
บทท่ี 1 
บทนำ

ความรูพื้นฐานแอะแนวเหตุผล

โรคปริท ันต ์อ ักเสบเป ็นโรคติดเช ื้อท ี่ม ีการทำลายอวัยวะปริท ันต ์ ซ ึ่งม ีการแสดงลักษณะทาง 

คล ิน ิกท ี่แตกต ่างก ันตามระด ับความรุนแรงของโรค ป็จจุบันเป ็นที่ยอมรับกันว่า เช ื้อแบคทีเร ียชน ิดท ี่ 

ไม ่ต ้องการอากาศแกรมลบ (gram negative anaerobic bacteria) และชน ิดท ีต ้องการอากาศเล ็ก

น้อย (facultative anaerobic bacteria) ม ีบทบาทสำค ัญในการทำให ้เก ิดการทำลายของอวัยวะปริท ันต ์ 

เช ื้อแบคทีเร ียเหล ่าน ี้ได ้แก ่ เช ื้อพอร์ไฟโรโมแนสจิงจ ิวาล ิส (Porphyromonas gingivalis),

เช ื้อพรีโวเทลลาอ ินเตอร์ม ีเด ีย (Prevotella intermedia), เช ื้อแบคท ีรอยด ีสฟอร์ไซท ัส (Bac ter iodes 

forsythus), เช ื้อฟ ืวโซแบคทีเร ียมน ิวคลีเอต ้ม (Fusobacterium nucleatum), เช ื้อซ ีล ีโนโมแนส 

(Selenomonas), เชื้อแคมไพโรแบก เตอร์ (Campylobacter), เช ื้อแอกติ'โนบาซิลลัสแอกติ'โนมัย-

ซเทมคอมแทนส (Actinobacillus actinomycetemcomitans), เชอแคปโนไซโตฟากา

(Capnocytophaga) และ เชอไอค ีเนลลาคอโรเดนส (Eikenella corrodens) (Tanner และคณะ, 

1979 ; Slots และคณะ, 1986 ; Dzink, Socransky และ Haffajee, 1988)

การรักษาโรคปริท ันต ์อ ักเสบในขั้นแรก (initial phase) จะบุ่งไปที่การกำจัดเช ื้อแบคทีเร ียท ี่ 

ก ่อให ้เก ิดโรคออกให ้ไต ้มากท ี่ส ุด โดยการกำจัดแผ ่นคราบจุล ินทรย์ (bacterial plaque) ห ินนำลาย 

(dental calculus) และคราบสี (stain) ท ี่สะสมบนผิวฟ ืนและผิวรากฟ ืน ด ้วยการขูดห ินนี้าลายและ 

เกลารากฟ ืนร ่วมก ับการควบค ุมการเก ิดแผ ่นคราบจ ุล ินทร ีย ์ ซ ึ่งสามารถลดการอักเสบของเหงือก

และเพ ิ่มระด ับการย ึดต ิดของอว ัยวะปร ิท ันต ์ไต ้ในระด ับหน ึ่ง แต ่อย่างไรก็ตาม การข ูดห ินน ี้าลาย-
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และเกลารากท ันม ีข ้อจำก ัดหลายประการ เช่น ประส ิทธิภาพในการเกลารากท ันจะลดลงเม ื่อความ 

ล ึกของร่องลึกปริท ันต์เพ ิ่มมากขึ้น (Caffesse, Sweeney และ Smith, 1986) โดยเฉพาะร่องลึก- 

ปริท ันต์ท ี่ล ึกมากกว่า 5 มิลลิเมตร รวมทั้งตำแหน่งท ี่ทำได ้ยาก เช่น บริเวณช่องรากทันกรามหรือ 

บริเวณกระดูกท ี่ม ีร ูปร ่างผ ิดปกติ ซ ึ่งไม ่สามารถกำจัดแผ่นคราบจุล ินทรีย ์และห ินน ื้าลายออกได้หมด 

(O ’ Leary, Barrington และ Gottsegen, 1988) ทำให ้เช ื้อแบคทีเร ียสามารถกลับมาสะสมได้ใหม ่ 

แม้'ว ่าผ ู้'ป ่วยจะส าม ารถค วบ ค ุม แผ ่น คราบ ช ุล ิน ท ร ีย ์ได ้ด ีก ็ตาม  โดยอาจใช ้เวลาน าน ห ลายเด ือน  

(M agnusson และ คณะ, 1984) หรืออาจใช้เวลาเพ ียง 42-60 วัน หากผู้ป ่วยไม่สามารถควบคุม

แผ่นคราบจุลินท !ย ์ไ ด ้ (Mousques, Listgarten และ Philips, 1980) ซ ึ่งสาเหตุท ี่ทำให ้เก ิดม ีการกลับ 

ม าส ะส ม ให ม ่ของเช ื้อแบ คท ีเร ียส ัน น ิษ ฐาน ว ่า  เก ิดจาก ก ารต กค ้างขอ งเช ื้อ แบ ค ท ีเร ียใน ร ่องล ึก - 

ปริท ันต์ท ี่ไม ่สามารถกำจัดออกได้หมดด้วยการข ูดห ินน ํ้าลายและเกลารากท ัน เช ื้อแบคทีเร ียจะเข้า 

ไปในเซลล์เย ื่อบ ุผ ิวร ่องเหงือก (epithelium cells) เน ื้อเย ื่อย ึดต ่อของเหงือก (gingival connective 

tissue) (Blix และคณะ 1992 ; Christersson และคณะ, 1987) และยังสามารถแทรกตัวเข ้าไปใน 

ท ่อเน ื้อท ัน (dentinal tubules) (Adriaens และคณ ะ,1988) ซ ึ่งเช ื้อแบคท ีเร ียเหล ่าน ี้ ได้แก่ แอกติโน- 

บาซ ิลล ัสแอกต ิโนม ัยซ ีเทมคอม ีแทนส ์, พอร ์ไฟโรโมแนสจิงจ ิวาล ิส , พร ีโวเทลลาอ ินเตอร ์ม ีเด ีย, 

แบคทีรอยดีสฟอร์ไซท ัส (Ali, Lie และ Skaug, 1992 ; Christersson และคณะ, 1985) และอาจมี 

เช ื้อแบคทีเร ียบางส ่วนตกค้างอยู่บนลิ้น ทอนซิล และเย ื่อบ ุกระพ ุ้งแก ้ม (buccal mucosa) (Asikainen 

และคณะ, 1991 ; M uller และคณะ, 1995) นอกจากนี้แล ้ว การรักษาในขั้นแรกอาจไม ่สามารถกำจัด 

ร ่อ งล ึก ป ร ิท ัน ต ์ให ้ห ม ด ไป ได ้ ซ ึ่งร ่อ งล ึก ป ร ิท ัน ต ์ท ี่ห ล งเห ล ือ อ ย ู่น ี้ค วรได ้ร ับ ก ารแ ค ้ไข ให ้ก ล ับ  

ส ู่ส ภ าวะท ี่ม ีส ุข ภ าพ ด ีข ึ้น  (h ea lth y ) โ ด ย ก าร ท ำศ ัล ยก รร ม ป ร ิท ัน ต ์เพ ื่อ ก ำจ ัด ร ่อ งล ึก ป ร ิท ัน ต ์ 

ท ี่ม ีก าร อ ัก เส บ ให ้ห ม ด ไป  เน ื่อ งจ าก พ บ ว ่าร ่อ งล ึก ป ร ิท ัน ต ์ท ี่ม ีค ว าม ล ึก ม าก ก ว ่าห ร ือ เท ่าก ับ
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4 มิลลิเมตร จะม ีสภาพแวดล ้อมท ี่เหมาะสมต ่อการเจร ิญ เต ิบโตของเช ื้อแบคท ีเร ียท ี่ก ่อให ้เก ิดโรค 

ชน ิดท ี่ไม ่ต ้องการอากาศ (W aerhaug, 1955) นอกจากนีแล ้วพบว่าร ่องเหงือก (gingival crevice) 

ท ี่ล ึกไม่เก ิน 3 มิลลิเมตรเท ่าน ั้น ท ี่ผ ู้'ป ่วยสามารถควบคุมการเก ิดแผ่นคราบจุล ินทรีย ์ไต ้ด ้วยตัวเอง 

การขูดเหงือกช่วงล่าง ( subgingival curettage ) เป ็นการทำศัลยกรรมปริท ันต์แบบปิด 

ม ีว ัตถ ุประสงค์เพ ื่อกำจ ัดหรือลดความล ึกของร่องล ึกปริท ันต ์ โดยการกำจัดส ่วนที่เป ็นเยื่อบ ุผ ิวร่อง- 

ล ึกปริท ันต์ (pocket epithelium) และเน ื้อเย ื่อแกรน ูเลช ัน (granulation tissue) เพ ื่อต ้องการให้เก ิดการ 

ยึดติดของเน ือเย ื่อยึดต่อ (connective tissue attachment) แต่โดยท ั่วไปภายหลังการขูดเหงือกช ่วง- 

ล ่างม ักจะเก ิดการหายของแผลในลักษณะที่ม ีการยึดของเย ื่อบ ุผ ิวเช ื่อมต ่อ (epithelium attachment) 

(Waerhaug, 1978 ; Caton และคณะ, 1979) โดยในระยะแรกที่ม ีการหายของแผลที่เก ิดจากการข ูด 

เหงือกช่วงล่าง จะมีการเก ิดล ิ่มเล ือด (blood clot) ปกคลุมบริเวณแผล ( Kon และคณะ, 1969 ) 

ซงล ิ่ม เล ือดจะเป ็นต ัวสำค ัญในการทำให ้เก ิดการซ ่อมสร้างของอว ัยวะปริท ันต ์ (Wikesjo, Nilveus 

และ Selvig, 1992) แต่สารพิษ (endotoxin) จากเช ื้อแบคทีเร ียสามารถกระตุ้นให ้เก ิดการทำลายของ 

ล ิ่มเล ือดในระยะแรกได้ และข ัดขวางการยึดเกาะของลิ่มเล ือดก ับผิวรากพ ิน (Fine และคณะ, 1980) 

นอกจากนี พบว่าการเก ิดล ิ่มเล ือดในระยะแรกท ี่ม ีล ักษณะแข็งแรง จะเป ็นตัวขัดขวางไม่ให ้เย ื่อบ ุผ ิว- 

เชือมต่อ (junctional epithelium) เจร ิญเต ิบโตไปทางปลายราก (Wikesjo, Claffey และ Egelberage, 

1991) ด ังน ั้นการนำยาปฏ ิช ีวนะมาใช ้ร ่วมก ับการข ูดเหงือกช ่วงล่าง นอกจากจะเป ็นการกำจัดเช ือ 

แบคท ีเร ียท ี่ตกค ้างอย ู่ในณ ือเย ื่อของอวัยวะปริท ันต ์ (periodontium) แล้ว ยังเป ็นการป็องกันการถูก 

ท ำล ายข อ งล ิ่ม เล ือ ด ท ี่ม ีส ่ว น สำคัญใน ก ารท ำให ้เก ิด ก ารห ายข อ งแ ผ ล อ ว ัยวะป ร ิท ัน ต ์แ บ บ ม ีก าร  

ย ึดต ิดของณ ือเย ื่อย ึดต ่ออ ีกด ้วย
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การนำยาปฏ ิช ีวนะ (antibiotics) ท ี่ม ีฤทธิตอต้านเช ื้อแบคทีเร ียมาใช ้ร ่วมกับการรักษาโรค 

ปริท ันต์อ ักเสบ มี 2 รูปแบบ คือ การใช ้ยาทางระบบ และการใช้ยาเฉพาะที่ ซ ึ่งข ้อดีของการใช้ยาทาง 

ระบบ ค ือการท ี่ยาส าม ารถออกฤท ธ ิตอต ้าน เช ื้อแบ คท ีเร ียท ี่แท รกต ัว เข ้าไป ใน เน ื้อ เย ื่อย ึดต ่อไต ้ด ี 

แต ่การท ี่จะทำให ้ระด ับความเข ้มข ้นของยาในร ่องล ึกปร ิท ันต ์ส ูงพอท ี่จะม ีฤทธ ิฆาเช ื้อแบคท ีเร ียน ั้น  

จำเป ็นต ้องให ้ยาเป ็นปริมาณมากและใช ้ระยะเวลาให ้ยานาน (Loesche, Grossman และ Giordano, 

1993) ย ิ่งไปกว่าน ั้นหากนำยาปฏ ิช ีวนะท ี่ออกฤทธิกว ้างขวาง (broad spectrum antibiotics) มาใช้จะ 

เพ ิ่มโอกาสเส ี่ยงต ่อการด ื้อยาของเช ื้อแบคท ีเร ียไต ้ (Fiehn และ Westergaard, 1990) ส ่วนการใช้ยา 

ป ฏ ิช ีว น ะ เฉ พ าะ ท ี่จ ะ ส าม าร ถ ร ัก ษ าระ ด ับ ค ว าม เข ้ม ข ้น ข อ งยาใน ร ่อ งล ึก ป ร ิท ัน ต ์ให ้ส ูงพ อ ท ี่จ ะ  

สามารถออกฤทธิตอเช ื้อแบคทีเร ียไต ้ โดยไม ่จำเป ็นต้องใช้ยาในปริมาณมาก จึงทำให ้ลดโอกาสเส ี่ยง 

ต ่อการดื้อยาของเช ื้อ และลดอาการแทรกซ ้อนท ี่อาจเก ิดข ึ้น (Addy และคณะ, 1988) ด ังน ั้นการใช ้ 

ยาปฏิช ีวนะทางระบบ จึงไม ่แนะนำให ้ใช ้ในท ุกรายของการร ักษาโรคปริท ันต ์อ ักเสบ แต่จะแนะนำ 

ให ้ใช ้ในกรณ ีท ี่เป ็นโรคปริท ันต ์อ ักเสบภาวะด ื้อ (Refractory Periodontitis) และโรคปริท ันต์อ ักเสบ 

ท ี่ม ีการทำลายของอว ัยวะปริท ันต ์อย ่างร ุนแรง ได้แก่ โรคปริท ันต์อ ักเสบในผู้เยาว์ (Early Onset 

Periodontitis ) (American Academy o f  Peridontology, 1996) และเพอเป ็นการหลกเล ียงอาการ 

ข ้างเค ียงท ี่ไม ่พ ึงประสงค ์ของการใช ้ยาทางระบบ ร่วมกับข้อดีของการใช้ยาแบบเฉพาะที่ ซ ึ่งได้แก่ 

การใช ้ยาปริมาณน้อยแต่ให ้ระด ับความเข ้มข ้นในร่องเหงือกส ูง ทำให ้ลดความเส ี่ยงต่อการดือยาของ 

เช ื้อแบคท ีเร ีย  จ ึงท ำให ้ม ีการพ ัฒ น าเก ี่ยวก ับ การใช ้ยาป ฏ ิช ีวน ะเฉ พ าะท ี่ใน การร ักษ าโรคป ร ิท ัน ต ์ 

อ ักเสบมากขึ้น



รูปแบบของการใช ้ยาต ้านจุลช ีพเฉพาะที่ เช่น ยาสีพีน นำยาบ ้วนปาก หมากฝรั่ง จะพบว่ายา 

ไม ่สามารถเช ้าถ ึงตำแหน ่งรอยโรคไต ้ จะม ีผลแค่เพ ียงบริเวณเหนือเหงือกจึงให ้ผลดีต ่อการรักษาโรค 

เหงือกอักเสบ แต ่ไม ่เหมาะสมในการรักษาโรคปริท ันต์อ ักเสบ

ส่วนการใช ้ยาฉ ีดล ้างเหนือเหงือก ต ัวยาจะไม ่สามารถเช ้าถ ึงแผ่นคราบจุล ินทรีย ์ใต ้เหง ือกไต ้ 

ซ ึ่งอาจเป ็นเพราะเย ื่อบ ุผ ิวร ่องลึกปริท ันต์ร ัดแน ่นรอบรากพ ีน (Hardy, Newman และ Strahan, 1982) 

ส ่วนผลการถึกษาส ่วนใหญ ่ของการฉ ีดล ้างใต ้เหงือกด้วยยาเพ ียงอย่างเด ียว หรือ ใช้ร ่วมกับการรักษา 

โรคปริท ันต์อ ักเสบตามปกติ พบว่าสามารถลดปริมาณของเช ื้อแบคทีเร ียใต ้เหงือก และทำให้อาการ 

ทางคลิน ิกดีข ึ้น แต ่จากข ้อม ูลท ี่ได ้ พบว่าในแต่ละการศึกษาจะใช้ยาต ่างชน ิดก ันท ี่ระด ับความเข ้มข ้น 

ต่างกัน จ ึงย ังไม ่สามารถหาข้อสรุปท ี่แน ่นอนของการใช ้ยาในรูปแบบนี้ไต ้

จากข ้อบกพ ร ่องของการใช ้ยาต ้าน จ ุลช ีพ เฉพ าะท ี่บางอย ่างท ี่ไม ่สามารถทำให ้ยาเช ้าถ ึงจ ุด  

ล ึกส ุดของรอยโรค หรือไม ่สามารถรักษาระด ับปริมาณความเข ้มข ้นของยาให ้เพ ียงพอและนานพอ 

ในการย ับย ั้งเช ื้อท ี่อย ู่ในร ่องล ึกปร ิท ันต ์ไต ้ จ ึงม ีการค ้นค ิดร ูปแบบของการใช ้ยาเฉพาะท ี่ ท ี่เร ียกว่า 

ระบบควบคุมการปล่อยตัวยาช้า  ๆ (controlled - release delivery system) ขึน เพ ื่อแก้ไขข้อบกพร่อง 

ด ังกล ่าว การใช ้ยาร ูปแบบน ี้เป ็นการใช ้ยาโดยตรงในร ่องล ึกปร ิท ันต ์ โดยอาศ ัยต ัวน ่าแล ้วค ่อย  ๆ

ให ้ต ัวยาละลายออกมา การใช ้ยาร ูปแบบนีม ีจ ุดม ุ่งหมายเพ ื่อให ้ยาเข ้าถ ึงตำแหน ่งล ึกส ุดของร่องล ึก- 

ปร ิท ันต ์ และออกฤทธึ๋ไต ้นานเพ ียงพอ รูปแบบยาชนิดน ี้แบ ่งออกเป ็น 2 กลุ่มใหญ่  ๆ ตามความ 

ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ย ่อ ย ส ล า ย ต ัว ข อ ง ส า ร ต ัว น ่า  ค ือ ส า ร ต ัว น ่า ท ี่ไ ม ่ส า ม า ร ถ ย ่อ ย ส ล า ย ไ ต ้ 

(non-biodegradable) และสารต ัวน ่าท ี่สามารถย่อยสลายไต ้ (biodegradable) การศึกษาโดยการ

ใช ้สารต ัวน ่าท ี่ไม ่สามารถย่อยสลายไต ้ เช่น การใช ้ท ่อไฟเบอร์ล ักษณะกลวงร่วมก ับเซลลูโลส- 

อะซเตท ( hallow fiber o f  acetate) (Wan Y osof และ คณะ, 1984 ; Lindhe และคณะ, 1979),
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การใช้แผ ่นอะคริล ิก (acrylic strips) (Addy และคณะ, 1988) , การใช้ท ่อไคอะไลซีส (dialysis tube) 

(Coventry และ Newman, 1982) ซึ่งข ้อบกพร่องของการใช ้สารต ัวนำชน ิดท ี่ไม ่สามารถละลายได ้ 

คือ จำเป ็นต้องเอาต ัวนำออกเป ็นระยะ  ๆ หล ังจากตัวยาละลายออกหมดแล้ว รวมทังสารตัวนำยังขาด 

ค ุณ ส ม บ ัต ิใน ก ารย ืดห ย ุ่น อ ย ู่ใน ร ่องล ึก ป ร ิท ัน ต ์ ซ ึ่งจำเป ็นต ้องใช ้สารบางอย ่างช ่วยเพ ิ่มการย ึดอย ู่ 

ป ีญหาต่าง  ๆ เหล ่าน ี้จะทำให ้เก ิดการระคายเค ืองต ่ออวัยวะปริท ันต์และขัดขวางการหายของเน ือเย ื่อ 

อว ัยวะปริท ันต ์ จ ึงไต ้ม ีการพ ัฒนาสารต ัวนำท ี่สามารถย่อยสลายไต ้ รวมทั้งยาในรูปที่ไม ่ต ้องใช้สาร 

ตัวนำ เพ ื่อแก ้ไขป ็ญหาตังกล ่าว

เมโทรนิดาโซล (metronidazole) เป ็นยาปฏิช ีวนะตัวหน ึ่งท ี่ถ ูกนำมาใช ้ร ่วมกับการรักษา 

โรคปร ิท ันต ์อ ัก เสบ เป ็น สารประกอบท ี่เป ็น อน ุพ ันธ ์ของ ไนโตรอิม ิคาโซล (nitroim idazole)

ด ้วยการเอากลุ่มไนโตร (nitro) ออกจากโครงสร้างโมเลกุล ยาน ี้ม ีค ุณสมบัต ิในการออกฤทธ์ฆ ่าเช ือ 

แบคทีเร ีย (bacteriocidal) โดยไปรบกวนการส ังเคราะห ์ ด ีเอ ็นเอ (DNA) ของเชื้อแบคทีเร ีย ทำให ้ 

เช ื้อตายในที่ส ุด (W alker,1992) โดยยาจะออกฤทธ์ไต ้ก ับเช ื้อแบคท ีเร ียท ี่ไม ่ต ้องการอากาศ อาทิเช่น 

เช ื้อพอรํไฟโรโมแนสจิงจ ิวาล ิส เช ื้อพรีโวเทลาอินเตอร์ม ีเด ีย เช ื้อพ ัวโซแบคทีเร ียม เชือเพ ็บโต- 

สเตร็ปโตค๊อกตัส ส ่วนเช ื้อท ี่ด ื้อต ่อยาน ี้ได ้แก ่ เช ื้อแอกติโนบาซ ิลล ัสแอกต ิโนม ัยซ ีเทมคอม ีแทนส์ 

เช ื้อแคปโนไซโตฟากา เช ื้อไอค ีเนลลาคอโรเดนส ์ และ เช ื้อท ี่ต ้องการอากาศ ( Greenstein, 1993 ) 

ยาจะถ ูกด ูดซ ึมไต ้ด ีทางระบบทางเด ินอาหาร และกระจายต ัวไต ้ด ีในฌ ือเย ื่อและของเหลวท ุกชน ิด 

ของร่างกาย เช่น นี้าลาย และนี้าเหลืองเหงือก (gingival fluid) ยาส ่วนใหญ่จะถ ูกข ับออกทางไตใน 

รูปเดิม

ใ น ช ่ว ง แ ร ก ๆ เม โ ท ร น ิด า โ ซ ล  ถ ูก น ำม าใ ช ้ร ัก ษ าโ ร ค ต ิด เช ือ ท ี่ช ่อ ง ค ล อ ด  (v ag in a l 

trichomoniasis) และโรคเหงือกอักเสบเน ือตายเฉ ียบพลัน (acute necrotizing ulcerative gingivitis)
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ท ี่ม ีการต ิดเช ื้อแบคท ีเร ียชน ิดไม ่ต ้องการอากาศ (anaerobic bacteria) ต ่อมาจึงม ีการนำเมโทรนิดา- 

โซล มาใช้ร ่วมกับการรักษาโรคปริท ันต์อ ักเสบ เน ื่องจากยาสามารถออกฤทธไต้ด ีก ับเช ือแบคทีเร ีย 

ท ี่ก่อให้เก ิดโรคหลายชนิด รวมทังระดับความเข ้มข ้นของยาในนำเหลืองเหงือกยังม ีค ่าส ูงกว่าในซีร ัม 

เล ็กน ้อย ทำให ้ระด ับความเข ้มข ้นด ังกล ่าวสามารถฆ ่าเช ื้อแบคท ีเร ียไต ้มากช ื้น  ขนาดรับประทาน 

200 มิลลิกรัม ทุก 8 ชั่วโมง เป ็นเวลา 1 - 2 ส ัปดาห ์ ส ่วนอาการข้างเค ียงจากการใช้ยา จะพบไต้ 

ประมาณ 12% ของคนที่ใข ้ยา โดยอาการข ้างเค ียงท ี่พบไต้บ ่อยค ือ อาการที่เก ิดช ื้นกับระบบทางเด ิน 

อาหาร ซ ึ่งทำให ้เก ิดอาการปวดท้อง คล ื่นไส ้ อาเจียน และท้องเส ีย ส่วนอาการอื่นๆ ได้แก่ อาการ 

มึนงง เวียนศรีษะ กระสันกระส่าย นอนไม่หลับ ปากแห้ง และการรับรสผิดปกติ และหากไต้ร ับยา 

เป ็นเวลานาน อาจม ีผลต ่อระบบประสาทไต้ (Greenstein, 1993)

25% เมโทรนิดาโซล เจล (Elyzol(R) ) เป ็นรูปแบบหนึ่งของยาปฏิช ีวนะแบบเฉพาะท ี่ท ี่นำมา 

ใช ้ในการรักษาโรคปริท ันต์อ ักเสบ ม ีล ักษณะเป ็นเจล (gel) บรรจุในหลอดฉีดยาท ี่ออกแบบมาพิเศษ 

สามารถฉีดลงไปในร่องล ึกปริท ันต ์ไต ้โดยตรง ไม่ต้องอาศัยตัวนำ จึงไม่ทำให ้เก ิดการระคายเค ืองต ่อ 

เหงือกและไม่รบกวนต่อขบวนการหายของแผล เมโทรนิดาโซลเจล ประกอบด้วยเมโทรนิดาโซล- 

เบนโซเอท (metronidazole benzoate) ผสมใน ส่วนผสมของ ไกลเซอร์ริล โมโนโอลีเอท 

(glyceryl monooleate) และไตรกล ีเซอร ์ไรต ์ (triglyceride) โดยส่วนที่เป ็นไกลเซอร์ร ิล โมโนโอลี- 

เอทจะถูกย่อยโดยเอนไซม์ไณปส (lipase) ออกมาส ู่น ื่าเหล ืองเหงือกในรูปของเมโทรน ิดาโซลเบน- 

โซเอท และจะถ ูกย ่อยโดยเอนไซม ์ไฮโดรเลส (hydrolase) ไต้เป็น เมโทรนิคาโซลอิสระ (free 

metronidazole) ก ับกรดเบนโซอิก (benzoic acid) ซ ึ่งขณะที่ยาส ัมผ ัสก ับนำเหลืองเหงือกจะเปลี่ยน 

สถานะเป ็นก ึ่งของแข็งและส ่วนท ี่เป ็นเจลจะเปล ี่ยนเป ็นกรดโอล ิอ ิก (oleic acid) และกลีเซอร๙รอล 

(glycerol) ซ ึ่งจะถูกข ับออกมาในน ื่าเหล ืองเหงือก ( Norling และคณะ ,1992 ; Stoltze และ Stellfeld,
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1992 ) ยาต ัวน ี้แนะนำให ้ใช ้ 1 คร ั้งต ่อส ัปดาห ์เป ็นเวลา 2 ส ัปดาห ์ ( Klinge และคณะ, 1992 ) 

โด ยยาจะส าม ารถ ร ัก ษ าระด ับ ความ เข ้ม ข ้น ไต ั 24-36 ช ั่วโมงใน ร ่องล ึกปร ิท ัน ต ์ หล ังจากใส ่ยา 

( Stoltze, 1992 ) แต ่ไม ่พบระดับความเข ้มข ้นท ี่ส ูงในพลาสมา ( Stoltze และ Stellfeld, 1992) 

น อ ก จ าก น ี้ ส ่ว น ท ี่เป ็น เจ ล จ ะ ถ ูก ข ับ อ อ ก อ ย ่าง ส ม ถ ูร ณ ์ภ าย ใ น เว ล า  2-3 ว ัน ห ล ังจ าก ใส ่ย า  

(Stoltze, 1995)

ม ีการศ ึกษาเปรียบเท ียบผลของการท ี่นำยา 25% เมโทรนิดาโซล เจล (Elyzol<R) ) มาใช้ร่วม 

ก ับ ก ารข ูด ห ิน น ี้าล ายแ ล ะ เก ล าร าก พ ีน  ห ร ือ ร ่วม ก ับ ก ารท ำศ ัล ยก รรม ป ร ิท ัน ต ์ห ล ายก ารศ ึก ษ า 

อาทิเช่น การศึกษาของ Sander และคณะ (1994) พบว่า การใช้ 25%เมโทนิดาโชลเจล (E ly z o O  

ร ่วมกับการใช ้แผ ่นโพลีเตตราฟล ูออโรเอธ ิลล ีน (polytetrafluoroethylene ; ePTFE) ในการเหนี่ยวนำ 

ให ้เก ิดการงอกใหม่ของอว ัยวะปริท ันต ์ (guided tissue regeneration) ในบริเวณที่ม ีความวิการของ 

กระดูกในแนวดิ่ง (vertical bony defect) จะทำให ์ม ีการเพ ิ่มของระด ับการยึดต ิดของอวัยวะปริท ันต ์ 

ได ้มากกว ่ากล ุ่มท ี่ไม ่ได ้ใช ้ยาร ่วมด ้วยอย ่างม ีน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิท ี่ 6 เดือน ในทำนองเคียวกับการ 

ศ ึกษาของ Stelzel และ F lores-de-Jacoby (1996) ที่ได ้เปร ียบเท ียบผลของการท ี่นำยา 25% 

เมโทรนิดาโซลเจล (Elyzol‘R) ) มาใช ้ร ่วมกับการข ูดห ินน ี้าลายและเกลารากพ ีน ก ับการข ูดห ินนา

ถายและเกลารากฟ ้น เพ ียงอย ่างเค ียว ผลการศ ึกษา พบว่ากลุ่มท ี่ใช ้ยาร ่วมกับการขูดห ินน ี้าลายและ 

เกลารากพีน ให ้ผลในการลดระด ับร ่องล ึกปริท ันต ์ และอาการเล ือดออกได้ค ีกว่า กลุ่มท ี่ข ูดห ินนำ- 

ลายและเกลารากพีนเพ ียงอย่างเด ียว ตลอดระยะเวลา 9 เด ือนที่ทำการศึกษา

นอกจากน ี้ม ีรายงานว่าการใช ้ยา 25% เมโทนิดาโซลเจล (Elyzol<R)) ซ ึ่งเป ็นเมโทรนิดาโชล 

ในรูปแบบเฉพาะท ี่เสร ิมการข ูดห ินน ี้าลายและเกลารากพ ีน จะให ้ผลทางคลิน ิกดีกว่าการรับประทาน 

ยาเมโทรนิดาโซล เสร ิมการข ูดห ินนำลายและเกลารากพ ีน (Noyan และคณะ, 1997)
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การประเม ินการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะปริท ันต ์ส ิ่งท ี่สำค ัญค ือ การบันท ึกการเปลี่ยนแปลง 

ในระยะยาวท ี่ได ้จากการว ัด ซ ึ่งในการวัดแต่ละครั้งจำเป ็นต ้องม ีจ ุคอ ้างอ ิงท ี่แน ่นอนในการวัด 

อาทิเช่น รอยต่อเคล ือบรากท ินค ับเคล ือบทิน จ ุดอ ้างอิงบนเส ือกสบทินชนิดอะคริล ิก เพ ื่อท ี่จะให ้ได ้ 

ตำแหน ่งเด ิมในการวัดแต ่ละครั้ง แต ่อย่างไรก ็ตามจะพบความผิดพลาดประเภทอื่นท ี่อาจพบได้เสมอ 

เช่น การใช้แรงในการวัดท ี่ไม ่คงท ี่ ม ูมในการวางเครื่องมือขณะวัดไม ่คงที่ การอ่านที่ผ ิดพลาด หรือ 

แม ้แต ่ความย ืดห ย ุ่น ของเน ื้อ เย ื่อปร ิท ัน ต ์ท ี่แตกต ่างค ัน ก ็สามารถส ่งผลให ้ต ้าน แรงจากการตรวจได ้ 

ต ่างค ันด ้วย (Fowler และคณะ, 1982 ; Magnusson และ Listgarten 1980 ; Caton, Greenstein และ 

Poison, 1981)

ป็จจ ุบ ันเทคโนโลยีเก ี่ยวค ับคอมพิวเตอร์ม ีการพ ัฒนามากขึ้น จ ึงได ้ม ีผ ู้ค ้นค ิดนำเอา ระบบ 

คอมพ ิวเตอร์มาใช ้ร ่วมค ับเครื่องม ือตรวจปริท ันต ์ เพ ื่อท ี่จะลดความผิดพลาดที่เก ิดจากการตรวจและ 

การบันทึกข้อมูล ฟลอริดาโพรบ (Florida probe) เป ็นเครื่องม ือตรวจปริท ันต์ท ี่สามารถควบคุมแรง 

ท ี่ใช ้ในการตรวจให ้ได ้มาตรฐาน และวัดได ้ละเอ ียดถ ึง 0.1 มิลลิเมตร (Gibbs และคณะ, 1998) 

โดยเครื่องม ือจะประกอบด้วย ด ้ามจ ับของเครื่องม ือตรวจปริท ันต ์ หน ้าป ีทม ์ท ี่อ ่านค่าท ี่ว ัดได ้ออกมา 

เป ็นตัวเลข สวิชท ์ท ี่ใช ้เท ้าเหยียบ และเคร ื่องคอมพ ิวเตอร์ ปลายเครื่องม ือม ีเส ันผ่านศูนย์กลางกว้าง

0.4 มิลลิเมตร การว ัดความลึกของร่องล ึกปริท ันต ์จะทำได ้โดยการสอดปลายเครื่องม ือลงไปในส ่วน 

ของร่องล ึกปริท ันต ์จนกระท ั่งถ ึงจ ุดล ึกส ุด พร ้อมค ับส ่วนของปลอกท ี่ห ุ้มอย ู่ส ่วนบนของเคร ื่องม ือ 

ส ัม ผ ัส ค ับ ข อ บ เห ง ือ ก  ต ัว เล ข ท ี่ข ึน ท ี่ห น ้าป ิท ม ์จ ะ แ ส ด ง ค ่าท ี่ว ัค ไ ด ้ แ ล ะ ส ่งผ ่าน ไ ป ย ัง เค ร ื่อ ง  

คอมพ ิวเตอร ์เพ ื่อบ ันท ึกค ่าโดยการเหย ียบสว ิชท ์ท ี่เท ้า ข ้อม ูลจะถ ูกบ ันท ึกไว ้ใน เคร ื่องคอมพ ิวเตอร ์ 

ส ่วนฟลอริดาดิสท ้โพรบ (Florida disk probe) เป ็นอ ีกรูปแบบหนึ่งของฟลอริดาโพรบที่ม ีแผ ่นโลหะ 

กลมเป ็นตำแหน ่งอ ้างอ ิงเม ื่อส ัมผ ัสค ับบร ิเวณ ด ้านบดเค ียวของท ินขณ ะทำการสอดเคร ื่องม ือในการ
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ว ัดระดับการยึดต ิดของอวัยวะปริท ันต์ ม ีหลายการศึกษาท ี่ไค ้รายงานว่า การใช้ฟลอริดาโพรบจะ 

สามารถลดความผ ิดพลาด และเพ ิ่มความเท ี่ยงตรงในการวัดให ้ม ีมากข ึ้น (Magnusson และคณะ, 

1988 ; Osborn และคณะ, 1990)

จากการศ ึกษาท ี่ผ ่านมาย ังไม ่ม ีการนำเอายาปฏ ิช ีวนะเฉพาะท ี่มาใช ้ร ่วมก ับการทำศ ัลยกรรม 

แบบปิด ด ังน ั้นการวิจ ัยครั้งน ี้จะศ ึกษาเปรียบเท ียบผลทางคลิน ิกของการใช ้ยา 25% เมโทรนิดาโชล 

เจล (Elyzolm)) ร ่วมกับการขูดเหงือกช ่วงล ่าง ก ับการข ูดเหงือกช่วงล่างเพ ียงอย่างเด ียว ต่อการตอบ 

สนองทางคล ิน ิกของอว ัยวะปริท ันต ์ ด ้วยการว ัดระด ับการย ึดต ิดของอว ัยวะปริท ันต ์ (probing

attachment level) ความลกของร่องลกปริท ันต ( probing pocket depth ) และอาการเลอดออก 

( bleeding on probing )

วัดอุประสงค์ของการวิจัย

การว ิจ ัยคร ั้งน ี้ม ีว ัตถประสงค์ เพ ื่อศ ึกษาเปรียบเท ียบการตอบสนองทางคลิน ิกของอวัยวะ- 

ปร ิท ันต ์ เมื่อใช้ยา 25% เมโทรน ิดาโซลเจล (E ly z o O  ร ่วมกับการขูดเหงือกช่วงล่าง และการ 

ข ูดเหงือกช่วงล่างเพ ียงอย่างเด ียว

ประโยชน์ของฅารวิจัย

เพ ื่อศ ึกษาผลของการใช้ยา 25% เมโทรนิดาโซลเจล (Elyzol<R>) ร่วมกับการทำศัลยกรรม 

ปริท ันต์แบบปิด ซ ึ่งหากไค ้ผลด ีแล ้วอาจจะเป ็นการลดความจำเป ็นในการทำศ ัลยกรรมปริท ันต ์แบบ 

เป ิดแผ่นเหงือกท ี่อาจส ่งผลให ้เก ิดความเจ ็บปวดหลังการทำศ ัลยกรรมปริท ันต ์ไค ้ รวมทังสามารถลด 

เวลาและลดค ่าใช ้จ ่ายของผ ู้ป ่วยลง น อกจากน ิแล ้วอาจพ ิจารณ าน ำมาใช ้ร ักษ าผ ู้ป ่วยโรคปร ิท ัน ต ์
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อ ัก เสบท ี่ม ีป ีญ ห าโรคทางระบบ ม ีอาย ูมาก หรือม ีป ิญหาทางจ ิตใจ ท ี่ไม ่สามารถทำศ ัลยกรรม 

ปริท ันต ์แบบเป ิดเหงือกได ้

ฝันมุติฐานทารวิจัย

การเปล ี่ยนแปลงล ักษณะทางคล ิน ิกของอวัยวะปริท ันต ์หล ังจากให ้ 25% เมโทรนิดาโซลเจล 

(Elyzol(R)) เสร ิมการข ูดเหงือกช ่วงล ่าง จะได้ผลดีข ึ้นกว่าการข ูดเหงือกช่วงล่างเพ ียงอย่างเด ียว

ขอบเขตการวิจัย

1. ตำแหน ่งของพ ีนท ี่ใช ้เป ็นกลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุมต ้องม ีความลึกของร่องล ึกปริท ันต ์ 

5-7 มิลลิเมตร หลังจากได ้ร ับการร ักษาเบ ืองด ้นด ้วยการข ูดห ินน ี้าลายและเกลารากพ ีน ร่วมกับการ 

ควบค ุมการเก ิดแผ ่นคราบจ ุล ินท!ย ์ นอกจากน ี้จะต ้องม ีอาการเล ือดออก หลังจากสอดเครื่องมือตรวจ 

ปร ิท ันต ์ โดยไม ่จำก ัดว ่าเป ็นพ ีนหน ้าหรือพ ีนหลังใน 2 เสี้ยว (quadrant) ของช่องปาก

2. ตำแหน ่งของพ ีนท ี่ใช ้เป ็นกลุ่มทดลองในการวิจ ัยม ี 1 กลุ่มคือ

กล ุ่มท ี่ข ูดเหงือกช ่วงล ่างร ่วมก ับใช ้ยา 25% เมโทรนิดาโซลเจล (Elyzol(R>)

3. ตำแหน ่งของทัเนที่ใช ้เป ็นกลุ่มควบคุมในการวิจ ัย มี 1 กลุ่มคือ 

กลุ่มควบคุมท ี่ได ้ร ับการข ูดเหงือกช ่วงล ่างเพ ียงอย ่างเด ียว

4. ยาเมโทรน ิดาโซลเฉพาะท ี่ ท ี่ใช ้ในการว ิจ ัยคร ั้งน ี้ คือ ยา 25% เมโทรนิดาโซลเจล 

ม ีช ือทางการค้าว ่า Elyzol<R) ของบริษ ัท Dumex Alpharma ( Copenhagen, Denmark ) ซงประกอบ 

ด ้วยต ัวยาเมโทรนิดาโซล 75 ม ิลล ิกรัม ต ่อน ี้าหน ักยา 0.3 กรัม ในรูปของเจลบรรจุภายในหลอด
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ฉ ีดยาท ี่ม ีล ักษณ ะปลายเข ็มพ ิเศษใกล ้เค ียงก ับขนาดของเคร ื่องม ือตรวจปริท ันต ์ของบร ิษ ัท  Ronvig 

Dental (Daugaard, Denmark)

5. ล ักษณะทางคลิน ิกของอวัยวะปริท ันต ์ศ ึกษาจาก

5.1 ระด ับการย ึดต ิดของอวัยวะปริท ันต ์ โดยใช ้ฟลอริดาดิสก์โพรบ ของบริษ ัท Florida 

Probe (Gainesville, Florida, USA ) วัดระดับการยึดต ิดของอวัยวะปริท ันต์ในตำแหน่งล ึกท ี่ส ุด 

เพียง 1 ตำแหน่ง ท ี่ตำแหน ่งอ ้างอ ิงบนเแอกสบพีนชน ิดอะคริล ิกใส

5.2 ความ ล ึกของร ่องล ึกป ร ิท ัน ต ์ โดยใช ้ฟลอร ิดาโพรบ ของบริษ ัท Florida Probe 

(Gainesville, Florida, USA ) ว ัดความลึกของร่องลึกปริท ันต ์ท ี่ตำแหน ่งเด ียวก ับข ้อ 5.1

5.3 อาการเล ือดออก โดยใช ้ฟลอริดาโพรบ สอดเช ้าไปในร่องลึกปริท ันต์ในตำแหน่งเด ียว 

ก ับข้อ 5.1 แล ้วให ้คะแนนตามวิธ ีของ Schlagenhauf, Stellwag และ Fildler (1990) ด ังน ี้

0 = ปกติ (ไม ่ม ีเล ือดออก)

1 = เล ือดออกเป ็นจ ุดภายใน 3 0 ว ินาท ีหล ังจากยกเคร ื่องม ือออก

2 = เล ือดออกเป ็นจ ุดท ันท ีหล ังยกเครื่องม ือออก

3 = เล ือดออกเต ็มบริเวณที่สอดเครื่องม ือ หลังยกเครื่องม ือออก

4 = เล ือดออกตลอดเวลาหลังยกเครื่องม ือออก

5.4 ค ่าด ัชน ีคราบธ ุล ินท!ย ์ ของ Silness & Loe (1964) โดยแบ่งระดับคะแนนดังน ี

0 = ไม ่ม ีคราบจ ุล ิน ท!ย ์

1 = ม ีคราบจุล ินท!ย ์บางๆท ี่คอพ ีนมองไม ่เห ็นด ้วยตาเปล ่า แต ่สามารถตรวจพบได้

โดยเคร ื่องม ือปลายแหลม (Explorer)

2 = ม ีคราบจุล ินทรืย ์สะสมปานกลางท ี่บร ิเวณคอพ ีน มองเห ็นด้วยตาเปล่า
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3 = ม ีคราบจุล ินทรีย ์สะสมมากอย่างเห ็นได ้ช ัด

6. ในการวิจ ัยจะต้องทำการสอน การด ูแลอนาม ัยช ่องปาก รวมทั้งทำการขัคพ ินให ้ผ ู้ป ่วย 

ทุก 2 ส ัปดาห์ ตลอดระยะเวลาในการทำวิจ ัย เพ ื่อเป ็นการควบคุมระดับอนาม ัยในช่องปากของ 

ผ ู้ป ่วยท ี่ม ีความแตกต ่างก ันให ้อย ู่ในระด ับใกล ้เค ียงก ันตลอดเวลาในการทำว ิจ ัยโดยใช ้ด ัชน ีคราบ- 

จ ุล ินท!ย ์ของ O ’ Leary, Drake และ Naylor (1972) เป ็นด ัชน ีในการพ ิจารณาความสามารถในการ 

ควบคุมแผ่นคราบจุล ินทรีย ์ฃองแต่ละกลุ่มการทดลอง

ข้อตกลงเบ้ืองต้น

1. ประชากรเป ้าหมายเป ็นผู้ป ่วยโรคปริท ันต ์อ ักเสบในผู้ใหญ ่ท ี่มาขอรับการรักษาท ี่คล ิน ิก 

ของภาควิชาปริท ันตวิทยา คณ ะท ันตแพทยศาสตร์ จ ุฬาลงกรณ ์มหาวิทยาลัย โดยมีข ้อกำหนดของ 

ประชากรตัวอย่างด ังน ี้

- เป ็นโรคปร ิท ันต ์อ ัก เสบในผ ู้ใหญ ่ท ี่ม ีความร ุนแรงปานกลางถ ึงมากอาย ุมากกว ่า35 ปี

- ได ้ร ับการรักษาโรคปริท ันต์ในระยะเร ิ่มด ้น โดยการข ูดห ินน ี้าลายและเกลารากพินรวม 

ท ั้งการร ักษ าอน าม ัยช ่องปากจากน ิส ิตท ัน ตแพ ทย ์มาแล ้ว และม ีร ่องล ึกปริท ันต ์เหล ือหล ังจากการ 

รักษาในระยะแรกเท ่ากับ 5-7 ม ิลลิเมตร และม ีอาการเล ือดออกหลังจากใช ้เครื่องม ือตรวจปริท ันต ์ใน 

2 เส ียวของช่องปาก ซ ึ่งแต ่ละเส ียวจะต ้องม ีพ ินตามท ี่กำหนดอย่างน ้อย 1 ซี่ ซ ึ่งด ้านใกล้กลาง และ 

ด ้านกึ่งกลางของพ ินด ัดกลางในแต่ละเสียวของช่องปากจะไม ่นำมาใช ้ในการวิเคราะห ์ผล

- พ ินจะต ้องไม ่ม ีการต ิดเช ื้อในคลองรากพ ิน และไม่ม ีพยาธิสภาพที่ปลายราก

- ไม ่ม ีโรคทางระบบที่อาจส ่งผลต ่อสภาวะโรคปริท ันต ์อ ักเสบ เช่น โรคดับ,



โรค เบ าห วาน ,โรค เอ ด ส ์,โรคไต ,โรค ม ะเร ็ง , ภาวะขาดอาหาร, ภาวะต ิดแอลกอฮอล ์และต ิดยา 

รวมทั้งไม ่อยู่ในระหว่างต ั้งครรภ ์, ระยะให ้นมบุตร หรือร ับประทานยาคุมกำเน ิด
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- ไม ่ได ้ร ับประทานยาปฏิช ีวนะท ี่ออกฤทธ์ท ั่วร ่างกาย ยาต้านการอักเสบที่ไม ่ใช ่กล ุ่ม 

ศเส ียรอยด ์ (NSAIDS) ยาด้านมะเร็ง (anticancer agent) ในช่วง 6 เด ือนที่ผ ่านมา

- ไม ่ม ีประว ัต ิแพ ้ยาเมโทรน ิดาโซล รวมทั้งไม ่ม ีประวัต ิการติดเช ื้อราในช่องปาก

- ม ีความเต ็มใจในการเข ้าร ่วมโครงการวิจ ัยตลอดจนสามารถมาตามน ัดได ้ตลอดต ั้งแต ่ 

เร ิ่มต ้นจนสิ้นส ุดการวิจ ัย

จากน ั้นค ัดเล ือกกลุ่มต ัวอย่างจำนวน 30 คน และน ัดกลุ่มตัวอย่างตังกล่าวอีกครั้งเพ ื่อทำการ 

ข ูดห ินน ั้าลายและเกลารากพ ้นท ั้งปาก รวมท ั้งสอนวิธ ีด ูแลอนาม ัยช ่องปาก และนัดกลุ่มตัวอย่างเข้า 

ส ู่การวิจ ัยอ ีก 1 เด ือนถัดไป โดยถือเป ็นส ัปดาห ์ท ี่ 0

2. ทำการแบ ่งเส ี้ยวของช ่องปากท ี่ใช ้เป ็นกลุ่มควบคุมหรือกล ุ่มทดลองแบบ split-mouth 

design (Antczak-Bouckoms, Tulloch และ Berkey, 1990 ) โดยการจับฉลากเสยวของขากรรไกร 

ด ้วยการสุ่มแบบง่าย (simple random ization) โดยผ ู้ท ี่ไม ่ได ้ทำว ิทยาน ิพนธ์ ต ังน ี้

- กลุ่มทดลอง แบ ่งออกเป ็น 1 กลุ่ม คือ กลุ่มท ี่ข ูดเหงือกช่วงล่างร่วมกับการใส ่ยา 

25% เมโทรนิดาโชลเจล (Elyzol(R))

- กลุ่มควบคุม แบ ่งออกเป ็น 1 กลุ่ม คือ กลุ่มท ี่ข ูดเหงือกช่วงล่างเพ ียงอย่างเดียว

3. ผ ู้ทำว ิทยาน ิพนธ์ทำการตรวจลักษณะทางคลิน ิกก ่อนการรักษาในส ัปดาห ์ท ี่ 0 และหลัง 

การตรวจในครั้งแรกในส ัปดาห ์ท ี่ 6 และ 12 ซ ึ่งจะลำด ับการตรวจต ังน ี้ คือ ด ัชน ีคราบจุล ินทรีย ์ 

อาการเลือดออก ความล ึกของร ่องล ึกปร ิท ันต ์ และระด ับการยึดต ิดของอวัยวะปริท ันต ์
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3.1 ค ่าด ัชน ีคราบจ ุล ินทร ืย ์ โดยการส ังเกตและใช้เครื่องม ือปลายแหลม (Explorer EXD 

11-12) ของบริษ ัท Hu-Friedy (C hicago, Illinois, USA )

3.2 การตรวจอาการเล ือดออก โดยใช้ฟลอริดาโพรบ

3.3 การตรวจความล ึกของร่องล ึกปริท ันต ์ โดยใช้ฟลอริดาโพรบ

3.4 การตรวจวัดระด ับการยึดต ิดของอวัยวะปริท ันต ์ จะใช ้ฟลอริดาดิสก์โพรบ

โดยการวัคอาการเล ือดออก ความล ึกของร่องล ึกปริท ันต ์ และระดับการยึดต ิดของอวัยวะ 

ปริท ันต ์จะว ัดในตำแหน่งท ี่ล ึกท ี่ส ุดของพ ีนเพ ียงตำแหน ่งเด ียว

4. ทำการตรวจลักษณะ ทางคลิน ิกในสัปดาห ์ท ี่ 0 แล้ว ให ้การร ักษาตามท ี่ได ักำหนดไวั 

พร้อมกันทั้ง 2 เส ี้ยวของช ่องปาก

5. การใส ่ยาโดยผ ู้ไม ่ได ้ทำว ิทยาน ิพนธ์ จะใส่ยารอบซี่พ ีน โดยการสอดปลายเข ็มให ้ลงไป 

ถ ึงจ ุดล ึกท ี่ส ุคของร่องล ึกปริท ันต ์ และใส ่ยาจนกระท ั้งยาเต ็มถ ึงบริเวณขอบเหงือก

6. ผ ู้ป ่วยจะต ้องไม ่บ ้วนนา ไม ่ร ับประทานอาหาร และไม่ดื่มนำ ภายในเวลา 1 ชั่วโมง 

รวมทั้งต ้องไม่ใช ้ไหมขัดพ ีน แปรงซอกพีน และไม้จ ิ้มพ ีน ภายในเวลา 12 ช ั่วโมงหลังจากการรักษา 

ในแต่ละครั้ง

7. ผ ู้ป ่วยต ้องไม่ไต ้ร ับการรักษาโรคปริท ันต ์อ ักเสบจากท ี่อ ื่น  และไม่ไต ้ร ับยาปฏิช ีวนะ หรือ 

ใช ้ยาบ ้วนปากชน ิดผสมยาระงับเช ื้อ ในระหว่างการวิจ ัย
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