วยวิธีโฟโตไดนามิก 2  ครัง้ช่วง active phase และท่ีช่วง 3 เดือน 

       ผลการศึกษา: การติดตามผลในกลุม่ 3 เดือน  ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติของ

ผลทางคลนิิกของคา่การยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์ ความลกึร่องลกึปริทนัต์ระหว่างกลุม่ศึกษาทัง้สองท่ี 1 

เดือนและ 3 เดือน แตมี่การลดลงของจุดเลอืดออกอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติในกลุม่ทดลองท่ีค่า P=0.024 

ท่ี 3 เดือน  และค่าเฉลี่ยคราบจุลินทรีย์ในช่องปากลดลงเม่ือสิน้สุดเดือน 3  ถึงร้อยละ 72.4        เม่ือ



เปรียบเทียบภายในกลุม่พบความแตกต่างของผลทางคลินิกอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีช่วงเวลาใดเวลา

หนึ่งเม่ือเทียบกับจุดเร่ิมต้น (P<0.05)  ไม่พบความแตกต่างของปริมาณเชือ้ก่อโรคทุกชนิดระหว่างกลุม่

ศึกษาท่ีช่วงเวลาต่างๆ มีการลดลงของปริมาณเชือ้ก่อโรคภายหลงัรักษาอย่างไม่มีนยัสําคญัทางสถิติ  มี

เพียงเชือ้จุลชีพ A. actinomycetemcomitans ท่ีเพ่ิมจํานวนภายหลังการรักษาทัง้สองกลุ่ม  เม่ือ

เปรียบเทียบภายในกลุม่ศกึษาพบวา่กลุม่ทดลองท่ีเสริมด้วยโฟโตไดนามิก มีการลดลงของจุลชีพ 

 P. gingivalis และปริมาณเชือ้ทัง้หมด อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี P=0.026 และ P=0.023 ตามลําดบั           

การติดตามผลทางคลนิิกและปริมาณเชือ้ก่อโรคในกลุม่ 6 เดือนไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุม่ศึกษาท่ี

ฉายโฟโตไดนามิก 1 ครัง้และฉายโฟโตไดนามิก 2 ครัง้ (กลุม่ยอ่ยท่ี 1, กลุม่ยอ่ยท่ี 2) ท่ีช่วงเวลาต่างๆอย่าง

มีนยัสาํคญั (P>0.05)   

       สรุปผล: การศกึษานีแ้สดงให้เห็นว่าการขูดหินนํา้ลายและเกลารากฟันเสริมการรักษาด้วยโฟโตได

นามิกไม่มีประสิทธิภาพในการทําลายเชือ้จุลชีพก่อโรคและสง่เสริมการหายของอวยัวะปริทนัต์เหนือกว่า

การขดูหินนํา้ลายและเกลารากฟันเพียงอย่างเดียว แต่พบว่าในกลุม่ท่ีเสริมการรักษาด้วยโฟโตไดนามิกมี

การอักเสบของอวยัวะปริทนัต์ลดลงและ P. gingivalis  ซึ่งเป็นจุลชีพหลกัในการก่อโรคปริทนัต์อักเสบ

ลดลง 
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       Chronic periodontitis is caused by dental biofilm. Conservative treatment with scaling and  

root planing (SRP) and  plaque-control is not enough to remove the dental biofilm at the far  

reaching area. Using systemic and local antibiotics adjuncted  with the conservative treatment   

help reducing bacteria but it causes drug resistance later.   

       Objectives: This research was a comparative clinical study of the periodontal tissue and   

periodontal pathogens quantity change between the patients treated by  PACT conjuncted  

with conservative treatment and those treated byc onservative process alone.       

       Methods:  Twenty-five volunteers that were diagnosed as chronic severe periodontitis  

were randomized for a split-mouth technic study. One side was treated with scaling and root 

planing conjuncted with 1 treatment of  PACT,  another side was treated with scaling and  

root planing alone. Clinical parameters  were recorded before treatment , 1 month and 3 months 

after treatment. Periodontal bacteria was collected before treatment and 3 months after 

treatment.  Using realtime PCR to detect the quantity of the bacteria after 3 months, the study   

groups (sides) of 25 volunteers were divided into 2 groups with 12 and 13 subjects  for each 

group. The 13 volunteers group  was retreated  with 1 treatment of PACT while the 12   

volunteers group receive no more treatment. The clinical parameter and  periodontal bacteria 

collection for realtime PCR of these 2 groups (12 and 13) were repeated at the end of 6 months. 

       Results: At 3 months interval, there was no statistically significant (P>0.05) difference in    

clinical parameters including CAL and PD and bacterial counts intergroups except BOP but 

there was statistically significant more reduction of BOP  in 1 PACT treatment than control group 



at P=0.024. It also was found statistically significant reduction of Pg and universal loads with 1 

treatment of PACT group at  P=0.026, P=0.023 respectively. There were increasing of Aa  in 

both groups after treatment that no explaination.  At 6 months interval, no statistically significant 

(P>0.05) difference in both clinical parameters and bacterial count between 1 PACT treatment 

group  and  2 PACT treatment group . 

       Conclusion:  This present study shows that PACT adjuncted with SRP is not effective than 

scaling and root planing (SRP) alone  with regard to clinical parameters and bacterial count. But 

it was found that the periodontal inflammatory parameter BOP and  P. gingivalis  that was the 

main periodontal pathogens in chronic periodontitis in the PACT treatmented group was 

decreased more than conservative treatment group. 
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ประกาศคุณูปการ 

 

      ปริญญานิพนธ์ฉบบันีส้ําเร็จสมบูรณ์ได้ด้วยความช่วยเหลือและคําแนะนําอย่างดียิ่งจากคณาจารย์

หลายทา่น ผู้วิจยัขอกราบขอบพระคณุ รศ.ทพญ.ทิพาพร วงศ์สรุสทิธ์ิ ประธานผู้ควบคมุปริญญานิพนธ์ 

รศ.ทพ.ดร.บุญนิตย์ ทวบีูรณ์   อาจารย์ ทพญ.ดร.สริิลกัษณ์  ตีรณธนากลุ  กรรมการควบคมุปริญญานิพนธ์

ท่ีกรุณาให้คําปรึกษา แนะนําแนวทาง ข้อมลูและข้อคิดเห็นท่ีเป็นประโยชน์ตอ่งานวิจยันีด้้วยดีเสมอมา 

        ขอกราบขอบพระคณุ รศ.ทพญ.วรุณี เกิดวงศ์บณัฑิต  อาจารย์ ดร.ฤดี สรุาฤทธ์ิ 

อาจารย์ ทพญ.วัลลภัทน์ แสนทวีสุขและอ 4 3าจารย์ทพญ.ดร. 1 7ปรมาภรณ์ จ๋ิวพัฒนกุล 1 7ท่ีกรุณาร่วมเป็น

คณะกรรมการสอบเค้าโครงและสอบปากเปลา่วิทยานิพนธ์ ตลอดจนให้คําแนะนําและข้อเสนอแนะต่างๆ

ของการวิจยั รวมทัง้ให้ความกรุณาตรวจแก้ไขวิทยานิพนธ์ให้มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึน้  

       ขอขอบคณุเจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบติัการบริษัทไบโอจีโนเมด  เจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบติัการภาควิชาโอษฐวิทยา 

คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ เจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบติัการภาควิชาจุลชีววิทยาช่อง

ปาก คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล รวมถึงทุกท่านท่ีให้ความช่วยเหลือในขัน้ตอนต่างๆของ

งานวิจัยให้ดําเนินงานเสร็จสิน้ไปด้วยดี และขอขอบคุณอาสาสมัครทุกท่านท่ีสละเวลามาเข้าร่วม

โครงการวิจยัในครัง้นี ้
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บทที่ 1 

บทนํา 

 

ภูมหิลัง 

       โรคปริทนัต์อกัเสบเป็นโรคติดเชือ้เรือ้รังในช่องปากท่ีพบเสมอในคนไทย  จากการสํารวจสภาวะ

ทนัตสขุภาพแหง่ชาติครัง้ท่ี 6(1) พบเด็กอาย ุ12 ปี มีอาการของโรคเหงือกอักเสบมากถึงร้อยละ 58.94  

นอกจากนีย้งัสาํรวจพบร่องลกึปริทนัต์ท่ีลกึ 4 มม.ขึน้ไปในผู้ ใหญ่วยัทํางานอายุระหว่าง 35-44 ปีและ

กลุ่มผู้ สงูอายุระหว่าง 60-74  ปี  ร้อยละ 37.3 และร้อยละ 68.8 ตามลําดับ  โรคปริทันต์อักเสบ

นอกจากจะก่อให้เกิดการสญูเสียฟันซึ่งเป็นอวยัวะบดเคีย้วท่ีมีความสําคญัต่อระบบการย่อยอาหาร

แล้ว    ยงัเพ่ิมโอกาสการกระจายเชือ้ก่อโรคปริทนัต์ไปตามหลอดเลือดท่ีเลีย้งอวยัวะสําคญัต่างๆทั่ว

ร่างกาย เช่น หวัใจ, สมอง, ตบัและไต สอดคล้องกับผลการศึกษาทัง้ในและต่างประเทศซึ่งรายงานถึง

ความเก่ียวข้องกนัระหวา่งโรคปริทนัต์และโรคทางระบบตา่งๆ เช่น โรคเบาหวานในผู้ ป่วยโรคปริทนัต์(2), 

การเกิดเยื่อบุหวัใจอกัเสบเหตแุบคทีเรีย (Bacterial Endocarditis)(3), อตัราการคลอดก่อนกําหนดและ

เด็กแรกเกิดนํา้หนกัต่ํากวา่เกณฑ์ในหญิงตัง้ครรภ์ท่ีเป็นโรคปริทนัต์อักเสบ(4), โรคข้ออักเสบรูมาทอยต์ 2 6 

(Rheumatoid  Arthritis) ในผู้ ใหญ่(5) นอกจากอาการเจ็บป่วยท่ีมีผลกระทบทางระบบต่อร่างกายแล้ว

ยงัพบอาการแสดงเฉพาะตําแหนง่ของโรค ได้แก่  เหงือกบวม มีกลิน่ปาก ฟันโยก พบฝีปริทนัต์  อาการ

ปวดรุนแรง ซึ่งส่งผลต่อบุคลิกภาพและสุขภาพจิตของผู้ ป่วย โรคปริทันต์อักเสบจึงเป็นโรคท่ีสร้าง

ผลกระทบรุนแรงตอ่คณุภาพชีวิตของคนไทย สาเหตขุองโรคปริทนัต์เกิดจากกลุม่เชือ้จุลชีพในช่องปาก

ซึง่พบลกัษณะการอยูร่่วมกนัเป็นชุมชนก่อตวัเป็นไบโอฟิล์ม (biofilm)(6) ขัน้ตอนการเกิดประกอบด้วย 3 

ขัน้ตอน คือ ขัน้ตอนแรก เกิดการก่อตวัของเพลลเิคิล (pellicle) ซึง่เร่ิมจากไกลโคโปรตีน(glycoprotein) 

ในนํา้ลายถกูดดูซบัโดยไฮดรอกซีแอปาไทต์ (hydroxylapatite) ของผิวฟันกลายเป็นเยื่อผิวบางๆท่ีมอง

ไม่เห็นด้วยตาเปลา่ เรียก เยื่อผิวเกิดภายหลงั (acquired pellicle) มีความหนาประมาณ 0.1 ไมครอน

และก่อตวัมีความหนา 1 ไมครอนภายใน 24 ชัว่โมง เยื่อผิวเกิดภายหลงัประกอบด้วยสารไกลโคโปรตีน

จากนํา้ลายและสารภมิูต้านทาน (antibody) เยื่อผิวเกิดภายหลงัมีหน้าท่ีป้องกันสารอันตราย เช่น กรด

ซึมสู่ผิวเคลือบฟันและทําหน้าท่ีเลือกชนิดของจุลชีพยึดกับผิวฟัน   ขัน้ตอนท่ีสอง การเกาะกลุม่ของ
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แบคทีเรียชนิดใช้ออกซิเจนเพ่ือการเจริญเติบโตกลุ่มนีเ้ป็นจุลชีพชนิดStreptococcus sanguis, 

Streptococcusmitis และ Actinomyces ทําหน้าท่ีช่วยยดึจุลชีพกลุม่อ่ืนๆให้ติดกบัเยื่อผิวเกิดภายหลงั 

(acquired pellicle) จนกลายเป็นคราบจุลินทรีย์ หลังจากนี ้1-2 วัน พบจุลชีพชนิดใช้ออกซิเจน 

(aerobe) และจุลชีพชนิดไม่ใช้ออกซิเจน (anaerobe) ชนิดรูปร่างกลมและรูปร่างแท่งติดสีแกรมบวก

ตอ่มาอีก 2-4 วนัพบจุลชีพรูปร่างเส้น (filament) และกระสวย (fusiform) เพ่ิมขึน้และพบจุลชีพติดสีแก

รมลบมากกว่าแกรมบวกวันท่ี 5-10  พบจุลชีพรูปร่างเกลียว (spiral) และเป็นจุลชีพชนิดไม่ใช้

ออกซิเจน   ขัน้ตอนท่ีสาม การเกาะกลุ่มของจุลชีพชนิดไม่ใช้ออกซิเจน ได้แก่ กลุ่ม Prevotella 

intermedia, Capnocytophagaspp., Fusobacterium  nucleatum,  Porphyromonas gingivalis 

ซึ่งจุลชีพกลุม่นีมี้การสะสมตัวเพ่ิมมากขึน้และมีการยึดเกาะกันด้วยขบวนการโคแอคกรีเกรชั่น (co-

aggregation) จึงส่งเสริมการเกาะกลุ่มของจุลชีพหลากหลายสปีชีส์ให้อยู่ด้วยกัน เช่นการเกาะกัน

ระหว่าง Fusobacterium nucleatum และ Porphyromonas gingivalis ในแผ่นคราบจุลินทรีย์ เป็น

ต้น 

       ไบโอฟิล์ม (biofilm) มีปัจจยัก่อโรค (virulence factors) มากมาย เช่น แอดฮีซิน (adhesion) เป็น

โปรตีนผิวเซลล์ท่ีแบคทีเรียสร้างเพ่ือยึดติดกับผิวเซลล์ของโฮสต์, พิไล (pilli) เป็นสว่นยื่นผิวเซลล์ของ

กลุม่จุลชีพแกรมบวกหรือ ฟิมเบรีย (fimbriae) เป็นสว่นยื่นผิวเซลล์ของกลุม่จุลชีพแกรมลบทําหน้าท่ี

เกาะติดกับเยื่อบุผิวเซลล์ (epithelial cell) และไฟโบรบลาสต์ (fibroblast)  การทํางานของปัจจัยก่อ

โรคเหล่านีทํ้าให้เชือ้สามารถแทรกตัวเข้าสู่เซลล์ของผู้ ป่วย (host) และกระตุ้ นการตอบสนองของ

ภูมิคุ้มกันในร่างกาย ทําให้เกิดการหลัง่สารสื่ออักเสบ (inflammatory mediators) กระตุ้นการอักเสบ

มากขึน้ๆจนเกิดการทําลายอวยัวะปริทนัต์ในท่ีสดุ 

       การรักษาโรคปริทนัต์ คือ การกําจดัไบโอฟิล์ม (biofilm) พบเกาะแนน่ในบริเวณเหนือเหงือกและใต้

เหงือก ซึง่เป็นต้นเหตขุองการเกิดหินนํา้ลายในเวลาตอ่มา   การขูดหินนํา้ลายและเกลารากฟัน เป็นวิธี

รักษาแบบอนรัุกษ์ (conservative therapy) ท่ีได้รับการยอมรับและมีความปลอดภยัสงู  เพ่ือหวงัผลใน

การควบคุมปริมาณเชือ้จุลชีพก่อโรคให้อยู่ในระดับท่ีต่ํากว่าระดับเร่ิมต้นของการเกิดโรค เพ่ือให้

ร่างกายเกิดการซอ่มสร้างตวัเองตามธรรมชาติ (natural healing)  แตปั่ญหาท่ีพบได้เสมอคือการขดูหิน

นํา้ลายและเกลารากฟันบริเวณใต้เหงือกท่ีมีความลกึของร่องลกึปริทนัต์ตัง้แต่ 5 มม.ขึน้ไปและบริเวณ

ง่ามรากฟันให้สะอาดหมดจดนัน้ทําได้ยากเน่ืองจากตําแหน่งท่ีเคร่ืองมือเข้าไปไม่ถึง(7)  จึงมีการ
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พิจารณาใช้ยาต้านจุลชีพเสริมการรักษาทัง้แบบวิธีกินซึ่งก็พบปัญหาว่าไม่สามารถคงระดับความ

เข้มข้นของยาในร่องลกึปริทนัต์ท่ีเพียงพอท่ีจะทําลายเชือ้ได้ ทัง้นําไปสูปั่ญหาการดือ้ยาของผู้ ป่วย  หรือ 

การใช้นํา้ยาฉีดล้างในร่องลึกปริทันต์ร่วมกับการขูดหินนํา้ลายและเกลารากฟัน ก็พบว่าไบโอฟิล์ม 

(biofilm)  สร้างสาร extracellular polymeric substances (EPS) ทําหน้าท่ีเคลือบกลุม่ของแบคทีเรีย

ให้เกาะกลุม่อยูด้่วยกนั ปกป้องกลุม่จากนํา้ยาท่ีใช้ชะล้างลกึร่องปริทนัต์และมีสว่นสาํคญัท่ีทําให้เชือ้ดือ้

ตอ่ยาต้านจุลชีพ(8) 

       การรักษาโดยวิธีผ่าตดั หรือศัลย์ปริทันต์  เป็นทางเลือกสุดท้ายเพ่ือกําจัดร่องลกึปริทันต์ซึ่งเป็น

แหลง่ท่ีอยูข่องชุมชนจุลชีพก่อโรค เพ่ือสง่เสริมให้ร่างกายมีกระบวนการซ่อมแซมตวัเอง แต่การรักษา

ด้วยวิธีผา่ตดัมีความยุง่ยากซบัซ้อน  มีคา่ใช้จ่ายสงู  มีผลแทรกซ้อนจากการผ่าตดั มีข้อจํากัดในผู้ ป่วย

ท่ีมีโรคทางระบบ ผลสําเร็จของการรักษาขึน้กับการเลือกผู้ ป่วย (case selection)  และพบบ่อยว่า

ผู้ ป่วยไม่ยอมรับวิธีรักษาแบบผา่ตดัทําให้สญูเสยีโอกาสในการเก็บรักษาฟันดงันัน้จึงมีการค้นคว้าวิจัย

เพ่ือหาวิธีทําลายเชือ้จุลชีพซึง่เป็นสาเหตกุ่อโรคเสริมร่วมกบัการรักษาแบบอนุรักษ์เพ่ือลดความจําเป็น

ในการผา่ตดั การกําจดัเชือ้จุลชีพด้วยการใช้ยาต้านจุลชีพจดัเป็นทางเลอืกหนึง่ แตก็่อาจพบปัญหาเชือ้

ดือ้ยาเม่ือใช้ยาเป็นเวลานานๆโดย Yilmaz และคณะ(9)ได้นําวิธี photodynamic antimicrobial 

chemotherapy ร่วมกับการขูดหินนํา้ลายและเกลารากฟันในผู้ ป่วย 10 คน เพ่ือเป็นทางเลือกใหม่ใน

การกําจัดเชือ้จุลชีพในร่องลกึปริทนัต์ พบการตอบสนองต่อการหายและการลดจํานวนของจุลชีพก่อ

โรคอยา่งมีนยัสาํคญัเม่ือเปรียบเทียบผลก่อนการรักษาและไม่ก่อผลข้างเคียงตอ่ผู้ ป่วย 

          หลกัการของ photodynamic antimicrobial chemotherapy มีองค์ประกอบ 3 อยา่ง คือ 

             1.สารก่อภาวะไวแสง (photosensitizer)(10)ซึ่ง เป็นสารเคมี ท่ีไม่ มีพิษต่อ ร่างกายและมี

ความจําเพาะต่อเซลล์เป้าหมายท่ีต้องการทําลาย  สารก่อภาวะไวแสงถูกดูดซึมเข้าสูเ่ซลล์ของจุลชีพ  

และ  กลายสภาพจากสภาวะพืน้ ground-state เป็นสภาวะ high energized triplet-state ต่อเม่ือ

ได้รับการกระตุ้นด้วยแสงท่ีมีความยาวคลืน่ท่ีจําเพาะตอ่สารไวเท่านัน้ ตวัอย่าง สารก่อภาวะไวแสง(11) 

ในกลุม่นีเ้ช่น toludine blue   เป็นสารประกอบท่ีไม่มีความเป็นพิษ ออกฤทธ์ิทําลายเชือ้จุลชีพเม่ือถูก

กระตุ้นด้วยแสง มีความปลอดภัยไม่ทําอันตรายต่ออวัยวะปริทันต์ข้างเคียงจากการทดสอบความ

ปลอดภยัของสาร toluidine blue โดย Luan และคณะ(12)ด้วยการตรวจชิน้เนือ้ของหนกูลุม่ท่ีได้รับสาร

toluidine blue ความเข้มข้น 1 mg/ml ร่วมกับการกระตุ้นด้วยแสงท่ีมีความยาวคลืน่ 635 นาโนเมตร
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และหนกูลุม่ท่ีได้รับสาร toluidine blue ความเข้มข้น 2.5 mg/ml เพียงอย่างเดียว  ผลตรวจไม่พบการ

อกัเสบ หรือการเสือ่มสลายของเนือ้เหงือก, กระดกูเบ้าฟันและเนือ้เยื่อโพรงประสาทฟัน 

             2.ไดโอดเปลง่แสง(13) (LED,light emitting diode) ไดโอดท่ีใช้เป็นโลหะผสมกึ่งตวันํา ประเภท 3 0

แกลเลียมอาซีไนด์ ฟอสไฟด์ 3 0 (Gallium Arsenide Phosphide;GaAsP) หรือสารแกลเลียมฟอสไฟด์

(Gallium Phosphide;GaP) มีคุณสมบัติในการกําเนิดแสงได้เม่ือได้รับจ่ายกระแสไฟฟ้าสู่

ไดโอดเปลง่แสงเรียกว่าการไบอัสตรง (forward bias) เกิดการเรืองแสงเรียกว่า อิเลคโทรลมิูเนสเซนต์ 

(electroluminescence) สท่ีีเปลง่ออกมาจะเป็นสท่ีีมองเห็นด้วยตาเปลา่ โดยสีของแสงท่ีเปลง่ออกมา

นัน้ขึน้กบัองค์ประกอบทางเคมีของวสัดกุึ่งตวันําท่ีใช้    โดยความยาวคลื่นแสงจะเป็นตวักําหนดสีของ

แสงซึง่หมายถึงขนาดความยาวคลื่นแสงท่ีไดโอดเปลง่แสงออกมาเช่น สีแดงจะมีความยาวคลื่น 630 

nm มีประสิทธิภาพในการยบัยัง้การเจริญเติบโตของ S.aureus, E.coli, C.albicans ได้ถึง 93.05%, 

93.7% และ 93.3%  ตามลําดบั   เม่ือใช้ร่วมกับสารก่อภาวะไวแสงชนิด methylene blue นาน 20 

นาที(14)ปัจจุบันนีไ้ดโอดเปล่งแสงเพ่ิงถูกนํามาทดแทนการใช้เลเซอร์ไดโอดในไม่ก่ีปีท่ีผ่านเน่ืองจาก

ความสะดวกในการเคลื่อนย้ายเพ่ือการใช้งานราคาท่ีย่อมเยาอีกทัง้มีความปลอดภยัสงูจนได้รับการ

ยอมรับจากองค์การอาหารและยาแห่งสหรัฐอเมริกาสําหรับนํามาใช้กับมนุษย์ในทางการแพทย์พบ

คุณสมบัติในการส่งเสริมการหายของแผลโดยได้รับการพิสูจน์จากงานวิจัยทางวิทยาศาสตร์ของ

องค์การนาซ่า (NASA-National Aeronautics and Space Administration) พบว่าแสงสแีดงท่ีความ

ยาวคลื่นแสงระหว่าง 630-700 nm มีคุณสมบติัซึมผ่านเนือ้เยื่อได้ลกึถึง 10 มม.และช่วยให้เกิดการ

หายของแผลเร็วขึน้ ทัง้ยงัสามารถลดโอกาสการเกิดแผลในช่องปากผู้ ป่วยเด็กท่ีปลกูถ่ายไขกระดูกได้

ถึง 48%(15) 

          3.ออกซิเจนในสถานะพืน้ (inactive ground-state) สารก่อภาวะไวแสงทําหน้าท่ีเกาะจับท่ีเยื่อ

หุ้มเซลล์ของจุลชีพเป้าหมายและเม่ือได้รับการกระตุ้ นด้วยแสงท่ีมีความยาวคลื่นท่ีเหมาะสมเกิด

ปฏิกริยาโฟโตออกซิเดชัน (photooxidation) โดยออกซิเจนในสถานะพืน้ได้รับการถ่ายทอดพลงังาน

จากสารก่อภาวะไวแสงในสภาวะ high energized  triplet-state  จึงเกิดการสร้าง singlet oxygen 

และ reactive oxygen species (ROS) ซึ่งเป็น oxygen ท่ีมีความว่องไว ในการทําลายเชือ้จุลชีพท่ี

ตําแหนง่ผนงัเซลล์และเยื่อหุ้มเซลล์(16-18) 

http://en.wikipedia.org/wiki/National_Aeronautics_and_Space_Administration
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ภาพประกอบ 1   กลไกการทํางานของ photodynamic antimicrobial chemotherapy ในการทําลาย 

       เชือ้จุลชีพก่อโรค โดย P หมายถึง สารก่อภาวะไวแสง, P1 หมายถึง สารก่อภาวะไวแสงในสภาวะ 

       high energized triplet-state, 1O2 หมายถึง singlet oxygen 

 

       ท่ีมา: Živile LukŠiene.  (2005).  New  Approach to Inactivation of Harmful and 

Pathogenic  Microorganisms by Photosensitization.  Food Technol. Biotechnol. 43 (4): 415. 

 

ความมุ่งหมายของการวิจัย 

       ในการวิจยัครัง้นีผู้้วิจยัได้ตัง้ความมุ่งหมายไว้ดงันี ้

          1. เพ่ือเปรียบเทียบปริมาณเชือ้ก่อโรคและเชือ้ทัง้หมดในร่องลกึปริทนัต์ระหว่างการรักษาด้วย

การขูดหินนํา้ลายและเกลารากฟันร่วมกับ photodynamic antimicrobial chemotherapy กับการ

รักษาด้วยการขดูหินนํา้ลายและเกลารากฟันเพียงอยา่งเดียว 

          2. เพ่ือเปรียบเทียบคา่การตอบสนองตอ่การรักษาทางคลนิิก ได้แก่ ระดบัการยดึเกาะของอวยัวะ

ปริทันต์ (CAL), ความลึกของร่องลึกปริทันต์ (PPD), จุดเลือดออก (BOP),  แผ่นคราบจุลินทรีย์ 

(plaque index) ระหว่างวิธีการขูดหินนํา้ลายและเกลารากฟันร่วมกับ photodynamic antimicrobial 

chemotherapy  กบัการรักษาโรคด้วยการขดูหินนํา้ลายและเกลารากฟันเพียงอยา่งเดียว     

          3. เพ่ือเปรียบเทียบปริมาณและสดัสว่นเชือ้ก่อโรคในร่องลกึปริทนัต์และผลการรักษาทางคลินิก 

ได้แก่ ระดบัการยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์ (CAL), ความลกึของร่องลกึปริทนัต์ (PPD), จุดเลือดออก

(BOP), แผน่คราบจุลินทรีย์ (plaque index) ระหว่างการรักษาด้วยวิธีการขูดหินนํา้ลายและเกลาราก
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ฟันร่วมกับ photodynamic antimicrobial  chemotherapy ครัง้เดียว กับวิธีการขูดหินนํา้ลายและ

เกลารากฟันร่วมกบั photodynamic antimicrobial chemotherapy สองครัง้ 

 

ความสําคัญของการวิจัย 

       เน่ืองจากโรคปริทนัต์อกัเสบเรือ้รังมีสาเหตมุาจากเชือ้จุลชีพก่อโรคท่ีมีความหลากหลายและอาศยั

อยูร่่วมกนัอยา่งซบัซ้อนในรูปแบบไบโอฟิล์มจึงให้ผลทางคลนิิกซึง่ตอบสนองตอ่การรักษาโรคท่ีแตกต่าง

กนัในผู้ ป่วยแตล่ะคน การรักษาโรคโดยขูดหินนํา้ลายและเกลารากฟันร่วมกับการควบคุมอนามัยช่อง

ปากเป็นการรักษาท่ีดีท่ีสดุ (gold standard) โดยมีรายงานผลการลดลงของร่องลกึปริทนัต์ประมาณ 

0.71-1.26 มม.ในฟันท่ีมีร่องลกึปริทนัต์ระหว่าง 4-6 มม. และการลดลงของร่องลกึปริทนัต์ประมาณ 

1.21-2.92  มม.ในฟันท่ีมีร่องลกึปริทนัต์ตัง้แต่ 7 มม.ขึน้ไปภายหลงัการรักษาด้วยการขูดหินนํา้ลาย

และเกลารากฟัน(19) การเปลี่ยนแปลงผลทางคลินิกท่ีดีขึน้สอดคล้องกับการลดลงของปริมาณและ

สดัสว่นของจุลชีพก่อโรคอยา่งมีนยัสาํคญั  อยา่งไรก็ตามการตกค้างของกลุม่จุลชีพก่อโรคท่ีไม่สามารถ

กําจดัได้หมดร่วมกบัร่องลกึปริทนัต์ท่ียงัคงเหลอือยูต่ัง้แต ่4 มม.ขึน้ไป จะทําหน้าท่ีเป็นแหลง่กักเก็บเชือ้

(reservoir) โดยสามารถแบง่ตวัเพ่ิมจํานวนและสดัสว่นของจุลชีพก่อโรคจนถึงระดบัท่ีทําให้การดําเนิน

โรครุนแรงขึน้  ความพยายามในการรักษาโรคปริทนัต์ในปัจจุบนั คือ การกําจดัปริมาณเชือ้ก่อโรคให้อยู่

ในระดบัต่ําท่ีสดุร่วมกบัการทําลายแหลง่อาศยั (niche) ของจุลชีพเหลา่นีโ้ดยหาวิธีท่ีช่วยให้เกิดการ

หายของอวัยวะปริทันต์เพ่ือให้ร่องลึกปริทันต์ตืน้ขึน้  การใช้ photodynamic antimicrobial 

chemotherapy เสริมการรักษาจึงเป็นอีกหนึง่ทางเลอืกท่ีนา่สนใจเน่ืองจากมีรายงานการวิจัย(20) ยืนยนั

ผลสําเร็จในการฆ่าเชือ้จุลชีพในห้องปฏิบัติการสูงกว่า 90% และผลของแสงท่ีมีความยาวคลื่นท่ี

เหมาะสมสามารถซมึเข้าสูเ่นือ้เยื่อของสิง่มีชีวิตโดยไม่มีอนัตรายสามารถสง่เสริมการหายของอวยัวะปริ

ทนัต์  อีกทัง้วิธีใช้ทางคลินิกท่ีง่ายดายไม่ซบัซ้อนไม่จํากัดวงแคบอยู่เฉพาะกลุม่ทนัตแพทย์เฉพาะทาง 

จึงน่าสนใจในการนํามาประยุกต์ใช้รักษาผู้ ป่วยโรคปริทันต์อักเสบเพ่ือผลประโยชน์สูงสุดในแง่

ผลการรักษาและความปลอดภยัทางคลนิิก 
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ขอบเขตของโครงการวจัิย 

       ประชากรที่ใช้ในงานวิจัย 

           ผู้ ป่วยซึง่ได้รับการวินิจฉยัวา่เป็นโรคปริทนัต์อกัเสบแบบเรือ้รังตามหลกัเกณฑ์การจําแนกโรค 

ปริทนัต์ปี 1999 (Classification AAP 1999) ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีคณะทนัตแพทยศาสตร์มหาวิทยาลยั 

ศรีนครินทรวิโรฒ   ประสานมิตร   

 

       กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 

          1. กลุม่ควบคมุ ได้แก ่ฟันท่ีได้รับการขดูหินนํา้ลายและเกลารากฟันเพียงอยา่งเดียว 

          2. กลุม่ทดลอง ได้แก ่ฟันท่ีได้รับการขดูหินนํา้ลายและเกลารากฟันร่วมกบัวิธี 

photodynamic antimicrobial chemotherapy 

 

       ตัวแปรที่ศึกษา 

          1. ตวัแปรอิสระได้แก่ วิธี photodynamic  antimicrobial  chemotherapy 

          2. ตวัแปรตาม ได้แก่ การเปลีย่นแปลงผลทางคลนิิก ได้แก่ ความลกึของร่องลกึปริทนัต์ 

(Probing pocket depth), การยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์ (Clinical attachment loss), ดชันีแผ่น

คราบจุลินทรีย์ (Plaque index), การมีเลือดออกของเหงือก (Bleeding on probing) และการ

เปลีย่นแปลงปริมาณของเชือ้ Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia และ 

 Actinobacillus actinomycetemcomitans  

 

       คาํสําคัญ 

            Photodynamic  antimicrobial  chemotherapy, chronic periodontitis, Real time PCR 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

       การใช้ photodynamic antimicrobial chemotherapy เสริมการขูดหินนํา้ลายและเกลาราก

ฟันในผู้ ป่วยโรคปริทนัต์อักเสบเรือ้รังสามารถลดปริมาณและสดัสว่นเชือ้ก่อโรคปริทนัต์ในร่องลกึปริ

ทนัต์ได้มากขึน้ร่วมกับการตอบสนองผลการรักษาทางคลินิกได้ดีขึน้ 

 

สมมติฐานในการวิจัย 

       1. ฟันที่ได้รับการรักษาโรคปริทนัต์ด้วยการขูดหินนํา้ลายและเกลารากฟันร่วมกับวิธีการ

photodynamic antimicrobial chemotherapy สามารถลดปริมาณและสดัสว่นของเชือ้จุลชีพก่อ

โรคปริทนัต์ได้มากกว่าการขูดหินนํา้ลายและเกลารากฟันเพียงอย่างเดียว 

       2. ฟันที่ได้รับการรักษาโรคปริทนัต์ด้วยการขูดหินนํา้ลายและเกลารากฟันร่วมกับวิธีการ

photodynamic antimicrobial chemotherapy สามารถสง่เสริมผลการรักษาทางคลินิก 



บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 

 

ในการวิจัยครัง้นี ้ผู้ วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง และได้นําเสนอตามต่อไปนี ้

 

1. บทบาทของกลุม่จุลชีพไบโอฟิลม์กบัโรคปริทนัต์อกัเสบเรือ้รัง 

2. ปัจจยักอ่โรคของกลุม่จุลชีพ consensus  pathogens 

2.1. P. gingivalis 

                         2.2. A. actinomycetemcomitans 

                         2.3. T. forsythia 

3.     photodynamic  antimicrobial  chemotherapy 

 

บทบาทของกลุ่มจุลชีพไบโอฟิลม์กับโรคปริทนัต์อักเสบเรือ้รัง 

       โรคปริทนัต์อักเสบเป็นโรคติดเชือ้(21) ท่ีเกิดจากการท่ีเชือ้จุลชีพก่อโรคหลากชนิดอาศยัอยู่ร่วมกัน

เป็นชุมชนในรูปแบบไบโอฟิล์มซึ่งสามารถปรับตัวเพ่ือความอยู่รอดได้ดีกับสิ่งแวดล้อมภายนอก มี

องค์ประกอบท่ีแตกต่างกันทัง้ปริมาณและสดัส่วน (microbial profile) ของเชือ้ชนิดต่างๆ  นอกจาก

microbial  profile ของไบโอฟิล์มจะมีความแตกตา่งกนัไปในแตล่ะบุคคลแล้วยงัพบความแตกต่างของ 

microbial profile ในตําแหน่งรอยโรคแม้ในช่องปากผู้ ป่วยคนเดียวกัน ซี่งสง่ผลต่อการดําเนินโรคปริ

ทนัต์อกัเสบในรูปแบบตา่งๆกนัและตอบสนองตอ่ผลการรักษาท่ีแตกตา่งกนัไป  
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ตาราง 1 จําแนกลกัษณะของการติดเชือ้ท่ีมีสาเหตมุาจากแบคทีเรีย ตามแนวคิด Socransky 

 

Acute Chronic Delayed Biofilm 

Examples  

Upper respiratory 

Local abscess 

Gastrointestinal tract 

 

Tuberculosis 

Leprosy 

 

Rheumatic fever 

Syphilis 

Gastrointestnal ulcers 

 

Caries 

Periodontitis 

Others 

Onset after colonization    

Rapid Slow Delayed Delayed 

Course    

Days-weeks Months-years Years Years 

Causative agent(s)    

Exogenous 

 

Exogenous 

Endogenous 

Varies Endogeneous 

Source    

Often Known Sometimes known Often not known Usually unknown 

Characteristics    

Entry into body, 

Rapid resolution 

 

Entry into body, 

Failure of host to 

cope 

Inauspicious onset, 

 Later new form of    

 disease 

Biofilm 

Outside body 

Treatment    

Supportive 

Antibiotic 

 

Antibiotic 

Supportive 

Antibiotic 

? 

Physical 

Antimicrobial 

Ecological 

 

       ท่ีมา: Sigmund S. Socransky ; & Anne D. Haffajee.  (2002).  Dental biofilms: difficult 

therapeutic targets.  Periodontology 2000.  28: 12. 
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Socransky และคณะ(22)ศึกษาองค์ประกอบของกลุ่มจุลชีพรวมไปถึงลําดับการตัง้ถ่ินฐานในคราบ

จุลนิทรีย์ โดยเก็บตวัอยา่งคราบจุลนิทรีย์ใต้เหงือก 13,321 ตวัอย่างจากตําแหน่งต่างๆในช่องปากของ

ผู้ เข้าร่วมงานวิจัย 185 คน ในจํานวนนีมี้ 25 คนเป็นโรคปริทนัต์อักเสบเรือ้รัง ด้วยวิธี checkerboard 

DNA-DNA hybridization ทําการแบ่งจุลชีพเป็นกลุม่สีต่างๆได้ 6 กลุม่ (ภาพท่ี2) และจําแนกสปีชีส์

ของจุลชีพในแตล่ะกลุม่  อีกทัง้ยงัศกึษาพบรูปแบบการตัง้ถ่ินฐานของแบคทีเรียท่ีน่าสนใจกลา่วคือใน

ระยะแรกของการก่อตัวของกลุ่มจุลชีพไบโอฟิล์มบนผิวฟัน พบเฉพาะกลุ่มจุลชีพกลุ่มสีเหลือง

ประกอบด้วย Streptococcus mitis, Streptococcus oralis, Streptococcus sanguis, 

Streptococcus sp., Streptococcus gordonii, Streptococcus intermedius   กลุ่มสีเขียว

ประกอบด้วย Eikenella corrodens, Capnocytophaga gingivalis, Capnocytophagasputigena, 

Capnocytophaga ochracea, Capnocytophaga concisus   กลุม่สีม่วงประกอบด้วย V.parvula, 

A.odontolyticus  และกลุ่ม Actinomyces species  เป็นกลุ่มแรกท่ีเร่ิมตัง้ ถ่ินฐาน (early 

colonization)   สว่นจุลชีพกลุม่สส้ีมประกอบด้วย C. gracilis, C. rectus, C. showae, E. nodatum, 

F. nucleatum, P. intermedia, P. micros, และกลุม่สีแดงประกอบด้วย P. gingivalis, T. forsythia, 

T. denticola  ตรวจพบการตัง้ถ่ินฐานในภายหลงัตามลําดบั โดยจะพบการเกาะกลุม่ร่วมกันของสอง

กลุม่หลงันีอ้ยู่เสมอจึงน่าสนันิษฐานได้ว่าจุลชีพ F. nucleatum  ในกลุม่สีส้มทําหน้าท่ีเป็นตวักลางใน

การเช่ือมโยง (bridging) จุลชีพกลุ่มสีต่างๆกับกลุม่สีแดงให้อยู่ร่วมกันได้อย่างสมดุลในรูปแบบจุล

ชีพไบโอฟิล์ม (biofilm) โดย Socranky และ Haffajee(21) ได้อธิบายระบบนิเวศของร่องลกึปริทนัต์จะ

ประกอบด้วยกลุม่จุลชีพไบโอฟิล์ม (biofilm) 3 กลุม่ คือ 1. ตําแหนง่ผิวฟัน (tooth-associated biofilm)  

ซึง่กลุม่จุลชีพท่ีอาศยัในบริเวณนีเ้ป็นสปีชีส์ Actinomyces  กลุม่สีเหลือง เขียว ม่วง  2. ตําแหน่งเยื่อบุ

ผิว (epithelial-associated biofilm) ซึ่งกลุม่จุลชีพท่ีอาศยัในบริเวณนีเ้ป็นกลุม่สีแดง 3. ตําแหน่งตรง

กลางระหว่างด้านผิวฟัน (tooth-associated biofilm) และด้านเย่ือบุผิว (epithelial-associated 

biofilm) ซึ่งเป็นบริเวณท่ีพบกลุ่มจุลชีพเกาะกันอย่างหลวมๆ พบเป็นกลุม่จุลชีพสีส้ม และกลุม่สไป

โรขีต   รูปแบบท่ีมีกลุม่จุลชีพไบโอฟิล์มปลีกย่อยดงักลา่วจึงก่อความยากลําบากในการกําจัดให้หมด

สิน้สอดคล้องกับการศึกษาของ Noiri(23) ซึ่งใช้วิธีการ immunohistochemistry staining ศึกษาการ

ตําแหนง่ท่ีอยูข่องจุลชีพในบริเวณร่องลกึปริทนัต์ของมนุษย์พบ P. gingivalis ในบริเวณท่ีเป็นเยื่อบุผิว

ร่องลกึปริทนัต์ พบ C. rectus ในบริเวณระหวา่งด้านผิวฟัน (tooth associated biofilm) และด้าน 
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เยื่อบุผิว (epithelial-associated biofilm) และ A. vicosus ท่ีบริเวณตําแหนง่ผิวฟัน 

 

 

 
 

ภาพประกอบ 2  ปิรามิดอธิบายลาํดบัการตัง้ถ่ินฐานของกลุม่จุลชีพกลุม่สตีา่งๆในแผน่คราบจุลนิทรีย์ 

 

       ท่ีมา: Sigmund S. Socransky;& Anne D. Haffajee.   (2002).  Dental biofilm: difficult  

therapeutic targets.  Periodontology 2000.  28: 19. 
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ภาพประกอบ 3  ขัน้ตอน co-aggregation ของเชือ้จุลชีพสปีชีส์ตา่งๆผา่นทาง adhesin และ receptor 

       ของการเกิดไบโอฟิล์ม 

 

       ท่ีมา: Sigmund S. Socransky; & Anne D. Haffajee.  (2008).  Periodontal Infections. P. 233 

 

 

       การศึกษาท่ีพบความเก่ียวข้องกันระหว่างจุลชีพไบโอฟิล์มกับการเกิดโรคปริทนัต์โดย Ximenez 

และคณะ(24) ซึ่งศึกษาองค์ประกอบของกลุม่จุลชีพในแผ่นคราบจุลินทรีย์ท่ีบริเวณเหนือเหงือกและใต้

เหงือกจากบุคคลเดียวกันด้วยวิธี checkerboard DNA-DNA hybridization โดยเปรียบเทียบกัน

ระหวา่งกลุม่ตวัอยา่งท่ีเป็นและกลุม่ตวัอยา่งท่ีไม่เป็นโรคปริทนัต์ โดยสามารถตรวจพบกลุม่จุลชีพสีแดง

ในแผน่คราบจุลนิทรีย์ท่ีตําแหน่งเหนือเหงือกและใต้เหงือกในกลุม่ตวัอย่างท่ีไม่เป็นโรคปริทนัต์อักเสบ 

แต่กลุม่จุลชีพสีแดงทัง้จากแผ่นคราบจุลินทรีย์ในบริเวณเหนือและใต้เหงือกพบการเพ่ิมจํานวนและ
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สดัสว่นสงูกว่าพร้อมกับการลดลงของสปีชีส์ Actinomyces อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติในกลุม่ผู้ ท่ีเป็น

โรคปริทนัต์อกัเสบเม่ือเทียบกบักลุม่ท่ีไม่เป็นโรคปริทนัต์  นอกจากนีมี้การศึกษาองค์ประกอบของกลุม่

จุลชีพไบโอฟิล์มยังมีประโยชน์ในการวินิจฉัยโรคปริทันต์ชนิดต่างๆแล้วยังเป็นตัวช่วยในการเลือก

วิธีการรักษาท่ีเหมาะสม  เช่น การตรวจพบปริมาณเชือ้ A.actinomycetemcomitans ในปริมาณสูง

ช่วยในการแยกโรคปริทนัต์อักเสบเรือ้รังออกจากโรค aggressive periodontitis ซึ่งไม่ตอบสนองต่อ

การรักษาด้วยการขดูหินนํา้ลายและเกลารากฟันเพียงอย่างเดียว แต่ต้องอาศยัความรู้ทางเภสชัวิทยา

ในการเลอืกยาต้านจุลชีพท่ีมีความจําเพาะตอ่เชือ้จุลชีพนัน้ๆ   การทราบถึงปริมาณของเชือ้จุลชีพในไบ

โอฟิล์มยงัมีประโยชน์ในเร่ืองการพยากรณ์โรค (prognosis) และแนวโน้มการทําลายอวยัวะปริทนัต์ใน

อนาคตได้อีกด้วยซึ่ง Haffajee และ Socransky(25) พบว่าตําแหน่งรอยโรคท่ีตรวจพบว่ามีปริมาณเชือ้ 

P.gingivalis มากกวา่ 2x106  ร่วมกบัการสญูเสยีการยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์มากกวา่ 3.5 มม. จะมี

แนวโน้มของการทําลายการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์มากกว่า 2 มม.ในอีก 2 เดือนข้างหน้า   

Edwardson และคณะ(26) ได้ศึกษาความแตกต่างขององค์ประกอบจุลชีพไบโอฟิล์มระหว่างกลุ่ม

ตวัอย่างท่ีตอบสนองต่อการหายจํานวน 10 คน เปรียบเทียบต่อกลุม่ตวัอย่างท่ีไม่ตอบสนองต่อการ

รักษาจํานวน 11 คนด้วยวิธีเพาะเชือ้ โดยเก็บตวัอย่างเชือ้จากตําแหน่งของลกึร่องปริทนัต์ท่ีเหลือลึก

กว่า 5 มม.ภายหลงัการรักษา พบวา่ในกลุม่ท่ีไม่ตอบสนองต่อการหายจะตรวจพบเชือ้ T. forsythia,  

P. gingivalis, P. intermedia, P. micros ได้ถึง 45%  ในขณะท่ีกลุม่ท่ีตอบสนองต่อการรักษาพบ

ปริมาณของเชือ้กลุม่ดงักลา่วน้อยกวา่ 23%  ชีเ้ห็นถึงความสาํคญัของปริมาณและสดัสว่นของกลุม่จุล

ชีพไบโอฟิล์มมีผลตอ่การลกุลามของโรคปริทนัต์  นอกจากนีก้ารศึกษากลุม่จุลชีพไบโอฟิล์มยงัช่วยใน

เร่ืองการประเมินผลการรักษาในช่วง initial และ maintenance phase โดยการศกึษาองค์ประกอบของ

กลุม่จุลชีพไบโอฟิล์มภายหลงัการขดูหินนํา้ลายและเกลารากฟัน พบการลดลงของจุลชีพแกรมลบและ

มีการเพ่ิมจํานวนของกลุม่ cocci และกลุม่ rod แกรมบวก สมัพนัธ์กับอาการทางคลินิกท่ีดีขึน้ เช่น ลด

การอกัเสบในตําแหนง่ bleeding on probing ร่วมกบัจํานวนจุลชีพ P. intermedia, P. gingivalis,  

F. nucleatum  มีจํานวนลดลง  และพบว่าจุลชีพ A. actinomycetemcomitans ในร่องลกึปริทนัต์ท่ี

ลกึๆจะไม่สามารถกําจดัออกด้วยวิธีขดูหินนํา้ลายและเกลารากฟัน(27)  รวมไปถึงการกลบัไปตัง้ถ่ินฐาน  

(re-colonization) ของกลุ่มจุลชีพไบโอฟิล์มเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการรักษาท่ีมีความ

สอดคล้องกบัอาการทางคลินิกท่ีพบการกลบัมาเป็นใหม่ของโรค (recurrence) โดย Rams(28) ติดตาม
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ผลการรักษาผู้ ป่วยโรคปริทนัต์อกัเสบจํานวน 78 คนในช่วงเวลา 1 ปี พบวา่กลุม่ตวัอยา่งท่ีตรวจพบเชือ้

A.actinomycetemcomitans  มากกวา่ 0.01 %, เชือ้ P. gingivalis มากกวา่ 0.1%, เชือ้ 

P. intermedia มากกวา่ 2.5%, เชือ้ C. rectus มากกวา่ 2%, เชือ้ P. micros มากกว่า 3% ตัง้แต่ก่อน

รักษามีความเสี่ยงในการเกิด recurrence ของโรคปริทันต์อักเสบใน 1 ปี เท่ากับ 2.5 เท่าเม่ือ

เปรียบเทียบกับกลุ่มผู้ ป่วยท่ีพบปริมาณเชือ้ก่อโรคดังกล่าวต่ํากว่าก่อนการรักษา  เน่ืองจากความ

หลากหลายของกลุม่จุลชีพ (micro-colony) ท่ีอาศยัอยูร่่วมกนัในจุลชีพไบโอฟิล์มถูกพบทัง้ในบริเวณท่ี

มีการทําลายของอวยัวะปริทนัต์ และยงัพบได้ในบริเวณปกติท่ีไม่เป็นโรค  องค์ประกอบของจุลชีพในไบ

โอฟิล์มท่ีแตกตา่งกนัก็สง่ผลให้เกิดรูปแบบท่ีแตกต่างกันไปของโรคปริทนัต์อักเสบซึ่งตอบสนองต่อการ

รักษาท่ีแตกตา่งกนัไป  หรือแม้กระทัง่มีรูปแบบการดําเนินโรคทางคลนิิกเหมือนกนัแตก่ลุม่จุลชีพก่อโรค

แตกต่างกันไป โดย Socransky(29)ใช้ checkerboard DNA-DNA hybridization ศึกษาองค์ประกอบ

ของกลุ่มเชือ้จุลชีพในอาสาสมัคร 6 คนซึ่งมีอาการแสดงของโรคปริทันต์อักเสบเรือ้รังเหมือนกัน 

กลา่วคือพบความลกึของร่องลกึปริทนัต์ระหว่าง 3.6-4.0 มม. ร่วมกับมีการทําลายการยึดเกาะของ

อวยัวะปริทนัต์ 3.9-4.5 มม. แต่กลบัพบว่าอาสาสมัครคนท่ี 1, 4, 6, 10 มีปริมาณสงูมากของจุลชีพ

กลุม่สส้ีม, กลุม่อ่ืนๆ, กลุม่สแีดงและกลุม่ Actinomyces  ตามลาํดบั  จึงเป็นปมปัญหาว่าจุลชีพสปีชีส์

ท่ีตรวจพบตัวไหนกันแน่เป็นตัวการก่อโรคปริทันต์ท่ีแท้จริง หรือ อาจเกิดจากจุลชีพตัวอ่ืนท่ียังไม่

สามารถตรวจพบ  หรือ มีสาเหตุใดกระตุ้นเชือ้จุลชีพซึ่งเช่ือว่าเป็นเชือ้ประจําถ่ิน (endogenous 

organisms) เพ่ิมจํานวนขึน้จนเกิดเป็น opportunity infectious ก่อโรคปริทนัต์ แม้จะมีความพยายาม

ในการนํากฎของค๊อก(30)(Koch’s postulates) มาเป็นเกณฑ์พิจารณาในการตดัสินจุลชีพต้องสงสยัว่า

เป็นสาเหตหุลกัในการกอ่โรคปริทนัต์ ดงันี ้

       1. ควรพบเชือ้จุลชีพต้องสงสยัในตําแหนง่รอยโรคของผู้ ป่วยทกุราย 

       2. สามารถนําเชือ้ต้องสงสยัมาเพาะเลีย้งได้ 

       3. เม่ือนําเชือ้ต้องสงสยัใสใ่ห้สตัว์ทดลอง สามารถทําให้สตัว์ทดลองป่วยเป็นโรคได้ 

       4. สามารถเพาะเชือ้ก่อโรคได้จากสตัว์ทดลองท่ีถกูทําให้เป็นโรค 

อยา่งไรก็ตาม กฎของค๊อก ไม่ครอบคลมุเชือ้ก่อโรคท่ีมีสาเหตุจากไวรัส หรือการติดเชือ้จากจุลชีพฉวย

โอกาส จึงไม่สามารถอธิบายได้วา่เพราะเหตใุดจึงมีการตรวจพบเชือ้จุลชีพก่อโรคแม้ในบริเวณท่ีไม่เป็น

โรคได้ อีกทัง้ตวัอยา่งคราบจุลนิทรีย์จากฟันพบวา่มีสปีชีส์ของเชือ้อยู่รวมกันมากกว่าหนึ่งชนิดเสมอทัง้
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มีความสามารถในการปรับสิง่แวดล้อมรอบตวัให้เหมาะสมต่อการดํารงชีวิตของตน เช่น การถ่ายทอด

ยีนดือ้ตอ่ยาปฏิชีวนะ หรือ ความสามารถในการผลติอาหารเลีย้งดจูุลชีพอ่ืนๆท่ีอาศยัอยูร่วมกนัในไบโอ

ฟิล์ม (biofilm) ซึง่เป็นลกัษณะเฉพาะตวัของไบโอฟิล์ม (biofilm) นอกจากนีย้งัมีการศกึษาเก่ียวกับการ

เปลีย่นแปลงของภาวะแวดล้อมท่ีเหมาะสมมีผลต่อการเจริญเติบโตและการเพ่ิมจํานวนเชือ้ประจําถ่ิน

เพ่ิมจํานวนจนถึงระดบัก่อโรค โดยพบวา่เชือ้ P. gingivalis มีอัตราการเจริญเติบโตได้ดีท่ี pH ระหว่าง

7.0-8.0  และมีการเติบโตสงูสดุภายใต้สภาวะสารฮีมิน และศกึษาพบอาศยัอยูร่วมกนัระหวา่ง 

P. gingivalis และ F. nucleatum  โดย F. nucleatum มีสว่นช่วยยืดอายขุอง P. gingivalis เม่ือสมัผสั

กบัอากาศ(31)     สภาวะ redox potential ท่ีมีคา่ลดลง, คา่ pH ทีสงูขึน้จนถึง 7.5 ในบริเวณใต้เหงือกจะ

พบได้ในช่วงท่ีการดําเนินโรคปริทนัต์และสมัพนัธ์กบัปริมาณเชือ้ P. gingivalis, P. intermedia,  

 F. nucleatum  และ T. denticola ท่ีเพ่ิมจํานวนมากขึน้(32) ดงันัน้ นอกจากวิธีการกําจัดเชือ้จุลชีพไบ

โอฟิล์มด้วยการรักษาแบบอนรัุกษ์แล้วยงัต้องอาศยัความรู้ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือป้องกันการ

กลบัมาตัง้ถ่ินฐานและเพ่ิมจํานวนขึน้ในระดบัก่อโรคได้  เช่น การใช้ oxygenating และ redox agent 

เพ่ือเพ่ิมปริมาณออกซิเจนและเพ่ิมสภาวะความเป็นกรดในร่องลกึปริทนัต์โดย Wilson และคณะ(33).นํา

สารละลาย methylene blue ฉีดล้างในบริเวณร่องลกึปริทันต์นาน 7 วนัเปรียบเทียบกับตําแหน่ง

ควบคุมท่ีใช้เพียงนํา้เปล่าในผู้ ป่วยรายเดียวกัน  จํานวน 25 คน พบการลดลงของนํา้เหลืองเหงือก

(gingival crevicular fluid) อนัเป็นแหลง่อาหารท่ีสําคญัของจุลชีพก่อโรคได้อย่างมีนยัสําคญั และลด

จํานวน obligate organism พร้อมกับการเพ่ิมจํานวนจุลชีพกลุม่แกรมบวก       Fletcher 1993(34) 

พบว่า การเติม methylene blue ในอาหารท่ีใช้เลีย้งเชือ้จะเพ่ิมค่า redox potential และสามารถลด

ปริมาณ P. gingivalis  suspension อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

 จากการประชุมเชิงปฏิบติัการ The 1996  World  Workshop of Periodontology(35) ได้

กําหนดให้เชือ้จุลชีพ Actinobacillus  actinomycetemcomitans (ช่ือในขณะนัน้), P. gingivalis, 

T. forsythia เป็นเชือ้ท่ีมีความจําเพาะต่อการเกิดโรคปริทนัต์อย่างแน่นอน  โดยพิจารณาจากนํา้หนกั

พยานหลกัฐาน (weight of evidence) ซึง่มีการศกึษาทางคลนิิกในแงป่ริมาณเชือ้เพ่ิมจํานวนมากขึน้ท่ี

สมัพนัธ์กบัการดําเนินโรค  ความสามารถในการสร้างปัจจัยก่อโรค (virulence factors)  การสร้างแอน

ตีบอดีต้่อสปีชีส์เชือ้ก่อโรคมากขึน้  การตอบสนองต่อการหายของรอยโรคดีขึน้เม่ือมีการลดลงของ

ปริมาณเชือ้ก่อโรคสว่นเชือ้จุลชีพตา่งๆ เช่น P. intermedia, F. nucleatum, E. corrodens, 
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T. denticola, P. melaninogenica, C. rectus แม้จะพบความสมัพนัธ์ต่อการเกิดโรคปริทนัต์อยู่บ้าง

แตด้่วยข้อจํากดัของจํานวนชิน้งานท่ีศกึษาวิจยัของเชือ้ดงักลา่วยงัมีอยูน้่อยรวมถึงเชือ้จุลชีพชนิดใหม่ๆ

ท่ีเพ่ิงค้นพบเพ่ิมเติมเช่น  E. saphenum, P. disiens เป็นต้น ในงานประชุมวิชาการจึงไม่อาจสรุปให้

เชือ้ท่ีกลา่วมาข้างต้นเป็นเชือ้ก่อโรคปริทนัต์ โดย Teles และคณะ(36) ได้จดักลุม่ของเชือ้จุลชีพก่อโรคปริ

ทนัต์โดยรวบรวมหลกัฐานจากงานวิจัยท่ีศึกษาความเก่ียวพันของปริมาณเชือ้ท่ีเพ่ิมจํานวนกับการ

ดําเนินโรคและความเสีย่งตอ่การเกิดโรค  

 

 

ตาราง 2  จําแนกกลุม่ของจุลชีพก่อโรคปริทนัต์จากรายงานวิชาการ 

 

       ท่ีมา: Ricardo P. Teles;  Anne D. Haffajee;& Sigmund S. Socransky.  (2006).    

Microbiology Goals of Periodontal Therapy.  Periodontology 2000.  42: p.183. 

 

 

ปัจจัยก่อโรค (virulence factor) ของกลุ่มจุลชีพ consensus pathogens 

       1. Aggregatibacter  actinomycetemcomitans  เป็นจุลชีพประจําถ่ิน ย้อมติดสีแกรมลบ อยู่ใน

กลุม่ capnophillic ซึง่สามารถเจริญเติบโตได้ในภาวะท่ีมีออกซิเจนและไม่มีออกซิเจนแตก่ารเจริญเติบ 

 ‘consensus pathogens’ Supporting data 

Strong Moderate Some 

    

A. actinomycetemcomitans E. nodatum C. rectus A. baumannii 

P. gingivalis F. nucleatum D. pneumosintes Bacteroides clone AU126 

T. forsythia P. intermedia E. corrodens E. faecalis 

 P. nigrescens P. micros E. coli 

 T. denticola T. socranskii Megasphaeraclone BB166 

   Mogibacterium timidum 
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โตของเชือ้เพ่ิมขึน้ร้อยละ 5-10 ในสภาวะท่ีมีก๊าซ CO2 ร่วมอยูด้่วยโคโลนีมีลกัษณะเป็นเม็ดเลก็กลม ใส 

ให้ผลทดสอบเอนไซม์คะทะเลสเป็นบวก 

          1.1. โปรตีน Flp-1 (fibril-associated protien)                                               

             A. actinomycetemcomitans มีฟิมเบรีย(37-38)(fimbriae) ซึง่เป็นโปรตีนผิวเซลล์มีลกัษณ

เป็นระยางค์เส้นเลก็ๆมีเส้นผา่ศนูย์กลางประมาณ 5 นาโนเมตรและมีความยาวมากกวา่ 2 พิโคเมตร 

ยื่นออกจากผิวเซลล์ช่วยในการยดึเกาะกบัโฮสต์และการก่อตวัของไบโอฟิล์ม (biofilm) โดย Kachlany 

และคณะ(39) ได้ศกึษาพบการแสดงออกของยีน flp1gene (fibril associated protein gene) ของเชือ้ 

A. actinomycetemcomitans สายพนัธ์ุ CU1000N ทําหน้าท่ีสงัเคราะห์โปรตีนของเส้นใยฝอย (fibril-

associated protien) ซึง่เป็นโปรตีนหนว่ยยอ่ยของ fimbriae  ซึง่เป็นโปรตีนนํา้หนกัโมเลกลุ 6.5 กิโล

ดาลตลัและพบวา่เชือ้ A. actinomycetemcomitans สายพนัธ์ุ CU1000N สญูเสยีความสามารถใน

การยดึเกาะกบัโฮสต์ เน่ืองจากไม่พบการสร้าง fimbriae เม่ือเกิดการกลายพนัธ์ุ (mutation) ของยีน 

flp-1gene 

 

 

 
 

ภาพประกอบ 4  A. actinomycetemcomitans ย้อมส ีcrystal violet 

 

             ท่ีมา: (2003, August).   American Society  for  Microbiology.  185(16): Cover image. 
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ภาพประกอบ 5  กล้องจุลทรรศน์อิเลคตรอนแสดงฟิมเบรีย (ลกูศรชี)้ ของ 

       A.actinomycetemcomitans strain SUNY 465 

 

       ท่ีมา: D.H. Meyer;& P.M. Fives-Taylor.  (1994, March).  Characteristics of  Adherence of    

Actinobacillus actinomycetemcomitans to Epithelial Cells.  Infection and Immunity.  62(3): 

932. 

 

 

 
 

ภาพประกอบ 6  กล้องจุลทรรศน์อิเลคตรอนชนิด TEM แสดง A.actinomycetemcomitans strain  

       CU1000N (ซ้าย) มดัเส้นใยฝอยของฟิมเบรีย  (ขวา)มดัเส้นใยฝอยของฟิมเบรียท่ียื่นจาก 

       เยื่อหุ้มเซลล์ 

 

http://jb.asm.org/cgi/content/full/182/21/6169/F2
http://jb.asm.org/cgi/content/full/182/21/6169/F2
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       ท่ีมา: ScottC. Kachlany; et al.  (2000, November).  Nonspecific  Adherence  by 

Actinobacillus actinomycetemcomitans Requires Genes Widespread in  Bacteria and 

Archaea.Journal of Bacteriology.182(21): 6171. 

 

 

 
 

ภาพประกอบ 7 กล้องจุลทรรศน์อิเลคตรอนชนิด TEM กําลงัขยายx200000 

       แสดง A. actinomycetemcomitans strain CU1000N (ซ้าย) มดัเส้นใยฝอยของฟิมเบรียจาก 

       การแสดงออกของยีนflp-1gene (fibril associated protein gene)  (ขวา) ไม่พบการสร้างมดั 

       เส้นใยฝอยของฟิมเบรียจากการแสดงออกของยีน flp-1mutants gene 

 

       ท่ีมา: Scott C. Kachlany; et al. (2001).  flp-1, the first representative of a new pilingene    

subfamily, is required for non-specific adherence of Actinobacillus actinomycetemcomitans.  

Molecular Microbiology.  40(3): 544- 546. 
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       1.2. O polysaccharide(O-antigen) 

          การศกึษาแอนติเจนท่ีผิวเซลล์ของเชือ้A.actinomycetemcomitansโดยศกึษาโครงสร้างโมเลกุล

ของ O-antigen ซึ่งส่วนประกอบย่อยของไลโปโพลีแซคคาไรด์ (lipopolysaccharides) ซึ่งเป็น

สว่นประกอบของผนงัเซลล์ของจุลชีพแกรมลบ ความหลากหลายในการเรียงตวัของโพลิเมอร์ไกลแคน

ของ O-antigen แตกตา่งกนัไปในแตล่ะสายพนัธ์ุมีประโยชน์ในการจําแนกซีโรไทป์ต่างๆของจุลชีพ ซึ่ง

เป็นตวับง่ชีถ้ึงความสามารถในการก่อโรคและการ co-aggreagation กับเชือ้จุลชีพตวัอ่ืนในการสร้าง

ชุมชนจุลชีพไบโอฟิล์ม (biofilm) และปัจจุบนัพบทัง้หมด 6 ซีโรไทป์ คือ a-f  โดยซีโรไทป์ b  สมัพนัธ์กบั

การเกิดโรคปริทันต์อักเสบรุกราน (aggressive periodontitis) ในขณะท่ีซีโรไทป์cพบในกลุ่มคนท่ีมี

สขุภาพช่องปากดี          Rosen และคณะ(40) ศึกษาพบการเกิด co-aggregation ระหว่างเชือ้ Aa ซีโร

ไทป์ b และ F. nucleatum  และอาจจะสามารถเกาะกลุม่กับจุลชีพชนิดอ่ืนเพ่ือประโยชน์ในสร้าง

ชุมชนไบโอฟิล์มโปรตีน 

 

 

 
 

ภาพประกอบ 8  lipopolysaccharide ซึง่เป็นสว่นประกอบของผนงัเซลล์จุลชีพแกรมลบ 

       A คือ lipopolysaccharide  ประกอบด้วย 1. O-antigen   2. outer and inner core   3. Lipid A 

    B คือ ชัน้ outer lipid bilayer  C คือ ชัน้peptidoglycan layer  D คือ ชัน้inner lipid membrane  

 

       ท่ีมา: D.R. Dixon;& R.P. Darveau.  (2005).  Lipopolysaccharide Heterogeneity: Innate 

Host Responses to Bacterial Modification of Lipid A Structure. J Dent Res. 84 (7): 584 
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       1.3. โปรตีน EmaA (extracellular matrix protein adhesion A) 

          โปรตีน EmaA (extracellular matrix protein adhesion A) ควบคุมการสงัเคราะห์ด้วยยีน

emaA ซึ่งเป็นยีนท่ีพบได้ในทุกซีโนไทป์ของเชือ้ A. actinomycetemcomitans  ยีน emaA มีส่วน

สาํคญัในการสงัเคราะห์โปรตีน EmaA (extracellular matrix protein adhesion A) เป็นสว่นประกอบ

ท่ีมีความสาํคญัของโครงสร้างผิวเซลล์ท่ีมีรูปร่างเหมือนเสาอากาศ (antennae-like surface structure) 

มีความสามารถในช่วยให้เชือ้จุลชีพมีการเกาะยึดกับคอลลาเจน  ยีน emaA ถูกจําแนกเป็นสามกลุม่

ตามขนาดของนิวคลีโอไทด์ซีเควนซ์  คือ กลุม่ long emaA gene มีความยาวของสายนิวคลีโอไทด์

มากกวา่ 5890 bp โดย genotype emaA-L1 พบเสมอใน  Aa ซีโรไทป์ b  อาจพบได้บ้างในซีโรไทป์ c      

สําหรับกลุม่ intermediate emaA gene มีความยาวของสายนิวคลีโอไทด์มากกว่า 5040 bp  มักพบ

ในซีโรไทป์ d ทัง้หมดและ a บางสว่นสว่นกลุม่ truncatedemaA gene มีความยาวของสายนิวคลีโอ

ไทด์น้อยกว่า 5040 bp  มักพบในซีโรไทป์ f ทัง้หมดและซีโรไทป์a, c, e บางสว่น   โดย Tang และ

คณะ(41)ศึกษาพบการแสดงออกของยีน emaA gene ท่ี genotype ต่างๆมีบทบาทควบคุมการสร้าง

โปรตีนผิวเซลล์ท่ีมีรูปร่างเหมือนเสาอากาศ (antennae-like surface structure) ท่ีมีความยาวต่างๆ 

เก่ียวข้องกบัการกําหนดชนิดของซีโรไทป์ของเชือ้จุลชีพ A. actinomycetemcomitans ด้วย 

 

 

 

 
 

ภาพประกอบ 9  จากกล้องจุลทรรศน์ TEM แสดงโครงสร้างผิวเซลล์ลกัษณะเหมือนเสาอากาศ 
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       (3ภาพแถวบน) แสดงลกูศรชีส้ว่นยื่นจากพืน้ผิวเซลล์ของจุลชีพ A. actinomycetemcomitans 

       genotype emaA-L1สายพนัธ์ุ VT 1169 (ซ้ายบน), HK 1651 (กลาง),  ATTC 33384 (ขวาบน)  

       ตามลาํดบัซึง่พบตุม่ท่ีปลายเสาอากาศ (วงกลมสขีาว) ได้ชดัเจนใน  full-length ema-L1    

       genotype 

       (2 ภาพแถวลา่ง) โครงสร้างผิวเซลล์ลกัษณะเหมือนเสาอากาศ (ลกูศรชี)้ ท่ีสัน้กวา่และไม่มีตุม่ท่ี 

       ปลายเสาอากาศบนพืน้ผิวเซลล์ของจุลชีพ A. actinomycetemcomitans  genotype emaA-s1 

       สายพนัธ์ุ IDH 1062 (ลา่งซ้าย) และ IDH 3863 (ลา่งขวา) ตามลาํดบั 

 

              ท่ีมา: Gaoyan Tang ; et al.  (2007, May).  Microbiology.  153: 2453 

 

 

       1.4. Exotoxin                         

          เป็นปัจจยัท่ีสง่เสริมการมีชีวิตรอดของและมีผลทําลายเซลล์โฮสต์ซึง่หลัง่จากเชือ้ 

A. actimycetemcomitans มี 2 ชนิดคือ 

             1.4.1. ลิวโคท็อกซิน (leukotoxin) เป็นสารพิษท่ีอยู่ในตระกูล RTX toxin (repeat in toxin) มี

ความสามารถในการย่อยสลายทัง้เซลล์เม็ดเลือดขาวและเม็ดเลือดแดงแตก มีขนาดโปรตีน 113 กิโล

ดาลตนั  ถูกควบคุมด้วยการทํางานกลุม่ยีน 4 ยีน คือ ltxA gene ทําหน้าท่ีสร้างสารพิษ, ltxB gene 

และ ltxD gene สงัเคราะห์โปรตีนท่ีทําหน้าท่ีขนสง่สารพิษไปยงัผนงัเซลล์,  ltxC gene สงัเคราะห์

โปรตีนท่ีกระตุ้นการออกฤทธ์ิของสารพิษ ซึ่งกลุม่ยีนทัง้สี่ชนิดสามารถพบได้ทัว่ไปในทุกสายพนัธ์ุของ

เชือ้ A. actinomycetemcomitans  Balasova และคณะ(42)ได้ศกึษาความสามารถของเชือ้ 

A. actinomycetemcomitans    ในการตอ่สู้กบัภมิูคุ้มกนัของเซลล์โฮสต์ โดยศกึษาพบวา่ 

A. actinomycetemcomitans สร้างเอนไซม์ Cu,Zn SOD (Cu,Zn superoxide dismutase) เพ่ือทํา

หน้าท่ีปกป้อง leukotoxin  จากการทําลายของ white blood cell  และจับตวักับ heme ของเม็ดเลือด

แดงเพ่ือนําธาตเุหลก็มาเพ่ือการยงัชีพอีกทัง้ยงัป้องกนัไม่ให้มีธาตเุหลก็สะสมในสิ่งแวดล้อมมากเกินไป

อนัจะสง่ผลยบัยัง้การหลัง่ leukotoxin 

          1.4.2. Cytolethal distending toxin (Cdt) เป็นสารพิษในกลุม่ family of heat-labile 
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 protein cytotoxins ท่ีสร้างจากกลุม่จุลชีพแกรมลบเช่น E. coli, Haemophilus ducreyi มีฤทธ์ิกด

ภูมิคุ้มกันของร่างกาย  ควบคุมการทํางานโดยกลุม่ยีน cdtABC gene  โดยยีน cdtB gene ควบคุม

การสงัเคราะห์โปรตีนหน่วยย่อย CdtB ท่ีมีคุณสมบติัทําหน้าท่ีเหมือนเอนไซม์ deoxyribonuclease I

ย่อยสลาย DNA ของโฮสต์เซลล์สว่นโปรตีนหน่วยย่อย CdtA และ CdtC ท่ีสงัเคราะห์จากยีน cdtA 

gene และยีน cdtC gene ทําหน้าท่ียึดเกาะกับเยื่อหุ้มเซลล์ของโฮสต์เซลล์เพ่ือช่วยให้สารพิษ CdtB 

เข้าสูเ่ซลล์โฮสต์ได้งา่ยขึน้ นอกจากนี ้Belibasakis และคณะ(43)ศกึษาพบสารพิษ Cdt จาก 

 A. actinomycetemcomitans ยับยัง้การแบ่งตัวของเซลล์ PDL และไฟโบรบลาสต์ (gingival 

fibroblast)   Belibasakis และคณะ(44)พบการเพ่ิมจํานวน RANKL บนผิวเซลล์ไฟโบรบลาสต์  

(fibroblast) และเซลล์ PDL กระตุ้นการเปลี่ยนแปลงรูปร่างเพ่ือทําหน้าท่ีเฉพาะของ precursors cell 

ไปเป็นเซลล์สลายกระดกูเพ่ิมการทําลายของกระดกูเบ้าฟัน 

 

 

 
 

ภาพประกอบ 10  กลไกการทํางานร่วมกนัระหวา่งสารพิษ LtxA และ สารประกอบ Cu,Zn SOD ท่ี  

       สร้างโดยจุลชีพ A. actinomycetemcomitans  โดยสารพิษ LtxA ออกฤทธ์ิทําลายทัง้เม็ดเลอืด  

       แดงและเม็ดเลอืดขาว ขณะเดียวกนัสารประกอบ Cu,Zn SOD นอกจากจะป้องกนัจุลชีพจากการ 

       ทําลายของ superoxide ซึง่หลัง่จากเม็ดเลอืดขาวแล้วยงัสามารถจบัยดึกบัธาตเุหลก็และheme 

       จากเม็ดเลอืดแดงไม่ให้มากเกินไปในสิง่แวดล้อมซึง่จะยบัยัง้การหลัง่สารพิษ LtxA ได้ 

 

       ท่ีมา: Nataliya Balasova.  (2008, November 2).  Bacterial toxins: how they cause & 

sustain  disease.  UMDNJ Research.  (9): 2. 
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ภาพประกอบ 11  ผลของสารพิษ Cdt ท่ีหลัง่จาก A. actinomycetemcomitans  เพ่ิมจํานวน RANKL 

       บนผิวของ fibroblast cell กระตุ้นการเปลีย่นแปลงรูปร่าง precursor cell เป็น osteoclast cell 

 

       ท่ีมา: Georgios N. Belibasakis.  (2004).  Cellular and Molecular Responses of 

Periodontal Connective Tissue Cells to  Actinobacillus actinomyctemcomitans Cytolethal 

Distending toxin.  p. 36. 

 

 

       2. Porphyromonas gingivalis เป็นจุลชีพประจําถ่ินชนิด obligate anarobes ย้อมติดสีแกรม

ลบเดิมอยู่ในจีนัส Bacteriodes ลกัษณะโคโลนีกลมเรียบ ขนาด 1-3 มิลลิเมตร เม่ือเพาะเลีย้งใน

อาหารเลีย้งเชือ้ผสมเลือดโคโลนีจะมีสีนํา้ตาลหรือดํา (black pigmented anaerobe) เป็นจุลชีพท่ีมี

ความสามารถในการเกาะติดกับโฮสต์ แต่ปัจจัยก่อโรคของเชือ้สปีชีส์นี ้คือความโดดเด่นในการสร้าง

เอนไซม์ตา่งๆ 
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ภาพประกอบ 12  P. gingivalis ATCC33277 (ซ้าย) และ P. gingivalis W50 (ขวา) 

 

       ท่ีมา: P.gingivalis.  (2002).  (ภาพน่ิง). 

 

 

          2.1. ฟิมเบรีย (fimbriae) เป็นโครงสร้างโปรตีนผิวเซลล์ลกัษณะเหมือนเส้นขนมีความสามารถ

ในการยึดเกาะกับจุลชีพชนิดอ่ืน เช่น Actinomyces viscosus, S. gordonii, S. mitis เพ่ือประโยชน์

ในการก่อตัวของไบโอฟิล์ม (biofilm) และเซลล์โฮสต์ต่างๆ เช่น epithelial cell, fibroblast cell,  

โปรตีนโปรลีน (proline-rich proteins) ในนํา้ลายมนุษย์, โปรตีนของเนือ้เยื่อเก่ียวพัน, ฟิมเบรีย

ประกอบด้วยโปรตีนหน่วยย่อยฟิมบริลลิน (fimbrillin) ควบคุมการสงัเคราะห์โปรตีนด้วยยีน fimA 

gene โดย Noiri และคณะ(45) ศึกษาการยึดเกาะของฟิมเบรียของ P. gingivalis strain381 กับผิวราก

ฟันในบริเวณร่องลกึปริทนัต์ซึ่งถือเป็นบริเวณ plaque free zone โดยการย้อมติดสี immunolabeled  

gold  particle และสอ่งด้วยกล้อง electron-microscopic   Lamont และคณะ(46) ศกึษาความสามารถ

ของ P. gingivalis ในการแทรกตวัเข้าสู ่gingival epithelial cell 

 

 

 

http://www.pgingivalis.org/photo_gallery.htm
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ภาพประกอบ 13 ภาพจากกล้องจุลทรรศน์ TEM จากการศกึษาของ Noiri และคณะ 2004(44) 

       (บนซ้าย) แสดงการย้อมติดส ีimmunogold staining ท่ีฟิมเบรียของเซลล์ P. gingivalis 

       (บนขวา) แสดง P. gingivalis เกาะกลุม่กบัจุลชีพชนิดอ่ืนๆ (ลกูศรชี)้ ท่ีบริเวณ cementum 

       (ลา่งขวาและซ้าย) การเกาะกลุม่ระหวา่งฟิมเบรียย้อมติดด้วยละอองทองของ P. gingivalis 

       (ลกูศรชี)้ เละเซลล์อ่ืนๆ เกาะติดกบั cementum 

 

       ท่ีมา: Noiri et al.  (2004, September).  Localization of  Porphyromonas gingivalis carrying   

Fimbriae in situ in  Human Periodontal Pockets. J Dent Res.  83(12): 944. 
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ภาพประกอบ 14  กล้องจุลทรรศน์อิเลคตรอน TEM แสดงภาพ P. gingivalis  ATCC 33277  

       ขณะแทรกตวัเข้าสู ่gingival epithelial cell ในเวลา 90 นาที 

       (บนซ้าย) แสดงพืน้ผิว gingival epithelial cell ท่ีย้อมติดสี ruthenium red (ลกูศรชี)้ 

       (บนขวาและกลางซ้าย) แสดง P. gingivalis แทรกตวัเข้า epithelial cell สาํเร็จ (ลกูศรชี)้ 

       (กลางขวา) ขยายภาพ (กลางซ้าย) พบลกัษณะ double-layer outer membrane ของ Pg      

       ชดัเจน 

       (ลา่งซ้าย) P. gingivalis ใน epithelial cell  เร่ิมแบง่ตวั (ลกูศรชี)้ 

       (ลา่งขวา) P. gingivalis ย้อมติดส ีruthenium red  เกาะตามพืน้ผิว gingival epithelial cell     

       สงัเกตพบmicrofilament ระหวา่ง gingival epithelial cell กบั P. gingivalis (ลกูศรชี)้ 
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       ท่ีมา: Richard J. Lamont; et al  (1995, October).   Porphyromonas gingivalis Invasion of   

Gingival Epithelial Cells.   Infection  And Immunity.  63(10):  3882-3883. 

 

 

          2.2. Hemagglutinin เป็นโปรตีนผิวเชลล์ชัน้นอกของเชือ้จุลชีพ P. gingivalis มีศักยภาพ

สง่เสริมการยดึเกาะของเชือ้กบัเม็ดเลอืดแดงเรียกโปรตีนผิวเซลล์นีว้่า HA-Ag2  โดย Deslauriers และ

คณะ(47)ใช้ monoclonal antibodies (MAbs) เกาะติดกบัโปรตีน HA-Ag2 ท่ีผิวเซลล์ของ P. gingivalis 

ส่องด้วยกล้องจุลทรรศน์อิ เลคตรอนชี ใ้ห้เห็นบริเวณย้อมติดสี colloidal gold-conjugated 

streptavidin ท่ีโปรตีน HA-Ag2  บนผิวเซลล์จุลชีพมีลกัษณะเส้นโยงใยทัว่ผิวเซลล์แยกชดัเจนจาก 

ฟิมเบรียปกติ 

 

 
ภาพประกอบ 15  ภาพกล้องจุลทรรศน์อิเลคตรอนแสดง Hemaagglutinating  Adhesin HA-Ag2  

       บนผิวของ P. gingivalis มีลกัษณะเป็นสายยื่นยาวแตกตา่งจากฟิมเบรียชดัเจน 

 

       ท่ีมา: Manon Deslauriers;& Christian  Mouton.  (1992, July). Epitope Mapping of 

Hemagglutinating  Adhesin HA-Ag2 of Bacteroides (Porphyromonas) gingivalis.  

Infection And Immunity.  60(7): 2797. 
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       2.3. Capsular polysaccharide (CPS) แคปซูลเป็นปัจจัยก่อโรคท่ีมีความสําคญั ควบคุมการ

สงัเคราะห์ด้วยยีน epsCgene    Brunner และคณะ(48)ศึกษาผลของแคปซูลจาก P. gingivalis strain 

W83 ต่อการสนองของ human gingival fibroblast เปรียบเทียบกับ epsC mutant P. gingivalis 

strain W83 พบว่า epsC  mutant P. gingivalis กระตุ้น human gingival fibroblast ให้เกิดการหลัง่

IL-1, IL-6 และ IL-8 สงูกว่า P. gingivalis อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ ชีใ้ห้เห็นถึงความสามารถของ

แคปซูลในการกดการหลัง่สารสื่อการอักเสบ ต่อต้านระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายทําให้สามารถอาศยั

เซลล์ของโฮสต์ได้นานโดยไม่ถกูทําลายโดยระบบภมิูคุ้มกนัของร่างกาย 

 

 

 
 

ภาพประกอบ 16  กล้องจุลทรรศน์แบบ Phase contrast กําลงัขยาย 1000x 

       (ซ้าย) แคปซูลของ P. gingivalis  W83 ไม่สามารถย้อมติดส ีfuchsine เห็นเป็นวงกลมสขีาว 

       (ลกูศรชี)้ 

       (ขวา) epsC mutant P. gingivalis ย้อมติดสชีมพชูดัเจน 

 

 

          2.4. กลุม่เอนไซม์ยอ่ยโปรตีน (protienase) 

             2.4.1. Gingipain เป็นเอนไซม์ทริปซินย่อยสลายกรดอะมิโน cysteiene ควบคุมการ

สงัเคราะห์ด้วยยีน rgpA, rgpB และ kgp โดยยีน rgpA และ rgpB รับผิดชอบสงัเคราะห์ Arg-

gingipain (gingipain R)   ซึ่งยีน rgpA สงัเคราะห์จิงจิเพน RgpA (HRgpA)   สว่นยีน rgpB 
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สงัเคราะห์จิงจิเพน RgpB (mt-RgpB) ซึง่เกาะติดกบั (lipopolysaccharide) ของผนงัเซลล์และยีน kgp

สงัเคราะห์จิงจิเพน  Lys-gingipain (gingipain K) ตามลําดบั โครงสร้างของจิงจิเพนประกอบด้วย 

Catalytic domain และ Hemagglutinin domain  โดยจิงจิเพน HRgpA มีศกัยภาพในการก่อโรคสงู

กวา่จิงจิเพน RgpB หลายเทา่ตวั เน่ืองจากจะสามารถยดึเกาะกับบริเวณท่ีมีการเรียงตวัของเปปไทด์ซี

เควนท์  Arg-Gly-Asp ของโครงสร้างคอลลาเจน องค์ประกอบของสว่นท่ีเป็น Hemagglutinin domain  

มีสว่นเสริมศกัยภาพจิงจิเพน HRgpA ในการเกาะกับ phospholipid ในชัน้เยื่อหุ้มเซลล์มนุษย์โดยพบ

ความสมัพนัธ์ของจิงจิเพนกบัการเพ่ิมขึน้ของนํา้เหลอืงเหงือกในบริเวณท่ีมีการอกัเสบของรอยโรค และ

มีฤทธ์ิยอ่ยสลายไฟบรินมีผลตอ่เกิดเลอืดออกในรอยโรคโดย Imamura และคณะ(49)ศึกษาพบว่า ทัง้จิง

จิเพน Rgp และ จิงจิเพน Kgp มีผลต่อการหยุดของเลือดช้าลงในบริเวณท่ีมีการอักเสบโดยพบ 

thrombin time เพ่ิมขึน้และ Chen 2004(50)ศึกษาพบ Gingipain adhesin domain ยึดเกาะกับ

epithelial cell กระตุ้นการหลัง่IL-6  สง่ผลต่อการละลายของกระดูก    DeCarlo และคณะ(51)1998 

ศกึษาผลของจิงจิเพนสามารถกระตุ้นไฟโบรบลาสต์หลัง่คอลลาจิเนสทําลายอวยัวะปริทนัต์ 

          2.4.2. อะมิโนเพปทิเดส (aminopeptidase) เป็นโปรติเอสประเภทไฮโดรไลติคเอนไซม์

(hydrolytic enzyme) มีความสามารถในการยอ่ยพนัธะเปปไทด์จากทางด้านปลายอะมิโน  

(N-terminal) โดยอาศยักระบวนการโปรติโอไลซีส (proteolysis) โดยมีนํา้เข้าร่วมทําปฏิกิริยา โดย 

Suido และคณะ(52) ศกึษาพบการหลัง่เอนไซม์อะมิโนเพปทิเดสจาก P. gingivalis ในปริมาณท่ีสงูกว่า

มากๆเม่ือเปรียบเทียบกับแบคทีเรียสายพนัธ์ุต่างๆ โดยวดัจากปริมาณของ β-naphthylamines ท่ีได้

จากการยอ่ยสลาย substrate ด้วยวิธีสเปคโตโฟโตมิเตอร์นอกจากนีย้งัมีเอนไซม์โปรติเอสไดเพปติดิล

เพปติเดสโฟว์ ท่ีย่อยพนัธะเปปไทด์ของโปรตีนจากปลายอะมิโนเข้ามาทีละสองหน่วย โดยปิยะมาศ

และคณะ(53) ศกึษาความไวของ.เอนไซม์ไดเพปติดิลเพปติเดสโฟว์หรือดีพีพีโฟว์ (dipeptidyl peptidase 

IV, DPP IV) ในนํา้ลายของผู้ ป่วยโรคปริทันต์อักเสบซึ่งเป็นเอนไซม์ท่ีพบว่ามีความสมัพันธ์กับการ

ทําลายอวยัวะปริทนัต์โดยพบว่าดีพีพีโฟว์จะทําลายคอลลาเจนชนิดท่ี 1 (collagen type I) ซึ่งเป็น

สว่นประกอบท่ีสาํคญัในเอ็นยดึปริทนัต์ (periodontal ligament) มีคา่ความไวมากกวา่ผู้ ท่ีมีอวยัวะ 

ปริทนัต์ปกติ 

          2.4.3. คอลลาจิเนส (collagenase) เป็นเอนไซม์ท่ีทําหน้าท่ีย่อยสลายคอลลาเจนและควบคุม

การสงัเคราะห์ด้วยยีน prtC  นอกจากนีเ้อนไซม์ยงัสามารถกระตุ้นโฮสต์เซลล์ให้หลัง่สารสื่อการอักเสบ 
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อาทิเช่น IL-1, IL-6, IL-8, TNF-α โดย  Wu และคณะ(54)เก็บตวัอย่างคราบไบโอฟิล์มใต้เหงือกจาก

อาสาสมัครท่ีเป็นโรคปริทนัต์อักเสบจํานวน 180 ตวัอย่าง สามารถตรวจพบเชือ้จุลชีพ P. gingivalis

และยีน  prtC ด้วยวิธี PCR และตรวจสอบโปรตีน PrtC ด้วยวิธี ELISA  การทดลองนีจ้ึงยืนยนัความ

เก่ียวข้องของยีน prtC กับจุลชีพ P. gingivalis เป็นอย่างดี   และใช้วิธี ELISA วดัปริมาณIL-1, IL-8, 

TNF-α  ท่ีหลัง่เพ่ิมขึน้อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.05) จาก endothelial cell เม่ือกระตุ้นเซลล์ด้วย

โปรตีน rPrtC ท่ีความเข้มข้น 1µg/mL นาน 24 ชัว่โมง 

       3. Tannerella  forsythia เป็นจุลชีพแกรมลบ รูปร่าง fusiform  เป็นเชือ้จุลชีพท่ีเพาะเลีย้งได้ยาก

ต้องการสารอาหารมากมายเพ่ือการเติบโต เช่น hemin, N-acetylneuraminic acid  เม่ือทดสอบ

เอนไซม์ทริปซินให้ผลเป็นบวก เช่ือว่าเป็นแบคทีเรียท่ีมีส่วนสําคัญในการทําลายอวัยวะปริทันต์

เน่ืองจากจุลชีพสปีชีส์นีทํ้าการเพาะเลีย้งได้ยาก จึงไม่สามารถศกึษากลไกการยดึเกาะของเชือ้กับโฮสต์

ได้อยา่งชดัเจน มีเพียงรายงานการศกึษาก่อนหน้านีท่ี้พบจุลชีพ P. gingivalis, T. forsythia มีการเกาะ

กลุม่กบั F. nucleatum เสมอในกระบวนการตัง้ถ่ินฐานในคราบจุลชีพไบโอฟิล์มใต้เหงือก 

          3.1. Sialidase เป็นเอนไซม์ bacterial sialidase พบได้สองชนิดคือ SiaHI และ NanH  ควบคุม

การสงัเคราะห์ด้วยยีน siaHI gene และ ยีน nanH gene ตามลําดบั  โดยเอนไซม์ NanH เป็นเอนไซม์

หลกัในการก่อโรคปริทนัต์ ทําหน้าท่ีย่อยสลายไกลโคโปรตีนและไกลโคไลปิดบนผิวเซลล์เยื่อบุผิวของ

โฮสต์ จนได้  sialic acid residues ซึง่เป็นโมเลกลุนํา้ตาลอนัเป็นแหลง่อาหารสําคญัต่อการเติบโตของ

จุลชีพไบโอฟิล์ม   โดย Kiyonobu และคณะ(55) ศึกษาการทํางานของยีน siaHI gene และ ยีน nanH 

gene ของจุลชีพ T. forsythia ตอ่ความสามารถของเชือ้ในการยดึเกาะและแทรกตวัเข้าสูเ่ยื่อบุผิวเซลล์

เหงือกของมนุษย์พบว่าเชือ้จุลชีพ T. forsythia ท่ีทําให้เกิดการกลายพนัธ์ุของยีน nanH (TFM0035) 

จะสญูเสยีความสามารถในการเกาะยดึกบัเซลล์โฮสต์อยา่งมีนยัสาํคญัเม่ือเปรียบเทียบกบั 

 T. forsythia (WT) และ T. forsythia ท่ีทําให้เกิดการกลายพันธ์ุของยีน siaHI (TFM2207) โดย

ตรวจสอบจากการย้อมสฟีลอูอเรสเซนต์เพ่ือดผิูวเซลล์ของ KB และเซลล์ OBA-9 ท่ีบม่ด้วย   

T. forsythia (WT) เปรียบเทียบกับ T. forsythia ท่ีทําให้เกิดการกลายพนัธ์ุของยีน nanH (TFM0035) 

เป็นเวลาสองชัว่โมง ผลปรากฏดงัภาพประกอบ17 

          3.2. S-layer เป็นโครงสร้างผิวเซลล์ของแบคทีเรียท่ีพบไปทัว่ไป โดย Kerosou 1988(56)ใช้กล้อง

จุลทรรศน์อิเลคตรอนศกึษาพบโครงสร้างของ S-layer ของ T. forsythia strain 43037  Sabet 2003(57)
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ศึกษาศกัยภาพของ S-layer ของจุลชีพ T. forsythia strain 43037 มีคุณสมบติั hemagglutinin กับ

เม็ดเลอืดแดง โดยทดลองนําเชือ้จุลชีพ T. forsythia บม่กบัเม็ดเลอืดของแกะ มนษุย์ และไก่ ท่ีอุณหภูมิ 

37 องศานาน 1 ชัว่โมงและอุณหภมิู 4 องศานาน 2 ชัว่โมงตามลาํดบั รวมถึงคุณสมบติัในการเกาะยึด

เพ่ือแทรกตวัเข้าสูเ่ซล์โฮสต์ (adherence and invasive activity) ดงัภาพประกอบ 18 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 17  การย้อมสฟีลอูอเรสเซนต์เพ่ือศกึษาการยอ่ยสลายเซลล์เยื่อบุผิวเซลล์ KB (ซ้าย) 

       และเซลล์ OBA-9 (ขวา) 

       (บน) พบการยอ่ยสลายของเยื่อบุผิวเซลล์ KB และเซลล์ OBA-9 ท่ีบม่ด้วย T. forsythia 

       (WT,Tf43037) นาน  2 ชัว่โมง 

       (ลา่ง) ไม่พบการยอ่ยสลายของเยื่อบุผิวเซลล์ KB และเซลล์ OBA-9 ท่ีบม่ด้วยTFM0035  

       (T.forsythia) ท่ีทําให้เกิดการกลายพนัธ์ุของยีน nanH gene ได้ชดัเจน 

 

       ท่ีมา: Kiyonobu H; Elina M; &  Ashu S.  (2011, January).  Role of Tannerella  forsythia  

NanH  Sialidase in Epithelial Cell  Attachment.  Infection  And  Immunity.79(1): 399. 
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ภาพประกอบ 18  ภาพจากกล้องจุลทรรศน์ TEM (บนซ้าย) แสดงโครงสร้างของ T. forsythia  strain 

       43037S  คือ  S-layer ท่ีผิวนอกสดุของเซลล์  Om คือ outer membrane  PM คือ plasma  

       membrane 

       (บนขวา) แสดงการย้อมติดส ีS-layer  บนพืน้ผิวของ T. forsythia strain 43037 ด้วย 

       immunogold-labelled  

       (กลาง) haemaagglutination ของ T. forsythia ตอ่เม็ดเลอืดแดงของมนษุย์ แกะ ไก ่ท่ีอุณหภมิู   

       ตา่งๆ (ลา่งซ้าย) การยดึเกาะของ T. forsythia 43037 ท่ีพืน้ผิวของเซลล์ KB cell  

       (ลา่งขวา) การแทรกตวัของ T. forsythia 43037 อยูภ่ายในเซลล์ KB cell  โดย N คือ นิวเคลียส 

       ของ KBcell 
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       ท่ีมา: Sabet M; et al.(2003, September).  The surface (S-) layer is a virulence factor of  

Bacteroides forsythus.  Microbiology.  149: 3620-3623. 

 

 

Photodynamic กับงานทันตกรรม 

       จุลชีพไบโอฟิล์มเป็นสาเหตุก่อโรคติดเชือ้ปริทันต์และฟันผุ แล้วยังยากในการกําจัดให้หมดไป

เน่ืองจากการท่ีจุลชีพไบโอฟิล์มมีคุณสมบติัพิเศษในการสง่ผ่านยีนท่ีดือ้ต่อยาฆ่าเชือ้ระหว่างจุลชีพใน

กลุม่ได้แล้วยงัมีความสามารถสร้างเมือกเหนียวปกคลมุไว้ป้องกันการซึมผ่านของยาเข้าสูเ่ยื่อหุ้มเซลล์

ของกลุ่มจุลชีพ อาจต้องเพ่ิมความเข้มข้นของยาต้านจุลชีพสูงถึง 500-1000 เท่าในการพยายาม

ทําลายจุลชีพไบโอฟิล์มเม่ือเปรียบกับความเข้มข้นของยาสําหรับการฆ่าเชือ้จุลชีพเด่ียวทั่วไป(58) 

นําไปสู่ปัญหาการดือ้ยาและความเป็นพิษต่อ ร่างกายผู้ ป่ วย ดังนัน้การนํา  photodynamic 

antimicrobial chemotherapy เสริมการรักษาโรคปริทนัต์เพ่ือหวงัผลในการทําลายจุลชีพไบโอฟิล์ม

ทดแทนการใช้ยาจึงเป็นทางเลอืกท่ีนา่สนใจในการลดผลกระทบจากการใช้ยา เน่ืองจากปัจจุบนันีย้งัไม่

พบรายงานการดือ้ของเชือ้ต่อวิธี photodynamic antimicrobial chemotherapy และยงัได้รับการ

พิสจูน์ถึงความปลอดภยัตอ่ตวัผู้ ป่วย  โดยไม่พบการทําลายของเซลล์โฮสต์จากความร้อนและสารเคมี       

โดย Moan และคณะ(59) พบว่า singlet oxygen มีช่วงชีวิตระหว่าง 0.01-0.01 µs และเคลื่อนตวัสัน้

ในช่วง 0.01-0.02 µm ในพืน้ท่ีจํากดัเฉพาะตําแหน่งท่ีมีการเกาะติดของสารก่อภาวะไวแสงกับเยื่อหุ้ม

เซลล์จุลชีพ 

       แหลง่กําเนิดแสง (light source) การใช้photodynamic antimicrobial chemotherapy สําหรับ

งานทนัตกรรมในปัจจุบนัได้มีการนําไดโอดเปลง่แสง (light-emitting diodes, LED) ท่ีมีความยาวคลื

แสงในช่วง 600-700 nm ซึ่งมีความจําเพาะต่อสารก่อภาวะไวแสง (photosensitizer) นํามาแทนท่ี 

laser เน่ืองจากข้อดีในแง่ของราคา  ขนาดอุปกรณ์  ความสะดวกในการใช้งาน  นอกจากนีย้งัพบว่า

แสงท่ีความยาวคลื่นต่างๆมีฤทธ์ิในการทําลายเชือ้จุลชีพและสง่เสริมการหายของแผลโดย Matevski 

และคณะ(60)ศกึษาไม่พบความแตกตา่งในการทําลายเชือ้จุลชีพจากการใช้แสงสแีดงจากตะเกียงซีนอน

ท่ีความเข้มแสง 2.2 J/cm2  แทนการใช้เลเซอร์ร่วมกับ TBO ความเข้มข้น 50 µg/ml  Soukos และ

คณะ(61)พบว่าแสงท่ีมีความยาวคลื่นระหว่าง  380-520 nm (แสงสีนํา้เงิน)  สามารถทําลายเชือ้

แบคทีเรียกลุม่black-pigmented โดยขึน้กับปริมาณในการดูดซบัแสงของ porphyrins ของจุลชีพซึ่ง

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Sabet%20M%22%5BAuthor%5D
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ทําหน้าท่ีเป็นสารก่อภาวะไวแสง  โดยพบว่า P. intermedia, P. gingivalis มีปริมาณ endogenous 

porphyrin 267 และ 2.2 ng/mg ต้องใช้ความเข้มแสง 4.2 และ 42 J/cm2  ตามลาํดบั  นอกจากนีแ้สงท่ี

มีความยาวคลื่นแสงแตกต่างกันยังช่วยการหายของแผลได้ดีกว่าเลเซอร์พลงังานต่ําโดย Elke และ

คณะ(62)ศกึษาความยาวคลืน่แสงสเีขียว (570 nm), แสงสแีดง (660 nm) จากหลอดไฟเปรียบเทียบกับ

เลเซอร์ความเข้มต่ํา (950 nm) ต่อการแบ่งตวัของเซลล์ไฟโบรบลาสต์ พบว่าแสงความยาวคลื่นต่างๆ

สามารถสง่เสริมการแบ่งตวัของเซลล์ไฟโบรบลาสต์ โดยแสงสีเขียวพบการเพ่ิมจํานวนเซลล์ได้ดีท่ีสดุ

ตามด้วยแสงสแีดงและเลเซอร์ความเข้มต่ําตามลาํดบั  นอกจากนี ้Brandon และคณะ(63)ทดลองใช้แสง

สแีดงท่ีความยาวคลืน่ 670 nm  ช่วยสมานบาดแผลจากของมีคมบริเวณผิวหนงัของหนูทดลองโดยวดั

จากขอบหา่งของแผลในวนัท่ีหนึง่และสองของการฉายแสงมีระยะห่างลดลงอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ

เม่ือเทียบกบัหนใูนกลุม่ควบคมุ   

       สารก่อภาวะไวแสงโดยทัว่ไปมีประจุเป็นกลางหรือประจุลบจะมีความสามารถในการเกาะติดกับ

เยื่อหุ้มเซลล์จุลชีพแกรมบวกได้ดี สว่นหนึ่งเน่ืองจากจุลชีพแกรมบวกมีผนงัเซลล์เป็นเพพทิโดไกลแคน

(peptidoglycan) และไลโปทิโคอิคแอซิด (lipoteichoic acid) ท่ีมีความพรุนทําให้สารก่อภาวะไวแสง

สามารถซึมผ่านเยื่อหุ้มเซลล์ของจุลชีพแกรมบวกได้อย่างดี ส่วนสารก่อภาวะไวแสงท่ีนํามาใช้เพ่ือ

ตอ่ต้านเชือ้จุลชีพในทางทนัตกรรมได้แก่ toluidine blue (TBO), methylene blue (MB), 

 Poly-L-lysine-chlorin (e6) conjugate เน่ืองเป็นสารท่ีมีประจุบวกสามารถเกาะได้ดีกับจุลชีพแกรม

ลบมีเยื่อหุ้มเซลล์เป็นประจุลบมีโครงสร้างผิวเซลล์เป็น lipopolysaccharides ซึ่งต้านทานการซึมผ่าน

ของสารต่างๆเข้าสเูซลล์   โดยสาร toluidine blue (TBO), methylene blue (MB) ท่ีความเข้มข้น 25  

µg/ml ร่วมกบัการใช้แสงความเข้มต่ําท่ีมีความยาวคลืน่แสง 633 nm นาน 80 วินาที ได้รับการทดสอบ

วา่มีความสามารถในการทําลายจุลชีพ A. actinomycetemcometans, P. gingivalis,  

F. nucleatum(64)   Bhatti และคณะ(65)พบว่า TBO 12.5 µg/ml ร่วมกับเลเซอร์ความเข้มต่ําสามารถ

ทําลาย P. gingivalis ซึง่ตรวจสอบด้วยกล้องจุลทรรศน์อิเลคตรอนพบการซึมผ่านของก่อภาวะไวแสง

สามารถซมึเข้าสูเ่ยื่อหุ้มเซลล์        Usacheva และคณะ(66)เปรียบเทียบประสทิธิภาพระหวา่ง toluidine 

blue (TBO) และ methylene blue (MB) ในการแทรกซมึเข้าสู ่lipopolysaccharides ของผนงัเซลล์จุล

ชีพแกรมลบโดยใช้ spectrophotometer วดัปริมาณ lipopolysaccharide ท่ีย้อมติดสี toluidine blue 
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(TBO) และ methylene blue (MB) ท่ีสกัดได้จากเชือ้จุลชีพแกรมลบท่ีนํามาทดสอบพบว่าสาร

toluidine blue (TBO) แทรกตวัเข้าสูเ่ยื่อหุ้มเซลล์ของจุลชีพได้ดีกวา่สาร methylene blue (MB) 

 

 

การศึกษาผลทางคลินิกจากการนํา photodynamic antimicrobial chemotherapy มารักษาโรค  

       ปริทันต์อักเสบเรือ้รัง 

       จากการรวบรวมรายงานการใช้ photodynamic antimicrobial chemotherapy ในการรักษา

ผู้ ป่วยโรคปริทนัต์ ซึง่ได้รับการตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ ตัง้แต่ปีค.ศ. 2002-2009  รวบรวมได้ทัง้สิน้ 5

ฉบับ(67) ซึ่งวัตถุประสงค์ในการวิจัยเพ่ือศึกษาผลทางคลินิกจากการเสริมด้วยวิธี photodynamic 

antimicrobial chemotherapy โดยงานวิจัยทางคลินิกทุกชิน้จะใช้สาร methylene blue  เป็นสารก่อ

ภาวะไวแสงร่วมกับไดโอดเลเซอร์ซึ่งมีพลงังานต่ําท่ีมีความยาวคลื่นระหว่าง 660-685 nm เป็น

ผลติภณัฑ์สาํเร็จรูปตามบริษัทผู้ผลติ รายละเอียดดงัตาราง3 

 

 

ตาราง 3 รายงานผลการศกึษาการใช้โฟโตไดนามิกในการรักษาผู้ ป่วยโรคปริทนัต์ในทางคลนิิก 

 

ผู้วิจยัและปีคศ. รูปแบบ 

งานวิจยั 

(จํานวน) 

แสง 

 

ความเข้มข้นของสาร 

ก่อภาวะไวแสงและ 

เวลาบม่ตวัของสาร 

ระยะเวลา ผลการทดลอง 

Yilmaz และ

คณะ 2002(9) 

RCT, 

SMD,  

(10) 

ไดโอด 

เลเซอร์ 

(685) 

MB 0.005% (w/v),     

นาน  1 นาที 

Initial phase 

therapy 

นาน 32 วนั 

ไม่พบความ

แตกตา่ง 

Anderson 

และคณะ 

2007(68) 

RCT, 

 (33) 

ไดโอด 

เลเซอร์   

(670) 

MB 0.005% (w/v), 

(ไม่ระบุเวลา) 

Initial phase 

therapy 

นาน 3 เดือน 

Pd, CAL 

ลดลงทางสถิติ 

de Oliveira และ

คณะ 

2007(69) 

RCT, 

(10) 

ไดโอด 

เลเซอร์   

(660) 

MB 0.005% 

(10mg/ml), 

นาน  1 นาที 

Initial phase 

therapy 

นาน 3 เดือน 

ไม่พบความ

แตกตา่ง 
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RCT= randomized clinical trial;   SMD=split-mouth design;  MB=methylene blue; 

Pd =pocket depth;  CAL=clinical attachment loss;  Bop=bleeding on probing 

 

       ท่ีมา: Aristeo A. Takasaki; et al.(2009).  Application of  Antimicrobial  Photodynamic 

Therapy in Periodontal and  Peri-implant  Disease.  Periodontology 2000.  51: 125. 

 

 

       การทดลองทัง้หมดไม่พบความแตกตา่งกนัระหวา่งการขูดหินนํา้ลายรากฟันร่วมกับการเสริมด้วย

วิธี photodynamic antimicrobial chemotherapy เปรียบเทียบกบัการขดูหินนํา้ลายเกลารากฟันเพียง

อยา่งเดียว ยกเว้นงานของ  Anderson และคณะ(68)และ  Braun และคณะ(70) ท่ีชีใ้ห้ว่าการใช้วิธีขูดหิน

นํา้ลายเกลารากฟันร่วมกบัการเสริมด้วยวิธี photodynamic antimicrobial chemotherapy ทําให้ลด

การเกิด bleeding on probing, การลดลงของร่องลกึปริทนัต์ และเพ่ิมการยึดเกาะของอวยัวะปริทนัต์

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกับการขูดหินนํา้ลายและเกลารากฟันเพียงอย่างเดียว ด้วย

ข้อจํากดัของจํานวนงานวิจัยท่ีมีอยู่น้อย จํานวนอาสาสมัครเข้าร่วมงานวิจัย ระยะเวลาท่ีทําวิจัยท่ีสัน้

 

 

 

ตาราง 3 (ตอ่) 

 

ผู้วิจยัและปีคศ. รูปแบบ

งานวิจยั 

(จํานวน) 

แสง 

 

ความเข้มข้นของสาร

ก่อภาวะไวแสงและ

เวลาบม่ตวัของสาร 

ระยะเวลา ผลการ

ทดลอง 

Braun 

และคณะ

2008(70) 

RCT, 

SMD,(20) 

ไดโอด 

เลเซอร์   

(660) 

MB 0.005% 

(10mg/ml), 

นาน  3 นาที 

Initial phase 

therapy          

นาน 3 เดือน 

BOP,Pd,CAL 

ลดลงทาง

สถิติ 

Chrisodoulides 

และคณะ 

2008(71) 

RCT, 

(24) 

ไดโอด 

เลเซอร์   

(670) 

MB 0.005% 

(10mg/ml), 

นาน  3 นาที 

Initial phase 

therapy 

นาน 6 เดือน 

BOPลดลง

ทางสถิติ 

Chrondros  

และคณะ

2009(72) 

RCT,(24) ไดโอด 

เลเซอร์   

(670) 

MB 0.005%  

(10mg/ml), 

นาน  3 นาที 

Maintenance 

phase  therapy 

นาน 6 เดือน 

BOPลดลง

ทางสถิติ 
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เกินไป รวมไปถึงรูปแบบการรักษาท่ีแตกต่างกัน จึงไม่อาจชีช้ัดได้ว่าการใช้  photodynamic 

antimicrobial chemotherapy ร่วมกบัการขดูหินนํา้ลายและเกลารากฟันช่วยสง่เสริมการหายของโรค

ปริทนัต์อักเสบได้ ดงันัน้การศึกษาผลของ photodynamic antimicrobial chemotherapy ครัง้นีเ้ป็น

ชุดผลติภณัฑ์สาํเร็จรูปภายใต้ช่ือ FotoSan มี output power ท่ี 2 joules/cm2  ชนิดของสารก่อภาวะไว

แสงเป็น toluidine blue ท่ีความเข้มข้น 0.1mg/ml เน่ืองจากมีประสทิธิภาพในการแทรกซึมสูผ่นงัเซลล์

ของจุลชีพแกรมลบได้ดีกว่า methylene blue  โดยอ้างจากการศึกษาของ Bhatt iและคณะ(65) และ

แหลง่กําเนิดแสงชนิด red light emitting diode ซึง่สง่เสริมการแบง่ตวัของเซลล์ไฟโบรบลาสต์ได้ดีกว่า

แสงจากไดโอดเลเซอร์ (61) และมีประสิทธิภาพในการฆ่าเชือ้จุลชีพในกระบวนการ photodynamic 

antimicrobial chemotherapy ทดัเทียมไดโอดเลเซอร์(60)เพ่ือหวงัผลให้ photodynamic antimicrobial 

chemotherapy ร่วมกบัการรักษาโรคปริทนัต์โดยวิธีอนรัุกษ์เกิดประโยชน์ตอ่การรักษาผู้ ป่วยโรค 

ปริทนัต์อกัเสบ 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทที่ 3 

วิธีดาํเนินการวิจัย 

 

 

ในการวิจยัครัง้นี ้ผู้วิจยัได้ดําเนินการตามขัน้ตอนดงันี ้

       1. การกําหนดประชากรและการสุม่กลุม่ตวัอยา่ง 

       2. การสร้างเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 

       3. การเก็บรวบรวมข้อมลู 

       4. การวิเคราะห์ข้อมลู 

 

1. การกําหนดประชากรและการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

       การศกึษานีเ้ป็นงานวิจยัทางคลนิิกแบบปกปิดและสุม่ตวัอยา่ง โดยกลุม่ทดลองและควบคุมอยู่

ในผู้ ป่วยคนเดียวกัน (randomized, double-blind, split-mouth trial) มีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษา

ประสิทธิภาพของ photodynamic antimicrobial chemotherapy ร่วมกับการขูดหินนํา้ลายและ

เกลารากฟันในผู้ ป่วยโรคปริทนัต์อกัเสบเรือ้รัง 

          1.1. ประชากร 

             กลุม่ประชากรศกึษาเป็นผู้ ป่วยโรคปริทนัต์อกัเสบเรือ้รังท่ีเข้ารับการรักษาในภาควิชา 

ทนัตกรรมอนรัุกษ์และทนัตกรรมประดิษฐ์  คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 

ประสานมิตร 

          1.2. การเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง 

             1.2.1.  ข้อกําหนดการคดัเลอืกเข้าของประชากรศกึษา (inclusion criteria) 

                1.2.1.1. ผู้ ป่วยโรคปริทนัต์อักเสบเรือ้รังตามหลกัเกณฑ์การจําแนกโรคปริทนัต์ปี 1999 

(Classification AAP 1999) ท่ีมารับการรักษาจากภาควิชาทันตกรรมอนุรักษ์และทันตกรรม

ประดิษฐ์ คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร และผู้ ป่วยไม่เคย

ได้รับการรักษาโรคปริทนัต์อกัเสบมาก่อน  หรือ ในระยะ 6 เดือนท่ีผา่นมา 
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                1.2.1.2. ผู้ ป่วยมีร่องลกึปริทนัต์ตัง้แต ่7-9 มม. เพ่ือเป็นตําแหน่งสําหรับการเก็บเชือ้และ

รวบรวมข้อมลูทางคลนิิกจํานวน 2 ตําแหน่งโดย อยู่คนละสว่นของช่องปากและมีลกัษณะรอยโรค

ใกล้เคียงกนัรวมทัง้เป็นฟันกลุม่เดียวกนั 

   1.2.1.3. ผู้ ป่วยมีสขุภาพแข็งแรง ไม่มีโรคประจําตวั และไม่ได้รับยาท่ีมีผลต่อสภาวะปริ

ทนัต์ เช่นการใช้ยาต้านจุลชีพตัง้แต่ 3 เดือนขึน้ไป, ยาต้านการอักเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ตัง้แต่ 6 

เดือนขึน้ไป 

1.2.2. ข้อกําหนดการคดัเลอืกออกของประชากรศกึษา (exclusion criteria) 

   1.2.2.1. ผู้ ป่วยมีโรคทางระบบ หรือมีประวติัการรักษาโรคเรือ้รังท่ีต้องเข้ารับการรักษา

ต่อเน่ืองเป็นเวลานาน รวมถึงโรคประจําตัวท่ีอาจสง่ผลต่อสภาวะโรคปริทนัต์อักเสบ เช่น โรคตับ

โรคเบาหวาน โรคเอดส์ โรคไต โรคมะเร็ง ภาวะขาดสารอาหาร ภาวะติดแอลกอฮอลล์และการใช้ยา

เสพติด การสูบบุหร่ีรวมทัง้ผู้ ป่วยท่ีอยู่ในระหว่างตัง้ครรภ์ ระยะให้นมบุตร หรือ รับประทานยา

คมุกําเนิด 

     1.2.2.2. มีประวติัการแพ้แสง หรือ แพ้ยา 

     1.2.2.3. รับประทานยาปฎิชีวนะท่ีออกฤทธ์ิทัว่ร่างกายยาต้านการอกัเสบท่ีไม่ใช่กลุม่ 

สเตียรอยด์ (NSAIDs) ในช่วง 6 เดือนท่ีผ่านมา  รับประทานยาต้านมะเร็ง (anticancer agent)  

ในช่วง 6 เดือนท่ีผา่นมา 

  1.2.3. ข้อกําหนดในการให้เลกิจากการศกึษา (discontinuation criteria) 

     1.2.3.1. เกิดผลเสยี หรือ อาการข้างเคียงท่ีไม่พึงประสงค์อันอาจก่อให้เกิดอันตรายต่อ

สขุภาพทัว่ไปของอาสาสมัครและในครัง้แรกท่ีตรวจพบอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้นํา้ยาใน

สปัดาห์ใดก็ตามภายหลงัจากการรักษาคณะผู้วิจยัจะหยดุทําการทดลองในตวัอาสาสมัครทนัทีดงัมี

อาการตอ่ไปนี ้

    - มีอาการเจ็บเหงือกเพ่ิมมากขึน้อยา่งผิดปกติ 

                - ความผิดปกติของระบบทางเดินอาหารและลาํไส้ 

    - ปวดศีรษะภายหลงัการรักษา 

    - อาการตวัร้อนมีไข้ 

    - มีลกัษณะอาการแพ้ยาท่ีเหงือก เหงือกแดงจดัแสบร้อน 
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    - มีเหงือกบวมมีหนองจากร่องเหงือกมีรูเปิดหนอง 

    - มีการโยกของฟันมากขึน้ 

    - พบลกัษณะแผลร้อนใน 

    - ติดเชือ้ราซํา้                                                                                                             

1.3. การคํานวณขนาดของกลุม่ตวัอยา่ง (sample-size calculation) 

ทําการหาขนาดตัวอย่างของงานวิจัยโดยอ้างอิงจากการศึกษาก่อนหน้านีข้อง Christodoulides

และคณะ(71)และ Chondrosและคณะ (72) สําหรับเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรภายหลงัการ

ทดลองระหวา่งกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ  โดยใช้สตูร 

 

ขนาดตวัอยา่ง/กลุม่58=        2 (Zα/2 + Zβ)2σ2
   =         2(1.96 +0.84)2

 (0.8)2
  = 10คน 

                                         (X1 - X2)2                               58 (1)2 

กําหนดคา่ทางสถิติ α=0.5, β= 0.2  คา่ความแตกตา่งของร่องลกึปริทนัต์ระหว่างกลุม่ทดลองและ

กลุม่ควบคมุมีคา่เทา่กบั 1 มม. และมีสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานเทา่กบั 0.8  

   Zα/2  เท่ากับ 1.96 เป็นค่าท่ีได้จากตารางการแจกแจงแบบปกติ

มาตรฐาน   

                Zβ              เทา่กบั 0.84 เป็นคา่ท่ีได้จากตารางการแจกแจงแบบปกติมาตรฐาน  

   σ2
 =          (0.8)2 

 (X1 - X2)2 =      (1)2   

 

       1.4. การแบง่กลุม่ศกึษา ใช้การสุม่ (randomization) ด้วยวิธีจบัฉลากเพ่ือจดัแบง่กลุม่ศกึษา 

          1.4.1. กลุม่ท่ี1 เป็นกลุม่ผู้ ป่วยท่ีได้รับการฉาย FotoSanครัง้เดียว จํานวน 12 คน โดยใช้การ

สุ่ม (randomization) ด้วยวิธีจับฉลากเพ่ือจัดแบ่งจตุภาค (quadrant)  ทดลองและจตุภาค 

(quadrant) ควบคมุ 

             1.4.1.1. จตภุาคทดลอง ฟันทกุซี่ในจตภุาค  (quadrant) ทดลองจะได้รับการฉายFotoSan

ครัง้เดียว (single session) ภายหลงัการรักษาด้วยการขดูหินนํา้ลายและเกลารากฟัน 

             1.4.1.2. จตภุาคควบคมุ ฟันทกุซี่ในจตภุาค  (quadrant) ควบคมุได้รับการรักษาด้วย 
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การขดูหินนํา้ลายและเกลารากฟันอยา่งเดียวตลอดการทดลอง 

          1.4.2. กลุม่ท่ี2 เป็นกลุม่ผู้ ป่วยท่ีได้รับการฉาย FotoSanสองครัง้ จํานวน 12 คนโดยใช้การ

สุม่ (randomization) ด้วยวิธีจบัฉลากเพ่ือจดัแบง่จตภุาค (quadrant) ทดลองและจตภุาค 

(quadrant) ควบคมุ 

              1.4.2.1. จตภุาคทดลอง ฟันทกุซี่ในจตุภาค  (quadrant) ทดลองจะได้รับการฉาย 

FotoSanครัง้แรก (first session) ภายหลงัการรักษาด้วยการขดูหินนํา้ลายและเกลารากฟัน และ

ได้รับการฉาย FotoSanครัง้ท่ี 2 (second session) ณ สปัดาห์ท่ี 12  ของการทดลอง 

              1.4.2.2. จตภุาคควบคมุ ฟันทกุซี่ในจตุภาค  (quadrant) ควบคมุได้รับการรักษาด้วย 

การขดูหินนํา้ลายและเกลารากฟันอยา่งเดียวตลอดการทดลอง 

 

 

2. การสร้างเคร่ืองมือในการวิจัย 

       2.1.วสัดอุุปกรณ์ท่ีใช้ในคลินิก 

          2.1.1. ชุดตรวจฟันและโพรบท่ีมีระยะหา่งทกุ 1 มิลลเิมตร 

          2.1.2. แทง่กระดาษซบัคลองรากฟัน ขนาดกลาง 

          2.1.3. หลอดทดลองพลาสติกปราศจากเชือ้ ขนาด 1.5 มิลลลิติร 

          2.1.4. นํา้ยาPBS 

          2.1.5. เคร่ืองมือเกลารากฟัน 

          2.1.6. FotoSan kit 

       2.2.วสัดอุุปกรณ์ทีใช้ในห้องปฏิบติัการ 

          2.2.1. นํา้ยาสกดัดีเอ็นเอ 

           2.2.2. เคร่ืองป่ันวอร์เท็กซ์ 

           2.2.3. เคร่ืองเหวี่ยงความเร็วสงู 

           2.2.4. ปิเปตต์และหวัดดูสาร 

           2.2.5. เคร่ืองควบคมุอุณหภมิู สาํหรับการอุ่นสาร 

           2.2.6. เคร่ืองสาํหรับทดสอบreal time PCR  
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           2.2.7. นํา้ยาทดสอบสาํเร็จรูป 

           2.2.8. ถาดขนาด 96 หลมุ 

 

 

3.การเก็บรวบรวมข้อมูล 

       3.1. กําหนดหน้าท่ีผู้วิจยัหลกั 

          3.1.1. ผู้ ดําเนินงานวิจยัคนท่ีหนึ่ง ทําหน้าท่ีตรวจวดัค่าทางคลินิก ได้แก่ ระดบัการยึดเกาะ

ของอวยัวะปริทนัต์ (CAL), ความลกึของร่องลึกปริทนัต์ (PPD), จุดเลือดออก (BOP), แผ่นคราบ

จุลินทรีย์ (plaque index), การเก็บจุลชีพไบโอฟิล์มใต้เหงือกโดยปกปิดไม่ให้ทนัตแพทย์ผู้ ให้การ

รักษาและผู้ ป่วยทราบวิธีการรักษา โดยผู้ ดําเนินงานวิจัยคนท่ีหนึ่งจะเป็นคนเดิมกันตลอดจนสิน้สดุ

การวิจยั 

          3.1.2. ผู้ ดําเนินงานวิจัยคนท่ีสอง ทําหน้าท่ีให้การรักษาโรคปริทันต์เป็นคนเดิมตลอดจน

สิน้สดุงานวิจยั 

       3.2. ขัน้ตอนในการดําเนินงานวิจยั 

          3.2.1. ขัน้ตอนท่ีหนึง่ 

             3.2.1.1. อธิบายรายละเอียดของงานวิจยัแก่ผู้ ป่วย 

              3.2.1.2. การสอนทนัตสขุศกึษา 

             3.2.1.3. การเก็บเชือ้จุลชีพไบโอฟิล์มในร่องลกึปริทนัต์ก่อนเร่ิมการรักษา 

          3.2.2. ขัน้ตอนท่ีสอง 

             3.2.2.1. ฉายแสงจากชุดFotoSan kitและฉายแสงหลอกในจตุภาค (quadrant) ทดลอง

และด้าน (quadrant) ควบคมุตามลาํดบั เม่ือฟันได้รับการขูดหินนํา้ลายและเกลารากฟันเรียบร้อย

แล้วฉีดสาร toluidine blue (TBO) ในร่องลกึปริทนัต์และฉายแสงFotoSanตามโดยหยัง่ไฟเบอร์

ออพติคโพรบในตําแหนง่ทดลองฉายแสงนาน 30 วินาที ให้ครอบคลมุร่องลกึปริทนัต์ของฟันทุกซี่ท่ี

อยู่ในจตุภาคทดลอง  สว่นในตําแหนง่ควบคุมทําในลกัษณะเดียวกันแต่เคร่ืองฉายแสงหลอกเป็น

เคร่ืองฉายวสัดอุุดฟัน Flashmax ท่ีมีแสงสนํีา้เงินท่ีมีรูปร่างเหมือนเคร่ืองฉายแสง FotoSan ซึ่งเป็น
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ของบริษัทผู้ ผลิตรายเดียวกันและขณะทําการทดลองผู้ ป่วยจะถูกปกปิดจากการสวมแว่นตาเพ่ือ

ป้องกนัอนัตรายจากแสงท่ีใช้ทดลอง 

              3.2.2.2. ติดตามผลการรักษาทางคลินิกภายหลงัการขูดหินนํา้ลายและเกลารากฟันทัง้

ปาก ณ สปัดาห์ท่ี 4, 12, 24 ในตําแหนง่ (site) ทดลองและตําแหนง่ (site) ควบคมุตามลาํดบั 

              3.2.2.3. ติดตามผลการลดลงของปริมาณจุลชีพไบโอฟิล์มใต้เหงือกภายหลงัการขูดหิน

นํา้ลายและเกลารากฟันทัง้ปาก ณ สปัดาห์ท่ี 12, 24 ในตําแหน่ง (site) ทดลองและตําแหน่ง (site) 

ควบคมุตามลาํดบั  โดยยกเว้นการเก็บข้อมูลเชือ้ ณ สปัดาห์ท่ี 4 โดยอิงการศึกษาของ Mousquès 

และคณะ(73)พบระยะเวลาของการ re-colonization ของจุลชีพก่อโรคปริทันต์ใต้เหงือกในสดัสว่น

เทา่เดิมระหวา่งก่อนการรักษาและภายหลงัการขดูหินนํา้ลายและเกลารากฟันทัง้ปากนาน 42 วนั 

       3.3. การวดัคา่ทางคลนิิก (Clinical parameter) 

          3.3.1. การตรวจความลึกของร่องลกึปริทนัต์ระดบัการยึดเกาะอวยัวะปริทันต์ตรวจโดยใช้

เคร่ืองมือตรวจปริทนัต์ (periodontal probe) ชนิด UNC-15 ของบริษัท Hu-Friedy (Chicago, 

USA) และบนัทกึคา่เป็นจํานวนเต็ม 

          3.3.2. ดชันีการเลอืดออกของเหงือก ใช้ดชันีของ  Ainamo และ Bay ปี 1975  โดยบนัทกึคา่

ดชันีเป็นคา่ลบและบวก  

             คา่ลบ (Negative) หมายถึง ไม่มีเลอืดออกหลงัจากใช้เคร่ืองมือตรวจปริทนัต์ลากตามร่อง 

ปริทนัต์ 10 วินาที  

            คา่บวก (Positive) หมายถึง มีเลอืดออกหลงัจากใช้เครืองมือตรวจปริทนัต์ลากตามร่องปริ

ทนัต์  10 วินาที   

            วดัคา่โดยนบัจํานวนบริเวณท่ีมีเลอืดออก หารด้วยจํานวนของบริเวณท่ีวดัทัง้หมด และคูณ

ด้วย 100 เพ่ือให้ได้คา่ออกมาเป็นร้อยละ  

       3.4. ดัชนีคราบจุลินทรีย์ ตามดัชนีของ The Plaque Control Record  โดย O' Leary 

T.1972(74) ดัชนีนีเ้ป็นการตรวจวัดแผ่นคราบจุลินทรีย์โดยนับจํานวนด้านฟันท่ีย้อมติดสีย้อมท่ี

บริเวณ dentogingival junction ด้านหารด้วยจํานวนด้านของฟันทกุซี่ในช่องปาก 
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ภาพประกอบ 19   การบนัทกึ plaque index โดยฟันทัง้หมดในช่องปากจํานวน  25  ซี่ X 4ด้าน 

       มี 100 ด้าน ย้อมติดสจํีานวน 70 ด้าน คํานวณ คา่ PI=100/70= 0.7 

 

       ท่ีมา: O’Leary TJ;  Drake RB;& Naylor JE.  (1972).  Plaque record control. 

 J periodontal. 43(1):38. 

 

 

       3.5. วิธีการเก็บคราบจุลนิทรีย์ใต้เหงือก 

          3.5.1. กัน้บริเวณท่ีจะเก็บให้แห้งด้วยสาํลปีลอดเชือ้ 

    3.5.2. ใช้สาํลปีลอดเชือ้เช็ดเพ่ือกําจัดแผ่นคราบจุลินทรีย์เหนือเหงือกออกจากซี่ฟันนัน้และ

เป่าลมเบาๆให้แห้ง  

    3.5.3. ใช้แทง่กระดาษซบั (paper point) ขนาด # 30 ท่ีผา่นการฆา่เชือ้ใสเ่ข้าไปในร่องลกึ 

ปริทนัต์ท่ีลกึท่ีสดุของซี่ฟันท่ีศึกษาเพียงตําแหน่งเดียวจํานวน 1 แท่งจนถึงจุดลกึสดุของร่องลกึปริ

ทนัต์ ทิง้ไว้เป็นเวลา 30 วินาที นําไปใสใ่นหลอดทดลอง ซึ่งบรรจุสารละลาย PBS 1 มิลลิลิตร โดย

ชนิดและขนาดของกระดาษซบัมาจากแหลง่ผลติท่ีเดียวกนัตลอดการศกึษา 

          3.5.4. เก็บตัวอย่างไว้ท่ีอุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียส เพ่ือรอไปทําการตรวจวิเคราะห์หา

ปริมาณเชือ้ A. actinomycetemcomitans, P. gingivalis และ T. forsythia ตอ่ไป  

       3.6. การทดลองในห้องปฏิบติัการเพ่ือวิเคราะห์หาเชือ้ A. actinomycetemcomitans,  
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P. gingivalis และ T. forsythia 

          3.6.1. ก่อนการสกดัดีเอ็นเอ (DNA) ให้เติมสารละลาย 5% Chelex 100 จํานวน 400 ul ลง

ในหลอดทดลอง เพ่ือให้สารละลาย Chelex 100 จับตวักับ Mg2+ ซึ่งเป็น Co-factor ของเอนไซม์ 

DNA nuclease ป้องกนัมิให้ดีเอ็นเอถกูทําลาย 

          3.6.2. การสกัดดีเอ็นเอ (DNA) จากคราบจุลินทรีย์ด้วยชุดนํา้ยา High Pure DNA  

Template Preparation kit 

             3.6.2.1. ปิเปตสารตวัอยา่งท่ีเก็บมาจากร่องเหงือกของผู้ ป่วย (จากข้อ3.6.1) จํานวน 200 

µl ใสล่งไปใน หลอด microcentrifuge ขนาด 1.5 ml หลงัจากนัน้เติม Proteinase K จํานวน 40 µl 

ผสมให้เข้ากนัอยา่งดี และ Binding buffer จํานวน 200 µl ลงใน sample mixer และผสมกันอย่าง

ดี หลงัจากนัน้นําไปบม่ท่ี 72°C เป็นเวลา 10 นาที 

             3.6.2.2. เติม Isopropanol จํานวน 100 µl จากนัน้ผสมให้เข้ากนัอยา่งดี  

             3.6.2.3. ดดูเอา sample mixer จากข้อ 3.6.1.2 ใสเ่ข้าไปบน filter tube ท่ีประกอบกนักบั  

collection tube เรียบร้อยแล้ว 

             3.6.2.4. ทําการป่ันเหวี่ยงด้วย ท่ี 8,000 rpm 

             3.6.2.5. จากนัน้เปลีย่น collection tube ใหม่ เสร็จแล้วเติม Inhibitor Removal Buffer  

จํานวน 500 µl  และนําไปป่ันเหวี่ยงท่ี 8,000 rpm เป็นเวลา 1 นาที 

             3.6.2.6. เปลี่ยน collection tube ใหม่ เสร็จแล้วเติม wash buffer จํานวน 500 µl  และ

นําไปป่ันเหวี่ยงท่ี 8,000 rpm เป็นเวลา 1 นาทีเทของเหลวออกจาก collection tube หลงัจากนัน้

นําเอา collection tube มาประกอบกับ filter  tube ใหม่ แล้วทําการป่ันเหวี่ยงอีกรอบหนึ่งท่ี  

13,000 rpm เป็นเวลา 1 นาที 

             3.6.2.7. ทิง้ collection tube แล้วนําเอาหลอด microcentrifuge ขนาด 1.5 ml มา 

ประกอบกับ filter tube เพ่ือทําการซะเอาดีเอ็นเอ (DNA) ออกจาก filter tube โดยการใช้ Elution 

buffer จํานวน 200 µl แล้วตัง้ท่ีไว้ท่ีอุณหภูมิห้องประมาณ 3-5 นาทีหลงัจากนัน้ป่ันเหวี่ยง 8,000 

rpm  

             3.6.2.8. นําเอาดีเอ็นเอ (DNA) ท่ีได้ไปทําวิเคราะห์ real time PCR หรือเก็บไว้ท่ี -20°C 

เพ่ือวิเคราะห์ด้วย real time PCR ภายหลงั 
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          3.6.3. การเตรียมดีเอ็นเอ (DNA) ของเชือ้ A. actinomycetemcomitans, P. gingivalis 

และ T. forsythia เพ่ือทํา standard curve สาํหรับใช้ในปฏิกิริยา real time PCR  

             3.6.3.1. ขัน้ตอนการเตรียมเชือ้จุลินทรีย์ทัง้สามชนิดเพ่ือนํามาสกัดดีเอ็นเอ (DNA) 

แม่แบบเร่ิมจากเตรียมสารละลายจุลินทรีย์ตัง้ต้น (bacterial suspension) โดยใช้ loop เข่ียเชือ้จุล

ชีพท่ีต้องการศึกษาลงในสารละลาย RTF (reducing transport fluid) เทียบความขุ่นมาตรฐาน

เทา่กับแมคฟาร์แลนด์ 0.5 (Standard Macfarland no 0.5) มีค่าประมาณเท่ากับปริมาณเชือ้ 108 

ตวัตอ่มิลลลิติร 

             3.6.3.2. นําสารละลายจุลินทรีย์ตัง้ต้น (bacterial suspension) มาทํา serial dilution  

จากนัน้นําไป spread plate ท่ีประมาณ 100 ul ตอ่เพลทเพ่ือคํานวณหาปริมาณเชือ้จุลชีพท่ีแนน่อน

ของสารละลายจุลนิทรีย์ตัง้ต้นมีหนว่ยเป็น colony forming unit (CFU)/ml 

 

 

 
 

ภาพประกอบ 20 serial dilution 

 

       ท่ีมา: http://www.sciencebuddies.org/mentoring/project_ideas/MicroBio_img019.gif 

 

 

             3.6.3.3. นําสารละลายจุลนิทรีย์ตัง้ต้น (bacterial suspension) ท่ีทราบจํานวน CFU/ml 

มาสกดัดีเอ็นเอ (DNA )แม่แบบในปฏิกิริยา real time PCR ในขัน้ตอนตอ่ไปเม่ือทําการสกดัดีเอ็นเอ

(DNA) จากตัวอย่างโดยใช้ High Pure DNA Template Preparation kit ตามคําแนะนําของ
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บริษัทผู้ผลิตแล้ว ดีเอ็นเอ (DNA) ท่ีได้จะนํามาเป็นดีเอ็นเอแม่แบบ (DNAtemplate) ในปฏิกิริยา 

real time PCR  

          3.6.4. ปฏิกิริยา real time PCR    มีขัน้ตอนการทดสอบดงัตอ่ไปนี ้

             3.6.4.1. การทดลองนีทํ้าการสอบหาปริมาณดีเอ็นเอของเชือ้โดยใช้เคร่ือง Light Cycler 

480® (Roche®, Germany) และใช้นํา้ยาทดสอบสาํเร็จรูป (real-time PCR master mix)  

(LightCycler®  480 SYBR Green I Master)  

             3.6.4.2. คูไ่พรเมอร์ท่ีใช้ (primer pair) จําเพาะตอ่เชือ้ A. actinomycetemcomitans, 

 P. gingivalis และ T. forsythia อ้างอิงจาก Gaetti-Jardim และคณะ(75)คือ 

A. actinomycetemcomitans มีไพร์เมอร์ฟอร์เวิร์ด 5-CTTACCTACTCTTGACATCCGAA-3 มี

ไพร์เมอร์รีเวิร์ส 5-ACCAGCACCTGTCTCAAAGC-3 

P. gingivalis มีไพร์เมอร์ฟอร์เวิร์ด 5-TGCAACTTCCCTTACAGAGGG-3 มีไพร์เมอร์รีเวิร์ส 5-

ACTCGTATCGCCCGTTATTC-3 

T. forsythia มีไพร์เมอร์ฟอร์เวิร์ด 5-AGCGATGGTAGCAATACCTGTC-3 มีไพร์เมอร์รีเวิร์ส 5-

TTCGCCGGGTTATCCCTC-3  

Total universal มีไพร์เมอร์ฟอร์เวิร์ด 5-TGGAGCATGTGGTTTAATTCGA-3 มีไพร์เมอร์รีเวิร์ส 5- 

TGCGGGACTTAACCCAACA-3  

             3.6.4.3. ในการวิเคราะห์เชือ้ เตรียมโดยใช้นํา้กลัน่ปราศจากเชือ้ 3 ไมโครลิตร ฟอร์เวิร์ด

และรีเวิร์สไพร์เมอร์ อย่างละ 1 ไมโครลิตร นํา้ยาทดสอบสําเร็จรูป (Master mixed) 10 ไมโครลิตร 

และตวัอย่างสกัดดีเอ็นเอ 5 ไมโครลิตร โดยมีตวัควบคุมผลบวก (positive control) ท่ีใช้ดีเอ็นเอ 

(DNA) มาตรฐานของเชือ้ A. actinomycetemcomitans, P. gingivalis และ T. forsythia และตวั

ควบคุมผลลบ (negative control) ท่ีไม่ได้ใช้ดีเอ็นเอ (DNA) มาตรฐานของเชือ้ A. 

actinomycetemcomitans, P. gingivalis และ T. forsythia  

      3.6.4.4. ตรวจสอบผลิตภณัฑ์ real time PCR  โดยให้เกิดปฏิกิริยา  40 รอบ  ท่ีอุณหภูมิ 

95 องศาเซลเซียส 15  วินาที 65 องศาเซลเซียส 1  นาทีและ 72 องศาเซลเซียส 16 วินาที วิเคราะห์

สญัญาณแสงท่ีวดัได้ด้วยโปรแกรมของบริษัท (Light Cycler 480 SW1.5) และสร้างกราฟดิสคอ
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รีเรชัน่ (discorrelation curve) ท่ีอุณหภมิู 70 องศาเซลเซียส ถึง 95 องศาเซลเซียส เพ่ือยืนยนัการ

ตรวจพบผลติภณัฑ์ real time PCR  

 

 

 4.การจัดทาํและวิเคราะห์ข้อมลู (Data-analysis)                                                              

       เปรียบเทียบคา่ทางคลนิิกและปริมาณเชือ้ A. actinomycetemcomitans, P. gingivalis และ 

T. forsythia ของตําแหนง่ท่ีอยูจ่ตภุาคควบคมุและด้านทดลองทัง้ 3 ช่วงเวลา คือช่วงก่อนการรักษา 

(baseline) หลงัการรักษาในสปัดาห์ท่ี 4, 12 และ 24 คา่ทางคลนิิกท่ีนํามาทําการวิเคราะห์

เปรียบเทียบ  ได้แก่ ความลกึร่องลกึปริทนัต์ ระดบัการยดึเกาะอวยัวะปริทนัต์ ดชันีการเลอืดออก

ของเหงือก ดชันีคราบจุลนิทรีย์ 

       4.1. สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมลู  

          4.1.1. การทดสอบการกระจายตวัของข้อมูลเป็นปกติ ข้อมูลทางคลินิก ได้แก่ ค่าความลกึ

ของร่องลกึปริทนัต์ (PPD), ระดบัการยดึเกาะอวยัวะปริทนัต์ (CAL) และคา่ดชันีแผ่นคราบจุลินทรีย์

(plaque index) ด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov 

          4.1.2. ทดสอบคณุสมบติัความแปรปรวนของตวัแปรตามและความแปรปรวนร่วมในแตล่ะ

กลุม่มีคา่เทา่กนั (homogeneity of variance) ด้วยสถิติ Levene’s test 

          4.1.3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าความลกึของร่องลกึปริทนัต์ (PPD), ระดบัการยึด

เกาะอวยัวะปริทนัต์ (CAL) และค่าดชันีแผ่นคราบจุลินทรีย์ (plaque index) ระหว่างกลุ่มท่ี

ช่วงเวลาเดียวกันใช้ Independent t-test กรณีการกระจายตัวของข้อมูลปกติ และสถิติ Mann-

Whitney U test กรณีการกระจายตวัของข้อมลูไม่ปกติ (P<0.05) 

          4.1.4. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าความลกึของร่องลกึปริทันต์, ระดับการยึดเกาะ

อวยัวะปริทนัต์และคา่ดชันีแผน่คราบจลุนิทรีย์ภายในกลุม่ใช้ repeated  ANOVA measurement ท่ี

ระดบัความเช่ือมั่น 95% กรณีการกระจายตวัของข้อมูลปกติ (P>0.05) และสถิติ Friedman test 

กรณีการกระจายตวัของข้อมูลไม่ปกติ (P<0.05) จากนัน้ทําการเปรียบเทียบพหุคูณ  (Multiple 

comparison)เพ่ือหาความแตกตา่งระหวา่งคูภ่ายในกลุม่ 
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             4.1.5. วิเคราะห์และเปรียบเทียบปริมาณเชือ้ A. actinomycetemcomitans, P. 

gingivalis และ T. forsythia ด้วยวิธี real time PCR ระหว่างกลุ่มท่ีช่วงเวลาเดียวกันใช้ 

Independent t-test กรณีการกระจายตวัของข้อมูลปกติ และสถิติ Mann-Whitney U test กรณี

การกระจายตวัของข้อมลูไม่ปกติ (P<0.05) 

            4.1.6. วิเคราะห์และเปรียบเทียบปริมาณเชือ้ A. actinomycetemcomitans, P. gingivalis 

และ T. forsythia ด้วยวิธี real time PCR ภายในกลุม่ใช้ repeated ANOVA measurement ท่ี

ระดบัความเช่ือมั่น 95% กรณีการกระจายตวัของข้อมูลปกติ(P>0.05) และสถิติ Friedman test 

กรณีการกระจายตวัของข้อมูลไม่ปกติ (P<0.05) จากนัน้ทําการเปรียบเทียบพหุคูณ  (Multiple 

comparisons)เพ่ือหาความแตกตา่งระหวา่งคูภ่ายในกลุม่ 

           4.1.7. เปรียบเทียบความแตกตา่งของความถ่ีของดชันีการเลอืดออกของเหงือกระหวา่งกลุม่

ใช้สถิติไคสแควร์ และ ภายในกลุม่ด้วยสถิติ McNemar’s test 



 บทที่ 4 

ผลการวิจัย 

 

 

1.ข้อมูลพีน้ฐาน 

       การศกึษานีมี้อาสาสมัครเข้าร่วมงานจนสิน้สดุงานวิจัย 25 คน  โดยการศึกษานีเ้ป็นงานวิจัย

ทางคลินิกแบบปกปิดและสุม่ตัวอย่าง โดยตําแหน่งทดลองและควบคุมอยู่ในผู้ ป่วยคนเดียวกัน 

(randomized, double-blind, split-mouth trial) แบง่อาสาสมคัรเป็นสองกลุม่ย่อยงานวิจัยด้วยวิธี

จบัฉลาก คือ แบง่เป็นกลุม่FotoSan1จํานวน 12 คนและกลุม่FotoSan2 จํานวน13 คน 

       กลุม่FotoSan1 มีตําแหน่งทดลองซึ่งได้รับการฉายFotoSanเพียง 1 ครัง้ตลอดการศึกษาโดย

ฉายหลงัจากการขูดหินนํา้ลายและเกลารากฟันในช่วง active phase 12 ตําแหน่งและตําแหน่ง

ควบคุมได้รับการขูดหินนํา้ลายและเกลารากฟันเพียงอย่างเดียว 12 ตําแหน่ง แบ่งเป็นตําแหน่ง

ทดลองและควบคมุด้วยการจบัฉลากวตัถุประสงค์ของการวิจัยกลุม่FotoSan1 เพ่ือเปรียบเทียบผล

การเปลีย่นแปลงทางคลนิิกและเชือ้จุลชีพระหวา่งตําแหนง่ทดลองและควบคมุ 

       กลุม่FotoSan2 มีตําแหน่งทดลองซึ่งได้รับการฉายFotoSan 2 ครัง้ตลอดการศึกษาโดยฉาย

ครัง้แรกหลงัจากการขดูหินนํา้ลายและเกลารากฟันในช่วง active phase และฉายครัง้ท่ีสองท่ีช่วง 

3 เดือนในระยะ maintenancephase จํานวน 13 ตําแหน่งและตําแหน่งควบคุมได้รับการขูดหิน

นํา้ลายและเกลารากฟันเพียงอยา่งเดียว 13 ตําแหนง่แบง่เป็นตําแหน่งทดลองและควบคุมด้วยการ

จับฉลากวัตถุประสงค์ของการวิจัยกลุ่มFotoSan2      เพ่ือเปรียบเทียบผลการเปลี่ยนแปลงทาง

คลนิิกและเชือ้จุลชีพระหวา่งตําแหนง่ทดลองและควบคมุ 

       นอกจากนีไ้ ด้ทําการศึกษาเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของผลทางคลินิกและการ

เปลีย่นแปลงของเชือ้จุลนิทรีย์ระหวา่งตําแหน่งทดลองของกลุม่FotoSan1และตําแหน่งทดลองของ

กลุ่มFotoSan2และยงัศึกษาเพ่ิมเติมถึงผลการเปลี่ยนแปลงทางคลินิกและเชือ้จุลชีพของกลุ่มท่ี

ได้รับการฉาย FotoSan 1 ครัง้โดยรวบรวมอาสาสมัครจากกลุม่FotoSan1และFotoSan2 ในช่วง 3 

เดือนโดยการรวมกลุม่อาสาสมคัรจะทําให้มีกลุม่ตวัอยา่งเพ่ิมจํานวนขึน้เป็น 25 คน 
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       กลุม่FotoSan1และFotoSan2 เป็นงานวิจยัทางคลนิิกแบบปกปิดและสุม่ตวัอยา่ง โดยตําแหนง่

ทดลองและควบคุมไม่ใช่ในคนเดียวกัน (randomized, double-blind, parallel arm) โดย

เปรียบเทียบผลทางคลินิกระหว่างตําแน่งทดลองซึ่งได้รับการฉายFotoSanเพียง 1 ครัง้จากกลุ่ม

FotoSan1 จํานวน 12 ตําแหน่ง กับตําแหน่งทดลองซึ่งได้รับการฉายFotoSan 2 ครัง้จากกลุ่ม

FotoSan2 จํานวน 13 ตําแหนง่ 

       กลุม่FotoSan จะมีตําแหนง่ทดลองซึง่ได้รับการฉายFotoSanเพียง 1 ครัง้ตลอดการศึกษาโดย

ฉายหลงัจากการขูดหินนํา้ลายและเกลารากฟันในช่วง active phase 25 ตําแหน่งและตําแหน่ง

ควบคุมได้รับการขูดหินนํา้ลายและเกลารากฟันเพียงอย่างเดียว 25 ตําแหน่งสําหรับเปรียบเทียบ

กบักลุม่ซึง่ได้รับการฉายFotoSan 1 ครัง้โดยเป็นการศกึษาช่วงสัน้ 3 เดือนแตมี่กลุม่ตวัอยา่งเพ่ิมขึน้ 

 

 

2. การเปล่ียนแปลงค่าทางคลินิก 

       2.1. เปรียบเทียบผลทางคลินิกของกลุ่มซึ่งได้รับการฉาย FotoSanครัง้เดียว  

          2.1.1. คา่การยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์ 

         การติดตามผลการเปลี่ยนแปลงการยึดเกาะของอวยัวะปริทนัต์พบค่าเฉลี่ยการยึดเกาะ

ของอวยัวะปริทนัต์วดัเม่ือเร่ิมต้นของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมกลุม่ละ 12 ตําแหน่ง มีค่าเท่ากับ 

8.17+1.52  มม. และ 8.08+1.31 มม.  เม่ือวดัค่าเฉลี่ยการยึดเกาะของอวยัวะปริทนัต์ท่ี 1 เดือน

ของกลุม่ทดลองและควบคมุมีคา่เทา่กบั 6.67+3.14 มม. และ 5.92+1.62 มม. พบการยึดเกาะของ

อวยัวะปริทนัต์มีคา่เพ่ิมขึน้  ท่ี 3 เดือนสามารถวดัคา่การยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์ของกลุม่ทดลอง

และควบคมุมีคา่เฉลีย่เทา่กบั 6.50+2.11 มม.และ 6.50+1.88 มม. ตามลําดบั  ท่ี 6 เดือนของกลุม่

ทดลองและกลุม่ควบคมุมีคา่เฉลีย่เทา่กบั 6.58+2.75 มม.และ 6.42+1.83 มม.ตามลาํดบั  

             เม่ือการทดสอบการกระจายตวัของระดบัการยึดเกาะอวยัวะปริทันต์ (CAL) ด้วยสถิติ 

Kolmogorov-Smirnov ของทัง้กลุม่ทดลองและควบคุมเม่ือเร่ิมต้น 1 เดือน  3 เดือนและ 6 เดือน 

พบการกระจายตวัของข้อมลูเป็นปกติ(P>0.05) 

              เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าการยึดเกาะของอวยัวะปริทนัต์ระหว่างสองกลุม่ท่ี

ช่วงเวลาเร่ิมต้น  1 เดือน  3 เดือน  และ 6 เดือนด้วยสถิติ Independent t-test  ไม่พบความ
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แตกต่างกันระหว่างสองกลุม่ศึกษาท่ีช่วงเวลาเดียวกัน (P=0.887, P=0.47, P=0.9 และP=0.863) 

ตามลาํดบั 

              เม่ือเปรียบเทียบผลการเปลีย่นแปลงของการยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์ภายในกลุม่ตวัเอง

ตัง้แต่ช่วงเร่ิมต้นจนถึง 6 เดือน ของกลุ่มทดลองและควบคุมด้วยสถิติRepeated ANOVA 

measurement พบความแตกตา่งของคา่การยึดเกาะของอวยัวะปริทนัต์อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ

อย่างน้อย 1 ช่วงเวลาทัง้กลุ่มทดลองและควบคุม (P=0.001) ตามลําดับ  เปรียบเทียบพหุคูณ  

(Multiple comparisons) เพ่ือหาความแตกตา่งระหวา่งคูแ่ละพบความแตกต่างของค่าการยึดเกาะ

ของอวยัวะปริทนัต์ระหว่างช่วงเร่ิมต้นและช่วงเวลา 3 เดือนอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (P=0.017) 

ในกลุม่ทดลอง     และพบความแตกต่างของค่าการยึดเกาะของอวยัวะปริทนัต์ระหว่างช่วงเร่ิมต้น

และช่วงเวลา 1เดือนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P=0.000)   ช่วงเร่ิมต้นและช่วงเวลา 3 เดือนอย่าง

มีนยัสําคัญทางสถิติ (P=0.012)   ช่วงเร่ิมต้นและช่วงเวลา 6 เดือนอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ 

(P=0.015) ในกลุม่ควบคมุ  รายละเอียดดงัตาราง 4 

 

 

ตาราง 4 การเปลีย่นแปลงคา่การยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์ของกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองวดั  

       เม่ือเร่ิมต้น  1 เดือน  3 เดือนและ 6 เดือน 

 

 

กลุม่ศกึษา 
คา่การยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์ (มม.) 

เร่ิมต้น 1 เดือน 3 เดือน    6 เดือน 

กลุม่FotoSan1**    

คา่เฉลีย่+สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

     คา่มธัยฐาน 

 

8.17+6.58 

8 

 

6.67+3.14 

5 

 

6.50+2.11 A 

6 

 

 6.58+2.11  

      6.5 

กลุม่ควบคมุ** 

 คา่เฉลีย่+สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน    

           คา่มธัยฐาน 

 

8.08+1.31 

8 

 

5.92+1.62 A 

6 

 

6.50+1.88 A 

6.5 

 

6.42+1.83 A 

     6.5 
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เคร่ืองหมาย **  แสดงความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.001) อย่างน้อย 1 

ช่วงเวลาภายในกลุ่มเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลงัการรักษาโดยสถิติ Repeated ANOVA 

measurement ภายหลงัการทดสอบการกระจายตวัของระดบัการยึดเกาะอวยัวะปริทนัต์ (CAL) 

ด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov ของทัง้กลุม่ทดลองและควบคุมท่ีเร่ิมต้น 1 เดือน  3 เดือนและ 6 

เดือน เป็นปกติ (P>0.05) 

อกัษร A แสดงความแตกตา่งอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติเปรียบเทียบกบัช่วงเร่ิมต้น ท่ี P<0.05 

 

 

 
 

ภาพประกอบ 21 คา่เฉลีย่การยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์ในช่วงเวลาตา่งๆของกลุม่ทดลอง 

       (ฉายFotoSan1ครัง้)และควบคมุ 
 
 
 
 
 
 
 

8.17 

6.67 
6.5 6.58 

8.08 

5.9 

6.5 6.42 

5.5
5.75

6
6.25

6.5
6.75

7
7.25

7.5
7.75

8
8.25

8.5

เร่ิมต้น 1เดือน 3เดือน 6เดือน 

คา่
กา

รย
ดึเ

กา
ะข

อง
อว

ยัว
ะป

ริท
นัต์

(ม
ม.

) 

ระยะเวลา 

การยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์กลุม่FotoSan1 

กลุม่ทดลอง(FotoSan 1) กลุม่ควบคมุ 
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          2.1.2. คา่ความลกึของร่องลกึปริทนัต์ 

             การติดตามผลการเปลี่ยนแปลงค่าความลึกของร่องลึกปริทันต์วัดเม่ือเร่ิมต้นของกลุ่ม

ทดลองและกลุม่ควบคุมกลุม่ละ 12 ตําแหน่ง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 7.75+0.75 มม. และ 7.76+0.65 

มม.  เม่ือวดัคา่เฉลีย่ความลกึของร่องลกึปริทนัต์ท่ี 1 เดือนของกลุม่ทดลองและควบคุมมีค่าเท่ากับ 

5.67+2.49 และ 5.00+1.12 มม. พบค่าเฉลี่ยความลกึของร่องลกึปริทนัต์มีค่าลดลง   ท่ี 3 เดือน

สามารถวดัคา่เฉลีย่ความลกึของร่องลกึปริทนัต์ของกลุม่ทดลองและควบคมุมีคา่เทา่กับ 5.08+1.83 

มม.และ 4.83+1.34 มม. ตามลาํดบั  พบคา่เฉลีย่ร่องลกึปริทนัต์ท่ี 6 เดือนของกลุม่ทดลองและกลุม่

ควบคมุมีคา่เทา่กบั 5.00+2.29 และ 4.58+1.44 มม. ตามลาํดบั  

            เม่ือการทดสอบการกระจายตวัของคา่ความลกึของร่องลกึปริทนัต์ด้วยสถิติ Kolmogorov-

Smirnov ของทัง้กลุม่ทดลองและควบคมุเม่ือเร่ิมต้น 1 เดือน  3 เดือนและ 6 เดือน พบการกระจาย

ตวัของข้อมลูเป็นปกติ (P>0.05) 

             เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าความลึกของร่องลึกปริทันต์ระหว่างสองกลุ่มท่ี

ช่วงเวลาเร่ิมต้น   1 เดือน  3 เดือน และ 6 เดือนด้วยสถิติ Independent t-test  ไม่พบความ

แตกต่างกันระหว่างสองกลุ่มศึกษาท่ีช่วงเวลาเดียวกัน (P=0.775, P=0.409, P=0.706 และ

P=0.600) ตามลาํดบั 

             เม่ือเปรียบเทียบผลการเปลีย่นแปลงของคา่ความลกึของร่องลกึปริทนัต์ภายในกลุม่ตวัเอง

ตัง้แต่ช่วงเร่ิมต้นจนถึง 6 เดือน ของกลุ่มทดลองและควบคุมด้วยสถิติ Repeated ANOVA 

measurement พบความแตกตา่งของคา่การยึดเกาะของอวยัวะปริทนัต์อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ

อย่างน้อย 1 ช่วงเวลาทัง้กลุ่มทดลองและควบคุม (P=0.001) ตามลําดับ  เปรียบเทียบพหุคูณ  

(Multiple comparisons) เพ่ือหาความแตกต่างระหว่างคู่และพบความแตกต่างของค่าความลึก

ของร่องลกึปริทนัต์ระหวา่งช่วงเร่ิมต้นและช่วงเวลา 1 เดือน (P=0.001)   ช่วงเร่ิมต้นและช่วงเวลา 3

เดือน (P=0.003)  ช่วงเร่ิมต้นและช่วงเวลา 6 เดือน (P=0.039) อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติในกลุม่

ทดลอง      และพบความแตกต่างของค่าความลึกของร่องลึกปริทันต์ระหว่างช่วงเร่ิมต้นและ

ช่วงเวลา 1 เดือน (P=0.00)   ช่วงเร่ิมต้นและช่วงเวลา 3 เดือน (P=0.00)  ช่วงเร่ิมต้นและช่วงเวลา 

6 เดือน (P=0.00) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติในกลุม่ควบคมุ  รายละเอียดดงัตาราง 5 
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ตาราง 5 การเปลีย่นแปลงคา่ความลกึของร่องลกึปริทนัต์ของกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองวดัเม่ือ  

       เร่ิมต้น   1 เดือน  3 เดือนและ 6 เดือน 

 

 

เคร่ืองหมาย **  แสดงความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.001) อย่างน้อย 1 

ช่วงเวลาภายในกลุ่มเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลงัการรักษาโดยสถิติ Repeated ANOVA 

measurement ภายหลงัการทดสอบการกระจายตวัของค่าความลึกของร่องลกึปริทนัต์ด้วยสถิติ 

Kolmogorov-Smirnov ของทัง้กลุม่ทดลองและควบคุมเม่ือเร่ิมต้น 1 เดือน  3 เดือนและ 6 เดือน 

เป็นปกติ (P>0.05) 

อกัษร A แสดงความแตกตา่งอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติเปรียบเทียบกบัคา่เร่ิมต้น ท่ี P<0.05 

 

 

     กลุม่ศกึษา 
คา่ความลกึของร่องลกึปริทนัต์ (มม.) 

เร่ิมต้น 1 เดือน 3 เดือน      6 เดือน 

กลุม่FotoSan1** 

คา่เฉลีย่+สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

คา่มธัยฐาน 

 

7.75+0.75 

8 

 

5.67+2.49A 

   5 

 

5.08+1.83A 

     5 

 

5.00+2.29A 

5 

กลุม่ควบคมุ** 

คา่เฉลีย่+สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

คา่มธัยฐาน 

 

7.76+0.65 

  8 

 

5.00+1.12A 

5 

 

4.83+1.34A 

   4.5 

 

4.58+1.44A 

5 
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ภาพประกอบ 22  คา่เฉลีย่คา่ความลกึของร่องลกึปริทนัต์ในช่วงเวลาตา่งๆของกลุม่ทดลอง 

       (ฉายFotoSan1ครัง้)และควบคมุ 

 

 

          2.1.3. คา่ดชันีแผน่คราบจุลนิทรีย์ 

             การติดตามผลการเปลี่ยนแปลงค่าดชันีแผ่นคราบจุลินทรีย์ในอาสาสมัครจํานวน 12 คน

พบค่าเฉลี่ยคราบจุลินทรีย์วัดเม่ือเร่ิมต้นมีค่าเท่ากับ 53.68+25.62%  ท่ี 1 เดือนมีค่าเท่ากับ 

22.07+9.50%   ท่ี 3 เดือนมีค่าเท่ากับ 16.56+10.60%  และท่ี 6 เดือนมีค่าเท่ากับ 

14.80+11.39%ตามลาํดบั  

             เม่ือการทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลของค่าดัชนีแผ่นคราบจุลินทรีย์ด้วยสถิติ 

Kolmogorov-Smirnov เม่ือเร่ิมต้น  1 เดือน  3 เดือนและ 6 เดือน พบการกระจายตวัของข้อมูลเป็น

ปกติ (P>0.05)  เม่ือเปรียบเทียบผลการเปลี่ยนแปลงของค่าดชันีแผ่นคราบจุลินทรีย์ภายในกลุ่ม

ตวัเองตัง้แตช่่วงเร่ิมต้นจนถึง 6 เดือนของกลุม่ศึกษาด้วยสถิติ Repeated ANOVA measurement 

พบความแตกต่างของค่าดชันีแผ่นคราบจุลินทรีย์อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติอย่างน้อย 1 ช่วงเวลา 
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ความลกึของร่องลกึปริทนัต์ของกลุม่FotoSan1 

กลุม่ทดลอง(FotoSan1) กลุม่ควบคมุ 
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(P=0.000) ตามลําดับ   เปรียบเทียบพหุคูณ  (Multiple comparisons) เพ่ือหาความแตกต่าง

ระหวา่งคู่โดยพบความแตกต่างของค่าดชันีแผ่นคราบจุลินทรีย์ระหว่างช่วงเร่ิมต้นและช่วงเวลา 1 

เดือน (P=0.000)   ช่วงเร่ิมต้นและช่วงเวลา 3 เดือน (P=0.001)   ช่วงเร่ิมต้นและช่วงเวลา 6 เดือน 

(P=0.000) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  รายละเอียดดงัตาราง 6 

 

 

ตาราง 6 การเปลีย่นแปลงคา่ดชันีแผน่คราบจุลินทรีย์ของกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองใน 

     ช่วงเวลาเร่ิมต้น  1 เดือน  3 เดือนและ 6 เดือน 

 

 

     กลุม่ศกึษา 
คา่ดชันีแผน่คราบจุลนิทรีย์ + สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (%) 

 เร่ิมต้น 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน 

กลุม่FotoSan1และกลุม่ควบคมุ** 53.68+25.62 22.07+9.5A 16.56+10.60A 14.80+11.39A 

 

เคร่ืองหมาย **  แสดงความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.000) อย่างน้อย 1 

ช่วงเวลาภายในกลุ่มเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลงัการรักษาโดยสถิติ Repeated ANOVA 

measurement ภายหลังการทดสอบการกระจายตัวของค่าดัชนีแผ่นคราบจุลินทรีย์ด้วยสถิติ 

Kolmogorov-Smirnov เม่ือเร่ิมต้น 1 เดือน  3 เดือนและ 6 เดือน เป็นปกติ (P>0.05) 

อกัษร A แสดงคา่ความแตกตา่งอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติเปรียบเทียบกบัคา่เร่ิมต้น ท่ี P<0.05 
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ภาพประกอบ 23  คา่เฉลีย่ดชันีแผ่นคราบจุลนิทรีย์ในช่วงเวลาตา่งๆของกลุม่ศกึษา 
 
 

          2.1.4.ตําแหนง่จุดเลอืดออก 

             การติดตามผลการเปลี่ยนแปลงของตําแหน่งจุดเลือดออกของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมกลุม่ละ 12 ตําแหน่ง พบความถ่ีของตําแหน่งจุดเลือดออกวดัเม่ือเร่ิมต้นมีค่าเท่ากับ 12 

ตําแหนง่เทา่กนั ท่ี 1 เดือนของกลุม่ทดลองและควบคมุมีคา่เทา่กบั 3 ตําแหนง่และ 6 ตําแหนง่   ท่ี 3 

เดือนของกลุม่ทดลองและควบคุมมีค่าเท่ากับ 2 ตําแหน่งและ 4 ตําแหนง่ ตามลําดบั  ในช่วง 6 

เดือนมีคา่เทา่กบั 4 ตําแหนง่เทา่กนั 

             เม่ือเปรียบเทียบความแตกตา่งของคา่ความถ่ีของตําแหนง่จุดเลอืดออกระหว่างสองกลุม่ท่ี

ช่วงเวลาเร่ิมต้น  1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือนด้วยสถิติ Chi-square test ไม่พบความแตกต่างกัน

ระหว่างสองกลุ่มศึกษาท่ีช่วงเวลาเดียวกัน (P=0.537, P=0.206, P=0.346 และ P=0.100) 

ตามลาํดบั 

             เม่ือเปรียบเทียบผลการเปลีย่นแปลงของค่าความถ่ีของตําแหน่งจุดเลือดออกภายในกลุม่

ตัวเองตัง้แต่ช่วงเร่ิมต้นจนถึง 6 เดือนของกลุ่มทดลองและควบคุมด้วยสถิติไคสแควร์แบบ 

McNemar’s Test พบความแตกตา่งของคา่ความถ่ีของตําแหนง่จุดเลือดออกอย่างมีนยัสําคญัทาง
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สถิติอย่างน้อย 1 ช่วงเวลาทัง้กลุ่มทดลองและควบคุม (P=0.001) ตามลําดับ  โดยพบความ

แตกตา่งของความถ่ีของตําแหนง่จุดเลอืดออกระหว่างช่วงเร่ิมต้นและช่วงเวลา 1 เดือน (P=0.039)   

ช่วงเร่ิมต้นและช่วงเวลา 3 เดือน(P=0.008)   ช่วงเร่ิมต้นและช่วงเวลา 6 เดือน (P=0.031)  อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติในกลุม่ทดลอง      และพบความแตกต่างของความถ่ีของตําแหน่งจุดเลือดออก

ระหวา่งช่วงเร่ิมต้นและช่วงเวลา 1 เดือน(P=0.063)   ช่วงเร่ิมต้นและช่วงเวลา 3 เดือน (P=0.016)  

ช่วงเร่ิมต้นและช่วงเวลา 6 เดือน (P=0.016)  อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติในกลุ่มควบคุม  

รายละเอียดดงัตาราง 7 

 

 

ตาราง 7  การเปลีย่นแปลงจํานวนตําแหนง่ของเลอืดออกของกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองวดัเม่ือ 

       เร่ิมต้น 1 เดือน  3 เดือนและ 6 เดือน 

 

 

กลุม่ศกึษา 
ตําแหนง่จุดเลอืดออก (จํานวน) 

   เร่ิมต้น 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน 

กลุม่FotoSan1 

     จุดเลอืดออก 

     จุดเลอืดไม่ออก 

 

12 

 0 

 

3A 

9 

 

2A 

10 

 

4A 

8 

กลุม่ควบคมุ 

     จุดเลอืดออก 

     จุดเลอืดไม่ออก 

 

12 

      0 

 

6A 

6 

 

4A 

8 

 

4A 

8 

 

อกัษร A แสดงคา่ความแตกตา่งอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติเปรียบเทียบกบัคา่เร่ิมต้น ท่ี P<0.05 
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ภาพประกอบ 24  ดชันีการเลอืดออกของเหงือกในช่วงเวลาตา่งๆของกลุม่ทดลอง(ฉายFotoSan 1  

       ครัง้) และควบคมุ 

 

 

       2.2. เปรียบเทียบผลทางคลินิกของกลุ่มซึ่งได้รับการฉาย FotoSanสองครัง้  

          2.2.1. คา่การยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์ 

             การติดตามผลการเปลี่ยนแปลงการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์พบค่าเฉลี่ยการยึดเกาะ

ของอวยัวะปริทนัต์วดัเม่ือเร่ิมต้นของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมกลุม่ละ 13 ตําแหน่ง มีค่าเฉลี่ย

เทา่กบั 8.30+1.11 และ 8.38+2.02 มม.  เม่ือวดัคา่เฉลีย่การยึดเกาะของอวยัวะปริทนัต์ท่ี 1 เดือน

ของกลุ่มทดลองและควบคุมมีค่าเท่ากับ 6.62+1.80 และ 7.38+2.02 มม. พบการยึดเกาะของ

อวยัวะปริทนัต์มีคา่เพ่ิมขึน้  ท่ี 3 เดือนสามารถวดัคา่การยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์ของกลุม่ทดลอง

และควบคุมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 6.46+2.18 และ 7.38+1.85  มม. ตามลําดบั  ท่ี 6 เดือนของกลุ่ม

ทดลองและกลุม่ควบคมุมีคา่เฉลีย่เทา่กบั 6.07+2.14 และ 7.15+1.86 มม.ตามลาํดบั  
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             เม่ือการทดสอบการกระจายตวัของระดบัการยึดเกาะอวยัวะปริทันต์ (CAL) ด้วยสถิติ 

Kolmogorov-Smirnov ของทัง้กลุม่ทดลองและควบคมุเม่ือเร่ิมต้น  1 เดือน 3 เดือนและ 6 เดือน 

พบการกระจายตัวของข้อมูลไม่เป็นปกติ (P<0.05) ของค่าการยึดเกาะของอวยัวะปริทันต์เม่ือ

เร่ิมต้นของกลุม่ทดลอง 

             เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าการยึดเกาะของอวยัวะปริทนัต์ระหว่างสองกลุม่ท่ี

ช่วงเวลาเร่ิมต้นด้วยสถิติ Mann-Whitney U test และช่วง 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือนด้วยสถิติ 

Independent t-test  ไม่พบความแตกตา่งกนัระหว่างสองกลุม่ศึกษาท่ีช่วงเวลาเดียวกัน (P>0.05, 

P=0.316, P=0.256 และ P=0.184) ตามลาํดบั 

             เม่ือเปรียบเทียบผลการเปลีย่นแปลงของการยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์ภายในกลุม่ตวัเอง

ตัง้แต่ช่วงเร่ิมต้นจนถึง 6 เดือน ของกลุม่ทดลองด้วยสถิติ Friedman test และควบคุมด้วยสถิติ

Repeated ANOVA measurement พบความแตกตา่งของคา่การยึดเกาะของอวยัวะปริทนัต์อย่าง

มีนัยสําคัญทางสถิติอย่างน้อย 1 ช่วงเวลาทัง้กลุ่มทดลองและควบคุม (P=0.001)ตามลําดับ  

เปรียบเทียบพหุคูณ  (Multiple comparisons) เพ่ือหาความแตกต่างระหว่างคู่โดยพบความ

แตกต่างของค่าการยึดเกาะของอวัยวะปริทนัต์ระหว่างช่วงเร่ิมต้นและช่วงเวลา 6 เดือนอย่างมี

นยัสําคัญทางสถิติ (P<0.05) ในกลุ่มทดลอง     และพบความแตกต่างของค่าการยึดเกาะของ

อวยัวะปริทนัต์ระหว่างช่วงเร่ิมต้นและช่วงเวลา 1 เดือน (P=0.001)   ช่วงเร่ิมต้นและช่วงเวลา 3 

เดือน (P=0.002)  ช่วงเร่ิมต้นและช่วงเวลา 6 เดือน (P=0.001) อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติในกลุม่

ควบคมุ รายละเอียดดงัตาราง 8 
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ตาราง 8  การเปลีย่นแปลงคา่การยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์ของกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองวดั  

       เม่ือเร่ิมต้น  1 เดือน  3 เดือนและ 6 เดือน 

 

กลุม่ศกึษา คา่การยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์ (มม.) 

เร่ิมต้น 1 เดือน     3 เดือน 6 เดือน 

กลุม่FotoSan2* 

คา่เฉลีย่+สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

คา่มธัยฐาน 

 

8.30+1.11 

8 

 

6.62+1.80 

       7 

 

6.46+2.18 

        7 

 

6.07+2.14A 

       6 

กลุม่ควบคมุ** 

คา่เฉลีย่+สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

คา่มธัยฐาน 

 

8.38+2.02 

8 

 

7.38+2.02A 

8 

 

7.38+1.85A 

7 

 

7.15+1.86A 

7 

 

*   ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติอยา่งน้อย 1 ช่วงเวลาภายในกลุม่เปรียบเทียบ

ระหวา่งก่อนและหลงัการรักษาโดยสถิติ Friedman test ทดสอบการกระจายตวัของคา่การยดึเกาะ

ของอวยัวะปริทนัต์ด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov พบการกระจายตวัของคา่การยดึเกาะของ

อวยัวะปริทนัต์เม่ือเร่ิมต้นของกลุม่ทดลองมีการกระจายตวัไมป่กติ (P=0.048) 

เคร่ืองหมาย **  แสดงความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.001) อย่างน้อย 1 

ช่วงเวลาภายในกลุ่มเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลงัการรักษาโดยสถิติ Repeated ANOVA 

measurement ทดสอบการกระจายตัวของค่าการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์ด้วยสถิติ 

Kolmogorov-Smirnov ของกลุ่มควบคุมเม่ือเร่ิมต้น 1 เดือน  3 เดือนและ 6 เดือน เป็นปกติ 

(P>0.05) 

อกัษร A แสดงคา่ความแตกตา่งอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติเปรียบเทียบกบัคา่เร่ิมต้น ท่ี P<0.05 
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ภาพประกอบ 25  คา่เฉลีย่การยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์ในช่วงเวลาตา่งๆของกลุม่ทดลอง 

       (ฉายFotoSan2 ครัง้)และควบคมุ 

 
 

          2.2.2. คา่ความลกึของร่องลกึปริทนัต์ 

             การติดตามผลการเปลี่ยนแปลงค่าความลึกของร่องลึกปริทันต์วัดเม่ือเร่ิมต้นของกลุ่ม

ทดลองและกลุม่ควบคมุกลุม่ละ 13 ตําแหนง่ มีคา่เทา่กับ 7.62+0.65 และ 7.46+0.52 มม. เม่ือวดั

คา่เฉลีย่ความลกึของร่องลกึปริทนัต์ท่ี 1 เดือนของกลุม่ทดลองและควบคุมมีค่าเท่ากับ 5.23+1.16 

และ 5.46+1.71 มม. พบค่าเฉลี่ยความลกึของร่องลกึปริทนัต์มีค่าลดลง  ท่ี 3 เดือนสามารถวัด

ค่าเฉลี่ยความลกึของร่องลึกปริทันต์ของกลุ่มทดลองและควบคุมมีค่าเท่ากับ 4.85+1.50 และ 

4.92+1.19 มม. ตามลาํดบั  พบคา่เฉลีย่ร่องลกึปริทนัต์ท่ี 6 เดือนของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม 

มีคา่เทา่กบั 4.08+1.32 และ 4.23+1.36 มม. ตามลาํดบั  

             เม่ือการทดสอบการกระจายตวัของคา่ความลกึของร่องลกึปริทนัต์ด้วยสถิติ Kolmogorov-

Smirnov ของทัง้กลุ่มทดลองและควบคุมวัดเม่ือเร่ิมต้น 1 เดือน  3 เดือนและ 6 เดือน พบการ

กระจายตวัของข้อมลูเป็นปกติ (P>0.05)                                                                      
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การยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์ของกลุม่FotoSan2 

กลุม่ทดลอง(FotoSan2) กลุม่ควบคมุ 
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              เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าความลึกของร่องลึกปริทันต์ระหว่างสองกลุ่มท่ี

ช่วงเวลาเร่ิมต้น  1 เดือน  3 เดือน  และ 6 เดือนด้วยสถิติ Independent t-test  ไม่พบความ

แตกต่างกันระหว่างสองกลุ่มศึกษาท่ีช่วงเวลาเดียวกัน (P=0.511, P=0.692, P=0.887 และ

P=0.773) ตามลาํดบั  

             เม่ือเปรียบเทียบผลการเปลีย่นแปลงของคา่ความลกึของร่องลกึปริทนัต์ภายในกลุม่ตวัเอง

ตัง้แต่ช่วงเร่ิมต้นจนถึง 6 เดือน ของกลุม่ทดลองและควบคุมด้วยสถิติ Repeated ANOVA 

measurement พบความแตกตา่งของคา่การยึดเกาะของอวยัวะปริทนัต์อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ

อย่างน้อย 1 ช่วงเวลาทัง้กลุ่มทดลองและควบคุม (P=0.001) ตามลําดับ  เปรียบเทียบพหุคูณ  

(Multiple comparisons) เพ่ือหาความแตกตา่งระหวา่งคูโ่ดยพบความแตกตา่งของคา่ความลกึของ

ร่องลกึปริทนัต์ระหว่างช่วงเร่ิมต้นและช่วงเวลา 1 เดือน (P=0.00)   ช่วงเร่ิมต้นและช่วงเวลา 3 

เดือน(P=0.00)  ช่วงเร่ิมต้นและช่วงเวลา 6 เดือน (P=0.00)   ช่วง 1 เดือนและ 6 เดือน (P=0.005)    

ช่วง 3 เดือนและ 6 เดือน (P=0.018)  อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติในกลุม่ทดลอง      และพบความ

แตกตา่งของคา่ความลกึของร่องลกึปริทนัต์ระหวา่งช่วงเร่ิมต้นและช่วงเวลา 1 เดือน (P=0.00)  ช่วง

เร่ิมต้นและช่วงเวลา 3 เดือน (P=0.00)  ช่วงเร่ิมต้นและช่วงเวลา 6 เดือน (P=0.00)   ช่วง 1 เดือน

และ 6 เดือน (P=0.032)   ช่วง 3 เดือนและ 6 เดือน (P=0.044)     อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติใน

กลุม่ควบคมุ              รายละเอียดดงัตาราง 9 

 

 

ตาราง 9  การเปลีย่นแปลงคา่ความลกึของร่องลกึปริทนัต์ของกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองวดัเม่ือ  

       เร่ิมต้น  1 เดือน  3 เดือนและ  6 เดือน 

 

กลุม่ศกึษา 
คา่ความลกึของร่องลกึปริทนัต์ (มม.) 

   เร่ิมต้น 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน 

กลุม่ FotoSan2** 

คา่เฉลีย่+สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

     คา่มธัยฐาน 

 

7.62+0.65 

8 

 

5.23+1.16A 

5 

 

4.85+1.50A 

5 

 

4.08+1.32A,B 

4 
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ตาราง 9 (ตอ่) 

 

กลุม่ศกึษา 
คา่ความลกึของร่องลกึปริทนัต์ (มม.) 

   เร่ิมต้น 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน 

กลุม่ควบคมุ** 

คา่เฉลีย่+สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

     คา่มธัยฐาน 

 

7.46+0.52 

  7 

 

5.46+1.71A 

        5 

 

4.92+1.19A 

   5 

 

4.23+1.36A,B 

     4 

 

เคร่ืองหมาย **  แสดงความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.001) อย่างน้อย 1 

ช่วงเวลาภายในกลุ่มเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลงัการรักษาโดยสถิติ Repeated ANOVA 

measurement ภายหลงัการทดสอบการกระจายตวัของค่าความลกึของร่องลึกปริทนัต์ด้วยสถิติ 

Kolmogorov-Smirnov ของทัง้กลุม่ทดลองและควบคุมเม่ือเร่ิมต้น  1 เดือน  3 เดือนและ 6 เดือน 

เป็นปกติ (P>0.05) 

อกัษร A แสดงคา่ความแตกตา่งอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติเปรียบเทียบกบัคา่เร่ิมต้น ท่ี P<0.05 

อกัษร B แสดงคา่ความแตกตา่งอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติเปรียบเทียบกบัคา่เร่ิมต้น  1 เดือน   

3 เดือนท่ี P<0.05 
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ภาพประกอบ 26  คา่เฉลีย่คา่ความลกึของร่องลกึปริทนัต์ในช่วงเวลาตา่งๆของกลุม่ทดลอง 

       (ฉายFotoSan2 ครัง้) และควบคมุ 

 

 

          2.2.3. คา่ดชันีแผน่คราบจุลนิทรีย์ 

             การติดตามผลการเปลี่ยนแปลงค่าดชันีแผ่นคราบจุลินทรีย์ในอาสาสมัครจํานวน 13 คน

พบค่าเฉลี่ยคราบจุลินทรีย์วดัเม่ือเร่ิมต้นมีค่าเท่ากับ 39.46+24.63%  ท่ี 1 เดือนมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ

16.85+11.04%   ท่ี 3 เดือนมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 16.70+12.39%  และท่ี 6 เดือนมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

19.48 +10.98%  ตามลาํดบั  

            เม่ือการทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลของค่าดัชนีแผ่นคราบจุลินทรีย์ด้วยสถิติ 

Kolmogorov-Smirnov  เม่ือเร่ิมต้น  1 เดือน  3 เดือนและ 6 เดือน พบการกระจายตวัของข้อมูล

เป็นปกติ (P>0.05) 

             เม่ือเปรียบเทียบผลการเปลี่ยนแปลงของค่าดัชนีแผ่นคราบจุลินทรีย์ภายในกลุม่ตัวเอง

ตัง้แต่ช่วงเร่ิมต้นจนถึง 6 เดือนของกลุม่ศึกษาด้วยสถิติ Repeated ANOVA measurement พบ

ความแตกต่างของค่าดัชนีแผ่นคราบจุลินทรีย์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติอย่างน้อย 1 ช่วงเวลา 
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(P=0.001) ตามลําดบั   เปรียบเทียบพหุคูณ  (Multiple comparisons) เพ่ือหาความแตกต่าง

ระหวา่งคู่โดยพบความแตกต่างของค่าดชันีแผ่นคราบจุลินทรีย์ระหว่างช่วงเร่ิมต้นและช่วงเวลา 1 

เดือน (P=0.006)  ช่วงเร่ิมต้นและช่วงเวลา 3 เดือน (P=0.016)  ช่วงเร่ิมต้นและช่วงเวลา 6 เดือน 

(P=0.025) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

 

 

ตาราง 10  การเปลีย่นแปลงคา่ดชันีแผน่คราบจุลนิทรีย์ของกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองวดัเม่ือ   

       เร่ิมต้น   1 เดือน  3 เดือนและ 6 เดือน 

 

 

กลุม่ศกึษา 
คา่ดชันีแผน่คราบจุลนิทรีย์+ สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (%) 

เร่ิมต้น 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน 

กลุม่FotoSan2 และกลุม่ควบคมุ** 39.46+24.63 16.85+11.04A 16.70+12.39A 19.48+10.9A 

 

เคร่ืองหมาย **  แสดงความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.001) ภายในกลุ่ม

เปรียบเทียบระหวา่งก่อนและหลงัการรักษาโดยสถิติ Repeated ANOVA measurement ภายหลงั

การทดสอบการกระจายตวัของค่าดชันีแผ่นคราบจุลินทรีย์ด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov เม่ือ

เร่ิมต้น  1 เดือน  3 เดือนและ 6 เดือน เป็นปกติ (P>0.05) 

อกัษร A แสดงคา่ความแตกตา่งอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติเปรียบเทียบกบัคา่เร่ิมต้น ท่ี P<0.05 
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ภาพประกอบ 27  คา่เฉลีย่ดชันีแผน่คราบจุลนิทรีย์ในช่วงเวลาตา่งๆของกลุม่ศกึษา 

 

 

          2.2.4.ตําแหนง่จุดเลอืดออก  

             การติดตามผลการเปลี่ยนแปลงของตําแหน่งจุดเลือดออกของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมกลุ่มละ 13 ตําแหน่ง  พบความถ่ีของตําแหน่งจุดเลือดออกวัดเม่ือเร่ิมต้นมีค่าเท่ากับ 13 

ตําแหน่งเท่ากัน  ท่ี 1 เดือนของกลุม่ทดลองและควบคุมมีค่าเท่ากับ 3 ตําแหน่งและ 5 ตําแหน่ง 

ตามลําดบั        ท่ี 3 เดือนของกลุม่ทดลองและควบคุมมีค่าเท่ากับ 1 ตําแหน่งและ 6 ตําแหน่ง 

ตามลาํดบั      ท่ี 6 เดือน มีคา่เทา่กบั 1 ตําแหนง่และ 4 ตําแหนง่ ตามลาํดบั   

             เม่ือเปรียบเทียบความแตกตา่งของคา่ความถ่ีของตําแหนง่จุดเลอืดออกระหวา่งสองกลุม่ท่ี 

ช่วงเวลาเร่ิมต้น  1 เดือน  3 เดือน  และ 6 เดือนด้วยสถิติ Chi-square test ไม่พบความแตกต่างกัน

ของความถ่ีของตําแหน่งจุดเลือดออกระหว่างกลุม่ศึกษาทัง้สองกลุม่ช่วงเวลาเดียวกัน (P>0.05) 

ยกเว้นช่วง 3 เดือนท่ีพบความแตกต่างของความถ่ีของตําแหน่งจุดเลือดออกอย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิติ (P=0.027) ด้วยสถิติไคสแควร์ 
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            เม่ือเปรียบเทียบผลการเปลี่ยนแปลงของค่าความถ่ีของตําแหน่งจุดเลือดออกภายในกลุม่

ตัวเองตัง้แต่ช่วงเร่ิมต้นจนถึง 6 เดือน ของกลุ่มทดลองและควบคุมด้วยสถิติไคสแควร์แบบ 

McNemar’s Test โดยพบความแตกต่างของความถ่ีของตําแหน่งจุดเลือดออกระหว่างช่วงเร่ิมต้น

และช่วงเวลา 1 เดือน (P=0.002)  ช่วงเร่ิมต้นและช่วงเวลา 3 เดือน (P=0.000)  ช่วงเร่ิมต้นและ

ช่วงเวลา 6 เดือน (P=0.000)  อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติในกลุม่ทดลอง      และพบความแตกต่าง

ของความถ่ีของตําแหน่งจุดเลือดออกระหว่างช่วงเร่ิมต้นและช่วงเวลา 1 เดือน (P=0.008)  ช่วง

เร่ิมต้นและช่วงเวลา 3 เดือน (P=0.016)  ช่วงเร่ิมต้นและช่วงเวลา 6 เดือน (P=0.004)  อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติในกลุม่ควบคมุด้วยสถิติไคสแควร์แบบ McNemar’s Test  รายละเอียดดงัตาราง

11 

 

 

ตาราง 11  การเปลีย่นแปลงจํานวนตําแหนง่ของเลอืดออกของกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองวดัเม่ือ 

       เร่ิมต้น 1 เดือน  3 เดือนและ 6 เดือน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อกัษร A แสดงคา่ความแตกตา่งอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติเปรียบเทียบกบัคา่เร่ิมต้น ท่ี P<0.05 

เคร่ืองหมาย ¶ แสดงค่าความแตกต่างของจํานวนตําแหน่งจุดเลือดออกระหว่างกลุม่ท่ีช่วงเวลา

เดียวกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ท่ี P<0.05 

 

กลุม่ศกึษา 
ตําแหนง่จุดเลอืดออก (จํานวน) 

เร่ิมต้น 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน 

กลุม่FotoSan2 

จุดเลอืดออก 

จุดเลอืดไม่ออก 

 

13 

0 

 

3A 

10 

 

1A,¶ 

12 

 

1A 

12 

กลุม่ควบคมุ 

จุดเลอืดออก 

จุดเลอืดไม่ออก 

 

     13 

0 

 

5A 

      8 

 

6A 

7 

 

4A 

      9 
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ภาพประกอบ 28  ดชันีการเลอืดออกของเหงือกในช่วงเวลาตา่งๆของกลุม่ทดลอง (ฉายFotoSan 2  

       ครัง้) และควบคมุ 

 

 

       2.3. เปรียบเทียบผลทางคลินิกซึ่งได้รับการฉาย FotoSanระหว่างกลุ่มที่1และ2  

          การติดตามผลทางคลินิกตลอด 6 เดือนเป็นการเปรียบเทียบผลการรักษาระหว่างกลุม่ท่ี

ได้รับการฉายFotoSan  1 ครัง้กับกลุม่ท่ีได้รับการฉายFotoSan 2 ครัง้ โดยกลุม่ตวัอย่าง 12 คน

จํานวน 12 ตําแหนง่ได้รับการฉายแสงFotoSanหนึง่ครัง้ สว่นอาสาสมัครท่ีเหลือ 13 คน จํานวน 13 

ตําแหนง่ได้รับการฉายFotoSanสองครัง้  การศกึษาระยะนีจ้ะเป็นการออกแบบการทดลองเป็นแบบ

คู่ขนานโดยตําแหน่งทดลองและควบคุมได้จากผู้ ป่วยคนละคนกัน (randomized, double-blind, 

parallel trial) เพ่ือติดตามผลการการตอบสนองทางคลนิิกระหวา่งสองกลุม่นีแ้ละภายในกลุม่ตวัเอง 

ทดสอบความแปรปรวนของคา่ทางคลนิิกของกลุม่ตวัอย่างทัง้สองกลุม่ด้วยสถิติ Levene’s test for 

Equality of variance กรณีความแปรปรวนความแปรปรวนเท่ากันใช้ผลวิเคราะห์ Equal 

variances assumed  กรณีความแปรปรวนไม่เท่ากันใช้ผลวิเคราะห์ Equal variances not 

assumed   

13 

3 
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ระยะเวลา 

ดชันีการเลอืดออกของเหงือกของกลุม่FotoSan2 

กลุม่ทดลอง(FotoSan2) กลุม่ควบคมุ 
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          2.3.1. คา่การยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์ 

               การติดตามผลการเปลี่ยนแปลงการยึดเกาะของอวยัวะปริทนัต์พบค่าเฉลี่ยการยึดเกาะ

ของอวยัวะปริทนัต์วดัเม่ือเร่ิมต้นของกลุม่ท่ีได้รับการฉายFotoSanหนึ่งครัง้ 12 ตําแหน่งและกลุม่ท่ี

ได้รับการฉายFotoSanสองครัง้ 13 ตําแหน่ง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 8.17+6.58 และ 8.31+1.11 มม. 

ตามลําดบั  เม่ือวัดค่าเฉลี่ยการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์ท่ี 1 เดือนของกลุ่มท่ีได้รับการฉาย

FotoSanหนึ่งครัง้ 12 ตําแหนง่และกลุม่ท่ีได้รับการฉายFotoSanสองครัง้ 13 ตําแหน่งมีค่าเท่ากับ 

6.67+3.14 และ 6.62+1.80 มม. พบการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์มีค่าเพ่ิมขึน้  ท่ี 3 เดือน

สามารถวดัค่าการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์กลุม่ท่ีได้รับการฉายFotoSanหนึ่งครัง้ 12 ตําแหน่ง

และกลุ่มท่ีได้รับการฉายFotoSanสองครัง้ 13 ตําแหน่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 6.50+2.11และ 

6.46+2.18 มม. ตามลําดบั  ท่ี 6 เดือนของกลุม่ได้รับการฉายFotoSanหนึ่งครัง้ 12 ตําแหน่งและ

กลุม่ท่ีได้รับการฉายFotoSanสองครัง้ 13 ตําแหน่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 6.58+2.11 และ 6.07+2.14 

มม. ตามลาํดบั  

             เม่ือการทดสอบการกระจายตวัของระดบัการยึดเกาะอวยัวะปริทันต์ (CAL) ด้วยสถิติ 

Kolmogorov-Smirnov ของทัง้กลุม่ทดลองและควบคุมท่ีเร่ิมต้น 1 เดือน  3 เดือนและ 6 เดือน พบ

การกระจายตวัของข้อมูลไม่เป็นปกติ (P<0.05) ของค่าการยึดเกาะของอวยัวะปริทนัต์ช่วงเร่ิมต้น

ของกลุม่ท่ีได้รับการฉายFotoSanสองครัง้ 

             เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าการยึดเกาะของอวยัวะปริทนัต์ระหว่างสองกลุม่ท่ี

ช่วงเวลาเร่ิมต้นด้วยสถิติ Mann-Whitney U test และช่วง 1 เดือน 3 เดือน  6 เดือนด้วยสถิติ 

Independent t-test  ไม่พบความแตกตา่งกนัระหวา่งสองกลุม่ศกึษาท่ีช่วงเวลาเดียวกนั (P=0.414, 

P=0.96, P=0.965 และ P=0.610) ตามลาํดบั 

            เม่ือเปรียบเทียบผลการเปลีย่นแปลงของการยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์ภายในกลุม่ตวัเอง

ตัง้แต่ช่วงเร่ิมต้นจนถึง 6 เดือน ของกลุ่มท่ีได้รับการฉายFotoSanหนึ่งครัง้ด้วยสถิติ Repeated 

ANOVA measurement และกลุม่ท่ีได้รับการฉายFotoSanสองครัง้ด้วยสถิติ Friedman test พบ

ความแตกต่างของค่าการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติอย่างน้อย 1 

ช่วงเวลาทัง้กลุม่ท่ีได้รับการฉายFotoSanหนึ่งครัง้ 12 ตําแหน่งและกลุม่ท่ีได้รับการฉายFotoSan

สองครัง้ 13 ตําแหน่ง (P=0.001) ตามลําดบั   เปรียบเทียบพหุคูณ (Multiple comparisons) เพ่ือ
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หาความแตกตา่งระหวา่งคูโ่ดยพบความแตกตา่งของคา่การยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์ระหว่างช่วง

เร่ิมต้นและช่วงเวลา 3 เดือนอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (P<0.05) ในกลุม่ท่ีได้รับการฉายFotoSan

หนึ่งครัง้และพบความแตกต่างของค่าการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์ระหว่างช่วงเร่ิมต้นและ

ช่วงเวลา 6 เดือน (P=0.00)  ในกลุม่ท่ีได้รับการฉายFotoSanสองครัง้     รายละเอียดดงัตาราง 12 

 

 

ตาราง 12  การเปลีย่นแปลงคา่การยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์ของกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองวดั  

       เม่ือเร่ิมต้น  1 เดือน  3 เดือนและ 6 เดือน 

 

 

กลุม่ศกึษา 
คา่การยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์ (มม.) 

เร่ิมต้น 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน 

กลุม่FotoSan1** 

คา่เฉลีย่+สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

คา่มธัยฐาน 

 

8.17+6.58 

8 

 

6.67+3.14 

5 

 

6.50+2.11A 

6 

 

6.58+2.11 

6.5 

กลุม่FotoSan2* 

คา่เฉลีย่+สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

คา่มธัยฐาน 

 

8.31+1.11 

   8 

 

6.62+1.80 

   7 

 

6.46+2.18 

    7 

 

6.07+2.14A 

  6 

 

เคร่ืองหมาย **  แสดงความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.001) อย่างน้อย 1 

ช่วงเวลาภายในกลุ่มเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลงัการรักษาโดยสถิติ Repeated ANOVA 

measurement ภายหลงัการทดสอบการกระจายตวัของคา่การยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์ด้วยสถิติ 

Kolmogorov-Smirnov ของทัง้กลุม่ทดลองของกลุม่FotoSan1  เม่ือเร่ิมต้น  1 เดือน  3 เดือนและ 6 

เดือน เป็นปกติ (P>0.05) 

เคร่ืองหมาย *  แสดงความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P=0.001) อยา่งน้อย 1 ช่วงเวลา

ภายในกลุม่เปรียบเทียบระหวา่งก่อนและหลงัการรักษาโดยสถิติ Friedman test ภายหลงัการ

ทดสอบการกระจายตวัของคา่การยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์ด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov พบ
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การกระจายตวัของคา่การยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์เม่ือเร่ิมต้นของกลุม่ท่ีได้รับการฉายFotoSan

สองครัง้มีการกระจายตวัไมป่กติ (P<0.05) 

อกัษร A แสดงคา่ความแตกตา่งอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติเปรียบเทียบกบัคา่เร่ิมต้น ท่ี P<0.05 

 

 

 
 

ภาพประกอบ 29  คา่เฉลีย่การยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์ในช่วงเวลาตา่งๆของกลุม่ท่ีได้รับการ 

       ฉายFotoSan1 ครัง้และกลุม่ท่ีได้รับการฉายFotoSan2 ครัง้ 

 

 

          2.3.2. คา่ความลกึของร่องลกึปริทนัต์ 

             การติดตามผลการเปลี่ยนแปลงค่าความลกึของร่องลึกปริทนัต์วดัเม่ือเร่ิมต้นของกลุม่ท่ี

ได้รับการฉายFotoSanหนึง่ครัง้ 12 ตําแหนง่และกลุม่ท่ีได้รับการฉายFotoSanสองครัง้ 13 ตําแหน่ง 

มีคา่เทา่กบั  7.76+0.65 และ 7.62+0.65  มม. ตามลาํดบั  เม่ือวดัคา่เฉลีย่ความลกึของร่องลกึ 

ปริทนัต์ท่ี 1 เดือนของกลุม่ท่ีได้รับการฉายFotoSanหนึ่งครัง้และกลุม่ท่ีได้รับการฉายFotoSanสอง

ครัง้มีค่าเท่ากับ 5.67+2.49 และ 5.23+1.16 มม. พบค่าเฉลี่ยความลกึของร่องลกึปริทนัต์มีค่า

8.17 

6.67 
6.5 6.58 

8.31 

6.62 
6.46 

6.07 
5.8

5.95
6.1

6.25
6.4

6.55
6.7

6.85
7

7.15
7.3

7.45
7.6

7.75
7.9

8.05
8.2

8.35
8.5

คา่
กา

รย
ดึเ

กา
ะข

อง
อว

ยัว
ะป

ริท
นัต์

 (ม
ม.

) 

ระยะเวลา 

การยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์ของตําแหนง่ทดลองของกลุม่FotoSan1และ2 

FotoSan1 FotoSan2
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ลดลง  ท่ี 3 เดือน สามารถวดัคา่เฉลีย่ความลกึของร่องลกึปริทนัต์ของกลุม่ท่ีได้รับการฉายFotoSan

หนึ่งครัง้และกลุม่ท่ีได้รับการฉายFotoSanสองครัง้มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ  5.08+1.83 และ 4.85+1.5 

มม. ตามลาํดบั  พบคา่เฉลีย่ร่องลกึปริทนัต์ท่ี 6 เดือนของกลุม่ท่ีได้รับการฉายFotoSanหนึ่งครัง้และ

กลุม่ท่ีได้รับการฉายFotoSanสองครัง้ มีคา่เทา่กบั 5.00+2.29 และ 4.08+1.32 มม. ตามลาํดบั   

             เม่ือการทดสอบการกระจายตวัของคา่ความลกึของร่องลกึปริทนัต์ด้วยสถิติ Kolmogorov-

Smirnov ของทัง้กลุม่ท่ีได้รับการฉายFotoSanหนึง่ครัง้และกลุม่ท่ีได้รับการฉายFotoSanสองครัง้วดั

เม่ือเม่ือเร่ิมต้น  1 เดือน  3 เดือนและ 6 เดือน พบการกระจายตวัของข้อมลูเป็นปกติ (P>0.05) 

             เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าความลึกของร่องลึกปริทันต์ระหว่างสองกลุ่มท่ี

ช่วงเวลาเร่ิมต้น  1 เดือน  3 เดือน และ 6 เดือน ด้วยสถิติ Independent t-test  ไม่พบความ

แตกต่างกันระหว่างสองกลุ่มศึกษาท่ีช่วงเวลาเดียวกัน (P=0.636, P=0.577, P=0.77 และ

P=0.226) ตามลาํดบั   

             เม่ือเปรียบเทียบผลการเปลีย่นแปลงของคา่ความลกึของร่องลกึปริทนัต์ภายในกลุม่ตวัเอง

ตัง้แตช่่วงเร่ิมต้นจนถึง 6 เดือน ของกลุม่ท่ีได้รับการฉายFotoSanหนึ่งครัง้และกลุม่ท่ีได้รับการฉาย

FotoSanสองครัง้ด้วยสถิติ Repeated ANOVA measurement พบความแตกต่างของค่าการยึด

เกาะของอวยัวะปริทนัต์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติอยา่งน้อย 1 ช่วงเวลาทัง้กลุม่ทดลองและควบคุม

(P=0.001) ตามลําดับ  เปรียบเทียบพหุคูณ  (Multiple comparisons) เพ่ือหาความแตกต่าง

ระหวา่งคูโ่ดยพบความแตกตา่งของคา่ความลกึของร่องลกึปริทนัต์ระหว่างช่วงเร่ิมต้นและช่วงเวลา 

1 เดือน (P=0.001)   ช่วงเร่ิมต้นและช่วงเวลา 3 เดือน (P=0.003)   ช่วงเร่ิมต้นและช่วงเวลา 6 

เดือน (P=0.039) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติในกลุม่ท่ีได้รับการฉายFotoSanหนึ่งครัง้และพบความ

แตกตา่งของคา่ความลกึของร่องลกึปริทนัต์ระหวา่งช่วงเร่ิมต้นและช่วงเวลา 1 เดือน (P=0.00)  ช่วง

เร่ิมต้นและช่วงเวลา 3 เดือน (P=0.00)   ช่วงเร่ิมต้นและช่วงเวลา 6 เดือน (P=0.00)   ช่วง 1 เดือน

และ 6 เดือน (P=0.005)    ช่วง 3 เดือนและ 6 เดือน (P=0.018) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติในกลุม่ท่ี

ได้รับการฉายFotoSanสองครัง้  รายละเอียดดงัตาราง 13 

 

 

 



77 
 

ตาราง 13  การเปลีย่นแปลงคา่ความลกึของร่องลกึปริทนัต์ของกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองวดัเม่ือ 

       เร่ิมต้น  1 เดือน  3 เดือนและ 6 เดือน 

 

 

กลุม่ศกึษา 
คา่ความลกึของร่องลกึปริทนัต์ (มม.) 

เร่ิมต้น 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน 

กลุม่FotoSan1** 

คา่เฉลีย่+สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน

คา่มธัยฐาน 

 

7.76+0.65 

   8 

 

5.67+2.49A 

  5 

 

5.08+1.83A 

  5 

 

5.00+2.29A 

5 

กลุม่ FotoSan2** 

คา่เฉลีย่+สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน          

คา่มธัยฐาน 

 

7.62+0.65 

8 

 

5.23+1.16A 

5 

 

4.85+1.50A 

  5 

 

4.08+1.32A,B 

        4 

 

เคร่ืองหมาย **  แสดงความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.001) ภายในกลุ่ม

เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลงัการรักษาโดยสถิติ Repeated ANOVA measurement ทดสอบ

การกระจายตวัของค่าความลกึของร่องลกึปริทนัต์ด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov ของทัง้กลุม่ท่ี

ได้รับการฉายFotoSan หนึ่งครัง้และกลุ่มท่ีได้รับการฉายFotoSanสองครัง้เม่ือเร่ิมต้น 1 เดือน 3 

เดือนและ 6 เดือน เป็นปกติ (P>0.05) 

อกัษร A แสดงคา่ความแตกตา่งอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติเปรียบเทียบกบัคา่เร่ิมต้น ท่ี P<0.05 

อกัษร B แสดงคา่ความแตกตา่งอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติเปรียบเทียบกบัคา่เร่ิมต้น  1 เดือน  

3 เดือนท่ี P<0.05 

 

 



78 
 

 
 

ภาพประกอบ 30  คา่เฉลีย่คา่ความลกึของร่องลกึปริทนัต์ในช่วงเวลาตา่งๆของกลุม่ทดลองท่ีได้รับ   

       การฉายFotoSan1 ครัง้และกลุม่ทดลองท่ีได้รับการฉายFotoSan2 ครัง้ 

 

 

        2.3.3. ค่าดัชนีแผ่นคราบจุลินทรีย์ 

            การติดตามผลการเปลี่ยนแปลงค่าดชันีแผ่นคราบจุลินทรีย์วดัเม่ือเร่ิมต้นของกลุม่ท่ีได้รับ

การฉายFotoSanหนึง่ครัง้ 12 ตําแหนง่และกลุม่ท่ีได้รับการฉายFotoSanสองครัง้ 13 ตําแหน่ง มีค่า

เท่ากับ 53.68+25.62% และ 39.46+24.63% ตามลําดบั   เม่ือวดัค่าดชันีแผ่นคราบจุลินทรีย์ท่ี 1 

เดือนของกลุ่มท่ีได้รับการฉายFotoSanหนึ่งครัง้และกลุ่มท่ีได้รับการฉายFotoSanสองครัง้มีค่า

เท่ากับ 22.07+9.50% และ 16.85+11.04%   พบดชันีแผ่นคราบจุลินทรีย์มีค่าลดลง   ท่ี 3 เดือน

สามารถวดัค่าดชันีแผ่นคราบจุลินทรีย์ของกลุม่ท่ีได้รับการฉายFotoSanหนึ่งครัง้และกลุม่ท่ีได้รับ

การฉายFotoSanสองครัง้มีค่าเท่ากับ 16.56+10.60% และ 16.70+12.39%  ตามลําดบั  พบค่า

ดชันีแผ่นคราบจุลินทรีย์ท่ี 6 เดือนของกลุม่ท่ีได้รับการฉายFotoSanหนึ่งครัง้และกลุม่ท่ีได้รับการ

ฉายFotoSanสองครัง้ มีคา่เทา่กบั 14.80+11.39% และ 19.48 +10.98% ตามลาํดบั   
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ความลกึของร่องลกึปริทนัต์ของตําแหนง่ทดลองของกลุม่FotoSan1และ2 
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             เม่ือการทดสอบการกระจายตัวของค่าดชันีแผ่นคราบจุลินทรีย์ด้วยสถิติ Kolmogorov-

Smirnov ของทัง้กลุม่ท่ีได้รับการฉายFotoSanหนึง่ครัง้และกลุม่ท่ีได้รับการฉายFotoSanสองครัง้วดั

เม่ือเร่ิมต้น  1 เดือน   3 เดือนและ 6 เดือน พบการกระจายตวัของข้อมลูเป็นปกติ (P>0.05) 

             เม่ือเปรียบเทียบความแตกตา่งของคา่ดชันีแผน่คราบจุลนิทรีย์ระหว่างสองกลุม่ท่ีช่วงเวลา

เร่ิมต้น  1 เดือน  3 เดือน  และ 6 เดือนด้วยสถิติ Independent t-test  ไม่พบความแตกต่างกัน

ระหว่างสองกลุ่มศึกษาท่ีช่วงเวลาเดียวกัน (P=0.170, P=0.219, P=0.976 และP=0.319) 

ตามลาํดบั   

             เม่ือเปรียบเทียบผลการเปลี่ยนแปลงของค่าดัชนีแผ่นคราบจุลินทรีย์ภายในกลุม่ตัวเอง

ตัง้แตช่่วงเร่ิมต้นจนถึง 6 เดือน ของกลุม่ท่ีได้รับการฉายFotoSanหนึ่งครัง้และกลุม่ท่ีได้รับการฉาย

FotoSanสองครัง้ด้วยสถิติ Repeated ANOVA measurement พบความแตกต่างของค่าดชันีแผ่น

คราบจุลินทรีย์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติอย่างน้อย 1 ช่วงเวลาทัง้กลุ่มทดลองและควบคุม 

(P=0.001) ตามลําดบั    เปรียบเทียบพหุคูณ  (Multiple comparisons) เพ่ือหาความแตกต่าง

ระหวา่งคู่โดยพบความแตกต่างของค่าดชันีแผ่นคราบจุลินทรีย์ระหว่างช่วงเร่ิมต้นและช่วงเวลา 1 

เดือน (P=0.000)  ช่วงเร่ิมต้นและช่วงเวลา 3 เดือน (P=0.001)  ช่วงเร่ิมต้นและช่วงเวลา 6 เดือน 

(P=0.000) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติของกลุ่มท่ีได้รับการฉายFotoSanหนึ่งครัง้และพบความ

แตกตา่งของค่าดชันีแผ่นคราบจุลินทรีย์ระหว่างช่วงเร่ิมต้นและช่วงเวลา 1 เดือน (P=0.006)  ช่วง

เร่ิมต้นและช่วงเวลา 3 เดือน (P=0.016)  ช่วงเร่ิมต้นและช่วงเวลา 6 เดือน (P=0.025)  อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติของกลุม่ท่ีได้รับการฉายFotoSanสองครัง้ รายละเอียดดงัตาราง 14 
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ตาราง 14  การเปลีย่นแปลงคา่ดชันีแผ่นคราบจุลนิทรีย์ของกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองวดัเม่ือ  

       เร่ิมต้น  1 เดือน  3 เดือนและ  6 เดือน 

 

 

กลุม่ศกึษา 
คา่ดชันีแผน่คราบจุลนิทรีย์ + สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (%) 

เร่ิมต้น 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน 

 กลุม่FotoSan1** 53.68+25.62 22.07+9.50A 16.56+10.60A 14.80+11.39A 

 กลุม่FotoSan2** 39.46+24.63 16.85+11.04A 16.70+12.39A 19.48+10.98A 

 

เคร่ืองหมาย **  แสดงความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P=0.001)อยา่งน้อย 1 ช่วงเวลา

ภายในกลุ่มเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการรักษาโดยสถิติ Repeated ANOVA 

measurement ทดสอบการกระจายตวัของค่าดชันีแผ่นคราบจุลินทรีย์ด้วยสถิติ Kolmogorov-

Smirnov ของทัง้กลุม่ท่ีได้รับการฉายFotoSanหนึ่งครัง้และกลุ่มท่ีได้รับการฉายFotoSanสองครัง้

เม่ือเร่ิมต้น 1 เดือน  3 เดือนและ 6 เดือน เป็นปกติ (P>0.05) 

อกัษร A แสดงคา่ความแตกตา่งอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติเปรียบเทียบกบัคา่เร่ิมต้น ท่ี P<0.05 
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ภาพประกอบ 31  คา่เฉลีย่คา่ดชันีแผน่คราบจุลินทรีย์ในช่วงเวลาตา่งๆของกลุม่ทดลองท่ีได้รับการ  

       ฉาย FotoSan1 ครัง้และกลุม่ทดลองท่ีได้รับการฉายFotoSan2 ครัง้ 

 

 

          2.2.4.ตําแหนง่จุดเลอืดออก 

             การติดตามผลการเปลี่ยนแปลงของตําแหน่งจุดเลือดออกของกลุม่ท่ีได้รับการฉายแสง

หนึง่ครัง้ 12 ตําแหนง่และกลุม่ท่ีได้รับการฉายแสงสองครัง้ 13 ตําแหน่ง พบความถ่ีของตําแหน่งจุด

เลือดออกวดัเม่ือเร่ิมต้นมีค่าเท่ากับ 12 และ 13 ตําแหน่ง  ท่ี 1 เดือนของกลุม่ท่ีได้รับการฉายแสง

หนึง่ครัง้และกลุม่ท่ีได้รับการฉายแสงสองครัง้มีค่าเท่ากับ 3 ตําแหน่งเท่ากัน  ท่ี 3 เดือนของกลุม่ท่ี

ได้รับการฉายแสงหนึ่งครัง้และกลุ่มท่ีได้รับการฉายแสงสองครัง้มีค่าเท่ากับ 2 ตําแหน่งและ 1 

ตําแหนง่ ตามลําดบั    ท่ี 6 เดือนมีค่าเท่ากับ 1 ตําแหน่งและ 4 ตําแหนง่ ตามลําดบั  ไม่พบความ

แตกตา่งกนัของความถ่ีของตําแหน่งจุดเลือดออกระหว่างกลุม่ศึกษาทัง้สองกลุม่ช่วงเวลาเดียวกัน 

(P>0.05) ด้วยสถิติไคสแควร์ โดยพบความแตกต่างของความถ่ีของตําแหน่งจุดเลือดออกระหว่าง
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ช่วงเร่ิมต้นและช่วงเวลา 1 เดือน (P=0.039)   ช่วงเร่ิมต้นและช่วงเวลา 3 เดือน (P=0.008) ช่วง

เร่ิมต้นและช่วงเวลา 6 เดือน (P=0.031)  อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติในกลุม่ท่ีได้รับการฉายFotoSan

หนึ่งครัง้      และพบความแตกต่างของความถ่ีของตําแหน่งจุดเลือดออกระหว่างช่วงเร่ิมต้นและ

ช่วงเวลา 1 เดือน (P=0.002)   ช่วงเร่ิมต้นและช่วงเวลา 3 เดือน (P=0.000)  ช่วงเร่ิมต้นและ

ช่วงเวลา 6 เดือน (P=0.000)  อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติในกลุม่ท่ีได้รับการฉายFotoSanสองครัง้   

รายละเอียดดงัตาราง 15         

 

 

ตาราง 15  การเปลีย่นแปลงจํานวนตําแหนง่ของเลอืดออกของกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองใน       

       ช่วงเวลา เร่ิมต้น 1 เดือน  3 เดือนและ 6 เดือน 

 

 

กลุม่ศกึษา 
ตําแหนง่จุดเลอืดออก (จํานวน) 

เร่ิมต้น 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน 

กลุม่FotoSan1 

     จุดเลอืดออก 

จุดเลอืดไม่ออก 

 

12 

      0 

 

     3A 

     9 

 

2A 

10 

 

4A 

8 

กลุม่FotoSan2 

     จุดเลอืดออก 

     จุดเลอืดไม่ออก 

 

13          

0 

 

3A 

    10 

 

1A 

12 

 

1A 

12 

 

อกัษร A แสดงคา่ความแตกตา่งอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติเปรียบเทียบกบัคา่เร่ิมต้น ท่ี P<0.05 
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ภาพประกอบ 32  ดชันีการเลอืดออกของเหงือกในช่วงเวลาตา่งๆของกลุม่ทดลองท่ีได้รับการฉาย 

       FotoSan1 ครัง้และกลุม่ทดลองท่ีได้รับการฉายFotoSan2 ครัง้ 

 

 

       2.4. เปรียบเทียบผลทางคลินิกของกลุ่มซึ่งได้รับการฉายFotoSanจาํนวน 25 คน 

             2.4.1. คา่การยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์ 

         การติดตามผลการเปลี่ยนแปลงการยึดเกาะของอวยัวะปริทนัต์พบค่าเฉลี่ยการยึดเกาะ

ของอวยัวะปริทนัต์วดัเม่ือเร่ิมต้นของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมกลุม่ละ 25 ตําแหน่ง มีค่าเท่ากับ 

8.24+1.3 และ 8.24+1.69 มม.  เม่ือวดัคา่เฉลีย่การยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์ท่ี 1 เดือนของกลุม่

ทดลองและควบคมุมีคา่เทา่กบั 6.64+2.48 และ 6.68+1.95 มม.  พบการยดึเกาะของอวยัวะ 

ปริทนัต์มีค่าเพ่ิมขึน้  ท่ี 3 เดือนสามารถวดัค่าการยึดเกาะของอวยัวะปริทนัต์ของกลุม่ทดลองและ

ควบคมุมีคา่เทา่กบั 6.48+2.1 และ 6.96+1.88 มม. ตามลาํดบั 

             เม่ือการทดสอบการกระจายตวัของระดบัการยึดเกาะอวยัวะปริทันต์ (CAL) ด้วยสถิติ 

Kolmogorov-Smirnov ของทัง้กลุม่ทดลองและควบคุมเม่ือเร่ิมต้น  1 เดือน และ 3 เดือนพบการ

กระจายตวัของข้อมลูไม่ปกติของกลุม่ทดลองท่ีเร่ิมต้น  1 เดือน และ 3 เดือนท่ี  P=0.000, P=0.002 

และ P=0.012 ตามลาํดบั 
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FotoSan1 FotoSan2
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             เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าการยึดเกาะของอวยัวะปริทนัต์ระหว่างสองกลุม่ท่ี

ช่วงเวลาเร่ิมต้นด้วยสถิติ Mann-Whitney U test และช่วง 1 เดือน  3 เดือนด้วยสถิติ Independent 

t-test  ไม่พบความแตกตา่งกนัระหวา่งสองกลุม่ศกึษาท่ีช่วงเวลาเดียวกันท่ี P=0.968, P=0.96 และ

P=0.399 ตามลาํดบั 

             เม่ือเปรียบเทียบผลการเปลีย่นแปลงของการยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์ภายในกลุม่ตวัเอง

ตัง้แตช่่วงเร่ิมต้นจนถึง 3 เดือน ของกลุม่ทดลองด้วยสถิติ Friedman test และกลุม่ควบคมุด้วยสถิติ

Repeated ANOVA measurement พบความแตกตา่งของคา่การยึดเกาะของอวยัวะปริทนัต์อย่าง

มีนัยสําคัญทางสถิติอย่างน้อย 1 ช่วงเวลาทัง้กลุ่มทดลองและควบคุม (P=0.001) ตามลําดับ

เปรียบเทียบพหุคูณ  (Multiple comparisons) เพ่ือหาความแตกต่างระหว่างคู่โดยพบความ

แตกตา่งของคา่การยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์ระหวา่งช่วงเร่ิมต้นและช่วง 1 เดือนท่ี P<0.05,  ช่วง

เร่ิมต้นและช่วง 3 เดือนอย่างมีนยัสําคัญทางสถิติท่ี P<0.05 ในกลุม่ทดลอง     และพบความ

แตกต่างของค่าการยึดเกาะของอวัยวะปริทนัต์ระหว่างช่วงเร่ิมต้นและช่วงเวลา 1 เดือนอย่างมี

นยัสําคัญทางสถิติ (P=0.000)  ช่วงเร่ิมต้นและช่วงเวลา 3 เดือนอย่างมีนยัสําคัญทางสถิติ 

(P=0.001) ในกลุม่ควบคมุ รายละเอียดดงัตาราง 16 

 

 

ตาราง 16  การเปลีย่นแปลงคา่การยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์ของกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองวดั 

       เม่ือเร่ิมต้น  1 เดือน และ 3 เดือน 

 

 

กลุม่ศกึษา 
คา่การยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์ (มม.) 

เร่ิมต้น 1 เดือน 3 เดือน 

กลุม่FotoSan* 

คา่เฉลีย่+สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

     คา่มธัยฐาน 

 

8.24+1.3 

8 

 

6.64+2.48A 

6 

 

6.48+2.1A 

6 
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ตาราง 16 (ตอ่) 

 

 

กลุม่ศกึษา 
คา่การยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์ (มม.) 

เร่ิมต้น 1 เดือน 3 เดือน 

กลุม่ควบคมุ** 

คา่เฉลีย่+สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

     คา่มธัยฐาน 

 

8.24+1.69 

  8 

 

 6.68+1.95A 

7 

 

6.96+1.88A 

7 

 

เคร่ืองหมาย **  แสดงความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.001) อย่างน้อย 1 

ช่วงเวลาภายในกลุ่มเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลงัการรักษาโดยสถิติ Repeated ANOVA 

measurement ภายหลงัการทดสอบการกระจายตวัของคา่การยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์ด้วยสถิติ 

Kolmogorov-Smirnov ของกลุม่ควบคมุเม่ือเร่ิมต้น  1 เดือน และ 3 เดือน เป็นปกติ (P>0.05) 

เคร่ืองหมาย *  แสดงความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P=0.001) อยา่งน้อย 1 ช่วงเวลา

ภายในกลุม่เปรียบเทียบระหวา่งก่อนและหลงัการรักษาโดยสถิติ Friedman test ภายหลงัการ

ทดสอบการกระจายตวัของคา่การยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์ด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov พบ

การกระจายตวัของคา่การยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์เม่ือเร่ิมต้น 1 เดือน และ 3 เดือนของกลุม่ท่ี

ได้รับการฉายFotoSan ไม่ปกติ (P<0.05) 

อกัษร A แสดงคา่ความแตกตา่งอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติเปรียบเทียบกบัคา่เร่ิมต้น ท่ี P<0.05 
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ภาพประกอบ 33  คา่เฉลีย่การยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์ในช่วงเวลาตา่งๆของกลุม่ทดลอง 

       (ฉายFotoSan1ครัง้) และควบคมุ 

 

 

          2.4.2. คา่ความลกึของร่องลกึปริทนัต์ 

             การติดตามผลการเปลี่ยนแปลงค่าความลึกของร่องลึกปริทันต์วัดเม่ือเร่ิมต้นของกลุ่ม

ทดลองและกลุม่ควบคุมกลุม่ละ 25 ตําแหน่ง มีค่าเท่ากับ 7.68+0.69  และ 7.56+0.58 มม.  เม่ือ

วัดค่าเฉลี่ยความลึกของร่องลึกปริทันต์ท่ี 1 เดือนของกลุ่มทดลองและควบคุมมีค่าเท่ากับ 

5.44+1.89 มม. และ 5.24+1.45 มม. พบค่าเฉลี่ยความลึกของร่องลึกปริทันต์มีค่าลดลง  ท่ี 3 

เดือน สามารถวัดค่าเฉลี่ยความลกึของร่องลึกปริทนัต์ของกลุ่มทดลองและควบคุมมีค่าเท่ากับ 

4.96+1.65 และ 4.88+1.24 มม. ตามลาํดบั   

             เม่ือการทดสอบการกระจายตวัของคา่ความลกึของร่องลกึปริทนัต์ด้วยสถิติ Kolmogorov-

Smirnov ของทัง้กลุ่มทดลองและควบคุมท่ีเร่ิมต้น 1 เดือน และ 3 เดือนพบการกระจายตวัของ

ข้อมลูไม่ปกติ (P<0.05) ของทัง้สองกลุม่ 
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กลุม่ทดลอง กลุม่ควบคมุ 
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             เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าความลึกของร่องลึกปริทันต์ระหว่างสองกลุ่มท่ี

ช่วงเวลาเร่ิมต้นด้วยสถิติ Mann-Whitney U test และช่วงเวลา 1 เดือน และ 3 เดือนด้วยสถิติ 

Independent t-test ไม่พบความแตกตา่งกนัระหวา่งสองกลุม่ศกึษาท่ีช่วงเวลาเดียวกัน (P=0.589, 

P=0.677 และP=0.847) ตามลาํดบั 

             เม่ือเปรียบเทียบผลการเปลีย่นแปลงของคา่ความลกึของร่องลกึปริทนัต์ภายในกลุม่ตวัเอง

ตัง้แต่ช่วงเร่ิมต้นจนถึง 3 เดือน ของกลุม่ทดลองและควบคุมด้วยสถิติ Friedman test พบความ

แตกตา่งของคา่การยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติอย่างน้อย 1 ช่วงเวลาทัง้

กลุม่ทดลองและควบคุม (P=0.000) ตามลําดบั   เปรียบเทียบพหุคูณ (Multiple comparisons) 

เพ่ือหาความแตกต่างระหว่างคู่โดยพบความแตกต่างของค่าความลกึของร่องลกึปริทนัต์ระหว่าง

ช่วงเร่ิมต้นและช่วงเวลา 1 เดือน (P<0.05)  ช่วงเร่ิมต้นและช่วงเวลา 3 เดือน (P<0.05) อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ  รายละเอียดดงัตาราง 17 

 

 

ตาราง 17  การเปลีย่นแปลงคา่ความลกึของร่องลกึปริทนัต์ของกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองใน 

       ชว่งเวลา เร่ิมต้น 1 เดือน และ 3 เดือน 

 

 

กลุม่ศกึษา 
คา่ความลกึของร่องลกึปริทนัต์ (มม.) 

เร่ิมต้น 1 เดือน 3 เดือน 

กลุม่FotoSan* 

     คา่เฉลีย่+สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

คา่มธัยฐาน 

 

7.71+0.69 

8 

 

5.44+1.89A 

5 

 

4.96+1.65A 

5 

กลุม่ควบคมุ* 

     คา่เฉลีย่+สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

คา่มธัยฐาน 

 

7.58+0.58 

8 

 

5.24+1.45A 

5 

 

4.88+1.24A 

5 

 

เคร่ืองหมาย *  แสดงความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.001) ภายในกลุ่ม

เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลงัการรักษาโดยสถิติ Friedman test ภายหลงัการทดสอบการ
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กระจายตวัของคา่ความลกึของร่องลกึปริทนัต์ด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov พบการกระจายตวั

ของคา่ความลกึของร่องลกึปริทนัต์ไม่ปกติ (P<0.05) เม่ือเร่ิมต้นของทัง้สองกลุม่ 

อกัษร A แสดงคา่ความแตกตา่งอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติเปรียบเทียบกบัคา่เร่ิมต้น ท่ี P<0.05 

 

 

 
 

ภาพประกอบ 34  คา่เฉลีย่ความลกึของร่องลกึปริทนัต์ในช่วงเวลาตา่งๆของกลุม่ทดลองและ  

       ควบคมุ 

 

 

          2.4.3. คา่ดชันีแผน่คราบจุลนิทรีย์ 

             การติดตามผลการเปลี่ยนแปลงค่าดชันีแผ่นคราบจุลินทรีย์ในอาสาสมัครจํานวน 25 คน

พบค่าเฉลี่ยคราบจุลินทรีย์วัดเม่ือเร่ิมต้นมีค่าเท่ากับ 46.29+25.63%  ท่ี 1 เดือนมีค่าเท่ากับ

19.36+10.46%    ท่ี 3 เดือนมีคา่เทา่กบั 16.63+11.33%  ตามลาํดบั  

7.71 

5.44 

4.96 

7.58 

5.24 
4.88 4.5

4.75
5

5.25
5.5

5.75
6

6.25
6.5

6.75
7

7.25
7.5

7.75
8

เร่ิมต้น 1เดือน 3เดือน 

คา่
คว

าม
ลกึ

ขอ
งร่

อง
ลกึ

ปริ
ทนั

ต์ 
(ม

ม.
) 

ระยะเวลา 

ความลกึของร่องลกึปริทนัต์กลุม่ FotoSan 

กลุม่ทดลอง กลุม่ควบคมุ 
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             เม่ือการทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลของค่าดัชนีแผ่นคราบจุลินทรีย์ด้วยสถิติ 

Kolmogorov-Smirnov เม่ือเร่ิมต้น  1 เดือน  และ 3 เดือน พบการกระจายตวัของข้อมูลเป็นปกติ

(P>0.05) 

             เม่ือเปรียบเทียบผลการเปลี่ยนแปลงของค่าดัชนีแผ่นคราบจุลินทรีย์ภายในกลุม่ตัวเอง

ตัง้แต่ช่วงเร่ิมต้นจนถึง 3 เดือนของกลุม่ศึกษาด้วยสถิติ Repeated ANOVA measurement พบ

ความแตกต่างของค่าดัชนีแผ่นคราบจุลินทรีย์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติอย่างน้อย 1 ช่วงเวลา 

(P=0.000) ตามลําดับ  เปรียบเทียบพหุคูณ (Multiple comparisons) เพ่ือหาความแตกต่าง

ระหวา่งคู ่โดยพบความแตกตา่งของค่าดชันีแผ่นคราบจุลินทรีย์ระหว่างช่วงเร่ิมต้นและช่วงเวลา 1

เดือน (P=0.000)  ช่วงเร่ิมต้นและช่วงเวลา 3 เดือน (P=0.001) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  

รายละเอียดดงัตาราง 18 

 

 

ตาราง 18  การเปลีย่นแปลงคา่ดชันีแผ่นคราบจุลนิทรีย์ทัง้ปากวดัเม่ือเร่ิมต้น 1 เดือนและ 3 เดือน 

 

 

กลุม่ศกึษา 
คา่ดชันีแผน่คราบจุลนิทรีย์+สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (%) 

เร่ิมต้น 1 เดือน 3 เดือน 

กลุม่FotoSanและกลุม่ควบคมุ** 46.29+25.63% 19.36+10.46%A 16.63+11.33% A 

 

เคร่ืองหมาย **  แสดงความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.001) ภายในกลุ่ม

เปรียบเทียบระหวา่งก่อนและหลงัการรักษาโดยสถิติ Repeated ANOVA measurement ภายหลงั

การทดสอบการกระจายตวัของคา่คา่ดชันีแผน่คราบจุลินทรีย์ด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov เม่ือ

เร่ิมต้น 1 เดือน และ 3 เดือน เป็นปกติ (P>0.05) 

อกัษร A แสดงคา่ความแตกตา่งอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติเปรียบเทียบกบัคา่เร่ิมต้น ท่ี P<0.05 
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ภาพประกอบ 35  คา่เฉลีย่ดชันีแผ่นคราบจุลนิทรีย์ในช่วงเวลาตา่งๆของกลุม่ทดลอง 

       (ฉายFotoSan1 ครัง้) และกลุม่ควบคมุ 

 

 

          2.4.4.ตําแหนง่จุดเลอืดออก 

             การติดตามผลการเปลี่ยนแปลงของตําแหน่งจุดเลือดออกของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมกลุม่ละ 25 ตําแหน่ง พบความถ่ีของตําแหน่งจุดเลือดออกวดัเม่ือเร่ิมต้นของกลุม่ทดลอง

และควบคมุมีคา่เทา่กบั 23 ตําแหนง่และ 24 ตําแหนง่ ตามลาํดบั    ท่ี 1 เดือนของกลุม่ทดลองและ

ควบคุมมีค่าเท่ากับ 6 และ 11 ตําแหน่ง    ท่ี 3 เดือนของกลุม่ทดลองและควบคุมมีค่าเท่ากับ 3 

ตําแหนง่และ 10 ตําแหนง่ ตามลาํดบั   

             เม่ือเปรียบเทียบความแตกตา่งของคา่ความถ่ีของตําแหนง่จุดเลอืดออกระหว่างสองกลุม่ท่ี

ช่วงเวลาเร่ิมต้น  1 เดือนและ 3 เดือนด้วยสถิติ Chi-square test ไม่พบความแตกต่างกันระหวา่ง

สองกลุม่ศกึษาท่ีช่วงเร่ิมต้น  1 เดือนท่ี P=0.552 และ P=0.136 ตามลําดบั  พบความแตกต่างกัน

ระหวา่งสองกลุม่ศกึษาท่ีช่วง 3 เดือน ท่ี P=0.024 

             เม่ือเปรียบเทียบผลการเปลีย่นแปลงของค่าความถ่ีของตําแหน่งจุดเลือดออกภายในกลุม่

ตัวเองตัง้แต่ช่วงเร่ิมต้นจนถึง 3 เดือน ของกลุ่มทดลองและควบคุมด้วยสถิติไคสแควร์แบบ 

46.29 

19.36 
16.63 

15

20

25

30

35

40

45

50

เร่ิมต้น 1เดือน 3เดือน 

ดชั
นีแ

ผน่
คร

าบ
จุล

นิท
รีย์

  (
%

) 

ระยะเวลา 

ดชันีแผน่คราบจุลนิทรีย์ของกลุม่ FotoSan 
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McNemar’s Test  พบความแตกตา่งของคา่ความถ่ีของตําแหนง่จุดเลอืดออกอยา่งมีนยัสําคญัทาง

สถิติอย่างน้อย 1 ช่วงเวลาทัง้กลุ่มทดลองและควบคุม ตามลําดับ   โดยพบความแตกต่างของ

ความถ่ีของตําแหนง่จุดเลอืดออกระหว่างช่วงเร่ิมต้นและช่วงเวลา 1 เดือน (P=0.000)  ช่วงเร่ิมต้น

และช่วงเวลา  3 เดือน (P=0.000)  อย่างมีนยัสําคัญทางสถิติในกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคุม 

รายละเอียดดงัตาราง 19 

 

 

ตาราง 19  การเปลีย่นแปลงจํานวนตําแหนง่ของเลอืดออกของกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองวดัเม่ือ        

       เร่ิมต้น 1 เดือน และ 3 เดือน 

 

 

กลุม่ศกึษา 
ตําแหนง่จุดเลอืดออก 

เร่ิมต้น 1 เดือน 3 เดือน 

กลุม่ทดลอง 

         จุดเลอืดออก 

จุดเลอืดไม่ออก 

 

23 

2 

 

6A 

19 

 

  3A, ¶ 

22 

กลุม่ควบคมุ 

         จุดเลอืดออก 

         จุดเลอืดไม่ออก 

 

       24 

1 

 

       11A 

       14 

 

      10A 

      15 

 

อกัษร A แสดงคา่ความแตกตา่งอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติเปรียบเทียบกบัคา่เร่ิมต้น ท่ี P<0.05 

เคร่ืองหมาย ¶ แสดงค่าความแตกต่างของจํานวนตําแหน่งจุดเลือดออกระหว่างกลุม่ท่ีช่วงเวลา

เดียวกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ท่ี P<0.05 
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ภาพประกอบ 36  ดชันีการเลอืดออกของเหงือกในช่วงเวลาตา่งๆของกลุม่ทดลอง (ฉายFotoSan1 

       ครัง้) และควบคมุ 

 

 

3. การศกึษาปริมาณเชือ้ก่อโรคปริทนัต์และเชือ้ทัง้หมด 

       3.1. กลุ่มซึ่งได้รับการฉาย FotoSan ครัง้เดียว  

          3.1.1. ผลการเปรียบเทียบปริมาณเชือ้ก่อโรคปริทนัต์และเชือ้ทัง้หมดเม่ือเร่ิมต้นระหว่างกลุม่

ศกึษา   

          การติดตามผลการเปลีย่นแปลงปริมาณเชือ้ก่อโรคปริทนัต์ทัง้สามชนิด คือ P. gingivalis,  

A. actinomycetemcomitans, T. forsythia และปริมาณเชือ้ทัง้หมด จากอาสาสมคัร 12 คน โดยมี

ตําแหนง่ทดลองท่ีได้รับการขูดหินนํา้ลายและเกลารากฟันร่วมกับการฉาย FotoSan 1 ครัง้จํานวน 

12 ตําแหนง่เปรียบเทียบกบัตําแหนง่ควบคมุท่ีได้รับเพียงการขดูหินนํา้ลายและเกลารากฟันจํานวน 

12 ตําแหน่ง  โดยตรวจพบปริมาณค่าเฉลี่ยเชือ้ P. gingivalis เม่ือเร่ิมต้นของกลุม่ทดลองได้ 12 

ตําแหนง่และกลุม่ควบคมุได้ 12 ตําแหนง่มีค่าเท่ากับ 1.04x107 และ 1.72x107 CFU/ml ตามลําดบั  

เชือ้ A. actinomycetemcomitans ตรวจพบเม่ือเร่ิมต้นของกลุม่ทดลองได้ 11 ตําแหน่งและกลุม่
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ควบคมุได้ 11 ตําแหนง่ มีคา่เฉลีย่เทา่กบั 6.61x106 และ 1.83x109 CFU/ml  ตามลาํดบั   ตรวจพบ

ปริมาณเชือ้ T. forsythia  เม่ือเร่ิมต้นของกลุ่มทดลองได้ 12 ตําแหน่งและกลุ่มควบคุมได้ 11 

ตําแหนง่มีคา่เฉลีย่เทา่กบั 2.34x106 และ 5.3x105 CFU/ml  ตามลําดบั   และตรวจพบปริมาณเชือ้

ทัง้หมด เม่ือเร่ิมต้นของกลุ่มทดลองได้ 12 ตําแหน่งและกลุ่มควบคุมได้ 12 ตําแหน่งมีค่าเฉลี่ย

เทา่กบั 2.67x107 และ 1.81x107 CFU/ml  ตามลาํดบั 

             เม่ือการทดสอบการกระจายตัวของค่าปริมาณเชือ้จุลชีพและเชือ้ทัง้หมดด้วยสถิติ 

Kolmogorov-Smirnov ของทัง้กลุม่ท่ีได้รับการฉายFotoSanหนึง่ครัง้เม่ือเร่ิมต้น พบการกระจายตวั

ของข้อมูลไม่ปกติของปริมาณเชือ้ A. actinomycetemcomitans และ T. forsythia ท่ี P=0.047 

และ P=0.013 ตามลาํดบั  ในกลุม่ควบคมุเม่ือเวลาเร่ิมต้นพบการกระจายตวัของข้อมูลไม่ปกติของ

ปริมาณเชือ้ A. actinomycetemcomitans ท่ี P=0.008 

             เม่ือเปรียบเทียบความแตกตา่งของปริมาณเชือ้ P. gingivalis และเชือ้ทัง้หมดระหวา่งสอง

กลุม่ท่ีช่วงเวลาเร่ิมต้นด้วยสถิติ Independent t-test  ไม่พบความแตกต่างกันระหว่างสองกลุ่ม

ศึกษาท่ีช่วงเวลาเดียวกันท่ี P=0.450 และ P=0.477  ตามลําดบั   เม่ือทดสอบด้วยสถิติ Mann-

Whitney U test ไม่พบความแตกตา่งกนัของปริมาณเชือ้ A. actinomycetemcomitans (P=0.341) 

และ T. forsythia (P=0.622) ระหวา่งสองกลุม่ศกึษา ตามลาํดบั  รายละเอียดดงัตาราง 20 

          3.1.2. ผลการเปรียบเทียบปริมาณเชือ้ก่อโรคปริทนัต์และเชือ้ทัง้หมดช่วง 3 เดือนระหว่าง

กลุม่ศกึษา 

             การติดตามผลการเปลีย่นแปลงปริมาณเชือ้ก่อโรคปริทนัต์ทัง้สามชนิด คือ P. gingivalis,  

A. actinomycetemcomitans,  T. forsythia และปริมาณเชือ้ทัง้หมด ท่ี 3 เดือนจากอาสาสมัคร 

12 คน โดยมีตําแหนง่ทดลองท่ีได้รับการขดูหินนํา้ลายและเกลารากฟันร่วมกับการฉาย FotoSan 1 

ครัง้จํานวน 12 ตําแหน่งเปรียบเทียบกับตําแหน่งควบคุมท่ีได้รับเพียงการขูดหินนํา้ลายและเกลา

รากฟันจํานวน 12 ตําแหน่ง  โดยตรวจพบปริมาณค่าเฉลี่ยเชือ้ P. gingivalis  ท่ี 3 เดือนของกลุม่

ทดลองได้ 12 ตําแหนง่และกลุม่ควบคุมได้ 12 ตําแหน่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.93x106 และ 6.45x106 

CFU/ml ตามลาํดบั  เชือ้ A. actinomycetemcomitans ตรวจพบท่ี  3 เดือนของกลุม่ทดลองได้ 12 

ตําแหน่งและกลุม่ควบคุมได้ 12 ตําแหน่ง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 8.94x105 และ 4.38x107 CFU/ml 

ตามลาํดบั  ตรวจพบปริมาณเชือ้ T. forsythia  ท่ี 3 เดือนของกลุม่ทดลองได้ 9 ตําแหน่งและกลุม่
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ควบคมุได้ 10 ตําแหนง่มีคา่เฉลี่ยเท่ากับ 4.15x104 และ 3.69x104  CFU/ml ตามลําดบั  และตรวจ

พบปริมาณเชือ้ทัง้หมดท่ี 3 เดือนของกลุม่ทดลองได้ 12 ตําแหนง่และกลุม่ควบคมุได้ 12 ตําแหนง่ มี

คา่เฉลีย่เทา่กบั 3.14x106 และ 6.58x106  CFU/ml ตามลาํดบั 

             เม่ือการทดสอบการกระจายตัวของค่าปริมาณเชือ้จุลชีพและเชือ้ทัง้หมดด้วยสถิติ 

Kolmogorov-Smirnov ของกลุม่ท่ีได้รับการฉายFotoSanหนึง่ครัง้ท่ี 3 เดือนพบการกระจายตวัของ

ปริมาณเชือ้ทัง้หมดไม่ปกติ ท่ี P=0.031 ตามลําดบั  กลุม่ควบคุมท่ี 3 เดือนพบการกระจายตวัของ

ข้อมลูไม่ปกติของปริมาณเชือ้ A. actinomycetemcomitans ท่ี P=0.008 

             เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของปริมาณเชือ้ P. gingivalis และ T. forsythia ระหว่าง

สองกลุม่ท่ีช่วงเวลา 3 เดือนด้วยสถิติ Independent t-test  ไม่พบความแตกต่างกันระหวา่งสอง

กลุม่ศกึษาท่ีช่วงเวลาเดียวกนัท่ี P=0.314 และ P=0.886 ตามลําดบั  เม่ือทดสอบด้วยสถิติ Mann-

Whitney U test ไม่พบความแตกต่างกันของปริมาณเชือ้ A. actinomycetemcomitans  ท่ี 

P=0.773 และเชือ้ทัง้หมดท่ี P=0.083 ระหวา่งสองกลุม่ศกึษา ตามลาํดบั  รายละเอียดดงัตาราง 20 

          3.1.3. ผลการเปรียบเทียบปริมาณเชือ้ก่อโรคปริทนัต์และเชือ้ทัง้หมดช่วง 6 เดือนระหว่าง

กลุม่ศกึษา 

             การติดตามผลการเปลีย่นแปลงปริมาณเชือ้ก่อโรคปริทนัต์ทัง้สามชนิด คือ P. gingivalis,  

A. actinomycetemcomitans, T. forsythia และปริมาณเชือ้ทัง้หมด ท่ี 6 เดือนจากอาสาสมัคร 12 

คน โดยมีตําแหน่งทดลองท่ีได้รับการขูดหินนํา้ลายและเกลารากฟันร่วมกับการฉาย FotoSan 1 

ครัง้จํานวน 12 ตําแหน่งเปรียบเทียบกับตําแหน่งควบคุมท่ีได้รับเพียงการขูดหินนํา้ลายและเกลา

รากฟันจํานวน 12 ตําแหน่ง  โดยตรวจพบปริมาณค่าเฉลี่ยเชือ้ P. gingivalis ท่ี 6 เดือนของกลุม่

ทดลองได้ 12 ตําแหนง่และกลุม่ควบคุมได้ 12 ตําแหน่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5.08x106 และ 1.29x107 

CFU/ml ตามลาํดบั  เชือ้ A. actinomycetemcomitans ตรวจพบท่ี 6 เดือนของกลุม่ทดลองได้ 12 

ตําแหน่งและกลุ่มควบคุมได้ 12 ตําแหน่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.13x106 และ 1.0x106 CFU/ml  

ตามลําดบั    ตรวจพบปริมาณเชือ้ T. forsythia  ท่ี 6 เดือนของกลุม่ทดลองได้ 10 ตําแหน่งและ

กลุม่ควบคุมได้ 12 ตําแหน่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5.33x105 และ 3.45x106 CFU/ml ตามลําดบั  และ

ตรวจพบปริมาณเชือ้ทัง้หมดท่ี 6 เดือนของกลุ่มทดลองได้ 12 ตําแหน่งและกลุม่ควบคุมได้ 12 

ตําแหนง่มีคา่เฉลีย่เทา่กบั 2.48x107 และ 2.6x107 CFU/ml ตามลาํดบั 
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             เม่ือการทดสอบการกระจายตัวของค่าปริมาณเชือ้จุลชีพและเชือ้ทัง้หมดด้วยสถิติ 

Kolmogorov-Smirnov ของกลุม่ท่ีได้รับการฉายFotoSanหนึ่งครัง้ท่ี 6 เดือน  พบการกระจายตวั

ของเชือ้ A. actinomycetemcomitans ไม่ปกติท่ี P=0.017 ตามลําดบั  ในกลุม่ควบคุมท่ี 6 เดือน 

พบการกระจายตวัของข้อมลูไม่ปกติของปริมาณเชือ้ T. forsythia ท่ี P=0.005 

             เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของปริมาณเชือ้ P. gingivalis และปริมาณเชือ้ทัง้หมด

ระหวา่งสองกลุม่ท่ีช่วงเวลา 6 เดือนด้วยสถิติ Independent t-test  ไม่พบความแตกตา่งกนัระหว่าง

สองกลุม่ศึกษาท่ีช่วงเวลาเดียวกันท่ี P=0.41 และ P=0.945 ตามลําดบั  เม่ือทดสอบด้วยสถิติ 

Mann-Whitney U test ไม่พบความแตกต่างกันของ A. actinomycetemcomitans ท่ี P=0.773 

และ T. forsythia ท่ี P=0.974 ระหวา่งสองกลุม่ศกึษา ตามลาํดบั  รายละเอียดดงัตาราง 20 

          3.1.4. ผลการเปรียบเทียบปริมาณเชือ้ก่อโรคปริทนัต์และช่วง 6 เดือนภายในกลุม่ศกึษา 

             3.1.4.1. ผลการเปรียบเทียบภายในกลุม่ควบคมุ 

                ปริมาณเชือ้ P. gingivalis และ T. forsythia ท่ี 6 เดือนพบมีการลดลงของปริมาณเชือ้

ในเดือนท่ี 3  ภายหลงัการขดูหินนํา้ลายและเกลารากฟันและพบจํานวนเพ่ิมขึน้ท่ีเดือน 6 แต่ยงัคงมี

ปริมาณต่ํากวา่เม่ือเร่ิมต้น  โดยตรวจพบคา่เฉลีย่เชือ้ P. gingivalis และ T. forsythia เม่ือเร่ิมต้น  3 

เดือน  6 เดือนมีค่าเท่ากับ 1.72x107, 6.45x106, 1.29x107 CFU/ml และ 5.3x105, 3.69x104, 

3.45x106 CFU/ml ตามลําดบั  เม่ือทดสอบด้วยสถิติ Repeated ANOVA measurement ไม่พบ

ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเชือ้ P. gingivalis ท่ี 6 เดือนภายในกลุ่มควบคุมท่ี P=0.528 และ

ทดสอบคา่มธัยฐาน T. forsythia ด้วยสถิติ Friedman Test พบความแตกตา่งของปริมาณเชือ้อยา่ง

มีนยัสาํคญัทางสถิติอยา่งน้อย 1 ช่วงเวลาท่ี P=0.021**   

                เปรียบเทียบพหุคูณ (Multiple comparisons) เพ่ือหาความแตกต่างระหวา่งคู่โดยพบ

ความแตกต่างของปริมาณเชือ้ท่ีช่วงเวลาเร่ิมต้นและช่วง 3 เดือนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(P<0.05)      ปริมาณเชือ้ A. actinomycetemcomitans  พบปริมาณเพ่ิมมากขึน้เม่ือเดือนท่ี 3 สงู

กวา่ช่วงเร่ิมต้นและตรวจพบเชือ้ลดต่ําลงกวา่ช่วงเร่ิมต้นช่วงเดือนท่ี 6  โดยตรวจพบค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

1.83x109, 4.38x107, 1x106 CFU/ml  ตามลําดบั   เม่ือทดสอบด้วยสถิติ Friedman Test ไม่พบ

ความแตกตา่งของปริมาณเชือ้  A. actinomycetemcomitans ในช่วง 6 เดือนภายในกลุม่ควบคมุท่ี 

P=0.761      สาํหรับปริมาณเชือ้ทัง้หมดมีค่าลดลงภายหลงัการรักษาท่ีเดือนท่ี 3 และเพ่ิมจํานวน
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สงูขึน้กว่าช่วงเร่ิมต้นท่ีช่วงเดือน 6  ตรวจพบค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.81x107, 6.58x106 และ 2.6x107 

CFU/ml  ตามลําดับ  เม่ือทดสอบด้วยสถิติ Repeated  ANOVA measurement ไม่พบความ

แตกตา่งของคา่เฉลี่ยเชือ้ทัง้หมดในช่วง 6 เดือนภายในกลุม่ควบคุมท่ี P=0.195  รายละเอียดตาม

ตารางท่ี 20 

             3.1.4.2. ผลการเปรียบเทียบภายในกลุม่ทดลองท่ีได้รับการฉายFotoSan 1 ครัง้ 

                  ปริมาณเชือ้ P. gingivalis และปริมาณเชือ้ทัง้หมดท่ีช่วงเวลา 6 เดือนพบมีการลดลง

ของปริมาณเชือ้ในเดือนท่ี 3 ภายหลงัการขูดหินนํา้ลายและเกลารากฟันและพบจํานวนเพ่ิมขึน้ท่ี

เดือน 6 แตย่งัคงมีปริมาณต่ํากวา่ช่วงเร่ิมต้นก่อนการรักษา โดยตรวจพบค่าเฉลี่ยเชือ้ P. gingivalis 

และเชือ้ทัง้หมดท่ีช่วงเร่ิมต้น ช่วง 3 เดือน ช่วง 6 เดือนมีค่าเท่ากับ 1.04x107, 1.93x106, 5.08x106 

CFU/ml และ 2.67x107, 3.14x106, 2.48x107 CFU/ml  ตามลําดับ  เม่ือทดสอบด้วยสถิติ 

Repeated ANOVA measurement ไม่พบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเชือ้ P. gingivalis ในช่วง 6 

เดือนภายในกลุ่มทดลองท่ี P=0.087 และทดสอบค่ามัธยฐานของปริมาณเชือ้ทัง้หมดด้วยสถิติ 

Friedman Test พบความแตกตา่งของปริมาณเชือ้อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติอย่างน้อย 1 ช่วงเวลา

ท่ี P=0.004** ตามลาํดบั   

                เปรียบเทียบพหุคูณ (Multiple comparisons) เพ่ือหาความแตกต่างระหวา่งคู่โดยพบ

ความแตกตา่งของปริมาณเชือ้ทัง้หมดท่ีช่วงเร่ิมต้นและช่วง 3 เดือน  ท่ีช่วง 3 เดือนและช่วง 6 เดือน

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิต (P<0.05)    ปริมาณเชือ้ A. actinomycetemcomitans พบปริมาณเพ่ิม

มากขึน้ช่วงเดือนท่ี 3 สงูกว่าช่วงเร่ิมต้นและตรวจพบเชือ้ลดลงในเดือนท่ี 6 แต่ยงัคงสงูกว่าช่วง

เร่ิมต้นโดยตรวจพบค่าเฉลี่ยเท่ากับ 6.61x106, 8.94x105, 4.13x106  CFU/ml  ตามลําดบั เม่ือ

ทดสอบค่ามัธยฐานของเชือ้ A. actinomycetemcomitans ด้วยสถิติ Friedman Test ไม่พบความ

แตกต่างของปริมาณเชือ้ A. actinomycetemcomitans ในช่วง 6 เดือนภายในกลุม่ทดลองท่ี 

P=0.913   สําหรับปริมาณ T. forsythia มีค่าลดลงภายหลงัการรักษาท่ีช่วงเดือนท่ี 3 และเพ่ิม

จํานวนสูงขึน้กว่าช่วงเร่ิมต้นท่ีเดือนท่ี 6  ตรวจพบค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.34x106, 4.15x104 และ 

5.33x105 CFU/ml  ตามลาํดบั   เม่ือทดสอบคา่มธัยฐานของเชือ้ T. forsythia ด้วยสถิติ Friedman 

Test ไม่พบความแตกต่างของปริมาณเชือ้ T.forsythia ในช่วง 6 เดือนภายในกลุม่ทดลองท่ี 

P=0.102  รายละเอียดดงัตาราง 20 
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ตาราง 20  ปริมาณเชือ้ก่อโรคปริทนัต์และของกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองท่ีช่วงเร่ิมต้น 3 เดือนและ 6 เดือน ของกลุม่ทดลองกลุม่ท่ีหนึง่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปริมาณเชือ้ 

(CFU/ml) 

ตําแหนง่ทดลอง(FotoSan1) ตําแหนง่ควบคมุ 

เร่ิมต้น 3 เดือน 6 เดือน เร่ิมต้น 3 เดือน 6 เดือน 

P. gingivalis 
คา่เฉลีย่ 

1.04x107 1.93x106 5.08x106 1.72x107 6.45x106 1.29x107 

Repeated ANOVA measurement,P=0.087 Repeated ANOVA measurement,P=0.528 

คา่มธัยฐาน 4.625x106 1.01x103 3.63x105 6.45x106 2.41x106 1.1x107 

A. 

actinomycetem

comitans 

คา่เฉลีย่ 6.6x106 7.32x105 4.45x106 1.83x109 4.78x107 1.09x106 

คา่มธัยฐาน 
2.92x105 5.48x105     4.37x105 4.86 x105 5.26x105       3.9x105 

Friedman Test, P=0.913 Friedman Test, P=0.761 

T. forsythia คา่เฉลีย่ 5.39x104 4.61x104 6.64x105 6.46x105 3.79x104 4.59x106 

คา่มธัยฐาน 
3.54x104      9.64x103    1.41x105    2.41x105  1.32x104 A       6.67x104 

Friedman Test, P=0.102 Friedman Test, P=0.021* 

Total  bacteria 
คา่เฉลีย่ 2.89x107 3.38x106 2.48x107 

1.81x107  6.58x106     2.59x107 

Repeated ANOVA measurement,P=0.195 

คา่มธัยฐาน 
1.6x107 5.79x105 A   7.44x106 B  

   6.54x107   2.41x106      1.1x107 
Friedman Test, P=0.004* 
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เคร่ืองหมาย *  แสดงความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (P=0.001) ภายในกลุม่เปรียบเทียบ

ระหว่างก่อนและหลงัการรักษาโดยสถิติ Friedman test ภายหลงัการทดสอบการกระจายตัวของ

ปริมาณเชือ้ก่อโรคปริทนัต์ด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov พบการกระจายตวัของปริมาณเชือ้ก่อโรค

ปริทนัต์ไม่ปกติ (P<0.05) ท่ีช่วงเวลาใดเวลาหนึง่ของทัง้สองกลุม่ 

อกัษร A แสดงคา่ความแตกตา่งอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติเปรียบเทียบกบัคา่เร่ิมต้น ท่ี P<0.05 

อกัษร B แสดงคา่ความแตกตา่งอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติเปรียบเทียบกบัคา่ 3 เดือน ท่ี P<0.05 
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ภาพประกอบ 37 คา่มธัยฐานของปริมาณเชือ้กอ่โรคของกลุม่ควบคมุและกลุม่FotoSan1 ช่วง 6 เดือน 

กลุม่ทดลองช่วง

เร่ิมต้น 

กลุม่ทดลองช่วง3

เดือน 

กลุม่ทดลองช่วง6

เดือน 

กลุม่ควบคมุช่วง

เร่ิมต้น 

กลุม่ควบคมุช่วง3

เดือน 

กลุม่ควบคมุช่วง6

เดือน 

Total 16000000 579000 7440000 6445000 2415000 11030000

Pg 4625000 1018.5 363500 6450000 1271500 558500

Aa 292000 548000 437000 486000 526000 390000

Tf 35400 9640 141300 242000 13200 66700
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คา่มธัยฐานของปริมาณเชือ้ทัง้หมดและเชือ้ก่อโรคปริทนัต์ของกลุม่FotoSan1 

160x105 5.79x105 74.4x105  65.4x105 24.1 x105 110.3x105 

46.2x105 0.01x105 3.6x105       64.5x105 12.7x105 5.5x105 

2.9x105 5.4x105 4.3x105  4.8x105 5.2x105 3.9x105 

0.3x105 0.09x105 1.4x105       2.4x105 0.1x105 0.6x105 
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       3.2. กลุ่มซึ่งได้รับการฉาย FotoSan สองครัง้  

          การติดตามผลการเปลีย่นแปลงปริมาณเชือ้ก่อโรคปริทนัต์ทัง้สามชนิด คือ P. gingivalis,  

A. actinomycetemcomitans, T. forsythia และปริมาณเชือ้ทัง้หมดวดัเม่ือเร่ิมต้นจากอาสาสมัคร 13 

คน โดยมีตําแหน่งทดลองท่ีได้รับการขูดหินนํา้ลายและเกลารากฟันร่วมกับการฉาย FotoSan 2 ครัง้

จํานวน 13 ตําแหน่งเปรียบเทียบกับตําแหน่งควบคุมท่ีได้รับเพียงการขูดหินนํา้ลายและเกลารากฟัน

จํานวน 13 ตําแหนง่  โดยตรวจพบปริมาณคา่เฉลีย่เชือ้ P. gingivalis เม่ือเร่ิมต้นของกลุม่ทดลองได้ 13 

ตําแหน่งและกลุ่มควบคุมได้ 13 ตําแหน่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.84x106 และ 3.77x106 CFU/ml 

ตามลําดบั  เชือ้ A. actinomycetemcomitans  ตรวจพบเม่ือเร่ิมต้นของกลุม่ทดลองได้ 13 ตําแหน่ง

และกลุม่ควบคุมได้ 13 ตําแหน่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.90x106 และ 5.30x107 CFU/ml  ตามลําดับ  

ตรวจพบปริมาณเชือ้ T. forsythia  เม่ือเร่ิมต้นของกลุม่ทดลองได้ 11 ตําแหน่งและกลุม่ควบคุมได้ 13  

ตําแหน่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.27x105 และ 2.93x105 CFU/ml  ตามลําดบั  และตรวจพบปริมาณเชือ้

ทัง้หมด เม่ือเร่ิมต้นของกลุม่ทดลองได้ 13 ตําแหน่งและกลุม่ควบคุมได้ 13 ตําแหน่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

1.69x107 และ 2.03x107 CFU/ml  ตามลาํดบั 

          เม่ือการทดสอบการกระจายตวัของคา่ปริมาณเชือ้จุลชีพและเชือ้ทัง้หมดด้วยสถิติ Kolmogorov-

Smirnov ของทัง้กลุม่ท่ีได้รับการฉายFotoSan สองครัง้ท่ีเวลาเร่ิมต้น พบการกระจายตวัของข้อมูลไม่

ปกติของปริมาณเชือ้ A. actinomycetemcomitans  ท่ี P=0.04 ตามลําดบั  ในกลุม่ควบคุมท่ีเวลา

เร่ิมต้นพบการกระจายตวัของข้อมลูไม่ปกติของปริมาณเชือ้ A. actinomycetemcomitans ท่ี P=0.010 

          เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของปริมาณเชือ้ P. gingivalis, T. forsythia และเชือ้ทัง้หมด

ระหวา่งสองกลุม่ท่ีช่วงเวลาเร่ิมต้นด้วยสถิติ Independent t-test  ไม่พบความแตกต่างกันระหว่างสอง

กลุม่ศกึษาท่ีช่วงเวลาเดียวกันท่ี P=0.148, P=0.757 และ P=0.619 ตามลําดบั  เม่ือทดสอบด้วยสถิติ 

Mann-Whitney U test ไม่พบความแตกต่างกันของปริมาณเชือ้ A. actinomycetemcomitans ท่ี 

P=0.918 ระหวา่งสองกลุม่ศกึษา ตามลาํดบั  รายละเอียดดงัตาราง 21 

          3.2.2. ผลการเปรียบเทียบปริมาณเชือ้ก่อโรคปริทนัต์และปริมาณเชือ้ทัง้หมดท่ี 3 เดือนระหว่าง

กลุม่ศกึษา 

             การติดตามผลการเปลีย่นแปลงปริมาณเชือ้ก่อโรคปริทนัต์ทัง้สามชนิด คือ P. gingivalis,  

A. actinomycetemcomitans, T. forsythia และปริมาณเชือ้ทัง้หมด ท่ี 3 เดือนจากอาสาสมคัร 13 คน 

โดยมีตําแหน่งทดลองท่ีได้รับการขูดหินนํา้ลายและเกลารากฟันร่วมกับการฉาย FotoSan 2 ครัง้
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จํานวน 13 ตําแหน่งเปรียบเทียบกับตําแหน่งควบคุมท่ีได้รับเพียงการขูดหินนํา้ลายและเกลารากฟัน

จํานวน 13 ตําแหนง่  โดยตรวจพบปริมาณคา่เฉลีย่เชือ้ P. gingivalis ท่ี 3 เดือนของกลุม่ทดลองได้ 13 

ตําแหนง่และกลุม่ควบคมุได้ 13 ตําแหนง่มีคา่เฉลีย่เทา่กบั 2.2x106 และ4.97x106 CFU/ml  ตามลาํดบั  

เชือ้ A. actinomycetemcomitans ตรวจพบท่ี 3 เดือนของกลุม่ทดลองได้ 12 ตําแหนง่และกลุม่ควบคมุ

ได้ 12 ตําแหน่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.92x107 และ 1.0x106  CFU/ml  ตามลําดบั   ตรวจพบปริมาณเชือ้ 

T. forsythia  ท่ี 3 เดือนของกลุม่ทดลองได้ 11 ตําแหน่งและกลุม่ควบคุมได้ 13 ตําแหน่งมีค่าเฉลี่ย

เทา่กบั 1.64x105 และ 2.06x105 CFU/ml  ตามลาํดบั  และตรวจพบปริมาณเชือ้ทัง้หมดท่ี 3 เดือนของ

กลุม่ทดลองได้ 13 ตําแหนง่และกลุม่ควบคมุได้ 13 ตําแหนง่มีคา่เฉลีย่เทา่กับ 1.76x107 และ 2.56x107 

CFU/ml ตามลาํดบั 

            เ ม่ือการทดสอบการกระจายตัวของค่าป ริมาณเชือ้จุลชีพและเชื อ้ทั ง้หมดด้วยสถิติ 

Kolmogorov-Smirnov ของทัง้กลุม่ท่ีได้รับการฉายFotoSan สองครัง้ท่ี 3 เดือน พบการกระจายตวัของ

ข้อมูลไม่ปกติของปริมาณเชือ้ P. gingivalis ท่ี P=0.003 ตามลําดบั ในกลุม่ควบคุมท่ี 3 เดือน    พบ

การกระจายตวัของข้อมลูไม่ปกติของปริมาณเชือ้ A. actinomycetemcomitans ท่ี P=0.044 

             เม่ือเปรียบเทียบความแตกตา่งของปริมาณเชือ้ T. forsythia และเชือ้ทัง้หมดระหวา่งสองกลุม่

ท่ีช่วงเวลาเร่ิมต้นด้วยสถิติ Independent t-test  ไม่พบความแตกต่างกันระหว่างสองกลุ่มศึกษาท่ี

ช่วงเวลาเดียวกนัท่ี P=0.52 และ P=0.79 ตามลาํดบั  เม่ือทดสอบด้วยสถิติ Mann-Whitney U test ไม่

พบความแตกต่างกันของปริมาณเชือ้ P. gingivalis และ A. actinomycetemcomitans ระหว่างสอง

กลุม่ศกึษาท่ี P=0.555 และ P=0.908 ตามลาํดบั  รายละเอียดดงัตาราง 21 

          3.2.3. ผลการเปรียบเทียบปริมาณเชือ้ก่อโรคปริทนัต์และปริมาณเชือ้ทัง้หมดท่ี 6เดือนระหว่าง

กลุม่ศกึษา 

             การติดตามผลการเปลีย่นแปลงปริมาณเชือ้ก่อโรคปริทนัต์ทัง้สามชนิด คือ P. gingivalis,  

A. actinomycetemcomitans, T. forsythia และปริมาณเชือ้ทัง้หมด ท่ี 6 เดือนจากอาสาสมคัร 13 คน 

โดยมีตําแหน่งทดลองท่ีได้รับการขูดหินนํา้ลายและเกลารากฟันร่วมกับการฉาย FotoSan 2 ครัง้

จํานวน 13 ตําแหน่งเปรียบเทียบกับตําแหน่งควบคุมท่ีได้รับเพียงการขูดหินนํา้ลายและเกลารากฟัน

จํานวน 13 ตําแหนง่  โดยตรวจพบปริมาณคา่เฉลีย่เชือ้ P. gingivalis ท่ี 6 เดือนของกลุม่ทดลองได้ 13 

ตําแหนง่และกลุม่ควบคมุได้ 13 ตําแหนง่มีคา่เฉลีย่เทา่กบั 2.2x106 และ4.97x106 CFU/ml  ตามลาํดบั   

เชือ้ A. actinomycetemcomitans  ตรวจพบท่ี 6 เดือนของกลุม่ทดลองได้ 11 ตําแหน่งและกลุ่ม
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ควบคุมได้ 13 ตําแหน่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.28x106 และ 6.92x105 CFU/ml ตามลําดบั  ตรวจพบ

ปริมาณเชือ้ T. forsythia  ท่ี 6 เดือนของกลุม่ทดลองได้ 13 ตําแหนง่และกลุม่ควบคุมได้ 11 ตําแหน่งมี

คา่เฉลีย่เทา่กบั 1.53x105 และ 1.67x105 CFU/ml  ตามลําดบั   และตรวจพบปริมาณเชือ้ทัง้หมด ท่ี 6 

เดือนของกลุม่ทดลองได้ 13 ตําแหนง่และกลุม่ควบคุมได้ 13 ตําแหน่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5.32x107 และ 

2.16x107 CFU/ml ตามลาํดบั 

          เม่ือการทดสอบการกระจายตวัของคา่ปริมาณเชือ้จุลชีพและเชือ้ทัง้หมดด้วยสถิติ Kolmogorov-

Smirnov ของทัง้กลุม่ท่ีได้รับการฉายFotoSan สองครัง้ท่ี 6 เดือน พบการกระจายตวัของข้อมูลปกติ

ของปริมาณเชือ้ปริทนัต์ก่อโรคและเชือ้ทัง้หมดท่ี P>0.05 ตามลําดบั ในกลุม่ควบคุม     ท่ี 6 เดือนพบ

การกระจายตวัของข้อมลูไม่ปกติของปริมาณเชือ้ T. forsythia ท่ี P=0.044 

          เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของปริมาณเชือ้ T. forsythia ท่ีช่วงเวลา 6 เดือนด้วยสถิติ 

Mann-Whitney U test ไม่พบความแตกต่างกันระหวา่งสองกลุม่ศึกษาท่ี P=0.727 เม่ือทดสอบด้วย

สถิติ Independent t-test ไม่พบความแตกตา่งกนัของปริมาณเชือ้ P. gingivalis, 

 A. actinomycetemcomitans และเชือ้ทัง้หมดระหว่างสองกลุม่ศึกษาท่ี P=0.6, P= 0.419 และ

P=0.945 ตามลาํดบั  รายละเอียดดงัตาราง 21 

        3.2.4. ผลการเปรียบเทียบปริมาณเชือ้ก่อโรคปริทนัต์และเชือ้ทัง้หมดช่วง 6 เดือนภายในกลุ่ม

ศกึษา 

          3.2.4.1. ผลการเปรียบเทียบภายในกลุม่ควบคมุ 

             ปริมาณเชือ้ P. gingivalisและเชือ้ทัง้หมดท่ีช่วงเวลา 6 เดือนพบรูปแบบการก่อตวัใหม่ของ

ปริมาณเชือ้ท่ีเหมือนกันคือ มีการลดลงของปริมาณเชือ้ในเดือนท่ี 3 ภายหลงัการขูดหินนํา้ลายและ

เกลารากฟันและพบจํานวนเพ่ิมขึน้ท่ีเดือน 6 แต่ยงัคงมีปริมาณต่ํากว่าช่วงเร่ิมต้นก่อนการรักษา โดย

ตรวจพบคา่เฉลีย่เชือ้ P. gingivalisและปริมาณเชือ้ทัง้หมดท่ีช่วงเร่ิมต้น ช่วงสามเดือน ช่วงหกเดือนมี

ค่าเท่ากับ 3.77x106, 4.97x106, 4.32x106 CFU/ml และ 2.03x107, 2.56x107, 2.16x107 CFU/ml 

ตามลาํดบั เม่ือทดสอบคา่มัธยฐาน P. gingivalis ด้วยสถิติ Friedman Test ไม่พบความแตกต่างของ

ปริมาณเชือ้ท่ี P=0.092 และทดสอบค่าเฉลี่ยด้วยสถิติ Repeated ANOVA measurement ไม่พบ

ความแตกตา่งของคา่เฉลีย่เชือ้ทัง้หมดในช่วง 6 เดือนภายในกลุม่ควบคมุท่ี P=0.872 

             ปริมาณเชือ้ A.actinomycetemcomitans และปริมาณเชือ้ T. forsythia ลดลงตลอดอย่าง

ต่อเน่ืองตลอดช่วงเวลา 6 เดือนโดยตรวจพบเฉลี่ยเท่ากับ 5.30 x107, 1.0x106 , 6.92x105 CFU/ml 
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และ 2.93x105, 2.06x105, 1.67x105 CFU/ml  ตามลําดบั  เม่ือทดสอบด้วยสถิติ Friedman Test ไม่

พบความแตกต่างของปริมาณเชือ้ A. actinomycetemcomitans  และปริมาณเชือ้ T. forsythia 

ในช่วง 6 เดือนภายในกลุม่ควบคมุท่ี P=0.097 และ P=0.452 ตามลาํดบั  รายละเอียดตามตารางท่ี 21 

             3.2.4.2.ผลการเปรียบเทียบภายในกลุม่ทดลองท่ีได้รับการฉายFotosanสองครัง้ 

                ปริมาณเชือ้ P.gingivalis และปริมาณเชือ้ทัง้หมดท่ีช่วงเวลา 6 เดือนพบรูปแบบการก่อตวั

ใหม่ของปริมาณเชือ้ท่ีเหมือนกนัคือ มีการเพ่ิมขึน้ของปริมาณเชือ้ภายหลงัการขูดหินนํา้ลายและเกลา

รากฟัน โดยตรวจพบค่าเฉลี่ยเชือ้ P. gingivalis และปริมาณเชือ้ทัง้หมดท่ีช่วงเร่ิมต้น ช่วงสามเดือน 

ช่วงหกเดือนมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.83x106, 2.2x106, 2.97x106 CFU/ml และ 1.69x107, 1.76x107, 

5.33x107 CFU/ml  ตามลําดบั   เม่ือทดสอบด้วยสถิติ Repeated ANOVA measurement ไม่พบ

ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเชือ้ P. gingivalis และปริมาณเชือ้ทัง้หมดในช่วง 6 เดือนภายในกลุ่ม

ทดลองท่ี P=0.366 และ P=0.495 ตามลาํดบั           

                ปริมาณเชือ้ A. actinomycetemcomitans มีปริมาณเชือ้เพ่ิมขึน้ในช่วง 3 เดือนและลดลง

ช่วงเวลา 6 เดือนภายหลงัการรักษาด้วยการขูดหินนํา้ลายและเกลารากฟันร่วมกับการฉายแสง 

FotoSan 2 ครัง้โดยตรวจพบคา่เฉลี่ยมีค่าเท่ากับ 1.90x106, 2.92x107, 1.28x106  CFU/ml ตามลําดบั 

เม่ือทดสอบด้วยสถิติ Friedman Test ไม่พบความแตกตา่งของปริมาณเชือ้ 

A. actinomycetemcomitans ในช่วง 6 เดือนภายในกลุม่ทดลองท่ี P=0.67  

               ปริมาณเชือ้ T. forsythia มีปริมาณเชือ้ลดลงตลอดช่วงเวลา 6 เดือนภายหลงัการรักษาด้วย

การขดูหินนํา้ลายและเกลารากฟันร่วมกบัการฉายแสง FotoSan 2 ครัง้โดยตรวจพบคา่เฉลี่ยมีคา่

เทา่กบั 2.27x105, 1.64x105, 1.53x105 CFU/ml     เม่ือทดสอบด้วยสถิติ Repeated ANOVA 

measurement ไม่พบความแตกตา่งของปริมาณเชือ้ปริมาณ T. forsythia ในช่วง 6 เดือนภายในกลุม่

ทดลองท่ี P=0.846    รายละเอียดตามตาราง 21 
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ตาราง 21 ปริมาณเชือ้กอ่โรคปริทนัต์ของกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองวดัเร่ิมต้น 3 เดือนและ 6 เดือน ของกลุม่ทดลองกลุม่ท่ีสอง 

 

 

 

ปริมาณเชือ้ 

(CFU/ml) 

ตําแหนง่ทดลอง(FotoSan 2) ตําแหนง่ควบคมุ 

เร่ิมต้น 3 เดือน 6 เดือน เร่ิมต้น 3 เดือน  6 เดือน 

 

P. gingivalis 

คา่เฉลีย่ 
1.84x106 2.2x106 2.97x106 

3.77x106 4.97x106 4.32x106 
Repeated ANOVA measurement,P=0.366 

คา่มธัยฐาน 4.35x105         8x105 2.3x106 
2.18x106 4.94x104 6.65x105 

Friedman Test, P=0.092 

A. 

actinomycetem 

comitans 

คา่เฉลีย่ 1.89x106 2.92x107 1.28x106 5.29x107 1x106 6.92x105 

คา่มธัยฐาน 
2.94x105 1.82x105 1.41x105 2.26 x105 1.28x105 4.43x104 

Friedman Test, P=0.67                     Friedman Test, P=0.097 

 

T. forsythia 
คา่เฉลีย่ 

2.27x105 1.64x105 1.53x105 
2.93x105 2.06x105 1.67x105 

Repeated ANOVA measurement,P=0.846 

คา่มธัยฐาน 1.48x105 2.23x104 1.79x104 
3.54x104 1.32x104 4.35x104 

Friedman Test, P=0.452 
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ตาราง 21 (ตอ่) 

 

 

ปริมาณเชือ้ 

(CFU/ml) 

ตําแหนง่ทดลอง(FotoSan 2) ตําแหนง่ควบคมุ 

เร่ิมต้น 3 เดือน 6 เดือน เร่ิมต้น      3 เดือน  6 เดือน 

Total bacteria คา่เฉลีย่ 
1.7x107 1.76x107 5.33x107 2.03x107 2.56x106 2.17x107 

Repeated ANOVA measurement,P=0.495 Repeated ANOVA measurement,P=0.872 

คา่มธัยฐาน   9.86x106 2.29x106     6.18x106 1.37x107 5.48x106     1.25x107 
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ภาพประกอบ 38 คา่มธัยฐานของปริมาณเชือ้กอ่โรคของกลุม่ควบคมุและกลุม่FotoSan2 ช่วง 6 เดือน

กลุม่ทดลองช่วง

เร่ิมต้น 

กลุม่ทดลองช่วง3

เดือน 

กลุม่ทดลองช่วง6

เดือน 

กลุม่ควบคมุช่วง

เร่ิมต้น 

กลุม่ควบคมุช่วง3

เดือน 

กลุม่ควบคมุช่วง6

เดือน 

Total 9860000 2290000 6180000 13700000 5480000 12500000

Pg 435000 800000 2300000 2180000 49400 665000

Aa 294000 181500 141000 226000 128000 44300

Tf 148000 22300 17900 35400 13200 43500
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คา่มธัยฐานของปริมาณเชือ้ทัง้หมดและเชือ้ก่อโรคปริทนัต์ของกลุม่FotoSan2 

     98.6x105 22.9x105     61.8x105  137x105 54.8x105    125x105 

4.3x105 8x105 23x105       21.8x105 0.4x105     6.6x105 

2.9x105  1.8x105     1.4x105  2.2x105 1.2x105     0.4x105 

1.4x105  0.2x105     0.1x105  0.3x105 0.1x105     0.4x105 
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       3.4. เปรียบเทียบผลปริมาณเชือ้ก่อโรคปริทันต์และเชือ้ทัง้หมดซึ่งได้รับการฉาย 

FotoSan ระหว่างกลุ่มที่1และ2  

          3.3.1. ผลการเปรียบเทียบปริมาณเชือ้ก่อโรคปริทนัต์และเชือ้ทัง้หมดเม่ือเร่ิมต้นระหว่างกลุม่ท่ี

ได้รับการฉายFotoSan หนึง่ครัง้และฉายFotoSanสองครัง้ 

             การติดตามผลการเปลีย่นแปลงปริมาณเชือ้ก่อโรคปริทนัต์ทัง้สามชนิด คือ P. gingivalis,  

A. actinomycetemcomitans, T. forsythia และปริมาณเชือ้ทัง้หมด เม่ือเร่ิมต้นจากอาสาสมัคร 12 

คน โดยมีตําแหน่งทดลองท่ีได้รับการขูดหินนํา้ลายและเกลารากฟันร่วมกับการฉาย FotoSan 1 ครัง้

จํานวน 12 ตําแหน่งเปรียบเทียบกับจากอาสาสมัคร 13 คนโดยมีตําแหน่งทดลองท่ีได้รับการขดูหิน

นํา้ลายและเกลารากฟันร่วมกับการฉาย FotoSan 2 ครัง้ 13 ตําแหน่ง  โดยตรวจพบปริมาณค่าเฉลี่ย

เชือ้ P. gingivalis วดัเม่ือเร่ิมต้นของกลุม่ทดลองท่ีได้รับการขูดหินนํา้ลายและเกลารากฟันร่วมกับการ

ฉาย FotoSan 1 ครัง้ จํานวน 12 ตําแหน่งและกลุม่ทดลองท่ีได้รับการขูดหินนํา้ลายและเกลารากฟัน

ร่วมกับการฉาย FotoSan 2 ครัง้ จํานวน 13 ตําแหน่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.04x107 และ 

1.84x106 CFU/ml ตามลาํดบั 

             เชือ้ A. actinomycetemcomitans ตรวจพบเม่ือเร่ิมต้นของกลุม่ทดลองท่ีได้รับการขูดหิน

นํา้ลายและเกลารากฟันร่วมกับการฉาย FotoSan 1 ครัง้ จํานวน 11 ตําแหน่งและกลุม่ทดลองท่ีได้รับ

การขูดหินนํา้ลายและเกลารากฟันร่วมกับการฉาย FotoSan 2 ครัง้ จํานวน 13 ตําแหน่งมีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 6.6x106 และ 1.90x106  CFU/ml  ตามลําดบั   ตรวจพบปริมาณเชือ้ T. forsythia  วดัเม่ือ

เร่ิมต้นของกลุ่มทดลองท่ีได้รับการขูดหินนํา้ลายและเกลารากฟันร่วมกับการฉาย FotoSan 1 ครัง้ 

จํานวน 12 ตําแหน่งและกลุ่มทดลองท่ีได้รับการขูดหินนํา้ลายและเกลารากฟันร่วมกับการฉาย 

FotoSan 2 ครัง้ จํานวน 11 ตําแหน่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.34x106 และ 2.27x105 CFU/ml  ตามลําดบั  

และตรวจพบปริมาณเชือ้ทัง้หมดเม่ือเร่ิมต้นของกลุม่ทดลองท่ีได้รับการขูดหินนํา้ลายและเกลารากฟัน

ร่วมกับการฉาย FotoSan 1 ครัง้ จํานวน 12 ตําแหน่งและกลุม่ทดลองท่ีได้รับการขูดหินนํา้ลายและ

เกลารากฟันร่วมกับการฉาย FotoSan 2 ครัง้ จํานวน 13 ตําแหน่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.67x107 และ 

1.69x107 CFU/ml  ตามลาํดบั 

             เม่ือการทดสอบการกระจายตัวของค่าปริมาณเชือ้จุลชีพและเชื อ้ทัง้หมดด้วยสถิติ 

Kolmogorov-Smirnov ของทัง้กลุม่ท่ีได้รับการฉายFotoSan หนึ่งครัง้ท่ีเม่ือเร่ิมต้น พบการกระจายตวั

ของข้อมูลไม่ปกติของปริมาณเชือ้ A. actinomycetemcomitans  และ T. forsythia ท่ี P=0.047 และ 

P=0.013 ตามลําดบั  ในกลุม่ท่ีได้รับการฉายFotoSan สองครัง้ท่ีช่วงเวลาเร่ิมต้นพบการกระจายตวั

ของข้อมลูไม่ปกติของปริมาณเชือ้ A. actinomycetemcomitans ท่ี P=0.040 
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             เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของปริมาณเชือ้ P. gingivalis และเชือ้ทัง้หมดระหว่างสอง

กลุม่ท่ีช่วงเวลาเร่ิมต้นด้วยสถิติ Independent t-test  ไม่พบความแตกตา่งกนัของปริมาณเชือ้  

P. gingivalis ระหว่างสองกลุม่ศึกษาท่ีช่วงเร่ิมต้นท่ี P=0.384 แต่พบความแตกต่างอย่างมีนยัสําคญั

ทางสถิติของปริมาณเชือ้ทัง้หมดระหว่างสองกลุม่ท่ีช่วงเวลาเร่ิมต้นท่ี P=0.047  เม่ือทดสอบด้วยสถิติ 

Mann-Whitney U test ไม่พบความแตกต่างกันของปริมาณเชือ้ A.actinomycetemcomitans ท่ี 

P=0.885 และ T. forsythia  ท่ี P=0.423 ระหวา่งสองกลุม่ศกึษา ตามลาํดบั รายละเอียดดงัตาราง 22 

          3.3.2. ผลการเปรียบเทียบปริมาณเชือ้กอ่โรคปริทนัต์และเชือ้ทัง้หมดท่ี 3  เดือนระหวา่งกลุม่ท่ี

ได้รับการฉายFotoSan หนึง่ครัง้และฉายFotoSanสองครัง้ 

             การติดตามผลการเปลีย่นแปลงปริมาณเชือ้ก่อโรคปริทนัต์ทัง้สามชนิด คือ P. gingivalis,  

A. actinomycetemcomitans, T. forsythia และปริมาณเชือ้ทัง้หมดท่ี 3 เดือนจากอาสาสมัคร 12 คน 

โดยมีตําแหน่งทดลองท่ีได้รับการขูดหินนํา้ลายและเกลารากฟันร่วมกับการฉาย FotoSan 1 ครัง้

จํานวน 12 ตําแหน่งเปรียบเทียบกับจากอาสาสมัคร 13 คนโดยมีตําแหน่งทดลองท่ีได้รับการขูดหิน

นํา้ลายและเกลารากฟันร่วมกับการฉาย FotoSan 2 ครัง้ 13 ตําแหน่ง  โดยตรวจพบปริมาณค่าเฉลี่ย

เชือ้ P. gingivalis ท่ี 3 เดือนของกลุม่ทดลองท่ีได้รับการขดูหินนํา้ลายและเกลารากฟันร่วมกับการฉาย 

FotoSan 1 ครัง้ จํานวน 12 ตําแหนง่และกลุม่ทดลองท่ีได้รับการขดูหินนํา้ลายและเกลารากฟันร่วมกับ

การฉาย FotoSan 2 ครัง้ จํานวน 13 ตําแหน่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.94x106 และ 2.20x106 CFU/ml 

ตามลาํดบั 

             เชือ้ A. actinomycetemcomitans ตรวจพบท่ี 3 เดือนของกลุ่มทดลองท่ีได้รับการขูดหิน

นํา้ลายและเกลารากฟันร่วมกับการฉาย FotoSan 1 ครัง้ จํานวน 12 ตําแหน่งและกลุม่ทดลองท่ีได้รับ

การขูดหินนํา้ลายและเกลารากฟันร่วมกับการฉาย FotoSan 2 ครัง้ จํานวน 12 ตําแหน่งมีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 8.94x105  และ 2.92x107 CFU/ml  ตามลําดบั  ตรวจพบปริมาณเชือ้ T. forsythia  ท่ี 3 เดือน

ของกลุม่ทดลองท่ีได้รับการขูดหินนํา้ลายและเกลารากฟันร่วมกับการฉาย FotoSan 1 ครัง้ จํานวน 9 

ตําแหน่งและกลุม่ทดลองท่ีได้รับการขูดหินนํา้ลายและเกลารากฟันร่วมกับการฉาย FotoSan 2 ครัง้ 

จํานวน 11 ตําแหน่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.15x104 และ 1.64x105 CFU/ml  ตามลําดบั  และตรวจพบ

ปริมาณเชือ้ทัง้หมดท่ี 3 เดือนของกลุม่ทดลองท่ีได้รับการขดูหินนํา้ลายและเกลารากฟันร่วมกบัการฉาย 

FotoSan 1 ครัง้ จํานวน 13 ตําแหนง่และกลุม่ทดลองท่ีได้รับการขดูหินนํา้ลายและเกลารากฟันร่วมกับ
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การฉาย FotoSan 2 ครัง้ จํานวน 13 ตําแหน่งมีคา่เฉลี่ยเท่ากับ 3.14x106 และ 1.76x107 CFU/ml 

ตามลาํดบั 

             เม่ือการทดสอบการกระจายตัวของค่าปริมาณเชือ้จุลชีพและเชื อ้ทัง้หมดด้วยสถิติ 

Kolmogorov-Smirnov ของทัง้กลุม่ท่ีได้รับการฉายFotoSan หนึง่ครัง้ท่ี 3 เดือน พบการกระจายตวัของ

ข้อมลูไม่ปกติของปริมาณเชือ้ทัง้หมดท่ี P=0.031  ในกลุม่ท่ีได้รับการฉายFotoSan สองครัง้ท่ี 3 เดือน

พบการกระจายตวัของข้อมลูไม่ปกติของปริมาณเชือ้ A. actinomycetemcomitans ท่ี P=0.003 

             เม่ือเปรียบเทียบความแตกตา่งของปริมาณเชือ้ P. gingivalis และเชือ้ T. forsythia  ระหว่าง

สองกลุม่ท่ีช่วงเวลา 3 เดือนด้วยสถิติ Independent t-test  ไม่พบความแตกตา่งกนัของปริมาณเชือ้  

 P. gingivalis และ T. forsythia ระหว่างสองกลุ่มศึกษาท่ีช่วง 3 เดือนท่ี P=0.875 และ P=0.196 

ตามลาํดบั  เม่ือทดสอบด้วยสถิติ Mann-Whitney U test ไม่พบความแตกตา่งกนัของปริมาณเชือ้ 

A. actinomycetemcomitans และปริมาณเชือ้ทัง้หมดท่ีระหว่างสองกลุ่มศึกษาท่ี P=0.166 และ 

P=0.355 ตามลาํดบั รายละเอียดดงัตาราง 22 

          3.3.3.ผลการเปรียบเทียบปริมาณเชือ้ก่อโรคปริทนัต์และปริมาณเชือ้ทัง้หมดท่ี 6 เดือนระหว่าง

กลุม่ท่ีได้รับการฉายFotoSan หนึง่ครัง้และฉายFotoSanสองครัง้ 

             การติดตามผลการเปลีย่นแปลงปริมาณเชือ้ก่อโรคปริทนัต์ทัง้สามชนิด คือ P. gingivalis,  

A. actinomycetemcomitans, T. forsythia และปริมาณเชือ้ทัง้หมดเม่ือเวลา 6 เดือนจากอาสาสมัคร 

12 คน โดยมีตําแหน่งทดลองท่ีได้รับการขูดหินนํา้ลายและเกลารากฟันร่วมกับการฉาย FotoSan 1 

ครัง้จํานวน 12 ตําแหนง่เปรียบเทียบกบัจากอาสาสมคัร 13 คนโดยมีตําแหนง่ทดลองท่ีได้รับการขูดหิน

นํา้ลายและเกลารากฟันร่วมกับการฉาย FotoSan 2 ครัง้ 13 ตําแหน่ง  โดยตรวจพบปริมาณค่าเฉลี่ย

เชือ้ P. gingivalis ท่ี 6 เดือนของกลุม่ทดลองท่ีได้รับการขดูหินนํา้ลายและเกลารากฟันร่วมกับการฉาย 

FotoSan 1 ครัง้ จํานวน 12 ตําแหนง่และกลุม่ทดลองท่ีได้รับการขดูหินนํา้ลายและเกลารากฟันร่วมกับ

การฉาย FotoSan 2 ครัง้ จํานวน 13 ตําแหน่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5.01x106 และ 2.97x106 CFU/ml  

ตามลําดบั   เชือ้ A. actinomycetemcomitans ตรวจพบเม่ือ  6 เดือนของกลุม่ทดลองท่ีได้รับการขูด

หินนํา้ลายและเกลารากฟันร่วมกับการฉาย FotoSan 1 ครัง้ จํานวน 12 ตําแหน่งและกลุม่ทดลองท่ี

ได้รับการขูดหินนํา้ลายและเกลารากฟันร่วมกับการฉาย FotoSan 2 ครัง้ จํานวน 11 ตําแหน่งมี

คา่เฉลีย่เทา่กบั 4.13x106  CFU/ml และ 1.28x106  CFU/ml ตามลาํดบั   ตรวจพบปริมาณเชือ้ 
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 T. forsythia  เม่ือ 6 เดือนของกลุม่ทดลองท่ีได้รับการขูดหินนํา้ลายและเกลารากฟันร่วมกับการฉาย 

FotoSan 1 ครัง้ จํานวน 10 ตําแหนง่และกลุม่ทดลองท่ีได้รับการขดูหินนํา้ลายและเกลารากฟันร่วมกับ

การฉาย FotoSan 2 ครัง้ จํานวน 13 ตําแหน่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5.33x105 และ 1.53x105 CFU/ml 

ตามลําดับและตรวจพบปริมาณเชือ้ทัง้หมดท่ี 6 เดือนของกลุ่มทดลองท่ีได้รับการขูดหินนํา้ลายและ

เกลารากฟันร่วมกับการฉาย FotoSan 1 ครัง้ จํานวน 13 ตําแหน่งและกลุม่ทดลองท่ีได้รับการขูดหิน

นํา้ลายและเกลารากฟันร่วมกับการฉาย FotoSan 2 ครัง้ จํานวน 13 ตําแหน่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

2.48x107 และ 5.33x107  CFU/ml ตามลาํดบั 

             เม่ือการทดสอบการกระจายตัวของค่าปริมาณเชือ้จุลชีพและเชื อ้ทัง้หมดด้วยสถิติ 

Kolmogorov-Smirnov ของทัง้กลุม่ท่ีได้รับการฉายFotoSan หนึ่งครัง้ท่ี  6 เดือน พบการกระจายตัว

ของข้อมลูไม่ปกติของปริมาณเชือ้ A. actinomycetemcomitans ท่ี P=0.017    ในกลุม่ท่ีได้รับการฉาย

FotoSan สองครัง้ท่ี 6 เดือนพบการกระจายตวัของข้อมูลปกติของปริมาณเชือ้ก่อโรคปริทนัต์และเชือ้

ทัง้หมดท่ี P>0.05 

             เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของปริมาณเชือ้ P. gingivalis, T. forsythia และเชือ้ทัง้หมด

ระหว่างสองกลุ่มท่ีช่วงเวลา 6 เดือนด้วยสถิติ Independent t-test  ไม่พบความแตกต่างกันของ

ปริมาณเชือ้ P. gingivalis, T. forsythia และเชือ้ทัง้หมดระหว่างสองกลุม่ศึกษาท่ีช่วง 6 เดือนท่ี

P=0.381, P=0.292 และ P=0.483 ตามลําดบั   เม่ือทดสอบด้วยสถิติ Mann-Whitney U test ไม่พบ

ความแตกตา่งกันของปริมาณเชือ้ A. actinomycetemcomitans ระหว่างสองกลุม่ศึกษาท่ี P=0.538

รายละเอียดดงัตาราง 22 

          3.3.4. ผลการเปรียบเทียบปริมาณเชือ้ก่อโรคปริทนัต์และเชือ้ทัง้หมดช่วง 6 เดือนภายในกลุม่ท่ี

ได้รับการฉายFotoSan หนึง่ครัง้และฉายFotoSanสองครัง้ 

             3.3.4.1.ผลการเปรียบเทียบภายในกลุม่ท่ีได้รับการฉายFotoSan หนึง่ครัง้ 

               ปริมาณเชือ้ P. gingivalisและปริมาณเชือ้ทัง้หมดท่ีช่วงเวลา 6 เดือนพบมีการลดลงของ

ปริมาณเชือ้ในเดือนท่ี 3  ภายหลงัการขูดหินนํา้ลายและเกลารากฟันและพบจํานวนเพ่ิมขึน้ท่ีเดือน 6 

แต่ยงัคงมีปริมาณต่ํากว่าช่วงเร่ิมต้นก่อนการรักษา โดยตรวจพบค่าเฉลี่ยเชือ้ P. gingivalis และเชือ้

ทัง้หมดท่ีช่วงเร่ิมต้น ช่วง 3 เดือน  ช่วง 6 เดือนมีค่าเท่ากับ 1.04x107, 1.93x106, 5.08x106 CFU/ml

และ 2.67x107, 3.14x106, 2.48x107 CFU/ml  ตามลาํดบั   เม่ือทดสอบด้วยสถิติ Repeated ANOVA 
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measurement ไม่พบความแตกตา่งของคา่เฉลีย่เชือ้ P. gingivalis ในช่วง 6 เดือนภายในกลุม่ทดลอง

ท่ี P=0.087 และทดสอบค่ามัธยฐานของปริมาณเชือ้ทัง้หมดด้วยสถิติ Friedman Test พบความ

แตกต่างของปริมาณเชือ้อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติอย่างน้อย 1 ช่วงเวลาท่ี P=0.004**เปรียบเทียบ

พหุคูณ (Multiple comparisons) เพ่ือหาความแตกต่างระหว่างคู่ โดยพบความแตกต่างของปริมาณ

เชือ้ทัง้หมดท่ีช่วงเร่ิมต้นและช่วง 3 เดือน    ท่ีช่วง 3 เดือนและช่วง 6 เดือนอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ

(P<0.05) 

             ปริมาณเชือ้ A. actinomycetemcomitans พบปริมาณเพ่ิมมากขึน้ช่วงเดือนท่ี 3 สงูกว่าช่วง

เร่ิมต้นและตรวจพบเชือ้ลดลงในเดือนท่ี 6  แต่ยงัคงสงูกว่าช่วงเร่ิมต้นโดยตรวจพบค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

6.61x106, 8.94x105, 4.13x106  CFU/ml ตามลําดบั เม่ือทดสอบด้วยสถิติ Friedman Test ไม่พบ

ความแตกต่างของปริมาณเชือ้ A. actinomycetemcomitans ในช่วง 6 เดือนภายในกลุม่ทดลองท่ี 

P=0.913    

             สําหรับปริมาณ T. forsythia มีค่าลดลงภายหลงัการรักษาท่ีช่วงเดือนท่ี 3 และเพ่ิมจํานวน

สงูขึน้กวา่ช่วงเร่ิมต้นท่ีเดือนท่ี 6 ตรวจพบค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.34x106, 4.15x104 และ 5.33x105 CFU/ml 

ตามลาํดบั  เม่ือทดสอบด้วยสถิติ Friedman Test ไม่พบความแตกตา่งของปริมาณเชือ้ 

T. forsythia ในช่วง 6 เดือนภายในกลุม่ทดลองท่ี P=0.102 

             3.3.4.2.ผลการเปรียบเทียบภายในกลุม่ท่ีได้รับการฉายFotoSan สองครัง้ 

                ปริมาณเชือ้ P. gingivalis  และปริมาณเชือ้ทัง้หมดท่ีช่วงเวลา 6 เดือนพบรูปแบบการก่อตวั

ใหม่ของปริมาณเชือ้ท่ีเหมือนกนัคือ มีการเพ่ิมขึน้ของปริมาณเชือ้ภายหลงัการขูดหินนํา้ลายและเกลา

รากฟัน โดยตรวจพบค่าเฉลี่ยเชือ้ P. gingivalis และปริมาณเชือ้ทัง้หมดท่ีช่วงเร่ิมต้น ช่วงสามเดือน 

ช่วงหกเดือน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.83x106,  2.2x106, 2.97x106  CFU/ml  และ 1.69x107, 1.76x107, 

5.33x107 CFU/ml  ตามลําดบั   เม่ือทดสอบด้วยสถิติ Repeated ANOVA measurement  ไม่พบ

ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเชือ้ P. gingivalis และปริมาณเชือ้ทัง้หมดในช่วง 6 เดือนภายในกลุ่ม

ทดลองท่ี  P=0.366  และ P=0.495  ตามลาํดบั           

             ปริมาณเชือ้ A. actinomycetemcomitans มีปริมาณเชือ้เพ่ิมขึน้ในช่วง 3 เดือนและลดลง

ช่วงเวลา 6 เดือนภายหลงัการรักษาด้วยการขูดหินนํา้ลายและเกลารากฟันร่วมกับการฉายแสง 
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FotoSan 2 ครัง้โดยตรวจพบคา่เฉลีย่มีคา่เท่ากับ 1.90x106, 2.92x107, 1.28x106 CFU/ml  ตามลําดบั 

เม่ือทดสอบด้วยสถิติ Friedman Test ไม่พบความแตกตา่งของปริมาณเชือ้ 

A. actinomycetemcomitans ในช่วง 6 เดือนภายในกลุม่ทดลองท่ี P=0.67  

             ปริมาณเชือ้ T. forsythia มีปริมาณเชือ้ลดลงตลอดช่วงเวลา 6 เดือนภายหลงัการรักษาด้วย

การขูดหินนํา้ลายและเกลารากฟันร่วมกับการฉายแสง FotoSan 2 ครัง้โดยตรวจพบค่าเฉลี่ยมีค่า

เท่ากับ 2.27x105, 1.64x105, 1.53x105 CFU/ml    เม่ือทดสอบด้วยสถิติ Repeated ANOVA 

measurement ไม่พบความแตกตา่งของปริมาณเชือ้ปริมาณ T. forsythia ในช่วง 6 เดือนภายในกลุม่

ทดลองท่ี P=0.846  รายละเอียดดงัตาราง 22 
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ตาราง 22 ปริมาณเชือ้กอ่โรคปริทนัต์วดัเม่ือเร่ิมต้น  3 เดือนและ  6 เดือน ของกลุม่ทดลอง FotoSan1และกลุม่ทดลอง FotoSan2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปริมาณเชือ้ 

(CFU/ml) 

ตําแหนง่ทดลองFotoSan1 ตําแหนง่ทดลองFotoSan2 

เร่ิมต้น 3 เดือน 6 เดือน เร่ิมต้น 3 เดือน 6 เดือน 

P. gingivalis 
คา่เฉลีย่ 

1.04x107 1.93x106 5.08x106 1.84x106 2.2x106 2.97x106 

Repeated ANOVA measurement,P=0.387 Repeated ANOVA measurement,P=0.366 

คา่มธัยฐาน 4.62x106 1.01x103 3.36x105 4.35x105      8x105 2.3x107 

A. 

actinomyce 

temcomitans 

คา่เฉลีย่ 6.06x106     7.32x105     4.45x106 1.89x106 2.92x107 1.28x106 

คา่มธัยฐาน 
2.92x105 5.48x105 4.37x105 2.94 x105 1.82x105 1.41x105 

Friedman Test, P=0.913 Friedman Test, P=0.67 

T. forsythia 
คา่เฉลีย่ 5.39x104 4.61x104 6.64x105 

2.27x105 1.64x105 1.53x105 

Repeated ANOVA measurement,P=0.846 

คา่มธัยฐาน 
3.54x104 9.64x103 1.41x105 

  1.48x105  2.23x104    1.79x104 
Friedman Test, P=0.102 
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ตาราง 22 (ตอ่) 

 

 

 

 

 

 

 

 

เคร่ืองหมาย *  แสดงความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P=0.001) ภายในกลุม่เปรียบเทียบระหวา่งก่อนและหลงัการรักษาโดยสถิติ Friedman test

ภายหลงัการทดสอบการกระจายตวัของปริมาณเชือ้ก่อโรคปริทนัต์ด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov พบการกระจายตวัของปริมาณเชือ้ก่อโรคปริทนัต์ไม่ปกติ 

(P<0.05) ท่ีช่วงเวลาใดเวลาหนึง่ของกลุม่FotoSan1 

อกัษร A แสดงคา่ความแตกตา่งอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติเปรียบเทียบกบัคา่เร่ิมต้น ท่ี P<0.05 

อกัษร B แสดงคา่ความแตกตา่งอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติเปรียบเทียบกบัคา่ 3 เดือน ท่ี P<0.05 

 

ปริมาณเชือ้ 

(CFU/ml) 

ตําแหนง่ทดลองFotoSan1 ตําแหนง่ทดลองFotoSan2 

เร่ิมต้น 3 เดือน 6 เดือน เร่ิมต้น 3 เดือน 6  เดือน 

Total 

bacteria 
คา่เฉลีย่ 2.89x107 3.38x106 2.48x107 

1.69x107 1.76x107 5.33x107 

Repeated ANOVA  measurement,P=0.495 

คา่มธัยฐาน 
    1.6x107 5.79x105  A 7.44x106  B 

  9.86x106    2.29x106     6.18x106 
Friedman Test, P=0.004* 
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ภาพประกอบ 39 คา่มธัยฐานของปริมาณเชือ้กอ่โรคของกลุม่FotoSan1และกลุม่FotoSan2 ชว่ง 6 เดือน

FotoSan1ช่วง

เร่ิมต้น 

FotoSan1ช่วง3

เดือน 

FotoSan1ช่วง6

เดอิน 

FotoSan2ช่วง

เร่ิมต้น 

FotoSan2ช่วง3

เดือน 

FotoSan2ช่วง6

เดือน 

Total 14650000 571000 7440000 9860000 2290000 6180000

Pg 4625000 1018.5 336500 435000 800000 2300000

Aa 292000 548000 437000 294000 181500 141000

Tf 35400 9640 141300 148000 22300 17900

0
20
40
60
80

100
120
140
160

ปริ
มา

ณ
เชื

อ้ก
่อโ

รค
(X

10
5  C

FU
/m

l) 

คา่มธัยฐานของปริมาณเชือ้ทัง้หมดและเชือ้ก่อโรคของตําแหนง่ทดลองของกลุม่FotoSan1และ2 

160x105 5.79x105 74.4x105       98.6x105 22.9x105     61.8x105 

46.2x105 0.01x105 3.6x105  4.3x105 8x105 23x105 

2.9x105 5.4x105 4.3x105  2.9x105  1.8x105     1.4x105 

0.3x105 0.09x105 1.4x105  1.4x105  0.2x105     0.1x105 

 



       3.4. กลุ่มซึ่งได้รับการฉาย FotoSan ครัง้เดียวจาํนวน 25 คน 

           3.4.1. ผลการเปรียบเทียบปริมาณเชือ้ก่อโรคปริทนัต์และเชือ้ทัง้หมดวดัเม่ือเร่ิมต้นระหว่างกลุม่

ศกึษา 

            การติดตามผลการเปลีย่นแปลงปริมาณเชือ้ก่อโรคปริทนัต์ทัง้สามชนิด คือ P. gingivalis,  

A. actinomycetemcomitans, T. forsythia และปริมาณเชือ้ทัง้หมด วดัเม่ือเร่ิมต้นจากอาสาสมคัร 25 

คน โดยมีตําแหน่งทดลองท่ีได้รับการขูดหินนํา้ลายและเกลารากฟันร่วมกับการฉาย FotoSan 1 ครัง้

จํานวน  25 ตําแหนง่ เปรียบเทียบกับตําแหน่งควบคุมท่ีได้รับเพียงการขูดหินนํา้ลายและเกลารากฟัน

จํานวน 25 ตําแหนง่  โดยตรวจพบปริมาณคา่เฉลีย่เชือ้ P. gingivalis เม่ือเร่ิมต้นของกลุม่ทดลองได้ 25 

ตําแหน่งและกลุ่มควบคุมได้ 25 ตําแหน่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5.94x106 และ 1.02x107 CFU/ml 

ตามลําดบั  เชือ้ A. actinomycetemcomitans ตรวจพบเม่ือเร่ิมต้นของกลุม่ทดลองได้ 24 ตําแหน่ง

และกลุม่ควบคมุได้ 24 ตําแหนง่มีคา่เฉลีย่เทา่กบั 4.06x106 และ8.67x108 CFU/ml  ตามลําดบั  ตรวจ

พบปริมาณเชือ้ T. forsythia  เม่ือเร่ิมต้นของกลุม่ทดลองได้ 23 ตําแหน่งและกลุ่มควบคุมได้ 24 

ตําแหน่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.33x106และ 4.02x105 CFU/ml ตามลําดบั  และตรวจพบปริมาณเชือ้

ทัง้หมด เม่ือเร่ิมต้นของกลุม่ทดลองได้ 25 ตําแหน่งและกลุม่ควบคุมได้ 25 ตําแหน่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

2.16x107และ 1.92x107 CFU/ml ตามลาํดบั 

            เ ม่ือการทดสอบการกระจายตัวของค่าป ริมาณเชือ้จุลชีพและเชื อ้ทั ง้หมดด้วยสถิติ 

Kolmogorov-Smirnov ของกลุม่ทดลองเม่ือเร่ิมต้น พบการกระจายตวัของข้อมูลไม่ปกติของปริมาณ

เชือ้ P. gingivalis,  เชือ้ A. actinomycetemcomitans และ T. forsythia ท่ี P=0.028, P=0.004 และ 

P=0.000 ตามลาํดบั  ในกลุม่ควบคุมเม่ือเร่ิมต้นพบการกระจายตวัของข้อมูลไม่ปกติของปริมาณเชือ้ 

P. gingivalis, เชือ้ A. actinomycetemcomitans และ T. forsythia ท่ี P=0.012, P=0.000 และ 

P=0.009 ตามลาํดบั 

             เม่ือเปรียบเทียบความแตกตา่งของปริมาณเชือ้ทัง้หมดระหวา่งสองกลุม่ท่ีช่วงเวลาเร่ิมต้นด้วย

สถิติ Independent t-test  ไม่พบความแตกต่างกันระหว่างสองกลุ่มศึกษาท่ีช่วงเวลาเดียวกันท่ี 

P=0.717  เม่ือทดสอบด้วยสถิติ Mann-Whitney U test ไม่พบความแตกตา่งกนัของปริมาณเชือ้ 

เชือ้ P. gingivalis, เชือ้ A. actinomycetemcomitans และ T. forsythia ระหว่างสองกลุม่ศึกษา 

P=0.211, P=0.392 และ P=0.774 ตามลาํดบั  รายละเอียดดงัตาราง 23 
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          3.4.2. ผลการเปรียบเทียบปริมาณเชือ้ก่อโรคปริทันต์และเชือ้ทัง้หมดท่ี 3 เดือนระหว่างกลุ่ม

ศกึษา 

            การติดตามผลการเปลีย่นแปลงปริมาณเชือ้ก่อโรคปริทนัต์ทัง้สามชนิด คือ P. gingivalis,  

A. actinomycetemcomitans, T. forsythia และปริมาณเชือ้ทัง้หมด ท่ี 3 เดือนจากอาสาสมคัร 25 คน 

โดยมีตําแหน่งทดลองท่ีได้รับการขูดหินนํา้ลายและเกลารากฟันร่วมกับการฉาย FotoSan 1 ครัง้

จํานวน  25 ตําแหน่งเปรียบเทียบกับตําแหน่งควบคุมท่ีได้รับเพียงการขูดหินนํา้ลายและเกลารากฟัน

จํานวน 25 ตําแหนง่  โดยตรวจพบปริมาณคา่เฉลีย่เชือ้ P. gingivalis ท่ี 3 เดือนของกลุม่ทดลองได้ 25  

ตําแหน่งและกลุ่มควบคุมได้ 25 ตําแหน่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.07x106 และ 5.68x106 CFU/ml  

ตามลาํดบั  เชือ้ A. actinomycetemcomitans ตรวจพบท่ี 3 เดือนของกลุม่ทดลองได้ 24 ตําแหน่งและ

กลุม่ควบคุมได้ 24 ตําแหน่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.50x107 และ 2.24x107 CFU/ml  ตามลําดบั    ตรวจ

พบปริมาณเชือ้ T. forsythia  ท่ี 3 เดือนของกลุม่ทดลองได้ 20 ตําแหน่งและกลุ่มควบคุมได้  23 

ตําแหน่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.09x105 และ 1.33x105 CFU/ml ตามลําดับ   และตรวจพบปริมาณเชือ้

ทัง้หมดท่ี 3 เดือนของกลุม่ทดลองได้ 25 ตําแหน่งและกลุม่ควบคุมได้ 25 ตําแหน่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

1.07x107และ 1.64x107 CFU/ml ตามลาํดบั 

             เม่ือการทดสอบการกระจายตัวของค่าปริมาณเชือ้จุลชีพก่อโรคและเชือ้ทัง้หมดด้วยสถิติ 

Kolmogorov-Smirnov ของกลุม่ทดลองและควบคมุท่ีเวลา 3 เดือน พบการกระจายตวัของเชือ้ทัง้หมด

และเชือ้ปริทนัต์ก่อโรคทัง้สามชนิดมีการกระจายของข้อมลูไม่ปกติท่ี P<0.05 

             เม่ือเปรียบเทียบความแตกตา่งของปริมาณเชือ้ P. gingivalis, A. actinomycetemcomitans, 

T. forsythia และปริมาณเชือ้ทัง้หมดระหว่างสองกลุม่ท่ีช่วงเวลา 3 เดือนด้วยสถิติ Mann-Whitney U 

test ไม่พบความแตกตา่งกนัของปริมาณเชือ้ P. gingivalis, A. actinomycetemcomitans, 

T. forsythia และปริมาณเชือ้ทัง้หมดท่ีP=0.409, P=0.592, P=0.634 และ P=0.184 ตามลําดับ   

รายละเอียดดงัตาราง 23 
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ตาราง 23  ปริมาณเชือ้ก่อโรคปริทนัต์ของกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองวดัเม่ือเร่ิมต้นและ 3 เดือน 

        

 

ปริมาณเชือ้ (CFU/ml) 
เร่ิมต้น 3 เดือน 

ตําแหนง่ทดลอง ตําแหนง่ควบคมุ ตําแหนง่ทดลอง ตําแหนง่ควบคมุ 

P. gingivalis     

       จํานวนตําแหนง่ท่ีตรวจพบเชือ้ 25 25 25 25 

คา่มธัยฐาน 1.31x106 4.57x106 3.67x105 4.73x105 

 Mann-Whitney U test, P=0.211 Mann-Whitney U test, P=0.409 

คา่เฉลีย่ 5.94x106 1.02x107 2.07x106 5.68x106 

A. actinomycetemcomitans     

       จํานวนตําแหนง่ท่ีตรวจพบเชือ้ 24 24 24 24 

คา่มธัยฐาน 2.93x105 3.00x105 3.43x105 4.51x105 

 Mann-Whitney U test,P=0.392 Mann-Whitney U test, P=0.592 

คา่เฉลีย่ 4.06x106 8.68x108 1.5x107 2.24x107 

T. forsythia     

       จํานวนตําแหนง่ท่ีตรวจพบเชือ้ 23 24 20 23 

คา่มธัยฐาน 8.52x104 7.63x104 1.23x104 1.32x104 

 Mann-Whitney U test, P=0.774 Mann-Whitney U test, P=0.634 

คา่เฉลีย่ 1.33x106 4.02x105 1.09x105 1.33x105 

Total  bacteria     

       จํานวนตําแหนง่ท่ีตรวจพบเชือ้ 25 25 25 25 

คา่มธัยฐาน 1.33x107 1.04x107 8.76x105 2.47x106 

  Mann-Whitney U test, P=0.184 

คา่เฉลีย่ 2.16x107 1.92x107 1.07x107 1.64x107 

 Independent t-test ,  P=0.717  
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          3.4.3. ผลการเปรียบเทียบปริมาณเชือ้ก่อโรคปริทนัต์ช่วง 3 เดือนภายในกลุม่ศกึษา 

             3.4.3.1. ผลการเปรียบเทียบภายในกลุม่ควบคมุ 

                ปริมาณเชือ้ P. gingivalis, T. forsythia และเชือ้ทัง้หมดท่ีช่วงเวลา 3 เดือนมีปริมาณ

เท่ากับ 4.73x105, 1.32x104 และ 2.47x106 CFU/ml  ตามลําดบั ภายหลงัการรักษาด้วยการขูดหิน

นํา้ลายและเกลารากฟันเพียงอยา่งเดียวเปรียบเทียบกบัช่วงเร่ิมต้นของกลุม่ควบคมุพบปริมาณเชือ้ 

P. gingivalis, T.forsythia และเชือ้ทัง้หมดมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.57x106, 7.63x104 และ1.04x107 

CFU/ml ตามลําดบั เม่ือทดสอบด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks test พบการลดลงของเชือ้

ดงักลา่วอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ ท่ี P=0.201, P=0.079 และP=0.158 ตามลาํดบั  สาํหรับเชือ้ 

A. actinomycetemcomitans เม่ือทดสอบด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks test พบการเพ่ิม

จํานวนมากขึน้ของ A.actinomycetemcomitans อย่างไม่มีนยัสําคญัทางสถิติ ท่ี P=0.059  ภายหลงั

การรักษาด้วยการขูดหินนํา้ลายและเกลารากฟันเพียง มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 4.51x105 CFU/ml

เปรียบเทียบกบัช่วงเร่ิมต้นของกลุม่ควบคมุท่ีมีคา่เทา่กบั 3.0x105 CFU/ml ดงัแสดงตามตาราง 24 

             3.4.3.2.ผลการเปรียบเทียบภายในกลุม่ทดลองท่ีได้รับการฉายFotoSan 1 ครัง้ 

                ปริมาณเชือ้ P. gingivalis และเชือ้ทัง้หมดท่ีช่วงเวลา 3 เดือนมีปริมาณเท่ากับ 3.67x105

และ 8.76x105 CFU/ml  ตามลําดับ    ภายหลงัการรักษาด้วยการขูดหินนํา้ลายและเกลารากฟัน

ร่วมกบัการฉายแสงFotoSan 1 ครัง้เปรียบเทียบกบัช่วงเร่ิมต้นของกลุม่ทดลองซึง่ตรวจพบปริมาณเชือ้ 

P. gingivalis และเชือ้ทัง้หมด มีคา่เทา่กบั 1.31x106 และ1.33x107 CFU/ml  ตามลาํดบั   เม่ือทดสอบ

ด้วยสถิติ  Wilcoxon Signed Ranks test พบการลดลงของเชือ้ดงักลา่วอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ ท่ี 

P=0.026***และ P=0.023*** ตามลําดบั  ปริมาณเชือ้ T. forsythia ท่ีช่วงเวลา 3 เดือนมีปริมาณ

เทา่กบั 1.23x104 CFU/ml  ภายหลงัการรักษาด้วยการขูดหินนํา้ลายและเกลารากฟันร่วมกับการฉาย

แสงFotoSan 1 ครัง้ เปรียบเทียบกับช่วงเร่ิมต้นของกลุม่ทดลองพบปริมาณเชือ้ T. forsythia มีค่า

เทา่กบั 8.52x104 CFU/ml  ตามลําดบั   เม่ือทดสอบด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks test พบการ

ลดลงของเชือ้ดงักลา่วอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ ท่ี P=0.396 สาํหรับเชือ้ 

 A. actinomycetemcomitans เม่ือทดสอบด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks test พบการเพ่ิม

จํานวนมากขึน้ของ A. actinomycetemcomitans  อย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี P=0.465    

ภายหลงัการรักษาด้วยการขูดหินนํา้ลายและเกลารากฟันร่วมกับการฉายแสงFotoSan 1 ครัง้ มีค่า
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เท่ากับ  3.43x105 CFU/ml   เ ป รียบ เ ทียบ กับ ช่ ว ง เ ร่ิม ต้นข อ งกลุ่มทดลอ ง ท่ี มีค่า เท่ากับ 

2.93x105  CFU/ml   ดงัแสดงตามตาราง 24 

 

 

ตาราง 24  ปริมาณเชือ้ก่อโรคปริทนัต์ของกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองท่ีช่วงเร่ิมต้นและ 3 เดือน 

 

 คา่มธัยฐานของปริมาณเชือ้        

    (CFU/ml) 

ตําแหนง่ทดลอง ตําแหนง่ควบคมุ 

เร่ิมต้น 3 เดือน เร่ิมต้น 3 เดือน 

P. gingivalis 1.31x106 3.67x105 4.57x106 4.73x105 

Wilcoxon Signed Ranks test 

,P=0.026A 

Wilcoxon Signed Ranks test 

P=0.201 

A. actinomycetemcomitans 2.93x105 3.43x105 3.00x105 4.51x105 

Wilcoxon Signed Ranks test 

,P=0.465 

Wilcoxon Signed Ranks test, 

P=0.059 

T. forsythia 8.52x104 1.23x104 7.63x104 1.32x104 

Wilcoxon Signed Ranks test, 

P=0.396 

Wilcoxon Signed Ranks test, 

P=0.079 

Total bacteria 1.33x107 8.76x105 1.04x107 2.47x106 

Wilcoxon Signed Ranks test, 

P=0.023A 

Wilcoxon Signed Ranks test, 

P=0.158 

 

อกัษร A แสดงคา่ความแตกตา่งอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติเปรียบเทียบกบัคา่เร่ิมต้น ท่ี P<0.05 

 

 

 

 

 

 

 



บทที่ 5 

อภิปรายและบทสรุป 

 

 

1. อภปิรายผล 

      1.1.  การอภปิรายผลทางคลินิก  

          การรักษาโรคปริทันต์อักเสบท่ีไม่ใช่ศัลย์ปริทนัต์มุ่งเน้นไปท่ีการกําจัดแผ่นคราบจุลินทรีย์เพ่ือ

ควบคมุปริมาณเชือ้ก่อโรคให้อยูใ่นระดบัต่ําก่อนการเกิดโรค   นอกจากอาศยักลไกทางกลเป็นหลกัใน

การรักษาแล้วได้มีการนําโฟโตไดนามิกมาใช้เสริมผลการรักษา ดังนัน้การศึกษาครัง้นีมี้วตัถุประสงค์

เพ่ือศกึษาประสิทธิภาพของโฟโตไดนามิกเสริมร่วมกับการขูดหินนํา้ลายเกลารากฟันเปรียบเทียบกับ

การขูดหินนํา้ลายและเกลารากฟันเพียงอย่างเดียวโดยรวบรวมอาสาสมคัรจํานวน  25 คน  โดยสุ่ม

เลือกฟันท่ีมีค่าความลึกของร่องลึกปริทันต์ 7-9 มม.จํานวน 2 ซี่ซึ่งไม่อยู่ในจตุภาคเดียวกัน ไม่

จําเป็นต้องเป็นฟันกลุม่เดียวกัน สุ่มแบ่งอาสาสมัครเป็นสองกลุ่มย่อยงานวิจัยด้วยวิธีจับฉลาก คือ 

แบ่งเป็นกลุม่FotoSan1 จํานวน 12 คนเป็นตําแหน่งทดลอง 12 จุดและตําแหน่งควบคุม 12 จุดและ

กลุ่มFotoSan2 จํานวน 13 คนเป็นตําแหน่งทดลอง 13 จุดและตําแหน่งควบคุม 13 จุด และศึกษา

เพ่ิมเติมถึงประสทิธิภาพของโฟโตไดนามิกระหว่างตําแหน่งทดลองของกลุม่ท่ีได้รับโฟโตไดนามิกหนึ่ง

ครัง้เปรียบเทียบกับตําแหน่งทดลองของกลุ่มท่ีได้รับโฟโตไดนามิกหนึ่งครัง้  รวมถึงการรวบรวม

ตําแหน่งทดลองท่ีได้รับการฉายโฟโตไดนามิกหนึ่งครัง้จากกลุ่มFotoSan1และ2 เปรียบเทียบกับ

ตําแหนง่ควบคมุโดยมีจํานวนตวัอยา่งเพ่ิมขึน้และเป็นเพียงการติดตามผลในระยะ 3 เดือน 

อาสาสมคัรต้องไม่เป็นผู้สบูบุหร่ี มีโรคประจําตวั หรือใช้ยาท่ีมีผลตอ่อวยัวะปริทนัต์  โดยผลการศึกษานี ้

พบวา่แม้จะไม่พบความแตกตา่งกนัของผลในเชิงสถิติระหว่างสองกลุม่ศึกษา ทัง้ค่าความยึดเกาะของ

อวยัวะปริทนัต์ ค่าความลกึของร่องลกึปริทนัต์  เม่ือวดัค่าการยึดเกาะของอวยัวะปริทนัต์มีค่าเพ่ิมขึน้

และการลดลงของความลึกของร่องลึกปริทันต์ทัง้สองกลุม่มีค่าระหว่าง 0.1-0.5 มม. ใกล้เคียงกับ

การศึกษาของ Christodoulides และคณะ(71) และ Chrondros และคณะ (72)ซึ่งศึกษาไม่พบความ

แตกตา่งอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติจากการใช้โฟโตไดนามิกเสริมการรักษาโรคปริทนัต์อักเสบเรือ้รัง   มี

เพียงการศกึษาของ  Anderson และคณะ(68)ท่ีรายงานความแตกตา่งอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติของค่า
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การยึดเกาะของอวยัวะปริทนัต์เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุมมีค่าเพ่ิมขึน้เทา่กับ 

0.86+0.61 และ 0.36+0.35 มม. ตามลําดบั สว่นค่าความลกึของร่องลกึปริทนัต์ของกลุม่ทดลองและ

กลุม่ควบคุมมีค่าลดลงเท่ากับ 1.11+0.53 และ 0.74+0.43 มม. ตามลําดบั  แม้ค่าสว่นต่างความลกึ

ของร่องลกึปริทนัต์ภายหลงัการรักษาจะมีความแตกตา่งอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติระหว่างกลุม่ศึกษา

แตไ่ม่สามารถระบุความแตกตา่งของผลการหายทางคลนิิกระหว่างกลุม่ อีกทัง้รายงานของ Anderson 

และคณะ(68ยงัขาดรายละเอียดการคํานวณกลุม่ตวัอยา่ง จํานวนอาสาสมคัรตอ่กลุม่น้อย ไม่บอกสถิติท่ี

ใช้ในการคํานวณ เป็นต้น  จุดอ่อนของการศึกษาโฟโตไดนามิกเพ่ือเสริมการรักษาโรคปริทนัต์ยงัขาด

หลักฐานเชิงประจักษ์เน่ืองจากมีจํานวนชิน้งานศึกษาเร่ืองโฟโตไดนามิกเพียง 3 เร่ืองเท่านัน้ท่ี 

Azarpazhooh และคณะ (76) สามารถนํามาทําวิเคราะห์อภิมานและชิน้งานวิจัยเหล่านีล้้วนมี

จุดบกพร่องของรูปแบบดําเนินการวิจยัท่ีมีความเป็นอคติอยา่งมาก จํานวนอาสาสมคัรเข้าร่วมการวิจัย

มีน้อย ค่าการลดลงของร่องลกึปริทนัต์แค่เพียง 0.25 มม. สว่นค่าการยึดเกาะของอวยัวะปริทันต์แค่

เพียง 0.34 มม.  เม่ือพิจารณาความบกพร่องของรูปแบบการวิจัยซึ่งสามารถแก้ไขให้เกิดความ

เหมาะสมได้และข้อดีของโฟโตไดนามิกท่ีเหนือกวา่การใช้ยาปฏิชีวนะด้วยเหตนีุโ้ฟโตไดนามิกจึงยงัเป็น

ทางเลือกท่ีน่าสนใจในการมานํามาใช้เสริมการรักษาอีกทัง้ยงัพบข้อมูลท่ีน่าสนใจประการหนึ่งจาก

การศึกษาท่ีผ่านมาคือข้อดีของการลดลงของการอักเสบของอวัยวะปริทันต์โดยมีการลดลงของจุด

เลอืดออกอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติสอดคล้องกับการทดลองของ Braun(70) และ Christodoulides (71)

ซึ่งในปัจจุบันนีด้ัชนีการเลือดออกของเหงือกยังคงเป็นเคร่ืองมือตรวจทางคลินิกเพียงอย่างเดียวท่ี

สามารถนํามาพยากรณ์การดําเนินของโรคในอนาคตจากผลการศึกษาของ Haffajee และคณะ(77)

พบวา่ตําแหนง่ท่ีพบจุดเลอืดออกเม่ือหยัง่ร่องลกึปริทนัต์จะพบแนวโน้มของการสญูเสยีการยดึเกาะของ

อวยัวะปริทนัต์ตัง้แต ่3 มม.ขึน้ไปภายในหนึง่ปี และความเสี่ยงของการสญูเสียการยึดเกาะของอวยัวะ

ปริทนัต์จะพบสงูขึน้ในคนสงูอายมุากกวา่คนอายนุ้อย   นอกจากนีด้ชันีการเลือดออกของเหงือกยงับ่ง

บอกถึงปริมาณเชือ้ก่อโรคปริทนัต์อักเสบเช่น P. gingivalis, T. denticola, T. forsythia รวมไปถึง

อตัราการเกิด recolonization อยา่งรวดเร็วในร่องลกึปริทนัต์อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติสอดคล้องจาก

การศึกษาของ Socransky และคณะ(21,29), Tetsuro และคณะ (78)และ Younis และคณะ (79)      

ประโยชน์ของโฟโตไดนามิกซึ่งสามารถลดค่าดชันีการเลือดออกของเหงือกจึงมีความน่าสนใจในการ

ติดตามผลของโฟโตไดนามิกมาเสริมการรักษาโรคปริทนัต์อักเสบเรือ้รังในช่วง maintenance phase 
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ซึง่นา่จะเป็นประโยชน์ในการสง่เสริมผลการหายของอวยัวะปริทนัต์ได้ดีกวา่การใช้เพียงครัง้เดียวในช่วง

initial phase เม่ือติดตามผลการรักษาตลอด 6 เดือนของกลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลองท่ีได้รับการฉาย

FotoSan 1 ครัง้และไม่พบความแตกต่างของการตอบสนองทางคลินิกของค่าการยึดเกาะของอวยัวะ

ปริทนัต์ คา่ความลกึของร่องลกึปริทนัต์ ดชันีการเลอืดออกของเหงือกทัง้ระหว่างกลุม่อย่างมีนยัสําคญั

ทางสถิติในขณะท่ีกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองท่ีได้รับการฉายFotoSan 2 ครัง้แม้จะไม่พบความ

แตกตา่งของคา่การยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์ คา่ความลกึของร่องลกึปริทนัต์ระหวา่งกลุม่แตพ่บความ

แตกตา่งของดชันีการเลือดออกของเหงือกระหว่างกลุม่อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (P=0.027) ท่ีช่วง 3 

เดือนของกลุ่มท่ีได้รับการฉายFotoSan  2 ครัง้ พบการลดลงของดชันีการเลือดออกของเหงือกท่ี 3 

เดือนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P=0.024) ของตําแหนง่ทดลองท่ีได้รับการฉายโฟโตไดนามิกหนึ่งครัง้

รวบรวมจากกลุ่มFotoSan1และ2 เปรียบเทียบกับตําแหน่งควบคุมเช่นเดียวกัน   ระยะเวลาในการ

ติดตามผลของโฟโตไดนามิกจากหลายงานวิจัยท่ีผ่านมาเป็นช่วงเวลาท่ีสัน้เกินไปท่ีจะสรุปว่าโฟโตได

นามิกมีสว่นช่วยลดความลกึของร่องลกึปริทนัต์ลงและจะคงสภาพได้อย่างต่อเน่ืองยาวนานเน่ืองจาก 

Kaldahl และคณะ(80)ศกึษาระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการหายอยา่งสมบูรณ์ของอวยัวะปริทนัต์ของโรคท่ี

มีระดบัความรุนแรงตัง้แต่ 7 มม.ขึน้ไปพบว่าต้องใช้ระยะเวลาในการหายนาน 1 ปี    Bruno และ

คณะ(81)ติดตามการลดลงของคา่ความลกึของร่องลกึปริทนัต์เร่ิมต้นตัง้แต่ 7 มม.ขึน้ไป ภายหลงัการขูด

หินนํา้ลายและเกลารากฟันนาน 2 ปี ทัง้ตําแหน่งฟันหน้าและฟันหลงัโดยค่าความลึกของร่องลกึปริ

ทนัต์ลดลงอย่างมีนยัสําคัญทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกับช่วงเร่ิมต้น ผลงานวิจัยครัง้นีแ้ม้ไม่สามารถ

สรุปได้วา่การใช้โฟโตไดนามิกเสริมการขูดหินนํา้ลายและเกลารากฟันให้ผลการรักษาท่ีเหนือกว่าการ

ขดูหินนํา้ลายและเกลารากฟันเพียงอย่างเดียว เน่ืองจากการหายของกลุม่ศึกษาทัง้สองกลุม่นีเ้ป็นผล

หลักจากการขูดหินนํา้ลายและเกลารากฟันร่วมกับการรักษาอนามัยช่องปากซึ่งยังคงเป็น gold 

standard ท่ีเป็นท่ียอมรับไปทัว่โลกซึง่อาจบดบงัประสิทธิภาพของโฟโตไดนามิก อีกทัง้ Azarpazhooh 

และคณะ(76) ได้ทําวิเคราะห์อภิมานโดยรวบรวมผลงาน Yilmaz และคณะ(9),  Anderson และคณะ(68),   

de Oliveira และคณะ(69)พบว่าการใช้โฟโตไดนามิกเพียงอย่างเดียวไม่สามารถทดแทนการขูดหิน

นํา้ลายและเกลารากฟันในแง่การลดความลกึของร่องลกึปริทนัต์และเพ่ิมการยึดเกาะของอวยัวะปริ

ทนัต์   การศึกษาประสิทธิภาพของโฟโตไดนามิกควรปรับเปลี่ยนรูปแบบการวิจัยโดยติดตามผลการ

ใช้โฟโตไดนามิกในกลุม่อาสาสมัครระยะ maintenance phase ท่ียงัเหลือร่องลกึปริทนัต์ท่ีไม่หาย มี



124 
 

ความลกึตัง้แต ่6 มม.ขึน้ไปเน่ืองจาก Vanooteghem และคณะ(82)และ Badersten และคณะ(83)ศึกษา

พบตําแหนง่ดงักลา่วมีความเสี่ยงท่ีพบการทําลายการยึดเกาะของอวยัวะปริทนัต์ดําเนินต่อไป อีกทัง้

สภาวะ lower oxygen tension ในร่องลกึปริทนัต์เป็น niche ท่ีเหมาะสมต่อการเกิด recolonization 

ของเชือ้จุลชีพก่อโรคอย่างรวดเร็ว(84,85)ด้วยเหตุนี ้ Petersilka และคณะ(86)เสนอว่าการขูดหินนํา้ลาย

และเกลารากฟันซํา้ทัง้เหนือเหงือกและใต้เหงือกในร่องลกึปริทนัต์ท่ีลกึตัง้แต่ 4 มม.เพ่ือลดจํานวนเชือ้

ก่อโรคท่ีหลงเหลืออยู่เป็นเร่ืองท่ีสําคัญเพราะลําพงัเพียงการขูดหินนํา้ลายเหนือเหงือกในทศันะของ 

Kho และคณะ(87) ไม่สามารถป้องกนัการก่อตวัใหม่ของเชือ้จุลชีพในร่องลกึปริทนัต์ท่ีมากกว่า 6 มม.ได้   

Dortbudak และคณะ(88)ทดลองใช้โฟโตไดนามิกรักษาผู้ ป่วยโรค peri-implantitis จํานวน 15 คน 

(case series) พบการลดจํานวนลงของเชือ้ A. actinomycetemcomitans, P.gingivalis และ  

P. intermedia อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติเปรียบเทียบกับช่วงเร่ิมต้น  ดงันัน้ผู้ ป่วยโรคปริทนัต์อักเสบ

เรือ้รังนา่จะได้รับประโยชน์จากการใช้โฟโตไดนามิกในช่วง maintenance phase เพ่ือใช้ในการกําจัด

เชือ้จุลชีพก่อโรคและยงัสามารถหลกีเลีย่งการบาดเจ็บของเนือ้เยื่อปริทนัต์จากเคร่ืองมือ และความรู้สกึ

ไม่สบายจากยาชาได้การวิจยัถึงประโยชน์ของโฟโตไดนามิกยงัมีความจําเป็นท่ียงัดําเนินการวิจัยต่อไป 

โดยควรมีการศกึษาเพ่ิมเติมในเร่ืองของระยะเวลาในการติดตามท่ีควรจะนานกว่า 6 เดือนเพ่ือผลการ

หายท่ีสมบูรณ์ของเนือ้เยื่อปริทนัต์ทัง้นีร้ะยะเวลาท่ีเหมาะสมย่อมขึน้กับระดบัความลกึของร่องลกึปริ

ทันต์เร่ิมต้น   การจัดกลุ่มผู้ ป่วยเข้าร่วมการวิจัยควรเลือกความรุนแรงของโรคในระดับเดียวกัน 

Haffajee และคณะ (89) พบว่าการใช้ค่าเฉลี่ยของร่องลึกปริทันต์ท่ีมีระดับความลึกท่ีแตกต่างกันทุก

ตําแหน่งในช่องปากเป็นตัวแทนท่ีไม่เหมาะสมและไม่สามารถสะท้อนข้อเท็จจริงของการหายการ

นําเสนอผลทางคลินิกควรนําเสนอในรูปแบบการลดจํานวนของตําแหน่งร่องลกึปริทนัต์ท่ีระดบัต่างๆ 

(frequency distribution)   เช่นเดียวกับการศึกษาของ Azarpazhooh และคณะ (76)ได้เสนอการเก็บ

ข้อมลูการตอบสนองตอ่การรักษาควรเปลีย่นรูปแบบจากการวดัพารามิเตอร์ทางคลินิกซึ่งให้ค่าเฉลี่ยท่ี

มีโอกาสแปรผันสูงเป็นการวัดความถ่ีของรูปแบบการกระจายแทน   การออกแบบงานวิจัยแบบ 

randomized controlled tria l ท่ีลดอคติ  จํานวนอาสาสมัครตอ่กลุ่มท่ีมากขึน้โดย Karlsson และ

คณะ(90)นําเสนอว่าควรใช้จํานวนอาสาสมัครอย่างต่ํา 60 คนต่อกลุม่ จึงจะมีพลงัพอในการจําแนก

ความแตกต่างของการลดลงของร่องลึกปริทันต์ 0.5 มม. ระหว่างกลุ่มทดลองและควบคุมอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ    
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หากงานวิจัยครัง้ต่อไปสามารถจัดการรูปแบบการวิจัยให้มีทิศทางในแนวเดียวกันย่อมช่วย

งานวิจัยให้มีความเป็นเนือ้เดียวกัน (Homogeneity) เพ่ือประโยชน์ในการทําวิเคราะห์อภิมานใน

อนาคต และพฒันาวิทยาการทางปริทนัต์บําบดัให้เกิดประโยชน์สงูสดุตอ่ไป 

       1.2.ผลของโฟโตไดนามิกต่อปริมาณเชือ้ก่อโรคปริทันต์ที่ 3 เดือน 

           การศกึษาผลการเปลีย่นแปลงปริมาณเชือ้ก่อโรคปริทนัต์เปรียบเทียบระหวา่งตําแหน่งทดลองท่ี

ได้รับการฉายแสง FotoSan เสริมร่วมกบัการขดูหินนํา้ลายและเกลารากฟันและตําแหนง่ควบคมุในช่วง

3 เดือน จากอาสาสมคัรจํานวน 25 คน  ไม่พบความแตกตา่งกนัทางสถิติระหวา่งสองกลุม่ศกึษาทัง้ช่วง

เร่ิมต้นและช่วง 3 เดือน พบการลดจํานวนลงของปริมาณเชือ้ทัง้หมด, P. gingivalis และ T. forsythia 

ยกเว้นเชือ้ A. actinomycetemcomitans ท่ีเพ่ิมจํานวนขึน้ภายหลงัการรักษามีทิศทางไปในทาง

เดียวกนัทัง้สองกลุม่ศกึษาความยากลําบากในการกําจัดเชือ้ A. actinomycetemcomitans เน่ืองจาก

คณุสมบติัในการแทรกซมึสูเ่นือ้เยื่อปริทนัต์  Mombelli(91)ศกึษาปริมาณ A. actinomycetemcomitans 

จากจํานวนผู้ ป่วยโรคปริทนัต์อกัเสบเรือ้รัง10คนด้วยวิธีการเพาะเชือ้พบความชุกก่อนการรักษาถึง 40% 

จากร่องลกึปริทนัต์ 479 ตําแหนง่และยงัคงพบสงูถึง 23% ภายหลงัการรักษา 1 เดือน โดยพบปริมาณ

เชือ้ A. actinomycetemcomitans ลดลงจาก 17x104 CFU/ml เหลอืเทา่กบั 6x104 CFU/ml พบวา่การ

ลดลงของปริมาณเชือ้ A. actinomycetemcomitans ภายหลงัการรักษาขึน้กบัความชุกของเชือ้ท่ีตรวจ

พบในแตล่ะร่องลกึปริทนัต์ในช่วงแรกและมีโอกาสสงูท่ีตรวจพบเชือ้ A. actinomycetemcomitans  ได้

เสมอท่ีความลกึตัง้แต ่ 5 มม.ขึน้ไป   ประสทิธิภาพจากการฉายแสงFotoSanไม่สง่ผลชดัเจนในการช่วย

ลดอัตราการก่อตัวใหม่ (recolonization) ของปริมาณเชือ้ก่อโรคระหว่างกลุ่มอาจเน่ืองจาก

ประสิทธิภาพสูงของการขูดหินนํา้ลายและเกลารากฟันสามารถกําจัดปริมาณเชือ้ก่อโรคทนัทีได้ถึง 

99%   Maiden(92)ศึกษาการลดลงของปริมาณเชือ้ก่อโรคของร่องลกึปริทนัต์ท่ีมีความลกึตัง้แต่ 6 มม.

ขึน้ไปภายหลงัการขดูหินนํา้ลายเกลารากฟันด้วยวิธีการเพาะเชือ้ พบการลงอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ

จากคา่log 7.2+0.2 ไปท่ีค่าlog 5.3+0.2  และเม่ือเปรียบเทียบภายในกลุม่ทดลองของกลุม่ FotoSan 

25 ตําแหน่ง  สามารถชะลอการก่อตัวใหม่ของเชือ้ P. gingivalis ได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(P=0.026)  ท่ีช่วง 3 เดือนเช่นเดียวกับผลการศึกษาของ Polansky และคณะ(93)ได้ศึกษาผลของโฟโต

ไดนามิกตอ่การลดลงของปริมาณเชือ้ P. gingivalis, 
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 T. forsythia และ T. denticola ในช่วง 3 เดือน พบว่ามีการลดลงของเชือ้ P. gingivalis อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (P=0.042) เฉพาะภายในกลุม่ทดลองเทา่นัน้     ผลของ FotoSan เฉพาะตอ่เชือ้ 

 P. gingivalis น่าจะเกิดจาก endogenous porphyrins ซึ่งพบในกลุม่ black-pigmented bacteria 

ซึ่งมีคุณสมบติัไวต่อการดูดกลืนแสงท่ีช่วงความยาวคลื่น 380-520 นาโนเมตร ซึ่งสอดคล้องจากการ

ทดลองของ Sterer(94) พบว่าผลของ visible light สามารถลดจํานวนเชือ้จุลชีพแกรมลบกลุม่ black-

pigmented bacteria ในนํา้ลายซึ่งเป็นสาเหตขุองการเกิดกลิ่นปากและการอักเสบมีเลือดออกของ

อวยัวะปริทนัต์ การลดลงของปริมาณเชือ้ P. gingivalis ซึง่เป็นเชือ้ท่ีพบว่ามีจํานวนสงูกว่าเชือ้ตวัอ่ืนๆ

ในช่วงเร่ิมต้นมีผลช่วยลดปริมาณเชือ้ทัง้หมดลงภายหลงัการรักษาอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติในกลุ่ม

ทดลอง (P=0.023)  ผลของ visible light ต่อการลดจํานวนแบคทีเรียของกลุ่ม black-pigmented 

bacteria อาจมีประโยชน์ตอ่ปรับสมดุลของจุลชีพก่อโรคในไบโอฟิล์มเป็นกลุม่จุลชีพแกรมบวกซึ่งพบ

ในกลุม่ท่ีมีทนัตสขุภาพดี 

       1.3. ผลของโฟโตไดนามิกต่อปริมาณเชือ้ก่อโรคปริทันต์ที่ 6 เดือน 

          อาสาสมคัรจํานวน 25 คนแบง่ออกเป็นกลุม่ยอ่ยท่ีได้รับการฉายแสงFotoSan 1 ครัง้ จํานวน 12 

คนไม่พบความแตกตา่งของปริมาณเชือ้ทัง้หมด, P. gingivalis,  A. actinomycetemcomitans และ 

T. forsythia ระหว่างกลุม่ศกึษา ท่ีช่วงเวลาเร่ิมต้น 3 เดือน  6 เดือนอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ โดย

พบว่าปริมาณเชือ้ A. actinomycetemcomitans เพ่ิมจํานวนขึน้ท่ีเดือนท่ี 3  ขณะเดียวกับท่ีจํานวน

ของเชือ้ P. gingivalis ท่ีลดลง      ในเดือนท่ี 6 ปริมาณเชือ้  A. actinomycetemcomitans มีจํานวน

ลดลงขณะท่ีปริมาณ P. gingivalis เพ่ิมจํานวนมากขึน้อยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ          สว่นปริมาณ 

T. forsythia และเชือ้ทัง้หมดลดจํานวนลงในเดือนท่ี3และเพ่ิมจํานวนเพ่ิมขึน้ในเดือนท่ี 6 อย่างไม่มี

นยัสําคญัทางสถิติ   เม่ือเปรียบเทียบภายในกลุม่ศึกษาไม่พบความแตกต่างของปริมาณเชือ้ทุกชนิด

ภายหลงัการรักษาท่ีระยะเวลา 6 เดือนอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติยกเว้นปริมาณเชือ้ทัง้หมดในกลุ่ม

ทดลองFotoSan1 ท่ีพบการลดจํานวนลงอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีช่วงเวลาใดเวลาหนึ่งตลอด 6 

เดือน (P=0.004)    สว่นกลุม่ท่ีได้รับการฉายแสงFotoSan 2 ครัง้ จํานวน 13 คนไม่พบความแตกต่าง

ของปริมาณเชือ้ทัง้หมด, P. gingivalis,  A. actinomycetemcomitans และ T. forsythia ระหวา่งกลุม่

ศึกษา ท่ีช่วงเวลาเร่ิมต้น  3 เดือน  6 เดือนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ เม่ือเปรียบเทียบภายในกลุ่ม

ศกึษาพบว่ากลุม่ควบคุมมีการลดลงของปริมาณเชือ้ทุกชนิดภายหลงัการรักษาในเดือนท่ี 3 และเพ่ิม
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จํานวนขึน้ในเดือนท่ี 6  ยกเว้นเชือ้ A. actinomycetemcomitans ท่ีลดปริมาณลงตลอด 6 เดือน อย่าง

ไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ  สว่นในกลุม่ทดลอง FotoSan2 พบการลดจํานวนลงของเชือ้ก่อโรค 

A. actinomycetemcomitans และ T. forsythia ตลอด 6 เดือนอย่างไม่มีนยัสําคัญทางสถิติ ส่วน

ปริมาณเชือ้ P. gingivalis คอ่นข้างคงท่ีตลอด 6 เดือน และปริมาณเชือ้ทัง้หมดคงท่ีในช่วง 3 เดือนและ

เพ่ิมจํานวนในเดือนท่ี 6 อย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ     เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง 

Fotosan1 และกลุม่ทดลอง FotoSan2 ไม่พบความแตกต่างของปริมาณเชือ้ระหว่างกลุม่ศึกษาท่ีช่วง

ระยะเวลาต่างๆและไม่พบความแตกต่างภายในกลุ่มท่ีช่วงเวลา 6 เดือนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

การศกึษาการลดลงของปริมาณเชือ้ก่อโรคปริทนัต์ด้วยการใช้โฟโตไดนามิกเสริมการรักษาโรคปริทนัต์

อกัเสบเรือ้รังในครัง้นีใ้ห้ผลไม่แตกต่างกับการรักษาด้วยการขูดหินนํา้ลายและเกลารากฟันเพียงอย่าง

เดียวเช่นเดียวกบัการงานวิจยัของ Christodoulides และคณะ(71) และ Chrondros และคณะ(72) 

จากผลการศึกษานีเ้ม่ือพิจารณาภาพรวมของปริมาณเชือ้ก่อโรคก่อนการรักษาด้วยวิธี quantitative 

real-time PCR พบว่าปริมาณและสดัสว่นเชือ้จุลชีพก่อโรค Pg>Aa>Tf เรียงตามลําดบั ในขณะท่ี

การศึกษาของ Christodoulides และคณะ(71) และ  Chrondros และคณะ(72)ซึ่งใช้วิธี quantitative 

real-time PCR เช่นเดียวกนัพบปริมาณ Tf >Aa>Pg  และ Tf>Pg>Aa ก่อนการรักษาตามลาํดบั  ซึง่มี

แนวโน้มไปทางเดียวกบัการศกึษาของ Ximenez และคณะ(24)ท่ีพบวา่ P. gingivalis, 

T. denticola  และ T. forsythia ในกลุม่ red complex จะมีสดัสว่นและปริมาณสงูในตําแหน่งรอยโรค

ปริทันต์ท่ีลึก   เม่ือเปรียบเทียบผลของการรักษาเสริมด้วยโฟโตไดนามิกของการศึกษาครัง้นีแ้ละ

Christodoulides  และคณะ(71) และ  Chrondros  และคณะ(72)ท่ีระยะเวลา 3, 6 เดือนซึ่งกลุม่ทดลอง

จะได้รับการฉาย FotoSan 1 ครัง้เหมือนกัน พบว่าแม้จะมีการลดลงของเชือ้ก่อโรคทัง้สามชนิดเม่ือ

เทียบช่วงก่อนรักษาอยา่งไม่มีนยัสําคญัทางสถิติและแต่ยงัคงสดัสว่นเชือ้ก่อโรคตามเดิมภายหลงัการ

รักษาสอดคล้องกับการศึกษา Socransky และคณะ(22)ซึ่งศึกษาพบสดัส่วนและปริมาณกลุ่ม red 

complex ในปริมาณสงูแม้ในตําแหนง่ร่องหงือกปกติในช่องปากของผู้ ป่วยด้วยโรคปริทนัต์อกัเสบเรือ้รัง 

ผลการศกึษานีแ้ม้วา่จะมีการลดลงของร่องลกึปริทนัต์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทัง้ตําแหนง่ทดลองและ

ตําแหนง่ควบคมุตลอด 6 เดือนอีกทัง้พบปริมาณเชือ้บางชนิดท่ีลดลงหลงัการรักษาถึง 10 เท่าแต่ไม่พบ

มีค่านัยสําคัญทางสถิตอาจมีเหตุผลมาจากจํานวนตัวอย่างน้อยโดยมีเพียงตําแหน่งควบคุมและ

ตําแหนง่ทดลองอยา่งละ 12 ตวัอยา่งเทา่นัน้ เม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาของ Haffajee และคณะ(89)
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ท่ีใช้ DNA checkerboard hybridization วดัเชือ้ Pg และ Aa ก่อนและหลงัการรักษาจากจํานวนผู้ ป่วย 

461 คน  คนละ 28 ตวัอยา่ง พบความเปลี่ยนแปลงปริมาณเชือ้ในช่วงแคบระหว่าง 6.5 x105ก่อนการ

รักษาและ 2 x105 ท่ี 12 เดือนหลงัการรักษาตามลําดับ แต่พบค่านัยสําคัญทางสถิติท่ี P<0.001 

นอกจากนีก้ารเลือกชนิดของวิ ธีตรวจปริมาณเชือ้ก็ให้ผลตรวจท่ีแตกต่างกันโดย Siqueira(95)

เปรียบเทียบประสทิธิภาพระหว่างวิธี DNA checkerboardhybridization และ quantitative real-time 

PCR ท่ีตรวจหาเชือ้ก่อโรค พบว่าปริมาณของสารตวัอย่าง(ปริมาณสารตวัอย่าง 30 ul สําหรับ DNA 

checkerboardhybridization และ 5 ul quantitative real-time PCR  ท่ีนํามาเข้ากระบวนการ

ตรวจสอบมีผลตอ่ความแม่นยําระหวา่งสองวิธีดงักลา่ว   แม้วา่ผลการศกึษาครัง้นีจ้ะไม่สามารถชีช้ัดถึง

ประโยชน์ของการใช้โฟโต้ไดนามิคเพ่ือกําจัดเชือ้จุลชีพก่อโรคระหว่างกลุ่มทดลองและควบคุมแต่ผล

การศกึษาของ Elke และคณะ(62)พบคณุสมบติัของแสงสแีดงมีสว่นช่วยกระตุ้นการแบ่งตวัของเซลล์ไฟ

โบรบลาสต์สง่เสริมการยึดเกาะของอวัยวะปริทนัต์และช่วยให้มีการตืน้ขึน้ของร่องลึกปริทันต์ซึ่งเป็น

แหลง่อาศยั (niche) ของเชือ้ก่อโรคก่อจึงมีผลต่อการลดจํานวนลงของเชือ้ก่อโรคในตําแหน่งท่ีได้รับ

การฉายแสง 

        การแทรกซมึอยา่งไม่สมบูรณ์ของสารก่อภาวะไวแสงเข้าสูผ่นงัเซลล์ของจุลชีพไบโอฟิล์มเป็นสิ่งท่ี

ลดทอนประสิทธิภาพในการทําลายเชือ้จุลชีพของโฟโตไดนามิกจึงมีการนํานาโนเทคโนโลยีมาใช้ใน

ระบบนําส่งยาโดย  Soukos และคณะ(96)ทดลองใช้สารก่อภาวะไวแสงชนิด methylene blue ใน

อนุภาคนาโนสามารถฆ่าเชือ้ E. faecalis ได้ถึง 99%    Pagonis และคณะ(97)ทดลองใช้โพลิเมอร์ 

PLGA ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 200 นาโนเมตร เป็นแคปซูลห่อหุ้ มสารก่อภาวะไวแสงไว้ภายใน

ตรวจสอบด้วยกล้องจุลทรรศน์อิเลคตรอน  พบการเกาะกลุม่ของแคปซูล PLGA หนาแน่นรอบผนัง

เซลล์ของ E. faecalis และเพ่ิมประสิทธิภาพในการฆา่ E. faecalis ถึง 10 เท่า  ในอนาคตการพฒันา

รูปแบบของระบบนําสง่ยาควบคู่ไปกับชนิดของสารก่อภาวะไวแสงต่างๆ  การค้นคว้าหาค่าความเข้ม

แสง ระยะการบม่สารก่อภาวะไวแสงท่ีเหมาะสม จะเป็นสว่นสาํคญัในการพฒันาศกัยภาพของโฟโตได

นามิกในการทําลายเชือ้จุลชีพก่อโรคให้มีความเดน่ชดัมากขึน้ 

       สรุป  ไม่พบความแตกตา่งของผลทางคลินิกและปริมาณเชือ้กอ่โรคปริทนัต์ระหวา่งการขดูหิน

นํา้ลายและเกลารากฟันร่วมกบัการใช้โฟโตไดนามิกและการขดูหินนํา้ลายและเกลารากฟันเพียงอยา่ง

เดียว ยกเว้นดชันีการเลอืดออกของเหงือกท่ีมีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  (P<0.05) 
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ระหวา่งกลุม่  ไม่พบความแตกตา่งของผลทางคลนิิกและปริมาณเชือ้ก่อโรคปริทนัต์ระหวา่งการขดูหิน

นํา้ลายและเกลารากฟันร่วมกบัการใช้โฟโตไดนามิก 1 ครัง้และการขดูหินนํา้ลายและเกลารากฟันเพียง

ร่วมกบัการใช้โฟโตไดนามิก  2 ครัง้ 
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หนงัสอืให้ความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจยั 

วนัท่ี ……………….……… 

ข้าพเจ้า………………………………………….อาย…ุ……ปี อยูบ้่านเลขท่ี…………….…..
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ขอทําหนงัสอืนีใ้ห้ไว้ตอ่หวัหน้าโครงการวิจยัเพ่ือเป็นหลกัฐานแสดงวา่ 

ข้อ 1 .ข้าพเจ้า ได้รับทราบโครงการวิจัยของ...........(หวัหน้าโครงการวิจัยและคณะฯ)......................
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ข้อ 2.ข้าพเจ้า ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยันี ้ด้วยความสมคัรใจ โดยมิได้มีการบงัคบัขู่เข็ญ หลอกลวง

แตป่ระการใด และจะให้ความร่วมมือในการวิจยัทกุประการ 

ข้อ 3.ข้าพเจ้า ได้รับการอธิบายจากผู้วิจยัเก่ียวกบัวตัถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย ประสิทธิภาพ 

ความปลอดภัย อาการหรืออันตรายท่ีอาจเกิดขึน้ รวมทัง้แนวทางป้องกันและแก้ไข หากเกิดอันตราย 

คา่ตอบแทนท่ีจะได้รับ คา่ใช้จ่ายท่ีข้าพเจ้าจะต้องรับผิดชอบจ่ายเอง โดยได้อ่านข้อความท่ีมีรายละเอียด

อยู่ในเอกสารชีแ้จงผู้ เข้าร่วมโครงการวิจัยโดยตลอด อีกทัง้ยังได้รับคําอธิบายและตอบข้อสงสยัจาก

หวัหน้าโครงการวิจยัเป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว และตกลงรับผิดชอบตามคํารับรองในข้อ 5 ทกุประการ  

ข้อ 4.ข้าพเจ้า ได้รับการรับรองจากผู้วิจัยว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลบัจะเปิดเผย

เฉพาะผลสรุปการวิจยัเทา่นัน้ 

ข้อ 5.ข้าพเจ้า ได้รับทราบจากผู้วิจยัแล้ววา่ หากมีอนัตรายใด ๆ อันเกิดขึน้จากการวิจัยดังกล่าว

ข้าพเจ้า จะได้รับการรักษาพยาบาลจากคณะผู้วิจยั โดยไม่คิดคา่ใช้จ่ายและจะได้รับคา่ชดเชยรายได้ท่ี

สญูเสยีไปในระหวา่งการรักษาพยาบาลดงักลา่ว ตลอดจน  มีสทิธ์ิได้รับคา่ทดแทนความ พิการท่ีอาจ 

เกิดขึน้จากการวิจยัตามสมควร 

ข้อ 6.ข้าพเจ้า ได้รับทราบแล้ววา่ข้าพเจ้ามีสิทธ์ิจะบอกเลกิการร่วมโครงการวิจยันี ้และการบอกเลิกการ

ร่วมโครงการวิจยั จะไม่มีผลกระทบตอ่การดแูลรักษาโรคท่ีข้าพเจ้าจะพงึได้รับตอ่ไป 

ข้อ 7.หากข้าพเจ้ามีข้อข้องใจเก่ียวกบัขัน้ตอนของการวิจยั หรือหากเกิดผลข้างเคียงท่ีไม่พงึประสงค์

จากการวจิยั สามารถติดตอ่กบั.........(หวัหน้าโครงการวิจยั และผู้ ร่วมวจิยัท่ีสามารถติดตอ่ได้ระบุ
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ข้อ 8. หากข้าพเจ้า ได้รับการปฏิบติัไม่ตรงตามท่ีระบุไว้ในเอกสารชีแ้จงผู้ เข้าร่วมการวิจยั ข้าพเจ้าจะ

สามารถติดตอ่กบัประธานคณะกรรมการจริยธรรมสาํหรับการพิจารณาโครงการวิจยัท่ีทําในมนษุย์หรือ

ผู้แทน ได้ท่ี ฝ่ายวิจยั คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒโทรศพัท์ 0-3739-5085-6 ตอ่ 

10513  

 ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจข้อความตามหนงัสือนีโ้ดยตลอดแล้ว เห็นว่าถูกต้องตามเจตนา

ของข้าพเจ้า จึงได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นสาํคญัพร้อมกบัหวัหน้าโครงการวิจยัและตอ่หน้าพยาน 

ลงช่ือ …………………………………...       ลงช่ือ ……………………………………   

     (………………………………….....)              (……………………………….......) 

ผู้ยินยอม / ผู้แทนโดยชอบธรรม        ผู้ให้ข้อมลูและขอความยินยอม/หวัหน้าโครงการวิจยั 

ลงช่ือ ……………………………………พยาน  ลงช่ือ …………………………………พยาน 

      (…………………………………… )             (…………………………………… ) 

ในกรณีท่ีผู้ เข้าร่วมการวิจยั อ่านหนงัสอืไมอ่อก ผู้ ท่ีอ่านข้อความทัง้หมดแทนผู้ เข้าร่วมการวิจยัคือ

.............จึงได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นพยาน     

ลงช่ือ …………………………………พยาน 

    (…………………………………….) 

หมายเหต ุ  

1.  ในกรณีผู้ ให้ความยินยอมมีอายุไม่ครบ 18  ปีบริบูรณ์ จะต้องมีผู้ปกครองตามกฎหมายเป็นผู้ ให้

ความยินยอมด้วยหรือ ผู้ ป่วยท่ีไม่สามารถแสดงความยินยอมได้ด้วยตนเอง จะต้องมีผู้ มีอํานาจทําการ

แทนเป็นผู้ให้ความยินยอม 

2.   กรณีผู้ยินยอมตนให้ทําวิจยั ไม่สามารถอา่นหนงัสอืได้ ให้ผู้วิจยัอ่านข้อความในหนงัสอืให้ความ        

ยินยอมนีใ้ห้แก่ผู้ยินยอมตนให้ทําวิจยัฟังจนเข้าใจแล้ว และให้ผู้ยินยอมตนให้ทําวิจยัลงนาม หรือพิมพ์

ลายนิว้หวัแม่มือรับทราบ ในการให้ความยินยอมดงักลา่วด้วย 
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