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ผลทางคลินิกของการใช้น้ำยาคลอร์เฮกซิดีนความเข้มข้น
ร้อยละ 0.12 หรือน้ำล้างในร่องลึกปริทันต์
โดยใช้เครื่องขูดหินน้ำลายอัลทราโซนิกส์
เป็นวิธีเสริมในการรักษาโรคปริทันต์อักเสบ

ปิยมน   เครือหงส์   ท.บ.*1

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์:  เพ่ือเปรียบเทียบผลทางคลินิกในการรักษาโรคปริทันต์อักเสบด้วยการขูดหินน้ำลายและเกลารากฟันด้วยเคร่ืองขูดหินน้ำลาย
อัลทราโซนิกส์ พี-แมกซ์ นิวตรอนเพียงอย่างเดียวหรือร่วมกับวิธีการรักษาเสริมด้วยการฉีดล้างร่องลึกปริทันต์ด้วยน้ำยาคลอร์เฮกซิดีนหรือน้ำ

วิธีดำเนินการวิจัย:  การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบสุ่ม มีกลุ่มเปรียบเทียบ ศึกษาในฟัน 349 ซ่ี (รวม 2,094 ตำแหน่ง เน่ืองจากฟันแต่ละซ่ีจะ
ประเมินผลการรักษา 6 ตำแหน่ง) จากผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบจำนวน 13 ราย  ผู้ป่วยทุกรายจะได้รับการรักษาท้ัง 4 วิธี โดยสุ่ม
แบ่งฟันของผู้ป่วยแต่ละคนเป็น 4 จตุภาค  เพ่ือรับการรักษา 4 แบบ คือ  กลุ่มท่ี 1 เป็นกลุ่มควบคุม ได้รับการขูดหินน้ำลายและ
เกลารากฟันโดยใช้เคร่ืองขูดหินน้ำลายพี-แมกซ์ นิวตรอน และใช้เกรซีย์คิวเรตต์ขูดหินน้ำลายและเกลารากฟันให้เรียบ  กลุ่มท่ี
2 ได้รับการดูแลเช่นเดียวกับกลุ่มท่ี 1 พร้อมกับฉีดล้างในร่องลึกปริทันต์ด้วยน้ำยาคลอร์เฮกซิดีนความเข้มข้นร้อยละ 0.12  ผ่านปลาย
หัวขูดหินน้ำลายจากเคร่ืองขูดหินน้ำลาย   กลุ่มท่ี 3 ได้รับการดูแลเช่นเดียวกับกลุ่มท่ี 1 และฉีดล้างในร่องลึกปริทันต์ด้วยน้ำเปล่าใน
สัปดาห์ท่ี 1, 2 และ 4   และ กลุ่มท่ี 4 ได้รับการดูแลเช่นเดียวกับกลุ่มท่ี 2 และฉีดล้างในร่องลึกปริทันต์ซ้ำด้วยน้ำยาคลอร์เฮกซิดีน
ความเข้มข้นร้อยละ 0.12 ในสัปดาห์ท่ี 1, 2 และ 4  ทำการประเมิน 3 ตัวช้ีวัด ได้แก่ ค่าดัชนีเหงือกอักเสบ   ความลึกของร่องลึก
ปริทันต์ และระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์ก่อนการรักษา และในสัปดาห์ท่ี 4 และ 8 หลังการรักษา

ผลการวิจัย:  กลุ่มตัวอย่าง 13 ราย มีอายุเฉล่ีย 51.3 ± 7.6 ปี เป็นเพศชาย  5 ราย  เพศหญิง 8 ราย  โดยโรคปริทันต์มีความรุนแรงน้อย
(ร่องลึกปริทันต์ก่อนการรักษาน้อยกว่า 4 มม.) 813 ตำแหน่ง  รุนแรงปานกลาง (ร่องลึกปริทันต์ก่อนการรักษา 4-6 มม.)
และมาก (ร่องลึกปริทันต์ก่อนการรักษามากกว่า 6 มม.)  806 และ 475 ตำแหน่งตามลำดับ  ตัวชี้วัดทั้ง 3 มีค่าลดลง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ในสัปดาห์ท่ี 4  และสัปดาห์ท่ี 8 เม่ือเทียบกับก่อนการรักษาในท้ัง 4 กลุ่ม  โดยค่าท่ีลดลงของท้ัง 4
กลุ่มน้ีไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ   เม่ือวิเคราะห์ตามระดับความรุนแรงของโรค  พบว่าในรอยโรคปริทันต์อักเสบ
ท่ีมีความรุนแรงน้อยจะมีร่องลึกปริทันต์ท่ีลดลงไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่าง 4 กลุ่มการรักษา  ส่วนรอยโรคปริทันต์
ท่ีมีความรุนแรงปานกลาง ในสัปดาห์ท่ี 4  พบว่า กลุ่มท่ี 2 และกลุ่มท่ี 4 มีร่องลึกปริทันต์ลดลงมากกว่ากลุ่มท่ี 1 อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p-value = 0.039 และ 0.046)   ในสัปดาห์ท่ี 8 ร่องลึกปริทันตท่ีลดลงในกลุ่มท่ี 4 มากกว่ากลุ่มท่ี 3 (p-value =
0.042) และกลุ่มท่ี 1 (p-value = 0.035) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และสำหรับรอยโรคปริทันต์อักเสบท่ีมีความรุนแรงมาก
ในสัปดาห์ท่ี 4  พบว่า กลุ่มท่ี 2 และกลุ่มท่ี 4 มีร่องลึกปริทันต์ลดลงมากกว่ากลุ่มท่ี 1 (p-value = 0.036 และ 0.008)
และกลุ่มท่ี 3 (p-value = 0.047 และ 0.014) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  ส่วนในสัปดาห์ท่ี 8 กลุ่มท่ี 2 และกลุ่มท่ี 4

* กลุ่มงานทันตกรรม  โรงพยาบาลกลาง
1 ผู้ติดต่อ, อีเมล์: piyamon1971@hotmail.com



278    »Õ⌫   ⌫       

มีร่องลึกปริทันต์ลดลงมากกว่ากลุ่มท่ี 1 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.045 และ 0.037)  และกลุ่มท่ี 4 เท่าน้ันท่ีมี
ร่องลึกปริทันต์ลดลงมากกว่ากลุ่มท่ี 3 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.040)

สรุป:  การขูดหินน้ำลายและเกลารากฟันร่วมกับการใช้น้ำยาคลอร์เฮกซิดีนความเข้มข้นร้อยละ 0.12  ฉีดล้างในร่องลึกปริทันต์ผ่านปลาย
หัวขูดหินน้ำลายจากเคร่ืองขูดหินน้ำลายอัลทราโซนิกส์  สามารถเพ่ิมประสิทธิผลของการรักษาโรคปริทันต์อักเสบในกรณีรอยโรคท่ีมี
ความรุนแรงปานกลางและรุนแรงมากได้

Abstract

Clinical Effects of Adjunctive Periodontal Therapy with 0.12% Chlorhexidine or Water

Subgingival Irrigation after Scaling and Root Planing with Ultrasonic Generator

Piyamon   Kruahong   DDS1

Department of Dentistry,  BMA General Hospital
1 Corresponding author, e-mail address: piyamon1971@hotmail.com

Objective:  To study the effect of a conventional scaling and root planing with ultrasonic generator P-Max Newtron
with or without 0.12% chlorhexidine or water irrigation as an adjunctive therapy for chronic periodontitis
patients.

Methods:  This was a randomized controlled trial including 349 teeth from 13 chronic periodontitis patients.  Total
of 2,094 sites were evaluated (6 sites around each tooth).  The teeth from each subject were randomly
assigned into 4 quadrants to have 4 types of treatment: group 1 (control group), scaling and root planing
(SRP) by P-Max Newtron and Gracey curette; group 2, SRP plus 0.12% chlorhexidine subgingival irrigation
by P-Max Newtron tip; group 3, SRP and water irrigation at week 1, 2 and 4; and group 4, SRP and 0.12%
chlorhexidine by P-Max Newtron tip and 0.12% chlorhexidine irrigation at week 1, 2 and 4.  Clinical
parameters of gingival index (GI), probing pocket depth (PPD), and clinical attachment level (CAL) were
recorded before treatment and at 4 weeks and 8 weeks after treatment.

Results:  Mean age of 13 subjects was 51.3 ± 7.6 years. Five were males and 8 were females. Out of 2,094 sites, 813
sites were classified as mild periodontal lesion (initial PPD < 4 mm). The remaining 806 and 475 were
categorized as moderate (initial PPD 4-6 mm) and severe (initial PPD > 6 mm) lesions, respectively.  In
comparison to baseline parameters before treatment, all groups showed significant reduction in GI, PPD, and
CAL at 4 weeks and 8 weeks after treatment.  No significant differences of these parameters were found
among the 4 treatment groups.  When we analysed the results according to the severity of lesion, no significant
difference in pocket depth reduction was found among 4 groups in mild periodontal lesion. In moderate lesion:
at 4 week, the mean pocket reduction of group 2 and group 4 were statistical significant  more than group 1
(p-value = 0.039 and 0.046, respectively). At 8 week, the reduction in pocket reduction was significantly more
in group 4 vs group 3 (p-value = 0.042) or vs group 1 (p-value = 0.035).  In severe lesion, at 4 week, mean
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บทนำ

โรคปริทันต์อักเสบ (chronic periodontitis)  มีสาเหตุจาก
แบคทีเรียในคราบจุลินทรีย์  หินน้ำลาย และส่ิงระคายเคืองต่าง ๆ
ซึ่งยึดเกาะกับผิวฟันบริเวณขอบเหงือกและใต้เหงือก ทำให้เกิด
การอักเสบของอวัยวะปริทันต์  ได้แก่  เหงือก เอ็นยึดปริทันต์
เคลือบรากฟัน และกระดูกเบ้าฟัน อาการแสดงท่ีสำคัญ คือ เหงือก
มีสีแดง บวม มีเลือดออกจากร่องเหงือกเมื่อตรวจด้วยเครื่องมือ
ตรวจปริทันต์ (bleeding on probing) มีร่องลึกปริทันต์ และอาจ
ตรวจพบลักษณะการละลายของกระดูกเบ้าฟันจากภาพรังสี 1

การขูดหินน้ำลายและเกลารากฟัน เป็นวิธีการท่ียอมรับกัน
โดยทั่วไปในการรักษาโรคปริทันต์อักเสบ มีรายงานมากมายที่
ยืนยันว่าการขูดหินน้ำลายและเกลารากฟันสามารถทำให้อาการ
ทางคลินิกและทางจุลชีววิทยาของรอยโรคปริทันต์อักเสบดีขึ้น
แต่มีข้อจำกัดบางประการ โดยเฉพาะบริเวณช่องรากฟัน ร่องลึก
ปริทันต์ท่ีลึกมาก บริเวณท่ีฟันผิดตำแหน่ง (malposition)  บริเวณ
ท่ีมีการละลายของกระดูกเบ้าฟัน (bony defect)  ผิวรากฟันขรุขระ
ซ่ึงการทำความสะอาดโดยการขูดหินน้ำลายและเกลารากฟันทำได้ยาก
และไม่ทั่วถึง ทำให้ประสิทธิผลของการรักษาลดลง2  จึงมีการ
นำยาต้านจุลชีพ (antimicrobial) ที่มีฤทธิ์ต่อต้านแบคทีเรียที่
เป็นสาเหตุของโรคปริทันต์อักเสบมาเสริมการขูดหินน้ำลายและ
เกลารากฟัน ยาต้านจุลชีพท่ีนำมาใช้แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ ยาระงับเช้ือ
(antiseptic)  และยาปฏิชีวนะ (antibiotic) ท้ังในรูปแบบการใช้ยา
ทางระบบ (systemic use) โดยการรับประทานยา และการใช้ยา
เฉพาะท่ี (topical  use) ในปัจจุบันนิยมใช้ยาต้านจุลชีพเฉพาะท่ี
เนื่องจากมีข้อดีคือสามารถทำให้ความเข้มข้นของยาในร่องลึก
ปริทันต์สูงกว่าการใช้ยาทางระบบและเกิดอาการไม่พึงประสงค์ของยา
น้อยกว่า  มีหลายการศึกษาท่ีแสดงให้เห็นว่าการใช้ยาระงับเช้ือเป็น
ยาควบคุมคราบจุลินทรีย์ในร่องลึกปริทันต์มีโอกาสเกิดการดื้อยา
หรืออาการแพ้ยาน้อยกว่าการใช้ยาปฏิชีวนะ3

คลอร์เฮกซิดีน (chlorhexidine) เป็นสารเคมีในกลุ่มยา
ระงับเช้ือท่ีใช้ในช่องปากมาเป็นเวลากว่า 40 ปี  ได้รับการยอมรับ
ว่ามีประสิทธิภาพในการควบคุมคราบจุลินทรีย์ได้ดีกว่าสารเคมีชนิดอ่ืน
เน่ืองจากมีคุณสมบัติการคงอยู่ในช่องปาก (substantivity) ได้นาน
กว่า  โครงสร้างทางโมเลกุลของคลอร์เฮกซิดีนมีประจุบวก  สามารถ
ยึดจับได้กับทุกพ้ืนผิวท่ีมีประจุลบในช่องปาก  เช่น  ผิวฟัน  เน้ือเย่ือ
ในช่องปาก คราบจุลินทรีย์และไกลโคโปรตีนในน้ำลาย  หลังจากน้ัน
คลอร์เฮกซิดีนจะค่อย ๆ  ถูกปล่อยออกมา ทำให้มีฤทธ์ิยาวนานถึง
12 ช่ัวโมง4,5

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลทางคลินิก
ของการขูดหินน้ำลายและเกลารากฟันด้วยเคร่ืองขูดหินน้ำลายอัลทรา-
โซนิกส์ พี-แมกซ์ นิวตรอน (P-Max Newtron) ตามปกติ กับการ
เสริมการรักษาด้วยน้ำยาคลอร์เฮกซิดีนท้ังการใช้เสริมเพียงคร้ังเดียว
และการฉีดล้างซ้ำหลายคร้ังผ่านปลายหัวขูดหินน้ำลาย จากเคร่ือง
ขูดหินน้ำลายอัลทราโซนิกส์  รวมท้ังเปรียบเทียบกับการเสริมการ
รักษาโดยฉีดล้างซ้ำหลายคร้ังด้วยน้ำ  เพ่ือนำผลการศึกษามาประยุกต์
ใช้สำหรับการรักษาโรคปริทันต์อักเสบอย่างเหมาะสมต่อไป

วิธีดำเนินการวิจัย

การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาและ
ควบคุมการวิจัยในคนของกรุงเทพมหานคร รูปแบบการวิจัย เป็น
randomized controlled trial ศึกษาการเปล่ียนแปลงของภาวะ
เหงือกอักเสบ  ความลึกของร่องลึกปริทันต์ และระดับการยึดเกาะ
ของอวัยวะปริทันต์ หลังการรักษาโรคปริทันต์อักเสบ เปรียบเทียบ
ระหว่าง 4 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีได้รับการขูดหินน้ำลายและเกลารากฟัน
ตามปกติ กลุ่มท่ีได้รับการรักษาเสริมด้วยการฉีดล้างร่องลึกปริทันต์
ด้วยน้ำยาคลอร์เฮกซิดีนคร้ังเดียว และหลายคร้ัง และ กลุ่มท่ีได้รับ
การฉีดล้างร่องลึกปริทันต์ด้วยน้ำ

pocket reduction were significant more in group 2 and group 4 vs group 1 (p-value = 0.036 and 0.008,
respectively) or vs group 3 (p-value = 0.047 and 0.014, respectively). At 8 week, the mean pocket reduction
were significant more in group 2 and group 4 vs group 1 (p-value = 0.045 and 0.037). Only group 4 showed
significant greater pocket reduction than group 3 (p-value = 0.040).

Conclusion:  Adjunctive therapy with subgingival irrigation with 0.12% chlorhexidine during scaling and root planing
by P-Max Newtron tip can improve periodontal status in moderate and severe periodontal lesions.

Keywords:  chlorhexidine, subgingival irrigation, periodontitis
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กลุ่มตัวอย่าง  เป็นผู้ป่วยท่ีมารักษาท่ี  กลุ่มงานทันตกรรม
โรงพยาบาลกลาง เกณฑ์การคัดเข้า คือ เป็นโรคปริทันต์อักเสบ
ท่ัวไป  มีร่องลึกปริทันต์มากกว่าหรือเท่ากับ 4 มม. อย่างน้อย 10
ซ่ีในช่องปาก  สุขภาพร่างกายแข็งแรง  ไม่มีโรคทางระบบท่ีส่งผล
ต่อความรุนแรงของโรคปริทันต์ เช่น ภูมิคุ้มกันบกพร่อง (immuno-
logic defects)   โรคเบาหวาน   ภาวะ hyperthyroid   ไม่สูบบุหร่ี
ไม่อยู่ในระหว่างต้ังครรภ์  หรือให้นมบุตร  ไม่ได้รับการรักษาโรค
ปริทันต์อักเสบในช่วง 6 เดือนท่ีผ่านมา และไม่ได้รับยาปฏิชีวนะ
หรือใช้ยาระงับเชื้อในช่องปากในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา เกณฑ์
การคัดออก คือ ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับยาปฏิชีวนะหรือใช้ยาระงับเช้ือ
ในช่องปาก ระหว่างการเก็บข้อมูลหรือไม่มารับการรักษาต่อเนื่อง
ตามวัน เวลาท่ีนัด

ผู ้เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับการแนะนำการดูแลอนามัย
ช่องปาก  ตรวจสภาวะปริทันต์โดยใช้เคร่ืองมือตรวจปริทันต์แบบ
ยูเอ็นซี 15 (UNC 15)  บันทึกค่าดัชนีเหงือกอักเสบ  ความลึกของ
ร่องลึกปริทันต์ และระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์  ก่อนการ
รักษาในแบบบันทึก  พิมพ์ปากเพ่ือทำเกราะกำบังน้ำยา (shield)
สุ่มเลือกจตุภาคของฟันของผู้เข้าร่วมวิจัยโดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง
แบบง่าย (simple random sampling)  เพ่ือแบ่งเป็น 4 กลุ่มการ
รักษา โดยผู้ป่วยทุกรายจะได้รับการรักษาท้ัง 4 แบบ คือ จตุภาคฟัน
กลุ่มท่ี 1 เป็นกลุ่มควบคุม ได้รับการขูดหินน้ำลายและเกลารากฟัน
โดยใช้เคร่ืองขูดหินน้ำลายพี-แมกซ์ นิวตรอนและใช้เกรซีย์คิวเรตต์
(Gracey curette) ขูดหินน้ำลายและเกลารากฟันให้เรียบ  จตุภาค
ฟันกลุ่มที่ 2  เป็นกลุ่มทดลองที่ได้รับการขูดหินน้ำลายและ
เกลารากฟัน เช่นเดียวกับกลุ่มท่ี 1 พร้อมกับฉีดล้างในร่องลึกปริทันต์
ด้วยน้ำยาคลอร์เฮกซิดีนความเข้มข้นร้อยละ 0.12 ผ่านปลายหัวขูด
หินน้ำลาย   จตุภาคฟันกลุ่มท่ี 3 เป็นกลุ่มทดลองท่ีได้รับการขูดหิน
น้ำลายและเกลารากฟัน เช่นเดียวกับกลุ่มท่ี 1  แต่ในสัปดาห์ท่ี 1,
2 และ 4  ได้รับการฉีดล้างในร่องลึกปริทันต์ด้วยน้ำเปล่าผ่านปลาย
หัวขูดหินน้ำลาย  และ จตุภาคฟันกลุ่มท่ี 4 เป็นกลุ่มทดลองท่ีได้รับ
การขูดหินน้ำลายและเกลารากฟัน พร้อมกับฉีดล้างในร่องลึกปริทันต์
ด้วยน้ำยาคลอร์เฮกซิดีนเช่นเดียวกับกลุ่มท่ี 2 แต่ในสัปดาห์ท่ี 1,
2 และ 4 ได้รับการฉีดล้างในร่องลึกปริทันต์ซ้ำด้วยน้ำยาคลอร์เฮก-
ซิดีน ความเข้มข้นร้อยละ 0.12  ผ่านปลายหัวขูดหินน้ำลาย
ในขณะท่ีให้การรักษาแต่ละกลุ่มดังกล่าว จะใช้เกราะกำบังน้ำยาและ
วัสดุอัลจิเนตปิดทับจตุภาคที่ไม่เกี่ยวข้องกับการรักษาเพื่อป้องกัน
การปนเป้ือน

ในสัปดาห์ท่ี 1, 2  และ 4   นัดผู้เข้าร่วมวิจัยกลับมาเพ่ือให้
คำแนะนำการดูแลอนามัยช่องปากเพ่ิมเติม และทำการฉีดล้างร่องลึก
ปริทันต์ด้วยน้ำเปล่า ในจตุภาคฟันที่ได้รับการสุ่มเลือกเป็นกลุ่มที่

3  และ ฉีดล้างร่องลึกปริทันต์ด้วยน้ำยาคลอร์เฮกซิดีน ในจตุภาคฟัน
ท่ีได้รับการสุ่มเลือกเป็นกลุ่มท่ี 4  โดยใช้เกราะกำบังน้ำยาและวัสดุ
อัลจิเนตปิดทับจตุภาคที่ไม่เกี่ยวข้องกับการรักษาเพื่อป้องกันการ
ปนเป้ือน บันทึกภาวะเหงือกอักเสบ ความลึกของร่องลึกปริทันต์
และระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์  ในสัปดาห์ท่ี 4 และ 8
หลังการรักษา

การประเมินภาวะเหงือกอักเสบ ความลึกของร่องลึกปริทันต์
และระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์ในการศึกษาน้ีจะประเมิน
6 ตำแหน่ง ต่อฟัน 1 ซ่ี คือ ตำแหน่งไกลกลางด้านแก้ม  ก่ึงกลาง
ด้านแก้ม  ใกล้กลางด้านแก้ม   ไกลกลางด้านล้ิน  ก่ึงกลางด้านล้ิน
และใกล้กลางด้านลิ้น

การประเมินภาวะเหงือกอักเสบ  ประเมินด้วยดัชนีเหงือก
อักเสบ (gingival  index) ซ่ึงดัดแปลงจากดัชนีของ  Loe &
Silness6   ดัชนีน้ีนิยมนำมาใช้สำหรับประเมินสภาวะของเหงือกใน
การศึกษาทางคลินิกเนื่องจากมีข้อดีคือเป็นวิธีการที่ใช้ได้ง่าย
สามารถให้คะแนนโดยใช้ลักษณะทางคลินิกของเหงือกท่ีปรากฎชัดใน
ตำแหน่งท่ีเหงือกอักเสบมาก จึงไม่ทำให้เกิดการฉีกขาดของเน้ือเย่ือ
เหงือกโดยไม่จำเป็น7  ประเมินโดยบันทึกลักษณะทางคลินิกของ
เหงือกและการมีเลือดออก เมื่อตรวจด้วยเครื่องมือตรวจปริทันต์
โดยจะให้คะแนนต้ังแต่ 0-3 ดังน้ี  คะแนน 0  คือไม่พบลักษณะการ
อักเสบ  คะแนน 1 คือ เหงือกอักเสบเล็กน้อย มีการเปล่ียนแปลงสี
และลักษณะพื้นผิวเหงือกเล็กน้อย ไม่มีเลือดออกเมื่อตรวจด้วย
เคร่ืองมือตรวจปริทันต์  คะแนน 2 คือ เหงือกอักเสบปานกลาง
เหงือกมีสีแดง พ้ืนผิวเรียบมัน บวมน้ำ มีเลือดออกเม่ือตรวจด้วย
เครื่องมือตรวจปริทันต์  คะแนน 3 คือเหงือกอักเสบรุนแรง
มีสีแดงชัดเจน เหงือกบวมโต มีแผล หรือมีเลือดออกได้เอง

ความลึกของร่องลึกปริทันต์ (probing  depth) และระดับ
การยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์ (clinical attachment level)
ใช้วิธีของ Ramfjord 8  ความลึกของร่องลึกปริทันต์เป็นการวัดระยะ
จากขอบเหงือกถึงจุดลึกที่สุดของร่องลึกปริทันต์ที่เครื่องมือตรวจ
ปริทันต์หย่ังถึงโดยวัดเป็นมิลลิเมตร  ระดับการยึดเกาะของอวัยวะ
ปริทันต์วัดระยะเป็นมิลลิเมตรโดยใช้รอยต่อเคลือบฟันกับเคลือบรากฟัน
(cemento-enamel junction, CEJ) เป็นจุดอ้างอิงดังน้ี  กรณีท่ี
1 ขอบเหงือกอยู่ท่ี CEJ ระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์มีค่า
เท่ากับความลึกของร่องลึกปริทันต์   กรณีท่ี 2 ขอบเหงือกอยู่เหนือ
CEJ ระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์มีค่าเท่ากับความลึกของ
ร่องลึกปริทันต์ลบด้วยระยะจากขอบเหงือกถึง CEJ  กรณีที่ 3
ขอบเหงือกอยู่ต่ำกว่า CEJ ระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์
มีค่าเท่ากับความลึกของร่องลึกปริทันต์ บวกด้วยระยะจากขอบ
เหงือก ถึง CEJ

..
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ความรุนแรงของโรคปริทันต์อักเสบ ประเมินจากความลึก
ของร่องลึกปริทันต์ โดยร่องลึกปริทันต์ก่อนการรักษาน้อยกว่า 4 มม.
ถือว่ามีความรุนแรงน้อย และ ร่องลึกปริทันต์ก่อนการรักษา 4-6
มม. และ มากกว่า 6 มม. ถือว่ามีความรุนแรงปานกลาง และมาก
ตามลำดับ9

จำนวนกลุ่มตัวอย่างคำนวณจากสูตร โดยอ้างอิงจากการ
ศึกษาของ Faveri และคณะ10  ซ่ึงศึกษาผลทางคลินิก และทาง
ชีววิทยาของการขูดหินน้ำลาย และเกลารากฟันเพียงอย่างเดียว
กับวิธีเสริมการรักษาโดยการฉีดล้างด้วยน้ำยาคลอร์เฮกซิดีนความ
เข้มข้นร้อยละ 0.12  ในผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบจำนวน 29 ราย
ความลึกของร่องลึกปริทันต์ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มที่ฉีดล้างด้วย
น้ำยาคลอร์เฮกซิดีนมีค่าลดลงจากค่าก่อนการรักษา 0.65 ± 0.66
และ 0.93 ± 0.39 มม. ตามลำดับ คำนวณจำนวนกลุ่มตัวอย่าง
ท่ีระดับความเช่ือม่ันร้อยละ 95  สำหรับการวิจัยน้ีได้  354  ตำแหน่ง
ต่อกลุ่ม  เนื่องจากการประเมินผลในฟันแต่ละซี่จะประเมิน 6
ตำแหน่ง  การศึกษาน้ีจึงต้องศึกษาฟัน 59 ซ่ีในแต่ละกลุ่ม  และ
เนื่องจากการศึกษานี้วางแผนว่ากลุ่มตัวอย่างทุกรายจะต้องได้รับ
การรักษาทั้ง 4 แบบ โดยแบ่งฟันของแต่ละรายเป็น 4 จตุภาค
ซึ่งในผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบ ในแต่ละจตุภาคอาจจะมีฟันไม่ถึง
8 ซ่ี  ในการศึกษาน้ีประมาณว่าแต่ละจตุภาคจะมีฟันเฉล่ีย 5 ซ่ี
จึงควรจะมีผู้เข้าร่วมการศึกษา 12 ราย  และได้คำนวณเผื่อไว้
ในกรณีที่ผู้ป่วยบางรายมารับการรักษาไม่ครบ ร้อยละ 30 ดังนั้น
จึงต้องศึกษาในกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 16 ราย

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS 11.5 for
Windows ทดสอบความแตกต่างของ ดัชนีเหงือกอักเสบ ความลึก
ของร่องลึกปริทันต์  และระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์
ภายในกลุ่มเดียวกันด้วย Wilcoxon signed rank test และระหว่าง
4 กลุ่มโดยใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวน (analysis of variance
หรือ ANOVA)  และทดสอบรายคู่โดยวิธีของ Scheffe  โดยถือค่า
p-value < 0.05 ว่ามีนัยสำคัญทางสถิติ

ผลการวิจัย

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบจำนวน 16 ราย
เป็นเพศชาย 7 ราย และเพศหญิง 9 ราย อายุ 31-63 ปี  ผู้เข้าร่วม
วิจัยจำนวน 3 ราย มารับการรักษาไม่ครบทุกข้ันตอน  จึงคงเหลือ
การวิเคราะห์ข้อมูลจากผู้เข้าร่วมวิจัยเพียง 13 ราย เป็นเพศชาย  5
รายและเพศหญิง 8 ราย  อายุเฉล่ีย 51.3 ± 7.6 ปี ผู้เข้าร่วมวิจัยมีฟัน
ในช่องปากจำนวน 24-31 ซ่ี (เฉล่ีย 26.8 ± 4.1 ซ่ี) สุ่มเลือกจตุภาค

ของฟันของผู้เข้าร่วมวิจัยโดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย เป็น 4
กลุ่มการรักษา  พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีฟันในแต่ละจตุภาค 5-8 ซ่ี
ดังน้ันในผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมการศึกษาท้ังหมด 13 ราย จตุภาคในกลุ่มท่ี
1 มีฟันรวม 81 ซ่ี และเน่ืองจากฟันแต่ละซ่ีจะประเมิน 6 ตำแหน่ง
ดังน้ันจึงมีตำแหน่งท่ีประเมิน 486 ตำแหน่ง จตุภาคในกลุ่มท่ี 2,
3 และ 4 มีฟันรวม 89, 90, และ 89 ซ่ี ตามลำดับ และมีตำแหน่ง
ท่ีประเมิน 534, 540 และ 534  ตำแหน่ง ตามลำดับ และมีตำแหน่ง
ของฟันท่ีมีความรุนแรงของโรคปริทันต์น้อย (ร่องลึกปริทันต์ก่อน
การรักษาน้อยกว่า 4 มม.) ปานกลาง (ร่องลึกปริทันต์ก่อนการรักษา
4-6 มม.) และมาก (ร่องลึกปริทันต์ก่อนการรักษามากกว่า 6 มม.)
813, 806 และ 475 ตำแหน่งตามลำดับ

การศึกษาผลการเปล่ียนแปลงทางคลินิกของอวัยวะปริทันต์
จากการรักษา 4 กลุ่ม  คือกลุ่มท่ี 1 ขูดหินน้ำลายอย่างเดียว  กลุ่มท่ี
2  ขูดหินน้ำลายพร้อมกับฉีดล้างด้วยน้ำยาคลอร์เฮกซิดีนคร้ังเดียว
กลุ่มท่ี 3 ขูดหินน้ำลายร่วมกับฉีดล้างซ้ำด้วยน้ำเปล่าในสัปดาห์ท่ี
1, 2 และ 4  และกลุ่มท่ี 4 ขูดหินน้ำลายพร้อมกับฉีดล้างด้วยน้ำยา
คลอร์เฮกซิดีน  และฉีดล้างซ้ำด้วยน้ำยาคลอร์เฮกซิดีนซ้ำในสัปดาห์
ท่ี 1, 2 และ 4   พบว่าค่าดัชนีเหงือกอักเสบ  ความลึกของร่องลึก
ปริทันต์และระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์ ทุกกลุ่มลดลงอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ ในสัปดาห์ท่ี 4 และ 8 เม่ือเปรียบเทียบกับก่อน
การรักษา   โดยในสัปดาห์ท่ี 4 ค่าดัชนีเหงือกอักเสบลดลง 0.6 ±
0.4, 0.5 ± 0.3, 0.4 ± 0.3 และ 0.6 ± 0.3  เม่ือเปรียบเทียบกับก่อน
การรักษาในการรักษากลุ่มท่ี 1, 2, 3 และ 4 ตามลำดับ  และมี
ความลึกของร่องลึกปริทันต์ลดลง 1.4 ± 0.3, 1.5 ± 0.4, 1.3 ±
0.3 และ 1.5 ± 0.4 มม. และระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์
ลดลง 1.2 ± 0.4, 1.3 ± 0.4, 1.1 ± 0.3 และ 1.3 ± 0.4 มม.
เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการรักษาในกลุ่มที่ 1, 2, 3 และ 4
ตามลำดับ  สำหรับในสัปดาห์ท่ี 8 ค่าดัชนีเหงือกอักเสบลดลง 0.8
± 0.2, 0.8 ± 0.5, 0.7 ± 0.3 และ 0.9 ± 0.3  เม่ือเปรียบเทียบกับ
ก่อนการรักษาในการรักษากลุ่มที่ 1, 2, 3 และ 4 ตามลำดับ
และมีความลึกของร่องลึกปริทันต์ลดลง 1.3 ± 0.2, 1.4 ± 0.4,
1.3 ± 0.3 และ 1.4 ± 0.4 มม. และระดับการยึดเกาะของอวัยวะ
ปริทันต์ลดลง 1.2 ± 0.3, 1.2 ± 0.4, 1.2 ± 0.5 และ 1.2 ± 0.4
มม. เม่ือเปรียบเทียบกับก่อนการรักษาในกลุ่มท่ี 1, 2, 3 และ 4
ตามลำดับ  แต่สำหรับสัปดาห์ท่ี 8  ค่าดัชนีเหงือกอักเสบ  ความลึก
ของร่องลึกปริทันต์ และระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์ทุกกลุ่ม
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ เม่ือเปรียบเทียบกับสัปดาห์ท่ี
4  (ตารางท่ี 1)

เม่ือเปรียบเทียบระหว่าง 4 กลุ่ม พบว่า ค่าดัชนีเหงือกอักเสบ
ความลึกของร่องลึกปริทันต์และระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์
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ตารางท่ี 1 ค่าดัชนีเหงือกอักเสบ ความลึกของร่องลึกปริทันต์ และระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์ ก่อนการรักษา 4 สัปดาห์ และ
8 สัปดาห์หลังการรักษา

                       ชนิดของการรักษา
ผลทางคลินิก กลุ่มท่ี 1 กลุ่มท่ี 2 กลุ่มท่ี 3 กลุ่มท่ี 4

p-valueh

(n=486) (n=534) (n=540) (n=534)

ดัชนีเหงือกอักเสบa (คะแนน)
ก่อนการรักษา 1.9 ± 0.2 1.9 ± 0.1 1.9 ± 0.2 1.9 ± 0.1 0.648
4 สัปดาห์หลังการรักษา 1.3 ± 0.3 1.4 ± 0.3 1.5 ± 0.3 1.3 ± 0.3 0.381
8 สัปดาห์หลังการรักษา 1.1 ± 0.3 1.2 ± 0.5 1.2 ± 0.4 1.1 ± 0.3 0.636
คะแนนท่ีลดลง (0, 4 สัปดาห์)b 0.6 ± 0.4 0.5 ± 0.3 0.4 ± 0.3 0.6 ± 0.3 0.532
คะแนนท่ีลดลง (0, 8 สัปดาห์)c 0.8 ± 0.2 0.8 ± 0.5 0.7 ± 0.3 0.9 ± 0.3 0.534
คะแนนท่ีลดลง (4, 8 สัปดาห์)d 0.2 ± 0.5 0.2 ± 0.4 0.3 ± 0.4 0.2 ± 0.4 0.989

p-value (0, 4 สัปดาห์)e < 0.006 < 0.009 < 0.016 < 0.001
p-value (0, 8 สัปดาห์)f < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001
p-value (4, 8 สัปดาห์)g < 0.788 < 0.840 < 0.641 < 0.501
ความลึกของร่องลึกปริทันต์a (มม.)

ก่อนการรักษา 3.5 ± 0.4 3.6 ± 0.6 3.5 ± 0.3 3.6 ± 0.5 0.915
4 สัปดาห์หลังการรักษา 2.2 ± 0.5 2.1 ± 0.4 2.2 ± 0.4 2.0 ± 0.4 0.868
8 สัปดาห์หลังการรักษา 2.2 ± 0.4 2.2 ± 0.3 2.2 ± 0.3 2.1 ± 0.2 0.755
ความลึกท่ีลดลง (0, 4 สัปดาห์)b 1.4 ± 0.3 1.5 ± 0.4 1.3 ± 0.3 1.5 ± 0.4 0.535
ความลึกท่ีลดลง (0, 8 สัปดาห์)c 1.3 ± 0.2 1.4 ± 0.4 1.3 ± 0.3 1.4 ± 0.4 0.793
ความลึกท่ีลดลง (4, 8 สัปดาห์)d 0.1 ± 0.3 0.1 ± 0.3 0.1 ± 0.3 0.1 ± 0.2 0.871

p-value (0, 4 สัปดาห์)e < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001
p-value (0, 8 สัปดาห์)f < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001
p-value (4, 8 สัปดาห์)g < 1.000 < 0.992 < 1.000 < 0.998
ระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์a (มม.)

ก่อนการรักษา 4.0 ± 0.7 4.0 ± 0.7 4.0 ± 0.6 3.8 ± 0.6 0.875
4 สัปดาห์หลังการรักษา 2.8 ± 0.5 2.7 ± 0.6 2.9 ± 0.7 2.6 ± 0.6 0.721
8 สัปดาห์หลังการรักษา 2.8 ± 0.7 2.7 ± 0.5 2.8 ± 0.5 2.6 ± 0.5 0.842
ระยะท่ีลดลง (0, 4 สัปดาห์)b 1.2 ± 0.4 1.3 ± 0.4 1.1 ± 0.3 1.3 ± 0.4 0.744
ระยะท่ีลดลง (0, 8 สัปดาห์)c 1.2 ± 0.3 1.2 ± 0.4 1.2 ± 0.5 1.2 ± 0.4 1.000
ระยะท่ีลดลง (4, 8 สัปดาห์)d 0.0 ± 0.4 0.1 ± 0.3 0.1 ± 0.4 0.0 ± 0.2 0.643

p-value   (0, 4 สัปดาห์)e < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001
p-value   (0, 8 สัปดาห์)f < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001
p-value   (4, 8 สัปดาห์)g < 1.000 < 1.000 < 0.998 < 1.006

กลุ่มท่ี 1 (กลุ่มควบคุม) ได้รับการขูดหินน้ำลายและเกลารากฟัน
กลุ่มท่ี 2 ได้รับการขูดหินน้ำลายและเกลารากฟัน ร่วมกับฉีดล้างในร่องลึกปริทันต์ด้วยน้ำยาคลอร์เฮกซิดีน
กลุ่มท่ี 3 ได้รับการขูดหินน้ำลายและเกลารากฟัน และได้รับการฉีดล้างในร่องลึกปริทันต์ด้วยน้ำเปล่าในสัปดาห์ท่ี 1, 2 และ 4
กลุ่มท่ี 4 ได้รับการขูดหินน้ำลายและเกลารากฟัน ร่วมกับฉีดล้างในร่องลึกปริทันต์ด้วยน้ำยาคลอร์เฮกซิดีนเช่นเดียวกับกลุ่มท่ี 2 และได้รับการ
ฉีดล้างในร่องลึกปริทันต์ซ้ำด้วยน้ำยาคลอร์เฮกซิดีนในสัปดาห์ท่ี 1, 2 และ 4
a ข้อมูลแสดงเป็น ค่าเฉล่ีย ± ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน
b,c,d คะแนนท่ีลดลงเม่ือเปรียบเทียบระหว่างก่อน กับ 4 สัปดาห์หลังการรักษา ก่อนกับ 8 สัปดาห์หลังการรักษา และ 4 กับ 8 สัปดาห์
หลังการรักษา ตามลำดับ
e,f,g p-value by Wilcoxon signed rank test เปรียบเทียบในกลุ่มการรักษาชนิดเดียวกัน ระหว่างก่อน กับ 4 สัปดาห์หลังการรักษา
ก่อนกับ 8 สัปดาห์หลังการรักษา และ 4 กับ 8 สัปดาห์หลังการรักษา ตามลำดับ
h p-value by ANOVA เปรียบเทียบผลการรักษาระหว่าง 4 กลุ่ม
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ท้ังก่อนการรักษา 4 สัปดาห์หลังการรักษา 8 สัปดาห์หลังการรักษา
และค่าท่ีลดลงระหว่าง 0 และ 4 สัปดาห์  0 และ 8 สัปดาห์ และ 4
และ 8 สัปดาห์ แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 1)

เมื่อแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มย่อยตามความลึกของร่อง
ลึกปริทันต์เร่ิมต้นในช่วงก่อนการรักษา (initial pocket depth)
เป็น 3 ระดับ ตามความรุนแรงของโรค คือ ความรุนแรงน้อย
ปานกลาง และความรุนแรงมาก พบว่าในทุกกลุ่มความรุนแรงของ
โรค   ความลึกของร่องลึกปริทันต์ทุกกลุ่มการรักษาลดลงอย่างมีนัย
สำคัญทางสถิติในสัปดาห์ที่ 4 และ 8 เมื่อเปรียบเทียบกับก่อน
การรักษา สำหรับสัปดาห์ท่ี 8  ความลึกของร่องลึกปริทันต์ท่ีลดลง

ทุกกลุ่มแตกต่างอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับ
สัปดาห์ท่ี 4 หลังการรักษา (ตารางท่ี 2-4)

เม่ือเปรียบเทียบระหว่าง 4 กลุ่มการรักษา  พบว่า รอยโรค
ปริทันต์อักเสบท่ีมีความรุนแรงน้อย การลดลงของความลึกของร่อง
ลึกปริทันต์ระหว่าง 4  กลุ่มการรักษาแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ส่วนในกลุ่มที่มีความรุนแรงระดับปานกลาง และมาก
ความลึกของร่องลึกปริทันต์ที่ลดลงจากก่อนการรักษาในสัปดาห์ที่
4 (p-value = 0.028 และ 0.002) และสัปดาห์ ท่ี 8 (p-value =
0.027 และ 0.047) แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางท่ี
2-4)

ตารางท่ี 2 ความลึกของร่องลึกปริทันต์ ก่อนการรักษา 4 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห์หลังการรักษาในกลุ่มท่ีมีความรุนแรงน้อย (ความลึกของ
ร่องลึกปริทันต์ก่อนการรักษาน้อยกว่า 4 มม.)

                       ชนิดของการรักษา

ความลกึของร่องลึกปริทันต์a (มม.) กลุ่มท่ี 1 กลุ่มท่ี 2 กลุ่มท่ี 3 กลุ่มท่ี 4
p-valueh

(n=190) (n=210) (n=210) (n=203)

ก่อนการรักษา 2.7 ± 0.5 2.8 ± 0.4 2.8 ± 0.4 2.8 ± 0.4 0.542
4 สัปดาห์หลังการรักษา 1.7 ± 0.7 1.7 ± 0.6 1.7 ± 0.7 1.6 ± 0.6 0.414
8 สัปดาห์หลังการรักษา 1.7 ± 0.6 1.8 ± 0.6 1.8 ± 0.6 1.7 ± 0.6 0.077
ความลึกท่ีลดลง (0, 4 สัปดาห์)b 1.1 ± 0.8 1.1 ± 0.6 1.1 ± 0.6 1.1 ± 0.6 0.243
ความลึกท่ีลดลง (0, 8 สัปดาห์)c 1.0 ± 0.7 1.0 ± 0.6 0.9 ± 0.6 1.0 ± 0.6 0.152
ความลึกท่ีลดลง (4, 8 สัปดาห์)d 0.1 ± 0.9 0.2 ± 0.6 0.1 ± 074 0.1 ± 0.8 0.540

p-value (0, 4 สัปดาห์)e < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001
p-value (0, 8 สัปดาห์)f < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001
p-value (4, 8 สัปดาห์)g < 0.935 < 0.882 < 0.927 < 0.912

กลุ่มท่ี 1 (กลุ่มควบคุม) ได้รับการขูดหินน้ำลายและเกลารากฟัน
กลุ่มท่ี 2 ได้รับการขูดหินน้ำลายและเกลารากฟัน ร่วมกับฉีดล้างในร่องลึกปริทันต์ด้วยน้ำยาคลอร์เฮกซิดีน
กลุ่มท่ี 3 ได้รับการขูดหินน้ำลายและเกลารากฟัน และได้รับการฉีดล้างในร่องลึกปริทันต์ด้วยน้ำเปล่าในสัปดาห์ท่ี 1, 2 และ 4
กลุ่มท่ี 4 ได้รับการขูดหินน้ำลายและเกลารากฟัน ร่วมกับฉีดล้างในร่องลึกปริทันต์ด้วยน้ำยาคลอร์เฮกซิดีนเช่นเดียวกับกลุ่มท่ี 2 และได้รับ
การฉีดล้างในร่องลึกปริทันต์ซ้ำด้วยน้ำยาคลอร์เฮกซิดีนในสัปดาห์ท่ี 1, 2 และ 4
a ข้อมูลแสดงเป็น ค่าเฉล่ีย ± ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน
b,c,d ความลึกท่ีลดลงเม่ือเปรียบเทียบระหว่างก่อน กับ 4 สัปดาห์หลังการรักษา ก่อน กับ 8 สัปดาห์หลังการรักษา และ 4 กับ 8 สัปดาห์
หลังการรักษา ตามลำดับ
e,f,g p-value by Wilcoxon signed rank test เปรียบเทียบในกลุ่มการรักษาชนิดเดียวกัน ระหว่างก่อน กับ 4 สัปดาห์หลังการรักษา
ก่อน กับ 8 สัปดาห์หลังการรักษา และ 4 กับ 8 สัปดาห์หลังการรักษา ตามลำดับ
h p-value by ANOVA เปรียบเทียบผลการรักษาระหว่าง 4 กลุ่ม
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ในรอยโรคปริทันต์อักเสบท่ีมีรุนแรงปานกลาง สัปดาห์ท่ี 4
มีความลึกของร่องลึกปริทันต์ลดลงเม่ือเปรียบเทียบกับก่อนการรักษา
ในจตุภาคฟันกลุ่มท่ี 1, 2, 3 และ 4  1.7 ± 0.9, 1.9 ± 0.9, 1.7
± 0.9 และ 1.9 ± 0.8 มม. ในสัปดาห์ท่ี 8 มีความลึกลดลงเม่ือ
เปรียบเทียบกับก่อนการรักษา 1.7 ± 0.9, 1.8 ± 0.9, 1.7 ± 0.9
และ 1.9 ± 0.8 มม. เม่ือวิเคราะห์เป็นรายคู่พบว่าในสัปดาห์ท่ี 4
กลุ่มท่ี 2  และกลุ่มท่ี 4  มีร่องลึกปริทันต์ลดลงจากก่อนการรักษา

มากกว่ากลุ่มท่ี 1 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.039
และ 0.046)  ส่วนการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มอ่ืน ๆ  แตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ส่วนในสัปดาห์ท่ี 8 ในกลุ่มท่ี 4  มีร่อง
ลึกปริทันต์ลดลงมากกว่ากลุ่มท่ี 3 และกลุ่มท่ี 1 อย่างมีนัยสำคัญ
(p-value = 0.042 และ 0.035)  ส่วนการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
อ่ืน ๆ แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 3)

ในรอยโรคปริทันต์อักเสบท่ีมีความรุนแรงมาก  ในสัปดาห์ท่ี

ตารางท่ี 3 ความลึกของร่องลึกปริทันต์ ก่อนการรักษา 4 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห์หลังการรักษาในกลุ่มท่ีมีความรุนแรงปานกลาง (ความลึก
ของร่องลึกปริทันต์ก่อนการรักษา 4-6 มม.)

                       ชนิดของการรักษา

ความลึกของร่องลึกปริทันต์a (มม.) กลุ่มท่ี 1 กลุ่มท่ี 2 กลุ่มท่ี 3 กลุ่มท่ี 4
p-valueh

(n=184) (n=195) (n=221) (n=206)

ก่อนการรักษา 4.4 ± 0.7 4.5 ± 0.8 4.4 ± 0.6 4.5 ± 0.7 0.563
4 สัปดาห์หลังการรักษา 2.7 ± 0.8 2.6 ± 0.9 2.7 ± 0.8 2.6 ± 0.8 0.123
8 สัปดาห์หลังการรักษา 2.7 ± 0.8 2.7 ± 0.8 2.7 ± 0.8 2.6 ± 0.7 0.137
ความลึกท่ีลดลง (0, 4 สัปดาห์)b 1.7 ± 0.9 1.9 ± 0.9 1.7 ± 0.9 1.9 ± 0.8 0.028i

ความลึกท่ีลดลง (0, 8 สัปดาห์)c 1.7 ± 0.9 1.8 ± 0.9 1.7 ± 0.9 1.9 ± 0.8 0.027j

ความลึกท่ีลดลง (4, 8 สัปดาห์)d 0.1 ± 0.8 0.1 ± 0.8 0.1 ± 0.9 0.1 ± 0.7 0.332
p-value (0, 4 สัปดาห์)e < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001
p-value (0, 8 สัปดาห์)f < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001
p-value (4, 8 สัปดาห์)g < 0.935 < 0.882 < 0.927 < 0.912

กลุ่มท่ี 1 (กลุ่มควบคุม) ได้รับการขูดหินน้ำลายและเกลารากฟัน
กลุ่มท่ี 2 ได้รับการขูดหินน้ำลายและเกลารากฟัน ร่วมกับฉีดล้างในร่องลึกปริทันต์ด้วยน้ำยาคลอร์เฮกซิดีน
กลุ่มท่ี 3 ได้รับการขูดหินน้ำลายและเกลารากฟัน และได้รับการฉีดล้างในร่องลึกปริทันต์ด้วยน้ำเปล่าในสัปดาห์ท่ี 1, 2 และ 4
กลุ่มท่ี 4 ได้รับการขูดหินน้ำลายและเกลารากฟัน ร่วมกับฉีดล้างในร่องลึกปริทันต์ด้วยน้ำยาคลอร์เฮกซิดีนเช่นเดียวกับกลุ่มท่ี 2 และได้รับการ
ฉีดล้างในร่องลึกปริทันต์ซ้ำด้วยน้ำยาคลอร์เฮกซิดีนในสัปดาห์ท่ี 1, 2 และ 4
a ข้อมูลแสดงเป็น ค่าเฉล่ีย ± ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน
b,c,d ความลึกท่ีลดลงเม่ือเปรียบเทียบระหว่างก่อน กับ 4 สัปดาห์หลังการรักษา ก่อน กับ 8 สัปดาห์หลังการรักษา และ 4 กับ 8 สัปดาห์
หลังการรักษา ตามลำดับ
e,f,g p-value by Wilcoxon signed rank test เปรียบเทียบในกลุ่มการรักษาชนิดเดียวกัน ระหว่างก่อน กับ 4 สัปดาห์หลังการรักษา
ก่อน กับ 8 สัปดาห์หลังการรักษา และ 4 กับ 8 สัปดาห์หลังการรักษา ตามลำดับ
h p-value by ANOVA เปรียบเทียบผลการรักษาระหว่าง 4 กลุ่ม
i เม่ือเปรียบเทียบรายคู่ด้วยวิธีของ Scheffe พบว่า p-value เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 1 vs 2, กลุ่ม 1 vs 3, กลุ่ม 1 vs 4, กลุ่ม
2 vs 3, กลุ่ม 2 vs 4 และ กลุ่ม 3 vs 4 = 0.039, 0.945, 0.046, 0.057, 0.994 และ  0.073 ตามลำดับ
j เม่ือเปรียบเทียบรายคู่ด้วยวิธีของ Scheffe พบว่า p-value เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 1 vs 2, กลุ่ม 1 vs 3, กลุ่ม 1 vs 4, กลุ่ม
2 vs 3, กลุ่ม 2 vs 4 และ กลุ่ม 3 vs 4 = 0.752, 0.994, 0.035, 0.897, 0.416 และ  0.042 ตามลำดับ
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4 มีความลึกของร่องลึกปริทันต์ลดลง 2.4 ± 1.0, 3.6 ± 1.5,
2.6 ± 1.5  และ 4.3 ± 1.5 มม. และในสัปดาห์ท่ี 8 มีความลึกลดลง
เม่ือเปรียบเทียบกับก่อนการรักษา 2.8  + 1.4, 3.7 ± 1.4,  2.9 ±

ตารางท่ี 4 ความลึกของร่องลึกปริทันต์ ก่อนการรักษา 4 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห์หลังการรักษาในกลุ่มท่ีมีความรุนแรงมาก (ความลึกของ
ร่องลึกปริทันต์ก่อนการรักษา มากกว่า 6 มม.)

                       ชนิดของการรักษา

ความลึกของร่องลึกปริทันต์a (มม.) กลุ่มท่ี 1 กลุ่มท่ี 2 กลุ่มท่ี 3 กลุ่มท่ี 4
p-valueh

(n=112) (n=129) (n=109) (n=125)

ก่อนการรักษา 7.3 ± 0.7 7.4 ± 0.7 7.3 ± 0.5 7.4 ± 0.9 0.976
4 สัปดาห์หลังการรักษา 4.9 ± 1.1 3.9 ± 1.3 4.8 ± 1.7 3.2 ± 0.9 0.002k

8 สัปดาห์หลังการรักษา 4.6 ± 1.2 3.7 ± 1.2 4.4 ± 1.4 3.5 ± 1.4 0.040l

ความลึกท่ีลดลง (0, 4 สัปดาห์)b 2.4 ± 1.0 3.6 ± 1.5 2.6 ± 1.5 4.3 ± 1.5 0.002m

ความลึกท่ีลดลง (0, 8 สัปดาห์)c 2.8 ± 1.4 3.7 ± 1.4 2.9 ± 1.5 3.9 ± 1.2 0.047n

ความลึกท่ีลดลง (4, 8 สัปดาห์)d 0.3 ± 1.7 0.5 ± 1.1 0.3 ± 1.4 0.3 ± 1.3 0.533
p-value (0, 4 สัปดาห์)e < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001
p-value (0, 8 สัปดาห์)f < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001
p-value (4, 8 สัปดาห์)g < 0.793 < 0.698 < 0.731 < 0.762

กลุ่มท่ี 1 (กลุ่มควบคุม) ได้รับการขูดหินน้ำลายและเกลารากฟัน
กลุ่มท่ี 2 ได้รับการขูดหินน้ำลายและเกลารากฟัน ร่วมกับฉีดล้างในร่องลึกปริทันต์ด้วยน้ำยาคลอร์เฮกซิดีน
กลุ่มท่ี 3 ได้รับการขูดหินน้ำลายและเกลารากฟัน และได้รับการฉีดล้างในร่องลึกปริทันต์ด้วยน้ำเปล่าในสัปดาห์ท่ี 1, 2 และ 4
กลุ่มท่ี 4 ได้รับการขูดหินน้ำลายและเกลารากฟัน ร่วมกับฉีดล้างในร่องลึกปริทันต์ด้วยน้ำยาคลอร์เฮกซิดีนเช่นเดียวกับกลุ่มท่ี 2 และได้รับการ
ฉีดล้างในร่องลึกปริทันต์ซ้ำด้วยน้ำยาคลอร์เฮกซิดีนในสัปดาห์ท่ี 1, 2 และ 4
a ข้อมูลแสดงเป็น ค่าเฉล่ีย ± ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน
b,c,d ความลึกท่ีลดลงเม่ือเปรียบเทียบระหว่างก่อน กับ 4 สัปดาห์หลังการรักษา ก่อน กับ 8 สัปดาห์หลังการรักษา และ 4 กับ 8 สัปดาห์
หลังการรักษา ตามลำดับ
e,f,g p-value by Wilcoxon signed rank test เปรียบเทียบในกลุ่มการรักษาชนิดเดียวกัน ระหว่างก่อน กับ 4 สัปดาห์หลังการรักษา
ก่อน กับ 8 สัปดาห์หลังการรักษา และ 4 กับ 8 สัปดาห์หลังการรักษา ตามลำดับ
h p-value by ANOVA เปรียบเทียบผลการรักษาระหว่าง 4 กลุ่ม
k เม่ือเปรียบเทียบรายคู่ด้วยวิธีของ Scheffe พบว่า p-value เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 1 vs 2, กลุ่ม 1 vs 3, กลุ่ม 1 vs 4, กลุ่ม
2 vs 3, กลุ่ม 2 vs 4 และ กลุ่ม 3 vs 4 = 0.044, 0.996, 0.008, 0.344, 0.357  และ  0.024 ตามลำดับ
l เม่ือเปรียบเทียบรายคู่ด้วยวิธีของ Scheffe พบว่า p-value เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 1 vs 2, กลุ่ม 1 vs 3, กลุ่ม 1 vs 4, กลุ่ม
2 vs 3, กลุ่ม 2 vs 4 และ กลุ่ม 3 vs 4 = 0.047, 0.896, 0.034, 0.500, 0.973 และ  0.378 ตามลำดับ
m เม่ือเปรียบเทียบรายคู่ด้วยวิธีของ Scheffe พบว่า p-value เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 1 vs 2, กลุ่ม 1 vs 3, กลุ่ม 1 vs 4, กลุ่ม
2 vs 3, กลุ่ม 2 vs 4 และ กลุ่ม 3 vs 4 = 0.036, 0.997, 0.008, 0.047, 0.081 และ  0.014 ตามลำดับ
n เม่ือเปรียบเทียบรายคู่ด้วยวิธีของ Scheffe พบว่า p-value เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 1 vs 2, กลุ่ม 1 vs 3, กลุ่ม 1 vs 4, กลุ่ม
2 vs 3, กลุ่ม 2 vs 4 และ กลุ่ม 3 vs 4 = 0.045, 0.997, 0.037, 0.059, 0.967 และ  0.040 ตามลำดับ

1.5  และ 3.9 ± 1.2  มม. ตามลำดับ   เม่ือวิเคราะห์เป็นรายคู่พบว่า
ในสัปดาห์ท่ี 4 กลุ่มท่ี 2 และกลุ่มท่ี 4  มีร่องลึกปริทันต์ลดลงจาก
ก่อนการรักษามากกว่ากลุ่มท่ี 1 (p-value = 0.036 และ 0.008)
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และกลุ่มท่ี 3 (p-value = 0.047 และ 0.014) อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ   ส่วนในสัปดาห์ท่ี 8  กลุ่มท่ี 2 และกลุ่มท่ี 4  มีร่องลึก
ปริทันต์ลดลงจากก่อนการรักษามากกว่ากลุ่มท่ี 1 อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p-value = 0.045 และ 0.037) ในกลุ่มท่ี 4 มีร่องลึก
ปริทันต์ลดลงมากกว่ากลุ่มท่ี 3  อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value
= 0.040)   ส่วนการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มอ่ืน ๆ แตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 4)

วิจารณ์

งานวิจัยที่ผ่านมาได้สรุปผลดีของการใช้คลอร์เฮกซิดีนล้าง
ในร่องลึกปริทันต์  ท้ังในทางจุลชีววิทยาและทางคลินิก  แต่ยังไม่
สามารถหาข้อสรุปท่ีแน่ชัดลงไปว่าควรใช้คลอร์เฮกซิดีนกับรอยโรค
ลักษณะใดหรือควรใช้ในระยะใดของการรักษาโรคปริทันต์อักเสบ
จึงจะเหมาะสมที่สุด Haskel และคณะ11 ศึกษาผลทางคลินิก
และผลทางชีววิทยาของการฉีดล้างในร่องลึกปริทันต์ด้วยน้ำยา
คลอร์เฮกซิดีนความเข้มข้นร้อยละ 0.2  ปริมาณ 1 มล. เป็นเวลา
14 วัน ในผู้ป่วย 23 ราย   ซ่ึงเป็นโรคปริทันต์อักเสบท่ีมีความลึกของ
ร่องลึกปริทันต์ 4-6 มม. พบว่าในวันท่ี 14 มีการลดลงของจำนวน
เชื้อแบคทีเรียและค่าดัชนีเหงือกอักเสบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
(p-vaule < 0.05)

Jolkovsky และคณะ12 ศึกษาผลทางคลินิกและชีววิทยาของ
การใช้น้ำยาคลอร์เฮกซิดีนในผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบท่ีมีความลึก
ของร่องลึกปริทันต์มากกว่าหรือเท่ากับ 4 มม. จำนวน 60 ราย
โดยแบ่งกลุ่มการรักษาเป็น 4 กลุ่ม  คือ  กลุ่มท่ี 1 ได้รับการฉีดล้าง
ด้วยน้ำยาคลอร์เฮกซิดีนความเข้มข้นร้อยละ 0.12 โดยทันตแพทย์
1 คร้ังภายหลังการขูดหินน้ำลายและเกลารากฟัน ร่วมกับให้ผู้ป่วย
ฉีดล้างด้วยน้ำยาคลอร์เฮกซิดีนความเข้มข้นร้อยละ 0.04 ด้วยตนเอง
ทุกวันเป็นเวลา 3 เดือน โดยใช้เคร่ือง Water Pik  Model  WP-
20  กลุ่มท่ี 2 ได้รับการฉีดล้างด้วยน้ำยาคลอร์เฮกซิดีนความเข้มข้น
ร้อยละ 0.12 โดยทันตแพทย์ 1 คร้ังภายหลังการขูดหินน้ำลายและ
เกลารากฟัน ร่วมกับให้ผู้ป่วยฉีดล้างด้วยน้ำเปล่าด้วยตนเองทุกวัน
เป็นเวลา 3 เดือน โดยใช้อุปกรณ์ชนิดเดียวกันกับกลุ่มท่ี 1   กลุ่มท่ี
3 ได้รับการขูดหินน้ำลายและเกลารากฟันร่วมกับให้ผู้ป่วยฉีดล้างด้วย
น้ำเปล่าด้วยตนเองทุกวันเป็นเวลา 3 เดือนโดยใช้อุปกรณ์ชนิดเดียว
กันกับกลุ่มท่ี 1  และกลุ่มท่ี 4  กลุ่มควบคุมได้รับการขูดหินน้ำลาย
และเกลารากฟันเพียงอย่างเดียว   พบว่าดัชนีเหงือกอักเสบและ
ความลึกของร่องลึกปริทันต์ในทุกกลุ่มลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
(p-vaule < 0.05)   3 เดือนภายหลังการรักษา  มีเพียงกลุ่มท่ี 1

เพียงกลุ่มเดียวท่ีมีการลดลงของเช้ือแบคทีเรีย Wolinella recta
และ Bacteriodes species ซ่ึงเป็นสาเหตุของโรคปริทันต์อักเสบ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) การศึกษาน้ีจึงแนะนำ
ให้ทันตแพทย์ฉีดล้างด้วยน้ำยาคลอร์เฮกซิดีนความเข้มข้นร้อยละ
0.12  ภายหลังการขูดหินน้ำลายและเกลารากฟัน ร่วมกับให้ผู้ป่วยฉีด
ล้างด้วยน้ำยาคลอร์เฮกซิดีนความเข้มข้นร้อยละ 0.04  ด้วยตนเอง
ทุกวัน

จากการศึกษาน้ีพบว่า การรักษาท้ัง 4 กลุ่ม คือ คือ  กลุ่มท่ี
ได้รับการขูดหินน้ำลายและเกลารากฟันตามปกติ กลุ่มท่ีได้รับการ
เสริมการรักษาด้วยน้ำยาคลอร์เฮกซิดีน ท้ังการใช้เสริมเพียงคร้ังเดียว
และการฉีดล้างซ้ำหลายคร้ังผ่านปลายหัวขูดหินน้ำลาย จากเคร่ืองขูด
หินน้ำลาย กับการเสริมการรักษาโดยฉีดล้างซ้ำหลายครั้งด้วยน้ำ
ให้ผลการเปล่ียนแปลงค่าดัชนีเหงือกอักเสบ ความลึกของร่องลึก
ปริทันต์ และระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์ในสัปดาห์ที่ 4
และ 8 แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ  อย่างไรก็ตามพบว่า
ในท้ัง 4 กลุ่ม  มีค่าดัชนีเหงือกอักเสบ ความลึกของร่องลึกปริทันต์
และระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์ ในสัปดาห์ท่ี 4  ลดลงจาก
ค่าก่อนการรักษาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และมีค่าลดลงอีกใน
สัปดาห์ท่ี 8  แต่แตกต่างอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบ
กับสัปดาห์ที่ 4  ทั้งนี้น่าจะเนื่องจากการขูดหินน้ำลายและเกลา
รากฟันร่วมกับการแนะนำการรักษาอนามัยช่องปากก่อนเร่ิมต้นรักษา
และการเน้นย้ำเรื่องการดูแลรักษาอนามัยช่องปากอย่างต่อเนื่อง
ทุกคร้ังท่ีผู้เข้าร่วมวิจัยมารับการรักษา  น่าจะทำให้สามารถควบคุม
คราบจุลินทรีย์ในช่องปากได้ดี ส่งผลให้ค่าดัชนีเหงือกอักเสบ ความ
ลึกของร่องลึกปริทันต์ และระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์
ลดลงอย่างต่อเน่ืองในสัปดาห์ท่ี 4 และ 8 ท้ังในกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง  ผลการศึกษาท่ีได้เป็นไปในแนวทางเดียวกันกับการ
ศึกษาท่ีผ่านมาซ่ึงพบว่าการขูดหินน้ำลายและเกลารากฟัน ร่วมกับ
การควบคุมคราบจุลินทรีย์อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถลดภาวะ
เหงือกอักเสบ  ความลึกของร่องลึกปริทันต์ และระดับการยึดเกาะ
ของอวัยวะปริทันต์ได้ Badersten และคณะ13,14 รายงานว่าการ
ขูดหินน้ำลายและเกลารากฟันเป็นการกำจัดส่ิงสะสมบนตัวฟัน โดย
ช่วยกำจัดหินน้ำลายเหนือเหงือก หินน้ำลายใต้เหงือก คราบจุลินทรีย์
และเน้ือฟันท่ีขรุขระ ซ่ึงเป็นท่ีสะสมเอ็นโดทอกซินจากเช้ือแบคที-
เรีย  ส่งเสริมให้เกิดการยึดเกาะของเย่ือบุผิวเช่ือมต่อ (junctional
epithelium)   ซ่ึงเป็นโครงสร้างส่วนท่ียึดระหว่างผิวฟันกับเน้ือเย่ือ
เก่ียวพันของเหงือก ในสภาวะเหงือกปกติ ผิวฟันสะอาด  การยึด
เกาะของเย่ือบุผิวเช่ือมต่อจะโอบแน่นรอบซ่ีฟัน  เม่ือใช้เคร่ืองมือ
ตรวจวัดปริทันต์เข้าไปวัดความลึกของร่องลึกปริทันต์  ปลาย
เคร่ืองมือจะไปส้ินสุดท่ีช้ันเย่ือบุผิวเช่ือมต่อ ต่างจากกรณีท่ีมีส่ิงสะสม
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บนฟัน  มีภาวะเหงือกอักเสบ  การยึดเกาะของเย่ือบุผิวเช่ือมต่อ
ไม่แน่น  เม่ือใช้เคร่ืองมือตรวจวัดปริทันต์  ปลายเคร่ืองมือจะผ่านช้ัน
เย่ือบุผิวเช่ือมต่อเข้าไปได้มาก ได้ความลึกของร่องลึกปริทันต์ท่ีลึก
Proye และคณะ15 รายงานว่าภายหลังการขูดหินน้ำลายและเกลา
รากฟัน  ดัชนีคราบจุลินทรีย์  ดัชนีเหงือกอักเสบและความลึกของ
ร่องลึกปริทันต์จะลดลงในสัปดาห์แรกและยังคงลดลงเรื่อย ๆ
จนถึงสัปดาห์ท่ี 3

เพื ่อการศึกษาถึงระดับการตอบสนองต่อการรักษาโรค
ปริทันต์อักเสบโดยละเอียด  การศึกษาน้ีได้แบ่งระดับความรุนแรง
ของรอยโรคก่อนการรักษา ซึ่งพิจารณาจากความลึกของร่องลึก
ปริทันต์เร่ิมต้นโดยแบ่งเป็นกลุ่มย่อย 3 ระดับเช่นเดียวกับการศึกษา
ของ Caffesse และคณะ9  แต่การศึกษาโดยแบ่งเป็น 3 กลุ่มย่อยน้ี
ศึกษาผลทางคลินิกเฉพาะความลึกของร่องปริทันต์เท่าน้ัน   เน่ือง
จากการวัดความลึกของร่องลึกปริทันต์  เป็นวิธีการท่ีใช้มากท่ีสุด
สำหรับการประเมินสภาวะทางคลินิกของโรคปริทันต์อักเสบในช่วง
ระหว่างข้ันตอนต่าง ๆ ของการรักษาโรค16  ความลึกของร่องลึก
ปริทันต์มีผลต่อการให้การรักษาโรค ประสิทธิผลของการขูดหิน
น้ำลายและเกลารากฟันจะลดลงเมื่อความความลึกของร่องลึก
ปริทันต์เพิ่มมากขึ้น   จากการศึกษาของ Caffesse และคณะ9

ในผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบจำนวน 21 ราย  พบว่าในตำแหน่งท่ีมี
ร่องลึกปริทันต์ไม่เกิน 4 มม.  การขูดหินน้ำลายและเกลารากฟัน
สามารถทำความสะอาดผิวรากฟันได้ร้อยละ 86   ตำแหน่งท่ีมีร่องลึก
ปริทันต์ 4-6 มม. การขูดหินน้ำลายและเกลารากฟันสามารถทำ
ความสะอาดผิวรากฟันได้ร้อยละ 43  และตำแหน่งที่มีร่องลึก
ปริทันต์มากกว่า 6 มม.   การขูดหินน้ำลายและเกลารากฟันสามารถ
ทำความสะอาดผิวรากฟันได้เพียงร้อยละ 32  เช่นเดียวกันกับ
Rabbani  และคณะ17   ศึกษาในผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบจำนวน
25 ราย พบว่าร่องลึกปริทันต์ท่ีลึกน้อยกว่า 3 มม. จะทำความสะอาด
ได้ดีท่ีสุด  รองลงมาคือร่องลึกปริทันต์ท่ีลึก 3-5  มม. และร่องลึก
ปริทันต์ท่ีลึกมากกว่า 5 มม.  ทำความสะอาดได้ยากท่ีสุด

การศึกษานี้พบว่าการลดลงของร่องลึกปริทันต์จากการ
รักษาท้ัง 4 วิธีในกลุ่มความรุนแรงน้อยท่ีมีร่องลึกปริทันต์ก่อนการ
รักษาน้อยกว่า 4 มม. แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ใน
สัปดาห์ที่ 4 และ 8  หลังการรักษา  แต่ในกลุ่มความรุนแรง
ปานกลางที่มีร่องลึกปริทันต์ก่อนการรักษา 4-6 มม. และกลุ่ม
ท่ีมีความรุนแรงมากท่ีมีร่องลึกปริทันต์ก่อนการรักษามากกว่า 6 มม.
กลุ่มที่เสริมการรักษาโดยการฉีดล้างด้วยน้ำยาคลอร์เฮกซิดีนทั้ง 2
กลุ่ม มีความลึกของร่องลึกปริทันต์ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ    ท้ังน้ีน่าจะเน่ืองจากประสิทธิผลของการขูดหิน
น้ำลายและเกลารากฟันจะน้อยลงเมื่อความลึกของร่องลึกปริทันต์

เพ่ิมมากข้ึน  การใช้น้ำยาคลอร์เฮกซิดีนฉีดล้างในร่องลึกปริทันต์เพ่ือ
ช่วยยับย้ังการเกิดคราบจุลินทรีย์ จะทำให้เกิดการปล่ียนแปลงสัดส่วน
ของเชื้อแบคทีเรียในร่องลึกปริทันต์ที่ลึก  จึงส่งผลให้ลดภาวะ
เหงือกอักเสบและลดความลึกของร่องลึกปริทันต์ได้อย่างชัดเจนกว่า
ในร่องลึกปริทันต์ที่ตื้น  เช่นเดียวกับผลการศึกษาของ Faveri
และคณะ10  ซ่ึงศึกษาผลทางคลินิกและทางชีววิทยาของการขูดหิน
น้ำลาย  และเกลารากฟันเพียงอย่างเดียว กับการเสริมการรักษาด้วย
น้ำยาคลอร์เฮกซิดีนความเข้มข้นร้อยละ 0.12  โดยศึกษาในผู้ป่วย
โรคปริทันต์อักเสบจำนวน  29 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่มการรักษา คือ
กลุ่มท่ี 1 เป็นกลุ่มควบคุม ได้รับการรักษาโดยการขูดหินน้ำลายและ
เกลารากฟันร่วมกับฉีดล้างด้วยน้ำยาหลอก  กลุ่มท่ี 2 ได้รับการรักษา
โดยการขูดหินน้ำลายและเกลารากฟัน ร่วมกับฉีดล้างด้วยน้ำยา
คลอร์เฮกซิดีนความเข้มข้นร้อยละ 0.12  และให้ผู้ป่วยใช้น้ำยา
บ้วนปากคลอร์เฮกซิดีน ความเข้มข้นร้อยละ 0.12  เป็นเวลา 42
วัน ประเมินผลทางชีววิทยาโดยใช้วิธี BANA test (N-benzoyl-
dl-arginine-2-naphthylamide) ซ่ึงเป็นวิธีตรวจหาเช้ือแบคทีเรีย
ก่อโรคปริทันต์อักเสบ 3 ชนิดในคราบจุลินทรีย์  คือ Treponema
denticola, Treponema forsythia และ Porphyromonas
gingivalis ตัวอย่างคราบจุลินทรีย์ท่ีตรวจพบ BANA-positive
แสดงว่ามีเช้ือก่อโรคปริทันต์อักเสบ ผลการศึกษาน้ีพบว่า BANA-
positive  site ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มท่ีใช้น้ำยาคลอร์เฮกซิดีนมีค่า
65 และ 26 ตำแหน่ง  แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <
0.001)

แม้ว่าในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยไม่ได้ศึกษาถึงปริมาณเชื้อ
แบคทีเรียในแต่ละกลุ่มการทดลองแต่ผลการศึกษาทางคลินิกโดย
วัดการเปล่ียนแปลงความลึกของร่องลึกปริทันต์ก็เป็นไปในแนวทาง
เดียวกันกับการศึกษาของ Faveri และคณะ10 ซ่ึงพบว่าในกลุ่มท่ีมี
ร่องลึกปริทันต์ก่อนการรักษาน้อยกว่า 4 มม. กลุ่มควบคุมท่ีได้รับ
การขูดหินน้ำลาย และเกลารากฟันเพียงอย่างเดียว และกลุ่มทดลอง
ท่ีได้รับการรักษาเสริมโดยการฉีดล้างด้วยน้ำยาคลอร์เฮกซิดีนความ
เข้มข้นร้อยละ 0.12  มีค่าความลึกของร่องลึกปริทันต์ท่ีลดลง 0.2
± 0.2 และ 0.2 ± 0.2 มม. ตามลำดับ ไม่แตกต่างกัน  ส่วนในกลุ่ม
ท่ีมีร่องลึกปริทันต์ก่อนการรักษา 4-6 มม. กลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง มีค่าความลึกของร่องลึกปริทันต์ท่ีลดลง 1.1 ± 0.3  และ
1.5 ± 0.4 มม. ตามลำดับและกลุ่มท่ีมีร่องลึกปริทันต์ก่อนการรักษา
มากกว่า 6 มม. กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีค่าความลึกของ
ร่องลึกปริทันต์ท่ีลดลง 2.0 ± 0.6 และ 2.4 ± 0.6 มม. ตามลำดับ
โดยกลุ่มที่เสริมการรักษาโดยการฉีดล้างด้วยน้ำยาคลอร์เฮกซิดีน
มีความลึกของร่องลึกปริทันต์ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย-
สำคัญทางสถิติ
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การติดตามผลการรักษาในงานวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษา
ภายในระยะเวลา 8 สัปดาห์ ซ่ึงพบว่าความลึกของร่องลึกปริทันต์ท่ี
ลดลงในกลุ่มท่ีใช้น้ำยาคลอร์เฮกซิดีนท้ัง  2  กลุ่มแตกต่างกันอย่าง
ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ  จะเห็นได้ว่าการเสริมการรักษาโดยฉีดล้าง
น้ำยาคลอร์เฮกซิดีนความเข้มข้นร้อยละ 0.12  ผ่านปลายหัวขูดหิน
น้ำลายจากเคร่ืองขูดหินน้ำลายอัลทราโซนิกส์เพียงคร้ังเดียวให้ผลการ
รักษาไม่แตกต่างจากการใช้ซ้ำทุกสัปดาห์  แต่ก็เป็นท่ีน่าสังเกตว่า
ในกลุ่มโรคปริทันต์ท่ีมีความรุนแรงมาก  ความลึกของร่องลึกปริทันต์
ก่อนการรักษามากกว่า 6 มม.  ความลึกของร่องลึกปริทันต์ท่ีลดลง
ในสัปดาห์ท่ี 4  กลุ่มท่ี 2 และ 4  มีค่า 3.6 ± 1.5 และ 4.3 ± 1.5 มม.
ตามลำดับ แม้ว่าความแตกต่างจะไม่ถึงระดับท่ีมีนัยสำคัญทางสถิติ
(p-value = 0.061)  ก็แสดงให้เห็นว่าการใช้น้ำยาคลอร์เฮกซิดีน
อย่างสม่ำเสมอทุกสัปดาห์ภายหลังการขูดหินน้ำลายและเกลารากฟันใน
กลุ่มโรคปริทันต์ท่ีมีความรุนแรงมาก  มีแนวโน้มท่ีอาจจะให้ผลการ
รักษาท่ีดีกว่าการใช้เพียงคร้ังเดียว  หลังจากหยุดฉีดล้างซ้ำด้วยน้ำยา
คลอร์เฮกซิดีนในสัปดาห์ท่ี 4  แล้วตรวจวัดความลึกของร่องลึก
ปริทันต์ในสัปดาห์ที่ 8  ความลึกของร่องลึกปริทันต์ที่ลดลง
ในกลุ่มท่ี 2 และ 4  มีค่าใกล้เคียงกันมากคือ 3.7 ± 1.4 และ 3.9
± 1.2 มม. ตามลำดับ  อย่างไรก็ตามผลการศึกษาของ Lander
และคณะ18  ท่ีเปรียบเทียบการฉีดล้างในร่องลึกปริทันต์ด้วยน้ำยา
คลอร์เฮกซิดีนความเข้มข้นร้อยละ 0.2  เพียงคร้ังเดียวกับการใส่
เจลคลอร์เฮกซิดีนร้อยละ 0.2   นาน 5 สัปดาห์  พบว่าการลดลงของ
แบคทีเรียที่ก่อโรคปริทันต์ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
(p-value > 0.05) Reynolds และคณะ19 ศึกษาผลของการใช้น้ำยา
คลอร์เฮกซิดีนความเข้มข้นร้อยละ 0.12 ฉีดล้างในร่องลึกปริทันต์
ผ่านปลายเคร่ืองขูดหินน้ำลายอัลทราโซนิกส์  ในผู้ป่วยโรคปริทันต์
อักเสบจำนวน 60 ราย   พบว่าความลึกของร่องลึกปริทันต์ท่ีลดลง
วันท่ี 14 และ 28  สำหรับกลุ่มความลึกของร่องลึกปริทันต์เร่ิมต้น
4-6 มม. ในกลุ่มท่ีใช้น้ำยาคลอร์เฮกซิดีนคิดเป็นร้อยละ 25 และ
31  ในกลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 13 และ 18  แตกต่างกันอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)  แต่กลุ่มความลึกของ
ร่องลึกปริทันต์เร่ิมต้นมากกว่า 6 มม. มีค่าแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value > 0.05)  ซึ่งผลการศึกษาที่
แตกต่างกันน้ีอาจเป็นได้ว่า แต่ละการศึกษาใช้ความลึกของร่องลึก
ปริทันต์เป็นเกณฑ์ โดยไม่ได้คำนึงถึงปัจจัยอ่ืน ๆ  เช่น จำนวน
รากฟัน  ลักษณะของผิวรากฟัน  รอยโรคบริเวณช่องรากฟัน เป็นต้น
ซึ่งอาจมีผลต่อการตอบสนองต่อการรักษาและมีผลการศึกษา
แตกต่างกันไปได้

การนำน้ำยาคลอร์เฮกซิดีนมาใช้เสริมการขูดหินน้ำลาย
และเกลารากฟันเพ่ือรักษาโรคปริทันต์อักเสบ   ควรคำนึงถึงความ

สะดวก การประหยัดเวลาและค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยร่วมด้วย นอกจาก
น้ีควรมีการศึกษาถึงประสิทธิภาพของน้ำยาคลอร์เฮกซิดีนเปรียบเทียบ
กับยาต้านจุลชีพอ่ืน ๆ  ท่ีได้รับการยอมรับในปัจจุบัน เช่น โพวิโดน
ไอโอดีน (povidone-iodine) โซเดียมไฮโปคลอไรต์ (sodium
hypochlorite)20  เพื่อใช้เป็นแนวทางในการเสริมการรักษาโรค
ปริทันต์อักเสบต่อไป

โดยสรุปการขูดหินน้ำลายและเกลารากฟัน ร่วมกับการใช้
น้ำยาคลอร์เฮกซิดีนร้อยละ 0.12  ฉีดล้างในร่องลึกปริทันต์ผ่านปลาย
หัวขูดหินน้ำลายจากเครื่องขูดหินน้ำลายอัลทราโซนิกส์ สามารถ
เพ่ิมประสิทธิผลของการรักษาโรคปริทันต์สำหรับรอยโรคที่มีความ
รุนแรงปานกลางและรุนแรงมาก (ความลึกของร่องลึกปริทันต์ต้ังแต่
4 มม.ข้ึนไปได้) และพบว่าการฉีดล้างในร่องลึกปริทันต์ด้วยคลอร์-
เฮกซิดีนซ้ำทุกสัปดาห์มีแนวโน้มที่อาจจะให้ผลการรักษาที่ดีกว่า
การใช้เพียงคร้ังเดียวสำหรับรอยโรคท่ีมีความรุนแรงมาก (ความลึก
ของร่องลึกปริทันต์ต้ังแต่ 6 มม. ข้ึนไปได้)
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เอกสารอ้างอิง

       
      
      


       
  ☺    

   ⌧    
     ☺ 
   
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         ⌧
   ☺     

     
       

       
 ☺    

    ☺    
       

      
         

   ⌧  
       
☺     

       
   ☺    

        
       
☺     

        ☺ 
       
 ⌧     
    
   ☺    
 

    ☺    
 ⌧   
  ☺    


 ☺      
 ☺       
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