
การวิจารณ์และสรุปผลการวิจัย

ว ัตถ ุประสงค ์ของการร ักษาโรคปริท ันต ์อ ักเสบในขั้นแรก คือ การพยายามลดการอักเสบ 

ของเหงือก ควบคุมการล ุกลามของโรค ด ้วยการขูดห ินนั้าลายและเกลารากฟืน ร ่วมกับการควบคุม 

การเก ิดแผ ่นคราบจ ุล ินทรีย ์ ซ ึ่งเป ีนว ิธ ีท ี่ได ้ร ับการยอมรับว่าสามารถฟ ืนฟ ูสภาวะของอวัยวะปริท ันต ์ 

ให ้ด ีข ึ้นได ้ในระดับหนึ่ง แต ่อย่างไรก ีตามการข ูดห ินน ํ้าลายและเกลารากฟ ืนมีข ้อจำก ัดหลายประการ 

อาท ิเช ่น ไม ่สามารถกำจ ัดเช ื้อแบคท ีเร ียบางชน ิดท ี่แทรกต ัวเข ้าไปในเน ื้อเย ื่อของอวัยวะปริท ันต ์ได ้ 

(Blix และคณะ 1992 ; Christersson และคณะ, 1987) ซ ึ่งอาจส ่งผลให ้เก ิดการข ัดขวางการยึดต ิด 

ใหม ่ของอวัยวะปริท ันต ์ ย ิ่งไปกว ่าน ั้นในบริเวณที่ม ีการทำลายของอวัยวะปริท ันต ์อย่างร ุนแรง ทำให ้ 

ม ีการส ูญเส ียระด ับการยึดต ิดของอว ัยวะปริท ันต ์ไปมาก การรักษาในขั้นแรกอาจไม ่เพ ียงพอต่อการ 

ฟ ืน ฟ ูสภาวะของอว ัยวะปร ิท ัน ต ์ให ้ม ีสภาพสมบ ูรณ ์ด ังเด ิม  การทำศ ัลยกรรมปริท ันต ์จ ึงเป ็นอ ีกว ิธ ี 

หน ึ่งท ี่เข ้ามาม ีบทบาทในการรักษาโรคปริท ันต ์อ ักเสบ ซ ึ่งว ัตถ ุประสงค์สำคัญของการทำศัลยกรรม- 

ปริท ันต ์ เพ ื่อท ี่จะลดหรือกำจัดร ่องลึกปริท ันต ์ท ี่หลงเหลืออยู่หล ังจากการรักษาในระยะแรก การขูด- 

เหง ือกช ่วงล ่างเป ็นการทำศ ัลยกรรมแบบท ี่ไม ่ม ีการเป ิดเหง ือกสามารถลดหร ือกำจ ัดร ่องล ึกปร ิท ันต ์ 

ท ั้งแ บ บ เห น ือ ส ัน ก ร ะ ด ูก แ ล ะ แ บ บ ใต ้ส ัน ก ร ะ ด ูก  เพ ื่อล ดอาก ารอ ัก เส บ ขอ งเห ง ือก ก ่อน ก ารท ำ 

ศ ัลยกรรมปริท ันต ์ หร ือเพ ื่อกำจ ัดร ่องล ึกปริท ันต์ในผู้ป ่วยท ี่ไม ่สามารถทำศัลยกรรมปริท ันต์แบบเป ิด 

เหงอกได้ (Carranza, 1990)
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การหายของแผลท ี่ต ้องการหลังการร ักษาโรคปริท ันต ์อ ักเสบ คือการหายแบบที่ม ีการสร้าง 

ใหม ่ของอวัยวะปริท ันต ์ (regeneration) และการหายแบบที่เก ิดเน ือเย ื่อย ึดต ่อ (new connective tissue 

attachment) ข ึ้นมาใหม่ท ี่บริเวณผิวรากท ัน แต่โดยท ั่วไปภายหลังการขูดเหงือกช ่วงล ่างม ักจะเก ิดการ 

หายแบบที่ม ีการย ึดของเย ื่อบ ุผ ิวเช ื่อมต ่อ (epithelium attachment) ซ ึ่งการหายแบบนีเน ื่องมาจากการ 

ท ี่เซลล์เย ื่อบ ุผ ิวม ีการเจริญลงไปทางปลายรากไต้เร ็วกว่าเซลล์อ ื่นๆ เพราะฉะนั้น ส ิ่งท ี่ม ีความสำคัญ 

ขณะท ี่เก ิดการหายของแผลแบบที่ต ้องการ คือ การยับยั้ง หรือทำให ้การเคล ื่อนตัวของเซลล์เย ื่อบ ุผ ิว 

ลงไปทางปลายรากให ้ช ้าลง ซ ึ่งม ีหลายรายงานการศึกษา กล่าวว่า การเคลื่อนตัวลงไปทางปลายราก 

ของเซลล์เย ื่อบ ุผ ิว อาจถ ูกจำก ัดไต ้โดยการยึดค ันท ี่แข ็งแรงระหว่างล ิ่มเล ือด ก ับผิวรากทันในลักษณะ 

การเช ื่อมค ันของโปรต ีนไฟบริน (fibrin linkage) ท ี่อย ู่ในร ูปของแรงต ้านทานการด ึง (tensile

strength) (Hiatt และคณ ะ,1968 ; Poison และ Proye, 1983) ซ ึ่งโปรตีนไฟบริน ลือว่าเป ็นตัวกั้น 

(barrier) ท ี่ม ีบทบาทสำค ัญในขณะที่ม ีการหายของแผลระยะแรก แต่อย่างไรก็ตามแรงต้านทานการ 

ด ึงบ ร ิเวณ ขอบ แผลอาจไม ่เพ ียงพ อท ี่จะต ้าน ท าน การถ ูกด ึงร ั้งบ ร ิเวณ ขอบ แผล เน ื่องจากย ังม ีการ 

เคล ื่อนท ี่ของอว ัยวะในช ่องปากขณะท ี่ม ีการทำงานไต ้ ต ังน ั้นการว ิจ ัยในครั้งน ี้จ ึงไต ้พยายามให ้เก ิด 

ความแนบสน ิทระหว่างเหง ือกก ับผ ิวรากท ันให ้มากท ี่ส ุดหล ังการข ูดเหง ือกช ่วงล ่างโดยการใช ้ก ๊อซ 

กดห ้ามเล ือดให ้นานเพ ียงพอ ท ี่จะทำให ้เก ิดล ิ่ม เล ือดท ี่ม ีความแข ็งแรงให ้มากท ี่ส ุดเท ่าท ี่จะสามารถ 

กระทำไต ้ และในการศึกษาครั้งน ี้ย ังไต ้นำยาเมโทรน ิดาโซลเจล มาใช้ร ่วมคับการขูดเหงือกช ่วงล ่าง 

โดยม ีข ูดประสงค ์หล ัก คือ เพ ื่อกำจัดเช ื้อแบคท ีเร ียท ี่ตกค ้างอยู่ในเน ื้อเย ื่อของอวัยวะปริท ันต ์ และ 

นอกจากน ียาอาจจะม ีส ่วนช ่วยในการป ็องค ันการถ ูกทำลายของล ิ่ม เล ือดท ี่ม ีส ่วนสำค ัญ ในการทำให ้ 

เก ิดการหายของอวัยวะปริท ันต ์แบบท ี่ม ีการสร้างใหม ่ของอวัยวะปริท ันต ์ และแบบที่ม ีการยึดต ิดของ 

เน ื้อเย ื่อย ึดต ่อไต ้
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จากผลการว ิจ ัยพบว่าท ั้งกล ุ่มท ี่ข ูดเหง ือกช ่วงล ่างร ่วมก ับการใช ้ยาเมโทรน ิดาโซณ จล และ 

กล ุ่มท ี่ข ูดเหงือกช ่วงล ่างเพ ียงอย่างเด ียว ม ีระดับการยึดต ิดของอวัยวะปริท ันต ์เพ ิ่มข ึนท ังในสัปดาห ์ท ี่ 

6 และ 12 และแตกต่างก ันอย่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ (p < 0.05) เม ื่อเปรียบเท ียบกับระดับการยึดติด 

ของอว ัยวะปร ิท ันต ์ก ่อนการร ักษา แต ่เม ื่อ เปร ียบเท ียบระด ับการย ึดต ิดของอว ัยวะปริท ันต ์ระหว่าง 

กลุ่มท ี่ให ้การรักษา พบว่าไม ่ม ีความแตกต่างก ันอย่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ (p > 0.05) ในทุกช่วงเวลา 

ด ังกล ่าวโดยกลุ่มท ี่กล ุ่มท ี่ข ูดเหงือกช ่วงล่างร ่วมกับการใช ้ยาเมโทรน ิดาโซลเจล ม ีค ่าเฉลี่ยของระดับ 

การยึดต ิดของอวัยวะปริท ันต์ท ี่เพ ิ่มข ึ้นท ี่ส ัปดาห ์ท ี่ 6 และ 12 เท ่าก ับ 0.76 และ 1.14 มิลลิเมตร 

ตามลำดับ ส ่วนความล ึกของร่องล ึกปริท ันต ์ พบว่าท ั้ง 2 กล ุ่มการร ักษาม ีความลึกของร่องลึกปริท ันต์ 

ลดลงทั้งในสัปดาห ์ท ี่ 6 และ 12 และแตกต่างก ันอย่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ (p < 0.05) เมื่อเปรียบ 

เท ียบก ับความล ึกของร ่องล ึกปร ิท ันต ์ก ่อนการร ักษา และพบว่ากลุ่มท ี่ข ูดเหงือกช่วงล่างร่วมกับการ 

ใช ้ยาเมโทรน ิคาโซลเจล ม ีความล ึกของร่องล ึกปริท ันต ์ลดลงมากกว่ากล ุ่มท ี่ข ูคเหงือกช ่วงล ่างเพ ียง 

อย่างเด ียว และแตกต่างก ันอย่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ (p < 0.05) ในสัปดาห์ท ี่ 6 และ 12 รวมทั้งเมื่อ 

เปร ียบเท ียบค ่าเฉล ี่ยของความล ึกของร ่องล ึกปริท ันต ์ท ี่ลดลงเม ื่อค ิดเป ็นร ้อยละ พบว่าในกลุ่มท ี่ข ูด- 

เหง ือกช ่วงล ่างร ่วมก ับการใช ้ยาเมโทรน ิดาโซลเจล ม ีค ่าเฉลี่ยของความลึกของร่องลึกปริท ันต์ท ี่ลด 

ลงเม ื่อค ิดเป ็นร ้อยละลดลงมากกว่ากล ุ่มท ี่ได ้ร ับการขูดเหงือกช ่วงล ่างเพ ียงอย่างเด ียวอย่างม ีน ัยสำค ัญ 

ทางสถิต ิ (p < 0.05) ท ั้งในสัปดาห์ท ี่ 6 และ 12 โดยกลุ่มท ี่กล ุ่มท ี่ข ูดเหงือกช ่วงล ่างร ่วมกับการใช ้ 

ยาเมโทรนิดาโซล ม ีค ่าเฉลี่ยของความล ึกของร่องล ึกปริท ันต ์ท ี่ลดลงท ี่ส ัปดาห ์ท ี่ 6 และ 12 เท่ากับ

1.5 และ 1.9 มิลลิเมตร ตามลำดับ เน ื่องจากการลึกษาท ี่ผ ่านมายังไม ่ม ีการนำยา 25% เมโทรนิดาโซล 

เจล มาใช ้ร ่วมก ับการข ูดเหง ือกช ่วงล ่าง จ ึงไม ่สามารถเปร ียบเท ียบก ับการศ ึกษาในคร ั้งน ีได ้ แต่ 

อย ่างไรก ็ตาม ม ีการศ ึกษ าห ลายการศ ึกษาท ี่น ำยามาใช ้ร ่วมก ับการข ูดห ิน นำลายและเกลารากพ ีน
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อาทิเช่น การศึกษาของ Stelzel และ Flores-de-Jacoby (2000) ที่ได้ศึกษา ผลของการ ขูดหินนำลาย 

และเกลารากทินร่วมกับการใช้ยาเมโทรนิดาโซลเจล ความเข้มข้น 25 % (Elyzol<R) ) เปรียบเทียบกับ 

การขูดหินนี้าลายและเกลารากทินเพียงอย่างเดียว แบบ split mouth ในผู้ป่วยระยะติดตามผล จำนวน 

28 คน โดยผลการศึกษาพบว่าในกลุ่มที่ใข้ยาร่วมด้วยมีค่าเฉลี่ยของระดับการยึดติดของอวัยวะ 

ปริทันต์ที่เพิ่มขึ้นท่ีสัปดาห์ท่ี 37 เท่ากับ 1.42 มิลลิเมตร และมีค่าเฉลี่ยของความลึกของร่องลึก 

ปริทันต์ท่ีลดลงที่สัปดาห์ที่ 37 เท่ากับ 1.55 มิลลิเมตร โดยพบว่ากลุ่มที่ใข้ยาร่วมด้วยให้ผลในการ 

ลดระดับร่องลึกปริทันต์และอาการเลือดออกได้คีกว่ากลุ่มที่ขูดหินนำลายและเกลารากทินเพียง 

อย่างเดียวอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ในขณะที่การศึกษาของ Riep, Purucker และ Bemimoulin 

(1999) ที่ได้ทำการศึกษาในทำนองเดียวกันกับ Stelzel และ Flores-de-Jacoby (2000) แต่ต่างกันท่ี 

การศึกษาของ Riep, Purucker และ Bem im oulin ได้ใช้ยา Elyzol(R) 5 คร้ัง ในช่วง 10 วัน ผลการ 

ศึกษา 3 เดือน พบว่ากลุ่มที่ขูดหินนี้าลายและเกลารากทินร่วมกับการใช้ยาและกลุ่มที่ขูดหินนี้าลาย 

และเกลารากทินเพียงอย่างเดียวมีความลึกของร่องลึกปริทันต์ลดลง และมีระดับการยึดติดของ 

อวัยวะปริทันต์เพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการรักษา แตไ่ม ่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 

ทางสถิติในระหว่างกลุ่ม โดยในกลุ่มที่ใช้ยาร่วมด้วยมีระดับการยึดติดของอวัยวะปริทันต์ที่เพิ่มขึ้น 

เท่ากับ 1.31 มิลลิเมตรและมีค่าเฉลี่ยของความลึกของร่องลึกปริทันต์ที่ลดลงที่เดือนที่ 3 เท่ากับ 1.7 

มิลลิเมตร รวมทั้งมีค่าเฉล่ียของระดับเหงือกร่นเท่ากับ 0.39 มิลลิเมตร แต่อย่างไรก็ตาม การศึกษา 

ดังกล่าวมีความแตกต่างในรายละเอียดกับการศึกษาในครังนี้หลายประการ อาทิเช่น การศึกษาครังนี 

เป็นการนำยามาใช้ร่วมกับการขูดเหงือกช่วงล่าง ในขณะท่ีการศึกษาของ Stelzel และ Flores-de- 

Jacoby (2000) และ การศึกษาของ Riep, Purucker และ Bemimoulin เป็นการนำยามาใช้ร่วมกับการ 

ขูดหินนี้าลายและเกลารากทินซึ่งการขูดเหงือกช่วงล่างเป็นการกำจัดส่วนของเยื่อบุผิวร่องลึก-
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ป ร ิท ัน ต ์แ ล ะบ างส ่วน ข อ งเน ือ เย ื่อ ต ่อ อ อ ก  ซ ึ่งอาจทำให ้ยาสามารถแทรกซ ึม เข ้าไปในเน ือเย ื่อของ 

อว ัยวะปร ิท ันต ์ได ้ด ีกว ่าการข ูดห ินน ี้าลายและเกลารากห ิน  และการข ูด เหง ือกช ่วงล ่างอาจส ่งผลให ้ 

เก ิดการหดต ัวของเหง ือกได ้มากกว ่าการข ูดห ินน ี้าลายและเกลารากห ินอ ีกด ้วย  น อ ก จ า ก น ีแล้วการ 

ศ ึก ษ า ใ น ค ร ั้ง น ี้ไ ด ้ใ ช ้เค ร ื่อ งม ือ ต ร ว จ ป ร ิท ัน ต ์ท ี่ส า ม า ร ถ ค ว บ ค ุม แ ร งแ ล ะบ ัน ท ึก ข ้อ ม ูล ด ้ว ย ร ะบ บ  

คอมพ ิว เตอร ์ มาใช ้ร ่วมก ับช ิ้นป ิดด ้านบดเค ี้ยว แต่การศึกษาของ Stelzel และ Flores-de-Jacoby และ 

การศึกษาของ Riep, Purucker และ Bemimoulin ได ้ใช ้เคร ื่องม ือตรวจปร ิท ันต ์แบบธรรมดาในการ 

ว ัดค ่าทางคล ิน ิก เป ็นด ้น

นอกจากน ี้การศ ึกษาของ Radvar, Poortaghi และ Kinane (1996) ท ี่ได ้ศ ึกษาผลของยา 

ปฏิช ีวนะเฉพาะท ี่ชน ิดต ่างๆ ร่วมกับการขูดห ินน ี้าลายและเกลารากห ิน โดยศึกษาแบบ parallel 

design ผลการศึกษาในระยะเวลา 6 ส ัปดาห ์ พบว่า การข ูดห ินนำลายและเกลารากห ินร่วมกับการใช ้ 

ยาเมโทรน ิคาโชลเจล ความเข้มข้น 25 % (Elyzol<R) ) ม ีระด ับการยึดต ิดของอวัยวะปริท ันต ์ท ี่เพ ิ่มข ึ้น 

เท่ากับ 0.57 มิลลิเมตร และม ีค ่าเฉล ี่ยของความลึกของร่องล ึกปริท ันต์ท ี่ลดลงเท ่าก ับ 0.95 มิลลิเมตร 

โดยการเพ ิ่มของระด ับการยึดต ิดของอวัยวะปริท ันต ์ และอาการเล ือดออก ของแต่ละกลุ่มไม ่แตกต่าง 

ก ันอย่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ ในขณะที่การศ ึกษาในทำนองเด ียวก ันของผู้ว ิจ ัยกลุ่มเด ิมใน ค.ศ. 1999 

( Kinane และ Radvar, 1999 ) ท ี่ได ้ทำการศ ึกษาในระยะเวลาท ี่นานขึ้นเป ็น 6 เดือน พบว่ากลุ่มท ี่ 

ข ูดห ินน ี้าลายและเกลารากห ินร่วมก ับการใช ้ ยา Elyzol(R) ม ีระดับการยึดต ิดของอวัยวะปริท ันต ์ท ี่เพ ิ่ม 

ขึ้นในเดือนที่ 3 และ 6 เท ่ากับ 0.543 และ 0.541 มิลลิเมตร และม ีค ่าเฉล ี่ยของความลึกของร่อง 

ล ึกปริท ันต์ท ี่ลดลง เท่ากับ 0.91 และ 0.93 มิลลิเมตร ในขณะที่กล ุ่มท ี่ใช ้ยาเตตราช ัยคล ีนร่วมด้วยม ี 

ค ่าเฉล ี่ยของความลึกของร่องล ึกปริท ันต ์ท ี่ลดลง 1.56 และ 1.38 ม ิลลิเมตร ตามลำดับ โดยกลุ่มท ี่ใช ้ 

ยาเตตราช ัยคล ีน ร ่วม ด ้วยส ามารถลดระด ับ ร ่องล ึกป ร ิท ัน ต ์ได ้อย ่างม ีน ัยส ำค ัญ ท างส ถ ิต ิเม ื่อ เป ร ียบ
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เทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้ใช้ยาร่วมด้วย และสามารถลดระดับร่องลึกปริทันต์ลงได้อย่างมีนัยสำคัญทาง 

สถิติ เม่ือเปรียบคับกลุ่มท่ีใช้ยา Elyzol(R) ร่วมด้วย ในสัปดาห์ท่ี 6 และในเดือนท่ี 3

ส ่วนในการว ิจ ัยน ี้ การท ี่กล ุ่มท ี่ข ูดเหงือกช ่วงล ่างร ่วมก ับการใช ้ยาเมโทรน ิดาโซลม ีความลึก 

ของร่องล ึกปริท ันต ์ลดลงมากกว่า กล ุ่มท ี่ข ูดเหงือกช ่วงล ่างเพ ียงอย ่างเด ียว และแตกต่างก ันอย่างม ีน ัย 

สำค ัญ ทางสถ ิต ิ ในขณ ะท ี่ระด ับการย ึดต ิดของอว ัยวะปร ิท ัน ต ์ระห ว ่างกล ุ่มไม ่ม ีความแตกต ่างก ัน  

อย่างม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิน ั้น เม ื่อนำมาหาปริมาณการร่นของเหงือก พบว่าท ั้ง 2 กลุ่ม ม ีระดับเหงือก 

ร ่นเพ ิ่มในสัปดาห ์ท ี่ 6 และ 12 อย่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ (p<0.05) เม ื่อเปรียบเท ียบกับส ัปดาห ์ท ี่ 0 

โดยพบว่ากล ุ่มท ีขู่ดเหงือกช ่วงล ่างร ่วมก ับการให ้ยาเมโทรน ิดาโชณจลมีระด ับเหงือกร่นเพ ิ่มข ึ้น  มาก 

กว่า กลุ่มท ี่ข ูดเหงือกช ่วงล ่างเพ ียงอย ่างเด ียว ในสัปดาห ์ท ี่ 6 อย ่างม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (p < 0.05) 

ด ังน ั้นอาจกล ่าวได ้ว ่า สาเหตุท ี่กล ุ่มท ี่ข ูดเหงือกช ่วงล ่างร ่วมก ับการใช ้ยาม ีระด ับร่องล ึกปริท ันต ์ท ี่ลด 

ลงมากกว่าในกล ุ่มท ี่ข ูดเหงือกช ่วงล ่างเพ ียงอย่างเด ียว ป ็จจ ัยหนึ่งอาจเถ ิดจากในกลุ่มน ี้ม ีระด ับเหงือก 

ร ่นมากกว่าในกลุ่มท ี่ไม ่ได ้ใช ้ยาร ่วมด ้วย ซ ึ่งทำให ้ส ันน ิษฐานได้ว ่ายาอาจจะส ่งผลทางอ้อมต่อการลด 

อาการอ ักเสบของเหงือกท ี่เถ ิดจากการตกอ ้างของเช ื้อแบคท ีเร ียในขณะท ี่ม ีการหายของแผลจึงส ่งผล 

ให ้เหงือกม ีการหดต ัวได ้มากกว่ากล ุ่มท ี่ไม ่ได ้ใช ้ยาร ่วมด ้วย

เม่ือพิจารณาผลการลดลงของร่องลึกปริทันต์เม่ือเร่ิมด้นการศึกษา ท่ีมีค่า 5-7 มิลลิเมตร 

พบว่าการรักษาโดยวิธีนี้สามารถลดระดับร่องลึกปริทันต์ ให้เหลือความลึกร่องลึกปริทันต์ 

4-5 มิลลิเมตร ทำให้ผู้ป่วยสามารถดูแลอนามัยช่องปากได้ดีข้ึน ประกอบกับ ความลึกของร่องลึก- 

ปริทันต์ในระดับนี้อาจไม่มีความจำเป็นที่ต้องให้การรักษาโดยการทำศัลยกรรมปริทันต์ต่อไป 

แต่ควรจะมีการนัดผู้ป่วยมาติดตามผลการเปลี่ยนแปลงลักษณะทางคลินิก รวมทังควรให้การรักษา
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โดยการขูดหินนี้าลายและเกลารากหิน และสอนการดูแลอนามัยช่องปากเป็นระยะตามความเหมาะ 

สมกับผู้ป่วยแต่ละราย

เม ื่อพ ิจารณาดัชน ีคราบจุล ินทรีย ์ พบว่า ทั้ง 2 กลุ่มการรักษาม ีค ่าม ัธยฐานของดัชน ีคราบ 

จ ุล ินทรีย ์ ลดลงในสัปดาห์ท ี่ 6 และ สัปดาห์ท ี่ 12 และแตกต่างอย่างม ีน ัยสำค ัญทางสถิต ิ (p<0.05) 

เม ื่อเปรัยบกับด ัชน ีคราบจุล ินทรีย ์ก ่อนการรักษา แต่เม ื่อเปรียบเท ียบดัชน ีคราบจุล ินทรีย ์ระหว่างกล ุ่ม 

ท ี่ให ้การรักษา พบว่าไม ่ม ีความแตกต่างก ันอย่างม ีน ัยสำค ัญทางสถิต ิ (p > 0.05) ในช่วงเวลาดังกล่าว 

นอกจากน ี้การว ิจ ัยคร ั้งน ี้ย ังได ้ควบค ุมระด ับแผ ่นคราบธ ุล ินทร ีย ์ โดยการสอนการด ูแลอนาม ัยช ่อง 

ปากอย่างเป็นประจำ และควบคุมการอ ักเสบของเหงือกด้วยการข ัดห ินท ุก 2 ส ัปดาห ์ โดยใช้ดัชนี 

คราบจุล ินทรีย ์ของ O ’ Leary, Drake และ Naylor (1972) เป ็นดัชน ีในการพ ิจารณาความสามารถ 

ในการควบค ุมแผ ่น คราบจ ุล ิน ทร ัย ์ของผ ู้ป ่วยใน แต ่คน  ซ ึ่งส ่งผลให ้ค ่าเฉล ี่ยของระด ับแผ ่น คราบ- 

จ ุลนทรีย ์ของผู้ป ่วยลดลงอย่างม ีน ัยสำค ัญทางสถิต ิ (p<0.05) ตลอดช่วง 6 สัปดาห์แรก โดยมีดัชนี 

คราบธุล ินทรีย ์ ในสัปดาห์ท ี่ 2 ,4 และ 6 ประมาณ 69, 51 และ 42 เปอร์เซ ็นต ์ ตามลำดับ แต่ดัชนี 

คราบจุส ินทรีย์ในช่วงสัปดาห์'ท ี่ 6 ถ ึงส ัปดาห ์ 12 แม ้ว ่าจะม ีค ่าลดลงเม ื่อเปร ียบเท ียบกับส ัปดาห ์ 2 

ก็ตาม แต ่ไม ่พบความแตกต่างอย่างม ีน ัยสำค ัญทางสถิต ิ (p<0.05)lนแต่ละช ่วงเวลา ด ังน ั้นจะเห ็นได้ 

ว ่าการควบคุมระด ับแผ ่นคราบจุล ินทร ีย ์ โดยการสอนการดูแลอนาม ัยช ่องปากอย่างเป ็นประจำและ 

ควบค ุมการอ ัก เสบของเห ง ือกด ้วยการข ัดห ิน ท ุก  2 ส ัปดาห ์ จะส ่งผลให ้ม ีการระด ับแผ ่นคราบ- 

จ ุล ินทร ีย ์ลดลงอย ่างต ่อเน ื่องในช ่วง 6 ส ัปดาห ์แรกเท ่าน ั้น  ซ ึ่งอาจเป ็นเพราะผ ู้ป ่วยม ีระด ับความ 

สามารถในการด ูแลอนาม ัยช ่องปากได ้ในระด ับหน ึ่งเท ่าน ั้น  แต ่อย ่างไรก ็ตาม การคงระด ับแผ่น- 

คราบ จ ุล ิน ท ร ีย ์ให ้อย ู่ใน ระด ับ ท ี่ยอม ร ับ ได ้ใน ก ารร ัก ษ าผ ู้ป ่วยโรคป ร ิท ัน ต ์เป ็น ส ิ่งท ี่ม ีความ ส ำค ัญ  

เน ื่องจากเป ็นการลดระดับ!!จจัยเฉพาะท ี่ ท ี่ส ่งผลให ้ม ีการทำลายของอวัยวะปริท ันต ์ได ้
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เม ื่อพ ิจารณาอาการเล ือดออก พบว่า ทัง 2 กล ุ่มการร ักษาม ีค ่าม ัธยฐานของอาการเล ือด 

ออกลดลงในส ัปดาห ์ท ี่ 6 และ ส ัปดาห ์ท ี่ 12 และแตกต่างอย่างม ีน ัยสำค ัญทางสถิต ิ (p<0.05) 

เม ื่อเปรียบคับอาการเล ือดออกก่อนการรักษา ซ ึ่งอาการเล ือดออกท ี่ปรากฎอยู่หลังสัปดาห์ท ี่ 6 และ 

สัปดาห์ท ี่ 12 น ่าจะเป ็นผลมาจากการท ี่ค ่าด ัชน ีแผ ่นคราบจุล ินทรีย ์ในผ ู้ป ่วยบางคนมีค ่าค ่อนข้างส ูง 

ในช ่วงเวลาด ังกล ่าว ซ ึ่งปร ิมาณ แผ ่นคราบจ ุล ินทรีย ์เหน ือเหงือกจะส ่งผลโดยตรงต ่ออาการอ ักเสบ 

และอาการมีเล ือดออกของเหงือก (Greenstein, 1992) แต ่เม ื่อเปรียบเท ียบอาการเล ือดออกระหว่าง 

กลุ่มท ี่ให ้การรักษา พบว่าไม ่ม ีความแตกต่างค ันอย่างม ีน ัยสำค ัญทางสถิต ิ (p > 0.05) ในส ัปดาห ์ 

ที่ 6 และ สัปดาห์ที่ 12

การลดลงของร่องลึกปริทันต์ที่เกิดชื้นํตามปกติจะเกิดเนื่องมาจากมีการหดตัวของเหงือก 

ขณะท่ีมีการหายของแผล และการเพิ่มของระดับการยึดติดของอวัยวะปริทันต์ (Proye, Caton และ 

Poison, 1982) ซ่ึงการวิจัยครั้งนีไ้ด ้มีการควบคุมการสะสมของแผ่นคราบฐลินทรีย์ ด้วยการขัดพิน 

ทุก 2 สัปดาห์ ทำให้สามารถลดการอักเสบ1ของเหงือกเน่ืองมาจากปิจจัยเฉพาะท่ี (local factor) 

ที่อาจส่งผลรบกวนต่อขบวนการหายของแผลได้ (Cercek และคณะ, 1983) นอกจากนี้การขูดเหงือก 

ช่วงล่างที่กระทำในพินที่ได้รับการรักษาด้วยการขูดหินนี้าลายและเกลารากพินในระยะแรกมาแล้ว 

โดยการใช้เครื่องมือขูดเหงือกที่มีความคม และพยายามใช้นิ้วประคองเหงือกในขณะที่ทำการ 

ขูดเหงือกช่วงล่าง น่าจะทำให้สามารถกำจัดเยื่อบุผิวร่องลึกปริทันต์ และสามารถกำจัดเช้ือแบคทีเรีย 

ที่มีการแทรกตัวเช้าไปในเนือเยื่อของอวัยวะปริทันต์ ได้ดีกว่าการขูดหินนำลายและเกลารากพินใน 

ระยะแรกของการรักษาโรคปริทันต์อักเสบ ยิ่งไปกว่านัน การนำยาเมโทรนิคาโซลเจลมาใช้ร่วมกับ 

การขูดเหงือกช่วงล่างในการศึกษาครังนี จะเป็นการเพิ่มความสามารถในการกำจัดเชือแบคทีเรีย
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และสารพ ิษ (endotoxin) ของเช ื้อแบคท ีเร ียท ี่ตกค ้างอยู่ในเน ื้อเย ื่อของอวัยวะปริท ันต ์ให ้ม ีปร ิมาณ 

ลดลงมากขึ้นด ้วย

ป ็จจ ุบ ัน เป ็น ท ี่ท ราบ ก ัน ด ีว ่าเช ื้อแบ คท ีเร ีย ,ในร ่องล ึกปร ิท ันต ์ ม ีการอย ู่รวมก ันในล ักษณ ะ 

ไบโอพ ิลม ์ (biofilms) ทำให ้การใช ้ยาเมโทรนิดาโซล จำเป ็นต้องมีระด ับความเข ้มข ้นของยาในร่อง- 

ล ึก ป ร ิท ัน ต ์ม าก ข ึ้น ถ ึง  135 เท ่า เม ื่อ เป ร ีย บ เท ีย บ ก ับ ร ะ ด ับ ค ว าม เข ้ม ข ้น ข อ งย าท ี่จ ะ ม ีผ ล ต ่อ  

เช ื้อแบคท ีเร ียท ี่ไม ่ไต ้อย ู่ในล ักษณะไบโอพ ิลม ์ (Wright และคณะ, 1997) และด ้วยเหต ุน ี้ ในการที่จะ 

ทำลายใบโอพ ิลม ่จงต ้องการน ำยาปฏ ิช ีวน ะมาใช ้เสร ิมการกำจ ัดห ิน น ี้าลายและแผ ่น คราบจ ุล ิน ทร ีย ์ 

โดยการใช ้เคร ื่องม ือ (machanical debridement) นอกจากน ี้ส ิ่งสำค ัญท ี่ควรคำน ึงถ ึงในการใช ้ยา 

ปฏ ิช ีวนะอีกประการหนึ่ง คือ การดื้อยาของเช ื้อแบคทีเร ีย และ การต ิดเช ื้อฉวยโอกาสเน ื่องจากมีการ 

ถ ูกทำลายของเช ื้อแบคท ีเร ียประจำถ ิ่น  (norm al flora) แต ่ม ีรายงาน ว ่าไม ่พบการลดลงของเช ื้อ  

แบคท ีเร ียท ี่ไวต ่อยาเมโทรน ิดาโซลเจล และไม่พบการเจริญที่มากเก ินไป (over growth) ของย ีสต ์ 

แ ล ะแ บ ค ท ีเร ียใน ล ำไห ้ (en te ro b ac te riaceae) ใน ช ่วงเวล าระยะเวล า 6 เด ือน ห ล ังการใช ้ยา 

(Pedrazzoli, Kilian และ Karring, 1992 )

อ ีกป ีจจ ัยหน ึ่งท ี่ควรพ ิจารณาในการใช ้ยาในร่องล ึกปริท ันต ์ คือ อ ัตราการไหลของนี้าเหลือง 

เหงือกในร่องล ึกปริท ันต์ท ี่ม ีการอ ักเสบ โดย Goodson (1989) รายงานว่า ในร่องลึกปริท ันต์ท ี่ล ึก 

5 มิลลิเมตร จะมีอ ัตราการไหลของนี้าเหลืองเหงือกเข ้าและออก 40 ครั้ง ต่อ 1 ชั่วโมง ซ ึ่งทำให้การ 

ถ ูกชะออกของตัวยาในร่องลึกปริท ันต ์ม ีปริมาณสูงตามไปด้วยเช ่นกัน เพราะฉะนั้นยาชนิดใดท ี่ไม ่ม ี 

ค ุณ ส ม บ ัต ิใน การย ึดก ับ เน ือ เย ื่อของอว ัยวะป ร ิท ัน ต ์ ก ็จะถ ูกกำจ ัดออกจากร ่องล ึกปร ิท ัน ต ์ไต ้อย ่าง 

รวดเร็ว ซ ึ่งจะเร ียกคุณสมบัต ิในการยึดกับเน ื้อเย ื่อของอวัยวะปริท ันต ์ของยาว ่า ความสามารถในการ 

คงฤทธ ิอย ู่ไต ้ (substantivity) ซ ึ่งถ ือว ่าเป ็นคุณสมบัต ิท ี่ม ีความสำค ัญท ี่ส ุดของการใช ้ยาปฏิช ีวนะใน
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รูปแบบเฉพาะที่ ในการศึกษาคร้ังนี้ไค้ใช้ยาเมโทรนิคาโซณจล ซึ่งเป็นยาปฏิชีวนะที่สามารถคงฤทธ 

อยู่ไค้ โดยยาจะถูกปล่อยออกมาอย่างช้าๆ ความเข้มข้นของยาในนำเหลืองเหงือก เท่ากับ 128 

ไมโครกรัม/มิลลิลิตร หลังใส่ยา 8 ชั่วโมง และลดระดับเหลือความเข้มข้นน้อยกว่า 1 ไมโครกรัม/ 

มิลลิลิตร หลังใส่ยา 36 ชั่วโมง นอกจากนี้ในการใส่ยาไค้ท่าโดยการสอดปลายเข็มให้ลงไปถึงจุดลึก 

สุดของร่องลึกปริทันต์ และใส่ยาจนกระทั่งยาเต็มถึงบริเวณขอบเหงือก จึงน่าเพียงพอท่ีจะท่าให้ยา 

สามารถเข้าถึงส่วนลึกที่ส ุดของร่องลึกปริทันต์ไค้ และหลังการใส่ยา ผู้ป่วยจะต้องไม่บ้วนนี้า 

ไม่รับประทานอาหาร และไม่ดื่มนี้า ภายในเวลา 1 ชั่วโมง รวมทังค้องไม่ใช้ไหมขัดพีน แปรง,ซอก- 

พีน และไม้จิ้มพีนภายในเวลา 12 ชั่วโมงหลังจากการใส่ยาในแต่ละครั้ง เพื่อเป็นการฟ้องกันการ 

ไหลออกของยาจากร่องลึกปริทันต์ในระดับหนึ่ง

ในการวิจัยครั้งนี้ผู้ป่วยทุกคนให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี ทุกคนสามารถมารับการรักษาไค้ 

ตลอดระยะเวลาที่ท่าการวิจัย โดยหลังจากการรักษา ผู้ป่วยส่วนมากไม่มีอาการข้างเคียงที่รุนแรงจาก 

การรักษา แต่พบว่าผู้ป่วย 2 คนมีอาการเสียวพีนในตำแหน่งที่ไค้ท่าการขูดเหงือกช่วงล่างร่วมกับการ 

ใช้ยา ซึ่งอาการเสียวพีนดีขึ้นในสัปดาห์ที่ 4 หลังการรักษา และพบว่ามีผู้ป่วย 3 คนรู้สึกมีรสขม 

ในช่วงแรกๆ หลังจากการใส่ยา

นอกจากนี้การวิจัยในครั้งนี้ไค้นำฟลอริดาโพรบ ซึ่งเป็นเครื่องมือตรวจปริทันต์ที่สามารถ 

ควบคุมแรง และสามารถบันทึกข้อมูลด้วยระบบคอมพิวเตอร์ มาใช้ร่วมกับชินปิดค้านบดเคียวที่ไค้ 

ท่าการบากที่ตำแหน่งที่ค้องการวัดเพียงตำแหน่งเดียว ท่าให้วัคค่าความลึกร่องลึกปริทันต์ และการ 

เพิ่มของระดับการยึดติดของอวัยวะปริทันต์ไค้ถูกต้องแม่นยำขึ้น โดยสามารถวัดไค้ค่าที่ละเอียด 

และมีความน่าเชื่อถือไค้มากกว่าการใช้เครื่องมือตรวจปริทันต์แบบธรรมดา



90

จากการวิจัยครั้งนี้จะเห็นได้ว่า การรักษาโดยการทำการขูดเหงือกช่วงล่างร่วมกับการใช้ 

ยาเมโทรนิดาโซณจล ประกอบกับการดูแลอนามัยช่องปากเป็นอย่างดี ในผู้ป่วยที่มีร่องลึกปริทันต์ 

ลึก 5-7 มิลลิเมตร สามารถเพิ่มระดับการยึดติดของอวัยวะปริทันต์ในสัปดาห์ที่ 12 ได้ 1.14 

มิลลิเมตร ลดความลึกของร่องลึกปริทันต์ได้ 1.9 มิลลิเมตร และลดอาการเลือดออก แต่พบว่ามี 

ระดับเหงือกร่นมากกว่ากลุ่มที่ขูดเหงือกช่วงล่างเพียงอย่างเดียวในสัปดาห์ที่ 6 ซึ่งข้อได้เปรียบจาก 

การรักษาแบบนี้ คือ สามารถลดการอักเสบของเหงือกก่อนการทำศัลยกรรมปริทันต์แบบเปิดเหงือก 

หรือเพื่อกำจัดร่องลึกปริทันต์ในผู้ป่วยที่ไม่สามารถทำศัลยกรรมปริทันต์แบบเปิดเหงือกได้ เน่ือง 

จากมีปิญหาโรคทางระบบ มีอายุมาก หรือมีปิญหาทางจิตใจ และยิ่งไปกว่านั้น ขั้นตอนในการให้ 

การรักษาไม่ยุ่งยาก ใช้ระยะเวลาไม่นาน จึงน่าจะเป็นทางเลือกใหม่ที่ดีในสภาพการณ์ปิจจุบันในการ 

นำมาใช้รักษาโรคปริทันต์อักเสบในผู้ใหญ่

สรุปผอการวิจัย

จากการวิจ ัยน ี้สามารถสรุปได้ว ่า การใช ้ยาเมโทรน ิดาโชล เจล ท ี่ม ีความเข ้มข้น 25 % โดย 

น ี้าหนัก ร่วมกับการขูดเหงือกช่วงล่าง โดยใช ้ยาส ัปดาห์ละ 1 ครั้ง เป ็นเวลา 2 ส ัปดาห ์ ในการรักษา 

โรคปริท ันต์อ ักเสบในผู้ใหญ ่ จะสามารถเพ ิ่มระด ับการยึดต ิดของอวัยวะปริท ันต ์ ลดความลึกของ 

ร ่องล ึกปริท ันต ์ และลดอาการเล ือดออกได้อย่างม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (p < 0.05) เม ื่อเปรียบเท ียบกับ 

ก ่อนการร ักษา แต ่ไม ่สามารถเพ ิ่มระด ับการย ึดต ิดของอว ัยวะปร ิท ันต ์ และลดอาการเล ือดออกได ้ 

อย่างม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (p > 0.05) เม ื่อเปร ียบเท ียบกับกลุ่มท ี่ข ูดเหงือกช ่วงล ่างเพ ียงอย่างเด ียว 

แต่อย่างไรก็ตาม การข ูดเหงือกช ่วงล ่างร ่วมก ับการใช ้ยาเมโทรน ิคาโชลเจล สามารถลดความลึกของ 

ร ่อ ง ล ึก ป ร ิท ัน ต ์ไ ด ้ม าก ก ว ่าก ล ุ่ม ท ี่ข ูด เห ง ือ ก ช ่ว งล ่าง เพ ีย งอ ย ่าง เด ีย ว อ ย ่างม ีน ัย ส ำค ัญ ท างส ถ ิต ิ
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(p < 0.05) ในสัปดาห์ท่ี 6 และ 12 นอกจากน้ีพบว่า กลุ่มท่ีขูดเหงือกช่วงล่างร่วมกับการใช้ยา 

เมโทรนิดาโซลเจล มีระดับเหงือกร่นมากกว่ากลุ่มท่ีขูดเหงือกช่วงล่างเพียงอย่างเดียวในสัปดาห์ท่ี 6 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ดังน้ันการรักษาโดยวิธีนีจึงน่าจะเป็นอีกวิธีหน่ึงท่ีเหมาะสมใน 

การนำมาใช้รักษาโรคปริทันต์อักเสบในผู้ใหญ่ซ่ึงเป็นท่ีทราบกันดีว่าเป็นโรคท่ีพบได้มากในคนไทย 

โดยอาจพิจารณานำมาใช้ในการรักษาผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบในโรงพยาบาลท่ีมีเคร่ืองมือในการ 

รักษาท่ีไม่เพียงพอ อีกท้ังการรักษาโดยวิธีน้ีสามารถกระทำได้โดยทันตแพทย์ท่ัวไป จึงน่าจะเป็นวิธี 

ที่ดีและเหมาะสมกับการรักษาโรคปริทันต์อักเสบในปิจธุบัน
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