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วราภรณ์ สุวรรณรงค์ : ผลทางคลินิกของการใช้เมโทรนิดาโซลเฉพาะท่ีเสริมการขูดเหงือกช่วงล่าง 
ในโรคปริทันค์อักเสบในผู้ใหญ่ (CLINICAL RESPONSE TO SUBGINGIVAL APPLICATION 
OF METRONIDAZOLE DENTAL GEL AS AN ADJUNCT TO SUBGINGIVAL CURETTAGE 
IN ADULT PERIODONTITIS ) อ. ท่ีปรึกษา : ผศ. ทพ. สิทธิพร เทพบรรเทิง , อ. ท่ีปรึกษาร่วม 
: รศ. ทพญ. นวลฉวี หงษ์ประสงค์,120หน้า. ISBN 974-346-418-2

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบผลทางคลินิกของการขูดเหงือกช่วงล่างร่วมกับการ 
ใช้ยาเมโทรนิดาโซลเฉพาะท่ีกับการขูดเหงือกช่วงล่างเพียงอย่างเดียวโดยศึกษาในผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบ 
ในผู้ใหญ่จำนวน 30 คน ซ่ึงไม มี่โรคทางระบบ ไม ่ได้รับยาปฏิชีวนะท่ีออกฤทธิท่ัวร่างกาย และยาด้านการอักเสบ 
ท่ีไม่ใช่กลุ่มสเดียรอยต์ในช่วง 6 เดือนท่ีผ่านมา และได้รับการรักษาโรคปริทันต์อักเสบในเบ้ืองด้นโดยการขูด- 
หินนาลายและเกลารากพีน และสอนวิธีดูแลอนามัยช่องปากมาแล้ว โดยเลือกพีนท่ีมีร่องลึกปริทันต์’ร-? มิลลิเมตร 
และมีอาการเลือดออกหลังการใช้เคร่ืองมือตรวจปริทันต์ใน 2 เสียวของช่องปาก (อย่างน้อย 1 ซ่ีในแต่ละเสียวช่อง 
ปาก) โดยใน 2 เส้ียวของช่องปากจะได้รับการรักษาท่ีแตกต่างกัน ด้วยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย มีกลุ่มทดลอง คือ 
ตำแหน่งท่ีขูดเหงือกช่วงล่างร่วมกับการใช้ยาเมโทรนิดาโชลเฉพาะท่ี และกลุ่มควบคุม คือ ตำแหน่งท่ีขูคเหงือก- 
ช่วงล่างเพียงอย่างเดียว ซ่ึงในกลุ่มทดลองจะได้รับการใส่ยาในวันท่ีขูดเหงือกช่วงล่าง และอีก 7 วันต่อมา หลังจาก 
น่ํนทำการนัคผู้ป่วยมาขัดพีนเพ่ือควบคุมระดับแผ่นคราบจุลินทรีย์เหนือเหงือกทุกๆ  2 สัปดาห์ตลอดการวิจัย 
วัดผลทางคลินิกโดยวัดระดับการยึดติดของอวัยวะปริทันต์ ระดับร่องลึกปริทันต์ อาการเลือดออก และดัชนีคราบ 
จุลินทรียในสัปดาห์'ท่ี 0, 6 และ!2 ด้วยฟลอริดาโพรบร่วมกับการใช้ช้ินปิดบนด้านบดเค้ียวซ่ึงวัดในตำแหน่งลึกท่ี 
สุดเพียง 1 ตำแหน่งของซ่ีพีน โดยระดับการยึดติดของอวัยวะปริทันต์และระดับร่องลึกปริทันต์ใช้สถิติ Student’s 
t-test ส่วนอาการเลือดออก และดัชนีคราบจุลินทรีย์ ใช้สถิติ Wilcoxon test และ Mann-Whitney u-test ท่ีระดับ 
ความเช่ือม่ัน a=0.05

ผลการวิจัยพบว่าท้ัง 2 กลุ่มการรักษา สามารถทำให้ลักษณะทางคลินิกดีฃ้ึนได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
เม่ือเปรียบเทียบกับก่อนการรักษา โดยผลการรักษาท่ี 12 สัปดาห์ พบว่า ในกลุ่มท่ีใช้ยาร่วมด้วย สามารถเพ่ิมระดับ 
การยึดติดของอวัยวะปริทันต์ได้ 1.14 มิลลิเมตร และลดระดับร่องลึกปริทันต์ได้ 1.9 มิลลิเมตร ส่วนกลุ่มท่ีไม่ได้ 
ใช้ยาร่วมด้วยสามารถเพ่ิมระดับการยึดติดของอวัยวะปริทันต์ได้ 0.77 มิลลิเมตร และลดระดับร่องลึกปริทันต์ได้ 
1.26 มิลลิเมตร แต่เม่ือเปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่มการรักษา ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญของระดับการ 
ยึดติดของอวัยวะปริทันต์ อาการเลือดออก และค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ ยกเว้นระดับร่องลึกปริทันต์ ซ่ึงพบว่ากลุ่มท่ี 
ขูดเหงือกช่วงล่างร่วมกับการใช้ยาเมโทรนิดาโซลเฉพาะท่ีสามารถลดระดับร่องลึกปริทันต์ได้มากกว่ากลุ่มท่ี 
ขูดเหงือกช่วงล่างเพียงอย่างเดียวอย่างมือย่างมีนัยสำคัญ ท้ังในสัปดาห์ท่ี 6 และสัปดาห์ท่ี 12 จากผลการวิจัยแสดง 
ให้เห็นว่า การขูดเหงือกช่วงล่างร่วมกับการใช้ยา 25 % เมโทรนิดาโซลเฉพาะท่ีในการรักษาโรคปริทันต์อักเสบ 
ในผู้ใหญ่สามารถทำให้ลักษณะทางคลินิกบางอย่างคีฃ้ีน โดยสามารถลดระดับร่องลึกปริทันต์และทำให้มีการร่น 
ของเหงือกได้มากกว่ากลุ่มท่ีขูดเหงือกช่วงล่างเพียงอย่างเคียวอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในช่วงระยะเวลาหน่ึงหลัง 
การรักษา
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120 pp. ISBN 974-346-418-2

The objective of this research was to study the clinical results of the local delivery of metronidazole as 
an adjunct to subgingival curettage in comparison with subgingival curettage alone. Thirty adult periodontitis 
patients who had no systemic diseases and had not received any antimicrobial drugs or non-steroidal anti
inflammatory drugs within the past 6 months were selected in this study. All patients obtained scaling, root 
planing and oral hygiene instruction. The teeth with periodontal pocket depth between 5 to 7 mm and bleeding 
on probing in 2 quadrants (each quadrant had at least 1 site) were selected for this study. Two quadrants in each 
subject were randomly assigned to two different groups : subgingival curettage with metronidazole dental gel 
(test group), subgingival curettage alone (control group). Subgingival curettage was performed at baseline in 
control group whereas metronidazole were applied after subgingival curettage in test group at baseline and 
7 days later. During the post treatment period all patients were subjected to a plaque control regimen for every 
2 weeks by polishing and oral hygiene instruction. Clinical responses were determined by probing attachment 
level, probing pocket depth, bleeding on probing and plaque index at 0 , 6 and 12 weeks after treatment by 
Florida probe with occlusal stents at the deepest site of the teeth. The probing attachment level and probing 
pocket depth were compared by Student ’ร t-test, while bleeding on probing and plaque index were compared 
by Wilcoxon Test and Mann-Whitney U-Test with a level of confidence at 0.05 (CC=0.05).

The results of the study showed statistically significant improvement in clinical parameters for both 
treatment methods over the study period. The mean clinical attachment gain was 1.14 mm and the mean 
reduction in probing pocket depth was 1.9 mm in test group whereas those of control group were 0.77 mm and 
1.26 mm respectively. No significant differences between both groups were found in clinical parameters except 
for the probing pocket depth reduction at 6 th week and 12 th week which were significantly greater in the 
subgingival curettage plus 25% metronidazole gel group than the subgingival curettage alone group. These 
results suggested that the use of metronidazole as an adjunct to subgingival curettage in the treatment of adult 
periodontitis patients could improve some clinical parameters, particularly the reduction of probing pocket 
depth and the increment of gingival recession with statistical significance over a certain period after treatment 
compared to subgingival curettage alone.
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กิตติกรรมประกาศ

วิทยาน ิพนธ ์ฉบ ับน ีสำเร ็จล ุล ่วงไปได ้ด ้วยความช ่วยเหล ือจากผ ู้ม ีพระค ุณ หลายท ่าน  
โดยเฉพาะอย่างย่ิง ผู้ช่วยศาสตราจารย์ทันตแพทย์สิทธิพร เทพบรรเทิง อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ ์
และ รองศาสตราจารย์ทันตแพทย์หญิง นวลฉวี หงษ์'ประสงค์ อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ที่ได้ 
กรุณาให้คำแนะนำ ให้ข้อเสนอแนะต่างๆที่มีประโยชน์และความช่วยเหลือในหลายๆด้าน ตลอดจนการ 
แก้ไข และตรวจทานวิทยานิพนธ์ตั้งแต่ต้นจนกระท่ังสำเร็จลุล่วง จึงขอกราบขอบพระคุณมา ณ ท่ีน้ีด้วย

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ทันตแพทย์ ชนินทร์ เตชะประเสริฐวิทยา ท่ีได้กรุณา 
ให้ความช่วยเหลือ และแนะนำการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

ขอกราบขอบพระคุณ อาจารย์ในภาควิชาปริทันตวิทยาทุกท่าน ที่ใด้ให้ความช่วยเหลือในการ 
ทำการวิจัย

ขอกราบขอบพระคุณ กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ทุกท่าน ที่ได้ให้คำแนะนำในการเขียน และ 
แก้ไขวิทยานิพนธ์

ขอขอบคุณ ทันตแพทย์หญิง อิชยา เก้ามงคลกิจ ที่ได้ให้การช่วยเหลือในการทำวิจัยด้วย 
ดีตลอดมา

ขอขอบคุณ บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่ได้สนับสนุนทุนในการทำวิจัย
ขอขอบคุณ บริษัท ดีสแฮล์ม จำกัด ที่ได้สนับสนุนยาในการทำวิจัย และขอบคุณทุกท่านที่เกี่ยว 

ข้องกับการทำการวิจัยที่มิอาจกล่าวนามได้หมด
ท้ายนี้ขอกราบขอบพระคุณ บิดา-มารดา ที่ได้ให้คำปรึกษา และให้กำลังใจแก่ผู้วิจัยตลอดมาจน 

สำเร็จการศึกษา
ความดีและประโยชน์ที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยขอมอบให้แต่ บิดา-มารดา ครูบาอาจารย์ 

และผู้มีพระคุณทุกท่าน

ว ร า ภ ร ณ ์ ส ุว ร ร ณ ร ง ค ์
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