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  กลยทุธใ์หมใ่นการรกัษาโรคปรทินัตอ์กัเสบเรื"อรงั มกัจะมุง่ไปในการทาํใหเ้กดิการรบกวน

การก่อตวัของเชื"อแบคที�เรยีในบรเิวณที�เป็นโรค ซึ�งวธิทีี�กําลงัไดร้บัความสนใจเป็นอยา่งมากคอืการ
ขดูหนินํ"าลายใตเ้หงอืกดว้ยเครื�องขดูหนินํ"าลายอลัตรา้โซนิกรว่มกบัการใชนํ"ายาฆา่เชื"อที�มี
ประสทิธภิาพสงู เอสเซน็เชยีลออลย์นบัเป็นนํ"ายาบว้นปากที�มปีระสทิธภิาพในการฆา่เชื"อแบคที�เรยี
ในช่องปากไดด้ ีจงึน่าจะมคีวามเหมาะสมในการนํามาใชเ้พื�อการรกัษารปูแบบดงักล่าวไดเ้ป็นอย่างด ี 
 วตัถปุระสงค ์  เพื�อตรวจสอบความปลอดภยัทางคลนิิก ศกึษาผลการเปลี�ยนแปลงทาง
คลนิิก และปรมิาณเชื"อพอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ ภายหลงัการใชนํ้"ายาเอสเซน็เชยีล ออลย์เป็นตวั
ระบายความรอ้นในการทําความสะอาดผวิรากฟนัดว้ยเครื�องขดูหนินํ"าลายชนิดพโีซอเิลคทรคิใน
ผูป้ว่ยโรคปรทินัตอ์กัเสบเรื"อรงั 
 วิธีดาํเนินการวิจยั  ทาํการศกึษาโดยทําการขดูรอ่งลกึปรทินัต ์ จาํนวน 80 ตําแหน่งใน
อาสาสมคัรที�เป็นโรคปรทินัตอ์กัเสบระดบัปานกลางถงึรุนแรง จาํนวน 20 คน ดว้ยเครื�องขดูหนิ
นํ"าลายอลัตรา้โซนิกชนิดพโีซอเิลคทรคิที�ใชนํ้"ายาบว้นปากเอสเซน็เชยีลออลย์เป็นตวัระบายความ
รอ้น เปรยีบเทยีบกบัการขดูรอ่งลกึปรทินัต ์จาํนวน 80 ตําแหน่งในอาสาสมคัรอกี 20 คน โดยใชนํ้"า
กรองเป็นตวัระบายความรอ้น ทาํการตรวจความปลอดภยัทางคลนิิก ตรวจสภาวะปรทินัตแ์ละเกบ็
คราบจลุนิทรยีใ์ตเ้หงอืกที�เวลาก่อนการรกัษา และที� 6 และ 12 สปัดาหภ์ายหลงัการรกัษา ส่วนการ
วเิคราะหป์รมิาณเชื"อพอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ ทาํโดยวธิไีซเบอรก์รนี I เรยีลไทมพ์ซีอีาร ์   
 ผลการวิจยั ไมพ่บว่ามอีาสาสมคัรคนใดมคีวามผดิปกตทิี�เป็นผลขา้งเคยีงจากการใชนํ้"ายา
ตลอดระยะเวลาที�ทําการวจิยั พบว่าฟนัในทั "งสองกลุ่มการทดลองมสีภาวะทางคลนิิกที�ดขี ึ"นอยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถติ ิไมว่่าจะเป็นความลกึของรอ่งลกึปรทินัต ์และระดบัการยดึเกาะของอวยัวะปรทินัต์
ภายหลงัการรกัษาที� 6 และ 12 สปัดาห ์ แต่ไมพ่บว่ามคีวามแตกต่างอย่างมนียัสาํคญัทางสถติิ
ระหว่างกลุ่มการทดลอง ส่วนผลทางจลุชวีวทิยาพบว่าภายหลงัการรกัษาที� 6 และ 12 ทั "งสองกลุ่ม
ทดลองมปีรมิาณเชื"อพอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ ลดลงอยา่งมนียัสําคญัทางสถติ ิ และพบว่ากลุ่ม
ทดลองมกีารลดลงของเชื"อ มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนียัสาํคญัทางสถติ ิ
 สรปุผลการทดลอง ผลการศกึษาครั "งนี"แสดงใหเ้หน็ว่าการใชนํ้"ายาเอสเซน็เชยีล ออลย์เป็น
ตวัระบายความรอ้นในการทําความสะอาดผวิรากฟนัดว้ยเครื�องขดูหนินํ"าลายชนิดพโีซอเิลคทรคิ 
ใหผ้ลในการลดปรมิาณเชื"อพอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ ได ้ทั "งยงัใหผ้ลการเปลี�ยนแปลงทางคลนิิกที�ดี
ขึ"นและมคีวามปลอดภยัเพยีงพอ 
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 An alternative strategy to treat chronic periodontitis has been proposed as an 
attempt to disturb bacterial recolonization in treated sites. Basically, this approach consists 
of ultrasonic debridement associated with an extensive antimicrobial agent. Essential oil 
solution, which has been recognized as highly potential bactericidal mouth rinse, might be 
an appropriate agent for such predictable treatment. 
 Objectives: The clinical safety, short-term clinical change and intensity of 
Porphyromonas gingivalis following the treatment of using an essential oil solution as 
coolant during piezoelectric root debridement in chronic periodontitis patients were 
investigated. 
 Materials and Methods: Eighty periodontal pockets in 20 moderate to severe 
chronic periodontitis patients which were piezoelectric ultrasonic debrided by using essential 
oil solution as coolant (test group) were compared to 80 pockets in another 20 patients 
which were debrided by using water as coolant (control group). Clinical safety investigation, 
clinical assessments and microbial plaque sampling were obtained at base line, 6 and 12 
weeks after treatment. Porphyromonas gingivalis quantification was evaluated by SYBR 
Green I, real-time PCR. 
 Results: All patients were safe without any adverse effect during study period. 
Probing pocket depth and clinical attachment level were significantly deceased at 6 and 12 
weeks after treatment in both groups, but no significant different were observed between 
groups.  The microbiological analysis also demonstrated significant reduction in 
Porphyromonas gingivalis level after treatment in both groups. When compared between the 
treatments, lower level of Porphyromonas gingivalis was found in the test group than in the 
control.  
 Conclusion: The use of essential oil solution as coolant during piezoelectric root 
debridement is a potential alternative strategy to reduce Porphyromonas gingivalis intensity 
in chronic periodontitis treatment and shows clinical improvements with no adverse effects 
to patients. 
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   ปรญิญานิพนธฉ์บบันี"สาํเรจ็สมบรูณ์ไดด้ว้ยความช่วยเหลอืและคาํแนะนําอย่างดยีิ�งจาก
คณาจารยห์ลายท่าน ผูว้จิยัขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ์ทนัตแพทย ์ดร.ณรงคศ์กัดิ 8 เหล่า
ศรสีนิ ประธานควบคุมปร  คฒธพินธ ์และรองศาสตราจารย ์ทนัตแพทยห์ญงิ.ดร.นวรตัน์ วราอศัวปต ิ
เจรญิ กรรมการควบคุมปรญิญานิพนธ ์ที�กรณุาใหค้ําปรกึษา แนะนําแนวทาง ขอ้มลูและขอ้คดิเหน็
ต่างๆที�มปีระโยชน์ต่อการทําวจิยัในครั "งนี"ดว้ยดตีลอดมา 
      ขอกราบขอบพระคุณ อาจารย ์ทนัตแพทยห์ญงิ ดร.นิรดา  ธเนศวร ผูช่้วยศาสตราจารย ์ทนัต
แพทยห์ญงิ ดร. สาครรตัน์ คงขนุเทยีน และผูช่้วยศาสตราจารย ์ทนัตแพทย ์สุวทิย ์วมิลจติต ์ที�
กรณุารว่มเป็นกรรมการสอบเคา้โครงและสอบปากเปล่าปรญิญานิพนธ ์ตลอดจนใหค้าํแนะนําและ
ขอ้เสนอแนะต่างๆของการวจิยัรวมทั "งใหค้วามกรุณาตรวจแกไ้ขปรญิญานิพนธใ์หม้คีวามสมบรูณ์
ยิ�งขึ"น 
      ขอกราบขอบพระคุณ อาจารย ์ดร. ดวงพร  ศรสีุภาพ และอาจารย ์ทนัตแพทยห์ญงิ ดร.นิรดา  
ธเนศวร ที�กรณุาแนะนําและเอื"อเฟื"อวสัดุอุปกรณ์ต่างๆในการทาํวจิยั และอาจารย ์อเนก ชยสดมภ ์
สาํหรบัดเีอน็เอมาตรฐานของเชื"อ พอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ สายพนัธ ์ATCC 33277 และคาํแนะนํา
ในการทดลองต่างๆ 
      ขอขอบคุณ ทนัตแพทย ์พลภทัร จรสัชยัวรรณา ที�เอื"อเฟื"อวสัดุและอุปกรณ์ต่างๆ รวมทั "ง
คาํแนะนําในการทําการทดลอง และ ทนัตแพทย ์ไอรนิ สริสิุนทร ที�ใหค้วามช่วยเหลอืในการรว่ม
ทาํงานวจิยัจนสาํเรจ็ 
      และขอขอบคุณ เจา้หน้าที� ที�คลนิิกการเรยีนการสอน ภาควชิาทนัตกรรมอนุรกัษ์และทนัต กรรม
ประดษิฐ ์ เจา้หน้าที�หอ้งปฏบิตักิาร ภาควชิาโอษฐว์ทิยา คณะทนัตแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัศรนีค
รนิทรวิโรฒ รวมถึง เจ้าหน้าที� แผนกทันตกรรม ศูนย์การแพทย์ปญัญานันทะภิกขุชลประทาน 
มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ ทุกท่านที�ใหก้ารช่วยเหลอืและใหค้าํแนะนําอยา่งด ี
      ท้ายที�สุดนี"ผู้วจิยัใคร่ขอกราบขอบพระคุณ บดิา มารดา ผู้เป็นที�รกัยิ�ง ที�ให้การสนับสนุนและ
คอยใหก้ําลงัใจจนสาํเรจ็การศกึษา 
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บทที� 1 
บทนํา 

 
 

ภมิูหลงั 
  โรคปรทินัต ์ (periodontal disease) เป็นโรคตดิเชื�อที!มกีารอกัเสบเรื�อรงัที!เกดิกบัเนื�อเยื!อ 
ปรทินัตห์รอือวยัวะปรทินัต ์(periodontium) แบ่งเป็นโรคเหงอืกอกัเสบ (gingival disease) ซึ!งมรีอย
โรคปรากฏเฉพาะส่วนเหงอืกเพยีงอยา่งเดยีว ไมม่กีารลุกลามถงึอวยัวะปรทินัต ์ และโรคปรทินัต์
อกัเสบ (periodontitis) เป็นรอยโรคที!เกดิทั �งในส่วนเหงอืกและลุกลามไปจนถงึอวยัวะปรทินัต ์ มกีาร
ทาํลายของเนื�อเยื!อเกี!ยวพนั (connective tissue) และการทาํลายกระดกูเบา้ฟนั (alveolar bone) 
นําไปสู่การสญูเสยีอวยัวะที!รองรบัฟนัและนําไปสู่การสญูเสยีฟนัในที!สุด1 
 สาเหตุหลกัของโรคปรทินัต์อกัเสบเกดิจากเชื�อก่อโรคที!อยูใ่นคราบจลุนิทรยี ์ (dental plaque) ที!
สะสมอยูบ่นตวัฟนับรเิวณขอบเหงอืก โดยเชื�อก่อโรคและสารที!หลั !งจากเชื�อเหล่านี�จะแทรกซมึเขา้
มายงัอวยัวะปรทินัต ์ และสามารถกระตุน้การตอบสนองของภมูคิุม้กนัรา่งกาย ทาํใหเ้กดิการกระตุน้
การหลั !งไซโตไคน์ชนิดต่างๆ ซึ!งมผีลต่อพฤตกิรรมเซลลอ์ื!นๆที!มตีวัรบัสาํหรบัไซโตไคน์นั �นๆ นอก 
จากนี� แมคโครฟาจ (macrophage) ยงัหลั !งคโีมไคน์ (chemokine) เพื!อดงึดดูเซลลท์ี!มตีวัรบัคโีมไคน์ 
ใหม้กีารเคลื!อนที!มายงับรเิวณที!มกีารหลั !งคโีมไคน์ ก่อใหเ้กดิขบวนการอกัเสบขึ�น 2   และเมื!อไรก็
ตามที!รา่งกายขาดความสมดุลระหว่างการกระตุน้ของแบคทเีรยีกบัการตอบสนองของภมูคิุม้กนั
รา่งกาย จะทําใหเ้กดิการทําลายอวยัวะปรทินัตจ์นเกดิความวกิารของอวยัวะปรทินัตไ์ดใ้นที!สุด เช่น 
การละลายของกระดกูเบา้ฟนั เป็นตน้  
     จากการสํารวจทนัตสุขภาพแห่งชาตริะหว่าง พ.ศ.2526-2540 ของกองทนัตสาธารณสุข กรม
อนามยั กระทรวงสาธารณสุข 3 ไดศ้กึษาสภาวะปรทินัต์ดว้ยดชันีซพีไีอทเีอน็ (CPITN :Community 
Periodontal Index of Treatment Need) โดยสาํรวจใน 72 จงัหวดั 4 กลุ่มอาย ุคอืกลุ่มอาย ุ12 ปี 
กลุ่มอาย ุ17-19 ปี กลุ่มอายุ 35-44 ปี และกลุ่มอาย ุ60-74 ปี พบว่าสภาวะเหงอืกอกัเสบเป็นสภาวะ
ที!พบไดใ้นประชาชนไทยทุกกลุ่มอาย ุแนวโน้มของโรคที!เพิ!มขึ�นในช่วง 15 ปีที!ผ่านมาอาจกล่าวไดว้่า
ประชาชนส่วนใหญ่มเีหงอืกอกัเสบ (ประมาณ 3 ใน 4) ในขณะที!พบการเป็นโรคปรทินัตช์นิดรนุแรง
เพิ!มมากขึ�นในประชากรที!มอีายนุ้อยลง โดยพบรอ้ยละผูม้รีอ่งลกึปรทินัตต์ั �งแต่ 6 มลิลเิมตรขึ�นไป
เพิ!มขึ�นจากรอ้ยละ 10.8 ใน พ.ศ. 2532 เป็นรอ้ยละ 23.1 ในพ.ศ. 2537 ค่าเฉลี!ยส่วนในช่องปากที!
เป็นโรคเพิ!มขึ�นเป็นเท่าตวัเช่นเดยีวกนั ลกัษณะเช่นนี�จะทําใหแ้นวโน้มการสญูเสยีฟนัดว้ยโรคปริ
ทนัตเ์รว็ขึ�นในอนาคต จนกระทั !งจากการสํารวจทนัตสุขภาพแห่งชาตคิรั �งที! 5 ในปี 2543 4 พบว่า
ความชุกของโรคปรทินัตอ์กัเสบขึ�น ผูป้ว่ยกลุ่มอาย ุ35-44 ปีมสีภาวะปรทินัต ์ซพีไีอทเีอน็ระดบั 3 ถงึ 
4 รอ้ยละ 37.3 ส่วนกลุ่มประชากรอาย ุ 60-74 ปีนั �นรอ้ยละ 61.6 เป็นโรคปรทินัตอ์กัเสบ  จากขอ้มลู
นี�แสดงใหเ้หน็ว่าการป้องกนัและการรกัษาโรคปรทินัตใ์นประเทศไทยยงัไมป่ระสบความสําเรจ็ดนีกั 
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ดงันั �นการพฒันาความรูด้า้นการป้องกนัและรกัษาโรคปรทินัตจ์งึมคีวามจาํเป็นอยา่งยิ!งในการพฒันา
ทนัตสุขภาพของคนไทย 
      การรกัษาโรคปรทินัตเ์ป็นการทาํใหป้รมิาณของคราบจลุนิทรยีแ์ละสิ!งสะสมบนตวัฟนั
ลดลงโดยวธิกีารขดูหนินํ�าลายและการเกลารากฟนั  เพื!อหยดุการดําเนินของโรคและรกัษาระดบัการ
ยดึเกาะของอวยัวะปรทินัต ์ รวมถงึการควบคุมอนามยัในช่องปาก เพื!อป้องกนัการกลบัมาเป็นใหม่
ของโรคดว้ย อนึ!งการรกัษาโรคปรทินัตโ์ดยการขดูหนินํ�าลายและการเกลารากฟนัมคีวามแตกต่างกนั 
โดยการขดูหนินํ�าลายเป็นการกําจดัสิ!งสะสมที!ยดึกบัเคลอืบฟนั ซึ!งอาจจะอยูเ่หนือเหงอืกหรอืใต้
เหงอืก โดยเฉพาะคราบจลุนิทรยีแ์ละหนินํ�าลาย  ส่วนการเกลารากฟนัเป็นการกําจดัสิ!งสะสมที!อยู่บน
เคลอืบรากฟนัและจลุชพีที!มกีารฝงัตวัอยูใ่นผวิเคลอืบรากฟนั โดยการเกลาเคลอืบรากฟนัใหแ้ขง็และ
เรยีบ ทั �งการขดูหนินํ�าลายและการเกลารากฟนัมจีดุประสงคเ์พื!อใหเ้หงอืกเขา้สู่สภาวะแขง็แรง โดย
การกําจดัสิ!งต่างๆที!สามารถกระตุน้ใหเ้กดิการอกัเสบของเหงอืกออกจากรากฟนั ซึ!งถอืว่าเป็นส่วน
หนึ!งในการรกัษาระยะเริ!มแรก (initial phase) ของการรกัษาโรคปรทินัตซ์ึ!งในทางปฏบิตักิารขดูหนิ
นํ�าลายและเกลารากฟนัมกัจะทาํควบคู่กนั  โดยปกตแิลว้คราบจลุนิทรยีแ์ละหนินํ�าลายที!อยูบ่นเคลอืบ
ฟนัจะมกีารเกาะตวัที!ไมแ่น่นมากนกั สามารถกําจดัไดโ้ดยการขดูหนินํ�าลายอยา่งเดยีว  แต่ใน
บรเิวณรากฟนัที!มกีารสะสมของคราบจลุนิทรยีแ์ละหนินํ�าลายจะมคีวามแตกต่างออกไป เนื!องจากหนิ
นํ�าลายมกัจะสะสมในบรเิวณเคลอืบรากฟนัที!ขรุขระและในบรเิวณที!มกีารเผยผึ!ง (exposed) ของเนื�อ
ฟนักบัคราบจลุนิทรยี ์ ซึ!งมกัจะมเีชื�อจลุนิทรยีแ์ทรกตวัเขา้ไปยงัท่อเนื�อฟนั (dentinal tubules) ได ้ 5 
ดงันั �นการขดูหนินํ�าลายอย่างเดยีวจงึไมเ่พยีงพอที!จะกําจดัสิ!งสะสมออกจากผวิรากฟนัไดห้มด ยิ!งไป
กว่านั �นในบรเิวณรากฟนันอกจากจะเผยผึ!งต่อคราบจลุนิทรยีแ์ลว้ ยงัมสีภาวะแวดลอ้มในรอ่งลกึปริ
ทนัตท์ี!เตม็ไปดว้ยสารพษิที!หลั !งจากเชื�อจลุชพี (toxic substance) ต่างๆ เช่น เอน็โดทอ็กซนิ
(endotoxin) ซึ!งจากการศกึษาพบว่าสารพษิเหล่านี�จะอยูใ่นเคลอืบรากฟนัเฉพาะส่วนผวิๆ เท่านั �นไม่
มกีารแทรกซมึไปยงัเคลอืบผวิรากฟนัชั �นที!ลกึลงไป 6 ดงันั �นการเกลารากฟนัจงึไม่จาํเป็นตอ้งขดูเอา
ส่วนของเคลอืบรากฟนัหรอืเนื�อฟนัออกมากจนเกนิไป เนื!องจากชั �นเคลอืบฟนัมคีวามบางถา้ขดูออก
มากเกนิไปจะทําใหเ้กดิการเผยผึ!งของชั �นเนื�อฟนัได ้7 
  เครื!องขดูหนินํ�าลายอลัตรา้โซนิก (Ultrasonic scaler) เป็นอกีเครื!องมอืหนึ!งที!เป็นที!
ยอมรบัและใชก้นัอย่างแพร่หลายสาํหรบัการกําจดัหนินํ�าลาย เนื!องจากเป็นเครื!องมอืที!กําจดัหนิ
นํ�าลายไดโ้ดยงา่ย ดว้ยหลกัการสั !นสะเทอืนของหวัขดูทาํใหส้ามารถกะเทาะหนินํ�าลายและสิ!งสะสม
บนผวิฟนัใหห้ลุดออกได ้  เครื!องขดูหนินํ�าลายอลัตรา้โซนิกมขีอ้ดทีี!เหนือกว่าซกิเกลิ (sickel) และควิ
เรตต ์(curette) หลายประการ เช่น เวลาที!ใชใ้นการทํางานน้อยกว่า  ผูป้ว่ยที!รบัการรกัษารูส้กึสบาย
กว่า มคีวามเจบ็ปวดน้อยกว่า และลดความเมื!อยลา้ในการทาํงานของทนัตแพทย ์  จากหลาย
การศกึษาที!เกี!ยวกบัประสทิธภิาพในการกําจดัหนินํ�าลายของการใชเ้ครื!องขดูนํ�าลายอลัตรา้โซนิกเมื!อ
เปรยีบเทยีบกบัการใชเ้ครื!องมอืที!ใชม้อื (Hand instrument) พบว่าเครื!องมอืทั �งสองชนิดมี
ประสทิธภิาพในการกําจดัหนินํ�าลายที!ใกลเ้คยีงกนั แต่ในบรเิวณที!มลีกัษณะแคบ เช่นบรเิวณช่องราก
ฟนัพบว่าเครื!องขดูหนินํ�าลายอลัตรา้โซนิกที!มหีวัขดูลกัษณะพเิศษเฉพาะ มปีระสทิธภิาพในการ
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กําจดัหนินํ�าลายที!เหนือกว่าเครื!องมอืที!ใชม้อื 8,9  แต่ดว้ยลกัษณะของหวัขดูซึ!งเป็นส่วนทํางานของ
เครื!องขดูหนินํ�าลายอลัตรา้โซนิกมขีนาดใหญ่และทื!อ ทําใหก้ารใชง้านของเครื!องขดูหนินํ�าลายอลัตรา้
โซนิกมกัใชใ้นการขดูหนิปนูบรเิวณที!อยูเ่หนือเหงอืก หรอืบรเิวณใตเ้หงอืกที!มลีกัษณะบวมอกัเสบซึ!ง
ทาํใหห้วัขดูสามารถเขา้ไดใ้นระดบัหนึ!ง  ภายหลงัไดม้กีารพฒันาส่วนของหวัขดูอลัตรา้โซนิกใหม้ี
ขนาดบางและเลก็ลง ทาํใหส้ามารถเขา้ทํางานบรเิวณใตเ้หงอืกไดม้ากขึ�น ในช่วงปี 1970 มี
การศกึษาถงึการเปลี!ยนแปลงลกัษณะผวิฟนัหลงัการใชเ้ครื!องขดูหนินํ�าลายอลัตรา้โซนิกเทยีบกบั
การใชเ้ครื!องมอืใชม้อื พบว่าเครื!องมอืใชม้อืทําใหม้ผีวิรากฟนัที!เรยีบกว่าการใชเ้ครื!องขดูหนินํ�าลาย
อลัตรา้โซนิก10,11  แต่ในการศกึษาช่วงหลงัประมาณปี 1990 หวัขดูอลัตรา้โซนิกถูกพฒันาใหม้ี
ประสทิธภิาพที!ดขี ึ�น พบว่าการใชห้วัขดูเครื!องอลัตรา้โซนิกทําใหผ้วิรากฟนัมลีกัษณะที!เรยีบมากกว่า
การใชเ้ครื!องมอืที!ใชม้อื  นอกจากนี�ยงัมกีารศกึษาที!ศกึษาถงึผลของลกัษณะทางคลนิิกของผูป้ว่ยโรค
ปรทินัตห์ลงัจากได ้ รบัการรกัษาโดยการขดูหนินํ�าลายและเกลารากฟนัเปรยีบเทยีบกบัการใชเ้ครื!อง
ขดูหนินํ�าลายอลัตรา้โซนิกและเครื!องมอืขดูหนิปนูใชม้อื พบว่าหลงัการรกัษาผูป้ว่ยทั �งสองกลุ่มมรีอ่ง
ลกึปรทินัตท์ี!ตื�นขึ�นเนื!องจากมเีหงอืกรน่ และมกีารยดึเกาะกลบัมาใหมข่องอวยัวะปรทินัตไ์ดไ้ม่
แตกต่างกนั12,13 
  นอกจากผลของลกัษณะทางคลนิิกแลว้ การเปลี!ยนแปลงทางจลุชวีวทิยากเ็ป็นอกีประเดน็
หนึ!งที!น่าสนใจ  มหีลายการศกึษาพบว่า การรกัษาโรคปรทินัตโ์ดยการขดูหนินํ�าลายและเกลารากฟนั
ทาํใหล้กัษณะทางจลุชวีวทิยามกีารเปลี!ยนแปลงไปจากเดมิ14,15 ในปี 1980 Mousques พบว่าหลงั
การรกัษาโรคปรทินัตโ์ดยการขดูหนินํ�าลายและเกลารากฟนั ทาํใหม้กีารลดลงของแบคทเีรยีกลุ่มแก
รมเนกาทฟี (Gram-negative organisms) และมกีารเพิ!มขึ�นของแบคทเีรยีกลุ่มแกรมโพสทิฟีรอด 
(Gram-positive rods) และกลุ่มคอกไซ (Coci species) โดยการเปลี!ยนแปลงทางจลุชวีวทิยานี�มี
ความสมัพนัธก์บัลกัษณะทางคลนิิกที!ดขี ึ�น14,15 นอกจากนี�ในปี1997 Haffajee และ 1999 Cogini ได้
ทาํการศกึษาในผูป้ว่ยโรคปรทินัตอ์กัเสบจาํนวน 32 คนโดยใหก้ารรกัษาโดยการขดูหนินํ�าลายและ
เกลารากฟนั จากนั �นประเมนิการเปลี!ยนแปลงทางดา้นจลุชวีวทิยาที!ระยะก่อนการรกัษา หลงัการ
รกัษา 3 ,6 ,9 และ 12 เดอืน โดยใชว้ธิเีชค็เกอรบ์อรด์ ดเีอน็เอ-ดเีอน็เอ ไฮบรไิดเซชั !น 
(Checkerboard DNA-DNA hybridization) ในการตรวจเชื�อแบคทเีรยีที!อยูใ่ตเ้หงอืกจาํนวน 40 ชนิด 
ผลการศกึษาพบว่ามแีบคทเีรยี 3 ชนิดไดแ้ก่ พอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ (Porphyromonas 
gingivalis)  แบคทรีอยดสิ ฟอไซธสั (Bacteroides forsythus) และ เทรโปนีมา เดนตโิคล่า 
(Treponema denticola) มกีารลดจาํนวนและสดัส่วนของเชื�อลงอยา่งมนียัสําคญัในเดอืนที! 6 และ
ยงัคงสดัส่วนที!ตํ!าลงในเดอืนที! 9 และ 12 ส่วนแบคทเีรยีอกี 37 ชนิดพบว่าไม่มกีารตอบสนองต่อการ
รกัษา16,17 
  ปจัจบุนัเครื!องขดูหนินํ�าลายอลัตรา้โซนิก เฉพาะชนิดพโีซอเิลคทรคิเท่านั �นที!ไดถู้ก
พฒันาขึ�นมากในการทําใหม้หีวัขดูลกัษณะพเิศษ และมรีะดบัความแรงพเิศษหลากหลายมากขึ�น 
สามารถใชใ้นการขดูรอ่งลกึปรทินัตใ์นระดบัความลกึต่างๆได ้ เนื!องดว้ยเครื!องถูกออกแบบมาใหม้ี
ระดบัความแรง (power) และแอมพจิดู(ampitude) คอืระยะการสั !นของหวัขดู ที!เหมาะสมจงึสามารถ
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ใชข้ดูรอ่งลกึปรทินัตไ์ดโ้ดยไมเ่กดิอนัตรายต่อเนื�อเยื!อรอบขา้ง หวัขดูถูกออกแบบมาใหบ้างและมี
รปูร่างคลา้ยควิเรตต ์ ทาํใหส้ามารถเขา้ถงึรอ่งลกึปรทินัตไ์ดม้ากขึ�น18  ดว้ยหลกัการการสั !นสะเทอืน
ของหวัขดูทาํใหห้นินํ�าลายกะเทาะออกจากรากฟนัไดโ้ดยไมเ่ป็นการกําจดัส่วนที!เป็นเนื�อเยื!อต่างๆ 
ออกไปทั �งหมดเช่น เคลอืบรากฟนั เนื�อเยื!อเหงอืก (gingival tissue)  โดยเชื!อว่าการหลงเหลอื
เนื�อเยื!อเหล่านี�น่าจะช่วยส่งเสรมิใหเ้กดิการซ่อมสรา้งอวยัวะปรทินัตท์ี!ดขี ึ�นได้19 แต่อยา่งไรกด็ ี ยงัมี
ความเป็นไปไดท้ี!การใชเ้ครื!องขดูหนินํ�าลายอลัตรา้โซนิกดงักล่าวอาจยงัทาํใหม้หีนินํ�าลายใตเ้หงอืก
หลงเหลอือยูใ่นบางบรเิวณที!เครื!องมอืไมส่ามารถเขา้ถงึได ้  อยา่งไรกต็ามจากหลายการศกึษากย็งั
พบว่าหลงัการรกัษาโรคปรทินัตอ์กัเสบโดยการขดูหนินํ�าลายและเกลารากฟนัโดยใชค้วิเรตต ์
ถงึแมว้่ามลีกัษณะทางคลนิิกเปลี!ยนแปลงไปในทางที!ดขี ึ�น แต่มกีารลดลงของเชื�อจลุนิทรยีเ์พยีงรอ้ย
ละ 10 ถงึ 20 เท่านั �น 17,20  ดงันั �นการใชนํ้�ายาบว้นปากชนิดที!มฤีทธิ rในการฆ่าเชื�อรว่มในการรกัษา 
จงึเป็นอกีหนทางหนึ!งที!น่าจะช่วยลดจาํนวนเชื�อจลุนิทรยีล์งไดม้ากกว่าการเกลารากฟนัอยา่งเดยีว 
  เอสเซน็เชยีลออลย์ เป็นนํ�ายาฆา่เชื�อจาํพวกหนึ!ง ที!พบว่าสามารถลดปรมิาณของคราบ
จลุนิทรยีแ์ละลดระดบัการอกัเสบของโรคเหงอืกไดถ้งึรอ้ยละ 3521,22,23 นอกจากนั �นเอสเซน็เชยีล 
ออลย์ยงัเป็นสารที!ใชก้นัอย่างแพรห่ลายในรปูแบบผลติภณัฑท์างทนัตกรรม เช่น ยาสฟีนัและนํ�ายา
บว้นปากซึ!งไดร้บัการยอมรบัจากสมาคมทนัตแพทยแ์ห่งสหรฐัอเมรกิา หรอื เอดเีอ (American 
Dental Association;ADA) แลว้  มหีลายการศกึษาพบว่า ในระยะเวลาไมน่านหลงัจากที!ไดร้บัการ
ขดูหนิปนูเกลารากฟนั จะมแีบคทเีรยีกลบัมาเกาะใหมใ่นบรเิวณรอ่งเหงอืกอยา่งรวดเรว็24,25,26 

Tabita และคณะ พบว่าคราบจลุนิทรยีใ์ตเ้หงอืกจะกลบัมาใหมภ่ายในเวลา 14 วนั ภายหลงัการเกลา
รากฟนัแมว้่าจะไดร้บัการขดูหนิปนูทุกครั �งหลงัการเกลารากฟนั27 การศกึษาดงักล่าวชี�ใหเ้หน็ว่าการ
ควบคุมระดบัคราบจลุนิทรยีภ์ายในช่องปากนั �น มคีวามสาํคญัอยา่งยิ!งเนื!องจากแบคทเีรยีที!หลงเหลอื
ในรอ่งเหงอืก จะทําใหเ้กดิคราบจลุนิทรยีใ์ตเ้หงอืกไดใ้นที!สุด27  
      จากการศกึษาประสทิธภิาพการฆ่าเชื�อจากค่า MIC (Minimum inhibitory concentration) 
พบว่านํ�ายาเอสเซน็เชยีลออลย์มปีระสทิธภิาพการฆ่าเชื�อแบคทเีรยีแต่ละชนิดที!ระดบัความเขม้ขน้
ของนํ�ายาที!แตกต่างกนัไป โดยฆา่เชื�อพอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ ไดท้ี!ความเขม้ขน้ที!เจอืจางที!สุด
เท่ากบั 1:16  จากการศกึษาของ Cancio และคณะที!ทาํการทดลองโดยใชนํ้�ายาเอสเซน็เชยีลออลย์
รว่มกบัอุปกรณ์ฉีดลา้ง (Oral irrigation device) โดยมจีดุประสงคใ์นการลดเชื�อจุลนิทรยีใ์ตเ้หงอืก 
พบว่าที! 6 สปัดาหห์ลงัใชนํ้�ายาเอสเซน็เชยีลออลย์ สามารถลดระดบัของเชื�อ พอรไ์ฟโรโมแนส จงิจิ
วาลสิ ไดร้อ้ยละ 18 และมลีกัษณะทางคลนิิกที!ดขี ึ�นโดยสามารถลดปรมิาณคราบจลุนิทรยีแ์ละลดรอ้ย
ละของการมเีลอืดออกจากร่องเหงอืกหลงัใชเ้ครื!องมอืตรวจปรทินัต ์(bleeding on probing)39    
     เนื!องจากเครื!องขดูหนินํ�าลายอลัตรา้โซนิกแบบพโีซอเิลคทรคิที!ใชร้ว่มกบัหวัขดูที!บางและมรีะดบั
ความแรงพเิศษนี�ก่อใหเ้กดิความรอ้นในขณะใชง้านได ้ จงึตอ้งใชนํ้�าหรอืสารนํ�าบางชนิดในการระบาย
ความรอ้นในบรเิวณหวัขดู ดงันั �นการใชนํ้�ายาเอสเซนเชยีลออลย์ทดแทนการใชนํ้�าในการระบาย
ความรอ้นในการรกัษาโรคปรทินัตอ์กัเสบน่าจะส่งผลดใีนการยบัยั �งการเจรญิเตบิโตของเชื�อก่อโรคใน
รอ่งเหงอืกไดด้ยีิ!งขึ�น 
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  การขดูรอ่งลกึปรทินัตด์ว้ยเครื!องขดูหนินํ�าลายอลัตรา้โซนิก ชนิดพโีซอเิลคทรคิที!มหีวัขดู
ลกัษณะพเิศษ และระดบัความแรงพเิศษรว่มกบันํ�ายาเอสเซน็เชยีลออลย์ จงึเป็นอกีทางเลอืกใน
การรกัษาโรคปรทินัตอ์กัเสบที!น่าสนใจ และยงัไมม่ผีลการศกึษาการเปลี!ยนแปลงลกัษณะทาง
คลนิิกและทางจลุชวีวทิยาของการรกัษาดว้ยวธินีี�มาก่อน โดยการศกึษาครั �งนี�จะแสดงใหเ้หน็ถงึ
แนวความคดิใหม่ ของรปูแบบการรกัษาโรคปรทินัต์อกัเสบจะช่วยลดโอกาสในการรกัษาโรคปริ
ทนัตด์ว้ยการทําศลัยกรรมปรทินัตล์งได ้ซึ!งการรกัษาโดยวธิศีลัยกรรมปรทินัตน์ั �นเป็นการรกัษาที!มี
ค่าใชจ้่ายสงู  มวีธิกีารรกัษาที!ตอ้งการผูช้าํนาญการ และมคีวามยุง่ยาก อกีทั �งยงัก่อใหเ้กดิความ
เจบ็ปวดหลงัการผ่าตดั หากวธิกีารรกัษาโรคปรทินัตอ์กัเสบรปูแบบใหม่นี�สามารถใหผ้ลทางคลนิิก
ที!ดแีละลดปรมิาณของเชื�อลงได ้ จะเป็นประโยชน์ต่อทนัตแพทย ์ โดยสามารถลดเวลาในการรกัษา
โรคปรทินัตล์ง ทาํใหผู้ป้ว่ยรูส้กึสบายขณะรกัษา ลดโอกาสการทําศลัยปรทินัตล์ง และลดความ
เมื!อยลา้จากการรกัษาดว้ยการขดูหนินํ�าลายและเกลารากฟนัโดยมอืลงได ้

  
ความมุ่งหมายของการวิจยั 
 การวจิยัครั �งนี�มคีวามมุง่หมายเพื!อ 
  1. ศกึษาการเปลี!ยนแปลงลกัษณะทางคลนิิกภายหลงัการรกัษาโรคปรทินัต์อกัเสบด้วยเครื!อง
ขดูใตเ้หงอืกอลัตรา้โซนิกชนิดพโีซอเิลคทรคิที!ใชนํ้�ายาเอสเซน็เชยีลออลย์เป็นตวัระบายความรอ้น  
  2. ศกึษาการเปลี!ยนแปลงของปรมิาณของเชื�อ พอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ (Porphyromonas 
gingivalis) ในรอ่งลกึปรทินัตภ์ายหลงัการรกัษาโรคปรทินัตอ์กัเสบดว้ยวธิดีงักล่าว  
 

ความสาํคญัของการวิจยั 
        ในปจัจบุนัโรคปรทินัตถ์อืว่าเป็นปญัหาสาํคญัทางดา้นทนัตสุขภาพของประชาชนไทย โดย
พบว่าประชาชนรอ้ยละ 75 เป็นโรคเหงอืกอกัเสบ และพบว่าคนไทยมแีนวโน้มเป็นโรคปรทินัต์
อกัเสบชนิดรุนแรงเพิ!มมากขึ�นในอายทุี!น้อยลง อนัจะนําไปสู่การสญูเสยีฟนัจากสาเหตุของโรคปริ
ทนัตท์ี!มากขึ�นเรื!อยๆ การรกัษาโรคปรทินัตโ์ดยการขดูหนินํ�าลาย เกลารากฟนั การรกัษาอนามยัใน
ช่องปาก รวมถงึการรกัษาทางศลัยป์รทินัต ์เป็นวธิทีี!จะช่วยลดการสญูเสยีฟนัอนัเนื!องจากโรคปริ
ทนัตอ์กัเสบทาํใหม้ฟีนัที!เหลอือยูใ่นสภาพปกตแิละสามารถใชง้านได ้ อยา่งไรกด็กีารรกัษาโรคปริ
ทนัตโ์ดยการขดูหนินํ�าลายและเกลารากฟนัยงัมขีอ้จาํกดั แมว้่าฟนัส่วนใหญ่ที!ไดร้บัการขดูหนินํ�าลาย
และการเกลารากฟนัจะมสีภาพที!ดขี ึ�น แต่กพ็บว่ายงัมฟีนับางตําแหน่งที!ตอ้งอาศยัการรกัษาทาง
ศลัยกรรมปรทินัต ์ซึ!งมคี่าใชจ้า่ยสงู การรกัษายุง่ยาก ตอ้งอาศยัความชํานาญของทนัตแพทย ์และ
ผูป้ว่ยเกดิความเจบ็แผลหลงัผ่าตดัได ้ซึ!งปญัหาส่วนหนึ!ง ที!ทาํใหต้อ้งรกัษาดว้ยการทาํศลัยกรรมปริ
ทนัต ์เกดิจากการเกลารากฟนัที!ไมส่ามารถกําจดัหนินํ�าลายและสิ!งสะสมบรเิวณรากฟนัออกไดห้มด 
โดยเฉพาะอย่างยิ!งในตําแหน่งฟนัที!มรีอ่งลกึปรทินัตล์กึ หรอืในบรเิวณที!มลีกัษณะแคบยากต่อการ
เขา้ถงึของเครื!องมอื ปจัจุบนัมเีครื!องขดูหนินํ�าลายอลัตรา้โซนิก ชนิดพโีซอเิลคทรคิที!สามารถปรบั
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ระดบัความแรงระดบัตํ!า สามารถนํามาใชข้ดูหนินํ�าลายใตเ้หงอืกไดโ้ดยไมเ่กดิอนัตรายต่อเนื�อเยื!อ
รอบขา้ง รวมถงึมหีวัขดูที!มลีกัษณะพเิศษคอื มรีปูร่างบางและโคง้คลา้ยควิเรตต ์โดยมคีวามโคง้เป็น
มมุต่างๆ ทาํใหเ้ครื!องมอืชนิดนี�สามารถกําจดัหนินํ�าลายและสิ!งสะสมบรเิวณใตเ้หงอืกไดอ้ยา่งทั !วถงึ 
และดว้ยหลกัการการสั !นสะเทอืนจงึทาํใหเ้คลอืบรากฟนัและเนื�อเยื!อเหงอืกบางส่วนที!อยูผ่วิรากฟนัไม่
ถูกกําจดัออกไป โดยเนื�อเยื!อเหล่านี�อาจช่วยใหเ้กดิการซ่อมสรา้งอวยัวะปรทินัตไ์ดด้ขี ึ�น แต่อยา่งไรก็
ดกีย็งัมคีวามเป็นไปไดท้ี!ว่าเครื!องมอืดงักล่าวอาจไมส่ามารถกําจดัหนินํ�าลายหรอืคราบจลุนิทรยีใ์ต้
เหงอืกไดห้มดเนื!องจากเป็นการรกัษาในสภาพปิด ดงันั �นการใชนํ้�ายาเคมใีนการช่วยลดปรมิาณ
จลุนิทรยีเ์ขา้รว่มในการรกัษา น่าจะเป็นหนทางในการรกัษาโรคปรทินัตอ์กัเสบที!สมบรูณ์มากขึ�น  
การศกึษานี�จงึมคีวามมุง่เน้นในศกึษาดา้นการเปลี!ยนแปลงลกัษณะทางคลนิิกและทางจลุชวีวทิยา
จากการรกัษาโรคปรทินัตอ์กัเสบดว้ยเครื!องขดูหนินํ�าลายอลัตรา้โซนิก แบบพโีซอเิลคทรคิรว่มกบัหวั
ขดูและระดบัความแรงพเิศษ ที!ใชนํ้�ายาเอสเซน็เชยีลออลย์เป็นตวัระบายความรอ้น ซึ!งเป็นรปูแบบ
ใหมใ่นการรกัษาโรคปรทินัต์ที!น่าสนใจ โดยเป็นการยกระดบัในการรกัษาโรคปรทินัตใ์หง้า่ยขึ�นและมี
ประสทิธภิาพมากยิ!งขึ�น และอาจลดความจาํเป็นในการรกัษาทางศลัยกรรมปรทินัต์ได ้อกีทั �งยงั
นําไปสู่การลดความวกิารของฟนัอนัมสีาเหตุจากการสญูเสยีฟนัเนื!องจากโรคปรทินัต์ได ้
 
ขอบเขตของการวิจยั 

ประชากรที�ใช้ในการวิจยั 
ผูป้ว่ยที!ไดร้บัการตรวจพบว่าเป็นโรคปรทินัตอ์กัเสบแบบเรื�อรงั ตามหลกัเกณฑก์าร

จาํแนกโรคของปรทินัต ์ในปี 1999 (Classification of AAP 1999) ที!เขา้รบัการรกัษาทางทนัตกรรม 
ณ คณะทนัตแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ  

 
กลุ่มตวัอย่างที�ใช้ในการวิจยั 
1. กลุ่มควบคุม ไดแ้ก่ ฟนัที!ได้รบัการรกัษาโรคปรทินัต์อกัเสบดว้ยเครื!องขูดใต้เหงอืกอลั 

ตรา้โซนิกที!ใชนํ้�ากรองเป็นสารระบายความรอ้น 
2. กลุ่มศกึษา ไดแ้ก่ ฟนัที!ไดร้บัการรกัษาโรคปรทินัตอ์กัเสบดว้ยเครื!องขดูใตเ้หงอืกอลัตรา้

โซนิกที!ใชนํ้�ายาเอสเซน็เชยีลออลย์เป็นสารระบายความรอ้น 
 
 

ตวัแปรที�ศึกษา 
  1. ตวัแปรอสิระ ไดแ้ก่ ประเภทของของเหลวที!ใชเ้ป็นสารระบายความรอ้นในเครื!องขดู

ใตเ้หงอืกอลัตรา้โซนิก 
2. ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ ผลการเปลี!ยนแปลงสภาวะทางคลนิิก ไดแ้ก่ ความลกึของร่องลกึ

ปรทินัต์ (Probing pocket depth) การมเีลอืดออกของเหงอืก (Bleeding on probing.) ดชันีคราบ
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จุลนิทรยี ์(Plaque index.) ดชันีเหงอืกอกัเสบ (Gingival inflammation index.) ระดบัการยดึเกาะ
อวยัวะปรทินัต์ (Clinical attachment level) และ การเปลี!ยนแปลงปรมิาณของเชื�อพอรไ์ฟโรโมแนส 
จงิจวิาลสิ    

 
คาํสาํคญั 

 Periodontal pocket debridement, Porphyromonas gingivalis, Real time PCR ,essential oil 
solution. 
 
กรอบแนวคิดในการทาํวิจยั 
        การรกัษาโรคปรทินัต์อกัเสบโดยการขูดหนินํ�าลายและเกลารากฟนั เป็นการกําจดัคราบ
จลุนิทรยี ์หนินํ�าลาย รวมถงึสิ!งสะสมต่างๆที!อยูบ่นผวิฟนัที!เป็นสาเหตุก่อโรคปรทินัต์ ทั �งนี�จุดประสงค์
ของการรกัษาเพื!อลดการอกัเสบของเหงอืก และคงสภาวะปรทินัต์ให้อยู่ในสภาวะที!ใช้งานได้ การ
รกัษาโรคปรทินัต์อกัเสบโดยการเกลารากฟนัโดยใช้ควิเรตต์ซึ!งเป็นที!นิยมและเป็นที!ยอมรบักนัมา
นาน พบว่าการเกลารากฟนัโดยควิเรตต์ทําให้เกดิการตอบสนองในลกัษณะทางคลนิิกที!ดขี ึ�น คอืมี
ระดบัรอ่งลกึปรทินัตท์ี!ลดลง และมรีะดบัการยดึเกาะอวยัวะปรทินัตท์ี!เพิ!มขึ�น รวมทั �งยงัทําใหม้กีารลด
ปรมิาณและสดัส่วนของเชื�อแบคทเีรยีหลายชนิดที!เป็นสาเหตุก่อโรคปรทินัต์อกีด้วย แต่อย่างไรก็ดี
การเกลารากฟนัดว้ยควิเรตต์ยงัมขีอ้จาํกดัอยู่หลายประการ โดยพบว่าในบรเิวณที!มรี่องลกึปรทินัต์
มากกว่า 5 มลิลเิมตร การใช้ควิเรตต์ไม่สามารถที!จะกําจดัสิ!งสะสมบรเิวณรากฟนัออกไดห้มด อนั
เนื!องจากข้อจํากดัในด้านการเข้าถงึของเครื!องมอื และการมองเห็น จากการศึกษาของ Caffesse 
และคณะ ที!ทดลองเกลารากฟนัในฟนัที!มรี่องลกึปรทินัต์ระดบัต่างๆ พบว่าฟนัที!มรี่องลกึปรทินัต์ 3-5 
มลิลเิมตร มจีาํนวนฟนัที!กําจดัสิ!งสะสมออกไดห้มดเท่ากบัรอ้ยละ 83  ส่วนฟนัที!มรี่องลกึปรทินัต์ 4-6 
มลิลเิมตรและมากกว่า 6 มลิลเิมตร มรีอ้ยละที!กําจดัสิ!งสะสมออกไดห้มดเพยีงรอ้ยละ 43 และ 32 
ตามลําดบั 28 นอกจากนี�การใชค้วิเรตต์ในการเกลารากฟนัยงัต้องอาศยัทกัษะและความชํานาญใน
การใช้เครื!องมอื ซึ!งอาจจะทําให้เกดิความเมื!อยลา้จากการทํางานเป็นเวลานานได้ง่าย ปจัจุบนัได้มี
การพฒันาเครื!องขดูหนินํ�าลายอลัตรา้โซนิกชนิดพโีซอเิลคทรคิ ซึ!งแต่เดมิเป็นที!นิยมใชใ้นการขดูหนิ
นํ�าลายเฉพาะบรเิวณเหนือเหงอืก ให้สามารถกําจดัหนินํ�าลายบรเิวณใต้เหงอืกได้ด้วย โดยมกีาร
ปรบัเปลี!ยนระดบัความแรงและแอมพจิดูที!เหมาะสม  รวมถงึมกีารออกแบบหวัขดูใหม้ลีกัษณะพเิศษ
โดยออกแบบใหบ้างและมรีปูรา่งคลา้ยควิเรตต ์ซึ!งจะทําใหส้ามารถเขา้ทํางานในบรเิวณที!มรี่องลกึปริ
ทนัต์ระดบัลกึและบรเิวณที!มลีกัษณะแคบได้อย่างทั !วถึง โดยหลกัการทํางานของเครื!องชนิดนี� จะ
แตกต่างออกไปจากการเกลารากฟนัด้วยควิเรตต์ โดยเครื!องขูดหนินํ�าลายอลัตร้าโซนิกแบบพโีซ
อเิลคทรคิร่วมกบัหวัขูดและระดบัความแรงพเิศษนี� จะสามารถกระเทาะหนินํ�าลายและสิ!งสะสมออก
จากผิวฟนัได้โดยการสั !นสะเทอืนของหวัขูด โดยไม่ได้ขูดหรอืเกลาส่วนที!เป็นเคลอืบรากฟนัและ
เนื�อเยื!อเหงอืก ออกไปเหมอืนการใช้ควิเรตต์ นอกจากนั �นการนํานํ�ายาเช่น เอสเซน็เชยีลออลย์ ที!มี
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ฤทธิ rในการกําจดัเชื�อแบคทเีรยีและช่วยลดการอกัเสบของเหงอืก มาใช้ร่วมกบัเครื!องขูดใต้เหงอืก
อลัตร้าโซนิก จะช่วยเพิ!มประสทิธภิาพในการกําจดัเชื�อจุลนิทรยี์ในบรเิวณที!เครื!องมอืไม่สามารถ
เขา้ถงึได้มากยิ!งขึ�น การศกึษาการเปลี!ยนแปลงลกัษณะทางคลนิิกจะทําให้ทราบถงึการตอบสนอง
ของเหงอืกภายหลงัการรกัษา ว่ามคีวามแตกต่างอยา่งไรจากการรกัษาดว้ยเครื!องขดูใตเ้หงอืกอลัตรา้
โซนิกร่วมกับนํ�ายาเอสเซ็นเชียลออล์ย เปรยีบเทียบกับการใช้นํ�ากรองเป็นตัวระบายความร้อน 
รวมทั �งศกึษาทางจุลชวีวทิยาเกี!ยวกบัการเปลี!ยนแปลงในเชงิปรมิาณของเชื�อ พอรไ์ฟโรโมแนส จงิจิ
วาลสิ เปรยีบเทยีบผลระหว่างการรกัษาทั �งสองชนิดเป็นตวับ่งบอกถงึประสทิธภิาพของการรกัษาโรค
ปรทินัตใ์นรปูแบบนี�ได ้

  

สมมติฐานในการวิจยั 
 1.ฟนัที!ได้รบัการรกัษาโรคปรทินัต์อกัเสบดว้ยเครื!องขูดใต้เหงอืกอลัตรา้โซนิกชนิดพโีซอเิลคท
รคิที!ใช้นํ�ายาเอสเซน็เชยีลออล์ย หรอืนํ�ากรองเป็นสารระบายความรอ้น ให้ผลในการเปลี!ยนแปลง
ลกัษณะทางคลนิิกที!แตกต่างกนั 
 2. ฟนัที!ไดร้บัการรกัษาโรคปรทินัต์อกัเสบดว้ยเครื!องขดูใต้เหงอืกอลัตรา้โซนิกชนิดพโีซอเิลคท
รคิที!ใช้นํ�ายาเอสเซน็เชยีลออล์ย หรอืนํ�ากรองเป็นสารระบายความรอ้น ให้ผลในการเปลี!ยนแปลง
ปรมิาณเชื�อพอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ ที!แตกต่างกนั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

บทที� 2 
เอกสารและงานวิจยัที�เกี�ยวข้อง 

   
 

       ในการวจิยัครั 
งนี
 ผูว้จิยัศกึษาเอกสารและงานวจิยัที�เกี�ยวขอ้ง และไดนํ้าเสนอตามหวัขอ้ต่อไปนี
 
1. โรคปรทินัตแ์ละวธิกีารรกัษา 
2. นํ
ายาเอสเซน็เชยีลออลย์ 
3. การเปลี�ยนแปลงลกัษณะทางคลนิิกหลงัการรกัษาโรคปรทินัตอ์กัเสบ 
4. เชื
อก่อโรคปรทินัตแ์ละการเปลี�ยนแปลงทางจลุชวีวทิยาหลงัการรกัษาโรค  

ปรทินัตอ์กัเสบ 
 

โรคปริทนัตแ์ละวิธีการรกัษา (Periodontal Disease and Treatment) 
        โรคปรทินัตอ์กัเสบเป็นโรคที�มกีารอกัเสบแบบเรื
อรงัของอวยัวะปรทินัต ์ โดยเชื�อว่าการ
เกดิการอกัเสบนี
มสีาเหตุหลกัจากการเหนี�ยวนําของเชื
อก่อโรคที�อยูใ่นคราบจลุนิทรยีท์ี�สะสมอยูบ่น
ผวิฟนั ซึ�งประกอบดว้ยกลุ่มแบคทเีรยีหลายชนิด ไมใ่ช่จากแบคทเีรยีเฉพาะชนิดใดชนิดหนึ�ง โดย
เชื
อจลุนิทรยีเ์หล่านี
มกีารกระตุน้ใหร้่างกายมกีารตอบสนองในรปูแบบต่างๆ ส่วนหนึ�งเป็นการ
ตอบสนองแบบภูมคิุม้กนัสบืทอด (innate immunity) โดยมแีมคโครฟาจและนิวโทรฟิล เป็นด่านแรก
ในการกลนืกนิเชื
อจลุนิทรยีโ์ดยตรง(directly digest) อยา่งไรกต็ามเชื
อเหล่านั 
นไมส่ามารถที�จะถูก
กําจดัออกไปไดท้ั 
งหมด ดงันั 
นจงึตอ้งอาศยัระบบภมูคิุม้กนัไดม้า (acquired immunity) ช่วยในการ
กําจดัเชื
อที�หลงเหลอืและยงัเป็นการป้องกนัการตดิเชื
อชนิดเดมิซํ
าดว้ย   การที�มกีารอกัเสบเกดิขึ
น
อยา่งต่อเนื�องและยาวนาน เป็นผลทําใหเ้กดิการทาํลายอวยัวะปรทินัต ์อนัเป็นผลเนื�องจากความเป็น
พษิของเชื
อจลุนิทรยีโ์ดยตรง และส่วนหนึ�งมาจากการขบวนการตอบสนองของภูมคิุม้กนัรา่งกายเพื�อ
การกําจดัเชื
อจลุนิทรยี ์ แต่ในขณะเดยีวกนักส็่งผลในการทาํลายเนื
อเยื�อปรทินัตด์ว้ย ทาํใหผู้ป้ว่ยโรค
ปรทินัตอ์กัเสบมลีกัษณะทางคลนิิกคอื สเีหงอืกแดงคลํ
า (Bluish red) เหงอืกมลีกัษณะบวมนํ
า 
(Edematous) มกีารปรากฏของรอ่งลกึปรทินัต ์ (Pocket Depth) ในผูป้ว่ยบางรายอาจมฟีนัโยก และ
ถา้ไมไ่ดร้บัการรกัษาที�เหมาะสมจะทําใหเ้กดิการสญูเสยีฟนัไดไ้ปในที�สุด 
     การรกัษาโรคเหงอืกอกัเสบเป็นการลดปรมิาณของคราบจลุนิทรยีแ์ละสิ�งสะสมบนตวัฟนัโดย
วธิกีารขดูหนินํ
าลายและการเกลารากฟนั  เพื�อหยดุการดําเนินของโรคและรกัษาระดบัการยดึเกาะ
ของอวยัวะปรทินัต ์ รวมถงึการควบคุมอนามยัในช่องปากเพื�อป้องกนัการกลบัมาเป็นใหมข่องโรค
ดว้ย การรกัษาโรคปรทินัตโ์ดยการขดูหนินํ
าลายและการเกลารากฟนัมคีวามแตกต่างกนั โดยการขดู
หนินํ
าลายเป็นการกําจดัสิ�งสะสมที�ยดึกบัเคลอืบฟนัซึ�งอาจจะอยูเ่หนือเหงอืกหรอืใตเ้หงอืกโดยเฉพาะ
คราบจลุนิทรยีแ์ละหนินํ
าลาย  ส่วนการเกลารากฟนัเป็นการกําจดัสิ�งสะสมที�อยูบ่นเคลอืบรากฟนัและ
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ปจัจยัก่อโรคที�ฝงัตวัอยูใ่นผวิเคลอืบรากฟนั โดยการเกลาเคลอืบรากฟนัใหแ้ขง็และเรยีบ ทั 
งการขดู
หนินํ
าลายและการเกลารากฟนัมจีดุประสงคเ์พื�อใหเ้หงอืกเขา้สู่สภาวะปกต ิ โดยการกําจดัสิ�งต่างๆที�
สามารถกระตุน้ใหเ้กดิการอกัเสบของเหงอืก ออกจากรากฟนั ซึ�งถอืว่าเป็นส่วนหนึ�งในการรกัษา
ระยะเริ�มแรก (initial phase)ของการรกัษาโรคปรทินัต ์ ในทางปฏบิตัแิลว้การขดูหนินํ
าลายและเกลา
รากฟนัมกัจะทําควบคู่กนั โดยปกตแิลว้คราบจลุนิทรยีแ์ละหนินํ
าลายที�อยูบ่นเคลอืบฟนัจะมกีารเกาะ
ตวัที�ไมแ่น่นมากนกั สามารถกําจดัไดโ้ดยการขดูหนินํ
าลายอยา่งเดยีว  แต่ในบรเิวณรากฟนัที�มกีาร
สะสมของคราบจลุนิทรยีแ์ละหนินํ
าลายจะมคีวามแตกต่างออกไป เนื�องจากหนินํ
าลายมกัจะสะสมใน
บรเิวณเคลอืบรากฟนัที�ขรขุระและในบรเิวณที�มกีารเผยผึ�ง (exposed) ของเนื
อฟนักบัคราบจลุนิทรยี ์
ซึ�งมกัจะมเีชื
อจลุนิทรยีแ์ทรกตวัเขา้ไปยงัท่อเนื
อฟนั (dentinal tubules)ได้8 ดงันั 
นการขดูหนินํ
าลาย
อยา่งเดยีวจงึไมเ่พยีงพอที�จะกําจดัสิ�งสะสมออกจากผวิรากฟนัไดห้มด ยิ�งไปกว่านั 
นในบรเิวณราก
ฟนันอกจากจะเผยผึ�งต่อคราบจลุนิทรยีแ์ลว้ยงัมสีภาวะแวดลอ้มในรอ่งลกึปรทินัตท์ี�เตม็ไปดว้ย
สารพษิที�หลั �งจากเชื
อจลุชพี (toxic substance) ต่างๆ เช่น เอน็โดทอ็กซนิ (endotoxin) แต่จาก
การศกึษาในระยะหลงัๆ พบว่าสารพษิเหล่านี
จะอยูเ่ฉพาะผวิรากฟนัเท่านั 
นไม่มกีารแทรกซมึไปยงั
ชั 
นผวิรากฟนัที�ลกึลงไป9 ดงันั 
นการเกลารากฟนัจงึไม่จาํเป็นตอ้งขดูเอาส่วนของเคลอืบรากฟนัหรอื
เนื
อฟนัออกมากจนเกนิไป เนื�องจากชั 
นเคลอืบฟนัมคีวามบาง ถา้ขดูออกมากเกนิไปจะทาํใหเ้กดิการ
เผยผึ�งของชั 
นเนื
อฟนัได้29 
     วธิกีารขดูหนินํ
าลายบรเิวณเหนือเหงอืก เนื�องจากหนินํ
าลายและสิ�งสะสมบรเิวณเคลอืบฟนัเกาะ
อยา่งไมแ่น่นมากนกัและไม่มเีนื
อเยื�ออยูร่อบขา้ง ทําใหม้องเหน็หนินํ
าลายไดช้ดั ง่ายต่อการเคลื�อนที�
และเปลี�ยนมมุของเครื�องมอื เครื�องมอืที�นิยมใชส้าํหรบัการขดูหนินํ
าลายเหนือเหงอืกไดแ้ก่ ซกิเกล
(sickles) ควิเรตต ์ (curettes) เครื�องขดูอลัตรา้โซนิก (ultrasonic scaler) และเครื�องขดูโซนิก(Sonic 
instrument) การใชค้วิเรตตม์กีารจบัเครื�องมอืแบบมอดดฟิายเพนกราพ (modified pen grasp) 
รว่มกบัการมฟิีงเกอรเ์รส (finger rest) โดยใหนิ้
วนางยนัไวก้บับรเิวณฟนัที�ใกลก้บับรเิวณที�ตอ้งการ
ขดู ใหป้ลายเครื�องมอืทํามุมน้อยกว่า 90 องศากบัผวิฟนัที�จะขดู วางปลายเครื�องมอืใตต่้อหนินํ
าลาย 
และออกแรงดงึเครื�องมอืเป็นระยะการเคลื�อนที�ส ั 
นๆแต่มพีลงัโดยมกีารเคลื�อนที�ของเครื�องมอืใน
แนวดิ�ง (vertical) หรอืแนวเฉียง (oblique) และเคลื�อนเครื�องมอืใหม้กีารเหลื�อมกนักบับรเิวณที�ขดู
แลว้ (overlapping scaling strokes) ส่วนการกําจดัหนินํ
าลายใตเ้หงอืกโดยการเกลารากฟนัจะมี
ความต่างออกไปจากการขดูหนินํ
าลายเหนือเหงอืก หนินํ
าลายใตเ้หงอืกมลีกัษณะแขง็ มคีวาม
เหนียวตดิแน่นกบัผวิรากฟนัโดยมกัจะตดิแน่นอยูก่บัรากฟนัที�ขรขุระ ทําใหย้ากต่อการกําจดัออก29 
เนื�องจากบรเิวณรากฟนัถูกลอ้มรอบดว้ยเนื
อเยื�อเหงอืกทาํใหเ้ป็นขอ้จาํกดัในการใชเ้ครื�องมอืหลาย
ประการ เช่น หนินํ
าลายอยูใ่ตเ้หงอืก และในขณะการรกัษาจะมเีลอืดออกจากรอ่งเหงอืกทาํใหย้ากแก่
การมองเหน็ ดงันั 
นการกําจดัหนินํ
าลายใหห้มดจากผวิรากฟนัจะตอ้งใชเ้ครื�องมอืตรวจความรูส้กึ
สมัผสัหาหนินํ
าลายและบรเิวณที�ผวิรากฟนัขรขุระ เครื�องมอืที�นิยมใชใ้นการเกลารากฟนัไดแ้ก่ ควิ
เรตต ์ เนื�องจากบรเิวณทํางานอยูใ่ตเ้หงอืกทาํใหม้ขีอ้จาํกดัในเรื�องทศิทาง (direction) และระยะการ
เคลื�อนที�ของเครื�องมอื (length of the stroke) โดยการเคลื�อนที�ของเครื�องมอืตอ้งปรบัเปลี�ยนไปตาม
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รปูร่างของลกัษณะเนื
อเยื�อรอบขา้งเพื�อป้องกนัการเกดิอนัตรายต่อเนื
อเยื�อเหงอืก ดงันั 
นการใชค้วิ
เรตตใ์นการเกลารากฟนัจงึตอ้งอาศยัทกัษะในการใชเ้ครื�องมอืของทนัตแพทยค์่อนขา้งมาก อยา่งไรก็
ดเีป็นที�ทราบกนัว่าการเกลารากฟนัดว้ยควิเรตตเ์ป็นการยากที�จะกําจดัสิ�งสะสมใตเ้หงอืกและจลุชพี
ออกไดห้มด30 และภายหลงัจากการขดูหนิปนูเกลารากฟนัจะมเีชื
อจลุชพีมาสะสมใหมภ่ายในเวลา 14
วนั27 และในเวลา 4-8 สปัดาหเ์ชื
อชนิดสไปโรขดี (spirochete) และชนิดเชื
อเคลื�อนที�ได ้(motile) จะมี
การสะสมตวักลบัมาเท่ากบัระดบัก่อนการรกัษา24 ดงันั 
นจงึตอ้งมกีารรกัษาขั 
นคงสภาพ 
(maintenance phase) อยูเ่สมอเพื�อเป็นการป้องกนัการกลบัมาเกดิใหมข่องโรคได ้
       ในการรกัษาโรคปรทินัต์มหีลกัการคอืการกําจดัหนินํ
าลายและเคลอืบรากฟนัที�มกีารตดิ
เชื
อออก ซึ�งหนินํ
าลายเหล่านี
มคีวามแขง็และตดิแน่นกบัผวิรากฟนั  ทาํใหม้คีวามพยายามในการ
ประดษิฐเ์ครื�องมอืชนิดต่างๆ ขึ
นมา  เครื�องมอืที�ประดษิฐข์ึ
นในยคุแรกๆมาจะมลีกัษณะเป็นอุปกรณ์
ที�ใชม้อื เช่น ควิเรตต ์ สามารถกําจดัหนินํ
าลายโดยการขดูออกหรอืเกลาสิ�งสะสมบนรากฟนัและ
เคลอืบรากฟนับางส่วนออกได ้ และไดม้กีารคดิคน้พฒันาเครื�องมอืเรื�อยมา  จนถงึช่วง 25 ปีมานี

เครื�องมอืในการกําจดัสิ�งสะสมบนผวิรากฟนัไดถู้กพฒันาใหม้ปีระสทิธภิาพและมคีวามประณตีมาก
ขึ
น ไดแ้ก่เครื�องขดูหนินํ
าลายอลัตรา้โซนิก (ultrasonic device) ซึ�งเป็นเครื�องมอืที�ใชท้าํความสะอาด
และกําจดัสิ�งสะสมบนตวัฟนัโดยอาศยัหลกัการสั �นของเครื�องมอืในการกะเทาะหนินํ
าลายออกจากผวิ
ฟนั เครื�องมอืนี
เป็นที�นิยมและยอมรบักนัอย่างแพรห่ลาย รูจ้กักนัในชื�อ เครื�องขดูหนินํ
าลายอลัตรา้โซ
นิก 
    เครื�องมอืที�ไดร้บัการพฒันาในช่วงแรก ตั 
งแต่ปี 1960 ไดแ้ก่ โซนิกสเกลเลอร ์ (sonic scaler) ซึ�ง 
เป็นเครื�องมอืที�มกีารสั �นสะเทอืนของหวัขดูเกดิจากแรงดนัอากาศ (air-turbine driven) ที�ความถี� ไม่
เกนิคลื�นเสยีงประมาณ 16-18 กโิลเฮริตซ ์(KHz)  สั �นประมาณ 2,000 – 6,500 รอบ/ วนิาท ีระหว่าง
การแกว่งของหวัขดูจะมนํี
าไหลผ่านหวัขดู เพื�อระบายความรอ้นที�เกดิจากแรงเสยีดทานระหว่างหวั
ขดูกบัผวิฟนั มลีกัษณะการสั �นสะเทอืนของหวัขดูแบบวงกลม (orbital) ดา้มจบัมทีั 
งท่อลมและนํ
า 
ส่วนใหญ่ออกแบบมาใหต้ดิกบัเกา้อี
ทนัตกรรม 
     ต่อมาไดพ้ฒันาเครื�องขดูหนินํ
าลายใหม้คีวามถี�เหนือคลื�นเสยีง ไดแ้ก่ เครื�องขดูหนินํ
าลายอลัตรา้
โซนิก ประกอบดว้ยส่วนสาํคญั คอืเครื�องกําเนิด(generator) ดา้มจบั (Hand piece) และหวัขดู (tip)  
เครื�องกําเนิดจะเปลี�ยนกระแสไฟฟ้าที�ใชอ้ยูต่ามบา้นคอื 220 โวลต ์ ความถี� 60 เฮริตซ ์ จากไฟฟ้า
กระแสสลบั (AC power) เป็นไฟฟ้ากระแสตรง (DC power) ที�มคีวามถี� 25 กโิลเฮริตซ ์กระแสไฟฟ้า
จะส่งไปยงัส่วนของดา้มจบั เกดิสนามแมเ่หลก็ภายใน สนามแมเ่หลก็นี
จะเหนี�ยวนําโมเลกุลของ
ทรานสด์วิเซอร ์ (transducer) เรยีงตวัใหมท่าํใหเ้กดิการสั �นสะเทอืนบรเิวณหวัขดูไดด้ว้ยความถี�สงู 
พลงังานที�สญูเสยีจะทาํใหเ้กดิความรอ้นบรเิวณขดลวด จงึตอ้งมขีองเหลวไหลผ่านเพื�อระบายความ
รอ้น และเมื�อของเหลวมกีารกระทบกบัหวัขดูที�กําลงัเคลื�อนที�จะสรา้งสภาวะ เควเิตชั �น(cavitation) 
ซึ�งจะส่งเสรมิการทาํงานทางกลศาสตรไ์ดด้ขี ึ
น ทาํใหส้ามารถกะเทาะสิ�งสะสมบนผวิฟนัออกได ้ 
โดยทั �วไปเครื�องอลัตรา้โซนิกสเกลเลอรแ์บ่งออกเป็นสองชนิด ไดแ้ก่ เครื�องขดูหนินํ
าลายแมกนีโทสต
รกิทฟี (magnetostrictive scaler) และเครื�องขดูหนินํ
าลายพโีซอเิลคทรคิ (piezoelectric scaler) 
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เครื�องขดูหนินํ
าลายแมกนีโทสตรกิทฟี (ภาพประกอบ 1) มกีารสั �นสะเทอืนบรเิวณหวัขดูที�ความถี�
ตั 
งแต่ 18,000 ถงึ 45,000 เฮริตซ ์ ภายในส่วนดา้มจบัประกอบดว้ยทรานสดวิเซอรเ์ป็นแผ่นโลหะ
ผสมนิกเกลิ-โคบอลต ์ (nikle-cobalt metal strips) มาวางซอ้นกนัแลว้เชื�อมหวัทา้ย ลอ้มรอบดว้ย
ขดลวดเมื�อมกีารส่งผ่านของกระแสไฟฟ้ากระแสสลบัผ่านขดลวดดงักล่าวจะกระตุน้ใหแ้ผ่นโลหะ
แมกนีโทสตรกิทฟีที�เรยีงซอ้นกนัเกดิการหดและขยาย ส่งผลใหห้วัขดูมกีารเคลื�อนที�ในแนวไป
ขา้งหน้าและกลบัหลงัดว้ยความถี�สงู การเคลื�อนที�ของหวัขดูชนิดแมกนีโทสตรกิทฟี เป็นแบบวงรี
(eliptical) 

 

 

ภาพประกอบ 1 แสดงระบบการทํางานของเครื�องขดูหนินํ
าลายแมกนีโทสตรกิทฟี 
 

 
 เครื�องขดูหนินํ
าลายพโีซอเิลคทรคิ (ภาพประกอบ 2) เป็นเครื�องขดูหนินํ
าลายที�ถูกพฒันาขึ
นมา
อกีขั 
น โดยเครื�องขดูหนินํ
าลายพโีซอเิลคทรคิจะทาํงานโดยการสั �นสะเทอืนบรเิวณหวัขดูที�ความถี� 
25,000 ถงึ50,000 เฮริตซ ์โดยมหีลกัการทํางานคอืเมื�อมกีารจ่ายกระแสไฟฟ้าเขา้ไปในส่วนของดา้ม
จบั ซึ�งภายในมทีรานสดวิเซอรผ์ลกึพโีซอเิลคทรคิ (piezoelectric material) เช่น  
ควอรตซ์ (quartz) แบเรยีมไททาเนต (barium titanate) ทาํใหเ้กดิความต่างศกัยข์ึ
น เป็นผลใหผ้ลกึมี
การเปลี�ยนขนาดไปจากเดมิ และเมื�อความต่างศกัยถ์ูกตดัลงแท่งผลกึกจ็ะกลบัคนืขนาดเดมิ ทาํใหดู้
เหมอืนว่าผลกึสามารถยดืหดตวัไดท้าํใหเ้กดิการสั �นสะเทอืนของหวัขดูภายใตก้ารจ่ายไฟฟ้า
กระแสตรง เครื�องขดูหนินํ
าลายพโีซอเิลคทรคิมกีารเคลื�อนที�ในส่วนของหวัขดูในทศิทางแบบเสน้ตรง 
สามารถปรบัระดบัความแรงของการสั �นสะเทอืนได ้ และขอ้ดขีองเครื�องขดูหนินํ
าลายพโีซอเิลคทรคิ
อกีอยา่งหนึ�งกค็อื ไม่รบกวนการทาํงานของตวัคุมจงัหวะหวัใจ (electric heart pacemaker) ใน
ผูป้ว่ยโรคหวัใจ 
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ภาพประกอบ 2 แสดงระบบการทํางานของเครื�องขดูหนินํ
าลายพโีซอเิลคทรคิ 
  

 ทั 
งเครื�องขดูหนินํ
าลายโซนิก และเครื�องขดูหนินํ
าลายอลัตรา้โซนิก จะมรีะบบจ่ายนํ
าไปยงัหวัขดู
เมื�อมกีารทํางานเพื�อลดความรอ้นบรเิวณหวัขดู และเป็นการชะลา้งในบรเิวณหวัขดูดว้ย 
ปญัหาอย่างหนึ�งของการใชเ้ครื�องอลัตรา้โซนิกสเกลเลอร ์ ในงานรกัษาโรคปรทินัตค์อืการเขา้ถงึ
บรเิวณที�มหีนินํ
าลายที�อยูใ่ต้เหงอืกลกึของหวัขดู เนื�องจากโรคปรทินัต์มกีารทําลายการยดึเกาะของ
อวยัวะปรทินัตร์วมถงึมกีารละลายของกระดกูเบา้ฟนัทําใหเ้กดิลกัษณะของรอ่งลกึปรทินัต ์ ซึ�งมกัจะ
พบว่ามหีนินํ
าลายและสิ�งสะสมอยูใ่ตเ้หงอืกซึ�งไมส่ามารถมองเหน็ไดด้ว้ยตาเปล่า ทาํใหเ้ป็นการยาก
ที�หวัขดูจะเขา้ถงึไดง้่ายเนื�องจากลกัษณะของหวัขดูมกัมรีปูร่างค่อนขา้งใหญ่และทื�อ รวมถงึลกัษณะ
การสั �นของหวัขดู ถงึแมว้่าการสั �นสะเทอืนของเครื�องขดูหนินํ
าลายอลัตรา้โซนิกจะสามารถกะเทาะ
หนินํ
าลายออกจากผวิรากฟนัไดแ้ต่เป็นการทําใหเ้กดิความเสยีหายต่อเนื
อเยื�อรอบขา้งได ้ ดงันั 
นการ
ใชเ้ครื�องขดูหนินํ
าลายอลัตรา้โซนิกในการรกัษาโรคปรทินัต ์ จงึตอ้งอาศยัความระมดัระวงัในการใช้
เครื�องมอื ทั 
งการเลอืกใชห้วัขดูที�มลีกัษณะเหมาะสม ระดบัความแรงของการสั �นสะเทอืน และตอ้งมี
ความระมดัระวงัป้องกนัไมใ่หเ้กดิอนัตรายต่อเนื
อเยื�อรอบขา้ง ซึ�งทนัตแพทยผ์ูใ้ชไ้มค่วรสอดหวั
ขดูอลัตรา้โซนิกเขา้ไปในรอ่งลกึปรทินัต ์เนื�องจากจะทาํใหเ้กดิอนัตรายต่อเนื
อเยื�อโดยรอบได ้ 
  จนถงึปจัจบุนัเครื�องขดูหนินํ
าลายอลัตรา้โซนิกไดถู้กพฒันาขึ
นเพื�อลดขอ้จาํกดัต่างๆ ใน
การทํางานของเครื�องขดูหนินํ
าลายอลัตรา้โซนิกที�มมีาแต่เดมิ โดยมกีารปรบัเปลี�ยนระบบการทํางาน
รวมถงึรปูร่างของหวัขดูใหม้สีามารถในการทาํงานบรเิวณใตเ้หงอืกได ้ และมคีวามเชื�อว่าสามารถ
ทดแทนการใชเ้ครื�องมอืที�ใชม้อื เช่น ควิเรตต ์ ในการกําจดัหนินํ
าลายใตเ้หงอืกได ้ เครื�องขดูหนิ
นํ
าลายอลัตรา้โซนิกชนิดพเิศษนี
มกีารปรบัเปลี�ยนที�เจเนอรเ์รเตอรใ์หม้คีวามแรงและแอมพจิดูที�
เหมาะสมในการทาํงานใตเ้หงอืก โดยสามารถปรบัความถี�ของการสั �นสะเทอืนไดเ้ป็นช่วงตั 
งแต่ 28 
ถงึ 36 กโิลเฮริตซ ์  มรีะดบัความแรงของเครื�องสามารถปรบัไดต้ั 
งแต่ 0.1ถงึ 10 วตัต ์ และสามารถ
เปลี�ยนระดบัการยดืตวัหดตวัของหวัขดูไดต้ั 
งแต่ 4 ถงึ 200 ไมโครเมตร  นอกจากนั 
นหวัขดูที�ใชถู้ก
ออกแบบมาใหม้ลีกัษณะที�เลก็และมมีุมหกัคลา้ยควิเรตต ์ เพื�อความสะดวกในการเขา้ถงึรากฟนัของ
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ฟนัหลงั มคีวามกวา้งของส่วนทาํงานเท่ากบั 0.5 ม.ม.ซึ�งเท่ากบัความกวา้งของควิเรตตท์ั �วไป 
ดา้นขา้งมลีกัษณะความกวา้งขนานกนั และมปีลายมน (ภาพประกอบ 3,4 ) 
  ดว้ยหลกัการการสั �นสะเทอืนของหวัขดู ทาํใหห้นินํ
าลายกะเทาะออกจากรากฟนัไดโ้ดยไมเ่ป็น
การกําจดัส่วนที�เป็นเนื
อเยื�อต่างๆ รอบรากฟนัออกไปทั 
งหมดเช่น เคลอืบรากฟนั เนื
อเยื�อเหงอืก   
โดยเชื�อว่าการหลงเหลอืเนื
อเยื�อเหล่านี
น่าจะช่วยส่งเสรมิใหเ้กดิการซ่อมสรา้งอวยัวะปรทินัต ์ ที�ดขี ึ
น
ได้19 
 

 

 

ภาพประกอบ 3  เครื�องขดูหนินํ
าลายอลัตรา้โซนิกความแรงและหวัขดูชนิดพเิศษ 
 

 

 
ภาพประกอบ  4 หวัขดูรปูร่างคลา้ยควิเรตต ์

   
 การใชเ้ครื�องรว่มกบัหวัขดูตอ้งตั 
งเครื�องที�ระดบัความดนัตํ�า (pressure) ประมาณ 0.3 นิวตนั 
จากนั 
นสอดหวัขดูเขา้สู่รอ่งลกึปรทินัตด์ว้ยความนุ่มนวล พยายามแนบหวัขดูใหข้นานกบัลกัษณะผวิ
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ฟนัโดยไมใ่หม้แีรงกระทําต่อฟนัและเนื
อเยื�อเพื�อป้องกนัการเกดิความเสยีหายจากการใชเ้ครื�องมอื 
(over instrumentation)  
 โดยเครื�องขดูหนินํ
าลายใตเ้หงอืกที�ใชใ้นการศกึษาครั 
งนี
 คอืรุน่ พแีมค็ ซสัปราสซนั (P Max 
susprasson) ของบรษิทั แอกตอิอน (ACTEON) ซึ�งเป็นเครื�องที�บรษิทัแนะนําใหใ้ชใ้นการขดูหนิ
นํ
าลายใตเ้หงอืกได ้
 

เอสเซน็เชียลออลย์ (Essential oils) 
 ความพยายามในการลดจาํนวนเชื
อจลุนิทรยีเ์พื�อรกัษาโรคปรทินัตไ์มไ่ดม้เีพยีงเฉพาะการ

ขดูหนินํ
าลายและเกลารากฟนัเท่านั 
น การใชนํ้
ายาเคม ี (chemical agent) บางชนิดช่วยในการลด
เชื
อจลุนิทรยีภ์ายในช่องปากกเ็ป็นที�ยอมรบัและนิยมใชร้ว่มกบัการรกัษามาจนถงึปจัจุบนั สารเหล่านี

ไดแ้ก่ คลอเฮกซดินี (chlorhexidine) เอสเซน็เชยีลออลย์ (essential oils)  ไตรโคลซาน (triclosan)  
แซงกวนิารนี (sanguinarine) ฟลอูอไรด ์ (fluorides) สารออกซจิเีนติ
ง (oxygenating agents), 
สารประกอบควอเทอนารี� แอมโมเนียม (quaternary ammonium agents) รวมถงึเอนไซม ์
(enzymes) และสารปฏชิวีนะ (antibiotics) ต่างๆ     จากสารเคมทีี�ไดก้ล่าวมาพบว่าสารที�มปีระสทิธิ
สงูในการลดเชื
อจลุชพีนั 
นไดแ้ก่ คลอเฮกซดินี  เอสเซน็เชยีลออลย์ และสารประกอบของไตรโคลซาน 
31  โดยสารเหล่านี
มกัพบว่าเป็นส่วนประกอบอยูใ่นผลติภณัฑท์างทนัตกรรมชนิดต่างๆ เช่น นํ
ายา
บว้นปาก  เจล หรอืยาสฟีนั ทั 
งนี
จะมคีวามเขม้ขน้ของสารที�ต่างกนัออกไป  การใชส้ารเหล่านี
อาจทาํ
ใหเ้กดิผลขา้งเคยีง เช่นเกดิอาการระคายเคอืงในช่องปาก (burning sensation) เกดิคราบสสีะสมบน
ฟนั อาการแพใ้นผูป้ว่ยบางราย และรสชาตทิี�ไมด่ ีเป็นต้น  
 การใชนํ้
ายาบว้นปากมปีระวตัคิวามเป็นมาตั 
งแต่ก่อนปี ค.ศ.1200 โดยในประเทศจนีเริ�มมกีาร
แนะนําใหใ้ชนํ้
ายาบว้นปากเป็นแห่งแรก ต่อมาในช่วงปี ค.ศ.1200 ถงึ 1500 ในประเทศอนิเดยีได้
ผลตินํ
ายาบว้นปากที�มสี่วนผสมของสมุนไพรหอมระเหยขึ
น (aromatic herbs) ในขณะเดยีวกนัใน
อติาลไีดผ้ลตินํ
ายาบว้นปากที�มสี่วนผสมของ ตน้กลว้ยแพลนเทน (plantain) ทบัทมิ (pomegranate) 
และโอลฟีปา่ (wild olive) ต่อมาไดม้กีารใชส้่วนผสมของสารสม้ (burnt alum) นํ
าสม้สายช ู(vinegar) 
ในช่วงปี ค.ศ.1500 ถงึ1800 จนกระทั �งในปลายศตวรรษที� 1800 WD Miller (University of Berlin) 
ไดท้าํการศกึษาการใชนํ้
ายาบว้นปากในการป้องกนัฟนัผุ และ Joseph Lister ไดใ้ชก้รดคารบ์อรกิ 
เป็นยาฆ่าเชื
อในการผ่าตดั ซึ�งพบว่าสามารถลดจาํนวนเชื
อไดอ้ยา่งมนีัยสาํคญั จนกระทั �งในปีค.ศ. 
1879 Dr Joseph ไดพ้ฒันาผลติภณัฑนํ์
ายาบว้นปากเอสเซน็เชยีลออลย์ ในการใชเ้ป็นยาลด
เชื
อจลุนิทรยีภ์ายในช่องปากออกสู่ตลาด   
 เอสเซน็เชยีลออลย์ เป็นส่วนประกอบของสารหอมระเหยในรปูของนํ
ายาบว้นปาก โดยนํ
ายา
บว้นปากเอสเซน็เชยีลออลย์ที�ไดร้บัการรบัรองจาก เอดเีอ (American Dental Association; ADA) 
ในปี ค.ศ.1985 ว่าเป็นนํ
ายาบว้นปากที�ช่วยลดคราบจลุนิทรยี ์ และสามารถลดการอกัเสบของเหงอืก
ได ้ เมื�อใชร้ว่มกบัการทาํความสะอาดฟนัโดยการแปรงฟนัและอุปกรณ์ทาํความสะอาดซอกฟนั โดย
นํ
ายาบว้นปากเอสเซน็เชยีลออลย์ที�เป็นที�นิยมและมจีาํหน่ายในทอ้งตลาดจะมสี่วนประกอบของ ยคูา
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ลปิตลั (eucalyptal) รอ้ยละ0.092  ไทมอล (thymol) รอ้ยละ0.064  เมทลิซาไซเลท (methyl 
salicylate) รอ้ยละ 0.06 และเมนทอล (menthol) รอ้ยละ 0.042  เนื�องจากการทําความสะอาดโดย
วธิกีารแปรงฟนัและการใชไ้หมขดัฟนัอาจไมส่ามารถเขา้ถงึในบางบรเิวณ32 เช่น บรเิวณที�มรีากฟนั
เทยีม ครอบฟนั หรอืบรเิวณที�มวีสัดุบูรณะต่างๆ เป็นส่วนที�ยากต่อการเขา้ทาํความสะอาดไดอ้ย่าง
ทั �วถงึ33 จากการศกึษาของ Charles และคณะ ทาํการศกึษาเปรยีบเทยีบผลของนํ
ายาเอสเซน็เชยี
ลออลย์กบันํ
าเปล่าต่อการลดคราบจลุนิทรยีบ์รเิวณดา้นประชดิฟนั (interproximal area) พบว่าการ
ใชนํ้
ายาบว้นปากเอสเซน็เชยีลออลย์สามารถลดคราบจุลนิทรยีไ์ดม้ากถงึรอ้ยละ 43.8 ซึ�งลดได้
มากกว่านํ
าเปล่าอย่างมนียัสําคญั34 
 ดงันั 
นการใชนํ้
ายาบว้นปากจงึเป็นอกีหนทางหนึ�งที�ช่วยลดคราบจลุนิทรยีใ์นส่วนที�ยากจะเขา้ถงึ
ได ้ จากการศกึษาของ De paola และคณะ พบว่านํ
ายาบว้นปากเอสเซน็เชยีลออลย์มปีระสทิธภิาพ
และมคีวามปลอดภยัเพยีงพอในการใชล้ดคราบจลุนิทรยีร์ว่มกบัการทําความสะอาดฟนัโดยการแปรง
และใชไ้หมขดัฟนัไดเ้ป็นอย่างดี35  โดยผลการศกึษาประสทิธภิาพของนํ
ายาบว้นปากเอสเซน็เชยี
ลออลย์ พบว่าสามารถลดคราบจลุนิทรยีเ์หนือเหงอืกได ้ รอ้ยละ 5636  ลดการอกัเสบของเหงอืกได ้
รอ้ยละ 3637 และลดจาํนวนเชื
อจลุนิทรยีบ์รเิวณซอกฟนัไดถ้งึ รอ้ยละ 4434 นอกจากประสทิธภิาพใน
การลดคราบจลุนิทรยีแ์ลว้นํ
ายาเอสเซน็เชยีลออลย์ยงัมผีลในการลดกลิ�นปาก จากการศกึษาของ 
Pitts. และคณะพบว่านํ
ายาเอสเซน็เชยีลออลย์สามารถลดปรมิาณ H2S ที�เกดิจากเชื
อจลุนิทรยีใ์นรอ่ง
เหงอืกไดเ้ป็นเวลานานถงึ 3 ชั �วโมง38  
 นํ
ายาบว้นปากเอสเซน็เชยีลออลย์มกีลไกในการฆ่าเชื
อจุลนิทรยีโ์ดยมกีารทําลายในส่วนของ
ผนงัเซลล ์ (cell wall) และยบัยั 
งการทํางานของเอน็ไซม ์ เป็นผลทาํใหเ้ชื
อจลุนิทรยีช์นิดนั 
นๆ ตาย มี
ฤทธิ |ฆา่เชื
อจลุนิทรยีอ์ยา่งกวา้งขวาง (broad spectrum) ซึ�งนอกจากจะสามารถกําจดัเชื
อแบคทเีรยี
ทั 
งแกรมบวกและแกรมลบแลว้ ยงัสามารถกําจดัเชื
ออื�นๆเช่น ยสี (yeast) ไดด้ว้ย จากการศกึษา
ประสทิธภิาพการฆา่เชื
อจากค่า MIC (Minimum inhibitory concentrations) พบว่านํ
ายาบว้นปาก
เอสเซน็เชยีลออลย์มปีระสทิธภิาพการฆ่าเชื
อแบคทเีรยีแต่ละชนิดที�มคีวามเขม้ขน้ของนํ
ายาที�
แตกต่างกนัไป ดงัที�ไดแ้สดงตามตารางที� 1 พบว่านํ
ายาสามารถฆ่าเชื
อพอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ 
ไดท้ี�ความเขม้ขน้ที�เจอืจางที�สุดเท่ากบั 1:16 เป็นตน้  
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ตาราง 1 แสดงค่า Minimum inhibitory concentrations ของเชื
อแต่ละชนิด 
 

Minimum Inhibitory Concentration (MICs) 
Organism Gram 

Reaction 
Hightest 
Dilution 
Showing  

No 
Growth 

Organism Gram 
Reaction 

Hightest 
Dilution 
Showing  

No 
Growth 

Actinomyces naeslundii 

Actinomyces viscosus 

Aerobacter aerogenes 

Porphyromonas gingivalis* 

Candida albicans (Yeast) 

Escherichia coli 

Fusobacterium nucleatum* 

Klebsiella pneumoniae 

Lactobacillus acidophilus 

Leptotrichia buccalis 

Proteus vulgalis 

+ 
+ 
- 
- 
 
- 
- 
- 
+ 
- 
- 

1:8 
1:16 
1:16 
1:16 
1:8 
1:8 
1:16 
1:8 
1:4 
1:16 
1:8 

Psuedomonas aeruginosa 

Staphylococcus aureus 

Staphylococcus epidermidis 

Streptococcus faecalis 

Streptococcus mutans 

Streptococcus pnuemoniae 

Streptococcus pyogenes 

Streptococcus salivarius 

Streptococcus sanguis 

Campylobacter rectus* 
Mixed salivary flora 

- 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
- 
+- 

1:16 
1:32 
1:16 
1:8 
1:8 
1:8 
1:4 
1:8 
1:8 
1:8 
1:8 

  ที�มา: Data on file. Pfizer Consumer Healthcare. 
 
  Cancio และคณะทาํการทดลองโดยใชนํ้
ายาเอสเซน็เชยีลออลย์รว่มกบัอุปกรณ์ฉีดลา้ง 
(oral irrigation device) โดยมจีดุประสงคใ์นการลดเชื
อจลุนิทรยีใ์ตเ้หงอืก พบว่าเมื�อ 6 สปัดาหห์ลงั
ใชนํ้
ายาเอสเซน็เชยีลออลย์สามารถลดระดบัของเชื
อ แอกตโินบาซลิลสั แอกตโินมยัเซเตมโคมแิทนส ์
ไดร้อ้ยละ 36 ลดเชื
อแบคทรีอยดสิ อนิเตอรม์เีดยี ไดร้อ้ยละ 37 และลดเชื
อพอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิา
ลสิ ไดร้อ้ยละ 18 รวมไปถงึลกัษณะทางคลนิิกพบว่าสามารถลดคราบจลุนิทรยีแ์ละรอ้ยละของการมี
เลอืดออกจากรอ่งเหงอืกหลงัใชเ้ครื�องมอืตรวจปรทินัต์39 นอกจากนี
ยงัมผีูท้ําการทดลองใชส้ารละลาย
ชนิดอื�นรว่มกบัอุปกรณ์ฉีดลา้งบรเิวณใตเ้หงอืก เพื�อหวงัผลในการลดเชื
อจลุนิทรยีใ์ตเ้หงอืก เช่น 
การศกึษาของ Soh และคณะ ในผูป้ว่ยโรคปรทินัต ์โดยใหก้ารรกัษาขดูหนิปนูและขดัฟนัใหผู้ป้ว่ย ใน
กลุ่มศกึษาถูกสอนใหใ้ชก้ระบอกฉีด (disposable syringe) และเขม็ปลายทื�อ (blunt needle) บรรจุ
นํ
ายาคลอเฮกซดินี (chorhexidine) ฉีดลา้งใตเ้หงอืก ส่วนกลุ่มควบคุมใชส้ารหลอก (placebo) ใน
การฉีดลา้งใตเ้หงอืก ผลการทดลองพบว่ากลุ่มที�ใชนํ้
ายาคลอเฮกซดินี มผีลช่วยลดการอกัเสบของ
เหงอืก และสามารถควบคุมจลุนิทรยีใ์ตเ้หงอืกไดเ้ป็นอยา่งด ี ทั 
งยงัไมก่่อใหเ้กดิอนัตรายต่อ
อาสาสมคัรที�ใช้40  เช่นเดยีวกบั  Lander และคณะ ไดท้าํการศกึษาทางจลุชวีวทิยาหลงัจากใชนํ้
ายา
คลอเฮกซดินีฉีดลา้งบรเิวณใตเ้หงอืก โดยทาํการทดลองในผูป้ว่ยโรคปรทินัต์ระดบัปานกลางถงึ
รนุแรง จาํนวน 16 คน เป็นเวลามากกว่า 10 สปัดาห ์พบว่าผูป้ว่ยที�ไดร้บัการฉีดลา้งใตเ้หงอืกดว้ย  
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คลอเฮกซดินี ความเขม้ขน้รอ้ยละ 0.2 มกีารลดลงของเชื
อสไปโรขดี และแบคทเีรยีที�เคลื�อนที�ได ้
(motile bacteria) อยา่งมนีัยสาํคญั41  
 นอกจากนี
นํ
ายาบว้นปากที�มฤีทธิ |กําจดัเชื
อจลุนิทรยีบ์างชนิดทํางานไดไ้มด่นีกัในบรเิวณที�มี
โปรตนีซรี ั �ม (serum protein) ซึ�งเป็นส่วนประกอบในเลอืด แต่ Ross และคณะ (1989) พบว่านํ
ายา
บว้นปากเอสเซน็เชยีลออลย์สามารถฆ่าเชื
อจลุนิทรยีไ์ดท้ ั 
งในสภาวะที�มซีรี ั �มและไม่มซีรี ั �ม  
(ตารางที� 2) โดยพบว่านํ
ายานี
สามารถฆ่าเชื
อแบคทเีรยีแกรมลบ เช่น แอกตโินบาซลิลสั แอกตโินมยั
เซเตมโคมแิทนส ์  พอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ พรโีวเทลล่า อนิเตอรม์เีดยี(Prevotella intermedia) 
แคมไพโลแบคเตอร ์ เรคตสั (Campyrobacter rectus)  ไอคเีนลล่า คอรโ์รเดนส ์ (Eikenella 

corrodens), พรโีวเทลล่า เลอซคไีอ (Prevotella loescheii) รวมทั 
งแบคทเีรยีแกรมบวก เช่น แอกติ
โนไมเซส วสิโคซสั (Actinomyces viscosus)  สแตฟฟิโลคอกคสั ออเรยีส (Staphylococcus aureus) 
สเตรปโตคอกคสั มวิแทน (Streptococcus mutans) เป็นตน้42 
 
ตาราง 2 แสดงความสามารถในการฆ่าเชื
อจลุนิทรยีข์องนํ
ายาเอสเซน็เชยีลออลย์ทั 
งในบรเิวณ 
 ที�มแีละไมม่ซีรี ั �ม 

 
Organism Gram Without 

serum 
With 
serum 

Actinobacillus actinomycetemcomitans 

Porphyromonas gingivalis 

Prevotella intermedia 

Campyrobacter rectus 

Actinomyces viscosus 

Candida albicans (Yeast) 

Staphylococcus aureus 

Streptococcus mutans 

Actinomyces naesludii 

Eikenella corrodens 

Prevotella loescheii 

Streptococcus sanguis 

- 
- 
- 
- 
+ 
 
+ 
+ 
+ 
- 
- 
+ 

 
 
 
 
 

< 0.5min 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

< 0.5min 
 

  ที�มา: Ross NM, et al.(1989) Long term effects of Listerine Antiseptic on dental 
plaque and gingivitis.J Clin Dent.1989,192-95. 

 
  ดว้ยประสทิธภิาพในการฆ่าเชื
อจลุนิทรยีข์องนํ
ายาเอสเซน็เชยีลออลย์ ทาํใหไ้ดม้กีารนํามา 
ใชใ้นทางคลนิิกหลายอยา่ง ไดแ้ก่ การใชเ้ป็นนํ
ายาบว้นปากในการลดคราบจุลนิทรยีแ์ละลดการ
อกัเสบของเหงอืกในการรกัษาโรคเหงอืกอกัเสบ ช่วยลดกลิ�นปาก  ช่วยในการดแูลสุขภาพช่องปาก
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ในผูป้ว่ยที�มรีากฟนัเทยีม43 ในผูป้ว่ยที�ไดร้บัการรกัษาทางศลัยป์รทินัตพ์บว่าการใชนํ้
ายาบว้นปาก
เอสเซน็เชยีลออลย์จะทาํใหม้กีารหายของแผลที�เรว็ขึ
น44 นอกจากนั 
นยงัมผีลยบัยั 
งการก่อตวัของ
คราบจลุนิทรยีใ์นระบบท่อนํ
ายนิูตทาํฟนั45 และสามารถลดระดบัเชื
อจลุนิทรยีใ์นละอองนํ
าที�ฟุ้งกระ 
จายในขณะใหก้ารรกัษาทางทนัตกรรมอย่างมนียัสําคญัดว้ย46 

 ไดม้กีารศกึษาดา้นความปลอดภยัในการใชนํ้
ายาบว้นปากเอสเซน็เชยีลออลย์ โดยใชบ้ว้นปาก
วนัละสองครั 
งเป็นเวลา 6 ถงึ 9 เดอืนพบว่ามคีวามปลอดภยัในการใช ้ โดยไมม่ผีลใหเ้กดิความ
เสยีหายต่อเนื
อเยื�อช่องปาก (oral mucosa) 36 ไมก่่อใหเ้กดิคราบส ี(staining)36 ไม่ก่อใหเ้กดิการเสยี
สมดุลของสภาวะเชื
อจลุนิทรยีใ์นช่องปาก โดยพบว่าไมก่่อใหเ้กดิความแตกต่างอยา่งมนีัยสาํคญัดา้น
ส่วนประกอบของเชื
อ ไมพ่บการเพิ�มของเชื
อฉวยโอกาส (opportunistic pathogens) ไมพ่บการ
เพิ�มขึ
นของเชื
อก่อโรค (pathogenic bacteria) และไมพ่บการดื
อยาของเชื
อ4 
 

 การเปลี�ยนแปลงลกัษณะทางคลินิกหลงัการรกัษาโรคปริทนัตอ์กัเสบ 
หลงัการรกัษาโรคปรทินัตอ์กัเสบโดยการขดูหนินํ
าลายเกลารากฟนัและสอนการรกัษา

อนามยัในช่องปากพบว่ามกีารเปลี�ยนแปลงลกัษณะทางคลนิิกที�ดขี ึ
น การศกึษาของ Lovdal และ
คณะ ทาํการศกึษาในคนนอรเ์วยจ์าํนวน 1500 คน โดยสอนการแปรงฟนั ใชไ้หมขดัฟนั และไมจ้ิ
ม
ฟนัทาํความสะอาดซอกฟนั ขดูหนินํ
าลายและเกลารากฟนั จากนั 
นทําการตรวจวดัลกัษณะทางคลนิิก
ปีละ 4 ครั 
ง เป็นเวลา 5 ปี พบว่ามอุีบตักิารณ์การเกดิโรคเหงอืกอกัเสบและการสญูเสยีฟนัลดลง
อยา่งมนียัสําคญั48 เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ Axelsson และLindhe ในปี 1978 ไดท้าํการ
เปรยีบเทยีบการใหก้ารรกัษาสองแบบโดยกลุ่มควบคุมไดร้บัการสอนการดแูลอนามยัช่องปากอยา่ง
เดยีว ส่วนกลุ่มทดลองไดร้บัการขดูหนินํ
าลาย เกลารากฟนัทุก 2 ถงึ 3 เดอืนเป็นเวลา 6 ปี พบว่า
กลุ่มควบคุมมกีารเปลี�ยนแปลงดา้นอนามยัในช่องปากที�ดขี ึ
นเลก็น้อย ส่วนกลุ่มที�ไดร้บัการดแูลทุก 2 
ถงึ 3 เดอืนนั 
นพบว่ามคี่าเฉลี�ยของดชันีคราบจลุนิทรยี ์ (plaque score) ตํ�ามากใกลศู้นยแ์ละตํ�ากว่า
กลุ่มควบคุมอนามยัช่องปากอยา่งเดยีวอย่างมนียัสําคญั และเมื�อตรวจวดัการเปลี�ยนแปลงการยดึ
เกาะของอวยัวะปรทินัต ์(attachment level alteration) พบว่ากลุ่มควบคุมมกีารสญูเสยีการยดึเกาะที�
เพิ�มมากขึ
น ส่วนกลุ่มที�ไดร้บัการขดูหนินํ
าลายและเกลารากฟนัไมพ่บการสญูเสยีการยดึเกาะของ
อวยัวะปรทินัตเ์พิ�มมากขึ
น49 จากการศกึษาเหล่านี
แสดงใหเ้หน็ว่าการรกัษาโรคปรทินัตท์ี�มี
จดุมุง่หมายในการกําจดัการตดิเชื
อบรเิวณใตเ้หงอืกที�ไมใ่ชว้ธิกีารทางศลัยกรรมปรทินัตน์ั 
น เป็นการ
รกัษาที�ส่งผลในการป้องกนัการสญูเสยีฟนัจากโรคปรทินัตไ์ด ้
 ต่อมาในปี 1980 Morrison และคณะไดท้ําการศกึษาลกัษณะทางคลนิิกในผูป้ว่ยโรคปรทินัต์
อกัเสบที�ไดร้บัการรกัษาโดยการขดูหนินํ
าลายและเกลารากฟนั รวมทั 
งไดร้บัการสอนดแูลสุขภาพ
ช่องปาก จาํนวน 90 คน โดยดผูลในระยะสั 
นคอื 1 เดอืน พบว่าผูป้ว่ยกลุ่มดงักล่าวมอีนามยัช่องปาก
ที�ดขี ึ
น มคี่าดชันีเหงอืกอกัเสบที�ลดลง และมคี่ารอ่งลกึปรทินัตท์ี�ลดลงจากก่อนการรกัษา ซึ�งคณะผู้
ศกึษาใหข้อ้สรปุว่าภายหลงัการรกัษาโรคปรทินัตม์ผีลทําใหล้ดความรนุแรงไดภ้ายในระยะเวลา 1 
เดอืน50 ซึ�งผลการทดลองเป็นไปในทางเดยีวกบัการศกึษาของ Bardersten และคณะ ในปี 1984 ที�
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ไดใ้หก้ารรกัษาผูป้ว่ยโรคปรทินัตโ์ดยการสอนการรกัษาอนามยัช่องปาก และการทาํความสะอาด
บรเิวณใตเ้หงอืกโดยใชเ้ครื�องมอืควิเรตต ์ และเครื�องขดูหนินํ
าลายอลัตรา้โซนิก โดยดผูลทางคลนิิก
เป็นระยะเวลา 2 ปี ผลการทดลองพบวา่ หลงัการรกัษาผูป้ว่ยมสีภาพเหงอืกในสภาวะแขง็แรง และมี
รอ่งลกึปรทินัตท์ี�ลดลงโดยทั �วไป51 จากการศกึษาดงักล่าวแสดงใหเ้หน็ว่า การรกัษาโรคปรทินัตโ์ดย
การขดูหนินํ
าลายและเกลารากฟนัมผีลทาํใหล้ดการอกัเสบของเหงอืก ลดจาํนวนตําแหน่งที�มี
เลอืดออกลงเมื�อตรวจดว้ยเครื�องมอืตรวจปรทินัต ์ ทั 
งยงัลดความลกึรอ่งลกึปรทินัต์ลงได ้ แต่มเีหงอืก
รน่เพิ�มมากขึ
น รวมทั 
งยงัพบว่า ในกลุ่มที�มรีอ่งลกึปรทินัตใ์นตอนเริ�มต้นมากจะมรีะดบัการยดึเกาะ
ของอวยัวะปรทินัตเ์พิ�มมากขึ
น (attachment gain) โดยมากกว่ากลุ่มที�มคี่ารอ่งลกึปรทินัตใ์นตอน
เริ�มตน้น้อย เช่น ฟนัที�มรีอ่งลกึปรทินัตเ์ริ�มตน้ 6-9 มม. หลงัการรกัษาจะมรีอ่งลกึปรทินัตล์ดลงเหลอื 
4-5 มม. และมเีหงอืกร่น 2 มม.ส่วนฟนัที�มรีอ่งลกึปรทินัตเ์ริ�มตน้น้อยกว่า 3 มม. ภายหลงัการรกัษา
พบว่าไม่มกีารเพิ�มขึ
นของระดบัการยดึเกาะของอวยัวะปรทินัตแ์ต่กลบัมกีารสญูเสยีการยดึเกาะของ
อวยัวะปรทินัตล์งไปจากเดมิ 0.5 มม. โดยการหายของแผลอยา่งสมบูรณ์จะเกดิหลงัจากรกัษาที�เวลา 
3 ถงึ 6 เดอืน 
  ปจัจบุนัการใชเ้ครื�องขดูหนินํ
าลายอลัตรา้โซนิก เป็นที�ยอมรบัอยา่งกวา้งขวางในการใช้
รกัษาโรคปรทินัต ์ มกีารศกึษาเปรยีบเทยีบระหว่างการใหก้ารรกัษาโรคปรทินัตโ์ดยใช ้ เครื�องขดูหนิ
นํ
าลายอลัตรา้โซนิกทั 
งแบบพโีซอเิลคทรคิ และแบบแมกนีโทสตกิทฟี รวมถงึการรกัษาโดยใชค้วิ
เรตต ์ เพื�อเปรยีบเทยีบการตอบสนองทางคลนิิกของผูป้ว่ยที�เป็นโรคปรทินัต ์ พบว่าผูป้ว่ยมกีาร
ตอบสนองทางคลนิิกในทางที�ดขี ึ
น โดยมรีะดบัการยดึเกาะของอวยัวะปรทินัตท์ี�เพิ�มขึ
น และ มรีะดบั
รอ่งลกึปรทินัตท์ี�ลดลงที�ใกลเ้คยีงกนั ทั 
งในกลุ่มที�ใชเ้ครื�องขดูหนินํ
าลายอลัตรา้โซนิกทั 
งสองชนิด และ
กลุ่มที�ใชค้วิเรตตใ์นการรกัษา  
 ถงึแมว้่าเครื�องขดูหนินํ
าลายอลัตรา้โซนิก มขีอ้ดหีลายประการเทยีบเท่ากบัการใชอุ้ปกรณที�ใช้
มอื แต่อยา่งไรกด็เีครื�องขดูหนินํ
าลายอลัตรา้โซนิก กย็งัไมส่ามารถทดแทนการใชอุ้ปกรณ์ที�ใชม้อื ได้
ในบรเิวณที�มรีอ่งลกึปรทินัตม์ากๆ เนื�องจากหวัขดูอลัตรา้โซนิกมขีนาดใหญ่จงึไม่สามารถเขา้ถงึใน
ตําแหน่งที�อยูล่กึๆได ้รวมถงึมรีะบบการสั �นและการกระจายนํ
าที�ไมเ่หมาะสมที�จะใชบ้รเิวณที�มรีอ่งลกึ
ปรทินัต ์  ดว้ยขอ้จาํกดัเหล่านี
จงึมกีารพฒันาระบบเครื�องขดูหนินํ
าลายอลัตรา้โซนิก ใหส้ามารถใช้
งานในบรเิวณรอ่งลกึปรทินัตไ์ด ้
 ภายหลงัไดม้คีวามพยายามในการปรบัปรุงเครื�องขดูหนินํ
าลายชนิดดงักล่าว ใหม้รีปูแบบ
ประสทิธภิาพ และขอบเขตในการใชง้านที�มากขึ
น โดยเครื�องขดูหนินํ
าลายที�ถูกพฒันาขึ
นมานี
จะมี
ความสามารถในการใชข้ดูหนินํ
าลายใตเ้หงอืกได ้ โดยเครื�องขดูหนินํ
าลายใตเ้หงอืก (power driven 
instrument) นี
จะมหีลกัการทาํงานพื
นฐานเหมอืนเครื�องขดูหนินํ
าลายอลัตรา้โซนิก แบบพโีซอเิลคท
รคิ แต่สามารถปรบัความแรง แอมพจิดู รวมถงึรปูร่างของหวัขดูใหม้รีปูรา่งที�เหมาะสมในการเขา้
ทาํงานบรเิวณใตเ้หงอืกได ้ ปจัจุบนัไดม้กีารผลติขึ
นเพื�อจาํหน่ายในทอ้งตลาดในชื�อรุน่ต่างๆ กนั 
จนกระทั �งในปี 2005 ไดม้หีลายการศกึษาที�มคีวามสนใจในการทดสอบประสทิธภิาพของเครื�องขดู
หนินํ
าลายใตเ้หงอืก ในดา้นต่างๆ เช่น การทดลองของ Braun และคณะ ไดท้าํการศกึษา
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เปรยีบเทยีบประสทิธภิาพในการกําจดัหนินํ
าลายของการรกัษาดว้ยเครื�องมอืแบบต่างๆ 6 รปูแบบ
ไดแ้ก่ เครื�องขดูหนินํ
าลายใตเ้หงอืก (รุน่ VectorTM system) โดยใชร้ว่มกบัหวัขดูที�มรีปูร่างคลา้ย
อุปกรณ์ตรวจปรทินัต ์(metal probe insert) หรอื หวัขดูรปูรา่งคลา้ยควิเรตต ์(metal curette insert) 
และใชร้ว่มกบันํ
ายาสองแบบไดแ้ก่ นํ
ายาโพลชิชิ�ง (polising fluid) หรอืนํ
ายาที�มผีงขดั (abrasive 
fluid) เปรยีบเทยีบกบั เครื�องขดูหนินํ
าลายอลัตรา้โซนิก (EMS-ultrasonic system) และ เกรซยีรค์วิ
เรตต ์ โดยทดลองในฟนัที�ถอนออกมาแลว้จาํนวน 60 ซี�   ซึ�งผลที�ไดพ้บว่าเครื�องขดูหนินํ
าลายใต้
เหงอืกที�ใชร้ว่มกบัหวัขดูที�มรีปูร่างคลา้ยอุปกรณ์ตรวจปรทินัต์จะมปีระสทิธภิาพในการกําจดัหนิ
นํ
าลายใตเ้หงอืกที�ตํ�ากว่าหวัขดูที�มรีปูรา่งคลา้ยควิเรตต ์ และการใชเ้ครื�องขดูหนินํ
าลายใตเ้หงอืกที�มี
หวัขดูคลา้ยควิเรตต ์รว่มกบันํ
ายาที�มผีงขดั จะใหผ้ลในการกําจดัหนินํ
าลายเทยีบเท่ากบัการใชเ้ครื�อง
ขดูหนินํ
าลายอลัตรา้โซนิกแบบเดมิ (conventional ultrasonic scaler)52   เช่นเดยีวกบัอกีการศกึษา
ของ Braun และคณะ ที�พสิจูน์ว่า เครื�องขดูหนินํ
าลายใตเ้หงอืก (รุน่ VectorTM system) มี
ความสามารถในการกําจดัหนินํ
าลายไดเ้ท่าเทยีมกบัการใชค้วิเรตต ์53 
 ในปี 2004 Patrick และคณะทาํการศกึษาผลทางคลนิิกหลงัจากการรกัษาโรคปรทินัตอ์กัเสบ
โดยทําการทดลองในผูป้ว่ยจาํนวน 20 คน ดว้ยวธิกีารรกัษา 4 แบบ ในแต่ละส่วนของช่องปาก ใน
ผูป้ว่ยคนเดยีวกนั โดยใหก้ารรกัษาแบบต่างๆ ไดแ้ก่ ควิเรตต ์ เครื�องขดูหนินํ
าลายใตเ้หงอืก (power 
driven instrument) เครื�องขดูหนินํ
าลายอลัตรา้โซนิก และ การใชเ้ครื�องขดูหนินํ
าลายอลัตรา้โซนิก 
รว่มกบัเครื�องขดูหนินํ
าลายใตเ้หงอืก จากผลการทดลองแสดงใหเ้หน็ว่าการรกัษาโรคปรทินัตอ์กัเสบ
ดว้ยเครื�องมอืทั 
ง 4 แบบนั 
นใหผ้ลทางคลนิิกที�ดขี ึ
นอย่างมนีัยสาํคญั แต่ไมพ่บความแตกต่างกนัอยา่ง
มนีัยสาํคญัของผลทางคลนิิกระหว่างการรกัษาทั 
ง 4 แบบ52 

นอกจากผลทางคลนิิกแลว้ยงัมผีลการศกึษาดา้นจลุชวีวทิยา โดย Stefan และคณะ โดย
เปรยีบเทยีบวธิกีารรกัษาระหว่างการใชเ้ครื�องขดูหนินํ
าลายใตเ้หงอืกกบัการใชค้วิเรตต ์ รว่มกบัการ
ใชแ้ละไมใ่ช ้นํ
ายาคลอเฮกซดินี ทาํการทดลองในผูป้ว่ย 11 คนโดยแบ่งการรกัษาแต่ละอยา่งในแต่ละ
ส่วนของช่องปาก จากผลการทดลองพบว่าการรกัษาทั 
ง 4 แบบใหผ้ลทางคลนิิกที�ดขี ึ
น และมจีาํนวน
เชื
อลดลงกว่าก่อนการรกัษาอยา่งมนียัสําคญั  แต่อยา่งไรกต็ามไมพ่บความแตกต่างกนันกัระหว่าง
การใหก้ารรกัษาโดยใชเ้ครื�องขดูหนินํ
าลายใตเ้หงอืกกบัการใชค้วิเรตต ์55 

ขอ้ดขีองการใชเ้ครื�องขดูหนินํ
าลายใตเ้หงอืก นอกจากจะเพิ�มความสะดวกสบายในการ
ทาํงานของทนัตแพทย ์ แลว้ยงัพบว่ามผีลดต่ีอผูป้ว่ยในดา้นลดความจาํเป็นในการใชย้าชาในบรเิวณ
ที�ทาํการรกัษาดว้ย ทําใหส้ามารถใหก้ารรกัษาผูป้ว่ยโดยการขดูหนินํ
าลายใตเ้หงอืกใหเ้สรจ็ทั 
งปาก
ไดภ้ายในครั 
งเดยีว ไดม้กีารศกึษาเปรยีบเทยีบการใหก้ารรกัษาโดยการขดูหนินํ
าลายและเกลาราก
ฟนัภายในครั 
งเดยีว กบั การแบ่งการรกัษาเป็นส่วนของช่องปากแบบควอตแดรนท ์(quadrant) หรอื 
เซก็แทนท ์ (sextant) ต่อหนึ�งหรอืสองสปัดาห ์ โดยศกึษาการตอบสนองของภมูคิุม้กนัรา่งกาย ใน
ผูป้ว่ยโรคปรทินัตอ์กัเสบจาํนวน 36 คน จากผลการทดลองพบว่าระดบัของ อมิมโูนกลอบลูนิ จ ี
(IgG) ต่อเชื
อพอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ ในผูป้ว่ยที�ไดร้บัการเกลารากฟนัภายในครั 
งเดยีว มคี่า
ลดลงอยา่งมนียัสําคญัที�เวลา 1,3 เดอืน สว่นกลุ่มที�เกลารากฟนัโดยมกีารแบ่งส่วนในช่องปากมคี่า
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ลดลงเฉพาะ 3 และ 6 เดอืน ขอ้มลูดงักล่าวแสดงใหเ้หน็ว่าการรกัษาในลกัษณะขดูหนินํ
าลายและ
เกลารากฟนัภายในครั 
งเดยีว จะทาํใหเ้กดิการลดลงของระดบั อมิมโูนกลอบลูนิ จ ี ต่อเชื
อพอรไ์ฟโร
โมแนส จงิจวิาลสิ ในช่วงแรกมากกว่าการรกัษาแบบแบ่งส่วนของช่องปาก56    
 รวมถงึการศกึษาของ Lindhe และคณะ เปรยีบเทยีบลกัษณะทางคลนิิก จากการรกัษา 2 แบบ 
ไดแ้ก่ การขดูหนินํ
าลายใตเ้หงอืกใหเ้สรจ็ภายในครั 
งเดยีวดว้ยเครื�องขดูหนินํ
าลายอลัตรา้โซนิก (รุน่ 
EMS) กบัการเกลารากฟนัครั 
งละดว้ยเกรซยีส์ส่วนของปากดว้ยเกรซยีส์ควิเรตต ์ ในผูป้ว่ยโรค ปริ
ทนัตจ์าํนวน 35 คน พบว่าภายหลงัการรกัษา 3 เดอืน ทั 
งสองกลุ่มมกีารลดลงของรอ่งลกึปรทินัต์
เฉลี�ย 1.8 มม. และมกีารยดึเกาะของอวยัวะปรทินัต ์ที�เพิ�มขึ
น โดยกลุ่มที�ใชเ้ครื�องขดูหนินํ
าลายอลัต
รา้โซนิกมคี่าเพิ�มขึ
น 1.3 มม. และกลุ่มที�ใชค้วิเรตตม์คี่าเพิ�มขึ
น 1.2 มม. เป็นการแสดงว่าการใช้
เครื�องขดูหนินํ
าลายใตเ้หงอืกในการรกัษาโรคปรทินัตใ์หเ้สรจ็ภายในครั 
งเดยีว สามารถส่งผลใหเ้กดิ
การเปลี�ยนแปลงลกัษณะทางคลนิิกไปในทางที�ดขี ึ
นเช่นกนั57  

 
เชืGอจลิุนทรียที์�เป็นสาเหตุการก่อโรคปริทนัต์อกัเสบ (Pathogens of Destructive Periodontal 
Disease.) 

โรคปรทินัตอ์กัเสบเป็นโรคที�มกีารอกัเสบแบบเรื
อรงัของอวยัวะปรทินัต ์ โดยเชื�อว่าการเกดิ
การอกัเสบนี
มสีาเหตุหลกัจากการเหนี�ยวนําของเชื
อก่อโรคที�อยูใ่นคราบจลุนิทรยี ์ ซึ�งประกอบดว้ย
กลุ่มแบคทเีรยีหลายชนิด ไมใ่ช่จากแบคทเีรยีเฉพาะชนิดใดชนิดหนึ�ง โดยเชื
อจลุนิทรยีเ์หล่านี
มกีาร
กระตุน้ใหร้่างกายมกีารตอบสนองในรปูแบบต่างๆ ส่วนหนึ�งเป็นการตอบสนองแบบภูมคิุม้กนัสบื
ทอด (innate immunity) โดยมแีมคโครฟาจและนิวโทรฟิล เป็นด่านแรกในการกลนืกนิเชื
อจลุนิทรยี์
โดยตรง (directly digest) อยา่งไรกต็ามเชื
อดงักล่าวไมส่ามารถที�จะกําจดัเชื
อไดท้ั 
งหมด ดงันั 
นอกี
ส่วนหนึ�งจงึตอ้งอาศยัระบบภมูคิุม้กนัไดม้า (acquired immunity) ช่วยในการกําจดัเชื
อและยงัเป็น
การป้องกนัการตดิเชื
อชนิดเดมิซํ
าดว้ย2  การที�มกีารอกัเสบเกดิขึ
นอย่างต่อเนื�องและยาวนาน เป็นผล
ทาํใหเ้กดิการทําลายอวยัวะปรทินัต ์ อนัเป็นผลเนื�องจากความเป็นพษิเชื
อจลุนิทรยีโ์ดยตรง และส่วน
หนึ�งมาจากการขบวนการตอบสนองของภมูคิุม้กนัรา่งกายในการกําจดัเชื
อจลุนิทรยี ์ แต่ในขณะ 
เดยีวกนักส็่งผลในการทําลายเนื
อเยื�อปรทินัตด์ว้ย 
 คราบจลุนิทรยี ์ (dental plaque) คอืสิ�งสะสมที�มลีกัษณะเป็นคราบอ่อนก่อตวัเป็นไบโอฟิลม์ 
(biofilm) อยูบ่นผวิฟนัหรอืพื
นที�ผวิของแขง็ (hard surface) ที�อยูใ่นช่องปาก มคีวามแตกต่างจากสิ�ง
สะสมบนผวิฟนัอื�นๆ เช่น แมททเีรยีอลับา (materia alba) หรอืหนินํ
าลาย (calculus) โดยแมทที
เรยีอลับาเป็นคราบอ่อนที�ประกอบดว้ยแบคทเีรยี และเซลลเ์นื
อเยื�อ (tissue cells) แต่ไมม่กีารก่อตวั
เป็นโครงสรา้งเหมอืนคราบจลุนิทรยี ์สามารถกําจดัออกไดง้า่ยโดยการฉีดนํ
าลา้งออก หนินํ
าลาย คอื
สิ�งสะสมที�เป็นของแขง็ที�เกดิจากการสะสมแรธ่าตุในคราบจลุนิทรยี ์ คราบจลุนิทรยี ์สามารถแบ่งออก
ได ้ 2 ชนิดโดยแบ่งตามตําแหน่งการเกาะสะสมบนผวิฟนั ไดแ้ก่ คราบจลุนิทรยีเ์หนือเหงอืก 
(supragingival plaque) สะสมบรเิวณเหนือขอบเหงอืก  ส่วนคราบจลุนิทรยีใ์ตเ้หงอืก (subgingival 
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plaque) พบบรเิวณใตต่้อขอบเหงอืกลงไปโดยสะสมอยูบ่รเิวณพื
นที�ระหว่างผวิฟนักบัรอ่งเหงอืก โดย
ตําแหน่งการสะสมของคราบจลุนิทรยีท์ี�ต่างกนันั 
นส่งผลต่อการก่อโรคต่อฟนัและอวยัวะที�ต่างกนั เช่น 
คราบจลุนิทรยีท์ี�อยูบ่รเิวณขอบเหงอืกกระตุน้ใหเ้กดิโรคเหงอืกอกัเสบ คราบจลุนิทรยีเ์หนือเหงอืก
และใตเ้หงอืกก่อใหเ้กดิหนินํ
าลาย และการผุของรากฟนั  รวมถงึคราบจลุนิทรยีใ์ตเ้หงอืกที�สะสมอยู่
ดา้นรอ่งเหงอืกนั 
นส่งผลในการกระตุน้ใหเ้กดิการทําลายเนื
อเยื�อเหงอืกได ้เป็นตน้ 
  คราบจลุนิทรยีบ์รเิวณใตเ้หงอืกประกอบดว้ยแบคทเีรยีจาํนวนมาก พบว่าคราบจลุนิทรยีนํ์
าหนกั 
1 กรมัมจีาํนวนแบคทเีรยีมากถงึ 2 x 1011ตวั58 และจากการศกึษาโดยวธิกีารเพาะเชื
อพบว่ามชีนิด
ของแบคทเีรยีมากกว่า 500 ชนิดในคราบจลุนิทรยี์59,60 ซึ�งปจัจบุนัไดม้กีารศกึษาจาํแนกเชื
อ
แบคทเีรยีจากคราบจลุนิทรยีโ์ดยเทคนิกทางการวเิคราะหล์าํดบัพนัธุกรรม (Ribosomal DNA 
sequence) พบว่ามแีบคทเีรยีก่อโรคมากถงึรอ้ยละ 30 ที�ไมส่ามารถจาํแนกโดยวธิกีารเพาะเชื
อได ้61 
อนัเป็นการแสดงใหเ้หน็ว่า ความจรงิแลว้ในคราบจลุนิทรยีย์งัมแีบคทเีรยีอกีมากที�ยงัไมส่ามารถ
จาํแนกชนิดไดท้ั 
งหมด 62 
  ส่วนประกอบของคราบจลุนิทรยีร์อยละ 20 ถงึ 30 ประกอบดว้ยสารอนิทรยี ์(organic material) 
และสารอนินทรยี ์ (inorganic material) จากนํ
าลาย  นํ
าเหลอืงเหงอืก (gingival crevicular fluid) 
และผลติภณัฑข์องแบคทเีรยี (bacterial products) โดยสารอนิทรยี ์ ประกอบดว้ยโพลแีซกคารไ์รด ์
(polysaccharides) ผลติโดยแบคทเีรยีส่วนมากจะอยูใ่นรปูของเดกซแ์ทรน (dextran) มสี่วน
เหนี�ยวนําใหเ้กดิการสะสมของสารอนินทรยี ์ โปรตนี  ไกลโคโปรตนี (glycoproteins) ในนํ
าลายเป็น
ส่วนประกอบของเพลลเิคลิ (pellicle) ที�มคีวามสําคญัในการเริ�มยดึจบักบัผวิฟนัในการก่อคราบ
จลุนิทรยี ์  อลับมูนิ (albumin) ไดม้าจากนํ
าเหลอืงเหงอืก และไขมนัที�ไดจ้ากผนงัเซลลข์อง
เชื
อจลุนิทรยีแ์ละเซลลข์องร่างกายต่างๆ ที�ตายแลว้4   ส่วนประกอบจาํพวกสารอนินทรยีท์ี�มใีนคราบ
จลุนิทรยีโ์ดยสว่นใหญ่ประกอบดว้ย แคลเซยีม และฟอสฟอรสั นอกจากนั 
นยงัมแีร่ธาตุอื�นๆ ไดแ้ก่ 
โซเดยีม โปตสัเซยีม และฟลอูอไรด ์ โดยสารอนินทรยีเ์หล่านี
มมีากอยูใ่นนํ
าลาย เมื�อมกีารสะสมของ
คราบจลุนิทรยีใ์นช่องปากขึ
น สารอนินทรยีด์งักล่าวจะเกดิการตกตะกอนสะสมอยูใ่นคราบจลุนิทรยี์
ทาํใหเ้กดิลกัษณะแขง็เรยีกอกีอยา่งหนึ�งว่าการเกดิหนินํ
าลาย ซึ�งบ่อยครั 
งที�มกัพบว่ามหีนินํ
าลาย
ปรากฏในบรเิวณใกลเ้คยีงกบัรเูปิดนํ
าลาย (salivary ducts) เช่นบรเิวณดา้นลิ
นของฟนัหน้าล่าง หรอื
บรเิวณดา้นแกม้ของฟนักรามบนซี�ที�หนึ�ง เป็นต้น 
 การก่อตวัของคราบจลุนิทรยีใ์ชเ้วลา 1 ถงึ 2 วนั หลงัจากที�บรเิวณนั 
นไมไ่ดร้บัการทําความ
สะอาด โดยจะสามารถมองเหน็ไดด้ว้ยตาเปล่าซึ�งจะเหน็เป็นคราบสขีาวหรอืสเีหลอืงซึ�งมกัจะพบใน
บรเิวณคอฟนัซึ�งเป็นบรเิวณที�มกัไมไ่ดร้บัการทาํความสะอาดอยา่งทั �วถงึ การก่อตวัของคราบ
จลุนิทรยีส์ามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 3 ขั 
นตอน ไดแ้ก่ การก่อตวัของเพลลเิคลิจบับนผวิฟนั การเริ�มเขา้
เกาะของแบคทเีรยีกลุ่มแรก และการเขา้เกาะของแบคทเีรยีกลุ่มหลงัรวมถงึการเกดิเป็นโครงสรา้ง
ของคราบจลุนิทรยี ์   การเกดิคราบจลุนิทรยีเ์ริ�มจากการที�มเีพลลเิคลิซึ�งมสี่วนประกอบของไกลโค
โปรตนีที�มาจากนํ
าลาย นํ
าเหลอืงเหงอืก รวมถงึผลติภณัฑข์องแบคทเีรยีและเซลลเ์นื
อเยื�อของ
รา่งกาย ปกคลุมพื
นที�ผวิฟนัและเนื
อเยื�อส่วนอื�นๆในช่องปาก  การจบักนัระหว่างผวิเคลอืบฟนักบั
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เพลลเิคลิมกีารจบักนัดว้ยความแตกต่างของประจ ุ (electrostatic)  พนัธะวลัเดอรว์าล(van der 
waals) และแรงระหว่างสารไฮโดรโฟบกิ (hydrophobic forces) เนื�องจากเคลอืบฟนัประกอบดว้ย
โครงสรา้งที�เป็นไฮดรอกซี�แอพพาไทท ์ (hydroxyapatite) มปีระจลุบของฟอสเฟต ซึ�งจะมแีรงดงึดดู
กบัโมเลกุลที�เป็นประจุบวกในนํ
าลายและนํ
าเหลอืงเหงอืก   เพลลเิคลิที�เคลอืบอยูบ่นผวิฟนัมหีน้าที�
ในการปกป้องและเป็นตวัหล่อลื�นผวิฟนัมผีลทาํใหย้ากต่อการเขา้จบัแบคทเีรยี แต่เนื�องจากพื
นผวิ
ฟนัเป็นพื
นผวิของแขง็ที�ไมส่ามารถมกีารหลุดลอกออกไปจงึสามารถสะสมแบคทเีรยีเกดิเป็นคราบ
จลุนิทรยีไ์ดใ้นที�สุด 
 เมื�อมเีพลลเิคลิเคลอืบอยูบ่นผวิฟนั ต่อมาภายในไมก่ี�ชั �วโมงจะเริ�มพบแบคทเีรยีที�สามารถเกาะ
บนเพลลเิคลิที�เคลอืบบนผวิฟนั โดยที�แบคทเีรยีมคีวามสามารถในการเขา้เกาะบนผวิฟนัไดต่้างๆกนั 
เช่น แบคทเีรยีบางชนิดจะมฟิีมเบรยีในการเขา้ยดึผวิฟนัไดอ้ยา่งรวดเรว็ ในทางตรงขา้มแบคทเีรยี
ชนิดที�ไม่มฟิีมเบรยีจะตอ้งใชเ้วลานานกว่าในการเขา้เกาะผวิฟนัได ้ โดยส่วนใหญ่แบคทเีรยีกลุ่มนี
จะ
เป็นแบคทเีรยีแกรมบวกที�ผลตินํ
าตาลได ้(Gram positive facultative microorganisms) เช่น แอกติ
โนไมเซส วสิโคซสั  และ สเตรปโตคอกคสั แซงกวสิ (Streptococcus sanguis) ซึ�งแบคทเีรยีเหล่านี
มี
ความสามารถในการจบัเขา้ยดึเกาะกบัเพลลเิคลิไดเ้นื�องจากโครงสรา้งบางอยา่ง เช่น แอกตโินไม
เซต วสิโคซสั มฟิีมเบรยีสามารถจบักบัโพรลนีรชิโปรตนี (Proline-rich proteins) ในเพลลเิคลิได ้
เป็นตน้4 เมื�อมกีารสะสมของแบคทเีรยีกลุ่มแรกซึ�งเป็นแบคทเีรยีจาํพวกที�ใชอ้อกซเิจนในการ
เจรญิเตบิโตมากขึ
น จะเริ�มมแีบคทเีรยีกลุ่มแกรมเนกกาทฟี ที�ไมใ่ชอ้อกซเิจน (Gram-negative 
anaerobic microorganisms) เขา้มาแทนที� ซึ�งแบคทเีรยีกลุ่มที�สองนี
ไม่มคีวามสามารถในการเริ�ม
เขา้ยดึเกาะเนื
อฟนัไดโ้ดยตรงแต่ สามารถเกาะแบคทเีรยีตวัอื�นๆ ที�เขา้มาเกาะเนื
อฟนัไดก่้อนเท่านั 
น 
แบคทเีรยีกลุ่มที�สองนี
ไดแ้ก่ พรโีวเทลล่า อนิเตอรม์เีดยี  พรโีวเทลลา เลอซคไีอ แบคทเีรยีกลุ่ม แคพ
โนไซโตฟากา (Capnocytophaga spp.)  ฟิวโซแบคทเีรยีม นิวคลเีอตมั (Fusobacterium 
nucleatum) และ พอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ  แบคทเีรยีเหล่านี
มกีารสะสมเพิ�มมากขึ
นและมกีาร
เกาะยดึกนัดว้ยขบวนการที�เรยีกว่า โคแอคกรเีกชั �น (coaggregation) โดยมกีารเกาะกนัไดโ้ดยการ
เกดิปฏกิริยิาระหว่างโปรตนีและคารโ์บไฮเดรตโมเลกุลที�อยูบ่นผวิเซลล์63 นอกจากนี
ยงัยดึกนัดว้ย
ความแตกต่างของประจ ุ ความเป็นโมเลกุลที�ไมช่อบนํ
าเหมอืนกนั (hydrophobic) และพนัธะวลัเดอร์
วาล64  และในระยะหลงัของการสะสมคราบจลุนิทรยี ์ จะเกดิการเขา้ยดึเกาะกนัแบบโคแอคกรเีกชั �น 
ระหว่างแบคทเีรยีแกรมบวกและแกรมลบที�อยูด่ว้ยกนั เช่นการยดึเกาะกนัระหว่าง ฟิวโซแบคทเีรยีม 
นิวคลเีอตมั กบั พอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ65 หรอืกบั ทรโีปนีมา เดนตโิคลา66 เป็นตน้ 

จากลาํดบัการเขา้เกาะของแบคทเีรยีในคราบจลุนิทรยีด์งัที�ไดก้ล่าวมานั 
นแสดงใหเ้หน็ว่า
โครงสรา้งของเชื
อต่างๆในคราบจลุนิทรยีไ์มไ่ดอ้ยู่ปะปนอยา่งไรร้ปูแบบ ในปี 1998 Socransky และ
คณะ ไดท้าํการศกึษาในคราบจลุนิทรยีใ์ตเ้หงอืกจาํนวน 13,321 ตวัอยา่ง จากผูป้ว่ย 185 คน ทาํการ
วเิคราะหเ์ชื
อจาํนวน 40 ชนิดโดยใชเ้ทคนิก เชก็เกอรบ์อรด์ดเีอน็เอ-ดเีอน็เอ ไฮบรไิดเซชั �น ซึ�ง
สามารถแบ่งกลุ่มแบคทเีรยีที�มคีวามใกลเ้คยีงกนัตามกลุ่มที�อยู ่ (community) ออกเป็น 5 กลุ่มใหญ่
โดยแบ่งออกเป็นส ี(ภาพ 4) ไดแ้ก่  
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1) กลุ่มสแีดง ประกอบดว้ย  แทนเนอเรลลา ฟอรซ์ยัเทยี (Tannerrella forsythensis) (หรอื
เดมิชื�อ แบคทรีอยดสี ฟอรไ์ซทสั ; Bacteroides forsythus)  พอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ และทรโีปนี
มา เดนตโิคลา 

  2) กลุ่มสสีม้ ประกอบดว้ย  ฟิวโซแบคทเีรยีม นิวคลเีอตมั (Fusobacterium nucleatum) 
พรโีวเทลลา อนิเตอรม์เีดยี (Prevotella intermedia)  พรโีวเทลล่า ไนเกรสเซน (Prevotella 
nigrescens) เป็ปโตสเตรปโตคอคคสั ไมครอส (Preptostreptococcus micros) และกลุ่มเพอรโิอดอน
ตกุิม (periodonticum) 

3) กลุ่มสเีหลอืง ประกอบดว้ย สเตรปโตคอคคสั แซงกวสิ (Streptococcus sangius) สเตรป
โตคอคคสั ออราลสิ (Streptococcus oralis) 

4) กลุ่มสเีขยีว ประกอบดว้ย แคปโนไซโตฟากา (Capnocytophaga species) แคมไพ
โรแบคเตอร ์คอนซซิสั (Campylobacter concisus) อไีคเนล่า คอรโ์รเดน (Eikenella corrodens) และ 
แอคทโินแบซลิสั แอคทโินมยัซเิทมโคมแิทนส ์ ซโีรไทพ ์ เอ (Actinobacillus 

actinomycetemcomitans serotype A) 

5) กลุ่มสมีว่ง ประกอบดว้ย ไวโลเนลลา พารว์ลูา (Veillonella parvula) แอคทโินมยัซสี โอ
ดอนโตไลตคิสั (Actinomyces odontolyticus) และแอคทโินแบซลิสั แอคทโินมยัซเิทมโคมแิทนส ์ซโีร
ไทพ ์บ ี(Actinobacillus actinomycetemcomitans serotype B) 67  

แบคทเีรยี 4 กลุ่มแรกเป็นแบคทเีรยีกลุ่มที�มกีารเขา้ยดึเกาะผวิฟนัเป็นจาํพวกแรกๆ ส่วน
แบคทเีรยีกลุ่มสสีม้และสแีดงจะเป็นเชื
อกลุ่มแกรมเนกกาทฟี ที�เขา้มาเกาะเป็นกลุ่มหลงัๆ 
 

 
 

ภาพประกอบ 5 แสดงการจดักลุ่มแบคทเีรยีในคราบจลุนิทรยีใ์ตเ้หงอืกของ Socransky และคณะ 
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  จากการศกึษาในช่วง 100 ปีนี
 มกีารศกึษามากมายไดพ้สิจูน์ใหเ้หน็ว่า คราบจุลนิทรยี์
ของผูป้ว่ยที�เป็นโรคปรทินัต์อกัเสบเมื�อเทยีบกบัคราบจลุนิทรยีข์องผูท้ี�ไมไ่ดเ้ป็นโรคพบว่ามคีวาม
แตกต่างกนั31,68  โดยพบว่าเชื
อจาํนวน 11 ใน 12 ชนิดของกลุ่มสสีม้ (orange complexes) รวมทั 
ง
เชื
อในกลุ่มสแีดง(red complexes) ทั 
งหมด 3 ชนิดมจีาํนวนมากอย่างมนียัสําคญัในผูป้ว่ยที�เป็นโรค
ปรทินัตอ์กัเสบ69,70 นอกจากนั 
นบ่อยครั 
งที�พบว่าเชื
อบางชนิด เช่น แทนเนอเรลลา ฟอรซ์ยัเทยี  พอร์
ไฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ และทรโีปนีมา เดนตโิคล่า พบว่ามมีากกว่าในผูป้ว่ยโรคปรทินัตอ์กัเสบทั 
ง
ดา้นจาํนวนและสดัส่วนของเชื
อเมื�อเทยีบกบัคนปกต ิ จากการศกึษาโดยใชเ้ทคนิกเรยีลไทมพ์ซีอีาร ์
(real time PCR)69 
 นอกจากนี
ยงัพบว่าลกัษณะทางคลนิิกเป็นปจัจยัหนึ�งที�มผีลต่อส่วนประกอบของเชื
อในคราบ
จลุนิทรยีใ์ตเ้หงอืก โดยม ี 2 ปจัจยัหลกัที�สาํคญั ไดแ้ก่ สภาวะการอกัเสบของอวยัวะปรทินัต ์ และ
ความลกึของรอ่งลกึปรทินัต์ หรอืความลกึของรอ่งเหงอืก กล่าวคอืเชื
อสว่นใหญ่ในกลุ่มสสีม้ และใน
กลุ่มสแีดง มจีาํนวนเพิ�มมากขึ
นอยา่งมนียัสําคญัในระดบัความลกึปรทินัตท์ี�เพิ�มขึ
น ทั 
งนี
เชื�อว่ารอ่ง
ลกึปรทินัตย์ิ�งมคีวามลกึมากขึ
นจะมพีื
นที�ผวิสาํหรบัเป็นที�เกาะของเชื
อกลุ่มสแีดงเพิ�มมากขึ
น อนั
ไดแ้ก่เชื
อ พอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ และทรโีปนีมา เดนตโิคล่า71 และยงัเป็นที�เกาะอย่างหลวมๆ
ของเชื
อกลุ่มสสีม้ ซึ�งพบว่ามจีาํนวนที�มากขึ
นสมัพนัธก์บัความลกึปรทินัตท์ี�ลกึขึ
นดว้ย72    เช่นเดยีว 
กบัสภาวะการอกัเสบของเหงอืกที�มผีลต่อส่วนประกอบของเชื
อจลุนิทรยี ์ พบว่าเชื
อในกลุ่มสแีดงและ
กลุ่มสสีม้มจีาํนวนเพิ�มมากขึ
น สมัพนัธก์บัลกัษณะทางคลนิิกที�มเีลอืดออกตามรอ่งเหงอืกที�มากขึ
น
เมื�อมกีารตรวจวดั เนื�องจากในสภาวะที�มกีารอกัเสบของเหงอืก จะมกีารหลั �งนํ
าเหลอืงเหงอืกมากขึ
น 
ซึ�งของเหลวดงักล่าวอุดมไปดว้ยผลติภณัฑจ์ากเนื
อเยื�อที�ถูกทาํลาย (tissue degradation products) 
ซึ�งมปีระโยชน์ต่อการเจรญิเตบิโตของเชื
อบางชนิด เช่น พอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ และ ทรโีปนีมา 
เดนตโิคล่า หรอืเชื
อบางชนิดสามารถนําผลติภณัฑ ์ ที�ปล่อยออกมาจากเชื
ออื�นๆมาใชป้ระโยชน์ได ้
เช่น เชื
อสายพนัธแ์คมไฟโรแบคเตอร ์เป็นตน้  

 ดงันั 
นการศกึษางความเปลี�ยนแปลงของปรมิาณเชื
อ พอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ ที�อยูใ่นรอย
โรค รวมถงึลกัษณะทางคลนิิกจะแสดงถงึการดําเนินและระดบัความรนุแรงของโรคปรทินัตอ์กัเสบ 
ซึ�งจะมปีระโยชน์ในการประเมนิผูป้ว่ยหลงัการรกัษาได ้
 
การตอบสนองของเชืGอจลิุนทรียห์ลงัการรกัษาโรคปริทนัตอ์กัเสบ ( Microbiological 
Response after Periodontal treatment ) 
  สภาวะแวดลอ้มในช่องปากเป็นปจัจยัหนึ�งที�ส่งผลต่อการเจรญิเตบิโตและพฤตกิรรมของ
เชื
อจลุนิทรยีเ์ป็นอยา่งมาก ซึ�งพื
นที�ใดที�มปีจัจยัเอื
อต่อเชื
อจลุนิทรยีเ์ฉพาะกลุ่ม กม็กัจะพบว่าจะมเีชื
อ
ชนิดดงักล่าวอยู่มากในคราบจลุนิทรยีบ์รเิวณนั 
น  เช่นเดยีวกบับรเิวณรอ่งเหงอืก หรอืรอ่งลกึปรทินัต์
กเ็ป็นที�อยู่ของเชื
อจลุนิทรยีห์ลายชนิด โดยเฉพาะแบคทเีรยีกลุ่มสสีม้และกลุ่มสแีดง และเมื�อใดก็
ตามที�มกีารเปลี�ยนแปลงสภาวะแวดลอ้มโดยรอบ กจ็ะทาํใหเ้กดิการเปลี�ยนแปลงของเชื
อจลุนิทรยีใ์ต้
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เหงอืกทั 
งในแงข่องจาํนวน (number) สดัส่วน (proportions) และความชุก (prevalence) ของ
เชื
อจลุนิทรยีใ์นแต่ละชนิดได ้  โดยพบว่า 2 ปจัจยัหลกัที�ทาํใหเ้กดิเปลี�ยนแปลงสภาวะแวดลอ้มซึ�งมี
ผลต่อการเปลี�ยนแปลงส่วนประกอบของคราบจลุนิทรยีใ์ตเ้หงอืกนั 
น ไดแ้ก่ เนื
อเยื�อรอ่งลกึปรทินัต์
(tissue of periodontal pocket) และคราบจลุนิทรยีเ์หนือเหงอืก 
 การกําจดัคราบจลุนิทรยีเ์หนือเหงอืกมผีลต่อการเปลี�ยนแปลงเชื
อจลุนิทรยีใ์ตเ้หงอืก Hellstrom 
และคณะ ไดท้าํการศกึษาในผูป้ว่ยโรคปรทินัตอ์กัเสบจาํนวน 18 คน ใหก้ารรกัษาโดยการขดูหนิ
นํ
าลายและเกลารากฟนั และกลบัมาพบทนัตแพทยทุ์กสปัดาหเ์พื�อกําจดัคราบจลุนิทรยีอ์อก เป็น
เวลา 3 เดอืน หลงัจากนั 
นผูป้ว่ยถูกสอนใหด้แูลสุขภาพช่องปากของตนเองเป็นเวลา 12 เดอืน ทาํ
การตรวจวดัเชื
อจลุนิทรยี ์  40 ชนิดที�ระยะเริ�มตน้, 3, 6 ,12 เดอืนหลงัการขดูหนิปนูเกลารากฟนั 
พบว่ามเีชื
อจลุนิทรยี ์ 34 จาก 40 ชนิดมจีาํนวนลดลงอยา่งมนีัยสาํคญัในทุกช่วงเวลา 73 นอกจากนี

การดแูลสุขภาพช่องปากโดยการแปรงฟนักม็ผีลต่อการเปลี�ยนแปลงทางคลนิิกและทางจลุชวีวทิยา
เช่นกนั Haffajee และคณะ ทาํการศกึษาโดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งใชแ้ปรงสฟีนัชนิดธรรมดา และแปรงสี
ฟนัไฟฟ้าในการทาํความสะอาดฟนั เป็นเวลา 6 เดอืน ทาํการตรวจวดัลกัษณะทางคลนิิกและทางจลุ
ชวีวทิยาที�ระยะเริ�มตน้ 3 และ 6 เดอืน โดยพบว่าทั 
งสองกลุ่มมลีกัษณะทางคลนิิกในทางที�ดขี ึ
นคอื มี
รอ่งลกึปรทินัตแ์ละจาํนวนบรเิวณที�มเีลอืดออกน้อยลง นอกจากนั 
นยงัพบว่าทั 
งสองกลุ่มมจีาํนวนชื
อ
จลุนิทรยี ์ และความชุกของคราบจลุนิทรยีล์ดลงอย่างมนียัสาํคญั   เนื�องจากคราบจลุนิทรยีบ์รเิวณ
ขอบเหงอืกนั 
นเปรยีบเสมอืนเป็นแหล่งอาหาร และทาํใหส้ภาวะแวดลอ้มบรเิวณนั 
นมสีภาวะทางเคมี
และทางกายภาพที�เหมาะสมกบัการเจรญิเตบิโตของเชื
อจลุนิทรยี ์ ดงันั 
นการกําจดัคราบจลุนิทรยี์
เหนือเหงอืกออกไปจงึเปรยีบเสมอืนทําใหแ้หล่งอาหารลดลง และเป็นการเปลี�ยนแปลงสภาวะ
แวดลอ้มในบรเิวณนั 
นๆ ดว้ย   
 การเปลี�ยนแปลงส่วนประกอบของเชื
อจลุนิทรยีห์ลงัที�ไดร้บัการรกัษาโดยการขดูหนินํ
าลายแลว้
นั 
น มหีลายการศกึษาพบว่า การขดูหนินํ
าลายและเกลารากฟนัมผีลลดเชื
อจลุนิทรยีช์นิดแกรมลบ 
ในทางตรงขา้มพบว่ามกีารเพิ�มขึ
นของเชื
อกลุ่มแกรมบวก รปูแท่ง (rods) และกลม (cocci species) 
ซึ�งการเปลี�ยนแปลงสว่นประกอบของเชื
อนี
มคีวามสมัพนัธก์บัลกัษณะทางคลนิิกที�เป็นไปในทางที�ดี
ขึ
น14,15,25,74  นอกจากนี
เชื
อกลุ่มสไปโรขดี และกลุ่มแบคทรีอยดสิ (Bacteroides species) กม็กีาร
ตอบสนองโดยการลดลงหลงัจากการรกัษาดว้ยเช่นกนั75,76 แต่อยา่งไรกด็กีารขดูหนิปนูและเกลาราก
ฟนัไมส่ามารถลดระดบัของเชื
อ แอคทโินแบซลิสั แอคทโินมยัซเิทมโคมแิทนส ์ ได ้  จนกระทั �งในปี
1997 Haffajee และปี 1999 Cogini ไดท้าํการศกึษาในผูป้ว่ยโรคปรทินัตอ์กัเสบจาํนวน 32 คนโดย
ใหก้ารรกัษาโดยการขดูหนินํ
าลายและเกลารากฟนั และประเมนิการเปลี�ยนแปลงทางดา้นจลุ
ชวีวทิยาที�ระยะก่อนการรกัษา หลงัการรกัษา 3, 6, 9 และ 12 เดอืน โดยใชเ้ชค็เกอรบ์อรด์ ดเีอน็เอ-
ดเีอน็เอ ไฮบรไิดเซชั �น ในการตรวจเชื
อแบคทเีรยีที�อยูใ่ตเ้หงอืกจาํนวน 40 ชนิด พบว่ามแีบคทเีรยี 3 
ชนิดไดแ้ก่ พอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ  แทนเนอเรลลา ฟอรไ์ซเทยี และทรโีปนีมา เดนตโิคล่า มกีาร
ลดจาํนวนและสดัส่วนของเชื
อลงอยา่งมนีัยสาํคญัในเดอืนที� 6 และยงัคงสดัส่วนที�ตํ�าลงในเดอืนที� 9 
และ 12 ส่วนแบคทเีรยีอกี 37 ชนิดพบว่าไม่มกีารตอบสนองต่อการรกัษา16,17  
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หลายการศกึษาพบว่า ในระยะเวลาไมน่านหลงัจากที�ไดร้บัการขดูหนินํ
าลายและเกลาราก
ฟนัจะมแีบคทเีรยีกลบัมาเกาะใหมใ่นบรเิวณรอ่งเหงอืกอยา่งรวดเรว็24,25,26 สาเหตุเพราะมหีลาย
บรเิวณในช่องปากเป็นแหล่งสะสมแบคทเีรยี เช่น ลิ
น ต่อมทอนซลิ77 เนื
อเยื�อปรทินัต์46 และบรเิวณ
รากฟนัที�เผยผึ�ง (exposed roots)5  Tabita และคณะ พบว่าคราบจลุนิทรยีใ์ตเ้หงอืกจะกลบัมาใหม่
ภายในเวลา 14 วนั ภายหลงัการเกลารากฟนัและไดร้บัการขดูหนิปนูซํ
าทุกวนัหลงัการเกลารากฟนั
27 การศกึษาดงักล่าวชี
ใหเ้หน็ว่าการกําจดัคราบจลุนิทรยีเ์ป็นเรื�องสําคญั เนื�องจากแบคทเีรยีที�
หลงเหลอืในรอ่งเหงอืกจะทําใหเ้กดิคราบจลุนิทรยีใ์ตเ้หงอืกไดใ้นที�สุด 

  
พอรไ์ฟโรโมแนส จิงจิวาลิส (Porphyromonas gingivalis.) 

พอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ เป็นแบคทเีรยีแกรมลบ ไมใ่ชอ้อกซเิจนในการดาํรงชวีติ
(anaerobe) ไมเ่คลื�อนที� (non motile) รปูรา่งแบบทรงกระบอกสั 
น (short rod) เป็นแบคทเีรยีที�ถอืว่า
มคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิโรคปรทินัตอ์กัเสบอยา่งมาก เมื�อทาํการเพาะเชื
อจะมลีกัษณะโคโลนี 
(colonies) สนํี
าตาลดํา (brownish black colonies) ขนาดเสน้ผ่าศูนยก์ลางขนาด 1 ถงึ 2 มลิลเิมตร 
ซึ�งจดัเป็นหนึ�งในกลุ่มของแบลค็พกิเมน้ติ
ง แบคทรีอยดสิ (Black-pigmenting bacteroides) แต่เดมิ
เชื
อ พอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ ถูกจาํแนกเป็นตวัเดยีวกบั แบคทรีอยดสิ เมลานิโนเจนิคสั 
(Bacteroides melaninogenicus) ซึ�งหลายปีต่อมาไดม้กีารจาํแนกเชื
อใหม ่โดยแยกมาอยูใ่นกลุ่มพอ
ไฟโรโมแนส (Porphyromonas genera)  

 

 
 

 
ภาพประกอบ 6  แสดงลกัษณะโครงสรา้งของพอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ  
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ภาพประกอบ 7  แสดงลกัษณะโคโลนีของพอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ  
 

  เชื
อพอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ พบไดม้ากในคราบจลุนิทรยีใ์ตเ้หงอืก โดยในช่วงการสรา้ง
ตวัของคราบจลุนิทรยี ์ เชื
อพอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ จะเขา้มาเกาะเป็นแบคทเีรยีกลุ่มที�สอง
หลงัจากที�มแีบคทเีรยีกลุ่มแกรมบวกเขา้มายดึเกาะผวิฟนัแลว้ซึ�งเป็นสภาวะที�มคีวามเหมาะสมใน
การเจรญิเตบิโตของเชื
อ สภาวะดงักล่าวจะประกอบไปดว้ย การมชีนิดของเชื
อก่อโรคชนิดอื�นๆที�เอื
อ
ต่อการเขา้จบัของเชื
อ  มอีาหารเพยีงพอและมอีอกซเิจนปรมิาณตํ�าที�เหมาะสมกบัการเจรญิเตบิโต
ของเชื
อ79 
 เชื
อ พอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสินั 
น สามารถเขา้สู่ช่องปากในครั 
งแรกดว้ยการถ่ายทอดจากผูท้ี�มี
การตดิเชื
อแลว้ไปยงับุคคลอื�น80 โดยอาศยันํ
าลายเป็นตวักลางที�สาํคญัในการถ่ายทอดเชื
อ และ
สามารถแพรก่ระจายเชื
อจากบรเิวณหนึ�งไปสู่อกีบรเิวณหนึ�งในช่องปากโดยการส่งผ่านทางนํ
าลาย
เช่นกนั  เชื
อพอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ มกัมกีารสะสมมากอยูบ่รเิวณที�มกีารอกัเสบของอวยัวะปริ
ทนัต ์ ในทางตรงกนัขา้มมกัพบจาํนวนเชื
อดงักล่าวน้อยลงในบรเิวณเหงอืกที�ไมเ่ป็นโรค หรอืบรเิวณ
เหงอืกอกัเสบ (plaque-induced gingivitis)81,82 ในทาํนองเดยีวกนัการกําจดัเชื
อพอรไ์ฟโรโมแนส จงิ
จวิาลสิ มคีวามสมัพนัธก์บัลกัษณะทางคลนิิกที�เปลี�ยนแปลงไปในทางที�ดขี ึ
น และพบว่าการปรากฏ
ของเชื
อพอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ กม็คีวามสมัพนัธก์บัการกลบัมาเป็นใหมข่องโรคปรทินัตอ์กัเสบ
ดว้ย83,84  
 การที�เชื
อพอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ เป็นเชื
อที�มคีวามสมัพนัธใ์กลช้ดิที�สามารถเหนี�ยวนําให้
เกดิโรคปรทินัตอ์กัเสบไดเ้นื�องจากเชื
อแบคทเีรยีดงักล่าวมปีจัจยัที�เป็นพษิหลายอย่าง (virulence 
factors) ที�เอื
ออํานวยในการเกดิโรค เช่น มฟิีมเบรยี (fimbria) ที�ช่วยในการเขา้ยดึเกาะอย่างรวดเรว็ 
สามารถผลติคอลลาจเีนส (collagenase) ในการยอ่ยคอลลาเจน และไฟบรนิ ไลโปโพลแีซกคารไ์รด ์
(Lipopolysacchaide; LPS) เป็นส่วนสาํคญัในการกระตุ้นภูมคิุม้กนัร่างกาย จงิจเิพน (gingipain) ซึ�ง
เป็นเอน็ไซมใ์นการยอ่ยคอลลาเจน ชนิดที�หนึ�ง และสี� อกีทั 
งยงัสามารถกระตุน้การสรา้งอมิมโุนโกลบู
ลนิจ ี (IgG)  โปรตเีอส (protease) และส่วนประกอบโมเลกุลมวลตํ�า (low molecular weight 
compounds) ไดแ้ก่ ไฮโดรเจนซลัไฟด ์(H2S) และ แอมโมเนีย (NH3) ซึ�งปจัจยัดงักล่าวเป็นผลทาํให้
เชื
อพอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ มคีวามสามารถเหนี�ยวนําใหเ้กดิการละลายของกระดูกเบา้ฟนั (bone 
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resorption) เนื
อเยื�อเกี�ยวพนัถูกทาํลาย (connective tissue destruction) เหนี�ยวนําใหเ้กดิการหลั �ง
ไซโตไคน์ต่างๆ  ยบัยั 
งกลไกการป้องกนัของร่างกายดว้ย (inhibit host protective mechanisms) 
และก่อใหเ้กดิกลิ�นปาก 
 
 



 

 

บทที� 3 
วิธีดาํเนินการวิจยั 

 
 
 ในการวจิยัครั 
งนี
 ผูว้จิยัไดด้าํเนินการตามขั 
นตอนดงันี
 
  1. การกําหนดประชากรและการเลอืกกลุ่มตวัอยา่ง 
  2. สารเคมแีละอุปกรณ์ที+ใชใ้นการวจิยั 
   2.1 สารเคมแีละอุปกรณ์ที+ใชใ้นคลนิิก 
   2.2 สารเคมแีละอุปกรณ์ที+ใชใ้นหอ้งปฏบิตักิารในการตรวจวเิคราะหเ์ชื
อ พอรไ์ฟโรโมแนส 
จงิจวิาลสิ 
  3. การเกบ็รวบรวมขอ้มลูและขั 
นตอนการวจิยั 
   3.1 การเกบ็ขอ้มลูทางคลนิิกและการเกบ็คราบจลุนิทรยีใ์ตเ้หงอืก 
   3.2 การทดลองในหอ้งปฏบิตักิารเพื+อวเิคราะหห์าเชื
อ พอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ 
  4. การจดักระทาํและวเิคราะหข์อ้มลู 
 

1. การกาํหนดประชากรและการเลือกกลุ่มตวัอย่าง 
 

 1.1 ประชากร 
 ผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบเรื
อรงัที+เข้ารบัการรกัษาในภาควิชาปริทันตวิทยา คณะทันต
แพทยศาสตร ์ มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ และแผนกทนัตกรรม ศูนยก์ารแพทยป์ญัญานันทะ
ภกิขชุลประทาน มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ 
  
 1.2 การเลือกกลุ่มตวัอย่าง 
ข้อกาํหนดในการคดัประชากรศึกษาเข้ารว่มการวิจยั (inclusion criteria) 
 1. ผูป้ว่ยที+มคีวามรุนแรงของโรคปรทินัตอ์กัเสบในระดบัปานกลางถงึรุนแรง อายมุากกว่า 30 ปี
ขึ
นไป จาํนวน 40 คน โดยผูป้ว่ยแต่ละคนจะตอ้งมฟีนัอยา่งน้อย 20 ซี+ในช่องปาก มรีอ่งลกึปรทินัตท์ี+
อยูใ่นช่วง 5-8 มลิลเิมตร จาํนวนอย่างน้อย 4 ตําแหน่งที+ไมอ่ยูใ่นฟนัซี+เดยีวกนัและไมใ่ช่ตําแหน่งที+
อยูต่ดิกนั โดยตําแหน่งที+ใชท้ดสอบนั 
นตอ้งตรวจพบเลอืดออกภายหลงัการตรวจดว้ยเครื+องมอืตรวจ
ปรทินัต ์ 
 2. ผูป้ว่ยมสีุขภาพทั +วไปแขง็แรง ไมม่โีรคทางระบบ  
 3. ผูป้ว่ยมคีวามเตม็ใจในการเขา้รว่มโครงการวจิยั ตลอดจนสามารถมาตามนดัและตดิตาม
ผลการรกัษาไดต้ลอด ตั 
งแต่เริ+มตน้จนสิ
นสุดการวจิยั โดยการศกึษานี
ไดผ้่านการยนิยอมจาก
กรรมการพจิารณาจรยิธรรมในการทาํวจิยัแลว้ 
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ข้อกาํหนดในการไม่คดัเป็นประชากรศึกษา (exclusion criteria) 
 1. ผูป้ว่ยมโีรคทางระบบที+อาจส่งผลต่อสภาวะโรคปรทินัตอ์กัเสบ เช่น โรคตบั โรคเบาหวาน 
โรคเอดส ์โรคไต โรคมะเรง็ ภาวะขาดสารอาหาร ภาวะตดิแอลกอฮอลลแ์ละตดิยารวมทั 
งผูป้ว่ยที+อยู่
ในระหว่างตั 
งครรภ ์ระยะใหน้มบุตร หรอืรบัประทานยาคุมกําเนิด 
 2. ไดร้บันํ
ายาบว้นปากในช่วง 2 เดอืนก่อนรกัษา 
 3.ไดร้บัการรกัษาโรคปรทินัตใ์นช่วง 6 เดอืนที+ผ่านมา 
 4. ผูท้ี+มปีระวตักิารแพนํ้
ายา หรอืส่วนผสมในนํ
ายาเอสเซน็เชยีลออลย์   
 5. รบัประทานยาปฎชิวีนะที+ออกฤทธิ Eทั +วรา่งกาย  ยาตา้นการอกัเสบที+ไมใ่ช่กลุ่มสเตยีรอยด ์
(NSAIDs) ในช่วง 3 เดอืนที+ผ่านมา รบัประทานยาตา้นมะเรง็ (anticancer agent)  ในช่วง 6  เดอืน
ที+ผ่านมา  
 6. ฟนัที+มอีาการเสยีวฟนั มรีอยรา้ว ใส่ครอบฟนั อุดฟนัขนาดใหญ่ อุดคอฟนั หรอืมตีะขอวาง มี
ฟนัผุมากกว่า 5 ตําแหน่งซึ+งตอ้งรกัษาแบบฉุกเฉิน  
 7. ใส่เครื+องมอืจดัฟนั  
 8. มรีากเทยีมอยูต่ดิกบัฟนัที+ศกึษา 
 9. มฟีนัคุดที+ตดิกบัฟนัที+ศกึษา 
 10. ผูท้ี+สบูบุหรี+ ซึ+งเป็นปจัจยัเสี+ยงต่อโรคปรทินัตอ์กัเสบ 
 

ข้อกาํหนดในการให้เลิกจากการศึกษา (discontinuation criteria) 
 1. เกดิผลเสยีหรอือาการขา้งเคยีงที+ไมพ่งึประสงค ์ อนัอาจก่อใหเ้กดิอนัตรายต่อสขุภาพทั +วไป
ของอาสาสมคัรและในครั 
งแรกที+ตรวจพบอาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใชนํ้
ายา หากพบอาการไมพ่งึ
ประสงคด์งักล่าวในสปัดาหต่์อๆมาภายหลงัจากการรกัษาคณะผูว้จิยัจะหยดุทําการทดลองในตวั
อาสาสมคัรทนัท ีอาการไมพ่งึประสงคด์งักล่าว ไดแ้ก่ 
 -  มอีาการเจบ็เหงอืกเพิ+มมากขึ
นอย่างผดิปกต ิ
 -  ความผดิปกตขิองระบบทางเดนิอาหารและลาํไส ้ 
 -  ปวดศรีษะภายหลงัการรกัษา  
 -  อาการมไีขต้วัรอ้น   
 -  มลีกัษณะอาการแพย้าที+เหงอืก  
 -  มเีหงอืกบวม มหีนองจากรอ่งเหงอืก มรีเูปิดหนอง   
 -  มกีารโยกของฟนัมากขึ
น 
 -  พบลกัษณะแผลรอ้นใน  
 -  ตดิเชื
อราซํ
า 
 -  เกดิผื+นแดงที+แขนหรอืที+อื+นๆ 
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2.เกดิการสญูเสยีการยดึเกาะของอวยัวะปรทินัตห์รอืรอ่งลกึปรทินัตเ์พิ+มขึ
นในระหว่างการศกึษา
มากกว่า 1 มลิลเิมตร 
 รวมถงึความผดิปกตอิื+นๆ ที+เกดิขึ
นในระหว่างการวจิยัที+ไดร้บัการวนิิจฉัยว่าหากยงัคง
ดาํเนินการทดลองต่อไปจะไมเ่ป็นผลดต่ีอประชากรศกึษา คณะผูว้จิยัจะแจง้ใหอ้าสาสมคัรทราบและ
นําอาสาสมคัรเขา้รบัการรกัษาดว้ยวธิทีางการแพทยแ์ละทางทนัตกรรมที+เหมาะสมต่อไป 
 
1.3 การคดัเลือกและแบง่กลุ่มศึกษา 
 คดัเลอืกผูป้ว่ยตามขอ้กําหนดจาํนวน 40 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยอาสาสมคัรไดร้บัการควบคุม
ตวัแปรต่างๆ ใหม้คีวามแตกต่างกนัน้อยที+สุด ไดแ้ก่ ปจัจยัทางดา้นเพศ และอาย ุ
 กลุ่มควบคุม จาํนวน 20 คน 80 ตําแหน่ง ไดร้บัการขดูหนินํ
าลายใตเ้หงอืกดว้ยเครื+องขดูหนิ
นํ
าลายอลัตรา้โซนิกแบบพโีซอเิลคทรคิรว่มกบัหวัขดูและระดบัความแรงที+เฉพาะกบัการขดูใตเ้หงอืก
ที+ใชนํ้
ากรองเป็นสารระบายความรอ้น  
 กลุ่มทดลอง จาํนวน 20 คน 80 ตําแหน่ง ไดร้บัการขดูหนินํ
าลายใตเ้หงอืกดว้ยเครื+องขดูหนิ
นํ
าลายอลัตรา้โซนิกแบบพโีซอเิลคทรคิรว่มกบัหวัขดูและระดบัความแรงที+เฉพาะกบัการขดูใตเ้หงอืก
ที+ใชนํ้
ายาเอสเซน็เชยีลออลย์เป็นสารระบายความรอ้น 

 
1.4 การคาํนวณขนาดตวัอย่าง 
 

    ขนาดตวัอย่างต่อกลุ่ม =        2 (Zα/2 + Zβ)
2 σ2 คน 

                                                     X1-X2     

                                           
 

   Zα/2  เท่ากบั 1.96 เป็นค่าที�ไดจ้ากตารางการแจกแจงแบบปกตมิาตรฐาน  

 Zβ    เท่ากบั 1.28 เป็นค่าที�ไดจ้ากตารางการแจกแจงแบบปกตมิาตรฐาน            

   σ2  เท่ากบั Pool variance 
     =  (n1-1) S1

2  + (n2-1) S2
2 

      n1+n2-2 
      = 1.05 
    X1  =  ค่าเฉลี+ยรอ่งลกึปรทินัตก่์อนการขดูหนินํ
าลายใตเ้หงอืกดว้ยเครื+องขดูหนิ 
         นํ
าลายอลัตรา้โซนิกแบบพโีซอเิลคทรคิ เท่ากบั 4.54 
    X2  =  ค่าเฉลี+ยรอ่งลกึปรทินัตภ์ายหลงัการขดูหนินํ
าลายใตเ้หงอืกดว้ยเครื+องขดู 
        หนินํ
าลายอลัตรา้โซนิกแบบพโีซอเิลคทรคิเป็นเวลา 3 เดอืน เท่ากบั 3.26 
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แทนค่าในสตูร 
     2(1.96 + 1.28)2 (1.05) 
                   (4.54-3.26)2 

     = 13.45 
ดงันั 
นจะตอ้งศกึษาในคนกลุ่มละ 14 คน เป็นอยา่งน้อย 
 

ผูท้าํหน้าที+วจิยัจาํนวน 2  คน มหีน้าที+ดงัต่อไปนี
 
 ผูร้ว่มวจิยัคนที+ 1      มหีน้าที+วดัค่าความปลอดภยัทางคลนิิก ตรวจช่องปาก ใหก้ารรกัษา
ผูป้ว่ยโดยการขดูหนินํ
าลายใตเ้หงอืก และวดัค่าทางคลนิิกในอาสาสมคัรทุกคนตลอดการวจิยั รวมทั 
ง
การเกบ็เชื
อจากรอ่งลกึปรทินัต ์ตรวจวดัปรมิาณเชื
อ P.gingivalis และวเิคราะหข์อ้มลู โดยไมท่ราบว่า
อาสาสมคัรแต่ละคนถูกสุ่มอยูใ่นกลุ่มทดลองหรอืกลุ่มควบคุม 
 ผูร้ว่มวจิยัคนที+ 2  มหีน้าที+จดักลุ่มของอาสาสมคัรว่าอยูใ่นกลุม่ทดลองหรอืกลุ่มควบคุม และ
เปลี+ยนชนิดนํ
ายาขณะที+ผูว้จิยัคนที+ 1 ทาํการรกัษาใหก้บัอาสาสมคัร 
  
2 สารเคมีและอปุกรณ์ที�ใช้ในการวิจยั  
 2.1 สารเคมีและอปุกรณ์ที�ใช้ในคลินิก 

1. สาํลหีรอืผา้กอ็ซ 
2. ชุดตรวจฟนั ประกอบดว้ย กระจกส่องปาก (mouth mirror)ที+คบีสําล ี(forceps)     เอก็

พลอเรอร ์(explorer) 
3. แท่งกระดาษปราศจากเชื
อ ขนาดกลาง (sterile paperpoint; DENTEL paperpoints) 
4. หลอดทดลองพลาสตกิ ปราศจากเชื
อ ขนาด 1.5 มลิลลิติร (Eppendorf®) 
5. นํ
ากลั +นปราศจากเชื
อ สาํหรบัเกบ็เชื
อ (sterile distrilled water) 
6. ตะเกยีงแอลกอฮอลล์ 
7. เครื+องมอืตรวจปรทินัต์ที+มขีดีบอกระยะทุก 1 มลิลเิมตร (periodontal probe; UNC-

15,USA) 
8. เครื+องขดูหนินํ
าลายอลัตรา้โซนิก (P Max susprasson; ACTEON®,France) 
9. หวัขดูรุน่ H3 , H4R , H4L (ACTEON®,France) 
10. หวัยางรปูถว้ย และผงขดัฟนั 
11. นํ
ากรองสาํหรบัใส่ในเครื+องขดูหนินํ
าลายอลัตรา้โซนิก 
12. นํ
ายาบ้วนปากเอสเซน็เชยีลออล์ย รสส้ม (CITRUS, Listerine®, Johnson and 

Johnson®, USA.) 
 

  



35 
 

 

2.2 สารเคมีและอปุกรณ์ที�ใช้ในห้องปฏิบติัการในการตรวจวิเคราะหเ์ชืAอ พอรไ์ฟโร 
                        โมแนส จิงจิวาลิส 

1. นํ
ายาสกดัดเีอน็เอ (Instagene DNA purifica matrix , BIORAD®, Germany) 
2. เครื+องป ั +นวอรเ์ทก็ซ ์(vortex machine) 
3. เครื+องเหวี+ยงความเรว็สงู (centrifuge machine) 
4. ปิเปตต ์(pipette)และหวัดดูสาร (tips) 
5. เครื+องควบคุมอุณหภมู ิสาํหรบัการอุ่น (incubation) และตม้ (boil) สาร  
6. เครื+องสาํหรบัทดสอบเรยีลไทม ์พซีอีาร ์(Light Cycler 480®; Roche® , Germany) 
7. นํ
ายาทดสอบสําเรจ็รูป (Light Cycler 480® SYBR Green I Master; Roche®, 

Germany) 
8. ถาด ขนาด 96 หลุม  (96- wells plate) 
9. นํ
ากลั +นปราศจากเชื
อ 

 
3 การเกบ็รวบรวมข้อมลูและขั Aนตอนการวิจยั 
 
 3.1 การเกบ็ข้อมลูทางคลินิกและการเกบ็คราบจลิุนทรียใ์ต้เหงือก 
  3.1.1 ขั Aนตอนและการเกบ็ข้อมลูในอาสาสมคัร (ภาพประกอบ 8) 
 

ในวนัที�รบัอาสาสมคัรเข้ารว่มโครงการวิจยั (สปัดาหที์� –2 ถึง –4) มีการดาํเนินงานดงันีA  
1. อธบิายขั 
นตอนและวธิกีารดําเนินการวจิยัแก่อาสาสมคัร ใหอ้าสาสมคัรลงชื+อ

ในแบบยนิยอมเขา้รว่มโครงการวจิยั  
2. อาสาสมคัรไดร้บัการวดัสญัญาณมชีพี (vital sign) ประกอบไปดว้ย ความดนั

โลหติ (blood pressure) อุณหภมูริา่งกาย (body temperature) อตัราการเตน้ของหวัใจ (heart rate) 
อตัราการหายใจ (respiration rate) ทาํการบนัทกึขอ้มลูไว ้

3. ทาํการตรวจช่องปากเพื+อเกบ็ขอ้มลูก่อนการรกัษา โดยผูเ้กบ็ขอ้มลูซึ+งเป็น
คนเดยีวกนัตลอดการดําเนินวจิยั จะถูกใชเ้ป็นขอ้มลูในการสุ่มเลอืกตําแหน่งที+จะใชใ้นการวจิยั ซึ+ง
ประกอบดว้ย 

3.1 รอ่งลกึปรทินัต ์(probing depth; PD) 
3.2 ค่าดชันีการเลอืดออกของเหงอืก (bleeding on probing ; BOP) 

4.       ระดบัการยดึเกาะอวยัวะปรทินัต(์clinical attachment level; CAL) 
5. สอนวธิดีแูลอนามยัช่องปาก  
6. หากมหีนินํ
าลายเหนือเหงอืก ทาํการขดูหนินํ
าลายเหนือเหงอืกทั 
งปากใหก้บั

อาสาสมคัร โดยใชเ้วลาไมเ่กนิ 1 ชั +วโมง ดว้ยเครื+องขดูหนินํ
าลายอลัตรา้โซนิก 
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7. ขดัฟนัดว้ยผงขดัฟนั (pumice) เพื+อกําจดัคราบจลุนิทรยีเ์หนือเหงอืก 
8. นดัอาสาสมคัรเพื+อเขา้รว่มการวจิยัในครั 
งต่อไปหลงัจากนี
 2 ถงึ 4 สปัดาห ์

 

ในการนัดครั Aงที� 2 หลงัจากการนัดครั Aงแรก 2 ถึง 4 สปัดาห ์(นับเป็นสปัดาหที์� 0) อาสาสมคัร
ได้รบัการรกัษาตามลาํดบัดงัต่อไปนีA  

1. วดัสญัญาณมชีพี 
2. ทาํการเกบ็เชื
อจากรอ่งลกึปรทินัตใ์นตําแหน่งที+เลอืกใชท้าํการวจิยัในอาสาสมคัร

ทุกคน เพื+อนําไปตรวจหาปรมิาณเชื
อพอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ โดยวธิ ี Real-time polymerase 
chain reaction (Real-time PCR) 

3. เกบ็ขอ้มลูความปลอดภยัทางคลนิิกตามแบบสอบถาม โดยแบ่งเป็นสองส่วน 
3.1 การเกบ็ขอ้มลูโดยการสมัภาษณ์ 
3.2 การเกบ็ขอ้มลูโดยการตรวจและประเมนิทางคลนิิกโดยทนัตแพทย ์

4. ทาํการตรวจช่องปากเพื+อเกบ็ขอ้มลูก่อนการรกัษาในตําแหน่งที+เลอืกใชท้าํการ
วจิยั ซึ+งประกอบค่าดว้ยต่างๆ ดงัต่อไปนี
 ตามลาํดบั 

4.1 ค่าดชันีเหงอืกอกัเสบ (gingival inflammation index ; GI) 
4.2 ค่าดชันีคราบจลุนิทรยี ์(Plaque index ; PI) 
4.3 รอ่งลกึปรทินัต ์
4.4 ค่าดชันีการมเีลอืดออกของเหงอืก 
4.5 ระดบัการยดึเกาะอวยัวะปรทินัต ์

5. อาสาสมคัรทั 
งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองจะไดร้บัการขดูหนินํ
าลายใตเ้หงอืก 
ดว้ยเครื+องขดูหนินํ
าลายอลัตรา้โซนิกชนิดหวัขดูและระดบัความแรงที+เฉพาะกบัการขดูใตเ้หงอืก
รว่มกบันํ
ากรองทั 
งปากภายในการนดัครั 
งเดยีวจนผูร้กัษามคีวามมั +นใจว่าสะอาด และเวน้ตําแหน่งที+
ไดเ้ลอืกไวเ้พื+อการทดลองนี
  โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
 กลุ่มควบคุม จาํนวน 20 คน ฟนัในตําแหน่งที+จะทดสอบไดร้บัการขดูหนินํ
าลายใตเ้หงอืกดว้ย
เครื+องขดูหนินํ
าลายอลัตรา้โซนิกรว่มกบันํ
ากรอง จาํนวนไม่น้อยกว่า 4 ซี+ต่อคนรวม 80 ซี+ 
 กลุ่มทดลอง จาํนวน 20 คน ฟนัในตําแหน่งที+จะทดสอบไดร้บัการขดูหนินํ
าลายใตเ้หงอืกดว้ย
เครื+องขดูหนินํ
าลายอลัตรา้โซนิกรว่มกบันํ
ายาบว้นปากเอสเซน็เชยีลออลย์ จาํนวนไมน้่อยกว่า 4ซี+ต่อ
คนรวม 80 ซี+ 

6. นดัอาสาสมคัรทั 
งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเพื+อดาํเนินการศกึษาในครั 
งต่อไป 
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ในการนัดครั Aงที� 3 และ 4 คือสปัดาหที์� 6 และ 12 หลงัการนัดครั Aงที� 2 อาสาสมคัรจะได้รบัการ
ดาํเนินการดงัต่อไปนีA  

1. วดัสญัญาณมชีพี 
2. ทาํการเกบ็ตวัอยา่งเชื
อ เกบ็ขอ้มลูความปลอดภยัทางคลนิิกตามแบบสอบถาม 

และตรวจภายในช่องปากเช่นเดยีวกบัการนัดครั 
งที+ 2 
3. ขดัฟนัดว้ยผงขดัฟนั เพื+อกําจดัคราบจลุนิทรยีเ์หนือเหงอืก 
4. หลงัการนัดในสปัดาหท์ี+ 12 แลว้ใหส้่งคนือาสาสมคัรเขา้สู่ข ั 
นตอนการรกัษาใน

คลนิิกภาควชิาทนัตกรรมอนุรกัษ์และทนัตกรรมประดษิฐ ์สาขาปรทินัตวทิยา คณะทนัตแพทยศาสตร ์
มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ ต่อไป 
 

  3.1.2  การวดัความปลอดภยัทางคลินิก 

  การตดิตามการเกดิอาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใชนํ้
ายาบว้นปากเอสเซน็เชยีลออลย์จะถูก
บนัทกึตลอดทุกครั 
งก่อนที+จะใหก้ารรกัษาในแต่ละสปัดาห ์ (สปัดาหท์ี+ 0, 6 และ 12) โดยการเกบ็
ขอ้มลูจะแบ่งเป็น 2 ส่วน 

 ส่วนที+ 1 การเกบ็ขอ้มลูโดยทนัตแพทยเ์ป็นผูถ้ามแบบสอบถาม 
 ส่วนที+ 2 การเกบ็ขอ้มลูโดยการตรวจและประเมนิทางคลนิิกโดยทนัตแพทย ์  

 
ส่วนที� 1 การเกบ็ขอ้มลูโดยทนัตแพทยเ์ป็นผูถ้ามแบบสอบถาม ขอ้มลูแบบสอบถามประกอบดว้ย 

1. ตรวจอาการเจบ็เหงอืก ดว้ย Visual analog scale  โดยสอบถามถงึอาการ
เจบ็เหงอืกตั 
งแต่ครั 
งแรกที+ยงัไมไ่ดใ้หก้ารรกัษา โดยขดีค่าระดบัความเจบ็เหงอืกบนกระดาษที+มเีสน้
ความยาวตั 
งแต่ 0 ถงึ 10 เซนตเิมตร เพื+อเป็นขอ้มลูพื
นฐานใหผู้ป้ว่ยใชเ้ปรยีบเทยีบกบัครั 
งต่อไป 
ก่อนใหก้ารรกัษาในแต่ละสปัดาหต่์อๆ มาอาสาสมคัรจะถูกสอบถามถงึอาการเจบ็เหงอืก ซึ+งในการ
ขดีค่าระดบัความเจบ็เหงอืกในครั 
งต่อมาอาสาสมคัรจะไดด้เูสน้ที+เคยขดีไวใ้นครั 
งก่อนเพื+อเปรยีบ 
เทยีบกบัอาการเจบ็ในครั 
งนี
  

 
 
 

 ไมเ่จบ็                                                 เจบ็จนทนไมไ่ด ้
0  เซนตเิมตร                                          10  เซนตเิมตร 

    
ในทุกสปัดาหท์ี+ทดสอบจะทําการบนัทกึผลเป็นอาการเจบ็เหงอืกโดยรวมทั 
งปาก หากอาสาสมคัรมี
อาการเจบ็เหงอืกเกดิขึ
นในระหว่างการทดสอบและสามารถระบุไดว้่าตรงกบัฟนัซี+ที+ถูกทดสอบโดย
การขดูหนินํ
าลายใตเ้หงอืกที+ใชนํ้
ายาเอสเซน็เชยีลออลย์จรงิ จะทําการบนัทกึผลการทดสอบว่ามี
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อาการเจบ็เหงอืกเกดิขึ
น หากอาสาสมคัรระบุซี+ที+มอีาการเจบ็เหงอืกไมต่รงกบัซี+ที+ถูกทดสอบ แสดง
ว่าอาการเจบ็เหงอืกที+เกดิขึ
นเกดิจากสาเหตุอื+น จะไมท่ําการบนัทกึอาการเจบ็เหงอืก 

2. การเปลี+ยนแปลงการรบัรส หมายถงึ การรบัรสที+เปลี+ยนไป เช่น อาการขม
ลิ
นลิ
นรบัรสอาหารไมไ่ด ้เป็นตน้ 

 0  หมายถงึ รบัรสปกต ิ
 1  หมายถงึ รบัรสเปลี+ยนไป 
3. มกีลิ+นปาก หมายถงึ  อาสาสมคัรรูส้กึมกีลิ+นปากเพิ+มมากขึ
นภายหลงัการ

รกัษาหรอืไม ่
0  หมายถงึ ไมม่กีลิ+นปาก 
1  หมายถงึ มกีลิ+นปากเพิ+มขึ
น 

4. ความผดิปกตขิองระบบทางเดนิอาหารและลาํไสเ้ช่น คลื+นไส ้อาเจยีน  
ทอ้งเสยี เป็นตน้ 

0  หมายถงึ ไมม่อีาการผดิปกตขิองระบบลําไส ้
1  หมายถงึ มอีาการผดิปกตขิองระบบลําไส ้

5. ปวดศรีษะภายหลงัการรกัษา 
0  หมายถงึ ไมม่อีาการปวดศรีษะภายหลงัการรกัษา  
1  หมายถงึ มอีาการปวดศรีษะภายหลงัการรกัษา 

6. อาการตวัรอ้น มไีขภ้ายหลงัการรกัษา 
0  หมายถงึ ไมม่อีาการตวัรอ้น มไีข ้   
1  หมายถงึ มอีาการปวดตวัรอ้น มไีข ้

7. อาการไมพ่งึประสงคอ์ื+นๆ (ใหผู้ป้ว่ยระบุ) 
  
ส่วนที� 2  การวดัค่าทางคลนิิกและการประเมนิทางคลนิิกโดยทนัตแพทย ์ดงัต่อไปนี
 

1. การตดิสทีี+ฟนั ตรวจการเปลี+ยนสทีี+เหงอืกและฟนั วดัผลจากฟนัที+ถูกทดสอบดว้ยการขดูหนิ
นํ
าลายใตเ้หงอืกที+ใชนํ้
ายาเอสเซน็เชยีลออลย์  
   0   หมายถงึ ไมม่กีารเปลี+ยนส ี ผวิฟนัสะอาด มสีฟีนัตามธรรมชาต ิ

1   หมายถงึ มกีารเปลี+ยนสขีองฟนั มคีราบสตีดิที+ผวิฟนั 
 

2. มลีกัษณะอาการแพย้าที+เหงอืก วดัผลจากฟนัซี+ที+ถูกทดสอบดว้ยการขดูหนินํ
าลายใตเ้หงอืก
ที+ใชนํ้
ายาเอสเซน็เชยีลออลย์   

    0  หมายถงึ ไม่พบลกัษณะอาการแพย้าที+เหงอืก 
1  หมายถงึ พบลกัษณะอาการแพย้าที+เหงอืก 
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3. มเีหงอืกบวม หรอืมหีนองจากรอ่งเหงอืก หรอืฝีที+เหงอืก หรอืรเูปิดหนอง วดัผลจากฟนัซี+ที+
ถูกทดสอบดว้ยการขดูหนินํ
าลายใตเ้หงอืกที+ใชนํ้
ายาเอสเซน็เชยีลออลย์   

 0  หมายถงึ ไมม่ลีกัษณะดงักล่าว 
1 หมายถงึ มลีกัษณะดงักล่าว 

4. การโยกของฟนั วดัผลจากฟนัซี+ที+ถูกทดสอบดว้ยการขดูหนินํ
าลายใตเ้หงอืกที+ใชนํ้
ายาเอส
เซน็เชยีลออลย์   

    0  หมายถงึ ลกัษณะปกต ิ
 1  หมายถงึ ฟนัโยกในแนวแก้มลิ
นไมเ่กนิ 1 มลิลเิมตร 
2 หมายถงึ ฟนัโยกในแนวแก้มลิ
นในช่วง 1-2 มลิลเิมตร 
3 หมายถงึ ฟนัโยกในแนวแก้มลิ
นมากกว่า 2 มลิลเิมตรร่วมกบัมกีาร 

                   ยบุในแนวดิ+ง 
5. เกดิลกัษณะแผลรอ้นในบรเิวณที+รกัษาวดัผลจากเหงอืกที+อยูใ่กลบ้รเิวณฟนัซี+ที+ถูกทดสอบ

ดว้ยการขดูหนินํ
าลายใตเ้หงอืกที+ใชนํ้
ายาเอสเซน็เชยีลออลย์   
    0  หมายถงึ ไมม่ลีกัษณะแผลรอ้นใน 

    1 หมายถงึ มลีกัษณะแผลรอ้นใน 
 

6. ระดบัการเสยีวฟนั วดัดว้ย Visual analog scale ตั 
งแต่ครั 
งแรกที+ยงัไมไ่ดใ้หก้ารรกัษาเพื+อ 
เป็นขอ้มลูพื
นฐานใหอ้าสาสมคัรใชเ้ปรยีบเทยีบกบัครั 
งต่อไป ภายหลงัจากใหก้ารรกัษาอาสาสมคัรจะ
ถูกสอบถามถงึอาการเสยีวฟนัโดยอาสาสมคัรจะไดด้คู่าของระดบัการเสยีวฟนัในครั 
งก่อนแลว้จงึขดี
ค่าระดบัการเสยีวฟนัในครั 
งถดัมาลงบนกระดาษที+มเีสน้ความยาวตั 
งแต่ 0 ถงึ 10 เซนตเิมตร 
    -  เลอืกซี+ฟนัศกึษาจากฟนัซี+ที+มอีาการเสยีวฟนัมากที+สุด 1 ซี+จากฟนั  
ซี+ที+ถูกทดสอบดว้ยการขดูหนินํ
าลายใตเ้หงอืกที+ใชนํ้
ายาเอสเซน็เชยีลออลย์   หากไมพ่บอาการเสยีว
ฟนัในฟนัที+ทดสอบ  ตั 
งแต่เริ+มตน้ทดสอบ จะทาํการทดสอบและบนัทกึผลจากฟนัที+ทดสอบทั 
งหมด 

- วดัระดบัการเสยีวฟนัจากการลากเครื+องมอืบนผวิฟนั (tactile 
method) โดยใชเ้อก็ซพลอเรอร ์(explorer) ลากที+เนื
อฟนัหรอืเคลอืบรากฟนัใตร้อยต่อระหว่างเคลอืบ
ฟนัและเคลอืบรากฟนั แลว้ลากตามผวิฟนัจากดา้นใกลก้ลางมาดา้นไกลกลาง แลว้ใหอ้าสาสมคัรขดี
ค่าความเสยีวฟนับนกระดาษที+มคีวามยาว 10 เซนตเิมตร 

- วดัระดบัการเสยีวฟนัจากการเปา่ลมบนผวิฟนั (thermal 
sensitivity) ภายหลงัจากการทดสอบระดบัการเสยีวฟนัจากการลากเครื+องมอืประมาณ 2 นาท ี จงึ
ทดสอบระดบัการเสยีวฟนัจากการเปา่ลมโดยใชท่้อเปา่ลม (triple syringe) เปา่ลมอุณหภูม ิ 21–27 
องศาเซลเซยีส ลงบนผวิฟนัเป็นเวลาประมาณ 1 วนิาท ี โดยใหป้ลายท่อเปา่ลมห่างจากผวิฟนั
ประมาณ 1-2 มลิลเิมตร แลว้ใหอ้าสาสมคัรขดีค่าความเสยีวฟนัในฟนัที+มอีาการลงบนกระดาษที+มี
เสน้ความยาว 10 เซนตเิมตร  
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                               ไม่เสยีวฟนั       เสยีวฟนัจนทนไมไ่ด ้                       
0 เซนตเิมตร                                     10 เซนตเิมตร 

 
 

7. ตดิเชื
อราซํ
า วดัผลโดยรวมในช่องปาก 
0 หมายถงึ ไมม่ลีกัษณะตดิเชื
อราในปาก 

     1 หมายถงึ มลีกัษณะตดิเชื
อราในปาก 
8. เกดิผื+นแดงที+แขน หรอืที+อื+นๆ   

0  หมายถงึ ไมม่ผีื+นแดงที+แขน หรอืที+อื+นๆ  
1  หมายถงึ มผีื+นแดงที+แขน หรอืที+อื+นๆ 

 
 

3.1.3 การวดัค่าทางคลินิก (clinical parameter) 
 
1. การตรวจความลึกของรอ่งปริทนัต์ (Probing Pocket Depth) 

 ระดบัการยดึเกาะอวยัวะปรทินัต ์ (clinical attachment level) โดยใชเ้ครื+องมอืตรวจปรทินัต ์
ชนิด UNC-15 ของบรษิทั Hu-Friedy (Chicago, USA) และบนัทกึค่าเป็นจาํนวนเตม็ 

2. ดชันีการเลือดออกของเหงือก (Bleeding on Probing; BOP) 
 ใชด้ชันีของ Ainomo and Bay (1975) โดยบนัทกึค่าดชันีเป็นค่าลบและบวก 
 ลบ (Negative) หมายถงึ ไม่มเีลอืดออกหลงัจากใชเ้ครื+องมอืตรวจปรทินัตล์ากตามร่อง 
                                         ปรทินัต ์ 10 วนิาท ี
 บวก (Positive) หมายถงึ มเีลอืดออกหลงัจากใชเ้ครอืงมอืตรวจปรทินัตล์ากตามรอ่ง 
                                         ปรทินัต ์ 10 วนิาท ี
 วดัค่าโดยนับจาํนวนบรเิวณที+มเีลอืดออก หารดว้ยจาํนวนของบรเิวณที+วดัทั 
งหมด และคณูดว้ย 
100 เพื+อใหไ้ดค้่าออกมาเป็นรอ้ยละ 
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3.  ดชันีคราบจลิุนทรีย ์ (Plaque index ; PI) 
ตามดชันีของ Sillness และ Loe ปี 1964 ดชันีนี
เป็นการตรวจวดัคราบจลุนิทรยีต์ามขอบเหงอืก ทั 
งนี

เพราะคราบจลุนิทรยีใ์นตําแหน่งขอบเหงอืกจะสมัผสักบัเหงอืกโดยตรงและมบีทบาทสาํคญัในการ
ก่อใหเ้กดิโรคเหงอืกอกัเสบ การสงัเกตคราบจลุนิทรยีใ์นการหาดชันีนี
สงัเกตดว้ยตาเปล่าไมย่อ้มส ี
เป็นดชันีที+นิยมใชม้ากในงานระบาดวทิยา 

0        คอื    ไมม่คีราบจลุนิทรยี ์
1        คอื  มคีราบจลุนิทรยีบ์างๆบรเิวณของเหงอืกจะสงัเกตเหน็ไดต่้อเมื+อใช้

เครื+องมตืรวจเขี+ยด ู
2        คอื  มคีราบจลุนิทรยีส์ะสมหนาปานกลางบรเิวณคอฟนัแต่ไม่ครอบคลุม

บรเิวณช่องว่างระหว่างฟนั (interdental space) และสามารถ
สงัเกตเหน็ไดด้ว้ยตาเปล่า 

3        คอื  มคีราบจลุนิทรยีส์ะสมหนามากบรเิวณคอฟนัรวมถงึบรเิวณช่องว่าง
ระหว่างฟนั  
 

4. ดชันีเหงือกอกัเสบ (Gingival inflammation index; GI) 
 ตามดชันี  Loe & Sillness (1963) 
   0  คอื   เหงอืกปกต ิ
   1  คอื  เหงอืกอกัเสบเลก็น้อย มกีารเปลี+ยนแปลงสเีหงอืก เหงอืกบวมเลก็น้อย 
และไมพ่บอาการเลอืดออกหลงัตรวจดว้ยเครื+องมอืตรวจปรทินัต ์
   2  คอื เหงอืกอกัเสบปานกลาง เหงอืกมสีแีดง บวมและมนัวาว พบอาการ
เลอืดออกภายหลงัการตรวจดว้ยเครื+องมอืตรวจปรทินัต ์ 
   3  คอื  เหงอืกอกัเสบรนุแรง สเีหงอืกเป็นสแีดงเหน็ไดอ้ย่างชดัเจน เหงอืกบวม 
และพบแผลหลุดลอกของหงอืก พบอาการเลอืดออกโดยไมต่อ้งใชเ้ครื+องมอืตรวจปรทินัต ์
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 สปัดาหท์ี+  -2 ถงึ –4 
- วดัสญัญาณมชีพี 
- วดัค่าทางคลนิิก  ได้แก่ PD, BOP, CAL ทั 
งปาก และเก็บขอ้มูลทั +วไปของ

อาสาสมคัร 
- ให้การรกัษาประกอบด้วยการสอนวธิดีูแลอนามยัช่องปากและขูดหนินํ
าลายเหนือ

เหงอืกทั 
งปากเฉพาะในกรณีที+มหีนินํ
าลายเหนือเหงอืก โดยใช้เวลาขูดหนินํ
าลาย
เหนือเหงอืกทั 
งปากไมเ่กนิ 1 ชั +วโมง 
   
สปัดาหท์ี+  0 

- วดัสญัญาณมชีพี 
- ทาํการเกบ็คราบจลุนิทรยีใ์ต้เหงอืกในตําแหน่งที+เลอืกทําการศกึษา 
- เกบ็ขอ้มลูความปลอดภยัทางคลนิิกตามแบบสอบถาม 
- วดัค่าทางคลนิิกตามลาํดบั ไดแ้ก่ GI, BOP, PD, PI, CAL จากตําแหน่งที+เลอืก

ทาํการศกึษา  
- ใหก้ารรกัษาอาสาสมคัร  

อาสาสมคัรทุกคนไดร้บัการขดูหนินํ
าลายใตเ้หงอืกดว้ยเครื+องอลัตรา้โซนิกรว่มกบั
นํ
าเปล่าทั 
งปากและเวน้ตําแหน่งที+จะทดสอบไว ้

กลุ่มควบคุม ฟนัในตําแหน่งที+จะทดสอบไดร้บัการขดูหนินํ
าลายใตเ้หงอืก
ดว้ยเครื+องขดูหนินํ
าลายอลัตรา้โซนิกที+ใชก้บันํ
ากรอง 
กลุ่มทดลอง ฟนัในตําแหน่งที+จะทดสอบไดร้บัการขดูหนินํ
าลายใตเ้หงอืก
ดว้ยเครื+องขดูหนินํ
าลายอลัตรา้โซนิกที+ใชก้บันํ
ายาเอสเซน็เชยีลออลย์ 
 
สปัดาหท์ี+  6 และ 12 

- วดัสญัญาณมชีพี 
- ทาํการเกบ็คราบจลุนิทรยีใ์ต้เหงอืก,เกบ็ขอ้มลูความปลอดภยัทางคลนิิกตาม

แบบสอบถาม และตรวจภายในช่องปากเช่นเดยีวกบัสปัดาหท์ี+ 0 
- ขดัฟนัดว้ยผงขดัฟนั เพื+อกําจดัคราบจลุนิทรยีเ์หนือเหงอืก 
- หลงัการนัดในสปัดาหท์ี+ 12 แลว้ใหส้่งคนือาสาสมคัรเขา้สู่ข ั 
นตอนการรกัษา

ในคลนิิกภาควชิาทนัตกรรมอนุรกัษ์และทนัตกรรมประดษิฐ ์ สาขาปรทินัต
วทิยา ต่อไป 

 

ภาพประกอบ 8 แสดงการใหก้ารรกัษาและตดิตามผลการรกัษา 
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 3.1.4 การวิเคราะหค์วามเชื�อถือได้ (reliability analysis) ของค่าทางคลินิก 
  การวดัค่าทางคลนิิกกระทาํโดยผูต้รวจคนเดยีวกนัตลอดการศกึษาวจิยั ทาํการวเิคราะห์
ความเชื+อถอืได ้ โดยสถติทิี+วดัความเชื+อถอืไดข้องเทคนิคการวดัซํ
า คอื สมัประสทิธิ Eสหสมัพนัธช์นิด 
bivariate correlation วธิกีารทาํโดยการวดัค่าทางคลนิิกซํ
า ณ จดุเดมิ 2 ครั 
ง (เวน้ระยะเวลาห่างกนั
อยา่งน้อย 10 นาท)ี ในอาสาสมคัรอย่างน้อย 4 คน (คดิเป็นจาํนวนรอ้ยละ 10 ของอาสาสมคัร
ทั 
งหมด) ทําการวเิคราะหค์วามเชื+อถอืไดข้องค่าทางคลนิิกในสปัดาหท์ี+ 0, 6  และ 12 ค่าที+วดัซํ
า
ไดแ้ก่ ค่าความลกึของรอ่งลกึปรทินัต ์ค่าระดบัการยดึเกาะอวยัวะปรทินัต ์ค่าดชันีคราบจลุนิทรยี ์และ
ค่าดชันีเหงอืกอกัเสบ หากค่า correlation  มคี่าเขา้สู่ 1 แสดงว่ามคีวามเชื+อถอืได ้
 จากการศกึษานี
ทดสอบสมัประสทิธิ Eสหสมัพนัธช์นิด spearman correlation ในครั 
งนี
เท่ากบั
0.883, 0.981, 0.848 และ 0.866 ตามลาํดบั  
 
  หมายเหตุ : ค่าที+นํามาใชเ้ป็นขอ้มลูในการวเิคราะหน์ั 
น ใหใ้ชค้่าที+วดัไดใ้นครั 
งแรก 
 
  3.1.5 วิธีการเกบ็คราบจลิุนทรียใ์ต้เหงือก 
 1.    กั 
นบรเิวณที+จะเกบ็ใหแ้หง้ดว้ยสาํลปีลอดเชื
อ 
 2.   ใชส้าํลปีลอดเชื
อเชด็เพื+อกําจดัแผ่นคราบจลุนิทรยีเ์หนือเหงอืกออกจากซี+ฟนันั 
นและเปา่ลม
เบาๆใหแ้หง้ 
 3.   ใชแ้ท่งกระดาษซบั (paper point) ที+ผ่านการฆา่เชื
อใส่เขา้ไปในรอ่งลกึปรทินัตท์ี+ลกึที+สุดของ
ซี+ฟนัที+ศกึษาเพยีงตําแหน่งเดยีวจาํนวน 1 แท่งจนถงึจดุลกึสุดของรอ่งลกึปรทินัต ์ทิ
งไวเ้ป็นเวลา 30 
วนิาท ีนําไปใส่ในหลอดทดลอง ซึ+งบรรจนํุ
ากลั +นไว ้1 มลิลลิติร 
 4.  เกบ็ตวัอยา่งไวท้ี+อุณหภมู ิ –20 องศาเซลเซยีส เพื+อรอไปทาํการตรวจวเิคราะหห์าปรมิาณ
เชื
อ พอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ ต่อไป 
 
 3.2 การทดลองในห้องปฏิบติัการเพื�อวิเคราะหห์าเชืAอ พอรไ์ฟโรโมแนส จิงจิวาลิส 

3.2.1 การสกดัดีเอน็เอ (DNA) จากคราบจลิุนทรียต์วัอย่าง 
1. นําหลอดทดลองไปเขยา่ใหเ้ขา้กนัดว้ยเครื+องวอรเ์ทก็ซน์าน 1 นาท ีที+ความเรว็สงูสุด 

และนําเอากระดาษซบัทิ
งไป 
2. ป ั +นเหวี+ยงเอพเพนดอรฟ์ ดว้ยความเรว็ 10,000 รอบ/นาท ีเป็นเวลา 5 นาท ี
3. นํานํ
าส่วนบนทิ
งไป โดยระวงัไมก่ระทบกระเทอืนเพลเลท็ (pellet) ดา้นล่าง แลว้เตมิ 

InstaGene matrix ลงไป 120 ไมโครลติร จากนั 
นนําไปอุ่นที+ 56 องศาเซลเซยีส เป็น
เวลา 15-30 นาท ีเพื+อทาํการสกดัดเีอน็เอ 

4. นําไปเขย่าอกีครั 
ง ที+ความเรว็สงูสุดนาน 10 วนิาท ีและตม้ที+ 100 องศาเซลเซยีส เป็น
เวลา 8 นาท ี
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5. นําไปเขย่าครั 
งที+สาม ที+ความเรว็สงูสุดนาน 10 วนิาท ีแลว้นําไปป ั +นเหวี+ยงอกีรอบดว้ย
ความเรว็ 10,000 รอบ/นาท ีเป็นเวลา 2-3 นาท ีผลติภณัฑท์ี+ไดซ้ึ+งเป็นส่วนของเหลวใส
ดา้นบนนํามาทดสอบหาปรมิาณดเีอน็เอของเชื
อพอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ ต่อไปดว้ย
วธิเีรยีลไทมพ์ซีอีาร ์

 
3.2.2  วิธีการตรวจเชืAอพอรไ์ฟโรโมแนส จิงจิวาลิส ด้วยเรียลไทมวิ์ธีพีซีอาร ์(Real 

time PCR) 
เมื+อทาํการสกดัดเีอน็เอจากตวัอยา่งโดยใช ้ Instagene DNA purifica matrix ตาม

คาํแนะนําของบรษิทัผูผ้ลติแลว้ ผลติภณัฑท์ี+ไดจ้ะนํามาเป็นดเีอน็เอแมแ่บบ (extracted DNA) ใน
ปฏกิริยิาเรยีลไทมพ์ซีอีาร ์

 
มขี ั 
นตอนการทดสอบดงัต่อไปนี
 

1. การทดลองนี
 ทาํการสอบหาปรมิาณดเีอน็เอของเชื
อโดยใชเ้ครื+อง Light Cycler 480®  
(Roche®, Germany) และใชนํ้
ายาทดสอบสาํเรจ็รปู (real-time PCR master mix) (LightCycler®  

480 SYBR Green I Master)  
2. คู่ไพรเมอรท์ี+ใช ้(primer pair) สาํหรบัการทดสอบชนิด ไซเบอรก์รนี เรยีลไทมพ์ซีอีาร ์ 

(อา้งองิจากการศกึษา ของ Maeda และคณะ 86) คอื  P. gingivalis 16S rDNA  โดยมไีพรเ์มอรฟ์อรเ์วริด์ 
5- CTT GAC TTC AAT GGC GGC AG-3 และไพรเ์มอรร์เีวริส์ 5- AGG GAA GAC GGT TTT 
CAC CA -3  

3. ในการวเิคราะหเ์ชื
อ เตรยีมโดยใชนํ้
ากลั +นปราศจากเชื
อ 3 ไมโครลติร ฟอรเ์วริด์ ไพร ์
เมอร ์(forward primer) และรเีวริส์ ไพรเ์มอร ์(reverse primer) อยา่งละ 1 ไมโครลติร นํ
ายาทดสอบ
สาํเรจ็รปู (Master mixed) 10 ไมโครลติร และตวัอยา่งสกดัดเีอน็เอ 5 ไมโครลติร โดยมตีวัควบคุม
ผลบวก (positive control) ที+ใชด้เีอน็เอมาตรฐานของเชื
อพอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ (standard 
DNA)ใชส้ายพนัธ ์ATCC 33277 ที+มเีขม้ขน้ของเชื
อระหว่าง 107 ถงึ 102  คู่สายในการเปรยีบเทยีบ 

4. ตรวจสอบผลติภณัฑเ์รยีลไทมพ์ซีอีาร ์โดยใหเ้กดิปฏกิริยิา 40 รอบ ที+อุณหภูม ิ95 oC 15 
วนิาท ี65 oC  1  นาท ีและ 72 oC 16 วนิาท ีวเิคราะหส์ญัญาณแสงที+วดัไดด้ว้ยโปรแกรมของบรษิทั 
(Light Cycler 480 SW1.5) และสรา้งกราฟดสิคอรเีรชั +น (discorrelation curve) ที+อุณหภมู ิ 70 oC 
ถงึ 95 oC เพื+อยนืยนัการตรวจพบผลติภณัฑพ์ซีอีาร ์
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4.การจดักระทาํและวิเคราะหข้์อมลู 
  เปรยีบเทยีบค่าทางคลนิิกและปรมิาณเชื
อพอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ ของกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองทั 
ง 3 ช่วงเวลา คอืช่วงก่อนการรกัษา (สปัดาหท์ี+ 0) หลงัการรกัษาในสปัดาหท์ี+ 6 
และ 12 ค่าทางคลนิิกที+นํามาทําการวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบไดแ้ก่ ค่าความลกึรอ่งลกึปรทินัต ์ ระดบั
การยดึเกาะอวยัวะปรทินัต์ ค่าดชันีการเลอืดออกของเหงอืก ค่าดชันีคราบจลุนิทรยี ์ ค่าดชันีการ
อกัเสบของเหงอืก 
 
 
สถิติที�ใช้ในการวิเคราะหข้์อมลู 
  เปรยีบเทยีบความแตกต่างของ ค่าความลกึรอ่งลกึปรทินัต ์ และค่าการยดึเกาะปรทินัต ์
ระหว่างกลุ่ม และภายในกลุ่ม ใช ้Repeated measures ANOVA  
 เปรยีบเทยีบความแตกต่าง  ดชันีการเลอืดออกของเหงอืก ดชันีคราบจลุนิทรยี ์และดชันีเหงอืก
อกัเสบ ระหว่างกลุ่ม และภายในกลุ่ม ใช ้Mann Whitney U Test. และ Friedman Test. 
 วเิคราะห ์และเปรยีบเทยีบ ปรมิาณเชื
อ พอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ ระหว่างกลุ่มดว้ยสถติ ิChi-
square test. 
 
 



 

 

บทที� 4 
ผลการวิจยั 

 
 

1. ข้อมลูพื�นฐาน 
 ในการศกึษาครั �งนี�มอีาสาสมคัรเขา้รว่มทั �งสิ�น 40 คน อาสาสมคัรทุกคนเป็นโรคปรทินัต ์

อกัเสบในระดบัปานกลางถงึรนุแรง โดยอาสาสมคัรทั �งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองจะไดร้บัการขดู
หนินํ�าลายใตเ้หงอืกดว้ยเครื.องขดูหนินํ�าลายอลัตรา้โซนิกชนิดหวัขดูและระดบัความแรงที.เฉพาะกบั
การขดูใตเ้หงอืกรว่มกบันํ�ากรองทั �งปากภายในการนดัครั �งเดยีวจนผูร้กัษามคีวามมั .นใจว่าสะอาด 
และเวน้ตําแหน่งที.ถูกเลอืกทาํการทดลองไว ้  โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มควบคุม จาํนวน 20 
คน ฟนัในตําแหน่งที.จะทดลองไดร้บัการขดูหนินํ�าลายใตเ้หงอืกดว้ยเครื.องขดูหนินํ�าลายอลัตรา้โซนิก
รว่มกบักบันํ�ากรอง และกลุ่มทดสอบ จาํนวน 20 คน ฟนัในตําแหน่งที.จะทดลองไดร้บัการขดูหนิ
นํ�าลายใตเ้หงอืกดว้ยเครื.องขดูหนินํ�าลายอลัตรา้โซนิกร่วมกบันํ�ายาบว้นปากเอสเซน็เชยีลออลย์รวม 
20 ซี. 
 จากการรวบรวมขอ้มลูพื�นฐานพบว่า  อาสาสมคัรทั �ง 40 คนสามารถเขา้รว่มงานวจิยัจนจบ ซึ.ง
เป็นเพศชายจาํนวน 15 คน เพศหญงิ 25 คน  มอีายเุฉลี.ยและส่วนเบี.ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 47.43 
± 8.98 ปี เมื.อเปรยีบเทยีบขอ้มลูของอาสาสมคัรแบ่งตามกลุ่มทดลองพบว่า กลุ่มควบคุมมอีายเุฉลี.ย 
47.85 ± 10.78 ปี และกลุ่มทดสอบมอีายเุฉลี.ย 47.00 ± 6.99 ปี  จาํนวนฟนัที.ศกึษาทั �งหมด 160 ซี. 
ซึ.งอยูใ่นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดสอบอย่างละ 80 ซี.เท่ากนั และมกีารจาํแนกตําแหน่งของฟนัที.ใชใ้น
การศกึษาแบ่งตามกลุ่ม ดงัตารางที. 3 จากการวเิคราะหท์างสถติพิบว่าขอ้มลูพื�นฐานของอาสาสมคัร
ทั �งสองกลุ่มมคีวามแตกต่างกนัอยา่งไมม่นียัสําคญัทางสถติ ิ
 
ตาราง 3 ขอ้มลูพื�นฐานของอาสาสมคัรและฟนัที.ใชท้ดสอบของทั �งสองกลุ่มการทดลอง 
Table 3. Demographic characteristics of patients and tooth sites in control and test groups. 
 Control group Test group Total P- value 
No. of patients enrolled 
No. of patients – baseline examination 
Age (minimum - maximum) 
Mean age 
Gender (male : female) 
No. of studied teeth 
   Anterior teeth 
   Premolar teeth 
   Molar teeth 

20 
20 
24 - 70 
47.85 ± 10.78 
7 : 13 
80 
33 ± 0.99 
22 ± 0.97 
25 ± 1.09 

20 
20 
35 - 63 
47.00 ± 6.99 
8 : 12 
80 
31 ± 1.10 
12 ± 0.60 
37 ± 1.09 

40 
40 
24 - 70 
47.43  ± 8.98 
15 : 25 
160 
64 ± 1.03 
34 ± 0.60 
62 ± 1.08  

 
 
 
0.62A 
0.75B 
 
0.76A 
0.06A 
0.08A 
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A  ค่า P-value ในการเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มโดยใชส้ถติ ิIndependent samples t-test 
B  ค่า P-value ในการเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มโดยใชส้ถติ ิMann-Whitney U test 
 

2. ผลการทดสอบความปลอดภยัในกลุ่มควบคมุและกลุม่ทดสอบ 
 
2.1 อาการเจบ็เหงือก 

  อาการเจบ็เหงอืก หมายถงึอาการเจบ็เหงอืกภายหลงัการรกัษา ซึ.งใชก้ารวดัระดบัความ
เจบ็ปวดโดยใชค้่า visual analog scale (VAS) ซึ.งมรีะดบัตั �งแต่ 0 ถงึ 10 โดยระดบั 0 หมายถงึไมม่ี
อาการเจบ็เหงอืก และ 10 หมายถงึเจบ็จนทนไมไ่ด ้ พบว่ามอีาสาสมคัรในกลุ่มควบคุมจาํนวน 1 คน 
มอีาการเจบ็เหงอืกระดบั 3 ในสปัดาหท์ี. 6 อยา่งไรกต็ามอาการดงักล่าวไดห้ายไปเมื.อทาํการตรวจใน
สปัดาหท์ี. 12  

2.2 การเปลี�ยนแปลงการรบัรส 
  การเปลี.ยนแปลงการรบัรส หมายถงึการรบัรสที.เปลี.ยนไป เช่น อาการขมลิ�น รบัรสอาหาร
ไมไ่ด ้  จากการสมัภาษณ์อาสาสมคัรทั �งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดสอบพบว่า ไม่มอีาสาสมคัรคนใดมี
การรบัรสที.เปลี.ยนไป ทั �งในสปัดาหท์ี. 0 ,6 และ 12 

2.3 อาการมีกลิ�นปาก 
 อาการมกีลิ.นปากหมายถงึ ผูป้ว่ยรูส้กึว่ามกีลิ.นปากเพิ.มขึ�นภายหลงัการรกัษา  จากการ

สมัภาษณ์อาสาสมคัรทั �งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดสอบพบว่า ไม่มอีาสาสมคัรคนใดที.รูส้กึว่ามกีลิ.นปาก
เพิ.มขึ�นภายหลงัการรกัษา ทั �งในสปัดาหท์ี. 0 ,6 และ 12 

2.4 อาการข้างเคียงภายหลงัการรกัษา 
 อาการขา้งเคยีงภายหลงัการรกัษา ไดแ้ก่ความผดิปกตขิองทางเดนิระบบอาหารและลาํไส ้

อาการปวดศรษีะภายหลงัการรกัษา และอาการตวัรอ้น มไีข ้ การตดิสทีี.ฟนั อาการแพย้าที.เหงอืก 
เหงอืกบวมหรอืมหีนองจากรอ่งเหงอืก มแีผลรอ้นใน การตดิเชื�อราซํ�า รวมถงึการเกดิผื.นแดงที.แขน 
ขา หรอืที.อื.นๆ จากการสมัภาษณ์อาสาสมคัรพบว่า มอีาสาสมคัรในกลุ่มควบคุมจาํนวน 1 คนมี
อาการปวดศรษีะภายหลงัการรกัษา ในวนัแรก ซึ.งเมื.อไดพ้กัผ่อนอาการดงักล่าวกห็ายไป  

2.5 การโยกของฟัน 
 พบว่ามอีาสาสมคัรในกลุ่มควบคุมจาํนวน 7 คน และอาสาสมคัรในกลุ่มทดสอบจาํนวน 6 

คนที.มฟีนัโยก ดงัแสดงในตารางที. 4  
 โดยในกลุ่มควบคุมมฟีนัที.มรีะดบัการโยกที.คงที. จาํนวน 9 ซี. ฟนัที.มรีะดบัการโยกที.ลดลง
ภายหลงัการรกัษามจีาํนวน 4 ซี. และม ี 1 ซี.ที.มรีะดบัการโยกในสปัดาหท์ี. 0 เท่ากบัระดบั 2 มกีาร
โยกลดลงเหลอืระดบั1 ในสปัดาหท์ี. 6 และโยกระดบั 2 ในสปัดาหท์ี. 12  กลุ่มทดสอบมฟีนัที.มรีะดบั
การโยกที.คงที. จาํนวน 4ซี. และมฟีนัที.มรีะดบัการโยกที.ลดลงภายหลงัการรกัษาจาํนวน 8 ซี. จงึสรุป
ไดว้่าไมพ่บฟนัซี.ใดในการตรวจสอบครั �งนี�มกีารโยกเพิ.มขึ�นภายหลงัการรกัษาแลว้ 12 สปัดาห ์



48 
 

 

ตาราง 4. จาํนวนฟนัที.มกีารโยกและระดบัการโยกของฟนัของอาสาสมคัรในช่วงเวลาต่างๆ 
 Table 4 . Number of teeth and degree of mobility at the time of examination 
 

 
No. of teeth 

 
degree of mobility 

Base line Week 6 Week 12 

Control  group 
(7 subjects : 14 teeth) 

3 2 2 2 
1 2 1 2 
4 2 1 1 
6 1 1 1 

Test  group 
(6 subjects : 12 teeth) 

2 2 2 2 
7 2 1 1 
2 1 1 1 
1 1 0 0 

 
 

2.6 ระดบัอาการเสียวฟันจากการลากเครื�องมือบนผิวฟันโดยใช้ explorer 
(Mechanical sensitivity) 

  การตรวจสอบระดบัอาการเสยีวฟนั โดยใชเ้ครื.องมอืตรวจปรทินัต ์ ลากที.เนื�อฟนัหรอื
เคลอืบรากฟนัใตร้อยต่อระหว่างเคลอืบฟนัและเคลอืบรากฟนั แลว้วดัค่า visual analog scale 
(VAS) ซึ.งมรีะดบัตั �งแต่ 0 ถงึ 10 โดยระดบั 0 หมายถงึไมม่อีาการเสยีวฟนั และ 10 หมายถงึเสยีว
จนทนไมไ่ด ้ 
 จากการตรวจพบว่าอาสาสมคัรมแีนวโน้มเสยีวฟนัมากขึ�นในสปัดาหท์ี. 6 และมรีะดบัเสยีฟนั 
ลดลงในสปัดาหท์ี. 12 ทั �งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดสอบ ดงัแสดงในตารางที. 5 และภาพประกอบที. 9 

 
ตาราง 5. ค่าเฉลี.ยระดบัอาการเสยีวฟนัและค่าเบี.ยงเบนมาตรฐานจากการลากเครื.องมอืบนผวิฟนั 
 กลุ่มควบคุมและกลุม่ทดสอบ ณ เวลาต่างๆ 
 Table 5 . Mean and standard deviation of visual analog scale (VAS) of hypersensitivity  
 due to exploration in control and test group 
 

 Control group 
(N=80) 

Test group 
(N=80) 

Baseline 0.5 ± 1.32 0.75 ± 1.87 
6 weeks 1.02 ± 1.92 1.27 ± 2.02 
12 weeks 0.66 ± 1.41 0.52 ± 1.20 
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ภาพประกอบ 9 แผนภูมแิสดงค่าเฉลี.ยระดบัอาการเสยีวฟนัจากการลากเครื.องมอืบนผวิฟนัในกลุ่ม 
 ควบคุมและกลุ่มทดสอบ ณ ช่วงเวลาต่างๆ 
 

2.7 ระดบัอาการเสียวฟันเมื�อใช้ลมเป่าเบาๆที�ผิวฟัน (Thermal sensitivity) 
การทดสอบระดบัอาการเสยีวฟนั จากการเปา่ลมโดยใชท่้อเปา่ลม (triple syringe) ลงบนผวิ 

ฟนัเป็นเวลา 2 นาท ีจงึทดสอบระดบัเสยีวฟนัโดยใชค้่า visual analog scale (VAS) จากการตรวจ
พบว่าอาสาสมคัรมแีนวโน้มเสยีวฟนัมากขึ�นในสปัดาหท์ี. 6 และมรีะดบัเสยีวฟนัลดลงในสปัดาหท์ี. 12 
ทั �งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดสอบ ดงัแสดงในตารางที. 6 และภาพประกอบ 10 
 
ตาราง 6. ค่าเฉลี.ยระดบัอาการเสยีวฟนัและค่าเบี.ยงเบนมาตรฐานจากการใชล้มเปา่เบาๆที.ผวิฟนั 
 ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดสอบ ณ เวลาต่างๆ 
 Table 6 . Mean and standard deviation of visual analog scale (VAS) of hypersensitivity  
 due to air blow in control and test group  
 

 Control group 
(N=80) 

Test group 
(N=80) 

Baseline 0.60 ± 1.35 0.85 ± 1.88 
6 weeks 1.32 ± 2.0 1.87 ± 2.02 
12 weeks 0.93 ± 1.58 0.62 ± 1.24 
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ภาพประกอบ 10 แผนภมูแิสดงค่าเฉลี.ยระดบัอาการเสยีวฟนัจากการใชล้มเปา่เบาๆที.ผวิฟนัในกลุ่ม 
 ควบคุมและกลุ่มทดสอบ ณ ช่วงเวลาต่างๆ  
 
3 ผลการเปลี�ยนแปลงค่าทางคลินิกก่อนและหลงัรกัษาฟัน 

 
3.1 ค่า ทางคลินิก ณ เวลาเริ�มต้นของฟันในกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดสอบ 

  
  เมื.อเปรยีบเทยีบค่าเฉลี.ยของฟนัทั �งกลุ่ม พบว่าฟนัทั �งสองกลุ่มมคี่าทางคลนิิกที.ใกลเ้คยีง 
กนั โดยมคี่าเฉลี.ยรอ่งลกึปรทินัต ์ (PD) ระยะรน่ของเหงอืก (recession) ค่าเฉลี.ยระดบัยดึเกาะปริ
ทนัต ์(CAL) ค่าเฉลี.ยดชันีเหงอืกอกัเสบ (GI) ค่าเฉลี.ยดชันีเหงอืกคราบจลุนิทรยี ์(PI) และรอ้ยละการ
มเีลอืดออกของเหงอืก (%BOP) เมื.อเริ.มตน้การรกัษา ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดสอบแตกต่างกนั
อยา่งไม่มนีัยสาํคญัทางสถติ ิดงัแสดงในตารางที. 7 
 อกีทั �งในการวจิยันี� นอกจากจะทําการวเิคราะหก์ารเปลี.ยนแปลงทางคลนิิกที.เกดิขึ�นภายหลงัการ
รกัษาของฟนัทั �งกลุ่มแลว้  ยงัจะทาํการวเิคราะหก์ารเปลี.ยนแปลงทางคลนิิกที.เกดิขึ�นแยกประเภท
ของฟนัตามกลุ่มที.มรีอ่งลกึปรทินัตเ์ริ.มแรก กลุ่มที.ลกึปานกลาง (5-6 มลิลเิมตร) และกลุ่มที.ลกึมาก ( 
>6 มลิลเิมตร) รว่มดว้ย ซึ.งเมื.อเปรยีบเทยีบค่าทางคลนิิกโดยแยกเป็นกลุ่มตามความลกึของรอ่งลกึ
ปรทินัตเ์ริ.มแรกแลว้จะพบว่า ทั �งฟนักลุ่มที.มรีอ่งลกึปรทินัตเ์ริ.มแรกลกึปานกลางและกลุ่มที.ลกึมาก มี
ค่าเฉลี.ยของค่าทางคลนิิกต่างๆ ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดสอบแตกต่างกนัอยา่งไมม่นียัสําคญั
ทางสถติดิว้ย  
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ตาราง 7 ค่าเฉลี.ยและส่วนเบี.ยงเบนมาตรฐานของค่าทางคลนิิกของฟนัในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม 
 ทดสอบเมื.อเริ.มตน้การรกัษา 
 Table 7  Mean and standard deviation of clinical parameters at baseline between  
 control and test group 

 

Clinical parameters  Average depth 
Initial pocket depth 

5-6 mm. group > 6mm. group 

PD (mm.) 
Control group 
Test group 

6.06 ± 1.13 
6.23 ± 1.20 

5.35 ± 0.48 
5.32 ± 0.47 

7.38 ± 0.49 
7.52 ± 0.57 

p-valueA 0.38 0.73 0.32 

Recession (mm.) 
Control group 
Test group 

0.31 ± 1.19 
0.45 ± 1.61 

0.12 ± 1.21 
0.32 ± 1.78 

0.66 ± 1.08 
0.64 ± 1.78 

p-valueA 0.54 0.46 0.99 

CAL (mm.) 
Control group 
Test group 

6.37 ± 1.82 
6.68 ± 2.09 

5.47 ± 1.35 
5.64 ± 1.58 

8.03 ± 1.21 
8.15 ± 1.84 

p-valueA 0.33 0.57 0.77 

GI 
Control group 
Test group 

1.97 ± 0.32 
1.90 ±0.34 

1.94 ± 0.37 
1.85 ± 0.36 

2.03 ± 0.19 
1.97 ± 0.30 

p-valueB 0.15 0.23 0.32 

PI 
Control group 
Test group 

0.70 ±0.60 
0.73 ± 0.71 

0.73 ± 0.60 
0.70 ± 0.66 

0.66 ± 0.61 
0.76 ± 0.79 

p-valueB 0.99 0.78 0.74 

BOP (%) 
Control group 
Test group 

97.5 
95 

96.07 
93.61 

100 
96.69 

p-valueB 0.40 0.58 0.35 
 A  ค่า P-value ในการเปรยีบเทยีบระหวา่งกลุ่มโดยใชส้ถติ ิIndependent samples t-test 
 B  ค่า P-value ในการเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มโดยใชส้ถติ ิMann-Whitney U test 
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3.1.1 ความลึกร่องลึกปริทนัต ์
  ค่าเฉลี.ยรอ่งลกึปรทินัตแ์ละส่วนเบี.ยงเบนมาตรฐานที.เวลาก่อนและหลงัการรกัษาของกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดสอบของฟนัทั �งกลุ่ม และของฟนัซึ.งแบ่งตามระดบัความลกึรอ่งลกึปรทินัตเ์ริ.มต้น 
มคี่าดงัในตารางที.8. แสดงใหเ้หน็ว่าฟนัที.ไดร้บัการรกัษาดว้ยการขดูรว่มกบันํ�ายาเอสเซน็เชยีลออลย์ 
และฟนัในกลุ่มควบคุม ต่างกม็คีวามลกึของรอ่งลกึปรทินัตล์ดลง ในสปัดาหท์ี. 6 ค่อนขา้งมาก และ
ลดลงเพิ.มขึ�นอกีเลก็น้อยเมื.อสปัดาหท์ี. 12 (ตารางที. 8 และภาพประกอบ11) ซึ.งจากการวเิคราะหท์าง
สถติพิบว่าเป็นการลดลงภายหลงัการรกัษาอย่างมนียัสําคญัทางสถติ ิ (p<0.05) อยา่งน้อย 1 
ช่วงเวลาทั �งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดสอบ แต่ไมพ่บว่ามคีวามแตกต่างกนัระหว่างสองกลุ่มอยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถติ ิ
 เมื.อวเิคราะหค์่าเฉลี.ยรอ่งลกึปรทินัตโ์ดยแบ่งกลุ่มตามระดบัความลกึรอ่งลกึปรทินัตเ์ริ.มตน้ 
พบว่าทั �งฟนักลุ่มที.มรีอ่งลกึปรทินัตเ์ริ.มแรกลกึปานกลาง (5-6 มลิลเิมตร) และฟนักลุ่มที.มรีอ่งลกึปริ
ทนัตเ์ริ.มแรกลกึมาก ( >6 มลิลเิมตร) ต่างกม็คี่าเฉลี.ยรอ่งลกึปรทินัตข์องกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดสอบ
วดัไดล้ดลง เมื.อสปัดาหท์ี. 6 และสปัดาหท์ี. 12 อย่างมนียัสําคญัทางสถติ ิ (p<0.05) แต่มคีวาม
แตกต่างกนัอยา่งไม่มนียัสําคญัทางสถติ ิระหว่างสองกลุ่มการทดลองเช่นเดยีวกนั  

 
ตาราง 8 ค่าเฉลี.ยและส่วนเบี.ยงเบนมาตรฐานของรอ่งลกึปรทินัตท์ี.เวลาก่อนและหลงัการรกัษา 
  Table 8  Mean and standard deviation of probing depth (PD) before and after  
  treatment  
 
  Initial pocket depth group 
 Average depth group  

(mm.) 
5-6 mm. group  

(mm.) 
> 6 mm. group 

(mm.) 
Control test control test control test 
(n=80) (n=80) (n=51) (n=47) (n=29) (n=33) 

Baseline 6.06 ± 1.13 6.23 ± 1.20 5.35 ± 0.48 
3.45 ± 1.08 
3.16 ± 0.97* 

5.32 ± 0.47 
3.62 ± 0.97 
3.21 ± 0.91* 

7.38 ± 0.49 7.52 ± 0.57 
6 weeks 3.80 ± 1.24 4.10 ± 1.18 4.41 ± 1.27 4.79 ± 1.11 
12 weeks 3.58 ± 1.19* 3.77 ± 1.18* 4.31 ± 1.20* 4.58 ± 1.06* 
 * ความแตกต่างกนัอย่างมนียัสาํคญัทางสถติภิายในกลุ่มเปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการรกัษาโดยใชส้ถติ ิ 
 Repeated measures ANOVA 
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ภาพประกอบ 11 แสดงค่าเฉลี.ยรอ่งลกึปรทินัตใ์นช่วงเวลาต่างๆของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 Figure 11 Pocket depth (PD) in various examination intervals 
 

3.1.2 ระดบัการยึดเกาะอวยัวะปริทนัต ์
  ค่าเฉลี.ยระดบัการยดึเกาะอวยัวะปรทินัตแ์ละส่วนเบี.ยงเบนมาตรฐานที.เวลาก่อนและหลงั
การรกัษาของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดสอบของฟนัทั �งกลุ่ม และของฟนัซึ.งแบ่งกลุ่มตามระดบัความ
ลกึรอ่งลกึปรทินัตเ์ริ.มตน้ มคี่าดงัในตารางที. 9 จะเหน็ว่า ฟนัที.ไดร้บัการรกัษาดว้ยการขดูรว่มกบั
นํ�ายาเอสเซน็เชยีลออลย์ และฟนัในกลุ่มควบคุม ต่างกม็รีะดบัการยดึเกาะอวยัวะปรทินัตว์ดัไดล้ดลง 
เมื.อสปัดาหท์ี. 6 ค่อนขา้งมาก และวดัไดล้ดลงเพิ.มขึ�นอกีเลก็น้อยเมื.อสปัดาหท์ี. 12 (ตารางที. 9 และ
ภาพประกอบ12) ซึ.งจากการวเิคราะหท์างสถติพิบว่าเป็นการลดลงภายหลงัการรกัษาอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถติ ิ(p<0.05) อยา่งน้อย 1 ช่วงเวลาภายในทั �งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดสอบ แต่พบว่า
มคีวามแตกต่างกนัระหว่างสองกลุ่มอยา่งไม่มนียัสาํคญัทางสถติ ิ
 เมื.อวเิคราะหค์่าเฉลี.ยระดบัการยดึเกาะอวยัวะปรทินัตโ์ดยแบ่งกลุ่มตามระดบัความลกึรอ่งลกึปริ
ทนัตเ์ริ.มตน้ พบว่าทั �งฟนักลุ่มที.มรีอ่งลกึปรทินัตเ์ริ.มแรกลกึปานกลาง (5-6 มลิลเิมตร) และฟนักลุ่มที.
มรีอ่งลกึปรทินัตเ์ริ.มแรกลกึมาก ( >6 มลิลเิมตร) ต่างกม็คี่าเฉลี.ยระดบัการยดึเกาะอวยัวะปรทินัต์
ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดสอบวดัไดล้ดลง เมื.อสปัดาหท์ี. 6 และสปัดาหท์ี. 12 อยา่งมนียัสําคญัทาง
สถติอิยา่งน้อย 1 ช่วงเวลา (p<0.05) แต่มคีวามแตกต่างกนัอยา่งไมม่นียัสําคญัทางสถติ ิระหว่างสอง
กลุ่มการทดลองเช่นเดยีวกนั  
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ตาราง 9  ค่าเฉลี.ยและส่วนเบี.ยงเบนมาตรฐานของระดบัการยดึเกาะปรทินัตท์ี.เวลาก่อนและหลงั 
 การรกัษา 
  Table 9  Mean and standard deviation of clinical attachment level (CAL) before and  
 after treatment 
 
  Initial pocket depth group 
 Average depth group  

(mm.) 
5-6 mm. group  

(mm.) 
> 6 mm. group 

(mm.) 
Control test control test control test 
(n=80) (n=80) (n=51) (n=47) (n=29) (n=33) 

Baseline 6.37 ± 1.82 6.68 ± 2.09 5.47 ± 1.35 5.64 ± 1.58 8.03 ± 1.21 8.15 ± 1.84 
6 weeks 4.84 ± 1.95 5.24 ± 2.03 4.22 ± 1.76 4.57 ± 1.89 5.93 ± 1.79 6.18 ± 1.88 
12 weeks 4.66 ± 1.97* 4.93 ± 2.07* 4.02 ± 1.63* 4.26 ± 1.79* 5.79 ± 2.04* 5.91 ± 2.08* 
 ความแตกต่างกนัอย่างมนียัสาํคญัทางสถติภิายในกลุ่มเปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการรกัษาโดยใชส้ถติ ิ               
  repeated measures ANOVA 
 
 

 
ภาพประกอบ 12 แสดงค่าเฉลี.ยระดบัยดึเกาะปรทินัตใ์นช่วงเวลาต่างๆของกลุ่มควบคุมและกลุม่ 
 ทดลอง 
 Figure 12 Clinical attachment level (CAL) in various examination intervals. 
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3.1.3 ดชันีเหงือกอกัเสบ 
  ค่าเฉลี.ยดชันีเหงอืกอกัเสบและส่วนเบี.ยงเบนมาตรฐานที.เวลาก่อนและหลงัการรกัษาของ
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดสอบของฟนัทั �งกลุ่ม และของฟนัซึ.งแบ่งกลุ่มตามระดบัความลกึรอ่งลกึปริ
ทนัตเ์ริ.มตน้ มคี่าดงัในตารางที. 10 จะเหน็ว่า ฟนัที.ไดร้บัการรกัษาดว้ยการขดูรว่มกบันํ�ายาเอสเซน็
เชยีลออลย์ และฟนัในกลุ่มควบคุม ต่างกม็ดีชันีเหงอืกอกัเสบวดัไดล้ดลง เมื.อสปัดาหท์ี. 6 
ค่อนขา้งมาก และวดัไดล้ดลงเพิ.มขึ�นอกีเลก็น้อยเมื.อสปัดาหท์ี. 12 (ตารางที. 10 และภาพประกอบ13) 
ซึ.งจากการวเิคราะหท์างสถติพิบว่าเป็นการลดลงภายหลงัการรกัษาอยา่งมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ
(p<0.05) อยา่งน้อย 1 ช่วงเวลาภายในทั �งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดสอบ แต่พบว่ามคีวามแตกต่าง
ระหว่างสองกลุ่มอย่างไมม่นีัยสาํคญัทางสถติ ิ
 เมื.อวเิคราะหค์่าดชันีเหงอืกอกัเสบโดยแบ่งกลุ่มตามระดบัความลกึรอ่งลกึปรทินัตเ์ริ.มตน้ พบว่า
ทั �งฟนักลุ่มที.มรีอ่งลกึปรทินัตเ์ริ.มแรกลกึปานกลาง (5-6 มลิลเิมตร) และฟนักลุ่มที.มรีอ่งลกึปรทินัต์
เริ.มแรกลกึมาก ( >6 มลิลเิมตร) ต่างกม็คี่าดชันีเหงอืกอกัเสบของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดสอบวดัได้
ลดลง เมื.อสปัดาหท์ี. 6 และสปัดาหท์ี. 12 อยา่งมนีัยสาํคญัทางสถติอิยา่งน้อย 1 ช่วงเวลา (p<0.05) 
แต่มคีวามแตกต่างกนัอยา่งไมม่นียัสําคญัทางสถติ ิระหว่างสองกลุ่มการทดลองเช่น เดยีวกนั  
 
ตาราง 10  ค่าเฉลี.ยและส่วนเบี.ยงเบนมาตรฐานของดชันีเหงอืกอกัเสบที.เวลาก่อนและหลงัการรกัษา 
  Table 10  Mean and standard deviation of gingival index (GI) before and after treatment 
 
  Initial pocket depth group 
 Average depth group  

(mm.) 
5-6 mm. group  

(mm.) 
> 6 mm. group 

(mm.) 
Control test control test control test 
(n=80) (n=80) (n=51) (n=47) (n=29) (n=33) 

Baseline 1.97 ± 0.32 1.90 ±0.34 1.94 ± 0.37 
1.31 ± 0.62* 
1.27 ± 0.57* 

1.85 ± 0.36 
1.32 ± 0.56* 
1.06 ± 0.48* 

2.03 ± 0.19 1.97 ± 0.30 
6 weeks 1.33 ± 0.57* 1.28 ± 0.59* 1.34 ± 0.48* 1.21 ± 0.65* 
12 weeks 1.30 ± 0.54* 1.18 ± 0.55* 1.34 ± 0.48* 1.36 ± 0.60* 
 * ความแตกต่างกนัอย่างมนียัสาํคญัทางสถติภิายในกลุ่มเปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการรกัษาโดยใชส้ถติ ิ 
 Friedman test 
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 ความแตกต่างกนัอย่างมนียัสาํคญัทางสถติภิายในกลุ่มเปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการรกัษาโดยใชส้ถติ ิ
Friedman test 
 Figure 13  Gingival Inflammation Index (GI) in various examination intervals. 

ภาพประกอบ 13  แสดงค่าเฉลี.ยดชันีเหงอืกอกัเสบในช่วงเวลาต่างๆของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง 

 
 

3.1.4 ดชันีคราบจลิุนทรีย ์
  ค่าเฉลี.ยดชันีคราบจลุนิทรยีแ์ละส่วนเบี.ยงเบนมาตรฐานที.เวลาก่อนและหลงัการรกัษาของ
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดสอบของฟนัทั �งกลุ่ม และของฟนัซึ.งแบ่งกลุ่มตามระดบัความลกึรอ่งลกึปริ
ทนัตเ์ริ.มตน้ มคี่าดงัในตารางที. 11 พบว่า ฟนัที.ไดร้บัการรกัษาดว้ยการขดูรว่มกบันํ�ายาเอสเซน็เชยี
ลออลย์ และฟนัในกลุ่มควบคุม ต่างกม็ดีชันีคราบจลุนิทรยีว์ดัไดล้ดลง เมื.อสปัดาหท์ี. 6 และใน
สปัดาหท์ี. 12 วดัไดค้่อนขา้งใกลเ้คยีงกบัสปัดาหท์ี. 6 (ตารางที. 11 และภาพประกอบ14) ซึ.งจากการ
วเิคราะหท์างสถติพิบว่าเป็นการลดลงภายหลงัการรกัษาอยา่งไม่มนีัยสาํคญัทางสถติ ิ และมคีวาม
แตกต่างกนัอยา่งไม่มนียัสําคญัทางสถติ ิระหว่างสองกลุ่มการทดลอง 
 เมื.อวเิคราะหค์่าดชันีคราบจุลนิทรยีโ์ดยแบ่งกลุ่มตามระดบัความลกึรอ่งลกึปรทินัตเ์ริ.มตน้ พบว่า
ฟนักลุ่มที.มรีอ่งลกึปรทินัตเ์ริ.มแรกลกึปานกลาง (5-6 มลิลเิมตร) มกีารลดลงของค่าที.วดัไดใ้นสปัดาห์
ที. 6 และลดลงเพิ.มขึ�นอกีในสปัดาหท์ี. 12 โดยเมื.อเปรยีบเทยีบผลก่อนและหลงัการรกัษาพบว่ามกีาร
ลดลงอยา่งมนียัสําคญัทางสถติ ิ (p<0.05)     สว่นฟนักลุ่มที.มรีอ่งลกึปรทินัตเ์ริ.มแรกลกึมาก ( >6 
มลิลเิมตร) วดัค่าไดล้ดลง เมื.อสปัดาหท์ี. 6 แต่ในสปัดาหท์ี. 12 กลบัวดัไดเ้พิ.มขึ�นในระดบัที.ใกลเ้คยีง
กบัช่วงก่อนการรกัษา โดยเมื.อเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดสอบพบว่ามคีวาม
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แตกต่างกนัอยา่งไม่มนียัสําคญัทางสถติ ิ ทั �งในกลุ่มที.มรีอ่งลกึปรทินัตเ์ริ.มแรกลกึปานกลางและลกึ
มาก 

 
ตาราง 11 ค่าเฉลี.ยและส่วนเบี.ยงเบนมาตรฐานของดชันีคราบจลุนิทรยีท์ี.เวลาก่อนและหลงัการรกัษา 
  Table 11  Mean and standard deviation of plaque index (PI) before and after treatment 
 
  Initial pocket depth group 
 Average depth group  5-6 mm. group  > 6 mm. group 

Control test control test control test 
(n=80) (n=80) (n=51) (n=47) (n=29) (n=33) 

Baseline 0.70 ±0.60 0.73 ± 0.71 0.73 ± 0.60 0.70 ± 0.66 0.66 ± 0.61 0.76 ± 0.79 
6 weeks 0.55 ± 0.67 0.53 ± 0.67 0.55 ± 0.70 0.53 ± 0.69 0.55 ± 0.63 0.52 ± 0.67 
12 weeks 0.51 ± 0.60 0.55 ± 0.69 0.45 ± 0.58* 0.40 ± 0.65* 0.62 ± 0.62 0.76 ± 0.71 
 * ความแตกต่างกนัอย่างมนียัสาํคญัทางสถติภิายในกลุ่มเปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการรกัษาโดยใชส้ถติ ิ 
 Friedman test 

 

 

ความแตกต่างกนัอย่างมนียัสาํคญัทางสถติภิายในกลุ่มเปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการรกัษาโดยใชส้ถติ ิ 
Friedman test 
 Figure 14 Plaque Index (PI) in various examination intervals. 
 ภาพประกอบ 14 แผนภมูแิสดงค่าเฉลี.ยดชันีคราบจลุนิทรยีใ์นช่วงเวลาต่างๆของกลุ่มควบคุม 
 และกลุ่มทดลอง 

   Base    6 Wks   12Wks    Base    6 Wks   12Wks   Base    6 Wks   12Wks 
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3.1.5 ค่าร้อยละการมีเลือดออกของเหงือก 
ค่ารอ้ยละการมเีลอืดออกของเหงอืกที.เวลาก่อนและหลงัการรกัษาของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดสอบของฟนัทั �งกลุ่ม และของฟนัซึ.งแบ่งกลุ่มตามระดบัความลกึรอ่งลกึปรทินัตเ์ริ.มตน้ มคี่าดงัใน
ตารางที. 12. พบว่าฟนัในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดสอบ ต่างกม็คี่ารอ้ยละการมเีลอืดออกของเหงอืก 
ที.วดัไดใ้นสปัดาหท์ี. 6 มคี่าที.ลดลงจากช่วงก่อนรกัษาเป็นอย่างมาก และมกีารลดลงเพิ.มขึ�นอย่าง
ต่อเนื.องในสปัดาหท์ี. 12 (ตารางที. 12 และภาพประกอบ15) ซึ.งจากการวเิคราะหท์างสถติพิบว่าเป็น
การลดลงภายหลงัการรกัษาอยา่งมนียัสําคญัทางสถติ ิ (p<0.05) อยา่งน้อย 1 ช่วงเวลาภายในทั �ง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดสอบ แต่พบว่ามคีวามแตกต่างระหว่างสองกลุ่มอย่างไมม่นีัยสาํคญัทางสถติ ิ

เมื.อวเิคราะหค์า่รอ้ยละการมเีลอืดออกของเหงอืก โดยแบ่งกลุ่มตามระดบัความลกึร่องลกึปริ
ทนัตเ์ริ.มตน้ พบว่าทั �งฟนักลุ่มที.มรีอ่งลกึปรทินัตเ์ริ.มแรกลกึปานกลาง (5-6 มลิลเิมตร) และฟนักลุ่มที.
มรีอ่งลกึปรทินัตเ์ริ.มแรกลกึมาก ( >6 มลิลเิมตร) ต่างกม็คี่ารอ้ยละการมเีลอืดออกของเหงอืกในกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดสอบวดัไดล้ดลง เมื.อสปัดาหท์ี. 6 และสปัดาหท์ี. 12 อยา่งมนีัยสาํคญัทางสถติิ
อยา่งน้อย 1 ช่วงเวลา (p<0.05) แต่มคีวามแตกต่างกนัอยา่งไม่มนีัยสาํคญัทางสถติ ิระหว่างสองกลุ่ม
การทดลองเช่นเดยีวกนั  
 
ตาราง 12 รอ้ยละการมเีลอืดออกของเหงอืกที.เวลาก่อนและหลงัการรกัษา 
  Table 12  Percentage of Bleeding on probing (BOP) before and after treatment 
 
  Initial pocket depth group 
 Average depth group  

(%) 
5-6 mm. group  

(%) 
> 6 mm. group 

(%) 
Control test control test control test 
(n=80) (n=80) (n=51) (n=47) (n=29) (n=33) 

Baseline 97.5 95 96.07 93.61 100 96.69 
6 weeks 42.5* 46.25* 47.06* 48.93* 34.48* 42.42* 
12 weeks 32.5* 31.25* 31.37* 21.28* 34.48* 45.46* 
 
 ค่า P value ในการเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มโดยใชส้ถติ ิMann-Whitney U test 
 คา่ P value ในการเปรยีบเทยีบภายในกลุ่มโดยใชส้ถติ ิFriedman test 
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ภาพประกอบ 15 แสดงค่ารอ้ยละของการมเีลอืดออกของเหงอืกในช่วงเวลาต่างๆของกลุ่มควบคุม 
 และกลุ่มทดลอง 
 Figure 15  Percentage of Bleeding on probing (%BOP) in various examination intervals. 
 
 

3.2 ความลึกของร่องลึกปริทนัตที์�ลดลง และระดบัการยึดเกาะของอวยัวะปริทนัตที์�
เพิ�มขึ�นหลงัการรกัษา 6 และ 12 สปัดาห ์
 เมื.อพจิารณาผลการลดลงของรอ่งลกึปรทินัต ์ และระดบัการยดึเกาะอวยัวะปรทินัตท์ี.

เพิ.มขึ�น ภายหลงัการรกัษา 6 สปัดาห ์ และ 12 สปัดาห ์ ของทั �งในฟนักลุ่มกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดสอบ ไดผ้ลดงัในตารางที. 13 ซึ.งผลการเปลี.ยนแปลงของทางคลนิิกนี� แสดงว่าทั �งฟนัที.ไดร้บัการ
ขดูรว่มกบันํ�ายาเอสเซน็เชยีลออลย์ และฟนัในกลุ่มควบคุม มสีภาวะปรทินัตท์ี.ดขี ึ�นทั �ง 2กลุ่ม โดยมี
คา่ความลกึของรอ่งลกึปรทินัตล์ดลงเฉลี.ยอยูร่ะหว่าง 2.13 - 2.49 มม. แตกต่างกนัอยา่งไม่มี
นยัสาํคญัทางสถติ ิ(ตารางที. 13) 
 ในทาํนองเดยีวกนั พบว่าฟนัที.ไดร้บัการขดูรว่มกบันํ�ายาเอสเซน็เชยีลออลย์ และฟนัในกลุ่ม
ควบคุม มสีภาวะปรทินัตท์ี.ดขี ึ�นทั �ง 2กลุ่มจากการที.มรีะดบัการยดึเกาะอวยัวะปรทินัตท์ี.เพิ.มขึ�นดว้ย 
เฉลี.ยอยูร่ะหว่าง 1.43-1.74 มม. แตกต่างกนัอยา่งไม่มนีัยสาํคญัทางสถติ ิ(ตารางที. 13) 
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ตาราง 13 ค่าเฉลี.ยและส่วนเบี.ยงเบนมาตรฐานของความลกึของรอ่งลกึปรทินัตท์ี.ลดลง และระดบัการ 
 ยดึเกาะของอวยัวะปรทินัต์ที.เพิ.มขึ�นหลงัการรกัษา 6 และ 12 สปัดาห ์ในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม 
 ทดสอบ 
 Table 13  Mean and standard deviation of probing depth reduction and attachment gain  
 after 6 and 12 treatment according to initial pocket depth category 
 

 
Control group 

(N=80) 
Test group 
(N=80) 

p-value* 

Baseline PD 6.06 ± 1.13 6.23 ± 1.20 0.38 
PD reduction    
    6 weeks 2.26 ± 1.19 2.13 ± 1.14 0.46 
   12 weeks 2.49 ± 1.09 2.45 ± 1.16 0.83 
CAL gain    
    6 weeks 1.54 ± 1.32 1.43 ± 1.15 0.61 
   12 weeks 1.71 ± 1.37 1.74 ± 1.26 0.91 

 *ค่า P-value ของความแตกต่างระหว่างกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดสอบโดยใชส้ถติ ิIndependent samples 
  t-test 
 
 นอกจากนี� เมื.อพจิารณาผลการลดลงของรอ่งลกึปรทินัต ์ และระดบัการยดึเกาะอวยัวะปรทินัตท์ี.
เพิ.มขึ�น โดยแยกตามฟนักลุ่มที.มรีอ่งลกึปรทินัตเ์ริ.มแรกลกึปานกลาง(5-6 มลิลเิมตร) และกลุ่มที.ลกึ
มาก ( >6 มลิลเิมตร) ภายหลงัการรกัษา 6 สปัดาห ์และ 12 สปัดาห ์ของทั �งในฟนักลุ่มกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดสอบ ไดผ้ลดงัในตารางที. 14 ซึ.งกไ็มพ่บว่ามคีวามแตกต่างอย่างมนียัสาํคญัทางสถติิ
เช่นกนั 
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ตาราง 14  ค่าเฉลี.ยและส่วนเบี.ยงเบนมาตรฐานของความลกึของรอ่งลกึปรทินัตท์ี.ลดลง และระดบั 
 การยดึเกาะของอวยัวะปรทินัตท์ี.เพิ.มขึ�นหลงัการรกัษาของฟนัแบ่งกลุ่มตามความลกึรอ่งลกึปร ิ
 ทนัตเ์ริ.มตน้ 
 Table 14  Mean and standard deviation of probing depth reduction and attachment gain  
 after treatment according to initial pocket depth category. 
 

 Initial pocket depth 
 5-6 mm. group >6 mm. group 
 Control Test 

p-value* 
Control Test 

p-value* 
 (n=51) (n=47) (n=29) (n=33) 

Baseline PD 5.35 ± 0.48 5.32 ± 0.47 0.73 7.38 ± 0.49 7.52 ± 0.57 0.32 
PD reduction       
    6 weeks 1.90 ± 0.96 1.70 ± 0.88 0.29 2.97 ± 1.24 2.73 ± 1.15 0.45 
   12 weeks 2.20 ± 0.96 2.11 ± 0.91 0.64 3.07 ± 1.07 2.94 ± 1.37 0.67 
CAL gain       
    6 weeks 1.24 ± 0.68 1.06 ± 0.94 0.36 2.10 ± 1.54 1.96 ± 1.24 0.70 
   12 weeks 1.45 ± 1.28 1.38 ± 1.03 0.78 2.24 ± 1.41 2.24 ± 1.39 0.99 

*ค่า P-value ของความแตกต่างระหว่างกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดสอบโดยใชส้ถติ ิIndependent samples t-test 
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4.เปรียบเทียบการตรวจปริมาณเชื�อ พอรไ์ฟโรโมแนส จิงจิวาลิส ในฟันกลุ่ม
ควบคมุและกลุ่มทดสอบ 
 

  ส่วนหนึ.งของการศกึษาครั �งนี�มวีตัถุประสงคเ์พื.อศกึษาการเปลี.ยนแปลงทางจลุชวีวทิยา
หลงั จากใหก้ารรกัษาโรคปรทินัตอ์กัเสบดว้ยเครื.องอลัตรา้โซนิกรว่มกบันํ�ายาบว้นปากเอสเซน็เชยีล 
ออลย์เปรยีบเทยีบกบัการใชนํ้�ากรอง โดยเลอืกที.จะตรวจสอบปรมิาณเชื�อพอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ 
ซึ.งเป็นหนึ.งในเชื�อก่อโรคที.มคีวามสมัพนัธอ์ยา่งมากในการเกดิโรคปรทินัตอ์กัเสบ การศกึษานี�ไดใ้ช้
เทคนิก เรยีลไทมพ์ซีอีาร ์ ระบบไซเบอรก์รนี I ในการตรวจสอบปรมิาณดเีอน็เอของเชื�อพอรไ์ฟโร
โมแนส จงิจวิาลสิ ทําใหส้ามารถวเิคราะหก์ารเปลี.ยนแปลงปรมิาณเชื�อ ในช่วงระยะเวลาต่างๆได ้
 จากการตรวจสอบเชื�อก่อนการรกัษา มกีารตรวจพบปรมิาณเชื�อพอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ 
จาํนวนมาก โดยพบว่าสามารถตรวจพบเชื�อไดถ้งึรอ้ยละ 100 ตวัอยา่งของกลุ่มควบคุม และรอ้ยละ 
97.5 ของฟนัในกลุ่มทดสอบ โดย 2 ตําแหน่งที.ตรวจไมพ่บเชื�อพอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสินั �น เป็น
ฟนัในกลุ่มที.มรีอ่งลกึปรทินัตเ์ริ.มแรกลกึปานกลาง (5-6 มลิลเิมตร) (ตารางที. 15) 

 
 

ตาราง 15  จาํนวนตําแหน่งที.ตรวจพบและไมพ่บเชื�อ พอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ ของกลุ่มควบคุม 
 และกลุ่มทดสอบ ในช่วงเวลาต่างๆ 
  Table 15  Number of Porphyromonas gingivalis detected sites in control and test group  
 at times of examination 
   Initial pocket depth group 
  Average depth group  5-6 mm. group  > 6 mm. group 
  N (%) N (%) N (%) 
  Control test control test control test 
  (n=80) (n=80) (n=51) (n=47) (n=29) (n=33) 
Baseline Detectable 80 (100) 78 (97.5) 51 (100) 45 (96) 29 (100) 33 (100) 
 Undetectable 0 (0) 2 (2.5) 0 (0) 2 (4) 0 (0) 0 (0) 
6 weeks Detectable 68 (85) 55 (68.75) 41 (80) 27 (57) 27 (93) 28 (85) 
 Undetectable 12 (15) 25 (31.25)* 10 (20) 20 (43)* 2 (7) 5 (15)* 
12 weeks Detectable 73 (91.25) 67 (83.75) 47 (92) 35 (74.47) 26 (90) 32 (97) 
 Undetectable 7 (8.75) 13 (16.25) 4 (8) 12 (25.53)* 3 (10) 1 (3) 
*ค่า P-value ของความแตกต่างระหว่างกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดสอบโดยใชส้ถติ ิChi square  
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ทั �งนี�ปรมิาณของเชื�อที.ตรวจพบในแต่ละตวัอยา่งมคี่าที.แตกต่างกนัอยา่งมาก คอืตั �งแต่ระดบั 
104 ถงึ 1010 เซลล ์ ทั �งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดสอบ ซึ.งขอ้มลูการตรวจพบปรมิาณเชื�อพอรไ์ฟโร
โมแนส จงิจวิาลสิ ไดแ้สดงเป็น ค่ามธัยฐาน (Median) ค่าเบี.ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 
ค่าสงูสุด (maximum) ตํ.าสุด (minimum) และแสดงช่วงขอ้มลูในรปูแบบเปอรเ์ซน็ไทล ์ที. 25 และ 75 
(percentile 25, 75) ของแต่ละกลุ่มทดลอง และแต่ละช่วงเวลา ดงัปรากฏในตารางที. 16 และ
ภาพประกอบ 16 เมื.อเวลาเริ.มตน้การทดลอง พบว่าค่ามธัยฐานของปรมิาณเชื�อที.ตรวจพบ เท่ากบั 
3.58 x 107 และ1.17 x 107 ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดสอบ จะเหน็ว่ากลุ่มควบคุมมคี่ามธัยฐาน
มากกว่ากลุ่มทดสอบเลก็น้อย รวมถงึมคี่าสงูสุดและตํ.าสุดที.มากกว่า แต่ทั �งสองกลุ่มทดลองมคี่า
เปอรเ์ซน็ไทลท์ี.25 และ 75 ที.ค่อนขา้งใกลเ้คยีงกนั  
 หลงัการรกัษาที. 6 สปัดาหพ์บว่ามหีลายตําแหน่งที.ไมส่ามารถตรวจพบเชื�อพอรไ์ฟโรโมแนส จงิ
จวิาลสิได ้ ซึ.งเป็นฟนัในกลุ่มควบคุมจาํนวน 12 ตําแหน่ง (15%) และกลุ่มทดสอบ 25 ตําแหน่ง 
(31.25%) (ตารางที. 15) ค่ามธัยฐานของปรมิาณเชื�อ ในกลุ่มควบคุมและทดสอบมคี่าลดลงเท่ากบั 
3.45 x 105  และ1.68 x 104 ตามลาํดบั จากขอ้มลูแสดงใหเ้หน็ว่าค่ามธัยฐาน ค่าสงูสุด ตํ.าสุด และ
เปอรเ์ซน็ไทลท์ี. 25 ,75 ของกลุ่มทดสอบมคี่าตํ.ากว่ากลุ่มควบคุม อยา่งไรกด็ปีรมิาณเชื�อที.ตรวจพบ
ในทั �งสองกลุ่มทดลองมแีนวโน้มที.ลดลงจากก่อนการรกัษาอยา่งเหน็ไดช้ดั ถงึแมว้่ายงัมบีางตําแหน่ง
ที.ตรวจพบเชื�อในปรมิาณที.สูงอยูก่ต็าม (ภาพประกอบ 16) 
 สปัดาหท์ี. 12 หลงัการรกัษา พบว่าตําแหน่งที.ไมส่ามารถตรวจพบเชื�อมจีาํนวนน้อยลงกว่า
ในช่วงสปัดาหท์ี. 6 โดยเป็นฟนัในกลุ่มควบคุมจาํนวน 7 ตําแหน่ง (8.75%) และกลุ่มทดสอบ 13 
ตําแหน่ง (16.25%) (ตารางที. 15) ค่ามธัยฐานของปรมิาณเชื�อ ในกลุ่มควบคุมและทดสอบ เท่ากบั 
2.65 x 105 และ1.80 x 104 ตามลาํดบั จากการแสดงขอ้มลูพบว่าสปัดาหท์ี. 12 มคี่ามธัยฐาน 
ค่าสงูสุด ตํ.าสุด และเปอรเ์ซน็ไทลท์ี. 25 ,75 ของทั �งสองกลุ่มทดลองค่อนขา้งใกลเ้คยีงกบัในสปัดาหท์ี. 
6 และฟนักลุ่มทดสอบยงัคงมคี่าตํ.ากว่ากลุ่มควบคุมเช่นกนั จงึถอืว่าทั �งสองกลุ่มทดลองมแีนวโน้ม
ปรมิาณเชื�อที.ตรวจพบลดลงจากก่อนการรกัษาค่อนขา้งชดัเจน (ภาพประกอบ 16) 
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ตาราง 16  แสดงปรมิาณเชื�อ พอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดสอบ ในช่วง 
 เวลาต่างๆ 
  Table 16  Detected Porphyromonas gingivalis in control and test group at times of  
 examination 
 

baseline 6 weeks 12 weeks 
Control  gr. Test  gr. Control  gr. Test  gr. Control  gr. Test  gr. 

Median 3.58 x 107 1.17 x 107 3.45 x 105 1.68 x 104 2.65 x 105 1.80 x 104 
  Std. Deviation 6.78 x 109 7.52 x 107 3.92 x 108 7.89 x 106 4.52 x 108 2.34 x 107 
Maximum 4.36 x 1010 4.17 x 108 3.08 x 109 4.93 x 107 3.50 x 109 1.63 x 108 
Minimum 2.12 x 104 0 0 0 0 0 
Percentiles  25 2.39 x 106 1.04 x 106 1.11 x 104 0 9.93 x 103 1.54 x 103 
                 75 2.43 x 108 3.64 x 108 5.54 x 106 6.49 x 105 5.81 x 106 3.16 x 106 
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ภาพประกอบ 16  กราฟแสดงขอ้มลูปรมิาณดเีอน็เอของเชื�อพอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ ของกลุ่ม 
 ควบคุมและกลุ่มทดสอบในช่วงระยะเวลาต่างๆ 

Log (n) 

 control              test              control             test             control           test 
Base line        Base line        6 weeks        6 weeks       12 weeks      12 weeks 

 

 control              test              control             test             control           test 
Base line        Base line        6 weeks        6 weeks       12 weeks      12 weeks 
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 Figure 16  Box plot graph shows  number of DNA of Porphyromonas gingivalis in  
 various intervals 
 
 

 จากการวเิคราะหท์างสถติ ิ (Repeated measures ANOVA) พบว่า หลงัรกัษาที. 6 และ 
12 สปัดาห ์มปีรมิาณเชื�อที.ลดลงอยา่งมนียัสําคญั (p<0.05) เมื.อเปรยีบเทยีบกบัปรมิาณในเวลาก่อน
การรกัษา ทั �งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดสอบ และเมื.อเปรยีบเทยีบระหว่างสองกลุ่มการทดลองพบว่า 
กลุ่มทดสอบมปีรมิาณที.น้อยกว่าอยา่งมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ (p<0.05) อยา่งไรกด็แีนวโน้มการ
เปลี.ยนแปลงของปรมิาณเชื�อพอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ ทั �งสองกลุ่มเป็นไปในทศิทางเดยีวกนั คอื มี
ปรมิาณเชื�อ ลดลงในสปัดาหท์ี. 6 และ 12 หลงัการรกัษา เมื.อเปรยีบเทยีบกบัช่วงเวลาก่อนการรกัษา  
เมื.อวเิคราะหผ์ลจากตําแหน่งฟนัที.ตรวจพบและไมพ่บเชื�อ แสดงใหเ้หน็ว่าก่อนการรกัษาในกลุ่ม
ควบคุมไม่มตีําแหน่งใดที.ตรวจไมพ่บเชื�อพอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ ในขณะที.กลุ่มทดสอบตรวจไม่
พบเชื�อไดร้อ้ยละ 2.5 ของตําแหน่งฟนัทั �งหมด ซึ.งหลงัจากที.ฟนัแต่ละกลุ่มไดร้บัการรกัษาพบว่าใน
สปัดาหท์ี. 6 พบว่าตําแหน่งฟนัที.ตรวจไมพ่บเชื�อพอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิมมีากขึ�น โดยกลุ่ม
ควบคุมมตีําแหน่งที.ตรวจไม่พบเชื�อเพิ.มขึ�นเป็น 12 ตาํแหน่ง (15%) ในขณะที.ฟนักลุ่มทดสอบที.
ไดร้บัการขดูหนินํ�าลายรว่มกบันํ�ายาบว้นปากเอสเซน็เชยีลออลย์มตีําแหน่งที.ตรวจไมพ่บเชื�อเพิ.มขึ�น
มากกว่า โดยมมีากถงึ 25 ตาํแหน่ง (31.25%) แต่เมื.อ เวลา 12 สปัดาหก์ลบัมตีําแหน่งฟนัที.ตรวจไม่
พบเชื�อมจีาํนวนลดลงเหลอืเพยีง 7 ตําแหน่ง (8.75%) ในกลุ่มควบคุม และ 13 ตําแหน่ง (16.25%) 
ในกลุ่มทดสอบ จากการวเิคราะหท์างสถติพิบว่ากลุ่มทดสอบมจีาํนวนตําแหน่งที.ตรวจไมพ่บเชื�อพอร์
ไฟโรโมแนส มากกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ(p<0.05)  ในสปัดาหท์ี. 6  
  เมื.อวเิคราะหใ์หล้ะเอยีดขึ�น ตามกลุ่มฟนัที.มกีารแบ่งระดบัความลกึรอ่งลกึปรทินัตเ์ริ.มตน้ไว ้ จะ
พบว่าทั �งฟนักลุ่มที.มรีอ่งลกึปรทินัตเ์ริ.มแรกลกึปานกลาง (5-6 มลิลเิมตร) และฟนักลุ่มที.มรีอ่งลกึปริ
ทนัตเ์ริ.มแรกลกึมาก (>6 มลิลเิมตร) จะมแีนวโน้มในทศิทางเดยีวกนักบัวเิคราะหใ์นฟนัทั �งกลุ่มคอื จะ
มตีําแหน่งฟนัที.ตรวจไมพ่บเชื�อพอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ มจีาํนวนมากขึ�นทั �งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดสอบในสปัดาหท์ี. 6 และพบว่ามจีาํนวนตําแหน่งที.ตรวจไมพ่บเชื�อน้อยลงในสปัดาหท์ี. 12  จากการ
วเิคราะหท์างสถติพิบว่ากลุ่มทดสอบมจีาํนวนตําแหน่งที.ไม่มเีชื�อพอรไ์ฟโรโมแนส มากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอยา่งมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ (p<0.05) ในสปัดาหท์ี. 6 และสปัดาหท์ี. 12 เฉพาะกลุ่มฟนัที.มรีอ่ง
ลกึปรทินัตเ์ริ.มแรกลกึปานกลาง และที.สาํคญัจะสงัเกตเหน็ว่าการที.มฟีนัในตําแหน่งที.ตรวจไมพ่บเชื�อ
พอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิมตีําแหน่งลดน้อยลงในสปัดาหท์ี. 12 แสดงถงึการที.มกีารตดิเชื�อซํ�า
กลบัมาใหมข่องเชื�อพอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ ทั �งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดสอบ  
 
 



 

 

บทที� 5 
อภิปรายผลและบทสรปุ 

 
 
  การรกัษาโรคปรทินัตอ์กัเสบที�ไมใ่ช่ศลัยป์รทินัต ์ (non surgical treatment) เป็นวธิกีาร
รกัษาที�มปีระสทิธภิาพ ประหยดัค่าใชจ้า่ย และไมก่่อใหเ้กดิอาการเจบ็ปวดต่อผูป้ว่ยมากนกั ปจัจบุนั
มกีารพฒันาแนวความคดิในการรกัษาดงักล่าว ใหม้ปีระสทิธภิาพมากขึ>น รวมถงึความพยายามลด
ขอ้ดอ้ยจากการรกัษาแบบเดมิ  การใชเ้ครื�องอลัตรา้โซนิกในการรกัษาโรคปรทินัตเ์ป็นแนวคดิหนึ�งที�
ไดร้บัความสนใจเป็นอย่างมากในปจัจบุนั เนื�องจากมขีอ้ดเีหนือกว่าการใชค้วิเรตตห์ลายประการ 
เช่น ทนัตแพทยม์คีวามสะดวกสบายในการทํางานมากขึ>น ผูป้ว่ยมคีวามเจบ็ปวดน้อยกว่า107 
นอกจากนั >นมหีลายการศกึษาที�ผ่านมาที�ทําในหอ้งปฏบิตักิารพบว่าการขดูดว้ยเครื�องขดูหนินํ>าลาย
อลัตรา้โซนิกสามารถกําจดัหนินํ>าลายใตเ้หงอืกไดด้พีอๆกบัการใชค้วิเรตต์52,53 สามารถกําจดัสารพษิ
ของจลุชพี (endotoxin) ที�อยูบ่นผวิฟนัออกไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ88,89 นอกจากนั >นยงัพบว่าการขดู
หนินํ>าลายดว้ยเครื�องอลัตรา้โซนิกทําใหผ้วิรากฟนัมลีกัษณะเรยีบเช่นเดยีวกบัการใชค้วิเรตต ์ แต่
ยงัคงหลงเหลอืเนื>อเยื�อบางชนิด เช่น เคลอืบรากฟนั และไฟโบรบราส (fibroblast)90  โดยเชื�อว่าการ
หลงเหลอืเนื>อเยื�อเหล่านี>น่าจะช่วยส่งเสรมิใหเ้กดิการซ่อมสรา้งอวยัวะปรทินัตท์ี�ดขี ึ>นได้19 นอกจาก
การรกัษาโดยการกําจดัหนินํ>าลายใตเ้หงอืกแลว้ การใชนํ้>ายาบว้นปาก เช่น เอสเซน็เชยีลออลย์ ก็
เป็นที�ยอมรบักนัอย่างกวา้งขวางในการกําจดัเชื>อจลุชพีเหนือเหงอืก36 โดยพบว่าสามารถลดการ
อกัเสบของเหงอืกได้37 และมคีวามปลอดภยัในการใชสู้ง36,47 อยา่งไรกด็ยีงัไม่มรีายงานเกี�ยวกบัการ
ใชนํ้>ายาบว้นปากรว่ม เพื�อใชแ้ทนนํ>าเปล่าในการขดูใต้เหงอืกดว้ยเครื�องขดูอลัตรา้โซนิกมาก่อน จงึ
เป็นที�มาของการศกึษาครั >งนี> 
 การทดลองนี>มจีดุมุง่หมายเพื�อศกึษาความปลอดภยัทางคลนิิก ผลการเปลี�ยนแปลงลกัษณะทาง
คลนิิก และปรมิาณเชื>อพอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ ในร่องลกึปรทินัต ์ภายหลงัการรกัษาโรคปรทินัต์
อกัเสบดว้ยเครื�องขดูใตเ้หงอืกอลัตรา้โซนิกรว่มกบันํ>ายาเอสเซน็เชยีลออลย์ โดยมอีาสาสมคัรจาํนวน 
40 คน ถูกแบ่งออกเป็นสองกลุ่ม โดยออกแบบการศกึษานี>เป็นแบบ control trial คอืใหอ้าสาสมคัร
แต่ละกลุ่มไดร้บัการรกัษาที�แตกต่างกนั ซึ�งมขีอ้ดกีว่าการศกึษาแบบแยกส่วนในช่องปาก (split 
mouth design) เนื�องจากช่วยลดปญัหาการปนเปื>อนของสารระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองได ้
แต่มขีอ้เสยีคอืตอ้งใชจ้าํนวนอาสาสมคัรที�มากกว่า  การศกึษานี>มกีารควบคุมปจัจยับางอย่างที�อาจจะ
มผีลต่อการทดลอง เช่น เพศ อาย ุ อาสาสมคัรตอ้งไมส่บูบุหรี� ไม่มโีรคประจาํตวั และไมใ่ชย้าหรอื
สารเคมทีี�อาจมผีลต่อการทดลอง และไมไ่ดร้บัการรกัษาโรคปรทินัตม์าก่อน  นอกจากนี> ในการวดัค่า
ดชันีทางคลนิิกต่างๆจะกระทาํโดยผูต้รวจคนเดยีวกนัตลอดการศกีษา ซึ�งไดท้าํการวเิคราะหค์วาม
เชื�อถอืไวด้ว้ย โดยใชส้มัประสทิธิ Yสหสมัพนัธช์นิด spearman correlation ค่าที�วดัซํ>าไดแ้ก่ ค่าความ
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ลกึรอ่งลกึปรทินัต ์ ระดบัขอบเหงอืก ค่าดชันีเหงอืกอกัเสบ และ ค่าดชันีคราบจลุนิทรยี ์ โดยมคี่า 
correlation coefficient ในครั >งนี> เป็น 0.883, 0.981, 0.866 และ 0.848 ตามลาํดบั ซึ�งค่า correlation 
coefficient ที�มคี่าใกลเ้คยีง 1 แสดงว่ามคีวามเชื�อถอืได ้ 
  ดา้นความปลอดภยัในการใชเ้ครื�องอลัตรา้โซนิกในการรกัษาโรคปรทินัตอ์กัเสบรว่มกบั
นํ>ายาบว้นปากเอสเซน็เชยีลออลย์นั >น แมว้่าเคยมรีายงานเรื�องความปลอดภยัของนํ>ายาเอสเซน็เชยี
ลออลย์ที�ใชใ้นรปูแบบของนํ>ายาบว้นปากว่าเป็นสารที�ไม่ก่อใหเ้กดิอนัตราย36,47  ซึ�งไดร้บัการยอมรบั
จากสมาคมทนัตแพทยศาสตรแ์ห่งประเทศสหรฐัอเมรกิา (American Dental Association : ADA) 
ดว้ย   อยา่งไรกต็ามยงัไม่มรีายงานใดที�ศกึษาถงึความปลอดภยัในการใชนํ้>ายาบว้นปากรว่มกบัการ
ขดูหนินํ>าลายใตเ้หงอืกดว้ยเครื�องอลัตรา้โซนิก ทั >งนี>ลกัษณะของรอ่งลกึปรทินัตใ์นบรเิวณที�มกีาร
อกัเสบมากถงึขนาดมกีารทําลายอวยัวะปรทินัต ์ ยอ่มเกดิสญูเสยีการยดึเกาะของเนื>อเยื�อเหงอืกและ
เอน็ยดึปรทินัต ์ หรอืระหว่างการกําจดัหนินํ>าลายใตเ้หงอืกดว้ยเครื�องอลัตรา้โซนิกแรงสมัผสัของหวั
ขดูกบัรอ่งเหงอืกมกัทาํใหเ้กดิการหลุดลอกของผวิเนื>อเยื�อ (gingival epithelium) ภายในรอ่งเหงอืก
ได้87 จงึมคีวามเป็นไปไดท้ี�ว่าจะเกดิการแทรกซมึของนํ>ายาบว้นปากเอสเซน็เชยีล ออลย์ เขา้ไปสู่ชั >น
ใตต่้อเนื>อเยื�อบุผวิภายในรอ่งลกึปรทินัตใ์นขณะที�ทําการรกัษา ซึ�งไมท่ราบแน่ว่าจะมผีลใดๆต่อผูใ้ช้
หรอืไม ่ อยา่งกต็าม พบว่าเป็นที�ยอมรบัไดม้ากในกรณทีี�มกีารใชนํ้>ายาบว้นปากชนิดนี>หลงัจากการ
ทาํศลัยป์รทินัต ์ และยงัไม่พบว่าสารดงักล่าวมผีลที�ก่อใหเ้กดิอนัตรายต่อผูใ้ชแ้ต่อยา่งใด ทั >งยงัช่วย
ส่งเสรมิการหายของแผลใหห้ายเรว็ยิ�งขึ>นดว้ย91 โดยพบว่านํ>ายาบว้นปากเอสเซน็เชยีลออลย์สามารถ
ลดอาการบวมของบาดแผลไดอ้ยา่งมนียัสําคญัทางสถติิ44 โดยการทดลองครั >งนี>พบว่าปรมิาณนํ>ายา
เอสเซน็เชยีลออลย์ที�ใชก้บัอาสาสมคัรกลุ่มทดสอบโดยประมาณ เท่ากบั 60 มลิลลิติรต่อคน  
การศกึษานี>ไดม้กีารสรา้งแบบสาํรวจเพื�อตรวจสอบความปลอดภยัของอาสาสมคัรที�ไดร้บัการรกัษา
ทั >งสองกลุ่มการทดลองขึ>น ทั >งนี>แบบสํารวจดงักล่าวไมส่ามารถบอกไดถ้งึผลการแทรกซมึของนํ>ายา
บว้นปากเอสเซน็เชยีลออลย์ เขา้สู่เนื>อเยื�อได ้ แต่เป็นเพยีงการตรวจสอบถงึผลกระทบหรอือนัตรายที�
อาจเกดิขึ>นไดท้างคลนิิกเท่านั >น ผลการตรวจสอบความปลอดภยัในการรกัษาครั >งนี> พบว่าอาสาสมคัร
ทุกคนไม่มคีวามผดิปกตใิดๆบรเิวณเหงอืกหรอืเนื>อเยื�อภายในช่องปาก รวมถงึไม่มฟีนัซี�ใดที�มรีะดบั
การโยกเพิ�มขึ>นภายหลงัจากเสรจ็สิ>นการวจิยั ถงึแมว้่าจะพบอาการเสยีวฟนัเกดิขึ>นบา้งในผูป้ว่ยบาง
ราย แต่ส่วนใหญ่แลว้อาการเสยีวฟนัจะลดลงอย่างมากในสปัดาหท์ี� 12 จงึกล่าวไดว้่าการรกัษา
ดงักล่าวไมก่่อใหเ้กดิอนัตรายต่อผูร้บัการรกัษา ดงันั >นการใชนํ้>ายาบว้นปากเอสเซน็เชยีลออลย์ใน
รปูแบบที�เป็นตวัระบายความรอ้นในการขดูหนินํ>าลายใตเ้หงอืกดว้ยเครื�องขดูอลัตรา้โซนิกจงึถอืว่า
เป็นการใชท้ี�ค่อนขา้งปลอดภยัได ้
  ภายหลงัใหก้ารรกัษา พบว่ามลีกัษณะทางคลนิิกของอาสาสมคัรทั >งสองกลุ่มมแีนวโน้มที�
เปลี�ยนไปในทางที�ดขี ึ>นมาก โดยมกีารลดลงของรอ่งลกึปรทินัตโ์ดยเฉลี�ย 2.26 ± 1.19 มม. และ 2.13 
± 1.14 มม.ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดสอบ ที�เวลา 6 สปัดาหห์ลงัการรกัษา และลดลงอกีโดยเฉลี�ย 
2.49 ± 1.09 มม.และ 2.45 ± 1.16 มม. ที�เวลา 12 สปัดาห ์รวมถงึมรีะดบัการยดึเกาะของอวยัวะปริ
ทนัตท์ี�เพิ�มขึ>นโดยเฉลี�ยหลงัการรกัษา 6 สปัดาหเ์ท่ากบั 1.54 ± 1.32 มม., 1.43 ± 1.15 มม. และ
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เพิ�มขึ>นอกีเป็นเท่ากบั 1.71 ± 1.37 มม. 1.74 ± 1.26 มม. ที� 12 สปัดาห ์ ในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดสอบตามลําดบั นอกจากนั >น สภาวะปรทินัตอ์ื�นๆ เช่น ดชันีการอกัเสบของเหงอืก และดชันีการมี
เลอืดออกของเหงอืก ต่างกม็สีภาวะที�ดขี ึ>นหลงัการรกัษาที� 6 และ 12 ดว้ยเช่นกนั โดยพบว่ามี
ค่าเฉลี�ยดชันีที�ลดลงอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ อยา่งไรกต็าม จะพบเพยีงค่าดชันีคราบจลุนิทรยีท์ี�มี
การลดลงหลงัการรกัษาอยา่งไมม่นียัสําคญัทางสถติ ิ ทั >งนี>ส่วนหนึ�งอาจเป็นเพราะในการวจิยันี> ไมไ่ด้
มเีวลาในการกระตุน้เตอืนผูป้ว่ยเรื�องการดแูลอนามยัช่องปากเพยีงพอ   
 ทั >งนี>เมื�อทําการวเิคราะหค์วามแตกต่างของสภาวะทางปรทินัต์ระหว่างฟนัสองกลุ่มทดสอบ
พบว่ามคีวามแตกต่างกนัอย่างไม่มนีัยสาํคญัทางสถติทิั >งก่อนและหลงัการรกัษา ซึ�งผลการ
เปลี�ยนแปลงลกัษณะทางคลนิิกของการศกึษานี>มคีวามสอดคลอ้งกบัหลายการศกึษาก่อนหน้านี> เช่น 
ผลการศกึษาของ Del Peloso Ribeiro E' และคณะ92 ในปี 2008 ซึ�งไดก้ารศกึษาในผูป้ว่ยโรคปริ
ทนัตอ์กัเสบที�มรีอ่งลกึปรทินัตต์ั >งแต่ 5 มม. ขึ>นไป โดยเปรยีบเทยีบผลทางคลนิิกระหว่างกลุ่มที�ไดร้บั
การขดูหนินํ>าลายใตเ้หงอืกดว้ยเครื�องขดูอลัตรา้โซนิกที�ขดูครั >งละจตุภาค (quadrant) เป็นกลุ่ม
ควบคุม และที�ขดูเสรจ็ในครั >งเดยีวทั >งปากเป็นกลุ่มทดสอบ โดยดผูลที�เวลา 3 และ 6 เดอืนหลงัการ
รกัษา ซึ�งผลการรกัษาที�เวลา 6 เดอืนมกีารลดลงของร่องลกึปรทินัตใ์นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดสอบ
เท่ากบั 2.93 ± 0.33 มม. และ 2.45 ± 0.50 มม. และมกีารเพิ�มขึ>นของการยดึเกาะอวยัวะปรทินัต์
เท่ากบั 1.87 ± 1.13 มม. และ 1.63 ± 0.85 มม.ตามลาํดบั ทั >งนี>พบว่าทั >งสองกลุ่มการทดลองมคีวาม
แตกต่างกนัอยา่งไม่มนียัสําคญัทางสถติ ินอกจากนี> ยงัมกีารศกึษาของ Obeid PR และคณะ54 ในปี 
2004 ซึ�งไดก้ารศกึษาโดยใชเ้ครื�องขดูหนินํ>าลายอลัตรา้โซนิก (Suprasson-P500, France) 
เปรยีบเทยีบกบัการเกลารากฟนัดว้ยควิเรตต ์ โดยดผูลการรกัษาภายหลงั 3 เดอืน พบมรีอ่งลกึปริ
ทนัตล์ดลงเหลอื 3.80 ± 0.5 มม.จากรอ่งลกึปรทินัตเ์ริ�มแรก 4.9 ± 0.5 มม.ในขณะที�กลุ่มที�ไดร้บัการ
เกลารากฟนัดว้ยควิเรตตม์กีารลดลงเหลอื 3.9 ± 0.4 มม.จากรอ่งลกึปรทินัตเ์ริ�มแรก 4.8 ± 0.5 มม. 
ตามลาํดบั โดยเมื�อเทยีบกบัการใชเ้ครื�องมอือกี 3 ชนิด ไดแ้ก่ การใชเ้ครื�องขดูหนินํ>าลายอลัตรา้
โซนิกรว่มกบัการขดัผวิรากฟนั (periopolisher®)  การใชค้วิเรตตอ์ยา่งเดยีว และ การใชห้วัขดูพเิศษ 
(Perioplaner®) รว่มกบัการขดัผวิรากฟนั (periopolisher®) พบว่ามผีลทางคลนิิกที�แตกต่างกนัอยา่ง
ไมม่นียัสําคญัทางสถติ ิ
 เมื�อวเิคราะหโ์ดยแบ่งกลุ่มฟนัตามระดบัความลกึรอ่งลกึปรทินัตเ์ริ�มแรก พบว่าที� 12 สปัดาห์
หลงัการรกัษา มกีารลดลงของรอ่งลกึปรทินัต ์ของกลุ่มที�มรีอ่งลกึปรทินัตเ์ริ�มแรกลกึปานกลางและลกึ
มาก เท่ากบั 2.20 ± 0.96 มม.และ3.07 ± 1.07 มม.ของกลุ่มควบคุม และ 2.11 ± 0.91 มม. และ 
2.94 ± 1.37มม.ของกลุ่มทดสอบ และมกีารเพิ�มขึ>นของระดบัการยดึเกาะอวยัวะปรทินัตเ์ท่ากบั 1.45 
± 1.28 มม.และ2.24 ± 1.41 มม.ของกลุ่มควบคุม และเท่ากบั 1.38 ± 1.03 มม. และ 2.24 ± 1.39 
มม.ของกลุ่มทดสอบพบว่าทั >งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดสอบมคีวามแตกต่างกนัอย่างไมม่นียัสําคญั
ทางสถติ ิเช่นเดยีวกบัการศกึษาของ Del Peloso Ribeiro E' และคณะ92  ในปี 2008 ทดสอบการขดู
หนินํ>าลายดว้ยเครื�องอลัตรา้โซนิก(Profi III, Brazil) ทั >งปากภายในครั >งเดยีว ที� 3 เดอืน มกีารลดลง
ของรอ่งลกึปรทินัตเ์ท่ากบั 1.81 ± 0.59 มม.และ 3.31 ± 0.88 มม.และมกีารเพิ�มขึ>นของระดบัยดึเกาะ
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ปรทินัตเ์ท่ากบั 1.13 ± 0.99 มม.และ 2.20 ± 0.98 มม. ซึ�งเมื�อเปรยีบเทยีบกบักลุ่มควบคุมคอืกลุ่มที�
ไดร้บัการขดูหนินํ>าลายดว้ยเครื�องอลัตรา้โซนิกทลีะควอตแดรนทพ์บว่าทั >งสองกลุ่มการทดลองมี
ความแตกต่างกนัอย่างไมม่นียัสาํคญัทางสถติ ิ การศกึษาของ Sculean และคณะ93 ในปี 2004 ทาํ
การเปรยีบเทยีบลกัษณะทางคลนิิกระหว่างกลุ่มฟนัที�ไดร้บัการขดูหนินํ>าลายดว้ยเครื�องอลัตรา้โซนิก 
(VectorTM-ultrasonic system) กบักลุ่มที�ใชค้วิเรตต ์ พบว่า ภายหลงัการรกัษา 6 เดอืน ในกลุ่มที�มี
รอ่งลกึปรทินัตเ์ริ�มแรกลกึปานกลาง มกีารลดลงของรอ่งลกึปรทินัตจ์าก 4.5 ± 0.5 มม. เป็น 3.7 ± 
1.1 มม.ในกลุ่มที�ใชเ้ครื�องขดูหนินํ>าลายอลัตรา้โซนิก และมกีารลดลงของรอ่งลกึปรทินัตจ์าก 4.5 ± 
0.5 มม.เป็น 3.7 ± 1.2 มม. ในกลุ่มที�ใชค้วิเรตต ์  ส่วนกลุ่มที�มรีอ่งลกึปรทินัตเ์ริ�มแรกลกึมาก มกีาร
ลดลงของรอ่งลกึปรทินัตจ์าก 6.8 ± 1.2 มม. เป็น 5.9 ± 1.9 มม.ในกลุ่มที�ใชเ้ครื�องขดูหนินํ>าลายอลัต
รา้โซนิก และมกีารลดลงของรอ่งลกึปรทินัตจ์าก 6.6 ± 1.0 มม เป็น 5.5 ± 1.8 มม ในกลุ่มที�ใชค้วิ
เรตต ์ โดยทั >งสองกลุ่มการทดลองมคีวามแตกต่างกนัอยา่งไมม่นียัสําคญัทางสถติ ิ  นอกจากนั >นมี
รายงานของ Bardersten 94และคณะ ในปี 1981 พบว่าหลงัจากรกัษาโรคปรทินัตอ์กัเสบโดยการ
เกลารากฟนัจะมกีารลดลงของรอ่งลกึปรทินัตเ์ท่ากบั 1.30-1.70 มม. และ 2.30-3.00 มม. ในกลุ่มที�มี
รอ่งลกึปรทินัตเ์ริ�มแรกระดบัปานกลาง และลกึมากตามลาํดบั Mongardini และคณะ95 รายงานผล
การศกึษาผลทางคลนิิกจากการใหผู้ป้ว่ยบว้นดว้ยนํ>ายาบว้นปากคลอรเ์ฮก็ซดินีรว่มในการรกัษาโรค
ปรทินัต ์พบว่ามกีารลดลงของรอ่งลกึปรทินัตท์ี�มากขึ>นอกี มคี่าเท่ากบั 1.9 และ 3.7 มม. ในกลุ่มที�มี
รอ่งลกึปรทินัตเ์ริ�มแรกระดบัปานกลาง และลกึมาก รวมถงึมกีารเพิ�มขึ>นของระดบัการยดึเกาะปริ
ทนัตเ์ท่ากบั  1.1 และ 2.3 มม. ตามลาํดบั 
  จากการเปรยีบเทยีบผลการศกึษานี>กบัการศกึษาก่อนหน้าขา้งตน้ พบว่าผลการ
เปลี�ยนแปลงทางคลนิิกของการศกึษานี>ใหผ้ลในการรกัษาที�ค่อนขา้งดกีว่าการศกึษาอื�นๆที�ใชเ้ครื�อง
ขดูหนินํ>าลายอลัตรา้โซนิกในการรกัษาโรคปรทินัตอ์กัเสบเช่นกนั โดยมคี่าการลดลงของรอ่งลกึปริ
ทนัตโ์ดยเฉลี�ยที�มากกว่า คอืมคี่าสงูถงึ 2.49 ± 1.09 มม.และ 2.45 ± 1.16 มม.ที�เวลา 12 สปัดาห ์ใน
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดสอบ หรอืหากพจิารณาจากค่าการยดึเกาะของอวยัวะปรทินัตท์ี�เพิ�มขึ>นของ
การศกึษานี>กจ็ะเหน็ว่าในกลุ่มฟนัโดยเฉลี�ยมคี่าที�มากกว่าการศกึษาอื�นๆก่อนหน้าเช่นกนัดว้ย คอืมี
ค่าสงูถงึ 1.71 ± 1.37 มม., 1.74 ± 1.26 มม. ที� 12 สปัดาห ์ ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดสอบ
ตามลาํดบั อกีทั >งเมื�อเปรยีบเทยีบในฟนักลุ่มที�มรีะดบัความลกึเริ�มตน้ที�พอๆกนั โดยเป็นระยะเวลาที�
ทาํการศกึษานานถงึ 12 สปัดาห ์ หรอื 3 เดอืนเหมอืนกนั กจ็ะยิ�งเหน็ผลที�ดกีว่าอยา่งชดัเจนยิ�งขึ>น 
ทั >งนี>ผลที�ไดนี้>ยงัเป็นผลที�ไม่ดอ้ยไปกว่าการศกึษาที�ทาํการรกัษาโดยการเกลารากฟนัดว้ยควิเรตตอ์กี
ดว้ย เหตุผลหลกัน่าจะมากจากการใชเ้ครื�องมอืในครั >งนี> มกีารใชห้วัขดูที�มกีารออกแบบที�มรีปูรา่ง
พเิศษ ลกัษณะโคง้งอหกัเป็นมุมคลา้ยควิเรตตช์นิดเกรซี� หมายเลข 13/14 (Gracey curette No. 
13/14) รว่มกบัการปรบัความแรงในการขดูใหเ้หมาะสมกบัการขดูใตเ้หงอืก ทาํใหก้ารขดูใตเ้หงอืกใน
การวจิยันี>ทาํไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพมากกว่าการวจิยัที�ผ่านมาก่อนหน้าซึ�งมกัจะเป็นการใชเ้ครื�องขดู
หนินํ>าลายอลัตรา้โซนิกในแบบระบบเก่า หรอืหากเป็นระบบใหมก่จ็ะเป็นหวัขดูหรอืการสั �นในระบบ
ของเครื�องยี�หอ้เวก็เตอรเ์ท่านั >น 
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 อยา่งไรกต็าม ผลการศกึษาครั >งนี>แสดงใหเ้หน็ว่าการใชนํ้>ายาบว้นปากเอสเซน็เชยีลออลย์
รว่มในการขดูใตเ้หงอืกดว้ยเครื�องขดูอลัตรา้โซนิกใหผ้ลในทางคลนิิกที�ไมแ่ตกต่างกบัการใชนํ้>ากรอง 
ทั >งนี>อาจเป็นไปไดว้่าวธิกีารรกัษาดว้ยการขดูใตเ้หงอืกดว้ยเครื�องขดูอลัตรา้โซนิกโดยใชนํ้>ากรอง ก็
ไดใ้หผ้ลการรกัษาในระดบัที�ดทีี�สุดเท่าที�การรกัษาแบบเลี�ยงการทาํศลัยป์รทินัต์ (non-surgical 
treatment) จะทาํไดแ้ลว้ ทั >งนี>การหายของรอยโรคปรทินัตใ์นตําแหน่งต่างๆ จะไมไ่ดข้ึ>นอยูก่บัการทาํ
ความสะอาดพื>นผวิหรอืการกําจดัเชื>อที�เป็นสาเหตุเพยีงอยา่งดยีว อาจเป็นเพราะขอ้จาํกดับาง
ประการ เช่น ลกัษณะความวกิารของกระดกูเบา้ฟนั หรอืลกัษณะทางกายวภิาคอื�นๆ ของรอยโรค
บรเิวณนั >น เป็นต้น อยา่งไรกต็ามเมื�อเปรยีบเทยีบผลทางคลนิิกกบัการศกึษาอื�นที�มกีารใชนํ้>ายาฆ่า
เชื>อรว่มดว้ยนั >น พบว่ามผีลการวจิยัที�ใหผ้ลไมแ่ตกต่างหรอืเป็นไปในทศิทางเดยีวกนั ดงัเช่น
การศกึษาของ Robert และคณะ96 ในปี 1985 ที�ไดท้าํการทดลองใชนํ้>ายาหลายชนิด ไดแ้ก่นํ>ายาบว้น
ปากคลอรเ์ฮก็ซดินี ยาปฏชิวีนะเตตรา้ไซคลนิ และนํ>าเกลอื ฉีดลา้งใตเ้หงอืกของผูป้ว่ยหลงัจากไดร้บั
การเกลารากฟนัแลว้ โดยทําการฉีดลา้งทุก 2 สปัดาห ์ เป็นเวลา 24 สปัดาห ์พบว่าอาสาสมคัรมผีล
การเปลี�ยนแปลงทางคลนิิกที�ดขี ึ>นภายหลงัการรกัษา ซึ�งไมแ่ตกต่างจากกลุ่มควบคุมที�ไดร้บัการเกลา
รากฟนัอยา่งเดยีว  
 ในอกีประการหนึ�ง มกัมคีาํกล่าวเกี�ยวกบัการประเมนิสภาวะทางคลนิิกสําหรบัโรคปรทินัต์
อกัเสบ โดยมองว่าการวดัค่าทางคลนิิกและดชันีชี>วดัทางคลนิิกที�ใชใ้นปจัจุบนั เป็นการบ่งบอกถงึ
สภาวะการหายที�แทจ้รงิไดจ้รงิหรอืไม ่ เช่นความแม่นยาํและความละเอยีดของเครื�องมอืที�ใชว้ดัระดบั
รอ่งลกึปรทินัต ์การคํานวณระดบัการยดึเกาะอวยัวะปรทินัตไ์ดบ่้งบอกถงึสภาวะการยดึเกาะที�แทจ้รงิ
หรอืไม ่ ดชันีการมเีลอืดออกของเหงอืกไดแ้สดงหรอืบ่งบอกการอกัเสบของเนื>อเยื�อจรงิหรอืไม่ 
สามารถเปรยีบเทยีบระหว่างบุคคลไดด้เีพยีงไร อยา่งไรกต็ามการใชก้ารวดัค่าทางคลนิิกดงักล่าวจงึ
เป็นเพยีงการบ่งบอกสภาวะการอกัเสบไดใ้นระดบัหนึ�งเท่านั >น แต่กต็อ้งถอืว่ามคีวามเป็น
มาตรฐานสากล (gold standard) และเป็นที�ยอมรบัในการใชใ้นปจัจบุนัเท่านั >น  
  ส่วนการวเิคราะหท์างจลุชวีวทิยาตอ้งการศกึษาการเปลี�ยนแปลงปรมิาณเชื>อพอรไ์ฟโร
โมแนส จงิจวิาลสิ เนื�องจากเป็นเชื>อก่อโรคที�มคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิโรคปรทินัตอ์กัเสบเป็นอยา่ง
มาก ในการวจิยันี>ไดเ้ลอืกใชเ้ทคนิคเรยีลไทมพ์ซีอีาร ์แบบไซเบอรก์รนี I (SYBR Green I dye)  ใน
การหาปรมิาณดเีอน็เอของเชื>อในช่วงเวลาต่างๆ ซึ�งการใชเ้รยีลไทมพ์ซีอีารม์ขีอ้ดทีี�เหนือกว่าพซีอีาร์
ธรรมดา (conventional PCR) หลายประการ ไดแ้ก่ ลดเวลาในการทาํงานไดม้ากกว่าเนื�องจากไม่
ตอ้งมขี ั >นตอนในการวเิคราะหด์เีอน็เอดว้ยเทคนิค Agarose Gel Electrophoresis  และไมเ่พยีงแต่
ตรวจสอบดเีอน็เอเป้าหมายไดเ้ท่านั >นแต่ยงัสามารถวเิคราะหป์รมิาณดเีอน็เอเริ�มต้นไดด้ว้ย ทั >งยงั
เป็นระบบปิดป้องกนัการปนเปื>อนจากสารอื�นๆได ้ หลกัการทํางานของระบบเรยีลไทมพ์ซีอีารส์่วน
หนึ�งเหมอืนกบัพซีอีารธ์รรมดา เพยีงแต่มกีารใชป้ระโยชน์จากสารเรอืงแสงจาํพวกฟลโูรโครม 
(Fluorochrome) ซึ�งในระบบไซเบอรก์รนี I นั >นจะเป็นสารไซเบอรก์รนี วนั ดาย (SYBR Green I 
Dye) ที�สามารถเขา้จบักบัตําแหน่งยอ่ยๆ (minor groove) ของดเีอน็เอสายคู่ และเมื�อสารถูกกระตุน้
ดว้ยแสงอลัตรา้ไวโอเลต จะมกีารคายพลงังานออกมาในรปูของแสงฟลอูอเรสเซน็ต์ (fluorescence) 
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และเมื�อวนกลบัมาถงึปฏกิริยิาช่วงคลายเกลยีวดเีอน็เอ (denature) อกีครั >ง สารจะยงัไมส่ามารถจบั
กบัดเีอน็เอสายเดี�ยวได ้จนกว่าจะถงึขั >นตอนสงัเคราะหด์เีอน็เอสายใหม ่สารไซเบอรก์รนี วนั ดาย ก็
จะแทรกตวัเขา้มายงั ดเีอน็เอสายคู่อกีครั >ง ขบวนการดงักล่าวจะเกดิขึ>นไปเรื�อยๆซํ>าๆกนัจนครบ
จาํนวนรอบที�ตั >งเครื�องเอาไว ้ โดยเครื�องวดัจะทําการอ่านค่าจากตวัรบัสญัญาณแสงที�ตดิตั >งอยูก่บั
เครื�องเรยีลไทมเ์ทอรโ์มไซเคลอร ์(real-time thermocycler)  
 ดงันั >นการศกึษานี>มกีารเลอืกใชเ้ทคนิคเรยีลไทมพ์ซีอีาร ์แบบไซเบอรก์รนี I ดว้ยขอ้ดทีี�เป็นวธิทีี�
สามารถหาปรมิาณเชื>อที�ตอ้งการไดใ้นราคาที�ไมแ่พง และรวดเรว็กว่าการใชเ้ทคนิคเรยีลไทมพ์ซีอีาร ์
แบบการใชโ้พรบ โดยมคีวามสามารถในการตรวจจบั (sensitivity) ไดส้งูพอๆกนั แต่มขีอ้จาํกดับาง
ประการ คอื ความแม่นยาํต่อชนิดของดเีอน็เอที�จะหา(specificity) มคี่อนขา้งตํ�ากว่า เนื�องจากสารไซ
เบอรก์รนี วนั ดาย จะเขา้ไปแทรกในดเีอน็เอสายคู่ทุกชนิด ไมว่่าจะเป็นผลติภณัฑข์องดเีอน็เอที�ได้
(DNA products) สายคู่ไพรเมอรท์ี�จบักนัเอง (primer-dimer) หรอือาจเป็นบางส่วนของดเีอน็เอตั >งตน้
กไ็ด ้(non-specific site of DNA) ดงันั >นจงึตอ้งมกีารปรบัสภาวะบางอย่าง เช่น อุณหภมูใินช่วงเกาะ
จบั (Anealing temperature) และปรมิาณไพรเ์มอร ์ ใหเ้หมาะสมเพื�อลดสภาวะการรบกวนของสาร
อื�นใหไ้ดม้ากที�สุด และตอ้งใชก้ารวเิคราะหก์ราฟดสิคอรเีรชั �น (Melting curve) ร่วมกบัการแปรผล
ขอ้มลูดว้ยดว้ย 
  จากผลการตรวจสอบปรมิาณเชื>อพอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ ในช่วงเวลาต่างๆของกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดสอบพบว่า ในเวลาก่อนการรกัษาไดต้รวจพบเชื>อพอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ ทุก
ตําแหน่งของฟนัตวัอยา่งในกลุ่มควบคุม (รอ้ยละ 100) และรอ้ยละ 97.5 ในกลุ่มทดสอบ ซึ�งผล
ดงักล่าวถอืว่ามกีารตรวจไดม้ากกว่ารายงานจากการศกึษาอื�น ซึ�งไดค้วามชุกของเชื>อพอรไ์ฟโร
โมแนส จงิจวิาลสิ เท่ากบัรอ้ยละ72.592 แต่จากการศกึษาของ ลม จนัทรช์ยัมงคล97 ในปี คศ.2000 
ไดท้าํการศกึษาความชุกของเชื>อพอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ ในผูป้ว่ยคนไทยที�เป็นโรคปรทินัตร์ะดบั
รนุแรงน้อยและระดบัปานกลางถงึมาก พบว่าสามารถพบเชื>อไดม้ากถงึรอ้ยละ 85 และ 95 
ตามลาํดบั แต่กม็กีารศกึษาที�สามารถตรวจพบเชื>อพอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิสงูเช่นเดยีวกบั
การศกึษานี> ไดแ้ก่ การศกึษาของ Choi และคณะ98 ที�พบว่าผูป้ว่ยโรคปรทินัตอ์กัเสบระดบัรนุแรงมี
ความชุกของเชื>อพอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิมากถงึรอ้ยละ 100  
 ภายหลงัการรกัษาที� 6 และ 12 สปัดาห ์มกีารลดลงของปรมิาณเชื>อจากก่อนการรกัษา อยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถติ ิ ทั >งสองกลุ่มการทดลอง ทั >งนี>เนื�องจากการกําจดัหนินํ>าลายใตเ้หงอืกโดยใชเ้ครื�อง
ขดูอลัตรา้โซนิก เป็นการรบกวนการก่อตวัของแหล่งเชื>อก่อโรค นอกจากนั >นการเกดิปรากฎการณ์แค
วเิตชั �น (cavitation) ภายในรอ่งเหงอืกทําใหเ้กดิแรงเฉือนสามารถกําจดัแหล่งคราบจลุนิทรยีไ์ดด้ี
ยิ�งขึ>น99,100 เช่นเดยีวกบัรายงานของ Del Peloso Ribeiro E' และคณะ92 ที�ทาํการรกัษาผูป้ว่ยโรคปริ
ทนัตอ์กัเสบดว้ยเครื�องขดูหนินํ>าลายอลัตรา้โซนิกโดยขดูครั >งละควอทแดรนท ์ และขดูทั >งปากภายใน
ครั >งเดยีว พบว่าที� 3 และ 6เดอืน มกีารลดลงของเชื>อพอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ ในขณะที�เชื>อ แทน
เนอเรลลา ฟอรซ์ยัเทยี มกีารลดลงเฉพาะกลุ่มที�ขดูทั >งปากภายในครั >งเดยีวเท่านั >น  
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 อยา่งไรกด็กีารศกึษานี>พบว่าระหว่างสปัดาหท์ี� 6 และ 12 พบว่าปรมิาณเชื>อที�พบค่อนขา้งคงที� 
แต่พบว่าในสปัดาหท์ี�12 มตีําแหน่งที�ตรวจไมพ่บเชื>ออยู่รอ้ยละ8.75 และรอ้ยละ16.25 ในกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดสอบ ซึ�งลดลงจากสปัดาหท์ี� 6 ซึ�งมอียูร่อ้ยละ15 และรอ้ยละ32.5 ซึ�งแสดงถงึการมกีาร
ตดิเชื>อซํ>ากลบัมาใหมอ่กีในรอ่งลกึปรทินัตเ์ดมิ ทั >งนี>เป็นไปไดท้ี�ว่าอาจจะมกีารปนเปื>อนของเชื>อจาก
แหล่งเชื>ออื�นเช่น รอ่งลกึปรทืนัต ์ของฟนัซี�อื�นๆขา้งเคยีง46 ลิ>น ต่อมทอนซลิ77 หรอืการรกัษาอนามยั
ในช่องปากที�ไมด่เีท่าที�ควรของอาสาสมคัรบางราย  หลายการศกึษาพบว่า ในระยะเวลา 14 วนั
หลงัจากที�ไดร้บัการขดูหนินํ>าลายและเกลารากฟนัจะมแีบคทเีรยีกลบัมาเกาะใหมใ่นบรเิวณรอ่ง
เหงอืกอยา่งรวดเรว็27 ในขณะที�ในสภาวะที�ไม่มคีราบจุลนิทรยีเ์หนือเหงอืกจะพบว่าเชื>อจะใชเ้วลาใน
การกลบัมาเกาะใหมอ่กีครั >งในเวลา 2-8 สปัดาห์24,101 การศกึษาของ Cugini และคณะ16พบว่า
หลงัจากการเกลารากฟนัจะมกีารลดลงของเชื>อพอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ และ แทนเนอรเ์รล่า ฟอร์
ไซเทนซสี ลดลงในเดอืนที� 6 และมแีนวโน้มเพิ�มขึ>นในเดอืนที� 9 และ 12  เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ 
Gunsolley และคณะ102 ทาํการศกึษาในผูป้ว่ยโรคปรทินัตท์ี�ไดร้บัการรกัษาโดยการเกลารากฟนั ทาํ
ศลัยป์รทินัต ์ และอยูใ่นระหว่างการรกัษาขั >นประคบัประคอง พบว่าระดบัเชื>อ พอรไ์ฟโรโมแนส จงิจิ
วาลสิ และเชื>อแอกตโินบาซลิลสั แอกตโินมยัซเิทมโคมแิทน มกีารลดลงและคงระดบัเท่าเดมิในเดอืน
ที� 3 ,6, 9 และมกีารเพิ�มขึ>นของเชื>อในเดอืนที� 12  Jervøe-Storm และคณะ103 ศกึษาผลการ
เปลี�ยนแปลงของเชื>อ แอกทโินบาซลิลสั แอกทโินมยัซเิทมโคมมแิทน เชื>อฟิวโซแบกทเีรยีม นิวคลี
เอทมั, ทรโีปนีมา เดนทโิคล่า,แทนเนอเรลลา ฟอรซ์ยัเทยี พรโีวเทล่า อนิเทอรม์เีดยี และเชื>อพอรไ์ฟ
โรโมแนส จงิจวิาลสิ   โดยตรวจดเูชื>อในเวลา 1วนั และ 1,2,4,8,12,24 สปัดาห ์ ภายหลงัการเกลา
รากฟนัทลีะควอทแดรนท ์เปรยีบเทยีบกบัการเกลารากฟนัภายในครั >งเดยีวพบว่า  1วนัภายหลงัการ
รกัษามเีชื>อโดยรวมลดลง ซึ�งภายใน 4 สปัดาหแ์รกพบว่าปรมิาณเชื>อโดยรวมอยูใ่นระดบัตํ�าคงที�ใน
กลุ่มที�เกลารากฟนัทลีะควอทแดรนท ์ แต่ในกลุ่มที�เกลารากฟนัทั >งปากพบว่ามปีรมิาณเชื>อเพิ�มขึ>น
เลก็น้อยจากวนัที� 1 หลงัการรกัษา นอกจากนั >นพบว่าเชื>อพอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ มปีรมิาณลดลง
ภายหลงัการรกัษาตลอดระยะเวลา 24 สปัดาห ์ ของทั >งสองกลุ่มการทดลอง ซึ�งไมพ่บว่ามคีวาม
แตกต่างกนัอยา่งมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ
 เมื�อวเิคราะหป์รมิาณเชื>อเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดสอบพบว่า กลุ่มทดสอบ
ซึ�งเป็นกลุ่มที�มกีารใชนํ้>ายาบว้นปากเอสเซน็เชยีลออลย์รว่มในการขดูหนินํ>าลายใตเ้หงอืกจะมี
ปรมิาณเชื>อที�ลดลงมากกว่ากลุ่มที�ใชนํ้>ากรองอย่างมนียัสาํคญัทางสถติ ิ ทั >งนี>เชื�อว่ากลไกที�นํ>ายาบว้น
ปากเอสเซน็เชยีล ออลย์ออกฤทธิ Yในการฆ่าเชื>อจลุชพีไดโ้ดยทําลายส่วนของผนงัเซลล ์ (cell wall) 
และยงัใหฤ้ทธิ Yคงคา้งอยูใ่นร่องเหงอืกช่วงระยะหนึ�ง ทาํใหเ้ชื>อจลุชพีมกีารกลบัมาเกาะใหมแ่ละ
เจรญิเตบิโตไดช้า้กว่าปกต ิ นํ>ายาบว้นปากเอสเซน็เชยีลออลย์มฤีทธิ Yในการฆา่เชื>อแบบกวา้ง (board 
spectrum) ทั >งนี>ไมไ่ดเ้ฉพาะกบัการกําจดัเชื>อแกรมลบไดเ้ท่านั >น ยงัรวมถงึเชื>อแกรมบวก ยสี และ
สามารถทําลายสารพษิของจลุชพี(endotoxin) ไดด้ว้ย104 การศกึษาของ Cancio และคณะ39 ทาํการ
ทดลองโดยใชนํ้>ายาเอสเซน็เชยีลออลย์รว่มกบัอุปกรณ์ฉีดลา้ง (Oral irrigation device) โดยมี
จดุประสงคใ์นการลดเชื>อจลุนิทรยีใ์ตเ้หงอืก พบว่าเมื�อ 6 สปัดาหห์ลงัใชนํ้>ายาเอสเซน็เชยีลออลย์
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สามารถลดปรมิาณเชื>อพอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ ไดร้อ้ยละ 18 ลดระดบัของเชื>อ แอกตโินบาซลิลสั 
แอกตโินมยัเซเตมโคมแิทน ไดร้อ้ยละ 36 และลดเชื>อแบคทรีอยดสิ อนิเตอรม์เีดยี ไดร้อ้ยละ 37  แต่
อยา่งไรกต็ามผลการศกึษานี>พบว่าฟนับางตําแหน่งยงัคงตรวจพบเชื>อพอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ ใน
ปรมิาณที�ค่อนขา้งสูงในช่วงหลงัการรกัษา จากการศกึษาของ Ross NM และคณะ พบว่านํ>ายาบว้น
ปากเอสเซน็เชยีลออลย์จะฆ่าเชื>อจลุชพีไดอ้ย่างสมบรูณ์จาํเป็นตอ้งใชเ้วลาในการสมัผสักบันํ>ายาเป็น
เวลา 2 นาที42 ซึ�งเมื�อเปรยีบเทยีบกบัเวลาที�ใชใ้นการรกัษาจรงิแลว้ พบว่าการขดูหนินํ>าลายใต้
เหงอืกแต่ละตําแหน่งใชเ้วลาต่างกนั ขึ>นอยูก่บัความปรมิาณและความแขง็ของหนินํ>าลาย ใน
ขณะเดยีวกนัการมเีลอืดออกบรเิวณรอ่งเหงอืกขณะรกัษาอาจลดประสทิธภิาพในการฆ่าเชื>อของ
นํ>ายาบว้นปากได ้ แต่กม็รีายงานว่านํ>ายาบว้นปากเอสเซน็เชยีลออลย์ยงัคงมปีระสทิธภิาพในการฆา่
เชื>อไดแ้มใ้ชใ้นสภาวะที�มซีรี ั �มปนเปื>อนกต็าม42 จงึมคีวามเป็นไปไดท้ี�ว่าถ้าอาสาสมคัรไดร้บัการรกัษา
โดยการขดูหนินํ>าลายใตเ้หงอืกซํ>าอกีครั >งในระยะการรกัษาขั >นประคบัประคอง (maintenance 
phase) ซึ�งการอกัเสบไดล้ดลงแลว้ จะยิ�งทาํใหนํ้>ายาบว้นปากมปีระสทิธภิาพการฆ่าเชื>อที�ดขี ึ>น และ
อาจใหม้ผีลทั >งทางจลุชวีวทิยาและทางคลนิิกที�ดขี ึ>นได ้   นอกจากนั >นมหีลายการศกึษาที�ทดลองใช้
สารชนิดอื�นฉีดลา้งใตเ้หงอืกเพื�อหวงัผลในการฆา่เชื>อจลุชพีโดยเป็นตวัเสรมิในการรกัษาโรคปรทินัต์
อกัเสบ เช่นการศกึษาของ soh และคณะ40 ไดส้อนอาสาสมคัรใชนํ้>ายาบว้นปากคลอเฮกซดินีฉีดลา้ง
ใตเ้หงอืกภายหลงัจากเกลารากฟนัแลว้เปรยีบเทยีบผลทางคลนิิกกบักลุ่มควบคุมที�ใชนํ้>ายาหลอก 
(placebo) ในการฉีดลา้งใตเ้หงอืก พบว่ากลุ่มที�ไดร้บัการฉีดลา้งใตเ้หงอืกดว้ยนํ>ายาบว้นปากคลอเฮก
ซดินีมกีารลดลงของรอ่งลกึปรทินัตอ์ยา่งมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ ซึ�งมคี่าลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม แต่
พบว่ามดีชันีการอกัเสบของเหงอืกที�ลดลงอยา่งไม่มนีัยสาํคญัทางสถติเิมื�อเปรยีบเทยีบกบัเวลาก่อน
การรกัษา ในทาํนองเดยีวกนัมกีารศกึษาที�ใชส้ารละลายยาปฏชิวีนะเตทตรา้ไซคลนิ (tetracycline) 
ในการฉีดลา้งใตเ้หงอืกพบว่าสามารถลดปรมิาณเชื>อชนิดสไปโรขทีส ์(spirochetes) และเชื>อเคลื�อนที�
ได ้ (motile) ลดลงได้105 แต่ยงัใหผ้ลที�ไมแ่น่นอนทางคลนิิก โดยบางการศกึษาพบว่ามกีารสญูเสยี
ระดบัการยดึเกาะอวยัวะปรทินัตด์ว้ย ซึ�งอาจเป็นเพราะว่ายาเตทตรา้ไซคลนิมคีวามไมเ่หมาะสมใน
การใชใ้นรปูแบบฉีดลา้งใตเ้หงอืก106 
  จากผลของการศกึษานี>สรปุไดว้่า การใชนํ้>ายาบว้นปากเอสเซน็เชยีลออลย์รว่มกบัการขดู
หนินํ>าลายใตเ้หงอืกดว้ยเครื�องขดูหนินํ>าลายอลัตรา้โซนิกนั >นมคีวามปลอดภยัทางคลนิิก  รวมทั >ง
ใหผ้ลทางคลนิิกที�ดขี ึ>นอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ เช่นเดยีวกบักลุ่มที�ใชนํ้>ากรอง ซึ�งเมื�อเปรยีบเทยีบ
ความแตกต่างของค่าทางคลนิิกระหว่างสองกลุ่มพบว่ามคีวามแตกต่างกนัอย่างไมม่นียัสาํคญัทาง
สถติ ิทั >งในสปัดาหท์ี� 6 และ 12  ส่วนผลทางจลุชวีวทิยา พบว่าภายหลงัใหก้ารรกัษาทั >งกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดสอบมกีารลดลงของปรมิาณเชื>อพอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ อยา่งมนียัสําคญั โดยพบว่า
กลุ่มทดสอบมปีรมิาณเชื>อที�ตรวจพบในสปัดาหท์ี� 6 และ 12 ตํ�ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนียัสําคญัทาง
สถติ ิ
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แบบยนิยอมอาสาสมัคร 
 

ขา้พเจา้ (นาย,นาง,นางสาว)...............................................นามสกลุ.....................................................อาย.ุ...........ปี 
อยูบ่า้นเลขที�............หมู่ที�........ถนน...........................ตาํบล.....................อาํเภอ....................จงัหวดั........................ 
ไดรั้บฟังคาํอธิบายจาก................................................................ และอ่านคาํชี-แจง 
เกี�ยวกบัการเป็นอาสาสมคัรในโครงการวจิยั “ความปลอดภัยทางคลนิิก  ผลการเปลี�ยนแปลงลกัษณะทางคลนิิกและจุล
ชีววทิยาภายหลงัการใช้นํ%ายาเอสเซ็นเชียลออล์ยเป็นตวัระบายความร้อนในการทาํความสะอาดผวิรากฟันด้วยเครื�องขูด

หินนํ%าลายชนิดพโีซอเิลคทริค” ไดรั้บทราบถึงรายละเอียดของโครงการวจิยัเกี�ยวกบั 
• วตัถุประสงคแ์ละระยะเวลาที�ทาํการวจิยั 
• ขั-นตอนและวธีิการปฏิบติัตวัที�ขา้พเจา้ตอ้งปฏิบติั 
• ผลประโยชนที์�ขา้พเจา้จะไดรั้บ 
• ผลขา้งเคียงหรืออนัตรายที�อาจเกิดขึ-นจากการเขา้ร่วมโครงการ 
และขา้พเจ้าสามารถถอนตวัจากการศึกษานี- เมื�อใดก็ไดถ้า้ขา้พเจา้ปรารถนา โดยไม่เสียสิทธิ8 ใดๆในการรับการ

รักษาพยาบาลที�จะเกิดขึ-นตามมาในโอกาสตอ่ไปทั-งในปัจจุบนัและอนาคต ณ สถานพยาบาลแห่งนี-หรือสถานพยาบาล
อื�น และหากเกิดมีอาการขา้งเคียงขึ-น ขา้พเจา้จะรายงานให้ทนัตแพทยห์รือเจา้หนา้ที�ที�กาํลงัปฏิบติังานอยูใ่นขณะนั-น
ทราบทนัที  

 

ขา้พเจา้ไดอ่้านและเขา้ใจคาํอธิบายขา้งตน้แลว้ จึงไดล้งนามยนิยอมเป็นอาสาสมคัรของโครงการวจิยัดงักล่าว 
    ลายมือชื�ออาสาสมคัร........................................................ 
      (........................................................) 
    ลายมือชื�อผูใ้หข้อ้มูล........................................................ 
      (........................................................) 
           พยาน..........................................................(ไม่ใช่ผูอ้ธิบาย) 
      (........................................................) 
      วนัที�.........เดือน.....................พ.ศ.......... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

แบบสอบถาม 

 ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้แตผู่ว้จิยัไดอ่้านขอ้ความในแบบยนิยอมนี-ใหแ้ก่ขา้พเจา้ฟังจน
เขา้ใจดี ขา้พเจา้จึงประทบัตราลายนิ-วมือขวาของขา้พเจา้ในแบบยนิยอมนี-ดว้ยความเตม็ใจ 
     ลายมือชื�อผูอ้ธิบาย............................................... 
       (............................................) 
          พยาน..........................................(ไม่ใช่ผูอ้ธิบาย) 
       (............................................) 

               วนัที�.....เดือน...............พ.ศ.......... 
  ประทบัลายนิ-วมือขวา 
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ขอ้มูลที�ได้จากแบบสอบถามนี- จะนําไปใช้ประโยชน์ในการศึกษา “ความปลอดภยัทางคลินิก  ผลการ
เปลี�ยนแปลงลกัษณะทางคลินิกและจุลชีววทิยาภายหลงัการใชน้ํ- ายาเอสเซ็นเชียลออลย์ เป็นตวัระบายความร้อนในการ
ทาํความสะอาดผิวรากฟันดว้ยเครื�องขูดหินนํ- าลายชนิดพีโซอิเลคทริค” ภาควิชาทนัตกรรมอนุรักษ์และทนัตกรรม
ประดิษฐ ์คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ 

 

ส่วนที� 1: การเก็บขอ้มูลดว้ยแบบสอบถามโดยทนัตแพทยเ์ป็นผูถ้ามแบบสอบถาม 
ID …………………………………………วนัที�…………….. …………………………   

เพศ  ชาย                หญิง 
อาย…ุ………………………….ปี 
ภูมิลาํเนา……………………………………………………………………………………….. 

BP  RR  PR  Temperature   
 

คาํถาม: ภายหลงัจากที�ท่านไดรั้บการรักษาจากทนัตแพทย ์ท่านมีอาการตอ่ไปนี-หรือไม่  

1. อาการเจ็บเหงือก ดว้ย Visual analog scale  สอบถามถึงอาการเจ็บเหงือกตั-งแต่ครั- งแรกที�ยงัไม่ไดใ้ห้การ
รักษาเพื�อเป็นขอ้มูลพื-นฐานให้ผูป่้วยใชเ้ปรียบเทียบกบัครั- งต่อไปหลงัจากไดรั้บการรักษาโดยให้ผูป่้วย
ขีดคา่ระดบัความเจ็บเหงือกในแตล่ะสปัดาห์ลงบนกระดาษที�มีเสน้ความยาวตั-งแต ่0 ถึง 10 เซนติเมตร 

 
 

                   ไม่เจ็บ                                                                                      เจ็บจนทนไม่ได ้
2.  การเปลี�ยนแปลงการรับรส  หมายรวมถึงการรับรสที�เปลี�ยนไป เช่น อาการขมลิ-น   รับรสอาหารไม่ได ้

0 - รับรสปกติ 
1 - รับรสเปลี�ยนไป 

หมายเหต ุถา้ผูป่้วยแสดงอาการ  ไม่แน่ใจ  หรือ ไม่ไดส้งัเกต จะใหค้า่คะแนนเป็น 0 
3.  มีกลิ�นปาก หมายถึง รู้สึกมีกลิ�นปากเพิ�มขึ-นภายหลงัไดรั้บการรักษา 
   0 - ไม่มีกลิ�นปาก 

1 - มีกลิ�นปากเพิ�มขึ-น 
หมายเหต ุถา้ผูป่้วยแสดงอาการ  ไม่แน่ใจ  หรือ ไม่ไดส้งัเกต จะใหค้า่คะแนนเป็น 0 
4.  ความผิดปกติของระบบทางเดินอาหารและลาํไสเ้ช่น คลื�นไส ้อาเจียน ทอ้งเสีย 

0 - ไม่มีอาการผิดปกติของระบบลาํไส ้
1 - มีอาการผิดปกติของระบบลาํไส ้

หมายเหต ุถา้ผูป่้วยแสดงอาการ  ไม่แน่ใจ  หรือ ไม่ไดส้งัเกต จะใหค้า่คะแนนเป็น 0 
5.  ปวดศีรษะภายหลงัการรักษา  

0 - ไม่มีอาการปวดศีรษะภายหลงัการรักษา  
1 - มีอาการปวดศีรษะภายหลงัการรักษา  

หมายเหต ุถา้ผูป่้วยแสดงอาการ  ไม่แน่ใจ  หรือ ไม่ไดส้งัเกต จะใหค้า่คะแนนเป็น 0 
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6. อาการ ตวัร้อน มีไข ้ ภายหลงัการรักษา 
0 - ไม่มีอาการตวัร้อน มีไข ้   
1 - มีอาการปวดตวัร้อน มีไข ้   

หมายเหต ุถา้ผูป่้วยแสดงอาการ  ไม่แน่ใจ  หรือ ไม่ไดส้งัเกต จะใหค้า่คะแนนเป็น 0 
 

ส่วนที� 2 : การตรวจและการประเมินทางคลนิิกโดยทนัตแพทย์  

1. การติดสีที�ฟัน  
ตรวจการเปลี�ยนสีที�เหงือกและฟัน  ตามดชันี Discoloration index system (DI) 

0 - ไม่เกิดการเปลี�ยนสีผิวฟันสะอาด มีสีฟันตามธรรมชาติ 
1 - มีการเปลี�ยนสีของฟัน มีคราบสีติดที�ผิวฟัน 

2. มีลกัษณะอาการแพย้าที�เหงือก เช่น มีการหลุดลอกของเหงือก  
 0 - ไม่พบลกัษณะอาการแพย้าที�เหงือก 
 1 - พบลกัษณะอาการแพย้าที�เหงือก 

3. มีเหงือกบวม หรือมีหนองจากร่องเหงือก  หรือ ฝีที�เหงือก หรือรูเปิดหนอง  
   0 - ไม่มีลกัษณะดงักล่าว 
   1 - มีลกัษณะดงักล่าว 
4. การโยกของฟัน  

0 - ลกัษณะปกติ 
1 - ฟันโยกในแนวแกม้ลิ-นไม่เกิน 1 มิลลิเมตร 
2 - ฟันโยกในแนวแกม้ลิ-นในช่วง 1-2  มิลลิเมตร 
3 - ฟันโยกในแนวแกม้ลิ-นมากกวา่ 2 มิลลิเมตร 

               ร่วมกบัมีการยบุในแนวดิ�ง 
5. เกิดลกัษณะแผลร้อนใน  

0 - ไม่มีลกัษณะแผลร้อนใน 
1 - มีลกัษณะแผลร้อนใน 

6. ระดบัการเสียวฟัน (root sensitivity) ดว้ย Visual analog scale ตั-งแตค่รั- งแรกที�ยงัไม่ไดใ้หก้ารรักษาเพื�อเป็นขอ้มูล
พื-นฐานใหผู้ป่้วยใชเ้ปรียบเทียบกบัครั- งตอ่ไปหลงัจากไดรั้บการรักษาโดยใหผู้ป่้วยขีดคา่ระดบัการเสียวฟันใน
แตล่ะสปัดาห์ลงบนกระดาษที�มีเสน้ความยาวตั-งแต ่0 ถึง 10 เซนติเมตร 

-วดัระดบัการเสียวฟันจาการลากเครื�องมือบนผิวฟัน (Tactile method) โดยใชเ้อ็กซพลอเรอร์ (Explorer) 
ลากที�เนื-อฟันหรือเคลือบรากฟันใตร้อยตอ่ระหวา่งเคลือบ 
ฟันและเคลือบรากฟัน แลว้ลากตามผิวฟันจากดา้นไกลกลางมาดา้นไกลกลาง แลว้ให้อาสาสมคัรขีดค่าความ
เสียวฟันบนกระดาษที�มีความยาว 10 เซนติเมตร  

-วดัระดบัการเสียวฟัน จากการเป่าลมบนผิวฟัน (Thermal sensitivity) ภายหลงัจากการทดสอบระดบั
การเสียวฟันจากการลากเครื�องมือประมาณ 2 นาที จึงทดสอบระดบัการเสียวฟันจากการเป่าลม โดยใชท่้อเป่า
ลม (Triple syringe)  เป่าลมอุณหภูมิ 21–27 องศาเซลเซียส ลงบนผิวฟันเป็นเวลาประมาณ 1 วินาที โดยให้ปลาย
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ท่อเป่าลมห่างจากผิวฟันประมาณ 1-2 มิลลิเมตร แลว้ให้ผูป่้วยขีดค่าความเสียวฟันในฟันที�มีอาการลงบน
กระดาษที�มีเสน้ความยาว 10 เซนติเมตร   

 
  

    ไม่เสียวฟัน                                                                      เสียวฟันจนทนไม่ได ้
7. ติดเชื-อราซํ- า  
   0 - ไม่มีลกัษณะติดเชื-อราในปาก 

1 - มีลกัษณะติดเชื-อราในปาก 
8. เกิดผื�นแดงที�แขน หรือที�อื�นๆ   

0 - ไม่มีผื�นแดงที�แขน หรือที�อื�นๆ  
1 - มีผื�นแดงที�แขน หรือที�อื�นๆ  

9. อาการอื�นๆ ที�ผูป่้วยใหข้อ้มูล 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………… 
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ข้อมลูการเปลี
ยนแปลงค่าดชันีทางคลินิก ณ สปัดาหต่์างๆ 
 

ตารางที� 17 ขอ้มลูทั �วไป ค่าเฉลี�ยรอ่งลกึปรทินัตแ์ละค่าเฉลี�ยระดบัการยดึเกาะปรทินัตข์อง
อาสาสมคัร 40 คน ที�จดุเริ�มตน้ศกึษา สปัดาหท์ี� 6 และ 12 

 
รหสัที� 

 
กลุ่มที� 
ศกึษา 

 
อาย ุ
(ปี) 

 
เพศ 

ค่าเฉลี�ยร่องลกึปรทินัต ์ 
(มม.) 

ค่าเฉลี�ยระดบัการยดึเกาะ 
อวยัวะปรทินัต ์(มม.) 

สปัดาห ์
ที� 0 

สปัดาห ์
ที� 6 

สปัดาห ์
ที� 12 

สปัดาห ์
ที� 0 

สปัดาห ์
ที�6 

สปัดาห ์
ที� 12 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
 

34 
51 
49 
44 
70 
43 
43 
35 
34 
56 
48 
54 
41 
54 
62 
51 
61 
41 
55 
41 
 

2 
2 
2 
2 
2 
2 
1 
2 
2 
1 
1 
2 
1 
2 
2 
1 
2 
1 
1 
2 

 

5 
5.75 
5.75 
6.5 
5.25 
6 
7 

6.25 
5 

5.25 
5.75 
6.25 
7.5 
6.25 
5.75 
5.5 
7 
7 

7.75 
4.75 

 

3.25 
3.5 
4.25 
5 
3.5 
4.25 
5.25 
3.25 
3.5 
3.25 
2.75 
5.25 
4.5 
2.5 
4.25 
2.25 
4 

4.75 
4 

2.75 

3.25 
3.25 
4 

4.75 
2.75 
3 

4.75 
3.5 
3.25 
3 
3 
2.5 
5.25 
3 

4.25 
2.75 
4.5 
4.5 
3.75 
2.5 
 
 

3.75 
5.25 
6.75 
6 
7 
6.5 
6.75 
6 
4.5 
5 

5.25 
7 
8 
7.5 
6 
6 

8.25 
9 
8.5 
4.5 
 

2 
3.5 
5.25 
5.25 
6 

5.75 
6.75 
3.5 
3.75 
4.25 
2.75 
5.75 
6 

3.75 
4.75 
4.25 
6.5 
7.75 
6.25 
3 
 

2.25 
3.75 
5 
5 

5.75 
3.75 
6 

3.75 
3 
4 
3 
3.5 
6.75 
4.75 
4.5 
5.25 
6.75 
7.5 
6.25 
2.75 

 
กลุ่มศกึษา 1 = กลุ่มควบคุม 2 = กลุ่มทดสอบ 
เพศ  1 = ชาย  2 = หญงิ 
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ตารางที� 17 ขอ้มลูทั �วไป ค่าเฉลี�ยรอ่งลกึปรทินัตแ์ละค่าเฉลี�ยระดบัการยดึเกาะปรทินัตข์อง
อาสาสมคัร 40 คน ที�จดุเริ�มตน้ศกึษา สปัดาหท์ี� 6 และ 12 

 
รหสัที� 

 
กลุ่มที� 
ศกึษา 

 
อาย ุ
(ปี) 

 
เพศ 

ค่าเฉลี�ยร่องลกึปรทินัต ์ 
(มม.) 

ค่าเฉลี�ยระดบัการยดึเกาะ 
อวยัวะปรทินัต ์(มม.) 

สปัดาห ์
ที� 0 

สปัดาห ์
ที� 6 

สปัดาห ์
ที� 12 

สปัดาห ์
ที� 0 

สปัดาห ์
ที�6 

สปัดาห ์
ที� 12 

21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 

2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 

35 
45 
63 
53 
41 
57 
47 
53 
37 
52 
48 
54 
42 
41 
43 
42 
52 
45 
46 
44 

 
 

1 
2 
1 
2 
2 
2 
2 
1 
2 
2 
1 
1 
2 
2 
2 
1 
2 
1 
1 
2 

 

5.75 
5.75 
7 

6.25 
6.25 
7 
6 
6 
6.5 
6.25 
6.5 
5 

5.75 
6.5 
5 
7.5 
7 

5.75 
6 

6.75 

4.25 
3.5 
3.75 
5.25 
4.75 
4.5 
4.5 
3.75 
5 

3.75 
4.25 
3.75 
3.5 
4 

2.25 
4.75 
4.25 
4 

4.25 
4 

4.25 
3.25 
3.75 
4.5 
3.5 
5 
4.5 
3.5 
4 
3 
4.5 
3 
3.5 
3.75 
2.5 
4.75 
3.5 
3 

4.25 
3.5 
 

4.25 
6 

10.5 
6.75 
6.25 
8 
8 

5.75 
7.25 
8 
7 

4.75 
7.5 
6 
5.5 
7.25 
7.5 
3.25 
8 
6 
 

3.25 
4.5 
8.75 
6 

5.25 
5.75 
6.75 
4.75 
6.5 
5.75 
5.5 
4 

5.75 
4.25 
3.25 
5.5 
5.5 
1.75 
7.25 
4.75 

3.5 
3.75 
8.75 
5.5 
4 
6.5 
7 

3.75 
5.5 
5 

5.75 
3.5 
5.75 
4 
3.5 
5.25 
4.25 
1.75 
7.25 
4.5 

 
กลุ่มศกึษา 1 = กลุ่มควบคุม 2 = กลุ่มทดสอบ 
เพศ  1 = ชาย  2 = หญงิ 
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ตารางที� 18 ขอ้มลูทั �วไป รอ้ยละการมเีลอืดออกของเหงอืก และค่าเฉลี�ยดชันีคราบจุลนิทรยีข์อง
อาสาสมคัร 40 คน ที�จดุเริ�มตน้ศกึษา สปัดาหท์ี� 6 และ 12 

 
รหสัที� 

 
กลุ่มที� 
ศกึษา 

 
อาย ุ
(ปี) 

 
เพศ 

รอ้ยละการมเีลอืดออกของเหงอืก ค่าเฉลี�ยดชันีคราบจุลนิทรยี ์
  

สปัดาห ์
ที� 0 

สปัดาห ์
ที� 6 

สปัดาห ์
ที� 12 

สปัดาห ์
ที� 0 

สปัดาห ์
ที� 6 

สปัดาห ์
ที� 12 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
 

34 
51 
49 
44 
70 
43 
43 
35 
34 
56 
48 
54 
41 
54 
62 
51 
61 
41 
55 
41 
 

2 
2 
2 
2 
2 
2 
1 
2 
2 
1 
1 
2 
1 
2 
2 
1 
2 
1 
1 
2 

 

100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
75 
100 
100 

 

100 
75 
50 
75 
25 
75 
100 
25 
50 
25 
25 
25 
50 
0 
0 
0 
0 
50 
0 

100 

100 
75 
25 
75 
0 
25 
50 
25 
25 
50 
25 
0 
75 
0 
0 
25 
0 
0 
50 
25 
 
 

0.5 
0.5 
0.75 
1 

0.25 
0.5 
1 
0.5 
1 

1.25 
1.5 
0.25 
0.25 
0.25 
0.5 
1.25 
0.75 
1 
0.5 
0.5 

0.5 
0.25 
1 

0.75 
0.25 
1.25 
0.5 
0.5 
0.25 
1 
0.5 
0.75 
0.75 
0.25 
0.25 
0 
0 

1.25 
0 
1 

0.75 
0.5 
0.75 
0.75 
0.5 
0.5 
0 
0 
0.5 
1.25 
0.25 
0 

1.25 
0.75 
0.25 
0 
0.5 
1 
0 

0.75 

 
กลุ่มศกึษา 1 = กลุ่มควบคุม 2 = กลุ่มทดสอบ 
เพศ  1 = ชาย  2 = หญงิ 
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ตารางที� 18 ขอ้มลูทั �วไป รอ้ยละการมเีลอืดออกของเหงอืก และค่าเฉลี�ยดชันีคราบจุลนิทรยีข์อง
อาสาสมคัร 40 คน ที�จดุเริ�มตน้ศกึษา สปัดาหท์ี� 6 และ 12 
 

 
รหสัที� 

 
กลุ่มที� 
ศกึษา 

 
อาย ุ
(ปี) 

 
เพศ 

รอ้ยละการมเีลอืดออกของเหงอืก ค่าเฉลี�ยดชันีคราบจุลนิทรยี ์
  

สปัดาห ์
ที� 0 

สปัดาห ์
ที� 6 

สปัดาห ์
ที� 12 

สปัดาห ์
ที� 0 

สปัดาห ์
ที�6 

สปัดาห ์
ที� 12 

21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 

2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 

35 
45 
63 
53 
41 
57 
47 
53 
37 
52 
48 
54 
42 
41 
43 
42 
52 
45 
46 
44 

 
 

1 
2 
1 
2 
2 
2 
2 
1 
2 
2 
1 
1 
2 
2 
2 
1 
2 
1 
1 
2 

 

100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
75 
50 
100 
75 
100 
100 
100 
100 
100 
100 

100 
25 
25 
100 
25 
25 
75 
25 
75 
75 
25 
25 
75 
50 
25 
25 
0 
75 
50 
25 

75 
25 
25 
75 
0 
25 
50 
25 
25 
25 
0 
0 
50 
25 
0 
75 
25 
0 
75 
25 
 

1 
0.75 
0.75 
0 
2 
0.5 
1 

0.75 
1 

1.25 
1 

1.25 
0.25 
1 
0.5 
0.5 
0.25 
0.5 
0.25 
0 

0.5 
0.25 
0.25 
0 
1 

0.75 
0.5 
0 

0.75 
0.5 
1 

1.25 
0 

0.25 
1 

0.75 
0.25 
0.75 
0.75 
0 

0.5 
0.5 
0.75 
0.75 
1 
0.5 
0.5 
0 
0.5 
0 
0.5 
1.25 
0 
1 

0.25 
0.75 
0.75 
0.25 
1 

0.25 

 
กลุ่มศกึษา 1 = กลุ่มควบคุม 2 = กลุ่มทดสอบ 
เพศ  1 = ชาย  2 = หญงิ 
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ตารางที� 19 ขอ้มลูทั �วไป และค่าเฉลี�ยดชันีการอกัเสบของเหงอืก ของอาสาสมคัร 40 คน  ที�
จดุเริ�มตน้ศกึษา สปัดาหท์ี� 6 และ 12 

 
รหสัที� 

 
กลุ่มที� 
ศกึษา 

 
อาย ุ
(ปี) 

 
เพศ 

ค่าเฉลี�ยดชันีการอกัเสบของเหงอืก 

สปัดาห ์
ที� 0 

สปัดาห ์
ที� 6 

สปัดาห ์
ที� 12 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
 

34 
51 
49 
44 
70 
43 
43 
35 
34 
56 
48 
54 
41 
54 
62 
51 
61 
41 
55 
41 
 

2 
2 
2 
2 
2 
2 
1 
2 
2 
1 
1 
2 
1 
2 
2 
1 
2 
1 
1 
2 

 

1.75 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
1.5 
2.25 
2 

1.75 
2 
2 
2 

2.25 
2 

1.75 
2.25 
2 

2 
1.75 
1.5 
1.75 
1.25 
1.75 
2 

1.25 
0.5 
1.25 
1.25 
1.25 
1.5 
1 
1 
0.5 
1 
1.5 
1 
1.5 

2 
1.75 
1.25 
1.75 
1 

1.25 
1.5 
1.25 
1.25 
1.5 
1.25 
0.75 
1.75 
1.25 
1 

0.75 
1 
1 
1.5 
1.25 
 

 
กลุ่มศกึษา 1 = กลุ่มควบคุม 2 = กลุ่มทดสอบ 
เพศ  1 = ชาย  2 = หญงิ 
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ตารางที� 19 ขอ้มลูทั �วไป และค่าเฉลี�ยดชันีการอกัเสบของเหงอืก ของอาสาสมคัร 40 คน  ที�
จดุเริ�มตน้ศกึษา สปัดาหท์ี� 6 และ 12 

 
รหสัที� 

 
กลุ่มที� 
ศกึษา 

 
อาย ุ
(ปี) 

 
เพศ 

ค่าเฉลี�ยดชันีการอกัเสบของเหงอืก 
สปัดาห ์
ที� 0 

สปัดาห ์
ที� 6 

สปัดาห ์
ที� 12 

21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 

2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 

35 
45 
63 
53 
41 
57 
47 
53 
37 
52 
48 
54 
42 
41 
43 
42 
52 
45 
46 
44 

 
 

1 
2 
1 
2 
2 
2 
2 
1 
2 
2 
1 
1 
2 
2 
2 
1 
2 
1 
1 
2 

 

2 
2 

1.75 
2 
2 

1.75 
2 

1.25 
2 
2 

1.75 
1.5 
2 

1.75 
2 

2.25 
2 
2 
2 
2 

1.5 
0.5 
0.5 
1.25 
1 

1.25 
1.75 
1.25 
1.75 
1.75 
1.25 
1.25 
1.5 
1.25 
1.25 
1.25 
1 
2 
1.5 
0.75 

1 
0.5 
0.75 
1.5 
1 

1.25 
1.5 
1.25 
1.25 
1.25 
1 
1 
1.5 
1.25 
1 

1.75 
1.25 
1 

1.75 
1 

 
กลุ่มศกึษา 1 = กลุ่มควบคุม 2 = กลุ่มทดสอบ 
เพศ  1 = ชาย  2 = หญงิ 
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ตารางที� 20 ปรมิาณเชื:อพอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ ของอาสาสมคัรกลุ่มควบคุม  ที�จดุเริ�มตน้ศกึษา 
สปัดาหท์ี� 6 และ 12 

รหสัที� ซี�ฟนั ปรมิาณเชื:อ พอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ 
สปัดาหท์ี� 0 สปัดาหท์ี� 6 สปัดาหท์ี� 12 

1 # 16  

# 25  

# 22  

# 26  
 

17,800,000 

9,870,000 

60,500,000 

263,000,000 
 

>30,100 

0 

68,900 

18,700,000 
 

72,200 

16,400 

>268,000 

30,900 
 

2 # 17  

# 26  

 # 27    

# 37  
 

14,000,000 

633,000 

101,000,000 

20,300,000 
 

9,460,000 

>140,000 

222,000,000 

73,300 
 

13,900,000 

251,000 

7,890,000 

1,050,000 
 

3 # 17  

# 36 

# 42 

# 15  
 

34,800,000 

98,000,000 

22,300 

161,000,000 
 

602,000 

36,600 

43,900 

847,000 
 

50,900 

47,900 

89,300 

5,080,000 
 

4 # 16  

# 13     

# 22  

# 32  
 

2,580,000 

24,300,000 

55,300,000 

70,600,000 
 

3,360,000 

1,700,000 

352,000 

35,900 
 

86,400 

92,100,000 

6,530 

4,640 
 

5 # 26 

# 38  

# 32  

# 31  
 

4,210,000,000 

43,600,000,000 

2,410,000,000 

11,300,000,000 
 

>596,000 

18,600,000 

1,630,000 

4,390,000 
 

0 

>950,000 

>966,000 

644,000 
 

6 # 13  

# 23  

# 35  

# 16  
 

>686,000 

139,000,000 

1,090,000 

50,200,000 
 

>347,000 

0 

0 

74,500,000 
 

4,290,000 

0 

0 

309,000 
 

7 # 21    

# 23  

# 26    

# 34    
 

4,550,000,000 

1,250,000,000 

22,900,000,000 

25,400,000,000 
 

3,170,000 

250,000,000 

3,080,000,000 

63,400,000 
 

43,600,000 

2,810,000 

251,000,000 
3,500,000,000 
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8 # 17    

# 12  

# 22  

# 42  
 

4,200,000,000 

12,900,000 

20,000,000,000 

1,730,000,000 
 

179,000,000 

263,000 

1,690,000,000 

30,500,000 
 

1,890,000,000 

262,000 

883,000 

654,000,000 
 

9 # 17  

# 22  

# 27  

# 47  
 

1,660,000 

232,000 

2,160,000,000 

6,150,000,000 
 

19,800,000 

351,000 

6,420,000 

>558,000 
 

111,000,000 

609,000 

4,000,000 

669,000,000 
 

10 # 13  

# 22 

# 24  

# 37  
 

36,000,000 

4,180,000,000 

3,120,000,000 

16,900,000,000 
 

>1,600,000 

1,690,000 

2,180,000 

7,150,000 
 

>9,270,000 

>11,200,000 

>10,800,000 

6,610,000 
 

11 # 21  

# 26  

# 15  

# 44    
 

184,000,000 

68,400,000 

784,000,000 

4,380,000,000 
 

641,000 

4,400,000 

3,340,000 

370,000,000 
 

12,400,000 

0 

>1,610,000 

>206,000,000 
 

12 # 16  

# 12  

# 31  

# 43  
 

40,900,000 

380,000 

132,000 

>751,000 
 

>1,780 

232,000 

>10,600 

>126,000 
 

6,000 

1,910 

989 

6,000 
 

13 # 16  

# 14 

# 25  

# 33  
 

27,400,000 

78,300,000 

27,500,000 

83,200,000 
 

>89,700 

55,700 

6,580,000 

75,000,000 
 

5,530,000 

328,000 

1,090,000 

14,200 
 

14 # 15  

# 21  

# 25  

# 34  
 

30,200,000 

1,080,000 

3,670,000 

130,000 
 

3,410 

9,690 

>6,300 

0 
 

316 

>9,880 

0 

32,700 
 

15 # 17  

# 23    

# 36  

# 34  
 

39,700 

2,250,000 

10,900,000 

25,700,000 
 

72,500 

2,070,000 

2,450 

5,920,000 
 

59,600 

4,860,000 

1,900,000 
5,910,000 
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16 # 15    

# 13    

# 22  

# 43  
 

31,500,000 

75,200,000 

42,700,000 

13,100,000 
 

3,020 

0 

0 

0 
 

>15,300 

0 

2,430 

>2,840 
 

17 # 17  

# 21  

# 23  

# 25  
 

30,600,000 

54,300,000 

6,030,000 

54,200,000 
 

18,700,000 

0 

16,100 

66,200 
 

37,000,000 

0 

6,090 

1,120,000 
 

18 # 15  

# 12  

# 32  

# 41  
 

21,200 

500,000 

273,000,000 

1,990,000 
 

81,900 

37,700 

15,300,000 

84,800 
 

8,230 

18,500 

7,510,000 

23,700 

 
 

19 # 15 

# 25  

# 34    

# 32  
 

64,900,000 

37,800,000 

212,000 

756,000 
 

12,600 

2,060,000 

342,000 

9,160 
 

>5,520 

14,300,000 

23,700 

10,100 
 

20 # 24  

# 26  

# 44  

# 46  
 

1,210,000 

25,800,000 

2,330,000 

35,700,000 
 

0 

0 

0 

0 
 

652,000 

17,000 

29,500 

19,300 
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ตารางที� 21 ปรมิาณเชื:อพอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ ของอาสาสมคัรกลุ่มทดสอบ ที�จดุเริ�มตน้ศกึษา 
สปัดาหท์ี� 6 และ 12 

รหสัที� ตําแหน่งฟนั ปรมิาณเชื:อ พอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ 
สปัดาหท์ี� 0 สปัดาหท์ี� 6 สปัดาหท์ี� 12 

21 # 11  

# 24  

# 21  

# 13  
 

6,770,000 

13,100 

22200 

28,200,000 
 

901 

0 

21,700 

39,200 
 

41,200,000 

>1,580 

>11,700 

2,960,000 
 

22 # 23  

# 36  

# 41  

# 46  
 

2,080,000 

2,980 

2,180,000 

12,200,000 
 

970 

1,350 

0 

0 
 

>19,100 

12,700 

>1,100 

>893 
 

23 # 16    

# 26    

# 37    

# 45 
 

5,410,000 

16,000 

22,500 

3,170,000 
 

277,000 

>4,250 

16,000 

2,250,000 
 

455,000 

38,100 

898,000 

16,900 
 

24 # 11  

# 14 

# 23    

# 24  
 

2,960 

45,900,000 

24,800,000 

30,700,000 
 

7,730,000 

437,000 

14,900,000 

6,530,000 
 

>316 

4,100 

580,000 

163,000,000 
 

25 # 21  

# 23  

# 37  

# 47  
 

21,100,000 

3,450,000 

70,300,000 

28,000,000 
 

0 

0 

0 

0 
 

>316 

>6,750 

0 

>898 
 

26 # 11  

# 22  

# 41  

# 43  
 

8,430,000 

52,900,000 

1,650,000 

6,320,000 
 

51,100 

0 

0 

10,200,000 
 

8,490,000 

5,560 

>6,540 

20,100,000 
 

27 # 13    

# 26  

# 36    
# 46  

 
 

 

62,000,000 

16,300,000 

16,800,000 

127,000,000 
 

75,800 

2,700 

33,900,000 

8,620,000 
 

88,400,000 

3,410 

49,100,000 

19,700 
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28 

 

# 17  

# 22  

# 27  

# 47  
 

 

505,000 

4,090,000 

5,170,000 

2,850,000 
 

 

>7,250 

>316 

17,500 

2,690,000 
 

 

34,400 

2,290 

405,000 

1,060,000 
 

29 # 15  

# 26  

# 23  

# 42  
 

5,600,000 

16,800,000 

23,800,000 

64,100,000 
 

0 

469,000 

2,150 

0 
 

>30,400 

16,100,000 

25,500 

>3,940 
 

30 # 16  

# 27  

# 42 

# 44  
 

12,800,000 

246,000 

1,960 

5,140,000 
 

3,660,000 

>59,600 

0 

1,200,000 
 

1,530 

>874 

0 

18,900,000 
 

31 # 16  

# 13  

# 22  

# 42  
 

2,570,000 

37,300,000 

73,000,000 

58,800 
 

709,000 

4,110 

19,200 

0 
 

5,390,000 

>6,390 

>4,290 

>4,550 
 

32 # 16  

# 25  

# 27  

# 48  
 

>2,720 

>19,600 

0 

0 
 

0 

0 

0 

0 
 

0 

0 

0 

0 
 

33 # 12  

# 23  

# 27    

# 37  
 

40,700 

532,000 

520,000 

33,800,000 
 

>19,800 

0 

11,800,000 

172,000 
 

0 

0 

56,200,000 

3,890 
 

34 # 16  

# 22    

# 28    

# 47  
 

11,700,000 

81,800,000 

16,600,000 

284,000 
 

108,000 

>4,070 

0 

8,300 
 

1,720,000 

0 

0 

48,600,000 
 

35 # 11  

# 21  

# 32  

# 43  
 

259,000,000 

>136,000,000 

3,700,000 

28,900 
 

0 

0 

6,700 

0 

0 

2,050 

49,500 

6,060 
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36 # 17 

# 25  

# 37  

# 47  
 

417,000,000 

254,000,000 

138,000,000 

12,300,000 
  

25,100 

147,000 

15,600,000 

2,170,000 
 

4,690 

26,200,000 

35,700 

34,100,000 
 

37 # 17  

# 12  

# 26    

# 37  
 

29,700,000 

67,200,000 

11,790,000 

363,000,000 
 

29,900,000 

0 

1,030,000 

7,950 
 

18,000,000 

31,800 

32,400,000 

10,900 
 

38 # 18  

# 16  

# 45  

# 47  
 

130,000,000 

6,440,000 

29,600,000 

33,500,000 
 

11,000,000 

>298,000 

0 

340,000 
 

9,240,000 

49,800 

0 

3,230,000 
 

39 # 26  

 # 33  

# 31  

# 44   
 

20,900,000 

789,000 

9,730,000 

1,780,000 
 

3,060,000 

812,000 

48,700 

49,300,000 
 

21,300,000 

12,100,000 

181,000 

11,000,000 
 

40 # 16  

# 11  

# 22  

# 47  
 

20,600,000 

83,600,000 

53,400,000 

53,400,000 
 

35,900 

0 

0 

107,000 
 

0 

2,820,000 

15,900 

34,000 
 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ประวัติยอผูวิจัย 
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ประวติัย่อผูวิ้จยั 
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