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บทที่  1 

                             

บทนํา 
 
ที่มาและเหตผุลในทําการวิจัย 

 
โรคปริทันตอักเสบเปนโรคทีม่ีการอักเสบและติดเชื้อเร้ือรังของอวยัวะปริทันต ไดแก เหงือก 

เอ็นยึดปริทนัต เคลือบรากฟนและกระดูกเบาฟน สงผลใหเกิดการสูญเสียระดับการยึดเกาะของ
เอ็นยึดปริทนัตกับผิวรากฟนเกิดเปนรองลึกปริทันตข้ึน และเกิดการทาํลายของกระดูกเบาฟนตามมา 
อันเปนสาเหตุที่ทาํใหสูญเสยีฟนไปกอนเวลาอันควร โรคปริทันตอักเสบเปนปญหาทนัตสาธารณสุข
ที่สําคัญของประเทศไทย ดังจะเห็นไดจากการสํารวจทนัตสุขภาพแหงชาติคร้ังที่ 5 พ.ศ. 2544 
(กระทรวงสาธารณสุข, กรมอนามยั, 2545) ที่เร่ิมพบรองลึกปริทนัตในกลุมประชากรอายุ 15 ป และ
พบมากขึ้นในกลุมประชากรทีม่ีอายุมากขึ้น กลาวคือพบรองลึกปริทนัตรอยละ 37.3 และ 61.6 ใน
ประชากรกลุมอายุ 35 – 44 ป และ 60 – 74 ป ตามลําดบั โรคปรทิันตอักเสบเกิดจากหลายสาเหตุ
รวมกัน แตสาเหตหุลักคอืเชื้อจุลชีพในคราบจุลินทรยี ซึ่งเชื้อแบคทีเรียสําคญัที่กอโรคปริทันต
อักเสบ ไดแก Porphyromonas gingivalis, Actinobacillus actinomycetemcomitans, 
Tannerella forsythia (ชือ่เดิมคือ Bacteroides forsythus) สวนเชื้อแบคทีเรียอื่นทีพ่บวามี
ความสัมพันธกับการเกิดโรคปริทันต ไดแก Prevotella intermedia, Eikenella corrodens, 
Campylobacter rectus, Fusobacterium nucleatum, Capnocytophaga ochracea และ 
Treponema denticola (Eley และ Cox, 1998; Zambon, 1996) นอกจากเชื้อแบคทีเรียในแผน
คราบจุลินทรยีแลวยังมีปจจัยรวมอืน่ๆ ทีท่ําใหการตอบสนองของระบบภูมิคุมกันของรางกายตอ
เชื้อแบคทีเรียเปลี่ยนแปลงไป เปนผลใหโรคปริทันตอักเสบมีความรนุแรงมากขึ้น เชน ปจจัยจาก
ส่ิงแวดลอมและสิ่งที่ไดรับมา (Environmental and acquired factor) และปจจัยทางดาน
พันธกุรรม (Genetic factor) 
 โรคเบาหวานเปนโรคทางระบบ ที่เปนปจจัยจากสิ่งแวดลอมและสิ่งที่ไดรับมา ซึง่มีหลกั 
ฐานการศึกษาที่แสดงวาเปนปจจัยเสีย่งอยางหนึ่ง และมีสวนสมัพนัธกับความรนุแรงของโรคปริทนัต
อักเสบ โรคเบาหวานเปนกลุมอาการของโรค ซึ่งเกิดจากความผิดปกติของระบบเมตาบอลิซึมของ
น้ําตาลกลูโคส เปนผลใหมีระดับของน้ําตาลกลูโคสในเลือดเปลี่ยนแปลงไปจากปกติ และกอใหเกิด
ความผิดปกตขิองเมตาบอลซิึมของคารโบไฮเดรตและไขมันตามมา ความชกุของโรคเบาหวานมี
ความแตกตางกันในชนชาตติางๆ พบวาในคนผิวขาวมคีวามชกุของโรครอยละ 6.2 คนผิวขาว
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เหลืองรอยละ 8.0 และรอยละ 10 ในคนผิวดํา (Mealey และ Moritz, 2003) โดยมีแนวโนมของ
ผูปวยโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่องในแตละป (Mokdad และคณะ, 2000, 2001) ในประเทศ
ไทยมีผูปวยโรคเบาหวานไมนอยกวารอยละ 3.5 ของประชากรทั้งหมด และเนื่องจากเปนโรคเรื้อรัง
ที่ไมสามารถรกัษาใหหายขาดได จึงพบสูงถึงรอยละ 13 ในกลุมประชากรอายุเกิน 60 ป 
(Nitiyanant, 1999) โดยมีเพียงรอยละ 10 - 20 ของผูปวยโรคเบาหวานที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 
1 หรือชนิดพึ่งอินซูลิน (insulin dependent) แตสวนใหญของผูปวยกลุมนี้ รอยละ 80 - 90 เปน
โรคเบาหวานชนิดที ่2 หรือชนิดไมพึง่อินซูลิน (non-insulin dependent) 
 การศึกษาความสัมพันธของโรคเบาหวานกับโรคปริทันตอักเสบ พบวาผูปวยโรคเบาหวาน
ทั้งชนิดที่ 1 และชนิดที่ 2 มีความชุกและความรุนแรงของโรคปริทันตมากกวาผูที่ไมเปน
โรคเบาหวาน (Cianciola และคณะ 1982; Hugoson และคณะ 1989; Shlossman และคณะ, 
1990) ผูที่เปนโรคเบาหวานจะมีการสูญเสียระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันตมากกวาผูที่ไม
เปนโรคเบาหวาน 2.8 เทาและมีการสูญเสียกระดูกเบาฟนมากกวาผูที่ไมเปนโรคเบาหวาน 3.4 เทา 
(Emrich, Shlossman และ Genco, 1991) ในการศึกษาระยะยาวที่ใชเวลา 2 ป พบวาผูปวย
โรคเบาหวานมีความสัมพันธกับการเพิ่มข้ึนของอัตราการทําลายของกระดูกเบาฟนมากกวาผูที่ไม
เปนโรคเบาหวานถึง 4.2 เทา (Taylor และคณะ, 1998) นอกจากนั้นยังพบวาการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานมีผลตออัตราการทําลายอวัยวะปริทันต กลาวคือผูปวย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดไมดีจะมีความชุกของโรคปริทันตอักเสบระดับ
รุนแรงเพิ่มมากขึ้น โดยมากกวาผูที่ไมเปนโรคเบาหวาน 2.9 เทา ในขณะที่ผูปวยที่ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไดดี มีความชุกของโรคปริทันตอักเสบระดับรุนแรงมากกวาผูที่ไมเปนโรคเบาหวาน
เพียง 1.56 เทา (Tsai, Hayes และ Taylor, 2002) และผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดไดไมดี จะมีการทําลายของกระดูกเบาฟนมากกวาผูที่ไมเปนโรคเบาหวานถึง 11.4 เทา 
ในขณะที่ผูปวยที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี มีการทําลายกระดูกเบาฟนมากกวาผูที่ไม
เปนโรคเบาหวานเพียง 2.2 เทา (Taylor และคณะ, 1998) 

มีกลไกหลายอยางที่อาจชวยสงเสริมใหผูปวยโรคเบาหวานมีโรคปริทันตอักเสบที่รุนแรง
มากขึ้น  ไดแก  ความบกพรองในการทําหนาที่ของเซลลโพลีมอรโฟนิวเคลียร  ลิวโคไซท 
(polymorphonuclear leukocyte) การเปลี่ยนแปลงเมตาบอลิซึมของคอลลาเจน การเปลี่ยนแปลง
พยาธิสภาพของหลอดเลือด การหายของแผลชาลง และการเปลี่ยนแปลงความสมดุลของเชื้อ
จุลชีพในรองเหงือก (microbiological imbalance) (Mealey และ Moritz, 2003) การศึกษาเชื้อ
จุลชีพในรองลึกปริทันตในผูปวยโรคเบาหวาน โดยเฉพาะในผูปวยที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
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ไดไมดีมีนอย และในปจจุบันยังไมสามารถสรุปไดชัดเจนวาระดับน้ําตาลในกระแสเลือดมีผลตอ
ปริมาณและความชุกของเชื้อจุลชีพกอโรคปริทันตในรองลึกปริทันตหรือไมและอยางไร 

การศึกษาในสัตวทดลองโดย McNamara และคณะ (1982) สนับสนุนสมมติฐานวาระดับ
น้ําตาลในกระแสเลือดมีผลตอความสมดุลของเชื้อแบคทีเรียในรองเหงือก การศึกษานี้พบวา เมื่อ
หนูถูกกระตุนใหเปนโรคเบาหวานโดยการฉีดอัลลอกซาน เชื้อแบคทีเรียในรองเหงือกปกติ ซึ่งมัก
พบแกรมบวก แกรมลบรูปรางกลม และแกรมลบรูปรางเปนแทงขนาดสั้น ในสัดสวนที่ใกลเคียงกัน 
จะเปลี่ยนไปพบเชื้อแบคทีเรียแกรมลบรูปรางเปนแทงและรูปรางเปนเสนมากขึ้น ซึ่งเชื้อแบคทีเรีย
เหลานี้เปนกลุมที่มักพบในรองลึกปริทันต  

การศึกษาในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 พบวาสัดสวนและความชุกของเชื้อแบคทีเรียกอ
โรคปริทันตในผูปวยโรคปริทันตอักเสบและเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 1 คลายกับผูที่ไมไดเปน
โรคเบาหวานโดยในรองลึกปริทันตพบสัดสวนและความชุกของเชื้อแบคทีเรียเรียงตามลําดับดังนี้ 
Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, Actinobacillus 
actinomycetemcomitans และ Capnocytophaga (Sastrowijoto และคณะ, 1989; Tervonen 
และคณะ, 1994) สวนรองเหงือกปกติพบสัดสวนของเชื้อแบคทีเรีย Streptococci และ facultative 
actinomyces เปนสวนมาก และพบ Porphyromonas gingivalis และ Prevotella intermedia 
ไดเพียงเล็กนอย (Mashimo และคณะ, 1983; Sastrowijoto และคณะ, 1989) แต Thorstensson, 
Dahlen และ Hugoson (1995) พบวาผูปวยโรคปริทันตอักเสบและเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 1 มี
ความชุกของเชื้อแบคทีเรีย Porphyromonas gingivalis มากกวาผูปวยโรคปริทันตอักเสบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และพบความชุกในรองเหงือกปกติไดบอยเหมือนในรองลึกปริทันต  

การศึกษาเชื้อแบคทีเรียกอโรคปริทันตในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีสัดสวนและความ
ชุกคลายกับผูที่ไมเปนโรคเบาหวาน โดยในรองลึกปริทันตพบสัดสวนและความชุกของเชื้อ
แบคทีเรีย Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia, Treponema denticola, 
Prevotella intermedia, Actinobacillus actinomycetemcomitans, Eikenella corrodens และ 
Campylobacter rectus ไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับผูที่ไมเปน
โรคเบาหวาน (Collin และคณะ, 1998; Yuan และคณะ, 2001; Zambon และคณะ, 1988) และ
ในรองเหงือกปกติเองก็ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของเชื้อแบคทีเรีย  
Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola, Actinobacillus 
actinomycetemcomitans และ Eikenella corrodens ระหวางผูที่เปนและไมเปนโรคเบาหวาน
เชนกัน (Yuan และคณะ, 2001)   
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การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานทั้งชนิดที่ 1 และ 2 ไมมีผลตอ
ความชุกของเชื้อแบคทีเรียในรองลึกปริทันต คือ พบความชุกไดคลายกับผูที่ไมเปนโรคเบาหวาน
และคลายกับผูที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี เชน การศึกษาของ Tervonen และคณะ 
(1994) ดวยวิธีอิมมูโนแอสเสย (immunoassay) พบวาในรองลึกปริทันตของผูปวยโรคเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดไมดีมีแนวโนมการพบเชื้อแบคทีเรีย Porphyromonas gingivalis, 
Eikenella corrodens, Fusobacterium nucleatum, Actinobacillus actinomycetemcomitans 
และ Prevotella intermedia มากกวาผูที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี แตไมมีความแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญทางสถติิ  

แตอยางไรก็ดีการศึกษาเชื้อแบคทีเรียกอโรคปริทันตทั้งในรองเหงือกปกติและรองลึกปริทันต
ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ยังไมไดมีการศึกษาในผูปวยที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลอืดไดไมด ี
และเปนโรคปริทันตอักเสบรวมดวย มีเพียงการศึกษาเฉพาะในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เทานั้น
โดยไมไดพิจารณาวาผูปวยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีหรือไม สวนผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 
1 และเปนโรคปริทันตอักเสบดวย ถึงแมวาจะมีการศึกษาในรองเหงือกปกติและรองลึกปริทันตของ
ผูปวยที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดไมดีก็ตาม แตก็ไมไดมีกลุมควบคุมที่เปนเฉพาะโรคปริทันต
อักเสบแตไมไดเปนโรคเบาหวาน เพื่อใชในการเปรียบเทียบความแตกตาง ประกอบกับวิธีการ
ตรวจหาเชื้อแบคทีเรียและจํานวนตําแหนงที่เก็บเชื้อแบคทีเรียมีความแตกตางกัน ที่อาจมีผลตอ
การพบเชื้อแบคทีเรียที่มากขึ้นหรือนอยลงได ดังนั้นจากการศึกษาตางๆ ที่ผานมาจึงยังไมสามารถ
สรุปไดแนชัดวา ผลของระดับน้ําตาลในเลือดที่สูงขึ้นทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงสมดุลของเชื้อจุลชีพ
ในรองเหงือก และสงผลตอความรุนแรงของโรคปริทันตที่เพิ่มข้ึนในผูปวยโรคเบาหวานหรือไม 

วิธีในการตรวจหาเชื้อแบคทีเรียมีไดหลายวิธี ไดแก การเพาะเชื้อ (culture) อิมมูโนแอสเสย 
ดีเอ็นเอ โพรบ (DNA probe) เอนไซมแอสเสย (enzyme assay) และปฏิกิริยาพอลิเมอเรสลูกโซ 
(polymerase chain reaction) ซึ่งแตละวิธีมีความแตกตางกันสงผลใหการตรวจพบเชื้อแบคทีเรีย
ดวยวิธีการตางๆ มีความแตกตางกันดวย และปจจุบันวิธีปฏิกิริยาพอลิเมอเรสลูกโซ เปนวิธีการที่
สามารถตรวจหาเชื้อแบคทีเรียที่มีความจําเพาะไดดี รวดเร็ว มีความไวสูงสุด สามารถตรวจหาเชื้อ
แบคทีเรียไดในปริมาณนอยและไมจําเปนตองมีชีวิต (Zambon, 1997; Zambon และ Haraszthy, 
1995) ดังนั้นจึงเปนวิธีที่เหมาะสมในการตรวจหาความชุกของเชื้อแบคทีเรีย 
 จากขอมูลที่ไดกลาวมาแลว แสดงใหเห็นวาผูปวยโรคเบาหวานสวนใหญเปนชนิดที่ 2 และ
โรคเบาหวานเปนปจจัยหนึ่งที่มีสวนสัมพันธกับความรุนแรงของโรคปริทันต รวมกับการศึกษาสวน
ใหญที่ผานมาไมไดศึกษาโดยแยกชนิดของผูปวยตามความสามารถในการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือด ทั้งที่มีผลตอระดับความรุนแรงของโรคปริทันตที่แตกตางกัน โดยระดับน้ําตาลในเลือดที่สูง 
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ขึ้น อาจสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงสมดุลของเชื้อแบคทีเรียในรองเหงือกหรือรองลึกปริทันต ซึ่ง
เพิ่มความชุกของเชื้อแบคทีเรียกอโรคปริทันตและทําใหโรคปริทันตอักเสบรุนแรงมากยิ่งขึ้น ดังนั้น
การศึกษาความชุกของเชื้อแบคทีเรียกอโรคปริทันต Porphyromonas gingivalis, Tannerella 
forsythia, Treponema denticola  และ Prevotella intermedia ในรองลึกปริทันตและรองเหงือก
ปกติของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดไมดีเปรียบเทียบกับผูปวยที่
ไมไดเปนโรคเบาหวาน ที่มีระดับความรุนแรงของโรคปริทันตอักเสบเรื้อรังใกลเคียงกัน โดยใช
วิธีการตรวจหาเชื้อแบคทีเรียที่นาเชื่อถือ คือ วิธีปฏิกิริยาพอลิเมอเรสลูกโซ รวมกับหลักเกณฑการ
คัดเลือกกลุมตัวอยางที่ชัดเจน จํานวนและตําแหนงที่เก็บตัวอยางเชื้อแบคทีเรียที่เหมาะสม จะทํา
ใหไดขอมูลในเรื่องดังกลาว อันจะนําไปสูการศึกษาเพื่อหาขอสรุปที่ชดัเจนตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจยั 

 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อหาความชุกของเชื้อแบคทีเรีย Porphyromonas gingivalis, 

Tannerella forsythia, Treponema denticola และ Prevotella intermedia  ในรองเหงือกปกติ 
และในรองลึกปริทันตของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่  2  ที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดไมดี
เปรียบเทียบกับผูปวยที่ไมเปนโรคเบาหวาน โดยใชวิธีปฏิกิริยาพอลิเมอเรสลูกโซ 

 
ขอบเขตของการวิจัย 

 
1. เปนการศึกษาแบบ case control study ในกลุมตัวอยาง 2 กลุม โดยกลุมทดลอง

เปนผูปวยโรคปริทันตอักเสบเรื้อรังและเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไดไมดี  จํานวน 17 คน สวนกลุมควบคุมเปนผูปวยโรคปริทันตอักเสบ
เร้ือรังที่ไมเปนโรคเบาหวาน จาํนวน 17 คน เชนกัน 

2. ตัวแปรที่ศึกษา คือ  ความชุกของการพบเชื้อแบคทีเรียที่กอโรคปริทันต  4  ชนิด  
ไดแก Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia, Treponema denticola 
และ Prevotella intermedia 
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ขอจํากัดของการวิจัย 
 

1. เชื้อแบคทีเรียที่สัมพันธกับการเกิดโรคปริทันตอักเสบมีหลายชนิด แตในการวิจัยครั้ง
นี้เลือกมาเพียง 4 ชนิด โดยเลือกเชื้อแบคทีเรียที่มีหลักฐานชัดเจนวานาจะเปน
สาเหตุของโรคปริทันตอักเสบ  

2. การศึกษานี้ไมไดมีการวัดปริมาณของเชื้อแบคทีเรีย เปนเพียงการตรวจหาความชุก
ของเชื้อแบคทีเรียเทานั้น 

3. การศึกษานี้ระบุไดเฉพาะชนิดของเชื้อแบคทีเรียเทานั้นไมสามารถระบุสายพันธของ
เชื้อแบคทีเรียได 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

 
1. ทราบความชุกของเชื้อแบคทีเรียกอโรคปริทันต ในรองเหงือกปกติและในรองลึก

ปริทันตของผูปวยโรคปริทันตอักเสบเรื้อรังที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไดไมดี และของผูปวยโรคปริทันตอักเสบเรื้อรังที่ไมเปน
โรคเบาหวาน 

2. ความรูเกี่ยวกับความชุกของเชื้อแบคทีเรียกอโรคปริทันต ในผูปวยทั้งสองกลุมอาจ
ชวยอธิบายสาเหตุของการเกิดโรคปริทันตอักเสบที่รุนแรงขึ้นในผูปวยโรคเบาหวาน 
โดยเฉพาะเมื่อผูปวยเหลานี้ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี     

3. ความรูความเขาใจในสาเหตุของการเกิดโรคปริทันตอักเสบที่รุนแรงขึ้นในผูปวย
เหลานี้ อาจนําไปใชในการวางแผนการรักษาโรคปริทันตอักเสบใหเหมาะสมมากขึ้น  
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บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
โรคปริทันตอักเสบ 
 
 โรคปริทันตอักเสบเปนภาวะการติดเชื้อเร้ือรัง และมีการทําลายของอวัยวะปริทันต ไดแก 
เหงือก เอ็นยึดปริทันต เคลือบรากฟนและกระดูกเบาฟน ทําใหเกิดการสูญเสียการยึดเกาะของ
อวัยวะปริทันตเคลือบรากฟนและกระดูกเบาฟน สาเหตุของการเกิดโรคปริทันตอักเสบเกิดจาก
เชื้อแบคทีเรียในคราบจุลินทรีย ไดแก Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia และ 
Actinobacillus actinomycetemcometans และเชื้อแบคทีเรียอื่นที่มีสวนเกี่ยวของกับการเกิดโรค
ปริทันตอักเสบ เชน Prevotella intermedia, Eikenella corrodens, Campylobacter rectus, 
Fusobacterium nucleatum, Capnocytophaga ochracea และ Treponema denticola  เปน
ตน (Eley และ Cox, 1998; Zambon, 1996) จากนั้นการดําเนินของโรคเปนผลจากการตอบสนอง
ของรางกายตอเชื้อแบคทีเรียดังกลาว อันประกอบดวยการตอบสนองทางระบบภูมิคุมกันและการ
อักเสบ นอกจากคราบจุลินทรียที่เปนสาเหตุแลวยังมีปจจัยเสี่ยงอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับโรคปริทันต
อักเสบ เชน ปจจัยทางพันธุกรรม โรคทางระบบ และปจจัยจากสิ่งแวดลอม ซึ่งสงผลใหความรนุแรง
ของโรคแตกตางกันในแตละบุคคล (Kinane, 2001) การศึกษาเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยง ไดแสดงผลทั้ง
ในระยะสั้นและระยะยาว วามีผลทําใหเพิ่มความรุนแรงของโรคปริทันต ไดแก การสูบบุหร่ี และ
โรคเบาหวาน 
 
โรคเบาหวาน 
 

โรคเบาหวานเปนกลุมอาการของโรค ซึ่งมีความผิดปกติของระบบเมตาบอลิซึมของ
น้ําตาลกลูโคส เกิดจากการผลิตอินซูลินที่ไมเพียงพอหรือไมสามารถใชประโยชนไดอยางเต็มที่จาก
อินซูลินที่ผลิตไดอยางใดอยางหนึ่งหรือทั้งสองอยางรวมกัน เปนผลใหมีระดับของน้ําตาลกลูโคสใน
เลือดเปลี่ยนแปลงไปจากปกติ กอใหเกิดความผิดปกติของเมตาบอลิซึมของคารโบไฮเดรตและ
ไขมันตามมา  โดยเซลลในรางกายสวนใหญมีตัวรับอินซูลิน (insulin recepter) ซึ่งจะจับกับ
อินซูลินเพื่อนําน้ําตาลกลูโคสจากกระแสเลือดเขาสูเซลล ในปจจุบันมีการจําแนกประเภทของ
โรคเบาหวานไดหลายประเภท แตประเภทหลักประกอบดวย 2 ประเภท ไดแก โรคเบาหวานชนิดที่ 
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1 หรือชนิดพึ่งอินซูลินพบเพียงรอยละ 10 - 20 ของผูปวยโรคเบาหวานและโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
หรือชนิดไมพึ่งอินซูลิน ซึ่งพบเปนสวนใหญของผูปวยกลุมนี้คือรอยละ 80 - 90 โดยมีรายละเอียด
ของแตละประเภทดังนี้ (American Diabetes Association : ADA, 2001) 

 
1. โรคเบาหวานชนิดที่ 1 หมายถึง โรคเบาหวานที่เกิดจากเบตาเซลล (β-cell) ที่ตับออน 

ซึ่งทําหนาที่ผลิตอินซูลินถูกทําลาย สงผลใหมีการผลิตอินซูลินจากตับออนนอยลงหรือไมมีเลย 
แบงไดเปน 2 กลุม 

1.1  กลุมที่เกิดจากปฏิกิริยาทางภูมิคุมกัน (Immune-mediated diabetes) 
พบเปนสวนใหญของโรคเบาหวานชนิดที่ 1 เกิดจากการทําลายเบตาเซลลของตับ

ออนดวยปฏิกิริยาทางภูมิคุมกันและลักษณะทางพันธุกรรมบางอยางเมื่อถูกกระตุน เชน มีการติด
เชื้อไวรัสสามารถเหนี่ยวนําทําใหเกิดสารภูมิตานทานตอตัวเอง (autoantibody) ได ในระยะแรก
ของการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูงสามารถตรวจพบสารภูมิตานทานตอตัวเองสูงถึงรอยละ 85 - 
90  โรคเบาหวานชนิดนี้มีอัตราการทําลายของเบตาเซลลแตกตางกัน โดยพบอัตราการทําลาย
อยางรวดเร็วในผูปวยเด็กทารกและผูปวยเด็ก ซึ่งมักจะเกิดภาวะคีโตแอซิโดซิส (ketoacidosis) 
สวนผูใหญจะมีอัตราการทําลายอยางชาๆ ทําใหยังเหลือเบตาเซลลที่ยังไมถูกทําลายอยูบางจึงลด
การเกิดภาวะคีโตแอซิโดซิสลง 

1.2   กลุมที่ไมทราบสาเหตุ (Idiopathic diabetes) 
พบเปนสวนนอย ผูปวยจะมีภาวะอินซูลินในเลือดต่ํา (insulinopenia) อยางถาวร

และเสี่ยงตอภาวะคีโตแอซิโดซิส แตตรวจไมพบสารภูมิตานทานตอเบตาเซลลของตับออน 
 

2. โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เกิดจากโมเลกุลของอนิซูลินหรือตัวรับอินซูลินที่ผิวเซลลมี
ขอบกพรอง เปนผลทาํใหเกดิภาวะตานตออินซูลิน (insulin resistance) ปจจุบันไมสามารถบอก
สาเหตุที่เฉพาะเจาะจงของการเกิดโรคได แตก็ไมพบสารภูมิตานทานตอเบตาเซลลของตับออน
และไมพบการเกิดภาวะคีโตแอซิโดซิสหรือพบไดนอยมาก สวนใหญของผูปวยโรคเบาหวานชนิดนี้
มักจะมีลักษณะอวนและสมัพันธกับการถายทอดทางพันธกุรรมอยางมาก แตไดรับการวินจิฉัยวา
เปนโรคเบาหวานลาชากวาที่ควรจะเปน เนื่องจากการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูงจะดําเนินไป
แบบเรื่อยๆ และในระยะเริ่มแรกไมคอยพบอาการที่บงบอกถึงการเปนโรคเบาหวานอยางชดัเจน 
อาการแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวานอยางหนึ่งคือมคีวามเสีย่งตอการเปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพ
ของเสนเลือดใหญและเสนเลอืดฝอย ซึ่งทาํใหการหายของบาดแผลชาลงกวาปกติและอาจสัมพันธ
กับโรคปริทันตอักเสบได 
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ความสมัพันธระหวางโรคปริทันตอักเสบและโรคเบาหวาน 
 
 การศึกษาสําคัญในชนพื้นเมือง (Pima Indian) รัฐอริโซนา ประเทศสหรัฐอเมริกา ที่มี
อุบัติการณและความชุกในการเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มากที่สุด แสดงใหเห็นวามีความชุกและ
ความรุนแรงของโรคปริทันตมากกวาผูที่ไมเปนโรคเบาหวานในทุกกลุมอาย ุ(Shlossman และคณะ, 
1990) ซึ่งมีหลักฐานการศึกษาอ่ืนๆ ที่สนับสนุนความสัมพันธนี้ เชน ในผูที่เปนโรคเบาหวานมี
ความชุกในการเกิดโรคปริทันตอักเสบรอยละ 60 สวนผูที่ไมไดเปนโรคเบาหวานมีความชุกรอยละ 
36 และมีอุบัติการณการเปนโรคปริทันตอักเสบซ่ึงวัดจากการสูญเสียฟนและการสูญเสียกระดูก
เบาฟนในผูที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มากกวาผูที่ไมเปนโรคเบาหวาน 2.6 เทา (Nelson และ
คณะ, 1990) ผูที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีการสูญเสียระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต 
มากกวาผูที่ไมเปนโรคเบาหวาน 2.8 เทา และมีการสูญเสียกระดูกเบาฟนมากกวาผูที่ไมเปน
โรคเบาหวาน 3.4 เทา (Emrich และคณะ, 1991)  ในการศึกษาระยะยาวที่ใชเวลา 2 ป พบวาผูปวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความสัมพันธกับการเพิ่มข้ึนของอัตราการทําลายของกระดูกเบาฟน 
มากกวาผูที่ไมเปนโรคเบาหวานถึง 4.2 เทา (Taylor และคณะ, 1998) นอกจากนั้นยังพบวาการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน มีผลตอการทําลายอวัยวะปริทันตที่แตกตาง
กันดวย  กลาวคือ ในผูที่เปนโรคเบาหวานที่มีการเปลี่ยนแปลงของเสนเลือดที่จอรับภาพของตา ซึ่ง
แสดงถึงการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดไมดี พบการสูญเสียระดับการยึดเกาะของอวัยวะ
ปริทันตมากกวาผูที่ไมเปนโรคเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Glavind, Lund และ Loe, 
1968) และการศึกษาในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบวามีความชุกของโรคปริทันตอักเสบระดับ
รุนแรงเพิ่มมากขึ้น เมื่อผูปวยโรคเบาหวานควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดไมดี โดยมากกวาผูที่ไม
เปนโรคเบาหวาน 2.9 เทา ในขณะที่ผูปวยที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดี มีความชุกของโรคปริทันต
อักเสบระดับรุนแรงมากกวาผูที่ไมเปนโรคเบาหวานเพียง 1.56 เทา (Tsai และคณะ, 2002) และ
ผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดไมดี จะมีการทําลายของกระดูกเบาฟน
มากกวาผูที่ไมเปนโรคเบาหวานถึง 11.4 เทา ในขณะที่ผูปวยที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดี มี
การทําลายกระดูกเบาฟนมากกวาผูที่ไมเปนโรคเบาหวานเพียง 2.2 เทา (Taylor และคณะ, 1998) 
มีหลายกลไกที่อาจชวยสงเสริมใหผูปวยโรคเบาหวานมีโรคปริทันตอักเสบที่รุนแรงมากขึ้น เชน 
ความบกพรองในการทําหนาที่ของเซลลโพลีมอรโฟนิวเคลียร ลิวโคไซท การเปลี่ยนแปลงเมตาบอลิซึม
ของคอลลาเจน การเปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพของหลอดเลือด การหายของแผลชาลง และการ
เปลี่ยนแปลงความสมดุลของเชื้อจุลชีพในรองลึกปริทันต (Mealey และ Moritz, 2003)  
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กลไกของโรคเบาหวานที่มีผลตอโรคปริทันตอักเสบ 
 

1. ความบกพรองในการทํางานของโพลีมอรโฟนิวเคลียร ลิวโคไซท โรคเบาหวานทําให
ประสิทธิภาพในการทํางานของโพลีมอรโฟนิวเคลียร ลิวโคไซทลดลง ทั้งในปฏิกิริยาเขาหาที่มีตอ
ตัวกระตุนทางเคมี (chemotaxis) (Mowat และ Baum, 1971; Manouchehr-pour และคณะ, 
1981; Bissada และคณะ, 1982)  การยึดติด (adherance) (Bagdade, Stewart และ Walters, 
1978) และการกลืนกินจุลินทรีย (phagocytosis) (Bagdade, Nielson และ Bulger, 1972) ซึ่ง
เปนสาเหตุใหผูปวยโรคเบาหวานติดเชื้อไดงายกวาและมีการหายของแผลที่ชากวาผูที่ไมเปน
โรคเบาหวาน 
 การศึกษาในหนูที่ถูกทําใหเปนโรคเบาหวานดวยสารอัลลอกซาน พบวาจํานวนของนิวโทรฟล
(neutrophil) ในปฏิกิริยาเขาหาที่มีตอตัวกระตุนทางเคมีลดลงตามระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน
โดยลดลงรอยละ 45, 66 และ 71 เมื่อเปนโรคเบาหวานแลว 4, 14 และ 20 วันตามลําดับ และการ
ตอบสนองจะดีขึ้นใกลเคียงภาวะปกติหลังจากไดรับอินซูลิน ซึ่งความผิดปกติของปฏิกิริยาเขาหาที่
มีตอตัวกระตุนทางเคมีของนิวโทรฟลเกิดจากความผิดปกติของนิวโทรฟลเอง กลาวคือตัวรับบนผิว
ของนิวโทรฟลมีจํานวนลดลงแตไมไดเกิดจากภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน เชน การหนาตัว
ของผนังหลอดเลือด (Golub และคณะ, 1982) และการศึกษาในหนูที่ถูกทําใหเปนโรคเบาหวาน
หลังจากไดรับการผาตัดเหงือก แสดงถึงการหายของแผลที่ชาลง โดยมีจํานวนของนิวโทรฟลและ
โมโนไซท (monocyte) ลดลงประมาณรอยละ 50 ของหนูปกติที่ไดรับการผาตัดเหงือกและมี
ความสามารถในปฏิกิ ริยาเขาหาที่มีตอตัวกระตุนทางเคมีต่ํ าลงกวาปกติดวยเชนกัน 
(Ramamurthy และคณะ, 1979) 
 ในผูปวยโรคเบาหวานดัชนีของปฏิกิริยาเขาหาที่มีตอตัวกระตุนทางเคมีของโพลีมอรโฟ
นิวเคลียร ลิวโคไซท มีคานอยกวาผูที่ไมเปนโรคเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และอินซูลิน
สามารถแกไขความผิดปกติดังกลาวได (Mowat และ Baum, 1971)  โดยความบกพรองของโพลี
มอรโฟนิวเคลียร ลิวโคไซทในปฏิกิริยาเขาหาที่มีตอตัวกระตุนทางเคมี อาจเปนผลมาจากการเพิ่ม
ความหนาของผนังหลอดเลือด (Siperstein, Unger และ Madison, 1968) ซึ่งขัดขวางการ
เคลื่อนที่ของลิวโคไซท (leukocyte) และปองกันการแพรผานผนังหลอดเลือดของอินซูลินและกลูโคส ซึ่ง
ลิวโคไซทตองการพลังงานจากกลูโคสผานทางไกลโคไลติค พาธเวย (glycolytic pathway) เพื่อใช
ในปฏิกิริยาเขาหาที่มีตอตัวกระตุนทางเคมีและการกลืนกินจุลินทรีย 
 ในผูปวยปกติที่มีสภาวะของการติดเชื้อแบคทีเรียชนิดเฉียบพลัน  นิวโทรฟลจะมี
ความสามารถในการฆาเชื้อแบคทีเรีย เพิ่มมากขึ้นกวาในสภาวะปกติ แตในผูปวยโรคเบาหวาน



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

 

11

เมื่อมีการติดเชื้อแบคทีเรียชนิดเฉียบพลัน ความสามารถในการฆาเชื้อแบคทีเรียของนิวโทรฟลจะ
ลดลง โดยในผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลไดดี จะลดลงมาเทากับในสภาวะปกติที่ไม
มีการติดเชื้อ แตในผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลไดไมดี จะลดลงไปจนนอยกวา
สภาวะปกติที่ไมมีการติดเชื้อ แสดงใหเห็นถึงความลมเหลวของนิวโทรฟลในการฆาเชื้อแบคทีเรีย
ของผูปวยโรคเบาหวาน (Repine, Clawson และ Goetz, 1980) 
 ดัชนีของปฏิกิริยาเขาหาที่มีตอตัวกระตุนทางเคมีของนิวโทรฟลในผูปวยโรคเบาหวานชนิด
ที่ 1 และเปนโรคปริทันตอักเสบระดับเล็กนอย มีคาใกลเคียงกับผูปวยโรคปริทันตอักเสบระดับ
เล็กนอยหรือรุนแรงที่ไมไดเปนโรคเบาหวาน  แตในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 และเปนโรคปริทันต
อักเสบระดับรุนแรงพบคาดัชนีของปฏิกิริยาเขาหาที่มีตอตัวกระตุนทางเคมีของนิวโทรฟลลดลงอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับผูปวยกลุมอ่ืน ซึ่งสันนิษฐานวาความบกพรองของนิวโทรฟล
ในผูปวยโรคเบาหวานจะสงเสริมระดับความรุนแรงของโรคปริทันตได (Bissada และคณะ, 1982; 
Manouchehr-pour และคณะ, 1981) 
 ความบกพรองของการกลืนกินจุลินทรียและการยึดติดของโพลีมอรโฟนิวเคลียร ลิวโคไซท
ที่พบในผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดไมดี สามารถแกไขไดดวยการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดใหดีขึ้น (Bagdade, Nielson และ Bulger, 1972; Bagdade, Stewart และ 
Walters, 1978; Marhoffer และคณะ, 1992)  สรุปแลวความบกพรองของโพลีมอรโฟนิวเคลียร 
ลิวโคไซท ในผูปวยโรคเบาหวาน ที่ทําใหผูปวยกลุมนี้เกิดการติดเชื้อไดงาย มีการหายของแผลชา 
และมีระดับความรุนแรงของโรคปริทันตมากขึ้นนั้นยังไมสามารถระบุกลไกที่แนชัดได แตจากขอมูล
ที่กลาวมาเบื้องตนพอที่จะอธิบายไดดังนี้ คือ เกิดจากความผิดปกติของลิวโคไซทเอง เชน ตัวรับบน
ผิวของลิวโคไซทลดลง หรืออาจเกิดจากภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 
 

2. เมตาโบลิซึมของคอลลาเจน การเปลี่ยนแปลงของระดับน้ําตาลในเลือดอาจสงผลถึง
ขบวนการสราง การเจริญอยางสมบูรณและสมดุลของคอลลาเจน  การศึกษาในหนูพบวา
โรคเบาหวานสงเสริมการทําลายของคอลลาเจนที่เพิ่งสรางใหมทั้งในเหงือกและในผิวหนัง (รอยละ 
55 และ 49 ตามลําดับ)  โดยในเหงือกมีอัตราการทําลายที่สูงกวา (Schneir, Ramamurthy และ 
Golub, 1984) และในเนื้อเยื่อเหงือกของหนูที่ถูกทําใหเปนโรคเบาหวาน  พบวามีระดับของโปรตีน
และคอลลาเจนลดลง ความสามารถของเอนไซมในการยอยสลายคอลลาเจนเพิ่มข้ึน  และมีระดับ
ของไฮดรอกซีโปรลีน (hydroxyproline) ซึ่งเปนผลิตผลที่ไดจากการยอยสลายของคอลลาเจน โดย
พบเพิ่มข้ึนในซีรัมและปสสาวะที่ขับออก (Ramamurthy, Zebrowski และ Golub, 1974) 
สอดคลองกับการศึกษาของ Golub, Schneir และ Ramamurthy (1978) ที่พบวาเอนไซมมี
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ความสามารถในการยอยสลายคอลลาเจนเพิ่มข้ึน และสรุปวาการกระตุนความสามารถของ
เอนไซมในการยอยสลายคอลลาเจน  สามารถอธิบายการทําลายอยางรวดเร็วของเนื้อเยื่อปริทันต
ในผูปวยโรคเบาหวาน และประกอบกับการศึกษาของ McNamara และคณะ (1982) ที่พบมีการ
เปลี่ยนแปลงของเชื้อแบคทีเรียในรองเหงือกปกติจากแกรมบวก แกรมลบรูปรางกลมและแกรมลบ
รูปรางเปนแทงขนาดสั้น ไปเปนแกรมลบรูปรางเปนแทงและรูปรางเปนเสนเมื่อหนูถูกกระตุนให
เปนโรคเบาหวาน และเอนโดทอกซิน (endotoxin) ของแบคทีเรียเหลานี้สามารถผานเยื่อบุผิวรองเหงือก
และกระตุนใหแมคโครเฟจผลิตเอนไซมในการยอยสลายคอลลาเจนในเนื้อเยื่อเหงือกได ดังนั้น
ความสามารถของเอนไซมในการยอยสลายคอลลาเจนที่เพิ่มข้ึนเปนผลทางออมจากการ
เปลี่ยนแปลงเชื้อแบคทีเรียและเปนผลทางตรงของโรคเบาหวานที่มีตออวัยวะปริทันต ซึ่ง 
Ingebretsen และคณะ (1972) พบวาในหนูที่ถูกทําใหเปนโรคเบาหวาน จะมีการเพิ่มขึ้นของ
ไซคลิกเอเอ็มพี (c AMP) ในเซลลตับ และไซคลิกเอเอ็มพีจะกระตุนความสามารถของเอนไซมใน
การยอยสลายคอลลาเจนตอไป 
 ในผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดไมดี พบวามีระดับของเอนไซม
เบตากลูคูโรนิเดส (β-glucuronidase) ในน้ําเหลืองเหงือกสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อ
เปรียบเทียบกับผูปวยที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี (Oliver และคณะ, 1993) ซึ่งเปน 
เอนไซมไลโซโซมอล (lysosomal) ที่ถูกขับออกจากโพลีมอรโฟนิวเคลียร ลิวโคไซท ที่สามารถยอย
สลายสารประกอบพื้นฐาน (ground substance) ของเนื้อเยื่อเกี่ยวพันและถือวาเอนไซมนี้เปนขอ
บงชี้ในการแสดงถึงการสูญเสียการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต ดวยความไวและความจําเพาะ
รอยละ 89 (Lamster และคณะ, 1988) ดังนั้นผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได
ไมดีจึงมีความเสี่ยงในการเกิดโรคปริทันตอักเสบมากกวา  
 

3. ผลกระทบของแอดวานซ ไกลเคชัน เอนดโปรดักส (Advanced Glycation 
Endproducts : AGEs) แอดวานซ  ไกลเคชัน เอนดโปรดักส เปนผลิตผลที่ไมสามารถคืนรูปได
ของสารประกอบเอมีน (amine) รวมตัวกับน้ําตาลโมเลกุลเดี่ยวซึ่งสะสมในพลาสมาและเนื้อเยื่อ
ของผูปวยโรคเบาหวาน  และมีบทบาทสําคัญในการเกิดโรคและผลแทรกซอนของผูปวย
โรคเบาหวานดวย (Brownlee, 1994) โดยโมโนไซท แมคโครเฟจและเซลลของผนังหลอดเลือด : 
เซลลเอนโดทีเลียมมีตัวรับที่จําเพาะตอแอดวานซ  ไกลเคชัน เอนดโปรดักส เมื่อแอดวานซ ไกลเคชัน 
เอนดโปรดักสจับกับโมโนไซทและแมกโครเฟจแลวจะเหนี่ยวนําใหเกิดการสรางและขับอินเตอร
ลิวคิน - 1 (Interleukin – 1 : IL-1) ทูเมอรนิโครซิสแฟคเตอรอัลฟา (Tumor necrosis factor – α : 
TNF- α) และอินซูลินไลคโกรทแฟคเตอร (Insulin like growth factor : IGF) โดยที่อินเตอรลวิคิน - 1 
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และทูเมอรนิโครซิสแฟคเตอรอัลฟาเปนสารสื่อการอักเสบที่สําคัญในการเกิดโรคปริทันตอักเสบ 
สวนอินซูลินไลคโกรทแฟคเตอรมีบทบาทสําคัญในการทําใหเกิดสมดุลของเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน และ
การซอมสรางรวมทั้งการหายของแผล แตถามีอินซูลินไลคโกรทแฟคเตอรมากเกินไปจะทําให
สมดุลของเนื้อเยื่อและขบวนการซอมสรางดังกลาวเสียไป (Vlassara และคณะ, 1988; Kirstein 
และคณะ, 1991;  Brownlee, 1994) การศึกษาในผูปวยโรคปริทันตอักเสบและเปนโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 พบวามีความเขมขนของอินเตอรลิวคิน - 1 เบตา (Interleukin – 1β : IL-1β) ใน
น้ําเหลืองเหงือกมากกวาผูปวยโรคปริทันตอักเสบอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ ( ฺBulut และคณะ, 
2001) และสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด คือผูปวยที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ไดไมดีพบมีปริมาณของอินเตอรลิวคิน - 1 เบตาในน้ําเหลืองเหงือกมากกวาผูปวยที่ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไดดีอยางมีนยัสําคัญทางสถิติเชนกัน (Engebretson และคณะ, 2004) สวนแอดวานซ  
ไกลเคชัน เอนดโปรดักส เมื่อจับกับเซลลเอนโดทีเลียมทําใหเกิดอนุมูลอิสระของออกซิเจน และ
นํามาสูภาวะออกซิแดนท สเตรส (oxidant stress) ซึ่งทําใหมีความผิดปกติของหลอดเลือด เกิด
การบาดเจ็บของหลอดเลือดและการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ สงผลใหเรงการทําลายของอวัยวะปริทันต
เพิ่มมากขึ้น (Brownlee, 1994) จึงมีความเปนไปไดวาแอดวานซ  ไกลเคชัน เอนดโปรดักสชวย
สงเสริมการตอบสนองตอการอักเสบใหเพิ่มมากขึ้น ทําใหการหายของแผลชาลง รวมถึงทําลาย
เนื้อเยื่อและกระดูกเพิ่มมากขึ้น ซึ่งอาจเปนกระบวนการที่เปนสาเหตุใหการเกิดโรคปริทันตอักเสบมี
ความรุนแรงเพิ่มมากขึ้นดวย (Richards และ Rutherford, 1990; Mundy, 1991) 

 
4. การเปลี่ยนแปลงความสมดุลของเชื้อจุลชีพในรองเหงือก เพื่อความเขาใจในการศึกษา

เชื้อแบคทีเรียกอโรคปริทันตและสมดุลของเชื้อแบคทีเรียในผูปวยโรคเบาหวาน จะไดกลาว
รายละเอียดของระบบนิเวศนและเชื้อแบคทีเรียกอโรคปริทันตในผูปวยโรคปริทันตกอน 

 
ระบบนิเวศนของเชื้อแบคทีเรียกอโรคปริทันต 
 

เปนที่ทราบชัดเจนแลววาเชื้อแบคทีเรียในแผนคราบจุลินทรีย เปนสาเหตุสําคัญในการเกิด
โรคปริทันต ความรูความเขาใจเกี่ยวกับระบบนิเวศนหรือการอยูรวมกันของเชื้อแบคทีเรียประมาณ 
500 ชนิด กับส่ิงแวดลอมอ่ืนๆ ในแผนคราบจุลินทรียใตเหงือกหรือการรวมตัวของเชื้อแบคทีเรียใน
ลักษณะของไบโอฟลม (biofilm) เปนสิ่งสําคัญในการศึกษาเกี่ยวกับเชื้อแบคทีเรียกอโรคปริทันต 
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1. ระบบนิเวศนของเชื้อแบคทีเรีย หมายถึง การอยูรวมกันของเชื้อแบคทีเรียหลายชนิดใน
สิ่งแวดลอมหนึ่งที่จําเพาะรวมกับสวนประกอบอื่นรอบๆ ที่ไมใชเชื้อแบคทีเรีย ในระบบนิเวศนของ
แผนคราบจุลินทรียก็เชนเดียวกันกับระบบนิเวศนอ่ืนๆ พบเชื้อแบคทีเรียบางชนิดเขาไปตั้งถิ่นฐาน 
(colonize) ในระยะเริ่มแรกกอน หลังจากนั้นเชื้อแบคทีเรียกลุมนี้จะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของ
แหลงที่อยูและสิ่งแวดลอมใหม ถาเชื้อแบคทีเรียเริ่มตนไมสามารถปรับตัวได ก็จะถูกแทนที่ดวยเชื้อ
แบคทีเรียชนิดอื่นๆ ที่เหมาะสมกวา ซึ่งการเปลี่ยนแปลงในระบบนิเวศนหรือการตอเนื่องของเชื้อ
จุลชีพ (microbial succession) แบงได 2 แบบ คือ 

1) การตอเนื่องโดยเชื้อจุลชีพ (autogenic succession) คือ การเปลี่ยนแปลงหรือถูก
แทนที่ เกิดจากเชื้อแบคทีเรียที่อยูในขณะนั้นทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงแหลงที่อยู
อาศัยที่เหมาะกับเชื้อแบคทีเรียชนิดใหม 

2) การตอเนื่องที่เกิดจากปจจัยอ่ืน (allogenic succession) คือ การเปลี่ยนแปลง
หรือถูกแทนที่ดวยเชื้อแบคทีเรียชนิดอื่น เนื่องจากสิ่งแวดลอมเปล่ียนแปลงไปจาก
ปจจัยอื่นที่ไมใชเชื้อแบคทีเรีย เชน การเปลี่ยนแปลงคุณสมบัติทางกายภาพ 
คุณสมบัติทางเคมีภายในบริเวณดังกลาว หรือเกิดการเปลี่ยนแปลงของผูถูก
อาศัยเอง 

ซึ่งปจจัยที่สนับสนุนใหเกิดการตอเนื่องของระบบนิเวศน ไดแก 
1) การเปลี่ยนแปลงสารอาหารทั้งสวนประกอบและปริมาณจนเปนประโยชนตอการ

ดาํรงชีพของเชื้อแบคทีเรียกลุมใหม 
2) การเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่อของผูถูกอาศัย 
3) ผลกระทบจากสารพิษที่ขับออกจากเชื้อแบคทีเรียเอง (autointoxication) 
4)    การเปลี่ยนแปลงทางกายภาพ เชน ความขรุขระของพื้นผิวที่แบคทีเรียยึดเกาะ 

การเกิดโรคเหงือกอักเสบเปนตัวอยางหนึ่งของการเกิดการตอเนื่องของเชื้อแบคทีเรียโดย
พบวา เชื้อแบคทีเรียที่เขาไปตั้งถิ่นฐานในระยะเริ่มแรกนั้น คือ เชื้อแบคทีเรียแกรมบวกรูปรางกลม
และรูปรางเปนแทงตามดวยแกรมลบรูปรางกลมและรูปรางเปนแทง ตอมาเปลี่ยนเปนรูปรางเปน
กระสวยและรูปรางเปนเสน และสุดทายรูปรางเปนเกลียวและสไปโรคีตส ซึ่งพบวาลักษณะทาง
คลินิกของโรคเหงือกอักเสบสัมพันธกับการปรากฏของแบคทีเรียแกรมลบ (Loe, Theilade และ 
Jensen, 1965; Theilade และคณะ, 1966) 
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2. ไบโอฟลม คือ เชื้อจุลชีพที่อยูรวมกันหนึ่งหรือมากกวาหนึ่งกลุม ที่อาศัยอยูในสวน
เมทริกซ (matrix) และยึดติดกับพื้นผิวที่แข็ง ประกอบดวย 3 ปจจัย  ซึ่งการเกิดไบโอฟลมตอง
อาศัย 3 ปจจัยดังกลาว ไดแก (Socransky และ Haffajee, 2002, 2005) 

1) พื้นผิว สําหรับการตั้งถิ่นฐาน 
 2)   เชื้อจุลชีพที่เขามาตั้งถิ่นฐาน 
 3)   น้ําหลอเลี้ยง (bulk fluid) เชน น้ําเหลืองเหงือกและน้ําลาย ซึ่งทําหนาที่ชวย

ปกคลุมและใหอาหารเชื้อจุลชีพ และกําจัดของเสียที่เกิดขึ้น มีสวนสําคัญในการ
กระจายหรือเคลื่อนยายเชื้อแบคทีเรียภายในชองปากจากตําแหนงหนึ่งไปยังอีก
ตําแหนง และจากคนคนหนึ่งไปสูอีกคนหนึ่งได โดย Riviere และคณะ (1996) 
ศึกษาความชุกของเชื้อแบคทีเรีย Porphyromonas gingivalis และสไปโรคีตส 
พบวาในรองเหงือกปกติของผูปวยโรคปริทันตอักเสบพบความชุกของเชื้อ
แบคทีเรียดังกลาว มากกวาในรองเหงือกปกติของผูที่ไมเปนโรคปริทันตอักเสบ ซึ่ง
เปนเหตุผลสนับสนุนการกระจายของเชื้อแบคทีเรียในชองปากเองโดยมีรองลึก
ปริทันตเปนแหลงกักเก็บเชื้อแบคทีเรียและแพรไปยังรองเหงือกปกติ 

 ไบโอฟลมแบงได 2 สวน คือ สวนที่อยูเหนือเหงือก และสวนที่อยูใตเหงือก สําหรับผูที่ไม
เปนโรคปริทันตอักเสบจะพบแบคทีเรียซึ่งประกอบดวย กลุม Actinomyces, purple complex, 
yellow complex และ green complex ในไบโอฟลมเหนือเหงือกมีจํานวนมากกวาไบโอฟลมใต
เหงือก และไบโอฟลมเหนือเหงือกจะมีสัดสวนของ Actinomyces และ Streptococcus sanguis 
มากกวา ในขณะที่ไบโอฟลมใตเหงือกจะพบสัดสวนของกลุม orange complex มากกวา สําหรับ
ผูปวยโรคปริทันตอักเสบไบโอฟลมเหนือเหงือกจะพบสัดสวนของ Actinomyces และ green 
complex มากกวา สวนไบโอฟลมใตเหงือกพบกลุม orange complex และ red complex 
มากกวา โดยเชื้อแบคทีเรียในกลุม red complex ประกอบดวยเชื้อแบคทีเรีย Porphyromonas 
gingivalis, Tannerella forsythia และ Treponema denticola สวนกลุม orange complex เชน 
Prevotella intermedia, Prevotella nigrescens, Campylobacter rectus, Fusobacterium 
nucleatum เปนตน เมื่อเปรียบเทียบระหวางรองเหงือกปกติของผูที่เปนและไมเปนโรคปริทันต
อักเสบ พบวามีความชุกของเชื้อแบคทีเรียกอโรคปริทันตอักเสบในรองเหงือกปกติของผูปวยโรคปริทันต
อักเสบมากกวาผูที่ไมเปนโรคปริทันต ซึ่งยังไมสามารถหาเหตุผลที่มาอธิบายไดแนชัด แตคาดวา
อาจเกิดจากการแพรกระจายของเชื้อแบคทีเรียจากรองลึกปริทันตหรืออาจเกิดจากการตั้งถิ่นฐาน
ของเชื้อแบคทีเรียเองภายในรองเหงือกปกติ (Haffajee และคณะ, 1998; Listgarten และคณะ, 
1976; Riviere และคณะ 1996; Socransky และคณะ, 1998) 
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  ไบโอฟลมใตเหงือกมีการตั้งถิ่นฐานและยึดติดโดยแยกเปน 2 สวน คือ ที่พื้นผิวของฟนและ
ที่เยื่อบุผิวของรองเหงือกหรือรองลึกปริทันต ทําใหเกิดพื้นที่ซึ่งเชื้อแบคทีเรียยึดติดกันแบบหลวมๆ 
อยูตรงกลางระหวางผิวรากฟนและเยื่อบุผิวของรองลึกปริทันต โดยเชื้อแบคทีเรียที่ยึดติดกบัผิวราก
ฟนจะเปนกลุม Actinomyces, purple complex, yellow complex และ green complex สวน
เชื้อแบคทีเรียที่ยึดติดกับเยื่อบุผิวและสวนลึกสุดของรองลึกปริทันตเปนกลุม red complex สวน
พื้นที่ระหวางผิวรากฟนและเยื่อบุผิวรองเหงือกเปนเชื้อแบคทีเรียในกลุม orange complex (ดัง
แสดงในภาพที่ 1)  

 

                            
 
           ภาพที่ 1 : แสดงตําแหนงของเชือ้แบคทีเรียภายในรองลึกปริทันต 
นอกจากจะแบงกลุมของเชือ้แบคทีเรียตามตําแหนงที่ยดึติดแลวยังสามารถแบงตามความ

ลึกของรองลึกปริทันตไดดวย คือ กลุม red complex จะมีความชุกมากขึ้นตามความลึกของรองลึก
ปริทันตทีเ่พิ่มข้ึน เชน เชื้อแบคทีเรีย Porphyromonas gingivalis และ Treponema denticola 
พบไดบางเลก็นอยที่รองเหงอืกที่ลึกนอยกวา 4 มิลลิเมตร แตเพิ่มจํานวนมากขึ้นตามรองลึกปริทันต
ที่ลึกมากกวาหรือเทากับ 4 มิลลิเมตรขึ้นไป (Kigure และคณะ, 1995) และนอกจากจะรวมกลุมกนั
ที่เซลลเยื่อบุผวิของรองลึกปริทันตแลวยงัพบวาเชื้อแบคทีเรีย Porphyromonas gingivalis 
กระจายอยูตลอดรองลึกปริทนัตดวย (Noiri และคณะ, 1997) แตกลุม orange complex เชน เชื้อ
แบคทีเรีย Prevotella intermedia ไมพบวามีความสมัพันธกับความลึกของรองลกึปริทันตที่เพิม่
มากขึ้น (Socransky และคณะ, 1998)   
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เชื้อแบคทีเรียกอโรคปริทนัต  
 
 เชื้อแบคทีเรียกอโรคปริทันตที่สําคัญจัดอยูในกลุม red complex และ orange complex 
ซึ่งจะกลาวรายละเอียดของเชื้อแบคทีเรียแตละชนิดในกลุม red complex ไดแก เชื้อแบคทีเรีย 
Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia และ Treponema denticola และในกลุม 
orange complex เชน Prevotella intermedia เปนตน 
  

1. Porphyromonas gingivalis  
เปนแบคทีเรียแกรมลบที่ไมพึ่งพาออกซิเจน มีรูปรางเปนแทงและไมสามารถเคลือ่นทีไ่ด 

(asaccharolytic rod) การศึกษาตั้งแตป 1970 จนกระทั่งปจจุบันแสดงถึงความสัมพันธของเชื้อ
แบคทีเรีย Porphyromonas gingivalis กับการเกิดโรคปริทันตอักเสบ โดยมีการศึกษาซึ่งแสดงให
เห็นถึงการทําลายของอวัยวะปริทันต เชน กระดูกเบาฟนและเอ็นยึดปริทันต และพบวาการพบ
ความชุกของเชื้อแบคทีเรียชนิดนี้สัมพันธกับความลึกของรองลึกปริทันตดวย 

การศึกษาของ Tanner, Socransky และ Goodson (1984) ในตัวอยางคราบจุลินทรีย
ใตเหงือกของผูปวยโรคปริทันตอักเสบเรื้อรัง ดวยวิธีเพาะเชื้อและกลองจุลทรรศนดารกฟลด 
(darkfield microscopy) พบสัดสวนของเชื้อแบคทีเรีย Porphyromonas gingivalis ในตําแหนงที่
รอยโรคไมสงบ (active site คือ ตําแหนงที่มีการทําลายของกระดูกเบาฟนมากกวา 0.3 มิลลิเมตร
ภายใน 3 เดือน) มากกวาตําแหนงที่รอยโรคสงบแลว (inactive site) เชนเดียวกับ Slots และคณะ 
(1986) ศึกษาดวยวิธีเพาะเชื้อ  พบสัดสวนและความชุกในตําแหนงที่ยังมีการลุกลามของโรค 
(สูญเสียกระดูกเบาฟนใน 2 หรือ 5 ป) รอยละ 32 และ 41 ตามลําดับ แตตําแหนงที่ไมมีการ
ลุกลามของโรคไมพบแบคทีเรียชนิดนี้ และสอดคลองกับการศึกษาของ Dzink, Socransky และ 
Haffajee (1988) โดยวิธีเพาะเชื้อ  ในตําแหนงที่รอยโรคไมสงบ (สูญเสียระดับการยึดเกาะของ
อวัยวะปริทันตภายใน 2 เดือน) มีคาเฉลี่ยรอยละ 2.5 และมีความชุกรอยละ 22 สวนตาํแหนงทีร่อย
โรคสงบแลว มีคาเฉลี่ยรอยละ 1.1 และมีความชุกรอยละ 10.7 โดยมีความเสี่ยงในการพบเชื้อ
แบคทีเรีย Porphyromonas gingivalis ในตําแหนงที่รอยโรคไมสงบมากกวาตําแหนงที่รอยโรค
สงบแลว 4.5 เทา Christersson และคณะ (1992) ศึกษาดวยวิธีอิมมูโนฟลูออเรสเซนซ 
(immunofluorescence) รายงานวามีโอกาสพบเชื้อแบคทีเรีย Porphyromonas gingivalis 1 หรือ
มากกวา 1 ตําแหนงในผูปวยโรคปริทันตอักเสบทุกคน และในรองลึกปริทันตที่มีความลึกมากกวา
หรือเทากับ 5 มิลลิเมตร มีความเสี่ยงในการพบเชื้อแบคทีเรียนี้มากกวารองเหงือกที่ลึกนอยกวา 5 
มิลลิเมตร 6.3 เทา สวน Wolff และคณะ (1993) เมื่อศึกษาดวยวิธีอิมมูโนแอสเสยในรองลึกปริทันต
ที่ลึกมากกวา 5 มิลลิเมตร มีความเสี่ยงในการพบเชื้อแบคทีเรีย Porphyromonas gingivalis 
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มากกวารองเหงือกที่ลึกนอยกวาหรือเทากับ 5 มิลลิเมตร 3.6 เทา จากการศึกษาที่กลาวมาแสดง
ไดชัดเจนวาในตําแหนงที่มีการทําลายของอวัยวะปริทันตจะพบสัดสวนและความชุกของเชื้อ
แบคทีเรีย Porphyromonas gingivalis มากกวา 

การศึกษาความชุกของเชื้อแบคทีเรีย Porphyromonas gingivalis ในรองลึกปริทนัต
และรองเหงือกปกติของผูปวยโรคปริทันตอักเสบและในรองเหงือกปกติของผูที่ไมเปนโรคปริทันต
อักเสบ มีหลายการศึกษาและใชวิธีการตรวจหาเชื้อแบคทีเรียที่แตกตางกันหลายวิธี สามารถ
สรุปผลการศึกษาไดดังนี้ ในรองเหงือกปกติของผูที่ไมเปนโรคปริทันตอักเสบ พบความชุกรอยละ 0 
– 10 (Haffajee และคณะ, 1998; Klein และ Goncalves, 2003; Savitt และคณะ, 1988; 
Takeuchi และคณะ, 2001) สวนรองเหงือกปกติและตําแหนงที่ไมมีการทําลายของอวัยวะปริทันต
ในผูปวยโรคปริทันตอักเสบ พบความชุกรอยละ 10 - 41 (Dahlen และคณะ, 1992; Dzink และ
คณะ, 1988; Klein และ Goncalves, 2003; Slots และคณะ, 1986) โดยที่รองลึกปริทันตพบ
ความชุกรอยละ 21 - 95 (Ashimoto และคณะ, 1996; Christersson และคณะ, 1989; Dahlen 
และคณะ, 1992; Dzink และคณะ, 1988; Haffajee และคณะ, 1998; Klein และ Goncalves, 
2003; Savitt และคณะ, 1988; Slots และคณะ, 1986; Takeuchi และคณะ, 2001) ดัง
รายละเอียดตามตารางที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

 

19

ตารางที ่1 : การศึกษาความชุกของเชื้อแบคทีเรีย Porphyromonas gingivalis ในรองเหงือกปกติและ
รองลึกปริทนัตของผูปวยโรคปริทันตอักเสบและในรองเหงอืกปกติของผูที่ไมเปนโรคปริทันตอักเสบ   
การศึกษาของ ลักษณะของตําแหนง

ที่เก็บตัวอยาง 
วิธีหา 

เชื้อแบคทีเรีย 
วิธีการ 

เก็บตัวอยาง 
จํานวน
ตําแหนงที่
เก็บตอ1
ตัวอยาง 

รอยละ 
(หนวยที่ใชวิเคราะห) 

 

Slots และคณะ 
1986 
 
 
 
 
 
 
 
Dzink, 
Socransky และ 
Haffajee 1988 
 
 
 
Savitt และคณะ 
1988 
 
 
 
Christersson 
และคณะ 1989 
 
  
 
Dahlen และ
คณะ 1992 
 

20 CP 
- 33 non progressive 

sites = ไมมี ABL ใน 
2 หรือ 5 ป 

61 CP 
- 104 progressive 

site = ABL ใน 2 
หรือ 5 ป 

 
33 CP 

- 150 inactive sites =   
ไมมี AL ใน 2 เดือน 

- 100 active sites = 
AL ใน 2 เดือน           

 
9 non CP 
- healthy patients 
12 CP  
- PD≥ 5 มิลลิเมตร 
 
53 CP (ระดับรุนแรง) 
- 2 deepest PD 
(each quadrant) or 
8-12 each patient 
 
14  CP 
- PD< 3 มิลลิเมตร 

 - PD≥ 4 มิลลิเมตร 

เพาะเชื้อ 
 
 
 
 
 
 
 
 
เพาะเชื้อ 
 
 
 
 
 
เพาะเชื้อ 
ดีเอ็นเอ โพรบ 
เพาะเชื้อ 
ดีเอ็นเอ โพรบ 
 
อิมมูโนฟลูออ
เรสเซนซ 
 
 
 
เพาะเชื้อ 

paper point 
 
 
 
 
 
 
 
 
barbed 
broach 
 
 
 
 
paper point  
paper point 
paper point 
paper point 
 
paper point 
 
 
 
 
paper point 
 

1 
 
 
 
1 
 
 
 
 
 
1 
 
1 
 
 
1 
1 
1 
1 
 
1 
 
 
 
 
 
1 
1 

0 (ตําแหนง) 
 
 
 

41 (ตําแหนง) 
 
 
 
 
 

10.7 (ตําแหนง) 
 

22 (ตําแหนง) 
 
 

0 (ตําแหนง) 
0 (ตําแหนง) 

21 (ตําแหนง) 
74 (ตําแหนง) 

 
94 (คน) 

 
 
 
 
 

36 (ตําแหนง) 
79 (ตําแหนง) 
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ตารางที ่ 1 : (ตอ) การศึกษาความชกุของเชื้อแบคทเีรีย Porphyromonas gingivalis ในรอง
เหงือกปกติและรองลกึปริทนัตของผูปวยโรคปริทนัตอักเสบและในรองเหงือกปกติของผูที่ไมเปนโรค
ปริทันตอักเสบ 
 
การศึกษาของ ลักษณะของตําแหนง

ที่เก็บตัวอยาง 
วิธีหา 

เชื้อแบคทีเรีย 
วิธีการ 

เก็บตัวอยาง 
จํานวน
ตําแหนงที่
เก็บตอ1
ตัวอยาง 

รอยละ 
(หนวยที่ใชวิเคราะห) 

 

Ashimoto และ
คณะ 1996 
 
Haffajee และ
คณะ 1998 
 
 
 
 
 
Takeuchi และ 
คณะ 2001 
 
 
 
Klein และ 
Goncalve 2003 
 

50 CP (ระดับรุนแรง) 
- deepest site 
 
30 healthy patients 
35 well maintained 
periodontium 
138 CP  
- PD> 4 / AL>4
มิลลิเมตร  
 
20 non CP 
- healthy patients 
65 CP 
- AL≥4 มิลลิเมตร 
 
10  non CP  
10 CP 
- PD≤3 มิลลิเมตร 
- PD≤5 มิลลิเมตร 
10 CP  
- PD> 5 มิลลิเมตร 

ปฏิกิริยาพอลิ
เมอเรสลูกโซ 
 
ดีเอ็นเอ โพรบ 
  
 
 
 
 
 
ปฏิกิริยาพอลิ
เมอเรสลูกโซ 
 
 
 
ปฏิกิริยาพอลิ
เมอเรสลูกโซ 

paper point 
 
 
เกรซีคิวเรตต 
 
 
 
 
 
 
paper point 
 
 
 
 
paper point 
 

1 
 
 

1 (เก็บทุกซี่) 
1 (เก็บทุกซี่) 

 
1 (เก็บทุกซี่) 

 
 
 

1 (4 sites) 
 
 
 
 

1,2 
 

1,2 
3 
3 

70 (คน) 
 
 

4 (คน) 
5 (คน) 

 
23 (คน) 

 
 
 

10 (คน) 
 

95 (คน) 
 

 
 0 (คน) 

 
10 (คน) 
40 (คน) 
90 (คน) 

 
หมายเหต ุ: CP = chronic periodontitis, ABL = alveolar bone loss, AL= clinical attachment loss,                   

PD = probing depth 
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2. Tannerella forsythia 
เปนแบคทีเรียแกรมลบที่ไมพึ่งพาออกซิเจนมีรูปรางเปนกระสวยและแทง เปนแบคทีเรีย

ที่เพาะเชื้อไดยากแตพบไดคอนขางมากในตําแหนงที่มีการทําลายของอวัยวะปริทันตเมื่อ
เปรียบเทียบกับรองเหงือกปกติหรือตําแหนงที่มีเพียงเหงือกอักเสบ 

การศึกษาหาสัดสวนของเชื้อแบคทีเรีย Tannerella forsythia ในรอยโรคปริทันตของ 
Tanner และคณะ (1984) ที่ศึกษาดวยวิธีเพาะเชื้อและกลองจุลทรรศนดารกฟลด พบสัดสวน
รอยละ 9 ของ fusiform Bacteroides (Tannerella forsythia)  ในตําแหนงที่มีการสูญเสีย
กระดูกเบาฟน เชนเดียวกับ Lai และคณะ (1987) ศึกษาดวยวิธีอินไดเรกตอิมมูโนฟลูออเรสเซนซ 
(indirect immunofluorescence) พบสัดสวนรอยละ 8 ในตําแหนงที่มีการสูญเสียระดับการยึด
เกาะของอวัยวะปริทันต ซึ่งแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับตําแหนงที่ไมมีการสูญเสียระดับการ
ยึดเกาะของอวัยวะปริทันตที่พบเพียงรอยละ 0.4 ซึ่งสอดคลองกับ Dzink และคณะ, (1988) ที่ศึกษา
โดยวิธีเพาะเชื้อ  พบวามีสัดสวนรอยละ 2.5 ในตําแหนงที่มีการสูญเสียระดับการยึดเกาะของ
อวัยวะปริทันต ซึ่งแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับตําแหนงที่ไมมีการสูญเสียระดับการยึด
เกาะของอวัยวะปริทันตที่พบเพียงรอยละ 0.4 โดยที่มีความเสี่ยงในการพบเชื้อแบคทีเรีย 
Tannerella forsythia ในตําแหนงที่มีการสูญเสียระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันตสูงมากกวา
ตําแหนงที่ไมมีการสูญเสียระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันตถึง 6.9 เทา และการศึกษาของ 
Christersson และคณะ (1992) ดวยวิธีอินไดเรกตอิมมูโนฟลูออเรสเซนซที่พบวามีความเสี่ยงใน
การพบเชื้อแบคทีเรีย Tannerella forsythia ในตําแหนงที่มีความลึกของรองลึกปริทันตมากกวาหรือ
เทากับ 5 มิลลิเมตรสูงกวาตําแหนงที่มีความลึกของรองเหงือกนอยกวา 5 มิลลิเมตรถึง 14 เทา 
นอกจากการพบเชื้อแบคทีเรีย Tannerella forsythia ในตําแหนงที่เปนโรคปริทันต ในสัดสวนที่
คอนขางมากแลว ยังพบวามีความชุกมากดวย ดังรายละเอียดของการศึกษาตางๆ ตามตารางที่ 2 
ซึ่งเปนการตรวจหาเชื้อแบคทีเรียดวยวิธีเพาะเชื้อและปฏิกิริยาพอลิเมอเรสลูกโซ พบวาในรอง
เหงือกปกติของผูที่ไมเปนโรคปริทันตอักเสบไมพบความชุกของเชื้อแบคทีเรีย Tannerella 
forsythia (Klein และ Goncalves, 2003) สวนผูปวยโรคปริทันตอักเสบในรองเหงือกปกติและ
ตําแหนงที่ไมมีการสูญเสียอวัยวะปริทันต พบความชุกรอยละ 0 - 2 แตในรองลึกปริทันตพบความ
ชุกรอยละ 11 – 100 (Ashimoto และคณะ, 1996; Dzink และคณะ, 1988;   Klein และ 
Goncalves, 2003) 
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ตารางที ่2 : การศึกษาความชุกของเชื้อแบคทีเรีย Tannerella forsythia ในรองเหงือกปกติและ
รองลึกปริทนัตของผูปวยโรคปริทันตอักเสบและในรองเหงือกปกติของผูที่ไมเปนโรคปริทันตอักเสบ 
 
การศึกษาของ ลักษณะของตําแหนง

ที่เก็บตัวอยาง 
วิธีหา 

เชื้อแบคทีเรีย 
วิธีการ 

เก็บตัวอยาง 
จํานวน
ตําแหนงที่
เก็บตอ1
ตัวอยาง 

รอยละ 
(หนวยที่ใชวิเคราะห) 

Dzink, 
Socransky และ 
Haffajee 1988 
 
 
 
Ashimoto และ
คณะ 1996 
 
Klein และ 
Goncalve 2003 
 
 
 

33 CP 
- 150 inactive sites= 
ไมมี AL ใน 2 เดือน 

- 100 active site = 
AL ใน 2 เดือน 

 
50 CP (ระดับรุนแรง) 
- deepest site 
 
10  non CP  
10 CP 
- PD≤3 มิลลิเมตร  
- PD≤5 มิลลิเมตร 
10 CP  
- PD> 5 มิลลิเมตร 

เพาะเชื้อ 
 
 
 
 
 
ปฏิกิริยาพอลิ
เมอเรสลูกโซ 
 
ปฏิกิริยาพอลิ
เมอเรสลูกโซ 

barbed 
broach 
 
 
 
 
paper point 
 
 
paper point 
 

 
1 
 
 
1 
 
1 
 
 

1,2 
 

1,2 
3 
3 

 
2 (ตําแหนง) 

 
 

11 (ตําแหนง) 
 

86 (คน) 
 
 

0 (คน) 
 

0 (คน) 
70 (คน) 
100 (คน) 

  
หมายเหต ุ: CP = chronic periodontitis, AL= clinical attachment loss, PD = probing depth 
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3. Treponema denticola 
เปนแบคทีเรียแกรมลบที่ไมพึ่งพาออกซิเจน เคลื่อนที่ได รูปรางเปนเกลียว  มีการศึกษา

ที่แสดงความสัมพันธกันระหวางเชื้อแบคทีเรียสไปโรคีตสและโรคปริทันตอักเสบ เชน Listgarten 
และ Levin (1981) ศึกษาดวยกลองจุลทรรศนดารกฟลด พบวาสัดสวนของสไปโรคีตสมี
ความสัมพันธไปในทิศทางเดียวกันกับรองลึกปริทันตและคาดัชนีอนามัยในชองปากที่เพิ่มข้ึน  ซึ่ง
สอดคลองกับ Armitage และคณะ (1982) ที่ศึกษาดวยกลองจุลทรรศนดารกฟลดเชนกันและพบ
ความสัมพันธในลักษณะเดียวกัน คือ สัดสวนของสไปโรคีตสเพิ่มข้ึนตามความลึกของรองลึกปริทนัต
และการสูญเสียระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันตที่เพิ่มข้ึน โดยแบงตามความลึกของรองลึกปริทันต
ดังนี้ ที่ความลึกไมเกิน 3 มิลลิเมตร พบรอยละ 4 ที่ความลึก 4 - 5 มิลลิเมตรพบรอยละ 10 และที่
ความลึก 6 - 9 มิลลิเมตรพบรอยละ 11 Tanner และคณะ (1984) ศึกษาดวยวิธีเพาะเชื้อและ
กลองจุลทรรศนดารกฟลด พบวาสไปโรคีตสขนาดกลางมีความสัมพันธกับการทําลายของกระดูก
เบาฟน และสไปโรคีตสขนาดเล็กมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการทําลายของ
กระดูกเบาฟน Simonson และคณะ (1988) ศึกษาดวยวิธีเอนไซมลิงคอิมมูโนซอรเบนตแอสเสย 
(Enzyme-linked immunosorbent assay : ELIZA) พบปริมาณ Treponema denticola ในผูปวย
โรคปริทันตอักเสบระดับรุนแรง (รองลึกปริทันตมากกวา 6 มิลลิเมตร) มากกวาผูปวยโรคปริทันต
อักเสบระดับปานกลาง (รองลึกปริทันต 4 - 6 มิลลิเมตร) และผูที่ไมเปนโรคปริทันตอักเสบ (รองลึก
ปริทันตนอยกวา 4 มิลลิเมตร) ถึง 2 เทา การศึกษาเหลานี้ลวนแสดงใหเห็นวาเชื้อแบคทีเรีย 
Treponema denticola มีความสัมพันธกับความลึกของรองลึกปริทันต การทําลายอวัยวะปริทันต
และระดับความรุนแรงของโรคปริทันตอักเสบที่เพิ่มข้ึน  

การศึกษาเกี่ยวกับความชุกของเชื้อแบคทีเรีย Treponema denticola ในผูที่เปนและ
ไมเปนโรคปริทันตอักเสบ ดวยวิธีการตรวจหาเชื้อแบคทีเรียวิธีตางๆ พบวาในรองเหงือกปกติของผู
ที่ไมเปนโรคปริทันตอักเสบมีความชุกของเชื้อแบคทีเรีย Treponema denticola รอยละ 5 – 12 
(Haffajee และคณะ, 1998; Takeuchi และคณะ, 2001) สวนรองลึกปริทันตพบความชุกรอยละ 30 – 
95 (Ashimoto และคณะ, 1996; Haffajee และคณะ, 1998; Riviere และคณะ, 1992; Takeuchi 
และคณะ, 2001) ดังรายละเอียดตามตารางที่ 3 
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ตารางที ่3 : การศึกษาความชุกของเชื้อแบคทีเรีย Treponema denticola ในผูปวยโรคปริทันต
อักเสบและผูทีไ่มไดเปนโรคปริทันตอักเสบ  
 
การศึกษาของ ลักษณะของตําแหนงที่

เก็บตัวอยาง 
วิธีหา 

เชื้อแบคทีเรีย 
วิธีการ 

เก็บตัวอยาง 
จํานวน
ตําแหนงที่
เก็บตอ1
ตัวอยาง 

รอยละ 
(หนวยที่ใช
วิเคราะห) 

Riviere และ
คณะ 1992 
 
 
Ashimoto และ
คณะ 1996 
 
Haffajee และ
คณะ 1998 
 
 
 
 
 
Takeuchi และ
คณะ 2001 

20 CP (ระดับปาน
กลางถึงรุนแรง 
- PD≥5มิลลิเมตร 
 
50 CP(ระดับรุนแรง) 
- deepest site 
 
 30 healthy patients 
35 well maintained 
periodontium 
138 CP  
- PD> 4 / AL>4
มิลลิเมตร  

 
20 non CP 
- healthy patients 
65 CP 
- AL≥4มิลลิเมตร 

อิมมูโนแอสเสย 
 
 
 
ปฏิกิริยาพอลิ
เมอเรสลูกโซ 
 
ดีเอ็นเอ โพรบ 
 
 
 
 
 
 
ปฏิกิริยาพอลิ
เมอเรสลูกโซ 

เกรซีคิวเรตต 
 
 
 
paper point 
 
 
คิวเรตต 
 
 
 
 
 
 
paper point 

1 
 
 
 
1 
 
 

1 (เก็บทุกซี่) 
1 (เก็บทุกซี่) 

 
1 (เก็บทุกซี่) 

 
 
 
4 

 

95(คน) 
 
 
 

54 (คน) 
 
 

12 (คน) 
10 (คน) 

 
30 (คน) 

 
 
 

5 (คน) 
 

94 (คน) 

 
หมายเหต ุ: CP = chronic periodontitis, PD = probing depth, AL = clinical attachment loss  
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4. Prevotella intermedia 
เปนแบคทีเรียแกรมลบที่ไมพึ่งพาออกซิเจน มีรูปรางเปนแทงและไมสามารถเคลือ่นทีไ่ด 

อยูในกลุม black-pigmented Bacteroides เชนเดียวกับ Porphyromonas gingivalis และมี
หลายการศึกษาที่แสดงความสัมพันธระหวางเชื้อแบคทีเรีย  Prevotella intermedia และโรคปริทันต
อักเสบ เชน การศึกษาของ Slots และคณะ (1986) ในตัวอยางคราบจุลินทรียใตเหงอืกของผูปวย
โรคปริทันตอักเสบเรื้อรัง โดยวิธีเพาะเชื้อ พบสัดสวนและความชุกในตําแหนงที่ยังมีการลุกลามของ
โรค(สูญเสียกระดูกเบาฟนใน 2 หรือ 5 ป) รอยละ 13 และ 59 ตามลําดับ แตตําแหนงที่ไมมีการ
ลุกลามของโรคพบสัดสวนและความชุกของเชื้อแบคทีเรียชนิดนี้รอยละ 2.4 และ 61 ซึ่งเมื่อ
เปรียบเทียบแลวไมพบความแตกตางของความชุกในผูปวยโรคปริทันตอักเสบทั้งตําแหนงที่มีและ
ไมมีการลุกลามของโรค แสดงใหเห็นวาเชื้อแบคทีเรีย Prevotella intermedia สัมพันธกับการเปน
โรคปริทันตอักเสบ แตไมสัมพันธกับความรุนแรงของโรคปริทันตอักเสบ สอดคลองกับ 
Christersson และคณะ (1992) ศึกษาดวยวิธีอิมมูโนฟลูออเรสเซนซ รายงานวามีโอกาสพบเชื้อ
แบคทีเรีย Prevotella intermedia 1 หรือมากกวา 1 ตําแหนงในผูปวยโรคปริทันตอักเสบทุกคน แต
ไมพบวามีความเสี่ยงในการพบเชื้อแบคทีเรียชนิดนี้มากขึ้นเมื่อความลึกของรองลึกปริทันต
มากกวาหรือเทากับ 5 มิลลิเมตร ซึ่งตางจาก Dzink และคณะ, (1988) ศึกษาโดยวิธีเพาะเชื้อ 
พบวาในตําแหนงที่รอยโรคไมสงบ (สูญเสียระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันตภายใน 2 เดือน) มี
คาเฉลี่ยรอยละ 3.6 และมีความชุกรอยละ 12 สวนตําแหนงที่รอยโรคสงบแลว มีคาเฉลี่ย 2.3 และ
มีความชุก 4 ซึ่งมีความเสี่ยงในการพบเชื้อแบคทีเรีย Prevotella intermedia ในตําแหนงที่รอยโรค
ไมสงบมากกวาตําแหนงที่รอยโรคสงบแลว 2.4 เทา และเมื่อศึกษาดวยวิธีอิมมูโนฟลูออเรสเซนซ 
พบวาในรองลึกปริทันตที่ลึกมากกวา 5 มิลลิเมตร มีความเสี่ยงในการพบเชื้อแบคทีเรีย Prevotella 
intermedia มากกวารองเหงือกที่ลึกนอยกวา 5 มิลลิเมตร 2.1 เทา (Wolff และคณะ, 1993)  

การศึกษาที่แสดงความชุกของเชื้อแบคทีเรีย Prevotella intermedia พบวาในรอง
เหงือกปกติของผูที่ไมเปนโรคปริทันตอักเสบมีความชุกของเชื้อแบคทีเรีย Prevotella intermedia 
รอยละ 3 (Savitt และคณะ, 1988) ในรองเหงือกปกติและตําแหนงที่ไมมีการทําลายของอวัยวะ
ปริทันตของผูปวยโรคปริทันตอักเสบพบความชุกรอยละ 4 – 86 (Dahlen และคณะ, 1992; Dzink 
และคณะ, 1988; Slots และคณะ, 1986)  สวนรองลึกปริทันตพบความชุกรอยละ 12 – 92 
(Ashimoto และคณะ, 1996; Christersson และคณะ, 1989; Dahlen และคณะ, 1992; Dzink 
และคณะ, 1988; Savitt และคณะ, 1988; Slots และคณะ, 1986) โดยสรุปแลวในรองเหงือกปกติ
ของผูปวยโรคปริทันตอักเสบก็สามารถพบความชุกของเชื้อแบคทีเรีย Prevotella intermedia ได
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มากหรือเกือบเทากับรองลึกปริทันต และความชุกชองเชื้อแบคทีเรียชนิดนี้ไมขึ้นกับความลึกของ
รองลึกปริทันตและระดับความรุนแรงของโรคปริทันต ดังแสดงรายละเอียดตามตารางที่ 4 
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ตารางที ่4 : การศึกษาความชุกของเชื้อแบคทีเรีย Prevotella intermedia ในรองเหงือกปกติและ
รองลึกปริทนัตของผูปวยโรคปริทันตอักเสบและในรองเหงือกปกติของผูที่ไมเปนโรคปริทันตอักเสบ  
การศึกษาของ ลักษณะของตําแหนงที่เก็บ

ตัวอยาง 
วิธีหา 

เช้ือแบคทีเรีย 
วิธีการ 

เก็บตัวอยาง 
จํานวน
ตําแหนงที่
เก็บตอ 1
ตัวอยาง 

รอยละ 
(หนวยที่ใชวิเคราะห) 

Slots และคณะ 
1986 
 
 
 
 
 
Dzink, 
Socransky และ 
Haffajee 1988 
  
 
 
Savitt และคณะ 
1988 
 
 
 
Christersson 
และคณะ 1989 
 
 
 
Dahlen และคณะ 
1992 
 
 
Ashimoto และ
คณะ 1996  

20 CP 
-  33 non progressive sites 
= ไมมี ABL ใน 2 หรือ 5 ป 

61 CP    
- 104 progressive sites = 
ABL ใน 2 หรือ 5 ป 

 
33 CP 
- 150 inactive sites= ไมมี 

AL ใน 2   เดือน  
- 100 active sites = AL  ใน 

2 เดือน 
 
9 non CP 
- healthy patients 
12 CP  
- PD≥5 มิลลิเมตร 
 
53 CP (ระดับรุนแรง) 
- 2 deepest PD (each 

quadrant) or 8-12 each 
patient 

 
14 CP 
- PD<3 มิลลิเมตร 
- PD ≥4 มิลลิเมตร 
 
50 CP (ระดับรุนแรง) 
- deepest site 

เพาะเชื้อ 
 
 
 
 
 
 
เพาะเชื้อ 
 
 
 
 
 
เพาะเชื้อ 
ดีเอ็นเอ โพรบ 
เพาะเชื้อ 
ดีเอ็นเอ โพรบ 
 
อิมมูโนฟลูออเรส
เซนซ 
 
 
 
เพาะเชื้อ 
 
 
 
ปฏิกิริยาพอลิเมอ
เรสลูกโซ 

paper point 
 
 
 
 
 
 
barbed broach 
 
 
 
 
 
paper point 
paper point 
paper point 
paper point 
 
paper point 
 
 
 
 
paper point 
 
 
 
paper point 

1 
 
 
1 
 
 
 
 
1 
 
1 
 
 
1 
1 
1 
1 
 
1 
 
 
 
 
 
1 
1 
 
1 

 

61 (ตําแหนง) 
 
 

59 (ตําแหนง) 
 
 
 
 

4 (ตําแหนง) 
 

12 (ตําแหนง) 
 
 

3 (ตําแหนง) 
3 (ตําแหนง) 

26 (ตําแหนง) 
77 (ตําแหนง) 

 
92 (คน) 

 
 
 
 
 

86 (ตําแหนง) 
86 (ตําแหนง) 

 
58 (คน) 

 
หมายเหต ุ: CP = chronic periodontitis, ABL = alveolar bone loss, AL = clinical attachment loss, PD = probing    

depth 
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การเปลี่ยนแปลงความสมดุลของเชื้อจุลชีพใตเหงือกของผูปวยโรคเบาหวาน 
 
การศึกษาในหนูทดลอง โดย McNamara และคณะ (1982) สนับสนุนสมมุติฐานที่วา

ระดับน้ําตาลในกระแสเลือดมีผลตอความสมดุลของเชื้อแบคทีเรีย เมื่อหนูถูกกระตุนใหเปน
โรคเบาหวานพบวามีการเปลี่ยนแปลงเชื้อแบคทีเรียซึ่งพบในรองเหงือกปกติจากแกรมบวก แกรมลบ
รูปรางกลมและแกรมลบรูปรางเปนแทงขนาดสั้น ไปเปนแกรมลบรูปรางเปนแทงและรูปรางเปนเสน 
ซึ่งปกติแลวเปนกลุมของเชื้อแบคทีเรียที่พบในรองลึกปริทันต การศึกษาความสัมพันธของเชื้อ
แบคทีเรียกอโรคปริทันตในผูปวยโรคเบาหวาน จะกลาวรายละเอียดแยกตามประเภทของ
โรคเบาหวานดังนี้ 

   4.1 การศึกษาในผูปวยโรคเบาหวานชนดิที่ 1  
พบวาสัดสวนและความชุกของเชื้อแบคทีเรียกอโรคปริทันตในผูปวยโรคปริทันต

อักเสบและเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 1 คลายกับผูที่ไมไดเปนโรคเบาหวาน การศึกษาถึงสัดสวนของ
เชื้อแบคทีเรียในรองลึกปริทันต โดย Mashimo และคณะ (1983) ซึ่งถือวาเปนการศึกษาในระยะ
เร่ิมแรก ดวยวิธีการเพาะเชื้อ อิมมูโนแอสเสยและเอนไซมลิงคอิมมูโนซอรเบนตแอสเสย พบ 
Capnocytophaga มีสัดสวนมากที่สุด คือ รอยละ 24 และพบเชื้อแบคทีเรีย Actinobacillus 
actinomycetemcomitans ไดเล็กนอยประมาณรอยละ 5 สวนเชื้อแบคทีเรีย Porphyromonas 
gingivalis และ Prevotella intermedia ไมพบเลยในรองลึกปริทันต หรือถาพบก็พบในสัดสวนที่
นอยมาก (นอยกวารอยละ 1) อยางไรก็ดีเปนการศึกษาในกลุมตัวอยางขนาดเล็กเทานั้น แต
การศึกษาหลายการศึกษาในระยะหลังใหผลที่แตกตาง เชน Sastrowijoto และคณะ (1989) 
ศึกษาดวยวิธีเพาะเชื้อ พบเช้ือแบคทีเรีย Porphyromonas gingivalis รอยละ 34  Prevotella  
intermedia รอยละ 5 และ Actinobacillus actinomycetemcomitans รอยละ 4  แตพบ  
Capnocytophaga  ในสัดสวนที่นอยมาก คือ นอยกวารอยละ 1 ซึ่งจะเห็นไดวาในรองลึกปริทันตของผู
ที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 1 พบเชื้อแบคทีเรีย Porphyromonas gingivalis, Prevotella 
intermedia และ Actinobacillus actinomycetemcomitans ในสัดสวนที่คลายกับผูปวยโรคปริทันต
อักเสบที่ไมเปนโรคเบาหวาน สวนรองเหงือกปกติของผูที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 1 แตไมไดเปน
โรคปริทันตอักเสบ พบสัดสวนของเชื้อแบคทีเรีย facultative actinomyces รอยละ 36 และ 
Streptococci รอยละ 30 แตไมพบ Capnocytophaga และ Actinobacillus actinomycetemcomitans 
(Mashimo และคณะ, 1983) สวนรองเหงือกปกติของผูปวยโรคปริทันตอักเสบและเปน
โรคเบาหวานชนิดที่ 1 พบสัดสวนของเชื้อแบคทีเรีย Porphyromonas gingivalis และ Prevotella 
intermedia รอยละ 2 – 3 (Sastrowijoto และคณะ, 1989)    
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ความชุกของเชื้อแบคทีเรียในรองลึกปริทันตของผูปวยโรคปริทันตอักเสบและเปน
โรคเบาหวานชนิดที่ 1 ก็คลายกับผูที่ไมไดเปนโรคเบาหวาน โดยมีความชุกของเชื้อแบคทีเรีย 
Porphyromonas gingivalis รอยละ 27  Actinobacillus actinomycetemcomitans รอยละ 8 
และ Prevotella intermedia รอยละ 7 (Tervonen และคณะ, 1994)  แตเมื่อเปรียบเทียบระหวาง
ผูปวยโรคปริทันตอักเสบที่เปนและไมเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 1 พบวาความชุกของเชื้อแบคทีเรีย 
Porphyromonas gingivalis แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ  ซึ่งเปนการศึกษาของ Thorstensson,  
และคณะ (1995)   ดวยวิธีเพาะเชื้อ โดยเก็บตัวอยางคราบจุลินทรียใตเหงือก 2 แบบจากตําแหนง
ท่ีกําหนดไวเหมือนกันในทุกกลุมตัวอยาง คือ เก็บทุกซี่ทั้งปากและเก็บเฉพาะบางซี่บางตําแหนง (4 
ตําแหนงจาก 4 ซี่ในแตละคน ซึ่งอาจเปนตําแหนงที่เปนหรือไมเปนโรคปริทันตก็ได) พบวาไดผล
เหมือนกันทั้ง 2 วิธี กลาวคือ พบวาผูปวยโรคปริทันตอักเสบและเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 1 มีความ
ชุกของเชื้อแบคทีเรีย Porphyromonas gingivalis มากกวาผูปวยโรคปริทันตอักเสบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ แตเมื่อเก็บตัวอยางคราบจุลินทรียใตเหงือกเฉพาะตําแหนงที่ความลึกของรอง
ลึกปริทันตมากกวาหรือเทากบั 4 มิลลิเมตร กลับไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
เพียงแตในกลุมที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 1 มีแนวโนมการพบความชุกของเชื้อแบคทีเรีย 
Porphyromonas gingivalis มากกวาเทานั้น ดังนั้นจึงแสดงใหเห็นวามีโอกาสพบความชุกของเชื้อ
แบคทีเรีย Porphyromonas gingivalis ในรองเหงือกปกติของผูที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 1 
มากกวาผูที่ไมเปน ดังแสดงรายละเอียดตามตารางที่ 5 
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ตารางที ่5 : การศึกษาความชุกของเชื้อแบคทีเรียในผูปวยโรคปริทนัตอักเสบที่เปนและไมเปน
โรคเบาหวานชนิดที ่1 
 
การศึกษาของ ลักษณะของกลุม

ตัวอยาง 
วิธีหา 

เชื้อแบคทีเรีย 
วิธีการ 

เก็บตัวอยาง 
จํานวน 

(ลักษณะ)
ตําแหนงที่
เก็บตอ1
ตัวอยาง 

รอยละ 
(หนวยที่ใชวิเคราะห) 

Tervonen และ
คณะ 1994 
 
 
 
Thorstensson, 
Dahlen และ  
Hugoson  1995 

60 Healthy to CP 
 
 
 
 
CP 
กลุมตัวอยาง 
- 13 non type 1  DM 
   (อายุ 40-49 ป) 
- 21 non type 1 DM 
   (อายุ 50-59 ป ) 
- 9 type 1  DM 
   (อายุ 40-49 ป) 
- 19 type 1 DM 
  (50-59 ป)  
 
 
 
 
 
 
 
เฉพาะที่มี mean ABL< 
1/3 ของระดับกระดูก
ปกติ 
(อายุ 50-59 ป) 
- 16 non type 1  DM 
- 14 type 1  DM 

อิมมูโนแอส 
เสย 
 
 
 
เพาะเชื้อ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เพาะเชื้อ 

คิวเรตต 
 
 
 
 
paper point 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
paper point 

1 
(ตําแหนงที่
อักเสบที่สุด
ดวยตา) 

 
ทุกซี่ทั้งปาก 
(ดานใกล
กลาง) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทุกซี่ทั้งปาก 
(ดานใกล
กลาง) 

Type 1 DM 
Pg = 27 (คน) 
Pi = 7 (คน) 
 
 
Non Type 1 DM 
- อายุ 40-49 ป 
Pg = 8 (คน)         
Pi  = 54 (คน) 
- อายุ 50-59 ป   ∗   
Pg = 10 (คน)        
Pi  = 57 (คน) 
Type 1 DM 
- อายุ 40-49 ป 
Pg = 56 (คน) 
Pi  = 89 (คน)   
- อายุ 50-59 ป   ∗ 
Pg = 53 (คน) 
Pi  = 53 (คน) 
 

Non Type 1 DM 
- อายุ 50-59 ป 
Pg = 0 (คน)          
Pi  = 69 (คน) 
Type 1 DM      ∗ 
- อายุ 50-59 ป 
Pg = 50 (คน) 
Pi  = 43 (คน) 
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ตารางที ่5 (ตอ) : การศึกษาความชุกของเชื้อแบคทีเรียในผูปวยโรคปริทันตอักเสบที่เปนและไม
เปนโรคเบาหวานชนิดที ่1 
 
การศึกษาของ ลักษณะของกลุม

ตัวอยาง 
วิธีหา 

เชื้อแบคทีเรีย 
วิธีการ 

เก็บตัวอยาง 
จํานวนและ
ลักษณะ
ตําแหนงที่
เก็บตอ1
ตัวอยาง 

รอยละ 
(หนวยที่ใชวิเคราะห) 

Thorstensson, 
Dahlen และ 
Hugoson 1995 
(ตอ)  

CP 
กลุมตัวอยาง 
- 13 non type 1  DM 
   (อายุ 40-49 ป) 
- 21 non type 1 DM 
   (อายุ 50-59 ป ) 
- 9 type 1  DM 
   (อายุ 40-49 ป) 
-19 type 1 DM 
  (50-59 ป)  
 
 
 
 
 
เฉพาะที่มี mean 
ABL< 1/3 ของระดับ
กระดูกปกติ 
(อายุ 50-59 ป) 
- 16 non type 1  DM 
- 14 type 1  DM 
 

เพาะเชื้อ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เพาะเชื้อ 

paper point 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Paper point 

1 จาก #16, 
#24, #32, 
#44 รวม 4 
ตําแหนง
จาก 1 คน 
(ดานใกล
กลาง) 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 จาก #16, 
#24, #32, 
#44 รวม 4 
ตําแหนง
จาก 1 คน 
(ดานใกล
กลาง) 
 

Non Type 1 DM 
- อายุ 40-49 ป 
Pg = 6 (ตําแหนง)      
Pi  = 33 (ตําแหนง)   
- อายุ 50-59 ป    ∗ 
Pg = 8 (ตําแหนง)     
Pi  = 4 (ตําแหนง) 
Type 1 DM 
- อายุ 40-49 ป 
Pg = 24 (ตําแหนง)    
Pi  = 35 (ตําแหนง) 
- อายุ 50-59 ป      ∗ 
Pg = 33 (ตําแหนง)    
Pi  = 33 (ตําแหนง) 
 
Non Type 1 DM 
- อายุ 50-59 ป 
Pg = 2 (ตําแหนง)      
Pi  = 44 (ตําแหนง) 
Type 1 DM       ∗ 
- อายุ 50-59 ป 
Pg = 30 (ตําแหนง)    
Pi  = 33 (ตําแหนง) 

 
หมายเหต ุ: CP = chronic periodontitis, DM = diabetes mellitus, ABL = alveolar bone loss, Pg = Porphyromonas         

gingivalis, Pi = Prevotella intermedia 
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4.2  การศึกษาในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
  เชื้อแบคทีเรียกอโรคปริทันตในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีสัดสวนและความชุก

คลายกับผูที่ไมเปนโรคเบาหวานเชนเดียวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 1  โดยในรองลึกปริทันต 
การศึกษาของ Zambon และคณะ (1988) ดวยวิธีเพาะเชื้อและอิมมูโนแอสเสย พบสัดสวนของ
เช้ือแบคทีเรียดังนี้ Porphyromonas gingivalis รอยละ 11 – 13 Prevotella intermedia รอยละ 
5 - 16 และ Campylobacter rectus รอยละ 13 และพบความชุกของเชื้อแบคทีเรีย 
Porphyromonas gingivalis รอยละ 75 – 88 Prevotella intermedia รอยละ 88 – 100 และเมื่อ
ศึกษาเปรียบเทียบกับผูที่ไมเปนโรคเบาหวาน โดย Zambon และคณะ (1988)  ศึกษาดวยวิธีอิมมูโนแอสเสย 
Collin และคณะ (1998) และ Yuan และคณะ (2001)  ศึกษาดวยวิธีปฏิกิริยาพอลิเมอเรสลูกโซ 
พบวาในรองลึกปริทันตของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความชุกของเชื้อแบคทีเรีย 
Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia, Treponema denticola, Prevotella 
intermedia, Actinobacillus actinomycetemcomitans, Eikenella corrodens, และ 
Campylobacter rectus ไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับผูที่ไมเปน
โรคเบาหวาน  และในรองเหงือกปกติเองก็ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของเชื้อ
แบคทีเรีย  Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola, Actinobacillus 
actinomycetemcomitans และ Eikenella corrodens ระหวางผูที่เปนและไมเปนโรคเบาหวาน
เชนกัน และพบวาในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความชุกของเชื้อแบคทีเรีย Porphyromonas 
gingivalis, Treponema denticola และ Eikenella corrodens ในรองลึกปริทันตมากกวาในรอง
เหงือกปกติอยางมีนัยสําคัญเชนเดียวกับผูที่ไมเปนโรคเบาหวาน (Yuan และคณะ, 2001)  ดัง
แสดงรายละเอียดตามตารางที่ 6 
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ตารางที ่6 : การศึกษาความชุกของเชื้อแบคทีเรียในผูปวยโรคปริทนัตอักเสบที่เปนและไมเปน 
โรคเบาหวานชนิดที ่2 
 
การศึกษาของ ลักษณะของกลุม

ตัวอยาง 
วิธีหา 

เชื้อแบคทีเรีย 
วิธีการ 

เก็บตัวอยาง 
จํานวน
และ

ลักษณะ
ตําแหนงที่
เก็บตอ1
ตัวอยาง 

รอยละ 
(หนวยที่ใชวิเคราะห) 

Zambon และ
คณะ 1988 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Collin และคณะ 
1998 

8 CP (ระดับปาน
กลางถึงรุนแรง) 
- PD≥ 5 มิลลิเมตร 
 
 
 
 
 
 
 
CP (ระดับปานกลาง
ถึงรุนแรง) 
- 16 non type 2 DM 
- 25 type 2 DM 
 
 
 
 
 
CP  (ระดับเล็กนอยถึง
รุนแรง) 
PD≥3 มิลลิเมตร 
-31 non type 2 DM 
- 24 type 2 DM 

เพาะเชื้อ 
 
 
 
 
อิมมูโนฟลูออ
เรสเซนซ 
 
 
 
อิมมูโนฟลูออ
เรสเซนซ 
 
 
 
 
 
 
 
ปฏิกิริยาพอลิ
เมอเรสลูกโซ 

 paper point 
 
 
 
 
paper point 
 
 
 
 
paper point 
 
 
 
 
 
 
 
 
คิวเรตต 
 
 
 
 
 

1 จาก 2 
deepest 
sites จาก 2 
quadrants 
รวม 2 
ตําแหนง
จาก 1 คน 

 
 
 
 

1 จาก 4 
deepest 
sites จาก
แตละ
quadrant 
รวม 4 
ตําแหนง
จาก 1 คน 

 
 
1 

(deepest 
sites) 

Type 2 DM  
Pg = 56 (ตําแหนง) 
      = 75 (คน) 
Pi  = 56 (ตําแหนง) 
      = 88 (คน) 
Pg = 88 (ตําแหนง) 
      = 88 (คน) 
Pi  = 94 (ตําแหนง) 
     = 100 (คน) 
 
Non type 2 DM 
Pg = 71 (ตําแหนง) 
Pi = 61 (ตําแหนง) 
Type 2 DM  
Pg = 88 (ตําแหนง) 
Pi = 74 (ตําแหนง) 
 
 
 
 
Non type 2 DM  
Pg = 48 (คน) 
Tf  = 84 (คน) 
Type 2 DM   
Pg = 17 (คน) 
Tf  = 71 (คน) 
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ตารางที ่6 (ตอ) : การศึกษาความชุกของเชื้อแบคทีเรียในผูปวยโรคโรคปริทันตอักเสบที่เปนและ
ไมเปนโรคเบาหวานชนิดที ่2 
 
การศึกษาของ ลักษณะของกลุม

ตัวอยาง 
วิธีหา 

เชื้อแบคทีเรีย 
วิธีการ 

เก็บตัวอยาง 
จํานวน 

(ลักษณะ)
ตําแหนงที่
เก็บตอ1
ตัวอยาง 

รอยละ 
(หนวยที่ใชวิเคราะห) 

Collin และคณะ 
1998 (ตอ) 
 
 
 
 
 
Yuan และคณะ 
2001 

CP (ระดับรุนแรง ) 
Mean ABL≥50% 
หรือ ≥ 2 teeth with 
PD≥6 มิลลิเมตร 
-  5 non type 2 DM 
- 10 type 2 DM 
 
CP 
Disease site : 
PD>3 มิลลิเมตร 
- 141 non type 2 
DM 

- 105 type 2 DM 
 
Healthy site : 
PD<3 มิลลิเมตร 
- 141 non type 2 
DM 

- 105 type 2 DM 

ปฏิกิริยาพอลิเมอ
เรสลูกโซ 
 
 
 
 
 
ปฏิกิริยาพอลิเมอ
เรสลูกโซ 

คิวเรตต 
 
 
 
 
 
 
เกรซีคิวเรตต 
 
 
 
 

 
 
เกรซีคิวเรตต 
 

1 (deepest 
sites) 

 
 
 
 
 
1 
 
 
 
 
 

 
1 

Non type 2 DM 
Pg = 40 (คน) 
Tf = 80 (คน) 
Type 2 DM 
Pg = 30 (คน) 
Tf  = 70 (คน) 
 
Non type 2 DM 
Pg = 67 (คน) 
Td = 48 (คน) 
Type 2 DM 
Pg = 65 (คน) 
Td = 52 (คน) 

 
Non type 2 DM 
Pg = 55 (คน) 
Td = 25 (คน) 
Type 2 DM 
Pg = 47 (คน) 
Td = 26 (คน) 

 
       หมายเหตุ : CP = chronic periodontitis, PD = probing depth, DM = diabetes mellitus, ABL = alveolar bone  loss, 

Pg = Porphyromonas gingivalis, Pi = Prevotella intermedia, Tf = Tannerella forsythia,      
Td = Treponema denticola  
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 จากการศึกษาที่กลาวมาขางตนเปนการศึกษาความสัมพันธของเชื้อแบคทีเรียกอโรค
ปริทันตอักเสบในผูปวยที่เปนโรคเบาหวาน โดยที่ยังไมกลาวถึงการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
ซึ่งตอไปจะเปนการศึกษาถึงความสัมพันธของเชื้อแบคทีเรียกอโรคปริทันตอักเสบกับการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน ผลการศึกษาสวนใหญเปนไปในแนวทางเดียวกันคือ
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานไมมีผลตอสัดสวนและความชุกของเชื้อ
แบคทีเรียในรองลึกปริทันต คือสามารถพบสัดสวนและความชุกไดคลายกับผูที่ไมเปนโรคเบาหวาน
และคลายกับผูที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี การศึกษาโดย Mandell และคณะ (1992) ใน
ผูปวยโรคปริทันตอักเสบและเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดไมดี ดวย
วิธีเพาะเชื้อ พบปริมาณและความชุกของเชื้อแบคทีเรีย Prevotella intermedia และ 
Campylobacter rectus  ในรองลึกปริทันตมากกวารองเหงือกปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติซึ่ง
คลายกับผูที่ไมเปนโรคเบาหวาน การศึกษาของ Tervonen และคณะ (1994)  ดวยวิธีอิมมูโนแอสเสย 
พบวาในรองลึกปริทันตของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 และ 2 ที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได
ไมดีมีแนวโนมการพบเชื้อแบคทีเรีย Porphyromonas gingivalis, Eikenella corrodens, 
Fusobacterium nucleatum, Actinobacillus actinomycetemcomitans  และ Prevotella 
intermedia มากกวาผูที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดด ีแตไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ดังแสดงรายละเอียดตามตารางที่ 7 
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ตารางที ่7 : การศึกษาความชุกของเชื้อแบคทีเรียในผูปวยโรคปริทนัตอักเสบและเปนโรคเบาหวาน 
โดยแบงตามการควบคุมระดับน้ําตาลในเลอืด 
 
การศึกษาของ ลักษณะของกลุมตัวอยาง วิธีหา 

เชื้อ
แบคทีเรีย 

วิธีการ 
เก็บตัวอยาง 

จํานวน 
(ลักษณะ)
ตําแหนงที่
เก็บตอ1
ตัวอยาง 

รอยละ 
(หนวยที่ใชวิเคราะห) 

Mandell และ
คณะ 1992 
 
 
 
 
 
 
 
Tervonen และ
คณะ  1994 

15 PMC Type 1 DM & 
CP 
Healthy site : 
- PD <3 มิลลิเมตร 
 
Disease site : 
-PD>5 มิลลิเมตร และ 
CAL> 2 มิลลิเมตร 
 
60 Type 1 และ 47 
Type 2 (Healthy to CP) 
-  37 GMC  
- 27 MMC 
- 21 PMC 

เพาะเชื้อ 
 
 
 
 
 
 
 
 
อิมมูโน
แอสเสย 

 
 
คิวเรตต 
 
 
คิวเรตต 
 
 
 
คิวเรตต 

 
 

1 
 

 
1 
 
 
 

1 
(ตําแหนงที่
อักเสบที่สุด
ดวยตา) 

 
 
Pg = 0 (คน) 
Pi  = 47 (คน) 
 
Pg = 13 (คน) 
Pi  = 80 (คน) 
 
 
GMC 
Pg = 35 (คน) 
Pi = 3 (คน) 
MMC 
Pg = 26 (คน) 
Pi .= 4 (คน) 
PMC 
Pg = 38 (คน) 
Pi = 5 (คน) 

 
หมายเหตุ : PMC = poorly metabolic control, DM = diabetes mellitus, CP = chronic periodontitis, PD = probing  

depth, CAL= clinical attachment loss, GMC = good metabolic control, MMC = moderate metabolic 
control, Pg = Porphyromonas gingivalis, Pi  = Prevotella  intermedia 
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วิธีการตรวจหาเชื้อแบคทเีรียกอโรคปริทันต 
 
 ประกอบดวยวิธ ีดังตอไปนี ้
 1. กลองจุลทรรศนวัฏภาค (phase contrast) และ จุลทรรศนดารกฟลด  

การดูดวยกลองจุลทรรศนวิธีนี้สามารถใหขอมูลจากตัวอยางคราบจุลินทรียของผูปวย 
ซึ่งจะบอกขนาด รูปรางและการเคลื่อนที่ของเชื้อแบคทีเรีย โดยในตัวอยางคราบจุลินทรียของผูที่
ไมไดเปนโรคปริทันตจะพบเชื้อแบคทีเรียไดในปริมาณนอย สวนใหญเปนแบคทีเรียรูปรางกลม
เคลื่อนที่ไมได สวนผูปวยที่เปนโรคปริทันตจะพบสไปโรคีตสขนาดเล็ก กลาง ใหญและแบคทีเรียรูป
แทงโคงและเคลื่อนที่ไดเปนปริมาณมาก (Listgarten และ Levin, 1981) ดังนั้นการดูดวยกลอง
จุลทรรศนวิธีนี้จึงเปนการดูการเปลี่ยนแปลงลักษณะรูปรางและการเคล่ือนที่ของเชื้อแบคทีเรีย
อยางหยาบๆในตัวอยางคราบจุลินทรียของผูปวยโรคปริทันตแตไมสามารถบอกชนิดของเชื้อ
แบคทีเรียได สวนใหญแลวนําไปใชประโยชนในคลินิกเพื่ออธิบายและจูงใจผูปวยในการรักษา
โรคปริทันต (Zambon, 1997; Zambon และ Haraszthy, 1995) 
 

2. การเพาะเชื้อ 
เปนวิธีที่สามารถตรวจหาเชื้อแบคทีเรียกอโรคปริทันตไดครอบคลุมหลายชนิดมากที่สุด 

(broadest spectrum) บอกรายละเอียดของชนิด สปชีส ปริมาณและสัดสวนของเชื้อแบคทีเรีย 
โดยมีความสามารถในการตรวจพบเชื้อแบคทีเรียในปริมาณ 104-105  เซลลขึ้นไป ในอาหารเลี้ยง
เชื้อแบบไมจําเพาะ (non-selective media) และ 103 เซลลข้ึนไป ในอาหารเลี้ยงเชื้อแบบจําเพาะ 
(selective media) (Wolff และคณะ, 1992) เปนวิธีมาตรฐานในการหาความไวและการตานตอยา
ปฏิชีวนะของเชื้อแบคทีเรีย แตก็มีขอจํากัดในการหาเชื้อแบคทีเรียกอโรคปริทันตอยูบาง เชนเชื้อ
แบคทีเรียในรองลึกปริทันตอาจไมสามารถเพาะเลี้ยงไดหรือเจริญเติบโตไดยาก เนื่องจากเชื้อ
แบคทีเรียอาจตายกอนทําการเพาะเลี้ยงหรือไมสามารถมีชีวิตอยูไดจากการที่สัมผัสกับออกซิเจน 
หรืออาหารในการเลี้ยงเชื้อและสภาวะในการเลี้ยงไมเหมาะสม เชน เชื้อแบคทีเรีย Tannerella 
forsythia และ Treponema denticola ซึ่งอาจทําใหการแปลผลผิดพลาดได  
 

3. อิมมูโนเแอสเสย 
อิมมูโนแอสเสยเปนวิธีการตรวจหาเชื้อแบคทีเรียโดยใชหลักการของการรวมตัวกันของ

แอนติเจนและแอนติบอดี ดวยการใชแอนติบอดีที่จําเพาะตอแอนติเจนของแบคทีเรีย ซึ่ง
ประกอบดวยหลายวิธี เชน ไดเรกตอิมมูโนฟลูออเรสเซนซ (direct immunofluorescence) 
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อินไดเรกตอิมมูโนฟลูออเรสเซนซและเอนไซมลิงคอิมมูโนซอรเบนตแอสเสย ทั้งไดเรกตอิมมูโน
ฟลูออเรสเซนซและอินไดเรกตอิมมูโนฟลูออเรสเซนซ สามารถจําแนกชนิดและปริมาณของเชื้อ
แบคทีเรียได Zambon (1985) และ Zambon, Bochacki และ Genco (1986) ศึกษาดวยวิธีอินไดเรกต
อิมมูโนฟลูออเรสเซนซเปรียบเทียบกับการเพาะเชื้อ พบวาเปนวิธีที่มีความไวสูงกวา ซึ่งจะเห็นได
จากการพบเชื้อแบคทีเรีย Porphyromonas gingivalis ดวยความไวรอยละ 91 - 100 และ
ความจําเพาะรอยละ 87 - 89 และสามารถตรวจพบเชื้อแบคทีเรียไดในปริมาณ 103-104 เซลล และ
เมื่อเปรียบเทียบกับวิธีดีเอ็นเอ โพรบแลว ยังมีการศึกษาที่ขัดแยงกันบางในเรื่องความไวในการพบ
เชื้อแบคทีเรีย Porphyromonas gingivalis และ Tannerella forsythia โดย Zappa และคณะ 
(1990) พบวาทั้ง อิมมูโนแอสเสยและดีเอ็นเอโพรบมีความไวเทากัน แต Listgarten, Wong และ Lai 
(1995) พบวาอิมมูโนแอสเสยมีความไวสูงกวาดีเอ็นเอ โพรบ ซึ่งความแตกตางที่เกิดขึ้นอาจสืบ
เนื่องมาจากการกําหนดจํานวนการพบเชื้อแบคทีเรียตางกัน โดย Zappa และคณะ (1990) 
กําหนดจํานวนแบคทีเรียที่ 103 เซลล สวน Listgarten และคณะ (1995) กําหนดจํานวนแบคทีเรีย
ที่ 5 X 105  เซลล  
 กลาวโดยสรุปคือวิธีอิมมูโนแอสเสยสามารถจําแนกชนิดและปริมาณของเชื้อแบคทีเรียได 
ในปริมาณ 103-104 เซลล มีความไวและความจําเพาะสูงกวาการเพาะเชื้อ และแบคทีเรียไม
จําเปนตองมีชีวิต แตมีขอเสียคืออาจเกิดปฏิกิริยาครอสรีแอกชัน (cross reaction) กับเชื้อ
แบคทีเรียชนิดอื่นที่ไมตองการตรวจได (Zambon, 1997; Zambon และ Haraszthy, 1995) 
 

4. ดีเอ็นเอ โพรบ 
เปนวิธีที่ใช ดีเอ็นเอหรืออารเอ็นเอเพื่อไปจับกับลําดับของนิวคลีอิกแอซิดของเชื้อ

แบคทีเรียเปาหมายที่เปนคูสมกัน ในการใชโฮลจีโนมิค โพรบ (whole-genomic probes) 
เปรียบเทียบกับการเพาะเชื้อ เพื่อตรวจหาเชื้อแบคทีเรีย Porphyromonas gingivalis พบวามี
ความไวรอยละ 60 และความจําเพาะรอยละ 82 เมื่อทําการตรวจหาเชื้อแบคทีเรียที่ไดจาก
หองทดลอง แตเมื่อทําการหาเชื้อแบคทีเรียที่ไดจากตัวอยางในคลินิก กลับพบวาความไวและ
ความจําเพาะลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งแสดงถึงการเกิดปฏิกิริยาครอสรีแอกชันของ
แบคทีเรียที่ไมทราบชนิดในตัวอยางของคราบจุลินทรียใตเหงือก (Van Steenberghe และคณะ, 
1999) และเมื่อใชโอลิโกนิวคลีโอไทด โพรบ (oligonucleotide probes) เปรียบเทียบกับการเพาะ
เชื้อในตัวอยางคราบจุลินทรียใตเหงือกพบวาวิธีนี้มีประสิทธิภาพในการตรวจพบเชื้อแบคทีเรีย 
Porphyromonas gingivalis รอยละ 91 พบเชื้อแบคทีเรีย Prevotella intermedia รอยละ100 
และสามารถพบเชื้อแบคทีเรียไดตั้งแต 103 เซลลขึ้นไป (Savitt และคณะ, 1988) 
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กลาวโดยสรุปคือวิธีดีเอ็นเอ โพรบสามารถจําแนกชนิดและปริมาณของเชื้อแบคทีเรียได 
ในปริมาณ 102 เซลล มีความไวและความจําเพาะสูงกวาการเพาะเชื้อ แบคทีเรียไมจําเปนตองมี
ชีวิต แตมีขอเสียคืออาจเกิดปฏิกิริยาครอสรีแอกชันได (Zambon, 1997; Zambon และ 
Haraszthy, 1995) 

 
5. เอนไซมแอสเสย 
เปนการตรวจหาเอนไซมที่เชื้อแบคทีเรียกอโรคปริทันตสรางขึ้นเพื่อทาํลายเนื้อเยื่อ

ปริทันต เชนการตรวจหาเอนไซมที่มีรูปรางคลายทริปซิน (trypsin like enzyme) ซึ่งสรางจากเชื้อ
แบคทีเรียหลายชนิด ไดแก Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia, Treponema 
denticola , Capnocytophaga จึงเปนวิธีท่ีไมสามารถตรวจแยกเชื้อแบคทีเรียที่จําเพาะได และ
สามารถตรวจพบเชื้อแบคทีเรียเมื่อมีปริมาณ 104 เซลลขึ้นไป (Sanz และคณะ, 2004; Zambon, 
1997; Zambon และ Haraszthy, 1995) 
 

6. ปฏิกิริยาพอลิเมอเรสลูกโซ 
ปฏิกิริยาพอลิเมอเรสลูกโซหรือพีซีอาร (ภาพที่ 2) เปนวิธีการตรวจหาเชื้อที่ใชหลักการ

ของการเพิ ่มปริมาณดีเอ็นเอเปาหมาย  ซึ ่งอยู ในสารละลายรวมกับดีเอ็นเออื ่น  โดยไม
จําเปนตองทําใหชิ ้นดีเอ็นเอดังกลาวบริสุทธกอน การทําปฏิกิริยาพอลิเมอเรสลูกโซ คือ การ
สังเคราะหดีเอ็นเอโดยใชเอนไซมดีเอ็นเอพอลิเมอเรส (DNA polymerase) ซ้ํากันหลายๆ รอบ
เพื่อใหไดดีเอ็นเอมีปริมาณเพิ่มข้ึนเปนทวีคูณ และจําเปนตองมีไพรเมอร (primer) ดวย โดยไพรเมอร
จะเกาะกับดีเอ็นเอคนละสาย จงึตองทราบลําดับเบสของดีเอ็นเอบริเวณที่ตองการเพิ่มปริมาณ และ
ไพรเมอรที่ใชเปนโอลิโกนิวคลีโอไทดความยาวประมาณ 20 - 35 เบส วิธีทํา คือ สกัดดีเอ็นเอ แลว
นํามาใสรวมกับไพรเมอร บัฟเฟอร ดีออกซีไรโบนิวคลีโอไซดไตรฟอสเฟต (dNTP ที่ประกอบดวย 
dATP, dGTP, dCTP, dTTP) ทั้ง 4 ชนิด จากนั้นทําใหดีเอ็นเอตนแบบแยกเปนสายเดี่ยว 
(denaturation) โดยใชความรอนแลวลดอุณหภูมิลงอยางรวดเร็ว เพื่อใหไพรเมอรที่มีเบสเปนคูสม
กับสวนปลายของชิ้นดีเอ็นเอเปาหมายเขามาจับคูกับสวนของดีเอ็นเอที่ตองการ (annealing) ข้ัน
สุดทายจึงเปล่ียนอุณหภูมิใหพอเหมาะกับการทํางานของเอนไซมดีเอ็นเอพอลิเมอเรสพรอมทั้งใส
เอนไซมลงในปฏิกิริยา เอนไซมจะทําหนาที่สังเคราะหดีเอ็นเอตอจากไพรเมอร (primer extension) 
โดยมีดีเอ็นเอเปาหมายเดิมเปนตนแบบ เมื่อปฏิกิริยาดําเนินไปครบทั้ง 3 ข้ันตอน (1 รอบปฏิกิริยา) 
โมเลกุลดีเอ็นเอเปาหมายจะเพิ่มข้ึนเปน 2 เทา ดังนั้นถาปฏิกิริยาดําเนินซ้ํากันหลายๆ รอบ ดีเอ็นเอ
เปาหมายจะเพิ่มเปน 2n  เทาเมื่อปฏิกิริยาผานไป n รอบ สําหรับอุณหภูมิที่ใชในแตละขั้นตอนนั้น 
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ขั้นที่ 1 คือ ทําใหดีเอ็นเอเสียสภาพ มักใชที่ 94 - 95 องศาเซลเซียส สวนขั้นที่ 2 ทําใหไพรเมอรจับ
ตัวกับดีเอ็นเอตนแบบ จะอยูในชวง 55 - 65 องศาเซลเซียส ขั้นสุดทายคือการสังเคราะหดเีอน็เอตอ
จากไพรเมอรจะใชอุณหภูมิที่เอนไซมทํางานไดดีที่สุด สําหรับแทกพอลเิมอเรส (Taq polymerase) 
คือ 72 องศาเซลเซียส จํานวนรอบในการทําปฏิกิริยาพอลิเมอเรสสูกโซขึ้นกับปริมาณเริ่มตนของ
ดีเอ็นเอตนแบบ โดยทั่วไปใช 30 - 35 รอบหรือไมเกิน 40 รอบ เนื่องจากถามากกวา 40 รอบ อาจทํา
ใหไดแถบดีเอ็นเอที่ไมใชเปาหมายที่แทจริงเพิ่มมากขึ้นดวย ที่กลาวมาแลวเปนวิธีมาตรฐานของ
ปฏิกิริยาพอลิเมอเรสลูกโซ ซึ่งเปนวิธีที่สามารถตรวจหาเชื้อแบคทีเรียที่มีความจําเพาะไดดี รวดเร็ว 
มีความไวสูงสุด สามารถตรวจหาเชื้อแบคทีเรียไดในปริมาณนอย และไมจําเปนตองมีชีวิต 
การศึกษาเชื้อแบคทีเรียกอโรคปริทันตดวยวิธีปฏิกิริยาพอลิเมอเรสลูกโซของ Watanabe และ 
Frommel (1996) สามารถตรวจพบเชื้อแบคทีเรียไดดวยวิธีนี้เมื่อมีปริมาณ 10 ถึง 100 เซลล และ
สามารถตรวจพบเชื้อแบคทีเรียเมื่อมีปริมาณนอยกวา 10 เซลลไดเชนกันเมื่อเพิ่มจํานวนรอบของ
การทําปฏิกิริยา สวนขอดอยของวิธีนี้สืบเนื่องจากมีความไวมาก สามารถเพิ่มปริมาณดีเอ็นเอได
อยางรวดเร็ว ใชดีเอ็นเอเริ่มตนเพียงเล็กนอยก็สามารถตรวจสอบได ดังนั้นจึงตองระมัดระวังการ
ปนเปอนของดีเอ็นเอจากภายนอก และขอดอยอีกอยางคือการแปลผลเปนความถี่หรือความชุก
ของการพบเชื้อแบคทีเรียเทานั้น ไมสามารถบอกปริมาณของเชื้อแบคทีเรียได จึงเปนที่มาของการ
พัฒนาเปนควอนทิเททิฝ พอลิเมอเรสเชนรีแอกชัน (Quantitative polymerase chain reaction : 
Quantitative PCR) (Sanz และคณะ, 2004; Zambon, 1997; Zambon และ Haraszthy, 1995) 
 ควอนทิเททิฝ พอลิเมอเรสเชนรีแอกชันเปนวิธีปฏิกิริยาพอลิเมอเรสลูกโซที่บอกปริมาณ
ของดีเอ็นเอที่พบ ประกอบดวย 2 ระยะ คือ ระยะเอกซโปเนนเชียล (exponential phase) ซึ่งเปน
ผลิตผลของปฏิกิริยาพอลิเมอเรสลูกโซที่เกิดขึ้นในรอบแรกๆ ของปฏิกิริยา และระยะแซทูเรชัน 
(saturation phase) เปนผลิตผลของปฏิกิริยาพอลิเมอเรสลูกโซที่เกิดขึ้นในรอบหลังๆ จนสิ้นสุด
ของปฏิกิริยา ในระยะแซทูเรชันนี้ผลิตผลของปฏิกิริยาพอลิเมอเรสลูกโซจะลดลงจนสิ้นสุดปฏิกิริยา 
ดังนั้นในควอนทิเททิฝ พอลิเมอเรสเชนรีแอกชันจึงควรวัดผลิตผลของปฏิกิริยาพอลิเมอเรสลูกโซใน
ระยะเอกซโปเนนเชียลซึ่งไดผลที่แนนอนกวา ควอนทิเททิฝ พอลิเมอเรสเชนรีแอกชนัมหีลายวธิ ีเชน 
เอนดพอยท พีซีอาร (end-point PCR) (Fujise และคณะ 1995) โดยที่วิธีนี้วัดปริมาณผลิตผลของ
ปฏิกริิยาพอลิเมอเรสลูกโซในระยะแซทูเรชัน ซึ่งไมคอยสัมพันธกับปริมาณของดีเอ็นเอเริ่มตน จึงได
มีการพัฒนาเปนเรียลไทม พีซีอาร (real-time PCR) โดยใชโอลิโกนิวคลีโอไทด โพรบ สายสั้นๆ ที่
เรืองแสง เพื่อวัดผลิตผลของปฏิกิริยาพอลิเมอเรสลูกโซและบอกปริมาณของดีเอ็นเอที่เกิดขึ้นใน 
ระยะเอกซโปเนนเชียลได (Meuer, Wittwer และ Nakagawara, 2001) ควอนทิเททิฝ พอลิเมอเรส
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เชนรีแอกชันมีขอดีมากแตก็มีขอจํากัดไมนอยเชนกัน เนื่องจากเปนเทคโนโลยีที่ตองใชอุปกรณแพง
มากและตองมีความเชี่ยวชาญสูง 
 
                                
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                   ภาพที่ 2 : แสดงหลักการและขั้นตอนวธิีปฏิกิริยาพอลิเมอเรสลูกโซ
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 วิธีการตรวจหาแบคทีเรียที่กลาวมาเบื้องตนสามารถสรุปรายละเอยีดสาํคัญไดดังตารางที ่ 8 
 
ตารางที ่8 : แสดงวิธีการตรวจหาเชื้อแบคทีเรียและรายละเอียดในแตละวิธ ี
 

 
 

วิธี ปริมาณที่
สามารถ
พบเชื้อ
แบคทีเรีย 

การมีชีวิต
ของเชื้อ
แบคทีเรีย 

เวลา ขอดี ขอเสีย 

การเพาะเชื้อ
(culture) 

103-105 จําเปน 1 - 3 
สัปดาห 

-เปนมาตรฐานในการหาเชื้อ
แบคทีเรีย (gold standard)  
-ครอบคลุมเชื้อแบคทีเรีย
มากที่สุด (Broadest spec- 
trum ) 
-ทดสอบความไวและการ
ตานตอยาปฎิชีวนะได 

-ราคาแพง 
-ใชเวลานาน 

อิมมูโนแอสเสย  
(immunoassay ) 
                            

103-104 ไมจําเปน หลาย
นาที -
หลาย 
ชั่วโมง 

-จําเพาะตอเชื้อแบคทีเรีย 
-รวดเร็ว 
 

-เกิดปฏิกิริยา 
ครอสรีแอกชั่นได  
-อุปกรณมีราคา
แพง 

ดีเอ็นเอ โพรบ  
(DNA probe)        

102 ไมจําเปน 1 - 48 
 ชั่วโมง 

-จําเพาะตอเชื้อแบคทีเรีย 
-รวดเร็ว 
 

-เกิดปฎิกิริยา 
ครอสรีแอกชั่นได 
-อุปกรณมีราคา
แพง 

เอนไซมแอสเสย
(enzyme assay)  

104 จําเปน 15 นาที -รวดเร็ว 
-ไมแพง 

-หากลุมของ
แบคทีเรียมากกวา
ชนิดของ
แบคทีเรีย 

ปฏิกิริยาพอลิเมอ
เรสลูกโซ 
(polymerase 
chain reaction) 

10 ไมจําเปน 2 - 4  
ชั่วโมง 

-จําเพาะตอเชื้อแบคทีเรีย 
-รวดเร็ว 
-ความไวสูงสุด 

-อุปกรณมีราคา
แพง 
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บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
กลุมตวัอยาง 

 
การศึกษานี้ประกอบดวยกลุมตัวอยาง 2 กลุม ไดแก กลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุม

ทดลองเปนผูปวยโรคปริทันตอักเสบเรื้อรังระดับปานกลางถึงรุนแรงและเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดไมดีจํานวน 17 คน ซึ่งไดรับการรักษาโรคเบาหวาน และวินิจฉัย
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด จากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สวนกลุมควบคุม เปนผูปวยโรคปริทันต
อักเสบระดับปานกลางถึงรุนแรงที่ไมเปนโรคเบาหวานจํานวน 17 คน ที่มารับการรักษาในคลินิกปริทันต 
คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยมีหลักเกณฑในการเลือกตัวอยางดังนี้ 

หลักเกณฑในการเลือกผูปวยกลุมทดลอง 
1. เปนโรคปริทันตอักเสบเรื้อรังแบบทั่วไประดับปานกลางถึงรุนแรง โดยใชเกณฑการ

วินิจฉัยโรค ตามเกณฑ American Academy of Periodontology (AAP, 1999)  
2. มีฟนในชองปากอยางนอย 14 ซี่ โดยไมนับรวมฟนที่มีการวางแผนการรักษาวาจะตอง

ถอน 
3. ไมไดรับการรักษาโรคปริทันตภายในชวงเวลา 2 ป  
4. ไมไดรับยาปฏิชีวนะภายใน 3 เดือน 
5. ไมอยูในภาวะตั้งครรภ 
6. ไมสูบบุหร่ี 
7. เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดไมดี โดยพิจารณาจาก

ระดับน้ําตาลในเลือดสะสม 3 เดือน หรือ Haemoglobin A1c (HbA1c) ผลการตรวจ
เลือด 3 คร้ังสุดทายตองมีคา HbA1c มากกวาหรือเทากับรอยละ 7  ทั้ง 3 คร้ัง  

 
หลักเกณฑในการเลือกผูปวยกลุมควบคุม 
 คุณสมบัติขอที่ 1 - 6 เหมือนกับกลุมทดลอง และไมเปนโรคเบาหวาน การไมเปน
โรคเบาหวานทราบจากการซักประวัติ และตรวจระดับน้ําตาลในเลือดดวยเครื่องมือกลูโคมิเตอร 
(glucometer) เพื่อยืนยันขอมูลจากการซักประวัติอีกครั้ง (ไมเกิน 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร หลัง
รับประทานอาหาร 2 ชั่วโมงแตไมเกิน 8 ชั่วโมง) 
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การตรวจทางคลินิก  
 
ผูปวยทุกคนจะไดรับการบันทึกประวัติทางการแพทย โรคทางระบบ ยาที่ผูปวยไดรับ 

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคปริทันต เชน การสูบบุหรี่ ไดรับการถายภาพรังสีในชองปากแบบขนาน 
(parallel technique) ทั้งปาก เพื่อดูระดับการทําลายของกระดูกเบาฟน และไดรับการตรวจสภาพ
ปริทันตโดยทันตแพทยเฉพาะทางปริทันตวิทยาเพียงคนเดียว ทําการตรวจในฟนทุกซี่ ซี่ละ 6 
ตําแหนง คือ ดานใกลกลางดานแกม ดานแกม ดานไกลกลางดานแกม ดานใกลกลางดานลิ้น ดาน
ล้ิน ดานไกลกลางดานลิ้น คาที่ตรวจประกอบดวย 

1. คราบจุลินทรีย (plaque) โดยใชสียอมฟนยอมฟนทุกซี่ และตรวจการมีหรือไมมีคราบ
จุลินทรีย 

2. การมีเลือดออกจากรองเหงือก (bleeding on probing) โดยใสเครื่องมือตรวจปรทินัต
เขาไปถึงปลายสุดที่เครื่องมือหยั่งถึง แลวยกออก และบันทึกการมีหรือไมมีเลือดออก
จากรองเหงือก 

3. ความลึกของรองเหงือก (probing depth) วัดระยะจากขอบเหงือกถึงปลายสุดที่
เครื่องมอืหยั่งถึง   ดวยเครื่องมือตรวจปริทันตแบบพีซีพียูเอ็นซี 15 (PCPUNC 15 
probe)  

4. ระดับเหงือกรน (gingival recession) วัดระยะจากรอยตอเคลือบฟนและเคลือบราก
ฟนถึงขอบเหงือกดวยเครื่องมือตรวจปริทันตแบบพีซีพียูเอ็นซี 15  

5. ระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต (clinical attachment level) ไดจากการรวมคา
ความลึกของรองลึกปริทันตและระดับเหงือกรน 

 
การเก็บตัวอยางคราบจุลนิทรียใตเหงอืก 

 
ตัวอยางคราบจุลินทรียใตเหงือกจะเก็บดวยเครื่องมือคิวเรตตชนิดเกรซี (gracey curette) 

โดยเก็บ 10 ตําแหนงในผูปวยแตละคน จากรองลึกปริทันต 5 ตําแหนง และจากรองเหงือกปกติ อีก 
5 ตําแหนง การเลือกตําแหนงที่เก็บตัวอยางจะพยายามกระจายใหครบทุกเสี้ยวของชองปาก โดย
ตําแหนงของรองลึกปริทันต เลือกจากรองลึกปริทันตที่ลึกที่สุดในชองปาก 1 ตําแหนง และรองลึก
ปริทันตที่ลึกที่สุดในแตละเสี้ยวของชองปากอีก 4 ตําแหนง บริเวณที่เก็บตัวอยางถูกกั้นน้ําลายดวย
สําลี และคราบจุลินทรียเหนือเหงือกถูกเช็ดออกใหสะอาดดวยสําลี เปาลมเบาๆ ใหแหง หลังจาก
นั้นใชเครื่องมือคิวเรตตชนิดเกรซีที่ผานการฆาเชื้อแลว สอดเขาไปในรองเหงือกจนถึงตําแหนงลึก
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สุดของรองเหงือกหรือรองลึกปริทันต และตักคราบจุลินทรียใตเหงือกใสในหลอดเก็บตัวอยาง ที่
บรรจุสารละลายฟอสเฟต บัฟเฟอรเซลาย   (phosphate buffer saline)   250   ไมโครลิตร   คราบ 
จุลินทรียจากรองเหงือกปกติ 5 ตําแหนงถูกเก็บรวมในหลอดเดียวกัน และจากรองลึกปริทันต 5 
ตําแหนงก็ถูกเก็บรวมในอีกหลอดหนึ่ง ดังนั้นผูปวยแตละคนจะมีตัวอยางคราบจุลินทรียใตเหงือก 
2 ชนิด คือ คราบจุลินทรียใตเหงือกจากรองเหงือกปกติ และคราบจุลินทรียใตเหงือกจากรองลึก
ปริทันต ปดฝาหลอดเก็บตัวอยางใหสนทิและเก็บในอุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียส    

 
การสกัดดีเอ็นเอของเชื้อแบคทีเรียจากคราบจลุินทรียใตเหงือก 
  

ทําการสกัดดีเอ็นเอของแบคทีเรียจากตัวอยางของคราบจุลินทรียใตเหงือก โดยใชชุดสกัด 
QIAamp DNA mini kit (Qiagen, USA) ตามวิธีที่แนะนําโดยผูผลิต ดังนี้ (ภาพที่ 3) 

1. นําหลอดที่บรรจุตัวอยางของคราบจุลินทรียใตเหงือกไปปนเหวี่ยง ที่ 5000 g 
อุณหภูมิหอง เปนเวลา 10 นาที 

2. ดูดสารละลายสวนบนทิ้งไป ระวังอยาใหตะกอนฟุง แลวเติมบัฟเฟอร ATL 180 
ไมโครลิตร  

3. เติมเอนไซมโปรติเนส เค (proteinase K) 20 ไมโครลิตร เขยาแรงๆใหเขากัน (vertex) 
บมที่อุณหภูมิ 56 องศาเซลเซียส เปนเวลา 1 ชั่วโมง โดยเขยาแรงๆทุก 10 นาที  

4. เตมิบัฟเฟอร AL 200 ไมโครลิตร แลวนําไปเขยาแรงๆ เปนเวลา 10 - 15 วินาที จะได
ตะกอนสีขาวแลวจึงบมที่อุณหภูมิ 70 องศาเซลเซียส เปนเวลา 10 นาที ตะกอนสีขาว
ที่ไดจะจางหายไป 

5. เติมเอทานอล (เขมขนรอยละ 96 - 100) เขยาแรงๆใหเขากันเปนเวลา 15 วินาที 
6. ดูดสารละลายทั้งหมดที่ไดจากขอ 5 ใสในมินิสปนคอลัมน (mini spin column)  
7. ปนเหวี่ยงที่ 6000 g อุณหภูมิหอง เปนเวลา 1 นาที หลังจากนั้นนํามินิสปนคอลัมน

เปลี่ยนใสในหลอดคอลเลคชัน (collection tube) อันใหม 
8. เติมบัฟเฟอร AW1 500 ไมโครลิตร ใสในมินิสปนคอลัมน  
9. ปนเหวี่ยงที่ 8000 g อุณหภูมิหอง เปนเวลา 1 นาที หลังจากนั้นนํามินิสปนคอลัมน 

เปลี่ยนใสในหลอดคอลเลคชันอันใหมอีกครั้ง 
10. เติมบัฟเฟอร AW2 500 ไมโครลิตร ใสในมินิสปนคอลัมน  



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

 

46

11. ปนเหวี่ยงที่ 20000 g อุณหภูมิหอง เปนเวลา 3 นาที หลังจากนั้นนําสปนคอลัมน
เปลี่ยนใสในหลอดทดลองอันใหมซึ่งเปนหลอดที่จะเก็บสารละลายดีเอ็นเอเพื่อใชใน
ปฏิกิริยาพอลิเมอเรส 

12. เติมบัฟเฟอร AE 200 ไมโครลิตร (สําหรับตัวอยางคราบจุลินทรียที่ไดจากรองลึก
ปริทันต) และ บัฟเฟอร AE 100 ไมโครลิตร (สําหรับตัวอยางคราบจุลินทรียที่ไดจาก
รองเหงือกปกติ เพื่อใหไดสารละลายดีเอ็นเอที่มีความเขมขนมากขึ้น เนื่องจากในรอง
เหงือกปกติจะมีความเขมขนของดีเอ็นเอนอยกวารองลึกปริทันต) ใสในสปนคอลมันที่
เปลี่ยนบรรจุในหลอดทดลองอนัใหม แลวบมไวที่อุณหภูมิหอง นาน 5 นาที 

13. ปนเหวี่ยงที่ 6000 g อุณหภูมิหอง เปนเวลา 2 นาที จะไดสารละลายดีเอ็นเอ เพื่อใช
ในปฏิกิริยาพอลิเมอเรสตอไป 
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นําสารละลายดีเอ็นเอที่สกัดไดไปวัดความเขมขน ดวยเครื่องสเปคโตรโฟโตมิเตอร 

(spectrophotometer) โดยวัดคาดูดกลืนแสง (absorbance) ที่ความยาวคลื่น 260 นาโนเมตร  
พบวาสารละลายดีเอ็นเอที่เก็บจากรองเหงือกปกติมีความเขมขน 2.34 – 22.23 ไมโครกรัมตอ
มิลลิลิตรและจากรองลึกปริทันตมีความเขมขน 5.06 – 85.22 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร 

ภาพที ่3 : แสดงขั้นตอนการสกัดดีเอ็นเอ โดยใชชุดมินิสปนคอลัมน 
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นําสารละลายดีเอ็นเอที่สกัดได มาตรวจหาเชื้อแบคทีเรีย 4 ชนิด คือ Porphyromonas 
gingivalis, Tannerella forsythia, Treponema denticola  และ Prevotella  intermedia ดวยวิธี
ปฏิกิริยาพอลิเมอเรสลูกโซ โดยใชดีเอ็นเอตนแบบปริมาณ 25 นาโนกรัม ในแตละปฏิกิริยา และใช
ไพรเมอรเฉพาะสําหรับเชื้อแบคทีเรียแตละชนิด เชนเดียวกับการศึกษาของ Ashimoto (Ashimoto 
และคณะ, 1996) ดังตารางที่ 9  

 
ตารางที ่9 : แสดงไพรเมอรที่ใชในการทาํปฏิกิริยาพอลิเมอเรสลูกโซ 
 

ไพรเมอร (5,-3,)                                                     ตําแหนงของเบส (ความยาวในคูเบส) 
Porphyromonas gingivalis 
 AGG CAG CTT GCC ATA CTG CG   729 - 1,132 (404) 
 ACT GTT AGC AAC TAC CGA TGT 
Tannerella forsythia 
 GCG TAT GTA ACC TGC CCG CA                    120 - 760 (641) 
 TGC TTC AGT GTC AGT TAT ACC T 
Treponema denticola 
 TAA TAC CGA ATG TGC TCA TTT ACA T         193 - 508 (316) 
 TCA AAG AAG CAT TCC CTC TTC TTC TTA  
Prevotella intermedia 
 TTT GTT GGG GAG TAA AGC GGG                 458 - 1,032 (575) 
 TCA ACA  TCT CTG TAT CCT GCG T  
 

ดีเอ็นเอของเชื้อแบคทีเรียที่ไดจากการเพาะเชื้อในหองปฏิบัติการทั้ง  4  ชนิด คือ 
Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia, Treponema denticola  และ Prevotella  
intermedia ใชเปนตัวควบคุมวาเปนเชื้อแบคทีเรียชนิดนั้นจริง (positive control) และใชน้ํากลั่น
เปนตัวควบคุมเมื่อไมพบเชื้อแบคทีเรีย (negative control) 
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การตรวจหาเชื้อแบคทีเรีย Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia และ 
Treponema denticola  โดยปฏิกิริยาพอลิเมอเรสลูกโซ 
   

ปฏิกิริยาพอลิเมอเรสลูกโซ สําหรับเชื้อแบคทีเรีย Porphyromonas gingivalis, 
Tannerella forsythia และ Treponema denticola  มีข้ันตอนดังนี้ 

1. เตรียมรีแอกชั่นมิกเจอร (reaction mixture) ปริมาตร 50 ไมโครลิตร ที่ประกอบดวย 
ไพรเมอรเฉพาะตอเชื้อแบคทีเรียที่ตองการตรวจความเขมขน 1 ไมโครโมลาร 
แมกนีเซียมคลอไรด (MgCl2) 1.5 มิลลิโมลาร ดีออกซีไรโบนิวคลีโอไซดไตรฟอสเฟต 
0.2 มิลลิโมลาร เอนไซมดีเอ็นเอพอลิเมอเรส 1.25 ยูนิต และแบคทีเรียดีเอ็นเอ
ตนแบบปริมาณ 25 นาโนกรัม 

2. นําหลอดทดลองที่ไดผสมสารตางๆไวแลว ใสในเครื่องทําปฏิกิริยาพอลิเมอเรสลูกโซ 
โดยตั้งคาอุณหภูมิเร่ิมแรก (initial denature step) ที่ 95 องศาเซลเซียส 2 นาที ตาม
ดวย 36 รอบของอุณหภูมิ 95 องศาเซลเซียส 30 วินาที (denature step) อุณหภูมิ 
60 องศาเซลเซียส 1 นาที (primer annealing step) และ อุณหภูมิ 72 องศา
เซลเซียส 1 นาที (primer extension step) เมื่อครบ 36 รอบแลว ใหตั้งอุณหภูมิ 72 
องศาเซลเซียส 2 นาที เปนอุณหภูมิสุดทาย (final step) 

 
การตรวจหาเชื้อแบคทีเรีย Prevotella  intermedia โดยปฏิกริิยาพอลิเมอเรสลูกโซ 

 
ปฏิกิริยาพอลิเมอเรสลูกโซ สําหรับเชื้อแบคทีเรีย Prevotella  intermedia มีขั้นตอนดังนี้ 
1. เตรียมรีแอกชั่นมิกเจอร ปริมาตร 50 ไมโครลิตร ที่ประกอบดวยไพรเมอรเฉพาะตอ

เชื้อแบคทีเรีย Prevotella  intermedia ความเขมขน 1 ไมโครโมลาร แมกนีเซียมคลอไรด 
1.5 มิลลิโมลาร ดีออกซีไรโบนิวคลีโอไซดไตรฟอสเฟต 0.2 มิลลิโมลาร เอนไซมดีเอ็นเอ
พอลิเมอเรส 1.25 ยูนิต และแบคทีเรียดีเอ็นเอตนแบบปริมาณ 25 นาโนกรัม   

2. นําหลอดทดลองที่ไดผสมสารตางๆ ไวแลว ใสในเครื่องทําปฏิกิริยาพอลิเมอเรสลูกโซ   
โดยตั้งคาอุณหภูมิเร่ิมแรก (initial denature step) ที่ 95 องศาเซลเซียส 2 นาที ตาม
ดวย 36 รอบของอุณหภูมิ 94 องศาเซลเซียส 30 วินาที (denature step) อุณหภูมิ 
55 องศาเซลเซียส 1 นาที (primer annealing step) และ อุณหภูมิ 72 องศา
เซลเซียส 1 นาที (primer extension step) เมื่อครบ 36 รอบแลว ใหตั้งอุณหภูมิ 72 
องศาเซลเซียส 2 นาที เปนอุณหภูมิสุดทาย (final step)   
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ดีเอ็นเอที่เพิ่มปริมาณดวยวิธีปฏิกิริยาพอลิเมอเรสลูกโซ สามารถตรวจสอบไดโดย
วิธีอิเล็กโทรโฟริซิส บนอะกาโรสเจลที่ผสมเอทิเดียมโบรไมด (ethidium bromide) โดย
ใชอะกาโรสเจลเขมขนรอยละ  1.2 และตรวจดูการปรากฏของแถบดีเอ็นเอของเชื ้อ
แบคทีเรียภายใตแสงอุลตราไวโอเลต 
 
การตรวจนับความชกุของเชื้อแบคทีเรีย    

  
ความชุกของเชื้อแบคทีเรียแตละชนิด ใหคํานวณจากการพบหรือไมพบแถบดีเอ็นเอของ

เชื้อแบคทีเรียชนิดนั้นๆ ภายใตแสงอุลตราไวโอเลต โดยบันทึกความชุกของเชื้อแบคทีเรียแตละ
ชนิดทั้งจากรองเหงือกปกติ และรองลึกปริทันตของแตละกลุมตัวอยาง 
 
การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

 
1. การเปรียบเทียบคาการตรวจทางคลินิกเฉลี่ยทั้งปากของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม ใช

สถิติ Independent-sample t-test กับขอมูลที่มีการกระจายแบบปกติ (normal distribution) 
ไดแก รอยละของคราบจุลินทรีย รอยละของการมีเลือดออกจากเหงือก และระดับการยึดเกาะของ
อวัยวะปริทันต และใชสถิติ Mann-Whitney U test กับขอมูลที่มีการกระจายแบบไมปกติ ไดแก 
ความลึกของรองเหงือก (Probing depth) 

2. การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความลึกของรองเหงือกและระดับการยึดเกาะของอวัยวะ
ปริทันต เฉพาะตําแหนงที่เก็บคราบจุลินทรียใตเหงือก แยกเปนรองเหงือกปกติ (sulcus) และรอง
ลึกปริทันต (pocket)  

2.1  เปรียบเทียบคาเฉล่ียระหวางกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมของขอมูลที่มีการกระจาย
แบบปกติ ไดแก ความลึกของรองลึกปริทันต ระดับการยึดเกาะของอวัยวะ
ปริทันตในรองเหงือกปกติ และในรองลึกปริทันต โดยใชสถิติ Independent-
sample t-test และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของขอมูลที่มีการกระจายแบบไมปกติ 
ไดแก ความลึกของรองเหงอืกปกติโดยใชสถิติ Mann-Whitney U test 

2.2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความลึกของรองเหงือกปกติ กับความลึกของ
รองลึกปริทันตภายในกลุมตัวอยางเดียวกัน โดยใชสถิติ Wilcoxon signed 
rank test เนื่องจากขอมูลมีการกระจายแบบไมปกติ 
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3. การเปรียบเทียบความแตกตางของความชุกของเชื้อแบคทีเรียทั้ง 4 ชนิด ไดแก 
Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia, Treponema denticola และ Prevotella 
intermedia ในรองเหงือกปกติและรองลึกปริทันตระหวางกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม ใชสถิติ Fisher,s 
exact test 

4. การเปรียบเทียบความแตกตางของความชุกของเชื้อแบคทีเรียทั้ง 4 ชนิดเชนกัน 
ระหวางรองเหงือกปกติกับรองลึกปริทันตภายในกลุมตัวอยางเดียวกัน ใชสถิติ Fisher,s exact test 
เนื่องจากหนวยที่ใชในการวิเคราะหขอมูล (unit analysis) คือ รองเหงือกปกติกับรองลึกปริทันต
เปนอิสระตอกัน ถึงแมจะอยูภายในกลุมตัวอยางเดียวกันก็ตาม 
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บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
งานวิจัยนี้ทําการศึกษาในกลุมตัวอยางทั้งหมด 34 คน แบงเปน 2 กลุม ไดแก กลุม

ควบคุม คือ ผูปวยโรคปริทันตอักเสบเรื้อรัง จํานวน 17 คน เปนเพศชาย 4 คน และเพศหญิง 13 
คน ผูปวยมีชวงอายุอยูระหวาง 28 - 75 ป มีอายุเฉลี่ย 48.47 ป และกลุมทดลอง คือ ผูปวยโรค
ปริทันตอักเสบและเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดไมดี จํานวน 17 คน 
เปนเพศชาย 5 คน และเพศหญิง 12 คน ผูปวยมีชวงอายุอยูระหวาง 30 - 62 ป และมีอายุเฉลี่ย 
50.47 ป (ตารางท่ี 10) โดยผูปวยทั้งหมดไดรับการตรวจและบันทึกคาทางคลินิกกอนที่จะเก็บ
ตัวอยางคราบจุลินทรียใตเหงือก เพื่อนําไปตรวจหาเชื้อแบคทีเรีย 4 ชนิด คือ Porphyromonas 
gingivalis, Tannerella  forsythia, Treponema denticola และ Prevotella intermedia ในรอง
เหงือกปกติและรองลึกปริทันต 

ผลการตรวจคาทางคลินิกทั้งปากของตัวอยางแตละกลุม ไดคาเฉลี่ยของรอยละของคราบ
จุลินทรีย คาเฉลี่ยของรอยละของการมีเลือดออกจากเหงือก คาเฉลี่ยของความลึกของรองเหงือก 
และคาเฉลี่ยของระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต ดังแสดงในตารางที่ 11 และเมื่อเปรียบเทียบ
ความแตกตางของคาทางคลินิกระหวางกลุม โดยใชสถิติ Independent-sample t-test 
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของรอยละของคราบจุลินทรีย รอยละของการมีเลือดออกจากเหงือก และ
ระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต และใชสถิติ Mann-Whitney U test เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของ
รองเหงือก  พบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P > 0.05) ของคาทางคลินิก
ทั้งหมด (ตารางที่ 11)  
 เมื่อพิจารณาคาทางคลินิกของความลึกและระดับการยดึเกาะของอวัยวะปริทันตของรอง
เหงือกปกติ และความลึกและระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันตของรองลึกปริทันต เฉพาะจาก
ตําแหนงที่เก็บตัวอยางคราบจุลินทรียใตเหงือกของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม  พบวามีคาเฉลี่ยของ
ความลึกและคาเฉลี่ยของระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันตในรองเหงือกปกติและรองลึก
ปริทันต  ดังแสดงในตารางที่ 12 และเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาทางคลินิกดังกลาว
ระหวางกลุม โดยใชสถิติ Mann-Whitney U test เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความลึกของรองเหงือก
ปกติ  และใชสถิติ Independent-sample t-test เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับการยึดเกาะของ
อวัยวะปริทันตในรองเหงือกปกติ  ความลึกของรองลึกปริทันตและระดับการยึดเกาะของอวัยวะปรทินัต
ในรองลึกปริทันต  พบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P > 0.05) ของคาทาง
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คลินิกดังกลาว  และเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของความลึกของรองเหงือก
ปกติและรองลึกปริทันตภายในกลุมตัวอยางเดียวกัน โดยใชสถิติ Wilcoxon signed rank test 
พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05) โดยมีคา P = 0.000 ทั้งในกลุม
ควบคุมและกลุมทดลอง (ตารางที่ 12)  
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ตารางที ่10 : แสดงขอมูลทัว่ไปของผูปวยโรคปริทนัตอักเสบเรื้อรัง (กลุมควบคมุ) และผูปวยโรคปริทนัต
อักเสบเรื้อรังและเปนโรคเบาหวานชนิดที ่2 ที่ควบคุมระดบัน้าํตาลในเลอืดไดไมดี (กลุมทดลอง) 

 
เพศ ขอมูลทั่วไป 

 

จํานวน 

(คน) ชาย หญิง 

ชวงอายุ 

(ป) 

คาเฉลี่ยอายุ 

(ป ± SD) 

กลุมควบคุม 17 4 13 28 - 75 48.47 ± 14.79 

กลุมทดลอง 17 5 12 30 - 62 50.47 ± 9.72 

 

หมายเหต ุ: SD (standard deviation)  หมายถงึ คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของตวัอยาง 
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ตารางที่ 11 : แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคาทางคลินิกทั้งปากของผูปวยโรคปริทันตอักเสบ
เร้ือรัง (กลุมควบคุม) และผูปวยโรคปริทันตอักเสบเรื้อรังและเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไดไมดี (กลุมทดลอง) 

 
  คาทางคลินิก 

 
 

คราบจุลินทรีย 
 

(รอยละ ± SD) 

การมีเลือดออก
จากเหงือก 

(รอยละ ± SD) 

ความลึกของ 
รองเหงือก 

(มิลลิเมตร ± SE) 

ระดับการยึดเกาะ
ของอวัยวะปริทันต 
(มิลลิเมตร ± SE) 

กลุมควบคุม 90.14 ± 7.75 44.16 ± 19.09 3.44 ± 0.11 
(3.41)▫ 

4.21 ± 0.22 

กลุมทดลอง 90.13 ± 6.91 40.82 ± 19.14 3.51 ± 0.15 
(3.48)▫ 

4.26 ± 0.16 

คาวิกฤติ 
(P value) 

0.998 0.614 0.918 0.846 

 
หมายเหตุ :  SD (standard deviation)  หมายถึง คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวอยาง                 
                SE (standard error) หมายถึง คาคลาดเคลื่อนมาตรฐานของคาเฉลี่ยตัวอยาง                    
                   (   )▫ หมายถึง คามัธยฐาน แสดงประกอบ  เนื่องจากกลุมตัวอยางกระจายแบบไมปกติ             
                   :ใชสถิติ Independent–sample t-test ในการทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยรอยละ       

ของคราบจุลินทรีย  คาเฉลี่ยรอยละของการมีเลือดออกจากเหงือก  คาเฉลี่ยของ
ระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต  ที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 (P = 0.05)                    

                  :ใชสถิติ Mann-Whitney U test ในการทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยของรองเหงือก 
ที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 (P = 0.05) 
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ตารางที่ 12 : แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ย (มิลลิเมตร) ของคาทางคลินิกในตําแหนงที่เก็บ
ตัวอยางคราบจุลินทรียของผูปวยโรคปริทันตอักเสบเรื้อรัง (กลุมควบคุม) และผูปวยโรคปริทันต
อักเสบเรื้อรังและเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดไมดี (กลุมทดลอง) 
 

 
หมายเหตุ : PD (probing depth) หมายถึง ความลึกของรองเหงือกปกติหรือรองลึกปริทันต 
                   CAL (clinical attachment level) หมายถึง ระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต 
                  x  หมายถึง คาเฉลี่ย 
                   SE (standard error) หมายถึง คาคลาดเคลื่อนมาตรฐานของคาเฉลี่ยตัวอยาง 

 (   )▫ หมายถึง คามัธยฐาน แสดงประกอบ  เนื่องจากกลุมตัวอยางกระจายแบบไมปกติ 
                  :ใชสถิติ Mann-Whitney U test ในการทดสอบหาความแตกตางของคาเฉลี่ยของ

ความลึกรองเหงือกปกติระหวางกลุม ที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 (P = 0.05) 
                  : ใชสถิติ Independent-sample t -test ในการทดสอบหาความแตกตางคาเฉลี่ยของ

ระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันตในรองเหงือกปกติ   รองลึกปริทันตและระดับ
การยึดเกาะของอวัยวะปริทันตในรองลึกปริทันตระหวางกลุม ที่ระดับความเชื่อมั่น
รอยละ 95 (P = 0.05) 

                  :ใชสถิติ Wilcoxon signed rank test ในการทดสอบหาความแตกตางคาเฉลีย่ของรอง
เหงือกปกติและรองลึกปริทันตภายในกลุม ที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 (P=0.05)        

                  * แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 
 

รองเหงือกปกติ รองลึกปริทันต คาทางคลินิก 
 
 

PD 
( x ±SE ) 

CAL 
( x ±SE ) 

PD 
( x ±SE ) 

CAL 
( x ±SE ) 

 
กลุมควบคุม 

 
1.82 ± 0.08 

(2)▫ 

   * P = 0.000 
2.46 ± 0.16 

 
7.11 ± 0.32        

(6.6)▫ 

 
7.99 ± 0.45 

 
กลุมทดลอง 

 
1.96 ± 0.72 

(2)▫ 

  * P = 0.000 
2.46 ± 0.12 

 
6.53 ± 0.22          

(6.4)▫ 

 
7.06 ± 0.26 

คาวิกฤติ (P value) 0.099 1 0.146 0.089 
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ผลการเปรียบเทียบความชุกของเชื้อแบคทีเรียระหวางกลุมตัวอยาง 
  

จากการตรวจหาความชุกของเชื้อแบคทีเรียทั้ง 4 ชนิดดวยวิธีปฏิกิริยาพอลิเมอเรสลูกโซ 
ในคราบจุลินทรียใตเหงือกของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม ไดผลแตกตางกันแยกตามตําแหนงที่เก็บ
ตัวอยางคราบจุลินทรีย ไดแก รองเหงือกปกติและรองลึกปริทันต ดังนี้ 
 
รองเหงือกปกติ 

พบวาสามารถตรวจพบเชื้อแบคทีเรียทั้ง 4 ชนิดในรองเหงือกปกติของกลุมควบคุมและ
กลุมทดลองได โดยในกลุมควบคุมจํานวนทั้งหมด 17 คน พบเชื้อแบคทีเรีย Porphyromonas 
gingivalis 8 คน Tannerella forsythia 6 คน Treponema denticola 8 คน Prevotella 
intermedia 3 คน คิดเปนรอยละ 47, 35, 47 และ 18 ตามลําดับ ในขณะที่กลุมทดลองจํานวน
ทั้งหมด 17 คน พบเชื้อแบคทีเรีย Porphyromonas gingivalis 13 คน Tannerella  forsythia 9 
คน Treponema denticola 14 คน Prevotella intermedia 4 คน คิดเปนรอยละ 76, 53, 82 และ 
24 ตามลําดับ (ดูรายละเอียดในภาคผนวก) 

โดยพบวามีแนวโนมของเชื้อแบคทีเรีย Porphyromonas gingivalis, Tannerella  
forsythia และ Treponema denticola  ในรองเหงือกปกติของกลุมทดลองมากกวากลุมควบคุม  
แตเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของความชุกของเชื้อแบคทีเรียทั้ง 4 ชนิด ในรองเหงือกปกติ
ระหวางกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม ดวยสถิติ Fisher,s exact test  พบวาไมมีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P > 0.05) (ตารางที่ 13)  
 
รองลึกปริทันต 

ในรองลึกปริทันตทั้งจากกลุมควบคุมจํานวน 17 คนและกลุมทดลองจํานวน 17 คน พบ
เชื้อแบคทีเรีย Porphyromonas gingivalis, Tannerella  forsythia และ Treponema denticola  
ในทุกกลุมตัวอยาง คิดเปนรอยละ 100 สวนเชื้อแบคทีเรีย Prevotella intermedia พบ 16 คน คิด
เปนรอยละ 94 ในกลุมควบคุมและ 11 คน คิดเปนรอยละ 65 ในกลุมทดลอง (รายละเอียดใน
ภาคผนวก) 
 เมื่อเปรียบเทียบความชุกของเชื้อแบคทีเรียทั้ง 4 ชนิด ในรองลึกปริทันตระหวางกลุม
ตัวอยางทั้ง 2 กลุม จะเห็นไดวาตรวจพบเชื้อแบคทีเรีย Porphyromonas gingivalis, Tannerella  
forsythia และ Treponema denticola ในทุกตําแหนงที่เก็บตัวอยาง คือรอยละ 100 (จึงไมตอง
ทดสอบความแตกตางดวยสถิติ) สวนเชื้อแบคทีเรีย Prevotella intermedia พบในกลุมควบคุม
รอยละ 94 และกลุมทดลองรอยละ 65 เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางดวยสถิติ Fisher,s exact 
test พบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P > 0.05) (ตารางที่ 14) 
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ตารางที่ 13 :  แสดงผลการเปรียบเทียบความชุกของเชื้อแบคทีเรีย 4 ชนิดในรองเหงือกปกติ 
(จํานวนตัวอยางที่พบตอตัวอยางทั้งหมด) ระหวางผูปวยโรคปริทันตอักเสบเรื้อรัง (กลุมควบคุม) 
และผูปวยโรคปริทันตอักเสบเรื้อรังและเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลอืดได
ไมดี (กลุมทดลอง) 

 
ชนิดของ 

เชื้อแบคทีเรีย 
Porphyromonas gingivalis  

(รอยละ) 
Tannerella forsythia 

(รอยละ) 
Treponema denticola 

(รอยละ) 
Prevotella intermedia 

(รอยละ) 

กลุมควบคุม 8/17 
(47) 

6/17 
(35) 

8/17 
(47) 

3/17 
(18) 

กลุมทดลอง 13/17 
(76) 

9/17 
(53) 

14/17 
(82) 

4/17 
(24) 

คาวิกฤติ 
(P value) 

0.157 0.491 0.071 1.00 

 
หมายเหตุ :  ใชสถิติ Fisher,s exact test ในการทดสอบหาความแตกตางของความชุกของเชื้อ

แบคทีเรียแตละชนิด  ที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 (P = 0.05 ) 
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ตารางที่ 14 : แสดงผลการเปรียบเทียบความชุกของเชื้อแบคทีเรีย 4 ชนิดในรองลึกปริทันต 
(จํานวนตัวอยางที่พบตอตัวอยางทั้งหมด) ระหวางผูปวยโรคปริทันตอักเสบเรื้อรัง (กลุมควบคุม) 
และผูปวยโรคปริทันตอักเสบเรื้อรังและเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลอืดได
ไมดี (กลุมทดลอง) 

 
ชนิดของ 

เชื้อแบคทีเรีย 
Porphyromonas gingivalis  

(รอยละ) 
Tannerella forsythia 

(รอยละ) 
Treponema denticola 

(รอยละ) 
Prevotella intermedia 

(รอยละ) 

กลุมควบคุม 17/17 
(100) 

17/17 
(100) 

17/17 
(100) 

16/17 
(94) 

กลุมทดลอง 17/17 
(100) 

17/17 
(100) 

17/17 
(100) 

11/17 
(65) 

คาวิกฤติ 
(P value) 

- - - 0.085 

 
หมายเหตุ  :  ใชสถิติ Fisher ,s exact test ในการทดสอบหาความแตกตางของความชุกของเชื้อ

แบคทีเรียแตละชนิด ที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 (P = 0.05) 
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ผลการเปรียบเทียบความชุกของเชื้อแบคทีเรียระหวางรองเหงือกปกติและรองลึกปริทันต
ภายในกลุม 
  

เมื่อเปรียบเทียบความชุกของเชื้อแบคทีเรียทั้ง 4 ชนิด ระหวางรองเหงือกปกติและรองลึก
ปริทันตภายในแตละกลุมตัวอยาง แยกตามกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ไดผลดังนี้ 
 
กลุมควบคุม 

เปรียบเทียบความชุกของของเชื้อแบคทีเรีย 4 ชนิดในรองเหงือกปกติและรองลึกปริทันต
ของกลุมควบคุม โดยในรองเหงือกปกติพบความชุกของเชื้อแบคทีเรีย Porphyromonas 
gingivalis, Tannerella forsythia, Treponema denticola, และ Prevotella intermedia รอยละ 
47, 35, 47 และ 18 ตามลําดับ สวนรองลึกปริทันตพบความชุกของเชื้อแบคทีเรีย 
Porphyromonas gingivalis, Tannerella  forsythia และ Treponema denticola รอยละ 100  
Prevotella intermedia รอยละ 94 เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางดวยสถิติ Fisher,s exact test    
พบวามีความแตกตางของความชุกของเชื้อแบคทีเรียทั้ง 4 ชนิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(P < 0.05) (ตารางที่ 15) 
 
กลุมทดลอง 

เปรียบเทียบความชกุของเชือ้แบคทีเรีย 4 ชนิดในรองเหงือกปกติและรองลึกปริทนัตของ
กลุมทดลอง โดยในรองเหงอืกปกติพบความชุกของเชื้อแบคทีเรีย Porphyromonas gingivalis, 
Tannerella  forsythia, Treponema denticola, และ  Prevotella intermedia รอยละ 76, 53, 82 
และ 24 ตามลําดับ สวนรองลกึปริทันตพบความชุกของเชื้อแบคทีเรีย Porphyromonas 
gingivalis, Tannerella  forsythia และ Treponema denticola รอยละ 100 Prevotella 
intermedia รอยละ 65 เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางดวยสถิต ิ Fisher,s exact test พบวามี
ความแตกตางของความชกุของเชื้อแบคทีเรีย Tannerella  forsythia และ Prevotella intermedia 
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (P < 0.05) แตประเด็นที่สําคัญ คอื ไมพบความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติของความชุกของเชื้อแบคทีเรีย Porphyromonas gingivalis และ Treponema 
denticola ระหวางรองเหงือกปกติและรองลึกปริทันต (P > 0.05) ซึ่งแตกตางจากกลุมควบคุม 
(ตารางที่ 16) 
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ตารางที่ 15 : แสดงผลการเปรียบเทียบความชุกของเชื้อแบคทีเรีย 4 ชนิด (จํานวนตัวอยางที่พบ
ตอตัวอยางทั้งหมด) ระหวางรองเหงือกปกติและรองลึกปริทันตของผูปวยโรคปริทันตอักเสบเรื้อรัง 
(กลุมควบคุม)  

 
ชนิดของ 

เชื้อแบคทีเรีย 
Porphyromonas gingivalis  

(รอยละ) 
Tannerella forsythia 

(รอยละ) 
Treponema denticola 

(รอยละ) 
Prevotella intermedia 

(รอยละ) 

รองเหงือก
ปกติ 

8/17* 
(47) 

6/17* 
(35) 

8/17* 
(47) 

3/17* 
(18) 

รองลึกปริทันต 17/17* 
(100) 

17/17* 
(100) 

17/17* 
(100) 

16/17* 
(94) 

คาวิกฤติ 
(P value) 

0.001 0.000 0.001 0.000 

 
หมายเหตุ :  ใชสถิติ Fisher,s exact test ในการทดสอบหาความแตกตางของความชุกของเชื้อ  

แบคทีเรียแตละชนิด  ที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 (P = 0.05) 
 * แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางที่ 16 : แสดงผลการเปรียบเทียบความชุกของเชื้อแบคทีเรีย 4 ชนิด (จํานวนตัวอยางที่พบ
ตอตัวอยางทั้งหมด) ระหวางรองเหงือกปกติและรองลึกปริทันตของผูปวยโรคปริทันตอักเสบเรื้อรัง
และเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดไมดี (กลุมทดลอง) 

 
ชนิดของ 

เชื้อแบคทีเรีย 
Porphyromonas gingivalis  

(รอยละ) 
Tannerella forsythia 

(รอยละ) 
Treponema denticola 

(รอยละ) 
Prevotella intermedia 

(รอยละ) 

รองเหงือก
ปกติ 

13/17 
(76) 

9/17* 
(53) 

14/17 
(82) 

4/17* 
(24) 

รองลึกปริทันต 17/17 
(100) 

17/17* 
(100) 

17/17 
(100) 

11/17* 
(65) 

คาวิกฤติ 
(P value) 

0.103 0.003 0.227 0.037 

 
หมายเหตุ :  ใชสถิติ Fisher,s exact test  ในการทดสอบหาความแตกตางของความชุกของเชื้อ 

แบคทีเรียแตละชนิด ที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 (P = 0.05) 
 * แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
นอกจากเชื้อแบคทีเรียกอโรคปริทันตที่เปนสาเหตุหลักในการเกิดโรคปริทันตอักเสบเรื้อรัง

แลว ยังมีปจจัยเสี่ยงอื่นที่สงเสริมความรุนแรงของโรคปริทันต เชน โรคเบาหวาน โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งในสภาวะที่ผูปวยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดไมดี จักสงผลใหเกิดการทําลายอวัยวะ
ปริทันตเพิ่มมากขึ้น โดยโรคเบาหวานมีกลไกหลายอยางที่อาจชวยสงเสริมความรุนแรงของโรค
ปริทันตอักเสบ เชน ความบกพรองในการทําหนาที่ของเซลลโพลีมอรโฟนิวเคลียร ลิวโคไซท การ
เปลี่ยนแปลงเมตาโบลิซึมของคอลลาเจน การเปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพของหลอดเลือด การหาย
ของแผลชาลง และการเปลี่ยนแปลงความสมดุลของเชื้อจุลชีพในรองเหงือก (Mealey และ Moritz, 
2003) การวิจัยครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงความสมดุลของเชื้อจุลชีพในรอง
เหงือกปกติและรองลึกปริทันตของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได
ไมดี โดยเปรียบเทียบกับผูปวยที่ไมเปนโรคเบาหวาน  

ผลจากการวิจัยในรองเหงือกปกติทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ที่เปนผูปวยโรคปริทันต
อักเสบเรื้อรังระดับปานกลางถึงรุนแรง พบความชุกของเชื้อแบคทีเรีย Porphyromonas gingivalis 
ซึ่งสูงกวาการศึกษาอื่นๆ ที่พบประมาณรอยละ 10 - 36 (Dahlen และคณะ, 1992; Klein และ 
Goncalve, 2003) และพบสูงกวามากเมื่อเปรียบเทียบกับรองเหงือกปกติของผูที่ไมเปนโรคปริทันต
อักเสบ ที่มีความชุกเพียงรอยละ 0 - 10 (Haffajee และคณะ, 1998; Klein และ Goncalve, 2003; 
Savitt และคณะ, 1988; Takeuchi และคณะ, 2001) และในทํานองเดียวกันความชุกของเชื้อ
แบคทีเรีย Tannerella forsythia, Treponema denticola และ Prevotella intermedia ที่พบจาก
การวิจัยนี้มีคาสูงกวาการศึกษาอื่นๆ ซึ่งพบความชุกของเชื้อแบคทีเรียเหลานี้ในรองเหงือกปกติของ
ผูที่เปนและไมเปนโรคปริทันตอักเสบอยูในชวงรอยละ 0 - 12 (Haffajee และคณะ, 1998; Klein 
และ Goncalve, 2003; Savitt และคณะ, 1988; Takeuchi และคณะ, 2001) แตพบนอยกวา
การศึกษาของ Dahlen และคณะ, 1992 ซึ่งพบความชุกของเชื้อแบคทีเรีย Prevotella intermedia 
สูงถึงรอยละ 86 โดยปกติแลวในรองเหงือกปกติของผูปวยโรคปริทันตอักเสบจะมีความชุกของเชื้อ
แบคทีเรียมากกวาในรองเหงือกปกติของผูที่ไมเปนโรคปริทันตอักเสบ ซึ่งเชื่อวาในรองลึกปริทันต
เปนแหลงกักเก็บเชื้อแบคทีเรียและพรอมที่จะแพรกระจายไปในตําแหนงรองเหงือกปกติในผูปวย
โรคปริทันตอักเสบได (Riviere และคณะ, 1996) 
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จากผลของการวิจัยความชุกของเชื้อแบคทีเรีย Porphyromonas gingivalis, Tannerella 
forsythia, Treponema denticola และ Prevotella intermedia ในรองลึกปริทันตของผูปวยโรค
ปริทันตอักเสบเรื้อรังทั้งที่เปนและไมเปนโรคเบาหวาน  มีแนวโนมใกลเคียงกับความชุกที่พบในรองลึก
ปริทันตของผูปวยโรคปริทันตอักเสบจากการศึกษาอื่นๆ ที่ผานมา แตสวนใหญแลวผลจากการวิจัย
นี้พบความชุกของเชื้อแบคทีเรียทั้ง 4 ชนิดมากกวา โดยจากการศึกษาที่ผานมาจะพบความชุกของ
เชื้อแบคทีเรีย Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia, Treponema denticola และ 
Prevotella intermedia  อยูในชวงรอยละ 21 - 95, 11 - 100, 30 - 95 และ 12 - 92 ซึ่งแสดงให
เห็นวาเชื้อแบคทีเรียทั้ง 4 ชนิดดังกลาวมีบทบาทสําคัญในการเกิดโรคปริทันตอักเสบ (Ashimoto 
และคณะ, 1996; Christersson และคณะ 1989; Dahlen และคณะ, 1992; Dzink และคณะ, 
1988; Haffajee และคณะ, 1998; Klein และ Goncalve, 2003; Riviere และคณะ, 1992; Savitt 
และคณะ, 1988; Slots และคณะ, 1986; Takeuchi และคณะ, 2001) 

การพบความชุกที่สูงกวาการศึกษาอื่นๆ ของเชื้อแบคทีเรียทั้ง 4 ชนิดที่ไดจากการวจิยันี ้ทัง้
จากรองเหงือกปกติและรองลึกปริทันต  อาจมาจากเหตุผลหลายประการรวมกัน ดังนี้ 

1. ระดับความรุนแรงของการเปนโรคปริทันตอักเสบของกลุมตัวอยาง จากการวิจัยนี้ได
เลือกกลุมตัวอยางที่เปนโรคปริทันตอักเสบเรื้อรังทั้งปากระดับปานกลางถึงรุนแรง 
ตามการแบงแยกโรคของ AAP (1999) ซึ่งอาจแตกตางจากการศึกษาอื่นที่เกณฑใน
การคัดเลือกไมไดเปนโรคปริทันตอักเสบแบบทั้งปาก หรือไมไดคํานึงถึงความลึกของ
รองลึกปริทันตแตพิจารณาเฉพาะการสูญเสียระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต  

2. ความลึกเฉลี่ยของตําแหนงรองลึกปริทันตที่เก็บตัวอยางคราบจุลินทรียใตเหงือก ใน
การวิจัยนี้มีรองลึกปริทันต ประมาณ 6 - 7 มิลลิเมตร ซึ่งมีความลึกมากกวาการศึกษา
อ่ืนๆ ที่ไดกลาวมาแลว โดยความชุกของเชื้อแบคทีเรียจะเพิ่มข้ึนตามระดับของความ
ลึกของรองลึกปริทันตที่เพิ่มข้ึนดวย (Klein และ Goncalve, 2003) และโดยเฉพาะ
อยางยิ่งเชื้อแบคทีเรียที่อยูในกลุม red complex (Socransky และคณะ, 1998) 

3. จํานวนตําแหนงในการเก็บคราบจุลินทรียใตเหงือกตอหนึ่งตัวอยาง ในการวิจัยครั้งนี้
เก็บมาจาก 5 ตําแหนง ที่มีความลึกเฉล่ียในรองลึกปริทันต 7 (กลุมควบคุม) และ 6.5 
(กลุมทดลอง) มิลลิเมตร และในรองเหงือกปกติมีความลึกเฉลี่ย 1.8 (กลุมควบคุม) 
และ 2 (กลุมทดลอง) มิลลิเมตร จึงนาจะเปนตัวแทนที่ดีในการหาเชื้อแบคทีเรียชนิด
ตางๆ ในผูปวยโรคปริทันตอักเสบ เนื่องจากการศึกษาของ Christersson และคณะ 
(1992) พบวาการเก็บตัวอยางคราบจุลินทรียใตเหงือก โดยใชจํานวนตําแหนง 6 
ตําแหนงหรือมากกวาที่ไดจากการสุมในผูปวยโรคปริทันตอักเสบ หรือตําแหนงที่มี
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รองลึกปริทันตมากกวา 5 มิลลิเมตร อยางนอย 3 ตําแหนง เปนตัวแทนในการหา
ความชุกของเชื้อแบคทีเรีย Porphyromonas gingivalis และ Tannerella forsythia  
และจํานวนตําแหนง 6 ตําแหนงหรือมากกวาที่ไดจากการสุม หรือตําแหนงที่มีรองลึก
ปริทันตมากกวา 5 มิลลิเมตร อยางนอย 4 ตําแหนง เปนตัวแทนในการหาความชุก
ของเชื้อแบคทีเรีย Prevotella intermedia และจากการศึกษาของ Haffajee และ 
Socransky (1992) พบวาการเก็บตัวอยางคราบจุลินทรียใตเหงือกหลายตําแหนง
เปนสิ่งจําเปนและลดการแปลผลผิดได โดยถาเก็บจากรองลึกปริทันตที่ลึกที่สุด
เพียง 1 ตําแหนง ทําใหแปลผลผิดไดรอยละ 60 แตถาเก็บจากรองลึกปริทันตที่
ลึกที่สุด 4 ตําแหนง จะทําใหแปลผลผิดนอยลงเหลือเพียงรอยละ 25 

4. วิธีการเก็บตัวอยางจากคราบจุลินทรียใตเหงือกของการวิจัยนี้เก็บโดยใชเกรซีคิวเรตต 
ซึ่งสามารถเก็บเชื้อจุลชีพไดรอยละ 61 - 91 มากกวาการเก็บตัวอยางโดยวิธีอ่ืน เชน
การใช paper point ที่สามารถเก็บเชื้อจุลชีพไดเพียงรอยละ 7 – 41 และรอยละ 90 
ของตัวอยางที่เก็บโดย paper point เปนตัวอยางที่ถูกดูดซับจากสวนบนของรอง
เหงือก จึงไมสามารถดูดซับตัวอยางจากสวนลึกของรองลึกปริทันตไดมากพอ 
(Baker, Butler และ Wikesjo, 1991) ขณะที่เกรซีคิวเรตตสามารถเก็บตัวอยางใน
รองลึกปริทันตไดอยางทั่วถึงกวา และเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพในการเก็บตัวอยางจาก
ตําแหนงที่มีเชื้อจุลชีพสะสมอยูนอย เชน การเก็บตัวอยางจากรองเหงือกปกติ (Kiel 
และ Lang, 1983; Renvert และคณะ, 1992) ถึงอยางไรก็ตามการเก็บตัวอยางทั้ง
สองวิธีที่กลาวมาไมสามารถบงชี้ไดวาเปนการเก็บตัวอยางในตําแหนงลึกสุดของรอง
ลึกปริทันตไดอยางแทจริง เนื่องจากทั้งคิวเรตตและpaper point มีหนาตัดกวาง 800 
และ 300 ไมครอน ตามลําดับ ซ่ึงกวางกวาทางเขารองเหงือกที่กวาง 150 ไมครอน 
(Tanner และ Goodson, 1986)  

5. วิธีการตรวจหาเชื้อแบคทีเรีย โดยใชวิธปีฏิกิริยาพอลิเมอเรสลูกโซในการวิจยันี ้ เพือ่
หาความชกุของเชื้อแบคทีเรีย ดวยเหตุผลคือเปนวิธทีี่มีความไวในการตรวจพบเชื้อ
แบคทีเรียสูง สามารถตรวจพบเชื้อแบคทีเรียไดเมื่อมีปริมาณของเชื้อแบคทีเรียเพียง 
10 ถึง 100 เซลล และสามารถตรวจพบเชื้อแบคทีเรียเมื่อมีปริมาณของเชื้อแบคทีเรีย
นอยกวา 10 เซลลได ถาเพิ่มจํานวนรอบในการทําปฏิกิริยา และการเกิดปฏิกิริยา 
ครอสรีแอกชันมีนอยมากหรอืแทบจะไมเกดิเลย (Ashimoto และคณะ, 1996; 
Watanabe และ Frommel, 1996; Zambon, 1997; Zambon และ Haraszthy, 
1995)  
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การวิจัยครั้งนี้เปนการเปรียบเทียบความชุกของเชื้อแบคทีเรียที่พบในรองลึกปริทันตของ
ผูปวยโรคปริทันตอักเสบเร้ือรังที่เปนและไมเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดไดไมดี จึงไดตั้งหลักเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมใหเหมือนกัน ยกเวนการ
เปนหรือไมเปนโรคเบาหวานตามที่กลาวไวในวิธีดําเนินการวิจัย เพื่อควบคุมปจจัยตางๆ ที่อาจมี
ผลตอการตรวจพบเชื้อแบคทีเรียใตเหงือกระหวางกลุมตัวอยางทั้งสอง ไดแก อายุ สภาวะของ
อวัยวะปริทันตตางๆ ของกลุมตัวอยาง ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกลุมตัวอยางทั้งสองแลวพบวาไมมคีวาม
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ รวมทั้งตําแหนงที่เก็บตัวอยางคราบจุลินทรียใตเหงือกระหวาง
กลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม ทั้งในรองเหงือกปกติและรองลึกปริทันต โดยเปรียบเทียบที่ความลึกและ
ระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต พบวาไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน แสดงถึง
การควบคุมระดับความลึกของรองเหงือกปกติและรองลึกปริทันตใหเทากัน เนื่องจากระดับ
ความลึกของรองลึกปริทันตที่แตกตางกันอาจสงผลถึงความชุกในการพบเชื้อแบคทีเรียที่แตกตาง
กันได  

การเลือกกลุมตัวอยางที่มีความชัดเจน โดยกลุมควบคุมซ่ึงไมไดเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2
จากการซักประวัติผูปวย และไดรับการยืนยันอีกครั้งดวยการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดดวยเครื่อง
กลูโคมิเตอร ซึ่งระดับน้ําตาลในเลือดตองไมเกิน 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร หลังรับประทานอาหาร 
2 ชั่วโมงแตไมเกิน 8 ชั่วโมง (ตามหลักเกณฑของ ADA, 2001) สวนกลุมทดลอง ไดเลือกผูปวยที่
เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี ซึ่งไดจากคา HbA1c 
มากกวาหรือเทากับรอยละ 7 และมีการติดตามผลคา HbA1c ติดตอกันถึง 3 คร้ัง มากกวา
การศึกษาอื่นๆ ที่ดูเพียงครั้งเดียว และกลุมทดลองนอกจากจะเปนโรคเบาหวานแลวยังเปนโรค
ปริทันตอักเสบเรื้อรังระดับปานกลางถึงรุนแรงและมีการเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมซ่ึงไมเปน
โรคเบาหวานแตเปนโรคปริทันตอักเสบเรื้อรังที่มีความรุนแรงในระดับเดียวกัน ซึ่งการวิจัยนี้ตอง
การศึกษากลไกของโรคเบาหวานที่มีผลตอความรุนแรงของโรคปริทันตอักเสบเรื้อรังที่เพิ่มมากขึ้น
ในผูปวยที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดไมดี จึงมุงความสําคัญไปที่การศึกษาการเปลี่ยนแปลง
ความชุกของเชื้อแบคทีเรีย Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia, Treponema 
denticola และ Prevotella intermedia ในรองเหงือกปกติและรองลึกปริทันต ถึงแมวาการศึกษาที่
ผานมาสวนใหญพบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของความชุกของเชื้อแบคทีเรีย
ดังกลาวทั้งในรองเหงือกปกติและรองลึกปริทันตระหวางผูปวยที่เปนและไมเปนโรคเบาหวานทั้ง
ชนิดที่ 1 และชนิดที่ 2  (Collin และคณะ, 1998; Yuan และคณะ, 2001; Zambon และคณะ, 
1988) ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางผูปวยโรคเบาหวานเปนกลุมที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ไดดี เพราะการศึกษาที่ผานมาสวนใหญไมแสดงรายละเอียดเกี่ยวกับการควบคุมระดับน้ําตาลใน
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เลือดของผูปวย และผูปวยโรคเบาหวานสวนใหญเปนผูปวยที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี จึง
ทําใหไดผลความชุกของเชื้อแบคทีเรียไมแตกตางจากผูปวยโรคปริทันตที่ไมเปนโรคเบาหวาน และ
เหตุผลอีกประการหนึ่ง คือ การเลือกผูปวยที่เปนโรคเบาหวานแมวาไดแบงกลุมตามระดับการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดแลวก็ตาม แตกลุมตัวอยางทั้งหมดอาจไมไดเปนโรคปริทันตอักเสบ 
จึงทําใหไดความชุกของเชื้อแบคทีเรียไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญตามระดับการควบคุมน้ําตาล
ในเลือดที่ตางกัน (Tervonen และคณะ, 1994) ยกเวนการศึกษาของ Thorstensson และคณะ 
(1995) ที่พบความชุกของเชื้อแบคทีเรีย Porphyromonas gingivalis ในรองลึกปริทันตของผูปวย
โรคเบาหวานชนดิที่ 1 มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับผูที่ไมไดเปนโรคเบาหวาน ซึ่ง
อาจมาจากจํานวนการเก็บตัวอยางคราบจุลินทรียที่เก็บมากกวาหรือเทากับ 4 ตําแหนง ทําใหได
ตัวแทนที่ดีในการหาความชุกของเชื้อแบคทีเรีย ถึงแมวากลุมตัวอยางของผูปวยโรคเบาหวานที่ใช
ในการศึกษาจะไมไดแบงกลุมตามความสามารถในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดก็ตาม  

จากผลการวิจัยความชุกของเชื้อแบคทีเรีย Porphyromonas gingivalis, Tannerella  
forsythia, Treponema denticola และ Prevotella intermedia ในรองเหงือกปกติระหวางผูปวย
โรคปริทันตอักเสบเรื้อรังที่ ไมเปนโรคเบาหวาน  และผูปวยโรคปริทันตอักเสบเรื้อรังที่ เปน
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี ไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Yuan และคณะ (2001) ที่ไมพบความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของเชื้อแบคทีเรีย Porphyromonas gingivalis และ Treponema 
denticola ในรองเหงือกปกติระหวางผูปวยโรคปริทนัตอักเสบที่ไมเปนโรคเบาหวาน และผูปวยโรคปรทินัต
อักเสบที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แตจากผลการวิจัยนี้พบแนวโนมความชุกของเชื้อแบคทีเรียใน
ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สูงกวาการศึกษาของ Yuan และคณะ (2001) มาก ถึงแมวาจะใช
วิธีการตรวจหาเชื้อดวยวิธีปฏิกิริยาพอลิเมอเรสลูกโซเหมือนกันและใชเกรซีคิวเรตตในการเก็บ
ตัวอยางคราบจุลินทรียใตเหงือกเหมือนกันก็ตาม ซึ่งอาจมีสาเหตุมาจาก การวิจัยนี้ศึกษาในผูปวย
ที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดไมดี และเก็บตัวอยางจาก 5 ตําแหนงตอ 1 ตัวอยาง ในขณะที่
การศึกษาของ Yuan และคณะ (2001) ไมไดระบุความสามารถในการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดของผูปวยโรคเบาหวานและเก็บตัวอยางจาก 1 ตําแหนงตอ 1 ตัวอยาง  

ในทํานองเดียวกับรองเหงือกปกติ ผลการวิจัยนี้พบวาความชุกของเชื้อแบคทเีรียทัง้ 4 ชนดิ
ในรองลึกปริทันตระหวางกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ Zambon และคณะ (1988) ที่ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติของเชื้อแบคทีเรีย Porphyromonas gingivalis และ Prevotella intermedia หรือ
การศึกษาของ Collin และคณะ (1998) ที่ไมพบความแตกตางของเชื้อแบคทีเรีย Porphyromonas 
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gingivalis และ Tannerella  forsythia และการศึกษาของ Yuan และคณะ (2001) ที่ไมพบความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของเชื้อแบคทีเรีย Porphyromonas gingivalis และ 
Treponema denticola  ระหวางผูปวยโรคปริทันตอักเสบที่ไมเปนโรคเบาหวานและผูปวยโรค
ปริทันตอักเสบที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยผลการวิจัยนี้พบความชุกของแบคทีเรียทั้ง 4 ชนิด
สูงมากในรองลึกปริทันตของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม  

โดยปกติแลวจะพบความชุกของเชื้อแบคทีเรียกอโรคปริทันตในรองลึกปริทันตมากกวาใน
รองเหงือกปกติ ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ก็สามารถพบความแตกตางนี้ไดในกลุมควบคุม คือในผูปวย
โรคปริทันตอักเสบเร้ือรังที่ ไม เปนโรคเบาหวาน  กลาวคือพบความชุกของเชื้อแบคทีเ รีย 
Porphyromonas gingivalis, Tannerella  forsythia, Treponema denticola และ Prevotella 
intermedia ในรองลึกปริทันตมากกวาในรองเหงือกปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งตรงกับ
การศึกษาอื่นๆ ที่แสดงใหเห็นถึงความแตกตางของความชุกของเชื ้อแบคทีเรียระหวางรอง
เหงือกปกติและรองลึกปริทันต (Ashimoto และคณะ, 1996; Christersson และคณะ, 1989; 
Dahlen และคณะ, 1992; Haffajee และคณะ, 1998; Klein และ Goncalves, 2003; Riviere และ
คณะ, 1992; Savitt และคณะ, 1988; Takeuchi และคณะ, 2001) แตในการวิจัยนี้มีส่ิงที่นาสนใจ 
คือ ในกลุมทดลองที่เปนผูปวยโรคปริทันตอักเสบเรื้อรังและเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไดไมดี กลับพบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของความชุก
ของเชื้อแบคทีเรีย Porphyromonas gingivalis และ Treponema denticola  ระหวางรองเหงือกปกติ
และรองลึกปริทันต ซึ่งเปนเชื้อแบคทีเรียที่มักพบในรองลึกปริทันตและพบความชุกเพิ่มมากขึ้นตาม
ความลึกของรองลึกปริทันตที่มากขึ้น (Armitage และคณะ, 1982; Klein และ Goncalves, 2003; 
Simonson และคณะ, 1988; Socransky และคณะ, 1998) และแตกตางจากการศึกษาของ Yuan 
และคณะ (2001) ที่ศึกษาในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เชนเดียวกัน ซึ่งพบวามีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางรองลึกปริทันตและรองเหงือกปกติของเชื้อแบคทีเรียทั้ง 2 ชนิด 
ถึงแมวาจะใชวิธีหาเชื้อแบคทีเรียดวยวิธีปฏิกิริยาพอลิเมอเรสลูกโซเหมือนกัน อาจดวยเหตุผลดังที่
กลาวมาแลวคือ การเลือกกลุมตัวอยางที่มีรายละเอียดตางกัน ซึ่งสงผลตอความนาเชื่อถือในการ
หาความชุกของเชื้อแบคทีเรียในรองเหงือกปกติซึ่งมีปริมาณที่นอยมากอยูแลวในแตละตําแหนง 
แตเมื่อพิจารณาในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดไมดี ก็พบวามี
ความแตกตางของความชุกของเชื้อแบคทีเรียระหวางรองเหงือกปกติและรองลึกปริทันตเชนกัน 
และเมื่อดูรายละเอียดในการศึกษา ก็พบวาเก็บตัวอยางคราบจุลินทรียมาเพยีง 1 ตําแหนงและใช
วิธีเพาะเชื้อที่มีความไวนอยกวาในการตรวจหาความชุกของเชื้อแบคทีเรีย (Mandell และคณะ, 
1992) จากการศึกษาดังกลาวเปนที่นาสังเกตวา นอกจากการเลือกกลุมตัวอยางที่มีหลักเกณฑที่แน
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ชัดแลว จําเปนตองเลือกวิธีการตรวจหาเชื้อแบคทีเรียที่เหมาะสมและการเก็บตัวอยางที่สามารถ
เปนตัวแทนที่ดีได การที่ความชุกของเชื้อแบคทีเรีย Porphyromonas gingivalis และ Treponema 
denticola ในรองเหงือกปกติไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับรองลึกปริทันต อาจแสดงถึง
ความไมสมดุลของเชื้อจลุชีพในรองเหงือกของผูปวยโรคเบาหวาน (McNamara และคณะ, 1982) 
และการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดที่ไมดีอาจสงผลตอเชื้อแบคทีเรียในรองเหงือกของผูปวย
โรคเบาหวานได (Tervonen และคณะ, 1994) โดยอาจทําใหมีผลตอการเปลี่ยนแปลงในระบบ
นิเวศนหรือมีการตอเนื่องของเชื้อจุลชีพในรองเหงือกปกติ ซึ่งเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของผูถูก
อาศัยเองที่ปวยเปนโรคเบาหวานที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี เชน อาจมีการ
เปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่อ การเปลี่ยนแปลงของกาซออกซิเจนและการเปลี่ยนแปลงของอาหารทีเ่กดิ
จากการเพิ่มระดับน้ําตาลกลูโคสในรองเหงือก หรือจากปจจัยอ่ืนๆ (Socransky และ Haffajee, 
2005) ซึ่งตองมีการศึกษาเชิงลึกตอไป และจากเหตุผลดังกลาวทําใหมีความเหมาะสมในการตั้งถิ่นฐาน
ของเช้ือแบคทีเรียกอโรคปริทันตในรองเหงือกปกติของผูปวยโรคเบาหวานที่ไมสามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไดดี คลายกับผูที่สูบบุหรี่ ซึ่งถือเปนปจจัยเสี่ยงอยางหนึ่งเชนกันในการเกิด
โรคปริทันตอักเสบ โดยพบวาในรองเหงือกปกติและบริเวณโรคเหงือกอักเสบจะมีความเสี่ยงในการ
พบเชื้อแบคทีเรียกอโรคปริทันตมากกวาผูที่ไมสูบบุหร่ีถึง 18 เทา ซึ่งแสดงผลของการสูบบุหร่ีที่มีตอ
การสะสมของเชื้อแบคทีเรียเพื่อกอโรคปริทันตอักเสบในอนาคต (Shiloah, Patters และ Waring, 
2000) 

จากการวิจัยพอที่จะสรุปไดวาในผูปวยโรคปริทันตอักเสบเรื้อรังและเปนโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดไมดี มีโอกาสพบความชุกของเชื้อแบคทีเรีย 
Porphyromonas gingivalis และ Treponema denticola ในรองเหงือกปกติมากพอๆ กับในรอง
ลึกปริทันต ซึ่งอาจกลาวไดวาการที่ผูปวยโรคเบาหวานมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงตลอดเวลาอาจมี
ผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเชื้อแบคทีเรียที่พบปกติในรองเหงือกใหเปนเช้ือแบคทีเรียกอโรคปริทันต 
ซึ่งอาจนําไปสูการเปนโรคปริทันตอักเสบไดงายและเร็วขึ้น และประกอบกับโรคเบาหวานเองมีผล
ทําใหประสิทธิภาพการทํางานของโพลีมอรโฟนิวเคลียร ลิวโคไซทลดลง (Bagdade, Nielson และ 
Bulger, 1972; Bagdade, Stewart และ walters, 1978; Manouchehr-pour และคณะ, 1981; 
Mowat และ Baum, 1971) ความสามารถในการยอยสลายคอลลาเจนเพิ่มข้ึน (Golub, Schneir 
และ Ramamurthy, 1978) และแอดวานซ ไกลเคชัน เอนดโปรดักสชวยสงเสริมการตอบสนองตอ
การอักเสบ ทําใหการหายของแผลชาลง รวมถึงทําลายเนื้อเยื่อและกระดูก (Richards และ 
Rutherford, 1990; Mundy, 1991) เหลานี้จึงเปนสาเหตุใหผูปวยโรคเบาหวานโดยเฉพาะผูปวยที่
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดไมดี มีความเสี่ยงในการเกิดโรคปริทันตอักเสบมากกวาผูที่ไมเปน
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โรคเบาหวาน และเปนขอพึงระวังในการใหการดูแลผูปวยประเภทนี้อยางใกลชิดประกอบกับการ
ใหความรูในเร่ืองการควบคุมระดับน้ําตาล ซึ่งนอกจากจะปองกันอาการแทรกซอนที่เกิดจาก
โรคเบาหวานเองแลว ยังอาจปองกันการเกิดโรคปริทันตอักเสบในผูปวยเหงือกอักเสบและปองกัน
การลุกลามที่เพิ่มมากขึ้นของโรคในผูปวยโรคปริทันตอักเสบเองดวย  แตอยางไรก็ตามการวิจัยครั้ง
นี้เปนการตรวจหาความชุกของเชื้อแบคทีเรียกอโรคปริทันตเทานั้น ดังนั้นจึงเปนขอมูลพื้นฐานเพื่อ
หาความสัมพันธในเชิงปริมาณตอไป และสรุปไดวาระดับน้ําตาลที่เพิ่มสูงขึ้นตลอดเวลาของผูปวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 นาจะสนับสนุนสมมุติฐานที่วาโรคเบาหวานทําใหโรคปริทันตอักเสบมีความ
รุนแรงเพิ่มมากขึ้น  
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ตารางที ่17 : แสดงรายละเอียดขอมูลทั่วไปของผูปวยโรคปริทันตอักเสบเรื้อรัง (กลุมควบคุม) 
 
ลําดับที่ผูปวย เพศ อายุ (ป) ระดับน้ําตาลในเลือด (ไมงดอาหาร mg/dl) 

1 หญิง 43 106 
2 หญิง 53 75 
3 หญิง 37 87 
4 หญิง 73 106 
5 ชาย 68 98 
6 หญิง 36 81 
7 หญิง 28 109 
8 หญิง 43 80 
9 หญิง 33 94 
10 ชาย 38 136 
11 หญิง 47 104 
12 หญิง 52 84 
13 หญิง 66 93 
14 หญิง 37 108 
15 หญิง 37 122 
16 ชาย 75 123 
17 ชาย 58 120 

คาเฉลี่ย - 48.47 101.53 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 82

ตารางที ่18 : แสดงรายละเอียดขอมูลทัว่ไปของผูปวยโรคปริทนัตอักเสบเร้ือรังและเปนโรคเบาหวาน
ชนิดที ่2 ที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดไมดี (กลุมทดลอง) 
 

ลําดับที่
ผูปวย เพศ อายุ (ป) ระยะเวลาที่เปนเบาหวาน 

(ป) 
รอยละ HbA1c 

(คาเฉลี่ย) 
1 หญิง 42 15 8.5 
2 หญิง 61 25 7.9 
3 หญิง 49 4 8 
4 ชาย 57 20 9.5 
5 หญิง 45 14 9.1 
6 หญิง 53 12 9.7 
7 หญิง 38 10 11.7 
8 ชาย 44 7 10.1 
9 หญิง 59 10 8 

10 หญิง 47 7 8.4 
11 หญิง 68 5 10.5 
12 หญิง 30 6 8.9 
13 หญิง 51 8 9.6 
14 ชาย 46 5 8.5 
15 หญิง 59 19 8.7 
16 ชาย 47 8 8.7 
17 ชาย 62 13 8.4 

คาเฉลี่ย - 50.47 11.06 9.1 
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ตารางที ่19 : แสดงรายละเอียดขอมูลคาทางคลินิกทัง้ปากของผูปวยโรคปริทันตอักเสบเรื้อรัง 
(กลุมควบคุม) 
 

ลําดับที่
ผูปวย 

คราบจุลินทรยี 
(รอยละ) 

การมีเลือดออก 
จากเหงือก  
(รอยละ) 

ความลึกของ 
รองลึกปริทนัต 

(มิลลิเมตร) 

ระดับการยึดเกาะ
ของอวัยวะปรทิันต 

(มิลลิเมตร) 
1 76.19 52.38 4.66 5.05 
2 94.79 68.23 3.67 4.15 
3 93.83 86.42 3.15 3.85 
4 86.96 15.94 3.02 3.55 
5 98.55 36.23 3.71 4.74 
6 92.06 47.62 3.06 3.4 
7 89.51 48.15 3.29 3.65 
8 72.99 32.18 3.17 3.41 
9 91.07 33.93 3.41 4.04 

10 82.29 40.63 3.03 3.33 
11 85.56 27.78 2.95 3.13 
12 96.83 47.62 3.65 5.94 
13 97.92 81.25 3.67 5.04 
14 88.27 25.31 3.05 3.17 
15 97.7 32.76 3.43 5.03 
16 100 39.29 3.5 4.29 
17 87.78 35 4 5.78 

คาเฉลี่ย 90.14 44.16 3.44 4.21 
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ตารางที ่20 : แสดงรายละเอียดขอมูลคาทางคลินิกทัง้ปากของผูปวยโรคปริทันตอักเสบเรื้อรัง 
และเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดไมดี (กลุมทดลอง) 
 

ลําดับที่
ผูปวย 

คราบจุลินทรยี 
(รอยละ) 

การมีเลือดออก
จากเหงือก  
(รอยละ) 

ความลึกของ 
รองลึกปริทนัต 

(มิลลิเมตร) 

ระดับการยึดเกาะ
ของอวัยวะปรทิันต 

(มิลลิเมตร) 
1 83.33 57.33 3.83 4.09 
2 94.74 25.44 2.88 3.5 
3 88.24 68.63 4.58 5.4 
4 73.81 44.44 3.79 4.33 
5 99.28 22.46 2.78 4.04 
6 87.12 25.75 2.86 3.36 
7 89.33 21.33 2.87 3.45 
8 98.81 54.74 3.58 4.51 
9 91.03 41.67 3.48 4.47 
10 89.22 55.88 4.38 4.95 
11 85.33 56 4.43 5.42 
12 82.78 73.33 2.91 3.86 
13 86.51 34.13 3.81 4.52 
14 92.47 52.69 3.12 3.9 
15 92.42 3.79 2.99 3.51 
16 100 24.07 3.15 3.94 
17 97.78 32.22 4.3 5.21 

คาเฉลี่ย 90.13 40.82 3.51 4.26 
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ตารางที่ 21 : แสดงรายละเอียดขอมูลคาทางคลินิก (มิลลิเมตร) ในตําแหนงที่เก็บตัวอยางคราบ 
จุลินทรียของผูปวยโรคปริทันตอักเสบเรื้อรัง (กลุมควบคุม) 
 

รองเหงือกปกติ รองลึกปริทนัต ลําดับที่
ผูปวย PD x  

PD CAL x  
CAL PD x  

PD CAL x  
CAL 

1 2,2,2,2,2 2 2,2,2,2,2 2 9,8,10,10,10 9.4 9,9,10,10,13 10.2 
2 2,2,2,2,2 2 2,2,2,3,2 2.2 8,7,7,6,7 7 10,7,7,6,10 8 
3 2,2,2,2,2 2 3,3,4,4,3 3.4 6,6,6,4,5 5.4 6,6,6,5,5 5.6 
4 2,1,2,1,2 1.6 4,1,2,1,2 2 6,12,9,7,5 7.8 8,16,10,7,5 9.2 
5 2,2,2,2,2 2 4,5,6,2,2  3.8 7,8,5,6,4 6 8,8,5,7,4  6.4 
6 1,1,1,1,1 1 2,1,3,2,1 1.8 6,6,6,4,5 5.4 6,6,6,4,6 5.6 
7 2,2,2,2,2  2 2,2,3,2,2  2.2 6,6,7,6,6 6.2 6,7,7,7,6 6.6 
8 2,2,1,1,2 1.6 2,2,1,1,2 1.6 6,9,7,6,7 7 6,9,8,6,8 7.4 
9 2,2,2,2,1 1.8 2,2,4,2,2 2.4 8,8,9,11,8 8.8 8,8,12,11,8 9.4 
10 1,1,1,1,2 1.2 2,4,2,1,4 2.6 7,6,7,7,6 6.6 8,6,7,7,6 6.8 
11 2,2,2,3,2 2.2 2,2,2,3,2 2.2 7,6,5,7,6 6.2 11,8,5,7,6 7.4 
12 2,2,2,2,2 2 2,3,2,2,2 2.2 8,9,9,7,8 8.2 12,9,11,10,10 10.4 
13 2,2,2,2,2 2 2,2,2,2,4 2.4 6,7,6,6,6 6.2 7,7,6,7,6 6.6 
14 2,2,2,1,2 1.8 2,2,2,2,1 1.8 6,7,7,5,7 6.4 6,7,7,6,8 6.8 
15 2,1,2,2,2 1.8 4,2,4,3,5 3.6 9,9,10,8,9 9 12,12,11,10,13 11.6 
16 2,2,2,2,2 2 2,3,3,3,3 2.8 6,6,6,7,7 6.4 9,6,6,8,7 7.2 
17 2,2,2,2,2 2 2,2,2,6,2 2.8 10,9,9,8,8 8.8 13,9,13,8,10 10.6 

คาเฉลี่ย  1.8  2.46  7.1  7.99 
 
หมายเหต ุ:  PD (probing depth) หมายถึง ความลกึของรองเหงือกหรือรองลึกปริทันต 
                    CAL (clinical attachment level) หมายถงึ ระดับการยดึเกาะของอวยัวะปรทิันต 
                    x  หมายถงึ คาเฉลี่ย 
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ตารางที่ 22 : แสดงรายละเอียดขอมูลคาทางคลินิก (มิลลิเมตร) ในตําแหนงที่เก็บตัวอยางคราบ 
จุลินทรียของผูปวยโรคปริทันตอักเสบเรื้อรัง และเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดไดไมดี (กลุมทดลอง) 
 

รองเหงือกปกติ รองลึกปริทนัต ลําดับที่
ผูปวย PD x  

PD CAL x  
CAL PD x  

PD CAL x  
CAL 

1 2,2,2,2,2 2 3,2,2,2,2 2.2 7,8,9,6,7 7.4 7,8,10,6,7 7.6 
2 2,2,2,2,2 2 3,2,4,2,2 2.6 7,6,6,5,4 5.6 9,6,6,5,7 6.6 
3 2,2,2,2,2 2 2,2,2,2,5 2.6 6,8,7,6,9 7.2 6,11,8,7,9 8.2 
4 2,2,2,2,2 2 2,2,2,2,2 2 4,8,8,7,7 6.8 4,11,8,8,8 7.8 
5 1,1,2,1,1 1.2 1,1,2,2,3 1.8 4,12,7,7,5 7 4,13,7,7,7 7.6 
6 1,1,2,2,1 1.4 1,2,2,2,1 1.6 6,5,6,7,6 6 6,6,6,9,6 6.6 
7 2,2,2,1,1 1.6 3,3,3,2,2 2.6 5,6,5,5,7 5.6 6,6,5,5,7 5.8 
8 2,2,2,2,2 2 2,3,3,3,3 2.8 6,7,5,5,6 5.8 6,9,5,5,8 6.6 
9 2,2,2,2,3 2.2 2,3,2,2,3 2.4 5,5,5,7,6 5.6 5,5,5,7,6 5.6 

10 2,2,2,2,2 2 5,3,2,2,2 2.8 6,7,8,8,8 7.4 7,7,8,8,8 7.6 
11 2,2,2,2,2 2 2,2,2,4,3 2.6 6,7,7,8,8 7.2 6,7,7,10,11 8.2 
12 2,2,2,2,2 2 2,2,2,2,2 2 6,6,6,7,7 6.4 7,7,8,7,7 7.2 
13 2,2,2,2,2 2 2,3,2,2,2 2.2 8,8,8,7,10 8.2 9,8,8,9,10 8.8 
14 2,2,3,3,2 2.4 2,3,4,4,2 3 5,6,5,5,5 5.2 5,6,5,5,5 5.2 
15 2,2,2,2,3 2.2 4,2,2,2,3 2.6 5,6,6,5,5 5.4 6,6,6,5,5 5.6 
16 2,2,1,3,2 2 2,2,1,4,3 2.4 9,9,6,9,6 7.8 10,11,9,6,6 8.4 
17 2,2,2,3,2 2.2 4,4,2,3,5 3.6 9,6,7,5,5 6.4 10,6,7,5,5 6.6 

คาเฉลี่ย  1.9  2.46  6.5  7.06 
 
หมายเหต ุ:  PD (probing depth) หมายถึง ความลกึของรองเหงือกหรือรองลึกปริทันต 
                    CAL (clinical attachment level) หมายถงึ ระดับการยดึเกาะของอวยัวะปรทิันต 
                    x  หมายถงึ คาเฉลี่ย 
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ตารางที ่23 : รายงานผลการพบเชื้อแบคทีเรีย 4 ชนิดในรองเหงือกปกติของผูปวยโรคปริทันต
อักเสบเรื้อรัง (กลุมควบคุม) 
 

ลําดับที่
ผูปวย 

Porphyromonas gingivalis Tannerella forsythia Treponema denticola Prevotella intermedia 

1 1 1 1 1 
2 1 1 0 0 
3 1 1 1 1 
4 0 0 0 0 
5 1 0 0 0 
6 0 0 1 1 
7 1 0 1 0 
8 0 0 0 0 
9 0 0 0 0 

10 0 0 0 0 
11 0 0 0 0 
12 1 1 0 0 
13 1 1 1 0 
14 0 0 0 0 
15 1 0 1 0 
16 0 0 1 0 
17 0 1 1 0 
รวม 8 6 8 3 

คารอยละ 47 35 47 18 
 
หมายเหต ุ: 0 หมายถงึ ไมพบเชื้อแบคทีเรีย 
                   1 หมายถงึ พบเชื้อแบคทีเรีย 
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ภาพที่ 4 : แสดงแถบดีเอ็นเอของเชื้อแบคทีเรีย Porphyromonas gingivalis ที่พบในรองเหงือก
ปกติของผูปวยโรคปริทันตอักเสบเรื้อรัง (กลุมควบคุม) 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหต ุ:  
ชองที ่1 : แสดงแถบดีเอ็นเอมาตรฐาน (ladder หรือ DNA marker) 100 คูเบส  
ชองที ่2 – 18 : แสดงแถบดีเอ็นเอของเชื้อแบคทีเรีย Porphyromonas gingivalis ของผูปวยลาํดบั
ที่ 1 ถึง 17 
ชองที ่19 : แสดงตัวควบคุมเมื่อพบเชื้อแบคทีเรีย Porphyromonas gingivalis 
ชองที ่20 : แสดงตัวควบคุมเมื่อไมพบเชื้อแบคทีเรีย Porphyromonas gingivalis 
 
จากรูปพบเชื้อแบคทีเรีย Porphyromonas gingivalis ในรองเหงือกปกติของผูปวยโรคปริทันต
อักเสบเรื้อรังลาํดับที่ 1, 2, 3, 5, 7, 12, 13, 15 
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ภาพที ่5 : แสดงแถบดีเอ็นเอของเชื้อแบคทีเรีย Tannerella forsythia  ที่พบในรองเหงือกปกติของ
ผูปวยโรคปริทนัตอักเสบเรื้อรัง (กลุมควบคุม) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหต ุ: 
ชองที ่1 : แสดงแถบดีเอ็นเอมาตรฐาน (ladder หรือ DNA marker) 100 คูเบส  
ชองที ่2 – 18 : แสดงแถบดีเอ็นเอของเชื้อแบคทีเรีย Tannerella forsythia  ของผูปวยลาํดับที่ 1 ถึง 17  
ชองที ่19 : แสดงตัวควบคุมเมื่อพบเชื้อแบคทีเรีย Tannerella forsythia   
ชองที ่20 : แสดงตัวควบคุมเมื่อไมพบเชื้อแบคทีเรีย Tannerella forsythia   
 
จากรูปพบเชื้อแบคทีเรีย Tannerella forsythia ในรองเหงือกปกติของผูปวยโรคปริทันตอักเสบเรื้อรัง
ลําดับที่ 1, 2, 3, 12, 13, 17 
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ภาพที่ 6 : แสดงแถบดีเอ็นเอของเชื้อแบคทีเรีย Treponema denticola  ทีพ่บในรองเหงือกปกติ
ของผูปวยโรคปริทันตอักเสบเรื้อรัง (กลุมควบคุม) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหต ุ: 
ชองที ่1 : แสดงแถบดีเอ็นเอมาตรฐาน (ladder หรือ DNA marker) 100 คูเบส  
ชองที ่2 – 18 : แสดงแถบดีเอ็นเอของเชื้อแบคทีเรีย Treponema denticola  ของผูปวยลําดับที่ 1 
ถึง 17 
ชองที ่19 : แสดงตัวควบคุมเมื่อพบเชื้อแบคทีเรีย Treponema denticola   
ชองที ่20 : แสดงตัวควบคุมเมื่อไมพบเชื้อแบคทีเรีย Treponema denticola   
 
จากรูปพบเชื้อแบคทีเรีย Treponema denticola ในรองเหงือกปกติของผูปวยโรคปริทันตอักเสบ
เร้ือรังลําดับที ่1, 3, 6, 7, 13, 15, 16, 17 
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ภาพที่ 7 : แสดงแถบดีเอ็นเอของเชื้อแบคทีเรีย Prevotella intermedia ที่พบในรองเหงือกปกติ
ของผูปวยโรคปริทันตอักเสบเรื้อรัง (กลุมควบคุม) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหต ุ:  
ชองที ่1 : แสดงแถบดีเอ็นเอมาตรฐาน (ladder หรือ DNA marker) 100 คูเบส  
ชองที ่2 – 18 : แสดงแถบดีเอ็นเอของเชื้อแบคทีเรีย Prevotella intermedia ของผูปวยลําดับที่ 1 
ถึง 17  
ชองที ่19 : แสดงตัวควบคุมเมื่อพบเชื้อแบคทีเรีย Prevotella intermedia   
ชองที ่20 : แสดงตัวควบคุมเมื่อไมพบเชื้อแบคทีเรีย Prevotella intermedia 
 
จากรูปพบเชื้อแบคทีเรีย Prevotella intermedia ในรองเหงือกปกติของผูปวยโรคปริทันตอักเสบ
เร้ือรังลําดับที ่1, 3, 6 
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ตารางที ่24 : รายงานผลการพบเชื้อแบคทีเรีย 4 ชนิด ในรองเหงือกปกติของผูปวยโรคปริทันต
อักเสบเรื้อรังและเปนโรคเบาหวานชนิดที ่2 ที่ควบคุมระดับน้ําตาลไดไมดี (กลุมทดลอง) 
 
ลําดับที่
ผูปวย 

Porphyromonas gingivalis Tannerella forsythia Treponema denticola Prevotella intermedia 

1 0 1 0 1 
2 0 0 0 0 
3 1 0 1 0 
4 1 1 1 0 
5 1 1 1 0 
6 1 1 1 0 
7 1 0 1 0 
8 0 0 0 0 
9 0 0 1 0 
10 1 1 1 1 
11 1 0 1 0 
12 1 0 1 0 
13 1 1 1 1 
14 1 1 1 1 
15 1 1 1 0 
16 1 1 1 0 
17 1 0 1 0 
รวม 13 9 14 4 

คารอยละ 76 53 82 24 
 
หมายเหต ุ: 0 หมายถงึ ไมพบเชื้อแบคทีเรีย 
                   1 หมายถงึ พบเชื้อแบคทีเรีย 
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ภาพที่ 8 : แสดงแถบดีเอ็นเอของเชื้อแบคทีเรีย Porphyromonas gingivalis ที่พบในรองเหงือก
ปกติของผูปวยโรคปริทันตอักเสบเรื้อรังและเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดไดไมดี (กลุมทดลอง) 
 

 
 
หมายเหต ุ: 
ชองที ่1 : แสดงแถบดีเอ็นเอมาตรฐาน (ladder หรือ DNA marker) 100 คูเบส  
ชองที ่2 – 18 : แสดงแถบดีเอ็นเอของเชื้อแบคทีเรีย Porphyromonas gingivalis ของผูปวยลาํดบั
ที่ 1 ถึง 17  
ชองที ่19 : แสดงตัวควบคุมเมื่อพบเชื้อแบคทีเรีย Porphyromonas gingivalis  
ชองที ่20 : แสดงตัวควบคุมเมื่อไมพบเชื้อแบคทีเรีย Porphyromonas gingivalis 
 
จากรูปพบเชื้อแบคทีเรีย Porphyromonas gingivalis ในรองเหงือกปกติของผูปวยโรคปริทันต
อักเสบเรื้อรังและเปนโรคเบาหวานชนิดที ่2 ที่ควบคมุระดับน้ําตาลในเลอืดไดไมดีลําดับที่ 3, 4, 5, 
6, 7, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17 
 
 
 
 
 
 
 



 94

ภาพที่ 9 : แสดงแถบดีเอ็นเอของเชื้อแบคทีเรีย Tannerella forsythia  ที่พบในรองเหงือกปกติของ
ผูปวยโรคปริทนัตอักเสบเรื้อรังและเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดไมดี 
(กลุมทดลอง) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหต ุ: 
ชองที ่1 : แสดงแถบดีเอ็นเอมาตรฐาน (ladder หรือ DNA marker) 100 คูเบส  
ชองที ่2 – 18 : แสดงแถบดีเอ็นเอของเชื้อแบคทีเรีย Tannerella forsythia  ของผูปวยลาํดับที่ 1 ถึง 17  
ชองที ่19 : แสดงตัวควบคุมเมื่อพบเชื้อแบคทีเรีย Tannerella forsythia 
ชองที ่20 : แสดงตัวควบคุมเมื่อไมพบเชื้อแบคทีเรีย Tannerella forsythia   
 
จากรูปพบเชื้อแบคทีเรีย Tannerella forsythia ในรองเหงือกปกติของผูปวยโรคปริทันตอักเสบเรื้อรัง
และเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดไมดีลําดับที่ 1, 4, 5, 6, 10, 13, 
14, 15, 16 
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ภาพที่ 10 : แสดงแถบดีเอ็นเอของเชื้อแบคทีเรีย Treponema denticola  ที่พบในรองเหงือกปกติ
ของผูปวยโรคปริทันตอักเสบเรื้อรังและเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้าํตาลในเลือดได
ไมดี (กลุมทดลอง) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหต ุ: 
ชองที ่1 : แสดงแถบดีเอ็นเอมาตรฐาน (ladder หรือ DNA marker) 100 คูเบส  
ชองที ่2 – 18 : แสดงแถบดีเอ็นเอของเชื้อแบคทีเรีย Treponema denticola  ของผูปวยลําดับที่ 1 
ถึง 17  
ชองที ่19 : แสดงตวัควบคุมเมื่อพบเชื้อแบคทีเรีย Treponema denticola 
ชองที ่20 :แสดงตัวควบคุมเมื่อไมพบเชื้อแบคทีเรีย Treponema denticola   
 
จากรูปพบเชื้อแบคทีเรีย Treponema denticola ในรองเหงือกปกติของผูปวยโรคปริทันตอักเสบ
เร้ือรังและเปนโรคเบาหวานชนิดที ่2 ที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดไมดีลําดับที่ 3, 4, 5, 6, 7, 9, 
10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17 
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ภาพที่ 11 : แสดงแถบดีเอ็นเอของเชื้อแบคทีเรีย Prevotella intermedia ที่พบในรองเหงือกปกติ
ของผูปวยโรคปริทันตอักเสบเรื้อรังและเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้าํตาลในเลือดได
ไมดี (กลุมทดลอง) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหต ุ: 
ชองที ่1 : แสดงแถบดีเอ็นเอมาตรฐาน (ladder หรือ DNA marker) 100 คูเบส  
ชองที ่2 – 18 : แสดงแถบดีเอ็นเอของเชื้อแบคทีเรีย Prevotella intermedia  ของผูปวยลาํดับที่ 1 ถึง 
17 
ชองที ่19 : แสดงตัวควบคุมเมื่อพบเชื้อแบคทเีรีย Prevotella intermedia 
ชองที ่20 : แสดงตัวควบคุมเมื่อไมพบเชื้อแบคทีเรีย Prevotella intermedia 
 
จากรูปพบเชื้อแบคทีเรีย Prevotella intermedia ในรองเหงือกปกติของผูปวยโรคปริทันตอักเสบ
เร้ือรังและเปนโรคเบาหวานชนิดที ่2 ที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดไมดีลําดับที่ 1, 10, 13, 14 
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ตารางที ่25 : รายงานผลการพบเชื้อแบคทีเรีย 4 ชนิด ในรองลึกปริทนัตของผูปวยโรคปริทันต
อักเสบเรื้อรัง (กลุมควบคุม) 
 
ลําดับที่
ผูปวย 

Porphyromonas gingivalis Tannerella forsythia Treponema denticola Prevotella intermedia 

1 1 1 1 1 
2 1 1 1 1 
3 1 1 1 1 
4 1 1 1 1 
5 1 1 1 1 
6 1 1 1 1 
7 1 1 1 1 
8 1 1 1 1 
9 1 1 1 1 
10 1 1 1 1 
11 1 1 1 1 
12 1 1 1 1 
13 1 1 1 0 
14 1 1 1 1 
15 1 1 1 1 
16 1 1 1 1 
17 1 1 1 1 
รวม 17 17 17 16 

คารอยละ 100 100 100 94 
 
หมายเหต ุ: 0 หมายถงึ ไมพบเชื้อแบคทีเรีย 
                   1 หมายถงึ พบเชื้อแบคทีเรีย   
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ภาพที่ 12 : แสดงแถบดีเอ็นเอของเชื้อแบคทีเรีย Porphyromonas gingivalis ทีพ่บในรองลึกปริทนัต
ของผูปวยโรคปริทันตอักเสบเรื้อรัง (กลุมควบคุม) 
 

 
 
หมายเหต ุ:  
ชองที ่1 : แสดงแถบดีเอ็นเอมาตรฐาน (ladder หรือ DNA marker) 100 คูเบส  
ชองที ่2 – 18 : แสดงแถบดีเอ็นเอของเชื้อแบคทีเรีย Porphyromonas gingivalis ของผูปวยลาํดบั
ที่ 1 ถึง 17 
ชองที ่19 : แสดงตัวควบคุมเมื่อพบเชื้อแบคทีเรีย Porphyromonas gingivalis 
ชองที ่20 : แสดงตัวควบคุมเมื่อไมพบเชื้อแบคทีเรีย Porphyromonas gingivalis 
 
จากรูปพบเชื้อแบคทีเรีย Porphyromonas gingivalis ในรองลึกปริทนัตของผูปวยโรคปริทันต
อักเสบเรื้อรังทกุคน 
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ภาพที่ 13 : แสดงแถบดีเอ็นเอของเชื้อแบคทีเรีย Tannerella forsythia  ทีพ่บในรองลึกปริทันต
ของผูปวยโรคปริทันตอักเสบเรื้อรัง (กลุมควบคุม) 
 

 
 
หมายเหต ุ: 
ชองที ่1 : แสดงแถบดีเอ็นเอมาตรฐาน (ladder หรือ DNA marker) 100 คูเบส   
ชองที ่2 – 18 : แสดงแถบดีเอ็นเอของเชื้อแบคทีเรีย Tannerella forsythia ของผูปวยลาํดับที่ 1 ถึง 17  
ชองที ่19 : แสดงตัวควบคุมเมื่อพบเชื้อแบคทีเรีย Tannerella forsythia   
ชองที ่20 : แสดงตัวควบคุมเมื่อไมพบเชื้อแบคทีเรีย Tannerella forsythia   
 
จากรูปพบเชื้อแบคทีเรีย Tannerella forsythia ในรองลึกปริทันตของผูปวยโรคปริทันตอักเสบเรื้อรัง
ทุกคน 
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ภาพที่ 14 :  แสดงแถบดีเอ็นเอของเชื้อแบคทีเรีย Treponema denticola  ที่พบในรองลึกปริทนัต
ของผูปวยโรคปริทันตอักเสบเรื้อรัง (กลุมควบคุม) 
 

 
 
หมายเหต ุ: 
ชองที ่1 : แสดงแถบดีเอ็นเอมาตรฐาน (ladder หรือ DNA marker) 100 คูเบส  
ชองที ่2 – 18 : แสดงแถบดีเอ็นเอของเชื้อแบคทีเรีย Treponema denticola ของผูปวยลาํดับที่ 1 ถึง 17 
ชองที ่19 แสดงตัวควบคุมเมือ่พบเชื้อแบคทีเรีย Treponema denticola   
ชองที ่20 แสดงตัวควบคุมเมือ่ไมพบเชื้อแบคทีเรีย Treponema denticola   
 
จากรูปพบเชื้อแบคทีเรีย Treponema denticola ในรองลึกปริทันตของผูปวยโรคปริทันตอักเสบ
เร้ือรังทุกคน 
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ภาพที่ 15 : แสดงแถบดีเอ็นเอของเชื้อแบคทีเรีย Prevotella intermedia ที่พบในรองลึกปริทันต
ของผูปวยโรคปริทันตอักเสบเรื้อรัง (กลุมควบคุม) 
 

 
 
หมายเหต ุ: 
ชองที ่1 : แสดงแถบดีเอ็นเอมาตรฐาน (ladder หรือ DNA marker) 100 คูเบส  
ชองที ่2 – 18 : แสดงแถบดีเอ็นเอของเชื้อแบคทีเรีย Prevotella intermedia ของผูปวยลําดับที่ 1 
ถึง 17  
ชองที ่19 : แสดงตัวควบคุมเมื่อพบเชื้อแบคทีเรีย Prevotella intermedia   
ชองที ่20 : แสดงตัวควบคุมเมื่อไมพบเชื้อแบคทีเรีย Prevotella intermedia 
 
จากรูปพบเชื้อแบคทเีรีย Prevotella intermedia ในรองลกึปริทนัตของผูปวยโรคปริทนัตอักเสบเรื้อรัง
เกือบทกุคนยกเวนผูปวยลาํดับที่ 13 
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ตารางที ่26 : รายงานผลการพบเชื้อแบคทีเรีย 4 ชนิด ในรองลึกปริทนัตของผูปวยโรคปริทันต
อักเสบเรื้อรังและเปนโรคเบาหวานชนิดที ่2 ที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลอืดไดไมดี (กลุมทดลอง) 
 
ลําดับที่
ผูปวย 

Porphyromonas gingivalis Tannerella forsythia Treponema denticola Prevotella intermedia 

1 1 1 1 0 
2 1 1 1 1 
3 1 1 1 0 
4 1 1 1 0 
5 1 1 1 1 
6 1 1 1 1 
7 1 1 1 1 
8 1 1 1 1 
9 1 1 1 0 
10 1 1 1 1 
11 1 1 1 1 
12 1 1 1 1 
13 1 1 1 1 
14 1 1 1 1 
15 1 1 1 0 
16 1 1 1 0 
17 1 1 1 1 
รวม 17 17 17 11 

คารอยละ 100 100 100 65 
 
  หมายเหตุ : 0 หมายถึง ไมพบเชื้อแบคทีเรีย 
                      1 หมายถึง พบเชื้อแบคทีเรีย 
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ภาพที่ 16 : แสดงแถบดีเอ็นเอของเชื้อแบคทีเรีย Porphyromonas gingivalis ทีพ่บในรองลึกปริทนัต
ของผูปวยโรคปริทันตอักเสบเรื้อรังและเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้าํตาลในเลือดได
ไมดี (กลุมทดลอง) 
 

 
 
หมายเหต ุ: 
ชองที ่1 : แสดงแถบดีเอ็นเอมาตรฐาน (ladder หรือ DNA marker) 100 คูเบส   
ชองที ่2 – 18 : แสดงแถบดีเอ็นเอของเชื้อแบคทีเรีย Porphyromonas gingivalis ของผูปวยลาํดบั
ที่ 1 ถึง 17 
ชองที ่19 : แสดงตัวควบคุมเมื่อพบเชื้อแบคทีเรีย Porphyromonas gingivalis 
ชองที ่20 : แสดงตัวควบคุมเมื่อไมพบเชื้อแบคทีเรีย Porphyromonas gingivalis 
 
จากรูปพบเชื้อแบคทีเรีย Porphyromonas gingivalis ในรองลึกปริทนัตของผูปวยโรคปริทันต
อักเสบเรื้อรังและเปนโรคเบาหวานชนิดที ่2 ที่ควบคมุระดับน้ําตาลในเลอืดไดไมดีทุกคน 
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ภาพที่ 17 : แสดงแถบดีเอ็นเอของเชื้อแบคทีเรีย Tannerella forsythia ที่พบในรองลึกปริทันตของ
ผูปวยโรคปริทนัตอักเสบเรื้อรังและเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดไมดี 
(กลุมทดลอง) 
 

 
 
หมายเหต ุ: 
ชองที ่1 : แสดงแถบดีเอ็นเอมาตรฐาน (ladder หรือ DNA marker) 100 คูเบส  
ชองที ่2 – 18 : แสดงแถบดีเอ็นเอของเชือ้แบคทเีรีย Tannerella forsythia ของผูปวยลาํดับที่ 1 ถึง 17 
ชองที ่19 : แสดงตัวควบคุมเมื่อพบเชื้อแบคทีเรีย Tannerella forsythia 
ชองที ่20 : แสดงตัวควบคุมเมื่อไมพบเชื้อแบคทีเรีย Tannerella forsythia   
 
จากรูปพบเชื้อแบคทีเรีย Tannerella forsythia ในรองลกึปริทนัตของผูปวยโรคปริทนัตอักเสบเรื้อรัง
และเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดไมดีทุกคน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DNA Template 25 ng. Loading 16 ul. 
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ภาพที่ 18 : แสดงแถบดีเอ็นเอของเชื้อแบคทีเรีย Treponema denticola  ที่พบในรองลึกปริทนัต
ของผูปวยโรคปริทันตอักเสบเรื้อรังและเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้าํตาลในเลือดได
ไมดี (กลุมทดลอง) 
 

 
 
หมายเหต ุ: 
ชองที ่1 : แสดงแถบดีเอ็นเอมาตรฐาน (ladder หรือ DNA marker) 100 คูเบส  
ชองที ่2 – 18 : แสดงแถบดีเอ็นเอของเชื้อแบคทีเรีย Treponema denticola  ของผูปวยลําดับที่ 1 
ถึง 17  
ชองที ่19 : แสดงตัวควบคุมเมื่อพบเชื้อแบคทีเรีย Treponema denticola 
ชองที ่20 : แสดงตัวควบคุมเมื่อไมพบเชื้อแบคทีเรีย Treponema denticola   
 
จากรูปพบเชื้อแบคทีเรีย Treponema denticola ในรองลึกปริทันตของผูปวยโรคปริทันตอักเสบ
เร้ือรังและเปนโรคเบาหวานชนิดที ่2 ที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดไมดีทุกคน 
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ภาพที่ 19 : แสดงแถบดีเอ็นเอของเชื้อแบคทีเรีย Prevotella intermedia ที่พบในรองลึกปริทันต
ของผูปวยโรคปริทันตอักเสบเรื้อรังและเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้าํตาลในเลือดได
ไมดี (กลุมทดลอง) 
 

 
 
หมายเหต ุ: 
ชองที ่1 : แสดงแถบดีเอ็นเอมาตรฐาน (ladder หรือ DNA marker) 100 คูเบส  
ชองที ่2 – 18 : แสดงแถบดีเอ็นเอของเชื้อแบคทีเรีย Prevotella intermedia ของผูปวยลาํดับที่ 1 ถึง 17 
ชองที ่19 : แสดงตัวควบคุมเมื่อพบเชื้อแบคทีเรีย Prevotella intermedia 
ชองที ่20 : แสดงตัวควบคุมเมื่อไมพบเชื้อแบคทีเรีย Prevotella intermedia 
 
จากรูปพบเชื้อแบคทเีรีย Prevotella intermedia ในรองลกึปริทนัตของผูปวยโรคปริทนัตอักเสบเรื้อรัง
และเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดไมดีลําดับที่ 2, 5, 6, 7, 8, 10, 11, 
12, 13, 14, 17  
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาว จุฑาทิพย  กิ่งนครทอง เกิดวันที ่4 ตุลาคม พ.ศ. 2516 ที่จงัหวัดอุดรธาน ีประวัติ
การศึกษา สาํเร็จการศึกษาทนัตแพทยศาสตรบัณฑิต จากมหาวทิยาลัยขอนแกน ในปการศึกษา 
2540 เขารับราชการในตาํแหนงทนัตแพทย 4 ทีโ่รงพยาบาลหนองสองหอง จงัหวัดขอนแกน
ระหวางป พ.ศ. 2541 - 2545 และยายมารับราชการตอที่โรงพยาบาลบานฝาง จงัหวัดขอนแกน
จนถงึปจจุบนั ในตําแหนงทนัตแพทย 6 และเขารับการศึกษาตอหลกัสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑติ 
ภาควิชาปริทนัตวทิยา คณะทนัตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2546 
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