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Failures of dental implants do occur after the treatment and one of the reasons is peri-implant diseases. Non-surgical 
treatment such as a closed debridement is limited in the case with deep defect while air abrasive polishing causes surface  
roughness of titanium implants, which allows microorganisms to attach to a tooth surface and increase their number. Furthermore, 
treating patients with antibiotic could cause a drug resistance. Therefore, laser therapy in combination with the treatment 
of peri-implant diseases has applying increasingly to supporting a non-surgical treatment. However, the researches which has 
been done so far has inconclusive evidence to support applications of laser therapy in peri-implant diseases management.  
This systematic review aimed to answer the question: “Is a laser therapy in the treatment of peri-implant diseases effective than 
a non-surgical therapy?” Electronic searching and the hand-searching in both English and Thai literature conducted between 
January 2001 and October 31, 2017. The electronic searching database includes PubMed/MEDLINE, Cochrane, CENTRAL, DARE, 
ScienceDirect and ThaiLiS while the hand-searching was through Periodontics/implantology-related journals. A systematic review 
of randomized controlled trials (RCTs) was performed to evaluate the comparison of laser treatment and non-surgical therapy 
of peri-implant diseases in human. The initial search of the titles and abstracts yielded 140 studies; 11 studies met inclusion 
criteria for the review. The treatment effect evaluation was based on changes in the clinical parameter. The result showed that 
the outcomes of laser treatment of peri-implant diseases are comparable with that of the non-surgical therapy. Pocket depth, 
clinical attachment level, and plaque index showed no significant differences; however, laser therapy tends to decrease bleeding 
on probing. In the long-term outcomes are comparable as evidence level 1, grade B according to Strength of Recommendation 
Taxonomy (SORT). Thus, laser therapy can be an option to treat a patient with peri-implantitis. Nevertheless, RCTs of the  
long-term effects of peri-implantitis treatment using a laser  are still needed  to confirm the clinical outcome.
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บทคัดย่อ
	 ลักษณะของโรครอบรากฟันเทียม  แบ่งเป็น 2 ระดับ คือ  

เยื่อเมือกอักเสบรอบรากฟันเทียม และการอักเสบรอบรากฟันเทียม  
การรักษาแบบไม่ผ่าตัด เช่น การท�ำความสะอาดเชิงกลแบบไม่เปิดแผ่น
เนื้อเยื่อ มีข้อจ�ำกัด คือ ไม่สามารถลงไปท�ำความสะอาดในต�ำแหน่งที่ลึกได้  
การใช้การขัดแบบพ่นยิงท�ำให้เกิดความขรุขระมากบนพื้นผิวของรากฟัน
เทียมไททาเนียม ส่งผลให้เชื้อจุลินทรีย์ยึดติดกับพื้นผิวได้ง่ายและมีจ�ำนวน
มากขึ้น  การใช้สารเคมีหรือยาปฏิชีวนะร่วมในการรักษาอาจท�ำให้เกิด 
การดื้อยาของเชื้อขึ้นได้ ปัจจุบันจึงได้มีการน�ำเลเซอร์เพื่อการรักษาเข้ามา
ร่วมในการรกัษารอยโรครอบรากฟันเทยีม เพือ่เสรมิหรอืทดแทนการรกัษา
แบบไม่ผ่าตัด อย่างไรก็ตามการน�ำเลเซอร์มาใช้ยังไม่มีหลักฐานทาง 
วิชาการที่สรุปชัดเจนว่าการใช้เลเซอร์ให้ผลดีกว่าการรักษาแบบไม่ผ่าตัด 
วัตถุประสงค์การทบทวนอย่างเป็นระบบครั้งนี้เพื่อสรุปหลักฐานทาง 
วิชาการให้ชัดเจนในเรื่องประสิทธิผลของเลเซอร์ในการรักษารอยโรครอบ
รากฟันเทียมเปรียบเทียบกับการรักษาแบบไม่ผ่าตัด โดยสืบค้นข้อมูลจาก

ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ตีพิมพ์เผยแพร่ซึ่งท�ำส�ำเร็จ พศ. 2544 จนถึง 
31 ตุลาคม พ.ศ. 2560 จากฐานข้อมูลทางวิชาการที่น่าเชื่อถือ ได้แก่  
Pubmed/MEDLINE, Cochrane, CENTRAL, DARE, ScienceDirect  
และคลังข้อมูลงานวิจัยไทย ผลการสืบค้นงานวิจัยที่เกี่ยวกับผลของการใช้
เลเซอร์ในการรักษารอยโรครอบรากฟันเทียมเปรียบเทียบกับวิธีการรักษา
แบบไม่ผ่าตัดมีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งหมด 140 รายงานการศึกษา เป็นไป
ตามเกณฑ์คัดเข้าทั้งหมดจ�ำนวน 11 รายงาน เป็นการศึกษาชนิดทดลอง
แบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุมที่ศึกษาในมนุษย์ พบว่าประสิทธิผลในการรักษา 
โรครอบรากฟันเทยีมโดยใช้เลเซอร์เปรยีบเทยีบกบัการรกัษาแบบไม่ผ่าตดั
ค่าพารามิเตอร์ทางคลินิกพบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ยกเว้นค่าการมีเลือดออกหลังการหยั่งร่องเหงือกที่มีรายงานว่ามีแนวโน้ม
ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ การรวบรวมหลักฐานทางวิชาการคร้ังนี้ 
สรปุว่าการใช้เลเซอร์ในการรกัษารอยโรครอบรากฟันเทยีมนัน้ให้ผลในการ
รักษาที่ดี แต่พบว่าไม่แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับ 
การรักษาแบบไม่ผ่าตัดวิธีอื่นๆ ซึ่งได้แก่ การท�ำความสะอาดเชิงกลและ/
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หรือการใช้สารเคมีรวมทั้งการใช้ยาปฏิชีวนะ ด้วยคุณภาพหลักฐานระดับ1 
ค�ำแนะน�ำระดบั B ตามการประเมนิของ Strength of Recommendation  
Taxonomy (SORT) แต่อย่างไรก็ตามการติดตามการรักษาที่ต่อเนื่องและ
การให้ค�ำแนะน�ำในการดแูลสขุภาพช่องปากทีด่ ีแนวโน้มน่าจะท�ำให้รากฟัน
เทียมสามารถคงสภาพที่ไม่ก่อโรคได้
ค�ำส�ำคัญ: เลเซอร์ การรักษารอยโรครอบรากฟันเทียม เยื่อเมือกรากฟัน
เทียมอักเสบ การอักเสบรอบรากฟันเทียม ประสิทธิผล การรักษาแบบ 
ไม่ผ่าตัด

บทน�ำ
รากฟันเทียมได้มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ควบคู่กับการพัฒนา 

รปูแบบการบรณูะด้วยรากฟันเทยีมให้มคีวามหลากหลาย โดยมกีารค้นคว้า
วิจัยและพัฒนาอย่างต่อเนื่องเกี่ยวกับรากฟันเทียมทั้งทางวัสดุศาสตร์  
การปรับปรุงพื้นผิวรากฟันเทียม การออกแบบรากฟันเทียม ตลอดจน 
ส่วนประกอบต่างๆ ส่งผลให้อัตราความส�ำเร็จของการรักษาด้วยรากฟัน
เทียมเป็นที่น่าพอใจ พบว่ามีอัตราความคงอยู่มากกว่าร้อยละ 97  ในการ
ติดตามผล  8  ปี1 โดยหนึ่งในความล้มเหลวของการรักษาโดยรากฟันเทียม
ที่พบคือ การเกิดโรครอบรากฟันเทียม (peri-implant disease)2-3   

ลักษณะของโรครอบรากฟันเทียม แบ่งเป็น 2 ระดับ คือ เยื่อเมือกอักเสบ
รอบรากฟันเทียม  (peri-implant  mucositis)  คือ การอักเสบของเหงือก
และเยื่อเมือกรอบรากฟันเทียมโดยไม่มีการสูญเสียกระดูกที่รองรับ  และ
การอกัเสบรอบรากฟันเทยีม (peri-implantitis) เป็นการอกัเสบของเหงอืก
และเยือ่เมอืกรอบรากฟันเทยีมร่วมกบัมกีารสญูเสยีกระดกูทีร่องรบัด้วย4- 5  
ส�ำหรับการวินิจฉัยภาวะการเกิดโรครอบรากฟันเทียม พิจารณาจาก   
ความลึกร่องลึกปริทันต์ ระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์ การมีเลือด
ออกหลังการหยั่งร่องเหงือก อาการเหงือกบวมแดง  การขยับของรากฟัน
เทียม และการสูญเสียกระดูกรอบรากฟันเทียมจากภาพถ่ายรังส5ี   

การรักษาโรครอบรากฟันเทียมนั้นข้ึนอยู่กับความรุนแรงของโรค 
ตามแนวทาง Cumulative Interceptive Supportive Therapy  (CIST 
protocol)6 กรณีมีความลึกของร่องลึกปริทันต์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 
3 มลิลเิมตร ร่วมกบัมภีาวะเลอืดออกจากการใช้เครือ่งมอืวดั ให้การวนิจิฉยั
ว่าเป็น เยื่อเมือกอักเสบรอบรากฟันเทียม  ให้การรักษาโดยสอนการท�ำ 
ความสะอาด ขูดหินน�้ำลายตามระยะเวลาปกติ  ส่วนกรณีการอักเสบรอบ
รากฟันเทียม เมื่อพบร่องลึกปริทันต์มากกว่า 3 มิลลิเมตร  พิจารณารักษา
แบบไม่ผ่าตัด ได้แก่ การท�ำความสะอาดเชิงกล การขูดท�ำความสะอาด 
แบบไม่เปิดแผ่นเนือ้เยือ่ โดยใช้เครือ่งมอื ช้อนขดูไทเทเนยีมหรอืช้อนขูดหนิ
น�ำ้ลายพลาสติก การใช้เครื่องขูดชนิดอัลตราโซนิค หรือการขัดแบบพ่นยิง 
กรณีที่พบร่องลึกปริทันต์ 4-5 มิลลิเมตรใช้การท�ำความสะอาดเชิงกลและ
สารเคมีเพือ่ควบคมุคราบจลุนิทรย์ีร่วมด้วย ได้แก่ น�ำ้ยาบ้วนปากคลอเฮกซดีิน 
ส่วนในกรณีที่มีร่องลึกปริทันต์มากกว่า 5 มิลลิเมตร ร่วมกับมีการสูญเสีย
กระดูกรอบรากฟันเทียมมากกว่า 2 มิลลิเมตร แนะน�ำให้การรักษาแบบ
ผ่าตัดเปิดแผ่นเนื้อเยื่อเข้าไปท�ำความสะอาดและก�ำจัดความผิดปกติของ
กระดูกรอบรากฟันเทียมร่วมกับการใช้ยาปฏิชีวนะ7 ซึ่งวิธีการข้างต้นยังมี
ข้อจ�ำกัดในการรักษารอยโรครอบรากฟันเทียม ได้แก่ การรักษาแบบ 
ไม่ผ่าตดั หรือการท�ำความสะอาดเชงิกลแบบไม่เปิดแผ่นเนือ้เยือ่ ไม่สามารถ
ลงไปท�ำความสะอาดในต�ำแหน่งที่ลึกได้8-9 การขัดแบบพ่นยิงท�ำให้เกิด 
ความขรุขระมากบนพื้นผิวของรากฟันเทียมไททาเนียม ส่งผลให้เชื้อ
จุลินทรีย์ยึดติดกับพื้นผิวได้ง่ายและมีจ�ำนวนมากขึ้น10 ส่วนการใช้สารเคมี
หรือยาปฏิชีวนะร่วมในการรักษาอาจท�ำให้เกิดการดื้อยาของเชื้อขึ้นได้7  
ในปัจจุบันจึงได้มีการน�ำเลเซอร์เพื่อการรักษาเข้ามาร่วมในการรักษารอย
โรครอบรากฟันเทียมเพื่อเสริมหรือทดแทนการรักษาข้างต้น11 ในป ี 
ค.ศ. 2001 ได้ศึกษาการใช้คาร์บอนไดออกไซด์เลเซอร์ รักษารากฟันเทียม
อักเสบ ในปากของสุนัขบีเกิ้ล พบว่าจ�ำนวนเชื้อแบคทีเรียลดลง และม ี

การสร้างใหม่ของกระดูกรอบรากฟันเทียม12 ท�ำให้การใช้เลเซอร์ในการ
รักษาโรครอบรากฟันเทียมได้ถูกน�ำมาใช้มาขึ้น โดยในการรักษารอยโรค
รอบรากฟันเทียมพบว่า เลเซอร์จะสามารถฆ่าเชื้อได้ดีกว่าการรักษาแบบ 
ไม่ผ่าตดั หรอืการท�ำความสะอาดเชงิกลแบบไม่เปิดแผ่นเนือ้เยือ่ นอกจากนี้
ในการศึกษาในสภาวะเทียมภายนอกร่างกาย พบว่า เลเซอร์ชนิด Er:YAG 
(Erbium-Doped Yttrium Aluminum Garnet) คาร์บอนไดออกไซด์ 
(CO2) และไดโอด (Diode) สามารถก�ำจัดเชื้อแบคทีเรียที่พื้นผิวของ 
แผ่นไททาเนียม โดยที่ไม่ท�ำลายพื้นผิวของไททาเนียม8,13-14

การน�ำเลเซอร์มาใช้เสริมในการรักษารอยโรครอบรากฟันเทียมนั้น
เป็นวิธีการรักษาที่ต้องมีค่าใช้จ่ายในการซื้อเครื่องเลเซอร์เพิ่มขึ้น แต่ทั้งนี้ 
ยงัไม่มหีลักฐานทางวชิาการทีส่รปุชดัเจนว่าการใช้เลเซอร์ในการรกัษารอย
โรครอบรากฟันเทียมนั้นให้ผลดีกว่าการรักษาแบบไม่ผ่าตัดโดยการท�ำ 
ความสะอาดเชิงกลและ/หรือการใช้สารเคมีรวมทั้งการใช้ยาปฏิชีวนะ

วัตถุและวิธีการ
การทบทวนอย่างเป็นระบบ เพือ่สรปุหลกัฐานทางวชิาการให้ชดัเจน

ในเรือ่งประสิทธผิลของเลเซอร์ในการรกัษารอยโรครอบรากฟันเทยีมเปรียบ
เทยีบกับการรกัษาแบบไม่ผ่าตัด โดยรวบรวมจากงานวจิยัทีเ่ก่ียวกับผลของ
การใช้เลเซอร์ในการรกัษารอยโรครอบรากฟันเทยีม เปรยีบเทยีบกบัวธิกีาร
รักษาแบบไม่ผ่าตัด โดยท�ำการรวบรวมจากงานวิจัยในประเทศไทยและ 
ต่างประเทศทัง้ทีไ่ด้ตีพมิพ์เผยแพร่ซึง่ท�ำส�ำเรจ็ พ.ศ. 2544 จนถงึ 31 ตลุาคม 
2560 การสืบค้นงานวิจัยที่เก่ียวข้องโดยพยายามสืบค้นจากแหล่งข้อมูล
ทางการแพทย์คือ ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์สืบค้นจากฐานข้อมูลทาง
วิชาการที่น่าเชื่อถือได้แก่ Pubmed/MEDLINE, Cochrane (The 
Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR), Cochrane 
Central Register of Controlled Trials (CENTRAL), Database of 
Abstracts of Reviews of Effects (DARE), Sceidirect และคลังข้อมูล
งานวิจัยไทย (Thai national research repository) และจากวารสาร 
ทีเ่ก่ียวข้องกับงานวจิยัปรทินัต์และรากฟันเทยีม ใช้ค�ำสืบค้น  คือ periimplant 
disease or periimplantitis or periimplant mucositis or periimplant 
lesion รวมกับ laser or photodynamic therapy or carbon dioxide 
or erbium YAG or Diode or NdYAG รวมกับ nonsurgical treatment  
or conventional treatment or mechanical cleansing or closed 
debridement or antibiotic or chemical  or antimicrobial 

เกณฑ์ในการคัดเลือกงานวิจัยเข้าการศึกษา 1.) รายงานการวิจัย 
ในมนุษย์ เป็นการทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุมที่ออกแบบโดยมีกลุ่ม
ควบคุมคือ การให้การรักษาภาวะการเกิดโรครอบรากฟันเทียม แบบ 
ไม่ผ่าตัด ได้แก่ การรักษาเชิงกล การใช้สารเคมี การให้ยาปฏิชีวนะ และ
กลุ่มทดลองที่ใช้เลเซอร์ในการรักษา 2.) งานวิจัยชนิดทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบเกี่ยวกับการใช้เลเซอร์รักษาภาวะการเกิดโรครอบรากฟัน
เทยีม 3.) มกีารก�ำหนดแนวทางและระยะเวลา ในการตดิตามประสทิธภิาพ 
มีการการแสดงผลของการรักษาชัดเจน ระบุเป็นตัวชี้วัดทางคลินิก เช่น 
ความลึกร่องลึกปริทันต์ ระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์ การมีเลือด
ออกหลังการหยัง่ร่องเหงอืก ดัชนคีราบจลิุนทรย์ี 4.) รายงานเป็นภาษาไทย
หรือภาษาอังกฤษ

เกณฑ์ในการคัดเลือกงานวิจัยออกจากการศึกษา 1.) รายงาน
ประเภทการทบทวนวรรณกรรม (literature review) รายงานผู้ป่วย (case 
report) 2.) รายงานที่หาเอกสารฉบับเต็มไม่ได้  และ 3.) งานวิจัยที่ข้อมูล
ไม่ชัดเจน ได้แก่ ไม่มีกลุ่มควบคุม ไม่ระบุเป็นตัวชี้วัดทางคลินิกที่แน่ชัด 

หลังจากท�ำการค้นข้อมูลจากฐานข้อมูลตามที่ระบุได้ ผู้วิจัย 2 คน 
จะท�ำการคัดเลือกบทความจากการประเมนิชือ่เรือ่งและบทคัดย่อทีต่รงกบั
วัตถุประสงค์ของการวิจัยนี้ โดยการคัดเลือกเป็นอิสระต่อกัน หากไม่ตรง
กันจะขอความเห็นเพิ่มเติมจากผู้เชี่ยวชาญ รายงานการศึกษาที่ผ่าน 

วารสารกรมการแพทย์

122



การคัดเลือกจะน�ำมาพิจารณาฉบับสมบูรณ์ตามเงื่อนไขของงานวิจัย หาก
ไม่เป็นไปตามเกณฑ์จะพิจารณาคัดออกพร้อมระบุเหตุผล โดยผู้วิจัย 2 คน 
อ่านรายงานการศึกษาฉบับเต็มเพื่อการคัดเลือกเป็นอิสระต่อกัน หาก 
ไม่ตรงกนัจะขอความเหน็เพิม่เตมิจากผูเ้ชีย่วชาญ รายงานการศกึษาทีผ่่าน
การคัดเลือกทั้งหมดจะน�ำมาประเมินคุณภาพโดย ผู้วิจัย 2 คน ประเมิน
คุณภาพของเอกสาร โดยเป็นอิสระต่อกัน หากไม่ตรงกันจะขอความเห็น
เพิ่มเติมจากผู้เชี่ยวชาญ โดยเอกสารที่เป็นการทบทวนอย่างเป็นระบบ
ประเมินคุณภาพของเอกสารจาก PRISMA และ เอกสารที่ เป ็น 
Randomized control trial (RCT) ประเมินคุณภาพของเอกสารจาก 
Consort 2010 

ผล
การสืบค้นงานวิจัยที่เกี่ยวกับผลของการใช้เลเซอร์ในการรักษารอย

โรครอบรากฟันเทียม เปรียบเทียบกับวิธีการรักษาแบบไม่ผ่าตัด โดยท�ำ 
การรวบรวมจากงานวิจัยที่ได้ตีพิมพ์เผยแพร่ซึ่งท�ำส�ำเร็จ พ.ศ. 2544  
จนถึง 31 ตุลาคม 2560 สืบค้นจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ โดยสืบค้น
จากฐานข้อมูลทางวิชาการที่น่าเชื่อถือ ทั้งหมด 140 รายงานการศึกษา  
หลังจากพิจารณาตามเกณฑ์ในการคัดเลือกงานวิจัยเข้าการศึกษาและ 
ผูว้จิยัมคีวามเหน็ตรงกนั และสบืค้นรายงานฉบบัสมบรูณ์ได้ พบว่ามจี�ำนวน 
24 รายงานที่น�ำมาศึกษา และคัดออก 13 รายงานการศึกษา เนื่องจาก
เนื้อหารายละเอียดไม่เกี่ยวข้องตามเกณฑ์การคัดเลือก (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1  รายงานการศึกษาที่ถูกคัดออกและเหตุผลในการคัดออก	

	 ลำ�ดับ	 ชื่อผู้แต่ง ปีที่พิมพ์	 สาเหตุที่คัดออก

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

Mohammad15

Renvert16

Schar17

Schwarz18

Deppe8

Ghanem19

Natto20

Yan21

Mailo22

Muthukuru23

Kotsovilis24

Tuson13  

Schwarz25

clinical trial ไม่มีการสุ่ม	

การศึกษาและกลุ่มประชากร เดียวกับ Persson G R, 2011 

การศึกษาและกลุ่มประชากร เดียวกับ Bassetti et al, 2014   

prospective case series  ไม่มีกลุ่มควบคุมเปรียบเทียบ

มีการรักษาแบบผ่าตัดร่วมด้วย 

รวบรวมการศึกษา ในสัตว์ และในห้องทดลอง  

รวบรวมการศึกษา ในสัตว์ และใช้วิธีการผ่าตัดร่วมด้วย 

รวบรวมการศึกษา ใช้วิธีการผ่าตัดร่วมด้วย

รวบรวมการศึกษา ในสัตว์ และมีการใช้วิธีการผ่าตัดร่วมด้วย 

รวบรวมการศึกษาวิธีอื่นที่ไม่ใช่เลเซอร์

มีวิธีการรักษาแบบอื่นที่ไม่ใช่เลเซอร์

experimental study  

 case series ไม่มีกลุ่มควบคุมเปรียบเทียบ

รายงานการศึกษาที่เป็นไปตามเกณฑ์คัดเข้าทั้งหมด  จ�ำนวน 11 รายงาน เป็นการศึกษาชนิดทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุมที่ศึกษาในมนุษย์ (รูปที่ 1)

5 
 

รายงานการศึกษาท่ีเปนไปตามเกณฑคัดเขาท้ังหมด  จํานวน 11 รายงาน เปนการศึกษาชนิดทดลองแบบสุมท่ีมีกลุมควบคมุท่ี

ศึกษาในมนุษย(รูปท่ี 1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 1 แผนภูมิการคัดเลือกเอกสารการศึกษา 

จาการวิเคราะหรายงานการศึกษาจํานวน 11 การศึกษา ผลการสังเคราะหขอมลูตามคาเปลี่ยนแปลงคาพารามิเตอร

ทางคลินิกมีรายละเอียดดังน้ี 

1.การเปลี่ยนแปลงความลึกรองลึกปริทันต (Probing depth (PD))  

การเปลี่ยนแปลงความลึกรองลึกปริทันต พบวาไมแตกตางกันอยางมนัียสําคญัทางสถิต ิระหวางกลุมควบคุมและกลุม

ทดลองท่ีใชเลเซอร ตามรายงานของ Schwarz26- 27 Persson28 Arisan29 และ Abduljabbar 30  จากการติดตามผล 3 ถึง 12 

เดือน ในขณะท่ีมีรายงานวาแตกตางกัน ไดแก   การศึกษาของ Javed 31 รายงานวากลุมท่ีใชเลเซอรลดลงมากกวาอยางมี

นัยสําคญัทางสถิติจากการตดิตามผล  6 เดือน แตหลังจากติดตามผล  12  เดือนพบวา ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทาง

สถติ ิสอดคลองกับการศึกษาของ Karimi32 แล Javed33    พบวากลุมท่ีใชเลเซอรลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมือ่เทียบกับ

กลุมควบคุม หลังติดตามผล 1.5 และ 3 เดือน  และการศึกษาของ Romeo34  ติดตามผล 6 เดือน พบวากลุมท่ีใชการทําความ

สะอาดเชิงกลโดยใชเคร่ืองมืออลัตาโซนิค รวมกับ โพโตไดนามิก ใหผลท่ีดีกวา 

2. การเปลี่ยนแปลงระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต (Clinical attachment level (CAL)) 

จากการรายงานของ Schwarz26- 27 และ Bassetti 35    พบวาระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต   ไมแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคญัทางสถิต ิระหวางสองกลุม แตม ี1 รายงานการศึกษาท่ีพบวาแตกตางกัน คอื การศึกษาของ Karimi และ

คณะ ป 201632 พบวาในเดอืนท่ี 1.5  และเดือนท่ี 3 กลุมทดลองท่ีไดรับการขูดทําความสะอาดดวยเคร่ืองมือขดูชนิดพลาสติก 

ตามดวย การรักษาแบบโพโตไดนามิก โดยไดโอดเลเซอรรวมกับสารไวแสง มีการเพ่ิมขึ้นของระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริ

ทันต  อยางมีนัยสําคญัทางสถิต ิเมื่อเทียบกับการทําความสะอาดดวยเคร่ืองมือขูดทําความสะอาดชนิดพลาสติกเพียงอยาง

เดียว 

3. การเปลี่ยนแปลงการมีเลือดออกหลังการหย่ังรองเหงือก (Bleeding on probing (BOP)) 

รายงานการศึกษาทีผ่่าน กระบวนการสืบค้นข้อมูลอย่างเป็นระบบจาํนวน  140 รายงานการศึกษา 
 

  รายงานการศึกษาทีซ้ํ่า และ บทคดัย่อไม่เกีย่วข้อง ถูกคดัออก 

 
รายงานการศึกษาทีผ่่านการพจิารณาเบือ้งต้นจากช่ือเร่ืองและบทคดัย่อ  64 รายงาน การศึกษา 

 
ไม่เกีย่วข้องตามเกณฑ์การคดัเลอืกและไม่สามารถ

สืบค้นเอกสารฉบับสมบูรณ์  ถูกคดัออก (40) 

รายงานการศึกษาฉบับสมบูรณ์ 24 รายงานการศึกษา 

เนือ้หาไม่เกีย่วข้องตามเกณฑ์การคดัเลอืก ถูกคดัออก (13)  

รายงานการศึกษาทีค่ดัเลอืกเข้า 11 รายงานการศึกษา 

รูปที่ 1 แผนภูมิการคัดเลือกเอกสารการศึกษา

จากการวเิคราะห์รายงานการศึกษาจ�ำนวน 11 การศึกษา ผลการสงัเคราะห์ข้อมลูตามค่าเปลีย่นแปลงค่าพารามเิตอร์ทางคลนิกิมรีายละเอยีดดงันี้

รายงานการศึกษา

รายงานการศึกษาทีผ่่านกระบวนการสืบค้นข้อมูลอย่างเป็นระบบจ�ำนวน 140 รายงานการศึกษา
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1. การเปลี่ยนแปลงความลึกร่องลึกปริทันต์ (Probing depth (PD)) 
การเปลีย่นแปลงความลกึร่องลกึปรทินัต์ พบว่าไม่แตกต่างกนัอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองที่ใช้เลเซอร์  
ตามรายงานของ Schwarz26-27 Persson28 Arisan29 และ Abduljabbar30  
จากการตดิตามผล 3 ถงึ 12 เดอืน ในขณะทีม่รีายงานว่าแตกต่างกนั  ได้แก่   
การศึกษาของ Javed31 รายงานว่ากลุ ่มที่ใช้เลเซอร์ลดลงมากกว่า 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติจากการติดตามผล  6 เดือน แต่หลังจากติดตาม
ผล  12  เดือนพบว่า ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Karimi32 แล Javed33 พบว่ากลุ่มที่ใช้เลเซอร์ลดลง 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม หลังติดตามผล 1.5  
และ 3 เดือน  และการศึกษาของ Romeo34  ติดตามผล 6 เดือน พบว่า
กลุ่มที่ใช้การท�ำความสะอาดเชิงกลโดยใช้เครื่องมืออัลตราโซนิก ร่วมกับ  
โพโตไดนามิก ให้ผลที่ดีกว่า
2. การเปลี่ยนแปลงระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์ (Clinical  
attachment level (CAL))

จากการรายงานของ Schwarz26-27 และ Bassetti35 พบว่าระดับ
การยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ระหว่างสองกลุ่ม แต่มี 1 รายงานการศึกษาที่พบว่าแตกต่างกัน คือ 
การศึกษาของ Karimi และคณะ ปี 201632 พบว่าในเดือนที่ 1.5  และ 
เดือนที่ 3 กลุ่มทดลองที่ได้รับการขูดท�ำความสะอาดด้วยเครื่องมือขูดชนิด
พลาสติก ตามด้วยการรักษาแบบโพโตไดนามิก โดยไดโอดเลเซอร์ 
ร่วมกับสารไวแสง มีการเพิ่มข้ึนของระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์  
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับการท�ำความสะอาดด้วยเครื่องมือ
ขูดท�ำความสะอาดชนิดพลาสติกเพียงอย่างเดียว
3. การเปลี่ยนแปลงการมีเลือดออกหลังการหยั่งร่องเหงือก (Bleeding 
on probing (BOP))

Schwarz26 พบความแตกต่างระหว่างสองกลุม่อย่างมนียัส�ำคัญทาง
สถิติ โดยกลุ ่มที่ใช้เลเซอร์มีเลือดออกหลังการหยั่งร่องเหงือก ลดลง 
มากกว่ากลุ่มควบคุม สอดคล้องกับการศึกษาของ Schwarz27 หลังจาก
ติดตามผล 3 และ 6 เดือน กลุ่มทดลองที่ใช้เลเซอร์ลดลงมากกว่าอย่างมี 

นยัส�ำคญัทางสถติเิมือ่เทยีบกบักลุม่ควบคมุ เช่นเดยีวกบัการศกึษา Arisan29    
หลังจากติดตามผล 6 เดือนพบว่า กลุ่มที่ใช้ไดโอดเลเซอร์ลดลงมากกว่า 
การใช้การท�ำความสะอาดเชิงกลโดยใช้เครื่องมืออัลตราโซนิกอย่างเดียว  
และสอดคล้องกับ  Karimi32 ที่ติดตามผล วัดผล 1.5 และ 3 เดือน ส่วน
การศึกษาของ Romeo34 ในกลุ ่มที่ใช้เครื่องมืออัลตราโซนิกร่วมกับ 
โพโตไดนามิก พบว่าค่าการมีเลือดออกหลังการหยั่งร่องเหงือกลดลง
มากกว่ากลุ่มควบคุม 

การศกึษาทีพ่บว่าการมเีลอืดออกหลงัการหยัง่ร่องเหงอืกไม่แตกต่าง
กันได้แก่ Javed33 Bassetti35 Abduljabbar36 Abduljabbar30 อย่างไร
ก็ตาม การศึกษาของ Javed  ปี 201631 รายงานว่าไม่แตกต่างกันอย่าง 
มีนัยส�ำคัญทางสถิติในคนที่สูบบุหรี่ แต่ในกลุ ่มที่ไม่สูบบุหรี่พบว่าม ี
ความแตกต่างกันใน 6 เดือนแรก แต่หลังจากติดตามผล 12 เดือน พบว่า
ไม่แตกต่างกนัระหว่างการท�ำความสะอาดเชงิกลโดยใช้เครือ่งมอือลัตราโซนกิ 
อย่างเดียวเทียบกับ ใช้เครื่องมืออัลตราโซนิกกับ โพโตไดนามิก
4. การเปลี่ยนแปลงดัชนีคราบจุลินทรีย์ (Plaque index (PI))

จากการศึกษาของ Schwarz26-27 Bassetti35 Arisan29  Romeo34  

Abduljabbar36 พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติของ
การเปล่ียนแปลงดัชนีคราบจุลินทรีย์ ระหว่างกลุ่มที่ใช้เลเซอร์และกลุ่ม
ควบคมุ แต่ม ี1 รายงานการศกึษา ของ Javed33 เปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่
พบว่ากลุ่มควบคุมมีดัชนีคราบจุลินทรีย์มากกว่ากว่ากลุ่มทดลองที่ใช ้
โพโตไดนามิกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

การบันทึกข้อมูลและการประเมินคุณภาพเอกสารงานวิจัยจากงาน
วิจัยที่คัดเลือกจากรายงานฉบับสมบูรณ์ ดังตารางที่ 2

การให้ระดับของหลักฐานและการให้ค�ำแนะน�ำ  ตาม Strength of 
Recommendation  Taxonomy (SORT)37 คุณภาพหลักฐาน ระดับ 1 
คือ การศึกษาแบบกลุ่มสุ่มตัวอย่าง มีกลุ่มควบคุมที่มีคุณภาพดี อย่างน้อย 
1 ฉบับ และระดับของค�ำแนะน�ำวิธีปฏิบัติ ระดับ B หลักฐานทางด้าน
ประสิทธิภาพยังมีไม่เพียงพอที่จะสนับสนุนหรือไม่สนับสนุนข้อแนะน�ำ 
ในการน�ำไปใช้ ค�ำแนะน�ำในระดับนี้จะจัดไว้เป็นแนวทางเลือกอย่างหนึ่ง
ของการรักษา

วารสารกรมการแพทย์
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วิจารณ์
รายงานการศึกษาที่เป็นไปตามเกณฑ์คัดเข้าทั้งหมด จ�ำนวน 11 

รายงาน เป็นการทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุมที่ศึกษาในมนุษย์ จาก 
ผลการศกึษาทัง้ 11 การศกึษาพบว่าม ี 5 การศกึษาทีก่ลุม่ทดลองใช้เลเซอร์
อย่างเดียว Schwarz และคณะปี 200526-27 Persson28 Bassetti35 
Arisan29  ในขณะทีอ่กี 6 การศกึษาได้แก่ Javed31,37 Karimi32 Romeo34 

Abduljabbar30,36 กลุ่มทดลองไม่ได้ใช้เลเซอร์อย่างเดียว แต่เป็นการใช้
เลเซอร์เสริมกับวิธีอื่น ท�ำให้ไม่สามารถอนุมานประสิทธิภาพของเลเซอร์
ที่แท้จริงได้ 

จากการศึกษาพบระยะเวลาการติดตามผลนานที่สุด 12 เดือน 
ประสิทธิผลของการรักษารอยโรครอบรากฟันเทียมของกลุ่มทดลองที่ใช้
เลเซอร์ ตามพารามิเตอร์ทางคลินิก พบว่าให้ผลดีกว่ากลุ่มควบคุมที่ใช้ 
วิธีการรักษาแบบไม่ผ่าตัดในระยะสั้น หลังจากติดตามผลต่อพบว่า 
ไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับรายงานก่อนหน้าของ Natto20 ที่รวบรวม 
การศึกษาปี ค.ศ. 2002 ถึง 2014  รายงานว่าเลเซอร์ให้ผลดีระยะสั้นจาก
การติดตามผล 6 เดือน

ผลการศึกษาพบว่าในช่วงการติดตามผลระยะสั้น 1 ถึง 6 เดือน 
เลเซอร์ให้ผลการรักษาที่ดี แต่ค่าพารามิเตอร์หลังจากติดตามผลนาน
มากกว่า 6 เดือน พบว่าไม่ต่างจากาการรักษาด้วยวิธีการไม่ผ่าตัดอื่นๆ  
ดังนั้นหากน�ำมาประยุกต์ใช้ทางคลินิกคือให้มีการติดตามผลการรักษา 
แนะน�ำให้ผู้ป่วยมาตรวจและท�ำความสะอาดผิวรากฟันเทียมทุก 6 เดือน 
และอาจพิจารณาให้การรักษาด้วยเลเซอร์ซ�้ำเป็นการช่วยคงสภาพรากฟัน
เทยีมให้ใช้งานได้ต่อไป อย่างไรกต็ามควรมกีารศึกษาวจิยัตดิตามผลการใช้
เลเซอร์ซ�ำ้ทุก 6 เดือน

นอกจากนี้สิ่งทีมีผลต่อค่าพารามิเตอร์ทางคลินิก หลังการให ้
การรักษาท�ำความสะอาดผิวรากฟันเทียมดีแล้ว คือต้องมีสภาพอนามัย 
ช่องปากที่ดี ดังนั้นในการควบคุมสุขภาพอนามัยช่องปากเป็นอีกปัจจัย
ส�ำคัญที่ท�ำให้ผลการศึกษาคลาดเคลื่อน การเปลี่ยนแปลงพารามิเตอร ์
ที่แสดงถึงการอักเสบไม่ลดลงหรือมีการอักเสบเพิ่มข้ึนเป็นผลจากปัจจัย 
การท�ำความสะอาดของผูป่้วยร่วมด้วย แม้ว่าในทกุการศึกษาจะรายงานถงึ
การให้ความส�ำคัญในการให้ความรู้และการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากผู้เข้าร่วมวิจัยแล้ว แต่ปัจจัยดังกล่าวก็แตกต่างกันในแต่ละบุคคล

สรุป
การรวบรวมหลักฐานทางวิชาการครั้งนี้พบว่าการใช้เลเซอร ์

ในการรักษารอยโรครอบรากฟันเทียมนั้นให้ผลในการรักษาที่ดี แต่พบว่า 
ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับการรักษาแบบไม่ผ่าตัด 
โดยการท�ำความสะอาดเชิงกลและ/หรือการใช้สารเคมีรวมทั้งการใช ้
ยาปฏิชีวนะ ด้วยคุณภาพหลักฐานระดับ 1 ค�ำแนะน�ำระดับ B สามารถ
พิจารณาเป็นทางเลือกหนึ่งของการรักษาได้ ทั้งนี้ควรมีการศึกษาทดลอง
แบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุมที่ศึกษาในมนุษย์  ที่มีการติดตามผลระยะยาวเพิ่ม
เพื่อยืนยันผลทางคลินิกรวมถึงความปลอดภัยในการใช้

กิตติกรรมประกาศ
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