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บทคัดย่อ
	 โรคปริทันต์อักเสบ เป็นโรคที่ท�ำให้เกิดการอักเสบของอวัยวะปริทันต์ การรักษาโรคปริทันต์อักเสบจึงมุ่งไป
ที่การลดเชื้อแบคทีเรียก่อโรคปริทันต์ ซึ่งการขูดหินน�้ำลายและการเกลารากฟันนั้น ถือเป็นมาตรฐานในการรักษา 
โรคปริทันต์อักเสบ แต่ก็มีข้อจ�ำกัดโดยเฉพาะในร่องปริทันต์ท่ีลึกหรือในฟันท่ีมีรากฟันซับซ้อน โฟโตไดนามิคเทอรา
ปีเป็นการน�ำเลเซอร์พลังงานต�่ำมาใช้ โดยสามารถฆ่าเชื้อแบคทีเรียได้โดยไม่ท�ำลายเนื้อเยื่อร่างกาย การศึกษานี้จึงมี
วัตถุประสงค์เพื่อทบทวนแนวคิดของโฟโตไดนามิคเทอราปีและทบทวนงานวิจัยต่างๆ ที่น�ำมาใช้ทางคลินิก เพื่อรักษา
โรคปริทันต์อักเสบเรื้อรัง

ค�ำส�ำคัญ : โฟโตไดนามิคเทอราปี โรคปริทันต์อักเสบเรื้อรัง
วารสารแพทย์เขต 4-5 2564 ; 40(1) : 169-179.

ABSTRACT
Periodontitis is the chronic inflammation of supporting structures of teeth.The objective 

of periodontal therapy is to reduce the periodontopathic bacteria. Scaling and root planing are 
considered as the gold standard techniques of periodontal therapy, but their effectiveness can 
be compromised by deep pockets, complex root anatomy. Phototherapy using low level lasers is 
called photodynamic therapy. Photodynamic therapy targets the bacteria without damaging the 
host tissue. The aim of this review is to describe about the photodynamic therapy and its uses and 
evidences in periodontics.
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บทน�ำ
โรคป ริทั นต ์ อั ก เ สบ เรื้ อ รั ง  ( ch ron i c  

periodontitis) เป็นโรคที่เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย

ก่อโรคปรทินัต์ (periodontopathic bacteria) ท�ำให้เกดิ

การอักเสบเร้ือรังและน�ำไปสู่การท�ำลายอวัยวะปริทันต ์

โดยกลไกการเกิดโรคปริทันต์อักเสบเรื้อรัง เกิดจากการ

ท�ำปฏิกิริยาร่วมกันระหว่างระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย

มนุษย์กับเช้ือแบคทีเรียก่อโรคปริทันต์ ซึ่งอาศัยอยู่ใน

คราบจลุนิทรีย์ (dental plaque)1 การรกัษาโรคปรทินัต์

อกัเสบเร้ือรัง ประกอบด้วยการรกัษาปรทินัต์บ�ำบดัแบบ

ไร้ศัลยกรรม (non-surgical therapy) และการรักษา

แบบร่วมกับการผ่าตัด (surgical therapy) การรักษา 

ปริ ทันต ์บ�ำบัดแบบไร ้ ศัลยกรรม ประกอบด ้วย  

การรักษาความสะอาดช่องปาก การขูดหินน�้ำลาย 

(scaling) การเกลารากฟัน (root planing) การใช้

ยาต้านจุลชีพเฉพาะที่ หรือยาต้านจุลชีพทางระบบ 

(topical/systemic antimicrobial agents) การใช้

สารเคมบี�ำบดัเฉพาะที ่(local delivery antimicrobial 

agent)2 ซึ่งการขูดหินน�้ำลายและการเกลารากฟันร่วม

กับการท�ำความสะอาดช่องปากที่ดี เป็นวิธีการรักษา

แบบดั้งเดิมที่ได้รับการยอมรับเป็นมาตรฐานและมีการ

ยืนยันในหลายๆ งานวิจัย ว่าให้ผลดีทั้งในทางคลินิก

และทางจุลชีววิทยา3,4,5 แต่อย่างไรก็ตามการรักษาด้วย

การขูดหินน�้ำลายและการเกลารากฟันนั้นมีข้อจ�ำกัด

หลายประการ เช่น ขนาดของเครือ่งมอืทีใ่หญ่เกนิไปทีจ่ะ 

เข้าถึงบริเวณร่องลึกปริทันต์ที่ลึก (deep periodontal 

pocket) บริเวณง่ามรากฟัน (furcation) โครงสร้าง

รากฟันที่ซับซ้อน เช่น ส่วนเว้า ส่วนโค้งของผิวรากฟัน 

(root concavity) เป็นต้น ท�ำให้ยากต่อการใช้เครือ่งมอื 

เข้าไปก�ำจัดคราบจุลินทรีย์ หรือหินน�้ำลายใต้เหงือกได้

อย่างหมดสิ้นได้6 ได้มีการพยายามใช้วิธีอื่นๆ มาช่วย

รักษาโรคปริทันต์อักเสบ เช่น การใช้ยาต้านจุลชีพทาง

ระบบร่วมกับการขูดหินน�้ำลายและการเกลารากฟัน 

ซึ่งมีข้อดีคือสามารถขจัดเชื้อได้หลายต�ำแหน่งพร้อมกัน

ในช่องปาก ราคาถูก สามารถใช้ยาหลายๆ ชนิดร่วมกัน

ได้ แต่กพ็บว่ามข้ีอเสยีคอื การมโีอกาสได้รบัผลข้างเคยีง

จากการใช้ยา การแพ้ยาหรือการดื้อยา7 การใช้สารเคมี

บ�ำบัดเฉพาะท่ีก็เป็นอีกทางเลือกหนึ่งท่ีมีประสิทธิภาพ 

สามารถให้ความเข้มข้นของยาในปริมาณสูง เกิดผล

ข้างเคียงทางระบบที่น้อยกว่าการใช้ยาต้านจุลชีพทาง

ระบบ แต่ก็มีข้อเสียในเรื่องความสะดวก ราคา และ 

ไม่เหมาะกับการรักษาหลายๆต�ำแหน่งท่ัวท้ังปาก8  

ดงันัน้จงึได้มคีวามพยายามในการคดิค้นวธิใีหม่ๆ มาช่วย

ในการรกัษาโรคปรทินัต์อักเสบโดยโฟโตไดนามคิเทอราปี 

(photodynamic therapy) ได้ถูกคิดค้นมาใช้ใน

ทางการแพทย์สมยัใหม่ได้ราวหนึง่ร้อยกว่าปีมาแล้ว โดย

ทางการแพทย์ได้น�ำใช้ในการรักษาโรคผิวหนัง การฆ่า

เชือ้ไวรสั แบคทเีรยี เชือ้รา การก�ำจดัเซลล์มะเรง็9 ในทาง

ทันตกรรมได้มีการน�ำโฟโตไดนามิคเทอราปีมาใช้ เพ่ือ

รกัษาโรคในช่องปากต่างๆ เช่น โรคปรทินัต์อักเสบเรือ้รงั 

โรคปริทันต์อักเสบรุกราน (aggressive periodontitis) 

เน้ือเยื่อรอบรากเทียมอักเสบ (peri-implantiitis)  

การฆ่าเชื้อในคลองรากฟัน การรักษาโรคติดเชื้อราแคน

ดิดาในช่องปาก (oral candidiasis) การรักษารอย 

โรคก่อนมะเรง็ (precancerous oral lesion) เป็นต้น9,10 

โดยโฟโตไดนามิคเทอราปี ในงานปริทันต์เป็นรูปแบบ

หนึ่งของการน�ำเลเซอร์มาใช้ทางทันตกรรมเพื่อรักษา

โรคปริทันต์ โดยเป็นการน�ำเลเซอร์พลังงานต�่ำมาใช้

ร่วมกับสารไวแสง (photosensitizer) ในการก�ำจัดเชื้อ

แบคทีเรียก่อโรคปริทันต์ที่อยู่ในร่องลึกปริทันต์11

วิธีการสืบค้น
ท�ำการสืบค้นข้อมูลโดยใช้ค�ำสืบค้น ดังนี้  

โฟโตไดนามิคเทอราปี (photodynamic therapy)  

โรคปริทันต์อักเสบเรื้อรัง (chronic periodontitis)  

โฟโตดิสอินเฟ็คชัน (photodisinfection) โดยสืบค้น

เบือ้งต้นจากบทคดัย่อ จากนัน้คดัเลอืกบทความเฉพาะที่

ได้ตีพิมพ์ในวารสารหรือบทความทางการแพทย์ ในช่วง
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ปี 1980-2020 โดยพิจารณาเฉพาะบทความภาษาไทย

และภาษาอังกฤษเท่านั้น จากนั้นท�ำการสืบค้นข้อมูลใน

ฐานข้อมูลทางการแพทย์ต่อไป 

เนื้อหาที่ทบทวน
เน้ือหาที่ทบทวนได้แก่ความหมาย กลไกการ

ท�ำงานและองค์ประกอบของโฟโตไดนามิคเทอราปีใน

การรักษาโรคปริทันต์อักเสบเรื้อรัง และงานวิจัยต่างๆ

ในการใช้โฟโตไดนามคิเทอราปีร่วมกบัการขดูหนิน�ำ้ลาย

และการเกลารากฟันในการรักษาโรคปริทันต์อักเสบ

เรื้อรัง

โฟโตไดนามิคเทอราปีในการรักษาโรคปริทันต์อักเสบ

เรื้อรัง

	 โฟโตไดนามิคเทอราปี หมายถึง รูปแบบการ

ใช้เลเซอร์พลังงานต�่ำในการก�ำจัดเชื้อแบคทีเรียในร่อง

ปริทันต์โดยไม่ท�ำอันตรายต่อเนื้อเยื่อข้างเคียง โดย

หลกัการพ้ืนฐานของโฟโตไดนามิคเทอราปีประกอบด้วย 

3 ส่วนที่ส�ำคัญในการท�ำให้เกิดปฏิกิริยาโฟโตไดนามิค 

ได้แก่ เลเซอร์ที่มีความยาวคลื่นท่ีสามารถมองเห็นได้ 

(visible light) สารไวแสง (photosensitizer) และ

ออกซิเจน (oxygen) กลไกการท�ำงานประกอบด้วย 

2 เส้นทาง คือ เส้นทางท่ี 1 (type I pathway)  

สารไวแสงทีด่ดูซบัพลงังานเลเซอร์จะถูกกระตุน้ให้อยู่ใน

สถานะทรปิเลด็ (triplet state) ต่อมามกีารแลกเปลีย่น

อิเล็กตรอนกับสารอินทรีย์ตั้งต้น (organic substate) 

ท�ำให้เกิดการสร้างสารอนุมูลอิสระ (free radicals)  

สารอนมุลูอสิระจะท�ำปฏกิริยิากบัโมเลกลุออกซเิจนท่ีอยู่

ในเซลล์แบคทีเรีย ท�ำให้เกิดรีแอคทีฟ ออกซิเจนสปีชีส์ 

(reactive oxygen spicies; ROS) ซึง่มฤีทธิท์�ำลายเซลล์

แบคทีเรีย11 เส้นทางที่ 2 (type II pathway) สารไวแสง

ที่รับพลังงานเลเซอร์จะไปท�ำให้โมเลกุลของออกซิเจน

กลายเป็นซงิเกลท็ออกซเิจน (singlet oxygen) สามารถ

เข้าท�ำปฏิกิริยากับสารชีวโมเลกุลที่เป็นส่วนประกอบ

ของผนังเซลล์และเยื่อหุ้มเซลล์แบคทีเรีย ท�ำให้เกิดการ

ท�ำลายเซลล์แบคทีเรีย11

รูปที่ 1 กลไกการท�ำงานของโฟโตไดนามิคเทอราปี11
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องค์ประกอบของโฟโตไดนามิคเทอราปี
1.	แสงหรือเลเซอร์ ในปัจจุบันมีแหล่งก�ำเนิด

แสงได้หลายแหล่งทีถู่กน�ำมาใช้ในโฟโตไดนามิคเทอราปี 
ได้แก่ ฮีเลียม นีออนเลเซอร์ 633 นาโนเมตร (helium-
neon laser, 633 nm) แกลเลียม อะลูมิเนียม  
อาร์เซไนด์ไดโอดเลเซอร์ (gallium-aluminum-
arsenide diode lasers 630 – 690 nm, 830 nm or 
906 nm) อาร์กอนเลเซอร์ (argon lasers ,488 - 514 nm)  
ไดโอดเลเซอร์ นอกจากนี้ปัจจุบันเริ่มมีการน�ำแหล่ง
ก�ำเนิดแสงที่ไม่ใช่เลเซอร์เช่นแอลอีดี (light-emitting 
diodes, LED) มาใช้ เน่ืองจากราคาถูกและมีขนาด 
พกพาได้สะดวก เมื่อเทียบกับเลเซอร์ดั้งเดิม12

2.	สารไวแสง เป็นสารที่จะไปจับกับจุลชีพ
แล้วจะท�ำปฏิกิริยากับแสงที่ความยาวคลื่นที่เฉพาะ
เจาะจง สารไวแสงนี้จะถูกน�ำไปสัมผัสกับเซลล์เป้า
หมายในรูปแบบน�้ำยาเฉพาะที่ (topical application) 
หรือในรูปละอองฝอย (aerosol delivery) คุณสมบัติ
ของสารไวแสงที่ส�ำคัญ ได้แก่ สามารถจับกับจุลชีพ
ได้อย่างดี (high binding affinity) มีฤทธิ์กับจุลชีพ
ในขอบเขตที่กว้าง (broad spectrum of action)  
จับกับเซลล์ของมนุษย์ได้น้อยและไม่มีพิษท�ำลายเซลล์
ร่างกาย และสามารถขจัดออกจากร่างกายได้อย่าง
รวดเร็ว12 ตัวอย่างของสารไวแสง ได้แก่ กลุ ่มพอร์
ไฟรินและอนุพันธ์ (porphyrins and derivatives)  
ฮีมาโตพอร์ไฟริน (hematoporphyrin) ถือว่าเป็นสาร
ไวแสงในรุ่นแรก (first generation photosensitizer) 
ต่อมาได้มีการพัฒนาสารไวแสงในรุ่นที่สอง (second 
generation photosensitizer) ได้แก่ ธาลโลไซยานีน 
(phthalocyanines) คลอรนิ (chlorins) เบนโซพอร์ไฟรนิ 
(benzoporphyrins) กลุม่ฟีโนไทอาซนี (phenothiazine) 
ได้แก่ เมทิลีน บลู (methylene blue) และโทลูอิดิน 
บลู (toluidine blue) โดยสารไวแสงในรุ่นที่สองน้ีจะ
ถกูกระตุน้ด้วยแสงทีค่วามยาวคลืน่ทีสู่งกว่ารุน่ทีห่น่ึงคอื 
ที่สูงกว่า 650 นาโนเมตร มีพิษที่น้อยกว่าและขจัดออก
จากเน้ือเยื่อได้เร็วกว่าสารไวแสงรุ่นที่หนึ่ง โดยเมทิลีน 
บลู และ โทลูอิดิน บลู เป็นสารไวแสงที่เป็นที่นิยมใช้ใน
การรักษาโรคปริทันต์มากที่สุด เนื่องจากมีฤทธิ์ฆ่าเช้ือ

แบคทเีรยีทัง้กรมับวกและกรมัลบ (gram positive and 
gram negative bacteria)12 นอกจากนี้ยังมีการศึกษา
ทีพ่บว่าโทลอูดินิบลยูงัมฤีทธิใ์นการฆ่าแบคทเีรยีกรมัลบ
ได้ดีกว่าเมทิลีนบลู13

3.	ออกซิเจน เป็นส่วนที่ใช้ในการท�ำปฏิกิริยา
โฟโตไดนามิค เพื่อท�ำให้เกิดสารที่ใช้ท�ำลายจุลชีพ 

จากกลไกของโฟโตไดนามิคเทอราปีซึ่งมี
ฤทธิ์ในการฆ่าเชื้อแบคทีเรียในช่องปาก จึงได้มีการ
ศึกษาโดยทดลองฆ่าเช้ือแบคทีเรียก่อโรคปริทันต์ชนิด
ต่างๆในหลอดทดลองโดยอาศัยปฏิกิริยาโฟโตไดนามิค 
ซ่ึ งพบว ่ า ได ้ผลในการฆ ่ า เช้ือพอร ์ ไฟโรโมแนส  
จิงจิวาลิส (Porphyromonas gingivalis : P.g.), เชื้อ
แอคกริเกทิแบคเตอร์ แอคทิโนมัยซิเทมโคมิแทนส ์
(Aggregatibacteractinomycetemcomitans : A.a.) 
และเชื้อพรีโวเทลลา อินเตอร์มีเดีย (Prevotella 
intermedia: P.i.)14  ในการศกึษาในสตัว์ทดลอง มกีารใช้
โฟโตไดนามคิเทอราปีด้วยไดโอดเลเซอร์ 612 นาโนเมตร
ขนาด 0.5 วตัต์  ใช้สารเรอืงแสงคอืคลอรนีอ ี6 (chlorine e6) 
ในสนุขัพบว่าช่วยลดการอกัเสบของเหงอืกและสามารถ
ลดเชื้อพอร์ไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส ได้15 ดังนั้นต่อมา 
จึงได้มีงานวิจัยต่างๆที่ทดลองในมนุษย์ ซึ่งรูปแบบ 
ของการน�ำโฟโตไดนามิคเทอราปีมาใช้ในการรักษา 
โรคปริทันต์อักเสบเรื้อรังนั้น ส่วนใหญ่จะเป็นรูปแบบ 
การใช้โฟโตไดนามิคเทอราปีมาใช้ร่วมกับการขูดหิน
น�้ำลายและการเกลารากฟันโดยคาดหวังผลการรักษาที่
ดข้ึีนเม่ือเทียบกับการขูดหินน�ำ้ลายและการเกลารากฟัน
แต่เพียงอย่างเดียว
การใช้โฟโตไดนามคิเทอราปีร่วมกบัการขดูหนิน�ำ้ลาย
และการเกลารากฟันในการรักษาโรคปริทันต์อักเสบ
เรื้อรัง (photodynamic therapy as an adjunct to 
scaling and root planing)
	 ในปี 2007 การศึกษาของ Andersen และ
คณะ16 ได้ท�ำการวิจัยทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุม 
(randomized clinical trial) แบบคู่ขนาน (parallel) 
โดยศึกษาผลทางคลินิกในการรักษาผู้ป่วยโรคปริทันต์
อักเสบเรื้อรัง 33 คน โดยเปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่างเป็น
สามกลุม่คอื กลุม่ท่ีได้รบัโฟโตไดนามคิเทอราปีอย่างเดยีว 
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กลุ ่มท่ีรับการขูดหินน�้ำลายและการเกลารากฟัน 
อย่างเดียว และกลุ่มที่ได้รับโฟโตไดนามิคร่วมกับการ
ขูดหินน�้ำลายและการเกลารากฟัน อุปกรณ์ที่ใช้คือ  
เมทลินี บล ู0.005% (w/v) ไดโอดเลเซอร์ 670 นาโนเมตร 
ก�ำลงัเอาต์พตุสงูสุด 150 มลิลวิตัต์ความหนาแน่นพลงังาน 
10-20 จูลต่อตารางเซนติเมตร ระยะเวลาฉายแสง 
60 วินาทีต่อด้าน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่ได้รับโฟโต
ไดนามิคเพียงอย่างเดียว มีเพียงค่าการมีเลือดออกหลัง
การโพรบ (bleeding on probing) ที่ดีกว่ากลุ่มอื่นๆ 
แต่ค่าระดับการยึดเกาะอวัยวะปริทันต์ (clinical 
attachment level) และค่าความลึกร่องปริทันต์ 
(pocket depth) ไม่ได้ดีกว่าอีกสองกลุ่มทั้งที่ระยะ 3 
และ 6 เดอืนหลงัรกัษา ส่วนการใช้โฟโตไดนามคิเทอราปี 
ร่วมกับการขูดหินน�้ำลายและการเกลารากฟันให้ผล 
การรักษาทัง้การยดึเกาะอวัยวะปรทินัต์และค่าความลกึ
ร่องปริทันต์ดีกว่าอีกสองกลุ่มอย่างมีนัยส�ำคัญ (p<.05) 
ที่ระยะ 3 เดือนหลังรักษา

ในปี 2008 การศึกษาของ Christodoulides 
และคณะ17 ได้ท�ำการวิจัยทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่ม
ควบคุมแบบคู่ขนานศึกษาประเมินผลทางคลินิกและ
ทางจุลชีววิทยาของการใช้โฟโตไดนามิคเทอราปีเป็น
ตัวช่วยเสริมการรักษาปริทันต์บ�ำบัดแบบไร้ศัลยกรรม  
ในผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบเรื้อรัง 24 คน อุปกรณ์ที่ใช้
คอืเมทลีินบล ู(เฮลโบบล)ู ไดโอดเลเซอร์ 670 นาโนเมตร 
ก�ำลงัเอาต์พตุ 75 มลิลวิตัต์ (ระบบเฮลโบโฟโตไดนามคิ) 
ฉายแสง 60 วินาทีต่อซี่ ผลการศึกษาพบว่า ระดับการ
ยึดเกาะอวัยวะปริทันต์ ความลึกร่องปริทันต์ ระดับ
เหงือกร่น คะแนนคราบจุลินทรีย์ทั้งปาก (full mouth 
plaque score) ไม่แตกต่างกัน เมื่อเทียบระหว่างกลุ่ม
ทดลองที่ใช้โฟโตไดนามิคร่วมกับการขูดหินน�้ำลายและ
การเกลารากฟันและกลุ่มควบคุมที่ใช้การขูดหินน�้ำลาย
และการเกลารากฟันอย่างเดียว ทั้งในระยะ 3 และ 6 
เดือน หลังรักษามีเพียงค่าคะแนนการเลือดออกทั้งปาก 
(full mouth bleeding score) ที่กลุ่มทดลองดีขึ้นกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญท้ังที่ระยะ 3 เดือนและ  
6 เดือน ส่วนผลตรวจเชื้อพบว่าไม่มีความแตกต่างอย่าง

มีนัยส�ำคัญระหว่างทั้งสองกลุ่มที่ระยะ 3 เดือน 6 เดือน 
(p<.05)

ในปี 2008 การศึกษาของ Braun และคณะ18 
ได้ท�ำการวิจัยทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุมแบบ
แบ่งส่วนปาก (split mouth design) ศึกษาเปรียบ
เทียบผลทางคลินิกของการขูดหินน�้ำลายและการเกลา
รากฟันอย่างเดียว (กลุ่มควบคุม) และผลของการใช้
โฟโตไดนามิคเทอราปีร่วมกับการขูดหินน�้ำลายและ
การเกลารากฟัน (กลุ่มทดลอง) ในการรักษาผู้ป่วย 
โรคปรทัินต์อกัเสบเรือ้รังจ�ำนวน 20 คน อปุกรณ์ทีใ่ช้ คือ 
เมทลินีบล ู (เฮลโบบล)ู ไดโอดเลเซอร์ 660 นาโนเมตร 
ก�ำลังเอาต์พุต 100 มลิลวิตัต์ (ระบบเฮลโบโฟโตไดนามิค) 
ฉายแสง 60 วนิาทีต่อซ่ี ผลการศึกษาพบว่าท่ีระยะเวลา  
3 เดือนหลังรักษา กลุ่มทดลองมีค่าระดับการเพิ่มขึ้น 
ของการยึดเกาะอวัยวะปริทันต์ (attachment gain) 
ทีม่ากกว่ากลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองมีความลึกร่อง
ปริทันต์ อัตราการไหลของน�้ำเหลืองเหงือก (sulcus 
fluid flow rate) และการมีเลือดออกหลังการโพรบลด
ลงอย่างมีนัยส�ำคัญ เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม (p<.05)

ในปี 2009 การศึกษาของ Polansky และ
คณะ19  ได้ท�ำการวจิยัทดลองแบบสุม่ชนดิมีกลุม่ควบคมุ
แบบคู่ขนานศึกษาเพื่อประเมินผลทางคลินิกและทาง 
จลุชวีวทิยาของการใช้โฟโตไดนามิคเทอราปีมาช่วยเสรมิ
ในการรกัษาผูป่้วยโรคปรทัินต์อกัเสบเรือ้รงัจ�ำนวน 58 คน 
อุปกรณ์ที่ใช้คือ เมทิลีน บลู (เฮลโบ บลู) ไดโอด
เลเซอร์ 680 นาโนเมตร ก�ำลังเอาต์พุต 75 มิลลิวัตต์  
(ระบบเฮลโบโฟโตไดนามคิ) ฉายแสงด้านละ 1 นาที จ�ำนวน  
4 ด้าน ผลการศึกษาพบว่าที่ 6 เดือนหลังการรักษา 
ไม ่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญของผลทาง 
จลุชวีวทิยา ได้แก่ จ�ำนวนเชือ้พอร์ฟีโรโมแนส จงิจวิาลสิ 
และผลทางคลินิกได ้แก ่ค ่าความลึกร ่องปริทันต ์  
ระดับการยึดเกาะอวัยวะปริทันต์ การมีเลือดออกหลัง

การโพรบเมื่อเทียบระหว่างทั้งสองกลุ่ม (p<.001)

ในปี 2009 การศึกษาของ Lulic และคณะ20 

ได้ท�ำการวิจัยทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุมแบบ

คู ่ขนานในผู ้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบในขั้นคงสภาพ 
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(maintenance phase) จ�ำนวน 10 คน ในต�ำแหน่งทีย่งั

มีความลึกร่องปริทันต์มากกว่าหรือเท่ากับ 5 มิลลิเมตร 

เปรียบเทียบระหว่างการขูดหินน�้ำลายและการเกลา

รากฟันร่วมกับการใช้โฟโตไดนามิคซ�้ำ 5 รอบในสอง

อาทิตย์ เทียบกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการขูดหินน�้ำลาย

และการเกลารากฟันอย่างเดียว อุปกรณ์ที่ใช ้คือ 

เมทิลีน บลู (เฮลโบ บลู) ฉีดนาน 3 นาทีแล้วล้างออก

ด้วยน�้ำกลั่นไดโอดเลเซอร์ (ระบบเฮลโบ โฟโตไดนามิค)  

670 นาโนเมตร ความหนาแน่นก�ำลัง 75 มิลลิวัตต์ต่อ 

ตารางเซนตเิมตร (mW/cm2) ฉายแสงนาน 60 วนิาทต่ีอซี ่

ผลการศึกษาพบว่าเฉพาะที่ระยะ 6 เดือน กลุ่มทดลอง

ซึ่งได้รับการขูดหินน�้ำลายและการเกลารากฟันร่วมกับ 

การได ้ รับโฟโตไดนามิคเทอราป ี มีการลดลงของ 

ความลึกร ่องปริทันต ์และมีการเพิ่มขึ้นของระดับ 

การยดึเกาะอวัยวะปรทินัต์มากกว่ากลุม่ควบคมุซ่ึงได้รบั

การขดูหนิน�ำ้ลายและการเกลารากฟันอย่างเดียวอย่างมี

นยัส�ำคญั ส่วนการมเีลอืดออกหลงัการโพรบลดลงอย่าง

มีนัยส�ำคัญในกลุ่มทดลองเทียบกับกลุ่มควบคุมทั้งท่ี

ระยะ 3 เดือน 6 เดือน และ 12 เดือน (p=.01)

ในปี 2014 การศึกษาของ Pourabbas 

และคณะ21 ได้ท�ำการวิจัยทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่ม

ควบคุมแบบแบ่งส่วนปาก ได้ท�ำการศึกษาผลทาง

คลินิก (clinical parameters) และผลทางไซโตไคน์ 

(cytokine) ในน�้ำเหลืองเหงือก (gingival crevicular 

fluid: GCF) ของผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบเรื้อรังจ�ำนวน 

22 คนอุปกรณ์ที่ใช้คือ โทลูอิดิน บลู ฉีดทิ้งไว้ 60 วินาที 

แล้วล้างออกด้วยน�ำ้กล่ัน ไดโอดเลเซอร์ 638 นาโนเมตร 

ความหนาแน่นพลังงาน 8-10 จูลต่อตารางเซนติเมตร 

ฉายแสงนาน 120 วินาทีต่อซ่ี ผลการศึกษาพบว่าที่

ระยะ 3 เดอืนหลงัรกัษา การขดูหนิน�ำ้ลายและการเกลา

รากฟันร่วมกับการใช้โฟโตไดนามิคเทอราปีไม่ได้มีผล

ทางคลินิกท่ีเหนือกว่าการขูดหินน�้ำลายและการเกลา

รากฟันอย่างเดยีว ในส่วนผลทางไซโตไคน์พบว่ามเีฉพาะ

ค่าทเูมอร์ เนโครซิส แฟคเตอร์-อลัฟา (tumor necrosis 

factor-alpha: TNF- α) ตัวเดียวเท่านั้นที่ลดลงอย่าง

มีนัยส�ำคัญในกลุ่มท่ีใช้การขูดหินน�้ำลายและการเกลา

รากฟันร่วมกับการใช้โฟโตไดนามิคเทอราปี (p<.001)

ในปี 2014 การศึกษาของ Betsy และคณะ

ในปี22 ได้ท�ำการวิจัยทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุม

แบบแบ่งส่วนปาก ศกึษาผลของโฟโตไดนามคิช่วยเสรมิ

การขูดหินน�้ำลายและการเกลารากฟันในการรักษา 

ผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบเรื้อรังจ�ำนวน 90 คน ติดตาม 

ผลที่ระยะ 1 เดือน 3 เดือนและ 6 เดือนหลังรักษา 

อปุกรณ์ทีใ่ช้คอื เมทลินี บล ู10 มลิลกิรมัต่อมลิลลิติร ฉดี

นาน 3 นาที แล้วล้างด้วยน�ำ้กลัน่ไดโอดเลเซอร์ 655 นาโน

เมตร ก�ำลังเอาต์พุตสูงสุด 1 วัตต์ ความหนาแน่นก�ำลัง 

60 มิลลิวัตต์ต่อตารางเซนติเมตร ระยะเวลาฉายแสง 

1 นาทีต่อซี่ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มท่ีได้รับการขูด

หินน�้ำลายและการเกลารากฟันร่วมกับโฟโตไดนามิค 

เทอราป ีมีการลดของความลึกร ่องปริ ทันต ์และ 

การเพิ่มขึ้นของระดับการยึดเกาะอวัยวะปริทันต์

มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการขูดหินน�้ำลายและการเกลา

รากฟันอย่างเดียว อย่างมีนัยส�ำคัญที่ระยะ 3 และ  

6 เดือน (p<.05)

ในปี 2017 การศึกษาของ Bundidpun  

และคณะ23 ได้ท�ำการวิจัยทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่ม

ควบคุมแบบแบ่งส่วนปากศึกษาเปรียบเทียบผลทาง

คลินิกของการใช้โฟโตไดนามิคเทอราปีร่วมกับการขูด

หินน�้ำลายและการเกลารากฟันท้ังปากครั้งเดียวด้วย

เครื่องเพียโซอิเล็กทริคอัลตราโซนิก (piezoelectric 

ultrasonic scaler) เปรียบเทียบกับการขูดหินน�้ำลาย

และการเกลารากฟันท้ังปากครั้งเดียว ด้วยเคร่ืองเพีย

โซอเิลก็ทริคอลัตราโซนกิ ในการรกัษาผูป่้วยโรคปรทินัต์

อกัเสบเรือ้รงัจ�ำนวน 20 คน อปุกรณ์ทีใ่ช้คอื เมทิลนี บลู 

(เฮลโบ บลู) ฉีดทิ้งไว้ 1 นาที แล้วล้างออกด้วยน�้ำกลั่น 

ไดโอดเลเซอร์ 660 นาโนเมตร ก�ำลงัเอาต์พตุ 100 มลิลวิตัต์  

(ระบบเฮลโบโฟโตไดนามิค) โดยฉายแสง 6 ด้านต่อซ่ี  

ด้านละ 10 วนิาที ผลการศกึษาพบว่าการใช้โฟโตไดนามคิ 

ร่วมกับการขูดหินน�้ำลายและการเกลารากฟันไม่ได ้

เหนอืกว่าการขูดหินน�ำ้ลายและการเกลารากฟันอย่างเดยีว 
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ในแง ่ ร ่องลึกปริทันต ์ ระดับการยึดเกาะอวัยวะ 

ปรทินัต์ ดชันคีราบจลุนิทรย์ี (plaque index) แต่ให้ผลดี

กว่าเฉพาะดชันเีหงอืกอกัเสบ (gingival inflammation 

index) และการมีเลือดออกหลังการโพรบ

ในปี 2019 การศึกษาของ Husejnagic และ

คณะ24 ได้ท�ำการวิจัยทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุม

แบบแบ่งส่วนปากศึกษาผลทางคลินิกและผลทาง 

จุลชีววิทยาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ได้รับการขูดหิน

น�้ำลายและการเกลารากฟันอย่างเดียว และกลุ่มที่ได้

รับโฟโตไดนามิคเทอราปีร่วมกับการขูดหินน�้ำลายและ

การเกลารากฟันในการรักษาผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบ

เรื้อรัง 20 คน อุปกรณ์ที่ใช้คือ 0.01% โทลูอิดิน บลู  

12.7 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ฉีดนาน 60 วินาที แล้ว

ล้างออกด้วยน�้ำเกลือเรดแอลอีดี (red LED) 635  

นาโนเมตร ความหนาแน่นพลังงาน 14 จูลต่อตาราง

เซนติเมตร ก�ำลังเอาต์พุตสูงสุด 750 มิลลิวัตต์ ฉายแสง 

60 วินาทีต่อซี่ ผลการศึกษาพบว่า ที่ระยะ 3 เดือนหลัง

รักษา พบว่าเมือ่เปรียบเทยีบระหว่างสองกลุม่แล้วพบว่า 

ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ ในค่าระดับ 

การยึดเกาะอวัยวะปริทันต์ ค่าความลึกร่องปริทันต์  

การมีเลือดออกหลังการโพรบ ส่วนผลทางจุลชีววิทยา

พบว่า ไม่มคีวามแตกต่างกันอย่างมนัียส�ำคญัในปรมิาณ

เชื้อแบคทีเรียก่อโรคปริทันต์ที่ทดสอบ

บทวิจารณ์
	 การใช้โฟโตไดนามิคเทอราปีในการรักษา 

โรคปริทันต์อักเสบเรื้อรังนั้น หวังผลในเร่ืองของการ

เกิดปฏิกิริยาโฟโตไดนามิค ซ่ึงเกิดจากการที่สารไวแสง

จับกับแบคทีเรียและท�ำปฏิกิริยากับออกซิเจนโดยการ 

กระตุ้นของแสงที่ความยาวคลื่นที่เหมาะสม ท�ำให้เกิด

สารบางชนิด เช่น ซิงเกล็ทออกซิเจน หรือ รีแอคทีฟ 

ออกซิเจนสปีชส์ี ซ่ึงมฤีทธิใ์นการท�ำลายเชือ้แบคทเีรยีก่อ 

โรคปริทันต์ ซึ่งข้อดีของการใช้โฟโตไดนามิคเทอราปีคือ

เป็นวิธีการรักษาที่ไม่รุกล�้ำ (non-invasive) แบคทีเรีย 

ไม่เกิดการดื้อต่อรีแอคทีฟออกซิเจนสปีซีส์ ไม่เป็น

อันตรายต่ออวัยวะปริทันต์ ใช้เวลารักษาไม่นาน12  

แต่อย่างไรกต็ามผลการศกึษาต่างๆ ในปัจจบุนั ในเรือ่ง

การรกัษาโรคปรทินัต์อกัเสบเรือ้รงัทีม่กีารใช้โฟโตไดนามคิ 

เทอราปีมาช่วยเสริมการขูดหินน�้ำลายและการเกลา

รากฟัน เทยีบกบัการขดูหนิน�ำ้ลายและการเกลารากฟัน

อย่างเดียว พบว่าผลการรักษายังมีความขัดแย้งกันอยู่ 

ซึ่งการทบทวนวรรณกรรมในฉบับนี้ได้น�ำการศึกษา

ประเภททดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุมซึ่งถือเป็น 

งานวจิยัทีม่คีณุภาพสงูจ�ำนวน 9 งานวจิยั ซึง่ม ี4 งานวิจยั 

ที่กล่าวว่า การใช้โฟโตไดนามิคเทอราปีมาใช้ร่วมกับ 

การขูดหินน�้ำลายและการเกลารากฟัน ให้ผลดีท้ังทาง

คลินิกหรือทางจุลชีววิทยา เช่น การศึกษาของ Lulic20 

การศกึษาของ Andersen16 การศกึษาของ Branu18 และ

การศึกษาของ Betsy22 นอกนั้นอีก 5 งานวิจัยสรุปว่า 

การใช้โฟโตไดนามิคเสรมิการขูดหนิน�ำ้ลายและการเกลา

รากฟัน ไม่ได้ให้ผลดกีว่าการขดูหนิน�ำ้ลายและการเกลา

รากฟันอย่างเดียว17,19,21,23,24 แต่อย่างไร ณ ปัจจุบันงาน

วจิยัต่างๆ ในเรือ่งนีก้ย็งัมผีลการศกึษาท่ีขัดแย้งกนัอยูส่บื

เนื่องจากยังไม่มีวิธีการ (protocol) ที่แน่นอนในการใช้

โฟโตไดนามิค การใช้งานโฟโตไดนามิคในงานวิจัยต่างๆ 

ข้างต้น จะใช้ตามค�ำแนะน�ำของผู้ผลิตอุปกรณ์ในแต่ละ

บริษัท ท�ำให้มีอุปกรณ์ วัสดุ หรือข้ันตอนการใช้งาน 

ท่ีแตกต่างกันไปซ่ึงอาจจะเป็นปัจจัยท่ีท�ำให้ผลการ

ทดลองแตกต่างกันได้ ปัจจยัท่ีอาจส่งผลต่อการรักษา เช่น 

ชนิดของเลเซอร์และความยาวคล่ืน โดยโฟโตไดนามิค 

เทอราปี สามารถใช้แหล่งก�ำเนิดแสงได้หลากหลาย 

ท่ีเป็นเลเซอร์พลังงานต�ำ่ แต่โดยมากนยิมใช้ไดโอดเลเซอร์

หรอืแอลอดี ีซึง่การจะเลอืกใช้ความยาวคลืน่ในช่วงใดจะ

ต้องพิจารณาให้เหมาะสมกับสารไวแสงท่ีใช้ โดยสาร 

ไวแสงประเภทเมทิลีนบลูจะมีช่วงการดูดซึมพลังงาน

สูงสุดสองช ่วงอยู ่ที่  635 และ 670 นาโนเมตร  

ส่วนโทลูอิดินบลูมีช่วงการดูดซึมพลังงานสูงสุดคือ 628 

นาโนเมตร25 ซึง่การศกึษาท้ัง 9 การศกึษาทีท่บทวนล้วน

แต่ใช้เลเซอร์ทีม่คีวามยาวคลืน่ทีส่อดคล้องกบัสารไวแสง

ทั้งสิ้นคือใช้ความยาวคลื่นในช่วง 635-680 นาโนเมตร
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ขนาดของหัวทิป (tip) ที่ปล่อยแสงเลเซอร์ก็มี

ความส�ำคัญที่จะต้องสามารถน�ำพาแสงให้เข้าถึงในร่อง

ปริทนัต์ทีลึ่กและไม่ท�ำให้เกดิเลอืดออกในร่องเหงอืกนัน่

คอืต้องพจิารณาขนาด ความยาว ความยดืหยุน่และมมุที่

เหมาะสมกบับรเิวณต่างๆในช่องปาก ซึง่มข้ีอแนะน�ำคอื

ควรจะเป็นหัวทิปไฟเบอร์ออปติก (fiber optic) ขนาด

เส้นผ่านศนูย์กลางไม่เกิน 0.6 มลิลเิมตร25 ในทางปฏบิตัิ

แล้วก็มักจะใช้หัวทิปที่มาพร้อมกับเครื่องก�ำเนิดแสง

เลเซอร์ตามที่ผู้ผลิตให้มา

ระยะเวลาการฉายแสงก็เป็นอีกปัจจัยหน่ึงที่

อาจจะส่งผลต่อผลการรักษา โดยจากการทบทวนงาน

วิจัยในการศึกษานี้พบว่าส่วนใหญ่จะใช้เวลาในการฉาย

แสงประมาณ 60 วินาทีต่อซี่ บางการศึกษาใช้เวลา 

60 วินาทีต่อด้าน ซึ่งมีการศึกษาที่เสนอแนะว่าถ้ามี

การอักเสบมากอาจพิจารณาฉายแสงด้วยระยะเวลาที่

ยาวนานขึ้นก็ได้ 25

จ�ำนวนครั้ งของการใช ้ โฟโตไดนามิคใน

การรักษาก็อาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อการรักษา  

การศึกษาส่วนใหญ่มักใช้เพียงครั้งเดียว แต่การศึกษา

ของ Lulic และคณะ20 ได้ท�ำการรกัษาผูป่้วยโรคปรทินัต์ 

อักเสบในขั้นคงสภาพในต�ำแหน่งที่ยังมีความลึกร่อง 

ปริทันต์มากกว่าหรือเท่ากับ 5 มิลลิเมตร โดยใช้โฟโต

ไดนามิคซ�้ำ 5 รอบในสองอาทิตย์หลังการขูดหินน�้ำลาย

และการเกลารากฟัน ผลการศึกษาพบว่ามกีารลดลงของ

ความลึกร่องปริทันต์การเพิ่มขึ้นของระดับการยึดเกาะ

อวัยวะปริทันต์ การลดลงของการมีเลือดออกหลังการ

โพรบมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการขูดหินปูนและการเกลา

รากฟันอย่างเดียว ดังนั้นอาจพิจารณาเพิ่มจ�ำนวนครั้ง

การใช้โฟโตไดนามคิได้โดยพจิารณาจากการหายของโรค

การศึกษา 6 ใน 9 การศึกษาที่ทบทวนมาพบ

ว่าการใช้โฟโตไดนามิคให้ผลดีในเร่ืองการมีเลือดออก

จากเหงือกซ่ึงแสดงได้จากค่า ดัชนีเหงือกอักเสบหรือ

การมีเลือดออกหลังการโพรบหรืออัตราไหลของเหลว

ร่องเหงือกทีด่ขีึน้เม่ือเทยีบกบัการขดูหนิน�ำ้ลายและการ

เกลารากฟันอย่างเดียว ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Sculean และคณะ26 ที่ท�ำการทบทวนการศึกษาจาก

งานวิจัยประเภทการทดลองแบบสุ่มแบบมีกลุ่มควบคุม 

พบว่ามี 5 การศึกษาจาก 8 การศึกษาที่พบว่าการมี

เลือดออกหลังการโพรบในกลุ่มที่ใช้โฟโตไดนามิคร่วม

กบัการขดูหนิน�ำ้ลายและการเกลารากฟันลดลงกว่ากลุม่

ทีขู่ดหนิน�ำ้ลายและการเกลารากฟันอย่างเดียว สามารถ

อธบิายได้ว่าการใช้เลเซอร์พลงังานต�ำ่ (low-level laser 

therapy) มีประสิทธิภาพในการส่งเสริมการหายของ

แผลในหลายขั้นตอน เนื่องจากช่วยสนับสนุนการเร่ง

สังเคราะห์คอลลาเจน ลดการอักเสบ และเพิ่มความ 

แข็งแรงของแผล (wound tensile strength)27

ใน 4 การศึกษาจาก 9 การศึกษาที่ได้ทบทวน

ในการศกึษานีส้รปุว่าการใช้โฟโตไดนามคิร่วมกบัการขดู

หินน�้ำลายและการเกลารากฟันให้ผลลัพธ์ทางคลินิกท่ี

ดีข้ึนนั้นพบว่า การลดลงของความลึกร่องปริทันต์หรือ 

การเพิม่ข้ึนของระดบัยดึเกาะอวยัวะปรทินัต์ ถงึแม้จะดขีึน้ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ในทางคลินิกแล้วก็พบว่า  

ดีข้ึนเพียงเล็กน้อย ซ่ึงสอดคล้องกับหลายๆการศึกษา  

เช่น การศึกษาของ Chambrone และคณะ28 ซ่ึงได ้

ท�ำการทบทวนอย่างเป็นระบบ (systematic review)  

ในงานวิจัย 26 การศึกษาและการวิเคราะห์อภิมาน 

(meta-analysis) 4 การศึกษา สรุปว่าการใช้โฟโต 

ไดนามคิเทอราปีร่วมกบัการขดูหนิน�ำ้ลายและการเกลา

รากฟันในการรักษาโรคปริทันต์อักเสบเรื้อรังสามารถ 

ลดความลึกร่องปริทันต์ได้และเพิ่มระดับการยึดเกาะ

อวยัวะปรทินัต์ได้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิอย่างไรกต็าม

ความแตกต่างในทางคลินิกถือว่าน้อย (<1 มิลลิเมตร) 

และให้ค�ำแนะน�ำว่าการใช้โฟโตไดนามิคควรสอบถาม

ความเห็นจากผู้เชี่ยวชาญ

ถงึแม้การใช้โฟโตไดนามคิเทอราปีอาจจะได้ผล

ดีในการรักษาโรคปริทันต์อักเสบเรื้อรัง แต่ก็ไม่เหมาะ

ที่จะใช้ตามล�ำพังได้ จ�ำเป็นต้องได้รับการจ�ำกัดคราบ

จุลินทรีย์ที่ผิวรากฟันก่อนด้วยการขูดหินน�้ำลายและ 
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การเกลารากฟัน เน่ืองจากคราบจุลนิทรย์ีทีเ่กาะทีผ่วิฟัน

จะปกป้องแบคทีเรียที่อยู่ภายในท�ำให้ลดประสิทธิภาพ

ของการฆ่าเชื้อแบคทีเรียของโฟโตไดนามิคลงเมื่อเทียบ

กับแบคทีเรียที่อยู่อิสระ (planktonic phase)29

สรุป
ณ ปัจจุบันยังมีข้อมูลที่ขัดแย้งกันอยู่ในการใช้

โฟโตไดนามคิเทอราปีมาช่วยเสรมิการรกัษาโรคปรทินัต์  

ผลทางคลินิกและทางจุลชีววิทยามีทั้งที่ได้ผลดีและ 

ไม่แตกต่างจากการรักษาแบบดั้งเดิม ในการศึกษาที่ได้

ผลดีนั้นถึงแม้จะมีการลดลงของความลึกร่องปริทันต์

และการเพิ่มขึ้นของระดับการยึดเกาะอวัยวะปริทันต์ที่

มากขึน้ในทางสถติแิต่กพ็บว่า มคีวามแตกต่างทางคลนิกิ

ในระดับไม่มากนัก อย่างไรก็ตามผลการศึกษาส่วนใหญ่

พบว่าโฟโตไดนามิคเทอราปีจะเด่นในด้านการลดการ

อักเสบและการมีเลือดออกจากเหงือก และมีผลเสียต่อ

ผู้ป่วยน้อย ดังนั้นการจะเลือกใช้โฟโตไดนามิคเทอราปี

มาใช้นั้นขึ้นกับการตัดสินใจร่วมกันของทันตแพทย์และ 

ผู ้ป่วยในเรื่องความคุ้มค่า คุ้มทุนในการรักษา ข้อดี  

ข้อเสียและผลส�ำเร็จในการรักษา การศึกษาวิจัยใน

อนาคตอาจจะต้องท�ำโดยใช้กลุ ่มตัวอย่างที่มากขึ้น 

ทดลองในระยะยาวขึ้น และพัฒนาวิธีการใช้โฟโต 

ไดนามิคเทอราปีที่เป็นมาตรฐานเดียวกันจึงจะสามารถ
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