
บทคัดยอ

 แปรงสีฟนอัลตราโซนิกเปนแปรงสีฟนไฟฟาที่ปลดปลอยพลังงานสั่นดวยความถี่สูงและเมื่อน้ําในชองปาก

เปนตัวกลางเช่ือวาจะทําใหเกิดปรากฏการณที่เรียกวา อะคูสติกไมโครสตรีมและคาวิเตชั่น ซึ่งจะสามารถชวย

กําจัดคราบจุลินทรียและทําลายแบคทีเรียในรองลึกปริทันตได

 วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาการเปล่ียนแปลงลักษณะทางคลินิกของสภาวะปริทันตและประสิทธิภาพของการ

ลดคราบจุลินทรีย การลดการมีเลือดออกของเหงอืกและปริมาณพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส (Porphyromonas 

gingivalis; Pg) ในผูปวยปริทันตอักเสบเร้ือรังเม่ือใชแปรงสีฟนอัลตราโซนิกรวมกับการขูดหินนํ้าลายและเกลารากฟน

เสร็จคร้ังเดียวเปรียบเทียบกับแปรงสีฟนธรรมดารวมกับการขูดหินน้ําลาย

 วัสดุอุปกรณและวิธีการ: คัดเลือกอาสาสมัคร 20 รายแบงสวนชองปากเปนดานซายและดานขวา 

ใหดานหนึ่งเปนดานทดลองใชแปรงสีฟนอัลตราโซนิกและดานตรงขามเปนดานควบคุมใชแปรงสีฟนธรรมดา 

ใหผูปวยแปรงฟนทุกวันวันละ 2 คร้ัง แปรงดานละ 90 วินาที วัดคาทางคลินิกไดแก รองลึกปริทันต ระดับยึดทาง

คลินิกของอวัยวะปริทันต การมีเลือดออกของเหงือกเมื่อโพรบ ดัชนีคราบจุลินทรีย และปริมาณเช้ือ Pg ที่ระยะ

เวลาเริ่มตน หลังแปรงทันที และท่ีเวลาหลังกลับไปใชที่บาน 1 สัปดาหและ 1 เดือนหลังใหการรักษาดวยการขูด

หินนํ้าลายเกลารากฟนเพียงครั้งเดียวดวยเครื่องขูดใตเหงือกอัลตราโซนิก

 ผลการทดลอง: รองลึกปริทันตในดานทดลองต้ืนกวาดานควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีเวลา 1 เดือน

ระดับการยึดทางคลินิกของอวัยวะปริทันตและการมีเลือดออกของเหงือกพบวาดานทดลองมีคานอยกวาดาน

ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 1 สัปดาหและที่ 1 เดือน ดัชนีคราบจุลินทรียพบวากลุมทดลองมีคานอยกวา

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติในทุกชวงเวลาแตสําหรับปริมาณเช้ือ Pg ดานทดลองและดานควบคุมมีปริมาณเช้ือที่ไม

แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ

 สรุปผล: การใชแปรงสีฟนอัลตราโซนิกรวมกับการขูดหินน้ําลายและเกลารากฟนชวยลดรองลึกปริทันต  

เพิ่มระดับยึดทางคลินิกของอวัยวะปริทันต ลดการมีเลือดออกของเหงือก และลดคราบจุลินทรียในผูปวยปรทิันต

อักเสบเร้ือรังไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตท้ังน้ีปริมาณเช้ือ Pg ในรองลึกปริทันตมีการลดลงอยางไมมีนัยสําคัญ

ทางสถิติเม่ือเทียบการการใชแปรงสีฟนธรรมดาภายหลังไดรับการขูดหินน้ําลายและเกลารากฟนดวยเคร่ืองขูด

อัลตราโซนิกเพียงครั้งเดียว

คําสําคัญ : แปรงสีฟนอัลตราโซนิก การเกลารากฟนดวยอัลตราโซนิก โรคปริทันตอักเสบเร้ือรัง พอรไฟโรโมแนส 

จิงจิวาลิส
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Porphyromonas gingivalis

Abstract

 An ultrasonic electric toothbrush is a new generation toothbrush operated by generating high 

frequency of vibration energy, which theoretically produces acoustic microstreaming phenomenon and 

cavitation in liquid medium. Both phenomena can remove dental plaque and kill microorganisms in 

deep periodontal pockets.

 Objective: To evaluate the clinical periodontal changes and microbiologic change (level of 

Porphyromanas gingivalis) after using an ultrasonic toothbrush with one visit full-mouth SRP (scaling

and root planing) compared with manual toothbrush with one visit full-mouth SRP in chronic 

periodontitis patients.

 Materials and Methods: A randomized and a single-blinded, split mouth design was conducted

20 chronic periodontitis patients were divided into two groups. The test group used an ultrasonic 

toothbrush and the control group used a manual toothbrush. Each participant ‘s periodontal pocket 

depth (PD), clinical attachment level (CAL), bleeding on probing (BOP), plaque index (PI) and level 

of Pg were assessed at baseline, immediately after individual technique brushing, one week after 

using the assigned toothbrush at home and one month after using the assigned toothbrush and 

treated by one visit full-mouth SRP with subgingival piezoelectric ultrasonic scaling.

   Results: All participants completed 1months evaluation period clinical parameter were found 

no significant differences between two groups at baseline. PD shows significantly decreased in test 

group at one month as compared to control group. CAL and BOP in test group was significantly

improved at one week and one month as compared to control group. PI in the test group was 

significantly decreased compared to the control group in all evaluation period. No statistically 

significant differences in level of Pg were observed between two groups. 

 Conclusion: An ultrasonic toothbrush with one visit full-mouth SRP was significantly superior 

to manual toothbrush in term of PD reduction, CAL gain, BOP and PI reduction in periodontitis 

patients. However, there was no significantly decreased level of Pg in periodontal pockets when 

compared with manual toothbrush. 

Key word: Ultrasonic toothbrush, Periodontal treatment, Porphyromonas gingivalis 
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บทนํา

 การแปรงฟนเปนวิธีสําคัญในการกําจัดคราบ

จุลินทรียเพื่อลดภาวะโรคในชองปากตางๆ ไมวาจะเปน

โรคฟนผุ และโรคปริทันตไดเปนอยางดี การใชแปรงสีฟน

มีประวัติอันยาวนานเร่ิมจากการใชก่ิงไม ขนสัตว ซ่ึงเปน

วัสดุธรรมชาติ [1] จนมีการพัฒนาเปนแปรงสีฟนธรรมดา

ที่ใชพลาสติกและขนแปรงไนลอนซึ่งมีใชแพรหลาย

มาถึงปจจุบัน นอกจากน้ีการพัฒนาแปรงสีฟนในรูปแบบ

ตางๆ เพื่อหวังผลใหมีการเพิ่มประสิทธิภาพในการกําจัด

คราบจุลินทรีย ลดการอักเสบและชวยในการหายของ

โรคปริทันตไดซึ่งมีการพัฒนาในทิศทางที่เปนแปรง

ที่ขับเคลื่อนดวยไฟฟารวมกับการพัฒนารูปรางของ

หัวแปรง ขนแปรงและปลายขนแปรงตลอดเร่ือยมา [2]

แปรงสีฟนไฟฟาเปนเครื่องมือที่ชวยในการควบคุม

คราบจุลินทรีย [3] อาศัยการทํางานโดยการสงถาย

พลังงานไฟฟาเชิงกลมายังปลายขนแปรงทําใหเกิดการ

สั่นสะเทือนสงผลใหคราบจุลินทรียบนผิวฟนหลุดออก

ดวยความถี่ที่แตกตางกันตามแตละบริษัทผูผลิต ตั้งแต

แหลงพลังงานความถ่ีต่ํา กอใหเกิดการสั่นไหวที่ปลาย

ขนแปรงโดยจะมีการส่ันไหวไดหลากหลายทิศทาง ไมวา

จะเปนการส่ันไหวในแนวระนาบหนา-หลัง (side to side)

การสั่นไหวแบบแกวงไป-มา (oscillating) การสั่นไหว

แบบหมุน (rotation) และไดมีการวิจัยมากมายทั้งใน

ระยะสั้น [4-7] และระยะยาว [8-13]  ท่ีพบวาแปรงสีฟน

ไฟฟาชนิดความถี่ต่ําสามารถชวยลดการอักเสบของ

เหงือกได โดยประเมินจาก การมีเลือดออกของเหงือก 

(BI) ดัชนีคราบจุลินทรีย (PI) และดัชนีเหงือกอักเสบ 

(GI) ไดดีกวาแปรงธรรมดา ซึ่งผลสวนใหญแสดงผล

เพียงการลดคราบจุลินทรียและลดการอักเสบไดดี

เทานั้น นอกจากนี้ยังมีการพัฒนาใชแหลงพลังงาน

ความถี่สูง (sonic, ultrasound) มาขับเคลื่อนใหเกิด

การสั่นไหวที่ปลายขนแปรง เรียกวาแปรงสีฟนอัลตรา

โซนิก [2] ซึ่งทํางานโดยอาศัยควอตซเพียโซทรานส

ดิวเซอร (quartz piezo transducer) เปนตัวแปลง

พลังงานจากพลังงานไฟฟาเปนพลังงานกลความถ่ีสูง

ทําใหขนแปรงมีการส่ันไหวดวยความถ่ีท่ีสูงถึง 1.6 เมกะ

เฮิรตซทําใหคราบจุลินทรียและหินน้ําลายหลุดออก

จากผิวฟนและยังพบวาคล่ืนเสียงน้ีจะสงผลใหเกิด

ปรากฏการณท่ีเรียกวา อะคูสติกไมโครสตรีม (acoustic

microstream) คือ การไหลวนของกระแสนํ้าที่มีรูปแบบ

ที่ชัดเจน และปรากฏการณคาวิเตชั่น (cavitation)

ที่ทําใหนํ้าที่บริเวณปลายของเครื่องมือเกิดเปนฟอง

อากาศขนาดเล็กในระดับนาโนเมตรเรียกวา นาโนบับเบ้ิล

(nanobubble) ซึ่งเมื่อฟองอากาศแตกจะปลดปลอย

พลังงานเรียกวาแรงเฉือนไฮโดรไดนามิกซึ่งเปนแรง

เฉือนในการทําลายเช้ือแบคทีเรียและกําจัดคราบ

จุลินทรีย จึงเปนที่น`าศึกษาวาปรากฎการณดังกลาวจาก

การใชแปรงสีฟนอัลตราโซนิกจะสามารถชวยลดความ

รุนแรงของโรคปริทันตที่กําลังดําเนินอยูไดดีขึ้นและ

หากใชกับผูปวยที่ไดรับการรักษาโรคปริทันตโดยวิธีการ

ขูดหินนํ้าลายและเกลารากฟนดวยเคร่ืองขูดอัลตราโซนิก

เพียงครั้งเดียวน้ันจะเปนการเพียงพอทําใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงสภาวะทางคลินิกของโรคปริทันตอักเสบ

ไดดีขึ้นกวาการใชแปรงสีฟนธรรมดารวมถึงชวยลด

ปริมาณเช้ือพอรไฟโรโมแนส  จิงจิวาลิส (Porphyromanas

gingivalis; Pg) ในรองลึกปริทันตในผูปวยปริทันตอักเสบ

เร้ือรัง

วัสดุอุปกรณและวิธีการ

 การคัดเลือกกลุมตัวอยาง โครงการวิจัยนี้ไดรับ

การรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในการ

ทําวิจัยที่เกี่ยวของกับมนุษย คณะทันตแพทยศาสตร

มศว เลขที่ 34/2557 ทําการคัดเลือกอาสาสมัคร

จํานวน 20 รายจากผูปวยที่เปนโรคปริทันตอักเสบแบบ

เร้ือรังระดับปานกลางถึงรุนแรง (moderate to severe)

ตามหลักเกณฑการจําแนกโรคของปริทันตในป 1999 

(Classification of AAP 1999) ท่ีเขารับการรักษาใน

ฝายทันตสาธารณสุข โรงพยาบาลโคกสําโรงจังหวัดลพบุรี

โดยผูปวยตองมีฟนตั้งแต 20 ซี่ขึ้นไปโดยมีอยางนอย

ดานละ 10 ซ่ี และแตละดานตองมีฟนอยางนอย 2 ซี่

ที่มีความลึกของรองลึกปริทันตตั้งแต 4 มิลลิเมตรข้ึนไป

ผูปวยตองไมเคยไดรับการขูดหินน้ําลายและเกลา

รากฟนในชวงระยะ 6 เดือนกอนหนานี้ ไมมีโรคทาง

ระบบที่อาจสงผลตอสภาวะโรคปริทันตอักเสบ เชน โรค

ตับ โรคเบาหวาน โรคเอดส โรคไต โรคมะเร็ง รวมทั้ง

ผูปวยตองไมมีภาวะขาดสารอาหาร ภาวะติดแอลกอฮอล
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และติดยารวมทั้งผูปวยที่อยูในระหวางต้ังครรภ ระยะ

ใหนมบุตร หรือรับประทานยาคุมกําเนิด ไมไดรับประทาน

ยาปฏิชีวนะที่ออกฤทธิ์ทั่วรางกาย ยาตานการอักเสบ

ที่ไมใชกลุมสเตียรอยด (NSAIDs) ในชวง 3 เดือน

ท่ีผานมา ไมรับประทานยาตานมะเร็ง (anticancer agent)

ในชวง 6 เดือนที่ผานมา ไมใสเครื่องมอืจัดฟนไมใส

ฟนปลอมแบบถอดได ไมมีฟนที่มีลักษณะเหตุบาดเจ็บ

จากการสบฟน (traumatic from occlusion) ไมสูบบุหร่ี

หรือสูบไมเกิน 10 มวนตอวัน

 ผูปวยทุกคนจะถูกแบงชองปากเปนดานซายและ

ขวาซึ่งกําหนดโดยวิธีการจับฉลากจากซองฉลากจํานวน 

20 ใบที่ระบุวาดานซายหรือขวาเปนดานทดลองเพ่ือให

แปรงฟนดวยแปรงสีฟนอัลตราโซนิก (Emmi-dent®,

Zione Thailand) รวมกับยาสีฟนนาโนบับเบ้ิล (Nanobubble

toothpaste, Zione Thailand) นาน 90 วินาที สวนดาน

ควบคุมจะเปนดานที่ตรงขามกับดานทดลองที่ใหแปรง

ดวยแปรงสีฟนแบบธรรมดาขนแปรงปลายแหลมนุม

พิเศษหนาตัดเรียบ (colgate® รุน slimsoft) รวมกับ

ยาสีฟนธรรมดา (colgate® สูตร pro gum health) 

โดยแปรงแบบปกติที่ผูปวยเคยแปรงอยูเปนประจํา 

เฉพาะในการเก็บขอมูลครั้งแรกเพื่อเปนขอมูลต้ังตน

และวิธีขยับปด (modified Bass technique) เม่ือกลับไป

แปรงท่ีบานเปนเวลาดานละ 90 วินาที รวม 3 นาทีในการ

แปรงฟนท้ังปาก โดยตลอดระยะเวลาท่ีเขารวมงานวิจัย

จะมีเพียงตัวผูปวยเพียงคนเดียวที่ทราบวาดานใดคือ

ดานที่ใชแปรงสีฟนอัลตราโซนิก

 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยซ่ึงเปนคนเดียวกัน

ตลอดการวิจัยจะทําการนัดผูปวยทั้งหมด 3 ครั้ง ภายใน

ระยะเวลาที่ใชทําการทดลองทั้งหมด 5 สัปดาห ดัง

ตอไปน้ี 

 การนัดครั้งที่ 1 เก็บขอมูลเพื่อการตรวจกอน

การรักษาโดยวัดคาทางคลินิกไดแก ความลึกปริทันต

(probing depth; PD) ระดับยึดทางคลินิกของอวัยวะ

ปริทันต (clinical attachment level; CAL) การมีเลือด

ออกเมื่อโพรบ (bleeding on probing) และดัชนีคา

คราบจุลินทรีย (plaque index; PI) โดยคาทางคลินิก

ทั้งหมดบันทึก 6 ดานตอฟน 1 ซ่ี และทําการเก็บคราบ

จุลินทรียใตเหงือกเพื่อนําไปวิเคราะหเชื้อ Pg ที่อยูใน

รองลึกปริทันต จากนั้นใหผูปวยแปรงฟนภายในหอง

ที่จัดไว ให โดยใหจับฉลากเพื่อกําหนดใชแปรงสีฟน

อัลตราโซนิกรวมกับยาสีฟนนาโนบับเบ้ิลและในดาน

ควบคุมใชแปรงสีฟนธรรมดาดวยวิธีการปกติที่ผูปวยใช 

หลังจากแปรงฟนเสร็จแลวทําการเก็บเชื้อจากตําแหน̀ง

เดิมและบันทึกดัชนีคราบจุลินทรียจากน้ันใหทันต

สุขศึกษาโดยสอนวิธีแปรงฟนแบบขยับปดใหแกผูปวย

โดยใหผูปวยฝกปฏิบัติในแบบจําลองฟน เพ่ือใหผูปวย

เปล่ียนไปใชกับแปรงธรรมดาในดานควบคุมตลอดการ

วิจัยโดยผูปวยตองแปรงฟนตามฉลากที่ผูปวยจับไดทุก

วันวันละ 2 เวลาตลอด 1 สัปดาห

 การนัดครั้งที่ 2 หลังจากการนัดครั้งแรก 1 

สัปดาห ทําการเก็บเชื้อจากรองลึกปริทันตตําแหน`งเดิม

และวัดคาทางคลินิกทุกตําแหน`งจึงทําการขูดหินน้ําลาย

และเกลารากฟนทั้งปากเพียงครั้งเดียวดวยเครื่องขูด

หินน้ําลายอัลตราโซนิก (P5X5, Newtron®, Acteon)

ตามดวยการขัดฟนดวยถวยยางและผงขัดพิวมิส 

(pumise) และเนนย้ําใหผูปวยแปรงฟนที่บานเหมือนที่

ทําหลังจากการนัดครั้งที่ 1 ตลอดตอไปอีก 4 สัปดาห

 การนัดครั้งที่ 3 หางจากการนัดครั้งที่สอง 4 

สัปดาห ทําการเก็บเชื้อจากรองลึกปริทันตและวัดคา

ทางคลินิก หากผูปวยมีความจําเปนตองรักษาโรคปริทันต

อักเสบตอเพิ่มเติมใหนัดมารักษาตอ

 วิธีการเก็บคราบจุลินทรียใตเหงือก

 การเก็บคราบจุลินทรีย ใตเหงือกทําที่การนัด

ครั้งที่ 1 กอนการแปรงฟนและหลังแปรงฟน นัดที่ 2

และ 3 กอนการวัดคาทางคลินิกตาง ๆ โดยเก็บจาก

รองลึกปริทันตจากฟนท่ีมีรองลึกปริทันตที่มีความลึก

ที่สุด 4 ตําแหน`ง ที่ดานทดสอบและควบคุมดานละ 2 

ตําแหน`ง ที่เปนฟนชนิดเดียวกันและไมใชฟนหนาที่ซี่ 1 

โดยแตละคูตองมีความลึกเทากันหรือหากแตกตางกัน

ไดบางแตตองบวกหรือลบไมเกิน 1 มิลลิเมตรเพ่ือนํา

ไปตรวจหาปริมาณเช้ือพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส โดย

ปฏิกิริยาลูกโซโพลิเมอเรสแบบเรียลไทม (Real-time 

polymerase chain reaction; Real-time PCR) วิธี

การเก็บใหทําการก้ันบริเวณท่ีจะเก็บใหแหงดวยสําลี

ปลอดเชื้อและใชสําลีปลอดเชื้อเช็ดเพื่อกําจัดแผน

คราบจุลินทรียเหนือเหงือกออกจากซี่ฟนนั้นและเปาลม
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เบาๆ ใหแหงจากนั้นใชแทงกระดาษซับ (paper point) 

ที่ผานการฆาเชื้อใสเขาไปในรองลึกปริทันตที่ลึกที่สุด

ของซี่ฟนที่ศึกษาเพียงตําแหน`งเดียวทิ้งไวเปนเวลา 30 

วินาที นําไปใสในหลอดทดลอง ซ่ึงบรรจุน้ํากล่ันไว 1 

มิลลิลิตร เก็บตัวอยางไวที่อุณหภูมิ –20 องศาเซลเซียส 

เพื่อรอไปทําการตรวจวิเคราะหหาปริมาณเช้ือ 

 วิธีการวิเคราะหหาเชื้อพอร ไฟโรโมแนส 

จิงจิวาลิส

 นําตัวอยางคราบจุลินทรียที่ เก็บไดมาสกัด

ดีเอ็นเอโดยใชชุดสําเร็จสารสกัดดีเอ็นเออินสตาจีน 

(instagene matrix. Bio-Rad®) ตามคําแนะนําของ

บริษัทผูผลิต นําผลิตภัณฑดีเอ็นเอที่ไดไปทดสอบหา

ปริมาณดีเอ็นเอของเชื้อ พอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส

ดวยปฏิกิริยาลูกโซโพลิเมอเรสแบบเรียลไทม (Real-time

Polymerese chain reaction; Real-time PCR) เม่ือ

ไดสารสกัดดีเอ็นเอตัวอยางนํามาทําเปนดีเอ็นเอแมแบบ

ในปฏิกิริยาลูกโซโพลิเมอเรสแบบเรียลไทมโดยเคร่ือง

เรียลไทมพีซีอาร รุนไลทไซเคลอร 480 (lightcycler

480) (Roche, Germany) และใชนํ้ายาทดสอบสําเร็จรูป

(Real-time PCR master mix) (lightcycler 480 

SYBR Green I Master) ไพรเมอรที่ใชคือ P. gingivalis 

16S rDNA โดยมีไพรเมอรฟอรเวิรส (primer forward) 

5’-CTT GAC TTC AAT GGC GGC AG-3’ และ

ไพรเมอรรีเวิรส (primer reverse) 5’-AGG GAA GAC 

GGT TTT CAC CA-3’ ใชดีเอ็นเอมาตรฐานของเช้ือ

พอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส (Standard DNA) สายพันธ

ATCC 33277 ท่ีมีความเขมขนของเช้ือระหวาง 107–102

คูสายในการเปรียบเทียบ

 การวิเคราะหขอมูล

 เปรียบเทียบคาทางคลินิกทางสถิติดวยโปรแกรม

สําเร็จรูปเอสพีเอสเอส (SPSS) ทดสอบการแจกแจง

ขอมูลดวย Shapiro-Wilk test ทดสอบความแตกตาง

ผลทางคลินิกของกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยสถิติ 

Mann-Whitney U test และทดสอบเปรียบเทียบผล

ภายในกลุมในแตละชวงเวลาโดยใชสถิติ McNemar

test โดยมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือ P-value < 0.05 สําหรับ

ปริมาณเช้ือพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส ใชคาลอคการิท่ึม

(logarithm) ฐาน 10 จึงทดสอบการแจกแจงขอมูลดวย 

Shapiro-Wilk test แลวทดสอบความแตกตางระหวาง

กลุมดวยสถิติ independent t-test และความแตกตาง

ภายในกลุมในชวงเวลาตางๆ ดวยสถิติ repeated measures

ANOVA โดยมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อ P-value < 0.05

ผลการทดลอง

 จากอาสาสมัครจํานวน 20 คน เปนเพศชาย 

4 คน เพศหญิง 16 คน อายุเฉลี่ย 47.25 +_  8.10 ป

มีจํานวนดานที่อยูในดานควบคุม 1,296 ตําแหน`งและ

ดานที่อยูในดานทดสอบ 1,332 ตําแหน`ง ตลอดการ

วิจัยนี้ ไมมีผูเขารวมวิจัยคนใดที่เกิดปญหาหรือภาวะ

แทรกซอนจากการวิจัยจนทําใหตองคัดออกจากการ

ศึกษาดงัแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ขอมูลพื้นฐานของผูเขารวมวิจัยและฟนที่ใช ในกลุมควบคุมและทดลอง              

Table 1. Demographic characteristics of subjects and tooth sites in control and test groups.                                                              

      Parameters 

 Number of patient enrolled  20

   Gender (male/female)   4/16

   Age (years; mean +_  SD) 47.85 +_  8.10

   Number of Teeth per subject (mean +_  SD)    25 +_   3.07

   Number of control sites 1,296

   Number of test sites 1,332



32

 คาทางคลินิก ณ เวลาเร่ิมตนของทั้งสองกลุมมีคาที่ใกลเคียงกัน แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ดัง

แสดงในตารางที่ 2  

ตารางที่ 2 คาทางคลินิกในกลุมควบคุมและกลุมทดลองเมื่อเร่ิมตนการรักษา              

Table 2. Clinical parameter of control and test groups at baseline.

 Clinical parameters         Control group                Test group                P-value

 PD (mm) 3.48 +_ 1.42 3.48 +_ 1.35 0.52a

 CAL (mm) 4.09 +_ 1.76 3.79 +_ 1.78 0.05a

 BOP (%) 80.17 79.28 0.53b

 PI 3.95 +_ 1.14 3.96 +_ 1.12 0.99a

a คา P-value ในการเปรียบเทียบระหวางกลุมใชสถิติ Mann-Whitney U test                                                                     

b คา P-value ในการเปรียบเทียบระหวางกลุมใชสถิติ Chi-square test 

PD = probing depth, CAL = clinical attachment level, BOP = bleeding on probing, PI = plaque 

index 

 ผลการเปลี่ยนแปลงทางคาความลึกของรองลึกปริทันต (ตารางที่ 3 รูปที่ 1) พบวาเม่ือเปรียบเทียบระหวาง

กลุมควบคุมและกลุมทดลองพบวารองลึกปริทันตของกลุมทดลองตื้นกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อ

เวลา 1 เดือน 

ตารางที่ 3 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของรองลึกปริทันตที่ชวงเวลาตางๆ ของกลุมควบคุมและกลุม

ทดลอง Table 3. Mean and standard deviation of probing depth (PD) at different time intervals of 

control and test groups.

          PD (mm)                     Baseline (BL)   1 week 1 month

 control group (n = 1,296) 3.48 +_ 1.42 3.47 +_ 1.39 2.99 +_ 1.24a,b

 test group (n = 1,332) 3.48 +_ 1.35  3.35 +_ 1.29a 2.87 +_ 1.09a,b

 P-value (Mann-Whitney U test) 0.52 0.06 0.02

a แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติภายในกลุมจากเวลาเร่ิมตน โดยใชสถิติ Wilcoxon signed ranks test 

b แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติภายในกลุมจากเวลา 1 สัปดาหโดยใชสถิติ Wilcoxon signed ranks test

 



33

SWU Dent J. Vol.10 No.2 2017

        * แตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุมที่ P-value < 0.05                

รูปที่ 1 คาเฉลี่ยรองลึกปริทันตในชวงเวลาตางๆของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง
Fig 1. Mean and standard deviation of probing depth (PD)

at different time intervals of control and test groups.

 และเม่ือพิจารณาจากความลึกของรองลึกปริทันตในเวลาเร่ิมตนพบวาในกลุมท่ีมีความลึกเร่ิมตน 4-6 มิลลิเมตร

และกลุมที่มีความลึกเริ่มตนที่มากกวา 6 มิลลิเมตร ของกลุมทดลอง (ตารางที่ 4) พบวารองลึกปริทันตตื้นกวากลุม

ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติหลังการรักษาและแปรงฟนเมื่อเวลา 1 สัปดาห และ 1 เดือน

ตารางที่ 4 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของรองลึกปริทันตเมื่อแบงตามความลึกเริ่มตนในชวงเวลา

ตางๆ ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง    

Table 4. Mean and standard deviation of probing depth of control and test groups for site with 

different baseline pocket depth.

              PD (mm) Baseline (BL) 1 week 1 month

 1-3 mm   

    control group (n = 799) 2.61 +_ 0.50 2.71 +_ 0.62 2.46 +_ 0.77a,b

    test group (n = 788) 2.59 +_ 0.99 2.67 +_ 1.40a 2.40 +_ 1.37a,b

    P-value (Mann-Whitney U test) 0.39 0.13 0.04

 4-6 mm   

    control group (n = 444) 4.52 +_ 0.71 4.32 +_ 0.89a 3.55 +_ 1.01a,b

    test group (n = 497) 4.49 +_ 1.00 4.05 +_ 1.4a 3.34 +_ 1.37a,b

    P-value (Mann-Whitney U test) 0.89 0.00 0.002

 > 6 mm   

    control group (n = 53) 7.94 +_ 1.13 7.77 +_ 1.39a 6.36 +_ 1.42a,b

    test group (n = 47) 7.72 +_ 0.99 7.17 +_ 1.40a 5.61 +_ 1.37a,b

    P-value (Mann-Whitney U test) 0.49 0.05 0.012

a แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติภายในกลุมจากเวลาเร่ิมตน โดยใชสถิติ Wilcoxon signed ranks test 

b แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติภายในกลุมจากเวลา 1 สัปดาหโดยใชสถิติ Wilcoxon signed ranks test

*

PD (mm)
 8
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BL                     1 week                   1 month

control
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3.48   3.48 3.47

2.993.35
2.87
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 ผลการเปลี่ยนแปลงคาระดับยึดทางคลินิกของอวัยวะปริทันต (ตารางที่ 5 และรูปที่ 2)  พบวากลุมทดลองมี

คาระดับยึดทางคลินิกของอวัยวะปริทันตนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อ 1 สัปดาห และ 1 เดือน

หลังการรักษาและแปรงฟน

ตารางที่ 5 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับยึดทางคลินิกของอวัยวะปริทันตที่ชวงเวลาตางๆ ของ

กลุมควบคุมและกลุมทดลอง          

Table 5. Mean and standard deviation of clinical attachment level (CAL) at different time intervals 

of control and test groups.

 CAL (mm) Baseline (BL) 1 week 1 month

 control group (n = 1,296) 4.09 +_ 1.76 4.11 +_ 1.73 3.84 +_ 1.69a,b

 test group (n = 1,332) 3.79 +_ 1.78 3.71 +_ 1.75a 3.46 +_ 1.77a,b

 P-value (Mann-Whitney U test) 0.05 0.000 0.000

a แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติภายในกลุมจากเวลาเร่ิมตนโดยใชสถิติ Wilcoxon signed ranks test

b แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติภายในกลุมจากเวลา 1 สัปดาหโดยใชสถิติ Wilcoxon signed ranks test

 

       * แตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุมที่ P-value < 0.05  

   

รูปที่ 2 คาเฉลี่ยระดับยึดทางคลินิกอวัยวะปริทันตในชวงเวลาตางๆของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง        
Fig 2.  Mean and standard deviation of clinical attachment level (CAL) at different time

intervals of control and test groups.

 ผลการเปล่ียนแปลงคาการมีเลือดออกของเหงือกเมื่อโพรบ (ตารางที่ 6  และรูปที่ 3)  พบวาเม่ือเปรียบเทียบ

ระหวางกลุมพบวากลุมทดลองมีการมีเลือดออกของเหงือกที่นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสาํคัญที่เวลา 1 สัปดาห

และ 1 เดือนหลังการรักษาและแปรงฟน
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ตารางที่ 6 การมีเลือดออกของเหงือกของกลุมทดลองและกลุมควบคุมที่ชวงเวลาตางๆ            

Table 6. Bleeding on probing (BOP) at different time intervals of control and test groups.

 BOP (%) Baseline (BL) 1 week 1 month

 control group (n = 1,296) 80.17 72.99a 60.80a,b

 test group (n = 1,332) 79.28 49.83a 49.15a,b

 P-value (Chi-square test)  0.53  0.000  0.000

a แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติภายในกลุมจากเวลาเร่ิมตนโดยใชสถิติ McNemar Test

b แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติภายในกลุมจากเวลา 1 สัปดาหโดยใชสถิติ McNemar Test

 

    * แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางกลุมโดยใชสถิติ Chi-square test

รูปที่ 3 การมีเลือดออกของเหงือกในชวงเวลาตางๆ ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง
Fig 3. Bleeding on probing (BOP) at different time intervals of control and test groups.

 ผลการเปลี่ยนแปลงคาดัชนีคราบจุลินทรีย (ตารางที่ 7 และรูปที่ 4) พบวาเม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุมพบวา

กลุมทดลองมีคาดัชนีคราบจุลินทรียที่นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญที่ชวงเวลาหลังแปรงทันที  1 สัปดาหและ 
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90

80

70

60

50

40

30

20

10

0

BOP%

control

test

 80.17

79.28

72.99

49.83*

60.8

49.15*

BL                  1 week              1 month



36

ตารางที่ 7 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของดัชนีคราบจุลินทรียที่ชวงเวลาตางๆ ของกลุมควบคุมและ

กลุมทดลอง                  

Table 7. Mean and standard deviation of plaque index (PI) at different time intervals of control 

and test groups.

               PI                    Baseline (BL)   Immediate (imm)   1 week   1 month

 control group (n = 1,296) 3.95 +_ 1.14 3.47 +_ 1.55a 3.49 +_ 1.04a 3.25 +_ 1.04a,b,c

 test group (n = 1,332) 3.96 +_ 1.12 2.99 +_ 1.07a 2.94 +_ 0.99a 2.59 +_ 0.90a,b,c

 P-value (Mann-Whitney U test) 0.995 0.00 0.00 0.00

a แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติภายในกลุมจากเวลาเร่ิมตนโดยใชสถิติ Wilcoxon signed ranks test

b แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติภายในกลุมจากหลังแปรงทันทีโดยใชสถิติ Wilcoxon signed ranks test

c แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติภายในกลุมจากเวลา 1 สัปดาหโดยใชสถิติ Wilcoxon signed ranks test

 

       * แตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุมที่ P-value < 0.05            

รูปที่ 4 คาเฉลี่ยดัชนีคราบจุลินทรียในชวงเวลาตางๆของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง                                
Fig 4. Mean of plaque index (PI) at different time intervals of control and test groups.   

 

    ผลปริมาณเช้ือพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส (ตารางที่ 8 รูปที่ 5) พบวาเม่ือวัดปริมาณเช้ือทันทีหลังแปรงฟน

ในการนัดครั้งแรกทั้งสองกลุมมีปริมาณเช้ือในรองลึกปริทันตที่ไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกันกับ

ปริมาณเชื้อที่วัดไดหลังจากการรักษาเปนเวลา 1 เดือน ที่ทั้งสองกลุมมีปริมาณเช้ือที่ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
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ตารางที่ 8 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตราฐานของปริมาณเช้ือ Pg ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมที่ชวง

เวลาตางๆ                   

Table 8. Mean and standard deviation of level of Pg at different time intervals of control and test 

groups.       

          จํานวนเชื้อ (log10)        Baseline (BL)    Immediate (imm)  1 week 1 month

 control group (n = 40) 5.57 +_  2.26 5.10 +_   2.65 5.35 +_    2.52 5.24 +_  2.16

 test group (n = 40) 5.74 +_  2.14 4.43 +_  2.80a 5.54 +_  2.43b 4.59 +_  2.30a,c

 P-value (independent t- test) 0.72 0.29 0.73 0.19

a แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติภายในกลุมจากเวลาเร่ิมตนโดยใชสถิติ Repeated Measures ANOVA

b แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติภายในกลุมหลังจากแปรงสีฟนทันที โดยใชสถิติ Repeated Measures ANOVA

c แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติภายในกลุมจากเวลา 1 สัปดาห โดยใชสถิติ Repeated Measures ANOVA

 

รูปที่ 5 คาเฉลี่ยของปริมาณเชื้อ Pg ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมที่ชวงเวลาตางๆ                         
Fig 5. Mean of level of Pg at different time intervals of control and test groups.       

บทวิจารณ 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยที่ศึกษาในผูปวยที่เปน

โรคปริทันตอักเสบเรื้อรังระดับปานกลางถึงรุนแรง ทั้งนี้

สวนใหญงานวิจัยที่ผานมาเมื่อจะศึกษาประสิทธิภาพ

ของแปรงสีฟนชนิดใหมๆ มักจะวิจัยเฉพาะในอาสา

สมัครที่มีสุขภาพเหงือกปกติกลุมท่ีมีเหงือกอักเสบแต

ไมไดเปนโรคปริทันตอักเสบ งานวิจัยนี้จึงตองมีการ

ออกแบบการทดลองเปนแบบแบงสวนชองปาก เพ่ือลด

ความแปรปรวนระหวางบุคคลและลดอคติของขอมูล

ไดดีกวาการใชอาสาสมัครในคน 2 กลุม นอกจากนี้

ในการออกแบบการวิจัยที่ใหมีการขูดหินน้ําลายและ

เกลารากฟนในทั้งสองกลุมก็เพ่ือจําลองสถานการณ

ความเปนจริงใหทั้งสองดานของการแปรงฟนที่ตางกัน

ไดรับการรักษาที่เหมือนกัน เพราะเปนที่ยอมรับกันวา

สภาพปริทันตของผูปวยปริทันตอักเสบจะไมมีทางดีขึ้น

ไดดวยการดูแลสุขภาพชองปากคือการแปรงฟนเพียง
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อยางเดียว หากแตสภาพปริทันตในผูปวยโรคปริทันต

อักเสบจะดีขึ้นไดตองไดรับการขูดหินน้ําลายและเกลา

รากฟนอยางดีโดยตองสามารถกําจัดหินน้ําลาย คราบ

จุลินทรีย และสารพิษในรองลึกปริทันตใหออกไดหมด

ดวย โดยในการศึกษานี้ไดเลือกการขูดหินน้ําลายและ

เกลารากฟนโดยวิธีใชเคร่ืองอัลตราโซนิกทําใหเสร็จใน

การรักษาเพียงครั้งเดียว โดยการวิจัยที่ผานมา [14-17]

ไดมีการพิสูจนแลววาการรักษาในรูปแบบดังกลาวจะ

สามารถทําใหสภาพปริทันตดีขึ้นไดไมตางจากการขูด

และเกลารากฟนดวยอุปกรณท่ีใชแรงมือ (hand scaler)

เชนคิวเรตต (curette) แตกลับสามารถใหการรกัษาทั้ง

ปากโดยใชเวลาเพียงครั้งเดียวทําใหไมรบกวนเวลาใน

เรื่องของการควบคุมการแปรงฟน

 นอกจากน้ีการศึกษานี้ยังไดตัดการกวนของ

ขอมูลโดยไมใหผูปวยใชไหมขัดฟนในการดูแลอนามัย

ชองปากทําใหขอมูลการศึกษาท่ีไดเมื่อนํามาเปรียบ

เทียบระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองจะเปนความ

แตกตางที่เกิดจากเรื่องแปรงสีฟนอัลตราโซนิกกับ

แปรงสีฟนธรรมดาไดอยางถูกตองเหมาะสมที่สุด

 จากผลการวิจัยเม่ือพิจารณาแบงโดยตามความลึก

ของรองลึกปริทันตเริ่มตนพบวาในกลุมที่รองลึกปริทันต

เริ่มตน 4-6 มิลลิเมตร และมากกวา 6 มิลลิเมตร ขึ้นไป

หากใชเพียงแปรงสีฟนอัลตราโซนิกเพียงอยางเดียว

ที่เวลา 1 สัปดาห และท่ีเวลา1 เดือนหลังจากการรักษา

โดยการขูดหินน้ําลายและเกลารากฟนรวมดวย รองลึก

ปริทันตในกลุมที่ใชแปรงสีฟนอัลตราโซนิกมีการตื้นกวา

กลุมที่ใชแปรงสีฟนธรรมดาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ผลดังกลาวน้ีแสดงใหเห็นวาประสิทธิภาพของการใช

แปรงสีฟนอัลตราโซนิกในการลดรองลึกปริทันตจะให

ผลดีข้ึนไปอีกเม่ือใชแปรงสีฟนดังกลาวรวมกับการขูด

หินน้ําลายและเกลารากฟนโดยเฉพาะในกลุมท่ีมีรองลึก

ปริทันตเริ ่มตน 4 มิลลิเมตรขึ้นไป ซึ่งสอดคลองกับ

งานวิจัยของ Quirynene และคณะในป 1994 [18] 

ศึกษาถึงประสิทธิภาพของแปรงสีฟนไฟฟาชนิดความถ่ี

ต่ําในผูปวยท่ีเปนโรคปริทันตอักเสบเรื้อรังระดับปาน

กลางพบวาผูปวยที่ ใชแปรงสีฟนไฟฟาเปนอุปกรณ

เสริมจะมีการเปลี่ยนแปลงสภาพปริทันตไปในทิศทางที่

ดีขึ้นโดยไมตองการศัลยกรรมปริทันตตางจากกลุมที่ใช

แปรงสีฟนธรรมดาอยางมีนัยสําคัญ

 ในสวนของคาระดับยึดทางคลินิกของอวัยวะ

ปริทันตแมวาจะพบผลการทดลองกลุมแปรงสีฟน

อัลตราโซนิกมีระดับระดับยึดทางคลินิกที่นอยกวาอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุมควบคุมทั้งที่เวลา 

1 สัปดาห และ 1 เดือนก็ตามแตผลดังกลาวอาจเกิด

เน่ืองจากคาระดับยึดทางคลินิกของทั้งสองกลุมที่เวลา

เริ่มตนมีความแตกตางกันอยูกอนแลว (P = 0.05) 

โดยที่ไมสามารถควบคุมไดเนื่องจากไดมาจากการสุม

ตัวอยาง ทําใหผลของการทดลองที่เวลาตอจากนี้มี

โอกาสแตกตางกันไปดวย

 เมื่อพิจารณาผลของดัชนีการมีเลือดออกของ

เหงือกพบวากลุมที่ ใชเพียงแปรงสีฟนอัลตราโซนิก

อยางเดียว 1 สัปดาห มีดัชนีการมีเลือดออกของเหงือก

นอยกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการ

ทดลองที่ผานมาที่ศึกษาเปรียบเทียบผลของแปรงสีฟน

ไฟฟากับแปรงสีฟนธรรมดาที่มีตอดัชนีการมีเลือด

ออกของเหงือกซึ่งการทดลองสวนใหญพบวาในกลุม

ที่ใชแปรงสีฟนไฟฟาไมวาจะเปนแปรงสีฟนไฟฟาชนิด

ความถี่ต่ํา [4-9] หรือชนิดความถ่ีสูง [19-22] ตางลด

ดัชนีการมีเลือดออกของเหงือกไดมากกวากลุมที่ใช

แปรงสีฟนธรรมดาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

 ในงานวิจัยนี้ทําการวัดประสิทธิภาพดานการ

กําจัดคราบจุลินทรียเหนือเหงือกของแปรงสีฟนอัลตรา

โซนิกโดยพิจารณาไดจากดัชนีคราบจุลินทรียพบวาใน

กลุมที่ใชแปรงสีฟนอัลตราโซนิก มีดัชนีคราบจุลินทรีย

ลดลงมากกวากลุมที่ใชแปรงสีฟนธรรมดาอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติทั้งเวลาที่วัดทันทีหลังใชแปรง เมื่อใช

แปรงสีฟนอัลตราโซนิกอยางเดียว 1 สัปดาห และหลัง

จากใหการขูดหินน้ําลายและเกลารากฟนนาน 1 เดือน 

แตการวัดประสิทธิภาพของการกําจัดคราบจุลินทรีย

ใตเหงือกไมสามารถวัดดวยการมองเห็นจึงใชการวัด

ระดับเชื้อพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิสเพ่ือเปนตัวแทน

ของการวัดดวยเทคนิคพีซีอารแบบเรียลไทมซึ่งพบวา

ระดับเชื้อที่ลดลงอยางมากหลังจากการใชแปรงสีฟน

อัลตราโซนิกทันทีแตเชื้อกลับมีการเพิ่มปริมาณขึ้นหลัง

จากใหผูปวยกลับไปแปรงฟนที่บานเปนเวลา 1 สัปดาห 

อาจเปนเพราะประสิทธิภาพของอัลตราโซนิกที่ผูผลิต
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คาดหวังวาจะมีปรากฎการณคาวิเตชั่นในการทําลาย

เชื้อไดแตท่ีจริงแลวอาจไมไดมีการสงผลไปถึงเชื้อที่

อยูใตเหงือกในที่ที่ลึกมากๆ และในอีกนัยหนึ่งพลังงาน

การทําลายจะเกิดสูงสุดไดตองเกิดขึ้นที่ปลายของ

เคร่ืองมือที่เปนโลหะโดยมีการสั่นไหวแบบไป-กลับ 

(ossilation) ในตัวกลางท่ีเปนของเหลว และตองเกิดใน

บริเวณที่เปนท่ีปดจึงจะทําใหเกิดเปนพลังงานที่ใชกําจัด

คราบจุลินทรียและเช้ือจุลินทรียไดซึ่งการใชแปรงสีฟน

อัลตราโซนิกอาจไมไดกอใหเกิดปรากฏการณดังกลาว

ไดเพราะปลายของขนแปรงน้ันไมไดทําจากโลหะและ

ปลายสุดของขนแปรงไมไดลงไปถึงกนของรองลึก

ปริทันตทําใหเช้ือจุลินทรียอาจไมไดถูกกําจัดออกไปจึง

เกิดการแบงตัวกลับเพิ่มจํานวนของเช้ือไดงายและอาจ

มีปรากฏการณ โนเวลตี้ เอฟเฟค (novelty effect) [21] 

จากกลุมตัวอยางเขามารบกวนคือ ความไมกระตือรือรน 

ความไมใสใจ เพิกเฉยตออุปกรณเมื่อระยะเวลานานข้ึน

ซึ่งในชวงระยะเวลาแรกท่ีได ใชอุปกรณจะมีความ

ตื่นเตนและอยากใชอุปกรณใหมมากกวา

 เมื่อพิจารณาคาความแตกตางทางสถิติของ

พารามิเตอร ผูวิจัยไดกําหนดให คา P-value < 0.05 

จึงจะถือวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

จากผลการทดลองทั้งคาความลึกของรองลึกปริทันต

และระดับยึดทางคลินิกของอวัยวะปริทันต ในบางชวง

เวลาที่มีคา P-value เพียง 0.04 หรือ 0.02 ซึ่งอยูใน

ชวงใกลเคียงกับ P-value < 0.05 ซึ่งผลดังกลาวอาจ

มีความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดจากอานคาทางคลินิกที่แมวา

จะเปนผูวิจัยคนเดียวและคนเดิมอานแตก็จะมีปจจัยที่

กอใหเกิดความคลาดเคล่ือนในการอานไดเชน องศาใน

การหยั่งโพรบเขาไปในรองลึกปริทันตแตละครั้งอาจมี

ความตางกันและการตัดสินใจอานคาในกรณีท่ีวัดไดวา

ความลึกหรือระดับของเหงือกอยูในชวงระหวางตัวเลข

จํานวนเต็ม เชน วัดไดวาลึกอยูระหวาง 3 และ 4 

มิลลิเมตร ซึ่งความคลาดเคล่ือนดังกลาวอาจสงผลตอ

การคํานวณทางสถิติและสงผลตอการทดลองได จาก

ความคลาดเคลื่อนดังกลาว รวมกับผลการทดลองที่

ชี้ใหเห็นวา สภาวะทางปริทันตของผูปวยมีสภาพที่ดีขึ้น

กลาวคือ การตื้นของรองลึกปริทันต ระดับการยึดของ

อวัยวะปริทันตที่มากกวา มีจุดเลือดออกท่ีนอยกวา และ

ดัชนีคราบจุลินทรียที่นอยกวา ในกลุมที่ใชแปรงสีฟน

อัลตราโซนิกเมื่อเทียบกับการใชแปรงธรรมดา จะมี

ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติก็ตอเม่ือมีการ

ใหการรักษาโดยการขูดหินน้ําลายและเกลารากฟน ซึ่ง

หากในอนาคตจะมีการแนะนําการใชแปรงสีฟนอัลตรา

โซนิกแกผูปวยโรคปริทันตอักเสบเร้ือรังหรือประชาชน

ท่ัวไปจึงจะตองมีการเนนยํ้าวา การใชแปรงสีฟนดังกลาว

เพียงอยางเดียวจะไมสามารถหยุดหรือทําใหสภาวะการ

ดําเนินไปของโรคปริทันตอักเสบดีขึ้นไดหากไมไดรับ

การขูดหินน้ําลายและเกลารากฟนซ่ึงเปนวิธีมาตราฐาน

ในการรักษาโรคปริทันตอักเสบ

 ในผูปวยที่ ไมมีความคุนเคยตอการใชงาน

แปรงสีฟนอัลตราโซนิกสิ่งที่สําคัญที่จะกอใหเกิดความ

สําเร็จในการฟนฟูสภาพอวัยวะปริทันตรวมกับการ

รักษาโรคปริทันตอักเสบ คือการใหคําแนะนําการใช

แปรงสีฟนอัลตราโซนิกอยางละเอียด สอบถามถึงปญหา

ในการใชงาน รวมถึงการกระตุนเตือนผูปวยเพื่อใหเกิด

การใชงานที่ถูกตอง ตอเน่ืองตลอดจนมีความชํานาญ

ในการใชงานในระยะยาว ยิ่งจะทําใหแปรงสีฟนอัลตรา

โซนิกมีประสิทธิภาพในการชวยรักษาและควบคุม

สภาวะปริทันตไดดียิ่งขึ้น [23] 

สรุปผลงานวิจัย

 การใชแปรงสีฟนอัลตราโซนิกรวมกับการขูดหิน

น้ําลายและเกลารากฟนเสร็จคร้ังเดียวชวยลดรองลึก

ปริทันต  เพิ่มระดับยึดทางคลินิกของอวัยวะปริทันต ลด

การมีเลือดออกของเหงือก และลดดัชนีคราบจุลินทรีย

ในผูปวยโรคปริทันตอักเสบเร้ือรังระดับปานกลางถึง

มากไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตชวยลดปริมาณ

เช้ือพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส ในรองลึกปริทันตได

อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับการใช

แปรงสีฟนธรรมดารวมกับการขูดหินน้ําลายและเกลา

รากฟนเสร็จครั้งเดียว
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