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บทที่  1 

บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
โรคปริทันต์อักเสบเป็นโรคที่มีการท าลายอวัยวะปริทันต์  ซึ่งได้แก่  เหงือก  เอ็นยึด 

ปริทันต์ เคลือบรากฟัน และกระดูกเบ้าฟัน มีการสูญเสียการยึดเกาะของเอ็นยึดปริทันต์กับผิวราก
ฟัน เกิดเป็นร่องลึกปริทันต์ และน าไปสู่การสูญเสียฟันในเวลาต่อมา จากรายงานการส ารวจสภาวะ
สุขภาพช่องปากระดับประเทศ ครั้งที่ 6 ในประเทศไทย ปีพ.ศ.2549-2550 พบมีผู้สูญเสียฟันในช่อง
ปากในกลุ่มวัยท างานคือช่วงอายุ  35-44 ปี ประมาณ 4 ซี่/คน และในกลุ่มผู้สูงอายุคือช่วงอายุ  60-
74 ปี มีการสูญเสียฟันในช่องปากประมาณ 13 ซี่/คน ซึ่งมีผลต่อคุณภาพชีวิตทั้งในแง่ร่างกายและ
จิตใจ นอกจากน้ีพบว่าในประชากร วัยท างานและผู้สูงอายุ มีความชุกของ โรคปริทันต์อักเสบ ที่มี
ร่องลึกปริทันต์ 4-5 มิลลิเมตร  เท่ากับร้อยละ  22.1 และ 15.4 ตามล าดับ และความชุกของโรค     
ปริทันต์อักเสบที่มีร่องลึกปริทั นต์มากกว่า 6 มิลลิเมตร เป็นร้อยละ  15.5 และ 68.8 ตามล าดับ  
แสดงให้เห็นว่าความชุกของโรคปริทันต์อักเสบมีแนวโน้มที่เพิ่มมากขึ้น  ทั้งนี้โรคปริทันต์อักเสบ ถือ
เป็นปัญหาทางทันตสาธารณสุขที่มีความส าคัญในประชากรไทย  (กองทันตสาธารณสุข , 2551) 
นอกจากน้ียังมีรายงานที่พบความสัมพันธ์ระหว่างโรคปริทันต์อักเสบกับโรคทางระบบต่างๆ  
(Mealey, 1999) เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน การคลอดก่อนก าหนด หรือทารก
แรกเกิดน้ าหนักน้อย  ท าให้ในปัจจุบันมีความสนใจ เรื่องโรคปริทันต์อักเสบ และความส าคัญต่อ
สุขภาพช่องปากและสุขภาพร่างกายเพิ่มมากขึ้น 

โรคปริทันต์อักเสบเป็น โรคพหุปัจจัย  (multifactorial disease)  ที่เกิดจากสาเหตุ 
หลัก และปัจจัยสนับสนุน  (Kornman, 2008;Page and Beck, 1997) โดยแบคทีเรียในคราบ
จุลินทรีย์เป็นสาเหตุหลักของโรคปริทันต์อักเสบ ซึ่งพบได้หลายชนิด แต่มี แบคทีเรียเพียงบางชนิดท่ี
ได้รับการยอมรับว่า มีความส าคัญต่อการก่ อโรคปริทันต์อักเสบ  (key periodontal pathogens) 
ตามข้อตกลงของ  World Workshop on Clinical Periodontics (1996) มี 3 ชนิดคือ 
Porphyromonas gingivalis (P. gingivalis), Aggregatibacter actinomycetemcomitans                             
(A. actinomycetemcomitans) (ชื่อเดิมคือ Actinobacillus actinomycetemcomitans) และ 
Tannerella forsythia (T. forsythia) (ชื่อเดิมคือ Tannerella forsythensis) 

จากการศึกษาความชุกของแบคทีเรียก่อโรคปริทันต์   พบมีความแตกต่างกันตาม 
ลักษณะภูมิประเทศและเชื้อชาติ เช่นการศึกษาของ Haffajee และคณะ (2004) พบความแตกต่าง
ของแบคทีเรียก่อโรคปริทันต์ใน คราบจุลินทรีย์ของประชากร 4 ประเทศคือ  สหรัฐอเมริกา สวีเดน 
บราซิล และชิลี  คือ พบ P. gingivalis เป็นร้อยละ 6.6, 1.6, 7.5 และ 11.9 ตามล าดับและพบ  
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Treponema denticola (T. denticola) เป็นร้อยละ  2.3, 0.8, 6.7 และ 4.2 ตามล าดับ  และ
การศึกษากลุ่มตัวอย่างจาก ประเทศไทยที่ท างานใน เขตภาคกลาง  ของ Torrungruang และคณะ  
(2009) พบ P. gingivalis, A. actinomycetemcomitans และ T. forsythia เป็นร้อยละ  70.9, 
19.0 และ 77.5 ตามล าดับ(Haffajee et al., 2004) (Torrungruang et al., 2009)  

นอกจากแบคทีเรียก่อโรคปริทันต์ที่เป็นสาเหตุหลัก ยังมีปัจจัยเสริมอื่นๆ ที่มีผลต่อ 
การเกิดโรคและการด าเนินโรคปริทันต์อักเสบในแต่ละบุคคลได้ การสูบบุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยง อย่าง
หน่ึงที่มีความส าคัญต่อโรคปริทันต์ทั้งในแง่ความชุกและความรุนแรงของการเกิดโรค  (Genco, 
1996; Johnson, 1999; Tonetti, 1998) และพบว่าผู้สูบบุหรี่มีแนวโน้มที่มีโรคปริทันต์อักเสบ
รุนแรงมากเป็น 3 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ไม่สูบบุหรี่  (Papapanou, 1996) แต่ในปัจจุบันการศึกษาเรื่อง
ผลของการสูบบุหรี่ต่อแบคทีเรียก่อโรคปริทันต์ในคราบจุลินทรีย์ใต้เหงือก ยังหาข้อสรุ ปที่ชัดเจน
ไม่ได้คือ  การศึกษาจ านวนหนึ่ง ไม่พบความแตกต่างระหว่างผู้ที่สูบบุหรี่และผู้ที่ไม่สูบบุหรี่  
(Bostrom et al., 2001; Preber, Bergstrom and Linder, 1992; Renvert, Dahlen and 
Wikstrom, 1998; Stoltenberg et al., 1993) ในขณะที่การศึกษาอีกจ านวนหนึ่งพบความแตกต่าง
ของความชุก ในแบคทีเรียก่อโรคปริทันต์บางชนิดระหว่างผู้ที่สูบบุหรี่และผู้ที่ไม่สูบบุหรี่  (Eggert, 
McLeod and Flowerdew, 2001; Kamma, Nakou and Baehni, 1999; van Winkelhoff et al., 
2001; Zambon et al., 1996)  

ทั้งนี้ผลของการศึกษาที่มีความขัดแย้ง    อาจมาจากลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่มี 
ความแตกต่างกันทาง ด้านเชื้อชาติ , ลักษณะภูมิประเทศ , อายุ , ลักษณะของสภาวะโรคปริทันต์
อักเสบของกลุ่มตัวอย่าง , ต าแหน่งในการ เก็บกลุ่มตัวอย่างคราบจุลินทรีย์ใต้เหงือก และ วิธีการ
ตรวจหาแบคทีเรีย เป็นต้น นอกจากน้ี วิธีการตรวจหาแบคทีเรียสามารถท าได้หลายวิธีเช่น การ
เพาะเลี้ยงแบคทีเรีย  (culture), การสอบวิเครา ะห์ทางภูมิคุ้มกัน  (immunoassay), การสอบ
วิเคราะห์เอนไซม์ (enzyme assay) และปฏิกิริยาลูกโซ่โพลีเมอเรส (polymerase chain reaction: 
PCR) เป็นต้น ซึ่งแต่ละวิธีมีความไวและความจ าเพาะในการตรวจหาแบคทีเรียที่แตกต่างกัน  ใน
ปัจจุบันวิธีปฏิกิริยาลูกโซ่โพลีเมอเรส เป็นวิธี ท่ีน ามาใช้ในการตรวจหาแบคทีเรีย  (Choi et al., 
2000; Kim et al., 2009; Torrungruang et al., 2009; Wara-aswapati et al., 2009) เนื่องจาก
เป็นวิธีที่มีความไวสูง ได้ผลเร็ว และสามารถตรวจหาแบคทีเรียแม้จะมีปริมาณน้อยได้  

จากที่ทราบว่าแบคทีเรียในคราบจุลินทรีย์   เป็นสาเหตุหลักในการเกิดโรคปริทันต์ 
อักเสบ และก ารสูบบุหรี่เป็นหน่ึงในปัจจัยเสี่ ยงที่ส่งเสริมการเกิดโรคและการด าเนินโรคปริทันต์
อักเสบได้  แต่ผลของการสูบบุหรี่ต่อความชุกของแบคทีเรียก่อโรคปริทันต์ยัง ไม่ชัดเจน  น ามาสู่
สมมติฐานของงานวิจัยในครั้งนี้ ซึ่งงานวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาที่ท าในกลุ่มตัวอย่างคนไทยกลุ่ม
หน่ึง และตรวจหาแบคทีเรียก่อโรคปริทันต์ด้วยวิธีปฏิกิริยาลูกโซ่โพลีเมอเรส  
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วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
เพื่อตรวจหาความชุกของแบคทีเรียก่อโรคปริทันต์  3 ชนิด  ได้แก่   P. gingivalis,          

A. actinomycetemcomitans และ  T. forsythia โดยใช้วิธีปฏิกิริยาลูกโซ่โพลีเมอเรสตรวจหา
แบคทีเรียในคราบจุลินทรีย์ใต้เหงือก ของ กลุ่ม พนักงานการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย 
(Electrical Generating Authority of Thailand, EGAT) จ าแนกตามสถานะการสูบบุหร่ีที่ แตกต่าง
กัน  
 
ขอบเขตของงานวิจัย 

- การศึกษานี้เป็นการศึกษา  ณ จุดเวลาเดียว  (cross-sectional  study) ของกลุ่ม
พนักงานการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นส่วนหน่ึงของ
การศึกษาระยะยาว ในโครงการวิจัยการหาปัจจัยเสี่ยงด้านโรคหัวใจและหลอด
เลือด  โดยภาควิชาอ ายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  
มหาวิทยาลัยมหิดล  ร่วมกับภาควิชาปริทันตวิทยา คณะทันตแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่ท าการศึกษาในกลุ่มพนักงานผู้สูงอายุของการไฟฟ้า
ฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย  กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้จะ ถูกคัดเลือกตาม
ความสะดวก (convenience samples) โดยคัดเลือกจากกลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับ
การตรวจในช่วงเดือนกรกฎาคมถึงสิงหาคมปีพ.ศ. 2546 

- การเก็บตัวอย่างคราบจุลินทรีย์ใต้เหงือก จากแต่ละคน  เก็บจากฟันทุกซี่ในช่อง
ปากแล้วน ามารวมไว้ในหลอดเดียวกัน  (pooled sample) โดยท าซี่ละ1 ต าแหน่ง 
คือ ด้านแก้มใกล้กลาง  (mesiobuccal) ของฟันบนและล่างด้านขวา และด้านลิ้น
ใกล้กลาง  (mesiolingual) ของฟันบนและล่างด้านซ้าย  ท า การตรวจหาความชุก
ของแบคทีเรีย ก่อโรคปริทันต์ในคราบจุลินทรีย์ ใต้เหงือกในกลุ่มตัวอย่าง  ด้วยวิธี
ปฏิกิริยาลูกโซ่โพลีเมอเรส 

- แบคทีเรีย ก่อโรคปริทันต์ที่เป็น ตัวแปรที่ศึกษา  ได้แก่  P. gingivalis,                    
A. actinomycetemcomitans และ T. forsythia 
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ข้อจ ากัดการวิจัย 
1. แบคทีเรียที่เลือกตรวจในการวิจัยมี  3 ชนิด ซึ่งเป็นแบคทีเรียที่ได้รับการยอมรับว่า

มีความส าคัญต่อการเกิดโรคปริทันต์อักเสบ  
2. การวิจัยครั้ง น้ีเป็นการตรวจหาความชุกของแบคทีเรีย ด้วยวิธีปฏิกิริยาลูกโซ่โพลี

เมอเรส ที่สามารถบอกชนิดของแบคทีเรีย แต่ไม่สามารถระบุสายพันธุ์ได้ 
3. การเก็บตัวอย่าง จุลินทรีย์ใต้เหงือกในการวิจัยครั้งนี้ ท าการเก็บ จากฟันทุกซี่ใน

ชอ่งปากและรวมไว้ในหลอดทดลองเดียวในแต่ละบุคคล ไม่สามารถบอกผลความ
ชุกของแบคทีเรียในระดับต าแหน่งได้ 
 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1. ทราบ ความชุก ของ แบคทีเรีย ก่อโรคปริทันต์  3 ชนิด คือ P. gingivalis,                 

A. actinomycetemcomitans และ T. forsythia ในคราบจุลินทรีย์ใต้เหงือกที่พบ
ในกลุ่มผู้สูบบุหรี่ในปัจจุบัน เคยสูบบุหร่ี และกลุ่มที่ไม่สูบบุหรี่ในประชากรคนไทย
กลุ่มหนึ่ง 

2. บอกได้ถึงความสัมพันธ์ของสถานะการสูบบุหร่ีและการตรวจพบแบคทีเรียก่อโรค
ปริทันต์ 3 ชนิดคือ P. gingivalis, A. actinomycetemcomitans และ               
T. forsythia ในประชากรไทยกลุ่มนี้ 
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บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 
โรคปริทันต์อักเสบ  เป็นโรคทีเ่กิดจากการตอบสนองของร่างกาย  ต่อแบคทีเรียใน 

ไบโอฟิล์มบนผิวฟัน โดยร่างกายจะมีกระบวนการต่อต้านแบคทีเรียหรือผลผลิตจากแบคทีเรีย ด้วย
ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายซึ่งมีทั้งแบบภูมิคุ้มกันสืบทอด  (innate immunity) และ ภูมิคุ้มกันได้มา 
(adaptive immunity) หากการกระตุ้นของแบคทีเรียและผลผลิต จากแบคทีเรียคงอยู่เป็นเวลานาน  
และเพิ่มความรุนแรงมาก ข้ึน จนเกิดการเสียสมดุลของความสามารถในการต่อต้านของภูมิคุ้มกัน
ร่างกาย กระบวนการอักเสบที่เกิดเรื้อรังเป็นเวลานาน จะท าให้เกิดโรคปริทันต์อักเสบได้ ทั้งนี้ในแต่
ละบุคคลอาจมีปัจจัยอ่ืนๆ ที่มาเสริมท าให้การด าเนินโรคเป็นมากขึ้นหรือรุนแรงขึ้น  เช่นปัจจัยเสี่ยง
ทางพันธุกรรม (genetic risk factors) ปัจจัยเสี่ยงทางสิ่งแวดล้อมและปัจจัยเสี่ยงที่เกิดขึ้นภายหลัง 
(environmental and acquired risk factors) เช่น การมีหินน้ าลาย ลักษณะทางกายวิภาคของฟัน 
การใช้ยาบางชนิด โรคเบาหวาน และการสูบบุหรี่เป็นต้น  แบคทีเรียที่เป็นสาเหตุ หลักของ โรค      
ปริทันต์อักเสบมีหลายชนิด แต่เพียงบางชนิดที่มีหลักฐานทางการศึกษาเป็นที่ยอมรับว่าส าคัญต่อ
การก่อโรคปริทันต์อักเสบ  ตามข้อสรุปจาก World Workshop on Clinical Periodontics (1996) 
คือ P. gingivalis, A. actinomycetemcomitans และ T. forsythia(1996) (Socransky, 1979) 
 
แบคทีเรียก่อโรคปริทันต์ 

 แบคทีเรีย ที่ส าคัญต่อการ ก่อโรคปริทันต์ ตามข้อสรุป World Workshop on 
Clinical Periodontics (1996) ทั้ง 3 ชนิดคือ P. gingivalis, A. actinomycetemcomitans และ              
T. forsythia มีลักษณะตรงกับลักษณะส าคัญของแบคทีเรียที่เ ป็นสาเหตุหลักในการก่อโรคปริทันต์
อักเสบ ตามเกณฑ์ของ Socransky (1979) ที่ปรับเปลี่ยนจาก Koch’s postulates ดังนี้ 

 ตรวจพบแบคทีเรียชนิดนั้นในปริมาณมาก ในต าแหน่งที่มีการด าเนินโรค  
 ตรวจพบแบคทีเรียในปริมาณที่ลดลงหรือ ตรวจไม่พบแบคทีเรีย ในต าแหน่ง ท่ี

ได้รับการรักษา หรือต าแหน่งที่ไม่มีการด าเนินโรค  
 พบการตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกันของร่ายกายต่อแบคทีเรีย 
 แบคทีเรียชนิดนั้นมีปัจจัยก่อโรค (virulence factors)  
 สามารถก่อให้เกิดโรคได้ในสัตว์ทดลองที่ไม่เป็นโรค 
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นอกจากแบคทีเรีย 3 ชนิดข้างต้น     ยังมแีบคทีเรียอีกหลายชนิดที่มีคุณลักษณะ 
บางอย่างที่ อาจจัดได้ว่า เป็นแบคทีเรียก่อโรคปริทันต์ ตามข้อสรุปจาก World Workshop on 
Clinical Periodontics (1996)  คือ Campylobacter rectus (C. rectus), Eubacterium 
nodatum (E. nodatum), Fusobacterium nucleatum (F. nucleatum), Peptostreptococcus 
micros (P. micros), Prevotella intermedia/nigrescens ( P. intermedia/nigrescens), 
Eikenella corrodens (E. corrodens), T. denticola, Streptococcus intermedius             
(S. intermedius), enteric rods, Pseudomonas species, Selenomonas species และ 
Staphylococcus species (1996) 
 
Porphyromonas gingivalis  

เป็นแบคทีเรียแกรมลบ  ท่ีไม่ใช้ออกซิเจนในการเติบโต  ในสกุล Porphyromonas  
จากวงศ ์Bacteroidaceae มีรูปร่างกลมรี ลักษณะโคโลนีจากการเพาะเลี้ยง แบคทีเรีย พบลักษณะ
โค้งนูน ผิวเรียบมัน  เส้นผ่าศูนย์กลาง  1-2 มิลลิเมตร โดย ตรงกลางโคโลนีมี สีเข้มจากการสร้าง  
protoheme (White and Mayrand, 1981) และมีปัจจัยก่อโรค หลายชนิดเช่น  fimbrial 
adhesions, ไลโปโพลีแซคคาไ รด์ (lipopolysaccharides:LPS), แคปซูล (capsule), เอนไซม์
คอลลาจิเนส (collagenase) เป็นต้น   พบความสัมพันธ์ของ  P. gingivalis กับโรคปริทันต์อักเสบ
ในผู้ใหญ่  (Adult Periodontitis) และอาจตรวจพบได้ในโรคปริทันต์อักเสบในผู้เยาว์เฉพาะที่  
(Localized Juvenile Periodontitis) (Slots and Ting, 1999)  
 
Aggregatibacter actinomycetemcomitans  

เป็นแบคทีเรียแกรมลบ  ที่สามารถเติบโตได้ในภาวะที่มีคาร์บอนไดออกไซด์   และ 
สามารถเติบโตได้ทั้งในภาวะที่มี  หรือไม่มี ออกซิเจน จัดอยู่ ในสกุล  Actinobacillus จาก วงศ์  
Pasterurellaceae  มีรูปร่างแท่งขนาดเล็ก  โคโลนี มีลักษณะกลมแบน ขนาดเ ล็ก ขอบโคโลนีไม่
ชัดเจน โปร่งแสง บางครั้งพบลักษณะคล้ายดาวภายในโคโลนี (Zambon, 1985) แบคทีเรียชนิดนี้ มี
ปัจจัยก่อโรคหลายชนิดเช่น ลิวโคทอกซิน (leukotoxin), เอนไซม์คอลลาจิเ นส เป็นต้น และพบว่า 

A. actinomycetemcomitans มีความสัมพันธ์กับ โรคปริทันต์อักเสบในผู้เยาว์  (Slots and Ting, 
1999) 
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Tannerella forsythia  
เป็นแบคทีเรียแกรมลบที่ย่อยสลายน้ าตาลและไม่ใช้ออกซิเจนในการเติบโต   เดิม 

ชื่อ Bacteroides fusiformes และเปลี่ยนชื่อเป็น  Bacteroides forsythus (Tanner et al., 1986) 
และเปลี่ยนชื่ออีก  2 ครั้งเป็น  Tannerella forsythensis (Sakamoto et al., 2002) และเป็น  
Tannerella forsythia (Maiden, Cohee and Tanner, 2003) ซึ่งใช้ชื่อนี้จนถึงปัจจุบัน                
T. forsythia เป็นแบคทีเรียที่ไม่สามารถ สร้าง  N-acetyl-muramic-acid (NAM) ซึ่งเป็น
ส่วนประกอบส าคัญของ peptidoglycan ท่ีเป็นผนังเซลล์  ท าให้การเพาะเลี้ยงด้วยอาหารเลี้ยงเชื้อ
โดยทั่วไปเป็นไปได้ยาก ดังนั้นในการเพาะเลี้ยงต้องมีการเติม  NAM ในอาหารเพาะเลี้ยง หรือเลี้ยง
ร่วมกับแบคทีเรียชนิดอ่ืนเช่น  F. nucleatum โดยโคโลนีจะมีลักษณะสีชมพูซีด กลม โค้งนูน
เล็กน้อย โดยอาจพบลักษณะบุ๋มตรงกลาง  และพบว่า T. forsythia มีความสัมพันธ์กับโรคปริทันต์
อักเสบที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษา (Refractory Periodontitis) และโรคปริทันต์อักเสบชนิดรุกราน  
(Aggressive periodontitis) (Tanner et al., 2006) 
 
ความชุกของแบคทีเรียก่อโรคปริทันต์ 

การศึกษาความชุกของแบคทีเรียกอ่โรคปริทันต์  มีความแตกต่างกันตามลักษณะ 
ภูมิประเทศและเชื้อชาติ เช่น การศึกษาของ  Haffajee และคณะ (2004) ได้เก็บคราบจุลินทรีย์ใต้
เหงือก  จากกลุ่มตั วอย่างที่เป็นโรคปริทันต์อักเสบเรื้อรัง จ านวน 300 คนจาก  4 ประเทศคือ  
สหรัฐอเมริกา สวีเดน บราซิล และชิลี  ด้วยวิธี checkerboard DNA-DNA hybridization พบว่า
ความชุกของแบคทีเรียก่อโรคปริทันต์   2 ชนิดคือ P. gingivalis และ T. denticola ในแต่ละ
ประเทศ มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โดยความชุกของ  P. gingivalis เป็นร้อยละ 
6.6, 1.6, 7.5 และ 11.9 ในแต่ละประเทศตามล าดับ  ความชุกของ  T. denticola เป็นร้อยละ 2.3, 
0.8, 6.7 และ 4.2 แต่ละประเทศตามล าดับ (Haffajee et al., 2004)  

Sanz  และคณะ (2000)  ท าการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นโรคปริทันต์อักเสบใน 
ผู้ใหญ่ จ านวน  61 คน จากประเทศ สเปนและเนเธอร์แลนด์  ตรวจหาแบคทีเรีย 8 ชนิด คือ             
P. gingivalis, A. actinomycetemcomitans, P. intermedia, T. forsythia, P. micros,          
F. nucleatum, C. rectus และ Prevotella melaninogenica ด้วยวิธีเพาะเลี้ยงแบคทีเรีย พบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญของ ความชุกของ  A. actinomycetemcomitans และ                  
P. gingivalis ในแต่ละประเทศ โดยพบความชุกของ  A. actinomycetemcomitans ในกลุ่ม
ตัวอย่างจากประเทศเนเธอร์ แลนด์ เป็นร้อยละ 23 ซึ่งมากกว่ากลุ่มตัวอย่างจากประเทศสเปนที่มี
ความชุกเป็นร้อยละ  3  ในขณะที่พบความชุกของ  P. gingivalis ในกลุ่มตัวอย่างจากประเทศ
เนเธอร์ แลนด์ เป็นร้อยละ 37 ซึ่งน้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างจากประเทศสเปนที่มีความชุกเป็นร้อยละ  
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65  แต่ไม่พบความแตกต่างของ T. forsythia และแบคทีเรียชนิดอ่ืนๆ ระหว่างกลุ่มตัวอย่าง ของท้ัง 
2 ประเทศ (Sanz et al., 2000)  

การศึกษาของ  Wara-aswapati  และคณะ  (2009)   ในกลุ่มตัวอย่างจากจงัหวัด 
ขอนแก่น จ านวน 60 คน โดยจ าแนกกลุ่มตัวอย่างเป็น  3 กลุ่มคือ กลุ่มควบคุม ที่ไม่เป็นโรค , กลุ่ม
โรคปริทันต์อักเสบ ระดับ น้อย  และกลุ่มโรคปริทันต์อักเสบ ระดับ ปานกลางถึงรุนแรง  ตรวจหา
แบคทีเรีย 4 ชนิดคือ P. gingivalis, A. actinomycetemcomitans, T. forsythia และT. denticola 
ด้วยวิธีปฏิกิริยาลูกโซ่โพลีเมอเรส พบว่าความชุกของแบคทีเรียทั้ง  4 ชนิดในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นโรค
ปริทันต์อักเสบ ระดับปานกลางถึงรุนแรง เป็น ร้อยละ  95, 95, 80 และ 35 ตามล าดับ  ในกลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นโรคปริทันต์อักเสบระดับน้อย เป็นร้อยละ 85, 75, 30 และ 45 ตามล าดับ  และใน
กลุ่มควบคุมที่ไม่เป็นโรค เป็นร้อยละ 45, 0, 10 และ 5 ตามล าดับ  พบความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติในการตรวจพบ  A. actinomycetemcomitans ในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นโรค        
ปริทันต์อักเสบระดับน้อยได้มากกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่เป็นโรค และพบความแตกต่างของความชุก
ของ T. denticola ในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นโรคปริทั นต์อักเสบระดับปานกลางถึงรุนแรงได้มากกว่า
กลุ่มตัวอย่างที่เป็นโรคปริทันต์อักเสบระดับน้อย และกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

การศึกษาของ  Torrungruang  และคณะ (2009)   ท าการศึกษาในกลุ่มพนักงาน 
การไฟฟ้าฝ่ายผลิต จังหวัดนนทบุรี  จ านวน 453 คน ตรวจหาแบคทีเรียด้ วยวิธีปฏิกิริยาลูก โซ่โพลี
เมอเรส  พบความชุกของ P. gingivalis, A. actinomycetemcomitans และ T. forsythia  ในกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมดเป็นร้อยละ 70.9, 19.0 และ 77.5 ตามล าดับ พบความแตกต่างทางสถิติ ของความ
ชุกแบคทีเรียชนิด P. gingivalis และ A. actinomycetemcomitans ระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่เป็น
โรคปริทันต์อักเสบและกลุ่มที่ไม่เป็นโรคปริทันต์อักเสบ  โดยกลุ่มเป็นโรคปริทันต์ อักเสบมีโอกาสพบ 
P. gingivalis และ A. actinomycetemcomitans มากกว่ากลุ่มไม่เป็นโรคปริทันต์ ถึง 3.4 และ 2.5 
เท่า ตามล าดับ 
 
การสูบบุหรี่กับโรคปริทันต์อักเสบ 

การสูบบุหรีก่่อให้เกิดปัญหาสุขภาพหลายด้าน ทั้งโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด  
ได้แก่ coronary heart disease, atherosclerosis, cerebrovascular disease และ abdominal 
aortic aneurysm เป็นต้น โรคทางระบบทางเดินหายใจ เช่น  chronic obstructive pulmonary 
disease, pneumonia โรคมะเร็ งชนิดต่างๆ คือ มะเร็งปอด , มะเร็งหลอดลม , มะเร็งช่องปาก , 
มะเร็งหลอดอาหาร , มะเร็งเม็ดเลือดขาว , มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ , มะเร็งปากมดลูก , มะเร็งไต , 
มะเร็งตับอ่อน และมะเร็งกระเพาะอาหาร นอกจากน้ียัง มีผลต่อระบบสืบพันธุ์ เช่น การตายของ
ทารกในครรภ์และการตายคลอด  และภาวะทารกแรกเกิดน้ าหนัก น้อย เป็นต้น  (United States 
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Surgeon General’s report, 2004) จากการส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติในปี พ.ศ.2547 
พบว่าในประชากรไทยในช่วงอายุ 15-34 ปี มีผู้สูบบุหรี่ เป็นร้อยละ 17 ช่วงอายุ 35-59 ปี เป็นร้อย
ละ 31และอายุมากกว่า 60 ปี เป็น ร้อยละ10 โดยการส ารวจ ในปีพ.ศ. 2550 พบว่ามี ผู้สูบบุหรี่
ในช่วงอายุ  34-59 ปี เพิ่มมากขึ้นเป็นร้อยละ  34.6 จึงนับว่าการสูบบุหรี่ยังเป็นปัญหาส าคัญของ
ประเทศไทย เนื่องจากจ านวนของผู้สูบบุหรี่ในช่วงวัยท างานที่มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น ซึ่งอาจน าไปสู่
ปัญหาทางสาธารณสุขอ่ืนๆ ต่อไป 

ในทางทันตกรรม การสูบบุหร่ียังนับเป็นหนึ่งในปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคปริทันต์ 
อักเสบ (Genco, 1996; Johnson, 1999; Tonetti, 1998) โดยผู้สูบบุหรี่มีแนวโน้มที่ มีโรคปริทันต์
อักเสบรุนแรงมากกว่า 3 เท่าของผู้ไม่สูบบุหรี่  (Papapanou, 1996) ในกลุ่มประชากรของประเทศ
สหรัฐอเมริกา ที่สูบบุหรี่  อายุระหว่าง  20-49 ปี มีความเสี่ยงของการเกิดโรคปริทันต์อักเสบ คือพบ
การสูญเสียระดับยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์โดยเฉลี่ยมากกว่า 3 มิลลิเมตร เป็น 18.6 เท่าของผู้ไม่
สูบบุหรี่ (Hyman and Reid, 2003) ส าหรับการศึกษาในกลุ่มประชากรไทยอายุในช่วง  50-73 ปี 
พบว่าผู้สูบบุหรี่ มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคปริทันต์อักเสบระดับปานกลางเป็น 1.7 เท่าของผู้ไม่สูบ
บุหร่ี และมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคปริทันต์อักเสบระดับรุนแรงเป็น 4.8 เท่าของผู้ไม่สูบบุหรี่ ส่วน
ผู้เคยสูบบุหร่ีจะมีความเสี่ยง ต่อการเกิด โรคปริทันต์อักเสบ ระดับรุนแรง  เพิ่มมากกว่าผู้ ไม่สูบบุหรี่
เป็น 1.8 เท่า โดยในกลุ่ม ผู้สูบบุหรี่เอง สามารถ แบ่งกลุ่มย่อยตามจ านวนซองปี  (ค านวณ จาก
จ านวนซองที่สูบต่อวันคูณกับจ านวนปีท่ีสูบ ) เป็นกลุ่มผู้สูบบุหรี่น้อย (สูบน้อยกว่า 15 ซองปี) กลุ่ม
ผู้สูบบุหรี่ปานกลาง (สูบ 15-29.9 ซองปี) และกลุ่มผู้สูบบุหรี่มาก (สูบมากกว่า 30 ซองปี) พบว่ามี
ความเสี่ยงต่อการเกิด โรคปริทันต์อักเสบระดับรุนแรงเป็น 4.2, 4.3 และ 7.9 เท่า ตามล าดับ เมื่อ
เทียบกับผู้ไม่สูบบุหรี่  แสดงให้เห็นว่าผู้ สูบบุหรี่จะมี ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคปริทันต์อักเสบเพิ่ ม
มากขึ้นตามปริมาณที่สูบ   และการเลิกสูบบุหร่ีช่วยลดความเสี่ยงต่อการเป็นโรค ปริทันต์อักเสบได้ 
ทั้งนี้ขึ้นกับปริมาณการสูบบุหรี่ในอดีต และระยะเวลาที่เลิกสูบบุหรี่ (Torrungruang et al., 2005)  

ลักษณะทางคลินิกในผู้สูบบุหรี ่  พบการมีจุดเลือดออกหลังการหยั่งของเครื่องมือ 
ตรวจปริทันต์ ได้น้อยกว่าผู้ไม่สูบบุหรี่ (Bergstrom and Bostrom, 2001) ซึ่งอาจมีผลต่อการ
วินิจฉัยโรคที่ผิดพลาด และ การสูบบุหร่ี มีผลต่อความรุนแรงของโรคปริทันต์อักเสบ โดยพบว่าผู้ที่
เป็นโรคปริทันต์ อักเสบในกลุ่มผู้สูบบุหร่ี จะมีร่องลึกปริทันต์ที่ลึกกว่า มีการสูญเสียระดับยึดเกาะ
ของอวัยวะปริทันต์และกระดูกเบ้าฟันท่ีมากกว่า และมีฟันเหลือน้อยกว่าในกลุ่มผู้ที่ไม่สูบบุหรี่   โดย
ท่ีความรุนแรงของการสูญเสียกระดูกขึ้นกับปริมาณการสูบบุหรี่ (Grossi et al., 1995)  

ส่วนประกอบต่างๆ ในบุหรี่  เช่น   นิโคติน, คาร์บอนไดออกไซด์, ไนโตรซามีน และ 
เบนซีน อัลดีไฮด์  เป็นสารพิษที่สามารถท าลายเซลล์ และระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย  โดยเฉพาะ
นิโคติน มีคุณสมบัติท าให้มีการหดตัวของหลอดเลือด ซึ่ งมีผู้ท าการศึกษาถึงผลของก ารหดตัวของ
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หลอดเลือดท่ีอาจท าลายการไหลเวียนของเลือด ในเนื้อเย่ือเหงือก  โดยผลจากการวัดการไหลเวียน
ของเลือดจากการเปลี่ยนแปลงความร้อนในร่องเหงือกของกระต่ายที่ได้รับการฉีดนิโคตินเข้ากระแส
เลือด (Clarke, Shephard and Hirsch, 1981)  และการใช้ เลเซอร์ดอปเปอร์โฟลว์ (Laser 
Doppler Flow: LDF) (Baab and Oberg, 1987; Clarke et al., 1981) พบว่านิโคตินมีผลต่อการ
ไหลเวียนเลือดชั่วคราวเฉพาะในช่วงที่มีการสูบบุหร่ี ไม่ได้มีผลต่อ การไหลเวียนของเลือดอย่าง
ถาวร และมีรายงาน จากการศึกษาทางพยาธิวิทยา พบว่าในกลุ่ มผู้สูบบุหรี่มี สัดส่วนของหลอด
เลือดที่มีขนาดเล็กจ านวนมากกว่า และหลอดเลือดขนาดใหญ่มีจ านวนน้อยกว่าผู้ที่ไม่สูบบุหรี่  โดย
ไม่พบความแตกต่างของความหนาแน่นของหลอดเลือด ระหว่างกลุ่มผู้สูบบุหรี่และกลุ่มผู้ไม่สูบ
บุหร่ี (Mirbod, Ahing and Pruthi, 2001) แต่ในแง่การตอบสนองต่อการอักเสบ จากการศึกษาที่
ท าการย้อมพิเศษทางอิมมูโนฮีสโตเคมี ดูการแสดงออกของโมเลกุลในหลอดเลือด  2 ชนิด เมื่อมี
กระบวนการอักเสบคือ ICAM-1 ซึ่งเป็นโมเลกุลที่แสดงออกบนเซลล์เนื้อเยื่อบุโพรงหลอดเลือด เมื่อ
ถูกกระตุ้นด้วยตัวสื่อการอักเสบ  (inflammatory mediator) โมเลกุลนี้มีบทบาทในการยึดติดของ
เม็ดเลือดขาวกับผนังหลอดเลือดและ E-selectin ซึ่งเป็นอีกหนึ่งโมเลกุลที่แสดงออกบนเซลล์
เนื้อเยื่อบุโพรงหลอดเลือด มีความส าคัญต่อการกลิ้งตัวของเม็ ดเลือดขาวบนเนื้อเย่ือบุโพรงหลอด
เลือด ซึ่งจะน าไปสู่การผ่านของเม็ดเลือดขาวออกมายังบริเวณที่มีการอักเสบ พบว่าผู้สูบบุหรี่มีการ
ตอบสนองของหลอดเลือดซึ่งเป็นกระบวนการเริ่มต้นที่ส าคัญในการท างานในระบบภูมิคุ้มกันสืบ
ทอดต่อแบคทีเรียในกลุ่มผู้สูบบุหร่ีมีน้อยกว่ากลุ่มผู้ไม่สูบบุหรี่ (Rezavandi et al., 2002) 
   การสูบบุหร่ีมีผลต่อระบบภูมิคุ้มกันร่างกาย  โดยท าให้มีการเปลี่ยนแปลงของการ 
ตอบสนอง ภูมิคุ้ม กันของร่างกายต่อแบคทีเรีย ก่อโรค ปริทันต์ มีรายงานแสดงถึง นิโคติน ต่อการ
ท างานของนิวโทรฟิวที่ลดลงในแง่ของการกลืนกินของ เซลล์ (phogocytosis) และการเคลื่อนเหตุ
สารเคมี  (chemotaxis) (Seow et al., 1994) มีการเพิ่มขึ้นของเมทริกซ์เมทาโลโพ รทิเนส และ 
อิลาสเทสในผู้สูบบุหรี่ (Churg et al., 2004; Wright, Farmer and Churg, 2003) การสูบบุหร่ียังมี
ผลท าให้ความสามารถในการเพิ่มจ านวนของ ทีลิมโฟไซต์ และบี ลิมโฟไซต์ลดลง (Barbour et al., 
1997) มีการสร้างอิมมูโนโกลบูลินเอในน้ าลาย  และอิมมูโนโกลบูลินจีในเซรุ่ม ลดลง การสูบบุหร่ียัง
ส่งเสริมให้มี อัตราการไหลของน้ าเหลืองเหงือก ลดลง (Bergstrom and Preber, 1986) และพบไซ
โตไคน์ บางชนิดเช่น ระดับของ  tumor necrosis factor alpha (TNF-α) สูงขึ้นใน ผู้สูบบุหรี่  
(Bostrom, Linder and Bergstrom, 1999)   
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การสูบบุหรี่ต่อแบคทีเรียก่อโรคปริทันต์ 
ผลของการสูบบุหร่ีต่อแบคทีเรียก่อโรคปริทันต์ในร่องลึกปริทันต์    ยังมีรายงานถึง 

ผลการศึกษาที่ไม่สอดคล้องกัน กล่าวคือมกีารศึกษาจ านวนหนึ่งไม่พบความแตกต่างของการตรวจ
พบแบคทีเรียก่อโรคปริทันต์ ระหว่างผู้สูบบุหร่ีกับผู้ที่ไม่สูบบุหรี่  (Bostrom et al., 2001; Darby et 
al., 2000; Preber et al., 1992; Renvert et al., 1998; Stoltenberg et al., 1993) ในการศึกษา
ของ Preber และคณะ  (1992) ท าการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างโรคปริทันต์อักเสบ ระดับรุนแรงใน
ประเทศสวีเดน จ านวน  145 คน ใช้วิธีการเพาะเลี้ยงตรวจหาแบคทีเรีย  3 ชนิดคือ P. gingivalis,  
A. actinomycetemcomitans และ P. intermedia เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ผู้สูบบุหรี่และกลุ่มผู้
ไม่สูบบุหรี่ โดยท าการสุ่มเก็บคราบจุลินทรีย์ ในต าแหน่งที่มีร่องลึกปริทันต์ต้ังแต่  6 มิลลิเมตรขึ้นไป 
ในกลุ่มตัวอย่างที่ มีช่วงอายุ  32-74 ปี ค่าเฉลี่ยความลึกร่องปริ ทันต์ในต าแหน่งที่ท าการเก็บคราบ
จุลินทรีย์อยู่ในช่วง 7.4-7.7 มิลลิเมตร เช่นเดียวกับการศึกษาของ   Renvert  และคณะ (1998)   ท่ี
ตรวจหาแบคทีเรียทั้ง 3 ชนิดเหมือนกัน และ ตรวจหาแบคทีเรียด้วยวิธี การเพาะเลี้ยงแบคทีเรีย
เช่นเดียวกัน  ในผู้ป่วย ของประเทศสวีเดน ที่ เป็นโรคป ริทันต์อักเสบระดับรุนแรงที่ยังไม่ได้รับการ
รักษาทางปริทันต์ จ านวน  28 คน และกลุ่มตัวอย่าง มีช่วงอายุ  26-73 ปี ค่าเฉลี่ยความลึกร่อง       
ปริทันต์ในต าแหน่งที่ท าการเก็บคราบจุลินทรีย์อยู่ในช่วง 7.1-7.6 มิลลิเมตร  และอีกหนึ่งการศึกษา
ที่ท าในกลุ่มตัวอย่างจากประเทศสวี เดนเช่นกัน   คือการศึกษาของ Bostrom และคณะ (2001) 
กลุ่มตัวอย่างเป็นโรคปริทันต์อักเสบ  จ านวน 64 คน อยู่ในช่วงอายุ 36-86 ปี ค่าเฉลี่ยความลึกร่อง       
ปริทันต์ในต าแหน่งที่ท าการเก็บคราบจุลินทรีย์อยู่ในช่วง 5.6-6.2 มิลลิเมตร ใช้วิธี checkerboard 
DNA-DNA hybridization ตรวจหาแบคทีเรีย  12 ชนิด คือ  P. gingivalis, T. forsythia,             
P. intermedia, P. nigrescens, F. nucleatum, T. denticola, A. actinomycetemcomitans,     
P. micros, C. rectus, E. corrodens, S. intermedius และ Selemonas noxia  ผลการศึกษา
จากทั้ง 3 การศึกษา ล้วนไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของ ความชุกแบคทีเรียใน
กลุ่มผู้สูบบุหรี่และกลุ่มไม่สูบบุหรี่  

การศึกษาของ Stoltenberg และคณะ (1993)   ท าการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างจาก 
ประเทศสหรัฐอเมริกา  จ านวน 189 ท าการสุ่มเก็บคราบจุลินทรีย์ใต้เหงือกทางด้านประ ชิดของฟัน
หลัง โดยแยกเก็บเป็นด้านใกล้กลางและด้านไกลกลางใน แต่ละบุคคล ตรวจหาแบคทีเรีย  5 ชนิด
คือ A. actinomycetemcomitans, P. gingivalis, P. intermedia, E. corrodens และ               
F. nucleatum ด้วยวิธีการสอบวิเคราะห์ทางภูมิคุ้มกัน (immunoassay) เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ผู้สูบบุหรี่และกลุ่ม ผู้ไม่สูบบุหรี่ โดยกลุ่มตัวอย่างมีช่วงอายุ  28-73 ปี มีอายุเฉลี่ยเป็น  51 ปี มี
ค่าเฉลี่ยความลึกร่องปริทันต์ในต า แหน่งที่ท าการเก็บคราบจุลินทรีย์ในช่วง 2.9-3.1 มิลลิเมตร ผล
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การศึกษาไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของ ความชุกแบคทีเรียทั้ง  5 ชนิดในกลุ่ม
ผู้สูบบุหรี่ และกลุ่มไม่สูบบุหรี่  
  การศึกษาของ  Darby และคณะ (2000) ได้ท าการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่เป็น
โรคปริทันต์ อักเสบที่ยังไม่ได้รับการรักษาจากประเทศอังกฤษ จ านวน 57 คน โดยแบ่งเป็นโรค      
ปริทันต์อักเสบในผู้ใหญ่ จ านวน  33 คน มีอายุเฉลี่ยเป็น 46.6 ปี และโรคปริทันต์อักเสบเริ่มต้นเร็ว 
จ านวน 24 คน มีอายุเฉลี่ย 33.2 ปี และแบ่งเป็นกลุ่มผู้สูบบุหรี่ 35 คน และกลุ่มผู้ไม่สูบบุหรี่  22 คน 
ค่าเฉลี่ยร่องลึกปริทันต์ในกลุ่มผู้สูบบุหรี่เป็น  6.2 มิลลิเมตร กลุ่มผู้ไม่สูบบุหรี่เป็น  6.3 มิลลิเมตร   
ท าการเก็บตัวอย่างคราบจุลินทรีย์ใต้เหงือก 4 ต าแหน่ง โดยค่าเฉลี่ยความลึกร่องปริทันต์ใน
ต าแหน่งที่ท าการเก็บคราบจุลินทรีย์ ประมาณ 6 มิลลิเมตร  โดยแยกเก็บตัวอย่างคราบจุลินทรีย์ใน
แต่ละต าแหน่ง ท าการตรวจหาแบคทีเรีย 5 ชนิดคือ P. gingivalis, P. intermedia, T. forsythia, 
A. actinomycetemcomitans และ T. denticola ด้วยวิธีปฏิกิริยาลูกโซ่โพลีเมอเรส ผลการศึกษา
ไม่พบความแตกต่างของความชุกแบคทีเรียทั้ง  5 ชนิดระหว่างกลุ่มผู้สูบบุหรี่ และกลุ่ม ผู้ไม่สูบบุหรี่ 
แต่เมื่อพิจารณาแยกในแต่ละกลุ่มโรคปริทันต์ พบความแตกต่างของการตรวจพบ  T. denticola ใน
กลุ่มโรคปริทันต์อักเสบในผู้ใหญ่ ท่ีสูบบุหรี่มากกว่า ท่ีไม่สูบบุหรี่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และใน
กลุ่มโรคปริทันต์อักเสบเริ่มต้นเร็วพบความแตกต่างของการตรวจพบ  T. forsythia ในกลุ่มผู้สูบบุหรี่
มากกว่ากลุ่มผู้ไม่สูบบุหรี่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
  ในขณะที่การศึกษาอีกจ านวนหนึ่งที่พบความแตกต่างของการตรวจพบแบคทีเรีย
ก่อโรคปริทันต์ ระหว่างผู้สูบบุหร่ีกับผู้ที่ไม่สูบบุหรี่  (Eggert et al., 2001; Haffajee and 
Socransky, 2001; Kamma et al., 1999; van Winkelhoff et al., 2001; Zambon et al., 1996) 
ในการศึกษาของ Zambon และคณะ  (1996) ได้ท าการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่จาก
ประเทศสหรัฐอเมริกา จ านวน 1,426 คน ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างที่มีช่วงอายุ  25-74 ปี ท าการแบ่งเป็น
กลุ่มย่อย คือ 25-34 ปี, 35-44 ปี, 45-54 ปี, 55-64 ปี และ65-74 ปี โดยแต่ละกลุ่มย่อยจะมีสัดส่วน
ของคนที่มีอายุในแต่ละกลุ่มย่อย ประมาณร้อยละ 20 ท าการเก็บคราบจุลินทรีย์ใต้เหงือก ทางด้าน
แก้มใกล้กลาง โดยแยกเก็บเป็นตัวอย่างคราบจุลินทรีย์ใต้เหงือกจากฟันบน 6 ซี่ และจากฟันล่าง  6 
ซี่ ตรวจหาแบคทีเรีย  8 ชนิด คือ  P. gingivalis, T. forsythia, A. actinomycetemcomitans,        
C. rectus, P. intermedia, Eubacterium saburreum, F. nucleatum, และ Capnocytophaga 
species ด้วยวิธีอิมมูโนฟลูออเรสเซนส์  ผลการศึกษาพบ ความชุกของแบคทีเรี ยชนิด                   
P. gingivalis, A. actinomycetemcomitans และ T. forsythia  ของกลุ่มผู้สูบบุหรี่พบได้มากกว่า
กลุ่ม ผู้ไม่สูบบุหรี่อย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิติ  และเมื่อใช้สถิติ วิเคราะห์ความถดถอยโลจิสติก  
(logistic regression analysis) โดยควบคุมปัจจัยที่มีอาจมีอิทธิพลต่อความชุกของแบคทีเรีย คือ 
ระดับความรุนแรงของโรคปริทั นต์อักเสบ และอายุ พบ ว่าท้ังผู้สูบบุหรี่ และผู้เคยสูบบุหร่ี มีโอกาส
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ตรวจพบ P. gingivalis, A. actinomycetemcomitans และ T. forsythia  เป็น 1.16, 1.4 และ 
1.54 เท่าของผู้ไม่สูบบุหรี่ เมื่อพิจารณาเพียง ผู้สูบบุหรี่ มีโอกาสตรวจพบแบคทีเรีย T. forsythia,               
A. actinomycetemcomitans เป็น 2.32 และ 3.11 เท่าของกลุ่มผู้ไม่สูบบุหรี่  

การศึกษาของ Kamma และคณะ (1999)    ศึกษากลุ่มตัวอย่างที่เป็นโรคปริทันต์ 
อักเสบเริ่มต้นเร็ว จ านวน  60 คน จากประเทศกรีซ ตรวจหาแบคทีเรีย 32 ชนิดด้วยวิธีการ
เพาะเลี้ยง ท าการเก็บคราบจุลินทรีย์ 8 ต าแหน่ง ในต าแหน่งที่มีความลึกร่องลึกปริทันต์ที่ลึกที่สุด
ในแต่ละจตุภาค (มากกว่า  5 มิลลิเมตร ) เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ผู้สูบบุหรี่และกลุ่ม ผู้ไม่สูบบุหรี่ 
โดยกลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วงอายุ  22-35 ปีค่าเฉลี่ยร่องลึกปริทันต์ในต าแหน่งที่เก็บคราบจุลินทรีย์
ของกลุ่มผู้สูบบุหรี่เป็น 7.2 มิลลิเมตร และกลุ่มผู้ไม่สูบบุหรี่เป็น 6.4 มิลลิเมตร ผลการศึกษาพบ
ความชุกของ  P. gingivalis, T. forsythia, P. micros, C. rectus, Staphylococcus aureus, 
Campylobacter concisus, Escherichia coli, Campylobacter gracilis, Selenomanas 
sputigena, Candida albican และ Aspergillus fumigates ในกลุ่มผู้สูบบุหรี่มีมากกว่ากลุ่มผู้ไม่
สูบบุหรี่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

การศึกษาของ van Winkelhoff และคณะ (2001)  ท าการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่ 
เป็นโรคปริทันต์อักเสบ จ านวน  468 คน จากประเทศเนเธอร์แลนด์ กลุ่มตัวอย่า งแบ่งเป็นกลุ่มที่
ได้รับการรักษาทางปริทันต์  290 คน ประกอบด้วยผู้สูบบุหรี่ 171 คน และผู้ไม่สูบบุหรี่ 119 คน มี
ค่าเฉลี่ยความลึกร่องลึกปริทันต์เป็น  7.0 และ 6.6 มิลลิเมตร และกลุ่มที่ไม่ได้รับการรักษาทาง      
ปริทันต์ 178 คน ประกอบด้วยผู้สูบบุหรี่ 88 คน และผู้ไม่สูบบุหรี่ 90 คน มีค่าเฉลี่ยความลึกร่องลึก      
ปริทันต์เป็น  7.5 และ 7.2 มิลลิเมตร ตรวจหาแบคทีเรีย  7 ชนิด คือ A. actinomycetemcomitans, 
P. gingivalis, P. intermedia, T forsythia, P. micros, F. nucleatum และ C. rectus ด้วยวิธี
เพาะเลี้ยง  เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ มที่ได้รับการรักษาทางปริทันต์กับกลุ่มที่ไม่ได้รับการรักษาทาง
ปริทันต์ และระหว่างกลุ่มผู้สูบบุหรี่และกลุ่มผู้ไม่สูบบุหร่ี ผลการศึกษาพบว่า ส าหรับกลุ่มที่ไม่ได้รับ
การรักษาทางปริทันต์ พบความชุกของ P. intermedia ในกลุ่มผู้สูบบุหรี่มีมากกว่ากลุ่มผู้ไม่สูบบุหรี่
อย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ และส าหรับกลุ่มที่ได้รับการรักษาทางปริทันต์ พบความชุกของ            
T. forsythia และ P. micros ในกลุ่มผู้สูบบุหรี่มีมากกว่ากลุ่มผู้ไม่สูบบุหรี่อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ 

การศึกษาของ Haffajee และ Socransky (2001) ท าการศึกษากลุ่มตัวอย่างจาก 
ประเทศสหรัฐอเมริกา จ านวน  272 คน อยู่ในช่วงอายุ  20-86 ปี โดยกลุ่มตัวอย่างมีกลุ่มที่มีอวัยวะ
ปริทันต์สุขภาพดี  31 คน, กลุ่มผู้สูงอายุท่ีคงสภาพอวัยวะปริทันต์ได้ดี 35 คน และกลุ่มโรคปริทันต์
อักเสบในผู้ใหญ่ 206 คน โดยอยู่ในช่วงอายุ  20-86 ปี อายุเฉลี่ยในกลุ่มผู้สู บบุหรี่เป็น 44.4 ปี กลุ่ม
ผู้เคยสูบบุหร่ีเป็น  51.2 ปี และกลุ่มผู้ไม่สูบบุหรี่เป็น 49.4 ปี มีค่าเฉลี่ยการสูญเสียระดับยึดอวัยวะ
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ปริทันต์ในกลุ่มผู้สูบบุหรี่เป็น 3.40 มิลลิเมตร กลุ่มผู้เคยสูบบุหร่ีเป็น  2.91 มิลลิเมตร และกลุ่มผู้ไม่
สูบบุหรี่เป็น 2.65 มิลลิเมตร ท าการเก็บคราบจุลินทรีย์ใต้เหงือกทางด้านแก้มใกล้กลางของฟันทุกซี่
ในช่องปาก ยกเว้นฟันกรามซี่ที่  3 ตรวจหาแบคทีเรีย 29 ชนิดด้วยวิธี  checkerboard DNA-DNA 
hybridization และใช้ความลึกร่องลึกปริทันต์  4 มิลลิเมตรเป็นตัวจ าแนก สภาวะโรคปริทันต์  โดย
ต าแหน่งที่เป็นโรคปริทันต์ อักเสบ  คือต าแหน่งที่มีความลึกร่องลึก  ปริทันต์ต้ังแต่ 4 มิลลิเมตร และ
ต าแหน่งที่มีสุขภาพสมบูรณ์  คือต าแหน่งที่มีความลึกร่องลึกปริทันต์น้อยกว่า 4 มิลลิเมตร ผล
การศึกษา พบความชุกของ  T. forsythia, P. gingivalis, P. intermedia, P. micros, T. denticola 
และ P. nigrescens ในต าแหน่งที่มีความลึกของร่องลึกปริทันต์น้อยกว่า 4 มิลลิเมตรของกลุ่มผู้สูบ
บุหร่ีมากกว่ากลุ่มผู้เคยสูบบุหรี่และกลุ่มผู้ไม่เคยสูบบุหรี่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 การศึกษาของ Eggert และคณะ (2001)  ได้ท าการศึกษากลุ่มตัวอย่างที่เป็นโรค 
ปริทันต์อักเสบ จากประเทศแคนาดา  จ านวน 249 คน ค่าเฉลี่ยความลึกร่องลึกปริทันต์ อยู่ในช่วง  
5.2- 5.9 มิลลิเมตร  โดยท าการเก็บคราบจุลินทรีย์ใต้เหงือก  2 ต าแหน่ง แยกเก็บเป็น  2 หลอด
ทดลองในแต่ละคน  ใช้วิธีการสอบวิเคราะห์ทางภูมิคุ้มกันที่มีจ าหน่ายในท้องตลาด ท าการ
ตรวจหาแบคทีเรีย 3 ชนิดคือ  P. gingivalis, P. intermedia และ A. actinomycetemcomitans 
และใช้ความลึกร่องลึกปริทันต์ 5 มิลลิเมตรเป็นตัวจ าแนกร่องลึกปริทันต์แต่ละต าแหน่ง  เป็นร่องลึก
ปริทันต์ที่ลึก   คือต าแหน่งที่มีความลึกร่องลึกปริทันต์ต้ังแต่ 5 มิลลิเมตร  และร่องลึกปริทันต์ที่ต้ืน 
คือต าแหน่งที่มีความลึกร่องลึกปริทันต์น้อยกว่า 5 มิลลิเมตร  ผลการศึกษาพบกลุ่มตัวอย่างที่ยัง
ไม่ได้รับการรักษาทางปริทันต์ มีความชุกของ  P. gingivalis และ P. intermedia ในต าแหน่งที่มี
ร่องลึกปริทันต์ที่ต้ืนของกลุ่มผู้สูบบุหรี่มากกว่ากลุ่มผู้ไม่สูบบุหรี่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
  การศึกษาที่กล่าวมาข้างต้น ยังไม่สามารถสรุปผลของการสูบบุหรี่ต่อความชุกของ
แบคทีเรียก่อโรคปริทันต์ได้ โดย ผลการศึกษาต่างมีความขัดแย้งกัน บางการศึกษาไม่ พบความ
แตกต่างของการตรวจพบแบคทีเรีย ก่อโรคปริทันต์ ระหว่างผู้สูบบุหร่ีกับผู้ ไม่สูบบุหรี่  ในขณะที่บาง
การศึกษากลับพบความแตกต่างของความชุกแบคทีเรียก่อโรคปริทันต์หลายชนิด ระหว่างผู้สูบบุหรี่
กับผู้ไม่สูบบุหรี่ แม้จะมีความแตกต่างกันตามลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่ต่างเชื้อชาติ , ชนิดของ
โรคปริทันต์อักเสบ, ต าแหน่งและความลึกร่องลึกปริทันต์ที่ท าการเก็บตัวอย่าง หรือวิธีก ารตรวจหา
แบคทีเรีย  
 
วิธีการตรวจหาแบคทีเรีย 

ในปัจจุบันการตรวจหาแบคทีเรีย   สามารถท าได้หลายวิธี (Zambon, 1997)   คือ  
การเพาะเลี้ยงแบคทีเรีย, การสอบวิเคราะห์ทางภูมิคุ้มกัน, การสอบวิเคราะห์ เอนไซม์ และปฏิกิริยา
ลูกโซ่โพลีเมอเรส เป็นต้น  
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การเพาะเลี้ยงแบคทีเรีย 
เป็นการตรวจที่ใช้จ าแนกชนิดของแบคทีเรีย     และการตรวจความไว   หรือความ 

ต้านทานต่อยาปฏิชีวนะ  (antibiotic susceptibility) ได้ จัดเป็นวิธีมาตรฐานทองค า  (gold 
standard) ของการตรวจหาแบคทีเรีย วิธีการนี้สามารถใช้ตรวจหาแบคทีเรียเป้าหมายที่มีปริมาณ
ระหว่าง 104 ถึง 105 เซลล์เมื่อท าการเพาะเลี้ยงในอาหารเพาะเลี้ยงทั่วไป และสามารถหาแบคทีเรีย
เป้าหมายที่มีปริมาณ 103 เซลล์เมื่อท าการเพาะเลี้ยงในอาหารเพาะเลี้ยงที่จ าเพาะ ข้อด้อยของการ
ท าการเพาะเลี้ยงคือ วัสดุอุปกรณ์มีราคาสูง ใช้เวลาในการตรวจ นาน และต้องอาศัยผู้ปฏิบัติการท่ี
มีความเชี่ยวชาญ นอกจากน้ีแบคทีเรียบางชนิดที่ไม่สามารถเพาะเลี้ยง หรือเพาะเลี้ยงได้ยากอาจ
ท าให้ตรวจไม่พบได้ (false negative)  
 
การสอบวิเคราะห์ทางภูมิคุ้มกัน 

เป็นการตรวจที่ใช้สารต่อต้าน  (antibody)  ที่จ าเพาะต่อแบคทีเรียเป้าหมาย  โดย 
สามารถตรวจหาชนิดและชนิดย่อยของแบคทีเรียแ ละปัจจัยก่อโรคของแบคทีเรีย ได้ โดยใช้เวลาใน
การตรวจหาและค่าใช้จ่ายน้อยกว่าการตรวจด้วยการเพาะเลี้ยงแบคทีเรีย ข้อด้อยของการตรวจ
ด้วยวิธีการสอบวิเคราะห์ทางภูมิคุ้มกัน คือ อุปกรณ์ในการตรวจมีราคาแพง และ เกิดปฏิกิริยาข้าม
ชนิด (cross reaction) ได้ โดยความแม่นย าของผลขึ้นกับคุณภาพของสารก่อปฏิกิริยาที่ใช้  
 
การสอบวิเคราะห์เอนไซม์  

เป็นการตรวจเอนไซม์ที่ผลิตจากแบคทีเรีย       การตรวจวิธีนี้ไม่ใช่การตรวจจาก 
แบคทีเรียโดยตรงแต่ ให้ผลการตรวจที่รวดเร็ว ราคาไม่สูง ข้อด้อยของการตรวจด้วย วิธีการสอบ
วิเคราะห์ เอนไซม์ คือบอก ผลการตรวจ เป็น กลุ่มของแบคทีเรีย แต่ ไม่สามารถบอกชนิดของ
แบคทีเรียจ าเพาะได้  
 
ปฏิกิริยาลูกโซ่โพลีเมอเรส  

เป็นการตรวจหาสารพันธุกรรม  โดยการใช้หลักการเพิ่มปริมาณดีเอ็นเอ  สามารถ 
ตรวจหาชนิดหรือชนิดย่อยของแบคทีเรีย และปัจจัยที่ก่อให้เกิดความรุน แรงของแบคทีเรีย โดยมี
การเลือกไพร เมอร์ (primer) ที่มีล าดับดีเอ็นเอที่จ าเพาะซึ่งสามารถเข้าคู่กับปลายแต่ละด้านของดี
เอ็นเอเป้าหมาย ในปฏิกิริยาลูกโซ่โพลีเมอเรสจะประกอบด้วย ดีเอ็นเอของแบคทีเรียเป้าหมาย , 
ไพรเมอร์, เอนไซม์ดีเอ็นเอโพลีเมอเรส , ดีออกซีไรโบนิวคลีโอไซด์ไตรฟอสเฟต (deoxynucleoside 
triphosphates: dNTPs)  และบัฟเฟอร์ ซึ่ง ปฏิกิริยามีการปรับอุณหภูมิให้เหมาะสม คือเริ่มเพิ่ม
อุณหภูมิเป็น 90-95 องศาเซลเซียส เพื่อให้สายคู่ของดีเอ็นเอเป้าหมายแยกออกจากกัน  
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(denaturation) แล้วท าการปรับลดอุณหภูมิเป็น 40-60 องศาเซลเซียสให้ไพรเมอร์จับเข้าคู่กับ
ต าแหน่งที่จ าเพาะบนสายเดี่ยวของดีเอ็นเอเป้าหมาย  (annealing) จากนั้นจะท าการเพิ่มอุณหภูมิ
อีกครั้งเป็น 70-75 องศาเซลเซียส เพื่อให้มีการจับเข้าคู่ของดีเอ็นเอ (extension) ให้ได้ดีเอ็นเอสาย
คู่เพิ่ม  

ทั้งนี้ในหนึ่งรอบปฏิกิริยา (cycle) จะประกอบด้วย 3 ข้ันตอนที่กล่าวไปข้างต้น ผล 
ของหนึ่งรอบปฏิกิริยาจะได้ปริมาณดีเอ็นเป้าหมายเพิ่มเป็น 2 เท่า และเมื่อด าเนินปฏิกิริยานี้ซ้ ากัน
หลายๆ รอบ จะท าให้ได้ปริมาณดีเอ็นเอเป้าหมายเพิ่มเป็นทวีคูณ จากนั้นจะท าการแปลผลดีเอ็นเอ
เป้าหมายด้วย วิธีการเคลื่อนย้ายสู่ขั้วไฟฟ้า  (electrophoresis) บนแผ่นเจลอะกาโรส โดยผลที่ได้
บอกเป็นความถี่ของการตรวจพบแบคทีเรียเป้าหมาย การตรวจด้วยปฏิกิริยาลูกโซ่โพลีเมอเรสเป็น
การตรวจที่ได้ผลรวดเร็วและมีความไวมาก สามารถตรวจพบแบคทีเรียที่มีประมาณ 25-100 เซลล์
ได้ (Ashimoto et al., 1996) ข้อด้อยของการตรวจด้วยปฏิกิริยาลูกโซ่โพลีเมอเรส  คือสามารถบอก
ได้เพียงความถี่หรือความชุกของการพบแบคทีเรีย ยังไม่สามารถบอกปริมาณแบคทีเรียที่มีอยู่ได้ 
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บทที่  3 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การด าเนินการวิจัย แบ่งเป็น 3 ส่วนดังนี้ 

 การตรวจทางคลินิกและเก็บตัวอย่างคราบจุลินทรีย์ใต้เหงือก  
 การตรวจหาแบคทีเรียก่อโรคปริทันต์จาก ตัวอย่างคราบจุลินทรีย์ใต้เหงือกด้วย วิธี

ปฏิกิริยาลูกโซ่โพลีเมอเรส 
 การน าข้อมูลทางคลินิกและทางห้องปฏิบัติการมาวิเคราะห์ทางสถิติ  

การเก็บข้อมูลในส่วนแรกได้ถูกด าเนินการแล้วเสร็จโดยอาจารย์จากภาควิชา 
ปริทันตวิทยา คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จ านวน 6 ท่าน  
กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มพนักงานการไฟฟ้าฝ่ายผลิต  แห่งประเทศไทย     โดยมีการ 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามความสะดวก จ านวน  453 คน โดยคัดเลือกจากกลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับ
การตรวจในช่วงเดือนกรกฎาคมถึงสิงห าคมปีพ.ศ. 2546 การศึกษาได้รับความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการจริยธรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  ท าการ แบ่งกลุ่ม
ตัวอย่างตามพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ออกเป็น 3 กลุ่ม (CDC, 1994) คือ 

 ผู้สูบบุหรี่  คือบุคคลที่สูบบุหรี่มาอย่างน้อย  100 มวน และยังคงสูบบุหรี่ต่อเนื่อง
ถึงช่วงเวลาที่เก็บข้อมูล 

 ผู้เคยสูบบุหร่ี  คือบุคคลที่สูบบุหรี่มาอย่างน้อย  100 มวน แต่ปัจจุบันได้หยุดสูบ
บุหร่ีแล้ว 

 ผู้ไม่สูบบุหรี่ คือบุคคลที่ไม่เคยสูบบุหรี่  หรือเคยสูบบุหรี่ มาน้อยกว่า  100 มวนและ
ปัจจุบันเลิกสูบบุหร่ีแล้ว 

และในการจ าแนกตามสภาวะโรคปริทันต์อักเสบ  แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม (Papapanou et al., 2002) 
คือ 

 กลุ่มที่เป็นโรคปริทันต์อักเสบ คือกลุ่มที่ตรวจพบความลึกของร่องลึกปริทันต์ต้ังแต่ 
5 มิลลิเมตรขึ้นไปอย่างน้อย 3 ต าแหน่ง  

 กลุ่มที่ไม่เป็นโรคปริทันต์อักเสบ คือ กลุ่มที่ตรวจไม่พบร่องลึกปริทันต์ หรือมี ความ
ลึกของร่องลึกปริทันต์ต้ังแต่ 5 มิลลิเมตรขึ้นไปน้อยกว่า 3 ต าแหน่ง 
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และกลุ่มตัวอย่างเป็นบุคคลที่ไม่ได้รับยาปฏิชีวนะก่อนการตรวจสภาวะปริทันต์ ตามเกณฑ์ของ
สมาคมโรคหัวใจแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา(Wilson et al., 2008) คือ 

 ไม่มีประวัติของการใช้ลิ้นหัวใจเทียมหรือผ่าตัดแก้ไขลิ้นหัวใจ 
 ไม่มีประวัติการเป็นโรคเยื่อ บุหัวใจอักเสบเหตุแบคทีเรีย(bacterial endocarditis) 

หรือไม่มีประวัติเป็นไข้รูมาติก (rheumatic fever) 
 ไม่เป็นโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด หรือมีความผิดปกติของลิ้นหัวใจ 

 
การตรวจทางคลินิก 

กลุ่มตัวอย่างได้ท าแบบสอบถาม       เกี่ยวกับสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม  
ประวัติทางการแพทย์  พฤติกรรมสุขภาพเช่น การสูบบุหรี่   และไ ด้รับก ารตรวจร่างกาย โดย
เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลรามาธิบดี  
    กลุ่มตัวอย่าง ได้รับการตรวจสภาวะปริทันต์ ของฟันทุกซี่ยกเว้นฟันกรามซี่ที่ 3  
และรากฟันที่ตกค้าง  ตรวจ 6 ต าแหน่งในแต่ละซี่ คือ ด้านแก้มใกล้กลาง , ด้านแก้ม, ด้านแก้มไกล
กลาง, ด้านลิ้นไกลกลาง , ด้านลิ้น และด้านลิ้นใกล้กลาง  ด้วยเครื่องมือตรวจปริทันต์แบบพีซีพี-ยู
เอ็นซี 15 (periodontal probe PCP-UNC15) จากอาจารย์ประจ าภาควิชาปริทันตวิทยา คณะ
ทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่ได้รับกา รปรับมาตรฐานการวัดก่อนการตรวจทาง       
ทันตกรรม การตรวจสภาวะปริทันต์ประกอบด้วย  

 ความลึกร่องลึกปริทันต์ ซึ่งวัดระยะจากขอบเหงือกถึงปลายสุดของเครื่องมือตรวจ
ปริทันต์แบบพีซีพี-ยูเอ็นซี 15 ที่หยั่งถึง 

 ระดับเหงือกร่น  คือการวัดระยะจากรอยต่อของเคลือบฟันและเคลือบรากฟันถึง
ระดับขอบเหงือก  
จากค่าความลึกร่องลึกปริทันต์ และระดับเหงือกร่นที่ได้ น ามาค านวณค่าระดับ 

การยึดของอวัยวะปริทันต์ทางคลินิก (clinical attachment level) ของทั้ง 6 ต าแหน่งซี่ฟันต่อไป   
  การปรับมาตรฐานการวัด ได้รับการปรับท้ังในตัวของผู้ตรวจและระหว่างผู้ตรวจ

ทั้ง 6   คน (Intra- and Inter-examiner calibrations) ด้วยการท าในกลุ่มตัวอย่างจ าน วน 40 คน 

จากนั้นท าการค านวณค่าความสอดคล้องของการวัดความลึกร่องลึกปริทันต์ ไม่เกิน  1 มิลลิเมตร 

และการค านวณระดับการยึดของอวัยวะปริทันต์ทางคลินิก  1 มิลลิเมตร ด้วยแคปปา (Kappa) 
ผลของการปรับมาตรฐานการตรวจ    พบผู้ตรวจมีผลของการตรวจร่องลึกปริทันต์  

ที่สอดคล้องกันโดยมีแคปปาแบบถ่วงน้ าหนัก เป็น 0.77- 0.94 และมีความแม่นย าในการตรวจซ้ า
โดยมีแคปปาแบบถ่วงน้ าหนักเป็น 0.86-0.95 และเมื่อค านวณระดับการยึดของอวัยวะปริทันต์ทาง
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คลินิก พบว่าสอดคล้องกัน  โดย มีแคปปาแบบถ่วงน้ าหนัก เป็น 0.69-0.79 และมีความแม่นย าใน
การตรวจซ้ า โดยมีแคปปาแบบถ่วงน้ าหนักเป็น 0.80-0.97 
 
การเก็บตัวอย่างคราบจุลินทรีย์ใต้เหงือก  

การเก็บคราบจุลินทรีย์ใต้เหงือกท าในฟันทุกซี่ ยกเว้นฟันกรามซี่ที่ 3 และรากฟันท่ี 
ตกค้าง ท าโดยการกั้นน้ าลายและเช็ดคราบจุลินทรีย์ เหนือเหงือกออกด้วยส าลี จากนั้นท าการเก็บ
คราบจุลินทรีย์ใต้เหงือก ด้วยเครื่องมือคิวเรตต์ชนิดเกรซีที่ผ่านการฆ่าเชื้อ โดยเก็บซี่ละ 1 ต าแหน่ง
คือ ต าแหน่งด้านแก้มใกล้กลางของฟันบนและล่างด้านขวา และด้านลิ้นใกล้กลางของฟันบนและ
ล่างด้านซ้าย ท าการเก็บคราบจุลินทรีย์ใต้เหงือกในต าแหน่งดังกล่าวให้ถึ งปลายสุดร่องลึกปริทันต์ 
แล้วน าคราบจุลินทรีย์ใต้เหงือกที่ตักได้ใส่ในหลอดเก็บตัวอย่างที่มีสารละลายบัฟเฟอร์เซลายผสม 
0.01% thimerosal ปริมาตร 1 มิลลิลิตร โดยคราบจุลินทรีย์ใต้เหงือกจากฟันทุกซี่ข องผู้ป่วยแต่ละ
คนจะรวมในหลอดเดียวกัน  และน าไปเก็บที่อุณหภูมิ -80 องศาเซลเซียส จนกว่าจะน ามา สกัดดี
เอ็นเอของแบคทีเรียจากคราบจุลินทรีย์ใต้เหงือกเพื่อวิเคราะห์ต่อไป  
 
การสกัดดีเอ็นเอของแบคทีเรียจากคราบจุลินทรีย์ใต้เหงือก 

การสกัดดีเอ็นเอของแบคทีเรียจากคราบจุลินทรีย์ใต้เหงือก โดยใช้ชุดสกัดดีเอ็นเอ 
ชนิด QIAamp DNA mini kit (Qiagen, CA, USA) มีขั้นตอนในการสกัดดีเอ็นเอ คือน าตัวอย่าง
คราบจุลินทรีย์ที่  -80 องศาเซลเซียสมาต้ังให้ละลาย ใช้สารตัวอย่างจ านวน  200 ไมโครลิตร  เติม 
Proteinase K เพื่อย่อยสลายส่วนประกอบต่างๆ  ของเซลล์ให้ได้สารละลายท่ีมีดีเอ็นเอของ
แบคทีเรียบรรจุอยู่ จากน้ันน าสารละลายที่มีดีเอ็นเอไปป่ันเหวี่ยง เพื่อให้ดีเอ็นเอไปยึดจับกับ เยื่อซิลิ
กาเจล  แล้วจึงท าการล้างส่วนประกอบอ่ืนที่ไม่ต้องการออกไป เช่น  ไดวาเลนต์แคตไอ ออน 
(divalent cation) และโปรตีนที่อาจขัดขวางปฏิกิริยาลูกโซ่โพลีเมอเรส หลังจากนั้นจึงท าการล้าง
ให้ดีเอ็นเอหลุดจาก เยื่อซิลิกาเจล  เพื่อน าสารละลายที่มีดีเอ็นเอตัว อย่างไปวิเคราะห์ด้วย วิธี
ปฏิกิริยาลูกโซ่โพลีเมอเรสต่อไป 
 
การตรวจหาแบคทีเรียก่อโรคปริทันต์ 3 ชนิด 

การตรวจหาแบคทีเรียทั้ง 3 ชนิดคือ P. gingivalis, A. actinomycetemcomitans  
และT. forsythia ด้วยวิธีปฏิกิริยาลูกโซ่โพลีเมอเรส เริ่มโดยน าสารละลายท่ีมีดีเอ็นเอตัวอย่ าง ผสม
กับสารก่อปฏิกิริยา ซึ่งประกอบด้วย ไพรเมอร์ ที่เฉพาะต่อแบคทีเรียที่ต้องการตรวจหา (ตารางที่ 1) 
เอนไซม์ดีเอ็นเอโพลีเมอเรส , ดีออกซีไรโบนิวคลีโอไซด์ไตรฟอสเฟต และ  QIAgen buffer จากนั้น
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น าเข้าเครื่องท าปฏิกิริยาลูกโซ่โพลีเมอเรส  ท าการต้ังค่าอุณหภูมิตามชนิ ดของแบคทีเรียที่ต้องการ
ตรวจสอบ (Ashimoto et al., 1996) ดังนี้ 
A. actinomycetemcomitans 
  อุณหภูมิเริ่มแรก ท่ี 95 องศาเซลเซียสนาน 2 นาที ตามด้วยรอบ (cycle) ของ
อุณหภูมิ 94 องศาเซลเซียส นาน 30 วินาที เพื่อให้สายคู่ของดีเอ็ นเอเป้าหมายแยกออกจากกัน   
แล้วลดอุณหภูมิลงที่ 55 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 1 นาที เพื่อให้ไพรเมอร์จับเข้าคู่กับต าแหน่งที่
จ าเพาะบนสายเดี่ยวของดีเอ็นเอเป้าหมาย  แล้วเพิ่ม อุณหภูมิ ข้ึนท่ี 72 องศาเซลเซียส 1 นาที 
เพื่อให้มีการจับเข้าคู่ของดีเอ็นเอ โดยท าซ้ า  36 ครั้ง หลังจากครบ 36 รอบ ท าการปรับอุณหภูมิ
สุดท้าย ให้อยู่ที ่72 องศาเซลเซียสเป็นเวลา 10 นาท ีจึงจะได้ดีเอ็นเอที่พร้อมน าไปตรวจด้วยวิธีการ
เคลื่อนย้ายสู่ขั้วไฟฟ้า ต่อไป 
P. gingivalis และ T. forsythia 
  อุณหภูมิเริ่มแรก ท่ี 95 องศาเซลเซียสนาน 2 นาที ตามด้วยรอบของอุณหภู มิ 95 
องศาเซลเซียส นาน 30 วินาที เพื่อให้สายคู่ของดีเอ็นเอเป้าหมายแยกออกจากกัน  แล้วลดอุณหภูมิ
ลงที่ 60 องศาเซลเซียส  เป็นเวลา  1 นาที เพื่อให้ไพรเมอร์จับเข้าคู่กับต าแหน่งที่จ าเพาะบนสาย
เดี่ยวของดีเอ็นเอเป้าหมาย  แล้วเพิ่มอุณหภูมิข้ึนท่ี 72 องศาเซลเซียส 1 นาที เพื่อให้มีการจับเข้าคู่
ของดีเอ็นเอ โดยท าซ้ า  36 ครั้ง หลังจากครบ 36 รอบ ท าการปรับอุณหภูมิสุดท้าย ท่ี 72 องศา
เซลเซียส เป็นเวลา 2 นาที จึงจะได้ดีเอ็นเอที่พร้อมน าไปตรวจด้วยวิธีการเคลื่อนย้ายสู่ขั้วไฟฟ้า 
ต่อไป 
ตาราง ที่ 1 ไพร เมอร์ที่ใช้ในการท าปฏิกิริยาลูกโซ่โพลีเ มอเรสส าหรับแบคทีเรียแต่ละชนิด  
(Ashimoto et al., 1996) 

ไพรเมอร์ (5’-3’) 
ต าแหน่งของเบส 

(ความยาวในคู่เบส) 
A. actinomycetemcomitans 
Forward:     AAA CCC ATC TCT GAG TTC TTC TTC  
Reverse:     ATG CCA ACT TGA CGT TAA AT 

 
487-1,034 (557) 

P. gingivalis 
Forward:    AGG CAG CTT GCC ATA CTG CG 
Reverse:    ACT GTT AGC AAC TAC CGA TGT 

 
729-1,132 (404) 

T. forsythia 
Forward:    GCG TAT GTA ACC TGC CCG CA  
Reverse:    TGC TTC AGT GTC AGT TAT ACC T 

 
120-760 (641) 
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   การตรวจหาแบคทีเรียในแต่ละปฏิกิริยา จะใ ช้ดีเอ็นเอของแบคทีเรีย ที่ได้จากการ
เพาะเลี้ยงในห้องปฏิบัติการ 3 ชนิด คือ  P. gingivalis, A. actinomycetemcomitans และ         
T. forsythia เป็นตัวควบคุมว่าเป็นแบคทีเรียชนิดนั้นจริง  (positive control) และใช้น้ ากลั่นเป็นตัว
ควบคุมที่ไม่พบแบคทีเรีย (negative control) 
   เมื่อปฏิกิริยาโพลิเมอเรสลูกโซ่ได้เพิ่มปริมาณ ดีเอ็นเอแล้ว  น ามาตรวจด้วยวิธี การ
เคลื่อนย้ายสู่ขั้วไฟฟ้าบนเจลอะกาโรส  1.2% ผสม ethidium bromide ปริมาณ 0.5 µg/ml น าแถบ
ดีเอ็นเอที่แยกชั้นออกมาด้วยวิธีการเคลื่อนย้ายสู่ขั้วไฟฟ้า  มามองใต้แสงอัลตร้าไวโอเลต เพื่อเทียบ
ขนาดโมเลกุลของดีเอ็นเอตัวอย่าง กับ 1 kb DNA ladder (KiloBase™, NJ, USA) การตรวจดูดี
เอ็นเอจะท าภายใต้เครื่อง SynGene® รุ่น Gene Genius Bio Image System ร่วมกับโปรแกรม 
Gene Snap version 6.07 (SynGene®, Cambridge, England) 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ท าการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มประชากร ได้แก่ อายุ เพศ สภาวะปริทันต์ได้แก่ 

ความลึก ร่องลึกปริทันต์ และค่า การยึดของอวัยวะปริทันต์ทางคลินิก ใช้สถิติเชิง
พรรณนาแสดงเป็นค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 ท าการวิเคราะห์ความชุกของแบคทีเรียแต่ละชนิด  ในกลุ่มตัวอย่างตามสถานะการสูบ
บุหร่ีด้วยสถิติเชิงพรรณนาแสดงเป็นความถี่และร้อยละ  

 ท าการวิเคราะห์ความแตกต่างของ ความชุกของแบคทีเรียจ าแนกตามสถานะการสูบ
บุหร่ี ด้วยสถิติทดสอบไคสแควร์ ที่ระดับความเชื่อมั่น ร้อยละ 95 

 ท าการวิเคราะห์หา ความสัมพันธ์ของสถานะการสูบบุหร่ี ที่มีผลต่อการตรวจพบ
แบคทีเรีย โดยควบคุมอิทธิพลของตัวแปรท่ีอาจมีผลต่อความสัมพันธ์ ได้แก่  ความลึก
ร่องลึกปริทันต์ โดยใช้สถิติ วิเคราะห์ความถดถอยโลจิสติก (logistic regression 
analysis) 
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บทที่  4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มตัวอย่างจากพนักงานการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทยจ านวน 453 คน  มี 

อายุเฉลี่ยของกลุ่มคือ 47.5±5.26 ปี เป็นเพศชายร้อยละ  74.6 (338 คน) เพศหญิงร้อยละ 25.4 
(115 คน ) เมื่อจ าแนกตามสถานะการสูบบุหร่ีพบว่า เป็นกลุ่มผู้สูบบุหรี่ ร้อยละ 17.9 (81 คน ) 
ประกอบด้วยเพศชายร้อยละ  17.7 (80 คน) เพศหญิงร้อยละ 0.2 (1 คน) ส่วนกลุ่มผู้เคยสูบบุหร่ีมี
ร้อยละ 28.5 (129 คน) ประกอบด้วยเพศชายร้อยละ  27.6  (125 คน) เพศหญิงร้อยละ  0.9 (4 คน) 
และกลุ่มผู้ไม่สูบบุหรี่มีร้อยละ 53.6 (243 คน) ประกอบด้วยเพศชายร้อยละ  29.4 (133 คน) เพศ
หญิงร้อยละ  24.3 (110 คน) อายุเฉลี่ยในการเริ่ม ต้นสูบบุหรี่ของกลุ่มผู้สูบบุหรี่ คือ 17.66±9.54 ปี 
สูบบุหร่ีเฉลี่ย 12.79±8.77 มวนต่อวัน  และระยะเวลาเฉลี่ยที่สูบ บุหร่ีคือ  14.41±9.34 ปี เมื่อ
พิจารณาตามสภาวะ โรคปริทันต์อักเสบ ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด พบผู้เป็นโรคปริทันต์อักเสบร้อย
ละ 36.2 (164 คน) ประกอบด้วย เพศชายร้อยละ 29.4 (133 คน) เพศหญิงร้อยละ 6.8 (31 คน) 
และผู้ไม่เป็นโรคปริทันต์อักเสบร้อยละ  63.8 (289 คน) ประกอบด้วยเพศชายร้อยละ  45.3 (205 
คน) เพศหญิงร้อยละ 18.5 (84 คน) รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 2 
ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามเพศ สถานะการสูบบุหรี่และสภาวะ  
                โรคปริทันต์อักเสบ 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 
 

จ านวนคน (ร้อยละ) รวม  
(ร้อยละ) เพศชาย  เพศหญิง 

สถานะการสูบบุหรี่ 
 ผู้สูบบุหรี่ 
 ผู้เคยสูบบุหร่ี 
 ผู้ไม่สูบบุหรี่ 

 
80 (17.7) 
125 (27.6) 
133 (29.4) 

 
1 (0.2) 
4 (0.9) 

110 (24.3) 

 
81 (17.9) 
129 (28.5) 
243 (53.6) 

สภาวะโรคปริทันต์ 
 เป็นโรคปริทันต์อักเสบ 
 ไม่เป็นโรคปริทันต์อักเสบ 

 
133 (29.4) 
205 (45.3) 

 
31 (6.8) 
84 (18.5) 

 
164 (36.2) 
289 (63.8) 
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จากข้อมูลทั่วไปพบว่าจ านวนเพศหญิงที่สูบบุหรี่และเคยสูบบุหรี่มีน้อยมาก จนไม่ 
สามารถน ามาวิเคราะห์ทางสถิติได้  จึงท าการวิเคราะห์กลุ่มตัวอย่าง  เฉพาะที่ เป็นเพศชายเพียง
กลุ่มเดียว เมื่อพิจารณาข้อมูลเพศชาย จ านวน 338 คน มีอายุเฉลี่ยเป็น  47.73±5.33 ปี จ านวนฟัน
เฉลี่ยในช่องปากเป็น 23.78±4.52 ซี่/คน ความลึกของร่องลึกปริทันต์เฉลี่ย  2.41±0.65 มิลลิเมตร 
และระดับการยึดของอวัยวะปริทันต์เฉลี่ยเป็น 2.86±1.07 มิลลิเมตร รายละเอียดดังตารางที่ 3 
ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างเพศชาย (338 คน) 

 
ความชุกแบคทีเรียก่อโรคปริทันต์ 

ในการเก็บตัวอย่างคราบจุลินทรีย์ของการศึกษาท าการเก็บซี่ละ  1  ต าแหน่ง   คือ  
ด้านแก้มใกล้กลางของฟันบนและล่างด้านขวา และด้านลิ้นใกล้กลางของฟันบนและล่างด้านซ้าย 
โดยค่าเฉลี่ยความลึกร่องลึกปริทันต์ของต าแหน่งที่เก็บตัวอย่างคราบจุลินทรีย์เป็น 2.6 มิลลิเมตร 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเป็น 0.75) ซึ่งมีค่าใกล้เคียงกับค่าเฉลี่ยความลึกร่องลึกปริทันต์ทั้งปากท่ีมี
ค่าเป็น 2.41 มิลลิเมตร (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเป็น 0.65) 

จากการวิเคราะห์คราบจุลินทรีย์ใต้เหงือก  ด้วยปฏิกิริยาลูกโซ่โพลีเมอเรส  ในการ 
ตรวจหาแบคทีเรียก่อโรคปริทันต์  3 ชนิดคือ P. gingivalis, A. actinomycetemcomitans และ        
T. forsythia เมื่อแบ่งตามสภาวะโรคปริทันต์อักเสบ พบความชุก ของ P. gingivalis ในกลุ่มโรค  
ปริทันต์อักเสบเป็นร้อยละ  85.7 (114 คน) กลุ่มไม่เป็นโรคปริทันต์อักเสบเป็นร้อยละ  68.8 (141 
คน) ความชุกของ A. actinomycetemcomitans ในกลุ่มเป็นโรคปริทันต์อักเสบเป็นร้อยละ  28.6 
(38 คน) กลุ่มไม่เป็นโรคปริทันต์อักเสบเป็นร้อยละ  16.1 (33 คน) และความชุกของT. forsythia ใน
กลุ่มเป็นโรคปริทันต์อักเสบเป็นร้อยละ  78.9 (105 คน) กลุ่มไม่เป็นโรคปริทันต์อักเสบเป็นร้อยละ  
77.1 (158 คน) จากสถิติทดสอบไคสแควร์ ที่ P ≤  0.05  พบความแตกต่างของ การตรวจพบ
แบคทีเรียก่อโรคปริทันต์ชนิด P. gingivalis และ A. actinomycetemcomitans กับสภาวะโรค   
ปริทันต์อักเสบ รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 4 
 
 

 
ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

จ านวนซี่ฟันในช่องปาก (ซี่/คน) 6 28 23.78 4.52 
อาย ุ(ปี) 39 59 47.73 5.33 
ความลึกของร่องลึกปริทันต์ (มม.) 1.05 5.24 2.41 0.65 
ระดับการยึดของอวัยวะปริทันต์ (มม.) 1.07 7.54 2.86 1.07 
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ตารางท่ี 4 ความชุกแบคทีเรียก่อโรคปริทันต์ 3 ชนิดตามสภาวะโรคปริทันต์อักเสบ  

 
 
ความชุกของแบคทีเรียก่อโรคปริทันต์ทั้ง 3 ชนิด   เมื่อแบ่งตามสถานะการสูบบุหร่ี 

พบความชุกของ  P. gingivalis ในผู้สูบบุหรี่เป็นร้อยละ 87.5 (70 คน) ผู้เคยสูบบุหร่ีเป็นร้อยละ 
72.8 (91 คน ) และผู้ไม่เคยสูบบุหรี่เป็นร้อยละ  70.7 (94 คน ) ความชุกของ                                   
A. actinomycetemcomitans ในผู้สูบบุหรี่เป็นร้อยละ 23.8 (19 คน) ผู้เคยสูบบุหร่ีเป็นร้อยละ 
18.4 (23 คน) และผู้ไม่เคยสูบบุหรี่เป็นร้อยละ  21.8 (29 คน) และความชุกของ  T. forsythia ในผู้
สูบบุหรี่เป็นร้อยละ 76.3 (61 คน) ผู้เคยสูบบุหร่ีเป็นร้อยละ 76.8 (96 คน) และผู้ไม่เคยสูบบุหรี่เป็น
ร้อยละ  79.7 (106 คน) จากสถิติทดสอบไคสแควร์ ที่ P ≤  0.05 พบความแตกต่าง การตรวจพบ
ความชุกแบคทีเรียก่อโรคปริทันต์ เพียงชนิดเดียวคือ  P. gingivalis กับสถานะการสูบบุหรี่  
รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 5 
ตารางท่ี 5 ความชุกแบคทีเรียก่อโรคปริทันต์ 3 ชนิดตามสถานะการสูบบุหร่ี 

   
 
 

แบคทีเรียก่อโรคปริทันต์ 
รวม 

จ านวนคน 
(ร้อยละ) 

สภาวะโรคปริทันต์อักเสบ
จ านวนคน (ร้อยละ) 

Chi-
square 
P-value เป็นโรค ไม่เป็นโรค 

 P. gingivalis 
 A. actinomycetemcomitans 
 T. forsythia 

255 (75.4) 
   71 (21) 
263 (77.8) 

114 (85.7) 
   38 (28.6) 
105 (78.9) 

141 (68.8) 
   33 (16.1) 
158 (77.1) 

0.000 
0.006 
0.685 

     แบคทีเรียก่อโรคปริทันต์ 

สถานะการสูบบุหรี่  
จ านวนคน (ร้อยละ) Chi-square 

P-value ผู้สูบ
บุหร่ี 

ผู้เคย 
     สูบบุหรี่ 

ผู้ไม่ 
   สูบบุหรี่ 

 P. gingivalis 
 A. actinomycetemcomitans 
 T. forsythia 

 70 (87.5) 
19 (23.8) 
61 (76.3) 

91 (72.8) 
23 (18.4) 
96 (76.8) 

94 (70.7) 
29 (21.8) 

106 (79.7) 

0.015 
0.629 
0.794 
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ตารางท่ี 6 ปัจจัยที่มีผลต่อความชุกของ P. gingivalis ด้วยสถิติวิเคราะห์ความถดถอยโลจิสติก  

 

ตัวแปร 
P. gingivalis 

p-value 
Odd 
ratio 

95% CI 

ผู้สูบบุหรี่ 0.032 2.35 1.08-5.12 
ผู้เคยสูบบุหร่ี 0.678 1.12 0.65-1.95 

จากสถิติทดสอบไคสแควร์พบ    ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของการ 
ตรวจพบ P. gingivalis กับการสูบบุหร่ี  จึงท าการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของการสูบบุหร่ีที่มีผล
ต่อการตรวจพบ P. gingivalis โดยท าการควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอ่ืนคือ สภาวะโรคปริทันต์
อักเสบ โดยใช้สถิติวิเคราะห์ ความถดถอยโลจิสติก  พบกลุ่มผู้สูบบุหรี่มีโอกาสพบ  P. gingivalis ได้
มากกว่ากลุ่มผู้ไม่สูบบุหรี่เป็น 2.35 เท่า (95% CI: 1.08-5.12) รายละเอียดดังตารางที่ 6 
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บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย 
  ผลการศึกษาความชุกของแบคทีเรียก่อโรคปริทันต์ 3 ชนิด ในกลุ่มพนักงานการ
ไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย  จังหวัดนนทบุรี เพศชายจ านวน 338 คน พบความแตกต่างของ
แบคทีเรียก่อโรคปริทันต์  P. gingivalis ในกลุ่มผู้สูบบุหรี่มีกับกลุ่มผู้ไม่สูบบุหรี่ โดย ความชุก
แบคทีเรียชนิดนี้ในกลุ่มผู้สูบบุหรี่ , กลุ่มผู้เคยสูบบุหร่ี และ กลุ่มผู้ไม่เคยสูบบุหรี่เป็นร้อยละ  87.5, 
72.8 และ70.7 ตามล าดับ และเมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอ่ืนคือ สภาวะโรคปริทันต์อักเสบ  
โดยใช้สถิติวิเคราะห์ความถดถอยโลจิสติก  พบกลุ่มสูบบุหรี่มีโอกาสพบ  P. gingivalis ได้มากกว่า
กลุ่มไม่สูบบุหรี่เป็น 2.35 เท่า (95% CI:1.08-5.12)  

อภิปรายผลการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ ท าการตรวจหาแบคทีเรียก่อโรคปริทันต์ 3 ชนิดคือ P. gingivalis,            

A. actinomycetemcomitans และ T. forsythia ซึ่งได้การยอมรับว่ามีความส าคัญต่อการก่อโรค
ปริทันต์อักเสบ ตามข้อตกลงของ World Workshop on Clinical Periodontics (1996)  

กลุ่มตัวอย่างเมื่อแบ่งตามสภาวะโรคปริทันต์พบว่า    ในกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เป็นโรค 
ปริทัน ต์อักเสบพบ ความชุกของแบคทีเรียก่อโรคปริทันต์ทั้ง 3 ชนิดคือ  P. gingivalis,                    
A. actinomycetemcomitans และ T. forsythia เป็นร้อยละ  68.7, 16.1 และ 77.1 ตามล าดับ 
และในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นโรคปริทันต์อักเสบ พบเป็นร้อยละ 85.7, 28.6 และ 78.9 ตามล าดับ จาก
การศึกษาความชุกของแบคทีเรียก่อโรคปริทันต์ ที่ผ่านมา มีความแตกต่างกันในแต่ละเชื้อชาติและ
ภูมิประเทศ และขึ้นอยู่กับวิธีการตรวจหาแบคทีเรีย (Rylev and Kilian, 2008) เช่นการศึกษาของ  
Sanz และคณะ (2000) ตรวจหาแบคทีเรียก่อโรคปริทันต์ด้วยการเพาะเลี้ยง  เปรียบเทียบความชุก
ของแบคทีเรียจากกลุ่มตัวอย่าง ที่เป็นโรคปริทันต์อักเสบในผู้ใหญ่  2 ประเทศ คือ สเปนและ
เนเธอร์แลนด์  ผลการศึกษาพบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญของกลุ่มตัวอย่าง 2 ประเทศ โดยมี
ความชุกของ  A. actinomycetemcomitans เป็นร้อยละ  23 และ 3  ความชุกของ  P. gingivalis 
เป็นร้อยละ  65  และ 37 ตามล าดับ เช่นเดียวกับการศึกษาของ  Haffajee และคณะ (2004)  กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นโรคปริทันต์อักเสบ จาก 4 ประเทศ คือ สหรัฐอเมริกา สวีเดน บราซิล และชิลี ท าการ
ตรวจหาแบคทีเรียด้วยวิธี  checkerboard DNA-DNA hybridization พบความแตกต่างของการ
ตรวจพบ P. gingivalis ใน  4 ประเทศ เป็นร้อยละ  6.6, 1.6, 7.5 และ 11.9 ในแต่ละประเทศ
ตามล าดับ  จะเห็นได้ว่า ความชุกของ  P. gingivalis กลุ่มตัวอย่างทางประเทศทางตะวันตกมีค่า
น้อยกว่าที่พบในการศึกษาครั้งนี้อย่างมาก (Haffajee et al., 2004)  
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ในแถบเอเชียมีการศึกษาความชุกของแบคทีเรียก่อโรคปริทันต์ เช่นการศึกษาของ  
Choi และคณะ  (2000) ใช้วิธีปฏิกิริยาลูกโซ่โพลีเมอเร สตรวจหาแบคทีเรีย ก่อโรคปริทันต์ กลุ่ม
ตัวอย่าง เป็นโรคปริทันต์อักเสบในผู้ใหญ่ จากประเทศเกาหลี  พบความชุกของ P. gingivalis,       
A. actinomycetemcomitans และ T. forsythia ในกลุ่มที่เป็นโรคปริทันต์อักเสบ เป็นร้อยละ  100, 
89.7 และ 96.6 ตามล าดับ ซึ่งมีค่ามากกว่าความชุกของแบคทีเรียที่พบในการศึกษากลุ่มตัวอย่าง
จากประเทศไทยในครั้งนี้ โดยเฉพาะความชุก  A. actinomycetemcomitans  ที่มีค่าเกือบร้อยละ 
90 ในขณะที่การศึกษาครั้งนี้พบเพียงร้อยละ 28.6 (Choi et al., 2000)  

ส าหรับการศึกษาในประเทศไทย        มกีารศึกษาในกลุ่มตัวอย่างเป็นโรคปริทันต์ 
อักเสบระดับปานกลางถึงรุนแรง จากจังหวัดขอนแก่น  โดยใช้วิธีปฏิกิริยาลูกโซ่โพลีเมอเรส  (Wara-
aswapati et al., 2009) พบความชุกของแบคทีเรียก่อโรคปริทันต์ทั้ง 3 ชนิด มีสัดส่วนใกล้เคียงกับ
กลุ่มตัวอย่างจากนนทบุร ี แต่เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของ Papapanou และคณะ (2002) ใน
กลุ่มตัวอย่างในเขตชนบทของจังหวัดสงขลา  ซึ่งตรวจหาแบคทีเรียด้วยวิธี checkerboard DNA-
DNA hybridization พบความชุกของแบคทีเรียก่อโรคปริทันต์ทั้ง 3 ชนิด มีค่าสัดส่วนที่มากกว่า
กลุ่มตัวอย่างจากนนทบุรีและขอนแก่นอย่างเห็นได้ชัด โดยเฉพาะ A. actinomycetemcomitans มี
มากกว่าร้อยละ 90  ทั้งนี้ อาจมา จากกลุ่มตัวอย่าง จากจังหวัดสงขลา เป็นโรคปริทันต์อักเสบที่
รุนแรง และมีอนามัยช่องปากไม่ดี ดังนั้นปัจจัยที่อาจมีผลต่อความชุกของแบคทีเรียคือเชื้อชาติและ
ภูมิประเทศที่ต่างกัน (Haffajee et al., 2004) ชนิดและความรุนแรงของโรคปริทันต์อักเสบ จ านวน
และอายุของกลุ่มตัวอย่าง รวมถึงวิธีการตรวจเก็บและวิเคราะห์เชื้อในคราบจุลินทรีย์ที่แตกต่างกัน 
(Bostrom et al., 2001; Stoltenberg et al., 1993)   
   การศึกษาเกี่ยวกับ  ความสัมพันธ์ระหว่างแบคทีเรียก่อโรคปริทันต์กับ สถานะการ
สูบบุหรี่ ยังมขี้อสรุปที่ไม่ชัดเจน โดยผลการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างประเทศไทยในครั้งนี้ต่างจากบาง
การศึกษา  โดยมีรายงาน 3 ฉบับที่ท าการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นโรคปริทันต์อักเสบในผู้ใหญ่
จากประเทศสวีเดน โดย 2 ใน 3 ฉบับ ท าการเก็บตัวอย่างคราบจุลินทรีย์ใต้เหงือกในต าแหน่งที่มี
ค่าเฉลี่ย ร่องลึกปริทันต์มากกว่า 7 มิลลิเมตร  1 ต าแหน่ง  และตรวจหาแบคทีเรียด้วยวิธีการ
เพาะเลี้ยง (Preber et al., 1992; Renvert et al., 1998) ส่วนอีกหนึ่งการศึกษา ท าการ เก็บคราบ
จุลินทรีย์ใต้เหงือกในต าแหน่งที่มี ค่าเฉลี่ยร่องลึกปริทันต์มากกว่า  6 มิลลิเมตร  4 ต าแหน่งรวมใน
หลอดทดลองเดียวกัน และ ตรวจหาแบคทีเรียด้วยวิ ธี checkerboard DNA-DNA hybridization 
(Bergstrom and Bostrom, 2001) และการศึกษาของ  Stolltenberg และคณะ  (1993) กลุ่ม
ตัวอย่าง เป็นโรคปริทันต์อักเสบระดับปานกลาง จากสหรัฐอเมริกา  ตรวจหาแบคทีเรียด้วยวิธีการ
สอบวิเคราะห์ทางภูมิคุ้มกัน เก็บคราบจุลินทรีย์ใต้เหงือกทางด้านประชิดของฟันหลัง  ซึ่งใน
การศึกษาจากสวีเดนท้ัง 3 และการศึกษาจากสหรัฐอเมริกา ล้วนไม่พบความแตกต่างของความชุก
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ของแบคทีเรียระหว่างกลุ่มผู้สูบบุหรี่ กับกลุ่มผู้ไม่สูบบุหรี่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยอายุเฉลี่ย
ของกลุ่มตัวอย่างมีค่าใกล้เคียงกับการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างจากประเทศไทยในครั้งนี้  คือมากกว่า 
40 ปี ความแตกต่างของผลการศึกษาน่าจะมาจาก  วิธีการต รวจหาแบคทีเรียที่แตกต่าง กัน 
นอกจากน้ีต าแหน่งในการเก็บตัวอย่างคราบจุลินทรีย์ที่เลือกเก็บในต าแหน่งที่มีร่องลึกปริทันต์ที่ลึก 
มีความเป็นได้ที่จะพบแบคทีเรียก่อโรคปริทันต์ได้หลายชนิด สัดส่วนของคนที่จะตรวจพบแบคทีเรีย
ท้ัง 3 ชนิดในร่องลึกปริทันต์ที่ลึกจะมีมากจนการ สูบบุหรี่ไม่น่ามีผลต่อความชุกของแบคทีเรียใน
ต าแหน่งดังกล่าวได้ 

ในขณะที่ผลการศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างจากประเทศไทยในครั้งนี้  ให้ผลใกล้เคียง 
กับการศึกษาของ Zambon และคณะ (1996) ท่ีใช้วิธีอิมมูโนฟลูออเรสเซนส์ ศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง
จากสหรัฐอเมริกา  จ านวน 1,426 คน พบความแตกต่าง มีนัยส าคัญทางสถิติ ของสถานะการสูบ
บุหร่ีกับแบคทีเรีย ก่อโรคปริทันต์ ชนิด P. gingivalis,  A. actinomycetemcomitans และ             
T. forsythia โดยทั้งผู้สูบบุหรี่ และผู้เคยสูบบุหร่ีมีโอกาสตรวจพบ แบคทีเรียชนิด  P. gingivalis,    
A. actinomycetemcomitans และ T. forsythia ได้มากเป็น  1.6, 1.4 และ 1.54 เท่าของผู้ไม่สูบ
บุหร่ี  ตามล าดับ และ เมื่อพิจารณาเพียงผู้สูบบุหรี่  มีโอกาส ตรวจพบ แบคทีเรียชนิด                        
A. actinomycetemcomitans และ T. forsythia ได้มากเป็น 3.1 และ 2.31 เท่าของผู้ไม่สูบบุหรี่
ตามล าดบั  โดยการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างจากประเทศไทยใน ครั้งนี้ ไม่พบอิทธิพลของการสูบบุหร่ี
ต่อความชุกของแบคทีเรียชนิด  A. actinomycetemcomitans และ T. forsythia  ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่าง
จากประเทศไทย มีระดับความรุนแรงของโรคปริทันต์อักเสบใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา
ของ Zambon และคณะ แต่ ผลการศึกษาที่พบความแตกต่างในแง่ชนิดของแบคทีเรีย อาจ
เนื่องมาจาก อายุของกลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่มตัวอย่างจากประเทศไทยมีอายุเฉลี่ยเป็น  47.73 ปี ซึ่ง
มากกว่าการศึกษาของ Zambon และคณะ ที่กลุ่มตัวอย่างมีช่วงอายุที่กว้าง โดยผู้มีอายุน้อยคืออยู่
ในช่วง 25-44 ปีเป็นร้อยละ  42  อีกทั้งวิธีปฏิกิริยาลูกโซ่โพลีเมอเรสเป็นวิธีที่มีความไวสูงกว่า
วิธีอิมมูโนฟลูออเรสเซนส์  การตรวจพบ ความชุกของ  A. actinomycetemcomitans และ             
T. forsythia ของกลุ่มผู้ไม่สูบบุหรี่ในการศึกษาของ Zambon และคณะมีค่าน้อยกว่ากลุ่มผู้ สูบบุหรี่
อย่างเห็นได้ชัด ในขณะที่การศึกษาในกลุ่มตัวอย่างจากประเทศไทยในครั้งนี้ พบความชุกของ
แบคทีเรียทั้ง 2 ชนิด ในกลุ่มผู้ ไม่สูบบุหรี่มีระดับสูงไม่ต่างจากกลุ่มผู้ สูบบุหร่ี (Zambon et al., 
1996)   การศึกษาของ    Haffajee และคณะ (2001) ในกลุ่มตัวอย่างจากประเทศ
สหรัฐอเมริกา ที่มีลักษณะของการเป็นโรคปริทันต์อักเสบที่แตกต่างกัน โดย การศึกษาของ  
Haffajee และคณะ ท าการเก็บคราบจุลินทรีย์ใต้เหงือกจากต าแหน่งที่มีความลึกร่องลึกปริทันต์
ต่างๆ กัน พบความแตกต่างของความชุกแบคทีเรียก่อโรค ปริทันต์ในต าแหน่งที่มีความลึกของร่อง
ลึกปริทันต์น้อยกว่า 4 มิลลิเมตรของกลุ่มผู้สูบบุหรี่มากกว่ากลุ่มผู้เคยสูบบุหรี่และกลุ่ม ผู้ไม่สูบบุหรี่ 
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อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  เช่นเดียวกับการศึกษาของ Eggert และคณะ  (2001)   ที่แบ่งร่องลึก    
ปริทันต์เป็นร่องลึกปริทันต์ที่ ลึกคือมีความลึกร่องลึกปริทันต์ต้ังแต่  5 มิลลิเมตรขึ้นไป  และร่องลึก  
ปริทันต์ที่ต้ืนคือมีความลึกร่องลึกปริทันต์น้อยก ว่า 5 มิลลิเมตร ผลพบความแตกต่างของความชุก
แบคทีเรียในต าแหน่งที่มีร่องลึกปริทันต์ที่ต้ืนของกลุ่มผู้สูบบุหรี่มากกว่ากลุ่มผู้ไม่สูบบุหรี่ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ทั้งการศึกษาของ  Haffajee  และคณะ   และการศึกษาของ  Eggert และคณะ 
ท าให้ทราบว่าการสูบบุหรี่อาจมีผลต่อการตรวจพบแบคทีเรียก่อโรคปริทันต์อักเสบชนิดใดชนิดหน่ึง
เพิ่มมากขึ้นได้ ในต าแหน่งที่มีร่องลึกปริทันต์ที่ต้ืน  โดยการหาความสัมพันธ์ของความชุกแบคที เรีย
ก่อโรคปริทันต์กับการสูบบุหร่ีของทั้ง 2 การศึกษาเป็น การวิเคราะห์ ระดับต าแหน่ง ซึ่งต่างจาก
การศึกษาในกลุ่มตัวอย่างจากประเทศ ไทยในครั้งนี้ที่ เป็นการศึกษาระดับบุคคลที่ท า การเก็บคราบ
จุลินทรีย์ใต้เหงือกจากทุกซี่รวมไว้ในหลอดเดียวกัน จึงเป็นข้อจ ากัดที่ไม่สามารถแยก วิเคราะห์ตาม
ต าแหน่งที่มีร่องลึกปริทันต์ในระดับต่างๆ ได้ ผลที่ได้จึงไม่สามารถบอกได้ถึงความแตกต่างของการ
ตรวจพบ P. gingivalis กับการสูบบุหร่ีว่าเกิดขึ้นในต าแหน่งที่มีลักษณะอย่างไร 

อย่างไรก็ดีร่องลึกปริทันต์ระดับต่างๆ     หรือความรุนแรงของการเป็นโรคปริทันต์
อักเสบ  อาจมีผลต่อความชุกแบคทีเรียก่อโรคปริทันต์ที่มีความแตกต่างตามสถานะการสูบบุหรี่ 
โดยความแตกต่างของความชุกแบคทีเรียก่อโรคปริทันต์ที่พบใ นต าแหน่งที่มีร่องลึกปริ ทันต์ที่ต้ืน  
อาจเป็นผลโดยตรงของ คาร์บอนไดออกไซด์จากการสูบบุหรี่ ท าให้บริเวณที่มีร่องลึกปริทันต์ที่ต้ื น
เกิดภาวะ ไม่มีออกซิเจน (anaerobiosis) เอื้อให้ เกิดการเจริญของแบคทีเรียไม่ ใช้ออกซิเจน และ
ผลผลิตพลอยได้ (by-product) ของการสูบบุหรีอ่าจส่งผลต่อเซลล์ภูมิคุ้นกันของร่างกายได้  

นอกจากน้ีมีบางการศึกษาที่ใช้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นโรคปริทันต์ชนิดอ่ืน   ที่ต่างจาก 
การศึกษา ในกลุ่มตัวอย่างจากประเทศไทยใน ครั้งนี้  แล้วพบ ความแตกต่างของการตรวจพบ
แบคทีเรียกับสถานะการสูบบุหรี่อย่างมีนัยส าคัญ  เช่นในการศึกษาของ Kamma และคณะ (1999) 
ศึกษากลุ่มตัวอย่างที่เป็นโรคปริทันต์อักเสบเริ่มต้นเร็ว จ านวน 60 คน จากประเทศกรีซ ตรวจหา
แบคทีเรีย 32 ชนิดด้วยวิธีการเพาะเลี้ยง โดยกลุ่มตัวอย่างจะมีช่วงอายุที่น้อยกว่าการศึกษาในครั้ง
นี้ และมีค่าเฉลี่ยร่องลึกปริทันต์ในต าแหน่งที่เก็บคราบจุลินทรีย์ที่มากกว่าการศึกษาในครั้งนี้ ผล
การศึกษาก็พบความแตกต่างของความชุกของแบคทีเรียในกลุ่มผู้สูบบุหรี่ โดยพบได้มากกว่ากลุ่มผู้
ไม่สูบบุหรี่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
  ในขณะที่ Darby และคณะ  (2000) การศึกษาได้ท าการเปรียบเทียบ โรคปริทันต์
อักเสบท่ีต่างชนิดกัน คือโรคปริทันต์อักเสบเริ่มต้นเร็วและโรคปริทันต์อักเสบในผู้ใหญ่  ท าการศึกษา
ในประเทศอังกฤษ จ านวน 57 คน  โดยมีค่าเฉลี่ยร่องลึกปริทันต์มากกว่ากลุ่มตัวอย่าง จากประเทศ
ไทยในการศึกษาครั้งนี้ เกือบ 3 เท่า แม้วิธีก ารตรวจหา แบคทีเรียจะเหมือนกับการศึกษา ในกลุ่ม
ตัวอย่างจากประเทศไทย ในครั้งนี้  คือวิธีปฏิกิริยาลูกโซ่โพลีเมอเรส  แต่การ เก็บคราบจุลินทรีย์ใต้
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เหงือกต่าง กัน  คือเก็บในต าแหน่งที่มีร่องลึกปริทั นต์ต้ังแต่  5 มิลลิเมตรในแต่ละจตุภาค ผล
การศึกษา ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิติ ของการตรวจพบ แบคทีเรีย ทั้ง 5 ชนิด
ระหว่างกลุ่มผู้สูบและกลุ่มผู้ไม่สูบบุหรี่ ผลการศึกษาที่ได้ต่างออกไป ส่วนหนึ่งอาจเกิดจากจ านวน
กลุ่มตัวอย่างที่น้อย และการเก็บคราบจุลินทรีย์ จากต าแหน่งร่องลึกปริทันต์ที่ลึก แต่เมื่อพิจารณา
แยกตามชนิดโรคปริทันต์อักเสบ พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของการตรวจพ บ     
T. forsythia  ในกลุ่มผู้สูบบุหรี่มากกว่ากลุ่มผู้ไม่สูบบุหรี่ในกลุ่มตัวอย่างที่เป็น โรคปริทันต์อักเสบ
เริ่มต้นเร็ว  ผลดังกล่าวอาจแสดงถึงอิทธิพลของการสูบบุหร่ีที่อาจมีผลต่อการพบแบคทีเรียก่อโรค
ปริทันต์บางชนิดได้มากขึ้นในคนทีเ่ป็นโรคปริทันต์อักเสบเริ่มต้นเร็ว  
  ปัจจัยของโรคเบาหวาน เป็นอีกหนึ่งปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคปริทันต์อักเสบ และ
อาจมีผลต่อความชุกของแบคทีเรียก่อโรคปริทันต์ แต่ ในการศึ กษาครั้งนี้ไม่ได้น าปัจจัยของ
โรคเบาหวานมาควบคุม  แม้ว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของโรคเบาหวานและความชุก
ของแบคทีเรียก่อโรคปริทันต์ แต่ข้อสรุปของการศึกษา ยังไม่แน่ชัด คือ บางการศึกษาพบความ
แตกต่างของการความชุกของ  P. gingivalis, A. actinomycetemcomitans และ 
Campylobacter species มากในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่
เป็นโรค (Ebersole et al., 2008) และบางการศึกษาไม่พบความแตกต่างของความชุกของ
แบคทีเรียก่อโรคปริทันต์กับโรคเบาหวาน (Collin et al., 1998; Tervonen et al., 1994) นอกจากน้ี 
จากการศึกษาที่ผ่านมาได้ท าการศึกษาในประชากรกลุ่มเดียวกันนี้ เพื่อหาปัจจัยเสี่ยงของโรคปริ
ทันต์อักเสบ พบความแตกต่างของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กับโรคปริทันต์อักเสบระดับรุนแรงอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีโอกาสเป็นโรคปริทันต์อักเสบระดับรุนแรงได้
มากเป็น 1.6 เท่าของคนไม่เป็นโรคเบาหวาน และไม่พบความสัมพันธ์ของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
กับโรคปริทันต์อักเสบระดับปานกลาง  (Torrungruang et al., 2005) ในการศึกษาครั้งนี้ ได้ใช้สถิติ
ทดสอบไคสแควร์หาความแตกต่างของความชุกของแบคทีเรียก่อโรคปริทันต์กับโรคเบาหวานใน
กลุ่มตัวอย่างนี้ ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ ด้วยเหตุผลดังกล่าวจึงไม่ได้น าปัจจัย
โรคเบาหวานมาวิเคราะห์ในการศึกษานี้ 
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ข้อเสนอแนะ 
การศึกษาในอนาคตอาจมุ่งวิเคราะห์ความชุกของแบคทีเรียก่อโรคปริทันต์ในร่อง 

ลึกปริทันต์ที่ระดับต่างๆ กัน และการเพิ่มจ านวนตัวอย่าง อาจท าให้พบความสัมพันธ์ของ แบคทีเรีย
ชนิดอ่ืนกับสถานะการสูบบุหรี่ได้ นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็นกลุ่มตัวอย่าง ที่อยู่
ในช่วงอายุ 39-59 ปี จากการส ารวจประชากรของส านักงานสถิติแห่งชาติ พบมีผู้สูบบุหรี่ได้ต้ังแต่
ช่วงอายุ 15-34 ปี จึงเป็นที่น่าสนใจที่จะท าการศึกษาหาผลของการสูบบุหร่ีต่อความชุกของ
แบคทีเรียก่อโรคปริทันต์ในกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุน้อย และมีโรคปริทันต์อักเสบในระ ยะต้นที่มีร่ อง
ลึกปริทันต์ที่ต้ืน จากผลการศึกษาในครั้งนี้ได้ พบความแตกต่างของความชุกของแบคทีเรียก่อโรค      
ปริทันต์อักเสบเพียงชนิดเดียวคือ P. gingivalis ในกลุ่มผู้สูบบุหรี่ต่างจากกลุ่ม ผู้ไม่สูบบุหรี่อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ การศึกษาในขั้นต่อไป อาจท าการ วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของการสูบบุหร่ีใน
แง่ปริมาณหรือระยะเวลาที่สูบบุหรี่กับ ปริมาณของแบคทีเรียชนิด  P. gingivalis รวมถึงวิเคราะห์
หาความสัมพันธ์ ระหว่าง ความรุนแรงของโรคปริทันต์อักเสบกับปริมาณของแบคทีเรียชนิด            
P. gingivalis โดยอาศัยวิธีตรวจหาแบคทีเรียที่สามารถบอกปริมาณได้ เช่นวิธีปฏิกิริยาลูกโซ่โพลี
เมอเรสแบบเรียลไทม์ (real-time polymerase chain reaction)  
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ภาพท่ี1: แสดงแถบดีเอ็นเอของ Porphyromonas gingivalis ที่ตรวจพบในตัวอย่างคราบ 

  จุลินทรีย์ใต้เหงือกของกลุ่มศึกษา 
 
Porphyromonas gingivalis ที่ขนาด 404 คู่เบส 
หมายเหตุ: 
หมายเลขที่ 1-9 และ 11-18 แสดงแถบดีเอ็นเอที่ระบุแบคทีเรีย P. gingivalis 

ของกลุ่มตัวอย่างล าดับที่ 1-9 และ 11-18 
หมายเลข 10  แสดงแถบดีเอ็นเอมาตรฐาน 100 คู่เบส (DNA ladder) 
+Pg  แสดงตัวควบคุมที่มีแบคทีเรีย P. gingivalis (positive control) 
-Pg   แสดงตัวควบคุมที่ไม่มีแบคทีเรีย P. gingivalis (negative control) 
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ภาพท่ี2: แสดงแถบดีเอ็นเอของ Aggregatibacter actinomycetemcomitans ที่ตรวจพบใน 
              ตัวอย่างคราบจุลินทรีย์ใต้เหงือกของกลุ่มศึกษา 
 
Aggregatibacter actinomycetemcomitans ขนาด 557 คู่เบส 
หมายเหตุ: 
หมายเลขที่ 1-9 และ 11-18 แสดงแถบดีเอ็นเอที่ระบุแบคทีเรีย A. actinomycetemcomitans  

ของกลุ่มตัวอย่างล าดับที่ 1-9 และ 11-18 
หมายเลข 10  แสดงแถบดีเอ็นเอมาตรฐาน 100 คู่เบส (DNA ladder) 
+Aa  แสดงตัวควบคุมที่มีแบคทีเรีย A. actinomycetemcomitans (positive control) 
-Aa   แสดงตัวควบคุมที่ไม่มีแบคทีเรีย A. actinomycetemcomitans (negative control) 
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ภาพท่ี3: แสดงแถบดีเอ็นเอของ Tannerella forsythia ที่ตรวจพบในตัวอย่างคราบจุลินทรีย์ใต้ 
              เหงือกของกลุ่มศึกษา 
 
Tannerella forsythia ขนาด 641 คู่เบส 
หมายเหตุ: 
หมายเลขที่ 1-10 และ 12-18 แสดงแถบดีเอ็นเอที่ระบุแบคทีเรีย T. forsythia ของกลุ่ม 

ตัวอย่างล าดับที่ 1-10 และ 12-18 
หมายเลข 11  แสดงแถบดีเอ็นเอมาตรฐาน 100 คู่เบส (DNA ladder) 
+Bf  แสดงตัวควบคุมที่มีแบคทีเรีย T. forsythia (positive control) 
-Bf   แสดงตัวควบคุมที่ไม่มีแบคทีเรีย T. forsythia (negative control) 
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ค่าสถิติแสดงความสัมพันธ์ของแบคทีเรียก่อโรคปริทันต์ 3 ชนิดกับสภาวะโรคปริทันต์ด้วย
ไคสแควร์ 

 
 

Porphyromonas gingivalis กับสภาวะโรคปริทันต์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Crosstab

19 114 133

14.3% 85.7% 100.0%

22.9% 44.7% 39.3%

5.6% 33.7% 39.3%

64 141 205

31.2% 68.8% 100.0%

77.1% 55.3% 60.7%

18.9% 41.7% 60.7%

83 255 338

24.6% 75.4% 100.0%

100.0% 100.0% 100.0%

24.6% 75.4% 100.0%

Count

% within pd5plus_site

% within pg

% of T otal

Count

% within pd5plus_site

% within pg

% of T otal

Count

% within pd5plus_site

% within pg

% of T otal

1  dis(>=3 sites hv

PD>=5)

2  non dis(<3sites

hv PD>=5)

pd5plus_site

Total

0  negative 1  positive

pg

Total

Chi-Square Tests

12.486b 1 .000

11.588 1 .001

13.169 1 .000

.000 .000

12.449 1 .000

338

Pearson Chi-Square

Continuity Correctiona

Likelihood Ratio

Fisher's Exact Test

Linear-by-Linear

Association

N of Valid Cases

Value df

Asymp. Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(1-sided)

Computed only for a 2x2 tablea. 

0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 32.

66.

b. 

Case Processing Summary

338 100.0% 0 .0% 338 100.0%

338 100.0% 0 .0% 338 100.0%

338 100.0% 0 .0% 338 100.0%

pd5plus_site * pg

pd5plus_site * bf

pd5plus_site * aa

N Percent N Percent N Percent

Valid Missing Total

Cases
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Aggregatibacter actinomycetemcomitans กับสภาวะโรคปริทันต์ 

Crosstab

95 38 133

71.4% 28.6% 100.0%

35.6% 53.5% 39.3%

28.1% 11.2% 39.3%

172 33 205

83.9% 16.1% 100.0%

64.4% 46.5% 60.7%

50.9% 9.8% 60.7%

267 71 338

79.0% 21.0% 100.0%

100.0% 100.0% 100.0%

79.0% 21.0% 100.0%

Count

% within pd5plus_site

% within aa

% of T otal

Count

% within pd5plus_site

% within aa

% of T otal

Count

% within pd5plus_site

% within aa

% of T otal

1  dis(>=3 sites hv

PD>=5)

2  non dis(<3sites

hv PD>=5)

pd5plus_site

Total

0  negative 1  positive

aa

Total

Chi-Square Tests

7.564b 1 .006

6.831 1 .009

7.421 1 .006

.009 .005

7.542 1 .006

338

Pearson Chi-Square

Continuity Correctiona

Likelihood Ratio

Fisher's Exact Test

Linear-by-Linear

Association

N of Valid Cases

Value df

Asymp. Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(1-sided)

Computed only for a 2x2 tablea. 

0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 27.

94.

b. 
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Tannerella forsythia กับสภาวะโรคปริทันต์ 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Crosstab

28 105 133

21.1% 78.9% 100.0%

37.3% 39.9% 39.3%

8.3% 31.1% 39.3%

47 158 205

22.9% 77.1% 100.0%

62.7% 60.1% 60.7%

13.9% 46.7% 60.7%

75 263 338

22.2% 77.8% 100.0%

100.0% 100.0% 100.0%

22.2% 77.8% 100.0%

Count

% within pd5plus_site

% within bf

% of T otal

Count

% within pd5plus_site

% within bf

% of T otal

Count

% within pd5plus_site

% within bf

% of T otal

1  dis(>=3 sites hv

PD>=5)

2  non dis(<3sites

hv PD>=5)

pd5plus_site

Total

0  negative 1  positive

bf

Total

Chi-Square Tests

.164b 1 .685

.074 1 .786

.165 1 .685

.789 .395

.164 1 .686

338

Pearson Chi-Square

Continuity Correctiona

Likelihood Ratio

Fisher's Exact Test

Linear-by-Linear

Association

N of Valid Cases

Value df

Asymp. Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(1-sided)

Computed only for a 2x2 tablea. 

0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 29.

51.

b. 
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ค่าสถิติแสดงความสัมพันธ์ของแบคทีเรียก่อโรคปริทันต์ 3 ชนิดกับสถานะการสูบบุหรี่
ด้วยไคสแควร์ 

 

 
Porphyromonas gingivalis กับสถานะการสูบบุหร่ี 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Case Processing Summary

338 100.0% 0 .0% 338 100.0%

338 100.0% 0 .0% 338 100.0%

338 100.0% 0 .0% 338 100.0%

smk_gr * pg

smk_gr * bf

smk_gr * aa

N Percent N Percent N Percent

Valid Missing Total

Cases

Chi-Square Tests

8.380a 2 .015

9.279 2 .010

6.718 1 .010

338

Pearson Chi-Square

Likelihood Ratio

Linear-by-Linear

Association

N of Valid Cases

Value df

Asymp. Sig.

(2-sided)

0 cells (.0%) have expected count less than 5. The

minimum expected count is 19.64.

a. 

Crosstab

39 94 133

29.3% 70.7% 100.0%

47.0% 36.9% 39.3%

11.5% 27.8% 39.3%

34 91 125

27.2% 72.8% 100.0%

41.0% 35.7% 37.0%

10.1% 26.9% 37.0%

10 70 80

12.5% 87.5% 100.0%

12.0% 27.5% 23.7%

3.0% 20.7% 23.7%

83 255 338

24.6% 75.4% 100.0%

100.0% 100.0% 100.0%

24.6% 75.4% 100.0%

Count

% within smk_gr

% within pg

% of T otal

Count

% within smk_gr

% within pg

% of T otal

Count

% within smk_gr

% within pg

% of T otal

Count

% within smk_gr

% within pg

% of T otal

0  never

1  former

2  current

smk_gr

Total

0  negative 1  positive

pg

Total
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Aggregatibacter actinomycetemcomitans กับสถานะการสูบบุหร่ี 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Chi-Square Tests

.926a 2 .629

.931 2 .628

.038 1 .846

338

Pearson Chi-Square

Likelihood Ratio

Linear-by-Linear

Association

N of Valid Cases

Value df

Asymp. Sig.

(2-sided)

0 cells (.0%) have expected count less than 5. The

minimum expected count is 16.80.

a. 

Crosstab

104 29 133

78.2% 21.8% 100.0%

39.0% 40.8% 39.3%

30.8% 8.6% 39.3%

102 23 125

81.6% 18.4% 100.0%

38.2% 32.4% 37.0%

30.2% 6.8% 37.0%

61 19 80

76.3% 23.8% 100.0%

22.8% 26.8% 23.7%

18.0% 5.6% 23.7%

267 71 338

79.0% 21.0% 100.0%

100.0% 100.0% 100.0%

79.0% 21.0% 100.0%

Count

% within smk_gr

% within aa

% of T otal

Count

% within smk_gr

% within aa

% of T otal

Count

% within smk_gr

% within aa

% of T otal

Count

% within smk_gr

% within aa

% of T otal

0  never

1  former

2  current

smk_gr

Total

0  negative 1  positive

aa

Total
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Tannerella forsythia กับสถานะการสูบบุหร่ี 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

Chi-Square Tests

.462a 2 .794

.465 2 .793

.399 1 .528

338

Pearson Chi-Square

Likelihood Ratio

Linear-by-Linear

Association

N of Valid Cases

Value df

Asymp. Sig.

(2-sided)

0 cells (.0%) have expected count less than 5. The

minimum expected count is 17.75.

a. 

Crosstab

27 106 133

20.3% 79.7% 100.0%

36.0% 40.3% 39.3%

8.0% 31.4% 39.3%

29 96 125

23.2% 76.8% 100.0%

38.7% 36.5% 37.0%

8.6% 28.4% 37.0%

19 61 80

23.8% 76.3% 100.0%

25.3% 23.2% 23.7%

5.6% 18.0% 23.7%

75 263 338

22.2% 77.8% 100.0%

100.0% 100.0% 100.0%

22.2% 77.8% 100.0%

Count

% within smk_gr

% within bf

% of T otal

Count

% within smk_gr

% within bf

% of T otal

Count

% within smk_gr

% within bf

% of T otal

Count

% within smk_gr

% within bf

% of T otal

0  never

1  former

2  current

smk_gr

Total

0  negative 1  positive

bf

Total



 
 

49 

ค่าสถิติแสดงความสัมพันธ์ของสถานะการสูบบุหร่ีที่มีผลต่อการตรวจพบแบคทีเรียชนิด 

Porphyromonas gingivalis โดยควบคุมอิทธิพลของตัวแปรท่ีอาจมีผลต่อความสัมพันธ์
ด้วยสถิตวิเคราะห์ความถดถอยโลจิสติก  
 
 
 

Categorical Variables Codings

80 1.000 .000

125 .000 1.000

133 .000 .000

133 1.000

205 .000

0  current

1  former

2  never

smk_gr_logit

1  dis(>=3 sites hv

PD>=5)

2  non dis(<3sites

hv PD>=5)

pd5plus_site

Frequency (1) (2)

Parameter coding

Variables in the Equation

.864 .297 8.486 1 .004 2.373 1.327 4.244

4.726 2 .094

.855 .397 4.625 1 .032 2.350 1.079 5.121

.117 .281 .172 1 .678 1.124 .648 1.948

.630 .207 9.291 1 .002 1.877

pd5plus_site(1)

smk_gr_logit

smk_gr_logit(1)

smk_gr_logit(2)

Constant

Step

1
a

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper

95.0% C.I.for EXP(B)

Variable(s) entered on step 1: pd5plus_site, smk_gr_logit.a. 
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
 
 นางสาวเบญจพร มีหลีสวัสดิ์ เกิดวันที่ 26 ธันวาคม  2521 ที่จังหวัดเชียงใหม่ ประวัติ
การศึกษา ส าเร็จการศึกษาทันตแพทยศาสตร์บัณฑิต จากมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ในปีการศึกษา 
2546 เข้ารับราชการในต าแหน่งทันตแพทย์ 4 ที่โรงพยาบาลวังเหนือ จังหวัดล าปาง  ปัจจุบันเป็น
พนักงานมหาวิทยาลัยในต าแหน่งอาจารย์ ภาควิชาปริทันตวิทยา คณะ ทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และเข้ารับการศึกษาต่อหลักสูตรวิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาปริทันต
ศาสตร์ ภาควิชาปริทันตวิทยา คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในปีการศึกษา 
2551 
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