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The present study aims to compare the periodontal outcomes of 

Er,Cr:YSGG laser flapless crown lengthening procedure and conventional technique. 
Methods: Twenty-five participants were divided into two groups: 13 patients were 
treated with crown lengthening procedures by open-flap and bone recontouring and 12 
patients were treated with crown-lengthening procedures using a flapless Er,Cr:YSGG 
laser. Their periodontal status was measured and compared at baseline, immediately, 
one month, and three months after surgery. Results: The results showed a significant 
increase in clinical crown length immediately after surgery in both groups. After a three-
month follow-up, the gingival margin of laser group remained at stable height with 0.17 ± 
0.31mm increase after surgery, while the gingival margin of the conventional group 
showed both recession and rebounding by a -0.13 ± 0.63 mm (p>0.05) average. 
Conclusions: Both techniques for crown lengthening procedure provided predictable 
outcomes. However, the flapless Er,Cr:YSGG laser crown lengthening was more easily 
performed, less time-consuming, minimally invasive and without flap reflection and less 
bleeding, and no need for suturing and periodontal dressing. This technique may be an 
alternative treatment for providing enough height of tooth for restoration. 

 
Keyword : Crown lengthening, Closed flap crown lengthening, Flapless crown 
lengthening, Er;Cr:YSGG laser 
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บทที ่1  
บทน า 

 
ภูมิหลัง 

อวยัวะปริทนัตท่ี์ดีเป็นส่วนหนึ่งท่ีมีความส าคญัตอ่ความส าเร็จของการบรูณะฟันในระยะ
ยาว จึงมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งตระหนกัถึงความสมัพนัธข์องการบรูณะฟันกบัอวยัวะปรทินัตอ์ย่าง
มาก การวางขอบวสัดบุรูณะไวเ้หนือเหงือกมีขอ้ดีคือ จะท าใหง้่ายตอ่การพิมพป์าก ไดล้กัษณะของ
ขอบวสัดบุรูณะท่ีชดัเจนสมบรูณ ์แนบสนิทกบัฟัน ง่ายตอ่การดแูลรกัษาความสะอาด และเป็นผลดี
ตอ่อวยัวะปริทนัต ์แต่การบรูณะฟันในหลายกรณีจ าเป็นตอ้งวางขอบของวสัดบุูรณะลงไปใตข้อบ
เหงือก (subgingival margin) เช่น มีรอยผุหรือแตกลึกลงไปใต้เหงือก ตัวฟันทางคลินิกสั้น ไม่
เพียงพอตอ่การยึดอยู่ ไม่สามารถตา้นทานการหลดุและตา้นทานการแตกหกัได ้หรือตอ้งซ่อนขอบ
วสัดบุรูณะไวใ้ตข้อบเหงือกเพ่ือความสวยงาม เป็นตน้ (1) อย่างไรก็ตามการวางขอบของวสัดบุรูณะ
ลงไปใตข้อบเหงือกจะท าใหด้แูลท าความสะอาดไดย้าก เส่ียงต่อการเกิดฟันผุใตข้อบวสัดบุูรณะ 
เย่ือบุผิวเช่ือมต่อ (junctional epithelium attachment) และเนือ้เย่ือยึดต่อเช่ือมต่อ (connective 
tissue attachment) มีโอกาสเกิดภยันตรายจากขัน้ตอนการเตรียมฟัน (tooth preparation) การ
แยกเหงือก (gingival retraction) และการพิมพ์ปาก (impression) รวมถึงการรุกล า้ความกวา้ง
ทางชีวภาพ (biologic width) การบูรณะฟันท่ีมีการวางขอบวสัดุบูรณะไวใ้ตเ้หงือกตอ้งค านึงถึง
ความกวา้งทางชีวภาพและความลึกของรอ่งเหงือก (sulcus depth) เพ่ือป้องกันไม่ใหมี้การรุกล า้
ความกวา้งทางชีวภาพ ซึ่งอวยัวะปรทินัตจ์ะมีการตอบสนองเพ่ือรกัษาความกวา้งทางชีวภาพนีใ้หมี้
ระยะคงท่ีเสมอ หากมีการรุกล า้ความกวา้งทางชีวภาพ จะพบลักษณะดงัต่อไปนี ้ไดแ้ก่ เหงือก
อักเสบเรือ้รงัรอบๆวัสดุบูรณะ ร่องลึกปริทันต์ (pocket depth) ลึกขึน้ เหงือกร่น สูญเสียการยึด
เกาะของอวยัวะปรทินัต ์และมีการละลายของกระดกู(2, 3) 

วิ ธีหนึ่ ง ท่ีจะป้องกันไม่ให้การบูรณะฟันรุกล ้าความกว้างทางชีวภาพ ได้แก่การ
ท าศัลยกรรมปริทันตเ์พิ่มความยาวฟัน (surgical crown lengthening) ซึ่งเป็นวิธีการรกัษาเพ่ือ
เพิ่มความยาวของตัวฟัน โดยการตัดเหงือก (gingivectomy) หรือการเล่ือนแผ่นเหงือกไปทาง
ปลายรากฟัน (apically positioned flap) โดยจะมีการก าจดัส่วนของกระดกูพยงุฟัน (ostectomy) 
ร่วมดว้ยหรือไม่ก็ได้(4) ทัง้นีไ้ดน้  าค่าเฉล่ียจากการศึกษาของ Gargiulo และคณะ (1961) มาเป็น
หลัก คือก าหนดให้มีระยะระหว่างขอบของวัสดุบูรณะไปถึงขอบกระดูกเบา้ฟัน (alveolar bone 
crest) อยา่งนอ้ย 3 มิลลิเมตร เพ่ือใหเ้ป็นท่ีอยูข่องความกวา้งทางชีวภาพและรอ่งเหงือก(5, 6) 



  2 

การท าศัลยกรรมปริทันตเ์พิ่มความยาวฟัน อาจท าไดโ้ดยใช้วิธีเปิดแผ่นเหงือก ( flap 
reflection) โดยใช้มีดผ่าตัดร่วมกับการตัดแต่งกระดูกด้วยเครื่องกรอ (conventional crown 
lengthening) , ศั ล ย ก ร ร ม ไฟ ฟ้ า  (electrosurgical crown lengthening), พี โ ซ อิ เล็ ก ท ริ ก 
(piezoelectric) หรือการใชเ้ลเซอร ์(laser crown lengthening) (7-10) ซึ่งมีความแตกตา่งกนัในเรื่อง
ของวิธีการ ขอ้บ่งชี ้การหา้มเลือด ระยะเวลาการหายของแผล ราคาของเครื่องมือ ความตอ้งการ
ยาแกป้วดเน่ืองจากอาการปวดหลงัการท าศลัยกรรม เป็นตน้ 

การท าศัลยกรรมปริทันตเ์พิ่มความยาวฟันโดยวิธีเปิดแผ่นเหงือก จะท าโดยการใชมี้ ด
ผ่าตัด มีการเปิดแผ่นเหงือก (flap reflection) และก าจัดกระดูกเบ้าฟันดว้ยเครื่องกรอ (rotary 
instrument)(11-14) วิธีนี ้มีข้อดีคือ สามารถมองเห็นบริเวณท่ีจะท าการศัลยกรรมได้ชัดเจน มี
คา่ใชจ้่ายนอ้ย และมีการหายตามปกติ ระยะเวลาการหายส าหรบักระบวนการนีม้กัจะใชเ้วลา 4-6 
สัปดาห์(11, 13, 14) แต่ขอ้เสียของการใชว้ิธีนีคื้อ มีเลือดออกมาก ตอ้งการการเย็บแผล ผูป่้วยมักมี
อาการปวดและไม่สบายหลงัการท าศลัยกรรม และมีการกลบัขึน้ของเหงือก (tissue rebound) ไป
ทางตวัฟันหลงัการท าศลัยกรรม(13, 15, 16) 

จากขอ้จ ากัดของการท าศลัยกรรมปริทนัตเ์พิ่มความยาวฟันโดยวิธีเปิดแผ่นเหงือก จึงมี
การพัฒนาเครื่องมือชนิดใหม่มาใช้เป็นทางเลือกเพ่ือท่ีจะลดระยะเวลาการหายของแผล ลด
ผลลพัธท่ี์ไม่พึงประสงคข์องการท าศลัยกรรมปริทนัตเ์พิ่มความยาวฟันโดยวิธีเปิดแผ่นเหงือก และ
เพิ่มการยอมรบัจากผูป่้วย ตวัอย่างของเครื่องมือดงักล่าว ไดแ้ก่ ศลัยกรรมไฟฟ้า ซึ่งเหมาะกบัการ
ท าศลัยกรรมปริทนัตเ์พิ่มความยาวฟันท่ีไม่ตอ้งตดัแต่งกระดกู การน าศลัยกรรมไฟฟ้ามาใชใ้นการ
ท าศลัยกรรม จะช่วยลดเลือดออก และลดอาการปวดหลงัการท าศลัยกรรม แตมี่ขอ้เสียคือ จะเกิด
ควนั มีกลิ่นไหมข้องเนือ้เย่ือ และมีรสชาติไม่พึงประสงค ์เม่ือใชใ้นการตดัเนือ้เย่ืออ่อนท่ีลึกใกลก้ับ
กระดกูควรใชอ้ย่างระมดัระวงั เน่ืองจากพบว่าแผลจากศลัยกรรมไฟฟ้ามีการอกัเสบมากกว่าแผล
จากมีดผ่าตดั มีการสญูเสียความสงูของกระดกูจากการตายของกระดกู มีเหงือกรน่ ท าใหเ้กิดการ
ท าลายของกระดูกเบ้าฟันบริเวณง่ามรากฟันของฟันหลายราก (furcation involvement) เป็น
สาเหตใุหฟั้นโยกได ้ซึ่งความเสียหายเหล่านีจ้ะไม่เกิดขึน้ในกรณีท่ีใชมี้ดผ่าตดั (17) ศลัยกรรมไฟฟ้า
จึงเหมาะกับการใชง้านในเนือ้เย่ืออ่อนระดบัตืน้เท่านัน้ ตอ้งระมัดระวังเม่ือใชใ้กลก้ับกระดูก ไม่
เหมาะท่ีจะน ามาใชใ้นการท าศลัยกรรมปริทนัตเ์พิ่มความยาวฟันท่ีตอ้งมีการตดัแต่งกระดกูรว่ม
ดว้ย อย่างไรก็ตามการใชศ้ลัยกรรมไฟฟ้าลดลงเม่ือมีการน าเลเซอรม์าใชใ้นทางทนัตกรรม เพราะมี
ประสิทธิภาพท่ีทับซอ้นกันในการตดัเนื ้อเย่ืออ่อน ยิ่งไปกว่านัน้ยังมีเลเซอรช์นิดท่ีสามารถใชก้ับ
เนือ้เย่ือแข็งในช่องปากไดด้ว้ย นอกจากนีมี้การน า พีโซอิเล็กทริก (piezoelectric surgery) มาใช้
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ตดัแต่งกระดกูเบา้ฟัน ซึ่งก่อใหเ้กิดการบาดเจ็บนอ้ยกว่าเครื่องกรอ และใชร้ะยะเวลาในการหาย
น้อยกว่าเครื่องกรอด้วย อย่างไรก็ตามก็ยังต้องใช้เวลาประมาณ 4 สัปดาห์(18, 19) และยังคง
จ าเป็นตอ้งท าการเปิดแผน่เหงือก 

การใชเ้ลเซอรเ์ป็นทางเลือกใหม่ท่ีถูกน ามาใชใ้นการท าศลัยกรรมปริทนัตเ์พิ่มความยาว
ฟัน เลเซอรส์ามารถใช้ในการท าศัลยกรรมปริทันตเ์พิ่มความยาวฟันโดยวิธีไม่เปิดแผ่นเหงือก  
(Closed flap/ flapless crown lengthening) ซึ่ ง เป็นการผ่าตัดแบบ รุกรานน้อย  (minimally 
invasive surgery) สามารถเขา้ท างานบริเวณส่วนโคง้ส่วนพบัในช่องปากไดง้่าย สามารถปิดผนึก
หลอดเลือด ท าใหมี้เลือดออกนอ้ย หรือไม่มีเลือดออกเลย จึงช่วยใหม้องเห็นบริเวณท่ีท างานได้
ชดัเจน ท าใหใ้ชเ้วลาในการท างานลดลงในผูป่้วยส่วนใหญ่ (12, 20) สามารถลดอาการปวด ลดความ
จ าเป็นในการเย็บแผล(12, 20) ซึ่งจะท าใหเ้กิดความตึงในเนือ้เย่ือท่ีมกัน าไปสู่การกลบัขึน้ของเหงือก
ไปทางตวัฟันหลงัท าศลัยกรรม(12) จึงอาจจะช่วยลดการกลบัขึน้ของเหงือกไปทางตวัฟันได ้เลเซอร์
ช่วยลดจ านวนแบคทีเรียและในบางบริเวณก็อาจช่วยท าใหป้ลอดเชือ้ดว้ย (21) ช่วยลดความเส่ียงท่ี
จะเกิดภาวะเลือดมีแบคทีเรีย (bacteremia)(22) เลเซอรจ์ึงไดร้ับการยอมรับจากผู้ป่วยสูง (21, 22) 
เครื่องเลเซอร ์Er,Cr:YSGG (Waterlase, Biolase, USA) เป็นเลเซอรช์นิดล่าสุดท่ีพัฒนาต่อจาก
เลเซอร ์Er:YAG เพ่ือใชใ้นทางทนัตกรรม มีความยาวคล่ืน 2,780 นาโนเมตร อยู่ในช่วงความยาว
คล่ืนท่ีถูกดูดซับได้ดีในน ้าในเนื ้อเย่ืออ่อนและเนื ้อเย่ือแข็ง จึงเหมาะสมท่ีจะน ามาใช้ในการ
ท าศลัยกรรมปริทนัตเ์พิ่มความยาวฟัน เพ่ือลดภาวะแทรกซอ้นท่ีพบจากการใชว้ิธีเปิดแผ่นเหงือก 
โดยใชมี้ดผ่าตดัรว่มกบัการตดัแตง่กระดกูดว้ยเครื่องกรอ(12) ลดเลือดออก ลดการตอบสนองตอ่การ
อกัเสบในขณะท่ีท าศลัยกรรม ท าใหร้ะยะเวลาการหายของแผลสัน้ลง (11) และลดอาการปวดและ
ความไมส่บายหลงัการท าศลัยกรรม(23)  

จากขอ้ไดเ้ปรียบในการใชเ้ลเซอรเ์ออรเ์บียมในการท าศลัยกรรมปรทินัตเ์พิ่มความยาวฟัน 
โดยวิธีไม่เปิดแผ่นเหงือก และยังไม่มีการศึกษาทางคลินิกท่ีมีกลุ่มควบคุม (clinical controlled 
study) เก่ียวกบัการท าศลัยกรรมปริทนัตเ์พิ่มความยาวฟันดว้ยเลเซอร ์Er,Cr:YSGG โดยวิธีไม่เปิด
แผ่นเหงือก เปรียบเทียบกบัการท าศลัยกรรมปริทนัตเ์พิ่มความยาวฟันโดยวิธีเปิดแผ่นเหงือก โดย
ใชมี้ดผ่าตดัร่วมกับการตดัแต่งกระดกูดว้ยเครื่องกรอ มีเพียงการรายงานผูป่้วย (case report) (20, 

24-26) และ รายงานกลุ่มผูป่้วย (case series) (23) เทา่นัน้ ผูว้ิจยัจงึมีความสนใจท่ีจะศกึษาเพิ่มเตมิใน
หวัขอ้ดงักลา่ว 
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ความมุ่งหมายของการวิจัย 
การศึกษานี ้มีความมุ่งหมายเพ่ือท าการศึกษาทางคลินิกท่ีมีกลุ่มควบคุม ถึงการ

เปล่ียนแปลงของระดบัขอบเหงือก รวมทัง้ผลทางคลินิกอ่ืนๆและผลทางภาพรงัสีท่ีเก่ียวขอ้งกับ
สภาวะปริทนัต ์หลงัจากการท าศลัยกรรมปริทนัตเ์พิ่มความยาวฟันเพ่ือการบูรณะฟัน เ ป็นเวลา 3 
เดือน เปรียบเทียบระหว่างการใช้เลเซอร ์Er,Cr:YSGG โดยวิธีไม่เปิดแผ่นเหงือก กับการใช้มีด
ผา่ตดัรว่มกบัการตดัแตง่กระดกูดว้ยเครื่องกรอ โดยวิธีเปิดแผน่เหงือก  

 
ความส าคัญของการวิจัย 

การบูรณะฟันท่ีจ าเป็นตอ้งมีการวางขอบของวัสดุบูรณะลงไปใตข้อบเหงือกนั้นจะมี
ผลกระทบต่ออวยัวะปริทันต ์เน่ืองจากวสัดบุูรณะอาจรุกล า้ความกวา้งทางชีวภาพ ท าใหเ้หงือก
อักเสบเรือ้รงัรอบวัสดุบูรณะ ร่องลึกปริทันตล์ึกขึน้ เหงือกร่น สูญเสียการยึดเกาะของอวัยวะ  
ปริทันต์ และมีการละลายของกระดูก การป้องกันไม่ให้เกิดสิ่ งเหล่านี ้อาจท าได้โดยการ
ท าศลัยกรรมปริทนัตเ์พิ่มความยาวฟัน เพ่ือเพิ่มความยาวของตวัฟัน วิธีการท าศลัยกรรมปริทนัต์
เพิ่มความยาวฟันโดยวิธีเปิดแผ่นเหงือก โดยใชมี้ดผ่าตดัรว่มกบัการตดัแต่งกระดกูดว้ยเครื่องกรอ 
มีข้อดีคือ มีค่าใช้จ่ายน้อย ใช้เวลาค่อนข้างเร็ว และมีการหายตามปกติ แต่ยังมีข้อจ ากัดคือ มี
เลือดออกมาก รบกวนการมองเห็นบริเวณท่ีท างาน มักท าใหมี้อาการปวดและไม่สบายหลังการ
ท าศลัยกรรม ตอ้งการการเย็บแผล และมกัมีการกลบัขึน้ของเหงือกไปทางตวัฟัน การประมาณการ
ต าแหน่งสุดทา้ยของขอบเหงือกหลงัศลัยกรรมท าไดย้าก การน าเลเซอรเ์ออรเ์บียมท่ีสามารถใชไ้ด้
กบัเนือ้เย่ืออ่อนและเนือ้เย่ือแข็งมาใชใ้นการท าศลัยกรรมปริทนัตเ์พิ่มความยาวฟัน โดยวิธีไม่เปิด
แผ่นเหงือก พบว่าสามารถชว่ยลดขอ้จ ากดัดงักล่าว และชว่ยลดระยะเวลาการหายของแผล แตย่งั
ไม่มีการศกึษาทางคลินิกท่ีมีกลุ่มควบคมุ (clinical controlled study) เก่ียวกบัการท าศลัยกรรมปริ
ทันตเ์พิ่มความยาวฟันดว้ยเลเซอร ์Er,Cr:YSGG โดยวิธีไม่เปิดแผ่นเหงือก เปรียบเทียบกับการ
ท าศลัยกรรมปริทนัตเ์พิ่มความยาวฟันโดยวิธีเปิดแผ่นเหงือก โดยใชมี้ดผ่าตดัร่วมกับการตดัแต่ง
กระดกูดว้ยเครื่องกรอ มีเพียงการรายงานผูป่้วย รายงานผูป่้วย (case report) และ รายงานกลุ่ม
ผูป่้วย (case series) เทา่นัน้ 

ผลจากการวิจัยทางคลินิกนีจ้ะช่วยในการตัดสินใจเลือกเทคนิคในการท าศัลยกรรม 
ปริทันตเ์พิ่มความยาวฟัน เพ่ือน าไปพัฒนาวิธีการท าศัลยกรรมปริทันตเ์พิ่มความยาวฟัน ให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึน้ตอ่ไป 
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ขอบเขตของการวิจัย 
เป็นงานวิจยัเชิงทดลอง (Experimantal Research) โดยเลือกกลุ่มตวัอย่างจากผูป่้วยท่ี

จ าเป็นตอ้งท าศลัยกรรมปริทนัตเ์พิ่มความยาวฟัน แบ่งเป็นกลุ่มท่ีท าศลัยกรรมปริทนัตเ์พิ่มความ
ยาวฟันดว้ยเลเซอร ์Er,Cr:YSGG โดยวิธีไม่เปิดแผ่นเหงือก (กลุ่มเลเซอร ์(laser group)) และกลุ่ม
ท่ีท าศลัยกรรมปริทนัตเ์พิ่มความยาวฟันโดยวิธีเปิดแผ่นเหงือก โดยใชมี้ดผ่าตดัรว่มกบัการตดัแต่ง
กระดกูดว้ยเครื่องกรอ (กลุม่ควบคมุ (conventional group)) ทัง้สองกลุ่มจะไดร้บัการตรวจสภาวะ
ปริทันต ์ไดแ้ก่ ไบโอไทป์ของเหงือก (gingival biotype), ความกวา้งของยึด (attached gingiva), 
ระดบัการโยกของฟัน (tooth mobility), ตวัชีว้ดัคราบจุลินทรีย ์(plaque index; PI), ตวัชีว้ดัเหงือก
อกัเสบ (gingival index; GI), ระดบัขอบเหงือกสมัพนัธ ์(relative gingival margin; RGM), ระดบั
การยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์สัมพันธ์ (relative attachment level; RAL), ร่องลึกปริทันต ์
(probing depth; PD), ระดบัขอบกระดกูเบา้ฟันสมัพนัธ ์(relative bone level; RBL), ความกวา้ง
ของส่วนยึดเกาะ (bone level related to gingival margin; BL-GM) ระดับขอบกระดูกเบ้าฟัน
สมัพันธ์ทางภาพรงัสีบริเวณระหว่างฟัน (relative radiographic interdental bone level; RRBL) 
และระดบัความรุนแรงของอาการปวด (Numerical rating scale: NRS) หลงัท าศลัยกรรม บนัทึก
ผลท่ีจุดเวลาต่างๆ ได้แก่  ก่อนการท าศัลยกรรม (baseline) หลังการท าศัลยกรรมทัน ที 
(immediately after surgery) 1 เดือน (1 month) และ 3 เดือน (3 months) 

 
นิยามค าศัพทเ์ฉพาะ  

1. การท าศลัยกรรมปริทนัตเ์พิ่มความยาวฟัน (surgical crown lengthening) หมายถึง 
การตัดเห งือก (gingivectomy) หรือการเล่ือนแผ่น เห งือกไปทางปลายรากฟัน (apically 
positioned flap) โดยจะมีการก าจดัสว่นของกระดกูพยงุฟัน (ostectomy) รว่มดว้ยหรือไมก็่ได้(4) 

2. Closed flap/ flapless crown lengthening หมายถึง การท าศัลยกรรมปริทันตเ์พิ่ม
ความยาวฟันโดยไมเ่ปิดแผน่เหงือก 

3. Conventional crown lengthening หมายถึง การท าศลัยกรรมปริทนัตเ์พิ่มความยาว
ฟันโดยวิธีเปิดแผน่เหงือก โดยใชมี้ดผา่ตดัรว่มกบัการตดัแตง่กระดกูดว้ยเครื่องกรอ 

4. Er,Cr:YSGG laser หมายถึงเลเซอร์ท่ี ใช้สารตัวกลางประกอบด้วย เออร์เบียม 
(Erbium) โครเมียม  (Chromium) อิตเทรียม  (Yttrium) สแกนเดียม (Scandium) แกลเลียม 
(Gallium) และการเ์น็ต (Garnet) 
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กรอบแนวคิดในการท าวิจัย 
ตวัแปรตน้  

1. วิธีท่ีใชใ้นการท าศลัยกรรมปรทินัตเ์พิ่มความยาวฟัน 
1.1 ท าศลัยกรรมปริทันตเ์พิ่มความยาวฟันดว้ยเลเซอร ์Er,Cr:YSGG โดยวิธีไม่

เปิดแผน่เหงือก (กลุม่เลเซอร ์(laser group)) 
1.2 ท าศลัยกรรมปรทินัตเ์พิ่มความยาวฟันโดยวิธีเปิดแผน่เหงือก โดยใชมี้ดผา่ตดั

รว่มกบัการตดัแตง่กระดกูดว้ยเครื่องกรอ (กลุม่ควบคมุ (conventional group)) 
2. จดุเวลาท่ีท าการตรวจวดัผล 

2.1 ก่อนท าศลัยกรรม 
2.2 หลงัการท าศลัยกรรมทนัที 
2.3 หลงัท าศลัยกรรม 1 เดือน 
2.4 หลงัท าศลัยกรรม 3 เดือน 

ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ 
1. ตวัชีว้ดัคราบจลุินทรีย ์(plaque index; PI) 
2. ตวัชีว้ดัเหงือกอกัเสบ (gingival index; GI) 
3. ระดบัขอบเหงือกสมัพนัธ ์(relative gingival margin; RGM) 
4. ระดบัการยดึเกาะของอวยัวะปริทนัตส์มัพนัธ ์(relative attachment level; RAL) 
5. รอ่งลกึปรทินัต ์(probing depth; PD) 
6. ระดบัขอบกระดกูเบา้ฟันสมัพนัธ ์(relative bone level; RBL) 
7. ความกวา้งของสว่นยดึเกาะ (bone level related to gingival margin; BL-GM) 
8. ระดบัการโยกของฟัน (tooth mobility) 
9. ระดับขอบกระดูกเบ้าฟันสัมพันธ์ทางภาพรังสีบริเวณระหว่างฟัน ( relative 

radiographic interdental bone level; RRBL) 
10. ระดับความ รุนแรงของอาการปวด (Numerical rating scale: NRS) หลัง

ท าศลัยกรรม 
 
สมมตฐิานในการวิจัย 

สมมติฐานหลกั คือ การท าศลัยกรรมปริทนัตเ์พิ่มความยาวฟันดว้ยเลเซอร ์Er,Cr:YSGG 
โดยวิธีไม่เปิดแผ่นเหงือก กบัการท าศลัยกรรมปรทินัตเ์พิ่มความยาวฟันโดยวิธีเปิดแผ่นเหงือก โดย
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ใชมี้ดผ่าตดัร่วมกับการตดัแต่งกระดกูดว้ยเครื่องกรอ จะใหผ้ลลพัธท่ี์จุดเวลาต่างๆไม่แตกต่างกัน
อยา่งมีนยัส าคญั 

สมมติฐานรอง คือ การท าศลัยกรรมปริทนัตเ์พิ่มความยาวฟันดว้ยเลเซอร ์Er,Cr:YSGG 
โดยวิธีไม่เปิดแผ่นเหงือก กบัการท าศลัยกรรมปรทินัตเ์พิ่มความยาวฟันโดยวิธีเปิดแผ่นเหงือก โดย
ใชมี้ดผ่าตดัร่วมกับการตัดแต่งกระดูกดว้ยเครื่องกรอ จะใหผ้ลลัพธ์ท่ีจุดเวลาต่างๆแตกต่างกัน
อยา่งมีนยัส าคญั 
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บทที ่2  
เอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วข้อง 

 
แนวคิดในการท าศัลยกรรมปริทันตเ์พิม่ความยาวฟันเพือ่การบูรณะ และพัฒนาการของ
วิธีและเคร่ืองมือทีเ่ป็นทางเลือก 

อวยัวะปริทนัตท่ี์ดีเป็นส่วนหนึ่งท่ีมีความส าคญัตอ่ความส าเร็จของการบรูณะฟันในระยะ
ยาว จึงมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งตระหนกัถึงความสมัพนัธข์องการบรูณะฟันกบัอวยัวะปรทินัตอ์ย่าง
มาก การวางขอบวสัดบุรูณะไวเ้หนือเหงือกมีขอ้ดีคือ จะท าใหง้่ายตอ่การพิมพช์่องปาก ไดล้กัษณะ
ของขอบวสัดบุรูณะท่ีชดัเจนสมบรูณแ์นบสนิทกบัฟัน ง่ายตอ่การดแูลรกัษาความสะอาด และเป็น
ผลดีต่ออวยัวะปริทนัต ์แต่การบรูณะฟันในหลายกรณีจ าเป็นตอ้งวางขอบของวสัดบุูรณะลงไปใต้
ขอบเหงือก (subgingival margin) เช่น กรณีท่ีตอ้งการการเขา้ถึงเพ่ือรกัษารอยผ ุรอยแตก ตวัฟัน
ทางคลินิกสัน้ ไม่เพียงพอตอ่การยึดอยู่ ไม่สามารถตา้นทานการหลุดและตา้นทานการแตกหกัได ้
หรือตอ้งซ่อนขอบวสัดบุรูณะไวใ้ตข้อบเหงือกเพ่ือความสวยงาม เป็นตน้ (1, 27) อย่างไรก็ตามการวาง
ขอบของวสัดบุูรณะลงไปใตข้อบเหงือกจะท าใหด้แูลท าความสะอาดไดย้าก เส่ียงตอ่การเกิดฟันผุ
ใตข้อบวสัดบุรูณะ เย่ือบผุิวเช่ือมตอ่ (junctional epithelium attachment) และเนือ้เย่ือยึดตอ่เช่ือม
ต่อ (connective tissue attachment) มีโอกาสเกิดภยันตรายจากขั้นตอนการเตรียมฟัน (tooth 
preparation) และการแยกเหงือก (gingival retraction) เพ่ือพิมพช์่องปาก (impression) รวมถึง
การรุกล า้ความกวา้งทางชีวภาพ (biologic width) ความกวา้งทางชีวภาพคือระยะของเนือ้เย่ือ
อ่อนท่ียึดกับผิวรากฟันจากขอบกระดกูเบา้ฟันถึงฐานของร่องเหงือก นกัวิจยัหลายคนไดน้ าเสนอ
คา่เฉล่ียของความกวา้งทางชีวภาพท่ีแตกตา่งกนัออกไป แต่คา่เฉล่ียของความกวา้งทางชีวภาพท่ี
ไดร้บัการยอมรบัมากท่ีสุดคือค่าเฉล่ียของความกวา้งทางชีวภาพท่ีถูกเสนอโดย Gargiulo และ
คณะ (1961) คือ 2.04 มิลลิเมตร ซึ่งประกอบดว้ย 2 ส่วน ไดแ้ก่เนือ้เย่ือยึดต่อเช่ือมต่อเหนือขอบ
กระดูกเบ้าฟันมีค่าเฉล่ีย  1.07 มิลลิ เมตร และเย่ือบุผิวเช่ือมต่อมีค่าเฉล่ีย 0.97 มิลลิ เมตร 
นอกจากนีย้งัระบคุา่เฉล่ียของความลกึรอ่งเหงือก ไดแ้ก่ 0.69 มิลลิเมตร(28) ความลึกของรอ่งเหงือก
และระยะของเย่ือบเุช่ือมตอ่จะแตกตา่งกนัมากในฟันแตล่ะซ่ี และในแตล่ะต าแหนง่ในฟันซ่ีเดียวกนั 
แตร่ะยะของเนือ้เย่ือยึดตอ่เช่ือมตอ่เหนือขอบกระดกูเบา้ฟันจะคอ่นขา้งคงท่ี นอกจากนีเ้นือ้เย่ือยึด
ต่อเช่ือมต่อ, เย่ือบุผิวเช่ือมต่อ และความลึกของรอ่งเหงือกยงัมีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคล
ดว้ย(29) 

ความกวา้งทางชีวภาพคือระยะของเนือ้เย่ืออ่อนท่ียึดกับผิวรากฟันจากขอบกระดูกเบา้
ฟันถึงฐานของร่องเหงือก นักวิจัยหลายคนได้น าเสนอค่าเฉล่ียของความกว้างทางชีวภาพท่ี
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แตกตา่งกนัออกไป แตค่า่เฉล่ียของความกวา้งทางชีวภาพท่ีไดร้บัการยอมรบัมากท่ีสดุคือคา่เฉล่ีย
ของความกว้างทางชีวภาพท่ีถูกเสนอโดย Gargiulo และคณะ (1961) คือ 2.04 มิลลิเมตร ซึ่ง
ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่เนื ้อเย่ือยึดต่อเช่ือมต่อเหนือขอบกระดูกเบ้าฟันมีค่าเฉล่ีย  1.07 
มิลลิเมตร และเย่ือบผุิวเช่ือมตอ่มีคา่เฉล่ีย 0.97 มิลลิเมตร นอกจากนีย้งัระบุคา่เฉล่ียของความลึก
ร่องเหงือก ได้แก่ 0.69 มิลลิเมตร (28) ความลึกของร่องเหงือกและระยะของเย่ือบุเช่ือมต่อจะ
แตกต่างกันมากในฟันแต่ละซ่ี และในแต่ละต าแหน่งในฟันซ่ีเดียวกัน แต่ระยะของเนือ้เย่ือยึดต่อ 
เช่ือมต่อเหนือขอบกระดูกเบ้าฟันจะค่อนข้างคงท่ี นอกจากนีเ้นือ้เย่ือยึดต่อเช่ือมต่อ , เย่ือบุผิว
เช่ือมตอ่ และความลึกของรอ่งเหงือกยงัมีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคลดว้ย(29) อวยัวะปริทนัต์
จะมีการตอบสนองเพ่ือรกัษาความกวา้งทางชีวภาพนีใ้หมี้ระยะคงท่ีเสมอ การบรูณะฟันท่ีมีการวาง
ขอบวัสดุบูรณะไวใ้ตเ้หงือกจึงตอ้งค านึงถึงความกวา้งทางชีวภาพและความลึกของร่องเหงือก 
(sulcus depth) เพ่ือป้องกันไม่ใหมี้การรุกล า้ความกวา้งทางชีวภาพ หากมีการรุกล า้ความกวา้ง
ทางชีวภาพ จะพบลกัษณะดงัตอ่ไปนี ้ไดแ้ก่ เหงือกอกัเสบเรือ้รงัรอบๆวสัดบุรูณะ รอ่งลกึปรทินัตล์ึก
ขึน้ เหงือกรน่ สญูเสียการยดึเกาะของอวยัวะปรทินัต ์และมีการละลายของกระดกู(2, 3) 

วิ ธีหนึ่ ง ท่ีจะป้องกันไม่ให้การบูรณะฟันรุกล ้าความกว้างทางชีวภาพ ได้ แก่การ
ท าศลัยกรรมปริทนัตเ์พิ่มความยาวฟัน ซึ่งเป็นวิธีการรกัษาเพ่ือเพิ่มความยาวของตวัฟัน โดยการ
ตดัเหงือก (gingivectomy) หรือการเล่ือนแผ่นเหงือกไปทางปลายรากฟัน (apically positioned 
flap) โดยจะมีการก าจัดส่วนของกระดูกพยุงฟัน (ostectomy) ร่วมด้วยหรือไม่ ก็ได้ (4) การ
ท าศลัยกรรมปริทนัตเ์พิ่มความยาวฟัน ทัง้นีไ้ดน้  าค่าเฉล่ียจากการศึกษาของ Gargiulo และคณะ 
(1961) มาเป็นหลัก คือก าหนดให้มีระยะระหว่างขอบของวัสดุบูรณะไปถึงขอบกระดูกเบา้ฟัน 
(alveolar bone crest) อย่างนอ้ย 3 มิลลิเมตร เพ่ือใหเ้ป็นท่ีอยู่ของความกวา้งทางชีวภาพและรอ่ง
เหงือก(5, 6) เม่ือตอ้งวางขอบวัสดุบูรณะไวใ้ตข้อบเหงือก ทันตแพทยต์อ้งไม่ท าอันตรายเย่ือบุผิว
เช่ือมตอ่และเนือ้เย่ือยดึตอ่เช่ือมตอ่ในระหวา่งการกรอเตรียมฟันและการพิมพช์อ่งปาก และแนะน า
ไม่ใหว้างขอบวสัดบุูรณะใตข้อบเหงือกเกิน 0.5-1 มิลลิเมตร เพราะยากต่อการตรวจหาจุดสิน้สุด
ของเย่ือบผุิวรอ่งเหงือก (sulcular epithelium) และจดุเริ่มตน้ของเย่ือบผุิวเช่ือมตอ่(6)  

ก่อนการท าศัลยกรรมปริทันตเ์พิ่มความยาวฟันจะตอ้งพิจารณาปริมาณของเหงือก 
เคอราตินและระยะระหวา่งต าแหน่งขอบของวสัดบุรูณะท่ีตอ้งการถึงขอบกระดกูเบา้ฟันตามเกณฑ์
ของ Coslet และคณะ (1977)(30) หากมีปริมาณของเหงือกเคอราตินท่ีเพียงพอ กล่าวคือมีไม่นอ้ย
กว่า 2 มิลลิเมตร และมีระยะระหว่างต าแหน่งขอบของวสัดบุรูณะท่ีตอ้งการถึงขอบกระดกูเบา้ฟัน
มากกว่า 2 มิลลิเมตร (type IA) จะท าการเพิ่มความยาวตวัฟันดว้ยการตดัเหงือก (gingivectomy) 
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เพียงอย่างเดียว หากมีปริมาณของเหงือกเคอราตินไม่นอ้ยกว่า 2 มิลลิเมตร แต่มีระยะระหว่าง
ต าแหน่งขอบของวสัดบุูรณะท่ีตอ้งการถึงขอบกระดกูเบา้ฟันไม่เกิน 2 มิลลิเมตร (type IB) จะท า
โดยการตดัเหงือกรว่มกบัการตดักระดกูเบา้ฟัน (Gingivectomy with osseous surgery) และหาก
มีปริมาณเหงือกเคอราตินไม่เพียงพอ คือมีนอ้ยกว่า 2 มิลลิเมตร และระยะระหว่างต าแหน่งขอบ
ของวสัดบุูรณะท่ีตอ้งการถึงขอบกระดกูเบา้ฟันมากกว่า 2 มิลลิเมตร (type IIA) จะเพิ่มความยาว
ฟันโดยการเล่ือนแผ่นเล่ือนไปทางรากฟันไม่ร่วมกับการตดักระดูกเบา้ฟัน (Apically positioned 
flap without osseous surgery) แต่หากมีปริมาณเหงือกเคอราตินไม่เพียงพอ และระยะระหว่าง
ต าแหน่งขอบของวสัดบุรูณะท่ีตอ้งการถึงขอบกระดกูเบา้ฟันไมเ่กิน 2 มิลลิเมตร (type IIB) จะเพิ่ม
ความยาวฟันโดยการเล่ือนแผ่นเล่ือนไปทางรากฟันร่วมกับการตัดกระดูกเบ้าฟัน (Apically 
positioned flap with osseous surgery) ปัจจัยเหล่านีต้อ้งมีการประเมินและตัดสินใจวางแผน
ก่อนการท าศลัยกรรมเพิ่มความยาวฟันเพ่ือความส าเรจ็ในการรกัษา 

การท าศลัยกรรมปริทนัตเ์พิ่มความยาวฟัน อาจท าไดโ้ดยใชว้ิธีเปิดแผ่นเหงือก โดยใชมี้ด
ผ่าตัดร่วมกับการตดัแต่งกระดูกดว้ยเครื่องกรอ (conventional crown lengthening), ศลัยกรรม
ไฟฟ้า (electrosurgical crown lengthening), พีโซอิเล็กทริก (piezoelectric) หรือการใช้เลเซอร ์
(laser crown lengthening) (7-10) ซึ่งมีความแตกต่างกันในเรื่องของวิธีการ ขอ้บ่งชี ้การหา้มเลือด 
ระยะเวลาการหายของแผล ราคาของเครื่องมือ ความตอ้งการยาแกป้วดเน่ืองจากอาการปวดหลงั
การท าศลัยกรรม เป็นตน้ 

การท าศลัยกรรมปริทนัตเ์พิ่มความยาวฟันโดยวิธีเปิดแผ่นเหงือก โดยใชมี้ดผ่าตดั มีการ
เปิดแผ่นเหงือก (flap reflection) และก าจัดกระดูกเบา้ฟันด้วยเข็มกรอท่ีต่อกับเครื่ องกรอ (11-14) 
เน่ืองจากมีคา่ใชจ้่ายนอ้ย และมีการหายตามปกติ ระยะเวลาการหายส าหรบักระบวนการนีม้กัจะ
ใช้เวลา 4-6 สัปดาห์(11, 13, 14) แต่ข้อเสียของการใช้วิธีนีคื้อ มีเลือดออกมาก ท าให้การมองเห็น
บริเวณท่ีจะท าศลัยกรรมไม่ชดัเจน ตอ้งการการเย็บแผล ผูป่้วยมกัมีอาการปวดและไม่สบายหลงั
ท าศลัยกรรม และมีการกลบัขึน้ของเหงือก (tissue rebound) ไปทางตวัฟันหลงัท าศลัยกรรม(13, 15, 

16) 
จากการศึกษาของ Deas และคณะ (2004) พบว่าภายใน 6 เดือนหลังจากการ

ท าศลัยกรรมปริทนัตเ์พิ่มความยาวฟัน ต าแหนง่ของขอบเหงือกจะยงัไมค่งท่ี ระดบัของการกลบัขึน้
ของเหงือกไปทางตวัฟันจะขึน้อยู่กับความสมัพันธร์ะหว่างต าแหน่งการเย็บแผ่นเหงือกกับระดบั
ของขอบกระดกูเบา้ฟัน ย่ิงวางขอบแผน่เหงือกอยู่ใกลข้อบกระดกูเบา้ฟัน เหงือกจะมีการกลบัขึน้ไป
ทางตวัฟันมากขึน้(14) สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Arora และคณะ (2013) ซึ่งพบว่าเม่ือเย็บแผ่น
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เหงือกสูงจากขอบกระดูกเบ้าฟันน้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 มิลลิเมตร ความยาวของตัวฟันท่ีได้
หลงัจากการท าศลัยกรรมปริทนัตเ์พิ่มความยาวฟัน จะลดลงภายใน 6 เดือน(31) และสอดคลอ้งกับ
การศึกษาของ Pontoriero และคณะ (2001) ท่ีพบว่าเหงือกมีแนวโนม้ท่ีจะกลับขึน้ไปทางตวัฟัน
หลังจากการท าศัลยกรรมเล่ือนแผ่นเหงือกไปทางปลายรากฟัน และการตัดกระดูก (osseous 
resection)ภายใน 1 ปี(13) โดยการกลบัขึน้ของเหงือกส่วนใหญ่จะเกิดขึน้ภายใน 3 เดือนแรกหลัง
การท าศลัยกรรม(14, 32) นอกจากนีจ้ากการศกึษาของ Brägger และคณะ (1992) พบว่ารอ้ยละ 12 
ของต าแหน่งท่ีท าศัลยกรรมปริทันต์เพิ่มความยาวฟัน มีเหงือกร่น (gingival recession) 2-4 
มิลลิเมตร ในระหว่าง 6 สปัดาหถ์ึง 6 เดือนหลงัการท าศลัยกรรม  ดงันัน้เม่ือวางแผนจะบรูณะฟัน
ในบริเวณท่ีตอ้งการความสวยงามจึงควรมีการเฝา้สงัเกตอย่างใกลช้ิดในระยะท่ีมีการหายของแผล
(28) การศึกษาเหล่านีส้นับสนุนสมมติฐานท่ีว่าการเปิดแผ่นเหงือก และการเย็บแผลจากการ
ท าศลัยกรรมปริทนัตเ์พิ่มความยาวฟันโดยวิธีเปิดแผ่นเหงือก โดยใชมี้ดผา่ตดัอาจจะท าใหเ้หงือกมี
การกลบัขึน้ไปทางตวัฟันหรือเหงือกร่น ท าใหก้ารประมาณการต าแหน่งสุดทา้ยของเนือ้เย่ืออ่อน
หลงัการท าศลัยกรรมปริทนัตเ์พิ่มความยาวฟัน นัน้คอ่นขา้งยาก นอกจากนีท้กุครัง้ท่ีมีการเปิดแผ่น
เหงือกจะมีการสูญเสียกระดกูเบา้ฟันไปอย่างนอ้ย 0.5-0.8 มิลลิเมตร(33) ซึ่งอาจเป็นสาเหตทุ าให้
เกิดเหงือกร่นหลงัการท าศลัยกรรม ดงันัน้ก่อนการใส่วสัดุบูรณะถาวรในบริเวณท่ีตอ้งการความ
สวยงามจงึควรรอระยะเวลาการหายอยา่งนอ้ย 6 เดือน 

การกลบัขึน้ของเหงือกไปทางตวัฟันนอกจากจะขึน้อยู่กบัความสมัพนัธร์ะหว่างต าแหน่ง
การเย็บแผ่นเหงือกกบัระดบัของขอบกระดกูเบา้ฟันแลว้ ยงัพบวา่มีความเก่ียวขอ้งกบัไบโอไทป์ของ
เหงือก (gingival biotype) หรือไบโอไทป์ปริทันต ์(periodontal biotype) ซึ่งบ่งบอกถึงคุณภาพ
ของเนือ้เย่ืออ่อนรอบๆฟัน และเป็นปัจจัยท่ีส าคัญท่ีมีผลต่อความส าเร็จของการท าศัลยกรรม 
ปริทนัตแ์ละการฝังรากเทียม จากการศึกษาของ Ochsenbein และ Ross (1969) ไดแ้บ่งลกัษณะ
ทางภายวิภาคของเหงือกเป็นลกัษณะหยกัเป็นลอนคลา้ยเปลือกหอย (scalloped biotype) และ 
ลกัษณะแบน (flat biotype)(34) ฟันท่ีสมัพนัธก์บัเหงือกท่ีมีลกัษณะแบน (flat) คือฟันรูปรา่งส่ีเหล่ียม
และมีความป่องของคอฟันมาก ลกัษณะของเหงือกเชน่นีจ้ะกวา้งและหนา บรเิวณสมัผสั (contact 
area) ระหว่างฟันจะใหญ่และอยู่คอ่นไปทางราก เหงือกสามเหล่ียมระหว่างฟันจะสัน้ ฟันท่ีสมัพนัธ์
กบัเหงือกท่ีมีลกัษณะหยกัเป็นลอนคลา้ยเปลือกหอยคือฟันท่ีผอมและยาว (slender) ตวัฟันสอบ 
(taper) ความป่องของคอฟันนอ้ย และบรเิวณสมัผสัระหว่างฟันจะเล็กและอยูค่อ่นไปทางปลายฟัน 
ผูท่ี้มีเหงือกลกัษณะหยกัคลา้ยเปลือกหอยมกัจะเกิดการรน่ของเนือ้เย่ืออ่อนในฟันหนา้บนมากกว่า
ผู้ท่ีมีเหงือกแบน (35) ส  าหรับค าว่าไบโอไทป์ปริทันต์นั้นถูกใช้โดย Seibert และ Lindhe(36) ผู้ซึ่ง
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แบ่งไบโอไทป์ของเหงือกเป็น ชนิดหนา หรือ ชนิดบาง เหงือกท่ีบางจะสอดคล้องกับเหงือกท่ีมี
ลกัษณะหยกัเป็นลอนคลา้ยเปลือกหอย และเหงือกท่ีหนาจะสอดคลอ้งกบัเหงือกท่ีมีลกัษณะแบน 
ไบโอไทป์ของเหงือกแตล่ะชนิดจะตอบสนองตอ่การด าเนินโรค การท าศลัยกรรม และการบรูณะฟัน
ต่างกัน เหงือกท่ีมีไบโอไทป์ชนิดหนาจะมีความตา้นทานต่อการร่น หรือการระคายเคืองทางกล 
(mechanical irritation) มากกว่าเหงือกท่ีมีไบโอไทป์ชนิดบาง และพบว่าผูป่้วยท่ีมีไบโอไทป์ของ
เหงือกชนิดหนา (thick gingival biotype) มีการกลบัขึน้ของเหงือกไปทางตวัฟันมากกว่าผูป่้วยท่ี
มีไบโอไทป์ของเหงือกชนิดบาง (thin gingival biotype) อย่างมีนัยส าคญั (13, 31) นอกจากนีค้วาม
หนาของกระดูกเบ้าฟันจะสัมพันธ์กับไบโอไทป์ของเหงือก กระดูกเบ้าฟันด้านแก้มท่ีหนาจะ
สอดคลอ้งกับไบโอไทป์ของเหงือกชนิดหนา และกระดกูเบา้ฟันดา้นแกม้ท่ีบางจะสอดคลอ้งกบัไบ
โอไทป์ของเหงือกชนิดบาง(34, 37) 

วิธีท่ีใช้ในการประเมินชนิดไบโอไทป์ของเหงือกมีหลายวิธี (37) ได้แก่ 1) การดูด้วยตา 
(เหงือกท่ีหนาและมีภาวะไฟโบรติก จะจดัเป็นไบโอไทป์ชนิดหนา เหงือกท่ีบอบบางและโปรง่ใส จะ
จัดเป็นไบโอไทป์ชนิดบาง วิธีนี ้ไม่ค่อยน่าเช่ือถือ (36, 38, 39) 2) การใช้เครื่องมือตรวจปริทันต ์
(periodontal probe) สอดลงในร่องเหงือกตรงกลางตัวฟันด้านริมฝีปาก (mid-labial) (ถ้ายัง
สามารถมองเห็นปลายของเครื่องมือตรวจปริทนัตผ์่านเหงือกจะจดัเป็นไบโอไทป์ชนิดบาง ถา้ไม่
สามารถมองเห็นปลายของเครื่องมือตรวจปริทนัตผ์่านเหงือกจะจัดเป็นไบโอไทป์ชนิดหนา) วิธีนี ้
เป็นวิธีท่ีง่าย เช่ือถือได ้และไม่ท าอนัตรายตอ่เนือ้เย่ือ (40) 3) ใชเ้ครื่องมือวดัความกวา้งท่ีไม่มีแรงดึง 
(tension-free caliper) (ถา้เหงือกหนาไม่เกิน 1 มิลลิเมตร จะจดัเป็นไบโอไทป์ชนิดบาง ถา้เหงือก
หนามากกว่า 1 มิลลิเมตร จะจดัเป็นไบโอไทป์ชนิดหนา) ใชไ้ดเ้ฉพาะตอนท่ีท าศลัยกรรมเท่านัน้ (41) 
4) ใชเ้ครื่องมือตรวจปริทนัตว์ดัความหนาของเหงือกโดยตรงหลงัใส่ยาชา เป็นวิธีท่ีท าอนัตรายต่อ
เนือ้เย่ือ และความแม่นย าของวิธีนีจ้ะขึน้อยู่กบัความแม่นย าและองศาของเครื่องมือตรวจปริทนัต ์
และการบิดเบีย้วของเนือ้เย่ือขณะท่ีตรวจ 5) ใชอ้ปุกรณอ์ลัทราโซนิก วิธีท่ีแม่นย าเช่ือถือได ้และท า
อนัตรายตอ่เนือ้เย่ือนอ้ย แตย่ากท่ีจะหาต าแหน่งท่ีวดัไดแ้ม่นย าและท าซ า้ไดถ้กูตอ้ง มีราคาแพง (42, 

43) และอปุกรณนี์ไ้ม่มีจ  าหน่ายแลว้(44) 6) ใชก้ารถ่ายภาพรงัสีดว้ยเทคนิคคอมพิวเตอร ์วิธีนีใ้หผ้ลท่ี
แม่นย าทัง้ความหนาของเนือ้เย่ืออ่อนดา้นริมฝีปากและความหนาของกระดูก ไม่ท าอนัตรายต่อ
เนือ้เย่ือ สามารถท าซ า้ได ้แตมี่ราคาแพงและตอ้งอาศยัความเช่ียวชาญในการถ่ายภาพรงัสี(45)  

จากขอ้จ ากดัของการท าศลัยกรรมปรทินัตเ์พิ่มความยาวฟันโดยวิธีเปิดแผน่เหงือก โดยใช้
มีดผ่าตดัร่วมกับการตดัแต่งกระดูกดว้ยเครื่องกรอ จึงมีการพัฒนาเครื่องมือชนิดใหม่มาใชเ้ป็น
ทางเลือกเพ่ือท่ีจะลดระยะเวลาการหายของแผล ลดผลลพัธท่ี์ไม่พึงประสงคข์องการท าศลัยกรรม
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ปริทันตเ์พิ่มความยาวฟันโดยวิธีเปิดแผ่นเหงือก และเพิ่มการยอมรับจากผู้ป่วย ตัวอย่างของ
เครื่องมือดงักลา่ว ไดแ้ก่ ศลัยกรรมไฟฟ้า ซึ่งเหมาะกบัการท าศลัยกรรมปรทินัตเ์พิ่มความยาวฟัน ท่ี
ไม่ตอ้งตดัแตง่กระดกู ศลัยกรรมไฟฟ้าถกูใชเ้ป็นประจ าในทางการแพทยแ์ละทางทนัตกรรม ตัง้แต่
ปี ค.ศ.1914 มีวรรณกรรมมากมายเก่ียวกบัการใชศ้ลัยกรรมไฟฟ้ามานานกว่าศตวรรษ ในชว่งสาม
ทศวรรษท่ีผ่านมามีการท าศลัยกรรมแบบรุกรานนอ้ย และการท าศลัยกรรมหลอดเลือดขนาดเล็ก
เพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคญั ท าใหมี้การใชศ้ลัยกรรมไฟฟ้ามากขึน้ ศลัยกรรมไฟฟ้าเป็นรูปแบบของ
คล่ืนหรือกระแสท่ีมีความถ่ีสูงท่ีส่งผ่านเนือ้เย่ือเพ่ือตดัหรือท าใหเ้นือ้เย่ือจับตวัเป็นก้อนโดยการ
เปล่ียนโหมดการใชง้าน การน าศลัยกรรมไฟฟ้ามาใชใ้นการท าศลัยกรรม จะช่วยลดเลือดออก และ
ลดอาการปวดหลงัท าศลัยกรรม แตมี่ขอ้เสียคือ จะเกิดควนั มีกลิ่นไหมข้องเนือ้เย่ือ และมีรสชาตไิม่
พึงประสงค ์นอกจากนีมี้การศึกษาท่ีเปรียบเทียบการหายของแผลหลงัการใชศ้ลัยกรรมไฟฟ้ากับ
มีดผ่าตดั พบการหายของแผลท่ีค่อนขา้งชา้เม่ือใชศ้ลัยกรรมไฟฟ้า และมีการตอบสนองดว้ยการ
อกัเสบและมีการท าลายเนือ้เย่ือมากกว่า แตใ่นแผลท่ีเกิดจากเครื่องมือทัง้สองนัน้พบว่าเซลลส์รา้ง
กระดกู (osteoblasts) มีความอยู่รอด ไม่แตกต่างกัน และไม่มีการเพิ่มขึน้ของเซลลส์ลายกระดูก 
(osteoclasts) ซึ่งแสดงว่าไม่มีการสลายของกระดกูเกิดขึน้(46) ในทางกลบักนัการศกึษาในสนุขัของ 
Glickman และ Imber ไม่พบความแตกต่างของการหายของแผลจากศัลยกรรมไฟฟ้าและมีด
ผ่าตดัในการตัดเนือ้เย่ืออ่อนตืน้ๆ อย่างไรก็ตามในการตดัเนือ้เย่ืออ่อนท่ีลึกลงไปใกลก้ับกระดูก
พบว่าแผลจากศลัยกรรมไฟฟ้ามีการอกัเสบมากกว่าแผลจากมีดผ่าตดั มีการสญูเสียความสงูของ
กระดกูจากการตายของกระดกู มีเหงือกรน่ ท าใหเ้กิดการท าลายของกระดกูเบา้ฟันบริเวณง่ามราก
ฟันของฟันหลายราก และฟันโยก ซึ่งความเสียหายเหล่านีจ้ะไม่เกิดขึน้ในกรณีท่ีใชมี้ดผ่าตดั (17) 
ดงันัน้ศลัยกรรมไฟฟ้าจึงเหมาะกบัการใชง้านในเนือ้เย่ืออ่อนระดบัตืน้เท่านัน้ ตอ้งระวงัเม่ือใชใ้กล้
กบักระดกู ไม่เหมาะท่ีจะน ามาใชใ้นการท าศลัยกรรมปรทินัตเ์พิ่มความยาวฟัน ท่ีตอ้งมีการตดัแตง่
กระดกูรว่มดว้ย อย่างไรก็ตามการใชศ้ลัยกรรมไฟฟ้าลดลงเม่ือมีการน าเลเซอรม์าใชใ้นทางทนัตก
รรม เพราะมีประสิทธิภาพท่ีทับซอ้นกันในการตัดเนือ้เย่ืออ่อน  ยิ่งไปกว่านั้นยังมีเลเซอรช์นิดท่ี
สามารถใช้กับเนือ้เย่ือแข็งในช่องปากได้ดว้ย นอกจากนีมี้การน า พีโซอิเล็กทริก มาใช้ตัดแต่ง
กระดูกเบ้าฟัน พีโซอิเล็กทริก เป็นวิธีท่ีอาศัยการสั่นสะเทือนอัลทราโซนิกด้วยความถ่ี 25,000 
เฮิรตซ์ เพ่ือท่ีจะก าจัดเนื ้อเย่ือแข็งทางกลโดยปลายตัดคม (10) การใช้เครื่องพีโซอิเล็กทริกจะ
ก่อใหเ้กิดการบาดเจ็บนอ้ยกว่าเครื่องกรอ และใชร้ะยะเวลาในการหายนอ้ยกวา่ดว้ย อยา่งไรก็ตาม
ก็ยงัตอ้งใชเ้วลาประมาณ 4 สปัดาห์(18, 19) และยงัคงจ าเป็นตอ้งท าการเปิดแผน่เหงือก 
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การใช้เลเซอรท์างปริทันตศาสตร(์47) และแนวคิดในการน ามาใช้ในการท าศัลยกรรม 
ปริทันตเ์พิม่ความยาวฟัน 

LASER นั้ น เ ป็ น ค า ย่ อ ม า จ า ก  Light Amplification by Stimulated Emission of 
Radiation หลักการท างานของเลเซอรม์าจากพืน้ฐานทางฟิสิกสใ์นทฤษฎีควอนตัม (Quantum 
theory) ถูกคิดขึน้โดยไอน์สไตน์ กล่าวคือสารจะมีการกระจายรงัสีหรือพลังงานเม่ือได้รบัการ
กระตุน้ เลเซอรป์ระกอบดว้ย สารตวักลาง ท่อเลเซอร ์และแหล่งก าเนิดพลงังานภายนอก เลเซอร์
แต่ละชนิดจะมีคณุสมบตัิแตกต่างกัน และถูกเรียกช่ือตามสารท่ีใชเ้ป็นตวักลางในการกระตุน้ ซึ่ง
อาจเป็นแก๊ส ของเหลว หรือของแข็ง เช่น CO2 Nd:YAG Er:YAG Er,Cr:YSGG สารตวักลางแตล่ะ
ชนิดจะใหค้วามยาวคล่ืนท่ีแตกต่างกัน สารตวักลางจะถูกบรรจุอยู่ในท่อเลเซอร ์( laser tube) ซึ่ง
ไดร้บัพลงังานเริ่มตน้จากแหล่งก าเนิดพลงังานภายนอก เพ่ือกระตุน้ใหส้ารตวักลางปลอ่ยพลงังาน
ออกมา ในท่อเลเซอรจ์ะมีกระจกอยู่ท่ีปลายทัง้สอง กระจกขา้งหนึ่งสะทอ้นพลงังานกลบัไดร้อ้ยละ 
100 สว่นอีกขา้งเป็นกระจกท่ีใหพ้ลงังานบางสว่นสะทอ้นกลบัและบางส่วนผา่นออกไปได ้พลงังาน
ท่ีถกูปลดปลอ่ยออกมานีจ้ะมีความยาวคล่ืนและรูปแบบของคล่ืน (waveform) ท่ีแตกตา่งกนั ไดแ้ก่ 
แบบต่อเน่ือง (continuous wave mode) แบบเป็นจังหวะคงท่ี (gated-pulse mode) และแบบ
เป็นจงัหวะไม่คงท่ี (free-running pulsed mode) ขึน้อยู่กบัชนิดของสารตวักลาง การน าเลเซอรม์า
ใช้จึงต้องเลือกความยาวคล่ืนและรูปแบบของคล่ืนท่ีเหมาะสมกับงานท่ีจะท า พลังงานท่ี
ปลดปล่อยออกมาจะมีลกัษณะเป็นแสงเอกรงค ์(monochromatic) คือเป็นแสงหนึ่งสี มีความยาว
คล่ืนเพียงค่าเดียว มีทิศทางท่ีแน่นอนไปในทิศทางเดียวกัน แสงเอกรงคส์ามารถรวมแสงใหเ้ป็น
ล าแสงท่ีมีความเขม้สูงได ้ล าแสงจะท าปฏิกิริยากับเป้าหมาย ไดแ้ก่ การดูดซับ (absorb) การ
สะทอ้น (reflect) และการกระจาย (scatter) ในเนือ้เย่ือของสิ่งมีชีวิตจะดดูซบัพลงังานเขา้สู่พืน้ผิว 
เกิดการกระจายพลงังานในเนือ้เย่ือระดบัท่ีลึกลงไปใตพื้น้ผิว พลงังานท่ีถกูดดูซบัไวจ้ะเปล่ียนเป็น
ความรอ้น เพิ่มอุณหภูมิใหก้บัเนือ้เย่ือ เนือ้เย่ือจบัตวักันเป็นกอ้น (coagulation) ท าใหเ้กิดรอยผ่า 
(incision) เกิ ดการตัดออก  (excision) จากการสลายกลาย เป็น ไอของเนื ้อ เย่ื อ  (tissue 
vaporization) โดยขึน้อยู่กับระดบัของพลังงานท่ีใช ้ปัจจัยท่ีมีผลต่อการดูดซับพลังงานและการ
ตอบสนองของเนือ้เย่ือ ไดแ้ก่ ความยาวคล่ืน ก าลงัวตัต ์(watt) รูปแบบของคล่ืน ความถ่ีของจงัหวะ 
(pulse duration) พลงังานของแตล่ะจงัหวะ (energy/pulse) ความเขม้ของพลงังาน ระยะเวลาใน
การสมัผสักับเลเซอร ์มมุของเลเซอรท่ี์ส่งพลงังานไปยงัเนือ้เย่ือ และคณุสมบตัิการตอบสนองของ
เนือ้เย่ือแต่ละชนิดต่อเลเซอร ์การเลือกใชเ้ลเซอรต์อ้งเลือกความยาวคล่ืนท่ีเหมาะสมกับชนิดของ
เนือ้เย่ือเปา้หมาย และผลลพัธข์องการรกัษาท่ีตอ้งการ เชน่ เลเซอร ์CO2 ท่ีมีความยาวคล่ืน 10,600 
นาโนเมตร ถูกดูดซบัไดดี้ในน า้ จึงเหมาะท่ีจะใชก้ับเนื ้อเย่ืออ่อนท่ีมีน า้เป็นส่วนประกอบปริมาณ
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มาก เลเซอร ์Nd:YAG ท่ีมีความยาวคล่ืน 1,064 นาโนเมตร และเลเซอรไ์ดโอด (diode laser) ท่ีมี
ความยาวคล่ืนหลายค่า ไดแ้ก่ 810 นาโนเมตร 940 นาโนเมตร 970 นาโนเมตร และ 980 นาโน
เมตรถูกดดูซบัในน า้ไดใ้นระดบัต ่า แต่ถูกดูดซับไดดี้ในเนือ้เย่ือท่ีมีสารสี (pigment) จึงเหมาะกับ
เหงือกท่ีมีสารสีจับ (gingival pigmentation) ส่วนในเลเซอรก์ลุ่มเออรเ์บียม ไดแ้ก่ Er:YAG ท่ีมี
ความยาวคล่ืน 2,940 นาโนเมตร และ Er,Cr:YSGG ความยาวคล่ืน 2,780 นาโนเมตร มีสมัพรรค
ภาพท่ีสูงต่อเนือ้เย่ือท่ีมีน า้เป็นส่วนประกอบ ถูกดูดซึมไดดี้ทั้งในน า้ซึ่งมีอยู่ในเนือ้เย่ืออ่อนและ
เนื ้อเย่ือแข็ง และไฮดรอกซีอะพาไทต์ (hydroxyapatite) เลเซอรเ์ออรเ์บียมจึงเหมาะสมท่ีจะ
น ามาใชก้บัเนือ้เย่ือทกุชนิดในชอ่งปาก ไดแ้ก่ เหงือก เย่ือเมือกช่องปาก กระดกู เนือ้ฟัน และเคลือบ
ฟัน และเหมาะกับการใช้งานในอวัยวะปริทันต์ซึ่ งมีทั้งเนื ้อเย่ืออ่อนและเนื ้อเย่ือแข็งเป็น
สว่นประกอบ 

ประวัติความเป็นมาของเลเซอร ์ในปี ค.ศ.1960 นักวิทยาศาสตรท่ี์ช่ือว่า Theodore 
Maiman ร่วมกับบริษัท Hughes Aircraft Corporation ได้พัฒนาเครื่องเลเซอรข์ึน้เป็นครัง้แรก 
โดยใช้พลังงานกระตุ้นผลึกทับทิมใช้เกิดการกระจายรงัสี เลเซอรถ์ูกน ามาใช้ในงานต่างๆทาง
การแพทยม์าเป็นเวลานาน จนกลายมาเป็นวิธีมาตรฐานในดา้นการรกัษาเฉพาะทาง เช่น จักษุ
วิทยา ผิวหนงั และวิทยาระบบทางเดินปัสสาวะ เป็นตน้ เทคโนโลยีเดียวกันนีเ้ริ่มถูกน าไปในทาง
ทนัตกรรมโดย Dr. Leon Goldman (1965) ซึ่งศึกษาผลของเลเซอรท่ี์ใชส้ารตวักลางเป็นอัญมณี
ต่อเคลือบฟันและเนือ้ฟัน ในช่วงปี ค.ศ.1970-1989 นักวิจัยพยายามท่ีผลิตเลเซอรโ์ดยใช้สาร
ตวักลางอ่ืนๆเพ่ือน าไปใชก้บัโครงสรา้งของทัง้เนือ้เย่ือออ่นและเนือ้เย่ือแข็งในช่องปากไดดี้ขึน้ และ
เริ่มใชเ้ลเซอรท์างคลินิกในช่วงปี ค.ศ.1980-1989 เลเซอรห์ลายระบบถกูพฒันาขึน้เพ่ือคน้หาความ
ยาวคล่ืนท่ีเหมาะสมกบัการใชง้านทางทนัตกรรม ซึ่งมีขอ้ดีและขอ้จ ากดัแตกตา่งกนัไป ไม่มีเลเซอร์
ชนิดใดชนิดหนึ่งเพียงชนิดเดียวท่ีสามารถตอบโจทยท์ุกงานทางทันตกรรมได ้เลเซอร ์CO2 เป็น
เลเซอรช์นิดแรกท่ีน ามาใชใ้นการท าศลัยกรรมและยงัถูกใชม้าจนถึงปัจจบุนัโดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
งานศลัยกรรมช่องปาก (ความยาวคล่ืน 10,600 นาโนเมตร) ตอ่มาเลเซอร ์Nd:YAG ถกูน ามาใชใ้น
ปีต้นๆของช่วงปี ค.ศ.1990-1999 แต่เดิมถูกใช้รักษาโรคผิวหนัง จากนั้นจึงถูกน ามาปรับให้
เหมาะสมกับการใช้งานในทางทันตกรรม วิวัฒนาการของเลเซอร ์Nd:YAG น าไปสู่โปรโตคอล 
LANAP (Laser Assisted New Attachment Protocol) ซึ่งไดร้บัการยอมรบัจากทนัตแพทยเ์ฉพาะ
ทางสาขาปริทนัตวิทยาหลายคน ในปี ค.ศ.1987 องคก์ารอาหารและยาแห่งสหรฐัอเมริกา (Food 
and Drug Administration; FDA) ได้รับ รองเล เซอร์ Nd:YAG ของ  Myers และ  Myers เพ่ื อ
วตัถุประสงคท์างการคา้ส าหรบัใชก้บัเนือ้เย่ืออ่อนในช่องปาก (48) ซึ่งเป็นท่ีมาของการน าเลเซอรม์า
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ใช้ในทางปริทันต์บ  าบัด ในปี ค.ศ.1991 เลเซอรอ์ารก์อน (Argon lasers) ได้รับการรับรองว่า
สามารถท าใหเ้กิดการพอลิเมอไรเซชันของคอมโพสิตเพ่ือท่ีจะลดเวลาการพอลิเมอไรเซชัน ซึ่ง
ปัจจบุนัมีการใชแ้อลอีดี (LED) ทดแทน ส่วนเลเซอรใ์นกลุ่มเออรเ์บียม ถกูพฒันาขึน้ครัง้แรกในช่วง
ปี ค.ศ.1990-1999 ในปี ค.ศ.1992 บริษัท Kavo Key Laser (Kaltenbach and Voigt GmbH & 
Co., Biberach/Riss, Germany) ได้น าเสนอเลเซอร ์Er:YAG เข้าสู่ตลาดการแพทย์ในประเทศ
เยอรมนั จนกระทั่งในปี ค.ศ.1997 องคก์ารอาหารและยาแห่งสหรฐัอเมรกิาไดใ้หก้ารรบัรองเลเซอร์
เออรเ์บียม ไดแ้ก่ Er:YAG และ Er,Cr:YSGG ว่าสามารถใชไ้ดห้ลากหลายงานในทางทันตกรรม 
โดยใชไ้ดท้ัง้กบัเนือ้เย่ืออ่อนและเนือ้เย่ือแข็ง แมเ้ลเซอรเ์ออรเ์บียมกลุ่มแรกๆจะสามารถตดัฟันไดช้า้
กว่าเข็มกรอท่ีต่อกับเครื่องกรอ ท าให้ผู้ใชง้านหลายคนสรุปว่าเลเซอรช์นิดนีไ้ม่มีประสิทธิภาพ
ในทางทนัตกรรม แต่เลเซอรเ์ออรเ์บียมรุน่ใหม่ถูกพฒันาใหมี้ประสิทธิภาพมากขึน้และใชง้านง่าย
ขึน้ และทา้ยท่ีสุดในปี ค.ศ.1999 เลเซอรไ์ดโอดไดร้บัการรบัรองว่าสามารถใชก้ับเนือ้เย่ืออ่อนได ้
เลเซอรไ์ดโอดเป็นเลเซอรท่ี์นิยมใชใ้นทาง ทนัตกรรม เน่ืองจากมีราคาท่ีไม่แพงมาก หลายบริษัท
ผลิตเลเซอรช์นิดนีเ้พราะผลิตไดง้่าย แต่เลเซอรไ์ดโอดสามารถใชง้านไดเ้ฉพาะกับเนือ้เย่ืออ่อน
เทา่นัน้ 

เลเซอรเ์ออรเ์บียมถกูน ามาใชใ้นการศกึษาทางปรทินัตวิทยาจ านวนมาก ทัง้การศกึษาใน
หอ้งปฏิบตักิารและในทางคลินิกไดแ้สดงใหเ้ห็นถึงประสิทธิภาพของเลเซอรเ์ออรเ์บียมในการก าจดั
หินน า้ลาย(49-53) ก าจดัชัน้สเมียร ์(smear layers) บนผิวเคลือบรากฟัน หลงัจากการขูดหินน า้ลาย
และเกลารากฟัน (54-57) หรือภายในคลองรากฟัน (58-60) สามารถก าจัดเคลือบรากฟัน (51, 52, 55, 61, 62) 
และชีวพิษภายใน (endotoxin) จากเชือ้แบคทีเรียท่ียึดจบักบัเคลือบรากฟัน(63, 64) สามารถช่วยปรบั
สภาพผิวรากฟันใหเ้อือ้ตอ่การยดึเกาะของเซลลไ์ฟโบรบลาสต ์(fibroblast) บนผิวรากฟันไดดี้ยิ่งขึน้
(57, 65-67) นอกจากนีเ้ลเซอรเ์ออรเ์บียมยังถูกน ามาใชใ้นศัลยกรรมเนือ้เย่ืออ่อน (68) และศลัยกรรม
กระดกู(69, 70) 

เลเซอรก์ลุ่มเออรเ์บียม ไดแ้ก่ Er:YAG และ Er,Cr:YSGG เป็นเลเซอรท่ี์มีความยาวคล่ืน
แสงอินฟราเรดชว่งกลาง ซึ่งชว่งความยาวคล่ืนของเลเซอรก์ลุ่มนีถ้กูดดูซบัไดดี้ในโมเลกลุของน า้ใน
เนือ้เย่ืออ่อนและเนือ้เย่ือแข็ง และไฮดรอกซีอะพาไทต ์ก าจัดเนือ้เย่ือเป้าหมายโดยการตัดดว้ย
ความรอ้นเชิงกล (thermomechanical ablation)(71, 72) คล่ืนท่ีปล่อยออกมามีรูปแบบเป็นจงัหวะไม่
คงท่ี คือจะปล่อยพลังงานเพียงแค่เสีย้ววินาทีสลบักับการหยุดปล่อยพลังงานเป็นเวลานานกว่า 
พรอ้มกับมีการพ่นลมและละอองน า้เพ่ือก าจัดเศษต่างๆ และช่วยระบายความรอ้นในบริเวณท่ี
ท างาน(73) นอกจากนีเ้ลเซอรเ์ออรเ์บียมยงัมีประสิทธิภาพในการฆา่เชือ้แบคทีเรีย(74) เน่ืองจากความ
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ยาวคล่ืนของเลเซอรเ์ออรเ์บียมจะถกูดดูซบัโดยน า้ท่ีอยู่ในเซลลแ์บคทีเรีย ท าใหเ้ซลลแ์บคทีเรียนัน้
ระเหยกลายเป็นไอเหมือนท่ีเห็นในไดร้ะหวา่งการตดัเนือ้เย่ือแข็ง(75) 

เครื่องเลเซอร ์Er,Cr:YSGG (Waterlase, Biolase, USA) เป็นเลเซอรช์นิดล่าสดุท่ีพฒันา
ต่อจากเลเซอร ์Er:YAG เพ่ือใช้ในทางทันตกรรม ประกอบด้วยสารตัวกลาง ได้แก่ เออรเ์บียม 
(Erbium) โครเมียม  (Chromium) อิตเทรียม  (Yttrium) สแกนเดียม (Scandium) แกลเลียม 
(Gallium) และการเ์น็ต (Garnet) มีความยาวคล่ืน 2,780 นาโนเมตร สามารถใชต้ดัเนือ้เย่ืออ่อน
และเนือ้เย่ือแข็งในช่องปากด้วยความรอ้นเชิงกล โดยการตัดเนือ้เย่ือแข็งสามารถอธิบายได้
ดว้ยทฏษฎีไมโครเอ็กซพ์ลอชนั (microexplosion)(76, 77) คือน า้ในผิวหนา้ของเนือ้เย่ือแข็งจะดดูซบั
พลงังานเลเซอรแ์ลว้มีอณุหภูมิสงูขึน้จนเกิดการระเหยเป็นไอน า้ เกิดเป็นแรงดนัภายในเนือ้เย่ือแข็ง 
และในท่ีสุดโครงสรา้งแร่ธาตุ (mineral structure) จะระเบิดออก เกิดเป็นรอยตดัก่อนท่ีจะถึงจุด
หลอมเหลวของเนือ้เย่ือ เช่นเดียวกันกับการตดัเนือ้เย่ืออ่อนท่ีน า้ในเนือ้เย่ืออ่อนจะดดูซบัพลงังาน
เลเซอรแ์ลว้มีอณุหภูมิสูงขึน้จนเกิดการระเหยเป็นไอน า้ ท าใหเ้นือ้เย่ืออ่อนถูกตดัออก (78) โดยใชน้  า้
เป็นสารหล่อเย็นและให้ความชืน้แก่เนือ้เย่ือ เลเซอร ์Er,Cr:YSGG จะให้รอยตัดท่ีแม่นย าทั้งใน
เนือ้เย่ืออ่อนและเนือ้เย่ือแข็ง และเกิดความเสียหายจากความรอ้น และรอยไหมบ้นผิวของเนือ้เย่ือ
ข้างเคียงน้อยมาก (79) เม่ือเลเซอร์ Er,Cr:YSGG (Waterlase) ถูกใช้อย่างเหมาะสมในการ
ท าศลัยกรรมจะลดภาวะแทรกซอ้นท่ีพบจากการใชว้ิธีเปิดแผ่นเหงือก โดยใชมี้ดผ่าตดัรว่มกบัการ
ตดัแตง่กระดกูดว้ยเครื่องกรอ(12) ช่วยลดเลือดออก และลดการตอบสนองต่อการอกัเสบในขณะท่ี
ท าศลัยกรรม ระยะเวลาการหายของแผลสัน้ลง(11) และลดความไมส่บายหลงัการท าศลัยกรรม 

การศึกษาผลของเลเซอร ์Er,Cr:YSGG ต่อเนือ้เย่ือแข็งในช่องปาก มีการศึกษาการหาย
ของกระดกูหลงัท าศลัยกรรมตดักระดกู (osteotomy) ศลัยกรรมตกแตง่กระดกู (osteoplasty) และ
การฝังรากเทียมโดยใชเ้ลเซอร ์พบวา่มีการหายของแผลท่ีผิดปกติและเกิดความเสียหายจากความ
รอ้น เม่ือกระดกูสมัผสัความรอ้นท่ีสงูกวา่ 47 องศาเซลเซียส จะเกิดความเสียหายตอ่เซลล ์เกิดการ
ละลายตวัของกระดกู และเม่ือสมัผสัความรอ้นสูงกว่า 60 องศาเซลเซียส จะเกิดกระดกูตายได้(80) 
จะเห็นวา่ปฏิกิรยิาของเลเซอรก์บัเนือ้เย่ือแข็งนัน้มีความเก่ียวขอ้งกบัอณุหภูมิท่ีเพิ่มขึน้ ซึ่งขึน้อยูก่บั
ความยาวคล่ืนท่ีใช ้พบว่าเลเซอรใ์นทางทนัตกรรมท่ีไม่ท าอนัตรายต่อกระดกูคือเลเซอร ์Er:YAG 
และ Er,Cr:YSGG เลเซอรท่ี์นิยมใชใ้นการท าศลัยกรรมตัดแต่งกระดกูมากท่ีสุดคือ Er,Cr:YSGG 
เน่ืองจากมีความยาวคล่ืนท่ีเหมาะสม Kimura และคณะ (2001)ท าการศึกษาลักษณะกายภาพ
ของกระดูกด้วยกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนแบบส่องกราด (scanning electron microscope: 
SEM) และศึกษาองค์ประกอบด้วยอีดีเอ็กซ์ (electron dispersive x-ray spectroscopy: EDX) 
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โดยใช้เลเซอร ์Er,Cr:YSGG ค่าพลังงานท่ี 5 วัตต ์ความถ่ี 8 เฮิรตซ ์เป็นระยะเวลา 10 และ 30 
วินาที รว่มกบัการใชน้  า้ระบายความรอ้น พบว่ามีอณุหภูมิสงูขึน้สงูสดุ 12.6 องศาเซลเซียส เฉพาะ
เม่ือไดร้บัเลเซอรเ์ป็นเวลา 30 วินาที ส่วนการตรวจดว้ยอีดีเอ็กซน์ัน้ ไม่พบการเปล่ียนแปลงของ
อตัราส่วนแคลเซียมและฟอสเฟต และเม่ือตรวจดว้ยกลอ้งจลุทรรศนอิ์เล็กตรอนแบบส่องกราดพบ
รอยการตดักระดกูท่ีเรียบคมชดั และสะอาด ไม่เกิดรอยไหมห้รือการหลอมละลายบนผิวกระดกู (81) 
Wang และคณะ (2005) ท าการศึกษาโดยใชเ้ลเซอร ์Er,Cr:YSGG ค่าพลังงาน 2 วตัต ์เป็นเวลา 
10 วินาที ท าใหเ้กิดรอยแผลกวา้ง 0.4 มิลลิเมตร ลึก 3 มิลลิเมตร บนกระดูกขากรรไกรกระต่าย 
รอยแผลท่ีเกิดขึน้เป็นรอยตดัท่ีแม่นย า และเนือ้เย่ือขา้งเคียงเกิดความเสียหายจากความรอ้นเพียง
เล็กนอ้ย และรอยดงักล่าวมีการหายอย่างสมบรูณห์ลงัจากนัน้ 56 วนั(79) ในการศกึษาของ Perussi 
และคณะ (2012) ท่ีท าให้เกิดความวิการบนกระดูกกะโหลกศีรษะของหนูทดลองด้วยเลเซอร ์
Er,Cr:YSGG เปรียบเทียบกับเครื่องกรอ พบว่าในวนัท่ี 30 หลงัการท าศลัยกรรมพบว่าในกลุ่มหนู
ทดลองท่ีถูกท าใหเ้กิดความวิการบนกระดกูกระโหลกศีรษะดว้ยเลเซอร ์Er,Cr:YSGG มีการสรา้ง
กระดูกมากกว่าในกลุ่มท่ีใช้เข็มกรอท่ีต่อกับเครื่องกรอ (82) นอกจากนี ้Wang และคณะ (2002) 
ท าการศึกษาการเปล่ียนแปลงทางสัณฐานวิทยา (morphological changes) เม่ือใช้เลเซอร ์
Er,Cr:YSGG ค่าพลงังาน 4 วตัต ์ใชต้วัน าส่งเลเซอร ์(laser tip) วางในแนวตัง้ฉากแลว้ฉายไปบน
กระดกูขากรรไกรล่างของววั 60 วินาที ในวิธีท่ีตา่งกนั 4 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) ตวัน าส่งเลเซอรอ์ยู่นิ่ง และ
สัมผัสกับกระดูก 2) ตัวน าส่งเลเซอรอ์ยู่นิ่ ง และไม่สัมผัสกับกระดูก (ห่างจากกระดูก 1-2 
มิลลิเมตร) 3) ตวัน าส่งเลเซอรเ์คล่ือนไหว (ความเร็ว 2-3 มิลลิเมตรตอ่วินาที) และสมัผสักบักระดกู 
4) ตวัน าสง่เลเซอรเ์คล่ือนไหว และไมส่มัผสักบักระดกู พบว่ากลุ่มท่ี 1 มีรอยตดัท่ีลกึมากกวา่กลุม่ท่ี 
2 และไดร้บัความเสียหายจากความรอ้นอย่างเห็นไดช้ัด ส่วนในกลุ่มท่ี 2, 3 และ 4 ไดร้บัความ
เสียหายจากความรอ้นน้อยมาก (83) ดังนั้นอาจสรุปไดว้่าหากมีการใช้อย่างเหมาะสม ไม่ใช้ใน
ลักษณะท่ีตัวน าส่งเลเซอรอ์ยู่นิ่งพรอ้มสัมผัสกับกระดูก เลเซอร ์Er,Cr:YSGG จะให้รอยตัดบน
กระดกูท่ีแม่นย าและเกิดความเสียหายจากความรอ้นนอ้ย การใชเ้ลเซอรก์บัเนือ้เย่ือแข็งทางทนัตก
รรมท าใหเ้กิดการบาดเจ็บนอ้ยกว่าการใชเ้ครื่องมือชนิดอ่ืน ไดแ้ก่ พีโซอิเล็กทริก และเครื่องกรอ (84-

87) สามารถน ามาใชเ้ป็นทางเลือกในการท าศลัยกรรมปรทินัตเ์พิ่มความยาวฟันได ้
การศกึษาผลของเลเซอร ์Er,Cr:YSGG ตอ่เนือ้เย่ืออ่อน ของ Perussi และคณะ (2012) ท่ี

ท าการลงรอยผ่าท่ีหลงัของหนูทดลองดว้ยเลเซอร ์Er,Cr:YSGG เปรียบเทียบกับการใชมี้ดผ่าตดั 
พบวา่กลุม่ท่ีใชเ้ลเซอร ์Er,Cr:YSGG ในวนัแรกจะมีเนือ้ตาย (necrosis) ตืน้ๆบนผิวหนงัทัง้ชัน้เย่ือบุ
ผิวและเนือ้เย่ือเก่ียวพัน แต่ในวันท่ี 3 ไม่พบความเสียหายจากความรอ้น แต่พบนิวโทรฟิลเป็น
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จ านวนมาก ร่วมกับเริ่มมีการสรา้งเย่ือบุผิวขึน้ใหม่ ในวนัท่ี 7 พบการสรา้งเย่ือบุผิวอย่างสมบูรณ ์
และในวนัท่ี 15 และ 30 พบเซลลไ์ฟโบรบลาสตแ์ละมดัของเสน้ใยคอลลาเจนจ านวนมาก และมี
เซลลอ์กัเสบเพียงเล็กนอ้ย ซึ่งคลา้ยกบัในกลุม่ท่ีใชมี้ดผา่ตดั สว่นกลุม่ท่ีใชมี้ดผา่ตดัในวนัแรกจะพบ
รอยผ่าท่ีมีขอบเขตชดัเจน และในวนัตอ่ๆมาจะมีขัน้ตอนการหายของเย่ือบผุิวและเนือ้เย่ือเก่ียวพนั
ตามปกติ อาจสรุปได้ว่าการใช้เลเซอร ์Er,Cr:YSGG ในการลงรอยผ่าจะมีการหายของแผล
ใกลเ้คียงกบัการใชมี้ดผา่ตดั(82)  

อย่างไรก็ตามเลเซอร ์Er,Cr:YSGG มีข้อดีท่ีเหนือกว่าการใช้มีดผ่าตัด (21) คือ เลเซอร์
สามารถเขา้ท างานบริเวณส่วนโคง้ส่วนพบัในช่องปากไดง้่าย สามารถปิดผนึกหลอดเลือด ท าใหมี้
เลือดออกนอ้ย หรือไม่มีเลือดออกเลย ท าใหใ้ชเ้วลาในการท างานลดลงในผูป่้วยส่วนใหญ่ (12, 20) 
สามารถลดอาการปวด(12, 20) ลดการบาดเจ็บทางกล(88) เลเซอรช์่วยลดจ านวนแบคทีเรียและในบาง
บริเวณก็อาจช่วยท าให้ปลอดเชื ้อด้วย ช่วยลดความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะเลือดมีแบคทีเรีย 
(bacteremia) เลเซอรจ์ึงไดร้บัการยอมรบัจากผูป่้วยสูง (21, 22) นอกจากนีเ้ลเซอร ์Er,Cr:YSGG ยัง
สามารถใชใ้นการท าศัลยกรรมปริทันตเ์พิ่มความยาวฟัน แบบรุกรานนอ้ย (minimally invasive 
surgery) และไมต่อ้งมีการเปิดแผ่นเหงือก เหงือกยงัคงยดึตดิอยู่กบักระดกูเบา้ฟัน ลดความจ าเป็น
ในการเย็บแผล(12, 20) ซึ่งจะท าใหเ้กิดความตึงในเนือ้เย่ือท่ีมกัน าไปสู่การกลบัขึน้ของเหงือกไปทาง
ตวัฟันหลงัท าศลัยกรรม(12) ส่วนขอ้เสียของเลเซอร ์Er,Cr:YSGG คือ ตวัเครื่องมีขนาดใหญ่ ราคา
เครื่องรวมถึง laser tip และอะไหล่ต่างๆมีราคาแพง และระหว่างการใชง้านจะมีแสงซึ่งอาจเป็น
อนัตรายตอ่ดวงตา แตส่ามารถปอ้งกนัไดโ้ดยการสวมแว่นตาทัง้ผูป่้วย ทนัตแพทย ์และผูช้่วยทนัต
แพทย ์

การท าศลัยกรรมท่ีมีการเปิดแผ่นเหงือก จะท าใหเ้กิดการอกัเสบ ผูป่้วยจะมีอาการปวด
และบวม(89-91) เพิ่มระยะเวลาการหายของแผล เม่ือเย่ือหุ้มกระดูกถูกแยกออกจากกระดูกทึบ 
(cortical bone) ขา้งใต ้กลไกการตอบสนองต่อการอักเสบของโฮสตจ์ะถูกกระตุน้ (92) เลือดท่ีไป
เลี ้ยงกระดูกทึบถูกขัดขวาง ท าให้มีแนวโน้มท่ีจะเกิดการละลายของกระดูกชั้นนอก ( cortex 
bone)(93-98) ทั้งนีก้ารท าศลัยกรรมดว้ยวิธีท่ีไม่มีการเปิดแผ่นเหงือกจะสามารถลดข้อเสียเหล่านี ้
ได้(99, 100)  

เลเซอรเ์ออรเ์บียมถกูใชใ้นการท าศลัยกรรมปริทนัตเ์พิ่มความยาวฟัน ในช่วง 20 ปีท่ีผ่าน
มา(20, 101-105) และในช่วง 10 ปีท่ีผ่านมา มีการใชเ้ลเซอรเ์ออรเ์บียมในการรกัษาภาวะยิม้เห็นเหงือก 
(gummy smile) โดยวิธีไม่เปิดแผ่นเหงือก(20, 101, 102) การท าศลัยกรรมปรทินัตเ์พิ่มความยาวฟันโดย
วิธีไม่เปิดแผ่นเหงือกจะช่วยลดความไม่สบายหลงัการท าศลัยกรรมและส่งเสริมการหายตามปกติ
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(20, 101, 103) หากผูป่้วยมีเหงือกยึดนอ้ยกว่า 3 มิลลิเมตร ควรท าศลัยกรรมปริทนัตเ์พิ่มความยาวฟัน
โดยวิธีเปิดแผน่เหงือกและเล่ือนแผน่เหงือกไปทางปลายรากฟันแทน(106) 

ในปี ค.ศ. 2004, 2005 และ 2011 Flax รายงานถึงความส าเร็จของผู้ป่วยท่ีได้รับการ
ท าศัลยกรรมปริทันตเ์พิ่มความยาวฟันดว้ยเลเซอร ์Er,Cr:YSGG โดยวิธีไม่เปิดแผ่นเหงือก เพ่ือ
ความสวยงามในฟันหนา้หลายซ่ี โดยหลงัจากใส่ยาชาจะท าการตดัเหงือก โดยตัง้คา่พลงังานท่ี 2 
วัตต ์ลม 20-30% น า้ 20-30% และใช้ตัวน าส่งเลเซอรช์นิด G6 (ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 0.6 
มิลลิเมตร) และท าการตดักระดกูเบา้ฟันโดยวิธีไม่เปิดแผ่นเหงือก โดยตัง้ค่าพลังงาน ท่ี 2.5 วตัต ์
ลม 20-30% น า้ 20-30% และใชต้วัน าสง่เลเซอรช์นิด T4 (ขนาดเสน้ผ่านศนูยก์ลาง 0.4 มิลลิเมตร) 
พบว่ามีเลือดออกนอ้ย และไม่มีเนือ้ตาย ส่วนการตดักระดกูเบา้ฟันจะท าโดยการเคล่ือนไหวตวัน า
ส่งเลเซอรใ์นลกัษณะของจกัรเย็บผา้ (sewing machine stitch motion: การเคล่ือนไหวขึน้และลง
อย่างแมน่ย า) และท าใหข้อบกระดกูเบา้ฟันเรียบดว้ยเกรซ่ีคิวเรตตเ์บอร ์7/8 (Gracey curette 7/8) 
และขัน้ตอนสดุทา้ยจะท าการวางผา้พนัแผลเลเซอร ์(laser bandage) บริเวณท่ีท าศลัยกรรม เย่ือบุ
ผิวภายนอก (outer epithelium) จะเกิดเป็นลักษณะเหมือนถูกคลุมด้วยผลึกน า้แข็งขนาดเล็ก 
(frosting) ท าโดยตัง้ค่าพลงังานเลเซอรท่ี์ 0.25 วตัต ์ลม 11% น า้ 0% และใชต้วัน าส่งเลเซอรช์นิด 
Z6 วางตัวน าส่งเลเซอร์ให้อยู่ห่างจากเหงือก 2 มิลลิ เมตร เพ่ือท าให้จุดรวมแสงกระจาย 
(defocused distance) ล าแสงเลเซอรท่ี์ออกมาจะครอบคลุมบริเวณกวา้ง แต่ส่งพลังงานไปยัง
เนือ้เย่ือนอ้ย ดว้ยประสิทธิภาพในการปรบัดา้นชีวภาพ (biomodulation) ของเลเซอรท่ี์มีตอ่เนือ้เย่ือ 
จะช่วยลดสารฮีสตามีน (histamine) ท่ีเป็นสาเหตุใหผู้ป่้วยมีอาการปวดและความไม่สบาย และ
เพิ่มเซลลไ์ฟโบรบลาสตส์ าหรบัการเจรญิของเย่ือบผุิวเช่ือมตอ่ ไม่มีการเย็บแผล และไม่ปิดวสัดปิุด
แผลปริทันต ์พบว่าเนือ้เย่ือมีการตอบสนองท่ีดีแมผ้่านไปเพียง 10 วนัหลงัท าศลัยกรรม หลงัจาก

นัน้ 4 สัปดาห ์ผู้ป่วยจะไดร้บัการเตรียมฟัน และพิมพช์่องปากเพ่ือท า วีเนียร ์(veneer) Flax ได้

สรุปวา่เม่ือใชเ้ลเซอร ์Er,Cr:YSGG ในการท าศลัยกรรมปรทินัตเ์พิ่มความยาวฟันโดยวิธีไมเ่ปิดแผ่น
เหงือกอย่างระมัดระวัง จะเป็นวิธีท่ีปลอดภัย ปลอดเชือ้ เป็นการรกัษาแบบรุกรานนอ้ย และให้
ผลลพัธท่ี์ดี อาจสามารถพิมพช์่องปากครัง้สุดทา้ย (final impression) ผูป่้วยเพ่ือท าฟันปลอมใน
วนัเดียวกับท่ีท าศลัยกรรมปริทันตเ์พิ่มความยาวฟัน ยกเวน้ในกรณีท่ีตอ้งการจะตรวจระดบัขอบ
เหงือกอีกครัง้ก่อนการพิมพช์อ่งปากครัง้สดุทา้ย(20, 24, 25) 

และในปี ค.ศ.2018 Fekrazad ได้รายงานความส าเร็จของกลุ่มผู้ป่วยอายุ 20-60 ปี ท่ี
ไดร้บัการท าศลัยกรรมปรทินัตเ์พิ่มความยาวฟันดว้ยเลเซอร ์Er,Cr:YSGG โดยวิธีไมเ่ปิดแผน่เหงือก 
เพ่ือความสวยงามในฟันหนา้หลายซ่ี การตดัเหงือกจะตัง้คา่พลงังานท่ี 1.5 วตัต ์ลม 30% น า้ 20% 
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และใชต้วัน าส่งเลเซอรช์นิด G6 ส่วนการตดักระดกูเบา้ฟัน จะตัง้คา่พลงังานท่ี 3 วตัต ์ลม 60% น า้ 
50% และใช้ตัวน าส่งเลเซอรช์นิด T4 และท าการปรับด้านชีวภาพของเหงือกด้วย โดยตั้งค่า
พลงังานท่ี 1 วตัต ์ลม 30% น า้ 20% เพ่ือเรง่การหายของแผล ลดความเจ็บปวด และลดเลือดออก 
ไม่มีการเย็บแผล และไม่ปิดวัสดุปิดแผลปริทันต ์พบว่าไม่มีรายงานของการบวม และความไม่
สบายจากผู้ป่วยรายใดๆ Fekrazad ไดส้รุปว่าการใช้เลเซอร ์Er,Cr:YSGG ในการท าศัลยกรรม 
ปริทนัตเ์พิ่มความยาวฟันโดยวิธีไม่เปิดแผ่นเหงือกเป็นวิธีท่ีใหผ้ลลพัธท่ี์ดี มีขอ้ดีคือช่วยลดความ
เจ็บปวด และภาวะแทรกซอ้นหลงัท าศลัยกรรม ลดเลือดออก และชว่ยเรง่การหายของแผล(23) 

การท าศัลยกรรมปริทันตเ์พิ่มความยาวฟันโดยวิธีไม่เปิดแผ่นเหงือกนี ้จะไม่สามารถ
มองเห็นบรเิวณท่ีท างาน การตดัขอบกระดกูเบา้ฟันจงึตอ้งใชค้วามรูส้กึสมัผสั (tactile sense) ผา่น
ดา้มจับเลเซอร ์(laser handpiece) จากตวัน าส่งเลเซอรท่ี์สมัผัสกับกระดูก จึงอาจท าใหเ้กิดรอย
โรคของกระดกูแนวดิ่ง (vertical bone defect) van As G (2005) แนะน าว่าควรใชเ้ลเซอรใ์นการ
ตกแต่งกระดกู (osseous recontouring) เฉพาะในบริเวณท่ีจ ากัด หากจ าเป็นตอ้งตดัแต่งกระดูก
รอบฟันหรือตดัแตง่กระดกูในฟันหลายๆซ่ี แนะน าใหท้  าศลัยกรรมท่ีมีการเปิดแผ่นเหงือก (107) Dyer 
(2008) แนะน าใหก้ารท ายก (reflection) ส่วนของเหงือกสามเหล่ียมระหวา่งฟัน (gingival papilla) 
ในกรณีท่ีตอ้งท าการตดัแต่งกระดกูรอบฟัน (12) กรณีท่ีเกิดความขรุขระบนผิวของกระดกูเบา้ฟันให้
ใช้เครื่องมือ เช่น  เกรซ่ีคิวเรตต์เบอร์ 7/8 (Gracey curettes 7/8)(11, 20, 24, 25, 107) สิ่ วขนาดเล็ก 
(microchisels)(108) หวักากเพชรละเอียดปลายแหลมกรอชา้ (slow speed rotary flame-shaped 
fine diamond) ท่ีตอ่กบัเครื่องกรอเพ่ือท าใหก้ระดกูเรียบ(12)  

Tosun และคณะ (2012) ท่ีศึกษาภูมิลกัษณะของกระดกู (bone topography) หลงัการ
ท าศลัยกรรมปริทันตเ์พิ่มความยาวฟันโดยวิธีไม่เปิดแผ่นเหงือกดว้ยเลเซอร ์เปรียบเทียบกับการ
ท าศลัยกรรมปริทนัตเ์พิ่มความยาวฟันโดยวิธีเปิดแผ่นเหงือก และใชเ้ข็มกรอท่ีตอ่กบัเครื่องกรอตดั
กระดกูในขากรรไกรลา่งของแกะ พบว่าเลเซอร ์Er:YAG ท าใหเ้กิดผิวกระดกูท่ีขรุขระกว่า แตใ่นทาง
คลินิกผิวของกระดูกท่ีขรุขระไม่มีผลต่อผลลัพธ์ของศลัยกรรมปริทันตเ์พิ่มความยาวฟัน เพราะ
ปัจจยัท่ีส าคญัคือระดบัของขอบกระดกูเบา้ฟันและการรกัษาความกวา้งทางชีวภาพ(11) 
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บทที ่3  
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
ในการวิจยัครัง้นีผู้ว้ิจยัไดด้  าเนินตามขัน้ตอนดงันี ้

1. การก าหนดประชากรและการสุม่กลุม่ตวัอยา่ง 
2. การสรา้งเครื่องมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
3. การเก็บรวบรวมขอ้มลู 
4. การวิเคราะหข์อ้มลู 
 

การก าหนดประชากรและการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร 

กลุ่มประชากรท่ีศึกษาคือกลุ่มผูป่้วยท่ีมีฟันท่ีตอ้งเพิ่มความยาวของตวัฟันเพ่ือการ
บรูณะฟันท่ีเขา้รกัษาในภาควิชาทนัตกรรมอนรุกัษแ์ละทนัตกรรมประดิษฐ์ คณะทนัตแพทยศาสตร ์
มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ  

การเลือกกลุม่ตวัอย่าง 
1. ขอ้ก าหนดการคดัเขา้ของประชากรท่ีศกึษา (inclusion criteria)  

1.1 ผูป่้วยมีฟันท่ีตอ้งเพิ่มความยาวของตวัฟันเพ่ือการบรูณะฟัน 
1.2 ฟันซ่ีท่ีท าศลัยกรรม (Treated teeth) และฟันขา้งเคียง (Adjacent teeth) มี

รอ่งลกึปรทินัตล์กึไมเ่กิน 3 มิลลิเมตร  
1.3 ฟันซ่ีท่ีท าศลัยกรรมมีเหงือกยึด (attached gingiva) มากพอ เม่ือตดัเหงือก

แลว้มีเหงือกยดึเหลืออยูไ่มน่อ้ยกวา่ 2 มิลลิเมตร 
1.4 ฟันซ่ีท่ีท าศลัยกรรมและฟันขา้งเคียง โยกไมเ่กินระดบั 1 
1.5 ฟันซ่ีท่ีท าศลัยกรรมเม่ือท าศัลยกรรมปริทันตเ์พิ่มความยาวฟันแล้ว ตอ้งมี

อตัราส่วนของตวัฟันต่อรากฟัน (crown-root ratio) ไม่มากกว่า 1:1 และตอ้งไม่ท าใหเ้กิดการเผย
ของง่ามรากฟัน (furcation involvement) 

2. ขอ้ก าหนดการคดัออกของประชากรท่ีศกึษา (exclusion criteria)  
2.1 บริเวณท่ีจะท าการศึกษามีกระดูกส่วนงอก (exostosis) หรือปุ่ มกระดูก

ขากรรไกรลา่ง (torus mandibularis) 



  23 

2.2 บริเวณท่ีจะท าการศึกษามีรอยโรคท่ีบ่งบอกถึงการติดเชือ้ เช่น ฝีเหงือก 
(gingival abscess), ฝีปริทันต์ (periodontal abscess), ฝีรอบปลายรากฟันแบบเฉียบพลัน 
(acute periapical abscess) เป็นตน้ 

2.3 ผูป่้วยเคยไดร้บัการท าศลัยกรรมบรเิวณท่ีจะท าการศกึษา 
2.4 ผูป่้วยสบูบหุรี่ หรือเลิกบหุรี่ไมถ่ึง 2 ปีก่อนวนันดัครัง้ท่ี 1 
2.5 ผูป่้วยก าลงัตัง้ครรภ ์หรืออยูใ่นระยะใหน้มบตุร 
2.6 ผูป่้วยมีโรคประจ าตวัหรือภาวะ ท่ีเป็นขอ้หา้มของการท าศลัยกรรม หรือมีผล

ต่อการหายของแผล เช่น โรคเบาหวานท่ีคุมไม่ได ้(uncontrolled diabetes) หรือมีผลต่อ bone 
metabolism รวมถึงผู้ป่วยท่ีมีประวัติการใช้ยาท่ีสัมพันธ์กับการเกิดภาวะกระดูกตาย เช่น 
bisphosphonate 

3. ขอ้ก าหนดในการใหเ้ลิกจากการศกึษา (withdrawal or termination criteria)  
3.1 เกิดผลเสียหรืออาการขา้งเคียงท่ีไม่พึงประสงค ์อนัอาจก่อใหเ้กิดอนัตรายตอ่

สขุภาพทั่วไปของอาสาสมคัร จากการท าศลัยกรรมปรทินัตเ์พิ่มความยาวฟันโดยวิธีเปิดแผ่นเหงือก 
โดยใชมี้ดผา่ตดัรว่มกบัการตดัแตง่กระดกูดว้ยเครื่องกรอ ทัง้ในครัง้แรกหรือในสปัดาหใ์ดก็ตามภาย
หลงัจากการรกัษา คณะผูว้ิจยัจะหยดุท าการทดลองในตวัอาสาสมคัรทนัที เม่ือมีอาการตอ่ไปนี ้

- มีอาการเจ็บเหงือกเพิ่มมากขึน้อยา่งผิดปกติ 
- มีเหงือกบวม มีหนองจากรอ่งเหงือก มีรูเปิดหนอง 
- มีการโยกของฟันมากขึน้ผิดปกต ิ
- อาการตวัรอ้นมีไข ้

3.2 เกิดผลเสียหรืออาการขา้งเคียงท่ีไม่พึงประสงค ์อนัอาจก่อใหเ้กิดอนัตรายตอ่
สขุภาพทั่วไปของอาสาสมคัร การท าศลัยกรรมปริทนัตเ์พิ่มความยาวฟัน ดว้ยเลเซอร ์Er,Cr:YSGG 
โดยวิธีไม่เปิดแผน่เหงือก ทัง้ในครัง้แรกหรือสปัดาหใ์ดก็ตามภายหลงัการรกัษา คณะผูว้ิจยัจะหยดุ
ท าการทดลองในตวัอาสาสมคัรทนัที เม่ือมีอาการดงัตอ่ไปนี ้

- มีอาการเจ็บเหงือกเพิ่มมากขึน้อยา่งผิดปกติ 
- มีเหงือกบวม มีหนองจากรอ่งเหงือก มีรูเปิดหนอง 
- พบลกัษณะแผลไหม ้มีการพพุองของเหงือก 
- ปวดฟันซ่ีท่ีไดร้บัการท าหตัถการอย่างรุนแรง หลงัจากหมดฤทธ์ิยาชา 
- มีการโยกของฟันมากขึน้ผิดปกต ิ
- อาการตวัรอ้นมีไข ้
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3.3 ความผิดปกติอ่ืนท่ีเกิดขึน้ในระหว่างการวิจยั ท่ีไดร้บัการวินิจฉัยวา่หากยงัคง
ด าเนินการทดลองตอ่ไปจะไม่เป็นผลดีต่อประชากรศกึษา คณะผูว้ิจยั จะแจง้ใหอ้าสาสมคัรทราบ
และน าอาสาสมคัรเขา้รบัการรกัษาดว้ยวิธีทางการแพทยแ์ละทางทนัตกรรมท่ีเหมาะสมตอ่ไป 

3.4 ผูป่้วยท่ีตอ้งการยตุกิารเขา้รว่มโครงการวิจยั 
3.5 ผูป่้วยท่ีไมส่ามารถมาตามนดัตดิตามผลการรกัษาไดจ้นสิน้สดุการวิจยั 

4. วิธีการสุม่ตวัอยา่งท่ีเขา้มาศกึษา (Randomization sampling technique) 
งานวิจัยนีใ้ชก้ารเลือกหน่วยตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) โดย

แบง่เป็น 2 กลุม่ไดแ้ก่ 
กลุ่มท่ี 1 ผู้ป่วยจะได้รับการท าศัลยกรรมปริทันต์เพิ่มความยาวฟันด้วย

เลเซอร ์Er,Cr:YSGG โดยวิธีไมเ่ปิดแผน่เหงือก (กลุม่เลเซอร)์ 
กลุ่มท่ี 2 ผูป่้วยจะไดร้บัการท าศลัยกรรมปรทินัตเ์พิ่มความยาวฟันโดยวิธีเปิด

แผน่เหงือก โดยใชมี้ดผา่ตดัรว่มกบัการตดัแตง่กระดกูดว้ยเครื่องกรอ (กลุม่ควบคมุ) 
5. การค านวณขนาดตวัอยา่ง (Sample size calculation)  

ค  านวณกลุม่ตวัอยา่งโดยใชส้ตูร 

𝑛 =
2(𝑍/2 + 𝑍)

22

(
1
− 

2
)2

=
2(1.96 + 0.84)2(0.5)2

(0.5)2
= 15.68 

โดยก าหนดอ านาจในการทดสอบ (power of test) ท่ีระดบั 0.80 ระดบันยัส าคญั

ทางสถิติ (level of significance) ท่ีระดับ 0.05 (α=0.05) ขนาดอิทธิพล (effect size) ความ
แตกตา่งของคา่เฉล่ียของการเปล่ียนแปลงระดบัขอบเหงือกระหวา่งกลุ่มคือ 0.5 มิลลิเมตร และคา่
เบี่ยงเบนมาตรฐานของการเปล่ียนแปลงระดบัขอบเหงือกระหว่างกลุ่มเท่ากบั 0.5 มิลลิเมตร โดย
อา้งอิงขอ้มลูจากการศกึษาของ Ribeiro และคณะ (2014)(80) จะไดข้นาดตวัอย่างประมาณ 15 คน
ตอ่กลุ่ม ในงานวิจยันีจ้งึใชข้นาดตวัอยา่งทัง้หมด 34 คน (เพ่ือชดเชยการถอนตวัของกลุ่มตวัอยา่งท่ี
อาจเกิดขึน้ระหวา่งการศกึษา (10%)) และผูป่้วยจะถกูแบง่ออกเป็น 2 กลุม่ กลุม่ละ 17 คน 

 
การสร้างเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

วสัดอุปุกรณท่ี์ใชใ้นคลินิก 
1. ชดุตรวจฟัน ประกอบดว้ย กระจกส่องปาก (mouth mirror) คีมจบัส าลี (cotton plier) 

เครื่องมือตรวจฟัน (explorer) 
2. เครื่องมือตรวจปริทันตท่ี์มีระยะห่างทุก 1 มิลลิเมตร (periodontal probe; UNC-15, 

USA) 
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3. เครื่องวดัความกวา้ง (calipers) 
4. กระบอกฉีดยาชา (syringe), เข็มฉีดยา (dental needle) และยาชา 
5. กระบอกฉีดลา้งน า้เกลือ และน า้เกลือปราศจากเชือ้ 
6. ชดุเครื่องมือส าหรบัการท าศลัยกรรมปรทินัต ์(periodontal surgery instruments) 
7. เครื่องกรอ (rotary instrument), ด้ามกรอชนิดหักมุม (contra angle handpiece), 

และเข็มกรอกลมชนิดกรอชา้ (round steel bur) 
8. วสัดปิุดแผลปรทินัต ์(periodontal dressing) 
9. เครื่ องอัลทราโซนิ กชนิด พี โซ อิ เล็ กตริก  (P5 Newtron XS, Satelec, Merignac, 

France) รว่มกบัหวัขดูใตเ้หงือกชนิดโลหะลว้น H3 H4L และ H4R 
10. เ ค รื่ อ ง เ ล เ ซ อ ร์  Er,Cr:YSGG (Waterlase C100, Biolase, USA)  แ ส ด ง ใ น

ภาพประกอบ 1A ด้ามจับเลเซอร ์(laser handpiece) และตัวน าส่งเลเซอร ์(laser tip) ชนิด G6 
ขนาดเสน้ผา่นศนูยก์ลาง 0.6 มิลลิเมตร ยาว 6 มิลลิเมตร แสดงในภาพประกอบ 1B 

 

 
 

ภาพประกอบ 1 A: เครื่องเลเซอร ์Er,Cr:YSGG B: ดา้มจบัเลเซอร ์และตวัน าสง่เลเซอร ์ชนิด G6 
 

11. เครื่องถ่ายภาพรังสีในช่องปาก X-mind Unity® (Acteon) ใช้โหมดถ่ายภาพรังสี
ดจิิทลั 

12. เครื่องสแกนภาพถ่ายรงัสีดจิิทลั SOREDEX™ DIGORA™ Optime (KaVo dental) 
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13. อปุกรณย์ดึฟิลม์ส าหรบัถ่ายภาพรงัสีกดัปีกแนวตัง้ (vertical bitewing holder; Paro-
Bite™) พรอ้มลวดสแตนเลสสตีล (stainless steel wire) เบอร ์20 วางตรงกลางแท่นกดัเพ่ือใชเ้ป็น
เส้นอ้างอิง (reference line) ท่ีขนานกับแนวการสบฟัน (occlusal plane) ในการวัดระดับขอบ
กระดกูเบา้ฟันสมัพนัธท์างภาพรงัสีบรเิวณระหวา่งฟัน 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การก าหนดผูว้ิจยัหลกั 
ผูด้  าเนินงานวิจยัมีเพียงคนเดียวตลอดจนสิน้สดุการวิจยั ท าหนา้ท่ีในการตรวจวดัคา่

ทางคลินิก การขดูหินน า้ลาย และการท าศลัยกรรมปรทินัตเ์พิ่มความยาวฟันทัง้สองวิธี 
ขัน้ตอนในการด าเนินงานวิจยั 

1. นดัครัง้ท่ี 1 ก่อนการรกัษา ทา่นจะไดร้บั 
1.1 การอธิบายรายละเอียดของงานวิจยัแก่ผูป่้วย 
1.2 การซกัประวตัทิางการแพทย ์
1.3 การตรวจวดัคา่ทางคลินิก ดงันี ้ 

1.3.1 ไบโอไทป์ของเหงือก (หนา หรือ บาง) ตรวจจากฟันตัดบนซ่ีกลางทั้ง
ซา้ยและขวา 

1.3.2 ความกวา้งของเหงือกยึด (attacthed gingiva) โดยวดัจากขอบเหงือก
ถึงรอยต่อของเหงือกกับเย่ือเมือก (mucogingival junction) แล้วลบด้วยความลึกร่องเหงือก 
(gingival sulcus) (วดัท่ีฟันซ่ีท่ีท าศลัยกรรม และฟันขา้งเคียงถัดไปทางดา้นใกลก้ลาง (mesial) 1 
ซ่ี และดา้นไกลกลาง (distal) 1 ซ่ี) 

1.3.3 ระดบัการโยกของฟัน (วดัท่ีฟันซ่ีท่ีท าศลัยกรรม และฟันขา้งเคียงถดัไป
ทางดา้นใกลก้ลาง 1 ซ่ี และดา้นไกลกลาง 1 ซ่ี) 

1.3.4 คะแนนคราบจุลินทรีย์ ตามแบบ O'Leary plaque control record 
(PCR)(109) 

1.4 การขูดหินน า้ลายและเกลารากฟันโดยทันตแพทยด์ว้ยเครื่องขูดใตเ้หงือก
อลัทราโซนิกชนิดพีโซอิเล็กทริก (P5 Newtron XS, Satelec, Merignac, France) ร่วมกับหวัขูดใต้
เหงือกชนิดโลหะลว้น H3, H4L และ H4R และขดัฟัน 

1.5 ค าแนะน าวิธีการดูแลสุขอนามัยช่องปากตามความเหมาะสมส าหรับ
ผูเ้ขา้รว่มวิจยัแตล่ะคน 
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1.6 การพิมพ์ฟันฟันซ่ีท่ีท าศัลยกรรม และฟันข้างเคียงโดยใช้วัสดุพิมพ์ปาก
ซิลิโคน Silagum-Putty (DMG) ร่วมกับอุปกรณย์ึดฟิลม์ส าหรบัถ่ายภาพรงัสีกดัปีกแนวตัง้ เพ่ือใช้
ประกอบการถ่ายภาพรงัสีใหไ้ดต้  าแหน่งเดิม พรอ้มฝังลวดสแตนเลสสตีล เบอร์ 20 ท่ีจะใชเ้ป็นเสน้
อา้งอิงในวสัดพุิมพป์ากดงักลา่วตรงกลางแทน่กดัของอปุกรณย์ึดฟิลม์ แสดงในภาพประกอบ 2 

1.7 การตรวจทางภาพถ่ายรงัสีกัดปีกแนวตัง้ (vertical bitewing) เพ่ือวดัระดับ
ขอบกระดูกเบา้ฟันสัมพันธ์ทางภาพรงัสีบริเวณระหว่างฟัน (relative radiographic interdental 
bone level; RRBL) จากเสน้อา้งอิง  

 

 
 

ภาพประกอบ 2 จ าลองการถ่ายภาพรงัสีกดัปีกแนวตัง้ 
 
1.8 การพิมพ์ปากเพ่ือน าไปท าแบบปูนจ าลองฟันเพ่ือการวิเคราะห์ (study 

model) และน าไปท าชิน้อา้งอิง (reference stent) ซึ่งท าจากอะคริลิกใสหนา 2 มิลลิเมตร ขอบเขต
ครอบคลมุฟันซ่ีท่ีท าศลัยกรรม และฟันขา้งเคียง 3-4 ซ่ี ขอบของชิน้อา้งอิงดา้นแกม้และดา้นลิน้จะ
เป็นเสน้ตรง อยู่ในส่วนท่ีมีความโคง้นูนมากท่ีสุดของฟัน (height of contour) และมีร่องแนวดิ่ง 
(vertical grooves) ในฟันซ่ีท่ีท าศลัยกรรมและฟันขา้งเคียง ซ่ีละ 6 ต าแหน่ง ไดแ้ก่ มุมเสน้กระพุง้
แกม้ใกลก้ลาง (mesio-buccal line angle) เสน้กึ่งกลางกระพุง้แกม้ (mid-buccal) มมุเสน้กระพุง้
แก้มไกลกลาง (disto-buccal line angle) มุมเส้นลิน้ใกล้กลาง (mesio-lingual line angle) เส้น
กึ่ งกลางลิ ้น  (mid-lingual) และมุม เส้นลิ ้น ไกลกลาง  (disto-lingual line angle) แสดงใน
ภาพประกอบ 3A 

2. นดัครัง้ท่ี 2 วนัท าศลัยกรรมปรทินัตเ์พิ่มความยาวฟัน  
2.1 การตรวจวดัคา่ทางคลินิกก่อนท าศลัยกรรมทนัที ดงันี ้ 

2.1.1 คา่ท่ีจะท าการวดัทัง้ปาก ไดแ้ก่ 
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- คะแนนคราบจุลินทรีย์ ตามแบบ O'Leary plaque control record 
(PCR)(109) (ผู้ป่วยต้องมีคะแนน PCR (109)ไม่เกิน 25%(110) จึงจะท าศัลยกรรม หากมากกว่านีจ้ะ
เล่ือนการท าศลัยกรรมออกไป) 

2.1.2 คา่ท่ีจะท าการวดัเฉพาะฟันฟันซ่ีท่ีท าศลัยกรรมและฟันขา้งเคียง ไดแ้ก่ 
- ตวัชีว้ดัคราบจุลินทรีย์ (plaque index; PI) โดยใชต้วัชีว้ัดของ Silness 

และ Loe (1964)(111) วดัเฉพาะฟันซ่ีท่ีท าศลัยกรรม และฟันขา้งเคียงถัดไปทางดา้นใกลก้ลาง 1 ซ่ี 
และดา้นไกลกลาง 1 ซ่ี 

- ตวัชีว้ดัเหงือกอกัเสบ (gingival index; GI) โดยใชต้วัชีว้ดัของ Loe และ 
Silness (1963)(112) วัดเฉพาะฟันซ่ีท่ีท าศลัยกรรม และฟันขา้งเคียงถัดไปทางดา้นใกลก้ลาง 1 ซ่ี 
และดา้นไกลกลาง 1 ซ่ี 

- ระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันตส์ัมพันธ์ (Relative attachment 
level; RAL) โดยวดัจากชิน้อา้งอิงไปยงัจดุท่ีต  ่าท่ีสดุของรอ่งเหงือก (ซ่ีละ 6 ต าแหนง่) 

- ระดับขอบเหงือกสัมพันธ์ (Relative gingival margin; RGM) โดยวัด
จากชิน้อา้งอิงไปยงัขอบเหงือก (ซ่ีละ 6 ต าแหนง่) แสดงในภาพประกอบ 3B 

- ค  านวณรอ่งลึกปริทนัต ์(probing depth; PD) โดยน าระดบัการยึดเกาะ
ของอวยัวะปรทินัตส์มัพนัธม์าลบดว้ยระดบัขอบเหงือกสมัพนัธ ์(ซ่ีละ 6 ต าแหนง่) 

- ระดบัขอบกระดูกเบา้ฟันสัมพันธ ์(Relative bone level; RBL) โดยวัด
จากชิน้อา้งอิงไปยงัระดบัขอบกระดกูเบา้ฟัน) (ซ่ีละ 6 ต าแหนง่) ภายใตย้าชาเฉพาะท่ี 

- ค  านวณระยะห่างจากขอบเหงือกถึงขอบกระดูกเบา้ฟัน (bone level 
related to gingival margin; BL-GM) (ซ่ีละ 6 ต าแหนง่) 

2.2 การท าศลัยกรรมปรทินัตเ์พิ่มความยาวฟัน 
2.2.1 ในกลุ่มควบคมุ หลงัจากใส่ยาชาแลว้ ผูป่้วยจะไดร้บัการท าศลัยกรรม

ปรทินัตเ์พิ่มความยาวฟันโดยวิธีเปิดแผ่นเหงือก โดยใชมี้ดผ่าตดัท าการตดัเนือ้ขอบเหงือกส่วนเกิน
ออกหากจ าเป็น ดว้ยการกรีดแบบอินเทอรน์ลัเบเวล (internal bevel) หรือไมต่ดัเนือ้ขอบเหงือก แต่
ลงรอยผ่าในรอ่งเหงือก (sulcular incision) รว่มกับใชว้ิธีเล่ือนแผ่นเหงือกไปทางปลายรากฟัน ท า
การเปิดแผ่นเหงือกแบบรวมเย่ือหุม้กระดกู แลว้ตดัแตง่กระดกูดว้ยเครื่องกรอ โดยลดความสูงของ
ขอบกระดกูเบา้ฟันใหห้่างจากต าแหนง่ท่ีจะวางขอบของวสัดบุรูณะ (future restoration margin) 3 
มิลลิเมตร ลา้งดว้ยน า้เกลือ ปิดเหงือกกลบัใหข้อบเหงือกอยู่ท่ีต  าแหน่งท่ีจะวางขอบของวสัดบุรูณะ 
เย็บแผลและปิดดว้ยวสัดปิุดแผลปรทินัต ์



  29 

2.2.2 ในกลุ่มเลเซอร ์หลงัจากใส่ยาชาแลว้ ผูป่้วยจะไดร้บัการท าศลัยกรรม
ปริทันตเ์พิ่มความยาวฟันดว้ยเลเซอร ์Er,Cr:YSGG และตวัน าส่งเลเซอรช์นิด G6 เริ่มจากการใช้
เลเซอรท่ี์ตัง้คา่ส าหรบัการตดัเนือ้เย่ืออ่อน คือ 1.5 วตัต ์ลม 11% น า้ 7% ตามค าแนะน าของบรษิัท 
เพ่ือตดัเหงือกใหไ้ดข้อบเหงือกอยู่ท่ีต  าแหน่งท่ีจะวางขอบของวสัดบุูรณะ การตดัเหงือกจะท าโดย
วางตวัน าส่งเลเซอรใ์หเ้กือบขนานกับผิวรากฟัน และเคล่ือนตวัน าส่งเลเซอรใ์นลักษณะของการ
กวาดจากดา้นใกลก้ลางไปยงัดา้นไกลกลาง หลงัจากนัน้ใชเ้ลเซอรท์  ารอยตดัในร่องเหงือก ( laser 
troughing) เพ่ือแยกเหงือกออกจากรากฟัน โดยวางตวัน าส่งเลเซอรใ์นแนวตัง้ฉากกับขอบกระดกู
เบา้ฟัน และขนานกบัแนวแกนฟันใหม้ากท่ีสดุเท่าท่ีจะท าไดเ้พ่ือปอ้งกนัไมใ่หเ้กิดความเสียหายตอ่
ผิวรากฟัน(12, 20, 24, 25) (แสดงในภาพประกอบ 3C)  แลว้ใชเ้ลเซอรท่ี์ตัง้ค่าส าหรบัการตดักระดกู คือ 
3.5 วตัต ์ลม 40% น า้ 50% ตามค าแนะน าของบริษัท ตดัขอบกระดกูเบา้ฟันใหห้า่งจากขอบเหงือก 
(ต าแหน่งท่ีจะวางขอบของวสัดบุรูณะ) 3 มิลลิเมตร ซึ่งจะดไูดจ้ากเครื่องหมายความลึกท่ีถกูท าไว้
บนตวัน าส่งเลเซอรด์ว้ยเครื่องวดัความกวา้ง(12, 20, 24, 25) และใชเ้ครื่องมือตรวจปริทนัตว์ดัเป็นระยะ 
การตดักระดูกจะท าโดยวางตวัน าส่งเลเซอรใ์นแนวตัง้ฉากกับขอบกระดูกเบา้ฟัน และขนานกับ
แนวแกนฟันให้มากท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้และเคล่ือนตัวน าส่งเลเซอรใ์นลักษณะของจักรเย็บผ้า 
(เคล่ือนไหวขึน้และลงอย่างแมน่ย า)(20, 24, 25) รว่มกบักวาดจากดา้นใกลก้ลางไปยงัดา้นไกลกลาง(12) 
การลากเสน้ตอ่จดุ (point by point) หลงัจากการตดัขอบกระดกูเบา้ฟันใหล้ดระดบัลงไปทางปลาย
ราก จะใชเ้ลเซอรต์กแต่ง (recontour) ขอบกระดูกเบา้ฟันบริเวณแผ่นกระดูกทึบ (cortical plate) 
ดา้นแกม้/ริมฝีปาก (buccal/labial) และ/หรือดา้นลิน้/เพดาน (lingual/palatal) เพ่ือป้องกันไม่ให้
เกิดรอยโรคของกระดกูแนวดิ่ง (vertical bone defect) หรือลกัษณะของขอบกระดกูเบา้ฟันท่ีกวา้ง 
(bony ledges)(113) โดยเอียงตัวน าส่งเลเซอรอ์อกไปทางด้านแก้ม /ริมฝีปาก และ/หรือด้านลิน้/
เพดานเล็กนอ้ย การตดักระดกูจะอาศยัความรูส้ึกสมัผสัผ่านดา้มจบัเลเซอรจ์ากตวัน าส่งเลเซอรท่ี์
สมัผสักับกระดกู ไม่มีการเปิดแผ่นเหงือก หลังจากตดัแต่งกระดูกแลว้ ใชเ้ครื่องมือตรวจปริทันต์
ตรวจระยะห่างระหว่างขอบกระดูกเบา้ฟันกับต าแหน่งท่ีจะวางขอบของวสัดุบูรณะอีกครัง้ และ
ตรวจดูว่าไม่มีรอยโรคของกระดกูแนวดิ่งหรือลักษณะของขอบกระดกูเบา้ฟันท่ีกวา้งเกิดขึน้ ลา้ง
ดว้ยน า้เกลือ แลว้ใชผ้า้ก๊อซเปียกหมาดกดใหเ้หงือกแนบกบัผิวรากฟัน ตรวจดไูม่ใหมี้เลือดออก ไม่
มีการเย็บแผล และไมใ่ชว้สัดปิุดแผลปรทินัต ์
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ภาพประกอบ 3 A: ชิน้อา้งอิงท่ีท ารอ่งแนวดิ่ง B: จ  าลองการวดัระยะจากชิน้อา้งอิงไปยงัขอบเหงือก 
C: จ  าลองการวางตวัน าสง่เลเซอรข์นานกบัแนวแกนฟัน และตัง้ฉาก 

 
2.3 การตรวจวัดค่าทางคลินิกหลังการท าศัลยกรรมทันที (วัดเฉพาะฟันซ่ีท่ี

ท าศลัยกรรม และฟันขา้งเคียงถดัไปทางดา้นใกลก้ลาง 1 ซ่ี และดา้นไกลกลาง 1 ซ่ี) ดงันี ้
2.3.1 ระดบัขอบเหงือกสมัพนัธ ์(ซ่ีละ 6 ต าแหนง่) 
2.3.2 ระดับขอบกระดูกเบ้าฟันสัมพันธ์ (ซ่ีละ 6 ต าแหน่ง) ภายใต้ยาชา

เฉพาะท่ี 
2.3.3 ค านวณระยะห่างจากขอบเหงือกถึงขอบกระดูกเบ้าฟัน (ซ่ีละ 6 

ต าแหนง่) 
2.4 การตรวจทางภาพถ่ายรงัสีกัดปีกแนวตัง้ (vertical bitewing) เพ่ือวดัระดับ

ขอบกระดกูเบา้ฟันสมัพนัธท์างภาพรงัสีบรเิวณระหวา่งฟันจากเสน้อา้งอิง  
2.5 ค าแนะน าหลังการท าศัลยกรรม  ได้แก่  รับประทานยาไอบู โพรเฟน 

(ibuprofen) 400 มิลลิกรัม 1 เม็ด 3 เวลาหลังอาหารทันที เม่ือมีอาการปวด (หากแพ้ยาให้
รับประทานยาพาราเซตามอล 500 มิลลิกรัม 1 เม็ด ทุก 4 ชั่ วโมง เม่ือมีอาการปวด) และยา
ปฏิชีวนะอะม็อกซีซิลลิน (amoxicillin) 500 มิลลิกรมั 1 เม็ด 3 เวลาหลังอาหาร (หากแพ้ยาให้
รบัประทานยาคลินดามยัซิน (clindamycin) 300 มิลลิกรมั 1 เม็ด 3 เวลาหลงัอาหาร) งดการแปรง
ฟันและการใช้อุปกรณ์ เสริมบริเวณ ท่ีท าการศึ กษา และให้บ้วนปากด้วยน ้ายาบ้วนปาก 

A 

B C 
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คลอรเ์ฮ็กซิดีน (chlorhexidine) 0.2% 15 มิลลิลิตร 30 วินาที วนัละ 2 ครัง้หลงัจากแปรงฟันอย่าง
นอ้ย 30 นาที เป็นเวลา 2 สปัดาห ์หลงัจากนัน้ใหด้แูลสขุอนามยัชอ่งปากตามปกติ 

2.6 ผูป่้วยประเมินระดบัความรุนแรงของอาการปวด (Numerical rating scale: 
NRS) หลังท าศัลยกรรม 1 วัน (ติดตามผลทางโทรศัพท์) มีเกณฑ์การให้คะแนนคือ 0 คะแนน 
หมายถึง ไมป่วด และ 10 คะแนน หมายถึง ปวดรุนแรงมากท่ีสดุ 

3. นดัครัง้ท่ี 3 ตดัไหมเฉพาะผูป่้วยในกลุ่มควบคมุ หลงัจากการท าศลัยกรรม (นดัครัง้
ท่ี 2) เป็นเวลา 1 สปัดาห ์ 

4. นดัครัง้ท่ี 4 หลงัการท าศลัยกรรม 1 เดือน 
4.1 การตรวจวัดค่าทางคลินิกหลังการท าศลัยกรรม 1 เดือน (วัดเฉพาะฟันซ่ีท่ี

ท าศลัยกรรม และฟันขา้งเคียงถดัไปทางดา้นใกลก้ลาง 1 ซ่ี และดา้นไกลกลาง 1 ซ่ี) ดงันี ้
4.1.1 ตวัชีว้ดัคราบจลุินทรีย ์โดยใชต้วัชีว้ดัของ Silness และ Loe (1964)(111) 

วดัเฉพาะฟันซ่ีท่ีท าศลัยกรรม และฟันขา้งเคียงถดัไปทางดา้นใกลก้ลาง 1 ซ่ี และดา้นไกลกลาง 1 ซ่ี 
4.1.2 ตวัชีว้ดัเหงือกอกัเสบ โดยใชต้วัชีว้ดัของ Loe และ Silness (1963)(112) 

วดัเฉพาะฟันซ่ีท่ีท าศลัยกรรม และฟันขา้งเคียงถดัไปทางดา้นใกลก้ลาง 1 ซ่ี และดา้นไกลกลาง 1 ซ่ี 
4.1.3 ระดบัขอบเหงือกสมัพนัธ ์(ซ่ีละ 6 ต าแหนง่) 

4.2 ค าแนะน าวิธีการดูแลสุขอนามัยช่องปากตามความเหมาะสมส าหรับ
ผูเ้ขา้รว่มวิจยัแตล่ะคน 

5. นดัครัง้ท่ี 5 หลงัการท าศลัยกรรม 3 เดือน 
5.1 การตรวจวัดค่าทางคลินิกหลังการท าศลัยกรรม 3 เดือน (วัดเฉพาะฟันซ่ีท่ี

ท าศลัยกรรม และฟันขา้งเคียงถดัไปทางดา้นใกลก้ลาง 1 ซ่ี และดา้นไกลกลาง 1 ซ่ี) ดงันี ้
5.1.1 ตวัชีว้ดัคราบจลุินทรีย ์โดยใชต้วัชีว้ดัของ Silness และ Loe (1964)(111) 

วดัเฉพาะฟันซ่ีท่ีท าศลัยกรรม และฟันขา้งเคียงถดัไปทางดา้นใกลก้ลาง 1 ซ่ี และดา้นไกลกลาง 1 ซ่ี 
5.1.2 ตวัชีว้ดัเหงือกอกัเสบ โดยใชต้วัชีว้ดัของ Loe และ Silness (1963)(112) 

วดัเฉพาะฟันซ่ีท่ีท าศลัยกรรม และฟันขา้งเคียงถดัไปทางดา้นใกลก้ลาง 1 ซ่ี และดา้นไกลกลาง 1 ซ่ี 
5.1.3 ระดบัการยดึเกาะของอวยัวะปรทินัตส์มัพนัธ ์(ซ่ีละ 6 ต าแหนง่) 
5.1.4 ระดบัขอบเหงือกสมัพนัธ ์(ซ่ีละ 6 ต าแหนง่) 
5.1.5 ค านวณร่องลึกปริทนัต ์(ระดบัการยึดเกาะของอวยัวะปริทนัตส์มัพนัธ์

ลบดว้ยระดบัขอบเหงือกสมัพนัธ)์ (ซ่ีละ 6 ต าแหนง่) 
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5.1.6 ระดับขอบกระดูกเบ้าฟันสัมพันธ์ (ซ่ีละ 6 ต าแหน่ง) ภายใต้ยาชา
เฉพาะท่ี 

5.1.7 ค านวณระยะห่างจากขอบเหงือกถึงขอบกระดูกเบ้าฟัน (ซ่ีละ 6 
ต าแหนง่) 

5.1.8 ระดบัการโยกของฟัน 
5.1.9 ความกวา้งของเหงือกยดึ 

5.2 การตรวจทางภาพถ่ายรงัสีกัดปีกแนวตัง้ (vertical bitewing) เพ่ือวดัระดับ
ขอบกระดกูเบา้ฟันสมัพนัธท์างภาพรงัสีบรเิวณระหวา่งฟันจากเสน้อา้งอิง 

5.3 ค าแนะน าวิธีการดูแลสุขอนามัยช่องปากตามความเหมาะสมส าหรับ
ผูเ้ขา้รว่มวิจยัแตล่ะคน 
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การวดัคา่ทางคลินิก 
1. ค ะแนนคราบจุลิ นท รีย์  ต ามแบบ  O'Leary plaque control record (PCR) 

(1972)(109)  

 

 
 

ภาพประกอบ 4 แผนภาพตวัอยา่งการบนัทึกคะแนนคราบจลุินทรีย ์
 

ท่ีมา :https://www.mah.se/upload/FAKULTETER/OD/Avdelningar/who/MetodsIndi
ces/OHI/learyplaquered.gif 

 
โดยการบันทึกคะแนนคราบจุลินทรีย์ จะท าการย้อมสีคราบจุลินทรีย์ด้วย 

อีริโทรซิน (erythrosin) ท่ีฟันทุกซ่ี ซ่ีละ 4 ดา้น ไดแ้ก่ บริเวณดา้นแกม้ ดา้นลิน้ ดา้นใกลก้ลาง และ
ดา้นไกลกลางของฟัน ซึ่งจะบนัทึกว่าแต่ละดา้นของฟันแต่ละซ่ีมีคราบจุลินทรียต์ิดอยู่ท่ีรอยต่อ
ระหวา่งเหงือกกบัฟัน (dentogingival junction) หรือไม ่แลว้ค านวณเป็นคา่รอ้ยละ ดงันี ้

คะแนนคราบจลุินทรีย์ =
จ านวนดา้นของฟันท่ีติดสี

จ านวนดา้นของฟันทัง้หมด
 × 100 

 
2. ตวัชีว้ดัคราบจลุินทรีย ์ใชต้วัชีว้ดัของ Silness และ Loe (1964)(111)  
โดยการบันทึกจะท าการวัดบริเวณดา้นแก้ม ดา้นลิน้ ดา้นใกลก้ลาง และดา้นไกล

กลางของฟันซ่ีท่ีท าศลัยกรรม และฟันขา้งเคียงถดัไปทางดา้นใกลก้ลาง 1 ซ่ี และดา้นไกลกลาง 1 ซ่ี 
การใหค้ะแนนตามระดบัความมากนอ้ยของคราบจลุินทรียแ์สดงในตาราง 2 ตวัชีว้ดัคราบจลุินทรีย์
จะบนัทึกเป็นค่าเฉล่ีย โดยจะน าคะแนนของดา้นฟันทุกดา้นมารวม กัน และหารดว้ยจ านวนดา้น
ทัง้หมด (12ดา้น)  
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ตาราง 2 การใหค้ะแนนคราบจลุินทรียต์ามตวัชีว้ดัของ Silness และ Loe (1964)  
 

ระดับคะแนน ลักษณะ 
0 ไมพ่บคราบจลุินทรีย ์
1 มีแผน่คราบจลุินทรียเ์กาะบริเวณขอบเหงือกกบัคอฟัน โดยจะสามารถ

มองเห็นคราบจลุินทรีย ์
2 มีการสะสมของคราบจลุินทรียใ์นระดบัปานกลางในรอ่งเหงือกหรือบรเิวณ

ขอบเหงือกกบัคอฟัน ซึ่งสามารถมองเห็นไดด้ว้ยตาเปลา่ 
3 มีการสะสมของคราบจลุินทรียอ์ยา่งมากในรอ่งเหงือกหรือบรเิวณขอบเหงือก

กบัคอฟัน 

 
3. ตวัชีว้ดัเหงือกอบัเสบ ใชต้วัชีว้ดัของ Loe และ Silness (1963)(112)  
โดยการบันทึกจะท าการตรวจท่ีขอบเหงือกด้านแก้ม ขอบเหงือกด้านลิน้ เหงือก

สามเหล่ียมดา้นใกลก้ลาง และเหงือกสามเหล่ียมดา้นไกลกลาง ของฟันซ่ีท่ีท าศลัยกรรม และฟัน
ขา้งเคียงถดัไปทางดา้นใกลก้ลาง 1 ซ่ี และดา้นไกลกลาง 1 ซ่ี การใหค้ะแนนการอกัเสบของเหงือก
แสดงในตาราง 3 ตวัชีว้ดัจะบนัทึกเป็นค่าเฉล่ีย โดยจะน าคะแนนของดา้นฟันทุกดา้นมารวมกัน 
และหารดว้ยจ านวนดา้นทัง้หมด (12ดา้น)  

 
ตาราง 3 การใหค้ะแนนการอกัเสบของเหงือกตามตวัชีว้ดัของ Loe และ Silness (1963)  
 

ระดับคะแนน ลักษณะ 
0 ไมมี่การอบัเสบ 

1 มีการอกัเสบเล็กนอ้ย : มีการเปล่ียนแปลงของสีและพืน้สมัผสั (texture) 

2 มีการอักเสบปานกลาง : เหงือกบวมแดงและขยายตัวเกิน (hypertrophy)  
ในระดบัปานกลาง และมีเลือดออกเม่ือมีแรงกด 

3 มีการอกัเสบมาก : เหงือกบวมแดงและขยายตวัเกิน (hypertrophy) อยา่งมาก  
มีเลือดออกไดเ้องโดยไมมี่สิ่งกระตุน้ และมีแผลเป่ือย (ulcer) 
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4. ไบโอไทป์ของเหงือก ตรวจโดยการใชเ้ครื่องมือตรวจปรทินัต ์(periodontal probe) 
ชนิด UNC-15 ของบริษัท Hu-Friedy (Chicago, USA) สอดลงในร่องเหงือกตรงกลางตวัฟัน-ของ
ฟันหน้า (anterior tooth) ด้านริมฝีปาก (mid-labial) (ถ้ายังสามารถมองเห็นเครื่องมือตรวจ 
ปริทนัตผ์่านเหงือกจะจดัเป็นไบโอไทป์ชนิดบาง ถา้ไม่สามารถมองเห็นเครื่องมือตรวจปริทนัตผ์่าน
เหงือกจะจดัเป็นไบโอไทป์ชนิดหนา)(114) 

5. การตรวจวัดค่าระดับขอบเหงือกสัมพันธ์ (RGM) วัดจากชิน้อ้างอิงไปยังขอบ
เหงือก ระดบัการยึดเกาะของอวยัวะปรทินัตส์มัพนัธ ์(RAL) วดัจากชิน้อา้งอิงไปยงัจดุท่ีต  ่าท่ีสดุของ
รอ่งเหงือก และระดบัขอบกระดกูเบา้ฟันสมัพันธ ์(RBL) วดัจากชิน้อา้งอิงไปยงัระดบัขอบกระดูก
เบา้ฟัน (แสดงในภาพประกอบ 5) จะตรวจท่ีฟันซ่ีท่ีท าศลัยกรรม และฟันขา้งเคียงถดัไปทางดา้น
ใกลก้ลาง 1 ซ่ี และดา้นไกลกลาง 1 ซ่ี ซ่ีละ 6 ต าแหน่ง ไดแ้ก่ มมุเสน้กระพุง้แกม้ใกลก้ลาง (mesio-
buccal line angle) เสน้กึ่งกลางกระพุง้แก้ม (mid-buccal) มุมเสน้กระพุ้งแก้มไกลกลาง (disto-
buccal line angle) มุม เส้นลิ ้นใกล้กลาง (mesio-lingual line angle) เส้นกึ่ งกลางลิ ้น  (mid-
lingual) และมุมเส้นลิน้ไกลกลาง (disto-lingual line angle) ตรวจโดยการใช้เครื่องมือตรวจปริ
ทนัต ์(periodontal probe) ชนิด UNC-15 ของบริษัท Hu-Friedy (Chicago, USA) บนัทึกค่าเป็น
จ านวนเต็ม (หมายเหต:ุ การวดัคา่ RBL จะท าหลงัจากใส่ยาชาเฉพาะท่ีแลว้ โดยใชเ้ครื่องมือตรวจ
ปรทินัตส์อดลงไปในรอ่งเหงือกและกดลกึไปจนถึงขอบกระดกู (bone sounding)) 

6. ค่าร่องลึกปริทันต์ (PD) จะค านวณจากการน าระดับการยึดเกาะของอวัยวะ 
ปรทินัตส์มัพนัธ ์(RAL) มาลบดว้ยระดบัขอบเหงือกสมัพนัธ ์(RGM) (แสดงในภาพประกอบ 5) 

7. ความกวา้งของส่วนยึดเกาะ (BL-GM) ซึ่งเป็นระยะห่างจากขอบเหงือกถึงขอบ
กระดกูเบา้ฟัน จะค านวณจากการน าระดบัขอบกระดกูเบา้ฟันสมัพนัธ ์(RBL) มาลบดว้ยระดบัขอบ
เหงือกสมัพนัธ ์(RGM) (แสดงในภาพประกอบ 5)  
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ภาพประกอบ 5 การวดัคา่ทางคลินิก ระดบัขอบเหงือกสมัพนัธ ์(RGM), ระดบัการยดึเกาะของ
อวยัวะปรทินัตส์มัพนัธ ์(RAL), ระดบัขอบกระดกูเบา้ฟันสมัพนัธ ์(RBL), รอ่งลกึปรทินัต ์(PD) และ

ความกวา้งของสว่นยดึเกาะ (BL-GM) 
 
8. การตรวจระดบัการโยกของฟัน จะตรวจท่ีฟันซ่ีท่ีท าศลัยกรรม และฟันขา้งเคียง

ถดัไปทางดา้นใกลก้ลาง 1 ซ่ี และดา้นไกลกลาง 1 ซ่ี โดยใชด้า้มเครื่องมือ 2 อนัโยกฟันในแนวแกม้-
ลิน้ (buccolingual) แล้วสังเกตดูว่าฟันโยกมากนอ้ยเพียงใด บันทึกระดับการโยกตามแบบของ 
Miller (1938)(115) ซึ่งจดัระดบัการโยกของฟันเป็น 3 ระดบัคือ 

ระดบั 1 = ฟันโยกในแนวแกม้-ลิน้ ไมเ่กิน 1 มิลลิเมตร 
ระดบั 2 = ฟันโยกในแนวแกม้-ลิน้ ไมเ่กิน 2 มิลลิเมตร 
ระดบั 3 = ฟันโยกในแนวแกม้-ลิน้ มากกว่า 2 มิลลิเมตร และ/หรือโยกในแนวดิ่ง 

(occluso-gingival) 
9. ระดบัขอบกระดกูเบา้ฟันสมัพนัธท์างภาพรงัสีบรเิวณระหวา่งฟัน (RRBL) วดัระยะ

เสน้ตรงท่ีตัง้ฉากกับเสน้อา้งอิงท่ีขนานกับแนวการสบฟันไปยงัขอบกระดกูเบา้ฟันบริเวณระหว่าง
ฟันของฟันซ่ีท่ีท าศัลยกรรมด้วยโปรแกรมอ่านภาพถ่ายรังสีดิจิทัล DICOMweb™ (แสดงใน
ภาพประกอบ 6) 

Gingival Margin 

Alveolar bone crest 
Gingival sulcus 

RGM RAL RBL 

BL-GM 

PD 
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ภาพประกอบ 6 การวดัระดบัขอบกระดกูเบา้ฟันสมัพนัธท์างภาพรงัสีบรเิวณระหวา่งฟัน (RRBL) 
 
10. ผู้ป่วยประเมินระดับความรุนแรงของอาการปวด (Numerical rating scale: 

NRS) หลังท าศัลยกรรม 1 วัน (ติดตามผลทางโทรศัพท์) มีเกณฑ์การให้คะแนนคือ 0 คะแนน 
หมายถึง ไมป่วด และ 10 คะแนน หมายถึง ปวดรุนแรงมากท่ีสดุ  

 
การจัดกระท าข้อมูลและการวิเคราะหข้์อมูล(Data-analysis) 

ค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงของระดับขอบเหงือกสัมพันธ์ (relative gingival margin; 
RGM) เป็นผลลัพธ์หลักของการศึกษา (primary outcome) และมีผลทางคลินิก อ่ืนๆ ได้แก่ 
ค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันตส์ัมพันธ์ (relative attachment 
level; RAL), ค่าเฉ ล่ียการเปล่ียนแปลงร่องลึกปริทันต์  (probing depth; PD), ค่าเฉ ล่ียการ
เป ล่ียนแปลงระดับขอบกระดูกเบ้าฟันสัมพันธ์ (relative bone level; RBL), ค่าเฉ ล่ียการ
เปล่ียนแปลงความกวา้งของส่วนยึดเกาะ (bone level related to gingival margin; BL-GM) และ
ผลทางภาพรงัสี ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงระดบัขอบกระดูกเบา้ฟันสัมพันธ์ทางภาพรงัสี
บริเวณระหว่างฟัน (relative radiographic interdental bone level; RRBL) เป็นผลลัพธ์รอง 
(secondary outcomes) 

 
สถิตท่ีิใชใ้นการวิเคราะหข์อ้มลู 

1. วิเคราะหข์อ้มลูโดยโปรแกรม SPSS เวอรช์ั่น 25 
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2. การวิเคราะหแ์ละเปรียบเทียบขอ้มูลท่ีมีระดบัการวดัอยู่ในมาตราอตัราส่วน ( ratio 
scale) และมาตรอนัตรภาค (interval scale) 

2.1 ทดสอบการแจกแจงแบบปกติ (normality test) ดว้ยสถิติ Shapiro-Wilk test 
และทดสอบความเทา่กนัของความแปรปรวน (homogeneity of variance) 

2.1.1 กรณีขอ้มลูมีการแจกแจงแบบปกต ิและมีความแปรปรวนเทา่กนั 
2.1.1.1 วิเคราะหแ์ละเปรียบเทียบ อายุ (age) ระดบัขอบเหงือกสมัพนัธ ์

(RGM) ระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันตส์ัมพันธ์ (RAL) ระดับขอบกระดูกเบา้ฟันสัมพันธ์ 
(RBL) ระดบัขอบกระดกูเบา้ฟันสมัพนัธท์างภาพรงัสีบรเิวณระหวา่งฟัน (RRBL) คา่รอ่งลึกปรทินัต ์
(PD) ความกวา้งของสว่นยดึเกาะ (BL-GM) และความกวา้งของเหงือกยดึ 

2.1.1.1.1 ระหวา่งกลุ่มควบคมุ กบักลุ่มเลเซอรท่ี์ช่วงเวลาเดียวกนั ใช้
สถิต ิUnpaired sample t-test (P<0.05) 

2.1.1.1.2 ภายในกลุ่ม ท่ีจุดเวลาต่างกัน (มากกว่า 2 จุดเวลา) ใช้
ส ถิติ  Repeated measures one-way ANOVA (P<0.05) และ  Bonferroni correction ในการ
เปรียบเทียบพหคุณู (multiple comparisons) 

2.1.1.1.3 ภายในกลุ่ม ท่ีจดุเวลาต่างกัน (2 จดุเวลา) ใชส้ถิติ paired 
sample t test (P<0.05) 

2.1.2 กรณีขอ้มลูมีการแจกแจงแบบไมป่กต ิหรือมีความแปรปรวนไมเ่ทา่กนั 
2.1.2.1 วิเคราะหแ์ละเปรียบเทียบ อาย ุระดบัขอบเหงือกสมัพนัธ ์(RGM) 

ระดบัการยดึเกาะของอวยัวะปรทินัตส์มัพนัธ ์(RAL) ระดบัขอบกระดกูเบา้ฟันสมัพนัธ ์(RBL) ระดบั
ขอบกระดกูเบา้ฟันสมัพันธท์างภาพรงัสีบริเวณระหว่างฟัน (RRBL) ค่าร่องลึกปริทนัต ์(PD) และ
ความกวา้งของสว่นยดึเกาะ (BL-GM) และความกวา้งของเหงือกยดึ 

2.1.2.1.1 ระหวา่งกลุ่มควบคมุ กบักลุ่มเลเซอรท่ี์ช่วงเวลาเดียวกนั ใช้
สถิต ิMann-Whitney U-test (P<0.05) 

2.1.2.1.2 ภายในกลุ่ม ท่ีจุดเวลาต่างกัน (มากกว่า 2 จุดเวลา) ใช้
ส ถิ ติ  Friedman test แ ล ะ  Bonferroni correction ใน ก า ร เป รี ย บ เที ย บ พ หุ คูณ  (multiple 
comparisons) 

2.1.2.1.3 ภายในกลุ่ม  ท่ี จุด เวลาต่างกัน  (2 จุด เวลา) ใช้ส ถิต ิ
Wilcoxon signed rank test 
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3. การวิเคราะห์และเปรียบเทียบข้อมูลท่ีมีระดับการวัดอยู่ในมาตรเรียงอันดับ 
(ordinal scale) 

3.1 วิเคราะหแ์ละเปรียบเทียบตวัชีว้ดัคราบจุลินทรีย์ (PI) ตวัชีว้ัดเหงือกอักเสบ 
(GI) ระดบัการโยกของฟัน (mobility) และความรุนแรงของอาการปวด (NRS) 

3.1.1 ระหวา่งกลุม่ควบคมุ กบักลุม่เลเซอรท่ี์ชว่งเวลาเดียวกนั ใชส้ถิต ิMann-
Whitney U-test (P<0.05) 

3.1.2 ภายในกลุ่ม ท่ีจดุเวลาตา่งกนั (มากกวา่ 2 จดุเวลา) ใชส้ถิติ Friedman 
test และ Bonferroni correction ในการเปรียบเทียบพหคุณู (multiple comparisons) 

3.1.3 ภายในกลุ่ม ท่ีจุดเวลาต่างกัน (2 จุดเวลา) ใชส้ถิติ Wilcoxon signed 
rank test (P<0.05) 

4. การวิเคราะหแ์ละเปรียบเทียบข้อมูลท่ีมีระดับการวัดอยู่ในมาตรานามบัญญัต ิ
(nominal scale) 

4.1 วิเคราะหแ์ละเปรียบเทียบเพศ (gender) ไบโอไทป์ (biotype) และชนิดของ
ฟัน (tooth type)  

4.1.1 ระหว่างกลุ่มควบคุม  กับกลุ่ม เล เซอร์ ใช้ส ถิติ  Chi-square test 
(P<0.05) 
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บทที ่4 
ผลการด าเนินงานวิจัย 

 
การศึกษาวิจัยครัง้นีเ้ป็นการศึกษาผลทางคลินิกแบบมีกลุ่มควบคุม (controlled trial) 

เน่ืองในสถานการณ์โรคระบาดโควิด-19 ท าใหไ้ดอ้าสาสมัครผู้เขา้ร่วมวิจัยทั้งหมด 25 คน แบ่ง
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มควบคุม (conventional group) 13 คน และกลุ่มเลเซอร ์(laser group) 
12 คน โดยอาสาสมคัรผูเ้ขา้รว่มโครงการวิจยัทกุคนเป็นผูป่้วยท่ีมาเขา้รบัการรกัษาทางทนัตกรรมท่ี
คณะทนัตแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ และไดร้บัการวินิจฉัยว่ามีฟันท่ีจ าเป็นตอ้ง
ท าศัลยกรรมปริทันต์เพิ่มความยาวฟันเพ่ือการบูรณะฟัน โดยกลุ่มควบคุมจะได้รับการ
ท าศลัยกรรมปริทนัตเ์พิ่มความยาวฟันโดยวิธีเปิดแผ่นเหงือก โดยใชมี้ดผ่าตัดร่วมกับการตดัแต่ง
กระดูกดว้ยเครื่องกรอ ส่วนกลุ่มเลเซอรจ์ะไดร้บัการท าศลัยกรรมปริทันตเ์พิ่มความยาวฟันดว้ย
เลเซอร ์Er,Cr:YSGG โดยไมเ่ปิดแผน่เหงือก และไมต่อ้งใชเ้ครื่องกรอ 

อาสาสมคัรเป็นเพศชาย 4 คน คิดเป็นรอ้ยละ 16 และเพศหญิง 21 คนคิดเป็นรอ้ยละ 84 
มีอายุระหว่าง 22 - 69 ปี คิดเป็นอายุเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 44.85 ± 14.51 ปี (ตาราง 
4) ในระหว่างการศึกษาวิจัยนี ้ ไม่มีอาสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยคนใดท่ีเกิดปัญหาหรือ
ภาวะแทรกซอ้นจากการวิจยัจนตอ้งออกจากการศกึษาวิจยั 
 
ตาราง 4 ลกัษณะขอ้มลูประชากร 

 

 Conventional 
group 

Laser group p-value 

Number of teeth 13 12  

Number of adjacent teeth 22 18  

Gender (male : female) 2 : 11 2 : 10 0.930 

Age 43.10±15.67 46.74±13.58 0.543 

Biotype (thin : thick) 3 : 10 3 : 9 0.910 

Tooth types (anterior : premolar : molar) 4 : 5 : 4 4 : 3 : 5 0.751 

No differences between groups for any parameters [Age: Unpaired t-test (p<0.05), 
Gender, Biotype, and Tooth types: Chi-Square test (p<0.05)] 
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ผลการเปล่ียนแปลงสภาวะปริทันตข์องต าแหน่งฟันซี่ทีท่ าศัลยกรรมปริทันตเ์พิม่ความยาว
ฟัน (Treated teeth)  

ผลการเปล่ียนแปลงสภาวะปริทันตข์องต าแหน่งฟันซ่ีท่ีท าศลัยกรรมปริทันตเ์พิ่มความ
ยาวฟันทัง้ 2 รูปแบบ ท่ีเวลาก่อนท าศลัยกรรม หลงัการท าศลัยกรรมทนัที หลงั 1 เดือน และหลงั 3 
เดือน แสดงผลในตาราง 5 และท่ีเวลาตา่งๆเทียบกบัก่อนท าศลัยกรรม แสดงผลในตาราง 6-7 และ
ภาพประกอบ 7-9 ก่อนการท าศลัยกรรมปริทันตเ์พิ่มความยาวฟันมีวสัดบุูรณะหรือฟันผุหรือฟัน
แตกลงไปใตข้อบเหงือก (ภาพประกอบ 8A, 8B และ 9B) ทัง้นีพ้บว่าหลงัท าศลัยกรรมปริทนัตเ์พิ่ม
ความยาวฟันทัง้ 2 วิธี มีขอบเหงือกรน่ลงเม่ือเทียบกบัก่อนการท าศลัยกรรม (8G, 8H, 9H)  

 
ตาราง 5 คา่เฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสภาวะปรทินัตข์องต าแหนง่ฟันซ่ีท่ีท าศลัยกรรม
ปรทินัตเ์พิ่มความยาวฟันท่ีเวลาก่อนท าศลัยกรรม หลงัการท าศลัยกรรมทนัที หลงั 1 เดือน และ
หลงั 3 เดือน ของกลุม่คอนเวนชนันลัและกลุม่เลเซอร ์
 

Clinical 
parameters 

Baseline 
Immediately 
after surgery 

1 month 3 months p-value 

PI      
Conventional  0.42±0.26 - 0.25±0.18 0.35±0.16 0.132 
Laser  0.31±0.11 - 0.29±0.41 0.33±0.16 0.141 

p-value 0.270  0.650 0.852  

GI      
Conventional  0.31±0.23 - 0.35±0.19 0.37±0.24 0.710 
Laser  0.33±0.12 - 0.33±0.48 0.33±0.22 0.228 

p-value 0.769  0.247 0.894  

RGM      
Conventional  3.99±1.63 5.73±1.75£ 5.67±1.78£ 5.60±1.71£ 0.000 
Laser 3.80±0.89 5.28±0.96£ 5.45±0.94£ 5.45±0.94£ 0.000 

p-value 0.723 0.436 0.702 0.778  
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RAL      
Conventional  5.94±1.58 - - 7.67±1.76* 0.000 
Laser  5.93±0.86 - - 7.20±1.04* 0.000 

p-value 0.990   0.427  

RBL      
Conventional  7.38±1.42 8.91±1.27£ - 9.13±1.34£ § 0.020 
Laser 7.43±0.94 8.86±1.02£ - 8.86± 1.02£ 0.000 

p-value 0.928 0.913  0.581  

RRBL      
Conventional  0.79±0.14 0.91±0.16£ - 0.94±0.17£ § 0.011 
Laser  0.74±0.15 0.88±0.16£ - 0.88±0.16£ 0.000 

p-value 0.378 0.600  0.401  
PD 
(RAL-RGM) 

     

Conventional  1.95±0.46 - - 2.06±0.88 0.724 
Laser 2.13±0.21 - - 1.76±0.47† 0.028 

p-value 0.068   0.406  
BL-GM 
(RBL-RGM) 

     

Conventional  3.40±0.80 3.18±0.93 - 3.53±0.94 0.256 
Laser 3.63±0.56 3.58±0.61 - 3.41±0.44 0.368 

p-value 0.186 0.123  0.894  
£ Significant differences from baseline (One-way ANOVA and Bonferroni correction;  
p-value<0.05) 
§ Significant differences from immediately after surgery (One-way ANOVA and 
Bonferroni correction; p-value<0.05) 
* Significant differences from baseline (Paired t test p-value<0.05) 
† Significant differences from baseline (Wilcoxon signed rank test; p-value<0.05) 
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ตาราง 6 คา่ความตา่ง (Δ) ของสภาวะปรทินัตข์องต าแหนง่ฟันซ่ีท่ีท าศลัยกรรมปรทินัตเ์พิ่มความ
ยาวฟัน (Treated teeth) ท่ีเวลาหลงัการท าศลัยกรรมทนัที หลงั 1 เดือน และหลงั 3 เดือน เทียบ
กบัก่อนท าศลัยกรรม ของกลุ่มคอนเวนชนันลัและกลุม่เลเซอร ์
 

Clinical 
parameters 

Baseline  
to immediately 
after surgery 

Baseline 
to  

1 month 

Baseline to  
3 months 

p-value 

ΔRGM     
Conventional  1.74±0.74 1.68±0.58 1.61±0.57 0.572 
Laser  1.48±0.52 1.65±0.43 1.65±0.43 0.662 

p-value 0.41 0.77 0.61  

RAL     
Conventional  - - 1.73±0.71  
Laser - - 1.27±0.66  

p-value   0.110  

ΔRBL     
Conventional 1.53±0.68 - 1.74±0.67† 0.017 
Laser 1.43±0.60 - 1.43±0.60 1.000 

p-value 0.936  0.437  

ΔRRBL     
Conventional  0.12±0.05 - 0.15±0.05† 0.005 
Laser  0.14±0.05 - 0.14±0.05 0.109 

p-value 0.168  0.769  

ΔMobility 
  No 

change 
Increase of 
1 degree 

 

Conventional 
group 

- - 69.23% 30.77%  

Laser group - - 83.33% 16.67%  
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† Significant differences over time within a therapeutic group (Wilcoxon signed rank test; 
p-value<0.05) 
 

ตาราง 7 คา่ความตา่ง (Δ) ของระดบัขอบเหงือกสมัพนัธข์องต าแหนง่ฟันซ่ีท่ีท าศลัยกรรมปรทินัต์
เพิ่มความยาวฟัน (Treated teeth) ท่ีเวลาหลงัการท าศลัยกรรมทนัที เทียบกบัหลงั 3 เดือน ของ
กลุม่คอนเวนชนันลัและกลุม่เลเซอร ์

 

Clinical parameter Immediately after surgery to 3 months 

ΔRGM  Recession Rebound No change 
Conventional  -0.13±0.63 30.77% 46.15% 23.08% 
Laser  0.17±0.31 33.33% 0% 66.67 

p-value 0.225    

No differences between treatment groups (Mann-Whitney U test; p-value >0.05) 
 

 
 

ภาพประกอบ 7 การแจกแจงความถ่ีของฟันซ่ีท่ีท าศลัยกรรม ท่ีมีการเปล่ียนแปลงของ 
ระดบัขอบเหงือกสมัพนัธ ์หลงัการท าศลัยกรรม 3 เดือนเทียบกบัหลงัการท าศลัยกรรมทนัที 
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ภาพประกอบ 8 ภาพทางคลินิกของฟันท่ีท าศลัยกรรมเพิ่มความยาวฟันโดยวิธีเปิดแผ่นเหงือก  
(A-B: ก่อนท าศลัยกรรม, C-D: หลงัท าศลัยกรรม 1 สปัดาห ์(ตดัไหม), E-F: หลงั 1 เดือน,  

G-H: หลงั 3 เดือน) 
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ภาพประกอบ 9 ภาพทางคลินิกของฟันท่ีท าศลัยกรรมเพิ่มความยาวฟันโดยใชเ้ลเซอร ์ไมเ่ปิดแผน่ 

เหงือก (A-B: ก่อนท าศลัยกรรม, C-D: หลงัท าการศลัยกรรมทนัที, E-F: หลงั 1 เดือน,  
G-H: หลงั 3 เดือน) 
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ผลการเปล่ียนแปลงสภาวะปริทันตข์องฟันซี่ข้างเคียง (Adjacent teeth) ที่ท าศัลยกรรม 
ปริทันตเ์พิม่ความยาวฟัน 

ผลการเปล่ียนแปลงสภาวะปริทันตห์ลังการท าศลัยกรรมปริทนัตเ์พิ่มความยาวฟันของ
ฟันซ่ีขา้งเคียงทัง้ 2 รูปแบบ ท่ีเวลาก่อนท าศลัยกรรม หลงัการท าศลัยกรรมทนัที หลงั 1 เดือน และ
หลงั 3 เดือน แสดงผลในตารางท่ี 8 และท่ีเวลาตา่งๆเทียบกบัก่อนท าศลัยกรรม แสดงผลในตาราง
ท่ี 9-11 และภาพประกอบท่ี 8-11 เหงือกของฟันข้างเคียงในกลุ่มควบคุมมีลักษณะการอักเสบ
ครอบคลุมเป็นบริเวณกวา้งหลงัการท าศลัยกรรมเพิ่มความยาวฟัน (ภาพประกอบ 8C และ 8D) 
ในขณะท่ี เห งือกของฟันข้างเคียงในกลุ่ม เลเซอร์ได้รับผลกระทบเพียงเล็กน้อยเท่านั้น 
(ภาพประกอบ 9D)  

 
ตาราง 8 คา่เฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสภาวะปรทินัตข์องฟันซ่ีขา้งเคียง ท่ีเวลาก่อน
ท าศลัยกรรม หลงัท าศลัยกรรม หลงั 1 เดือน และหลงั 3 เดือน ของกลุม่คอนเวนชนันลัและกลุม่
เลเซอร ์
 

Clinical 
parameters 

Baseline 
Immediately 
after surgery 

1 month 3 months p-value 

PI      
Conventional  0.35±0.22 - 0.28±0.14 0.33±0.21 0.717 
Laser  0.34±0.11 - 0.27±0.19 0.36±0.19 0.187 

p-value 0.852  0.894 0.728  

GI      
Conventional  0.26±0.16 - 0.31±0.12 0.27±0.16 0.823 
Laser  0.35±0.11 - 0.30±0.17 0.35±0.18 0.741 

p-value 0.168  0.810 0.247  

RGM      
Conventional  4.43±1.38 4.83±1.57 4.99±1.57‡ 4.95±1.45‡ 0.000 
Laser  3.86±0.87 4.03±0.91 4.06±0.92‡ 4.07±0.92‡ 0.000 

p-value 0.320 0.225 0.168 0.225  
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RAL      
Conventional  5.94±1.58 - - 7.67±1.76* 0.000 
Laser 5.93±0.86 - - 7.20±1.04 0.949 

p-value 0.991   0.435  

RBL      
Conventional  7.67±1.32 8.05±1.27£ - 8.24±1.37£ § 0.004 
Laser  7.37±0.69 7.58±0.70 - 7.58±0.70 0.132 

p-value 0.491 0.259  0.144  
PD 
(RAL-RGM) 

     

Conventional  1.94±0.36 - - 1.97±0.29 0.641 
Laser  2.12±0.26 - - 1.91±0.31* 0.018 

p-value 0.163   0.622  
BL-GM 
(RBL-RGM) 

     

Conventional  3.24±0.34 3.22±0.40 - 3.29±0.36 0.994 
Laser  3.51±0.38 3.55±0.35 - 3.51±0.35 0.149 

p-value 0.065 0.038**  0.140  
‡ Significant differences from baseline (Friedman’s two-way analysis of variance by ranks 
and Bonferroni correction; p-value<0.05) 
£ Significant differences from baseline (One-way ANOVA and Bonferroni correction;  
p-value<0.05) 
§ Significant differences from immediately after surgery (One-way ANOVA and Bonferroni 
correction; p-value<0.05) 

* Significant differences from baseline (Paired t test p-value<0.05) 
** Significant differences between groups (Unpaired t-test; p-value<0.05) 
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ตาราง 9 คา่ความตา่ง (Δ) ของสภาวะปรทินัตข์องฟันขา้งเคียง ท่ีเวลาหลงัการท าศลัยกรรมทนัที 
หลงั 1 เดือน และหลงั 3 เดือน เทียบกบัก่อนท าศลัยกรรม ของกลุม่คอนเวนชนันลัและกลุม่เลเซอร ์

 

Clinical 
parameters 

Baseline to 
immediately 
after surgery 

Baseline to  
1 month 

Baseline to  
3 months 

p-value 

ΔRGM     
Conventional  0.40±0.36 0.56±0.34‡ 0.52±0.26 0.037 
Laser 0.17±0.22 0.21±0.24 0.22±0.25 0.058 

p-value 0.123 0.014* 0.005*  

ΔRAL     
Conventional  - - 0.55±0.29  
Laser - - 0.01±0.39  

p-value   0.001**  

ΔRBL     
Conventional  0.38±0.31 - 0.57±0.31† 0.003 

Laser 0.21±0.32 - 0.21±0.32 1.000 
p-value 0.123  0.005*  

ΔMobility 
  No 

change 
Increase of 
1 degree 

 

Conventional  - - 100% 0%  

Laser  - - 100% 0%  
‡ Significant differences from baseline to immedialely after surgery (Wilcoxon signed 
rank test (Friedman’s two-way analysis of variance by ranks and Bonferroni correction; 
p-value<0.05) 
† Significant differences from baseline to immedialely after surgery (Wilcoxon signed 
rank test; p-value<0.05) 
* Significant differences between groups (Mann-Whitney U test; p-value<0.05) 
** Significant differences between groups (Unpaired t-test; p-value<0.05) 
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ตาราง 10 คา่ความตา่ง (Δ) ของระดบัขอบเหงือกสมัพนัธข์องต าแหนง่ฟันขา้งเคียง ท่ีเวลาหลงั
การท าศลัยกรรมทนัที เทียบกบัหลงั 3 เดือน ของกลุม่คอนเวนชนันลัและกลุม่เลเซอร ์

 

Clinical parameter Immediately after surgery to 3 months 

ΔRGM  Recession Rebound No change 
Conventional 0.11±0.33 61.54% 23.08% 15.38% 
Laser 0.03±0.05 33.33% 0% 66.67% 

p-value 0.347    

No differences between treatment groups (Mann-Whitney U test; p-value >0.05) 
 

 
 

ภาพประกอบ 10 การแจกแจงความถ่ีของฟันขา้งเคียง ท่ีมีการเปล่ียนแปลงของ 
ระดบัขอบเหงือกสมัพนัธ ์หลงัการท าศลัยกรรม 3 เดือนเทียบกบัหลงัการท าศลัยกรรมทนัที 
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ตาราง 11 คา่ความตา่ง (Δ) ของระดบัขอบกระดกูเบา้ฟันสมัพนัธข์องต าแหนง่ฟันขา้งเคียง ท่ีเวลา
หลงัการท าศลัยกรรมทนัที เทียบกบัหลงั 3 เดือน ของกลุ่มคอนเวนชนันลัและกลุม่เลเซอร ์

 

Clinical parameter Immediately after surgery to 3 months 

ΔRBL  Resorption No change 
Conventional  0.18±0.14 84.62% 15.38% 
Laser 0.00±0.00 0% 100% 

p-value 0.000*   

* Significant differences between groups (Mann-Whitney U test; p-value<0.05) 
 

 
 

ภาพประกอบ 11 การแจกแจงความถ่ีของฟันขา้งเคียง ท่ีมีการเปล่ียนแปลงของ 
ระดบักระดกูเบา้ฟันสมัพนัธ ์หลงัการท าศลัยกรรม 3 เดือนเทียบกบัหลงัการท าศลัยกรรมทนัที 
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ความกว้างของเหงอืกยดึก่อนและหลังท าศัลยกรรม 
ความกวา้งของเหงือกยึดก่อนท าศลัยกรรม และหลังท าศลัยกรรม 3 เดือน แสดงผลใน

ตาราง 12 
 

ตาราง 12 เปรียบเทียบความกวา้งของเหงือกยึดก่อนท าศลัยกรรม และหลงัท าศลัยกรรม 3 เดือน 
ของกลุม่คอนเวนชนันลัและกลุม่เลเซอร ์

 

Clinical parameter Baseline 3 months p-value 
Attached Gingiva     
Conventional 3.38±1.76 3.15±1.53 0.063 
Laser 5.25±1.54 4.58±1.24† 0.011 

p-value 0.008* 0.010*  
Attached Gingiva  2 mm  2mm  2 mm  2mm  
Conventional 46.2% 53.8% 46.2% 53.8%  
Laser 0% 100% 0% 100%  
† Significant differences from baseline (Wilcoxon signed rank test; p-value<0.05) 
* Significant differences between groups (Mann-Whitney U test; p-value<0.05) 
 

ระดับความรุนแรงของอาการปวดทีป่ระเมินโดยอาสาสมัครหลังท าศัลยกรรม 1 วัน 
ระดบัความรุนแรงของอาการปวดของอาสาสมัครหลังท าศลัยกรรม 1 วัน แสดงผลใน

ตาราง 13  
 
ตาราง 13 คา่เฉล่ียและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดบัความรุนแรงของอาการปวดท่ีประเมิน
โดยอาสาสมคัร (Numerical rating scale: NRS) หลงัท าศลัยกรรม 1 วนั ของกลุม่คอนเวนชนันลั
และกลุม่เลเซอร ์
 

 Conventional Laser p-value 

NRS 3.77±1.17 0.92±1.78 0.000* 

*Significant differences between groups (Mann-Whitney U test; p-value<0.05) 



 

บทที ่5 
สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
เลเซอรถ์ูกน ามาใช้ในงานทางทันตกรรมมาเป็นเวลานาน เลเซอร์  Er,Cr:YSGG เป็น

เลเซอรช์นิดล่าสดุท่ีสามารถใชง้านไดท้ัง้ในเนือ้เย่ืออ่อนและเนือ้เย่ือแข็ง จึงเหมาะสมกบังานทาง
ทันตกรรมท่ีเก่ียวข้องกับอวัยวะปริทันต ์เลเซอร์ Er,Cr:YSGG สามารถใช้ตัดเนือ้เย่ืออ่อนและ
เนือ้เย่ือแข็งในช่องปากดว้ยความรอ้นเชิงกล หากมีการตัง้ค่าและใชง้านอย่างเหมาะสม การใช้
เลเซอร ์Er,Cr:YSGG ในการลงรอยผา่จะมีการหายของแผลใกลเ้คียงกบัการใชมี้ดผา่ตดั(82) และจะ
ใหร้อยตดับนกระดกูท่ีแม่นย าและเกิดความเสียหายจากความรอ้นนอ้ยมาก(83) ซึ่งสามารถน ามาใช้
เป็นทางเลือกในการท าศลัยกรรมปรทินัตเ์พิ่มความยาวฟันได ้ 

การศึกษานีเ้ป็นการศึกษาแรกแบบมีกลุ่มควบคุมท่ีมีจุดมุ่งหมายเพ่ือเปรียบเทียบการ
ท าศลัยกรรมปริทันตเ์พิ่มความยาวฟันเพ่ือการบูรณะดว้ยเลเซอร ์Er,Cr:YSGG โดยไม่ตอ้งเปิด
แผ่นเหงือก กับวิธีการตามปกติท่ีตอ้งเปิดแผ่นเหงือก โดยใชมี้ดผ่าตดัร่วมกับการตดัแต่งกระดูก
ดว้ยเครื่องกรอ ทัง้ 2 วิธีใหผ้ลส าเร็จเป็นท่ีน่าพอใจในการเพิ่มความยาวของตวัฟัน ซึ่งท าไดก้ับทุก
ต าแหนง่ของฟันในชอ่งปาก โดยไมเ่กิดปัญหาหรือภาวะแทรกซอ้น 

การท าศลัยกรรมเพิ่มความยาวฟันดว้ยเลเซอร ์Er,Cr:YSGG สามารถใช้ในการตัดทั้ง
เหงือกและกระดูกเบ้าฟันไดจ้ริงโดยการตั้งค่าพลังงานให้เหมาะสมตามค าแนะน าของบริษัท 
ล าแสงเลเซอรจ์ะออกมาท่ีปลายของตวัน าส่งเลเซอรเ์ท่านัน้ ไม่ออกท่ีดา้นขา้ง หากมีการวางตวั
น าส่งเลเซอรใ์นลกัษณะท่ีเหมาะสมจะไม่ท าใหเ้กิดความเสียหายใดๆต่อเนือ้เย่ือขา้งเคียง การตดั
กระดกูดว้ยเลเซอร ์Er,Cr:YSGG โดยไม่เปิดแผ่นเหงือก จะไม่สามารถมองเห็นกระดกูบริเวณท่ีตดั
ไดด้ว้ยตาเปลา่ ตอ้งอาศยัความรูส้ึกสมัผสัผ่านดา้มจบัเลเซอร ์และมีการใชเ้ครื่องมือตรวจปริทนัต์
ตรวจซ า้เพ่ือใหม้ั่นใจว่าไดร้ะยะห่างระหวา่งขอบกระดกูเบา้ฟันถึงขอบเหงือกตามท่ีตอ้งการ และไม่
มีรอยโรคของกระดกูแนวดิ่งหรือลกัษณะของขอบกระดกูเบา้ฟันท่ีกวา้งเกิดขึน้ อย่างไรก็ตามการใช้
เลเซอร ์Er,Cr:YSGG ในการท าศัลยกรรมเพิ่มความยาวฟันนั้นท าได้ง่าย เพราะระหว่างการ
ท าศลัยกรรมมีเลือดออกนอ้ย ไม่ตอ้งการการเย็บแผล เพียงแค่ใชผ้า้ก๊อซเปียกหมาดกดใหเ้หงือก
แนบกบัผิวรากฟัน ไม่ตอ้งกงัวลัเรื่องเลือดไหลไม่หยดุ และไม่มีความจ าเป็นตอ้งใชว้สัดปิุดแผลปริ
ทนัต ์ใชเ้วลาในการรกัษาไมน่าน 

การท าศลัยกรรมปริทนัตเ์พิ่มความยาวฟัน จ าเป็นตอ้งประเมินปริมาณความกวา้งของ
เหงือกเคอราตินท่ีมีอยู่และระยะทางระหว่างต าแหน่งท่ีจะเป็นขอบของวสัดบุูรณะท่ีตอ้งการไปถึง
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ขอบกระดูกเบา้ฟันเพ่ือความส าเร็จในการรกัษา(30) ท าใหต้อ้งมีการค านึงถึงปริมาณท่ีจะตดัขอบ
เหงือกทิง้ไป หรือไมต่ดัขอบเหงือก แตใ่ชว้ิธีเล่ือนแผ่นเหงือกไปทางปลายรากฟันแทน ทัง้นีอ้าจจะมี
การก าจดัส่วนของกระดกูเบา้ฟัน (ostectomy) รว่มดว้ยตามความเหมาะสม ความส าเร็จของการ
ท าศัลยกรรมเพิ่มความยาวฟันท่ีส าคัญ คือเสถียรภาพของต าแหน่งของขอบเหงือกหลัง
ท าศลัยกรรม ซึ่งส่วนใหญ่จะขึน้อยู่กับเทคนิคในการท าศลัยกรรม เช่น การใชว้ิธีเปิดแผ่นเหงือก 
ความพอเพียงของขอบกระดกูเบา้ฟันท่ีถกูตดัออก และระยะจากขอบเหงือกถึงขอบกระดูกเบา้ฟัน
หลงัท าศลัยกรรมทนัที(116, 117) และนอกจากนีย้งัขึน้อยู่กบัการทิง้ระยะเวลาใหมี้การหายของแผลใน
กรณีท่ีจะท าการบรูณะฟันท่ีตอ้งวางขอบวสัดไุวใ้ตเ้หงือกดว้ย (32, 118) การตดัเหงือกเพียงอย่างเดียว
โดยไม่ท าการตดักระดูกเบา้ฟันนัน้อาจมีผลท าใหเ้หงือกมีการกลับขึน้ไปทางตวัฟันได ้หากขอบ
กระดกูเบา้ฟันมีระยะห่างจากขอบเหงือกหลงัการท าศลัยกรรมทันทีไม่เพียงพอ คือมีนอ้ยกว่า 3 
มิลลิเมตร(13, 14, 31, 119) ในการศกึษานีท้ัง้กลุ่มเลเซอรแ์ละกลุ่มท่ีท าการเปิดแผ่นเหงือก ไม่ไดท้  าการ
ตดัเหงือกเพียงอย่างเดียวแต่ยังมีการตดัในส่วนของกระดูกเบา้ฟันดว้ย โดยค่าเฉล่ียของการตดั

กระดูก (ΔRBL) หลังท าศัลยกรรมทันทีของทั้ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน (ตาราง 6) และ
สามารถท าใหเ้กิดระยะขอบเหงือกหา่งจากขอบกระดกูเบา้ฟันหลงัท าศลัยกรรมทนัที (BL-GM) ได้
มากกว่า 3 มิลลิเมตรทั้งสองกลุ่ม (ตาราง 5) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าทั้ง 2 วิธีให้ผลในการก าหนด
ต าแหน่งของขอบกระดกูไดดี้ไม่ต่างกนั ดงันัน้ความแตกตา่งของเสถียรภาพของระดบัขอบเหงือก
หลงัท าศลัยกรรมทัง้ 2 วิธีจึงขึน้อยู่กับการเปิดแผ่นเหงือก ซึ่งพบว่ากลุ่มเลเซอรท่ี์ไม่มีการเปิดแผ่น
เหงือกนัน้มีแนวโนม้ท่ีจะมีเสถียรภาพของระดบัขอบเหงือกหลังท าศัลยกรรมเพิ่มความยาวฟัน
มากกวา่กลุม่ท่ีมีการเปิดแผน่เหงือกตามปกต ิ 

หลงัการท าศลัยกรรมเพิ่มความยาวฟันดว้ยวิธีเปิดแผ่นเหงือกพบว่าอาจมีไดท้ัง้การร่น
และกลบัขึน้ของเหงือกไปทางตวัฟัน ในกลุ่มท่ีท าศลัยกรรมดว้ยเลเซอร ์Er,Cr:YSGG โดยไม่เปิด
แผ่นเหงือก พบว่าส่วนใหญ่ขอบเหงือกมีระดบัคงท่ี ไม่พบว่ามีการกลบัขึน้ของเหงือกไปทางตวัฟัน
หลังท าศัลยกรรมเลยเม่ือเทียบกับวิธี เปิดแผ่นเหงือกตามปกติ มีการร่นของเหงือกเพียง 0.17 

มิลลิเมตร (ค่า ΔRGM อยู่ระหว่าง 0 ถึง 1 มิลลิเมตร) ท่ีเวลา 3 เดือนหลังท าศัลยกรรม ท าให้
สามารถประมาณการต าแหน่งสุดท้ายของขอบเหงือกหลังศัลยกรรมได้เท่ียงตรงกว่าการ
ท าศลัยกรรมเพิ่มความยาวฟันดว้ยวิธีเปิดแผ่นเหงือกตามปกติ ท่ีมีทัง้การรน่และการกลบัขึน้ของ

เหงือกไปทางตวัฟัน เฉล่ียแลว้มีการกลบัขึน้ของเหงือกไปทางตวัฟัน 0.13 มิลลิเมตร (คา่ ΔRGM 
อยู่ระหว่าง -1 ถึง 1 มิลลิเมตร) (ตาราง 7 และภาพประกอบ 7) สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Deas 
(2004)(14) และ Arora (2013)(31) ซึ่งอาสาสมัครไดร้บัการท าศลัยกรรมปริทันตเ์พิ่มความยาวฟัน
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ดว้ยวิธีเปิดแผ่นเหงือกตามปกติ มีการตดัแต่งกระดกูเบา้ฟันใหห้่างจากต าแหน่งท่ีจะเป็นขอบวสัดุ
บรูณะอย่างนอ้ย 3 มิลลิเมตร และเย็บแผ่นเหงือกใหอ้ยู่ท่ีต  าแหน่งท่ีจะเป็นขอบวสัดบุรูณะหรือต ่า
กว่าไปทางปลายรากฟัน พบว่าหลงัท าศลัยกรรม 3 เดือน และ 6 เดือน ต าแหน่งของขอบเหงือกก็
ยงัคงมีการเปล่ียนแปลง คือมีการกลบัขึน้ไปทางตวัฟันของขอบเหงือก และการศกึษาดงักล่าวระบุ
วา่ปรมิาณการกลบัขึน้ไปทางตวัฟันของขอบเหงือกนัน้ขึน้อยู่กบัความสมัพนัธร์ะหวา่งต าแหนง่การ
เย็บแผ่นเหงือกกบัระดบัของขอบกระดกูเบา้ฟัน ยิ่งวางขอบแผ่นเหงือกอยู่ใกลข้อบกระดกูเบา้ฟัน 
เหงือกจะมีการกลบัขึน้ไปทางตวัฟันมากขึน้ และสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Brägger (1992)(28) 
ท่ีพบวา่มีทัง้การรน่และการกลบัขึน้ไปทางตวัฟันของขอบเหงือกหลงัท าศลัยกรรมเพิ่มความยาวฟัน 
6 สัปดาห ์และ 6 เดือน นอกจากนีจ้ากการศึกษาของ Pilalas (2016)(32) ระบุว่าการกลับคืนของ
ขอบเหงือกไปทางตวัฟันโดยสว่นใหญ่จะเกิดขึน้ภายใน 3 เดือนแรกหลงัการท าศลัยกรรม  

ในการศึกษานีย้งัพบว่าหลังจากการท าศลัยกรรม 3 เดือน กลุ่มท่ีมีการเปิดแผ่นเหงือก
ตามปกติมีการละลายของขอบกระดกูเบา้ฟันเพิ่มขึน้เม่ือเทียบกับเม่ือท าศลัยกรรมเสร็จในทันที
อย่างมีนัยส าคัญ ในขณะท่ีกลุ่มเลเซอรซ์ึ่งไม่มีการเปิดแผ่นเหงือกจะไม่พบการละลายตัวของ
กระดกูเบา้ฟันท่ีเพิ่มขึน้ (ตาราง 5) ท่ีเป็นเช่นนีอ้าจเป็นเพราะทกุครัง้ท่ีมีการเปิดแผ่นเหงือกถือเป็น
การรบกวนเนือ้เย่ือปริทนัต ์ไม่ว่าจะเกิดจากการเปิดแผ่นเหงือกไวน้านเกินไป หรือจากขบวนการ
หายของร่างกายท่ีจะเกิดการท าลายเล็กน้อยร่วมด้วย ท าให้เกิดผลลัพธ์มีการสูญเสียกระดูก 
เบา้ฟันไปอยา่งนอ้ย 0.5-0.8 มิลลิเมตร(33) ซึ่งสง่ผลท าใหท่ี้เวลา 3 เดือนกลุ่มท่ีมีการเปิดแผน่เหงือก
มีจ านวนฟันท่ีมีระดบัการโยกเพิ่มขึน้เป็นจ านวนมากกวา่กลุม่เลเซอร ์(ตาราง 6) 

ความกวา้งของเหงือกยึดท่ีเพียงพอถือเป็นปัจจัยท่ีส าคญัท่ีจะส่งผลท าใหก้ารบรูณะฟัน
ประสบความส าเร็จ การบูรณะฟันท่ีตอ้งมีการวางขอบของวสัดบุูรณะใตข้อบเหงือก หากมีเหงือก
ยึดอย่างนอ้ย 3 มิลลิเมตร จะช่วยป้องกนัไม่ใหอ้วยัวะปริทนัต ์(ไดแ้ก่ เหงือก เอ็นยึดปริทนัต ์และ
กระดูกเบา้ฟัน) ร่นลงไปทางรากฟัน (106) และจากการศึกษาของ Lang และ Loe ในปี ค.ศ. 1972 
พบว่าการท่ีมีเหงือกเคอราตินอย่างนอ้ย 2 มิลลิเมตร หรือเหงือกยึดอย่างนอ้ย 1 มิลลิเมตร จะช่วย
ปกป้องและคงสภาพเหงือกใหมี้สุขภาพท่ีดี ในขณะท่ีพบการอกัเสบในบริเวณท่ีมีเหงือกยึดนอ้ย
กว่า 1 มิลลิเมตร แม้จะมีการรักษาสุขอนามัยช่องปากเป็นอย่างดี (120) อย่างไรก็ตามมีบาง
การศึกษาพบว่าเหงือกยังมีสุขภาพท่ีดีไดแ้ม้ว่าจะมีเหงือกยึดน้อยกว่า 1 มิลลิเมตร(121-124) ใน
การศกึษานีก้่อนท าศลัยกรรมผูป่้วยกลุ่มควบคมุมีความกวา้งของเหงือกยึดเท่ากบั 3.38 มิลลิเมตร 
การท่ีมีเหงือกยึดจ ากัดท่ีนอ้ยกว่า 3 มิลลิเมตรนัน้จึงไม่เหมาะกับการท าศลัยกรรมเพิ่มความยาว
ฟันดว้ยเลเซอร ์Er,Cr:YSGG โดยไม่เปิดแผ่นเหงือกเพราะจะตอ้งมีการตดัเนือ้ขอบเหงือกออกไป
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อีก ซึ่งอาจท าใหเ้กิดปัญหามีเหงือกยดึเหลือนอ้ยเกินไปนั่นเอง จึงมีความจ าเป็นตอ้งเปล่ียนไปเป็น
การท าศลัยกรรมเพิ่มความยาวฟันดว้ยวิธีเปิดแผ่นเหงือกแทนจะเหมาะสมกว่า เน่ืองจากสามารถ
เก็บรกัษาเหงือกยึดท่ีมีจ  ากัดไวไ้ดโ้ดยวางแผนการเปิดแผ่นเหงือกดว้ยการการลงรอยผ่าในร่อง
เหงือก (sulcular incision) เพ่ือเก็บเหงือกไวท้ัง้หมด แลว้ใชว้ิธีเล่ือนแผ่นเหงือกไปทางปลายราก
ฟันได ้ในขณะท่ีผูป่้วยกลุ่มเลเซอรใ์นการวิจยันี ้มีความกวา้งของเหงือกยึด 5.25 มิลลิเมตร ซึ่งมาก
พอท่ีจะสามารถตดัเนือ้ขอบเหงือกทิง้จนไดค้วามสูงของตวัฟันตามท่ีตอ้งการได ้อย่างไรก็ตามทัง้
สองวิธีใหผ้ลส าเร็จเป็นท่ีน่าพอใจในการเพิ่มความยาวของตวัฟัน  และหลงัท าศลัยกรรมแลว้เหลือ
ความกวา้งของเหงือกยดึไมน่อ้ยกวา่ 2 มลิลิเมตร (ตาราง 12) 

เน่ืองจากการท าศลัยกรรมโดยวิธีเปิดแผ่นเหงือก จะตอ้งมีการเปิดแผ่นเหงือกของฟัน
ขา้งเคียงของฟันท่ีท าศลัยกรรมดว้ย โดยครอบคลุมไปฝ่ังละ 1 - 2 ซ่ี (ภาพประกอบ 8C และ 8D) 
เพ่ือใหเ้ครื่องมือสามารถเข้าถึงบริเวณท่ีท างานไดง้่าย โดยไม่ท าใหเ้หงือกเกิดการฉีกขาด และ
สามารถมองเห็นบรเิวณท่ีท างานไดช้ดัเจน แตก็่อาจท าใหอ้วยัวะปรทินัตข์องฟันขา้งเคียงเกิดความ
เสียหายมากกว่าวิธีการท าศลัยกรรมโดยไม่เปิดแผ่นเหงือก เน่ืองจากเม่ือเย่ือหุม้กระดูกถูกแยก
ออกจากกระดกูทึบขา้งใตจ้ากการเปิดแผ่นเหงือก กลไกการตอบสนองตอ่การอกัเสบของโฮสตจ์ะ
ถกูกระตุน้(92) เลือดท่ีไปเลีย้งกระดกูทึบถกูขดัขวาง ท าใหมี้แนวโนม้ท่ีจะเกิดการละลายของกระดกู
ชัน้นอก(93-98) จึงท าใหก้ลุ่มเลเซอรท่ี์ท าโดยไม่เปิดแผ่นเหงือกมีผลกระทบตอ่ฟันขา้งเคียงนอ้ยมาก 
จะมีผลเพียงบริเวณระหว่างฟันแต่ไม่เกินจดุกึ่งกลางตวัฟันดา้นแกม้/ลิน้ของฟันขา้งเคียงท่ีติดกับ
ฟันซ่ีท่ีท าศลัยกรรม หรือแมแ้ตใ่นฟันซ่ีท่ีท าศลัยกรรมในส่วนท่ีไม่ตอ้งการเพิ่มความยาวตวัฟันก็ไม่
ถกูรบกวนดว้ยเลย (ภาพประกอบ 9C และ 9D) ท าใหห้ลงัการท าศลัยกรรม 3 เดือนเทียบกบัหลงั
ท าศัลยกรรมทันที ฟันขา้งเคียงในกลุ่มท่ีตอ้งเปิดแผ่นเหงือกมีแนวโน้มท่ีจะมีระดับขอบเหงือก
เปล่ียนแปลงมากกว่า รวมถึงมีขอบกระดกูเบา้ฟันท่ีจะละลายไปทางปลายรากฟันไดม้ากกวา่กลุ่ม
เลเซอรท่ี์ไมมี่การเปิดแผน่เหงือกแตอ่ยา่งใด (ตาราง 10 และ 11 และภาพประกอบ 10 และ 11) 

ในประเด็นของความเจ็บปวดหลงัท าการรกัษาพบว่าระดบัความรุนแรงของอาการปวดท่ี
เกิดขึน้หลงัจากการท าศลัยกรรม 1 วนัของกลุ่มเลเซอรท่ี์ไม่มีการเปิดแผ่นเหงือกมีค่าเฉล่ียระดบั
ความรุนแรงของอาการปวดน้อยมาก และน้อยกว่ากลุ่มควบคุมท่ีมีการเปิดแผ่นเหงือกอย่างมี
นัยส าคัญ (ตาราง 13) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Ribeiro และคณะ (2014)(108) ท่ีมีการ
ท าศลัยกรรมปริทนัตเ์พิ่มความยาวฟันในอาสาสมคัรท่ีมีภาวะยิม้เห็นเหงือก (gummy smile) โดย
ศกึษาเปรียบเทียบระหว่างวิธีเปิดแผ่นเหงือก โดยใชมี้ดผ่าตดัรว่มกบัสิ่ว (surgical chisels) กบัวิธี
ไม่เปิดแผน่เหงือก โดยใชมี้ดผา่ตดัและสิ่วขนาดเล็ก (microchisels) ในการตดัแตง่กระดกูผา่นรอย
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ผ่า (incision) ซึ่งถึงแมร้ะดบัความรุนแรงของอาการปวดของทัง้สองวิธีของการศึกษาดงักล่าวจะ
ไม่ไดแ้ตกต่างอย่างมีนัยส าคญั แต่ระดบัความรุนแรงของอาการปวดหลังท าศลัยกรรมในกลุ่มท่ี
เปิดแผน่เหงือกมีแนวโนม้มากกวา่กลุ่มท่ีไมเ่ปิดแผ่นเหงือก สอดคล้องกบัการศกึษาของ Fekrazad 
และคณะ (2018)(23) ซึ่งเป็นการรายงานกลุ่มผูป่้วยท่ีท าศลัยกรรมปริทนัตเ์พิ่มความยาวฟันดว้ย
เลเซอร ์Er,Cr:YSGG โดยวิธีไม่เปิดแผ่นเหงือกเพ่ือความสวยงามในฟันหนา้หลายซ่ี โดยไม่มีการ
เย็บแผล และไม่ใชว้ัสดุปิดแผลปริทันต ์พบว่าไม่มีรายงานของการบวม และความไม่สบายจาก
ผูป่้วยรายใดๆ ท่ีเป็นเช่นนีอ้าจเน่ืองมาจาการเปิดแผ่นเหงือกท าใหเ้กิดการบาดเจ็บ มีการอกัเสบ 
และอาการปวดบวมท่ีมากกว่า (89-91)  และนอกจากนีก้ารใชเ้ลเซอร ์Er,Cr:YSGG จะใหร้อยตดัท่ี
แมน่ย าทัง้ในเนือ้เย่ือออ่นและเนือ้เย่ือแข็ง และเกิดความเสียหายจากความรอ้น และรอยไหมบ้นผิว
ของเนื ้อเย่ือข้างเคียงน้อยมาก (79) เม่ือเลเซอร์ Er,Cr:YSGG ถูกใช้อย่างเหมาะสมในการ
ท าศลัยกรรมจะลดภาวะแทรกซอ้นท่ีพบจากการใชว้ิธีเปิดแผ่นเหงือก โดยใชมี้ดผ่าตดัรว่มกบัการ
ตดัแตง่กระดกูดว้ยเครื่องกรอ(12) ช่วยลดเลือดออก และลดการตอบสนองต่อการอกัเสบในขณะท่ี
ท าศัลยกรรม ระยะเวลาการหายของแผลสั้นลง และลดความไม่สบายหลังการท าศัลยกรรม 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Tosun และคณะ (2012)(11) และ Robert (2014)(26) การใช้เลเซอร ์
Er,Cr:YSGG แบบไม่เปิดแผ่นเหงือกจึงเป็นทางเลือกท่ีดีทางหนึ่งในการท าศลัยกรรมปริทนัตเ์พิ่ม
ความยาวฟัน โดยเฉพาะส าหรบัผูป่้วยท่ีกลวัการท าศลัยกรรม 

อย่างไรก็ตาม เลเซอร ์Er,Cr:YSGG มีขอ้เสียคือ ตวัเครื่องมีขนาดใหญ่ ตอ้งใชเ้นือ้ท่ีใน
การใชง้านและการเก็บรกัษาคอ่นขา้งมาก ราคาตวัเครื่องรวมถึงตวัน าสง่เลเซอรแ์ละอะไหล่ตา่งๆมี
ราคาแพง ท าใหค้า่ใชจ้่ายในการรกัษาสงูตามไปดว้ย ความนิยมในการน าเลเซอร ์Er,Cr:YSGG มา
ใชง้านจึงยงัไม่แพร่หลาย อาจมีเครื่องเลเซอร ์Er,Cr:YSGG ใหใ้ชง้านแค่เพียงท่ีโรงพยาบาลหรือ
คลินิกทนัตกรรมขนาดใหญ่ และท่ีคณะทนัตแพทยเ์ทา่นัน้ 

จากผลการเปล่ียนแปลงสภาวะปริทนัตห์ลงัการท าศลัยกรรมปริทันตเ์พิ่มความยาวฟัน
ดว้ยเลเซอร ์Er,Cr:YSGG โดยวิธีไม่เปิดแผ่นเหงือก เปรียบเทียบกับการท าศลัยกรรมปริทนัต์เพิ่ม
ความยาวฟันโดยวิธีเปิดแผ่นเหงือก โดยใชมี้ดผ่าตดัร่วมกับการตดัแต่งกระดกูดว้ยเครื่องกรอ ใน
การศกึษานี ้ไดข้อ้สรุปวา่ 

1. การท าศลัยกรรมปรทินัตเ์พิ่มความยาวฟันดว้ยเลเซอร ์Er,Cr:YSGG โดยวิธีไม่เปิด
แผ่นเหงือกสามารถเพิ่มความยาวของตัวฟันไดต้ามวัตถุประสงคไ์ม่ต่า งกับวิธีเปิดแผ่นเหงือก
ตามปกติ แต่สามารถท าไดง้่ายกว่า และใชเ้วลานอ้ยกว่า เพราะมีเลือดออกนอ้ย ไม่ตอ้งเย็บแผล 
และไมต่อ้งใชว้สัดปิุดแผลปรทินัต ์ 
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2. หลงัจากการท าศลัยกรรมปริทนัตเ์พิ่มความยาวฟันดว้ยเลเซอร ์Er,Cr:YSGG โดย
วิธีไม่เปิดแผ่นเหงือกแลว้ยงัคงมีความกวา้งของเหงือกยึดเหลือมากกว่า 2 มิลลิเมตร ทัง้นีต้อ้งมี
การพิจารณาความกวา้งของเหงือกยดึท่ีมีอยูก่่อนท าศลัยกรรมอย่างรอบคอบ 

3. หลังการท าศลัยกรรมปริทันตเ์พิ่มความยาวฟันดว้ยเลเซอร ์Er,Cr:YSGG โดยวิธี
ไมเ่ปิดแผ่นเหงือก ไมพ่บวา่มีการกลบัขึน้ของเหงือกไปทางตวัฟันหลงัท าศลัยกรรมเลย และพบการ
รน่ของเหงือกนอ้ยกว่ามาก เม่ือเทียบกับวิธีเปิดแผ่นเหงือกตามปกติ ท าใหส้ามารถประมาณการ
ต าแหนง่สดุทา้ยของขอบเหงือกหลงัศลัยกรรมไดเ้ท่ียงตรงกวา่ 

4. การท าศลัยกรรมปรทินัตเ์พิ่มความยาวฟันดว้ยเลเซอร ์Er,Cr:YSGG โดยวิธีไม่เปิด
แผน่เหงือกท าใหเ้กิดความเจ็บปวดหลงัการท าศลัยกรรมนอ้ยกว่าวิธีเปิดแผน่เหงือกตามปกติ 

5. การท าศลัยกรรมปรทินัตเ์พิ่มความยาวฟันดว้ยเลเซอร ์Er,Cr:YSGG โดยวิธีไม่เปิด
แผน่เหงือกจะสง่ผลกระทบตอ่ฟันขา้งเคียงนอ้ยกวา่ 
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