
การศกึษาเปรยีบเทยีบการขดูหนิน้ําลายใตเ้หงอืก ดว้ยเครือ่งพโีซอเิลค็ทรกิอลัตราโซนิกและ 
การขดูดว้ยแรงมอืในผูป้ว่ยทีผ่า่นการรกัษาโรคปรทินัตใ์นระยะที ่1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปรญิญานิพนธ ์
ของ 

ทนัตแพทยห์ญงิดลหทยั อุมะนนัทน์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เสนอต่อบณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ เพือ่เป็นสว่นหน่ึงของการศกึษา 
ตามหลกัสตูรวทิยาศาสตรมหาบณัฑติ สาขาวชิาปรทินัตวทิยา 

เมษายน  2557 



การศกึษาเปรยีบเทยีบการขดูหนิน้ําลายใตเ้หงอืก ดว้ยเครือ่งพโีซอเิลค็ทรกิอลัตราโซนิกและ 
การขดูดว้ยแรงมอืในผูป้ว่ยทีผ่า่นการรกัษาโรคปรทินัตใ์นระยะที ่1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปรญิญานิพนธ ์
ของ 

ทนัตแพทยห์ญงิดลหทยั อุมะนนัทน์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เสนอต่อบณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ เพือ่เป็นสว่นหน่ึงของการศกึษา 
ตามหลกัสตูรวทิยาศาสตรมหาบณัฑติ สาขาวชิาปรทินัตวทิยา 

เมษายน  2557 
ลขิสทิธิเ์ป็นของมหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ 



การศกึษาเปรยีบเทยีบการขดูหนิน้ําลายใตเ้หงอืก ดว้ยเครือ่งพโีซอเิลค็ทรกิอลัตราโซนิกและ 
การขดูดว้ยแรงมอืในผูป้ว่ยทีผ่า่นการรกัษาโรคปรทินัตใ์นระยะที ่1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทคดัยอ่ 

ของ 
ทนัตแพทยห์ญงิดลหทยั อุมะนนัทน์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เสนอต่อบณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ เพือ่เป็นสว่นหน่ึงของการศกึษา 
ตามหลกัสตูรวทิยาศาสตรมหาบณัฑติ สาขาวชิาปรทินัตวทิยา 

เมษายน  2557 



ดลหทยั อุมะนนัทน์.  (2557).  การศกึษาเปรยีบเทยีบการขดูหนิน้ําลายใตเ้หงอืก ดว้ยเครือ่งพโีซอเิลค็ทรกิ  
 อลัตราโซนิกและการขดูดว้ยแรงมอืในผูป้ว่ยทีผ่า่นการรกัษาโรคปรทินัตใ์นระยะที ่1. ปรญิญานิพนธ ์ 
 วท.ม. (ปรทินัตวทิยา). กรงุเทพฯ: บณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ  
 อาจารยท์ีป่รกึษาปรญิญานิพนธ:์ รองศาสตราจารย ์ทนัตแพทย ์ดร.ณรงคศ์กัดิ ์เหล่าศรสีนิ, 
 อาจารย ์ทนัตแพทยห์ญงิ จามร ีเสมา. 
   
 ภายหลงัการรกัษาโรคปรทินัตอ์กัเสบเสรจ็ในขัน้ตอนการรกัษาระยะที ่ 1 มกัพบบ่อยว่า ยงัคง 
มรีอ่งลกึปรทินัตห์ลงเหลอือยู ่ซึง่อาจเลอืกตดัสนิวา่จะใหก้ารขดูซํ้าหรอืรกัษาดว้ยการทาํศลัยป์รทินัต์
ต่อไปกไ็ด ้ ดว้ยทีผ่า่นมาไดม้กีารศกึษาถงึผลดขีองการใชเ้ครือ่งมอืขดูพโีซอเิลค็ทรกิอลัตรา้โซนิกใน
การรกัษาโรคปรทินัตอ์กัเสบในขัน้ตอนการรกัษาระยะที ่1  มาแล้ว การวจิยัน้ีจงึมวีตัถุประสงคเ์พือ่ศกึษา
การเปลีย่นแปลงสภาวะปรทินัตแ์ละปรมิาณเชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ เมือ่เกลารากฟนัซํ้าดว้ย
เครือ่งขดูพโีซอเิลค็ทรกิอลัตรา้โซนิกเปรยีบเทยีบกบัการใชค้วิเรตต ์ ทาํการคดัเลอืกฟนัทีม่รีอ่งลกึปรทินัต์
หลงเหลอือยูต่ ัง้แต่ 4 มม. ขึน้ไป จาํนวน 35 คู ่จากอาสาสมคัร 19 คน ทีไ่ดร้บัการรกัษา โรคปรทินัต ์
อกัเสบขัน้ต้นแล้ว จากคณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ โดยเป็นฟนัประเภทเดยีวกนั
แต่อยูค่นละดา้นของขากรรไกร เกลารากฟนัซํ้าดว้ยเครือ่งขดู พโีซอเิลค็ทรกิอลัตรา้โซนิก ในฟนักลุ่มทดลอง 
และดว้ยควิเรตตใ์นฟนักลุ่มควบคุม โดยวธิเีลอืกแบบลุ่ม วดัคา่ทางคลนิิกไดแ้ก่ ความลกึของรอ่งลกึปรทินัต ์
ระดบัการยดึอวยัวะปรทินัต ์ระดบัเหงอืกรน่ และดชันีการมเีลอืดออกของเหงอืก รว่มกบัการตรวจหา
ปรมิาณเชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ โดยวธิคีวอนทเิททฟีเรยีลไทมพ์ซีอีาร ์ ณ เวลาก่อนการรกัษา
และหลงัการรกัษา 6 และ 12 สปัดาห ์ผลการศกึษาทางคลนิิกพบมกีารลดลงของรอ่งลกึปรทินัต ์และ
เพิม่ขึน้ของระดบัการยดึอวยัวะปรทินัตอ์ยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ ในทัง้สองกลุ่มการรกัษา ภายหลงั
สปัดาหท์ี ่6 และ 12 แต่ไมพ่บความแตกต่างระหวา่งกลุ่ม นอกจากน้ี พบมจีาํนวนผูป้ว่ยและจาํนวน
ตําแหน่งฟนัทีต่รวจไมพ่บ เชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ ในตําแหน่งทีต่รวจพบดว้ยในทัง้สองกลุ่ม
การรกัษา แต่ไมพ่บความแตกต่างระหวา่งกลุ่ม จงึสรปุไดว้า่การเครือ่งขดูพโีซอเิลค็ทรกิอลัตรา้โซนิก
ในการขดูรอ่งลกึปรทินัตซ์ํ้าในผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการรกัษาโรคปรทินัตอ์กัเสบขัน้ตน้แลว้เป็นอกีทางเลอืก
ทีส่ามารถใหผ้ลการรกัษาทีด่ไีมแ่ตกต่างจากการใชค้วิเรตต ์
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  There are always periodontal lesions remaining after scaling and root planning in 
the phase l periodontal treatment that may indicate for re-root planning or periodontal 
surgery for the next  phase.  Previously, effectiveness of piezoelectric ultrasonic scaler for 
root debridement in initial phase therapy has been studied.  The purpose of this study was 
to compare changes of clinical parameters and the amount of Porphyromonas gingivalis in 
periodontal pockets, following by the treatment of using piezoelectric ultrasonic scaler and 
curettes, 70 periodontal pocket sites with> 4 mm depth were selected from 19 patients who 
were finished phase I therapy at the Faculty of Dentistry.  Srinakharinwirot University.  The 
sites in each patient were matched with the same type of tooth and were debrided by  
piezoelectric ultrasonic scaler as treatment group or curettes as control group, resprctively.  
The clinical parameters probing pocket depth clinical attachment level, gingival recession 
and bleeding on probing were measured and  plaque sampling were performed at baseline, 
6 and 12 weeks after treatment.  The quantification of p. gingivalis was measured by 
Quantitative real-time PCR.  The results showed that pocket depth reduction and clinical 
attachment gain were statistically significant after treatment in 6 and 12 weeks (p<0.005) in 
both groups.  However, the difference between  curette group and piezoelectric ultrasonic 
group was not statistically significant. P. Gingivalis-detectable subjects and sites were 
markedly decreased in week 6th and continue decreased up to week 12th. In addition. 
There is no difference in between two groups in term of the presence of Pg.  It suggests 
that using of piezoelectric ultrasonic re-root debridement will be a potential alternative 
approach to improve the periodontal status in remaining periodontal pockets similar to using 
conventional curettes. 
            
 Keywords: Periodontal pocket debridement, Porphyromonas gingivalis, Real time 
PCR, Supportive periodontal therapy, Maintenance phase therapy, Ultrasonic scaler 

 
 
 





ประกาศคณูุปการ 
 

 ปรญิญานิพนธฉ์บบัน้ี สาํเรจ็สมบรูณ์ไดด้ว้ยความชว่ยเหลอืจากคณาจารยห์ลายทา่น ผูว้จิยั
ขอกราบขอบพระคุณ รศ.ทพ. ดร.ณรงคศ์กัดิ ์ เหล่าศรสีนิ ประธานควบคุมปรญิญานิพนธ ์ ทีไ่ดใ้ห้
คาํปรกึษาแกผู่ว้จิยัตลอดการวจิยั ตัง้แต่เริม่ ชีแ้นะวธิกีารศกึษาวจิยั แนะนําขอ้มลูต่างๆ ทีเ่ป็นประโยชน์
ต่อการวจิยั และแนะนําแนวทางการอภปิรายและสรปุผลการศกึษาวจิยั ในครัง้น้ีอยา่งใกลช้ดิ ตลอดมา  
 ขอกราบขอบพระคุณ ผศ.ทพญ. ดร.นิรดา ธเนศวร และ ผศ.ทพญ. ดร.ศริจินัทร ์เจยีรพฒุ ิ
ทีก่รณุารว่มเป็นกรรมการสอบเคา้โครงปรญิญานิพนธ ์ 
 ขอกราบขอบพระคุณ ผศ.ทพญ.ดร.ณปภา เอีย่มจริกุล และอาจารย ์ ทพญ.ดร.จนัทรกร 
แจม่ไพบลูย ์ทีก่รณุารว่มเป็นกรรมการสอบปากเปล่าปรญิญานิพนธ ์ตลอดจนใหค้าํแนะนําแกไ้ขปรญิญานิพนธ ์
จนเสรจ็สมบรูณ์  
 ขอขอบพระคณุอาจารยท์นัตแพทยห์ญงิจามร ี เสมา และ อาจารยท์นัตแพทยห์ญงิชื่นชวีติ 
ทองศริ ิในการใหค้วามชว่ยเหลอืและใหค้าํปรกึษา คาํแนะนําต่างๆ ตลอดการวจิยัใหง้านวจิยัออกมา
สาํเรจ็ดว้ยด ี 
 ขอขอบคุณเจา้หน้าทีค่ลนิิกบณัฑติศกึษา ชัน้ 9 และเจา้หน้าทีห่อ้งปฏบิตักิารชวีโมเลกุล ชัน้ 10 
คณะทนัตแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ 
 ทา้ยน้ีผูว้จิยัใครข่อกราบขอบพระคุณ บดิา มารดา และครอบครวั ทีใ่หก้ารสนบัสนุนทาง
การศกึษาและกาํลงัใจแก่ผูว้จิยัโดยตลอด จนสาํเรจ็การศกึษา    
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
ภมิูหลงั 
  โรคปรทินัต ์เป็นโรคทีเ่กดิกบัเน้ือเยือ่ปรทินัตห์รอือวยัวะปรทินัต ์(Periodontium) แบ่งเป็น
โรคเหงอืก (Gingival Disease) ซึง่มรีอยโรคเฉพาะทีเ่หงอืกและโรคปรทินัตอ์กัเสบ (Periodontitis) เป็น
รอยโรค ซึง่เกดิการอกัเสบบรเิวณเหงอืกและลุกลามทาํลายอวยัวะปรทินัต ์ ซึง่ไดแ้ก่ เอน็ยดึปรทินัต ์
(Periodontal Ligament) เคลอืบรากฟนั (Cementum) และกระดกูเบา้ฟนั (Alveolar Bone)(1)  
  จากการศกึษาสภาวะปรทินัตข์องประชากรวยั 17 – 19 ปีในประเทศไทย ปี 2550 โดยใช ้
ดชันีซพีไีอทเีอน็ พบวา่ กลุ่มประชากรมสีขุภาพด ีทัง้ปากเพยีงรอ้ยละ 3.55 และสภาวะปรทินัตส์งูสดุ
ในปากจาํแนกเป็นโรคเหงอืกอกัเสบรว่มกบัมหีนิน้ําลายรอ้ยละ 68.96 มสีภาวะปรทินัตอ์กัเสบ แบง่เป็น
กลุ่มทีม่รีอ่งลกึปรทินัต ์4 – 5 มลิลเิมตร รอ้ยละ 8.02 และกลุ่มทีม่รีอ่งลกึปรทินัตม์ากกวา่หรอืเทา่กบั 
6 มลิลเิมตร รอ้ยละ 0.49 นอกจากน้ี ผลจากการตอบแบบสอบถามกลบัพบวา่ประชาชนเหล่านัน้ เคย
ไปพบทนัตแพทยด์ว้ยเหตุวา่ มหีนิน้ําลายเพยีงรอ้ยละ 15.2 หรอืไปพบดว้ยเหตุวา่มเีหงอืกอกัเสบ เพยีง
รอ้ยละ 1.70 เทา่นัน้ ซึง่แสดงวา่ประชากร มคีวามรู ้และตระหนกัถงึโรคปรทินัตอ์กัเสบน้อยมาก(2)  

  การสาํรวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดบัประเทศครัง้ที ่ 7 ในปี 2555(3) ยงัคงพบปญัหาโรค 
ปรทินัต ์ ไมว่า่จะเป็นปญัหาเรือ่งเหงอืกอกัเสบ รวมไปถงึการเป็นโรคปรทินัตอ์กัเสบ (Periodontitis) 
ทีจ่าํเป็นตอ้งไดร้บัการรกัษาอยูใ่นระดบัทีส่งู โดยพบวา่ ประชากร ในกลุ่มวยัทาํงาน อาย ุ35 – 44 ปี 
มเีพยีงรอ้ยละ 14.1 เทา่นัน้ทีม่สีภาวะเหงอืกปกต ิรอ้ยละ 39.3 มปีญัหาเหงอืกอกัเสบ รอ้ยละ 15.6 
เป็นโรคปรทินัตอ์กัเสบ สว่นกลุ่มผูส้งูอายุ 60 – 74 ปี พบความชุกของโรคปรทินัตอ์กัเสบเพิม่ขึน้เป็น 
รอ้ยละ 32.1 โดยทีร่อ้ยละ 11.4 ซึง่เท่ากบั 1 ใน 3 ของกลุ่มน้ีเป็นผูท้ีม่ร่ีองลกึปรทินัต์ตัง้แต่ 6 มลิลเิมตร 
ขึน้ไป นอกจากน้ีในการสาํรวจกลุ่มผูส้งูอาย ุ80 – 89 ปี กย็งัคงพบอตัราการเป็นโรคปรทินัตอ์กัเสบ 
สงูถงึรอ้ยละ 16.1 ทัง้ๆ ทีป่ระมาณครึง่หน่ึงในคนกลุม่อายน้ีุไมม่ฟีนัแลว้  
  หลกัการในการรกัษาโรคปรทินัต ์มจุีดประสงคเ์พือ่กําจดัปรมิาณของคราบจุลนิทรยี ์และสิง่
สะสมบนตวัฟนัใหห้มดไป โดยวธิกีารขดูหนิน้ําลายและการเกลารากฟนั เพือ่หยดุการดาํเนินของโรค
และรกัษาระดบัการยดึเกาะของอวยัวะปรทินัต ์มกีารควบคุมอนามยัในชอ่งปาก เพือ่ป้องกนัการกลบัมา
เป็นใหม ่การขดูหนิน้ําลายเป็นการกาํจดัสิง่สะสมโดยเฉพาะ คราบจุลนิทรยีแ์ละหนิน้ําลายทีย่ดึบนผวิฟนั
ทัง้ทีอ่ยูเ่หนือเหงอืกหรอืใตเ้หงอืก สว่นการเกลารากฟนัเป็นการขดูผวิรากฟนัเพือ่กาํจดัสิง่สะสมทีอ่ยูบ่น
เคลอืบรากฟนั หรอืทีฝ่งัตวัอยูใ่นเคลอืบรากฟนั ทาํใหผ้วิรากฟนัมคีวามแขง็และเรยีบ ดงันัน้การขดูหนิ
น้ําลายและการเกลารากฟนัมกัจะเป็นกระบวนการทีท่าํรว่มกนัในการรกัษาโรคปรทินัต ์ โดยมจุีดประสงค์
เพือ่ใหเ้หงอืกกลบัสูส่ภาวะแขง็แรงโดยการกาํจดัสิง่ต่างๆ ทีส่ามารถกระตุน้ใหเ้กดิการอกัเสบของเหงอืก
ออกจากผวิรากฟนั ซึง่ถอืวา่เป็นสว่นหน่ึงในการรกัษาระยะเริม่แรกของการรกัษาโรคปรทินัต ์ โดยปกติ
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แลว้คราบจุลนิทรยีแ์ละหนิน้ําลายทีอ่ยูบ่นเคลอืบฟนัจะมกีารเกาะตวัทีไ่มแ่น่นมากนกั สามารถกาํจดัได้
โดยการขดูหนิน้ําลาย ซึง่ใชท้กัษะและวธิกีารไมย่าก แต่ในบรเิวณผวิรากฟนัทีม่กีารสะสมของคราบจุลนิทรยี ์  
และหนิน้ําลายใตเ้หงอืกทีค่่อนขา้งแขง็และเกาะตดิกบัผวิรากฟนัอยา่งเหนียวแน่นกวา่ จะตอ้งมทีกัษะ
และวธิกีารขดูทีม่คีวามแตกต่างออกไป เน่ืองจากหนิน้ําลายมกัจะสะสมในบรเิวณเคลอืบรากฟนัทีข่รขุระ
หรอืในบรเิวณทีม่กีารเผยผึง่ (Exposed) ของเน้ือฟนักบัคราบจุลนิทรยี ์จงึมโีอกาสทีจ่ะมเีชือ้จุลนิทรยี ์
แทรกตวัเขา้ไปยงัทอ่เน้ือฟนั (Dentinal Tubules) ได้(4)  
  ดงันัน้ การขดูหนิน้ําลายอยา่งเดยีว จงึไมเ่พยีงพอทีจ่ะกําจดัสิง่สะสมออกจากผวิรากฟนัไดห้มด 
ยิง่ไปกวา่นัน้ในบรเิวณรากฟนั ซึง่นอกจากจะเป็นบรเิวณทีส่มัผสักบัคราบจุลนิทรยีอ์ยูต่ลอดเวลาแลว้ 
ภายในรอ่งลกึปรทินัต ์ยงัมสีภาวะแวดลอ้มทีเ่ตม็ไปดว้ยสารพษิทีห่ลัง่จากเชือ้จุลชพี (Toxic Substance) 
ต่างๆ เชน่ สารจาํพวกชวีพษิภายใน (Endotoxin) ทาํใหเ้กดิเป็นแนวคดิวา่ ในการเกลารากฟนั ควรจะ 
ตอ้งทาํการขดูเคลอืบรากฟนัทีป่นเป้ือนสารพษิเหล่านัน้ออกใหห้มด เหลอืสว่นทีเ่ป็นเน้ือฟนัทีแ่ขง็และ
เรยีบไว ้อยา่งไรกต็ามในการศกึษาระยะหลงั พบขอ้มลูใหมว่า่ สารพษิเหล่าน้ี จะแทรกอยูใ่นเคลอืบรากฟนั
เฉพาะชัน้นอกๆ จากพืน้ผวิเทา่นัน้ จะไมไ่ดแ้ทรกซมึอยูใ่นเคลอืบผวิรากฟนัชัน้ทีล่กึเทา่ใดนกั5 จงึทาํให้
แนวคดิในการเกลารากฟนัมกีารเปลีย่นแปลงไปจากแต่ก่อน ซึง่ไมจ่าํเป็นตอ้งขดูเอาสว่นของเคลอืบรากฟนั
หรอืเน้ือฟนัออกมากจนเกนิไป เน่ืองจากชัน้เคลอืบฟนัมคีวามบาง ถา้ขดูออกมากเกนิไป จะทาํใหเ้กดิ
การเผยผึง่ของชัน้เน้ือฟนัได้(6) 
  ในปจัจุบนัเครื่องขดูหนิน้ําลายพโีซอเิลค็ทรกิอลัตราโซนิก ไดร้บัการพฒันาขึน้อยา่งต่อเน่ือง
ดว้ยการทาํงานทีอ่าศยัการสัน่สะเทอืนบรเิวณหวัขดูทีค่วามถี ่25,000 ถงึ 50,000 เฮริตซ ์เมือ่มกีารจา่ย
กระแสไฟฟ้าเขา้ไปในสว่นของดา้มจบั ซึง่ภายในมทีรานสดวิเซอรผ์ลกึพโีซอเิลคทรกิ (Piezoelectric Material) 
เชน่ ควอรตซ์ (Quartz) แบเรยีมไททาเนต (Barium titanate) ทาํใหเ้กดิความต่างศกัยข์ึน้ เป็นผลให้
ผลกึมกีารเปลีย่นขนาดไปจากเดมิ และเมือ่ความต่างศกัยถ์ูกตดัลงแทง่ผลกึกจ็ะกลบัคนืขนาดเดมิ ทาํให้
ดเูหมอืนวา่ผลกึสามารถยดืหดตวัได ้ทาํใหเ้กดิการสัน่สะเทอืนของหวัขดูภายใตก้ารจ่ายไฟฟ้ากระแสตรง 
เครือ่งขดูหนิน้ําลายพโีซอเิลค็ทรกิมกีารเคลื่อนทีใ่นสว่นของหวัขดูในทศิทางแบบเสน้ตรง สามารถปรบั
ระดบัความแรงของการสัน่สะเทอืนได ้มกีารออกแบบหวัขดูใหม้ลีกัษณะพเิศษ และมรีะดบัความแรง
พเิศษหลากหลายมากขึน้ สามารถใชใ้นการขดูร่องลกึปรทินัต์ในระดบัความลกึต่างๆ ได ้เน่ืองดว้ย
เครือ่งถูกออกแบบมาใหม้รีะดบัความแรง (Power) และแอมพลจิดู (Amplitude) ซึง่คอืระยะการสัน่ของ
หวัขดูทีเ่หมาะสม จงึสามารถใชข้ดูรอ่งลกึปรทินัตไ์ดโ้ดยไมเ่กดิอนัตรายต่อเน้ือเยื่อรอบขา้ง หวัขดูถูกออกแบบ
มาใหบ้างและมรีปูรา่งคลา้ยควิเรตต ์ทาํใหส้ามารถเขา้ถงึรอ่งลกึปรทินัตไ์ดม้ากขึน้(7) และหลกัการสัน่สะเทอืน
ของหวัขดู ทาํใหห้นิน้ําลายกะเทาะออกจากรากฟนัได ้ โดยไมเ่ป็นการกาํจดัสว่นทีเ่ป็นเน้ือเยือ่ต่าง  ๆ ออกไป
ทัง้หมด เชน่ เคลอืบรากฟนั เน้ือเยื่อเหงอืก (Gingival Tissue) ซึง่การหลงเหลอืเน้ือเยื่อเหล่าน้ีเชื่อวา่ 
จะชว่ยสง่เสรมิใหเ้กดิการซ่อมสรา้งอวยัวะปรทินัตท์ีด่ขี ึน้ได้(8) และขอ้ดขีองเครือ่งขดูหนิน้ําลายพโีซอเิลค็ทรกิ 
อกีประการหน่ึง คอื ไมร่บกวนการทาํงานของตวัคุมจงัหวะหวัใจ (Electric Heart Pacemaker) ใน
ผูป้ว่ยโรคหวัใจ 
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ความมุ่งหมายของการวิจยั 
  1. ศกึษาการเปลีย่นแปลงลกัษณะทางคลนิิกภายหลงัการรกัษาโรคปรทินัตอ์กัเสบ ในผูป้ว่ยทไีด ้
รบัการรกัษาโรคปรทินัตใ์นขัน้ตน้ทีม่รีอ่งลกึปรทินัตห์ลงเหลอือยู ่โดยใชเ้ครือ่งขดูใตเ้หงอืก พโีซอเิลค็ทรกิ 
อลัตราโซนิก ชนิดหวัขดูและระดบัความแรงพเิศษ เปรยีบเทยีบกบัการใชค้วิเรตต ์
  2. ศกึษาการเปลีย่นแปลงปรมิาณเชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ (Porphyromonas Gingivalis) 
ภายหลงัการรกัษาโรคปรทินัตอ์กัเสบในผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการรกัษาโรคปรทินัตใ์นขัน้ตน้ ทีม่รีอ่งลกึปรทินัต์
หลงเหลอือยู ่ โดยใชเ้ครื่องขดูใตเ้หงอืก พโีซอเิลค็ทรกิอลัตราโซนิก ชนิดหวัขดูและระดบัความแรง
พเิศษ เปรยีบเทยีบกบัการใชค้วิเรตต ์
 
ความสาํคญัของการวิจยั     
  ขัน้ตอนการรกัษาโรคปรทินัต ์แบ่งออกเป็น การรกัษาในระยะแรก (Phase I Periodontal Therapy, 
Initial Therapy, Nonsurgical Periodontal Therapy) การรกัษาในระยะทีส่อง (Phase II Periodontal 
Therapy, Surgical Therapy) และการรกัษาในระยะประคบัประคอง (Supportive Periodontal Therapy, 
Maintenance Therapy) สาํหรบัการรกัษาในระยะแรก มจุีดประสงคเ์พื่อลดและกําจดัตน้เหตุและปจัจยั
ทีส่ง่เสรมิใหเ้กดิโรคปรทินัต ์โดยการกําจดัแผน่คราบจุลนิทรยี ์หนิน้ําลาย แกไ้ขวสัดุบรูณะฟนัทีบ่กพรอ่ง 
บรูณะฟนัผ ุใหค้าํแนะนําในการควบคุมแผน่คราบจุลนิทรยีแ์ละหนิน้ําลายแก่ผูป้ว่ย(9,10,11) เมือ่เสรจ็สิน้
การรกัษาในระยะแรกแลว้จงึทาํการประเมนิผูป้ว่ยวา่มคีวามจาํเป็นตอ้งรกัษาในระยะทีส่องหรอืไม ่ ซึง่
ผูป้ว่ยทีจ่าํเป็นตอ้งรบัการรกัษาในระยะทีส่องคอืผูป้ว่ยทีย่งัคงมรีอ่งลกึปรทินัตห์ลงเหลอื และเน้ือเยือ่
ในชอ่งปากหรอืกระดกูเบา้ฟนัจาํเป็นตอ้งไดร้บัการแกไ้ขโดยการผา่ตดัเพือ่กาํจดัรอ่งลกึปรทินัต ์ และ
ลดการสะสมของแผน่คราบจุลนิทรยีใ์นบรเิวณนัน้ แต่แมว้า่ผูป้ว่ยจะไดร้บัการรกัษาโรคปรทินัตใ์นระยะแรก
อยา่งเหมาะสม ยงัคงพบความเป็นไปไดใ้นการลุกลามของรอยโรคเพิม่มากขึน้(12) ดงันัน้การรกัษาโรค
ปรทินัตอ์กัเสบในขัน้ตอนสดุทา้ยจงึเป็นขัน้ตอนทีส่าํคญัอยา่งยิง่ ซึง่คอืการรกัษาในระยะประคบัประคอง 
การรกัษาปรทินัตอ์กัเสบในระยะน้ี มจุีดประสงค ์ เพือ่ใหผู้ป้ว่ยสามารถควบคุมอนามยัในชอ่งปากได้
ดว้ยตนเอง ป้องกนัหรอืลดการกลบัมาเป็นโรคปรทินัตซ์ํ้าโดยการขดูหนิน้ําลาย เกลารากฟนั และขดัฟนั 
ตดิตามประเมนิผลเป็นระยะอยา่งสมํ่าเสมอ ซึง่จะไมท่าํการขดูหนิน้ําลายซํ้าในตําแหน่งปกตทิีม่รีอ่งเหงอืกตืน้  
(ลกึ 1 – 3 มลิลเิมตร) เน่ืองจากมรีายงานวา่การขดูหนิน้ําลาย เกลารากฟนัใตเ้หงอืกซํ้าในตําแหน่งปกต ิ
ทาํใหเ้กดิการสญูเสยีการยดึเกาะของอวยัวะปรทินัต์(8) หากในผูป้ว่ยรายใดทีไ่ดร้บัการรกัษาโรคปรทินัต์
ในระยะเริม่แรกสิน้สดุลงแลว้ไมส่ามารถกาํจดัแผน่คราบจุลนิทรยีใ์หห้มดไปไดใ้นบางตําแหน่ง หรอืมี
พฤตกิรรมในการดแูลสขุภาพชอ่งปากไมเ่หมาะสมนัน้ การไดร้บัการรกัษา ตดิตามในระยะเวลาน้ี ยงัเป็น
การชว่ยลดโอกาสเกดิการสญูเสยีระดบัการยดึเกาะของอวยัวะปรทินัตใ์นอนาคต(13,14) และลดโอกาสใน
การสญูเสยีฟนัไดม้ากกวา่กลุม่ผูป้ว่ยทีไ่มไ่ดร้บัการรกัษา มกีารศกึษาแสดงผลวา่ผูป้ว่ยทีไ่มไ่ดร้บัการรกัษา
จะไมพ่บการเปลีย่นแปลงของคา่รอ้ยละของรอ่งลกึปรทินัต ์แต่ในขณะเดยีวกนัพบวา่มรีะดบักระดกูเบา้ฟนั
ลดลง สว่นกลุม่ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการรกัษาในระยะประคบัประคองแสดงผลวา่มคีา่รอ้ยละของรอ่งลกึปรทินัต์
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ลดลง และมรีะดบักระดกูเบา้ฟนัคงทีไ่มเ่ปลีย่นแปลง ซึง่เป็นสิง่บ่งชีไ้ดช้ดัเจนวา่ การรกัษาโรคปรทินัต์
ในระยะประคบัประคองชว่ยลดทัง้การสญูเสยีฟนั ทาํใหร้อ่งลกึปรทินัตล์ดลงและยงัชว่ยป้องกนัการสญูเสยี
กระดกูเบา้ฟนัอกีดว้ย การรกัษาผูป้ว่ยโรคปรทินัตอ์กัเสบในระยะน้ีจงึถอืวา่ มคีวามสาํคญัอยา่งยิง่ต่อ
การคงสภาพ และประคบัประคองอวยัวะปรทินัตใ์หม้สีภาพแขง็แรงในระยะยาวต่อไป ซึง่การรกัษาใน
ระยะน้ี จาํเป็นตอ้งเริม่ตน้ทนัทหีลงัการรกัษาในระยะแรกสิน้สุดลง(15,16) นอกจากน้ืมกีารศกึษารายงาน
วา่แมผู้ป้ว่ยโรคปรทินัตอ์กัเสบ จะประสบความสาํเรจ็ในการรกัษาในเรือ่งของการฟ้ืนฟูสภาพอวยัวะปรทินัต ์
(Regenerative therapy) เป็นอยา่งด ีแต่หากขาดการตดิตามผลสมํ่าเสมอจะมคีวามเสีย่งในการสญูเสยี
ระดบัการยดึเกาะของอวยัวะปรทินัตไ์ดม้ากกวา่ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการตดิตามผลสมํ่าเสมอถงึ 50 เทา่(17) 
  นอกจากการรกัษาโรคปรทินัตอ์กัเสบในระยะประคบัประคองหลงัการรกัษาในระยะแรกสิน้สดุลง
นัน้ ยงัมกีารศกึษารายงานการรกัษาโรคปรทินัตใ์นผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัวา่ เป็นโรคปรทินัตอ์กัเสบ
รกุรานรนุแรงทีไ่ดร้บัการรกัษาโดยการผา่ตดัเพือ่ฟ้ืนฟูสภาพอวยัวะปรทินัต ์พบวา่ การรกัษาในระยะ
ประคบัประคองหลงัการผา่ตดัเป็นสิง่จาํเป็นอยา่งยิง่เชน่กนั เพือ่ใหผ้ลการรกัษาโดยการผา่ตดันัน้ ประสบ
ความสาํเรจ็มากขึน้ มคีวามจาํเป็นตอ้งนดัผูป้ว่ยมาตดิตามเป็นระยะเวลานาน ดงันัน้ไมว่า่ผูป้ว่ยโรค
ปรทินัตอ์กัเสบจะไดร้บัการรกัษาโดยการขดูหนิน้ําลาย เกลารากฟนัเพยีงอยา่งเดยีว หรอืไดร้บัการรกัษา
ทางศลัยปรทินัตร์ว่มดว้ยกต็าม การรกัษาในระยะประคบัประคองยงัคงเป็นสิง่จาํเป็นทีข่าดมไิด ้ เพือ่ให้
การรกัษาโรคปรทินัตอ์กัเสบเกดิประสทิธผิลโดยสมบรูณ์(18) 
  เมือ่ไมน่านน้ีมกีารศกึษาทีแ่สดงวา่ การขดูหนิน้ําลายดว้ยเครือ่งขดูอลัตราโซนิก ใหผ้ลดไีมด่อ้ย
ไปกวา่การรกัษาดว้ยการขดูดว้ยเครือ่งมอืประเภทควิเรตต ์อกีทัง้มกีารศกึษาเปรยีบเทยีบระหวา่งการขดู
หนิน้ําลายดว้ยเครือ่งขดูอลัตราโซนิกระบบแมกนีโตสตรกิทฟี และระบบพโีซอเิลค็ทรกิในหอ้งปฏบิตักิาร 
พบวา่ การใชเ้ครือ่งขดูหนิน้ําลายอลัตราโซนิกระบบพโีซอเิลค็ทรกิใหป้ระสทิธผิลทีด่กีวา่ระบบแมกนีโตสตรกิทฟี
ในเรือ่งของการกาํจดัหนิน้ําลาย(19) นอกจากน้ีการศกึษาทีผ่า่นมาโดยชื่นชวีติและคณะ ซึง่ใชเ้ครื่องขดูหนิ 
น้ําลายพโีซอเิลค็ทรกิอลัตราโซนิก รว่มกบัน้ํายาเอสเซน็เชยีลออลย์ เป็นตวัระบายความรอ้นในการทาํ
ความสะอาดผวิรากฟนั พบวา่ หลงัการรกัษาที ่6 และ 12 สปัดาห ์ใหผ้ลการรกัษาในทางคลนิิกทีด่ไีมม่ี
ความแตกต่าง ไมว่า่จะใชน้ํ้าเปล่าหรอืน้ํายาเอสเซน็เชยีลออลย์ชว่ยในการรกัษา แต่ใหผ้ลในการฆา่
เชือ้ในรอ่งลกึปรทินัตไ์ดด้กีวา่ โดยมกีารลดลงของปรมิาณเชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ จากก่อนการรกัษา(20) 
ซึง่ผลการรกัษาทีน่่าพอใจน้ี น่าจะมผีลเน่ืองมาจากการกาํจดัหนิน้ําลายใตเ้หงอืกดว้ยเครือ่งขดูหนิน้ําลาย 
อลัตราโซนิกจะเป็นการรบกวนต่อการก่อตวัของเชือ้ก่อโรค นอกจากน้ีการเกดิปรากฏการณ์แควเิตชัน่ 

(Cavitation) ภายในรอ่งเหงอืกทาํใหเ้กดิแรงเฉือน สามารถกาํจดัแหล่งคราบจุลนิทรยีไ์ดด้ยีิง่ขึน้(21,22) 
แต่แมว้า่ ระดบัปรมิาณเชือ้จุลชพีจาํเพาะ ทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการเกดิโรคปรทินัตอ์กัเสบ จะลดลงหลงั
การขดูหนิน้ําลายและเกลารากฟนั แต่จุลชพีเหล่าน้ีอาจกลบัมาเกาะใหมใ่นบรเิวณรอ่งเหงอืก ทาํใหจ้าํนวน
จุลชพีเขา้สูร่ะดบัปกตใินชว่งเวลาไมน่านหลงัจากไดร้บัการรกัษาเสรจ็สิน้   
  ดงันัน้นอกจากการใชค้รือ่งขดูหนิน้ําลาย พโีซอเิลค็ทรกิอลัตราโซนิก น้ีในการขดูรอ่งลกึปรทินัต ์
ในการรกัษาขัน้ตอนแรกแลว้ การใชเ้ครือ่งขดูหนิน้ําลายพโีซอเิลค็ทรกิอลัตราโซนิก น้ี กบัผูป้ว่ยทีไ่ดร้บั
การรกัษาโรคปรทินัตข์ ัน้ตน้ดว้ยเครือ่งมอืควิเรต็ตป์กตแิลว้ยงัไมห่ายด ีแต่ยงัคงมรีอ่งลกึปรทินัตห์ลงเหลอื
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จากการรกัษาอยูอ่กีกน็บัเป็นอกีทางเลอืกในการรกัษาโรคปรทินัตอ์กัเสบทีน่่าสนใจ และยงัไมม่ผีลการศกึษา
ถงึผลการหายทีเ่ปลีย่นแปลงลกัษณะทางคลนิิกและทางจุลชวีวทิยาของการรกัษาดว้ยวธิน้ีีมาก่อน ใน
ผูป้ว่ยระยะประคบัประคอง  หากวธิกีารรกัษาโรคปรทินัตอ์กัเสบรปูแบบใหม ่ใหผ้ลทางคลนิิกทีด่แีละ
ลดปรมิาณของเชือ้ลงได ้จะเป็นประโยชน์ต่อทนัตแพทยแ์ละผูป้ว่ย โดยสามารถลดเวลาในการรกัษา
โรคปรทินัตล์ง ทาํใหผู้ป้ว่ยรูส้กึสบายขณะรกัษา ลดโอกาสการทาํศลัยปรทินัต ์และลดความเมือ่ยลา้
จากการรกัษาดว้ยการขดูหนิน้ําลายและเกลารากฟนัดว้ยมอืแบบเดมิ   

 
ขอบเขตของการวิจยั 
  กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการวิจยั 
   การวจิยัน้ีทาํการศกึษาถงึการเปลี่ยนแปลงลกัษณะทางคลนิิก และการเปลี่ยนแปลง
ปรมิาณเชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ ภายหลงัการรกัษาโรคปรทินัตอ์กัเสบในผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการรกัษา
โรคปรทินัตใ์นขัน้ตน้ทีม่รีอ่งลกึปรทินัตห์ลงเหลอือยู ่โดยใชเ้ครือ่งขดูหนิน้ําลายใตเ้หงอืกอลัตราโซนิก 
ชนิดพโีซอเิลคทรกิ ชนิดหวัขดูและระดบัความแรงพเิศษเปรยีบเทยีบกบัการใชค้วิเรตต ์ซึง่ยงัไมเ่คยมี
การศกึษามากอ่น ซึง่เป็นการรกัษาโรคปรทินัตอ์กีทางเลอืกหน่ึงทีน่่าสนใจ โดยเป็นการยกระดบัในการรกัษา
โรคปรทินัตใ์หง้า่ยและมปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ ลดความจาํเป็นในการรกัษาทางศลัยปรทินัตไ์ด ้ และ
นําไปสูก่ารลดอตัราการสญูเสยีฟนัเน่ืองจากโรคปรทินัตไ์ดม้ากขึน้ 
   ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการตรวจ พบวา่ เป็นโรคปรทินัตอ์กัเสบแบบเรือ้รงั ตามหลกัเกณฑก์ารจาํแนก
โรคของปรทินัต ์ ในปี 1999 (Classification of AAP. 1999) ทีเ่ขา้รบัการรกัษาทางทนัตกรรม ณ 
คณะทนัตแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ ซึง่ไดร้บัการรกัษาขัน้ตน้เสรจ็สมบรูณ์แลว้ และ
พบวา่ ยงัมรีอ่งลกึปรทินัตต์ัง้แต่ 4 มลิลเิมตร ขึน้ไป หลงเหลอือยู ่ทัง้ดา้นซา้ยและขวาหรอืบนและล่าง
ของขากรรไกร อยา่งน้อย 1 คู ่โดยเป็นฟนัชนิดเดยีวกนัในการศกึษาจาํนวน 19 คน มสีขุภาพทัว่ไป
แขง็แรง ไมม่โีรคทางระบบ มคีวามเตม็ใจในการเขา้รว่มโครงการวจิยั ตลอดจนสามารถมาตามนดัและ
ตดิตามผลการรกัษาไดต้ลอด ตัง้แต่เริม่ตน้จนสิน้สุดการวจิยั 
  ตวัแปรท่ีศึกษา 
   1. ตวัแปรอสิระ ไดแ้ก่ ประเภทของเครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการรกัษาโรคปรทินัตอ์กัเสบ โดย
การกาํจดัหนิน้ําลายเหนือเหงอืก และใตเ้หงอืกในผูป้ว่ยโรคปรทินัตอ์กัเสบทีย่งัคงมรีอ่งลกึปรทินัตห์ลงเหลอื
ภายหลงัจากการรกัษาขัน้ตน้แลว้  
   2. ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ ผลการเปลีย่นแปลงสภาวะทางคลนิิก ไดแ้ก่ ความลกึของรอ่งลกึ
ปรทินัต ์(Probing pocket depth) การมเีลอืดออกของเหงอืก (Bleeding on probing) ดชันีคราบจุลนิทรยี ์
(Plaque index) ดชันีเหงอืกอกัเสบ (Gingival inflammation index) ระดบัการยดึเกาะอวยัวะปรทินัต ์
(Clinical attachment level) และ การเปลีย่นแปลงปรมิาณเชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ    
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คาํสาํคญั 
  Periodontal Pocket Debridement, Porphyromonas Gingivalis, Real Time PCR, Supportive 
Periodontal Therapy, Maintenance Phase Therapy, Ultrasonic Scaler   
 
สมมติฐานในการวิจยั 
  1. ฟนัทีไ่ดร้บัการรกัษาโรคปรทินัตอ์กัเสบดว้ยเครือ่งขดูใตเ้หงอืกพโีซอเิลค็ทรกิอลัตราโซนิก 
ชนิดหวัขดูและระดบัความแรงพเิศษ ในผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการรกัษาโรคปรทินัตใ์นขัน้ตน้ ทีม่รีอ่งลกึปรทินัต์
หลงเหลอือยู ่ใหผ้ลในการเปลีย่นแปลงลกัษณะทางคลนิิกทีเ่ทยีบเทา่กบัการรกัษาโดยใชค้วิเรตต ์
  2. ฟนัทีไ่ดร้บัการรกัษาโรคปรทินัตอ์กัเสบดว้ยเครือ่งขดูใตเ้หงอืกพโีซอเิลค็ทรกิอลัตราโซนิก 
ชนิดหวัขดูและระดบัความแรงพเิศษ ในผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการรกัษาโรคปรทินัตใ์นขัน้ตน้ ทีม่รีอ่งลกึปรทินัต์
หลงเหลอือยู ่ใหผ้ลในการเปลีย่นแปลงปรมิาณเชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ ทีเ่ทยีบเทา่กบัการรกัษา
โดยใชค้วิเรตต ์
 
กรอบแนวคิดในการทาํวิจยั  
  การรกัษาโรคปรทินัตโ์ดยการขดูหนิน้ําลาย เกลารากฟนั การรกัษาอนามยัในชอ่งปาก รวมถงึ
การรกัษาทางศลัยป์รทินัต ์ เป็นวธิทีีจ่ะชว่ยลดการสญูเสยีฟนัเน่ืองจากโรคปรทินัต ์ มฟีนัทีเ่หลอือยูใ่น
สภาพปกตแิละสามารถใชง้านได ้ อยา่งไรกด็กีารรกัษาโรคปรทินัตโ์ดยการขดูหนิปนูและเกลารากฟนั
ยงัมขีอ้จาํกดั ถงึแมว้า่จะสามารถลดการอกัเสบ ทาํใหร้อ่งลกึปรทินัตล์ดลง โดยการมรีะดบัเหงอืกรน่
ทีเ่พิม่มากขึน้ และมรีะดบัการยดึเกาะของเหงอืกทีเ่พิม่ขึน้ได ้แต่กย็งัมฟีนับางตําแหน่งทีต่อ้งอาศยัการรกัษา
ทางศลัยปรทินัตใ์นการลดรอ่งลกึปรทินัต ์ซึง่มกัมคีา่ใชจ้า่ยสงู การรกัษายุง่ยาก และผูป้ว่ยเกดิความเจบ็ปวด
ได ้ซึง่ปญัหาสว่นหน่ึงเกดิจากการเกลารากฟนัไมส่ามารถทีจ่ะกาํจดัหนิน้ําลายและสิง่สะสมบรเิวณรากฟนั
ออกไดห้มด โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในตําแหน่งฟนัทีม่รีอ่งลกึปรทินัตล์กึ หรอืในบรเิวณทีม่ลีกัษณะแคบที่
เครือ่งมอืยากต่อการเขา้ถงึ  
  ปจัจุบนัมเีครือ่งขดูหนิน้ําลายพโีซอเิลค็ทรกิอลัตราโซนิก ทีร่ะดบัความแรงระดบัตํ่า สามารถ
ขดูหนิน้ําลายใตเ้หงอืกไดโ้ดยไมเ่กดิอนัตรายต่อเน้ือเยือ่รอบขา้ง รวมถงึหวัขดูทีม่ลีกัษณะพเิศษ นัน่คอื
หวัขดูกากเพชรมรีปูรา่งเลก็และบาง โคง้เป็นมมุต่างๆ ซึง่เชื่อวา่ เครือ่งมอืชนิดน้ี มคีวามสามารถใน
การกาํจดัหนิน้ําลายและสิง่สะสมบรเิวณใตเ้หงอืกไดอ้ยา่งทัว่ถงึ และผวิรากฟนัทีเ่รยีบ สามารถทาํให้
เซลลไ์ฟโบรบลาสมกีารเกาะตดิกบัผวิฟนัทีด่กีวา่ผวิฟนัทีข่รขุระ  
  แต่เดมิการขดูหนิน้ําลายและเกลารากฟนัโดยใชค้วิเรตต์ เป็นทีนิ่ยมและยอมรบักนัอย่าง
แพรห่ลายวา่ใหผ้ลการตอบสนองต่อการรกัษาทางคลนิิคทีด่ขี ึน้ โดยทาํใหค้วามลกึของรอ่งลกึปรทินัต์
ลดลง และมกีารลดปรมิาณและสดัสว่นของเชือ้แบคทเีรยีทีเ่ป็นสาเหตุก่อโรคปรทินัตอ์กัเสบลง แต่การใช้
ควิเรตต ์มขีอ้จาํกดัหลายประการคอื ตอ้งอาศยัทกัษะและความชาํนาญในการใชเ้ครื่องมอืสงู เกดิความลา้
จากการทาํงานไดง้า่ยเน่ืองจากการเกรง็ตวัของกลา้มเน้ือ เครื่องมอืเขา้ถงึบรเิวณงา่มรากฟนัไดจ้าํกดั 
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จงึมกีารปรบัเปลีย่นระดบัความแรง และแอมพลจิดูของเครือ่งขดูหนิน้ําลายพโีซอเิลคทรกิใหเ้หมาะสม
และออกแบบหวัขดูใหส้ามารถใชใ้นการกําจดัหนิน้ําลายใตเ้หงอืกไดด้ ีซึง่ทาํใหล้ดขอ้จาํกดัต่างๆ ของ
การรกัษาโดยใชค้วิเรตต ์ไมว่า่จะเป็นดา้นเวลาทีใ่ชใ้นการรกัษาลดลง การเขา้ทาํงานในบรเิวณทีล่กึ และ
แคบของรอ่งลกึปรทินัต ์ลดความเมื่อยลา้จากการรกัษาต่อเน่ืองยาวนาน   
  มกีารศกึษาพบวา่เครือ่งขดูหนิน้ําลายพโีซอเิลค็ทรกิอลัตราโซนิก แสดงผลการรกัษาทางคลนิิก
ทีใ่กลเ้คยีงกนักบัเครือ่งขดูหนิน้ําลายอลัตราโซนิกชนิดแมกนีโตสตรกิทฟี และเครือ่งขดูหนิน้ําลายโซนิก 
และนอกจากน้ีผลการรกัษาโดยใชเ้ครือ่งขดูหนิน้ําลายอลัตราโซนิกเปรยีบเทยีบผลทางจุลชวีวทิยา พบวา่ 
มปีระสทิธภิาพลดเชือ้แบคทเีรยีไดใ้กลเ้คยีงกนักบัเครื่องขดูมอื ซึง่ประสทิธภิาพในการกาํจดัเชือ้แบคทเีรยี
ถอืเป็นสิง่สาํคญัทีบ่่งชีค้วามสาํเรจ็ในการรกัษาโรคปรทินัตท์างกล(23,24)  
  เมือ่ผูป้ว่ยไดร้บัการรกัษาโรคปรทินัตอ์กัเสบในระยะแรกสิน้สดุลงนัน้ ผูป้ว่ยมคีวามจาํเป็น 
ตอ้งไดร้บัการตดิตามและประเมนิผลการรกัษาเป็นระยะสมํ่าเสมอ ควบคูไ่ปกบัการรกัษาในบางตําแหน่ง
ทีจ่าํเป็นตอ้งทาํศลัยปรทินัต ์หรอืปฏเิสธการรกัษาทางศลัยปรทินัตก์ต็าม ดงันัน้ การรกัษาปรทินัตอ์กัเสบ
ในขัน้ตอนถดัมาซึง่คอืการรกัษาในระยะประคบัประคอง จงึเป็นสิง่จาํเป็นอยา่งยิง่ ทัง้น้ี มจุีดประสงค์
เพือ่คงสภาพของอวยัวะปรทินัต ์ใหส้ามารถทาํหน้าทีไ่ดอ้ยา่งปกต ิรวมถงึเป็นการชว่ยกระตุน้ ใหผู้ป้ว่ย
สามารถดแูลสุขภาพชอ่งปากของตน ใหด้อียูเ่สมอในระยะยาวต่อไป ซึง่ถอืวา่เป็นขัน้ตอนทีส่าํคญัมาก
ในการทาํใหก้ารรกัษาโรคปรทินัตป์ระสบความสาํเรจ็อยา่งยัง่ยนื ระดบัของรอ่งลกึปรทินัตค์งที ่ป้องกนั
หรอืลดการกลบัมาเป็นซํ้าและการดาํเนินต่อของโรคปรทินัตใ์นผูป้ว่ยโรคเหงอืกอกัเสบ โรคปรทินัตอ์กัเสบ
หรอืรอบๆ รากเทยีมอกัเสบ 
  แบคทเีรยีทีพ่บในเน้ือเยื่อเหงอืกในผูป้ว่ยทีเ่ป็นโรคปรทินัตอ์กัเสบ และโรคปรทินัตอ์กัเสบ
รกุรานรุนแรงนัน้(25,26,27) การกาํจดัเชือ้แบคทเีรยีทีอ่ยูภ่ายในเหงอืกมคีวามจาํเป็นอยา่งมาก เพือ่ทาํให้
เกดิผลการรกัษาโรคปรทินัตท์ีค่งที ่ไมก่ลบัมาเป็นซํ้าไดง้า่ย การรกัษาดว้ยการขดูหนิน้ําลาย เกลารากฟนั 
หรอืแมก้ระทัง่การทาํศลัยปรทินัต ์โดยการเปิดแผน่เหงอืกเขา้ไปทาํความสะอาดผวิรากฟนั อาจไมส่ามารถ
กาํจดัแบคทเีรยีทีอ่ยูภ่ายในเหงอืกในบางบรเิวณได้(28) ซึง่แบคทเีรยีเหล่าน้ีอาจกลบัมาอยูบ่รเิวณรอ่งลกึ
ปรทินัตไ์ดใ้หมส่ง่ผลใหเ้กดิโรคซํ้า ผลการเปลีย่นแปลงเชือ้แบคทเีรยีทีอ่ยูใ่นรอ่งลกึปรทินัตห์ลงัการขดู
หนิน้ําลายและการเกลารากฟนั พบวา่ ผูป้ว่ยทีเ่ป็นโรคปรทินัตอ์กัเสบเรือ้รงั มกีารเปลีย่นแปลงปรมิาณ
เชือ้แบคทเีรยีใตเ้หงอืกอยา่งมนียัสาํคญัหลงัการรกัษา(29,30,31)  
  ดงันัน้การศกึษาน้ีจงึมุง่เน้นศกึษาดา้นการเปลีย่นแปลงลกัษณะทางคลนิิก และทางจุลชวีวทิยา
จากการรกัษาโรคปรทินัตอ์กัเสบดว้ยเครื่องขดูหนิน้ําลายพโีซอเิลค็ทรกิอลัตราโซนิก ชนิดหวัขดู และ
ระดบัความแรงพเิศษ ภายหลงัการรกัษาโรคปรทินัตอ์กัเสบในผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการรกัษาโรคปรทินัตใ์นขัน้ตน้
ทีม่รีอ่งลกึปรทินัตห์ลงเหลอือยู ่โดยใชเ้ครือ่งขดูหนิน้ําลายใตเ้หงอืกพโีซอเิลค็ทรกิอลัตราโซนิก ชนิด
หวัขดูและระดบัความแรงพเิศษเปรยีบเทยีบกบัการใชค้วิเรตต ์ ซึง่ในการศกึษาน้ีเราตอ้งการศกึษาผล
การเปลีย่นแปลงทางคลนิิก และการเปลีย่นแปลงทางจุลชวีวทิยาของเชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ 
หลงัการรกัษาทีร่ะยะเวลา 6 สปัดาห ์และ 12 สปัดาห ์เน่ืองจากพอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิเป็นแบคทเีรยี
ก่อโรคปรทินัตอ์กัเสบทีส่าํคญั จากการศกึษาในกลุ่มประชากรไทย พบวา่ เชือ้ก่อโรคปรทินัตใ์นกลุ่ม
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เรดคอมเพลก็ซ ์ซึง่ประกอบดว้ย พอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ แทนเนอเรลลา ฟอรไ์ซเทยี และทรโีปนีมา เดนตโิคลา
นัน้ มคีวามสมัพนัธก์นัระหว่างจาํนวนตําแหน่งของรอยโรคทีพ่บเชือ้กลุ่มน้ี กบัความรุนแรงของโรค
อยา่งมาก(32) และเชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิน้ี อยูใ่นกลุ่มของแบคทรีอยดสีทีผ่ลติสารสดีาํ (Black-
pigmented Bacteroides) เดมิถูกจดัอยูใ่นกลุ่มของแบคทรีอยดสี เมลานิโนเจนิคสั (Bacteroides 
Melaninogenicus) ต่อมามกีารจดักลุ่มใหมถู่กแยกไปเป็นกลุ่มสปีชสีใ์หม ่คอื พอรไ์ฟโรโมแนส เชือ้
พอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิจงึไดถู้กแยกเป็นชนิดใหม ่(Porphyromonas Genera) ตัง้แต่ชว่งเวลาดงักล่าว
เป็นตน้มา(33,34) และพอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิเป็นแบคทเีรยีในชอ่งปากทีไ่มใ่ชอ้อกซเิจนในการดาํรงชวีติ 
(Anaerobe) มโีครงสรา้งผนงัเซลลเ์ป็นลกัษณะแกรมลบ ไมเ่คลื่อนที ่ (Non Motile) รปูรา่งเป็นแทง่ 
ทรงกระบอกสัน้ (Short Rod) กลม (Coccoid) หรอืร ี(Coccobacillus) มขีนาด 0.3 – 0.5 × 1 – 2 ถงึ 
5 ไมโครเมตร ในสภาวะทีม่ฮีมีนิ (Hhemin) มาก จะมรีปูรา่งกลม และถา้มฮีมีนิจาํกดัจะมรีปูรา่ง เป็น
ทัง้รหีรอืแทง่สัน้ๆ อกีทัง้มฟิีมเบรยี ยดึเกาะกบั จงิจวิอล อพีทิเีลยีล เซลล ์และไฟโบรบลาสตข์องโฮส 
ซึง่เป็นสิง่กระตุน้สาํคญัทีท่าํใหเ้กดิโรคปรทินัตอ์กัเสบ และมอีทิธพิลต่อการดาํเนินของโรคอยา่งยิง่(35,36) 
สาํหรบัลกัษณะโคโลนี (Colonies) บนอาหารเลีย้งเชือ้ทีเ่ป็นเลอืด (Blood Agar) จะเป็นสน้ํีาตาลดาํ 
(Brownish Black Colonies) ขนาดเสน้ผา่ศนูยก์ลางขนาด 1 ถงึ 2 มลิลเิมตร โคโลนีทีม่อีายนุ้อยจะมี
สเีหลอืงถงึเขยีว ในอาหารเลีย้งเชือ้ทีไ่มม่เีลอืดหรอืฮมีนิผสมจะไดโ้คโลนีทีไ่มม่สี ีเชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส 
จงิจวิาลสิ เป็นเชือ้ทีไ่มใ่ชน้ํ้าตาลในการเผาผลาญ (Non Ferment Carbohydrate) จากหลายการศกึษา
ทีผ่า่นมา พบวา่ เชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ มคีุณสมบตัเิป็นเชือ้ก่อโรคปรทินัตค์รบตามเกณฑก์ล่าวคอื 
มรีายงานการตรวจพบเชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ เพิม่มากขึน้ในบรเิวณทีเ่ป็นโรคปรทินัตอ์กัเสบ 
แต่จะพบน้อยหรอืตรวจไม่พบเลยในบรเิวณสภาพเหงอืกปกตหิรอืเหงอืกอกัเสบ37,38,39 การกาํจดั
พอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิทาํใหก้ารรกัษาไดผ้ลด ีแมว้า่ยงัมเีชือ้อื่นอยูแ่ละการตรวจ พบวา่ มเีชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส 
จงิจวิาลสิ อยูใ่นชอ่งปาก ทาํใหเ้กดิการอกัเสบเป็นโรคขึน้ไดอ้กี(40,41) 
  การกลบัมายงับรเิวณรอยโรคของเชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ ในผูป้ว่ยโรคปรทินัตอ์กัเสบ
รกุรานรุนแรง และโรคปรทินัตอ์กัเสบเรือ้รงั จะเริม่กลบัมาทีร่ะยะเวลา 6 สปัดาห ์หลงัจากการรกัษาใน
ระยะแรกสิน้สุดลง แต่รปูแบบในการกลบัมาตดิเชือ้ซํ้าจะแตกต่างกนัออกไป ตําแหน่งรอยโรคทีเ่ป็นรนุแรง
ก่อนเริม่การรกัษาในระยะแรกจะมคีวามเสีย่งต่อการตดิเชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิซํ้าไดง้า่ย หลงัจาก
การรกัษาในระยะแรกนัน้สิน้สดุลง(42) 
  การศกึษาน้ีเลอืกใชว้ธิคีวอนตเิททฟี เรยีลไทม ์พซีอีาร ์ (Quantitative real time PCR) วธิี
ไซเบอรก์รนี วนั ในการหาปรมิาณเชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ เน่ืองจาก ควอนตเิททฟี เรยีลไทม ์
พซีอีาร ์วธิไีซเบอรก์รนี วนั นัน้ พบวา่มคีวามจาํเพาะ และถูกตอ้งแมน่ยาํมากเพยีงพอ ทีจ่ะแยกหน่ึง
หรอืสองยนีสท์ีซ่ํ้ากนัต่อแฮพพลอยดจ์โีนมของจนีส ์  และวธิน้ีี มคีวามไวสงูพอทีจ่ะใหผ้ลการทดสอบ
ทีเ่ชื่อถอืไดโ้ดยทีใ่ชจ้าํนวนตวัอยา่งน้อย สว่นการใชค้วอนตเิททฟี เรยีลไทม ์พซีอีารโ์ดยวธิ ีแทกแมนโพรบ
ซึง่เป็นอกีวธิหีน่ึงของวธิคีวอนตเิททฟี เรยีลไทม ์ พซีอีารน์ัน้ มบีางการศกึษาพบวา่ มขีอ้ดมีากกวา่วธิี
เซาทเ์ทริน บลอต และวธิฟิีชส ์(FISH: Fluorescene in situ hybridization) มคีวามจาํเพาะและความไวสงู 
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เชน่เดยีวกนักบัวธิไีซเบอรก์รนี วนั แต่มรีาคาคอ่นขา้งสงูกวา่วธิไีซเบอรก์รนี วนั(43) 

  มหีลายการศกึษาเมือ่ไมน่านน้ีทีใ่ชเ้รยีลไทม ์ พซีอีาร ์ เป็นตวัทดสอบ หาการมอียูข่องเชือ้ 
ก่อโรคปรทินัต ์ เชน่ การหาปรมิาณเชือ้ในกลุ่ม เรด คอมเพลก็ซ ์ซึง่ประกอบดว้ยเชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส 
จงิจวิาลสิ แทนเนอเรลลา ฟอรไ์ซเทยี ทรโีปนีมา เดนตโิคลา ในบรเิวณทีม่หีนองรอบๆปลายรากฟนัชนิด
เฉียบพลนั (Acute Periradicular Abcesses)(44) หรอืการศกึษาเกีย่วกบัผลของการเคีย้วพชืชนิดหน่ึง 
ทีส่มัพนัธก์บัเชือ้ก่อโรคปรทินัตใ์นไบโอฟิลม์ใตเ้หงอืกในผูป้ว่ยโรคปรทินัตอ์กัเสบเรือ้รงักไ็ดใ้ชค้วอนตเิททฟี 
เรยีลไทม ์พซีอีาร ์วธิแีทกแมนโพรบในการตรวจสอบเชือ้ ซึง่ประกอบไปดว้ยเชือ้ทรโีปนีมา เดนตโิคลา 
พอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ ฟิวโซแบคทเีรยีม สปีชสี ์พรโีวเทลลา สปีชสี ์พาวโิมแนส ไมครา ไลท ์สปีชสี ์
ในแผน่คราบจุลนิทรยีใ์ตเ้หงอืกซึง่วธิแีทกแมนโพรบเป็นตวัทดสอบทีม่คีวามจาํเพาะและความไวสงู(45) 

หรอืการศกึษาทีเ่ปรยีบเทยีบปรมิาณเชือ้ก่อโรคปรทินัตอ์กัเสบ ในกลุ่มผูป้ว่ยทีเ่ป็นโรคปรทินัตอ์กัเสบ
เรือ้รงั และไมเ่ป็นโรคปรทินัตอ์กัเสบเรือ้รงั โดยใชว้ธิคีวอนตเิททฟี เรยีลไทม ์พซีอีาร ์เชน่กนัในการ
หาปรมิาณเชือ้แอกกรเีกตแิบคเตอร ์ แอคตโินมยัซเีทมคอมมแิทนส ์ เอคไคเนลรา คอรโ์รเดน ฟิวโซ
แบคทเีรยีม นิวคลเีอตมั พอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ และพรโีวเทลลา อนิเทอรม์เีดยี ดว้ย(46) ซึง่จาก
หลายการศกึษาทีผ่า่นมา แสดงใหเ้หน็วา่มกีารใชว้ธิคีวอนตเิททฟี เรยีลไทมพ์ซีอีาร ์ กนัอยา่งแพรห่ลาย 
บ่งชีไ้ดว้า่ การหาปรมิาณเชือ้แบคทเีรยีดว้ยวธิน้ีี เป็นทีย่อมรบัในงานศกึษาวจิยั มขีอ้ด ีคอืมคีวามจาํเพาะ
และความไวสงูต่อการทดสอบ ดงันัน้ การศกึษาน้ี จงึใชว้ธิคีวอนตเิททฟี เรยีลไทม ์พซีอีาร ์ไซเบอรก์รนีวนั 
ในการหาปรมิาณเชือ้พอรไ์ฟโรโมแนสจงิจวิาลสิ ใตเ้หงอืกของผูป้ว่ยทีเ่ขา้รว่มการศกึษาเน่ืองจากเหตุผล
ทีด่งักล่าวขา้งตน้ 
 
 

 



บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 

 
 ในการวจิยัครัง้น้ี ผูว้จิยัศกึษาเอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง และไดนํ้าเสนอตามหวัขอ้ต่อไปน้ี  
  1. โรคปรทินัตอ์กัเสบและสาเหตุการเกดิโรค (Cause of Periodontal Disease) 
   1.1 พยาธกิาํเนิดของเหงอืกอกัเสบและปรทินัตอ์กัเสบ (Pathogenesis of Gingivitis 
and Periodontitis) 
   1.2 กลไกการป้องกนัของรา่งกาย (Host Defense Mechanism) 
   1.3 เชือ้ก่อโรคปรทินัตอ์กัเสบ (Periodontal Pathogens) 
  2. การรกัษาโรคปรทินัตอ์กัเสบ (Periodontal Therapy) 
   2.1 การรกัษาในระยะทีห่น่ึง (Phase I Periodontal Therapy) 
   2.2 การรกัษาในระยะทีส่อง (Phase II Periodontal Therapy) 
   2.3 การรกัษาในระยะประคบัประคอง (Significant Periodontal Therapy) 
  3. ผลการรกัษาโรคปรทินัตอ์กัเสบ  
   3.1 ผลทางคลนิิก (Clinical Effectiveness of Periodontal Therapy) 
   3.2 ผลทางจุลชวีวทิยา (Microbiological Effectiveness of Periodontal Therapy) 
  4. ความสาํคญัของการรกัษาโรคปรทินัตอ์กัเสบในขัน้ประคบัประคอง (Significant of 
Periodontal Therapy) 
 
1. โรคปริทนัตอ์กัเสบและสาเหตกุารเกิดโรค (Cause of Periodontal Disease) 
 1.1 พยาธิกาํเนิดของเหงือกอกัเสบและโรคปริทนัต ์ (Pathogenesis of Gingival Disease 
and Periodontitis) 
  โรคปรทินัต ์เป็นโรคตดิเชือ้เรือ้รงัทีเ่กดิกบัอวยัวะปรทินัต ์ไดแ้ก่ เหงอืก เคลอืบรากฟนั 
กระดกูเบา้ฟนั และเอน็ยดึปรทินัต ์ โรคปรทินัตแ์บ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ ไดแ้ก่ โรคเหงอืกอกัเสบ 
และโรคปรทินัตอ์กัเสบ(47) 
  โรคเหงอืกอกัเสบ มกีารอกัเสบของเหงอืก โดยมลีกัษณะบวมน้ํา สแีดงคลํ้า (Bluish Red) 
หรอืสแีดง ขอบเหงอืกมนกลม มเีลอืดออกจากขอบเหงอืกหลงัจากถูกกระตุน้ แต่ไมม่กีารทาํลายอวยัวะ
ปรทินัตท์ีอ่ยูล่กึลงไป 
  โรคปรทินัตอ์กัเสบจะมกีารอกัเสบของเหงอืก และการทาํลายของอวยัวะยดึเกาะ (Attachment 
Apparatus) ไดแ้ก่ เอน็ยดึปรทินัต ์เคลอืบรากฟนั และกระดกูทีร่องรบัฟนั ทาํใหเ้ยือ่บุผวิเชื่อมต่อเคลื่อนที่
ลงไปทางปลายรากฟนั ทาํใหเ้กดิรอ่งลกึปรทินัต ์ (Periodontal Pocket) และการสญูเสยีการยดึเกาะ 
(Loss of Attachment) อาจพบลกัษณะเหงอืกรน่ ฟนัโยก ในภาพรงัสจีะพบวา่ขอบกระดกูเบา้ฟนัอยู่
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ตํ่ากวา่รอยต่อเคลอืบรากฟนัมากกวา่ 2 มลิลเิมตร หากไมไ่ดร้บัการรกัษาในรายทีโ่รคเป็นรนุแรงมากๆ 
จะทาํใหม้กีารสญูเสยีฟนัไปในทีส่ดุ    
  การถกูทาํลายของเน้ือเยือ่ปรทินัตน์ัน้มผีลจากการทีเ่ซลลข์องรา่งกายทีอ่ยูบ่รเิวณอวยัวะ
ปรทินัตท์ีม่กีารอกัเสบ หลัง่สารอกัเสบออกมา ไดแ้ก่ ไซโตไคน์ และเอนไซม ์ซึง่ปจัจยัเหล่าน้ีเป็นตวักระตุน้
ใหม้กีารละลายของกระดกูเบา้ฟนั โดยเฉพาะเอนไซม ์โปรตเีอส (Proteases) สามารถยอ่ยเมทรกิซน์อกเซลล ์
(Extracellular Matrix) ทาํใหเ้น้ือเยือ่บรเิวณทีม่กีารอกัเสบถูกทาํลาย 
  ในปจัจุบนัเป็นทีย่อมรบักนัโดยทัว่ไปวา่ พยาธกิาํเนิดของโรคปรทินัตอ์กัเสบขึน้อยูก่บั
ความสมดุลระหวา่งปจัจยัต่างๆ ทัง้ปจัจยัทางดา้นแบคทเีรยีก่อโรคและปจัจยัทางระบบภมูคิุม้กนัของ
รา่งกาย แบคทเีรยีจะมกีารปรบัตวัใหอ้ยูร่อดและเจรญิเตบิโตในสภาพแวดลอ้มขณะนัน้ ขณะทีเ่ซลล์
รา่งกายมรีะบบภมูคิุม้กนัเพือ่ตอบสนองต่อแบคทเีรยีเหลา่น้ี ในภาวะทีร่า่งกายมรีะบบภมูคิุม้กนัทีต่า้นทาน
ต่อแบคทเีรยีก่อโรคตํ่าลงกส็ามารถเกดิการอกัเสบซึง่สง่ผลใหเ้กดิการทาํลายเน้ือเยือ่ปรทินัตไ์ด ้ดงันัน้
การเกดิโรคปรทินัตอ์กัเสบจงึเกีย่วขอ้งกบัความสมดุลระหวา่งแบคทเีรยีก่อโรคกบัระบบภมูคิุม้กนัของ
รา่งกาย และนอกจากน้ีปจัจยัเสีย่งเชน่ การสบูบุหรี ่หรอืโรคเบาหวาน และปจัจยัทางพนัธุกรรม สง่ผล
ต่อพยาธกิาํเนิดของโรคปรทินัตอ์กัเสบดว้ย การเสยีสมดุลของปจัจยัต่างๆ เหล่าน้ี จงึสง่ผลต่ออาการ
แสดงทางคลนิิกของโรคปรทินัตอ์กัเสบต(48,49) 

 1.2 กลไกการป้องกนัของร่างกาย (Host Defense Mechanism) 
  เชือ้แบคทเีรยีก่อโรคชนิดต่างๆ ทีอ่ยูใ่นคราบจุลนิทรยี ์จะมกีารกระตุน้ใหร้า่งกายตอบสนอง
ในรปูแบบต่างๆ ทัง้การตอบสนองแบบภมูคิุม้กนัสบืทอด (Innate Immunity) โดยมแีมคโครฟาจ และ
นิวโทรฟิล เป็นดา่นแรกในการกลนืกนิเชือ้โดยตรง (Direct Digest) แต่อยา่งไรกต็ามเชือ้เหลา่นัน้ไม่
สามารถทีจ่ะถกูกาํจดัออกไปไดท้ัง้หมด จงึตอ้งอาศยัระบบภมูคิุม้กนัไดม้า (Acquired Immunity) ชว่ย
ในการกําจดัเชือ้ทีห่ลงเหลอื และชว่ยป้องกนัการตดิเชือ้ชนิดเดมิซํ้าอกี การทีม่กีารอกัเสบเกดิขึน้ต่อเน่ือง
ยาวนาน ทาํใหอ้วยัวะปรทินัตถ์ูกทาํลาย เน่ืองจากผลจากความเป็นพษิของแบคทเีรยีโดยตรง และ
สว่นหน่ึง เน่ืองจากขบวนการตอบสนองของภมูคิุม้กนัรา่งกายเพือ่การกาํจดัเชือ้จุลนิทรยี ์ ดงันัน้ผูป้ว่ย
โรคปรทินัตอ์กัเสบมลีกัษณะทางคลนิิกคอื สเีหงอืกแดงคลํ้า (Bluish Red) เหงอืกมลีกัษณะบวมน้ํา 
(Edematous) มกีารปรากฏของรอ่งลกึปรทินัต ์(Pocket Depth) ในผูป้ว่ยบางราย อาจมฟีนัโยกและ
หากไมไ่ดร้บัการรกัษาจะสญูเสยีฟนัไปในทีส่ดุ 
  กระบวนการของการเกดิพยาธสิภาพของโรคปรทินัตอ์กัเสบสว่นใหญ่แลว้เป็นผลมาจาก 
การตอบสนองของระบบภูมคิุม้กนัของรา่งกายต่อแบคทเีรยีก่อโรค ซึง่เหน่ียวนําใหเ้กดิการทาํลายของ
เน้ือเยือ่ โดยกระบวนการทาํลายจะเริม่จากแบคทเีรยีก่อโรคจากคราบจุลนิทรยีท์ีแ่พรก่ระจายเขา้สูเ่น้ือเยื่อ
ทาํใหม้กีารตอบสนองของระบบภมูคิุม้กนัของรา่งกาย แบคทเีรยีในคราบจุลนิทรยีใ์ตเ้หงอืกของมนุษย ์
(Human Subgingival Plaque) มปีระมาณ 300 ชนิด และมไีมก่ีช่นิดทีม่บีทบาทในการเกดิพยาธสิภาพ
ของโรคปรทินัต์(50) แมว้า่แบคทเีรยีบางชนิดจะพบไดบ้างชว่งเวลาแต่สว่นใหญ่แลว้สามารถพบไดเ้สมอ
ในคราบจุลนิทรยี์(51) โดยอยูร่วมกนัและมกีารเปลีย่นแปลงสภาวะแวดลอ้มใหเ้อือ้ต่อการดาํรงชวีติ แบคทเีรยี
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ชนิดต่างๆ เหล่าน้ี จะอาศยัอยูใ่กลบ้รเิวณทีม่เีลอืดมาเลีย้งมาก ไดแ้ก่ เน้ือเยือ่เกีย่วพนัของเหงอืก และ
เอน็ยดึปรทินัต ์แต่พบไดน้้อยวา่แบคทเีรยีเหล่าน้ีเป็นสาเหตุใหม้กีารตดิเชือ้ทางระบบ ในผูท้ีม่สีุขภาพ
แขง็แรง ซึง่เป็นผลมาจากการมรีะบบภมูคิุม้กนัของรา่งกายทีด่ทีีส่ามารถป้องกนัการรุกรานของแบคทเีรยี
เขา้สูเ่น้ือเยือ่ได้(52) 
  สาํหรบัสาเหตุการเกดิโรคปรทินัต ์เกดิจากคราบจุลนิทรยี ์(Dental Plaque) ซึง่เป็นสิง่
สะสมทีม่ลีกัษณะเป็นคราบออ่นก่อตวัเป็นไบโอฟิลม์ (Biofilm) อยูบ่นผวิฟนัหรอืพืน้ทีผ่วิของแขง็ (Hard 
Surface) ทีอ่ยูใ่นชอ่งปาก มคีวามแตกต่างจากสิง่สะสมบนผวิฟนัอื่นๆ เชน่ แมททเีรยีอลับา (Materia 
Alba) หรอืหนิน้ําลาย (Calculus) แมททเีรยีอลับาเป็นคราบออ่นทีป่ระกอบดว้ยแบคทเีรยี และเซลล์
เน้ือเยือ่ (Tissue Cells) แต่ไมม่กีารก่อตวัเป็นโครงสรา้งเหมอืนคราบจุลนิทรยี ์สามารถกาํจดัออกไดง้า่ย
โดยการฉีดน้ําลา้งออก หนิน้ําลาย คอื สิง่สะสมทีเ่ป็นของแขง็ทีเ่กดิจากการสะสมแรธ่าตุในคราบจุลนิทรยี ์  
คราบจุลนิทรยี ์สามารถแบ่งออกได ้2 ชนิด โดยแบ่งตามตาํแหน่งการเกาะสะสมบนผวิฟนั ไดแ้ก่ คราบจุลนิทรยี์
เหนือเหงอืก (Supragingival Plaque) สะสมบรเิวณเหนือขอบเหงอืก คราบจุลนิทรยีใ์ตเ้หงอืก (Subgingival 
Plaque) ซึง่พบบรเิวณใตต่้อขอบเหงอืกลงไปโดยสะสมอยูบ่รเิวณพืน้ทีร่ะหวา่งผวิฟนักบัรอ่งเหงอืก โดย
ตําแหน่งการสะสมของคราบจุลนิทรยีท์ีต่่างกนันัน้ สง่ผลต่อการก่อโรคต่อฟนัและอวยัวะทีต่่างกนั เช่น 
คราบจุลนิทรยีท์ีอ่ยูบ่รเิวณขอบเหงอืกกระตุน้ใหเ้กดิโรคเหงอืกอกัเสบ คราบจุลนิทรยีเ์หนือเหงอืก และ
ใตเ้หงอืกก่อใหเ้กดิหนิน้ําลาย และรากฟนัผ ุรวมถงึคราบจุลนิทรยีใ์ตเ้หงอืกทีส่ะสมอยูด่า้นรอ่งเหงอืกนัน้
สง่ผลในการกระตุน้ใหเ้กดิการทาํลายเน้ือเยือ่เหงอืกได ้เป็นตน้ 
   คราบจุลนิทรยีใ์ตเ้หงอืกประกอบดว้ยแบคทเีรยีจาํนวนมาก พบวา่ มจีาํนวนแบคทเีรยี
มากถงึ 2  10(11)ตวั(6) ต่อคราบจุลนิทรยีน้ํ์าหนกั 1 กรมั และจากการศกึษาโดยวธิกีารเพาะเชือ้ พบวา่มี
ชนิดของแบคทเีรยีมากกวา่ 500 ชนิด ในคราบจุลนิทรยี์(53,54) ซึง่ปจัจุบนัไดม้กีารศกึษาจาํแนกเชือ้
แบคทเีรยีจากคราบจุลนิทรยีโ์ดยเทคนิกทางการวเิคราะหล์าํดบัพนัธุกรรม (Ribosomal DNA Sequence) 
พบวา่ มแีบคทเีรยีก่อโรคมากถงึรอ้ยละ 30 ทีไ่มส่ามารถจาํแนกโดยวธิกีารเพาะเชือ้ได้(55) ซึง่บ่งชีว้า่ 
ในคราบจุลนิทรยีย์งัมแีบคทเีรยีอกีมากทีย่งัไมส่ามารถจาํแนกชนิดไดท้ัง้หมด(56)   
  คราบจุลนิทรยีป์ระกอบดว้ยสารอนิทรยี ์ (Organic Material) และสารอนินทรยี ์ (Inorganic 
Material) จากน้ําลาย น้ําเหลอืงเหงอืก (Gingival Crevicular Fluid) และผลติภณัฑข์องแบคทเีรยี (Bacterial 
Products) รอ้ยละ 20 ถงึ 30 โดยสารอนิทรยี ์ประกอบดว้ยโพลแีซกคารไ์รด ์(Polysaccharides) ผลติ
โดยแบคทเีรยีสว่นมากจะอยูใ่นรปูของเดกซแ์ทรน (Dextran) มสีว่นเหน่ียวนําใหเ้กดิการสะสมของสาร 
อนินทรยี ์โปรตนี ไกลโคโปรตนี (Glycoproteins) ในน้ําลายเป็นสว่นประกอบของเพลลเิคลิ (Pellicle) 
ทีม่คีวามสาํคญัในการเริม่ยดึจบักบัผวิฟนัในการก่อคราบจุลนิทรยี ์อลับมูนิ (Albumin) ไดม้าจากน้ําเหลอืง
เหงอืก และไขมนัทีไ่ดจ้ากผนงัเซลลข์องเชือ้จุลนิทรยีแ์ละเซลลข์องรา่งกายต่างๆ ทีต่ายแลว้ สว่นประกอบ
จาํพวกสารอนินทรยีท์ีม่ใีนคราบจุลนิทรยีโ์ดยสว่นใหญ่ประกอบดว้ย แคลเซยีม และฟอสฟอรสั นอกจากนัน้
ยงัมแีรธ่าตุอื่นๆ ไดแ้ก่ โซเดยีม โปตสัเซยีม และฟลอูอไรด ์โดยสารอนินทรยีเ์หล่าน้ีมมีากอยูใ่นน้ําลาย 
เมือ่มกีารสะสมของคราบจุลนิทรยีใ์นชอ่งปากขึน้ สารอนินทรยีด์งักล่าว จะเกดิการตกตะกอนสะสมอยู ่
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ในคราบจุลนิทรยี ์ทาํใหเ้กดิลกัษณะแขง็เรยีกอกีอยา่งหน่ึงวา่หนิน้ําลาย   
 1.3 เช้ือก่อโรคปริทนัตอ์กัเสบ (Pathogens of Destructive Periodontal Disease) 
  การก่อตวัของคราบจุลนิทรยีใ์ชเ้วลา 1 ถงึ 2 วนั หลงัจากทีบ่รเิวณนัน้ ไมไ่ดร้บัการทาํ
ความสะอาด โดยจะสามารถมองเหน็ไดด้ว้ยตาเปล่า ซึง่จะเหน็เป็นคราบสขีาวหรอืสเีหลอืงซึง่มกัจะพบ
ในบรเิวณคอฟนั ซึง่เป็นบรเิวณทีม่กัไมไ่ดร้บัการทาํความสะอาดอยา่งทัว่ถงึ การก่อตวัของคราบจุลนิทรยี์
สามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 3 ขัน้ตอน ดงัน้ี 
   1. การก่อตวัของเพลลเิคลิจบับนผวิฟนั การเริม่เขา้เกาะของแบคทเีรยีกลุม่แรก และ
การเขา้เกาะของแบคทเีรยีกลุม่หลงั รวมถงึการเกดิเป็นโครงสรา้งของคราบจุลนิทรยี ์การเกดิคราบจุลนิทรยี์
เริม่จากการทีม่เีพลลเิคลิซึง่มสีว่นประกอบของไกลโคโปรตนีทีม่าจากน้ําลาย น้ําเหลอืงเหงอืก รวมถงึ
ผลติภณัฑข์องแบคทเีรยีและเซลลเ์น้ือเยือ่ของรา่งกาย ปกคลุมพืน้ทีผ่วิฟนัและเน้ือเยือ่สว่นอื่นๆ ใน
ชอ่งปาก ระหวา่งผวิเคลอืบฟนักบัเพลลเิคลิมกีารจบักนัดว้ยความแตกต่างของประจุ (Electrostatic)  
พนัธะวลัเดอรว์าล (Van Der Waals) และแรงระหวา่งสารไฮโดรโฟบกิ (Hydrophobic Forces) เน่ืองจาก
เคลอืบฟนัประกอบดว้ยโครงสรา้งทีเ่ป็นไฮดรอกซีแ่อพพาไทท ์(Hydroxyapatite) มปีระจุลบของฟอสเฟต 
ซึง่จะมแีรงดงึดดูกบัโมเลกุลทีเ่ป็นประจุบวกในน้ําลายและน้ําเหลอืงเหงอืก เพลลเิคลิทีเ่คลอืบอยูบ่นผวิฟนั
มหีน้าทีใ่นการปกป้อง และเป็นตวัหล่อลื่นผวิฟนัมผีลทาํใหย้ากต่อการเขา้จบัแบคทเีรยี แต่เน่ืองจาก
พืน้ผวิฟนัเป็นพืน้ผวิของแขง็ทีไ่มส่ามารถมกีารหลุดลอกออกไป จงึสามารถสะสมแบคทเีรยีเกดิเป็น
คราบจุลนิทรยีไ์ดใ้นทีส่ดุ 
   2. เมือ่มเีพลลเิคลิเคลอืบอยูบ่นผวิฟนั ต่อมาภายในไมก่ีช่ ัว่โมงจะเริม่พบแบคทเีรยี
ทีส่ามารถเกาะบนเพลลเิคลิทีเ่คลอืบบนผวิฟนั โดยทีแ่บคทเีรยีมคีวามสามารถในการเขา้เกาะบนผวิฟนั
ไดต่้างๆ กนั เชน่ แบคทเีรยีบางชนิดจะมฟิีมเบรยีในการเขา้ยดึผวิฟนัไดอ้ยา่งรวดเรว็ ในทางตรงขา้ม
แบคทเีรยีชนิดทีไ่มม่ฟิีมเบรยีจะตอ้งใชเ้วลานานกวา่ในการเขา้เกาะผวิฟนัได ้ โดยสว่นใหญ่แบคทเีรยี
กลุ่มน้ีจะเป็นแบคทเีรยีแกรมบวกทีผ่ลติน้ําตาลได ้(Gram Positive Facultative Microorganisms) เชน่ 
แอกตโินไมเซส วสิโคซสั และสเตรปโตคอกคสั แซงกวสิ (Streptococcus Sanguis) ซึง่แบคทเีรยีเหล่าน้ี
มคีวามสามารถในการจบัเขา้ยดึเกาะกบัเพลลเิคลิไดเ้น่ืองจากโครงสรา้งบางอยา่ง เชน่ แอกตโินไมเซส 
วสิโคซสั มฟิีมเบรยีสามารถจบักบัโพรลนีรชิโปรตนี (Proline-rich Proteins) ในเพลลเิคลิได ้เป็นตน้(57)  
   3. เมือ่มกีารสะสมของแบคทเีรยีกลุ่มแรก ซึง่เป็นแบคทเีรยีจาํพวกทีใ่ชอ้อกซเิจน
ในการเจรญิเตบิโตมากขึน้ จะเริม่มแีบคทเีรยีกลุ่มแกรมเนกกาทฟี ทีไ่มใ่ชอ้อกซเิจน (Gram-negative 
Anaerobic Microorganisms) เขา้มาแทนที ่ซึง่แบคทเีรยีกลุม่ทีส่องน้ี ไมม่คีวามสามารถในการเริม่เขา้ยดึเกาะ
เน้ือฟนัไดโ้ดยตรง แต่สามารถเกาะแบคทเีรยีตวัอื่นๆ ทีเ่ขา้มาเกาะเน้ือฟนัไดก่้อนเทา่นัน้ แบคทเีรยี
กลุ่มทีส่องน้ี ไดแ้ก่ พรโีวเทลล่า อนิเตอรม์เีดยี พรโีวเทลลา เลอซคไีอ แบคทเีรยีกลุม่ แคพโนไซโตฟากา 
(Capnocytophaga Spp.) ฟิวโซแบคทเีรยีม นิวคลเีอตมั (Fusobacterium Nucleatum) และ พอรไ์ฟโรโมแนส 
จงิจวิาลสิ แบคทเีรยีเหล่าน้ีมกีารสะสมเพิม่มากขึน้และมกีารเกาะยดึกนัดว้ยขบวนการโคแอคกรเีกชัน่ 
(Coaggregation) โดยมกีารเกาะกนัไดโ้ดยการเกดิปฏกิริยิาระหวา่งโปรตนีและคารโ์บไฮเดรตโมเลกุล
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ทีอ่ยูบ่นผวิเซลล์(58) นอกจากน้ียงัยดึกนัดว้ยความแตกต่างของประจุ ความเป็นโมเลกุลทีไ่มช่อบน้ําเหมอืนกนั 
(Hydrophobic) และพนัธะวลัเดอรว์าล(59) และในระยะหลงัของการสะสมคราบจุลนิทรยี ์จะเกดิการเขา้ยดึเกาะกนั
แบบโคแอคกรเีกชัน่ ระหวา่งแบคทเีรยีแกรมบวกและแกรมลบทีอ่ยูด่ว้ยกนั เชน่ การยดึเกาะกนัระหวา่ง 
ฟิวโซแบคทเีรยีม นิวคลเีอตมั กบั พอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ(60) หรอืกบั ทรโีปนีมา เดนตโิคลา(61) เป็นตน้ 
จากลาํดบัการเขา้เกาะของแบคทเีรยีในคราบจุลนิทรยีด์งัทีไ่ดก้ล่าวมานัน้ แสดงใหเ้หน็วา่ โครงสรา้งของ
เชือ้ต่างๆ ในคราบจุลนิทรยีไ์มไ่ดอ้ยูป่ะปนอยา่งไรร้ปูแบบ ในปี 1998 Socransky และคณะ(62) ไดท้าํ 
การศกึษาในคราบจุลนิทรยีใ์ตเ้หงอืก จาํนวน 13,321 ตวัอยา่ง จากผูป้ว่ย 185 คน ทาํการวเิคราะห์
เชือ้จาํนวน 40 ชนิด โดยใชเ้ทคนิก เชก็เกอรบ์อรด์ดเีอน็เอ-ดเีอน็เอ ไฮบรไิดเซชัน่ ซึง่สามารถแบ่งกลุ่ม
แบคทเีรยีทีม่คีวามใกลเ้คยีงกนัตามกลุ่มทีอ่ยู ่(Community) ออกเป็น 5 กลุ่มใหญ่โดยแบ่งออกเป็นส ี 
ไดแ้ก่ 
    3.1 กลุ่มสแีดง ประกอบดว้ย แทนเนอเรลลา ฟอรไ์ซเทยี (Tannerrella Forsythia) 
(หรอืเดมิชื่อ แบคทรีอยดสี ฟอรไ์ซทสั Bacteroides Forsythus) พอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ และทรโีปนีมา 
เดนตโิคลา 
    3.2 กลุ่มสสีม้ ประกอบดว้ย ฟิวโซแบคทเีรยีม นิวคลเีอตมั (Fusobacterium Nucleatum) 
พรโีวเทลลา อนิเตอรม์เีดยี (Prevotella Intermedia) พรโีวเทลลา่ ไนเกรสเซน (Prevotella Nigrescens) 
เป็ปโตสเตรปโตคอคคสั ไมครอส (Preptostreptococcus Micros) และกลุ่มเพอรโิอดอนตกุิม (Periodonticum) 
    3.3 กลุ่มสเีหลอืง ประกอบดว้ย สเตรปโตคอคคสั แซงกวสิ (Streptococcus Sangius) 
สเตรปโตคอคคสั ออราลสิ (Streptococcus Oralis) 
    3.4 กลุ่มสเีขยีว ประกอบดว้ย แคปโนไซโตฟากา (Capnocytophaga Species) 
แคมไพโรแบคเตอร ์คอนซซิสั (Campylobacter Concisus) อไีคเนล่า คอรโ์รเดน (Eikenella Corrodens) 
และแอคทโินแบซลิสั แอคทโินมยัซเิทมโคมแิทนส ์ซโีรไทพ ์เอ (Actinobacillus Aactinomycetemcomitans 
Serotype A) 
    3.5 กลุ่มสมีว่ง ประกอบดว้ย ไวโลเนลลา พารว์ลูา (Veillonella Parvula) แอคทโินมยัซสี 
โอดอนโตไลตคิสั (Actinomyces Odontolyticus) และแอคทโินแบซลิสั แอคทโินมยัซเิทมโคมแิทนส ์
ซโีรไทพ ์บ ี(Actinobacillus Actinomycetemcomitans Serotype B)(63)  
 แบคทเีรยี 3 กลุ่มแรกเป็นแบคทเีรยีกลุม่ทีม่กีารเขา้ยดึเกาะผวิฟนัเป็นจาํพวกแรกๆ สว่น
แบคทเีรยี 2 กลุ่มหลงัจะเป็นเชือ้กลุ่มแกรมเนกกาทฟี ทีเ่ขา้มาเกาะเป็นกลุ่มหลงัๆ 
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ภาพประกอบ 1  แสดงการจดักลุ่มแบคทเีรยีในคราบจุลนิทรยีใ์ตเ้หงอืกของโซแครนสก ีและคณะ(62) 

   
 
 จากการศกึษาในชว่ง 100 ปีน้ี มหีลายการศกึษาไดพ้สิจูน์ใหเ้หน็วา่ คราบจุลนิทรยีข์องผูป้ว่ย
ทีเ่ป็นโรคปรทินัตอ์กัเสบ เมือ่เทยีบกบัคราบจุลนิทรยีข์องผูท้ีไ่มไ่ดเ้ป็นโรคพบวา่มคีวามแตกต่างกนั(64,65)  
โดยพบวา่ เชือ้จาํนวน 11 ใน 12 ชนิดของกลุ่มสสีม้ รวมทัง้เชือ้ในกลุ่มสแีดง ทัง้หมด 3 ชนิด มจีาํนวนมาก
อยา่งมนียัสาํคญัในผูป้ว่ยทีเ่ป็นโรคปรทินัตอ์กัเสบ(66,67) นอกจากนัน้บ่อยครัง้ทีพ่บวา่เชือ้บางชนิด เช่น 
แทนเนอเรลลา ฟอรไ์ซเทยี พอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ และทรโีปนีมา เดนตโิคล่า พบวา่ มมีากกวา่
ในผูป้ว่ยโรคปรทินัตอ์กัเสบทัง้ดา้นจาํนวนและสดัสว่นของเชือ้เมือ่เทยีบกบัในคนปกต ิจากการศกึษา
โดยใชเ้ทคนิคเรยีลไทมพ์ซีอีาร์(66) 
 นอกจากน้ี ยงัพบวา่ ลกัษณะทางคลนิิกเป็นปจัจยัหน่ึงทีม่ผีลต่อสว่นประกอบของเชือ้ในคราบ
จุลนิทรยีใ์ตเ้หงอืก โดยม ี2 ปจัจยัหลกัทีส่าํคญั ไดแ้ก่ สภาวะการอกัเสบของอวยัวะปรทินัต ์และความลกึ
ของรอ่งลกึปรทินัต ์หรอืความลกึของรอ่งเหงอืก กล่าวคอื เชือ้สว่นใหญ่ในกลุ่มสสีม้ และในกลุ่มสแีดง 
มจีาํนวนเพิม่มากขึน้อยา่งมนียัสาํคญัในระดบัความลกึปรทินัตท์ีเ่พิม่ขึน้ ทัง้น้ีเชื่อวา่รอ่งลกึปรทินัตย์ิง่มี
ความลกึมากขึน้จะมพีืน้ทีผ่วิสาํหรบัเป็นทีเ่กาะของเชือ้กลุม่สแีดงเพิม่มากขึน้ อนัไดแ้ก่ เชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส 
จงิจวิาลสิ และทรโีปนีมา เดนตโิคล่า(68) และยงัเป็นทีเ่กาะอยา่งหลวมๆ ของเชือ้กลุ่มสสีม้ ซึง่พบวา่ มี
จาํนวนทีม่ากขึน้สมัพนัธก์บัความลกึปรทินัตท์ีล่กึขึน้ดว้ย(69) เชน่เดยีวกบัสภาวะการอกัเสบของเหงอืก
ทีม่ผีลต่อสว่นประกอบของเชือ้จุลนิทรยี ์พบวา่ เชือ้ในกลุ่มสแีดงและกลุ่มสสีม้มจีาํนวนเพิม่มากขึน้ สมัพนัธ์
กบัลกัษณะทางคลนิิกทีม่เีลอืดออกตามรอ่งเหงอืกทีม่ากขึน้เมือ่มกีารตรวจวดั เน่ืองจากในสภาวะทีม่ี
การอกัเสบของเหงอืก จะมกีารหลัง่น้ําเหลอืงเหงอืกมากขึน้ ซึง่ของเหลวดงักล่าวอุดมไปดว้ยผลติภณัฑ์
จากเน้ือเยือ่ทีถู่กทาํลาย (Tissue Degradation Products) ซึง่มปีระโยชน์ต่อการเจรญิเตบิโตของเชือ้
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บางชนิด เชน่ พอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ และ ทรโีปนีมา เดนตโิคล่า หรอืเชือ้บางชนิดสามารถนําผลติภณัฑ ์
ทีป่ล่อยออกมาจากเชือ้อื่นๆ มาใชป้ระโยชน์ได ้เชน่ เชือ้สายพนัธแ์คมไฟโรแบคเตอร ์เป็นตน้ ดงันัน้
การศกึษาความเปลีย่นแปลงของปรมิาณเชือ้ พอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ ทีอ่ยูใ่นรอยโรค รวมถงึลกัษณะ
ทางคลนิิกจะแสดงถงึการดาํเนินและระดบัความรนุแรงของโรคปรทินัตอ์กัเสบ  

 การเกดิโรคปรทินัตอ์กัเสบนัน้มคีวามสมัพนัธก์บัเชือ้ก่อโรคหลายชนิดดงัทีก่ล่าวขา้งตน้ ซึง่
การเกดิโรคปรทินัตอ์กัเสบนัน้ ไมไ่ดเ้กดิจากแบคทเีรยีเพยีงชนิดเดยีว แต่ตอ้งอาศยัแบคทเีรยีหลายชนิด
ดงัแสดงใน ตาราง 1 
 
ตาราง 1 แบคทเีรยีชนิดต่างๆ ทีม่คีวามสมัพนัธก์บัโรคปรทินัตแ์ละบรเิวณทีม่อีวยัวะปรทินัตท์ีส่มบรูณ์ 
 

Health Gingivitis Periodontitis 
   

Streptococcus oralis(g) Streptococcus oralis(g) Porphyromonas gingivalis(g) 
Streptococcus sanguisg Streptococcus sanguis(g) Actinobacillus 
  Actinomycetemcomitans  serotype b(g) 
   

Streptococcus mitis(g) Streptococcus mitis(g) Bateroides forsythus(g) 
Streptococcus gordonii Streptococcus intermedius PRO spirochete 
Streptococcus mutans Capnocytophaga ochracea Treponema denticola 
Streptococcus anginosus Capnocytophaga gingivalis Prevotella intermedia(g) 
Streptococcus intermedius Campylobacter gracilis(g) Prevotella nigrescens(g) 
Gemella morbillorum Prevotella loescheii(g) Campylobacter rectus(g) 
Rothia dentocariosa Peptostreptococcus micros(g) Peptostreptococcus micros 
Actinomyces naeslundii Eubacterium nodatum Fusobacterium nucleatum  subsp.vincentii 
Actinomyces gerencseriae Actinomyces naeslundii Fusobacterium nucleatum   subsp.nucleatum 
Actinomyces odontolyticus Actinomyces israelii Selenomonas noxia 
Peptostreptococcus micros Campylobacter concisus Selenomonas flueggeii(g) 
Eubacterium nodatum Actinomyces odontolyticus(g)  
Capnocytophaga ochracea Fusobacterium nucleatum  subsp.      
Capnocytophaga gingivalis   
Campylobacter gracilis   
   

Fusobacterium  nucleatum Eubacterium brachy Enteric species 
   

   Eikenella corrodens Fusobacterium alocis 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
 

Health Gingivitis Periodontitis 
   

 Actinobacillus  Lactobacillus uli(g) 
 actinomycetemcomitans  
 serotype a  
   

  Veillonella parvula(g) 
   

g= also associated with 
gingivitis 

  

   

 

 ทีม่า: Page CR, Kornman SK.  (1997).  The pathogenesis of human periodontitis : an 
introduction.  Periodontol.  2000; 14, 24.(70) 

 

 พอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ เป็นแบคทเีรยีทีส่าํคญัในโรคปรทินัตอ์กัเสบในผูใ้หญ่ (Adult 
Periodontitis) เชือ้น้ีอยูใ่นกลุ่มของแบคทรีอยดสีทีผ่ลติสารสดีาํ (Black-pigmented Bacteroides) เดมิ
ถูกจดัอยูใ่นกลุ่มของแบคทรีอยดสี เมลานิโนเจนิคสั (Bacteroides Melaninogenicus) ต่อมามกีารจดั
กลุ่มใหม ่ถูกแยกไปเป็นกลุ่มสปีชสีใ์หม ่คอื พอรไ์ฟโรโมแนส เชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ จงึได้
ถูกแยกเป็นชนิดใหม ่(Porphyromonas Genera) ตัง้แต่ชว่งเวลาดงักล่าวเป็นตน้มา(71,72) 
 พอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิเป็นแบคทเีรยีในชอ่งปากทีไ่มใ่ชอ้อกซเิจนในการดาํรงชวีติ (Anaerobe) 
มโีครงสรา้งผนงัเซลลเ์ป็นลกัษณะแกรมลบ ไมเ่คลื่อนที ่(Non Motile) รปูรา่งเป็นแทง่ ทรงกระบอกสัน้ 
(Short Rod) กลม (Coccoid) หรอืร ี(Coccobacillus) มขีนาด 0.3 – 0.5  1 – 2 ถงึ 5 ไมโครเมตร 
ในสภาวะทีม่ฮีมีนิ (Hemin) มาก จะมรีปูรา่งกลม และถา้มฮีมีนิจาํกดัจะมรีปูรา่งเป็นทัง้รหีรอืแทง่สัน้ๆ 
ลกัษณะโคโลนี (Colonies) บนอาหารเลีย้งเชือ้ทีเ่ป็นเลอืด (Blood Agar) เป็นสน้ํีาตาลดาํ (Brownish 
Black Colonies) ขนาดเสน้ผา่ศนูยก์ลางขนาด 1 ถงึ 2 มลิลเิมตร โคโลนีทีม่อีายุน้อยจะมสีเีหลอืงถงึ
เขยีว ในอาหารเลีย้งเชือ้ทีไ่มม่เีลอืดหรอืฮมีนิผสมจะไดโ้คโลนีทีไ่มม่สี ีเชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ 
เป็นเชือ้ทีไ่มใ่ชน้ํ้าตาลในการเผาผลาญ (Non Ferment Carbohydrate) เป็นแบคทเีรยีทีถ่อืวา่ มคีวามสมัพนัธ์
กบัการเกดิโรคปรทินัตอ์กัเสบอยา่งมาก จากหลายการศกึษาทีผ่า่นมา พบวา่ เชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ 
มคีุณสมบตัเิป็นเชือ้ก่อโรคปรทินัตค์รบตามเกณฑก์ลา่วคอื มรีายงานการตรวจพบเชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส 
จงิจวิาลสิ เพิม่มากขึน้ในบรเิวณทีเ่ป็นโรคปรทินัตอ์กัเสบ แต่จะพบน้อยหรอืตรวจไมพ่บเลยในบรเิวณ
สภาพเหงอืกปกตหิรอืเหงอืกอกัเสบ(73,74,75) การกาํจดัพอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิทาํใหก้ารรกัษาไดผ้ลดี
แมว้า่ยงัมเีชือ้อื่นอยูแ่ละการตรวจพบวา่มเีชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ อยูใ่นชอ่งปากทาํใหเ้กดิการอกัเสบ
เป็นโรคขึน้ไดอ้กี(76,77) 
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 เชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ พบไดม้ากในคราบจุลนิทรยีใ์ตเ้หงอืก โดยในชว่งการสรา้งตวั
ของคราบจุลนิทรยี ์เชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ จะเขา้มาเกาะเป็นแบคทเีรยีกลุ่มทีส่องหลงัจากทีม่ี
แบคทเีรยีกลุ่มแกรมบวกเขา้มายดึเกาะผวิฟนัแลว้ซึง่เป็นสภาวะทีม่คีวามเหมาะสมในการเจรญิเตบิโต
ของเชือ้ สภาวะดงักล่าวจะประกอบไปดว้ย การมชีนิดของเชือ้ก่อโรคชนิดอื่นๆทีเ่อือ้ต่อการเขา้จบัของเชือ้  
มอีาหารเพยีงพอและมอีอกซเิจนปรมิาณตํ่าทีเ่หมาะสมกบัการเจรญิเตบิโตของเชือ้(78) 
 เชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสินัน้ สามารถเขา้สูช่อ่งปากในครัง้แรกดว้ยการถ่ายทอดจาก
ผูท้ีม่กีารตดิเชือ้แลว้ไปยงับุคคลอื่น(79) โดยอาศยัน้ําลายเป็นตวักลางทีส่าํคญัในการถ่ายทอดเชือ้ และ
สามารถแพรก่ระจายเชือ้จากบรเิวณหน่ึงไปสูอ่กีบรเิวณหน่ึงในชอ่งปาก โดยการสง่ผา่นทางน้ําลายเชน่กนั  
เชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ มกัมกีารสะสมมากอยูบ่รเิวณทีม่กีารอกัเสบของอวยัวะปรทินัต ์ในทาง
ตรงกนัขา้ม มกัพบจาํนวนเชือ้ดงักล่าวน้อยลงในบรเิวณเหงอืกทีไ่มเ่ป็นโรค หรอืบรเิวณเหงอืกอกัเสบ 
(Plaque-induced Gingivitis)(80,81) การกาํจดัเชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ มคีวามสมัพนัธก์บัลกัษณะ
ทางคลนิิกทีเ่ปลีย่นแปลงไปในทางทีด่ขี ึน้ และพบวา่การปรากฏของเชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ ก็
มคีวามสมัพนัธก์บัการกลบัมาเป็นใหมข่องโรคปรทินัตอ์กัเสบดว้ย(82,83) 
 การทีเ่ชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ เป็นเชือ้ทีม่คีวามสมัพนัธใ์กลช้ดิทีส่ามารถเหน่ียวนํา
ใหเ้กดิโรคปรทินัตอ์กัเสบได ้เน่ืองจากเชือ้แบคทเีรยีดงักล่าวมปีจัจยัทีเ่ป็นพษิหลายอยา่ง (Virulence 
Factors) ทีเ่อือ้อาํนวยในการเกดิโรค เชน่ มฟิีมเบรยี (Fimbria) ทีช่ว่ยในการเขา้ยดึเกาะอยา่งรวดเรว็ 
สามารถผลติคอลลาจเีนส (Collagenase) ในการยอ่ยคอลลาเจน และไฟบรนิ ไลโปโพลแีซกคารไ์รด ์
(Lipopolysacchaide; LPS) เป็นสว่นสาํคญัในการกระตุน้ภมูคิุม้กนัรา่งกาย จงิจเิพน (Gingipain) ซึง่
เป็นเอน็ไซมใ์นการยอ่ยคอลลาเจน ชนิดทีห่น่ึง และสี ่อกีทัง้ยงัสามารถกระตุน้การสรา้งอมิมโูนโกลบลูนิจ ี
(IgG) โปรตเีอส (Protease) และสว่นประกอบโมเลกุลมวลตํ่า (Low Molecular Weight Compounds) 
ไดแ้ก่ ไฮโดรเจนซลัไฟด ์(H2S) และ แอมโมเนีย (NH3) ซึง่ปจัจยัดงักล่าวเป็นผลทาํใหเ้ชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส 
จงิจวิาลสิ มคีวามสามารถเหน่ียวนําใหเ้กดิการละลายของกระดกูเบา้ฟนั (Bone Resorption) เน้ือเยือ่
เกีย่วพนัถูกทาํลาย (Connective Tissue Destruction) เหน่ียวนําใหเ้กดิการหลัง่ไซโตไคน์ต่างๆ ยบัยัง้
กลไกการป้องกนัของรา่งกายดว้ย (Inhibit Host Protective Mechanisms) และก่อใหเ้กดิกลิน่ปาก(84) 
 เชือ้ในกลุ่มพอรไ์ฟโรโมแนสพบวา่ มคีวามสมัพนัธก์บัมนุษยแ์ละสตัว ์เน่ืองจากเชือ้ในกลุ่มน้ี
สามารถตรวจพบไดใ้นชอ่งปากของมนุษย ์สนุขั แมว สมาชกิในกลุ่มพอรไ์ฟโรโมแนสน้ีดงั ตาราง 2 
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ตาราง 2 แสดงเชือ้แบคทเีรยีในกลุ่มพอรไ์ฟโรโมแนส  
 

Species of the genus Porphyromonas 
   

Porphyromonas cangingivalis 
Porphyromonas canoris 
Porphyromonas cansulci 
Porphyromonas circumdentaria 
Porphyromonas crevioricanis 
Porphyromonas endodontalis 
Porphyromonas gingivalis  
Porphyromonas gingivicanis 
Porphyromonas levii 
Porphyromonas macacae 
 

 ทีม่า: Stanley CH, Lakshmyya K, Stephen W, Caroline AG.  (1999).  Virulence factors 
of Porphyromonas gingivalis. J periodontol.  2000; 20: 170.(85) 
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ตาราง 3 แสดงปจัจยัก่อโรคทีผ่ลติโดยพอรไ์ฟโรโมแนสจงิจวิาลสิ 
 

Tissue destruction Host evasion 
  

Collagenase 
Trypsin-like protease 

Degradation of plasma protease inhibitors 

  

Gelatinase 
Aminopeptidase 

Degradation of iron transport proteins 

  

Phospholipase A Inhibition of polymorpho- 
Alkaline phosphatase Nuclear leukocytes 
Acid phosphatase Chemotaxis inhibitors 
  

Chondroitin sulfatase 
Hyaluronidase 
Keratinase 

Decrease phagocytosis 
Lysis and intracellular killing 

  

Heparinase Resistance to C’ killing 
Nuclease C’-3/C’-5 degradation 
Epitheliotoxin Immunoglobin protease 
  

Fibroblast growth inhibitors 
Endotoxicity 
Lipopolysaccharide-induced bone 
resorption 
Volatile sulfur compounds 

Fibrinolysin 

  

Short-chain acid end products  
Indole 
Ammonia 
H2S 

Superoxide dismutase 
NADH oxidase 
Free-radical formation 

  

 
 ทีม่า: Stanley CH, Lakshmyya K, Stephen W and Caroline AG. (1999) Virulence 
factors of Porphyromonas gingivalis. Periodontology 2000. 20:168.(86) 
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2. การรกัษาโรคปริทนัตอ์กัเสบ (Periodontal Therapy) 
 แบ่งออกเป็นสามระยะคอื  
 2.1 การรกัษาในระยะท่ีหน่ึง (Phase I Periodontal Therapy) 
  การรกัษาในระยะทีห่น่ึงมจุีดประสงคเ์พื่อปรบัเปลีย่น กําจดั เชือ้แบคทเีรยี หรอืปจัจยัต่างๆ 
ทีเ่ป็นสาเหตุใหเ้กดิเหงอืกอกัเสบและโรคปรทินัตอ์กัเสบ ซึง่การรกัษาในระยะน้ีมชีือ่เรยีกหลากหลาย
เชน่ Initial Therapy, Nonsurgical Periodontal Therapy, Cause-related Therapy และ Etiothropic 
Phase of Therapy ซึง่ทุกคาํหมายถงึวธิรีกัษาโรคปรทินัตอ์กัเสบในขัน้ตน้ เพือ่กาํจดัการตดิเชือ้บรเิวณ
อวยัวะปรทินัต ์และรวมถงึการประเมนิเน้ือเยือ่ซํ้าหลงัการรกัษา87 การกาํจดัหรอืการทาํใหเ้หตุก่อโรค
ปรทินัตล์ดลงในการรกัษาระยะน้ีทาํโดยการกาํจดัแผน่คราบจุลนิทรยีแ์ละหนิน้ําลาย แกไ้ขการบรูณะฟนั
ทีบ่กพรอ่ง กาํจดัรอยโรคฟนัผ ุและมกีารควบคุมการเกดิแผน่คราบจุลนิทรยีแ์ละหนิน้ําลายทีม่ปีระสทิธภิาพ
โดยการสอนผูป้ว่ยทาํความสะอาดฟนัและกระตุน้เตอืนใหผู้ป้ว่ยดแูลสขุภาพชอ่งปากอยา่งสมํ่าเสมอ88-93 
ซึง่เมื่อไดร้บัการรกัษาในขัน้ตอนน้ีเสรจ็สมบรูณ์ ผูป้ว่ยทุกรายทีย่งัหลงเหลอืรอ่งลกึปรทินัตอ์ยูจ่ะไดร้บั
การประเมนิเพือ่เขา้สูก่ารรกัษาในระยะทีส่อง (Phase II Periodontal Therapy) การรกัษาโรคปรทินัต์
อกัเสบในขัน้ตอนแรกน้ี เป็นขัน้ตอนทีส่าํคญัมากในการรกัษาโรคปรทินัต ์หลายการศกึษาทางคลนิิก
บ่งชีว้า่ ความสาํเรจ็ในระยะยาวในการรกัษาโรคปรทินัตข์ึน้กบัการคงสภาพผลหลงัการรกัษาในระยะแรก
มากกวา่การใหค้วามสาํคญัในการรกัษาระยะทีส่อง ซึง่คอืการทาํศลัยปรทินัต ์การรกัษาในระยะแรกน้ี
รวมถงึการทีท่นัตแพทยม์โีอกาสประเมนิการตอบสนองของเน้ือเยื่อปรทินัตข์องผูป้ว่ย ประเมนิทศันคติ
ดา้นการทาํความสะอาดชอ่งปาก เพือ่ประเมนิผลสาํเรจ็ของการรกัษาโดยรวมต่อไป การรกัษาในขัน้ตอนน้ี
สิง่ทีส่าํคญัทีส่ดุคอืการควบคุมแผน่คราบจุลนิทรยีท์ีม่ปีระสทิธภิาพ และควบคูไ่ปกบัการแกไ้ขวสัดุบรูณะฟนั
หรอืแกไ้ขการใสฟ่นัทีไ่มเ่หมาะสม รวมถงึการบรูณะรอยโรคฟนัผ ุการจดัฟนั กําจดับรเิวณทีม่เีศษอาหาร
อดัตดิซอกฟนั แกไ้ขบรเิวณทีม่กีารบาดเจบ็จากการสบฟนั และถอนฟนัทีไ่มส่ามารถรกัษาได ้สาํหรบั
การควบคุมการอกัเสบหรอืการรกัษาเพือ่ใหร้อ่งลกึปรทินัตล์ดลงโดยการรกัษาทางกลนัน้ อาจมกีารรกัษา
ควบคูไ่ปกบัการใชน้ํ้ายาฆา่เชือ้แบคทเีรยีต่างๆ หรอือุปกรพ์เิศษ และรวมถงึการใชย้าปฏชิวีนะรว่มดว้ย(94) 
 2.2 การรกัษาในระยะท่ีสอง (Phase II Periodontal Therapy) 
  การรกัษาโรคปรทินัตอ์กัเสบในระยะทีส่อง (Phase II Periodontal Therapy, Surgical 
Phase Therapy, Corrective Phase Therapy) คอื การรกัษาโรคปรทินัตโ์ดยการผา่ตดั จุดประสงคห์ลกั
เพือ่ทาํใหก้ารพยากรณ์โรคของซีฟ่นันัน้ มกีารพยากรณ์โรคทีด่ขี ึน้ รวมทัง้แกไ้ขในเรือ่งของความสวยงาม   
การรกัษาโรคปรทินัตใ์นระยะทีส่องน้ีประกอบไปดว้ยเทคนิคต่างๆเพือ่แกไ้ขรอ่งลกึปรทินัต ์หรอืเพื่อแกไ้ข
ปญัหาดา้นรปูรา่งของเน้ือเยือ่และกระดกูทีส่มัพนัธก์บัการใสฟ่นัเทยีมหรอืสมัพนัธก์บัเรือ่งของความสวยงาม
ใหเ้หมาะสม รวมถงึการแกไ้ขความบกพรอ่งหรอืความวกิารของเน้ือเยือ่เหงอืกต่างๆ  
  ในเรือ่งการผา่ตดัแกไ้ขรอ่งลกึปรทินัต ์(Pocket Therapy) นัน้ มจุีดประสงคเ์พือ่เป็นการกาํจดั
การเปลีย่นแปลงไปสูก่ารเกดิพยาธสิภาพของผนงัรอ่งลกึปรทินัต ์(Pocket Walls) เพือ่เอือ้ใหเ้กดิการคงตวั
หรอืสง่เสรมิการเกดิใหมข่องอวยัวะปรทินัต ์ดงันัน้เพือ่ใหเ้ป็นไปตามจุดประสงคเ์หล่าน้ี การทาํศลัยปรทินัต์
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ดว้ยเทคนิคต่างๆ ในระยะทีส่องของการรกัษาโรคปรทินัต ์จงึสามารถสง่เสรมิใหง้า่ยต่อการเขา้ไปทาํ
ความสะอาดหรอืกาํจดัสิง่สกปรกต่างๆ  บรเิวณผวิรากฟนั หรอืบรเิวณกระดกูเบา้ฟนัมากขึน้ การทาํศลัยปรทินัต์
ยงัทาํใหล้ดหรอืกาํจดัรอ่งลกึปรทินัตท์ีห่ลงเหลอือยู ่เพือ่ใหผู้ป้ว่ยสามารถทาํความสะอาดและคงสภาพ
การปราศจากแผน่คราบจุลนิทรยีบ์รเิวณผวิรากฟนัได ้และนอกจากน้ี ยงัชว่ยปรบัเปลีย่นรปูรา่งทัง้เน้ือเยื่ออ่อน
และเน้ือเยือ่แขง็ เพือ่ใหม้ลีกัษณะกลมกลนื และใกลเ้คยีงกบัรปูรา่งอวยัวะปรทินัตป์กตอิกีดว้ย สว่น
วตัถุประสงคอ์กีประการในการทาํศลัยปรทินัตค์อื เพือ่แกไ้ขลกัษณะรปูรา่งทางกายวภิาคทีบ่กพรอ่ง
ซึง่สง่ผลใหเ้กดิการสะสมของแผน่คราบจุลนิทรยีไ์ดง้า่ยหรอืทาํใหเ้กดิรอ่งลกึปรทินัตใ์หมไ่ดง้า่ย หรอืเป็น
ลกัษณะรปูรา่งทีไ่มส่วยงาม    
  การรกัษาในระยะทีส่องน้ีไมไ่ดเ้ป็นการรกัษาโรคปรทินัตอ์กัเสบโดยตรงแต่มจุีดประสงค์
เพือ่เปลีย่นแปลงเน่ือเยือ่เหงอืกและเน่ือเยือ่ออ่นอื่นๆ ในชอ่งปากเพือ่แกไ้ขลกัษณะความบกพรอ่ง หรอื
วกิารซึง่ทาํใหเ้กดิโรคปรทินัตไ์ดง้า่ย ซึง่จะทาํการผา่ตดัในบรเิวณเน้ือเยือ่ทีป่ราศจากการอกัเสบ ดงันัน้
จากจุดประสงคข์องการรกัษาปรทินัตใ์นระยะทีส่องทีก่ลา่วมาสามารถแบ่งเทคนิคในการทาํศลัยปรทินัต์
ไดเ้ป็น  1) Plastic Surgery Techniques เพือ่สรา้งเหงอืกยดึหรอืทาํใหเ้หงอืกยดึมคีวามกวา้งมากขึน้
โดยทาํการปลกูเหงอืก (Graft) หลายๆ รปูแบบ  2) Esthetic Surgery Techniques เพือ่ปิดรากฟนัที่
ปราศจากเหงอืกคลุม หรอืเพือ่การสรา้งบรเิวณสามเหลีย่มระหวา่งฟนัขึน้ใหม ่3) Preprosthetics Techniques 
เพือ่ปรบัเปลีย่นเน้ือเยื่อปรทินัตแ์ละเน้ือเยื่อรอบๆ ใหม้คีวามเหมาะสมทีจ่ะรองรบัการใสฟ่นั ซึง่รวมถงึ
การผา่ตดัเพื่อเพิม่ความยาวตวัฟนั (Crown Lengthening) การผา่ตดัเพือ่เพิม่ขนาดสนัเหงอืก (Ridge 
Augmentation) การเพิม่ความลกึของรอ่งระหวา่งแกม้และฟนั (Vestibular Deepening)(95) 
 2.3 การรกัษาในระยะประคบัประคอง (Supportive Periodontal Therapy, Maintenance 
Phase Therapy) 
  การรกัษาในระยะประคบัประคอง ถอืเป็นการรกัษาโรคปรทินัตใ์นขัน้ตอนสดุทา้ย ซึง่มี
ความสาํคญัอยา่งยิง่มจุีดประสงคเ์พือ่ตดิตามประเมนิและใหก้ารดแูลผูป้ว่ยโรคปรทินัตเ์ป็นระยะ อยา่ง
สมํ่าเสมอ เพื่อใหผู้ป้ว่ยสามารถควบคุมอนามยัในชอ่งปากไมใ่หม้กีารเกดิโรคซํ้าอกี ซึง่ทาํโดยการขดู
หนิน้ําลาย เกลารากฟนั และขดัฟนั ซึง่จะไมท่าํการขดูหนิน้ําลายซํ้าในตําแหน่งปกตทิีม่รีอ่งเหงอืกตืน้  
(ลกึ 1 – 3 มลิลเิมตร) เน่ืองจากมรีายงานวา่การขดูหนิน้ําลาย เกลารากฟนัใตเ้หงอืกซํ้าในตําแหน่งปกต ิ
ทาํใหเ้กดิการสญูเสยีการยดึเกาะของอวยัวะปรทินัตอ์ยา่งมนียัสาํคญั(96) และการฉีดลา้งหรอืใสน้ํ่ายา หรอื
ผลติภณัฑท์ีใ่ชฆ้า่เชือ้แบคทเีรยีควรใชใ้นตําแหน่งทีผู่ป้ว่ยยงัมรีอ่งลกึปรทินัตห์ลงเหลอือยูเ่ทา่นัน้(88,97,52) 
มหีลายการศกึษารายงานวา่ แมผู้ป้ว่ยจะไดร้บัการรกัษาปรทินัตใ์นขัน้แรกอยา่งเหมาะสม แต่กม็คีวามเป็น 
ไปได ้ทีม่กีารดาํเนินโรคเพิม่ขึน้หลงัจากนัน้(52) อาจเน่ืองจากมกีารกําจดัแผน่คราบจุลนิทรยีไ์มห่มด(99)   
  โดยปกตแิลว้การรกัษาโรคปรทินัตใ์นระยะน้ี ทาํโดยนดัผูป้ว่ยมาตรวจประเมนิซํ้าเริม่ตน้
ทีทุ่กๆ 3 เดอืน(100) แต่อาจปรบัเปลีย่นไดข้ึน้อยูก่บัความตอ้งการของผูป้ว่ย ในแต่ละครัง้ทีผู่ป้ว่ยมาทาํ
การรกัษา จะทาํการรกัษาอยา่งเป็นระบบ โดยเริม่จากขัน้แรกคอืการตรวจและประเมนิสภาพชอ่งปาก
ปจัจุบนัของผูป้ว่ย ขัน้ตอนทีส่องใหก้ารรกัษาบางอยา่งทีจ่าํเป็นเรง่ด่วนและกระตุน้เตอืนผูป้ว่ยในเรือ่ง
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การทาํความสะอาดชอ่งปาก และขัน้ตอนสดุทา้ยนดัหมายผูป้ว่ยสาํหรบัการตรวจครัง้ต่อไปและทาํการรกัษา
ปรทินัตห์รอืบรูณะฟนัต่างๆ ในแต่ละครัง้ทีท่าํการรกัษาผูป้ว่ยใชเ้วลาประมาณ 1 ชัว่โมง ซึง่รวมการซกั
ประวตั ิและการขดัฟนัดว้ย(101) 
  การรกัษาโรคปรทินัตอ์กัเสบในระยะประคบัประคองจะชว่ยลดอุบตักิารณ์การสญูเสยีฟนั 
และลดการสญูเสยีระดบัการยดึเกาะของอวยัวะปรทินัต ์ลดความรนุแรงของระดบัความวกิารบรเิวณงา่มรากฟนั 
ลดอตัราการสญูเสยีกระดกูเบา้ฟนั  และเป็นการป้องกนัการเกาะใหมข่องจุลชพีบรเิวณรอ่งเหงอืก
(102,103) 
 
3. ผลการรกัษาโรคปริทนัตอ์กัเสบ  
 3.1 ผลการเปล่ียนแปลงลกัษณะทางคลินิกหลงัการรกัษาโรคปริทนัตอ์กัเสบ (Clinical 
Effectiveness of Periodontal Therapy) 
  ในอดตีมกีารศกึษาในประชากร จาํนวน 1500 คน ไดร้บัการสอนการแปรงฟนั ใชไ้หมขดัฟนั 
และไมจ้ิม้ฟนัทาํความสะอาดซอกฟนั ขดูหนิน้ําลายและเกลารากฟนั จากนัน้ทาํการตรวจวดัลกัษณะ
ทางคลนิิกปีละ 4 ครัง้ เป็นเวลา 5 ปี พบวา่ มอุีบตักิารณ์การเกดิโรคเหงอืกอกัเสบและการสญูเสยีฟนั
ลดลงอยา่งมนียัสาํคญั97 เชน่เดยีวกบัอกีการศกึษาหน่ึงซึง่ไดท้าํการเปรยีบเทยีบการใหก้ารรกัษาสอง
แบบโดยกลุ่มควบคุมไดร้บัการสอนการดแูลอนามยัชอ่งปากอยา่งเดยีว สว่นกลุ่มทดลองไดร้บัการขดู
หนิน้ําลาย เกลารากฟนัทุก 2 ถงึ 3 เดอืนเป็นเวลา 6 ปี พบวา่ กลุ่มควบคุมมกีารเปลีย่นแปลงดา้นอนามยั
ในชอ่งปากทีด่ขี ึน้เลก็น้อย สว่นกลุ่มทีไ่ดร้บัการดแูลทกุ 2 ถงึ 3 เดอืนนัน้ พบวา่ มคีา่เฉลีย่ของดชันี
คราบจุลนิทรยี ์ (Plaque Score) ตํ่ามาก ใกลศ้นูยแ์ละตํ่ากวา่กลุ่มควบคุมอนามยัชอ่งปากอยา่งเดยีว
อยา่งมนียัสาํคญั และเมือ่ตรวจวดัการเปลีย่นแปลงการยดึเกาะของอวยัวะปรทินัต ์ (Attachment Level 
Alteration) พบวา่ กลุ่มควบคุมมกีารสญูเสยีการยดึเกาะทีเ่พิม่มากขึน้ สว่นกลุ่มทีไ่ดร้บัการขดูหนิน้ําลาย
และเกลารากฟนัไมพ่บการสญูเสยีการยดึเกาะของอวยัวะปรทินัตเ์พิม่มากขึน้ จากการศกึษาเหล่าน้ีแสดง
ใหเ้หน็วา่ การรกัษาโรคปรทินัตโ์ดยการกาํจดัการตดิเชือ้บรเิวณใตเ้หงอืกทีไ่มใ่ชว้ธิกีารทางศลัยปรทินัต ์
สง่ผลในการป้องกนัการสญูเสยีฟนัจากโรคปรทินัตไ์ด้(104) 
  นอกจากน้ีมกีารศกึษาทีไ่ดท้าํการศกึษาเปรยีบเทยีบประสทิธผิลทางคลนิิกในการรกัษา
ปรทินัตแ์บบไมท่าํศลัยปรทินัตแ์ละการรกัษาโดยการทาํศลัยปรทินัต ์ซึง่ไดส้รปุผลเปรยีบเทยีบการรกัษา
ไวด้งัน้ี(105)  
   1. การรกัษาโรคปรทินัต์อกัเสบ โดยทัง้การทาํศลัยปรทินัต์ และไมใ่ชว้ธิกีารทาํ
ศลัยปรทินัต ์พบวา่ ใหผ้ลการเปลีย่นแปลงทางคลนิิกทีด่ขี ึน้ทัง้ 2 วธิ ี
   2. การทาํศลัยปรทินัต ์ ทาํใหม้รีอ่งลกึปรทินัตล์ดลงเรว็กวา่การไมท่าํศลัยปรทินัต ์
แต่ผลในระยะยาวไมแ่ตกต่างกนั และขึน้อยูก่บัความสามารถในการคงสภาพเดมิ (Maintenance) ของ
รอ่งลกึปรทินัตข์องผูป้ว่ย 
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   3. การทาํศลัยกรรมแผน่เหงอืก รว่มหรอืไมร่ว่มกบัการตดักระดกู ทาํใหล้ดรอ่งลกึ
ปรทินัตใ์นระยะเวลาสัน้ แต่บางการศกึษาพบวา่ ไมแ่ตกต่างจากวธิอีื่นๆ ในเรือ่งของการลดลงของรอ่งลกึ
ปรทินัต ์
   4. ทัง้การศกึษาระยะยาวและระยะสัน้ พบวา่ การทาํศลัยปรทินัต ์ทาํใหเ้กดิการสญูเสยี 
ระดบัการยดึเกาะรอ่งลกึปรทินัตม์ากกวา่ในดา้นทีม่รีอ่งลกึปรทินัตต์ัง้ตน้ระดบัตืน้ สว่นในรอ่งลกึปรทินัต์
ระดบัลกึทัง้การศกึษาระยะยาวและระยะสัน้ ไมพ่บความแตกต่างของการเปลีย่นแปลงของระดบัการยดึเกาะ
ของอวยัวะปรทินัตใ์นผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการรกัษาแบบไมท่าํศลัยปรทินัต ์และทาํศลัยปรทินัต ์ 
   5. การควบคุมแผน่คราบจุลนิทรยีเ์หนือเหงอืกเพยีงอยา่งเดยีว ใหผ้ลการเปลีย่นแปลง
ทางคลนิิกทีด่อ้ยกวา่การควบคุมแผน่คราบจุลนิทรยีเ์หนือเหงอืก รว่มกบัการทาํความสะอาดคราบจุลนิทรยี์
ใตเ้หงอืก  
  เมือ่ไมน่านน้ีมกีารศกึษาในเรือ่งของผลทางคลนิิกหลงัการรกัษาโรคปรทินัตอ์กัเสบรกุราน
รนุแรงในขัน้ตน้โดยการเกลารากฟนั  โดยมผีูป้ว่ย 48 รายทีเ่ขา้รว่มการรกัษา โดย 20 รายไดร้บัการวนิิจฉยั
วา่เป็นโรคปรทินัตอ์กัเสบรกุรานรนุแรงเฉพาะที ่และ 28 รายไดร้บัการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคปรทินัตอ์กัเสบ
รกุรานรนุแรงทัว่ไป หลงัการรกัษาขัน้ตน้พบวา่ทัง้ในชว่งเวลาหลงัการรกัษา 1, 3  และ 6 เดอืน ผูป้ว่ยมี
รอ่งลกึปรทินัต ์ ระดบัการยดึเกาะของอวยัวะปรทินัต ์ ภาวะเหงอืกอกัเสบ การโยกของฟนั ในผูป้ว่ย
ทัง้สองกลุ่ม เป็นไปในทางทีด่ขี ึน้(106) และการศกึษาหน่ึงในปี 2010 ซึง่มจุีดประสงคเ์พือ่ประเมนิการ
รกัษาปรทินัตใ์นขัน้ตน้ในผูป้ว่ยโรคปรทินัตอ์กัเสบเรือ้รงั พบวา่ หลงัการรกัษาขัน้ตน้ โดยการขดูหนิ
น้ําลายและเกลารากฟนั ใหผ้ลการเปลีย่นแปลงทางคลนิิกเป็นไปในทางดขีึน้เชน่เดยีวกนั ไมว่า่จะเป็นรอ่ง
ลกึปรทินัต ์ ระดบัการยดึเกาะของอวยัวะปรทินัต ์ ปรมิาณแผน่คราบจุลนิทรยี ์ ภาวะอกัเสบของเหงอืก(107) 
และนอกจากน้ีมรีายงานผูป้ว่ยในเรือ่งของการรกัษาผูป้ว่ยโรคปรทินัตอ์กัเสบรกุรานรนุแรง ดว้ยการขดู
หนิน้ําลาย เกลารากฟนั ซึง่คอืการรกัษาปรทินัตข์ ัน้ตน้ รว่มกบัการใชย้าปฏชิวีนะ ใหผ้ลคอืผูป้ว่ยมรีอ่งลกึ
ปรทินัตล์ดลง ภาวะเหงอืกอกัเสบลดลง มรีะดบัการยดึเกาะของอวยัวะปรทินัตเ์พิม่ขึน้ และเมือ่ประเมนิ
หลงัจากการรกัษา 6 เดอืน พบวา่ ความวกิารในกระดกูเบา้ฟนัมแีนวโน้มดขีึน้ สรปุไดว้า่การรกัษาโรค
ปรทินัตอ์กัเสบรกุรานรุนแรงทัว่ไป ในขัน้ตน้รว่มกบัการใชย้าปฏชิวีนะกใ็หผ้ลทางคลนิิกทีด่ขี ึน้เชน่กนั(108) 
หรอืการศกึษายอ้นหลงั (Retrospective Study) เมือ่เรว็ๆ น้ี ทีว่เิคราะหผ์ลทางคลนิิกและภาพรงัส ีใน
ผูป้ว่ยทีม่คีวามวกิารในกระดกูเบา้ฟนั (Infrabony Defects) ทีไ่ดร้บัการรกัษาโรคปรทินัตอ์กัเสบในขัน้ตน้
แลว้พบวา่ โดยภาพรวมมกีารเปลีย่นแปลงผลทางคลนิิกและภาพรงัสทีีด่ขี ึน้และมกีารเพิม่ขึน้ของกระดกู
เบา้ฟนัในผูป้ว่ยบางราย(109) 
   และเมือ่ไมน่านน้ีมกีารศกึษาในเรือ่งการรกัษาโรคปรทินัตอ์กัเสบดว้ยเครือ่งขดูหนิน้ําลาย 
อลัตราโซนิกรว่มกบัน้ํายาเอสเซนเชยีลออยล ์พบวา่ หลงัการรกัษาผูป้ว่ยมรีอ่งลกึปรทินัตล์ดลง เหงอืกอกัเสบ
ลดลง และมรีะดบัการยดึเกาะของอวยัวะปรทินัตเ์พิม่ขึน้และสรปุไดเ้พิม่เตมิวา่ การใชน้ํ้ายาเอสเซนเชยีลออยล์
รว่มดว้ยมผีลเพิม่ระดบัการยดึเกาะของอวยัวะปรทินัตอ์ยา่งมนียัสาํคญั และลดระดบัรอ่งลกึปรทินัตท์ี่
เหลอือยูอ่ยา่งมนียัสาํคญัเชน่เดยีวกนั(110) นอกจากน้ีแมว้า่รปูแบบในการรกัษาโรคปรทินัตอ์กัเสบในขัน้ตน้
จะแตกต่างกนัออกไป แต่กพ็บวา่ ใหผ้ลการเปลีย่นแปลงทางคลนิิกทีเ่หมอืนกนั ไมว่า่จะเป็นการขดู
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หนิน้ําลายและเกลารากฟนัทลีะควอตแดรนทต่์อการรกัษาในหน่ึงครัง้ หรอืการขดูหนิน้ําลายและเกลารากฟนั
ทัง้ปากรว่มหรอืไมร่ว่มกบัการไดร้บัยาปฏชิวีนะกใ็หผ้ลทางคลนิิกทีไ่มแ่ตกต่างกนัทัง้สามแบบ แต่อยา่งไรกต็าม 
การขดูหนิน้ําลายและเกลารากฟนัทัง้ปากในคราวเดยีว พบวา่ มกีารลดลงของเชือ้แบคทเีรยีชนิดแอนแอโรปส์(111) 

 3.2 ผลการเปล่ียนแปลงทางจลุชีววิทยาหลงัการรกัษาโรคปริทนัตอ์กัเสบ 
(Microbiological Effectiveness of Periodontal Therapy) 
  การกาํจดัคราบจุลนิทรยีเ์หนือเหงอืก มผีลต่อการเปลีย่นแปลงเชือ้จุลนิทรยีใ์ตเ้หงอืก มี
การศกึษาในผูป้ว่ยโรคปรทินัตอ์กัเสบจาํนวน 18 คน ใหก้ารรกัษาโดยการขดูหนิน้ําลายและเกลารากฟนั 
และกลบัมาพบทนัตแพทยท์ุกสปัดาหเ์พือ่กาํจดัคราบจุลนิทรยีอ์อก เป็นเวลา 3 เดอืน หลงัจากนัน้ผูป้ว่ย
ถูกสอนใหด้แูลสขุภาพชอ่งปากของตนเองเป็นเวลา 12 เดอืน ทาํการตรวจวดัเชือ้จุลนิทรยี ์40 ชนิดที่
ระยะเริม่ตน้ 3, 6 และ 12 เดอืน หลงัการขดูหนิปนูเกลารากฟนั พบวา่ มเีชือ้จุลนิทรยี ์34 จาก 40 ชนิด 
มจีาํนวนลดลง อยา่งมนียัสาํคญัในทุกชว่งเวลา(112) นอกจากน้ีการดแูลสขุภาพชอ่งปากโดยการแปรงฟนั
กม็ผีลต่อการเปลีย่นแปลงทางคลนิิกและทางจุลชวีวทิยาเชน่กนั มกีารศกึษาทาํโดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งใช้
แปรงสฟีนัชนิดธรรมดา และแปรงสฟีนัไฟฟ้าในการทาํความสะอาดฟนั เป็นเวลา 6 เดอืน ทาํการตรวจวดั
ลกัษณะทางคลนิิกและทางจุลชวีวทิยาทีร่ะยะเริม่ตน้ 3 และ 6 เดอืน โดยพบวา่ ทัง้สองกลุ่มมลีกัษณะ
ทางคลนิิกในทางทีด่ขี ึน้คอื มรีอ่งลกึปรทินัตแ์ละจาํนวนบรเิวณทีม่เีลอืดออกน้อยลง นอกจากนัน้ยงัพบวา่
ทัง้สองกลุ่มมจีาํนวนชือ้จุลนิทรยีแ์ละความชุกของคราบจุลนิทรยีล์ดลงอยา่งมนียัสาํคญั เน่ืองจากคราบจุลนิทรยี ์
บรเิวณขอบเหงอืกนัน้เปรยีบเสมอืนเป็นแหล่งอาหาร และทาํใหส้ภาวะแวดลอ้มบรเิวณนัน้มสีภาวะทางเคมี
และทางกายภาพทีเ่หมาะสมกบัการเจรญิเตบิโตของเชือ้จุลนิทรยี ์ดงันัน้การกาํจดัคราบจุลนิทรยีเ์หนือเหงอืก
ออกไป จงึเปรยีบเสมอืนทาํใหแ้หล่งอาหารลดลง และเป็นการเปลีย่นแปลงสภาวะแวดลอ้มในบรเิวณ
นัน้  ๆดว้ย(113) มหีลายการศกึษาพบวา่ การขดูหนิน้ําลายและเกลารากฟนั มผีลลดเชือ้จุลนิทรยีช์นิดแกรมลบ 
แต่พบวา่ เชือ้กลุ่มแกรมบวก รปูแทง่ (Rods) และกลม (Cocci Species) มกีารเพิม่ขึน้ ซึง่การเปลีย่นแปลง
สว่นประกอบของเชือ้น้ีมคีวามสมัพนัธก์บัลกัษณะทางคลนิิก ทีเ่ป็นไปในทางทีด่ขี ึน้แต่การขดูหนิน้ําลาย
และเกลารากฟนัไมส่ามารถลดระดบัเชือ้แอคทโินแบซลิสั แอคทโินมยัซเิทมโคมแิทนสไ์ด ้(114,115,116,117)   
  ต่อมาในปี 1997(118) มกีารศกึษาในผูป้ว่ยโรคปรทินัตอ์กัเสบจาํนวน 32 คน โดยใหก้ารรกัษา
โดยการขดูหนิน้ําลายและเกลารากฟนั และประเมนิการเปลีย่นแปลงทางดา้นจุลชวีวทิยาทีร่ะยะก่อน
การรกัษา หลงัการรกัษา 3, 6, 9 และ 12 เดอืน โดยใชเ้ชค็เกอรบ์อรด์ ดเีอน็เอ-ดเีอน็เอ ไฮบรไิดเซชัน่ 
ในการตรวจเชือ้แบคทเีรยีทีอ่ยูใ่ตเ้หงอืกจาํนวน 40 ชนิด พบวา่ม ีแบคทเีรยี 3 ชนิด ไดแ้ก่ พอรไ์ฟโรโมแนส 
จงิจวิาลสิ แทนเนอเรลลา ฟอรไ์ซเทยี และทรโีปนีมา เดนตโิคล่า มกีารลดจาํนวนและสดัสว่นของเชือ้
ลงอยา่งมนียัสาํคญัในเดอืนที ่6 และยงัคงสดัสว่นทีต่ํ่าลงในเดอืนที ่9 และ 12 สว่นแบคทเีรยีอกี 37 ชนิด
พบวา่ มปีรมิาณคงทีไ่มเ่ปลีย่นแปลง(119)  
  และนอกจากน้ีมกีารศกึษาในปี 2010 เพือ่ประเมนิผลการรกัษาในขัน้ตน้ในผูป้ว่ยโรคปรทินัต์
อกัเสบเรือ้รงัในเรือ่งของผลทางจุลชวีวทิยา พบวา่ เชือ้ก่อโรคปรทินัตพ์อรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ ใน
แผน่คราบจุลนิทรยีใ์ตเ้หงอืกนัน้มปีรมิาณลดลงอยา่งมนียัสาํคญัหลงัการรกัษาในขัน้ตน้สมบรูณ์(107) 
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  หลายการศกึษาพบวา่ ในระยะเวลาไมน่านหลงัจากทีไ่ดร้บัการขดูหนิน้ําลายและเกลารากฟนั
จะมแีบคทเีรยีกลบัมาเกาะใหมใ่นบรเิวณรอ่งเหงอืกอยา่งรวดเรว็(117,119,120) สาเหตุเพราะมหีลายบรเิวณ
ในชอ่งปากเป็นแหล่งสะสมแบคทเีรยี เช่น ลิน้ ต่อมทอนซลิ(121) เน้ือเยือ่ปรทินัต์(122) และบรเิวณราก
ฟนัทีเ่ผยผึง่ (Exposed Roots)(123) มบีางการศกึษาพบวา่ คราบจุลนิทรยีใ์ตเ้หงอืกจะกลบัมาใหม่
ภายในเวลา 14 วนั ภายหลงัการเกลารากฟนัและไดร้บัการขดูหนิน้ําลายซํ้าทุกวนั(124) 
  นอกจากน้ีพบวา่การกลบัมายงับรเิวณรอยโรคของเชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ ในผูป้ว่ย
โรคปรทินัตอ์กัเสบรกุรานรนุแรง และโรคปรทินัตอ์กัเสบเรือ้รงั จะเริม่กลบัมาทีร่ะยะเวลา 6 สปัดาห ์หลงัจาก
การรกัษาในระยะแรกสิน้สุดลง แต่รปูแบบในการกลบัมาตดิเชือ้ซํ้าจะแตกต่างกนัออกไป ตําแหน่งรอยโรค
ทีเ่ป็นรนุแรงกอ่นเริม่การรกัษาในระยะแรกจะมคีวามเสีย่งต่อการตดิเชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ ซํ้า
ไดง้า่ยหลงัจากการรกัษาในระยะแรกนัน้สิน้สดุลง(125) หรอืการศกึษาในเรือ่งของเชือ้เสตรป็โตคอคคสัมวิ
แทน พบวา่ เมือ่มกีารขดูหนิน้ําลายและเกลารากฟนัจะพบจาํนวนโคโลนีของเชือ้ในน้ําลาย และในแผน่คราบ
จุลนิทรยีบ์รเิวณตําแหน่งทีม่อีวยัวะปรทินัตป์กตลิดลงอยา่งมนียัสาํคญัหลงัการรกัษา แต่เมือ่เวลาผา่นไป 
พบวา่เชือ้จะกลบัมาบรเิวณตําแหน่งเดมิเมือ่เวลาประมาณ 3 – 6 สปัดาห์(126) 
  และเมือ่ไมน่านน้ีมผีูท้าํการศกึษาเกีย่วกบัผลของการรกัษาปรทินัตใ์นขัน้ตน้ ในการรกัษา
ปรทินัตอ์กัเสบ และปรทินัตอ์กัเสบรุกรานรุนแรง ในเรื่องของการเปลีย่นแปลงทางคลนิิก การเปลีย่นแปลง
ทางอมิมโูนวทิยา และทางจุลชวีวทิยา พบวา่ หลงัจากทาํการรกัษามคีา่การเปลีย่นแปลงทางคลนิิกทีด่ขี ึน้
ในผูป้ว่ยโรคปรทินัตท์ัง้สองแบบ และพบวา่ มกีารลดลงอยา่งมนียัสาํคญัของการทาํงานของเอนไซมอ์ลีาสเทส
ในบรเิวณรอยโรคทีต่ืน้และลกึในผูป้ว่ยโรคปรทินัตอ์กัเสบรกุรานรนุแรงทัว่ไป และในบรเิวณตําแหน่ง
รอยโรคทีล่กึในผูป้ว่ยโรคปรทินัตอ์กัเสบเรือ้รงัสว่นผลทางจุลชวีวทิยาแสดงถงึการลดลงอยา่งมนียัสาํคญั
ของสดัสว่นเชือ้ก่อโรคปรทินัตใ์นกลุ่มสสีม้และสแีดง แต่สดัสว่นของเชือ้ก่อโรคปรทินัตแ์อกกรเีกตแิบคเตอร ์ 
แอคตโินมยัซเีทมคอมแิตนท ์พบวา่ เพิม่ขึน้ในผูป้ว่ยทัง้สองกลุ่มโรค แต่เมือ่เปรยีบเทยีบทุกคา่ทัง้คา่
การเปลีย่นแปลงทางคลนิิก ทางอมิมโูนวทิยา ทางจุลชวีวทิยา พบวา่ แตกต่างกนัคอ่นขา้งน้อย(127)   
 
4. ความสาํคญัของการรกัษาโรคปริทนัตอ์กัเสบในขัน้ประคบัประคอง  
 การรกัษาปรทินัตอ์กัเสบในขัน้ประคบัประคอง มจุีดประสงคเ์พื่อคงสภาพของอวยัวะปรทินัต ์
ใหส้ามารถทาํหน้าทีไ่ดอ้ยา่งปกต ิ รวมถงึเป็นการชว่ยกระตุน้ ใหผู้ป้ว่ยสามารถดแูลสขุภาพชอ่งปาก
ของตน ใหด้อียูเ่สมอในระยะยาวต่อไป ซึง่ถอืวา่ เป็นขัน้ตอนทีส่าํคญัมาก ทาํใหก้ารรกัษาโรคประสบ
ความสาํเรจ็อยา่งยัง่ยนื การลดระดบัของรอ่งลกึปรทินัตค์งที ่ป้องกนัหรอืลดการกลบัมาเป็นซํ้าและการดาํเนินต่อ
ของโรคในผูป้ว่ยโรคเหงอืกอกัเสบหรอืโรคปรทินัตอ์กัเสบหรอืรอบๆ รากเทยีมอกัเสบ(128,129) การไดร้บั
การรกัษาในระยะน้ีไมส่มํ่าเสมอ หรอืปราศจากการรกัษาถอืเป็นปจัจยัเสีย่งทีท่าํใหเ้กดิการสญูเสยีฟนั
ในอนาคต(130,131,132) การรกัษาปรทินัตอ์กัเสบในระยะน้ี จะทาํการรกัษาบรเิวณตําแหน่งทีย่งัคงเหลอืรอ่ง
ลกึปรทินัตอ์ยูล่กึๆ เน่ืองจากมรีายงานวา่การมรีอ่งลกึปรทินัตค์งเหลอืเทา่กบัหรอืมากกวา่ 6 มลิลเิมตร
เป็นตวัแทนของผลการรกัษาโรคปรทินัตท์ีไ่มส่มบรูณ์ และจาํเป็นตอ้งมกีารรกัษาต่อเน่ืองในอนาคต(133)  
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 มกีารศกึษารายงานวา่แบคทเีรยีทีพ่บในเน้ือเยือ่เหงอืกในผูป้ว่ยทีเ่ป็นโรคปรทินัตอ์กัเสบ และ
โรคปรทินัตอ์กัเสบรกุรานรนุแรงนัน้ การกาํจดัเชือ้แบคทเีรยีทีอ่ยูภ่ายในเหงอืกมคีวามจาํเป็นอยา่งมาก
เพือ่ทาํใหเ้กดิผลการรกัษาโรคปรทินัตท์ีค่งที ่ ไมก่ลบัมาเป็นซํ้าไดง้า่ย การรกัษาดว้ยการขดูหนิน้ําลาย 
เกลารากฟนัหรอืแมก้ระทัง่การทาํศลัยปรทินัต ์โดยการเปิดแผน่เหงอืกเขา้ไปทาํความสะอาดผวิรากฟนั
อาจไมส่ามารถกาํจดัแบคทเีรยีทีอ่ยูภ่ายในเหงอืกในบางบรเิวณได้(119,123,134) ซึง่แบคทเีรยีเหล่าน้ี อาจ
กลบัมาอยูบ่รเิวณรอ่งลกึปรทินัตไ์ดใ้หมส่ง่ผลใหเ้กดิโรคซํ้า และการขดูหนิน้ําลายและการเกลารากฟนั
ทีส่ง่ผลเปลีย่นแปลงเชือ้แบคทเีรยีทีอ่ยูใ่นรอ่งลกึปรทินัต์(117,121,55) พบวา่ ผูป้ว่ยทีเ่ป็นโรคปรทินัตอ์กัเสบ
เรือ้รงัทีไ่ดร้บัการขดูหนิน้ําลายและเกลารากฟนัมกีารเปลีย่นแปลงปรมิาณเชือ้แบคทเีรยีใตเ้หงอืก อยา่งมี
นยัสาํคญั(117) 
 นอกจากน้ีมกีารศกึษารายงานวา่ถงึแมก้ารทาํความสะอาดรอ่งลกึปรทินัต ์(Pocket Debridement) 
จะชว่ยลดองคป์ระกอบของเชือ้แบคทเีรยีใตเ้หงอืกทีม่คีวามสมัพนัธก์บัโรคปรทินัตอ์กัเสบ แต่เชือ้ก่อโรค
เหลา่น้ี อาจกลบัมาสูร่ะดบัเดมิในระยะเวลาชว่งวนั หรอืเดอืน(54,88) โดยทัว่ไปเชือ้ก่อโรคปรทินัตอ์กัเสบ
จะกลบัมาสูร่ะดบัก่อนไดร้บัการรกัษาในระยะเวลา 11 สปัดาห ์แต่อาจแตกต่างกนัไปในผูป้ว่ยแต่ละราย(88)   
 การขดูหนิน้ําลาย เกลารากฟนั รวมทัง้สอนการดแูลสขุภาพช่องปากตามนดัหมาย เป็นสิง่ที่
จาํเป็นต่อการรกัษาผูป้ว่ยโรคปรทินัตอ์กัเสบใหม้สีภาพชอ่งปากคงที ่ไมก่ลบัมาเป็นโรคปรทินัตซ์ํ้า ผูป้ว่ย
โดยทัว่ไปจะละเลยในเรือ่งการดแูลสภาพชอ่งปากในระหวา่งการนดัหมาย(74)   
 มกีารศกึษาพบวา่สดัสว่นเชือ้สไปโรขทีทีร่ะยะตัง้ตน้ (Baseline) ทีอ่ยูใ่ตเ้หงอืกของตําแหน่ง
ทีใ่ชใ้นการศกึษาสงูขึน้หากมไิดต้รวจประเมนิในระยะประคบัประคองเป็นเวลามากกวา่ 1 ปี(104) แต่เมือ่
นดัผูป้ว่ยมารบัการรกัษาชว่งเวลาทุก 3 เดอืน พบวา่ มปีระสทิธผิลทีด่ใีนการป้องกนัการกลบัมาเป็น
โรคปรทินัตอ์กัเสบซํ้า และชว่งเวลานดัหมายมารบัการรกัษา อาจขึน้อยูก่บัความสามารถในการควบคุม
เชือ้ก่อโรคปรทินัต์(135,136) การศกึษารายงานวา่ ควรใชเ้วลาประมาณ 1 ชัว่โมงในการรกัษาผูป้ว่ยใน
การตรวจประเมนิซํ้า 1 ครัง้(52) เพือ่ใหไ้ดป้ระสทิธผิลทีด่ใีนการรกัษา 
 ในบางโอกาส รอยโรคปรทินัตอ์าจเกดิขึน้ซํ้าในบรเิวณทีไ่ดร้บัการรกัษาแลว้ ซึง่เป็นผลจาก
การควบคุมคราบจุลนิทรยีท์ีไ่มม่ปีระสทิธภิาพเพยีงพอ หรอืรกัษาในระยะประคบัประคองไมส่มํ่าเสมอ 
แต่อยา่งไรกต็ามเป็นหน้าทีข่องทนัตแพทยท์ีจ่ะตอ้งใหค้าํแนะนําผูป้ว่ยในทุกๆ ดา้น ซึง่แมก้ระทัง่การทาํ
ศลัยปรทินัตอ์าจไมเ่กดิประโยชน์ใดๆ (60,73,137) 

 ในชว่งปีแรกหลงัไดร้บัการรกัษาโรคปรทินัตเ์ป็นชว่งทีม่คีวามสาํคญัทีต่อ้งทาํใหผู้ป้ว่ยเหน็
ความสาํคญัและตระหนกัอยา่งแทจ้รงิในการดแูลสขุภาพชอ่งปาก ซึง่อาจใชเ้วลาหลายเดอืนในการประเมนิผล
การทาํศลัยปรทินัตบ์างเทคนิค ซึง่ผลทีส่ดุแลว้บางบรเิวณอาจตอ้งทาํศลัยปรทินัตซ์ํ้า เน่ืองจากผลไมเ่ป็น
ทีน่่าพอใจ นอกจากน้ีในชว่ง 1 ปี แรกหลงัการรกัษา ผูป้ว่ยอาจมปีจัจยัก่อโรคอื่นๆ ทีถู่กมองขา้มไป
ทาํใหไ้มไ่ดร้บัการรกัษาในชว่งตน้ สง่ผลใหม้กีารดาํเนินของโรครนุแรงขึน้ ดงันัน้การนดัผูป้ว่ยมารบั
การรกัษาในระยะประคบัประคองในชว่ง 1 ปีแรกไมค่วรมคีวามถีน้่อยกวา่ทุก 3 เดอืน  
 การรกัษาโรคปรทินัตโ์ดยปราศจากการรกัษาในขัน้ประคบัประคอง ทาํใหม้อุีบตักิารณ์การสญูเสยีฟนั
เพิม่ขึน้(102) ระดบัความวกิารบรเิวณงา่มรากฟนัรนุแรงมากขึน้ และทีส่าํคญัคอืมกีารสญูเสยีกระดกูเบา้ฟนั
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เพิม่ขึน้อยา่งมนียัสาํคญั สว่นในผูป้ว่ยโรคปรทินัตอ์กัเสบทีไ่ดร้บัการรกัษาระยะเริม่แรกแลว้และมกีารรกัษา 
ในขัน้ประคบัประคองอยา่งสมํ่าเสมอ จะมอุีบตักิารณ์การสญูเสยีฟนัและระดบัการยดึเกาะอวยัวะปรทินัต ์
(Tooth and Attachment Loss) ความถีแ่ละระดบัความรนุแรงตํ่ากวา่ผูป้ว่ยทีไ่มไ่ดร้บัการรกัษาในระยะน้ี 
หรอืมกีารรกัษาไมส่มํ่าเสมอ(102,103) ระดบัจุลชพีจาํเพาะทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการเกดิโรคปรทินัตอ์กัเสบ
จะลดลงหลงัการขดูหนิน้ําลายและเกลารากฟนั แต่จุลชพีเหล่าน้ีอาจกลบัมาเกาะใหมใ่นบรเิวณรอ่งเหงอืก 
ทาํใหจ้าํนวนจุลชพีเขา้สูร่ะดบัปกตใินชว่งเวลาไมน่านหลงัจากนัน้   
 มกีารศกึษาหลายการศกึษาในผูป้ว่ยทัง้ทีม่ภีาวะเหงอืกอกัเสบ(138) โรคปรทินัตอ์กัเสบ(139) ที่
ไดร้บัการรกัษาทางปรทินัตแ์บบไมผ่า่ตดัและแบบผา่ตดั และทาํการรกัษาในระยะประคบัประคองโดย
การสอนทาํความสะอาดชอ่งปาก ขดูหนิน้ําลายและเกลารากฟนัทัง้เหนือเหงอืกและใตเ้หงอืกบรเิวณ
ตําแหน่งทีม่เีลอืดออกชว่งเวลาต่างๆ พบอตัราการสญูเสยีฟนัเพิม่ประมาณรอ้ยละ 3(141,142) ถงึ 4.2(139,140) 
ของจาํนวนซีฟ่นัทัง้หมด พบวา่ มคีา่เฉลีย่รอ่งลกึปรทินัตเ์พิม่ขึน้เลก็น้อย (0.3 มลิลเิมตร)(142) มผีูป้ว่ย
จาํนวนรอ้ยละ 66 ทีม่ดีชันีแผน่คราบจุลนิทรยีน้์อยกวา่รอ้ยละ 30 เมือ่สิน้สดุการศกึษา(142) และพบวา่ 
ไมม่กีารเปลีย่นแปลงของจาํนวนตําแหน่งทีม่รีอ่งลกึปรทินัตล์กึมากกวา่หรอืเทา่กบั 5 มลิลเิมตร ตลอด
ชว่งการรกัษาขัน้ประคบัประคอง(138) และมกีารสญูเสยีระดบัการยดึเกาะของอวยัวะปรทินัตเ์พิม่ขึน้เลก็น้อย
และมรีอ่งลกึปรทินัตเ์พิม่ขึน้เมือ่เปรยีบเทยีบกบัหลงัการรกัษาในขัน้ตน้ ในขณะทีผู่ป้ว่ยมกีารควบคุม
แผน่คราบจุลนิทรยีอ์ยา่งมปีระสทิธภิาพ(143) นอกจากน้ีมกีารศกึษาในผูป้ว่ยโรคปรทินัตอ์กัเสบเรือ้รงั
ทีร่กัษาความวกิารบรเิวณงา่มรากฟนั ดว้ยการผา่ตดัศลัยปรทินัตว์ธิ ีGuided Tissue Regeneration 
40 ราย เป็นระยะเวลา 48 เดอืน นดัมาตรวจประเมนิซํ้าทุก 1 เดอืน ในชว่ง 1 ปีแรก หลงัจากนัน้นดัตรวจ
ประเมนิทกุ 3 เดอืน ในการรกัษาระยะคงสภาพไดส้อนทาํความสะอาดชอ่งปาก ขดัฟนับรเิวณเหนือเหงอืก 
และขดูหนิน้ําลายเกลารากฟนัใตเ้หงอืกบรเิวณตาํแหน่งทีม่เีลอืดออก ยงัพบว่า มกีารสญูเสยีระดบั
การยดึเกาะทางคลนิิกของอวยัวะปรทินัตอ์ยา่งมนียัสาํคญัมรีอ่งลกึปรทินัตเ์พิม่ขึน้หลงัจาก 1 ปีแรก แต่
ผูป้ว่ยยงัคงมกีารควบคุมแผน่คราบจุลนิทรยีไ์ดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ(144) 

 จากหลายงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งทาํใหท้ราบถงึความสาํคญัในการรกัษาขัน้ประคบัประคอง วา่มี
ความสาํคญัอยา่งมากต่อผูป้ว่ยโรคปรทินัตอ์กัเสบ ซึง่เป็นผลทาํใหก้ารรกัษาโรคปรทินัตอ์กัเสบมปีระสทิธผิล
มากขึน้ในระยะยาวต่อไป 

  
 



บทท่ี 3 
วิธีดาํเนินการวิจยั  

 
 ในการวจิยัครัง้น้ี ผูว้จิยัไดด้าํเนินการตามขัน้ตอน ดงัน้ี 
  1.  การกาํหนดประชากรและการเลอืกกลุ่มตวัอยา่ง     
  2.  สารเคมแีละอุปกรณ์ทีใ่ชใ้นการวจิยั 
   2.1 สารเคมแีละอุปกรณ์ทีใ่ชใ้นคลนิิก 
   2.2 สารเคมแีละอุปกรณ์ทีใ่ชใ้นหอ้งปฏบิตักิารในการตรวจวเิคราะหเ์ชือ้พอรไ์ฟโร 
โมแนส จงิจวิาลสิ 
  3.  การเกบ็รวบรวมขอ้มลูและขัน้ตอนการวจิยั 
   3.1 การเกบ็ขอ้มลูทางคลนิิกและการเกบ็คราบจุลนิทรยีใ์ตเ้หงอืก 
   3.2 การทดลองในหอ้งปฏบิตักิาร เพือ่วเิคราะหห์าเชือ้ พอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ 
  4.  การจดัทาํและวเิคราะหข์อ้มลู 
  5. สถติทิีใ่ชใ้นการวเิคราะหข์อ้มลู  
 
1. การกาํหนดประชากรและการเลือกกลุ่มตวัอย่าง     
 1.1 ประชากร 
  ผูป้ว่ยทีเ่ขา้ควิรกัษาโรคปรทินัตอ์กัเสบทีไ่ดร้บัการรกัษาในขัน้ตน้เรยีบรอ้ยแลว้แต่ยงัม ี
รอ่งลกึปรทินัตห์ลงเหลอือยู ่ณ ภาควชิาทนัตกรรมอนุรกัษ์และทนัตกรรมประดษิฐ ์คณะทนัตแพทยศาสตร ์  
มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒประสานมติร จาํนวน 19 คน   
 1.2 กลุ่มตวัอย่าง 
  ข้อกาํหนดในการคดัประชากรศึกษาเข้าร่วมการวิจยั (Inclusion Criteria) คอื 
   1. ผูป้ว่ยชว่งอาย ุ20 – 60 ปี ทีไ่ดร้บัการรกัษาโรคปรทินัตข์ ัน้ตน้เสรจ็สมบรูณ์แลว้ 
ในชว่งเวลาตัง้แต่ 1 – 6 เดอืน พบวา่ ยงัมรีอ่งลกึปรทินัตล์กึตัง้แต่ 4 มลิลเิมตร ขึน้ไป และม ีBleeding 
on Probing ทัง้ดา้นซา้ยและขวา หรอืบนและล่างของขากรรไกร อยา่งน้อย 1 คู ่โดยจบัคูฟ่นัชนิดเดยีวกนั 
แต่ไมจ่บัคูฟ่นัหน้าบนและฟนัหน้าล่าง จาํนวน 19 คน 
   2. ผูป้ว่ยมสีขุภาพทัว่ไปแขง็แรง ไมม่โีรคทางระบบ 
    3. ผูป้ว่ยมคีวามเตม็ใจในการเขา้รว่มโครงการวจิยัตลอดจนสามารถมาตามนดั 
และ ตดิตามผลการรกัษาไดต้ลอด ตัง้แต่เริม่ตน้จนสิน้สุดการวจิยั 
  ข้อกาํหนดในการไม่คดัเป็นประชากรศึกษา (Exclusion Criteria) คอื 
   1. ผูป้ว่ยมโีรคทางระบบทีอ่าจสง่ผลต่อสภาวะโรคปรทินัตอ์กัเสบ เชน่ โรคตบั โรค  
เบาหวาน โรคเอดส ์โรคไต โรคมะเรง็ ภาวะขาดสารอาหาร ภาวะตดิแอลกอฮอลลแ์ละตดิยา รวมทัง้ 
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ผูป้ว่ยทีอ่ยูใ่นระหวา่งตัง้ครรภ ์ระยะใหน้มบุตร หรอืรบัประทานยาคุมกาํเนิด 
   2. ไดร้บัน้ํายาบว้นปากในชว่ง 2 เดอืนก่อนรกัษา 
   3. รบัประทานยาปฎชิวีนะทีอ่อกฤทธิท์ ัว่รา่งกาย ยาตา้นการอกัเสบ ทีไ่มใ่ชก่ลุ่ม 
สเตยีรอยด ์(NSAIDs) ในชว่ง 3 เดอืนทีผ่า่นมา รบัประทานยาตา้นมะเรง็ (Anticancer Agent) ในชว่ง 6 เดอืน 
ทีผ่า่นมา 
   4. ฟนัทีม่อีาการเสยีวฟนั มรีอยรา้ว ใสค่รอบฟนั อุดฟนัขนาดใหญ่ อุดคอฟนั หรอืม ี
ตะขอวาง มฟีนัผมุากกวา่ 5 ตําแหน่ง ซึง่ตอ้งรกัษาแบบฉุกเฉิน  
   5. ใสเ่ครือ่งมอืจดัฟนั 
   6. มรีากเทยีมอยูต่ดิกบัฟนัทีศ่กึษา 
   7. ผูท้ีส่บูบุหรี ่ซึง่เป็นปจัจยัเสีย่งต่อโรคปรทินัตอ์กัเสบ 
  ขอ้กาํหนดในการใหเ้ลกิจากการศกึษา (Discontinuation Criteria) คอื 
   1. เกดิผลเสยีหรอือาการขา้งเคยีงทีไ่มพ่งึประสงค ์อนัอาจก่อใหเ้กดิอนัตรายต่อสขุภาพ
ทัว่ไปของอาสาสมคัร และในครัง้แรกทีต่รวจพบอาการไมพ่งึประสงคจ์ากการขดูหนิน้ําลาย ในสปัดาหใ์ด 
กต็ามภายหลงัจากการรกัษา คณะผูว้จิยัจะหยดุทาํการทดลองในตวัอาสาสมคัรทนัท ีดงัมอีาการต่อไปน้ี 
    1.1 มอีาการเจบ็เหงอืกเพิม่มากขึน้อยา่งผดิปกต ิ
    1.2 ปวดศรีษะภายหลงัการรกัษา  
    1.3 อาการตวัรอ้นมไีข ้ 
    1.4 มเีหงอืกบวม มหีนองจากรอ่งเหงอืก มรีเูปิดหนอง 
    1.5 มกีารโยกของฟนัมากขึน้ 
    1.6 พบลกัษณะแผลรอ้นใน 
   2. เกดิการสญูเสยีการยดึเกาะของอวยัวะปรทินัตห์รอืรอ่งลกึปรทินัตเ์พิม่ขึน้ใน ระหวา่ง 
การศกึษามากกวา่ 1 มลิลเิมตร รวมถงึความผดิปกตอิื่นๆ ทีเ่กดิขึน้ในระหวา่งการวจิยั ทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยั 
วา่หากยงัคงดาํเนินการทดลองต่อไปจะไมเ่ป็นผลดต่ีอประชากรศกึษา คณะผูว้จิยั จะแจง้ใหอ้าสาสมคัร 
ทราบและนําอาสาสมคัรเขา้รบัการรกัษาดว้ยวธิทีางการแพทยแ์ละทางทนัตกรรม ทีเ่หมาะสม ต่อไป 
  การคาํนวณขนาดประชากรท่ีศึกษา (Sample Size) 
   ทาํการหาขนาดตวัอยา่งของงานวจิยั สาํหรบัเปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ของตวัอยา่ง ใน 
การรกัษาสองแบบทีม่กีารแจกแจงปกต ิโดยใชส้ตูร  
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มางต่อกลุ่ขนาดตวัอย่  

 
    2/  เทา่กบั 1.96 เป็นคา่ทีไ่ดจ้ากตารางการแจกแจงแบบปกตมิาตรฐาน  
        เทา่กบั 1.28 เป็นคา่ทีไ่ดจ้ากตารางการแจกแจงแบบปกตมิาตรฐาน            
    2   เทา่กบั Pool variance 
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   1  =  คา่เฉลีย่รอ่งลกึปรทินัตก่์อนการขดูหนิน้ําลายใตเ้หงอืกดว้ยเครือ่งขดูหนิ 
         น้ําลายพโีซอเิลคทรกิอลัตราโซนิก เทา่กบั 4.54 
  2   =  คา่เฉลีย่รอ่งลกึปรทินัตภ์ายหลงัการขดูหนิน้ําลายใตเ้หงอืกดว้ยเครือ่งขดู 
        หนิน้ําลายพโีซอเิลคทรกิอลัตราโซนิก เป็นเวลา 3 เดอืน เทา่กบั 3.26 
 

  แทนคา่ในสตูร  
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      =  13.45 
 ดงันัน้จะตอ้งศกึษาในคน 14 คน เป็นอยา่งน้อย 
 
2. สารเคมีและอปุกรณ์ท่ีใช้ในการวิจยั  
 2.1 สารเคมีและอปุกรณ์ท่ีใช้ในคลินิก มดีงัน้ี คอื 
  2.1.1 เครือ่งขดูหนิน้ําลายอลัตราโซนิก (P 5 Newtron; ACTEON®, France) 
  2.1.2 หวัขดูรุน่ H3, H4R, H4L (ACTEON®, France) 
  2.1.3 ชุดตรวจฟนั ประกอบดว้ย กระจกสอ่งปาก (Mouth Mirror) ทีค่บีสาํล ี(Forceps)   
เอก็พลอเรอร ์(Explorer) 
  2.1.4 เครือ่งมอืตรวจปรทินัต ์ (Periodontal Probe) ทีม่ขีดีบอกระยะทุก 1 มลิลเิมตร 
(Periodontal Probe ชนิด PCUNC 15 ของบรษิทั Hu-Friedy, Chicago, USA) 
  2.1.5 แทง่กระดาษปราศจากเชือ้ ขนาดกลาง (Sterile Paperpoint; DENTEL Paperpoints) 
  2.1.6 หลอดทดลองพลาสตกิ ปราศจากเชือ้ ขนาด 1.5 มลิลลิติร (Eppendorf ®) 
  2.1.7 น้ํากลัน่ปราศจากเชือ้ สาํหรบัเกบ็เชือ้ (Sterile Distilled Water) 
  2.1.8 ตะเกยีงแอลกอฮอลล ์
  2.1.9 สาํลหีรอืผา้กอ็ซ   
  2.1.10 หวัยางรปูถว้ย และผงขดัฟนั 
  2.1.11 น้ําสะอาดสาํหรบัใสใ่นเครือ่งขดูหนิน้ําลายอลัตราโซนิก 
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ภาพประกอบ 2 แสดงเครือ่งขดูอลัตราโซนิก รุน่ P5 Newtron Acteon®  France 
 
 
 

 
 
 

ภาพประกอบ 3 แสดงหวัขดูอลัตราโซนิก เบอร ์H3  Acteon® France 
 
 
 

 
 

 
ภาพประกอบ 4 แสดงหวัขดูอลัตราโซนิก เบอร ์H4R , H4L  Acteon France® 
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 2.2 สารเคมีและอปุกรณ์ท่ีใช้ในห้องปฏิบติัการในการตรวจวิเคราะหเ์ช้ือ พอรไ์ฟโรโมแนส 
จิงจิวาลิส มดีงัน้ี 
  2.2.1 น้ํายาสกดัดเีอน็เอ (Instagene DNA Purifica Matrix , BIORAD®, Germany) 
  2.2.2 เครือ่งป ัน่วอรเ์ทก็ซ ์(Vortex Machine) 
  2.2.3 เครือ่งเหวีย่งความเรว็สงู (Centrifuge Machine) 
  2.2.4 ปิเปตต ์(Pipette) และหวัดดูสาร (Tips) 
  2.2.5 เครือ่งควบคุมอุณหภูม ิสาํหรบัการอุ่น (Incubation) และตม้ (Boil) สาร  
  2.2.6 เครือ่งสาํหรบัทดสอบเรยีลไทม ์พซีอีาร ์(Light Cycler 480®; Roche®, Germany) 
  2.2.7 น้ํายาทดสอบสาํเรจ็รปู (Light Cycler 480® SYBR Green I Master; Roche®, Germany) 
  2.2.8 ถาด ขนาด 96 หลุม (96 – Wells Plate) 
  2.2.9 น้ํากลัน่ปราศจากเชือ้ 
  2.2.10 เชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิทีท่ราบปรมิาณเชือ้ทีแ่น่นอน 
 
3. การเกบ็รวบรวมข้อมูลและขัน้ตอนการวิจยั  
 3.1 การเกบ็ข้อมูลทางคลินิกและการเกบ็คราบจลิุนทรียใ์ต้เหงือก มวีธิกีารวจิยั คอื 
  ในวนัทีร่บัอาสาสมคัรเขา้รว่มโครงการวจิยั (สปัดาหท์ี ่-2 ถงึ -4) มกีารดาํเนินงานดงัน้ี 
   1. อธบิายขัน้ตอนและวธิกีารดาํเนินการวจิยัแก่อาสาสมคัร ใหอ้าสาสมคัรลงชื่อ ใน 
 แบบยนิยอมเขา้รว่มโครงการวจิยั  
   2. ทาํการตรวจชอ่งปากเพือ่เกบ็ขอ้มลูก่อนการรกัษา โดยผูเ้กบ็ขอ้มลู เป็นคนเดยีวกนั 
ตลอดการดาํเนินการวจิยั ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการตรวจจะถูกใช ้เป็นขอ้มลูในการเลอืกตําแหน่งทีจ่ะใชใ้น 
การวจิยั ซึง่ประกอบดว้ย 
    2.1 คา่ดชันีเหงอืกอกัเสบ (Gingival Inflammation Index ; GI) 
    2.2 คา่ดชันีคราบจุลนิทรยี ์(Plaque Index ; PI) 
    2.3 รอ่งลกึปรทินัต ์(Probing Depth ; PD) 
    2.4 คา่ดชันีการเลอืดออกของเหงอืก (Bleeding on Probing ; BOP) 
    2.5 ระดบัการยดึเกาะอวยัวะปรทินัต ์ (Clinical Attachment Level ; CAL) ซึง่ 
ผูเ้กบ็ขอ้มลูเป็นคนเดยีวกนัตลอดการดาํเนินงานวจิยั 
   3. สอนการดแูลอนามยัชอ่งปากดว้ยวธิบีาสสด์ดัแปร (Modified’ Bass Technique) 
และการใชไ้หมขดัฟนัหรอืแปรงซอกฟนัและไมอ่นุญาตใหใ้ชน้ํ้ายาบว้นปากตลอดการรกัษา  
   4. หากมหีนิน้ําลายเหนือเหงอืก ทาํการขดูหนิน้ําลายเหนือเหงอืกทัง้ปากใหก้บั
อาสาสมคัร โดยใชเ้วลาไมเ่กนิ 1 ชัว่โมง 
   5. ขดัฟนัดว้ยผงขดัฟนั (Pumice) เพือ่กาํจดัคราบจุลนิทรยีเ์หนือเหงอืก 
   6. นดัอาสาสมคัรเพือ่เขา้รว่มการวจิยัในครัง้ต่อไปหลงัจากน้ี 2 ถงึ 4 สปัดาห ์



  34 

  ในการนดัครัง้ที ่2 หลงัจากการนดัครัง้แรก 2 ถงึ 4 สปัดาห ์(นบัเป็นสปัดาหท์ี ่0) อาสาสมคัร 
ไดร้บัการรกัษาตามลาํดบัดงัต่อไปน้ี 
   1. ทาํการเกบ็เชือ้จากรอ่งลกึปรทินัต ์ในตําแหน่งทีเ่ลอืกใชท้าํการวจิยัในอาสาสมคัร 
ทุกคน เพือ่นําไปตรวจหาปรมิาณเชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ โดยวธิคีวอนตเิตทฟี เรยีลไทมพ์ซีอีาร ์
   2. ทาํการตรวจชอ่งปากเพือ่เกบ็ขอ้มลูก่อนการรกัษา ในตําแหน่งทีเ่ลอืกใชท้าํการวจิยั 
 ซึง่ประกอบคา่ดว้ยต่างๆ ดงัต่อไปน้ี ตามลาํดบั 
    2.1 ดชันีเหงอืกอกัเสบ  
    2.2 ดชันีคราบจุลนิทรยี ์ 
    2.3 รอ่งลกึปรทินัต ์ 
    2.4 ดชันีการเลอืดออกของเหงอืก  
    2.5 ระดบัการยดึเกาะอวยัวะปรทินัต ์ 
   3. ทาํการขดูหนิน้ําลายเกลารากฟนัใตเ้หงอืก ในบรเิวณรอ่งลกึปรทินัต ์ทีเ่ลอืกไว ้
โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ของชอ่งปาก คอื ตาํแหน่ง ทีเ่ป็นกลุ่มควบคุม และตําแหน่งทีเ่ป็นกลุ่มทดลอง  
ใชว้ธิสีุม่แบบงา่ย (Simple Random Sampling) เลอืกตําแหน่งทีจ่ะทาํการรกัษาทีแ่ตกต่างกนั ในแต่ละคน 
โดยการ โยนเหรยีญโดยตาํแหน่งทีเ่ป็นกลุ่มควบคุม  ไดร้บัการขดูหนิน้ําลาย และเกลารากฟนัใตเ้หงอืกดว้ย 
เกรซคีวิเรตต ์เบอร ์7/8 11/12 13/14 และตําแหน่งที ่เป็น กลุ่มทดลองไดร้บัการขดูหนิน้ําลายและเกลารากฟนั 
ใตเ้หงอืกดว้ยเครือ่งขดูหนิน้ําลายอลัตราโซนิก รุน่ P 5 Newtron® ของบรษิทั ACTEON รว่มกบัน้ําสะอาด  
รว่มกบัหวัขดูหนิน้ําลายใตเ้หงอืก เบอร ์H3 H4R H4L โดยการขดูหนิน้ําลาย ในแต่ละตําแหน่งจะขดู 
จนกวา่มัน่ใจวา่สะอาด โดยใช ้Explorer ตรวจความเรยีบของผวิรากฟนั 
   4. ขดัฟนัดว้ยผงขดัฟนั เพือ่กาํจดัคราบจุลนิทรยีเ์หนือเหงอืก 
   5. สอนและเน้นยํา้วธิทีาํความสะอาดชอ่งปาก 
   6. นดัอาสาสมคัรเพือ่ดาํเนินการศกึษาในครัง้ต่อไป 
  ในสปัดาหท์ี ่6 และ 12 หลงัการนดัครัง้ที ่2 อาสาสมคัรจะไดร้บัการดาํเนินการดงัต่อไปน้ี 
   1. เกบ็เชือ้จากรอ่งลกึปรทินัตใ์นตําแหน่งทีเ่ลอืกใชท้าํการวจิยัในอาสาสมคัรทกุคน 
เพือ่นําไปตรวจหาปรมิาณเชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ โดยวธิคีวอนตเิตทฟี เรยีลไทมพ์ซีอีาร ์
   2. ทาํการตรวจช่องปาก เพื่อเกบ็ขอ้มลูหลงัการรกัษา ทัง้ตําแหน่งทีเ่ป็นกลุ่มควบคุม  
และตําแหน่งทีเ่ป็นกลุ่มทดลองทีไ่ดเ้ลอืกทาํการศกึษา ซึง่ประกอบดว้ยคา่ต่างๆ ดงัต่อไปน้ี ตามลาํดบั 
    2.1 ดชันีเหงอืกอกัเสบ 
    2.2 ดชันีคราบจุลนิทรยี ์ 
    2.3 รอ่งลกึปรทินัต ์
    2.4 ดชันีการเลอืดออกของเหงอืก 
    2.5 ระดบัการยดึเกาะอวยัวะปรทินัต ์ 
   3. ขดัฟนัดว้ยผงขดัฟนั เพือ่กาํจดัคราบจุลนิทรยีเ์หนือเหงอืก 
   4. สอนและเน้นยํา้วธิทีาํความสะอาดชอ่งปาก 
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   5. หลงัการนดัในสปัดาหท์ี ่12 สง่คนือาสาสมคัรเขา้สูข่ ัน้ตอนการรกัษา ในคลนิิก 
ภาควชิาปรทินัตวทิยาต่อไป 
 
 
                      

 
 
          
             
 

                                         
 

 
ภพประกอบ 5 แสดงการใหก้ารรกัษาและตดิตามผลการรกัษา 

 
 
 : อธบิายขัน้ตอนและวธิกีารดาํเนินการวจิยัแก่อาสาสมคัร ใหอ้าสาสมคัรลงชื่อในแบบ 
   ยนิยอมเขา้รว่มโครงการวจิยั เกบ็ขอ้มลูทัว่ไปของอาสาสมคัร 
  : วดัคา่ทางคลนิิก  ไดแ้ก่ GI, PI, PD, BOP, CAL     
  : ใหก้ารรกัษาดว้ยการขดูหนิน้ําลายเหนือเหงอืกทัง้ปากเฉพาะในกรณีทีม่หีนิน้ําลาย 
   เหนือเหงอืก โดยใชเ้วลาขดูหนิน้ําลายเหนือเหงอืกทัง้ปากไมเ่กนิ 1 ชัว่โมง และสอน  
   วธิทีาํความสะอาดชอ่งปาก 
  : ทาํการเกบ็คราบจุลนิทรยีใ์ตเ้หงอืกในตําแหน่งทีเ่ลอืกทาํการศกึษา 
  : วดัคา่ทางคลนิิกตามลาํดบั ไดแ้ก่ GI, PI, PD, BOP, CAL จากตําแหน่งทีเ่ลอืก 
   ทาํการศกึษา  
     : ใหก้ารรกัษาอาสาสมคัรโดยอาสาสมคัรทุกคนไดร้บัการขดูหนิน้ําลายและเกลารากฟนั 
   ทัง้ปากโดย ตําแหน่งควบคุม ไดร้บัการขดูหนิน้ําลายใตเ้หงอืก ดว้ยควิเรตต ์ตําแหน่ง  
   ทดลอง ไดร้บัการขดูหนิน้ําลายใตเ้หงอืกดว้ยเครื่องขดูหนิน้ําลายอลัตราโซนิก ทีใ่ช ้ 
   รว่มกบัน้ําสะอาด 
 

 การวดัค่าทางคลินิก  (Clinical Parameter) 
  1. การตรวจความลกึของรอ่งลกึปรทินัต ์ระดบัการยดึเกาะอวยัวะปรทินัต ์ตรวจโดยใช้
เครือ่งมอืตรวจปรทินัต ์(Periodontal Probe) ชนิด UNC-15 ของบรษิทั Hu-Friedy (Chicago, USA) 
และบนัทกึคา่เป็นจาํนวนเตม็ 

 

 

สปัดาหท์ี ่12สปัดาหท์ี ่ 6      สปัดาหท์ี ่ 0      สปัดาหท์ี ่ -2 ถงึ –4 
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  2. ดชันีการเลอืดออกของเหงอืก ใชด้ชันีของ Ainamo และ Bay ปี 1975(145) โดยบนัทกึ 
คา่ดชันีเป็นคา่ลบและบวก  
   คา่ลบ (Negative) หมายถงึ ไมม่เีลอืดออกหลงัจากใชเ้ครือ่งมอืตรวจปรทินัตล์ากตาม
รอ่งปรทินัต ์10 วนิาท ี 
   คา่บวก  (Positive) หมายถงึ มเีลอืดออกหลงัจากใชเ้ครือ่งมอืตรวจปรทินัตล์ากตาม 
รอ่งปรทินัต ์10 วนิาท ี
   วดัคา่โดยนบัจาํนวนบรเิวณทีม่เีลอืดออก หารดว้ยจาํนวนของบรเิวณทีว่ดัทัง้หมด และ 
คณูดว้ย 100 เพือ่ใหไ้ดค้า่ออกมาเป็นรอ้ยละ  
  3. ดชันีคราบจุลนิทรยี ์ตามดชันีของ Sillness and Loe ปี 1964(146) ดชันีน้ีเป็นการตรวจวดั
คราบจุลนิทรยีต์ามขอบเหงอืก เน่ืองจากคราบจุลนิทรยีใ์นตําแหน่งขอบเหงอืก จะสมัผสักบัเหงอืกโดยตรง
และมบีทบาทสาํคญัในการก่อใหเ้กดิโรคเหงอืกอกัเสบ การสงัเกตคราบจุลนิทรยี ์ ในการหาดชันีน้ีสงัเกต
ดว้ยตาเปล่าไมย่อ้มส ีเป็นดชันีทีนิ่ยมใชม้ากในงานระบาดวทิยา  
   0 คอื ไมม่คีราบจุลนิทรยี ์
   1 คอื มคีราบจุลนิทรยีบ์าง  ๆบรเิวณขอบเหงอืก จะสงัเกตเหน็ไดเ้มือ่ใชเ้ครือ่งมอืตรวจ
เขีย่ด ู
   2 คอื มคีราบจุลนิทรยีส์ะสมหนาปานกลางบรเิวณคอฟนัแต่ไมค่รอบคลุม บรเิวณ  
ชอ่งวา่งระหวา่งฟนั (Interdental Space) และสามารถสงัเกตเหน็ไดด้ว้ยตาเปล่า 
   3 คอื มคีราบจุลนิทรยีส์ะสมหนามากบรเิวณคอฟนัรวมถงึบรเิวณชอ่งวา่งระหวา่งฟนั 
  4. ดชันีเหงอืกอกัเสบ ตามดชันี  Loe and Sillness ปี 1963(146)   
   0 คอื เหงอืกปกต ิ
   1 คอื  เหงอืกอกัเสบเลก็น้อย มกีารเปลีย่นแปลงสเีหงอืก เหงอืกบวมเลก็น้อย และ 
ไมพ่บอาการเลอืดออกหลงัตรวจดว้ยเครื่องมอืตรวจปรทินัต ์
   2 คอื เหงอืกอกัเสบปานกลาง เหงอืกมสีแีดง บวมและมนัวาว พบอาการเลอืดออก 
ภายหลงัการตรวจดว้ยเครื่องมอืตรวจปรทินัต ์ 
   3 คอื เหงอืกอกัเสบรนุแรง สเีหงอืกเป็นสแีดงเหน็ไดอ้ยา่งชดัเจน เหงอืกบวม และ 
พบแผลหลุดลอกของเหงอืก พบอาการเลอืดออกโดยไมต่อ้งใชเ้ครือ่งมอืตรวจปรทินัต ์
 การวิเคราะหค์วามเช่ือถือได้ (Reliability Analysis) ของคา่ทางคลนิิก 
  การวดัคา่ทางคลนิิกกระทาํโดยผูต้รวจคนเดยีวกนัตลอดการศกึษาวจิยั ทาํการวเิคราะห ์
ความเชื่อถอืไดโ้ดยสถติทิีว่ดัความเชื่อถอืไดข้องเทคนิคการวดัซํ้า คอื สมัประสทิธิส์หสมัพนัธช์นิด Bivariate 
Correlation วธิกีารทาํโดยการวดัคา่ทางคลนิิกซํ้า ณ จุดเดมิ 2 ครัง้ (เวน้ระยะเวลา หา่งกนัอยา่งน้อย 
10 นาท)ี ในอาสาสมคัรอยา่งน้อย 3 คน (คดิเป็นจาํนวนรอ้ยละ 10 ของอาสาสมคัรทัง้หมด) ทาํการวเิคราะห์
ความเชื่อถอืไดข้องคา่ทางคลนิิกในสปัดาหท์ี ่0, 6 และ 12 คา่ทีว่ดัซํ้าไดแ้ก่ คา่ความลกึของรอ่งลกึปรทินัต ์
คา่ระดบัการยดึเกาะอวยัวะปรทินัต ์คา่ดชันีคราบจุลนิทรยี ์และคา่ดชันีเหงอืกอกัเสบ หากคา่ Correlation   
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มคีา่เขา้สู ่1 แสดงวา่ มคีวามเชื่อถอืได ้
 หมายเหต ุ: คา่ทีนํ่ามาใชเ้ป็นขอ้มลูในการวเิคราะหน์ัน้ ใชค้า่ทีว่ดัไดใ้นครัง้แรก 
 
 วิธีการเกบ็คราบจลิุนทรียใ์ต้เหงือก 
  1. กัน้บรเิวณทีจ่ะเกบ็ใหแ้หง้ดว้ยสาํลปีลอดเชือ้ 
  2. ใชส้าํลปีลอดเชือ้เชด็เพือ่กาํจดัแผน่คราบจุลนิทรยีเ์หนือเหงอืกออกจากซีฟ่นันัน้ และ 
เปา่ลมเบาๆ ใหแ้หง้  
  3. ใชแ้ทง่กระดาษซบั (Paper Point) ทีผ่า่นการฆา่เชือ้ใสเ่ขา้ไปในรอ่งลกึปรทินัตท์ีล่กึ 
ทีส่ดุของซีฟ่นัทีศ่กึษาเพยีงตําแหน่งเดยีวจาํนวน 1 แท่ง จนถงึจุดลกึสดุของรอ่งลกึปรทินัต ์ทิง้ไวเ้ป็น
เวลา 30 วนิาท ีนําไปใสใ่นหลอดทดลอง ซึง่บรรจุน้ํากลัน่ไว ้1 มลิลลิติร 
  4. เกบ็ตวัอยา่งไวท้ีอุ่ณหภมู ิ-20 องศาเซลเซยีส เพือ่รอไปทาํการตรวจวเิคราะหห์าปรมิาณ
เชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ ต่อไป  
 3.2 การทดลองในห้องปฏิบติัการเพ่ือวิเคราะหห์าเช้ือ พอรไ์ฟโรโมแนส จิงจิวาลิส 
  1. การสกดัดเีอน็เอ (DNA) จากคราบจุลนิทรยีต์วัอยา่ง 
   1.1 นําหลอดทดลองไปเขยา่ใหเ้ขา้กนัดว้ยเครื่องวอรเ์ทก็ซน์าน 1 นาท ีทีค่วามแรง
สงูสดุ และนําเอากระดาษซบัทิง้ไป 
   1.2 ป ัน่เหวีย่งเอพเพนดอรฟ์ ดว้ยความเรว็ 10,000 รอบ/นาท ีเป็นเวลา 5 นาท ีนําน้ํา 
สว่นบนทิง้ไป โดยระวงัไมก่ระทบกระเทอืนเพลเลท็ (Pellet) ดา้นล่าง แลว้เตมิ Instagene Matrix ลงไป  
120 ไมโครลติร จากนัน้นําไปอุน่ที ่56 องศาเซลเซยีส เป็นเวลา 15 – 30 นาท ีเพื่อทาํการสกดัดเีอน็เอ 
   1.3 นําไปเขยา่อกีครัง้ทีค่วามแรงสงูสดุนาน 10 วนิาท ีและตม้ที ่100 องศาเซลเซยีส  
เป็นเวลา 8 นาท ี
   1.4 นําไปเขยา่ครัง้ทีส่าม ทีค่วามแรงสงูสดุนาน 10 วนิาท ีแลว้นําไปป ัน่เหวีย่งอกีรอบ 
ดว้ยความเรว็ 10,000 รอบ/นาท ีเป็นเวลา 2 – 3 นาท ีผลติภณัฑท์ีไ่ด ้ซึง่เป็นสว่นของเหลวใสดา้นบน
นํามาทดสอบหาปรมิาณดเีอน็เอของเชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ ต่อไปดว้ยวธิเีรยีล ไทม ์พซีอีาร ์
  2. การตรวจเชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ ดว้ยวธิคีวอนทเิททฟีเรยีลไทม ์พซีอีาร ์ 
   เมือ่ทาํการสกดัดเีอน็เอจากตวัอยา่งโดยใช ้Instagene DNA Purifica Matrix ตาม  
คาํแนะนําของบรษิทัผูผ้ลติแลว้ ผลติภณัฑท์ีไ่ดจ้ะนํามาเป็นดเีอน็เอแมแ่บบ (Extracted DNA) ในปฏกิริยิา
เรยีลไทมพ์ซีอีาร ์มขีัน้ตอนการทดสอบดงัต่อไปน้ี 
   2.1 การทดลองน้ีทาํการสอบหาปรมิาณดเีอน็เอของเชือ้โดยใชเ้ครือ่ง Light Cycler 480® 
(Roche®, Germany) และใชน้ํ้ายาทดสอบสาํเรจ็รปู (Real-Time PCR Master Mix) (LightCycler®  

480 SYBR Green I Master)  
   2.2 คูไ่พรเมอรท์ีใ่ช ้(Primer Pair) สาํหรบัการทดสอบชนิด ไซเบอรก์รนี เรยีลไทมพ์ซีอีาร ์ 
(อา้งองิจากการศกึษา ของ Maeda และคณะ(3)) คอื P. Gingivalis 16S rDNA โดยมไีพรเ์มอรฟ์อรเ์วริด์  
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5 – CTT GAC TTC AAT GGC GGC AG – 3 และไพรเ์มอรร์เีวริส์ 5 – AGG GAA GAC GGT TTT 
CAC CA – 3   
   2.3 ในการวเิคราะหเ์ชือ้ เตรยีมโดยใชน้ํ้ากลัน่ปราศจากเชือ้ 3 ไมโครลติร ฟอรเ์วริด์ไพรเ์มอร ์
และรเีวริส์ ไพรเ์มอร ์อยา่งละ 1 ไมโครลติร น้ํายาทดสอบสาํเรจ็รปู (Master Mixed) 10 ไมโครลติร และ
ตวัอยา่งสกดัดเีอน็เอ 5 ไมโครลติร โดยมตีวัควบคุมผลบวก (Positive Control) ทีใ่ชด้เีอน็เอมาตรฐาน
ของเชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ (Standard DNA) ใชส้ายพนัธ ์ATCC 33277 ทีม่คีวามเขม้ขน้ของ 
เชือ้ระหวา่ง 107 ถงึ 102  คูส่ายในการเปรยีบเทยีบ 
   2.4 ตรวจสอบผลติภณัฑเ์รยีลไทมพ์ซีอีาร ์โดยใหเ้กดิปฏกิริยิา 40 รอบ ทีอุ่ณหภมู ิ
95 องศาเซลเซยีส 15 วนิาท ี65 องศาเซลเซยีส  1 นาท ีและ 72 องศาเซลเซยีส 16 วนิาท ีวเิคราะห์
สญัญาณแสงทีว่ดัไดด้ว้ยโปรแกรมของบรษิทั (Light Cycler 480 SW1.5) และสรา้งกราฟ ดสิคอรเีรชัน่ 
(Discorrelation Curve) ทีอุ่ณหภมู ิ70 องศาเซลเซยีส ถงึ 95 องศาเซลเซยีส เพื่อยนืยนัการตรวจพบ
ผลติภณัฑพ์ซีอีาร ์
 
4.  การจดัทาํและวิเคราะหข้์อมูล (Data-analysis) 
 เปรยีบเทยีบคา่ทางคลนิิกและปรมิาณเชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ ของตาํแหน่งทีอ่ยู ่ดา้น
ควบคุมและดา้นทดลองทัง้ 3 ชว่งเวลา คอื ชว่งก่อนการรกัษา (สปัดาหท์ี ่0) หลงัการรกัษา ในสปัดาหท์ี ่6 
และ 12 คา่ทางคลนิิกทีนํ่ามาทาํการวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบ ไดแ้ก่ ความลกึรอ่งลกึปรทินัต ์ระดบัการยดึเกาะ
อวยัวะปรทินัต ์ดชันีการเลอืดออกของเหงอืก ดชันีคราบจุลนิทรยี ์ดชันีการอกัเสบของเหงอืก  
 
5.  สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะหข้์อมลู  
 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของความลกึรอ่งลกึปรทินัต ์ และระดบัการยดึเกาะอวยัวะปรทินัต์
ระหวา่งกลุ่มและภายในกลุ่มใช ้ Repeated Measures ANOVA และ Poshoc Comparison เปรยีบเทยีบ
ความแตกต่างของดชันีการเลอืดออกของเหงอืก ระหวา่งกลุ่มและภายในกลุ่มใช ้ Wilcoxon Signed 
Rank Test  และ  Friedman Test  
 

 

 



บทท่ี 4 
ผลการวิจยั 

 
 ในการวจิยัครัง้น้ี ผูว้จิยันําเสนอผลการวจิยัตามหวัขอ้ ต่อไปน้ี 
  1. ขอ้มลูพืน้ฐานของกลุ่มประชากรศกึษา 
  2.  ผลการเปลีย่นแปลงทางคลนิิก  
  3.  ผลการเปลีย่นแปลงทางจุลชวีวทิยา (ปรมิาณเชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ)  
 
1. ข้อมลูพืน้ฐานของกลุ่มประชากรศึกษา 
 การศกึษาครัง้น้ีทาํในกลุ่มผูป้ว่ยทีเ่ขา้ควิรกัษาโรคปรทินัตอ์กัเสบ ทีไ่ดร้บัการรกัษาในขัน้ตน้
เรยีบรอ้ยแลว้ แต่ยงัมรีอ่งลกึปรทินัตห์ลงเหลอือยู ่ณ ภาควชิาทนัตกรรมอนุรกัษ์และทนัตกรรมประดษิฐ ์
คณะทนัตแพทยศาสตร ์ มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒประสานมติร จาํนวน 19 คน ประกอบดว้ย
เพศชายจาํนวน 7 คน คดิเป็นรอ้ยละ 36.84 และเพศหญงิจาํนวน 12 คน คดิเป็นรอ้ยละ 63.16 มี
อายเุฉลีย่ 41.09 ± 5.76 ปี โดยมอีายนุ้อยทีส่ดุ 20 ปี และมอีายมุากทีส่ดุ 55 ปี ในระหวา่งการศกึษา 
ไมม่ผีูป้ว่ยคนใดทีเ่กดิปญัหาหรอืภาวะแทรกซอ้นจากการรกัษาจนตอ้งออกจากการศกึษา ดงัตาราง 4 

 
ตาราง 4 แสดงขอ้มลูพืน้ฐานของกลุ่มประชากรศกึษา 
 

Characteristics Study population (n = 19) 
  

Gender (n)  
    Male                       7 (36.84%) 
    Female                     12 (63.16%) 
  

Age (years)  
    Mean ± SD                     41.09 ± 5.76 
    Min - Max                     20.00 – 55.00 
  

Mean remaining teeth (n)                     22.40 
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 ในการศกึษาเปรยีบเทยีบการขดูหนิน้ําลายใตเ้หงอืก ดว้ยเครือ่งพโีซอเิลค็ทรกิอลัตราโซนิก 
และการขดูดว้ยแรงมอืในผูป้ว่ยทีผ่า่นการรกัษาโรคปรทินัตใ์นระยะที ่1 พจิารณาเป็น 2 ประเดน็ คอื 
1) ผลการเปลีย่นแปลงทางคลนิิก โดยวเิคราะหต์วัแปรทางคลนิิกคอื ร่องลกึปรทินัต ์ (PD) ระดบั
การยดึเกาะของอวยัวะปรทินัต ์(CAL) ดชันีเหงอืกอกัเสบ (GI) ดชันีคราบจุลนิทรยี ์(PI) และ การเลอืดออก
ของเหงอืก (BOP) และ 2) ผลการเปลีย่นแปลงทางจุลชวีวทิยาโดยการวเิคราะหป์รมิาณเชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส 
จงิจวิาลสิ (Porphyromonas Gingivalis) สาํหรบัตําแหน่งทีใ่ชใ้นการศกึษาแบ่งออกเป็น 2 ดา้น (แบบ 
Split Mouth) คอื ดา้นควบคุม 35 ตําแหน่งและดา้นทดลอง 35 ตําแหน่ง รวม 70 ตําแหน่ง และ
ตดิตามผลการรกัษา 3 ชว่งเวลาคอื สปัดาหท์ี ่0 สปัดาหท์ี ่6 และสปัดาหท์ี ่12 
 
2. ผลการเปล่ียนแปลงทางสภาวะปริทนัต ์  
 2.1 ความลึกของร่องลึกปริทนัต ์(PD) 
 

ตาราง 5 แสดงความลกึของรอ่งลกึปรทินัตเ์ฉลีย่เป็นมลิลเิมตร (mm.) หลงัการรกัษา ณ ชว่งเวลาต่างๆ 
 

Groups Baseline 6 Weeks 12 Weeks 
    

Mean PD (Curette) 4.31 ± 0.53 3.23 ± 0.69* 3.06 ± 0.47* 

Mean PD (Piezo-Ultrasonic) 4.29 ± 0.57 3.37 ± 0.60* 3.06 ± 0.56* 
    

 
*Statistically significant differences (p < 0.005) by Repeated Measures ANOVA and Poshoc   
     Comparison Test. 
*ความแตกต่างจากก่อนการศกึษา (baseline) อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติภิายในกลุ่ม (p<0.005) เปรยีบเทยีบ  
     ในแต่ละชว่งเวลาโดยใชก้ารวเิคราะหค์วามแปรปรวนแบบวดัซํ้า และวธิกีารทีใ่ชท้ดสอบภายหลงั  
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ภาพประกอบ 6 ความลกึของรอ่งลกึปรทินัตเ์ฉลีย่ ณ ชว่งเวลาต่างๆ 
          
 
 ผลทางคลนิิกของรอ่งลกึปรทินัต ์พบวา่ ในกลุ่มทีใ่ชค้วิเรตต ์มคีวามลกึของรอ่งลกึปรทินัต์
ในสปัดาหท์ี ่0, 6 และ 12 เทา่กบั 4.31 ± 0.53, 3.23 ± 0.69 และ 3.06 ± 0.47 มลิลเิมตร ตามลาํดบั 
สว่นในกลุ่มใชเ้ครือ่งพโีซอเิลค็ทรกิ อลัตราโซนิกเทา่กบั 4.29 ± 0.57, 3.37 ± 0.60 และ 3.06 ± 0.56 
มลิลเิมตร ตามลาํดบั   
 จากการทดสอบทางสถติพิบวา่ความลกึของรอ่งลกึปรทินัต ์ลดลงอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติิ
หลงัการรกัษาในสปัดาหท์ี ่6 และสปัดาหท์ี ่12 (p<0.005) ภายในกลุ่มทัง้ในกลุ่มทีใ่ชค้วิเรตต ์และกลุ่ม
ทีใ่ชเ้ครือ่งพโีซอเิลค็ทรกิอลัตราโซนิก แต่ไมม่คีวามแตกต่างอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิระหวา่งกลุ่ม 
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 2.2 ระดบัการยึดเกาะของอวยัวะปริทนัต ์(CAL) 
 
ตาราง 6 แสดงระดบัการยดึเกาะของอวยัวะปรทินัตเ์ฉลีย่เป็นมลิลเิมตร (mm.) หลงัการรกัษา ณ ชว่งเวลา 
      ต่างๆ 
 

Groups Baseline 6 Weeks 12 Weeks 
    

Mean CAL (Curette)     4.6 ± 1.17     4 ± 1.11*    3.89 ± 0.99* 
Mean CAL (Piezo-Ultrasonic)     4.97 ± 1.15     4.51 ± 1.12*    4.29 ± 1.02* 
    

 
*Statistically significant differences (p < 0.005) by Repeated Measures ANOVA and Poshoc     
     Comparison Test. 
*ความแตกต่างจากก่อนการศกึษา (baseline) อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติภิายในกลุ่ม (p<0.005) เปรยีบเทยีบ 
     ในแต่ละชว่งเวลาโดยใชก้ารวเิคราะหค์วามแปรปรวนแบบวดัซํ้า และวธิกีารทีใ่ชท้ดสอบภายหลงั  
 
 

             
 

ภาพประกอบ 7 ระดบัการยดึเกาะของอวยัวะปรทินัตเ์ฉลีย่ ณ ชว่งเวลาต่างๆ 
 
 ระดบัการยดึเกาะของอวยัวะปรทินัต ์พบวา่ในกลุ่มทีใ่ชค้วิเรตต ์มคีวามลกึของรอ่งลกึปรทินัต์
ในสปัดาหท์ี ่0  6  และ 12  เทา่กบั 4.6 ± 1.17 , 4 ± 1.11  และ 3.89 ± 0.99 มลิลเิมตร ตามลาํดบั 
สว่นในกลุ่มใชเ้ครือ่งพโีซอเิลค็ทรกิอลัตราโซนิกเทา่กบั 4.97 ± 1.15  4.51 ± 1.12  และ 4.29 ± 1.02 
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มลิลเิมตร ตามลาํดบั   
 จากการทดสอบทางสถติพิบวา่ระดบัการยดึเกาะของอวยัวะปรทินัตม์คีวามแตกต่างอยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถติ ิ (ในทางทีด่ขี ึน้) หลงัการรกัษาทีส่ปัดาหท์ี ่6 และสปัดาหท์ี ่12 (p <0.005) ในทัง้
สองกลุ่ม แต่ไม่มคีวามแตกต่างกนัอยา่งมนีัยสาํคญัทางสถติริะหว่างกลุ่มทีใ่ชค้วิเรตต์ และกลุ่มทีใ่ช ้
พโีซอเิลค็ทรกิอลัตราโซนิก 
 
 2.3 ดชันีเหงือกอกัเสบ (GI)   
 
ตาราง 7 แสดงดชันีเหงอืกอกัเสบ (GI) หลงัการรกัษา ณ ชว่งเวลาต่างๆ 
 

Groups Baseline 6 Weeks 12 Weeks 
    

GI (Curette)     1.97 ± 0.17    0.38 ± 0.80*   0.17 ± 0.56* 
GI (Piezo-Ultrasonic)     1.97 ± 0.17    0.35 ± 0.77*   0.00 ± 0.00* 
    

 
*Statistically significant differences (p < 0.005) by Repeated Measures ANOVA and Poshoc  
     Comparison Test. 
*ความแตกต่างจากก่อนการศกึษา (baseline) อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติภิายในกลุ่ม (p<0.005) เปรยีบเทยีบ 
     ในแต่ละชว่งเวลาโดยใชก้ารวเิคราะหค์วามแปรปรวนแบบวดัซํ้า และวธิกีารทีใ่ชท้ดสอบภายหลงั  
 
 ผลทางคลนิิกในเรือ่งของดชันีเหงอืกอกัเสบ  พบวา่ ในกลุ่มทีใ่ชค้วิเรตต ์มดีชันีเหงอืกอกัเสบ 
ในสปัดาหท์ี ่0, 6 และ 12 เทา่กบั 1.97 ± 0.17, 0.38 ± 0.80 และ 0.17 ± 0.56 มลิลเิมตร ตามลาํดบั 
สว่นในกลุ่มใชเ้ครือ่งพโีซอเิลค็ทรกิอลัตราโซนิกเทา่กบั 1.97 ± 0.17, 0.35 ± 0.77 และ 0.00 ± 0.00 
มลิลเิมตร ตามลาํดบั   
 จากการทดสอบทางสถติ ิพบวา่ ดชันีเหงอืกอกัเสบ ลดลงอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติหิลงัการรกัษา
ในสปัดาหท์ี ่6 และสปัดาหท์ี ่12 (p<0.005) ภายในกลุ่มทัง้ในกลุ่มทีใ่ชค้วิเรตต ์และกลุ่มทีใ่ชเ้ครื่อง
พโีซอเิลค็ทรกิอลัตราโซนิก แต่ไมม่คีวามแตกต่างอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิระหวา่งกลุ่ม 
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 2.4 ดชันีคราบจลิุนทรีย ์(PI)   
 
ตาราง 8 แสดงดชันีคราบจุลนิทรยี ์(PI) หลงัการรกัษา ณ ชว่งเวลาต่างๆ 
 

Groups Baseline 6 Weeks 12 Weeks 
    

PI (Curette) 1.19 ± 0.40 0.19 ± 0.46* 0.03 ± 0.17* 

PI (Piezo-Ultrasonic) 1.14 ± 0.37 0.18 ± 0.37* 0.00 ± 0.00* 

    

 
*Statistically significant differences (p < 0.005) by Repeated Measures ANOVA and Poshoc  
     Comparison Test. 
*ความแตกต่างจากก่อนการศกึษา (baseline) อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติภิายในกลุ่ม (p<0.005) เปรยีบเทยีบ 
     ในแต่ละชว่งเวลาโดยใชก้ารวเิคราะหค์วามแปรปรวนแบบวดัซํ้า และวธิกีารทีใ่ชท้ดสอบภายหลงั  
 
 ผลทางคลนิิกในเรือ่งของดชันีคราบจุลนิทรยี ์ พบวา่ ในกลุ่มทีใ่ชค้วิเรตต ์มดีชันีคราบจุลนิทรยี ์
ในสปัดาหท์ี ่0, 6 และ 12 เทา่กบั 1.19 ± 0.40, 0.19 ± 0.46 และ 0.03 ± 0.17 มลิลเิมตร ตามลาํดบั 
สว่นในกลุ่มทีใ่ชเ้ครือ่งพโีซอเิลค็ทรกิ อลัตราโซนิกเทา่กบั 1.14 ± 0.37, 0.18 ± 0.37 และ 0.00 ± 0.00 
มลิลเิมตร ตามลาํดบั   
  
 จากการทดสอบทางสถติพิบวา่ ดชันีคราบจุลนิทรยี ์ลดลงอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติหิลงัการรกัษา
ในสปัดาหท์ี ่6 และสปัดาหท์ี ่12 (p<0.005) ภายในกลุ่มทัง้ในกลุ่มทีใ่ชค้วิเรตต ์และกลุ่มทีใ่ชเ้ครื่อง
พโีซอเิลค็ทรกิอลัตราโซนิก แต่ไมม่คีวามแตกต่างอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิระหวา่งกลุ่ม 
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 2.5 ดชันีการมีเลือดออก (BOP)   
 
ตาราง 9 แสดงตําแหน่งทีม่เีลอืดออก (%) หลงัการรกัษา ณ ชว่งเวลาต่างๆ 
 

Groups Baseline 6 Weeks 12 Weeks 
    

Present BOP (Curette) 100 11.43* 8.57* 
Present BOP (Piezo-Ultrasonic) 100 14.30* 1.80* 
    
 

*Statistically significant differences (p < 0.005) by Repeated Measures ANOVA and Poshoc  
     Comparison Test. 
*ความแตกต่างจากก่อนการศกึษา (baseline) อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติภิายในกลุ่ม (p<0.005) เปรยีบเทยีบ 
     ในแต่ละชว่งเวลาโดยใชก้ารวเิคราะหค์วามแปรปรวนแบบวดัซํ้า และวธิกีารทีใ่ชท้ดสอบภายหลงั  
 
 ผลทางคลนิิกในเรือ่งรอ้ยละของตําแหน่งทีม่เีลอืดออก พบวา่ ในกลุ่มทีใ่ชค้วิเรตต ์มรีอ้ยละ 
ของตําแหน่งทีม่เีลอืดออก ในสปัดาหท์ี ่ 0, 6 และ 12 เทา่กบัรอ้ยละ 100, 11.43 และ 8.57 ตามลาํดบั 
สว่นในกลุ่มทีใ่ชเ้ครือ่งพโีซอเิลค็ทรกิอลัตราโซนิกเทา่กบัรอ้ยละ 100, 14.30 และ 1.80 ตามลาํดบั   
 
 จากการทดสอบทางสถติพิบวา่รอ้ยละของตําแหน่งทีม่เีลอืดออกลดลงอยา่งมนียัสาํคญัทาง
สถติหิลงัการรกัษาในสปัดาหท์ี ่6 และสปัดาหท์ี ่12 (p<0.005) ภายในกลุ่มทัง้ในกลุ่มทีใ่ชค้วิเรตต ์และ
กลุ่มทีใ่ชเ้ครือ่งพโีซอเิลค็ทรกิอลัตราโซนิก แต่ไมม่คีวามแตกต่างอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิระหวา่งกลุ่ม 
  
 



  46 

               
 

ภาพประกอบ 8 แสดงตําแหน่งทีม่เีลอืดออก (%) หลงัการรกัษา ณ ชว่งเวลาต่างๆ 
 

 
 2.6 การลดลงของร่องลึกปริทนัต ์(pocket reduction), การเพ่ิมขึน้ของระดบัการยึด
ของอวยัวะปริทนัต ์(attachment gain) และการร่นของเหงือก (recession) 
 การลดลงของรอ่งลกึปรทินัต ์ การเพิม่ขึน้ของระดบัการยดึของอวยัวะปรทินัต ์ และการรน่
ของเหงอืก ในสปัดาหท์ี ่ 6 และ 12 เปรยีบเทยีบกบัเวลาเริม่ตน้ มแีนวโน้มเพิม่ขึน้เลก็น้อยเมือ่เวลา
ผา่นไป และไมแ่ตกต่างกนัอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติใินทัง้สองกลุ่ม ดงัแสดงในตาราง 10 
 
ตาราง 10 แสดงการลดลงของรอ่งลกึปรทินัต ์การเพิม่ขึน้ของระดบัการยดึของอวยัวะปรทินัต ์และ 
     การรน่ของเหงอืก หลงัการรกัษา ณ ชว่งเวลาต่างๆ 
 

Parameter (mm.) Group 0-6 weeks 0-12 weeks 6-12 weeks 
     

Curette 1.08 ± 0.56 1.25 ± 0.54 0.17 ± 0.37 
Pocket reduction 

Piezo-Ultrasonic 0.91 ± 0.61 1.23 ± 0.59 0.32 ± 0.45 
     

Curette 0.60 ± 0.60 0.71 ± 0.67 0.11 ± 0.4 
Attachment gain 

Piezo-Ultrasonic 0.45 ± 0.65 0.68 ± 0.76 0.23 ± 0.47 
     

Curette 0.48 ± 0.50 0.54 ± 0.56 0.05 ± 0.22 
Recession 

Piezo-Ultrasonic 0.45 ± 0.56 0.54 ± 0.61 0.08 ± 0.34 
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 จากตาราง 10 ในกลุ่มทีใ่ชค้วิเรตต ์พบวา่ ในสปัดาหท์ี ่ 0 เปรยีบเทยีบกบัสปัดาหท์ี ่ 6 มี
การลดลงของรอ่งลกึปรทินัตเ์ทา่กบั 1.08 ± 0.56 มลิลเิมตร และเมือ่เปรยีบเทยีบระหวา่งสปัดาหท์ี ่0 
และสปัดาหท์ี ่12 มคีา่ 1.25 ± 0.54 มลิลเิมตร และเมือ่เปรยีบเทยีบระหวา่งสปัดาหท์ี ่6 และ 12 มคีา่
เทา่กบั 0.17 ± 0.37 มลิลเิมตร    สว่นในกลุ่มใชเ้ครือ่งพโีซอเิลค็ทรกิอลัตราโซนิก พบวา่ ในสปัดาหท์ี ่0 
เปรยีบเทยีบกบัสปัดาหท์ี ่6 เทา่กบั 0.91 ± 0.61 มลิลเิมตร และเมือ่เปรยีบเทยีบระหวา่งสปัดาหท์ี ่0 
และสปัดาหท์ี ่12 มคีา่ 1.23 ± 0.59 มลิลเิมตร และเมือ่เปรยีบเทยีบระหวา่งสปัดาหท์ี ่6 และสปัดาหท์ี ่12 
มคีา่เทา่กบั 0.32 ± 0.45 มลิลเิมตร ตามลาํดบั สว่นการเพิม่ขึน้ของระดบัการยดึของอวยัวะปรทินัต์
ในกลุ่มทีใ่ชค้วิเรตตพ์บวา่ ในสปัดาหท์ี ่0 เปรยีบเทยีบกบัสปัดาหท์ี ่6 มกีารเพิม่ขึน้ของระดบ้การยดึ
ของอวยัวะปรทินัต ์ เทา่กบั 0.60 ± 0.60 มลิลเิมตร และเมือ่เปรยีบเทยีบระหวา่งสปัดาหท์ี ่ 0 และ
สปัดาหท์ี ่ 12 มคีา่ 0.71 ± 0.67 มลิลเิมตร และในสปัดาหท์ี ่ 6 เปรยีบเทยีบกบัสปัดาหท์ี ่ 12 มคีา่
เทา่กบั 0.11 ± 0.40 มลิลเิมตร สว่นในกลุ่มใชเ้ครือ่งพโีซอเิลค็ทรกิอลัตราโซนิก พบวา่ ในสปัดาหท์ี ่0 
เปรยีบเทยีบกบัสปัดาหท์ี ่6 เทา่กบั 0.45 ± 0.65 มลิลเิมตร และระหวา่งสปัดาหท์ี ่0 และสปัดาหท์ี ่12 
มคีา่ 0.68 ± 0.76 มลิลเิมตร และระหวา่งสปัดาหท์ี ่ 6 และ 12 มคีา่เทา่กบั 0.23 ± 0.47 มลิลเิมตร 
ตามลาํดบั  
 คา่การรน่ของเหงอืกในกลุ่มทีใ่ชค้วิเรตต ์ในสปัดาหท์ี ่0 เปรยีบเทยีบกบัสปัดาหท์ี ่6 มกีารรน่
ของเหงอืกเทา่กบั 0.48 ± 0.50 มลิลเิมตร ระหวา่งสปัดาหท์ี ่ 0 และสปัดาหท์ี ่ 12 มคีา่ 0.54 ± 0.56 
มลิลเิมตร ระหวา่งสปัดาหท์ี ่6  และสปัดาหท์ี ่ 12 มคีา่ 0.05 ± 0.22 มลิลเิมตร ตามลาํดบั  สว่นในกลุ่ม
ใชเ้ครือ่งพโีซอเิลค็ทรกิอลัตราโซนิก พบวา่ ในสปัดาหท์ี ่0 เปรยีบเทยีบกบัสปัดาหท์ี ่6 เทา่กบั 0.45 
± 0.56 มลิลเิมตร ระหวา่งสปัดาหท์ี ่0 และสปัดาหท์ี ่12 มคีา่ 0.54 ± 0.61 มลิลเิมตร และระหวา่ง
สปัดาหท์ี ่6 และสปัดาหท์ี ่12 มคีา่ 0.08 ± 0.34 มลิลเิมตร ตามลาํดบั 
 

               
 

ภาพประกอบ 9 การลดลงของรอ่งลกึปรทินัตห์ลงัการรกัษา ณ ชว่งเวลาต่างๆ 
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ภาพประกอบ 10 การเพิม่ขึน้ของระดบัการยดึของอวยัวะปรทินัต ์(มลิลเิมตร) หลงัการรกัษาชว่งเวลาต่างๆ 
 

 

      
 

ภาพประกอบ 11 แสดงปรมิาณเหงอืกรน่ (มลิลเิมตร) หลงัการรกัษาชว่งเวลาต่างๆ 
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3. ผลการเปล่ียนแปลงปริมาณเช้ือพอรไ์ฟโรโมแนส จิงจิวาลิส  
 ในการวจิยัน้ีพบเชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ  ในรอยโลกทีเ่ป็นรอ่งลกึปรทินัตไ์มค่รบทุกคน
และตําแหน่งตัง้แต่ครัง้แรก (ตาราง 10-11) โดยพบก่อนการรกัษาไดเ้พยีงทีต่ําแหน่งรอ้ยละ 65.71 
ในกลุ่มควบคมุ และรอ้ยละ 74.29 ในกลุ่มทดลอง อยา่งไรกต็าม เมือ่การศกึษาเสรจ็สิน้ในทัง้ 2 กลุ่ม
การทดลองแลว้ พบวา่ มกีารลดลงของจาํนวนตําแหน่งทีต่รวจพบเชือ้ พอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ 
ในแต่ละกลุ่มทัง้หลงัการรกัษา 6 สปัดาหแ์ละ 12 สปัดาห ์อยา่งเหน็ไดช้ดั ทัง้ในภาพรวมของฟนัทัง้หมด
ทีใ่ชท้ดลอง ดงัแสดงในตาราง 11 – 12 และภาพประกอบ 11 – 12 และ พบวา่ มแีนวโน้มในทศิทางเดยีวกนั 
เมือ่พจิารณาตามประเภทของฟนัรากเดยีวหรอืฟนัหลายรากกต็าม ดงัแสดงตาม ตาราง 11 
 
ตาราง 11 รอ้ยละของตําแหน่งทีพ่บเชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ ณ ชว่งเวลาต่างๆ  
 

Group Baseline    6 weeks 12 weeks 
    

Curette 23 (65.71) 7 (20.00) 5 (14.29) 
Piezo-Ultrasonic 26 (74.29) 8 (22.86) 6 (17.14) 
    

 

                

 
ภาพประกอบ 12 รอ้ยละของตําแหน่งทีพ่บเชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ ณ ชว่งเวลาต่างๆ 
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ตาราง 12 รอ้ยละของตําแหน่งทีพ่บเชือ้พอรไ์ฟโมเนส จงิจวิาลสิ ณ ชว่งเวลาต่างๆ จาํแนกตามชนิด 
     ฟนัทีใ่ชใ้นการศกึษา 
 

Single rooted tooth Multi-rooted tooth  
Curette 
(n=18) 

Piezo-Ultrasonic 
(n=18) 

Curette 
(n=17) 

Piezo-Ultrasonic 
(n=17) 

     

Baseline 11 (61) 10 (5.56) 12 (70.59) 16 (94.12) 
6 weeks       4 (22.22)   2 (11.1)  3 (17.65)  6 (35.29) 
12 weeks       3 (16.67)    3 (16.67)  2 (11.76)  3 (17.65) 

     

 
 สว่นปรมิาณเชือ้ พอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ ในชว่งเวลาต่างๆ หลงัการรกัษาทีส่ปัดาหท์ี ่6 
และสปัดาหท์ี ่ 12 มปีรมิาณเชือ้ลดลงอยา่งมาก เมือ่เปรยีบเทยีบกบัระยะเริม่ตน้ทัง้ในกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดสอบ โดยมกีารลดลงทัง้สองกลุ่มไปในทศิทางเดยีวกนั ดงัแสดงในตาราง 13 และ ภาพประกอบ 12    
 
ตาราง 13 แสดงปรมิาณดเีอน็เอของเชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดสอบ 
     ในชว่งระยะเวลาต่างๆ 
 

Before Tx After tx (wk6) After tx (wk12) 
Measurement 

Control Test Control Test Control Test 
       

Median 4.18 5.28   0   0   0   0 
Mean 4.19 4.82 1.09 1.61 0.84 1.59 
Lower bound (95% confidence 
interval of mean) 3.19 4.07 0.03 0.44 0.11 0.34 
Upper bound (95% confidence 
interval of mean) 5.19 5.56 2.15 2.78 1.57 2.83 
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Curette Piezo-ultrasonic 

Baseline 6 week 12 weeks Baseline 6 week 12 weeks 

 

ภาพประกอบ 13 Box Plot Graph แสดงปรมิาณดเีอน็เอของเชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ ของ 
      กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดสอบในชว่งระยะเวลาต่างๆ 
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บทท่ี 5 
อภิปรายและสรปุผล 

  
 ปจัจุบนัเป็นทีย่อมรบัวา่ การรกัษาโรคปรทินัตอ์กัเสบ โดยใชเ้ครือ่งขดูหนิน้ําลายใตเ้หงอืก
ชนิดพโีซอเิลค็ทรกิ นัน้ ใหผ้ลการรกัษาทางคลนิิกทีด่เีทยีบเทา่กบัการเกลารากฟนัโดยใชค้วิเรตต์(169-172) 
ซึง่ถอืวา่เป็นความกา้วหน้าระดบัหน่ึงในการพฒันารปูแบบการรกัษาโรคปรทินัตอ์กัเสบ ซึง่เป็นเครือ่งมอื
ทีท่าํใหท้นัตแพทยม์คีวามสะดวกสบายมากขึน้ สามารถลดระยะเวลาในการรกัษาขัน้ตน้(173) และลดความเจบ็ปวด 
ระหวา่งการรกัษาเป็นผลใหล้ดความจาํเป็นในการใชย้าชาระหวา่งการรกัษาได ้ ถงึแมว้า่การรกัษาโรค
ปรทินัตอ์กัเสบโดยใชเ้ครือ่งขดูหนิน้ําลายใตเ้หงอืกชนิดพโีซอเิลค็ทรกิหรอืควิเรตตน์ัน้ จะใหผ้ลการเปลีย่นแปลง 
ทางคลนิิกทีด่มีากเพยีงใด แต่กย็งัพบวา่ ไมส่ามารถลดรอ่งลกึปรทินัตใ์หก้ลบัสูร่ะดบัปกตไิดท้ัง้หมด
ทุกตําแหน่ง ทัง้น้ีการหลงเหลอืร่องลกึปรทินัต์มกัเกดิในตําแหน่งทีม่คีวามวกิาร ของกระดกูเบา้ฟนั 
บรเิวณทีม่ลีกัษณะฟนัทีซ่บัซอ้น หรอืในตําแหน่งทีล่กึ ยากทีเ่ครือ่งมอืจะเขา้ถงึ การหลงเหลอืของรอ่ง
ลกึปรทินัตห์ลงัการรกัษาขัน้ตน้น้ีเอง มกัเป็นสาเหตุใหเ้กดิการ กลบัมาเกดิการอกัเสบของอวยัวะปรทินัต์
อกีครัง้ในทีส่ดุ(174,175) ทัง้น้ีลกัษณะหนิน้ําลายทีห่ลงเหลอืในฟนัทีไ่ดร้บัการรกัษาขัน้ตน้แลว้นัน้ มกัมลีกัษณะ
แขง็และเหนียว และอาจจะอยูใ่นตําแหน่งทีค่วิเรตตเ์ขา้ถงึไดย้าก ในขณะทีห่วัขดูหนิน้ําลายและเกลารากฟนั
ชนิดพเิศษทีใ่ชก้บัเครือ่งพโีซอเิลค็ทรกิอลัตราโซนิกนัน้ สามารถเขา้ทาํความสะอาดขดูหนิน้ําลายได้
งา่ยกวา่ เขา้ถงึบรเิวณงา่มรากฟนัไดด้กีวา่(176) และจากผลทางคลนิิกพบวา่ หลงัการรกัษาโดยใชเ้ครือ่ง
ขดูหนิน้ําลายพโีซอเิลค็ทรกิอลัตราโซนิกในรอ่งลกึปรทินัตท์ีล่กึทีแ่ต่เดมิอาจมคีวามจาํเป็นตอ้งรกัษา
โดยการทาํศลัยปรทินัต ์ซึง่หากมกีารตอบสนองภายหลงัการรกัษาทีด่แีลว้นัน้ กส็ามารถลดโอกาสการทาํ
ศลัยปรทินัตไ์ด้ 

 งานวจิยัน้ี ทาํการศกึษาผลการเปลีย่นแปลงทางคลนิิกหลงัการขดูหนิน้ําลายใตเ้หงอืกดว้ย
เครือ่งขดูอลัตราโซนิกดว้ยหวัขดูชนิดพเิศษเปรยีบเทยีบกบัควิเรตต ์ในรอ่งลกึปรทินัตท์ีห่ลงเหลอืหลงัจาก
การรกัษาขัน้ตน้ซึง่พบวา่ อาสาสมคัรทาํความสะอาดชอ่งปากไดด้แีละมกีารอกัเสบของเหงอืกทีล่ดลง 
อยา่งต่อเน่ือง ภายหลงัการรกัษาตลอดระยะเวลา 3 เดอืนทีศ่กึษา พบการลดลงของรอ่งลกึปรทินัต ์
ในสปัดาหท์ี ่6 และ 12 เปรยีบเทยีบกบัเวลาเริม่ตน้ โดยมคีา่เทา่กบั 1.08 ± 0.56 มม.และ 1.25 ± 0.54 มม.
ตามลาํดบั สว่นในกลุ่มทีร่กัษาดว้ยเครือ่งพโีซอเิลค็ทรกิอลัตราโซนิก พบการลดลงของรอ่งลกึปรทินัต ์
ในสปัดาหท์ี ่6  และ 12 เมือ่เปรยีบเทยีบกบัเวลาเริม่ตน้คอื 0.91 ± 0.61 มม. และ 1.23 ± 0.59 มม.
ตามลาํดบั ซึง่แสดงใหเ้หน็วา่ ความลกึของรอ่งลกึปรทินัตม์กีารลดลงอยา่งชดัเจนภายหลงัการรกัษา
ในทัง้สองกลุ่ม แต่เมือ่เปรยีบเทยีบระหวา่งกลุ่มแลว้ไมแ่ตกต่างกนั เชน่เดยีวกบัระดบัการยดึของอวยัวะ
ปรทินัตท์ีม่แีนวโน้มเพิม่ขึน้เลก็น้อยจากสปัดาหท์ี ่6 และ12 เมือ่เปรยีบเทยีบกบัเวลาเริม่ตน้ คอืมคีา่
เทา่กบั 0.60 ± 0.60 มม. และ 0.71 ± 0.67 มม.ในกลุ่มทีร่กัษาดว้ยควิเรตต ์และ 0.45 ± 0.65 มม.
และ 0.68 ± 0.76 มม.ในกลุ่มทีร่กัษาดว้ยเครือ่งพโีซอเิลค็ทรกิอลัตราโซนิก จากผลการศกึษาทางคลนิิก
ครัง้น้ี ถงึแมว้า่มกีารลดลงของรอ่งลกึปรทินัตแ์ละระดบัการยดึเกาะของอวยัวะปรทินัตเ์พิม่ขึน้จากเดมิ
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เลก็น้อย แต่ความเปลีย่นแปลงน้ีถอืวา่เป็นการเปลีย่นแปลงสภาวะทางคลนิิกทีด่ขี ึน้อกีระดบัหลงัจาก
การรกัษาขัน้ตน้แลว้ ซึง่มคีวามสาํคญัอยา่งมากในการควบคุมการอกัเสบไดด้ขีึน้ และอาจมคีวามเป็นไปได้
วา่ผลดดีงักล่าวเป็นการลดความจาํเป็นในการทาํศลัยป์รทินัตบ์างชนิด ในตําแหน่งฟนัทีไ่มต่อ้งการแกไ้ข
ความวกิารของกระดกูเบา้ฟนันัน้เอง 
 ผลการเปลีย่นแปลงทางจุลชวีวทิยาครัง้น้ีมคีวามสนใจในการศกึษาการเปลีย่นแปลงปรมิาณ
เชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ เน่ืองจากเชือ้ก่อโรคปรทินัตด์งักล่าวมคีวามสมัพนัธอ์ยา่งมากกบัสภาวะ
ความรนุแรงของโรคปรทินัตอ์กัเสบ(177,178) จากผลการศกึษาน้ีพบวา่ทัง้กลุม่ฟนัทีไ่ดร้บัการรกัษา ทัง้สองแบบ 
หลงัการรกัษาทีส่ปัดาหท์ี ่6 และ สปัดาหท์ี ่12 ตําแหน่งฟนัทีต่รวจพบเชือ้ พอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ 
ลดลงอยา่งมนียัสาํคญั (p<0.05) รวมทัง้ปรมิาณเชือ้กม็แีนวโน้มเชน่เดยีวกนั คอืมกีารลดลงของปรมิาณ
เชือ้อยา่งมนียัสาํคญัหลงัจากไดร้บัการรกัษา 6 สปัดาหแ์ละในสปัดาหท์ี ่12 กย็งัไมพ่บแนวโน้มการกลบัมา
สะสมใหมข่องเชือ้ พอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ ถงึแมว้า่กลุ่มฟนัทีไ่ดร้บัการเกลารากฟนัดว้ยควิเรตต ์
จะมปีรมิาณเชือ้ทีต่ํ่ากวา่กลุ่มทีใ่ชเ้ครือ่งขดูหนิน้ําลายอลัตราโซนิกอยูเ่ลก็น้อย แต่ความต่างน้ีไมม่คีวามแตกต่าง
อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ จากผลการเปลีย่นแปลงของเชือ้ก่อโรคดงักล่าวแสดงใหเ้หน็ถงึความสาํเรจ็
ของการประคบัประคองสภาวะปรทินัต ์จากการรกัษาทัง้สองแบบวา่ดเีทยีบเทา่กนั ทัง้น้ีเชื่อวา่การเกลา
รากฟนัหรอืการขดูหนิน้ําลายลายใตเ้หงอืกนัน้ เป็นปจัจยัสาํคญัในการลดลงของเชือ้ พอรไ์ฟโรโมแนส 
จงิจวิาลสิ รวมทัง้ระดบัรอ่งลกึปรทินัตท์ีล่ดลงใกลร้ะดบัปกตนิัน้ทาํใหก้ารกลบัมาสะสมใหมข่องเชือ้ก่อโรค
เป็นไปไดย้ากขึน้นัน่เอง นอกจากน้ีเมื่อมกีารวเิคราะหก์ารปรากฏของเชือ้โดยแบ่งตามลกัษณะฟนั ทัง้
ชนิดฟนัรากเดยีว และชนิดฟนัหลายราก ทัง้น้ีเชื่อวา่ตําแหน่งของฟนัในชอ่งปากและรปูรา่งของฟนัอาจจะ
มผีลต่อการเขา้ถงึของเครือ่งมอืทัง้ควิเรตต ์และหวัขดูอลัตราโซนิก โดยเฉพาะฟนัทีม่หีลายรากเป็นฟนั
ทีม่รีปูรา่งซบัซอ้นและอยูใ่นสว่นหลงัของขากรรไกร โดยปกตแิลว้ควิเรตตเ์องนัน้ ไดร้บัการพฒันาเครือ่งมอื
เพือ่ลดปญัหาของการเขา้ถงึในตําแหน่งฟนัอยูแ่ลว้โดยมกีารพฒันาจากควิเรตตช์นิดยนิูเวอรซ์ลั (Universal 
curette) เป็นควิเรตตช์นิดเกรซ ี (Gracey’s curette) ซึง่ออกแบบมาเพือ่ใชเ้ฉพาะตําแหน่ง ในขณะที่
หวัขดูพเิศษของเครือ่งอลัตราโซนิกนัน้ ยงัถอืวา่มรีปูรา่งทีใ่กลเ้คยีงกบัควิเรตตช์นิดยนิูเวอรซ์ลัมากกวา่ 
อยา่งไรกด็ผีลการศกึษาครัง้น้ีพบวา่ ทัง้ชนิดฟนัรากเดยีวและฟนัหลายรากมตีําแหน่งทีพ่บเชือ้ พอรไ์ฟโรโมแนส 
จงิจวิาลสิ ลดลงอยา่งมาก และไมพ่บวา่มคีวามแตกต่างกนัในการรกัษาทัง้สองแบบ ทัง้น้ีเน่ืองจากเป็น
การศกึษาในรอ่งลกึปรทินัตท์ีห่ลงเหลอืหลงัจากผา่นการรกัษาขัน้ตน้แลว้ ทาํใหม้รีะดบัรอ่งลกึปรทินัต์
เริม่แรกทีไ่มล่กึมากนกั (คอืคา่เฉลีย่ 4.31 และ 4.29 มม.) จากทีม่กีารตอบสนองในการรกัษาขัน้ตน้แลว้ 
ทาํใหก้ารเกลารากฟนัและขดูหนิน้ําลายใตเ้หงอืกนัน้ สามารถกาํจดัสิง่สะสมทีห่ลงเหลอือยูไ่ดไ้มย่าก 
และอาจจะเหน็ความแตกต่างกนัไมม่ากนกัในการรกัษาทัง้สองแบบ รวมถงึความแตกต่างในฟนัทัง้สองชนิด 
อยา่งไรกด็ ีการศกึษาเพื่อพสิจูน์ประสทิธภิาพของเครือ่งมอื ในตําแหน่งทีม่รีอ่งลกึปรทินัตใ์นระดบัลกึมาก 
นัน้ อาจจะทาํใหเ้หน็ความแตกต่างทีด่กีวา่ ซึง่เป็นแนวทางการศกึษาต่อไปในอนาคต 

 ผลการศกึษาน้ี สรุปไดว้่า การขดูหนิน้ําลายและเกลารากฟนัดว้ยเครื่องขดูพโีซอเิลค็ทรกิ 
อลัตราโซนิกในผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการรกัษาโดยการเกลารากฟนัในขัน้ตน้แลว้ แต่ยงัมรีอ่งลกึปรทินัตห์ลงเหลอื
พบวา่ ใหผ้ลในการรกัษาทัง้ผลทางคลนิิกและผลการเปลีย่นแปลงปรมิาณเชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ 
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ไมแ่ตกต่างกนัอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ เมือ่เปรยีบเทยีบกบัการขดูดว้ยแรงมอืโดยใชค้วิเรตต ์ และ
การนําเครื่องพโีซอเิลค็ทรกิอลัตราโซนิกมาใชแ้ทนการขดูดว้ยควิเรตตใ์นการรกัษาขัน้ตอนน้ี กเ็ป็น
อกีทางเลอืกหน่ึงทีส่ามารถนํามาใชไ้ด ้
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