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ภูมิหลัง : ปจจุบันมีการออกแบบที่หลากหลายของหัวขูดอัลตราโซนิก โดยเฉพาะชนิดโลหะ

ลวนและชนิดเคลือบกากเพชรเพื่อใชในการขูดหินน้ําลายและเกลารากฟน 

วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการกําจัดหินน้ําลาย และผลตอ

โครงสรางผิวรากฟน ภายหลังการเกลาดวยหัวขูด 2 ชนิด  

วิธีการศึกษา : ศึกษาในหองปฏิบัติการโดยใชเครื่องขูดหินน้ําลายอัลตราโซนิก ระบบพีโซ 

อิเล็กทริกรวมกับหัวขูดชนิดโลหะลวนและหัวขูดชนิดเคลือบกากเพชร ทําการกําจัดหินน้ําลายบริเวณ

ผิวรากฟนจากฟนที่ถูกถอนดวยสาเหตุของโรคปริทันตอักเสบ  และมีหินน้ําลายใตเหงือกไมนอยกวา

3x3 มม.2 จํานวน 6 ซี่ บันทึกเวลาที่ใชในการกําจัดหินน้ําลายจนสะอาดดวยระดับสายตาจากนั้น

ตรวจดูปริมาณการคงเหลือของหินน้ําลายภายใตกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนแบบสองกราด ทําการขูด

ผิวฟนตัวอยางซึ่งถูกถอนดวยเหตุผลของการจัดฟน จํานวน 9 ซี่ เพื่อศึกษาผลที่เกิดขึ้นกับเอ็นยึด                

ปริทันต เคลือบรากฟน และเนื้อฟน ภายหลังการเกลาดวยหัวขูดทั้ง 2 ชนิด จํานวน 10 20 และ 30 คร้ัง

ตามลําดับ โดยศึกษาจากการคงเหลือของเนื้อเยื่อออน ความขรุขระหรือรอยขีดขวนบริเวณพื้นผิวและ

ความหนาของเคลือบรากฟนที่เหลือ ดวยกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนแบบสองกราด 

ผลการศึกษา : ผิวฟนที่ถูกเกลาดวยหัวขูดชนิดโลหะลวนมีการคงเหลือของหินน้ําลาย การ

ทําลายของเอ็นยึดปริทันต ผิวเคลือบรากฟนและของผิวเนื้อฟนในปริมาณที่นอยกวาผิวฟนที่ถูกเกลา

ดวยหัวขูดชนิดเคลือบกากเพชร โดยผลที่เกิดขึ้นดังกลาวจากการใชหัวขูดทั้ง 2 ชนิดนี้จะมากขึ้นตาม

จํานวนครั้งของการขูด  

สรุปผล : การขูดผิวรากฟนของซี่ฟนที่ถูกถอนออกมา ดวยเครื่องขูดหินน้ําลายอัลตราโซนิก

รวมกับหัวขูดชนิดโลหะลวนมีประสิทธิภาพในการกําจัดหินน้ําลายที่สูงกวาหัวขูดชนิดเคลือบกากเพชร 

และยังสามารถเก็บสงวนเอ็นยึดปริทันต เคลือบรากฟน และเนื้อฟนไดมากกวา  

คําสําคัญ : ปริทันตอักเสบ เครื่องขูดหินน้ําลายอัลตราโซนิก ชนิดพีโซอิเล็กทริก                              

กลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนแบบสองกราด ผิวรากฟน เคลือบรากฟน หัวขูดชนิดเคลือบดวย         

กากเพชร หัวขูดชนิดโลหะลวน  
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Background: A variety of inserts are designed for ultrasonic device, of which plain 

metal (PM) and diamond coated (DC) insert have been preferentially used in scaling and 

planing of the superficial root surfaces.  

Objection: This study was undertaken to compare the effectiveness of this two kinds 

of insert in calculus removal and effect on various tooth structures.  

Material and Methods: Six periodontal involved teeth were used for evaluating 

calculus removal effectiveness. Sub-gingival calculus area in each tooth was marked in at 

lease 3x3 mm, and was then randomly debridged either by PM or DC inserts until visually 

satisfactory clean. The residual calculus per area of both insert groups was determined by 

scanning electron microscopy (SEM). Nine non-periodontal involved teeth which were 

extracted by orthodontic treatment purpose were used for evaluating effect on various tooth 

structural surfaces. Buccal and lingual surfaces of root were randomly selected for PM or 

DC group, and divided to 10, 20 and 30 strokes area, respectively. Each surface was 

planed either by PM or DC inserts at designed strokes. The effect on the periodontal 

ligament, cementum and dentine surface of both inserts in different stroke was determined 

by soft tissue damage, surface roughness or sketch, and the thickness of remained 

cementum was also measured by SEM. 

Results: For calculus removal effectiveness, the residual calculus per area and the 

time consume by PM group was observed less than DC group. The periodontal tissue 

damage and surface roughness or sketch was observed in DC group rather than in PM 

group. Finally, the thickness of remained cementum was slightly greater in PM group than in 

DC group. All effects were increasingly observed according to higher number of planing 

stroke.  



 

Conclusion: These results indicate the beneficial effectiveness of plain metal insert 

by ultrasonic root planing on extracted root surfaces. 

Keywords:  Periodontitis , Piezo electric ultrasonic device , Scanning Electron 

Microscope , Root surface , Cementum  , Diamond coated insert  , Plain metal insert  
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ประกาศคุณูปการ 
 

 ปริญญานิพนธฉบับนี้สําเร็จสมบูรณไดดวยความชวยเหลือคําแนะนําอยางดียิ่งจากคณาจารย

หลายทาน ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ รศ.ทพ.ดร. ณรงคศักดิ์  เหลาศรีสิน ประธานควบคุมปริญญา

นิพนธ ผศ.ดร. วิสุทธิ์  ประดิษฐอาชีพ กรรมการควบคุมปริญญานิพนธที่ไดใหคําปรึกษาแกผูวิจัยตลอด

การวิจัย และแนะนําแนวทางการอภิปรายและสรุปผลตลอดจนชี้แนะวิธีการศึกษาวิจัยครั้งนี้อยาง

ใกลชิด  เพื่อให เกิดประโยชน สูงสุด   รวมถึงแนะนําขอมูลตางๆที่ เปนประโยชนตอการวิจัย               

ตลอดมา 

 ขอกราบขอบพระคุณ รศ.ทพญ.ทิพาพร วงศสุรสิทธิ์ และรศ.ทพญ.จุฬาลักษณ เกษตรสุวรรณ

ที่กรุณารวมเปนกรรมการสอบปากเปลาวิทยานิพนธตลอดจนใหคําแนะนําแกไขวิทยานิพนธจนเสร็จ

สมบูรณ 

 ขอขอบคุณ ทพ.ดร. วรรณธนะ สัตตบรรณศุข ทพ. 7 วช และเจาหนาที่หองปฏิบัติการ                 

กลองจุลทรรศน อิ เล็กตรอนจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  และมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิ โรฒ                         

ที่ใหความชวยเหลือและคําแนะนําตางๆในหองปฏิบัติการ ทพ.ปกรณ  จิตรกฤษฎากุล ทพ.8วช และ

ทพญ.พวงทอง เล็กเฟองฟู ทพ.8วช. ในการชวยเก็บคัดเลือกตัวอยาง ตลอดจนใหคําปรึกษาและ

ชวยเหลือผูวิจัยโดยตลอดการวิจัยทําใหงานวิจัยออกมาสําเร็จดวยดี 

 ขอขอบคุณศูนยอนามัยที่  9 พิษณุโลก และกองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข สถานที่ทํางานตนสังกัด ที่ชวยสนับสนุนทุนและใหโอกาสเพื่อการศึกษาตอในระดับ

ปริญญาโทครั้งนี้ แกผูวิจัยตลอดหลักสูตรจนไดสําเร็จอยางเต็มภาคภูมิ 

 ทายนี้ผูวิจัยใครขอกราบขอบพระคุณ บิดามารดาและครอบครัว ที่ใหการสนับสนุนทาง

การศึกษาและกําลังใจแกผูวิจัยโดยตลอดจนสําเร็จการศึกษา 

 

     เยาวเรศ  วงศาสุลักษณ 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 

ภูมิหลัง 
       

โรคปริทันต (periodontal disease) เปนโรคติดเชื้อที่มีการอักเสบเรื้อรัง โดยเกิดกับ

เนื้อเยื่อปริทันต หรืออวัยวะปริทันต (periodontium) แบงเปนโรคเหงือกอักเสบ (gingivitis) ซึ่งมี

รอยโรคปรากฏเฉพาะสวนเหงือกเพียงอยางเดียว โดยไมลุกลามถึงอวัยวะปริทันต อ่ืนๆ                    

และโรคปริทันตอักเสบ (periodontitis) เปนรอยโรคที่ลุกลามถึงอวัยวะปริทันต และเนื้อเยื่อ

เกี่ยวพัน (connective tissue) โดยนําสูการสูญเสียฟนไดในที่สุด(1) 

สาเหตุหลักของโรคปริทันตอักเสบเกิดจากเชื้อกอโรคที่อยูในคราบจุลินทรีย (dental 

plaque) ที่สะสมอยูบนตัวฟนบริเวณขอบเหงือก โดยเชื้อกอโรคจะแทรกซึมเขาสูอวัยวะปริทันต

พบกับเซลลและโมเลกุลซ่ึงสามารถกระตุนการตอบสนองของภูมิคุมกันรางกาย ทําใหเกิด                 

การกระตุนใหหลั่งไซโตไคน (cytokine) ชนิดตางๆ นอกจากนี้แมกโครเฟส (macrophage)                

ยังหลั่งคีโมไคน (chemokine) เพื่อดึงดูดเซลลที่มีตัวรับคีโมไคนใหมีการเคลื่อนที่มายังบริเวณที่มี

การหลั่งคีโมไคน   ซึ่งจะกอใหเกิดขบวนการอักเสบขึ้นได(2)  และเมื่อรางกายขาดสมดุลระหวาง

การกระตุนของแบคทีเรียกับการตอบสนองของภูมิคุมกันรางกายก็จะกอใหเกิดการทําลายอวัยวะ

ปริทันต  จนเกิดความวิการของอวัยวะปริทันตไดในที่สุด เชน การละลายของกระดูกเบาฟน 

(alveolar bone)  เปนตน 

จากการสํารวจทันตสุขภาพแหงชาติระหวางป  พ .ศ . 2526-2540 ของกองทันต

สาธารณสุข  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข(3)  ไดศึกษาสภาวะปริทันตดวยการใชดัชนี                 

ซีพีไอทีเอ็น (CPITN:Community periodontal index of treatment need) โดยสํารวจระดับ

จังหวัด 72 จังหวัดใน 4 กลุมอายุ คือกลุมอายุ 12 ป กลุมอายุ 17-19 ป กลุมอายุ 35-44 ป                

และกลุมอายุ 60-74 ป    พบวาสภาวะเหงือกอักเสบเปนสภาวะที่พบไดในทุกกลุมอายุ โดยมี

แนวโนมของโรคเพิ่มข้ึนในชวง 15 ปที่ผานมา อาจกลาวไดวาประชาชนสวนใหญมีเหงือกอักเสบ

ประมาณ 3 ใน 4  ขณะที่โรคปริทันตชนิดรุนแรงนั้นจะเพิ่มมากขึ้นในกลุมอายุที่นอยลง  โดยพบ

รอยละของผูที่มีรองลึกปริทันตตั้งแต 6 มิลลิเมตรขึ้นไป เพิ่มข้ึนจาก รอยละ 10.8 ในป พ.ศ. 2532               

เปน รอยละ 23.1 ในป พ.ศ. 2537   ซึ่งจากขอมูลดังกลาวแสดงถึงแนวโนมของการสูญเสียฟน

ดวยโรคปริทันตอักเสบที่เร็วขึ้นในอนาคต  อีกทั้งจากการสํารวจทันตสุขภาพแหงชาติคร้ังที่ 5            

ในป 2543(4)   พบวาความชุกของโรคปริทันตอักเสบของผูปวย ในกลุมอายุ 35-44 ปมีสภาวะ                 
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ปริทันตอักเสบ ซีพีไอทีเอ็น (CPITN) ระดับ 3 ถึง 4 คิดเปนรอยละ 37.3  สวนในกลุมประชากร

อายุ 60-74 ปนั้น  คิดเปน รอยละ 61.6 ของโรคปริทันตอักเสบ จากขอมูลขางตนสามารถชี้ใหเห็น

ถึงการปองกันและการรักษาโรคปริทันตอักเสบในประเทศไทยนั้น ยังไมประสบความสําเร็จนัก   

ดังนั้นการพัฒนาความรูดานการปองกันและรักษาโรคปริทันตอักเสบจึง มีความจําเปนอยางยิ่งใน

การพัฒนาสภาวะทันตสุขภาพของคนไทย 

หลักการรักษาโรคปริทันตอักเสบคือการทําใหปริมาณของคราบจุลินทรียและสิ่งสะสมบน

ตัวฟนลดนอยลง โดยการรักษาขั้นพื้นฐานดวยการขูดหินน้ําลายและเกลารากฟน เพื่อลดสภาวะ               

การอักเสบดวยการหยุดการดําเนินไปของโรคและรักษาระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต 

รวมถึงการควบคุมอนามัยในชองปากเพื่อปองกันการกลับมาเปนใหมของโรคดวย อนึ่งการรักษา

โรคปริทันตอักเสบดวยการขูดหินน้ําลายและเกลารากฟนนั้นมีความแตกตางกัน โดยการขูด     

หินน้ําลายเปนการกําจัดสิ่งสะสมที่ยึดกับเคลือบฟนซึ่งอาจจะอยูเหนือเหงือกหรือใตเหงือก โดย

หมายถึงการกําจัดคราบจุลินทรียและหินน้ําลาย สวนการเกลารากฟนเปนการกําจัดสิ่งสะสมที่อยู

บนเคลือบรากฟนและจุลชีพที่มีการฝงตัวอยูในผิวเคลือบรากฟนดวยการเกลาเคลือบรากฟน              

ใหแข็งและเรียบ  ทั้งนี้การขูดหินน้ําลายและเกลารากฟนมีจุดประสงคเพื่อใหเหงือกกลับสูสภาวะ 

ที่แข็งแรงดวยการกําจัดสิ่งตางๆที่สามารถกระตุนใหเกิดการอักเสบของเหงือกออกจากบริเวณ 

รากฟน ซึ่งถือวาเปนสวนหนึ่งในการรักษาระยะเริ่มแรก (initial phase) ของการรักษาโรคปริทันต 

อักเสบ   ซึ่งในทางปฏิบัตินั้นการขูดหินน้ําลายและเกลารากฟนมักทําควบคูกันโดยปกติ                     

คราบจุลินทรียและหินน้ําลายที่อยูบนเคลือบฟนจะมีการเกาะตัวที่ไมแนนมากนัก สามารถกําจัด

ไดโดยการขูดหินน้ําลายเพียงอยางเดียว แตในบริเวณรากฟนที่มีการสะสมของคราบจุลินทรีย 

และหินน้ําลายจะมีความแตกตางกันออกไป  เนื่องจากหินน้ําลายมักสะสมในบริ เวณ                    

เคลือบรากฟนที่ขรุขระและในบริเวณที่มีการเผยผึ่ง (exposed) ของเนื้อฟนกับคราบจุลินทรีย             

เปนเวลานาน   ซึ่งเชื้อจุลินทรียแทรกตัวเขาไปยังทอเนื้อฟน (dentinal tubules) ได(5)  ดังนั้น                   

การขูดหินน้ําลายเพียงอยางเดียวจึงไมเพียงพอที่จะกําจัดสิ่งสะสมที่แปลกปลอมออกจาก                

ผิวรากฟนไดทั้งหมด  ซึ่งนอกเหนือจากคราบจุลินทรียบริเวณรอยโรคแลว ยังมีสภาวะแวดลอม             

ในรองลึกปริทันตที่เต็มไปดวยสารพิษที่หลั่งจากเชื้อจุลชีพ (toxic substance) ตางๆ เชน                     

เอ็นโดท็อกซิน (endotoxin)  ซึ่งจากการศึกษาพบวาสารพิษเหลานี้จะอยูในเคลือบรากฟนเฉพาะ

สวนผิวๆเทานั้น   โดยจะไมมีการแทรกซึมไปยังเคลือบผิวรากฟนชั้นที่ลึกลงไป(6) ดังนั้นการเกลา

รากฟนจึงไมจําเปนตองขูดเอาสวนของเคลือบรากฟนหรือเนื้อฟนออกมากจนเกินไป เนื่องจาก                    

ชั้นเคลือบฟนมีความบาง   ถาขูดมากเกินไปจะทําใหเกิดการเผยผึ่งของชั้นเนื้อฟนไดโดยงาย(7)    

อีกทั้งยังเปนการลดปจจัยที่สงเสริมการงอกเกิดใหม (regeneration) ของอวัยวะปริทันตอีกดวย(8)
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เครื่องขูดหินน้ําลายอัลตราโซนิก (Ultrasonic scaler) เปนอีกเครื่องมือหนึ่งที่เปน                 

ที่ยอมรับและใชกันอยางแพรหลาย เนื่องจากเปนเครื่องมือที่กําจัดหินน้ําลายไดโดยงาย         

ดวยการอาศัยหลักการสั่นสะเทือนของหัวขูดทําใหสามารถกะเทาะหินน้ําลาย และสิ่งสะสมบน 

ผิวฟนใหหลุดออกไดโดยเครื่องขูดหินน้ําลายอัลตราโซนิก  ซึ่งมีขอดีที่เหนือกวา ซิกเกิล (sickel) 

และคิวเรตต (curette) หลายประการ คือ ระยะเวลาในการทํางานนอยกวา ผูปวยที่รับการรักษา 

มีความรูสึกสบายกวา เกิดความเจ็บปวดนอยกวา  และสามารถลดความเมื่อยลาในการทํางาน                         

ของทันตแพทย  จากการศึกษาถึงประสิทธิภาพในการกําจัดหินน้ําลายของการใชเครื่องขูด              

หินน้ําลายอัลตราโซนิกเทียบกับการใชเครื่องมือที่ใชมือ (Hand instrument) พบวาเครื่องมือ               

ทั้งสองชนิดมีประสิทธิภาพในการกําจัดหินน้ําลายที่ใกลเคียงกัน แตในบริเวณที่มีลักษณะแคบ 

เชนบริเวณชองรากฟนกราม (furcation) นั้นจะพบวาเครื่องขูดหินน้ําลายอัลตราโซนิกที่มีหัวขูด

ลักษณะพิเศษเฉพาะมีประสิทธิภาพในการกําจัดหินน้ําลายที่เหนือกวาเครื่องมือที่ใชมือ(9,10)               

แตดวยลักษณะของหัวขูดหินน้ําลายอัลตราโซนิกที่ใชกันอยูทั่วไปจะมีขนาดใหญ และทื่อ                 

ทําใหการใชงานของเครื่องขูดหินน้ําลายอัลตราโซนิกนั้นมักจะถูกจํากัดใหใชในการขูดหินน้ําลาย

บริเวณเหนือเหงือกหรือบริเวณใตเหงือกที่มีการบวมอักเสบอยู  ซึ่งหัวขูดนั้นจะสามารถสอดเขาไป

ใตเหงือกไดในระดับหนึ่งเทานั้น   ปจจุบันไดมีการพัฒนาสวนของหัวขูดอัลตราโซนิกใหมีขนาด

บางและเล็กลง  จึงทําใหสามารถเขาทํางานบริเวณใตเหงือกไดมากขึ้น ในชวงป ค.ศ. 1970                       

มีการศึกษาถึงการเปลี่ยนแปลงลักษณะผิวฟนหลังการใชเครื่องขูดหินน้ําลายอัลตราโซนิก                

เทียบกับการใชเครื่องมือที่ใชมือ   พบวาเครื่องมือที่ใชมือทําใหเกิดผิวรากฟนที่เรียบกวาการใช

เคร่ืองขูดหินน้ําลายอัลตราโซนิก(7,11)  แตในการศึกษาชวงหลังประมาณ ป ค.ศ. 1990 หัวขูด              

อัลตราโซนิกกับหัวขูดรุนใหมๆที่ไดรับการพัฒนาแลว   จะใหผิวรากฟนมีลักษณะที่เรียบมากกวา

การใชเครื่องมือที่ใชมือ 

ปจจุบันเครื่องขูดหินน้ําลายอัลตราโซนิก ชนิดพีโซอีเล็กทริก (Piezoelectric) เทานั้นที่

ไดรับการพัฒนาขึ้นมากในการผลิตหัวขูดลักษณะพิเศษ และการปรับระดับความแรงพิเศษให

สามารถใชในการขูดรองลึกปริทันตที่ระดับความลึกตางๆไดดวยการออกแบบใหมีระดับความแรง 

(power) และแอมปลิจูด (amplitude) ที่เหมาะสมที่จะไมเกิดอันตรายตอเนื้อเยื่อรอบขาง โดยหัว

ขูดนั้นจะออกแบบมาในลักษณะที่บางและมีรูปรางคลายคิวเรตตทําใหสามารถเขาถึงรองลึก               

ปริทันตได มากขึ้น(12) ทําใหการขูดหินน้ําลายใตเหงือกทั้งปากเสร็จไดภายในครั้งเดียว จาก

การศึกษาที่ผานมาพบวา การขูดหินน้ําลาย และเกลารากฟนทั้งปากภายในการนัดการรักษา

เพียงครั้งเดียว สามารถทําใหเกิดการลดลงของระดับอิมมูโนกลอบูลิน จี (IgG) ตอเชื้อพอรไฟโร

โมแนส จิงจิวาลิส (Porphyromonas gingivalis) ในชวงแรกที่มากกวา การรักษาในรูปแบบของ
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การรักษาแบบครั้งละเศษหนึ่งสวนสี่ของปาก (Quadrant)(13) ดวยหลักการการสั่นสะเทือนของหัว

ขูดทําใหหินน้ําลายกะเทาะออกจากรากฟน โดยไมไดเปน การกําจัดเนื้อเยื่อสวนอื่นๆออกไปเกิน

ความจําเปน เชน เคลือบรากฟน เนื้อเยื่อเหงือก (gingival tissue) โดยเชื่อวาการหลงเหลือ

เนื้อเยื่อเหลานี้นาจะชวยสงเสริมใหเกิดการซอมสรางอวัยวะปริทันตที่ดีข้ึนได(8)  

การวิจัยนี้จึงทําการศึกษาถึงลักษณะพื้นผิวรากฟนภายหลังการขูดดวยหัวขูด                         

อัลตราโซนิก 2 ชนิด  ในแงของประสิทธิภาพในการกําจัดหินน้ําลายใตเหงือก ความสะอาด                 

และปริมาณหินน้ําลายที่หลงเหลือ และการคงเหลือหรือการทําอันตรายตอสวนที่เปนเอ็นยึด               

ปริทันต  การขูดเอาเคลือบรากฟนออกไป และความหนาของเคลือบรากฟนที่เหลืออยู รวมทั้ง

ลักษณะของผิวเนื้อฟน ความเรียบ และรอยขีดขวน ภายใตการศึกษาดวยกลองจุลทรรศน

อิเล็กตรอนแบบสองกราด เพื่อใชเปนแนวทางในการพิจารณาเลือกใชเครื่องขูดหินน้ําลาย                

ใตเหงือกชนิด พีโซอิเล็กทริก ดวยหัวขูดลักษณะพิเศษ ในการรักษาโรคปริทันตอักเสบตอไป               

ไดอยางเหมาะสมและดียิ่งขึ้น 
 

 

ความมุงหมายของการวิจัย 
              1. เพื่อศึกษาถึงประสิทธิภาพในการกําจัดหินน้ําลายใตเหงือก จากการขูดดวย  

หัวขูดอัลตราโซนิก 2 ชนิด ซึ่งพิจารณาจากปริมาณหินน้ําลายที่หลงเหลืออยู และระยะเวลาที่ใช 

ในการกําจัดหินน้ําลายในพื้นที่กําหนดภายใตกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนแบบสองกราด 

              2. เพื่อประเมินถึงลักษณะพื้นผิวฟนภายหลังการขูดเปนจํานวน 10 คร้ัง 20 คร้ัง และ 30 

คร้ัง ถึงการเปลี่ยนแปลงในลักษณะของ รอยขีดขวน และการคงเหลืออยูของเอ็นยึดปริทันต                  

เคลือบรากฟน และผิวเนื้อฟน ภายใตเครื่องมือและวิธีการเดียวกับขอ 1 
 

 

ความสําคัญของการวิจัย 
โรคปริทันตอักเสบเปนโรคในชองปากที่มีอัตราการเกิดโรคสูง เกิดขึ้นกับประชากรทั่วโลก

อยางกวางขวางไมแพโรคฟนผุ โรคปริทันตอักเสบที่พบบอยและพบไดทั่วไปนั้นมีสาเหตุจาก                

การติดเชื้อแบคทีเรียที่อยูในคราบจุลินทรีย และหินน้ําลายที่สะสมบนฟนและรากฟน โดยมี              

ความเกี่ยวเนื่องโดยตรงกับระบบภูมิคุมกันของผูปวย  

กระบวนการรักษาโรคปริทันตอักเสบประกอบดวย   การรักษาอนามัยในชองปาก การขูด

หินน้ําลายและเกลารากฟน รวมถึงการรักษาทางศัลยปริทันต ซึ่งตางก็เปนวิธีการรักษาที่ชวยลด

ภาวะการสูญเสียฟน ดวยการกําจัดหินน้ําลายรวมถึงสิ่งสะสมที่เปนพิษตางๆบริเวณตัวฟน      

และผิวรากฟนที่เปนสาเหตุของการกอโรคปริทันตอักเสบ เพื่อลดการอักเสบของเนื้อเยื่อโดย
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รวบรวมถึงการคงสภาวะของเนื้อเยื่อปริทันตใหอยูในสภาวะปกติ ดวยกระบวนการของการขูดหิน

น้ําลาย และเกลารากฟน โดยสวนใหญทันตแพทยจะใชเครื่องขูดหินน้ําลายอัลตราโซนิกในการขดู

หินน้ําลายเหนือเหงือกกอน แลวจึงตามดวยการใชเครื่องมือในการเกลารากฟน ดวยเครื่องมือที่ใช

กําลังมือที่เรียกวา คิวเรตต  ซึ่งมักมีความยากตองใชความชํานาญ และทักษะ ที่ผานการฝกฝนมา

อยางดีทําการรักษาตามมา แตปญหาเรื่องของขอจํากัดในการใชเครื่องมือดังกลาวยังคงมีมาก 

เชนในบางตําแหนงของซี่ฟนซึ่งตองอาศัยการรักษาทางศัลยปริทันตรวมดวย เพื่อมุงหวังในการ

กําจัดรองลึกปริทันตใหหมดไป ซึ่งตองเสียคาใชจายที่คอนขางสูง การรักษา ที่ซ้ําซอน อีกทั้งยัง

กอใหเกิดการเจ็บปวดและความไมสบายจากแผลหลังการผาตัด ซึ่งปญหานี้ มักเกิดจากการเกลา

รากฟนที่ไมสามารถกําจัดเอาสิ่งสะสมที่เปนพิษ และหินน้ําลายใตเหงือก (subgingival calculus)  

ซึ่งมีความแข็ง และยึดติดกับผิวรากฟนออกไดทั้งหมด     

 

ปจจุบันจึงไดมีการพัฒนาเครื่องมือสําหรับการกําจัดหินน้ําลายใตเหงือกที่มีประสิทธิภาพ

มากยิ่งขึ้น  เพื่อทําใหการรักษาโรคปริทันตอักเสบทําไดสะดวกและมีโอกาสหายไดสูงขึ้น                    

ซึ่งเครื่องมือที่ไดรับการพัฒนาข้ึนนี้มักเปนเครื่องขูดหินน้ําลายอัลตราโซนิก ชนิดพีโซอิเล็กทริก 

โดยปรับใหสามารถขูดหินน้ําลายใตเหงือกไดดีข้ึน  อยางไรก็ตามผลการใชเครื่องขูดหินน้ําลาย ใต

เหงือกในการรักษาโรคปริทันตอักเสบไมวาจะเปนผลทางคลินิก ผลทางจุลชีววิทยา ผลการหาย

ของเนื้อเยื่อปริทันต รวมไปถึงลักษณะของพื้นผิวรากฟนที่ถูกขูดดวยหัวขูดของเครื่องขูด            

หินน้ําลายใตเหงือกเหลานั้นจะมีลักษณะที่ดีเพียงพอ หรือมีสภาวะตามที่ทันตแพทยยอมรับได

หรือไมจําเปนตองไดรับการศึกษาตอไปอีก แมวาการใชเครื่องขูดเหลานี้จะชวยใหทันตแพทย

ทํางานไดสะดวก ไมเหนื่อยลา และใชเวลาที่นอยลงมากดวยก็ตาม  

การวิจัยนี้จึงพยายามที่จะศึกษาถึงความสามารถของหัวขูดหินน้ําลายใตเหงือกที่ไดรับ

การออกแบบใหมีความแตกตางกัน 2 ชนิด คือ ชนิดที่มีรูปราง และการหักมุม รวมไปถึงขนาด

ความกวางของสวนทํางานที่ใกลเคียงกับเครื่องมือขูดประเภทคิวเรตต กับชนิดที่มีรูปรางลักษณะ

ที่คลายคลึงกัน แตมีความเรียวเล็กกวา และนําไปเคลือบดวยกากเพชร โดยจะทําการศึกษาถึง

ลักษณะของพื้นผิวรากฟนภายหลังจากที่ไดรับการขูดดวยหัวขูดทั้ง 2 ชนิดนี้ จากเครื่องขูด        

หินน้ําลายใตเหงือกชนิดพีโซอิเล็กทริก ภายใตการพิจารณาดวยกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอน                 

ชนิดสองกราด ในเรื่องของความสามารถในการทําใหผิวรากฟนสะอาดปราศจากหินน้ําลาย                  

วาทําไดดีเพียงไร หรือความสามารถที่จะทําใหเกิดลักษณะพื้นผิวที่เรียบของเนื้อฟนโดยมีรอย             

ขีดขวนมากนอยเพียงไร  อีกทั้งความสามารถในการคงเหลือเนื้อเยื่อออนรอบๆรากฟน คือเอ็นยึด

ปริทันตที่ปกติ รวมไปถึงเนื้อเยื่อแข็งที่อยูรอบรากฟน คือเคลือบรากฟน (cementum) ใหคงเหลือ

ไวไดมากนอยเพียงไร ซึ่งเชื่อวาเนื้อเยื่อเหลานี้จะชวยใหเกิดการงอกเกิดใหมของอวัยวะปริทันต              
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ที่เคยสูญเสียไปจากการเปนโรคใหกลับคืนมาได(8)  นอกจากนี้การวิจัยไดออกแบบใหมีจํานวนครั้ง

ของการขูด (stroke) ที่แตกตางกันดวย ดังนั้นผลจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้นาจะสามารถใชเปน

แนวทางในการพิจารณาเลือกใชเครื่องมือประเภทนี้ สําหรับการรักษาโรคปริทันตอักเสบตอไป                       

ไดอยางดียิ่งขึ้นดวย 
 

 

ขอบเขตของการวิจัย 
   กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย 

1.  กลุมควบคุม ไดแก ผิวรากฟนที่ไมไดรับการขูดใดๆ 

2.  กลุมทดลองไดแก ผิวรากฟนที่ไดรับการขูดดวยหัวขูดชนิดเคลือบกากเพชร                         
     และโลหะลวน (เครื่องขูดหินน้ําลายอลัตราโซนิก ชนิดพีโซอิเลก็ทริก)  

                                                                                                 
               ตัวแปรที่ศึกษา 

1.  ตัวแปรอิสระ ไดแก ประเภทของหัวขูดและจํานวนครั้งที่ใชในการขูด  

2.  ตัวแปรตาม ไดแก ลักษณะของพื้นผิวรากฟนที่ศึกษาจาก 

                             กลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนแบบสองกราด (SEM)  
 

 

   นิยามศัพทเฉพาะ 
                 1. ศัพทที่ 1   Periodontitis หมายถึง ปริทันตอักเสบ 

             2. ศัพทที่ 2   Piezo electric ultrasonic device หมายถึง 

เครื่องขูดหินน้ําลายอัลตราโซนิก ระบบพีโซอิเล็กทริก 

 3. ศัพทที่ 3   Scanning Electron Microscope หมายถึง                         

กลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนแบบสองกราด 

 4. ศัพทที่ 4   Root surface หมายถึง   ผิวรากฟน 

 5. ศัพทที่ 5    Cementum หมายถึง เคลือบรากฟน 

    6. ศัพทที่ 6   Diamond coated insert หมายถงึ หัวขูดชนิดเคลือบดวย

กากเพชร 

 7. ศัพทที่ 7    Plain metal insert หมายถึง หัวขูดชนิดโลหะลวน  
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สมมติฐานของการวิจัย 
1. ชนิดของหัวขูดที่ตางกันจะทําใหเกิดลักษณะพื้นผิวของรากฟนที่แตกตางกัน 

            2. จํานวนครั้งที่ใชในการขูดมีความสัมพันธกับลักษณะพื้นผิวของรากฟน 
 
 

กรอบแนวความคิดของโครงการวิจัย 
  การรักษาโรคปริทันตอักเสบดวยการขูดหินน้ําลายและเกลารากฟน จัดเปนกระบวนการ

กําจัดหินน้ําลาย รวมถึงสิ่งสะสมที่แปลกปลอม และเปนพิษตางๆบริเวณผิวรากฟน ที่เปนสาเหตุ

ของการกอโรคปริทันตอักเสบ โดยจุดประสงคของการรักษาคือ การลดการอักเสบของเนื้อเยื่อ

โดยรอบ   อีกทั้งยังเปนการคงสภาวะเนื้อเยื่อปริทันต(14,15) ใหสามารถอยูในสภาวะที่ใชงานได   

การรักษาโรคปริทันตอักเสบดวยการเกลารากฟน จากการใชคิวเรตตนั้นเปนวิธีที่นิยม และยอมรับ

กันมานาน โดยจะใหผลการตอบสนองทางคลินิกที่ดีข้ึนคือสามารถทําใหความลึกของรองปริทันต

ลดลงได (16) ทั้งนี้อาจเนื่องจากการเกิดเหงือกรนรวมกับการเกิดการยึดเกาะกลับมาใหม                  

ของอวัยวะปริทันตในระดับที่ใกลเคียงกัน (17,18)  อีกทั้งยังมีการลดปริมาณและสัดสวนของ 

เชื้อแบคทีเรียหลายชนิดที่เปนสาเหตุการกอโรคปริทันตอักเสบลงดวย แตทั้งนี้ การเกลารากฟน

ดวยคิวเรตต ยังมีขอจํากัดหลายประการ กลาวคือ ตองอาศัยทักษะและความชํานาญในการใช

เครื่องมือ ซึ่งอาจเปนสาเหตุที่กอใหเกิดความเมื่อยลาจากการเกร็งตัวของกลามเนื้อระหวาง

ชวงเวลาในการรักษาที่ตอเนื่องกัน โดยปจจุบันไดมีการพัฒนาเครื่องขูด หินน้ําลายอัลตราโซนิก 

ชนิดพีโซอิเล็กทริก ซึ่งแตเดิมเปนวิธีที่ใชจํากัดเพียงการขูดหินน้ําลาย เหนือเหงือกเทานั้น ดวยการ

มีการปรับเปลี่ยนระดับความแรง และแอมปลิจูดที่เหมาะสม โดยสามารถที่จะนํามาใชกับงานใน

สวนของหินน้ําลายใตเหงือกไดดีดวย กลาวคือ สามารถใช ในการกําจัดหินน้ําลายและสิ่งสะสม

แปลกปลอมตางๆออกจากบริเวณผิวรากฟนได ดวยการกะเทาะที่อาศัยกลไกการสั่นสะเทือนของ

หัวขูด  โดยไมกอใหเกิดการทําลายพื้นผิวรากฟน และเนื้อเยื่อโดยรอบ อีกทั้งยังมีการพัฒนาสวน

ของหัวขูด โดยออกแบบใหมีลักษณะที่เล็กและโคงหักมุมในลักษณะคลายกับเกรยซี่คิวเรตต

หมายเลข 13-14 เพื่อความสะดวกในการเขาถึงบริเวณผิวรากฟนของฟนหลัง รวมถึงการประยุกต

ดวยการนํากากเพชรมาเคลือบบริเวณหัวขูดนี้ โดยเชื่อวา หัวขูดหินน้ําลายเหลานี้จะสามารถลด

ขอจํากัดตางๆ ทั้งในสวนของการเขาทํางานในบริเวณที่มีลักษณะลึกและแคบของรองลึกปริทันต 

การลดชวงเวลาในการรักษา รวมถึงยังเปนการเพิ่มประสิทธิภาพในการทําใหเกิดลักษณะพื้นผิว

รากฟนที่เรียบใกลเคียงกับการเกลารากฟนดวยคิวเรตต  
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   การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ จึงไดทําการศึกษาถึงผลการเปรียบเทียบลักษณะพื้นผิวรากฟน 

ภายหลังการเกลาดวยหัวขูดหินน้ําลายชนิดเคลือบดวยกากเพชรเทียบกับชนิดโลหะลวน                 

จากเครื่องขูดหินน้ําลายอัลตราโซนิก ชนิดพีโซอิเล็กทริก โดยการศึกษาจากกลองจุลทรรศน

อิเล็กตรอนแบบสองกราด  
 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

 
ในการวิจัยครัง้นี ้ผูวิจยัไดศึกษาเอกสารและงานวจิัยที่เกี่ยวของ และไดนําเสนอตามหัวขอตอไปนี ้

                  1.    วธิีการรักษาโรคปริทันตและพัฒนาการอักเสบของการรักษาดวยเครื่องขูดหินน้ําลาย

อัลตราโซนิก 

2. การวิจยัที่ผานมาเกีย่วกบัลักษณะผิวรากฟนภายหลังการขูด และเกลาดวยเครื่องมื

ตางๆ 

 
 

1. วิธีการรักษาโรคปริทันตอักเสบและพัฒนาการของการรักษาดวยเครื่องขูด                
หินน้ําลายอัลตราโซนิก 

การสะสมสารพิษของแบคทีเรียบนผิวรากฟนและผนังรองลึกปริทันตเปนสาเหตุของ                      

โรคปริทันตอักเสบ สวนประกอบของแบคทีเรียสงผลใหเกิดการตอบสนองของเหงือก รวมทั้งการ

ทําลายการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต และสภาวะของพื้นผิวรากฟน(8)  ซึ่งหลักการของการรักษา                  

คือ การลดและกําจัดปริมาณของคราบจุลินทรียรวมถึงสิ่งสะสมที่เปนพิษบนตัวฟนออกไป โดยอาศัย

วิธีการขูดหินน้ําลายและเกลารากฟน  เพื่อใหเกิดการยึดเกาะใหมบนผิวรากฟน(19)  ปจจุบันมีความเชื่อ

วาเชื้อแบคทีเรียจะรวมตัวอยูกับโครงสรางไบโอฟลม (biofilm) ที่เปนสาเหตุของโรคปริทันต  ซึ่งวิธีการ

ปองกันโรคปริทันตคือ  การควบคุมอนามัยในชองปากโดยกระบวนการดังกลาวจะชวยสงเสริมใหเกิด

การหายของแผล  และยังสามารถปองกันการกลับมาเปนใหมของโรคไดดีข้ึนอีกดวย(20,21)  อยางไร                      

ก็ตามในอดีตเชื่อวาเคลือบรากฟนที่ตายแลว (necrotic cementum) หรือเคลือบรากฟนที่เปนโรค 

(disease cementum) จะเปนแหลงสะสมสารพิษของแบคทีเรียซึ่งเปนตัวกระตุนใหเกิดภาวะการ

อักเสบของเนื้อเยื่อปริทันต   จึงควรทําการกําจัดเคลือบรากฟนเหลานั้นออกไป(22)   ตอมาเชื่อวา                

หินน้ําลายและเคลือบรากฟนที่เปนโรคซึ่งมีลักษณะที่นุมกวาเคลือบรากฟนปกติไมใชสาเหตุของโรค            

ปริทันต  โดยภายหลังการเกลารากฟนพื้นผิวรากฟนที่ไดควรจะมีลักษณะที่เรียบและแข็ง นั่นคือการไม

มีสวนของหินน้ําลายหลงเหลืออยู รวมถึงการกําจัดสวนของชั้นเคลือบรากฟนที่ติดเชื้อออกไปบาง

บางสวน   ซึ่งนาจะเปนการคงไวของเคลือบรากฟนที่ปกตินั่นเอง(23,24)  ทั้งนี้การที่จะไดมาซึ่งพื้นผิวที่

เรียบเพียงพอหรือไมนั้น ยอมข้ึนกับชนิดของเครื่องมือที่ใชในการขูดผิวรากฟนดวย(25) ในการกําจัดเอา

หินน้ําลายและเคลือบรากฟนที่ติดเชื้อออกไป นอกจากจะเปนการกําจัดคราบจุนลินทรียออกไปดวย
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แลว  ลักษณะพื้นผิวรากฟนที่เรียบขึ้น เชื่อวาจะมีสวนชวยปองกันการสะสมของคราบจลิุนทรยีทีเ่กดิขึน้

ใหมดวย 

 ภายหลังเชื่อวาสาเหตุของโรคปริทันตไดเปลี่ยนไปเนนที่สารพิษจากแบคทีเรีย (bacterial 

toxins) ที่สามารถแทรกซึมและยึดกับเคลือบรากฟน (26) ซึ่งหลักการรักษานั้นจะตองกําจัด                         

ชั้นของเคลือบรากฟนที่มีสารพิษ (endotoxin-contaminated cementum) ออก(27)  ไมใชสนใจเฉพาะ

ประเด็นของการทําใหเกิดความเรียบของพื้นผิวที่ถูกขูดเทานั้น  ฉะนั้นจึงเกิดการเปลี่ยนแปลงหลักคิด

ของการขูดหินน้ําลายและเกลารากฟน คือจะตองทําการกําจัดแบคทีเรีย ผลิตภัณฑของแบคทีเรียและ

เนื้อเยื่อที่ติดเชื้อ (contaminated tissued)(28)  รวมถึงเคลือบรากฟนและเนื้อฟนที่ติดเชื้อออกทั้งหมด(29)   

จากการศึกษาโดยมากไดรายงานวาสารพิษของแบคทีเรียหรือเอ็นโดท็อกซินที่ปรากฏบนผิวรากฟนนั้น

จะสามารถยึดติดกับเคลือบรากฟนไดเพียงหลวมๆ(30)  ดังนั้นการกําจัดสารพิษบริเวณเคลือบรากฟน 

และเนื้อฟน จึงมีความจําเปนที่จะตองกําจัดสารพิษเหลานั้นออกทั้งหมด(30-32)  แตกรณีที่กําจัดเคลือบ

รากฟนออกมากเกินความจําเปนนั้น จะเปนภาวะเสี่ยงในการเกิดปญหาเรื่องการเผยผึ่งของเนื้อฟน 

และคลองรากแขนง (lateral root canal) ที่อยูระหวางชองรากฟนกราม โดยจะทําใหเกิดชองทางที่

แบคทีเรียจะเขาสูโพรงประสาทฟน (pulp canal) ไดโดยงายขึ้น 

 ดวยโครงสรางของคราบจุลินทรียที่รวมตัวกันแบบไบโอฟลม ทําใหแบคทีเรียไดรับอาหาร              

ที่เพียงพอ และถูกกําจัดไดคอนขางยาก แมวาจะใชยาฆาเชื้อรวมดวยก็ตาม(33) ซึ่งการรักษาที่มี

ประสิทธิภาพที่สุดในการกําจัดไบโอฟลม ก็คือวิธีทางกลที่ใชเครื่องมือขูด และเกลารากฟนนั่นเอง(34) 

โดยพบหลักฐานมากมายที่สนับสนุนถึงการทําความสะอาดดวยวิธีทางเชิงกล (mechanical 

instrumentation)  ซึ่งจัดเปนขั้นตอนแรกที่ใชรักษาโรคปริทันตอักเสบ ซึ่งจะยังผลใหเกิดสภาวะของ

การรบกวนเชื้อแบคทีเรียใตเหงือกในบริเวณที่เปนโรค ใหกลับมาเปนเหงือกที่มีสุขภาพดี(35-37)

การขูดหินน้ําลายและเกลารากฟนนั้นมีความแตกตางกัน โดยการขูดหินน้ําลายเปน                 

การกําจัดสิ่งสะสมโดยเฉพาะคราบจุลินทรียและหินน้ําลายที่ยึดกับเคลือบฟน ซึ่งอาจจะอยูเหนือ

เหงือกหรือใตเหงือก สวนการเกลารากฟนเปนการกําจัดสิ่งสะสมที่อยูบนเคลือบรากฟนและปจจัย             

กอโรคที่ฝงตัวอยูในเคลือบรากฟน ซึ่งผลจากการเกลารากฟนดวยเครื่องมือที่ตางชนิดกันก็จะให

ลักษณะของพื้นผิวรากฟนที่แตกตางกันออกไป  จากการศึกษาเปรียบเทียบความเรียบของพื้นผิว               

รากฟนภายหลังการขูดดวยคิวเรตตกับเครื่องขูดอัลตราโซนิก พบวาจากลักษณะของพื้นผิวรากฟน ที่

แตกตางกันนั้นจะไมมีผลตอการสะสมของคราบจุลินทรีย(38)  อยางไรก็ตามภายหลังเชื่อวาการเกลาผิว

รากฟนควรจะมีลักษณะที่แข็ง เรียบ และสะอาด(27)  ซึ่งไดรับการสนับสนุนในเวลาตอมา ถึงลักษณะ

พื้นผิวรากฟนที่หยาบนั้นจะสงเสริมใหเกิดการยึดเกาะของเชื้อแบคทีเรีย และการสะสมของคราบ                

จุลินทรียตามมาในภายหลัง(39) โดยมีจุดประสงคใหเหงือกกลับเขาสูสภาวะที่แข็งแรง โดยการกําจัด            
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ส่ิงตางๆที่กระตุนใหเกิดการอักเสบออกจากบริเวณผิวรากฟน ซึ่งถือวาเปนสวนหนึ่งในการรักษาระยะ

เร่ิมแรกของการรักษาโรคปริทันต และในทางปฏิบัติการขูดหินน้ําลายและเกลารากฟนมักจะทํา  

ควบคูกัน โดยปกติแลวคราบจุลินทรียและหินน้ําลายที่อยูบนเคลือบฟนจะมีการเกาะตัวที่ไมแนน                

มากนัก สามารถกําจัดไดโดยการขูดหินน้ําลายอยางเดียว ในทางตรงกันขามคราบจุลินทรีย                

และหินน้ําลายบริเวณรากฟนจะมีความแข็ง เหนียว ซึ่งมักจะสะสมในบริเวณเคลือบรากฟนที่ขรุขระ

และบริเวณที่มีการเผยผึ่งของเนื้อฟนกับคราบจุลินทรียเปนเวลานาน ทําใหยากตอการกําจัดออกได

ทั้งหมด(40)  ซึ่งทั้งนี้อาจมีเชื้อจุลินทรียแทรกตัวเขาไปยังทอเนื้อฟนได(9)  ดังนั้นการขูดหินน้ําลายอยาง

เดียวจึงไมเพียงพอที่จะกําจัดสิ่งสะสมออกจากผิวรากฟนไดทั้งหมด ยิ่งไปกวานั้นบริเวณผิวรากฟนที่

เปนโรคปริทันตอักเสบ   นอกจากจะเปนจุดที่สัมผัสกับคราบจุลินทรียจํานวนมากแลว ยังมีสภาวะ

แวดลอมที่ เต็มไปด วย เอ็น โดท็อกซิน  ซึ่ งจัด เปนปจ จัยหนึ่ งที่ ส ง เส ริมให เกิดการลุกลาม                        

และการดําเนินไปของรอยโรคปริทันตอักเสบที่รวดเร็ว ดวยการทําใหเกิดการยึดเกาะที่ไมปกติของเซลล

สรางเสนใยเหงือก (gingival fibroblast) โดยเฉพาะในตําแหนงที่เกิดการเผยผึ่งของชั้นเคลือบรากฟน 

ซึ่งสามารถพบการลดลงรวมทั้งการตายของเซลลที่เพิ่มข้ึน ตามระดับความเขมขนของเอ็นโดท็อกซิน

นั้น(41)  รวมทั้งเกิดการยับยั้งการเจริญของเซลลในสวนของเนื้อเยื่อเพาะเลี้ยง (tissue culture) รวมทั้ง

การยึดเกาะของเซลลสรางเสนใย (fibroblast) บริเวณผิวรากฟน ตลอดจนการตานตอ                     

กระบวนการหายของเนื้อเยื่อปริทันตโดยรอบอีกดวย(17,25,30,42)   โดยสรุปแลวลักษณะที่พึงประสงคของ

ผิวรากฟนภายหลังการขูดหินน้ําลายและเกลารากฟนก็คือลักษณะพื้นผิวรากฟนที่ เ รียบ แข็ง                    

โดยปราศจากเอ็นโดท็อกซินในบริเวณผิวเคลือบรากฟนที่คลายกับผิวรากฟนของฟนที่เพิ่งเกิดขึ้นใหม 

(tooth eruption) นั่นเอง(43,44)  แตจากการศึกษาในระยะหลังกลับพบวาเอ็นโดท็อกซินเหลานี้อยูเฉพาะ

สวนชั้นนอกของเคลือบรากฟนเทานั้นโดยไมเกิดการแทรกซึมไปยังชั้นลึกมากนัก(45)    ดังนั้นการเกลา

รากฟนในระยะหลังจึงเชื่อวาไมจําเปนตองขูดเอาสวนของเคลือบรากฟนหรือเนื้อฟนออกมากจนเกินไป 

เนื่องจากชั้นเคลือบรากฟนมีความบางถาขูดออกมากเกินไปจะทําใหเกิดการเผยผึ่งของชั้นเนื้อฟนได

โดยงาย(40)  ซึ่งการเผยผึ่งของของเนื้อฟนจะทําใหฟนไดรับส่ิงกระตุนจากภายนอกไดงายขึ้น จึงอาจเปน

อันตรายกับเนื้อเยื่อในโพรงฟน ทําใหเกิดอาการอักเสบของเนื้อเยื่อในโพรงฟน  ซึ่งโดยปกติแลวถาไมได

รับการกระตุนมากจนเกินไป เนื้อเยื่อในโพรงฟนที่อักเสบจะสามารถปรับตัวใหกลับคืนสูสภาพปกติได 

(Reversible pulpitis) แตพบวาบางครั้งการติดเชื้อผานเนื้อฟนที่เผยผึ่งสามารถยังผลใหเนื้อเยื่อโพรง

ฟนเกิดภาวะที่มีการอักเสบรุนแรง  ทําใหไมสามารถกลับคืนสูสภาวะปกติ (Irreversible pulpitis)               

ได(46)  นอกจากนี้ยังพบการเกิดภาวะไวเกินของเนื้อฟน (Dentin Hypersensitivity) ภายหลังการเกลา

รากฟนได(42,47)    ส่ิงสําคัญผิวรากฟน ที่ปราศจากเคลือบรากฟนนั้นไมสงเสริมใหเกิดการหายของแผล

ในรูปแบบการงอกเกิดใหมที่สมบูรณตามที่ทันตแพทยตองการ  อยางไรก็ตามปจจัยที่ชวยให
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กระบวนการขูดหินน้ําลายและเกลารากฟน รวมถึงการทําศัลยปริทันตประสบความสําเร็จนั้น ยังตอง

ข้ึนอยูกับความสามารถในการควบคุมปริมาณคราบจุลินทรียของตัวผูปวยเอง ซึ่งจะยังผลตอ                         

การหายของแผล  และการคงสภาพของเนื้อเยื่อปริทันตที่ไดรับการรักษา และอยูในสภาพดีแลวใหคง

สภาพที่ดีตอไป(48) 

วิธีการขูดหินน้ําลายบริเวณเหนือเหงือกจะมีขอจํากัดของเนื้อเยื่อที่อยูโดยรอบขางของพื้นที่

ในการมองเห็นของหินน้ําลายที่ไดชัดเจนกวาบริเวณใตเหงือก ทําใหงายตอการเคลื่อนที่และเปลี่ยนมุม

ของเครื่องมือประเภทตางๆ ขณะที่การขูดหินน้ําลายใตเหงือกนั้นโดยเฉพาะในสวนรองลึกปริทันต                

ที่ยิ่งลึกก็ยิ่งมีขอจํากัดของการเขาเครื่องมือรวมถึงระดับการรับรูสัมผัส (tactile sence) ของเครื่องมือ            

ที่ลดต่ําลงอีกดวย(49)    ตลอดจนกระบวนการรักษาก็จะมีเลือดออกจากรองเหงือกทําใหยากตอ                

การมองเห็น   ทั้งนี้พบวาเครื่องมือที่นิยมใชในการเกลารากฟนไดแก ซิกเกล คิวเรตต  ซึ่งจากขอจํากัด                   

ในเรื่องทิศทาง (direction) และระยะการเคลื่อนที่ของเครื่องมือ (length of the stroke)                         

โดยการเคลื่อนที่ของเครื่องมือตองปรับเปลี่ยนไปตามรูปรางของผิวรากฟน และลักษณะเนื้อเยื่อรอบ

ขางเพื่อปองกันการเกิดอันตรายตอเนื้อเยื่อเหงือก และตองใชกําลังจากมือในการออกแรงกระทํากับ                 

ผิวรากฟน ดังนั้นการใชคิวเรตตในการเกลารากฟนจึงตองอาศัยทักษะ  และแรงในการใชเครื่องมือ            

ของทันตแพทยคอนขางมาก ดวยขอจํากัดเหลานี้ จึงทําใหการเกลารากฟนดวยคิวเรตตเปนการยาก            

ที่จะกําจัดหินน้ําลายใตเหงือกและเชื้อแบคทีเรียออกไดทั้งหมด(48)  อีกทั้งยังพบวาภายหลังจากการขูด

หินน้ําลายและเกลารากฟนแลว จะมีเชื้อแบคทีเรียกลับมาสะสมไดใหม โดยเฉพาะในตําแหนงที่มี

ลักษณะพื้นผิวรากฟนที่หยาบภายในเวลา 14วัน(15,50-52) หรือพบวาเชื้อชนิดสไปโรขีด (spirochete) 

และชนิดเชื้อเคลื่อนที่ได (motile) จะสามารถสะสมกลับมาใหมในปริมาณเทากับกอนการรักษาได                

ในเวลา 4-8 สัปดาห(53)  ดังนั้นจึงมีความจําเปนตองใหมีการรักษาขั้นคงสภาพ (Maintenance phase)  

รวมดวยเสมอ ทั้งนี้เพื่อเปนการปองกันการกลับมาเกิดใหมของโรคนั่นเอง 

เนื่องจากหินน้ําลายใตเหงือกมีความแข็งและติดแนนกับผิวรากฟนมาก  ทําใหเกิด                   

ความพยายามในการประดิษฐคิดคนเครื่องมือชนิดตางๆที่จะนํามาใชในการขูดหินน้ําลายใตเหงือกได                

อยางตอเนื่อง  แตทั้งนี้จากการศึกษาที่ผานมามีจุดพิจารณาถึงกรณีของเครื่องมือที่มีการพัฒนา               

ดานรูปแบบความรวดเร็วในการรักษามากเทาไหรก็จะยิ่งเปนการลดลงของระบบประสาทสัมผัส               

ของทันตแพทยระหวางการรักษามากขึ้นเทานั้น(15,54)   โดยเฉพาะอยางยิ่งในการพัฒนาเครื่องมือขูด              

ที่มีรูปแบบของการใชพลังงานไฟฟาประเภทที่ใชแรงสั่นสะเทือน เครื่องมือที่ไดรับการพัฒนาในชวงแรก 

ตั้งแตป ค.ศ. 1960 ไดแก โซนิกสเกลเลอร ซึ่งเปนเครื่องมือที่มีการสั่นสะเทือนของหัวขูดเกิดจากแรงดัน

อากาศ (air-turbine driven)  ที่ความถี่ ไมเกินคลื่นเสียง คือประมาณ 16-18 กิโลเฮิรตซ ซึ่งทําใหเกิด

การสั่นประมาณ 2,000 – 6,500 รอบ/ วินาที โดยระหวางการแกวงของหัวขูดจะมีน้ําไหลผานหัวขูด 
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เพื่อระบายความรอนที่เกิดจากแรงเสียดสีระหวางหัวขูดกับผิวฟน ลักษณะการสั่นของหัวขูดประเภทนี้

จะเปนวงกลม (orbital)  และสวนของดามจับ จะมีทั้งทอลมและทอน้ําอยูภายใน สวนใหญออกแบบ 

มาใหติดตั้งเขากับยูนิตทันตกรรมได 

ตอมาไดมีการพัฒนาเครื่องขูดหินน้ําลายโดยใชความถี่เหนือคลื่นเสียง กลายเปนเครื่องขูด             

หินน้ําลายอัลตราโซนิก ประกอบดวยสวนสําคัญ คือเครื่องกําเนิด (generator) ดามจับ และหัวขูด        

(tip หรือ insert)  โดยเครื่องกําเนิดจะเปลี่ยนกระแสไฟฟาที่ใชอยูตามบานคือ 100-220 โวลต ความถี่ 

60 เฮิรตซ จากไฟฟากระแสสลับเปนไฟฟากระแสตรงที่มีความถี่ 25 กิโลเฮิรตซ ซึ่งกระแสไฟฟาจะสงไป

ยังสวนของดามจับเกิดสนามแมเหล็กภายในขึ้น จะเหนี่ยวนําโมเลกุลของทรานสดิวเซอร (transducer) 

เรียงตัวใหมทําใหเกิดการสั่นสะเทือนบริเวณหัวขูดไดดวยความถี่สูง พลังงานที่สูญเสียจะทําใหเกิด

ความรอนบริเวณขดลวด จึงตองมีของเหลวไหลผานเพื่อระบายความรอน และเมื่อของเหลว                       

มีการกระทบกับหัวขูดที่กําลังเคลื่อนที่จะสรางสภาวะเควิเตชั่น (cavitation) ซึ่งจะสงเสริมการทํางาน

ทางกลศาสตรไดดียิ่งขึ้น ทําใหสามารถกะเทาะสิ่งสะสมบนผิวฟนออกไดงายขึ้น   รวมถงึความสามารถ

ทําลายเซลลแบคทีเรีย  และกําจัดการยึดอยูของเอ็นโดท็อกซินบนผิวเคลือบรากฟนได(55)               

โดยทั่วไปเครื่องขูดหินน้ําลายอัลตราโซนิกแบงออกเปนสองชนิด ไดแก เครื่องขูดหินน้ําลาย

แมกนีโทสตริกทีฟ (Magnetostrictive scaler)   และเครื่องขูดหินน้ําลายพีโซอิเล็กทริก (Piezoelectric 

scaler)  

       เครื่องขูดหินน้ําลายแมกนีโทสตริกทีฟ (ภาพประกอบที่ 1) มีการสั่นสะเทือนบริเวณหัวขูด                  

ที่ความถี่ตั้งแต 18,000 ถึง 45,000 เฮิรตซ ภายในสวนดามจับประกอบดวยทรานสดิวเซอรเปนแผน

โลหะผสมนิกเกิล-โคบอลต (nikle-cobalt metal strips) วางซอนกันแลวบัดกรีหัวทาย และลอมรอบ

ดวยขดลวดเมื่อมีการสงผานของกระแสไฟฟากระแสสลับผานขดลวดดังกลาวจะกระตุนใหแผนโลหะ            

ที่เรียงซอนกันเกิดการหดและขยายตัว สงผลใหหัวขูดมีการเคลื่อนที่ในแนวไปขางหนาและกลับหลัง

ดวยความถี่สูง โดยมีแนวการเคลื่อนที่ของหัวขูดเปนแบบวงรี (eliptical)  
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ภาพประกอบ 1  แสดงระบบการทาํงานของเครื่องขูดหินน้ําลายแมกนีโทสตริกทฟี 

       เครื่องขูดหินน้ําลายพีโซอิเล็กทริก (ภาพประกอบที่ 2) เปนเครื่องขูดหินน้ําลายที่ถูกพัฒนาขึ้น

มาอีกขั้นหนึ่ง โดยอาศัยหลักการสั่นสะเทือนบริเวณหัวขูดที่ความถี่ที่สูงกวา คือ 25,000 ถึง 50,000 

เฮิรตซ โดยมีหลักการทํางานคือเมื่อมีการจายกระแสไฟฟาเขาไปในสวนของดามจับ ซึ่งภายใน                   

มีทรานสดิวเซอรผลึกพีโซอิเล็กทริก (piezoelectric material)เชน ควอรตซ (quartz)                         

แบเรียมไททาเนต (barium titanate) ทําใหเกิดความตางศักยข้ึน เปนผลใหผลึกมีการเปลี่ยนขนาดไป

จากเดิม และเมื่อความตางศักยถูกตัดลงแทงผลึกก็จะกลับคืนขนาดเดิม ทําใหดูเหมือนวาผลึกสามารถ

ยืดหดตัวไดทําใหเกิดการสั่นสะเทือนของหัวขูดภายใตการจายไฟฟากระแสตรง โดยมีการเคลื่อนที่                 

ในสวนของหัวขูดในทิศทางแบบเสนตรง สามารถปรับระดับความแรงของการสั่นสะเทือนได คุณสมบัติ

พิเศษคือจะไมรบกวนตอการทํางานของตัวคุมจังหวะหัวใจ(electric heart pacemaker) ในผูปวย

โรคหัวใจ 

 

ภาพประกอบ  2  แสดงระบบการทาํงานของเครื่องขูดหนิน้าํลายพีโซอิเล็กทริก 
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        ทั้งเครื่องขูดหินน้ําลายโซนิก และเครื่องขูดหินน้ําลายอัลตราโซนิก จะมีระบบจายน้ําไปยัง              

หัวขูดเมื่อมีการทํางาน ทั้งนี้เพื่อเปนการลดความรอนที่เกิดขึ้นบริเวณหัวขูด และเปนการชะลางใน

บริเวณหัวขูดนั้นดวย อยางไรก็ตาม ปญหาอยางหนึ่งของการใชเครื่องขูดหินน้ําลายอัลตราโซนิก                   

ในงานรักษาโรคปริทันตอักเสบ คือการเขาถึงบริเวณที่มีหินน้ําลายที่อยูบริเวณใตเหงือกที่ลึก ซึ่งอาจ

นําสูการทําลายบริเวณพื้นผิวของรากฟนไดสูงที่สุด(2)  โรคปริทันตอักเสบจัดเปนโรคที่มีการทําลายการ

ยึดเกาะของอวัยวะปริทันต รวมถึงมีการละลายของกระดูกเบาฟนทําใหเกิดลักษณะของรองลึกปริทันต 

ซึ่งมักจะพบวามีหินน้ําลายและสิ่งสะสมอยูใตเหงือกซึ่งไมสามารถมองเห็นไดดวยตาเปลา ทําใหเปน

การยากที่หัวขูดรุนเกาๆจะสามารถเขาถึงจุดที่ลึกและแคบเหลานั้นไดโดยงาย เนื่องจากลักษณะของ 

หัวขูดมักมีรูปรางคอนขางใหญและทื่อ รวมถึงลักษณะการสั่นของหัวขูด ถึงแมวาการสั่นสะเทือน                

ของเครื่องขูดหินน้ําลายอัลตราโซนิกจะสามารถกะเทาะหินน้ําลายออกจากผิวรากฟนได แตเปนการทํา

ใหเกิดความเสียหายตอเนื้อเยื่อรอบขางไดมากดวย ดังนั้นการใชเครื่องขูดหินน้ําลายอัลตราโซนิก                

รุนเกาในการรักษาโรคปริทันตอักเสบจึงเปนเรื่องที่ทําไดไมดีนัก ทันตแพทยผูใชจึงไมควรสอด                  

หัวขูดอัลตราโซนิกเขาไปในรองลึกปริทันตเนื่องจากจะทําใหเกิดอันตรายตอเนื้อเยื่อโดยรอบได ดังนั้น

จึงนิยมใชเครื่องขูดหินน้ําลายอัลตราโซนิกกระเทาะหินน้ําลายเหนือเหงือก และทําใหผิวรากฟนเรียบ

ดวยเครื่องมือที่ใชมือ เชน คิวเรตต  

เนื่องจากหัวขูดอัลตราโซนิกรุนเดิมนั้นจะมีขนาดใหญ ซึ่งไมสามารถเขาไปรองลึกปริทันต               

ที่ลึกได รวมถึงมีระบบการสั่นและการกระจายน้ําที่ยังไมเหมาะสมที่จะใชในบริเวณที่มีรองลึกปริทันต 

อีกทั้งยังใหลักษณะพื้นผิวในรูปที่เปนรอยขีดขวน หรือเปนรองที่บริเวณผิวรากฟนได  ถาใชอยางไม

ถูกตอง(29,44)  ทั้งนี้ข้ึนอยูกับการปรับระดับความแรง และแอมปลิจูดของเครื่อง รวมถึงชวงเวลาที่ใชมุม

ในการเขาทํางาน ความคม และการออกแบบลักษณะของหัวขูด ตลอดจนจํานวนครั้งในการขูด                   

ซึ่งตางเปนสาเหตุที่นําสูการทําลายพื้นผิวรากฟนที่เพิ่มข้ึนไดตามลําดับ(49)  ดวยขอจํากัดเหลานี้                   

จึงมีการพัฒนาระบบเครื่องขูดหินน้ําลายอัลตราโซนิก ใหสามารถใชงานในบริเวณรองลึกปริทันตได  

เครื่องขูดหินน้ําลายอัลตราโซนิกในยุคปจจุบันจึงไดถูกพัฒนาใหสามารถปรับเปลี่ยนระบบการทํางาน

รวมถึงลักษณะ และการเลือกใชรูปรางของหัวขูดหินน้ําลายใหสามารถทํางานบริเวณใตเหงือกได              

อยางเหมาะสม โดยสามารถกําจัดสิ่งสะสมบนผิวรากฟนไดอยางมีประสิทธิภาพ และลดอันตราย               

ตอเนื้อเยื่อปริทันตโดยรอบ(56 )   

ในการกําจัดหินน้ําลายใตเหงือกได จะเห็นวาการพัฒนาดังกลาวจะเปนการพัฒนาในกลุม   

ของเครื่องขูดหินน้ําลายพีโซอิเล็กทริกมากกวา เครื่องขูดหินน้ําลายอัลตราโซนิกที่ไดมีการพัฒนานี้จะมี

การปรับเปล่ียนที่สวนเจเนอรเรเตอรใหสามารถปรับความแรง และแอมพิจูดที่เหมาะสมในการทํางาน

ใตเหงือกได โดยสามารถปรับความถี่ของการสั่นสะเทือนไดเปนชวง ตั้งแต 28 ถึง 36 กิโลเฮิรตซ                  
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มีระดับความแรงของเครื่องสามารถปรับไดตั้งแต 0.1 ถึง 10 วัตต และสามารถเปลี่ยนระดับการยืดตัว

หดตัวของหัวขูดไดนอยจนถึงระดับต้ังแต 4 ถึง 200 ไมโครเมตร ซึ่งไดแก เครื่องขูดหินน้ําลายรุน พีแม็ค 

ซัสปลาสซัน (P Max susprasson : Acteon®) (ภาพประกอบที่ 3)(57)    หรือ EMS-ultrasonic system 

และ Vector™ ultrasonic system เปนตน 

เปนที่ทราบดีวาทางเขาชองรากฟนกราม (furcation entrance) มักมีขนาดไมกวางพอที่จะให

ปลายของเครื่องมือคิวเรตตหรือปลายหัวขูดหินน้ําลายอัลตราโซนิกรุนธรรมดาทั่วไปสามารถสอด             

เขาไปเพื่อทําการขูดหรือทําความสะอาดบริเวณชองรากฟนกรามได(58-60) อีกทั้งมีการศึกษาจํานวนมาก

ที่แสดงวาการทําความสะอาดหรือขูดหินน้ําลายเพียงอยางเดียวในบริเวณดังกลาวจะไมสามารถ                        

ทําอยางสมบูรณได(61-63) ทําใหการรักษาในรูปแบบที่ไมใชศัลยกรรม (nonsurgical) ในบริเวณชอง               

รากฟนมักไมประสบความสําเร็จ ทําใหตองทําการรักษาโดยอาศัยการทําศัลยปริทันต (periodontal 

surgery) ในภายหลัง 

จากลักษณะของรองลึกปริทันตที่มีความลึกที่แตกตางกันนั้น พบวาที่ผานมานั้นหัวขูดรุนเดิมๆ 

ที่มีขนาดที่ใหญจะไมสามารถเขาถึงไดจุดที่ลึกสุดของรองลึกปริทันตได แตหัวขูดที่ไดรับการพัฒนาแลว

ในลักษณะคลายโพรบซึ่งเปนเครื่องมือหยั่งรองลึกปริทันตนั้นจะสามารถสอดเขาไปไดลึกถึง 8.9 มม. 

ถึง 98 เปอรเซ็นตของพื้นผิวรองลึกปริทันต(64) อีกทั้งการศึกษาในหองปฏิบัติการก็มักแสดงวาหัวขูด                  

ที่เล็กจะมีประสิทธิภาพในการกําจัดสิ่งสะสมบริเวณชองรากฟนกรามที่ถอนออกมาไดดีกวาการขูด 

ดวยหัวขูดที่มีขนาดใหญ(65,66)  อยางไรก็ตามมีบางการวิจัยที่แสดงใหเห็นวาหัวขูดที่มีขนาดเล็ก เชน               

หัวขูดชนิดสลิมไลน (Slimeline) ไมไดใหผลในการขูดแตกตางจากการขูดดวยหัวขูดแบบ P-10(67)    

 นอกจากนั้นหัวขูดสําหรับเครื่องรุนเหลานี้จะถูกออกแบบมาใหมีลักษณะที่เล็กเรียว หรืออาจมี

มุมหักดานซายและขวาคลายกับเกรยซีคิวเรตต หมายเลข 13-14  เพื่อความสะดวกในการเขาถึง                    

รากฟนของฟนหลังหรือ และการเขาขูดในบริเวณที่เปนชองรากฟนกราม โดยมีความกวาง                         

ของสวนทํางานของปลายหัวขูดเพียง 0.5 มม. ซึ่งเทากับความกวางของคิวเรตตทั่วไป ดานขาง                     

มีลักษณะความกวางขนานกัน และมีปลายที่มน (ภาพประกอบที่ 4) หรือมีการออกแบบ                         

ดวยการประยุกตใหหัวขูดมีรูปรางที่เหมาะสมอื่นๆอีกมากมาย ทั้งการออกแบบใหมีการเคลือบ               

ดวยกากเพชร (ภาพประกอบที่ 5) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการทําใหเกิดผิวที่เรียบขึ้นใกลเคียง                    

กับพื้นผิวที่เกิดจากการเกลารากฟนดวยคิวเรตต ดวยหลักการการสั่นสะเทือนของหัวขูด จะทําให                 

หินน้ําลายเกิดการกะเทาะออกจากผิวรากฟนไดโดยไมเกิดการกําจัดสวนที่เปนเนื้อเยื่อตางๆที่สําคัญ

รอบรากฟนออกไปทั้งหมดโดยเฉพาะอยางยิ่งเคลือบรากฟนและเอ็นยึดปริทันต  โดยเชื่อวา                      

การหลงเหลือเนื้อเยื่อเหลานี้จะชวยสงเสริมใหเกิดการซอมสรางอวัยวะปริทันตที่ดีข้ึนได(8)  
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ภาพประกอบ 3  เครื่องขูดหินน้าํลายอัลตราโซนกิซึ่งสามารถปรับเลือกระบบการทํางาน  

       และเลือกใชหัวขูดชนิดพิเศษไดหลากหลาย 

 

 

ภาพประกอบ 4  หวัขูดรูปรางคลายคิวเรตตไมมีกากเพชร 

 

   ภาพประกอบ 5  หัวขูดรูปรางคลายคิวเรตตเคลือบดวยกากเพชร 
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ซึ่งในการใชหัวขูดพิเศษเหลานี้ จะตองปรับเลือกระบบการทํางานของเครื่องใหเหมาะสมกับการใชขูด

บริเวณใตเหงือกดวย  ในกรณีดังกลาวจะตองใชที่ระบบเปอริโอ (Perio mode) ซึ่งเปนระบบการทํางาน

ที่มีระดับความแรงของเครื่องที่ต่ําที่สุด ซึ่งมีความแรงประมาณ 0.3 นิวตัน การใชจึงตองสอดหัวขูด             

เขาไปในรองลึกปริทันตดวยความนุมนวล โดยพยายามแนบหัวขูดใหขนานกับลักษณะผิวฟน                  

ทั้งนี้จะตองไมออกแรงกระทําตอผิวรากฟนและเนื้อเยื่อ เพื่อปองกันความเสียหายที่เกิดจากการใช

เครื่องมือที่มีความแรงและนานมากเกิน (Over instrumentation)  

ปจจุบันการใชเครื่องขูดหินน้ําลายอัลตราโซนิก เปนที่ยอมรับกันอยางกวางขวางในการใช

รักษาโรคปริทันต  โดยมีหลายการศึกษาไดรายงานวา การใชอัลตราโซนิกมีประสิทธิภาพมากกวา                         

การใชคิวเรตตในการกําจัดไบโอฟลม หินน้ําลาย เคลือบรากฟนที่เปนโรค และเศษเยื่อบุตางๆ    

(debris)(68-71)  ซึ่งเปนเหตุผลที่จะนําอัลตราโซนิกนั้นมาทดแทนการใชคิวเรตต สําหรับเปนเครื่องมือ

หลักในการรักษาขั้นตน(Initial phase) ในการทําศัลยปริทันต หรือในการรักษาขั้นฟนฟูสภาพ 

(supportive periodontal therapy)(72) นอกจากนี้มีการศึกษาเปรียบเทียบระหวางการใหการรักษาโรค

ปริทันตโดยใชเครื่องมือ 3 ชนิดคือ  เครื่องขูดหินน้ําลายอัลตราโซนิก แบบพีโซอิเล็กทริก แบบแมกนีโท

สติกทีฟ และคิวเรตต โดยการเปรียบเทียบผลตอบสนองทางคลินิกของผูปวยที่เปนโรคปริทันต พบวา

ผูปวยมีการตอบสนองทางคลินิกในทางที่ดีข้ึน โดยมีระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันตที่เพิ่มข้ึน 

(attachment gain) และมีระดับของรองลึกปริทันตที่ลดลงในระดับที่ใกลเคียงกัน ทั้งในกลุมที่ใชเครื่อง

ขูดหินน้ําลายอัลตราโซนิกทั้งสองชนิด และกลุมที่ใชคิวเรตต  

        มีหลายการศึกษาที่ใหความสนใจถึงการทดสอบประสิทธิภาพของการใชเครื่องขูดหินน้ําลาย

ใตเหงือก เทียบกับเครื่องมืออ่ืนๆ ทั้งเครื่องขูดหินน้ําลายอัลตราโซนิกรุนเดิมทั่วไป หรือเทียบกับการใช

คิวเรตตเชน  จากการศึกษาที่เปรียบเทียบถึงประสิทธิภาพในการกําจัดหินน้ําลายของการรักษาดวย

เครื่องมือแบบตางๆ  โดยศึกษาในซี่ฟนที่จะถอนออกพบวาเครื่องขูดหินน้ําลายใตเหงือกที่ใชรวมกับ หัว

ขูดที่มีรูปรางคลายโพรบจะมีประสิทธิภาพในการกําจัดหินน้ําลายใตเหงือกที่ต่ํากวาหัวขูดที่มีรูปราง

คลายคิวเรตต และการใชเครื่องขูดหินน้ําลายใตเหงือกที่มีหัวขูดคลายคิวเรตต รวมกับน้ํายาอะเบรซีฟ 

จะใหผลในการกําจัดหินน้ําลายเทียบเทากับการใชเคร่ืองขูดหินน้ําลายอัลตราโซนิกแบบเดิม(73)    

เชนเดียวกับอีกการศึกษาที่พิสูจนวา เครื่องขูดหินน้ําลายใตเหงือก มีประสิทธิภาพในการกําจัด                    

หินน้ําลายไดเทาเทียมกับการใชคิวเรตต(74) และจากผลการศึกษาทางคลินิกหลังการรักษาโรคปริทันต

อักเสบ ดวยวิธีการรักษา 4 แบบ ตางๆกัน คือไดแก  คิวเรตต เครื่องขูดใตเหงือก (reciprocating 

power-driven instruments :Vector™) เครื่องขูดหินน้ําลายอัลตราโซนิกเพียงอยางเดียว และการใช

เครื่องขูดหินน้ําลายอัลตราโซนิกรวมกับเครื่องขูดใตเหงือก ในแตละควอตแดรนท (Quadrant)                   
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ในผูปวยคนเดียวกัน จากผลการศึกษานั้นแสดงใหเห็นวา การรักษาโรคปริทันตอักเสบดวยเครื่องมือ 

ทั้ง 4 แบบ นั้นใหผลทางคลินิกที่ดีข้ึนกวากอนการรักษาอยางมีนัยสําคัญ แตไมพบวาแตกตางกันอยาง

มีนัยสําคัญระหวางการรักษาทั้ง 4 แบบ(45)   รวมถึงผลการศึกษาดวยกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนชนิด

สองกราด จากการใชเครื่องขูดหินน้ําลายอัลตราโซนิก ในการรักษาโรคปริทันตอักเสบนั้น แมจะให

ลักษณะพื้นผิวที่มีความหยาบ (stippled) แตกลับพบการยึดเกาะใหม (new attachment)                     

ของเอ็นยึดปริทันต  และเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (connective tissue) ดวย(52)

  ขอดีของการใชเครื่องขูดหินน้ําลายใตเหงือก นอกจากจะเพิ่มความสะดวกสบายในการทํางาน

ของทันตแพทยแลว ยังพบวามีผลดีแกผูปวยในการที่เกิดความรูสึกที่สบายขึ้นในลักษณะที่ชวยคลาย

และบรรเทาความเครียดระหวางกระบวนการรักษา(75) อีกทั้งยังชวยลดความจําเปนในการใชยาชา               

ในบริเวณที่ทําการรักษาดวย ทําใหสามารถใหการรักษาผูปวยดวยการขูดหินน้ําลายใตเหงือกใหเสร็จ

ทั้งปากไดภายในครั้งเดียว นั่นคือจะสามารถลดชวงเวลาได 20-50 เปอรเซ็นตเมื่อเทียบกับคิวเรตต(76,77) 

ซึ่งแตเดิมเราเคยเชื่อกันวาการใหการรักษาโดยการขูดหินน้ําลายใตเหงือกใหเสร็จทั้งปากในครั้งเดียว

นั้นเปนเรื่องที่ไมเหมาะสม เนื่องจากไมมีเวลาในการดูแลหรือกระตุนผูปวยใหสามารถควบคุมอนามัย

ในชองปากได หรือมีโอกาสเกิดการขูดที่ไมสะอาดเพียงพอจากความเรงรีบ และความเหนื่อยลาของ               

ตัวทันตแพทยเอง ซึ่งจะสงผลใหการหายของเหงือกและอวัยวะปริทันตเกิดขึ้นไดไมดีเทากับการรักษา

แบบตอเนื่องคือหลายครั้งตอสัปดาหความคิดดังกลาวอาจกําลังเปลี่ยนไป หากเราสามารถพัฒนา

เครื่องมือที่มีอยูใหมีประสิทธิภาพดีพอ อีกทั้งไดมีการศึกษาผลของการรักษาโดยการขูดหินน้ําลาย           

และเกลารากฟนภายในครั้งเดียว เปรียบเทียบกับการแบงการรักษาเปนควอตแดรนท หรือ เซ็กแทนท 

(sextant) ตอหนึ่งหรือสองสัปดาห โดยศึกษาในดานการตอบสนองของภูมิคุมกันรางกายของผูปวยโรค

ปริทันตอักเสบ พบวาระดับของอิมมูโนกลอบูลินจี ตอเชื้อพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส ในผูปวยที่ไดรับ

การรักษาภายในครั้งเดียวนั้นเกิดการลดลงของระดับอิมมูโนกลอบูลิน จี ตอเชื้อพอรไฟโรโมแนส                

จิงจิวาลิส ในชวงแรกที่มากกวาการรักษาในลักษณะใหการรักษาแบบครั้งละควอตแดรนท(13)        อีกทั้ง

การศึกษาที่ทําการทดลองเชิงเปรียบเทียบถึงลักษณะทางคลินิก จากการรักษาโดยการขูดหินน้ําลาย 

ใตเหงือกใหเสร็จภายในครั้งเดียวดวยเครื่องขูดหินน้ําลายอัลตราโซนิก (รุนEMS+PerioSlim tip)                 

กับการเกลารากฟนดวยเกรซี่คิวเรตต คร้ังละควอตแดรนทในผูปวยโรคปริทันตอักเสบ พบวาภายหลัง

การรักษา 3 เดือน ทั้งสองกลุมมีการลดลงของรองลึกปริทันตเฉลี่ยเทากับ 1.8 มม. และมีการยึดเกาะ

ของอวัยวะปริทันต (relative attachment level) เพิ่มข้ึนในกลุมที่ใชเครื่องขูดหินน้ําลายอัลตราโซนิก

ภายในครั้งเดียวมีคาเทากับ 1.3 มม.  ขณะที่กลุมที่ใชคิวเรตตทีละควอตแดรนทมีคาเทากับ 1.2 มม.   

นั่นคือจากการใชเครื่องขูดหินน้ําลายใตเหงือกในการรักษาโรคปริทันตอักเสบใหเสร็จภายในครั้งเดียว 

สามารถสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางคลินิกในทางที่ดีข้ึนไดไมแตกตางกัน(78)
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                     ประการสุดทาย เชื่อวาการรักษาโดยการใชเครื่องขูดหินน้ําลายใตเหงือกที่มีประสิทธิภาพสูง

ในการรักษาโรคปริทันตอักเสบนั้น จะสามารถชวยลดความจําเปนในกรณีที่ผูปวยจะตองรับการรักษา

ทางศัลยปริทันตซึ่งมักมีคาใชจายที่สูง  อีกทั้งยังเปนการรักษาที่ยุงยากซับซอนและมีความเสี่ยง                   

ซึ่งผูปวยมักเกิดความเจ็บปวดแผลหลังการผาตัด นั่นคือเปนทางหนึ่งของการนําไปสูการรักษา                     

แบบอนุรักษ (conservative treatment) อยางไรก็ตามหากผูปวยบางรายที่ยังคงมีความจําเปน              

ตองไดรับการรักษาทางศัลยปริทันต พบวาเครื่องขูดหินน้ําลายใตเหงือกที่มีประสิทธิภาพสูงนั้น                  

จะสามารถรวมประยุกตใชในการรักษาแบบผาตัดไดดวย  เนื่องจากในปจจุบันทันตแพทย                       

สาขาปริทันตวิทยาไดใหสนใจมากขึ้นในเรื่องที่จะตองเก็บสวนของเคลือบรากฟนใหไดมากที่สุด                  

ในเวลาที่ทําความสะอาดเกลาผิวรากฟน ระหวางการทําศัลยปริทันต ดังนั้นการขูดหินน้ําลาย                 

และเกลารากฟนจนเกินความจําเปนในลักษณะของการขูดเอาสวนของเคลือบรากฟนออกจนหมด 

เหลือไวแตเพียงผิวรากฟนที่เปนเนื้อฟนที่แข็ง เรียบ และสะอาดหมดจดดังที่เคยยึดถือปฏิบัติกัน                

มาตลอดนั้น นับวาเปนเรื่องที่ไมจําเปนอีกตอไปโดยมีผูเชี่ยวชาญในการทําศัลยปริทันตหลายทาน                    

ไดนําเสนอการใชเคร่ืองขูดหินน้ําลายใตเหงือกที่มีประสิทธิภาพสูงในการเกลารากฟนแทนการใช                 

คิวเรตต เพราะเชื่อวาเครื่องดังกลาวสามารถทําความสะอาดผิวรากฟนไดเพียงพอตอความจําเปน                      

โดยจะมีการหลงเหลือเคลือบรากฟนไวใหรางกายเกิดการซอมสรางและเกิดการยึดเกาะของอวัยวะ              

ปริทันตที่สมบูรณไดดีกวาการขูดออกไปจนหมด ทําใหการรักษาโดยการทําศัลยปริทันต  ไมวาจะเปน

การปลูกกระดูกหรือการใชแผนเยื่อเหนี่ยวนําตางๆนั้นสามารถที่จะคาดหวังผลสําเร็จไดสูงขึ้น

ตามลําดับดวย 
 

 

2. การศึกษาวิจัยที่ผานมาเกี่ยวกับลักษณะผิวรากฟนภายหลังการขูด และเกลา 
ดวยเครื่องมือตางๆ 

งานวิจัยศึกษาผลการเปดของทอเนื้อฟน และการสูญเสียสวนประกอบของฟน 
จากการศึกษาโดยการเปรียบเทียบเครื่องมือ 4 ชนิด คือเครื่องมือ  เกรซี่ คิวเรตต No3 

(Gracey curette No.3)  หัวขูดโรโต-โปร (Roto-Pro)  หัวขูดเฟรม-เชฟ ไดมอนด พอยต (flame-shape 

diamond point) และหัวขูดพี-10 (P-10) ในฟนที่ถอนแลว 8 ซี่ หลังจากการขูดหินน้ําลายในพื้นที่                 

ที่กําหนดเทากับ 7x7 มม.2 โดยศึกษาถึงปริมาณหินน้ําลายที่เหลืออยู (Remaining calculus)                  

และการสูญเสียสวนประกอบโครงสรางฟน (Loss of tooth substance) ผลการศึกษาพบวา หัวขูด                 

ชนิดเคลือบกากเพชรสามารถกําจัดหินน้ําลายออกไดทั้งหมด ขณะที่หัวขูดพี-10 มีประสิทธิภาพ              

นอยสุด และพบวาเกรซี่ คิวเรตต หัวขูดพี-10 หัวขูดโรโต-โปร กําจัดสวนประกอบของฟนออกพอๆกัน 
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ขณะที่หัวขูดไดมอนดกําจัดสวนประกอบของฟนออกมากกวาเครื่องมืออ่ืนๆ โดยหัวขูดไดมอนดนั้น               

จะสามารถกําจัดเคลือบรากฟนออกไดทั้งหมดแตยังเหลือชั้นเนื้อฟนไว(75)  
 

 

  งานวิจัยเกี่ยวกับความขรุขระของพื้นผิวรากฟนภายหลังจากใชเครื่องมือ 
การเกลารากฟนที่ดีจะตองไดผิวรากฟนที่เรียบเทาที่เปนไปได(79) อยางไรก็ตามพื้นผิวที่เรียบ

ไมจําเปนเสมอไปที่จะไมเกิดการสะสมของคราบจุลินทรีย(80) อีกทั้งพื้นผิวที่เรียบกวาจะมีเนื้อฟนเผยผึ่ง

ที่กําลังขยาย 50 เทา  โดยพื้นผิวเคลือบรากฟนจะมีลักษณะคลายตุมแตไมเรียบ และพื้นผิวที่เปนตุมนี้

จะบางลงดวยเครื่องมือที่ทําการรักษา เมื่อเปรียบเทียบพื้นผิวหลังการรักษาดวยเครื่องมือตางชนิดกัน
(81)  มีหลายหลายการศึกษารายงานวาเกิดรองลึก (deep groove) จํานวนมากที่สุดเมื่อใชคิวเรตต  

และเครื่องโซนิก ขณะที่เกิดรองลึกเพียงเล็กนอย เมื่อใชพีโซอิเล็กทริก และแมกนิโตรสตริกทีฟ(82)

จากการศึกษาพบวาลักษณะพื้นผิวหยาบที่เกิดจากพีโซอิเล็กทริกนั้นมีมากกวาคิวเรตต และ

หัวขูดพี-10 โดยมีดัชนีคาความขรุขระ (roughness index) ของพีโซอีเล็กทริก (2.00+0.41)                         

และแมนนวลคิวเรตตรวมกับเครื่องหัวขูดพี-10  (1.4+0.4) เมื่อทดสอบบนเนื้อฟน(83)

 

 

งานวิจัยเกี่ยวกับปริมาณหินน้ําลายที่หลงเหลืออยู และลักษณะการหายของแผล  
(healing) 
จากการศึกษาดวยกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนชนิดสองกราด พบวาเยื่อบุผิวเชื่อมตอ 

(epithelial attachment) สามารถยึดเกาะบนหินน้ําลายได ซึ่งหมายความวา ภายในขอจํากัดที่ยอมรับ

ไดการมีส่ิงสะสมที่เหลืออยู (residual deposits) ไมไดรบกวนการหายของแผล(84)   เปนที่สังเกตวา

สามารถเกิดการหายของแผลไดอยูบริเวณสวนบนและรอบๆชิ้นสวนของหินน้ําลายที่เหลืออยู(32)                           

ซึ่งไดรับการสนับสนุนจากการศึกษาในสัตวทดลอง (85)   และการศึกษาทางคลินิกในมนุษย (41)

ทั้งนี้ไดมีการบรรยายถึงกรณีที่ยากตอการกําจัดหินน้ําลายใตเหงือกไดทั้งหมด และมี                  

การแสดงผลทางคลินิกระยะสั้นที่พบวาไมมีผลกระทบจากการมีหินน้ําลายหลงเหลืออยู (เห็นหลังจาก

ถอนฟนออกมาแลว) โดยเชื่อวาหินน้ําลายไมมีผลในการเปนตัวกอโรค ตั้งแตมันถูกขจัดพิษ 

(detoxified)  ดวยอัลตราโซนิก  อยางไรก็ตามมันก็เตรียมเปนเนสต (nest) ของแบคทีเรีย(32)   

โดยจากการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการกําจัดหินน้ําลายซึ่งไมพบความแตกตาง

ระหวางเครื่องมือในแตละชนิด คือ คิวเรตต กับพีโซอิเล็กทริค และแมกนิโตรสตริกทีฟ(83)  แตพบวา

ระยะเวลาที่ใชจนเกิดพื้นผิวที่สะอาดตางกันคือ พีโซอิเล็กทริก (74+27s) ใชเวลาขูดนอยกวา                     

แมกนิโตรสตริกทีฟ (104+25s) หรือคิวเรตต (126+38s)  แสดงวาเครื่องมือที่ออกแบบใหมนั้นสามารถ
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เขาถึงบริเวณชองรากฟนกราม และถึงแมไมสามารถกําจัดหินน้ําลายไดอยางสมบูรณแตสามารถกาํจดั

แบคทีเรียจากพื้นผิวไดในระดับหนึ่ง(15)

ซึ่งจากการศึกษากอนหนาไดกลาวถึงระยะเฉลี่ยจากกนรองลึกปริทันตจนถึง ระยะจํากัดของ

เครื่องมือในการเขาถึงคือ 6.8มม.(deposit-free subgingival tissue of pocket)(61)                          

โดยจากการศึกษาถึงประสิทธิภาพของหัวขูดมินิ (mini-inserts) กับการใชคิวเรตต และอัลตราโซนิก 

รายงานวามีหินน้ําลายหลงเหลืออยูเพียง รอยละ  5  ในบริเวณยอดชองรากฟนกราม (furcation 

dome)(15)

 

 
 

  งานวิจัยที่เกี่ยวของและคลายคลึงกับงานวิจัยครั้งนี้  
 

   จากการศึกษาเปรียบเทียบลักษณะพื้นผิวรากฟน ภายหลังการเกลารากฟนดวยหัวขูด                    

3 ประเภทคือ แบบ Regular  แบบ Fine และ แบบ Medium grit diamond-coated ultrasonic 

inserts  โดยศึกษา  ในซี่ฟนกรามนอย จํานวน 45 ซี่ โดยการแบงเปน  3 กลุมการทดลอง  ซึ่ง

ทําการศึกษาจากการใช จํานวนครั้งในการขูดที่ตางกัน คือ จํานวน 10 คร้ัง 20 คร้ัง และ 30 คร้ัง ตอ               

1 ซี่ฟน พบวาในระดับจุลกายวิภาคดวยกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนแบบสองกราด พบวาภายหลังการ

ขูดนั้นหัวขูดหินน้ําลายประเภท Fine และ Medium grit diamond-coated ultrasonic inserts นั้น มี

การสูญเสียโครงสรางพื้นผิวรากฟนที่สูงกวาชนิด Regular  อยางมีนัยสําคัญ ขณะที่การสูญเสีย

โครงสรางพื้นผิวรากฟนพื้นผิวระหวางหัวขูดหินน้ําลายประเภท Fine และ Medium grit diamond-

coated ultrasonic inserts นั้น ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ(50)

 

   จากการศึกษาเปรียบเทียบถึงลักษณะพื้นผิวรากฟนภายหลังการเกลารากฟนดวย Plain 

ultrasonic Insert (PI)   Fine grit diamond coating Insert (DI) และ Hand Instruments (HI)                     

ในซี่ฟนกรามนอย จํานวน 48 ซี่ โดย  ดวยการแบงเปน 3 กลุมการทดลอง ซึ่งทําการศึกษาการขูด                

ในจํานวนครั้งที่ตางกัน คือ 10   20 และ 30 คร้ัง ตอ 1 ซี่ฟน  ผลการศึกษาภายใตกลองจุลทรรศน

อิเล็กตรอนแบบสองกราด  พบวา จากการใชหัวขูด ประเภทเคลือบกากเพชรชนิดละเอียด (Fine grit 

diamond coating)  จะกอใหเกิดการสึกและลักษณะที่หยาบของพื้นผิวรากฟนภายหลังการขูด ดังนั้น

แลวควรพึงระวังในกรณีของกระบวนการเกลารากฟนดวยหัวขูดประเภทที่มีการเคลือบกากเพชร 

(Coated Diamond Insert) ใหดีในระดับหนึ่งดวย(15)

 

   จากการศึกษาถึงวิธีการกําจัดหินน้ําลายดวยการใช หัวขูดหินน้ําลายชนิดเคลือบกากเพชร 

ภายใตเครื่องอัลตราโซนิก ชนิดพีโซอิเล็กทริก ในหองปฏิบัติการ จากการใชซี่ฟนกรามนอยที่เปน                  

โรคปริทันตอักเสบ  โดยมีหินน้ําลายเกาะอยูบริเวณผิวรากฟนขนาดประมาณ 5 x 5 ตารางมิลลิเมตร 
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ภายใตกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนชนิดสองกราด โดยมีวัตถุประสงค เพื่อทําการศึกษาเปรียบเทียบ                         

ถึงความสามารถในการกําจัดหินน้ําลายของเครื่องมือ 3 ชนิด  คือ 

       Dimond-coated ultrasonic Inserts (DIs) , Hand Instruments (His) และ Plain ultrasonic 

Inserts (PIs) ) พบวา การใช DIs ในการกําจัดหินน้ําลาย จะใชเวลาที่นอยที่สุด คือ 29.7 วินาที แตมี

ปริมาณหินน้ําลายหลงเหลือมากที่สุด คือ รอยละ 96.9 ในสวนของลักษณะพื้นผิวรากฟน ภายหลัง                         

การเกลาพบวา เกิดรองของรอยเครื่องมือแบบริ้วขนานบนพื้นผิวรากฟน ขณะที่การใช HIs                        

ในการกําจัด หินน้ําลาย จะใชเวลาเทากับ 49.8 วินาที สวนปริมาณหินน้ําลายหลงเหลือจะนอยที่สุด 

คือ รอยละ 93.7 ในสวนลักษณะผิวรากฟนภายหลังการเกลาพบวาเกิดรองของรอยเครื่องมือแบบร้ิว                

ที่ไมเปนระเบียบ บนพื้นผิวรากฟน  และการใช PIs ในการกําจัดหินน้ําลายจะใชเวลามากที่สุด คือ 

91.9 วินาที สวนปริมาณหินน้ําลายหลงเหลือ เทากับ รอยละ 94.9  ในสวนลักษณะผิวรากฟนภายหลัง

การเกลาพบวาจะใหพื้นผิวรากฟนที่เรียบที่สุด แตทั้งนี้จากการศึกษาที่ผานมานั้น ยังไมสามารถสรุปได

วาความเรียบของพื้นผิวรากฟนภายหลังการเกลามีผลตอการหายในบริเวณดังกลาวไดแตอยางไร(86)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
ในการวิจยัครั้งนี้ ผูวิจยัไดดําเนินการตามขั้นตอนดงันี้ 

           1. การกําหนดประชากรและการสุมตวัอยาง 
           2. อุปกรณและสารเคมีที่ใชในงานวิจัย 
           3. วธิีดําเนินการวิจัย 
           4. การประเมินผล 
           5. สถิติที่ใชวิเคราะหขอมลู 
 

 

1. การกําหนดประชากรและการสุมตัวอยาง 
  การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงทดลองในหองปฏิบัติการ (experimental research) โดยใชการสุม

ตัวอยาง (randomized sampling) จากฟนที่ถอนดวยขอกําหนด คือ 

 1. ฟนซี่ใดก็ไดที่ถอนดวยสาเหตุของการเปนโรคปริทันตอักเสบ จํานวน 6 ซี่ โดยตองเปนฟนที่

ไมเคยไดรับการขูดหินน้ําลายมากอน และมีบริเวณที่มีหินน้ําลายใตเหงือกเกาะอยู ไมนอยกวา 3x3 

ตารางมิลลิเมตร                   

 2. ฟนกรามนอยที่ถอนดวยเหตุผลของการจัดฟน จํานวน 9 ซี่ โดยตองเปนฟนที่มีผิวรากฟนที่

สมบูรณปราศจากรอยผุและไมปรากฏรอยโรคปริทันตอักเสบ ซึ่งฟน ทุกซี่ที่ใชในการทดลอง 

ภายหลังจากการถอนจะถูกเช็ดทําความสะอาดดวยผากอซชุบน้ําเกลือ เพื่อเปนการกําจัดคราบ 

จุลินทรียและเนื้อเยื่อที่ติดอยางหลวมๆออก จากนั้นนําไปแชในสารละลาย รอยละ 0.1ไทมอล 

(Thymol) เพื่อรักษาสภาพของซี่ฟนและปองกันเชื้อราที่อาจเกิดขึ้น จนกวาจะนําไปใชในขั้นตอนเตรียม

ชิ้นฟนตัวอยางตอไป 
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2. อุปกรณและสารเคมีที่ใชในงานวิจัย 
 

              1. เครื่องตัดฟนความเรว็ต่ํา (Iow speed saw) รุน Isomet 1000 บริษัท Buehler®  ประเทศ

อเมริกา (ภาพประกอบที่ 6) 

              2. เครื่องขูดหินน้าํลายอัลตราโซนิก ชนิดพีโซอิเล็กทริก (Piezo electric ultrasonic device) 

รุนP-MAX Susprasson บริษัท Acteon® ประเทศฝรั่งเศส 

              3. กลองจุลทรรศนอิเล็กตรอน แบบสองกราด (Scanning Electron Microscope: SEM)             

รุน JSM 5410LV บริษัท Jeol® ประเทศ ญีปุ่น (ภาพประกอบที ่7) 

              4. เครื่องฉาบทองบนผิววัสดุ (Ion-Sputter coate) รุน SPI-ModuleTM   

บริษัท SPI Supplies ®  ประเทศ อเมริกา (ภาพประกอบที่ 8) 

              5. เครื่องทําแหงภายใตจุดวิกฤต (Critical Point Drying Apparatus) รุน DCP-1   

บริษัท SPI Supplies®  ประเทศ อเมริกา (ภาพประกอบที่ 9) 

6. แทนวางตัวอยาง (Stub) 

              7. 0.1% ไทมอล (Thymol)  

              8. 2% กลูตาราลดไีฮด (Glutaraldehyde) 

              9. สารเคมีในการเตรียมชิ้นงาน SEM 

                   - คาโคไดเลท บัฟเฟอร (Cacodylate buffer) 

                   - ออสเมียม เตดตร็อกไซด (Osmium tetroxide) 

                   - น้าํกลัน่ 

                   - 70% 80% 90% 95% และ 100% แอลกอฮอล 
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ภาพประกอบ 6  เครื่องตัดฟนความเร็วต่ํา รุน isomet 1000 

 

 

            
 
  

       ภาพประกอบ 7  กลองจุลทรรศนอิเลก็ตรอนแบบสองกราดพรอมกลองถายรูปแบบดิจิตัล 
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                                    ภาพประกอบ 8  เครื่องฉาบทองบนผวิวัสดุ   

 
 
 

                                           
 

                                   ภาพประกอบ 9  เครื่องทําแหงภายใตจุดวิกฤต 
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  3. วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การศึกษาประสิทธิภาพของการกําจัดหินน้ําลายใตเหงือก 
  ใชฟนที่ถอนดวยสาเหตุของโรคปริทันตอักเสบและมีหินน้ําลายเกาะใตเหงือก จํานวน 6 ซี่  

ซึ่งไมกําหนดชนิดของซี่ฟน ทํารอยบากดวยหัวกรอเพื่อกําหนดขนาดพื้นที่ที่มีหินน้ําลายไมนอยกวา 

3x3 ตารางมิลลิเมตร แตไมเกิน 5x5 ตารางมิลลิเมตร ในตัวอยางฟนซี่ละ 1 ตําแหนง                    

(ภาพประกอบที่ 10) ทําการขูดเพื่อกําจัดหินน้ําลายในพื้นที่ที่กําหนดดวยหัวขูดโลหะลวน จํานวน    

3 ซี่ และหัวขูดเคลือบกากเพชร จํานวน 3 ซี่ และทําการขูดจนกระทั่งผูวิจัยตัดสินใจดวยการมองดวย

ตาเปลาวาสามารถกําจัดหินน้ําลายออกไดแลวทั้งหมด พรอมทั้งจับเวลาที่ใชในการขูดแตละครั้ง 

จากนั้นนําชิ้นฟนที่ ขูดเสร็จไปเตรียมตามขั้นตอนของการดูดวยกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอน                      

แบบสองกราด  ตรวจหาตํ าแหน งที่ ยั งคงมีหินน้ํ าลายหลง เหลืออยู ภายใตภาพที่ เห็ น                         

จากกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนแบบสองกราด ที่กําลังขยาย 50 เทา คํานวณพื้นที่โดยรวมของ                  

หินน้ําลายที่เหลือทั้งหมด และเทียบสัดสวนตอพื้นที่ที่ทําการขูดทั้งหมด ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร             

ซีมาโฟร  (Sema fore)  เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพระหวางหัวขูด 2 ชนิด ที่ตางกัน  

 

                                   
         

 
พื้นที่กําหนดบริเวณหินน้ําลาย  

ขนาด ไมนอยกวา 3x3 ตารางมิลลิเมตร 

ภาพประกอบ 10  แผนภาพแสดงพื้นทีท่ี่ถกูกําหนดใหเปนบริเวณทดสอบ                        

       ประสิทธภิาพการขูดของหนิน้าํลายใตเหงือกบริเวณผิวรากฟน   

   

 
การศึกษาผลของการเกลาตอเอ็นยึดปริทันต 

    ใชฟนกรามนอยที่ถอนดวยเหตุผลของการจัดฟนและมีเอ็นยึดปริทันตติดอยู จํานวน 3 ซี่ 

ซึ่งไมตองมีข้ันตอนใดๆเพิ่ม จากนั้นตัดแบงครึ่งซี่ฟนดวยเครื่องตัดฟนตามยาวในแนวแกมล้ิน                  

โดยซีกหนึ่งใชกับการเกลาดวยหัวขูดโลหะลวน อีกซีกหนึ่งใชกับการเกลาดวยหัวขูดชนิด                     

เคลือบกากเพชรและทํารอยบากตามขวางบริเวณรากฟนที่ผิวดานคลองรากฟน โดยแบงพื้นที่

ออกเปน 3 สวน  เพื่อกําหนดพื้นที่ตามจํานวนครั้งที่ใชเกลาคือ 10 20 และ 30 คร้ังตามลําดับ   
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(ภาพประกอบที่ 11) ทําการเกลาดวยหัวขูดที่บริเวณดานนอกของรากฟนบริเวณกึ่งกลาง และให

บริเวณดานขางเปนบริเวณควบคุมที่ไมไดรับการเกลา (ภาพประกอบที่ 12)   

 

                                                          

30 ครั้ง 

20 ครั้ง 

10 ครั้ง 

 

ภาพประกอบ 11 แผนภาพแสดงการทํารอยบากดนคลองรากฟนเพื่อกาํหนด 

       พื้นที่ที่ใชเกลา จํานวน 10 คร้ัง 20 คร้ัง และ 30 คร้ัง ตามลําดับ 

           

     

 

     

 

                                             

 

                                                                          

บริเวณกึ่งกลางทีท่ําการเกลา 

บริเวณดานขางเปนพืน้ที่ควบคุมที่ไมไดเกลา 

 

ภาพประกอบ 12  แผนภาพแสดงพื้นทีท่ี่เกลาและควบคุมในบริเวณผิว             

       ดานนอกของฟน   
 

     
 
การศึกษาผลของการเกลาตอลักษณะพื้นผิว และความหนาของเคลือบรากฟน 

    ใชฟนกรามนอยที่ถอนดวยเหตุผลของการจัดฟนและมีผิวรากฟนที่สมบูรณ จํานวน 3 ซี่ 

โดยเตรียมพื้นผิวเคลือบรากฟนดวยการใชคิวเรตตเกลาเอ็นยึดปริทันตออกใหเหลือเพียง                

เคลือบรากฟน จากนั้นตัดแบงครึ่งซี่ฟนดวยเครื่องตัดฟนตามยาวในแนวแกมล้ิน โดยซีกหนึ่งใชกับ

การเกลาดวยหัวขูดโลหะลวน อีกซีกหนึ่งใชกับการเกลาดวยหัวขูดเคลือบกากเพชร และทํารอย

บากตามขวางที่ผิวดานในบริเวณรากฟนออกเปน 3 สวน เพื่อกําหนดพื้นที่ของการเกลาตาม

จํานวนครั้งที่ใชเกลา 10 คร้ัง 20 คร้ัง และ 30 คร้ัง (ภาพประกอบทที่ 11) และเพิ่มรอยบากที่             

ลึกกวา  โดยใหอยูระหวางรอยบากเดิม เพื่อเปนแนวในการหักชิ้นฟนเพื่อดูความหนาของ               
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เคลือบรากฟนที่เหลืออยู (ภาพประกอบที่13) จากนั้นยึดซี่ฟนที่บากเสร็จบนบล็อกอะคริลิก และทาํ

การเกลาดวยหัวขูด  อัลตราโซนิกตางกัน 2 ชนิด ดวยจํานวนครั้งที่ตางกัน 10 คร้ัง 20 คร้ัง และ30 

คร้ังในแตละพื้นที่ที่เตรียมไวบริเวณพื้นที่สวนกลางที่ทําการเกลา และใชพื้นที่ดานขางเปนพื้นที่

ควบคุมที่ไมไดรับ การเกลา (ภาพประกอบที่ 12) นําไปตรวจดูพื้นผิวภายใตกลองจุลทรรศน

อิเล็กตรอนชนิดสองกราดที่กําลังขยาย 150 เทา จากนั้นนําชิ้นฟนกลับมาหักแบงตามแนวที่บาก

ลึกไวโดยชิ้นฟนเปนสวนๆ เพื่อตรวจดูความหนาของเคลือบรากฟนที่เหลืออยูภายหลังการเกลา ใช

กระดาษทรายน้ําเบอร 600 1,000 1,200 และ 1,500 ขัดผิวดานขางใหเรียบตามลําดับโดยใชกรด

ฟอสฟอรลิก(Phospholic acid) ที่ความเขมขน รอยละ 35  เปนเวลา 10 วินาที ในการกําจัด 

smear layer  (ภาพประกอบที่ 14)  แลวทําการลางกรดฟอสฟอรลิกนั้น ออกดวยการสเปรยดวย

น้ํากลั่น  เพื่อใหเกิดความชัดเจนในสวนที่จะดูความหนาของชั้นเคลือบรากฟนดวยกลองจุลทรรศน

อิเล็กตรอน แบบสองกราด ที่กําลังขยาย 50 เทา และวัดความหนาของเคลือบรากฟนบริเวณ               

ที่เกลา และไมไดเกลาโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรซีมาโฟร  
 

                                                                                                              

 
            รอยบากเพิ่ม 

30 ครั้ง 

20 ครั้ง 

10 ครั้ง 

 
 

 
 

  

ภาพประกอบ13  แผนภาพแสดงรอยบากเพื่อกาํหนดพืน้ที่ในการขูดตามจํานวนครั้งที่เกลา  

        และรอยบากเพิ่มเพื่อใชหักชิน้ฟนสําหรับการศึกษาความหนาของเคลือบรากฟนที ่

        เหลืออยู 

  
 
  

ภาพประกอบ 14 ภาพแสดงลักษณะชิน้ฟนตัวอยางในภาคตัดขวางเพือ่ใชสําหรับการศึกษาถงึ 

        ความหนาชัน้เคลือบรากฟนที่เหลืออยูภายหลงัการเกลา 
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การศึกษาผลการเกลาตอเนื้อฟน  
 

    ใชฟนกรามนอยที่ถอนดวยเหตุผลของการจัดฟน  จํานวน  3  ซี่  ตัดแบงครึ่งซี่ฟนดวย

เครื่องตัดฟนโดยตัดตามยาวในแนวแกมล้ิน โดยซีกหนึ่งใชกับการเกลาดวยหัวขูดโลหะลวน อีกซีก

หนึ่งใชกับการเกลาดวยหัวขูดเคลือบกากเพชร และทํารอยบากตามขวางที่ดานคลองรากฟน

บริเวณรากฟนออกเปน 3 สวน เพื่อเปนตัวกําหนดพื้นที่ที่ใชเกลาจํานวน 10 คร้ัง 20 คร้ัง และ              

30 ครั้งตามลําดับ ที่ผิวดานนอกเตรียมพื้นผิวเนื้อฟน  โดยกําจัดเคลือบรากฟนออกดวยการขัด                

กระดาษทรายน้ําเบอร 600 1,000 1,200  และ 1,500 ตามลําดับ จนไดพื้นผิวเนื้อฟนที่มี           

ความเรียบเสมอกัน  และทํารอยบากตามยาวแบงครึ่งซายขวา  เพื่อกําหนดใหเปนสวนทดลอง

สําหรับการเกลา  และสวนควบคุมที่ไมไดรับการเกลาใดๆบริเวณผิวดานนอก (ภาพประกอบที่ 15) 

นําไปศึกษาผลการเกลาภายใตกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนชนิดสองกราด ที่กําลังขยาย 150 เทา 

 

                          

 
30   ครั้ง 

20   ครั้ง 

10   ครั้ง 
พื้นที่ที่ทําการเกลา (ทดลอง) 
พื้นที่ที่ไมไดทําการเกลา (ควบคุม) 

  

 

 
  
    

                                            

ภาพประกอบ 15  แผนภาพและภาพถายแสดงพื้นที่กาํหนดของชิน้งานตัวอยางบริเวณ                    

       ผิวดานนอกของฟน 

การศึกษาครั้งนี้ไดมีการตั้งคาความแรงของเครื่องในการขูด โดยใชตามคําแนะนําของ

บริษัทผูผลิตเฉพาะหัวขูดชนิดเคลือบดวยกากเพชร คือใชที่ความแรงระดับตํ่า (ประมาณ 24.5 

ไมโครเมตร) สวนหัวขูดชนิดโลหะลวนใชความแรงที่มากกวาที่บริษัทผูผลิตแนะนําไวใหเปน ที่ระดับ

ปานกลางนอย (ประมาณ 73.5 ไมโครเมตร) โดยระหวางกระบวนการศึกษาไดมีการควบคุมแรงที่ใช

ตอการกระทําตอพื้นผิวที่ขูดใหคงที่ ที่ระดับ 25 กรัม โดยในขณะที่ทําการขูดทุกครั้งจะนําซี่ฟนตัวอยาง

ที่ผานการเตรียมกอนในเบื้องตนยึดลงในบล็อคอะคริลิก (ภาพประกอบที่ 16) จากนั้นนําไปยึดตอใน

บล็อคซิลิโคนที่ยึดติดแนนบนเครื่องชั่งน้ําหนัก (ภาพประกอบที่ 17) โดยขณะที่ทําการขูดหรือเกลาผูทํา

การขูดจะสังเกตจากสเกลของเครื่องชั่งที่อานคาที่น้ําหนัก 25 กรัม โดยมีทิศทางของการเกลาไปตาม

แนวยาวของรากฟน ทั้งนี้ใชผูที่ทําการเกลาเพียงคนเดียวตลอดการทดลอง  จากนั้นนําชิ้นฟน                         



 32 

ที่ผานการศึกษาขั้นตน ทั้ง 4 การศึกษา ไปเตรียมตอตามขั้นตอนของการดูผานกลองจุลทรรศน

อิเล็กตรอนแบบสองกราดตอไป  

 

 

 

                                         
 

 

 

ภาพประกอบ 16  ภาพแสดงการยึดติดซีฟ่นตัวอยางบนบล็อคอะคริลิก 

                                                                                                 

                                             

           
 

 

 

ภาพประกอบ 17  ภาพแสดงการยึดบล็อคอะคริลิกในบล็อคซิลิโคนที่ยึดติดอยูบน                

        เครื่องชั่งน้ําหนกั 
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การศึกษาภายใตกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนชนิดสองกราด 
 

  มีวิธีการ ตามลําดับข้ันตอน ดังนี้(87)

              1. การเก็บตัวอยาง (specimen collection) 

    แชฟนตวัอยางใน รอยละ 2.5 glutaraldehyde  ที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส เพื่อให 

ตัวอยางฟนไมมีการเปลี่ยนแปลงและไมเกดิความสกปรก   หรือเกิดการปนเปลื้อนใดๆกอนการนําไป

ทดสอบ 

              2. การรักษาสภาพของตัวอยางไมใหเปลี่ยนแปลง (fixation) 

     2.1 ลางชิน้งานตัวอยางใน Cacodylate buffer ที่ pH 7.2-7.4  จํานวน  3 คร้ัง คร้ังละ                  

10 นาที ที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส 

     2.2 แชชิ้นงานตัวอยางในสารละลายผสมระหวาง Osmium tetroxide และ Cacodylate  

buffer ในอัตราสวน 1:1 เปนเวลา 1 ชั่วโมง ที่อุณหภูมหิอง 

     2.3  ลางดวยน้ํากลั่น 3 คร้ัง คร้ังละ 10 นาที ที่อุณหภมูิหอง 

              3. การดึงน้าํออกจากตัวอยาง (Dehydration) 

     แชชิ้นงานตวัอยางในแอลกอฮอลตามลาํดับเปอรเซ็นตความเขมขนจากต่ําไปสงู คือ รอย 

ละ70  80  90  และ 95 อยางละ 2 คร้ัง คร้ังละ 20 นาที และรอยละ 100  อีก 2 คร้ัง คร้ังละ 3 นาที  

ที่อุณหภูมิ  4  องศาเซลเซียส 

               4. การทาํตัวอยางใหแหง  (drying)  

     ใชวิธีการทาํใหแหง ณ จดุวิกฤตดวยเครื่องเย็นเยือก ณ จุดวิกฤต (Critical Point Dryer  

: CPD) ซึ่งชิ้นตัวอยางที่ผานกระบวนการนี้จะแหงสนิทปราศจากการเปลี่ยนแปลงความตึงผิว           

ซึ่งเปนคุณสมบัติที่เหมาะสมในการศึกษาดวยกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนแบบสองกราด  

               5. การยึดตัวอยาง และการฉาบผิวโลหะดวยโลหะหนกั  (mounting & coating) 

      การติดยึดตัวอยางเพื่อยดึติดตัวอยางที่แหงแลวกับแทนวางตวัอยาง (stub) ซึ่งเปนโลหะ 

ทองเหลืองทําใหสะดวกในการจับถือตัวอยาง และนําไฟฟา ดวยวัสดุประเภทกาว (adhesive aterial)  

จากนั้นนําแทนวางตัวอยางมาทําการเคลือบหรือฉาบผิวโลหะดวยชั้นบางๆของโลหะ  เชน  ทอง  

ทองคําขาว หรือพาลาเดียม เพื่อทําใหพื้นผิวนั้นเกิดคุณสมบัติในการนําไฟฟาดวยเครื่องฉาบโลหะบน

ผิววัสดุ (ภาพประกอบที่ 18)   

 

หลัง กอน 
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กอน หลัง 

       
ภาพประกอบ18  ภาพถายแสดงการติดยดึชิ้นงานตัวอยางดวยวัสดุประเภทกาวบน           

        แทนวางตัวอยางกอนและหลังการฉาบเคลือบดวยทอง 
 

 
 

             6. การศึกษาดวยกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนแบบสองกราด   

             7. ทาํการถายภาพที่ทาํการศึกษาทัง้หมดดวยกลองดิจิตอล บันทกึเปนไฟลภาพถายเพือ่การ

ประมวลผลตอไปในคอมพวิเตอร   
    

                                                                          

4. การประเมินผล 

                 การศึกษานี้จะเปรียบเทียบถึงประสิทธิภาพและผลที่มีตอโครงสรางของฟนและเนื้อเยื่อ   

ปริทันตของฟนดวยการใชเครื่องขูดหินน้ําลายอัลตราโซนิก ชนิดพีโซอิเล็กทริก รวมกับหัวขูดที่ตางกัน   

2 ชนิด คือ 

- หัวขูดชนิดโลหะลวน 

- หัวขูดชนิดเคลือบดวยกากเพชร 
 

ภายใตกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอน แบบสองกราดตามหัวขอตอไปนี้ 

                1. ผลตอประสิทธิภาพของการกําจัดหินน้ําลายของหัวขูด 2 ชนิด ประเมินจากปริมาณ หิน

น้ําลายใตเหงือกที่หลงเหลืออยู โดยพิจารณาจากโปรแกรมคอมพิวเตอร ซีมาโฟร รวมกับระยะเวลาที่

ใชในการกําจัดหินน้ําลายทั้งหมด 

                2. ผลตอเอ็นยึดปริทันตประเมินจากการเปลี่ยนแปลงของลักษณะเอ็นยึดปริทันตที่ผิวราก

ฟนที่ผานการเกลาเทียบกับพื้นผิวรากฟนที่ไมไดเกลา โดยพิจารณาจากปริมาณ ของเอ็นยึดปริทันตที่

เหลืออยู 

                3. ผลตอเคลือบรากฟนประเมินจากการเปลี่ยนแปลงของลักษณะพื้นผิว และความหนา

เคลือบรากฟนของพื้นผิวที่เกลาเทียบกับพื้นผิวที่ไมไดเกลา โดยพิจารณาจากความเรียบบนผิวเคลือบ

รากฟนกับรอยขีดขวนที่เกิดขึ้น และความหนาของเคลือบรากฟนที่หลงเหลืออยูจากโปรแกรม

คอมพิวเตอร ซีมาโฟร 
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                 4. ผลตอเนื้อฟนประเมินจากการเปลี่ยนแปลงของลักษณะพื้นผิวเนื้อฟนของพื้นผิวที่เกลา

เทียบกับพื้นผิวที่ไมไดเกลา  โดยพิจารณาจากความเรียบบนผิวเนื้อฟนกับรอยขีดขวน ที่เกิดขึ้น 
 

 

5. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 

  ใชการวิเคราะหเชิงพรรณนา (Description analysis) ในการเปรียบเทียบผลตอโครงสรางฟน

รวมถึงอวัยวะปริทันต และการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคาที่วัดไดจากการทดลองนี้ ไดแก ความหนา

ของเคลือบรากฟนที่เหลือ ปริมาณหินน้ําลายใตเหงือกที่หลงเหลืออยูตอพื้นที่การเกลา และระยะเวลา

ในการเกลาตอพื้นที่ที่เกลา  

 

     



บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
 ในการศึกษาประสิทธิภาพการกําจัดหินน้ําลาย รวมถึงผลตอเอ็นยึดปริทันต ผิวเคลอืบรากฟน 

และผิว เนื้ อฟน  ดวยเครื่ องขูดหินน้ํ าลายอัลตรา โซนิกระบบพี โซอิ เล็กทริก  รวมกับหัวขูด                         

ชนิดโลหะลวนและหัวขูดชนิดเคลือบดวยกากเพชร  ภายใตกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนแบบสองกราด

ไดผลดังนี้ 
 

ประสิทธิภาพในการกําจัดหินน้ําลายใตเหงือก 
 ในการพิจารณาประสิทธิภาพของการกําจัดหินน้ําลายจะถูกพิจารณาเปน 2 ประเด็น คือ 

ความสะอาดที่เกิดข้ึน โดยดูจากปริมาณหินน้ําลายที่หลงเหลืออยู และเวลาที่ใชในการขูดหินน้ําลาย

ดวยเครื่องมือดังกลาว ทั้งนี้ผลการวิจัยพบวา 

 พื้นผิวรากฟนที่มีหินน้ําลายนั้นเมื่อผานการขูดดวยหัวขูด 2 ชนิด จะสามารถขูดไดสะอาด           

จนเปนที่พอใจของนักวิจัยเมื่อดูดวยตาเปลาในทั้ง 2 ชนิดของหัวขูด แตเมื่อตรวจสอบดวย                    

กลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนแบบสองกราด ที่กําลังขยาย 50 เทา (ภาพประกอบที่ 19,20) จะพบวา              

การขูดดวยหัวขูดชนิดโลหะลวนจะมีปริมาณการหลงเหลือของหินน้ําลายตอพื้นที่นอยกวาการขูด            

ดวยหัวขูดชนิดเคลือบกากเพชรในทุกๆตัวอยาง (ตารางที่ 1) 

ในสวนของเวลาที่ใชในการขูดหินน้ําลายจะพบวา ข้ึนกับชนิดของหัวขูดและพื้นที่ที่ทําการขูด 

ทั้งนี้เมื่อพิจารณาเวลาที่ใชในการขูดตอพื้นที่ที่ทําการขูดพบวาการขูดดวยหัวขูดชนิดโลหะลวนจะใช

เวลาที่คอนขางนอยกวาการขูดดวยหัวขูดชนิดเคลือบดวยกากเพชร  
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Before 

500μm 500μm 
After 

 

ภาพประกอบ19  พืน้ผิวรากฟนที่มหีินน้ําลายและผานการขูดดวยหัวขูดชนิดโลหะลวน 

                  กอนการขูด (Before)  หลังการขูด (After) และพื้นผวิรากฟนหลังการขดู หินน้าํลาภายใต 

                           กลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนแบบสองกราดที่กําลงัขยาย 50 เทา 
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       Before 
 

                          
500μm 

       After 
  

  
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 20  พืน้ผิวรากฟนที่มหีินน้ําลายและผานการขูดดวยหัวขูดชนิดเคลือบดวยกากเพชร 

            กอนการขูด (Before)  หลังการขูด (After) และพืน้ผิวรากฟนหลังการขูดหนิน้ําลาย 

            ภายใตกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนแบบสองกราด ที่กาํลังขยาย 50 เทา 
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ตาราง 1 แสดงปริมาณของหินน้ําลายที่หลงเหลืออยูและเวลาที่ใชในการขูดหินน้ําลายภายในพืน้ทีท่ 

      กําหนดบริเวณผิวรากฟน   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Test  Residual Calculus Time consume Type of insert 
 
 

  
area  

(mm2) 

 
Percentage 

(%) 

 
Time   
(sec) 

 
area 
(mm2) Sample 

Time/Area 
(sec / mm2) 

Plain Metal                

Specimen 1   

  

1,056x10-6

 

0.012 

 

55.00 

 

8.47 6.49 

Specimen 2 10.30 1,078x10-6 0.015 110.00 10.68 

Specimen 3 12.70        458x10-6 0.004 119.00 9.37 

average   0.010  8.85 

Diamond coated 

Specimen 1 

  

2,357x10-6

 

0.029 

 

174.00 

 

8.21            21.19 

Specimen 2 7.42 3,081x10-6 0.042 129.00 17.39 

3,902x10-6 0.025 150.00 9.68 Specimen 3 15.50 

average   0.032  16.09 
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ผลตอเอ็นยึดปริทันต 
 ภายหลังการขูดดวยหัวขูด 2 ชนิด  บนพื้นผิวรากฟนที่มีเอ็นยึดปริทันต เมื่อตรวจสอบภายใต

กลองจุลทรรศนอิเล็กตรอน แบบสองกราด ที่กําลังขยาย 150 เทา พบวา  ผลจากการเกลาดวยหัวขูด

ชนิดโลหะลวน ดวยจํานวนครั้งที่ตางกัน (10 20 และ 30คร้ัง) ปริมาณของเอ็นยึดปริทันตหลุดออกไป

มากขึ้นอยางชัดเจนตามจํานวนครั้งของการเกลาในทุกๆตัวอยาง (ภาพประกอบที่ 21)  สวนผลที่เกลา

ดวยหัวขูดชนิดเคลือบกากเพชร ปริมาณของเอ็นยึดปริทันตหลุดออกบางบางสวนจากการเกลา                 

10 คร้ัง โดยไมพบสภาพของรอยขีดขวนบนพื้นผิวรากฟน ขณะที่ผลจากการเกลา 20 และ 30 คร้ัง 

ปริมาณของเอ็นยึดปริทันตหลุดออกเพิ่มขึ้นอยางชัดเจน รวมกับสภาพของรอยขีดขวนเปนรองลึก              

บนพื้นผิวรากฟนที่ชัดเจน (ภาพประกอบที่ 22) 
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ภาพประกอบ 21 พื้นผิวรากฟนที่มีเอ็นยึดปริทันตที่กําลังขยาย 150 เทา ระหวางพื้นผิวฟนดานซายที่ 

Test 30

Test 20

Test 10

100μm 

Cont 10

Cont 20

Cont 30

       ไมไดรับการเกลา (Cont) และพื้นผิวฟนดานขวาที่ทําการเกลา (Test) ดวยหัวขูดชนิดโลหะลวน 

       จํานวน 10 คร้ัง  20 คร้ัง และ 30 คร้ัง ตามลําดับ  
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ภาพประกอบ 22 พื้นผิวรากฟนที่มีเอ็นยึดปริทันตที่กําลังขยาย 150 เทา ระหวางพื้นผิวฟนดานซายที่ 

Test 30 

Test 10 

Test 20 

100μm 100μm 

Cont 10 

Cont 20 

Cont 30 

       ไมไดรับการเกลา (Cont) และพื้นผวิฟนดานขวาที่ทาํการเกลา (Test) ดวยหวัขดูชนิดเคลือบ 

       กากเพชร จํานวน 10 คร้ัง  20 คร้ัง และ 30 คร้ัง ตามลําดับ 
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ผลตอพื้นผิวเคลือบรากฟน 
 ในการพิจารณาผลของการเกลาตอพื้นผิวเคลือบรากฟนจะถูกพิจารณาเปน 2 ประเด็น คือ 

ลักษณะความเรียบของพื้นผิวเคลือบรากฟน และความหนาของเคลือบรากฟนที่เหลืออยูภายหลัง             

การเกลาดวยเครื่องมือดังกลาว  ที่ตรวจดูภายใตกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอน  แบบสองกราด                      

ที่กําลังขยาย 150 เทาพบวา ลักษณะพื้นผิวเคลือบรากฟนที่เกลาดวยหัวขูดชนิดโลหะลวน มีลักษณะ

คอนขางเรียบขึ้นและไมพบรอยขีดขวนแมจะขูดดวยจํานวนครั้งที่ตางกัน (10 20 และ 30คร้ัง) 

(ภาพประกอบที่ 23) สวนพื้นผิวเคลือบรากฟนที่เกลาดวยหัวขูดชนิดเคลือบกากเพชรจะเกิดรอย             

ขีดขวนที่ เปนรองบนพื้นผิวอยางชัดเจน  และมากขึ้นตามจํานวนครั้งของการเกลาที่ เพิ่มข้ึน 

(ภาพประกอบที่ 24 )  สวนผลตอความหนาเคลือบรากฟนภายหลังการเกลาดวยหัวขูดชนิดโลหะลวน

พบวา  มีความหนาของเคลือบรากฟนที่ เหลืออยูมากกวาเคลือบรากฟนที่ เกลาดวยหัวขูด                         

ชนิดเคลือบกากเพชร (ในทุกๆตัวอยาง) เมื่อเทียบกับความหนาของเคลือบรากฟนบริเวณขางเคียง                    

ที่ ไม ได รับการเกลา  โดยผลจากการศึกษาดวยกลองจุลทรรศน อิ เล็กตรอนแบบสองกราด                         

ที่กําลังขยาย 50 เทา รวมกับการวิเคราะหผลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรซีมาโฟร ดังตารางที่ 2  

(ภาพประกอบที่ 25 และ ภาพประกอบที่ 26 ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 44 

 
 

 
 

 

 

Test 10 

Test 20 

 30  30 TestTest

Cont 10 

Cont 20 

100μm Cont30 

ภาพประกอบ 23 พื้นผิวเคลือบรากฟนที่กําลังขยาย 150 เทา ระหวางพื้นผิวฟนดานซายที่ไมไดรับการ 

       เกลา (Cont) และพื้นผิวฟนดานขวาที่ทําการเกลา (Test) ดวยหัวขูด ชนิดโลหะลวน จํานวน  

       10 คร้ัง  20 คร้ัง และ 30 คร้ัง ตามลําดับ 
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ภาพประกอบ 24 พื้นผิวเคลือบรากฟนที่กําลังขยาย 150 เทา ระหวางพื้นผิวฟนดานซายที่ไมไดรับการ 

        เกลา (Cont) และพื้นผิวฟนดานขวาที่ทําการเกลา (Test) ดวยหัวขูดชนิดเคลือบกากเพชร จํานวน  

       10 คร้ัง  20 คร้ัง และ 30 คร้ัง ตามลําดับ 

Test 10 

Test20 

Test 30 Test 30 
100μm 100μm 

Cont10 

Cont20 

Cont30 Cont30 
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            ตาราง 2 แสดงความหนาของเคลือบรากฟนในบริเวณที่ไมไดเกลา (control)  บริเวณที่เกลา (test)  

                  และผลตางของความหนาเคลือบรากฟนของทั้ง 2 บริเวณ (difference) ตามจํานวนครั้งที่เกลา 
 

 

Type of 
inserted 

 
Thickness of cementum (μm) 

 10 strokes 20 strokes  30 strokes  
sample 

control test 
difference 

(%) 
control test 

difference 
(%) 

control Test 
difference 

(%) 

Plain Metal 

Specimen 1 

 

Specimen 2 

 

Specimen 3 

 

 

34.14 

 

37.16 

 

24.02 

 

 

32.00 

 

31.96 

 

22.22 

 

2.14 (6.27) 

5.18 

(13.94) 

1.80 

(7.49) 

 

28.22 

 

25.70 

 

25.34 

 

25.38 

 

21.70 

 

21.32 

 

2.84 

(10.06) 

4.00 

(15.56) 

4.02 

(15.86) 

 

23.40 

 

33.30 

 

22.58 

 

20.14 

 

27.48 

 

18.82 

 

3.26 

(13.93) 

5.82 

(17.48) 

3.76 

(16.65) 

Average 31.77 28.73 3.04 

(9.57) 

26.42 22.79 3.63 

(13.74) 

26.43 22.15 4.28 

(16.19) 

Diamond 

coated 

Specimen 1 

 

Specimen 2 

 

Specimen 3 

 

 

 

27.54 

 

39.70 

 

26.36 

 

 

 

22.20 

 

27.44 

 

17.42 

 

 

5.34 

(19.39) 

12.26 

(30.88) 

8.94 

(33.92) 

 

 

31.32 

 

36.14 

 

26.38 

 

 

24.10 

 

24.90 

 

16.90 

 

 

7.22 

(23.05) 

11.24 

(31.10) 

9.48 

(35.94) 

 

 

27.14 

 

38.66 

 

29.40 

 

 

16.40 

 

26.30 

 

16.70 

 

 

10.74 

(39.57) 

12.36 

(31.97) 

12.70 

(43.20) 

average 31.20 22.35 8.85 

(28.37) 

31.28 21.97 9.31 

(29.76) 

31.73 19.80 11.93 

(37.60) 
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ภาพประกอบ 25 พื้นผิวเคลือบรากฟนที่กําลังขยาย 50 เทา ระหวางพื้นผิวฟนดานซายที่ไมไดรับการ 

       เกลา (Cont) และพื้นผิวฟนดานขวาที่ทําการเกลา (Test) ดวยหัวขูดชนิดโลหะลวน จํานวน 10  

       คร้ัง  20 คร้ัง และ 30 คร้ัง ตามลําดับ 

Cont 10 

Cont 20 

Test 10 

Test 20 

max 

max 

min 

min 

min min 

max 

min 

max 

min 

500μm 500μm Test 30 Cont 30 max max 
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Cont 30 500μm 

Cont 10 

Cont 20 

Test 30 

Test 20 

Test 10 max 

min 

min 

max 

max 

min 

min 

max 

min 

max 

min 

max 

ภาพประกอบ 26  พื้นผิวเคลือบรากฟนที่กําลังขยาย 50 เทา ระหวางพื้นผิวฟนดานซายที่ไมไดรับการ 

       เกลา (Cont) และพื้นผวิฟนดานขวาที่ทาํการเกลา (Test) ดวยหัวขูด ชนิดเคลือบกากเพชร  

จํานวน 10 คร้ัง  20 คร้ัง และ 30 คร้ัง ตามลําดับ 



 49 

ผลตอพื้นผิวเนื้อฟน 
   ภายหลังการขูดดวยหัวขูด 2 ชนิดพบวาพื้นผิวเนื้อฟนที่ตรวจสอบภายใตกลองจุลทรรศน

อิเล็กตรอน แบบสองกราด ที่กําลังขยาย 150 เทา ที่เกลาดวยหัวขูดชนิดโลหะลวนมีลักษณะที่เรียบขึ้น 

(Burnish) ตามจํานวนครั้งที่เพิ่มขึ้นของการเกลา (ดังภาพประกอบที่ 27) สวนที่ขูดดวยหัวขูด                 

ชนิดเคลือบกากเพชร จะพบสภาพของรอยขีดขวนเปนรองลึกบนพื้นผิวเนื้อฟนอยางชัดเจนเพิ่มข้ึน              

ตามจํานวนครั้งของการเกลา (ดังภาพประกอบที่ 28) 
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Cont10 Test 10   
  
 
 

Cont20 Test 20   
 

100μm Test 30 Cont30   
 
ภาพประกอบ 27 พื้นผิวเนื้อฟนที่กําลังขยาย 150 เทา ระหวางพื้นผิวฟนดานซายที่ไมไดรับ                   

       การเกลา (Cont) และพื้นผิวฟนดานขวาที่ทําการเกลา (Test) ดวยหัวขูดชนิดโลหะลวน ดวย 

       จํานวน 10 คร้ัง  20 คร้ัง และ 30 คร้ัง ตามลําดับ 
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Cont10 Test 10   
 

Cont20 Test 20   
 

100μm Test 30 Cont30   
 
 

ภาพประกอบ 28 พื้นผิวเนื้อฟนที่กําลังขยาย 150 เทา ระหวางพื้นผิวฟนดานซายที่ไมไดรับ                  

       การเกลา (Cont) และพื้นผิวฟนดานขวาที่ทําการเกลา (Test) ดวยหัวขูดชนิดเคลือบดวยกากเพชร  

       จํานวน 10 คร้ัง  20 คร้ัง และ 30 คร้ัง ตามลําดับ 



บทที่ 5 
อภิปรายผล สรุป และขอเสนอแนะ 

 
 

อภิปรายผล 
 การวิจัยนี้เปนการศึกษาในหองปฏิบัติการ เพื่อศึกษาประสิทธิภาพในการกําจัดหินน้ําลาย

จากการใชเครื่องขูดหินน้ําลายอัลตราโซนิกระบบพีโซอิเล็กทริกรวมกับหัวขูดชนิดโลหะลวนและหัวขูด

ชนิดเคลือบดวยกากเพชร ในการขูดฟนที่ถูกถอนดวยสาเหตุของโรคปริทันตอักเสบ และมีหินน้ําลาย 

ใตเหงือก รวมถึงศึกษาผลการขูดที่มีตอเอ็นยึดปริทันต เคลือบรากฟน และเนื้อฟนโดยใชฟนที่ถูกถอน

ดวยเหตุผลของการจัดฟน โดยกระบวนการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ไดใชการเปรียบเทียบผลการขูดพื้นผิว

ตางๆจากภาพถายที่ดูผานกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนแบบสองกราด ซึ่งถือวาเปนอุปกรณที่มีศักยภาพ

สามารถถายภาพไดที่กําลังขยายสูง และใหภาพที่มีรายละเอียดมาก  โดยลักษณะภาพที่ปรากฏ               

จากกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนแบบสองกราดนั้น จะมีลักษณะของรายละเอียดที่แตกตางกันไปขึ้นกับ

ลักษณะของวัตถุที่นําไปสองดูและความเขมของรังสีอิเล็กตรอนที่สะทอนใหเกิดภาพได 2 แบบ คือ 

อิเล็กตรอนทุติยภูมิ (secondary electron) ซึ่งเปนการดูภาพอิเล็กตรอนภายหลังจากที่ตกกระทบกับ

วัตถุแลว ซึ่งทําใหเราสามารถมองเห็นวัตถุที่ไมเรียบในความลึก 1-10 ไมโครเมตร ไดเปนอยางดี 

สามารถดูรอยขีดขวน (scratches) รอง (groove) และรอยราว (cracking) ได สวนในการเกิดภาพ               

ในอีกลักษณะที่เรียกวา แบล็คสแคทเทอร อิเล็กตรอน (back scattered electron) สามารถใชดู                

ความลึกได 100-200 ไมโครเมตร ทําใหสามารถดูวัตถุที่ประกอบไปดวยสารอินทรีย (organic) หรือ               

มีแรสวนประกอบ (mineral composition) โดยหากวัตถุที่ตองการดูมีลักษณะเปนเนื้อเยื่ออินทรีย 

(organic tissue) เชน เอ็นยึดปริทันต (periodontal ligament) และ คราบจุลินทรีย (dental plaque)  

ก็จะปรากฏภาพที่เห็นเปนสีดํา หรือจะเห็นภาพที่เปนสีเทา ข้ึนอยูกับวามีปริมาณอินทรียวัตถุ (organic 

material) บนพื้นผิวมากนอยเพียงไร  

ในการศึกษานี้ ไดทําการขูดโดยมีการควบคุมแรงที่ใชขูดที่กระทําตอพื้นผิวที่ขูดใหคงที่เทากัน

ตลอดการวิจัยในทุกตัวอยางฟน คือ ที่น้ําหนัก  25  กรัมเทานั้น เนื่องจากเปนแรงในระดับที่แนะนํา               

ในกรณีของการตรวจวัดสวนของรองลึกปริทันต ขณะที่การปฏิบัติจริงทางคลินิกระดับแรงที่ใช                     

ในการกําจัดหินน้ําลายจะอยูในระดับที่สูงกวามาก ซึ่งกรณีที่เกิดความผิดพลาดระหวางกระบวนการ

รักษานั้น  อาจนําสูสภาวะของการสูญเสียหรือบาดเจ็บของอวัยวะปริทันตได  ดังนั้นเพื่อเปนการลด

ระดับความรุนแรงของสภาวะที่ไมพึงประสงคดังกลาว   การศึกษาครั้งนี้จึงเลือกใชระดับแรงที่ 25 กรัม 

เทานั้น รวมกับการตั้งคากําลังเครื่องดังที่กลาวในขางตน ซึ่งจะทําใหไดประสิทธิภาพในการขูดที่สูงขึ้น 
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เพื่อประโยชนแกทันตแพทยในการเลือกใชความแรงที่เหมาะสมกับหัวขูดชนิดนี้ที่แทจริง  โดยไดทําการ

ทดสอบเพียง 3  ตัวอยางตอทุกหัวขอที่ตองการศึกษา จึงทําการวิเคราะหผลเปนลักษณะการวิเคราะห

เชิงพรรณนา ทั้งนี้ในการเลือกชิ้นฟนตัวอยางเพื่อใชเปนกลุมควบคุม (control) ซึ่งเปนบริเวณที่จะไมได

รับการขูดใดๆอยูบริเวณขางๆที่อยูติดกับบริเวณสวนกลางที่ทําการขูด ซึ่งเปนกลุมทดสอบ (test) เสมอ 

นอกจากนี้ในการเลือกชิ้นฟนตัวอยางเพื่อเปนกลุมที่ใชทดสอบกับการขูดดวยหัวขูดชนิดเคลือบดวย

กากเพชร หรือจะใชเปนกลุมที่ทดสอบการขูดดวยหัวขูดชนิดโลหะลวนนั้น จะใชตัวอยางชิ้นฟน                      

จากฟนซี่เดียวกัน แตเปนคนละดานกันเสมอซึ่งแบงกลุมซี่ฟนตัวอยางดวยวิธีการสุมโยนเหรียญ  

 ผลการศึกษาครั้งนี้ พบการคงเหลือของหินน้ําลายจากการขูดดวยหัวขูดชนิดเคลือบกากเพชร 

(รอยละ 0.03) ในปริมาณที่มากกวาการขูดดวยหัวขูดชนิดโลหะลวน (รอยละ 0.01) ซึ่งผลการศึกษา

ขางตนแสดงใหเห็นถึงประสิทธิภาพของหัวขูดชนิดโลหะลวนที่มีสูงกวาหัวขูดชนิดเคลือบกากเพชร โดย

สวนหนึ่ง เชื่อวาเปนผลมาจากการขูดที่ใชความแรงที่มากกวาดวยดังที่ไดกลาวมาแลวในขางตน  ซึง่ผล

ที่ไดนี้ คลายคลึงกับผลการศึกษาของ Yukna RA และคณะ (2007)  ที่แมวาจะเปนการศึกษาที่ใช

เครื่องขูดหินน้ําลายระบบแมกเนโตรสติกทีฟ ที่เปนระบบที่ตางจากของการศึกษาครั้งนี้ แตเปนการใช

ความแรงในระดับปานกลางเหมือนกันทั้ง 2 ชนิดของหัวขูด โดยพบวาการใชหัวขูดอัลตราโซนิกชนิด

เคลือบกากเพชร มีปริมาณคงเหลือของหินน้ําลาย (รอยละ 6.3) ภายหลังการขูดในพื้นที่ที่กําหนด

มากกวาการขูดดวยหัวขูดอัลตราโซนิกชนิดโลหะลวน (รอยละ 5.4) และเกรซี่ คิวเรตต (รอยละ 3.1) 

ตามลําดับ อีกทั้งเขาไดใหความเห็นดวยวาความแตกตางของปริมาณหินน้ําลายที่เหลืออยูระหวางการ

ขูดดวยหัวขูดเหลานี้วามีคาที่แตกตางกันเพียงแค รอยละ 1-3 เทานั้น จึงไมนาจะถือวาเปนความ

แตกตางที่มีความสําคัญในทางคลินิกแตอยางใดดวย(86)  จะเห็นวาคาความแตกตางกันของปริมาณหิน

น้ําลายที่เหลืออยูระหวางการขูดดวยหัวขูดทั้งสองชนิดสําหรับการศึกษาครั้งนี้จะยิ่งมีคานอยกวามาก 

คือ ตางกันเพียงแค รอยละ 0.02 เทานั้น  ดังนั้นในการหลงเหลือหินน้ําลายในปริมาณเพียงเทานี้ จึง  

ไมนาจะมีความสําคัญในทางคลินิกเชนเดียวกัน 

สวนประเด็นของระยะเวลาที่ใชในการกําจัดหินน้ําลาย เมื่อเปรียบเทียบดวยเวลาที่ใชใน                

การขูดตอหนึ่งหนวยพื้นที่แลว สําหรับการศึกษาครั้งนี้พบวา การขูดหินน้ําลายดวยหัวขูดชนิดเคลือบ

ดวยกากเพชร (เฉลี่ย 16.09 วินาที) ใชเวลาที่มากกวาหัวขูดชนิดโลหะลวน (เฉลี่ย 9.02 วินาที)                  

อยางชัดเจนในทุกๆตัวอยาง ซึ่งกลับไดผลที่ตรงกันขามกับผลการศึกษาชิ้นเดียวกันของ Yukna RA 

และคณะ (2007) ที่พบวาหัวขูดชนิดเคลือบกากเพชรใชเวลาที่นอยที่สุด (29.7 วินาที) นอยกวาการขูด

ดวย เกรซี่ คิวเรตต (49.8 วินาที) และหัวขูดชนิดโลหะลวน (91.9 วินาที) ตามลําดับ(86)  นอกจากนี้                 

ยังตรงกันขามกับผลการศึกษาของ Scott JB และคณะ (1999) ซึ่งก็เปนนักวิจัยในกลุมเดียวกันกับ 
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Yukna RA ที่ไดทําการศึกษาการกําจัดหินน้ําลายบริเวณชองรากฟนกรามของฟนถอนดวยสาเหตุของ

โรคปริทันตอักเสบ โดยพบวา หัวขูดอัลตราโซนิกระบบแมกเนโตรสติกทีฟชนิดเคลือบกากเพชรหยาบ

ปานกลาง (TFI-10 medium-grit) จะใชเวลาในการกําจัดหินน้ําลายที่นอยที่สุด นอยกวาหัวขูด                

อัลตราโซนิกชนิดเคลือบกากเพชรละเอียด (TFI-10 fine-grit) หัวขูดชนิดโลหะลวน (TFI-10) และ              

เกรซี่ คิวเรตตตามลําดับ โดยเขาเชื่อวาหัวขูดชนิดเคลือบกากเพชรเหลานี้ จะชวยในเรื่องการลดเวลา                 

ในการเกลารากฟนในขณะที่ทําศัลยปริทันต โดยเฉพาะอยางยิ่งในกรณีที่เปนการรักษาตามวิธีการ

เหนี่ยวนําใหเกิดเนื้อเยื่อใหม (regeneration therapy)(88) อยางไรก็ตามผลการศึกษาในเรื่องเวลาที่ใช

ในการกําจัดหินน้ําลายจากหัวขูด 2 ชนิดในครั้งนี้ ไมเหมือนกับการวิจัยเหลานั้น เปนเพราะการวิจัย

เหลานั้นใชเครื่องขูดหินน้ําลายอัลตราโซนิกที่เปนระบบแมกเนโตรสติกทีฟ โดยมีการตั้งความแรงให

เกิดการเคลื่อนของหัวขูดที่ไมเหมือนกับการศึกษาครั้งนี้  กลาวคือจากการศึกษาครั้งนี้ซึ่งไดใช      

ความแรงของเครื่องในระดับปานกลาง และที่สําคัญนาจะมาจากความแตกตางของรูปราง และขนาด

ของหัวขูดที่คอนขางแตกตางกันโดยสิ้นเชิง คือ หัวขูดชนิดเคลือบกากเพชรของการศึกษาวิจัยนี้มีรูปราง

ที่เรียวเล็กมากเทากับขนาดของโพรบที่ใชกันอยูในปจจุบันนี้ และมีความโคงงอหักเปนมุมเพื่อใหสอด

เขาไปในรองลึกปริทันตหรือบริเวณรอยโรคชองรากฟนกรามไดดีกวาหัวขูดกลุม พี-10 (P-10) หรือหัว

ขูดกลุมสลิมลายน (slimline) ที่ผลิตขึ้นสําหรับเครื่องขูดหินน้ําลาย อัลตราโซนิกระบบแมกเนโตรสติก

ทีฟ 

  นอกจากนี้ ส่ิงที่เปนจุดสนใจอีกประการหนึ่งของการศึกษาครั้งนี้ คือ ตองการศึกษาผลของ

การขูดดวยหัวขูดทั้ง 2 ชนิดตอพื้นผิวรากฟนที่มีองคประกอบของเนื้อเยื่อตางๆ ไดแก เอ็นยึดปริทันต 

เคลือบรากฟน และเนื้อฟน  ซึ่งจากผลการศึกษาครั้งนี้ จะพบการคงเหลือของเอ็นยึดปริทันตที่นอยกวา

รวมทั้งพบลักษณะรอยขีดขวนบนพื้นผิวเคลือบรากฟน  และเนื้อฟนที่มากกวาภายหลังการขูดดวย                

หัวขูดชนิดเคลือบกากเพชร (ภาพประกอบที่ 20 22 และ 26) ในขณะที่พบการคงเหลือของ                        

เอ็นยึดปริทันตที่มากกวา และพบลักษณะพื้นผิวเคลือบรากฟน และเนื้อฟนภายหลังการขูดดวยหัวขูด

ชนิดโลหะลวน จะเรียบกวาและไมพบมีรอยขีดขวน (ภาพประกอบที่19, 21 และ 25) โดยผลที่เกิดขึ้น

จากการใชหัวขูดทั้ง 2 ชนิดนี้ จะมากขึ้นตามจํานวนครั้งของการขูด ทั้งนี้เมื่อทําการศึกษาผล                     

การทําลายชั้นเคลือบรากฟนที่แตกตางกันระหวางการขูดดวยหัวขูดทั้ง 2 ชนิด โดยพิจารณาจาก             

ความหนาของชั้นเคลือบรากฟนบริเวณที่ถูกขูดเทียบกับบริเวณขางเคียงที่ไมไดขูด  ซึ่งพบวารอยละ

ของการสูญเสียชั้นเคลือบรากฟนเมื่อขูดดวยหัวขูดชนิดเคลือบกากเพชรมีคามากกวาเมื่อขูดดวยหัวขูด

ชนิดโลหะลวน (ตารางที่ 2) โดยผลที่เกิดขึ้นจากการใชหัวขูดทั้ง 2 ชนิดนี้ จะมากขึ้นตามจํานวนครั้ง

ของการขูดดวย   ซึ่งผลการศึกษาขางตนนั้น ถือเปนการยืนยันถึงความสามารถในการเก็บและสงวน
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สวนโครงสรางพื้นฐานของฟน  และอวัยวะปริทันต  ของหัวขูดชนิดโลหะลวนที่ สูงกวาหัวขูด                      

ชนิดเคลือบกากเพชร 

เมื่อเปรียบเทียบการศึกษาที่ผานมาที่ไดพยายามทําการศึกษาที่ใกลเคียงกันเพื่อดูผลของ

ความเรียบของพื้นผิวรากฟน และการกําจัดเคลือบรากฟนภายหลังการขูดดวยหัวขูดทั้ง 2 ชนิดนี้ ที่เปน

การศึกษาในหองปฏิบัติการนั้นจะพอมีอยูบาง แตทั้งหมดก็ยังคงเปนหัวขูดที่ผลิตขึ้นสําหรับเคร่ืองขูด

หินน้ําลายอัลตราโซนิกระบบแมกเนโตรสติกทีฟ(15, 50,89) โดยผลการศึกษาเหลานั้นก็แสดงผลวาเกิดรอย

ขีดขวนเมื่อขูดดวยหัวขูดชนิดเคลือบกากเพชรที่มากกวาการขูดดวยหัวขูดชนิดโลหะลวนและคิวเรตต 

อีกทั้งยังพบวา การขูดดวยหัวขูดชนิดเคลือบกากเพชรจะทําใหเกิดการสูญเสียหรือการกําจัดสวนของ

ผิวรากฟน ซึ่งก็คือการกาํจัดเคลือบรากฟน ที่มากกวาการขูดดวยหัวขูดชนิดโลหะลวนดวยเชนเดียวกับ

ผลการศึกษาในครั้งนี้ ดังตารางที่ 3  

ตาราง 3  แสดงการเปรียบเทยีบผลการศึกษาการกําจัดเคลือบรากฟนภายหลงัการขูดดวยเครื่องมอื                

      ตางชนิดกนั 

 

 
 

Root surface removal 

(μm) 

Study Type of insert 
10 

strokes 
20 

strokes 
30 

strokes 

Plain metal (PI) 3.04 3.63 4.28 Wongsasuluk Y. et al.  

(2008) Diamond coated (DI) 8.85 9.31 11.93 

Plain metal (PI) 10.7 18.2 21.6 Vastadis S. et  al. 

(2005) Diamond coated (DI) 46.2 95.4 142.0 

 Gracey curette (HI) 15.0 25.7 33.2 

Regular shape (US) 5.8 12.7 ND Lavespere JE. et al.  

(1996) Fine grit diamond coated (FINDIAM) 50.1 83.3 ND 

 Medium grit diamond coated (MEDDIAM) 30.8 58.7 ND 
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ดูเหมือนวาแนวคิดในการเลือกใชเครื่องมือใหเหมาะสมสําหรับการเกลารากฟนคอนขางที่จะ

เปลี่ยนไปจากเดิม มีการศึกษามากมายที่พยายามเปรียบเทียบความเรียบของพื้นผิว หรือความสะอาด

ภายหลังการขูดดวยเครื่องมือหรือหัวขูดที่แตกตางกันมากมาย โดยมีรายงานทั้งที่แสดงวา เครื่องมือ

ประเภทคิวเรตตสามารถทําใหเกิดความเรียบไดดีกวาหัวขูดหินน้ําลายอัลตราโซนิกทุกประเภท(49,89-90) 

หรือหลายครั้งที่มีรายงานวาเครื่องมือประเภทคิวเรตตไมไดใหผลที่แตกตางจากการขูดดวยหัวขูด                 

หินน้ําลายอัลตราโซนิกเทาใดนัก หรืออาจเปนผลที่กลับกันดวยซ้ํา(75,89,91-92) ความตองการที่จะได

เครื่องมือหรืออุปกรณที่จะมาทําใหพื้นผิวรากฟนเกิดความเรียบมากที่สุดหรือมีความสะอาดมากที่สุด

อาจไมใชส่ิงจําเปน ส่ิงที่นาจะเปนสิ่งที่สําคัญที่สุดนาจะเปนการมองหาเครื่องมือที่จะเพียงแคสามารถ

กําจัดสสารที่เปนพิษตอรางกายแตกําจัดสวนของโครงสรางฟนออกเทาที่จําเปนเทานั้น(42)  เนื่องจากได

มีการศึกษาในหองปฏิบัติการที่แสดงใหเห็นวาสารพิษเหลานั้นจะอยูเฉพาะบนสวนผิวๆที่ไมลึกเขาไป

ในชั้นของเคลือบรากฟนเทานั้น(30) ทั้งนี้เชื่อวาเครื่องขูดหินน้ําลายอัลตราโซนิกพรอมหัวขูดรุนใหมๆ

นาจะสามารถชวยใหเกิดพื้นผิวรากฟนที่เหมาะสม เกิดการเขาไปยึดเกาะของไฟโบรบลาสตไดดี                 

อันจะเปนจุดเริ่มตนของการหายหรือเกิดการงอกใหมของอวัยวะปริทันตไดดีกวาพื้นผิวที่ถูกขูดจนเรียบ           

ไมเหลือเคลือบรากฟนเลย (Kishida และคณะ (2004)(93)

หากจะพิจารณาในประเด็นหัวขูดที่เปนประเภทเดียวกันเชนเปนโลหะลวนเหมือนกันหรือเปน

ชนิดเคลือบดวยกากเพชรเหมือนกัน ถาจะเปรียบเทียบกันระหวางหัวขูดที่ใชสําหรับเครื่องขูด                    

หินน้ําลายระบบพีโซอิ เล็กทริกกับหัวขูดประเภทเดียวกันที่ ใชกับเครื่องขูดหินน้ําลายระบบ                        

แมกนีโทสติกทีฟแลว จะเห็นวาหัวขูดที่ใชสําหรับเคร่ืองขูดหินน้ําลายระบบพีโซอิเล็กทริก ดังเชน                

ในการศึกษาครั้งนี้นาจะเปนหัวขูดที่เหมาะสมในการรักษาเพื่อเกลารากฟน เนื่องจากมีคาการทําลาย

สวนของโครงสรางฟนที่นอยกวาคาการทําลายจากการขูดดวยหัวขูดประเภทเดียวกันของเครื่องขูด              

หินน้ําลายระบบแมกนีโทสติกทีฟดังขอมูลของการศึกษาที่ผานมา 

จากผลการศึกษาครงนี้แมจะพบวา การใชหัวขูดชนิดโลหะลวนเหมือนจะมีประสิทธิภาพ             

ที่ดีกวาการใชหัวขูดชนิดเคลือบกากเพชร ในทุกๆประเด็น แตอยางไรก็ตามหัวขูดเคลือบกากเพชร                

ก็ยังคงเปนหัวขูดที่มีประโยชนและนาที่จะใชในการเกลารากฟนไดดีในขอจํากัดบางประการ เชนใชขูด

ในบริเวณชองรากฟนกรามที่แคบเล็กมากๆ ที่แมนแตคิวเรตตก็ไมสามารถเขาไปทําความสะอาดได 

หรือระหวางดานประชิดของฟนที่มีเหงือกอยูเต็มชองระหวางฟน ซึ่งไมสมควรตองใชหัวขูดที่มีขนาด

ใหญเกินไปเขาไปขูดเพราะอาจเกิดการทําลายเนื้อเยื่อโดยไมจําเปน นอกจากนี้หัวขูดชนิดเคลือบ               

กากเพชรที่จําเปนตองใชกับความแรงของเครื่องในระดับที่ต่ํา จึงนาจะเปนหัวขูดที่เหมาะสมกับการใช

ในชวงเวลาของการรักษาเพื่อคงสภาพ (Maintenance phase) หรือในกรณีที่ผูปวยมีสภาวะไวเกิน 

(Hypersensitivity) แตทั้งนี้จากกระบวนการรักษาโรคปริทันตอักเสบดวยการเกลารากฟนยังคง                 
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มีโอกาสที่จะกอใหเกิดการทําลายสวนของโครงสรางฟนและอวัยวะปริทันตได ดังนั้นทันตแพทยควรมี

ความชํานาญในการใชคิวเรตตกอนใช เครื่องขูดหินน้ําลายใต เหงือก   นอกจากนี้ยังตองมี                       

ความระมัดระวังในกระบวนการรักษาดวยเครื่องมือดังกลาว เพื่อใหเกิดประโยชนที่สูงที่สุดในการรักษา

แตละครั้ง  

 
สรุป 
 ในสภาวะของการศึกษาครั้งนี้ซึ่งเปนการศึกษาในหองปฏิบัติการที่ดูผลจากฟนที่ถอนพบวา 

หัวขูดชนิดโลหะลวนจะมีประสิทธิภาพในการกําจัดหินน้ํ าลาย  ตลอดจนประสิทธิภาพใน                     

การเก็บสงวนอวัยวะปริทันต และโครงสรางฟนไดดีกวาหัวขูดชนิดเคลือบดวยกากเพชรแมวาจะใช

ความแรงในการขูดของเครื่องมากกวาที่บริษัทผูผลิตแนะนําเอาไว 
 

 

ขอเสนอแนะ 
เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพียงเพื่อศึกษาถึงประสิทธิภาพในการกําจัด                 

หินน้ําลายใตเหงือกและการคงไวซึ่งโครงสรางฟนและอวัยวะปริทันต  จากการขูดฟนที่ถอนออกมาแลว

ดวยหัวขูดอัลตราโซนิก  2 ชนิด ในหองปฏิบัติการเทานั้น ดังนั้นนาจะไดมีการศึกษาเพิ่มเติมในฟนที่มี

แผนการรักษาที่ตองถูกถอน (hopeless teeth) ของผูปวยจากการเปนโรคปริทันตอักเสบขั้นรุนแรง หรือ

ควรตองทําการศึกษาผลการเปลี่ยนแปลงทางคลินิก หรือผลตอปริมาณเชื้อแบคทีเรียในรองลึกปริทันต 

หรือผลการเปลี่ยนแปลงของสารสื่ออักเสบภายในน้ําเหลืองเหงือกภายหลังการรักษาที่ใชการเกลา              

รากฟนดวยหัวขูดหินน้ําลาย ทั้ง 2 ชนิด นี้ดวย 
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