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 การรกัษาโรคปรทินัต์แบบไม่ผ่าตัดยงัคงให้ผลการรกัษาทีÉจํากดั มกีารศึกษาถงึผลดีของ

การใช้เลเซอร์ในทางทนัตกรรมมากขึÊนในปจัจบุนั การใช้เลเซอร์ร่วมในการรกัษาอาจเพิÉมผลดใีน

รักษาโรคปริทันต์ได้ งานวิจัยนีÊ จึงมีแนวคิดทีÉจะศึกษาผลทางห้องปฏิบัติการของเลเซอร ์

Er,Cr:YSGG ในการปรบัสภาพผวิรากฟนั  

 วตัถปุระสงค ์เพืÉอศกึษาผลของการใชเ้ลเซอร ์Er,Cr:YSGG ในการปรบัสภาพผวิรากฟนั

ทีÉเป็นโรคปร-ิทนัต์อกัเสบ หลงัผ่านการขูดหนินํÊาลายและเกลารากฟนัด้วยเครืÉองขูดอัลตราโซนิกส ์

ต่อการยดึเกาะของเซลล ์  เอน็ยดึปรทินัตม์นุษยท์ีÉเลีÊยงในหอ้งปฏบิตักิาร 

 วิธีดําเนินการวิจัย เตรยีมผิวรากฟนัตัวอย่าง จากฟนัทีÉถอนด้วยโรคปริทันต์อ ักเสบ

รุนแรง และฟนัปกตทิีÉถอนด้วยเหตุผลทางทนัตกรรมจดัฟนั แบ่งเป็น 5 กลุ่ม คอื กลุ่มควบคุมลบ

เตรยีมจากฟนัเป็นโรคปรทินัต์ กลุ่มทีÉเป็นโรคปรทินัต์ผ่านการขูดหนินํÊาลายและเกลารากฟนัด้วย

เครืÉองขูดอลัตราโซนิกสเ์พยีงอย่างเดยีว กลุ่มทีÉผ่านการขูดหินนํÊาลายและเกลารากฟนัด้วยเครืÉอง

ขูดอลัตราโซนิกส ์และได้รบัเลเซอร ์Er,Cr:YSGG ทีÉความถีÉ 30 เฮริตซ์ อกีกลุ่มหนึÉงใช้ความถีÉ 50 

เฮริตซ์ และกลุม่ควบคุมบวกทีÉเตรยีมจากฟนัปกต ิจากนั ÊนเลีÊยงเซลลใ์หเ้กิดการยึดเกาะกบัผวิรากฟนั

แต่ละกลุ่ม จนวนัทีÉ 5 จงึเปรยีบเทยีบจาํนวนเซลลท์ีÉยดึเกาะโดยการตรวจสอบความมชีวีติของเซลล์

บนผวิรากฟนั ใช้จํานวนตวัอย่างกลุม่ละ 25 ชิÊน และทําการตรวจสอบลกัษณะรูปร่างของเซลลท์ีÉยดึ

เกาะบนผวิรากฟนั โดยการใช้กลอ้งจุลทรรศน์อิเลก็ตรอนแบบสองกราด ทีÉเว ลา 24 ชั Éวโมง และทีÉ

เวลา 3 วัน โดยใช้จํานวนตัวอย่างกลุ่มละ 6 ชิÊน ตรวจสอบนัยสําคัญทางสถิติด้วยการทดสอบ

ของครสัคาลและวลัลสิ และการเปรยีบเทยีบพหุคูณด้วยการทดสอบของดนัน์ 

 ผลการวิจยั ผวิรากฟนัทีÉไดร้บัเลเซอรม์จีาํนวนเซลลย์ดึเกาะมากกว่ากลุม่ทีÉผ่านการขดูหนิ

นํÊาลายและเกลารากฟนัด้วยเครืÉองขูดอลัตราโซนิกสเ์พยีงอย่างเดยีว และกลุ่มทีÉเป็นโรคปรทินัต ์กลุม่

ทีÉใชเ้ครืÉองขูดอลัตราโซ-นิกสเ์พยีงอย่างเดยีว มจีาํนวนเซลลน้์อยกว่ากลุ่มฟนัปกติอย่างมนีัยสําคญั

ทางสถติ ิ(p<0.05) ขณะทีÉกลุ่มทีÉได้รบัเลเซอร์ทีÉความถีÉ 50 เฮิรตซ์ มจํีานวนเซลลไ์ม่แตกต่างจาก

กลุ่มฟนัปกตอิย่างมนัียสาํคญั โดยพบวา่ลกัษณะเซลลท์ีÉยดึเกาะมกีารแผ่ขยายและแตกแขนงของไซ

โทพลาซมึใกลเ้คยีงกบักลุม่ฟนัปกติ 

 บทสรปุ การใชเ้ลเซอร ์Er,Cr:YSGG ทีÉความถีÉ 50 เฮริตซ์สามารถปรบัสภาพผวิรากฟนั

ช่วยใหเ้กดิสภาวะทีÉเหมาะสม มคีวามเข้ากนัได้ทางชวีภาพ จงึเอ ืÊอต่อการยดึเกาะของเซลล์เอ็นยดึ
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 Nonsurgical periodontal therapy has limited treatment outcomes. A large number 

of dental laser studies have been published with promising results. The use of lasers as an 

adjunctive therapy may improve treatment results. This in vitro study aimed to evaluate the 

ability of Er,Cr:YSGG laser in root surface modification. 

 Objectives: To investigate the in vitro effects of Er:Cr:YSGG laser for adjunctive 

using with ultrasonic root debridement on the attachment of cultured human periodontal 

ligament fibroblasts to periodontal diseased root surfaces. 

 Materials and methods: Root-surface specimens were prepared from extracted 

hopeless periodontal diseased teeth and healthy premolars extracted for orthodontic 

reason. Root specimens were divided into five groups as different conditions: untreated 

periodontal diseased group, periodontal diseased treated by ultrasonic debridement only 

group, ultrasonic debridement followed by 30 Hz and 50 Hz of Er,Cr:YSGG laser irradiation 

group, untreated healthy group. Twenty-five specimens in each group were incubated with 

human periodontal ligament fibroblasts. After allowing cells attachment and growth on root 

surface for 5 days, the attached cells were compared by cell viability assay. Additional 6 

specimens in each group were prepared in the same manner for cell morphological 

examination by scanning electron microscope after 24 hours and 3 days of culture. 

 Results: 50Hz irradiation group exhibited higher attached cells than ultrasonic 

debridement only and periodontal diseased group. The number and cell characteristic of 

attached cells in 50 Hz group was most comparable to healthy group. 

 Conclusions: Adjunctive use of Er,Cr:YSGG laser, in particular, 50Hz of setting 

seems to improve root surface biocompatibility consequently facilitate cellular attachment. 
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ประกาศคณูุปการ 

 

 ปรญิญานิพนธ์ฉบบันีÊสําเร็จสมบูรณ์ได้ด้วยความช่วยเหลอืและคําแนะนําอย่างดยีิÉงจาก

คณาจารย์หลายท่าน ผู้วจิยัขอกราบขอบพระคุณ รศ.ทพ.ดร.ณรงคศ์ักดิ Í เหล่าศรสีนิ ประธานผู้

ควบคมุปรญิญานิพนธ์ทีÉกรุณาใหค้ําปรกึษา แนะนําแนวทาง ขอ้มลูและขอ้คดิเหน็ทีÉเป็นประโยชน์ต่อ

งานวจิยันีÊด้วยดเีสมอมา 

ขอกราบขอบพระคุณ รศ.ทพญ.ทพิาพร วงศ์สุรสทิธิ Í ผศ.ทพญ.นิรดา ธเนศวร อ.ทพญ.

ดร.ณปภา เอีÉยมจริกุล อ.ทพญ.ดร.จารุมา ศกัดิ Íด ีและ ผศ.ทพ.ดร.ไพบลูย ์จติประเสรฐิวงศ์ ทีÉกรุณา

ร่วมเป็นคณะกรรมการสอบเค้าโครงและสอบปากเปล่าปรญิญานิพนธ์ ตลอดจนให้คําแนะนําและ

ขอ้เสนอแนะต่างๆของการวจิยั รวมทั Êงให้ความกรุณาตรวจแก้ไขปรญิญานิพนธ์ให้มคีวามสมบูรณ์

มากยิÉงขึÊน  

ขอกราบขอบพระคณุ ผศ.ทพญ.นิรดา ธเนศวร อ.ทพญ.รุ่งทิวา ศรสีุวรรณฑา ทีÉให้ความ

ช่วยเหลอืและคาํแนะนําขั Êนตอนในการทํางานในห้องปฏบิตักิารจนเสรจ็สิÊน 

ขอขอบคุณนักวิทยาศาสตร์ เจ้าหน้าทีÉเกีÉยวข้องทุกท่าน จากคณะทันตแพทยศาสตร ์

มหาวทิยาลยัศรนีครนิวโิรฒ ทีÉใหค้วามช่วยเหลอืในขั Êนตอนต่างๆของงานวจิยัใหด้ําเนินงานเสรจ็สิÊน

ไปดว้ยด ี

 ท้ายนีÊผู้วจิยัใคร่ขอกราบขอบพระคุณ บดิามารดาและครอบครวั ทีÉให้การสนับสนุนทาง

การศกึษาและใหก้ําลงัใจแก่ผูว้จิยัโดยตลอดจนสําเรจ็การศกึษา  
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บททีÉ 1 

บทนํา 

 

ภมิูหลงั 

 เป้ าหมายสูงสุดของการรกัษาโรคปรทินัตอ์กัเสบ คอืการทําให้เนืÊอเยืÉอปรทิันต์ให้มสีภาวะ

ปกต ิสมบูรณ์ แข็งแรง เพืÉอใหฟ้นัสามารถคงอยู่และใช้งานได้ในช่องปาก โดยปราศจากการอกัเสบ

ของอวยัวะปริทนัต์หรอืการมีร่องลกึปรทินัต์ ไม่มกีารทําลายของกระดูกเบา้ฟนั ไม่มกีารสูญเสีย

ระดบัการยดึเกาะของอวยัวะปรทินัตเ์พิÉมมากขึÊน พยาธกํิาเนิดของโรคปรทินัต์อักเสบ  เชืÉอว่าเมืÉอมี

การรุกรานของเชืÊอแบคทีเรยี จะเกดิการตอบสนองจากระบบภูมคิุ้มกันของร่างกาย ซึÉงอาจถูก

ปรบัเปลีÉยนโดยปจัจยัเสีÉยงทางระบบและพฤตกิรรม(1)จนเกดิความเสยีหายต่ออวยัวะปรทินัต์ และ

นําไปสูก่ารสญูเสยีฟนัได้ในทีÉสุด การศกึษาในช่วงทศวรรษทีÉผ่านมายงัพบความเกีÉยวข้องระหว่าง

โรคปรทินัตอ์กัเสบกบัโรคทางระบบหลายโรค ได้แก่ โรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด(2) โรคเบาหวาน
(3) และการคลอดก่อนกําหนดในหญงิตั Êงครรภ์ทีÉเป็นโรคปริทันต์อักเสบ(4) ล้วนแสดงให้เห็นถึง

ความสาํคญัของการรกัษาเป็นอย่างยิÉง 

 การเกิดโรคปรทิันต์อกัเสบ เริÉมจากการสะสมของแบคทเีรยีทีÉอยู่ร่วมกนัในลกัษณะของ

แผ่นคราบชวีภาพ (biofilm) เมืÉอมกีารสะสมลกึลงไปใต้เหงอืก ทําให้ยากต่อการกําจดัเชืÊอโดยกลไก

การต่อต้านเชืÊอตามธรรมชาติของร่างกาย แม้แต่การทําความสะอาดช่องปากโดยตวัผู้ป่ วยเอง 

รวมถงึการใช้สารเคมตี่างๆ เพืÉอการรกัษานั Êน ก็ไม่อาจยบัยั Êงแบคทเีรยีก่อโรคบรเิวณใต้เหงอืกซึÉง

ยากต่อการเขา้ถงึได้(5) มเีพยีงการกําจดัแผ่นคราบชวีภาพของแบคทเีรยีด้วยเคร ืÉองมอืเชงิกลโดย

ทนัตแพทย์ ร่วมกับการควบคุมอนามยัช่องปากโดยการกําจดัคราบจุลนิทรยี์เหนือเหงอืกอย่าง

ถูกตอ้งของผู้ป่ วยเท่านั Êน ทีÉจะทําใหก้ารรกัษาโรคปรทินัตอ์กัเสบประสบความสําเรจ็ได้(6)  

 ดว้ยเหตุผลดงักลา่ว แนวคดิในการรกัษาโรคปรทินัตอ์กัเสบทีÉเป็นทีÉยอมรบักนัจากอดตีจน

มาถงึปจัจบุนั จงึยงัคงเป็นการขูดหนินํÊาลายและการเกลารากฟนั ร่วมกบัการสอนการดูแลสุขภาพ

ช่องปากใหก้บัผูป้ ่ วย ทั ÊงนีÊเพืÉอป้ องกนัการสะสมแบคทเีรยีใหม ่การรกัษาด้วยการขูดหนินํÊาลายและ

การเกลารากฟนัมกัทําโดยการใช้เครืÉองมอืควิเรตต์ (curette) ทีÉม ีการออกแบบให้ใช้ขูดทําความ

สะอาดผวิรากฟนับรเิวณใต้เหงอืกได ้โดยทําการรกัษาแบ่งเป็นหลายคร ั Êง แต่ละครั Êงจะทําการขูดทลีะ
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จตุภาค (quadrant) เวยีนไปจนครบทั Êงปาก ซึÉงพบว่าให้ผลสําเรจ็ในการรกัษาเป็นทีÉพอใจในระดบั

หนึÉง คอืสามารถลดความลกึร่องปรทินัต ์ลดการเกดิเลอืดออก เม ืÉอทําการตรวจด้วยเคร ืÉองมอืตรวจ

ปรทินัต์ (periodontal probe) และอาจเกิดการเพิÉมระดับการยดึเกาะของอวยัวะปรทินัต์ได้ (7, 8) 

หากแต่เมืÉอมคีวามจาํเป็น หรอืตอ้งการผลการรกัษาทีÉดยี ิÉงขึÊน จาํเป็นจะตอ้งทําการรกัษาร่วมกบัการ

ผ่าตดัด้วย ดงันั Êนพฒันาการของการรกัษาโรคปรทินัต์อกัเสบแบบไม่ผ่าตดัจากอดตีทีÉผ่านมา จงึเน้น

ไปทีÉการประดษิฐ ์และการออกแบบเคร ืÉองมอืเพืÉอเพิÉมประสทิธภิาพในการรกัษา และลดความจําเป็น

ในการรกัษาโดยวธิศีลัยกรรมปรทินัต ์เช่น การออกแบบควิเรตตใ์หม้ขีนาดและความยาวทีÉเหมาะสม 

เพืÉอใช้ในบริเวณทีÉเข้าทํางานได้ยากโดยคิวเรตต์ทั Éวไป (9) อย่างไรก็ตาม การใช้คิวเรตต์นั Êน 

จําเป็นตอ้งอาศยัทกัษะและความชํานาญในการใชเ้คร ืÉองมอืของทนัตแพทยส์ูง โดยเฉพาะในบรเิวณ

ร่องลกึปรทินัต์ทีÉมคีวามลกึมาก และบรเิวณง่ามรากฟนัของฟนักรามหลายรากทีÉเขา้ทํางานไดย้าก (10) 

ทศิทางในการออกแรง และระยะการเคลืÉอนทีÉของมอื ต้องมคีวามสมัพนัธก์บัรปูร่างของผวิรากฟนัทีÉม ี

ความซบัซอ้น จงึทําใหก้ารกําจดัหนินํÊาลายใต้เหงอืกออกทั Êงหมดเป็นไปไดย้าก(11) แมท้นัตแพทยท์ีÉมี

ประสบการณ์สูง ก็ต้องใช้เวลาในการรกัษาแต่ละครั Êงค่อนข้างมาก ในบางครั Êงผู้ป่ วยจาํเป็นจะต้อง

ไดร้บัยาชาเฉพาะทีÉเพืÉอลดความเจบ็ปวดขณะทําการรกัษาดว้ย อาจเกดิความเครยีด วติกกงัวล ซึÉง

อาจมผีลต่อความร่วมมือในการมารับการรักษาทีÉต่อเนืÉอง นอกจากนีÊการทํางานต่อเนืÉองเป็น

เวลานานจะก่อให้เกดิความเมืÉอยลา้แก่ทนัตแพทย์ผู้ให้การรกัษา อาจส่งผลต่อประสทิธภิาพในการ

รกัษาดว้ย 

 ด้วยข้อจาํกัดดังกล่าว ทําให้มกีารคดิประดษิฐ์เครืÉองมอืทีÉมกีารขับเคลืÉอนด้วยพลงังาน

รูปแบบต่างๆเพืÉอช่วยในการขูดหนินํÊาลาย และเกลารากฟนั มกีารประดษิฐ์เครืÉองขูดหนินํÊาลายชนิด

โซนิกส ์(sonic scaler) ขบัเคลืÉอนด้วยแรงดนัอากาศ มกีารเคลืÉอนทีÉของหวัขูดทีÉความถีÉของคลืÉน

เสยีง ซึÉงมแีรงส ั Éนสะเทือนมากและมเีสยีงดงัขณะใช้งาน จากนั Êนจงึมกีารพฒันาเป็นเครืÉองขูดหิน

นํÊาลายอลัตราโซนิกส ์ทีÉใชค้วามถีÉเหนือคลืÉนเสยีง ขบัเคลืÉอนด้วยพลงังานไฟฟ้ า(11) ในยุคแรกหวัขูด

ทีÉใช ้จะมขีนาดใหญ่ทําให้การใช้งานจํากัดอยู่ทีÉการขูดหนินํÊาลายเหนือเหงอืกเท่านั Êน จนปจัจุบนัมี

การพฒันาเคร ืÉองขูดหนินํÊาลายอลัตราโซนิกสช์นิดพโีซอเิลก็ทรกิ (ultrasonic piezoelectric scaler) 

ทีÉมกีารออกแบบหวัขูดใหม้รีปูร่างเหมาะสมทีÉจะใช้ขูดหนินํÊาลายและเกลารากฟนัใต้เหงอืก รวมถงึมี

ความแรงและแอมพลจิดูของเครืÉองเหมาะสมกบัการใชง้านใตเ้หงอืกได ้การใช้เครืÉองขูดหนินํÊาลายใต้

เหงอืกอัลตราโซนิกส์ พบว่าให้ผลดีในการรกัษาไม่แตกต่างควิเรตต์(12) มงีานวิจยัทีÉแสดงถึงข้อ

ไดเ้ปรยีบหลายประการ ไดแ้ก่ ในแงข่องการออกแบบปลายเคร ืÉองมอืทีÉใช ้สามารถทําใหม้ขีนาดเล็ก

กว่าควิเรตต์ สามารถเขา้ทําความสะอาดในบรเิวณผิวรากฟนัใต้เหงอืกได้ด ีโดยเฉพาะในฟนักราม
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หลายรากทีÉมรีปูร่างบรเิวณงา่มรากฟนัทีÉซบัซอ้น และในแง่คณุสมบตัิของเคร ืÉองขูดหนินํÊาลายอลัตรา-

โซนิกส์ ได้แก่ การเกดิสภาวะทางกลศาสตร์คอื การเกิดโพรงอากาศในของเหลว (cavitation)(13) 

และ อะคสูตกิไมโครสตีมมิÉง (acoustic microsteaming)(14) ซึÉงช่วยกําจดัสิÉงสะสมในร่องลกึปรทิันต์

ไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ ลดอนัตรายทีÉเกดิกบัเนืÊอเยืÉอปรทินัต ์ลดความเจบ็ปวดทีÉเกดิขึÊนขณะทําการ

รกัษา มกีารออกแบบตวัเคร ืÉองให้สามารถใช้สารหล่อเย็นนอกจากนํÊาได้หลากหลาย เช่น นํÊาเกลอื 

หรอืยาฆ่าเชืÊอชนิดต่างๆได ้ซึÉงจะช่วยกําจดัและพดัพานําสิÉงสะสมบรเิวณใต้เหงอืกออกมาได้ด ีเป็น

การลดเชืÊอก่อโรคปริทนัต์ใต้เหงอืกได้อีกทางด้วย การใช้เครืÉองขูดหินนํÊาลายอัลตราโซนิกส์นั Êน 

สามารถทําการขูดหนินํÊาลาย และเกลารากฟนัให้เสร็จได้ทั Êงปากในการรกัษาเพยีงครั Êงเดียว ซึÉงมี

รายงานว่าสามารถลดปรมิาณเชืÊอก่อโรคปรทินัตไ์ดไ้ม่แตกต่างจากการรกัษาแบบแบง่เป็นจตุภาค(15) 

ซึÉงในบรเิวณอืÉนทีÉยงัไมไ่ดร้บัการรกัษาจะยงัคงเป็น แหล่งกักเก็บเชืÊอทีÉอาจเอืÊอต่อการกลบัมาสะสม

ใหมข่องเชืÊอโรคได้(16) ขอ้ดอีกีประการของเครืÉองขูดหนินํÊาลายใตเ้หงอืกอลัตราโซนิกสค์อื ในอดตีจะ

เชืÉอวา่การขูดหนินํÊาลายและเกลารากฟนั จะทําจนกว่าจะได้ลกัษณะของผิวรากฟนัทีÉสะอาด เรยีบ

แข็ง เนืÉองจากเชืÉอว่าแมจ้ะกําจดัหนินํÊาลายบนผวิเคลอืบรากฟนัแลว้ จะยงัหลงเหลอืเคลอืบรากฟนัทีÉ

มชีวีพษิภายใน (endotoxin) จากเชืÊอแบคทเีรยี ซึÉงไม่เหมาะสมต่อการยึดเกาะใหม่ของอวยัวะปริ-

ทนัต์ แต่มกีารศกึษาในห้องปฏบิตักิาร เปรยีบเทยีบพืÊนผวิหลงัการขูดหินนํÊาลายและเกลารากฟนั

ดว้ยขูดหนินํÊาลายใต้เหงอืกอลัตราโซนิกสก์บัการขูดด้วยควิเรตต ์โดยใช้กลอ้งจุลทรรศน์อเิลก็ตรอน

แบบส่องกราด พบว่าแม้พืÊนผวิรากฟนัจะมลีกัษณะหยาบ แต่กลบัพบว่ามกีารยึดเกาะของเซลล์

อวัยวะปรทิันต์ได้ไม่ต่างกัน(17) จงึมกีารเสนอว่าการขูดหนินํÊาลายและเกลารากฟนันั Êนไม่จําเป็น

จะต้องขูดเอาเคลอืบรากฟนัออกทั Êงหมด การใช้เครืÉองขูดหินนํÊาลายใต้เหงอืกอลัตราโซนิกสท์ีÉใช้

แรงส ั ÉนสะเทอืนในการกําจดัหนินํÊาลายนั Êน ถอืเป็นการรกัษาในเชงิอนุรกัษ์ สามารถเก็บรกัษาเอ็นยดึ

ปรทินัต ์และเคลอืบรากฟนัไว้ได้ ซึÉงส่งผลดตี่อการซ่อมสรา้ง และส่งเสรมิการสร้างอวั ยวะปรทินัต์

ใหมท่ีÉดขี ึÊน 

 อย่างไรกต็ามมกีารศกึษาพบวา่หลงัจากการใช้เครืÉองมอืเชงิกล ในการขูดหนิปูนและเกลา

รากฟนัแล้ว ไม่ว่าจะเป็นคิวเรตต์ หร ือเครืÉองขูดหินนํÊาลายอัลตราโซนิกส์ พบว่าเกิดชั Êนสเมยีร ์

(smear layer) ปกคลมุผวิรากฟนั และอุดตนัท่อเนืÊอฟนั ทีÉยงัคงมชีี วพษิภายใน และเคลอืบรากฟนัทีÉ

ตดิเชืÊอหลงเหลอือยู่ในท่อเนืÊอฟนั สภาวะดงักลา่วอาจขดัขวางการหายของอวยัวะปรทินัตแ์ละการยดึ

เกาะใหมข่องเนืÊอเยืÉอยดึต่อ(18) 



4 

 
 การใช้เลเซอร์นับเป็นแนวทางในการรักษาใหม่ทีÉได้ม ีการศึกษาและพฒันาขึÊนอย่าง

ต่อเนืÉอง ประโยชน์ของเลเซอร์ในการรกัษาทางปรทินัต์บําบดั คอืความสามารถในการตดัเนืÊอเยืÉอ

ออก (tissue ablation) การฆ่าเชืÊอแบคทเีรยี และการขจดัพษิบนผวิรากฟนั สามารถทําให้ผวิรากฟนั

เกดิความเข้ากนัได้ทางชีวภาพ (biocompatibility) ทีÉด ีช่วยในการยดึเกาะของเนืÊอเย ืÉอได้ดขีึÊน(19) 

เลเซอร์ Er,Cr:YSGG นับเป็นเลเซอร์ชนิดล่าสุดทีÉถูกพฒันาขึÊนต่อจากเลเซอร ์Er:YAG มคีวาม

เหมาะสมในการใช้รกัษาโรคปรทินัต์อกัเสบ เนืÉองจากมคีวามยาวคลืÉนอยู่ในช่วงทีÉเหมาะสม ถูกดูด

ซมึได้ดใีนนํÊาซึÉงเป็นส่วนประกอบของเนืÊอเยืÉออ่อน และมกีารศกึษาพบวา่สามารถใช้กับเนืÊอเย ืÉอแข็ง 

รวมถงึสามารถใช้กําจดัหนินํÊาลายได ้โดยไมท่ําใหเ้กดิความเสยีหายจากความรอ้นทีÉเพิÉมขึÊน ไม่เกิด

การไหมเ้ป็นเถ้าถ่าน (carbonization) ไมเ่กดิการหลอมละลายของเนืÊอเยืÉอแขง็ (melting) และไม่เกดิ

รอยแตกบรเิวณผวิรากฟนั ดงัทีÉพบไดใ้นการใชเ้ลเซอร์ CO2 และเลเซอร์ Nd:YAG(20) และยงัพบว่า

ในการใชเ้ลเซอรเ์พืÉอการกําจดัหนินํÊาลายนั Êนจะไม่ทําให้เกดิชั Êนสเมยีร ์ซึÉงจะส่งผลดตี่อการยดึเกาะ

ของเซลลท์ีÉเกีÉยวขอ้งในการหายของอวยัวะปรทินัตไ์ด้(21) 

 แต่เมืÉอพจิารณาถงึข้อจํากัดในการใช้งานของเคร ืÉองมอืแต่ละชนิด แม้ว่าการใช้หวัขูดใต้

เหงอืกรว่มกบัเครืÉองขูดหนินํÊาลายอลัตราโซนิกสช์นิดพโีซอเิลก็ทรกิจะสามารถใชกํ้าจดัหนินํÊาลายใต้

เหงอืกได้อย่างมปีระสทิธภิาพ แต่หวัขูดจาํเป็นตอ้งมกีารสมัผสัถูกหนินํÊาลายจรงิๆ การขูดหนินํÊาลาย

ออกอย่างเกลีÊยงเกลาทั Êงหมดในทางปฏบิตัิจงึเป็นไปได้ยาก เช่น ในบรเิวณทีÉมร่ีองลึกปรทิันต์ทีÉมี

ความลกึมาก หรอืมคีวามซบัซ้อนของรากฟนัในฟนักรามหลายราก ก็ยังคงมหีนินํÊาลายและเชืÊอ

แบคทเีรยีหลงเหลอือยู่ได้ ส่วนการใช้เลเซอรนั์Êน แม้มขี้อได้เปรยีบในแงคุ่ณสมบตัทิีÉไม่ต้องมกีาร

สมัผสัโดยตรง ช่วยกําจดัเนืÊอเยืÉออวยัวะปรทินัต์ทีÉมกีารตดิเชืÊอ เนืÊอเยืÉอแกรนูเลชนั สามารถฆ่าเชืÊอ

แบคทเีรยีไดโ้ดยตรง รวมถงึสามารถกระตุน้การหายของเนืÊอเยืÉออวยัวะปรทินัต์ได้ แต่ในทางคลนิิก

การใช้เลเซอรใ์นการขูดหนินํÊาลายเพยีงอย่างเดียวนัÊนก็มขี้อจํากัด เช่น ในกรณีทีÉมหีนินํÊาลายมาก 

อาจตอ้งใชเ้วลาในการทํางานยาวนานมากขึÊน เวลาทีÉเลเซอรส์มัผสัผวิรากฟนัยาวนานขึÊน อาจเสีÉยง

ต่อการเกดิความเสยีหายต่อเคลอืบรากฟนัจากอุณหภูมทิีÉเพิÉมสูงขึÊนในบางตําแหน่งทีÉนํÊาซึÉงใช้ในการ

หล่อเยน็อาจเข้าไปไมถ่งึ จงึเป็นทีÉมาของแนวคดิวธิกีารรกัษา ทีÉจะผสมผสานการใช้เครืÉองมอืทั Êงสอง

ชนิดเขา้ดว้ยกนัเพืÉอใหม้ปีระสทิธภิาพในการทํางานมากยิÉงขึÊน และใช้ระยะเวลาสั Êนลง มกีารศกึษา

ผลทางคลนิิกถงึการใช้เลเซอร ์Er,Cr:YSGG ร่วมกบัการขูดหนินํÊาลายและการเกลารากฟนัด้วยควิ -

เรตต ์พบวา่กลุ่มทีÉใชเ้ลเซอร ์Er,Cr:YSGG ร่วมในการรกัษามค่ีาการตรวจทางคลนิิกทีÉดกีว่าอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ( 22) Hakki และคณะ ได้ทําการศึกษาในห้องทดลอง ถึงการใช้เลเซอร์ 

Er,Cr:YSGG ในการขูดหินนํÊ าลายและส ังเกตการยึดเกาะของเซลล์เอ็นยึดปริทันต์มนุษย์ 
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เปรยีบเทยีบกบักลุ่มทีÉไดร้บัการขูดหนินํÊาลายด้วยควิเรตต ์พบการยดึเกาะของเซลลท์ ีÉด ีกว่าอย่างมี

นัยสาํคญัทางสถติใินกลุม่ทีÉใช้เลเซอร์(23) 

 จากการศึกษาทีÉผ่านมาแม้จะพบว่าเลเซอร์ Er,Cr:YSGG นั Êนสามารถใช้ในการขูดหิน

นํÊาลายได้ โดยไม่ทําอนัตรายต่อผิวรากฟนั แต่โดยลกัษณะของเครืÉองเลเซอร์ Er,Cr:YSGG ทีÉม ี

ลกัษณะคลา้ยดา้มกรอ (handpiece) ในงานทนัตกรรมหตัถการ ต่อกบัปลายหวัทีÉใช้กําจดัหนินํÊาลาย

ใตเ้หงอืก อาจทําให้ยากต่อการใช้งานเพืÉอขูดหนินํÊาลายและเกลารากฟนัและขาดความรูส้กึสมัผสั 

(tactile sensitivity) รวมถงึการกําหนดระยะเวลาสมัผสัของเลเซอร์กบัผวิรากฟนัแต่ละซีÉ ให้ไม่นาน

จนเกนิไป ไม่เกดิอนัตรายต่อเนืÊอเยืÉอรอบขา้งนั Êน เป็นไปได้ยากในการใชง้านจรงิ โดยเฉพาะอย่างยิÉง

บรเิวณทีÉมหีนินํÊาลายจํานวนมาก ดงันั ÊนเพืÉอใหเ้กดิประสทิธภิาพในการรกัษาภายในเวลาจํากดั การ

ใชเ้ลเซอรบ์นผวิรากฟนัหลงัจากกําจดัหนินํÊาลายดว้ยเครืÉองมอืขูดหนินํÊาลายแล้ว จงึน่าจะเหมาะสม

และสะดวกในใชง้านมากกวา่ โดยหลกัการคอืกําจดัหนินํÊาลายดว้ยหวัขูดใต้เหงอืกร่วมกบัเคร ืÉองขูด

หินนํÊ าลายอัลตราโซนิกส์ชนิดพีโซอิเล็กทริกให้เสร็จส ิÊนก่อน แล้วจงึตามด้วยการใช้เลเซอร ์

Er,Cr:YSGG เพืÉอหวงัผลในการกําจดัหนินํÊาลายทีÉอาจยงัหลงเหลอือยู่ และปรบัสภาพพืÊนผวิรากฟนั

ให้มีความเหมาะสมกับการหายของอวยัวะปริทันต์ รวมถึงการกําจดัเนืÊอเยืÉอทีÉติดเชืÊอและเชืÊอ

แบคทีเรียในร่องลึกปริทันต์ด้วย แต่ย ังคงไม่มีงานวิจยัทีÉรายงานถึงผลของการใช้เลเซอร ์

Er,Cr:YSGG เมืÉอใช้ร่วมกับเคร ืÉองขูดหินนํÊ าลายใต้เหงือกอัลตราโซนิกส์ โดยเฉพาะผลทาง

หอ้งปฏบิตักิารทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการหายของเนืÊอเยืÉอปรทินัต ์ในลกัษณะของการยดึเกาะของเซลล์ของ

ร่างกายต่อบรเิวณทีÉได้รบัการรกัษาแล้ว ผู้วจิยัจงึมคีวามสนใจทีÉจะศกึษาเพิÉมเตมิถงึผลของการใช้

เลเซอร ์Er,Cr:YSGG ในผวิรากฟนัทีÉไดร้บัการขูดด้วยเครืÉองขูดหนินํÊาลายใต้เหงอืกอลัตราโซนิกส ์

ต่อการยดึเกาะของเซลลเ์อ็นยดึปรทินัตม์นุษย ์

 

ความมุ่งหมายของการวิจยั 

 การศกึษาครั ÊงนีÊมคีวามมุ่งหมายเพืÉอทําการศึกษาในห้องปฏิบตักิาร ถงึการยึดเกาะของ

เซลลเ์อ็นยดึปรทินัตม์นุษย ์บนผวิรากฟนัทีÉผ่านการขูดหนินํÊาลายและเกลารากฟนัด้วยเครืÉองขูดหนิ

นํÊาลายใต้เหงอืกอลัตราโซนิกส์ แล้วตามด้วยการฉายเลเซอร ์Er,Cr:YSGG เพืÉอพฒันาแนวทางใน

การรกัษาโรคปรทินัต์อกัเสบแบบไมผ่่าตดัใหม้ปีระสทิธภิาพมากยิÉงขึÊน 
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ความสาํคญัของการวิจยั 

 โรคปรทิันต์อักเสบนับเป็นโรคเรืÊอรงัทีÉมคีวามชุกสูง ถ้าผู้ป่ วยไม่ได้ร ับการรักษาอย่าง

ถูกตอ้ง จะทําให้มโีอกาสสูญเสยีฟนัได้สูง ซึÉงมผีลกระทบต่อคุณภาพชวีติของประชากรอย่างมาก 

การพฒันาแนวทางในการรกัษาโรคนับเป็นสิÉงสําคญั แมก้ารขูดหนินํÊาลายและเกลารากฟนัด้วยวธิี

ปกติ จะให้ผลสําเร็จในการรกัษาทีÉดรีะดบัหนึÉง แต่ยงัคงมขี้อจํากัดคอืในบางตําแหน่ง ไม่สามารถ

กําจดัหนินํÊาลายออกได้ทั Êงหมด ไดแ้ก่บรเิวณทีÉมโีครงสรา้งของรากฟนัทีÉมคีวามซบัซอ้นหรอืแคบ ไม่

สามารถสอดเครืÉองมอืเขา้ไปทํางานได้ โดยเฉพาะบรเิวณร่องลกึปรทินัต์ทีÉมคีวามลกึมากๆ จงึอาจ

ตอ้งใช้การรกัษาดว้ยศลัยกรรมปรทินัต์ ซึÉงมคีา่ใช้จ่ายสูง เกดิความเจบ็ปวดหลงัผ่าตดั และต้องทํา

การรกัษาโดยทนัตแพทยท์ีÉมคีวามชํานาญ การใชเ้คร ืÉองขูดหนินํÊาลายอลัตราโซนิกสท์ีÉสามารถปรบั

ใหม้คีวามแรงเหมาะสมกบัการใชง้านใตเ้หงอืก พรอ้มกบัหวัขูดใต้เหงอืกรูปร่างคลา้ยควิเรตต์ แต่มี

ความเลก็และบางกว่า สามารถเขา้ทํางานในบรเิวณร่องลกึปรทินัต์ได้โดยไม่ทําอนัตรายต่อเนืÊอเยืÉอ

รอบข้าง รวมถงึคณุสมบตักิารเกดิโพรงอากาศในของเหลวและอะคูสตกิไมโครสตมีมิÉงทีÉช่วยในการ

กําจดัส ิÉงสะสมไดด้กีว่า แรงทีÉใชม้าจากการสั ÉนสะเทอืนซึÉงไม่ใหเ้กดิการทําลายเคลอืบรากฟนัออกมา

ไมม่ากจนเกนิไป เอ ืÊอต่อการสร้างขึÊนใหมข่องอวยัวะปรทินัต์ได้ดกีว่า อาจเพิÉมประสทิธภิาพในการ

รกัษาทีÉดขี ึÊนได้ แต่การขูดหนินํÊาลายและการเกลารากฟนัด้วยเคร ืÉ องมอืเชงิกลไม่ว่าจะเป็นควิเรตต ์

และเครืÉองขูดอัลตราโซนิกส์พบว่าทําให้เกิดชั Êนสเมยีร์ปกคลุมผวิรากฟนั และอุดตันท่อเนืÊอฟนัอยู่ 

ชั Êนสเมยีรป์ระกอบด้วยชวีพษิภายในของแบคทเีรยี และเคลอืบรากฟนัทีÉตดิเชืÊอ ซึÉงอาจขดัขวางการ

ยดึเกาะของเซลลข์องอวยัวะปริทนัต์ในระหว่างการหายหลงัการขูดหนินํÊาลายและเกลารากฟนัได้  

การใช้เลเซอร์ร่วมในการเตรยีมผวิรากฟนัพบว่าสามารถกําจดัชั Êนสเมยีร์ได้ หรืออาจมผีลในการ

เปลีÉยนแปลงสภาพบางอย่างของพืÊนผวิรากฟนั ทําใหเ้หมาะกบัการยดึเกาะของเซลลอ์วยัวะปรทินัต์

ระหวา่งการหายไดด้กีว่า 

 ผลจากการวจิยันีÊในหอ้งปฏบิตักิารนีÊ  จะช่วยในการตดัสนิใจใช้วธิกีารรกัษาร่วมดงักล่าว

ไดอ้ย่างมั ÉนใจมากยิÉงขึÊน เพืÉอนําไปพฒันาวธิกีารรกัษาโรคปรทิันต์อกัเสบให้มปีระสทิธภิาพยิÉงขึÊน

ต่อไป 
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ขอบเขตของการวิจยั 

 ทําการศกึษาในหอ้งปฏบิตักิารถงึการยึดเกาะของเซลลเ์อ็นยดึปรทินัต์มนุษย์ บนผิวราก

ฟนัทีÉผ่านการขูดหนินํÊาลายและเกลารากฟนัด้วยเครืÉองขูดอลัตราโซนิกส ์และตามด้วยการฉายด้วย

เลเซอร์ Er,Cr:YSGG เปรียบเทียบกับผวิรากฟนัทีÉผ่านการขูดด้วยเครืÉองขูดอลัตราโซนิกส์เพยีง

อย่างเดยีว ทําการศกึษาทั Êงเชิงปรมิาณ เป็นการเปรยีบเทียบจํานวนเซลล์ทีÉสามารถยึดเกาะบน

พืÊนผวิรากฟนั และยงัคงมชีวีติอยู่ (cell viability assay) และศกึษาเชงิคุณภาพ โดยการตรวจสอบ 

การกระจายตวั และรูปร่างของเซลลเ์อ็นยดึปรทินัต์มนุษย์ทีÉยดึเกาะบนผิวรากฟนัตวัอย่าง ภายใต้

กลอ้งจลุทรรศน์อเิลก็ตรอนแบบส่องกราด  

 

นิยามศพัทเ์ฉพาะ 

 1.  Periodontitis หมายถงึ โรคปรทินัตอ์กัเสบ 

 2.  Ultrasonic root debridement หมายถึง การขูดหนินํÊาลายและเกลารากฟนัโดยใช้

เครืÉองขูดหนินํÊาลายอลัตราโซนิกส ์

 3.  Er,Cr:YSGG Laser หมายถึง เลเซอรท์ีÉใช้สารตวักลางประกอบด้วย เออร์เบยีม 

(Erbium) โครเมยีม (Chromium) อติเทรยีม (Yttrium)  สแกนเดียม (Scandium)  แกลเลยีม 

(Gallium) และการเ์น็ต (Garnet) 

 4.  Scanning electron microscope (SEM) หมายถึง กลอ้งจุลทรรศน์อิเลก็ตรอนแบบ

สอ่งกราด 

 5.  Root surface หมายถงึ ผวิรากฟนั 

 6.  Cementum หมายถงึ เคลอืบรากฟนั  
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กรอบแนวคิดในการทาํวิจยั 

 งานวจิยันีÊเป็นการทดลองในหอ้งปฏบิตักิาร โดยเตรยีมชิÊนตวัอย่างผวิรากฟนัจากฟนัถอน 

และจาํลองการรกัษาซึÉงต่างจากสภาพฟนัจรงิในช่องปากทีÉมเีหงอืกปกคลุม และการศกึษาเรืÉองการ

หายของแผลในการทดลองนีÊ กเ็ป็นการจําลองโดยการเลีÊยงเซลลแ์ละตรวจสอบการยดึเกาะของเซลล์

เขา้กบัผวิรากฟนั เสมอืนกบัการของแผลอวยัวะปรทินัต์ในระยะแรก ทีÉต้องมกีารยดึเกาะของเซลล์

อวยัวะปรทินัต์เขา้กบัผวิรากฟนั แต่สภาวะจําลองในห้องปฏบิตักิารย่อมแตกต่ างไปจากสภาพช่อง

ปากจรงิ ซึÉงมปีจัจยัอืÉนๆมาเกีÉยวขอ้งอกี อย่างไรกต็ามในการทดลองถา้พบว่ามกีารยึดเกาะของเซลล์

ทีÉด ีมเีซลลย์ดึเกาะบนผวิรากฟนัจํานวนมาก แสดงว่าผวิรากฟนัทีÉได้รบัการฉายเลเซอร์มคีุณภาพ 

สง่เสรมิการหายของแผลทีÉดไีด ้หากเกดิสภาวะเช่นเดียวกนันีÊในช่องปาก จงึน่าจะส่งเสรมิการหาย

ของอวยัวะปรทินัตไ์ดด้ขี ึÊนเช่นกนั 

 

สมมติฐานในการวิจยั 

 การใชเ้ลเซอร ์Er,Cr:YSGG ร่วมกบัการขูดหินนํÊาลายและเกลารากฟนัด้วยเคร ืÉองขูดอลั -

ตราโซนิกส ์ช่วยเพิÉมการยดึเกาะของเซลลเ์อ็นยดึปรทินัต์มนุษย์บนผวิรากฟนัได้ดกีว่าการขูดด้วย

เครืÉองขูดอลัตราโซนิกสเ์พยีงอย่างเดยีว 

 

 

 

 

 

 

 

 



บททีÉ 2 

เอกสารและงานวิจยัทีÉเกีÉยวข้อง 

 

แนวคิดในการรกัษาโรคปริทนัต์อกัเสบด้วยวิธีไม่ผ่าตดัและพฒันาการของ

เครืÉองมือทีÉใช้ในการรกัษา 

 โรคปรทินัตอ์กัเสบเป็นโรคเรืÊอรงัทีÉเกดิจากการตดิเชืÊอแบคทเีรยี ร่วมกบัการตอบสนองของ

ระบบภูมคิุ้มกนัของร่างกายทีÉอาจถูกปรบัเปลีÉยนโดยพฤติกรรม และโรคทางระบบ (1)เมืÉอเกิดการ

อกัเสบเร ืÊอรงัของอวยัวะปรทินัตจ์ะเกดิการทําลายเอ็นยดึปรทิันต์และกระดูกเบา้ฟนัลกึลงไปจนเกดิ

เป็นร่องลกึปรทินัต ์ซึÉงเป็นบรเิวณทีÉมสีภาพแวดลอ้มเหมาะสมสาํหรบัการสะสมและเจรญิเตบิโตของ

แบคทเีรีย โดยเฉพาะกลุ่มทีÉย้อมติดสแีกรมลบ แบคทเีรียในร่องลกึปรทินัต์จะมกีารอยู่ร่วมกนัใน

รูปแบบของแผ่นคราบชวีภาพ (biofilm) ทีÉประกอบดว้ยเชืÊอแบคทเีรยีหลายชนิด มกีารอาศัยพึÉงพา

กนัและกนั เอืÊอต่อการดํารงชีพอยู่ในสภาวะของช่องปาก(5) และเมืÉอเกดิการดําเนินไปของโรคทีÉ

รุนแรงขึÊน กระบวนการอกัเสบอนัเป็นผลมาจากการตดิเชืÊอแบคทเีรยี จะก่อให้เกดิความเสยีหายต่อ

อวยัวะปรทินัต์มากยิÉงขึÊน อาจนําไปสู่การสูญเสยีฟนัได้ในทีÉสุด เป้ าหมายในการรกัษาโรคปรทินัต์

อกัเสบซึÉงเป็นการควบคุมการอกัเสบ จงึมหีลกัการคอื พยายามกําจดัคราบจุลนิทรยี์ และสิÉงสะสมบน

ผวิรากฟนั เพืÉอลดการตอบสนองของร่างกายในลักษณะของการอกัเสบ จนอวัยวะปรทินัต์อยู่ใน

สภาวะปกต ิไม่มีร่องลกึปรทินัต์ ไม่มกีารทําลายของกระดูกเบา้ฟนั ไม่มกีารสูญเสยีระดับการยึด

เกาะของอวยัวะปรทินัต์เพิÉมมากขึÊน สามารถใช้งานอยู่ในช่องปากต่อไปได้ วธิีการรักษาทีÉถอืเป็น

มาตรฐานการรกัษา (gold standard) คอืการขูดหนินํÊาลายและการเกลารากฟนั (scaling and root 

planing) แมใ้นทางปฏบิตัจิะทําควบคู่กนัไป แต่ในความหมายของการขูดหนินํÊาลาย คอืการกําจดัสิÉง

สะสมบนตวัฟนั ทั Êงบรเิวณเหนือเหงอืกและใต้เหงอืก ส่วนการเกลารากฟนัคอืการกําจดัส ิÉงสะสมบน

ผวิรากฟนั เนืÉองจากเม ืÉอมกีารสะสมของแบคทเีรยีบนผวิรากฟนั  จะทําให้ผิวของเคลอืบรากฟนั มี

การตดิเชืÊอและถูกแทรกซมึดว้ยชวีพษิภายในของแบคทเีรยี ซึÉงอาจรบกวนการหายทีÉสมบูรณ์ของ

อวยัวะปรทินัต์ได ้เนืÉองจากทําใหก้ารยดึเกาะของเซลลส์รา้งเส้นใยเหงอืก (gingival fibroblast) เกดิ

การยดึเกาะทีÉผดิปกต ิอกีทั ÊงผวิเคลอืบรากฟนัทีÉตดิเชืÊอแมจ้ะขูดเอาหนินํÊาลายออกไปแลว้ จะมคีวาม

ไม่เรียบ อาจเกิดการสะสมของแผ่นคราบจุลนิทรยี์ได้ง่าย จงึควรกําจดัเคลอืบรากฟนัทีÉต ิดเชืÊอ

ดงักล่าวออกไปดว้ย ในอดตีเชืÉอว่าการขูดหนินํÊาลายและเกลารากฟนั จะทําจนไดผ้วิทีÉเรยีบ แขง็ แต่
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การศกึษาภายหลงัพบวา่ชวีพษิภายในทีÉมกีารสะสมแทรกซมึ จะอยู่เฉพาะสว่นผวิของเคลอืบรากฟนั 

และมกีารยดึตดิกบัเคลอืบรากฟนัอย่างหลวมๆเท่านั Êน จงึไม่มคีวามจําเป็นต้องขูดเคลอืบรากฟนั

ออกมากจนเกนิไป ซึÉงอาจเสีÉยงต่อการเกดิการเผยของคลองรากแขนงบรเิวณรากฟนักราม และอาจ

ทําใหเ้กดิปญัหาภาวะเนืÊอฟนัไวเกนิได้ (dentinal hypersensitivity) และการเหลอืเคลอืบรากฟนัไว ้

จะส่งเสรมิใหเ้กดิใหม่ของของเนืÊอเยืÉอปรทินัตไ์ดด้กีว่า 

 การขูดหนินํÊาลายและเกลารากฟนั ในยุคแรกจะทําโดยเครืÉองมอืเชงิกลทําการออกแรงขูด

ดว้ยมอื ไดแ้ก่ ซกิเกล (sickle) และ ควิเรตต ์(curette) ทีÉไดร้บัการออกแบบใหส้ามารถเขา้ใช้งานใน

ฟนัแต่ละตําแหน่งได้อย่างมปีระสทิธภิาพ มกีารออกแบบปลายเครืÉองมอืขูด ใหม้ทีั Êงขนาด และความ

ยาวทีÉเหมาะสมโดยเฉพาะบรเิวณทีÉเข้าทํางานได้ยาก เช่นบริเวณงา่มรากฟนัของฟนักราม ทีÉม ี

โครงสร้างซับซ้อน หรอืบรเิวณทีÉมรี่องปรทินัต์ลกึมากๆ แต่ยังพบว่าการใช้ควิเรตต์เพืÉอกําจดัหิน

นํÊาลายออกทั ÊงหมดนัÊนเป็นไปไดย้าก แมใ้นทนัตแพทย์ทีÉมทีกัษะและประสบการณ์ในการทํางานสูง 

เนืÉองจากสภาวะของฟนัในช่องปากทีÉมเีหงอืกปกคลมุ การทํางานจะตอ้งระมดัระวงัเนืÊอเยืÉอข้างเคยีง 

การออกแรงจะตอ้งมคีวามสมัพนัธ์กนัระหว่างการเคลืÉอนทีÉของมอื และทศิทางในการออกแรง การ

ตรวจหาหินนํÊาลายต้องใช้ความรู้ส ึกสัมผัสผิวรากฟนัทีÉขรุขระ ยากต่อการมองเห็นเนืÉ องจากมี

เลอืดออกในระหว่างการทํางาน ในบางครั Êงผู้ป่ วยจําเป็นจะต้องได้ร ับยาชาเฉพาะทีÉเพืÉอลดความ

เจบ็ปวดขณะทําการรกัษาด้วย อาจเกดิความเครยีด วติกกงัวล ซึÉงอาจส่งผลต่อความร่วมมอืในการ

มารบัการรกัษาทีÉต่อเนืÉอง ในแง่ของทนัตแพทย์ผู้ให้การรกัษา การทํางานต่อเนืÉองเป็นเวลานานจะ

ก่อใหเ้กดิความเมืÉอยลา้ของร่างกายอาจสง่ผลต่อประสทิธภิาพในการรกัษา ด้วยขอ้จํากดัดงักล่าว จงึ

ไดม้กีารพฒันาเครืÉองมอืทีÉขบัเคล ืÉอนด้วยพลงังานชนิดต่างๆขึÊน เพืÉอช่วยให้การขูดหนินํÊาลายและ

เกลารากฟนัมปีระสทิธภิาพและมคีวามสะดวกในการใช้งานยิÉงขึÊน ในปี ค .ศ. 1960 มกีารประดษิฐ์

โซนิกสเกลเลอร ์ซึÉงขบัเคลืÉอนด้วยแรงดันอากาศ มกีารสั Éนของหวัขูดเป็นรูปวงกลม ทีÉความถีÉของ

คลืÉนเสยีงคอื 16-18 กโิลเฮริตซ ์(KHz) มกีารสั Éนประมาณ 2,000 – 6,500 รอบต่อวนิาท ีสามารถต่อ

ใช้งานกับยูนิตทําฟนั โดยใช้ นํÊ าเป็นตัวระบายความร้อนขณะใช้งานขูด ขณะใช้งานจะมี

แรงส ั Éนสะเทอืนและมเีสยีงค่อนขา้งดงั ต่อมามกีารพฒันาเครืÉองขูดหินนํÊาลายทีÉใช้ความถีÉเหนือคลืÉน

เสยีง หรอืเครืÉองขูดหนินํÊาลายอลัตราโซนิกส ์ขบัเคร ืÉองดว้ยพลงังานไฟฟ้ า แบ่งได้เป็นสองชนิด ตาม

กลไกการทํางานของเครืÉอง คอืเครืÉองขูดหนินํÊาลายแมกนีโตสตรกิทฟี (magnetostrictive scaler) 

ทํางานทีÉความถีÉ 18,000 – 45,000 เฮิรตซ์ อาศัยหลกัการทํางานให้หัวขูดเคลืÉอนทีÉด้วย

สนามแมเ่หลก็ และเครืÉองขูดหนินํÊาลายพโีซอเิลก็ทรกิ (piezoelectric scaler) ทํางานทีÉความถีÉสงูกว่า

คอือยู่ในช่วง 25,000 – 50,000 เฮริตซ์ กลไกการทํางานมาจากการกระตุน้ผลกึพโีซอเิลก็ทรกิ ได้แก่ 
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ควอตซ์ (quartz) ด้วยกระแสไฟฟ้ าเป็นจงัหวะ ทําให้เกิดการเปลีÉยนแปลงขนาดของผลกึอย่าง

ต่อเนืÉองเกดิเป็นการส ั ÉนสะเทอืนขึÊน การเคลืÉอนทีÉของหวัขูดจะมทีศิทางเป็นเสน้ตรง สมํÉาเสมอ และ

การทํางานทีÉความถีÉสูงทําให้เกิดความนุ่มนวลในการทํางานมากกว่า การใช้งานเครืÉองขูดหิน

นํÊาลายอลัตราโซนิกส ์จะใชแ้รงสั ÉนสะเทอืนกระเทาะหนินํÊาลายออกจากผวิฟนั แต่ไม่ควรใช้ลงไปขูด

บรเิวณใตเ้หงอืก หรอืในรอ่งลกึปรทินัต์ เนืÉองจากอาจเกดิอนัตรายกับเนืÊอเยืÉอข้างเคยีงและเกิดรอย

ขดีข่วนทีÉเคลอืบรากฟนัได ้ประกอบกบัขนาดของหวัขูดในยุคแรกทีÉมกัมขีนาดใหญ่ จงึไม่เหมาะกับ

การใช้งานใตเ้หงอืก ลาํดบัขั Êนตอนในการทํางานจงึเป็นการใช้เครืÉองขูดหินนํÊาลายอลัตราโซนิกสใ์น

การกําจดัหนินํÊาลายเหนือเหงอืกก่อน แลว้จงึใช้ควิเรตตท์ําการการเกลารากฟนัต่อไป  

 ในช่วงทศวรรษทีÉผ่านมา เครืÉองขูดหนินํÊาลายอลัตราโซนิกสช์นิดพโีซอิเลก็ทรกิได้มกีาร

พฒันาใหส้ามารถใชง้านใตเ้หงอืกและในร่องลกึปรทินัตไ์ด ้โดยการออกแบบให้มคีวามแรง และแอม

พลจูิดทีÉเหมาะสม โดยไม่ทําอันตรายกบัเนืÊอเยืÉอข้างเคยีง ร่วมกบัการออกแบบหัวขูดทีÉมคีวาม

เหมาะสมในการใช้งานในบรเิวณฟนัหลังและช่องรากฟนักราม คอืมรีูปร่างคล้ายเกรย์ซีคิวเรตต์ 

หมายเลข 13 – 14 ทําให้สามารถใช้งานได้อย่างมปีระสทิธิภาพ การใช้เครืÉองขูดหินนํÊาลายใต้

เหงอืกอลัตราโซนิกส ์พบว่าใหผ้ลดใีนการรกัษาไมแ่ตกต่างควิเรตต์(12) มขี้อไดเ้ปรยีบในแงค่ณุสมบตัิ

ของเครืÉองขูดหนินํÊาลายอลัตราโซนิกสค์อืการเกดิสภาวะทางกลศาสตรค์อืการทําใหเ้กดิโพรงอากาศ

ในของเหลว(13)และอะคูสติกไมโครสตีมมิÉง(14) ซึÉงช่วยกําจดัสิÉงสะสมในร่องลกึปรทิันต์ได้อย่างมี

ประสทิธ ิภาพ มกีารออกแบบตวัเครืÉองให้สามารถใช้สารหล่อเย็นนอกจากนํÊาได้หลากหลาย เช่น 

นํÊาเกลอื หรอืยาฆ่าเชืÊอชนิดต่างๆได ้ซึÉงจะช่วยกําจดัและพดัพานําสิÉงสะสมบรเิวณใต้เหงอืกออกมา

ไดด้ ีเป็นการลดเชืÊอก่อโรคปรทิันต์ใต้เหงอืกได้อกีทางหนึÉงด้วย ข้อดีอกีประการของเครืÉองขูดหนิ

นํÊาลายใต้เหงอืกอลัตราโซนิกสค์อื ในอดตีจะเชืÉอวา่การขูดหนินํÊาลายและเกลารากฟนั จะทําจนกว่า

จะไดล้กัษณะของผวิรากฟนัทีÉสะอาด เรยีบแขง็ เนืÉองจากเชืÉอว่าแมจ้ะกําจดัหนินํÊาลายบนผวิเคลอืบ

รากฟนัแลว้ จะยงัหลงเหลอืเคลอืบรากฟนัทีÉมชีวีพษิภายใน (endotoxin) จากเชืÊอแบคทเีรยี ซึÉงไม่

เหมาะสมต่อการยึดเกาะใหม่ของอวยัวะปรทิันต์ แต่มกีารศึกษาในห้องปฏิบตัิการ เปรยีบเทยีบ

พืÊนผวิหลงัการขูดหนินํÊาลายและเกลารากฟนั ด้วยเครืÉองขูดหนินํÊาลายใต้เหงอืกอลัตราโซนิก สก์ับ

การขูดด้วยควิเรตต์ โดยใช้กลอ้งจุลทรรศน์อิเล็กตรอนแบบส่องกราด พบว่าแม้พืÊนผวิรากฟนัจะมี

ลกัษณะหยาบ แต่กลบัพบว่ามกีารยดึเกาะของเซลลอ์วยัวะปรทินัต์ได้ไม่ต่างกนั(17) จงึมกีารเสนอว่า

การขูดหินนํÊาลาย และเกลารากฟนันั Êนไม่จําเป็นจะต้องขูดเอาเคลอืบรากฟนัออกทั Êงหมด การใช้

เครืÉองขูดหนินํÊาลายใต้เหงอืกอลัตราโซนิกส์ทีÉใช้แรงสั ÉนสะเทอืนในการกําจดัหนินํÊาลายนั Êน ถือเป็น
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การรกัษาในเชงิอนุรกัษ์ สามารถเก็บรกัษาเอน็ยดึปรทินัต ์และเคลอืบรากฟนัไว้ได ้ซึÉงสง่ผลดตี่อการ

ซ่อมสรา้ง และสง่เสรมิการสรา้งอวยัวะปรทินัต์ใหม่ทีÉดขีึÊน 

 การใชเ้ครืÉองขูดหนินํÊาลายอัลตราโซนิกส์นั Êน ช่วยลดเวลาในการทํางานและสามารถทําการ

ขูดหนินํÊาลาย และเกลารากฟนัใหเ้สรจ็ไดท้ั Êงปากในการรกัษาเพยีงครั Êงเดยีว ซึÉงมรีายงานวา่สามารถ

ลดปรมิาณเชืÊอก่อโรคปรทินัต์ได้ไม่แตกต่างจากการรกัษาแบบแบ่งเป็นจตุภาค (15) ซึÉงเชืÉอในการ

รกัษาแบบแบง่เป็นจตุภาค ในบรเิวณอืÉนทีÉยงัไมไ่ด้รบัการรกัษาจะยงัคงเป็น แหล่งกักเก็บเชืÊอทีÉอาจ

เอืÊอต่อการกลบัมาสะสมใหมข่องเชืÊอโรคได้(16) การรกัษาโรคปรทินัตอ์กัเสบทีÉสามารถทําใหส้ําเรจ็ได้

ในระยะเวลาสั Êน อาจเหมาะกบัวถิชีวีติของสงัคมเมอืงในปจัจบุนัซึÉงผู้ป ่ วยมเีวลารบัการรกัษาจํากัด 

รวมถงึขอ้ดใีนแง่ของความรูส้กึสบายผู้ป ่ วยในขณะทําการรกัษา จะช่วยส่งเสรมิทศันคติทีÉดตี่อการ

ดูแลสขุภาพช่องปาก และการให้ความร่วมมอืของผูป้ ่ วย ทําใหก้ารรกัษาประสบความสาํเรจ็ไดด้ว้ยด ี

นอกจากนีÊยงัทําใหก้ารรกัษาโรคปรทินัตอ์กัเสบในกลุ่มผูป้ ่ วยทีÉมคีวามร่วมมอืในการรกัษาตํÉา รวมถงึ

การออกหน่วยทันตกรรมเคลืÉอนทีÉแก่ผู้ด้อยโอกาสในพืÊนทีÉห่างไกล ซึÉงมีเวลาในการรกัษาจํากัด

สามารถเป็นไปได้ด้วย  แนวคิดในการรักษาทางทันตกรรมสมัยใหม่เน้นไปในทางอนุรักษ์ 

(conservative treatment) และก่อเกิดความเจบ็ปวดในการรกัษาน้อยทีÉสุด ด้วยข้อได้เปรียบของ

เครืÉองขูดหนินํÊาลายใต้เหงอืกอัลตราโซนิกส์ ทีÉได้มกีารศกึษาวจิยัมาอย่างต่อเนืÉอง จงึได้รับความ

นิยม และมกีารใช้งานมากขึÊนในปจัจบุนั 

 

การใช้เลเซอรใ์นทางปริทนัตศาสตร์(24)และแนวคิดในการรกัษาแบบผสมผสาน 

 นับตั Êงแต่ไอน์สไตน์ไดค้น้พบการกระจายรงัสขีองสารเมืÉอได้รบัการกระตุน้ ทฤษฎดีงักล่าว

เป็นต้นกําเนิดของเลเซอร ์คาํวา่ LASER เป็นคําย่อโดยใช้อกัษรตัวแรกมาจาก Light amplification 

by stimulated emission of radiation เลเซอรแ์ต่ละชนิดมคีณุสมบตัทิีÉแตกต่างกนัไป เลเซอร์จะถูก

เรยีกชืÉอตามสารทีÉใช้เป็นสารตวักลางในการกระตุ้น เช่น CO2 Nd:YAG Er:YAG Er,Cr:YSGG เมืÉอ

ธาตุไดร้บัการกระตุ้น จะปลดปล่อยพลงังาน ซึÉงมคีวามยาวคลืÉนและรปูแบบของคลืÉน (waveform) ทีÉ

หลากหลาย ไดแ้ก่ แบบต่อเนืÉอง (continuous) เป็นจงัหวะคงทีÉ (pulsed หรอื gated) และเป็นจงัหวะ

ไม่คงทีÉ (running pulsed) ขึÊนอยู่กับชนิดของธาตุ การนําเลเซอร์มาใช้จะต้องพจิารณาเลอืกความ

ยาวคลืÉนและรูปแบบของคลืÉนทีÉเหมาะสมกบังานนั Êนๆ ลกัษณะของพลงังานทีÉปลดปล่อยออกมาจะ

เป็นแสงเอกรงค ์(monochromatic) คอืเป็นแสงหนึÉงส ีมคีวามยาวคลืÉนเพยีงคา่เดยีว และอนุภาคโฟ-

ตอนทีÉปลดปล่อยออกมาจะมีความเป็นอาพนัธ์ (coherence) เป็นวัฏภาค (phase) เดยีวกัน มี
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ทศิทางทีÉแน่นอนไปในทศิทางเดยีวกนัเสมอ แสงเอกรงคส์ามารถรวมแสงใหเ้ป็นแสงทีÉมคีวามเขม้สงู

ได ้เมืÉอแสงเดนิทางไปสู่เป้ าหมาย อาจเกดิปฏกิริยิาไดแ้ก่ การดูดซบั (absorb) การสะทอ้น (reflect) 

และการกระจาย (scatter) ในเนืÊอเยืÉอของสิÉงมชีีวติจะเกดิการดูดซบัพลงังานเข้าสู่พ ืÊนผวิ เกดิการ

กระจายพลงังานในเนืÊอเย ืÉอในระดับลกึลงไปใต้พืÊนผวิ พลงังานทีÉถูกดูดซบัไว้จะเปลีÉยนแปลงเป็น

ความรอ้น และส่งผลกบัเนืÊอเย ืÉอในลกัษณะการเพิÉมอุณหภูม ิโดยขึÊนอยู่กับระดบัของพลงังานทีÉใช ้

ปฏกิริยิากบัเนืÊอเยืÉอไดแ้ก่ ทําใหเ้นืÊอเย ืÉอมอีุณหภูมสิูงขึÊน เกิดการจบัเป็นก้อน (coagulation) ทําให้

เกดิรอยผ่า (incision) เกดิการตัดออก (excision) จากการสลายกลายเป็นไอของเนืÊอเย ืÉอ (tissue 

vaporization) ปจัจยัทีÉกําหนดความรุนแรงของเลเซอร ์ซึÉงมผีลต่อการตอบสนองของเนืÊอเยืÉอ คอื ค่า

ความยาวคลืÉน กําลงัวตัต ์(watt) รูปแบบของคลืÉน เช่นเป็นแบบต่อเนืÉองหรอืเป็นจงัหวะ ความถีÉของ

จงัหวะ พลงังานของแต่ละจงัหวะ ความเข้มของพลงังานทีÉใช้ ระยะเวลาในการสมัผสักับเลเซอร์ มุม

ของเลเซอรท์ีÉเข้าทําปฏกิิรยิากบัเนืÊอเย ืÉอ และคุณสมบตัิการตอบสนองของเนืÊอเยืÉอแต่ละชนิดต่อ

เลเซอรซ์ ึÉงมคีวามสาํคญักบัการเลอืกใช้เลเซอร์อย่างมาก ในการใช้งานจําเป็นต้องมกีารเลอืกความ

ยาวคลืÉนของเลเซอร์ให้เหมาะสมกบัเนืÊอเยืÉอแต่ละชนิดอย่างจําเพาะเจาะจง ตวัอย่างเช่น เลเซอร ์

CO2 มคีวามยาวคลืÉน 10,600 นาโนเมตร ดูดซบัได้ดีในนํÊา จงึเหมาะในการใช้กบัเนืÊอเยืÉออ่อน 

เนืÉองจากในเนืÊอเย ืÉออ่อนประกอบดว้ยนํÊาเป็นจํานวนมาก เลเซอร์ Nd:YAG มคีวามยาวคลืÉน 1,064 

นาโนเมตร และเลเซอรไ์ดโอด ความยาวคลืÉน 800 – 950 นาโนเมตร ถูกดูดซบัโดยนํÊาได้ตํÉา แต่ดูด

ซบัไดด้ใีนเนืÊอเยืÉอทีÉมสีารส ี(pigment) จงึเหมาะกับเหงอืกมสีารสจีบั (gingival pigmentation) ส่วน

ในเลเซอร์ Er:YAG ความยาวคลืÉน 2,940 นาโนเมตร และเลเซอร ์Er,Cr:YSGG ความยาวคลืÉน 

2,780 นาโนเมตร พบว่าถูกดูดซมึได้ดใีนนํÊาและไฮดรอกซีอะพาไทต์ จงึเหมาะกับการใช้งานใน

อวยัวะปรทินัต์ ซึÉงประกอบด้วยทั ÊงเนืÊอเยืÉออ่อน และเนืÊอเยืÉอแข็ง จากตวัอย่างดงักล่าว แสดงให้เห็น

ว่าความแตกต่างของความยาวคลืÉนให้ผลต่อเนืÊอเยืÉอแต่ละชนิดแตกต่างกนัไป การใช้เลเซอร์จงึต้อง

พจิารณาถงึเนืÊอเยืÉอเป้ าหมาย และผลลพัธท์ีÉต้องการในการรกัษาดว้ย 

 การประดษิฐเ์คร ืÉองต้นแบบของเลเซอร์เริÉมขึÊนในปี 1960 โดย Maiman ซึÉงได้ใช้พลงังาน

กระตุ้นผลกึของทบัทมิ ให้เกดิการกระจายรงัส ีสําหรบัทางทนัตกรรม ในปี 1964 ได้เริÉมมกีารศกึษา

ผลของเลเซอร์ทีÉใช้สารตัวกลางเป็นอัญมณี ต่อเคลอืบฟนัและเนืÊอฟนั  จากนั Êนจงึได้เริÉมมกีารนํา

เลเซอรม์าใชใ้นการกําจดัฟนัผุ โดยใชเ้ลเซอร์ Nd:YAG ทีÉดดัแปลงมาจากเครืÉองเลเซอร์ทีÉใช้ในทาง

จกัษุวทิยาโดย Myers และ Myers ในปี 1985 จนในปี 1989 จงึได้มกีารเสนอว่าเซอร์ Nd:YAG 

สามารถนํามาใชใ้นศลัยกรรมเนืÊอเยืÉอในช่องปากได้ จงึเป็นทีÉมาของการนําเลเซอรม์าใช้ในทางปร-ิ

ทนัต์บาํบดัในทีÉสุด มกีารศกึษาถงึการประยุกต์ใช้เลเซอร์กบัเนืÊอเย ืÉออ่อนในทางคลนิิกหลายงาน มี
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การใช้เลเซอร ์CO2 และเลเซอร ์Nd:YAG และเลเซอรไ์ดโอดมาใชง้านศลัยกรรมปรทินัต ์ได้แก่ การ

ตดัเนืÊอยดึออก (frenectomy) การตดัเหงอืก (gingivectomy) และการตกแต่งเหงอืก (gingivoplasty) 

การทํากําจดัเยืÉอบุผิวในการผ่าตัดเปิดเหงอืก (flap operation) การกําจดัเนืÊอเยืÉอแกรนูเลชัน 

(granulation tissue) การผ่าตดัเปิดเหงอืกในการฝงัรากเทยีม การตดัรอยโรคออก (lesion ablation) 

คอืการกําจดัเนืÊอเยืÉอโดยการทําให้เนืÊอเยืÉอเปลีÉยนสถานะกลายเป็นไอ การทํารอยกรดี (incision) 

และการตัดเนืÊอเยืÉอออกตรวจ (biopsy) การรกัษาแผลร้อนใน (aphthous ulcer) การห้ามเลอืด

บรเิวณตําแหน่งใหส้ ิÉงปลกูถ่าย (donor site) ในการผ่าตดัปลูกถ่ายเหงอืก (gingival graft) และการ

กําจดัสารสใีนเนืÊอเย ืÉอ เป็นตน้ 

 สว่นผลของเลเซอรก์บัเนืÊอเยืÉอแขง็ในช่องปาก มกีารศกึษาผลของเลเซอร์กบัการหายของ

กระดูกหลงัจากการทํา ศลัยกรรมตดักระดูก (ostectomy) ศลัยกรรมตกแต่งกระดูก (osteoplasty) 

และการฝงัรากเทยีม พบการหายทีÉผดิปกตแิละเกิดภาวะแทรกซอ้นต่างๆจากความร้อน เมืÉอกระดูก

สมัผสักบัความรอ้นสงูกว่า 47 องศาเซลเซยีส จะเกดิความเสยีหายต่อเซลล ์ทําใหเ้กดิการละลายตวั

ของกระดูก และเมืÉอสมัผสักับความรอ้นสูงกว่า 60 องศาเซลเซยีส จะเกิดกระดูกตายได้(25) ดงันั Êน

ปฏกิริยิาของเลเซอรก์บัเนืÊอเย ืÉอแขง็ซึÉงมคีวามเกีÉยวข้องกบัการเพิÉมอุณหภูม ิความยาวคลืÉนทีÉใช้จงึมี

ความสาํคญั พบว่าเลเซอรใ์นทางทนัตกรรมเกอืบทุกชนิดทําให้เกิดผลเสยีต่อกระดูก ยกเวน้ในช่วง

ความยาวคลืÉนของเลเซอร์ Er:YAG และเลเซอร ์Er,Cr:YSGG การศึกษาเกีÉยวกับอุณหภูมขิอง

กระดูกทีÉเพิÉมขึÊนเมืÉอได้รบัการกระตุ้นด้วยเลเซอร์นั Êน ยังคงมนี้อย มกีารทดลองใช้เลเซอร์ไดโอด 

ความยาวคลืÉน 810 นาโนเมตร ในรอ่งลกึปรทินัต์ของหนู เป็นเวลา 9 วนิาท ีโดยใช้กําลงั 800 มลิล-ิ

วตัต์ (milliwatt) 1 วตัต์ และ 1.2 วตัต์ ผ่านทางปลายหวัใยแก้วนําแสง (fiber optic) ขนาด 300 

ไมโครเมตร พบว่าอุณหภูมขิองกระดูกเพิÉมขึÊนถงึ 10 – 11 องศาเซลเซยีส แต่เมืÉอลดกําลงัเหลอื 600 

มลิลวิตัต ์หรอืลดระยะเวลาสมัผสัเหลอื 3 วนิาท ีจะไมท่ําใหเ้กดิความเสยีหายต่อเซลล์(26) การศกึษา

ห้องทดลอง โดยใช้เลเซอร์ CO2 และเลเซอร์ Nd:YAG ตดัเนืÊอเยืÉอออก (tissue ablation) บรเิวณ

เนืÊอเยืÉอทีÉปกคลุมบนกระดูก โดยใช้พลงังานของเลเซอร์อยู่ในช่วง 688 - 1286 จูลต่อตาราง

เซนตเิมตร (J/cm2) ทําการทดลองทั ÊงทีÉใช้นํÊาและไม่ใช้นํÊาในการระบายความร้อน พบว่าอุณหภูมิ

กระดูกเพิÉมสูงขึÊน 1.4 - 2.1 องศาเซลเซยีส  ในเลเซอร์ CO2 และเพิÉมสูงขึÊนถงึ 8.0 - 11.1 องศา

เซลเซยีส  ในกลุ่มทีÉใช้เลเซอร ์Nd:YAG แมจ้ะเป็นการศกึษาให้หอ้งทดลอง แต่ก็ทําให้พอจะสรุปได้

ว่าเมืÉอใชเ้ลเซอรท์ําการตดัเนืÊอเยืÉอออก ในบรเิวณทีÉเนืÊอเยืÉอมคีวามบาง เช่น ด้านใบหน้าของกระดูก

ขากรรไกรล่าง การใชเ้ลเซอร ์Nd:YAG ควรจะใชพ้ลงังานทีÉตํÉา และระยะเวลาสั Êนๆ เพราะอาจทําให้

เกดิความเสยีหายต่อกระดูกข้างใตไ้ด้(27) อกีการศกึษาไดม้กีารใชเ้ลเซอร ์CO2 และเลเซอร ์Nd:YAG 
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ทําศลัยกรรมตดักระดูกในกระดูกทเิบยี (tibia) ของหนู พบว่ามกีารหายของกระดูกทีÉล่าช้าอย่างมาก
(28) ทั ÊงนีÊโดยไม่ขึÊนอยู่ความแรงของพลงังานทีÉใช้ และการใช้หรือไม่ใช้นํÊาระบายเพืÉอความร้อน 

ลกัษณะความเสยีหายของกระดูกทีÉพบเมืÉอมกีารใช้เลเซอร์ จะพบลกัษณะการไหม้เป็นเถ้าถ่าน 

(carbonized หรือ char) ทีÉบริเวณพืÊนผิวทีÉได้ร ับเลเซอร์ ซึÉงมีล ักษณะเป็นชิÊนกระดูกตาย 

(sequestra) ทีÉถูกหุม้รอบด้วยเสน้ใยของเนืÊอเยืÉอยดึต่อ แต่ในเลเซอร ์Er:YAG มกีารศกึษาคลา้ยคลงึ

กนั คอืใช้ทําศลัยกรรมตดักระดูกในสตัวท์ดลอง โดยใช้ค่าพลงังาน และความถีÉ ระยะเวลาของจงัหวะ

ทีÉแตกต่างกนั โดยมนํีÊาเป็นตวัระบายความรอ้น ทําการทดลองเปรยีบเทยีบกบัเลเซอร ์CO2 และการ

ตดัดว้ยดา้มกรอพบว่าเมืÉอใช้คา่พลงังาน 100 มลิลจิลูต่อพลัส ์(mJ/pulse) ทีÉความถีÉ 10 เฮริตซ ์จะทํา

ใหเ้กดิการตดัทีÉมขีอบชดัเจน โดยไมม่ลีกัษณะของการหลอมละลาย และไมเ่กดิลกัษณะการไหมเ้ป็น

เถ้าถ่าน เมืÉอตรวจสอบองคป์ระกอบของสารด้วยวธิ ีเอฟทีไออาร์ (Fourier transform infrared 

spectroscopy : FT-IR)  และอดีเีอ็กซ ์(electron dispersive x-ray spectroscopy : EDX) และเอก็ซ์

อารด์ ี(X-ray diffraction analysis : XRD) พบมลีกัษณะความสมัพนัธ์ของคอลลาเจน และไฮดรอก-

ซอีะพาไทตเ์ป็นปกต ิองคป์ระกอบทางเคมขีองกระดูกมคีวามใกลเ้คยีงกบัรอยแผลทีÉสรา้งขึÊนโดยหวั

กรอ ซึÉงแตกต่างไปจากกลุม่ทีÉใช้เลเซอร ์CO2 ซึÉงพบลกัษณะการไหมเ้ป็นเถ้าถ่าน มกีารละลายของ

แร่ธาตุ และมกีารหายทีÉล่าช้า(29) ในการทําศลัยกรรมตกแต่งกระดูก เลเซอรท์ีÉเป็นทีÉนิยมมากทีÉสดุคอื 

Er,Cr:YSGG ดว้ยมคีวามยาวคลืÉนทีÉเหมาะสม มกีารศกึษาทีÉกล่าวว่าเลเซอร ์Er,Cr:YSGG เหมาะใน

การใช้งานกบักระดูก Kimura และคณะได้ทําการศึกษาลกัษณะกายภาพด้วยกล้องจุลทรรศน์

อเิลก็ตรอนแบบสอ่งกราดและศกึษาองคป์ระกอบดว้ยอดีเีอก็ซ ์เมืÉอใชค้า่พลงังานทีÉ 5 วตัต ์ความถีÉ 8 

เฮริตซ ์เป็นระยะเวลา 10 และ 30 วนิาท ีรว่มกับการใช้นํÊาระบายความร้อน พบว่ามอุีณหภูมสิูงขึÊน 

12.6 องศาเซลเซยีส  เมืÉอได้รบัเลเซอร์เป็นเวลา 30 วนิาท ีการตรวจด้วยอดีีเอ็กซ์ พบว่าไม่มกีาร

เปลีÉยนแปลงอตัราส่วนของแคลเซยีมและฟอสเฟต และเมืÉอตรวจด้วยกล้องจลุทรรศน์อเิล็กตรอน

แบบสอ่งกราดพบรอยการตดักระดูกทีÉสะอาด ไมม่กีารเกดิการไหมเ้ป็นเถา้ถ่านและการหลอมละลาย
(30) การศกึษาของ Wang และคณะ พบวา่เมืÉอใชเ้ลเซอรท์ีÉพลงังาน 80 จลูต่อตารางเซนตเิมตร สร้าง

รอยแผลลกึ 0.4 มลิลเิมตร บนกระดูกขากรรไกรกระต่าย พบว่ารอยดงักล่าวหายได้อย่างสมบูรณ์

ภายหลงั 56 วนั(31) 

 การใชเ้ลเซอรใ์นการปรบัสภาพผวิรากฟนั (root surface modification) มกีารศกึษาความ

เปลีÉยนแปลงของเคลอืบรากฟนัและเนืÊอฟนั  โดยใช้เลเซอรห์ลายชนิดทีÉมคีวามยาวคลืÉนแตกต่างกัน

ไป ไดแ้ก่ เลเซอร ์CO2 เลเซอร ์Nd:YAG เลเซอร ์Er:YAG และเลเซอรไ์ดโอด หลกัการคอืใช้ความ

ยาวคลืÉนทีÉเหมาะสมในการกําจัดหนินํÊาลาย โดยต้องไม่เกิดความร้อนทีÉจะเป็นอนัตรายต่อโพรง
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ประสาทฟนั และทําลายผวิรากฟนัทีÉปกต ิมคีวามลกึในการทะลุผ่านผวิรากฟนัตํÉา เนืÉองจากเคลอืบ

รากฟนัและเนืÊอฟนั มีโครงสร้างเป็นไฮดรอกซีอะพาไทต์ ซึÉงดูดซับแสงในกลุ่มกลางช่วงคลืÉน

อนิฟราเรด (mid-infrared) ได้ด ีAoki และคณะได้เสนอว่าเลเซอร์ Er:YAG มคีวามยาวคลืÉนทีÉ

เหมาะสมทีÉสุด จงึจดัว่าเป็นเครืÉองมอืทีÉเหมาะสมทีÉสุด (instrument of choice) ในการกําจดั หนิ

นํÊาลายและการปรบัสภาพผวิรากฟนั  ซึÉงสร้างให้เกิดภาวะทีÉเหมาะสมต่อการเกิดยดึตดิใหม่ของ

อวยัวะปรทินัต์(21) เลเซอร์ CO2 เป็นตวัแรกทีÉมกีารศกึษาถงึผลต่อผวิรากฟนั พบว่าแมจ้ะใช้กําลงั

วตัต์ตํÉาทีÉ 4 วตัต์ ผลทีÉได้ก็ยังไม่น่าพอใจ พบลกัษณะการไหม้เป็นเถ้าถ่านและมกีารหลอมละลาย 

การตรวจ เอฟทไีออารพ์บวา่ผวิรากฟนัทีÉไหมม้ไีซยานาไมด ์(cyanamide) และไซยาเนต (cyanate) 

ซึÉงมพีษิต่อเซลล์(32) การศกึษาถงึความเข้ากนัได้ทางชีวภาพ (biocompatibility) ของผิวรากฟนัทีÉ

ไดร้บัเลเซอร ์CO2 ยงัมคีวามขัดแย้งกัน ดงัเช่นการศึกษาของ Pant และคณะ(33) และของ Crespi 

และคณะ(34) รายงานว่ามกีารเพิÉมการยดึเกาะของเซลลส์รา้งเสน้ใยเหงอืกกบัผวิรากฟนั เปรยีบเทยีบ

กบัทีÉได้รบัการขูดหนินํÊาลายและเกลารากฟนั และการปรบัสภาพผวิรากฟนัโดยใช้สารเคม ีต่างจาก

ผลการศกึษาของ Fayad และคณะ ทีÉพบวา่แมจ้ะใชพ้ลงังานเพยีง 1.25 มลิลจิูลต่อพลัส์ กลบัไม่พบ

การยดึเกาะของเซลลส์รา้งเสน้ใยเหงอืก การศกึษาเกีÉยวกับผวิรากฟนัทีÉมลีกัษณะไหมเ้ป็นเถ้าถ่าน
(35) Gopin และคณะ ชีÊใหเ้หน็ว่าแผ่นเนืÊอเยืÉอเต็มส่วน (mucoperiosteal flap) จะไม่มกีารยึดตดิใหม่

ในบรเิวณทีÉมกีารไหมเ้ป็นเถา้ถ่านหลงัจากการไดร้บัเลเซอร ์CO2
(36)  นอกจากนีÊยงัพบว่าความร้อน

จากการใช้เลเซอร ์CO2 สามารถก่อใหเ้กดิรอยแตกทีÉผวิรากฟนั เมืÉอใชกํ้าลงัวตัตม์ ากกวา่ 4 วตัต ์ใน

แบบต่อเนืÉอง แต่เมืÉอใช้ในแบบไม่รวมแสง (defocused mode) ฉายแบบเป็นจงัหวะทีÉกําลงัตํÉา พบวา่

ทําใหเ้กดิความเสยีหายเพยีงเลก็น้อย(37) จงึอาจเหมาะในการใช้กําจดัชั Êนสเมยีร์ได้(38) แต่เนืÉองจาก

ปลายของอุปกรณ์จะต้องมรีูกลวงขนาดกวา้งกว่า 1 มลิลเิมตร ทําให้การนํามาใช้งานใต้เหงอืกนั Êน

คอ่นขา้งจะจาํกดั ในกรณีของเลเซอร ์Nd:YAG มกีารศกึษาผลต่อผวิรากฟนั เปรยีบเทยีบกบัเลเซอร ์

CO2 และเลเซอร์ Er:YAG ใช้ทีÉระดบัพลงังานแตกต่างกนั(39) ผลการศึกษาพบว่าการเปลีÉยนแปลง

ของผวิรากฟนัขึÊนอยู่กบัความเขม้ของพลงังานทีÉใช ้โดยไม่ขึÊนอยู่กบัการใช้นํÊาเพืÉอระบายความร้อน 

พบการหลอมละลายของแรธ่าตุ มกีารเกดิรอยแตกบนพืÊนผิว และการเกดิชั ÊนผิวทีÉไหมเ้ป็นเถ้าถ่าน 

การใช้เลเซอร์ Nd:YAG ทีÉพลงังานต่างๆ ตั Êงแต่ระดบัตํÉาทีÉ 156.2 - 166.6 จูลต่อตารางเซนตเิมตร 

จนถงึระดบัสูงทีÉ 571 จลูต่อตารางเซนตเิมตร เมืÉอเทยีบกับเลเซอร์ CO2 พบว่าทําให้เกดิรอยลกึบน

ผวิรากฟนั เกดิการไหมเ้ป็นเถ้าถ่าน  เกดิการหลอมละลายของแร่ธาตุ(21) และพบว่าความร้อนจาก

การใช้เลเซอร ์Nd:YAG ทําใหเ้กดิการแยกตัวของเคลอืบรากฟนัออกจากเนืÊอฟนัได้ (40) เช่นเดยีวกบั

การศึกษาให้ห้องทดลองของ Chen และคณะ(41) พบว่าเมืÉอเซลลเ์อ็นยึดปริทนัต์มกีารสมัผัสกับ
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เลเซอร ์Nd:YAG ทีÉระดบัพลงังานตํÉา จะพบจาํนวนเซลลท์ีÉมชีวีติลดลง เมืÉอผ่านไป 5 วนัพบการสรา้ง

คอลลาเจนลดลง และเมืÉอผ่านไป 28 วนัพบเซลลท์ีÉตายไปทบัถมกนัเป็นชั Êน มเีพยีงบางการศกึษาทีÉ

รายงานถงึผลดขีองการใช้เลเซอร ์Nd:YAG ในการกําจดัชั Êนสเมยีรโ์ดยไมทํ่าอันตรายต่อเคลอืบราก

ฟนัทีÉอยู่ลกึลงไป และไม่มผีลเพิÉมอุณหภูมจินเป็นอนัตรายต่อโพรงประสาทฟนั การศกึษาเกีÉยวกบั

การปรบัสภาพผวิรากฟนัจงึเน้นไปทีÉเลเซอร ์ Er:YAG เนืÉองจากมคีวามยาวคลืÉนทีÉเหมาะสม และมี

ประสทิธ ิภาพในการกําจดัชั Êนสเมยีร ์ หนินํÊาลาย และเคลอืบรากฟนัทีÉตดิเชืÊอชีวพษิภายในของ

แบคทเีรยี ซึÉงพบว่าเมืÉอใช้ทีÉระดบัพลงังานตํÉา รว่มกบัการใช้นํÊาเพืÉอระบายความร้อน จะไม่ทําให้เกดิ

ความเสยีหายจากความรอ้น ผวิรากฟนัหลงัขูดจะมคีวามเรยีบ และการศกึษาในหอ้งทดลองเกีÉยวกบั

การยดึเกาะของเซลลส์รา้งเสน้ใยเหงอืก พบว่ามคีวามเขา้กนัไดท้างชวีภาพใกลเ้คยีงกบัผวิรากฟนัทีÉ

ได้ร ับการขูดหินนํÊาลายและเกลารากฟนัด้วยวิธปีกติ แต่พบว่าการใช้เลเซอร์ Er:YAG ยังคงมี

อุปสรรคได้แก่ เนืÉองจากจําเป็นทีÉจะตอ้งใชนํ้ÊาเพืÉอป้ องกนัความเสยีหายจากความรอ้นทีÉเกดิข ึÊน อาจ

ทําใหเ้กดิปญัหาในการใช้งานในระดบัทีÉลกึลงไปในร่องลกึปรทินัต์ และการศกึษาเกีÉยวกับรอยแตก

บนผวิรากฟนัส่วนใหญ่ มกัจะตรวจสอบโดยกลอ้งจลุทรรศน์อเิลก็ตรอนแบบสอ่งกราด ซึÉงมขี้อจาํกดั

คอืภาพทีÉได้ เนืÉองจากเป็นภาพบนพืÊนผวิวตัถุเท่านัÊน ซึÉงไม่สามารถใช้ตรวจสอบรอยแตกทีÉอยู่ใต้

พืÊนผวิได้ (subsurface damage) เพราะมกีารศกึษาพบความเปลีÉยนแปลงอุณหภูมใินชั ÊนเนืÊอฟนั  

เมืÉอใชเ้ลเซอร ์Er:YAG ทําการฉายทีÉเคลอืบรากฟนั พบว่ามกีารเพิÉมอุณหภูมใินชั ÊนเนืÊอฟนัทีÉอยู่ลกึลง

ไป 255 - 611 ไมโครเมตร โดยไม่ขึÊนอยู่กบัระดับพลงังานทีÉใช้(42) และการเลอืกใช้ค่าพารามเิตอร์

ต่างๆของเลเซอร ์Er:YAG กม็คีวามสําคญั เนืÉองจากทีÉคา่พลงังานแตกต่างกัน ก็ส่งผลต่อผวิรากฟนั

ได้แตกต่างกนั ระดับความเปลีÉยนแปลงบนผิวรากฟนัเกดิได้ตั Êงแต่ การกําจดัหินนํÊาลายโดยไม่

รบกวนเคลอืบรากฟนั  การกําจดัเคลอืบรากฟนัทีÉตดิเชืÊอ จนถงึทําใหเ้กดิรอ่งลกึบนผวิรากฟนัได้  

 โดยสรุปแนวทางในการรกัษาโรคปรทิันต์อักเสบด้วยเลเซอร์ ได้มกีารศกึษาถงึเลเซอร์

หลายชนิด ซึÉงมคีุณสมบตัิแตกต่างกันไป โดยหวงัผลในการใช้งานคือ การใช้ตดัเนืÊอเยืÉอและการ

ปรบัเปลีÉยนคุณสมบตัขิองผวิรากฟนั รวมถงึการกําจดัเชืÊอ แต่ในการใช้งานจะต้องมกีารศึ กษาถึง

ระดบัพลงังานของเลเซอร ์และช่วงเวลาสมัผสักบัเลเซอรท์ีÉใช ้เนืÉองจากทําใหเ้กดิปฏกิริยิาตอบสนอง

แตกต่างกนัไป ซึÉงถา้มากจนเกนิขดีจํากดั จะทําให้เกดิความเสยีหายต่อเซลล์ของเนืÊอเยืÉอข้างเคยีง

ได ้สําหรบัเลเซอรท์ีÉมพีลงังานตํÉา ไมม่คีณุสมบตัใินการตดัเนืÊอเยืÉอทั ÊงในเนืÊอเยืÉอแข็งและเนืÊอเยืÉออ่อน 

แต่อาจมขีอ้ดใีนแง่ของการลดการอกัเสบ และช่วยเรง่การหายของแผล อย่างไรก็ตามยงัไม่พบว่ามี

ประสทิธภิาพในการรกัษาโรคปรทินัตอ์กัเสบแต่อย่างใด(20) อกีกลุ่มหนึÉงทีÉมคีวามใกลเ้คยีงกนัคอืการ

รกัษาดว้ยโฟโตไดนามกิส ์(photodynamic therapy) โดยหลกัการคอืใชส้ารทีÉถูกกระตุน้ได้โดยแสงทีÉ
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มคีวามยาวคลืÉนจาํเพาะแลว้มฤีทธิ Íฆ่าแบคทีเรยี โดยการปลดปล่อยอนุมูลอิสระทีÉเป็นทําลายผนัง

เซลลข์องจลุชพี(43) แต่จะไมส่ามารถกําจดัแผ่นคราบจลุนิทรยี ์และหนินํÊาลายได้ จงึให้ใช้ร่วมกบัการ

ขูดหนินํÊาลายและเกลารากฟนัเท่านั Êน  อย่างไรก็ตามยงัไมม่กีารศกึษาทีÉสามารถประเมนิถึงผลสําเร็จ

ของการรกัษาดว้ยโฟโตไดนามกิสไ์ด ้สว่นในกลุม่เลเซอรไ์ดแ้ก่ เลเซอรไ์ดโอด เลเซอร ์Nd:YAG และ

เลเซอร ์CO2 ใหผ้ลการรกัษาทีÉด ีและลดปรมิาณเชืÊอในผู้ป่ วยปรทินัต์อักเสบ แต่เมืÉอใช้ในการกําจดั

หนินํÊาลายพบว่าจะเกิดความร้อนจนเป็นอันตรายต่อผิวรากฟนัได้ ยกเว้นเลเซอร์ Er:YAG นั Êน 

สามารถใชกํ้าจดัคราบจลุนิทรยี ์และหนินํÊาลายใตเ้หงอืก โดยไม่เกิดอนัตรายต่อผิวรากฟนั เลเซอร ์

Er,Cr:YSGG เป็นเลเซอรท์ีÉพฒันาขึÊนต่อจากเลเซอร ์Er:YAG มช่ีวงความยาวคลืÉนทีÉเหมาะสมในการ

ใชง้านกบัเนืÊอเยืÉอแข็งและเนืÊอเยืÉออ่อน จงึมคีวามเหมาะสมกบัการใชใ้นการรกัษาทางปรทินัต์(20) 

 

ตาราง 1  ชนิดของเลเซอรแ์ละการใช้งานปรทินัต์บาํบดั(19) 

ชนิดของเลเซอร ์ ความยาวคลืÉน 

(นาโนเมตร) 

รปูแบบคลืÉน ลกัษณะของอุปกรณ์ การใช้งานทางปริทนัตบ์าํบดั 

CO2 10,600 ต่อเนืÉอง หวันําเลเซอรแ์บบกลวง ตดัเนืÊอเยืÉออ่อน, แผลรอ้นใน, ลด

อาการปวด, กําจดัสารส,ี ลดภาวะ

เนืÊอฟนัไวเกนิ , การขูดรากใตเ้หงอืก, 

การตดัเนืÊอเยืÉอออกตรวจ, รกัษา

เนืÊอเยืÉอรอบสิÉงปลูกฟนัอกัเสบ  

Nd:YAG 1,064 เป็นจงัหวะคงทีÉ หวัไฟเบอรอ์อพตกิ ยดืหยุ่น

ได ้

ตดัเนืÊอเยืÉออ่อน,การขดูรากใตเ้หงอืก, 

กําจดัแบคทเีรยี, พลัโพโตม,ี กําจดั

เชืÊอในคลองรากฟนั , กําจดัรอยฟนัผุ , 

แผลรอ้นใน, ลดอาการปวด, กําจดั

สารส,ี ลดภาวะเนืÊอฟนัไวเกนิ  

Er:YAG 2,940 เป็นจงัหวะไม่

คงทีÉ 

หวัไฟเบอรอ์อพตกิหรอื หวั

นําเลเซอรแ์บบกลวง 

ตดัเนืÊอเยืÉออ่อน, การขดูรากใต้

เหงอืก, การขดูหนินํÊาลาย, การปรบั

สภาพผวิรากฟนั , ศลัยกรรมตดัแต่ง

กระดูก, กําจดัแกรนูเลชนั, รกัษา

เนืÊอเยืÉอรอบสิÉงปลูกฟนัอกัเสบ , ลด

อาการปวด, กําจดัสารส,ี ลดภาวะ

เนืÊอฟนัไวเกนิ  
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ตาราง 1  (ต่อ) 

ชนิดของเลเซอร ์ ความยาวคลืÉน 

(นาโนเมตร) 

รปูแบบคลืÉน ลกัษณะของอปุกรณ์ การใช้งานทางปริทนัตบ์าํบดั 

Er,Cr:YSGG 2,780 เป็นจงัหวะไม่

คงทีÉ 

หวัไฟเบอรอ์อพตกิ และ

ดา้มกรอ 

ตดัเนืÊอเยืÉออ่อน, การขดูรากใต้

เหงอืก, การขดูหนินํÊาลายและเกลา

รากฟนั , ศลัยกรรมตดัแต่งกระดูก, 

การปรบัสภาพผวิเคลอืบฟนัและเนืÊอ

ฟนั  

Ar 488 และ 514 ต่อเนืÉอง หวัไฟเบอรอ์อพตกิ ยดืหยุ่น

ได้ 

ตดัเนืÊอเยืÉออ่อน, บ่มคอมโพสติ, ฟอก

สฟีนั , การขดูทําความสะอาดในรอ่ง

เหงอืก, รกัษาเนืÊอเยืÉอรอบสิÉงปลูกฟนั

อกัเสบ 

ไดโอด (InGaAsP, 

GaAlAs, GaAs) 

635 - 950 ต่อเนืÉอง หวัไฟเบอรอ์อพตกิ ยดืหยุ่น

ได้ 

ตดัเนืÊอเยืÉออ่อน, การตรวจหาฟนัผุ

และหนินํÊาลาย, การขดูรากใตเ้หงอืก, 

กําจดัแบคทเีรยี, พลัโพโตม,ี กําจดั

เชืÊอในคลองรากฟนั, การขดูทําความ

สะอาดในรอ่งเหงอืก, กําจดัรอยฟนัผุ

, แผลร้อนใน, ลดอาการปวด, กําจดั

สารส,ี ลดภาวะเนืÊอฟนัไวเกนิ  

 

 เครืÉองเลเซอร์ Er,Cr:YSGG (Waterlase, Biolase, USA) พฒันาขึÊนเพืÉอใช้ในการรกัษา

ทางทันตกรรม สารตัวกลาง (medium) ทีÉใช้ประกอบด้วยเออร์เบียม (Erbium) โครเมียม 

(Chromium) อติเทรยีม (Yttrium)  สแกนเดียม (Scandium)  แกลเลยีม (Gallium) และการเ์น็ต 

(Garnet) มคีวามยาวคลืÉน 2,780 นาโนเมตร สามารถใช้ตดัเนืÊอเยืÉออ่อน และเนืÊอเย ืÉอแขง็ในช่องปาก

ได้ การใช้งานในการตดัเนืÊอเยืÉอแข็ง อาศัยหลกัการของไฮโดรไคเนตกิส์ (hydrokinetic) กล่าวคอื

ตวัเครืÉองจะทําการถ่ายทอดพลงังานเลเซอรส์ู่ละอองนํÊาเลก็ๆ โมเลกุลของนํÊาทีÉมพีลงังานสูงและอยู่

ในสภาวะทีÉถูกกระตุน้ เม ืÉอยงิไปกระทบกบัวตัถุจะเกดิแรงเชงิกล ทําหน้าทีÉในการแยกพืÊนผวิหน้าของ

วตัถุออก เกดิเป็นการตดัเนืÊอเยืÉอแข็งอย่างรวดเร็ว โดยมรีอยตดัทีÉเรยีบ แตกต่างไปจากการใช้ตดั

เนืÊอเยืÉออ่อน ซึÉงจะใช้พลังงานเลเซอร์ในการตัดโดยตรง โดยอาจใช้นํÊาเป็นสารหล่อเย็นและให้

ความชืÊนกบัเนืÉอเยืÉอ 

 การศกึษาการใช้เลเซอร์ Er,Cr:YSGG ในการตดัเนืÊอยดึออก (frenectomy) พบการหาย

ของแผลรวดเร็วกว่าการตดัด้วยเลเซอร์ CO2
(44) Jin และคณะได้ทําการศกึษาในเยืÉอเมอืกบรเิวณ

ด้านในแก้มของสัตว์ทดลอง เปรียบเทียบการหายของแผลทีÉเกิดจากรอยกร ีดทีÉสร้างโดย

เลเซอร์ไดโอด มดีผ่าตดั และเลเซอร์ Er,Cr:YSGG พบว่าในกลุ่มเลเซอร์ Er,Cr:YSGG เกดิความ
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เสยีหายต่อเนืÊอเยืÉอน้อยกว่าเลเซอรไ์ดโอด(45) Ryu และคณะ ทําการศกึษาทีÉคลา้ยคลงึกนั พบการ

อกัเสบของเนืÊอเยืÉอทีÉน้อยกวา่ในกลุ่มทีÉใช้เลเซอร ์Er,Cr:YSGG(46) ส่วนในเนืÊอเยืÉอแข็ง Kimura และ

คณะ ได้ทดลองใช้เลเซอร์ Er,Cr:YSGG กําลงั 5 วตัต์ และความถีÉ 8 เฮิรตซ์ ทําการตดักระดูก

ขากรรไกรล่างในสตัวท์ดลอง พบว่ามปีระสทิธภิาพในการตดัทีÉดี ไม่เกดิการไหม ้ไม่พบการละลาย

ของเนืÊอเยืÉอแข็งและไม่เกดิการเปลีÉยนแปลงของแคลเซยีมและฟอสฟอรสัในกระดูก(30) และยงัได้ทํา

การทดลองใชต้ดัผวิรากฟนัก็พบวา่ใหผ้ลดเีช่นเดยีวกนัคอืไมเ่กดิการไหม ้และการหลอมละลายของ

แร่ธาตุ(47) เมืÉอตดิตามการหายของแผลในระดบัจุลชวีวทิยาพบว่ามกีารซ่อมแซมกระดูกทีÉดกีว่าใน

รอยตดัทีÉสรา้งดว้ยหวักรอ(48) นอกจากนีÊยงัมกีารศกึษาการใช้งานเลเซอร์ Er,Cr:YSGG ในการขูด

หนินํÊาลายในฟนัมนุษยท์ีÉถูกถอน โดยใชร้ะดบัพลงังานแตกต่างกนั พบว่าระดบัพลงังานทีÉเหมาะสม

ในการใชง้านคอื 1 วตัต ์ซึÉงใหผ้ลไมแ่ตกต่างจากระดบัพลงังาน 1.5 วตัต์ แต่เม ืÉอใช้พลงังาน 2 วตัต ์

จะพบการเปลีÉยนแปลงทีÉผวิรากฟนัอย่างมนัียสําคญั(49) Hakki และคณะได้ทําการศึกษาในฟนัถอน 

เปรยีบเทยีบลกัษณะผิวรากฟนัทีÉผ่านการขูดหนินํÊาลายด้วยควิเรตต์ กบัการกําจดัหนินํÊาลายด้วย

เลเซอร์ Er,Cr:YSGG พบว่าสามารถกําจดัหินนํÊาลายได้โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างทีÉใช้เลเซอร์ มี

ส่วนประกอบของแคลเซียมและฟอสเฟตพบว่าในปรมิาณคงทีÉกว่ากลุ่มทีÉใช้ควิเรตต์ ทั ÊงนีÊไม่พบ

ลกัษณะของการเผาไหม ้และการหลอมละลายทีÉผวิรากฟนั เมืÉอตรวจสอบลกัษณะพืÊนผวิด้วยกล้อง

จุลทรรศน์อเิลก็ตรอนแบบสอ่งกราด เหน็ลกัษณะผวิรากฟนัทีÉมคีวามขรุขระไม่เรยีบกว่าในกลุ่มทีÉใช้

เลเซอร์(50) 

 การศกึษาเกีÉยวกบัการใช้เลเซอร์ในการใช้งานเพืÉอเตรยีมผวิรากฟนั ให้เหมาะสมกบัการ

ยดึเกาะของเซลล ์มาจากหลกัการหายของแผลอวยัวะปรทินัต์ ซึÉงอธิบายได้ดงันีÊ  หลงัจากการขูด

หนิปูนและเกลารากฟนั หลงัจากแผลปิด จะเกดิการแข็งตัวของเลอืดเกดิเป็นลิÉมเลอืด (blood clot) 

ระหว่างเนืÊอเหงือกและผิวรากฟนั พลาสมาโปรตีน (plasma protein) ตัวหลกัคอืไฟบริโนเจน 

(fibrinogen) จะเป็นตวัช่วยยดึลิÉมเลอืดไว ้จากนั Êนจะเขา้สู่ภาวะอักเสบ มกีารทํางานของ นิวโทรฟิล 

(neutrophil) และแมกโครเฟจ (macrophage) ช่วยกําจดัเซลลท์ีÉตาย และเกดิการสรา้งเนืÊอเยืÉอแกรนู-

เลชนัเพืÉอเตรียมการสร้างเนืÊอเยืÉอใหม่ แต่การหายของแผลทีÉอวยัวะปรทินัต์ มคีวามแตกต่างจาก

เนืÊอเย ืÉอบรเิวณอืÉน พบวา่การหายของอวยัวะปรทินัตท์ีÉสมบูรณ์ คอืการเกดิการยึดเกาะของเนืÊอเยืÉอ

ยดึต่อเข้ากบัผวิรากฟนัได้ดงัเดมินั Êน จาํเป็นจะต้องกดีกนัการเจรญิในส่วนของเยืÉอบุผวิออกไปจาก

ผวิรากฟนั มเิช่นนั Êนแลว้จะเกดิการหายแบบการยึดเกาะด้วยเยืÉอบุผิว (long junctional epithelium) 

คอืมสีว่นของเยืÉอบุผวิเจรญิเตบิโตลงมาแทนส่วนทีÉควรจะเป็นการยึดเกาะของเนืÊอเยืÉอยดึต่อ ซึÉงใน

สภาวะปกตลิิÉมเลอืดจะเป็นตวักดีขวางการเจรญิของเยืÉอบุผวิไว้ การหายของแผลอวยัวะปรทินัต ์
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ต่อมาคอืการเจรญิเตบิโต (maturation) และเกดิการปรบัรูป (remodeling) รูปแบบของการหายแบ่ง

ไดเ้ป็น 4 แบบ คอื แบบทีÉ 1 เนืÊอเย ืÉอยึดต่อจะมองว่าผวิรากฟนัทีÉผ่านการขูดเกลาเป็นสิÉงแปลกปลอม 

และจะทําการเข้ามาห้อมล้อม (encapsulation) ซึÉงระยะแรกแนวของเส้นใยคอลลาเจนจะมทีิศทาง

ขนานไปกับผวิรากฟนั และมกีารเรยีงตวัตามแนวดิÉง กระบวนการดงักล่าวจะเรยีกว่าการยึดเกาะ

ของคอลลาเจน (collagen adhesion) แบบทีÉ 2 เชืÉอวา่ผวิรากฟนัทีÉผ่านการขูดเกลา จะกระตุน้ในเกดิ

การแปรสภาพ (differentiation) ของเซลล์สร้างเคลอืบรากฟนั (cementoblast) ทําให้เกดิการสรา้ง

เคลอืบรากฟนัใหม่และมกีารยดึเกาะของเสน้ใยคอลลาเจนใหม่ ซึÉงมกีารศกึษาพบว่าการหายแบบนีÊ

จะเกดิไดช้า้เนืÉองจากจะพบเคลอืบรากฟนัไดห้ลงัการหายของแผล 3 สปัดาห์ไปแลว้  แบบทีÉ 3 คอื

การเกดิการละลายของผวิรากฟนั อธิบายได้ว่ าเกิดการละลายแร่ธาตุบรเิวณผิวรากฟนั เพืÉอสรา้ง

พืÊนผวิใหมท่ีÉเหมาะแก่การยดึเกาะของเสน้ใยคอลลาเจน อาจเกดิการสรา้งเคลอืบรากฟนั  บรเิวณผวิ

รากทีÉม ีการละลาย กลายเป็นการยึดเกาะใหม่ได้ แบบสุดท้ายคือการเกิดภาวะฟนัยึดแข็ง 

(ankylosis) คอืการสรา้งเอน็ยดึปรทินัต์โดยอาศยัเซลลต์น้กําเนิดทีÉจะต้องเดนิทางลงมาจากด้านตวั

ฟนั เกดิขึÊนได้ชา้กวา่เซลลส์รา้งกระดูกทีÉมาจากบรเิวณส่วนล่างของบาดแผล (51) ดงันั Êนจะเห็นได้ว่า

การเกดิการหายทีÉดีของอวยัวะปรทิันต์ จะต้องอาศัยการยดึเกาะของเซลลเ์ข้ากับผวิรากฟนัเป็น

สาํคญั การศกึษาในหอ้งทดลองเกีÉยวกบัการปรบัสภาพผวิรากฟนัใหเ้หมาะสมกบัการหาย จงึมุ่งเน้น

ไปในการตรวจสอบการยดึเกาะของเซลลเ์ขา้กบัผวิรากฟนั ทีÉผ่านการเตรยีมด้วยวธิตี่างๆ ได้แก่ การ

ใชส้ารเคม ีรวมถงึการฉายด้วยเลเซอร ์งานวจิยัทีÉเกีÉยวข้องกับการหายของแผลหลงัการใช้เลเซอร ์

ไดแ้ก่ การตรวจสอบการยดึเกาะของสว่นประกอบของเลอืด (blood components) เขา้กบัผวิรากฟนั

หลงัการฉายด้วยเลเซอร ์Er,Cr:YSGG พบว่าผลการทดลองมแีนวโน้มไปในทางเดียวกันคอื เมืÉอ

ตรวจดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์อเิลก็ตรอนแบบส่องกราด จะพบวา่ แมพ้ืÊนผวิรากฟนักลุม่ทีÉฉายเลเซอร์จะ

มคีวามขรุขระกว่าการใชค้วิเรตต์เพยีงอย่างเดยีว แต่จะพบการยดึเกาะของสว่นประกอบของเลอืดได้

อย่างไมแ่ตกต่างกนั(52, 53) นอกจากนีÊยงัมกีารศกึษาเกีÉยวกบัการยดึเกาะของแบคทเีรยีเขา้กบัผวิราก

ฟนัทีÉไดร้บัการปรบัสภาพดว้ยเลเซอร ์Er:YAG ผลการศกึษาในหอ้งปฏบิตักิารของ Ota-tsuzuki และ

คณะ พบว่าผวิรากฟนัทีÉไดร้บัการฉายเลเซอรน์ั Êน มจีาํนวนแบคทเีรยียดึเกาะน้อยกวา่ผวิรากฟนัทีÉขูด

ดว้ยควิเรตต ์สอดคลอ้งกับทีÉพบว่าความหยาบของผวิ เมืÉอตรวจสอบด้วยเครืÉองวดัความหยาบผวิ 

(Profilometer) ในกลุ่มทีÉขูดด้วยควิเรตต์มคีวามหยาบมากกว่ากลุ่มทีÉได้รบัการฉายเลเซอร์ จงึมี

แบคทเีรียยดึเกาะมากกว่า(54) อย่างไรก็ตามความหยาบของผวิจะมผีลต่อการยึดเกาะของคราบ

จุลนิทรีย์มากกว่าในบรเิวณพืÊนผิวฟนัทีÉอยู่ เหนือเหงอืก แต่ในบริเวณทีÉอยู่ใต้เหงอืกลงมานั Êนมี

ความสาํคญัน้อยกว่า ทั ÊงนีÊเพราะสภาวะใต้เหงอืกเอืÊอต่อการยดึเกาะและเจรญิของแบคทเีรยีได้ดอียู่
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แลว้(55) การศกึษาของ Hakki ในปี ค.ศ.2010 ไดท้ําการทดลองในห้องปฏบิตัิการ ตรวจสอบการยึด

เกาะของเซลล์เอ็นยึดปริทันต์มนุษย์บนผิวรากฟนัถอน ทีÉผ่านการขูดหินนํÊ าลายด้วยเลเซอร ์

Er,Cr:YSGG เปรยีบเทยีบกับการขูดดว้ยควิเรตต ์พบการยดึเกาะของเซลลท์ีÉด ีกว่าบนผวิรากฟนัทีÉ

ใชเ้ลเซอรใ์นการขูดหนินํÊาลาย(23) 

 อกีประเด็นหนึÉงทีÉมกีารกล่าวถงึในการใชเ้คร ืÉองมอืขูดหนินํÊาลายและเกลารากฟนัเชิงกลคอื 

การเกดิชั Êนสเมยีร ์พบว่าหลงัจากการใชเ้ครืÉองมอืในการขูดหนิปูนและเกลารากฟนัแล้ว ไม่ว่าจะเป็น

การใช้ควิเรตต ์หรอืเครืÉองขูดหนินํÊาลายอลัตราโซนิกส ์จะพบลกัษณะของชั Êนสเมยีร์ ปกคลุมผิวราก

ฟนัอยู่ (18) ชั Êนสเมยีรอ์าจอุดตนัท่อเนืÊอฟนัทีÉยงัมเีชืÊอโรค ชีวพษิภายใน  และเคลอืบรากฟนัทีÉตดิเชืÊอ

หลงเหลอือยู่ สภาวะดงักล่าวอาจขัดขวางการหายของอวยัวะปริทนัต์ และการยึดเกาะใหม่ของ

เนืÊอเย ืÉอยดึต่อ แนวคดิดงักลา่วเป็นทีÉมาของความพยายามในการประยุกตใ์ชส้ารเคมตี่างๆ เพืÉอช่วย

กําจดัชั Êนสเมยีร์ และเตรียมผิวรากฟนัให้เหมาะแก่การยึดเกาะของเส้นใยคอลลาเจน เพืÉอช่วย

ส่งเสรมิการหายของอวยัวะปรทิันต์ให้ดขี ึÊน มกีารทดลองพบว่าผิวรากฟนัทีÉมกีารสูญเสยีแร่ธาตุ  

(demineralization) จะกระตุน้ให้เกดิการสรา้ง เคลอืบรากฟนัใหมไ่ด ้สารเคมทีีÉเชืÉอวา่จะสามารถช่วย

ในกระบวนการดังกล่าวได้ และมกีารศึกษาผลทางคลนิิกได้แก่ กรดซิตรกิ (citric acid) อดีีทเีอ 

(EDTA) และเททระไซคลนิ (tetracycline) สารดงักล่าวมผีลใหเ้กดิการสูญเสยีแรธ่าตุทีÉผวิของเคลอืบ

รากฟนั จงึเกิดการเผยเนืÊอพืÊนของเคลอืบรากฟนั (cementum matrix) ทีÉช่วยให้เซลล์สร้างเส้นใย

เหงอืกมกีารยดึเกาะทีÉด ีขึÊน อาจส่งเสรมิการสร้างเส้นใยคอลลาเจนใหม่นั Éนเอง อย่างไรก็ตาม จาก

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Mariotti ได้สรุปว่าการใช้สารเคมดีงักล่าวไม่ให้ผลดใีน

การรกัษาผู้ป่ วยโรคปรทินัตอ์กัเสบ(56) จากการศึกษาถงึการใช้เลเซอร์ช่วยเตรยีมผิวรากฟนัในการ

รกัษาโรคปรทินัต์อกัเสบ รวมถงึใชใ้นการขูดหนินํÊาลาย พบวา่ไมม่กีารเกดิชั Êนสเมยีร์ขึÊน ผิวรากฟนัมี

ความเขา้กนัได้ทางชวีภาพทีÉด ีซึÉงช่วยส่งเสรมิการยดึเกาะของเซลลร์ะหว่างการหายของอวยัวะปร-ิ

ทนัต์ได้ดขี ึÊน(21) นับเป็นขอ้ดใีนการใช้เลเซอร์ช่วยการรกัษาโรคปรทินัต์อกัเสบ มงีานวจิยัทีÉทําการ

ตรวจสอบพืÊนผิวรากฟนัด้วยกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนแบบส่องกราด พบว่าหลงัการฉายด้วย

เลเซอร์ Er,Cr:YSGG สามารถกําจ ัดชั Êนสเมียร์และเคลือบรากฟนัทีÉติดเชืÊอออกได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ(57, 58) 

 

 



บททีÉ 3 

วิธีดาํเนินงานวิจยั 

 

 กลุ่มตวัอย่างทีÉใช้ในงานวจิยั เตรยีมจากฟนัทีÉถูกถอนด้วยสาเหตุจากโรคปรทินัต์อักเสบ

เพืÉอใช้เป็นกลุ่มทดลอง และฟนัปกตซิีÉฟนักรามน้อยทีÉถูกถอนด้วยเหตุผลทางการจดัฟนัเพืÉอใช้เป็น

กลุ่มควบคมุ ฟนัดงักลา่วจะตอ้งไมม่รีอยโรคฟนัผุ  หรอืไดร้บัการอุด ไมม่รีอยแตก รอยรา้วหรอืได้รบั

การรักษารากฟนั  โดยได้รบัการยินยอมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม คณะทันต-

แพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัศรนีครินทรวิโรฒ เมืÉอได้ฟนัแล้วจะนํามาลา้งและเก็บไว้ในนํÊาเกลือ 

(normal saline solution) ทีÉอุณหภูม ิ4 องศาเซลเซยีส จนกว่าจะถงึเวลาเตรยีมผวิรากฟนัตวัอย่าง 

(root specimen) เพืÉอใช้ในการทดลอง 

 

การเตรียมผิวรากฟันตวัอย่าง 

 ตดัฟนัโดยใช้หวักรอเทรไฟน์ (trephine bur) ขนาดเสน้ผ่านศูนยก์ลางภายใน 4 มลิลเิมตร 

ทีÉผวิรากฟนัดา้นใกลก้ลาง-ไกลกลางใต้รอยต่อเคลอืบฟนักบัเคลอืบรากฟนั 4 มลิลเิมตร จะได้ชิÊนผิว

รากฟนัทรงกระบอก 4 มลิลเิมตร จากนั Êนจงึใช้หวักรอจานกากเพชร (diamond disc bur) กรอให้ได้

ความสงูของชิÊนตวัอย่างเท่ากบั 2 มลิลเิมตร 

 

ภาพประกอบ 1  แสดงการเตรยีมเคลอืบรากฟนัตวัอย่างทีÉใช้ในการทดลอง 
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 เตรยีมผวิรากฟนัตวัอย่างเพืÉอใชใ้นการทดลอง แบ่งเป็น 5 กลุ่มดงันีÊ 

1. Perio ผวิรากฟนัตวัอย่างทีÉเตรยีมจากฟนัทีÉเป็นโรคปรทินัตอ์กัเสบ  

2. Ultra ผวิรากฟนัตวัอย่างทีÉเตรยีมจากฟนัทีÉเป็นโรคปรทินัตอ์กัเสบ ได้รบัการขูดดว้ยเครืÉอง

ขูดอลัตราโซนิกสเ์พยีงอย่างเดยีว 

3. Laser30 ผวิรากฟนัตวัอย่างทีÉเตรยีมจากฟนัทีÉเป็นโรคปรทินัตอ์กัเสบ  ไดร้บัการขูดดว้ยเคร ืÉอง

ขูดอลัตราโซนิกส ์และฉายเลเซอรต์ั Êงคา่พลงังาน 1.5 วตัต ์ลม 20% นํÊา 40% ในการ

ทํางานแบบ H ทีÉความถีÉ 30 เฮริตซ ์

4. Laser50 ผวิรากฟนัตวัอย่างทีÉเตรยีมจากฟนัทีÉเป็นโรคปรทินัตอ์กัเสบ  ได้รบัการขูดดว้ยเครืÉอง

ขูดอลัตราโซนิกส ์และฉายเลเซอรต์ั Êงคา่พลงังาน 1.5 วตัต ์ลม 20% นํÊา 40% ในการ

ทํางานแบบ H ทีÉความถีÉ 50 เฮริตซ ์

5. Normal ผวิรากฟนัตวัอย่างทีÉเตรยีมจากฟนัปกติ  

 

 

ภาพประกอบ 2  แสดงแผนผงัการออกแบบการทดลองในงานวจิยันีÊ 
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 รากฟนัตวัอย่างแต่ละกลุม่จะนํามาแบง่ใชใ้นการวจิยัเป็น 2 การทดลอง 

 การทดลองทีÉ 1  ศกึษาประสทิธภิาพการยดึเกาะของเซลลเ์อ็นยดึปรทินัตม์นุษย ์โดยการ

เปรยีบเทยีบจํานวนเซลลท์ีÉมชีวีติบนผวิรากฟนัตวัอย่างทั Êง 5 กลุ่ม กลุ่มละ 25 ชิÊน รวมเป็น 125 ชิÊน 

 การทดลองทีÉ 2  ศกึษาการกระจายตัว และรูปร่างของเซลลเ์อ็นยดึปรทินัต์มนุษย์ทีÉยดึ

เกาะบนผวิรากฟนัตวัอย่าง ภายใตก้ลอ้งจุลทรรศน์อเิลก็ตรอนแบบส่องกราด ใช้ผิวรากฟนัตัวอย่าง

ทั Êง 5 กลุ่ม ทําการตรวจสอบทีÉสองช่วงเวลา คอืเมืÉอเวลาผ่านไป 24 ชั Éวโมง กลุ่มละ 3 ชิÊน และเมืÉอ

เวลาผ่านไป 3 วนั กลุ่มละ 3 ชิÊน รวมทั Êงส ิÊน 30 ชิÊน 

 

การขดูด้วยเครืÉองขดูอลัตราโซนิกสช์นิดพีโซอิเลก็ทริก 

 ผวิรากฟนัตวัอย่างในกลุ่ม Ultra Laser30 และ Laser50 จะได้รบัการขูดดว้ยเครืÉองขูดอัล-

ตราโซนิกส ์ชนิดพโีซอเิลก็ทรกิ (P5 Newtron XS, Satelec, France) ใชห้วัขูดใตเ้หงอืก H3 ในการ

กําจัดหินนํÊาลาย โดยตั Êงค่าความแรงตามทีÉระด ับ 7-8 ทําการขูดจนผู้วิจยัเห็นว่าทําได้สะอาด 

ปราศจากหนินํÊาลายแลว้จากการดูดว้ยตาเปล่า 

 

การฉายเลเซอร ์Er,Cr:YSGG 

 ผวิรากฟนัตวัอย่างในกลุ่ม Laser30 และ Laser50 จะได้รบัการฉายเลเซอร์ Er,Cr:YSGG 

ใช้เคร ืÉองเลเซอร ์WaterLase iPlus™ (Waterlase, Biolase, USA) ตั Êงค่าการใช้งานเพืÉอรกัษาโรค 

ปรทินัตอ์กัเสบ คอื 1.5 วตัต ์ลม 20% นํÊา 40% ตั Êงคา่การทํางานแบบ H ทีÉความถีÉ 30 เฮริตซ์  และ

อกีกลุม่ทดลองตั Êงค่าพลงังานเหมอืนกนั แต่ใชค้า่ความถีÉ  50 เฮริตซ์ โดยใชห้วัทปิเลเซอรช์นิดปล่อย

ลําแสงออกด้านข้าง (RFPT5, radial firing perio tip) ขนาดเสน้ผ่าศูนย์กลาง 580 ไมโครเมตร 

ความยาว 14 มลิลเิมตร ทําการฉายเลเซอรบ์นผวิรากฟนัของชิÊนตวัอย่าง  โดยวางปลายหวัทปิขนาน

ไปกบัระนาบผวิของชิÊนตวัอย่าง ในลกัษณะทีÉไม่มกีารสมัผสักบัผิวของชิÊนตวัอย่าง ให้มรีะยะห่าง 1 

มลิลเิมตร จนทั Éวทั ÊงพืÊนผวิของชิÊนตวัอย่างในแนวซ้าย-ขวา และในแนวบน-ล่าง จากนั Êนลา้งด้วยนํÊา

กลั Éน 2 ครั Êง แต่ละครั Êงใชเ้วลา 30 วนิาท ี
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 นําชิÊนตวัอย่างทุกกลุ่มไปทําใหป้ลอดเชืÊอ โดยแช่ชิÊนตวัอย่างในฟอสเฟตบฟัเฟอรซ์าลายน์ 

(phosphate buffer saline : PBS) แลว้นําไปเข้าหมอ้นึÉงอดัไอนํÊา (autoclave) ทีÉอุณหภูม ิ120 องศา

เซลเซยีส เป็นเวลา 15 นาท ีก่อนนําไปทดลองเลีÊยงกบัเซลลเ์อ็นยดึปรทินัตม์นุษย ์

 

การเตรียมเซลลเ์อน็ยึดปริทนัตม์นุษย ์

 เซลลเ์อ็นยดึปรทินัต์มนุษย์เก็บจากเนืÊอเยืÉอบรเิวณตอนกลางรากฟนั (59) จากผู้ป่ วยหญงิ

อายุ 16 ปี ซึÉงถอนดว้ยเหตุผลของการรกัษาทนัตกรรมจดัฟนั  ทําการเลีÊยงเซลลใ์นอาหารเลีÊยงเซลล์

ชนิดดเีอ็มอเีอ็ม (Dulbecco’s Modified Eagle Medium : DMEM) ทีÉเติมซรีมัเอฟบเีอส รอ้ยละ 10 

(10% Fetal Bovine Serum : FBS) แอลกลูตามนี (L-Glutamine) และยาปฏชิวีนะ จนเซลลเ์จรญิ

เตม็จานเลีÊยง จงึทําการขยายจํานวนเซลล ์โดยการถ่ายเซลลอ์อกไปเลีÊยงในจานเลีÊยงเซลล์ใหม ่โดย

ใชเ้อนไซมท์รปิซนิอดีทีเีอ (trypsin - EDTA) ลอกเซลลใ์หห้ลดุออกจากจานเลีÊยง และใชเ้ซลลใ์นรุ่นทีÉ 

4 ในการทดลอง 

 

การศึกษาประสิทธิภาพการยึดเกาะของเซลลเ์อน็ยึดปริทนัต์มนุษย ์

 การศกึษาประสทิธภิาพการยดึเกาะของเซลลเ์อ็นยดึปรทินัต์มนุษย์บนผิวรากฟนัตวัอย่าง 

ทําโดยการเปรยีบเทยีบจํานวนเซลล์ทีÉมชีีวติบนผิวรากฟนัตวัอย่างแต่ละกลุ่ม โดยดดัแปลงจากวธิี

ของ Hakki และคณะในปี 2010(23) และ Bolortuya และคณะในปี 2011(60) มขีั ÊนตอนดงันีÊ ทําการ

เลีÊยงเซลลเ์อน็ยดึปรทินัตม์นุษยใ์นจานเลีÊยงเซลลแ์บบ 6 หลุม (6-well plate) ทีÉมผีวิรากฟนัตวัอย่าง

ตวัอย่างอยู่ด้วย ในอาหารเลีÊยงเซลล์ชนิดดีเอ็มอีเอ็มทีÉเติมซรีมัเอฟบเีอส ร้อยละ 10 ปรมิาณ 3 

มลิลลิติร โดยใชเ้ซลลจ์าํนวน 200,000 เซลลต์่อมลิลลิติร เล ีÊยงในตู้อบควบคุมทีÉอุณหภูม ิ37 องศา

เซลเซยีส ก๊าซคารบ์อนไดออกไซดร์อ้ยละ 5 เพืÉอให้เกดิการยดึเกาะของเซลลบ์นผิวรากฟนัของชิÊน

ตวัอย่างเป็นเวลา 24 ชั Éวโมง จากนั Êนจงึย้ายชิÊนตวัอย่างไปยงัจานเลีÊยงเซลลแ์บบ 24 หลุม (24-well 

plate) ทําการเลีÊยงเซลล์ต่อไปโดยเปลีÉยนอาหารเลีÊยงเซลลใ์นวันทีÉ 3 เมืÉอถงึวนัทีÉ 5 จะทําการ

ตรวจสอบจํานวนเซลล์ทีÉเกาะอยู่บนผิวรากฟนัตัวอย่าง โดยนําชิÊนตัวอย่างมาล้างด้วยฟอสเฟต

บฟัเฟอรซ์าลายน์ เพืÉอลา้งเซลลท์ีÉไม่มกีารยดึเกาะบนพืÊนผวิรากฟนัตัวอย่างออกไป ให้เหลอืเฉพาะ

เซลลท์ีÉมกีารยดึเกาะอยู่เท่านั Êน ยา้ยผวิรากฟนัตวัอย่างไปใสใ่นจานเล ีÊยงเซลลแ์บบ 96 หลุม (96-well 

plate) เตมิอาหารเลีÊยงเซลลจ์ํานวน 100 ไมโครลติร เพืÉอทําการเปรยีบเทยีบจาํนวนเซลลท์ีÉยงัคงมี
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ชวีติอยู่ โดยใส่นํÊายาทดสอบสําเร็จรูป Cell Counting Kit-8 (CCK-8, Dojindo, Japan) ปรมิาณ 10 

ไมโครล ิตร นํÊ ายาทดสอบประกอบด้วยเกล ือเตตระโซเลียมทีÉละลายนํÊ าได้  (water-soluble 

tetrazolium, WST-8) ทีÉจะทําปฏกิริยิากบัเอนไซมด์ไีฮโดรจเีนส (dehydrogenase) ในเซลลท์ีÉยงัคงมี

ชวีติ ทําใหเ้กดิสเีหลอืงของฟอรม์าซาน (formazan) ขึÊนในสารละลาย ทิÊงไว้ให้ทําปฏกิริยิาในตู้อบ

ควบคมุอุณหภูม ิ37 องศาเซลเซยีส เป็นเวลา 4 ชั Éวโมง จงึดูดสารละลายไปใสใ่นจานเลีÊยงเซลลแ์บบ 

96 หลุมจานใหม่ จากนั Êนนําไปอ่านคา่การดูดกลนืแสง (optical density : OD) ทีÉความยาวคลืÉน 450 

นาโนเมตร โดยใช้เครืÉองไมโครเพลทรดีเดอร ์(microplate reader) ดงัภาพประกอบ 3 

 

 

ภาพประกอบ 3  ข ั Êนตอนการตรวจสอบความมชีวีติของเซลล์บนผวิรากฟนัตวัอย่าง 
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การศึกษาการกระจายตวั และรปูร่างของเซลลเ์อน็ยึดปริทนัต์มนุษยที์Éยึดเกาะบน

ผิวรากฟันตวัอย่าง ภายใต้กล้องจลุทรรศน์อิเลก็ตรอนแบบส่องกราด 

 ทําการเล ีÊยงเซลลใ์หเ้กดิการยดึเกาะบนผวิรากฟนัตวัอย่างเหมอืนกับการทดลองส่วนแรก 

จากนั ÊนทําการเตรยีมชิÊนตวัอย่าง เพืÉอนําไปศกึษารปูร่างของเซลลเ์อ็นยดึปรทินัตม์นุษย์ทีÉยดึเกาะบน

ผวิรากฟนัด้วยกลอ้งจลุทรรศน์อเิลก็ตรอนแบบส่องกราด แบง่เป็นสองช่วงเวลา คอื 24 ชั Éวโมง และ 

3 วนัหลงัจากเริÉมเลีÊยงเซลลบ์นผวิรากฟนั 

 การเตรยีมผวิรากฟนัตวัอย่าง ทําโดยการตรึงเซลล์ (fixation) ด้วยนํÊายากลูตาราลดไีฮด ์

ความเขม้ขน้รอ้ยละ 2.5 (gluteraldehyde 2.5%) และฟอสเฟตบฟัเฟอรซ์าลายน์ ความเข้มข้น 0.01 

โมลาร ์คา่พเีอช 7.4 เป็นเวลา 6 ชั Éวโมง จากนัÊนเข้าสู่กระบวนการทําให้ชิÊนตวัอย่างแห้ง ทําการดึง

นํÊาออกจากตวัอย่างโดยการใช้เอทานอล (ethanol)  ทีÉความเข้มข้นร้อยละ 30 50 70 และ 100 

ตามลําดบั ต่อดว้ยสารละลายเฮกซะเมทลิไดซลิาเซน (hexamethyldisilazane, HMDS) แล้วจงึเก็บ

เข้าตู้ดูดความชืÊนทิÊงไวข้้ามคนื จากนั Êนทําการเคลอืบฉาบ (sputter coating) ด้วยทอง ก่อนนําไป

ศกึษารูปร่างและลกัษณะการยดึเกาะของเซลล์ด้วยกล้องจลุทรรศน์อิเล็กตรอนแบบส่องกราด ทีÉ

กําลงัขยายต่างๆ แสดงในภาพประกอบ 4 

 ในการตรวจสอบการกระจายของเซลลบ์นผวิรากฟนัตวัอย่าง ใชกํ้าลงัขยาย 23 เท่า ทําให้

เหน็ผวิรากฟนัตวัอย่างทั ÊงชิÊน รว่มกบัการใช้เทคนิคอเิล็กตรอนแบบกระเจงิกลบั  (back scattering) 

ทําใหเ้หน็เซลลท์ีÉยดึเกาะอยู่บนผวิรากฟนัไดช้ดัเจนขึÊน สว่นการศกึษารูปร่างของเซลล์ทีÉยดึเกาะอยู่

บนผิวรากฟนัตวัอย่าง ใช้กําลังขยาย 200 1000 และ 2000 เท่าตามลําดับ ทําการศึกษาใน 5 

ตําแหน่งทั ÉวพืÊนผวิรากฟนัดงัภาพประกอบ 5 สาํหรบัการเปรยีบเทยีบความหนาแน่นของเซลล ์(cell 

density) ทําโดยการนับจํานวนเซลล์ เปรียบเทียบจํานวนเซลล์ต่อพืÊนทีÉ จากทั Êง 5 ตําแหน่ง

เช่นเดยีวกนั 
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ภาพประกอบ 4  การศกึษาการกระจายตวั และรูปร่างของเซลลท์ีÉยึดเกาะบนผวิรากฟนัตวัอย่า ง

ภายใตก้ลอ้งจลุทรรศน์อิเลก็ตรอนแบบสอ่งกราด 

 



30 

 

 

ภาพประกอบ 5  แสดง 5 ตําแหน่งบนผวิรากฟนัทีÉทําการศกึษา 

 

การวิเคราะหท์างสถิติ 

 การทดลองทีÉ 1  รายงานผลการทดลองเป็นคา่การดูดกลนืแสง ซึÉงแสดงถงึจาํนวนเซลล์มี

ชวีิตทีÉยังยึดเกาะอยู่บนผิวรากฟนัตัวอย่าง เป็นค่าเฉลีÉยและส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานของค่าการ

ดูดกลนืแสง วเิคราะหค์วามแตกต่างระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิต ิKruskal-Wallis และ Dunn’s multiple 

comparisons test 

 การทดลองทีÉ 2  การกระจายตวั รูปรา่งของ และความหนาแน่นของเซลลท์ีÉย ึดเกาะบนผวิ

รากฟนัตัวอย่าง อธิบายเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มโดยการเปรียบเทียบค่าเฉลีÉย และสถิติเชิง

พรรณนา  

 



บททีÉ 4 

ผลการวิจยั 

 

 ในงานวจิยัเพืÉอศกึษาประสทิธิภาพในการยึดเกาะของเซลล์เอ็นยดึปรทิันต์มนุษย์ บนผิว

รากฟนัทีÉขูดดว้ยเครืÉองขูดอลัตราโซนิกส์  และฉายเลเซอร์ Er,Cr:YSGG ในครั ÊงนีÊ ประกอบไปด้วย

การทดลองดงันีÊ 

 การทดลองทีÉ 1  ศกึษาประสทิธภิาพการยดึเกาะของเซลลเ์อ็นยดึปรทินัตม์นุษย ์โดยการ

เปรยีบเทยีบจํานวนเซลลท์ีÉมชีวีติบนผวิรากฟนัตวัอย่างแต่ละกลุ่ม  

 การทดลองทีÉ 2  ศกึษาการกระจายตัว และรูปร่างของเซลลเ์อ็นยดึปรทินัต์มนุษย์ทีÉยดึ

เกาะบนผวิรากฟนัตวัอย่าง ภายใตก้ลอ้งจุลทรรศน์อเิลก็ตรอนแบบสอ่งกราด 

 

1.  การศึกษาประสิทธิภาพการยึดเกาะของเซลล์เอน็ยึดปริทนัต์มนุษย์ โดยการ

เปรียบเทียบจาํนวนเซลลที์Éมีชีวิตบนผิวรากฟันตวัอย่างแต่ละกลุ่ม 

 ภายหลงัการเลีÊยงเซลล์เพืÉอให้เกดิการยดึเกาะของเซลล์เอ็นยดึปรทินัต์มนุษย์บนผวิราก

ฟนัตวัอย่างทั Êง  5 กลุ่ม ครบ 5 วนั จงึทําการตรวจสอบความมชีวีติของเซลล์ทีÉยดึเกาะ โดยใช้ชุด

นํÊายาทดสอบสําเรจ็รปู CCK-8 บนัทกึคา่การดูดกลนืแสงของสารละลายซึÉงแสดงถงึจํานวนเซลลท์ีÉม ี

ชวีติ ผลการตรวจสอบค่าการดูดกลนืแสงในแต่ละกลุ่มผวิรากฟนัตวัอย่าง  คํานวณเป็นค่าเฉลีÉยและ

สว่นเบีÉยงเบนมาตรฐาน ดงัแสดงในตาราง 2 และภาพประกอบ 6  
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ตาราง 2  คา่เฉลีÉยและส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานของค่าการดูดกลนืแสงของผวิรากฟนัตวัอย่าง 

แต่ละกลุ่ม 

 Perio 

(N=25) 

Ultra 

(N=25) 

Laser30 

(N=25) 

Laser50 

(N=25) 

Normal 

(N=25) 

OD 

(450 nm) 
0.33 ± 0.22 0.99 ± 0.61 1.09 ± 0.49 1.36 ± 0.71 1.56 ± 0.63 
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ภาพประกอบ 6  แผนภูมเิปรยีบเทยีบค่าการดดูกลนืแสงซึÉงแสดงถงึจาํนวนเซลล ์บนผวิรากฟนั

ตวัอย่าง 

*  ความแตกต่างอย่างมนียัสําคญัทางสถติโิดยใช้สถติ ิDunn’s multiple comparisons test (p<0.05) 

** ความแตกต่างอย่างมนีัยสําคญัทางสถติโิดยใช้สถติ ิDunn’s multiple comparisons test (p<0.01) 
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 จากภาพประกอบ 4 แสดงใหเ้หน็ว่า ผวิรากฟนัตวัอย่างกลุม่ทีÉไดร้บัเลเซอร์มจีาํนวนเซลล์

ยดึเกาะมากกว่ากลุ่มทีÉไดร้บัการขูดดว้ยเครืÉองอลัตราโซนิกส์เพยีงอย่างเดยีว (Ultra) โดยพบว่าผวิ

รากฟนัตวัอย่างกลุ่ม  Laser50 มจํีานวนเซลล์ยดึเกาะมากกว่าทุกกลุ่มทีÉได้รบัการจําลองการรกัษา 

อย่างไรก็ตามการทดสอบทางสถิติไม่พบความแตกต่างอย่างมนีัยสําคญั พบว่ากลุ่ม Laser50 มี

จํานวนเซลลย์ึดเกาะใกล้เคยีงกับกลุ่ม Normal โดยพบว่าค่าการดูดกลนืแสงของทั Êงสองกลุ่มนัÊนมี

ความแตกต่างกนัอย่างไมม่นัียสาํคญัทางสถติ ิสําหรบักลุ่ม Ultra พบว่ามจีาํนวนเซลลย์ดึเกาะน้อย

กว่าทุกกลุ่มทีÉไดร้บัการจาํลองการรกัษา และพบวา่มจํีานวนเซลล์ยดึเกาะน้อยกว่ากลุ่ม Normal ซึÉง

เป็นกลุม่ควบคมุบวกของการทดลองนีÊ อย่างมนัียสาํคญัทางสถติิ (p<0.05) ส่วนกลุ่ม Perio ซึÉงเป็น

กลุ่มควบคมุลบของการทดลองนีÊ พบว่ามเีซลลย์ดึเกาะน้อยกว่ากลุ่มอืÉนๆอย่างมนีัยสําคญัทางสถิต ิ

(p<0.01) 

 

2.  การศึกษา การกระจายตวั และรปูร่างของเซลล์เอน็ยึดปริทนัต์มนษุยที์Éยึดเกาะ

บนผิวรากฟันตวัอย่าง ภายใต้กล้องจุลทรรศน์อิเลก็ตรอนแบบส่องกราด 

 ผลการสงัเกตลกัษณะของเซลลบ์นผวิรากฟนัตวัอย่าง  ภายใต้กลอ้งจุลทรรศน์อิเลก็ตรอน

แบบสอ่งกราด รายงานดงัตาราง 3 
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ตาราง 3  แสดงลกัษณะของเซลลท์ีÉยดึเกาะบนผวิรากฟนัตวัอย่าง  

  ลกัษณะเซลลบ์นผิวรากฟันตวัอย่าง 

  

เซลลก์ระจาย 

ทั ÉวพืÊนผิวA 

(N=3) 

เซลลแ์ผข่ยาย 

มีการแตกแขนง 

ไซโทพลาซึม
B
 

(N=15) 

เซลลห์ดกลม  

มีขนาดเลก็C 

(N=15) 

ความหนาแน่นเซลล์

ต่อตารางมิลลิเมตรD 

(N=15)  

Perio 
24 hrs 33.33 13.33 86.66 8.11 ± 3.09 x 104 

3 Days 0 13.33 73.33 7.30 ± 3.42 x 104 

Ultra 
24 hrs 66.66 73.33 13.33 13.50 ± 5.07 x 104 

3 Days 66.66 66.66 33.33 16.98 ± 2.50 x 104 

Laser30 
24 hrs 33.33 53.33 46.66 9.61 ± 3.46 x 10

4
 

3 Days 66.66 86.66 13.33 13.94 ± 1.72 x 104 

Laser50 
24 hrs 100 93.33 6.66 15.10 ± 3.80 x 104 

3 Days 100 100 0 20.78 ± 2.52 x 10
4
 

Normal 
24 hrs 100 100 0 17.26 ± 3.42 x 104 

3 Days 100 100 0 21.85 ± 4.91 x 10
4
 

 

 A  ค่าร้อยละของจํานวนผวิรากฟนัตวัอย่างทีÉมเีซลลก์ระจายตวัทั ÉวพืÊนผิว  คํานวณจาก

จํานวนผวิรากฟนัตวัอย่างทีÉมเีซลลก์ระจายทั ÉวพืÊนผวิต่อจํานวนผวิรากฟนัตวัอย่างทั Êงหมด กลุ่มละ 3 

ชิÊน 

 B  คา่รอ้ยละของจาํนวนตําแหน่งบนผวิรากฟนัตวัอย่างทีÉพบลกัษณะเซลลท์ีÉมกีารแผ่ขยาย

ของไซโทพลาซมึ และมกีารแตกแขนงเพืÉอยดึเกาะกบัผวิรากฟนั จาก 5 ตําแหน่งบนผวิรากฟนั

ตวัอย่างแต่ละชิÊน แต่ละกลุ่มม ี3 ชิÊน คดิเป็น 15 ตําแหน่ง 

 C  รอ้ยละของจาํนวนตําแหน่งบนผวิรากฟนัตวัอย่างทีÉพบเซลลข์นาดเลก็  หดกลม จาก 5 

ตําแหน่งบนผวิรากฟนัตวัอย่างแต่ละชิÊน แต่ละกลุ่มม ี 3 ชิÊน คดิเป็น 15 ตําแหน่ง 

 D  ค่าเฉลีÉยและส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานของจํานวนเซลลต์่อพืÊนทีÉ 1 ตารางมลิลเิมตร

คาํนวณจากคา่เฉลีÉยจํานวนเซลลต์่อพืÊนทีÉ 1 ตารางมลิลเิมตรโดยการนับเซลลภ์ายใต้กลอ้งจลุทรรศน์

อเิลก็ตรอนแบบสอ่งกราด จาก 5 ตําแหน่งทั Éวผวิรากฟนัตวัอย่าง  

 



35 

 
 จากการตรวจสอบโดยกลอ้งจลุทรรศน์อเิลก็ตรอนแบบส่องกราด กําลงัขยาย 23 เท่า โดย

การใชเ้ทคนิคอเิลก็ตรอนแบบกระเจงิกลบั แสดงให้เห็นเซลลเ์อ็นยดึปรทิันต์มนุษย์ทีÉกระจายตวัอยู่

บนผวิรากฟนัตวัอย่าง  ดงัภาพประกอบ 7  

 

  
 

ภาพประกอบ 7  แสดงผวิรากฟนัตวัอย่างกลุม่ Laser50 ทีÉถ่ายโดยเทคนิคปกต ิ(ซา้ย) เปรยีบเทยีบ

กับใช้เทคนิคอิเล็กตรอนแบบกระเจงิกลบั (ขวา) ทําให้เห็นเซลล์เอ็นยึดปริทันต์มนุษย์ มี

ลกัษณะคลา้ยจดุสดีําขนาดเลก็จาํนวนมาก ยดึเกาะอยู่บนผวิรากฟนัอย่างหนาแน่น 

 

 การเปรยีบเทยีบการกระจายตวัของเซลลบ์นผวิรากฟนัตวัอย่าง  ทั Êงสองช่วงเวลาทีÉทําการ

ตรวจสอบแสดงในภาพประกอบ 8 และ 9 พบว่ากลุ่ม Laser50 ทุกชิÊนมเีซลลย์ึดเกาะกระจายทั Éว

พืÊนผวิ เช่นเดยีวกบักลุม่ Normal ทั ÊงทีÉเวลา 24 ชั Éวโมง และเวลา 3 วนั แตกต่างจากกลุ่ม Ultra ซึÉง

พบว่ามผีวิรากฟนัตวัอย่างจํานวน 2 ใน 3 ชิÊน คดิเป็นรอ้ยละ 66.66 ทีÉมเีซลลก์ระจายทั ÉวพืÊนผวิในทั Êง

สองช่วงเวลา สว่นกลุ่ม Laser30 ทีÉเวลา 24 ชั Éวโมง พบตวัอย่างผวิรากฟนัเพยีงชิÊนเดยีว  คดิเป็นรอ้ย

ละ 33.33 ทีÉมเีซลล์กระจายทั ÉวพืÊนผวิ อย่างไรก็ตามทีÉเวลา 3 วนัพบผวิรากฟนัทีÉเซลลก์ระจายทั Éว

พืÊนผวิเพิÉมขึÊนเป็น 2 ใน 3 ชิÊน คดิเป็นรอ้ยละ 66 สว่นกลุ่ม Perio ทีÉเวลา 24 ชั Éวโมง พบว่ามเีพยีง 1 

ใน 3 ชิÊนทีÉมเีซลลก์ระจายทั ÉวพืÊนผวิ และทีÉเวลา 3 วนั พบว่าไม่มชีิÊนใดทีÉมเีซลลก์ระจายทั ÉวพืÊนผวิเลย  
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Perio 

  

Ultra 

  

Laser30 

  

Laser50 

  

Normal 

  

ภาพประกอบ 8  เปรยีบเทยีบการกระจายตวัของเซลลบ์นผวิรากฟนัแต่ละกลุ่มทีÉเวลา  24 ชั Éวโมง 

ถ่ายโดยใชเ้ทคนิคอเิลก็ตรอนแบบกระเจงิกลบั (ขวา) เปรยีบเทยีบกบัเทคนิคปกต ิ(ซา้ย) 
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Perio 

  

Ultra 

  

Laser30 

  

Laser50 

  

Normal 

  

ภาพประกอบ 9  เปรยีบเทยีบการกระจายตวัของเซลลบ์นผวิรากฟนัแต่ละกลุ่มทีÉเวลา  3 วนั ถ่าย

โดยใช้เทคนิคอเิลก็ตรอนแบบกระเจงิกลบั (ขวา) เปรยีบเทยีบกบัเทคนิคปกต ิ(ซา้ย) 
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 การศกึษาลกัษณะรูปร่างของเซลล ์ทําโดยการใชก้ลอ้งจลุทรรศน์อเิลก็ตรอนแบบสอ่งกราด

ทีÉกําลงัขยาย 200 1000 และ 2000 เท่า จากการสงัเกตเซลลใ์นแต่ละบรเิวณ สามารถแบ่งรูปร่าง

ของเซลล์ได้เป็นสองกลุ่มใหญ่ คอืกลุ่มทีÉมกีารแผ่ขยายของไซโทพลาซึมเป็นรูปหลายเหลีÉยม 

(polygonal) มรีูปหลายแฉกคลา้ยดาว (stellate) และเป็นรูปกระสวย (spindle) เซลลใ์นกลุ่มนีÊ เมืÉอ

ทําการตรวจสอบทีÉกําลงัขยาย 1000 และ 2000 พบว่ามกีารแตกแขนงย่อยจํานวนมากไปยึดอยู่กบั

ผวิรากฟนั ดงัภาพประกอบ 10 ส่วนอีกกลุ่มหนึÉงนั Êนพบว่ามไีซโทพลาซมึ ขนาดเลก็ มลีกัษณะหด

กลม ไมพ่บการแผ่ขยายไปตามพืÊนผวิรากฟนัตวัอย่าง ดงัภาพประกอบ 11 

 

  
 

ภาพประกอบ 10  จากผวิรากฟนัตวัอย่างกลุม่ Normal แสดงใหเ้หน็เซลลท์ีÉมแีผ่ขยายของไซโทพลา

ซมึเป็นรูปหลายเหลีÉยม (polygonal) มรูีปหลายแฉกคลา้ยดาว (stellate) และเป็นรูปกระสวย 

(spindle) ทีÉกําลงัขยาย 1000 เท่า (ซา้ย) และ 2000 เท่า (ขวา) แสดงใหเ้หน็การแตกแขนงของ

ไซโทพลาซมึเพืÉอยดึเกาะผวิรากฟนัจาํนวนมาก 
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ภาพประกอบ 11  จากผวิรากฟนัตวัอย่างกลุ่ม Perio แสดงให้เห็นเซลล์ทีÉมไีซโทพลาซมึขนาดเล็ก 

หดกลม ทีÉกําลงัขยาย 1000 เท่า (ซา้ย) และ 2000 เท่า (ขวา) 

 

 เมืÉอเปรยีบเทยีบระหว่างผิวรากฟนัตวัอย่างสามกลุ่มทีÉได้รบัการจําลองการรกัษา  พบว่า

กลุ่ม Laser50 มตีําแหน่งทีÉพบเซลลท์ีÉไซโทพลาซมึแผ่ขยายและมกีารแตกแขนงได้ถึงร้อยละ 93.33 

ทีÉเวลา 24 ชั Éวโมง โดยพบตําแหน่งทีÉมเีซลลห์ดกลมไดบ้างตําแหน่ง คดิเป็นร้อยละ 6.66 และทีÉเวลา 

3 วนั พบว่าทุกตําแหน่งพบเซลลท์ีÉมกีารแตกแขนง โดยไม่พบตําแหน่งใดเลยทีÉเซลลม์รีปูร่างหดกลม 

 กลุ่มทีÉพบเซลล์ทีÉมกีารแตกแขนงรองลงมาได้แก่ กลุ่ม Ultra พบว่าทีÉเวลา 24 ชั Éวโมง มี

ตําแหน่งทีÉพบคดิเป็นรอ้ยละ 73.33 โดยพบตําแหน่งทีÉมเีซลล์หดกลมคดิเป็นรอ้ยละ 13.33 อย่างไรก็

ตามทีÉเวลา 3 วนั ตําแหน่งทีÉมเีซลลแ์ตกแขนงลดลงเป็นร้อยละ 66.66 และเซลล์ทีÉหดกลมเพิÉมขึÊน

เป็นรอ้ยละ 33.33  

 สําหรบักลุ่ม Laser30 เป็นกลุ่มทีÉพบตําแหน่งทีÉมีเซลล์แตกแขนงได้น้อยทีÉสุดจากทั Êง 3 

กลุ่มทีÉไดร้บัการจาํลองการรกัษา ทีÉเวลา 24 ชั Éวโมง พบเพยีงรอ้ยละ 53.33 และพบตําแหน่งทีÉมเีซลล์

หดกลมไดร้อ้ยละ 46.66 และทีÉเวลา 3 วนั พบตําแหน่งทีÉมเีซลลแ์ตกแขนงเพิÉมขึÊนเป็นร้อยละ 86.66 

และตําแหน่งทีÉมเีซลลห์ดกลมลดลงเหลอืรอ้ยละ 13.33 

 ส่วนกลุ่ม Perio ซึÉงเป็นกลุ่มควบคุมลบของการทดลองนีÊพบตําแหน่งทีÉเซลล์มกีารแตก

แขนงของไซโทพลาซมึได้เพยีงรอ้ยละ 13.33 ในทั Êงสองช่วงเวลา สว่นตําแหน่งทีÉพบเซลลห์ดกลม ทีÉ

เวลา 24 ชั Éวโมง พบไดถ้งึรอ้ยละ 86.66 และลดลงเหลอื 73.33 ทีÉเวลา 3 วนั ในทางตรงกันข้ามกลุ่ม 



40 

 
Normal ซึÉงเป็นกลุม่ควบคุมบวกของการทดลอง พบตําแหน่งทีÉมเีซลลแ์ตกแขนงในทุกตําแหน่ง ทั Êง

สองช่วงเวลา โดยทีÉไม่พบตําแหน่งทีÉเซลลม์ลีกัษณะหดกลมเลย 

 ลกัษณะเซลลท์ีÉยดึเกาะบนผวิรากฟนัตวัอย่างเปรยีบเทยีบระหวา่งกลุ่มแสดง  ทีÉกําลงัขยาย 

1000 และ 2000 เท่าแสดงดงัภาพประกอบ 12 และ 13 ตามลําดับ 
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 กาํลงัขยาย 

 200 เท่า 1000 เท่า 2000 เท่า 

Perio 

   

Ultra 

   

Laser30 

   

Laser50 

   

Normal 

   
 

ภาพประกอบ 12  แสดงรปูร่างไซโทพลาซมึของเซลล์ทีÉเวลา 24 ชั Éวโมงเปรยีบเทยีบในแต่ละกลุ่ม 

โดยใช้กําลงัขยาย 200 (ซา้ย) 1000 (กลาง) และ 2000 เท่า (ขวา) พบเห็นการแตกแขนงของ

ไซโทพลาซมึใน กลุ่มทีÉไดร้บัการจาํลองการรักษา มลีกัษณะการแตกแขนงเพืÉอยึดเกาะกบัผวิ

รากฟนัได้อย่างชดัเจน  แตกต่างจากกลุ่ม Perio ซึÉงพบลกัษณะไซโทพลาซึมทีÉหดกลมและม ี

ขนาดเลก็ 
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 กาํลงัขยาย 

 200 เท่า 1000 เท่า 2000 เท่า 

Perio 

   

Ultra 

   

Laser30 

   

Laser50 

   

Normal 

   
 

ภาพประกอบ 13  แสดงรปูร่างไซโทพลาซมึของเซลลท์ีÉเวลา 3 วนัเปรยีบเทยีบในแต่ละกลุ่ม โดยใช้

กําลงัขยาย 200 (ซ้าย) 1000 (กลาง) และ 2000 เท่า (ขวา) พบเห็นลกัษณะของเซลลแ์ต่ละ

กลุ่มคลา้ยกบัทีÉเวลา 24 ชั Éวโมง แต่พบขนาดเซลลใ์หญข่ึÊน และมจีาํนวนเซลลห์นาแน่นขึÊน 
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 เมืÉอพจิารณาความหนาแน่นของเซลลต์่อพืÊนทีÉจากตาราง 3 สามารถนําค่าเฉลีÉยและส่วน

เบีÉยงเบนมาตรฐานมาเปรยีบเทยีบไดด้งัภาพประกอบ 14 

 

ภาพประกอบ 14  แผนภูมเิปรยีบเทยีบความหนาแน่นเซลลเ์ป็นคา่เฉลีÉยและส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน

ของจาํนวนเซลลต์่อตารางมลิลเิมตร ทีÉเวลา 24 ชั Éวโมง (24h) และทีÉเวลา 3 วนั (3d) คาํนวณ

จากคา่เฉลีÉยจาํนวนเซลลต์่อพืÊนทีÉ 1 ตารางมลิลเิมตรโดยการนับเซลลภ์ายใต้กลอ้งจุลทรรศน์

อเิลก็ตรอนแบบสอ่งกราด จาก 5 ตําแหน่งทั Éวผวิรากฟนัตวัอย่าง 

 

 แสดงใหเ้หน็ว่าผวิรากฟนัตวัอย่างทุกกลุม่มแีนวโน้มความหนาแน่นเซลลเ์พิÉมขึÊนทีÉเวลา  3 

วนั ยกเวน้กลุม่ Perio ทีÉมคีวามหนาแน่นเซลลล์ดลงจากเวลา 24 ชั Éวโมง สาํหรบัทั Êงสามกลุ่มทีÉได้รบั

การจาํลองการรกัษา มแีนวโน้มความหนาแน่นเซลลม์ากกว่ากลุม่ Perio ในทั Êงสองช่วงเวลา 

 กลุ่ม Laser50 มแีนวโน้มความหนาแน่นเซลลม์ากทีÉสดุในกลุ่มทีÉไดร้บัการจําลองการรกัษา 

รองลงมาคอืกลุ่ม Ultra และตามด้วยกลุ่ม Laser30 สําหรบักลุ่ม Normal ซึÉงเป็นกลุ่มควบคุมบวก

พบว่ามีความหนาแน่นเซลล์สูงทีÉสุดในการทดลอง ในทางตรงกนัข้าม กลุ่ม Perio ซึÉงเป็นกลุ่ม

ควบคมุลบของการทดลอง พบวา่มคีวามหนาแน่นเซลลต์ํÉาทีÉสดุในการทดลอง 
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 สรุปลกัษณะของเซลลท์ีÉพบบนผวิรากฟนัตวัอย่างแต่ละกลุม่ไดต้ามตาราง 4 

 

ตาราง 4  แสดงลกัษณะเซลลท์ีÉยดึเกาะบนผวิรากฟนัตวัอย่างแต่ละกลุม่โดยสรุป 

กลุ่ม ลกัษณะเซลลที์Éยดึเกาะบนผิวรากฟันตวัอย่าง 

Perio 
เซลลห์ดกลม ขนาดเลก็ กระจายตวัอยู่อย่างห่างๆ ไมท่ั Éวผวิหน้า 

จํานวนเซลลห์นาแน่นตํÉา 

Ultra 
เซลลร์ปูร่างหลายเหลีÉยม ขนาดปานกลาง กระจายบนพืÊนทีÉส่วนมากของผวิหน้า 

จํานวนเซลลห์นาแน่นปานกลาง 

Laser30 
เซลลร์ปูร่างหลายเหลีÉยม ขนาดค่อนข้างใหญ่ กระจายอยู่ในบางบรเิวณของ

ผวิหน้า จาํนวนเซลลห์นาแน่นคอ่นขา้งตํÉา 

Laser50 
เซลลร์ปูร่างหลายเหลีÉยม มขีนาดใหญ่ พบการแตกแขนงไซโทพลาซมึอย่าง

ชดัเจน กระจายอยู่ทั Éวผวิหน้า จาํนวนเซลลห์นาแน่นสูง 

Normal 
เซลลร์ปูร่างหลายเหลีÉยมแผ่ขยาย มขีนาดใหญ่ พบการแตกแขนงไซโทพลาซมึ

อย่างชดัเจน กระจายอยู่ทั Éวผวิหน้า จาํนวนเซลลห์นาแน่นสูง 

 

 

 

 

 

 

 

 



บททีÉ 5 

อภิปรายผลและบทสรปุ 

 

 การใชเ้ลเซอรท์างการรกัษาทางทนัตกรรมมกีารพฒันาอย่างต่อเนืÉอง ได้มกีารนําเลเซอร ์

Er,Cr:YSGG ใชใ้นการรกัษาโรคปรทินัตอ์ักเสบ ดว้ยมคีวามยาวคลืÉนทีÉเหมาะสมในการใช้งานกบัทั Êง

เนืÊอเย ืÉอแขง็และเนืÊอเยืÉออ่อน จงึมคีวามเหมาะสมทีÉจะใช้งานกับอวยัวะปรทินัต์ งานวจิยัครั ÊงนีÊเป็น

การทดลองในหอ้งปฏบิตักิาร มจีดุมุง่หมายเพืÉอตรวจสอบประสทิธิภาพการยดึเกาะของเซลลเ์อ็นยดึ

ปรทินัตม์นุษย ์กบัผวิหน้าของเคลอืบรากฟนัตวัอย่างทีÉเป็นโรคปรทินัตอ์กัเสบ โดยจําลองการรกัษา

ดว้ยการขูดหนินํÊาลายดว้ยเคร ืÉองขูดอลัตราโซนิกส ์แลว้ตามดว้ยการฉายเลเซอร ์Er,Cr:YSGG 

 ในอดตี มหีลายงานวจิยัทีÉพยายามศึกษาถงึการปร ับสภาพผวิรากฟนัทีÉเป็นโรคปรทินัต์

อกัเสบ ใหม้คีวามเข้ากนัไดท้างชวีภาพ เอืÊอต่อการยดึเกาะของเซลล ์เนืÉองจากหวงัผลให้อวยัวะปร-ิ

ทนัต์กลบัมายดึเกาะกบัผิวรากฟนั  และเกดิการหายทีÉดขีึÊน การศึกษาในยุคแรก มกีารนําสารเคมี

ต่างๆมาใช้ เพืÉอปรบัสภาพผวิรากฟนั  ไม่ว่าจะเป็น เพืÉอกําจดัสิÉงปนเปืÊอนจากแบคทเีรยี กําจดัชั Êน 

สเมยีรอ์นัเกดิจากการใช้เครืÉองมอืขูดเกลารากฟนั  รวมถงึเพืÉอทําให้เกดิการเผยเนืÊอพืÊนของเคลอืบ

รากฟนั สารเคมดีงักลา่วไดแ้ก ่กรดซติรกิ อดีทีเีอ และเตตระไซคลนิ ถงึแมว้า่การศกึษาในช่วงต่อมา

จะชีÊใหเ้ห็นว่าสารเคมดีงักล่าว มไิดใ้หผ้ลดใีนการรกัษาโรคปรทินัตอ์กัเสบเท่าไรนัก(56) แต่ก็แสดงให้

เหน็ถงึความสําคญัของการปรบัสภาพพืÊนผวิรากฟนัให้ เหมาะสมกบัการยดึเกาะของเซลล ์ 

 มงีานวจิยัทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการปรบัสภาพผวิรากฟนัด้วยเลเซอร์ สว่นใหญ่เป็นเลเซอรใ์นกลุม่

เออรเ์บยีม ไดแ้ก่ Er:YAG พบว่าสามารถปรบัผวิรากฟนัให้มคีวามเข้ากันได้ทางชวีภาพ  เหมาะสม

กบัการยดึเกาะของเซลล ์โดยไม่ทําใหเ้กดิอนัตรายต่อเคลอืบรากฟนัจากการเพิÉมขึÊนของอุณหภูมิ ใน

ปี ค.ศ. 2002 Schoop และคณะ(61) ทําการทดลองการยดึเกาะของเซลลไ์ฟโบรบลาสต์จากหนู บนผวิ

รากฟนัทีÉได้ร ับเลเซอร์  Er:YAG เปรียบเทียบจํานวนเซลล์ทีÉยดึเกาะ และความหนาแน่นกับกลุ่ม

ควบคมุ พบว่าไม่แตกต่างกนั แต่จากการตรวจสอบด้วยกล้องจุลทรรศน์อเิล็กตรอนแบบส่องกราด 

พบเซลลม์ลีกัษณะเป็นรูปกระสวย อนัแสดงถงึมกีารยึดเกาะทีÉดกีว่าในกลุ่มตัวอย่างทีÉได้รับเลเซอร ์

ต่อมาในปี 2003 Schwarz และคณะ(62) ทําการสงัเกตการยดึเกาะของเซลลไ์ฟโบรบลาสต์จากเอ็น

ยดึปรทินัต์มนุษย์ เปรยีบเทยีบในกลุม่ตวัอย่างรากฟนัทีÉเป็นโรคปรทินัต์อักเสบ พบว่า กลุ่มทีÉได้รบั

เลเซอร ์Er:YAG ทีÉพลงังาน 160 มลิลจูิล/พลัส ์ทีÉความถีÉ 10 เฮริตซ์ มจํีานวนเซลล์ยดึเกาะมากกว่า
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กลุ่มทีÉขูดด้วยเครืÉองขูดอัลตราโซนิกส์ และกลุ่มทีÉขูดด้วยคิวเรตต์ ผลการทดลองเป็นไปในทาง

เดยีวกันกบังานวจิยัของ Feist และคณะ(63) ทีÉเผยแพร่ในปีเดียวกันนั Êนเอง ซึÉงพบว่าเซลล์ไฟโบร-

บลาสต์ของเหงอืก มกีารยึดเกาะและเจรญิเติบโตอย่างรวดเร็วในกลุ่มทีÉได้ร ับเลเซอร์ Er:YAG 

หลงัจากการขูดหนินํÊาลายและเกลารากฟนั ทีÉพลงังาน 60 มลิลจูิล/พลัส ์ความถีÉ 10 เฮริตซ์ มากกว่า

กลุ่มทีÉใช้พลงังาน 100 มลิลจูิล/พลัส์ ความถีÉ 10 เฮริตซ์  ต่อมาในปี 2006 Crespi และคณะ(64)ทํา

การทดลองคลา้ยกนั โดยใช้เลเซอร ์Er:YAG ทีÉคา่พลงังานสูงกว่า เป็น 160 มลิลจิูล/พลัส์ ทีÉความถีÉ 

10 เฮริตซ์ ได้ผลทํานองเดยีวกนั ข้อสงัเกตคอืทั ÊงสองงานวิจยันีÊ ใช้มุมในการวางหัวเลเซอรท์ิป

แตกต่างกนักล่าวคอื การทดลองของ Feist และคณะ ใช้มุม 45 องศา แต่ Crespi และคณะ วางหวั

เลเซอรท์ปิทํามมุ 20 องศากบัผวิหน้าของชิÊนตวัอย่าง ซึÉงการใชม้มุน้อยน่าจะมคีวามใกลเ้คยีงกบัการ

ใช้งานจร ิงในร่องลกึปรทิันต์มากกว่า จากการศึกษาของ อรุณและรัตนา(65) ในปี 2007 สรุปว่า

เลเซอร์ Er:YAG ทําให้เกดิรอยขรุขระในระดับจลุภาค (microroughness) โดยเมืÉอใช้พลงังานใน

ระดบัตํÉา (30 มลิลจูิล/พลัส ์10 เฮริตซ)์ จะทําใหเ้กดิผวิรากฟนัทีÉมคีวามขรุขระเป็นลกัษณะเดียวกัน  

(homogeneous roughness) และมกีารยดึเกาะของเซลลไ์ฟโบรบลาสต์เหงอืกทีÉดไีด้จากการสงัเกต

รูปร่างของเซลล์ภายใต้กล้องจลุทรรศน์อิเล็กตรอนแบบส่องกราด ข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นถึง

ความสําคญัของการใช้ค่าพลงังานทีÉแตกต่างกนั รวมถงึมุมในการตกกระทบของลําแสงเลเซอร์ทีÉ

แตกต่างกนั สง่ผลต่อลกัษณะของผวิรากฟนัทีÉเอืÊอต่อการยดึเกาะของเซลล์ 

 สาํหรบัเลเซอร์ Er,Cr:YSGG เป็นเลเซอรท์ีÉมคีวามยาวคลืÉน 2,780 นาโนเมตร ใกล้เคยีง

กบั Er:YAG (2,940 นาโนเมตร) ซึÉงมคีุณสมบตัใิกลเ้คยีงกนั มงีานวจิยัทางคลนิิกทีÉแสดงถงึผลดใีน

การรกัษาโรคปรทินัต์มากขึÊนในปจัจุบนั  แต่ยงัคงมงีานวจิยัทีÉศึกษาถงึการยึดเกาะของเซลลบ์นผวิ

รากฟนัทีÉได้รับเลเซอร์ชนิดนีÊไม่มาก ซึÉงผลการทดลองทางห้องปฏิบตัิการจะทําให้ทราบถงึการ

ตอบสนองโดยตรงของเซลล ์ต่อพืÊนผิวทีÉได้รบัเลเซอร์โดยไม่มปีจัจยัอืÉนๆของในระบบร่างกายมา

เกีÉยวข้อง อีกทั Êงจากข้อมูลทีÉมใีนปจัจุบนั  ในแงข่องการตั Êงค่าพลงังานเพืÉอใช้งานนั Êน มกัจะมาจาก

ประสบการณ์ของผู้ใช้งาน มากกว่าผลการทดลองจากงานวจิยั จงึเป็นเหตุผลอกีประการหนึÉงของ

งานวจิยัในคร ั ÊงนีÊ เพืÉอศกึษาการใช้พลงังานเลเซอร์ทีÉเหมาะสมกับการปรบัสภาพเคลอืบรากฟนัให้

เอืÊอต่อการยดึเกาะของเซลล ์

 ผลจากการใชเ้ลเซอร ์Er,Cr:YSGG  ในงานวจิยันีÊ พบว่าช่วยให้เกดิการยดึเกาะของเซลล์

เอน็ยดึปรทินัต์มนุษยก์บัผวิเคลอืบรากฟนัได้อย่างมปีระสทิธภิาพ  การทดลองตอนทีÉ 1 ซึÉงทําการ

ตรวจสอบความมชีวีติของเซลลท์ีÉยดึเกาะอยู่บนผวิหน้าของชิÊนตวัอย่างเคลอืบรากฟนั เมืÉอเวลาผ่าน
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ไป 5 วนั พบว่ากลุ่มทีÉได้รบัการฉายเลเซอร ์Er,Cr:YSGG ทีÉพลงังาน 1.5 วตัต์ ความถีÉ 50 เฮริตซ์ 

นํÊา 40% ลม 20% ตั Êงคา่การทํางานแบบ H มค่ีาการดูดกลนืแสงซึÉงแสดงถึงจาํนวนเซลลท์ีÉยดึเกาะ

อยู่บนผวิเคลอืบรากฟนั  มากกวา่กลุ่มทีÉใชค้วามถีÉ 30 เฮริตซ ์และกลุม่ทีÉได้รบัการขูดด้วยเครืÉองอัล-

ตราโซนิกสเ์พยีงอย่างเดยีว อย่างไรก็ตามการทดสอบทางสถติิระหว่างกลุ่มทีÉได้รับการจําลองการ

รกัษานั Êนไมพ่บความแตกต่างอย่างมนีัยสาํคญั แต่การทีÉพบวา่กลุ่มทีÉไดร้บัการขูดด้วยเคร ืÉองอลัตรา-

โซนิกสเ์พยีงอย่างเดยีวมจีาํนวนเซลลแ์ตกต่างจากกลุม่ฟนัปกตอิย่างมนีัยสําคญัทางสถิติ ในขณะทีÉ

กลุ่มทีÉได้รบัเลเซอร์เลเซอร์มจํีานวนเซลล์ทีÉไม่แตกต่างอย่างมนีัยสําคัญทางสถิตจิากกลุ่มฟนัปกต ิ

อาจทําให้สรุปได้ว่าการใช้เลเซอร์ทําให้เกิดการยึดเกาะของเซลล์ทีÉมากกว่า ผลการทดลองนีÊ

สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Hakki ในปี 2010(23) ซึÉงพบคา่การดูดกลนืแสงทีÉมากกวา่ในกลุ่มตวัอย่างทีÉ

ไดร้บัการฉายด้วยเลเซอร์ Er,Cr:YSGG โดยตั Êงค่าพลงังาน 1.5 วตัต์ ความถีÉ 10 เฮริตซ์ นํÊา 55% 

ลม 65%ทั Êงในการทํางานแบบ H และ S เปรยีบเทยีบกับกลุ่มตวัอย่างทีÉได้รบัการขูดด้วยควิเรตต์

เพยีงอย่างเดยีว เป็นทีÉน่าสงัเกตว่างานวจิยัของ Hakki ใชห้วัทปิเลเซอรช์นิดธรรมดาทีÉปล่อยลําแสง

ออกบริเวณปลาย แตกต่างจากในงานวิจยันีÊทีÉใช้หัวทิปรุ่นใหม่ชนิดปล่อยลําแสงออกด้านข้าง 

(RFPT, Radial firing perio tip) ซึÉงออกแบบใหเ้หมาะสมกบัการใชง้านในรอ่งลกึปรทินัต ์

 ส่วนกลุ่มทีÉได้รับเลเซอร์ทีÉความถีÉ 30 เฮิรตซ์นั Êน แม้มแีนวโน้มปรมิาณเซลล์ย ึดเกาะ

มากกวา่กลุ่มทีÉไดร้บัการกลุม่ทีÉไดร้บัการขูดด้วยเครืÉองอัลตราโซนิกส์เพยีงอย่างเดยีว แต่น้อยกว่า

กลุ่มทีÉไดร้บัเลเซอร์ทีÉความถีÉ 50 เฮริตซ ์ทั ÊงนีÊอาจเป็นเพราะการใชค่้าความถีÉทีÉตํÉา พลงังานเลเซอร์ทีÉ

ไปกระทบผวิเคลอืบรากฟนั  มคีวามเข้มสงูกว่า ทําใหผ้วิหน้าเป็นร่องรอยขรุขระมากจนเกินไป เห็น

ไดจ้ากขณะหลงัการทดลองฉายเลเซอร ์พบว่าผวิเคลอืบรากฟนัในกลุ่มทีÉใช้ความถีÉ 30 เฮริตซ์นั Êนมี

ความขรุขระอย่างเห็นได้ชัดด้วยตาเปล่า อาจส่งผลให้เกดิการยึดเกาะทีÉไม่ดีของเซลล์ ดังเช่น

งานวจิยัของ Galli(66) ในปี 2009 ทีÉไดฉ้ายเลเซอร ์Er:YAG บนชิÊนตวัอย่างเนืÊอฟนัสาํเร็จรูปทีÉเตรยีม

จากฟนัสตัว์  พบว่าผวิทีÉไดม้คีวามไม่เรยีบ มหีลุมร่องทีÉแหลมคมโดยทั Éวไป จนไมเ่กดิการยดึเกาะทีÉด ี

ของเซลลเ์อน็ยดึปรทินัต ์

 การทดลองนีÊ เลอืกใช้เกลอืเตตระโซเลยีมทีÉละลายนํÊาได้ในการตรวจสอบความมชีวีติของ

เซลล ์ซึÉงมหีลกัการเดยีวกนักบัการทดสอบเอ็มทที ีแต่มคีวามไว (sensitivity) ในการตรวจสอบสูง

กว่า เนืÉองจากสามารถตรวจสอบการทํางานของเอนไซมด์ไีฮโดรจเีนสจากของส่วนอืÉนเซลล์ด้วย ไม่

เฉพาะเจาะจงแค่เพยีงในไมโทคอนเดรยีเหมอืนกบัการทดสอบเอ็มทีที ทั Êงยังลดขั Êนตอนในการ

ทดลอง จงึช่วยลดโอกาสในการเกดิความผดิพลาดจากการทดลองได ้การตรวจสอบความมชีวีติของ
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เซลลใ์นการทดลองนีÊ ได้ทําการใส่สารทดสอบลงไปบนเคลอืบรากฟนัตัวอย่าง  ทีÉมเีซลล์เกาะอยู่

โดยตรง โดยมไิด้ลอกเซลลอ์อกจากผวิหน้าก่อน ทั ÊงนีÊเนืÉองจากการใช้สารทรปิซนิ-อดีีทเีอ ในการ

ลอกเซลลท์ีÉยดึเกาะ อาจทําให้เกดิการละลายแร่ธาตุของผิวรากฟนัออกมาด้วย  เกดิการรบกวนค่า

การดูดกลนืแสงได้  

 นอกจากนีÊในการเปรยีบเทยีบจาํนวนเซลลบ์นผวิหน้าของชิÊนตัวอย่าง โดยการใช้สารเคมี

นั Êน มคีวามจาํเป็นอย่างยิÉงทีÉพ ืÊนทีÉผวิของชิÊนตวัอย่างจะต้องมขีนาดเท่ากนั จงึจะสามารถเปรยีบเทยีบ

คา่กนัได้อย่างน่าเชืÉอถอื แต่จากการศกึษานําร่องพบว่าการเตรยีมชิÊนฟนั โดยการตดัเป็นรูปส ีÉเหลีÉยม

นั Êน จะมีความคลาดเคลืÉอนของขนาดได้มาก การตดัให้มีขนาดเท่ากนัทุกชิÊน เป็นไปได้ยาก ใน

งานวจิยันีÊไดท้ําการตดัฟนัเพืÉอเตรยีมชิÊนตวัอย่าง  โดยการประยุกต์ใช้หวักรอเทรไฟน์ ทําให้ได้ชิÊน

ตวัอย่างทีÉมขีนาดพืÊนทีÉผวิหน้าวงกลมเท่ากนัทุกชิÊน 

 ในการทดลองเปรยีบเทยีบจํานวนเซลลท์ีÉยดึเกาะบนผวิรากตวัอย่าง โดยการดูความมชีวีติ

ของเซลลน์ั Êน ยงัพบว่าในกลุม่ควบคมุลบของการทดลอง หรอืกลุ่มชิÊนตวัอย่างเคลอืบรากฟนัทีÉเตรยีม

จากฟนัทีÉเป็นโรคปรทินัต์อกัเสบ มเีซลลย์ึดเกาะอยู่น้อยทีÉสุด แสดงให้เห็นถึงความไม่เหมาะสมใน

การยดึเกาะของเซลล ์เนืÉองมาจากผวิหน้าของชิÊนตวัอย่างในกลุ่มนีÊยงัมหี ินนํÊาลายอยู่โดยทั Éวไป มี

ความไมเ่รยีบ และขรุขระอย่างเหน็ไดช้ดั และมคีวามปนเปืÊอนของสารชวีภาพอยู่มาก แม้ว่าจะผ่าน

การฆ่าเชืÊอดว้ยไอนํÊาแลว้ แต่อาจยงัมชีวีพษิภายในหลงเหลอือยู่ทําใหไ้ม่เหมาะสมกับการเจรญิของ

เซลล ์ในทางตรงกันขา้ม กลุม่ควบคุมบวกของการทดลอง หรอืกลุม่ตวัอย่างเคลอืบรากฟนัทีÉเตรยีม

จากฟนัปกติ  พบว่ามจีาํนวนเซลลย์ดึเกาะมากกว่าทุกกลุ่ม ผลการทดลองในส่วนนีÊแตกต่างไปจาก

งานวจิยัของ Hakki(23) ทีÉพบว่ากลุ่มทีÉได้รบัเลเซอร์ มจํีานวนเซลล์ยดึเกาะมากกว่ากลุ่มควบคุมซึÉง

เตรยีมจากฟนัปกตเิช่นเดยีวกนั  อย่างไรกต็าม จากการวเิคราะหท์างสถติใินการทดลองนีÊ พบว่ากลุม่

ชิÊนตวัอย่างเคลอืบรากฟนัทีÉเตรยีมจากฟนัปกติ  มจํีานวนเซลลย์ดึเกาะแตกต่างจากกลุ่มชิÊนตวัอย่าง

เคลอืบรากฟนัทีÉได้รบัเลเซอร์  50 เฮริตซ ์อย่างไมม่นีัยสาํคญัทางสถติ ิ

 การทดลองในส่วนทีÉสอง เป็นการศึกษาลักษณะการยึดเกาะของเซลล์ภายใต้กล้อง

จุลทรรศน์อิเล็กตรอนแบบส่องกราด งานวิจยัหลายงาน (49, 50, 57)ได้กล่าวถึงการใช้เลเซอร ์

Er,Cr:YSGG ในการขูดหินนํÊาลาย และการปรบัสภาพผิวเคลอืบรากฟนั  พบว่าไม่ก่อให้เกิดความ

เสยีหายต่อพืÊนผิว งานวจิยัครั ÊงนีÊจงึมุ่งเน้นตรวจสอบการกระจายตัวและรูปร่างของเซลล์บนผิว

เคลอืบรากฟนั  ผลการสงัเกตพบว่า เคลอืบรากฟนัตวัอย่างทีÉไดร้บัเลเซอรท์ีÉความถีÉ  50 เฮริตซ ์สง่ผล

ใหม้ลีกัษณะการกระจายตวัของเซลลท์ั Éวผวิรากฟนัตวัอย่าง  พบเซลลอ์ย่างหนาแน่น และพบลกัษณะ
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ของเซลลท์ีÉมกีารยดึเกาะด ีใกลเ้คยีงกบักลุ่มฟนัปกติ  ลกัษณะเซลล์ทีÉพบโดยทั Éวไปเป็นเซลลรู์ปร่าง

หลายเหลีÉยม มขีนาดใหญ่ มกีารแผ่ขยาย และพบการแตกแขนงส่วนของไซโทพลาซมึเพืÉอยดึเกาะ

บนผวิเคลอืบรากฟนัอย่างชดัเจน  

 การทดลองนีÊทําในสองช่วงเวลาเพืÉอประเมนิการยดึเกาะในช่วงต้นคอื 24 ชั Éวโมงหลงัจาก

เลีÊยงเซลลล์งบนเคลอืบรากฟนัตวัอย่าง  และเมืÉอผ่านไป 3 วนัเพืÉอประเมนิการอยู่รอด และการเตบิโต 

ตลอดจนการเพิÉมจํานวนเซลล์ ซึÉงจากการสงัเกตสรุปได้ว่า เมืÉอเวลาผ่านไป 3 วนัเซลลบ์นเคลอืบ

รากฟนัทุกกลุม่มแีนวโน้มเพิÉมการกระจายตัวในทุกกลุ่ม  ยกเวน้กลุ่มทีÉเตรียมจากฟนัทีÉเป็นโรคปริ -

ทนัต ์พบมกีารยดึเกาะไม่ด ีทั Êงในช่วงเวลา 24 ชั Éวโมง พบเซลลท์ีÉยดึเกาะมขีนาดเลก็ หดกลม ไม่มี

การยืÉนยาวของไซโทพลาซึม และเมืÉอเวลาผ่านไปพบว่าเซลล์มกีารกระจายตวัลดลงอกี อาจเป็น

เพราะเซลลไ์มส่ามารถเจรญิได้ด ีบนเคลอืบรากฟนัทีÉมหีนินํÊาลายเกาะอยู่จงึมกีารตายและหลุดลอก

ออกไป  

 เมืÉอเปรียบเทียบความหนาแน่นเซลล์บนผิวรากฟนัตัวอย่างแต่ละกลุ่ม  โดยการ

เปรยีบเทยีบจํานวนเซลลต์่อหนึÉงหน่วยพืÊนทีÉ ภายใต้กลอ้งจุลทรรศน์อิเลก็ตรอนแบบส่องกราด ทํา

การตรวจสอบสองช่วงเวลา คอืเมืÉอผ่านไป 24 ชั Éวโมง และ 3 วนั ผลการทดลองสอดคลอ้งกับการ

สงัเกตการกระจายตวัของเซลล ์กล่าวคอืพบความหนาแน่นเซลลม์ากทีÉสุดในกลุ่มฟนัปกติ  รองลงมา

คอืกลุม่ทีÉไดร้บัเลเซอร์ทีÉความถีÉ 50 เฮริตซ์ ตามด้วยกลุ่มทีÉได้รบัการขูดด้วยเครืÉองอลัตราโซนิกส์

เพยีงอย่างเดยีว และกลุ่มทีÉไดร้บัเลเซอรท์ีÉความถีÉ 30 เฮริตซ์ ส่วนกลุ่มทีÉเตรยีมจากฟนัทีÉเป็นโรคปริ -

ทนัต์มคีวามหนาแน่นเซลลน้์อยทีÉสดุ  

 สําหรบักลุ่มทีÉได้รบัเลเซอร์ทีÉความถีÉ 30 เฮริตซ์ พบว่ามกีารกระจายตวั ความหนาแน่น 

เซลล์น้อยกว่าในกลุ่มทีÉได้รับการขูดด้วยเคร ืÉองอลัตราโซนิกส์เพยีงอย่างเดียว ผลการทดลองนีÊ

แตกต่างกบัผลการทดลองตอนทีÉ 1 ทีÉใชส้ารตรวจความมชีวีติของเซลล ์พบว่ากลุ่มทีÉได้รบัเลเซอรท์ีÉ

ความถีÉ 30 เฮริตซ ์แสดงจาํนวนเซลลย์ดึเกาะมากกว่ากลุ่มทีÉได้รบัการขูดด้วยเครืÉองอลัตราโซนิกส์

เพยีงอย่างเดยีว ทั ÊงนีÊอาจเป็นเพราะขั ÊนตอนการเตรยีมชิÊนงานเพืÉอส่องกล้องจุลทรรศน์อเิลก็ตรอน

แบบสอ่งกราด อาจทําให้เซลลท์ีÉไมแ่ข็งแรง หลุดออกไประหว่างการเตรยีมตวัอย่างจงึเหลอืจํานวน

เซลลน้์อยลง 

 เมืÉอพจิารณาผลการศึกษาด้วยกล้องจลุทรรศน์อเิล็กตรอนแบบส่องกราดซึÉงทําให้เห็น

รูปร่างลกัษณะของเซลลท์ีÉยดึเกาะอยู่บนผวิรากฟนั ร่วมกบัผลการทดลองการตรวจสอบความมชีีวติ
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ของเซลล ์พบว่ามแีนวโน้มเป็นไปในทางเดยีวกนั แมว้า่การทดสอบทางสถติ ิจะไม่พบความแตกต่าง

อย่างมนัียสาํคญั แต่อาจทําใหส้รปุได้วา่การใช้เลเซอรท์ีÉความถีÉ 50 เฮริตซ์ น่าจะมคีวามเหมาะสมใน

การปรบัสภาพผิวเคลอืบรากฟนัให้เกิดการยึดเกาะทีÉดขีองเซลลไ์ด้มากทีÉสุด  อย่างไรก็ตาม ด้วย

ขอ้จาํกดัของการเตรยีมชิÊนงานเพืÉอใชก้บักลอ้งจลุทรรศน์อเิลก็ตรอนแบบส่องกราด จําเป็นจะต้องมี

การตรึงเซลล์ ทําให้การสังเกต ณ สองช่วงเวลา ในชิÊนตัวอย่างเดียวกันนัÊนเป็นไปไม่ได้ การ

ตรวจสอบโดยวธิอีืÉน เช่น กล้องจลุทรรศน์แบบคอนโฟคอล (confocal microscope) น่าจะช่วยใน

การศกึษาพฤตกิรรมของเซลลท์ีÉมชีวีติในแต่ละช่วงเวลาไดด้กีวา่ นอกจากนีÊการศกึษาการแสดงออก

ของยนีในเซลลไ์ฟโบรบลาสตท์ีÉยดึเกาะอยู่บนผวิรากฟนั อาจช่วยอธิบายไดว่้าเซลลส์ามารถยดึเกาะ

และสามารถทําหน้าทีÉได้อย่างปกต ิซึÉงเป็นประเดน็ทีÉตอ้งทําการศกึษาเพิÉมเตมิต่อไป 

 เปรยีบเทยีบการศกึษาทางหอ้งปฏบิตักิารของเลเซอรใ์นกลุ่มเออรเ์บยีมไดด้งัตาราง 5 

 

ตาราง 5  เปรยีบเทยีบการศกึษาทางหอ้งปฏบิตักิารของเลเซอรใ์นกลุ่มเออรเ์บยีมโดยสรุป 

การศึกษา วิธีการทดลอง เลเซอรที์Éใช ้ สรุปผลการศกึษา 

Schoop U et al.  

(2002) (61) 

ตรวจสอบสภาพผิวรากฟนัหลงัจากฉายด้วย

เลเซอร์และการยึดเกาะของเซลล์ไฟโบร-

บลาลต์ของหนู ดว้ย SEM 

Er:YAG 100 mJ 

(5.98 J/cm
2
)  

15 Hz 

ผิวรากฟนัทีÉได้ร ับเลเซอร์มีการยึด

เกาะของเซลล์ทีÉดกีว่า 

Schwarz F et al. 

(2003)(62) 

ศึกษาการยึดเกาะของเซลล์เอ็นยดึปรทินัต์

มนุษย์บนผิวรากฟนัทีÉเ ป็นโรคปริท ันต์ทีÉ

ไ ด้ รับ เ ลเ ซอ ร์  นับ เ ซ ลล์ภา ย ใต้ก ล้อ ง

จลุทรรศน์ 

Er:YAG  

160 mJ/pulse  

10 Hz 

ผิวรากฟนัทีÉ เ ป็นโรคปริท ันต์  และ

ไดร้บัเลเซอร์มกีารยดึเกาะของเซลล์ทีÉ

ดีกว่าผิวรากฟนัทีÉข ูดหินนํÊาลายและ

เกลารากฟนัเพยีงอยา่งเดยีว 

Feist IS et al.  

(2003) (63) 

ศึกษาการยดึเกาะของเซลล์ไฟโบรบลาสต์

เหงือกของมนุษย์บนผิวรากฟนัทีÉ ได้ร ับ

เลเซอร์ เปรียบเทียบกับการเกลารากฟนั  

โดยการนบัภายใต ้SEM 

Er:YAG  

60 และ 100 

mJ/pulse 10 Hz 

เมืÉอใช้พลงังานเลเซอร์ 60 mJ/pulse 

พบการยดึเกาะและการเจรญิเติบโต

ของเซลล์ทีÉดีกว่าการเกลารากฟนั  

และกลุ่มทีÉใชพ้ลงังาน 100 mJ/pulse 

Crespi R et al.  

(2006) (64) 

เปรียบเทียบการใช้เลเซอร์กบัการขูดด้วย

เครืÉองอลัตราโซนิกส ์โดยสงัเกตการยดึเกาะ

ของเซลล์ไฟโบรบลาสต์จากหนู บนผิวราก

ฟนัทีÉเป็นโรคปรทินัต์  ภายใต ้SEM 

Er:YAG   

160 mJ/10 Hz 

กลุ่มทีÉได้รบั เลเซอร์มีเซลล์ยึดเกาะ

มากกว่ากลุ่มทีÉขูดดว้ยเครืÉองอัลตรา

โซนิกส์ และกลุ่มควบคมุ 

Teerakapong A, 

Chanthorn R 

(2007) (65) 

สงัเกตการยดึเกาะของเซลล์ไฟโบรบลาสต์

เหงือกของมนุษย์ บนผิวรากฟนัทีÉ ได้ร ับ

เลเซอร ์ภายใต ้SEM 

Er:YAG  

30 และ 60 

mJ/pulse 10 Hz 

การใช้เลเซอร์ท ีÉพลงังาน 30 mJ มี

การยดึเกาะของเซลล์ทีÉดกีว่ากลุ่มทีÉใช้

พลงังาน 60 mJ และกลุ่มควบคุม 
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ตาราง 5  (ต่อ) 

การศึกษา วิธีการทดลอง เลเซอรที์Éใช้ สรปุผลการศึกษา 

Galli C et al. 

(2009)(66) 

ศึกษาการยึดเกาะของเซลล์เอ็นยดึปรทินัต์

มนุ ษ ย์  บ น ผิ ว ฟ ั น ทีÉ เ ต รี ย มจ า ก สั ต ว์ 

เปรยีบเทยีบจํานวนโดยวิธ ี MTT และศึกษา

รปูรา่งภายใต ้SEM 

Er:YAG  

150 และ 200 

mJ/pulse 15 Hz 

พืÊนผวิทีÉไดร้บัเลเซอรไ์มเ่หมาะกบัการ

ยึดเกาะและเจริญเติบโตของเซลล์ 

อย่างไรก็ตามเซลล์เอ็นยึดปริทนัต์

มนุษย์ยึดเกาะบนผวิทีÉได้รบัเลเซอร์

ไดด้กีว่าเซลล์สรา้งกระดกู 

Hakki SS et al. 

(2010)(23)  

ศึกษาการยึดเกาะของเซลล์เอ็นยดึปรทินัต์

มนุษย์บนผิวรากฟนัทีÉได้รบัเลเซอร์  ศึกษา

ภายใต้กล้องจุลทรรศน์คอนโฟคอล SEM 

และเปรยีบเทยีบดว้ยวธิ ีMTT 

Er,Cr:YSGG  

1.5W (150 mJ) 

10 Hz 

นํÊา 55% ลม 65% 

H และ S mode 

การใชเ้ลเซอร ์H mode ทําใหเ้กดิการ

ยดึเกาะของเซลล์ทีÉดกีว่ากลุ่มทีÉเกลา

รากฟนัดว้ยควิเรตต์  

Bolortuya G  

et al. 

(2011)(60) 

ศึกษาการยดึเกาะของเซลล์ไฟโบรบลาสต์

ขอ ง ห นู  บ น เ นืÊ อ ฟ ั น ทีÉ ไ ด้ ร ับ เ ล เ ซ อ ร์ 

เปรยีบเทียบกบัสาร L-MTAD (Doxycycline 

+ Tetracycline + citric acid) และ Rc Prep 

(EDTA) โดยวธิ ีWST-8 และ SEM 

Er:YAG  

30 mJ/pulse  

10 Hz 

พบว่ากลุ่มทีÉได้รบัเลเซอร์ม ีจํานวน

เซลล์ยดึเกาะมากกว่ากลุ่ม Rc Prep 

และกลุ่มควบคุม และการตรวจสอบ

ด้วย SEM พบการแตกแขนงของ

เซลล์ไดม้ากกว่า 

Fekrazad R  

et al. 

(2015)(67) 

เปรยีบเทยีบการยดึเกาะของเซลล์ไฟโบรบ

ลาสต์ของหนู บนผิวรากฟนัทีÉไดร้ ับเลเซอร์  

เปรียบเทยีบกบัสาร EDTA 17% โดยวิธ ี

MTT และ SEM 

Er,Cr:YSGG 

0.75W 20 Hz  

นํÊา 33% ลม 43% 

H mode 

การปรบัสภาพผวิรากฟนัดว้ยเลเซอร์  

ช่วยส่งเสรมิการยดึเกาะของเซลล์ได้

ดกีว่า EDTA 

Kerdmanee K , 

Laosrisin N 

(2015) 

ศกึษาการยดึเกาะของเซลล์เอน็ยดึปรทินัต์

มนุษย์บนผวิรากฟนัทีÉเป็นโรคปรทินัต์และ

ไดร้บัเลเซอร ์เปรยีบเทยีบกบักลุ่มทีÉรบัการ

ขูดดว้ยเครืÉองอลัตราโซนิกส ์ตรวจสอบโดย

วิธ ีWST-8 และ SEM 

Er,Cr:YSGG  

1.5W  

30 และ 50 Hz  

นํÊา 40% ลม 20% 

H mode 

การใชเ้ลเซอร์ทีÉความถีÉ 50 Hz ช่วย

ใหผ้วิรากฟนัเกดิสภาวะทีÉเหมาะสม

กบัการยดึเกาะและเจรญิเตบิโตของ

เซลล์ไดม้ากกว่ากลุ่มทีÉไดร้บัการขูด

ดว้ยเคร ืÉองอลัตราโซนกิส ์และกลุ่มทีÉ

ใชค้วามถีÉ 30 Hz 

 

 การศกึษาถงึการใช้เลเซอร์ Er,Cr:YSGG ในการรกัษาโรคปรทินัต์อกัเสบเรืÊอรงัในทาง

คลนิิกไดแ้ก่ งานของ Kelbauskiene และคณะ(22) ในปี 2011 ตดิตามผลการรกัษาในระยะเวลา 1 ปี 

โดยใช้เลเซอร ์Er,Cr:YSGG ร่วมกบัการขูดหนินํÊาลายและเกลารากฟนั พบว่ากลุ่มทีÉรบัเลเซอรร์่วม

ในการรกัษา มคีา่เฉลีÉยร่องลกึปรทินัต์ลดลง และพบการเพิÉมระดบัการยดึเกาะมากกว่ากลุ่มทีÉทําการ

ขูดหนินํÊาลายและเกลารากฟนัเพยีงอย่างเดยีวอย่างมนีัยสําคญัทางสถติ ิทั ÊงนีÊกลุ่มทีÉได้รบัเลเซอร์

พบว่ามกีารลดลงของรอ่งลกึปรทินัต์โดยทีÉไมส่อดคลอ้งกบัการเกดิเหงอืกรน่ ดงัทีÉเกดิในกลุ่มทีÉได้รบั

การขูดหนินํÊาลายและเกลารากฟนั ในการรายงานผู้ป่ วย 1 รายของ Dederich(68) ในปี 2013 ใช้

เลเซอร ์Er,Cr:YSGG ร่วมกบัหวัเลเซอรท์ปิชนิดปล่อยลําแสงทางด้านข้าง ในการรกัษาร่องลกึปร-ิ

ทนัต์แบบไมผ่่าตดั พบว่าสามารถลดร่องลกึปรทินัตจ์าก 8 มลิลเิมตรลง เหลอื 2 มลิลเิมตร และจาก
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การเปรยีบเทยีบภาพรงัสหีลงัการรกัษา 1 ปี พบมกีารสรา้งกระดูกใหม่เกดิขึÊนในรอยวกิารใต้สนั

กระดูก (infrabony defect) และการศึกษาของ Gupta และคณะ(69)ในปีเดียวกัน ได้ทําการ

เปรยีบเทยีบการใชเ้ลเซอรช์นิดนีÊ ในการรกัษารอ่งลกึปรทินัต์ เปรยีบเทยีบกบัการผ่าตดัเปิดเหงอืก

เพืÉอขูดทําความสะอาด (open flap debridement) พบว่าการรกัษาทั Êงสองให้ผลในการรกัษาเท่า

เทยีมกนัในแงข่องการเพิÉมระดบัการยดึเกาะ แต่พบว่ามเีหงอืกร่นน้อยกว่าในกลุ่มทีÉใชเ้ลเซอร ์และมี

ขอ้ไดเ้ปรยีบในแง่โอกาสในการเกดิความเจบ็ปวดของผู้ป่ วยหลงัการผ่าตดั การค้นพบจากเหล่านีÊ

แสดงใหเ้หน็ถงึศกัยภาพของการใช้เลเซอรร์่วมในการรกัษาทีÉอาจเอืÊอต่อการเกดิใหมข่องอวยัวะปร-ิ

ทนัต์เป็นอย่างยิÉง 

 แนวคดิในการรกัษาข้างตน้ อาจอธบิายไดจ้ากสมมตฐิานของ Melcher(70) กล่าวคอืรปูแบบ

การหายภายหลงัจากการรกัษาทางปรทินัต์ ขึÊนอยู่กับชนิดของเซลลต์้นกําเนิดทีÉเข้ายดึเกาะกบัผวิ

รากฟนัในระหวา่งการหาย ในการเกดิใหมข่องอวยัวะปรทินัตอ์ย่างแท้จรงิ  จาํเป็นต้องอาศยัการยดึ

เกาะของเซลลเ์อน็ยดึปรทินัตเ์ข้ากบัผวิรากฟนั ดว้ยหลกัคดินีÊ จงึเป็นทีÉมาของการรกัษาร่องลกึปริ -

ทนัต์โดยเลเซอร์ (Deep pocket therapy, DPT) ซึÉงจะมกีารใช้เลเซอร ์Er,Cr:YSGG ร่วมกบัหวั

เลเซอรท์ปิชนิดปล่อยลําแสงทางด้านขา้ง กําจดัเนืÊอเยืÉออ่อนทีÉติดเชืÊอในร่องลกึปรทินัต์ รวมถงึการ

กําจดัเย ืÉอบผุวิเหงอืกด้านนอกร่องลกึปรทินัต ์เพืÉอชะลอการเจรญิของเยืÉอบุผวิเหงอืกลงสู่ร่องลกึปร-ิ

ทนัต์ได้ใหมอ่กี หวงัผลใหเ้กดิการเกดิใหม่ของอวยัวะปรทินัต ์อกีประการหนึÉงคอืเลเซอร์ช่วยในการ

ปรบัสภาพผวิรากฟนั ทําใหเ้กดิพืÊนผวิทีÉมคีวามเขา้กนัได้ทางชวีภาพ ซึÉงช่วยสง่เสรมิการยดึเกาะและ

การเจรญิเตบิโตของเซลลต์่อไปได ้

 การรกัษาโรคปรทินัต์ด้วยวิธีไม่ผ่าตัดอาศัยหลกัการควบคุมการอกัเสบ โดยการกําจดั

ปจัจยัรบกวนเฉพาะทีÉ  การขูดหนินํÊาลายและเกลารากฟนัยงัคงเป็นมาตรฐานในการรกัษาตั Êงแต่อดีต

มาจนถงึปจัจุบนั แมว้า่เครืÉองมอืเครืÉองใชใ้นการขูดเกลาหนินํÊาลายจะมกีารพฒันาขึÊน อํานวยความ

สะดวกให้กับทันตแพทย์ และลดความเจบ็ปวดระหว่างการรกัษาต่อผู้ป่ วย แต่พบว่าการขูดหิน

นํÊาลายและเกลารากฟนัเพียงอย่างเดยีวยงัคงไมเ่พยีงพอในการกําจดัสิÉงสะสมบนผวิรากฟนัออกได้

ทั Êงหมด เนืÉองจากเป็นการทํางานในพืÊนทีÉแคบ และจาํกดัการมองเห็น อกีทั Êงทําให้เกดิชั Êนสเมยีรซ์ึÉง

ขดัขวางการยดึเกาะของเซลล์ การประยุกต์ใช้เลเซอรร์่วมในการรกัษา อาจเพิÉมผลดใีนการรกัษา

ดว้ยวธิไีมผ่่าตดั เนืÉองจากเลเซอรส์ามารถกําจดัเชืÊอโรคทีÉหลงเหลอืบนผวิรากฟนั  กําจดัชั Êนสเมยีร์ทีÉ

เกดิจากการขูดเกลาหนินํÊาลาย และปรบัสภาพผวิรากฟนั  ใหม้คีวามเข้ากันไดท้างชวีภาพยิÉงขึÊน เกดิ

การยดึเกาะทีÉดขีองเซลลด์งัเช่นทีÉปรากฏในงานวจิยันีÊ นอกจากนีÊการยึดเกาะทีÉดขีองเซลล์กบัผิวราก
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ฟนั อาจนําเลเซอรไ์ปประยุกต์ใช้ร่วมกบัการรกัษาด้วยศลัยกรรมปรทินัต์ ทีÉหวงัผลให้การยดึเกาะ

ใหมข่องเนืÊอเยืÉอเข้ากับผวิรากฟนั เช่น การทําศลัยกรรมเพืÉอแก้ไขเหงอืกร่น (periodontal plastic 

surgery for root coverage) หรอืแมแ้ต่ช่วยในเกดิใหมข่องอวยัวะปรทินัต ์โดยการชกันําให้เนืÊอเยืÉอ

คนืสภาพ (guided tissue regeneration) ซึÉงเป็นประเดน็ทีÉน่าจะมกีารศกึษาต่อไป 

 จากผลการทดลองทีÉไดท้ําการศกึษาประสทิธภิาพการยดึเกาะของเซลลก์บัพ ืÊนผวิรากฟนัทีÉ

ผ่านการปรบัสภาพดว้ยเลเซอร ์โดยวธิกีารต่างๆในหอ้งปฏบิตักิาร ภายใตข้้อจํากดัของการออกแบบ

การทดลองในงานวจิยัครั ÊงนีÊ ทําใหไ้ดข้อ้สรุปวา่  

 1.  เคลอืบรากฟนักลุม่ทีÉเตรยีมจากฟนัทีÉเป็นโรคปรทินัต์อกัเสบ  มหีนินํÊาหลายหลงเหลอื

อยู่ ไมเ่หมาะสมกบัการยดึเกาะของเซลลเ์อน็ยดึปรทินัต์มนุษย ์

 2.  การกําจดัหนินํÊาลายโดยการใช้เครืÉองขูดอัลตราโซนิกส์เพยีงอย่างเดยีวสามารถสรา้ง

พืÊนผวิเคลอืบรากฟนัทีÉเหมาะสมกบัการยดึเกาะของเซลลเ์อ็นยดึปรทินัต์มนุษย์ได้  

 3.  การใชเ้ลเซอร ์Er,Cr:YSGG พลงังาน 1.5 วตัต์ ความถีÉ 50 เฮริตซ์ นํÊา 40% ลม 20%

ตัÊงคา่การทํางานแบบ H ร่วมกบัหวัทปิชนิดปลอ่ยลําแสงทางด้านข้าง สามารถปรบัสภาพผวิรากฟนั

ช่วยใหเ้กดิสภาวะทีÉเหมาะสมกบัการยดึเกาะของเอ็นยดึปรทินัตม์นุษย์ได้มากทีÉสุด ถอืวา่เป็นอกีหนึÉง

สถานการณ์ทีÉสามารถนําไปประยุกตใ์ช้ในทางคลนิิกต่อไป 
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