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 โฟโตไดนามิคเทอราปีเป็นวิ ธีการรักษาท่ีสามารถก าจัดการติดเชือ้ในเนือ้เ ย่ืออย่าง

เฉพาะเจาะจง โดยใช้สารไวต่อแสงท่ีได้รับการกระตุ้นจากไดโอดเลเซอร์ระดบัพลงังานต ่า วิธีการนีมี้

การใช้กันอย่างแพร่หลายในทางทนัตกรรมโดยเฉพาะในการรักษาโรคปริทนัต์ เน่ืองจากเป็นวิธีการ

รักษาท่ีง่าย ไมก่่อให้เกิดความเจ็บปวดและไม่ส่งเสริมให้เกิดการดือ้ของเชือ้แบคทีเรียตอ่การรักษาด้วย

วิธีนี ้จากการศกึษาท่ีผา่นมาพบว่าให้ผลทางคลินิกท่ีดีขึน้หลงัจากการรักษาด้วยโฟโตไดนามิคเทอราปี

หรือการใช้ร่วมกบัการขดูหินน า้ลายและเกลารากฟัน     

           วัตถุประสงค์: เพ่ือประเมินผลการเปล่ียนแปลงต่างๆของสภาวะปริทนัต์ภายหลงัการรักษา

ด้วยวิธีโฟโตไดนามิคเทอราปีร่วมกับการขดูหินน า้ลายและเกลารากฟันด้วยเคร่ืองขดูใต้เหงือกอลัตร้า

โซนิกให้เสร็จในครัง้เดียวโดยเปรียบเทียบกบัการรักษาด้วยวิธีการขดูหินน า้ลายและเกลารากฟัน                                                                                                          

              วิธีการศึกษา: การศึกษานีอ้อกแบบการศึกษาเป็นแบบแบ่งส่วนในช่องปาก โดยศึกษาใน

ผู้ ป่วยจ านวน 20 คนท่ีเป็นโรคปริทนัต์อกัเสบเรือ้รังระดบัปานกลางถึงรุนแรง  โดยจะได้รับการรักษา

ด้วยเคร่ืองขูดใต้เหงือกพีโซอิเลกตริกอลัตร้าโซนิกเพียงอย่างเดียวในด้านท่ีเป็นกลุ่มควบคมุและได้รับ

การรักษาเสริมด้วยโฟโตไดนามิคเทอราปีในด้านท่ีเป็นกลุ่มทดลอง  ประเมินผลสภาวะปริทันต์ใน

ต าแหน่งท่ีมีความลึกของร่องลึกปริทนัต์ท่ีจุดเร่ิมต้นมากกว่าหรือเท่ากับ 4 มิลลิเมตรและติดตามผลท่ี

เวลา 1, 3 และ 6 เดือนหลงัการรักษา 

                             ผลการวิจัย: พบว่าทัง้สองกลุ่มมีสภาวะทางปริทนัต์ท่ีดีขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 1,3 

และ 6 เดือนหลงัการรักษา เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่าในกลุ่มทดลองได้ผลท่ีดีขึน้มากกว่าใน

กลุ่มควบคมุ อีกทัง้มีความแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัในคา่ดชันีการมีเลือด ออกของเหงือกและคา่ดชันี

เหงือกอกัเสบ แต่ไม่พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัในค่าความลึกของร่องลึกปริทนัต์ การยึด

เกาะของอวยัวะปริทนัต์และดชันีคราบจลุินทรีย์                 
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ให้ผลท่ีดีเพียงพอตอ่การรักษาสภาวะปริทนัต์ในการติดตามผลท่ี 6 เดือน  โดยการรักษาเสริมด้วยการ

ใช้โฟโตไดนามิคเทอราปีไม่ได้มีผลในการลดลงของร่องลึกปริทนัต์และการเพิ่มการยึดเกาะของอวยัวะ
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Photodynamic therapy is a potential strategy to eliminate infection in the specific 

tissue. It employs a photosensitizer agent activated by low-power diode laser. This 

approach has been widely proposed in the dentistry especially periodontal treatment, due 

to its simplicity, painless and discourage bacterial resistance. Previous studies showed the 

clinical improvement after photodynamic therapy or either combination use with 

conventional hand scaling and root planing. 

Objective: Present study was to evaluate the periodontal changes after applying 

photodynamic therapy as an adjunct to one visit ultrasonic scaling and root planing 

compared with conventional scaling and root planing. 

Methods:  A split-mouth randomized clinical trial was designed for this study. Twenty 

patients with moderate to severe chronic periodontitis were treated with subgingival 

piezoelectric ultrasonic device alone in control side and adjunct treated with photodynamic 

therapy in the test side. Periodontal status at the sites that exhibited probing depth greater 

than or equal to 4 millimeters were evaluated at baseline and follow up at 1 month, 3 and 6 

months after treatment. 

Results: Periodontal parameters were improved statistically significant in both 

groups at 1 month, 3 and 6 months after treatment.  As compared between groups, all 

parameters in test group were better than that in control group with significant different on 

gingival bleeding and gingival inflammation index, but no statistically significant different of 

probing pocket depth, clinical attachment level and plaque index. 



Conclusions: One visit ultrasonic scaling and root planing seems to have good 

enough effort for the periodontal status till 6 months follow up. The adjunct treatment of 

photodynamic therapy did not provide additional positive effect in term of probing depth 

reduction and clinical attachment gain. 
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ประกาศคุณูปการ 
 

  ปริญญานิพนธ์นีเ้สร็จสมบรูณ์ได้ด้วยความช่วยเหลือและค าแนะน าอย่างดียิ่งจากคณาจารย์

หลายท่าน ผู้ วิจัยขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ทันตแพทย์ ดร.ณรงค์ศักดิ์ เหล่าศรีสิน 

อาจารย์ท่ีปรึกษาหลักปริญญานิพนธ์  ท่ีกรุณาให้ค าปรึกษา แนะน าแนวทาง ข้อมูลและข้อคิดเห็น

ต่างๆท่ีเป็นประโยชน์ต่องานวิจยัด้วยดีเสมอมาและทนัตแพทย์หญิงรุ่งทิวา ศรีสุวรรณฑา อาจารย์ท่ี

ปรึกษาร่วมปริญญานิพนธ์  ท่ีกรุณาให้ความช่วยเหลือในการร่วมด าเนินงานวิจยัจนส าเร็จรวมทัง้ให้

ค าแนะน า ตรวจและแก้ไขปริญญานิพนธ์ด้วยความเอาใจใสย่ิ่ง  

  ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ทันตแพทย์หญิงทิพาพร วงศ์สุรสิทธ์ิ   รอง

ศาสตราจารย์ทนัตแพทย์หญิง ดร.วรุณี เกิดวงศ์บณัฑิต  รองศาสตราจารย์ทนัตแพทย์หญิง ดร.นิรดา 

ธเนศวร และทนัตแพทย์หญิง ดร.วลัลภทัน์ แสนทวีสขุ ท่ีกรุณาร่วมเป็นกรรมการสอบเค้าโครงและสอบ

ปากเปล่าปริญญานิพนธ์ ตลอดจนให้ค าแนะน าและข้อเสนอแนะต่างๆของการวิจยั รวมทัง้ให้ความ

กรุณาตรวจแก้ไขปริญญานิพนธ์ให้มีความสมบรูณ์มากยิ่งขึน้ 

  ขอกราบพระคุณทันตแพทย์หญิงจามรี เสมา และทันตแพทย์หญิงช่ืนชีวิต ทองศิริ ท่ี

ชว่ยเหลือและให้ค าแนะน าในการท าวิจยัจนเสร็จสิน้ ขอขอบคณุเจ้าหน้าท่ีทกุท่านท่ีเก่ียวข้องจากคณะ

ทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ท่ีให้ความช่วยเหลือในขัน้ตอนตา่งๆของงานวิจยัให้

ด าเนินเสร็จไปด้วยดีและขอขอบคณุผู้ เข้าร่วมวิจยัทกุท่านท่ีสละเวลามาเข้าร่วมในการวิจยัครัง้นี ้

  ท้ายนีผู้้วิจยัขอกราบขอบพระคณุ บดิามารดาและครอบครัว ท่ีให้การสนบัสนนุทางการศกึษา

และก าลงัใจแก่ผู้วิจยัโดยตลอดจนส าเร็จการศกึษา 
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บทที่ 1 

บทน า  

 
ภูมิหลัง          
          โรคปริทันต์อักเสบ คือโรคท่ีเกิดการอักเสบของเหงือกและอวัยวะปริทันต์ ได้แก่ เอ็นยึด        
ปริทนัต์ เคลือบรากฟันและกระดกูเบ้าฟัน โดยมีสาเหตจุากการติดเชือ้แบคทีเรียกลุ่มแกรมลบท่ีไม่ใช้
ออกซิเจนร่วมกบัการตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกนัของร่างกายตอ่เชือ้แบคทีเรียเหล่านัน้ ในผู้ ป่วยโรค
ปริทันต์ผู้ ป่วยจะมีการแสดงออกในลักษณะของการอักเสบ ซึ่งขบวนการอักเสบนีเ้ป็นผลจากการ
ตอบสนองของร่างกาย จากการถูกกระตุ้นด้วยปัจจัยหลายอย่าง เช่น เอมไซม์ต่างๆ ท่ีสร้างจากเชือ้
แบคทีเรีย ซึ่งสามารถท าลายอวยัวะปริทนัต์ได้โดยตรงหรือสารอ่ืนๆท่ีสร้างจากแบคทีเรีย เช่น สารพิษ
ภายใน (endotoxin) ซึ่งมีผลต่ออวยัวะปริทนัต์ได้ทัง้ทางตรงและทางอ้อม ท าให้อาการแสดงท่ีส าคญั 
คือ เหงือกมีสีแดง บวม มีเลือดออกง่ายจากร่องเหงือกเม่ือหยัง่ด้วยโพรบ (bleeding on probing) 
ตรวจพบร่องลึกปริทนัต์และลกัษณะการละลายของกระดกูเบ้าฟันจากภาพรังสี (1) เชือ้ก่อโรคปริทนัต์ 
(pathogenic bacteria) หมายถึง เชือ้ท่ีพบมากในรอยโรคปริทนัต์ โดยพบในอตัราส่วนท่ีค่อนข้างสูง 
ได้แก่  เชื อ้แบคทีเรียท่ีไม่ใช้ออกซิเจน เช่น เชือ้พอร์ไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส  (Porphyromonas 
gingivalis) เชือ้แทนเนอเรลลา ฟอร์ไซเทีย (Tannerella forsythia) เชือ้แอคกริเกทิแบคเตอร์ แอคทิโน
มยัซิเทมโคมิแทนส์ (Aggregatibacter actinomycetemcomitans) เชือ้ฟิวโซแบคทีเรียม นิวคลีเอตมั 
(Fusobacterium neucleatum) เชือ้พรีโวเทลลา อินเตอร์มีเดีย (Prevotella intermedia)(2) ซึ่งการ
รักษาโรคปริทนัต์อกัเสบมีเป้าหมายในการรักษาคือ เพ่ือเปล่ียนแปลงหรือก าจดัเชือ้ท่ีเป็นสาเหตใุนการ
เกิดโรค โดยการขูดหินน า้ลายและเกลารากฟัน มีรายงานมากมายท่ียืนยนัว่าการขูดหินน า้ลายและ
เกลารากฟันสามารถท าให้อาการทางคลินิกและทางจุลชีววิทยาของรอยโรคปริทนัต์อกัเสบดีขึน้ แต่มี
ข้อจ ากดับางประการ โดยเฉพาะบริเวณช่องรากฟันกราม  รากฟันท่ีมีลกัษณะเป็นแอ่งเว้า ผิวรากฟัน
ขรุขระ ร่องลึกปริทันต์ท่ีลึกมาก บริเวณท่ีมีความผิดปกติของรูปร่างกระดูกเบ้าฟัน เป็นผลให้การท า
ความสะอาดโดยการขดูหินน า้ลายและเกลารากฟันท าได้ยากและไม่ทัว่ถึง ท าให้ประสิทธิภาพของการ
รักษาลดลง ซึง่อาจเป็นเพราะไมส่ามารถก าจดัเชือ้ให้หมดไปได้(3)  ดงันัน้ในบางกรณีจึงมีแนวคิดในการ
น ายาต้านจุลชีพมาใช้ร่วมในการรักษา แต่เน่ืองจากพบว่าในปัจจุบนัมีอัตราการเกิดเชือ้ดือ้ยาเพิ่ม
สงูขึน้ จงึท าให้ต้องมีการพิจาณาถึงความเหมาะสมของการใช้ยาต้านจลุชีพในการรักษา 
            เน่ืองจากเทคโนโลยีทางการแพทย์ในปัจจบุนัมีความก้าวหน้าขึน้อย่างมาก จนถึงขัน้มีการน า
เลเซอร์มาใช้ในการรักษาทางทนัตกรรมให้กบัผู้ ป่วย เลเซอร์ถกูน ามาใช้ครัง้แรกในปี ค.ศ.1980(4)  โดยมี



2 
 

การน าคาร์บอนไดออกไซด์เลเซอร์ (carbon dioxide laser : CO2)
  มาใช้ในงานศลัยกรรมช่องปาก 

ส่วนในงานทางด้านปริทนัตวิทยา ได้มีการน าเลเซอร์ท่ีมีพลงังานต ่า (low level laser) มาใช้ จาก
งานวิจัยต่างๆ พบว่าเลเซอร์ดังกล่าวสามารถท่ีจะฆ่าเชือ้พอร์ไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  ต่อมาได้มีการพัฒนาใช้เลเซอร์พลังงานต ่าร่วมกับสารซึ่งมีคุณสมบัติเป็นสารท่ีถูก
กระตุ้นด้วยแสง (photosensitizing agent) ในการก าจัดเชือ้แบคทีเรียซึ่งเรียกว่า “Antimicrobial 
photodynamic therapy”  โดยสารไวต่อแสงเหล่านีมี้คุณสมบตัิท่ีจะไปยึดจับกับผนังเซลล์ของเชือ้
แบคทีเรียและเม่ือได้รับการกระตุ้นจากเลเซอร์ ท าให้เกิดปฏิกิริยาสร้างสารออกซิไดส์แรงสงู (Reactive 
Oxygen Species : ROS) จ านวนมาก เกิดการท าลายผนงัหุ้มเซลล์ ไมโตคอนเดรียและดีเอ็นเอ 
(DNA) ท าให้เกิดการตายของเชือ้แบคทีเรีย(5) การน าโฟโตไดนามิคเทอราปี (photodynamic therapy) 
มาใช้ในการรักษาโรคปริทนัต์ โดยการก าจดัเชือ้แบคทีเรียท่ีเป็นสาเหตขุองการเกิดโรคปริทนัต์นัน้ จะมี
ประโยชน์ในการลดภาวะดือ้ยาและความเส่ียงจากการใช้ยาต้านจลุชีพ ด้วยปัจจบุนันีพ้บว่าอตัราการ
เกิดเชือ้ดือ้ยาเพิ่มสงูขึน้อยา่งตอ่เน่ือง ปัจจยัส าคญัท่ีท าให้เชือ้เกิดการดือ้ยาอย่างรวดเร็วคือมีการใช้ยา
ต้านจุลชีพมากเกินความจ าเป็นอย่างกว้างขวาง รวมทัง้เป็นการลดความเส่ียงในการเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์จากยาได้(6)       
          ปัจจบุนันีมี้การพฒันาวิธีการ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการขดูหินน า้ลายและเกลารากฟัน โดยมีการ
พฒันาเคร่ืองขดูหินน า้ลายอลัตร้าโซนิกท่ีถูกออกแบบมาเพ่ือใช้ในการท าความสะอาดรากฟันบริเวณ
ใต้เหงือกสามารถใช้ขูดหินน า้ลายในร่องลึกปริทันต์ท่ีระดับความลึกต่างๆได้ เน่ืองด้วยเคร่ืองถูก
ออกแบบมาให้มีระดบัความแรง (power) และแอมพิจูด (ampitude) คือระยะการสั่นของหวัขูดท่ี
เหมาะสมจึงสามารถใช้ขูดร่องลึกปริทันต์ได้โดยไม่เกิดอันตรายต่อเนือ้เย่ือรอบข้างไม่เพียงแต่ให้
ผลการรักษาท่ีดีเทียบเท่ากับการใช้คิวเรตต์แต่เพียงอย่างเดียว แต่ยงัช่วยลดความเม่ือยล้าจากการ
ท างานของทนัตแพทย์ ลดความเจ็บปวดของผู้ ป่วยและสามารถลดระยะเวลาการรักษาให้สัน้ลงได้ (7)  
ซึง่พบวา่เป็นทางเลือกหนึง่ของการรักษาท่ีเหมาะกบัผู้ ป่วยในปัจจบุนันี ้ ท่ีมีเวลาจ ากดัในการมารับการ
รักษา  เน่ืองจากการขดูหินน า้ลายและเกลารากฟันไม่มีผลในการรักษาท่ีมีฤทธ์ิในการฆ่าเชือ้แบคทีเรีย
ท่ีอาจหลงเหลืออยู่หลังจากขูดหินน า้ลายและเกลารากฟันได้  ดงันัน้การใช้โฟโตไดนามิคเทอราปี 
มาร่วมในการรักษาเพ่ือใช้ในการก าจดัเชือ้แบคทีเรีย จึงเป็นอีกวิธีหนึ่งท่ีจะเพิ่มประสิทธิภาพในการ
รักษาโรคปริทนัต์อกัเสบ  ด้วยข้อจ ากดัของจ านวนงานวิจยัท่ีมีอยู่ไม่มาก ความหลากหลายของเลเซอร์
ท่ีใช้ รวมทัง้วิธีการน าเลเซอร์มาใช้ สารไวตอ่แสงท่ีมีชนิดแตกตา่งกนั ท าให้จึงยงัไม่อาจกล่าวได้อย่าง
ชัดเจนว่าการรักษาด้วยวิธีโฟโตไดนามิคเทอราปีร่วมกับการขูดหินน า้ลายและเกลารากฟัน จะให้
ผลการรักษาทางคลินิกท่ีดีขึน้กว่าการขูดหินน า้ลายและเกลารากฟันเพียงอย่างเดียว จากหลาย
การศึกษาพบว่าโฟโตไดนามิคเทอราปี ท าให้เกิดการลดลงของเชือ้ท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค    
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ปริทนัต์อกัเสบ ได้แก่ เชือ้พอร์ไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส เชือ้แอคกริเกทิแบคเตอร์ แอคทิโนมยัซิเทมโคมิ -
แทนส์ เชือ้ฟิวโซแบคทีเรียม นิวคลีเอตมั เชือ้พรีโวเทลลา อินเตอร์มีเดีย (8-9) และพบว่าโฟโตไดนามิค
เทอราปีสามารถยับยัง้การสังเคราะห์โพรสตาแกลนดินอี 2 (PGE2) ยบัยัง้การสร้างอินเตอร์ลิวคิน1-
เบต้า (IL-1β) ของเซลล์ไฟโบรบลาสต์ในเหงือก (gingival fibroblasts) ท่ีถกูกระตุ้นด้วยไลโพโพลีแซค-
คาไรด์  ( lipopolysaccharide) และเ ม่ือน า ไปใ ช้ในผู้ ป่วยโรคปริทันต์ ท่ีอยู่ ในระยะคง สภาพ 
(maintenance phase) พบว่ามีการลดลงของเชือ้ฟิวโซแบคทีเรียม นิวคลีเอตมั ยแูบคทีเรียม โนดาตมั 
(Eubacterium nodatum)  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ(5)  
 สืบเน่ืองจากบริษัทผู้ผลิตได้มีการพฒันาสารไวตอ่แสงและรูปแบบการใช้เลเซอร์พลงังานต ่า
โดยมีขนาดของท่อน าแสงท่ีมีขนาดเล็กซึ่งเหมาะกับการสอดเข้าไปในร่องลึกปริทันต์ โดยเป็นชุด
ผลิตภณัฑ์ส าเร็จรูปภายใต้ช่ือ HELBO® Photodynamic Systems เลเซอร์ท่ีใช้มีความยาวคล่ืนแสง 
660 นาโนเมตร และสารไวตอ่แสงเป็นฟีโนไธอาซีน คลอไรด์ (phenothiazine chloride) ความเข้มข้น 
10 มิลลิกรัมตอ่มิลลิลิตร ในการน ามาใช้ร่วมกบัการรักษาโรคปริทนัต์เพ่ือหวงัผลให้การรักษาได้ผลดี
ยิ่งขึน้ ดงันัน้ผู้วิจยัจึงสนใจท่ีจะศกึษาผลทางคลินิกท่ีได้จากการรักษาผู้ ป่วยโรคปริทนัต์ด้วยการขดูหิน
น า้ลายและเกลารากฟันด้วยเคร่ืองขดูใต้เหงือกพีโซอิเลกตริกอลัตร้าโซนิกร่วมกบัการใช้โฟโตไดนามิค
เทอราปีในระบบดงักลา่วเปรียบเทียบกบักลุม่ท่ีได้รับเพียงการขดูหินน า้ลายและเกลารากฟันด้วยเคร่ือง
ขดูใต้เหงือกพีโซอิเลกตริกอลัตร้าโซนิก 

 
ความมุ่งหมายของการวิจัย                          
         เพ่ือศกึษาผลการเปล่ียนแปลงตา่งๆของสภาวะปริทนัต์ภายหลงัการรักษาด้วยวิธีโฟโตไดนา
มิคเทอราปีร่วมกบัการขดูหินน า้ลายและเกลารากฟันด้วยเคร่ืองขดูใต้เหงือกพีโซอิเลกตริกอลัตร้าโซนิก
โดยเปรียบเทียบกับการรักษาด้วยวิธีการขูดหินน า้ลายและเกลารากฟันด้วยเคร่ืองขูดใต้เหงือกพีโซอิ
เลกตริกอลัตร้าโซนิกเพียงอยา่งเดียว  
  
ความส าคัญของการวิจัย         

           จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าเชือ้แบคทีเรียในคราบจุลินทรีย์เป็นสาเหตหุลกัของการอกัเสบ
ของอวยัวะปริทนัต์ ท าให้มีการศึกษาตอ่มาอีกมากมายเก่ียวกบับทบาทของเชือ้แบคทีเรียกับการเกิด
โรคและการลุกลามของโรคปริทนัต์  โดยแบคทีเรียสามารถสร้างสารตา่งๆออกมามากมายหลายชนิด 
ซึง่มีอนัตรายตอ่อวยัวะปริทนัต์ทัง้ทางตรงและทางอ้อม ส่งผลให้เกิดการอกัเสบของอวยัวะปริทนัต์ การ
ขดูหินน า้ลายและเกลารากฟันเป็นวิธีการโดยทัว่ไปในการรักษาโรคปริทนัต์อกัเสบ แตมี่ข้อจ ากัดบาง
ประการในการเข้าก าจัดหินน า้ลาย เช่น ต าแหน่งบริเวณช่องรากฟัน ร่องลึกปริทันต์ท่ีลึกมาก ท าให้
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ประสิทธิภาพของการรักษาลดลง(3)  จงึมีการน ายาต้านจลุชีพท่ีมีฤทธ์ิตอ่ต้านแบคทีเรียท่ีเป็นสาเหตขุอง
โรคปริทันต์อักเสบมาเสริมการขูดหินน า้ลายและเกลารากฟัน ทัง้ในรูปแบบการใช้ยาทางระบบ 
(systemic use) และการใช้ยาเฉพาะท่ี (topical use) ทัง้นีพ้บว่ามีบางการศกึษาท่ีแสดงให้เห็นว่าการ
ใช้ยาต้านจลุชีพในการควบคมุคราบจลุินทรีย์ในร่องลึกปริทนัต์นัน้มีโอกาสก่อให้เกิดการดือ้ยาหรือเกิด
อาการแพ้จากการใช้ยาได้ (6)  ในปัจจุบันได้มีการพัฒนาการน าเลเซอร์พลังงานต ่ามาใช้ในทาง           
ทนัตกรรมอย่างต่อเน่ือง โดยได้มีการน ามาใช้ร่วมกับสารไวตอ่แสง เรียกวิธีการรักษานีว้่า โฟโตไดนา
มิคเทอราปี มาใช้ในการรักษาทางทนัตกรรมมากขึน้ 
             ความส าคญัของงานวิจยันี ้จึงอยู่ท่ีหากผลการเปล่ียนแปลงทางคลินิกของอวยัวะปริทนัต์ท่ีได้
จากการรักษาโดยการขดูหินน า้ลายและเกลารากฟันร่วมกบัการรักษาโดยใช้โฟโตไดนามิคนีว้่ามีความ
แตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัจากการรักษาโดยการขดูหินน า้ลายและเกลารากฟันเพียงอย่างเดียวแล้ว จะ
เป็นประโยชน์ในการน ามาใช้เป็นข้อมลูในการพิจารณาวางแผนการรักษาและถือเป็นทางเลือกใหม่ใน
การรักษาโรคปริทนัต์อักเสบท่ีช่วยลดความจ าเป็นในการผ่าตดัโดยเฉพาะในผู้ ป่วยโรคทางระบบท่ีมี
ข้อจ ากดัไม่เหมาะสมท่ีจะท าศลัยกรรมปริทนัต์และท่ีส าคญัเป็นการลดการใช้ยาต้านจลุชีพ ลดความ
เส่ียงของการแพ้ยา ผลข้างเคียงและลดโอกาสการเกิดเชือ้ดือ้ยา 
 
ขอบเขตของการวิจัย                

          ศกึษาในผู้ ป่วยโรคปริทนัต์อกัเสบชนิดเรือ้รังระดบัปานกลางถึงรุนแรง ท่ีเข้ารับการรักษาใน
คลินิกบัณฑิตศึกษา ภาควิชาทันตกรรมอนุรักษ์และทันตกรรมประดิษฐ์ คณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  โดยเป็นการศึกษาแบบจัดกลุ่มด้วยวิธีสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 
(randomized controlled trial) โดยออกแบบการศึกษาเป็นแบบแบง่ส่วนช่องปาก (split  mouth 
design) เพ่ือเป็นกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง และเป็นการวิจยัโดยใช้การรักษาด้วยการขดูหินน า้ลาย
และเกลารากฟันด้วยเคร่ืองขดูหินน า้ลายอลัตร้าโซนิกชนิดพีโซอิเลกตริกและก าจดัหินน า้ลายใต้เหงือก
โดยหวัขดูหินน า้ลายและเกลารากฟันใต้เหงือกท่ีมีลกัษณะแบบควิเรตต์  
   ตัวแปรที่ศึกษา       

   1. ตวัแปรอิสระ ได้แก่       
        1.1  การขดูหินน า้ลายและเกลารากฟันด้วยด้วยเคร่ืองขดูใต้เหงือกพีโซอิเลกตริกอลัตร้า
โซนิกอยา่งเดียว                
         1.2  การขดูหินน า้ลายและเกลารากฟันด้วยด้วยเคร่ืองขดูใต้เหงือกพีโซอิเลกตริกอลัตร้า
โซนิกร่วมกบัการรักษาด้วยวิธีโฟโตไดนามิคเทอราปี 1 ครัง้ 
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   2. ตวัแปรตาม ได้แก่          
       2.1   ความลกึของร่องลึกปริทนัต์ (probing depth; PD)    
       2.2   ระดบัการยึดเกาะของอวยัวะปริทนัต์ (clinical attachment level; CAL)    
      2.3   ดชันีคราบจลุินทรีย์ (plaque index; PI)      
      2.4   ดชันีการมีเลือดออกของเหงือก (gingival bleeding index; GBI)   
      2.5   ดชันีเหงือกอกัเสบ (gingival inflammation index; GI)          

  นิยามศัพท์เฉพาะ          
  1.  โรคปริทันต์อักเสบเรือ้รังโดยทั่ว (generalized chronic periodontitis) หมายถึง โรค     
ปริทนัต์อกัเสบท่ีมีการอกัเสบติดเชือ้  โดยมีการท าลายของกระดกูเบ้าฟันท่ีมีลกัษณะการกระจายของ
รอยโรคคอ่นข้างมากทัว่ทัง้ปาก คือมากกวา่ร้อยละ 30 ของต าแหนง่ทัง้หมดของชอ่งปาก(10)   

               โรคปริทนัต์อกัเสบชนิดเร้ือรังระดบัปานกลาง หมายถึง โรคปริทนัต์อกัเสบเรือ้รังท่ีมีการ
สญูเสียระดบัการยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์ 3-4 มิลลิเมตร  
               โรคปริทันต์อักเสบชนิดเร้ือรังระดับรุนแรง  หมายถึง โรคปริทันต์อักเสบเรือ้รังท่ีมีการ
สญูเสียระดบัการยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์มากกวา่ 5 มิลลิเมตร  
  2.  การขูดหินน า้ลายและเกลารากฟันด้วยเคร่ืองขูดใต้เหงือกอัลตร้าโซนิก 
(subgingival ultrasonic scaling and root planing) หมายถึง การรักษาโรคปริทนัต์อกัเสบโดยใช้
เคร่ืองขดูหินน า้ลายอลัตร้าโซนิกชนิดพีโซอิเลกตริกและหวัขดูหินน า้ลายและเกลารากฟันใต้เหงือกท่ีมี
ลกัษณะแบบควิเรตต์ สามารถใช้ท าความสะอาดผิวรากฟันบริเวณใต้เหงือกได้โดยไมต้่องฉีดยาชา 
  3.  เลเซอร์พลังงานต ่า (low level laser) หมายถึง การฉายเลเซอร์ท่ีให้ระดบัพลงังานท่ีต ่า 
โดยสว่นใหญ่ใช้พลงังานไมเ่กิน 1 วตัต์ตอ่พืน้ท่ีฉายแสง(11)      
  4.  สารไวต่อแสง (photosensitizing agent) หมายถึง สารท่ีในสภาพเร่ิมต้นไม่มีฤทธ์ิ แต่
จะเปล่ียนสภาพเป็นสารออกฤทธ์ิเม่ือได้รับพลงังานแสง คือสามารถเกิดปฏิกิริยาตอ่เซลล์เม่ือได้รับการ
กระตุ้นด้วยแสง           
  5.  โฟโตไดนามิคเทอราปี (photodynamic therapy) หมายถึง วิธีการรักษาโดยอาศยัสาร
ไวตอ่แสงซึ่งมีคณุสมบตัิไปจบักบัผนงัเซลล์ของเชือ้แบคทีเรียร่วมกบัการใช้เลเซอร์ไปกระตุ้นสารไวต่อ
แสงนัน้ มีผลให้เกิดการปลดปล่อยสารออกซิไดส์แรงสงู (reactive oxygen  species : ROS) จ านวน
มาก ท าให้เกิดการท าลายผนงัเซลล์ของเชือ้แบคทีเรีย สง่ผลให้เชือ้แบคทีเรียตายได้(5) 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย         
         ปัจจุบันเป็นท่ียอมรับกันมานานแล้วว่า โรคปริทันต์อักเสบเป็นโรคท่ีมีสาเหตุมาจากเชือ้
แบคทีเรียในคราบจุลินทรีย์ หินน า้ลาย และสิ่งระคายเคืองต่างๆ ซึ่งยึดเกาะกับผิวฟันบริเวณขอบ
เหงือกและใต้เหงือก ท าให้เกิดการอกัเสบของอวยัวะปริทนัต์ โดยทัว่ไปการขดูหินน า้ลายและเกลาราก
ฟันเป็นวิธีท่ีได้รับการยอมรับในการรักษาโรคปริทันต์ โดยก าจดัหินน า้ลายและลดการสะสมของเชือ้
แบคทีเรียท่ีสะสมท่ีผิวฟันและผิวรากฟัน ส่งผลให้อาการทางคลินิกและทางจุลชีววิทยาของรอยโรค    
ปริทนัต์อกัเสบดีขึน้ แต่จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าการขูดหินน า้ลายและเกลารากฟันมีข้อจ ากดัใน
บางประการ ท าให้มีการหลงเหลือของหินน า้ลายและเชือ้แบคทีเรียท่ีบริเวณร่องลึกปริทนัต์ได้ ท าให้
การตอบสนองตอ่การรักษานัน้ไม่ดีเท่าท่ีควร โดยพบว่ายงัมีการอกัเสบของอวยัวะปริทนัต์เหลืออยู่ (3) 
ปัจจบุนัได้มีการพฒันาวิธีการรักษาท่ีเรียกว่า โฟโตไดนามิคเทอราปี เป็นการใช้สารซึ่งมีคณุสมบตัิเป็น
สารไวตอ่แสงร่วมกบัเลเซอร์พลงังานต ่าในการก าจดัเชือ้แบคทีเรีย โดยได้มีการศกึษาพบว่าโฟโตไดนา
มิคเทอราปี สามารถลดปริมาณของเชือ้แบคทีเรียท่ีก่อให้เกิดโรคปริทนัต์และส่งผลให้ลดอาการอกัเสบ
ได้อยา่งมีประสิทธิภาพ ดงันัน้การน าวิธีโฟโตไดนามิคเทอราปีมาร่วมกบัการขดูหินน า้ลายและเกลาราก
ฟันในการรักษาผู้ ป่วยโรคปริทนัต์อกัเสบ ท าให้สามารถก าจดัเชือ้แบคทีเรียท่ีเป็นสาเหตขุองการเกิดโรค
ได้มากขึน้ เพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา สง่ผลให้อาการทางคลินิกของอวยัวะปริทนัต์ดีขึน้ 
  
สมมตฐิานในการวิจัย         

    การรักษาผู้ ป่วยโรคปริทนัต์ด้วยวิธีโฟโตไดนามิคเทอราปีร่วมกบัการขูดหินน า้ลายและเกลา

รากฟันด้วยเคร่ืองขูดใต้เหงือกพีโซอิเลกตริกอัลตร้าโซนิกให้ผลทางคลินิกท่ีแตกต่างจากการขูดหิน

น า้ลายและเกลารากฟันด้วยเคร่ืองขดูใต้เหงือกพีโซอิเลกตริกอลัตร้าโซนิกเพียงอยา่งเดียว   

       
 



 
 

บทที่ 2 

เอกสารและงานวจิัยที่เก่ียวข้อง 
 
ในการวิจยัครัง้นี ้ผู้วิจยัศกึษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องและได้น าเสนอหวัข้อตอ่ไปนี ้

1. โรคปริทนัต์และวิธีการรักษา  
2. เลเซอร์ในทางทนัตกรรม 
3. โฟไตไดนามิคเทอราปี (photodynamic therapy) 
4. งานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการใช้โฟโตไดนามิคเทอราปีในทางทนัตกรรม 
5. HELBO® photodynamic systems 

 
1. โรคปริทนัต์และวิธีการรักษา 
           1.1  พยาธิก าเนิดของโรคปริทันต์  
       โรคปริทนัต์ (periodontal disease) เป็นโรคของอวยัวะรอบๆฟัน ได้แก่ เหงือก กระดกู
เบ้าฟัน เอ็นยดึปริทนัต์และเคลือบรากฟัน สามารถแบง่ออกเป็น 2 กลุ่ม ตามระดบัความรุนแรงของโรค         
ปริทนัต์(1) 
         1)  โรคเหงือกอกัเสบ (gingivitis) คือ ภาวะของการอกัเสบท่ีมีขอบเขตเฉพาะสว่นของ
เหงือก โดยไมมี่การลกุลามไปยงัอวยัวะปริทนัต์อ่ืนๆ 
          2)  โรคปริทนัต์อกัเสบ (periodontitis) คือ ภาวะของการอกัเสบท่ีมีการลกุลามของการ
อกัเสบไปยงัอวยัวะปริทนัต์อ่ืนๆ นอกเหนือจากเหงือก 
        พยาธิก าเนิดของโรคปริทนัต์ (pathogenesis of periodontal disease) ค่อนข้างจะ
ซบัซ้อน เน่ืองจากมีปัจจยัหลายอย่างเข้ามาเก่ียวข้อง ปัจจบุนัเช่ือว่าปัจจยัหลกัท่ีเก่ียวข้องกบัการเกิด
โรคปริทนัต์และการลกุลามของโรคปริทนัต์ประกอบด้วยปัจจยั 4 ประการ คือ 
        1)  เชือ้แบคทีเรียในคราบจลุินทรีย์ (bacteria in dental plaque)     
                     2)  ระบบภมูิคุ้มกนัของร่างกาย (host defenses)                
        3)  สิ่งแวดล้อม (environment or acquired risk factor)   
        4)  พนัธุกรรม (genetic risk factor)    



8 
 

            

ภาพประกอบ 1 ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัพยาธิก าเนิดของโรคปริทนัต์ 

                         ท่ีมา: Gandhi M, Kothiwal S.  Association of periodontal diseases with genetic 
polymorphisms. International Journal of Genetic Engineering 2012;2(3):20. 

             โรคปริทนัต์อกัเสบมีจดุเร่ิมต้นจากการติดเชือ้แบคทีเรียกลุ่มแกรมลบท่ีไม่ใช้ออกซิเจน (gram 
negative anaerobic bacteria) การแสดงออกของระบบภูมิคุ้มกนัของร่างกายต่อเชือ้แบคทีเรียใน
ผู้ ป่วยโรคปริทนัต์สว่นใหญ่มีการแสดงออกในลกัษณะของการอกัเสบ ซึ่งขบวนการอกัเสบท่ีเป็นผลจาก
การตอบสนองของร่างกาย สามารถถกูกระตุ้นด้วยปัจจยัหลายอย่าง เช่น เอมไซม์ตา่งๆท่ีสร้างโดยเชือ้
แบคทีเรียสามารถท าลายอวยัวะปริทนัต์ได้โดยตรงและสารอ่ืนๆท่ีสร้างจากแบคทีเรีย เช่น สารพิษ
ภายใน (endotoxin) สามารถกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกนัของร่างกายให้ร่างกายสร้างโปรตีนบางชนิด เช่น 
ไซโตไคน์ (cytokine) โพรสตาแกลนดิน (prostaglandin) ไปกระตุ้นให้เกิดการขยายตวัของหลอดเลือด 
เม่ือหลอดเลือดมีการขยายตวัท าให้เซลล์ท่ีเก่ียวข้องกับการอักเสบเคล่ือนออกมายังบริเวณท่ีมีการ
อกัเสบเพ่ือก าจดัสิ่งแปลกปลอม (12) ถ้าระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายสามารถก าจดัเชือ้และสารพิษท่ี
ก่อให้เกิดโรคได้ การด าเนินของโรคก็จะไม่เกิดขึน้หรือไม่เกิดการลกุลามของโรคเหงือกอกัเสบไปเป็น
โรคปริทนัต์อกัเสบ แต่ในความเป็นจริงอาจไม่เป็นเช่นนัน้ บางครัง้พบว่าคนท่ีเป็นโรคเหงือกอกัเสบ
ปรากฏวา่มีการลกุลามของโรคเป็นโรคปริทนัต์อกัเสบจนกระทัง่สญูเสียฟันไปในท่ีสดุ ในขณะท่ีคนบาง
กลุม่ท่ีเป็นโรคเหงือกอกัเสบกลบัสามารถคงสภาพการอกัเสบของเหงือกโดยไม่มีการลกุลามของโรค ไม่
มีการสญูเสียการยึดเกาะของอวยัวะปริทนัต์ ดงันัน้แสดงให้เห็นว่าโรคปริทนัต์มีสาเหตหุลายปัจจยัเข้า
มาเก่ียวข้องในการเกิดโรค 
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            1.2  การวางแผนการรักษาโรคปริทันต์ 
          การรักษาโรคปริทันต์สามารถแบ่งระยะการรักษาเป็นขัน้ตอนอย่างง่าย โดยทั่วไป
สามารถแบง่ได้เป็น 4 ระยะคือ(15) 
                      1)  การรักษาขัน้โรคทัว่กาย (systemic phase) 
               เป็นระยะท่ีจะท าการตรวจประวตัิสขุภาพและท าการปรึกษาแพทย์ประจ าตวัผู้ ป่วย 
กรณีท่ีผู้ ป่วยมีปัญหาทางสขุภาพหรือมีโรคทางระบบท่ีมีผลตอ่การรักษาหรือเป็นสาเหตขุองโรคปริทนัต์ 
ในกรณีท่ีผู้ ป่วยมีปัญหาทางสุขภาพจะต้องให้การรักษาทางปริทันต์อย่างระมัดระวัง โดยค านึงถึง
ปัญหาสขุภาพท่ีอาจมีผลตอ่การหายของแผลหลงัการรักษา อีกทัง้ยงัต้องระวงัผลข้างเคียงจากการใช้
ยารวมถึงการเกิดปฏิกิริยาของยาก่อนท่ีจะจา่ยยาให้แกผู่้ ป่วย 
                      2)  การรักษาขัน้ต้นหรือการรักษาขัน้เตรียมอนามยัช่องปาก (hygienic phase) 
                           การรักษาในระยะนีมี้จุดมุ่งหมายเพ่ือก าจัดสาเหตุของการเกิดโรคและแนะน าให้
ผู้ ป่วยสามารถควบคมุอนามยัช่องปากได้เป็นอย่างดี การรักษาในระยะนีป้ระกอบด้วย การดแูลและ
แก้ไขปัญหาฉกุเฉิน  การให้ความรู้แก่ผู้ ป่วยในการดแูลสขุภาพช่องปากร่วมกบัการขดูหินน า้ลายและ
เกลารากฟัน การอุดฟัน การรักษาคลองรากฟัน และถอนฟันท่ีไม่สามารถเก็บหรือบูรณะได้ การกรอ
แก้ไขฟันบางส่วน การใส่เฝือกฟันชั่วคราวในฟันท่ีโยก การลดอาการเสียวฟัน ในระยะนีจ้ะมี
ความส าคญัตอ่การให้การรักษาทางปริทนัต์ทัง้หมด โดยการดแูลสขุภาพช่องปากจะมีผลอย่างมากตอ่
ความส าเร็จในการรักษา เม่ือเสร็จสิน้การรักษาขัน้ต้นจะต้องท าการประเมินผลของการรักษา พิจารณา
การตอบสนองของเนือ้เย่ือเหงือกต่อการรักษา  ความลึกของร่องลึกปริทนัต์ การโยกของฟัน เป็นต้น 
นอกจากนีพ้ิจารณาความสามารถในการควบคมุอนามยัช่องปากของผู้ ป่วย ซึ่งการประเมินผลเหล่านี ้
จะชว่ยในการหาทิศทางและวิธีการรักษาท่ีเหมาะสมในขัน้ตอนการรักษาตอ่ไป 

        3)  การรักษาขัน้แก้ไข (corrective phase) 
               ระยะนีจ้ะท าต่อจากการรักษาขัน้ต้นในกรณีท่ีการรักษาขัน้ต้นไม่สามารถแก้ไข
ปัญหาท่ีซบัซ้อนได้เพียงพอ ถ้ามีรอยโรคปริทนัต์ยงัหลงเหลืออยู่ ควรได้รับการแก้ไข เช่น การลดความ
ลึกของร่องลึกปริทันต์ การท าให้เกิดการยึดเกาะใหม่ของอวัยวะปริทันต์ การแก้ไขความวิการของ
กระดกู ซึ่งการรักษาขัน้ตอนนีป้ระกอบด้วยการท าศลัยกรรมปริทันต์ การแก้ไขทางทนัตกรรมจัดฟัน 
การบรูณะด้วยรากเทียม การแก้ไขการสบฟัน (major occlusal  adjustment) รวมถึงการท าการบรูณะ
ฟันอ่ืนๆทัง้แบบตดิแนน่และถอดได้ 
                 4)  การรักษาขัน้คงสภาพ (maintenance phase) 

              การรักษาทางปริทนัต์จะต้องมีระยะท่ีเรียกผู้ ป่วยกลบัมาคงสภาพ เพ่ือเฝ้าระวงัการ
กลบัมาเป็นโรคและรักษากรณีท่ีมีการด าเนินต่อไปของโรค ในระยะนีจ้ะต้องมีการประเมินและตรวจ
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สภาพอวยัวะปริทนัต์ การกดัสบฟัน การก าจดัคราบจลุินทรีย์และหินน า้ลาย รวมถึงการเปล่ียนแปลงท่ี
ผิดปกตอ่ืินๆ อีกทัง้ต้องมีการถ่ายภาพรังสีเป็นระยะ ซึง่ระยะเวลาในการนดัผู้ ป่วยขึน้อยู่กบัความรุนแรง
ของโรค ความสามารถของผู้ ป่วยในการควบคมุอนามยัชอ่งปาก ตลอดจนความร่วมมือและความสนใจ
ของผู้ ป่วยในการรักษาโรคปริทนัต์ 
               1.3  การรักษาโรคปริทันต์ 
                  การรักษาโรคปริทันต์อักเสบอักเสบมีวัตถุประสงค์เพ่ือก าจัดสาเหตุก่อโรคและเพิ่ม
ภูมิคุ้มกนัของร่างกายเพ่ือยบัยัง้พยาธิก าเนิดของโรคและส่งเสริมให้มีการสร้างอวยัวะปริทนัต์ขึน้ใหม ่
เพ่ือทดแทนสว่นท่ีถกูท าลายไป ซึง่ประกอบด้วยขัน้ตอนหลกั 2 ประการ(14) คือ 
         1)  การรักษาเพ่ือลดการตดิเชือ้ หยดุยัง้การท าลายและสญูเสียการยึดเกาะของอวยัวะ        
ปริทนัต์  โดยการก าจดัสาเหตแุละปัจจยัการเกิดโรค มีแนวทางในการรักษาโดยควบคมุคราบจลุินทรีย์ 
การขดูหินน า้ลายและเกลารากฟัน การใช้ยาร่วมในการรักษาทัง้ในรูปแบบการรับประทานและเฉพาะท่ี 
         2)  การรักษาฟืน้ฟสูภาวะปริทนัต์ เพ่ือรักษาอวยัวะปริทนัต์ท่ีถกูท าลายไปโดยการท า 
ศลัยกรรมปริทนัต์และฟืน้ฟสูภาวะปริทนัต์ 
         1.3.1  การขูดหนิน า้ลายและเกลารากฟัน 
                                การขดูหินน า้ลายและเกลารากฟันเป็นการก าจดัคราบจลุินทรีย์และหินน า้ลายท่ี
อยู่เหนือเหงือกและใต้เหงือกออกให้หมด เพ่ือลดจ านวนเชือ้ท่ีสามารถก่อให้เกิดโรค ส่งผลให้มีอวยัวะ    
ปริทนัต์ท่ีดีขึน้ โดยเคร่ืองมือท่ียงันิยมใช้กนัมากในปัจจบุนั คือ 

                                1)  เคร่ืองมือควิเรตต์ เป็นอปุกรณ์ท่ีใช้มือในการก าจดัสิ่งสะสมบนผิวฟันและราก
ฟัน แบง่เป็นชนิดใช้งานได้ทัว่ไป (universal curette) และชนิดใช้งานเฉพาะต าแหน่ง (area specific 
curette) หลกัการใช้เคร่ืองมือให้วางด้านคมให้แนบกบัผิวฟัน วางมมุท่ีใช้ท างานให้ถกูต้อง ด้ามตอ่ของ
เคร่ืองมือควรขนานกบัแนวแกนยาวของฟัน ใช้ขนาดและทิศทางของแรงดงึให้เหมาะสม โดยวิธีการจบั
เคร่ืองมือควรเลือกใช้ลกัษณะดดัแปลงจากการจบัปากกา (modified pen grasp) และมีฟิงเกอร์เรส 
(finger rest) โดยให้นิว้นางยนัไว้กบับริเวณฟันท่ีใกล้กบับริเวณท่ีต้องการขดู ลกัษณะการขดูทบัรอย
เดมิบางสว่นของผิวฟัน (overlapping) ขดูในชว่งสัน้ๆและขดูซ้อนกนั เพ่ือก าจดัหินน า้ลาย แตก่ารเกลา
รากฟันให้ขดูยาวๆและซ้อนกนั แรงท่ีใช้มกันิยมใช้คือแรงแนวดิ่งและแนวเฉียง ซึ่งการใช้คิวเรตต์ในการ
เกลารากฟันนัน้ต้องอาศยัทกัษะในการใช้เคร่ืองมือของทนัตแพทย์คอ่นข้างมาก(13) 
                    2)  เคร่ืองขูดหินน า้ลายอลัตร้าโซนิก (ultrasonic scaler)  ด้วยเหตุท่ีคราบ
จลุินทรีย์และหินน า้ลายเป็นสาเหตท่ีุส าคญัในการก่อโรคปริทนัต์ การก าจดัสาเหตดุงักล่าวจึงจ าเป็น
อย่างยิ่งในการรักษา อย่างไรก็ตามการขดูหินน า้ลายด้วยมือท าให้เกิดความเม่ือยล้าแก่ทนัตแพทย์ ใช้
เวลาในการรักษานาน อีกทัง้สร้างความเจ็บปวดและไม่สบายให้แก่ผู้ ป่วย จึงได้มีการคิดค้นพัฒนา
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เคร่ืองมือในการช่วยก าจัดสิ่งสะสมบนตัวฟันท่ีเรียกว่า เคร่ืองขูดหินน า้ลายอัลตร้าโซนิก โดยเป็น
เคร่ืองมือท่ีแปลงกระแสไฟฟ้าเป็นพลงังานกลในการกระแทกด้วยความถ่ีให้หินน า้ลายหลดุจากผิวฟัน 
ซึง่เป็นท่ีนิยมและมีการใช้กนัอย่างแพร่หลายจนถึงปัจจบุนั เน่ืองจากสามารถก าจดัคราบจลุินทรีย์ หิน
น า้ลายได้ง่าย  เบาแรงและใช้เวลาน้อยกว่าเคร่ืองมือขูดหินน า้ลายด้วยมือ รวมทัง้สามารถลดความ
เจ็บปวดแก่ผู้ ป่วยได้ ลักษณะทั่วไปของเคร่ืองมือ ประกอบด้วยส่วนส าคญั 2 ส่วน คือเคร่ืองก าเนิด
ไฟฟ้าและด้ามจบั โดยเคร่ืองก าเนิดไฟฟ้าจะเปล่ียนกระแสไฟฟ้าท่ีใช้อยู่ตามบ้าน ความถ่ี 60 เฮิรตซ์ 
และความต่างศกัย์ 220 โวลต์ ให้เป็นกระแสไฟฟ้าสลับท่ีมีความถ่ีสูงถึง 25 กิโลเฮิรตซ์ กระแสไฟฟ้า
อลัตร้าโซนิกถูกส่งจากเคร่ืองก าเนิดไฟฟ้า ไปตามขดลวดท่ีฝังอยู่ด้านในของกระบอกด้ามจบัซึ่งเป็น
ฉนวน เม่ือใส่แท่งทรานสดิวเซอร์ (transducer) เข้าไปในกระบอกด้ามจบั สนามไฟฟ้าอลัตร้าโซนิกท า
ให้แทง่ทรานสดวิเซอร์มีความยืดหดด้วยความถ่ีสงู หวัขดูเช่ือมติดกบัแท่งทรานสดิวเซอร์จะสัน่สะเทือน 
แรงสัน่สะเทือนจะกะเทาะหินน า้ลายออกได้  
 ทรานสดวิเซอร์ มี 2 ชนิด คือ  
            1)  ชนิดท่ีท าจากโลหะแมกนีโทสตริกทีฟ (magnetostrictive metal) คือ การเอาแผ่นโลหะ
ผสมนิเกิล-โคบอลต์ วางซ้อนกันภายใน ล้อมรอบด้วยขดลวด การท างานอาศัยการเปล่ียนแปลง
พลงังานไฟฟ้าเป็นการสัน่สะเทือน โดยผ่านกระแสไฟฟ้าไปยงัขดลวดท่ีล้อมรอบทรานสดิวเซอร์ เกิด
สนามแมเ่หล็กภายใน เหน่ียวน าให้โมเลกลุทรานสดวิเซอร์เกิดการเรียงตวัใหม่ เกิดการหดตวัและยืดตวั
ของทรานสดวิเซอร์ด้วยความถ่ีสงู หวัขดูซึง่อยูต่ดิกบัทรานสดวิเซอร์จะสัน่สะเทือน หวัขดูมีการเคล่ือนท่ี
ไปในข้างหน้าและกลับหลัง มีลกัษณะเป็นรูปวงรี โดยเคล่ือนท่ีด้วยความถ่ี 15,000-35,000 รอบต่อ
วินาที  
 

          
 

ภาพประกอบ 2 ระบบการท างานของเคร่ืองขดูหินน า้ลายอลัตร้าโซนิกชนิดท่ีทรานสดวิเซอร์ท าจาก    
       โลหะแมกนีโทสตริกทีฟ 
 
       2)  ชนิดท่ีท าจากผลึกพีโซอิเลกตริก (piezoelectric crystal) เช่น แบเรียมไททาเนต (barium 
titanate) ควอรต์ซ (quartz) เป็นการพฒันาขึน้มาอีกขัน้จากชนิดท่ีท าจากโลหะแมกนีโทสตริกทีฟ โดย
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หลกัการท างานคือเม่ือมีการให้กระแสไฟฟ้าเข้าไป ท าให้เกิดความตา่งศกัย์ขึน้ เม่ือมีการเปล่ียนแปลง
ของความต่างศกัย์ท าให้ผลึกเกิดการยืดหดตวั ส่งผลให้เกิดการสัน่สะเทือนของหวัขดูได้ โดยหวัขดูจะ
เคล่ือนท่ีในระนาบเดียว 0.015 มิลลิเมตร ลักษณะเคล่ือนไปข้างหน้า กลับข้างหลัง ด้วยความถ่ีสูง
ประมาณ 27,000-50,000 รอบต่อวินาที โดยไม่เกิดความร้อนกับส่วนด้ามจบัหรือเกิดสนามแม่เหล็ก
ไฟฟ้า(15)  

 
 

ภาพประกอบ 3 ระบบการท างานของเคร่ืองขดูหินน า้ลายอลัตร้าโซนิกชนิดท่ีทรานสดวิเซอร์ท าจาก     
       ผลกึพีโซอิเลกตริก 
 
  รูปร่างของหวัขูดอลัตร้าโซนิกมีหลากหลายรูปแบบ ในช่วงแรกผลิตออกมาให้สามารถใช้ได้
ทกุต าแหน่ง โดยหวัขูดจะไม่มีคม ปลายเคร่ืองมือมีลกัษณะมนกลม หวัขูดมีลกัษณะท่ีขนาดคอ่นข้าง
ใหญ่ ท าให้มีข้อจ ากัดในการเข้าถึงบางต าแหน่ง เช่น บริเวณซอกฟัน ตอ่มาจึงได้มีการผลิตหวัขดูให้มี
ลักษณะบาง ท าให้มีความสะดวกต่อการเข้าท างานได้ดีขึน้ แต่พบว่าโดยส่วนใหญ่แล้วผู้ ป่วยโรค      
ปริทันต์มกัมีร่องลึกปริทนัต์และมีหินน า้ลายท่ีอยู่ใต้เหงือก แต่หวัขูดเหล่านีย้งัมีข้อจ ากัดในเร่ืองของ
ขนาดและรูปร่างในการท่ีจะเข้าไปขูดหินน า้ลายท่ีอยู่ในร่องปริทันต์ท่ีลึกได้ ซึ่งเม่ือน าไปใช้อาจเป็น
สาเหตใุห้เกิดอนัตรายตอ่เนือ้เย่ืออวยัวะปริทนัต์และผู้ ป่วยเกิดความรู้สึกเจ็บได้ ตอ่มาได้มีการพฒันา
หวัขดูหินน า้ลายอลัตร้าโซนิกชนิดพีโซอิเลกตริกเพ่ือให้สามารถก าจดัหินน า้ลายและสิ่งสะสมตา่งๆท่ีอยู่
ในร่องลึกปริทนัต์ได้ โดยหวัขดูได้รับการออกแบบให้มีลกัษณะบางเล็กและมีรูปร่างคล้ายคิวเรตต์ซึ่งมี
ความกว้างของส่วนท างานเท่ากับ 0.5 มิลลิเมตร ซึ่งเท่ากับความกว้างของคิวเรตต์ทั่วไป (15) ท าให้
สามารถท่ีจะเข้าไปก าจดัหินน า้ลายในร่องปริทนัต์ท่ีลกึได้ ได้มีการศกึษาพบว่าหลงัการรักษาด้วยหวัขดู
ชนิดดงักล่าว มีการลดลงของร่องลึกปริทนัต์และการเพิ่มขึน้ของการยึดของอวัยวะปริทันต์แตกต่าง
อย่างมีนยัส าคญัเม่ือเปรียบเทียบระหว่างก่อนการรักษาและหลงัการรักษา และให้ผลความเรียบของ
ผิวรากฟันใกล้เคียงกับคิวเรตต์(7) ซึ่งหัวขูดท่ีมีรูปร่างคล้ายคิวเรตต์นีไ้ม่เพียงให้ผลท่ีดีในการรักษายัง
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ช่วยลดความเจ็บปวดของผู้ ป่วยโดยลดความจ าเป็นในการใช้ยาชาในต าแหน่งท่ีท าการรักษา ลด
ระยะเวลาท่ีใช้ในการรักษารวมทัง้ชว่ยลดความเม่ือยล้าจากการท างานของทนัตแพทย์ด้วย  
 

 

 
       

ภาพประกอบ 4 หวัขดูหินน า้ลายอลัตร้าโซนิกชนิดพีโซอิเลกตริกท่ีมีรูปร่างคล้ายควิเรตต์ 
     
            โดยทัว่ไปการรักษาโรคปริทนัต์อกัเสบ มีรายงานมากมายท่ียืนยนัว่าการขูดหินน า้ลายและ
เกลารากฟันสามารถก าจดัหรือลดปริมาณเชือ้แบคทีเรีย ท าให้อาการทางคลินิกและทางจุลชีววิทยา
ของรอยโรคปริทันต์อักเสบดีขึน้ ส่งผลให้ลดการอักเสบของเหงือก ลดความลึกของร่องลึกปริทันต์  
ส่งเสริมหรือคงสภาพระดบัการยึดเกาะของอวยัวะปริทนัต์ รวมทัง้ท าให้ผิวรากฟันมีสภาพท่ีเหมาะสม
ตอ่การหายของอวยัวะปริทนัต์(3) จากการศกึษาของ Kaldahl และคณะ(16) ในปี ค.ศ.1988 รายงานว่า
หลงัการขดูหินน า้ลายและเกลารากฟัน สามารถลดความลึกของร่องลึกปริทนัต์ท่ีเร่ิมต้นก่อนการรักษา
ได้ โดยพบว่าจะลดความลึกของร่องลึกปริทนัต์ได้มากหลงัการรักษา ถ้าความลึกของร่องลึกปริทนัต์
เร่ิมต้นท่ีลึกมาก แตท่ี่ระดบัความลึกเร่ิมต้น 1-4 มิลลิเมตร กลบัพบว่ามีการสญูเสียระดบัการยึดเกาะ
ของอวัยวะปริทันต์ภายหลังการขูดหินน า้ลายและเกลารากฟัน และได้มีการศึกษาพบว่าการขูดหิน
น า้ลายและเกลารากฟันมีประสิทธิภาพสงูสดุท่ีความลกึของร่องลกึปริทนัต์เฉล่ีย 3.73 มิลลิเมตร(17) 

 แต่ในการท าความสะอาดโดยการเกลารากฟันท าได้ยากโดยความลึกของร่องลึกปริทนัต์ท่ี
เท่ากบัหรือมากกว่า 5 มิลลิเมตร  Waerhaugh(18) ในปี 1978 รายงานว่าหลงัการเกลารากฟันพบว่าจะ
สามารถก าจดัคราบจุลินทรีย์และหินน า้ลายได้เพียงร้อยละ 11 เท่านัน้ อีกทัง้ต าแหน่งก็มีผลท่ีท าให้
ยากตอ่การเข้าไปท าความสะอาดโดยการขดูหินน า้ลายและเกลารากฟัน ได้แก่ บริเวณช่องรากฟัน ร่อง
ลกึปริทนัต์ท่ีลกึมาก บริเวณท่ีฟันผิดต าแหนง่ (malposition) บริเวณท่ีมีความผิดปกติของรูปร่างกระดกู
เบ้าฟัน ผิวรากฟันขรุขระ ซึ่งในต าแหน่งเหล่านีมี้ผลให้ประสิทธิภาพของการรักษาลดลง(3) ส่วนในเร่ือง
ของการก าจดัเชือ้ ในปี 1993 Sandros และคณะ(19) รายงานว่าการเกลารากฟันไม่สามารถก าจดัเชือ้
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พอร์ไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส  เชือ้แอคกริเกทิแบคเตอร์ แอคทิโนมยัซิเทมโคมิแทนส์ เชือ้แบคทีรอยดีส 
ฟอร์ซยัตสั และเชือ้พรีโวเทลลา อินเตอร์มีเดีย เน่ืองจากเชือ้สามารถแทรกตวัเข้าไปอยู่ในเนือ้เย่ือบผุิว
ของเหงือกและเนือ้เย่ือยดึตอ่ข้างใต้และเชือ้เหลา่นีส้ามารถจบัยึดแน่นกบัเย่ือบผุิวในร่องเหงือกและเข้า
ไปอยู่ในท่อเนือ้ฟันได้ ดงันัน้การตอบสนองต่อการรักษาด้วยการขูดหินน า้ลายและเกลารากฟันจึงไม่
ได้ผลท่ีดีนกั 
 ด้วยเหตผุลดงักลา่วจงึมีการน ายาต้านจลุชีพ (antimicrobial) ท่ีมีฤทธ์ิตอ่ต้านแบคทีเรียท่ีเป็น
สาเหตุของโรคปริทันต์อักเสบมารักษาร่วมกับการขูดหินน า้ลายและเกลารากฟัน เพ่ือควบคมุการ
อกัเสบ ลดปริมาณของจลุชีพก่อโรค ส่งเสริมการหายของอวยัวะปริทนัต์และคาดหวงัให้มีผลการรักษา
ท่ีนา่พงึพอใจยิ่งขึน้ 
               1.3.2  การใช้ยารักษา 

                     ยาต้านจุลชีพท่ีน ามาใช้ร่วมในการรักษาโรคปริทันต์อกัเสบ โดยทัว่ไปให้การ
รักษาใน 2 รูปแบบ คือ การใช้ยาทางระบบโดยการรับประทานยาและการใช้ยาเฉพาะท่ี  
                          1)  การใช้ยาทางระบบ เพ่ือรักษาโรคปริทนัต์มีวตัถปุระสงค์ 2 อย่าง คือ ก าจดั
หรือลดจ านวนเชือ้แบคทีเรียก่อโรคปริทนัต์และสง่เสริมสภาวะร่างกายของผู้ ป่วย โดยพิจารณาให้ยากบั
ผู้ ป่วยเม่ือมีต าแหน่งท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษาหรือเกิดการติดเชือ้เฉียบพลนั โดยยาท่ีน ามาใช้ควร
สามารถท่ีจะแพร่ผ่านน า้เหลืองเหงือก (gingival crevicular fluid) ได้และมีความเข้มข้นสงูพอท่ีจะ
ยับยัง้การเจริญเติบโตของแบคทีเรีย ปัจจุบันยาท่ียอมรับและมีการน ามาใช้ในการรักษา ได้แก่ 
ยาอะม็อกซีซิลลิน (amoxicillin) ยาเมโทรนิดาโซล (metronidazole) ยาออกเมนติน (augmentin) แต่
พบว่าการรับประทานยาทางระบบ มกัก่อให้เกิดภาวะดือ้ต่อยาของเชือ้แบคทีเรียและพบอาการไม่พึง
ประสงค์ของยามากกว่าการใช้ยาแบบเฉพาะท่ี เน่ืองจากต้องให้ยาเป็นระยะเวลาท่ีนาน เพ่ือให้ยามี
ความเข้มข้นสงูพอท่ีจะท าลายเชือ้ในร่องลึกปริทนัต์ได้ ดงันัน้การรับประทานยาทางระบบจึงไม่แนะน า
ให้ใช้เป็นประจ าในการรักษาโรคปริทนัต์อกัเสบ(20) 
                        2)  การใช้ยาเฉพาะที่  เน่ืองจากปัญหาเก่ียวกบัผลข้างเคียงต่าง ๆ ท่ีอาจ
เกิดขึน้จากการใช้ยาทางระบบโดยเฉพาะยาปฏิชีวนะ รวมทัง้ความเข้มข้นของยาในการยบัยัง้หรือฆ่า
เชือ้ในน า้เหลืองเหงือก จึงมีการพฒันาระบบการน าส่งยาให้ถึงต าแหน่งจดุลึกสดุของร่องลึกปริทนัต์ได้
โดยตรง มีความเข้มข้นของยาสงูและคงระยะเวลาท่ียาอยู่บริเวณร่องลึกปริทนัต์ได้นานพอท่ียาจะออก
ฤทธ์ิได้อย่างมีประสิทธิภาพ(21)  โดยเป็นการให้ยาแบบเฉพาะท่ี (local delivery drug) ซึ่งจะมี
ผลข้างเคียงน้อยกว่าการให้ยาทางระบบ มีรายงานว่าการใช้ยาต้านจุลชีพแบบเฉพาะท่ี สามารถลด
การอักเสบของเหงือกและลดจ านวนของแบคทีเรียท่ีก่อให้เกิดโรคซึ่งอาศยัอยู่ในร่องลึกปริทนัต์ โดย
รูปแบบของการน ามาใช้มีหลายวิธี เชน่การฉีดล้างเหนือเหงือก การฉีดล้างภายในร่องลึกปริทนัต์หรือใน
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รูปแบบของระบบควบคมุการปล่อยตวัยาช้าๆ ซึ่งยาท่ียอมรับในการน ามาใช้ในการรักษา ได้แก่ มิโน
ไซคลิน ออยท์เมนท์ (minocycline ointment) เตตร้าไซคลิน ไฟเบอร์ (tetracycline fiber) เมโทรนิดา
โซล เจล (metronidazole gel) ดอกซิไซคลิน พอลิเมอร์ (doxycycline polymer) และคลอเฮกซิดีน ชิพ 
(chlorhexidine chip)(13)  

                 ในปี 1997 Soskolone และคณะ(22) รายงานว่าปัจจยัท่ีส าคญัท่ีสดุในการท าให้
การใช้ยาแบบเฉพาะท่ีไม่ได้ผล คือ การท่ียาไม่สามารถคงอยู่ในร่องลึกปริทันต์ได้นานเพียงพอท่ีจะ
ท าลายเชือ้ อยา่งไรก็ตามการศกึษาสว่นใหญ่พบวา่การใสย่าในร่องลึกปริทนัต์ในรูปแบบของการปล่อย
ตวัยาอยา่งช้าๆ เป็นรูปแบบของการใช้ยาแบบเฉพาะท่ีท่ีให้ผลดี แตเ่น่ืองจากวสัดมีุราคาแพงและหาได้
ไมง่่ายนกั การน ามาใช้จงึยงัไมแ่พร่หลาย  

            แต่อย่างไรก็ตามการใช้ยาต้านจุลชีพเฉพาะท่ีมีข้อระวงัเช่นเดียวกับการรักษา
ด้วยยาทางระบบ โดยสามารถเกิดอาการแพ้ได้เช่นเดียวกนั สามารถท าให้เกิดการดือ้ยาของแบคทีเรีย
ในร่องลึกปริทนัต์ การเพิ่มสดัส่วนของแบคทีเรียสายพนัธุ์ท่ีดือ้ตอ่ยาภายหลงัจากการได้รับยาเฉพาะท่ี 
สามารถท าให้เกิดการตดิเชือ้ราในช่องปากและอาจมีอาการปวดเม่ือใสย่าลงในร่องเหงือก(23)  

              เน่ืองจากอาจเกิดผลข้างเคียงได้หลายประการจากการใช้ยาร่วมในการรักษา 
จึงได้มีการพิจารณาทางเลือกอ่ืนๆในการน ามาใช้ร่วมกบัการขดูหินน า้ลายและเกลารากฟัน ดงันัน้จึง
ได้มีการน าวิทยาการใหม่ๆเพ่ือน ามาใช้ในการรักษาโรคปริทนัต์ เช่น เลเซอร์ ซึ่งปัจจบุนันีพ้บว่าเลเซอร์
ได้เข้ามามีบทบาทมากขึน้ในการรักษาทางทนัตกรรม 

 
2. เลเซอร์ในทางทนัตกรรม 
            เลเซอร์ (laser) ย่อมาจาก Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation 
เลเซอร์จึงหมายถึงการขยายของแสงโดยการกระตุ้นตวักลางเลเซอร์ให้ปล่อยรังสีออกมา แสงเลเซอร์
เป็นแสงท่ีมีสมบตัิพิเศษแตกตา่งจากแสงทัว่ ๆ ไป คือ เป็นแสงสีเดียว มีความยาวคล่ืนเดียว ล าแสงมี
ความขนาน มีทิศทางท่ีแน่นอน  ซึ่งความยาวคล่ืนของเลเซอร์แตล่ะชนิดขึน้อยู่กบัตวักลางของเลเซอร์
และมกัเรียกช่ือของเลเซอร์ตามช่ือตวักลางเลเซอร์(28) 
          การแบ่งประเภทของเลเซอร์ตามการประยุกต์ใช้งานทางทันตกรรม สามารถแบง่ออก 
เป็นประเภทหลกัๆ ได้ดงัตอ่ไปนี ้(25) 

          1)  การรักษาโดยใช้เลเซอร์ความเข้มสูง (high intensity laser therapy)  เพ่ือหวงัผลใน
การตดัเนือ้เย่ือ ห้ามเลือด หรือท าให้เนือ้เย่ือระเหิดหายไป การประยุกต์ใช้เลเซอร์ความเข้มสูงชนิดนี ้
ในทางทนัตกรรม ได้แก่ 
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           คาร์บอนไดออกไซด์เลเซอร์ (CO2 laser) เป็นเลเซอร์ท่ีนิยมใช้ส าหรับการตดัเนือ้เย่ืออ่อน
ของช่องปาก เม่ือเทียบกับเลเซอร์ชนิดอ่ืนๆ ให้รอยตดัท่ีชัดเจน ห้ามเลือดบริเวณท่ีผ่าตดัจึงเหมาะ
ส าหรับใช้ตดัเนือ้เย่ือท่ีมีเลือดออกง่าย เช่น ไพโอจินิก แกรนูโลมา (pyogenic granuloma ) แผลท่ี
เกิดขึน้ไม่จ าเป็นต้องเย็บ มีความเจ็บปวดและบวมท่ีแผลหลงัการผ่าตดัน้อย เลเซอร์ชนิดนีมี้ประโยชน์
อย่างมากในกรณีของของการผ่าตดัพยาธิสภาพท่ีมีบริเวณกว้าง เช่น อีริโทรเพลเคีย (erythroplakia) 
หรือลิวโคเพลเคีย (leukoplakia)   
                  เอ็นดีแย็กเลเซอร์ (Nd:YAG laser) ถูกดูดซับโดยน า้ได้น้อยกว่าคาร์บอนไดออกไซด์
เลเซอร์ จึงมีประสิทธิภาพการตดัเนือ้เย่ืออ่อนได้ด้อยกว่า แตส่ามารถห้ามเลือดได้ดีกว่า ใช้ส าหรับการ
ตดัหรือท าลายเนือ้เย่ือบริเวณแคบๆ เช่น ใช้ท าความสะอาดในร่องลึกปริทนัต์ ช่วยท าให้คลองรากฟัน
ปราศจากเชือ้   

     อาร์กอนเลเซอร์ (argon laser) มีคณุสมบตัิดดูซบัได้โดยเม็ดสี จึงมีการประยกุต์ใช้กบัรอย
โรคท่ีมีหลอดเลือดเป็นสว่นประกอบ   
               เออร์เบียม แย็กเลเซอร์ (erbium YAG laser) เป็นเลเซอร์ท่ีใช้ส าหรับตดัฟันและกระดกูได้     
ดีทัง้ในแง่ของประสิทธิภาพในการตัดและเนือ้เย่ือแข็งท่ีอยู่รอบรอยตัดได้รับผลกระทบน้อยเม่ือ
เปรียบเทียบกบัคาร์บอนไดออกไซด์เลเซอร์ เอ็นดีแย็กเลเซอร์  
                  เอ็กไซเมอร์เลเซอร์ (excimer laser) เป็นเลเซอร์ท่ีตดักระดกูและฟันได้โดยไม่ท าให้เกิด
ความร้อน แตข่นาดของเลเซอร์ชนิดนีใ้หญ่มากและมีคา่ใช้จ่ายในการผลิตสงู 
          2)  การรักษาโดยใช้เลเซอร์ความเข้มต ่า (low intensity laser therapy)  การบ าบดัรักษา
โดยใช้เลเซอร์ระดบัพลงังานต ่า พลงังานท่ีถ่ายทอดสู่เนือ้เย่ือไม่ได้ใช้ส าหรับการตดัหรือท าให้เนือ้เย่ือ
เกิดการเปล่ียนแปลงในทันที แต่หวังผลท่ีเกิดขึน้จากการตอบสนองของเนือ้เย่ือท่ีมีต่อพลงังานแสง 
เลเซอร์ท่ีใช้ส าหรับการบ าบดัรักษาชนิดนีไ้ด้แก่ เลเซอร์ท่ีอยู่ในช่วงอินฟาเรด ( infrared) เช่น ฮีเลียม 
นีออน เลเซอร์ (helium neon laser) ความยาวคล่ืน 630 – 660 นาโนเมตร แกลเลียม อะลมูิเนียม อา
เซไนด์ เลเซอร์ (gallium aluminium arsenide laser) ความยาวคล่ืน 830 นาโนเมตร ซึ่งเป็นเลเซอร์ท่ี
ถูกดดูซบัพลังงานโดยน า้ได้น้อย จึงเกิดการกระจายพลงังานผ่านเนือ้เ ย่ืออ่อนได้ลึก ตวัอย่างการใช้
เลเซอร์ชนิดนีใ้นทางทนัตกรรม เช่น การลดความเจ็บปวดท่ีกล้ามเนือ้บดเคีย้วและข้อตอ่ขากรรไกร ใช้
ร่วมกับการรักษาอ่ืนๆในผู้ ป่วยท่ีมีความเจ็บปวดเรือ้รังบริเวณใบหน้า เช่น การเจ็บปวดตามแขนง
เส้นประสาทสมองคูท่ี่ 5 (trigeminal neuralgia) ลดการอกัเสบและการปวดบวมจากการผ่าตดั การติด
เชือ้และการอกัเสบเรือ้รังและสง่เสริมการหายของแผล เชน่ แผลร้อนใน แผลเริม 
             3)  การรักษาโดยใช้เลเซอร์ที่ผลต่อเนือ้เยื่อแบบเฉพาะเจาะจง หลกัการของเลเซอร์ชนิด
นี ้อาศยัคณุสมบตัขิองการดดูซบัพลงังานจากเลเซอร์ท่ีแตกตา่งกนัตามองค์ประกอบของเนือ้เย่ือ ส่งผล
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ให้สามารถท าลายเนือ้เย่ือเป้าหมายได้โดยท่ีเนือ้เย่ือข้างเคียงไม่ได้รับผลกระทบ ในปัจจุบันแบ่ง
ออกเป็น 2 รูปแบบ คือ 
      Interstitial laser therapy เป็นการใช้เลเซอร์ในการบ าบดัรักษาโรคโดยอาศยัคณุสมบตัิ
การดดูซบัเลเซอร์เพ่ือการท าลายเซลล์ท่ีต้องการอย่างเฉพาะเจาะจงไม่มีการใช้สารไวตอ่แสง แตอ่าศยั
คณุสมบตักิารดดูซบัเลเซอร์ในช่วงคล่ืนท่ีเฉพาะเจาะจงสมัพนัธ์กบัส่วนประกอบของเนือ้เย่ือเป้าหมาย 
โดยฉายเลเซอร์สู่เนือ้เย่ือท่ีต้องการท าลายโดยตรง วิธีการนีไ้ด้รับการน ามาประยุกต์ใช้ในบริเวณช่อง
ปาก เพ่ือท าลายรอยโรคท่ีเกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือดและน ามาประยุกต์ในการรักษา
โรคมะเร็งซึง่ก าลงัอยูใ่นชว่งระหวา่งการทดลอง 
      โฟโตไดนามิคเทอราปี อาศยัหลักการให้สารไวต่อแสงซึ่งเป็นสารเคมีท่ีไม่เป็นพิษต่อ
เนือ้เย่ือและถูกดดูซึมเข้าสู่เนือ้เย่ือเป้าหมายท่ีเฉพาะเจาะจงด้วยความเข้มข้นต ่า  จากนัน้ฉายแสง
เลเซอร์ในช่วงคล่ืนท่ีสารไวต่อแสงสามารถดูดซับพลังงานจากเลเซอร์ได้ดี จะเกิดปฏิกิริยาซึ่งมีผล
ท าลายเซลล์เป้าหมาย   จากหลายๆการศึกษาพบว่าสามารถน าโฟโตไดนามิคเทอราปี มาใช้รักษา
อาการอกัเสบ ส่งเสริมการการหายของเนือ้เย่ืออ่อนและกระดกู อาการปวดหลงัการผ่าตดัหรืออาการ
เสียวฟันและสามารถท่ีจะท าลายเชือ้แบคทีเรียท่ีอยูใ่นร่องลึกปริทนัต์ได้ 
 
3. โฟโตไดนามิคเทอราปี (Photodynamic therapy) 
        ปัจจบุนัพบว่ามีการใช้เลเซอร์ทางทนัตกรรมมากขึน้ โดยเร่ิมมีการใช้พลงังานเลเซอร์ในการ
รักษาโรคปริทันต์ในปี ค.ศ.1990 ซึ่งในช่วงแรกท่ีมีการน ามาใช้เป็นเลเซอร์พลังงานสูง  เช่น 
คาร์บอนไดออกไซด์เลเซอร์ เอ็นดีแย็กเลเซอร์ และเออร์เบียม เลเซอร์ มาใช้ในการก าจดัหินน า้ลาย การ
ตดักระดกูและการตดัแตง่เนือ้เย่ืออ่อน เช่น การตดัเหงือก การขดูเนือ้เย่ือเหงือกและการก าจดัสีผิวของ
เหงือกท่ีผิดปกติท่ีเกิดจากเม็ดสี (26) พบว่าการน าเลเซอร์พลังงานสูงเหล่านีม้าใช้ในการก าจัดเชือ้
แบคทีเรีย พลังงานจากเลเซอร์สามารถท าลายแบคทีเรียโดยตรงจากการท าให้เกิดความร้อนและ
ท าลายเซลล์ได้ แต่พบว่ามีงานวิจยัจ านวนน้อยท่ีเก่ียวข้องกับการใช้เลเซอร์พลงังานสูงในการน ามา
ศกึษาเพ่ือน ามาใช้ลดปริมาณเชือ้แบคทีเรียท่ีอยู่ใต้เหงือก เน่ืองจากพบว่าเลเซอร์พลงังานสูงนี ้ท าให้
เกิดการท าลายเนือ้เย่ือปริทนัต์ท่ีอยู่รอบๆ ด้วย ซึ่งความร้อนท่ีเกิดขึน้จากเลเซอร์ชนิดนี ้ท าให้เกิดการ
ตายของโพรงประสาทฟัน เนือ้เย่ือเหงือก และกระดกู(27) ตอ่มาจึงได้มีการพฒันาโดยการน าเลเซอร์ท่ีมี
ระดับพลังงานต ่า (low level lasers) มาใช้ ท่ีเรียกโดยทั่วไปว่าเลเซอร์โฟโตเทอราปี (laser 
phototherapy) มาใช้ร่วมกบัสารซึ่งมีคณุสมบตัิเป็นสารไวตอ่แสงในการก าจดัเชือ้แบคทีเรียซึ่งเรียกว่า 
“Antimicrobial photodynamic therapy”   
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        โฟโตไดนามิคเทอราปีมี 3 องค์ประกอบท่ีส าคญั ได้แก่ สารไวตอ่แสง เลเซอร์พลงังานต ่า และ
ออกซิเจน (O2) โดยอาศยัหลกัการให้สารไวตอ่แสง ซึ่งเป็นสารเคมีท่ีไม่เป็นพิษตอ่เนือ้เย่ือและถกูดดูซึม
เข้าสูเ่นือ้เย่ือเป้าหมายท่ีเฉพาะเจาะจงด้วยความเข้มข้นต ่า จากนัน้ฉายแสงเลเซอร์ในช่วงคล่ืนท่ีสารไว
ตอ่แสงสามารถดดูซบัพลงังานจากเลเซอร์ได้ดี จะเกิดปฏิกิริยาซึง่มีผลท าลายเซลล์เป้าหมาย(28)  
             3.1  สารไวต่อแสงที่ใช้ในโฟโตไดนามิคเทอราปี 

          สารไวต่อแสง มีมากกว่า 400 ชนิดซึ่งมีคุณสมบัติเป็นสารย้อมสี ยา เคร่ืองส าอาง 
สารเคมี สว่นใหญ่สารท่ีน ามาใช้เพ่ือการรักษามี 3 ประเภทโดยแบง่ตามโครงสร้าง ได้แก่(6)  
         1) Tricyclic dyes : eosine, erythrosin, proflavine, riboflavin, toluidine blue O, 
methylene blue, fluorescein, rose bengal, acridine orange 

         2)  Tetrapyrroles : porphyrins, chlorophyll, phylloerythrin, phthalocyanines 
porphyrins-derivatives 
         3)  Furocoumarins : psoralen, psoralen methoxy-derivatives xanthotoxin, 
bergaptene   
         พบว่ามีสารมากมายท่ีเป็นสารไวตอ่แสง ดงันัน้จึงมีเกณฑ์ในการเลือกสารเหล่านีม้าใช้    
ได้แก่(29)   
         -  มีความสามารถในการเลือกจบักบัแบคทีเรียและมีประสิทธิภาพในการตอ่ต้านเชือ้ท่ี
เป็นสาเหตขุองการเกิดโรค   

          -  มีการยดึตดิกบัพืน้ผิวเนือ้เย่ือในช่องปากน้อย  
         -  มีความเป็นพิษต ่าและปลอดภยัในการน ามาใช้ 

         -  ท าให้เกิดปริมาณสารอนมุลูอิสระ (free radicals) ท่ีสงู 
          -  สามารถถกูดดูซมึผา่นเนือ้เย่ือได้สงูรวมทัง้สามารถก าจดัออกได้อยา่งรวดเร็วจาก
เนือ้เย่ือ 

         -  มีความคงตวัของสาร   
                      พบว่าเมทิลีนบลู (methylene blue) และโทลูอิดีนบลูโอ (toluidine blue O) มี
คณุสมบตัิดงักล่าวโดยมีฤทธ์ิในการต้านเชือ้แบคทีเรีย มีการใช้มานาน ปลอดภยัและมีความเป็นพิษท่ี
ต ่ามาก จงึเป็นสารไวตอ่แสงท่ีนิยมน ามาใช้ในการักษาด้วยวิธีโฟโตไดนามิคในช่องปาก(30) 
                      โทลูอิดีนบลูโอ มีสีน า้เงินอมม่วง สารไวตอ่แสงนีส้ามารถติดสีท่ีแกรนลูของเซลล์แมสท์ 
(mast cell) โปรติโอไกลแคน (proteoglycans) และไกลโคสะมิโนไกลแคน (glycosaminoglycan) 
ภายในเนือ้เย่ือเก่ียวพนั (connective tissue) ในงานผ่าตดัในช่องปากใช้โทลอิูดีนบลโูอ ตรวจสอบเนือ้
งอกของเนือ้เย่ือ (mucosal tumors) หรือเย่ือบผุิวท่ีผิดปกติ (atypical epithelium) โดยพบว่าเนือ้เย่ือบุ
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ผิวท่ีปกติจะไม่ติดสีของโทลูอิดีนบลูโอ (31) สารนีมี้ความเป็นพิษต ่า โดยมีค่าปริมาณสารท่ีท าให้
สตัว์ทดลองตายไปคร่ึงหนึ่ง (lethal dose 50) เท่ากบั  215 มิลลิกรัมตอ่กิโลกรัม ในการน ามาใช้เป็น
สารไวตอ่แสงโทลอิูดีนบลโูอสามารถดดูซบัคล่ืนแสงได้ดีท่ีความยาวคล่ืน 635 นาโนเมตร  
                       เมทิลีนบลู  มีสีน า้เงิน ในอดีตเคยใช้เป็นยาฆ่าเชือ้ในการรักษาโรคมาลาเรีย ล าไส้
อักเสบ กรวยไตอักเสบ มีฤทธ์ิในการต้านเชือ้แบคทีเรีย มีการใช้มานาน มีความเป็นพิษท่ีต ่ามาก 
ในทางการแพทย์เมทิลีนบลใูช้ในการบง่บอกถึงเนือ้เย่ือท่ีมีการเจริญของเซลล์และการเรียงตวัผิดปกติท่ี
มีลกัษณะคล้ายกบัเซลล์มะเร็ง (dysplasia) ขนาดของเมทิลีนบลู ท่ีท าให้เกิดพิษคือ 4 มิลลิกรัมต่อ
กิโลกรัม ในการน ามาใช้เป็นสารไวตอ่แสง เมทิลีนบลูสามารถดดูซบัคล่ืนแสงได้ดีท่ีสดุท่ีความยาวคล่ืน 
660 นาโนเมตร ซึง่เป็นแสงท่ีมีสีแดง(30) 
          แบคทีเรียแกรมบวกมีเย่ือหุ้มเซลล์ (cytoplasmic membrane) ท่ีมีลกัษณะพรุน ท าให้
สารไวต่อแสงสามารถผ่านเข้าไปในเซลล์ได้ดี ส่วนแบคทีเรียแกรมลบมี เย่ือหุ้ มชัน้นอก (outer 
membrane) ท่ีมีประสิทธิภาพในการควบคุมการซึมผ่านเข้าออกในเซลล์ ซึ่งมีผลท าให้ยับยัง้การซึม
ผ่านของระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายทัง้ในรูปแบบสารน า้และเซลล์ ส่งผลให้เกิดการดือ้ต่อยาฆ่าเชือ้
หลายๆชนิด เชน่เดียวกนัเย่ือหุ้มเซลล์มีผลท าให้ลดการซึมผ่านของสารไวตอ่แสงได้(32)  พบว่าสารไวตอ่
แสงท่ีมีความเป็นประจุเป็นลบและเป็นกลาง มีประสิทธิภาพในการก าจดัเชือ้แบคทีเรียแกรมบวกแต่
ก าจดัเชือ้แบคทีเรียแกรมลบได้ไมดี่ มีรายงานการศกึษาพบวา่ทัง้โทลอิูดีนบลโูอและเมทิลีนบลู เป็นสาร
ไวต่อแสงท่ีมีประสิทธิภาพมากในการยับยัง้ทัง้แบคทีเรียแกรมบวกและแกรมลบท่ีเป็นเชือ้ก่อโรคปริ
ทันต์ โดยโทลูอิดีนบลูโอและเมทิลีนบลูมีประจุบวก สามารถท่ีจะไปจับกับเย่ือหุ้มเซลล์ชัน้นอกของ
แบคทีเรีย    แกรมลบได้ดีและสามารถท่ีจะซึมผ่านเข้าไปในเซลล์ของแบคทีเรียได้ ซึ่งแสดงให้ เห็นว่ามี
การเฉพาะเจาะจงในการฆ่าเชือ้จลุชีพได้สงู ดงันัน้สารไวตอ่แสงทัง้ 2 ชนิดนี ้จึงถกูน ามาใช้เป็นสารไว
ตอ่แสงในการรักษาโรคปริทนัต์(33)   
            3.2  เลเซอร์ที่ใช้ในโฟโตไดนามิคเทอราปี 
                     ในอดีตมีการกระตุ้นสารไวต่อแสงด้วยแหล่งก าเนิดแสงท่ีหลากหลาย เช่น อาร์กอน
เลเซอร์ โพแทสเซียม ไททานิล ฟอสเฟต (argon lasers potassium titanyl phosphate) หรือ เอ็นดี
แย็กเลเซอร์ ปัจจุบนัแหล่งก าเนิดแสงท่ีใช้ส่วนใหญ่มีความยาวคล่ืนท่ีจ าเพาะในการน ามาใช้ในการ
รักษา ได้แก่ ฮีเลียม-นีออนเลเซอร์ (helium-neon laser) ความยาวคล่ืน 633 นาโนเมตร แกลเลียม- 
อะลมูิเนียม-อาร์เซไนด์ ไดโอดเลเซอร์ (gallium-aluminum-arsenide diode laser) ท่ีความยาวคล่ืน 
630-690     นาโนเมตร และอาร์กอนเลเซอร์ (argon lasers) ท่ีความยาวคล่ืน 488-514 นาโนเมตร  ซึ่ง
เป็นความยาวคล่ืนท่ีสามารถมองเห็นได้ เชน่ อาร์กอนเลเซอร์ เป็นแสงสีน า้เงิน ฮีเลียม นีออนเลเซอร์ มี
สีแดง และแกลเลียม อะลูมิเนียม อาร์เซไนด์ ไดโอดเลเซอร์ มีสีแดง ซึ่งแสงท่ีสามารถมองเห็นได้มี
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ประโยชน์โดยท าให้ผู้ใช้ทราบได้ว่าฉายเลเซอร์ได้ตรงเนือ้เย่ือเป้าหมายท่ีตรงการหรือไม่ จากการศกึษา
ท่ีผา่นมาพบวา่สว่นใหญ่การศกึษานอกกาย เลเซอร์ท่ีใช้มีหลากหลายชนิดแตเ่ม่ือเป็นการศกึษาในกาย
นิยมใช้เป็นไดโอดเลเซอร์ซึง่ง่ายตอ่การใช้และราคาไมแ่พง(34)   
          เน่ืองจากวิธีการรักษาด้วยโฟโตไดนามิค อาศยัหลกัการให้สารไวต่อแสงดูดซึมเข้าสู่
เซลล์เป้าหมายและฉายเลเซอร์ให้พลังงาน ดังนัน้การใช้โฟโตไดนามิคเทอราปีความยาวคล่ืนของ
เลเซอร์ควรมีความเหมาะสมกับสารไวต่อแสงท่ีน ามาใช้ เพ่ือให้สารไวต่อแสงสามารถดดูซบัพลงังาน
จากเลเซอร์ท่ีฉายไว้ได้มากท่ีสดุ เพ่ือเกิดปฏิกิริยาท าลายเซลล์เป้าหมาย เช่นเม่ือใช้เมทิลีนบลูเป็นสาร
ไวตอ่แสง ควรใช้เลเซอร์ท่ีมีความยาวคล่ืนประมาณ 660 นาโนเมตร  
 
    

 
 

ภาพประกอบ 5 เมทิลีนบลท่ีูใช้เป็นสารไวตอ่แสง สามารถดดูซบัพลงังานได้มากท่ีสดุท่ีความยาวคล่ืน    
       แสง 660 นาโนเมตร  
 
           3.3  กลไกการก าจัดเชือ้จุลชีพด้วยวิธีโฟโตไดนามิคเทอราปี 
                 การก าจดัเชือ้แบคทีเรียด้วยวิธีโฟโตไดนามิคเทอราปี เกิดขึน้จากการท าลายดีเอ็นเอและ
การท าลายเย่ือหุ้มเซลล์ของแบคทีเรีย โดยท าให้เกิดการยบัยัง้การขนส่งของเย่ือหุ้มเซลล์ เช่น เอมไซม์
ตา่งๆ และท าให้เกิดปฏิกิริยาออกซิเดชนัระหว่างออกซิเจนกบัลิพิด (lipid peroxidation) ส่งผลให้เกิด
การท าลายผนงัเซลล์ ซึ่งส่วนใหญ่พบว่าการท าลายเชือ้แบคทีเรียเกิดจากการท าลายเย่ือหุ้มเซลล์ โดย
กลไกระดบัโมเลกลุในการก าจดัเชือ้แบคทีเรียด้วยวิธีโฟโตไดนามิคเทอราปี เกิดขึน้หลงัจากฉายเลเซอร์ 
สารไวต่อแสงท่ีอยู่ในภาวะปกติ (ground state) ถูกกระตุ้นด้วยพลังงานแสงให้อยู่ในสภาวะท่ีมี
พลงังานสงู (highly energized triplet state) ท าให้เกิดปฏิกิริยากบัโมเลกลุท่ีอยู่รอบๆ โดยเกิดเป็น 2 
รูปแบบ(34) 

Absorption spectrum of methylene blue 
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http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=Ycq4cxT_aoimzM&tbnid=FQYLNQUHvkGkdM:&ved=0CAUQjRw&url=http://en.wikipedia.org/wiki/Methylene_blue&ei=mAevU4noEMO-uATK9oDQDQ&bvm=bv.69837884,d.c2E&psig=AFQjCNE9GJgQrttlr-BaAN6OYG3RS5va_g&ust=1404066061373816
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ภาพประกอบ 6 กลไกระดบัโมเลกลุในการก าจดัเชือ้แบคทีเรียด้วยวิธีโฟโตไดนามิคเทอราปี 

 

             ท่ีมา: Takasaki  AA, Aoki A, Mizutani K, Schwarz F, Sculean A, Wang CY, et al.  
Application of antimicrobial photodynamic therapy in periodontal and peri-implant diseases. 
Periodontology 2000 2009;51(1):111. 
 
 กลไกที่  1 เกิดจากการการแลกเปล่ียนอิเล็กตรอนระหว่าสารไวต่อแสงท่ีอยู่ในภาวะท่ีถูก
กระตุ้นกบัโมเลกลุของสารอินทรีย์ในเซลล์ของจลุชีพ ท าให้เกิดการสร้างสารอนมุลูอิสระ (free radicals 
หรือ radical ions) ตอ่จากนัน้สารอนมุลูอิสระท่ีเกิดขึน้นีท้ าปฏิกิริยากบัโมเลกลุออกซิเจนท่ีอยู่ภายใน
เซลล์ของจุลชีพ ก่อให้เกิดสารประกอบท่ีมีออกซิเจนโมเลกุลท่ีเรียกว่า reactive oxygen species 
(ROS) เช่น ซูเปอร์ออกไซด์ (superoxide) ไฮดรอกซิล เรดิคลั (hydroxyl radicals)  และไฮโดรเจน
เปอร์ออกไซด์ (hydrogen peroxide) ซึ่งโมเลกลุเหล่านีท้ าให้เย่ือหุ้มเซลล์ถกูท าลายและเกิดการตาย
ของเซลล์ได้  
 กลไกที่ 2 สารไวตอ่แสงท่ีอยู่ในสภาวะท่ีมีพลงังานสงูท าปฏิกิริยากบัโมเลกลุของออกซิเจน 
เกิดเป็นออกซิเจนอะตอมเด่ียว (singlet oxygen : 1O2) ซึ่งเป็นภาวะท่ีออกซิเจนไวตอ่การเกิดปฏิกิริยา  
สามารถเข้าท าปฏิกิริยากับสารชีวโมเลกุลต่างๆได้เป็นจ านวนมาก  ท าให้เกิดสารท่ีไวต่อการ
เกิดปฏิกิริยาเป็นปริมาณสงู เกิดการท าลายและบาดเจ็บของเซลล์จากปฏิกิริยาออกซิเดชัน (oxidative 
damage) ท าให้เซลล์แบคทีเรียตายเน่ืองจากเย่ือหุ้มเซลล์และผนงัเซลล์ถกูท าลาย 
 ออกซิเจนอะตอมเด่ียวมีช่วงระยะเวลาคงอยู่เพียงสัน้ๆน้อยกว่า 0.04 ไมโครวินาที และมี
ระยะทางในการเกิดปฏิกิริยาสัน้มากเพียง 0.02 ไมโครเมตร(35)  การรักษาด้วยวิธีโฟโตไดนามิคเทอราปี 
จงึเกิดเฉพาะต าแหน่งท่ีมีการฉีดสารไวตอ่แสงและเกิดในพืน้ท่ีท่ีจ ากดั ดงันัน้ผลในการรักษาด้วยวิธีโฟ
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โตไดนามิคเทอราปีมีผลเฉพาะท่ี ไม่ได้ส่งผลต่อโมเลกุลหรือเนือ้เย่ือท่ีอยู่ไกล ส่วนใหญ่สารท่ีมีผลต่อ           
ชีวโมเลกุลของเซลล์คือ ออกซิเจนอะตอมเด่ียว ดงันัน้กระบวนการของโฟโตไดนามิคเทอราปีท่ีเป็น
กลไกหลักในการท าลายเชือ้แบคทีเรีย คือกลไกท่ี 2  ท่ีท าให้เกิดการสร้างออกซิเจนอะตอมเด่ียว 
นอกจากเชือ้แบคทีเรียจลุชีพอ่ืนๆได้แก่ ไวรัส โปรโตซวั และเชือ้รา สามารถถกูท าลายได้โดยออกซิเจน
อะตอมเด่ียวเชน่กนั(35)  
 

 

                                         
            สารไวตอ่แสงเข้าไปจบักบั                                   การใช้เลเซอร์เข้าไปกระตุ้น                              
                   เซลล์ของแบคทีเรีย                                              ทีส่ารไวตอ่แสง          

      

                                                                      
   ผลการเกิดปฏิกิริยาของ singlet                           เกิดการท าลายผนงัเซลล์และ                                                    
                molecular oxygen                                    โครงสร้างของเชือ้แบคทเีรีย 

ภาพประกอบ 7 กลไกการท างานของโฟโตไดนามิคเทอราปีตอ่เชือ้แบคทีเรีย 
 

      3.4  ความเส่ียงและผลข้างเคียงจากการใช้โฟโตไดนามิคเทอราปี 
                      แบง่ออกเป็นสาเหตหุลกั 2 ประการคือ 1. จากพลงังานเลเซอร์  2. จากสารไวตอ่แสง(34) 
                  3.4.1  จากพลังงานเลเซอร์   
                             ในสว่นของการใช้เลเซอร์ สิ่งท่ีต้องไมป่ระมาทคือ ดวงตาของผู้ ป่วยต้องหลีกเล่ียง
ไม่ให้สัมผัสโดนเลเซอร์ระหว่างการรักษาแม้ว่าเลเซอร์ท่ีใช้ในโฟโตไดนามิคเทอราปีเป็นเลเซอร์ท่ีมี
พลงังานต ่า โดยได้รับการแบง่ประเภทอยู่ในระดบั 2M (class 2M) โดยเลเซอร์ระดบันีจ้ะเป็นเลเซอร์ท่ี
ก าลงัต ่าและมีความยาวคล่ืนอยู่ในช่วงท่ีสามารถเห็นได้ ถ้าแสงเลเซอร์ในระดบันีเ้ข้าตา การหลบัตา
ทนัทีท่ีรู้ว่าแสงเข้า ซึ่งปกติจะเร็วมากประมาณ 0.25 วินาที ก็จะเป็นการป้องกันอันตรายท่ีเพียงพอ 
เพราะช่วงเวลาท่ีได้รับแสงนัน้จะสัน้มากจนไม่เป็นอันตราย(36) แต่อย่างไรก็ตามสิ่งส าคญัในการใช้
เลเซอร์ควรมีอปุกรณ์ป้องกนัดวงตาทัง้ในผู้ ป่วย ทนัตแพทย์และผู้ช่วยทนัตแพทย์ การใช้เลเซอร์ถ้าเป็น

bacterium Bacterium 

Bacterium 
 
Singlet  oxygen 
 
 

                                                                                             
                                  

Bacterium 

 
Singlet  oxygen 

Local oxygen 

Photosensitizer 
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เลเซอร์พลงังานสูง จะท าให้เกิดความร้อนเกิดขึน้ส่งผลให้เกิดการท าลายเนือ้เย่ือเกิดขึน้ได้ แต่พบว่า
เลเซอร์ท่ีใช้ในโฟโตไดนามิคเทอราปีเป็นเลเซอร์ท่ีมีพลงังานต ่า  สามารถผ่านไปยงัเนือ้เย่ือท่ีอยู่ลึกโดย
ไมท่ าอนัตรายตอ่เนือ้เย่ือในร่องลกึปริทนัต์หรือตวัฟันได้ และการใช้เลเซอร์ในโฟโตไดนามิคเทอราปีเป็น
การฉายเลเซอร์ในช่วงระยะเวลาสัน้ๆ ไม่ก่อให้เกิดความร้อนภายในเนือ้เย่ือเหงือกและผิวรากฟันหรือ
ท าลายการยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์ท่ีร่องลกึปริทนัต์(37) แตอ่ย่างไรก็ตามการใช้ระยะเวลาในการฉาย
เลเซอร์นานในต าแหน่งเดียวกนัควรจะหลีกเล่ียง เพ่ือป้องกนัการเกิดความร้อนซึ่งอาจเป็นอนัตรายต่อ
เนือ้เย่ือท่ีอยูล่กึลงไปได้ เชน่ กระดกูหรือโพรงประสาทฟัน 
                  3.4.2  จากสารไวต่อแสง  
                                 จากหลายๆการศึกษากล่าวว่าสารไวต่อแสงมีผลต่อเชือ้แบคทีเรีย โดยไม่เกิด
ผลกระทบใดๆตอ่เนือ้เย่ือปริทนัต์ท่ีอยู่รอบๆ รวมทัง้ได้มีการรายงานถึงความปลอดภยัในการใช้ในการ
รักษาการติดเชือ้ในช่องปาก โดยพบว่าไม่มีอนัตรายตอ่เนือ้เย่ือข้างเคียง เช่น ลิน้หรือเนือ้เย่ือข้างแก้ม 
Luan และคณะ(37) ได้รายงานว่าไม่พบเนือ้เย่ือตาย (necrotic) หรืออาการอกัเสบเกิดขึน้ในอวยัวะ     
ปริทนัต์หลงัการรักษาด้วยโฟโตไดนามิคเทอราปี ส่วนใหญ่พบว่าสารไวตอ่แสงมีคณุสมบตัิเป็นสีย้อม 
ท าให้เกิดการตดิสีของเนือ้เย่ือในร่องลกึปริทนัต์ได้ พบวา่การคงอยูข่องสีย้อมเหล่านีอ้าจมีผลตอ่การยึด
ตดิของอวยัวะปริทนัต์ระหวา่งท่ีมีการหายของแผล (wound healing) ได้ ดงันัน้ไม่ควรปล่อยให้มีสารไว
ต่อแสงอยู่ในร่องลึกปริทนัต์นานเกินไป เพ่ือให้ได้ประสิทธิภาพมากท่ีสุดควรก าจดัสารไวต่อแสงออก
จากร่องลกึปริทนัต์หลงัการรักษา  
 
4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการใช้โฟโตไดนามิคเทอราปีในทางทนัตกรรม 
           4.1  เวชศาสตร์ช่องปาก 

         ปัจจุบนัพบว่าการรักษาด้วยวิธีโฟโตไดนามิคเทอราปีมีการน ามาใช้กันมากขึน้ ในช่วง
แรกพบว่าถกูน ามาใช้ในการรักษามะเร็งของอวยัวะในช่องปากแบบท่ีเป็นก้อน (solid tumors) และ
น ามาใช้ในการรักษาพวกการเปล่ียนแปลงของเซลล์ชัน้บนสุดท่ีมีโอกาสเส่ียงเป็นมะเร็ง (superficial 
precancerous) ของรอยโรคในช่องปาก เช่น ออรัล ลิวโคเพลเกีย (oral leukoplakia) ออรัล อิริโทรลิว
โคเพลเกีย (oral erythroleukoplakia) และออรัล เวอร์รูคสั ไฮเปอร์พลาเซีย (oral verrucous 
hyperplasia)(38) และมีรายงานว่าประสบผลส าเร็จในการน ามาใช้ในการรักษาโรคไลเคน พลานัส 
(lichen planus) (39) นอกจากนีพ้บว่าโฟโตไดนามิคเทอราปีสามารถใช้รักษาการติดเชือ้ไวรัส เช่น การ
ติดเชือ้เริมท่ีริมฝีปากและมีประสิทธิภาพสูงในการท าลายเชือ้แคนดิดา อัลบิแคนส์ (Candida 
albicans) ในชอ่งปากได้(40) 
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     4.2  ทันตกรรมหัตถการ  
         จากการวิจยัในห้องทดลองได้แสดงให้เห็นว่าโฟโตไดนามิคเทอราปีสามารถก าจดัเชือ้

แบคทีเรียแกรมบวกได้ เช่น เชือ้สเตร็ปโตคอคคสั มิวแทนส์ (Streptococcus mutans) เชือ้สเตร็ปโต
คอคคัส ซอบินัส (Streptococcus sorbinus) เชือ้สเตร็ปโตคอคคัส แซงกวินิส (Streptococcus 
sanguinis) ซึง่มีบทบาทส าคญัท่ีเป็นสาเหตใุห้เกิดโรคฟันผ ุได้มีการทดลองทางคลินิกท่ีแสดงให้เห็นว่า
วิธีโฟโตไดนามิคเทอราปีสามารถก าจัดแบคทีเรียท่ีอยู่ในเนือ้ฟันท่ีมีลักษณะนิ่มในรอยโรคฟันผุ (41) 
ดงันัน้ในชว่งท่ีมีการก าจดัฟันผซุึง่มีความลกึมากใกล้ทะลโุพรงประสาทฟัน การน าโฟโตไดนามิคเทอรา
ปีมาใช้ร่วมในการรักษา ท าให้ลดปริมาณเชือ้ท่ีเป็นสาเหตุของการเกิดเนือ้เย่ือในโพรงฟันอักเสบ          
(pulpitis) หรือเกิดการตายของเนือ้เย่ือในโพรงฟัน (pulp necrosis) ได้(42) 

     4.3  วิทยาเอ็นโดดอนต์  
         มีรายงานว่าโฟโตไดนามิคเทอราปีมีประสิทธิภาพในการน ามาใช้ในการรักษาร่วมกับ

วิธีการรักษาคลองรากฟันตามปกติในการท าลายแบคทีเรียท่ีหลงเหลืออยู่หลังจากการชะล้างด้วย
โซเดียม ไฮโปคลอไรท์  (sodium hypochlorite) มีหลายๆการศึกษาท่ีแสดงให้เห็นว่าโฟโตไดนามิค
เทอราปีมีประสิทธิภาพในการก าจดัเชือ้แอนแอโรบคิและแอโรบคิแบคทีเรีย ได้แก่ เชือ้เอ็นเทอโรคอคคสั 
ฟีคาลิส (Enterococcus faecalis) เชือ้แอคติโนมยัซีท (Actinomycetes) เชือ้พอร์ไฟโรโมแนส จิงจิวา
ลิสและเชือ้ในกลุม่พรีโวเทลลา (Prevotella spp.) ในรอยโรคเนือ้เย่ือในปฐมภูมิ (primary endodontic 
lesions) และในกรณีท่ีล้มเหลวในการรักษารากฟัน(43) 

     4.4  ทันตกรรมรากเทียม 
               ปัจจบุนัการรักษาการอกัเสบท่ีท าให้เกิดการละลายตวัของกระดกูท่ีรองรับรากเทียม  
(peri-implantitis) ก าลงัเป็นเร่ืองท่ีน่าสนใจ เน่ืองจากมีการรักษาด้วยวิธีการฝังรากเทียมเป็นจ านวน
มากขึน้ โอกาสในการเกิดโรคของเนือ้เย่ือรอบรากเทียมจึงมากขึน้ตามไปด้วย การรักษาส่วนใหญ่มกัมี
การให้ยาฆ่าเชือ้ร่วมด้วย แต่พบว่าการก าจดัเชือ้ท่ีเป็นสาเหตขุองโรคยงัไม่เพียงพอและให้ผลในการ
เกิดการยึดเกาะของกระดกูกับรากเทียมอีกครัง้ (re-osseointegration) ได้ไม่ดี  ต่อมาจึงได้มีการน า
วิธีโฟโตไดนามิคเทอราปีมาใช้ในการรักษาการอกัเสบรอบๆ รากเทียม จากการศึกษาของ Haas และ
คณะ(44) พบว่าในกลุ่มรากเทียมท่ีมีการติดเชือ้และรักษาด้วยวิธีโฟโตไดนามิคเทอราปีเม่ือน าไปตรวจ
พบวา่ไมมี่เชือ้ท่ีเป็นสาเหตขุองการเกิดโรคเหลืออยู่ เปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีได้รับเพียงเลเซอร์หรือสารไว
ตอ่แสงท่ียงัสามารถตรวจพบเชือ้ท่ีเป็นสาเหตุของโรคได้และเม่ือดผู่านกล้องจลุทรรศน์อิเล็กตรอนชนิด
ส่องกราด (scanning electron microscope) พบว่าเซลล์ของแบคทีเรียถูกท าลายแตพื่น้ผิวของราก
เทียมไมไ่ด้รับผลกระทบใดๆ 
        จากการศกึษาของ Shibli และคณะ(45) ได้ประเมินประสิทธิภาพของโฟโตไดนามิคเทอรา
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ปีในการน ามาใช้ร่วมกับการสร้างกระดกูขึน้ใหม่ในการรักษาการอกัเสบของเนือ้เย่ือและกระดกูรอบๆ
รากเทียมท่ีถกูเหน่ียวน าให้เกิดขึน้ในสนุขั โดยใช้พืน้ผิวรากเทียมท่ีแตกตา่งกนั พบว่าในกลุ่มท่ีได้รับโฟ
โตไดนามิคเทอราปีร่วมด้วยมีประสิทธิภาพในการก าจัดสารพิษออกจากผิวรากเทียม (surface 
decontamination) ตรวจพบวา่มีการสร้างกระดกูและท าให้เกิดการยึดเกาะของกระดกูกบัรากเทียมอีก
ครัง้ร้อยละ 31-41 ส่วนในกลุ่มท่ีรักษาก าจดัเชือ้ด้วยวิธีเชิงกล (mechanical debridement) ตามปกต ิ
มีการยึดเกาะของกระดกูกบัรากเทียมอีกครัง้ร้อยละ 0-14 ในช่วงเวลา 5 เดือนหลงัการผ่าตดั  ตอ่มา 
Haas และคณะ(62) ได้มีการประเมินผลทางคลินิกในการน าโฟโตไดนามิคเทอราปีมาใช้รักษาการ
อักเสบของเนือ้เย่ือและกระดูกรอบๆรากเทียมร่วมกับการปลูกกระดูกด้วยกระดูกของผู้ ป่วยเอง 
(autogenous bone graft) จ านวนรากเทียม 24 ตวั พบว่ามีรากเทียมจ านวน 21 ตวั ท่ีมีอาการทาง
คลินิกดีขึน้หลงัการรักษาไป 9.5 เดือน  ดงันัน้ผลจากการศกึษาเหล่านีแ้สดงให้เห็นว่าการใช้โฟโตไดนา
มิคเทอราปี มีประสิทธิภาพในการลดจ านวนเชือ้ก่อโรคและให้ผลทางคลินิกท่ีดีขึน้โดยไม่มีผลตอ่พืน้ผิว
ของรากเทียม  

      4.5  ปริทันตวิทยา 
          ได้มีงานวิจยัมากมายในการน าโฟโตไดนามิคเทอราปีมาใช้ในงานปริทนัต์ทัง้การศกึษา
นอกกาย (in vitro) ในกาย (in vivo) และการน ามาใช้ในผู้ ป่วยโรคปริทนัต์ ดงัตาราง 1, 2 และ 3 
ตามล าดบั ผลจากการศึกษาสนบัสนุนว่าโฟโตไดนามิคเทอราปี  สามารถก าจดัเชือ้ท่ีเป็นสาเหตขุอง
การเกิดโรค ปริทันต์ได้ โดยเมทิลีนบลูหรือโทลูอิดีนบลูโอ เป็นสารไวต่อแสงท่ีมีประสิทธิภาพในการ
ก าจัดเชือ้ก่อโรคปริทันต์ได้ในปริมาณท่ีมากกว่าเม่ือเทียบกับสารไวต่อแสงชนิดอ่ืนๆ  และจาก
การศกึษาในกายท่ีได้จากการศกึษาในสตัว์ทดลอง ได้รายงานวา่โฟโตไดนามิคเทอราปี ช่วยลดปริมาณ
เชือ้แบคทีเรียในต าแหน่งฟันท่ีได้รับการเหน่ียวน าให้เกิดโรคปริทนัต์และส่งผลให้ลดอาการอกัเสบได้
อย่างมีประสิทธิภาพ  โดยเหงือกมีสีแดงและอาการมีเลือดออกจากเหงือกลดลง นอกจากนีช้่วยลด
ปริมาณการสูญเสียของกระดกูรอบๆรากฟันในช่วง 15 วนัแรกหลงัการรักษา และจากการน าโฟโตได
นามิคเทอราปีมาใช้ร่วมกับการรักษาปริทนัต์บ าบดัแบบไร้ศลัยกรรม (nonsurgical treatment) ทัง้
ในช่วงการรักษาขัน้ต้น และการรักษาขัน้คงสภาพในผู้ ป่วยโรคปริทนัต์อกัเสบเรือ้รังหรือโรคปริทันต์
อกัเสบรุกราน โดยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโฟโตไดนามิคเทอราปีร่วมด้วยกบักลุ่มท่ีได้รับเพียง
การขูดหินน า้ลายและเกลารากฟัน ผลการศึกษาส่วนใหญ่พบว่าทัง้สองกลุ่มมีค่าทางคลินิกท่ีไม่
แตกตา่งกนัยกเว้นคา่การมีเลือดออกของเหงือกท่ีลดลงอย่างมีนยัส าคญัในกลุ่มท่ีได้รับโฟโตไดนามิค
ร่วมด้วย แตใ่นการศกึษาของ Anderson และคณะ ในปี 2007(47) และการศกึษาของ Braun และคณะ
ในปี 2008(48) ได้กล่าวว่าในกลุ่มท่ีได้รับโฟโตไดนามิคเทอราปีมีการลดลงของร่องลึกปริทนัต์และระดบั
การยดึเกาะของอวยัวะ ปริทนัต์เพิ่มขึน้แตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีได้รับการขดู
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หินน า้ลายและเกลารากฟันเพียงอยา่งเดียว      
                     ตอ่มาในปี 2009 ได้มีการศึกษาของ Lulic และคณะ(49) เพ่ือศกึษาถึงประโยชน์ในการ
ใช้โฟโตไดนามิคเทอราปีซ า้มากกว่า 1 ครัง้ เปรียบเทียบกับการขูดหินน า้ลายและเกลารากฟันเพ่ือ
ก าจดัร่องลึกปริทนัต์ท่ีเหลืออยู่ในผู้ ป่วยโรคปริทนัต์ เน่ืองจากพบว่าการให้โฟโตไดนามิคเทอราปีเพียง
ครัง้เดียวให้ผลท่ีดีขึน้เพียงค่าการมีเลือดออกของเหงือก โดยในการศกึษานีไ้ด้มีการให้โฟโตไดนามิค
เทอราปี 5 ครัง้ใน 2 สปัดาห์ ประเมินผลเม่ือเวลา 3, 6 และ 12 เดือน ผลการศึกษาพบว่าในกลุ่มท่ี
ได้รับโฟโตไดนามิคเทอราปีซ า้ มีการลดลงของร่องลึกปริทนัต์และมีค่าระดบัการยึดเกาะของอวยัวะ   
ปริทนัต์เพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคัญท่ี 6 เดือนหลงัการรักษาเม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคมุแต่เม่ือหลัง
การรักษา 12 เดือน พบว่าการลดลงของร่องลึกปริทนัต์และคา่ระดบัการยึดเกาะของอวยัวะปริทนัต์ไม่
แตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคมุและในกลุ่มท่ีได้รับโฟโตไดนามิคเทอราปีซ า้ 
มีคา่การมีเลือดออกลดลงหลงัจาก 3, 6,12 เดือนหลงัการรักษาอย่างมีนยัส าคญัเม่ือเทียบกบัคา่เร่ิมต้น
ก่อนการรักษา  ดงันัน้การใช้โฟโตไดนามิคเทอราปีซ า้ (5ครัง้) ให้ผลการรักษาท่ีดีขึน้ในการก าจดัร่องลึก
ปริทนัต์ท่ีเหลืออยูโ่ดยให้ผลดีท่ีสดุเม่ือเวลา 6 เดือนหลงัการรักษา   
          นอกจากนีพ้บว่าโฟโตไดนามิคเทอราปีไม่เพียงก าจดัเชือ้แบคทีเรียเท่านัน้แต่อาจช่วย
ก าจดัชีวพิษท่ีอยูภ่ายในเซลล์ของแบคทีเรีย(50) เพราะในการทดลองพบว่าไลโปโพลีแซคคาไรด์  ซึ่งเป็น
ชีวพิษท่ีพบเฉพาะในผนงัเซลล์ของแกรมลบเท่านัน้ เม่ือมีการให้โฟโตไดนามิคเทอราปีเข้าไปท่ีเซลล์ 
พบว่าไม่กระตุ้นให้เกิดการสร้างสารไซโตไคน์ท่ีกระตุ้นการอักเสบ ดงันัน้โฟโตไดนามิคเทอราปีอาจ
สามารถช่วยยบัยัง้ผลจากชีวพิษ ท าให้ลดฤทธ์ิทางชีวภาพ (biological activity) ท่ีจะเกิดขึน้  และมี
การศกึษาพบวา่โฟโตไดนามิคเทอราปี ยบัยัง้การสงัเคราะห์พรอสตาแกลนดินอี 2 (prostaglandin E2 : 
PGE2 ) ยบัยัง้การสร้างอินเตอร์ลิวคิน1-เบต้า (interleukin-1β : IL-1β) จาการกระตุ้นเซลล์ไฟโบร 
บลาสต์จากเหงือก (gingival fibroblasts) ด้วยไลโปโปลีแซคคาไรด์  จากการศกึษาของ Qadri และ
คณะ(5) ได้มีการประเมินผลประสิทธิภาพการใช้โฟโตไดนามิคเทอราปีในระยะสัน้ พบวา่มีการลดลงของ
คา่ทางคลินิก ได้แก่ ร่องลกึปริทนัต์และคา่ดชันีวดัเหงือกอกัเสบเม่ือเทียบกบัต าแหน่งท่ีไม่ได้มีการใช้โฟ
โตไดนามิคเทอราปีและในการศกึษานีไ้ด้มีการเก็บปริมาณน า้เหลืองเหงือก (gingival crevicular fluid 
: GCF) เพ่ือน ามาวิเคราะห์โดยการวัดปริมาณสารอีลาสเทสซึ่งเป็นสารท่ีชักน าให้เกิดการอกัเสบ 
(elastase activity) IL-1β และเมทริกซ์เมทลัโลโปรติเอส-8 (matrix metalloproteinase-8: MMP-8) 
พบวา่ในต าแหนง่ท่ีมีการใช้โฟโตไดนามิคเทอราปี คา่ปริมาณของ GCF ลดลงมากกว่า ส่วนคา่ MMP-8 
พบวา่มีปริมาณท่ีสงูขึน้ในต าแหน่งท่ีไม่ได้ใช้โฟโตไดนามิคเทอราปี แตมี่คา่ลดลงเล็กน้อยในต าแหน่งท่ี
มีการใช้โฟโตไดนามิคเทอราปี ส่วนค่า elastase activity, IL-1β ไม่ได้มีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทัง้ในต าแหน่งท่ีมีการใช้โฟโตไดนามิคเทอราปีและต าแหน่งท่ีไม่ได้มีการใช้  จากการศกึษานี ้
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จึงสรุปได้ว่าการน าโฟโตไดนามิคเทอราปีมาใช้ร่วมในการรักษาช่วยลดการอกัเสบของเนือ้เย่ืออวยัวะ
ปริทนัต์   ตอ่มาได้มีการศกึษาประเมินระดบัไซโตไคน์จากน า้เหลืองเหงือกในผู้ ป่วยโรคปริทนัต์อกัเสบ
ชนิดรุกราน ในการเปรียบเทียบการใช้โฟโตไดนามิคเทอราปีกบัการขดูหินน า้ลายและเกลารากฟันด้วย
มือด้วยการใช้วิธีแบบแบ่งส่วนช่องปาก(51)  โดยศึกษาค่าทูเมอร์ เนคโครซิส แฟคเตอร์-อลัฟา (tumor 
necrosis factor -alpha : TNF-⍺) และคา่รีเซปเตอร์ แอคทิเวเตอร์ ออฟ นิวเคลียร์ แฟคเตอร์ แคปปา 
บี ลิแกน (receptor activator of nuclear factor kappa B ligand : RANKL) ผลการศกึษาพบว่าใน
กลุม่ท่ีมีการรักษาด้วยโฟโตไดนามิคเทอราปีมีการลดลงของคา่ TNF-⍺ ท่ีเวลา 30 วนั อย่างมีนยัส าคญั
เม่ือเทียบกบัการขูดหินน า้ลายและเกลารากฟันด้วยมือ แต่เม่ือเวลา 1, 7, 90 วนั พบว่า ค่า TNF-⍺ 
และ RANKL ไม่แตกตา่งกันอย่างมีนัยส าคญั แตอ่ย่างไรก็ตามกระบวนการรักษาด้วยโฟโตไดนามิค
เทอราปีขึน้อยูก่บัปัจจยัหลายอย่าง เช่นเชือ้ท่ีเก่ียวข้องในการรักษา เลเซอร์ท่ีน ามาใช้และความเข้มข้น
ของสารไวตอ่แสงด้วย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

ตาราง 1 งานวิจยัเก่ียวกบัการใช้โฟโตไดนามิคนอกกาย (in vitro) ในงานปริทนัตวิทยา 

ผู้วิจัยและ 
ปี คศ. 

ตัวอย่าง 
แสง (ความ
ยาวคล่ืน) 

สารไวต่อแสง                
(ความเข้มข้น) 

พลังงาน, 
เวลาที่ใช้ 

เป้าหมายของ
การศึกษา 

ผลการศึกษา 

Dobson และ 
Wilson 
1992(9) 

การเพาะเชือ้
จากคราบ
จลุนิทรีย์ 

ฮีเลยีมนีออน
เลเซอร์    
(632.8 nm) 

TBO, MB, phthalocyanine, 
hematoporphyrin HCl 
และ hematoporphyrin ester 

7.3 mW 
10 และ 30 
วินาท ี

ผลในการก าจดัเชือ้ที่อยูใ่น
คราบจลุนิทรีย์ (P.g., F.n., 
A.a.,S.s.) 

TBO และ MB มีประสิทธิภาพในการก าจดั
เชือ้แบคทีเรียได้ในปริมาณที่มากกว่าเมื่อ
เทียบกบัสารไวตอ่แสงชนิดอื่นๆ   

Sarkar และ
Wilson 
1993(52) 

คราบจลุนิทรีย์
ใต้เหงือก 

ฮีเลยีมนีออน
เลเซอร์   
(632.8 nm) 

TBO 
(100 mg/ml) 

7.3 mW 
30 วินาท ี

ผลในการก าจดัเชือ้ที่อยูใ่น
คราบจลุนิทรีย์ใต้เหงือก 
(P.g., F.n. และ 
Streptococci) 

การใช้สารไวต่อแสงร่วมกับเลเซอร์สามารถ
ลด เ ชื อ้ เ ชื อ้ แอนแอโรบิ คและแอโรบิ ค
แบคทีเรียได้อย่างมีนัยส าคัญโดยเฉพาะ
แบคทีเรียที่สร้างสารสดี า 

Bhatti และ
คณะ 1997(53) 

การเพาะเลีย้ง
เซลล์แขวน 
ลอย 

ฮีเลยีมนีออน
เลเซอร์    
(632.8 nm) 

TBO 
(12.5, 25, 50 µg/ml) 

7.3 mW ความเข้มข้นของพลงังานแสง
และสารไวตอ่แสงในการ
ก าจดัเชือ้ P.g. 

การก าจัดเชือ้แบคทีเรียเพิ่มมากขึน้เมื่อ
พลงังานแสงเพิ่มขึน้แต่ไม่มีความแตกต่าง
อยา่งมีนยัส าคญัเมื่อความเข้มข้นของ TBO 
จาก 12.5 mg/mlไปเป็น 50 mg/ml 

O’Neil และ
คณะ 2002(54) 

คราบจลุนิทรีย์
ที่เตรียมจาก
น า้ลาย 

ฮีเลยีมนีออน
เลเซอร์      
(632 nm) 

TBO 
(25 µg/ml) 

35 mW 
15 นาที 

ผลในการก าจดัเชือ้แบคทีเรีย
ในคราบจลุนิทรีย์ 

ฮี เ ลี ย ม นี อ อน เ ล เ ซ อ ร์ ร่ ว ม กั บ TBO มี
ประสิทธิภาพในการลดจ านวนและความ
หลากหลายของแบคทีเรียในคราบจลุนิทรีย์ 
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ตาราง 1 (ตอ่) 

ผู้วิจัยและ
ปี คศ. 

ตัวอย่าง 
แสง (ความ
ยาวคล่ืน) 

สารไวต่อแสง            
(ความเข้มข้น) 

พลังงาน 
เวลาที่ใช้ 

เป้าหมายของ
การศึกษา 

ผลการศึกษา 

Soukos และ
คณะ 
2003(55) 

การเพาะเลีย้ง
เซลล์แขวนลอย
จากคราบ
จลุนิทรีย์ใต้
เหงือก 

ไดโอดเลเซอร์ 
(662 nm) 

Poly-L-lysine–chlorin e6 
conjugate (5 µM) 

ความเข้มข้น
ของแสง 25 
mW/cm2 

ผลการก าจดัเชือ้ในคราบ
จลุนิทรีย์ใต้เหงือกและ
ความลกึของสารไวตอ่แสง
ที่ซมึผา่นคราบจลุนิทรีย์ 

เ ชื อ้แบคทีเ รียที่อยู่ในชัน้ที่ลึกของคราบ
จลุนิทรีย์สามารถถกูก าจดัได้เนื่องจากสารไว
ต่อแสงสามารถที่จะผ่านเข้าไปถึง จึงท าให้
สามารถที่จะก าจดัเชือ้แบคทีเรียได้ประมาณ
ร้อยละ 90 ด้วยวิธีโฟโตไดนามิคเทอราปี  

Qin และ
คณะ 
2008(56) 

การเพาะเลีย้ง
เซลล์แขวนลอย
จากคราบ
จลุนิทรีย์ใต้
เหงือก 

ไดโอดเลเซอร์ 
(635 nm) 

TBO (10, 100, 500, 1000 
และ 2500 µg/ml) 

ความเข้มข้น
ของแสง 53, 
106, 159, 212 
mW/cm2 
14–226 วินาท ี

เปรียบเทียบคา่ตา่งๆที่
เหมาะสมในการก าจดัเชือ้ที่
ได้จากผู้ ป่วยโรคปริทนัต์ 

TBO 1 mg/ml และแสง 159 mW/cm2 
ให้ผลในการก าจัดเชือ้ดีที่สดุ (ผลแตกต่าง
กนัในแตล่ะตวัอยา่งที่ใช้) 

 
MB = methylene blue; TBO = toluidine blue O      A.a. = Aggregatibacter actinomycetemcomitans; F.n. =  Fusobacterium nucleatum;                                      
P.g. = Porphyromonas gingivalis; S.s.= Streptococcus sanguis 
 

            ท่ีมา : Takasaki AA, Aoki A, Mizutani K, Schwarz F, Sculean A, Wang CY, et al. Application of antimicrobial photodynamic therapy in 
periodontal and peri-implant diseases. Periodontology 2000 2009;.51(1):118-20. 
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ตาราง 2 งานวิจยัเก่ียวกบัการใช้โฟโตไดนามิคในกาย (in vivo) ในงานปริทนัตวิทยา 

 

ผู้วิจัยและ
ปี คศ. 

สัตว์ทดลอง 
(จ านวน) 

แสง (ความ
ยาวคล่ืน) 

สารไวต่อแสง            
(ความเข้มข้น) 

พลังงานเวลา
ที่ใช้ 

เป้าหมายของ
การศึกษา 

ผลการศึกษา 

Komerik 
และคณะ 
2003(57) 

หน ู
(6) 

ไดโอดเลเซอร์ 
(633 nm) 

TBO 
(0.01, 0.1 และ 1 mg/ml) 

100 mW 
1, 2, 4 และ 8 
นาที 

ผลการลดลงของเชือ้ 
P.g. ในหนทูี่ฟันได้รับ
การเหนี่ยวน าให้เกิดโรค
ปริทนัต์ 

พบวา่มีการลดลงของเชือ้ P.g. สง่ผลให้ลดการ
สญูเสียกระดกู โดย PDT ไม่มีผลข้าง เคียงต่อ
เนือ้เยื่อที่อยูใ่กล้ๆ 

Sigusch 
และคณะ 
2005(58) 

สนุขั 
(2) 

ไดโอดเลเซอร์ 
(662 nm) 

Chlorin e6 และ BLC1010 500 mW 
20 วินาทีตอ่ซี ่

ผลการลดลงของเชือ้ 
P.g. และ F.n. ในสนุขัที่
ฟันได้รับการเหน่ียว น า
ให้เกิดโรคปริทนัต์ 

 PDT ช่วยลดอาการอักเสบทางคลินิก โดย
พบวา่เหงือกมีสแีดงและอาการมีเลอืดออกจาก
เหงือกลดลงและมีการลดลงของเชือ้ P.g. 
อยา่งมีนยัส าคญั แตเ่ชือ้ F.n. แทบไมล่ดลงเมื่อ
ใช้สารไวตอ่แสงเป็น Chlorin e6 

de Almeida 
และคณะ 
2007(59) 

หน ู
(10) 

ไดโอดเลเซอร์ 
(685 nm) 

MB 
(100 µg/ml) 

50 mW 
60 วินาทีตอ่
ต าแหนง่ 

ผลการรักษาฟันท่ีได้รับ
การเหนี่ยวน าให้เกิดโรค
ปริทนัต์ด้วยการรักษา 
PDT,  MB, LLLT หรือ 
SRP  

ใ นช่ ว ง  15 วัน แ ร กหลัง ก า ร รั กษ า  เ มื่ อ
เปรียบเทียบกับกลุม่อื่นๆ กลุ่มที่ได้รับ PDT มี
การสูญเสียกระดูกเบ้าฟันน้อยสุดอย่างมี
นยัส าคญั แต่เมื่อผ่านไป 30 วนัหลงัการรักษา
พบว่าไม่มีความแตกต่างจากกลุม่ที่ได้รับเพียง 
MB, LLLT หรือ SRP เพียงอยา่งเดียว 
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ตาราง 2 (ตอ่) 

 

ผู้วิจัยและ
ปี คศ. 

สัตว์ทดลอง 
(จ านวน) 

แสง (ความ
ยาวคล่ืน) 

สารไวต่อแสง            
(ความเข้มข้น) 

พลังงาน   
เวลาที่ใช้ 

เป้าหมายของ
การศึกษา 

ผลการศึกษา 

Qin และ
คณะ 
2008(60) 

หน ู 
(8) 

ไดโอดเลเซอร์ 
(635 nm) 

TBO 
(1 mg/ml) 

61 mW 
75 วินาทีตอ่
ต าแหนง่ 

เปรียบเทียบการลดลงของ
เชือ้และผลทางคลนิิก
ระหวา่ง PDTกบั SRP 

ทัง้สองกลุม่มีการลดลงของเซลล์อกัเสบจ านวน
มากและอาการอกัเสบดีขึน้ แตใ่ห้ผลทางคลินิก
และจุล ชีววิทยาที่ ไม่แตกต่ างกันอย่า งมี
นยัส าคญั 

de Almeida 
และคณะ 
2008(61) 

หน ู 
(10) 

ไดโอดเลเซอร์ 
(660 nm) 

TBO 
(100 µg/ml) 

30 mW 
399 วินาทีตอ่ซี ่

เปรียบเทียบผลจาก PDT 
ในการใช้ร่วมกบั SRP ใน
การรักษาหนทูี่เป็นโรค 
เบาหวานและฟันได้รับ 
การเหนี่ยวน าให้เกิดโรค      
ปริทนัต์ 

ทัง้หนูที่เป็นและไม่เป็นโรคเบาหวานในกลุ่มที่
ได้รับ PDT มีการลดการสญูเสียกระดกูอย่างมี
นยัส าคญัเมื่อเปรียบเทียบกบักลุม่ที่ได้รับ SRP, 
TBO หรือ LLLT เพียงอยา่งเดียว 

 

LLLT = low level laser therapy;  MB = methylene blue; TBO = toluidine blue; PDT = photodynamic therapy; SRP =  scaling and root planning                              

P.g.= Porphyromonas gingivalis;  F.n. =  Fusobacterium nucleatum 

 

            ท่ีมา : Takasaki AA, Aoki A, Mizutani K, Schwarz F, Sculean A, Wang CY, et al. Application of antimicrobial photodynamic therapy in 

periodontal and peri-implant diseases. Periodontology 2000 209;.51(1):122-3. 
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ตาราง 3 งานวิจยัเก่ียวกบัการใช้โฟโตไดนามิคในผู้ ป่วยโรคปริทนัต์ 

 

ผู้วิจัยและปี 
คศ. 

ชนิดเลเซอร์และสารไว
ต่อแสง 

พลังงาน 
เวลาที่ใช้ 

กลุ่มผู้ป่วย, ระยะ   
เวลาทีศึกษา 

การแบ่งกลุ่ม ผลการศึกษา สถติิ 

Yilmaz และคณะ 
2002(62) 

ไดโอดเลเซอร์ (685 nm)  
MB 0.005% (w/v) 
 

30 mW (5 Hz) 
71 วินาที ท่ีต าแหนง่
เหนือเหงือกระหวา่งฟัน 

Initial therapy  ใน
ผู้ ป่วยปริทนัต์อกัเสบ
เรือ้รัง 
32 วนั 

1) SRP 
2) SRP + PDT  

กลุม่ SRP + PDT และในกลุม่ 
SRP ผลการรักษาทัง้ทางคลนิิก
และจลุชีววิทยาดีขึน้ 

ผลทางคลนิิกทัง้สองกลุม่
ไมม่ีความแตกตา่งกนั
อยา่งมีนยัส าคญั 

Andersen และ
คณะ 2007(47) 

ไดโอดเลเซอร์ (670 nm) 
Phenazathionium 
chloride (MB) 0.005% 
(w/v) 

150 mW  
60 วินาทีตอ่ต าแหนง่
ร่องลกึปริทนัต์ 

Initial therapy  ใน
ผู้ ป่วยปริทนัต์อกัเสบ
เรือ้รัง 
3 เดือน 

1) SRP 
2) SRP + PDT 

กลุม่ SRP + PDT ให้ผลทางคลนิกิ
ที่ดีขึน้มากกวา่กลุม่ SRP 

PPD ลดลง CAL เพิ่มขึน้ 
แตกตา่งกนัอยา่งมี
นยัส าคญัระหวา่งสอง
กลุม่ 

de Oliveira และ
คณะ 2007(63) 

ไดโอดเลเซอร์ (660 nm) 
Phenotizaine chloride 
(MB) 10 mg/ml 
 

60 mW 
60 วินาทีตอ่ซี ่

Initial therapy  ใน
ผู้ ป่วยปริทนัต์อกัเสบ
รุกราน 
3 เดือน 

1) SRP 
2) PDT 

ทัง้สองกลุม่มี PPD ลดลงและ CAL
เพิ่มขึน้ 

ผลทางคลนิิกทัง้สองกลุม่
ไมม่ีความแตกตา่งกนั
อยา่งมีนยัส าคญั 

Braun และคณะ 
2008(48) 

ไดโอดเลเซอร์ (660 nm) 
Phenotizaine chloride  
(MB) 10 mg/ml 
 

100 mW  
60 วินาทีตอ่ซี ่

Initial therapy  ใน
ผู้ ป่วยปริทนัต์อกัเสบ
เรือ้รัง 
3 เดือน 

1) SRP 
2) SRP + PDT 

กลุม่ SRP + PDT ให้ผลทางคลนิกิ
ที่ดีขึน้กวา่กลุม่ SRP 

BOP, PPD ลดลงและ 
CAL เพิ่มขึน้แตกตา่งกนั
อยา่งมีนยัส าคญัระหวา่ง
สองกลุม่ 
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ตาราง 3 (ตอ่) 

 

ผู้วิจัยและปี 
คศ. 

ชนิดเลเซอร์และสารไว
ต่อแสง 

พลังงาน 
เวลาที่ใช้ 

กลุ่มผู้ป่วย, ระยะ   
เวลาทีศึกษา 

การแบ่งกลุ่ม ผลการศึกษา สถติิ 

Chondros และ
คณะ 2008(64) 

ไดโอดเลเซอร์ (660 nm) 
Phenotizaine chloride  
(MB)10 mg/ml  
 

75 mW  
60 วินาทีตอ่ซี ่

Maintenance 
therapy ในผู้ ป่วย   
ปริทนัต์อกัเสบเรือ้รัง 
6 เดือน 

1) SRP 
2) SRP + PDT 

ทัง้สองกลุม่มคีา่ BOP, PPD ลดลง
และมีคา่ CAL เพิ่มขึน้ โดยในกลุม่ 
SRP + PDT ให้ผลทางคลนิิกที่
ดีกวา่กลุม่ SRP   

มีเพียงคา่ BOP ที่
แตกตา่งกนัอยา่งมี
นยัส าคญัที่ 6 เดือน 

Christodoulides 
และคณะ 2008(65) 

ไดโอดเลเซอร์ (670 nm) 
Phenotizaine chloride  
(MB)10 mg/ml 
 

75 mW 
60 วินาทีตอ่ซี ่

Initial therapy   ใน
ผู้ ป่วยปริทนัต์ อกัเสบ
เรือ้รัง 
6 เดือน 

1) SRP 
2) SRP + PDT 

ทัง้สองกลุม่มคีา่ BOP, PPD ลดลง
และมีคา่ CAL เพิ่มขึน้ โดยในกลุม่ 
SRP + PDT ให้ผลทางคลนิิกที่
ดีกวา่กลุม่ SRP   

มีเพียงคา่ BOP ที่
แตกตา่งกนัอยา่งมี
นยัส าคญัที่ 6 เดือน 

 

w/v = weight/volume; MB = methylene blue; SRP =  scaling and root planning; PDT = photodynamic therapy; BOP = bleeding on probing;                                     

CAL= clinical attachment level; PPD = probing pocket depth 

 

            ท่ีมา : Takasaki AA, Aoki A, Mizutani K, Schwarz F, Sculean A, Wang CY, et al. Application of antimicrobial photodynamic therapy in 

periodontal and peri-implant diseases. Periodontology 2000 2009;51(1):125-8. 
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5. HELBO® photodynamic systems  
 ในงานวิจัยครัง้นีไ้ด้มีการใช้โฟโตไดนามิคเทอราปีท่ีเป็นชุดผลิตภัณฑ์ส าเร็จรูปภายใต้ช่ือ    
HELBO® Photodynamic Systems ของบริษัท Bredent medical GmbH & Co.KG (Senden, 
Germany)  ประกอบด้วยเคร่ืองก าเนิดแสงเลเซอร์ชนิดไดโอดเลเซอร์  HELBO®TheraLite Laser และ 
HELBO®Blue Photosensitizer เป็นสารไวตอ่แสงซึ่งก็คือฟีโนไธอาซีน คลอไรด์ ท่ีมีความเข้มข้น 10 
มิลลิกรัมตอ่มิลลิลิตร มีคา่ความเป็นกรด-เบส 3.5 มีสีน า้เงินเข้ม ไม่มีกลิ่น  โดย HELBO®TheraLite 
Laser เป็นเลเซอร์ท่ีมีความยาวคล่ืนแสง 660 นาโนเมตร เลเซอร์เคร่ืองนีเ้ป็นแบบเคล่ือนท่ีได้ โดยไม่
ต้องตอ่กบัแหลง่จา่ยไฟหลกั (main supply) ใช้แบตเตอร่ีท่ีสามารถชาร์จไฟได้เป็นตวัให้พลงังาน ท าให้
สะดวกเวลาใช้งานในช่องปาก เลเซอร์นีไ้ด้รับการแบ่งประเภทอยู่ในระดบั 2M เป็นเลเซอร์ท่ีก าลงัต ่า
และมีความยาวคล่ืนอยูใ่นชว่งท่ีสามารถเห็นได้ โดยเวลาใช้งานเลเซอร์เคร่ืองนีจ้ะตอ่เข้ากบัท่อน าแสงท่ี
ได้มีการออกแบบ เพ่ือความเหมาะสมส าหรับการน าไปใช้งาน ได้แก่ HELBO®3D Pocket Probe, 
HELBO®3D Endo Probe และ HELBO®2D Spot Probe(66)   
       HELBO®3D Pocket Probe ใช้ส าหรับการรักษาภายในร่องลึกปริทนัต์และ HELBO®3D 
Endo Probe ใช้ส าหรับการรักษาในคลองรากฟัน โดยทอ่น าแสงทัง้สองนีส้ามารถกระจายพลงังานแสง
เลเซอร์ในลกัษณะ 3 มิติ โดยออกแบบให้มีลกัษณะเป็นมมุประมาณ 60 องศา ท าให้สามารถเข้าถึงใน
ทกุๆต าแหน่ง แม้ว่าจะเป็นด้านไกลกลางของฟันกรามใหญ่ก็ตาม ท่อน าแสงนีใ้ห้ความหนาแน่นของ
พลงังานมากกวา่ 60 มิลลิวตัต์ตอ่ตารางเซนตเิมตร ส่วน HELBO®2D Spot Probe ใช้รักษาส าหรับการ
ตดิเชือ้บริเวณพืน้ผิว มีการกระจายแสงเลเซอร์ในลกัษณะท่ีเป็น 2 มิติ โดยมีลกัษณะเป็นมมุและมีส่วน
ของ spacing piece ท่ีท าจากสเตนเลสสตีล (stainless steel) ย่ืนออกมา ซึ่งเป็นระยะท่ีเหมาะสม
ส าหรับการได้รับพลงังานจากเลเซอร์และเพ่ือบ่งบอกถึงต าแหน่งพืน้ท่ีท่ีได้รับพลงังานจากเลเซอร์ได้
เพียงพอ โดยทอ่น าแสงนีใ้ห้ความหนาแนน่ของพลงังานมากกว่า 100  มิลลิวตัต์ตอ่ตารางเซนตเิมตร  
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HELBO®3D Pocket Probe                        HELBO®3D Endo Probe                    HELBO®2D Spot Probe        

   

ภาพประกอบ 8 HELBO®3D Pocket Probe, HELBO®3D Endo Probe และ HELBO®2D       
       Spot Probe  
 

      5.1  วิธีการใช้งาน HELBO® Photodynamic Systems 
        ในงานปริทันต์ ท าความสะอาดผิวฟันและเนือ้เย่ือรอบๆในต าแหน่งท่ีจะมีการรักษา

ด้วยโฟโตไดนามิค ฉีดสารไวต่อแสง HELBO®Blue Photosensitizer เข้าไปในร่องลึกปริทนัต์ ทิง้ไว้
อย่างน้อยประมาณ 1 นาที ล้างส่วนเกินของสารไวตอ่แสงออกด้วยน า้สะอาด โดยลกัษณะสารไวต่อ
แสงท่ีเหมาะสมในการใช้ควรเป็นชัน้บางๆ ซึ่งจะช่วยให้พลงังานของเลเซอร์ท่ีฉายนัน้มีประสิทธิภาพใน
การท างานได้ดีและหลีกเล่ียงการดดูซบัพลงังานแสงท่ีมากเกินไป สอด HELBO®3D Pocket Probe ท่ี
ตอ่เข้ากบัเคร่ือง HELBO®TheraLite Laser เข้าไปในร่องลกึปริทนัต์ ฉายเลเซอร์รอบๆฟัน โดยในฟันแต่
ละซ่ีท าทัง้หมด 6 ต าแหน่ง โดยฉายเลเซอร์ประมาณ 10 วินาทีตอ่ต าแหน่ง จากนัน้ท าความสะอาด
บริเวณเนือ้เย่ือท่ีตดิสีของสารไวตอ่แสงด้วยน า้สะอาดและขดัฟันเพ่ือก าจดัสารไวตอ่แสงท่ีติดอยูอ่อก 

        ในงานรักษารากฟัน ล้างท าความสะอาดคลองรากฟันท่ีเตรียมไว้ ควรขยายคลองราก
ฟันให้ถึงไฟล์ (file) เบอร์ 45 ซึ่งจะให้ผลการรักษาท่ีดี ซบัคลองรากฟันให้แห้งด้วยแท่งกระดาษซับ 
(paper point) และทิง้ไว้ในคลองรากฟัน และเม่ือจะฉีดสารไวตอ่แสง ให้น าแท่งกระดาษซบัออกและ
ฉีดสารไวต่อแสงเข้าไปในส่วนปลายล่างสดุของคลองรากฟันให้ขึน้มาจนถึงส่วนบนสุดของคลองราก
ฟัน (apically to coronally) ทิง้ไว้อย่างน้อยประมาณ 1 นาที เพ่ือให้สารไวตอ่แสงสามารถซึมผ่านเข้า
ไปยงัท่อเนือ้ฟัน ล้างสารไวตอ่แสงท่ีฉีดมากเกินออกด้วยน า้สะอาดและซบัให้แห้งด้วยแท่งกระดาษซบั 
จากนัน้น า HELBO®3D Endo Probe ตอ่เข้ากับ HELBO®TheraLite Laser ใส่ท่อน าแสงเข้าไปใน
คลองรากฟันและฉายแสงเลเซอร์ประมาณ 1 นาทีตอ่คลองรากฟัน จากนัน้ท าความสะอาดคลองราก
ฟันและตวัฟันท่ีอาจมีสารไวตอ่แสงตดิอยู ่ 

   
 

Clinically effective 
       area Spacing piece 
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      5.2  HELBO® Photodynamic Systems กับงานวิจัยต่างๆ 
       ปริทันตวิทยา 
         ได้มีการน าระบบ HELBO® Photodynamic Systems มาใช้ในการศึกษาทัง้ใน

ห้องทดลองและทางคลินิก จากการศกึษาในห้องทดลองของ Georgios และคณะ(67) พบว่าสามารถลด
ปริมาณของเชือ้ก่อโรคปริทนัต์ได้อย่างมีนยัส าคญั และได้มีการน ามาใช้ร่วมกบัการรักษาในผู้ ป่วยโรค
ปริทนัต์อกัเสบเรือ้รังท่ีอยู่ในช่วงการรักษาขัน้ประคบัประคอง พบว่าผู้ ป่วยมีผลทางคลินิกท่ีดีขึน้ โดยมี
คา่การมีเลือดออกของเหงือกท่ีลดลงอย่างมีนยัส าคญัเม่ือเปรียบเทียบกบัการขูดหินน า้ลายและเกลา
รากฟันเพียงอยา่งเดียว(64) นอกจากนีไ้ด้มีการน าไปใช้ในการรักษาผู้ ป่วยโรคปริทนัต์อกัเสบชนิดรุกราน 
โดยจากการศกึษาของ de Oliveira และคณะ(51)พบว่าโฟโตไดนามิคมีประสิทธิภาพในการลดปริมาณ
เชือ้แอคกริเกทิแบคเตอร์ แอคทิโนมยัซิเทมโคมิแทนส์ ท่ีเป็นเชือ้ก่อโรคปริทนัต์อกัเสบรุกราน และพบว่า
ในผู้ ป่วยโรคปริทนัต์อกัเสบชนิดรุกรานกลุม่ท่ีได้รับการขดูหินน า้ลายและเกลารากฟันร่วมกบัโฟโตไดนา
มิคเทอราปี ให้ผลทางคลินิกท่ีดีขึน้อย่างมีนยัส าคญักว่าในกลุ่มท่ีได้รับการขูดหินน า้ลายและเกลาราก
ฟันเพียงอยา่งเดียว 

       ศัลยกรรมช่องปาก 
         ได้มีการน าโฟโตไดนามิคระบบนี ้(HELBO® Photodynamic Systems) มาใช้ศกึษาเพ่ือ

ป้องกันการเกิดกระดกูเบ้าฟันอกัเสบ (alveolar osteitis) และอาการปวดหลงัจากถอนฟัน ศกึษาใน
ผู้ ป่วยจ านวน 100 คน ท่ีต้องได้รับการถอนฟัน(68) โดยแบง่ผู้ ป่วยเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มท่ีได้รับโฟโตไดนา
มิคระบบนีร่้วมด้วยหลงัจากถอนฟันและกลุ่มท่ีไม่ได้รับโฟโตไดนามิค พบว่าในกลุ่มท่ีได้รับโฟโตไดนา
มิคร่วมด้วยมีการเกิดกระดกูเบ้าฟันอักเสบท่ีน้อยกว่าอย่างมีนยัส าคญัรวมทัง้มีอาการปวดท่ีน้อยกว่า
ในกลุม่ท่ีไมไ่ด้รับโฟโตไดนามิคในชว่งวนัท่ี 1 และ 8 วนัหลงัการถอนฟันอยา่งมีนยัส าคญั   

       ทันตกรรมรากเทียม 
         ได้มีการศึกษาในการน าโฟโตไดนามิคระบบนีม้าใช้ในงานทันตกรรมรากเทียมในการ

รักษาผู้ ป่วยท่ีเกิดการอักเสบบริเวณเนือ้เย่ือและกระดูกรอบๆรากเทียม (peri-implantitis) โดยได้มี
การศกึษาถึงผลการรักษาผู้ ป่วย peri-implantitis ร่วมกบัการใช้ HELBO® Photodynamic Systems 
เปรียบเทียบกบัการให้ยาต้านจลุชีพ เช่น ในการศกึษาของ Bassetti และคณะ(69) ได้มีการเปรียบเทียบ
ผลในการรักษา peri-implantitis ในผู้ ป่วย 40 คน ร่วมกับการใช้โฟโตไดนามิคและการใช้ยามิโน
ซยัคลิน (minocycline) ผลการศกึษาพบว่า 12 เดือนหลงัการรักษา การใช้โฟโตไดนามิคให้ผลการลด
การอกัเสบของเนือ้เย่ือมีประสิทธิภาพเทียบเท่ากับกลุ่มท่ีได้รับยามิโนซัยคลิน ดงันัน้การใช้โฟโตได    
นามิคมาเสริมในการรักษา peri-implantitis เป็นทางเลือกหนึ่งท่ีน่าสนใจในการน ามาทดแทนการใช้ยา
ต้านจลุชีพ 
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       วิทยาเอ็นโดดอนต์ 
                     ในงานรักษาคลองรากฟันได้มีการน าโฟโตไดนามิคระบบ HELBO® Photodynamic มา
ศกึษาเพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพของโฟโตไดนามิคกบัโซเดียม ไฮโปคลอไรท์ ในฟันท่ีถูกถอน ผล
การศกึษาทัง้สองกลุม่สามารถลดปริมาณของเชือ้แบคทีเรียได้มากกว่ากลุ่มควบคมุท่ีใช้น า้เกลือในการ
ล้างคลองรากฟันอยา่งมีนยัส าคญั และพบวา่การใช้โฟโตไดนามิคด้วยการฉายเลเซอร์ประมาณ 5 นาที 
ให้ผลการรักษาท่ีใกล้เคียงกบัการชะล้างด้วยโซเดียม ไฮโปคลอไรท์(70)  แตอ่ย่างไรก็ตามการใช้โฟโตได
นามิคนีก็้ยงัไม่สามารถทดแทนการรักษาด้วยการท าความสะอาดด้วยเคร่ืองมือและการชะล้างตามวิธี
มาตรฐานของการรักษารากฟัน แตส่ามารถใช้โฟโตไดนามิคมาช่วยเสริมในการก าจดัเชือ้ท่ีอยู่ในคลอง
รากฟันได้มากขึน้ โดยท่ีโฟโตไดนามิคนีไ้ม่มีผลตอ่เชือ้ปกติหรือเชือ้ประจ าถ่ินและไม่มีความเป็นพิษตอ่
เนือ้เย่ือ 
 
 
 
 

 



บทที่ 3 
วธีิด าเนินงานวจิัย 

 
ในการวิจยัครัง้นี ้ผู้วิจยัได้ด าเนินการตามขัน้ตอนดงันี ้
              1.  การก าหนดประชากรและการเลือกกลุม่ตวัอยา่ง 

              2.  เคร่ืองมือและอปุกรณ์ท่ีใช้ในการวิจยั 

              3.  การเก็บรวบรวมข้อมลูและขัน้ตอนการวิจยั 

              4.  การวิเคราะห์ข้อมลูทางสถิติ 

 

1. การก าหนดประชากรและการเลือกกลุ่มตัวอย่าง               
             1.1  ประชากร                           
                     ผู้ ป่วยโรคปริทนัต์อักเสบชนิดเรือ้รังระดบัปานกลางถึงรุนแรง (generalized  moderate 
to severe chronic periodontitis)  ท่ีเข้ารับการรักษาในคลินิกบณัฑิตศึกษา ภาควิชาทนัตกรรม
อนรัุกษ์และทนัตกรรมประดษิฐ์ คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
      1.2  การเลือกกลุ่มตัวอย่าง      
       1.2.1  ข้อก าหนดในการคัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมการวิจัย (inclusion criteria) 
                               -  ผู้ ป่วยมีอายมุากกว่า 30 ปีขึน้ไป 
                               -  มีจ านวนฟันท่ีเหลือทัง้ปากไมน้่อยกวา่ 20 ซ่ี โดยในแตล่ะข้าง (quadrant) มี
ฟันเหลืออย่างน้อย 4 ซ่ี และเป็นฟันกรามใหญ่ (molar) อยา่งน้อย 1 ซ่ี 
                              -  มีฟันท่ีมีร่องลกึปริทนัต์มากกวา่หรือเทา่กบั 6 มิลลิเมตร ขึน้ไปอยา่งน้อย 2 ซ่ี 
และเป็นฟันกรามใหญ่อย่างน้อย 1 ซ่ี ในแตล่ะข้างท่ีใช้ศกึษา        
                    1.2.2  ข้อก าหนดในการไม่คัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมการวิจัย (exclusion criteria) 
                            -  มีประวตัแิพ้สารไวตอ่แสง 
                              -  เคยได้รับการรักษาโรคปริทนัต์อกัเสบมาก่อน  
       -  ได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 6 เดือนก่อนเร่ิมการรักษา    
       -  ผู้ ป่วยท่ีมีโรคประจ าตวัเป็นโรคเบาหวานหรือโรคท่ีมีความผิดปกตทิางระบบ
ภมูิคุ้มกนั เชน่ โรคเอดส์ (HIVs) หรือได้รับยากดภมูิคุ้มกนั (immunosuppressive agents )  
       -  ผู้ ป่วยท่ีก าลงัตัง้ครรภ์หรือให้นมบตุร     
       -  ผู้ ป่วยท่ีสบูบหุร่ีหรือเป็นโรคพิษสรุาเรือ้รัง 
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 1.3  การค านวณขนาดตัวอย่าง   

         เป็นผู้ ป่วยโรคปริทนัต์อกัเสบชนิดเรือ้รังระดบัปานกลางหรือรุนแรงท่ีมารับการรักษาโรค      
ปริทันต์อัก เสบท่ีคลินิกบัณฑิตศึกษา ภาควิชาทันตกรรมอนุรักษ์และทันตกรรมประดิษฐ์                
คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร จ านวน 20 คน วิธีได้ขนาดกลุ่ม
ตวัอยา่งโดยใช้สตูรค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างของการออกแบบการวิจยัเชิงทดลอง กรณีวตัถปุระสงค์
หลัก เป็นค่าเฉล่ียเปรียบเทียบกัน มีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมและกลุ่มตวัอย่างทัง้สองกลุ่มเป็น
อิสระกนั ใช้สตูรดงันี ้(71) 

 

         n (ขนาดกลุม่ตวัอยา่ง )   =       2σ2(Z α/2+ Zβ)2 
                 Δ2 

           =       2(12)(1.96+0.84)2 

   12 

      =           15.68    ~   20   คน 

n   =   ขนาดกลุม่ตวัอยา่งท่ีต้องการ         

α  =   Type I error ผู้วิจยัก าหนด ณ ระดบันยัส าคญั 0.05   คา่ Z α/2  =  1.96  
β  =   Type II error  (power = 80 %, β = 0.20)  คา่ Zβ  = 0.84 
Δ (delta) =    x1 – x2 ( ความแตกตา่งของคา่เฉล่ีย )  =  1 
σ  =   Standard deviation ของความแตกตา่งของคา่เฉล่ีย  =  1 
คา่ Δ และ σ  ได้จากการทบทวนงานวิจยัท่ีมีการศกึษาในลกัษณะแนวทางเดียวกนั(72) 

 

2. เคร่ืองมือและอุปกรณ์ที่ใช้ในการวิจัย                    
     2.1   ชดุตรวจฟัน  ประกอบด้วยกระจกส่องปาก (mouth mirror) เอ็กซ์พลอเรอร์ EXD 11-12 
และท่ีคีบส าลี (forceps) ของบริษัท Hu-Friedy (Chicago, U.S.A.) 
     2.2   เคร่ืองมือตรวจร่องลกึปริทนัต์หรือโพรบ (periodontal probe) ชนิดพีซีพียเูอ็นซี 15 
(PCPUNC15) ของบริษัท Hu-Friedy (Chicago, U.S.A.) 
       2.3   เคร่ืองขดูหินน า้ลายอลัตร้าโซนิกชนิดพีโซอิเลกตริก (P5 Newtron® ) พร้อมหวัขดูหิน
น า้ลายและเกลารากฟันใต้เหงือกแบบคิวเรตต์ของบริษัท Acteon (Merignac, France) 
       2.4   เลเซอร์พลงังานต ่า (HELBO®TheraLite Laser)  และทอ่น าแสงชนิด HELBO®3D 
Pocket ของบริษัท Bredent medical GmbH & Co.KG (Senden, Germany)  
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       2.5   สารไวตอ่แสง (HELBO®Blue Photosensitizer) ของบริษัท Bredent medical GmbH 
& Co.KG (Senden, Germany) 
       2.6   อปุกรณ์ส าหรับฉีดล้าง ประกอบด้วยกระบอกฉีดยาชนิดหลอดแก้ว 10 มิลลิลิตรและเข็ม 
เบอร์ 23  
       2.7   น า้ยาอิริโทรซิน (6% erythrosine dye)                   
       2.8   หวัยางรูปถ้วย รูปกรวยและผงขดัฟัน 
      2.9   น า้กลัน่ 

 
ภาพประกอบ 9  เคร่ืองก าเนิดแสงเลเซอร์ชนิดไดโอดเลเซอร์  HELBO®TheraLite Laser ท่ีมีความยาว   

       คล่ืนแสง 660 นาโนเมตร 

 

 
 

ภาพประกอบ 10 ทอ่น าแสงชนิด HELBO®3D Pocket ท่ีใช้น าแสงเลเซอร์เข้าไปในร่องลกึปริทนัต์ โดย    

        ตอ่เข้ากบั HELBO®TheraLite Laser 

 

 
 

ภาพประกอบ 11  สารไวตอ่แสง HELBO®Blue Photosensitizer 

 

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=PNEWasKSWGuxQM&tbnid=3GF8JJM_CrY4zM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.bredent-medical.com/en/medical/products/1902/&ei=oAKvU9GYGNOxuATwz4DgAw&bvm=bv.69837884,d.c2E&psig=AFQjCNHEmm4rgxVhtHl0kgtT60HxVfrcgw&ust=1404064750605497
http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=S3Wq_FPUcVzCAM&tbnid=o6CZC4M9_H9E6M:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.bredent-medical.com/de/medical/products/1906/&ei=DAOvU-b4A86hugT404Jg&bvm=bv.69837884,d.c2E&psig=AFQjCNH7PTyxYI9pBhPVVUQ6xVbDbZEylw&ust=1404064878937213
http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=2-_048tQcZ2UwM&tbnid=Yp9ZkzPVBkkPkM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.bredent-medical.com/en/medical/products/1903/&ei=bQOvU9fiDdG6uASAwoK4Aw&bvm=bv.69837884,d.c2E&psig=AFQjCNGOozbTnsSM5-EkydzvzpS0Y-FLFw&ust=1404064998776328
http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=PNEWasKSWGuxQM&tbnid=3GF8JJM_CrY4zM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.bredent-medical.com/en/medical/products/1902/&ei=oAKvU9GYGNOxuATwz4DgAw&bvm=bv.69837884,d.c2E&psig=AFQjCNHEmm4rgxVhtHl0kgtT60HxVfrcgw&ust=1404064750605497
http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=S3Wq_FPUcVzCAM&tbnid=o6CZC4M9_H9E6M:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.bredent-medical.com/de/medical/products/1906/&ei=DAOvU-b4A86hugT404Jg&bvm=bv.69837884,d.c2E&psig=AFQjCNH7PTyxYI9pBhPVVUQ6xVbDbZEylw&ust=1404064878937213
http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=2-_048tQcZ2UwM&tbnid=Yp9ZkzPVBkkPkM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.bredent-medical.com/en/medical/products/1903/&ei=bQOvU9fiDdG6uASAwoK4Aw&bvm=bv.69837884,d.c2E&psig=AFQjCNGOozbTnsSM5-EkydzvzpS0Y-FLFw&ust=1404064998776328
http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=PNEWasKSWGuxQM&tbnid=3GF8JJM_CrY4zM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.bredent-medical.com/en/medical/products/1902/&ei=oAKvU9GYGNOxuATwz4DgAw&bvm=bv.69837884,d.c2E&psig=AFQjCNHEmm4rgxVhtHl0kgtT60HxVfrcgw&ust=1404064750605497
http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=S3Wq_FPUcVzCAM&tbnid=o6CZC4M9_H9E6M:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.bredent-medical.com/de/medical/products/1906/&ei=DAOvU-b4A86hugT404Jg&bvm=bv.69837884,d.c2E&psig=AFQjCNH7PTyxYI9pBhPVVUQ6xVbDbZEylw&ust=1404064878937213
http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=2-_048tQcZ2UwM&tbnid=Yp9ZkzPVBkkPkM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.bredent-medical.com/en/medical/products/1903/&ei=bQOvU9fiDdG6uASAwoK4Aw&bvm=bv.69837884,d.c2E&psig=AFQjCNGOozbTnsSM5-EkydzvzpS0Y-FLFw&ust=1404064998776328
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3. ขัน้ตอนการวิจัยและการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

              การวิจยัเป็นการศกึษาแบบจดักลุ่มด้วยวิธีสุ่มและมีกลุ่มควบคมุ (randomized controlled 
trial) โดยออกแบบการศกึษาเป็นแบบแบง่ส่วนช่องปาก (split  mouth design) แบง่ออกเป็นข้างซ้าย
และขวา เพ่ือเป็นกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง 
              กลุม่ควบคมุ คือ ฟันในด้านท่ีได้รับการรักษาด้วยวิธีการขดูหินน า้ลายและเกลารากฟันด้วย
เคร่ืองขดูใต้เหงือกพีโซอิเลกตริกอลัตร้าโซนิกเพียงอยา่งเดียว 
                กลุม่ทดลอง  คือ ฟันในด้านตรงข้ามท่ีได้รับการรักษาด้วยวิธีการขดูหินน า้ลายและเกลาราก
ฟันด้วยเคร่ืองขดูใต้เหงือกพีโซอิเลกตริกอลัตร้าโซนิกร่วมกบัวิธีโฟโตไดนามิคเทอราปี 1 ครัง้ 
               สว่นการเลือกต าแหนง่ของฟันท่ีใช้ทัง้ในกลุม่ทดลองหรือกลุม่ควบคมุมีเกณฑ์ดงันี ้ 
               1)  ฟันท่ีมีระดบัความลกึของร่องลกึปริทนัต์ตัง้แต ่4 มิลลิเมตร 
               2)  ฟันท่ีมีอาการเลือดออกหลงัจากการหยัง่ด้วยโพรบ  

  3.1  ขัน้ตอนการวิจัย 
        3.1.1  ผู้ด าเนินงานวิจัย 
                                ประกอบด้วยบคุลากรจ านวน 2 คน มีหน้าท่ีดงันี ้
                                1)  ผู้ วิจยัคนท่ี 1 มีหน้าท่ีคดักรองผู้ เข้าร่วมโครงการตามข้อตกลงท่ีก าหนดไว้ 
ตรวจช่องปาก ให้การรักษาโดยการขดูหินน า้ลายและเกลารากฟัน สอนการดแูลอนามยัช่องปาก เก็บ
รวบรวมข้อมลูทัง้หมด โดยไมท่ราบวา่ผู้ ป่วยแตล่ะคนได้รับการสุม่ในการรักษาอยา่งไรในแตล่ะข้าง 
                                2)  ผู้วิจยัคนท่ี 2  มีหน้าท่ีสุ่มเลือกการรักษาในแตล่ะข้างและให้การรักษาด้วย
วิธีโฟโตไดนามิคเทอราปีและเก็บเป็นข้อมลูลบัจนกวา่จะถึงขัน้ตอนทางสถิติ 
         3.1.2  การคัดเลือกอาสาสมัคร 
               การคัดกรองอาสาสมัคร (screen) เพ่ือเข้าร่วมงานวิจัย มีขัน้ตอนดงันี  ้ซัก
ประวัติและข้อมูลทั่วไป ตรวจบนัทึกสภาวะช่องปากและอวัยวะปริทันต์ทัง้ปาก ได้แก่ จ านวนและ
ต าแหน่งฟันท่ีเหลือภายในช่องปาก ค่าความลึกร่องลึกปริทนัต์ (probing depth; PD) ระดบัการยึด
เกาะของอวยัวะปริทันต์ (clinical attachment level; CAL) ค่าดชันีการมีเลือดออกของเหงือก 
(gingival bleeding index; GBI) คา่ดชันีคราบจลุินทรีย์ (plaque index; PI) คา่ดชันีเหงือกอกัเสบ 
(gingival inflammation index; GI) พิจารณาข้อมูลท่ีได้ ถ้าเป็นไปตามข้อก าหนดในการคดัเลือก
ผู้ เข้าร่วมวิจยั ผู้ วิจัยอธิบายรายละเอียดและวิธีการด าเนินงานวิจยัแก่ผู้ ป่วยและให้ลงลายมือช่ือเม่ือ
ผู้ ป่วยยินยอมเข้าร่วมในงานวิจยั 
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                 3.1.3  การให้การรักษา 
            ช่วงเวลา 0-7 วนัหลงัจากการตรวจครัง้แรก ผู้ เข้าร่วมวิจยัได้รับการรักษาโดย
การขูดหินน า้ลายและเกลารากฟันด้วยเคร่ืองขูดหินน า้ลายอลัตร้าโซนิกชนิดพีโซอิเลกตริกและก าจดั
หินน า้ลายใต้เหงือกโดยหวัขดูหินน า้ลายและเกลารากฟันใต้เหงือกแบบคิวเรตต์ โดยให้การรักษาเสร็จ
ในครัง้เดียว สอนวิธีการดแูลอนามยัชอ่งปากตามความเหมาะสมแก่ผู้ เข้าร่วมวิจยัในแตล่ะคน 
                    1 สปัดาห์ หลงัจากขดูหินน า้ลายและเกลารากฟันเสร็จสมบรูณ์ ผู้วิจยัคนท่ี 2 
สุม่เลือกการรักษาในแตล่ะข้าง โดยในกลุม่ทดลองซึง่เป็นฟันในด้านท่ีได้รับการรักษาร่วมกบัวิธีโฟโตได
นามิคเทอราปี 1 ครัง้ จะได้รับการฉีดสารไวตอ่แสงโดยฉีดเข้าไปท่ีจดุลึกสดุของร่องลึกปริทนัต์ในฟันทกุ
ซ่ี ล้างส่วนท่ีเกินของสารไวต่อแสงออกด้ว น า้สะอาด ทิง้ไว้ประมาณ 1 นาที จากนัน้ฉายเลเซอร์ 
ประมาณ 10 วินาทีในแตล่ะต าแหน่ง ทัง้หมด 6 ต าแหน่งตอ่ซ่ี ได้แก่ ทางด้านแก้ม 3 ต าแหน่งคือด้าน
แก้มใกล้กลาง (mesiobuccal) ด้านแก้มตรงกลาง (midbuccal) ด้านแก้มไกลกลาง(distobuccal) 
และด้านเพดานหรือด้านลิน้อีก 3 ต าแหน่ง คือ ด้านลิน้ใกล้กลาง (mesioligual) ด้านลิน้ตรงกลาง 
(midlingual) ด้านลิน้ไกลกลาง (distoligual) หลงัจากนัน้ท าความสะอาดบริเวณเนือ้เย่ือท่ีติดสีของสาร
ไวตอ่แสงด้วยน า้สะอาดและขดัฟันเพ่ือก าจดัสารไวตอ่แสงท่ีติดอยู่ท่ีผิวฟันหรือวสัดอุดุฟันออกและให้
ทนัตสขุศกึษา 
          3.1.4  การตดิตามและบันทกึผลทางคลินิก 
              1, 3 และ 6 เดือนหลงัการรักษา ผู้วิจยัท าการตรวจชอ่งปากเพ่ือเก็บข้อมลู
บนัทกึผลทางคลินิกหลงัการรักษา ซึง่ประกอบด้วย 
                                1)  ความลกึของร่องลกึปริทนัต์ (probing depth; PD) 
                                2)  ระดบัการยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์ (clinical attachment level; CAL) 
                                 3)  คา่ดชันีคราบจลุินทรีย์ (plaque index; PI) อ้างอิงดชันีของ Turesky 
modification of Quigly และ Hein, 1970(73) 
       4)  คา่ดชันีการมีเลือดออกของเหงือก (gingival bleeding index; GBI) อ้างอิง
ดชันีของ Animo และ Bay, 1975(74)   
       5)  คา่ดชันีเหงือกอกัเสบ (gingival inflammation index; GI) อ้างอิงดชันีของ 
Loe และ Sillness, 1963(75) 
                                จากนัน้สอนและกระตุ้นการดแูลอนามยัช่องปาก 
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                                       0 - 7  วนัตอ่มา 
                                                

 
 
 

                                                  1 สปัดาห์ 
 
 
 

                                                    

 
 

                                           

 
 

                                           
 
 

 
ภาพประกอบ 12 ล าดบัขัน้ตอนการให้การรักษาผู้ ป่วยและการเก็บรวบรวมข้อมลูวิจยั 

 
  3.2  การเก็บรวบรวมข้อมูล 

                      ผู้ เข้าร่วมวิจัยทุกคนจะได้รับการตรวจวัดค่าทางคลินิกของสภาวะปริทันต์เป็นระยะ 
จ านวน 4 ครัง้ ได้แก่ ชว่งก่อนเร่ิมการรักษาและ1, 3 และ 6 เดือนหลงัการรักษา ได้แก่คา่ตา่งๆ ดงันี ้

            3.2.1  ความลึกของร่องลึกปริทันต์  
              ตรวจวดัร่องลึกปริทนัต์โดยใช้เคร่ืองมือตรวจปริทนัต์ชนิดพีซีพียูเอ็นซี 15 สอด

เข้าไปในร่องลึกปริทนัต์และวดัระยะห่างจากขอบเหงือกไปยงัจุดลึกสุดของร่องลึกปริทนัต์  โดยฟันแต่
ละซ่ีจะท าการบนัทกึทัง้หมด 6 ต าแหน่ง คือ ด้านแก้มใกล้กลาง ด้านแก้มตรงกลาง ด้านแก้มไกลกลาง 

  

   ก่อนเร่ิมการรักษา : ตรวจคา่ปริทนัต์ PI ,GI, PD,  CAL, GBI 

ผู้ ป่วยได้รับการขดูหินน า้ลายและเกลารากฟันทัง้ปาก
ด้วยเคร่ืองขดูหินน า้ลายอลัตร้าโซนิกชนิดพีโซอิเลกตริก 

สปัดาห์ท่ี 0  ผู้ ป่วยได้รับการสุม่เลือกข้างและได้รับการรักษาด้วยวิธีโฟโตไดนามิคเทอราปี  

สปัดาห์ท่ี 4   ติดตามผลหลงัการรักษา : ตรวจคา่ปริทนัต์ PI , GI, PD, CAL, GBI 

สปัดาห์ท่ี 12  ตดิตามผลหลงัการรักษา : ตรวจคา่ปริทนัต์ PI , GI, PD, CAL, GBI 

สปัดาห์ท่ี 24  ตดิตามผลหลงัการรักษา : ตรวจคา่ปริทนัต์ PI , GI, PD, CAL, GBI 
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ด้านลิน้ใกล้กลาง ด้านลิน้ตรงกลาง ด้านลิน้ไกลกลาง แล้วน าคา่ท่ีได้มาหาคา่เฉล่ียของต าแหน่งฟันท่ีใช้
เป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 
                  3.2.2  ระดับการยดึเกาะของอวัยวะปริทันต์  

              วดัจากรอยตอ่เคลือบฟันกบัเคลือบรากฟัน (cemento-enamel junction) ถึง
ขอบเหงือก แล้วน าไปรวมกบัคา่ความลึกร่องลึกปริทนัต์ท่ีต าแหน่งเดียวกนั มีคา่เป็นมิลลิเมตร บนัทึก
ทัง้หมด 6 ต าแหน่งเช่นเดียวกบัการวดัความลึกของร่องลึกปริทนัต์ แล้วน าค่าท่ีได้มาหาค่าเฉล่ียของ
ต าแหนง่ฟันท่ีใช้เป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 
                  3.2.3  ดัชนีคราบจุลินทรีย์  
                    อ้างอิงตามดชันีของ Turesky modification of Quigly and Hein (1970) ใช้
น า้ยาอิริโทรซิน (6% erythrosine dye) ย้อมฟันทัง้ปาก แล้วให้คะแนน ซึ่งมีรายละเอียดของเกณฑ์ใน
การให้คะแนนดงันี ้

             0   -   ไมมี่คราบจลุินทรีย์ 
             1   -   มีคราบจลุินทรีย์เป็นแถบท่ีไมต่อ่เน่ืองกนัท่ีขอบเหงือก 
             2   -   มีคราบจลุินทรีย์เป็นแถบบางๆ ตอ่เน่ืองกนัไมเ่กิน 1 มิลลิเมตรท่ีขอบ 

เหงือก 
             3   -   มีคราบจลุินทรีย์เป็นแถบตดิตอ่กนักว้างอย่างน้อย 1 มิลลิเมตร แตค่ลมุ 

ฟันน้อยกวา่ 1/3 ของตวัฟัน 
             4   -   มีคราบจลุินทรีย์คลมุมากกวา่ 1/3 แตไ่มเ่กิน 2/3 ของตวัฟัน 
             5   -   มีคราบจลุินทรีย์คลมุมากกวา่ 2/3 ของตวัฟัน 

                                ตรวจดัชนีคราบจุลินทรีย์เฉพาะด้านแก้มและด้านลิน้เท่านัน้  ค านวณค่าดัชนี
คราบจลุินทรีย์เป็นร้อยละ โดยน าคา่ทัง้หมดมาบวกกนัและหารด้วยจ านวนผิวฟันท่ีตรวจ  
                    3.2.4  ดัชนีการมีเลือดออกของเหงือก  
                     อ้างอิงตามดชันีของ Animo และ Bay (1975) โดยท าการบนัทึกว่ามีหรือไม่มี
เลือดออกหลังจากการใช้เคร่ืองมือตรวจปริทันต์ชนิดพีซีพียูเอ็นซี สอดเข้าไปตามร่องลึกปริทันต์ใน
ขณะท่ีท าการวดัร่องลกึปริทนัต์ประมาณ 30 วินาที สงัเกตวา่มีเลือดออกหรือไม ่ซึง่ฟันแตล่ะซ่ีจะท าการ
บนัทึก 2 ต าแหน่ง คือ ด้านแก้ม (Buccal; B) และด้านลิน้ (Lingual; Li) น าข้อมลูท่ีได้นีค้ านวณเป็น
ร้อยละของต าแหนง่ทัง้หมดท่ีมีเลือดออกของผู้ ป่วยแตล่ะคน 
                   3.2.5  ดัชนีเหงือกอักเสบ       
                อ้างอิงตามดชันีของ Loe และ Sillness (1963) โดยใช้การดลูกัษณะทางคลินิก
ของเหงือกและการไหลของเลือดท่ีขอบเหงือกหลงัใช้เคร่ืองมือตรวจปริทนัต์ชนิดพีซีพียเูอ็นซี 15 โดยท า
การบนัทกึคะแนนตามเกณฑ์ดงันี ้                   



45 
 

             0   -   เหงือกปกติ      
                 1   -   เหงือกอกัเสบ บวมเล็กน้อย มีการเปล่ียนแปลงสีเหงือกเล็กน้อยและไม่
พบการมีเลือดออกหลงัการตรวจด้วยเคร่ืองมือตรวจปริทนัต์    
                  2   -   เหงือกอกัเสบปานกลาง เหงือกมีสีแดง บวมและมนัวาว พบอาการ
เลือดออกภายหลงัการตรวจด้วยเคร่ืองมือตรวจปริทนัต์     
             3   -   เหงือกอกัเสบรุนแรง สีเหงือกเป็นสีแดงเห็นได้อยา่งชดัเจน เหงือกบวม 
หรือพบแผลหลดุลอกของเหงือก หรือพบอาการเลือดออกโดยไมต้่องใช้เคร่ืองมือตรวจปริทนัต์ 
        

4. การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถติ ิ
        วิเคราะห์ผลทางคลินิก ได้แก่  ความลึกของร่องลึกปริทันต์ ระดบัการยึดเกาะของอวัยวะ     
ปริทนัต์ ดชันีคราบจลุินทรีย์ ดชันีเหงือกอกัเสบ โดยแสดงผลข้อมลูในรูปของคา่เฉล่ีย (mean) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) สว่นคา่ดชันีการมีเลือดออกของเหงือก แสดงผลข้อมลูในรูป
ร้อยละ น าคา่ทางคลินิกท่ีได้มาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปเอสพีเอสเอส (SPSS) เวอร์ชัน่ 22   
 ค่าความลึกของร่องลึกปริทันต์ ระดบัการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์ ดชันีคราบจุลินทรีย์ 
ดชันีเหงือกอกัเสบ ทดสอบการแจกแจงของข้อมลูท่ีได้ด้วย Shapiro-Wilk test เน่ืองจากข้อมูลมีการ
แจกแจงแบบไม่ปกติ ดงันัน้ทดสอบความแตกต่างผลทางคลินิกในแต่ละวิธีของการรักษาโดยใช้สถิต ิ
Mann-Whitney U test และทดสอบเปรียบเทียบผลทางคลินิกภายในกลุ่มในแตล่ะช่วงเวลาโดยใช้สถิต ิ
Friedman Test โดยมีนยัส าคญัทางสถิตเิม่ือ P-value < 0.05 
             ค่าดชันีการมีเลือดออกของเหงือก ทดสอบความแตกต่างผลทางคลินิกในแต่ละวิธีของการ
รักษาโดยใช้สถิติ Chi-square test และทดสอบเปรียบเทียบผลทางคลินิกภายในกลุ่มในแต่ละ
ชว่งเวลา เลือกใช้สถิต ิMcNemar test โดยมีนยัส าคญัทางสถิตเิม่ือ P-value < 0.05 
 
 



บทที่ 4  
ผลการวจิัย 

 
  การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคมุ (randomized controlled trial) โดย

ออกแบบการศึกษาเป็นแบบแบ่งส่วนช่องปาก (split mouth design) โดยกลุ่มควบคมุ คือ ฟันใน
ต าแหน่งท่ีได้รับการรักษาด้วยวิธีการขูดหินน า้ลายและเกลารากฟันด้วยเคร่ืองขูดใต้เหงือกพีโซอิเลก
ตริกอลัตร้าโซนิกเพียงอยา่งเดียวและกลุม่ทดลอง คือ ฟันในต าแหนง่ท่ีได้รับการรักษาด้วยวิธีการขดูหิน
น า้ลายและเกลารากฟันด้วยเคร่ืองขูดใต้เหงือกพีโซอิเลกตริกอัลตร้าโซนิกร่วมกับวิ ธีโฟโตไดนามิค
เทอราปี 1 ครัง้  

 
1. ข้อมูลพืน้ฐานของผู้เข้าร่วมวิจัยและฟันที่ใช้ในกลุ่มควบคุมและทดลอง 

              มีผู้ เข้าร่วมงานวิจยัทัง้สิน้ 20 คน แบง่เป็นเพศชาย 7 คน เพศหญิง 13 คน โดยมีอายเุฉล่ีย 
47.25 +  8.91 ปี  แบง่เป็นกลุม่ควบคมุ  789  ต าแหนง่และกลุ่มทดลอง 839 ต าแหน่ง ตลอดการวิจยันี ้
ไมมี่ผู้ เข้าร่วมวิจยัคนใดท่ีเกิดปัญหาหรือภาวะแทรกซ้อนจากการวิจยัจนต้องออกจากการศกึษา  
 
ตาราง 4 ข้อมลูพืน้ฐานของผู้ เข้าร่วมวิจยัและฟันท่ีใช้ในกลุม่ควบคมุและทดลอง 
 
Parameters  
  Number of patient enrolled                           20 
  Gender (male/female)                           7/13 
  Age (years; mean + SD)                           47.25 +  8.91 
  Teeth per subject (N; mean + SD)                           26 +1.64 
  Number of control sites                           789 
  Number of test sites                           839 

 
2. ค่าทางคลินิก ณ เวลาเร่ิมต้นของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง                            
              เม่ือเปรียบเทียบคา่เฉล่ียทางคลินิกของทัง้สองกลุ่มมีคา่ท่ีใกล้เคียงกนั โดยมีความลึกของร่อง
ลึกปริทนัต์  ระดบัการยึดเกาะของอวยัวะปริทนัต์  คา่ดชันีการมีเลือดออกของเหงือก คา่ดชันีเหงือก
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อกัเสบ คา่ดชันีคราบจลุินทรีย์ในกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลองไม่แตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิต ิ
ดงัแสดงในตารางท่ี 5   
 
ตาราง 5  คา่เฉล่ียและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของคา่ทางคลินิกในกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองเม่ือ        
      เร่ิมต้นการรักษา 

 

A คา่ P-value ในการเปรียบเทยีบระหวา่งกลุม่ใช้สถิติ  Mann-Whitney U test                                                                      

B คา่ P-value ในการเปรียบเทียบระหวา่งกลุม่ใช้สถิติ Chi-Square test  

PD = probing depth,   CAL= clinical attachment level,    GBI = gingival bleeding index ,                                       
GI = gingival inflammation index,     PI = plaque index 
 

3. ผลการเปล่ียนแปลงทางคลินิก ณ ช่วงเวลาเร่ิมต้น, 1, 3 และ 6 เดือน ของกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง 
             3.1  ความลึกของร่องลึกปริทันต์ 

                       คา่เฉล่ียร่องลึกปริทนัต์และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานท่ีเวลาเร่ิมต้น (ก่อนการรักษา),1, 3 
และ 6 เดือนหลงัการรักษา มีคา่ดงัตารางท่ี  6 และภาพประกอบท่ี 13  โดยทัง้สองกลุ่มมีความลึกของ
ร่องลึกปริทนัต์ลดลง โดยในกลุ่มควบคมุมีการลดลงจาก  4.91 + 1.02 มม. เป็น 3.89 + 1.15 มม., 
3.50 + 1.00 มม., 3.02 + 0.81 มม. ท่ี 1, 3 และ 6 เดือนหลงัการรักษาตามล าดบั และในกลุ่มทดลอง
มีการลดลงจาก  4.96 + 1.11 มม. เป็น 3.91 + 1.11 มม., 3.54 + 0.94 มม., 2.97 + 0.74 มม. ท่ี 1, 3 
และ 6 เดือนหลงัการรักษาตามล าดบั จากการวิเคราะห์ทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุม่ควบคมุ พบว่าไม่มีความแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และเม่ือเปรียบเทียบภายในกลุ่ม
ในแตล่ะช่วงเวลา 1, 3 และ 6 เดือน โดยเปรียบเทียบกบัเวลาเร่ิมต้น พบว่ามีความแตกตา่งของการ
ลดลงของร่องลกึปริทนัต์อยา่งมีนยัส าคญัในทกุชว่งเวลาและพบว่าทัง้สองกลุ่มมีคา่เฉล่ียการลดลงของ
ร่องลึกปริทนัต์ในแต่ละช่วงเวลาท่ีติดตามผลใกล้เคียงกัน ดงัตารางท่ี 7 โดยท่ีเวลา 6 เดือนหลงัการ

Clinical parameters Control group Test group P-value 

PD (mm.) 4.88 + 1.02 4.96 + 1.11 0.16A 
CAL (mm.) 5.01 + 1.57 5.15 + 1.56 0.09A 
GBI (%) 83 85.3 0.41B 
GI 1.86 + 0.42 1.89 + 0.42 0.31A 
PI 2.97 + 1.10 2.88 + 1.06 0.89A 
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รักษา กลุ่มควบคมุมีการลดลงของร่องลึกปริทนัต์จากเวลาเร่ิมต้น 1.89 + 0.92 มม. และในกลุ่ม
ทดลองมีการลดลง 1.99 + 0.89 มม.  
 
ตาราง 6  คา่เฉล่ียและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของร่องลกึปริทนัต์ท่ีชว่งเวลาตา่งๆของกลุม่ควบคมุและ   
      กลุม่ทดลอง                                   

PD (mm.) Baseline 1 month 3 months 6 months 

Control group  4.91 + 1.02 3.89 + 1.15* 3.50 + 1.00* 3.02 + 0.81* 
Test group  4.96 + 1.11 3.91 + 1.11* 3.54 + 0.94* 2.97 + 0.74* 
P-value  0.16 0.62 0.95 0.58 

 
* แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติภายในกลุม่จากเวลาเร่ิมต้น โดยใช้สถิติ  Wilcoxon signed ranks test 
 

ตาราง 7 คา่เฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานท่ีเปล่ียนแปลง (- : ลดลง) ของร่องลกึปริทนัต์ท่ีชว่งเวลา 
      ตา่งๆ ของกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง  
 

PD (mm.) 1 month 3 months 6 months 

Control group  -1.02 + 0.78 -1.41 + 0.84 -1.89 + 0.92 
Test group  -1.05 + 0.90 -1.42 + 0.84 -1.99 + 0.89 

 

                        
        

ภาพประกอบ 13  คา่เฉล่ียร่องลกึปริทนัต์ในชว่งเวลาตา่งๆของกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง 
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   3.2  ระดับการยดึเกาะอวัยวะปริทันต์ 
                       คา่เฉล่ียระดบัการยึดเกาะอวยัวะปริทนัต์และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานท่ีเวลาเร่ิมต้น, 1, 
3 และ 6 เดือนหลงัการรักษา มีคา่ดงัตารางท่ี 8 และภาพประกอบท่ี 14   ทัง้สองกลุ่มมีคา่ระดบัการยึด
เกาะอวยัวะปริทนัต์ลดลง ซึ่งจากการวิเคราะห์ทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างสองกลุ่ม แต่เม่ือเปรียบเทียบ
ภายในกลุ่ม พบว่าทัง้สองกลุ่มท่ี 1, 3 และ 6 เดือน เปรียบเทียบกบัเวลาเร่ิมต้น มีความแตกต่างกัน
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตแิละพบว่าทัง้สองกลุ่มมีการยึดเกาะของอวยัวะปริทนัต์เพิ่มขึน้ท่ีใกล้เคียงกนั 
ดงัตารางท่ี 9 ท่ีเวลา 6 เดือนหลงัการรักษาในกลุ่มควบคมุได้การยึดเกาะของอวยัวะปริทนัต์เพิ่มขึน้ 
1.12 + 1.16 มม. และในกลุม่ทดลองเพิ่มขึน้ 1.16 + 1.16 มม. 
 
ตาราง 8  คา่เฉล่ียและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดบัการยึดเกาะอวยัวะปริทนัต์ท่ีชว่งเวลาตา่งๆ 
      ของกลุม่ควบคมุและกลุ่มทดลอง 
 

CAL (mm.) Baseline 1 month 3 months 6 months 

Control group  5.01 + 1.57 4.35 + 1.50* 4.17 + 1.38* 3.89 + 1.33* 
Test group  5.15 + 1.56 4.46 + 1.49* 4.26 + 1.33* 3.99 + 1.23* 
P-value 0.09 0.09 0.09 0.05 

 
* แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติภายในกลุม่จากเวลาเร่ิมต้น โดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed Ranks test 

 
ตาราง 9  คา่เฉล่ียและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดบัการยึดเกาะอวยัวะปริทนัต์ท่ีเปล่ียนแปลง               
      (+ :  เพิ่มขึน้, - : ลดลง) ท่ีชว่งเวลาตา่งๆของกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง 
 

CAL (mm.) 1 month 3 months 6 months 

Control group         +0.66 + 1.00  +0.84 + 1.00 +1.12 + 1.16 
Test group  +0.69 + 1.15 +0.89 + 1.09 +1.16 + 1.16 
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  **  แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระหวา่งกลุม่  โดยใช้สถิติ  Chi-square test 

                  

ภาพประกอบ 14  คา่เฉล่ียระดบัการยึดเกาะอวยัวะปริทนัต์ในชว่งเวลาตา่งๆของกลุม่ควบคมุและ    
       กลุม่ทดลอง  
 

             3.3  ค่าดัชนีการมีเลือดออกของเหงือก  

                       คา่ดชันีการมีเลือดออกของเหงือกท่ีช่วงเวลาตา่งๆของกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลองมี
คา่ดงัตารางท่ี 10 และภาพประกอบท่ี 15 ทัง้สองกลุ่มมีคา่ดชันีการมีเลือดออกของเหงือกลดลง โดย
เพิ่มขึน้เล็กน้อยท่ีเวลา 6 เดือนเม่ือเปรียบเทียบกบัท่ีเวลา 3 เดือนหลงัการรักษา  จากการวิเคราะห์ทาง
สถิตเิม่ือเปรียบเทียบระหวา่งกลุม่พบวา่มีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัท่ีเวลา 3 และ 6 เดือนหลงั
การรักษา และเม่ือเปรียบเทียบภายในกลุ่มในแตล่ะช่วงเวลาพบว่าทัง้สองกลุ่มมีการลดลงของคา่ร้อย
ละการมีเลือดออกของเหงือกอย่างมีนัยส าคญัเม่ือเปรียบเทียบกับเวลาเร่ิมต้นและเม่ือพิจารณาท่ี 6 
เดือนหลังการรักษาพบว่าในกลุ่มทดลองมีการลดลงของค่าดชันีเลือดออกของเหงือกท่ีสูงกว่ากลุ่ม
ควบคมุ โดยในกลุม่ทดลองมีการลดลงร้อยละ 52.10 และกลุม่ควบคมุมีการลดลงร้อยละ 43.10 
 
ตาราง 10  คา่ดชันีการมีเลือดออกของเหงือกท่ีช่วงเวลาตา่งๆของกลุม่ควบคมุและกลุ่มทดลอง 

GBI (%) Baseline 1 month 3 months 6 months 
Difference 

(0-6 months) 
Control group  83.60 45.20* 38.10*   40.50* 43.10 
Test group  85.50 42.00* 30.00*   33.30* 52.20 
P-value  0.41 0.29  0.01**    0.01**  

 
*   แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติภายในกลุม่จากเวลาเร่ิมต้น โดยใช้สถิติ  McNemar Test 
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    *  แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระหวา่งกลุม่  โดยใช้สถิติ  Chi-square test 

ภาพประกอบ 15 ดชันีการมีเลือดออกของเหงือกในชว่งเวลาตา่งๆของกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง 
    
             3.4  ค่าดัชนีเหงือกอักเสบ 

                        คา่เฉล่ียดชันีเหงือกอกัเสบและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานท่ีเวลาเร่ิมต้น, 1, 3 และ 6 
เดือนหลงัการรักษาของทัง้สองกลุม่ มีคา่ดงัตารางท่ี 11 และภาพประกอบท่ี 16   ทัง้สองกลุม่มีดชันี
เหงือกอกัเสบลดลงและเพิ่มขึน้เล็กน้อยท่ีเวลา 6 เดือนเม่ือเปรียบเทียบกบัท่ีเวลา 3 เดือนหลงัการรักษา 
จากการวิเคราะห์ทางสถิตเิม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุม่พบวา่มีความแตกตา่งกันอยา่งมีนยัส าคญัท่ี
เวลา 3 เดือน และ 6 เดือนหลงัการรักษาและเม่ือเปรียบเทียบภายในกลุม่ในแตล่ะชว่งเวลาพบวา่ทัง้
สองกลุม่มีการลดลงของคา่ดชันีเหงือกอกัเสบอยา่งมีนยัส าคญัเม่ือเปรียบเทียบกบัเวลาเร่ิมต้น 
 
ตาราง 11 คา่เฉล่ียและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของดชันีเหงือกอกัเสบท่ีชว่งเวลาตา่งๆของกลุม่ควบคมุ 
      และกลุม่ทดลอง 
 

GI  Baseline 1 month 3 months 6 months 

Control group  1.86 + 0.41 1.30 + 0.73* 1.14 + 0.78*   1.18 + 0.81* 
Test group  1.88 + 0.40 1.24 + 0.70* 0.98 + 0.79*   1.06 + 0.82* 
P-value  0.31 0.10  0.001**    0.02** 

 
*   แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติภายในกลุม่จากเวลาเร่ิมต้น โดยใช้สถิติ  Wilcoxon signed test 
**  แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระหวา่งกลุม่  โดยใช้สถิติ  Mann-Whitney U test 
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*   แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระหวา่งกลุม่  โดยใช้สถิติ  Mann-Whitney U test                             

ภาพประกอบ 16  คา่เฉล่ียดชันีเหงือกอกัเสบในช่วงเวลาตา่งๆของกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง 

              3.5  ดัชนีคราบจุลินทรีย์ 

                        ค่าเฉล่ียดชันีคราบจุลินทรีย์และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานท่ีเวลาเร่ิมต้น, 1, 3 และ 6 
เดือนหลงัการรักษาของกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองมีคา่ดงัตารางท่ี 12 และภาพประกอบท่ี 17 พบว่า
ทัง้สองกลุม่มีคา่ดชันีคราบจลุินทรีย์ลดลง แตมี่การเพิ่มขึน้เล็กน้อยท่ีเวลา 6 เดือนเม่ือเปรียบเทียบกบัท่ี
เวลา 3 เดือนหลงัการรักษา จากการวิเคราะห์ทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่ามีไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญั แต่เม่ือเปรียบเทียบภายในกลุ่มในแต่ละช่วงเวลา พบว่าทัง้สองกลุ่มมี
ความแตกต่างของการลดลงของค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ภายหลังการรักษาอย่างมีนัยส าคัญเม่ือ
เปรียบเทียบกบัเวลาเร่ิมต้น 
 
ตาราง 12  คา่เฉล่ียและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของดชันีคราบจลุินทรีย์ท่ีช่วงเวลาตา่งๆของกลุม่ 
      ควบคมุและกลุม่ทดลอง 
 

PI  Baseline 1 month 3 months 6 months 

Control group  3.02 + 1.08 2.34 + 0.96* 1.98 + 0.97*   2.15 + 1.06* 
Test group  3.01 + 1.07 2.36 + 0.97* 2.02 + 0.98*   2.06 + 1.09* 
P-value  0.89          0.87 0.52   0.20 

 
*   แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติภายในกลุม่จากเวลาเร่ิมต้น โดยใช้สถิติ  Wilcoxon signed test 
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ภาพประกอบ 17  คา่เฉล่ียดชันีคราบจลุินทรีย์ในชว่งเวลาตา่งๆของกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง 
 

             3.6  จ านวนร่องลึกปริทันต์ที่มีความลึกมากกว่าหรือเท่ากับ 4 มม.และมากกว่าหรือ

เท่ากับ 5 มม. 

                       จ านวนร่องลกึปริทนัต์ท่ีมีความลกึมากกวา่หรือเทา่กบั 4 มม.และมากกว่าหรือเท่ากบั 5 
มม. ในแตล่ะกลุ่มแสดงดงัตารางท่ี 13 และภาพประกอบท่ี 18 และ19  เม่ือเปรียบเทียบภายในกลุ่ม 
พบวา่ทัง้สองกลุ่มมีการลดลงของจ านวนร่องลึกปริทนัต์ท่ีมากกว่าหรือเท่ากบั 4 มม. และมากกว่าหรือ
เท่ากบั 5 มม. อย่างมีนยัส าคญัในแตล่ะช่วงเวลาเม่ือเปรียบเทียบกับเวลาเร่ิมต้น แตเ่ม่ือเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มพบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ พบว่าท่ี 6 เดือนหลังการรักษาเม่ือ
เปรียบเทียบกบัเวลาเร่ิมต้นจ านวนร่องลึกปริทนัต์ท่ีมีความลึกมากกว่าหรือเท่ากบั 4 และมากกว่าหรือ
เทา่กบั 5 มม. ในกลุม่ทดลองมีการลดลงท่ีมากกวา่ในกลุม่ควบคมุ 
 
ตาราง 13 จ านวนร่องลกึปริทนัต์ท่ีมีความลกึมากกว่าหรือเทา่กบั 4 มม. และ 5 มม. ในแตล่ะกลุม่ 
 
Number of periodontal 
pockets (n) 

Baseline 1 month (%) 3 months (%) 6 months (%) 
Difference 

(0-6 months) 
n pocket > 4 mm.      
  Control group 789 454 (57.54)* 363 (46.01)*   195 (24.71)* 594 (75.29) 
  Test group 839 513 (61.14)* 383 (45.65)* 197 (23.48)* 642 (76.52) 
  P-value  - 0.44 0.40 0.07  
n pocket > 5 mm.      
  Control group 430 251 (58.37)* 171 (36.77)* 87 (20.23)* 343 (79.77) 
  Test group 488 285 (58.40)* 175 (35.86)* 91 (18.65)* 397 (81.35) 
  P-value  - 0.99 0.22 0.54  
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ภาพประกอบ 18 จ านวนร่องลกึปริทนัต์ท่ีมีความลกึมากกวา่หรือเทา่กบั 4 มิลลิเมตรในแตล่ะกลุม่และ 
       ในแตล่ะชว่งเวลา 

 

 

            

ภาพประกอบ 19 จ านวนร่องลกึปริทนัต์ท่ีมีความลกึมากกวา่หรือเทา่กบั 5 มิลลิเมตรในแตล่ะกลุม่และ 

      ในแตล่ะชว่งเวลา 
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บทที่ 5 
อภปิรายผลและสรุปผล 

 

อภปิรายผล 
              จากการศึกษาพบว่าการขูดหินน า้ลายและเกลารากฟัน  ส่งผลให้อาการทางคลินิกและทาง 
จุลชีววิทยาของรอยโรคปริทนัต์อกัเสบดีขึน้ โดยลดการอักเสบของเหงือกและความลึกของร่องลึก     
ปริทนัต์ ส่งเสริมให้การยึดเกาะของอวยัวะปริทนัต์เพิ่มมากขึน้ สภาพของผิวรากฟันมีความเหมาะสม
ต่อการหายของอวัยวะปริทันต์(3) แต่อย่างไรก็ตามมีข้อจ ากัดบางประการ เช่น ต าแหน่งท่ีมีร่องลึก      
ปริทนัต์ท่ีลึกมาก บริเวณช่องรากฟันกราม บริเวณท่ีมีความผิดปกติของรูปร่างกระดกูเบ้าฟัน ต าแหน่ง
ด้านไกลกลางของฟันกรามซ่ีสดุท้าย ท าให้ยากตอ่การเข้าไปท าความสะอาดโดยการขดูหินน า้ลายและ
เกลารากฟัน ส่งผลให้ประสิทธิภาพการรักษาโดยการขดูหินน า้ลายและเกลารากฟันลดลง(3) ดงันัน้จึง
ได้มีการพยายามพฒันาเทคนิคและวิธีการต่างๆมาใช้ในการรักษา เพ่ือช่วยในการท าความสะอาด 
ก าจดัหินน า้ลายและลดปริมาณเชือ้ก่อโรคปริทนัต์ เช่น การใช้ยาต้านจลุชีพทางระบบและเฉพาะท่ี ซึ่ง
เป็นวิธีท่ีง่ายในการรักษาแตอ่าจเป็นสาเหตใุห้เกิดการเพิ่มปัญหาในเร่ืองการดือ้ยาของเชือ้แบคทีเรียขึน้
ได้ การพฒันาหวัขดูหินน า้ลายอลัตร้าโซนิกชนิดพิโซอิเลกตริกท่ีมีรูปร่างคล้ายคิวเรตต์ เพ่ือช่วยในการ
ท างานของทนัตแพทย์ ลดระยะเวลาท่ีใช้ในการรักษา หรือการขดูหินน า้ลายและเกลารากฟันทัง้ปากให้
เสร็จในครัง้เดียว เพ่ือช่วยลดการเกิดขึน้ใหม่ของคราบจุลินทรีย์ในต าแหน่งท่ีขูดเสร็จแล้วจากเชือ้ใน
ต าแหนง่ท่ียงัไมไ่ด้รับการรักษา(76) รวมถึงได้มีการน าเลเซอร์มาใช้เพ่ือช่วยลดปริมาณเชือ้แบคทีเรียท่ีอยู่
ใต้เหงือก ซึง่ในปัจจบุนันีไ้ด้มีการพฒันามากขึน้โดยใช้เลเซอร์พลงังานต ่าร่วมกบัสารไวตอ่แสง เรียกวิธี
นีว้่า โฟโตไดนามิคเทอราปี มาใช้ในการรักษาผู้ ป่วยโรค   ปริทนัต์มากขึน้ เน่ืองจากเป็นวิธีการท่ีไม่
ก่อให้เกิดความเจ็บปวด ใช้เวลาในการรักษาไมน่าน และยงัไมพ่บรายงานถึงอนัตรายตอ่เนือ้เย่ืออวยัวะ
ปริทนัต์และผลข้างเคียงจากการรักษาด้วยวิธีนี ้ดงันัน้การวิจยัครัง้นีจ้ึงมีเป้าหมายเพ่ือศึกษาผลการ
เปล่ียนแปลงทางคลินิกภายหลงัการรักษาด้วยวิธีโฟโตไดนามิคเทอราปี1 ครัง้ร่วมกบัการขดูหินน า้ลาย
และเกลารากฟันเปรียบเทียบกับการรักษาด้วยวิธีการขูดหินน า้ลายและเกลารากฟันเพียงอย่างเดียว 
จากผลการศกึษาครัง้นีพ้บวา่การรักษาด้วยการขดูหินน า้ลายและเกลารากฟันร่วมกบัการใช้โฟโตไดนา
มิค 1 ครัง้ ให้ผลทางคลินิกท่ีดีขึน้กว่าการขดูหินน า้ลายและเกลารากฟันเพียงอย่างเดียว โดยมีคา่ดชันี
การมีเลือดออกของเหงือกและค่าดัชนีเหงือกอักเสบแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ แต่ไม่มีความ
แตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัในการลดลงของคา่ดชันีคราบจลุินทรีย์ การลดลงของร่องลึกปริทนัต์ และการ
เพิ่มการยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์ 
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  การศกึษาครัง้นีไ้ด้ออกแบบการศึกษาเป็นแบบแบง่ส่วนในช่องปาก ซึ่งมีข้อดีในการควบคมุ
ปัจจยัต่างๆจากอาสาสมคัรท่ีมีผลตอ่งานวิจยัได้ ลดความแปรปรวนระหว่างบุคคล แตมี่ผลท าให้ยาก
ตอ่การคดัเลือกอาสาสมคัรท่ีมีลกัษณะครบตามเกณฑ์ เน่ืองจากเกณฑ์ในการคดัเลือกอาสาสมคัรจะมี
หลายข้อก าหนดเพ่ือไม่ให้เกิดความแตกต่างระหว่างการแบ่งส่วนในช่องปากเพ่ือใช้เป็นกลุ่มควบคมุ
และกลุ่มทดลอง โดยในการวิจัยครัง้นีก้ลุ่มควบคมุคือฟันในด้านท่ีได้รับการรักษาด้วยวิธีการขูดหิน
น า้ลายและเกลารากฟันด้วยเคร่ืองขูดใต้เหงือกพีโซอิเลกตริกอลัตร้าโซนิกเพียงอย่างเดียว ส่วนกลุ่ม
ทดลอง  คือ ฟันในด้านตรงข้ามท่ีได้รับการรักษาด้วยวิธีการขูดหินน า้ลายและเกลารากฟันด้วยเคร่ือง
ขดูใต้เหงือกพีโซอิเลกตริกอลัตร้าโซนิกร่วมกบัวิธีโฟโตไดนามิคเทอราปี 1 ครัง้ ในกลุ่มทดลองท่ีได้รับ
การรักษาด้วยวิธีโฟโตไดนามิคนัน้ จะมีการฉีดสารไวต่อแสงในร่องลึกปริทนัต์ก่อนและต่อมาจะถูก
กระตุ้นด้วยพลงังานเลเซอร์ ดงันัน้จะพบว่ามีเพียงกลุ่มทดลองเท่านัน้ท่ีได้รับการกระตุ้นด้วยเลเซอร์
ระดบัพลงังานต ่า จากการศกึษาครัง้นีพ้บว่าฟันท่ีอยู่ในกลุ่มควบคมุท่ีอยู่ใกล้กบักลุ่มทดลองอาจมีสาร
ไวต่อแสงท่ีอาจเกินไปในส่วนของเนือ้เย่ือในกลุ่มควบคมุได้ แต่ในกลุ่มควบคุมไม่ได้รับพลังงานจาก
เลเซอร์ ดงันัน้จึงพิจารณาว่าในต าแหน่งนีไ้ม่ได้รับผลจากการรักษาด้วยวิธีโฟโตไดนามิคเทอราปี ใน
การศกึษาครัง้นีส้ารไวต่อแสงท่ีใช้คือ ฟีโนไธอาซีน คลอไรด์ (phenothiazine chloride) ความเข้มข้น 
10 มก./มล. ซึ่งสารไวต่อแสงชนิดนีไ้ด้รับการทดสอบทัง้ในห้องทดลองและทางคลินิกว่าไม่มี
ผลข้างเคียงใดๆ โดยได้รับการรับรองจากองค์การอาหารและยาแห่งสหรัฐอเมริกา (Food and Drug 
Administration) (29)  ว่ามีความปลอดภัยในการน ามาใช้ในการรักษาผู้ ป่วย ซึ่งจากการศึกษาครัง้นี ้
พบว่าไม่มีผู้ เข้าร่วมวิจัยคนใดท่ีได้รับผลข้างเคียงจากการรักษาและสารนีส้ามารถก าจัดออกจาก
ร่างกายได้ทางน า้ดีและทางปัสสาวะ(77) 

  จากผลการศึกษาพบว่าทัง้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีผลทางคลินิกท่ีดีขึน้อย่างมี
นยัส าคญัเม่ือเปรียบเทียบในช่วงเวลาต่างๆกับท่ีเวลาเร่ิมต้น (ก่อนการรักษา)  และเม่ือเปรียบเทียบ
ระหวา่งสองกลุม่พบวา่คา่ความลึกของร่องลึกปริทนัต์ ระดบัการยึดเกาะของอวยัวะปริทนัต์ ดชันีคราบ
จลุินทรีย์ ไม่แตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญั แตพ่บว่าค่าดชันีการมีเลือดออกของเหงือกและดชันีเหงือก
อกัเสบ แตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัท่ีเวลา 3 และ 6 เดือนหลงัการรักษา ซึ่งจากผลการศกึษาท่ีได้นีมี้
ความสอดคล้องกบัการศกึษาของ Christodoulides และคณะ(65)  ท่ีได้รายงานว่ากลุ่มทดลองท่ีได้รับ
การรักษาโดยใช้โฟโตไดนามิคเพียงครัง้เดียวร่วมกับการขูดหินน า้ลายและเกลารากฟัน ไม่ได้มีผลใน
การลดร่องลึกปริทนัต์หรือเพิ่มการยึดเกาะของอวยัวะปริทนัต์ท่ีแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัเม่ือเทียบกับ
กลุ่มควบคมุท่ีได้รับเพียงการขูดหินน า้ลายและเกลารากฟัน แต่พบว่าให้ผลในการลดลงของค่าดชันี
การมีเลือดออกของเหงือกในกลุม่ทดลองท่ีแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคมุท่ี 
3 และ 6 เดือนหลงัการรักษา โดยพบว่าในกลุ่มควบคมุท่ีเวลาเร่ิมต้นมีค่าดชันีการมีเลือดออกของ
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เหงือกร้อยละ 59 ลดลงเหลือร้อยละ 22 และ 20 ท่ีเวลา 3 และ 6 เดือนหลงัการรักษาตามล าดบั ส่วน
ในกลุม่ทดลองมีคา่ดชันีการมีเลือดออกของเหงือกท่ีเวลาเร่ิมต้นร้อยละ 54 ลดลงเหลือเพียงร้อยละ 13 
และ10 ท่ีเวลา 3 และ6 เดือนหลงัการรักษาตามล าดบั ซึ่งในการศกึษานีพ้บว่ามีดชันีการมีเลือดออก
ของเหงือกในกลุ่มควบคมุท่ีเวลาเร่ิมต้นมีคา่ร้อยละ 83.60 ลดลงเหลือร้อยละ 38.10 และ 40.50 ท่ี
เวลา 3 และ 6 เดือนหลงัการรักษาตามล าดบั ส่วนในกลุ่มทดลองท่ีเวลาเร่ิมต้นมีคา่ร้อยละ 85.50 และ
ลดลงเหลือร้อยละ 30 และ 33.30 ท่ีเวลา 3 และ 6 เดือนหลงัการรักษาตามล าดบั นอกจากนีผ้ล
การศกึษาครัง้นีใ้ห้ผลท่ีสอดคล้องกบัการศึกษาของ Chondros และคณะ(64) โดยจากการศกึษาของ 
Chondros พบว่าในกลุ่มควบคมุค่าดชันีการมีเลือดออกของเหงือกมีการลดลงเพียงเล็กน้อย โดยท่ี
เวลาเร่ิมต้นมีคา่ร้อยละ 58 ท่ี 3 และ 6 เดือนมีคา่ร้อยละ 50 และ 48 ตามล าดบั ส่วนในกลุ่มทดลองท่ี
ได้รับโฟโตไดนามิคร่วมด้วยท่ีเวลาเร่ิมต้นมีค่าดชันีการมีเลือดออกของเหงือกร้อยละ 69 และลดลง
เหลือร้อยละ 17 และ 19 ท่ีเวลา 3 และ 6 เดือนตามล าดบั  

จากทัง้สามการศึกษานีแ้สดงให้เห็นว่าในกลุ่มท่ีได้รับโฟโตไดนามิคเทอราปี ร่วมด้วยมีการ
อกัเสบของเหงือกท่ีลดลงมากกว่าอย่างมีนยัส าคญั ซึ่งอาจเน่ืองมาจากมีการลดลงของของสารก่อการ
อกัเสบ  (proinflammatory mediators) ท่ีมากกว่าเม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีได้รับเพียงการขูดหิน
น า้ลายและเกลารากฟัน จากศึกษาจากตวัอย่างของน า้เหลืองเหงือก (gingival crevicular fluid) 
พบว่ามี เอนไซม์อิลาสเทส (elastase enzyme) อินเตอร์ลิวคิน-1β (interleukin-1β) และเมทลัโลโปร
ตีเนส-8 (metalloprotenase-8) ลดลงอย่างมีนยัส าคญัในกลุ่มท่ีได้รับพลงังานเลเซอร์ระดบัต ่า (5)และ
จากการศึกษาของ Kolbe และคณะ(78) ในผู้ ป่วยโรคปริทันต์ท่ีได้รับโฟโตไดนามิค พบว่าไซโตไคน์ท่ี
กระตุ้นการอกัเสบได้แก่ อินเตอร์ลิวคิน-4 (interleukin-4), อินเตอร์ลิวคิน-1β (interleukin-1β) และ 
อินเตอร์ลิวคิน-6 (interleukin-6) มีการลดลงอย่างมีนยัส าคญั ดงันัน้อาจส่งผลให้กลุ่มท่ีได้รับโฟโตได
นามิคเทอราปีร่วมด้วยมีการอกัเสบของเหงือกลดลงมากกว่าในกลุ่มท่ีได้รับเพียงการขดูหินน า้ลายและ
เกลารากฟัน และเม่ือพิจารณาจากการศกึษาในครัง้นีเ้ปรียบเทียบกบัการศกึษาของ Chondros พบว่า
มีการลดลงของค่าดชันีการมีเลือดออกของเหงือกน้อยกว่าการศึกษาของ Chondros เหตุผลอาจ
เน่ืองมาจากความแตกต่างของผู้ เข้าร่วมวิจยั โดยการศึกษาของ Chondros ผู้ เข้าร่วมวิจยัเป็นผู้ ป่วย
โรคปริทันต์ท่ีอยู่ในขัน้การรักษาแบบประคบัประคอง (supportive treatment) ส่วนการศึกษาใน
การศึกษาครัง้นี ้ผู้ เข้าร่วมวิจยัเป็นผู้ ป่วยโรคปริทนัต์ท่ีอยู่ในการรักษาขัน้ต้น (initial treatment) จาก
การศึกษาการหายของแผลปริทันต์ภายหลังจากการรักษาด้วยวิธีปริทันต์บ าบดัโดยไร้ศลัยกรรม มี
กระบวนการซ่อมแซม การสร้างและการเจริญแบบสมบูรณ์ของอวยัวะปริทนัต์ใช้เวลา 9-12 เดือน(29) 
ดงันัน้ผู้ เข้าร่วมวิจัยในการศึกษาครัง้นีอ้าจยังมีการหายของอวัยวะปริทันต์ท่ียังไม่สมบูรณ์เท่ากับ
การศกึษาของ Chondros และผู้ ป่วยท่ีอยู่ในขัน้การรักษาแบบประคบัประคองจะได้รับการแนะน าดแูล



58 
 

สขุภาพช่องปากอย่างตอ่เน่ือง ผู้ ป่วยสามารถก าจดัคราบจลุินทรีย์ได้ดี  ดงันัน้อาจท าให้การลดลงของ
คา่ดชันีการมีเลือดออกของเหงือกในการศกึษาของ Chondros สงูกว่าการศึกษาในครัง้นีไ้ด้ และจาก
การศกึษาในครัง้นีพ้บวา่ตลอดระยะเวลาการศกึษาวิจยั ทัง้สองกลุม่มีคา่ดชันีคราบจลุินทรีย์ท่ีใกล้เคียง
กนั ไม่แตกตา่งกันอย่างมีนยัส าคญั โดยผู้ เข้าร่วมวิจยัสามารถท่ีจะควบคมุสขุภาพช่องปากได้ดีตลอด
ระยะท่ีมีการตดิตามผล ซึง่แสดงวา่ดชันีคราบจลุินทรีย์ของทัง้สองกลุ่มนัน้ไม่ได้ส่งผลตอ่ความแตกตา่ง
กนัอย่างมีนยัส าคญัของค่าดชันีการมีเลือดออกของเหงือกและค่าดชันีเหงือกอกัเสบของทัง้สองกลุ่ม 
ดงันัน้อาจกลา่วได้วา่โฟโตไดนามิคเทอราปีมีผลในการลดการอกัเสบของเหงือกได้อยา่งดี  

 ในการศึกษาครัง้นีพ้บว่าโฟโตไดนามิคไม่มีผลต่อการลดลงของร่องลึกปริทนัต์และการเพิ่ม
การยึดเกาะของอวยัวะปริทนัต์  แตจ่ากการศกึษาของ Anderson และคณะในปี 2007(47)  Braun และ
คณะในปี 2008(48) และ Betsy และคณะในปี 2014(79) ทัง้สามการศกึษาได้รายงานผลท่ีมีสอดคล้องกนั
ว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัในการลดลงของร่องลึกปริทนัต์และการเพิ่มการยึดเกาะของ
อวัยวะปริทันต์ในกลุ่มทดลองซึ่งได้รับการขูดหินน า้ลายและเกลารากฟันร่วมกับโฟโตไดนามิค 
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคมุซึ่งได้รับเพียงการขูดหินน า้ลายและเกลารากฟัน โดยจากการศึกษาของ 
Betsy และคณะ(79) ใช้สารไวต่อแสงเป็นเมทิลีนบลูและกระตุ้นด้วยไดโอดเลเซอร์ท่ีมีความยาวคล่ืน 
655 นาโนเมตร พบวา่ในกลุม่ควบคมุมีการลดลงของร่องลึกปริทนัต์ 1.5 มม. และในกลุ่มทดลองลดลง 
2.7 มม. ส่วนการศึกษาของ Anderson และคณะ(47) ใช้สารไวตอ่แสงเป็นเมทิลีนบลแูละกระตุ้นด้วย
ไดโอดเลเซอร์ท่ีมีความยาวคล่ืน 670 นาโนเมตร พบว่าในกลุ่มควบคมุ มีการลดลงของร่องลึกปริทนัต์ 
0.74 มม. และในกลุ่มทดลองลดลง 1.1 มม. แต่ผลจากการศึกษาครัง้นีพ้บว่ามีการลดลงของร่องลึก  
ปริทนัต์ของทัง้สองกลุ่มนัน้มีคา่ตา่งกนัเพียงเล็กน้อย โดยในกลุ่มควบคมุมีการลดลง 1.89 มม.และใน
กลุม่ทดลองลดลง1.99 มม. 

 สว่นผลในการเพิ่มการยึดเกาะของอวยัวะปริทนัต์พบว่าในการศกึษาของ Braun และคณะ(48) 
ใช้สารไวตอ่แสงเป็นฟีโนไธอาซีน คลอไรด์ และกระตุ้นด้วยไดโอดเลเซอร์ท่ีมีความยาวคล่ืน 660 นาโน
เมตร  ในกลุ่มควบคมุมีการเพิ่มขึน้ของการยึดเกาะของอวยัวะปริทนัต์ 0.35 มม. และในกลุ่มทดลอง
เพิ่มขึน้ 0.67 มม. ส่วนการศกึษาของ Anderson และคณะ(47) พบว่าในกลุ่มควบคมุ มีการเพิ่มขึน้ของ
การยึดเกาะอวยัวะปริทนัต์ 0.36 มม. ส่วนในกลุ่มทดลองเพิ่มขึน้ 0.86 มม.และจากการศึกษาของ 
Betsy และคณะ(79) พบวา่ในกลุม่ควบคมุมีการเพิ่มขึน้ของการยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์ 1.5 มม. และ
ในกลุ่มทดลองเพิ่มขึน้ 2.5 มม. ส่วนการศึกษาในครัง้นีพ้บว่าการเพิ่มการยึดเกาะของอวยัวะปริทนัต์
ของทัง้สองกลุ่มนัน้มีค่าท่ีใกล้เคียงกันมาก โดยในกลุ่มควบคุมมีการเพิ่มขึน้ 1.12 มม.และในกลุ่ม
ทดลองเพิ่มขึน้ 1.16 มม. 
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 จากผลการศกึษาครัง้นีเ้ม่ือพิจารณาท่ี 6 เดือนหลงัการรักษา พบว่าจ านวนร่องลึกปริทนัต์ท่ีมี
ความลึกมากกว่าหรือเท่ากบั 4 มม. ซึ่งเป็นระดบัความลึกท่ีน ามาใช้ในการศกึษาครัง้นีแ้ละเป็นระดบั
ความลึกท่ีต้องมีการติดตามผลหลงัการรักษา พบว่าในกลุ่มทดลองท่ีได้รับโฟโตไดนามิคร่วมด้วยหลงั
การรักษามีการลดลงของร่องลึกปริทนัต์คิดเป็นร้อยละ 76.24 สงูกว่าในกลุ่มควบคมุท่ีมีการลดลงร้อย
ละ 75.24 ซึ่งจากผลการศกึษาท่ีได้นีอ้าจเน่ืองมาจากในกลุ่มท่ีได้รับโฟโตไดนามิคร่วมด้วยนัน้ผลของ
เลเซอร์ระดบัพลงังานต ่าสง่เสริมให้เกิดการกระตุ้นการเพิ่มจ านวนเซลล์ไฟโบรบลาสต์ (fibroblast) เพิ่ม
การไหลเวียนของเลือด ส่งเสริมการหายของแผล จึงส่งผลให้มีลดลงของร่องลึกปริทนัต์ท่ีมากกว่าใน
กลุ่มท่ีได้รับโฟโตไดนามิคร่วมด้วยและเม่ือพิจารณาจ านวนร่องลึกปริทนัต์ท่ีมีความลึกมากกว่าหรือ
เท่ากบั 5 มม. ซึ่งเป็นความลึกท่ีได้มีการศกึษาในระยะยาวแล้วพบว่ายากในการใช้เคร่ืองมือเข้าไปท า
ความสะอาดได้อย่างมีประสิทธิภาพ อาจต้องพิจารณาท าศลัยกรรมปริทนัต์เพ่ือลดร่องลึกปริทนัต์ท่ี
เหลืออยู่(81) พบวา่ในกลุม่ทดลองท่ีได้รับโฟโตไดนามิคร่วมด้วย มีร่องลึกปริทันต์เหลืออยู่ คิดเป็นร้อยละ 
18.65 เม่ือเทียบกับท่ีเวลาเร่ิมต้น ซึ่งเหลือน้อยกว่าในกลุ่มควบคุมท่ีเหลือร้อยละ 20.23 จากผล
การศกึษานีใ้ห้ผลท่ีสอดคล้องกบัการศกึษาของ Kolbe และคณะ ในปี 2014(78) ท่ีพบว่า 6 เดือนหลงั
การรักษาในกลุม่ท่ีได้รับโฟโตไดนามิคร่วมด้วยมีร่องลึกปริทนัต์ท่ีมีความลึกมากกว่าหรือเท่ากบั 5 มม.
เหลืออยูร้่อยละ 14.28 สว่นในกลุม่ควบคมุท่ีได้รับเพียงขดูหินน า้ลายและเกลารากฟัน มีร่องลึกปริทนัต์
เหลืออยู่ร้อยละ 19.04 ซึ่งเม่ือพิจารณาผลท่ีได้จากการศกึษาครัง้นีถ้ึงแม้ว่าผลท่ีได้ของทัง้สองกลุ่มจะ
ไมแ่ตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญั แตก่ารมีจ านวนร่องลึกปริทนัต์ท่ีมีความลึกมากกว่าหรือเท่ากบั 5 มม. 
เหลืออยูน้่อยกวา่ แสดงถึงโอกาสท่ีจะลดจ านวนต าแหนง่ท่ีต้องได้รับการรักษาตอ่ด้วยการท าศลัยกรรม
ปริทนัต์เพ่ือแก้ไขร่องลกึปริทนัต์ท่ีเหลืออยูไ่ด้ 

 ได้มีการศกึษาเปรียบเทียบการใช้โฟโตไดนิคเทอราปีกบัการรักษาเสริมด้วยวิธีการอ่ืนๆร่วมกบั
การขูดหินน า้ลายและเกลารากฟัน เช่นการใช้ยาต้านจุลชีพ ว่าให้ผลทางคลินิกท่ีแตกต่างกันหรือไม ่
จากการศกึษาท่ีผ่านมาพบว่าเม่ือมีการเปรียบเทียบการใช้โฟโตไดนามิคกบัยาต้านจลุชีพ การศกึษาท่ี
มีนัน้มักท าในเฉพาะผู้ ป่วยโรคปริทันต์อักเสบชนิดรุกรานโดยทั่ว (generalized aggressive 
periodontitis) โดยจากการศึกษาของ Nicole และคณะ(80) เปรียบเทียบการใช้ยาต้านจุลชีพกับการ
ใช้โฟโตไดนามิค ทัง้สองกลุ่มได้รับการขูดหินน า้ลายและเกลารากฟัน ยาต้านจุลชีพท่ีน ามาใช้คือ 
ยาอะม็อกซีซิลลิน 375 มก.และเมโทรนิดาโซล  250 มก. เร่ิมให้ในวนัท่ีผู้ เข้าร่วมวิจยัได้รับการขดูหิน
น า้ลายและเกลารากฟันและผู้ เข้าร่วมวิจยัได้รับยาเป็นเวลา 7 วัน จากผลการศึกษาพบว่าในกลุ่มท่ี
ได้รับโฟโตไดนามิคและในกลุ่มท่ีได้รับยาต้าน    จุลชีพให้ผลทางคลินิกท่ีดีขึน้อย่างมีนัยส าคญัเม่ือ
เทียบกับท่ีเวลาเร่ิมต้น แต่เม่ือเปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่มพบว่าในกลุ่มท่ีได้รับยาต้านจุลชีพให้ผล
ทางคลินิกท่ีดีขึน้มากกว่า โดยมีการลดลงของร่องลึกปริทันต์และการเพิ่มการยึดเกาะของอวัยวะ       
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ปริทนัต์ท่ีแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีได้รับโฟโตไดนามิค และเม่ือพิจารณาถึง
จ านวนร่องลึกปริทนัต์ท่ีมีความลึกมากกว่าหรือเท่ากบั 4 มม. ท่ีเหลืออยู่ในกลุ่มท่ีได้รับยาต้านจลุชีพมี
จ านวนเหลืออยู่น้อยกว่าอย่างมีนัยส าคัญ โดยในกลุ่มท่ีได้รับยาต้านจุลชีพมีการลดลงจาก 961 
ต าแหนง่ เหลือ 377 ต าแหนง่ และในกลุม่ท่ีได้รับโฟโตไดนามิคมีการลดลงจาก 628 ต าแหน่ง เหลือร่อง
ลึกปริทนัต์ 394 ต าแหน่ง จากการศกึษานีส้รุปได้ว่าโฟโตไดนามิคเทอราปีไม่สามารถน ามาใช้ในการ
รักษาแทนท่ีการใช้ยาฆา่เชือ้ในผู้ ป่วยโรคปริทนัต์อกัเสบชนิดรุกรานโดยทัว่ได้ แตอ่ย่างไรก็ตามพบว่ายงั
ไม่มีการศึกษาเปรียบเทียบการใช้โฟโตไดนามิคกบัการใช้ยาต้านจลุชีพในการรักษาผู้ ป่วยโรคปริทนัต์
อกัเสบเรือ้รัง จากผลการศกึษานีถ้ึงแม้ว่ายาต้านจลุชีพจะให้ผลการรักษาท่ีดีกว่า แตก่ารใช้ยาต้านจุล
ชีพควรค านึงถึงผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดขึน้ รวมถึงการมีโอกาสเกิดภาวะการดือ้ยาของเชือ้แบคทีเรียท่ี
มากขึน้ด้วย จากรายงานพบว่าการดือ้ของเชือ้แบคทีเรียตอ่การใช้โฟโตไดนามิคนัน้มีโอกาสเกิดขึน้ได้
น้อยมากรวมทัง้ยงัไม่พบรายงานการดือ้ของเชือ้แบคทีเรียต่อการใช้เลเซอร์ระดบัพลงังานต ่า ซึ่งอาจ
เน่ืองมาจากส่วนของโพลีแซคคาไรด์ (polysaccharide) ท่ีอยู่ในส่วนของเมทริกซ์ภายนอกเซลล์ 
(extracellular matrix ) ของเชือ้แบคทีเรียมีความไวสูงต่อออกซิเจนอะตอมเด่ียว (singlet oxygen) 
สง่ผลให้เกิดการท าลายการเกิดคราบจลุินทรีย์หรือยบัยัง้การเกิดไบโอฟิล์ม (biofilm) ได้ ซึ่งการใช้โฟโต
ไดนามิคนัน้ไม่ได้มีผลในการเปล่ียนแปลงในส่วนของพลาสมิด (plasmid ) ของแบคทีเรีย ซึ่งเป็นสาร
พนัธุกรรมท่ีอยู่นอกโครโมโซม (extrachromosomal DNA) และเป็นส่วนท่ีส าคญัในการส่งผ่านยีนดือ้
ยาของเชือ้แบคทีเรีย(29)  

  อย่างไรก็ตามจากผลการศึกษาท่ีแตกต่างกันในหลายงานวิจยัท่ีน ามาศึกษาเปรียบเทียบนี ้
ผู้วิจยัควรให้ความส าคญัในการพิจารณาเปรียบเทียบงานวิจยัตา่งๆ เน่ืองจากงานวิจยัในแตล่ะครัง้อาจ
มีความแตกตา่งกนั เชน่ แตกตา่งในรูปแบบการวิจยั ผู้ เข้าร่วมวิจยั ชนิดและความเข้มข้นของสารไวตอ่
แสง ชนิดของเลเซอร์ รูปแบบและวิธีการใช้เคร่ืองมือ จากการศึกษาครัง้นีไ้ด้มีการใช้โฟโตไดนามิค
เทอราปีเพียงครัง้เดียว แต่จากการศึกษาของ Lulic และคณะ(49) มีการใช้โฟโตไดนามิคเทอราปีซ า้
มากกวา่ 1 ครัง้ โดยได้มีการใช้โฟโตไดนามิคเทอราปี 5 ครัง้ใน 2 สปัดาห์  ผลการศกึษาพบว่าในกลุ่มท่ี
ได้รับโฟโตไดนามิคเทอราปีซ า้ มีการลดลงของร่องลึกปริทนัต์และมีค่าระดบัการยึดเกาะของอวยัวะ  
ปริทนัต์เพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัท่ี 6 เดือนหลงัการรักษา แต่เม่ือติดตามผลท่ี 12 เดือนหลงัการรักษา 
พบว่าการลดลงของร่องลึกปริทันต์และค่าระดบัการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์ไม่แตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคมุ ซึ่งผลท่ีได้นีมี้ความแตกตา่งจากการศกึษาครัง้นีท่ี้พบว่าท่ี 6 
เดือนหลงัการรักษา ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัในการลดลงของร่องลึกปริทนัต์และการ
เพิ่มขึน้ของระดบัการยึดเกาะของอวยัวะปริทนัต์ นอกจากนีพ้บว่าในปัจจบุนัการรักษาด้วยวิธีโฟโตได
นามิคเทอราปีมีหลากหลายระบบท่ีน ามาใช้ในการรักษาโรคปริทนัต์ เช่น  HELBO® photodynamic 
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systems,  Periowave photodisinfection system, FotoSan system ซึ่งแตล่ะระบบมีการใช้ชนิดของ
เลเซอร์และสารไวต่อแสงท่ีแตกต่างกัน  โดยระบบ HELBO และ Periowave เลเซอร์ท่ีใช้เป็นชนิด
ไดโอดเลเซอร์ ส่วนระบบ Fotosan เป็นไดโอดเปล่งแสง (light-emitting diode : LED) ซึ่งทัง้สองชนิดนี ้
มีความแตกต่างกันคือ ไดโอดเลเซอร์มีทิศทางเดียวแน่นอน แต่ไดโอดเปล่งแสงมีทิศทางของแสงท่ี
กระจายมากกว่า  ท าให้ไดโอดเปล่งแสงสามารถส่งผ่านแสงเข้าไปในท่อน าแสงได้น้อยกว่า
ไดโอดเลเซอร์ แต่จากการศกึษาของ Marina และคณะ(53) รายงานว่าเม่ือน าไดโอดเปล่งแสงมาใช้ใน
การรักษาด้วยวิธีโฟโตไดนามิค  พบวา่มีประสิทธิภาพในการฆา่เชือ้จลุชีพได้เทา่กบัการใช้ไดโอดเลเซอร์
และไดโอดเปล่งแสงมีราคาท่ีถูกกว่าไดโอดเลเซอร์  ส่วนสารไวต่อแสงท่ีน ามาใช้นัน้พบว่ามีความ
แตกตา่งกนัในแตล่ะระบบ โดยระบบ HELBO เป็นฟีโนไธอาซีน คลอไรด์ ระบบ Periowave เป็นเมทิลี
นบล ูและระบบ Fotosan เป็นโทลอิูดีน  บลโูอ  จากการศกึษาในห้องทดลองรายงานว่าโทลอิูดีนบลโูอ
มีประสิทธิภาพในการก าจดัเชือ้แบคทีเรียแกรมลบได้มากกว่าเมทิลีนบลู(82) และเม่ือพิจาณาถึงการใช้
งานในสว่นของทอ่น าแสงในแตล่ะระบบพบวา่ในระบบ HELBO และระบบ Periowave มีท่อน าแสงท่ีมี
ขนาดเล็ก ยาวและมีความโค้ง มากกว่าระบบ Fotosan ท าให้สามารถเข้าถึงในทุกๆต าแหน่งได้
โดยเฉพาะด้านไกลกลางของฟันกราม  

 
สรุปผล 

 จากการวิจยัครัง้นีจ้งึสรุปได้วา่การใช้โฟโตไดนามิคเทอราปีร่วมกบัการขดูหินน า้ลายและเกลา
รากฟัน ไมพ่บวา่มีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติในการลดลงของร่องลึกปริทนัต์ การเพิ่ม
การยึดเกาะของอวยัวะปริทนัต์ การลดลงของดชันีคราบจุลินทรีย์เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคมุท่ี
ได้รับเพียงการขดูหินน า้ลายและเกลารากฟัน แต่มีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติในการ
ลดลงของคา่การมีเลือดออกของเหงือกและคา่ดชันีเหงือกอกัเสบท่ีเวลา 3 และ 6 เดือนหลงัการรักษา 
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