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วตัถปุระสงคเ์พื่อเปรียบเทียบผลทางคลินิกระหว่างการใชไ้ดโอดเลเซอรร์ว่มกบัเครื่อง
ขูดหินน า้ลายอลัตราโซนิคกบัการใชเ้ครื่องขูดหินน า้ลายอลัตราโซนิคเพียงอย่างเดียวในการรกัษา
โรคปริทนัตอ์กัเสบระดบัปานกลางถึงรุนแรง ดว้ยการขูดหินน า้ลายและเกลารากฟันทัง้ปากในคราว
เดียวเสร็จ วิธีการวิจัย อาสาสมัคร 30 คน เป็นผูป่้วยโรคปริทันตอ์กัเสบระดับปานกลางถึงรุนแรง 
แบ่งเป็น 2 กลุ่มดว้ยวิธีการแบบสุ่ม ไดแ้ก่กลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง ทัง้ 2 กลุ่มไดร้บัการขูดหิน
น า้ลายและเกลารากฟันทัง้ปากในคราวเดียวเสรจ็ดว้ยเครื่องขดูหินน า้ลายอลัตราโซนิค เพียงอย่าง
เดียวในกลุม่ควบคมุและใชไ้ดโอดเลเซอรเ์สรมิดว้ยในกลุม่ทดลอง ท าเลเซอรเ์ฉพาะต าแหน่งรอ่งลึก
ปรทินัตท์ี่มีขนาด ≥ 5 มม. ขึน้ไป ท าเลเซอรภ์ายหลงัการขดูหินน า้ลายเกลารากฟันทัง้ปากเสร็จ ใน
นดัการรกัษาครัง้เดียวกนั ติดตามผลการรกัษาที่เวลา 1,3 และ 6 เดือน ผลการศึกษาพบว่าในกลุ่ม
ทดลองที่ต  าแหน่งร่องลึกปริทันต์ขนาดเริ่มต้น  ≥ 5 มม . มีการลดลงของร้อยละค่าดัชนีการ
เลือดออกของเหงือกแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) ที่เวลา 3 เดือนและ 6 เดือนเมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม และพบว่าในต าแหน่งร่องลึกปริทันตท์ี่มีขนาดเริ่มตน้ ≥ 7 มิลลิเมตรนัน้ 
กลุ่มทดลองมีการลดลงของร่องลึกปริทันต์ และการเพิ่มขึน้ของระดับการยึดเกาะอวัยวะปริทันต์
แตกต่างระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<0.05) ที่ เวลา 6 เดือน สรุปผลว่าการใช้
ไดโอดเลเซอรร์่วมกับเครื่องขูดหินน า้ลายอัลตราโซนิคในการรกัษาโรคปริทันตอ์ักเสบระดับปาน
กลางถึงรุนแรง สามารถลดรอ้ยละดชันีการเลือดออกของเหงือกที่ต  าแหน่งร่องลึกปริทนัตข์นาด  ≥ 
5 มม. และลดขนาดร่องลึกปริทันตแ์ละเพิ่มระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันตไ์ดใ้นร่องลึกปริ
ทนัตข์นาด ≥ 7 มม. ขึน้ไป 

 
ค าส าคญั : เครื่องขดูหินน า้ลายอลัตราโซนิค, ไดโอดเลเซอร,์ การขดูหินน า้ลายและเกลารากฟันทัง้ปากในคราวเดียวเสรจ็, 
การรกัษาโรคปริทนัตอ์กัเสบ 
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The present study aims is to evaluate the effectiveness of the clinical 

outcome of the use of a diode laser with an ultrasonic scaler compare to an ultrasonic 
scaler alone in periodontal treatment. Materials and methods: There were 30 patients 
with chronic periodontitis (moderate to severe) who were then randomly divided into two 
groups: Group One (control) and Group Two (test). For all of the groups, scaling and 
root planing a full mouth in a single visit was performed with ultrasonic scaler only. In the 
test group, a diode laser was used after scaling and root planing during the same visit, 
but only in a periodontal pocket that had a pocket depth of ≥ 5 mm. (PD ≥ 5 mm.). The 
clinical parameters were recorded before treatment and one, three and six months after 
treatment. Result:  There were significant difference found between groups, in term of 
bleeding on probing (BOP) for ≥ 5 mm. pocket depth after three and six months 
(p<0.05), pocket reduction, and clinical attachment gain for ≥ 7 mm. pocket depth after 
six months (p<0.05). Conclusions: The use of a diode laser with ultrasonic scaler in 
periodontal treatment showed significantly improved in BOP at pocket depth ≥ 5 mm., 
in pocket reduction, and clinical attachment gain at pocket depth ≥ 7 mm. 

 
Keyword : Ultrasonic scaler, Diode laser, scaling and root planing full mouth in a single 
visit, Periodontal treatment 
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บทที ่1 
บทน า 

 

ภูมิหลัง 
โรคปริทันต์อักเสบคือโรคที่อวัยวะปริทันต์ได้แก่ เอ็นยึดปริทันต์ เคลือบรากฟันและ

กระดูกเบา้ฟัน เกิดการอักเสบ ถูกท าลายอันเนื่องมาจากการอักเสบที่มีจุดเริ่มตน้จากการสะสม
ของเชือ้แบคทีเรียที่อยู่ร่วมกนัในลกัษณะของแผ่นคราบชีวภาพ (Biofilm) บริเวณใตเ้หงือกกระตุน้
กลไกการก าจัดเชือ้โรคโดยระบบภูมิตา้นทานของร่างกาย เป็นผลท าใหเ้กิดกระบวนการอักเสบ
เรือ้รงั น าไปสูอ่วยัวะปรทินัตต่์างๆถกูท าลาย (1) น าไปสูก่ารสญูเสียฟันในที่สดุ 

ในการรกัษาโรคปริทนัตอ์กัเสบมีจุดประสงคห์ลกั คือ การเปลี่ยนแปลงหรือก าจดั ท าลาย
เชือ้แบคทีเรียที่เป็นสาเหตใุนการก่อโรค โดยการก าจดัทัง้แผ่นคราบชีวภาพ (Biofilm) ทัง้ที่อยู่เหนือ
เหงือกและใตเ้หงือกออกใหห้มด เพื่อเป้าหมายสงูสดุคือการท าใหอ้วยัวะปริทนัตก์ลบัมามีสภาพดี  
ไม่มีการอกัเสบ ไม่มีรอ่งลึกปรทินัตแ์ละไม่มีการท าลายของกระดกูเบา้ฟันเพิ่มเติมอีก การรกัษาโรค
ปริทันตอ์ักเสบดว้ยการขูดหินน า้ลายและเกลารากฟันดว้ยเครื่องมือโดยทันตแพทย ์ร่วมกับการ
ดูแลสุขภาพอนามัยของช่องปากและฟันที่ถูกตอ้งดว้ยตัวผูป่้วยเอง เป็นวิธีที่ไดร้บัการยอมรบัมา
ยาวนานแลว้ว่าสามารถช่วยใหผ้ลของการรกัษาโรคปริทันตอ์อกมาส าเร็จโดย พบว่าการขูดหิน
น า้ลายและเกลารากฟันเพียงอย่างเดียวโดยไม่มีการสอนใหผู้ป่้วยมีวิธีการดูแลสุขภาพช่องปาก
และฟันที่ถกูตอ้งจะไม่ใหผ้ลการรกัษาทางคลินิกที่ดีเท่ากบัการท าทัง้สองอย่าง (2) 

แต่การที่จะก าจัดแผ่นคราบชีวภาพ (Biofilm) โดยเฉพาะที่บริเวณใตเ้หงือกออกไปให้
หมด ดว้ยวิธีการขูดหินน า้ลายและเกลารากฟันดว้ยการใชเ้ครื่องมือที่ใชม้ือ (hand instrument) 
อย่างซิกเกล (sickle) และคิวเรตต์ (curette) ซึ่งเป็นวิธีมาตรฐานที่มีประสิทธิภาพในการขูดหิน
น า้ลายและเกลารากฟันเป็นที่ยอมรบัมาอย่างยาวนาน ยงัมีขอ้จ ากดับางประการ เช่น ในบรเิวณที่
ยากต่อการเขา้ถึงของเครื่องมือ อย่าง ร่องลึกปริทันตท์ี่ลึกมาก ผิวรากฟันที่มีลกัษณะเป็นแอ่งเวา้ 
เป็นตน้ ประกอบกับการขูดหินน า้ลายและเกลารากฟันดว้ยเครื่องมือที่ใชม้ือ (hand instrument) 
อย่างมีประสิทธิภาพจะตอ้งอาศยัความเชี่ยวชาญของทนัตแพทยผ์ูท้  าการรกัษาเป็นอย่างยิ่ง  และ
การรกัษาดว้ยวิธีดังกล่าวใชเ้วลานานกว่า เมื่อเปรียบเทียบกับการใชเ้ครื่องขูดหินน า้ลายอัลตรา 
โซนคิชนิดพีโซอิเล็กทรกิ (ultrasonic piezoelectric scaler) (3) 
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ในปัจจบุนัเครื่องขดูหินน า้ลายอลัตราโซนิคชนิดพีโซอิเล็กทรกิ (ultrasonic piezoelectric 
scaler) ไดร้บัการพัฒนาขึน้มาก มีการออกแบบและผลิตหัวขูดใหม้ีลกัษณะพิเศษสามารถเขา้ถึง
บริเวณที่ยากต่อการเขา้เครื่องมือไดง้่ายขึน้ การออกแบบตวัเครื่องใหส้ามารถปรบัระดบัความแรง 
(power) และแอมปลิจูด (amplitude) ให้เหมาะสมกับการใช้งานได้อย่างหลากหลาย รวมทั้ง
สามารถใชขู้ดหินน า้ลายและเกลารากฟันในร่องลึกปริทนัตท์ี่มีความลึกมากๆได ้ใชเ้วลานอ้ยกว่า
การใชเ้ครื่องมือที่ใชม้ือ (hand instrument) ท าใหส้ามารถท าการขดูหินน า้ลายและเกลารากฟันใต้
เหงือกทัง้ปากไดเ้สร็จภายในครัง้เดียว ซึ่งพบว่าใหผ้ลดีทางคลินิก คือลดรอ่งลึกปรทินัต ์ลดการเกิด
เลือดออกเมื่อใชเ้ครื่องมือตรวจ (periodontal probe) ไดไ้ม่แตกต่างจากการใชเ้ครื่องมือที่ใชม้ือท า
การขูดหินน า้ลายและเกลารากฟันแบบแบ่งจตุภาค (quadrant) ที่จะตอ้งท าทีละครัง้เวียนไปจน
ครบทัง้ปาก (4) นอกจากนีเ้ครื่องขูดหินน า้ลายอลัตราโซนิคชนิดพีโซอิเล็กทริกยังมีคุณสมบติัท าให้
เกิดสภาวะทางกลศาสตร ์คือ การเกิดโพรงอากาศในของเหลว (cavitation) และอะคูสติกไมโคร 
สตรีมมิ่ง (acoustic microstreaming) อันเนื่องมาจากน า้ที่ใชล้ดความรอ้นจากการเสียดทานใน
ระหว่างการท างานของหวัขูดเกิดมีโพรงอากาศขึน้มา ซึ่งช่วยเพิ่มความสามารถในการก าจดัคราบ
ต่างๆบนพืน้ผิวฟันไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้  (5) นอกจากนีย้ังพบว่าสามารถท าลายผนัง
เซลล ์(cell walls) ของเชือ้แบคทีเรียเป็นผลใหเ้ชือ้แบคทีเรียตายได ้การใชเ้ครื่องขูดหินน า้ลายอัล
ตราโซนิคในการก าจัดหินน า้ลายและเกลารากฟันสามารถประหยัดเวลาไปไดถ้ึง 20-50% ลด
ความรูส้ึกไม่สบายของผู้ป่วย แต่ยังคงมีการหายของอวัยวะปริทันต์ได้ดีไม่แตกต่างกัน เมื่อ
เปรียบเทียบกับการใชเ้ครื่องมือที่ใชม้ือ  (6) ซึ่งทั้ง 2 วิธีต่างก็ใหผ้ลดีทางคลินิกทัง้ลดความลึกของ
รอ่งลึกปริทนัต ์เพิ่มระดบัการยึดเกาะของอวยัวะปริทนัตไ์ด ้และยังลดเชือ้ก่อโรคในรอ่งลึกปริทนัต์
ไดอ้ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (7) 

อย่างไรก็ตามพบว่าการขูดหินน า้ลายและเกลารากฟันดว้ยเครื่องมือเชิงกล ไม่ว่าจะเป็น
เครื่องมือที่ใชม้ืออย่างซิกเกลและคิวเรตต ์หรือการใชเ้ครื่องขูดหินน า้ลายอัลตราโซนิคเพียงอย่าง
เดียวไม่อาจจะก าจัดหินน า้ลายออกไปไดห้มด พิสูจนด์ว้ยการผ่าตัดเปิดแผ่นเหงือกทางปริทันต ์
(open flap surgery)ถึงแมว้่าจากการตรวจทางคลินิกจะพบว่าผิวรากฟันบริเวณนัน้เรียบลื่นดีแลว้
ก็ตาม โดยเฉพาะในบริเวณที่เครื่องมือเขา้ถึงไดย้ากอย่างเช่น ระหว่างรากฟัน แอ่งเวา้บนผิวราก
ฟันที่เกิดจากการละลายตัวของเคลือบรากฟัน เป็นตน้ (8) นอกจากนีจ้ากการศึกษาพบว่าหลงัการ
ขูดหินน ้าลายและเกลารากฟันด้วยเครื่องมือเชิ งกลจะเกิดชั้นสเมียร์ (smear layer) ซึ่ ง
ประกอบดว้ยชีวพิษของเชือ้แบคทีเรีย (bacterial endotoxin) อยู่ที่บริเวณผิวเคลือบรากฟันที่ไดร้บั
การปนเป้ือนเชือ้แบคทีเรียแลว้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในบริเวณที่เครื่องมือเขา้ไม่ถึง อย่างผิวรากฟันที่
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มีความแคบและเวา้ ระหว่างรากฟัน เป็นตน้ สิ่งเหล่านี ้อาจขัดขวางกระบวนการหายของอวัยวะ 
ปริทันต์ (9) ผูป่้วยโรคปริทันตอ์ักเสบที่ยังคงมีลักษณะของเหงือกหรืออวัยวะปริทันตท์ี่ ยังคงมีการ
อักเสบ ติดเชือ้เกิดขึน้อยู่ จึงจ าเป็นจะตอ้งไดร้บัยาปฏิชีวนะเสริมในการรกัษา หรือรบัการผ่าตัด
ทางปริทันต์หรือศัลยกรรมปริทันต์ (periodontal surgery) เพื่อก าจัดแหล่งที่อยู่ของเชือ้ก่อโรค 
ปรทินัต ์และแกไ้ขความวิการของอวยัวะปรทินัตท์ี่อาจเป็นตวัส่งเสริมใหเ้กิดการเป็นโรคเช่น ร่องลึก
ปริทันตท์ี่มีความลึกมาก ยากต่อการท าความสะอาด เป็นตน้ อย่างไรก็ตามการรกัษาดว้ยวิธีการ
ผ่าตดัทางปริทนัต ์อาจไม่เหมาะสมกบัผูป่้วยทุกคน รวมถึงเป็นวิธีที่มีค่าใชจ้่ายสงู หรือการจ่ายยา
ปฏิชีวนะใหแ้ก่ผูป่้วยเพื่อรกัษาโรคปริทันต ์ก็ไม่สามารถท าไปไดต้ลอด เนื่องจากอาจเพิ่มโอกาส
การดือ้ยาของเชือ้ได ้เพื่อลดความจ าเป็นในการใชย้าปฏิชีวนะ และการท าผ่าตัดทางปริทนัต ์การ
เพิ่มประสิทธิภาพของวิธีการรกัษาโรคปริทันตด์ว้ยวิธีแบบไม่ผ่าตัดก็จะเป็นการเพิ่มความส าเร็จ
ของการรกัษาโรคปรทินัตอ์กัเสบได ้

ดังนั้นจึงไดม้ีการพัฒนาเครื่องมือรวมถึงเทคนิควิธีต่างๆที่จะมาช่วยเสริมประสิทธิภาพ
ของการ ก าจดัหินน า้ลายและเชือ้แบคทีเรียโดยเฉพาะบรเิวณใตเ้หงือก อนัเป็นหวัใจส าคญัของการ
รกัษาโรคปริทนัตอ์กัเสบแบบไม่ผ่าตดั เลเซอรก์็เป็นหนึ่งในวิธีดงักล่าว การใชง้านเลเซอรเ์ริ่มมีการ
ใชอ้ย่างแพร่หลายในวงการการแพทยม์าตัง้แต่ปีคริสตศักราช 1960 ส่วนใหญ่จะใชใ้นการผ่าตัด
เนือ้เยื่ออ่อนต่างๆ((10) ส  าหรบัการใชง้านในทางทันตกรรมไดม้ีการใชอ้ย่างแพร่หลาย ไม่ว่าจะเป็น
ในงานรกัษารากฟัน งานทันตกรรมบูรณะและทันตกรรมประดิษฐ์ รวมถึงในการรกัษาโรคปริทนัต์
อกัเสบดว้ย ดว้ยคุณสมบติัของเลเซอรท์ี่สามารถฆ่าเชือ้แบคทีเรียได ้หา้มเลือดได ้(haemostatic 
effects) ตัดเนือ้เยื่อออกไดร้วมไปถึงหินน า้ลายบางส่วนได ้(tissue and calculus ablation) (11) มี
การใชเ้ลเซอรใ์นการรกัษาโรคปริทนัตอ์กัเสบแบบไม่ผ่าตดั เช่นการท า pocket debridement โดย
พบว่าจะสามารถช่วยลดรอ่งลึกปริทนัต ์เพิ่มระดบัการยึดเกาะของอวยัวะปริทนัตไ์ดเ้มื่อใชร้่วมกบั
การขูดหินน า้ลายและเกลารากฟันดว้ยเครื่องมือเชิงกล โดยจะใหผ้ลที่ดีกว่าเมื่ อเปรียบเทียบกับ
การรกัษาโดยใชเ้ครื่องมือเชิงกลเพียงอย่างเดียว(12)   

ในปัจจุบันไดโอดเลเซอร์ (diode laser) มีการใช้อย่างแพร่หลาย เนื่ องจากเป็น
เครื่องเลเซอรท์ี่มีขนาดเล็กประกอบกับราคาไม่สูงมากนักเมื่อเปรียบเทียบกับเครื่องเลเซอรช์นิด
อ่ืนๆ สามารถใชง้านไดห้ลากหลาย รวมไปถึงการใชง้านทางปรทินัตบ์  าบัด เช่น การตดัเนือ้เยื่ออ่อน 
การขูดรากฟันใตเ้หงือก การขูดท าความสะอาดในร่องเหงือก ไดโอดเลเซอรม์ีลกัษณะการท างาน
โดยใชผ้ลจากปฏิกิริยาความรอ้นที่เกิดขึน้ และสะสมอยู่ที่ส่วนปลายของเครื่องมือซึ่งเป็นบริเวณที่
ใชท้ างาน ท าใหน้อกจากจะสามารถตดัเนือ้เยื่ออ่อนแลว้ ก็ยงัสามารถหา้มเลือดไดใ้นคราวเดียวกนั
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ดว้ย ส่วนความสามารถในการขูดหินน า้ลายใตเ้หงือกใหห้มดสิน้นัน้โดยใชเ้ลเซอรเ์พียงอย่างเดียว 
อาจส าเร็จไดแ้ต่จะตอ้งใชเ้วลานาน ซึ่งจะท าใหเ้กิดความรอ้นที่มากเกินไป จนเกิดผลกระทบต่อ
อวัยวะปริทันตใ์นบริเวณใกลเ้คียงได ้จึงเกิดแนวคิดของการรกัษาโรคปริทันตอ์ักเสบ โดยการใช้
เลเซอรม์าเสริมในการใชเ้ครื่องมือเชิงกลทัง้เครื่องมือที่ใชม้ือ หรือเครื่องขูดหินน า้ลายอัลตราโซนิ
คซึ่งยงัคงมีขอ้จ ากดับางประการอย่างที่ไดก้ล่าวมาแลว้ขา้งตน้ เพื่อเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพของ
การรกัษาใหม้ากยิ่งขึน้ และลดเวลาในการใหก้ารรกัษาไดน้อ้ยลงอีกดว้ย 

การศึกษาถึงผลของการใชไ้ดโอดเลเซอรต่์อการกลบัมายึดติดของเอ็นยึดปริทันตก์บัผิว
รากฟันหลังการขูดหินน า้ลายและเกลารากฟันด้วยคิวเรตต์แล้วตามด้วยการขัดผิวฟันใหเ้รียบ
เปรียบเทียบกับการขูดหินน า้ลายและเกลารากฟันดว้ยคิวเรตตแ์ลว้ตามดว้ยการใช้ไดโอดเลเซอร ์
พบว่าทัง้ 2 กลุ่มมีผลการยึดติดของเอ็นยึดปริทันตไ์ม่แตกต่างกัน จากการศึกษานีแ้สดงใหเ้ห็นว่า
การใชไ้ดโอดเลเซอรไ์ม่ไดส้่งผลกระทบต่อผิวรากฟัน เพราะฉะนัน้จึงปลอดภยัพอที่จะใชง้านแมใ้น
บริเวณที่ใกล้เคียงกับเนื ้อเยื่อแข็งของฟัน (hard tissue) อย่างเช่น ผิวรากฟัน เคลือบรากฟัน 
กระดกูรองรบัรากฟัน(13) นอกจากนีจ้ากการศึกษาทางคลินิกพบว่าการใชไ้ดโอดเลเซอรเ์สรมิกบัการ
รกัษาโรคปริทนัตด์ว้ยการขูดหินน า้ลายและเกลารากฟันสามารถลดเชือ้แบคทีเรียในรอ่งลกึปริทนัต์
และลดการมีเลือดออกหลังการตรวจด้วยเครื่องมือตรวจปริทันต์แตกต่างจากกลุ่มที่ไม่ได้ใช้
ไดโอดเลเซอรอ์ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ(14) 

จะเห็นไดว้่าการใชไ้ดโอดเลเซอรเ์สรมิภายหลงัการใชเ้ครื่องมือเชิงกลในการขดูหินน า้ลาย
และเกลารากฟัน มีความปลอดภัยในการใช้งาน ไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วยและสามารถเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการรกัษาโรคปริทันตอ์ักเสบ ดังนั้นเพื่อใหเ้กิดประสิทธิภาพในการรกัษาภายใน
เวลาที่นอ้ยลง แต่ยงัคงมีประสิทธิภาพในการรกัษาอยู่โดยเฉพาะในการขดูหินน า้ลายและเกลาราก
ฟันบริเวณใตเ้หงือกในโรคปริทันตอ์ักเสบ การใชไ้ดโอดเลเซอรใ์นร่องลึกปริทันตร์่วมกบัการขูดหิน
น า้ลายและเกลารากฟันดว้ยเครื่องขูดหินน า้ลายใตเ้หงือกอลัตราโซนิคชนิดพีโซอิเล็กทริก เพื่อหวงั
ผลในการก าจัดเชือ้แบคทีเรียและเนือ้เยื่อที่ติดเชือ้ในร่องลึกปริทันต ์ลดการแพร่กระจายของเชือ้
แบคทีเรียสู่กระแสโลหิต ไดเ้คยมีการศึกษามาแลว้ในการใชร้กัษาโรคเหงือกอักเสบ (Gingivitis) 
พบว่าสามารถลดเชือ้แบคทีเรียในร่องเหงือกได้ แต่ไม่พบว่าเพิ่มการหายของอวัยวะปริทันตไ์ด้
แตกต่างจากกลุ่มที่ไม่ได้ใช้ไดโอดเลเซอร์ (15) ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกับ การเพิ่ม
ประสิทธิภาพในกระบวนการหายของเนือ้เยื่อปริทันตใ์นการใช้ไดโอดเลเซอรร์่วมกับการใชเ้ครื่อง
ขูดหินน า้ลายใตเ้หงือกอลัตราโซนิคชนิดพีโซอิเล็กทริก ซึ่งจะแสดงในลกัษณะของค่าที่ตรวจวดัได้
ทางคลินิก เช่น ค่าความลึกของร่องลึกปริทันต ์(probing depth) ค่าระดับการยึดติดของเอ็นยึด 
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ปริทันต ์(clinical attachment level) ค่าการมีเลือดออกหลงัการตรวจดว้ยเครื่องมือตรวจปริทันต ์
(bleeding on probing)สามารถหวงัผลการรกัษาไดดี้ยิ่งขึน้เมื่อเปรียบเทียบกับการขูดหินน า้ลาย
และเกลารากฟันดว้ยเครื่องขูดหินน า้ลายใตเ้หงือกอัลตราโซนิคชนิดพีโซอิเล็กทริก  ซึ่งยังคงไม่มี
รายงานวิจัยที่รายงานถึงผลการรกัษาดังกล่าว ผูว้ิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเพิ่มเติม เพื่อหา
แนวทางในการพฒันาการรกัษาโรคปรทินัตอ์กัเสบแบบไม่ผ่าตดัต่อไป 

 
ความมุ่งหมายของการวิจัย 

เพื่อศึกษาผลการเปลี่ยนแปลงทางคลินิกต่างๆในผูป่้วยโรคปริทันตอ์ักเสบของสภาวะ  
ปรทินัตภ์ายหลงัใหก้ารรกัษาดว้ยการใชไ้ดโอดเลเซอรร์่วมกบัการขูดหินน า้ลายและเกลารากฟันใต้
เหงือกดว้ยเครื่องขูดใตเ้หงือกอัลตราโซนิคชนิดพีโซอิเล็กทริกโดยเปรียบเทียบกับการรกัษาดว้ย
วิธีการการขูดหินน า้ลายและเกลารากฟันใตเ้หงือกดว้ยเครื่องขูดใตเ้หงือกอัลตราโซนิคชนิดพีโซ  
อิเล็กทรกิเพียงอย่างเดียว 

 
ความส าคัญของการวิจัย 

โรคปริทันตอ์ักเสบนับเป็นโรคอักเสบเรือ้รงัอันเป็นสาเหตุหลกัที่ท าใหสู้ญเสียฟัน ซึ่งบั่น
ทอนคุณภาพชีวิตของคนเราเป็นอย่างมาก ดังพระราชด ารสัของสมเด็จพระเจา้อยู่หัวรชักาลที่ 9 
ทรงพระราชทานไว้ว่า “เวลาไม่มีฟัน กินอะไรก็ไม่อร่อย ท าให้ไม่มีความสุข จิตใจก็ไม่ สบาย 
ร่างกายก็ไม่แข็งแรง” นอกจากนีไ้ดม้ีการคน้พบเพิ่มเติมอีกว่าโรคปริทันตอ์ักเสบมีความเก่ียวขอ้ง
กับโรคเรือ้รังอ่ืนๆที่ เป็นอันตรายถึงแก่ชีวิต อันได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน
ปัจจุบนัโรคปรทินัตม์ีความสมัพนัธเ์ก่ียวขอ้งกบัโรคหวัใจและหลอดเลือดโดยพบว่าผูป่้วยที่เป็นโรค
ปริทนัตอ์กัเสบในระดบัปานกลางถึงรุนแรงจะมีความสมัพนัธก์บัการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (16)  นอกจากนีโ้รคปริทันตย์ังมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเบาหวาน 
โดยพบว่าระดบัของสารอกัเสบที่เพิ่มขึน้ในเลือดของผูป่้วยที่เป็นโรคเบาหวานโดยเฉพาะผูท้ี่มีการ
ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดไดไ้ม่ดีจะส่งผลต่อระดับของสารอักเสบในน า้เหงือกอันสัมพันธ์กับ
การเกิดโรคปริทนัตอ์กัเสบดว้ย เช่นเดียวกนักบัระดบัของสารอกัเสบที่เกิดขึน้ในบรเิวณที่เป็นโรคปริ
ทนัตอ์กัเสบก็จะสง่ผลต่อระดบัของสารอกัเสบในเลือดสง่ผลใหผู้ป่้วยที่เป็นโรคเบาหวานอยู่แลว้ ไม่
สามารถควบคมุระดบัน า้ตาลไดดี้เมื่อเปรียบเทียบกบัผูท้ี่เป็นโรคเบาหวานแต่ไม่ไดเ้ป็นโรคปริทนัต์
อักเสบ (17) ความสัมพันธ์ของโรคเบาหวานและโรคปริทันตอ์ักเสบมีลักษณะสองทิศทางคือ หาก
โรคเบาหวานควบคมุไดไ้ม่ดีโรคปริทนัตก์็จะรุนแรงดว้ย เช่นเดียวกันกบัการเป็นโรคปริทนัตอ์กัเสบ
ที่รุนแรงพบว่าส่งผลท าใหเ้กิดภาวะดือ้ต่ออินสลุิน (insulin resistance) เพิ่มดว้ย (18) นอกจากนีย้ัง
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พบว่าการรกัษาโรคปรทินัตอ์กัเสบดว้ยวิธีการไม่ผ่าตดั (non-surgical periodontal treatment) คือ
การขูดหินน า้ลายและเกลารากฟัน (scaling and root planning) สามารถลดระดบัน า้ตาลสะสม
ในเลือด (HbA1c) ที่ระยะเวลา 3 เดือนไดอ้ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ซึ่งค่าดงักล่าวเป็นค่าส าคญัที่
แสดงถึงระดับของน า้ตาลในเลือด  (19) จะเห็นไดว้่าโรคปริทันตอ์ักเสบมีความสมัพันธ์กับโรคหัวใจ
และหลอดเลือดรวมทัง้โรคเบาหวานซึ่งลว้นเป็นโรคที่เพิ่มอตัราการตายทัง้สิน้ นอกจากนีย้งัพบว่า
การเป็นโรคปริทันตอ์ักเสบในหญิงตัง้ครรภส์่งผลต่อการคลอดก่อนก าหนดและภาวะน า้หนักตัว
แรกคลอดต ่าของทารกอีกดว้ย (20) การรกัษาโรคปริทันตอ์ักเสบจึงมีความส าคัญอย่างยิ่งไม่ใช่แค่
เพียงเพื่อสขุภาพช่องปากและฟันที่ดีแต่ยงัรวมถึงสขุภาพร่างกายที่สมบูรณแ์ข็งแรงลดความเสี่ยง
ต่อการเป็นโรคอ่ืนๆที่อนัตรายต่อชีวิตอย่างเช่นโรคหวัใจและหลอดเลือดและโรคเบาหวาน 

 ดงันัน้การพฒันาแนวทางการรกัษาโรคปริทนัตอ์กัเสบใหป้ระสบความส าเรจ็ นับเป็นสิ่ง
ส าคัญที่นอกจากจะช่วยลดความเจ็บปวดที่เกิดขึน้ ลดอัตราการสูญเสียฟันและยังถือว่าเป็นการ
ช่วยพฒันาคณุภาพชีวิต ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรือ้รงัอื่นๆที่เป็นอนัตรายถึงแก่ชีวิตไดอี้กดว้ย 
ถึงแมว้่าการขดูหินน า้ลายและเกลารากฟัน ดว้ยวิธีการใชเ้ครื่องมือเชิงกลต่างๆจะใหผ้ลการรกัษาที่
ดีในระดับหนึ่ง เป็นที่ยอมรบัมายาวนาน แต่ก็ยังมีขอ้จ ากัดบางประการ คือเครื่องมือเขา้ไม่ถึงใน
บางต าแหน่ง ท าให้ไม่สามารถก าจัดหินน า้ลายออกได้หมด ไม่ว่าจะเป็นในบริเวณของฟันที่มี
โครงสรา้งซับซ้อน เช่น ร่องลึกปริทันต์ที่มีความลึกมาก หรือแคบ ง่ ามรากฟัน ผิวรากฟันที่มี
ลกัษณะเป็นร่องลึกหรือเป็นแอ่ง เป็นตน้ ท าใหก้ารรกัษาดว้ยวิธีที่ไม่ตอ้งผ่าตดัอาจใหผ้ลการรกัษา
ไม่ดีเท่าที่ควร จึงจ าเป็นจะตอ้งรบัการรกัษาดว้ยการศลัยกรรมปริทันต ์(periodontal surgery) ซึ่ง
มีค่าใชจ้่ายสงู ตอ้งท าโดยทนัตแพทยผ์ูเ้ชี่ยวชาญเท่านัน้ อาจเกิดภาวะแทรกซอ้นไดห้ลงัการผ่าตดั
เช่นการติดเชือ้ อาการบวม รวมไปถึงอาการปวดหลงัการผ่าตดัอีกดว้ย การขดูหินน า้ลายและเกลา
รากฟันดว้ยเครื่องขดูใตเ้หงือกอลัตราโซนิคชนิดพีโซอิเล็กทรกิ สามารถเขา้ท างานในร่องลึกปริทนัต์
ไดโ้ดยไม่อันตรายต่ออวัยวะปริทันต ์มีประสิทธิภาพในการก าจัดหินน า้ลายและเกลารากฟัน ไม่
แตกต่างจากการใชเ้ครื่องมือขดูดว้ยมืออย่างคิวเรตต ์และอาจจะไดป้ระโยชนม์ากกว่าในการท าให้
เกิดผิวรากฟันหลงัการขูดที่เอือ้ใหเ้กิดการเขา้มาเกิดใหม่ของอวัยวะปริทันตไ์ดดี้กว่า การพัฒนา
เครื่องมือที่จะช่วยเสรมิการขดูหินน า้ลายและเกลารากฟันดว้ยวิธีปกติ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ
รกัษา ใหผ้ลการรกัษาที่ดีมากยิ่งขึน้ ปัจจุบันไดม้ีการพัฒนาการใชเ้ลเซอรใ์นทางทันตกรรมมาก
ยิ่งขึน้ อย่างต่อเนื่อง ไดโอดเลเซอรเ์องก็เป็นหนึ่งในนัน้ พบว่าการใชไ้ดโอดเลเซอร์ร่วมกับการขูด
หินน า้ลายและเกลารากฟันด้วยเครื่องมือเชิงกล สามารถฆ่าเชือ้แบคทีเรียในร่องลึกปริทันต ์และ
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ก าจดัเนือ้เยื่อปรทินัตท์ี่เสียหายจากการติดเชือ้แบคทีเรีย สง่เสรมิใหเ้กิดการหายของอวยัวะปริทนัต์
ไดดี้มากขึน้ 

ดังนั้นหากงานวิจัยนีพ้บว่าการใช้ไดโอดเลเซอรร์่วมกับการใช้เครื่องขูดหินน า้ลายใต้
เหงือกอัลตราโซนิคชนิดพีโซอิเล็กทริกในการขูดหินน า้ลายและเกลารากฟัน ใหแ้ก่ผูป่้วยที่เป็นโรค
ปริทันตอ์ักเสบ ไดผ้ลการเปลี่ยนแปลงทางคลินิกที่แตกต่างอย่างมีนยัส าคัญ เมื่อเปรียบเทียบกับ
การขูดหินน า้ลายและเกลารากฟันด้วยการใช้เครื่องขูดหินน ้าลายใต้เหงือกอัลตราโซนิคชนิด  
พีโซอิเล็กทริกเพียงอย่างเดียว ก็จะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาแนวทางการรกัษาโรคปริทันต์
อกัเสบโดยไม่ผ่าตดั เป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการรกัษา ลดความจ าเป็นในการเขา้รบัการผ่าตดัทาง
ศลัยกรรมโรคปริทนัต ์เพิ่มความส าเรจ็ของการรกัษา ลดการสญูเสียฟัน เพิ่มประสิทธิภาพของการ
รกัษาใหดี้ยิ่งขึน้ไป 

 
ขอบเขตของการวิจัย 

ประชากรที่ใช้ในการวิจัย 
ท าการศึกษาในผูป่้วยโรคปริทันตอ์กัเสบชนิดเรือ้รงั ความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับ

ปานกลางถึงรุนแรง ที่เขา้รบัการรกัษาในภาควิชาทนัตกรรมอนุรกัษ์และทนัตกรรมประดิษฐ์ คณะ
ทันตแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัยศรีนคริทรวิโรฒ ด้วยวิธีการแบบจัดกลุ่มดว้ยวิธีสุ่มและมีกลุ่ม
ควบคมุ (randomized controlled trial)  

กลุ่มตัวอย่างทีใ่ช้ในการวิจัย 
ออกแบบการศึกษาโดยสุ่มแบ่งผูป่้วยออกเป็น 2 กลุ่ม เพื่อเป็นกลุ่มควบคมุและกลุ่ม

ทดลอง ท าการวิจัยโดยเปรียบเทียบการใชไ้ดโอดเลเซอรร์่วมกับการใช้เครื่องขูดหินน ้าลายใต้
เหงือกอัลตราโซนิคชนิดพีโซอิเล็กทริกกับการใชเ้ครื่องขูดหินน า้ลายใตเ้หงือกอัลตราโซนิคชนิด  
พีโซอิเล็กทรกิเพียงอย่างเดียวในการขดูหินน า้ลายและเกลารากฟัน 

 ตัวแปรทีศ่ึกษา 
 1. ตวัแปรอิสระ แบ่งเป็นดงันี ้

 1.1 การขูดหินน า้ลายและเกลารากฟันดว้ยการใชเ้ครื่องขูดหินน า้ลายใต้
เหงือกอลัตราโซนิคชนิดพีโซอิเล็กทริกอย่างเดียว 

 1.2 การขูดหินน ้าลายและเกลารากฟันด้วยเครื่องขูดหินน ้าลายใต้
เหงือกอลัตราโซนิคชนิดพีโซอิเล็กทริกแลว้ตามดว้ยการใชเ้ครื่องไดโอดเลเซอร ์

 2. ตวัแปรตามไดแ้ก่ 
 2.1 ค่าความลกึของรอ่งลกึปรทินัต ์(probing depth; PD) 
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 2.2 ค่าระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์ (clinical attachment  
level; CAL) 

 2.3 ดชันีคราบจลุินทรีย ์(plaque index; PI) 
 2.4 ดชันีเหงือกอกัเสบ (gingival inflammation index; GI) 
 2.5 ดัชนีการมีเลือดออกของเหงือกหลังการตรวจด้วยเครื่องมือตรวจ 

ปรทินัต ์(bleeding on probing; BOP) 
 
นิยามศัพทเ์ฉพาะ 

1. Generalized chronic periodontitis โรคปริทันตอ์ักเสบเรือ้รงัทั่วไป คือมีการท าลาย
กระดกูเบา้ฟันในรูปแบบกระจายของรอยโรคมากกว่ารอ้ยละ 30 ของต าแหน่งทัง้หมดในช่องปาก 

โรคปริทันตอ์ักเสบเรือ้รงัระดับปานกลาง หมายถึง มีค่าแสดงการสูญเสียระดับการยึด
เกาะของอวยัวะปรทินัต ์3-4 มิลลิเมตร 

โรคปริทันตอ์กัเสบเรือ้รงัระดับรุนแรง หมายถึง มีค่าแสดงการสญูเสียระดับการยึดเกาะ
ของอวยัวะปรทินัตม์ากกว่าหรือเท่ากบั 5 มิลลิเมตร 

2. Subgingival ultrasonic scaling and root planning หมายถึง การขดูหินน า้ลายและ
เกลารากฟันดว้ยเครื่องขดูหินน า้ลายใตเ้หงือกอลัตราโซนิคชนิดพีโซอิเล็กทรกิและหวัขดูหินน า้ลาย
ใตเ้หงือก ที่มีรูปแบบเฉพาะ 

3. Diode laser หมายถึงเลเซอรท์ี่ใชส้ารกึ่งตัวน าประกอบด้วย แกลเลียม อารเ์ซไนด ์
และสารประกอบอ่ืนๆอีกอย่างเช่นอลมูิเนียมและอินเดียม(13) 

4. Laser -assisted sulcular debridement หมายถึงการก าจดัเชือ้แบคทีเรีย แผ่นคราบ
จุลินทรีย์ และเนื ้อเยื่อของอวัยวะปริทันต์ส่วนที่ติดเชือ้แล้วออกจากร่องลึกปริทันต์โดยการใช้
เลเซอร ์

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 งานวิจัยนีเ้ป็นการศึกษาผลทางคลินิกที่เกิดขึน้ในผู้ป่วยที่เป็นโรคปริทันต์อักเสบเรือ้รงั

ทั่วไป ที่มีความรุนแรงระดับปานกลางถึงรุนแรง หลงัไดร้บัการรกัษาโรคปริทนัตอ์ักเสบดว้ยวิธีการ

ไม่ผ่าตัดคือการขูดหินน า้ลายและเกลารากฟันโดยใชไ้ดโอดเลเซอรร์่วมกับเครื่องขูดหินน า้ลายใต้

เหงือกอัลตราโซนิคชนิดพีโซอิเล็กทริกเปรียบเทียบกับการใชเ้ครื่องขูดหินน า้ลายใตเ้หงือกอัลตรา  

โซนิคชนิดพีโซอิเล็กทรกิเพียงอย่างเดียว เนื่องจากการใชเ้ครื่องขูดหินน า้ลายใตเ้หงือกอลัตราโซนิค 
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ชนิดพีโซอิเล็กทริกยังมีขอ้จ ากัดบางประการที่ท าให้ผลการรกัษาไม่ประสบความส าเร็จได ้เช่น 

เครื่องมือไม่สามารถเข้าถึงบริเวณร่องลึกปริทันต์ที่ลึกและแคบได้ หรือการเกิดชั้นสเมียรอ์ัน

ประกอบไปดว้ยชีวพิษของเชือ้แบคทีเรียบนผิวเคลือบรากฟันหลงัการขูด ท าใหม้ีเชือ้แบคทีเรียคง

คา้งอยู่ในร่องลกึปรทินัต ์การหายของอวยัวะปรทินัตเ์กิดไดไ้ม่ดีเท่าที่ควร การใชเ้ลเซอรเ์สรมิในการ

ขูดหินน า้ลายใตเ้หงือกและเกลารากฟัน ปัจจุบนัมีงานศึกษามากมายที่พบว่าสามารถช่วยลดเชือ้

แบคทีเรีย และคราบเชือ้แบคทีเรียรวมไปถึงผลผลิตของเชือ้แบคทีเรียในร่องลึกปริทันตไ์ด ้และยัง

สามารถก าจดัเนือ้เยื่อของอวยัวะปริทันตส์่วนที่ไดร้บัการติดเชือ้แบคทีเรียไปแลว้ ไดอี้กดว้ย ท าให้

การน าเลเซอรม์าใชร้่วมกับการขูดหินน า้ลายและเกลารากฟันดว้ยเครื่องขูดหินน า้ลายใตเ้หงือก  

อลัตราโซนิคชนิดพีโซอิเล็กทรกิ จะช่วยเพิ่มความสามารถในการก าจดัเชือ้แบคทีเรียอนัเป็นตน้เหตุ

ส  าคัญของการเกิดโรคปริทันต์อักเสบได้มากขึน้ เพิ่มประสิทธิภาพในการก าจัดเนือ้เยื่ออวัยวะ 

ปริทันตท์ี่ติดเชือ้แบคทีเรีย ส่งเสริมใหเ้กิดการหายของอวยัวะปริทนัตท์ี่ดี เพิ่มประสิทธิภาพในการ

รกัษา ลกัษณะอาการทางคลินิกของอวยัวะปริทนัตดี์ขึน้ ลดโอกาสการสญูเสียฟันต่อไปในอนาคต

ได ้

 

สมมติฐานในการวิจัย 
 การรกัษาโรคปริทันต์อักเสบเรือ้รงั ระดับปานกลางถึงรุนแรงด้วยการใช้ไดโอดเลเซอร์

รว่มกบัการใชเ้ครื่องขดูหินน า้ลายใตเ้หงือกอลัตราโซนิคชนิดพีโซอิเล็กทรกิในการขูดหินน า้ลายและ

เกล าราก ฟั น ให้ผลท างคลิ นิ กที่ แตก ต่ างจากการใช้ เค รื่ อ งขู ด หิ น น ้ าล าย ใต้ เห งื อก  

อลัตราโซนคิชนิดพีโซอิเล็กทรกิขูดหินน า้ลายและเกลารากฟันเพียงอย่างเดียว 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยทีเ่ก่ียวข้อง 

 

ในการวิจัยครัง้นี ้ ผู ้วิจัยศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่ เก่ียวข้องและได้น าเสนอหัวข้อ 
ดงัต่อไปนี ้

1. โรคปรทินัตอ์กัเสบและการรกัษาดว้ยวิธีไม่ผ่าตดั 
2. แนวความคิดในการใชเ้ครื่องขูดหินน า้ลายอัลตราโซนิคชนิดพีโซอิเล็กทริกท าการ

ขดูหินน า้ลายและเกลารากฟันทัง้ปากในการรกัษาเพียงครัง้เดียว 
3. การใชเ้ลเซอรใ์นทางทนัตกรรม  
4. การใชเ้ลเซอรใ์นทางปรทินัตศาสตร ์
5.การใชไ้ดโอดเลเซอรใ์นทางปรทินัตศาสตร ์
6.ความปลอดภยัในการใชง้านไดโอดเลเซอรใ์นทางทนัตกรรม 
 

โรคปริทันตอ์ักเสบและการรักษาด้วยวิธีไม่ผ่าตัด 
ปัจจุบนัมีหลกัฐานที่ชัดเจนแลว้ว่าการติดเชือ้แบคทีเรียจ าเพาะมีความเก่ียวขอ้งกับการ

เกิดโรคปริทันตอ์กัเสบ โรคปริทันตอ์กัเสบเรือ้รงัเป็นผลมาจากการตอบโตข้องระบบภูมิคุม้กนัของ
รา่งกายต่อเชือ้แบคทีเรียที่เขา้มาลกุลาม มาจากการสะสมของแผ่นชีวภาพ (biofilm) ที่ระดบัเหนือ
เหงือกจนลึกลงไปใตเ้หงือก แผ่นชีวภาพที่สะสมอยู่โดยเฉพาะที่บริเวณใตเ้หงือก ท าหน้าที่เป็น
แหล่งสะสม (reservoirs) ของเชือ้แบคทีเรียต่างๆ นานวนัเขา้ก็จะมีจ านวนมากขึน้และแผ่ขยายลง
ไปในระดับที่ลึกและกวา้งมากขึน้ หากไม่ไดร้บัการก าจัด ในระยะแรกเมื่อมีการสะสมของแผ่น
ชีวภาพในช่องปากที่ระดบัเหนือเหงือก ก็จะเป็นสาเหตใุหเ้กิดโรคเหงือกอกัเสบ (gingivitis) คือการ
อกัเสบเกิดขึน้แค่ที่เหงือก แต่อวยัวะปริทันตอ่ื์นๆยังไม่ถูกท าลาย ระดับการยึดเกาะของเหงือกยึด
ยงัคงอยู่ที่เดิม (1) แตกต่างจากโรคปริทันตอ์ักเสบที่มีการท าลายไปถึงอวยัวะปริทันตต่์างๆ จนเกิด
เป็นลักษณะของร่องลึกปริทันต์ การสูญเสียระดับยึดเกาะของเหงือกยึด (clinical attachment 
loss) เป็นต้น ภาวะการติดเชือ้กับการตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย หาก 2 สิ่งนี ้
สามารถด าเนินไปได้อย่างสมดุล ก็จะไม่เกิดลักษณะของความเป็นโรคขึน้ ไม่เกิดการท าลาย
เนือ้เยื่อปริทนัตข์ึน้ ดงันัน้การที่สมดลุของ 2 สิ่งนีไ้ดเ้สียไป อนัเนื่องมาจากสาเหตขุองการอกัเสบที่
เกิดขึน้อย่างเชือ้แบคทีเรีย แผ่นชีวภาพ และหินน า้ลายที่เกาะอยู่บนรากฟันไม่ได้รับการก าจัด 
น ามาสู่การท าลายอวัยวะปริทันตด์ังที่ไดก้ล่าวมาแลว้ขา้งตน้ การท าลายอวัยวะปริทันตท์ี่เกิดขึน้
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เป็นผลมาจากการกระตุน้ระบบภูมิตา้นทานของร่างกายโดยเชือ้แบคทีเรียและผลิตภณัฑข์องเชือ้
แบคทีเรีย ท าให้การท างานของเซลลอ์อสทีโอบลาสต์ (osteoblast) ท าหน้าที่สรา้งกระดูก และ
เซลลอ์อสทีโอคลาสท ์(osteoclast) ท าหนา้ที่ละลายกระดกู เกิดการเสียสมดลุ ผลที่ไดคื้อเกิดการ
ละลายของกระดกูมากกว่าการสรา้งกระดกู รวมไปถึงการท าลายเสน้ใยคอลลาเจน (collagen) อนั
เป็นองคป์ระกอบหลกัของเนือ้เยื่อเหงือกก็เช่นกัน เมื่อเสน้ใยคอลลาเจนถูกท าลาย ท าใหเ้หงือก
สญูเสียความแข็งแรง และความสามารถในการยดึเกาะกบักระดกูเกิดเป็นเหงือกรน่ตามมา(21) 

จึงอาจกลา่วไดว้่าโรคปรทินัตอ์กัเสบมีจุดเริ่มตน้มาจากการที่ร่างกายตอ้งการป้องกนัการ
ติดเชือ้ เมื่อระบบภูมิคุม้กนัท างาน กระบวนการอกัเสบที่เกิดขึน้ไม่ประสบความส าเรจ็ในการก าจดั
เชือ้แบคทีเรีย การอักเสบจึงยงัคงด าเนินต่อไปจนกลายเป็นลกัษณะของการอกัเสบเรือ้รงั อนัเป็น
ลกัษณะส าคัญของโรคปริทันตอ์ักเสบ นอกจากนีย้ังพบว่าการอกัเสบเรื ้อรงัที่เกิดขึน้ นอกจากจะ
ท าลายเนือ้เยื่อต่างๆไม่ว่าจะเป็นกระดกู เหงือก แลว้เมื่อเนือ้เยื่อต่างๆที่ถกูท าลายไปแลว้นีแ้มว้่าจะ
เกิดการหายแล้วก็ตาม แต่จะยังคงมีลักษณะของความเสียหายคงอยู่ ในรูปแบบของแผลเป็น 
(scar) รวมทั้งการเกิดไฟโบรสิส (fibrosis) ซึ่งมีส่วนส าคัญในการท าให้การท างานของระบบ
ภมูิคุม้กนัของรา่งกายไม่สามารถกลบัสูส่มดลุได้(21) 

ดังนัน้หัวใจส าคัญของการรกัษาโรคปริทันตอ์ักเสบเรือ้รงัใหป้ระสบความส าเร็จคือการ
หยุดการอักเสบที่เกิดขึน้ โดยการก าจัดสาเหตุของการเกิดโรคซึ่งเป็นแหล่งที่อยู่ของเชือ้แบคทีเรีย
ก่อโรคอย่าง แผ่นชีวภาพ หินน า้ลายต่างๆ ทั้งเหนือเหงือกและใต้เหงือกร่วมกับการส่งเสริมให้
ผูป่้วยเรียนรูท้ี่จะดแูลสขุภาพช่องปากและฟันของตนใหส้ะอาดอย่างถูกตอ้งเหมาะสม เพื่อคงไวซ้ึ่ง
สภาวะที่ดี เอือ้ต่อการที่อวัยวะปริทันตเ์กิดการหาย ลดร่องลึกปริทันต ์เพิ่มระดับการยึดเกาะของ
เหงือกยึด ลดการเกิดเลือดออกของเหงือกหลังการตรวจดว้ยเครื่องมือตรวจปริทันต์ (22), (23) ลด
โอกาสการสญูเสียฟัน ป้องกนัการกลบัมาเป็นใหม่ของโรค การก าจดัสาเหตขุองการก่อโรคปริทนัต์
อักเสบทั้งแผ่นชีวภาพและหินน า้ลาย รวมทั้งสิ่งสะสมต่างๆบนผิวรากฟันเช่นเนือ้เยื่ออักเสบใต้
เหงือก ออกจากร่องลึกปริทันตแ์ละผิวรากฟัน จะท าใหผ้ิวรากฟันมีความเรียบขึน้และมีความเขา้
กนัไดท้างชีวภาพ (biocompatible) ที่ดีเอือ้ใหเ้ซลลไ์ฟโปรบลาสตเ์ขา้มาเกาะเกิดการสรา้งเนือ้เยื่อ
ใหม่ และยากต่อการท่ีเชือ้แบคทีเรียจะกลบัเขา้มาเกาะแทนที่ได้ (24) 

การรกัษาโรคปริทันต์อักเสบเรือ้รงัดว้ยวิธีการรกัษาแบบไม่ผ่าตัด อย่างการก าจัดหิน
น า้ลายและเกลารากฟันดว้ยเครื่องมือที่ใชม้ืออย่างเช่น ซิกเกล และคิวเรตต ์เป็นวิธีที่จัดว่าเป็น
มาตรฐานสูงสุดของการรกัษา (gold standard) (25) แต่ดว้ยลกัษณะการใชง้านที่จะตอ้งอาศยัแรง
มือและความเชี่ยวชาญของทันตแพทยผ์ูท้  าการรกัษาเป็นส าคัญ จึงจะสามารถก าจัดหินน า้ลาย
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ออกทั้งหมดได ้อาจก่อใหเ้กิดความไม่สบายทั้งต่อตัวทันตแพทยเ์องและผูป่้วย นอกจากนีย้ังใช้
เวลามากในการรกัษาดว้ยวิธีนีใ้นแต่ละครัง้ จึงเป็นที่มาของการพัฒนาเครื่องมือที่อาศัยพลงังาน
ไฟฟ้าในการท างานเพื่อช่วยในการขูดหินน า้ลายและเกลารากฟันไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและ
สะดวกมากยิ่งขึน้ แบ่งเป็น 2 ประเภทหลักตามขนาดความถ่ีที่ใชใ้นการท างานคือ เครื่องขูดหิน
น า้ลายประเภทโซนิค (sonic scaler) และเครื่องขูดหินน า้ลายอัลตราโซนิค (ultrasonic scaler) 
เครื่องขูดหินน า้ลายโซนิคท างานในช่วงความถ่ีของคลื่นเสียงที่ 2-8 กิโลเฮิรตซ ์(kHz) ขับเคลื่อน
การท างานด้วยแรงอัดอากาศ หัวขูดสั่นเป็นรูปวงกลม อัตราการสั่นอยู่ที่ 3,000-8,000 รอบต่อ
วินาที มีขอ้เสียคือขณะท างานจะมีเสียงดังมากและพบว่าท าใหเ้กิดความขรุขระกับผิวรากฟัน จึง
ไม่ควรใชใ้นการก าจดัหินน า้ลายใตเ้หงือก  (6), (26)  เครื่องขูดหินน า้ลายอลัตราโซนิคคือเครื่องขูดหิน
น า้ลายที่ใชค้วามถ่ีเหนือคลื่นเสียงแบ่งเป็น 2 แบบตามกลไกการท างานคือ 1. เครื่องขูดหินน า้ลาย
แมกนีโตสตริกทีฟ (magnetostrictive scaler) ท างานดว้ยความถ่ี 18,000-45,000 รอบต่อวินาที 
กลไกการท างานอาศัยกระแสไฟฟ้าวิ่งผ่านขดลวดเกิดสนามแม่เหล็ก จึงไม่สามารถใชใ้นผูป่้วยที่
ติดเครื่องกระตุน้การเตน้ของหวัใจ (pacemaker) ไดห้ัวขูดสั่นเป็นรูปวงรี ขณะใชง้านมีเสียงดงัแต่
ดงันอ้ยกว่าเครื่องขูดหินน า้ลายโซนิค 2. เครื่องขูดหินน า้ลายพีโซอิเล็กทรกิ (piezoelectric scaler) 
ท างานที่ความถ่ี 20,000-50,000 รอบต่อวินาที อาศัยหลักการท างานดว้ยการกระตุน้ผลึกดว้ย
ไฟฟ้า จนเกิดการหดและขยายตัวติดต่อกันอย่างรวดเร็วส่งผลใหห้ัวขูดมีทิศทางการเคลื่อนที่เป็น
เสน้ตรง อย่างสม ่าเสมอ เกิดเสียงดงัในขณะท างานนอ้ยที่สดุเมื่อเปรียบเทียบกบัอีกสองตวัที่ผ่าน
มา ใช้แรงสั่นสะเทือนในการก าจัดหินน ้าลายและสิ่งสะสมบนผิวรากฟันออกจากผิวรากฟัน 
นอกจากนีเ้ครื่องขูดหินน า้ลายอัลตราโซนิค ยังมีคุณสมบติัในการท าใหเ้กิดสภาวะทางกลศาสตร ์
คือการเกิดโพรงอากาศในของเหลวและอะคูสติกสตีมมิ่ง ซึ่งช่วยในการก าจดัแผ่นชีวภาพและสิ่ง
สะสมต่างๆบนผิวรากฟันไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพมากขึน้อีกดว้ย (5), (6), (26) 

ปัจจุบันเครื่องขูดหินน า้ลายอัลตราโซนิคชนิดพี โซอิเล็กทริกได้รบัการพัฒนาขึน้อย่าง
ต่อเนื่อง สามารถใชง้านใตเ้หงือกและในรอ่งลึกปรทินัตไ์ดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ การออกแบบหวัขูด
ให้มีลักษณะพิเศษ คือบางและมีรูปร่างคล้ายคิวเรตต์ท าให้สามารถเข้าถึงร่องลึกปริทันต์ ใน
บรเิวณต่างๆไดม้ากขึน้ ตวัเครื่องถูกออกแบบใหส้ามารถปรบัระดบัความแรง (power) และแอมพลิ
จูด (amplitude) ของการสั่นใหม้ีระดับที่เหมาะสมกับการใชง้านในบริเวณที่แตกต่างกันได ้และ
หลกัการก าจดัหินน า้ลายที่ใชก้ารสั่นสะเทือนของหวัขูด กะเทาะเอาหินน า้ลายและสิ่งสะสมบนราก
ฟันออกจากผิวรากฟัน นัน้ท าใหไ้ม่เป็นอนัตรายต่อเนื ้อเยื่อขา้งเคียงทัง้เคลือบรากฟัน และเนือ้เยื่อ
เหงือก ท าใหเ้ครื่องขูดหินน า้ลายอัลตราโซนิค ชนิดพีโซอิเล็กทริกปลอดภัยเพียงพอที่จะใชใ้นการ
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ก าจดัหินน า้ลายในบริเวณใตเ้หงือกได ้จากการศกึษาในหอ้งปฏิบติัการท าการทดสอบเปรียบเทียบ
ความสามารถในการท าใหเ้กิดความขรุขระบนผิวรากฟัน ระหว่างการใชเ้ครื่องมือใชม้ืออย่างคิว
เรตต ์เครื่องขูดหินน า้ลายอัลตราโซนิคชนิดพีโซอิเล็กทริก และเครื่องขูดหินน า้ลายอัลตราโซนิค  
ชนิดแมกนีโตสติกทีฟ บนผิวรากฟันที่ถูกถอนออกมา โดยใชก้ลอ้งจุลทรรศนอิ์เล็กตรอนแบบส่อง
กราด พบว่าทั้งสามเครื่องมือท าใหเ้กิดความขรุขระบนผิวรากฟันไดไ้ม่แตกต่างกัน (27) และจาก
การศึกษาต่อมาให้ห้องปฏิบัติการเช่นกัน ศึกษาการกลับมายึดเกาะของเซลลจ์ิงไจเวิลไฟโบร  
บลาสต์ (gingival fibroblast) บนผิวรากฟันที่เคยเป็นโรคปริทันต์มาก่อนแต่ได้รบัการก าจัดหิน
น า้ลายดว้ยเครื่องมือที่แตกต่างกันไดแ้ก่ คิวเรตตแ์ละการใชเ้ครื่องขูดหินน า้ลายอลัตราโซนิคชนิด  
พีโซอิเล็กทรกิ โดยใชก้ลอ้งจุลทรรศนอิ์เล็กตรอนแบบส่องกราด พบว่าทัง้สองวิธีมีประสิทธิภาพใน
การก าจดัหินน า้ลายและสิ่งสะสมบนผิวรากฟัน และพบการกลบัมายึดเกาะและเจริญเติบโตของ
เซลลจ์ิงไจเวิลไฟโบรบลาสตไ์ม่แตกต่างกนั ถึงแมว้่ากลุ่มที่ไดร้บัการก าจดัหินน า้ลายโดยใชเ้ครื่อง
ขดูหินน า้ลายอลัตราโซนิคชนิดพีโซอิเล็กทริกจะมีลกัษณะของผิวรากฟันหลงัการก าจดัหินน า้ลายที่
เขา้กับเนือ้เยื่อชีวภาพ (biocompatible) ที่ดีกว่า อันเนื่องมาจากประสิทธิภาพในการก าจัดสาร 
ชีวพิษ (endotoxin) ของเชือ้แบคทีเรียจากผิวรากฟันที่สงูกว่าของการใชเ้ครื่องขูดหินน า้ลายอลัตรา
โซนิคชนิดพีโซอิเล็กทรกิ (28)  

จากการศกึษาเปรียบเทียบผลทางคลินิกของการใชเ้ครื่องมือที่ใชม้ืออย่างคิวเรตต ์เครื่อง
ขดูหินน า้ลายโซนิค และเครื่องขูดหินน า้ลายอลัตราโซนิคต่อการก าจดัหินน า้ลายใตเ้หงือก การลด
รอ่งลึกปรทินัต ์และเพิ่มระดบัการยึดเกาะของเหงือกยึด พบว่าทัง้สามเครื่องมือใหผ้ลทางคลินิกได้
ไม่แตกต่างกัน (29) เช่นเดียวกันกับการศึกษาทางคลินิกถึงความสามารถในการลดร่องลึกปริทันต ์
เพิ่มระดบัการยึดเกาะของเหงือกยึด และการลดปริมาณเชือ้แบคทีเรียในร่องลึกปริทันต ์ก่อนและ
หลังการรักษา เปรียบเทียบระหว่างการใช้คิวเรตต์กับเครื่องขูดหินน ้าลายอัลตราโซนิคชนิด 
พีโซอิเล็กทรกิ พบว่าทัง้สองวิธีต่างก็สามารถลดร่องลกึปรทินัต ์เพิ่มระดบัการยดึเกาะของเหงือกยึด 
และลดปริมาณเชือ้แบคทีเรียในร่องลึกปริทันตไ์ดท้ัง้สิน้เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนรบัการรกัษา แต่
เมื่อเปรียบเทียบระหว่างสองเครื่องมือนีพ้บว่าต่างก็ใหผ้ลที่ไม่แตกต่างกัน  (7) ทัง้นีก้ารใชเ้ครื่องขูด
หินน ้าลายอัลตราโซนิคจะสามารถช่วยประหยัดเวลาในการรักษาได้ได้ถึง 20-50% เมื่ อ
เปรียบเทียบกบัการใชเ้ครื่องมือใชม้ือ เพิ่มความรูส้กึสบายในการรกัษาใหแ้ก่ผูป่้วยในขณะเดียวกนั
ยงัคงมีประสิทธิภาพในการรกัษาไดเ้ท่าเทียมกนั (6), (29) ถึงแมว้่าการรกัษาโรคปริทนัตอ์กัเสบเรือ้รงั
โดยใชเ้ครื่องขูดหินน า้ลายอัลตราโซนิคชนิดพีโซอิเล็กทริกจะใหผ้ลทางคลินิกไดดี้เพียงใด แต่ก็ยัง
พบว่ายังคงมีหินน ้าลายและแผ่นคราบชีวภาพหลงเหลืออยู่ในร่องลึกปริทันต์ โดยเฉพาะใน



  14 

ต าแหน่งที่มีความลึกมาก หรือมีความวิการของกระดูกเบา้ฟัน ลกัษณะโครงสรา้งของรากฟันที่มี
ความซบัซอ้น ยากที่เครื่องมือจะเขา้ถึง ท าใหไ้ม่สามารถลดรอ่งลกึปรทินัตใ์หก้ลบัสู่ปกติได ้
 

แนวความคิดในการใช้เคร่ืองขูดหนิน ้าลายอัลตราโซนิคชนิดพีโซอิเล็กทริกท าการขูดหนิ
น ้าลายและเกลารากฟันทั้งปากในการรักษาเพียงคร้ังเดียว 

การก าจัดหินน า้ลายและเกลารากฟันดว้ยเครื่องมือที่ใชม้ือ อย่างเช่น คิวเรตต ์โดยปกติ
แลว้มักจะแบ่งการรกัษาเป็นครัง้ละจตุภาค จากนัน้เวน้ระยะเวลาประมาณ 1 สปัดาหแ์ลว้จึงนัด
ผูป่้วยมารบัการรกัษาในครัง้ถดัไป ท าเช่นนีจ้นครบทัง้ปากซึ่งอาจใชร้ะยะเวลานานถึง 4-6 สปัดาห ์
มีหลายรายงานที่ท าการศกึษาและยืนยนัไดว้่าวิธีนีเ้ป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพในการรกัษาโรคปรทินัต์
อักเสบเรือ้รงั ใหผ้ลส าเร็จของการรกัษาทั้งทางคลินิกและการลดปริมาณเชือ้แบคทีเรียก่อโรคใน
ร่องลึกปริทันต์หลังได้รับการก าจัดหินน ้าลายและเกลารากฟัน (30), (31) แต่ทว่ามีหลายรายงาน
การศึกษาท่ีไดท้ าการศกึษาถึงแหลง่ที่มาของเชือ้แบคทีเรียในช่องปาก แลว้พบว่าโดยสว่นใหญ่แลว้ 
ลว้นมาจากบริเวณต่างๆในช่องปากนอกไปจากฟัน ไม่ว่าจะเป็น ลิน้ กระพุง้แกม้ เพดานปาก รวม
ไปถึงต่อมทอนซิลในล าคอดว้ย (32) จึงมีแนวคิดที่ว่าการขูดหินน า้ลายและเกลารากฟันแบบแบ่ง 
จตภุาคท าใหใ้นช่องปากมีทัง้บริเวณที่ไดร้บัการก าจดัหินน า้ลายและแผ่นคราบชีวภาพไปแลว้ กับ
บริเวณที่ยังคงมีหินน า้ลายและแผ่นคราบชีวภาพทั้งเหนือเหงือกและใตเ้หงือกอันเป็นแหล่งที่อยู่
ของเชือ้แบคทีเรียต่างๆ อาจเป็นสาเหตุใหเ้กิดการกลบัมาติดเชือ้ซ  า้ (re-infection) ของบริเวณที่
ไดร้บัการก าจัดหินน า้ลายและแผ่นชีวภาพ สาเหตุของการเกิดโรคไปแลว้ เป็นผลใหก้ระบวนการ
หายไม่ด าเนินไป ลดผลส าเร็จในการรักษา ในปีคริสตศักราช 1995 Quirynen และคณะจึงได้
น าเสนอแนวทางใหม่ในการรกัษาโรคปริทันตอ์ักเสบดว้ยวิธีไม่ผ่าตัดนั่นก็คือ การท าใหป้ราศจาก
เชือ้ทัง้ปากในครัง้เดียว (33) 

การท าให้ปราศจากเชื ้อทั้งปากในครัง้เดียว  (one-stage full-mouth disinfection) คือ
การรกัษาโรคปริทนัตอ์กัเสบเรือ้รงัแก่ผูป่้วยดว้ยการขูดหินน า้ลายและเกลารากฟันทัง้เหนือเหงือก
และใตเ้หงือกทัง้หมดในช่องปาก ภายในนดัการรกัษาเพียงครัง้เดียว จุดมุ่งหมายคือเพื่อก าจดัเชือ้
แบคทีเรียในช่องปาก ลดโอกาสการเกิดการติดเชือ้ซ  า้ของบรเิวณที่ไดร้บัการรกัษาแลว้จากบริเวณ
ที่ยงัไม่ไดร้บัการรกัษา การศกึษาในระยะแรกใชคิ้วเรตตร์ว่มกบัการใชส้ารเคมีที่มีฤทธิ์ในการก าจดั
เชือ้แบคทีเรีย ในการก าจดัหินน า้ลายและสิ่งสะสมบนผิวรากฟัน พบว่ากลุ่มที่ท าการขดูหินน า้ลาย
และเกลารากฟันทัง้ปากในวนัเดียว คือภายใน 24 ชั่วโมง ใหผ้ลทางคลินิกคือการลดรอ่งลึกปริทนัต ์
และลดปริมาณเชือ้แบคทีเรียก่อโรคลงไดม้ากกว่ากลุม่ที่แบ่งการรกัษาเป็นจตภุาค (33) เช่นเดียวกนั
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กับการศึกษาเปรียบเทียบในลกัษณะเดียวกัน ติดตามผลการรกัษาเป็นระยะเวลา 8 เดือนพบว่า
กลุม่ที่ไดร้บัการขดูหินน า้ลายและเกลารากฟันทัง้ปากในครัง้เดียวใหผ้ลส าเร็จทางคลินิกที่ดีกว่า ทัง้
การลดลงของการเกิดเลือดออกของเหงือกหลงัการตรวจดว้ยเครื่องมือตรวจปริทนัต์ (periodontal 
probe) การเพิ่มระดบัการยดึเกาะของอวยัวะปรทินัต ์และการลดลงของรอ่งลึกปริทนัต ์โดยเฉพาะ
ในร่องลึกปริทันตท์ี่มีขนาดเริ่มตน้อยู่ระดับมากคือมากกว่าหรือเท่ากับ 7 มิลลิเมตร จะพบว่าเกิด
การลดลงของรอ่งลกึปรทินัตไ์ดอ้ย่างชดัเจน (34) แต่ก็มีรายงานการศกึษาที่พบว่าทัง้สองวิธีต่างก็ให้
ผลการรกัษาทางคลินิกที่ดีขึน้เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการรกัษาแต่ไม่ไดม้ีความแตกต่างกันแต่
อย่างใด (35), (36) 

การเปรียบเทียบผลการรกัษาโรคปริทนัตอ์กัเสบรุกราน (aggressive periodontitis) โดย
การใชคิ้วเรตตใ์นการขูดหินน า้ลายและเกลารากฟันระหว่างแบบทัง้ปากภายในวันเดียวเสร็จกับ
แบบแบ่งจตุภาคซึ่งใช้เวลาทั้งสิน้ 14 วัน ร่วมกับการให้น ้ายาบ้วนปากท่ีมีฤทธิ์ในการฆ่าเชื ้อ
แบคทีเรีย และผูป่้วยทัง้สองกลุ่มจะไดร้บัยาปฏิชีวนะรบัประทานติดต่อกนัเป็นเวลา 7 วนั พบว่าทัง้ 
2 วิธีต่างสามารถลดร่องลึกปริทันต์ เพิ่มระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์ และลดการเกิด
เลือดออกของเหงือกหลังการตรวจด้วยเครื่องมือตรวจปริทันต์ลงอย่างมีนัยส าคัญทั้งสิน้เมื่อ
เปรียบเทียบกบัก่อนรบัการรกัษา แต่เมื่อเปรียบเทียบผลทางคลินิกที่เกิดขึน้ระหว่างทัง้ 2 วิธีพบว่า
ไม่มีความแตกต่างกนั (37) 

ต่อมาไดม้ีการศึกษาผลของการใชเ้ครื่องขูดหินน า้ลายใตเ้หงือกอัลตราโซนิคชนิดพีโซ  
อิเล็กทริก ต่อผลทางคลินิกและการลดปริมาณเชื ้อแบคทีเรียก่อโรคปริทันต์ในคราบพลาก 
(plaque) เปรียบเทียบระหว่างการใหก้ารรกัษาดว้ยการขูดหินน า้ลายและเกลารากฟันแบบครัง้
เดียวทัง้ปากกบัแบบแบ่งจตภุาค พบว่าการขูดหินน า้ลายและเกลารากฟันดว้ยเครื่องขูดหินน า้ลาย
ใตเ้หงือกอัลตราโซนิคชนิดพีโซอิเล็กทริกแบบครัง้เดียวทั้งปากไม่ว่าจะร่วมกับการใชส้ารเคมีที่มี
ฤทธิ์ในการฆ่าเชือ้แบคทีเรียหรือไม่ ใหผ้ลดีกว่าการขดูหินน า้ลายและเกลารากฟันดว้ยเคร่ืองขูดหิน
น า้ลายใตเ้หงือกอลัตราโซนิคชนิดพีโซอิเล็กทรกิแบบแบ่งจตภุาคเล็กนอ้ย คือการลดลงของการเกิด
เลือดออกของเหงือกหลังการตรวจด้วยเครื่องมือตรวจปริทันต ์จ านวนร่องลึกปริทันตท์ี่มีขนาด
มากกว่าหรือเท่ากบั 5 มิลลิเมตรและลดเวลาที่ใชใ้นการใหก้ารรกัษาโรคปรทินัตอ์กัเสบอีกดว้ย (38) 

การศึกษาเปรียบเทียบผลจากการใชเ้ครื่องขูดหินน า้ลายอัลตราโซนิคแบบครัง้เดียวทั้ง
ปากกบัการใชคิ้วเรตตร์่วมกบัเครื่องขูดหินน า้ลายอลัตราโซนิคขูดหินน า้ลายและเกลารากฟันแบบ
แบ่งจตุภาคในผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบที่มีขนาดของร่องลึกปริทันต์มากกว่าหรือเท่ากับ 5 
มิลลิเมตรต่อการลดการเกิดเลือดออกของเหงือกหลงัการตรวจดว้ยเครื่องมือตรวจปริทนัต ์การเพิ่ม
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ระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์ ลดขนาดของร่องลึกปริทันต์ รวมทั้งปริมาณเชือ้ก่อโรค  
ปริทันต์อันได้แก่ พอรไ์ฟโรโมแนส จิงจิวาลิส (Porphyromonas gingivalis) แอคทิโนแบซิลัส 
แอคทิโนมันซิเทมโคมิแทนส ์(Actinobacillus actinomycetemcomitans) พรีโวเทลลา อินเตอร์
มี เ ดี ย  (Prevotella intermedia) ด้ วย ก ารวัด โด ย ใช้ รี ล ท าม  พี ซี อ า ร์เท คนิ ค  (Real- time 
polymerase chain reaction) แล ะ วิ ธี ก า ร อี ไล ซ า  (ELISA enzyme-linked immunosorbent 
assay) เพื่อตรวจหาระดับสารสื่ออักเสบในน า้เหงือก (gingival crevicular fluid) พบว่าทั้ง 2 วิธี
ใหผ้ลทางคลินิก การลดปริมาณเชือ้และสารสื่ออกัเสบในน า้เหงือกไดไ้ม่แตกต่างกนั ดงันัน้การขูด
หินน า้ลายและเกลารากฟันทั้งปากแบบเสร็จในครัง้เดียวดว้ยการใชเ้ครื่องขูดหินน า้ลายอัลตรา  
โซนิค อาจเป็นอีกวิธีการรกัษาที่มีประสิทธิภาพในการรกัษาโรคปริทนัตอ์กัเสบ  (39) เช่นเดียวกนักับ
การศึกษาผลการใชคิ้วเรตตร์่วมกับเครื่องขูดหินน า้ลายอัลตราโซนิคชนิดพีโซอิเล็กทริกในการขูด
หินน า้ลายและเกลารากฟันผูป่้วยที่เป็นโรคปรทินัตอ์กัเสบโดยเปรียบเทียบระหว่างการใหก้ารรกัษา
แบบแบ่งจตุภาคและแบบทัง้ปากภายในครัง้เดียวร่วมกับการใชน้ า้ยาบว้นปากท่ีมีฤทธิ์ในการฆ่า
เชือ้แบคทีเรีย และไม่ไดใ้ชน้ า้ยา ผลการศกึษาพบว่าทัง้ 3 วิธีใหผ้ลทางคลินิกไม่ต่างกนั แต่ในกลุ่ม
ที่รบัการรกัษาดว้ยการขูดหินน า้ลายและเกลารากฟันทัง้ปากภายในครัง้เดียวร่วมกันการใชน้ า้ยา
บว้นปากท่ีมีฤทธิ์ในการฆ่าเชือ้แบคทีเรียจะพบการลดลงของเชือ้ พรีโวเทลลา อินเตอรม์ีเดีย สูง
กว่าวิธีอ่ืนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติจากการติดตามผลการรกัษาเป็นระยะเวลา 8 เดือน (40)  

การศึกษาเปรียบเทียบการกลบัมาเป็นโรคปริทันตอ์ักเสบในระยะเวลา 1 ปีระหว่างการ
ใหก้ารรกัษาดว้ยการขูดหินน า้ลายและเกลารากฟันแบบแบ่งจตภุาคโดยใชคิ้วเรตต ์กับการขูดหิน
น า้ลายและเกลารากฟันแบบครัง้เดียวทัง้ปากโดยใชเ้ครื่องขดูหินน า้ลายใตเ้หงือกอลัตราโซนิคชนิด
พีโซอิเล็กทริก พบว่าทัง้ 2 กลุ่มมีอบุติัการณก์ารกลบัมามีรอ่งลึกปริทนัตอี์กไม่แตกต่างกนั  (41) และ
รายงานการศึกษาที่พบว่าการขูดหินน า้ลายและเกลารากฟันทั้งปากใหเ้สร็จในครัง้เดียวโดยใช้
เครื่องขูดหินน า้ลายใตเ้หงือกอัลตราโซนิคชนิดพีโซอิเล็กทริกร่วมกับการใหว้ิธีดูแลความสะอาด
ของสขุภาพช่องปากและฟันที่เหมาะสมแก่ผูป่้วยโดยทนัตแพทย ์ในผู้ป่วยที่เป็นโรคปริทนัตอ์กัเสบ
เรือ้รงัใหผ้ลทางคลินิกในการลดลงของการเกิดเลือดออกของเหงือกหลังการตรวจดว้ยเครื่องมือ
ตรวจปริทันต์ การลดลงของร่องลึกปริทันต์ และการเพิ่มขึน้ของระดับการยึดเกาะของอวัยวะ  
ปรทิันตไ์ดไ้ม่แตกต่างจากการใชคิ้วเรตตข์ูดหินน า้ลายและเกลารากฟัน แบบแบ่งการรกัษาครัง้ละ
จตภุาครว่มกบัการสอนวิธีดแูลท าความสะอาดช่องปากและฟันดว้ยเช่นกนั (4) 

จากการศึกษาผลของการขูดหินน า้ลายและเกลารากฟันทัง้ปากที่ท าเสร็จในคราวเดียว 
ไม่ว่าจะเป็นดว้ยการใชเ้ครื่องมือที่ใชม้ืออย่างคิวเรตต ์ทัง้ร่วมกับหรือไม่ร่วมกบัการใชส้ารเคมีที่มี
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ฤทธิ์ในการก าจดัเชือ้จุลชีพ และการใชเ้คร่ืองขดูหินน า้ลายใตเ้หงือกอลัตราโซนิคชนิดพีโซอิเล็กทริก
ทัง้ร่วมกับหรือไม่ร่วมกบัการใชส้ารเคมีท่ีมีฤทธิ์ในการก าจัดเชือ้จุลชีพ เมื่อเปรียบเทียบกับการขูด
หินน า้ลายและเกลารากฟันแบบแบ่งจตุภาคดว้ยเครื่องมือในลักษณะเดียวกัน ลว้นพบว่าทั้ง 2 
แบบ ต่างใหผ้ลทางคลินิกที่ดีขึน้เมื่อเปรียบเทียบกบัก่อนการรกัษา โดยไม่มีความแตกต่างกนั (42) 

นอกจากนีย้ังพบว่าการขูดหินน า้ลายและเกลารากฟันทั้งปากใหเ้สร็จในครัง้เดียวดว้ย
เครื่องขูดหินน า้ลายใตเ้หงือกอัลตราโซนิคชนิดพีโซอิเล็กทริก ในผู้ป่วยโรคปริทันตอ์ักเสบที่เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดว้ย พบว่าสามารถช่วยลดรอ่งลึกปริทนัต ์เพิ่มระดบัการยึดเกาะของอวยัวะ
ปริทันต์ และมีแนวโน้มที่จะช่วยลดระดับน า้ตาลในเลือดของผู้ป่วยด้วย (43) และจากการศึกษา
ปริมาณของเชือ้แบคทีเรียก่อโรคปรทินัตคื์อ พอรไ์ฟโรโมแนส จิงจิวาลิส, แอคทิโนแบซิลสั แอคทิโน
มนัซิเทมโคมิแทนส,์ พรีโวเทลลา อินเตอรม์ีเดีย, และทรีโพนีมา เดนทิโคลา ความสามารถของแอน
ตีบอดีในการจบัเชือ้ (antibody avidity) หลงัการขูดหินน า้ลายและเกลารากฟันโดยใชเ้ครื่องขดูหิน
น า้ลายใตเ้หงือกอัลตราโซนิกเปรียบเทียบระหว่างการขูดหินน า้ลายและเกลารากฟันทัง้ปากแบบ
เสร็จภายในครัง้เดียวกับแบบแบ่งเป็นจตุภาคที่ท าการขูดครัง้ละจตุภาคทัง้หมด 4 ครัง้จึงครบทั้ง
ปาก พบว่าทัง้ 2 วิธีต่างก็ลดปรมิาณเชือ้ก่อโรคปริทนัตอ์กัเสบ และเพิ่มความสามารถของแอนตีบอ
ดีในการจบัเชือ้ได ้ไม่แตกต่างกนั แต่การขูดหินน า้ลายและเกลารากฟันทัง้ปากใหเ้สร็จในครัง้เดียว 
สามารถพบการลดลงของแอนตีบอดีต่อเชือ้พอรไ์พโรโมแนส จิงจิวาลิส และแอคทิโนแบซิลัส 
แอคทิโนมันซิเทมโคมิแทนส ์ไดเ้ร็วกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับการขูดแบบแบ่งจตภุาค ท าใหเ้กิดการ
เปลี่ยนแปลงของแอนติบอดีต่อเชือ้เพื่อเขา้จับและท าลายเชือ้ (antibody affinity maturation) ได้
มากกว่า (44) 

จะเห็นไดว้่าการขูดหินน า้ลายและเกลารากฟันทัง้ปากใหเ้สร็จในครัง้เดียวโดยใชเ้ครื่อง
ขูดหินน า้ลายใตเ้หงือกอลัตราโซนิคชนิดพีโซอิเล็กทริกมีประสิทธิภาพในการก าจดัหินน า้ลายและ
สิ่งสะสมบนผิวรากฟัน ใหผ้ลทางคลินิกที่ดี ไม่แตกต่างจากการใชเ้ครื่องมือที่ใชม้ือ อย่างคิวเรตต ์
ซึ่งถือว่าเป็นวิธีมาตรฐานในการรักษาโรคปริทันต์อักเสบแบบไม่ผ่าตัด แต่เป็นวิธีที่สามารถ
ประหยัดเวลาในการรกัษาไดม้ากกว่า และเพิ่มความสบายใหท้ัง้ทันตแพทยแ์ละผูป่้วยขณะรกัษา
ไดม้ากกว่า เมื่อเปรียบเทียบกับการใชคิ้วเรตต ์อย่างไรก็ตามไม่ว่าจะเป็นคิวเรตต ์เครื่องขูดหิน
น า้ลายโซนิค และเครื่องขูดหินน า้ลายใตเ้หงือกอลัตราโซนิค ลว้นมีรายงานว่าไม่สามารถก าจดัหิน
น า้ลายทัง้หมดออกไปจากผิวรากฟันได ้โดยเฉพาะบริเวณที่เขา้ท างานไดย้าก เช่นรอ่งลึกปริทนัตท์ี่
มีความลึกมากๆ ง่ามรากฟันของฟันกราม บริเวณของฟันที่มีโครงสรา้งซบัซอ้นเช่น แอ่งหรือหลุม
บนผิวรากฟัน เป็นตน้(45) นอกจากนีก้ารใชเ้ครื่องขูดหินน า้ลายใตเ้หงือกอลัตราโซนิคยังมีผลท าให้
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เกิดชัน้สเมียร ์ซึ่งเต็มไปดว้ยเชือ้แบคทีเรียและเอนโดทอกซิน (endotoxin) ของเชือ้แบคทีเรียที่อาจ
หลงเหลืออยู่บนผิวรากฟัน ท าใหก้ระบวนการหายของอวยัวะปริทันตถ์ูกขัดขวาง เพิ่มโอกาสการ
กลบัมาเป็นโรคปรทินัตซ์  า้ได้ (9)  
 

การใช้เลเซอรใ์นทางทันตกรรม  
ค าว่ า เล เซอร์ (laser) ย่ อมาจาก  Light Amplification by Stimulated Emission of 

Radiation แสงเลเซอรเ์ป็นแสงที่มีคุณสมบัติแตกต่างจากแสงอ่ืนทั่วไป โดยคุณสมบัติของแสง
เลเซอรป์ระกอบดว้ย 1. มีทิศทางเดียวที่แน่นอน (directionality) คือล าแสงจะขนานกันไปตลอด
ระยะทาง ไม่มีการบานที่ส่วนปลาย 2. เป็นแสงเอกรงค ์(monochromaticity) คือแสงเลเซอรจ์ะมี
ความยาวคลื่นเพียงค่าเดียว 3. มีความเจิดจา้ (brightness) 4. มีความเป็นอาพันธ์ (coherence) 
ตน้ก าเนิดของเลเซอรน์อกจากจะใหแ้สงสีเดียวกนัแลว้ทกุคลื่นของแสงเลเซอรจ์ะมีทิศทางเดียวกนั
ทัง้หมดอีกดว้ย (46) การคน้ควา้วิจัยเก่ียวกับเลเซอรเ์ริ่มตน้ครัง้แรกในปีคริสตศักราช 1960 โดยที
โอดอร์ ไมแมน (Theodore Maiman) ที่สถาบันวิจัยฮิวจ์ (Hughes Research Laboratories) 
ปัจจบุนัการพฒันาเลเซอรย์งัคงกา้วหนา้อย่างไม่หยุดยัง้ สามารถน าไปใชง้านไดห้ลากหลาย ไม่ว่า
จะเป็นในดา้นอตุสาหกรรม ดา้นการทหาร ดา้นการแพทย ์รวมไปถึงดา้นทนัตกรรมดว้ย 

ในปัจจุบันมีเลเซอรท์ี่ใชใ้นทางทันตกรรม แบ่งตามความยาวคลื่น (wavelength) ดังนี ้
อารก์อนเลเซอร ์(Argon laser) ไดโอดเลเซอร ์(Diode laser) เอ็นดีแย็กเลเซอร ์(Nd-Yag laser) 
เออรเ์บียมแย็กเลเซอร ์(Erbium Yagn laser) และคารบ์อนไดออกไซดเ์ลเซอร ์(CO2 laser) ซึ่งแต่
ละตวัก็จะมีคณุสมบติัที่เหมาะสมกบัการใชง้านแต่ละอย่างแตกต่างกนัออกไป(47) ในทางทนัตกรรม
เราใชเ้ลเซอรเ์พื่อการท างานดงัต่อไปนี ้1. การตดัเนือ้เยื่ออ่อนต่างๆ (soft tissue procedures) เช่น
การตั ด เห งื อ ก  (gingivectomy) การตกแ ต่ ง เห งื อก  (ginivoplasty) ก า รตั ด เนื ้ อ ยึ ด ออก 
(frenectomy) เป็นตน้ 2. การควบคมุการไหลของเลือดกรณีเลือดออกไม่หยดุสาเหตมุาจากการตดั
โดนหลอดเลื อด  3. การผ่ าตัดข้อ ต่อขากรรไกร (arthroscopic temporomandibular joint 
surgery) 4. การวินิ จฉัยและก าจัดรอยโรคฟันผุ  5. การเซ็ตตัวของวัสดุอุดสี เหมือนฟัน 
(composite) 6. การฟอกสีฟัน(48) 

เมื่อเนือ้เยื่อเจอกับแสงเลเซอร ์เกิดปฏิกิริยาได ้ดงัต่อไปนี ้1. การสะทอ้น (reflection) 2.
การกระจาย (scattering) 3. การดดูซบั (absorption) และ 4. การส่งผ่าน (transmission) ซึ่งชนิด
ของปฏิกิริยาที่จะเกิดขึน้อยู่กับขนาดความยาวคลื่นของเลเซอรน์ั้นๆ การดูดซับจะเกิดขึน้ได้
แตกต่างกนัตามองคป์ระกอบของเนือ้เยื่อ เช่นน า้ และรงควตัถุติดสีต่างๆ อย่างเช่น เนือ้เยื่อที่มีน า้
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เป็นองคป์ระกอบมากก็จะดดูซบัพลงังานจากแสงเลเซอรท์ี่ค่าความยาวคลื่นที่ถกูดดูซบัไดม้ากโดย
น า้ ไดแ้ก่เลเซอรใ์นกลุ่มเออแย็กเลเซอร ์เป็นตน้ เนือ้เยื่อของฟันนัน้แต่ละส่วนประกอบดว้ยน า้ใน
อัตราสัดส่วนที่แตกต่างกัน เช่น เคลือบฟัน (enamel) ประกอบด้วยน า้ 2-3% ในขณะที่เนือ้ฟัน 
(dentin), กระดูก , เนื ้อเยื่ออ่อนต่างๆ ประกอบด้วยน ้าถึง 70%  ในขณะที่ เนื ้อเยื่อที่มี เม็ดสี 
(pigmented tissue) อย่างเช่นเลือด อันประกอบดว้ยฮีโมโกลบิน (haemoglobin) จะดูดซับแสง
เลเซอรท์ี่ความยาวคลื่นที่ต  ่าว่าน า้ ยกตวัอย่างเลน่ ไดโอดเลเซอร ์เป็นตน้(49) เมื่อเลเซอรบ์างสว่นถูก
ดดูซบัไวแ้ลว้ ส่วนที่เหลือก็จะถูกส่งผ่าน หรือกระจายไปยังเนือ้เยื่อที่อยู่ลึกลงไป หรือขา้งเคียงได้
ต่อไป(50) ดังนั้นพลังงานที่จะถูกดูดซับไวจ้ึงขึน้อยู่กับองคป์ระกอบของเนือ้เยื่อเป้าหมาย (target 
tissue) เป็นส าคัญ จากนั้นเกิดเป็นปฏิกิริยาความรอ้น (thermal interaction) อันเป็นหลักการ
ส าคญัในการท างานของเลเซอร ์ดงันัน้ค่าความยาวคลื่นของเลเซอรแ์ต่ละชนิดจึงเป็นปัจจยัส าคญั
ที่สง่ผลต่อการตอบสนองของเนือ้เยื่อ (13) 

ปฏิกิริยาที่  2 คือการส่งผ่าน (transmission) จะตรงกันข้ามกับการดูดซับคือเมื่อแสง
เลเซอรผ์่านมามันจะไม่เกิดปฏิกิริยาใดๆกับเนื ้อเยื่อเป้าหมาย ดังนั้นปฏิกิริยานี ้จึงขึน้อยู่กับ
ปฏิกิริยาการดดูซบัที่ไดก้ล่าวมาแลว้ดว้ย กลา่วคือถา้หากเนือ้เยื่อเป้าหมายสามารถดดูซบัพลงังาน
จากแสงเลเซอรไ์ดม้าก ก็จะมีการส่งผ่านพลงังานไปยังเนือ้เยื่อข้างเคียงไดน้้อย ปฏิกิริยาที่ 3 คือ
การสะทอ้น (reflection) คือการที่ล  าแสงเลเซอรเ์กิดการสะทอ้นกลบัออกจากพืน้ผิวโดยไม่เกิดผล
ใดๆกบัเนือ้เยื่อเป้าหมาย อนัเป็นคณุสมบติัในการใชเ้ลเซอรเ์พื่อการตรวจหาฟันผุ ที่โครงสรา้งส่วน
ของผิวเคลือบฟันและเนือ้ฟันที่ผุจะสะทอ้นแสงเลเซอรไ์ดแ้ตกต่างกนักบัส่วนที่ไม่ผุ และปฏิกิริยาที่ 
4 คือการกระจาย (scattering) ซึ่งพลังงานที่เกิดการกระจายของแสงเลเซอร ์เกิดขึน้ไดน้้อยและ
เป็นไปไดว้่าไม่เกิดผลใดๆ แต่การกระจายของแสงเลเซอรไ์ปยงัเนือ้เยื่อขา้งเคียงก็อาจท าใหเ้กิดผล
อนัไม่พึงประสงคไ์ด ้คณุสมบติันีเ้ป็นประโยชนใ์นการฉายแสงเลเซอรเ์พื่อใหเ้กิดการเซ็ตตวัของวสัดุ
อดุสีเหมือนฟัน (49) 

 นอกจากนีใ้นการใชง้านเลเซอรใ์หเ้หมาะสมไดป้ระโยชนแ์ละมีความปลอดภยั มีขอ้ควร
ค านึงดังนี ้1. ค่าความยาวคลื่นของเลเซอรท์ี่ใช ้2. ชนิดและองคป์ระกอบของเนือ้เยื่อเป้าหมาย 3. 
ขนาดเสน้ผ่านศูนยก์ลางของจุดเลเซอรบ์นเนือ้เยื่อเป้าหมาย ลักษณะการใชง้านว่ามีการสัมผัส
หรือไม่สัมผัสกับเนือ้เยื่อ รวมไปถึงมุมองศาของเครื่องมือกับพืน้ผิวของเนือ้เยื่อเป้าหมาย ซึ่งจะ
ส่งผลต่อขนาดของพลังงานต่อพื ้นที่ ที่ เนื ้อเยื่ อได้รับ  3. ปริมาณ เวลาที่ ควรใช้ในการให้
ล  าแสงเลเซอรท์ าปฏิกิริยากับเนือ้เยื่อเป้าหมาย 4. การใชน้ า้หรือการเป่าลมร่วมดว้ยเพื่อช่วยลด
ความรอ้นที่เกิดขึน้ ซึ่งปัจจุบนัขอ้ก าหนดเหล่านีม้กัถกูตัง้ค่าใหเ้หมาะสม ตามการใชง้านที่แตกต่าง
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กนั มากบัตวัเครื่องเลเซอรอ์ยู่แลว้ รวมไปถึง ค่าความยาวคลื่น ก าลงัวตัต ์(watt) รูปแบบของคลื่น
ว่าเป็นแบบต่อเนื่องหรือเป็นจงัหวะ แต่อย่างไรก็ตามอีกสิ่งที่ส  าคญัในการใชเ้ลเซอรอ์ย่างปลอดภยั
คือ การใส่อปุกรณป์้องกันดวงตาทัง้ผูป่้วย ทันตแพทยแ์ละผูช้่วยทันตแพทยด์ว้ยเสมอเพื่อป้องกัน
อนัตรายที่อาจเกิดขึน้กบัดวงตาได ้ใหเ้กิดความปลอดภัยสงูสุดทัง้กับตวัผูป่้วยเองและทันตแพทย์
ผูป้ฏิบติังาน 

 
การใช้เลเซอรใ์นทางปริทันตศาสตร ์

การใชเ้ลเซอรใ์นทางคลินิกเพื่อการรกัษาโรคปริทันตอ์ักเสบเริ่มตน้ตัง้แต่ปีคริสตศักราช 
1990 มีการใชเ้ลเซอรท์ัง้เพื่อการรกัษาโรคปริทนัตอ์กัเสบดว้ยวิธีผ่าตดั และแบบไม่ผ่าตดั เช่น การ
ใช ้เออรเ์บียม แย็กเลเซอร ์(erbium YAG laser, Er:YAG) ในการขูดหินน า้ลายและเกลารากฟัน 
การใชเ้ลเซอรเ์พื่อก าจดัเชือ้แบคทีเรีย และเนือ้เยื่อรอบรากฟันที่เกิดการอกัเสบอนัเนื่องมาจากการ
ติดเชือ้แบคทีเรียในร่องลึกปริทันต์ (12) ข้อดีของการใชเ้ลเซอรใ์นทางปริทันตศาสตรคื์อ เลเซอร์
สามารถตัดเนือ้เยื่อได ้หา้มการไหลของเลือด ฆ่าเชือ้แบคทีเรีย จึงมีค าแนะน าใหใ้ชเ้ลเซอรเ์ป็น
เครื่องมือเสริมกบัการขดูหินน า้ลายและเกลารากฟันดว้ยวิธีเชิงกล ไดแ้ก ่การใชคิ้วเรตต ์และการใช้
เครื่องขูดหินน ้าลายอัลตราโซนิค ทั้งนี ้การใช้เลเซอรใ์นทางปริทันตศาสตรจ์ะมีความซับซ้อน
มากกว่าสาขาอ่ืนในทางทันตกรรมเล็กน้อย เนื่องจากอวัยวะปริทันตป์ระกอบดว้ยทั้งส่วนที่เป็น
เนือ้เยื่อแข็ง ไดแ้ก่ เคลือบรากฟัน กระดูกรองรบัรากฟัน และส่วนที่เป็นเนือ้เยื่ออ่อน ไดแ้ก่ เหงือก 
เอ็นยดึปรทินัต์(51)  

ผลของเลเซอรก์บัเนือ้เยื่อแข็งในช่องปาก การศกึษาผลของเลเซอรต่์อการหายของกระดกู
พบว่าหากกระดูกไดร้บัความรอ้นที่มากกว่าหรือเท่ากับ 47 องศาเซลเซียส จะท าใหเ้ซลลก์ระดูก
ไดร้บัความเสียหาย แต่ถา้หากเป็นความรอ้นที่ระดบัมากกว่าหรือเท่ากบั 60 องศาเซลเซียส เซลล์
กระดกูอาจตายได ้(necrosis) ดงันัน้ผลของเลเซอรต่์อกระดกูจึงขึน้อยู่กบัการเพิ่มขึน้ของอณุหภูมิ
ที่กระดูกไดร้บั อันเป็นผลมาจากความยาวคลื่นของเลเซอรท์ี่ใชเ้ป็นส าคัญ (52) เมื่อพิจารณาการ
ท าศัลยกรรมตัดกระดูก (ostectomy) และศัลยกรรมแต่งกระดูก (osteoplasty) โดยการใช้
เออรเ์บียมโครเมียมวายเอสจีจีเลเซอร ์(Er,Cr:YSGG laser) ตั้งค่าระดับพลังงานที่  5 วัตต์และ
ความถ่ี 8 เฮิรตซ ์เวลา 10-30 วินาที ร่วมกับการมีน า้และลมเป่าตลอด พบว่าอุณหภูมิพืน้ผิวของ
กระดูกจะสูงขึน้ถึงแค่ 12.6 องศาเซลเซียส จากการใชเ้ลเซอรเ์ป็นเวลา 30 วินาที (53) ซึ่งยังไม่ถึง
ระดับอุณหภูมิที่ เป็นอันตรายต่อเซลล์กระดูก และจากการตรวจพื ้นผิวด้วยกล้องจุลทรรศน์
อิเล็กตรอนแบบส่องกราด และองคป์ระกอบของสารที่พืน้ผิวดว้ยอีดีเอ็กซ ์(electron dispersive  
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x-ray spectroscopy : EDX)  ไม่พบลักษณะความเสียหาย และการเปลี่ยนแปลงอัตราส่วน
ระหว่างแคลเซียมกับฟอสเฟต (calcium/phosphate) ซึ่งจะแสดงถึงการละลายของกระดูกที่
เกิดขึน้ได้ (54) และจากการศึกษาในสัตวท์ดลองถึงผลต่ออุณหภูมิที่เพิ่มขึน้บนกระดูกและร่องลึก  
ปริทันตข์องหนู โดยใชไ้ดโอดเลเซอรข์นาดความยาวคลื่น 810 นาโนเมตร ที่ก าลงั 600 มิลลิวัตต ์
800 มิลลิวตัต ์1 วตัตแ์ละ 1.2 วตัต ์เป็นเวลา 3 วินาทีพบว่าที่ขนาดก าลงัที่ใชท้ัง้หมดไม่ก่อใหเ้กิด
ความเสียหายต่อเนือ้เยื่ออ่อนในร่องลึกปริทันตข์องหนู และการทดลองใชท้ี่ก าลัง 1.2 วัตตเ์ป็น
เวลา 9 วินาทีอณุหภูมิที่เพิ่มขึน้คือ 11 องศาเซลเซียส ในขณะที่ผลต่อกระดกูในทุกก าลงัที่ท าการ
ทดลองพบว่าอณุหภูมิที่เพิ่มขึน้ยงัคงต ่ากว่าระดบัที่จะเป็นอนัตรายต่อเซลลก์ระดกู (55) จะเห็นไดว้่า
การตั้งค่าเครื่องเลเซอร ์และการเลือกใชช้นิดของเลเซอรใ์หเ้หมาะสมกับการท างาน เป็นหัวใจ
ส าคญัของการใชเ้ลเซอรใ์นทางปรทินัตศาสตร ์

ผลของเลเซอรต่์อผิวรากฟัน ผิวรากฟันประกอบไปดว้ยส่วนเนือ้ฟัน (dentin) และเคลือบ
รากฟัน (cementum) ภัยอันตรายที่เกิดขึน้กบัผิวรากฟันอาจส่งผลกระทบไปถึงโพรงประสาทฟัน 
(pulp) ไดด้ว้ย นอกจากนีผ้ิวรากฟันยงัมีความส าคญัต่อกระบวนการหาย ผิวรากฟันที่ดีมีความเขา้
กนัไดท้างชีวภาพจะเพิ่มโอกาสใหเ้ซลลเ์นือ้เยื่อปรทิันตเ์ขา้มาเกาะและสรา้งเนือ้เยื่อปรทิันตข์ึน้มา
ใหม่ (regeneration) จากการศึกษาในหอ้งปฏิบติัการถึงผลการกลบัเขา้มายึดเกาะของเซลลเ์อ็น
ยึดปริทันต์มนุษย์ (human ligament fibroblast) บนผิวรากฟันที่ผ่านการเตรียมพื ้นผิวโดยใช้
คารบ์อนไดออกไซดเ์ลเซอรเ์ปรียบเทียบกับสารเคมีท่ีมีฤทธิ์ในการฆ่าเชือ้และกัดกร่อนพืน้ผิวตัว
อ่ืนๆพบว่า ผิวรากฟันที่ผ่านการเตรียมโดยใชค้ารบ์อนไดออกไซดเ์ลเซอรม์ีการยึดเกาะของเซลล์
เอ็นยึดปรทินัตม์นุษยม์ากกว่าในกลุม่อ่ืนๆ(56) เช่นเดียวกนัการศึกษาในฟันที่เป็นโรคปรทินัตอ์กัเสบ
และถูกถอนออกมาน ามาขูดหินน า้ลายและเกลารากฟันเปรียบเทียบกันระหว่างการใชคิ้วเรตต์
ร่วมกบัเครื่องขูดหินน า้ลายอัลตราโซนิคกบัการใชค้ารบ์อนไดออกไซดเ์ลเซอรร์่วมกบัเครื่องขูดหิน
น า้ลายอลัตราโซนิค พบว่ากลุ่มที่ใชค้ารบ์อนไดออกไซดเ์ลเซอรก์บัเครื่องขดูหินน า้ลายอลัตราโซนิค
มีการเกาะติดของเซลลไ์ฟโบรบลาตม์ากกว่าอีกกลุ่มจากการส่องดดูว้ยกลอ้งจุลทรรศนอิ์เล็กตรอน
แบบส่องกราด(57) แตกต่างจากการศึกษาผลของการยึดติดของเซลลเ์อ็นยึดปริทันตม์นุษยบ์นผิว
ฟันที่ถูกถอนเช่นกนัพบว่าการเตรียมผิวฟันดว้ยคารบ์อนไดออกไซดเ์ลเซอรไ์ม่ไดเ้พิ่มใหเ้กิดการยึด
ติดของเซลลเ์อ็นยึดปริทันต์มากกว่ากลุ่มควบคุมแต่อย่างใด จากการตรวจดูกล้องจุลทรรศน์
แบบ อิมมู โนฟลูออ เรส เซนส์ (immunofluorescence microscopy) และกล้องจุลทรรศน์
อิเล็กตรอนแบบส่องกราด(58) นอกจากนีย้ังมีรายงานถึงผลของความรอ้นจากเลเซอรท์ี่ท าใหเ้กิด
รอยแตกบนผิวรากฟันจากการใชค้ารบ์อนไดออกไซดเ์ลเซอรท์ี่ตัง้ค่าพลงังานไวม้ากกว่าหรือเท่ากบั 
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4 วตัต ์อย่างไรก็ตามพบว่าหากตัง้ค่าพลงังานต ่ากว่านีร้ว่มกบัดีโฟกสัโหมด (defocus mode) และ
รูปแบบคลื่นแบบพัลส ์(pulse waveform) จะลดความเสียหายที่อาจเกิดขึน้กับผิวรากฟันลงได ้
เช่นเดียวกับการใชง้านเอ็นดี แย็กเลเซอร ์จากการศึกษาในหอ้งปฏิบัติการถึงผลของเอ็นดี แย็ก 
เลเซอรท์ี่ระดับพลังงานต ่า ต่อเซลลเ์อ็นยึดปริทันต์ของมนุษย์พบว่าเมื่อเวลาผ่านไป 5 วันพบ
จ านวนเซลลม์ีชีวิตน้อยลง การสรา้งเสน้ใยคอลลาเจนลดลง จึงสรุปไดว้่าเอ็นดี แย็กเลเซอรอ์าจ
เป็นอนัตรายต่อเซลลเ์อ็นยึดปริทันตข์องมนุษย์(59) แตกต่างจากงานศึกษาเปรียบเทียบผลของการ
ใชเ้อ็นดีแย็กเลเซอรใ์นการก าจดัชัน้สเมียรบ์นผิวรากฟันกบัการใชก้รดซิตริก (citric acid) หลงัจาก
การใชเ้ครื่องขูดหินน า้ลายอัลตราโซนิคก าจัดหินน า้ลายแลว้ พบว่าจากการตรวจผิวรากฟันดว้ย
กลอ้งจุลทรรศนอิ์เล็กตรอนแบบส่องกราดการใชเ้อ็นดีแย็กเลเซอรส์ามารถก าจดัชัน้สเมียรไ์ดห้มด
โดยไม่ท าใหรู้เปิดของท่อเนือ้ฟันเกิดความเสียหาย(60) เช่นเดียวกนักบัการศึกษาเปรียบเทียบผิวของ
รากฟันและความสามารถในการก าจัดชัน้สเมียร ์ระหว่างผิวรากฟันที่ไดร้บัการเกลารากฟันดว้ย  
คิวเรตตเ์พียงอย่างเดียว ผิวรากฟันที่ไดร้บัเอ็นดีแย็กเลเซอรเ์พียงอย่างเดียว และผิวรากฟันที่ไดร้บั
ทัง้สองอย่าง พบว่าการใชเ้อ็นดีแย็กเลเซอร ์ที่ระดับพลงังานต ่าสามารถก าจดัชัน้สเมียรไ์ด ้โดยไม่
ท าอันตรายต่อเคลือบรากฟันดา้นใต ้และไม่ท าใหอุ้ณหภูมิภายในโพรงประสาทฟันสูงเกินจนถึง
ระดบัที่อาจเป็นอนัตรายต่อโพรงประสาทฟันได้(61) 

ผลของเลเซอรต่์อเนือ้เยื่ออ่อนในช่องปาก มีเลเซอรห์ลายชนิดมากขึน้ที่ถกูน ามาใชใ้นทาง
ปรทินัตศาสตรใ์นการจดัการกบัเนือ้เยื่ออ่อน ไม่ว่าจะเป็น คารบ์อนไดออกไซดเ์ลเซอร ์(CO2 laser) 
เอ็นดีแย็กเลเซอร(์Nd:YAG laser) ไดโอดเลเซอร ์(diode laser) ส  าหรบัการท าหัตถการต่างๆ เช่น 
การตดัเนือ้ยึด (frenectomy) การตดัเหงือก (gingivectomy) การแต่งเหงือก (gingivoplasty) การ
แก้ไขเหงือกที่มีสีคล า้ (deepithelization) การก าจัดเนื ้อเยื่อใต้เหงือกรอบรากฟันที่อักเสบอัน
เนื่องมาจากการติดเชือ้แบคทีเรียในร่องลึกปริทันต ์(subgingival curettage) การตัดชิน้เนือ้เพื่อ
การส่งตรวจ (biopsy) เป็นตน้จากการศึกษาผลของเลเซอรต่์อการหายของแผลในเนือ้เยื่ออ่อน
พบว่าดว้ยคุณสมบติัของเลเซอร ์ที่สามารถช่วยหา้มเลือดดว้ยการกระตุน้ในเลือดจับกันเป็นกอ้น 
(coagulation) ไดท้ าทนัตแพทยส์ามารถมองเห็นบรเิวณที่ท าหตัถการไดอ้ย่างชดัเจน ไม่มีเลือดมา
บดบัง และลดความเสี่ยงที่อาจเกิดขึน้กับผู้ป่วยถ้าหากเกิดการสูญเสียเลือดมากเกินไป และ
คุณสมบัติของเลเซอรใ์นการฆ่าเชือ้แบคทีเรีย ท าใหแ้ผลที่ไดส้ะอาด ปราศจากเชือ้แบคทีเรีย ลด
อาการบวม อาการปวดหลงัการผ่าตัดใหแ้ก่ผูป่้วย กระบวนการหายของแผลเกิดไดเ้ร็วขึน้ เป็นที่
ยอมรบัของผูป่้วยมากยิ่งขึน้ (62) จากหลายการศึกษาพบว่าอัตราการหายของแผลรอยผ่าที่เกิดขึน้
จากการใชเ้ลเซอรป์ระเภทต่างๆ ไดแ้ก่ คารบ์อนไดออกไซดเ์ลเซอร ์เอ็นดีแย็กเลเซอร ์ไดโอดเลเซอร ์
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และแผลรอยผ่าจากการใชม้ีดผ่าตัด เมื่อน ามาเปรียบเทียบกันพบว่าทั้งหมดลว้นมีการหายของ
แผลที่เท่ากันเมื่อถึงระยะเวลา 14 วนั แต่แผลที่ใชเ้ลเซอรจ์ะเกิดการเริ่มตน้ของกระบวนการหาย
ของแผลที่เรว็กว่าเมื่อเปรียบเทียบกบัการใชม้ีดผ่าตดั โดยคารบ์อนไดออกไซดเ์ลเซอรจ์ะเกิดขึน้ชา้
ที่สดุเมื่อเปรียบเทียบในกลุ่มเลเซอรด์ว้ยกนั(52) นอกจากนีม้ีการศึกษาที่พบว่าแผลที่เกิดจากการใช้
เลเซอรม์ีความตึงและเกิดเป็นแผลเป็น (scar) น้อยกว่าซึ่งเกิดไดย้ากในแผลที่เกิดจากการใชม้ีด
ผ่าตดั (63) เลเซอรท์ี่สามารถทะลลุงไปไดล้ึกอย่างเช่น เอ็นดีแย็กเลเซอร ์และไดโอดเลเซอร ์สามารถ
น ามาใชใ้นการตัดและเปลี่ยนแปลงรูปร่างของเนือ้เยื่ออ่อนที่ตอ้งการได ้รวมไปถึงการผ่าตัดเพื่อ
ความสวยงาม เช่นการเพิ่มความยาวฟัน (esthetic crown lengthening) การแก้ไขเหงือกที่มีสี
คล ้า  เป็ นต้น  จะ เห็ น ได้ว่ าการใช้งาน เล เซอร์มี ความหลากหลาย  สามารถใช้ได้ทั้ ง 
คารบ์อนไดออกไซดเ์ลเซอร ์เอ็นดีแย็กเลเซอร ์ไดโอดเลเซอร ์และเออรเ์บียมแย็กเลเซอร ์โดยตอ้ง
เลือกใชต้ามความเหมาะสมกบัหตัถการที่ท า 

ผลของเลเซอรต่์อเชือ้แบคทีเรียและหินน า้ลาย จากการศึกษาในสตัวท์ดลองเปรียบเทียบ
ระหว่างการขดูหินน า้ลายและเกลารากฟันอย่างเดียวกบัการใชเ้อ็นดีแย็กเลเซอรร์ว่มดว้ย พบว่าทัง้ 
2 วิธีสามารถลดเชือ้แบคทีเรียก่อโรคปริทนัต ์ในร่องลึกปริทนัต ์ไดแ้ก่ พอรไ์ฟโรโมแนส จิงจิวาลิส ,  
แอคทิโนแบซิลสั แอคทิโนมันซิเทมโคมิแทนส์, พรีโวเทลลา อินเตอรม์ีเดีย ไดโ้ดยพบว่าการลดลง
ของเชือ้พอรไ์พโรโมแนส จิงจิวาลิสในกลุ่มที่มีการขูดหินน า้ลายและเกลารากฟันโดยใชเ้อ็นดีแย็ก  
เลเซอรร์่วมด้วยจะลดได้มากกว่ากลุ่มที่ขูดหินน า้ลายและเกลารากฟันเพียงอย่างเดียวอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (52) และจากการศึกษาถึงผลของไดโอดเลเซอรต่์อเชือ้แบคทีเรียและหินน า้ลาย 
พบว่าการใชไ้ดโอดเลเซอรท์ี่ขนาดความยาวคลื่น 805 นาโนเมตร เมื่อใชร้ว่มกบัการขูดหินน า้ลาย
และเกลารากฟัน สามารถลดปริมาณเชื ้อในร่องลึกปริทันต์ที่มีขนาดมากกว่าหรือเท่ากับ 4 
มิลลิเมตรได ้(64) ความสามารถในการก าจดัหินน า้ลายของเลเซอร ์จากการศึกษาในหอ้งปฏิบติัการ
เปรียบเทียบการก าจัดหินน า้ลายบนผิวรากฟันของฟันที่ถูกถอนออกมาโดยใช ้เออรเ์บียม แย็ก  
เลเซอร ์(Er:YAG laser) กบัการใชเ้ครื่องขูดหินน า้ลายอลัตราโซนิค พบว่าทัง้ 2 วิธีก าจดัหินน า้ลาย
ไดเ้ท่าๆกัน แต่ผิวรากฟันของกลุ่มที่ใชเ้ออรเ์บียม แย็กเลเซอร ์จะยังคงเหลือคราบสีของกลุ่มเชือ้
แบคทีเรียติดอยู่ และจากการตรวจดูดว้ยกลอ้งจุลทรรศนอิ์เล็กตรอนชนิดส่องกราด พบว่าผิวราก
ฟันของกลุ่มที่ใชเ้ออรเ์บียม แย็กเลเซอรม์ีความขรุขระมากกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับผิวรากฟันของ
กลุ่มที่ใชเ้ครื่องขูดหินน า้ลายอัลตราโซนิค  (65) แสดงใหเ้ห็นว่าการใชเ้ลเซอรแ์ต่ละประเภทต่างก็มี
ความสามารถในการฆ่าเชือ้แบคทีเรียไดแ้ตกต่างกัน และการใชเ้ลเซอรก์ าจัดหินน า้ลายโดยตรง
อาจใหผ้ลที่ไม่ดีนกั 
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การใชเ้ลเซอรใ์นการรกัษาโรคปริทนัตอ์กัเสบเรือ้รงั อยู่บนพืน้ฐานของประโยชนท์ี่ไดจ้าก
เลเซอรน์ั่นคือ ความสามารถในการตัดเนื ้อเยื่อใต้เหงือกรอบรากฟัน การกระตุ้นในเกิดการ
สรา้งใหม่ของอวยัวะปรทินัต ์รวมไปถึงการฆ่าเชือ้แบคทีเรีย ดงัที่ไดก้ล่าวมาแลว้ขา้งตน้ ซึ่งทัง้หมด
นีล้ว้นเป็นพืน้ฐานส าคัญของการรกัษาโรคปริทันตอ์ักเสบเรือ้รงั ดว้ยวิธีแบบไม่ผ่าตัด ในปัจจุบัน
สามารถใชเ้ลเซอรเ์พื่อก าจัดสิ่งสะสมต่างๆบนผิวรากฟัน ทัง้คราบพลาก หินน า้ลาย และเนือ้เยื่อ
ต่างๆในร่องลึกปรทินัตท์ี่อกัเสบอนัเนื่องมาจากการติดเชือ้แบคทีเรีย โดยมกัใชเ้ลเซอรเ์สริมกบัการ
ขดูหินน า้ลายและเกลารากฟันดว้ยเครื่องมือเชิงกล ท าใหเ้ป็นการเพิ่มประสิทธิภาพในการก าจดัหิน
น า้ลายและเนือ้เยื่ออกัเสบใตเ้หงือกรอบปลายรากฟัน ในร่องลึกปริทนัตไ์ดอ้ย่างสมบูรณม์ากยิ่งขึน้  

(50) โดยเฉพาะการที่ส่วนเขา้ท างานของเลเซอรม์ีลกัษณะบาง ประกอบกบัคณุสมบติัในการทะลลุง
ไปในชั้นเนื ้อเยื่อเป้าหมายที่อยู่ลึกลงไปได้ ท าให้เลเซอรส์ามารถเขา้สู่จุดที่ลึกที่สุดของร่องลึก  
ปริทนัต ์และบรเิวณโครงสรา้งของฟันที่มีความซบัซอ้นได ้เช่น จุดแยกรากในฟันกราม ผิวรากฟันที่
มีช่องแคบหรือหลุม ซึ่งเป็นขอ้จ ากัดในการใชเ้ครื่องมือเชิงกลอย่าง คิวเรตต ์เครื่องขูดหินน า้ลาย  
อัลตราโซนิคในการขูดน า้ลายและเกลารากฟัน  และความสามารถในการฆ่าเชือ้แบคทีเรียของ
เลเซอรย์ังมีข้อดีกว่าการใช้ยาปฏิชีวนะ เนื่องจากการใช้เลเซอรเ์พื่ อฆ่าเชือ้แบคทีเรีย ไม่ท าให้
เกิดผลข้างเคียง อย่างเช่น เชือ้แบคทีเรียกลายพันธุ์สรา้งกลไกป้องกันตนเองจนเชือ้ดือ้ยามาก
ยิ่งขึน้ ลดความเสี่ยงของผูป่้วยจากอนัตรายที่อาจเกิดจากการแพย้า ที่ส  าคญัคือการใชเ้ลเซอรย์งัมี
ความปลอดภยัเพียงพอ สามารถใหก้ารรกัษาไดท้ัง้ในเด็กและสตรีมีครรภ์ (66) จากหลายงานวิจยัได้
ขอ้สรุปว่าการใชเ้ออรเ์บียม แย็กเลเซอรเ์ปรียบเทียบกบัการใชเ้ครื่องมือเชิงกล ในการขดูหินน า้ลาย
และเกลารากฟันใหผ้ลทางคลินิกไม่ต่างกนั ทัง้จากการติดตามผลการรกัษาในระยะสัน้และระยะ
ยาวที่เวลายาวนานกว่า 24 เดือน ในการรกัษาผูป่้วยโรคปริทนัตอ์กัเสบเรือ้รงั ในขณะที่ผลของการ
ใช้เลเซอรช์นิดอ่ืนๆได้แก่ เอ็นดีแย็กเลเซอร ์คารบ์อนไดออกไซด์เลเซอร ์และไดโอดเลเซอร ์ที่
ถึงแม้ว่าในทางปฏิบัติแลว้มีการใช้เลเซอรเ์หล่านีเ้พื่อการก าจัดเนือ้เยื่อใต้เหงือกรอบรากฟันที่
อักเสบ ในการรกัษาโรคปริทันต์อักเสบ เพิ่มมากขึน้ในกลุ่มทันตแพทย ์อย่างไรก็ ตามยังมีการ
ศกึษาวิจยัที่ไม่เพียงพอที่จะใหข้อ้สรุปถึงผลการใชใ้นทางคลินิกได้ (11) 

นอกจากนีก้ารใชเ้ลเซอรใ์นทางปริทันตศาสตร ์ยังมีประโยชนแ์ละสามารถน ามาใช้งาน
หลากหลายนอกเหนือไปจากการใชเ้พื่อการรกัษาโรคปริทันตอ์ักเสบทัง้ดว้ยวิธีการผ่าตัด และวิธี
แบบไม่ผ่าตัด ซึ่งยังคงมีการศึกษาวิจัยเพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง เช่น การใชเ้ลเซอรใ์นงานทันตกรรม
รากฟันเทียม (implant) มีการศึกษาการใชเ้ลเซอรเ์พื่อการเจาะกระดูกส าหรบัท าการปักรากฟัน
เทียมเปรียบเทียบกับการใชห้ัวกรอท าการกรอกระดูกเพื่อการปักรากฟันเทียมซึ่งเป็นวิธีพืน้ฐาน 
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พบว่าการใชเ้ลเซอรจ์ะท าใหเ้กิดการเชื่อมติดของกระดกูกบัรากฟันเทียม (osteointegration) ไดไ้ม่
แตกต่างกับการใชห้ัวกรอกรอเจาะกระดูก  (67) และจากการศึกษาในสตัวท์ดลองเปรียบเทียบการ
เกิดการเชื่อมติดของกระดูกกับรากฟันเทียมพบว่าในกลุ่มที่ใชเ้ลเซอรเ์กิดการเริ่มตน้ของการเชื่อม
ติดของกระดูกกับรากฟันเทียมไดเ้ร็วกว่ากลุ่มที่ใชห้ัวกรอกรอเจาะกระดูกเพื่อปักรากฟันเทียม (68) 
แต่จากการศึกษาการใช้เลเซอร์เพื่ อรักษาเหงือกอักเสบรอบๆรากฟันเทียม (peri-implant 
mucositis) และเหงือกอกัเสบและมีการท าลายกระดกูรอบๆรากฟันเทียม (peri-implantitis) พบว่า
เลเซอรบ์างชนิดไม่ควรน ามาใชใ้นการรกัษาเลยเช่น เอ็นดีแย็กเลเซอร ์จากการศึกษาทดลองใน
หอ้งปฏิบติัการพบว่าเอ็นดีแย็กเลเซอรท์ าใหเ้กิดความเสียหายต่อพืน้ผิวไทเทเนียมของรากเทียม 
จากการตรวจดดูว้ยกลอ้งจุลทรรศนอิ์เล็กตรอนแบบส่องกราดพบว่าเกิดการเปลี่ยนแปลงที่พืน้ผิว
ไทเทเนียมของรากฟันเทียมเช่น รอยรา้ว (crack) รอยแตก (crater) บริเวณที่ เกิดการละลาย 
(melting) ซึ่งตรงกันขา้มกับการใชไ้ดโอดเลเซอร ์ที่ไม่พบความเสียหายใดๆบนพืน้ผิวไทเทเนียม
ของรากฟันเทียม และไม่พบการเปลี่ยนแปลงใดๆบนพืน้ผิวไทเทเนียมของรากฟันเทียมที่แตกต่าง
จากตัวอย่างที่ไม่ไดร้บัการใชเ้ลเซอรอี์กดว้ย จากการตรวจดูดว้ยกลอ้งจุลทรรศนอิ์เล็กตรอนแบบ
ส่องกราดเช่นกนั(69) การใชเ้ลเซอรค์วามเขม้ต ่า (low intensity laser therapy) คือการใชเ้ลเซอรท์ี่
ถูกดูดซับพลังงานโดยน า้ได้น้อย เช่น ฮีเลียม นีออนเลเซอร ์(helium neon laser) เป็นต้น จาก
การศึกษาพบว่าการใชเ้ลเซอรค์วามเขม้ต ่านี ้สามารถใชใ้นงานทนัตกรรมรากฟันเทียมช่วยลดเชือ้
แบคทีเรียบนผิวรากฟันเทียมโดยไม่ท าใหเ้กิดความเสียหายต่อพืน้ผิวไทเทเนียมของรากฟันเทียม  

(70) และจากการศึกษาในหลอดทดลองการใช้เลเซอรค์วามเข้มต ่าพบว่าสามารถกระตุ้นการ
แสดงออกทางพันธุกรรมของยีน (gene) ที่เก่ียวขอ้งกับเซลลส์รา้งกระดูก ท าใหก้ระตุน้การสรา้ง
เนือ้เยื่อกระดูกได้ (71) ในปัจจุบนัการใชเ้ลเซอรค์วามเขม้ต ่านิยมใชร้่วมกับการรกัษาอ่ืนๆ เพื่อช่วย
บรรเทาอาการปวดเรือ้รงัต่างๆ เช่นอาการปวดขอ้ต่อขากรรไกร และอาการปวดกลา้มเนือ้บริเวณ
ใบหนา้อันเนื่องมาจากการอักเสบของเสน้ประสาท เป็นตน้ และการพัฒนาเลเซอรเ์พื่อใชใ้นการ
ตรวจหาหินน า้ลายที่อาจหลงเหลืออยู่ใตเ้หงือก จากการศึกษาเปรียบเทียบผลการใชเ้ออรแ์ย็ก 
เลเซอรเ์พื่อการก าจดัหินน า้ลายร่วมกบัการใชเ้ลเซอรเ์พื่อตรวจหาหินน า้ลายที่อาจหลงเหลืออยู่ใต้
เหงือก พบว่าวิธีการดังกล่าวไม่ไดใ้หผ้ลทางคลินิกที่ดีมากกว่า หรือมีความแตกต่างไปจากการใช้
เครื่องขูดหินน า้ลายอัลตราโซนิคแต่อย่างใด  (72) และการใชเ้ลเซอรโ์ฟโตไดนามิคเทอราปี (laser 
photodynamic therapy) คือการใชเ้ลเซอรร์่วมกับสารซึ่งมีคุณสมบัติไวต่อแสงในการก าจัดเชือ้
แบคทีเรีย (antimicrobial photodynamic therapy) จากการศึกษาพบว่าการใชเ้ลเซอรโ์ฟโตไดนา
มิคเทอราปีร่วมกับการก าจัดหินน า้ลายและเกลารากฟันดว้ยคิวเรตตใ์ห้ผลดีกว่าการใชคิ้วเรตต์
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เพียงอย่างเดียว (73)  ในขณะที่มีการศึกษาพบว่า การใชเ้ลเซอรโ์ฟโตไดนามิคเทอราปีเสริมกบัการ
ก าจดัหินน า้ลายดว้ยเครื่องขดูหินน า้ลายโซนิค ไม่ใหผ้ลทางคลินิกที่ดี ในการการลดรอ่งลึกปรทินัต์
และการเพิ่มระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์ไดแ้ตกต่างจากการใชเ้พียงเครื่องขูดหินน า้ลาย 
โซนิคเพียงอย่างเดียว แต่สามารถลดการเกิดเลือดของเหงือกหลังการตรวจดว้ยเครื่องมือตรวจ  
ปรทินัตไ์ดแ้ตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (74) 

จะเห็นได้ว่าในปัจจุบันมีการพัฒนาเลเซอร์มากมายหลายชนิด เพื่ อน ามาใช้ใน  
ทางทนัตกรรม ซึ่งแต่ละชนิดก็มีความเหมาะสม ในการใชง้านที่แตกต่างกนัไป ในระยะแรกการใช้
งานเลเซอรใ์นทางทนัตกรรมยงัไม่เป็นที่แพรห่ลายมากนกั เพราะเครื่องมือมีราคาแพง และมีขนาด
ใหญ่ ส่วนใหญ่จึงมีใชอ้ย่างจ ากัดเฉพาะในโรงเรียนทันตแพทย์ และศูนย์ทันตกรรมขนาดใหญ่
เท่านั้น ประกอบกับทันตแพทยส์่วนใหญ่ยังขาดความรู ้ความเขา้ใจในการใชง้านเครื่องเลเซอร ์
เพราะไม่มีศูนยอ์บรมใหค้วามรู ้และยากต่อการเขา้ถึงเครื่องมือ แต่ในปัจจุบันมีเครื่องเลเซอรท์ี่
ไดร้บัการพัฒนามากขึน้ สามารถใชง้านไดง้่ายขึน้ และใชป้ระโยชนไ์ดห้ลากหลายมากขึน้ภายใน
เครื่องเดียว ประกอบกับขนาดเครื่องที่เล็กลงสะดวกต่อการพกพามากยิ่งขึน้ และราคาที่ลดลงจน
อยู่ในระดับที่ไม่สูงมากนัก อย่างเช่นไดโอดเลเซอร ์ท าให้การใช้งานเลเซอรแ์พร่หลายมากขึน้ 
เพราะเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพ เป็นที่ยอมรบั ปลอดภัยต่อผูป่้วย อีกทัง้ใหค้วามรูส้ึกสบายและลด
ภาวะแทรกซอ้นหลงัการผ่าตดัไดม้ากกว่าเมื่อเปรียบเทียบกบัการใชม้ีดผ่าตดัอย่างที่เคยเป็นมา ท า
ใหใ้นปัจจบุนัไดโอดเลเซอร ์จึงเป็นเคร่ืองเลเซอรท์ี่ไดร้บัความนิยมใชม้ากขึน้  

 
การใช้ไดโอดเลเซอรใ์นทางปริทันตศาสตร ์

ไดโอดเลเซอรคื์อเลเซอรท์ี่ใชส้ารตัวกลางเป็นสารกึ่งตัวน า (semiconductor laser) ซึ่ง
สารกึ่ งตัวน า (semiconductor) ที่ ใช้มี ส่วนประกอบของ แกลเลียม  (gallium), อาร์เซไนด ์
(arsenide), และสารอ่ืนๆอีกเช่น อะลูมิ เนียม (aluminium), อินเดียม (indium) (75) ปัจจุบันมี
ไดโอดเลเซอรท์ี่ใชอ้ยู่ในขนาด 4 ความยาวคลื่นแสงไดแ้ก่ 810-830 นาโนเมตร, 940 นาโนเมตร, 
980 นาโนเมตร และ 1064 นาโนเมตร โดยไดโอดเลเซอรท์ี่ความคลื่น 810-830 นาโนเมตรและ 
980 นาโนเมตร มักจะน ามาใช้ในการรักษาโรคปริทันต์อัก เสบด้วยวิ ธีแบบไม่ผ่ าตัด (76) 
ไดโอดเลเซอรใ์ชแ้ท่งใยแกว้น าแสง (fiberoptics) ซึ่งมีลกัษณะยืดหยุ่นเป็นตัวส่งถ่ายพลงังาน ทัง้
ในการท างานในรูปแบบสัมผัส (contact mode) และแบบไม่สัมผัส (non-contact mode) ซึ่ง
ขึน้อยู่กับหัตถการที่ท า ความยาวคลื่นแสงของไดโอดเลเซอรน์ี ้ถูกดูดซับได้ดีโดย ฮีโมโกลบิน 
(haemoglobin) และสิ่งที่มีรงควตัถุสีต่างๆ เช่น เมลานิน (melanin) โดยโมเลกุลของสารประกอบ
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ที่มีสี (chromophores) ของสารประกอบอินทรียเ์หล่านี ้จะดูดคลื่นแสงที่มีความถ่ีจ าเพาะเท่านัน้ 
ซึ่งเป็นที่มาของการหลกัการท างานในการใชไ้ดโอดเลเซอรใ์นการรกัษาโรคปรทินัตอ์กัเสบ โดยการ
ท าการตดัเนือ้เยื่อในร่องลกึปรทินัตร์อบผิวรากฟันที่ติดเชือ้แบคทีเรียแลว้ (sulcular debridement) 
นอกจากนีไ้ดโอดเลเซอรย์ังสามารถใชง้านดา้นอ่ืนๆได้อีก เช่นการท าหัตถการที่เก่ียวขอ้งกับการ
ผ่าตัดเนือ้เยื่ออ่อนต่างๆ (soft tissue surgery) (77) การรกัษาเหงือกอักเสบและมีการท าลายของ
กระดูกรอบๆรากฟันเทียม (peri-implantitis) (78) รวมไปถึงงานรักษารากฟัน (endodontic 
treatment) ซึ่งสามารถใชไ้ดโอดเลเซอรเ์พื่อฆ่าเชือ้แบคทีเรียก่อโรคในคลองรากฟันได ้ (79)  

ลักษณะการท างานของล าแสงเลเซอร ์(laser beam) จะมี 2 ลักษณะคือ แบบคลื่น
ต่อเนื่อง (continuous wave) และแบบพัลส์ (pulse mode) ซึ่งเครื่องไดโอดเลเซอรใ์นปัจจุบัน
สามารถปรบัการท างานไดท้ัง้สองรูปแบบ การท างานของล าแสงเลเซอรใ์นรูปแบบคลื่นต่อเนื่อง คือ 
เลเซอรม์ีการปลอ่ยพลงังานออกมาอย่างต่อเนื่องในระดบัที่เท่ากนัโดยตลอด ยกตวัอย่างเช่น ตัง้ค่า
พลังงานเลเซอรไ์วท้ี่  2 วัตต์ ล  าแสงเลเซอรท์ี่ถูกปล่อยออกมาก็จะมีค่าพลังงานอยู่ที่ 2 วัตต์ต่อ
วินาที ส่วนการท างานของล าแสงเลเซอรใ์นรูปแบบพัลส ์คือ การปล่อยค่าพลงังานเลเซอรอ์อกมา
เป็นจังหวะในช่วงสั้นๆ โดยค่าพลังงานของล าแสงเลเซอรจ์ะขึน้อยู่กับค่าพลังงานที่ตั้งไว ้กับค่า
เวลาที่ตัง้ไวต่้อ 1 รอบการท างาน (duty cycle) ยกตัวอย่างเช่น ตัง้ค่าพลงังานไวท้ี่ 2 วตัตแ์ละค่า
เวลาที่ตัง้ไวต่้อ 1 รอบการท างานคือ ½ ล าแสงเลเซอรท์ี่ถูกปล่อยออกมาก็จะมีค่าพลงังาน 1 วตัต์
ต่อวินาที ซึ่งการจะเลือกใชง้านก็จะขึน้อยู่กับลกัษณะของหัตถการที่ท า (80) จะเห็นไดว้่าการเลือก
รูปแบบของล าแสงเลเซอร ์ค่าพลังงาน และเวลาที่ใชจ้ะส่งผลต่อค่าพลังงานเลเซอรท์ี่ถูกปล่อย
ออกมา และค่าพลังงานที่ เนื ้อเยื่ อเป้าหมายจะได้ รับ  รวมไปถึงเส้นผ่านศูนย์กลางของ
ล าแสงเลเซอร ์และการเคลื่อนที่ของล าแสงเลเซอร ์ลว้นส่งผลต่อค่าพลงังานที่เนือ้เยื่อเป้าหมายจะ
ได้รบัทั้งสิน้ พบว่ายิ่งเสน้ผ่านศูนยก์ลางของล าแสงเลเซอรย์ิ่งเล็กลง และยิ่งเขา้ใกลก้ับวัตถุ ค่า
พลังงานความร้อนที่ เกิดขึน้กับเนื ้อเยื่อเป้าหมายก็จะยิ่งสูง แต่ในปัจจุบันการใช้งานเครื่อง
ไดโอดเลเซอรใ์นทางทนัตกรรมมกัจะมีปลายสดุของส่วนท างานซึ่งเป็นเสน้ใยแกว้น าแสงที่มีขนาด
ตายตัวอยู่แล้ว และอีกปัจจัยหนึ่งที่จะส่งผลต่อค่าพลังงานความร้อนที่จะเกิดขึน้ที่ เนื ้อเยื่อ
เป้าหมายจากล าแสงเลเซอรก์็คือการเคลื่อนที่ของล าแสงเลเซอร ์การที่ล  าแสงเลเซอรไ์ม่เคลื่อนที่ 
จะส่งผลให้เกิดการสะสมความรอ้นที่มากเกินไปบริเวณปลายของส่วนปล่อยพลังงานเรียกว่า
ปรากฏการณฮ์อตทิป (hot-tip effect) ท าใหเ้กิดการท าลายเนือ้เยื่อที่อยู่ใกลเ้คียงได้(77) ดงันัน้เพื่อ
ลดอนัตรายที่อาจเกิดขึน้จากการที่เนือ้เยื่อเป้าหมายเกิดความรอ้นที่มากเกินไป สามารถท าไดโ้ดย 
การเคลื่อนล าแสงเลเซอรต์ลอดเวลา ไม่อยู่นิ่ง ยิ่งเคลื่อนไดเ้ร็วพบว่าก็จะยิ่งระบายความรอ้นได้
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มาก (81) นอกจากนีย้งัพบว่าการเคลื่อนที่ล  าแสงเลเซอรอ์ยู่เสมอ ไม่หยุดอยู่นิ่งกบัที่นัน้ยงัช่วยใหค่้า
พลงังานที่ปล่อยออกมาของล าล าแสงเลเซอรค์งที่อีกดว้ย  (82) และการมีตวัระบายความรอ้นไม่ว่า
จะเป็น การไหลเวียนของโลหิต การมีน า้หล่อเลีย้งตลอดการท าหัตถการ หรือแมก้ระทั้งอากาศ 
จากการเป่าลม หรือเครื่องดูดน า้ลาย ก็สามารถช่วยระบายความรอ้น ลดอุณหภูมิที่เกิดขึน้กับ
เนือ้เยื่อเปา้หมายได ้

การใชไ้ดโอดเลเซอรใ์นการรกัษาโรคปริทันตอ์ักเสบ โดยการก าจัดเนือ้เยื่อที่อักเสบอัน
เนื่องมาจากการติดเชือ้แบคทีเรียรวมทัง้เนือ้เยื่อที่ไดร้บัผลกระทบจากผลิตภณัฑข์องเชือ้แบคทีเรีย 
ในร่องลึกปริทันตโ์ดยใชแ้ท่งใยแกว้น าแสงซึ่งเป็นส่วนส่งพลงังานของไดโอดเลเซอรส์อดเขา้ไปใน
รอ่งลึกปริทนัต ์ขนานไปกับเนือ้เยื่อต่างๆโดยรอบร่องลึกปริทนัต ์ท าการเคลื่อนไหวเครื่องมือทัง้ใน
ทิศทางแนวด่ิงและแนวขวาง คือลักษณะการกวาด (sweeping motion) ใหส้มัผสักบัเนือ้เยื่ออ่อน
ของร่องลึกปริทนัตโ์ดยรอบตลอดเวลาอย่างแผ่วเบา โดยเวลาที่ใชต่้อร่องลึกปริทนัต ์1 ต าแหน่งคือ 
20-30 วินาทีดังนั้นจะใช้เวลาประมาณ 1-2 นาทีต่อฟัน 1 ซี่  (80)จากการศึกษาพบว่าการใช้
ไดโอดเลเซอรใ์นการก าจดัเนือ้เยื่อรอบผิวรากฟันที่มีอกัเสบสาเหตจุากการติดเชือ้แบคทีเรีย เป็นวิธี
ที่มีประสิทธิภาพสามารถลดปริมาณเชือ้แบคทีเรียใต้เหงือกลงไดอ้ย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (83) 
นอกจากนีก้ารที่ไดโอดเลเซอรใ์ชเ้สน้ใยแกว้น าแสงซึ่งมีลกัษณะยืดหยุ่นในการเป็นส่วนถ่ายทอด
พลังงานในการท างาน ท าใหง้่ายต่อทันตแพทยใ์นการใชง้าน สามารถเข้าถึงร่องลึกปริทันต์ใน
บริเวณต่างๆไดอ้ย่างสะดวกและปลอดภัยต่อการตดัเนือ้เยื่อปริทันตส์่วนที่ ดีที่อาจอยู่โดยรอบร่อง
ลกึปริทนัต ์และดว้ยค่าความยาวคลื่นของไดโอดเลเซอรซ์ึ่งจะไม่ถูกดดูซมึโดยของแข็งท าใหก้ารใช้
ไดโอดเลเซอรเ์ป็นตวัเลือกที่ดีในการใชใ้นรอ่งลกึปรทินัต ์ที่ถึงแมว้่าจะมีหินน า้ลายอยู่ก็ตาม (84) 

จากการศึกษาพบว่าไม่ควรใช้ไดโอดเลเซอรใ์นการก าจัดหินน า้ลายใต้เหงือกโดยตรง 
ไม่ใช่แค่เพียงเพราะประสิทธิภาพในการดดูซบัพลงังานในช่วงความยาวคลื่นที่ใช้ในไดโอดเลเซอร ์
ของหินน า้ลายต ่า แต่เพราะพบว่ามีความเป็นไปไดท้ี่พลงังานเลเซอรจ์ะถูกดูดซบัโดยบางบริเวณ
ของหินน า้ลายที่มีการติดสีเขม้ ท าใหเ้กิดการสะสมพลังงานบนพืน้ผิวมากเกินไป เกิดเป็นความ
รอ้นและอาจสรา้งความเสียหายต่อผิวรากฟันและเนือ้เยื่อขา้งเคียงได ้แต่ก็มีการศกึษาวิจยัที่พบว่า
หากใชไ้ดโอดเลเซอรใ์นช่วงพลงังานที่เหมาะสมก็จะสามารถหลีกเลี่ยงปัญหาดงักล่าว และไม่ท า
ให้เกิดความเสียหายต่อผิวรากฟันได้  (85) มีการศึกษาวิจัยมากมายทั้งในสัตว์ทดลองและ
หอ้งปฏิบติัการถึงประสิทธิภาพของการใชไ้ดโอดเลเซอร ์ในการรกัษาโรคปริทนัตอ์กัเสบ รวมไปถึง
ผลขา้งเคียงที่อาจเกิดขึน้กับอวัยวะปริทันต ์เช่นการศึกษาผลของไดโอดเลเซอรต่์อผิวรากฟัน  (85) 
การศึกษาผลของการใชไ้ดโอดเลเซอรท์ี่ผิวรากฟันต่ออุณหภูมิที่เพิ่มขึน้ในคลองรากฟัน  (86) ซึ่งได้
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รวบรวมผลการศึกษาและวิจัยที่เก่ียวขอ้งกบัประสิทธิภาพของการใชไ้ดโอดเลเซอรจ์ากการศึกษา
ในสตัวท์ดลองและหอ้งปฏิบติัการไวใ้นตารางที่ 1  

เป้าหมายสงูสดุของการรกัษาโรคปริทนัตอ์ักเสบคือการยบัยัง้การท าลายอวัยวะปริทันต์
อันเนื่องมาจากกระบวนการอักเสบดว้ยการก าจัดสาเหตุของการก่อโรคคือ เชือ้แบคทีเรียก่อโรค
ต่างๆทั้งที่อยู่ในแผ่นชีวภาพ ทั้งใตเ้หงือกและเหนือเหงือก หินน า้ลายใตเ้หงือกและเหนือเหงือก 
รวมไปถึงเนือ้เยื่อต่างๆที่ถูกท าลายไปแลว้เนื่องจากกระบวนการอักเสบจากการติดเชือ้แบคทีเรีย
และผลิตภัณฑข์องเชือ้แบคทีเรีย แต่การใชไ้ดโอดเลเซอรเ์พียงอย่างเดียวไม่สามารถใชก้ าจัดหิน
น า้ลายไดโ้ดยตรงทัง้หมด จึงตอ้งใชร้่วมกับการก าจัดหินน า้ลายดว้ยเครื่องมือที่ใชม้ือ ทัง้คิวเรตต ์
และเครื่องขูดหินน า้ลายทัง้แบบอัลตราโซนิคและแบบโซนิค เพื่อจุดประสงคใ์นการก าจัดเนือ้เยื่อ
อกัเสบอนัเนื่องมาจากการติดเชือ้แบคทีเรียรอบรากฟันในร่องลึกปริทนัต ์จากการศึกษาพบว่าการ
ใชไ้ดโอดเลเซอรเ์สรมิกบัการก าจดัหินน า้ลายและเกลารากฟันดว้ยคิวเรตต ์ใหผ้ลทางคลินิกในการ
ลดระดบัการโยกของฟัน และการเกิดเลือดออกของเหงือกหลงัการตรวจดว้ยเครื่องมือตรวจปรทินัต์
ไดดี้กว่าการก าจดัหินน า้ลายและเกลารากฟันโดยการใชคิ้วเรตตเ์พียงอย่างเดียว(87) นอกจากนีบ้าง
การศึกษายงัไดแ้สดงใหเ้ห็นถึงประสิทธิภาพของไดโอดเลเซอรใ์นการก าจดัเชือ้แบคทีเรียในรอ่งลึก
ปริทันต์ ท าใหส้รุปได้ว่าการใชไ้ดโอดเลเซอรเ์สริมกับการก าจัดหินน า้ลายและเกลารากฟันดว้ย 
คิวเรตต์จะช่วยส่งเสริมให้เกิดการหายของอวัยวะปริทันต์ได้ดีขึน้ ด้วยการก าจัดเชือ้แบคทีเรีย
สาเหตุของการเกิดโรคนั่นเอง (14) ทั้งนี ้ได้รวบรวมผลงานวิจัยที่ ได้ท าการศึกษาถึงผลการใช้
ไดโอดเลเซอรใ์นผูป่้วยโรคปริทนัตอ์กัเสบดงัที่สรุปไวใ้นตารางที่ 2 

การใชไ้ดโอดเลเซอรเ์สริมกับการก าจัดหินน า้ลายและเกลารากฟันในผูป่้วยที่เป็นโรค  
ปรทินัตอ์กัเสบนัน้ยงัคงมีการศกึษาอย่างต่อเนื่องถึงล าดบัการใชว้่าควรจะใชไ้ดโอดเลเซอรห์ลงัการ
ก าจดัหินน า้ลายและเกลารากฟันดว้ยเครื่องมือที่ใชม้ือหรือควรจะใชก้่อนอย่างเช่นจากการศึกษา
โดย Gutnecht และคณะในปี ค.ศ. 2001 แนะน าให้ใช้ไดโอดเลเซอรท์ี่ ค่าพลังงาน 2 วัตต์ใน
รูปแบบคลื่นต่อเนื่องก่อนท าการก าจัดหินน า้ลายและเกลารากฟันด้วยคิวเรตต์ โดยวิธีนีจ้  า เป็น
จะต้องมีสารหล่อเลีย้งเพื่อระบายความรอ้นที่เหมาะสมด้วย (88) อย่างไรก็ตามในปัจจุบันยังไม่
สามารถสรุปแนวทางที่ชดัเจนในการใชไ้ดโอดเลเซอรเ์สริมกบัการก าจดัหินน า้ลายและเกลารากฟัน
ดว้ยวิธีใชเ้ครื่องมือที่ใชม้ือ เนื่องจากการศึกษาทางคลินิกยังมีไม่เพียงพอที่จะสรุปผลได้ (89) ยังคง
จ าเป็นที่จะตอ้งมีการศึกษาทางคลินิกเพิ่มเติมต่อไป เพื่อใหเ้กิดการพัฒนาแนวทางการรกัษาที่มี
ประสิทธิภาพ เกิดประโยชนต่์อผูป่้วยสงูที่สดุ 
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ตาราง 1 งานวิจยัศกึษาการใชไ้ดโอดเลเซอรใ์นหลอดทดลอง และในสตัวท์ดลอง 
 

ผูว้ิจยัและปี 
ค.ศ. 

ความยาว
คลื่น 

พลงังานและ
เวลาที่ใช ้

เปา้หมายของการศกึษา ผลการศึกษา 

Goharlhay 
และคณะ 
1990(90) 

810 nm.  
0.5-1.5 วตัต ์

ศกึษาลกัษณะรอยตดั 
ผลกระทบต่อเนือ้เยื่อขา้งเคียง
หลงัการใชไ้ดโอดเลเซอรต์ดัใน
ขากรรไกรลา่งหม ู

ไดโอดเลเซอรส์ามารถตดั
เนือ้เยื่ออ่อน กระดกูไดต้าม
ความลกึที่ตอ้งการโดยไม่เกิด
ความเสียหายใดๆ ต่อเนือ้เยื่ออ่ืน
บรเิวณขา้งเคียง 

Kreisler 
และคณะ 
2001(91) 

810 nm.  
1 วตัต ์ 
20 วินาที 

ผลของไดโอดเลเซอรบ์นผิวราก
ฟันต่อการยึดเกาะของเซลลเ์อ็น
ยดึปรทินัต ์ศึกษาในฟันมนษุย์
ที่ถกูถอนออกมาสาเหตจุากโรค
ปรทินัตอ์กัเสบ 

ผิวรากฟันที่ผ่านการเตรียมโดย
ไดโอดเลเซอรไ์ม่เพิ่มการยึดเกาะ
ของเซลลเ์อ็นยึดปรทินัตแ์ตกต่าง
จากที่ไม่ผ่านการเตรียมดว้ย
ไดโอดเลเซอร ์

Kreisler 
และคณะ 
2002(85) 

809 nm. 
0-5-2.5 วตัต ์
10, 20, 30 
วินาที 

ผลจากการใชไ้ดโอดเลเซอรท์ี่
ระดบัพลงัาน และเวลาต่างกนั 
ต่อการเปลี่ยนแปลงบนผิวราก
ฟันมนษุยท์ี่ถูกถอนดว้ยโรคปริ
ทนัตอ์กัเสบหลงัไดร้บัการขูดหิน
น า้ลายเกลารากฟัน และ
ไดโอดเลเซอรแ์ลว้ 

การใชไ้ดโอดเลเซอรท์ี่ระดบั
พลงังานต ่ากว่า 1 วตัตไ์ม่พบ
ความเสียหายต่อผิวรากฟัน แต่ที่
ระดบัพลงังาน 2.5 วตัต ์ใน
ทิศทางตัง้ฉากกบัผิวรากฟันเป็น
เวลา 20 วินาทีขึน้ไป จะท าใหผ้ิว
รากฟันไหมไ้ด ้

Schwarz 
และคณะ 
2003(92) 

810 nm. 
1.8 วตัต ์

เปรียบเทียบผลทางคลินิกและ 
มิญชวิทยา (histology) หลงัใช ้
เออแย็กเลเซอรก์บัการใช้
ไดโอดเลเซอรเ์สรมิ หลงัการใช้
คิวเรตตใ์นฟันมนุษยร์ที่ถอน
เนื่องจากโรคปรทินัตอ์กัเสบ 

จากกลอ้งอิเล็กตรอนแบบสอ่ง
กราดพบว่าการไดโอดเลเซอรท์ า
ใหเ้กิดความเสียหายบนผิวราก
ฟันและยงัคงเหลือหินน า้ลาย
แตกต่างต่างจากอีกกลุม่ 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
  

ผูว้ิจยัและปี 
ค.ศ. 

ความยาว
คลื่น 

พลงังาน 
และเวลาที่ใช ้

เปา้หมายของการศกึษา ผลการศึกษา 

Theodoro 
และคณะ 
2003(86) 

810 nm.  
1, 4 วตัต ์
30 วินาที 

เปรียบเทียบระหว่างการใชเ้ออร์
แย็กเลเซอรก์บัไดโอดเลเซอรท์ี่
ผิวรากฟันต่อการเพิ่มขึน้ของ
อณุหภมูิในคลองรากของฟัน
รากเดียวท่ีไดร้บัการเกลาราก
ฟันดว้ยคิวเรตตก์่อนถกูถอน
ดว้ยโรคปรทินัตอ์กัเสบ 

การใชเ้ออรแ์ย็กเลเซอรแ์ละ
ไดโอดเลเซอรต่์างก็ไม่ท าให้
อณุหภมูิในคลองรากฟันเพิ่ม
สงูขึน้จนถึงระดบัที่เป็นอนัตราย 
และพบว่าในกลุม่ที่ใชเ้ออร์
แย็กเลเซอรผ์ิวรากฟันจะขรุขระ
กว่า 

Romanos 
และคณะ 
2004(93) 

980 nm. 
2, 4 วตัต ์
15 วินาที 

การไดโอดเลเซอร ์ในการก าจดั
เนือ้เยื่ออกัเสบรอบปลายราก
ฟันเปรียบเทียบกบัการใชคิ้ว
เรตต ์ในฟันหลงัของหม ู

การใชไ้ดโอดเลเซอรส์ามารถ
ก าจดัเนือ้เยื่ออกัเสบรอบปลาย
รากฟันไดห้มดจดมากกว่าการใช้
คิวเรตต ์โดยค่าพลงังานที่ 4 
วตัตจ์ะพบความเสียหายของ
เนือ้เยื่อขา้งเคียงไดซ้ึ่งไม่พบที่ 2 
วตัต ์

Castro 
และคณะ 
2006(94) 

980 nm. ศกึษาผลของการใช้
ไดโอดเลเซอรห์ลงัจากก าจดัหิน
น า้ลายและเกลารากฟันดว้ยคิว
เรตต ์ต่อการเปลี่ยนแปลง
ลกัษณะของผิวรากฟัน ในฟัน
มนษุยท์ี่ถอนดว้ยโรคปรทินัต์
อกัเสบ 

ไม่พบลกัษณะของความเสียหาย
บนผิวรากฟัน  
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ตาราง 2 งานวิจยัเก่ียวกบัการใชไ้ดโอดเลเซอรใ์นผูป่้วยโรคปรทินัตอ์กัเสบเรือ้รงั 
 

ผูว้ิจยัและปี 
ค.ศ. 

ความยาว
คลื่น 

พลงังานและ
เวลาที่ใช ้

เปา้หมายของการศกึษา ผลการศึกษา 

Mortiz และ
คณะ 
1997(95) 

805 nm.  
2.5 วตัต ์

ผูป่้วยโรคปรทินัตอ์กัเสบ 50 
คน เปรียบเทียบประสิทธิภาพ
ในการลดเชือ้แบคทีเรียในร่อง
ลกึปรทินัตร์ะหว่างการขูดหิน
น า้ลายและเกลารากฟันดว้ย
คิวเรตตอ์ย่างเดียวกบัใช้
ไดโอดเลเซอรด์ว้ย 

กลุม่ที่ไดร้บัไดโอดเลเซอรด์ว้ยมี
ปรมิาณผูป่้วยท่ีพบว่าเกิดการ
ลดลงของเชือ้แบคทีเรียในร่องลกึ
ปรทินัตไ์ดม้ากกว่าโดยเฉพาะเชือ้ 
Actinobacillus 
actinomycetemcomitans. 

Mortiz และ
คณะ 
1998(14) 

805 nm. 
2.5 วตัต ์
12-20 วินาที 

ผูป่้วยโรคปรทินัตอ์กัเสบ 50 
คน ศกึษาผลทางคลินิกและ
การลดเชือ้แบคทีเรียในร่องลกึ
ปรทินัตร์ะหว่างใชคิ้วเรตตก์บั
ใชไ้ดโอดเลเซอรร์่วมดว้ย 

กลุม่ที่ไดร้บัไดโอดเลเซอรร์ว่มดว้ย 
พบว่าลดเชือ้แบคทีเรียในร่องลกึ
ปรทินัต ์และเพิ่มระดบัการยึด
เกาะของอวยัวะปรทินัตไ์ด้
มากกว่า 

Borrajo 
และคณะ 
2004(96) 

980 nm.  
2 วตัต ์

ผูป่้วยโรคปรทินัตอ์กัเสบ 30 
คน ติดตามผล 6 สปัดาห ์
เปรียบเทียบการขูดหินปนูเกลา
รากฟันอย่างเดียวกบัใช้
ไดโอดเลเซอรร์่วมดว้ย 

กลุม่ที่ใชไ้ดโอดเลเซอรร์ว่มดว้ย
สามารถลดการเกิดเลือดออกเมื่อ
ใชเ้ครื่องมือตรวจอวยัวะปรทินัต ์
(BOP) ไดม้ากกกว่าอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ 

Kreisler 
และคณะ 
2005(87) 

809 nm. 
1 วตัต ์

ผูป่้วยโรคปรทินัตอ์กัเสบ 22 
คนติดตามผล 3 เดือน (split 
mouth design) เปรียบเทียบ
การใชข้ดูหินน า้ลายและเกลา
รากฟันอย่างเดียวกบัใช้
ไดโอดเลเซอรร์่วมดว้ย 

กลุม่ที่ใชไ้ดโอดเลเซอรร์ว่มดว้ย
สามารถลดฟันโยก ลดร่องลึกปริ
ทนัต ์เพิ่มระดบัการยึดเกาะของ
อวยัวะปรทินัตไ์ดม้ากกว่าอีกกลุม่
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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ตาราง 2 (ต่อ)  
 

ผูว้ิจยัและปี 
ค.ศ. 

ความยาว
คลื่น 

พลงังานและ
เวลาที่ใช ้

เปา้หมายของการศกึษา ผลการศึกษา 

Kamma 
และคณะ 
2006(97) 

980 nm. 
2 วตัต ์

ผูป่้วยโรคปรทินัตอ์กัเสบชนิด
รุกราน 30 คน ติดตามผล 12 
สปัดาห ์เปรียบเทียบการขูด
หินปนูเกลารากฟันอย่าง
เดียวกบั ใชไ้ดโอดเลเซอรร์ว่ม
ดว้ยและใชไ้ดโอดเลเซอรอ์ย่าง
เดียวต่อการเปลี่ยนแปลงทาง
คลินิกและจลุชีววิทยา 

ทัง้ 3 วิธีลดเชือ้แบคทีเรียในร่อง
ลกึปรทินัตไ์ดท้ัง้สิน้โดยการขูด
หินปนูและเกลารากฟันร่วมกบั
การใชไ้ดโอดเลเซอรล์ดไดม้าก
ที่สดุ นอกจากนีก้ลุม่นีย้งัใหผ้ล
ทางคลินิกดีกว่าเมื่อเปรียบเทียบ
กบัอีก 2 กลุม่ 

Assaf และ
คณะ 
2007(15) 

810 nm. 
1 วตัต ์
15 วินาที 

ผูป่้วยโรคเหงือกอกัเสบ 22 คน
ติดตามผล 4 สปัดาห ์ศกึษาผล
การลดการแพรก่ระจายเชือ้
แบคทีเรียจากร่องลกึปรทินัตส์ู่
กระแสโลหิตโดยใชไ้ดโอด 
เลเซอรก์่อนแลว้จึงขดูหินปนูกบั
การขดูหินปนูอย่างเดียว 

การใชไ้ดโอดเลเซอรเ์สรมิก่อน
การขดูหินปนูสามารถลด
ปรมิาณเชือ้แบคทีเรียที่พบใน
กระแสโลหิตลงไดแ้ตกต่างจาก
อีกกลุม่อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ 

Caruso 
และคณะ 
2008(98) 

940 nm. 
2.5 วตัต ์
30 วินาที 

ผูป่้วยโรคปรทินัตอ์กัเสบ 13 คน
ศกึษาแบบ split mouth 
design ติดตามผล 6 เดือน 
เปรียบเทียบการขูดหินปนูและ
เกลารากฟันอย่างเดียวกบัใช้
ไดโอดเลเซอรด์ว้ยต่อผลทาง
คลินิกและการลดเชือ้แบคทีเรีย
ในรอ่งลกึปรทินัต ์

ทัง้ 2 วิธีมีประสิทธิภาพในการ
รกัษาโรคปรทินัตอ์กัเสบใหผ้ล
ทางคลินิกและการลดเชือ้
แบคทีเรียในร่องลกึปริทนัตไ์ดแ้ต่
ไม่พบความแตกต่างระหว่าง
กลุม่ ยกเวน้กลุม่ไดโอดเลเซอร์
สามารถลด BOP ไดม้ากกว่า
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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ตาราง 2 (ต่อ)  
 

ผูว้ิจยัและปี 
ค.ศ. 

ความยาว
คลื่น 

พลงังานและ
เวลาที่ใช ้

เปา้หมายของการศกึษา ผลการศึกษา 

De Micheli 
และคณะ 
2011(99) 

808±5 nm. 
1.5 วตัต ์
20 วินาที 

ผูป่้วยโรคปรทินัตอ์กัเสบ 27 คน
ติดตามผลการรกัษา 6 สปัดาห ์
(split mouth design) 
เปรียบเทียบประสิทธิภาพการ
ขดูหินปนูอย่างเดียวกบัใช้
ไดโอดเลเซอรเ์สรมิดว้ยต่อผล
ทางคลินิกและจลุชีววิทยา 

ทัง้ 2 วิธีมีประสิทธิภาพในการ
รกัษาโรคปรทินัตอ์กัเสบใหผ้ล
ทางคลินิกและลดเชือ้แบคทีเรีย
ในรอ่งลกึปรทินัตไ์ดโ้ดยไม่พบ
ความแตกต่างกนัระหว่างกลุ่ม  

Giannelli 
และคณะ 
2012(100) 

810 nm. 
1.5 วตัต ์
20 วินาที 

ผูป่้วยโรคปรทินัตอ์กัเสบ 26 คน
ติดตามผล 1 ปี เปรียบเทียบ
การขดูหินปนูและเกลารากฟัน
อย่างเดียวกบั ขูดหินปนูเกลา
รากฟันใชไ้ดโอดเลเซอรแ์ละ 
photodynamic ดว้ยต่อการ
เปลี่ยนแปลงทางคลินิกและจลุ
ชีววิทยา 

พบว่าที่ระยะเวลา 1 ปีกลุม่
ทดลองสามารถลดรอ่งลกึปริ
ทนัต ์เพิ่มระดบัการยึดเกาะของ
อวยัวะปรทินัต ์ลด BOP และ
เชือ้แบคทีเรียในรอ่งลกึปรทินัต์
ไดม้ากกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ 

Alves และ
คณะ 
2013(101) 

808±5 nm. 
1.5 วตัต ์
20 วินาที 

ผูป่้วยโรคปรทินัตอ์กัเสบ 36 คน 
ติดตามผล 6 เดือน (split 
mouth design) เปรียบเทียบ
ผลทางคลินิกและจลุชีววิทยา
ระหว่างการขูดหินปนูเกลาราก
ฟันอย่างเดียวกบัใช้
ไดโอดเลเซอรร์่วมดว้ย 

ทัง้ 2 กลุม่มีการเปลี่ยนแปลง
ทางคลินิกและลดเชือ้แบคทีเรีย
ในรอ่งลกึปรทินัตไ์ด ้แต่ไม่พบ
ความแตกต่างระหว่างกลุม่ 
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ตาราง 2 (ต่อ) 
 

ผูว้ิจยัและปี 
ค.ศ. 

ความยาว
คลื่น 

พลงังานและ
เวลาที่ใช ้

เปา้หมายของการศกึษา ผลการศึกษา 

Dukic และ
คณะ 
2013(102) 

980 nm. 
2 วตัต ์
20 วินาที 

ผูป่้วยโรคปรทินัตอ์กัเสบ 35 คน 
ติดตามผลการรกัษาเป็นเวลา 
18 สปัดาห ์ศกึษาประสิทธิภาพ
ของการใชไ้ดโอดเลเซอรเ์สริม
หลงัจากขดูหินปนูและเกลาราก
ฟันกบัการขดูหินปนูและเกลา
รากฟันอย่างเดียวกต่อการ
เปลี่ยนแปลงทางคลินิก 

กลุม่ที่ใชไ้ดโอดเลเซอรร์ว่มดว้ย
พบว่ารอ่งลกึปรทินัตร์ะดบัปาน
กลางคือ 4-6 มม. สามารถลดลง
ไดแ้ตกต่างจากการขูดหินปนู
เกลารากฟันอย่างเดียวอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ 

Saglam 
และคณะ 
2014(103) 

940 nm. 
1.5 วตัต ์
20 วินาที 

ผูป่้วยโรคปรทินัตอ์กัเสบ 30 คน 
ติดตามผลการรกัษา 6 เดือน 
ศกึษาประสิทธิภาพการใช้
ไดโอดเลเซอรเ์สรมิกบัการขูด
หินปนูและเกลารากฟันในครัง้
เดียวกนักบัการขูดหินปนูเกลา
รากฟันอย่างเดียวต่อการลด
ระดบัของสารอกัเสบใน
น า้เหลืองเหงือก (GCF) 

กลุม่ที่ขดูหินปนูและเกลารากฟัน
รว่มกบัการใชไ้ดโอดเลเซอร ์
พบว่าใน GCF มีปรมิาณ MMP-
1,  MMP-8, TIMP-1 ลดลง
แตกต่างจากกลุม่ที่ขดูหินปนู
เกลารากฟันเพียงอย่างเดียว
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 
 
 



  36 

ความปลอดภัยในการใช้งานไดโอดเลเซอรใ์นทางทันตกรรม 
ความปลอดภัยในการใช้เครื่องเลเซอร ์ไม่ว่าจะเป็นเลเซอรป์ระเภทใดก็ตามนั้นเป็น

สิ่งจ าเป็นที่ขาดไม่ได ้ส าหรบัผูใ้ชง้านเลเซอรท์ุกคน ในที่นีห้มายถึงทั้งต่อทันตแพทย ์ผูป่้วย และ
ผูช้่วยทนัตแพทย ์ทัง้นีเ้ลเซอรแ์ต่ละชนิดลว้นมีความแตกต่างกนั ทัง้ในส่วนของตวัก าเนิดพลงังาน 
ความยาวคลื่นแสง และลกัษณะการน ามาใชง้าน  ตัง้แต่ เครื่องชีเ้ลเซอร ์( laser pointer) เลเซอร์
สแกนเนอร ์(laser scanner) ไปจนถึงเลเซอรท์ี่ใชใ้นการผ่าตดั ซึ่งแต่ละตวัก็อาจก่อใหเ้กิดอนัตราย
ได้แตกต่างกัน หากเกิดการใช้อย่างผิดวิธี ดังนั้นจึงจ าเป็นจะต้องมีการจัดมาตรฐานความ
ปลอดภัยส าหรบัการใชง้านเลเซอรแ์ต่ละชนิดขึน้ โดยมาตรฐานความปลอดภัยของเครื่องเลเซอร์
จะท าการแบ่งเครื่องเลเซอรต์ามแนวโนม้ที่อาจก่อใหเ้กิดอนัตราย จากการใชง้านเครื่องเลเซอรน์ัน้ๆ 
โดยพิจารณาอนัตรายที่อาจเกิดขึน้ต่อดวงตา และผิวหนงัทัง้ของผูใ้ชง้านและผูเ้ก่ียวขอ้งทุกคนเป็น
ส าคญั เพื่อใหเ้กิดมาตรฐานขอ้ปฏิบติัในการใชง้านเครื่องเลเซอรน์ัน้ๆไดอ้ย่างปลอดภยั โดยการใส่
เครื่องปอ้งกนัใหเ้หมาะสม ทัง้นีก้ารจดัประเภทเครื่องเลเซอรต่์างๆตามมาตรฐานความปลอดภยัจะ
ขึน้อยู่กบั ชนิดของเลเซอร ์วตัถุประสงคก์ารใชง้านเครื่องเลเซอร ์สภาพแวดลอ้มในขณะที่ก าลงัใช้
งานเครื่องเลเซอร์ (104) โดยมาตรฐานความปลอดภัยจะครอบคลุมถึงขั้นตอนการผลิตตัวเครื่อง
เลเซอรใ์หไ้ดม้าตรฐาน การออกแบบอปุกรณเ์ครื่องมือที่ใชใ้นขณะใชง้านเครื่องเลเซอรใ์หเ้หมาะสม
มีความปลอดภัยสูงสุด และการออกแบบอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลทั้งต่อทีมทันตแพทย์ผูท้  า
หตัถการและผูป่้วย 

ส าหรับมาตรฐานหลักความปลอดภัยในการใช้งานเครื่องเลเซอรท์ุกชนิดนั้นได้แก่ 
IEC60825-1 ซึ่งออกโดย International Electrotechnical Commission ณ กรุงเจนีวา  ครอบคลมุ
การใชง้านเครื่องเลเซอรท์ุกชนิด และอีกมาตรฐานความปลอดภยัในการใชง้านเครื่องเลเซอรท์ี่เป็น
ที่ยอมรบัอย่างแพร่หลายเช่นกัน ไดแ้ก่ American National Standard Institute (ANSI) ออกโดย 
Laser Institute of America เป็นอีกมาตรฐานส าหรบัเครื่องเลเซอรท์ุกชนิดที่จะถูกใช ้น าเขา้มา
ขาย หรือน ามาเสนอขายใหแ้ก่ประเทศสหรฐัอเมริกา จ าเป็นจะตอ้งผ่านมาตรฐานความปลอดภัย 
และไดร้บัการจดัประเภทตามเกณฑน์ีเ้สียก่อน ซึ่งจะมีการแบ่งหมวดหมู่ตามการใชง้าน รวมไปถึง
เลเซอรท์ี่ใชใ้นทางการแพทยอี์กดว้ย ซึ่งส าหรบัเครื่องเลเซอรท์ี่ใชใ้นทางทันตกรรมจึงนิยมถูกแบ่ง
ประเภทตามมาตรฐานความปลอดภัยโดยใช้เกณฑ์นี ้ตามหมวดหมู่ ANSI Standard Z136.1-
2000(105)     
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ประเภทของเลเซอร ์แบ่งตามมาตรฐานความปลอดภยัดงันี ้(105) 
1.Class I เลเซอรป์ระเภทนีจ้ะไม่มีการปล่อยล าแสงเลเซอรอ์อกมาจากตวัเครื่อง จึง

ปลอดภยัต่อผูใ้ชท้กุคน ยกตวัอย่างเช่น เครื่องเลน่ซีดี (CD player) 
2.Class II เลเซอรป์ระเภทนีจ้ะปล่อยล าแสงเลเซอรอ์อกมาในช่วงความยาวคลื่นแสง

ที่มองเห็นได ้(visible light) เท่านัน้ และมีค่าพลงังานที่ปล่อยออกมา (power output) อยู่ในระดบั
ต ่า และโดยปกติแลว้จะไม่ก่อใหเ้กิดอนัตรายใดๆ เนื่องจากแค่เพียงการกระพริบตาตามปกติของ
มนุษย ์ก็เพียงพอที่จะป้องกนัอนัตรายที่อาจเกิดขึน้กับดวงตาได ้เลเซอรช์นิดนีไ้ม่เป็นอนัตรายต่อ
ผิวหนงั ยกตวัอย่างเลน่ เครื่องสแกนบารโ์คด (bar code scanner) เครื่องชีเ้ลเซอร ์(laser pointer) 
เป็นตน้ 

3.Class IIIa เลเซอรใ์นประเภทนีไ้ดแ้ก่เลเซอรใ์ดก็ตามที่อยู่ในช่วงความยาวคลื่นแสง
ที่มองเห็นได ้(visible wave) และมีค่าพลังงานที่ปล่อยออกมาน้อยกว่า 0.5 วัตต ์หรืออยู่ในช่วง 
0.1-0.2 วัตตใ์นกรณีที่อยู่ในช่วงความยาวคลื่นแสงอ่ืนๆ เลเซอรป์ระเภทนีจ้ะไม่เป็นอันตรายกับ
ดวงตาหากจอ้งมองในเวลาไม่เกิด 0.25 วินาที แลว้ปิดตาทนัที หรืออาจกล่าวไดว้่าการกระพรบิตา
ตามปกติ หรือหลบัตาทนัทีที่รูว้่าแสงเขา้ ก็เพียงพอต่อการปอ้งกนัอนัตรายจากเลเซอรต่์อดวงตาได ้

4.Class IIIb เลเซอรท์ี่จดัอยู่ในประเภทนีส้ามารถก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อดวงตาไดห้าก
จอ้งมองโดยตรงโดยมิไดส้วมแว่นตาป้องกัน โดยค่าพลังงานที่เลเซอรป์ระเภทนีป้ล่อยออกมา 
อาจจะไม่ไดม้ากกว่า 0.5 วตัต ์และยงัคงอยู่ในช่วงความยาวคลื่นแสงที่มองเห็นได ้หรือช่วงใดก็ได ้
โดยอนัตรายที่จะเกิดขึน้จากเลเซอรป์ระเภทนีจ้ะเกิดจากการสะทอ้นบนพืน้ผิววาวเท่านัน้ โดยปกติ
หากสะทอ้นบนพืน้ผิวดา้น ล าแสงเลเซอรป์ระเภทนีจ้ะไม่ก่อใหเ้กิดอนัตรายแต่อย่างใด ยกตวัอย่าง
เลเซอรท์ี่จัดอยู่ในประเภทนี ้ไดแ้ก่ อารก์อนเลเซอร ์เมื่อตั้งค่าพลังงานที่ใชไ้ม่เกิน 0.5 วัตต ์และ 
Low-level therapeutic laser ทัง้นีจ้ะขึน้อยู่กบัระยะเวลาที่ใชด้ว้ย 

5.Class IV เลเซอรป์ระเภทนีก้่อใหเ้กิดอันตรายกับดวงตาไดห้ากจอ้งโดยตรง และ
แสงสะทอ้นจากเลเซอรใ์นประเภทนีก้็ก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อดวงตาไดเ้ช่นเดียวกัน โดยการหลบัตา
ทันทีที่ รูว้่าแสงเข้าอาจไม่เพียงพอ ดังนั้นจึงจ าเป็นที่จะตอ้งสวมแว่นตาป้องกัน ทั้งทันตแพทย ์
ผูป่้วยและผูช้่วยทันตแพทย ์ตลอดเวลาที่มีการใชง้านเครื่องเลเซอร ์ซึ่งเลเซอรท์ี่ถูกจัดใหอ้ยู่ใน
ประเภทนีไ้ดแ้ก่ เลเซอรท์ี่มีค่าพลงังานที่ปล่อยออกมามากกว่า 0.5 วัตต ์ไม่ว่าจะปล่อยออกมาใน
รูปแบบคลื่นต่อเนื่อง (continuous wave) หรือเป็นจงัหวะ (pulse emission) ซึ่งไดโอดเลเซอรท์ี่ใช้
ในทางทันตกรรม ก็ถูกจดัใหอ้ยู่ในประเภทนีเ้ช่นเดียวกนักบัเลเซอรส์่วนใหญ่ที่ใชใ้นทางทันตกรรม 
ทางการแพทย ์โดยเฉพาะเลเซอรท์ี่น ามาใชใ้นการผ่าตดัต่างๆ 
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การใส่เครื่องปอ้งกนัดวงตาจึงเป็นสิ่งส าคญัในการใชง้านเคร่ืองเลเซอรอ์ย่างปลอดภยั ทัง้
แก่ตวัทนัตแพทย ์ผูป่้วยและผูช้่วยทนัตแพทย ์เพราะดวงตาเป็นอวยัวะที่สามารถรบัอนัตรายจาก
เลเซอร ์ไดโ้ดยตรงเนื่องจากดวงตาเป็นอวยัวะที่ประกอบดว้ย น า้ เป็นองคป์ระกอบส าคญั ซึ่งน า้มี
คณุสมบติัในการดดูซบัพลงังานเลเซอรใ์นช่วงความยาวคลื่นแสงต่างๆไดเ้ป็นอย่างดี เพราะฉะนัน้
การจอ้งล าแสงเลเซอรโ์ดยตรงทั้งที่ไม่ได้สวมแว่นตาป้องกัน อาจท าให้กระจกตาไหม้ (cornea 
burn) ได ้ดังนั้นการใส่แว่นตาป้องกันอันตรายดังกล่าวที่อาจเกิดขึน้กับดวงตา จากการใชง้าน
เลเซอรน์ัน้ๆจึงเป็นสิ่งจ าเป็น โดยจะตอ้งเลือกแว่นตาที่มีค่า optical density (OD) ที่เหมาะสมกับ
ชนิดของเลเซอรน์ั้นอีกดว้ย ยกตัวอย่างเช่น ในการใชง้านไดโอดเลเซอร ์แว่นตาที่ใชก้็จะตอ้งมีค่า 
optical density ที่เพียงพอสามารถป้องกันแสงที่มีความยาวคลื่นในช่วง 800-980 นาโนเมตรได ้
เพื่อใหเ้กิดการป้องกนัดวงตาไดอ้ย่างเหมาะสม ซึ่งเป็นสิ่งที่บรษิัทผูผ้ลิตจะตอ้งรบัผิดชอบ ผลิตมา
อย่างไดม้าตรฐาน อยู่ในคู่มือแนะน าการใชง้าน และถูกจดัเตรียมมาพรอ้มกบัเครื่องเลเซอรอ์ยู่แลว้ 
เพื่อใหเ้กิดความปลอดภยัแก่ผูใ้ชง้านตามมาตรฐานที่ไดต้ัง้ขึน้ 

นอกจากนีก้ารใชง้านเครื่องเลเซอรไ์ม่ว่าจะเป็นประเภทใดก็ตามในทางทันตกรรม พึงมี
ขอ้ควรระวัง ดังที่ได้กล่าวมาแล้ว ยกตัวอย่างเช่นการใช้งานไดโอดเลเซอร ์จะต้องมีการตั้งค่า
เครื่องมือ ใหถ้กูตอ้งเหมาะสม ไม่ว่าจะเป็นค่าพลงังาน (power) ระยะเวลาที่ใช ้รวมไปถึงองศาการ
วางสว่นแท่งไฟเบอรอ์อพติกซึ่งเป็นสว่นเขา้ท างานใหเ้หมาะสม เพราะจากการศกึษาพบว่าหากวาง
ตัง้ฉากกบัผิวรากฟันจะท าใหเ้กิดความเสียหายต่อผิวรากฟันได ้ในขณะที่การวางในแนวขนานไป
กบัแนวของรากฟัน (long axis of tooth) จะไม่ก่อใหเ้กิดความเสียหายต่อผิวรากฟัน (85) รวมถึงตอ้ง
ค านึงอยู่เสมอว่าเวลาใชง้านเครื่องเลเซอรไ์ม่ว่าจะเป็นประเภทใดก็ตาม ล าแสงเลเซอรจ์ะสามารถ
ท าปฏิกิริยา หรือส่งผลต่อเนือ้เยื่อไดท้ัง้ตอนที่สมัผัสเนือ้เยื่อโดยตรง (contact irradiation mode) 
และแมไ้ม่ไดส้มัผัสกับเนือ้เยื่อนั้นๆโดยตรง (non contact irradiation mode) (106) ผลขา้งเคียงอัน
ไม่พึงประสงคจ์ากการใชง้านไดโอดเลเซอรใ์นทางทันตกรรมสามารถเกิดขึน้ได ้ เมื่อทันตแพทย์
ผูใ้ชง้านตัง้ค่าเครื่องมือไม่ถูกตอ้ง ไม่เหมาะสมกับหัตถการที่จะท า เช่น เกิดความเสียหายต่อผิว
รากฟัน และเนือ้เยื่ออ่ืนในบริเวณขา้งเคียงเนื่องมาจากการไดร้บัความรอ้นที่มากเกินไป อาจเป็น
ผล ให้ ฟั น ต าย  (pulp necrosis) ก ระดู ก ต าย  (bone necrosis) ซึ่ งมั ก เกิ ด ขึ ้น กั บ ก า รใช้
คารบ์อนไดออกไซดเ์ลเซอร ์และเออรแ์ย็กเลเซอรอ์ย่างไม่เหมาะสม (50) หากเกิดขึน้ที่เหงือกก็จะท า
ให้เหงือกเป็นแผลพุพอง คล้ายแผลรอ้นใน (aphthous ulcer) หรือเกิดการท าลายเนื ้อเยื่อรอบ
ปลายรากฟันจากความรอ้นที่มากเกินไปในการใชง้านในรอ่งลกึปรทินัต์(13) 
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ดังนั้นการใชง้านเครื่องเลเซอรท์ุกครัง้ไม่ว่าจะเป็นประเภทใดก็ตาม จะตอ้งปฏิบัติตาม
ค าแนะน าของการใชง้านเครื่องเลเซอรน์ัน้ๆอย่างเคร่งครดั ศึกษาใหเ้ขา้ใจ ไม่ว่าจะเป็น การสวม
แว่นตาป้องกนัที่เหมาะสมทัง้ทนัตแพทย ์ผูป่้วยและผูช้่วยทนัตแพทย ์การมีผา้คลมุบริเวณใบหนา้
และล าคอของคนไข้ในขณะท าหัตถการที่ มีการใช้เลเซอร์เพื่ อช่วยป้องกันอันตรายจาก
ล าแสงเลเซอรท์ี่อาจเกิดขึน้ไดห้ากไปโดยเนือ้เยื่ออ่อนส่วนต่างๆ การป้องกันอันตรายแก่เนือ้เยื่อ
รอบขา้งในบริเวณที่เขา้ท างานดว้ยการตั้งค่าการท างานใหเ้หมาะสม หลีกเลี่ยงการใช้อุปกรณ์
โลหะที่พืน้ผิวเป็นมันวาวเพื่อป้องกันอันตรายที่อาจเกิดขึน้ไดจ้ากการสะทอ้นของล าแสงเลเซอร ์
อย่างไรก็ตามจากการรวบรวมผลการศึกษาทางคลินิกในการใช้ไดโอดเลเซอรร์่วมกับการขูด  
หินน า้ลายและเกลารากฟันดว้ยเครื่องมือเชิงกล ทัง้คิวเรตต ์และเครื่องขูดหินน า้ลายอลัตราโซนิค 
ยังไม่พบรายงานผลขา้งเคียงที่เป็นอันตรายต่อ ผูป่้วย ทันตแพทยแ์ละผูช้่วยทันตแพทย ์ไม่ว่าจะ
เป็นต่ออวยัวะในช่องปากอย่าง เหงือก ฟันและกระดกู หรืออวยัวะนอกช่องปากอย่าง ดวงตา(107) 

การใชง้านไดโอดเลเซอรใ์นทางทนัตกรรมมีทัง้ขอ้ดีและขอ้เสียทนัตแพทยผ์ูใ้ชง้านจ าเป็น
จะตอ้งศึกษาใหเ้ขา้ใจ และมีความรูเ้ก่ียวกับชนิดของเลเซอรท์ี่จะใชง้าน เพื่อที่จะได้เลือกใชง้าน
เลเซอรไ์ด้อย่างเหมาะสมกับหัตถการที่ท า เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการรักษา ก่อให้เกิด
ประโยชนส์งูสดุต่อผูป่้วย และที่ส  าคญัที่สดุคือปลอดภยัทัง้ต่อตวัทนัตแพทย ์ผูช้่วยทนัตแพทยแ์ละ
ผูป่้วยเองดว้ย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

บทที ่3 
วิธีด าเนินงานวิจัย 

 
ในการวิจยัครัง้นี ้ผูว้ิจยัไดด้  าเนินการตามขัน้ตอนดงันี ้

1.การก าหนดประชากรและการเลือกกลุม่ตวัอย่าง 
2.เครื่องมือและอปุกรณท์ี่ใชใ้นการวิจยั 
3.การเก็บรวบรวมขอ้มลูและขัน้ตอนการวิจยั 
4.การจดักระท าขอ้มลูและการวิเคราะหข์อ้มลู 
 

การก าหนดประชากรและการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร 

ผู้ป่วยโรคปริทันต์อัก เสบชนิดเรื ้อรังระดับปานกลางถึงรุนแรง (generalized 
moderate to severe chronic periodontitis) ที่เขา้รบัการรกัษาในคลินิกบณัฑิตศึกษา ภาควิชา
ทนัตกรรมอนรุกัษแ์ละทนัตกรรมประดิษฐ์ คณะทนัตแพทยศ์าสตร ์มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ  

การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
1.1 ขอ้ก าหนดในการคดัประชากรศกึษาเขา้ร่วมการวิจยั (inclusion criteria) 

1) ผูป่้วยมีอายมุากกว่า 30 ปีขึน้ไป 
2) ผูป่้วยมีฟันธรรมชาติอย่างนอ้ย 15 ซี่ขึน้ไป ในช่องปาก 
3) ผูป่้วยเป็นโรคปริทันตอ์ักเสบเรือ้รงัระดับปานกลางถึงรุนแรง โดยมีร่องลึกปริ

ทนัตม์ากกว่าหรือเท่ากบั 5 มิลลิเมตร ขึน้ไปอย่างนอ้ย 4 ต าแหน่ง มีการสญูเสียระดบัการยึดเกาะ
ของอวยัวะปรทินัตม์ากกว่า 3 มิลลิเมตรขึน้ไป 

1.2 ขอ้ก าหนดในการคดัประชากรศกึษาออกจากการวิจยั (exclusion criteria) 
1) ผูป่้วยมีโรคทางระบบที่อาจส่งผลต่อสภาวะโรคปริทันตอ์ักเสน เช่น โรคตับ 

โรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคมุไดดี้ตามค าแนะน าของแพทย ์หรือโรคที่เก่ียวกบัภาวะการอกัเสบ
เรือ้รงั หรือภูมิคุม้กันบกพร่อง เช่น โรคไขขอ้อักเสบ ความผิดปกติของกระเพาะอาหารและล าไส ้
โรคผิวหนงัอกัเสบ โรคหลอดลมอกัเสบ โรคระบบทางเดินหายใจอดุตนั 

2) ผูท้ี่มีความผิดปกติทางดา้นจิตใจ ที่ไดร้บัการวินิจฉยัโดยแพทย ์
3) ผูป่้วยท่ีอยู่ระหว่างตัง้ครรภ ์ระยะใหน้มบตุร หรือรบัประทานยาคมุก าเนิด 
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4) ผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยยาปฏิชีวนะ (antibiotic therapy) ภายใน 6 เดือน
ที่ผ่านมา หรือไดร้บัการรกัษาดว้ยยาตา้นการอกัเสบ (anti-inflammatory drugs) ภายใน 3 เดือนที่
ผ่านมา  

5) ผูป่้วยไดร้บัการเกลารากฟันหรือศลัยปรทินัตใ์นช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 
6) ผูป่้วยท่ีสบูบหุรี่ หรือเป็นโรคพิษสรุาเรือ้รงั (alcoholism) 
7) ผูป่้วยที่ไม่สมัครใจเขา้ร่วมโครงการวิจัย ตลอดจนไม่สามารถมาตามนัดและ

ติดตามผลการรกัษาไดต้ลอด ตัง้แต่เริ่มตน้จนสิน้สดุการวิจยั 
1.3 ขอ้ก าหนดในการใหย้กเลิกจากการศกึษา (Discontinuation criteria) คือ 

1) เกิดผลเสียหรืออาการขา้งเคียงที่ไม่พึงประสงค ์อันอาจก่อใหเ้กิดอันตรายต่อ
สขุภาพทั่วไปของอาสาสมคัร และในครัง้แรกที่ตรวจพบอาการไม่พึงประสงคจ์ากการขดูหินน า้ลาย 
ในสปัดาหใ์ดก็ตามภายหลงัจากการรกัษา คณะผูว้ิจยัจะหยุดท าการทดลองในตวัอาสาสมคัรทนัที 
ดงัมีอาการต่อไปนี ้

1.1 มีอาการเจ็บเหงือกเพิ่มมากขึน้อย่างผิดปกติ 
1.2 ปวดศีรษะภายหลงัการรกัษา 
1.3 อาการตวัรอ้นมีไข ้
1.4 มีเหงือกบวม มีหนองจากรอ่งเหงือก มีรูเปิดหนอง 
1.5 มีการโยกของฟันมากขึน้ 
1.6 พบลกัษณะแผลรอ้นใน 

2) เกิดผลเสียหรืออาการขา้งเคียงที่ไม่พึงประสงค ์อนัอาจก่อใหเ้กิดอันตรายต่อ
สขุภาพทั่วไปของอาสาสมัคร จากการใชไ้ดโอดเลเซอรร์่วมกับการขูดหินน า้ลายดว้ยเครื่องขูดหิน
น า้ลายอัลตราโซนิคชนิดพีโซอิเล็กทริก ทั้งในครัง้แรกหรือสัปดาห์ใดก็ตามภายหลังการรกัษา 
คณะผูว้ิจยัจะหยดุท าการทดลองในตวัอาสารสมคัรทนัที ดงัมีอาการดงัต่อไปนี ้

2.1 มีแผลไหม ้พพุองของเหงือก 
2.2 มีเหงือกบวมแดง ปวดรอ้น มีหนองออกจากรอ่งเหงือก 
2.3 ปวดฟันซี่ท่ีไดร้บัการท าหตัถการอย่างรุนแรง ภายหลงัหมดฤทธิ์ยาชา 
2.4 ฟันโยกมากขึน้ 

3) เกิดการสูญเสียการยึดเกาะของอวัยวะปริทันตห์รือร่องลึกปริทันตเ์พิ่มขึน้ใน 
ระหว่างการศึกษามากกว่า 1 มิลลิเมตร รวมถึงความผิดปกติอ่ืน ที่เกิดขึน้ในระหว่างการวิจัย ที่
ไดร้บัการวินิจฉัยว่าหากยงัคงด าเนินการทดลองต่อไปจะไม่เป็นผลดีต่อประชากรศึกษา คณะผูว้ิจยั 
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จะแจ้งให้อาสาสมัครทราบและน าอาสาสมัครเข้ารบัการรักษาด้วยวิธีทางการแพทย์และทาง  
ทนัตกรรม ที่เหมาะสม ต่อไป 

1.4 การค านวณขนาดตวัอย่าง 
เป็นผูป่้วยโรคปริทันตอ์ักเสบชนิดเรือ้รงัระดับปานกลางหรือรุนแรงที่มารบัการ

รกัษาโรคปริทันตอ์กัเสบที่คลินิกบณัฑิตศึกษา ภาควิชาทันตกรรมอนุรกัษ์และทนัตกรรมประดิษฐ์
คณะทนัตแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร จ านวน 30 คน วิธีไดข้นาด
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรค านวนขนาดกลุ่มตัวอย่างของการออกแบบการวิจัยเชิงทดลอง กรณี
วตัถปุระสงคห์ลกั เป็นค่าเฉลี่ยเปรียบเทียบกนั มีกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุและกลุ่มตวัอย่างทัง้
สองกลุม่เป็นอิสระกนั ใชส้ตูรดงันี ้
  

n (ขนาดกลุม่ตวัอย่าง) =  
2𝜎2(𝑍𝛼/2+𝑍𝛽)

2

∆2
 

 

n       = 
2(1.6)2(1.96+0.84)2

1.702
 

    
n       = 13.89 
n = ขนาดกลุม่ตวัอย่างต่อกลุม่ 
α = Type I error ผูว้ิจยัก าหนด ณ ระดบันยัส าคญั 0.05 ค่า Zα/2  = 1.96 
β = Type II error (power = 80%, β = 0.20) ค่า Zβ = 0.84 

∆ = ค่าความต่างของค่าเฉลี่ยของระดบัยดึเกาะอวยัวะปรทินัตก์่อนและหลงัการ
ทดลอง 

𝛔 = Standard deviation ของความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 

ค่า ∆ และ 𝛔  ได้จากการทบทวนงานวิจัยที่ เก่ียวข้องซึ่งศึกษาในลักษณะ
แนวทางเดียวกนั(101) จากสตูรจะไดจ้ านวนตวัอย่างต่อกลุ่มอยู่ที่ 14 คน เมื่อพิจารณาความเป็นไป
ไดท้ี่จะมีกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย (patient dropout) อีก 10% จึงไดจ้ านวนตวัอย่างต่อกลุ่ม
คือ กลุม่ละ 15 คน 2 กลุม่ จ านวนกลุม่ตวัอย่างทัง้สิน้ 30 คน  

 

เคร่ืองมือและอุปกรณท์ี่ใช้ในการวิจัย 
1. ชดุตรวจฟัน ประกอบดว้ยกระจกสอ่งปาก (mouth mirror) เอ็กซพ์ลอเรอร ์EXD 11-12 

และที่คีบส าลี (forceps) ของบรษิัท Hu-Friedy (Chicago, U.S.A) 



  43 

2. เครื่องมือตรวจร่องลึกปริทนัต ์(periodontal probe) ชนิดพีซียูเอ็นซี 15 (PC-UNC15) 
ของบรษิัท Hu-Friedy (Chicago, U.S.A) 

3. เครื่องขูดหินน า้ลายอัลตราโซนิกชนิดพีโซอิเลกตริก (P5 Newton®) พรอ้มหัวขูดหิน
น า้ลายและเกลารากฟันใตเ้หงือกแบบคิวเรตตข์องบรษิัท Acteon (Merignac, France) 

4. เครื่องไดโอดเลเซอร ์ซีโรเลเซอร์บลู  (SiroLaser Blue) ของบริษัท Sirona Dental 
System GmbH (Bensheim, Deutschland) มีค่าความยาวคลื่น 970 นาโนเมตร 

5. ส าลีหรือผา้ก๊อซ 
6. หวัยางรูปถว้ย และผงขดัฟัน 
7. น า้สะอาดส าหรบัใสใ่นเครื่องขดูหินน า้ลายอลัตราโซนิก 

 
ภาพประกอบ 1 ภาพแสดงเครื่องขูดหินน า้ลายอลัตราโซนิกชนิดพีโซอิเล็กทริก (P5 Newton®) 
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ภาพประกอบ 2 ภาพแสดงเครื่องไดโอดเลเซอร ์ซีโรเลเซอรบ์ล ู(SiroLaser Blue) ของบรษิัท 
Sirona Dental System GmbH (Bensheim, Deutschland) 

 
ภาพประกอบ 3 ภาพแสดงเสน้ใยแกว้น าแสง (fiber optic ) ซึ่งเป็นสว่นเขา้ท างานของเครื่อง
ไดโอดเลเซอร ์ซีโรเลเซอรบ์ล ู(SiroLaser Blue)  
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การเก็บรวบรวมข้อมูลขั้นตอนการวิจัย 
1. ขัน้ตอนการวิจยั 

1.1 การเก็บขอ้มลูทางคลินิก การตรวจสภาพอวยัวะปรทินัต ์มีวิธีการวิจยั คือ ในวนัที่
รบั อาสาสมคัรเขา้รว่มโครงการวิจยั มีการด าเนินงานดงันี ้

1.1.1 อธิบายขัน้ตอนและวิธีการด าเนินการวิจยัแก่อาสาสมคัร ใหอ้าสาสมคัรลง
ชื่อในแบบยินยอมเขา้รว่มโครงการวิจยั 

1.1.2 ท าการตรวจช่องปากเพื่อเก็บขอ้มูลก่อนการรกัษา โดยผู้เก็บขอ้มูล เป็น
ทนัตแพทยผ์ูว้ิจยัคนเดียวกนั ตลอดการด าเนินการวิจยั ซึ่งประกอบดว้ย 

- ค่าดชันีเหงือกอกัเสบ (Gingival inflammation index ; GI) 
- ค่าดชันีคราบจลุินทรีย ์(Plaque index ; PI) 
- รอ่งลกึปรทินัต ์(Probing Depth ; PD) 
- ค่าดชันีการเลือดออกของเหงือก (Bleeding on Probing ; BOP) 
- ระดบัการยดึเกาะอวยัวะปรทินัต ์(Clinical Attachment Level ; CAL)  

1.1.3 สอนการดูแลอนามัยช่องปากด้วยวิธีบาสส์ดัดแปร (Modified’ Bass 
Technique) และการใชไ้หมขดัฟันหรือแปรงซอกฟันและไม่อนญุาตใหใ้ชน้ า้ยาบว้นปากตลอดการ
รกัษา 

1.2 การคัดเลือกอาสาสมัคร อาสาสมัครทั้งหมด 30 คนจะถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม
กลุม่ละ 15 คน ทัง้ 2 กลุม่จะไดร้บัการก าจดัหินน า้ลายและเกลารากฟันดว้ยเครื่องขดูหินน า้ลายใต้
เหงือกอัลตราโซนิคชนิดพีโซอิเล็กทริกเพียงอย่างเดียว ส่วนในกลุ่มทดลองจะได้รบัการก าจัด
เนื ้อเยื่ ออักเสบอันเนื่ องมาจากการติดเชื ้อรอบรากฟันภายในร่องลึกปริทันต์ด้วยการใช้
ไดโอดเลเซอรเ์สริมหลังจากการก าจัดหินน ้าลายและเกลารากฟันด้วยเครื่องขูดหินน ้าลายใต้
เหงือกอลัตราโซนิคชนิดพีโซอิเล็กทรกิ การแบ่งกลุ่มท าโดยการสุ่มผูป่้วยที่จะเขา้มาเป็นอาสาสมคัร
แบ่งตามล าดบัเป็นเลขคู่กบัเลขค่ี แลว้จากนัน้จึงแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มตามเลขคู่และเลขค่ีว่ากลุ่มใด
เป็นกลุม่ควบคมุกลุม่ใดเป็นกลุม่ทดลองดว้ยวิธีการแบบสุม่ 

1.3 การใหก้ารรกัษา โดยทนัตแพทยผ์ูว้ิจยัคนเดียวตลอดการวิจยั ผูป่้วยทุกคนที่เขา้
ร่วมการวิจัยจะได้รับการก าจัดหินน ้าลายและเกลารากฟันด้วยการใช้เครื่องขูดหินน ้าลายใต้
เหงือกอัลตราโซนิคชนิดพีโซอิเล็กทริก รุ่น P5 Newtron ของบริษัท ACETEON ร่วมกับน า้สะอาด
โดยใชห้วัขูดใตเ้หงือกเบอร ์H3, H4R, H4L ท าการขูดหินน า้ลายในแต่ละต าแหน่งจนกว่าจะมั่นใจ
ว่าสะอาด โดยใช ้explorer ตรวจดูความเรียบของผิวรากฟัน ท าทั้งปากให้เสร็จภายในนัดการ
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รกัษาเพียงครัง้เดียวทัง้ในกลุ่มควบคมุและกลุม่ทดลอง ส าหรบักลุม่ทดลองการใชไ้ดโอดเลเซอรซ์ีโร
เลเซอรบ์ล ูใชโ้หมดลดเชือ้แบคทีเรีย (bacterial germ reduction) ตัง้ค่าตามที่บรษิัทก าหนด จะใช้
เครื่องไดโอดเลเซอร ์ซึ่งจะใหก้ารรกัษาภายในครัง้เดียวกนักบัที่มารบัการก าจดัหินน า้ลายและเกลา
รากฟันดว้ยเครื่องขูดหินน า้ลายใตเ้หงือกอลัตราโซนิคชนิดพีโซอิเล็กทรกิเลย โดยท าภายหลงัจากที่
ท าการขูดหินน า้ลายและเกลารากฟันเรียบรอ้ยแลว้ โดยการใชเ้ครื่องเลเซอรใ์นกลุ่มทดลอง จะใช้
เฉพาะในบรเิวณที่มีร่องลกึปรทินัตม์ากกว่าหรือเท่ากบั 5 มิลลิเมตรเท่านัน้ ท าการกวาดในลกัษณะ
ดา้นขา้งและขึน้ลง ภายในร่องลึกปริทันต ์ดังกล่าว และท าการเปลี่ยนส่วนเขา้ท างาน (tip) ของ
เครื่องไดโอดเลเซอรใ์นผูป่้วยทกุราย 

1.4 การติดตามและบนัทกึผลทางคลินิก 
 

การจัดกระท าข้อมูลและการวิเคราะหข์้อมูล 
ผูเ้ขา้ร่วมวิจัยทุกคนจะไดร้บัการตรวจวัดค่าทางคลินิกของสภาวะปริทันต์ตามนัดเป็น

จ านวนทัง้สิน้ 4 ครัง้ แบ่งเป็นระยะเวลา ดังนี ้ช่วงก่อนรบัการรกัษาและที่ 1, 3, 6 เดือนหลงัการ
รกัษา ไดแ้ก่ค่าต่างๆดงันี ้

1 ค่าดัชนีเหงือกอักเสบ อ้างอิงตามดัชนีของ Loe และ Silness (1963) (108) ดูจาก
ลกัษณะทางคลินิกของเหงือกและการไหลของเลือดที่เหงือกหลงัการใชเ้ครื่องมือตรวจปรทินัตช์นิด 
พีซีพียเูอ็นซี 15 โดยท าการบนัทกึค่าคะแนนตามเกณฑด์งันี ้

0 คือ เหงือกปกติ 
1 คือ เหงือกอกัเสบเล็กนอ้ย มีการเปลี่ยนแปลงสีเหงือก เหงือกบวมเล็กนอ้ย และ

ไม่พบอาการเลือดออกที่เหงือกหลงัการใชเ้ครื่องมือตรวจปรทินัต ์
2 คือ เหงือกอักเสบปานกลาง เหงือกมีสีแดง บวมและมันวาว พบอาการ

เลือดออกที่เหงือกหลงัการใชเ้ครื่องมือตรวจปรทินัต ์
3 คือ เหงือกอกัเสบรุนแรง สีเหงือกเป็นสีแดงเห็นไดอ้ย่างชดัเจน เหงือกบวม และ

พบแผลหลดุลอกของเหงือก พบอาการเลือดออกโดยไม่ตอ้งใชเ้ครื่องมือตรวจปรทินัต ์
2. ค่าดัชนีคราบจุลินทรีย ์อา้งอิงตามดัชนีของ Sillness and Loe ปี 1964(108)  เป็น

การสงัเกตคราบจุลินทรีย ์ดว้ยตาเปล่าโดยไม่ยอ้มสี ดชันีนีต้รวจวดัคราบจุลินทรียต์ามขอบเหงือก 
เนื่องจากคราบจลุินทรียท์ี่ต  าแหน่งขอบเหงือก จะสมัผัสกบัเหงือกโดยตรง สมัพนัธก์บัการก่อใหเ้กิด
โรคเหงือกอกัเสบ มีรายละเอียดเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงันี ้

0 คือ ไม่มีคราบจลุินทรีย ์
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1 คือ มีคราบจุลินทรียบ์างๆบริเวณขอบเหงือก จะสงัเกตเห็นไดเ้มื่อใชเ้ครื่องมือ
ตรวจเขี่ยด ู

2 คือ มีคราบจุลิทรียส์ะสมหนาปานกลางบริเวณคอฟันแต่ไม่ครอบคลมุ บริเวณ
ช่องว่างระหว่างฟัน (interdental space) และสามารถสงัเกตเห็นไดด้ว้ยตาเปลา่ 

3 คือ มีคราบจลุินทรียส์ะสมหนามากบรเิวณคอฟันรวมถึงบรเิวณช่องว่างระหว่าง
ฟัน 

ท าการตรวจดชันีคราบจุลินทรียท์ี่ดา้นแกม้ ดา้นลิน้ ดา้นไกลกลางและดา้นใกลก้ลาง 
ค านวณค่าดชันีคราบจลุินทรียเ์ป็นรอ้ยละ โดยน าค่าทัง้หมดมาบวกกนัแลว้หารดว้ยจ านวนผิวฟันที่
ตรวจ 

3. การตรวจความลึกของร่องลึกปริทันต์ ตรวจโดยใช้เครื่องมือตรวจปริทันต ์
(periodontal probe) ชนิดพีซียูเอ็นซี 15 (PC-UNC15) ของบริษัท Hu-Friedy (Chicago, U.S.A) 
และบนัทึกค่าเป็นจ านวนเต็ม โดยฟันแต่ละซี่จะท าการบนัทกึทัง้หมด 6 ต าแหน่ง คือ ดา้นแกม้ใกล้
กลาง ดา้นแกม้ตรงกลาง ดา้นแกม้ไกลกลาง ดา้นลิน้ใกลก้ลาง ดา้นลิน้ตรงกลางและดา้นลิน้ไกล
กลาง ใชห้น่วยวดัเป็นมิลลิเมตร 

4. การตรวจค่าระดบัการยดึเกาะของอวยัวะปรทินัต ์วดัจากรอยต่อของเคลือบฟันกบั
เคลือบรากฟัน (CEJ: cemento-enamel junction) ถึงขอบเหงือกแล้วน าไปรวมกับค่าความลึก
ของรอ่งลกึปริทนัตท์ี่ต  าแหน่งเดียวกนั มีค่าเป็นมิลลิเมตร บนัทกึค่าทัง้หมด 6 ต าแหน่งเช่นเดียวกบั
ค่าจากการตรวจความลกึของรอ่งลกึปรทินัต ์

5. ค่าดชันีการเลือดออกของเหงือกอา้งอิงตามดชันีของ Animo และ Bay (1975) (109) 
ท าการบนัทึกว่ามีหรือไม่มีเลือดออกที่เหงือกหลงัการใชเ้ครื่องมือตรวจปริทันตช์นิดพีซียูเอ็นซี 15 
สอดเขา้ไปตามร่องลึกปรทินัตใ์นขณะท าการวดัรอ่งลึกปริทนัตเ์ป็นเวลาประมาณ 10 วินาทีท าการ
ตรวจเพื่อบนัทกึ โดยบนัทกึค่าดชันีเป็นลบและบวกดงันี ้

ค่าลบ (negative) หมายถึง ไม่มีเลือดออกหลงัจากใชเ้ครื่องมือตรวจปริทนัต ์
ค่าบวก (positive) หมายถึง มีเลือดออกหลงัจากใชเ้ครื่องมือตรวจปริทนัต ์

วัดค่าโดยนับจ านวนบริเวณที่มีเลือดออก หารดว้ยจ านวนของบริเวณที่วัดทั้งหมด 
และคณูดว้ย 100 เพื่อใหไ้ดค่้าออกมาเป็นรอ้ยละ 

สถิติที่ใชใ้นการวิเคราะหข์อ้มลู 
วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยโปรแกรมส าเรจ็รูปเอสพีเอสเอส (SPSS) เวอรช์นั 24 โดยน าเสนอ

ขอ้มูลดว้ยค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส าหรบัตัวแปรต่อเนื่องที่มีลกัษณะการแจกแจง
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แบบปกติ โดยทดสอบการแจกแจงขอ้มลูดว้ย Shapiro-Wilk test และทดสอบความแปรปรวนของ
ขอ้มลูดว้ย Levene’s test  ทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มดว้ยสถิติ Independent t-test หาก
ขอ้มลูไม่ไดม้ีลกัษณะการแจกแจงแบบปกติจะใชส้ถิติ Mann-Whitney U test  

ส าหรบัตวัแปรเชิงกลุ่ม เช่น เพศ น าเสนอขอ้มลูดว้ยจ านวนและรอ้ยละ ทดสอบความ
แตกต่างระหว่างกลุม่ดว้ยสถิติไควส์แควร ์(Chi-square test) 

การเปรียบเทียบผลทางคลินิกในแต่ละช่วงเวลา ไดแ้ก่ ดชันีเหงือกอกัเสบ ดชันีคราบ
จุลินทรีย ์ค่าดัชนีการเลือดออกของเหงือก ความลึกร่องลึกปริทันต ์และระดับการยึดเกาะของ
อวัยวะปริทันต ์ดว้ยสถิติ Two-way repeated measurements ANOVA ส าหรบัการเปรียบเทียบ
การเปลี่ยนแปลงผลทางคลินิกระหว่างกลุ่ม และสถิติ One-way repeated measurements 
ANOVA ส  าหรบัการเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงผลทางคลินิกภายในกลุ่ม โดยก าหนดระดับ
นยัส าคญัทางสถิติที่ 0.05 และปรบัค่า p-value ส าหรบัการทดสอบรายคู่ (pairwise comparison) 
ดว้ย Sidak’s method 
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บทที ่4 
ผลการด าเนินงานวิจัย 

 
 ลักษณะประชากร 

การศึกษาวิจัยครั้งนี ้เป็นการศึกษาทดลองทางคลินิกแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 
(randomized controlled trial) โดยแบ่งอาสาสมัครผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทัง้หมด 30 คน ออกเป็น 2 กลุ่ม 
คือกลุ่มควบคมุ และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 15 คน โดยอาสาสมคัรผูเ้ขา้รว่มโครงการวิจยัทุกคนเป็น
ผูป่้วยที่มาเขา้รบัการรกัษาทางทนัตกรรมที่คณะทนัตแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
และไดร้บัการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปริทันตอ์ักเสบระดับปานกลางถึงรุนแรง โดยทัง้ 2 กลุ่ม จะไดร้บั
การรกัษาโรคปริทนัตอ์กัเสบดว้ยการขดูหินน า้ลายและเกลารากฟันดว้ยเครื่องขดูหินน า้ลายอลัตรา
โซนิค ชนิดพีโซอิเล็กทริก ท าการขูดหินน า้ลายและเกลารากฟันทัง้ปากในคราวเดียวเสรจ็ แต่ผูป่้วย
ในกลุ่มทดลอง จะมีการใชไ้ดโอดเลเซอรร์่วมดว้ย โดยท าการก าจัดเนือ้เยื่ออักเสบอันเนื่องมาจาก
การติดเชือ้รอบรากฟันภายในรอ่งลกึปรทินัตเ์ฉพาะบรเิวณที่มีขนาดความลึกเท่ากบัหรือมากกว่า 5 
มิลลิเมตรขึน้ไป 

ขอ้มูลพืน้ฐานของอาสาสมัครแสดงในตารางที่ 3 เป็นเพศชาย 11 คน คิดเป็นรอ้ยละ 
36.67 เพศหญิง 19 คนคิดเป็นรอ้ยละ 63.33 มีอายอุยู่ระหว่าง 33 – 71 ปีโดยมีอายุเฉลี่ย 52 ปี ใน
ระหว่างการศึกษาวิจัยนี ้ ไม่มีอาสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยคนใดที่ เกิดปัญหาหรือ
ภาวะแทรกซอ้นจากการวิจยัจนตอ้งออกจากการศึกษาวิจยั 

 
ตาราง 3 แสดงลกัษณะขอ้มลูประชากร 
 

 Control group Test group p-value 

Number of participants 15 15  
Age (Years) 52.80 ± 11.74 51.20 ± 10.08 0.69 
Sex (male : female) 5 : 10 6 : 9 0.71 
จ านวนร่องลกึปรทินัตท์ี่มีขนาดความ
ลกึ ≥ 5 มิลลิเมตร 

240 324  

ขอ้มลูที่มีการแจกแจงปกติไดแ้ก่ อาย ุใชส้ถิติ Independent sample t-test (p-value<0.05) 
ขอ้มลูที่มีการแจกแจงไม่ปกติ ไดแ้ก่ เพศ ใชส้ถิติ Chi-square test (p-value<0.05) 
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สภาวะปริทันตท์างคลินิก ณ เวลาเร่ิมต้นของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของสภาวะปริทันตท์างคลินิก ณ เวลาเริ่มตน้ของทั้ง  2 กลุ่ม

พบว่ามีค่าใกล้เคียงกัน ทั้งค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ (plaque index : PI) ค่าดัชนีเหงือกอักเสบ 
(gingival index : GI) ค่าดัชนีการเลือดออกของเหงือก (bleeding on probing : BOP) ค่าความ
ลึกของร่องลึกปริทันต์ (pocket depth : PD) และระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์ (clinical 
attachment level : CAL) ทัง้ในกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างกนัในทางสถิติ ดงั
แสดงในตารางที่ 4 

 
ตาราง 4 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของตวัชีว้ดัสภาวะปรทินัตท์างคลินิก ณ เวลาเริ่มตน้ 
 
Clinical parameters Control group Test group p-value 
PI# 2.04 ± 0.56 2.06 ± 0.57 0.89 
GI# 1.99 ± 0.43 2.09 ± 0.42 0.54 
BOP (%) 70.06 ± 23.04 75.49 ± 23.71 0.57 
PD (mm.) 2.98 ± 0.38 3.06 ± 0.52 0.62 
CAL (mm.) 4.05 ± 0.66 3.69 ± 0.52 0.19 
# PI and GI were mean value calculated from index teeth (16,12,24,36,32,44) 
ขอ้มลูที่มีการแจกแจงปกติไดแ้ก่ PD, CAL ใชส้ถิติ Independent sample t-test 
ขอ้มลูที่มีการแจกแจงไม่ปกติ ไดแ้ก่ PI,GI,BOP ใชส้ถิติ Mann-Whitney U test 
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ผลการเปล่ียนแปลงสภาวะปริทันตท์างคลินิก ทีเ่วลาต่างๆของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง 

ภายหลังจากได้ท าการรกัษาโรคปริทันตอ์ักเสบ ติดตามผลการรกัษาที่ระยะเวลา 1, 3 
และ 6 เดือนของผูป่้วยทัง้กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง พบว่าทัง้ 2 กลุ่มมีสภาวะปรทินัตท์างคลินิก
ที่ดีขึน้แตกต่างจากก่อนการรกัษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ในทุกๆค่าพารามิเตอร ์
(ตาราง 5 ) แต่เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่ามีความแตกต่างระหว่างกลุ่มในค่าดัชนีคราบ
จลุินทรียท์ี่ระยะเวลา 1 เดือน ในขณะที่ค่าดชันีเหงือกอกัเสบที่เวลา 1 เดือนและ 6 เดือน (p<0.05) 
ค่าระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันตท์ี่กลุ่มทดลองมีค่าแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
เวลา 1, 3 และ 6 เดือนเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม (p<0.05) จากภาพประกอบที่ 4-8 กราฟ
เสน้แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แนวโนม้การเปลี่ยนแปลงของค่าพารามิเตอรต่์างๆ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  ทั้งนี ้ค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ ค่าดัชนีเหงือก
อกัเสบ ไดม้าจากฟันซี่ตวัแทน สว่นค่าดชันีการเลือดออกของเหงือก ค่าความลกึของรอ่งลกึปรทินัต ์
และระดบัการยดึเกาะของอวยัวะปรทินัตท์ี่แสดงในตารางที่ 5 นีไ้ดม้าจากการตรวจทัง้ปาก 
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ตาราง 5 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานโดยรวมทกุต าแหน่ง ของตวัชีว้ดัสภาวะปรทินัตท์าง
คลินิกที่เวลาต่างๆ 
 
Clinical 
parameter 

Baseline 1 month 3 months 6 months p-value 

PI 
Control 
Test 
p-value 

 
2.04 ± 0.56 
2.06 ± 0.57 

0.89 

 
0.70 ± 0.79 
0.22 ± 0.38 

0.04** 

 
0.41 ± 0.52 
0.22 ± 0.27 

0.22 

 
0.32 ± 0.46 
0.08 ± 0.12 

0.07 

 
<0.001* 
<0.001* 

GI 
Control 
Test 
p-value 

 
1.99 ± 0.43 
2.09 ± 0.42 

0.54 

 
0.51 ± 0.55 
0.16 ± 0.27 

0.03** 

 
0.28 ± 0.37 
0.16 ±0.31 

0.33 

 
0.29 ± 0.42 
0.06 ± 0.09 

0.04** 

 
<0.001* 
<0.001* 

BOP 
Control 
Test 
p-value 

 
70.06 ± 23.04 
75.49 ± 23.71 

0.57 

 
35.39 ± 15.91 
30.04 ± 12.79 

0.32 

 
35.87 ± 15.91 
28.63 ± 13.09 

0.18 

 
32.74 ± 15.51 
26.30 ± 9.32 

0.17 

 
<0.001* 
<0.001* 

PD 
Control 
Test 
p-value 

 
2.98 ± 0.38 
3.06 ± 0.52 

0.62 

 
2.64 ± 0.32 
2.62 ± 0.36 

0.89 

 
2.56 ± 0.33 
2.52 ± 0.31 

0.69 

 
2.54 ± 0.36 
2.51 ± 0.28 

0.79 

 
<0.001* 
<0.001* 

CAL 
Control 
Test 
p-value 

 
4.05 ± 0.66 
3.69 ± 0.52 

0.19 

 
3.68 ± 0.58 
3.12 ± 0.68 

0.02** 

 
3.57 ± 0.61 
3.04 ± 0.58 

0.02** 

 
3.54 ± 0.58 
3.00 ± 0.54 

0.01** 

 
<0.001* 
<0.001* 

* Statistically significant difference from baseline within group by One-way repeated ANOVA            
(p-value<0.05) 
** Statistically significant difference between group by Two-way repeated ANOVA (p-value<0.05) 
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ภาพประกอบ 4 การเปลี่ยนแปลงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าดชันีคราบจลุินทรีย ์
(plaque index : PI) 

 

ภาพประกอบ 5 การเปลี่ยนแปลงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าดชันีเหงือกอกัเสบ 
(gingival index : GI) 
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ภาพประกอบ 6 การเปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ยรอ้ยละต าแหน่งที่มีเลือดออกของเหงือก และสว่น
เบี่ยงเบนมาตรฐาน หลงัการใชเ้ครื่องมือตรวจปรทินัต ์(bleeding on probing : BOP) 
 

 
ภาพประกอบ 7 การเปลี่ยนแปลงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความลึกรอ่งลกึปรทินัต์
ทกุต าแหน่งในช่องปาก 
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ภาพประกอบ 8 การเปลี่ยนแปลงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดบัการยึดเกาะ
อวยัวะปรทินัตท์กุต าแหน่งในช่องปาก 

 

ผลการเปล่ียนแปลงสภาวะปริทันตท์างคลินิกของต าแหน่งทีม่ีร่องลึกปริทันตเ์ร่ิมต้น
เท่ากับหรือมากกว่า 5 มิลลิเมตรขึน้ไป ทีเ่วลาต่างๆ ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

เมื่อพิจารณาจากต าแหน่งที่มีร่องลึกปริทันตเ์ริ่มตน้เท่ากับหรือมากกว่า 5 มิลลิเมตรขึน้
ไปเท่านั้น ภายหลังการรกัษาพบการเปลี่ยนแปลงของสภาวะปริทันตท์างคลินิก ในต าแหน่งที่มี
ความลึกมากกว่าหรือเท่ากบั 5 มิลลิเมตร มีค่าดัชนีการเลือดออกของเหงือก ค่าความลึกของร่อง
ลกึปรทินัต ์และค่าระดบัการยึดเกาะของอวยัวะปรทินัต ์นอกจากนัน้แบ่งกลุ่มตามความรุนแรงของ
ความลึกร่องลึกปริทนัต ์เป็นกลุ่มที่มีความลึกของร่องลึกปรทิันตป์านกลางคือ 5-6 มิลลิเมตร และ
กลุ่มที่มีค่าความลึกของร่องลึกปริทันต์ลึกมากขนาดเท่ากับหรือมากกว่า 7 มิลลิเมตรขึน้ไป 
เปรียบเทียบผลการรกัษาหลงัการรกัษาดว้ยการใชไ้ดโอดเลเซอรก์ับการไม่ไดใ้ชไ้ดโอดเลเซอร ์ที่
ระยะเวลา ณ จดุเริ่มตน้การรกัษา และหลงัการรกัษา 1,3 และ 6 เดือน ไดผ้ลดงัแสดงในตารางที่ 6 
และภาพประกอบ 9-15 กราฟเส้นแสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แนวโน้มการ
เปลี่ยนแปลงของค่าพารามิเตอรต่์างๆ เปรียบเทียบระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง 
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ตาราง 6 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของตวัชีว้ดัสภาวะปรทินัตท์างคลินิกที่เวลาต่างๆ 
ของต าแหน่งที่มีรอ่งลกึปรทินัตข์นาดมากกว่าหรือเท่ากบั 5 มิลลิเมตรขึน้ไป 
 
Clinical 
parameters 

Baseline 1 month 3 months 6 months p-value 

BOP ≥ 5 mm. 
Control (n=240) 
Test (n=324) 
p-value 

 
97.81±4.50 

93.36±10.16 
0.13 

 
68.90±20.30 
62.39±24.52 

0.44 

 
64.68±20.07 
45.30±25.55 

0.03** 

 
63.91±18.82 
47.39±18.20 

0.02** 

 
<0.001* 
<0.001* 

PD ≥ 5 mm. 
Control (n=240) 
Test (n=324) 
p-value 

 
5.46 ± 0.30 
5.59 ± 0.43 

0.35 

 
4.38 ± 0.70 
4.27 ± 0.68 

0.66 

 
4.07 ± 0.68 
4.01 ± 0.78 

0.82 

 
4.10 ± 0.68 
3.89 ± 0.86 

0.45 

 
<0.001* 
<0.001* 

CAL ≥ 5 mm 
Control (n=240) 
Test (n=324) 
p-value 

 
6.44 ± 0.78 
6.29 ± 0.99 

0.65 

 
5.36 ± 1.03 
4.91 ± 0.68 

0.27 

 
4.99 ± 1.07 
4.62 ± 1.21 

0.38 

 
5.03 ± 1.08 
4.45 ± 1.21 

0.17 

 
<0.001* 
<0.001* 

PD 5-6 mm. 
Control (n=212) 
Test (n=278) 
p-value 

 
5.28±0.18 
5.27±0.14 

0.79 

 
4.23±0.61 
3.97±0.47 

0.21 

 
3.91±0.56 
3.79±0.49 

0.51 

 
3.95±0.58 
3.66±0.62 

0.22 

 
<0.001* 
<0.001* 

CAL 5-6 mm. 
Control (n=212) 
Test (n=278) 
p-value 

 
6.28±0.72 
5.94±0.78 

0.22 

 
5.22±0.93 
4.59±1.02 

0.08 

 
4.87±0.98 
4.36±0.99 

0.17 

 
4.90±0.99 
4.20±0.97 

0.06 

 
<0.001* 
<0.001* 

PD ≥ 7 mm. 
Control (n=28) 
Test (n=46) 
p-value 

 
7.29±0.42 
7.27±0.44 

0.92 

 
6.23±0.62 
5.82±0.92 

0.27 

 
5.86±1.18 
5.29±1.10 

0.26 

 
5.90±0.88 
5.11±1.11 

0.09 

 
0.008* 

<0.001* 
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ตาราง 6 (ต่อ) 
 
Clinical 
Parameter 

Baseline 1 months 3 months 6 months p-value 

CAL ≥ 7 mm 
Control (n=28) 
Test (n=46) 
p-value 

 
8.29 ± 0.71 
8.00 ± 1.05 

0.48 

 
7.25 ± 1.16 
6.61 ± 1.25 

0.24 

 
6.79 ± 1.47 
5.98 ± 1.44 

0.21 

 
6.87 ± 1.29 
5.74 ± 1.43 

0.07 

 
0.013* 

<0.001* 

* Statistically significant difference from baseline within group by One-way repeated ANOVA             
(p-value<0.05) 
** Statistically significant difference between group by Two-way repeated ANOVA (p-value<0.05) 

 
 

ภาพประกอบ 9 การเปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ยรอ้ยละของต าแหน่งที่มีเลือดออกหลงัของเหงือกและ
สว่นเบี่ยงเบนมาตราฐาน หลงัการใชเ้ครื่องมือตรวจปริทนัต ์ของต าแหน่งที่มีรอ่งลกึปริทนัตข์นาด
เริ่มตเ้ท่ากบัหรือมากกว่า 5 มิลลิเมตร  
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ภาพประกอบ 10 การเปลี่ยนแปลงค่าเฉลี่ยและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความลกึร่องลกึปริ
ทนัตต์  าแหน่งที่มีขนาดเริ่มตน้เท่ากบัหรือมากกว่า 5 มิลลิเมตรขึน้ไป ที่เวลาต่างๆ 

 

ภาพประกอบ 11 แสดงการเปลี่ยนแปลงค่าเฉลี่ยและสว่นเบี่ยงเบนมาตราฐานของระดบัการยึด
เกาะของอวยัวะปรทินัต ์ต าแหน่งที่มีรอ่งลกึปรทินัตข์นาดเริ่มตน้เท่ากบัหรือมากกว่า 5 มิลลิเมตร
ขึน้ไป   ที่เวลาต่างๆ 
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ภาพประกอบ 12 การเปลี่ยนแปลงค่าเฉลี่ยและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของความลกึรอ่งปรทินัต์
ต าแหน่งที่มีขนาดเริ่มตน้ 5-6 มิลลิเมตร ที่เวลาต่างๆ 
 

 
ภาพประกอบ 13 การเปลี่ยนแปลงค่าเฉลี่ยและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดบัการยดึเกาะของ
อวยัวะปรทินัต ์ต าแหน่งที่มีรอ่งลกึปรทินัตข์นาดเริ่มตน้ 5-6 มิลลิเมตรขึน้ไป ที่เวลาต่างๆ 
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ภาพประกอบ 14 การเปลี่ยนแปลงค่าเฉลี่ยและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความลกึร่องลกึปริ
ทนัตต์  าแหน่งที่มีขนาดเริ่มตน้เท่ากบัหรือมากกว่า 7 มิลลิเมตรขึน้ไป ที่เวลาต่างๆ 
 

 
ภาพประกอบ 15 การเปลี่ยนแปลงค่าเฉลี่ยและสว่นเบี่ยงเบนมาตราฐานของระดบัการยดึเกาะของ
อวยัวะปรทินัต ์ต าแหน่งที่มีรอ่งลกึปรทินัตข์นาดเริ่มตน้เท่ากบัหรือมากกว่า 7 มิลลิเมตรขึน้ไป   ที่
เวลาต่างๆ 
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การลดลงของร่องลึกปริทันต ์การเพ่ิมขึน้ของระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต ์ใน
ต าแหน่งร่องลึกปริทันตค์วามลึกเร่ิมต้นมากกว่าหรือเท่ากับ 5 มิลลิเมตรขึน้ไป 

เปรียบเทียบขนาดที่ลดลงของร่องลึกปริทันต ์(pocket reduction) และขนาดที่เพิ่มขึน้
ของระดับการยึดเกาะอวัยวะปริทันต ์(clinical attachment gain) ในช่วงเวลา 1, 3 และ 6 เดือน
กับเวลาเริ่มต้น (baseline) ของต าแหน่งร่องลึกปริทันต์ความลึกเริ่มต้นมากกว่าหรือเท่ากับ 5 
มิลลิเมตร และแบ่งกลุ่มตามระดบัความรุนแรงของความลึกร่องลึกปริทันต ์เป็นกลุ่มที่ มีความลึก
ปานกลางคือ 5-6 มิลลิเมตร และกลุ่มที่มีความลึกรอ่งลึกปรทิันตม์ากกว่าหรือเท่ากบั 7 มิลลิเมตร
ขึน้ไป เปรียบเทียบทั้งภายในกลุ่มตามแต่ละช่วงเวลา และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ผลที่ไดด้ัง
แสดงในตารางที่ 7 และภาพประกอบที่ 16-20  
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ตาราง 7 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ การลดลงของรอ่งลกึปรทินัต ์และการเพิ่มขึน้
ของการยึดเกาะอวยัวะปรทินัต ์ในต าแหน่งรอ่งลกึปรทินัตค์วามลกึเริ่มตน้มากกว่าหรือเท่ากบั 5 
มิลลิเมตรขึน้ไป 
 

Clinical 
Parameter 

0-1 month 
(1) 

0-3 month 
(3) 

0-6 month 
(6) 

p-value 
1 VS 3 

p-value 
1 VS 6 

p-value 
3 VS 6 

Δ PD ≥ 5 mm 
Control 
Test 
p-value 

 
1.07 ± 0.54 
1.32 ± 0.32 

0.13 

 
1.39 ± 0.55 
1.58 ± 0.42 

0.31 

 
1.36 ± 0.54 
1.70 ± 0.54 

0.09 

 
0.001* 
0.001* 

 
0.001* 
0.001* 

 
0.87 
0.13 

CAL ≥ 5 gain 
Control 
Test 
p-value 

 
1.08 ± 0.45 
1.37 ± 0.36 

0.06 

 
1.45 ± 0.54 
1.67 ± 0.42 

0.22 

 
1.41 ± 0.53 
1.84 ± 0.47 

0.02** 

 
p<0.001* 
p<0.001* 

 
0.001* 

p<0.001* 

 
0.85 

0.004* 

ΔPD 5-6 mm 
Control 
Test 
p-value 

 
1.09 ± 0.57 
1.29 ± 0.37 

0.28 

 
1.41 ± 0.54 
1.50 ± 0.43 

0.63 

 
1.38 ± 0.56 
1.60 ± 0.56 

0.29 

 
0.002* 
0.012* 

 
0.003* 
0.026* 

 
0.91 
0.32 

CAL 5-6 gain 
Control 
Test 
p-value 

 
1.06 ± 0.46 
1.34 ± 0.42 

0.09 

 
1.42 ± 0.53 
1.58 ± 0.47 

0.39 

 
1.37 ± 0.53 
1.74 ± 0.52 

0.07 

 
0.001* 
0.01* 

 
0.002* 
0.003* 

 
0.85 

0.006* 

Δ PD ≥ 7 mm 
Control 
Test 
p-value 

 
1.07 ± 0.67 
1.45 ± 0.70 

0.22 

 
1.38 ± 1.12 
1.98 ± 0.84 

0.17 

 
1.36 ± 0.84 
2.16 ± 0.85 

0.04** 
 

 
0.50 
0.02* 

 
0.12 

0.009* 

 
0.99 
0.14 
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ตาราง 7 (ต่อ) 
 
Clinical 
Parameter 

0-1 month 
(1) 

0-3 month 
(3) 

0-6 month 
(6) 

p-value 
1 VS 3 

p-value 
1 VS 6 

p-value 
3 VS 6 

CAL ≥ 7 gain 
Control 
Test 
p-value 

 
1.05 ± 0.71 
1.39 ± 0.70 

0.27 

 
1.50 ± 1.26 
2.02 ± 0.76 

0.24 

 
1.43 ± 0.97 
2.39 ± 1.04 

0.04** 

 
0.34 

0.002* 

 
0.13 

0.002* 

 
0.93 
0.19 

* Statistically significant difference from baseline within group by One-way repeated ANOVA            
(p-value<0.05) 
** Statistically significant difference between group by Two-way repeated ANOVA (p-value<0.05) 
 

 
ภาพประกอบ 16 กราฟแท่งแสดงค่าเฉลี่ยและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของการลดลงของรอ่งลกึ  
ปรทินัต ์ในต าแหน่งรอ่งลกึปรทินัตค์วามลกึเริ่มตน้เท่ากบัหรือมากกว่า 5 มิลลิเมตรขึน้ไป 
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ภาพประกอบ 17 กราฟแท่งแสดงค่าเฉลี่ยและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของการเพิ่มขึน้ของระดบั
การยึดเกาะอวยัวะปรทินัต ์ในต าแหน่งรอ่งลกึปรทินัตค์วามลกึเริ่มตน้เท่ากบัหรือมากกว่า 5 
มิลลิเมตรขึน้ไป 
 

 
ภาพประกอบ 18 กราฟแท่งแสดงค่าเฉลี่ยและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการลดลงของรอ่งลกึ 
ปรทินัต ์ในต าแหน่งรอ่งลกึปรทินัตค์วามลกึเริ่มตน้ขนาด 5-6 มิลลิเมตร 
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ภาพประกอบ 19 กราฟแท่งแสดงค่าเฉลี่ยและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของการเพิ่มขึน้ของระดบั
การยึดเกาะอวยัวะปรทินัต ์ในต าแหน่งรอ่งลกึปรทินัตค์วามลกึเริ่มตน้ขนาด 5-6 มิลลิเมตร 
 

 
ภาพประกอบ 20 กราฟแท่งแสดงค่าเฉลี่ยและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของการลดลงของรอ่งลกึ  
ปรทินัต ์ในต าแหน่งรอ่งลกึปรทินัตค์วามลกึเริ่มตน้เท่ากบัหรือมากกว่า 7 มิลลิเมตรขึน้ไป 
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ภาพประกอบ 21 กราฟแท่งแสดงค่าเฉลี่ยและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของการเพิ่มขึน้ของระดบั
การยึดเกาะอวยัวะปรทินัต ์ในต าแหน่งรอ่งลกึปรทินัตค์วามลกึเริ่มตน้เท่ากบัหรือมากกว่า    7 
มิลลิเมตรขึน้ไป 
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บทที ่5 
สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และขอ้เสนอแนะ 

 
อภปิรายผลการวิจัย 

ปัจจุบนัมีการศึกษามากมายเพื่อคน้หาอปุกรณห์รือวิธีการใหม่ๆ ที่จะสามารถน ามาช่วย
เพิ่มประสิทธิภาพในการรกัษาโรคปรทินัตอ์กัเสบ เลเซอรก์็เป็นหนึ่งในอปุกรณท์ี่น่าสนใจและมีการ
ศึกษาวิจัยต่อเนื่องมาโดยตลอด โรคปริทนัตอ์กัเสบเป็นโรคที่มีสาเหตุส  าคัญมาจากเชือ้แบคทีเรีย
ก่อโรคปริทนัตแ์ละชีวพิษของเชือ้แบคทีเรีย ซึ่งอยู่ในแผ่นชีวภาพ (biofilm) และหินน า้ลาย เกิดการ
สะสมเริ่มต้นที่ระดับเหนือเหงือกจนลึกลงไปใต้เหงือก กระตุ้นให้เกิดการตอบสนองของระบบ
ภูมิคุม้กันร่างกาย น ามาซึ่งกระบวนการอักเสบเรือ้รงั (chronic inflammation) เป็นผลท าให้เกิด
การท าลายอวยัวะปริทนัตต์ามมา การรกัษาโรคปรทิันตอ์กัเสบจึงมุ่งเนน้ไปที่การก าจดัหรือลดเชือ้
แบคทีเรียก่อโรคปริทันต ์เพื่อส่งเสริมใหห้ยุดการท าลายอวัยวะปริทันต ์วิธีการรกัษาโรคปริทันต์
อกัเสบดว้ยวิธีแบบไม่ผ่าตดั คือการขดูหินน า้ลายและเกลารากฟันเป็นวิธีพืน้ฐานและการรกัษาใน
ขัน้ตอนแรกที่ผูป่้วยโรคปริทันตอ์ักเสบจะไดร้บั เป็นหนึ่งในหัวใจส าคัญของการรกัษาโรคปริทันต์
อกัเสบใหป้ระสบผลส าเรจ็ 

การขูดหินน า้ลายและเกลารากฟันเป็นการควบคุมการอักเสบที่เกิดขึน้โดยการก าจัด
แหล่งที่อยู่ของเชือ้แบคทีเรียก่อโรคปริทนัต ์อย่างแผ่นชีวภาพ และหินน า้ลายออกไป รว่มกบัการให้
ค าแนะน าในการดแูล ท าความสะอาดช่องปากและฟันที่เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละคน เพื่อคงไวซ้ึ่ง
สภาวะที่ดี เอือ้ใหเ้กิดการหายของอวยัวะปริทนัต ์วิธีการขูดหินน า้ลายและเกลารากฟันที่ไดร้บัการ
ยอมรบัว่าเป็นมาตรฐานสงูสดุของการรกัษา (gold standard) (25) มาตัง้แต่อดีตจนถึงปัจจุบนัก็คือ
การขูดหินน า้ลายและเกลารากฟันดว้ยเครื่องมือใชม้ือ ไดแ้ก่ ซิกเกลและคิวเรตต ์ซึ่งเ ป็นวิธีที่ตอ้ง
อาศยัแรงมือและความเชี่ยวชาญของทนัตแพทยผ์ูท้  าการรกัษาเป็นอย่างมาก จึงจะสามารถก าจดั
หินน ้าลายออกได้หมด ท าให้การรักษาแบบทั้งปากภายในครั้งเดียวเสร็จเป็นไปได้ยาก อาจ
ก่อใหเ้กิดความไม่สบายทัง้ต่อตวัผูป่้วยและทนัตแพทยเ์อง ท าใหต้อ้งแบ่งการรกัษาออกเป็นครัง้ละ
จตภุาค ผูป่้วยตอ้งมารบัการรกัษาหลายครัง้ จึงจะไดร้บัการรกัษาครบทัง้ปาก ซึ่งอาจใชร้ะยะเวลา
ยาวนาน 4-6 สปัดาห ์จึงมีการพัฒนาเครื่องขูดหินน า้ลายอัลตราโซนิคชนิดพีโซอิเล็กทริกที่จะมา
ช่วยใหก้ารขูดหินน า้ลายและเกลารากฟันยังคงท าไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ทนัตแพทยส์ามารถใช้
งานไดส้ะดวก และผูป่้วยรูส้กึสบายขณะรบัการรกัษามากขึน้ ปัจจุบนัเป็นที่ยอมรบัว่าวิธีนีส้ามารถ
ใหผ้ลการรกัษาทางคลินิกที่ดีไม่แตกต่างจากการใชคิ้วเรตตแ์ต่อย่างใด (39)  
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การใชเ้ครื่องขูดหินน า้ลายอัลตราโซนิคคชนิดพีโซอิเล็กทริกท าใหก้ารขูดหินน า้ลายและ
เกลารากฟันทั้งปากภายในครัง้เดียวเสร็จเป็นเรื่องง่ายขึน้ จากแนวคิดที่ว่าการขูดหินน า้ลายและ
เกลารากฟันแบบแบ่งจตุภาคอาจท าใหเ้กิดการติดเชือ้ซ  า้ (Re-infection) ของบริเวณที่ไดร้บัการ
รกัษาไปแลว้จากบริเวณที่ยังไม่ไดร้ับการรกัษาได ้ลดผลส าเร็จของการรกัษาลง Quirynen และ
คณะในปี 1995 ไดเ้สนอแนวทางใหม่ในการรกัษาโรคปริทันตอ์กัเสบดว้ยวิธีการไม่ผ่าตัด คือการ
ท า ให้ป ราศจาก เชื ้อ ทั้ งป าก ในคราว เดี ย ว  (one-stage full mouth disinfection) (33) โดย
ท าการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ได้รบัการขูดหินน า้ลายและเกลารากฟันทั้งปากเสร็จ
ภายใน 24 ชั่วโมง กบักลุ่มที่แบ่งท าทีละจตภุาค โดยท าทัง้ปากเสรจ็ภายใจเวลา 14 วนั พบว่ากลุ่ม
แรกสามารถลดรอ่งลกึปรทินัต ์ลดปรมิาณเชือ้แบคทีเรียก่อโรคปรทินัตใ์นร่องลึกปรทินัตไ์ดม้ากกว่า
กลุม่ที่ 2 ในงานวิจยันีท้  าการขดูหินน า้ลายและเกลารากฟันทัง้ปากในคราวเดียวเสรจ็ โดยใชเ้ครื่อง
ขูดหินน า้ลายอัลตราโซนิคชนิดพีโซอิเล็กทริกเพียงอย่างเดียว ไม่มีการใช้คิวเรตต์ร่วมด้วย ผล
การศึกษาพบว่าหลงัการขูดหินน า้ลายและเกลารากฟันแลว้ผูป่้วยทุกคนลว้นมีสภาวะปริทนัตท์าง
คลินิกไดแ้ก่ ค่าเฉลี่ยดัชนีคราบจุลินทรีย ์ค่าเฉลี่ยดัชนีเหงือกอักเสบ ค่าเฉลี่ยดัชนีการเลือดออก
ของเหงือก ค่าเฉลี่ยความลึกร่องลึกปริทันต ์และค่าระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์ ดีขึน้
แตกต่างกับก่อนการรกัษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ดังที่แสดงในตาราง 5 
เป็นไปในทิศทางเดียวกบัการศึกษาของ Koshy และคณะในปี 2005 (38) ที่พบว่าการขูดหินน า้ลาย
และเกลารากฟันทั้งปากในคราวเดียวเสร็จดว้ยเครื่องขูดหินน า้ลายอัลตราโซนิค สามารถลดค่า
ดชันีการเลือดออกของเหงือก และจ านวนต าแหน่งร่องลึกปริทันตท์ี่มีขนาดมากกว่าหรือเท่ากับ 5 
มิลลิเมตรขึน้ไปลงได ้แตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกบัการแบ่งการรกัษาเป็น
ครัง้ละจตุภาค สอดคลอ้งกับการศึกษาของณรงคศ์ักดิ์ และคณะในปี 2014 (43) พบว่าการขูดหิน
น า้ลายและเกลารากฟันทั้งปากภายในครัง้เดียวเสร็จดว้ยเครื่องขูดหินน า้ลายอัลตราโซนิคชนิด 
พีโซอิเล็กทริกสามารถลดขนาดร่องลึกปรทินัต ์เพิ่มระดบัการยึดเกาะของอวยัวะปรทินัตใ์หดี้ขึน้ได้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และพบการลดลงของปริมาณสารสื่ออักเสบในเลือดของผูป่้วยที่เป็น
โรคเบาหวานและโรคปรทินัตอ์กัเสบระดบัปานกลางถึงรุนแรงได ้ดว้ยลกัษณะของหวัขดูใตเ้หงือกที่
ใชก้บัเครื่องขูดหินน า้ลายอลัตราโซนิคชนิดพีโซอิเล็กทริกที่ถูกออกแบบมาใหม้ีรูปร่างใกลเ้คียงกับ
คิวเรตต ์แต่มีขนาดเล็กกว่า ท าใหเ้ขา้ถึงร่องลึกปริทนัตท์ี่มีขนาดลกึไดม้ากกว่า สามารถเขา้ท างาน
บรเิวณง่ามรากฟันในฟันหลายราก และตามรอ่งรากฟัน ที่ยากแก่การเขา้ถึงไดดี้กว่าคิวเรตต์ (110)  

จะเห็นไดว้่าการขดูหินน า้ลายและเกลารากฟันทัง้ปากในคราวเดียวเสรจ็ดว้ยเครื่องขดูหิน
น า้ลายอลัตราโซนิคชนิดพีโซอิเล็กทริกเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพ ใหผ้ลการรกัษาที่ดี ไม่แตกต่างจาก
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การใช้คิวเรตต์และแบ่งการรักษาเป็นครัง้ละจตุภาค แต่สามารถลดความเจ็บปวดของผู้ป่วย
ระหว่างรบัการรกัษา ประหยัดเวลา ลดจ านวนครัง้ที่ผูป่้วยตอ้งมาพบทันตแพทยล์งได ้อีกหัวใจ
ส าคญัของการรกัษาโรคปรทินัตอ์กัเสบดว้ยวิธีการไม่ผ่าตดัใหป้ระสบความส าเรจ็ก็คือ การที่ผูป่้วย
สามารถคงสภาวะช่องปากและฟันของตนให้สะอาดมีสุขภาพดีอยู่เสมอ ในงานวิจัยนี ้จึงได้
ออกแบบใหม้ีการสอนวิธีท าความสะอาดช่องปากและฟันที่เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละคน และมีการ
เนน้ย า้ใหผู้ป่้วยทุกคนสามารถท าไดอ้ย่างถกูตอ้งในทกุครัง้ที่มาตามนดัติดตามอาการ ถึงแมว้่าการ
รกัษาโรคปรทินัตอ์กัเสบดว้ยการขดูหินน า้ลายและเกลารากฟัน ไม่ว่าดว้ยวิธีใดก็ตาม จะใหผ้ลทาง
คลินิกที่ดีขึน้ แต่ก็พบว่ายังคงเหลือร่องลึกปริทันต์โดยเฉพาะต าแหน่งที่มีขนาดลึกมาก หรือใน
ต าแหน่งที่มีลักษณะซบัซอ้นยากต่อการเขา้ถึงของเครื่องมือ เช่น ง่ามรากฟัน ร่องลึกบนรากฟัน 
นอกจากนีก้ารขดูหินน า้ลายและเกลารากฟันเพียงอย่างเดียวไม่อาจก าจดั เนือ้เยื่ออกัเสบใตเ้หงือก
รอบปลายรากฟัน อนัเกิดจากการติดเชือ้แบคทีเรียก่อโรคปรทินัตแ์ลว้ หรือไดร้บัความเสียหายจาก
ชีวพิษของแบคทีเรียก่อโรคปริทันตอ์ออกไปได ้ซึ่งการคงอยู่ของสิ่งเหล่านีจ้ะขัดขวางกระบวนการ
หายของอวัยวะปริทนัตต์ามปกติได้(13) ท าใหม้ีการคิดคน้วิธีการหรือเครื่องมือที่จะมาช่วยเสริมกับ
การขูดหินน า้ลายและเกลารากฟัน เพื่อหวังผลในการเพิ่มประสิทธิภาพการรกัษาดว้ยวิธีการไม่
ผ่าตดัใหม้ากขึน้  

ไดโอดเลเซอรก์็เป็นหนึ่งในเครื่องมือที่มีความน่าสนใจในการการศึกษาวิจัย ด้วย
คณุสมบติัของไดโอดเลเซอร ์ซึ่งเป็นเลเซอรท์ี่มีความยาวคลื่นอยู่ในช่วง 800-980 นาโนเมตร ถกูดดู
ซับไดแ้ย่หากตัวกลางเป็นน า้ แต่ถูกดูดซับไดดี้โดยตัวกลางที่มีรงควัตถุสีต่างๆ เช่น ฮีโมโกลบิน 
(haemoglobin) และเมลานิน (melanin) ท าให้สามารถใช้งานได้อย่างเฉพาะเจาะจง และ
ปลอดภัย เหมาะในการใชง้านกับเนือ้เยื่ออ่อน (soft tissue) ทัง้การตัด ผ่าตัด การหา้มเลือด รวม
ไปถึงการท าความสะอาดร่องลึกปริทันต ์(sulcular debridement) (13)  ซึ่งเป็นขัน้ตอนที่ไม่อาจท า
ไดจ้ากการขูดหินน า้ลายและเกลารากฟันเพียงอย่างเดียว นอกจากนีไ้ดโอดเลเซอรย์งัมีคณุสมบติั
ในการฆ่าเชือ้แบคทีเรีย (bactericidal) โดยพบว่าการใชไ้ดโอดเลเซอรร์่วมด้วยสามารถลดเชือ้
แบคทีเรียก่อโรคปรทินัตใ์นร่องลึกปรทินัตไ์ดแ้ตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกบั
การขูดหินน า้ลายและเกลารากฟันเพียงอย่างเดียว (14),(95),(97), (100) และไดโอดเลเซอรย์ังสามารถลง
ไปไดล้ึกในชัน้เนือ้เยื่อประมาณ 0.5-3 มิลลิเมตร(111) ท าใหม้ีปฏิกิรยิากบัเนือ้เยื่อโดยรอบไดแ้มไ้ม่ได้
สมัผสักบัล าแสงเลเซอรโ์ดยตรง จากการศึกษาทางหอ้งปฏิบติัการพบว่าการใชไ้ดโอดเลเซอรข์นาด
ความยาวคลื่น 940 นาโนเมตร สามารถกระตุ้นการแสดงออกของเอ็มอารเ์อ็นเอ (mRNA) ที่
เก่ียวขอ้งในการสรา้งคอลลาเจนประเภทที่ 1 (collagen type I) ของเซลลส์รา้งเสน้ใยเหงือกมนษุย ์
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(human gingival fibroblast) (112)  สอดคลอ้งกับงานศึกษาก่อนหนา้ของ Kreisler และคณะในปี 
2003 (113)ที่พบว่าจากการศึกษาในหอ้งปฏิบัติการไดโอดเลเซอรข์นาดความยาวคลื่น 809 นาโน
เมตร สามารถกระตุน้อตัราการงอกใหม่ (proliferation) ของเซลลเ์อ็นยดึปริทนัตม์นษุยไ์ด ้(human 
periodontal ligament fibroblast) ท าให้เกิดความเชื่อมั่นว่าการใช้ไดโอดเลเซอรจ์ะช่วยเสริม
ประสิทธิภาพในการรกัษาโรคปรทินัตด์ว้ยวิธีไม่ผ่าตดัใหป้ระสบผลส าเรจ็มากขึน้ได ้  

ในการวิจัยครัง้นี ้มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของการใชไ้ดโอดเลเซอร ์ขนาดความยาว
คลื่น 970 นาโนเมตร เสริมกับการขูดหินน า้ลายและเกลารากฟันทั้งปากภายในคราวเดียวเสร็จ
ดว้ยเครื่องขูดหินน า้ลายอัลตราโซนิคชนิดพีโซอิเล็กทริกเพียงอย่างเดียวโดยไม่ใชคิ้วเรตตเ์ลย ใน
กลุ่มทดลองจะท าการใชไ้ดโอดเลเซอรเ์ฉพาะต าแหน่งร่องลึกปริทนัตท์ี่มีขนาดมากกว่าหรือเท่ากบั 
5 มิลลิเมตรขึน้ไป โดยท าเลเซอรใ์นการรกัษาครัง้เดียวกบัการขูดหินน า้ลายและเกลารากฟัน จาก
การศึกษาพบว่าค่าดัชนีคราบจุลินทรีย ์และค่าดัชนีเหงือกอักเสบ มีความแตกต่างระหว่างกลุ่ม
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่เวลา 1 เดือนเพียงอย่างเดียวส าหรบัค่าดชันีคราบจลุินทรีย ์และที่เวลา 
6 เดือนดว้ย ส าหรบัค่าดัชนีเหงือกอักเสบ ทั้งนี ้ค่าดัชนีคราบจุลินทรียแ์ละค่าดัชนีเหงือกอักเสบ
เป็นค่าที่วัดจากฟันตัวแทน อา้งอิงตามดัชนีของ Loe และ Silness (1963) (108)  ซึ่งแทนลักษณะ
โดยรวมของทั้งปาก ถึงแมว้่าฟันตัวแทนนีจ้ะไดร้บัการขูดหินน า้ลายและเกลารากฟันเหมือนกัน
ทัง้หมด แต่ในกลุ่มทดลองฟันซี่ดังกล่าวอาจจะไดร้บัหรือไม่ไดร้บัไดโอดเลเซอรก์็ได ้ขึน้อยู่กับว่า
เป็นต าแหน่งที่มีร่องลึกปริทันตข์นาดมากกว่าหรือเท่ากับ 5 มิลลิเมตรขีน้ไปหรือไม่ ท าใหไ้ม่อาจ
สรุปไดว้่าความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้ของค่าดชันีคราบจุลินทรีย ์และค่าดชันีเหงือกอกัเสบ เป็นผล
มาจากการใช้ไดโอดเลเซอร ์เช่นเดียวกันกับระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์ทั้งปาก จาก
การศึกษาพบว่ามีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนีเ้ป็นค่าเฉลี่ยที่
ไดม้าจากทุกต าแหน่งในช่องปาก คือรวมถึงต าแหน่งที่ไม่ไดท้ าไดโอดเลเซอร์ร่วมดว้ย เนื่องจากมี
ขนาดร่องลึกปริทันตน์อ้ยกว่า 5 มิลลิเมตร จึงไม่อาจสรุปไดว้่าเป็นผลมาจากการใชไ้ดโอดเลเซอร์
เสริม แต่หมายถึงความส าเร็จของการรกัษาโรคปริทันตอ์กัเสบระดบัปานกลางถึงรุนแรง ดว้ยการ
ขูดหินน า้ลายและเกลารากฟันทัง้ปากภายในครัง้เดียวเสร็จดว้ยเครื่องขูดหินน า้ลายอลัตราโซนิค 
ชนิดพีโซอิเล็กทรกิ 

ค่าดัชนีการเลือดออกของเหงือก (bleeding on probing) เป็นค่าทางคลินิกที่ส  าคัญใช้
ประเมินความก้าวหน้าของโรค การมีเลือดออกที่เหงือกหลังใชเ้ครื่องมือตรวจปริทันตบ์่งบอกถึง
ความเสี่ยงปานกลางถึงสงูที่ต  าแหน่งนัน้จะเกิดการสญูเสียการยึดเกาะของอวยัวะปริทนัต ์ในขณะ
ที่การไม่มีเลือดออกเป็นตวับ่งชีส้  าคญัถึงเสถียรภาพที่ดีของอวยัวะปรทินัต ์และไม่มีความเสี่ยงที่จะ
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สญูเสียการยึดเกาะของอวยัวะปริทนัตใ์นอนาคต (114), (115) งานวิจยันีพ้บว่าเมื่อเปรียบเทียบค่าดชันี
การเลือดออกของเหงือก ณ ต าแหน่งที่มี ร่องลึกปริทันต์เริ่มต้นขนาดมากกว่าหรือเท่ากับ 5 
มิลลิเมตรขึน้ไป ทั้ง 2 กลุ่มที่เวลา 6 เดือนสามารถลดค่าดัชนีการเลือดออกของเหงือกแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการรกัษา (p-value < 0.001) และกลุ่มที่ใช้
ไดโอดเลเซอรเ์สริมดว้ยสามารถลดค่าดัชนีการเลือดออกของเหงือก ไดม้ากกว่าแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ  (p-value < 0.05) เมื่อเปรียบเทียบกบัการขูดหินน า้ลายและเกลารากฟันเพียง
อย่างเดียว สอดคลอ้งกบัการศึกษาโดย Borajo และคณะในปี 2004 (96) และ Caruso และคณะปี 
2008(98) ที่พบว่าการใช้ไดโอดเลเซอรข์นาดความยาวคลื่น 980 นาโนเมตร เสริมกับการขูดหิน
น ้าลายและเกลารากฟัน สามารถลดค่าดัชนีการเลือดออกของเหงือกลงได้แตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับขูดหินน า้ลายและเกลารากฟันเพียงอย่างเดียว โดยในงาน
ศึกษาทั้ง 2 งานนีอ้อกแบบใหก้ารขูดหินน า้ลายและเกลารากฟันที่เกิดขึน้ใชเ้ครื่องขูดหินน า้ลาย 
อลัตราโซนิคส าหรบัหินน า้ลายเหนือเหงือก และใชคิ้วเรตตส์  าหรบับริเวณใตเ้หงือก ซึ่งแตกต่างจาก
งานวิจยัครัง้นีท้ี่ใชเ้ครื่องขดูหินน า้ลายอลัตราโซนิคชนิดพีโซอิเล็กทริกเพียงอย่างเดียว 

ในงานวิจยัครัง้นีพ้บว่าทัง้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง สามารถลดร่องลึกปริทนัตข์นาด
ความลึกปานกลางคือ 5-6 มิลลิเมตร และเพิ่มระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันตท์ี่ต  าแหน่ง
เดียวกันได้แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการรักษา (p-value < 
0.001) โดยไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม ในขณะที่รอ่งลึกปริทนัตข์นาดความลึกมากกว่าหรือ
เท่ากบั 7 มิลลิเมตรขึน้ไปพบว่าในกลุ่มทดลองซึ่งมีการใชไ้ดโอดเลเซอรเ์สริมดว้ย สามารถลดร่อง
ลึกปริทันตแ์ละเพิ่มระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต ์ณ ต าแหน่งเดียวกันไดแ้ตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการรกัษา (p-value < 0.001) ส่วนในกลุ่มควบคุม
พบว่าแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นกัน เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการรกัษา (p-value = 
0.008) ทัง้นีไ้ม่มีความแตกต่างระหว่างกลุม่ เป็นไปในทิศทางเดียวกบัการศึกษาของ Saglum และ
คณะในปี 2014(103) พบว่าการใชไ้ดโอดเลเซอรข์นาดความยาวคลื่น 940 นาโนเมตรเสรมิกบัการขูด
หินน า้ลายและเกลารากฟันไม่สามารถลดขนาดของร่องลึกปริทนัต ์และเพิ่มระดบัการยดึเกาะของ
อวัยวะปริทันต์ได้แตกต่างจากการขูดหินน า้ลายและเกลารากฟันเพียงอย่างเดียว ซึ่งต่างจาก
การศึกษาของ Dukic และคณะในปี 2013(102) ที่พบว่าการใชไ้ดโอดเลเซอรข์นาดความยาวคลื่น 
980 นาโนเมตร เสริมกับการขูดหินน า้ลายและเกลารากฟันสามารถช่วยลดร่องลึกปริทันตข์นาด  
4-6 มิลลิเมตรลงได ้แตกต่างอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกบัการขูดหินน า้ลายและ
เกลารากฟันเพียงอย่างเดียว โดยในงานศึกษาของ Dukic ไดอ้อกแบบใหผู้ป่้วยทุกคนไดร้บัการขูด
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หินน า้ลายและเกลารากฟันโดยใชเ้ครื่องอลัตราโซนิคและคิวเรตต ์ ส าหรบัผูป่้วยในกลุ่มทดลองจะ
ไดร้บัไดโอดเลเซอรเ์สริมทัง้หมด 3 ครัง้คือ 1,3 และ 7 วนัหลงัการขูดหินน า้ลายและเกลารากฟัน 
และท าเลเซอรก์บัฟันทกุซี่ในช่องปาก แตกต่างจากงานวิจยันีท้ี่ใชไ้ดโอดเลเซอรเ์สรมิเพียงครัง้เดียว
คือ คือหลงัการขูดหินน า้ลายและเกลารากฟันเลย โดยท าเฉพาะต าแหน่งร่องลึกปริทนัตท์ี่มีขนาด
มากกว่าหรือเท่ากับ 5 มิลลิเมตรขึน้ไป จากการศึกษาครั้งนี ้เราพบความแตกต่างเล็กน้อย ที่
ต  าแหน่งร่องลึกปริทันต์ขนาดมากกว่าหรือเท่ากับ 7 มิลลิเมตรขึน้ไป ถึงแม้ว่าจะไม่พบความ
แตกต่างระหว่างกลุ่ม อย่างไรก็ตามกลุ่มที่ใช้ไดโอดเลเซอรเ์สริมด้วยจะพบว่าค่าเฉลี่ยร่องลึก  
ปริทนัต ์และระดบัการยึดเกาะของอวยัวะปริทนัต ์มีแนวโนม้ในทิศทางที่ดีขึน้ตลอดช่วงระยะเวลา 
6 เดือนของการติดตามอาการ แตกต่างจากกลุ่มควบคุมที่พบว่าเมื่อเวลา 6 เดือนหลงัการขูดหิน
น า้ลายและเกลารากฟันไปแลว้ ค่าเฉลี่ยรอ่งลึกปริทนัต ์และระดบัการยดึเกาะของอวยัวะปริทนัตม์ี
แนวโนม้ที่แย่ลง เมื่อเปรียบเทียบกบัที่เวลา 3 เดือน 

นอกจากนี ้จากงานวิจัยนี ้พบว่า ค่าเฉลี่ยการลดลงของร่องลึกปริทันต์ (pocket 
reduction) และค่าเฉลี่ยการเพิ่มขึน้ของระดับการยึดเกาะอวัยวะปริทันต์ (clinical attachment 
gain) ที่เวลา 1,3 และ 6 เดือน เปรียบเทียบกับเวลาเริ่มต้นในต าแหน่งร่องลึกปริทันต์ความลึก
เริ่มต้นมากกว่าหรือเท่ากับ 7 มิลลิเมตร ในกลุ่มทดลองแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) ที่เวลา 6 เดือน ในขณะที่ต  าแหน่งร่องลึกปริทันตข์นาดความลึกเริ่มตน้ 5-6 มิลลิเมตร
กลับพบว่าเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มนั้นแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ต่างจาก
การศึกษาของ Dukic และคณะในปี 2013(102) ที่พบว่ากลุ่มที่ใชไ้ดโอดเลเซอร ์จะมีการลดลงของ
ร่องลึกปริทันต ์แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ใชไ้ดโอดเลเซอร ์
เฉพาะในต าแหน่งร่องลึกปริทันตข์นาดความลึกเริ่มตน้ 4-6 มิลลิเมตร แต่ในต าแหน่งร่องลึกปริ
ทนัตค์วามลึกเริ่มตน้ 7-10 มิลลิเมตร กลบัพบว่าเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มแตกต่างกนัอย่างไม่
มีนยัส าคญัทางสถิติ ทัง้นีใ้นการศึกษาของ Dukic และคณะนัน้ไดอ้อกแบบวิธีการใชไ้ดโอดเลเซอร ์
โดยใส่ส่วนเสน้ใยแกว้น าแสงของไดโอดเลเซอรท์ี่ใชน้อ้ยกว่าความลึกจริงของร่องลึกปริทนัตน์ัน้ 1 
มิลลิเมตร และท าเลเซอรท์ี่  1 วันหลังการขูดหินปูนท าซ ้าอีกที่  3 วันและ 7 วัน ในงานวิจัยนี ้
นอกจากขัน้ตอนการการใชไ้ดโอดเลเซอรท์ี่ท าเลเซอรเ์พียง 1 ครัง้หลงัการขูดหินปูนและเกลาราก
ฟันเสร็จเลย ยังมีวิธีการใชท้ี่แตกต่างเล็กน้อย กล่าวคือ ใส่เสน้ใยแก้วน าแสงของไดโอดเลเซอร์
เท่ากับความลึกของร่องลึกปริทันต ์และเคลื่อนที่ชา้ๆไปมาในลกัษณะกวาด (sweeping motion) 
ในแนว ใกล้กลาง-ไกลกลาง (mesial-distal), ด้านแก้ม-ด้านลิน้ (bucco-lingual) และขึน้ลงใน
แนว รากฟัน-ตัวฟัน (apical-coronal) ตลอดเวลาที่อยู่ในร่องลึกปริทันต ์ซึ่งใชเ้วลาต่อต าแหน่ง
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ประมาณ 20 วินาที วิธีการนีเ้ป็นไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาของ Borrajo และคณะ 2004(96), 
Kreisler และคณะ 2005(87) และ Caruso และคณะในปี 2008(98) 

จะเห็นไดว้่าที่ผ่านมาการศึกษาเก่ียวกับไดโอดเลเซอร ์มีความหลากหลายแตกต่างกัน 
ทัง้ขนาดความยาวคลื่นที่ใช ้ความถ่ีในการใช ้ท าใหเ้กิดผลการศึกษาที่แตกต่างกนัทัง้ที่สอดคลอ้ง
กนัและไม่สอดคลอ้งกัน ในงานวิจัยนีเ้ลือกใชไ้ดโอดเลเซอรข์นาดความยาวคลื่น 970 นาโนเมตร 
เนื่องจากมีรายงานการศกึษาพบว่าเป็นความยาวคลื่นช่วงที่มีประสิทธิภาพในการฆ่าเชือ้แบคทีเรีย
ไดม้ากกว่าเมื่อเปรียบเทียบกบัช่วงความยาวคลื่น 800 นาโนเมตร เพราะถูกดดูซบัพลงังานดว้ยน า้
ไดม้ากกว่า ซึ่งน า้เป็นองคป์ระกอบที่มีมากกว่าในเซลลท์ี่เกิดการอักเสบหรือติดเชือ้(116) นอกจากนี ้
ในงานวิจัยนีไ้ดอ้อกแบบใหม้ีวิธีและความถ่ีในการใชง้านที่แตกต่างออกไปจากงานศึกษาวิจัยที่
ผ่านมา โดยเลือกท าเลเซอรเ์ฉพาะในต าแหน่งรอ่งลกึปรทินัตท์ี่มีขนาด 5 มิลลิเมตรขึน้ไปเท่านัน้ ซึ่ง
เป็นขนาดความลึกปานกลาง ท าเลเซอรเ์พียงครัง้เดียวคือภายหลงัการขูดหินน า้ลายและเกลาราก
ฟันเสรจ็ ในนดัการรกัษาครั้งเดียวกันเลย เพื่อลดจ านวนครัง้ในการมาพบทนัตแพทยข์องผูป่้วยลง 
นอกจากการขูดหินน า้ลายและเกลารากฟันทัง้ปากดว้ยเครื่องขูดหินน า้ลายอลัตราโซนิคชนิดพีโซ  
อิเล็กทริก จะเป็นวิธีที่ผู ้ป่วยรูส้ึกสบายมากขึน้เมื่อเปรียบเทียบกับการใช้คิวเรตต์แลว้ จากการ
สมัภาษณ์ผูป่้วยที่ไดร้บัการใชไ้ดโอดเลเซอรท์ุกคนก็รายงานว่าไม่รูส้ึกเจ็บ เสียวฟันหรือมีอาการ
ปวดใดๆ ทัง้ที่ฟันและเหงือกในต าแหน่งที่ท าเลเซอร ์หรือต าแหน่งใกลเ้คียง ทัง้นีจ้ากการติดตาม
ผลการรกัษาของผูป่้วยอาสาสมัครผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจัยนีทุ้กคน ตลอดระยะเวลา 6 เดือนไม่มี
รายงานความผิดปกติ หรือภาวะแทรกซอ้นใดๆที่อาจเกิดขึน้จากขัน้ตอนการรกัษา 

 
สรุปผลการวิจัย 

การใชไ้ดโอดเลเซอรร์ว่มกบัเครื่องขูดหินน า้ลายอลัตราโซนิค เพื่อรกัษาโรคปรทินัตอ์กัเสบ 
ระดับปานกลางถึงรุนแรงนัน้   ไม่พบว่ามีความแตกต่างกันกับการใชเ้ครื่องขูดหินน า้ลายอัลตรา 
โซนิคเพียงอย่างเดียว ในการขูดหินน า้ลายและเกลารากฟันทัง้ปากในคราวเดียวเสร็จ ในเรื่องของ
การลดขนาดร่องลึกปริทันตท์ี่มีขนาดเริ่มตน้เท่ากับหรือมากกว่า 5 มิลลิเมตรขึน้ไป และการเพิ่ม
การยึดเกาะของอวยัวะปริทนัตท์ี่ต  าแหน่งเดียวกนั แต่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
ในการลดลงของค่ารอ้ยละดัชนีการเลือดออกของเหงือก ณ ต าแหน่งที่มีร่องลึกปริทันต์ขนาด
เริ่มตน้เท่ากับหรือมากกว่า 5 มิลลิเมตรขึน้ไป ที่เวลา 3 และ 6 เดือนหลังการรกัษา และการใช้
ไดโอดเลเซอรเ์สริมมีแนวโนม้ที่จะใหผ้ลทางคลินิกที่ดีขึน้ในร่องลึกปริทันตข์นาดลึกมาก จากการ
พบว่ากลุ่มทดลองที่มีการใช้ไดโอดเลเซอรเ์สริม มีขนาดที่ลดลงของร่องลึกปริทันต์ (pocket 
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reduction) และขนาดที่เพิ่มขึน้ของระดับการยึดเกาะอวยัวะปริทันต ์(clinical attachment gain) 
ในต าแหน่งรอ่งลกึปริทนัตท์ี่มีขนาดเริ่มตน้เท่ากบัหรือมากกว่า 7 มิลลิเมตรขึน้ไป แตกต่างจากกลุ่ม
ควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ที่เวลา 6 เดือน หลงัการรกัษา ดงันัน้การใชไ้ดโอดเลเซอรร์ว่มกบั
การขูดหินน า้ลายและเกลารากฟันทัง้ปากในคราวเดียวเสร็จ ดว้ยเครื่องขูดหินน า้ลายอลัตราโซนิค 
ก็อาจเป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่สามารถน ามาใชใ้นการรกัษาโรคปรทินัตอ์กัเสบดว้ยวิธีการไม่ผ่าตดัได ้

 
ข้อเสนอแนะ 

จากผลการศึกษาครัง้นีพ้บว่าการใชไ้ดโอดเลเซอรร์ว่มกบัการขูดหินน า้ลายและเกลาราก
ฟันทัง้ปากในคราวเดียวเสร็จ ดว้ยเครื่องขูดหินน า้ลายอัลตราโซนิค เป็นวิธีที่สามารถใชร้กัษาโรค
ปริทันตอ์ักเสบระดับปานกลางถึงรุนแรง ไดอ้ย่างปลอดภัย ทั้งนีก้ารใชง้านไดโอดเลเซอรจ์ะตอ้ง
ศึกษาวิธีใชข้องเครื่องมือเป็นอย่างดีก่อนใชง้าน เพื่อความปลอดภัยสูงสุดทั้งต่อตัวผูป่้วย ทันต
แพทย์เอง และผู้ช่วยทันตแพทย์ เช่นการสวมแว่นตาป้องกันอยู่ เสมอทุกครั้ งเมื่ อใช้งาน
ไดโอดเลเซอร ์

ดว้ยขอ้จ ากัดในการศึกษาครัง้นี ้ท าใหพ้บว่าการศึกษาในอนาคตนอกจากควรมีกลุ่ม
ตวัอย่างที่ใหญ่ขึน้แลว้ อาจก าหนดเกณฑท์ี่จะคัดเลือกอาสาสมัครที่มีร่องลึกปริทันตข์นาดความ
ลึกเริ่มตน้เท่ากบัหรือมากกว่า 7 มิลลิเมตรขึน้ไป ใหม้ากขึน้ เพื่อศึกษาแนวโนม้ทางคลินิก ส าหรบั
การใชไ้ดโอดเลเซอรร์่วมกบัการขูดหินน า้ลายและเกลารากฟันดว้ยเครื่องอลัตราโซนิค ในต าแหน่ง
รอ่งลึกปริทนัตท์ี่มีขนาดลกึมากไดดี้ขึน้ เพื่อเป็นแนวทางในการรกัษาโรคปรทินัตอ์กัเสบดว้ยวิธีการ
แบบไม่ผ่าตดัที่มีประสิทธิภาพมากขึน้ 
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