
บทคัดยอ

 แปรงสีฟนอัลตราโซนิกเปนแปรงสีฟนไฟฟาที่ปลดปลอยพลังงานสั่นดวยความถี่สูงและเมื่อน้ําในชองปาก

เปนตัวกลางเช่ือวาจะทําใหเกิดปรากฏการณที่เรียกวา อะคูสติกไมโครสตรีมและคาวิเตชั่น ซึ่งจะสามารถชวย

กําจัดคราบจุลินทรียและทําลายแบคทีเรียในรองลึกปริทันตได

 วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาการเปล่ียนแปลงลักษณะทางคลินิกของสภาวะปริทันตและประสิทธิภาพของการ

ลดคราบจุลินทรีย การลดการมีเลือดออกของเหงอืกและปริมาณพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส (Porphyromonas 

gingivalis; Pg) ในผูปวยปริทันตอักเสบเร้ือรังเม่ือใชแปรงสีฟนอัลตราโซนิกรวมกับการขูดหินนํ้าลายและเกลารากฟน

เสร็จคร้ังเดียวเปรียบเทียบกับแปรงสีฟนธรรมดารวมกับการขูดหินน้ําลาย

 วัสดุอุปกรณและวิธีการ: คัดเลือกอาสาสมัคร 20 รายแบงสวนชองปากเปนดานซายและดานขวา 

ใหดานหนึ่งเปนดานทดลองใชแปรงสีฟนอัลตราโซนิกและดานตรงขามเปนดานควบคุมใชแปรงสีฟนธรรมดา 

ใหผูปวยแปรงฟนทุกวันวันละ 2 คร้ัง แปรงดานละ 90 วินาที วัดคาทางคลินิกไดแก รองลึกปริทันต ระดับยึดทาง

คลินิกของอวัยวะปริทันต การมีเลือดออกของเหงือกเมื่อโพรบ ดัชนีคราบจุลินทรีย และปริมาณเช้ือ Pg ที่ระยะ

เวลาเริ่มตน หลังแปรงทันที และท่ีเวลาหลังกลับไปใชที่บาน 1 สัปดาหและ 1 เดือนหลังใหการรักษาดวยการขูด

หินนํ้าลายเกลารากฟนเพียงครั้งเดียวดวยเครื่องขูดใตเหงือกอัลตราโซนิก

 ผลการทดลอง: รองลึกปริทันตในดานทดลองต้ืนกวาดานควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีเวลา 1 เดือน

ระดับการยึดทางคลินิกของอวัยวะปริทันตและการมีเลือดออกของเหงือกพบวาดานทดลองมีคานอยกวาดาน

ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 1 สัปดาหและที่ 1 เดือน ดัชนีคราบจุลินทรียพบวากลุมทดลองมีคานอยกวา

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติในทุกชวงเวลาแตสําหรับปริมาณเช้ือ Pg ดานทดลองและดานควบคุมมีปริมาณเช้ือที่ไม

แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ

 สรุปผล: การใชแปรงสีฟนอัลตราโซนิกรวมกับการขูดหินน้ําลายและเกลารากฟนชวยลดรองลึกปริทันต  

เพิ่มระดับยึดทางคลินิกของอวัยวะปริทันต ลดการมีเลือดออกของเหงือก และลดคราบจุลินทรียในผูปวยปรทิันต

อักเสบเร้ือรังไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตท้ังน้ีปริมาณเช้ือ Pg ในรองลึกปริทันตมีการลดลงอยางไมมีนัยสําคัญ

ทางสถิติเม่ือเทียบการการใชแปรงสีฟนธรรมดาภายหลังไดรับการขูดหินน้ําลายและเกลารากฟนดวยเคร่ืองขูด

อัลตราโซนิกเพียงครั้งเดียว

คําสําคัญ : แปรงสีฟนอัลตราโซนิก การเกลารากฟนดวยอัลตราโซนิก โรคปริทันตอักเสบเร้ือรัง พอรไฟโรโมแนส 

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. 
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บทนํา

 การแปรงฟนเปนวิธีสําคัญในการกําจัดคราบ

จุลินทรียเพื่อลดภาวะโรคในชองปากตางๆ ไมวาจะเปน

โรคฟนผุ และโรคปริทันตไดเปนอยางดี การใชแปรงสีฟน

มีประวัติอันยาวนานเร่ิมจากการใชก่ิงไม ขนสัตว ซ่ึงเปน

วัสดุธรรมชาติ [1] จนมีการพัฒนาเปนแปรงสีฟนธรรมดา

ที่ใชพลาสติกและขนแปรงไนลอนซึ่งมีใชแพรหลาย

มาถึงปจจุบัน นอกจากน้ีการพัฒนาแปรงสีฟนในรูปแบบ

ตางๆ เพื่อหวังผลใหมีการเพิ่มประสิทธิภาพในการกําจัด

คราบจุลินทรีย ลดการอักเสบและชวยในการหายของ

โรคปริทันตไดซึ่งมีการพัฒนาในทิศทางที่เปนแปรง

ที่ขับเคลื่อนดวยไฟฟารวมกับการพัฒนารูปรางของ

หัวแปรง ขนแปรงและปลายขนแปรงตลอดเร่ือยมา [2]

แปรงสีฟนไฟฟาเปนเครื่องมือที่ชวยในการควบคุม

คราบจุลินทรีย [3] อาศัยการทํางานโดยการสงถาย

พลังงานไฟฟาเชิงกลมายังปลายขนแปรงทําใหเกิดการ

สั่นสะเทือนสงผลใหคราบจุลินทรียบนผิวฟนหลุดออก

ดวยความถี่ที่แตกตางกันตามแตละบริษัทผูผลิต ตั้งแต

แหลงพลังงานความถ่ีต่ํา กอใหเกิดการสั่นไหวที่ปลาย

ขนแปรงโดยจะมีการส่ันไหวไดหลากหลายทิศทาง ไมวา

จะเปนการส่ันไหวในแนวระนาบหนา-หลัง (side to side)

การสั่นไหวแบบแกวงไป-มา (oscillating) การสั่นไหว

แบบหมุน (rotation) และไดมีการวิจัยมากมายทั้งใน

ระยะสั้น [4-7] และระยะยาว [8-13]  ท่ีพบวาแปรงสีฟน

ไฟฟาชนิดความถี่ต่ําสามารถชวยลดการอักเสบของ

เหงือกได โดยประเมินจาก การมีเลือดออกของเหงือก 

(BI) ดัชนีคราบจุลินทรีย (PI) และดัชนีเหงือกอักเสบ 

(GI) ไดดีกวาแปรงธรรมดา ซึ่งผลสวนใหญแสดงผล

เพียงการลดคราบจุลินทรียและลดการอักเสบไดดี

เทานั้น นอกจากนี้ยังมีการพัฒนาใชแหลงพลังงาน

ความถี่สูง (sonic, ultrasound) มาขับเคลื่อนใหเกิด

การสั่นไหวที่ปลายขนแปรง เรียกวาแปรงสีฟนอัลตรา

โซนิก [2] ซึ่งทํางานโดยอาศัยควอตซเพียโซทรานส

ดิวเซอร (quartz piezo transducer) เปนตัวแปลง

พลังงานจากพลังงานไฟฟาเปนพลังงานกลความถ่ีสูง

ทําใหขนแปรงมีการส่ันไหวดวยความถ่ีท่ีสูงถึง 1.6 เมกะ

เฮิรตซทําใหคราบจุลินทรียและหินน้ําลายหลุดออก

จากผิวฟนและยังพบวาคล่ืนเสียงน้ีจะสงผลใหเกิด

ปรากฏการณท่ีเรียกวา อะคูสติกไมโครสตรีม (acoustic

microstream) คือ การไหลวนของกระแสนํ้าที่มีรูปแบบ

ที่ชัดเจน และปรากฏการณคาวิเตชั่น (cavitation)

ที่ทําใหนํ้าที่บริเวณปลายของเครื่องมือเกิดเปนฟอง

อากาศขนาดเล็กในระดับนาโนเมตรเรียกวา นาโนบับเบ้ิล

(nanobubble) ซึ่งเมื่อฟองอากาศแตกจะปลดปลอย

พลังงานเรียกวาแรงเฉือนไฮโดรไดนามิกซึ่งเปนแรง

เฉือนในการทําลายเช้ือแบคทีเรียและกําจัดคราบ

จุลินทรีย จึงเปนที่น`าศึกษาวาปรากฎการณดังกลาวจาก

การใชแปรงสีฟนอัลตราโซนิกจะสามารถชวยลดความ

รุนแรงของโรคปริทันตที่กําลังดําเนินอยูไดดีขึ้นและ

หากใชกับผูปวยที่ไดรับการรักษาโรคปริทันตโดยวิธีการ

ขูดหินนํ้าลายและเกลารากฟนดวยเคร่ืองขูดอัลตราโซนิก

เพียงครั้งเดียวน้ันจะเปนการเพียงพอทําใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงสภาวะทางคลินิกของโรคปริทันตอักเสบ

ไดดีขึ้นกวาการใชแปรงสีฟนธรรมดารวมถึงชวยลด

ปริมาณเช้ือพอรไฟโรโมแนส  จิงจิวาลิส (Porphyromanas

gingivalis; Pg) ในรองลึกปริทันตในผูปวยปริทันตอักเสบ

เร้ือรัง

วัสดุอุปกรณและวิธีการ

 การคัดเลือกกลุมตัวอยาง โครงการวิจัยนี้ไดรับ

การรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในการ

ทําวิจัยที่เกี่ยวของกับมนุษย คณะทันตแพทยศาสตร

มศว เลขที่ 34/2557 ทําการคัดเลือกอาสาสมัคร

จํานวน 20 รายจากผูปวยที่เปนโรคปริทันตอักเสบแบบ

เร้ือรังระดับปานกลางถึงรุนแรง (moderate to severe)

ตามหลักเกณฑการจําแนกโรคของปริทันตในป 1999 

(Classification of AAP 1999) ท่ีเขารับการรักษาใน

ฝายทันตสาธารณสุข โรงพยาบาลโคกสําโรงจังหวัดลพบุรี

โดยผูปวยตองมีฟนตั้งแต 20 ซี่ขึ้นไปโดยมีอยางนอย

ดานละ 10 ซ่ี และแตละดานตองมีฟนอยางนอย 2 ซี่

ที่มีความลึกของรองลึกปริทันตตั้งแต 4 มิลลิเมตรข้ึนไป

ผูปวยตองไมเคยไดรับการขูดหินน้ําลายและเกลา

รากฟนในชวงระยะ 6 เดือนกอนหนานี้ ไมมีโรคทาง

ระบบที่อาจสงผลตอสภาวะโรคปริทันตอักเสบ เชน โรค

ตับ โรคเบาหวาน โรคเอดส โรคไต โรคมะเร็ง รวมทั้ง

ผูปวยตองไมมีภาวะขาดสารอาหาร ภาวะติดแอลกอฮอล
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และติดยารวมทั้งผูปวยที่อยูในระหวางต้ังครรภ ระยะ

ใหนมบุตร หรือรับประทานยาคุมกําเนิด ไมไดรับประทาน

ยาปฏิชีวนะที่ออกฤทธิ์ทั่วรางกาย ยาตานการอักเสบ

ที่ไมใชกลุมสเตียรอยด (NSAIDs) ในชวง 3 เดือน

ท่ีผานมา ไมรับประทานยาตานมะเร็ง (anticancer agent)

ในชวง 6 เดือนที่ผานมา ไมใสเครื่องมอืจัดฟนไมใส

ฟนปลอมแบบถอดได ไมมีฟนที่มีลักษณะเหตุบาดเจ็บ

จากการสบฟน (traumatic from occlusion) ไมสูบบุหร่ี

หรือสูบไมเกิน 10 มวนตอวัน

 ผูปวยทุกคนจะถูกแบงชองปากเปนดานซายและ

ขวาซึ่งกําหนดโดยวิธีการจับฉลากจากซองฉลากจํานวน 

20 ใบที่ระบุวาดานซายหรือขวาเปนดานทดลองเพ่ือให

แปรงฟนดวยแปรงสีฟนอัลตราโซนิก (Emmi-dent®,

Zione Thailand) รวมกับยาสีฟนนาโนบับเบ้ิล (Nanobubble

toothpaste, Zione Thailand) นาน 90 วินาที สวนดาน

ควบคุมจะเปนดานที่ตรงขามกับดานทดลองที่ใหแปรง

ดวยแปรงสีฟนแบบธรรมดาขนแปรงปลายแหลมนุม

พิเศษหนาตัดเรียบ (colgate® รุน slimsoft) รวมกับ

ยาสีฟนธรรมดา (colgate® สูตร pro gum health) 

โดยแปรงแบบปกติที่ผูปวยเคยแปรงอยูเปนประจํา 

เฉพาะในการเก็บขอมูลครั้งแรกเพื่อเปนขอมูลต้ังตน

และวิธีขยับปด (modified Bass technique) เม่ือกลับไป

แปรงท่ีบานเปนเวลาดานละ 90 วินาที รวม 3 นาทีในการ

แปรงฟนท้ังปาก โดยตลอดระยะเวลาท่ีเขารวมงานวิจัย

จะมีเพียงตัวผูปวยเพียงคนเดียวที่ทราบวาดานใดคือ

ดานที่ใชแปรงสีฟนอัลตราโซนิก

 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยซ่ึงเปนคนเดียวกัน

ตลอดการวิจัยจะทําการนัดผูปวยทั้งหมด 3 ครั้ง ภายใน

ระยะเวลาที่ใชทําการทดลองทั้งหมด 5 สัปดาห ดัง

ตอไปน้ี 

 การนัดครั้งที่ 1 เก็บขอมูลเพื่อการตรวจกอน

การรักษาโดยวัดคาทางคลินิกไดแก ความลึกปริทันต

(probing depth; PD) ระดับยึดทางคลินิกของอวัยวะ

ปริทันต (clinical attachment level; CAL) การมีเลือด

ออกเมื่อโพรบ (bleeding on probing) และดัชนีคา

คราบจุลินทรีย (plaque index; PI) โดยคาทางคลินิก

ทั้งหมดบันทึก 6 ดานตอฟน 1 ซ่ี และทําการเก็บคราบ

จุลินทรียใตเหงือกเพื่อนําไปวิเคราะหเชื้อ Pg ที่อยูใน

รองลึกปริทันต จากนั้นใหผูปวยแปรงฟนภายในหอง

ที่จัดไว ให โดยใหจับฉลากเพื่อกําหนดใชแปรงสีฟน

อัลตราโซนิกรวมกับยาสีฟนนาโนบับเบ้ิลและในดาน

ควบคุมใชแปรงสีฟนธรรมดาดวยวิธีการปกติที่ผูปวยใช 

หลังจากแปรงฟนเสร็จแลวทําการเก็บเชื้อจากตําแหน̀ง

เดิมและบันทึกดัชนีคราบจุลินทรียจากน้ันใหทันต

สุขศึกษาโดยสอนวิธีแปรงฟนแบบขยับปดใหแกผูปวย

โดยใหผูปวยฝกปฏิบัติในแบบจําลองฟน เพ่ือใหผูปวย

เปล่ียนไปใชกับแปรงธรรมดาในดานควบคุมตลอดการ

วิจัยโดยผูปวยตองแปรงฟนตามฉลากที่ผูปวยจับไดทุก

วันวันละ 2 เวลาตลอด 1 สัปดาห

 การนัดครั้งที่ 2 หลังจากการนัดครั้งแรก 1 

สัปดาห ทําการเก็บเชื้อจากรองลึกปริทันตตําแหน`งเดิม

และวัดคาทางคลินิกทุกตําแหน`งจึงทําการขูดหินน้ําลาย

และเกลารากฟนทั้งปากเพียงครั้งเดียวดวยเครื่องขูด

หินน้ําลายอัลตราโซนิก (P5X5, Newtron®, Acteon)

ตามดวยการขัดฟนดวยถวยยางและผงขัดพิวมิส 

(pumise) และเนนย้ําใหผูปวยแปรงฟนที่บานเหมือนที่

ทําหลังจากการนัดครั้งที่ 1 ตลอดตอไปอีก 4 สัปดาห

 การนัดครั้งที่ 3 หางจากการนัดครั้งที่สอง 4 

สัปดาห ทําการเก็บเชื้อจากรองลึกปริทันตและวัดคา

ทางคลินิก หากผูปวยมีความจําเปนตองรักษาโรคปริทันต

อักเสบตอเพิ่มเติมใหนัดมารักษาตอ

 วิธีการเก็บคราบจุลินทรียใตเหงือก

 การเก็บคราบจุลินทรีย ใตเหงือกทําที่การนัด

ครั้งที่ 1 กอนการแปรงฟนและหลังแปรงฟน นัดที่ 2

และ 3 กอนการวัดคาทางคลินิกตาง ๆ โดยเก็บจาก

รองลึกปริทันตจากฟนท่ีมีรองลึกปริทันตที่มีความลึก

ที่สุด 4 ตําแหน`ง ที่ดานทดสอบและควบคุมดานละ 2 

ตําแหน`ง ที่เปนฟนชนิดเดียวกันและไมใชฟนหนาที่ซี่ 1 

โดยแตละคูตองมีความลึกเทากันหรือหากแตกตางกัน

ไดบางแตตองบวกหรือลบไมเกิน 1 มิลลิเมตรเพ่ือนํา

ไปตรวจหาปริมาณเช้ือพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส โดย

ปฏิกิริยาลูกโซโพลิเมอเรสแบบเรียลไทม (Real-time 

polymerase chain reaction; Real-time PCR) วิธี

การเก็บใหทําการก้ันบริเวณท่ีจะเก็บใหแหงดวยสําลี

ปลอดเชื้อและใชสําลีปลอดเชื้อเช็ดเพื่อกําจัดแผน

คราบจุลินทรียเหนือเหงือกออกจากซี่ฟนนั้นและเปาลม
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เบาๆ ใหแหงจากนั้นใชแทงกระดาษซับ (paper point) 

ที่ผานการฆาเชื้อใสเขาไปในรองลึกปริทันตที่ลึกที่สุด

ของซี่ฟนที่ศึกษาเพียงตําแหน`งเดียวทิ้งไวเปนเวลา 30 

วินาที นําไปใสในหลอดทดลอง ซ่ึงบรรจุน้ํากล่ันไว 1 

มิลลิลิตร เก็บตัวอยางไวที่อุณหภูมิ –20 องศาเซลเซียส 

เพื่อรอไปทําการตรวจวิเคราะหหาปริมาณเช้ือ 

 วิธีการวิเคราะหหาเชื้อพอร ไฟโรโมแนส 

จิงจิวาลิส

 นําตัวอยางคราบจุลินทรียที่ เก็บไดมาสกัด

ดีเอ็นเอโดยใชชุดสําเร็จสารสกัดดีเอ็นเออินสตาจีน 

(instagene matrix. Bio-Rad®) ตามคําแนะนําของ

บริษัทผูผลิต นําผลิตภัณฑดีเอ็นเอที่ไดไปทดสอบหา

ปริมาณดีเอ็นเอของเชื้อ พอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส

ดวยปฏิกิริยาลูกโซโพลิเมอเรสแบบเรียลไทม (Real-time

Polymerese chain reaction; Real-time PCR) เม่ือ

ไดสารสกัดดีเอ็นเอตัวอยางนํามาทําเปนดีเอ็นเอแมแบบ

ในปฏิกิริยาลูกโซโพลิเมอเรสแบบเรียลไทมโดยเคร่ือง

เรียลไทมพีซีอาร รุนไลทไซเคลอร 480 (lightcycler

480) (Roche, Germany) และใชนํ้ายาทดสอบสําเร็จรูป

(Real-time PCR master mix) (lightcycler 480 

SYBR Green I Master) ไพรเมอรที่ใชคือ P. gingivalis 

16S rDNA โดยมีไพรเมอรฟอรเวิรส (primer forward) 

5’-CTT GAC TTC AAT GGC GGC AG-3’ และ

ไพรเมอรรีเวิรส (primer reverse) 5’-AGG GAA GAC 

GGT TTT CAC CA-3’ ใชดีเอ็นเอมาตรฐานของเช้ือ

พอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส (Standard DNA) สายพันธ

ATCC 33277 ท่ีมีความเขมขนของเช้ือระหวาง 107–102

คูสายในการเปรียบเทียบ

 การวิเคราะหขอมูล

 เปรียบเทียบคาทางคลินิกทางสถิติดวยโปรแกรม

สําเร็จรูปเอสพีเอสเอส (SPSS) ทดสอบการแจกแจง

ขอมูลดวย Shapiro-Wilk test ทดสอบความแตกตาง

ผลทางคลินิกของกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยสถิติ 

Mann-Whitney U test และทดสอบเปรียบเทียบผล

ภายในกลุมในแตละชวงเวลาโดยใชสถิติ McNemar

test โดยมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือ P-value < 0.05 สําหรับ

ปริมาณเช้ือพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส ใชคาลอคการิท่ึม

(logarithm) ฐาน 10 จึงทดสอบการแจกแจงขอมูลดวย 

Shapiro-Wilk test แลวทดสอบความแตกตางระหวาง

กลุมดวยสถิติ independent t-test และความแตกตาง

ภายในกลุมในชวงเวลาตางๆ ดวยสถิติ repeated measures

ANOVA โดยมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อ P-value < 0.05

ผลการทดลอง

 จากอาสาสมัครจํานวน 20 คน เปนเพศชาย 

4 คน เพศหญิง 16 คน อายุเฉลี่ย 47.25 +_  8.10 ป

มีจํานวนดานที่อยูในดานควบคุม 1,296 ตําแหน`งและ

ดานที่อยูในดานทดสอบ 1,332 ตําแหน`ง ตลอดการ

วิจัยนี้ ไมมีผูเขารวมวิจัยคนใดที่เกิดปญหาหรือภาวะ

แทรกซอนจากการวิจัยจนทําใหตองคัดออกจากการ

ศึกษาดงัแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ขอมูลพื้นฐานของผูเขารวมวิจัยและฟนที่ใช ในกลุมควบคุมและทดลอง              

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
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 คาทางคลินิก ณ เวลาเร่ิมตนของทั้งสองกลุมมีคาที่ใกลเคียงกัน แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ดัง

แสดงในตารางที่ 2  

ตารางที่ 2 คาทางคลินิกในกลุมควบคุมและกลุมทดลองเมื่อเร่ิมตนการรักษา              

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 คา P-value ในการเปรียบเทียบระหวางกลุมใชสถิติ Mann-Whitney U test                                                                     

b คา P-value ในการเปรียบเทียบระหวางกลุมใชสถิติ Chi-square test 

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

index 

 ผลการเปลี่ยนแปลงทางคาความลึกของรองลึกปริทันต (ตารางที่ 3 รูปที่ 1) พบวาเม่ือเปรียบเทียบระหวาง

กลุมควบคุมและกลุมทดลองพบวารองลึกปริทันตของกลุมทดลองตื้นกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อ

เวลา 1 เดือน 

ตารางที่ 3 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของรองลึกปริทันตที่ชวงเวลาตางๆ ของกลุมควบคุมและกลุม

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 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติภายในกลุมจากเวลาเร่ิมตน โดยใชสถิติ Wilcoxon signed ranks test 

b แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติภายในกลุมจากเวลา 1 สัปดาหโดยใชสถิติ Wilcoxon signed ranks test
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        * แตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุมที่ P-value < 0.05                

รูปที่ 1 คาเฉลี่ยรองลึกปริทันตในชวงเวลาตางๆของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง
Fig 1. Mean and standard deviation of probing depth (PD)

at different time intervals of control and test groups.

 และเม่ือพิจารณาจากความลึกของรองลึกปริทันตในเวลาเร่ิมตนพบวาในกลุมท่ีมีความลึกเร่ิมตน 4-6 มิลลิเมตร

และกลุมที่มีความลึกเริ่มตนที่มากกวา 6 มิลลิเมตร ของกลุมทดลอง (ตารางที่ 4) พบวารองลึกปริทันตตื้นกวากลุม

ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติหลังการรักษาและแปรงฟนเมื่อเวลา 1 สัปดาห และ 1 เดือน

ตารางที่ 4 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของรองลึกปริทันตเมื่อแบงตามความลึกเริ่มตนในชวงเวลา

ตางๆ ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง    

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 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติภายในกลุมจากเวลาเร่ิมตน โดยใชสถิติ Wilcoxon signed ranks test 

b แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติภายในกลุมจากเวลา 1 สัปดาหโดยใชสถิติ Wilcoxon signed ranks test
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 ผลการเปลี่ยนแปลงคาระดับยึดทางคลินิกของอวัยวะปริทันต (ตารางที่ 5 และรูปที่ 2)  พบวากลุมทดลองมี

คาระดับยึดทางคลินิกของอวัยวะปริทันตนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อ 1 สัปดาห และ 1 เดือน

หลังการรักษาและแปรงฟน

ตารางที่ 5 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับยึดทางคลินิกของอวัยวะปริทันตที่ชวงเวลาตางๆ ของ

กลุมควบคุมและกลุมทดลอง          

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 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติภายในกลุมจากเวลาเร่ิมตนโดยใชสถิติ Wilcoxon signed ranks test

b แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติภายในกลุมจากเวลา 1 สัปดาหโดยใชสถิติ Wilcoxon signed ranks test

 

       * แตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุมที่ P-value < 0.05  

   

รูปที่ 2 คาเฉลี่ยระดับยึดทางคลินิกอวัยวะปริทันตในชวงเวลาตางๆของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง        
Fig 2.  Mean and standard deviation of clinical attachment level (CAL) at different time

intervals of control and test groups.

 ผลการเปล่ียนแปลงคาการมีเลือดออกของเหงือกเมื่อโพรบ (ตารางที่ 6  และรูปที่ 3)  พบวาเม่ือเปรียบเทียบ

ระหวางกลุมพบวากลุมทดลองมีการมีเลือดออกของเหงือกที่นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสาํคัญที่เวลา 1 สัปดาห

และ 1 เดือนหลังการรักษาและแปรงฟน
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ตารางที่ 6 การมีเลือดออกของเหงือกของกลุมทดลองและกลุมควบคุมที่ชวงเวลาตางๆ            

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 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติภายในกลุมจากเวลาเร่ิมตนโดยใชสถิติ McNemar Test

b แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติภายในกลุมจากเวลา 1 สัปดาหโดยใชสถิติ McNemar Test

 

    * แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางกลุมโดยใชสถิติ Chi-square test

รูปที่ 3 การมีเลือดออกของเหงือกในชวงเวลาตางๆ ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง
Fig 3. Bleeding on probing (BOP) at different time intervals of control and test groups.

 ผลการเปลี่ยนแปลงคาดัชนีคราบจุลินทรีย (ตารางที่ 7 และรูปที่ 4) พบวาเม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุมพบวา

กลุมทดลองมีคาดัชนีคราบจุลินทรียที่นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญที่ชวงเวลาหลังแปรงทันที  1 สัปดาหและ 

1 เดือนหลังการรักษาและแปรงฟน
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ตารางที่ 7 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของดัชนีคราบจุลินทรียที่ชวงเวลาตางๆ ของกลุมควบคุมและ

กลุมทดลอง                  

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 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติภายในกลุมจากเวลาเร่ิมตนโดยใชสถิติ Wilcoxon signed ranks test

b แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติภายในกลุมจากหลังแปรงทันทีโดยใชสถิติ Wilcoxon signed ranks test

c แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติภายในกลุมจากเวลา 1 สัปดาหโดยใชสถิติ Wilcoxon signed ranks test

 

       * แตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุมที่ P-value < 0.05            

รูปที่ 4 คาเฉลี่ยดัชนีคราบจุลินทรียในชวงเวลาตางๆของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง                                
Fig 4. Mean of plaque index (PI) at different time intervals of control and test groups.   

 

    ผลปริมาณเช้ือพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส (ตารางที่ 8 รูปที่ 5) พบวาเม่ือวัดปริมาณเช้ือทันทีหลังแปรงฟน

ในการนัดครั้งแรกทั้งสองกลุมมีปริมาณเช้ือในรองลึกปริทันตที่ไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกันกับ

ปริมาณเชื้อที่วัดไดหลังจากการรักษาเปนเวลา 1 เดือน ที่ทั้งสองกลุมมีปริมาณเช้ือที่ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
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ตารางที่ 8 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตราฐานของปริมาณเช้ือ Pg ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมที่ชวง

เวลาตางๆ                   

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 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติภายในกลุมจากเวลาเร่ิมตนโดยใชสถิติ Repeated Measures ANOVA

b แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติภายในกลุมหลังจากแปรงสีฟนทันที โดยใชสถิติ Repeated Measures ANOVA

c แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติภายในกลุมจากเวลา 1 สัปดาห โดยใชสถิติ Repeated Measures ANOVA

 

รูปที่ 5 คาเฉลี่ยของปริมาณเชื้อ Pg ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมที่ชวงเวลาตางๆ                         
Fig 5. Mean of level of Pg at different time intervals of control and test groups.       

บทวิจารณ 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยที่ศึกษาในผูปวยที่เปน

โรคปริทันตอักเสบเรื้อรังระดับปานกลางถึงรุนแรง ทั้งนี้

สวนใหญงานวิจัยที่ผานมาเมื่อจะศึกษาประสิทธิภาพ

ของแปรงสีฟนชนิดใหมๆ มักจะวิจัยเฉพาะในอาสา

สมัครที่มีสุขภาพเหงือกปกติกลุมท่ีมีเหงือกอักเสบแต

ไมไดเปนโรคปริทันตอักเสบ งานวิจัยนี้จึงตองมีการ

ออกแบบการทดลองเปนแบบแบงสวนชองปาก เพ่ือลด

ความแปรปรวนระหวางบุคคลและลดอคติของขอมูล

ไดดีกวาการใชอาสาสมัครในคน 2 กลุม นอกจากนี้

ในการออกแบบการวิจัยที่ใหมีการขูดหินน้ําลายและ

เกลารากฟนในทั้งสองกลุมก็เพ่ือจําลองสถานการณ

ความเปนจริงใหทั้งสองดานของการแปรงฟนที่ตางกัน

ไดรับการรักษาที่เหมือนกัน เพราะเปนที่ยอมรับกันวา

สภาพปริทันตของผูปวยปริทันตอักเสบจะไมมีทางดีขึ้น

ไดดวยการดูแลสุขภาพชองปากคือการแปรงฟนเพียง
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อยางเดียว หากแตสภาพปริทันตในผูปวยโรคปริทันต

อักเสบจะดีขึ้นไดตองไดรับการขูดหินน้ําลายและเกลา

รากฟนอยางดีโดยตองสามารถกําจัดหินน้ําลาย คราบ

จุลินทรีย และสารพิษในรองลึกปริทันตใหออกไดหมด

ดวย โดยในการศึกษานี้ไดเลือกการขูดหินน้ําลายและ

เกลารากฟนโดยวิธีใชเคร่ืองอัลตราโซนิกทําใหเสร็จใน

การรักษาเพียงครั้งเดียว โดยการวิจัยที่ผานมา [14-17]

ไดมีการพิสูจนแลววาการรักษาในรูปแบบดังกลาวจะ

สามารถทําใหสภาพปริทันตดีขึ้นไดไมตางจากการขูด

และเกลารากฟนดวยอุปกรณท่ีใชแรงมือ (hand scaler)

เชนคิวเรตต (curette) แตกลับสามารถใหการรกัษาทั้ง

ปากโดยใชเวลาเพียงครั้งเดียวทําใหไมรบกวนเวลาใน

เรื่องของการควบคุมการแปรงฟน

 นอกจากน้ีการศึกษานี้ยังไดตัดการกวนของ

ขอมูลโดยไมใหผูปวยใชไหมขัดฟนในการดูแลอนามัย

ชองปากทําใหขอมูลการศึกษาท่ีไดเมื่อนํามาเปรียบ

เทียบระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองจะเปนความ

แตกตางที่เกิดจากเรื่องแปรงสีฟนอัลตราโซนิกกับ

แปรงสีฟนธรรมดาไดอยางถูกตองเหมาะสมที่สุด

 จากผลการวิจัยเม่ือพิจารณาแบงโดยตามความลึก

ของรองลึกปริทันตเริ่มตนพบวาในกลุมที่รองลึกปริทันต

เริ่มตน 4-6 มิลลิเมตร และมากกวา 6 มิลลิเมตร ขึ้นไป

หากใชเพียงแปรงสีฟนอัลตราโซนิกเพียงอยางเดียว

ที่เวลา 1 สัปดาห และท่ีเวลา1 เดือนหลังจากการรักษา

โดยการขูดหินน้ําลายและเกลารากฟนรวมดวย รองลึก

ปริทันตในกลุมที่ใชแปรงสีฟนอัลตราโซนิกมีการตื้นกวา

กลุมที่ใชแปรงสีฟนธรรมดาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ผลดังกลาวน้ีแสดงใหเห็นวาประสิทธิภาพของการใช

แปรงสีฟนอัลตราโซนิกในการลดรองลึกปริทันตจะให

ผลดีข้ึนไปอีกเม่ือใชแปรงสีฟนดังกลาวรวมกับการขูด

หินน้ําลายและเกลารากฟนโดยเฉพาะในกลุมท่ีมีรองลึก

ปริทันตเริ ่มตน 4 มิลลิเมตรขึ้นไป ซึ่งสอดคลองกับ

งานวิจัยของ Quirynene และคณะในป 1994 [18] 

ศึกษาถึงประสิทธิภาพของแปรงสีฟนไฟฟาชนิดความถ่ี

ต่ําในผูปวยท่ีเปนโรคปริทันตอักเสบเรื้อรังระดับปาน

กลางพบวาผูปวยที่ ใชแปรงสีฟนไฟฟาเปนอุปกรณ

เสริมจะมีการเปลี่ยนแปลงสภาพปริทันตไปในทิศทางที่

ดีขึ้นโดยไมตองการศัลยกรรมปริทันตตางจากกลุมที่ใช

แปรงสีฟนธรรมดาอยางมีนัยสําคัญ

 ในสวนของคาระดับยึดทางคลินิกของอวัยวะ

ปริทันตแมวาจะพบผลการทดลองกลุมแปรงสีฟน

อัลตราโซนิกมีระดับระดับยึดทางคลินิกที่นอยกวาอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุมควบคุมทั้งที่เวลา 

1 สัปดาห และ 1 เดือนก็ตามแตผลดังกลาวอาจเกิด

เน่ืองจากคาระดับยึดทางคลินิกของทั้งสองกลุมที่เวลา

เริ่มตนมีความแตกตางกันอยูกอนแลว (P = 0.05) 

โดยที่ไมสามารถควบคุมไดเนื่องจากไดมาจากการสุม

ตัวอยาง ทําใหผลของการทดลองที่เวลาตอจากนี้มี

โอกาสแตกตางกันไปดวย

 เมื่อพิจารณาผลของดัชนีการมีเลือดออกของ

เหงือกพบวากลุมที่ ใชเพียงแปรงสีฟนอัลตราโซนิก

อยางเดียว 1 สัปดาห มีดัชนีการมีเลือดออกของเหงือก

นอยกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการ

ทดลองที่ผานมาที่ศึกษาเปรียบเทียบผลของแปรงสีฟน

ไฟฟากับแปรงสีฟนธรรมดาที่มีตอดัชนีการมีเลือด

ออกของเหงือกซึ่งการทดลองสวนใหญพบวาในกลุม

ที่ใชแปรงสีฟนไฟฟาไมวาจะเปนแปรงสีฟนไฟฟาชนิด

ความถี่ต่ํา [4-9] หรือชนิดความถ่ีสูง [19-22] ตางลด

ดัชนีการมีเลือดออกของเหงือกไดมากกวากลุมที่ใช

แปรงสีฟนธรรมดาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

 ในงานวิจัยนี้ทําการวัดประสิทธิภาพดานการ

กําจัดคราบจุลินทรียเหนือเหงือกของแปรงสีฟนอัลตรา

โซนิกโดยพิจารณาไดจากดัชนีคราบจุลินทรียพบวาใน

กลุมที่ใชแปรงสีฟนอัลตราโซนิก มีดัชนีคราบจุลินทรีย

ลดลงมากกวากลุมที่ใชแปรงสีฟนธรรมดาอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติทั้งเวลาที่วัดทันทีหลังใชแปรง เมื่อใช

แปรงสีฟนอัลตราโซนิกอยางเดียว 1 สัปดาห และหลัง

จากใหการขูดหินน้ําลายและเกลารากฟนนาน 1 เดือน 

แตการวัดประสิทธิภาพของการกําจัดคราบจุลินทรีย

ใตเหงือกไมสามารถวัดดวยการมองเห็นจึงใชการวัด

ระดับเชื้อพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิสเพ่ือเปนตัวแทน

ของการวัดดวยเทคนิคพีซีอารแบบเรียลไทมซึ่งพบวา

ระดับเชื้อที่ลดลงอยางมากหลังจากการใชแปรงสีฟน

อัลตราโซนิกทันทีแตเชื้อกลับมีการเพิ่มปริมาณขึ้นหลัง

จากใหผูปวยกลับไปแปรงฟนที่บานเปนเวลา 1 สัปดาห 

อาจเปนเพราะประสิทธิภาพของอัลตราโซนิกที่ผูผลิต
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คาดหวังวาจะมีปรากฎการณคาวิเตชั่นในการทําลาย

เชื้อไดแตท่ีจริงแลวอาจไมไดมีการสงผลไปถึงเชื้อที่

อยูใตเหงือกในที่ที่ลึกมากๆ และในอีกนัยหนึ่งพลังงาน

การทําลายจะเกิดสูงสุดไดตองเกิดขึ้นที่ปลายของ

เคร่ืองมือที่เปนโลหะโดยมีการสั่นไหวแบบไป-กลับ 

(ossilation) ในตัวกลางท่ีเปนของเหลว และตองเกิดใน

บริเวณที่เปนท่ีปดจึงจะทําใหเกิดเปนพลังงานที่ใชกําจัด

คราบจุลินทรียและเช้ือจุลินทรียไดซึ่งการใชแปรงสีฟน

อัลตราโซนิกอาจไมไดกอใหเกิดปรากฏการณดังกลาว

ไดเพราะปลายของขนแปรงน้ันไมไดทําจากโลหะและ

ปลายสุดของขนแปรงไมไดลงไปถึงกนของรองลึก

ปริทันตทําใหเช้ือจุลินทรียอาจไมไดถูกกําจัดออกไปจึง

เกิดการแบงตัวกลับเพิ่มจํานวนของเช้ือไดงายและอาจ

มีปรากฏการณ โนเวลตี้ เอฟเฟค (novelty effect) [21] 

จากกลุมตัวอยางเขามารบกวนคือ ความไมกระตือรือรน 

ความไมใสใจ เพิกเฉยตออุปกรณเมื่อระยะเวลานานข้ึน

ซึ่งในชวงระยะเวลาแรกท่ีได ใชอุปกรณจะมีความ

ตื่นเตนและอยากใชอุปกรณใหมมากกวา

 เมื่อพิจารณาคาความแตกตางทางสถิติของ

พารามิเตอร ผูวิจัยไดกําหนดให คา P-value < 0.05 

จึงจะถือวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

จากผลการทดลองทั้งคาความลึกของรองลึกปริทันต

และระดับยึดทางคลินิกของอวัยวะปริทันต ในบางชวง

เวลาที่มีคา P-value เพียง 0.04 หรือ 0.02 ซึ่งอยูใน

ชวงใกลเคียงกับ P-value < 0.05 ซึ่งผลดังกลาวอาจ

มีความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดจากอานคาทางคลินิกที่แมวา

จะเปนผูวิจัยคนเดียวและคนเดิมอานแตก็จะมีปจจัยที่

กอใหเกิดความคลาดเคล่ือนในการอานไดเชน องศาใน

การหยั่งโพรบเขาไปในรองลึกปริทันตแตละครั้งอาจมี

ความตางกันและการตัดสินใจอานคาในกรณีท่ีวัดไดวา

ความลึกหรือระดับของเหงือกอยูในชวงระหวางตัวเลข

จํานวนเต็ม เชน วัดไดวาลึกอยูระหวาง 3 และ 4 

มิลลิเมตร ซึ่งความคลาดเคล่ือนดังกลาวอาจสงผลตอ

การคํานวณทางสถิติและสงผลตอการทดลองได จาก

ความคลาดเคลื่อนดังกลาว รวมกับผลการทดลองที่

ชี้ใหเห็นวา สภาวะทางปริทันตของผูปวยมีสภาพที่ดีขึ้น

กลาวคือ การตื้นของรองลึกปริทันต ระดับการยึดของ

อวัยวะปริทันตที่มากกวา มีจุดเลือดออกท่ีนอยกวา และ

ดัชนีคราบจุลินทรียที่นอยกวา ในกลุมที่ใชแปรงสีฟน

อัลตราโซนิกเมื่อเทียบกับการใชแปรงธรรมดา จะมี

ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติก็ตอเม่ือมีการ

ใหการรักษาโดยการขูดหินน้ําลายและเกลารากฟน ซึ่ง

หากในอนาคตจะมีการแนะนําการใชแปรงสีฟนอัลตรา

โซนิกแกผูปวยโรคปริทันตอักเสบเร้ือรังหรือประชาชน

ท่ัวไปจึงจะตองมีการเนนยํ้าวา การใชแปรงสีฟนดังกลาว

เพียงอยางเดียวจะไมสามารถหยุดหรือทําใหสภาวะการ

ดําเนินไปของโรคปริทันตอักเสบดีขึ้นไดหากไมไดรับ

การขูดหินน้ําลายและเกลารากฟนซ่ึงเปนวิธีมาตราฐาน

ในการรักษาโรคปริทันตอักเสบ

 ในผูปวยที่ ไมมีความคุนเคยตอการใชงาน

แปรงสีฟนอัลตราโซนิกสิ่งที่สําคัญที่จะกอใหเกิดความ

สําเร็จในการฟนฟูสภาพอวัยวะปริทันตรวมกับการ

รักษาโรคปริทันตอักเสบ คือการใหคําแนะนําการใช

แปรงสีฟนอัลตราโซนิกอยางละเอียด สอบถามถึงปญหา

ในการใชงาน รวมถึงการกระตุนเตือนผูปวยเพื่อใหเกิด

การใชงานที่ถูกตอง ตอเน่ืองตลอดจนมีความชํานาญ

ในการใชงานในระยะยาว ยิ่งจะทําใหแปรงสีฟนอัลตรา

โซนิกมีประสิทธิภาพในการชวยรักษาและควบคุม

สภาวะปริทันตไดดียิ่งขึ้น [23] 

สรุปผลงานวิจัย

 การใชแปรงสีฟนอัลตราโซนิกรวมกับการขูดหิน

น้ําลายและเกลารากฟนเสร็จคร้ังเดียวชวยลดรองลึก

ปริทันต  เพิ่มระดับยึดทางคลินิกของอวัยวะปริทันต ลด

การมีเลือดออกของเหงือก และลดดัชนีคราบจุลินทรีย

ในผูปวยโรคปริทันตอักเสบเร้ือรังระดับปานกลางถึง

มากไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตชวยลดปริมาณ

เช้ือพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส ในรองลึกปริทันตได

อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับการใช

แปรงสีฟนธรรมดารวมกับการขูดหินน้ําลายและเกลา

รากฟนเสร็จครั้งเดียว

กิตติกรรมประกาศ

  ขอขอบพระคุณมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

ผูสนับสนุนทุนอุดหนุนงานวิจัย บุคลากรหองปฏิบัติ

การภาควิชาโอษฐวิทยาคณะทันตแพทยศาสตร  
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มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ และ Professor Yuichi 

Izumi แหงภาควิชาปริทันตวิทยา Graduate School 

of Medical and Dental Sciences, Tokyo Medical

and Dental University ท่ีใหการชวยเหลือในงาน

วิจัยทางจุลชีววิทยา ฝายทันตสาธารณสุขโรงพยาบาล

โคกสําโรงจังหวัดลพบุรีที่ ใหความสนับสนุนในการ

ดําเนินงานวิจัยทางคลินิก 
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