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บทคัดย่อ 

บทนํา โรคปริทนัต์อกัเสบเรือ้รังเกิดจากกลุม่จลุชีพไบโอฟิล์ม การรักษาแบบอนรัุกษ์ด้วยการ

ขดูหินนํา้ลายและเกลารากฟันร่วมกบัการควบคมุอนามยัช่องปากไมเ่พียงพอในการกําจดักลุม่จลุ

ชีพไบโอฟิล์มในตําแหนง่ท่ีเคร่ืองมือเข้าไมถ่งึ การใช้ยาปฏิชีวนะเสริมการรักษาแม้จะชว่ยลดปริมาณ

เชือ้จลุชีพก่อโรคแตก็่นําไปสูปั่ญหาดือ้ยา การวิจยันีเ้ป็นการศกึษาผลของการใช้โฟโต้ไดนามิคเสริม

การรักษาแบบอนรัุกษ์ตอ่การเปลีย่นแปลงของ เนือ้เย่ือปริทนัต์และปริมาณเชือ้ก่อโรคปริทนัต์อกัเสบ

เรือ้รัง 

วัตถุประสงค์: เพือ่เปรียบเทียบผลการเปลีย่นแปลงทางคลินิกของอวยัวะปริทนัต์และปริมาณ

เชือ้ก่อโรคปริทนัต์ระหวา่งการรักษาด้วยวิธีการขดูหนินํา้ลายและเกลารากฟันเสริมด้วยวิธีโฟโต้ไดนา

มิคกบัการรักษาโรคด้วยการขดูหินนํา้ลายและเกลารากฟันเพียงอย่างเดียว 

วธีิการศกึษา: อาสาสมคัรจํานวน 25 คน ซึง่ได้รับการวินิจฉยัวา่เป็นโรคปริทนัต์อกัเสบระดบั

รุนแรงถกูคดัเข้าร่วมในการศกึษานี ้ โดยกลุม่ศกึษาเป็นแบบแบง่สว่นในชอ่งปาก(spited-mouth)โดย

ทําการตรวจสภาพอวยัวะปริทนัต์ก่อนการรักษาและภายหลงัการรักษา 1 เดือน และ 3 เดือน  สว่นการ

เก็บตวัอยา่งเชือ้ในร่องลกึปริทนัต์ทีช่่วงกอ่นการรักษาและ 3 เดือน  เพ่ือนําไปตรวจทางห้องปฏิบติัการ

ด้วยวิธี real time PCR  จากนัน้ติดตามผลตอ่เน่ืองในเดือนท่ี6 โดยแบง่เป็นกลุม่ยอ่ยท่ี1 จํานวน 12 

คนซึง่ท่ีได้รับการรักษาเสริมด้วยวิธีโฟโต้ไดนามิค 1 ครัง้ชว่ง active phase และกลุม่ยอ่ยท่ี2 จํานวน 

13 คน ซึง่ได้รับการรักษาเสริมด้วยวิธีโฟโต้ไดนามิค 2 ครัง้ชว่ง active phase และท่ีชว่ง 3เดือน  

ผลการศกึษา: การติดตามผลในกลุม่ 3 เดือน  ไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสาํคญัทาง

สถิติของผลทางคลนิิกในคา่การยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์ ความลกึร่องลกึปริทนัต์ระหวา่งกลุม่ศกึษา

ทัง้สองท่ีชว่ง 1 เดือนและ 3 เดอืนแตม่ีการลดลงของจดุเลอืดออกอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติในกลุม่

ทดลองที่คา่ P=0.024 ท่ีชว่ง 3 เดือน  และคา่เฉลีย่คราบจลุนิทรีย์ในชอ่งปากลดลงเม่ือสิน้สดุเดือน  3 

ถงึร้อยละ 72.4        เม่ือเปรียบเทียบภายในกลุม่พบความแตกตา่งของผลทางคลนิิกอยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติท่ีชว่งเวลาใดเวลาหนึง่เม่ือเทียบกบัจดุเร่ิมต้น (P<0.05)  ไมพ่บความแตกตา่งของปริมาณเชือ้

ก่อโรคทกุชนิดระหวา่งกลุม่ศกึษาที่ชว่งเวลาตา่งๆ มีการลดลงของปริมาณเชือ้ก่อโรคภายหลงัรักษา
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อยา่งไมมี่นยัสาํคญัทางสถิติ  มีเพยีงเชือ้จลุชีพ   A. actinomycetemcomitan ท่ีเพ่ิมจํานวนภายหลงั

การรักษาทัง้สองกลุม่  เม่ือเปรียบเทยีบภายในกลุม่ศกึษาพบวา่กลุม่ทดลองท่ีเสริมด้วยโฟโต้ไดนามิค 

มีการลดลงของจลุชีพ P. gingivalis และ universal อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี P=0.026และ 

P=0.023 ตามลาํดบั           การติดตามผลทางคลนิิกและปริมาณเชือ้ก่อโรคในกลุม่ 6 เดือนไมพ่บ

ความแตกตา่งระหวา่งกลุม่ศกึษาท่ีฉายโฟโตซาน 1 ครัง้และฉายโฟโตซาน 2ครัง้(กลุม่ยอ่ยท่ี1, กลุม่

ยอ่ยท่ี2 )ท่ีชว่งเวลาตา่งๆอยา่งมีนยัสาํคญั(P>0.05)   

สรุปผล: การศกึษานีแ้สดงให้เห็นวา่ การขดูหินนํา้ลายและเกลารากฟันเสริมการรักษาด้วยโฟ

โต้ไดนามิคไมมี่ประสทิธิภาพในการทําลายเชือ้จลุชีพก่อโรคและสง่เสริมการหายของอวยัวะปริทนัต์

เหนือกวา่การขดูหินนํา้ลายและเกลารากฟันเพียงอยา่งเดียว แตพ่บวา่ในกลุม่ท่ีเสริมการรักษาด้วยโฟ

โต้ไดนามิคมีภาวะการอกัเสบของอวยัวะปริทนัต์ลดลงและ P. gingivalis  ซึง่เป็นจลุชีพหลกัในการก่อ

โรคปริทนัต์อกัเสบลดลง  
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Abstract  

Introduction: 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 reacing area. Using systemic and local antibiotics adjuncted  

with the conservative treatment  help reducing  bacteria  but it causes  drug resistance 

later.   

Objective: This research is  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 by  conservative process alone.       

Material & method: Twenty-five volunteers that were diagnosed as chronic severe 

periodontitis were  randomized for a split mouth technic  study . One side is treated with 

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

with scaling and root planning alone. Clinical parameters were record before treatment , 1 

months and 3 month 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 13subjects  for each group.The 13 volunteers ‘group was treated 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 found statistically significant reduction of 
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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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บทที่ 1 

บทนํา 

                โรคปริทนัต์เป็นโรคติดเชือ้เรือ้รังในช่องปากท่ีพบเสมอในคนไทย  จากการสํารวจสภาวะ

ทนัตสขุภาพแห่งชาติครัง้ท่ี 6 (1) พบเด็กอาย1ุ2ปี มีอาการของโรคเหงือกอกัเสบมากถึงร้อยละ 58.94   

นอกจากนีย้งัสํารวจพบร่องลกึปริทนัต์ท่ีลกึ  4 มม.ขึน้ไปในผู้ ใหญ่วยัทํางานอายรุะหวา่ง 35-44 ปีและ

กลุม่ผู้สงูอายรุะหว่าง 60-74ปี  ร้อยละ37.3 และ ร้อยละ 68.8 ตามลําดบั  โรคปริทนัต์อกัเสบนอกจาก 

ก่อให้เกิดการสญูเสียฟันท่ีมีความสําคญัตอ่ระบบการย่อยอาหารแล้ว    ยงัเพ่ิมโอกาสการกระจายเชือ้

ก่อโรคปริทนัต์ไปตามหลอดเลือดท่ีเลีย้งอวยัวะสําคญัต่างๆทั่วร่างกาย เช่น หวัใจ,สมอง,ตบัและไต 

สอดคล้องกบัผลการศึกษาทัง้ในและต่างประเทศซึง่รายงานถึงความเก่ียวข้องกนัระหว่างโรคปริทนัต์

และโรคทางระบบตา่งๆ เชน่ โรคเบาหวานในผู้ ป่วยโรคปริทนัต์(2) , การเกิดแบคทีเรียล เอ็นโดคาร์ไดติส 

(Bacterial endocarditis)(3) อตัราการคลอดก่อนกําหนดและเด็กแรกเกิดนํา้หนกัต่ํากวา่เกณฑ์ในหญิง

ตัง้ครรภ์ท่ีเป็นโรคปริทนัต์(4) โรคข้อต่อรูมาตอยด์ (rhumatoid arthritis) ในผู้ ใหญ่(5) นอกจากอาการ

เจ็บป่วยท่ีมีผลกระทบทางระบบต่อร่างกาย แล้วยังพบอาการแสดงเฉพาะตําแหน่งของโรค ได้แก่  

เหงือกบวม มีกลิ่นปาก ฟันโยก พบฝีปริทันต์  อาการปวดรุนแรง ซึ่งส่งผลต่อบุคลิกภาพ   และ 

สขุภาพจิตของผู้ ป่วย โรคปริทนัต์อกัเสบจงึเป็นโรคท่ีสร้างผลกระทบรุนแรงตอ่คณุภาพชีวิตของคนไทย 

          สาเหตุของโรคปริทันต์ เกิดจากกลุ่มเชือ้จุลชีพในช่องปาก ซึ่งพบลกัษณะการอยู่ร่วมกันเป็น

ชมุชน ก่อตวัเป็นเดนตลั ไบโอฟิล์ม (Dental Biofilm)(6) ขัน้ตอนการเกิดประกอบด้วย 3 ขัน้ตอน คือ                                

ขัน้ตอนแรก การก่อตวัของเพลลเิคิล( pellicle ) ซึง่เร่ิมจากไกลโคโปรตีน ( glycoprotein) ในนํา้ลายถกู

ดดูซบัโดย ไฮดรอกซีอะพาไทด์ (hydroxylapatite) ของผิวฟันกลายเป็นเย่ือผิวบางๆท่ีมองไมเ่ห็นด้วย

ตาเปลา่ เรียก เย่ือผิวเกิดภายหลงั( acquired pellicle) มีความหนา ประมาณ 0.1 ไมครอนและก่อตวั

มีความหนา 1 ไมครอนภายใน 24 ชัว่โมง     เย่ือผิวเกิดภายหลงัประกอบด้วยสารไกลโคโปรตีนหรือ

เมือกมิวซิน(mucin)จากนํา้ลาย  และสารภูมิต้านทาน (antibody)       เยื่อผิวเกิดภายหลงัมีหน้าที่

ป้องกนัสารอนัตราย เชน่ กรดซมึสูผิ่วเคลอืบฟัน และ ทําหน้าท่ีเลือกชนิดของจลุชีพยดึกบัผิวฟัน    เย่ือ
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ผิวจบักบัผิวเคลือบฟันด้วยความแตกตา่งของประจไุฟฟ้าสถิตย์(electrostatic)พนัธะวลัเดอร์วาล และ

แรงระหวา่งสารไฮโดรโฟบกิ 

ขัน้ตอนท่ีสอง การเกาะกลุม่ของแบคทีเรียชนิดใช้ออกซิเจนเพ่ือการเจริญเติบโต กลุม่นีเ้ป็นจลุชีพชนิด 

สเตรปโตคอคคสั แซงกวิส (Streptococcus sanguis)  ,สเตรปโตคอคคสั ไมติส  (Streptococcus 

mitis),และแอกทีโนไมซีส( Actinomyces ) สงัเคราะห์นํา้ตาลซโูครสเป็นลแีวนซ์ (  Levans ) และเดกซ์

แทรน (Dextrane) ทําหน้าท่ีเป็นแหล่งพลังงานและช่วยยึดจุลชีพให้ติดกับเยื่อผิวเกิดภายหลัง 

(acquired pellicle) จนกลายเป็นคราบจุลินทรีย์ หลงัจากนี ้1-2วัน พบจุลชีพชนิดใช้ออกซิเจน 

(aerobe) และจลุชีพชนิดไมใ่ช้ออกซิเจน(anaerobe) ชนิดรูปร่างกลมติดสีแกรมลบ และรูปร่างแท่งติด

สีทัง้แกรมลบกบัแกรมบวก          ต่อมาอีก 2-4 วนั  พบจลุชีพรูปร่างเส้น(filament) และกระสวย 

(fusifom) ติดสแีกรมลบมากกวา่แกรมบวก  วนัท่ี 5-10  พบจลุชีพรูปร่างเกลียว(spiral) และเป็นจลุชีพ

ชนิดไมใ่ช้ออกซิเจน                                                                                    

ขัน้ตอนท่ีสาม  การเกาะกลุ่มของจุลชีพชนิดไม่ใ ช้ออกซิเจน  ไ ด้แก่กลุ่ม  พี  อิน เตอร์มี เ ดีย 

(P.intermedia), แคปโนไซโตฟากา (Capnocytophaga  spp.), เอฟ นิวคลีเอตมั (F.nucleatum),  พ ี

จินจิวาลสิ(P.gingivalis)ซึง่จลุชีพกลุม่นีมี้การสะสมตวัเพ่ิมมากขึน้และมีการยดึเกาะกนัด้วยขบวนการ

กรีเกรชัน่ (coaggregation) การเกาะกนัเกิดจากปฏิกริยาระหวา่งโปรตีนและคาร์โบไฮเดรตโมเลกลุท่ี

อยู่บนท่ีเรียกว่าโคเอกผิวเซลล์  ยงัมีแรงยึดจากความแตกต่างของประจ ุ  ความเป็นโมเลกลุท่ีไม่ชอบ

นํา้  พนัธะวลัเดอร์วาล จึงส่งเสริมการเกาะกลุ่มของจุลชีพชนิดแกรมบวกและแกรมลบที่อยู่ด้วยกัน 

เช่นการเกาะกนัระหวา่ง เอฟ นิวคลเีอตมั และ พี จินจิวาลิส   เป็นต้น 

                  ไบโอฟิล์ม (biofilm)  มีปัจจยัร้ายแรง (virulence factor) มากมายที่ก่อโรค  เช่น adhesin 

เป็นโปรตีนผิวเซลล์ท่ีแบคทีเรียสร้างเพ่ือยดึติดกบัผิวเซลล์ของ host , pilli เป็นสว่นย่ืนผิวเซลล์ของกลุม่

จลุชีพแกรมบวก หรือ ฟิมเบรีย(fimbria) เป็นส่วนย่ืนผิวเซลล์ของกลุม่จลุชีพแกรมบวก ทําหน้าท่ี

เกาะติดกบัผิวของเย่ือบผิุว (epithelial cell) และไฟโบรบลาสต์(fibroblast) การทํางานของปัจจยั

ความร้ายแรงเหลา่นี ้ ทําให้เชือ้สามารถแทรกตวัเข้าสูเ่ซลล์ของผู้ ป่วย(host)และกระตุ้นการตอบสนอง
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ของภมิูคุ้มกนัในร่างกาย ทําให้เกิดการสร้างหลัง่สารสื่ออกัเสบ(chemokine) กระตุ้นให้เกิดการอกัเสบ 

เกิดการทําลายอวยัวะปริทนัต์ในท่ีสดุ 

                การรักษาโรคปริทนัต์ คือ การกําจดั dental Biofilm ซึง่เป็นสาเหตกุ่อโรค ซึง่พบเกาะแน่นใน

บริเวณเหนือเหงือกและใต้เหงือกในรูปแบบ หินนํา้ลาย การขูดหินนํา้ลายและเกลารากฟัน เป็นวิธี

รักษาแบบอนรัุกษ์(conservative therapy) ท่ีได้รับการยอมรับและมีความปลอดภยัสงู  เพ่ือหวงัผลใน

การควบคมุปริมาณเชือ้ให้อยูใ่นระดบัท่ีต่ํากวา่ระดบัเร่ิมต้นของการเกิดโรค เพ่ือให้ร่างกายเกิดการซอ่ม

สร้างตวัเองตามธรรมชาติ(natural healing)  แตปั่ญหาท่ีพบได้เสมอคือ การขดูหินนํา้ลายและเกลา

รากฟันบริเวณใต้เหงือกท่ีมีความลกึของร่องลกึปริทนัต์ตัง้แต ่5 มม.ขึน้ไป  และบริเวณง่ามรากฟันให้

สะอาดหมดจดนัน้ทําได้ยากเน่ืองตําแหน่งท่ีเคร่ืองมือเข้าไปไม่ถึง(7)  จงึมีการพิจารณาใช้ยาต้านจลุชีพ

เสริมการรักษาทัง้แบบวีธีกินซึง่ก็พบปัญหาวา่ไมส่ามารถคงระดบัความเข้มข้นของยาในร่องลกึปริทนัต์

ท่ีเพียงพอท่ีจะทําลายเชือ้ได้ ทัง้นําไปสูปั่ญหาการดือ้ยาของผู้ ป่วย  หรือ การใช้นํา้ยาฉีดล้างในร่องลกึ

ปริทนัต์ร่วมกบัการขูดหินนํา้ลายและเกลารากฟัน ก็พบว่า Dental Biofilm สร้างสาร extracellular 

polymeric substances(EPS) ทําหน้าท่ีเคลอืบกลุม่ของแบคทีเรียให้เกาะกลุม่อยูด้่วยกนั ปกป้องกลุม่

จากนํา้ยาท่ีใช้ชะล้างลกึร่องปริทนัต์ และมีสว่นสาํคญัท่ีทําให้เชือ้ดือ้ตอ่ยาต้านจลุชีพ 

การรักษาโดยวิธีผา่ตดั หรือศลัย์ปริทนัต์  เป็นทางเลือกสดุท้ายเพ่ือกําจดัร่องลกึปริทนัต์ซึง่เป็น

แหล่งซ่องสุมของชุมชนจุลชีพก่อโรค เพ่ือส่งเสริมให้ร่างกายมีกระบวนการซ่อมแซมตัวเอง แต่การ

รักษาด้วยวิธีผ่าตดัมีความยุ่งยากซบัซ้อน  มีคา่ใช้จ่ายสงู  มีผลแทรกซ้อนจากการผ่าตดั มีข้อจํากดัใน

ผู้ ป่วยท่ีมีโรคทางระบบ ผลสําเร็จของการรักษาขึน้กบัการเลือกcase  และพบบอ่ยวา่ ผู้ ป่วยไม่ยอมรับ

วิธีรักษาแบบผ่าตัด ทําให้สูญเสียโอกาสในการเก็บรักษาฟัน    ด้วยความจําเป็นของปัญหาจึงมีผู้

พยายามจะหาวิธีทําลายเชือ้จลุชีพซึง่เป็นสาเหตกุ่อโรคเสริมไปกบัการรักษาแบบอนรัุกษ์เพ่ือลดโอกาส

ในการผ่าตดั โดยเลือกวิธีPhotodynamic  therapy  มาประยกุต์ใช้ในทางทนัตกรรมเพ่ือเป็นทางเลือก

ใหม่ในการกําจดัเชือ้จลุชีพทดแทนการใช้ยาต้านจลุชีพซึ่งพบปัญหาเชือ้ดือ้ยาอยู่เสมอเม่ือใช้ยาเป็น

เวลานาน  
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    หลกัการของPhotodynamic therapy มีองค์ประกอบ 3 อยา่ง คือ 

1.   สารไวแสง(photosensitizer)(8)  ซึง่เป็นสารเคมีที่ไม่มีพิษต่อร่างกายและมีความจําเพาะต่อ

เซลล์เป้าหมายท่ีต้องการทําลาย  สารไวแสง(photosensitizer)ถูกดดูซึมเข้าสู่เซลล์ของจุลชีพ  และ  

กลายสภาพจาก ground-state photosensitizer เป็น high energirized triplet-state 

photosensiitizer ออกฤทธ์ิทําลายเชือ้จุลชีพ ต่อเม่ือได้รับการกระตุ้นด้วยแสงที่มีความยาวคล่ืนท่ี 

จําเพาะต่อสารไวแสง(photosensitizer)เท่านัน้ ตวัอย่าง สารไวแสง(9) ในกลุ่มนีเ้ช่น toludine blue   

เป็นสารประกอบท่ีไม่มีความเป็นพิษ ออกฤทธ์ิทําลายเชือ้จุลชีพเม่ือถูกกระตุ้ นด้วยแสง มีความ

ปลอดภยัไมท่ําอนัตรายตอ่อวยัวะปริทนัต์ข้างเคียงจากการทดสอบของ X.L.Luan ในปี2007 โดย  การ

ตรวจชิน้เนือ้ของหนทูี่ได้รับสารtoluidine blue ร่วมกบัการกระตุ้นด้วยแสงที่มีความยาวคลื่น  635 นา

โนเมตร 

  2.   ไดโอดเปล่งแสง(10)(light emitting diode)  ไดโอดท่ีใช้เป็นสารประเภทแกลเลี่ยมอาร์เซ็นไนต์

ฟอสไฟต์ (Gallium  Arsenide Phosphide;GaAsP) หรือสารแกลเล่ียมฟอสไฟต์(Gallium  

Phosphide;GaP) มีคณุสมบติัในการกําเนิดแสงได้เม่ือได้รับจ่ายไฟให้ LED ทํางานเรียกวา่ การไบอสั

ตรง การเกิดแสงเรียกว่า อิเลคโทรลมิูนิเซนต์ (Electroluminescence) สีท่ีเปล่งออกมาจะ เป็นสีท่ี

มองเห็นด้วยตาเปล่า สีของแสงท่ีเปล่งออกมานัน้ขึน้กับองค์ประกอบทางเคมีของวสัดุกึ่งตวันําท่ีใช้    

โดย wavelength ท่ีได้จะเป็นตวับอกสี ซึง่หมายถึง ขนาดความยาวคลื่นแสงที่ LED  เปลง่แสงออกมา 

เช่น สีแดงจะมีความยาวคลื่น 630 nm โดย LED ได้รับการทดสอบประสิทธิภาพในการยบัยัง้การ

เจริญเติบโตของ S.aureus ได้ถึง93.5% เมื่อใช้ร่วมกบัสาร photosensitizer ชนิด methylene blue  

เมื่อฉายแสงนาน 20 นาที(11)   ไดโอดเปล่งแสงถูกนํามทแทนการใช้เลเซอร์ไดโอดในไม่ก่ีปีท่ีผ่าน

เน่ืองจากความสะดวกในแง่การใช้งานราคาท่ีถูกลงและประสิทธิภาพในการรักษาทางการแพทย์ซึ่ง

ได้รับการ     พิสจูน์จากงานวิจยัขององค์การนาซา่พบวา่แสงสีแดงมีคณุสมบติัซมึผ่านเนือ้เย่ือและช่วย

ให้เกิดการหายของแผลเร็วขึน้ ทัง้ยงัสามารถลดความเจ็บปวดจากแผลในช่องปากในผู้ ป่วยเด็กได้ถึง

47% 
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 3.  ออกซิเจนในสภาวะ inactive ground-state   photosensitizer เป็นตวัจบัท่ี cell 

membrane  ของจลุชีพเป้าหมายและเม่ือได้รับการกระตุ้นด้วยแสงท่ีมีความยาวคลื่นท่ีเหมาะสมเกิด

ปฏิกริยาPhotooxidation เกิดการสร้างsinglet oxygen และ reactive oxygen species(ROS)ซึง่เป็น 

oxygen ท่ีมีความวอ่งไว ในการทําลายเชือ้จลุชีพที่ตําแหน่ง cell wall และ membrane(12)   
 

 

 

ภาพประกอบ 1 กลไกการทํางานของphotodynamic antimicrobial chemotherapy ในการทําลาย 

                       เชือ้จลุชีพก่อโรค โดย P หมายถงึ สารกอ่ภาวะไวแสง, P1 หมายถงึ สารก่อภาวะไว 

               แสงในสภาวะ high energized triplet-state, 1O2 หมายถงึ singlet oxygen 

 

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

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

 

ความมุ่งหมายของการวจิยั 
ในการวิจยัครัง้นีผู้้วิจยัได้ตัง้ความมุง่หมายไว้ดงันี ้

1. เพ่ือเปรียบเทียบปริมาณและสดัสว่นเชือ้ก่อโรคในร่องลกึปริทนัต์ระหวา่งการรักษา 

ด้วยวิธีการขดูหินนํา้ลายและเกลารากฟันร่วมกบั photodynamic antimicrobial chemotherapy กบั

การรักษาโรคด้วยการขดูหินนํา้ลายและเกลารากฟันเพียงอยา่งเดียว 

 2. เพ่ือเปรียบเทียบผลการรักษาทางคลนิิก ได้แก่ ระดบัการยดึเกาะของอวยัวะปริ 
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ทนัต์ (CAL),  ความลกึของร่องลกึปริทนัต์ (PPD), จดุเลือดออก(BOP), แผน่คราบจลุนิทรีย์ (plaque 

index)  ระหวา่งวิธีการขดูหินนํา้ลายและเกลารากฟันร่วมกบั photodynamic antimicrobial 

chemotherapy  กบัการรักษาโรคด้วยการขดูหินนํา้ลายและเกลารากฟันเพียงอยา่งเดียว     

3. เพือ่เปรียบเทียบปริมาณและสดัสว่นเชือ้ก่อโรคในร่องลกึปริทนัต์  และ  

ผลการรักษาทางคลินิก ได้แก่ ระดบัการยึดเกาะของอวยัวะปริทนัต์ (CAL), ความลกึของร่องลกึปริ

ทนัต์ (PPD), จดุเลือดออก(BOP), แผ่นคราบจลุินทรีย์ (plaque index) ระหวา่งการรักษาด้วยวิธีการ

ขดูหินนํา้ลายและเกลารากฟันร่วมกบั photodynamic antimicrobial chemotherapy ครัง้เดียว กบั

วิธีการขดูหินนํา้ลายและเกลารากฟันร่วมกบั photodynamic antimicrobial chemotherapy สอง

เดียว 

 

ความสําคัญของการวจัิย  

           เน่ืองจากโรคปริทนัต์อกัเสบเรือ้รังมีสาเหตมุาจากเชือ้จุลชีพก่อโรคท่ีมีความหลากหลายและ

อาศยัอยู่ร่วมกนัอย่างซบัซ้อนในรูปแบบไบโอฟิล์มจึงให้ผลทางคลินิกซึ่งตอบสนองต่อการรักษาโรคท่ี

แตกต่างกันในผู้ ป่วยแต่ละคน การรักษาโรคโดยขูดหินนํา้ลายและเกลารากฟันร่วมกับการควบคุม

อนามยัชอ่งปากเป็นการรักษาท่ีดท่ีีสดุ (gold standard) โดยมีรายงานผลการลดลงของร่องลกึปริทนัต์

ประมาณ 0.71-1.26  มม.ในฟันที่มีร่องลกึปริทนัต์ระหว่าง 4-6 มม. และการลดลงของร่องลกึปริทนัต์

ประมาณ 1.21-2.92 มม.ในฟันท่ีมีร่องลกึปริทนัต์ตัง้แต ่7 มม.ขึน้ไป ภายหลงัการรักษาด้วยการขดูหิน

นํา้ลายและเกลารากฟัน(13) การเปลี่ยนแปลงผลทางคลินิกท่ีดีขึน้สอดคล้องกบัการลดลงของปริมาณ

และสดัส่วนของจุลชีพก่อโรคอย่างมีนัยสําคญั  อย่างไรก็ตามการตกค้างของกลุ่มจุลชีพก่อโรคท่ีไม่

สามารถกําจดัได้หมดร่วมกบัร่องลกึปริทนัต์ที่ยงัคงเหลืออยู่ตัง้แต่ 4 มม.ขึน้ไป จะทําหน้าท่ีเป็นแหล่ง

กกัเก็บเชือ้ (reservoir) โดยสามารถแบง่ตวัเพ่ิมจํานวนและสดัสว่นของจลุชีพก่อโรคจนถงึระดบัท่ีทําให้

การดําเนินโรครุนแรงขึน้  ความพยายามในการรักษาโรคปริทนัต์ในปัจจบุนั คือ การกําจดัปริมาณเชือ้

ก่อโรคให้อยู่ในระดบัต่ําท่ีสดุร่วมกบัการทําลายแหลง่อาศยั (niche) ของจลุชีพเหลา่นีโ้ดยหาวิธีท่ีช่วย

ให้เกิดการหายของอวยัวะปริทนัต์เพ่ือให้ร่องลกึปริทนัต์ตืน้ขึน้  การใช้ photodynamic antimicrobial 
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chemotherapy เสริมการรักษาจงึเป็นอีกหนึง่ทางเลอืกที่น่าสนใจเน่ืองจากมรีายงานการวิจยั(14) ยืนยนั

ผลสําเร็จในการฆ่าเชือ้จุลชีพในห้องปฏิบติัการสงูกว่า 90% และผลของแสงท่ีมีความยาวคลื่นท่ี

เหมาะสมสามารถซึมเข้าสูเ่นือ้เย่ือของสิ่งมีชีวิตโดยไม่มีอนัตรายสามารถสง่เสริมการหายของอวยัวะ

ปริทนัต์  อีกทัง้วิธีใช้ทางคลินิกท่ีง่ายดายไม่ซบัซ้อนไม่จํากดัวงแคบอยู่เฉพาะกลุ่มทนัตแพทย์เฉพาะ

ทาง จึงน่าสนใจในการนํามาประยุกต์ใช้รักษาผู้ ป่วยโรคปริทนัต์อกัเสบเพ่ือผลประโยชน์สงูสดุในแง่

ผลการรักษาและความปลอดภยัทางคลนิิก 

 

กรอบแนวคดิในการวจัิย 

  การใช้ photodynamic microbial chemotherapy เสริมการขูดหินนํา้ลายและเกลาราก

ฟันในผู้ ป่วยโรคปริทนัต์อกัเสบเรือ้รังสามารถลดปริมาณและสดัส่วนเชือ้ก่อโรคปริทนัต์ในร่องลึกปริ

ทนัต์ได้มากขึน้ ร่วมกบัการตอบสนองผลการรักษาทางคลินิกได้ดีขึน้ 

 

สมมติฐานในการวิจัย 

  1.ฟันท่ีได้รับการรักษาโรคปริทนัต์ด้วยการขดูหินนํา้ลายและเกลารากฟันร่วมกบัวิธีการ

photodynamic antimicrobial chemotherapy สามารถลดปริมาณและสดัส่วนของเชือ้จลุชีพก่อ

โรคปริทนัต์ได้มากกว่าการขดูหินนํา้ลายและเกลารากฟันเพียงอย่างเดียว 

  2.ฟันที่ได้รับการรักษาโรคปริทนัต์ด้วยการขดูหินนํา้ลายและเกลารากฟันร่วมกบัวิธีการ

photodynamic antimicrobial chemotherapy สามารถส่งเสริมผลการรักษาทางคลินิก 
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
บทบาทของกลุ่มจุลชีพไบโอฟิลม์กับโรคปริทนัต์อักเสบเรือ้รัง 

 การศึกษาท่ีพบความเก่ียวข้องกันระหว่างจุลชีพไบโอฟิล์มกับการเกิดโรคปริทันต์โดย 

Ximenez-Fyvie LA และคณะ(15) ซึง่ศกึษาองค์ประกอบของกลุม่จลุชีพในแผ่นคราบจลุินทรีย์ท่ีบริเวณ

เหนือเหงือกและใต้เหงือกจากบคุคลเดียวกนัด้วยวิธี checkerboard DNA-DNA hybridization โดย

เปรียบเทียบกนัระหวา่งกลุม่ตวัอย่างท่ีเป็นและกลุม่ตวัอย่างท่ีไม่เป็นโรคปริทนัต์ โดยสามารถตรวจพบ

กลุม่จลุชีพสแีดงในแผน่คราบจลุนิทรีย์ท่ีตําแหน่งเหนือเหงือกและใต้เหงือกในกลุม่ตวัอยา่งท่ีไมเ่ป็นโรค

ปริทนัต์อกัเสบ แตก่ลุม่จลุชีพสแีดงทัง้จากแผน่คราบจลุินทรีย์ในบริเวณเหนือและใต้เหงือกพบการเพ่ิม

จํานวนและสดัส่วนสงูกว่าพร้อมกบัการลดลงของสปีชีส์ Actinomyces อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติใน

กลุ่มผู้ ท่ี เป็นโรคปริทันต์อักเสบเม่ือเทียบกับกลุ่มท่ีไม่เป็นโรคปริทันต์  นอกจากนีม้ีการศึกษา

องค์ประกอบของกลุม่จลุชีพไบโอฟิล์มยงัมีประโยชน์ในการวินิจฉัยโรคปริทนัต์ชนิดต่างๆแล้วยงัเป็น

ตั ว ช่ ว ย ในการ เลื อกวิ ธี ก า ร รั กษาที่ เ หมาะสม   เ ช่ น  กา รต ร วจพบป ริม าณ เ ชื อ้  A. 

actinomycetemcomitansในปริมาณสูงช่วยในการแยกโรคปริทันต์อักเสบเรือ้รัง ออกจากโรค 

aggressive periodontitis ซึง่ไม่ตอบสนองตอ่การรักษาด้วยการขดูหินนํา้ลายและเกลารากฟันเพียง

อย่างเดียว แต่ต้องอาศยัความรู้ทางเภสชัวิทยาในการเลือกยาต้านจลุชีพท่ีมีความจําเพาะต่อเชือ้จุล

ชีพนัน้ๆ   การทราบถึงปริมาณของเชือ้จุลชีพในไบโอฟิล์มยังมีประโยชน์ในเร่ืองการพยากรณ์โรค 

(prognosis) และแนวโน้มการทําลายอวัยวะปริทันต์ในอนาคตได้อีกด้วย  ซึ่ง Haffajee และ 

Socransky(16)  พบว่าตําแหน่งรอยโรคท่ีตรวจพบว่ามีปริมาณเชือ้P. gingivalis  มากกว่า 2x106  

ร่วมกบัการสญูเสียการยึดเกาะของอวยัวะปริทนัต์มากกว่า3.5 มม. จะมีแนวโน้มของการทําลายการ

ยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์มากกว่า 2 มม.ในอีก 2 เดือนข้างหน้า   Edwardson และคณะ(17) ได้ศกึษา

ความแตกต่างขององค์ประกอบจลุชีพไบโอฟิล์มระหว่างกลุม่ตวัอย่างท่ีตอบสนองต่อการหายจํานวน 

10 คน เปรียบเทียบต่อกลุม่ตวัอย่างท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษาจํานวน 11 คนด้วยวิธีเพาะเชือ้ โดย
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เก็บตวัอยา่งเชือ้จากตําแหน่งของลกึร่องปริทนัต์ที่เหลือลกึกวา่ 5 มม.ภายหลงัการรักษา พบว่าในกลุม่

ท่ีไม่ตอบสนองตอ่การหายจะตรวจพบเชือ้ T. forsythia , F. spp., P. gingivalis, P. intermedia, P. 

micros ได้ถึง 45%  ในขณะท่ีกลุม่ท่ีตอบสนองตอ่การรักษาพบปริมาณของเชือ้กลุม่ดงักลา่วน้อยกวา่ 

23%  ชีเ้ห็นถึงความสําคญัของปริมาณและสดัสว่นของกลุม่จลุชีพไบโอฟิล์มมีผลตอ่การลกุลามของ

โรคปริทันต์  นอกจากนีก้ารศึกษากลุ่มจุลชีพไบโอฟิล์มยังช่วยในเร่ือง การประเมินผลการรักษา

ในช่วง initialและmaintenance phase โดยการศึกษาองค์ประกอบของกลุ่มจลุชีพไบโอฟิล์ม

ภายหลงัการขดูหินนํา้ลายและเกลารากฟัน พบการลดลงของจลุชีพแกรมลบและมีการเพ่ิมจํานวนของ

กลุ่ม cocci และกลุม่ rod แกรมบวก สมัพนัธ์กับอาการทางคลินิกท่ีดีขึน้  เช่น ลดการอกัเสบใน

ตําแหน่ง bleeding on probing ร่วมกบัจํานวนจลุชีพ P. intermedia, P. gingivalis, F. nucleatum 

มีลดลง  และพบวา่จลุชีพ A. actinomycetemcomitans ในร่องลกึปริทนัต์ที่ลกึๆจะไม่สามารถกําจดั

ออกด้วยวิธีขดูหินนํา้ลายและเกลารากฟัน(18)   รวมไปถึงการกลบัไปตัง้ถ่ินฐาน (re-colonization) ของ

กลุ่มจุลชีพไบโอฟิล์มเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลงัการรักษาท่ีมีความสอดคล้องกับอาการทาง

คลนิิกท่ีพบการกลบัมาเป็นใหมข่องโรค (recurrence) โดย Rams(19) ติดตามผลการรักษาผู้ ป่วยโรคปริ

ทันต์อักเสบจํานวน 78 คนในช่วงเวลา 1 ปี พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีตรวจพบเชือ้ A. 

actinomycetemcomitans มากกว่า 0.01 %, เชือ้ P. gingivalis มากกว่า 0.1%, เชือ้ P. intermedia 

มากกว่า 2.5%, เชือ้C. rectus มากกว่า 2%, เชือ้ P. micros มากกวา่ 3% ตัง้แตก่่อนรักษามีความ

เสี่ยงในการเกิด recurrence ของโรคปริทนัต์อกัเสบใน 1 ปี เท่ากบั 2.5 เท่า เม่ือเปรียบเทียบกบักลุม่

ผู้ ป่วยท่ีพบปริมาณเชือ้ก่อโรคดงักลา่วต่ํากว่าก่อนการรักษา  เน่ืองจากความหลากหลายของกลุ่มจุล

ชีพ (micro-colony) ท่ีอาศยัอยูร่่วมกนัในจลุชีพไบโอฟิล์มถกูพบทัง้ในบริเวณท่ีมีการทําลายของอวยัวะ

ปริทนัต์ และยงัพบได้ในบริเวณปกติท่ีไม่เป็นโรค องค์ประกอบของจลุชีพในไบโอฟิล์มท่ีแตกต่างกนัก็

สง่ผลให้เกิดรูปแบบท่ีแตกตา่งกนัไปของโรคปริทนัต์อกัเสบซึง่ตอบสนองตอ่การรักษาที่แตกต่างกนัไป  

หรือแม้กระทัง่มีรูปแบบการดําเนินโรคทางคลนิิกเหมือนกนัแตก่ลุม่จลุชีพก่อโรคแตกตา่งกนัไป  
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การศกึษาผลทางคลนิิกจากการนํา photodynamic antimicrobial chemotherapy รักษาโรคปริ

ทนัต์อกัเสบเรือ้รัง 

จากการรวบรวมรายงานการใช้ photodynamic antimicrobial chemotherapy ในการรักษา

ผู้ ป่วยโรคปริทนัต์ ซึง่ได้รับการตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ ตัง้แตปี่ค.ศ.2002-2009 รวบรวมได้ทัง้สิน้ 6

ฉบับ(20) ซึ่งวัตถุประสงค์ในการวิจัยเพ่ือศึกษาผลทางคลินิกจากการเสริมด้วยวิธีphotodynamic 

antimicrobial chemotherapy  การทดลองทัง้หมดไม่พบความแตกตา่งกนัระหว่างการขดูหินนํา้ลาย

รากฟันร่วมกบัการเสริมด้วยวิธีphotodynamic antimicrobial chemotherapy เปรียบเทียบกบัการขดู

หินนํา้ลายเกลารากฟันเพียงอย่างเดียว ยกเว้นงานของ Anderson และคณะ 2007 และ Braun และ

คณะ2008 ท่ีชีใ้ห้ว่าการใช้วิธีขูดหินนํา้ลายเกลารากฟันร่วมกับการเสริมด้วยวิธี photodynamic 

antimicrobial chemotherapy ทําให้ลดการเกิด bleeding on probing, การลดลงของร่องลกึปริทนัต์ 

และเพ่ิมการยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกบัการขดูหินนํา้ลาย

และเกลารากฟันเพียงอย่างเดียว ด้วยข้อจํากดัของจํานวนงานวิจยัท่ีมีอยู่น้อย จํานวนอาสาสมคัรเข้า

ร่วมงานวิจยั ระยะเวลาท่ีทําวิจยัท่ีสัน้เกินไป รวมไปถงึรูปแบบการรักษาท่ีแตกตา่งกนั จงึไมอ่าจชีช้ดัได้

วา่การใช้ photodynamic antimicrobial chemotherapy ร่วมกบัการขดูหินนํา้ลายและเกลารากฟัน

ช่วยสง่เสริมการหายของโรคปริทนัต์อกัเสบได้ ดงันัน้การศกึษาผลของ photodynamic antimicrobial 

chemotherapy ครัง้นีเ้ป็นชุดผลิตภณัฑ์สําเร็จรูปภายใต้ช่ือ FotoSan มี output power ท่ี 2 

joules/cm2  ชนิดของสารก่อภาวะไวแสงเป็น toluidine blue ท่ีความเข้มข้น 0.1mg/ml  เน่ืองจากมี

ประสิทธิภาพในการแทรกซมึสูผ่นงัเซลล์ของจลุชีพแกรมลบได้ดีกว่า methylene blue  โดยอ้างจาก

การศกึษาของ Marina(21)  และแหลง่กําเนิดแสงชนิด red light emitting diode ซึง่สง่เสริมการแบง่ตวั

ของเซลล์ไฟโบรบลาสต์ได้ดีกว่าแสงจากไดโอดเลเซอร์ (22)  และมีประสิทธิภาพในการฆ่าเชือ้จลุชีพใน

กระบวนการ photodynamic antimicrobial chemotherapy ทดัเทียมไดโอดเซอร์(23)    เพื่อหวงัผลให้ 

photodynamic antimicrobial chemotherapy ร่วมกับการรักษาโรคปริทนัต์โดยวิธีอนุรักษ์เกิด

ประโยชน์ตอ่การรักษาผู้ ป่วยโรคปริทนัต์อกัเสบ 
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บทที่ 3 

วิธีดาํเนินการวจิัย 

 

1. การกาํหนดประชากรและการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

1.1. ประชากร 

      กลุม่ประชากรศกึษาเป็ยผู้ ป่วยด้วยโรคปริทนัต์อกัเสบเรือ้รังท่ีเข้ารับการรักษาในภาควิชา

ปริทนัตวิทยา คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร 

 1.2.  การเลอืกกลุม่ตวัอย่าง 

     1.2.1.  ข้อกําหนดการคดัเลอืกเข้าของประชากรศกึษา (inclusion criteria) 

           1.2.1.1. ผู้ ป่วยโรคปริทนัต์อกัเสบเรือ้รังตามหลกัเกณฑ์การจําแนกโรคปริทนัต์ปี 1999 

(Classification AAP 1999)    ท่ีมารับการรักษาจากภาควิชาปริทนัตวิทยา คณะทนัตแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร และผู้ ป่วยไม่เคยได้รับการรักษาโรคปริทนัต์อกัเสบมา

ก่อน  หรือ ในระยะ 6 เดือนท่ีผา่นมา 

           1.2.1.2. ผู้ ป่วยมีร่องลกึปริทนัต์ตัง้แต ่ 7-9 มม. เพื่อเป็นตําแหน่งสําหรับการเก็บเชือ้

และรวบรวมข้อมลูทางคลินิกจํานวน 2 ตําแหน่ง โดย อยู่คนละสว่นของช่องปาก และมีลกัษณะรอย

โรคใกล้เคียงกนั 

           1.2.1.3. ผู้ ป่วยมีสขุภาพแข็งแรง ไม่มีโรคประจําตวั และไมไ่ด้รับยาที่มีผลตอ่สภาวะ

ปริทนัต์ เช่น การใช้ยาต้านจลุชีพตัง้แต ่ 3 เดือนขึน้ไป, ยาต้านการอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตรียรอยด์ตัง้แต่ 6 

เดือนขึน้ไป 

     1.2.2.  ข้อกําหนดการคดัเลอืกออกของประชากรศกึษา (exclusion criteria) 

           1.2.2.1. ผู้ ป่วยมีโรคทางระบบ หรือมีประวติัการรักษาโรคเรือ้รังท่ีต้องเข้ารับการรักษา

ต่อเน่ืองเป็นเวลานาน รวมถึงโรคประจําตวัท่ีอาจส่งผลต่อสภาวะโรคปริทนัต์อกัเสบ เช่น โรคตบั 
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โรคเบาหวาน โรคเอดส์ โรคไต โรคมะเร็ง ภาวะขาดสารอาหาร  ภาวะติดแอลกอฮอลล์และติดยา การ

สบูบหุร่ี รวมทัง้ผู้ ป่วยท่ีอยูใ่นระหวา่งตัง้ครรภ์ ระยะให้นมบตุร หรือรับประทานยาคมุกําเนิด 

              1.2.2.2.  มีประวติัการแพ้แสง หรือ สารเคมี 

              1.2.2.3. รับประทานยาปฎิชีวนะท่ีออกฤทธ์ิทัว่ร่างกาย ยาต้านการอกัเสบที่ไมใ่ชก่ลุม่ 

สเตียรอยด์ (NSAIDs) ในชว่ง 6 เดือนท่ีผา่นมา  รับประทานยาต้านมะเร็ง (anticancer agent)  ในชว่ง 

6  เดือนท่ีผา่นมา  

        1.2.3. ข้อกําหนดในการให้เลกิจากการศกึษา (discontinuation criteria) 

            1.2.3.1. เกิดผลเสยี หรือ อาการข้างเคียงท่ีไมพ่งึประสงค์ อนัอาจก่อให้เกิดอนัตรายตอ่

สขุภาพทัว่ไปของอาสาสมคัร และในครัง้แรกท่ีตรวจพบอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้นํา้ยา ใน

สปัดาห์ใดก็ตามภายหลงัจากการรักษา คณะผู้วิจยัจะหยดุทําการทดลองในตวัอาสาสมคัรทนัที  ดงัมี

อาการตอ่ไปนี ้

                    - มีอาการเจ็บเหงือกเพ่ิมมากขึน้อยา่งผิดปกติ 

                                 - ความผิดปกติของระบบทางเดินอาหารและลาํไส้ 

                     - ปวดศีรษะภายหลงัการรักษา 

                     - อาการตวัร้อนมีไข้ 

                     - มีลกัษณะอาการแพ้ยาท่ีเหงือก 

                     - มีเหงือกบวม มีหนองจากร่องเหงือก มีรูเปิดหนอง 

                     - มีการโยกของฟันมากขึน้ 

                     - พบลกัษณะแผลร้อนใน 

                     - ติดเชือ้ราซํา้ 

1.3. การคํานวณขนาดของกลุม่ตวัอยา่ง (sample-size calculation) 

   ทําการหาขนาดตัวอย่างของงานวิจัยโดยอ้างอิงจากการศึกษาก่อนหน้านีข้อง 

Christodoulides(24)และ Chondros(25) สําหรับเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของตวัแปรภายหลงัการทดลอง

ระหวา่งกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ  โดยใช้สตูร  
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ขนาดตวัอยา่ง/กลุม่      =        2 (Z/2 + Z)2 2   =         2(1.96 +0.84)2 (0.8)2  = 10 คน  

                                               (X1 - X2)
2                                (1)2 

กําหนดคา่ทางสถิติ  Alpha=0.5, Beta error= 0.2  ค่าความแตกต่างระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่

ควบคมุมีคา่เทา่กบั 1 มม. และมีสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานเทา่กบั 0.8  

   Z/2  เทา่กบั 1.96 เป็นคา่ท่ีได้จากตารางการแจกแจงแบบปกติมาตรฐาน   

                  Z   เทา่กบั 0.84 เป็นคา่ที่ได้จากตารางการแจกแจงแบบปกติมาตรฐาน            

   2
                           =          (0.8)2 

         (X1 - X2)
2 =            (1)2   

     

1.4. การแบง่กลุม่ศกึษา ใช้การสุม่ (randomization) ด้วยวิธีจบัฉลากเพ่ือจดัแบง่กลุม่ศกึษา 

    1.4.1. กลุม่ท่ี 1 เป็นกลุม่ผู้ ป่วยท่ีได้รับการฉาย FotoSan ครัง้เดียว จํานวน 12 คน โดยใช้

การสุม่ (randomization) ด้วยวิธีจบัฉลากเพ่ือจดัแบง่จตภุาค (quadrant)  ทดลองและจตภุาค 

(quadrant) ควบคมุ 

 1.4.1.1. จตภุาคทดลอง ฟันทกุซ่ีในจตภุาค  (quadrant) ทดลองจะได้รับการฉาย 

FotoSan  ครัง้เดียว (single episode) ภายหลงัการรักษาด้วยการขดูหินนํา้ลายและเกลารากฟัน  

              1.4.1.2. จตภุาคควบคมุ ฟันทกุซ่ีในจตภุาค  (quadrant) ควบคมุได้รับการรักษาด้วย 

การขดูหินนํา้ลายและเกลารากฟันอย่างเดียวตลอดการทดลอง 

 

                  1.4.2. กลุม่ท่ี 2 เป็นกลุม่ผู้ ป่วยท่ีได้รับการฉาย FotoSan สองครัง้ จํานวน 12 คน  โดยใช้

การสุ่ม (randomization) ด้วยวิธีจับฉลากเพ่ือจัดแบ่งจตุภาค (quadrant) ทดลองและจตุภาค

(quadrant) ควบคมุ 
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                         1.4.2.1. จตภุาคทดลอง ฟันทกุซ่ีในจตภุาค  (quadrant) ทดลองจะได้รับการฉาย 

FotoSan  ครัง้แรก (first episode) ภายหลงัการรักษาด้วยการขดูหินนํา้ลายและเกลารากฟัน และ

ได้รับการฉาย FotoSan ครัง้ท่ี 2 (second episode) ณ สปัดาห์ท่ี 12  ของการทดลอง     

              1.4.2.2. จตภุาคควบคมุ ฟันทกุซ่ีในจตภุาค  (quadrant) ควบคมุได้รับการรักษาด้วย 

การขดูหินนํา้ลายและเกลารากฟันอย่างเดียวตลอดการทดลอง 

 

2.การสร้างเคร่ืองมือในการวจิยั 

2.1. วสัดอุปุกรณ์ที่ใช้ในคลนิิก 

                 2.1.1. ชดุตรวจฟันและโพรบที่มีระยะหา่งทกุ 1 มิลลเิมตร 

                 2.1.2. แทง่กระดาษซบัคลองรากฟัน ขนาดกลาง 

                 2.1.3. หลอดทดลองพลาสติกปราศจากเชือ้ ขนาด 1.5 มิลลิลติร 

                 2.1.4. นํา้ยา PBS 

                 2.1.5. เคร่ืองมือเกลารากฟัน 

                 2.1.6. FotoSan kit 

2.2. วสัดอุปุกรณ์ทีใช้ในห้องปฏิบติัการ 

                 2.2.1. นํา้ยาสกดัดีเอน็เอ 

                 2.2.2. เคร่ืองป่ันวอร์เท็กซ์ 

                 2.2.3. เคร่ืองเหว่ียงความเร็วสงู 

                 2.2.4. ปิเปตต์และหวัดดูสาร 

                 2.2.5. เคร่ืองควบคมุอณุหภมิู สาํหรับการอุน่สาร 

                 2.2.6. เคร่ืองสาํหรับทดสอบเรียลไทม์ พีซีอาร์ 

                 2.2.7. นํา้ยาทดสอบสาํเร็จรูป 

                 2.2.8. ถาดขนาด 96 หลมุ 
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3. การเกบ็รวบรวมข้อมูล  

3.1. กําหนดหน้าท่ีผู้วิจยัหลกั 

       3.1.1. ผู้ ดําเนินงานวิจยัคนท่ีหนึ่ง ทําหน้าท่ีตรวจวดัคา่ทางคลินิก ได้แก่ ระดบัการยดึเกาะ

ของอวยัวะปริทนัต์ (CAL), ความลกึของร่องลกึปริทนัต์ (PPD), จดุเลือดออก(BOP), แผ่นคราบ

จลุนิทรีย์ (plaque index) การเก็บจลุชีพไบโอฟิล์มใต้เหงือก โดยปกปิดไม่ให้ทนัตแพทย์ผู้ให้การรักษา

และผู้ ป่วยทราบวิธีการรักษา 

     3.1.2. ผู้ ดําเนินงานวิจยัคนท่ีสอง ทําหน้าที่ให้การรักษา 

3.2. ขัน้ตอนในการดําเนินงานวิจยั (ตามแผนผงัดงัรูป) 

 3.2.1.ขัน้ตอนท่ีหนึง่ 

           3.2.1.1. อธิบายรายละเอียดของงานวิจยัแก่ผู้ ป่วย 

                         3.2.1.2. การสอนทนัตสขุศกึษา 

           3.2.1.3. การเก็บเชือ้จลุชีพไบโอฟิล์มในร่องลกึปริทนัต์ก่อนเร่ิมการรักษา 

        3.2.2.ขัน้ตอนท่ีสอง 

                         3.2.2.1. ฉายแสงจากชดุ FotoSan kit และฉายแสงหลอกในจตภุาค  (quadrant) 

ทดลองและด้าน (quadrant) ควบคมุตามลาํดบั เม่ือฟันได้รับการขดูหินนํา้ลายและเกลารากฟัน

เรียบร้อยแล้ว 

                        3.2.2.2. ติดตามผลการรักษาทางคลินิกภายหลงัการขดูหินปนูและเกลารากฟันทัง้

ปาก ณ สปัดาห์ท่ี 4, 12, 24 ในตําแหน่ง (site) ทดลองและตําแหน่ง (site) ควบคมุตามลาํดบั   

                        3.2.2.3. ติดตามผลการลดลงของปริมาณจลุชีพไบโอฟิล์มใต้เหงือกภายหลงัการขดู

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

ควบคมุตามลาํดบั  โดยยกเว้นการเก็บข้อมลูเชือ้ ณ สปัดาห์ท่ี 4 โดยอิงการศกึษาของ Mousquès 

และคณะ(26) พบระยะเวลาของการ re-colonization ของจลุชีพก่อโรคปริทนัต์ใต้เหงือกในสดัสว่นเทา่

เดิมระหวา่งกอ่นการรักษาและภายหลงัการขดูหินนํา้ลายและเกลารากฟันทัง้ปากนาน 42 วนั 

3.3. การวดัคา่ทางคลนิิก  (Clinical parameter) 
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     3.3.1. การตรวจความลกึของร่องลกึปริทนัต์ ระดบัการยดึเกาะอวยัวะปริทนัต์ ตรวจโดย

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

USA) และบนัทกึคา่เป็นจํานวนเตม็ 

   3.3.2. ดชันีการเลือดออกของเหงือก ใช้ดชันีของ Ainamo และ Bay ปี 1975  โดยบนัทกึ

คา่ดชันีเป็นคา่ลบและบวก  

            คา่ลบ  (Negative) หมายถงึ ไมม่ีเลอืดออกหลงัจากใช้เคร่ืองมือตรวจปริทนัต์ลาก

ตามร่องปริทนัต์ 10 วินาที  

            คา่บวก (Positive)    หมายถงึ   มีเลอืดออกหลงัจากใช้เครืองมือตรวจปริทนัต์ลาก

ตามร่องปริทนัต์  10 วินาที   

           วดัคา่โดยนบัจํานวนบริเวณท่ีมีเลอืดออก หารด้วยจํานวนของบริเวณที่วดัทัง้หมด 

และคณูด้วย 100 เพื่อให้ได้คา่ออกมาเป็นร้อยละ   

3.4. ดชันีคราบจลุินทรีย์  ตามดชันีของ The Plaque Control Record  โดย O' Leary T. 

1972(27)ดชันีนีเ้ป็นการตรวจวดัแผ่นคราบจลุินทรีย์ในคลินิกการสอนของภาควิชาปริทนัตวิทยา คณะ

ทนัตแพทยศาสตร์ มศว  โดยนบัจํานวนด้านฟันท่ีย้อมติดสย้ีอมท่ีบริเวณ dentogingival junction ด้าน

หารด้วยจํานวนด้านของฟันทกุซ่ีในชอ่งปาก 

       3.5. วิธีการเก็บคราบจลุนิทรีย์ใต้เหงือก 

          3.5.1. กัน้บริเวณท่ีจะเก็บให้แห้งด้วยสาํลปีลอดเชือ้ 

          3.5.2. ใช้สําลีปลอดเชือ้เช็ดเพื่อกําจดัแผ่นคราบจลุินทรีย์เหนือเหงือกออกจากซ่ีฟันนัน้และ

เป่าลมเบาๆให้แห้ง  

          3.5.3. ใช้แท่งกระดาษซบั (paper point) ท่ีผ่านการฆ่าเชือ้ใสเ่ข้าไปในร่องลกึปริทนัต์ท่ีลกึ

ท่ีสดุของซี่ฟันที่ศึกษาเพียงตําแหน่งเดียวจํานวน 1 แท่งจนถึงจดุลกึสดุของร่องลกึปริทนัต์ ทิง้ไว้เป็น

เวลา 30 วินาที นําไปใสใ่นหลอดทดลอง ซึง่บรรจสุารละลายPBS 1 มิลลลิติร 

         3.5.4. เก็บตวัอย่างไว้ที่อณุหภมิู -20 องศาเซลเซียส เพ่ือรอไปทําการตรวจวิเคราะห์หา

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

P. gingivalis และ T. forsythia 

       3.6.1.การสกดัดีเอน็เอ (DNA) จากคราบจลุนิทรีย์ด้วยชดุนํา้ยาHigh Pure DNA  Template  

Preparation kit 

     3.6.1.1. ปิเปตสารตวัอย่างท่ีเก็บมาจากร่องเหงือกของผู้ ป่วย (จากข้อ 3.5) จํานวน 200 

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

ผสมให้เข้ากนัอย่างดี และ Binding buffer จํานวน 200 μl ลงใน sample mixer และผสมกนัอย่างดี 

หลงัจากนัน้นําไปบม่ที่ 72°C เป็นเวลา 10 นาที 

3.6.1.2. เติม Isopropanol จํานวน 100 μl จากนัน้ผสมให้เข้ากนัอยา่งดี  

3.6.1.3. ดดูเอา sample mixer จากข้อ 3.6.1.2  ใสเ่ข้าไปบน filter ท่ีประกอบกนักบั  

correction  tube เรียบร้อยแล้ว 

3.6.1.4. ทําการป่ันเหวี่ยงด้วย ท่ี 8,000 rpm 

3.6.1.5. จากนัน้เปลีย่น correction tube ใหม ่เสร็จแล้วเติม Inhibitor Removal Buffer  

จํานวน 500 μl  และนําไปป่ันเหว่ียงที่ 8,000 rpm เป็นเวลา 1 นาที 

     3.6.1.6. เปลี่ยน correction tube ใหม่ เสร็จแล้วเติม wash buffer จํานวน 500 μl  และ

นําไปป่ันเหวี่ยงท่ี 8,000 rpm เป็นเวลา 1 นาที เทของเหลวออกจาก correction tube หลงัจากนัน้

นําเอา correction tube มาประกอบกบั filter ใหม่ แล้วทําการป่ันเหว่ียงอีกรอบหนึ่งท่ี  13,000 rpm 

เป็นเวลา 1 นาที 

3.6.1.7. ทิง้ correction tube แล้วนําเอาหลอด microcentrifuge ขนาด 1.5 ml มา 

ประกอบกบั filter  เพื่อทําการซะเอา DNA ออกจาก filter โดยการใช้ Elution buffer จํานวน 200 μl 

แล้วตัง้ท่ีไว้ท่ีอณุหภมิูห้องประมาณ 3-5 นาทีหลงัจากนัน้ป่ันเหวี่ยง 8,000 rpm  

3.6.1.8. นําเอา DNA ท่ีได้ไปทําวิเคราะห์ real time PCR ตอ่ได้เลย หรือเก็บไว้ท่ี -20°C  

เพือ่วิเคราะห์ด้วย real time PCR ภายหลงั 
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3.6.2. การตรวจเชือ้ A. actinomycetemcomitans, P. gingivalis และT. forsythia ด้วยวิธี 

ควอนทิเททีฟเรียลไทม์ พีซีอาร์ เม่ือทําการสกดัดีเอน็เอจากตวัอยา่งโดยใช้High Pure DNA  Template   

Preparation kit ตามคําแนะนําของบริษัทผู้ผลิตแล้ว ผลิตภณัฑ์ท่ีได้จะนํามาเป็นดีเอ็นเอแม่แบบ 

(DNA template) ในปฏิกิริยาเรียลไทม์พีซีอาร์    มีขัน้ตอนการทดสอบดงัตอ่ไปนี ้

         3.6.2.1. การทดลองนีทํ้าการสอบหาปริมาณดีเอ็นเอของเชือ้โดยใช้เคร่ือง Light Cycler 

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

(LightCycler®  480 SYBR Green I Master)  

 3.6.2.2. คูไ่พรเมอร์ท่ีใช้ (primer pair) จําเพาะตอ่ เชือ้ A. actinomycetemcomitans,      

 P. gingivalis   และT. forsythia อ้างอิงจาก Elerson และคณะ 2009 (28)    

  3.6.2.3. ในการวิเคราะห์เชือ้ เตรียมโดยใช้นํา้กลัน่ปราศจากเชือ้ 3 ไมโครลิตร ฟอร์เวิร์ด

และรีเวิร์สไพร์เมอร์ อยา่งละ 1 ไมโครลติร นํา้ยาทดสอบสาํเร็จรูป (Master mixed) 10 ไมโครลิตร และ

ตวัอย่างสกดัดีเอ็นเอ 5 ไมโครลิตร โดยมีตวัควบคมุผลบวก (positive control) ท่ีใช้ดีเอ็นเอมาตรฐาน

ของเชือ้ A. actinomycetemcomitans, P. gingivalis และ T. forsythia  

       3.6.2.4. ตรวจสอบผลติภณัฑ์เรียลไทม์พีซีอาร์ โดยให้เกิดปฏิกิริยา  40 รอบ  ท่ีอณุหภมิู 95  

องศาเซลเซียส 15 วินาที 65 องศาเซลเซียส  1  นาที และ 72 องศาเซลเซียส 16 วินาที วิเคราะห์

สญัญาณแสงท่ีวดัได้ด้วยโปรแกรมของบริษัท (Light Cycler 480 SW1.5)   และ สร้างกราฟดิสคอ

รีเรชัน่ (discorrelation curve) ท่ีอณุหภมิู 70 องศาเซลเซียส ถึง 95 องศาเซลเซียส เพ่ือยืนยนัการตรวจ

พบผลติภณัฑ์พีซีอาร์ 
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4. การจัดทาํและวเิคราะห์ข้อมูล (Data-analysis)                                                              

               เปรียบเทียบคา่ทางคลินิกและปริมาณเชือ้ A. actinomycetemcomitans, P. gingivalis 

และ T. forsythia ของตําแหน่งท่ีอยู่จตภุาคควบคมุและด้านทดลองทัง้ 3 ช่วงเวลา คือช่วงก่อนการ

รักษา (baseline) หลงัการรักษาในสปัดาห์ท่ี 4,12 และ 24  ค่าทางคลินิกท่ีนํามาทําการวิเคราะห์

เปรียบเทียบ  ได้แก่ ความลกึร่องลกึปริทนัต์ ระดบัการยึดเกาะอวยัวะปริทนัต์ ดชันีการเลือดออกของ

เหงือก ดชันีคราบจลุนิทรีย์                                            

 4.1.สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมลู  

4.1.1. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าความลกึของร่องลกึปริทนัต์, ระดบัการยึดเกาะ

อวยัวะปริทนัต์และค่าดชันีแผ่นคราบจลุินทรีย์ระหว่างกลุ่มและภายในกลุ่มใช้Independent t-test 

และ repeated  ANOVA measurement ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% 

             4.1.2.  เปรียบเทียบความแตกต่าง ดชันีการเลือดออกของเหงือกระหว่างกลุ่มใช้สถิติไคส

แควร์ 

       4.1.3. วิเคราะห์และเปรียบเทียบ ปริมาณเชือ้ A. actinomycetemcomitans, P. 

gingivalis และ T. forsythia ด้วยวิธีควอนทิเททีฟเรียลไทม์ พีซีอาร์ ระหวา่งกลุม่และภายในกลุม่ใช้  

Independent t-test และ repeated  ANOVA measurement ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัย 

 

 
1.ข้อมูลพืน้ฐาน 

        การศกึษานีมี้อาสาสมคัรเข้าร่วมงานจนสิน้สดุงานวิจยัเพยีง 25 คน  โดยการศกึษานีเ้ป็น

งานวิจยัทางคลนิิกแบบปกปิดและสุม่ตวัอยา่ง เป็นตําแหน่งทดลองและควบคมุอยูใ่นผู้ ป่วยคนเดียวกนั 

(randomized, double-blind, split-mouth trial) จํานวน 50 ตําแหนง่ คือ แบง่เป็น 1.ตําแหน่งทดลอง

ซึง่ได้รับการฉายFotoSan เพียง 1 ครัง้ตลอดการศกึษาโดยฉายหลงัจากการขดูหินนํา้ลายและเกลา

รากฟันในชว่ง active phase 12 ตําแหนง่  2.ตําแหน่งทดลองซึง่ได้รับการฉายFotoSan 2 ครัง้ตลอด

การศกึษา โดยฉายครัง้แรกหลงัจากการขดูหินนํา้ลายและเกลารากฟันในชว่ง active phase และฉาย

ครัง้ท่ีสองท่ีชว่ง 3 เดือนในระยะ maintenance phase จํานวน 13 ตําแหน่ง   3.ตําแหน่งควบคมุได้รับ

การขดูหินนํา้ลายและเกลารากฟันเพียงอย่างเดียว 12 ตําแหน่งสาํหรับเปรียบเทียบกบักลุม่ซึง่ได้รับ

การฉายFotoSan 1 ครัง้ และ 4.ตําแหน่งควบคมุได้รับการขดูหินนํา้ลายและเกลารากฟันเพยีงอยา่ง

เดียว 13 ตําแหน่งสาํหรับเปรียบเทียบกบักลุม่ซึง่ได้รับการฉายFotoSan 2 ครัง้  โดยชว่งเร่ิมต้น

จนกระทัง่ 3 เดือน เป็นการประมวลผลการเปลีย่นแปลงทางคลนิิกและปริมาณกลุม่เชือ้จลุชีพก่อโรค

จากการได้รับการฉายFotoSan ครัง้แรกในชว่ง active phase ของตําแหนง่ทดลองเปรียบเทียบกบั

ตําแหน่งควบคมุจํานวน 25 ตําแหน่ง  สว่นชว่ง 3-6 เดือน เป็นการประมวลผลการเปลีย่นแปลงทาง

คลนิิกและปริมาณกลุม่เชือ้จลุชีพก่อโรคจากกลุม่ทดลองท่ีแบง่เป็นกลุม่ย่อยซึง่ได้รับการฉายFotoSan 

1 ครัง้ จํานวน12 ตําแหนง่ และกลุม่ยอ่ยซึง่ได้รับการฉายFotoSan 2 ครัง้ 13 ตําแหน่ง 

        จากการรวบรวมข้อมูลพืน้ฐานของอาสาสมัคร เป็นเพศชาย 8 คน และ หญิง 17 คน  อายุ

ระหวา่ง 32-67 ปี  อายเุฉลี่ย 49.2 ปี สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.53 ปี  คา่ความลกึของร่องลกึปริทนัต์  

ค่าการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์  ดัชนีการเลือดออกของเหงือก และดัชนีคราบจุลินทรีย์ทัง้ปาก  

ในชว่งก่อนทําการศกึษามีคา่ใกล้เคียงกนั เม่ือทําการทดสอบการกระจายของข้อมลูพบว่าการยดึเกาะ
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ของอวัยวะปริทันต์เร่ิมต้นของกลุ่มทดลอง(P=0.008)  ร่องลึกปริทันต์เร่ิมต้นของกลุ่มทดลอง

(P=0.042)  มีการกระจายของข้อมูลไม่ปกติ   ส่วนการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์เร่ิมต้นของกลุ่ม

ควบคุม(P=0.573)มีการกระจายตัวปกติ  ร่องลึกปริทันต์เร่ิมต้นของกลุ่มควบคุม(P=0.016)มีการ

กระจายตวัไม่ปกติ และดชันีคราบจลุินทรีย์ทัง้ปาก(P=0.809) มีการกระจายตวัของข้อมลูปกติ  เมื่อ

เปรียบเทียบคา่มธัยฐานของร่องลกึปริทนัต์และการยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์ระหว่างสองกลุม่ศกึษา

ด้วยสถิติMann-Whitney U test   มีคา่P=0.589, P=0.968 ตามลําดบั นัน่คือ ไมพ่บความแตกตา่ง

ของค่ามธัยฐานของร่องลกึปริทนัต์และการยึดเกาะของอวยัวะปริทนัต์ระหว่างสองกลุ่ม เมื่อทดสอบ

ความสมัพนัธ์ระหว่างกลุ่มศกึษากบัตําแหน่งจดุเลือดออกด้วยการทดสอบไคสแควร์ มีค่าสถิติเท่ากบั 

0.355  มีคา่P=0.552 นัน่คือ ไม่มีความแตกตา่งกนัของตําแหน่งจดุเลือดออกระหวา่งสองกลุม่  โดยมี

รายละเอียดตามตารางแสดงดงันี ้
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ตาราง 4 ข้อมลูพืน้ฐานของอาสาสมคัรท่ีเข้าร่วมงานวจิยั 

 

A  คา่ P-value ในการเปรียบเทียบระหวา่งกลุม่ด้วยสถิติ Mann-Whitney U test 

B  คา่ P-value ในการเปรียบเทียบระหวา่งกลุม่ด้วยสถิติ Chi-Square 

 

ข้อมลูอาสาสมคัรชว่งก่อนการรักษา 
เพศ 
                        ชาย:หญิง                                                                      8 : 17 
ชว่งอาย ุ                                                                                32-67 ปี   
อายเุฉลีย่                                                                               49.2+ 9.53 ปี   
ดชันีคราบจลุนิทรีย์ทัง้ปาก                                                      46.29+ 25.36% 
ตําแหน่งวิจยั test    Control 
           : ฟันหน้า 
           : ฟันกรามน้อย 
           : ฟันกรามใหญ่ 
รวม 

 11 
8 
6 

     25 

               8 
10 
7 

    25 
คา่เฉลีย่ความลกึของร่องลกึปริทนัต์(มม.) 
คา่มธัยฐานความลกึของร่องลกึปริทนัต์(มม.) 
P=0.589 A 

7.68+0.69 
8 

 

7.56+0.58 
            8 
 

คา่เฉลีย่การยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์(มม.) 
คา่มธัยฐานการยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์(มม.) 
P=0.968 A 

8.24+1.3 
8 

8.24+1.69 
          8 

ดชันีการเลอืดออกของเหงือก 
            : จดุเลอืดไมอ่อก 
            : จดุเลอืดออก 
P=0.552B 

 
2 

23 

         
           1 
          24 
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การติดตามผลการรักษาโดยการพดูคยุถึงอาการต่างๆที่เกิดขึน้ภายหลงัการรักษาเสริมด้วยFotoSan 

ไม่พบความผิดปกติแต่อย่างใด และเม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของผลการรักษาพบว่าผู้ ป่วยมี

อาการและอาการแสดงของโรคปริทนัต์อกัเสบลดลง 

 

2. การเปล่ียนแปลงค่าทางคลินิกช่วง 3 เดือน 
       2.1. ค่าการยดึเกาะของอวัยวะปริทนัต์ช่วง 3 เดอืน 
           การติดตามผลการเปลี่ยนแปลงการยึดเกาะของอวยัวะปริทนัต์พบค่าเฉลี่ยการยึดเกาะของ
อวยัวะปริทนัต์ในช่วงเร่ิมต้นของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมีคา่เท่ากบั 8.24+1.3 และ 8.24+1.69 
มม. ตามลําดบั โดยท่ีข้อมลูของคา่การยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์ช่วงเร่ิมต้นของกลุม่การทดลองมีค่า
การกระจายของข้อมูลไม่ปกติ(P=0.008)   เมื่อวดัค่าเฉลี่ยการยึดเกาะของอวัยวะปริทนัต์ในช่วง 1 
เดือนของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมีคา่เท่ากบั 6.64+2.48 และ 6.68+1.95 มม. พบการยดึเกาะ
ของอวัยวะปริทันต์มีค่าเพ่ิมมากขึน้ เม่ือติดตามผลในช่วง 3 เดือนสามารถวัดค่าการยึดเกาะของ
อวัยวะปริทันต์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเท่ากับ 6.48+2.1 และ 6.96+1.88 มม. 
ตามลาํดบั โดยกลุม่ทดลองมีการยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์ดีขึน้ตอ่เน่ือง ในขณะท่ีกลุม่ควบคมุมีการl
สญูเสยีการยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์มากขึน้เม่ือเปรียบเทียบกบัผลการติดตามช่วง 1 เดือน   แตเ่ม่ือ
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์ระหว่างสองกลุ่มศึกษาท่ีวัดตรง
ช่วงเวลาเดียวกนัด้วยสถิติ Mann-Whitney U test ช่วงเร่ิมต้น(P=0.968)   และสถิติ Independent t-
test วดัความแตกต่างของผลการรักษาช่วง 1 เดือน(P=0.95)  และ 3 เดือน(P=0.399)   ตามลําดบั  
ไม่พบความแตกตา่งกนัระหว่างสองกลุม่ศกึษาที่ช่วงเวลาต่างๆอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ      เมื่อ
เปรียบเทียบผลการเปลีย่นแปลงของการยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์ภายในกลุม่ตวัเองตัง้แตช่่วงเร่ิมต้น
, 1เดือน และ 3เดือน ตามลําดบั ด้วยสถิติFriedman test และrepeated  ANOVA measurement  
พบความแตกต่างของค่าการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติอย่างน้อย 1 
ชว่งเวลาทัง้กลุม่ทดลองและควบคมุ(P=0.001)   
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ตาราง 5 การเปลีย่นแปลงคา่การยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์ของกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองใน   
     ช่วงเวลาเร่ิมต้น 1 เดือน และ 3 เดือน 
 

 

กลุม่ศกึษา 
คา่การยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์ 

ชว่งเร่ิมต้น 1 เดือน 3 เดือน 
กลุม่ทดลอง 
     คา่เฉลีย่ 
     คา่มธัยฐาน 
      

 
8.24+1.3 

8 

 
6.64+2.48 

6.0 
 

 
6.48+2.1* 
6.0 

กลุม่ควบคมุ 
     คา่เฉลีย่ 
     คา่มธัยฐาน 
 

 
8.24+1.69 

8 

 
6.68+1.95 
7 

 
6.96+1.88** 

7 

 

*   ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติภายในกลุม่เปรียบเทียบระหวา่งก่อนและหลงัการรักษา

โดยสถิติ Friedman test 

**  ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติภายในกลุม่เปรียบเทียบระหวา่งก่อนและหลงัการรักษา

โดยสถิติ repeated ANOVA measurement 
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ภาพประกอบ 20  คา่เฉลีย่การยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์ในชว่งเวลาตา่งๆของกลุม่ทดลอง 

              (ฉายFotoSan 1ครัง้)และควบคมุ 

       

       2.2. ค่าความลกึของร่องลกึปริทันต์ช่วง 3 เดอืน 

           การติดตามผลการเปลี่ยนแปลงค่าความลึกของร่องลึกปริทันต์พบค่าเฉลี่ยร่องลึกปริทันต์

เร่ิมต้นของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมีคา่เทา่กบั 7.68+0.69 และ 7.56+0.58  มม. ตามลําดบั เม่ือ

วดัคา่เฉลี่ยของร่องลกึปริทนัต์ในช่วง 1 เดือนของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมีคา่เท่ากบั 5.44+1.89 

และ 5.24+1.45 มม. พบว่าร่องลกึปริทนัต์มีค่าลดลง  เม่ือติดตามผลในช่วง 3 เดือนสามารถวดัค่า

ความลกึของร่องลกึปริทนัต์ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมีค่าเท่ากบั 4.96+1.65 และ 4.88+1.24

มม. ตามลําดบั โดยทัง้สองกลุ่มศกึษามีค่าความลึกของร่องลึกปริทนัต์ลดลงอย่างต่อเน่ือง ตลอด 3 

เดือน แตเ่ม่ือเปรียบเทียบความแตกตา่งของคา่ความลกึของร่องลกึปริทนัต์ระหวา่งสองกลุม่ศกึษาท่ีวดั

ตรงช่วงเวลาเดียวกนัด้วยสถิติ Mann-Whitney U test ชว่งเร่ิมต้น(P=0.589)   และสถิติ Independent 

t-test วดัความแตกตา่งของผลการรักษาช่วง 1 เดือน(P=0.677)  และ 3 เดือน(P=0.847)   ตามลําดบั  

ไม่พบความแตกตา่งกนัระหว่างสองกลุม่ศกึษาที่ช่วงเวลาตา่งๆอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ      เมื่อ
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เปรียบเทียบผลการเปลีย่นแปลงของคา่ความลกึของร่องลกึปริทนัต์ภายในกลุม่ตวัเองตัง้แตช่่วงเร่ิมต้น

, 1 เดือน และ 3 เดือน ตามลําดบั ด้วยสถิติFriedman test พบความแตกตา่งของคา่ความลกึของร่อง

ลกึปริทนัต์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติอยา่งน้อย 1 ชว่งเวลาทัง้กลุม่ทดลองและควบคมุ(P=0.000)    

ตาราง 6 การเปลีย่นแปลงคา่ความลกึของร่องลกึปริทนัต์ของกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองในชว่งเวลา 

     เร่ิมต้น 1 เดือน และ 3 เดือน 

 

 

กลุม่ศกึษา 
คา่ความลกึของร่องลกึปริทนัต์ 

ชว่งเร่ิมต้น 1 เดือน 3 เดือน 
กลุม่ทดลอง 
     คา่เฉลีย่ 
     คา่มธัยฐาน 
      

 
7.71+0.69 

8 

 
5.44+1.89 

5 

 
4.96+1.65* 

5 

กลุม่ควบคมุ 
     คา่เฉลีย่ 
     คา่มธัยฐาน 
 

 
7.58+0.58 

8 

 
5.24+1.45 

5 

 
4.88+1.24* 

5 

 

*   ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติภายในกลุม่เปรียบเทียบระหวา่งก่อนและหลงัการรักษา 

โดยสถิติ Friedman test 
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ภาพประกอบ 21  คา่เฉลีย่ความลกึของร่องลกึปริทนัต์ในช่วงเวลาตา่งๆของกลุม่ทดลองและควบคมุ 
 
 
        2.3. ค่าดชันีแผ่นคราบจุลนิทรีย์ช่วง 3 เดอืน 
         การติดตามผลการเปล่ียนแปลงค่าดชันีแผ่นคราบจลุินทรีย์ในอาสาสมคัรพบค่าเฉลี่ยคราบ

จลุินทรีย์เร่ิมต้นของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมีคา่เท่ากบั 46.29+25.63% โดยท่ีข้อมลูของคา่ดชันี

แผ่นคราบจุลินทรีย์มีค่าการกระจายของข้อมูลปกติทุกช่วงเวลา  เม่ือวัดค่าเฉลี่ยดัชนีแผ่นคราบ

จลุินทรีย์ในช่วง 1 เดือนของกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุมีค่าเท่ากบั19.36+10.46% เม่ือติดตามผล

ในช่วง 3 เดือนสามารถวัดค่าเฉลี่ยดัชนีแผ่นคราบจุลินทรีย์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่า

เท่ากับ 16.63+11.33% ตามลําดับ โดยทัง้สองกลุ่มศึกษามีค่าดชันีแผ่นคราบจุลินทรีย์ลดลงอย่าง

ต่อเน่ือง ตลอด 3 เดือน  เม่ือเปรียบเทียบผลการเปลี่ยนแปลงของค่าดชันีแผ่นคราบจลุินทรีย์ภายใน

กลุ่มตวัเองตัง้แต่ช่วงเร่ิมต้น, 1 เดือน และ 3 เดือน ตามลําดบั ด้วยสถิติrepeated ANOVA 

measurement พบความแตกต่างของค่าดชันีแผ่นคราบจลุินทรีย์อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติอย่างน้อย 

1 ชว่งเวลาทัง้กลุม่ทดลองและควบคมุ(P=0.000)    
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ตาราง 7  การเปลีย่นแปลงคา่ดชันีแผน่คราบจลุนิทรีย์ทัง้ปากในชว่งเวลาเร่ิมต้น 1 เดือน และ 3 เดือน 

 

**  ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติภายในกลุม่เปรียบเทียบระหวา่งก่อนและหลงัการรักษา 

โดยสถิติ repeated ANOVA measurement 

 

 
 

ภาพประกอบ 22  คา่เฉลีย่ดชันีแผน่คราบจลุนิทรีย์ในชว่งเวลาตา่งๆของกลุม่ทดลอง(ฉายFotoSan 

      1ครัง้) และกลุม่ควบคมุ 

 

 

กลุม่ศกึษา 
คา่ดชันีแผน่คราบจลุนิทรีย์ทัง้ปาก 

ชว่งเร่ิมต้น 1 เดือน 3 เดือน 
กลุม่ทดลอง 
และกลุม่ควบคมุ 

 

46.29+25.63% 
 

19.36+10.46% 
 

16.63+11.33%** 
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1.4. ตาํแหน่งจุดเลือดออกช่วง 3 เดอืน 

         การติดตามผลการเปลี่ยนแปลงของตําแหน่งจุดเลือดออกพบความถ่ีของตําแหน่งจุด

เลือดออกในช่วงเร่ิมต้นของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมีค่าเท่ากบั 23 ตําแหน่ง และ 24 ตําแหน่ง 

ตามลาํดบั โดยไมพ่บความแตกตา่งกนัของความถ่ีของตําแหนง่จดุเลอืดออกระหวา่งกลุม่ศกึษาทัง้สอง

กลุ่ม (P=0.552)   เม่ือวดัความถ่ีของตําแหน่งจุดเลือดออกในช่วง 1 เดือนของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคมุมีคา่เทา่กบั 6 ตําแหน่งและ 11 ตําแหน่ง ตามลําดบั พบว่าความถ่ีของตําแหน่งจดุเลือดออกมี

คา่ลดลงโดยไม่พบความแตกตา่งกนัของตําแหน่งจดุเลือดออกทัง้สองกลุม่การศกึษาอย่างมีนยัสําคญั

ทางสถิติ(P=0.136)  เม่ือติดตามผลในช่วง 3 เดือนสามารถวดัความถ่ีของตําแหน่งจดุเลือดออกของ

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมีค่าเท่ากบั 3 ตําแหน่ง และ 10 ตําแหน่ง ตามลําดบั   โดยพบความ

แตกตา่งกนัของตําแหน่งจดุเลอืดออกทัง้สองกลุม่การศกึษาอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ(P=0.024)  

 

ตาราง 8 การเปลีย่นแปลงจํานวนตําแหนง่ของเลอืดออกของกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองในชว่งเวลา 

    เร่ิมต้น 1 เดือน และ 3 เดือน 

 
 

กลุม่ศกึษา 
ตําแหน่งจดุเลอืดออก 

ชว่งเร่ิมต้น 1 เดือน 3 เดือน 
กลุม่ทดลอง 
     จดุเลอืดออก 
     จดุเลอืดไมอ่อก 

 
23 

                2 

 
6 

               19 

 
3 
22 

กลุม่ควบคมุ 
     จดุเลอืดออก 
     จดุเลอืดไมอ่อก 

 
24 

                1 

 
11 
14 

 
10 
15 
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ภาพประกอบ 23  ดชันีการเลอืดออกของเหงือกในช่วงเวลาตา่งๆของกลุม่ทดลอง(ฉายFotoSan 1ครัง้)  

      และควบคมุ 
 

3. การเปล่ียนแปลงค่าทางคลินิกช่วง 6 เดือน 
      3.1. เปรียบเทียบผลทางคลนิิกของกลุ่มซึ่งได้รับการฉาย FotoSan ครัง้เดยีว  

        3.1.1. ค่าการยดึเกาะของอวัยวะปริทนัต์ช่วง 6 เดอืน 

         การติดตามผลการเปล่ียนแปลงการยึดเกาะของอวยัวะปริทนัต์พบค่าเฉลี่ยการยึดเกาะ

ของอวยัวะปริทนัต์ในช่วง 6 เดือนของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 12 ตําแหน่ง มีค่าเท่ากบั

6.58+2.75 และ 6.42+1.83 มม. ตามลําดบั โดยท่ีข้อมลูของคา่การยึดเกาะของอวยัวะปริทนัต์ช่วง

เร่ิมต้นถึง 6 เดือน ของทัง้สองกลุม่ศกึษา มีคา่การกระจายของข้อมลูปกติ(P>0.05)   เมื่อเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของค่าการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์ระหว่างสองกลุ่มท่ีช่วง 6 เดือนด้วยสถิติ 

Independent t-test ไม่พบความแตกต่างกันระหว่างสองกลุ่มศึกษาอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ

(P=0.863)      เมื่อเปรียบเทียบผลการเปลี่ยนแปลงของการยึดเกาะของอวยัวะปริทนัต์ภายในกลุม่

ตวัเองตัง้แต่ช่วงเร่ิมต้นจนถึง 6 เดือน ของกลุ่มทดลองและควบคมุด้วยสถิติRepeated ANOVA 
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measurement พบความแตกต่างของค่าการยึดเกาะของอวยัวะปริทนัต์อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ

อยา่งน้อย 1 ชว่งเวลาทัง้กลุม่ทดลองและควบคมุ(P=0.001)   ตามลาํดบั 

 

 
ภาพประกอบ 24  คา่เฉลีย่การยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์ในชว่งเวลาตา่งๆของกลุม่ทดลอง 
    (ฉายFotoSan 1ครัง้)และควบคมุ 

 

        3.1.2. ค่าความลกึของร่องลกึปริทันต์ช่วง 6 เดอืน 

         การติดตามผลการเปล่ียนแปลงค่าความลึกของร่องลึกปริทันต์พบค่าเฉลี่ยร่องลึกปริ

ทนัต์ในช่วง 6 เดือนของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 12 ตําแหน่ง  มีค่าเท่ากบั 5.00+2.29 

และ 4.58+1.44 มม. ตามลําดบั โดยท่ีข้อมลูของคา่ความลกึของร่องลกึปริทนัต์ช่วงเร่ิมต้นถึง 6 เดือน 

ของทัง้กลุ่มศึกษามีค่าการกระจายของข้อมลูปกติ(P>0.05)   เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่า

ความลกึของร่องลกึปริทนัต์ระหวา่งสองกลุม่ท่ีช่วง 6 เดือนด้วยสถิติ Independent t-test ไม่พบความ

แตกตา่งกนัระหว่างสองกลุม่ศกึษาอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ(P=0.600)      เมื่อเปรียบเทียบผลการ
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เปลี่ยนแปลงของค่าความลกึของร่องลกึปริทนัต์ภายในกลุ่มตวัเองตัง้แต่ช่วงเร่ิมต้นจนถึง6เดือน ของ

กลุม่ทดลองและควบคมุด้วยสถิติRepeated ANOVA measurement พบความแตกตา่งของคา่การยดึ

เกาะของอวยัวะปริทนัต์อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติอย่างน้อย 1 ช่วงเวลาทัง้กลุ่มทดลองและควบคุม

(P=0.001)   ตามลาํดบั 

 

 
ภาพประกอบ 25  คา่เฉลีย่คา่ความลกึของร่องลกึปริทนัต์ในชว่งเวลาตา่งๆของกลุม่ทดลอง 
     (ฉายFotoSan 1ครัง้)และควบคมุ 

 
        3.1.3. ค่าดชันีแผ่นคราบจุลนิทรีย์ช่วง 6 เดอืน 

         การติดตามผลการเปล่ียนแปลงคา่ดชันีแผ่นคราบจลุินทรีย์ในอาสาสมคัรจํานวน 12 คน

พบค่าเฉลี่ยคราบจุลินทรีย์ในช่วง 6 เดือนมีค่าเท่ากบั 14.80+11.39% โดยท่ีข้อมลูของค่าดชันีแผ่น

คราบจุลินทรีย์มีค่าการกระจายของข้อมลูปกติ(P>0.5) เมื่อเปรียบเทียบผลการเปลี่ยนแปลงของค่า

ดชันีแผ่นคราบจลุินทรีย์ภายในกลุม่ตวัเองตัง้แตช่่วงเร่ิมต้นถึง 6 เดือนตามลําดบั เม่ือเปรียบเทียบผล

การเปลี่ยนแปลงของคา่ดชันีแผ่นคราบจลุินทรีย์ภายในกลุม่ตวัเองตัง้แตช่่วงเร่ิมต้นจนถึง 6 เดือน ของ
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กลุม่ศกึษาด้วยสถิติRepeated ANOVA measurement พบความแตกต่างของค่าดชันีแผ่นคราบ

จลุนิทรีย์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติอยา่งน้อย 1 ชว่งเวลา(P=0.000)   ตามลาํดบั 

 
 
                   

    
 ภาพประกอบ 26  คา่เฉลีย่ดชันีแผน่คราบจลุนิทรีย์ในชว่งเวลาตา่งๆของกลุม่ศกึษา 

 

            3.1.4.ตาํแหน่งจุดเลือดออกช่วง 6 เดอืน 

         การติดตามผลการเปลี่ยนแปลงของตําแหน่งจุดเลือดออกพบความถ่ีของตําแหน่งจุด

เลือดออกในช่วง 6 เดือนของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 12 ตําแหน่ง มีค่าเท่ากับ 4 

ตําแหน่ง เท่ากนั โดยไม่พบความแตกต่างกนัของความถ่ีของตําแหน่งจดุเลือดออกระหว่างกลุม่ศกึษา

ทัง้สองกลุม่อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P>0.5) ด้วยสถิติไคสแควร์ 
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ภาพประกอบ 27  ดชันีการเลอืดออกของเหงือกในช่วงเวลาตา่งๆของกลุม่ทดลอง(ฉายFotoSan 1ครัง้) 

    และควบคมุ 

 
 3.2. เปรียบเทยีบผลทางคลนิิกของกลุ่มซึ่งได้รับการฉาย FotoSan สองครัง้  

        3.2.1. ค่าการยดึเกาะของอวัยวะปริทนัต์ช่วง 6 เดอืน 

         การติดตามผลการเปล่ียนแปลงการยึดเกาะของอวยัวะปริทนัต์พบค่าเฉลี่ยการยึดเกาะ

ของอวยัวะปริทนัต์ในช่วง 6 เดือนของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 13 ตําแหน่ง มีค่าเท่ากบัุ

6.07+2.14 และ 7.15+1.86 มม. ตามลําดบั โดยท่ีข้อมลูของคา่การยึดเกาะของอวยัวะปริทนัต์ช่วง

เร่ิมต้นถึง 6 เดือน ของกลุ่มศึกษามีค่าการกระจายของข้อมูลปกติ(P>.05)   เมื่อเปรียบเทียบความ

แตกตา่งของค่าการยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์ระหว่างสองกลุม่ศกึษาด้วยสถิติ Independent t-test 

ไม่พบความแตกตา่งกนัระหว่างสองกลุม่ศกึษาอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ(P=0.184) เมื่อเปรียบเทียบ

ผลการเปลี่ยนแปลงของการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์ภายในกลุ่มตวัเองตัง้แต่ช่วงเร่ิมต้นจนถึง 6 

เดือน ของกลุม่ทดลองและควบคมุด้วยสถิติFriedman Test และRepeated ANOVA measurement 
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พบความแตกต่างของค่าการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติอย่างน้อย 1 

ชว่งเวลาทัง้กลุม่ทดลองและควบคมุ(P=0.001)   ตามลาํดบั 

 
ภาพประกอบ 28  คา่เฉลีย่การยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์ในช่วงเวลาตา่งๆของกลุม่ทดลอง 

    (ฉายFotoSan 2 ครัง้)และควบคมุ 

 

        3.2.2. ค่าความลกึของร่องลกึปริทันต์ช่วง 6 เดอืน 

         การติดตามผลการเปล่ียนแปลงค่าความลึกของร่องลึกปริทันต์พบค่าเฉลี่ยร่องลึกปริ

ทนัต์ในช่วง 6 เดือนของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 13 ตําแหน่ง  มีค่าเท่ากบั 4.08+1.32 

และ 4.23+1.36 มม. ตามลําดบั โดยท่ีข้อมลูของคา่ความลกึของร่องลกึปริทนัต์ช่วง 6 เดือน ของกลุม่

การศึกษามีค่าการกระจายของข้อมลูปกติ(P>.05)   เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าความลึก

ของร่องลึกปริทันต์ระหว่างสองกลุ่มศึกษาด้วยสถิติ Independent t-test ไม่พบความแตกต่างกัน

ระหวา่งสองกลุม่ศกึษาอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ(P=.773) เมื่อเปรียบเทียบผลการเปลี่ยนแปลงของ

ค่าความลกึของร่องลกึปริทนัต์ภายในกลุ่มตวัเองตัง้แต่ช่วงเร่ิมต้นจนถึง6เดือน ของกลุ่มทดลองและ
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ควบคมุด้วยสถิติRepeated ANOVA measurement พบความแตกตา่งของคา่การยดึเกาะของอวยัวะ

ปริทันต์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติอย่างน้อย 1 ช่วงเวลาทัง้กลุ่มทดลองและควบคุม(P=0.001)   

ตามลาํดบั 

 

 
      

ภาพประกอบ 29  คา่เฉลีย่คา่ความลกึของร่องลกึปริทนัต์ในชว่งเวลาตา่งๆของกลุม่ทดลอง 

    (ฉายFotoSan 2 ครัง้)และควบคมุ 

 

   3.2.3. ค่าดชันีแผ่นคราบจุลนิทรีย์ช่วง 6 เดอืน 

         การติดตามผลการเปลี่ยนแปลงคา่ดชันีแผ่นคราบจลุินทรีย์ในอาสาสมคัรกลุม่ 2 จํานวน 

13 คนพบค่าเฉลี่ยคราบจลุินทรีย์ในช่วง 6 เดือนของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมีค่าเท่ากบั19.48 

+10.98% โดยท่ีข้อมูลของค่าดชันีแผ่นคราบจุลินทรีย์มีค่าการกระจายของข้อมูลปกติ(P>0.5) เมื่อ

เปรียบเทียบผลการเปลี่ยนแปลงของค่าดชันีแผ่นคราบจุลินทรีย์ภายในกลุ่มตวัเองตัง้แต่ช่วงเร่ิมต้น
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จนถึง 6 เดือน ของกลุม่ศกึษาด้วยสถิติRepeated ANOVA measurement พบความแตกตา่งของคา่

ดชันีแผน่คราบจลุนิทรีย์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติอยา่งน้อย 1 ชว่งเวลา(P=0.001)   ตามลาํดบั 

 

 
ภาพประกอบ 30  คา่เฉลีย่ดชันีแผน่คราบจลุนิทรีย์ในชว่งเวลาตา่งๆของกลุม่ศกึษา 

 

        3.2.4. ตาํแหน่งจุดเลือดออกช่วง 6 เดอืน 

         การติดตามผลการเปลี่ยนแปลงของตําแหน่งจุดเลือดออกพบความถ่ีของตําแหน่งจุด

เลือดออกในช่วง 6 เดือนของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 13 ตําแหน่ง มีค่าเท่ากบั 4 และ1 

ตําแหน่ง ตามลําดบั  โดยไม่พบความแตกต่างกนัของความถ่ีของตําแหน่งจดุเลือดออกระหว่างกลุ่ม

ศกึษาทัง้สองกลุม่อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P>0.5) ด้วยสถิติไคสแควร์  
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ภาพประกอบ 31  ดชันีการเลอืดออกของเหงอืกในช่วงเวลาต่างๆของกลุ่มทดลอง 

      (ฉายFotoSan 2 ครัง้)และควบคมุ 

 

3.3. เปรียบเทยีบผลทางคลนิิกซึ่งได้รับการฉาย FotoSan ระหว่างกลุ่มที่1และ2  

            การติดตามผลทางคลนิิกช่วง6เดือน เป็นการเปรียบเทียบผลการรักษาระหวา่งกลุม่ท่ีได้รับการ

ฉายFotoSan  1 ครัง้กบักลุม่ท่ีได้รับการฉายFotoSan 2 ครัง้ โดยใช้อาสาสมคัรกลุม่เดิม 25 คนท่ีนดั

กลบัมาตรวจสภาวะปริทันต์ช่วง 3 เดือน สุ่มแบ่งได้ 13 คน จํานวน 13 ตําแหน่งทําการฉายแสง

FotoSanครัง้ท่ีสองในตําแหน่งเดิมท่ีได้รับการฉายมาก่อนหน้านี  ้ส่วนอาสาสมัครท่ีเหลือ 12 คน 

จํานวน12 ตําแหน่งติดตามผลในตําแหน่งเดิมท่ีเคยได้รับการฉาย FotoSan ครัง้แรกในช่วงinitial 

phase  การศึกษาระยะนีจ้ะเป็นการออกแบบการทดลองเป็นแบบคู่ขนานจากผู้ ป่วยคนละคนกัน

(randomized, double-blind, parallel trial) จากนัน้ติดตามผลการการตอบสนองทางคลินิกระหว่าง

สองกลุ่มนีแ้ละภายในกลุ่มตัวเอง โดยนัดอาสาสมัครสองกลุ่มมาตรวจสภาวะปริทันต์อีก 3 เดือน

ข้างหน้า  
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        3.3.1. ค่าการยดึเกาะของอวัยวะปริทนัต์ช่วง 6 เดอืน 

         การติดตามผลการเปล่ียนแปลงการยึดเกาะของอวยัวะปริทนัต์พบค่าเฉลี่ยการยึดเกาะ

ของอวยัวะปริทนัต์ในช่วง 6 เดือนของกลุม่ท่ีได้รับการฉายแสงครัง้เดียว จํานวน 12 ตําแหน่งและกลุม่

ทดลองที่ได้รับการฉายแสง 2 ครัง้ จํานวน13 ตําแหน่ง มีคา่เท่ากบั 6.58+2.75 และ 6.08+2.14 มม. 

ตามลําดบั โดยท่ีข้อมลูของค่าการยึดเกาะของอวยัวะปริทนัต์ช่วง 6 เดือน ของทัง้สองกลุ่มนีมี้ค่าการ

กระจายของข้อมลูปกติ(P>.05)   เมื่อเปรียบเทียบความแตกตา่งของคา่การยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์

ระหวา่งสองกลุม่ศกึษาสถิติ Independent t-test ไมพ่บความแตกตา่งกนัระหวา่งสองกลุม่ศกึษาอย่าง

มีนยัสําคญัทางสถิติ(P=0.610)    

  

  
ภาพประกอบ 32  คา่เฉลี่ยการยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์ในชว่งเวลาตา่งๆของกลุม่ทดลองท่ีได้รับการ 

    ฉายFotoSan 1 ครัง้และกลุม่ทดลองท่ีได้รับการฉายFotoSan 2 ครัง้ 
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        3.3.2. ค่าความลกึของร่องลกึปริทันต์ช่วง 6 เดอืน 

         การติดตามผลการเปลี่ยนแปลงค่าความลกึของร่องลกึปริทนัต์ช่วง 6 เดือนพบคา่เฉลี่ย

ความลกึของร่องลกึปริทนัต์ของกลุ่มที่ได้รับการฉายแสง 1 ครัง้ จํานวน 12 ตําแหน่งและกลุ่มท่ีได้รับ

การฉายแสง 2 ครัง้ จํานวน 13 ตําแหน่ง มีคา่เทา่กบั ุ5.00+2.29 และ 4.08+1.32 มม. ตามลําดบั โดย

ท่ีข้อมลูของคา่ความลกึของร่องปริทนัต์ช่วง 6 เดือน ของทัง้สองกลุม่นีมี้คา่การกระจายของข้อมลูปกติ

(P>.05)   เมื่อเปรียบเทียบความแตกตา่งของคา่การยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์ระหว่างสองกลุม่ศกึษา

ด้วยสถิติ Independent t-test ไม่พบความแตกต่างกนัระหว่างสองกลุ่มศกึษาอย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิติ(P=.226)  เมื่อเปรียบเทียบความแตกตา่งของคา่ความลกึของร่องลกึปริทนัต์ของเดือนท่ี 3 และ

เดือนท่ี 6 ของกลุม่ท่ีได้รับการฉายแสง 2 ครัง้ด้วยสถิติPaired T-tested พบความแตกต่างอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ(P=0.018)   

 

 
ภาพประกอบ 32  คา่เฉลีย่คา่ความลกึของร่องลกึปริทนัต์ในชว่งเวลาตา่งๆของกลุม่ทดลองที่ได้รับการ 

    ฉายFotoSan 1 ครัง้และกลุม่ทดลองท่ีได้รับการฉายFotoSan 2 ครัง้ 
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        3.3.3. ค่าดชันีแผ่นคราบจุลนิทรีย์ช่วง 6 เดอืน 

         การติดตามผลการเปล่ียนแปลงค่าดัชนีแผ่นคราบจุลินทรีย์ในอาสาสมัครทัง้2กลุ่ม 

จํานวน 25 คนพบคา่เฉลี่ยคราบจลุินทรีย์ในช่วง 6 เดือนของกลุม่ท่ีได้รับการฉายแสงครัง้เดียว จํานวน 

12 ตําแหน่งและกลุม่ท่ีได้รับการฉายแสง 2 ครัง้ จํานวน 13 ตําแหน่ง มีคา่เท่ากบั ุ14.80+11.39  และ 

19.48+10.98 มม. ตามลําดบั โดยท่ีข้อมลูของค่าดชันีแผ่นคราบจลุินทรีย์มีค่าการกระจายของข้อมลู

ปกติ(P>0.5)  เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าดชันีแผ่นคราบจุลินทรีย์ระหว่างสองกลุ่มศึกษา

ด้วยสถิติ Independent t-test ไม่พบความแตกต่างกนัระหว่างสองกลุ่มศกึษาอย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิติ(P=0.319)   

     

 
 

ภาพประกอบ 33  คา่เฉลีย่คา่ดชันีแผน่คราบจลุนิทรีย์ในชว่งเวลาตา่งๆของกลุม่ทดลองท่ีได้รับการฉาย 

      FotoSan 1 ครัง้และกลุม่ทดลองที่ได้รับการฉายFotoSan 2 ครัง้ 
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  3.2.4.ตาํแหน่งจุดเลือดออกช่วง 6 เดอืน 

         การติดตามผลการเปลี่ยนแปลงของตําแหน่งจุดเลือดออกพบความถ่ีของตําแหน่งจุด

เลือดออกในช่วง 6 เดือนของกลุม่ท่ีได้รับการฉายแสงครัง้เดียว จํานวน 12 ตําแหน่งและกลุม่ท่ีได้รับ

การฉายแสง 2 ครัง้ จํานวน 13 ตําแหน่ง มีค่าเท่ากบั 4 และ1 ตําแหน่ง ตามลําดบั  โดยไม่พบความ

แตกตา่งกนัของความถ่ีของตําแหน่งจดุเลอืดออกระหวา่งกลุม่ศกึษาทัง้สองกลุม่ (P=0.109) 

           

 

 
 

ภาพประกอบ 34  ดชันีการเลอืดออกของเหงือกในช่วงเวลาตา่งๆของกลุม่ทดลองท่ีได้รับการฉาย 

      FotoSan 1 ครัง้และกลุม่ทดลองที่ได้รับการฉายFotoSan 2 ครัง้ 
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4. การศึกษาปริมาณเชือ้ก่อโรคปริทนัต์และUniversalช่วง 3 เดือน 
        4.1. ผลการเปรียบเทียบปริมาณเชือ้ก่อโรคปริทันต์และUniversalช่วงเร่ิมต้นระหว่าง

กลุ่มศกึษา 

           การติดตามผลการเปลีย่นแปลงปริมาณเชือ้ก่อโรคปริทนัต์ทัง้สามชนิด คือ P. gingivalis, 

 A. actinomycetemcomitan, T. forsythia และปริมาณเชือ้universal ในช่วงเวลาเร่ิมต้นจากจํานวน

อาสาสมคัร 25 คน โดยมีตําแหน่งทดลองท่ีได้รับการขดูหินนํา้ลายและเกลารากฟันร่วมกบัการฉาย 

FotoSan 1 ครัง้ จํานวน 25 ตําแหน่งเปรียบเทียบกบัตําแหน่งควบคมุท่ีได้รับเพียงการขดูหินนํา้ลาย

และกลารากฟันจํานวน 25 ตําแหน่ง  มีปริมาณเชือ้ก่อโรคท่ีตรวจพบมีคา่ตัง้แต1่02 เซลล์ไปจนสงูสดุถึง

1010 เซลล์ จึงได้นําเสนอข้อมลูปริมาณเชือ้ก่อโรคเป็นค่ามธัยฐานสําหรับปริมาณเชือ้ท่ีมีการกระจาย

ตวัของข้อมลูไม่ปกติ  โดยตรวจพบปริมาณเชือ้  P. gingivalis ในช่วงเร่ิมต้นของกลุ่มทดลองได้ 25 

ตําแหน่งและกลุ่มควบคุมได้ 25 ตําแหน่งมีค่าเท่ากับ1.3x106เซลล์ และ 4.57x106เซลล์ ตามลําดับ  

เชือ้A. actinomycetemcomitan ตรวจพบในช่วงเร่ิมต้นของกลุ่มทดลองได้ 24 ตําแหน่งและกลุ่ม

ควบคมุได้ 24 ตําแหน่งมีคา่เท่ากบั2.93x105  เซลล์ และ 3.00x105 เซลล์ ตามลําดบั  และตรวจพบ

ปริมาณเชือ้T. forsythia  ในช่วงเร่ิมต้นของกลุ่มทดลองได้ 23 ตําแหน่งและกลุ่มควบคุมได้ 24 

ตําแหน่งมีคา่เท่ากบั 8.52x104 และ 7.63x104 ตามลําดบั  โดยท่ีข้อมลูของปริมาณเชือ้ก่อโรคทัง้สาม

ชนิดในช่วงเร่ิมต้นมีค่าการกระจายของข้อมลูไม่ปกติ(P<0.05) เม่ือทดสอบด้วยสถิติ Mann-Whitney 

U test ไมพ่บความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติของปริมาณเชือ้P. gingivalis(P=0.211),  

 A. actinomycetemcomitan(P=0.392) และ T. forsythia(P=0.774) ระหว่างสองกลุ่มศึกษา 

ตามลําดบั  มีเพียงปริมาณเชือ้Universal ท่ีช่วงเร่ิมต้นของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุเทา่นัน้ที่มีค่า

การกระจายของข้อมลูเป็นปกติ(P>0.05) เมื่อทดสอบด้วยสถิติ Independent T-Test ไม่พบความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติของปริมาณUniversal(P=0.717)โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.16 

x107 เซลล์ และ1.92 x107 เซลล์ ตามลาํดบั โดยแสดงรายละเอียดตามตาราง 9  
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        4.2. ผลการเปรียบเทียบปริมาณเชือ้ก่อโรคปริทันต์และUniversalช่วง 3 เดือนระหว่าง

กลุ่มศกึษา 

            เมื่อติดตามผลการเปลีย่นแปลงปริมาณเชือ้ก่อโรคปริทนัต์ทัง้สามชนิด คือ P. gingivalis, 

 A. actinomycetemcomitan, T. forsythia และปริมาณเชือ้Universal ท่ีชว่งเวลา 3 เดือนของกลุม่

ทดลองและกลุม่ควบคมุโดยตรวจพบปริมาณเชือ้  P. gingivalis ของกลุม่ทดลองได้ 25 ตําแหน่งและ

กลุม่ควบคมุได้ 25 ตําแหนง่มีคา่มธัยฐานเทา่กบั3.67x105เซลล์ และ 4.73x105เซลล์ ตามลาํดบั  เชือ้ 

A. actinomycetemcomitan ของกลุม่ทดลองได้ 24 ตําแหน่งและกลุม่ควบคมุได้ 24 ตําแหน่งมี

คา่มธัยฐานเทา่กบั3.43x105  เซลล์ และ 4.51x105 เซลล์ ตามลาํดบั  และตรวจพบปริมาณเชือ้T. 

forsythia  ของกลุม่ทดลองได้ 20 ตําแหนง่และกลุม่ควบคมุได้ 23 ตําแหน่งมีคา่เทา่กบั 1.23x104 และ 

1.32x104 ตามลาํดบั สว่นปริมาณUniversal ของกลุม่ทดลองได้ 25 ตําแหน่งและกลุม่ควบคมุได้ 25 

ตําแหน่งมีคา่มธัยฐานเทา่กบั 8.76x105  เซลล์ และ 2.47x106เซลล์ ตามลาํดบั  โดยท่ีข้อมลูของ

ปริมาณเชือ้ก่อโรคทัง้สามชนิดและชนิด Universalมีคา่การกระจายของข้อมลูไมป่กติ(P<0.05) เม่ือ

ทดสอบด้วยสถิติ Mann-Whitney U test ไมพ่บความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติของ

ปริมาณเชือ้P. gingivalis(P=0.409),  A. actinomycetemcomitan(P=0.592), T. 

forsythia(P=0.634) และปริมาณUniversal (P=0.184) ระหวา่งสองกลุม่ศกึษา ตามลาํดบั  โดยแสดง

รายละเอียดตามตาราง 9 

 

ตาราง 9 ปริมาณเชือ้ก่อโรคปริทนัต์และUniversalของกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองท่ีชว่งเร่ิมต้นและ 

    3  เดือน 
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 ชว่งเร่ิมต้น ชว่ง3เดือน 

ตําแหน่งทดลอง ตําแหน่งควบคมุ ตําแหน่งทดลอง ตําแหน่งควบคมุ 

P. gingivalis     

       จํานวนตําแหน่งท่ีตรวจพบเชือ้ 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. actinomycetemcomitan     

       จํานวนตําแหน่งท่ีตรวจพบเชือ้ 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     

       จํานวนตําแหน่งท่ีตรวจพบเชือ้ 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 

Universal     

       จํานวนตําแหน่งท่ีตรวจพบเชือ้ 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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4.3. ผลการเปรียบเทียบปริมาณเชือ้ก่อโรคปริทันต์และUniversalช่วง 3 เดือนภายในกลุ่ม

ศึกษา 

             4.3.1. ผลการเปรียบเทียบภายในกลุม่ควบคมุ 

               ปริมาณเชือ้P. gingivalis, T. forsythia และ Universal ท่ีช่วงเวลา 3 เดือนมีปริมาณเท่ากบั

4.73x105  1.32x104 และ2.47x106 เซลล์  ตามลําดับ ภายหลงัการรักษาด้วยการขูดหินนํา้ลายและ

เกลารากฟันเพียงอยา่งเดียวเปรียบเทียบกบัชว่งเร่ิมต้นของกลุม่ควบคมุพบปริมาณเชือ้P. gingivalis, 

 T. forsythia และ Universal มีค่าเท่ากบั 4.57x106 , 7.63x104 และ1.04x107เซลล์  ตามลําดบั เม่ือ

ทดสอบด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks test พบการลดลงของเชือ้ดงักลา่วอย่างไม่มีนยัสําคญั

ทางสถิติ ท่ี P=0.201, P=0.079 และ P=0.158 ตามลําดบั  สําหรับเชือ้ A. actinomycetemcomitan 

เมื่อทดสอบด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks test พบการเพิ่มจํานวนมากขึน้ของ 

 A. actinomycetemcomitan อยา่งไมมี่นยัสาํคญัทางสถิติ ที่ P=0.059 ภายหลงัการรักษาด้วยการขดู

หินนํา้ลายและเกลารากฟันเพียง มีค่ามธัยฐานเท่ากบั 4.51x105 เซลล์เปรียบเทียบกบัช่วงเร่ิมต้นของ

กลุม่ควบคมุท่ีมีคา่เทา่กบั 3.0x105  เซลล์ 

           4.3.2. ผลการเปรียบเทียบภายในกลุม่ทดลอง 

               ปริมาณเชือ้P. gingivalis และ Universal ท่ีช่วงเวลา 3 เดือนมีปริมาณเท่ากบั3.67x105 และ

8.76x105 เซลล์  ตามลําดบั ภายหลงัการรักษาด้วยการขดูหินนํา้ลายและเกลารากฟันร่วมกบัการฉาย

แสงFotoSan 1 ครัง้เปรียบเทียบกบัช่วงเร่ิมต้นของกลุม่ทดลองซึง่ตรวจพบปริมาณเชือ้P. gingivalis 

และ Universal มีคา่เท่ากบั 1.31x106และ1.33x107เซลล์  ตามลําดบั เม่ือทดสอบด้วยสถิติ Wilcoxon 

Signed Ranks test พบการลดลงของเชือ้ดงักลา่วอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ ที่ P=0.026** และ 

P=0.023** ตามลําดบั  ปริมาณเชือ้ T. forsythia ท่ีช่วงเวลา 3 เดือนมีปริมาณเท่ากบั1.23x104 เซลล์  

ภายหลงัการรักษาด้วยการขูดหินนํา้ลายและเกลารากฟันร่วมกับการฉายแสงFotoSan 1 ครัง้ 

เปรียบเทียบกบัช่วงเร่ิมต้นของกลุม่ทดลองพบปริมาณเชือ้ T. forsythia มีคา่เท่ากบั 8.52x104 เซลล์  

ตามลาํดบั เมื่อทดสอบด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks test พบการลดลงของเชือ้ดงักลา่วอย่างไม่

มีนยัสําคญัทางสถิติ ท่ี P=0.396    สําหรับเชือ้ A. actinomycetemcomitan เม่ือทดสอบด้วยสถิติ 

Wilcoxon Signed Ranks test พบการเพ่ิมจํานวนมากขึน้ของ A. actinomycetemcomitan อย่างไม่
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มีนยัสําคญัทางสถิติ ท่ี P=0.465 ภายหลงัการรักษาด้วยการขดูหินนํา้ลายและเกลารากฟันร่วมกบัการ

ฉายแสงFotoSan 1 ครัง้ มีคา่เท่ากบั 3.43x105 เซลล์เปรียบเทียบกบัช่วงเร่ิมต้นของกลุม่ทดลองที่มีคา่

เทา่กบั 2.93x105  เซลล์  ดงัแสดงตามตาราง 10 

 

 
ตาราง 10 ปริมาณเชือ้ก่อโรคปริทนัต์และUniversalของกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองท่ีชว่งเร่ิมต้น 
    และ 3 เดือน 

 

 
    คา่มธัยฐานของปริมาณเชือ้ 

ตําแหน่งทดลอง ตําแหน่งควบคมุ 

ชว่งเร่ิมต้น ชว่ง3เดือน ชว่งเร่ิมต้น ชว่ง3เดือน 
P. gingivalis 1.31x106 3.67x105 4.57x106 4.73x105 

P=0.026** P=0.201 

A. actinomycetemcomitan 2.93x105 3.43x105 3.00x105 4.51x105 

P=0.465 P=0.059 

T. forsythia 8.52x104 1.23x104 7.63x104 1.32x104 

P=0.396 P=0.079 

Universal 1.33x107 8.76x105 1.04x107 2.47x106 

P=0.023** P=0.158 
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ช่วงเร่ิมตน้ ช่วง3เดือน

Pg 4.3 2.4

Aa 2.5 4.4

Tf 3.5 1.8

Universal 4.5 2.8

0
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2.5
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3.5
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ปร
มิา
ณ
เช
ือ้ 

ปรมิาณเชือ้ของกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองทีช่ว่ง 3 
เดอืน

P=0.026
**

 

ภาพประกอบ 35  ปริมาณเชือ้ก่อโรคช่วงเวลา3เดือนของกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองท่ีได้รับการฉาย 

    FotoSan 1 ครัง้ 

         

5. การศึกษาปริมาณเชือ้ก่อโรคปริทนัต์และUniversalช่วง 6 เดือน 
        5.1. กลุ่มซึ่งได้รับการฉาย FotoSan ครัง้เดยีว  

           5.1.1. ผลการเปรียบเทียบปริมาณเชือ้ก่อโรคปริทันต์และUniversalช่วงเร่ิมต้นระหว่างกลุ่ม

ศกึษา 

           การติดตามผลการเปลีย่นแปลงปริมาณเชือ้ก่อโรคปริทนัต์ทัง้สามชนิด คือ P. gingivalis,  

A. actinomycetemcomitan, T. forsythia และปริมาณเชือ้universal ในช่วงเวลาเร่ิมต้นจากจํานวน

อาสาสมคัร 12 คน โดยมีตําแหน่งทดลองท่ีได้รับการขดูหินนํา้ลายและเกลารากฟันร่วมกบัการฉาย 

FotoSan 1 ครัง้ จํานวน 12 ตําแหน่งเปรียบเทียบกบัตําแหน่งควบคมุท่ีได้รับเพียงการขดูหินนํา้ลาย

และกลารากฟันจํานวน 12 ตําแหน่ง  โดยตรวจพบปริมาณคา่เฉลี่ยเชือ้  P. gingivalis ในช่วงเร่ิมต้น

ของกลุ่มทดลองได้ 12 ตําแหน่งและกลุ่มควบคุมได้ 12 ตําแหน่งมีค่าเท่ากับ1.04x107เซลล์ และ 

1.72x107เซลล์ ตามลําดบั  เชือ้ A. actinomycetemcomitan ตรวจพบในช่วงเร่ิมต้นของกลุม่ทดลอง
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ได้ 11 ตําแหน่งและกลุ่มควบคมุได้ 11 ตําแหน่งมีค่ามธัยฐานเท่ากับ2.92x105  เซลล์ และ 4.86x105 

เซลล์ ตามลาํดบั  ตรวจพบปริมาณเชือ้T. forsythia  ในช่วงเร่ิมต้นของกลุม่ทดลองได้ 12 ตําแหน่งและ

กลุม่ควบคมุได้ 11 ตําแหน่งมีคา่มธัยฐานเท่ากบั 3.54x104 และ 2.42x105ตามลําดบั  และตรวจพบ

ปริมาณเชือ้Universal ในช่วงเร่ิมต้นของกลุม่ทดลองได้ 12 ตําแหน่งและกลุม่ควบคมุได้ 12 ตําแหน่งมี

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ2.67x107 และ  1.81x107ตามลําดับ  โดยท่ีข้อมูลของปริมาณเชือ้  A. 

actinomycetemcomitan และT. forsythia ในช่วงเร่ิมต้นมีคา่การกระจายของข้อมลูไม่ปกติ(P<0.05) 

เมื่อทดสอบด้วยสถิติ Mann-Whitney U test ไม่พบความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติของ

ปริมาณเชือ้ A. actinomycetemcomitan(P=0.341) และ T. forsythia(P=0.622) ระหวา่งสองกลุม่

ศกึษา ตามลําดบั  มีเพียงปริมาณเชือ้Universal และเชือ้P. gingivalis ท่ีช่วงเร่ิมต้นของกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุมเท่านัน้ท่ีมีค่าการกระจายของข้อมูลเป็นปกติ(P>0.05) เม่ือทดสอบด้วยสถิติ 

Independent T-Test ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติของปริมาณ

Universal(P=0.48)และเชือ้P. gingivalis(P=0.45) ตามลาํดบั โดยแสดงรายละเอียดตามตาราง  

 
        5.1.2. ผลการเปรียบเทียบปริมาณเชือ้ก่อโรคปริทนัต์และUniversalช่วง 3 เดือนระหว่างกลุ่ม
ศกึษา 
            เมื่อติดตามผลการเปลีย่นแปลงปริมาณเชือ้ก่อโรคปริทนัต์ทัง้สามชนิด คือ P. gingivalis,  

A. actinomycetemcomitan, T. forsythia และปริมาณเชือ้Universal ท่ีช่วงเวลา 3 เดือนของกลุม่

ทดลองและกลุม่ควบคมุโดยตรวจพบปริมาณเชือ้  P. gingivalis ของกลุม่ทดลองได้ 12 ตําแหน่งและ

กลุม่ควบคมุได้ 12 ตําแหน่งมีคา่เฉล่ียเทา่กบั1.93x106เซลล์ และ 6.45x106เซลล์ ตามลาํดบั  เชือ้  

A. actinomycetemcomitan ของกลุ่มทดลองได้ 12 ตําแหน่งและกลุ่มควบคมุได้ 12 ตําแหน่งมี

ค่าเฉลี่ยและค่ามธัยฐานเท่ากบั8.94x105  เซลล์ และ 5.26x105 เซลล์ ตามลําดบั  และตรวจพบ

ปริมาณเชือ้T. forsythia  ของกลุ่มทดลองได้ 9 ตําแหน่งและกลุม่ควบคมุได้ 10 ตําแหน่งมีค่าเฉล่ีย

เทา่กบั 4.15x104 และ 3.69x104 ตามลําดบั สว่นปริมาณUniversal ของกลุม่ทดลองได้ 12 ตําแหน่ง

และกลุม่ควบคมุได้ 12 ตําแหน่งมีคา่มธัยฐานและคา่เฉลี่ยเท่ากบั5.79x105  เซลล์ และ 6.58x106เซลล์ 

ตามลําดบั เมื่อทดสอบด้วยสถิติ Mann-Whitney U test ไม่พบความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัสําคญัทาง
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สถิติของปริมาณเชือ้ A. actinomycetemcomitan(P=0.773) และปริมาณUniversal (P=0.083) 

ระหวา่งสองกลุม่ศกึษา ตามลาํดบั  สว่นปริมาณเชือ้ P. gingivalis และเชือ้ T. forsythia ท่ีชว่งเร่ิมสาม

เดือนของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมีค่าการกระจายของข้อมลูเป็นปกติ(P>0.05) เมื่อทดสอบด้วย

สถิติ Independent T-Test ไมพ่บความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติของปริมาณเชือ้ 

P. gingivalis(P=0.314)และ T. forsythia (P=0.886)  ตามลาํดบั โดยแสดงรายละเอียดตามตาราง 

 

          5.1.3. ผลการเปรียบเทียบปริมาณเชือ้ก่อโรคปริทนัต์และUniversalช่วง 6 เดือนระหว่างกลุ่ม
ศกึษา 
            เมื่อติดตามผลการเปลีย่นแปลงปริมาณเชือ้ก่อโรคปริทนัต์ทัง้สามชนิด คือ P. gingivalis,  

A. actinomycetemcomitan, T. forsythia และปริมาณเชือ้Universal ท่ีช่วงเวลา 6 เดือนของกลุม่

ทดลองและกลุม่ควบคมุโดยตรวจพบปริมาณเชือ้  P. gingivalis ของกลุม่ทดลองได้ 12 ตําแหน่งและ

กลุม่ควบคมุได้ 12 ตําแหน่งมีคา่เฉลีย่เทา่กบั5.08x106เซลล์ และ 1.29x107เซลล์ ตามลาํดบั  เชือ้  

A. actinomycetemcomitan ของกลุ่มทดลองได้ 12 ตําแหน่งและกลุ่มควบคมุได้ 12 ตําแหน่งมี

คา่มธัยฐานและคา่เฉลี่ยเท่ากบั4.37x105  เซลล์ และ 1.0x106 เซลล์ ตามลําดบั  และตรวจพบปริมาณ

เชือ้T. forsythia  ของกลุ่มทดลองได้ 10 ตําแหน่งและกลุ่มควบคมุได้ 12 ตําแหน่งมีค่าเฉล่ียและ

คา่มธัยฐานเทา่กบั 5.33x105 และ 6.67x104 ตามลาํดบั สว่นปริมาณUniversal ของกลุม่ทดลองได้ 12 

ตําแหน่งและกลุ่มควบคุมได้ 12 ตําแหน่งมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.48x107  เซลล์ และ 2.6x107เซลล์ 

ตามลําดบั   เม่ือทดสอบด้วยสถิติ Mann-Whitney U test ไม่พบความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัสําคญั

ทางสถิติของปริมาณเชือ้ A. actinomycetemcomitan(P=0.773)และT. forsythia(P=0.974)ระหวา่ง

สองกลุม่ศกึษา ตามลาํดบั เม่ือทดสอบด้วยสถิติ Independent T-Test ไมพ่บความแตกตา่งกนัอย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติของปริมาณเชือ้P. gingivalis(P=0.41)และปริมาณUniversal (P=0.945)ระหวา่ง

สองกลุม่ศกึษา ตามลาํดบั โดยแสดงรายละเอียดตามตาราง 
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        5.1.4. ผลการเปรียบเทียบปริมาณเชือ้ก่อโรคปริทนัต์และUniversalช่วง 6 เดือนภายในกลุ่ม

ศกึษา 

             5.1.4.1. ผลการเปรียบเทียบภายในกลุม่ควบคมุ 

               ปริมาณเชือ้P. gingivalis และT. forsythia ท่ีช่วงเวลา 6 เดือนพบรูปแบบการก่อตวัใหมข่อง

ปริมาณเชือ้ท่ีเหมือนกันคือ มีการลดลงของปริมาณเชือ้ในเดือนท่ี3 ภายหลงัการขูดหินปนูและเกลา

รากฟันและพบจํานวนเพ่ิมขึน้ที่เดือน 6 แต่ยงัคงมีปริมาณต่ํากว่าช่วงเร่ิมต้นก่อนการรักษา โดยตรวจ

พบคา่เฉลี่ยเชือ้P. gingivalis และคา่มธัยฐาน T. forsythia ท่ีช่วงเร่ิมต้น ช่วงสามเดือน ช่วงหกเดือนมี

คา่เทา่กบั 1.72x107  6.45x106, 1.29x107 เซลล์ และ2.42x105  , 1.32x104, 6.67x104 เซลล์ ตามลําดบั 

เมื่อทดสอบด้วยสถิติrepeated ANOVA measurement ไมพ่บความแตกตา่งของคา่เฉลีย่เชือ้ 

P. gingivalis อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติในช่วง 6 เดือนภายในกลุม่ควบคมุท่ี P=0.528 และทดสอบ

คา่มธัยฐาน T. forsythiaด้วยสถิติFriedman Test พบความแตกตา่งของปริมาณเชือ้อย่างมีนยัสําคญั

ทางสถิติอย่างน้อย 1 ช่วงเวลาท่ี P=0.021**                    ปริมาณเชือ้ A. actinomycetemcomitan 

พบปริมาณเพ่ิมมากขึน้ช่วงเดือนท่ี3สงูกว่าช่วงเร่ิมต้นและตรวจพบเชือ้ลดต่ําลงกว่าช่วงเร่ิมต้นช่วง

เดือนท่ี6 โดยตรวจพบคา่มธัยฐานเทา่กบั 4.86x105, 5.26x105, 3.9x105 ตามลําดบั เมื่อทดสอบด้วย

สถิติ Friedman Test ไม่พบความแตกต่างของปริมาณเชือ้ A. actinomycetemcomitan อย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติในช่วง 6 เดือนภายในกลุม่ควบคมุท่ี P=0.761      สําหรับปริมาณเชือ้ Universal มี

คา่ลดลงภายหลงัการรักษาท่ีชว่งเดือนท่ี3 และเพ่ิมจํานวนสงูขึน้กวา่ชว่งเร่ิมต้นท่ีชว่งเดือนท่ี6 ตรวจพบ

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.81x107 , 6.58x106 และ2.6x107เซลล์ ตามลําดับ เม่ือทดสอบด้วยสถิติrepeated 

ANOVA measurement ไม่พบความแตกตา่งของคา่เฉลี่ยเชือ้Universal อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ

ในชว่ง 6 เดือนภายในกลุม่ควบคมุท่ี P=0.195 
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           5.1.4.2. ผลการเปรียบเทียบภายในกลุม่ทดลองท่ีได้รับการฉายFotoSan 1 ครัง้ 

                              ปริมาณเชือ้P. gingivalis และUniversal ท่ีช่วงเวลา 6 เดือนพบรูปแบบการก่อตวั

ใหมข่องปริมาณเชือ้ท่ีเหมือนกนัคือ มีการลดลงของปริมาณเชือ้ในเดือนท่ี3 ภายหลงัการขดูหินปนูและ

เกลารากฟันและพบจํานวนเพ่ิมขึน้ที่เดือน 6 แต่ยงัคงมีปริมาณตํ่ากว่าช่วงเร่ิมต้นก่อนการรักษา โดย

ตรวจพบคา่เฉลี่ยเชือ้P. gingivalis และคา่มธัยฐานUniversalท่ีช่วงเร่ิมต้น ช่วงสามเดือน ช่วงหกเดือน

มีคา่เท่ากบั1.04x107, 1.93x106, 5.08x106เซลล์ และ1.6x107 , 5.79x105, 7.44x106 เซลล์ ตามลําดบั 

เมื่อทดสอบด้วยสถิติrepeated ANOVA measurement ไมพ่บความแตกตา่งของคา่เฉลีย่เชือ้ 

P. gingivalis อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติในช่วง 6 เดือนภายในกลุม่ทดลองท่ี P=0.087 และทดสอบ

คา่มธัยฐาน Universalด้วยสถิติFriedman Test พบความแตกตา่งของปริมาณเชือ้อย่างมีนยัสําคญั

ทางสถิติอย่างน้อย 1 ช่วงเวลาที่ P=0.004**          ปริมาณเชือ้ A. actinomycetemcomitan พบ

ปริมาณเพิ่มมากขึน้ช่วงเดือนท่ี3สงูกวา่ช่วงเร่ิมต้นและตรวจพบเชือ้ลดลงในเดือนท่ี 6 แต่ยงัคงสงูกว่า

ช่วงเร่ิมต้น โดยตรวจพบคา่มธัยฐานเทา่กบั 2.92x105, 5.48x105, 4.37x105 ตามลําดบั เมื่อทดสอบ

ด้วยสถิติ Friedman Test ไม่พบความแตกตา่งของปริมาณเชือ้ A. actinomycetemcomitan อย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติในช่วง 6 เดือนภายในกลุม่ทดลองท่ี P=0.913   สําหรับปริมาณ T. forsythia มีคา่

ลดลงภายหลงัการรักษาที่ช่วงเดือนท่ี3 และเพ่ิมจํานวนสงูขึน้กว่าช่วงเร่ิมต้นท่ีช่วงเดือนท่ี6 ตรวจพบ

ค่ามัธยฐานเท่ากับ 3.54x104 , 9.64x103 และ 1.41x105เซลล์ ตามลําดับ เม่ือทดสอบด้วยสถิติ 

Friedman Test ไม่พบความแตกตา่งของปริมาณเชือ้ T. forsythia อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติในช่วง 6 

เดือนภายในกลุม่ทดลองท่ี P=0.102 
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ตาราง 11 ปริมาณเชือ้ก่อโรคปริทนัต์และUniversalของกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองท่ีชว่งเร่ิมต้น  

    3 เดือนและ6เดือน ของกลุม่ทดลองกลุม่ที่หนึง่ 

 

 

ปริมาณเชือ้ ตําแหน่งทดลอง(FotoSan1) ตําแหน่งควบคมุ 

ชว่งเร่ิมต้น ชว่ง3เดือน ชว่ง6เดือน ชว่งเร่ิมต้น ชว่ง3เดือน ชว่ง6เดือน 
P. gingivalis 1.04x107 1.93x106 5.08x106 1.72x107 6.45x106 1.29x107 

repeated ANOVA measurement, P=0.087 repeated ANOVA measurement ,P=0.528 

A. actinomycetemcomitan 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 3.54x104 9.64x103 1.41x105 2.41x105 1.32x104 6.67x104 

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

Universal 1.6x107 5.79x105 7.44x106 1.81x107 6.58x106 2.59x107 

Friedman Test, P=0.004** repeated ANOVA measurement, P=0.195 
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ภาพประกอบ 36  ปริมาณเชือ้ก่อโรคของกลุม่ควบคมุและกลุม่FotoSan1 ชว่ง 6 เดือน 
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        5.2. กลุ่มซึ่งได้รับการฉาย FotoSan สองครัง้  

            5.2.1. ผลการเปรียบเทียบปริมาณเชือ้ก่อโรคปริทันต์และUniversalช่วงเร่ิมต้นระหว่างกลุ่ม

ศกึษา 

           การติดตามผลการเปลีย่นแปลงปริมาณเชือ้ก่อโรคปริทนัต์ทัง้สามชนิด คือ P. gingivalis,  

A. actinomycetemcomitan, T. forsythia และปริมาณเชือ้universal ในช่วงเวลาเร่ิมต้นจากจํานวน

อาสาสมคัร 13 คน โดยมีตําแหน่งทดลองท่ีได้รับการขดูหินนํา้ลายและเกลารากฟันร่วมกบัการฉาย 

FotoSan 2 ครัง้ จํานวน 13 ตําแหน่งเปรียบเทียบกบัตําแหน่งควบคมุท่ีได้รับเพียงการขดูหินนํา้ลาย

และกลารากฟันจํานวน 13 ตําแหน่ง  โดยตรวจพบปริมาณคา่เฉลี่ยเชือ้  P. gingivalis ในช่วงเร่ิมต้น

ของกลุ่มทดลองได้ 13 ตําแหน่งและกลุ่มควบคุมได้ 13 ตําแหน่งมีค่าเท่ากับ1.84x106เซลล์ และ 

3.77x106เซลล์ ตามลําดบั  เชือ้ A. actinomycetemcomitan ตรวจพบในช่วงเร่ิมต้นของกลุม่ทดลอง

ได้ 13 ตําแหน่งและกลุ่มควบคมุได้ 13 ตําแหน่งมีค่ามธัยฐานเท่ากับ2.94x105  เซลล์ และ 2.26x105 

เซลล์ ตามลาํดบั  ตรวจพบปริมาณเชือ้T. forsythia  ในช่วงเร่ิมต้นของกลุม่ทดลองได้ 11 ตําแหน่งและ

กลุ่มควบคมุได้ 13 ตําแหน่งมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.27x105 และ 2.93x105ตามลําดบั  และตรวจพบ

ปริมาณเชือ้Universal ในช่วงเร่ิมต้นของกลุม่ทดลองได้ 13 ตําแหน่งและกลุม่ควบคมุได้ 13 ตําแหน่งมี

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ1.69x107 และ  2.03x107ตามลําดับ  โดยท่ีข้อมูลของปริมาณเชือ้  A. 

actinomycetemcomitan ในช่วงเร่ิมต้นมีคา่การกระจายของข้อมลูไม่ปกติ(P<0.05) เม่ือทดสอบด้วย

สถิติ Mann-Whitney U test ไมพ่บความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติของปริมาณเชือ้ 

A. actinomycetemcomitan(P=0.918) ระหวา่งสองกลุม่ศกึษา  มีเพียงปริมาณเชือ้Universal,  

T. forsythia และเชือ้P. gingivalis ท่ีช่วงเร่ิมต้นของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุเท่านัน้ท่ีมีคา่การ

กระจายของข้อมลูเป็นปกติ(P>0.05) เมื่อทดสอบด้วยสถิติ Independent T-Test ไมพ่บความแตกตา่ง

กนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติของปริมาณUniversal(P=0.619), T. forsythia (P=0.75) และเชือ้ 

P. gingivalis(P=0.15) ตามลาํดบั โดยแสดงรายละเอียดตามตาราง  
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        5.2.2. ผลการเปรียบเทียบปริมาณเชือ้ก่อโรคปริทนัต์และUniversalช่วง 3 เดือนระหว่างกลุ่ม

ศกึษา 

            เมื่อติดตามผลการเปลีย่นแปลงปริมาณเชือ้ก่อโรคปริทนัต์ทัง้สามชนิด คือ P. gingivalis,  

A. actinomycetemcomitan, T. forsythia และปริมาณเชือ้Universal ท่ีช่วงเวลา 3 เดือนของกลุม่

ทดลองและกลุม่ควบคมุโดยตรวจพบปริมาณเชือ้  P. gingivalis ของกลุม่ทดลองได้ 13 ตําแหน่งและ

กลุ่มควบคุมได้ 13 ตําแหน่งมีค่าเฉล่ียและค่ามัธยฐานเท่ากับ2.2x106เซลล์ และ 4.94x106เซลล์ 

ตามลําดบั  เชือ้ A. actinomycetemcomitan ของกลุม่ทดลองได้ 12 ตําแหน่งและกลุม่ควบคมุได้ 12 

ตําแหน่งมีคา่มธัยฐานและคา่เฉลี่ยเทา่กบั 1.82x105  เซลล์ และ 1x106 เซลล์ ตามลําดบั  และตรวจพบ

ปริมาณเชือ้T. forsythia  ของกลุ่มทดลองได้ 11 ตําแหน่งและกลุม่ควบคมุได้ 13 ตําแหน่งมีค่าเฉล่ีย

เทา่กบั 1.64x105 และ 2.06x105 ตามลําดบั สว่นปริมาณUniversal ของกลุม่ทดลองได้ 13 ตําแหน่ง

และกลุม่ควบคมุได้ 13 ตําแหน่งมีค่าเฉล่ียเท่ากบั1.76x107 เซลล์ และ 2.56x107เซลล์ ตามลําดบั เม่ือ

ทดสอบด้วยสถิติ Mann-Whitney U test ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติของ

ปริมาณเชือ้ P. gingivalis(P=0.555)และเชือ้ A. actinomycetemcomitan(P=0.908) ระหวา่งสอง

กลุม่ศึกษา ตามลําดบั  สว่นปริมาณ Universal และเชือ้ T. forsythia ท่ีช่วงเร่ิมสามเดือนของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าการกระจายของข้อมูลเป็นปกติ(P>0.05) เมื่อทดสอบด้วยสถิติ 

Independent T-Test ไม่พบความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติของปริมาณเชือ้ Universal 

(P=0.52)และ T. forsythia (P=0.79)  ตามลาํดบั โดยแสดงรายละเอียดตามตาราง  

 
          5.2.3. ผลการเปรียบเทียบปริมาณเชือ้ก่อโรคปริทนัต์และUniversalช่วง 6 เดือนระหว่างกลุ่ม

ศกึษา 

            เมื่อติดตามผลการเปลีย่นแปลงปริมาณเชือ้ก่อโรคปริทนัต์ทัง้สามชนิด คือ P. gingivalis,  

A. actinomycetemcomitan, T. forsythia และปริมาณเชือ้Universal ท่ีช่วงเวลา 6 เดือนของกลุม่

ทดลองและกลุม่ควบคมุโดยตรวจพบปริมาณเชือ้  P. gingivalis ของกลุม่ทดลองได้ 13 ตําแหน่งและ

กลุม่ควบคมุได้ 13ตําแหน่งมีคา่เฉลีย่เทา่กบั2.97x106เซลล์ และ 4.32x106เซลล์ ตามลาํดบั  เชือ้ 
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 A. actinomycetemcomitan ของกลุ่มทดลองได้ 11 ตําแหน่งและกลุ่มควบคมุได้ 13 ตําแหน่งมี

คา่เฉลีย่เทา่กบั1.28x106 เซลล์ และ 6.92x105 เซลล์ ตามลําดบั  และตรวจพบปริมาณเชือ้T. forsythia  

ของกลุ่มทดลองได้ 13 ตําแหน่งและกลุ่มควบคุมได้ 11 ตําแหน่งมีค่าเฉล่ียและค่ามัธยฐานเท่ากับ 

1.53x105 และ 1.67x105 ตามลําดบั สว่นปริมาณUniversal ของกลุม่ทดลองได้ 13 ตําแหน่งและกลุม่

ควบคุมได้ 13 ตําแหน่งมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 5.33x107  เซลล์ และ 2.16x107เซลล์ ตามลําดบั   เม่ือ

ทดสอบด้วยสถิติ Mann-Whitney U test ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติของ

ปริมาณเชือ้ T. forsythia(P=0.727)ระหว่างสองกลุ่มศึกษา ตามลําดับ เมื่อทดสอบด้วยสถิติ 

Independent T-Test ไมพ่บความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติของปริมาณเชือ้ 

P. gingivalis(P=0.60), เชือ้A. actinomycetemcomitan(P=0.419)และปริมาณUniversal 

(P=0.945)ระหวา่งสองกลุม่ศกึษา ตามลาํดบั โดยแสดงรายละเอียดตามตาราง 

 

        5.2.4. ผลการเปรียบเทียบปริมาณเชือ้ก่อโรคปริทนัต์และUniversalช่วง 6 เดือนภายในกลุ่ม

ศกึษา 

             5.2.4.1. ผลการเปรียบเทียบภายในกลุม่ควบคมุ 

               ปริมาณเชือ้P. gingivalis และUniversal ท่ีช่วงเวลา 6 เดือนพบรูปแบบการก่อตวัใหมข่อง

ปริมาณเชือ้ท่ีเหมือนกันคือ มีการลดลงของปริมาณเชือ้ในเดือนท่ี3 ภายหลงัการขูดหินปนูและเกลา

รากฟันและพบจํานวนเพ่ิมขึน้ที่เดือน 6 แต่ยงัคงมีปริมาณต่ํากว่าช่วงเร่ิมต้นก่อนการรักษา โดยตรวจ

พบคา่มธัยฐานเชือ้P. gingivalis และคา่เฉลี่ยUniversal ท่ีช่วงเร่ิมต้น ช่วงสามเดือน ช่วงหกเดือนมีคา่

เทา่กบั 2.18x106  4.94x104, 6.65x105 เซลล์ และ2.03x107  , 2.56x107, 2.16x107 เซลล์ ตามลําดบั 

เมื่อทดสอบคา่มธัยฐาน P. gingivalis ด้วยสถิติFriedman Test ไม่พบความแตกตา่งของปริมาณเชือ้

อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี P=0.092   และทดสอบด้วยสถิติrepeated ANOVA measurement ไม่

พบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเชือ้Universalอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติในช่วง 6 เดือนภายในกลุ่ม

ควบคมุท่ี P=0.872    ปริมาณเชือ้ A. actinomycetemcomitan และปริมาณเชือ้ T. forsythia ลดลง

ตลอดอย่างต่อเน่ืองตลอดช่วงเวลา6เดือน โดยตรวจพบค่ามธัยฐานเท่ากบั 2.26x105, 1.28x105, 
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4.43x104 และ3.54x104 , 1.32x104 และ4.35x104เซลล์ ตามลําดบั เม่ือทดสอบด้วยสถิติ Friedman 

Test ไม่พบความแตกตา่งของปริมาณเชือ้ A. actinomycetemcomitanและปริมาณเชือ้ T. forsythia 

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติในชว่ง 6 เดือนภายในกลุม่ควบคมุท่ี P=0.097 และ P=0.452 ตามลาํดบั 

            

           5.2.4.2. ผลการเปรียบเทียบภายในกลุม่ทดลองท่ีได้รับการฉายFotosanสองครัง้ 

                              ปริมาณเชือ้P. gingivalis และUniversal ท่ีช่วงเวลา 6 เดือนพบรูปแบบการก่อตวั

ใหม่ของปริมาณเชือ้ท่ีเหมือนกนัคือ มีการเพ่ิมขึน้ของปริมาณเชือ้ภายหลงัการขดูหินนํา้ลายและเกลา

รากฟัน โดยตรวจพบคา่เฉลีย่เชือ้P. gingivalis และUniversalท่ีชว่งเร่ิมต้น ชว่งสามเดือน ช่วงหกเดือน

มีค่าเฉลี่ยเท่ากบั1.83x106, 2.2x106, 2.97x106เซลล์ และ1.69x107 , 1.76x107, 5.33x107 เซลล์ 

ตามลําดบั เมื่อทดสอบด้วยสถิติrepeated ANOVA measurement ไม่พบความแตกตา่งของคา่เฉลี่ย

เชือ้P. gingivalis และUniversalอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติในช่วง 6 เดือนภายในกลุ่มทดลองท่ี 

P=0.366 และP=0.495 ตามลาํดบั          ปริมาณเชือ้ A. actinomycetemcomitan และปริมาณ 

 T. forsythia มีปริมาณเชือ้ลดลงตลอดช่วงเวลา 6 เดือนภายหลงัการรักษาด้วยการขดูหินนํา้ลายและ

เกลารากฟันร่วมกบัการฉายแสง FotoSan 2 ครัง้ โดยตรวจพบค่ามธัยฐานและค่าเฉลี่ยมีค่าเท่ากบั 

2.94x105, 1.82x105, 1.41x105 และ2.27x105, 1.64x105, 1.53x105 ตามลําดบั เมื่อทดสอบด้วยสถิติ 

Friedman Test และสถิติrepeated ANOVA measurement ไมพ่บความแตกตา่งของปริมาณเชือ้  

A. actinomycetemcomitan และปริมาณ T. forsythia อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติในช่วง 6 เดือน

ภายในกลุม่ทดลองที่ P=0.67 และ P=0.846 ตามลาํดบั 
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ตาราง 12  ปริมาณเชือ้ก่อโรคปริทนัต์และUniversalของกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองท่ีชว่งเร่ิมต้น 

    3 เดือนและ6เดือน ของกลุม่ทดลองกลุม่ที่สอง 

 
 

 

ปริมาณเชือ้ ตําแหน่งทดลอง(FotoSan 2) ตําแหน่งควบคมุ 

ชว่งเร่ิมต้น ชว่ง3เดือน ชว่ง6เดือน ชว่งเร่ิมต้น ชว่ง3เดือน ชว่ง6เดือน 
P. gingivalis 1.84x106 2.2x106 2.97x106 2.18x106 4.94x104 6.65x105 

repeated ANOVA measurement, P=0.366 Friedman Test, P=0.092 

A. actinomycetemcomitan 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 2.27x105 1.64x105 1.53x105 3.54x104 1.32x104 4.35x104 

repeated ANOVA measurement, P=0.846 Friedman Test, P=0.452 

Universal 1.7x107 1.76x107 5.33x107 2.03x107 2.56x106 2.17x107 

repeated ANOVA measurement, P=0.495 repeated ANOVA measurement, P=0.872 
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ภาพประกอบ 37  ปริมาณเชือ้ก่อโรคของกลุม่ควบคมุและกลุม่FotoSan2 ชว่ง 6 เดือน 
 

 
      5.3. เปรียบเทียบผลปริมาณเชือ้ก่อโรคปริทนัต์และUniversalช่วง 6 เดอืนซึ่งได้รับการ

ฉาย FotoSan ระหว่างกลุ่มที่1และ2  

          5.3.1. ผลการเปรียบเทียบปริมาณเชือ้ก่อโรคปริทันต์และUniversalช่วงเร่ิมต้นระหว่างกลุ่มท่ี

ได้รับการฉายFotoSan หนึง่ครัง้และฉายFotoSanสองครัง้ 

           การติดตามผลการเปลีย่นแปลงปริมาณเชือ้ก่อโรคปริทนัต์ทัง้สามชนิด คือ P. gingivalis,  

A. actinomycetemcomitan, T. forsythia และปริมาณเชือ้universal ในช่วงเวลาเร่ิมต้นจากจํานวน

อาสาสมคัร 12 คน โดยมีตําแหน่งทดลองท่ีได้รับการขดูหินนํา้ลายและเกลารากฟันร่วมกบัการฉาย 

FotoSan 1 ครัง้ จํานวน 12 ตําแหน่งเปรียบเทียบกบัตําแหน่งทดลองท่ีได้รับการขดูหินนํา้ลายและ

เกลารากฟันร่วมกบัการฉาย FotoSan 2 ครัง้ 13 ตําแหน่ง  โดยตรวจพบปริมาณค่าเฉลี่ยเชือ้  P. 
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gingivalis ในช่วงเร่ิมต้นของกลุ่มทดลองที่ได้รับการขูดหินนํา้ลายและเกลารากฟันร่วมกับการฉาย 

FotoSan 1 ครัง้  จํานวน12 ตําแหน่งและกลุม่ทดลองท่ีได้รับการขดูหินนํา้ลายและเกลารากฟันร่วมกบั

การฉาย FotoSan 2 ครัง้ จํานวน13 ตําแหน่งมีค่าเฉล่ียเท่ากบั1.04x107เซลล์ และ 1.84x106เซลล์ 

ตามลาํดบั  เชือ้ A. actinomycetemcomitan ตรวจพบในชว่งเร่ิมต้นของกลุม่ทดลองท่ีได้รับการขดูหิน

นํา้ลายและเกลารากฟันร่วมกบัการฉาย FotoSan 1 ครัง้  จํานวน12 ตําแหน่งและกลุม่ทดลองท่ีได้รับ

การขดูหินนํา้ลายและเกลารากฟันร่วมกบัการฉาย FotoSan 2 ครัง้ จํานวน13 ตําแหน่งมีคา่มธัยฐาน

เท่ากบั2.92x105เซลล์ และ 2.94x105เซลล์ ตามลําดบั  ตรวจพบปริมาณเชือ้T. forsythia  ในช่วง

เร่ิมต้นของกลุ่มทดลองที่ได้รับการขูดหินนํา้ลายและเกลารากฟันร่วมกับการฉาย FotoSan 1 ครัง้  

จํานวน12 ตําแหน่งและกลุ่มทดลองท่ีได้รับการขูดหินนํา้ลายและเกลารากฟันร่วมกับการฉาย 

FotoSan 2 ครัง้ จํานวน13 ตําแหน่งมีค่ามัธยฐานเท่ากับ3.54x104เซลล์ และ 1.48x105เซลล์ 

ตามลาํดบั และตรวจพบปริมาณเชือ้Universal ในช่วงเร่ิมต้นของกลุม่ทดลองท่ีได้รับการขดูหินนํา้ลาย

และเกลารากฟันร่วมกบัการฉาย FotoSan 1 ครัง้  จํานวน12 ตําแหน่งและกลุม่ทดลองท่ีได้รับการขดู

หินนํา้ลายและเกลารากฟันร่วมกับการฉาย FotoSan 2 ครัง้ จํานวน13 ตําแหน่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ

2.67x107เซลล์  และ  1.69x107เซลล์  ตามลําดับ   โดยท่ี ข้อมูลของปริมาณเชื อ้  A. 

actinomycetemcomitan และ T. forsythia ในชว่งเร่ิมต้นมีคา่การกระจายของข้อมลูไม่ปกติ(P<0.05) 

เมื่อทดสอบด้วยสถิติ Mann-Whitney U test ไม่พบความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติของ

ปริมาณเชือ้ A. actinomycetemcomitan(P=0.885) และ T. forsythia (P=0.423)ระหวา่งกลุม่ทดลอง

ท่ีได้รับการฉาย FotoSan 1 ครัง้และกลุม่ทดลองท่ีได้รับการฉาย FotoSan 2 ครัง้ มีเพียงปริมาณเชือ้

Universalและเชือ้P. gingivalis ท่ีช่วงเร่ิมต้นของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุเท่านัน้ที่มีค่าการ

กระจายของข้อมลูเป็นปกติ(P>0.05) เมื่อทดสอบด้วยสถิติ Independent T-Test ไมพ่บความแตกตา่ง

กนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติของปริมาณUniversal(P=0.047) และเชือ้P. gingivalis(P=0.384) 

ตามลาํดบั โดยแสดงรายละเอียดตามตาราง  
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        5.3.2. ผลการเปรียบเทียบปริมาณเชือ้ก่อโรคปริทันต์และUniversalช่วง 3เดือนระหว่างกลุ่มท่ี

ได้รับการฉายFotoSan หนึง่ครัง้และฉายFotoSanสองครัง้ 

            การติดตามผลการเปลีย่นแปลงปริมาณเชือ้ก่อโรคปริทนัต์ทัง้สามชนิด คือ P. gingivalis, 

 A. actinomycetemcomitan, T. forsythia และปริมาณเชือ้universal ในช่วงเวลา3เดือนจากจํานวน

อาสาสมคัร 12 คน โดยมีตําแหน่งทดลองท่ีได้รับการขดูหินนํา้ลายและเกลารากฟันร่วมกบัการฉาย 

FotoSan 1 ครัง้ จํานวน 12 ตําแหน่งเปรียบเทียบกบัตําแหน่งทดลองท่ีได้รับการขดูหินนํา้ลายและ

เกลารากฟันร่วมกบัการฉาย FotoSan 2 ครัง้ 13 ตําแหน่ง  โดยตรวจพบปริมาณค่าเฉลี่ยเชือ้  P. 

gingivalis ในช่วง3เดือนของกลุ่มทดลองท่ีได้รับการขูดหินนํา้ลายและเกลารากฟันร่วมกับการฉาย 

FotoSan 1 ครัง้  และกลุม่ทดลองท่ีได้รับการขดูหินนํา้ลายและเกลารากฟันร่วมกบัการฉาย FotoSan 

2 ครั ง้  มีค่า เฉลี่ย เท่ากับ1.93x106เซลล์  และ  2.2x106เซลล์  ตามลําดับ   เ ชื อ้  A. 

actinomycetemcomitan ตรวจพบในช่วง3เดือนของกลุ่มทดลองท่ีได้รับการขูดหินนํา้ลายและเกลา

รากฟันร่วมกบัการฉาย FotoSan 1 ครัง้  และกลุม่ทดลองท่ีได้รับการขดูหินนํา้ลายและเกลารากฟัน

ร่วมกบัการฉาย FotoSan 2 ครัง้ มีคา่มธัยฐานเท่ากบั5.48x105เซลล์ และ 1.82x105เซลล์ ตามลําดบั  

ตรวจพบปริมาณเชือ้T. forsythia  ในช่วง3เดือนของกลุม่ทดลองท่ีได้รับการฉาย FotoSan 1 ครัง้  และ

กลุ่มทดลองที่ได้รับการขูดหินนํา้ลายและเกลารากฟันร่วมกับการฉาย FotoSan 2 ครัง้ มีค่าเฉลี่ย

เท่ากบั4.15x104เซลล์ และ 1.64x105เซลล์ ตามลําดบั และตรวจพบปริมาณเชือ้Universal ในช่วง3

เดือนของกลุม่ทดลองท่ีได้รับการฉาย FotoSan 1 ครัง้  และกลุม่ทดลองที่ได้รับการฉาย FotoSan 2 

ครัง้ มีคา่มธัยฐานเทา่กบั5.79x105เซลล์ และ 2.29x106เซลล์ ตามลําดบั โดยท่ีข้อมลูของปริมาณเชือ้ 

A. actinomycetemcomitan และ Universal ในช่วง3เดือนมีค่าการกระจายของข้อมลูไม่ปกติ

(P<0.05) เม่ือทดสอบด้วยสถิติ Mann-Whitney U test ไม่พบความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิติของปริมาณเชือ้ A. actinomycetemcomitan(P=0.166) และ Universal (P=0.355)ระหวา่งกลุม่

ทดลองที่ได้รับการฉาย FotoSan 1 ครัง้และกลุ่มทดลองท่ีได้รับการฉาย FotoSan 2 ครัง้  มีเพียง

ปริมาณเชือ้P. gingivalis และ T. forsythia  ท่ีช่วง3เดือนของกลุม่ทดลองท่ีได้รับการฉาย FotoSan 1 

ครัง้  และกลุ่มทดลองท่ีได้รับการฉาย FotoSan 2 ครัง้เท่านัน้ที่มีค่าการกระจายของข้อมลูเป็นปกติ
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(P>0.05) เมื่อทดสอบด้วยสถิติ Independent T-Test ไม่พบความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิติของปริมาณเชือ้P. gingivalis (P=0.875) และ T. forsythia (P=0.196) ตามลําดบั โดยแสดง

รายละเอียดตามตาราง  

 

          5.3.3. ผลการเปรียบเทียบปริมาณเชือ้ก่อโรคปริทนัต์และUniversalช่วง 6เดือนระหว่างกลุ่มท่ี

ได้รับการฉายFotoSan หนึง่ครัง้และฉายFotoSanสองครัง้ 

            การติดตามผลการเปลีย่นแปลงปริมาณเชือ้ก่อโรคปริทนัต์ทัง้สามชนิด คือ P. gingivalis, 

 A. actinomycetemcomitan, T. forsythia และปริมาณเชือ้universal ในช่วงเวลา6เดือนจากจํานวน

อาสาสมคัร 12 คน โดยมีตําแหน่งทดลองท่ีได้รับการขดูหินนํา้ลายและเกลารากฟันร่วมกบัการฉาย 

FotoSan 1 ครัง้ จํานวน 12 ตําแหน่งเปรียบเทียบกบัตําแหน่งทดลองท่ีได้รับการขดูหินนํา้ลายและ

เกลารากฟันร่วมกบัการฉาย FotoSan 2 ครัง้ 13 ตําแหน่ง  โดยตรวจพบปริมาณค่าเฉลี่ยเชือ้  P. 

gingivalis ในช่วง3เดือนของกลุ่มทดลองท่ีได้รับการขูดหินนํา้ลายและเกลารากฟันร่วมกับการฉาย 

FotoSan 1 ครัง้  และกลุม่ทดลองท่ีได้รับการขดูหินนํา้ลายและเกลารากฟันร่วมกบัการฉาย FotoSan 

2 ครั ง้  มีค่า เฉลี่ย เท่ากับ1.93x106เซลล์  และ  2.2x106เซลล์  ตามลําดับ   เ ชื อ้  A. 

actinomycetemcomitan ตรวจพบในช่วง6เดือนของกลุ่มทดลองท่ีได้รับการขูดหินนํา้ลายและเกลา

รากฟันร่วมกบัการฉาย FotoSan 1 ครัง้  และกลุม่ทดลองท่ีได้รับการขดูหินนํา้ลายและเกลารากฟัน

ร่วมกบัการฉาย FotoSan 2 ครัง้ มีคา่มธัยฐานเท่ากบั4.37x105เซลล์ และ 1.41x105เซลล์ ตามลําดบั  

ตรวจพบปริมาณเชือ้T. forsythia  ในช่วง6เดือนของกลุม่ทดลองท่ีได้รับการฉาย FotoSan 1 ครัง้  และ

กลุ่มทดลองที่ได้รับการขูดหินนํา้ลายและเกลารากฟันร่วมกับการฉาย FotoSan 2 ครัง้ มีค่าเฉลี่ย

เท่ากบั5.33x105เซลล์ และ 1.53x105เซลล์ ตามลําดบั และตรวจพบปริมาณเชือ้Universal ในช่วง6

เดือนของกลุม่ทดลองท่ีได้รับการฉาย FotoSan 1 ครัง้  และกลุม่ทดลองที่ได้รับการฉาย FotoSan 2 

ครัง้ มีค่าเฉลี่ยเท่ากบั2.48x107เซลล์ และ 5.33x107เซลล์ ตามลําดบั โดยท่ีข้อมลูของปริมาณเชือ้ A. 

actinomycetemcomitan ในช่วง6เดือนมีคา่การกระจายของข้อมลูไม่ปกติ(P<0.05) เม่ือทดสอบด้วย

สถิติ Mann-Whitney U test ไม่พบความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติของปริมาณเชือ้ A. 
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actinomycetemcomitan(P=0.538)ระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับการฉาย FotoSan 1 ครัง้และกลุ่ม

ทดลองที่ได้รับการฉาย FotoSan 2 ครัง้  มีเพียงปริมาณเชือ้P. gingivalis,  T. forsythia และ 

Universal ท่ีช่วง6เดือนของกลุม่ทดลองท่ีได้รับการฉาย FotoSan 1 ครัง้  และกลุม่ทดลองท่ีได้รับการ

ฉาย FotoSan 2 ครัง้เท่านัน้ที่มีค่าการกระจายของข้อมลูเป็นปกติ(P>0.05) เมื่อทดสอบด้วยสถิติ 

Independent T-Test ไม่พบความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติของปริมาณเชือ้P. gingivalis 

(P=0.381), T. forsythia (P=0.292) และ Universal (P=0.483) ตามลําดบั โดยแสดงรายละเอียด

ตามตาราง  

 
        5.3.4. ผลการเปรียบเทียบปริมาณเชือ้ก่อโรคปริทนัต์และUniversalช่วง 6 เดือนภายในกลุ่มท่ี

ได้รับการฉายFotoSan หนึง่ครัง้และฉายFotoSanสองครัง้ 

             5.3.4.1. ผลการเปรียบเทียบภายในกลุม่ท่ีได้รับการฉายFotoSan หนึง่ครัง้ 

        ปริมาณเชือ้P. gingivalis และUniversal ท่ีช่วงเวลา 6 เดือนพบรูปแบบการก่อตวัใหม่ของ

ปริมาณเชือ้ท่ีเหมือนกันคือ มีการลดลงของปริมาณเชือ้ในเดือนท่ี3 ภายหลงัการขูดหินปนูและเกลา

รากฟันและพบจํานวนเพ่ิมขึน้ที่เดือน 6 แต่ยงัคงมีปริมาณต่ํากว่าช่วงเร่ิมต้นก่อนการรักษา โดยตรวจ

พบคา่เฉลี่ยเชือ้P. gingivalis และคา่มธัยฐานUniversalท่ีช่วงเร่ิมต้น ช่วงสามเดือน ช่วงหกเดือนมีคา่

เทา่กบั1.04x107, 1.93x106, 5.08x106เซลล์ และ1.6x107 , 5.79x105, 7.44x106 เซลล์ ตามลําดบั เม่ือ

ทดสอบด้วยสถิติrepeated ANOVA measurement ไม่พบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเชือ้P. 

gingivalis อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติในช่วง 6 เดือนภายในกลุ่มทดลองที่ P=0.087 และทดสอบ

คา่มธัยฐาน Universalด้วยสถิติFriedman Test พบความแตกตา่งของปริมาณเชือ้อย่างมีนยัสําคญั

ทางสถิติอย่างน้อย 1 ช่วงเวลาที่ P=0.004          ปริมาณเชือ้ A. actinomycetemcomitan พบ

ปริมาณเพิ่มมากขึน้ช่วงเดือนท่ี3สงูกวา่ช่วงเร่ิมต้นและตรวจพบเชือ้ลดลงในเดือนท่ี 6 แต่ยงัคงสงูกว่า

ช่วงเร่ิมต้น โดยตรวจพบคา่มธัยฐานเทา่กบั 2.92x105, 5.48x105, 4.37x105 ตามลําดบั เมื่อทดสอบ

ด้วยสถิติ Friedman Test ไม่พบความแตกตา่งของปริมาณเชือ้ A. actinomycetemcomitan อย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติในช่วง 6 เดือนภายในกลุม่ทดลองท่ี P=0.913   สําหรับปริมาณ T. forsythia มีคา่

ลดลงภายหลงัการรักษาที่ช่วงเดือนท่ี3 และเพ่ิมจํานวนสงูขึน้กวา่ชว่งเร่ิมต้นท่ีชว่งเดือนท่ี6 ตรวจพบคา่
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เทา่กบั 3.54x104 , 9.64x103 และ 1.41x105เซลล์ ตามลาํดบั เม่ือทดสอบด้วยสถิติ Friedman Test ไม่

พบความแตกตา่งของคา่มธัยฐาน T. forsythia อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติในช่วง 6 เดือนภายในกลุม่

ทดลองที่ P=0.102 

 

             5.3.4.2. ผลการเปรียบเทียบภายในกลุม่ท่ีได้รับการฉายFotoSan สองครัง้ 

        ปริมาณเชือ้P. gingivalis และUniversal ท่ีช่วงเวลา 6 เดือนพบรูปแบบการก่อตวัใหม่ของ

ปริมาณเชือ้ท่ีเหมือนกนัคือ มีการเพ่ิมขึน้ของปริมาณเชือ้ภายหลงัการขดูหินนํา้ลายและเกลารากฟัน 

โดยตรวจพบค่าเฉลี่ยเชือ้P. gingivalis และUniversalท่ีช่วงเร่ิมต้น ช่วงสามเดือน ช่วงหกเดือนมีค่า

เทา่กบั1.83x106, 2.2x106, 2.97x106เซลล์ และ1.69x107 , 1.76x107, 5.33x107 เซลล์ ตามลําดบั เม่ือ

ทดสอบด้วยสถิติrepeated ANOVA measurement ไม่พบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเชือ้P. 

gingivalis และUniversalอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติในช่วง 6 เดือนภายในกลุ่มทดลองท่ี P=0.366 

และP=0.495 ตามลาํดบั          ปริมาณเชือ้ A. actinomycetemcomitan และปริมาณ T. forsythia มี

ปริมาณเชือ้ลดลงตลอดช่วงเวลา 6 เดือนภายหลงัการรักษาด้วยการขดูหินนํา้ลายและเกลารากฟัน

ร่วมกบัการฉายแสง FotoSan 2 ครัง้ โดยตรวจพบค่ามธัยฐานและค่าเฉลี่ยมีค่าเท่ากบั 2.94x105, 

1.82x105, 1.41x105 และ2.27x105, 1.64x105, 1.53x105 ตามลําดบั เมื่อทดสอบด้วยสถิติ Friedman 

Test และสถิติrepeated ANOVA measurement ไม่พบความแตกต่างของปริมาณเชือ้ A. 

actinomycetemcomitan และปริมาณ T. forsythia อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติในช่วง 6 เดือนภายใน

กลุม่ทดลองที่ P=0.67 และ P=0.846 ตามลาํดบั 
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ตาราง 13  ปริมาณเชือ้ก่อโรคปริทนัต์และUniversalท่ีชว่งเร่ิมต้น 3 เดือนและ6เดือน ของกลุม่ทดลอง  

    FotoSan1และกลุม่ทดลอง FotoSan2 

 

 

 

 

 

 

ปริมาณเชือ้ ตําแหน่งทดลองFotoSan1 ตําแหน่งทดลองFotoSan2 

ชว่งเร่ิมต้น ชว่ง3เดือน ชว่ง6เดือน ชว่งเร่ิมต้น ชว่ง3เดือน ชว่ง6เดือน 
P. gingivalis 1.04x107 1.93x106 5.08x106 1.84x106 2.2x106 2.97x106 

repeated ANOVA measurement, P=0.387 repeated ANOVA measurement, P=0.366 

A. actinomycetemcomitan 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 3.54x104 9.64x103 1.41x105 2.27x105 1.64x105 1.53x105 

Friedman Test, P=0.102 repeated ANOVA measurement, P=0.846 

Universal 1.6x107 5.79x105 7.44x106 1.69x107 1.76x107 5.33x107 

Friedman Test, P=0.004 repeated ANOVA measurement, P=0.495 
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ภาพประกอบ 38  ปริมาณเชือ้ก่อโรคของกลุม่FotoSan1และกลุม่FotoSan2 ชว่ง 6 เดือน 
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บทที่ 5 

อภปิรายและบทสรุป 

 
1.อภปิรายผล 
   1.1.  การอภปิรายผลทางคลนิิก  

          การรักษาโรคปริทันต์อักเสบท่ีไม่ใช่ศัลย์ปริทันต์มุ่งเน้นไปท่ีการกําจัดแผ่นคราบ

จลุนิทรีย์เพ่ือควบคมุปริมาณเชือ้ก่อโรคให้อยูใ่นระดบัต่ําก่อนการเกิดโรค   นอกจากอาศยักลไกทางกล

เป็นหลกัในการรักษาแล้วได้มีการนําโฟโตไดนามิกส์มาใช้เสริมผลการรักษา ดงันัน้การศึกษาครัง้นีม้ี

วตัถปุระสงค์เพื่อเปรียบเทียบความแตกตา่งของผลการรักษาระหว่างกลุม่ศกึษาสองกลุม่ อาสาสมคัร

จํานวน 25 คน  โดยออกแบบการทดลองเป็นแบบแบง่สว่นในช่องปาก(spit-mouth design)  สุม่เลือก

ฟันท่ีมีค่าความลกึของร่องลกึปริทนัต์ 7-9 มม. จํานวน 2 ซี่ซึง่ไม่อยู่ในจตภุาคเดียวกนั ไม่จําเป็นต้อง

เป็นฟันกลุม่เดียวกนั สุม่แบง่เป็นตําแหน่งทดลอง 25 จดุและตําแหน่งควบคมุ 25 จดุ  อาสาสมคัรต้อง

ไม่เป็นผู้สบูบหุร่ี มีโรคประจําตวั หรือใช้ยาที่มีผลต่ออวยัวะปริทนัต์  โดยผลการศกึษานีพ้บวา่แม้จะไม่

พบความแตกตา่งกนัของผลในเชิงสถิติระหวา่งสองกลุม่ศกึษา ทัง้คา่ความยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์ 

คา่ความลกึของร่องลกึปริทนัต์ แตพ่บแนวโน้มในการตอบสนองตอ่การหายได้ของกลุม่ท่ีได้รับการฉาย

แสงFotoSan ดีกว่ากลุม่ควบคมุ วดัคา่การยึดเกาะของอวยัวะปริทนัต์มีค่าเพ่ิมขึน้และการลดลงของ

ความลกึของร่องลกึปริทนัต์ระหวา่ง 0.1- 0.5 มม. ใกล้เคียงกบัการศกึษาของ Christodoulides ในปี

2008 และ Chrondros ในปี2009 ซึ่งศึกษาไม่พบความแตกต่างอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติจากการ

ใช้โฟโตไดนามิคส์เสริมการรักษาโรคปริทนัต์อกัเสบเรือ้รัง   มีเพียงการศกึษาของ Anderson 2007  ท่ี

รายงานความแตกต่างอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติของค่าการยึดเกาะของอวยัวะปริทนัต์เปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเพ่ิมขึน้เท่ากับ 0.86+0.61 มม .และ0.36+0.35 มม . 

ตามลําดับ ส่วนค่าความลึกของร่องลึกปริทันต์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าลดลงเท่ากับ

1.11+0.53 และ 0.74+0.43 มม.ตามลําดบั  แม้จะมีคา่ความแตกตา่งของตวัเลขในทางสถิติระหวา่ง

กลุม่ศกึษาแต่คา่แตกต่างทางคลินิกพบได้เพียง0.2-0.5 มม.เท่านัน้  อีกทัง้รายงานของ Andersonยงั
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ขาดรายละเอียดการคํานวณกลุ่มตวัอย่าง จํานวนอาสาสมัครต่อกลุ่มน้อย ไม่บอกสถิติที่ใช้ในการ

คํานวณ เป็นต้น แม้การศึกษาโฟโตไดนามิคส์เพ่ือเสริมการรักษาโรคปริทันต์ยังขาดหลักฐานเชิง

ประจกัษ์เน่ืองจากมีจํานวนชิน้งานศกึษาเร่ืองโฟโตไดนามิคส์พียง 3 เร่ืองเท่านัน้ท่ี Amir และคณะ 

2009 (29) สามารถนํามาทําวิเคราะห์อภิมาน และชิน้งานวิจัยเหล่านีมี้จุดบกพร่องของรูปแบบ

ดําเนินการวิจยัที่มีความเป็นอคติอยา่งมาก จํานวนอาสาสมคัรเข้าร่วมการวิจยัมีน้อย คา่การลดลงของ

ร่องลึกปริทันต์แค่เพียง 0.25 มม.ส่วนค่าการยึดเกาะของอวยัวะปริทันต์แค่เพียง 0.34 มม.  เม่ือ

พิจารณาความบกพร่องของรูปแบบการวิจยัซึง่สามารถแก้ไขให้เกิดความเหมาะสมได้และข้อดีของโฟ

โตไดนามิคส์ท่ีเหนือกว่าการใช้ยาปฏิชีวนะด้วยเหตนีุโ้ฟโตไดนามิคส์จึงยงัเป็นทางเลือกท่ีน่าสนใจใน

การมานํามาใช้เสริมการรักษาอีกทัง้ยงัพบข้อมลูที่น่าสนใจประการหนึง่จากการศกึษาท่ีผา่นมาคือข้อดี

ของการลดลงของการอกัเสบของอวยัวะปริทนัต์โดยมีการลดลงของจดุเลือดออกอย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิติสอดคล้องกบัการทดลองของBraun และ Christodoulides ในปี2008  ซึง่ในปัจจบุนันีด้ชันีการ

เลอืดออกของเหงือกยงัคงเป็นเคร่ืองมือตรวจทางคลนิิกท่ีสามารถนํามาพยากรณ์การดําเนินของโรคใน

อนาคตจากผลการศกึษาของHaffajee(30)และคณะพบวา่ตําแหน่งท่ีพบจดุเลือดออกเมื่อหยัง่ร่องลกึปริ

ทนัต์จะพบแนวโน้มของการสญูเสียการยึดเกาะของอวยัวะปริทนัต์ตัง้แต่ 3 มม.ขึน้ไปภายในหนึ่งปี 

และความเสี่ยงของการสญูเสียการยึดเกาะของอวยัวะปริทนัต์จะพบสงูขึน้ในคนสงูอายุมากกว่าคน

อายนุ้อย   นอกจากนีด้ชันีการเลือดออกของเหงือกยงับง่บอกถึงปริมาณเชือ้ก่อโรคปริทนัต์อกัเสบเช่น 

P. gingivalis, T. denticola, T. forsythia รวมไปถงึอตัราการเกิด recolonization อย่างรวดเร็วในร่อง

ลกึปริทนัต์อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติสอดคล้องจากการศกึษาของSocransky(31,32), Tetsuro 2008(33)

และLuay 2012 (34)      ประโยชน์ของโฟโตไดนามิคส์ซึ่งสามารถลดค่าดชันีการเลือดออกของเหงือก

ดงักลา่วจึงมีความน่าสนใจในการติดตามผลของโฟโตไดนามิคส์มาเสริมการรักษาโรคปริทนัต์อกัเสบ

เรือ้รังในชว่งmaintenance phase ซึง่นา่จะเป็นประโยชน์ในการสง่เสริมผลการหายของอวยัวะปริทนัต์

ได้ดีกว่าการใช้เพียงครัง้เดียวในช่วงinitial phase  เมื่อติดตามผลการรักษาตลอด 6 เดือนของกลุม่

ควบคมุและกลุม่ทดลองท่ีได้รับการฉายFotoSan 1 ครัง้และไม่พบความแตกต่างของการตอบสนอง

ทางคลินิกของค่าการยึดเกาะของอวยัวะปริทนัต์ ค่าความลึกของร่องลึกปริทนัต์ ดชันีการเลือดออก
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ของเหงือกทัง้ระหวา่งกลุม่อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติในขณะท่ีกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองท่ีได้รับการ

ฉายFotoSan 2 ครัง้แม้จะไมพ่บความแตกตา่งของผลทางคลนิิกระหวา่งกลุม่แตพ่บความแตกตา่งของ

การลดลงของค่าความลึกของร่องลึกปริทันต์อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติภายในกลุ่มท่ีได้รับการฉาย

FotoSan  2 ครัง้  แม้วา่การใช้โฟโต้ไดนามิกส์เสริมการรักษาในช่วงmaintenance phase จะช่วยลด

คา่ความลกึของร่องลกึปริทนัต์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติแตก่ารติดตามผลเพียง 3 เดือนเป็นช่วงเวลาท่ี

สัน้เกินไปท่ีจะสรุปว่าโฟโตไดนามิคส์มีส่วนช่วยลดความลึกของร่องลกึปริทนัต์ลงและจะคงสภาพได้

อย่างต่อเน่ืองยาวนานเน่ืองจากKaldahl 1988และคณะ(35)ศึกษาระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการหาย

อย่างสมบูรณ์ของอวัยวะปริทันต์ของโรคท่ีมีระดับความรุนแรงตัง้แต่ 7 มม.ขึน้ไปพบว่าต้องใช้

ระยะเวลาในการหายนาน 1 ปี    Brunoและคณะในปี1988(36)ติดตามการลดลงของค่าความลกึของ

ร่องลึกปริทนัต์เร่ิมต้นตัง้แต่ 7 มม.ขึน้ไป ภายหลงัการขูดหินนํา้ลายและเกลารากฟันนาน 2 ปี ทัง้

ตําแหน่งฟันหน้าและฟันหลงัโดยพบคา่ลดลงของร่องลกึปริทนัต์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  ผลงานวิจยั

ครัง้นีแ้ม้ไม่สามารถสรุปได้ว่าการใช้โฟโตไดนามิคส์เสริมการขูดหินนํา้ลายและเกลารากฟันให้

ผลการรักษาท่ีเหนือกวา่การขดูหินนํา้ลายและเกลารากฟันเพียงอย่างเดียว เน่ืองจากการหายของกลุม่

ศึกษาทัง้สองกลุ่มนีเ้ป็นผลหลกัจากการขูดหินนํา้ลายและเกลารากฟันร่วมกับการรักษาอนามยัช่อง

ปากซึง่ยงัคงเป็น gold standard ท่ีเป็นท่ียอมรับไปทัว่โลกซึง่อาจบดบงัประสิทธิภาพของโฟโตไดนา

มิคส์ อีกทัง้ Amir และคณะ 2009 (37) ได้ทําวิเคราะห์อภิมานโดยรวบรวมผลงาน Yilmaz 2002, 

Anderson 2007, de Oliveira 2007 พบว่าการใช้โฟโตไดนามิคส์เพียงอย่างเดียวไม่สามารถทดแทน

การขดูหินปนูและเกลารากฟันในแงก่ารลดความลกึของร่องลกึปริทนัต์และเพ่ิมการยดึเกาะของอวยัวะ

ปริทนัต์   การศึกษาประสิทธิภาพของโฟโตไดนามิคส์ควรปรับเปลี่ยนรูปแบบการวิจยัโดยติดตามผล

การใช้โฟโตไดนามิคส์ในกลุ่มอาสาสมคัรระยะ maintenance phase ท่ียงัเหลือร่องลึกปริทนัต์ท่ีไม่

หาย มีความลกึตัง้แต ่6 มม.ขึน้ไปเน่ืองจาก Vanooteghem(82)1987และ Badersten(83) 1990 ศกึษา

พบตําแหน่งดงักลา่วมีความเสี่ยงท่ีพบการทําลายการยึดเกาะของอวยัวะปริทนัต์ดําเนินต่อไป  อีกทัง้

สภาวะlower oxygen tension ในร่องลกึปริทนัต์เป็น niche ท่ีเหมาะสมตอ่การเกิด recolonization 

ของเชือ้จลุชีพก่อโรคอย่างรวดเร็ว(84,85)ด้วยเหตนีุ ้Gregor(86)2002 เสนอวา่การขดูหินนํา้ลายและเกลา
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รากฟันทัง้เหนือเหงือกและใต้เหงือกในร่องลึกปริทันต์ท่ีลึกตัง้แต่ 4 มม.เพื่อลดจํานวนเชือ้ก่อโรคที่

หลงเหลอือยูเ่ป็นเร่ืองที่สาํคญัเพราะลาํพงัเพียงการขดูหินนํา้ลายเหนือเหงือกในทศันะของKho1985(87) 

ไม่สามารถป้องกนัการก่อตวัใหม่ของเชือ้จลุชีพในร่องลกึปริทนัต์ท่ีมากกว่า 6 มม.ได้   Dortbudak 

2001(88)ทดลองใช้โฟโตไดนามิคส์รักษาผู้ ป่วยโรค peri-implantitis จํานวน15 คน(case series) พบ

การลดจํานวนลงของเชือ้ A. actinomycetemcomitans, P. gingivalis และ P. intermedia  อย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติเปรียบเทียบกับช่วงเร่ิมต้น  ดังนัน้ผู้ ป่วยโรคปริทันต์อักเสบเรือ้รังน่าจะได้รับ

ประโยชน์จากการใช้โฟโตไดนามิคส์ในช่วง maintenance phase เพ่ือใช้ในการกําจดัเชือ้จลุชีพก่อโรค

และยงัสามารถหลกีเลีย่งการบาดเจ็บของเนือ้เย่ือปริทนัต์จากเคร่ืองมือ และความรู้สกึไม่สบายจากยา

ชาได้  การวิจยัถึงประโยชน์ของโฟโตไดนามิคส์ยงัมีความจําเป็นท่ียงัดําเนินการวิจยัตอ่ไป โดยควรมี

การศึกษาเพิ่มเติมในเร่ืองของระยะเวลาในการติดตามท่ีควรจะนานกว่า 6 เดือนเพ่ือผลการหายท่ี

สมบูรณ์ของเนือ้เย่ือปริทนัต์ทัง้นีร้ะยะเวลาท่ีเหมาะสมย่อมขึน้กับระดบัความลึกของร่องลึกปริทนัต์

เร่ิมต้น   การจดักลุ่มผู้ ป่วยเข้าร่วมการวิจยัควรเลือกความรุนแรงของโรคในระดบัเดียวกัน Haffajee 

2006(89) พบว่าการใช้ค่าเฉลี่ยของร่องลึกปริทันต์ท่ีมีระดบัความลึกท่ีแตกต่างกันทกุตําแหน่งในช่อง

ปากเป็นตวัแทนทีไ่มเ่หมาะสมและไมส่ามารถสะท้อนข้อเท็จจริงของการหายการนําเสนอผลทางคลนิิก

ควรนําเสนอในรูปแบบการลดจํานวนของตําแหน่งร่องลึกปริทันต์ ท่ีระดับต่างๆ( frequency 

distribution)   เช่นเดียวกบัการศกึษาของ Amir(37) ได้เสนอการเก็บข้อมลูการตอบสนองต่อการรักษา

ควรเปลี่ยนรูปแบบจากการวดัพารามิเตอร์ทางคลินิกซึ่งให้ค่าเฉลี่ยท่ีมีโอกาสแปรผันสูงเป็นการวัด

ความถ่ีของรูปแบบการกระจายแทน   การออกแบบงานวิจยัแบบ randomized controlled trial ท่ีลด

อคติ  จํานวนอาสาสมคัรต่อกลุ่มท่ีมากขึน้โดยMarcus 2008(38)นําเสนอว่าควรใช้จํานวนอาสาสมคัร

อย่างต่ํา 60 คนต่อกลุ่ม จึงจะมีพลงัพอในการจําแนกความแตกต่างของการลดลงของร่องลกึปริทนัต์ 

0.5 มม. ระหวา่งกลุม่ทดลองและควบคมุอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ    

หากงานวิจยัครัง้ต่อไปสามารถจัดการรูปแบบการวิจัยให้มีทิศทางในแนวเดียวกันย่อมช่วย

งานวิจัยให้มีความเป็นเนือ้เดียวกัน(Homogeneity) เพ่ือประโยชน์ในการทําวิเคราะห์อภิมานใน

อนาคต และพฒันาวิทยาการทางปริทนัต์บําบดัให้เกิดประโยชน์สงูสดุตอ่ไป 
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ตาราง14  รายละเอียดผลทางคลนิิกงานศกึษาโฟโตไดนามิคส์ท่ีมีผลสอดคล้องกนั 

                      พารามิเตอร์ทางคลนิิก ชว่งเร่ิมต้น    3 เดือน ผลตา่ง 3 เดือน P  
Chrondros การยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์ 

ทดลอง 4.1+0.5 3.6+0.5 0.5+0.3    <0.001 
ควบคมุ 4.5+1.0    4.1+1.1 0.4+0.4 0.007 

           P= 0.328 
ร่องลกึปริทนัต์ 

ทดลอง 3.7+0.5     3.0+0.5  0.7+0.3     <0.001 

ควบคมุ    3.6+0.6     2.9+0.3  0.7+0.5  0.001 

P=0.601 

Christodoulides  การยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์ 

ทดลอง 6.8+0.9  6.3+0.9 0.5+0.4      0.001 

ควบคมุ 7.1+0.9    6.7+0.9 0.4+0.5 0.009 

P = 0.722 

ร่องลกึปริทนัต์ 

ทดลอง 5.2+0.4     4.6+0.7  0.6+0.6       0.004 

ควบคมุ    5.6+0.7     5.0+0.7  0.6+0.5  0.002 

P= 0.851 

ทิพาพร 2010 
 
 
 
 
 

การยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์ 

ทดลอง 8.24+1.30 6.48+2.10 1.8+1.8    <0.001 

ควบคมุ  8.24+1.69 6.96+1.88 1.28+1.2    <0.001 

               P= 0.335 

             ร่องลกึปริทนัต์ 

ทดลอง 7.71+0.69 4.96+1.65 2.8+1.55   < 0.001 

ควบคมุ 7.58+0.58  4.88+1.24 2.68+1.35    <0.001 

             P=0.772 
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        1.2. ผลของโฟโตไดนามิคส์ตอ่ปริมาณเชือ้ก่อโรคปริทนัต์ท่ี 3 เดือน 

          การศึกษาผลการเปลี่ยนแปลงปริมาณเชือ้ก่อโรคปริทันต์เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองท่ี

ได้รับการฉายแสงFotosan เสริมร่วมกบัการขดูหินปนูและเกลารากฟันและกลุม่ควบคมุในช่วง3เดือน 

จากอาสาสมคัรจํานวน 25 คน  ไม่พบความแตกต่างกนัทางสถิติระหว่างสองกลุม่ศกึษาทัง้ช่วงเร่ิมต้น

และช่วง3เดือน พบการลดจํานวนลงของปริมาณเชือ้ Universal, P. gingivalis และ T. forsythia 

ยกเว้นเชือ้ A. actinomycetemcomitans ท่ีเพ่ิมจํานวนขึน้ภายหลงัการรักษามีทิศทางไปในทาง

เดียวกนัทัง้สองกลุม่ศกึษา ความยากลําบากในการกําจดัเชือ้ A. actinomycetemcomitans เน่ืองจาก

คณุสมบติัในการแทรกซมึสูเ่นือ้เย่ือปริทนัต์   Mombelli ศกึษาปริมาณ A. actinomycetemcomitans 

จากจํานวนผู้ ป่วยโรคปริทนัต์อกัเสบเรือ้รัง 10 คนด้วยวิธีการเพาะเชือ้ พบความชุกก่อนการรักษาถึง

40% จากร่องลกึปริทนัต์ 479 ตําแหน่งและยงัคงพบสงูถึง 23% ภายหลงัการรักษา 1เดือน โดยพบ

ปริมาณเชือ้ A. actinomycetemcomitans ลดลงจาก17x104 CFU/mlเหลือเท่ากบั6x104 CFU/ml 

พบว่าการลดลงของปริมาณเชือ้ A. actinomycetemcomitans ภายหลงัการรักษาขึน้กบัความชกุของ

เ ชื อ้ ท่ี ต ร วจพบในแต่ ละ ร่ อ งลึ กป ริทัน ต์ ใน ช่ ว งแ รกและมี โ อกาสสู ง ท่ี ต ร วจพบ เ ชื อ้  A. 

actinomycetemcomitans ได้เสมอที่ความลกึตัง้แต ่5 มม.ขึน้ไป      

        ประสทิธิภาพจากการฉายแสงFotoSan ไมส่ง่ผลชดัเจนในการช่วยลดอตัราการก่อตวั

ใหม(่recolonization)ของปริมาณเชือ้ก่อโรคระหวา่งกลุม่อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติอาจเน่ืองจาก

ประสทิธิภาพสงูของการขดูหินนํา้ลายและเกลารากฟันสามารถกําจดัปริมาณเชือ้ก่อโรคทนัทีได้ถงึ 

99%  Maiden ศกึษาการลดลงของปริมาณเชือ้ก่อโรคของร่องลกึปริทนัต์ท่ีมีความลกึตัง้แต ่6 มม.ขึน้

ไปภายหลงัการขดูหินนํา้ลายเกลารากฟันด้วยวิธีการเพาะเชือ้ พบการลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ

จากคา่log 7.2+0.2ไปท่ีคา่log5.3+0.2 (39)(40)  และเม่ือเปรียบเทียบภายในกลุม่ทดลองพบการเสริมการ

รักษาด้วยFotoSan สามารถชะลอการก่อตวัใหมข่องเชือ้P. gingivalis ได้อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ

(P=0.026)  ท่ีชว่ง 3เดือนเช่นเดียวกบัผลการศกึษาของPolansky 2009(41) ศกึษาผลของโฟโตไดนา

มิคส์ตอ่การลดลงของปริมาณเชือ้ P. gingivalis, T. forsythia และ T. denticola ในชว่ง 3 เดือน 
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พบวา่มีการลดลงของเชือ้P. gingivalis อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ(P=0.042) เฉพาะภายในกลุม่

ทดลองเทา่นัน้     ผลของFotoSan เฉพาะตอ่เชือ้ P. gingivalis น่าจะเกิดจาก endogenous 

porphyrins ซึง่พบในกลุม่ black-pigmented bacteria ซึง่มีคณุสมบติัไวตอ่การดดูกลนืแสงท่ีชว่ง

ความยาวคลืน่380-520 นาโนเมตร ซึง่สอดคล้องจากการทดลองของ Sterer(42) พบวา่ visible light 

สามารถลดจํานวนเชือ้จลุชีพแกรมลบกลุม่ black-pigmented bacteriaในนํา้ลายซึง่เป็นสาเหตขุอง

การเกิดกลิน่ปากและการอกัเสบมีเลอืดออกของอวยัวะปริทนัต์  การลดลงของปริมาณเชือ้ P. 

gingivalis ซึง่เป็นชนิดท่ีพบวา่มีจํานวนสงูกวา่เชือ้ตวัอ่ืนๆในชว่งเร่ิมต้นมีผลชว่ยลดปริมาณเชือ้

Universal ลงภายหลงัการรักษาอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติในกลุม่ทดลอง(P=0.023)   ฤทธ์ิของ 

visible light ตอ่การลดจํานวนของกลุม่black-pigmented bacteria อาจมีประโยชน์ตอ่ปรับสมดลุ

ของจลุชีพก่อโรคในไบโอฟิล์มเป็นกลุม่จลุชีพแกรมบวกซึง่พบในกลุม่ท่ีมีทนัตสขุภาพดี 

 

                1.3. ผลของโฟโตไดนามิคส์ตอ่ปริมาณเชือ้ก่อโรคปริทนัต์ท่ี 6 เดือน 

       อาสาสมคัรจํานวน 25 คนแบ่งออกเป็นกลุ่มย่อยท่ีได้รับการฉายแสงโฟโตซาน 1 ครัง้ จํานวน12 

คนไม่พบความแตกตา่งของปริมาณเชือ้ Universal, เชือ้ P. gingivalis, A. actinomycetemcomitan 

และเชือ้ T. forsythia ระหวา่งกลุม่ศกึษา ท่ีช่วงเวลาเร่ิมต้น 3เดือน  6 เดือนอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ 

โดยพบวา่ปริมาณเชือ้ A. actinomycetemcomitan เพ่ิมจํานวนขึน้ท่ีเดือนท่ี3ในขณะท่ีจํานวนของเชือ้ 

P. gingivalis ท่ีลดลงและปริมาณเชือ้  A. actinomycetemcomitan มีจํานวนลดลงเม่ือปริมาณเชือ้ 

P. gingivalis เพ่ิมจํานวนมากขึน้ในเดือนท่ี6อย่างไม่มีนัยสําคญัทางสถิติ  ส่วนปริมาณเชือ้ T. 

forsythia และเชือ้ Universal ลดจํานวนลงในเดือนท่ี 3และเพ่ิมจํานวนเพ่ิมขึน้ในเดือนท่ี 6 อย่างไม่มี

นยัสําคญัทางสถิติ   เม่ือเปรียบเทียบภายในกลุ่มศึกษาไม่พบความแตกต่างของปริมาณเชือ้ทกุชนิด

ภายหลงัการรักษาท่ีระยะเวลา6เดือนอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติยกเว้นปริมาณเชือ้Universalในกลุ่ม

ทดลองFoToSan1 ท่ีพบการลดจํานวนลงอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีช่วงเวลาใดเวลาหนึ่งตลอด 6 

เดือน(P=0.004)    สว่นกลุม่ย่อยท่ีได้รับการฉายแสงโฟโตซาน 2 ครัง้ จํานวน 13 คนไม่พบความ

แตกตา่งของปริมาณเชือ้ Universal, เชือ้ P. gingivalis , A. actinomycetemcomitan และเชือ้ T. 
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forsythia ระหว่างกลุ่มศึกษา ท่ีช่วงเวลาเร่ิมต้น 3เดือน  6เดือนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ เม่ือ

เปรียบเทียบภายในกลุ่มศึกษาพบว่ากลุ่มควบคุมมีการลดลงของปริมาณเชือ้ทุกชนิดภายหลงัการ

รักษาในเดือนท่ี3และเพ่ิมจํานวนขึน้ในเดือนท่ี6  ยกเว้นเชือ้ A. actinomycetemcomitan ท่ีลดปริมาณ

ลงตลอด6เดือน อย่างไมมี่นยัสําคญัทางสถิติ  สว่นในกลุม่ทดลองFotoSan2 พบการลดจํานวนลงของ

เชือ้ก่อโรคA. actinomycetemcomitan และ T. forsythia ตลอด 6 เดือนอย่างไม่มีนยัสําคญัทางสถิติ 

สว่นปริมาณเชือ้ P. gingivalis คอ่นข้างคงที่ตลอด6เดือน และปริมาณ Universal คงท่ีในช่วง3เดือน

และเพ่ิมจํานวนในเดือนที่6 อย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ     เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง

Fotosan1และกลุม่ทดลองFotoSan2 ไม่พบความแตกต่างของปริมาณเชือ้ระหว่างกลุม่ศกึษาท่ีช่วง

ระยะเวลาต่างๆและไม่พบความแตกต่างภายในกลุ่มท่ีช่วงเวลา6เดือนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

การศึกษาการลดลงของปริมาณเชือ้ก่อโรคปริทันต์ด้วยการใช้โฟโตไดนามิคส์เสริมการรักษาโรคปริ

ทนัต์อกัเสบเรือ้รังในครัง้นีใ้ห้ผลไม่แตกต่างกบัการรักษาด้วยการขดูหินนํา้ลายและเกลารากฟันเพียง

อยา่งเดียเช่นเดียวกบัการงานวิจยัของ Christodoulides ในปี2008 และ Chrondros ในปี2009   

        จากผลการศึกษานีเ้ม่ือพิจารณาภาพรวมของปริมาณเชือ้ก่อโรคก่อนการรักษาด้วยวิธี 

quantitative real-time PCR พบว่าปริมาณและสดัส่วนเชือ้จลุชีพก่อโรค Pg > Aa> Tf  เรียง

ตามลําดบั ในขณะท่ีการศกึษาของ Christodoulides(24)  และ Chrondros(25) ซึง่ใช้วิธี quantitative 

real-time PCRเช่นเดียวกนัพบปริมาณTf >Aa>Pg และ Tf>Pg>Aa ก่อนการรักษาตามลําดบั  ซึง่มี

แนวโน้มไปทางเดียวกบัการศกึษาของ Ximenez-Fyvie LA และคณะ(15) ท่ีพบว่าเชือ้ P. gingivalis, T. 

denticola และT. forsythia ในกลุม่ red complex จะมีสดัสว่นและปริมาณสงูในตําแหน่งรอยโรคปริ

ทัน ต์ที่ ลึก   เ ม่ือ เปรียบเทียบผลของการ รักษาเส ริมด้วยโฟโตไดนามิคของทิพาพร2010,  

Christodoulides(24)  และ Chrondros(25)  ท่ีระยะเวลา3,6 เดือนซึ่งกลุ่มทดลองจะได้รับการฉาย

FotoSan 1ครัง้เหมือนกนั พบว่าแม้จะมีการลดลงของเชือ้ก่อโรคทัง้สามชนิดเม่ือเทียบช่วงก่อนรักษา

อย่างไม่มีนยัสําคญัทางสถิติและแต่ยงัคงสดัส่วนเชือ้ก่อโรคตามเดิมภายหลงัการรักษาสอดคล้องกบั

การศกึษา Socransky  และคณะ(32)ซึง่ศกึษาพบสดัสว่นและปริมาณกลุม่red  complex ในปริมาณสงู

แม้ในตําแหน่งร่องหงือกปกติในช่องปากของผู้ ป่วยด้วยโรคปริทนัต์อกัเสบเรือ้รัง ผลการศกึษานีแ้ม้ว่า
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จะมีการลดลงของร่องลกึปริทนัต์อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติทัง้ตําแหน่งทดลองและตําแหน่งควบคมุ

ตลอด6เดือนอีกทัง้พบปริมาณเชือ้บางชนิดที่ลดลงหลงัการรักษาถึง10เทา่แตไ่ม่พบมีคา่นยัสําคญัทาง

สถิตอาจมีเหตผุลมาจากจํานวนตวัอย่างน้อยโดยมีเพียงตําแหน่งควบคมุและตําแหน่งทดลองอย่างละ 

12 ตวัอย่างเท่านัน้ เม่ือเปรียบเทียบกบัการศกึษาของ Haffajee 2006(43) ท่ีใช้ DNA checkerboard 

hybridization วดัคา่มธัยฐานของปริมาณเชือ้ Pg และ Aa ก่อนและหลงัการรักษาจากจํานวนผู้ ป่วย

461คนคนละ 28 ตวัอย่าง พบความเปลี่ยนแปลงปริมาณเชือ้ในช่วงแคบระหว่าง 6.5 x105 ก่อนการ

รักษาและ2 x105 ท่ี 12 เดือนหลงัการรักษาตามลําดบั แต่พบค่านัยสําคญัทางสถิติที่ P<0.001 

นอกจากนีก้ารเลือกชนิดของวิธีตรวจปริมาณเชือ้ก็ให้ผลตรวจท่ีแตกต่างกันโดย Siqueira(44) 

เปรียบเทียบประสิทธิภาพระหวา่งวิธี DNA checkerboard hybridization และ quantitative real-

time PCR ท่ีตรวจหาเชือ้ก่อโรค พบวา่ปริมาณของสารตวัอย่าง(ปริมาณสารตวัอย่าง30 ul สําหรับ 

DNA checkerboard hybridization และ 5 ul quantitative real-time PCR ) ท่ีนํามาเข้ากระบวนการ

ตรวจสอบมีผลตอ่ความแมน่ยําระหวา่งสองวิธีดงักลา่ว   แม้ว่าผลการศกึษาครัง้นีจ้ะไมส่ามารถชีช้ดัถงึ

ประโยชน์ของการใช้โฟโต้ไดนามิคเพ่ือกําจดัเชือ้จุลชีพก่อโรคระหว่างกลุ่มทดลองและควบคมุแต่ผล

การศกึษาของElke(45) พบคณุสมบติัของแสงสแีดงมีสว่นช่วยกระตุ้นการแบง่ตวัของเซลล์ไฟโบรบลาสต์

ส่งเสริมการยึดเกาะของอวยัวะปริทนัต์และช่วยให้มีการตืน้ขึน้ของร่องลึกปริทนัต์ซึ่งเป็นแหล่งอาศยั

(niche)ของเชือ้ก่อโรคก่อจงึมีผลตอ่การลดจํานวนลงของเชือ้ก่อโรคในตําแหน่งท่ีได้รับการฉายแสง 

        การแทรกซมึอย่างไม่สมบรูณ์ของสารก่อภาวะไวแสงเข้าสูผ่นงัเซลล์ของจลุชีพไบโอฟิล์มเป็นสิ่งท่ี

ลดทอนประสิทธิภาพในการทําลายเชือ้จลุชีพของโฟโตไดนามิคส์จึงมีการนํานาโนเทคโนโลยีมาใช้ใน

ระบบนําสง่ยาโดย Soukos(46) ทดลองใช้โพลิเมอร์ PLGA ขนาดเส้นผ่าศนูย์กลาง200 นาโนเมตรเป็น

แคปซูลห่อหุ้มสารก่อภาวะไวแสงไว้ภายใน ตรวจสอบด้วยกล้องจลุทรรศน์อิเลคตรอน  พบการเกาะ

กลุม่ของแคปซูลPLGAหนาแน่นรอบผนงัเซลล์ของ E. faecalis และเพ่ิมประสิทธิภาพในการฆ่า E. 

faecalis ถึง10เท่า(47)  ในอนาคตการพฒันารูปแบบของระบบนําส่งยาควบคู่ไปกับชนิดของสารก่อ

ภาวะไวแสงตา่งๆ  การค้นคว้าหาคา่ความเข้มแสง ระยะการบม่สารก่อภาวะไวแสงท่ีเหมาะสม จะเป็น
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สว่นสาํคญัในการพฒันาศกัยภาพของโฟโตไดนามิคส์ในการทําลายเชือ้จลุชีพก่อโรคให้มีความเดน่ชดั

มากขึน้ 
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